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KKTC Kamu Hastanelerinde Çocuklara Bakım Veren HemĢireler Ġçin 

GeliĢtirilen Bir Eğitim Programının HemĢirelik Rol ve ĠĢlevlerine Etkisi 

Öğrenci: Mine Bahçeci 

DanıĢman: Prof. Dr. Ayda Çelebioğlu 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği AD  

ÖZET 

Amaç: Bu çalıĢma, kamuda çalıĢan hemĢireler için geliĢtirilen bir eğitim 

programının çocuk hemĢireliği rol ve iĢlevlerinin geliĢimine etkisini incelemek 

amacıyla yapılmıĢtır. Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma, tek grup öntest-sontest yarı-

deneysel modelde gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmaya,  kamu hastanelerinde 2012- 2014 

yılları arasında çocuk hastalara aktif bakım veren 119 hemĢire davet edilmiĢtir. 

ÇalıĢma 109 hemĢire ile baĢlamıĢ ve toplam 85 hemĢire ile tamamlanmıĢtır. Veriler, 

hemĢire tanımlayıcı özellikler formu ve araĢtırmanın baĢında çalıĢma grubuna 

yönelik yeniden geçerlilik ve güvenirlik testleri yapılan “Çocuk HemĢirelerinin Rol 

ve ĠĢlevlerini Uygulama Ölçeği”  ile toplanmıĢtır. HemĢirelere, haftada iki gün, 

ortalama 80-100 dakika süren toplam dört oturum Ģeklinde, araĢtırmacı tarafından 

literatür ıĢığında geliĢtirilen bir eğitim kitabı rehberliğinde yüz yüze eğitim 

verilmiĢtir. Değerlendirmeler, her hemĢire için iki hafta süren yenileme eğitimlerinin 

ilk ve son günlerinde yapılmıĢtır. Elde edilen verilerden, ölçek geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢmalarına iliĢkin veriler metodolojik testler, hemĢirelerin tanımlayıcı özelliklerine 

iliĢkin veriler aritmetik ortalama ve standart sapma, sayı, yüzde ve frekans ile 

değerlendirilmiĢtir. Öntest-Sontest verilerine yönelik Kolmogrov-Smirnov (K-S) testi 

uygulanmıĢtır. KarĢılaĢtırmalı analizlerde ise student t testi, Varyans Analizi 

(ANOVA) ve bulunan farkların kaynaklarına iliĢkin de Tukey testi kullanılarak 

veriler analiz edilmiĢtir. Bulgular: Öntest ve sontest puan ortalamaları 

karĢılaĢtırılmasında sontest ortalama değerleri (4,28±0,38) önteste (3,95±0,43) göre 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur (p<0,05). Son test puan ortalamalarına göre 

en çok savunucu ve karar alıcı rolünde (4,45±0,39), en az ise iletiĢimci ve iĢbirliği 

rolünde (4,09±0,52) artıĢ olduğu saptanmıĢtır. Sonuçlar: ÇalıĢmanın sonuçları, hasta 

çocuğa bakım veren hemĢireler için geliĢtirilen eğitim programının çocuk hemĢireliği 

rol ve iĢlevlerini geliĢtirmede etkili olduğunu göstermiĢtir. 
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Anahtar Sözcükler: Rol ve iĢlevler, Çocuk hemĢiresi, Yenileme eğitimi, Kamu 

hastanesi,  Model ve Kuram 
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The Effect of a Training Program Developed for Nurses Caring for Children in 

TRNC Public Hospitals on Nursing Role and Functions 

Student: Mine Bahçeci 

Supervisor: Prof. Dr. Ayda Çelebioğlu 

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. 
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1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

  

HemĢirelik mesleğinin çatısını oluĢturan bakım, hemĢirelerin temel mesleki 

konu alanlarının odak noktasıdır (Altıok ve ark., 2011). HemĢire, bakım 

hizmetindeki sorumluluğunu, üstlendiği mesleki rol ve iĢlevlerini uygulayarak yerine 

getirmektedir (Ay, 2008; Birol, 2005).  

 
HemĢirelik ile ilgili güncel yasal tanımlarda çocuk hemĢiresinin onlardan 

beklenileni bilmekle, anlamakla ve bunları uygulamakla yükümlü olduğuna (KKTC 

Yataklı Tedavi Kurumları Dairesi KuruluĢ, Görev ve ÇalıĢma Esasları Yasası, 26 

Mart 2007, sayı:34/2007),  on sekiz yaĢına kadar olan çocukların sağlığını koruma, 

geliĢtirme, hasta çocuğun bakım, tedavi ve rehabilitasyonuna yönelik 

sorumluluklarını, evrensel çocuk hakları ve profesyonel hemĢirelik rolleri 

doğrultusunda gerçekleĢtirdiğine değinilmektedir (HemĢirelik Yönetmeliğinde 

DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik-Resmi Gazete, 19 Nisan 2011, sayı:27910). 

Hastanelerden hizmet alan hasta çocuk ve ailelerinin tümüne bakımın gerektirdiği 

hemĢirelik rol ve iĢlevlerinin doğru, uygun biçimde, hizmet gereğine uygun ve 

zamanında uygulanmasının önemli olduğu vurgulanmaktadır (KKTC Kamu Sağlık 

ÇalıĢanları Yasası-Resmi Gazete, 19 Ocak 2009, sayı:6/2009).  

 
Çocuk hemĢiresinin, alanlarında yeterli ve güncel bilgilerle donatılmıĢ olarak 

görevlerini yerine getirmesi, her çocuğa ve aileye en üst düzeydeki bakımı 

sağlamakla ilgili sorumluluk alması beklenmektedir (Altıok ve ark., 2011; 

Hockenberry, 2009; James ve Ashwill, 2007). Çocuk hemĢiresi, bebeklikten gençlik 

dönemine kadar olan çocuk ve ailesinin fiziksel, zihinsel, duygusal, ve sosyal 

ihtiyaçlarının, çocuğun özelliklerini fark ederek,  anne-baba-çocuk ve diğer sağlık 

ekibi ile iĢbirliği halinde her çocukluk döneminin geliĢim ve değiĢim özelliklerini 

dikkate alarak hemĢirelik rol ve iĢlevlerini yerine getiren sağlık iĢgücünün önemli bir 

üyesidir (ġenol, 2018). Bununla birlikte, hemĢirelik alanının uzmanlaĢmıĢ bir 

bölümünü ve hemĢirelik disiplini içinde ileri eğitim gerektiren bir alanı temsil eder 

(Freed ve ark., 2010; Yiğit ve Yüzer, 2007; ÇavuĢoğlu, 2008). Rol ve iĢlevlerinin  
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kapsamında hemĢire;  çocuklarla iletiĢim kurabilmeli ve her yaĢta ve öğrenim 

düzeyinde olan çocuklara eğitim verebilmelidir.  Her çocuğun ve ailenin kültürel 

değerleri ve inançlarını da dikkate alarak ihtiyaçlarını karĢılayacak bakım 

aĢamalarını eleĢtirel düĢünce çerçevesinde hemĢirelik yöntemlerini kullanarak 

geliĢtirebilmelidir (Öztürk ve Ayar, 2018). Aynı zamanda hemĢirelerin en son 

araĢtırmaların verilerini kullanarak problem çözmeleri ve baĢka sağlık kurumlarıyla 

iĢbirliği içerisinde olmaları beklenmektedir.  Bu tanımlamalar ıĢığında çocuk 

hemĢiresinin sunulan bakım sunumunun kapsamı oldukça geniĢ hemĢirelik rol ve 

iĢlevleri de bu kapsam doğrultusunda çeĢitlilik ve farklılık göstermektedir (ġenol, 

2018).  

 
Çocuk hemĢireleri, evrensel,  özelleĢmiĢ rol ve iĢlevlere sahiptirler (Society of 

Pediatric Nurses, 2006; Potts ve Mandleco, 2012). Kuramsal olarak çeĢitli 

sınıflandırmalar yapılmasıyla birlikte; eğitici, bakım verici, savunucu, karar alıcı, 

danıĢman, rehabilite edici, koordine edici,  iletiĢimci, araĢtırıcı, rahatlatıcı, yönetici 

ve sağlığı koruyucu isimleri olan rol ve iĢlevleri bulunmaktadır (ġenol, 2018; Alsaç 

ve Yiğit, 2018; Akça ve Gözen, 2013; Clinton, 2014; Düzkaya ve Yıldız, 2014; 

Suluhan ve ark., 2014; Taylan ve ark., 2012).  

 
Bireysel ve kurumsal çeĢitli faktörler, rol ve iĢlevlerin gerçekleĢtirilmesinde etkili 

olabilmektedir. Literatürde, iĢ odaklı hemĢirenin çalıĢma sistemi (Coyne, 2013), 

çalıĢılan ünite, çocuk ünitesinde çalıĢma süresi (Çetinkaya ve ark., 2017), yetersiz 

hemĢire istihdamı (Bal, 2014) gibi kuruma ait faktörlerin çocuğa bakım veren 

hemĢirelerin profesyonel rol ve iĢlevlerini etkilediği belirtilmektedir. Bununla 

birlikte, yapılan bazı çalıĢmalarda çocuk hemĢiresinin cinsiyeti (Yiğitsoy, 2014), evli 

olup olmama durumu, eğitim düzeyi (Yüzer, 2010), kullanmakta olduğu rolle ilgili 

bilgi noksanlığı (Essani ve Ali, 2011; Montgomery ve ark., 2016), ayrıca rolle iliĢkili 

içgörü eksikliği (Smith, 2011), hemĢirenin uygulayacağı rolü tercih etmesi (Karadağ 

ve ark., 2013) gibi bireysel faktörlerin rolü bilme ve kullanımında etkili olduğuna 

rastlanmıĢtır.  
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Yiğit ve Yüzer‟in (2007) çalıĢmasında, çok az kuruluĢta hemĢirelerin 

eğitimlerinde öğrenmiĢ oldukları rol ve iĢlevleri gerektiği gibi gerçekleĢtirebildikleri 

belirtilmektedir. Yüzer (2010) çalıĢmasında, çocuk hemĢirelerinin sağlığı koruyucu 

ve bakım verici rollerini en üst seviyede, danıĢmanlık rollerini ise en alt seviyede 

yerine getirdiklerini belirlemiĢtir.  

 
Rol ve iĢlevlerin istendik düzeyde sunulmaması nedeniyle, hem doğrudan hasta 

çocuk ve ailesi,  hem de hizmeti veren hemĢirenin kendisi bu durumdan olumsuz 

etkilenmektedir (Topuz, 2006; Adıgüzel ve ark., 2011; Smith, 2011). Oysa özel veya 

kamudaki hemĢirenin, mesleki rolünün içeriğini iyice tanıması ve anlaması, rol 

davranıĢının gereğini gerçekleĢtirebilmesini sağlamaktadır (Esatoğlu ve ark., 2004).  

 
Kuzey Kıbrıs‟ta hemĢirelik rol ve iĢlevleriyle ilgili Çoban‟ın (1999) yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada, LefkoĢa ve Mağusa Devlet hastanelerinin çocuk, eriĢkin hastaların 

bulunduğu farklı kliniklerinde ve yedi (7) sağlık ocağında çalıĢan toplam 300 

hemĢirenin eğitici, araĢtırıcı rollerini daha az, uygulayıcı ve yönetici rollerini ise 

daha çok benimsediklerini bulmuĢtur. 

 
Coyne (2013) çalıĢmasında ise, hasta çocuk ve ailesi için hemĢire açısından bilgi 

ve uygulama açısından netleĢmemiĢ ve gereksinim duyulan rolün seçimine karar 

verme ile ilgili hemĢirenin kararsızlığının onlara stres oluĢturduğunu belirtmektedir. 

Elçigil‟in (2011) kanserli çocuk ve gençlerin tedavisinde ağrı yönetimine iliĢkin 

çalıĢmasında, hemĢirelerin bakım verme rolünü gerçekleĢtirme engellerinde; 

belirsizlik, duyarsızlık ve iletiĢim problemleri bulunmaktadır. 

 
Houssein ve Beratlı (2019)‟nın çocuk istismarına iliĢkin Kuzey Kıbrıs Kamu 

hastanelerinin çocuk klinikleri ve acil servis ile temel sağlık merkezlerinde çalıĢan 

hemĢireler ile yaptıkları bir çalıĢmada, hemĢirelerin %70,4‟ünün tanımlamada 

yetersiz oldukları saptanmıĢtır. Bununla birlikte hemĢirelerin, izlemeleri gereken 

yolu bilmede ve bilgi ihtiyaçlarını ifade etmede de yetersizliklerinin olduğu 

saptanmıĢtır (Houssein ve Beratlı, 2019, s. 1098). Bilme ve uygulama eksikliğine 

bağlı, bakım hizmetinin kalitesinde azalma ve hizmet ihmalleri nedeniyle hatalı 

uygulamalar ve memnuniyetsizlikler meydana gelmektedir (Kuğuoğlu ve ark., 2009; 
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Ardahan, 2003; Topuz, 2006; Özyazıcıoğlu ve Arıkan, 2007; Kubilay ve Ulus, 2012; 

KarataĢ ve Yakıncı, 2010; Arcak ve Kasımoğlu, 2006). 

 
Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Değerlendirme Heyeti‟nin „„KKTC Sağlık 

Sistemi Değerlendirmesi‟‟ raporunda (2010), K.K.T.C.‟de halkın kamu 

hastanelerinden memnuniyetinin %27, çalıĢanların memnuniyetinin ise %21 olduğu, 

ayrıca kamu hastanelerindeki verimliliğin düĢük olduğu, bununla birlikte 

uzmanlaĢma yetersizlikleri bulunan ve çeĢitli alanlarda deneyimi olan hemĢirelerin 

hasta çocuk ünitelerinde çalıĢtığı belirtilmiĢtir (Türkiye Sağlık Bakanlığı 

Değerlendirme Heyeti, 2010).  

 
Bu çalıĢmaların ıĢığında; çocuk ve ailesine yönelik hemĢirelik rol ve iĢlevlerinin 

yerine getirilmesinin, rol çatıĢması, rol belirsizliği ve rolün bilinmemesi nedeniyle 

tam uygulanmadığını düĢündürmektedir. Bir baĢka deyiĢle, Kuzey Kıbrıs‟taki Devlet 

hastanelerindeki hemĢirelerde, uzmanlaĢmanın yaygın olmaması ve iĢe odaklı 

çalıĢmaları gibi nedenlere bağlı eğitim boĢluk ve noksanlıkları olduğu söylenebilir. 

 
Hastaneye yatıp hizmet alan çocuklarda kaliteli bir hemĢirelik hizmetini 

baĢarmak için, çocuk hemĢirelerinin bilgi noksan ve boĢluklarının yenileme 

eğitimleriyle üzerinde durulması, onların hizmetlerini gerçekleĢtirmelerindeki 

baĢarılarını ve en iyiyi sunabilmelerini etkileyebilmesi açısından önemli ve 

önceliklidir (Essani ve Ali, 2011; Delamaire ve Lafortune, 2010; Freed ve ark., 

2020).  

 
HemĢirelik rol ve iĢlevlerinin tam olarak yerine getirilmesine engel olan 

nedenlerden olan rol belirsizliği ve rolün bilinmemesine yönelik olarak mezuniyet 

sonrası eğitimin olumlu etkisinin olabileceği düĢünülmektedir. Bilindiği gibi 

mezuniyet sonrası eğitimler; çalıĢmakta olanlara iĢ ortamlarında daha verimli, 

baĢarılı, tatminkar, mutlu ve üretici olmalarını sağlayacak, ihtiyaç duyulan bilgi, 

beceri ya da tutumları edinmeyi amaçlamaktadır (Kanber ve Gürlek, 2011; Yörük, 

2010).  Ayrıca  hemĢirelik bakım hizmetinin alımı ve sunumu basamaklarında 

oluĢabilecek hataların ve kazaların azaltılması ya da ortadan kaldırılması ve 

maliyetlerin düĢürülmesi de hizmet sunumunda geliĢmenin sağlanmasına yol 
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açacağından,  verilecek eğitim etkinliklerinin bu konuları içermesi uygun olacaktır 

(Çelen ve ark., 2007; Ġbicioğlu, 2010; Yıldız ve ark., 2006). Esatoğlu ve ark. (2004), 

en az bir defa da olsa hemĢire rollerine yönelik hizmet içi eğitim almıĢ olan 

hemĢirelerin, daha az rol belirsizliğine sahip olduklarından söz etmektedirler. 

 
Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti (KKTC)‟nde genelde hemĢirelerin, özelde çocuk 

sağlığına yönelik hizmet veren çocuk hemĢirelerinin rol ve iĢlevlerini uygulama 

durumları ya da uygulamadaki güçlüklerini belirlemeye yönelik herhangi bir kriter 

ya da değerlendirme sistemi bulunmamaktadır. Bu rol ve iĢlevlerin değerlendirilmesi 

ve geliĢtirilmesine yönelik bir eğitim programının etkinliğine iliĢkin herhangi bir 

çalıĢmaya da rastlanmamıĢtır.  

 
Bu çalıĢmanın sonuçları, hemĢirelik rol ve iĢlevlerinin uygulanmasında rehber 

olabilir. HemĢirelerin, çocuğa yönelik rol ve iĢlevlerini uygulamada,  problemleri 

sistematik ve düzenli bir Ģekilde çözmelerine yardımcı olabilir. KKTC‟de çocuk 

hemĢireliğinin rol ve iĢlevleriyle ilgili mevcut hemĢirelik ile ilgili çalıĢma 

ortamlarına  aktarılabilecek,  olumlu  ve kullanılabilir bilimsel katkı yapabilir. 

 

AraĢtırmanın Amacı: 

 
Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti Yataklı Tedavi Kamu Kurumlarında görev 

yapan hemĢirelerin, çocuk sağlığı ve hastalıkları hemĢireliğine yönelik rol ve 

iĢlevlerini belirlemek ve bu rol ve iĢlevlerine yönelik olarak geliĢtirilip  uygulanan 

eğitim programının etkililiğini değerlendirmek amacıyla yapılmıĢtır. 

 

AraĢtırmanın Hipotezleri: 

 
H0: HemĢirelere verilen yenileme eğitimi çocuk hemĢireliği rol ve iĢlevlerini       

etkilemez. 

 
H1: HemĢirelere verilen yenileme eğitimi çocuk hemĢireliği rol ve iĢlevlerini olumlu 

yönde etkiler.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Çocuk Açısından Hastalık ve Hastane 

 

 Çocuklar bütün toplumlarda, gelecek zamanın yetiĢkini olarak itina ile 

eğitilen, yetiĢtirilen, var olan imkanlar en üst düzeyde kullanılarak, tüm ihtiyaçları 

karĢılanan kıymetli kiĢilerdir. Sağlıklı çocuk, sağlıklı bir nesil yetiĢtirilmesi ve 

sağlıklı toplum için vazgeçilmezdir (Yıldız, 2012, s.62; Eroğlu ve Koç, 2012, s.136). 

Çocuğun büyümesi ile birlikte aynı kalan tek durum, sağlık hizmetlerinden 

yararlanma ihtiyacıdır. Çocuk dünyaya geldiği andan itibaren bu hizmetlerden 

sistemli olarak yararlanması gerektiği bilinmektedir. 

  
Aile ve çocuk, alıĢtıkları Ģekilde, kendi düzenleri içinde hayatlarını devam 

ettirmekte iken, yaĢanan beklenmedik bir kaza veya sorun ile çocuk ve ailesi, 

kendilerini hiç alıĢık olmadıkları, bilmedikleri bir ortamda, yabancısı oldukları tıbbi 

tanımların ve bireylerin içinde bulabilirler. Hizmet ihtiyaç durumlarına bağlı olarak 

ya yatılı ya da ayaktan tedavi alabilirler. Geçici olarak alıĢık yaĢamdan ayrılmaların 

olduğu dönemlerin yaĢandığı hastalık durumu ile iç içe olunan bir süreci yaĢamak 

zorunda kalan hasta çocuklardan bir kısmı hastalık öncesindeki sağlık durumlarına 

kavuĢamayabilirler (Erdim ve ark, 2006, s.155). 

 
Çocukların hastalıkları süregelen ya da ani geliĢen olup, bakım ve tedavisi 

uzun süreli ciddi hastalıklarda, çocuklarda farklı davranıĢ sorunları ve geliĢimlerinde 

gerilemeler (regresyon)  görülebilmektedir. Çocuğun hastalık durumuyla ilgili aile 

düzeni önemli ölçüde değiĢikliklerle karĢılaĢmaktadır. Çocuğun hastalığından önceki 

dönemindeki anne ve babanın yaĢantısı olduğu gibi değiĢebilmekte, ekonomik 

giderleri artmakta, tedavi sürecinin sebebiyet verdiği kaygı, gerginlik gibi nedenlerle 

hasta çocuk ve ailesi hatta yakın çevresi de hastalıktan istenmeyen Ģekilde 

etkilenmekte ve aile üyelerinde de stres olabilmektedir (Erdim ve ark., 2006 s.156; 

AğdaĢ, 2008, s.7-9). 
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Hastaneye yatmanın çocuğun geliĢimi ve ailesinin yaĢam tarzı üzerinde çeĢitli 

olumsuz etkileri olabildiği gibi her çocuğun hastanedeki deneyimi yaĢayıp 

hissetmeleri kendilerine özgü olduğu bilinmektedir (ÇavuĢoğlu, 2008, s. 51). 

Akkavak ve Karabudak (2019)‟ın bir çalıĢmasında, hastanede yatılı hizmet almanın 

çocuk üzerinde birçok istenmeyen etkisi olduğu çocuk için hastalığın ve hastanede 

yatarak tedavi almanın, onu rahatsız eden, korkutan ve hoĢa gitmeyen yaĢantıları 

içerdiği ve hastane ortamının çocuk için yabancı bir ortam olduğu belirtilmektedir. 

Hasta çocuklar  aileden ayrılma, hastanede fiziksel yönden zarar görme ve ameliyat 

olma korkuları sebebiyle farklı boyutlarda sıkıntı ve stres yaĢayabilmekte bununla 

birlikte bu durumlarla karĢılaĢtığında önceden kazanmıĢ olduğu baĢetme yöntemleri 

ile problemine çözüm bulamazsa kendini yetersiz, güçsüz ve çaresiz 

hissedebilmektedir (ÇavuĢoğlu, 2008, s. 51). 

 

2.2. Hasta Çocuk ve HemĢire 

 

Çocuğun sağlık hizmeti veren bir kuruma baĢvurusu sonrası çocuk ve hemĢire 

arasındaki ilk iletiĢim baĢlamaktadır. HemĢirenin profesyonel iletiĢim yaklaĢımı ile 

çocuğa yaklaĢması, çocuğun uyumunu sağlar; yüz yüze geldiği  olaylara iliĢkin iyi 

hissettiği duygular geliĢtirmesine, güven duymasına, güzel Ģeyler düĢünmesine ve 

hemĢirelik hizmeti sunumunun en önemli öğesi olan bir profesyonel hizmet 

sağlanmaĢ olmasına katkıda bulunur (Akkavak ve Karabudak, 2019, s.46) 

 
HemĢire, çocuğun hastanede olduğu zaman içinde hastane ortamında 

deneyimlemiĢ olduğu beklentilerini, durumlara yönelik bireysel algılamalarını, 

önceden kazanmıĢ olduğu deneyimlerini, biliĢsel düzeyini ve duygularını 

önemseyerek bakım verir (ÇavuĢoğlu, 2008, s.51). 

 
Hasta çocukta hemĢire, annelerin servise kabulünde servisin rutinlerini 

anlatarak ebeveynlerin özellikle annelerin, alıĢık olmadıkları bu yabancı ortama 

iliĢkin endiĢelerini azaltabilir. HemĢire tarafından iyi bir Ģekilde verilen danıĢmanlık 

hizmetleri ve ebeveynin duygusal yönden destekler. Ebeveynlerin çocuğun hastalığı 

ile ilgili kaygılarını ve sıkıntılarını azaltmaya ve çocuğun hastalığını kabullenmesine 
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yardımcı olmaya yönelik hemĢirelik giriĢimleri, hastalık hakkında bilgi vermek, ünite 

ve tedaviile ilgili bilgi vermek, ebeveynleri özellikle de anneleri bakımda aktif rol 

almaları konusunda cesaretlendirmek ve bakıma dahil etmek, ebeveynleri, 

duygularını, sorularını ve ilgilerini ifade etmeye cesaretlendirmek Ģeklindedir. Bu 

giriĢimlerle, hemĢire tarafından desteklenerek hastaneye kabulü yapılan çocuk ve 

annelerinin endiĢeleri azalabilmektedir (AğdaĢ, 2008, s.6-13). 

 

2.3. Çocuğa Bakım Veren HemĢirenin Rol ve ĠĢlevleri  

 

Mesleki rol, belirli bir statüde olan kiĢiden iĢgal ettiği statünün gerektirdiği ve 

ondan beklenen fiili davranıĢlardır ve mesleki yaĢamın sürdürülmesinde merkezi bir 

konumda bulunmaktadır (Topuz, 2006, s.7-8; Seçer, 2009, s.42). Çocuk bakımı ile 

ilgilenen günümüz hemĢiresi, çocuk ve ailesine  bakım hizmetinin götürülmesi ve 

hizmetin yönetimini kapsayan bakımını; mesleğine özgü rol ve iĢlevlerini 

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

 
Bu rol ve iĢlevler  kapsamındaki hemĢire;  çocuklarla iletiĢim kurabilmeli ve 

her yaĢta ve öğrenim düzeyinde olan çocuklara eğitim verebilmelidir.  Her çocuğun 

ve ailenin ihtiyaçlarını karĢılayacak bakım aĢamalarını eleĢtirel düĢünce çerçevesinde 

hemĢirelik yöntemlerini kullanarak geliĢtirebilmelidir. Aynı zamanda hemĢirelerin en 

son araĢtırmaların verilerini kullanarak problem çözümlemeleri ve baĢka sağlık 

kurumlarıyla iĢbirliği içerisinde olmaları beklenmektedir.  HemĢire her çocuğa ve 

aileye en üst düzeyde bakım sağlamakla sorumludur. HemĢireler yasal olarak 

onlardan beklenileni  bilme,  anlama ve uygulamadan sorumludurlar. HemĢirelerin 

profesyonel yeterliliklere sahip olmaları, bu yeterlilikleri uygulama alanlarına etkili 

bir Ģekilde kullanabilmeleri gerekmektedir (KKTC Yataklı Tedavi Kurumları Dairesi 

Yasası, 2007; ÇavuĢoğlu, 2008, s.21; Hockenberry ve David, 2009). 

 
ġenol (2018) çalıĢmasında, Türkiye‟de 1650-1880 tarihleri arasında çocuk 

bakımında yer alan hemĢirelerin, çocuğun beslenmesinden, hijyenin devam 

ettirilmesinden ve  hidrasyonun devamlılığının sağlanmasından sorumlu olduklarını 

ve bulaĢıcı hastalıkların kontrol altına alınmasında da rol aldıklarını belirtmektedir. 
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Ayrıca çocuk hemĢiresinin bugünkü tanımına getiren akıĢta yer alan olaylar, 

savaĢlar, sağlıkla ilgili politikaları, haklar, doğal afetler, göçler ve küreselleĢme 

hareketleri günümüzde halen etkinliğini sürdürmekte olduğundan bu durumların 

çocuk hemĢiresinin ilk yıllardaki temel rolleri olan bakım verici ve koruyucu rollerini 

geliĢtirmesini sağlayarak günümüzdeki kapsamlı bakım anlayıĢı ile farklılaĢmasına 

yol açtığını ifade etmektedir (ġenol, 2018, s.4). 

 
Potts. ve Mandleco (2012),  çocuk hemĢiresinin rollerini dört kategori altında 

sınıflamıĢlardır. 1. „Birincil (primer) roller‟; bakım verici, savunucu, eğitici, araĢtırıcı 

ve yönetici /lider , 2. „Ġkincil (sekonder) roller‟; koordinatör, iĢbirlikçi, iletiĢimci ve 

danıĢman, 3. „DeğiĢime uğramıĢ uygulama rolleri‟ olarak; klinik bakım koordinatörü, 

bakım yöneticisi, klinik hemĢire rolü, 4. „Üst düzey uygulama rolleri‟ ise; uygulayıcı 

hemĢirelik, uzman klinik hemĢireliği ve vaka yönetici rolü olarak belirtmektedirler. 

 
Çocuğa bakım veren hemĢirelerin, iĢ kategorilerine göre, Amerikan 

HemĢireler Birliği (ANA) tarafından da önerilen onbir tane rolü bulunmaktadır. Bu 

roller; eğitici rolü, bakım verici rolü,  savunuculuk ve ailenin sözcüsü rolü, rahatlatıcı 

rolü, karar alıcı rolü, sağlığı koruyucu rolü, rehabilite edici rolü, iĢbirliği ve iletiĢimci 

rolü, yönetici ve koordine edici rolü danıĢmanlık rolü ve araĢtırmacı rolü olarak 

adlandırılmıĢtır (Yüzer ve ark., 2008, s.21; Çetinkaya ve ark., 2017, s.153; Alsaç ve 

Yiğit, 2018, s. 9-10). 

