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OZET

Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerinin 3-6 Yas Grubu Hastanede Yatan

Cocuklara Yas Donem Ozelliklerine Gore Yaklasimlari

Cocukluk doneminde hastaneye yatma c¢ocuklar i¢in Onemli bir stres
faktoriidiir. Hastaneye yatmaya uyumu kolaylastirmak i¢in ¢ocuk kliniklerinde
calisan hemsirelerin, ¢ocuklarin duygusal, zihinsel ve sosyal gereksinimlerinin
farkinda olmalar1 gerekmektedir. Yas donemlerine gore bu gereksinimlerin goz

oniinde bulundurulmasi, bakim ve uygulamalarda kullanilmasi 6nemlidir.

Bu arastirma, c¢ocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerinin 3-6 yas grubu
hastanede yatan ¢ocuklara yas donem 6zelliklerine gére yaklagimlarinin belirlenmesi

amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma, Ankara il merkezinde bulunan ¢ocuk hastanelerinde calisan 268
hemsire ile yapilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan tanimlayici anket
bilgi formu ve ‘Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi’ ile
toplanmigtir. Degerlendirmede yiizde, Ki-kare, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis,

Bonferroni, Spearman Rho Korelasyon Testleri kullanilmistir.

Arastirma sonucunda hemsirelerin  %84’liniin kadin, %50.7’sinin bekar,
%38.8’inin ¢ocuk sahibi ve %57.8’inin lisans mezunu, yas ortalamalarin 31.0+7.3,
meslekte ¢alisma siirelerinin 6.0 (min=0.1; max=39.0) yil, ¢ocuk kliniginde calisma
stirelerinin 3.0 (Min=0.0; max=36.0) yil oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
hastanede yatan 3-6 yas grubu c¢ocuklarin yas donem Ozelliklerinin farkinda
olduklari, hastalik ve hastanede yatmaya cocuklarin verdikleri tepkileri bildikleri
belirlenmistir. Hemsirelerin ‘Cocuk Hemsiresi Rol ve Islevleri Uygulama Olgegi’nde
hemsirelik rolii puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Cocuk sahibi hemsirelerin
iletisimei ve igbirligi rolii, rehabilite edici rolii, danigsman rolii, yonetici ve koordine
edici rolii puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0.05).

Elde edilen veriler dogrultusunda; ¢ocuk hemsirelerine belirli araliklarla
cocuk geligimi ile ilgili egitimler verilmesi, duyarliliklarinin arttirilmasi ve konuyla

ilgili farkli ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hastanede yatan ¢ocuk, yas donemi, hemsirelik, rol ve islev



ABSTRACT

The Approaches of Nurses Who Work at Child Clinics to the 3-6 Aged and
Hospitalized Children According to Their Age- Stage Characteristics

Hospitalization in childhood is an important stress factor for children. The
nurses who work child clinics should notice emotional, cognitive and social needs of
children in order to facilitate their adaptation to the hospital. It is important that these

needs according to age stages should be considered and used in care with practices.

This study was conducted to evaluate the approaches of child-clinic nurses to
the children who 3-6 aged group and hospitalization according to their age-stage

characteristics, as descriptive.

The study was conducted with 268 nurses who work child clinics at child
hospitals in Ankara city center. Data was collected with descriptive survey
questionnaire developed by the researcher and ‘The scale of practicing role and
functions of pediatric nurses’. For analysis; percentage, Chi-square, Mann-Whitney
U, Kruskal-Wallis, Cronbach Alfa, Bonferroni and Spearman Rho Correlation Tests

were used.

As a result; it is determined that of the nurses; 84% were women, 50.7% were
single, 38.8% had children and 57.8% graduated from license. Also the mean of their
working time was 31.0+7.3 years, working time in this occupation was 6.0 (min=0.1,;
max=39.0) years and working time at child clinics was 3.0 (min=0.0; max=36.0)
years. It is found that the nurses recognized age development characteristics of 3-6
aged group, hospitalized children and knew their responses related to disease and
hospitalization. Their score from ‘the scale of practicing role and functions of
pediatric nurses’ was high. There was a significant difference between having child
and their roles as communicator, rehabilitator, consultant, management and make

coordination (p<0.05).

According to these data; it is suggested that periodic educations should be
given to the pediatric nurses about child development, their sensitivity should be

increased and different studies about this subject should be conducted.

Keywords: Hospitalized child, age stage, nursing, role and function
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Hasta olmak ve hastaneye yatmak; bireyin yasamini c¢esitli yonlerden
etkileyen, endiselerini arttiran ve normal yasam dongiisiinii bozan bir durumdur.
Ozellikle ¢ocukluk doneminde hastaneye yatma cocuklar ve aileleri icin dnemli bir
stres faktoriidiir (1). Glinliik rutinlerinin bozulmasi, alisilmisin disinda ortamda
bulunma, bilinmeyen bir ortam, agrili islemler, yabanci insanlarla karsilasma ve
olumsuz deneyimler yasanmasi stres diizeyini etkileyebilmektedir (2). 3-6 yas
donemi c¢ocuklarda fiziksel zarar gorme, aileden ayrilma, sosyal yasantilarinin
aksamasi gibi olumsuz deneyimler farkl: sekillerde kendini gosterebilmektedir (3, 4).
Anksiyete, depresyon, regresyon, apati, hiperaktivite, agresyon, uyku bozukluklari,
yeme bozukluklari, protesto, inkar ve kopma gibi davranislar bu yas donemi

cocuklarda hastaneye yatis deneyimlerinde siklikla goriilebilmektedir (3,5, 7).

Cocuklarin olaylara yas donemi 6zelliklerine gore tepki verdikleri g6z oniinde
bulundurulup tepkilerin dogru yorumlanmasi onem tasgimaktadir. Bu tepkilerin
anlagilabilmesi i¢in yas donemi 6zelliklerinin bilinmesi ve etkin iletisim tekniklerinin
kullanilarak uyum siirecinin kolaylastirilmaya g¢alisilmasi 6nem tasimaktadir (7, 8).
3-6 yas donemi ¢ocuklar i¢in hastaneye yatma ve uyum asamasinda terapdtik oyun,
resim ¢izme gibi yontemler kullanilabilmektedir (5). Ozellikle terapotik oyun
araciligiyla ¢ocuklara hastanede kalma siireci, yapilacak islemler, eve ne zaman
dontilecegi gibi gercekler anlatilabilir (5). Terapdtik oyun hastaneye uyumun yaninda
agr diizeylerini de etkileyebilmektedir. Ullan ve arkadaslar1 (2014) 1-7 yas pediatrik
hastalarda cerrahi sonrasi oyun tekniginin kullanilmasinin agri hissini azaltmada

yararli oldugunu belirlemislerdir (9).



Oyunun yani sira resim ¢izme cocuklarin diislincelerini ifade etmelerinin
O6nemli bir yoludur ve yapilan bir ¢alismada resim ¢izmenin ¢ocuklarin kendilerini
ifade etmelerini kolaylastirdigi belirtilmektedir (10). Kullanilan bu yontemler ile
cocuklarin hastalik ve hastaneye uyumunun yani sira dil, bilissel ve sosyal
gelisimleri de desteklenmekte, hastaneye yonelik hissedilen korku ve kaygilari

azaltilabilmektedir (11).

Cocuk iizerinde derin izler birakabilen hastaneye yatis deneyiminde
cocuklarla uzun siireli ve yakin iliski kuran meslek profesyonellerinin basinda
hemsireler gelmektedir. Cocuk ve aileyi bakimin merkezine alan, yenidogan
doneminden baglayarak, ergenlik doneminin sonuna kadar tiim gelisim donemlerini
kapsayacak bi¢imde ve birinci, ikinci ve tgilincii diizeyde saglik bakimini veren
cocuk sagligi hemsireleri hastaneye yatista uyum siirecini yonetebilecek bireylerdir

(1, 5, 11).

Cocugun hastaneye yatmasi ile kendisinin ve ailesinin yasadigi stresin
olumsuz etkilerinin azaltilmasinda, tiim saglik ekibinin 6zellikle ¢ocuga bakim veren
hemsirenin roli biyiiktiir (12). Hemsirelerin ¢ocuklar ve yakinlariyla kuracagi
olumlu ve etkili bir iletisimin ¢ocuk ve yakinlarinin kaygilarini azaltti§i, personele
duyulan giiveni arttirdig1 bilinmektedir (11). Yapilacak islemler hakkinda agiklama
yapmak, iletisim tekniklerini kullanmak, girisimsel islemler once ve sonrasinda
cocukla konusmak gibi uygulamalar ¢ocuk ve ailenin hastaneye ve tedaviye uyum
siirecini kolaylagtirmaktadir. Cocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin, ¢ocuk ve
ailesinin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal gereksinimlerinin farkinda olmalar1 ve

hemsirelik bakiminda bunlara yer vermeleri gerekmektedir (1, 5).

Cocuk kliniklerinde c¢alisan hemsireler; cocugun eriskinden farkli fiziksel,
fizyolojik ve psikolojik oOzellikleri bulundugunu, algilama siirecinin heniiz tam
gelismemis oldugunu fakat devamli bir gelisme gosterdigini, hastaligi algilama ve
hastaliga tepkisinin, kronolojik yas ve gelisimsel Ozelliklerine gore farklilik

gosterdigini bilmelidir (10).

Cocuklarda hastalik ve hastaneye yatmaya bagli gelisebilecek olumsuz
duygularin kalic1 izler birakmasini O6nlemede hemsirelere 6nemli sorumluluklar

diismektedir. Her yas doneminde ¢ocuklarin farkli gereksinimleri oldugunu bilinmeli



ve bakim, tedavi gibi glinliik rutinler sirasinda iletisim kurarken bu gereksinimleri

g6z onilinde bulundurulmalidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma; ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin 3-6 yas grubu hastanede
yatan ¢ocuklara yas donem oOzelliklerine gore yaklagimlarinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. 3-6 Yas Grubu Cocuklarin Yas Déonemi ve Genel Ozellikleri

Biiyiime ve gelisme, olgun olmayan davraniglardan olgun davranislara, basit
becerilerden karmasik becerilere, bagimli davranislardan bagimsiz davraniglara
dogru giden, organizma ile ¢evrenin birbirini karsilikli etkiledigi, dinamik ve hayat

boyu devam eden bir siirectir (1).

Insan gelisimi fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisim olmak iizere dort
temel boyuttan olusan karmasik bir siirectir. Her bir boyut gelisimin belirli bir
yoniinli vurgulasa da s6z konusu boyutlar arasinda karsilikli bir iliski bulunmaktadir
(13). Kisiligin gelisim siirecini agiklamak igin ¢ok sayida kuram gelistirilmistir.
Kuramlar genellikle birbiriyle iliskili olsa da farkli bakis agilariyla bu karmasik
stireci agiklamaya ¢alismiglardir. Her bir gelisim kurami, insan gelisiminin bir alanint
odak noktasi kabul edip bu gelisimi diger alanlarla biitiinlestirecek bi¢imde ortaya
koymaktadir (14).

2.1.1. Kisilik Gelisim Kuramlari

2.1.1.1. Psikoseksiiel Gelisim Kuram

Freud psikoseksiiel gelisim kurami olarak adlandirilan kuraminda kisiligin id,
ego Ve siiperegodan olustugunu vurgulamaktadir (1, 15). Id; dogustan var olan ve
kisiligin mantiksiz, bilingsiz, hirsli ve bencil 6gesidir (1, 15). Kiigiik ¢ocuklarda
gorillen davranmiglar tamamen idin etkisi altinda ger¢eklesmektedir. Bebeklik
doneminde gelismeye baslayan ego ise Kisiligin mantikli ya da kontrollii kismi
olusturmakta ve gergeklik ilkesine gore hareket etmektedir (1). Ego da id gibi ahlaki
bir yon igermemekte, dogru ve yanlisla ilgilenmemektedir. Kisiligin son ogesi

stiperego ise kisiligin ahlaki yoniiyle ilgili olan moral ve etik sistemi temsil etmekte



ve kisiligin toplumsal kurallardan, ideallerden, standartlardan ve deger yargilarindan
olusmaktadir (15). Toplumsal olarak kabul edilebilir davranislar, siiperegonun
gelismesi ile dogru ve yanlis arasindaki farklarin 6grenilmesi ile sonu¢lanmaktadir.
Toplumun ahlaksal degerlerine ters diisiildiigiinde siliperegonun etkisi ile su¢luluk
duygusu gelismektedir (1, 14, 11, 15). Freud, id, ego ve siiperego etkisi altinda
kisilik gelisiminde 6zellikle yasamin ilk alt1 yilin 6nemli oldugu ve bu donemdeki
yasantilarin, bireyin yetiskinlik yillarindaki kisilik 6zellikleri tizerinde belirleyici rolii

oldugunu vurgulamaktadir (12).

