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0z

Amag: Cocuk hemsirelerine verilen yenileme egitiminin,  bakim
uygulamalarindaki rol ve islevlerini gergeklestirme durumuna etkisini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Tek grup ontest-sontest desende planlanmis bu
calismanin verileri, Haziran 2012-Ocak 2014 arasinda, Kuzey Kibris'taki tim
devlet hastanelerinin gocuk tinitelerinde yapilmistir. Calismaya, bu tinitelerde
gérevli olan tiim goniilli hemsireler (n=85) alinmistir. Cocuk hemsirelerinin rol
ve islevlerini yenileme egitimi, iki hafta boyunca, dort giinde uygulanmistir.
Hemsirelerin rol ve islevlerini gergeklestirme durumlari, uygulanan egitim
oncesi ve sonrasinda gocuk hemsirelerinin rol ve islevlerini uygulama
olceginin puan ortalamalari ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: Cocuk hemsirelerinin rol ve islevlerini uygulamaya iliskin durumlari,
egditim sonrasi anlamli bir artis gdstermistir. lletisim ve is birligi rolii alt 6lgegi
puani {izerinde hemsire yasinin ve danismanlik rolii alt dlcegi puani tizerinde
ise calistigi pozisyonun etkili oldugu belirlenmistir.

Sonug: Sonuglar, cocuk hemsirelerine diizenli ve planli olarak verilen yenileme
egitiminin, hemsirelerin rol ve islevlerine yonelik uygulama durumlan
konusundaki farkindaliklarini artirdigini ve dolayisiyla bakim uygulamalarini
pozitif etkileme potansiyeline sahip oldugunu gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Roller, pediatri hemsiresi, yenileme egitimi

ABSTRACT

Aim: To assess the impact of a refresher training provided to pediatric nurses
on the realization of their roles and functions in their nursing practices.
Materials and Methods: The study was planned as a single-group
research with a pretest and posttest, and conducted over the period of June
2012-January 2014 in the children’s units of all the state hospitals in Northern
Cyprus. All nurses (n=85) waorking in these units volunteering to participate
in the study were recruited. The refresher training program on the roles
and functions of pediatric nurses was carried out four days a week for two
weeks. The mean scores on the pediatric nurses’ implementation of roles and
functions inventory that was administered prior to and following the program
were used to assess the realization of the nurses’ roles and functions.
Results: The pediatric nurses” implementation of their roles and functions
showed a significant improvement following the program. It was determined
that the nurse’s age had an impact on the subscale of the role of communicator
and cooperator, and that the position of the nurse had an impact on the
subscale of the role of counselor.

Conclusion: The results indicated that a program of regular and planned
refresher training for pediatric nurses increased their awareness about the
implementation of their roles and functions and consequently produced the
potential of a positive impact on the nursing practice.
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Giris

Hastanelerde saglik profesyonellerinin en blyik grubunu
ve belkemigini hemsireler olusturmaktadir (1,2). Hemsirelerin
alanlarina 6zgU rol ve islevlerinin glncellenmesi, onlarin
bakim hizmetini gerceklestirme basarilarini ve en iyi bakimi
sunabilmelerini etkilemesi acisindan dnemlidir (3,4).

Cocuk hemsireleri, her yastaki cocuklara bakim hizmeti
sunan uzmanlasmis saglik profesyonelleridir (5). Kurumsal
farkhliklara ragmen 6zellesmis, evrensel rol ve islevlere
sahiptirler (5,6). GUnUmuzde cesitli siniflamalar yapilmakla
birlikte kuramsal olarak; bakim verici, egitici, danisman,
savunucu, karar alici, koordine edici, rehabilite edici, rahatlatici,
iletisimci, arastiricl, saghgr koruyucu ve yodnetici basliklari
altinda rol ve islevleri bulunmaktadir (7-11). Buna karsin cesitli
kisisel ve kurumsal faktorler cocuk hemesirelerinin rol ve
islevlerini gerceklestirmelerini etkileyebilmektedir.

Literatlirde, is odakli calisma sistemi (12), yetersiz hemsire
istihdami (1) gibi kurumsal faktorlerin cocuk hemsirelerinin
mesleki rol ve islevlerinde etkili oldugu belirtimektedir. Bunun
yaninda, hemsirenin cinsiyeti (13), medeni durumu, egitim
dizeyi (14), rolle iliskili bilgi eksikligi (15,16), role yonelik
icgort eksikligi (17), uygulanacak roli se¢me (18) gibi kisisel
faktorlerin etkili olduguna rastlanmistir. Ayrica net olmayan
belirsiz hemsirelik rollerinin hasta cocuk ve ailesi icin stres
kaynagi olusturdugu belirtiimektedir (12).