 

2.3.1.HemĢirenin bakım verici rolü 

 

Türk Dil Kurumu (TDK)‟na göre, Bakım kelimesi; „Bir Ģeyin geliĢmesi iyi 

bir durumda kalması için verilen emektir‟. Bununla birlikte, kiĢinin beslenmesi, 

giyinmesi vb. ihtiyaçlarını üstlenme, sağlama iĢi olarak da tanımlanmaktadır 

(http://www.tdk.gov.tr, EriĢim tarihi: 30.12.2020). Altıok ve ark. (2011)‟nın 

çalıĢmasında da bakım, hemĢireliğin temel çatısını oluĢturduğu, bakım kavramının 

çoğunlukla değer verme, hassasiyet, Ģefkat, ahlaki zorunluluk,  katılma, yardım edici 

giriĢim, iletiĢim, bilgi verme kavramlarını kapsadığı belirtilmektedir. 
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Altay (2018) çalıĢmasında, hemĢirenin, hastane ortamında, hastaneden eve 

geçiĢ sürecinde, hem evde hem de okulda bakım verici rolü olduğundan 

bahsetmektedir. Bakım vericilikte amaç; bireyin sağlıklı halde iken bireysel 

imkanlarıyla gerçekleĢtirmiĢ olduğu, hastalık boyunca ise baĢarmayı yapamadığı, 

hayatı nitelikli olarak devam ettirmekle ilgili sağlık bakım ihtiyaçlarını desteklemek 

veya karĢılamaktır. Bakım verici rolü, çağdaĢ hemĢirelik rollerinin ve geleneksel 

uygulamaların tabanını oluĢturan en temel roldür. ÇağdaĢ hemĢireliğin bundan farklı 

rollerinin bu rolden doğarak oluĢtuğu ve geliĢtiği belirtilmektedir. HemĢire, bu temel 

rolünü gerçekleĢtirirken, birey/hastayı merkeze alarak bu Ģekilde çalıĢarak, karar 

verme becerisini kullanmaktadır. Bakım verici rolünde hemĢirenin, hastalık sürecine 

ve hastaya özel bakım planının hazırlanması ve sosyal-duygusal iyi olma durumunu 

bir kez daha kazandırmaya yönelik tedbirler alır. HemĢire bu söz edilen rolünü, 

donanımındaki eğitimiye ve klinik deneyimi ile, sorumlu olduğu hasta bireyin bakım 

gereksinimlerini belirleyerek, hasta çocuk ve ailesi ile hem bu gereksinimin 

belirlenmesinde hem de karĢılanmasında iĢbirliğini gündeme getirerek yerine 

getirmektedir (Ay, 2008, s.50; Taylan, 2009, s.43-44). 

 
Çocuk hemĢiresi; yenidoğanlara, çocuklara ve ailelerine hastalık 

zamanlarında, yaralanmalarda, iyileĢme dönemlerinde ve sağlıkta doğrudan bakım 

verir. Çocuk hemĢiresi özellikle bakım verirken, çocuğun geliĢim dönem 

özelliklerinin anlaĢılmasını ve çocuğun fiziksel, duygusal gereksinimlerinin 

belirlenmesini amaçlar. Bakımını; çocuğun yaĢı, ailenin ve çocuğun biliĢsel 

yetenekleri, kültürel geçmiĢi, bireysel özellikleri, hastalık durumunu ve klinik 

kararları dikkate alarak bir diğer deyiĢle sağlık bakımı ile ilgili her çocuk ve aile için 

esneklik sağlayarak (Eras ve ark., 2011, s. 200), çocuk ve aile ile birlikte hemĢirelik 

süreciyle verir. HemĢirelik sürecini; sorunları değerlendirme, hemĢirelik tanısı, 

planlama, uygulama ve değerlendirmeden oluĢan beĢ aĢamayla planlar ve uygular 

(ÇavuĢoğlu, 2008, s.34).  

 
Bu aĢamalar doğrultusunda hemĢire; 

- Sağlık öyküsünü alır,  

- Hasta ve ailesinin ihtiyaçlarını belirler,  
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- Büyüme gelişmeyi izler,  

- Bakımın kapsamlı planını geliştirir. 

- Sağlık göstergesiprosedürleri hazırlar,  

-  Hemşirelik girişimlerini ve tedaviyi sağlar,  

- Gerekli başvuruları yapar ve bakımın etkisini değerlendirir (ÇavuĢoğlu, 2008, 

s.34). 

 
 Çocuk ve ailesiyle terapötik iletiĢim geliĢtirmek ve onlara destek sağlamak, 

hemĢirelik bakımının temel unsurlarıdır. Aile merkezli, ailenin yapısal ve kültürel 

çeĢitliliğini kapsayan bakım ile çalıĢan hemĢireler, aileleri güçlendirirler, ailelerin ve 

çocuklarının kendi bakımlarının bir parçası olmalarına yönelik onları 

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

 
HemĢire; çocuk, aile ile iĢbirliği ve danıĢmanlık yapmanın yanı sıra bakım 

planını çocuk ve ailenin ihtiyaçlarını doğru yansıtacak Ģekilde yapabilmesi için 

çocuğun hastalığının patofizyolojisi hakkında bilgi sahibi, insan büyüme ve  geliĢme 

ve fiziksel, kültürel ve manevi değerlendirme  ile ilgili biyolojik bilimler bilgisi ve 

bulguları bakımına dahil edebilmesi için de entegre yetemneği, koordinasyon, 

eleĢtirel düĢünme becerilerinin olması gerekir. Ayrıca doğru ilaç dozu hesaplama 

yöntemleri ve yan etkileri bilgisi, her yaĢtan çocuklar için çeĢitli yönlendiriciler 

tarafından ilaç yönetmek yeteneği dahil olmak üzere çocuk farmakoloji bilgisini de 

bakımında göstermelidir (Potts ve Mandleco, 2012, p.17). 

 

2.3.2.HemĢirenin sağlığı koruyucu rolü 

 
Türk Dil Kurumu‟nda „Sağlık‟ kiĢinin sosyal, fiziksel ve psikolojik yönden 

tam bir iyilik konumunda olması, sıhhat, afiyet, beden esenliği, esenlik, ayrıca sağ 

olma, canlı olma ve diri olma durumu,„Koruyucu‟ ise korumakta olan kimse, himaye 

eden,  muhafız, kollayıcı olarak tanımlanır (http://www.tdk.gov.tr, EriĢim tarihi: 

30.12.2020). Günümüzde hemĢire, sağlığın korunmasını ve hastalıkların önlenmesini 

de kapsayan sağlığı geliĢtirmede; insanların Ģahıslarınca bireysel kontrollerini 
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artırmaları ve sağlıklarını geliĢtirmelerini, kendi sağlıkları üzerinde de bunu 

gerçekleĢtirebilmeleri amaçlanır (Yıldız, 2012, s.58).  

 
Kesgin (2010)‟e göre bu  role yönelik sistematik dört aĢama uygulanmaktadır. 

Bu aĢamalar;  

- Birey, aile ya da topluma yönelik sağlık ve sağlık davranışları ile ilgili 

değerlendirme yapma 

- Değerlendirmeler sonucu sağlığı geliştirmeye yönelik plan (İyileştirme planı, 

toplum sağlığını geliştirme planı ya da davranış değiştirmeye yönelik bir 

araştırma / uygulama planı gibi)  oluşturma 

- Sağlığı geliştirmeye yönelik müdahalelere başlama 

- Müdahale etkinliğini değerlendirme şeklinde sıralanmıştır (Kesgin, 2010, 

s.76). 

 
Sağlığın korunması için eğitim temeldir. HemĢire, aile bireylerinin olumlu 

davranıĢ kullanımı için öğretme ve öğrenme prensiplerini uygular. Sağlığın 

korunması ve hastalıkların önlenmesinde; aĢılamanın devamının öğretimi, çocuk 

güvenliği, diĢ bakımı, sosyalizasyon ve disiplin konularını çocuğun sağlığının 

korunması eğitimine katar (James ve Aswill, 2007, s.19). 

 
Yıldız (2012), çocukların hayatının ilk sekiz yılında, sağlığı etkileyen; 

beslenme, çevre ve eğitim ögelerine değinmekte ve çocuğun sağlığının 

korunmasında hemĢirenin, bu ögeleri dikkate almasısı gerekliliğini vurgulamaktadır. 

 
ÇavuĢoğlu (2008), hasta çocuğun sağlığının korunmasında, erken tanı ve 

tedaviyi içeren ikincil korumadan sözetmektedir. Bu korumada hemĢire; sağlık 

taramalarının yapılması ve hastalığa bağlı fonksiyon bozukluklarının en aza 

indirilmesi veya önlenmesi, çocuk bakımının belirli yönlerine geçici yardım ve 

hastalık tekrarlamaması için gerekli eğitimin yapılması, geçici hastalık veya 

fonksiyon bozukluğu olan çocuklara yönelik ikincil (sekonder) düzeyde koruma 

giriĢimlerini yapar.  
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2.3.3.HemĢirenin eğitici rolü 

 

Türk Dil Kurumu‟nda, „Eğitici‟ kelimesi; eğitmeye elveriĢli ya da değerleri 

bulunan eğitimi sağlayan, eğiten tanımlaması yapılmaktadır (http://www.tdk.gov.tr, 

EriĢim tarihi: 30.12.2020). Linda Hall, hemĢirelikte eğitici role yönelik ilk sözeden 

kuramcı olarak, hasta eğitiminden 60‟ların ilk yarısında sözetmiĢ, Ģimdiki zamana 

kadar hemĢirenin eğitici rolü bir tek hasta eğitimi ile kısıtlı olmamıĢ; birçok çeĢitli 

eğitimsel etkinlikleri de kapsayarak geniĢlemiĢtir. HemĢire eğitici olarak; hastalık, 

sağlık, yaĢlılık, çocukluk, gebelik gibi özel dönemlerde, tedavi ve hayat tarzındaki 

farklılıklar hakkında hastaya, ailesine ve topluma bilgi vermektedir. Hasta olanın 

aktarılan bilgiyi nasıl anladığını tanımlamak ve ihtimali olan en üst seviyede 

öğrenmeyi sağlamak, sağlık bakım amaçları doğrultusunda hasta olanın var olan 

durumundaki ilerleme ile ilgili değiĢilikleri değerlendirmek, bu rolünü 

gerçekleĢtirirken kullanacağı eğitim teknik ve  yöntemlerini belirlemek de onun 

eğitici yönünün kısımlarıdır. Sorumluğunu aldığı eğitimleri yatılı ünitelerde kiĢilere 

ya da gruplara bir iĢlem sırasında informal Ģekilde uygulayabildiği gibi hizmet içi 

eğitim yaklaĢımı ve yapılanmıĢ bir eğitim toplantısı ile bir program doğrultusunda da 

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

 
Sekonder bakımda hemĢirenin eğitim ile ilgili aktiviteleri; hasta olan kiĢinin 

yan etkilerden, hastalığa eklenecek farklı sağlık problemlerinden korumayı ve onun 

kendi kapasitesi doğrultusunda sağlıklı durumuna en kısa zamanda ulaĢmasını 

amaçlar. Hastalık esnasında yapılabilecek olan eğitim; güvenliği sürdürme, tanı ve 

tedavi planını uygulama, hastaneden çıktıktan sonra etkin bir bakım için gereklidir. 

süregelen hastalığı olan kiĢinin hasta eğitiminde kazanımı, hastalığın müsaade ettiği 

çerçevede fonksiyonlarını en üst düzeyde devam ettirmesi, hayatına anlam ve nitelik 

katmasıdır (TaĢocak, 2007, s.5). 

 

Eğiticilik rolü,  bakım verici rolün doğasında vardır (Potts ve Mandleco, 

2012, p.18). Çocuk hemĢireliğinde, çeĢitli düzeydeki çocuk ve aileleriyle 

çalıĢıldığından hasta eğitimi zor olabilir, ancak çocuk ve ailelerinin eğitimi tedavi 
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sonuçlarını geliĢtirir. Çocuk ve ailenin eğitiminde hemĢire; çocuk ve ailenin sağlıklı 

davranıĢlar konusunda bilinçli seçimler yapmaları için yardımı amaçlar (Ball ve ark., 

2012). Eğitici rolünü hemĢire; hasta çocukları prosedürler için hazırlamada, 

hastaneye kabulde veya ameliyatlarda, kendisinin büyüme geliĢme bilgisini 

kullanarak ve çocukların anlama düzeylerine göre kullanır. Ailenin, çocuklarının 

hastalığı ve yaĢadıkları kaygı nedeniyle bilgi ihtiyaçları vardır. HemĢire, aile 

üyelerinin bakıma nasıl katkı koyabilecekleri, çocuklarında gözleyebilecekleri 

önemli bulguları izlemeleri, çocuğun konforunu nasıl artırabilecekleri ve hasta 

çocuğun refakatinde ebeveyn bireyleri arası nasıl değiĢim yapabileceklerini öğretir 

(James ve Aswill, 2007, s.19). Yenidoğanlarda ise hemĢire, yenidoğanın bakımına 

iliĢkin eğitimi ve anneye yardım edecek bireylerin eğitimini yapar (Eroğlu ve Koç, 

2012, s.138).  

 
Eğitici rolünü uygularken  hemĢire; 

- Çocuk ve ailenin sağlık/hastalıkla ilgili eğitim ihtiyaçlarınn belirlenmesi 

- Eğitim konularına yönelik amaç/hedeflerin oluşturulması 

- Belirlenmiş eğitimin amacına/hedeflerine yönelik eğitim /öğretim 

planlanması 

- Konu içeriğinin güncel kaynaklar ve çocuğun büyümegelişme düzeyi dikkate 

alınarak oluşturulması 

- Uygun öğretim yönteminin seçilmesi 

- Uygun öğretim araç-gerecinin seçilmesi veya eğitim materyali oluşturulması 

- Uygun değerlendirme yönteminin seçilmesi 

- Eğitimin süresi,yeri,saatinin düzenlenmesi 

- Eğitimin uygulanması ve değerlendirilmesi aĢamalarını kullanır (Bayat, 2005, 

s.68; Sönmez, 2010; Akınoğlu ve ark., 2010; Bahar, 2010, s.197) 

 
Çocuk taburcu olmadan önce hemĢire, ebeveynleri, çocuğun evdeki bakımı 

konusunda eğitim verir. Çocuğun ve ailenin baĢlangıçtaki değerlendirilmesinde 

taburculuk planına iliĢkin eğitim alanları belirlenebilir. Çocuğun ve ailenin durumu 

veya sağlık uygulamaları, geçmiĢ deneyimleri, tutumları ve inançları hakkında bilgi 

değerlendirmesi, eğitim için baĢlangıç noktasını oluĢturur (Ball ve ark., 2012). 
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Verilen bilgiler aile ve çocuk tarafından anlaĢılır düzeyde ve gereksinim duydukları 

konulara yönelik görsel ve iĢitsel araç-gereçlerle yapılır (ÇavuĢoğlu, 2008, s.24). 

Çocuğun geliĢim düzeylerine göre, öğretim teknikleri, taklit, tekrarlama, deneme 

yanılma, durumunu görme, kavram geliĢtirme, çevre keĢfetme teknikleri kullanılarak 

eğitim yapılır (Potts ve Mandleco, 2012, p.18-19).  

 

2.3.4.HemĢirenin araĢtırıcı rolü 

 

„AraĢtırıcı‟ kelimesi TDK‟nda, araĢtırmacı veya meraklı Ģeklinde 

tanımlanmaktadır (http://www.tdk.gov.tr, EriĢim tarihi: 30.12.2020). HemĢirenin 

araĢtırıcı rolü, mesleğinin evriminde bilimsel nitelik kazanma sonrasında gündeme 

gelmiĢtir. Henderson 1964‟te uygulama alanı ile ilgili hemĢirelik çalıĢmaları 

hakkında bir rapor oluĢturmuĢ ve hemĢirelikle ilgili yapılan çalıĢmaların rakamsal 

olarak azlığına değinmiĢ, hemĢirelik uygulamalarının değerlendirilmesi ve 

geliĢtirilmesi amacıyla araĢtırmaya ihtiyaç duyulduğunu belirtmiĢtir (Tomey ve 

Alligood, 1997, s.107). Güncel bilgiler daha iyi bir bakım ve hizmet verilmesini 

sağlamakta, hemĢirelerin bilimsel bilgi içeriğini geliĢtirmekte, hemĢirelik bakımı 

araĢtırmalarla bilimsel temellere dayandırılmakta ve hemĢirelik uygulamalarının 

etkililiği de değerlendirilmektedir (Taylan, 2009, s.46-47; Ay, 2008, s.50). 

 
 HemĢirelerin, sorun tesbiti ve kanıta dayalı uygulama sağlayabilmesi için 

etkili yöntemi seçme sorumluluğu bulunmaktadır. Buna yönelik bilimsel araĢtırmayı 

kullanır (Potts ve Mandleco, 2012, p.19; Ball ve ark., 2012). HemĢire, cerrahi 

müdahale gerektiren giriĢimler de dahil sağlık hizmetinin  her aĢamasında çocuklar, 

aileler ve toplumun sağlıklarını sürdürmek, bilgilendirmek, beceri ve yeteneklerini 

geliĢtirmek ve yaĢam kalitesini arttırmak için kanıta dayalı klinik verilerle birlikte 

hemĢirelik bakım süreci ile giriĢimini yapması gerekmektedir (KarataĢ ve ark., 2018, 

s. 26).  

HemĢirelik araĢtırmaları, uygulamadaki değiĢiklikler ve bireylerin sağlık 

bakımındaki geliĢmeler için bir temel sağlar. AraĢtırmalarla uygulmaya yönelik 



 
 

20 
 

önemli sonuçlar elde edilir ve çocuklara ve ailelere verilen hemĢirelik bakımı 

değerlendirilir (ÇavuĢoğlu, 2008, s.23). 

 
HemĢireler, hemĢirelik teorik veya uygulama sorunlarını sistematik 

inceleyerek meslek bilgisi tabanlarına katkıda bulunurlar. HemĢireler bilgilerini 

güncel yayın, araĢtırma, dergi ve makaleler tarafından internet ağlarıyla güncelleyip 

değerlendirebilirler ve kendi araĢtırma bulgularını konferanslarda paylaĢabilirler 

(James ve Aswill, 2007, s.20). Ekipsel araĢtırma ve projelerde yer alan  çocuk 

hemĢiresi, araĢtırma çalıĢmalarının tasarımına, araĢtırma sorularının belirlenmesine 

ve veri toplanmasına yardımcı olur. HemĢire araĢtırıcı rolünü kullanabilmesi için 

araĢtırma sürecini anlamalı ve çalıĢmasını bu doğrultuda yürüten olmalıdır (Ball ve 

ark., 2012). 

 
 

2.3.5. HemĢirenin savunucu rolü 

 

Bir Ģeyi savunan, müdafaa eden kimse olarak TDK‟nda tanımlanan  

„Savunucu‟ kelimesi (http://www.tdk.gov.tr, EriĢim tarihi: 30.12.2020), hemĢirenin 

hasta savunucu rolündeki tanımında, “gizlilik içinde gösteriĢi olmayan bir biçimde 

garanti vererek, gereksiz açıklamaları, iĢlemleri önleme, aydınlatılmıĢ onam sağlama, 

seksüel suistimalden uzak tutma, sağlık profesyonellerini hastanın yararı için 

kullanma, hastadan taraf olarak eylemde bulunma“ unsurlarını içermektedir. 

Savunuculuk pozisyonunda hemĢire, hasta kiĢiyi genel anlamda baĢka bireylere 

özelde sağlık meslek grubuna bağımlı olmaktan kurtarmaktır. Ġlk kez 1976‟da ANA 

tarafından hemĢirelik kodları içerisinde tanımlanmıĢtır. Savunuculuk; bu görevi 

üstlenen kiĢi aracılığıyla, kiĢinin/hastanın sağlık  sistemi içinde hakkını aramada 

yetersiz kaldığı durumlarda hakkını savunmaktadır (Ersoy, 2009, s.195).  

 
Gözen (2018) makalesinde, savunuculuğun  hemĢirelik tarihinde çok eski bir 

rol olmadığını, 1976 yılında hasta haklarının savunuculuğu rolü Ģeklinde 

tanımlandığını, hemĢirenin hastanın kendi bakımında özgür seçimlerini 

kullanabilmesi hakkını koruma ve desteklemede bu rol  ile hastaya yardımcı 
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olduğunu belirtmektedir. Savunuculuk, hemĢirenin diğer tüm rollerini kapsayan, en 

önemli rolüdür (Altay, 2018, s.30).  

 
Bu rol kökenini insan ve hasta haklarından almakta olduğu için ahlaki 

değerlerle yoğun bir Ģekilde bağlantılıdır. Hasta olan kiĢinin savunucusu rolü hastaya 

zarar vermeme ve saygı ilkeleriyle özellikle yakın iliĢki halindedir. Bu rolde hemĢire; 

hastanın içinde olduğu durum, öngörülen iĢlemler, bilmesi gereken haklar konusunda 

bilgilendirmekte, onun karar vermesine yardım etmekte ve gerektiğinde kendini ifade 

edemeyen hastanın haklarının korunmasına yardımcı olup sözcülüğünü yapmaktadır. 

Ayrıca, hemĢire savunuculuk rolüyle hastayı; hastane ortamındaki teĢhis iĢlemlerinin 

zararlarından korumakta, hasta kiĢiyi aldığı kararlarda destekleyerek hastanın 

çıkarını gözetmekte ve hastanın emniyetli koĢullarda ve nitelikli Ģekilde yaĢamasına 

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

 
Savunuculuk rolünü hemĢirenin almasının özünde, hemĢirenin, hastaya en 

yakın sağlık profesyoneli olması, hastayla derinlemesine iletiĢim kurması, hastanın 

gereksinimlerini bilmesi ve onu haksızlık durumlarında korumaya en müsait birey 

olmasına bağlıdır. Bu rol hemĢireye, sağlık alanında haklarının ihlal edildiği ya da 

dikkate alınmadığı durumlarda hastayı savunma ile ilgili sorumluluk vermektedir. 

Ayrıca hemĢireyi bu rol, etiğe uygun olmayan Ģekilde davranmaktan ve yasaya karĢı 

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

 
Ardahan (2003) savunuculuk ile ilgili rolü, aĢağıda belirtilen eylemlerle 

anlatmaktadır: 

 
- Hemşire, hastanın haklarını anlamasını sağlar. 

- Hastayı sağlık sisteminde öğrendiği haklarını kullanmayı öğretir. 

- Hastaya, sağlık sistemindeki ve hastanedeki hakları ile ilgili  bilgi verir. 

-Hastayı hastalığı, tedavi ve bakımı, hastalık süreci konusunda kişinin anlayabileceği 

şekilde   bilgilendirir. 

- Hastanın haklarının dikkate alınmadığı ya da hiçe sayıldığı durumlarda haklarını 

savunur. 
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Çocuk hemĢiresinin savunuculuk rolü, kendi adına karar veremeyecek kadar 

küçük ve deneyimsiz olan çocuklar için kararlar vermeyi ve ebeveynlerle birlikte 

çalıĢmayı gerektirir. HemĢirenin, çocuğa ve ebeveynlerine yönelik savunuculuk rolü 

Ģunları içermektedir: 

 
- Çocuğun optimal düzeyde büyüme ve geliĢmesini sağlama ve sağlığını 

sürdürme, 

- Çocuğa hastalığı ve tedavisi hakkında geliĢim düzeyine uygun biçimde bilgi 

verme ve soru sorması için yeterli zaman ayırma,  

- Çocuğun optimum düzeyde bakım almasını sağlama,  

- Hastalıkları ve olası komplikasyonları önleme,  

- Çocuğun hastalıktan sonra maksimum düzeyde fonksiyon görebilecek hale 

gelmesine yardım etme, 

- Çocuğun gizliliğine saygı gösterme,  

- Ebeveynlerin, çocuğun bakımına katılmalarını destekleme,  

- Çocuğa uygulanan tanı ve tedavi yöntemlerini anlamalarına yardım etme ve 

soru sormalarına izin verme 

- Çocuğun tedavisiyle ilgili kararlarda ebeveynlerin görüĢlerini almadır 

(ÇavuĢoğlu, 2008, s.24). 

 
 Sağlık ortamları giderek karmaĢık hale geldikçe, bakım kiĢiĢel olmaktan çıkıp 

genelleĢebilir. Bu durumlarda çocukların ve ailelerin kiĢisel istek ve ihtiyaçları, 

tedavileri, bireyselleĢtirilmiĢ bakımları ihmal edilebilir. Çocuğa yakın olan sağlık 

profesyoneli olarak hemĢire, insancıl bakım ve çocuğun adına aracılık için ideal bir 

konumdadır. Bir savunucu olarak hemĢire, bakım planlama ve uygulanmasında 

ailenin isteklerini dikkate alır. HemĢire, ailelerin kararları ve çocuklarının bakımı ile 

ilgili faaliyetlerine doğrudan katılım sağlanması, tedavi ve prosedürlerle ilgili aileleri 

bilgilendirir. Bunu yaparken hemĢire, ailelerin geleneklerine, değerlerine ve 

inançlarına duyarlı olur. HemĢire çocuklar gibi hassas gruplar için sağlığı 

geliĢtirmeye yönelik savunucu olmalıdır. Profesyonel hemĢireler, toplumlarda; 

ebeveyn destek grupları, gönüllü kuruluĢlar olarak çocuk ve ailelerinin refahına özel 

gruplara katılarak çocukların ve ailelerinin haklarını teĢvik edebilir. Bir siyasi ya da 
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yasal düzeyde, tüketici savunucuları olarak çalıĢarak sağlık planlaması, daha kaliteli 

sağlık hizmeti için değiĢiklikleri baĢlatabilir (James ve Aswill, 2007, s.20). 

 

2.3.6.HemĢirenin karar alıcı ve verici rolü 

 
Türk Dil Kurumu‟nda „Karar Almak‟ kelimesi, bir davayı, sorunu sonuca 

bağlamak ve „Karar Vermek‟ bir sorunu karara bağlamak, kararlaĢtırmak olarak 

tanımlanamaktadır (http://www.tdk.gov.tr, EriĢim tarihi: 30.12.2020). Karar verme, 

bir problemin çözümüne iliĢkin ihtimali olan yollardan en uygun olanın tercih 

edilmesi olarak tanımlanabilir. Karar verme ise kiĢi tarafından bir durumun, problem 

olarak görülmesi ile baĢlayıp, istenene bir hedefe eriĢebilmek için bir ya da daha çok 

seçim yapılabilecekler arasından bir eyleme dönük aktivitenin seçilmesini içeren 

zihinsel bir süreçtir. Bu süreç boyunca kiĢi, problem ve seçebilecekleri hakkında 

bilgiyi alma ve bunları Ģekillendiren bazı yöntemleri kullanmayı düĢünmektedir 

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

 
HemĢire hasta bireye mesleki uygulamasını gerçekleĢtirmede ya da 

gerçekleĢtirilmesini sağlamadan önce, düĢünsel olarak bir süreç gerçekleĢtirmektedir. 

Bu süreçte hasta kiĢinin hastalık yapısını, hem hastanın hem de yakın çevresinin 

beklentilerini ve imkanlarını, bir parçası olduğu ekibin düĢüncelerini ve yaklaĢımını 

dikkate alması; eleĢtirel düĢünerek karar verebilme yeteneğini kullanmasını 

gerektirir. HemĢirelik bakımı verilmeden önce, hemĢire her bir hasta için en iyi 

bakım verme yöntemini planlamaktadır. HemĢire karar verici rolünde hastayı, ilk 

önce kiĢiyi ve bununla birlikte ailesini bakım planının içine ve tedavi kararına ortak 

yapmaktadır. Karar verme ile ilgili rol kendiliğinden ve kaçınılmayacak Ģekilde  

kararın ve bu doğrultuda gerçekleĢtirilen giriĢimin sorumluluğunu almayı, hesabını 

verebilmeyi gerektirmektedir. Böyle bir konumda da, karar vermenin bir kısmı, 

kararı eyleme dönüĢtürdükten sonra bir sonraki adım olarak bir düĢünsel süreçte 

geçmiĢe dönük durumun incelenmesi ve özyönetim yapmaktır. HemĢire karar verici 

rolünde, kiĢinin kendi adına kararı alabilmesini, almıĢ olduğu kararı uygulamasını, 

hayata geçirmesini ve bunun sonuçlarından da sorumlu olabilmesini 

desteklemektedir. Karar verici rolünde hemĢire, tüm kısıtlamalara karĢın hasta kiĢiyi 
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bireysel kararları alması ile ilgili cesaretlendirmektedir. Derin bilinç kayıpları gibi 

hasta kiĢinin özerkliğinin olduğu gibi ortadan kalktığı konularda ise; hastanın 

donanımındaki değerler dikkate alınarak ve yakınları ile iĢbirliği yapılarak, kiĢinin 

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

  
Taylan (2009), karar almanın uygulanması için  yedi aĢamanın 

kullanılmasından söz etmektedir. Bunlar: 

- Hastanın kendi adına özerkliği derecesinde karar almasını  destekleme 

(Karar almada aile ile işbirliği yapma) 

- Hastanın kendisiyle ilgili konularda tıbbi kararlara ortak edilmesi  

- Hastanın olası isteklerine uygun kararlar alınmasını sağlama 

- Alınan kararların sorumluluğunu taşıma 

-  Kararı uygulama 

-  Kararla ilgili geriye dönük durum değerlendirilmesi yapma 

-  Özdenetimi uygulama  

olarak sınıflanmıĢtır.  