Freud’a gore fallik donem adi verilen 3-6 yas doneminde, ¢ocuk ¢evreden ve
baska insanlardan ayri bir insan oldugunu kavramaktadir. Kendi bedenine, cinsel
ayriliklarina ve ¢evresinde olan her seye karsi derin, bitmek bilmez bir sorusturma ve
ogrenme egilimi gostermektedir. Cinsel kimliginin ve cinsiyete uygun rollerin
belirlenmesi bu yaslarda iyice belirginlesmekte ve cinsel bolgelere odaklanma
goriilmektedir. Cinsel yasaklar ve degerler 6grenilmeye baglanmaktadir (16). Cocuk
kars1 cins ebeveynine cinsel bir yakinlik duymakta ancak bunun hem cinsi olan
ebeveyn tarafindan fark edilmesini engellemek igin farkinda olmadan onu taklit
etmeye ona hos goériinmeye calismaktadir. Bu siire¢ ¢cocugun kendi cinsinden olan

ebeveyni ile 6zdesim kurmasini saglamaktadir (15, 17).

Erkek c¢ocuklarda oedipus kompleksi ve kastrasyon korkusu, kiz ¢ocuklarda
ise elektra kompleksi bu yas doneminde ortaya c¢ikmaktadir (13, 15). Erkek
cocuklarda penisle ilgili yaralanma, ameliyat gibi durumlar kastrasyon korkusunun
etkisi ile endiseye yol acabilmektedir (15, 16, 18). Bu donemde davranissal olarak
atilganhigin kisitlanmasi, asir1 korkutma, suglama ve cezalar ¢ocukta girisimciligin

azalmasina, ¢cekingenlige neden olabilmektedir (16).

2.1.1.2. Psikososyal Gelisim Kuram

Erikson kisilik gelisimini yasam boyu devam eden bir siire¢ olarak
degerlendirmekte ve biyolojik faktorlerle birlikte ¢evre, kiiltiir ve toplumun kisilik
gelisimde etkili oldugunu vurgulamaktadir (1, 19). Erikson’a gore gelisim sekiz

evrede gerceklesmektedir. Bu evrelerden ilk besi Freud’un cizdigi cerceveye



benzemekte ve her evrede bir sonraki evreye gecmeden dnce ¢oziimlenmesi gereken
ve toplumun beklentileri ile iligkili olan gelisimsel bir kriz/¢catisma yer almaktadir.
Her krizin/gatismanin ¢éziimlenmesi olumlu (biiyliimenin giiclenmesi) ya da olumsuz
(hayal kirikligi, sonraki gelisimsel donemde giigliik) olabilmektedir. Bir krizin ya da
gelisimsel islevin basarili bir bicimde ¢oziimlenmemesi ¢ocugun bir sonraki evreye
gegmesini engellememekte ancak diger evrede ki gelisimi yavaslatmaktadir (1). Bu
donemler, ilk donem olan temel giivene karsi giivensizlik doneminden baslayarak
birbirinin iizerinde kurulmakta ve yasam boyunca bireyin sahip olacagi 6zelliklere

etki etmektedir (15).

Erikson, 3-6 yas donemi girisimcilige karsi sugluluk olarak isimlendirmistir
(20). Bu donemde cocugun kisi olarak kendisine giigli bir sekilde inanma
duygusunun basladig1 ve yapabileceklerinin neler oldugunu kesfetmeye calistigini
ifade edilmektedir (15). Bu donemindeki c¢ocuklar ¢evresindeki bireylerle yakin
iliskiler kurarak ihtiyaglarin1 karsilamakta ve merak duygusu ile hareket
etmektedirler. Merak duygusunun giderilmesi ve girisimlerinin desteklenmesi
engellenirse ¢ocuklarda su¢luluk duygusu olusabilmektedir (1, 16, 17). Bu evrede
gelisen sugluluk, gelecekte c¢ocuklarin pasif birer erigkin olmasi ile
sonuclanabilmektedir. Bu durumda, ¢ocuklarin yapmasi ve yapmamasi gerekenler

konusunda bir denge kurularak giriskenlikleri desteklenmelidir (1, 21).

2.1.1.3. Bilissel Gelisim Kuram

Piaget’e gore biligsel gelisim beynin ve sinir sisteminin olgunlagmasi ve
bireyin ¢evreye uyum saglamasi sonucunda gergeklesmektedir. Biligsel gelisim bir
dizi farkli evrelerden ge¢mekte ve evreler bir hiyerarsi ile bir sonraki evrenin
basamagini olusturmaktadir. Ayni gelisim evresinde olan iki birey farkli oranda
gelisim gosterebilir, her evre igin tipik olan gelisim Ozellikleri genel olarak o
donemde karsilagilan ve kazanilan &zellikleri icermektedir (12). Piaget 6grenme
stirecinde iggiidiilerin de 6nemini vurgulamaktadir. Zihinsel gelisim, ¢ocugun ilgisi

ve meraki sonucunda gelisen bir stirectir (1).

Piaget biligsel gelisimin dort ana evresinin duyusal-motor, islem Oncesi,

somut islemler ve soyut islemler donemlerinden olustugunu vurgulamaktadir (12). 2-



7 yas donemini islem dncesi donem seklinde tanimlamaktadir. Islem &ncesi donem
kendi i¢inde sembolik islem donemi (2-4 yas) ve sezgisel islem donemi (4-7 yas)

olarak ikiye ayrilmaktadir (1).

Sembolik islem doneminde (2-4 yas) ¢ocuklar, sozciikleri kullanmaya ve ilkel
bir diizeyde ilk olarak bir sembol ile bu semboliin temsil ettigi nesne arasindaki
iliskiyi anlamaya baslamaktadirlar. Cocuklar sembollemeyi konusmalarda, oyunlarda
veya oyuncaklarda siklikla kullanilmaktadirlar (12, 17, 22).

Piaget, 2-7 yas doneminde cocuklarin goriiniiste benmerkezci oldugunu
vurgulamaktadir (20). Ozellikle 3 yas civarinda gocuklar, kendisini baskasinin yerine
koyarak olaylar1 degerlendiremedigi i¢in sahip oldugu bilgileri herkesin bildigini
diisinmekte ve oyunlarin1 arkadaslariyla birlikte oynamak yerine, bir arada fakat
kendi istedikleri gibi oynamayi tercih etmektedirler (12).

Bu donemde cansiz varliklara canliymig gibi davranma, canlilik o6zelligi
atfetme yani animizm davramslarn goriilmektedir. i¢i doldurulmus hayvanlar,
oyuncak insanlar gibi gercek yasamdaki canli figiirleri temsil eden nesneler canli gibi
diistintilerek canlilara has 6zellikler ¢ocuklar tarafindan bu nesnelere yiiklenmektedir.
(12, 20). Bu donemin diger bir 6zelligi de kolektif monolog konusmadir. Cocuklar
karsisindakini  dinlemeden ancak onun kendisini dinledigini  varsayarak

konusabilmektedirler (12).

Sezgisel donemde ise (4-7 yas) cocuklar, dig diinyay: zihni semboller halinde
tasarimlayabilmektedirler. Cevresindeki insanlarla benmerkezci bir iletisime
girebilmektedirler (17). Cocuklarda gegmis, gelecek ve simdiki zaman kavramlari
gelismeye baslamistir ve canli cansiz ayrimi yapabilmektedirler (1, 12). Oyun,
catismalarin disa vurulmasi agicindan 6nem tasimaktadir. Sembolik oyunlar duygusal

dengenin saglamasina yardim edebilmektedir (1).



2.2. 3-6 Yas Donemi Fiziksel Biiyiime

[k ¢ocukluk dénemi bebekligin bitiminden sonra gelen genellikle 2-6 yaslar
arasidir. Bu donemde biiyiimenin hizi bebeklik donemine gore azalirken, gittikce
artan bir kas kontroliine sahip olma s6z konusudur. Ik ¢ocukluk yillarinda bedensel
bliylimeyi diizenleyen hormonlarin salgis1 bebeklige gore azaldigi icin biliylime
diizenli bir bi¢imde artmaya devem etmektedir (12). Cocuklarin motor gelisim ile

ilgili becerilerinin tiimii okula baglamadan 6nce kazanilmaktadir (1, 12, 15).

2.3. 3-6 Yas Donemi Dil Gelisimi

Gelisimsel acidan biyolojik, norolojik, psikososyal, psikoseksiiel ve bilissel
gelisim bir arada ve birbirini yakindan etkileyerek olusmaktadir. Dil gelisimi
dogumdan itibaren hizla baslayan bu koordineli gelisim ve 6grenme siirecinin énemli

bir pargasidir (23).

Temel olarak her ¢ocuk ayni yolu izlemese de konusmay1 6grenmede genel
evreler pek ¢ok ¢ocukta ortaktir. Diger gelisim alanlarinda oldugu gibi, ayn1 yastaki
cocuklar benzer oOzellikler gostermektedirler. Bunlar genel olarak sozciik sayisi,
kurduklari climle yapisi, ses tonlamalar1 ve vurgulamalari olarak sayilabilir (12, 16,
22).

Cocuklar iki yas civarinda pek cok farkli anlami ifade eden iki sozctklii
anlatimlar1 kullanmaya baglamaktadir. 2.5 yas civarinda kelime dagarciklarindaki
kelime sayis1 yaklasik 300’1, 3 yasinda 1000 s6zciigli bulunmaktadir. 2.5 yasindan 4
yasina kadar, genellikle 3-5 sozciik iceren ¢ok sozciiklii ciimleler kurmaktadirlar. Her
climlenin 6zne ve yiliklemi vardir ve bu climlelerde ¢ok az dil bilgisi yanlisi
gorilmektedir. Ancak ¢ocugun konusmasi s6z dizimi acgisindan hala yetiskin

konusmasindan farkli olabilmektedir (1, 20, 22).

Dort yas cocuklarin en fazla soru sordugu donemdir. Abartili Sykiiler
anlatma, basit sarkilar1 ve kendi kendine konugsma bu donemin tipik 6zelliklerindedir.

4-5 yas grubu ¢ocuklarin ctimleleri ortalama 4-5 sozciikten olusmaktadir (1, 20).



Bes yasinda cocuklar artik duygularini, isteklerini ifade edebildikleri gibi
karmagik gramer yapilari da kullanabilmektedirler. Haftalarin, aylarin adlarimni, dort
ya da daha fazla renk ismini bilmektedirler. 5-6 yasindaki ¢ocuklar, 6 ile 8 sozciikten
olusan climleler kurarlarken, 6-8 yasindaki cocuklarin konugmalar1 yetiskinlerin

konusmalarina benzemektedir (1, 20, 22).

2.4. Cocuklar, Hastalik ve Hastanede Yatma

2.4.1. Saghkh ve Hasta Cocuklar

Tiim toplumlarda cocuklar, gelecegin yetiskini olarak O6zenle yetistirilen,
egitilen ve eldeki olanaklarin en iist diizeyde kullanilarak, tiim ihtiyag¢lar1 karsilanan
degerli bireylerdir. Cocuklarin dogdugu andan itibaren gereksinimleri zamanla artip,
degismektedir. Cocuklarin biiylimesi ile birlikte degismeyen tek konu ise, saglik

hizmetlerinden yararlanma ihtiyaglaridir (3).