Kuzey Kibris'taki devlet hastanelerinde hemsirelerin
hekimlere orani 2,5 ve hemsire sayisi yeterli olmasina ragmen
distk (%21) hizmet verimlilikleri ve uzmanlasma yetersizlikleri
bulunmaktadir. Bunlarin yaninda cesitli alanlarda deneyimi
olan hemsireler, hasta gocuk Unitelerinde galismaktadir (19).
Bu durumda, s6z konusu Unitelerde calisan hemsirelerin rol
ve islevlerini gerceklestirme durumlarini, is odakli calismalari
ve uzmanlasmanin yaygin olmamasi gibi egitim bosluklari
etkiliyor olabilir. Halbuki, profesyonel cocuk hemsiresi, kendi
uzmanhgr kapsamindaki bu rol ve islevlere karar vermekte
bilgili ve ozerktir (20). Bununla birlikte uygulayacag rol ve
islevlerine karar olusturmanin her bir cocuk ve ailesi icin en
iyi bakimin sunulmasinin ilk asamasi oldugunu iyi bilen ve bilgi
dizeyini strekli glincel tutan kisilerdir (21-23).

Kamu calisanlarinin kendilerini yenileyebilecekleri, daha
verimli calismalarini saglayan en iyi kaynak ve hizli degisime
uyum saglamalarinda en etkili yol, yenilenme egitimleridir (24).
Literatlrde; tazeleme, glncelleme, gelistirme, olgunlastirma
ya da yeniden egitim gibi isimlerin de verildigi yenileme
egitimleri, kurumda galismakta olan kisilerin hizmetlerinin ileri
asamalarinda, is gordugu alanlariyla ilgili egitim bosluklarinin
ivilestirilmesi igin uygulanan bir hizmet ici egitim ttrtGdar (24-
26). GUnUmdzde, farkli yaklasimlarla diizenlenmesine ragmen,
kurumlarda en cok kabul goérip benimsenmis sistematik
yaklasimla ve bir program dahilinde uygulanir (25-27).

Sistematik yaklasimla egitim; calisma alanlarina gore
egitim ihtiyacr konularinin analizi, elde edilen egitim konularina
yonelik egitim programinin tasarlanmasi, egitimin ve uygun
materyallerin planlanip hazirlanmasi, egitimin uygulanmasi

ve degerlendiriimesi asamalariyla olusturulur. Kurumlarda
calisanlarin yenileme egitimi yontemleri, uygulanacak
egitim programina gore cesitlilik gdstermesiyle birlikte bu
yontemlerden; diz anlatim, gdrsel, seminer, kurs, rol oynama
ve ornek olay egitim yontemleri yaygin olarak kullanilir (27).

Hasta cocuk Unitelerindeki hemsirelere uygulanan hizmet
ici egitimlerin etkinligine yonelik bircok calismada; yenileme
egitimlerinin hemsirelerin verdikleri bakima olumlu yansidigini
gosteren bulgulara rastlanmistir (16,28-31). GUnUmUzdeki
rekabetci dinyada, hasta gocuklarda kaliteli bakimi basarmak
icin, ¢ocuk hemsirelerinin bilgi bosluklarinin ele alinmasi
onceliklidir (15).

Bu calismalar ve gdzlemler gocuk hemsirelerinin rol ve
islevlerini gerceklestirme duzeylerinin yenileme egitimi ile
glncellenmesinin; hemsirenin mesleki rol ve islevleriyle
ilgili bilgi bosluklarinin iyilestiriimesinde de olumlu etkisi
olabilecegini dustndirmustir. Kuzey Kibris'ta cocuk
hemsirelerin rol ve islevlerine yonelik herhangi bir hizmet ici
egitim programina da rastlanmamistir.

Bu calisma, hasta cocuk Unitelerinde calisan hemsirelere
uygulanan yenileme egitiminin, onlarin rol ve islevlerini
gerceklestirme durumlarina etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilimistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Turu ve Yeri

Tek gruplu d6ntest-sontest desen ile yapilan calisma, Kuzey
Kibris'ta bulunan dért devlet hastanesinin cocuk Unitelerinde
ve Haziran 2012-Ocak 2014 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini hasta cocuk Unitelerinde calisan
tim hemsireler (n=119) olusturmustur. Calismaya katilma
kriterlerini; hemsirelerin gocuk Unitelerinde galisiyor olmalari,
rol ve islevlere yonelik herhangi bir yenileme egitimi almamis
olmalari ve gonllllu katiimlari olusturmustur. Hemsirelerden
10'u arastirmanin pilot calismasinda yer almis olmalari
nedeni ile, 24'G hastalik, izin ve egitime devam etmeme
nedenleriyle calismadan cikariimis ve arastirma 85 hemsire
ile gerceklestiriimistir.

Arac Gerec

Arastirma icin bir soru formu, bir egitim programi
hazirlanmis ve bir Olgek gecerlilik ve glvenirlik calismasi
yapilmistir.