 

2.3.7. HemĢirenin rahatlatıcı (konfor sağlayıcı) rolü 

 

Türk Dil Kurumu‟nda „Konfor‟ kelimesi günlük yaĢamı kolaylaĢtıran maddi 

rahatlık, „Rahatlık‟ kelimesi ise sıkıntısı, üzüntüsü, huzursuzluğu olmama durumu, 

„Rahat‟ ise, sıkıntı ya da yorgunluk vermeme durumu olarak tanımlanmaktadırlar 

(http://www.tdk.gov.tr, EriĢim tarihi: 30.12.2020). Konfor sağlayıcı-rahatlatıcı 

rolünde hemĢirenin; bakım sunumunda ihtiyaçları saptaması ve giderilmesi, özellikle 

hastalardan ihtiyaçlarını bireysel olanakları doğrultusunda karĢılayamayacak 

durumunda olanları destekleyerek rahatlatması gerekmektedir. Hastane ortamlarında 

iyileĢmeyi sağlamak amaçtır. Ortamın uygun biçimde düzenlenmiĢ olması bu amaca 

ulaĢmaya katkıda bulunabilmektedir. Bu açıdan hastaneler gibi tıbbi mekanların 

düzenlenerek bireylerin gereksinimlerine ve alıĢık olduklarına uygun bir duruma 

getirilmesi, hasta kiĢiler tarafından bir hak olarak ortaya çıkmakta; bununla iliĢkili 

oluĢan görevler de hemĢirelik rolleri içinde olmaktadır. HemĢire, hasta bireylerin ve 
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özellikle uzun süre hastanede tedavi görenlerin temizlenme ile ilgili ve beslenme 

alıĢkanlıkları, sosyal iletiĢimleri ile ilgili alıĢkanlıkları, mahremiyet durumlarına 

iliĢkin saygı beklentileri, ses ve ıĢık düzeyinde huzursuzluk duyma eĢikleri yani ev 

ortamlarındaki alıĢkanlıkları klinikte bulunduğu dönemde mümkün olduğu sürece 

korumasını gerçekleĢtirmeye yönelik düzenlemeler yaparak bu rolünü gerçekleĢtirir 

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

 
Bu rolün uygulanma basamakları üç alt baĢlıkta ele alınmakta ve 

„Gereksinimleri saptama: tedavi ve bakımı yaparken‟, ‟Gereksinimleri giderme: 

ĠyileĢmeyi sağlama, tıbbi ortamı  kiĢi ihtiyaçlarına, alıĢkanlıklarına göre düzenleme‟ 

ve „Destekleme‟ olarak tanımlanmaktadırlar (Taylan, 2009, s.54-55)    

 

2.3.8. HemĢirenin rehabilite edici rolü 

 

Türk Dil Kurumu‟nda anlamının iyileĢtirme olduğu, „Rehabilite‟ kelimesinin 

(http://www.tdk.gov.tr, EriĢim tarihi: 30.12.2020), hemĢirelikte kullanımıyla, 

rehabilite edici rolünün kapsadığı çerçevede hemĢire; hasta kiĢilerin travma ya da 

hastalık gibi sebeplerle iĢlevsel ya da yapısal düzeydeki kayıpların bulunduğu 

durumlarda, kiĢinin bütün kapasitesini mümkün olan en yüksek seviyede 

kullanabilmesini ve kaybolmuĢ durumları sonucu oluĢan farklılıkları yönetmesini 

sağlayarak bu durum için hasta kiĢiye ve yakınına destek vererek yardım etmektedir. 

HemĢire, hastanın özerkliğini en üst seviyede sağlamayı, yitirdiği iĢlevlerini 

olabildiğince kazandırmayı, günlük yaĢam faaliyetlerine destek olmayı, ruhsal olarak 

da destek vermeyi hedefler. Bu rolü eğitim ve danıĢmanlık rolleriyle de 

bütünleĢtirerek, hastanın farklılaĢan durumuna uyum göstermesine, yaĢamının 

kolaylaĢmasına ve yaĢam kalitesinin artmasına katkıda bulunmaktadır. Ayrıca, 

rehabilitasyonda bireylerin hastaneden çıkıĢ sonrasında toplumda ve bağımsız en az 

destekle mesleki, eğitimsel, toplumsal ve ailevi olan rollerini sürdürebilmesine 

yönelik olması gereken yeteneklerle donatılması ve sosyal olarak da yeterli desteğe 

kavuĢturulması da bulunmaktadır (Taylan, 2009, s.53-54; Ay, 2008, s.50). 

 



 
 

26 
 

Yetersizlikten etkilenmiĢ rehebilitasyon ihtiyacı olan çocukların eğitimine 

ebeveynlerin katılımını sağlamak ve bununla birlikte arttırmak için ailelerin, kendi 

çocuklarıyla iletiĢimlerinin, aile yapılarının yanında kaynaklarının, duygusal 

durumlarının ve ihtiyaçlarının belirlenmesi gereklidir. Çocuklara günlük yaĢamla 

ilgili, iletiĢim ile ilgili ve sosyal durumla iliĢkili beceriler gibi alanlardaki öğretimde 

sorun teĢkil eden davranıĢların azaltılması ve değiĢtirilmesine iliĢkin olan hizmetleri 

hemĢire sunabilmelidir (YıkmıĢ ve Ozbey, 2009, s.126-127) . 

 
Rehabilitasyon  rolünün uygulanma basamakları;  

- Yetersizlik durumunu tanılama 

- Tedavi ve yan etkilerinin sebebiyet verdiği disfonksiyonları belirleme 

- Aileyi / çocuğu güçlendirmeye yönelik girişimlerin planlanması 

- Günlük yaşam aktivitelerinin sağlanması 

- Çocuğa rahatsızlık veren belirti ve bulguların kontrolü  

- Evde yardım ihtiyacı, aile içi destek sistemi ile ilgili durumların düzenlenmesi 

ve yaşam ortamının düzenlenmesi 

- Özbakım uygulamalarının desteklenmesi 

- Hastalıktan kaynaklanan büyüme-gelişme aksamalarına yönelik  

danışmanlığın verilmesi olarak sıralanmıĢtır. (Reis, 2006, s.92-94) 

 

2.3.9.HemĢirenin danıĢmanlık rolü 

 

„DanıĢman‟ kelimesi TDK‟nda düĢüncesi ve bilgisi alınmak için o kiĢiye 

danıĢılan sorumlu kimse olarak tanımlanmaktadır (http://www.tdk.gov.tr, EriĢim 

tarihi: 30.12.2020).  DanıĢmanlık rolü, hasta kiĢi ve ailesinde hastalıkla iliĢkili bir 

farkında olma durumu yaratmayı, hastalığın gidiĢatını ve etkilerini öğretmeyi, 

hastalığın sebebiyet verdiği problemler ile baĢa çıkmak için kullanılabilecek kiĢisel 

kaynaklarını ve dıĢ çevreden yararlanabilecekleri kaynakları göstermeyi ve bunların 

kullanımını desteklemeyi kapsar. DanıĢmanlık rolü, eğitimci ve iletiĢimci rolleriyle 

bütünleĢmiĢ ve bu rollerle yakın iliĢki halinde ortaya çıkmaktadır. HemĢirelik, 

toplumun bütününe sağlığı koruma ve geliĢtirme, hayat kalitesini arttırma, hastalık 
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nedeniyle oluĢan problemleri yönetme ile ilgili kiĢisel imkanlarını, kaynaklarını 

farkedebilmeleri ve kullanabilmeleri ile ilgili hastalara danıĢmanlık vermektedir 

(Taylan, 2009, s.60). 

 
DanıĢmanlığın amacı; kiĢiye danıĢmıĢ olduğu konuyla ilgili varolan 

olanaklarını, endiĢelerini, duygularını dikkate alarak zayıf ve güçlü taraflarını 

bulması, benlik saygısının artması, daha olgun bir Ģekle gelmesi, iletiĢim konumunda 

açık, net olması ve bu Ģekilde de hayatı ile daha etkin olarak baĢ etmesinde destek 

olunmasıdır. Profesyonel bir iliĢki olan danıĢmanlık, iletiĢimin kökeninde her bir 

kiĢinin bir değeri olduğuna inanma ve insan olma vardır. DanıĢmanlık hemĢirelik 

bakımında önemli bir yere sahiptir ve bunu sunacak hemĢirelerin, dinleme ve 

öğrenme, güven kazandırma ve destek verme olarak dört temel danıĢmanlık 

becerileriyle donatılmıĢ olmalıdır. HemĢirelerin bu rolü gerektiği Ģekilde 

gerçekleĢtirebilmeleri için yeterli bilgiyle donatılmıĢ olmaları, bununla birlikte kendi 

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

 
DanıĢmanlık süreci, problem çözme yaklaĢımı üzerine temellenir. 

DanıĢmanlık süreci sırasında tercih edilecek danıĢmanlık yaklaĢımı kiĢinin 

ihtiyaçlarına göre düzenlenir. DanıĢmanlık ve duygusal olarak destekleyici olma 

rolü, sözle ifade edilen, sözlü olmayan iletiĢim kurulması, ihtiyaç sırasında; „hastayı 

dinleme‟, „hastanın yanında olma‟, „yönlendirmeyi‟, „empati yapma‟ ve içermektedir 

(Akcan ve ark., 2006, s.11-12) 

 
Çocuğa hizmet veren hemĢirelerin danıĢmanlık rolü; Ani bir hastalığa maruz 

kalan çocuk ve ailesinin danıĢmanlık ihtiyaçlarının belirlenmesi ve tedavisinde 

oldukça önem taĢır. HemĢireliğin sağlık hizmeti sunumunda,  çocuk ve ailesine 

yönelik bütüncül ve kapsamlı yaklaĢımı temel alır. HemĢirelerin aile bakımnı devam 

ettirirken, çocuğun deneyimlediği durumlardan, çocukla beraber yakınlarının da 

etkilendiğini bilmesi; bakım ve tedavide ona destek olur. Çocuk ve yakınlarının 

yaĢamıĢ olduğu sarsıntının geç dönem psikolojik ve sosyal bedelleri hakkında bilgili 

olmak ise; hemĢirelerin takip stratejilerini uzun dönemde oluĢturması ve hemĢirelik 
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sürecini programlı ve planlı yürütmesinde yol gösterici olur (Yılmaz ve Ersun, 2010, 

s. 49-50). 

   
HemĢirenin danıĢmanlık rolü varolan durumla alakalı bir farkındalık 

oluĢturma, hastalık sürecini ve etkilerini öğretme, bununla birlikte hastalığın sebep 

olduğu sorunlarla baĢa çıkmada kullanılabilecek kaynakları tanıtma ve bunların 

kullanımını teĢvik etmeyi,  kiĢiler arası iliĢkileri güçlendirmeyi ya da desteklemeyi 

kapsayan bir yardım etme giriĢimidir (Uysal ve ark., 2018, s.49) 

 

2.3.10. HemĢirenin yönetici ve koordine edici rolü 

 

Türk Dil Kurumu‟nda „Yönetici‟ kelimesi, yönetme gücünü elinde 

bulunduran kiĢi, idareci, yöneten kiĢi, bir spor dalında takımların hazırlanması, 

menajer, oyuncunun bakımı, yapılacak karĢılaĢmaların planlanması,  çalıĢma yerinin 

sağlanması, vb. iĢlerle ilgilenen kimse, „Koordinasyon‟ ise belli bir amaca ulaĢmak 

için çeĢitli iĢler arasında bağlantı, eĢ güdüm,  bağlantı, uyum sağlama ve düzen 

oluĢturma olarak tanımlanmaktadır (http://www.tdk.gov.tr, EriĢim tarihi: 

30.12.2020).  

 
HemĢireler, hasta bakımıyla ilgili koordinasyonun yapılmasında, bakım ile 

ilgili sunumun Ģekillendirilmesinde yönetici rolünü yerine getirmektedir. Kriz ile 

baĢetme, proje yönetimi, afet yönetimi, ağrı yönetimi, umut yönetimi ve hemĢirelik 

özelinde hasta bakımının yönetimi, bu kullanıma iliĢkin örnekler olarak sıralanabilir. 

Diğer rolleriyle birlikte hemĢirenin yönetici rolü oluĢmakta; hasta kiĢinin bakımının 

yönetimi, eğitim ihtiyaçlarına iliĢkin faaliyetlerinin yönetimi, kliniğin iĢleyiĢinin 

yönetimi, iletiĢim yönetimi gibi açılımları bulunmaktadır. Hasta bakımını yönetmeye 

iliĢkin rolünde hemĢire, ilk olarak kendi uyguladığı kiĢisel bakım planlarının 

yöneticisidir. YapmıĢ olduğu bakımla birlikte diğer hemĢirelerin ve sağlık 

profesyonellerinin uyguladıklarının da koordinasyonunu sağlar. Bakım yönetiminde 

elzem hedefler, hayat kalitesini en üst seviyede tutarak, fiziksel ve ruhsal belirti ve 

bulguların incelenmesini sağlamak; ağrıların kontrolünü sağlamak; ilaç ve ilaç dıĢı 

tedavileri yapmaktır. Bakım yönetimi içeriğinde; hastalığın sebebiyet verdiği 
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kayıpların telafi edilmesi ve giderilmesini sağlama ile hastalıkla ilgili ihtimali 

mümkün zararlı olabilecek yan etkileri öngörme ve önleme çabaları bulunmaktadır. 

HemĢirenin hizmet vermekte olduğu ünitenin iç ve dıĢ iĢlerinin koordinasyonunu 

sağlayarak, sorumluluğu uygun zamanda uygun kiĢiye vermesi, ayni meslekteki iĢ 

arkadaĢlarıyla, diğer sağlık çalıĢanlarıyla ve sağlık harici çalıĢanla, hem etkili hem de 

verimli olacak iĢbirliği kurması gerekmektedir. Dahası uygulama alanlarındaki 

varolan kaynakları denetlemekte, kiĢisel kaynakların etkili bir Ģekilde kullanılmasına 

yardımcı olmakta, faaliyetlerin koordinasyonunu sağlayıp sağlık örgütünü kiĢiye, 

kiĢiyi de örgüte karĢı temsil edebilmektedir (Taylan, 2009, s. 48-50; Ay, 2008, s.50). 

 
Literatürde, hemĢirenin bakım koordinatörlüğü rolünün, iki veya daha fazla 

bakım verici arasında hasta bakım aktivitelerinin organizasyonu olarak 

tanımlanmakla birlikte hasta merkezli bakımın uygulanmasında ve bakımın 

sonuçlarında görülmekte olduğu belirtilmektedir. Bu durum uygun sağlık bakım 

hizmetinin verilmesini kolaylaĢtırmayı amaçlamanın yanında zaman kazandırdığına, 

ayrıĢmayı, bölünmeyi, bakımın maliyetini ve hastaneye tekrarlı yatıĢları da 

azalttığına değinilmektedir (KarataĢ  ve ark, 2018, s. 26-27). Çocuk hemĢiresinin, 

yönetim sorumluluğu; çocuk grubu için öncelik planlama ve bakım organizasyonunu 

gerektirir. Ayrıca sağlık yönetiminde liderlik rolü üstlenir (Potts ve Mandleco, 2012, 

p.20). 

 
Vaka yönetimi, sağlık hizmetlerinin sunumunda, kalite ve maliyet sonuçlarına 

odaklanılan koordine bir süreçtir. Genellikle değiĢen ihtiyaçlarına ve mevcut 

kaynaklara dayalı çocuk ve ailesinin bakım sürekliliğini sağlamak için, 

disiplinlerarası ortak bir uygulamadır. Taburculuk planlama da bir vaka yönetimi 

Ģeklidir. Ġyi bir taburculuk planlama, toplum içine sorunsuz, hızlı ve güvenli geçiĢi 

sağlar (Ball ve ark., 2012). 

 
Kaynakları etkili bir Ģekilde kullanarak hastaların bakımla ilgili hizmetlerini 

iyileĢtirmek, bakımın kalite açısından seviyesini yükseltmek amacıyla geliĢtirilen bir 

sistem olan vaka yönetimi, çocuk hemĢiresinin rollerinden biridir (KarataĢ ve ark., 

2018, s.27). Hasta çocuğun iyileĢmesini sağlamak için hemĢire vaka yönetici rolü ile 
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sistematik yaklaĢımı kullanarak kanıta dayalı araĢtırmalar, önceki tıbbi kararlar, en 

etkili uygulamalar ve hastanın durumunu göz önüne alarak multidisipliner bakım 

planını koordine etmektedir (KarataĢ ve ark., 2018, s.27).  

 
Kaliteli ve maliyet etkili bakım, vaka yönetiminin önemli iki sonucudur 

bununla birlikte bu rolün uygulanmasındaki amaçların içeriğini kısa süreli hastanede 

kalma, kaynakların uygun ve etkin Ģekilde kullanılması, beklenen sonuçlara 

ulaĢılması, sürekli olarak bakımın koordinasyonunun sağlanması, hasta bakım 

sürecini ve diğer süreçlerin değerlendirilmesi içermektedir (KarataĢ ve ark., 2018, 

s.27). 

Yönetici rolünde hemĢire, Uyer‟e (1993) göre; bilgi toplama, gerekenleri 

planlama, planlananları örgütleme, kadrolama, yönlendirme iĢlemi yapma ve kontrol 

etme sınıflamalarından oluĢan altı unsuru kullanır. Saruhan ve ark.‟ları (2012), 

yönetim süreci yaklaĢımı yaratıcısı Henry Fayol‟un,  her bir yönetim süreci 

aĢamasını analiz ettiğini ve bu aĢamaların; tahmin etmek,  planlamak, örgütlemek, 

koordine etmek ve denetlemek olarak adlandırılan  beĢ unsurdan  oluĢtuğunu 

vurgulamaktadırlar. HemĢirenin bakım koordinatörü/vaka yöneticisi rolünün temel 

bileĢenlerinin çocuğun ve ailenin bakım gereksinimlerinin belirlenmesi, planlaması, 

koordinasyonu, değerlendirilmesi, uzman desteği, duygusal destek ve yönetimin 

sağlanmasıdır (Altay, 2018, s.36). 

 

2.3.11.HemĢirenin iletiĢimci ve iĢbirliği rolü  

 

Türk Dil Kurumu‟nda „ĠletiĢimci‟, iletiĢim uzmanı, „ĠletiĢim‟ kelimesi ise 

düĢünce, duygu, ya da bilgilerin her yöntemle bir diğer kiĢilere aktarılması, 

haberleĢme, komünikasyon, bildiriĢim ve televizyon, telefon, radyo, telgraf gibi 

araçlardan yararlanarak yürütülmekte olan bilgi alıĢveriĢi, „ĠĢbirliği‟ kelimesi ise, 

çıkar ve amaçları aynı olanların oluĢturdukları çalıĢma birlikteliği, bir iĢin farklı 

bireyler tarafından yapılması olarak tanımlanmaktadır (http://www.tdk.gov.tr, EriĢim 

tarihi: 30.12.2020). 
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ĠletiĢim; bireylerin düĢünce, duygu ve bilgilerini karĢılıklı paylaĢarak 

birbirlerini anlamalarını içeren çok yönlü bir süreçtir. Bu sebepten ötürü iletiĢim, 

bireysel bir yetenek olmamakla birlikte, öğrenilen bir dizi profesyonel beceri ve 

teknik içermektedir. Hastanın bakım gereksinimlerini doğru anlama açısından 

hayatsal bir öneme sahiptir (Kumcağız ve ark., 2011, s.49). ĠletiĢim insanın 

baĢkalarının düĢüncelerini, duygularını anlamasını ve kendine ait olanları diğerlerine 

aktarabilmesini olanaklı kılmaktadır. Sağlıklı bir iletiĢimde, benzer mesajı farklı 

bireylerin aynı Ģekilde anlaması önemlidir. HemĢire öncelikle hasta kiĢiyi doğru 

anlama, hastanın bireysel olarak karĢılayamadığı ihtiyaçlarını saptayıp karĢılama, 

bununla birlikte kendini iyi hissetmesini sağlamada sözlü ve sözlü olmayan iletiĢim 

becerilerini  kullanır. ÇalıĢtığı ünitede hem çalıĢma arkadaĢlarının hem de hasta 

kiĢinin ve yakınının iletiĢimini incelerken, dil, lehçe ve beden dili gibi farklılıkların 

varlığı, ses tonlamalarının değiĢtiği durumlar, sözlü ve sözlü olmayan iletiĢimde 

benzer iletilerin verilme durumu, düĢünce ve duygularının paylaĢma durumunun 

neler olduğu noktalara odaklanmaktadır. HemĢire, hasta kiĢiler ve yakınları, meslek 

arkadaĢları ve diğer sağlık çalıĢanları, toplum ile devamlı bir sürette iletiĢimde 

bulunmaktadır. Doğru olarak ifade edilen iletiĢim becerileri, hasta kiĢi ve ailesine 

verilen tüm hemĢirelik hizmetleri sunumunda gerekli ve önemlidir. HemĢirelik 

hizmetlerinin gerçekleĢtirilmesine iliĢkin yönetimde iletiĢimin oldukça önemli bir 

katkısı vardır. MeslektaĢlarıyla, yöneticileriyle, meslek örgütüyle, ailesiyle ve sosyal 

çevresiyle, iliĢkilerinde hemĢire, uygun iletiĢim teknikleri tercih edip kullanarak 

mesleki ve kiĢisel geliĢimini sağlamaktadır (Taylan, 2009, s. 52-53; Ay, 2008). 

 
Çocuk hemĢiresi; hasta çocuk, ebeveyni ve hemĢire meslektaĢlarıyla birlikte 

sağlıktaki diğer çalıĢanlar ile de iĢbirliği yapar (Aksu ve Yiğit, 2019, s.99-100). 

HemĢire mesleki sorumluluğunu, grubun çalıĢmalarına kendi bilgi ve becerileri ile 

katkıda bulunarak, ekibinin aktif çalıĢan bir üyesi olarak yerine getirir (ÇavuĢoğlu, 

2008, s.22). Güçlü sağlık ekibi ve aile iĢbirliği, aile merkezli bakımın temelidir 

(Altay, 2018, s.33). Aile merkezli bakım, sağlık hizmetlerinin planlanması, 

uygulanması ve değerlendirilmesi için, sağlık profesyonelleri, hastalar ve aileler 

arasında karĢılıklı yarar sağlayıcı ortaklığa dayanmaktadır (Kara, 2018, s.5). 
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Ġnal ve Akgün (2003)‟e göre; terapötik  iletiĢim, yapıcı, pozitif ve güvene 

dayalı hemĢire, çocuk ve ebeveyni arasındaki bir iliĢkidir. Çocuk hemĢireliğinde, 

çocukların ve ebeveynlerinin sağlığının, çocuğun büyüme ve geliĢmesinin, 

olabilecek olan en üst seviyede tutulması terapötik iliĢkinin amacıdır.  HemĢire, 

çocuk ve ailenin, hastalığın sebebiyet verdiği korkuları, stresi ve rahatsızlıkları 

yönetebilmelerine, bu durumlarla baĢa çıkabilmelerine yardım eder, bununla birlikte 

sağlık durumlarını korumak ve geliĢtirmek konularında da becerilerinin geliĢtirmeye 

destek verir. HemĢireler, çocukların ve ebeveynlerinin kendilerine ait sağlıklarınının, 

ayrıca çocuklarının büyüme ve geliĢmelerinin sorumluluk durumunu almalarına, 

hastalıkta ya da çocukların hayat tarzlarında değiĢiklik yapılması ihtiyacı olduğunda, 

çocukların ve ebeveynlerinin etkili adaptasyon becerileri geliĢtirmelerine yardım 

ederler. Dahası, kurdukları duyarlı ve aktif iletiĢiminin amacının, hastalarının kiĢisel 

sorumluluklarını kendilerinin almalarına ve kendilerine yardım etmelerine yardımcı 

olurlar. 

 
Terapötik iletiĢim; „BaĢlangıç‟,„ÇalıĢma‟ ve „Bitirme‟ olmak üzere üç aĢamalı 

dinamik  bir süreçtir (Ġnal ve Akgün, 2003, s.67-69). Bu iliĢkide hemĢire, hastanın 

hisleriyle yakından ilgilenir ve olduğu gibi yargılamadan kabullenir, hastanın 

hislerini ve düĢündüklerini algılar, empati kurar ve problemlerini çözebilmelerine 

destek olur (Ġnal ve Akgün, 2003, s.67-69). Terapötik iliĢkide hemĢire hastasıyla 

„uyumluluk veya samimilik‟, „hastaya karĢı koĢulsuz, pozitif yaklaĢım‟ ve 

„empati‟‟den oluĢan üç temel tutum doğrultusunda iletiĢim kurar (Ġnal ve Akgün, 

2003, s.67-69). 

 

2.4. Çocuğa bakım veren hemĢirelerin rol ve iĢlevleri ile ilgili çalıĢmalar 

 

Akça ve TaĢçı (2009)  makalelerinde, toplumun hemĢireliğe çeĢitli pozisyon 

ve yetki verdiğine, buna yönelik hemĢirelerde; insanlara gönül verme, güvenilir ve 

sadık olma, uygun ve doğru olanı yapma, eksiksiz ve tam yapma, alınan kararların 

sorumlusu olma, doğru ve uygun kararları verebilme ve kendisini yönlendirme 

tarzındaki beklentilerinin bulunduğuna değinmektedirler. Çocuk hemĢiresi rol ve 
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iĢlevlerini uygulamada yetersiz kaldığı durumda, toplumun en küçük birimi olan 

çocuk ve ebeveynlerinden oluĢan ailenin, kendisinden beklenen bu tür beklentilerini 

karĢılayamayacaktır. 

 
 Hasta güvenliğini tehdit eden olayların içerisinde,  hemĢirenin zarar veren 

bakım aktivitelerinden, hemĢirenin ilaçların ve diğer tedavilerin uygulanmasındaki 

ve ekipman kullanım hatalarından, hemĢirenin bilgilendirme eksikliklerinden, 

hemĢire kaynaklı enfeksiyonlardan söz edilmektedir. Bu mesleki hatalar doğrudan 

hasta çocuğun ve dolayısıyla ailesinin, güvenli hemĢirelik hizmetini almalarını, 

ayrıca çocuk ve ailenin güvenli tıbbi çevrelerini engellemektedir (Festini, 2009, s.1-

5; BaĢbakkal, 2009, s.82-83) 

 
 Kubilay ve Ulus (2012)‟un memnuniyetle ilgili çalıĢmalarında, ebeveyn ve 

hasta çocuk memnuniyetini etkileyen unsurlar içerisinde hemĢirelik hizmetlerine 

değinilmektedir. Memnuniyetin; güler yüzlülük, nazik yaklaĢım, hastaya sunulan 

rahatlık, hasta mahremiyetine saygı gösterilmesi olarak sıralanan ve hemĢireliğin 

farklı rol ve iĢlevlerinin içeriğini yansıtan bu etkenlerle yakından ilgili olduğu 

vurgulanmaktadır.   

 
Karamanoğlu ve ark. (2009)‟nın çalıĢmasında, iĢin gereklerini yani statüye 

uygun rol ve iĢlevlerini tam olarak yapamayan bir hemĢirenin,  motivasyonu 

düĢmekte olduğu, zamanla tükenmiĢlik yaĢayacağı ve profesyonel 

davranamayacağından söz edilmektedir. Karadağ ve ark. (2013)‟nın çalıĢmasında ise, 

hemĢirenin karar verme ve mesleğine özgü uygulamalarını içeren bağımsızlığın 

ifadesi olan otonomisinin ve özerkliğinin diğer mesleklere göre az olduğu 

belirtilmektedir. Topuz (2006), hemĢirenin mesleki rollerini beklenildiği ve istendik 

bir düzeyde gerçekleĢtiremediği olaylarda ise sunulan hizmetin kalitesinde azalmanın 

mümkün olduğunu belirtmektedir. Bu durumun ise hemĢirenin iĢ doyumunun 

olumsuz etkilenmesi söz konusu olmaktadır.  

 
Arcak ve Kasımoğlu (2006), hemĢireler iĢ merkezli çalıĢmaya ve sadece 

rutinlere yönelmeye bağlı mesleğine özgü rol ve iĢlevlerini ortaya koyamadıkları, 

bunun sonucunda da hekim yardımcısı olarak görüldükleri ve toplumun gözünde 
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kendilerini kanıtlayamadıklarına değinmektedir. Ayrıca, hemĢirelerin; eğitim, 

araĢtırma, danıĢma gibi rollerini tam olarak yerine getirebildikleri zaman iĢ 

doyumlarının artacağı, profesyonel niteliklerini ortaya koyabilecekleri ve 

mesleklerini benimsete bilecekleri vurgulanmaktadır. 

 
Kuğuoğlu ve ark. (2009) ise, bilmemenin mazeret kabul edilmemesine karĢın, 

sağlık çalıĢanlarının kendileriyle ilgili yasa, tüzük ve yönetmelikleri bilmedikleri, 

sürekli değiĢen ve artan rol ve sorumluluklarına yönelik bilgisizlik, deneyim 

eksikliği, iletiĢimsizlik, fiziki açıdan yani bedenen yorgunluk, güdülenme eksikliği 

gösterdikleri ve bu durumların hatalı uygulamalara zemin hazırlayıp hemĢirelerin 

yasalar önünde suçlu duruma düĢmelerine neden olduğu açıklanmaktadır.  

 
Gerek çocuk hasta kliniklerinde, gerekse çocuk hastaların baĢvurduğu 

çocukla ilgili acil ünitelerinde çalıĢanlar, diğer ünitelerde çalıĢanlara göre çoğunlukla 

daha yoğun anksiyete yaĢarlar (Kuğuoğlu, 2003). Bunun en önemli nedeni 

çocukların onlara özgü geliĢtirilmiĢ, özel boyutlardaki aletlere, sıvı uygulama 

protokollerine, ilaç dozlarına ihtiyaç duymalarıdır (Kuğuoğlu, 2003). Bununla 

birlikte çocuğun bakımında; yaĢ gruplarına özgü yaralanma ve hastalık bilgisine 

hakim hemĢirelerin olması gerekmektedir (Kuğuoğlu, 2003, s.503).  