Saglik, basarili uyum siireci olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda saglik
bliyiime ve gelisme doneminin en Onemli gostergesidir. Hastalik ise uyumda
bozulma veya denge saglamada yetersizlik gostergesi olarak algilanmakta, bu siire¢

icinde cocukta biiylime ve gelismede bozukluk veya yetersizlik goriilebilmektedir

2).

Saghigi koruma ve gelistirme uygulamalarindaki ilerlemelere ragmen bazi
cocuklar hasta olmakta ve hastaneye yatmak zorunda kalmaktadir (1). Yapilmis olan
calismalar hastalik kavramini anlama ile ¢ocugun biligsel olgunlagmasi arasinda
olumlu bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir (24). Bebekler hastaliga iliskin
olaylari akillarinda tutamazken hastaliga iliskin olumsuz deneyimlerini
hatirlayabilmektedir. Okul dncesi ¢ocuklar i¢in hastalik yanlis davraniglar: nedeniyle

kendisine verilmis bir ceza olarak algilanabilmektedir (24).

Cocuklarin yaslarinin ilerlemesi biligsel gelisimlerine paralel olarak hastalik
ve hastane yatma ile ilgili algilarin1 gelismektedir (24). Ancak hastalik kavramini

anlamasinda yalnmizca biligsel yeteneklerini g6z Oniinde bulundurmak yanlis



olabilmektedir. Cocuklar hastalik ve hastaneye yatmay1 kendi kisisel deneyimlerine

gore de anlamaktadirlar (24, 25).

Cocuklarm hastaliklar1 temelde kazanim sekillerine gore; dogustan olanlar ve
sonradan kazanilan hastaliklar olarak ikiye ayrilmaktadir. Hastaligin kazanilma sekli
ve zamani ¢ocugun hastalik doneminde yasayacagi psikolojik ve sosyal degisiklikler
acisindan farkliliklar gostererek, tedavi siirecine, tedaviye ve verilecek olan

hizmetlere tepkilerini farkli sekillerde etkileyebilmektedir (3).

Kronik hastalik, Mattson’in (1972) tanimina gore uzun siire devam eden,
ilerleyici ve fatal olabilen, fiziksel ya da mental fonksiyon bozukluklarma karsin,
goreceli olarak normal yasama eslik eden bir bozukluktur. Kronik hastaliklar
dogumda goriilebildigi gibi ¢ocukluk doneminde herhangi bir zamanda da ortaya
cikabilmektedir (5). Yasam kalitesini olumsuz etkileyen, 6liimle sonuglanan kronik
hastaliklar fiziksel sorunlarla birlikte psikolojik sorunlari da beraberinde
getirmektedir (8). Kronik hastaliklar; ¢ocuklarin i¢inde bulundugu kosullar, kisilik
Ozellikleri, hastaligin tipi ve siiresi gibi pek ¢ok gesitli etkene bagl olarak
etkilemektedir (26).

Cocuklukta 6nemli fiziksel hastalik bulunmasi daha sonraki ruhsal sorunlarin
gelismesinde onemli bir risk etkenidir (27). Akut hastaliklarin genelde ¢ocugun
gelisimi ve davraniglar1 iizerinde 6nemli bir etkisi olmadigi bilinse de, bunlarin

travmatik olmadigini diistinmek hatali olabilmektedir (4).

Cocuklarin hasta olmasi siirecinden, hem hasta ¢ocuk hem de basta aile
olmak tizere yakin ¢evresi olumsuz etkilenmektedir (7, 8). Cocuklarin yasi, hastaligin
baslangic1 ve siddeti, aile igerisindeki iliskilerin niteligi, hastalifa bakis acilar1 gibi
degiskenler, ¢ocugun ve c¢evresindekilerin hastaliktan ne diizeyde etkilenecegini
belirlemektedir (3). Cocuk ve aileye yonelik egitim programlar ailelerin streslerini

azaltarak yasam doyumlarinin ve yasam kalitelerini arttirmaktadir (28).
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2.4.2. Cocuklarda Hastaneye Yatma

Hasta olmak ve hastaneye yatmak; bireyin yasamini c¢esitli yonlerden
etkileyen, kaygi ve endiselerin arttifi ve her zamanki dengesinin nispeten alt-iist
oldugu bir durumdur. Hemen hemen tiim cocuklar ve ergenler yasamlariin bir

doneminde bir ya da birden ¢ok hastalikla karsilasmaktadir (2).

Akut ya da kronik hastalik ¢ocuklar igin stres olusturabilmektedir. Bu stres
¢ocuklarin normal fonksiyonlarinda degisiklik, uyumsuzluk ve davranis degisikligi

gibi ¢esitli sekillerde goriilebilmektedir (29).

Cocuklar i¢in hastalik ve buna bagli olarak hastaneye yatma korkulu, rahatsiz
edici ve hos olmayan yasantilar1 icermektedir. Hastaneye yatan c¢ocuklar fiziksel
yonden zarar gérme, ameliyat olma ve aileden ayrilma korkusu gibi nedenlerle
degisik derecelerde stres yasamaktadir (5). Cocuklarin hastalik ve hastaneye yatma
durumundan etkilenme derecesi; yaslarina, biligsel gelisim diizeylerine, hastaligin
stiresine, tipine, Onceki deneyimlerine, hastaneye yatirllma durumuna
hazirlanmalarina, ebeveynlerin anksiyete diizeylerine, ailenin tutumuna, agri ve
hareket  kisithliginin  miktarina,  kiiltiirel ~ 6zelliklerine  gore  degisiklik

gosterebilmektedir (5, 30).

Cocugun hastanede yatmasi, gerek ¢ocugu gerekse tiim aileyi bircok endise
ve problemlerle karsi karsiya birakmaktadir. Hastanedeki cocuklar sadece hasta
olduklart i¢in degil, ayn1 zamanda aile yasaminin giiven ve korumasina gereksinim
duyduklar1 bir zamanda, bu c¢evreden uzak kaldiklar1 i¢in {ziinti ve kaygi
yasamaktadir. Cocuklarin hasta olmalarinin yaninda hastanede kalmaktan dolay1 da
biiytik iiziintii duyduklari belirtilmektedir (5, 11).

Cocugun hastaneye yatmasit ¢ocuk ve aile i¢in stresli bir durumdur ve
cocugun hastaneye yatisi tiim aile iiyelerinin giinliik rutinlerini, aile i¢indeki rollerini
ve gorevlerini degistirmektedir. Aile i¢indeki bu degisikliklerle birlikte hastane
ortamina yabanci olmalari, alisik olmadiklar1 tibbi araglarla karsilagmalari ve
¢ocugun bakiminda kontrol kaybi yasamalar1 ailelerde anksiyeteye neden
olabilmektedir (31).
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Anne ve babalar da ¢ocuklarin hastalik ve hastaneye yatisinda yogun olarak;
giivensizlik sucluluk, korku ve keder hisleriyle endise ve kaygilar1 siklikla
karismaktadir (32). Ailenin artan anksiyete ve stresi ¢ocugu etkileyebilmektedir.
Anksiyete ailenin ¢ocuga yardim etmesini ve anksiyetenin derecesinin artmasi
cocukla iletisimi zorlastirabilmektedir (33). Anne baba desteginden yoksun olmak
cocugun stresini daha da arttirabilmektedir. Bu nedenle aile cocugun yaninda olmali
ve ailenin ¢ocugun yaninda kalmasina izin verilmelidir. Ailenin varligi ¢ocuk igin

destekleyici olmaktadir (5).

2.4.3. Hastaneye Yatmanin Cocuklar Uzerine Etkisi

Hastaneye yatis nedene ya da siiresine bakilmaksizin beraberinde onemli
sorunlar1 getirmektedir (5). Hastaneye yatma, tedavi islemleri, ameliyat gibi nedenler
gercek ve gercek disi korkulara sebep olabilmektedir (24).

Cocuklarin hastaneye yatmaya karst gosterdigi tepkilerin bir kismi hastaliga
Ozgiin, bir kismi ise genel tepkilerdir (4). Hastaneye ve hastaliga gosterilen tepkiler
evinden, ailesinden ve arkadaslarindan uzak kalmanin yaninda, tan1 ve tedavi

amacityla yapilan agrili islemler ile de ilgili olmaktadir (5, 34).

Cocuklarin daha onceki deneyimleri hastaligi anlamalarinda etkili olabilirken,
bazi olumsuz deneyimler kaygiyr artirip hastali§i anlamalarin1 engelleyebilmektedir
(7). Hastaneye yatirilan c¢ocuklar, annesinden, c¢evresinden, evinden ayrilma,
hastaneye yatma korkusu nedeniyle psikolojik bir yikim iginde olmaktadirlar.

Cocuklar i¢inde bulundugu bu durumu davranislariyla yansitabilmektedirler (30).

Hastaneye yatmanin neden oldugu stres, ¢ocuklarda yas grubuna 0zgii
olmayan davranislara ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu davraniglar arasinda anksiyete,
korku ve fanteziler, depresyon, regresyon, apati, hiperaktivite, agresyon, uyku ve
yeme bozukluklari, agr1, eniirezis, enkoprezis, cezalandirilma diislinceleri, kastrasyon
korkusu, ayrilik anksiyetesi, ige donme, konversiyon, ebeveyne asir1 baglanma,
stirekli yardim isteme, kendini giigsiiz ve desteksiz hissetme ve hareketlerde
yavaglama goriilebilmektedir (5, 11, 30, 35).

12



Korku, fobi ve kaygi hastanede yatan cocuklarda sik goriilen tepkilerden
bazilaridir. Daha Once yasanmis olumsuz hastane deneyimleri, agrili islemler,
bilinmezlik g¢ocuklarin korkularimi tetikleyebilmektedir. Cocuklara yas donemine
uygun bilgilendirme yapilmasit korku davranigini azaltmaya yardimci olmaktadir
(11). Regresyon, siklikla hastaneye yatma ile dogal olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Cocuklarin hareketlerinin kisitlanmasi, Ozerkliklerinin kontrol altina alinmasi

regresyonu tetiklemektedir (24).

3-6 yas donemi ¢ocuklarda ebeveynlerden ayrilma, bireysellesmeyi 0grenme
ve sembolleri kullanma 6nem tasimaktadir. Terk edilme ve bedensel zarar gorme ile
ilgili kaygilar ¢cok fazla goriilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklar hastaligi, hastaneye
yatist ya da yapilan agrili islemleri kotii davranigin  bir sonucu olarak
gorebilmektedirler (36, 37). Hastaligin adi ve niteliginden ¢ok, anne babanin
sevgisini kaybetme, ayr1 kalma ve hastanede yalnizken, aci veren bir islem yapilip

yapilmayacag ile ilgili kaygilar 6ne ¢ikabilmektedir (38).

Kesme kanama gibi kelimeler hastaneye yatan 3-6 yas donemi g¢ocuklarla
iletisimde miimkiin oldugunca kullanilmamalidir. Bu donem ¢ocuklarda kastrasyon
korkusu yogun olarak yasandigi i¢in herhangi bir ¢izik, yara veya ameliyat ¢ocuklar

tizerinde endiselere neden olabilmektedir (15, 16).

Cocuklara yapilacak islemlerin anlayabilecegi diizeyde agiklanmasi ve
kullanilacak araglar1 tanimasina izin verilmesi Onemlidir (5). Hastane odalari
gelisimsel agidan uygun oyuncak ve esyalarla tasarlanmasi, televizyon bulunmasi,
kitap okuma, oyun, resim ve ugras olanaklar1 saglanabilesi hastaneye yatiga verilen

tepkilerin azaltilmasinda yararli olabilmektedir (24, 37).
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2.5. Hemsirelerin Rol ve islevleri

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsireler ¢ocuk ve aileyi bakimin merkezine
alan, yenidogan doneminden baglayarak, ergenlik doneminin sonuna kadar tiim
gelisim donemlerini kapsayacak bicimde ve birinci, ikinci, {igiincii diizeyde saglik
bakimini igermektedir (1, 5). Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ana hedefleri;
cocuklarin ve addlesanlarin ailesi ve toplum i¢inde; fiziksel, entellektiiel, duygusal
ve sosyal yonlerden saglikli olgunlagsmalarini saglamaktir. Hedefe ulasilmasi
cocugun fiziksel, entellektiiel, duygusal ve sosyal giivencesine yonelik tehditlerin
onlenmesi, degerlendirilmesi ve miidahale edilmesi ile gergeklesmektedir (1). Cocuk
kliniklerinde calisan hemsirelerin amaglari; aile ve toplum iginde ¢ocugun fiziksel,
zihinsel, ruhsal ve sosyal yonden saglik ve esenligini koruma, gelistirme, hastalik

durumunda ise iyilestirmeye yonelik kapsamli hemsirelik bakimi vermektir (10, 39).