1. Hemsireler icin tanimlayici ozellikler formu: Hemsirelerin
demografik ve mesleki dzelliklerini iceren toplam 12 soruluk
form, arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

2. Gocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi
(CHRIUO) gegerlilik ve giivenirliligi ve etik yonii: Olcegin, Kibris
Turk toplumuna uygunlugu agisindan gecerlilik ve guvenirlik
calismasi icin Olgegi gelistiren Ylzer ve ark.'ndan (32) izin
alinmistir. Ardindan calisma igin Yakin Dogu Universitesi
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Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu'ndan (onay
numarasi: YDU/2012/12-68) ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
(KKTC) Saglk Bakanlg Yatakli Tedavi Kurumlari Dairesi'nden
(onay numarasi: SAB.0.00-9/69/14-12/1114//16/72/38-12) izin
alinmustir. Ylzer ve ark. (32) tarafindan gelistirilen besli Likert
tipindeki Olgek, cocuk hastalara bakim veren hemsirelerin
rol ve islevlerini gerceklestirme duzeylerini belirlemek
amaciyla kullaniimistir. Olgek birbirinden bagimsiz olarak da
kullanilabilme 6zelligine sahip sekiz alt 6lgekten olusmustur
(bakim verici ve sagligi koruyucu rol, egitici ve arastirmaci rol,
savunucu ve karar alici rol, rahatlatici rol, rehabilite edici rol,
danismanlik rolli, yonetici ve koordine edici rol, iletisim ve is
birligi rolti). Olcek maddeleri, “Hicbir zaman yapmiyorum=1"
ve "Her zaman yapiyorum=5" olarak 1-5 araslI puanlama ile

Tablo I. Cocuk hemsirelerinin rol ve islevlerini yenileme egitimi
programi
Ogretim yontem
Rol ve islevier icerik Siire | ve araglan
1. Bakim verici | - Cocuk hemsiresinin rol Tanigma
ve saglig ve iglevlerinin 6nemi Isinma
koruyucu rol | - Bakim verici rol ve roliin Diiz anlatim
- uygulama asamalari Soru-yanit
é’, 2. Danigmanlik | - Saghgi koruyucu rol ve [ 80-100 | Gorsel materyal
~ |roli uygulama agamalari dakika | (video, slayt)
- Danigmanlik rolij, tiirleri Ornek olgu
ve siirecleri Tartisma
Oykii okuma
3. Egitici ve - Egitici rol ve egitim Isinma
arastirici rol | siireci Diiz anlatim
- Saglikta en ¢ok Soru-yanit
kullanilan egitim Gorsel materyal
yontemleri 80-100 | (video, slayt,
:é 4. Rahatlatici |- Arastirici rol ve dakika | karikatiir)
= |rol uygulama asamalari Tartisma
- Rahatlatici rol ve Beyin firtinasi
uygulama asamalari
- Rahatlatici role yonelik
hemsirelik girisim
ornekleri
5. Savunucu |- Savunucu rol, Isinma
ve karar alici/ | savunuculuk siireci 80-100 | Diiz anlatim
verici rol - Karar alici/verici rol, dakika | Soru-yanit
= karar verme siireci Beyin firtinasi
= |[6. Rehabilite |- Rehabilite edici rol ve Grup tartismasi
edici rol uygulama asamalari Ornek olgular
Gorsel materyal
(slayt, fotograf)
7. lletisimve | - lletisimci rol Isinma
is birligi rolii | - Terapotik, terapotik 80-100 | Diiz anlatim
olmayan iletigim dakika | Soru-yanit
- Terapétik iletisim siireci Olgu tartismasi
= - Is birligi rold, aile Grup tartismasi
g’ merkezli bakim, is birligi Gorsel materyal
= yapilanma siireci (slayt, fotograf)
8. Yonetici ve
koordine edici | - Yonetici, koordine edici
rol rol tanimi, olgu yénetim
slireci

degerlendirilmektedir. Orijinal dlcegin Cronbach alfa glvenirlik
katsayisi YUzer ve ark. (32) tarafindan 0,96 olarak belirlenmistir.

CHRIUO'niin kapsam gecerliliginin analizi Davis teknigi
(33) ile degerlendiriimis ve Davis sayisi (kapsam gecerlilik
indeksi) 0,8'den buylUk bulunmustur. Bu bulgu ile 6lcegin
olctilmek istenen alani temsil ettigi s6ylenebilir (33). Olcegin
yap! gegerliliginin analizi Kaiser-Meyer-Olkin test sonucu 0,70
ve Bartlett testi sonucu X2=4126,781; standart sapma=1953:
p<0,000 olarak bulunmustur. Bu sonuclarla, CHRIUO'niin
faktor analizine uygun oldugu soylenebilir (34). Olcegin
guvenirliginin analizi sonucu, olcek geneli icin Cronbach alfa
katsayisi 0,93 olarak saptanmistir. Bu bulgu ile de o6lgegin
yuksek i¢ tutarliliga sahip oldugu sdylenebilir (35).

3. Egitim programinin hazirlanmasi: CHRIUO kullanilarak
hemsirelerin egitim gereksinimleribelirlenmis ve bu dogrultuda
egitim programi olusturulmustur. Egitim programinda “saglhgi
koruyucu rol” igin hemsire teorisyen Levine'nin (36) ve
“rahatlatici rol” igin de Kolcaba ve DiMarco'nun (37) kurami
kullanilmistir. Igerik yoniinden (ic uzmanin goriis ve dnerileri
alinmis ve egitime son sekli verilmistir (Tablo ).