 
Adıgüzel ve ark. (2011) çalıĢmalarında, devlet hastanesinde çalıĢan 

hemĢirelerin mesleğine özgü rollerini kullanmalarını, özel ve üniversitede görev 

yapan hemĢirelerin düzeyine göre anlamlı olarak düĢük bulmuĢlardır. Elçigil ve Tuna 

(2011), hasta çocuk izlemiyle ilgili hemĢire kaynaklı engelleri sıralarken, hemĢirenin 

hizmet verdiği çocuğun gereksinimlerini bilmediğinden, kurumla hemĢire arasındaki 

iletiĢimin iyi olmadığından ve bu durumların da hasta çocukların tam hizmet 

almalarını engellediğinden söz etmektedir. Öz ve Sevil (2009) ise; çocuk 

kliniklerinden yararlanan ebeveynlerin, hemĢirelerin katı davranıĢlarına yönelik 

memnuniyetsizlik bildirdiklerini saptamıĢlardır. 

 
Hasta çocuk ve ailesine uygulanan hemĢirelik rol ve iĢlevlerine yönelik, 

Erdim ve ark. (2006)‟nın Ġstanbul‟daki iki hastanede farklı tanılar almıĢ hasta 

çocukların anneleriyle yaptıkları çalıĢmada; annelerin % 84.2‟ oranında olanların 
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çocuğunun hastalığıyla alakalı endiĢeleri olduğunu belirlemiĢlerdir. Ayrıca sağlık 

görevlilerinden (hekim veya hemĢire) hissettikleri endiĢelerinin giderilmesi açısından 

destek almıĢ olan anne oranının çok düĢük (%20) olduğunu saptamıĢlardır.  

 
Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatmakta olan bebeklerin anneleri (93 

anne) ile yüz yüze görüĢme yöntemiyle yapılan (Özyazıcıoğlu ve Tüfekçi, 2009) bir 

diğer çalıĢmada; bebekleri hastaneye yatırıldıktan sonra annelerin % 24‟ünün 

hemĢire tarafından bilgilendirildiği saptanmıĢtır. Özyazıcıoğlu ve Arıkan‟ın (2007) 

yaptıkları çalıĢmada ise çocuk hemĢiresinin bakımının bir parçası olan mesleki 

tekniklerden olan hasta çocuğa yönelik intravenöz uygulamalarda % 62.5 oranında 

yanlıĢ cilt temizleme, % 56.2 oranında venin kötü seçimi ve %18.6 oranında kanül 

emniyeti yetersizliğinden söz edilmektedir. 

 
Ġmseytoğlu ve Yıldız (2012)‟ın çalıĢmasında, bebeklerin ağrı/acı kontrolünde 

ve azaltılmasında hemĢirenin rolünün önemli olduğu vurgulanmakta ancak bu rolün 

hangi düzeyde ve oranda uygulandığından söz edilmemektedir.  AvĢar (2006)‟ın 

yaptığı bir çalıĢmada ise çocuğa hizmet veren hemĢirelerin eğitici rollerini 

uygulamaları ile ilgili oldukça düĢük oranlara rastlanmıĢtır. ÇalıĢmada,  hemĢirenin 

hasta eğitimi için uygun yer ve zaman belirleme oranı % 17.6, eğitim için uygun 

yöntem ve teknik seçme oranı % 27.3 ve hasta eğitimini değerlendirmede ölçüt 

kullanma oranı ise % 24.4 olarak bulunmuĢtur. 

 
Çetinkaya ve ark. (2017)‟nın çalıĢmasında, hemĢirenin sahip olduğu tüm 

rollerini uygulamasının, hastaların güvenliği ile iliĢkili problemlerin varlığının 

kaldırılması, ölüm düzeyinin azalması, hastane ortamında olan kalıĢ müddetinin 

düĢmesi, belirtilerin kontrolü, bununla birlikte hasta memnuniyetinin artması gibi 

olumlu sonuçları olduğunu, buna bağlı hemĢirelerin söz konusu rol ve iĢlevlerini 

uygulamayı gerçekleĢtirebilmesi ile kaliteli bir bakımın verilmesi açısından önemli 

olduğu ifade edilmektedir. 

 
Öztürk ve Ayar (2018)‟ın makalelerinde ise, hemĢirelerin çocuk ve ailesinin 

kültürel değerleri ve inançları da odağına alacak bütünsel yaklaĢımı içeren bir bakıĢ 

açısına sahip bakım vermemesinin, hemĢirelik tanılarında eksikliklerle birlikte 
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çocuklara uygulanan hemĢirelik bakımının yeterli olmamasına da neden olduğu 

belirtilmektedir. 

 
Çocuk hemĢirelerinin mesleki değerleri ve profesyonel davranıĢları ile ilgili 

Dönmez (2019)‟in çalıĢmasında, uzmanlık eğitimi alan hemĢirelerin hem mesleki 

değerler hem de profesyonel davranıĢ puanlarının önlisans ve lisans eğitimi alanlara 

göre yüksek olduğunu saptamıĢtır. UzmanlaĢmanın mesleki değerler ve profesyonel 

davranıĢ sergileme açısından doğrudan etkili olduğunu belirlemiĢtir (Dönmez, 2019, 

s.53).  

 
Houssein ve Beratlı (2019) ise Kuzey Kıbrıs kamu hastanelerindeki çocuğa 

hizmet veren hemĢirelerle yaptıkları bir çalıĢmada, çocuklara yönelik uygulanan 

Ģiddeti önlemek adına hemĢirelerin ihtiyaç duyulan beceri, bilgi ve tutumlar ile 

donanımlarının sağlanması, buna yönelik de yeterli eğitimleri almaları 

gerekliliğinden bahsetmektedirler.  

 
Organ nakli yapılan çocukların hemĢirelik bakımı ile ilgili literatürde, nakil 

yapılacak çocuğun iĢleme hazırlanması, yaralanmaların önlenmesi, düzenli kayıt 

sisteminin tutulması, komplikasyonların önlenmesi ve bu komplikasyonların erken 

belirlenmesi, ilaçlar hakkında bilgilendirme yapılması, hasta çocuğun ve ailesinin 

eğitimi, transplantasyon öncesi, sırası ve sonrasında hemĢirelik bakımı giriĢimlerinin 

uygulanması, beslenme desteğinin sağlanması, ailenin ve çocuğun duygusal olarak 

desteklenmesi daima göz önünde bulundurulması gereken hemĢirelik bakımı 

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

 
Çocuklarda diyabet yönetiminde çocuk hemĢiresinin destekleyici ve eğitici 

rolleri ile ilgili Ak ve Conk (2018)‟un makalesinde ise çocuk hemĢiresinin, çocuk ve 

ailesinin diyabet tanısıyla farklılaĢan hayat koĢullarına uyumunda destekleyici ve 

eğitici rolleri ile hemĢirelik giriĢimlerini yapmakta olduğu ifade edilmektedir. Altay 

(2018)‟a göre özel gereksinimi olan çocukların bakımında hemĢire, öncelikle bakım 

verici, eğitici, danıĢmanlık, savunucu, koordine edici ve vaka yönetici rolleri 

yanında, çocuk aile ve profesyonel sağlık ekibi arasında da iĢbirliği rolünü 

kullanmaktadır.  
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Ergenlerde internet bağımlılığı ile ilgili Uysal ve ark. (2018)‟nın makalesinde 

hemĢire, internet bağımlılığı ya da riski olan ergenin aile ve toplum içinde her 

yönden geliĢimini sağlamasına ve sürdürmesine yardımcı olabilmek için danıĢmanlık 

rolünü kullanmakta olduğu belirtilmektedir. Akkavak ve Karabudak (2019)‟ın 

hastanede yatan okul çağı çocuklarına yönelik bir çalıĢmalarında ise çocukların tıbbi 

tanılarını değil, genel olarak yaĢadıkları belirti ve bulguları bildikleri, çocukların 

çoğunluğunun önceden hazırlanmadan hastaneye yatırıldıkları ve hasta çocukların 

hemĢire tarafından bilgilendirilme yetersizlikleri olduğu saptanmıĢtır. 

 
Yenidoğan hemĢiresine iliĢkin Erdem ve ark. (2018)‟na göre yenidoğan 

hemĢiresi; tedavi edici, bakım verici, eğitici, savunucu, danıĢmanlık, karar verici, 

yönetici-lider, araĢtırmacı, rehabilite edici ve iletiĢim-iĢbirliği sağlamaya iliĢkin 

hemĢirelik rolleri ile yaĢamın ilk ayındaki bebek ve ailesine bakım hizmeti 

vermektedir. Ayrıca zamanından önce (preterm) doğumların artması ile iliĢkili  uzun 

süreli hastane yatıĢlarının olmasına bağlı hemĢirelerinin eğitiminin, istihdamının, rol 

ve iĢlevlerinin etkili kullanımının önemli olduğu ifade edilmektedir (Erdem ve ark., 

2018, s.38). 

 
Bu çalıĢmalar ıĢığında, kamu hastanelerinde hasta çocuğa hizmet veren 

hemĢirelerin alanlarına özgü rol ve iĢlevlerini tam uygulama düzeyleri, bu rollerin 

hangilerini uyguladıkları  sorularının yanıtlanması gerekliliğini akla getirmektedir. 

 

2.5. HemĢirelikte Rol ve ĠĢlevler ile Yenileme Eğitiminin ĠliĢkisi 

 

 Belirli bir statüde bulunan kiĢinin, kendine ait rolünü beklenildiği gibi yerine 

getirmesi için kendisinden beklenen tutum ve davranıĢlar hakkında bilgili olması 

gerekir (Topuz, 2006, s.9). Mezuniyet sonrası eğitimler; çalıĢan kiĢilere mesleklerini 

icra ederken daha baĢarılı, üretken, verimli, tatminkar  ve huzurlu olmalarını 

sağlayacak, beceri, bilgi, ve tutumları onlara kazandırmayı amaçlamaktadır (Kanber 

ve Gürlek 2011; Yörük, 2010). Ayrıca  hemĢirelik bakım hizmetinde ve tarama 

testleri için kan örneği alma aĢamasında olabilecek hataların ve kazaların azaltılması 

ya da ortadan kaldırılması ve maliyetlerin düĢürülmesi de hizmet sunumunda 
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geliĢmenin sağlanmasına yol açmaktadır (Çelen ve ark., 2007; Ġbicioğlu, 2010; 

Yıldız ve ark., 2006). 

 
Özer‟in (2007) çalıĢmasında, örgütlerin amaçlarını yerine getirdikleri sürece 

varlıklarını koruduklarını, buna yönelik örgütlerin hem iç ve hem de dıĢ çevrelerinde 

yaĢanmakta olan hızlı değiĢim ve istemlerine gerekli yanıtı vermesi, bununla birlikte 

kendini çevreye uyarlaması gerektiğini belirtmektedir.Çevrenin kendisiyle 

bütünleĢemeyen örgütü yok ettiği ve örgütün en kıymetli kaynağının insan olduğu ve 

kurumun verimliliğinin artırılması amaçlandığında da bu kaynağı geliĢtirmekle 

olabileceği vurgulanmaktadır.  

 
Hastaneler ve çocuğa hizmet veren klinik ve poliklinikler birer sağlık kurumu 

örgütleridir. HemĢire, çocuklara bakım sağlayan ekibin ve sağlık iĢgücünün önemli 

üyeleridir (James ve Ashwill, 2007, s.18). HemĢirenin çalıĢtığı örgütün verimliliğinin 

artırılabilmesi için,  kapasitelerinin artırılması ve eğitilmesi bu açıdan önemlidir.  

 
HemĢirelerin, kendilerini güncelleyebilecekleri, verimliliklerinin daha yüksek 

düzeyde olarak iĢ görmelerini sağlayan en iyi kaynağın ve hızlı bir değiĢime uyum 

yapabilmelerinde etkili olabilecek yolun, yenileme eğitimleriyle olduğu 

bilinmektedir (Bal, 2014; GörmüĢ ve Kahya, 2014). Literatürde; güncelleme, 

tazeleme, geliĢtirme, yeniden eğitim ya da olgunlaĢtırma gibi adlandırmaların da 

yapıldığı yenileme eğitimleri, çalıĢmakta olan bireylerin sunduğu hizmetleri daha üst 

düzeylerinde, iĢgördüğü alanla iliĢkili eğitim açıklarının ve boĢluklarının 

doldurulması, iyileĢtirilmesi adına gerçekleĢtirilen bir hizmet içi eğitim çeĢididir 

(GörmüĢ ve Kahya, 2014; Tan ve Koç, 2014; TaĢan, 2013). 

 
Mezuniyet sonrası eğitim bu açıdan,  hemĢirenin  iĢ yaĢamında ihtiyaç 

duyacağı beceri, bilgi ve tutumu kazanmasına, beklenen verimlilik ve etkinlik 

düzeyine ulaĢmasına en kısa sürede imkan sağlamaktadır (Pınar ve ark., 2010, s.200). 

Günümüzde, çeĢitli yaklaĢımlarla düzenlenmekte olmasına karĢın, kamu 

kurumlarında benimsenmiĢ ve en çok kabul görmüĢ, bir program dahilinde ve 

sistematik yaklaĢımla uygulanır (Tan ve Koç, 2014; TaĢan, 2013; Aydın, 2014).  
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Sistematik yaklaĢımla uygulanan eğitim; eğitim gereksinimi konularının 

analizi, bu analiz sonucu elde edilen konu ve ihtiyaçlara göre eğitim programının 

tasarlanması, hedef grup ve ihtiyaçlara göre eğitimin içeriğinin ve uygun 

materyallerin planlanması, bunların hazırlanması, uygulamaya geçirilmesi ve 

değerlendirilmesi adımlarıyla oluĢturulur (Aydın, 2014). Eğitim programı 

oluĢturmanın ve eğitimin ilk adımı eğitim verilecek grubun  ihtiyacının dikkate 

alınması ve buna uygun program oluĢturulmasıdır (TaĢan, 2013; Aydın, 2014).  

 
Knowles (1974) tarafından 1950 yıllarının baĢında „YetiĢkinlerin 

öğrenmesine yardım etme sanatı ve bilimi" olan yetiĢkin eğitimi biliminin 

(andragoji) temelleri atılmıĢtır. Andragojinin gündeme gelmesindeki en önemli 

etkenin, geçmiĢ dönemlerde devlet kurumları gibi örgütlerde yetiĢkinlere yönelik 

düzenlenen,  hizmet içi eğitim programlarına ağırlıklı olarak didaktik öğretmenler 

tarafından öğretilen konu aktarım kursları olduğunu belirtmektedir. Bu kurslara, 

yetiĢkin öğrencilerin katılım ve ilgilerini hızla kaybettiklerini ve onları eğitimin 

içinde tutmanın mümkün olmadığını kurs öğretmenleri keĢfetmiĢlerdir (Knowles, 

1974, s.116). 

 
Andragojik yaklaĢımla kolaylaĢtırıcı, danıĢman, değiĢim sorumlusu olarak 

eğitmen, öğrencileri bir sürece dahil etmek için prosedürleri önceden hazırlar. Süreç 

modelindeki yetiĢkin eğitim programının prosedürleri Ģunlardır (Knowles, 1974, 

s.116-117):  

- Öğrenme 

- KarĢılıklı planlama 

- Öğrenme ihtiyaçlarını teĢhis etmek 

- Bu ihtiyaçları karĢılayacak program hedeflerini (içerik olan) formüle etmek 

- Bir öğrenme deneyimleri modeli tasarlamak 

- Ġletken uygun teknikler ve malzemelerle bu öğrenme deneyimleri ve öğrenme  

   çıktılarının değerlendirilmesi ve  

- Öğrenme ihtiyaçlarının yeniden değerlendirilmesi.  
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Bir yetiĢkin olarak hemĢire; mesleğinde faydası olacağına inandığı, kısa 

sürede uygulayabileceği, davranıĢlarını geliĢtirecek, problemlerini kendi baĢına 

çözebileceği bilgi ve becerileri öğrenmeye hazırdır (Curran, 2014). HemĢirelik 

hizmetinin ileri aĢamasında ihtiyaç duyulan eğitim boĢlukları, yetiĢkin birey eğitimi 

ihtiyaçları da dikkate alındığı zaman, eğitim programı hazırlığı sadece güncel 

literatür taraması ve mesleki beceri oluĢturulmasına odaklı çalıĢma ile yetersiz 

kalmakta olduğu düĢünülmektedir.  

 
Yenileme eğitim programı, hem hemĢirelikle hem de eğitim konusu ile ilgili 

felsefe, kuram, model ve ilkeler üzerine kurulması hemĢirelik hizmetinde ve 

bakımında istenilen sonuca ulaĢmada, belli bir olguya geniĢ bakıĢ açısı getirmede 

gereklidir (Ġnan ve ark., 2013). Ayrıca, felsefe, kuram, model ve ilkelerin sistematik 

olarak kullanılması hemĢirelik uygulamalarında bir yapı ve disiplin oluĢturmayı 

dolayısıyla mesleki profesyonelliği sağlar (BarıĢ ve ark., 2015).  

 
Kara (2018) çalıĢmasında çocuk hemĢirelerine uygulanan aile merkezli 

bakıma iliĢkin eğitimin hemĢirelerin tutumlarını geliĢtirmede etkin olduğunu 

belirlemiĢtir. Esatoğlu ve ark. (2004), en az bir defa da olsa hemĢire rollerine yönelik 

hizmet içi eğitim almıĢ olan hemĢirelerin, daha az rol belirsizliğine sahip 

olduklarından sözetmektedir. 

 
Hasta çocuk ünitelerindeki hemĢirelere uygulanacak yenileme eğitimi 

programının felsefe, kuram, kavram ve model ile desteklenerek hazırlanması ve 

uygulanması, hemĢirelerin yetiĢkin olmalarına bağlı ihtiyaçlarına hitap eden ve 

istendik bir eğitim alabilmelerini sağlayabilir.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1.AraĢtırma Modeli 

 

Bu çalıĢma, KKTC kamu hastanelerinin çocuk klinik ve polikliniklerinde 

aktif çalıĢan hemĢirelerin dahil edildiği tek grup öntest-sontest yarı-deneysel 

modelde  gerçekleĢtirilmiĢtir.  

 

3.2.AraĢtırmanın GerçekleĢtirildiği Yer ve Zaman 

 

AraĢtırma KKTC Sağlık Bakanlığı Yataklı Tedavi Kurumları Dairesi‟ne 

bağlı, LefkoĢa Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi‟nde (Dr.BNDH), Gazi 

Mağusa Devlet Hastanesinde, Girne Akçiçek Hastanesi‟nde ve Güzelyurt Cengiz 

Topel Hastanesi‟ndeki  hasta çocukların hemĢirelik hizmeti aldığı klinik ve 

polikliniklerde 2012- 2014 tarihleri arasında yapılmıĢtır. 

 

3.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

 

AraĢtırmada örnekleme yöntemine gidilmemiĢtir. K.K.T.C. Sağlık 

Bakanlığı‟nın hastanelerinde çocuk hastalarla aktif çalıĢan toplam 119 hemĢire 

çalıĢma evrenini oluĢturmuĢtur. HemĢirelerden 10‟u pilot çalıĢmada ve 24‟ü hastalık, 

izin, eğitimi tamamlayamama, yurt dıĢında olma, ünite değiĢimi gibi nedenlerle 

çalıĢma grubundan çıkarılmıĢtır. Bu nedenlerle araĢtırma 85 hemĢire ile 

tamamlanmıĢtır.  
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ġekil 1. AraĢtırma AkıĢ ġeması 

 

 

3.4.Veri Toplamada Kullanılan Formlar 

 

3.4.1. HemĢireler için tanımlayıcı özellikler formu:  

 
 

AraĢtırmacı tarafından geliĢtirilen ve toplam on iki madde ve sorudan oluĢan 

HemĢireler için Tanımlayıcı Özellikler Formu; HemĢirelerin yaĢı, cinsiyeti, medeni 

durumu, eğitimi gibi sosyo-demografik bilgilerini ve mesleki konumunu belirlemeye 

yöneliktir (Bkz. Ek-1).  

 

 

ÇalıĢma evreni  119 hemĢire 

Örneklem seçimi yapılmadı ve tüm hemĢireler çalıĢmaya davet edildi. 

ÇalıĢma grubuna 109 hemĢire katıldı. 

Ön-test 

- HemĢirelerin tanımlayıcı özellikler formu 

- Çocuk hemĢirelerinin rol ve iĢlevlerini uygulama ölçeği uygulandı 

HemĢirelik GiriĢimi 

Çocuk hemĢirelerinin rol ve iĢlevlerini geliĢtirme eğitimi: 

- HemĢirelere, iki hafta süresince, haftada iki gün ve toplam dört oturum Ģeklinde 
eğitimin uygulanması 

Son-test 

-Çocuk hemĢirelerinin rol ve iĢlevlerini uygulama ölçeği  

85 katılımcıya uygulandı. 
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3.4.2. Çocuk  hemĢirelerinin rol ve iĢlevlerini uygulama ölçeği (ÇHRĠUÖ):  

 
Yüzer ve ark.  tarafından 2007 yılında geliĢtirilmiĢtir. Çocuk  ile çalıĢan 

hemĢirelerin rol ve iĢlevlerini uygulama düzeyini belirlemek amacıyla 

kullanılmaktadır. HemĢirelerin kendisi ya da araĢtırmacı tarafından sorularak 

doldurulabilen ölçek (Ek- 2); „Bakım verici ve sağlığı koruyucu‟, ‟DanıĢmanlık‟, 

„Eğitici ve araĢtırmacı‟, „Rahatlatıcı‟, „Savunucu ve karar alıcı‟,‟Rehabilite edici‟, 

„ĠletiĢimci ve iĢbirliği‟, „Yönetici ve koordine edici‟ rollerinin belirlenmesini içeren 8 

alt boyut ve 63 maddeden oluĢmaktadır. Ölçek maddeleri Likert tipi, 1-5 arası 

„Hiçbir zaman yapmıyorum=1‟ ve „Her zaman yapıyorum=5‟ olarak 

puanlanmaktadır. Ölçekten en düĢük 63, en yüksek ise 315 puan alınabilmektedir. 

Yüzer ve arkadaĢları tarafından ölçeğin orijinali için Cronbach‟s Alpha katsayısı 0,96 

olarak saptanmıĢtır.  

 

ÇalıĢma grubuna yönelik Çocuk HemĢirelerinin Rol ve ĠĢlevlerini Uygulama 

Ölçeği’nin geçerlilik ve güvenirlik analizi: 

 
Çocuk HemĢirelerinin Rol ve ĠĢlevlerini Uygulama Ölçeği, bu çalıĢma için 

kapsam geçerliliği ve yapı geçerliliğine yönelik olarak yeniden test edilmiĢtir. 

 

Çocuk HemĢirelerinin Rol ve ĠĢlevlerini Uygulama Ölçeği’ nin kapsam 

geçerliliği 

 
Kapsam geçerliliğine iliĢkin; Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği, 

HemĢirelik Esasları, Halk Sağlığı HemĢireliği,  Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık 

ve HemĢirelikte Yönetim alanlarından sekiz (8) kiĢilik uzman görüĢüne 

baĢvurulmuĢtur (Ek-7).  

 
 Uzman görüĢlerinin değerlendirilmesinde dörtlü dereceleme ile yapılan Davis 

tekniği uygulanmıĢtır. Uzmanlardan, ölçekteki her maddeyi; (4) “Çok Uygun”, (3) 

“Uygun ancak ufak değiĢiklikler gerekli ”, (2) “Biraz uygun” ve (1) “Uygun değil” 

Ģeklindeki ifadeleri kullanarak 1-4 puan arasında değerlendirme yapmaları 

istenmiĢtir. Elde edilen değerlendirme puanlarının minimum, maksimum, ortalama 



 
 

44 
 

ve standart sapma değerlerinin analizleri yapılmıĢtır. Ölçeğin maddelerine yönelik  

uzman görüĢlerinin 3,63- 4,00 puan aralığında saptanmıĢtır. Uzmanların (3) puan ve 

üzeri puan değerlendirmeleri sonucu ölçekten madde çıkarımı yapılmasına gerek 

duyulmamıĢtır.  Bu çalıĢmada bulunan Davis Sayısı’nın >0,8 olması, ÇHRĠUÖ‟nin 

ölçülmek istenen alanı temsil ettiğini göstermektedir (Özen, 2013; Yurdugül, 2005). 

 

Çocuk HemĢirelerinin Rol ve ĠĢlevlerini Uygulama Ölçeği’ nin yapı geçerliliği 

 
Ölçeğin yapı geçerliliğini değerlendirmek için Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

Mesure of Sampling Adequacy (örneklem yeterliliği) ve Barlett‟s Test of Sphericity 

(BTS) (Örneklem büyüklüğü sınama) analizleri uygulanmıĢtır. 

 

Tablo 3.1.ÇHRĠUÖ’nin KMO ve BTS Analiz Sonuçları 

Testler Sonuçlar 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) : 

Barlett‟s test x2:  

df:  

Sig.: 

0,70 

4126,781 

  1953 

,000 

 

Tablo 3.1‟de ölçeğin KMO ve BTS analiz sonuçları görülmektedir. Literatürde, 

KMO örnek yeterliliğinin ölçütü, kısmi korelasyon katsayılarının büyüklüğü ve 

gözlenen korelasyon katsayısının büyüklüğünün karĢılaĢtırıldığı bir indekstir 

(Yurdugül, 2005). Bu oranın 0,50‟den büyük KMO değerine sahip olması 

gerekmektedir (Akdağ, 2011, s. 25; Yurdugül, 2005). 

 

Çocuk HemĢirelerinin Rol ve ĠĢlevlerini Uygulama Ölçeği’ nin güvenirliği:  

 
Cronbach alfa değerlerinin ön test için 0,93 ve son test için 0,96 olduğu 

görülmüĢtür. Alt boyutlara iliĢkin cronbach alfa değerlerinin ön test için 0,55-0,82 

aralığında, son test için ise 0,60-0,84 aralığında olduğu saptanmıĢtır (Tablo 3.2.).   
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Tablo 3.2. Ölçeğin ve Alt Boyutlarının Güvenirlik Analizlerinin Dağılımı 

              Cronbach Alfa 

Alt Boyutlar Ön Test Son Test 

Bakım verici ve sağlığı koruyucu rolü 0,72 0,83 

Eğitici ve AraĢtırmacı Rolü 0,62 0,83 

Savunucu ve Karar Alıcı Rolü 0,75 0,84 

Rahatlatıcı Rolü 0,82 0,80 

Rehabilite Edici Rolü 0,62 0,65 

DanıĢmanlık Rolü 0,77 0,71 

Yönetici ve Koordine Edici Rolü 0,72 0,78 

ĠletiĢimci ve ĠĢbirliği Rolü 0,55 0,60 

Ölçek Geneli 0,93 0,96 

 

Literatürde, likert tipi ölçeklere uygulanan cronbach alfa analizlerinin 

sonuçlarına göre iç tutarlılık katsayısının 0,70 ve üstü olması o ölçeğin oldukça 

güvenilir olduğunu, 0,80 ve üstü ise ölçeğin yüksek güvenirliğe sahip olduğunu 

göstermektedir (Gerrich ve Lacey, 2010, s.371; Alpar, 2010, s.350-357). Bu 

çalıĢmada, ölçek geneli ve alt boyutlara yönelik elde edilen cronbach alfa değerleri 

sonucunda ölçeğin yüksek güvenirliğe sahip olduğu bulunmuĢtur. 

 

3.5. Verilerin Toplanması 

 
Eğitim baĢlangıcından iki hafta önce hemĢirelere, çalıĢtıkları kamu 

hastanelerinin baĢhemĢirelikleri aracılığıyla davet duyuruları gönderilmiĢtir (Ek-9). 

Yapılan geri dönüĢlere göre görüĢme randevuları planlanmıĢtır. 

 

3.5.1. Ön-test verilerinin toplanması:  

 
AraĢtırmanın ön-test verileri araĢtırmacı tarafından, çocuğa hizmet verilen 

klinik ve polikliniklerde, sabah ve öğleden sonra vardiya gruplarının buluĢtuğu 

13,00-14,00 saatlerinde ve hastaların aktif olarak hemĢirelik hizmeti almadığı 17,00-

19,00 saatlerinde yüz yüze görüĢme yöntemiyle toplanmıĢtır. Ġlk ziyarette çalıĢmaya 

katılmayı kabul eden tüm hemĢirelere araĢtırmanın amacı, araĢtırma yöntemi ve veri 

toplama araçları tanıtılmıĢtır.   
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GörüĢmenin baĢında, çalıĢmaya katılmaya gönüllü hemĢirelerden sözlü ve 

yazılı onay alınmıĢ ve gönüllü katılımları sağlanmıĢtır. 20- 25 dakika süren her 

görüĢme esnasında o ortamda bulunan profesyonel sağlık mesleğine sahip bir 

gözlemcinin yazılı tanıklığıyla (Bknz. Ek-5) çalıĢmaya katılmayı gönüllü olarak 

kabul eden tüm hemĢirelere veri toplama araçları uygulanmıĢtır.  

 

3.5.2. Çocuk  hemĢirelerinin rol ve iĢlevleri eğitim programının hazırlığı:                                                                                                               

 
Yenileme eğitimi programının oluĢturulmasına iliĢkin hazırlıklar, literatür 

taraması, verilerin yönetimi, yenileme eğitim programını oluĢturma ve eğitim 

kitapçığının, eğitimi destekleyecek materyallerin hazırlığı Ģeklinde üç baĢlık altında 

verilmiĢtir.  