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsireler ¢ocuklarin eriskinden farkli fiziksel,
fizyolojik ve psikolojik oOzellikleri bulundugunu, algilama siirecinin heniiz tam
gelismemis oldugunu fakat devamli bir gelisme gosterdigini, hastaligi algilama ve
hastaliga tepkisinin, kronolojik yas ve gelisimsel oOzelliklerine gore farklilik

gosterdigini bilmesi gerekmektedir (10, 39).

Her ¢ocuk saglik, hastalik ve hastaneye yatma durumundaki gereksinimleri ve
kaygilari ile kendine 6zgii bir birey oldugu i¢in saglik sorununa verilen tepkiler de
birbirinden farkli olabilmektedir (5, 40). Cocuklarin yas1 ve gelisim diizeyine gore;
hastaliga gosterdigi fiziksel, zihinsel ve duygusal tepkileri degismektedir. Ayni
zamanda c¢ocuklarin egitimi, daha 6nce yasadigi hastane deneyimleri, dini inanglari,
kiiltiirel 6zellikleri ve sosyoekonomik durumu, hastaligi algilayisini ve hastaneye
yatmaya gosterdigi tepkileri etkilemektedir (41). Bu nedenle ¢ocuk kliniklerinde
calisan hemsirelerinin, farkli yaslardaki cocuklar1 etkileyen gelisimsel kriz ve
hastalik ve hastaligin yarattigi sorunlarla ¢ocuklarin etkili bir sekilde bas etmesine
yardimer olmasi gerekmektedir (41). Hemsirelerin ¢ocuklarin fiziksel, duygusal,
zihinsel ve sosyal yonden hizli bir gelisim siireci ig¢inde olduklarini, hastanede
kaldig1 siire icinde c¢ocuklarin beklentilerini, olaylar1 algilamasini, ge¢mis
deneyimlerini, duygularin1 ve bilissel diizeyini dikkate almalar1 gerekmektedir (5,
40). Sadece ¢ocuklarin fiziksel sorunlari ile degil, ayn1 zamanda psikolojik sorunlari

ile de bas etmelerine yardimeci olunmalidir (42). Hastaligin ¢ocuklarin gelisimlerine
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olumsuz etkilerinin engellenebilmesi ya da azaltilabilmesinde hastalik ve olasi
olumsuz etkilerinin etkin tibbi tedavi ile birlikte psikososyal stresle de bas edilmesi
onemlidir. Cocuklarin psikososyal stresinin azaltilabilmesi, hemsirelerin konunun
Oonemini kavrayabilmeleri ve uygulamalar1 6grenerek verdikleri saglik hizmetlerinin
bir biitliinleyicisi olarak kullanabilmeleriyle saglanabilmektedir. Cocuk hastalarin
hastane deneyiminde gelisen psikososyal stresin engellenmesi, aile merkezli bakim,
tedavi edici oyun, ¢ocuk yasam hizmetleri, egitim etkinlikleri ve agr1 kontroliiniin

saglanmasi ile ger¢eklesebilmektedir (43).

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsireler, ¢ocuklara bakim veren aileleri temel
odak gruplari olarak almaktadirlar (1). Saglik personelinin fonksiyonu, ailenin
yasadig1 giicliiklerle basa ¢ikmalarinda onlara destek olmak olarak belirtilmektedir
(2). Cocuk ve ailenin yasadigi travmalarin en aza indirgenmesinde, tiim saglik

ekibinin 6zellikle de cocuga bakim veren hemsirenin rolii biiytiktiir (2).

Hastaneye yatisin aile biitiinliigiine yonelik bir tehdit olmasi1 diger iiyelerin
desteklenmesinde de hemsireler 6nemli bir rol iistlenmektedir. Hastalik ve hastaneye
yatma siirecinde uygun hemsirelik girisimlerini planlamak i¢in ailenin bir biitiin
olarak degerlendirilmesi ve aileye destekleyici bir ¢evre saglanmasi gerekmektedir
(6). Hemsire tarafindan verilen destek, ailenin sorunlarini tanimlama ve ¢ézmede
yardim etme ve hastaneye yatis gibi stresli donemlerde ailenin duruma
hazirlanmasini kapsamalidir (2). Hemsireler, ¢ocuklara aile merkezli bakim verilmesi
gerektigini bilip, yas ve gelisim diizeyine gore sozel ve sozel olamayan iletisim
tekniklerini kullanmas: gerekmektedir (10). Hemsirelerin ¢ocuklar ve aileleri ile
kuracag1 olumlu ve etkili bir iletisim hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerin kaygilarim

azaltmakta hemsirelere giiven duymalarini saglamaktadir (11).

Hasta ve ailelerini bilgilendirmek hemsirenin en 6nemli islevlerinden biridir
(6). Hastalik ve tedavi iglemleri ile ilgili ¢ocuga agiklama yapmak ¢ocuklarin hastalik
ve tedavi kavramlarint anlamasini, uyumunun saglanmast ic¢in Onemlidir.
Hemsirelerin yaptiklar1 agiklamalar ¢ocuklarin gelisimsel donemine ve psikososyal
gelismesine uygun olmasi gerekmektedir. Bu siirecte aile dinamikleri ve ¢ocuklarin

klinik durumu dikkate alinmalidir (7).

Cocuklara uygun bir bi¢imde yapilacak bilgilendirme, ulasabilecegi

yetiskinlerin oldugunu bilme, onlara gerektiginde soru sorma ve kaygilarini belirtme
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olanag1 vermektedir. Cocuklara hastaneye yatisin bir ceza olmadigi, iyilesmesi igin
hastaneye yatirildig1 anlatilmali, anne babanin ¢ocuklarint sevdigi, terk etmedikleri
ile ilgili giivence verilmesi gerekmektedir (7). Cocuklara hastalik tedavisi ve
hastanede yatma ile ilgili agiklamalar yapilmadigi durumlarda g¢ocuklarin hayali
yanlig diisiincelere kapildigi, yanlis yorumlamalar yaptigi, duygusal yonden olumsuz

bir duruma girdigi gozlenmektedir (11).

Hastanede yatma silirecinde ameliyat ve agrilt islemler ¢ocuklarin kaygilarini
artirmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklar1 ameliyata hazirlama ¢ok 6nemli bir durumdur.
Cocuklarda ameliyatin basarili olabilmesi igin teknik bilgi ve becerinin yani sira
ameliyat Oncesi ¢ocugun hazirlik ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasina da
baglidir. Bu siirecte hemsirelerin rolii, cocuk ve aile ile gliven iliskisini gelistirmek
ve ¢ocuk ve ailesi icin siireci kolaylastirmaktir. Hemsireler, cocuk ve ailenin
gereksinimlerini  belirlemekten ve bu gereksinimlerin giderilmesine yonelik
girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasindan sorumludur (11, 44). Ozellikle agril
bir islem sirasinda ebeveynlerin cocuklarinin yaninda bulunmasi, ¢ocugun agri
toleransini arttirmada onemli bir etmendir. Bu nedenle hemsireler, agrili iglemler

sirasinda ebeveynlerle isbirligi yapmalar1 gerekmektedir (34).

Cocuklarin yasaminda 6nemli bir yeri olan oyun, ¢cocugun cevresi ile iligki
kurmasina, duygu ve diislincelerini yansitmasina yardimeci olabilmektedir (45).
Cocuklar dogrudan konusmasalar da, resim yaparak, oynayarak, Oykii ve masal
dinleyerek/ anlatarak hastaliklarina iliskin diistince ve duygularini ifade etmektedirler
(7, 45). Hemgireler hastaneye yasantisinin yarattigi korku ve kaygiyr azaltmak igin
oyun ya da resim yapma gibi yansitmali teknikler kullanilarak ¢ocuklarin kaygilari

ile basa ¢ikmasina yardim edebilirler (7).

Hemsireler; hastalik ve hastaneye yatista olumsuz etkileri azaltabilmek,
cocuklara uygun hemsirelik girisimlerinde bulunabilmek, c¢ocuklar1 islemlere
hazirlayabilmek, gelisimlerini destekleyebilmek icin cocuklarin yas donemi ve
psikososyal ozelliklerini, bilissel ve gelisim 6zelliklerini, ¢ocuklarin beklenti, korku

ve tepkilerini bilmeleri gerekmektedir (5, 30).

16



3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirma Tiirii

Arastirma, ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin 3-6 yas grubu hastanede
yatan c¢ocuklara yas donem o6zelliklerine gore yaklagimlarimin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2. Arastirma Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara il merkezinde bulunan iki ¢ocuk hastanesinde yapilmistir.
Aragtirmanin yapildigi hastanelerden birincisinde acil, biiyiik ¢ocuk, endokrin, gogiis
hastaliklari, cerrahi, intaniye, yanik, siit gocugu, yenidogan, hematoloji, hematoloji-
onkoloji Kklinikleri, cerrahi yogun bakim iiniteleri ve kemik iligi nakil {initesi olmak
tizere 14 klinik ve 4 yogun bakim tiinitesi toplam 18 birim bulunmaktadir. Ayrica

hastanede 31 poliklinik boliimii hizmet vermektedir. Calisan hemsire sayisi1 300°diir.

Diger hastanede ise ¢ocuk acil, bebek ve biiyiik ¢ocuk, yenidogan, endokrin,
enfeksiyon, kardiyoloji, alerji, ndroloji, onkoloji, cerrahi, nefroloji ve kadmn
hastaliklar1 dogum klinikleri, ameliyathane, yogun bakim tiniteleri olmak tlizere 14
Klinik ve 2 yogun bakim {nitesi toplam 16 birim bulunmaktadir. Hastanede 14
poliklinik boliimii hizmet vermektedir. Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsire sayisi
150°dir. Her iki hastanede de hemsirelerin ¢alisma saatleri 08-16 ve 16-08

siftlerinden olusmaktadir.

3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara il merkezinde bulunan iki ¢ocuk hastanesinin
cocuk kliniklerinde ¢alisan toplam 450 hemsire olusturmustur. Evreni belli olmayan
orneklem yontemi ile %90 gii¢, Etki Genisligi (d) :0.40, Tip I hata oram 0.05, Tip II
hata orani1 0.10 ile minimum 6rneklem sayis1 266 olarak belirlenmistir (Gii¢ analizi
G* Powerversion 3.1.5) (Program written by Franz Faul, Universitat Kiel, Germany
copyright 1992-2012).
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Arastirmanin drneklemini ¢aligmaya goniillii olarak katilmay: kabul eden 268

cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsireler olugturmustur.

3.4. Arastirma Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslekteki hizmet

stiresi, ¢alistigt klinik, yar1 yapilandirilmig soru formu.

Bagimh degiskenler: Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama

Olgegi.

3.5. Arastirma Sorusu
Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin;

e 3-6 yas grubu hastanede yatan cocuklarin yas donem ozellikleri

konusunda bilgi diizeyleri nedir?

e 3-6 yas grubu hastanede yatan c¢ocuklarin yas donem Ozelliklerine

gore yaklasim durumlar1 nasildir?

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterlerini;
e Hemsirelik olmak,
e Cocuk kliniklerinde ¢alisiyor olmak,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek

olusturmustur.
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3.7. Veri Toplama Formlari

Aragtirma verileri aragtirmaci tarafindan hazirlanan tanimlayici anket bilgi
formu (Ek-1) ve ‘Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi’ (Ek-2)

ile toplanmustir.