Tablo I'de goriildiig gibi; her bir CHRIUO'niin alt 6lcek
basligl, cocuk hemsirelerinin rol ve islevlerini iceren ayni isimli
egitim konu bashgi olarak ele alinmis ve icerikler bu dogrultuda
hazirlanmistir. Egitim materyalleri olarak; arastirici tarafindan
hazirlanan “Cocuk Hemsirelerinin Rol ve islevleri Egitici El
Kitapcigl”, hemsirelerin egitime katilmalarini tesvik eden kisa
filmlerden, eglendirici rahatlatici sunulardan ve fotograflardan
olusmus gorsel-isitsel materyaller hazirlanmisti.  Egitim

Tablo II. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Sayi | Yiizde
Cocuk hemsiresi olarak galisma siiresi

3-6 yil* 33 36,00
7-12 yil 31 36,00
13 yil ve lizeri 21 28,00
Pozisyon

Klinik hemsiresi n 82,00
Poliklinik hemsiresi 10 11,00
Sorumlu hemsire 04 07,00
Calisma sekli

Nébet sistemi 69 79,00
Stirekli giindiiz 16 21,00
Kadro

Kadrolu 64 76,00
Kadrolu aday! 08 10,00
Gegici 07 08,00
Sozlesmeli 06 06,00
Yayin takibi durumu

Takip ediyor 67 80,00
Takip etmiyor 18 20,00
Bilimsel toplantilara katilma durumu

Katiliyor 67 79,00
Katiimiyor 18 21,00
Toplam 85 100,00
*Hemsireler en az 3 yil caligma siiresine sahiptiler
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yontemi olarak diiz anlatim, soru cevap, beyin firtinasi ve rol
play teknikleri kullanilmistir. Egitim baslangicindan iki hafta
once hemsirelere davet duyurulari génderilmistir.

Egitimin Uygulanmasi

Yiz dokuz hemsirenin bir araya getirilmesindeki zorluk
nedeni ile hemsireler 55 ve 54 kisi olmak Uzere iki gruba
ayrilmisti. Arastirmaci tarafindan her iki grupta, dort gln
icinde, sekiz baslk islenmistir. Oturumlar 80-100 dakika
sUrmustar.

Egitim oturumlari, yetiskin egitimi 6zellikleri (38) dikkate
alinarak, 1sinma, bir dnceki konuyu animsatma ve Ozetleme,
giris, ana bolum, bitis ve 6zetleme seklinde uygulanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Egitim programini hazirlamakta kullanilan CHRIUO verileri,
arastirmanin ontest verileri olarak kullaniimistir. Bu verilerin
toplanmasi icin formlar hemsirelerin daha musait olabilecekleri
saatlerde vyapilan ilk toplantida arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Calismaya katilmaya gonulli hemsirelerle yapilan
bu ilk toplantida arastirmanin amaci ve yontemi anlatiimis ve
hemesirelerden s6zIlU ve yazili onay alinmisti. Bu goérisme
20-25 dakika sUrmastdr.

Arastirmanin son test verileri, her iki grubun egitiminin
tamamlanmasindan bir hafta sonra, egitime %70 katiim
gosteren hemsirelere  CHRIUO vyeniden uygulanarak
toplanmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirma verileri SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programi ile analiz edilmistir. Arastirmanin tanimlayici verileri
icin ortalama ve standart sapma, sayi, ylzde ve frekans gibi
istatistikler kullaniimistir.

Hemsirelerin rol ve islevlerini gergeklestirme durumlari,
ontest ve sontest CHRIUO'min puan ortalamalari ile
degerlendirilmistir.  Ontest-sontest verilerinin  normal
dagiim durumunu incelemek igin Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmistir. Hemsirelerin  tanimlayici  6zelliklerine yonelik
veriler sayl, yUzde, 6lgek verilerinin anlamli farklilik analizlerinde
ise varyans analizi kullaniimisti. Bagimsiz degiskenlere gore
anlamli bir fark bulunmasi halinde, farkin kaynagina yonelik
Tukey testi, Ontest ve sontest puan analizlerinde ortalama,
standart sapma ve ortalamalarinin karsilastirilmasinda paired
sample t testi kullanilmistin. Glven araligi %95 alinmistir.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Tanimlayici verilere gbére hemsirelerin ¢cogu; 30-39 yas
grubunda (%61), kadin (%92), evli (%83), cocuk sahibi (%75)
ve lisans ve lisansUstd egitimlidir (%46). Hemsirelerin mesleki
ozelliklerine iliskin bulgular Tablo IlI'de verilmistir. Buna gore
hemsirelerin cogu yedi yildan uzun stredir cocuk Unitelerinde
(%64), klinik hemsiresi olarak (%82), vardiya sistemi ile (%79)
ve kadrolu olarak (%76) calismaktadir. Ayrica hemsirelerin,
mesleki yayin izleme ve bilimsel toplantilara katilima oranlari
yliksek (%80) bulunmustur, ancak cocuk hemsirelerinin

rol ve fonksiyonlarina yénelik herhangi bir hizmet igi egitim
almadiklarini belirtmislerdir.