 

3.5.2.1. Literatür Taraması ve veri yönetimi: 

  
 AraĢtırmanın amacına yönelik bilgilerin elde edilmesine iliĢkin, elektronik, 

mesleki kitap ve tezlerin taranmasında, ‘’Çocuk hemşirelerinin rol ve işlevleri 

nelerdir?’’ ve ‘’Çocuk hemşirelerinin rol ve işlevlerini uygulama aşamaları 

nelerdir?’’ sorularına cevap aranmıĢtır. Taramada elde edilen kaynaklar; Turkish 

Medical Index, Pubmed, DOAJ, ESCI, CrossRef, EBSCO, CINAHL, Index of 

Turkish Education, Scopus, EMBASE/Excerpta Medical, Index Copernicus veri 

tabanları ve platformlarından, hastane ortamında çalıĢan çocuk hemĢireleri ile 

yapılan çalıĢmaların ele alınması ve yinelenen makalelerin çıkarılması ile 

sınırlandırılmıĢtır. Bununla birlikte, mesleki kitap ve tezlerde de araĢtırma konusuyla 

ilgili tarama yapılmıĢtır. Elde edilen, derleme, orijinal araĢtırma ve kısa rapor 

türündeki 35 makale, 27 mesleki kitap ve 2 yayınlanmamıĢ tez çalıĢmasını içeren 

Ġngilizce ve Türkçe toplam 64 kaynak, eğitim programı hazırlığı için kullanılmıĢtır. 

 
Elde edilen bilgilerde, çocuk hemĢiresinin; bakım verici ve sağlığı koruyucu, 

danıĢmanlık, eğitici ve araĢtırıcı, savunucu ve karar verici, rehabilite edici, 

rahatlatıcı, iletiĢimci ve iĢbirliği, yönetici ve koordine edici olarak isimlendirilen 

toplam 12 adet rol ve iĢlevinin olduğu ve bu rol ve iĢlevlerin araĢtırmada 
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kullanılması planlanan Çocuk HemĢirelerinin Rol ve ĠĢlevleri Ölçeği‟nin kapsadığı 

rol ve iĢlev isimleri ile uyumlu olduğu saptanmıĢtır.  

 
Literatür taraması ile saptanan rol ve iĢlevlerin tamamının tanımına 

ulaĢılmasına rağmen, tanımları haricinde rahatlatıcı rol ve sağlığı koruyucu role 

yönelik gereksinim duyulan diğer verilere rastlanmamıĢtır. Bu duruma yönelik veri 

eksikliklerini tamamlamaya iliĢkin, bu rollerle benzer isimleri taĢıyan Levine‟nın 

„‟Koruma Modeli‟‟(Tomey ve Alligood, 1997; Mefford ve Alligood, 2011) ve 

Kolcaba‟nın “Konfor Kuramı Boyutları‟ (Karabacak ve Acaroğlu, 2011; Çırlak ve 

Erdemir, 2013; Kolcaba ve DiMarco,2005) seçilmiĢtir. Rahatlatıcı ve Sağlığı 

koruyucu rollere yönelik seçilen model ve kuramın kullanımı, Tablo 3.3‟te 

görüldüğü gibidir.  

 

Tablo 3.3. Rahatlatıcı ve Sağlığı Koruyucu Rollerde Seçilen Model ve 

Kuramın Kullanımı 

 

Model, 

Kuram 

Uyarlandığı 

Rol 

Model, Kuram‟ın Role Yönelik Kullanımı 

Koruma 

Modeli 

Sağlığı 

Koruyucu 

Rol 

 

1. Sağlık ve sağlık davranıĢları ile ilgili değerlendirme 

yapma, 

2. Değerlendirmeler sonucu sağlığı korumaya yönelik 

plan oluĢturma, 

3. Sağlığı koruma ve geliĢtirmeye yönelik müdahale, 

4. Müdahale etkinliğini değerlendirme  

 

Konfor 

Kuramı 

Rahatlatıcı 

Rol 

1. Fiziksel Konfor Boyutu, 

2. Psikospritüel Konfor Boyutu, 

3. Çevresel Konfor Boyutu, 

4. Sosyokültürel Konfor Boyutu   

 

         

HemĢirelik ve eğitim ile ilgili felsefe, kuram, model ve ilkelerin yanında, 

çocuk hemĢirelerinin rol ve iĢlevlerinin uygulama aĢamalarını tanımlamaya yönelik, 

hemĢirelik süreci (ÇavuĢoğlu, 2015), aile merkezli bakım yaklaĢımı (Erdeve, 2009), 

terapötik iletiĢim yöntemi (Akdoğan ve Ceylan, 2011), vaka yönetimi yaklaĢımı 

(ErkuĢ, 2010) gibi uygulamalardan yararlanılmıĢtır. 
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3.5.2.2. Program içeriğinin oluĢturulması:  

 
Eğitim programının oluĢturulmasına ulaĢılmak istenen hedeflerin yazımı ile 

baĢlanmıĢtır. Bu eğitim aracılığı ile hemĢirelerin; her oturum içerisinde yer alan 

rollerin önemini kavrayarak yorumlayabilmeleri, rol tanımlarını yapabilmeleri, konu 

içinde geçen kavramları, ilkeleri, kuramları ve modelleri ifade edebilmeleri, rolleri 

uygulama aĢamalarını ya da sürecini sırasıyla sayabilmeleri hedeflenmiĢtir. Bunlarla 

birlikte hemĢirelik giriĢimine yönelik örnekler yardımı ile mesleki yaĢantılarını 

eĢleĢtirebilmeleri, örnek olay, vaka örnekleri Ģeklindeki tartıĢmalarla da rol 

aĢamalarının her adımını çalıĢma ortamlarında uygulayabileceklerini fark 

edebilmeleri hedeflenmiĢtir. 

Bu hedeflere ulaĢmaya yönelik olarak belirlenmiĢ rollerin isimlerinden oluĢan 

toplam sekiz konu baĢlığı ve alt baĢlıkları oluĢturulmuĢtur. Konu baĢlıklarının sekiz 

olarak belirlenmesinde Yüzer ve ark. (2008)‟nın ölçeğindeki sınıflamalardan 

yararlanılmıĢtır (Yüzer ve ark., 2008). Konu içeriklerinin oluĢturulması ve 

geliĢtirilmesi için, hemĢirelerin uygulamaları, adım adım takip edebilmeleri ve 

uygulama bütünlüğünü farkedebilmeleri için yenileme eğitim programının 

oluĢturulmasında Whitehead' in „Eğitim‟de Süreç Felsefesi‟nin (Cihan, 2008) 

aĢağıdaki maddelerinden yararlanılmıĢtır:  

 
1. Durağan ve ezberlenmesi gereken bilgiler yerine, az sayıda, tam ve iyi 

öğretim yapılacak konular seçilmelidir,  

2. Eğitimi, öğrenen için faydalı hale getirilmelidir. Faydalı hale getirilen ya da 

tecrübe edinilen düĢünceler öğrenene kazandırmalıdır,  

3. Günceli yakalama ve tecrübe birlikteliği eğitimde önemlidir,  

4. Öğrenciye eğitim baĢından itibaren keĢif ve buluĢ zevkini tattırmalıdır.  

5. Her teorik eğitimin uygulama yapılabilmesi için her zaman bir süreci 

olmalıdır,  

6. Öğrenciye yaĢına uygun bilgi ve becerilerle donatmanın yolu aranmalıdır,      

7. Eğitim, yaĢamı kavrama açısından öğrenene her zaman yol gösterici 

olmalıdır.  
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Bu maddeler ıĢığında; eğitim süresince hemĢirelerin oturumlara aktif olarak 

katılabilmeleri için, Knowles (1974)‟in yetiĢkin eğitimi ilkeleri ile Mete ve Ertuğrul 

(2015)‟un yetiĢkin eğitimi ilkelerinin sağlık alanında uygulanması örneği dikkate 

alınmıĢtır. HemĢirelerin ilgisini çekebilecek, video, slayt,  karikatür, fotoğraf gibi 

görsel ve iĢitsel materyallerin her oturumda kullanılması ve tanıĢma, ısınma 

teknikleri, düz anlatım, sunum soru- yanıt, örnek vaka tartıĢması, öykü okuma, grup 

tartıĢması beyin fırtınası gibi karma yöntem ve teknikler kullanılmıĢtır. Yenileme 

eğitimi programının Tablo 3.4‟de görüldüğü gibi, dört oturumda olacak Ģekilde 

sunulması tasarlanmıĢtır. 

 
Tablo 3.4. Yenileme Eğitimi Programının Oturumlara Göre, Konu ve Alt 

BaĢlıkları 

 
I. OTURUM 

1.Bakım Verici ve 

Sağlığı Koruyucu Rol 

 

 

2. DanıĢmanlık Rolü: 

Çocuk hemĢiresinin bakım verici rolü tanımı,  hemĢirelik süreci 

aĢamaları, sağlığı koruyucu rol tanımı, Myra Levine‟ın koruma 

ilkeleri, sağlığı koruyucu rolün uygulama aĢamaları,  

 

DanıĢmanlık rolü tanımı, danıĢmanlık türleri, danıĢmanlık süreçleri 

II. OTURUM 

3. Eğitici ve AraĢtırıcı 

Rol 

 

4. Rahatlatıcı Rol 

Eğitici rol tanımı, eğitici rolünün uygulama aĢamaları, araĢtırıcı rol 

tanımı, araĢtırma süreci aĢamaları 

 

Rahatlatıcı / konfor sağlayıcı rol tanımı, Kolcaba‟nın konfor 

kuramı, rahatlatıcı rolün uygulama aĢamaları, rahatlatıcı role iliĢkin 

hemĢirelik giriĢimi örnekleri 

III. OTURUM 

5. Savunucu ve Karar 

Alıcı /Verici Rol 

 

6. Rehabilite Edici Rol 

Savunucu rol tanımı, savunuculuk süreci, karar verici rol, karar 

verme süreci, örnek olay 

  

Rehabilite Edici rol tanımı, rehabilite edici rolün uygulama 

aĢamaları, rehabilite edici rolü uygulamaya iliĢkin örnek hemĢirelik 

tanı ve giriĢimleri 

IV. OTURUM 

7. ĠletiĢim ve ĠĢbirliği 

Rolü 

 

 

8. Yönetici ve Koordine 

Edici Rol 

ĠletiĢimci rol tanımı, terapötik iletiĢim, terapötik iletiĢim aĢamaları. 

iĢbirliği rolü tanımı, aile merkezli bakım, iĢbirliği yapılanma süreci, 

vaka örneği  

 

Yönetici ve koordine edici rol tanımı, vaka yönetimi, vaka yönetim 

süreci 

3.5.2.3. Eğitim kitapçığının ve eğitimi destekleyecek materyallerin hazırlığı:  
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AraĢtırmacı tarafından eğitim boyunca aktarılması planlanan tüm konuları 

içerecek Ģekilde, ÇHRĠUÖ‟nin sekiz alt boyutunu (bakım verici ve sağlığı koruyucu 

rolü, danıĢmanlık rolü, eğitici ve araĢtırıcı rolü, rahatlatıcı rolü, savunucu ve karar 

alıcı rolü, rehabilitee edici rolü, , yönetici ve koordine edici rolü, iletiĢimci ve 

iĢbirliği rolü) kapsayan ve 64 kaynaktan yararlanılan „Çocuk HemĢirelerinin Rol ve 

ĠĢlevleri Eğitim Kitapçığı‟ hazırlanmıĢtır (Bknz. Ek-8). Eğitim materyali olarak 

kullanılmadan önce kitapçık, üç uzmanın görüĢ ve önerisine sunulmuĢtur. 

Uzmanların öneri ve görüĢleri dikkate alınarak kitapçıkta düzeltimler yapılıp son 

Ģekli verilmiĢtir. Bu eğitim kitapçığının içeriğinden oluĢmuĢ power-point sunuları 

geliĢtirilip, sunu çıktıları eğitime katılacak olan hemĢirelerin her birine verilecek 

Ģekilde çoğaltılmıĢtır.  

 
Kitapçık ile yapılandırma yöntemi, eğitim programını uygulayacak olan 

eğitmene hem kolaylık sağlayacağı, hem de uygulamaya iliĢkin olabilecek 

belirsizliği önleyebileceği ve akıĢı netleĢtirebileceği düĢünülerek tercih edilmiĢtir. 

Kitapçıktan yararlanmak isteyen her eğitmenin ve hemĢirenin ulaĢabilmesine yönelik 

olarak kitapçığın, bir yerel yayınevi tarafından basımı gerçekleĢtirilmiĢtir (Ek-8 

Çocuk HemĢirelerinin Rol ve ĠĢlevleri Kitapçığı-ISBN978-9963-267-10-1). 

 
Eğitime katılan hemĢirelerin, uykusuzluk, yorgunluk gibi ilgilerini dağıtan  

etkenlere maruz kalabilecekleri ve kendi çalıĢma ortamlarında eğitim alacak olmaları 

nedenleriyle, eğitim programı içeriğinin sunulması için ilgi ve dinleme kayıplarını 

engellemeye iliĢkin, verilen konuya yönelik dikkatlerinin sunum sırasında aktif 

tutulabileceği yenileme eğitimi kapsamı konuları destekleyici olacağı düĢünülen 

görsel, iĢitsel materyaller seçilmiĢtir. Ġngilizce sunumu olan kısa filmlere, gerekli 

çeviri ve dil denetimleri uygulanarak, Türkçe alt yazı eklenmiĢtir. Bu materyaller 

aĢağıdaki listede görüldüğü gibidir;  

 
 Videolar (Mini Filmler);         

1. 360 SICK Kids Beileve, Hospital for sick children ed. (Leon on me- ġarkı) 

(Ek-10). Türkçe‟ye Çeviri: Mine Bahçeci, Hüsnü Kavaklı  
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2. Day in a Life, MP4 Video File (Bir pediatri hemĢiresinin bir Ģiftte yaptıkları) 

(Ek-11). Türkçe‟ye Çeviri: Necla Sütçüoğulları, Mine Bahçeci, Hüsnü 

Kavaklı, Türkçe Dil Denetimi: Ali Gürkan  

3. Diğer videolar  (Ek-12) 

1. Ventolin inhaler ilacını yanlıĢ kullanan kadın videosu 

2. Babaların bebeklerinin bezlerini değiĢimi videosu  

3. Gece yatağında ağlayarak uyanan bebeğe yönelik babanın yaklaĢımı 

videosu  

 

 Resimler, Karikatürler Ve Hikayeler (Ek-13) 

1. Anne ve baba figürü orangutanlar 

2. 9 yaĢındaki çocuğun kafes resmi 

3. Sakin göl ve dağ manzaralı bir „HUZUR‟ isimli fotoğraf 

4. Ortopedik Özürlü Çocuk Resmi 

5. Yağmur ve kitap hareketli fotoğraf 

6. Kaplumbağa ve kirpi empati karikatürü  

7. Ġncitmeyecek kadar uzak üĢütmeyecek kadar yakın olabilmek hikayesi 

8. TaĢ devri bir öğretmen ve öğrencileri sınıfı karikatürü 

 

3.5.3. Çocuk  hemĢirelerinin rol ve iĢlevlerine yönelik yenileme eğitiminin 

uygulaması 

 
Katılımcı grubu temsil eden, çocuğa bakım veren toplam 10 hemĢireden 

oluĢturulmuĢ pilot gruba yenileme eğitim programının katılımcılar açısından yeniden 

gözden geçirilmesi ve  kamu hemĢirelerinin ihtiyaçlarına hitap edebilmesiyle ilgili 

görüĢ ve ihtiyaçlarının sözel alınması için form ve ölçek uygulanmıĢtır. Eğitimin 

planlanan baĢlıkları ve yöntemi anlatımıĢtır. Kullanılması planlanan yöntemler 

hakkında bilgi verilmiĢtir. Pilot grubunun eğitim programının içeriği ile ilgili 

değiĢiklik yapılmasına iliĢkin talepleri olmamıĢtır. Eğitimin uygulanma süresi, 

katılımcıların oturum sırası eğitime etkin katılımının sağlanması ve materyallerin 

kulanımının önemi ile ilgili görüĢleri dikkate alınmıĢtır. Ön uygulama grubu çalıĢma 

grubuna dahil edilmemiĢtir. 
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ÇalıĢma grubunda eğitim haftada iki gün, pediatri hemĢireliği ve eğitim 

bilimleri alanlarında uzmanlık eğitimi almıĢ olan araĢtırmacı tarafından 

uygulanmıĢtır. LefkoĢa ve Mağusa bölgeleri harici yerlerde çalıĢmakta olan katılımcı 

hemĢirelerin konferans salonlarına ulaĢımı ile ilgili sorun olmadığını ifade etmeleri 

nedeniyle, KKTC Kamu hastanelerinde toplantı salonuna sahip Dr. Burhan 

Nalbantoğlu Devlet Hastanesi Talasamia Konferans Salonu (1. Grup: n=55) ve 

Mağusa Devlet Hastanesi Konferans Salonu (2. Grup: n=54) olmak üzere, iki yerde 

eğitim alacakları Ģekilde çalıĢma grubu ikiye bölünmüĢtür. Her grubun eğitimleri iki 

haftalık periyotlarla, haftada iki gün ve her oturumunun 80-100 dakika sürdüğü 

toplam dört oturum Ģeklinde tamamlanmıĢtır.  

 
Eğitim oturumları, programının uygulama öncesi eksikliklerini tamamlamaya 

yönelik kim eğitecek?, eğitimi kim alacak?, ne öğretmeli?, neden öğretmeli? 

bilgilendirmenin amacı, nasıl öğretilir?, öğretimi nerede uygulanmalı? ve eğitim 

zamanı hangi tarih ve saattedir?, eğitimin süresi ne kadardır? olarak sıralanmıĢ 

yetiĢkin eğitim programı kontrolü için gerekli soru listesi (Hacıalioğlu, 2009; 167-

174) dikkate alınarak grup çalıĢması aracılığıyla yüz yüze ve karma teknik (soru 

cevap, düz anlatım, tartıĢma, grup tartıĢması, beyin fırtınası gibi) ile tanıĢma ya da 

ısınma, devamında bir önceki konuyu anımsama, özetleme, bununla birlikte giriĢ, 

ana bölüm, bitiĢ ve yine sonda özetleme Ģeklinde uygulanmıĢtır.  

 
Ġçeriğin sunulmasından sonra, eğitim programının hedeflerine ulaĢılma 

durumu, konuyla ilgili sözlü ve yazılı sorularla değerlendirilmiĢtir. Hedef odaklı 

değerlendirmede anahtar nokta verimliliktir ve eğitim çıktıları ya da hedef üzerinde 

etkiyi ölçmek için kullanılır (Oermann ve ark., 2015). Bu çalıĢmada da yenileme 

eğitim programı, belirlenen hedeflere ulaĢılıp ulaĢılmadığının saptanması aracılığı ile 

değerlendirilmiĢtir. 

 

3.5.4. Son test verilerinin toplanması 

  
ÇalıĢma kapsamına alınarak eğitim programı uygulanan hemĢirelere (85 

hemĢire) eğitimin etkiliğini değerlendirmek amacıyla eğitim öncesi uygulanan 
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ÇHRĠUÖ (sontest) yeniden uygulanarak görüĢme sonlandırılmıĢtır. Sontest 

verilerinin toplanmasında eğitime devam etmeyen katılımcıların öntest verileri 

istatistik analizlere dahil edilmemiĢtir. 

 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

 
AraĢtırma verileri bilgisayar ortamında  analiz edilmiĢtir. HemĢirelerin 

tanımlayıcı özellikleri ile ilgili veriler için aritmetik ortalama ve standart sapma, sayı, 

yüzde ve frekans analizleri kullanılmıĢtır. Öntest-sontest verilerinin normal dağılım 

durumunu  incelemek için  Kolmogrov-Smirnov (K-S) testi uygulanmıĢtır. 

HemĢirelerin  cinsiyeti, çalıĢma Ģekli, yayın takip etme durumu, bilimsel toplantılara 

katılım ve mesleki eğitim alma durumlarına göre ölçek puanlarının 

karĢılaĢtırılmasında student t testi, hemĢirelerin çalıĢma bölgeleri, yaĢ grupları, 

mesleki pozisyonları ve kadro değiĢkenlerine göre ölçek puanlarının 

karĢılaĢtırılmasında ise ise Varyans Analizi (ANOVA) kullanılmıĢtır. Bağımsız 

değiĢkenler açısından anlamlı bir fark bulunması halinde, bu farkın kaynağına iliĢkin 

de Tukey testi uygulanmıĢtır. Eğitim öncesi ve sonrasında hemĢirelerin bağımsız 

değiĢkenlere iliĢkin puanlarının karĢılaĢtırılmasında Paired Sample t test 

kullanılmıĢtır.  

 

3.7. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

 
AraĢtırmaya, baĢlamadan önce ölçeği geliĢtiren Selda Yüzer‟den ölçeğin 

kullanımına ve  yeniden geçerlilik ve güvenirliğinin analizine yönelik izin alınmıĢtır 

(Ek-6). 

 
Yakın Doğu Üniversitesi Bilimsel AraĢtırmalar Değerlendirme Etik 

Kurulu‟ndan onay (Ek-4) ve KKTC Sağlık Bakanlığı Yataklı Tedavi Kurumları 

Dairesi‟nden (Ek-3) izin alınarak baĢlanmıĢtır. Ayrıca çalıĢmaya davet edilen tüm 

hemĢireler aydınlatılarak sözlü ve yazılı onamları alınarak gönüllü katılım ilkesine 

bağlı kalınmıĢtır. 
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3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 
ÇalıĢma 2012-2014 yılları arasında sadece kamu hastanelerinde çalıĢan 

çocuğa bakım veren hemĢireler ile sınırlıdır. ÇalıĢmada elde edilen bulgular 

HemĢirelerin tanımlayıcı özellikler formu ve Çocuk HemĢirelerinin Rol ve ĠĢlevlerini 

Uygulama Ölçeği ile elde edilen verilerle sınırlıdır.  
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4. BULGULAR 

 

 Bu bölümde araĢtırma kapsamına alınan 85 hemĢireye iliĢkin tanımlayıcı 

özelliklerinin, ÇHRĠUÖ (öntest ve sontest) puan ortalamalarının ve 

karĢılaĢtırılmalarının bulguları yer almaktadır. 

 

4.1. HemĢirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Yönelik Bulgular: 

 

Tablo 4.1.‟de araĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin tanımlayıcı 

özelliklerine ait bulguları incelendiğinde: araĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin 

%47‟sinin LefkoĢa Dr. BNDH, %19‟unun Mağusa Devlet Hastanesi, %20‟sinin 

Girne Dr. Akçiçek Hastanesi ve %14‟ünün Güzelyurt Cengiz Topel Hastanesi‟nde 

görev yaptıkları, %61‟inin 30-39 yaĢ grubunda, %92‟sinin kadın ve %85‟inin evli 

olduğu saptanmıĢtır. Bununla birlikte, hemĢirelerin %19‟u lise mezunu, %35‟i ön 

lisans mezunu, %35‟i lisans mezunu ve %11‟i lisans üstü mezunudur. HemĢirelerin  

%41‟i 7-12 yıl arası süreyle hemĢirelik yaptıkları, çocuk hemĢiresi olarak %36‟sının 

6 yıl ve daha az süre ile, %36‟sının 7-12 yıl arası süre ile ve %28‟inin 13 yıl ve üzeri 

süre boyunca görev yaptıkları saptanmıĢtır. HemĢirelerin %82‟si klinik hemĢire 

olarak %76‟sı kadrolu memur olarak görev yapmakta ve %79‟u nöbet sistemi ile 

çalıĢmaktadır.  

HemĢirelerin mesleklerine iliĢkin bilimsel yayın takip etme durumları 

incelendiğinde %80‟inin yayın takip ettiğini, %79‟unun bilimsel toplantılara katıldığı 

ve %98‟inin mezuniyet sonrası mesleki eğitim aldıkları saptanmıĢtır (Tablo 4.1). 
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            Tablo 4.1. HemĢirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Dağılımı 

 Tanımlayıcı Özellikler 

 

Sayı Yüzde 

 

 

ÇalıĢtığı Kurum     

Dr.Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi 40 47,06 

Mağusa Devlet Hastanesi 16 

 

18,82 

Dr. Akçiçek Hastanesi 17 20,00 

Cengiz Topel Hastanesi 12 14,12 

YaĢ grubu  
  

20-29  24 28,24 

30-39  52 61,18 

40 ≤ 09 10,59 

Cinsiyet     

Kadın 78 91,76 
Erkek 07 08,24 

Medeni Durum     

Evli 72 84,71 
Bekar 13 15,29 

Eğitim Durumu     

Lise 16 18,82 
Önlisans 30 35,29 
Lisans 30 35,29 
Lisansüstü 09 10,59 

ÇalıĢma Süresi (yıl) 
  

6 ≥ 18 21,18 
7-12  37 43,53 
13 ≤ 30 35,29 

Çocuk HemĢiresi Olarak ÇalıĢma Süresi (yıl)     

6 ≥ 33 38,82 
7-12  31 36,47 
13 ≤ 21 24,71 

Pozisyon 

  Sorumlu hemĢire 04 04,71 
Poliklinik hemĢiresi 10 11,76 

Klinik hemĢire 71 83,53 

ÇalıĢma Ģekli     

Sürekli gündüz 16 18,82 

Nöbet sistemi  69 81,18 
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     Tablo 4.1. (devam) HemĢirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Dağılımı 

 Tanımlayıcı Özellikler Sayı Yüzde 

 
Kadro 

  
SözleĢmeli 06 07,06 

Kadrolu 64 75,29 

Kadrolu adayı* 08 09,41 

Geçici 07 08,24 

Mesleki Yayın Takibi Durumu 

 

  

Takip eden 67 78,82 

Takip etmeyen 18 21,18 

Bilimsel Toplantılara Katılma Durumu 
 

Katılan 67 78,82 

Katılmayan 18 21,18 

Mezuniyet Sonrası Eğitim Alma Durumu 
  

Eğitimi alan 83 97,65 

Eğitimi almayan 02 02,35 

Toplam 85 100,00 

     *Kadrolu adayı: Sürekli kamu görevi kadrosuna Aday olarak Kamu Hizmeti Komisyonu tarafından atanan    

      kiĢiyi anlatır (KKTC Kamu Sağlık ÇalıĢanları Yasası,  RG: 19 Ocak 2009, Sayı: 6/2009) 

 

  

4.2.  Çocuk HemĢirelerinin Rol ve ĠĢlevlerini Uygulama Ölçeği Öntest ve 

Sontest Puan Ortalamalarına Yönelik Bulgular: 

 
AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin “Çocuk Hemşirelerinin Rol ve 

İşlevlerini Uygulama Ölçeği” ne vermiĢ oldukları yanıtlara iliĢkin ölçek geneli ve alt 

boyutlarının öntest-sontest puan ortalamaları Tablo 4.2.‟de verilmiĢtir.  

 
HemĢireler, eğitim öncesi Bakım verici ve sağlığı koruyucu rolü alt 

boyutundan ortalama 4,15±0,44 puan alırken, eğitim sonrası bu alt boyuta iliĢkin 

ortalama puan 4,41±0,36‟olmuĢtur. Eğitici ve Araştırmacı Rolü alt boyutundan 

eğitim öncesi ortalama 3,90±0,77 puan alan hemĢirelerde eğitim sonrası 4,20±0,47 

olmuĢtur. Eğitim öncesi hemĢirelerin Savunucu ve Karar Alıcı Rolü alt boyutundan 

aldıkları ortalama puan 4,17±0,51 iken eğitim sonrası puan ortalaması 4,45±0,39 

olmuĢtur.  Rahatlatıcı Rolü alt boyutundan alınan ortalama puan eğitim öncesinde 

4,21±0,52, iken eğitim sonrası puan ortalaması 4,44±0,37 olmuĢtur. HemĢirelerin 

eğitim öncesi Rehabilite Edici Rolü alt boyutu puan ortalaması 3,71±0,71, verilen 
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eğitim sonrası puan ortalaması 4,18±0,56 olmuĢtur. Eğitim öncesi, Danışmanlık Rolü 

alt boyutundan ortalama puanı 3,86±0,70 olup, eğitim sonrası puan ortalaması 

4,28±0,56 olmuĢtur. Yönetici ve Koordine Edici Rolü alt boyutundan hemĢirelerin 

aldıkları puan ortalaması 3,91±0,48 iken, eğitim sonrası puan ortalaması 4,18±0,43 

olmuĢtur. Son alarak İletişimci ve İşbirliği Rolü alt boyutu eğitim öncesi ortalama 

puanı 3,66±0,65 olup, hemĢirelere verilen eğitim sonrası 4,09±0,52 puan olmuĢtur. 

AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin “Çocuk HemĢirelerinin Rol ve 

ĠĢlevlerini Uygulama Ölçeği” eğitim öncesi ve eğitim sonrası puan ortalamaları 

incelendiğinde; eğitim öncesi Ölçek Geneli’ne iliĢkin puan ortalaması 3,95±0,43 iken 

hemĢirelere verilen eğitim sonrası puan ortalaması 4,28±0,38 olmuĢtur. 