3.7.1. Tanimlayic1 Anket Bilgi Formu

Tanimlayic1 anket bilgi formu hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
cocuk sahibi olma ve egitim durumlarini sorgulayan 7, ¢ocuklarin 3-6 yas donemi
ozellikleri, ¢ocuklarda hastalik kavrami, islemler (6rn: invaziv islemler, ameliyat
olma), ¢cocuklarin oyun, ¢ocuklarda hastalik ve hastaneye uyum, hastanede yatmanin
cocuklara etkileri, hasta ¢cocuklarin ailesi ile ilgili sorulart iceren 18, toplam 25 kapali

uclu sorudan olusmaktadir.

3.7.2. Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olcegi

Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi 63 madde, sekiz
alt boyuttan olusmaktadir (Bkz. Tablo 1). 5’li likert tipi 6l¢ekte her bir ifade ‘her
zaman yapiyorum’ ‘yapiyorum’ ‘kararsizim’ ‘yapmiyorum’ ‘hi¢bir zaman
yapmiyorum’ seklinde degerlendirilip, swrasiyla 5, 4, 3, 2 ve 1 seklinde
puanlandiriimaktadir. Olgekten elde edilecek en yiiksek puan 315, en diisiik puan ise
63’tiir.
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Tablo 3.1. Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi

Hemgsirelerin rol ve islevleri Boyut Numarasi Madde Sayis1
Bakim verici ve sagligi gelistirici rolii 1.boyut 12
Egitici ve arastirici rolii 2.boyut 10
Savunucu ve karar alici rolii 3.boyut 9
Rahatlatici rolii 4.boyut 11
Rehabilite edici roli 5.boyut 4
Danigmanlik rolii 6.boyut 3
Yonetici ve Koordine edici rolil 7.boyut 10
Iletisimci ve isbirligi rolii 8.boyut 4
Toplam 8 boyut 63

Yiizer ve arkadaslar1 (2004) tarafindan Tirkiye icin yapilan Olcegin
Cronbach alfas1 0.96°dir (41). Bu arastirma i¢in 6l¢egin Cronbach alfasi1 0.97 olarak

bulunmustur.

3.8. On Uygulama

Anket sorularin1 degerlendirmek i¢in ¢ocuk kliniklerinde calisgan 20 hemsire
ile 6n uygulama yapilmis, gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra arastirmanin

uygulamasma gecilmistir. On uygulamaya katilan hemsireler calismaya dahil

edilmemistir.

3.9. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 15.03.2015-15.09.2015 tarihleri arasinda,

tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmigtir.
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2013 programlar1 kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Veriler sayi, yiizde, ortalama, ortanca, Ki Kare, Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis testleri ile degerlendirilmistir. Cronbach alfa ve gruplarda anlamli fark
belirlenmesi durumunda ikili karsilastirmalarda Bonferroni, Spearman Rho

Korelasyon katsayisi testleri kullanilmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslanmadan Once arastirmanin yapilacagi kurumlardan
12.01.2015, 25.03.2015 (EK-3) (arastirma  protokol  kodu:2014-082,
85346189/605.01/4063) ve 24.03.2015 Yildinm Beyazit Universitesi Etik
Kurulu'ndan (EK-4) (say1:36/44-1) gerekli izinler alinmistir. Ayrica aragtirmaya
katilacak hemsirelere aragtirma hakkinda ayrintili bilgi verilerek goniillii onam formu

(Ek-5) imzalatilmistir.
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular iki béliimde verilmistir. Birinci boliimde;
hemsireler ile ilgili tanimlayici bilgiler ve ¢ocugun yas donem ozellikleri, ikinci
boliimde ise ‘Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi’ ile ilgili

bulgular yer almaktadir.

4.1. Hemsireler ile Tlgili Tammlayic1 Ozellikleri ve Cocugun Yas Donem

Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31.0+7.3 (min=18.0;
max=55.0), meslekte ¢alisma siiresi ortancasit 6.0 (min=0.1; max=39.0), ¢ocuk
Kliniklerinde c¢alisma siirelerinin ortancasi 3.0 (min=0.0; max=36.0) yil oldugu
belirlenmistir. Cocugu oldugunu belirten 104 bireyin ¢ocuk sayisi ortancasinin 1

(min=1; max=3) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=268)

Tammlayici Ozellikler (n= 268) n %
Cinsiyet

Erkek 43 16.0
Kadin 225 84.0

Medeni durum

Evli 132 49.3

Bekar 136 50.7

Cocuk sahibi olma

Evet 104 38.8

Hayir 164 61.2

Egitim durumu

Lise 45 16.8
Onlisans 55 20.5
Lisans 155 57.8
Lisanstistii 13 4.9

Calisilan klinik

Acil 22 8.2
Ameliyathane 7 2.6
Servis 64 23.9
Yogun bakim 82 30.6
Hematoloji 58 21.6
Poliklinik 35 131

Arastirmaya katilan hemsirelerin %84’i kadin, %350.7’si bekar, %38.8’1
cocuk sahibi ve %57.8’1 lisans mezunu ve %30.6’sinin yogun bakimda ¢alismaktadir
(Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Hemsirelerin 3-6 yas donemi ¢ocuklara destek olmaya iligkin

gorisleri
Evet Hayir
Destek olmaya iliskin goriisler (n=268)* n % n %
Dikkatlice dinleme, sorularina cevap verme 209 78.0 59 22.0
Kendini ifade etmesini saglayacak sorular sorma 172 64.2 96 35.8
Girisimci davraniglart destekleme 164 61.2 104 38.8
Fikrim yok 7 2.6 265 98.9

* Soruya birden fazla yamit verilmistir, yiizdeler n sayis1 tizerinden hesaplanmistir.

Hemsirelerin %78.0’1 3-6 yas donemi ¢ocuklari dikkatlice dinleyip sorularina

cevap vererek, %64.2’si kendini ifade etmesini saglayacak sorular sorarak destek

olunacagina belirtmiglerdir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Hemsirelerin 3-6 yas donemi ¢ocuklara uygun olarak diisiindiikleri

oyun cesitlerine iliskin goriigleri

Evet Hayir

Cocuklara uygun olarak diisiindiikleri oyun cesitlerine n % n %
iliskin goriisler (n=268)*

Resim ¢izme 238 88.8 30 11.2
Hikaye tamamla oyunu 156 58.2 112 41.8
Drama 78 29.1 190 70.9
Terapétik oyun 64 23.9 204 76.1
Fikrim yok 11 4.1 259 96.6

* Soruya birden fazla yanit verilmistir, yiizdeler n sayisi iizerinden hesaplanmigtir.

Hemsirelerin %88.8’inin 3-6 yas grubu cocuklara resim ¢izmeyi en uygun

oyun c¢esidi olarak diisiindiikleri belirlenmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin 3-6 yas donemi ¢ocuklarin oyun ozelliklerine iligkin

goriisleri
Evet Hayir
Oyun ozelliklerine iliskin goriisler (n=268)* n % n %
Kil, yap-boz, su oyunlarindan hoglanma 195 72.8 73 27.2
2-3 kisiden olusan grup oyunlar1 oynama 183 68.3 85 31.7
Resimli bulmacalardan hoglanma 182 67.9 86 32.1
Taklit igeren oyunlar oynama 112 41.8 156 58.2
Fikrim yok 13 4.8 258 96.3

* Soruya birden fazla yanit verilmistir, yiizdeler n sayis1 iizerinden hesaplanmistir.

Hemsirelerin %72.8°i 3-6 yas donemi ¢ocuklarin oyunlarinda ise Kil, yap-boz,

ve su oyunlarindan hoslanabileceklerini diisiindiikleri belirlenmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Hemsirelerin 3-6 yas grubu farkl cinsiyetteki ¢ocuklarin

hastanede ayni1 odada kalmalarina iliskin gorisleri

Farkh cinsiyetteki cocuklarin hastanede ayni odada kalmalarina n %
iliskin goriisler (n=268)

Farkli cinsiyetteki ¢cocuklar hastanede ayni odada kalmal 53 19.8
Farkli cinsiyetteki ¢ocuklar hastanede ayni odada kalmamali 182 67.9
Fikrim yok 33 12.3
Toplam 268 100

Hemsirelerin %19.8’1 3-6 yas grubu farkli cinsiyetteki ¢ocuklarin hastanede
ayni odada kalmasint uygun bulmus, %67.9’u ¢ocuklarin ayn1 odada kalmasini

uygun bulmamistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin 3-6 yas grubu ¢ocuklarin animizm davraniglarina

iligkin gortisleri

Cocuklarin animizm davramslarina iliskin goriisler (n=268) n %
Animistik davranis gosterilen aletin ne oldugunu agiklama 111 41.4
Animizm davranigini normal karsilama 102 38.1
Sihirli gii¢lerini gdstermesini isteme 18 6.7
Cocugun ailesi uyarma 11 4.1
Fikrim yok 26 9.7
Toplam 268 100

Hemsirelerin %38.1°’i 3-6 yas donemi cocuklarda animistik davranislarini
normal buldugunu, %9.7 ise bu konuda herhangi bir fikri olmadigin1 belirtmistir
(Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Hemsirelerin 3-6 yas grubu c¢ocuklarin hayali arkadas varligina

iligkin goriisleri

Hayali arkadas varhi@ina iliskin goriisler (n=268) n %
Cocugun ruh sagligi icin gerekli kisilerle iletisime gegme 103 38.4
Hayali arkadas davranisini normal karsilama 78 29.1
Ailesi ile konugma 35 131
Cocuga yaptiginin yanlis oldugunu anlatma 23 8.6

Fikrim yok 29 10.8
Toplam 268 100

Hemsirelerin %38.4°1 3-6 yas donemi ¢ocuklarin hayali arkadas davranisi
olmasi durumunda ruh saglig1 i¢in destek almayi, %29.1°i hayali arkadas davranisini

normal oldugunu belirtmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin 3-6 yas donemi ¢ocuklara hastalik kavraminin

aciklanmasina iliskin goriisleri

Hastalik kavraminin ac¢iklanmasina iligkin goriisler (n=268) n %
Hastalik kavrami agiklanmali 171 63.8
Hastalik kavrami agiklanmamali 76 28.4
Fikrim yok 21 7.8
Toplam 268 100

Hemsirelerin  %63.8°i 3-6 yas donemi ¢ocuklara hastalik kavramini

aciklamanin uygun oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Hemsirelerin 3-6 yas donemi ¢ocuklara hastalik kavraminin

nedeninin agiklanmasina iliskin gortisleri

Hastahk kavramin nedeninin aciklanmasina iliskin goriisler n %
(n=170)

Hastaligin ger¢ek nedeni soyleme 112 65.9
Hastaligin suga verilen ceza olmadigt soyleme 47 27.6
Hastaligin yaptig1 yaramazliklarin sonucu oldugunu sdyleme 3 1.8
Hastaliga sihirli gii¢lerin sebep oldugunu sdyleme 1 0.5
Fikrim yok 7 4.2
Toplam 170 100

Hemsirelerin  %65.9'u 3-6 yas donemi c¢ocuklara hastaligi agiklarken
hastaliginin gercek nedenini sdylemeyi uygun bulmus, %27.6’s1 ise hastaligin suca

verilen ceza olmadigini sdylemeyi uygun oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Hemsirelerin 3-6 yas donemi ¢ocuklarin vital bulgu 6l¢iimlerine

iligkin gortisleri

Vital bulgu él¢iimlerine iligkin goriisler (n=268) n %

Cocugun istedigi sirayla vital bulgular: 6lgiilmesi 169 63.1
Kendi belirledigimiz sirayla vital bulgular1 dl¢iilmesi 81 30.2
Cocuk inatlagirsa vital bulgulart dlglimlememesi 8 3.0
Ebeveyni yanindaysa digari ¢ikmasi istenmesi 1 0.4
Fikrim yok 9 3.3

Toplam 268 100

Hemsireler %063.1’1  3-6 yas donemi ¢ocuklarin vital bulgularini
degerlendirirken cocuklarin istedigi sirayla Olgiilmesini  uygun bulduklar

belirlenmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Hemsirelerin 3-6 yas donemi ¢ocuklara girisim yapmadan Once
cocuktan izin alinmasi, uygulanacak invaziv/noninvaziv

girisimleri aciklamaya iliskin goriisleri

Girisim yapmadan 6nce ¢ocuktan izin alinmasi, uygulanacak n %
invaziv/non invaziv girisimleri aciklamaya iliskin goriisler (n=268)