Hemsirelerin rol ve islevleri uygulama durumuna iliskin
alt dlcek ve Olgek geneli puan ortalamalarl acisindan egitim
oncesi (3,95+0,43) ve sonrasi (4,28+0,38) arasinda fark
oldugu saptanmistir (Tablo Ill). Hemsirelerin Ontest-sontest
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t=-5,11, p<0,05).

Hemsirelerin egitim 6ncesi “rahatlatici roli"ndn, egitim
sonrasinda ise “savunucu ve karar alici roli”"ndn puan
ortalamalarinin diger rollere gore daha ylksek (4,20+0,52,
4,45+0,39) oldugu gorilmustir (Tablo I11).

Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk sahibi olma,
egitim durumlari, calisma sureleri, calisma sekilleri, kadro
durumlari, yayin izleme ve bilimsel toplantilara katilimlarina
gore Ontest-sontest puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Bununla birlikte Tablo 1V'te gorildigd gibi, hemsirelerin
yaslarinin bazi rol ve islevlere yonelik alinan puan ortalamalari
Gzerinde etkili oldugu belirlenmistir. Kirk yas ve Uzerindeki
hemsirelerin  “iletisim ve is birligi roli” alt o&lcegine
yonelik sontest puan ortalamalarinin (4,33+0,54), 20-29
vas (4,23+0,51) ve 30-39 yas (3,98+0,49) hemsirelerinin
puan ortalamalarindan yUtksek oldugu belirlenmistir (F=3,30;
p<0,05).

Hemsirelerin  gorev  konumlarina gdére vyapilan
degerlendirmede sorumlu hemsirelerin “danismanlik rolti”ne
iliskin sontest puanlar (3,58+0,17), poliklinik (4,33+0,50) ve
klinik hemsirelerinin (4,31+0,56) puanlarina gore daha dusUk
(3,68+0,17) bulunmus ve gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu belirlenmistir (F=3,48; Tablo V, p<0,05).

Tablo lIl. Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi ve
alt dlceklerinin dntest-sontest puan ortalamalari

Ontest Sontest
Alt boyutlar

Ortalama | SS | Ortalama |SS |t p
Bakimvericive 1, 1 044 | 441 036 |-4,08 |0,000%
saghgr koruyucu roli
fugl';'c' ve arastimact | 5 g 077 |4.20 047 |-305 |0,003*
Savunucu ve karar |, ., 051 [4,45 039 |-372 |0,000%
alici rolii
Rahatlatici rolii 4,20 052 |4,44 0,37 |-3,35 |0,000*
Rehabilite edici rolii | 3,71 0,71 |48 0,53 |-4,78 |0,000*
Danigmanlik rolii 3,86 0,70 |4,28 0,56 |-3,45 |0,000*
Yénetici ve koordine |4 g, 048 | 4,18 043 |-379 |0,000%
edici rolii
'rloelf'm veis birlig 1 5 gg 065 | 4,09 052 |-486 |0,000%
Tiim dlgek 3,95 043 |4,28 0,38 |-511 |0,002*
*p<0,05
SS: Standart sapma
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Tartisma

Cocuga bakim veren hemsirelere yonelik uygulanan
yenileme egitimleri, hemsirelerin, calistiklari alanla ilgili
gereksinim duyduklari yeni ve giincel bilgi, beceri ve tutumlari
kazanmalarinda etkindir (29). Bu c¢alismada, hasta cocuga
bakim veren hemsirelere uygulanan yenileme egitiminin,
cocuk hemesirelerinin rol ve islevlerinin glncellenmesine
etkisi degerlendirilmistir.

GUnUmduzde hizmet ici egitimi; teknik bilgiden daha énemli
kabul edilen, karar alma ve uygulama, hizli ve ani gelisim ve
degisimlere ayak uydurma yetilerini kazandirmayi amaglayan
egitimdir (24). Kuzey Kibris'taki devlet hastanelerinde ¢ocuk
Unitelerinde calisan hemsirelerde distk (%21) hizmet
verimlilikleri, uzmanlasma vyetersizlikleri ve ¢ogunlugunun
farkli alanlarda deneyimleri bulunmaktadir (19). Bu calismada
da belirlendigi gibi cocuk Unitelerinde galisan hemsirelerin rol
ve islevlerine ydnelik herhangi bir yenileme egitimi almamis
olmalari dusdndutrdcadir. Bu durum, hemsirelerin hizmet
ici egitim ihtiyaclarinin belirlenmesindeki yetersizliklerden
ya da KKTC Kamu Saglik Reformu’nun gelisme asamasinda
olmasindan kaynaklaniyor olabilir (31).