Tablo 4.2. Çocuk HemĢireliği Rol ve ĠĢlevleri Uygulama Ölçeği ve Alt 

Boyutlarının Puan Ortalamaları 

  Ön Test Son Test 

Alt Boyutlar Ort. ss Ort. Ss 

Bakım verici ve sağlığı koruyucu rolü (12 madde) 4,15 0,44 4,41 0,36 

Eğitici ve AraĢtırmacı Rolü (10 madde) 3,90 0,77 4,20 0,47 

Savunucu ve Karar Alıcı Rolü (9 madde) 4,17 0,51 4,45 0,39 

Rahatlatıcı Rolü (11 madde) 4,21 0,52 4,44 0,37 

Rehabilite Edici Rolü (4 madde) 3,71 0,71 4,18 0,53 

DanıĢmanlık Rolü (3 Madde) 3,86 0,70 4,28 0,56 

Yönetici ve Koordine Edici Rolü (10 madde) 3,91 0,48 4,18 0,43 

ĠletiĢimci ve ĠĢbirliği Rolü ( 4 madde) 3,66 0,65 4,09 0,52 

Ölçek Geneli (63 madde) 3,95 0,43 4,28 0,38 

 

 

Ölçekten alınan öntest ve sontest puan ortalamalarına göre ölçeğin alt 

boyutlarını oluĢturan rollerin sıralaması Tablo 4.3‟de verilmiĢtir. HemĢirelerin öntest 

puan ortalamalarına göre Rahatlatıcı rolün puan ortalaması ve son test puan 

ortalamalarına göre de Savunucu ve Karar alıcı rolün puan ortalaması  ilk sırada yer 

almıĢtır. Öntest puan ortalamasında Yönetici ve Koordine edici rol dördüncü sırada 

iken sontest puan ortalamasında ise altıncı sırada yerini almıĢtır. HemĢireler öntest 
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puan ortalamasında Danışmanlık rolü altıncı sırada yerini almasına karĢın sontest 

puan ortalamasında bu rol dördüncü sırada yerini almıĢtır. Ölçekteki diğer rollerle 

ilgili öntest ve sontest puan ortalamalarında sıralama ile ilgili yer değiĢikliği 

olmadığı saptanmıĢtır (Tablo 4.3.). 

 

Tablo 4.3. Öntest-Sontest Puan Ortalamalarına Göre Rollerin Sıralaması  

 

Ön Test 

 

Ort ± ss 

 

Son Test 

 

Ort ± ss 

Rahatlatıcı rolü  

Savunucu ve Karar alıcı rolü 

Bakım verici ve sağlığı koruyucu rolü 

Yönetici ve Koordine edici rolü 

Eğitici ve araĢtırıcı rolü  

DanıĢmanlık rolü  

Rehabilite edici rolü  

ĠletiĢimci ve iĢbirliği rolü  

4,21 ± 0,52 

4,17 ± 0,51 

4,15 ± 0,44 

3,91 ± 0,48 

3,90 ± 0,77 

3,86 ± 0,70 

3,71 ± 0,71 

3,66 ± 0,65 

Savunucu ve Karar alıcı rolü  

Rahatlatıcı rolü 

Bakım verici ve sağlığı koruyucu rolü 

DanıĢmanlık rolü 

Eğitici ve araĢtırıcı rolü 

Yönetici ve Koordine edici rolü   

Rehabilite edici rolü 

ĠletiĢimci ve iĢbirliği rolü 

4,45 ± 0,39 

4,44 ± 0,37 

4,41 ± 0,36 

4,28 ± 0,56 

4,20 ± 0,47 

4,18 ± 0,43 

4,18 ± 0,53 

4,09 ± 0,52 

 

 

Tablo 4.4.‟te araĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin ÇHRĠUÖ, Ölçek 

Geneli ve alt boyutlarına yönelik ön test ve son test puanlarının karĢılaĢtırılması 

verilmiĢtir. Tablo 4.4.‟e göre araĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin Bakım Verici 

ve Sağlığı Koruyucu Rolü alt boyutundan almıĢ oldukları ön test ve son test puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). 

HemĢirelerin bu alt boyuttan eğitim öncesi almıĢ oldukları puan ortalaması 

4,15±0,44 iken eğitim sonrası almıĢ oldukları puan ortalaması 4,41±0,36 olmuĢtur. 

 
AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin eğitim öncesi ve eğitim sonrasında Eğitici 

ve Araştırmacı Rolü alt boyutundan almıĢ oldukları puanlar karĢılaĢtırıldığında; 

hemĢirelerin eğitim öncesi ve eğitim sonrası Eğitici ve Araştırmacı Rolü alt 

boyutundan almıĢ oldukları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,05). HemĢirelerin eğitim öncesinde bu alt ölçekte yer 

alan ifadelere verdikleri yanıtların ortalaması 3,90±0,77 iken eğitim sonrasında bu 

ortalama 4,20±0,47 olmuĢtur. 
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Savunucu ve Karar Alıcı Rolü alt boyutundan alınan puanlar 

karĢılaĢtırıldığında; hemĢirelerin araĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin Savunucu 

ve Karar Alıcı Rolü alt boyutundan almıĢ oldukları ön test ve son test puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Bu alt 

boyuttan eğitim öncesi 4,17±0,51 puan alan hemĢireler, eğitim sonrası 4,45±0,39 

puan almıĢlardır. 

AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin Rahatlatıcı Rolü alt boyutundan 

almıĢ oldukları ön test ve son test puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). HemĢirelerin bu alt boyuttan eğitim öncesi almıĢ 

oldukları puan ortalaması 4,20±0,52 iken eğitim sonrası almıĢ oldukları puan 

ortalaması 4,44±0,37 olarak saptanmıĢtır. 

 
AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin Rehabilite Edici Rolü alt boyutundan alınan 

puanlar karĢılaĢtırıldığında; hemĢirelerin araĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin bu 

alt boyuttan almıĢ oldukları ön test ve son test puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Eğitim sonrasında bu alt boyutun puan 

ortalamalarında farklılık tespit edilmiĢtir. 

HemĢirelerin Danışmanlık Rolü alt boyutuna eğitim öncesi ve eğitim 

sonrasında vermiĢ oldukları yanıtlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). HemĢirelerin eğitim öncesinde bu alt boyutta yer alan 

ifadelere verdikleri yanıtların ortalaması 3,86±0,70 iken eğitim sonrasında bu 

ortalama 4,28±0,56 olarak bulunmuĢtur. 

 
AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin eğitim öncesi ve eğitim sonrasında Yönetici 

ve Koordine Edici Rolü alt boyutundan almıĢ oldukları puanlar karĢılaĢtırıldığında; 

hemĢirelerin eğitim öncesi ve eğitim sonrası Yönetici ve Koordine Edici Rolü alt 

boyutundan almıĢ oldukları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,05). Eğitim sonrasında hemĢirelerin bu alt boyuttan 

almıĢ oldukları puan ortalamaları 3,91±0,48‟den 4,18±0,43‟e doğru farklılaĢtığı 

yönünde saptanmıĢtır. 
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HemĢirelerin İletişimci ve İşbirliği Rolü alt boyutuna eğitim öncesi ve eğitim 

sonrasında vermiĢ oldukları yanıtlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). HemĢirelerin eğitim sonrası bu alt boyuttaki puan 

ortalamalarının eğitim öncesine göre farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir. 

 
AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin ÇHRĠU Ölçek Geneli’nden eğitim 

öncesi almıĢ oldukları puan ortalaması 3,95±0,43 olarak tespit edilmiĢ olup, eğitim 

sonrasında hemĢirelerin puan ortalaması 4,28±0,38 olarak bulunmuĢtur. HemĢirelerin 

eğitim öncesi ve eğitim sonrası ÇHRİU ölçeği genelinden almıĢ oldukları ortalama 

puanlar arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). 

 

Tablo 4.4. ÇHRĠUÖ ve Alt boyutlarının ön test-son test puan ortalamalarınının 

karĢılaĢtırılması (N: 85) 

 

Alt Boyutlar 

 

Ön Test Son Test 
T P 

Ort Ss Ort Ss 

Bakım Verici ve Sağlığı Koruyucu Rolü 4,15 0,44 4,41 0,36 -4,08 0,00* 

Eğitici ve AraĢtırmacı Rolü 3,90 0,77 4,20 0,47 -3,05 0,00* 

Savunucu ve Karar Alıcı Rolü 4,17 0,51 4,45 0,39 -3,72 0,00* 

Rahatlatıcı Rolü 4,20 0,52 4,44 0,37 -3,35 0,00* 

Rehabilite Edici Rolü 3,71 0,71 4,18 0,53 -4,78 0,00* 

DanıĢmanlık Rolü 3,86 0,70 4,28 0,56 -3,45 0,00* 

Yönetici ve Koordine Edici Rolü 3,91 0,48 4,18 0,43 -3,79 0,00* 

ĠletiĢimci ve ĠĢbirliği Rolü 3,66 0,65 4,09 0,52 -4,86 0,00* 

Ölçek Geneli 3,95 0,43 4,28 0,38 -5,11 0,00* 

*p<0,05 

 

4.3. HemĢirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre ÇHRĠUÖ Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Bulgular: 

 
HemĢirelerin cinsiyetleri, medeni durumları, çocuk sayısı, eğitim durumları, 

çalıĢma süreleri, çalıĢma Ģekilleri ve bilimsel toplantılara katılım durumlarına göre 

ölçek öntest-sontest puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0,05).  
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Tablo 4.5.‟te araĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin görev yaptıkları 

bölgelere göre eğitim öncesi ve eğitim sonrası ölçek geneli ve alt boyut puanlarının 

karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. Tablo 4.5. incelendiğinde araĢtırmaya katılan 

hemĢirelerin görev yaptıkları bölgelere göre  Rahatlatıcı rolü alt boyutuna iliĢkin 

eğitim öncesi görüĢleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkı olduğu 

saptanmıĢtır (p<0,05). Bu fark Güzelyurt bölgesinde görev yapan hemĢirelerden 

kaynaklanmaktadır. Eğitim sonrası hemĢirelerin bölgelere göre bu alt boyuttan almıĢ 

oldukları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit 

edilmiĢtir.  

 
HemĢirelerin hem eğitim öncesi hem de eğitim sonrası, görev yaptıkları 

bölgelere göre diğer alt boyutlardan ve ölçek genelinden aldıkları puanlar arasında 

istatisitksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05).  

 
Tablo 4.6. incelendiğinde hemĢirelerin yaĢ gruplarına göre  İletişimci ve 

İşbirliği Rolü alt ölçeğine iliĢkin eğitim sonrası puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). 40 yaĢ ve 

üzerindeki hemĢirelerin bu alt boyuttan aldıkları puanları diğer hemĢirelere göre 

farklı bulunmuĢtur. 

 
AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin hem eğitim öncesi hem de eğitim 

sonrası, yaĢ gruplarına göre diğer alt boyutlardan ve ölçek genelinden aldıkları 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiĢtir 

(p>0,05).  
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Tablo 4.5. HemĢirelerin görev yaptıkları bölgelere göre ölçek ve alt boyut puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması. 

 
    Ön Test Son Test 

Alt Boyutlar Bölge Ort. S F p Ort. S F P 

Bakım Verici 

ve Sağlığı 

Koruyucu Rolü 

Lefkosa 4,20 0,44 0,36 0,78 4,40 0,37 0,94 0,43 

Mağusa 4,09 0,46 

  

4,33 0,33 

  Girne 4,09 0,42 

  

4,53 0,38 

  Güzelyurt 4,17 0,47     4,40 0,34     

Eğitici ve  

AraĢtırmacı Rolü 

Lefkosa 3,85 0,58 0,56 0,64 4,18 0,52 1,03 0,38 

Mağusa 3,89 0,64 

  

4,04 0,52 

  Girne 3,83 0,48 

  

4,30 0,37 

  Güzelyurt 4,16 1,52     4,29 0,24     

Savunucu ve 

Karar Alıcı Rolü 

Lefkosa 4,14 0,57 0,43 0,73 4,46 0,41 0,26 0,85 

Mağusa 4,25 0,51 

  

4,39 0,37 

  Girne 4,11 0,50 

  

4,51 0,39 

  Güzelyurt 4,28 0,33     4,45 0,34     

Rahatlatıcı 

Rolü 

Lefkosa 4,26 0,51 3,54 0,02* 4,43 0,36 0,67 0,57 

Mağusa 4,12 0,48 

  

4,36 0,39 

  Girne 4,42 0,44 

  

4,54 0,40 

  Güzelyurt 3,83 0,60     4,44 0,32     

Rehabilite 

Edici Rolü 

Lefkosa 3,78 0,62 2,37 0,08 4,20 0,63 0,44 0,73 

Mağusa 3,88 0,65 

  

4,09 0,43 

  Girne 3,75 0,66 

  

4,28 0,41 

  Güzelyurt 3,23 0,99     4,10 0,45     

DanıĢmanlık 

Rolü 

Lefkosa 3,91 0,72 0,41 0,75 4,31 0,56 1,11 0,35 

Mağusa 3,69 0,80 

  

4,19 0,54 

  Girne 3,88 0,71 

  

4,43 0,61 

  Güzelyurt 3,92 0,53 

  

4,08 0,45 

  
Yönetici ve 

Koordine Edici  

Rolü 

Lefkosa 3,92 0,47 0,02 1,00 4,19 0,44 0,43 0,74 

Mağusa 3,89 0,55 

  

4,08 0,47 

  Girne 3,89 0,47 

  

4,25 0,46 

  Güzelyurt 3,93 0,48     4,19 0,29     

ĠletiĢimci ve 

ĠĢbirliği Rolü 

Lefkosa 3,78 0,53 1,16 0,33 4,13 0,57 1,46 0,23 

Mağusa 3,67 0,81 

  

3,86 0,41 

  Girne 3,59 0,66 

  

4,21 0,50 

  Güzelyurt 3,40 0,73     4,06 0,43     

Ölçek 

Geneli 

Lefkosa 3,98 0,41 0,21 0,89 4,29 0,42 0,89 0,45 

Mağusa 3,94 0,51 

  

4,17 0,35 

  Girne 3,95 0,42 

  

4,38 0,37 

  Güzelyurt 3,86 0,44     4,25 0,28     

*p<0,05 
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Tablo 4.6. HemĢirelerin yaĢ gruplarına göre ölçek ve alt boyut puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

 

    Ön Test Son Test 

 Alt Boyutlar YaĢ Grubu  Ort. s F P Ort. s F p 

Bakım verici 

ve Sağlığı  

Koruyucu Rolü 

20-29 yaĢ 4,31 0,41 2,48 0,09 4,44 0,35 0,37 0,69 

30-39 yaĢ 4,10 0,45 

  

4,39 0,36 

  40 ≥ 4,01 0,39     4,49 0,38     

Eğitici ve  

AraĢtırmacı Rolü 

20-29 yaĢ 3,91 0,55 0,04 0,96 4,21 0,50 2,27 0,11 

30-39 yaĢ 3,88 0,88 

  

4,14 0,44 

  40 ≥ 3,96 0,60     4,49 0,43     

Savunucu ve  

Karar Alıcı Rolü 

20-29 yaĢ 4,29 0,42 1,17 0,32 4,54 0,38 1,32 0,27 

30-39 yaĢ 4,15 0,52 

  

4,40 0,38 

  40 ≥ 4,00 0,64     4,54 0,40     

Rahatlatıcı 

Rolü 

20-29 yaĢ 4,19 0,44 0,36 0,70 4,38 0,37 0,61 0,54 

30-39 yaĢ 4,24 0,55 

  

4,46 0,36 

  40 ≥ 4,08 0,64     4,53 0,44     

Rehabilite 

Edici Rolü 

20-29 yaĢ 3,83 0,61 0,74 0,48 4,17 0,52 0,27 0,76 

30-39 yaĢ 3,64 0,76 

  

4,17 0,53 

  40 ≥ 3,83 0,72     4,31 0,60     

DanıĢmanlık 

Rolü 

20-29 yaĢ 4,01 0,63 0,80 0,45 4,43 0,49 2,18 0,12 

30-39 yaĢ 3,79 0,71 

  

4,18 0,57 

  40≥ 3,85 0,87     4,44 0,55     

Yönetici ve  

Koordine  

Edici Rolü 

20-29 yaĢ 3,95 0,50 0,16 0,85 4,22 0,40 1,37 0,26 

30-39 yaĢ 3,88 0,46 

  

4,13 0,43 

  40 ≥ 3,94 0,57     4,38 0,45     

ĠletiĢimci ve 

ĠĢbirliği Rolü 

20-29 yaĢ 3,83 0,55 1,26 0,29 4,23 0,51 3,30 0,04* 

30-39 yaĢ 3,62 0,62 

  

3,98 0,49 

  40 ≥ 3,50 0,98     4,33 0,54     

Ölçek Geneli 

20-29 yaĢ 4,04 0,39 0,78 0,46 4,33 0,35 1,45 0,24 

30-39 yaĢ 3,91 0,44 

  

4,23 0,37 

  40 ≥ 3,90 0,51     4,44 0,45     

*p<0,05 

 

Tablo 4.7. incelendiğinde araĢtırmaya katılmıĢ olan hemĢirelerin 

pozisyonlarına göre  Danışmanlık rolü alt boyutuna iliĢkin eğitim sonrası puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkı olduğu saptanmıĢtır 

(p<0,05). Bu saptanan fark sorumlu hemĢire pozisyonunda görev yapan 
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hemĢirelerden kaynaklanmakta olup, sorumlu hemĢireler diğer hemĢirelerin puan 

ortalamalarına göre bu alt boyuttan daha düĢük puan almıĢtır.  

 
HemĢirelerin hem eğitim öncesi hem de eğitim sonrası, görev yaptıkları 

pozisyonlara göre Danışmanlık rolü alt boyutu dıĢında diğer alt boyutlardan ve ölçek 

genelinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

tespit edilmiĢtir (p>0,05).  

 

Tablo 4.7. HemĢirelerin pozisyonlarına göre ölçek ve alt boyut puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması. 

 

    Ön Test Son Test 

Alt Boyutlar Pozizyon Ort. S F P Ort. s F P 

Bakım verici 

ve Sağlığı  

Koruyucu Rolü 

Sorumlu hemĢire 4,15 0,31 2,09 0,13 4,38 0,34 0,22 0,80 

Poliklinik hemĢiresi 3,89 0,44 

  

4,48 0,34 

  Klinik hemĢire 4,19 0,44     4,41 0,37     

Eğitici ve  

AraĢtırmacı 

Rolü 

Sorumlu hemĢire 3,93 0,45 0,00 1,00 4,13 0,17 0,56 0,57 

Poliklinik hemĢiresi 3,89 0,68 

  

4,34 0,56 

  Klinik hemĢire 3,90 0,80     4,18 0,47     

Savunucu ve  

Karar Alıcı 

Rolü 

Sorumlu hemĢire 4,14 0,52 0,85 0,43 4,31 0,31 0,57 0,57 

Poliklinik hemĢiresi 3,98 0,61 

  

4,54 0,35 

  Klinik hemĢire 4,20 0,50     4,45 0,40     

Rahatlatıcı 

Rolü 

Sorumlu hemĢire 4,43 0,47 0,45 0,64 4,36 0,15 0,67 0,51 

Poliklinik hemĢiresi 4,14 0,67 

  

4,56 0,39 

  Klinik hemĢire 4,20 0,51     4,43 0,37     

Rehabilite 

Edici Rolü 

Sorumlu hemĢire 3,94 0,52 0,21 0,81 3,94 0,52 0,68 0,51 

Poliklinik hemĢiresi 3,73 0,72 

  

4,30 0,62 

  Klinik hemĢire 3,70 0,73     4,18 0,52     

DanıĢmanlık 

Rolü 

Sorumlu hemĢire 4,08 0,57 0,35 0,70 3,58 0,17 3,48 0,04* 

Poliklinik hemĢiresi 3,97 0,71 

  

4,33 0,50 

  Klinik hemĢire 3,84 0,71     4,31 0,56     

Yönetici ve  

Koordine  

Edici Rolü 

Sorumlu hemĢire 4,28 0,32 1,81 0,17 4,05 0,37 0,31 0,73 

Poliklinik hemĢiresi 3,74 0,49 

  

4,25 0,57 

  Klinik hemĢire 3,91 0,48     4,18 0,41     

ĠletiĢimci ve 

ĠĢbirliği Rolü 

Sorumlu hemĢire 3,25 1,14 0,91 0,41 3,75 0,35 1,09 0,34 

Poliklinik hemĢiresi 3,63 0,57 

  

4,20 0,65 

  Klinik hemĢire 3,69 0,63     4,09 0,50     

Ölçek 

Geneli 

Sorumlu hemĢire 4,02 0,34 0,23 0,79 4,06 0,23 1,00 0,37 

Poliklinik hemĢiresi 3,87 0,45 

  

4,38 0,47 

  Klinik hemĢire 3,95 0,44     4,28 0,37     

*p<0,05 
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Tablo 4.8. incelendiğinde araĢtırmaya katılan hemĢirelerin kadrolarına göre 

eğitim öncesi, Bakım verici ve sağlığı koruyucu rolü alt boyutundan almıĢ oldukları 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). 

Kadrolu adayı statüsünde görev yapan hemĢireler, bu alt boyuttan diğer hemĢirelere 

göre daha düĢük puan almıĢtır. Verilen eğitim sonrası kadrolara göre puanlar 

karĢılaĢtırıldığında; kadrolara göre Bakım verici ve sağlığı koruyucu rolü alt 

boyutundan almıĢ oldukları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). HemĢirelerin eğitim öncesi, Eğitici ve araştırmacı rolü 

alt boyutundan almıĢ oldukları puanlar arasında kadrolarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmazken, eğitim sonrasında alınan puanlar karĢılaĢtırıldığında 

kadrolu adayı hemĢirelerin almıĢ oldukları puanlar diğer hemĢirelere göre daha 

düĢük bulunmuĢ ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır 

(p<0,05). HemĢirelerin kadrolarına göre, eğitim öncesinde Savunucu ve karar alıcı 

rolü alt boyutundan almıĢ oldukları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmazken (p>0,05), eğitim sonrası alınan puanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Eğitim sonrasında, kadrolu adayı 

hemĢirelerin bu alt boyuttan almıĢ oldukları puanlar diğer hemĢirelere göre daha 

düĢüktür. AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin kadrolarına göre eğitim öncesinde, 

İletişimci ve İşbirliği rolü alt boyutundan almıĢ oldukları puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05). Eğitim sonrası 

durum incelendiğinde; hemĢirelerin kadroluna göre bu alt boyuttan almıĢ oldukları 

puanlara arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiĢ olup, kadrolu 

adayı olarak görev yapan hemĢirelerin eğitim sonrası İletişimci ve İşbirliği rolü alt 

boyutu puanları diğer hemĢireler göre daha düĢüktür. 

 
HemĢirelerin eğitim öncesi ÇHRĠUÖ Ölçek genelinden almıĢ oldukları 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıĢtır (p>0,05). Eğitim sonrasında ise kadrolu adayı olarak görev yapan 

hemĢirelerin almıĢ oldukları puanlar diğer hemĢirelere göre daha düĢük bulunmuĢ ve 

bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). 
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Tablo 4.8. HemĢirelerin kadrolarına göre ölçek ve alt boyut puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

    Ön Test Son Test 

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

Bakım Verici 

ve Sağlığı 

Koruyucu Rolü 

SözleĢmeli 4,13 0,43 3,64 0,02* 4,39 0,35 2,79 0,05* 

Kadrolu 4,39 0,50 

  

4,70 0,33 

  
Kadrolu adayı 3,83 0,25 

  

4,24 0,18 

  
Diğer (geçici) 4,12 0,52     4,15 0,77     

Eğitici ve  

AraĢtırmacı Rolü 

SözleĢmeli 3,90 0,83 0,71 0,55 4,19 0,43 4,27 0,01* 

Kadrolu 4,04 0,58 

  

4,61 0,22 

  
Kadrolu adayı 3,56 0,46 

  

3,80 0,42 

  
Diğer (geçici) 4,30 0,43     4,67 0,51     

Savunucu ve 

Karar Alıcı Rolü 

SözleĢmeli 4,16 0,52 0,75 0,52 4,43 0,37 5,26 0,00* 

Kadrolu 4,35 0,62 

  

4,79 0,18 

  
Kadrolu adayı 3,98 0,27 

  

4,11 0,26 

  Diğer (geçici) 4,27 0,43     4,56 0,33     

Rahatlatıcı 

Rolü 

SözleĢmeli 4,24 0,51 0,73 0,54 4,46 0,37 3,90 0,01* 

Kadrolu 4,10 0,80 

  

4,57 0,27 

  
Kadrolu adayı 3,96 0,39 

  

4,03 0,27 

  
Diğer (geçici) 3,88 0,47     4,58 0,34     

Rehabilite 

Edici Rolü 

SözleĢmeli 3,71 0,69 1,25 0,30 4,15 0,54 1,64 0,19 

Kadrolu 4,00 0,89 

  

4,28 0,62 

  
Kadrolu adayı 3,32 0,84 

  

4,00 0,29 

  
Diğer (geçici) 3,78 0,54     4,50 0,78     

DanıĢmanlık 

Rolü 

SözleĢmeli 3,88 0,71 0,95 0,42 4,24 0,55 2,10 0,11 

Kadrolu 4,13 0,89 

  

4,63 0,38 

  
Kadrolu adayı 3,52 0,50 

  

4,00 0,33 

  
Diğer (geçici) 4,08 0,29 

  

4,33 0,48 

  

Yönetici ve 

Koordine Edici  

Rolü 

SözleĢmeli 3,90 0,48 1,30 0,28 4,17 0,44 1,56 0,21 

Kadrolu 4,09 0,68 

  

4,38 0,34 

  
Kadrolu adayı 3,66 0,18 

  

3,94 0,30 

  
Diğer (geçici) 3,63 0,47     4,33 0,47     

ĠletiĢimci ve 

ĠĢbirliği Rolü 

SözleĢmeli 3,67 0,66 1,55 0,21 4,04 0,51 3,73 0,01* 

Kadrolu 4,00 0,64 

  

4,53 0,34 

  Kadrolu adayı 3,29 0,55 

  

3,79 0,49 

  Diğer (geçici) 4,07 0,37     4,46 0,43     

Ölçek 

Geneli 

SözleĢmeli 3,95 0,42 1,91 0,13 4,26 0,38 3,70 0,02* 

Kadrolu 4,14 0,58 

  

4,56 0,23 

  Kadrolu adayı 3,64 0,27 

  

3,99 0,25 

  Diğer (geçici) 3,86 0,44     4,25 0,28     

*p<0,05 
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Tablo 4.9.‟da araĢtırmaya katılan hemĢirelerin yayın takip etme durumlarına 

göre “Çocuk HemĢirelerinin Rol ve ĠĢlevlerini Uygulama Ölçeği” ölçek geneli ve alt 

boyut puanlarının karĢılaĢtırılması verilmiĢtir.  

 
Tablo 4.9.‟da araĢtırmaya katılan hemĢirelerin yayın takip etme durumlarına 

göre  Yönetici ve koordine edici rolü alt boyutuna iliĢkin eğitim öncesi görüĢleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkı olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Eğitim 

öncesinde, yayın takip etmeyen hemĢireler, yayın takip eden hemĢirelere göre 

Yönetici ve koordine edici rolü alt boyutundan daha düĢük puan almıĢtır. 

 
HemĢirelerin hem eğitim öncesi hem de eğitim sonrası, yayın takip etme 

durumlarına göre diğer alt boyutlardan ve ölçek genelinden aldıkları puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05).  

 

Tablo 4.9. HemĢirelerin yayın takip etme durumlarına göre ölçek ve alt 

boyutların toplam puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması. 

 

    Ön Test Son Test     

Alt Boyutlar  

Yayın Takip 

Etme 
Ort. S t P Ort. S 

t p 

Bakım verici ve 

Sağlığı Koruyucu Rolü 

Evet 4,17 0,46 
0,55 0,58 

4,40 0,36 
-0,47 0,64 

Hayır 4,10 0,36 4,45 0,38 

Eğitici ve  

AraĢtırmacı Rolü 

Evet 3,93 0,83 
0,81 0,42 

4,18 0,46 
-0,44 0,66 

Hayır 3,77 0,44 4,24 0,51 

Savunucu ve  

Karar Alıcı Rolü 

Evet 4,18 0,50 
0,40 0,69 

4,45 0,37 
-0,19 0,85 

Hayır 4,13 0,55 4,47 0,46 

Rahatlatıcı 

Rolü 

Evet 4,22 0,51 
0,54 0,59 

4,42 0,36 
-0,95 0,35 

Hayır 4,15 0,58 4,52 0,40 

Rehabilite 

Edici Rolü 

Evet 3,72 0,75 
0,04 0,97 

4,19 0,50 
0,39 0,70 

Hayır 3,71 0,56 4,14 0,63 

DanıĢmanlık 

Rolü 

Evet 3,88 0,70 
0,32 0,75 

4,26 0,57 
-0,63 0,53 

Hayır 3,81 0,73 4,35 0,53 

Yönetici ve  

Koordine  

Edici Rolü 

Evet 3,97 0,48 
2,23 0,03* 

4,16 0,42 
-0,94 0,35 

Hayır 3,69 0,42 4,27 0,45 

ĠletiĢimci ve 

ĠĢbirliği Rolü 

Evet 3,66 0,68 
-0,22 0,83 

4,06 0,51 
-1,01 0,32 

Hayır 3,69 0,53 4,19 0,56 

Ölçek 

Geneli 

Evet 3,97 0,45 
0,73 0,47 

4,27 0,36 
-0,62 0,54 

Hayır 3,88 0,37 4,33 0,44 

*p<0,05 
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AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin mesleki eğitim alma durumlarına 

göre “Çocuk HemĢirelerinin Rol ve ĠĢlevlerini Uygulama Ölçeği” ölçek geneli ve alt 

boyut puanlarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.10.‟da verilmiĢtir.  

 
HemĢirelerin eğitim öncesinde mesleki eğitim alma durumlarına göre ölçek 

geneli ve alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıĢtır (p>0,05). Eğitim sonrasında ise; hemĢirelerin Bakım verici ve sağlığı 

koruyucu rolü ve  Yönetici ve koordine edici rolü alt boyutları ve ölçek genelinden 

almıĢ oldukları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

saptanmıĢtır (p<0,05). 