Invaziv islem 6ncesi ¢ocuktan izin alinmali, islem agiklanmali 235 87.7
Invaziv islem 6ncesi ¢ocuktan izin alinmamali, islem ac¢iklanmamali 23 8.6

Fikrim yok 10 3.7

Toplam 268 100

Hemsirelerin %87.7’si 3-6 yas donemi ¢ocuklara girisim yapilmadan once

islemin agiklanmasi gerektigini belirtmislerdir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Hemsirelerin 3-6 yas donemi ¢ocuklara uygulanan islemlerin

aciklanma bigimlerine iligkin goriisleri

Uygulanan islemlerin (6rn: enjeksiyon islemi gibi ) aciklanma n %
bicimlerine iliskin goriisler (n=235)

Senin iyilesmen i¢in ila¢ yapacagim, cok az canin aciyabilir, ilacini hangi 228 97.0
bacagindan yapmamu istersin denilmesi

Hig canin acimayacak denilmesi 4 1.7
Fikrim yok 3 1.3
Toplam 235 100

3-6 yas donemi cocuklara invaziv islemi agiklamayr ve izin almayr uygun
bulan hemsirelerin %97.0’1 ‘senin iyilesmen i¢in ila¢ yapacagim, ¢ok az canin
actyabilir, ilacin1 hangi bacagindan yapmami istersin denilebilir’ seklinde agiklama

yapilabilecegini belirtmislerdir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Hemsirelerin 3-6 yas déonemi ¢ocuklara invaziv girisimler

sirasinda ailelerin ¢ocuklarin yaninda olmalarima iligkin goriisleri

Invaziv islemler sirasinda ailelerin cocuklarin yaminda olmalarina n %

iliskin goriisleri (n=268)

Aile ¢ocugun yaninda olmali 167 62.3
Aile ¢cocugun yaninda olmamali 91 34.0
Fikrim yok 10 3.7
Toplam 268 100

Hemsirelerden %62.3°1 3-6 yas donemi ¢ocuklara invaziv islemler sirasinda
aile ¢ocugun yaninda olmasini, %34.0’1 yaninda olmamasini uygun buldugunu

belirtmistir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Hemsirelerin 3-6 yas donemindeki ¢ocuklarin invaziv girigimlere

iliskin duygularini ifade etmelerinin saglamalarina iligkin

gortsleri
Evet Hayir
Cocuklarin invaziv girisimlere iliskin duygularim
ifade etmelerinin saglamalarina iliskin goriisler
(n=268)* n % n %
Cocugun duygularini ifade etmesi i¢in resim ¢izmesi 173 64.6 95 354

istenmesi

Cocugun hekim, hemsire gibi meslek gruplarini temsil 101 37.7 167 62.3
eden kuklalara invaziv islemler yapmasina izin verilmesi

Cocugun enjektor, maske, nazogastrik tiip gibi 96 35.8 172 64.2
malzemelerle oynamasina izin verilmesi

Cocugun giinliik kullanilan egyalar (tabak ¢atal gibi) ile 49 18.3 219 81.7
dramatik oyun oynamasina izin verilmesi

Fikrim yok 18 6.7 251 93.7

* Soruya birden fazla yanit verilmistir, ylizdeler n sayis1 tizerinden hesaplanmistir.

Hemsirelerin %64.6’s1 3-6 yas donemi g¢ocuklarin invaziv girisimle ilgili
duygularini ifade etmelerini resim ¢izme ile, %37.7’s1 hekim, hemsire gibi meslek
gruplarii temsil eden kuklalara invaziv islemler yapmalar ile saglanmasini uygun

bulduklarin belirtmislerdir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16. Hemsirelerin 3-6 yas donemindeki g¢ocuklarin ebeveynlerinin

girisimsel islemlere katilmalarini gerektiren nedenlere iliskin

gorusleri
Evet Hayir

Ebeveynlerinin girisimsel islemlere katilmalarim n % n %
gerektiren nedenlere iliskin goriisler ( n=167)*

Cocuga duygusal ve manevi destek saglamasi 153 91.6 14 8.4
Aci veren girisimlerle bas etmeyi kolaylastirmasi 79 47.3 88 52.7
Isleme yardime1 olmasi 45 26.9 122 73.1
Cocugun avukatligini/ savunuculugunu yapmasi 7 4.2 160 95.8
Fikrim yok 1 0.6 166 99.4

* Soruya birden fazla yamit verilmistir, ylizdeler n sayis1 iizerinden hesaplanmustir.

Invaziv islemler sirasinda ailelerin ¢ocuklarin yaninda olmasini uygun bulan
hemsireden %91.6°s1 ailelerin ¢ocuklarin yaninda olmasinin gerekgesini duygusal ve
manevi destek sagladigini, %47.3°l ac1 veren girisimlerde ¢ocugun bas etmesini

kolaylastirdigin1 diistindiiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.16).

Tablo 4.17. Hemsirelerin 3-6 yas donemindeki ¢ocuklarin hastalik ve

hastaneye yatmaya uyum saglamalarina iliskin goriigleri

Evet Hayir

Hastalik ve hastaneye yatmaya uyum n % n %
saglamalarina iliskin goriisler (n=268)*

Giivendigi kisiler yaninda olmasi saglanmasi 224 83.6 44 16.4
Dikkati bagka yone ¢ekilmesi 158 59.0 110 41.0
Agcik yaralarin stii kapatilmasi 124 46.3 144 53.7
Acil1 ve agrili iglemlerin ceza olmadigi 123 45.9 145 54.1
aciklanmast

Fikrim yok 8 3.0 263 98.1

* Soruya birden fazla yanit verilmistir, yiizdeler n sayisi lizerinden hesaplanmigtir.
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Hemsirelerin %83.6’s1 3-6 yas donemindeki ¢ocuklarin hastalik ve hastaneye
yatmaya uyum saglamalarma ic¢in giivendigi kisilerin yaninda olmasi, %59.0’u
cocugun dikkatinin baska yone ¢ekilmesi, %46.3’i acik yaralarin {stiiniin

kapatilmasi gerektigini belirtmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.18. Hemsirelerin 3-6 yas donemindeki ¢ocuklarin hastalik ve

hastaneye yatmaya bagli gelisebilecek sorunlara iliskin gortisleri

Evet Hayir

Hastalik hastaneye yatmaya bagh

gelisebilecek sorunlara iliskin goriisler

(n=268)* n % n %
Davranis problemlerine yol agmasi 182 67.9 86 32.1
Saldirgan davraniglar gostermesi 174 64.9 94 35.1
Regresyona sebep olmasi 72 26.9 196 73.1
Kesinlikle herhangi bir soruna yol agmaz. 7 2.6 261 97.4
Fikrim yok 11 4.1 258 96.3

* Soruya birden fazla yanit verilmistir, ylizdeler n sayis1 iizerinden hesaplanmistir.

Hemsirelerin 3-6 yas donemindeki ¢ocuklarin hastalik ve hastaneye yatmanin
cocuklarda %67.9’u davranig problemlerine, %64.9’u saldirgan davranislara,

%26.9’u regresyona yol agabilecegini diisiindiiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.19. Hemsirelerin 3-6 yas donemindeki ¢gocuklarin hastalik ve
hastaneye yatmalarina ebeveynlerinin uyumunu saglamalarina

iliskin gortisleri

Evet Hayir
Hastalik ve hastaneye yatmalarina
ebeveynlerinin uyumunu saglamalarina
iliskin goriisler (nN=268)* n % n %
Ebeveynlerin ¢ocugun hastaligi, tedavisi gibi
konularda bilgi diizeyleri belirlenir ve
eksiklerini gidermek i¢in egitimler verilmesi 240 89.6 28 10.4
Tedavi ve islemler sirasinda ebeveynlerin 147 54.9 121 45.1
¢ocukla birlikte olmasina izin verilmesi
Cocugun hastaneye yatmaya iligkin tepkileri 130 48.5 138 51.5
hakkinda bilgi verilmesi
Ebeveynlere hastane ortaminda kullanilan 120 44.8 148 55.2
tibb1 gerecler hakkinda bilgi verilmesi
Fikrim yok 7 2.3 263 98.1

* Soruya birden fazla yanit verilmistir, ylizdeler n sayis1 tizerinden hesaplanmistir.

Hemsirelerin 3-6 yas donemindeki c¢ocuklarin hastalik ve hastaneye
yatmasina ebeveynlerin uyumunu saglamak icin %89.6’s1 ebeveynlerin ¢ocugun
hastalig1, tedavisi gibi konularda bilgi diizeyleri belirlenmesini, eksiklerini gidermek
i¢in egitimler verilmesini; %54.9’u tedavi ve islemler sirasinda ebeveynlerin ¢cocukla

birlikte olmasina izin verilmesini uygun bulduklarini belirtmiglerdir (Tablo 4.19).
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4.2. Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi ile Tlgili
Bulgular

Bu béliimde; ‘Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi’ ile

ilgili bulgulara yonelik tablolara yer verilmistir.

Tablo 4.20. Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi alt

faktor ve hemsirelik rolii puanlarinin dagilimi

Hemsirelik Rolleri Cronbach X =SS Min- Max Ortanca
Alfa

Bakim verici ve saglig1 gelistirici 0.874 49.246.3 12-60 49
rolii

Egitici ve arastirici rolii 0.885 40.0+6.2 10- 50 40
Savunucu ve karar alic1 rolii 0.858 36.8+5.4 9-45 37
Rahatlatici rolii 0.906 45.1+6.7 11-55 45
Rehabilite edici rolii 0.844 15.3+£3.2 4- 20 16
Danigmanlik rolii 0.924 11.4+£2.9 3-15 12
Yonetici ve Koordine edici rolii 0.866 39.1+6.3 10-50 39
Iletisimci ve isbirligi rolii 0.727 14.9+43.1 4-20 15
Toplam genel 6lcek puam 0.974 251.7+24.9 63-315 252

Cocuk hemsirelerinin rol ve islevlerini uygulama 6lcegi alt faktdr ve genel
olarak cronbach alfa genel ve her faktor igin elde edilen cronbach alfa %70’den
yiiksek, toplam genel 6l¢ek puani ortancasin 252 (min=63; max=315) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.20).
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Tablo 4.21. Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi

hemsirelik puan ortancalarina gore tanimlayici 6zelliklerin

dagilimlar
Tammlayici Hemsirelik Rolii (Toplam) Test
Ozellikler
Ortanca (CAG) Min-Max Z;x:* P

Cinsiyet

Erkek 247.0 (47.0) 159.0- 314.0
Kadin 252.0 (43.0) 63.0- 315.0 Z=1.587 0.113
Medeni durumu

Evli 251.5 (48.0) 67.0- 315.0

Bekar 252.0 (36.0) 63.0- 315.0 Z=0.192 0.847
Cocuk sahibi olma

Evet 248.0 (51.0) 67.0-315.0

Hayir 252.0 (40.0) 63.0-315.0 Z=1.024 0.306
Egitim durumu

Lise 248.0 (28.0) 159.0- 315.0

On lisans 252.0 (56.0) 67.0- 315.0

Lisans 252.0 (39.0) 63.0- 315.0 x%=0.541 0.910
Lisansstii 240.0 (79.0) 202.0-315.0

Klinik gruplar

Acil 245.0 (43.0) 159.0-305.0

Ameliyathane 216.0(191.0) 63.0-265.0

Klinik 253.5 (45.0) 184.0-311.0

Yogun bakim 252.5 (37.0) 192.0- 315.0 %>=8.890 0.114
Hematoloji 248.0 (38.0) 177.0-315.0