Calismada hemsirelerin egitim 6ncesi ve sonrasl rol ve
islevlerini gerceklestirme durumlarinin karsilastiriimasinda;
egitim girisimi  sonrasi, CHRIUO'nin genelinde ve alt
Olgeklerin timUnde puan ortalamalarinin arttigi saptanmistir
(Tablo V). Bu bulgu ile, “Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini
Yenileme Egitimi“nin hemsirelerin; bakim verici ve sagligi
koruyucu, egitici ve arastirmaci, savunucu ve karar alicl,
rahatlatici, rehabilite edici, danismanlik, yonetici ve koordine

Tablo IV. Hemsirelerin yaslarina gore “iletisim ve is birligi roli” alt
6lcedinin dntest-sontest puan ortalamalar

Ontest Sontest
Yas grubu

Ortalama |SS |F |p [Ortalama|SS |F |p
20-29 yas 3,83 0,55 4,23 0,51
30-39 yas 3,62 0,62 [1,26 {0,29 3,98 0,49 |3,30 | 0,04*
40 ve iizeri yas |3,50 0,98 4,33 0,54
*p<0,05

SS: Standart sapma

Tablo V. Hemsirelerin pozisyonlarina gore “danigmanlik roli” alt
dlcedinin dntest-sontest puan ortalamalari

| Ontest Sontest
Hemsirelik
pozisyonlar | ortalama [SS |F |p |Ortalama [SS |F |p
Sorumlu

. 4,08 0,57 3,58 017
hemsire
Poliklinik 1 5 o7 071 [035 070 |433 050 |3,48 |0,04*
hemsiresi
Kllnlk' 3,84 0,71 4,31 0,56
hemsire
*p<0,05

SS: Standart sapma
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edici, iletisim ve is birligi rollerini gerceklestirme durumlarinin
artisinda etkin oldugunu gostermektedir. Bu sonug
arastirmacinin  konuya iliskin hemsirelere bilgi vermesinin
yani sira, egitimde yetiskin egitimi ilkelerinin, interaktif egitim
yontemlerinin ve gorsel-isitsel materyallerin kullaniimasindan
kaynaklanabilir. Son calismalarin, cocuk hemsiresinin bakim
verici (9,28), egitici (9,10), iletisimci ve is birligi (10,16,30),
yOnetici ve organize edici (29,39) rol ve islevlerinde egitimin
etkin oldugu bulgulari, bizim bulgularimizla uyumludur. Bir
diger calismada (12), cocuk hemsirelerinin danismanlik, is
birligi ve egitici rollerini bilmesi ve uygulamasinin, hasta cocuk
ve ailesinin stresini azaltici oldugu vurgulanmasina ragmen bu
hemsirelere yonelik herhangi bir egitim girisimi yapilmamistir.

Tablo 1V'te gosterildigi gibi, egitim oncesi “rahatlatici
roli” alt 6lcegi puan ortalamalari diger alt 6lceklere gore daha
yUksekti. Egitim sonrasi ise “savunucu ve karar alici roli” alt
Olcek puan ortalamasi daha ylUksek bulunmustur. Bu bulgu,
verilen egitimin hemsirelerin savunucu ve karar alici rolleri
Uzerinde daha etkin oldugunu dustndirmisttr. Bununla
birlikte calismanin, hemsirelerin otonomi ve Ozerkliklerini
gelistirici katkisi oldugu ve Onceki calismalarla (18) uyumlu
oldugu saptanmistir.

KKTC devlet hastanelerindeki bir calismada, cinsiyet
faktori hemsirelerin - mesleki uygulamalarini  etkilemistir
(13). Buna karsin bizim calismanin sonuclarina gore
cocuk hemsirelerinin cinsiyetinin kendi rol ve islevlerini
gerceklestirme durumlarinda etkili bulunmamisti. Bu bulgu
calismaya katilan hemsirelerin tamamina yakininin (%92)
kadin olmasindan kaynaklanabilir.

Calismaya katilan hemsirelerin egitim dlzeyi ve medeni
durumlarr ile rol ve islevlerini gergeklestirme durumlari ile
ilgili puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda bu degiskenlerin
etkili olmadigl bulunmustur. Benzer bir calismada ise (14),
lisans mezunu ve bekar hemsirelerin rol ve islevlerini
gerceklestirme durumlarinin diger hemsirelerden daha ylksek
oldugu bulgusu, bizim calismamizdaki bulgularla farkllik
gostermektedir. Bu durum hemsirelerin blyUlk oraninin evli
olmasl ve vyariya yakininin benzer dizeyde egitim almis
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Yas degiskeniyle ilgili olarak elde edilen bulgularda, 40
yas ve Uzeri olan hemsirelerin “iletisimci ve is birligi rolt”
alt Olcegindeki sontest puan ortalamalari diger hemsirelere
gore daha yuksekti. Bu bulguda elde edilen gelisme, bu
yas grubundaki hemsirelerin calisma ortamlarinda mesleki
iletisim ve is birliginde diger hemsirelere gore daha deneyimli
olmalariyla iliskili olabilir.