 

Tablo 4.10. HemĢirelerin mesleki eğitim alma durumlarına göre ölçek ve alt                    

boyut puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması. 

 

    Ön Test Son Test     

Alt Boyutlar Mes. Eğt. Al. Ort. S t P Ort. s t P 

Bakım verici ve 

Sağlığı Koruyucu Rolü 

Evet 4,15 0,44 
-0,86 0,39 

4,40 0,35 
-2,04 0,04* 

Hayır 4,42 0,59 4,92 0,12 

Eğitici ve  

AraĢtırmacı Rolü 

Evet 3,89 0,76 
-0,75 0,45 

4,18 0,46 
-1,72 0,09 

Hayır 4,30 0,99 4,75 0,07 

Savunucu ve  

Karar Alıcı Rolü 

Evet 4,17 0,51 
-0,76 0,45 

4,44 0,39 
-1,41 0,16 

Hayır 4,44 0,63 4,83 0,24 

Rahatlatıcı 

Rolü 

Evet 4,20 0,53 
-1,05 0,30 

4,43 0,37 
-1,84 0,07 

Hayır 4,59 0,06 4,91 0,13 

Rehabilite 

Edici Rolü 

Evet 3,70 0,71 
-1,08 0,28 

4,17 0,52 
-1,91 0,06 

Hayır 4,25 1,06 4,88 0,18 

DanıĢmanlık 

Rolü 

Evet 3,87 0,68 
0,40 0,69 

4,26 0,55 
-1,89 0,06 

Hayır 3,67 1,89 5,00 0,00 

Yönetici ve  

Koordine  

Edici Rolü 

Evet 3,90 0,47 
-1,47 0,14 

4,17 0,42 
-2,10 0,04* 

Hayır 4,40 0,85 4,80 0,00 

ĠletiĢimci ve 

ĠĢbirliği Rolü 

Evet 3,65 0,64 
-1,02 0,31 

4,07 0,51 
-1,87 0,07 

Hayır 4,13 1,24 4,75 0,00 

Ölçek 

Geneli 

Evet 3,94 0,42 
-1,09 0,28 

4,27 0,37 
-2,23 0,03* 

Hayır 4,27 0,91 4,85 0,07 

*p<0,05 
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5. TARTIġMA 

 

Kuzey Kıbrıs Kamu hastanelerinde çocuğa bakım veren hemĢirelerle 

yürütülen bu araĢtırmada elde edilen bulgular, ÇHRĠUÖ öntest-sontest puan 

ortalamalarına iliĢkin bulguların ve ÇHRĠUÖ puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulguların tartıĢılması baĢlıkları altında incelenmiĢtir. 

 
 
5.1. ÇHRĠUÖ Öntest- Sontest Puan Ortalamalarına ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması: 

 
Bu çalıĢma, hasta çocuğa bakım veren hemĢirelere verilen eğitimin, çocuk 

hemĢireliği rol ve iĢlevlerinin geliĢimine olumlu etkisi olduğunu göstermektedir 

(p<0,05). Çocuğa bakım veren hemĢirelere uygulanan mezuniyet sonrası eğitimler, 

hemĢirenin çalıĢtığı alanla ilgili gereksinim duyacağı bilgi, beceri ve tutum 

kazanmalarına, istenilen etkililik ve verimlilik düzeyine en kısa sürede ulaĢmalarına 

olanak sağlamada etkindir (Pınar ve ark., 2010; Kara, 2018).  

 
ÇalıĢmada, hemĢirelerin “Çocuk HemĢirelerinin Rol ve ĠĢlevleri Eğitimi‟ 

öncesi ve sonrasına göre, ölçek geneli ve her alt boyutunun ön test ve son test 

puanlarının karĢılaĢtırılmasında, istatistiksel olarak anlamlı bir artıĢ olduğu 

saptanmıĢtır (Tablo 4.4). Bu bulguya göre çalıĢmanın „‟H0: HemĢirelere verilen 

yenileme eğitimi çocuk hemĢireliği rol ve iĢlevlerini etkilemez‟‟ hipotezi reddedilmiĢ 

ve  “Hı: HemĢirelere verilen yenileme eğitimi çocuk hemĢireliği rol ve iĢlevlerini 

olumlu yönde etkiler‟‟ hipotezi kabul edilmiĢtir. Literatürde bu bulguyu destekleyen 

çalıĢmalar bulunmaktadır; Özyazıcıoğlu, Arıkan (2007)‟ın çocuk kliniklerinde 

çalıĢan hemĢirelerin intravenöz kanül uygulama giriĢimlerine yönelik uyguladıkları 

eğitimin etkisini incelemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada, eğitimin etkili olduğu, 

öntest puan ortalamalarına göre sontest puan ortalamalarında olan artıĢın istatistiksel 

olarak ileri düzeyde anlamlı olduğunu saptamıĢlardır (p<0,01).  Özel ve ark. 

(2012)‟larının, çocuk kliniği, yatan hasta kliniği, yoğun bakım ve acil servis 

hemĢirelerine uyguladıkları eğitim sonucunda, öntest toplam puan ortalamalarına 

(X= 71,87±10,31) göre sontest puan ortalamalarında görülen artıĢın (X= 95,05±6,32) 



 
 

71 
 

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı olduğunu bulmuĢlardır (p<0,01). Opiyo, 

English (2010)‟in, yenidoğan yoğun bakım ya da hasta çocuk bakım kalitesini 

artırmak için sağlık çalıĢanlarının hizmetiçi eğitim etkinliğini araĢtırmak amacıyla 

tarama yöntemiyle yaptıkları çalıĢmalarında, hizmet içi eğitimlerin sağlık 

çalıĢanlarının uygulamalarını geliĢtirdiğini göstermiĢtir. Kara (2018)‟nın „‟Aile 

Merkezli Bakım Eğitimi‟‟ uygulaması sonrası eğitimi alan hemĢirelerin tutumlarına 

iliĢkin son test puanlarının kontrol grubuna göre önemli düzeyde yüksek olarak 

saptamıĢtır (p<0,01). Sankar ve ark. (2013)‟nın pediatrik acil ve çocuk yoğun bakım 

ünitelerinde hemĢirelere yönelik uygulanan „Pediatrik Kardiyopulmoner 

Resüsitasyon Eğitimi‟ programının etkisini incelemek amacıyla yaptıkları 

çalıĢmalarında, hemĢirelerin puanlarının eğitim sonrasında anlamlı düzeyde 

yükseldiği saptanmıĢtır (p<0,05). Bu çalıĢmalarda saptanan çocuğa bakım veren 

hemĢirelere verilen eğitimin hemĢirelerin geliĢimine olumlu etkisi çalıĢmamızla 

uyumludur.  

 
Çocuk HemĢirelerinin Rol ve ĠĢlevlerini Uygulama Ölçeği‟nin eğitim öncesi 

Rahatlatıcı Rolü  alt boyutu puan ortalamaları diğer alt boyutlara göre daha yüksek 

iken, eğitim sonrası Savunucu ve Karar Alıcı Rolü alt boyutu puan ortalamasının 

daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (p<0,05; Tablo 4.2). ÇalıĢmada uygulanan eğitimin 

hemĢirelerin savunucu ve karar alıcı rollerini arttırma konusunda daha etkili olduğu 

belirlenmiĢtir. HemĢirelikte otonomi, hemĢirelikte karar verme yeteneği ve 

hemĢirenin bireysel uygulamalarını içeren bağımsızlığı olarak tanımlanmaktadır 

(Karadağ ve ark., 2013, s.17). Bu çalıĢmadaki savunucu ve karar alıcı rol puanlarının 

artmıĢ olması bulgusu, Karadağ ve ark. (2013)‟nın çalıĢmasıyla uyumludur. Bu bulgu 

uygulanan eğitimin hemĢirelerin otonomi ve özerkliklerini geliĢtirme üzerinde daha 

etkili olduğunu düĢündürmektedir. HemĢire savunucu rolünün temelini insan ve 

hasta haklarından almaktadır  (Taylan, 2009, s.50-51, Ay, 2008, s.50; Akça, Gözen, 

2013, s.213). Bu rol çerçevesinde hemĢire, hastanın kendi bakımını seçebilme 

özgürlüğünü kullanabilmesi hakkını korumakta ve desteklemektedir (Gözen, 2018, 

s.13). KKTC kamu hastanelerinde çalıĢan hemĢire ve hekimlerin hasta haklarına 

duyarlılıklarının incelendiği SavaĢkan (2006)‟ın çalıĢmasında, hemĢire ve hekimlerin 
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%54‟ünün hasta hakları konusunda bilgili olduğu, hemĢire (X= 10,46±32,63) ve 

hekimlerin (X= 10,64±30,45) hasta haklarına inançlarının yeterli düzeyde olmadığı 

saptanmıĢtır.  

ÇalıĢmada, ÇHRĠUÖ Eğitici ve Araştırıcı Rolü alt boyutu (3,90±0,77) ile 

Yönetici ve Koordine edici rolü alt boyutu öntest puan ortalamaları (3,91±0,48) 

benzerlik göstermektedir (Tablo 4.3). Çoban (1999)‟nın KKTC Devlet 

hastanesindeki hemĢireleri içeren çalıĢmasında; hemĢirelerin eğitici, araĢtırıcı 

rollerini daha az, uygulayıcı ve yönetici rollerini ise daha çok benimsedikleri 

saptanmıĢtır. Bu bulgu, Çoban (1999)‟ın bulgusuna göre farklılık göstermektedir. 

Söz konusu farklılık, çalıĢmaya katılan hemĢirelerin günümüzde, eğitici ve araĢtırıcı 

rollerini daha fazla uyguladıklarını  düĢündürmektedir. 

 
HemĢirelerin öntest ve sontest sonuçlarında Rahatlatıcı Rolü, Savunucu ve Karar 

Alıcı rolü, Bakım Verici ve Sağlığı Koruyucu Rolüne iliĢkin puan ortalamaları 

sıralamasının diğer rollerin puan ortalamalarına göre daha üst sırada, İletişimci ve 

İşbirliği Rolü puan ortalamalarının ise en alt sırada olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.3). 

Yüzer (2010)‟in çalıĢmasındaki, çocuk hemĢirelerinin sağlığı koruyucu ve bakım 

verici rollerini en üst seviyede yerine getirdikleri bulgusu ile bu rolle ilgili sıralama 

benzerlik göstermektedir. Yüzer (2010) ve AvĢar (2006) danıĢmanlık ve eğitici 

rollerinin sıralamasının en alt basamakta kaldığını bulmuĢlardır. Bu çalıĢmada 

sıralamadaki alt basamakta ĠletiĢimci ve ĠĢbirliği rolünün yer alması, KKTC Kamu 

hastanelerinde hasta çocuk klinik ve polikliniklerinde Aile Merkezli Bakım 

Modeli’nin kullanılmaması, çocuğa bakım verilen ünitelerde çalıĢan hemĢirelerde 

çocuk hemĢireliği ile ilgili uzmanlaĢmanın yaygın olmaması ve iĢ merkezli çalıĢma 

ile ilgili olabilir.  

 
Bilindiği gibi  çocuk hemĢireliğinin temel felsefesi olan aile merkezli bakım; bir 

çocuğun bakımında aileleri sağlık ekibinin bir parçası olarak görme, ailesinin 

sürekliliğini ve önemini kabul etme, ve iĢbirliği yapma düĢüncesine dayanır (Erdeve, 

2009, s.199; Boztepe, 2009, s.88).  
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5.2. ÇHRĠUÖ’nin Puan Ortalamalarının HemĢirelerin Tanımlayıcı 

Özelliklerine göre KarĢılaĢtırılması Bulgularının TartıĢılması: 

 
 
Cengiz Topel Hastanesinde görev yapan hemĢirelerin (n=12) ÇHRĠUÖ 

Rahatlatıcı Rolü alt boyutu öntest puan ortalamaları diğer kurumlarda görev yapan 

hemĢirelerin puan ortalamalarına göre daha düĢük bulunmuĢtur (Tablo 4.5). 

ÇalıĢmaya katılan Cengiz Topel Hastanesi‟nde görev yapan hemĢirelerin % 67‟si 

(n=8) hasta çocuk ve yetiĢkine ortak hizmet verilen hastanenin acil servisinde 

çalıĢmaktadırlar. Bu durum çalıĢılan kliniğe bağlı olarak hemĢirelerin hizmet 

önceliklerinde acil iĢlemlere yoğunlaĢmaları ve rahatlatıcı rollerine zaman 

ayıramamalarına  neden  olabilmektedir.  

 
Kırk yaĢ ve üzerinde yaĢa sahip hemĢirelerin „ĠletiĢimci ve ĠĢbirliği Rolü‟ alt 

boyutuna yönelik sontest puan ortalamaları diğer hemĢirelere göre yüksek 

bulunmuĢtur (Tablo 4.6.). Bu bulgu, 40 yaĢ ve üzeri yaĢ grubundaki hemĢirelerin 

çalıĢma ortamlarında mesleki iletiĢim ve iĢbirliğinde diğer hemĢirelere göre daha 

deneyimli olmalarıyla iliĢkili olabilir. Türk kültüründe, yaĢı büyük olanlara öncelik 

ve saygı gösterilir. Doğal olarak, hemĢirelerin hasta ve ailesiyle iletiĢim kurarken 

hangi statü ve eğitim düzeyinde olursa olsun diğer meslektaĢlarınca yaĢı büyük olan 

hemĢirelere öncelik verilmesiyle iliĢkili iletiĢimci ve iĢbirliği rolü puan ortalamasının 

eğitim sonrası yüksek bulunması, beklenen bir bulgudur. ĠletiĢim sürecinin iĢleyiĢini 

etkileyen önemli faktörlerden biri empatik eğilimdir (Yılmaz ve Durmaz, 2019). 

Seymen (2007)‟in KKTC Gazimağusa Devlet Hastanesi‟nde çalıĢan hemĢirelere 

yönelik hastaların memnuniyet düzeyi ile ilgili çalıĢmasında, 41 yaĢ ve üzeri yaĢ 

grubundaki hemĢirelerin empatik eğilimlerinin daha yüksek olduğunu saptamıĢtır. Bu 

bulgu çalıĢmamızda elde edilen bulguyla benzeĢmektedir. Buna rağmen, Özel ve ark. 

(2012)‟nın çalıĢmalarında uyguladıkları eğitim sonrası 50 yaĢ ve üzeri hemĢirelerin 

sontest puan ortalamalarının diğer yaĢ grubundaki hemĢirelerin sontest puan 

ortalamalarına göre düĢük bulunması bulgusuyla, çalıĢmada elde edilen yaĢa göre 

sontest puan ortalaması karĢılaĢtırılması farklılık göstermektedir.  
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HemĢirelerin eğitim durumlarına göre öntest-sontest puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılmasında istatistiksel anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). Çetinkaya 

ve ark. (2017)‟nın çalıĢmasında da hemĢirelerin eğitim durumunun rol ve 

fonksiyonlarını uygulama durumlarını etkilemediği bulgusu çalıĢmamızdaki bulguyla 

benzerlik göstermektedir. Yiğit ve Yüzer (2007)‟in çalıĢmalarında ise çocuk ile 

çalıĢan hemĢirelerin rol ve iĢlevlerini uygulama durumları eğitim düzeyi yükseldikçe 

artmaktadır. Yüzer (2010)‟in lisans mezunu hemĢirelerin rol ve iĢlevlerini uygulama 

düzeylerinin diğer hemĢirelerde daha yüksek bulunması bulgusuna göre bu bulgu 

farklılık göstermektedir. Buna karĢın, Karadağ ve ark. (2013)‟nın çalıĢmasındaki 

hemĢirelerin görev yerleri belirlenirken bilgi, beceri ve eğitimin dikkate alınmaması 

ve KKTC Sağlık Sistemi Değerlendirilmesi isimli rapordaki (TC Sağlık Bakanlığı 

Değerlendirme Heyeti, 2010), KKTC hastanelerinde hemĢirelikte uzmanlaĢmanın 

yaygın olmaması, hastanelerin klinik ve polikliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin 

çoğunluğunun çeĢitli alanlarda deneyimi olan hemĢirelerden oluĢtuğu bilgisi ile 

çalıĢmada elde edilen bulgunun uyumlu olduğu saptanmıĢtır. Bununla birlikte, Alsaç 

ve Yiğit (2018)‟in pediatri hemĢirelerinin rollerine iliĢkin çalıĢmalarında,  çocuk 

kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerde uzman olanların  sayısının yeterli olmadığını ve 

hemĢirelerin büyük çoğunluğunun farklı düzeylerde deneyimi olan hemĢirelerden 

oluĢtuğunu ifade etmeleri bu bulguyu desteklemektedir.  

 
Sorumlu pozisyonundaki hemĢireler „DanıĢmanlık Rolü‟ alt boyutu sontest 

puan ortalamaları diğer hemĢirelik pozisyonlarına göre düĢüktür (Tablo 4.7). Bu 

bulgu, hemĢirelik pozisyonundaki hemĢirelerin sorumluluğun gerektirdiği iĢlerle 

iliĢkili olarak hasta çocuk ve ailelerine yönelik doğrudan hizmeti önceliğe 

almamasına neden olmaktadır. Bu durum sorumlu hemĢireliğin hasta ve ailesi ile 

doğrudan danıĢmanlık hizmetini uygulamayı engelleyen bir pozisyon olup 

olmadığını düĢündürmektedir. HemĢirelikte olduğu gibi her meslek grubunda 

sorumluluk ve yöneticilik pozisyonu doğası gereği idari görevleri ve denetmenliği 

getirmektedir. DanıĢmanlık rolü, eğitimci ve iletiĢimci rolleriyle bütünleĢme ve yakın 

iliĢki halinde ortaya çıkmaktadır (Taylan, 2009, s.60). Bir sorunu ya da riski danıĢan 

kiĢi ile birlikte baĢ etmeyi, problem çözmeyi ve kiĢiler arası iliĢkileri güçlendirmeyi 
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ya da desteklemeyi, hasta/yakınlarına odaklanan etkileĢimli bir yardım etme, sorun 

çözme sürecinden oluĢan bir hemĢirelik giriĢimidir (Uysal ve ark., 2018, s.49). Bu  

çalıĢmada elde edilen sorumlu hemĢirelerin „danıĢmanlık rolü‟ puanının diğer 

hemĢirelik pozisyonlarına göre düĢük düzeyde bulunması bulgusu, Uğurlu ve ark. 

(2012)‟larının çalıĢmasında saptadıkları eğitmen denetmenlerinde empatik eğilim 

düzeyinin ve iletiĢim becerilerinin düĢük olduğunu saptamaları bulgusu ile 

benzeĢmektedir.  

Yayın takip etmeyen hemĢireler Yönetici ve koordine edici rolü alt 

boyutundan yayın takip edenlere göre daha düĢük puan almıĢlardır (Tablo 4.9). Bu 

bulgu, mesleki yayın takip etmenin yönetici ve koordine edici rolü pekiĢtirdiğini akla 

getirmiĢtir. Mücevher ve Erdem (2019)‟in çalıĢmalarında; güncel bilginin, 

yöneticinin ana aracı ve sermayesi olduğunu, etkin ve baĢarılı yöneticilerin ise 

güncel bilgiyi takip edip  bilgi ihtiyaçlarını karĢılayan böylece değiĢime uyum 

sağlayan, bununla birlikte bilgi edinmeyi ve öğrenmeyi sevenlerin olduğunu ifade 

etmeleri, elde edilen bulguyu desteklemektedir.  

 
 HemĢirelerin çalıĢtıkları kadroya göre yapılan değerlendirmede Kadrolu 

Adayı statüsündeki hemĢirelerin puan ortalamaları diğer hemĢirelik statülerinin puan 

ortalamalarına göre düĢük bulunmuĢtur (Tablo 4.8). KKTC Kamu Görevlileri Yasası 

(Resmi Gazete: 23 Mayıs 1979)‟nda belirtildiği gibi, „Kadrolu adayı‟ statüsünde 

çalıĢan hemĢireler ilk kez kamu görevine alınan hemĢireler olmasından dolayı 

çalıĢmada saptanan beklenen bir bulgudur. Bu bulgu, Alıcı ve Çakır (2009)‟ın iĢe 

yeni baĢlayan hemĢirelerin, ilk çalıĢma yerlerinde mesleğine özgü becerileri 

geliĢtirmede zorlandıkları bulgusuyla benzeĢmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER  

 

KKTC Yataklı Tedavi Kamu Kurumlarında görev yapan hemĢirelerin, çocuk 

sağlığı ve hastalıkları hemĢireliğine  yönelik rol ve iĢlevlerini belirlemek ve bu rol ve 

iĢlevlerin geliĢimine yönelik olarak uygulanan eğitim programının etkinliğini 

değerlendirmek amacıyla yapılmıĢ çalıĢmanın bulguları ıĢığında sonuç ve önerileri Ģu 

Ģekildedir; 

 
6.1. Sonuçlar 

 Bu araĢtırma kapsamındaki çalıĢma grubuna yönelik olarak ÇHRĠUÖ‟nin 

kapsam geçerliliği analizi sonucunda ölçeğin  ölçülmek istenen alanı temsil ettiği 

saptanmıĢtır. ÇHRĠUÖ‟nin geneli için öntest (α = 0,93) ve sontest güvenirlik (α = 

0,96) katsayılarına göre bu araĢtırmaya katılan hemĢire grubunda ölçek 

güvenirliğinin yüksek düzeyde olduğu saptanmıĢtır. 

 ÇHRĠUÖ geneli ve sekiz alt boyutunun her birinde öntest puan ortalamalarına 

göre sontest puan ortalamalarında artıĢların olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.4). 

 „Çocuk HemĢirelerinin Rol ve ĠĢlevleri Eğitimi‟ öncesi, hemĢirelerin ‘Rahatlatıcı 

Rolü’ alt boyutuna yönelik öntest puan ortalaması diğer boyutlara göre daha 

yüksek  iken, eğitim sonrası „Savunucu ve karar alıcı rolü’ alt boyutuna yönelik 

sontest puan ortalaması diğer boyutlara göre daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 

4.3). 

 ÇHRĠUÖ‟nin İletişimci ve İşbirliği Rolü alt boyutu öntest sontest puan 

ortalamalarının diğer alt boyutların puan ortalamalarına göre daha düĢük olduğu  

saptanmıĢtır. 

 HemĢirelerin cinsiyetlerine, mesai saatlerine, bilimsel toplantılara katılım 

durumlarına, medeni durumlarına, çocuk sahibi olma durumlarına, eğitim 

durumlarına, çalıĢma sürelerine göre öntest- sontest puan ortalamaları arasında, 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark tesbit edilmemiĢtir (p >0,05).  
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 40 yaĢ ve üzerindeki hemĢirelerin „İletişimci ve işbirliği rolü’ alt boyutu son test 

puan ortalamalarının diğer hemĢirelerin puan ortalamalarına göre daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır (F: 3,30; p<0,05). 

 Sorumlu pozisyonundaki hemĢirelerin „Danışmanlık Rolü’ alt boyutu sontest 

puan ortalaması, diğer pozisyonlardaki hemĢirelerin puan ortalamalarına göre 

düĢük bulunmuĢtur (F= 3,48; p<0,05). 

 Kadrolu adayı statüsünde görev yapan hemĢirelerin ‘Bakım verici ve sağlığı 

koruyucu rolü’ alt boyutu öntest puan ortalamaları (F= 3,64; p<0,05), ‘Eğitici ve 

araştırıcı rolü’ alt boyutu sontest puan ortalamaları (F= 4,27; p<0,05), „Savunucu 

ve karar alıcı rolü‟ alt boyutu sontest puan ortalamaları (F= 5,26; p<0,05) ve 

„Rahatlatıcı rolü’ alt boyutu sontest puan ortalamaları (F= 3,90; p<0,05) diğer 

statülerde görev yapan hemĢirelerin puan ortalamalarına göre daha düĢük 

bulunmuĢtur (Tablo 4.8).  

 Geçici statüsünde görev yapan hemĢirelerin „Bakım verici ve sağlığı koruyucu 

rolü’ alt boyutu sontest puan ortalamaları, diğer statülerde görev yapan 

hemĢirelerin puan ortalamalarına göre daha düĢük bulunmuĢtur (F= 2,79; 

p<0,05). 

 Kadrolu statüsünde görev yapan hemĢirelerin „İletişimci ve işbirliği rolü’ alt 

boyutu sontest puan ortalamaları, diğer statülerde görev yapan hemĢirelerin puan 

ortalamalarına göre daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (F= 3,73; p<0,05). 

 Yayın takip etmeyen hemĢirelerin „Yönetici ve koordine edici rolü‟ alt boyutu 

öntest puan ortalamaları, yayın takip eden hemĢirelerin puan ortalamalarına göre 

daha düĢük olduğu tesbit edilmiĢtir (p<0,05, Tablo 4.9). 

 Mezuniyet sonrası hizmet içi eğitim alan hemĢirelerin „Bakım verici ve sağlığı 

koruyucu rolü‟, „Yönetici ve koordine edici rolü’ ve Ölçek geneli sontest puan 

ortalamalarının, mezuniyet sonrası eğitim almayan hemĢirelerin puan 

ortalamalarına göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05, Tablo 4.10) 
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6.2. Öneriler 

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki önerilerde bulunulmuĢtur: 

 Çocuk hemĢireliği rol ve iĢlevlerinin geliĢtirilmesi için eğitim programları 

geliĢtirilmesi ve bu eğitimin çocuğa hizmeti veren tüm hemĢireleri kapsayacak 

Ģekilde planlanması ve uygulanması,  

 Göreve yeni baĢlayan ve Kadrolu adayı hemĢirelerin uyum sağlamalarını 

desteklemekle ilgili öncelikli olarak „Çocuk HemĢireliği Rol ve ĠĢlevleri 

Yenileme Eğitim Programı‟nın sunulması, 

 Kadrolu hemĢirelerin ĠletiĢimci ve iĢbirliği rolüne yönelik uygulama 

deneyimlerinden yararlanılması, 

 Mesleki yayın takip etmenin ve hizmet-içi eğitimlere katılmanın Yönetici ve 

Koordine edici rol ile Bakım verici ve sağlığı koruyucu rol üzerindeki etkisinin 

önemi üzerinde durulması, 

 Klinik sorumlu hemĢire pozisyonundaki hemĢirelerin danıĢmanlık rollerini 

uygulamalarını etkileyen faktörlerin araĢtırılması, 

 Çocuk HemĢiresinin Rol ve ĠĢlevlerine yönelik eğitimlerin  kontrol gruplu 

çalıĢmalarda uygulanması 
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EKLER 

 
Ek-1: HemĢireler Ġçin Tanımlayıcı  Özellikleri  Formu 

 

 

ÇalıĢtığı Kurum:.................................................. 

1.YaĢ Grubu:   1. 20-29           2. 30-39              4. 40- + 

2.Cinsiyet:      1.Kadın            2.Erkek 

3.Medeni Durum:   1.Evli        2.Bekar        

4. Tamamladığınız hemĢirelik eğitimi hangisidir? 

     1.Lise        2.Önlisans         3.Lisans         4.Lisansüstü            

5. Kaç yıldır çalıĢıyorsunuz? .......................... 

6. Çocuk hastalarla kaç yıldır çalıĢıyorsunuz?............................. 

7 .ġu anki mesleki pozisyonunuz nedir? 

1.Sorumlu hemĢire        2.Poliklinik hemĢiresi         3.Klinik hemĢire    

8.ÇalıĢma Ģekliniz nedir? 

   1.Sürekli gündüz (Mesai)       2.Nöbet sistemi(gece-gündüz)            

9.Kadro durumunuz nedir? 

   1.SözleĢmeli        2.Kadrolu        3.Kadrolu adayı       4.Gönüllü      5.Diğer......................... 

10. Mesleğinizle ilgili yayın takip ediyor musunuz?  

    1. Evet                 2. Hayır 

11. Mesleğinizle ilgili bilimsel toplantılara katılıyor musunuz?     

    1. Evet                 2. Hayır 

12. Mesleğinizi sürdürürken herhangi bir eğitim (hizmetiçi eğitim v.s.) aldınız mı?  

    1. Evet                 2. Hayır 
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Ek-2: Çocuk HemĢirelerinin Rol ve ĠĢlevlerini Uygulama Ölçeği 
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PUANLAMA 5 4 3 2 1 
1.Çocuğun büyüme ve geliĢme değerlerini saptarım      
2.Ebeveynlerden çocuklarına; kardeĢleri, ev, okul ve arkadaĢları ile 

olumlu haberler vermelerini isterim.  
     

3.ĠĢlem sırasında odaya yabancıların girmesini engellerim.      

4.Ebeveynlerin, çocuğun hastalığı hakkında duygu, düĢünce, deneyim 

ve beklentilerini anlatmalarını sağlarım. 
     

5.Çocuğu, bakıma (karar alma, planlama ve uygulama) katarım.      
6.Ebeveynleri bakıma katarım.      
7.Bakımın sürekliliğini sağlarım.      
8.Aile merkezli bakım uygularım.      
9.Çocuğun anlattıklarını dinlerim ve yaptıklarını gözlemlerim.      
10.Çocuğun, hastalığa ve hastaneye yatmaya verdiği tepkileri 

anlayabilirim. 
     

11.Çocukların iyilik durumlarını yükseltmeye yönelik mesleki ve sivil 

toplum örgütlerine katılırım. 
     

12.Hastalığın etkisini gözlemlediğim durumlara müdahalede bulunur, 

tüm sonuçlarını kayıt ederim. 
     