Poliklinik 256.0 (61.0) 163.0- 315.0

* Z: Mann-Whitney U Testi, XZ: Kruskal Wallis Testi

Erkek hemsirelerin ¢ocuk hemsirelerinin rol ve islevlerini uygulama

6lgeginden aldiklart hemsirelik rolii puani ortancasi 247.0 (CAG=47.0) kadinlarin ise
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252.0 (CAG=43.0) daha yiiksek oldugu fakat aradaki farkin anlamli olmadigi
bulunmustur. Cinsiyete gore hemsirelik rolii puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (Z=1.587, p=0.113). Yine medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, egitim durumu, calistifi klini§e gore hemsirelik rolii puam

arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.22. Hemsirelerin hemsirelik rolii alt faktor skorlarina ait

tanimlayicilar ve gruplar arasi karsilagtirmalarinin dagilimi

ROLLER
© 3 3 5 g | & g = 2 S
= o= =} o [+ - Q [Z 7
5 &% |3¢2| 5 |s5s |§ £85 |53
@ > =n < »n £ < & @ W a Y uw|.= <A
Ortanca | Ortanca Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca Ortanca | Ortanca
(CAG) | (CAGQ) (CAG) | (CAG) | (CAG) | (CAG) (CAG) | (CAG)
Cinsiyet
Erkek 47.0 38.0 36.0 44.0 15.0 11.0 40.0 14.0
(8.0) (11.0) (6.0) (7.0) (3.0) (4.0) (7.0) (4.0)
Kadin 49.0 40.0 37.0 45.0 16.0 12.0 39.0 15.0
(8.0) (7.0) (7.0) (9.0) (4.0) (3.0) (8.0) (4.0)
z* 1.901 0.649 1.199 1.516 2.137 1.628 0.271 2.122
P 0.057 0.516 0.231 0.130 0.033 0.104 0.786 0.034
Medeni durum
Evli 49.0 40.0 37.0 45.0 16.0 12.0 39.0 15.0
(8.0) (9.0) (8.0) (9.0) (5.0) (4.0) (8.0) (4.0)
Bekar 48.5 40.0 37.0 45.0 16.0 12.0 40.0 16.0
(7.0) (7.0) (6.0) (7.0) (3.0) (2.0) (7.0) (4.0)
Z* 0.977 0.491 0.242 0.269 0.588 1.105 1.004 1.569
P 0.329 0.624 0.809 0.788 0.556 0.269 0.315 0.117
Cocuk sahibi olma
Olan 49.0 40.0 36.0 44.0 15.0 12.0 38.0 14.5
(9.0) (8.0) (8.0) (9.0) (5.0) (4.0) (8.0) (4.0)
Olmayan 49.0 40.0 37.0 45.0 16.0 12.0 40.0 16.0
(7.0) (8.0) (6.0) (7.0) (4.0) (2.0) (8.0) (4.0)
z* 0.515 0.048 0.710 0.095 2.219 1.983 1.994 2.243
P 0.606 0.962 0.478 0.924 0.026 0.047 0.046 0.025

*Mann Whitney U Testi
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Tablo 4.22. Hemsirelerin hemsirelik rolii alt faktor skorlarina ait

tanimlayicilar ve gruplar arasi karsilagtirmalarinin dagilimi

(devam)
ROLLER

- 'S 'S -
& D - — o — o
= - > o - ° = ~ O o
5 2 8 5 = g i, = g U S
> 5 = o« = @ £ S o | g
- 2z 2 = = £ z S £ g T
= %o T 5 £ 5 g g ST |z’
=< > & 3] S >. - o
= Kk <« T N &~ < a o s
==} 0 [<5) o 2

@ N4 o=

Ortanca | Ortanca Ortanca Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca
(CAG) | (CAG) (CAG) (CAG) | (CAG) | (CAG) | (CAG) | (CAQ)

Egitim durumu

49.0 40.0 36.0 44.0 16.0 12.0 39.0 14.0

(8.0) (6.0) (5.0) (6.0) (3.0) (1.0) (7.0) (4.0)
Lise

48.0 40.0 37.0 44.0 16.0 12.0 39.0 16.0
) (10.0) (8.0) (9.0 (9.0) (5.0) (4.0) (9.0) (4.0)
On lisans

49.0 40.0 37.0 45.0 16.0 12.0 40.0 15.0

(7.0) (8.0) (6.0) (7.0) (3.0) (3.0) (7.0) (3.0)
Lisans

47.0 40.0 39.0 46.0 15.0 13.0 38.0 15.0
Lisansiisii (14.0) (12.0) (13.0) (13.0) (7.0 (7.0) (12.0) (9.0)

y2* 0.444 0.784 0.619 1.309 1.494 0.636 1.554 0.965

P 0.931 0.853 0.892 0.727 0.684 0.888 0.670 0.810

*Kruskal Wallis Testi
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Tablo 4.22. Hemsirelerin hemsirelik rolii alt faktor skorlarina ait

tanimlayicilar ve gruplar arasi karsilastirmalarinin dagilimi

(devam)
ROLLER
[
> 3 = 2
3 |32 |2 |2 g 52 |2®
£ 5 IR € = = Q - S0 =%
25 |58 |25 |2 |58 |& 532 £8
B> | =< B xuo | a SRV I s
Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca
(CAG) | (CAG) | (CAG) | (CAG) | (CAG) | (CAG) | (CAG) | (CAG)
Klinik gruplar
Acil 48.5 38.0 38.5 43.5 15.5 12.0 41.0 15.0
(11.0) | (11.0) (8.0) (7.0) (4.0) (2.0) (12.0) (4.0)
Ameliyathane 44.0 28.0 32.0 42.0 15.0 7.0 35.0 11.0
(34.0) (28.0) (38.0) (12.0) (11.0) (29.0) (12.0)
(28.0)
Klinikler 49.0 40.0 37.0 45.5 16.0 12.0 39.0 15.0
(9.0) (10.0) (9.0) (4.0) (5.0) (7.0) (4.0
(6.0)
Yogun bakim 49.0 40.0 36.5 44.0 16.0 12.0 40.0 15.0
(6.0) (5.0) (6.0) (8.0) (2.0) (3.0 (8.0) (4.0
Hematoloji 48.0 39.0 36.0 445 15.5 12.0 38.5 15.0
(6.0) (6.0) (6.0) (6.0) (4.0 (2.0) (6.0) (3.0)
Poliklinik 51.0 40.0 40.0 45.0 16.0 12.0 40.0 15.0
(10.0) (6.0) (10.0) (9.0 (5.0) (5.0) (10.0) (6.0)
x? 8.590 21.197 10.847 6.776 3.336 6.562 9.625 5.170
P 0.127 0.001 0.055 0.238 0.648 0.255 0.087 0.396

*Kruskal Wallis Testi

Erkek hemsirelerin rehabilite edici rolii puani ortancasit 15.0 (CAG=3.0),
kadin bireylerin ise 16.0 (CAG=4.0)’dir. Cinsiyete gore rehabilite edici rolii puani
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir ve kadin hemsirelerin

rehabilite edici ve iletisimci ve isbirligi rollerindeki puanlarinin erkek hemsirelere
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daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (Z=2.137,
p=0.033) (Tablo 4.22).

Medeni durumuna goére evli hemsirelerin bakim verici ve sagligi gelistirici
roli puanit ortancasi 49.0 (CAG=8.0), bekar bireylerin ortancast ise 48.5
(CAG=7.0)’dir. Medeni duruma gdre bakim verici ve saglig1 gelistirici rolii puani
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (Z=0.977, p=0.329). Ayrica
medeni durumuna gore diger faktdrlerin puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamustir (Tablo 4.22).

Cocuk sahibi hemsirelerin iletisimci ve igbirligi rolii puani ortancasi 14.5
(CAG=4.0), ¢ocugu olmayan hemsirelerin ise 16.0 (CAG=4.0)’dir. Cocuk sahibi
olma ile iletisimci ve isbirligi rolii puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (Z=2.243, p=0.025). Yine ¢ocuk sahibi olma durumuna gore rehabilite
edici (Z=2.219, p=0.026) danigman (Z=1.983, p=0.047), yonetici ve koordine edici
rolii puanlar1 (Z=1.994, p=0.046) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (Tablo 21). Egitim durumu ve puan arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.22).

Klinik gruplari bakimindan egitici ve arastirici rolii puanina gore bireylerin
acil puani ortancast 38.0 (CAG=11.0), ameliyathane ortancas1 28.0 (CAG=28.0),
servis puani ortancast 40.0 (CAG=10.0), yogun bakim puan1 ortancas1 40.0 (CAG=5.
0), hematoloji puani ortancasi 39.0 (CAG=6.0), poliklinik puani ortancasi 40.0
(CAG=6.0) olarak bulunmustur. Klinik gruplara goére egitici ve arastirict rolii puani
istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir (y2=21.197, p=0.001) (Tablo
4.22).

Hemsirelerin ¢alistiklar1  kliniklere gore toplam oOlgek ve Olgek alt
puanlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde tiim oOlgek alt gruplarindan
ameliyathanede calisan hemsirelerin aldigi puanlarin diisiik oldugu egitici ve
arastirici rollerindeki puan ortancasinin ise diger klinikte ¢alisan hemsirelerden daha
diisiik oldugu (CAG=28.0) ve aradaki farkinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (y?=21.197, p=0.001) (Tablo 4.22).
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5. TARTISMA

Ik boliimde; 3-6 yas ¢ocuk grubunun yas dénem ozellikleri ile ilgili bulgular
ikinci boliimde ise ¢ocuk hemsirelerinin rol ve islevlerini uygulama olgegi ile ilgili

bulgular tartisilmistir.

5.1. Hemsireler ile Tlgili Tanimlayic1 Ozellikleri ve Cocugun Yas Dénem

Ozellikleri ile flgili Bulgularin Tartismasi

Arastirmada  hemsirelerin  yas ortalamalarmin = 31.0£7.3 (min=18.0;
max=55.0), meslekte c¢alisma siirelerinin 6.0 (min=0.1; max=39.0), cocuk

Kliniklerinde caligsma siirelerinin 3.0+ (min=0.0; max=36.0) y1l oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %84°1i kadin, %50.7’si bekar, %38.8’1
cocuk sahibi ve %57.8’i lisans mezunudur (Bkz. Tablo 4.2). Arastirmada
hemgsirelerin yarisindan fazlasinin lisans mezunu olmasi hemsirelik mesleginin

egitim seviyesinin arttigini gostermektedir.

Hastanede yatma gerek giinliikk rutinlerin bozulmasi gerekse alisila gelmis
ortamdan ayrilma nedeniyle ¢ocugun gelisim siirecini etkileyebilmektedir (5). Bu
nedenle hemsirelerin yas donemine gore ¢cocuga destek olma yollarin1 bilmeleri ve
kullanmalar1 6nemlidir. Bu arastirmada hemsirelerin %78.0’1 3-6 yas donemi
cocuklart dikkatlice dinleyip sorularma cevap vererek, %64.2°si kendini ifade
etmesini saglayacak sorular sorarak destek olunacagina belirtmislerdir (Bkz. Tablo
4.3). Hemsirelerin ozellikle dinleme ve sorulari cevaplamaya iligkin cevaplar
cocugun kendisini ifade etmesine izin verilmesi, merak duygularmin giderilmesi,
onemli  olduklarin1  hissettirerek  gelisimin  desteklenecegini  bildiklerini

gostermektedir.

Resim yapmak ¢ocuklarin kendilerini 6zgiirce ifade edebildikleri, kurallarim
kendilerinin koyduklar1 (46) ¢evreleri ile iletisim kurmalarinin en etkili ve énemli
unsuru olarak gorilmektedir (47). Sozsiiz iletisim aracit olarak resim ¢ocugun

algilarin1 yasadiklarini, beklentilerini ve olumlu ve olumsuz deneyimlerini ifade
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edebildigi onemli bir alandir (48). Hastalik ve hastane deneyimlerini resim ile
aktarma konusunda yapilan calismalardan birinde astimli ¢ocuklar gogiislerinde
agirlik, nefeslerini kesen bir canavar ile hastaliklarin1 betimlerken (49) baska bir
caligmada ise akut hastalig1 olan ¢ocuklarin kronik hastalig1 olanlara gore daha ¢ok
sicak renkleri kullandiklarimi belirlenmislerdir (10). Resim ¢izme c¢ocuklarla
iletisimin ve kendilerini ifade etmelerine firsat vermenin etkili yollarindan biridir.
Hemsireler resim ¢izdirme yonteminin 6nemini bilmeli ve kullanabilmelidirler.
Aragtirmada hemsirelerin %88.8’inin 3-6 yas grubu cocuklara resim ¢izmeyi en
uygun oyun c¢esidi olarak diisiindiikleri belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4). Hemsireler
resim ¢izmenin c¢ocuk ig¢in Onemini bilmektedirler. Resim ¢izmeyi takiben
hemsireler, hikaye tamamlama, drama, terapdtik oyununun 3-6 yas grubu c¢ocuklara
uygun oldugunu diistinmektedir. Ancak oyun konusunda fikrinin olmadiginm

belirtenlerde bulunmaktadir (Bkz. Tablo 4.4).