Sorumlu pozisyonundaki hemsirelerin “danismanlik rolt”
alt dlcegi sontest puanlarinin diger pozisyonlarda calisan
hemsirelere gore diistk olmasi, bu pozisyondaki hemsirelerin
hasta cocuk ve ailesinin bire bir bakiminda daha az yer
almasindan kaynaklanmis olabilir. Bilindigi gibi klinik sorumlu
hemsireleri zamanlarinin  blyUk cogunlugunu ydnetsel
islevlerine ayirabilirler. Benzer nedenlerle danismanlik rolinu
gerceklestirmede diger pozisyonlardaki hemsirelere gore
glcluk yasamis olabilirler.
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Calismanin Kisithliklar

Mevcut calismanin ana sinirliigr tez calismasi olmasina
bagl zaman sinirlamasiydi. Daha ¢ok zaman olsaydi, egitim
sonrasl hemsireler izlenebilirdi ve calisma sonuclari daha
ayrintili irdelenebilirdi. Ayrica, calisma grubundaki hemsire
sayisinin azligina bagli calismanin sonuclari bu gruba
genellenebilir. lleride bu alanda yapilacak olan calismalarda bu
sinirhliklarin dikkate alinmasi 6nerilmektedir. Calismaya katilan
hemesirelerin egitim sonrasi puanlarinin arttigini géstermesi ve
klinisyen cocuk hemsirelerine yénelik olmasi ileride yapilacak
calismalara yol gosterici olabilir.

Sonug

Bu ¢alismanin sonuclari, yenileme egitiminin hasta ¢cocuk
Unitelerinde calisan hemsirelerinin  bakim verici, saghgi
koruyucu, egitici, arastirici, savunucu, karar alici, rahatlatici,
rehabilite edici, danismanlk, yonetici, koordine edici,
iletisim ve is birligi rol ve islevlerine yonelik bilgi bosluklarini
gidermede, glincellemede ve hemsirelerin kendilerine gliven
gelistirmelerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin gereksinimlerine uygun sekilde dizenlenmis
olan yenileme egitimi programlarinin rutin uygulamalar
icinde yer almasli, cocuk hemesirelerinin rol ve islevlerine
yonelik kaliteli ve etkili bakim sunabilmelerinde énemli katki
saglayacaktir.

Tesekkiir

Calismanin istatistik analizlerini yapan Sedat Ylce'ye
tesekkUr ederiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: 1. Calisma icin Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu'ndan
(YDUBADEK) onay alinmistir {onay numarasi: YDU/2012/12-
68).

2. Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti Saglik Bakanhg Yatakli
Tedavi Kurumlari Dairesi’‘nden onay alinmistir (onay numarasi:
SAB.0.00-9/69/14-12/1114//16/72/38-12).

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hemsirelerden
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Dederlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarhk Katkilarn

Cerrahi ve Medikal Uygulama: M.H.B., Konsept: M.H.B.,
A.C., Dizayn: M.H.B., A.C., Veri Toplama veya Isleme: M.H.B.,
Analiz veya Yorumlama: M.H.B., Literatir Arama: M.H.B.,
Yazan: M.H.B., A.C.

Cikar Gatismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin higbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kaynaklar

Bal M. Yatakli tedavi kurumlarinda hemsire insangici
planlama yaklasimlari. Saglk ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi
2014;3:148-9.

State Planning Organization. Statistical yearbook. North
Cyprus; Prime Ministry; 2012.

Delamaire M, Lafortune G. Nurses in advanced roles: a
description and evaluation of experience in 12 developed
countries. OECD health working papers, 2010.

Freed GL, Dunham KM, Lamarand KE, et al. Pediatric
nurse practitioners: roles and scope of practice. Pediatric
2010;126:846-50.

Society of Pediatric Nurses. Becoming a pediatric nurse
web site. http://www.pedsnurses.org/becominganurse.
12.01.2006.

Potts M, Mandleco B. Pediatric nursing: caring for children
and theirfamilies. 3rd ed. Delmar (NY): Cengage Learning,
2012. p. 17-22.

Akca S, Gozen D. Cocuk hemsiresinin savunucu rolQ.
Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi 2013;21:213-4.

Clinton P A blueprint for practice: pediatric nursing: scope
and standards of practice. J Pediatr Health Care 2014,28:1-
2

Dlzkaya D, Yildiz S. Pediyatrik yogun bakimdan taburculuk
sonrasl gordlen post-travmatik stres bozuklugu ve
azaltimasinda hemsirenin roli. J Health Sci and Prof
2014;1:46-55.

Suluhan D, Yildiz D, Fidanci B. Uluslararasi bir gérevdeki cocuk
hemsiresinin egitici rolt: 0-6 aylik bebegin beslenmesinde
anne egitimi deneyimimiz. TAF Prev Med Bull 2014;13:265-
8.

Taylan S, Alan S, Kadioglu S. Hemsirelik rolleri ve ozerklik.
Hemsirelikte Arastirma ve Gelistirme Dergisi 2012;2:67-72.

Coyne |. Families and health-care professionals’
perspectives and expectations of family-centered care:
Hidden expectations and unclear roles. Health Expect
2013;18:796-808.

Yigitsoy M. Hemsirelerin ila¢ uygulama hatalari ve hata
nedenlerinin belirlenmesi. Yakin Dogu Universitesi Yiksek
lisans tezi, Lefkosa, 2014.