13.Çocuğun sağlık durumu, yapılacak iĢlemler ve sonuçları hakkında 

ebeveynlere bilgi veririm. 
     

14.Çocuk ve ailesine hakları ve seçimleri konusunda bilgi veririm.      
15.Çocuk ve ailesinin yasal haklarını korurum ve gerektiğinde haklarını 

aramalarına yardım ederim. 
     

16.Çocuğun mahremiyetine ve gizliliğine saygı gösteririm.      
17.Çocuğun, duygularını dikkate alarak, bireysel tercihlerini, korkularını 

ve hoĢlanmadıklarını ifade etmesini sağlarım. 
     

18.Çocuk ve ailesinin kiĢisel, kültürel ve dini inançlarına saygı 

gösteririm. 
     

19.Çocuğun biliĢsel, duygusal ve psikomotor olarak öğrenmesini 

sağlarım. 
     

20.Çocuğu ve ailesini hastaneye hazırlayıcı eğitim programları 

düzenlerim. 
     

21.Çocuk ve ailesine sağlık bakımı ile ilgili kavramları açıklarım.      
22.Çocuk ve ebeveynlerinin anlama durumunu gözden geçiririm.      
23.Çocuk ve ailesine gereksinim duyduğu eğitimi veririm.      
24.Çocuk ve ailesine öğretilecek konuyu materyallerle anlatırım.      
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25.Öğrenmeyi desteklerim.      
26.Çocuğu ve ebeveynlerini öğrenmeye ya da öğrendiklerini 

uygulamaya yönlendiririm. 
     

27.Öğrenmede çocuğun geliĢim düzeyini değerlendiririm.      
28.Yeni bilgileri klinikteki meslektaĢlarım ve diğer ekip üyeleriyle 

paylaĢırım. 
     

29.Bilimsel çalıĢmaları izlerim.      
30.Çocuk ve ailesine kendimi tanıtırım.      
31.Çocuk ve ailesine kliniği tanıtırım.      
32.Diğer ünitelerden kliniğe gelen ya da yeni yatan çocuğun kliniğe 

kabulünü ve uyumunu sağlarım. 
     

33.Ekibin davranıĢ ve tutumlarını olumlu yönde etkilerim.      
34.Bilgi ve deneyimlerimi ekip üyeleriyle paylaĢırım.      
35.Yerel ve ulusal hemĢirelik organizasyonlarına katılırım.      
36.Kendimi geliĢtirmek amacıyla çeĢitli kurs, kongre ve seminer gibi 

bilimsel aktivitelere katılırım. 
     

37.Hizmetiçi eğitim programlarına öneriler getiririm.      
38.Malzemeleri gereksiz kullanmam ve kullanımını önlerim.      
39.Çocuğun okuluna yeniden devam edebilmesi için onu motive ederim.      
40.Aile ile sürekli iletiĢimde bulunurum.      
41.Hastalık hakkındaki yeni geliĢmelerden aileyi haberdar ederim.      
42.Çocuğun rehabilitasyon sürecini değerlendiririm.      
43.Çocuğun beyaz gömlek korkusunu yenmesi için var olan objeleri 

(steteskop, kalem veya klinikte kullanılan araç-gereçlerin oyuncak 

maketleri v.b) kullanarak yakınlaĢmasını sağlarım. 

     

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

uygun yaklaĢıma, çocuk ve ailesi ile birlikte karar veririm. 
     

46. Korkutucu objeleri bebeğin ya da çocuğun görme alanından uzak 

tutarım. 
     

47. Ağrılı iĢlemleri bebeğin ya da çocuğun yatağında değil, ayrı bir 

odada yaparım. 
     

48.Çocuğa iĢlem sırasında kullanılacak malzemelerin fonksiyon ve 

mekanizmalarını somut kavramlarla açıklarım. 
     

49.ĠĢlem sırasında çocuğun dikkatini baĢka yöne çekerim.       
50. ĠĢlem sırasında duygusal uyaranlar (okĢama, konuĢma v.b) 

kullanırım. 
     

51.ĠĢlemden sonra duygusal uyaranlar (okĢama, konuĢma v.b) 

kullanırım. 
     

52.Çocuğun kendisini evindeymiĢ gibi hissetmesini sağlarım.      
53.Ebeveynleri bebeklerine dokunmaları için cesaretlendiririm.      
54.Çocuğun geliĢim dönem özelliğini dikkate alarak iletiĢim kurarım.      
55.Taburcu olduktan sonra çocuk ve ailesi ile iletiĢimi sürdürürüm.      
56.Çocuk ve ailesinin, sağlığı koruma, geliĢtirme veya hastalığın etkileri 

ile baĢedebilmeleri için sağlanabilecek kaynakları tanımalarına ve 

kullanmalarına yardım ederim. 

     



 
 

98 
 

57.Aileyi sağlık hizmetlerinden haberdar ederim.      
58.Sorunların çözümü için ailenin görüĢ ve düĢüncelerini paylaĢırım.      
59.Aileye her zaman danıĢabilecekleri birisi olduğu güvenini veririm.      
60.Çocuk ve  ailesine sosyal destek olanaklarının tanıtılması ve bu 

kaynakların kullanılması için gerekli giriĢimlerde bulunurum. 
     

61.Çocuğun hastalığa verdiği tepkileri meslektaĢlarım ve ekibin diğer 

üyeleriyle paylaĢırım. 
     

62. Çocuğa verilen bakımın özelliği ya da bakımın değerlendirilmesinde 

uygun yaklaĢıma, ekip üyeleri ile birlikte karar veririm. 
     

63. Alınan kararları çocuk ve ailesi ile paylaĢırım.      
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Ek-3: KKTC Sağlık Bakanlığı Yataklı Tedavi Kurumları Dairesi Ġzni 
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Ek- 4: YDÜ Bilimsel AraĢtırmalar Değerlendirme Etik Kurulu Onayı 
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Ek-5: AYDINLATILMIġ (BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ) ONAM FORMU 

Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti (K.K.T.C) Yataklı Tedavi Kamu  Kurumlarındaki 

hemĢirelerin, çocuğa yönelik rol ve iĢlevlerini belirlemek ve hemĢirelerin, çocuğa yönelik  

rol ve iĢlevlerinin geliĢimine yönelik verilen eğitimin etkinliğini değerlendirmek amaçlarıyla 

hemĢire bilgilendirme ve onay alma formu. 

AraĢtırmanın açıklaması: 

Bu araĢtırma, (K.K.T.C)  Yataklı Tedavi Kamu  Kurumlarındaki hemĢirelerin, çocuğa yönelik 

rol ve iĢlevlerinin belirlenmesi ve hemĢirelerin, çocuğa yönelik  rol ve iĢlevlerinin geliĢimine 

yönelik verilen eğitimin etkinliğinin değerlendirilmesi amaçlarıyla planlanmıĢtır. Ölçek ve 

soru formundaki soruları içtenlikle yanıtlamanız çalıĢmanın sonuçlarının doğruluğu ve 

geçerliliği için oldukça önemlidir. 

Bu araĢtırma, KKTC‟de çocuğa verilecek hemĢirelik hizmetlerinin belirlenmesi ve 

verimliliğinin artırılması bakımından son derece önemlidir. Çocuğa yönelik mevcut hemĢirelik 

rol ve iĢlevlerinin belirlenmesi ve bu rol ve iĢlevlerin geliĢiminde planlı eğitimin  gerekliliğini 

ortaya koyacaktır. 

Sizinde bu çalıĢmaya katılmanızı öneriyoruz. Karar vermeden önce, araĢtırmanın neden 

yapıldığı ve neyi içereceğini anlamanız sizin için önemlidir.  Ancak araĢtırmaya katılım 

gönüllülük esasına dayalıdır. Katılıp katılmama sizin vereceğiniz bir karardır. Bu bilgileri 

okuyup anladıktan sonra araĢtırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. Katılmaya karar 

verdiğinizde bir neden göstermeksizin istediğiniz zaman araĢtırmadan ayrılmakta serbestsiniz. 

AraĢtırmadan elde edilen veriler kimliğiniz belirtilmeden sağlık alanındaki öğrencilerin 

eğitiminde, çocuğa yönelik sağlık hizmetlerinin planlanmasında veya bilimsel nitelikte 

yayınlarda kullanılabilir. Bu amaçların dıĢında bu veriler, kullanılmayacak ve baĢkalarına 

verilmeyecektir.  Bu çalıĢmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

ÇalıĢmaya katıldığınız için size ek bir ödeme yapılmayacaktır. ÇalıĢma kesinlikle size zarar 

vermeyecektir.  

Ġmzalı bu form kâğıdının bir kopyası size verilecektir. AraĢtırmaya katılmaya karar 

verdiğinizde sizin hakkınızda kısa tanıtıcı bilgiler ve konu ile ilgili sorular araĢtırmacı 

tarafından sorulacaktır. Sorulara vereceğiniz yanıtlar araĢtırma sonuçlarını doğrudan 

etkilemeyeceği için objektif olmanızı ve soruların tümünü cevaplamanızı rica ederiz.  

AraĢtırma Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢireliği bölümü Öğretim Üyesi  

Doç. Dr. Ayda Çelebioğlu tarafından koordine edilmektedir.Okuduğunuz için teĢekkür 

ederim. 

 

Uzm. Mine Bahçeci 

Adres: Kentsel Sağlık Merkezi KızılbaĢ-LefkoĢa /KKTC 

Tel: 05338642879 
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Katılımcının Beyanı: 

Sayın doktora öğrencisi Mine BAHÇECĠ tarafından, Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi HemĢirelik Bölümü Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği Alanında 

bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek bu araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. 

Bu bilgilerden sonra böyle bir araĢtırmaya katılımcı olarak davet edildim. Eğer bu 

araĢtırmaya katılırsam araĢtırmacı ile aramızda kalması gereken bilgilerin gizliliğine bu 

araĢtırma sırasında da büyük bir özen ve saygı ile yaklaĢacağına inanıyorum. AraĢtırma 

sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı   sırasında kiĢisel bilgilerimin itimatla 

korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. AraĢtırmanın yürütülmesi sırasında 

herhangi bir neden göstermeden araĢtırmadan çekilebilirim. Ancak araĢtırmacıyı zor 

durumda bırakmamak için araĢtırmadan çekileceğimi önceden bildirmenin uygun olacağının 

bilincindeyim. AraĢtırma için yapılacak harcamamalarla ilgili herhangi bir parasal 

sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. AraĢtırma sırasında 

araĢtırma ile ilgili bir sorun ile karĢılaĢtığımda herhangi bir saatte araĢtırmacı Mine 

BAHÇECĠ‟ye hangi telefon ve adresten arayabileceğimi biliyorum. 

Bu araĢtırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. AraĢtırmaya 

katılmam konusunda zorlayıcı bir davranıĢ ile karĢılaĢmıĢ değilim. Bana yapılmıĢ tüm 

açıklamaları anlamıĢ bulunmaktayım. Kendi baĢıma belli bir düĢünce süresi sonunda adı 

geçen bu araĢtırma katılımcı olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük 

bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

Ġmzalı bu form kâğıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Katılımcı : 

Adı, Soyadı: 

Adres: 

Tel: 

Ġmza: 

GörüĢme Tanığı: 

Adı, soyadı:                                                                   

Adres: 

Tel: 

Ġmza: 

Katılımcı ile görüĢen araĢtırmacı: 

Adı, Soyadı:Mine Bahçeci 

Adres: Kentsel Sağlık Merkezi KızılbaĢ-LefkoĢa 

Tel: 05338642879 

Ġmza: 
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Ek-6: Ölçeğin Kullanımıyla Ġlgili Ġzin Yazısı 

--- On Fri, 2/3/12, mn . <hizel64@hotmail.com>wrote: 

 
From: mn .<hizel64@hotmail.com> 

Subject: Çocuk hemşireliği rol ve işlevlerini uygulama ölçeği 
To: yuzerselda@yahoo.com 

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

Sayın Selda Yüzer, Geçerlilik ve güvenirlik çalışmasını gerçekleştirdiğiniz Çocuk hemşireliği rol 

ve işlevlerini uygulama ölçeğini doktora tez çalışmamda kullanmak istiyorum. İyi çalışmalar  

 
Mine Bahçeci.  

Yakın Doğu Üniversitesi Hemşirelik Bölümü 
Çocuk sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Dalı Doktora Öğrencisi. 

selda yüzer 

yuzerselda@yahoo.com 

Kimden: selda yüzer (yuzerselda@yahoo.com)  

Gönderme tarihi: 13 Şubat 2012 Pazartesi 00:30:57 

Kime:  mn . (hizel64@hotmail.com) 

Merhaba, ölçeği kullanabilirsiniz,, iyi çalışmalar dilerim.  

Selda Yüzer 
Bozok Ünv.Sağlık Yüksekokulu  

 

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

From: mn .<hizel64@hotmail.com> 
Subject: ÇHRİU Ölçeğiniz 

To: "yuzerselda@yahoo.com" <yuzerselda@yahoo.com> 

Date: Friday, December 14, 2012, 7:05 AM 

Sevgili Selda Hanım, daha önce doktora tez çalışmamda kullanabilmek amacıyla onayınızı 

aldığım Çocuk Hemşireliği Rol ve İşlevlerini Uygulama Ölçeği'nin geçerlik güvenirliğini siz 
de uygun görürseniz Kıbrıs'taki çocuk hemşireleri açısından yeniden yapmak istiyorum. Sizden 

yanıt bekliyorum. İyi çalışmalar dileğiyle. 

 
Mine Bahçeci  

Yakın Doğu Üniversitesi  
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Doktora Öğrencisi 

 

selda yüzer 
yuzerselda@yahoo.com 

  

Kimden: selda yüzer (yuzerselda@yahoo.com)  

Gönderme tarihi: 15 Aralık 2012 Cumartesi 21:02:12 

Kime:  mn . (hizel64@hotmail.com) 

Merhaba Mine Hanım,tabiki yapabilirsiniz,  

 

S Yüzer 
Bozok Ünv Sağlık YO 

https://dub101.mail.live.com/mail/
https://dub101.mail.live.com/mail/
https://dub101.mail.live.com/mail/
https://dub101.mail.live.com/mail/
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Ek-7: GÖRÜġÜ ALINAN UZMANLAR* 

 

1.Prof. Dr. Ayfer TEZEL 

Ankara Üniversitesi 

Halk Sağlığı HemĢireliği Anabilim Dalı  

 

2. Doç. Dr. Fatma TaĢ ARSLAN 

Selçuk Üniversitesi  Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik Bölümü 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalı  

 

3. Doç. Dr. Reva Balcı AKPINAR 

Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi  

HemĢirelik Esasları Anabilim Dalı  

 

4. Doç. Dr. Sevinç POLAT  

Bozok Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu  

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalı   

 

5. Yrd. Doç. Dr. Gülçin AVġAR  

Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi  

HemĢirelik Esasları Anabilim Dalı  

 

6. Yrd. Doç. Dr. Ümran ÇEVĠK 

GaziosmanpaĢa Üniversitesi,  

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalı 

 

7. Dr. Psk. Dan. Güley B. ABATAY 

KKTC Sağlık Bakanlığı 

Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık Bölümü 
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8. Uzm. Ġsmet ÇOBAN 

KKTC Sağlık Bakanlığı 

HemĢirelikte Yönetim 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Ġsimler ünvan ve alfabetik sıra dikkate alınarak hazırlanmıĢtır. 
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Ek-8: Çocuk HemĢirelerinin Rol ve ĠĢlevleri Eğitim Kitabı 
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Ek-9: EĞĠTĠM DAVETĠ ve  EĞĠTĠM SUNU ÖRNEKLERĠ 
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Ek-10: Sick Kids - Believe (Hospital for Sick Children ad)  Lean On Me MP4, 

Sözleri 

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 

 

Türkçe Çevirisi:  

Yaşamlarımızda bazen ağrılar ve üzüntüler vardır. 

Eğer ne olduğunun farkındaysak 

Her zaman yarın olacağını biliyoruz. 

Güçlü olmadığında dayan bana  

Ve arkadaşın olacağım, 

Yaşamına devam etmen için sana yardımcı olacağım.  

Uzun sürmeyecektir birinden destek alman 

 

Bize ihtiyaçları var. 

Size ihtiyacımız var 

Lütfen elinizden geleni yapın 

Hasta çocuklar inanır.  

Gönülden verişler farklılık yaratır. 

 

 
 
(Kaynak: Neville , J. (2008) Sick Kids - Believe (Hospital for Sick Children ad)  Video music, Lean 

on me, Tronto, Çev. Mine Bahçeci, Hüsnü Kavaklı, EriĢim. 7 Mayıs 2013, 

http://www.youtube.com/watch?v=jH55WcBNPI8) 

http://www.youtube.com/user/MakeMeAChannel?feature=watch
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Ek-11: YAŞAMDA BİR GÜN (Day in a Life Videosu Türkçe Çevirisi) 

 

Bir çok yatılı hastamız var. Bu gece uyku çalışmalarımız yoktur.  
‘’Tamam, ilacını vereceğiz.’’ 
‘’Merhaba, Adam, burada napıyorsun?’’ 
‘’Eğer birşeye ihtiyacın varsa bileyim tamam mı?’’ 
 

Adım Jennifer Woodring. Burada (Pittsburgh’taki Çocuk 
Hastanesi’nde) hemşireyim. Bu temmuzda hemşirelikte on yılımı 
dolduracağım. Burada, seven Soulth’da ki klinik liderlerden (şeflerden) 
biriyim. Seven Soulth yüksek tempoda çalışan bir kısa kalış tıbbi araştırma 
ünitesidir. Günde ortalama, 12 taburcu ve 12/13 yatılı hastamız var Böylece 
hiç sıkıcı/ donuk anımız yoktur. Yoğunuz. Burada her zaman insanların 
hareketliliğini göreceksiniz.  
 
 Burada rapor odasında bu kattaki her hasta hakkında konuşuyoruz. 
Hastanın durumu ile ilgili bilgi ediniriz. Hangi ilaçlar hastalara verildi. Gece 
boyunca önemli herhangi bir şey oldu mu? Bu alan, hemşirelere birbirleri ve 
doktorlarla etkili bir iletişim sağlar. 
 
 9 yaşında küçük bir kızım var. Allerjik (histaminik) astım hastasıdır ve 
annesiyle buradadır. Şu anda çok iyiye gidiyor. Günün sonunda çıkabilir.  
‘’ Bu sabah, kendini iyi hissediyor musun?’’ 
‘’Evet , biraz öksürüyorum.’’ 
‘’Biraz, öncekinden daha fazla mı?’’ 
 
 Austin 5 yaşındadır. ‘’Merhaba Austin, orada oyununu hazırladın 
mı?’’ Aslında Austin, yüksek ateşten bugün hastanede bulunuyor.  
‘’Bu örümcek adam pijaması, bugün gördüğüm en havalı pijama’’. 
Gördüğünüz gibi iyi görünüyor. Ne zaman ki aile-merkezli bakımı 
yaparsınız hemşire-hasta oranı sınırlanır ve sadece hemşirelik bakımını 
yapmanın yerine onlarla gerçekten oyunlar oynamak için zaman 
kullanabilirsiniz. Hastayı kesinlikle daha iyi öğrenirsiniz. Özellikle onlar için 
eğer özen gösteriyorsanız (bakım veriyorsanız), aileler çocuklarına  
harcamak için ekstra zamanınız olduğunu görünce bir süre sonra size daha 
çok güvenirler. Yatıracağın hasta ile gün boyunca açık bir şekilde iletişim 
kurarsınız ve bu büyük bir ilişkidir.  
 
 Emma’ya Prednisone’unu vereceğim. Fakat vermeden önce güvenli 
doz aralığını kontrol edeceğim. Sadece doğru olduğuna emin olmak için. 
Evet, ilacı ona vermekte bir problem yoktur. Çocuk bölümünde aldığım 
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eğitim/deneyim olağanüstüdür. Burada, bu sistemi kullanırız. Sadece bizim 
farmakoloji formüllerimizdir. Böylece bunlardan (çocukların güvenli doz 
aralığının yazılması gibi, çocukta olabilen herhangi allerjilerde de) 
faydalanabiliyoruz. Burada tüm girişler elimizin altındadır. 
 
 Çocuklarla burada çalışmanın tüm ekstra getirilerini tamamen hayal 
edemezsiniz. Burada çocuklar, gerçekten gün boyunca onlar için yapmakta 
olduklarınızı takdir ederler. Çocuklar bize sürekli resimler çizerler, özellikle 
tatil günleri çerçevesinde kartlar yaparlar. Size kağıt, boyalar, markırları 
sorarlarsa sağlarsınız. Böylece gün sonunda bir resminiz olacaktır. 
 
 Pak U’ya doğru gidiyoruz. Burası Seven South’dan gelen hemşirelerin 
hastaları teslim aldıkları yerdir. Oraya gidip ailelere kendimizi tanıştırırız. 
Pak U hemşiresi, yatan hastanın yanında bize bir rapor sunar ve hastayı alıp 
gideriz.  
 
 Bir çocuk hemşiresi olmayı tercih ettim. Çünkü sanırım çocuklar daha 
dirençlidirler. Onlar, yetişkinlerden çok daha hızlı bir şekilde, iyileşme 
gösterirler ve ayrıca onlarla çalışmak oldukça eğlencelidir. Ne kadar hasta 
olurlarsa olsunlar onlara bakım yapabilirsiniz ve onlarla şakalaşabilirsiniz. 
Onlar sana şaka yapabilirler. Burada bakımla sağladığımız ilgi, hem çocuklar 
için, hem de aileleri için ve hemşire olarak benim için muazzam bir 
deneyimdir. Bu çok ödüllendirici bir kariyerdir. Arkadaşlarım bana, niye 
çocuk hastanesinde çalıştığımı soruyorlar. Ben de onlara bunun küçük 
sebeplerden olduğunu söylerim. Burası, çocukların yaşamında bir farklılık 
yapmak için bana bir şans verir. Fakat çocuklar, yaşamıma ne kadar çeşitlilik 
kattıklarını farketmezler. 

 
 
(Kaynak: Childrenshospgh. 2011.  Day in a Life, Nursing at Children‟s, Çeviri: Mine Bahçeci, Hüsnü 

Kavaklı, Necla Sütçüoğulları, Türkçe Dil Denetimi: Ali Gürkan, EriĢim. 24 Mayıs 2013, http: // 

www.youtube.com /watch?v = bSIqGbRgNgM&list =PLCB813EE44590ECAA ) 

http://http:%20/%20www.youtube.com%20/watch?v%20=%20bSIqGbRgNgM&list%20=PLCB813EE44590ECAA
http://http:%20/%20www.youtube.com%20/watch?v%20=%20bSIqGbRgNgM&list%20=PLCB813EE44590ECAA
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Ek-12: DĠĞER VĠDEOLAR ve KAYNAKLARI 

Ek-12.1.Ventolin inhaler ilacını yanlıĢ kullanan kadın videosu  

 

(Kaynak: Dr House asthma inhaler  https://www.youtube.com/watch?v=bDHEEV0M62Y) 

 

Ek-12.2. Babaların bebeklerinin bezlerini değiĢimi videosu  

 

(Kaynak: https://www.youtube.com/watch?v=5dde-Wew3wg) 



 
 

112 
 

Ek-12.3. Gece yatağında ağlayarak uyanan bebeğe yönelik babanın yaklaĢımı 

videosu  

 

 

(Kaynak: https://www.youtube.com/watch?v=Kx-LqJvY_-Y) 
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Ek-13: EĞĠTĠMDE KULLANILAN RESĠMLER,  KARĠKATÜRLER VE 

HĠKAYELER 

Ek-13.1a Anne  Figürü Orangutan 

 

(Kaynak: https://izismile.com/2009/02/02/funny_picdump_156_photos.html) 

 

 

https://izismile.com/2009/02/02/funny_picdump_156_photos.html
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Ek-13.1b Baba Figürü Orangutan 

 

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

Ekteki resim 9 yaĢında bir çocuk tarafından çizildi. Önce resme bakın size ne ifade 

ettiğini düĢünün, Sonra altındaki yazıyı okuyun. 

 

Bana getirip "bu resim sana neyi ifade ediyor?" dedi. (Üzerindeki yazıyı yazmamıĢtı 

henüz)  

Bir Ģeyler söyledim, çocuğun bakıĢ açısını düĢünüp neler ifade etmek istediğini 

tahmin etmeye çalıĢarak...  

Ama verdiği cevap beni çok ĢaĢırttı. 9 yaĢının çok üzerinde bir anlayıĢla bana Ģunları 

söyledi..  

" KuĢlardan biri özgür görünüyor, öteki de tutsak. Ama aslında ikisi    

de tutsak. Çünkü özgür olan uçarsa arkadaĢı düĢüp boğulacak!" 

 

Her Özgürlüğün İçinde Bir Tutsaklık Vardır!  

Nazım Hikmet  

(Kaynak: https://www.kadinlarkulubu.com/konu/her-ozgurlugun-icinde-tutsaklik-vardir.27816/) 
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Ek-13.3. Sakin Göl Ve Dağ Manzaralı Bir ‘HUZUR’ Ġsimli Fotoğraf 

 

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

Ek-13.4. Ortopedik Özürlü Bir Çocuk Resmi 

 

(Kaynak: https://www.tatlicocuklar.com/blog/bedensel-engelli-cocuk/) 

http://www.photofromtheworld.com/photo_Lake%20Wallpaper.asp
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Ek-13.5. Yağmur Ve Kitap  Hareketli Fotoğraf 

 

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

Ek-13.6. Kaplumbağa ve kirpi empati karikatürü  

 

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

mi-empati-kurmakta-ne-kadar-iyisiniz) 

https://www.kizlarsoruyor.com/kisilik-karakter/q8404821-empati-duygunuz-geliskin-mi-empati-kurmakta-ne-kadar-iyisiniz
https://www.kizlarsoruyor.com/kisilik-karakter/q8404821-empati-duygunuz-geliskin-mi-empati-kurmakta-ne-kadar-iyisiniz
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Ek-13.7. Ġncitmeyecek Kadar Uzak ÜĢütmeyecek Kadar Yakın Olabilmek  

 

(Kaynak: http://www.siirparki.com/oykukart58.html)  

 

 

 



 
 

119 
 

Ek-13.8. TaĢ Devri Bir Öğretmen Ve Öğrencileri Sınıfı Karikatürü 

 

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

 

Adı Soyadı Mine Bahçeci 

Doğum Tarihi ve Yeri 16.12.1970- LefkoĢa 

Medeni Durumu Evli 

ĠĢ Adresi ve telefonu KKTC Sağlık Bakanlığı‟ndan emekli 

Cep Telefonu +905488307488 

E-Mail mnbahceci@gmail.com 

 

Eğitim Düzeyi Kurumun Adı Bölümü Tarih 

Doktora Kıbrıs Ġlim 

Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim ve AraĢtırma 

Enstitüsü- Eğitim Yönetimi 

2019- 

Doktora Yakın Doğu 

Üniversitesi 

HemĢirelik Fakültesi- Çocuk 

Sağlığı Ve Hastalıkları 

HemĢireliği 

2008- 

Yüksek Lisans Yakın Doğu 

Üniversitesi 

Eğitim Bilimleri Enstitüsü- Eğitim 

Yönetimi, Denetimi ve Planlaması 

2001-2004 

Yüksek Lisans Ġstanbul Üniversitesi Florence Nightingale HemĢirelik 

Yüksekokulu- Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları HemĢireliği 

1996-1999 

Lisans Hacettepe Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu 1991-1995 

Lise 20 Temmuz Lisesi Fen Bilimleri 1988 

 

ĠĢ Deneyimi 

Görevi Kurum Süre 

Öğrenci Koordinasyon Birimi 

OluĢturma Ve Yürütme Üyesi 

KKTC Sağlık Bakanlığı- MüsteĢarlığı 2017-2020 

Hizmet içi Eğitim HemĢiresi KKTC Sağlık Bakanlığı- Yataklı ve Ayaktan 

Hizmet veren Kurumları 

2010-2020 

I.Derece Öğretmen HemĢire 

 

Öğretim Görevlisi 

KKTC Sağlık Bakanlığı- HemĢirelik Meslek 

Yüksekokulu 

Yakın Doğu Üniversitesi 

2009-2010 

 

2007-2010 
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III. ve II. Derece Öğretmen 

HemĢire 

KKTC Sağlık Bakanlığı- HemĢirelik Meslek 

Yüksekokulu 

1996-2009 

Klinik HemĢire Dr. Burhan Nalbantoğlu Hastanesi-Çocuk 

Servisi/Yenidoğan Bölümü 

1995-1996 

 

Bilimsel Faaliyetler 

 

1. Uluslararası hakemli dergilerde yayımlanan makaleler (SSCI/SCI-Exp. 

Dizini) 

  BAHÇECĠ MĠNE, ÇELEBĠOĞLU 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. Uluslararası hakemli dergilerde yayımlanan makaleler (ESCI Dizini): 

BAHÇECĠ MĠNE HIZEL, ÇELEBĠOĞLU AYDA. Yenileme Eğitiminin Çocuk 

HemĢirelerinin Rol ve ĠĢlevlerini GerçekleĢtirme Durumlarına 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. Uluslararası bilimsel toplantılarda sunulan ve bildiri kitabında basılan 

bildiriler:  

1. Bahçeci, M. ‘1999-2001 Yılları Resmi Kayıtlarından KKTC’deki Devlet 

Hastanelerinde Yatılı Tedavi alan 0-2 yaĢ grubundaki çocukların 

incelenmesi’, II. Çocuk HemĢireliği Kongresi, Mersin, 384. (Poster bildiri), 

2002 

2. Bahçeci, M.„Okul Çocuklarında Enürezis ve Enkoprezis Sıklığının Aile 
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