Yizer S. The implemented roles and functions of nurses
working in pediatric clinics. Ataturk Univ J Anatolia Nurs and
Health Sci 2010;13:66-72.

Essani RR, Ali TS. Knowledge and practice gaps among
pediatric nurses at a tertiary care hospital, Karachi, Pakistan.
ISRN Pediatr 2011:1-8.

Montgomery L, Benzies K, Barnard C. Effects of an
educational workshop on pediatric nurses’ attitudes and
beliefs about family-centered bedside rounds. J Pediatr Nurs
2016;31:73-82.

Smith AC. Role ambiguity and role conflict in nurse
case managers: an integrative review. Prof Case Manag
2011;16:197-8.

Karadag M, Akman N, Demir C. Hemsirelik hizmetlerinde
yonetsel ve orgltsel sorunlar. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi 2013;16:16-8.

Turkiye Saglk Bakanligi Degerlendirme Heyeti. KKTC saglik
sistemi degerlendirmesi. KKTC Saglik Bakanhgi, 2010.

135



Hizel Bahceci ve Celebioglu
Cocuk Hemsirelerinin Yenileme Egitimi

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

136

Adigtizel O, Tannverdi H, Ozkan D. Mesleki profesyonellik
ve bir meslek mensubu olarak hemsireler 6rnegi. Canakkale
Onsekiz Mart Univ J Adm Sci 2011;9:238-50.

Altiok H, Ustiin B. Profesyonellik: kavram analizi. Dokuz Eylil
Universitesi Hemsirelik Fakultesi Dergisi 2014;7:151-3.

Baykara Z. Sahinoglu S. Hemsirelikte 6zerklik kavraminin
incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
2013;16:176-80.

Goéris S, Kilic Z, Ceyhan O, Sentiirk A. Hemsirelerin
profesyonel degerleri ve etkileyen faktorler. J Psychiatr Nurs
2014;5:137-42.

Goérmis A, Kahya V. Hizmet Igi egitim programlarinin
kamu calisanlarinin motivasyonlarina etkisi: ETl maden
isletmelerinde bir uygulama.Usak Universitesi Ekonomi ve
Yoénetim Bilimleri Dergisi 2014;1:37-40.

Tan FZ, Koc Z. Karablk egitim arastirma hastanesinde
calisan saglik personelinin hizmet igi egitimlere bakisi.
Uluslararasi Isletme ve Yonetim Dergisi 2014;2:321-47.

Tasan E. Kamu kurumlarinda hizmet i¢i egitim yeterlilik
diizeyi ile hizmet kalitesine etkisi Uzerine bir arastirma
BEDAS o0rnegi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlist YUksek Lisans Tezi, Istanbul, 2013.

Aydin I. Hizmet igi egitimin anlami ve kapsami. Kamu ve dzel
sektdrde hizmet ici egitim el kitabi, 2nd ed. Ankara, Pegem
Akademi, 2014. p. 32-47.

Chinna D. Effectiveness of a planned teaching program on
care of babies on ventilator among staff nurses working
in ICU in selected hospitals at Bangalore. Int J Adv Nurs
Manag 2015;3:200-4.

Hossain S. Nurses' knowledge and attitudes, and pain
management practice of post-operative children in
Bangladesh. Thailand: Prince of Songkla University, 2010.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Omrani M, Rahman MN. The study of comparison of the
effects of in-service training, in-person and virtual methods
to empower nurses Bandar Abbas Shahid Mohammadi
hospital. Int Sci and Investig J 2014,3:98-103.

Turkish Republic of Northern Cyprus Master Plan Team.
Health Sector Master Plan. North Cyprus: Ministry of
Health, 2000;25-35.

Yizer S, Alici D, Yigit R. Pediatri hemsirelerinin rolleri
ve fonksiyonlari Olceginin uygulanmasinin gelistiriimesi:
glvenirligi ve gegerliligi. Atatirk Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi 2008;11:19-29.

Davis LL. Instrument review: Getting the most from a panel
of experts. Appl Nurs Res 1992;5:194-7.

Akdag M. SPSS’ de istatistiksel analizler. https://www.inonu.
edu.tr/uploads/old/5/1328/spss-testleri.doc. 2.02.2015.

Gerrish K, Lacey A. The research process in nursing. 6th ed.
United Kingdom: John Wiley, 2010.

Mefford LC, Alligood MR. Evaluating nurse staffing patterns
and neonatal intensive care unit outcomes using Levine's
conservation model of nursing. J Nurs Manag 2011;19:998-
1011.

Kolcaba K, DiMarco MA. Comfort Theory and its application
to pediatric nursing. Pediatr Nurs 2005;31:187-94.

Curran M. Examination of the teaching styles of nursing
professional development specialists, part I: Best practices
in adult learning theory, curriculum development, and
knowledge transfer. J Contin Educ Nurs 2014,;45:233-40.

Venkatachalam J, Kumar D, Gupta M, Aggarwal KA.
Development of a one-day refresher training course for
primary health care workers on integrated management
of neonatal and childhood illness. Indian J Public Health
2013;4:221-3.