Oyun ¢esitlerinden o6zellikle terapdtik oyunun hastane tedavisi goren
cocuklarin anksiyetelerini azalttigt ve isbirligi davraniglarini  destekledigi
bilinmektedir (50). Buna karsin hemsirelerin en az terapétik oyunu gocuklara uygun

oyunlar arasinda son sirada sdylemeleri dikkat ¢ekicidir.

Okul o6ncesi g¢ocuklari, grup oyunlari oynayarak isbirligi yapmayi, karar
vermeyi, kendilerini degerlendirmeyi ve grup etkilesimini 6grenmektedir. Akran
gruplart ¢ocuklarin sosyal becerilerini gelistirmekte ve kendilerini daha iyi
anlamalaria yardim etmektedir (51). Bu arastirmada hemsirelerin %72.8’i 3-6 yas
dénemi ¢ocuklarin oyun sekillerinde kil, yap-boz ve su oyunlari, %68.3’1 2-3 kisiden
olusan grup oyunlarindan, %67.9’u resimli bulmacalardan hoslanabileceklerini
diisindiikleri belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.5). Goriildiigii gibi ¢ocuk hemsireleri
cocuk yas donem oOzelliklerinin farkindadir ve iletisim yontemlerinin Onemini
bilmektedirler.

3 yasindan itibaren cinsiyet farkliliklarin1 anlamaya baslayan ¢ocugun, cinsel
kimligini olusturmasma yardim edilmesi gerektigi belirtilmektedir (51). Bilimsel
olarak herhangi bir ¢alismaya konu olmamig olsa da utanma ve mahremiyet
duygusunun saglik gelisebilmesi i¢in 5 yasindan itibaren kiz ve erkek ¢ocuklarin
odalarmin ayrilmasi tavsiye edilmektedir (52). Bu arastirmada hemsirelerin %19.8’i

3-6 yas grubu farkli cinsiyetteki ¢cocuklarin hastanede ayni odada kalmasini uygun
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bulurken, %67.9’u ¢ocuklarin ayni odada kalmasini uygun bulmadigini belirtmistir
(Bkz. Tablo 4.6). Hemsirelerin 6nemli bir bolimiiniin cinsel kimlik gelisimi ve

mahremiyet konusunun farkinda olduklar1 gériilmektedir.

3-6 yas donemi dil gelisimi agisindan 6nemlidir (53). Okul 6ncesi donemde
cocuklar konusmayi baskalartyla iletisim kurmak diginda kendi kendileriyle de
iletisim kurma amaciyla kullanmaktadir (47). Bjorklund (2005) ¢ocuklarin ¢evreleri
ile iletisim amaci tasimadan bu yas donemi ¢ocuklarinin kendi kendilerine
konusabildiklerini belirtmektedir (54). Kendi kendine konusma davranisi dogal bir
davranistir ve bazi ¢ocuklar daha sik bu davranisi gosterebilmektedir (53). Kendi
kendine konusma pek c¢ok kavramin 6grenilmesini ve obje ve fikirler arasinda
kavramsal iliski kurmaya da yardimci olmaktadir (53, 54, 55). Kendi kendine
konusmanin yani sira bu yas grubunda beynin sag lobunu daha fazla kullanma ile
alakali olarak animizm ve hayali arkadas edinme davranislar1 da goriilebilmektedir.
Temel agidan bakildiginda animistik diisiince ve hayali oyun ve oyun arkadaslar
edinme kendi kendine konusma igersinde yer almaktadir (53, 56). Bu calismada
hemgsirelerin yalnizca %38.1°1 3-6 yas donemi c¢ocuklarin animistik davraniginin
normal buldugu ve %41.4’linlin mutlaka ¢ocugun konustugunu soyledigi aletin ne
oldugunun agiklanmasi gerektigini diislindiigii belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.7).
Gortiildigl gibi hemsirelerin normal ve gelisimin bir pargasi sayilan kendi kendine
konusma ve animizm davranislarina ait bilgileri yeterli degildir. Arastirmada
hemsirelerin 1/3’line yakim1 hayali arkadas davranisini normal oldugunu bildikleri
belirlenmistir. Ancak hayali arkadas davranisi ig¢in ruh sagligi destegi alinmasini
gerekli oldugunu diistinenler bulunmaktadir (%38.4) (Bkz. Tablo 4.8). Hemsirelerin
animizm konusunda bilgi sahibi olduklar1 fakat cocuklara yaklagimlarinin istenilen

diizeyde olmadig1 saptanmistir.

Hastanede yatma ¢ocuklarin yasamlarinda karsilasabilecekleri durumlardan
biridir. Agdas’m (2008) Ziegler ve Tombul’dan aktardigina gore her bes cocuktan
dordiiniin bes yasina gelmeden bir hastane deneyimi yasadig belirtilmektedir (57).
3-6 yas donemi c¢ocuklar i¢in hastaneye yatma ¢ogu zaman terk edilme ve bedensel
zarar gérme anlamina gelmektedir (11). Bu durum gergek¢i olmayan korkularla
birleserek anksiyeteyi arttirabilmektedir (36). Bes yas alt1 cocuklar, hastalig1 bir ceza

olarak algilayabilmektedir. Ebeveynlerinden ayr1 kalma ve bu ayrilik sirasinda agrili
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islemlere maruz kalma kaygilar1 6n plana ¢ikmaktadir (38). Cocuklarin hastalik ve
yapilacak islemler hakkinda bilgilendirilmeleri 6nemlidir. Aksi halde tedaviye
direng, calisanlara karst agresif davramislar goriilebilmektedir. (5). Cocuklara
hastalikla ilgili duygularin dile getirilmesi i¢in olanak verilmesi yasanan anksiyeteyi

azaltabilmektedir (37, 58, 59).

Ailelerin farkli nedenlerle cocuklarini tedavi ve hastaneye yatma konusunda
bilgilendirmekten kagindiklari, eksik veya yanlis bilgi verdikleri bilinmektedir (3).
Arastirmada ailelerinin bu davranislarina benzer sekilde hemsirelerin %28.4’{iniin
hastalik kavramini agiklamayr uygun gérmedigi belirlenmistir. Bu bulguya karsin
onemli bir kismi ise (%63.8) hastalik kavramimin agiklanmasi gerektigini
diisiinmektedir. (Bkz. Tablo 4.9). Istendik sekilde hemsirelerin %65.9’u hastaligin
gercek nedenini, %27.6’s1 ise hastaligin suca verilen ceza olmadigini agiklanmasi
gerektigini bilmektedir (Bkz. Tablo 4.9). Ailelerin bu konuya iliskin olumsuz tutum
ve davranig sergilemeleri hemsireler tarafindan da desteklenmesi halinde ¢ocugun
hastalik ve hastaneye yatmaya iliskin olumsuz davramislarinin artabilecegi
sOylenebilir.

3-6 yas donemi c¢ocuklarinin hastaligi suga verilen bir ceza olarak
algiladiklar1 diislintildiiglinde hemsirelerin hastaligin suca verilen ceza olmadigini
aciklamay1 uygun gorme orani yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.10). Hastaligin
uygun sekilde agiklanmasi gerektigini diisiinen hemsirelerin yani sira hastaligin
yaramazlik sonucu oldugunun aciklanmasi gerektigini diisiinen hemsirelerin de
olmasi dikkat c¢ekicidir (Bkz. Tablo 4.10). Sayica az olsa da ¢ocuklarin konu
hakkinda dogru bilgilendirmeleri hastalik ve hastaneye yatmaya uyumu

kolaylastirdigin1 g6z 6niine almayan hemsirelerde bulunmaktadir (Bkz. Tablo 4.10).

Cocuklara yapilacak islemler hakkinda islem oncesi anlayacagi diizeyde
aciklama yapmak ve izin almak onem tagimaktadir (15). Arastirmada hemsirelerin
biiylik ¢ogunlugu (%87.7) 3-6 yas donemi g¢ocuklara girisim yapilmadan Once
islemin agiklanmasi ve izin alinmasi gerektigini belirtmistir (Bkz. Tablo 4.12).
Invaziv girisimleri ‘senin iyilesmen icin ilag yapacagim, ¢ok az canin aciyabilir,
ilacin1 hangi bacagindan yapmami istersin denilebilir’ seklinde agiklanmasi
gerektigini sOyleyen hemsirelerin oraninin oldukga yiiksek olmasi (%97.0) 6nemli

bulunmustur (Bkz. Tablo 4.13). Islemler sirasinda gocugun isteklerini géz &niinde
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bulundurmak 6nemlidir (15) ve arastirmada hemsirelerin %63.1°ini vital bulgularini
degerlendirirken ¢ocuklarin istedigi sirayla Olglilmesini uygun bulduklart
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.11). Literatiirle uyumlu olarak (58, 59) hemsirelerin
cogunlugu cocuklarin hastane ve hastaliga uyumu igin girisimlerden Once ne
yapilacaginin anlatilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Hastanede uygulanan invazif islemler ¢ocuklarda agriya neden olmaktadir.
Agrili islemler sirasinda ebeveynlerin ¢ocugun yaninda bulunmasinin agri toleransini
artigr bilinmektedir (34). Ancak hemsirelerin islemler sirasinda ebeveynlerin
¢ocugun yaninda bulunmasinin farkli sorunlara neden olmasi nedeniyle istemedigi de
bilinmektedir (60).

Arastirmada hemsirelerden %62.3’ii 3-6 yas donemi ¢ocuklara invaziv
islemler sirasinda ailenin ¢ocugun yaninda olmasini uygun bulmalar dikkate deger
bir bulgu olmasina karsin, %34.0’li islem sirasinda ailenin g¢ocugun yaninda
bulmasini uygun bulmadigini ifade etmistir (Bkz. Tablo 4.14). Hemsirelerin islemin
giiclesmesi, yasadiklar1 stresin artmast ve islem siiresinin uzayabilmesi gibi
nedenlerle ebeveynlerin islem sirasinda ¢ocugun yaninda bulunmasini istemedikleri

distiniilebilir.

Invaziv islemler sirasinda ailelerin ¢ocuklarn yaninda olmasini uygun bulan
hemsireler bu durumun gerekgesini ilk siralarda ailelerin g¢ocuklarin yaninda
olmasimin gerekcesini duygusal ve manevi destek saglama ve aci veren girisimlerle
bas etmeyi kolaylastirma olarak belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.16). Cocuklarin
arkadas ve ebeveynleri ile yakin temasta olmalarnm agr ile bas edebilmelerini
kolaylastirdigi bilinmektedir (61). Hemsirelerin invaziv islemlere bagli agriy
azaltmak icin ebeveynlerin g¢ocugun yaninda bulunmalarini dogru nedenlerle

agikladiklar1 belirlenmistir.

Cocuklarin biiyiime ve gelismesinin desteklenmesinde 6nemli bir rolii olan
oyunun hastanede yatis doneminde de aksamadan devam etmesi gerekmektedir.
Hemsireler bakim ve tedavilerinde oyunu bir ara¢ ve iletisim yolu olarak
kullanabilmektedirler (62). Tedavi edici oyun yontemi olarak terapotik oyunun
hemsireler tarafindan kullanilmasi ¢ocugun hastane ve yapilan islemlere yonelik
duygularinin anlasilmasina yardimecr olmaktadir. Cocuklarin duygularimi ifade
edebilmesi amaciyla hastane malzemeleri ve saglik calisan1 kuklalar1 gibi gercek

yasamdan esinlenerek yapilmis malzemeleri kullanilabilmektedir (5). Yapilan bir
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arastirmada ger¢ek yasamdan esinlenerek hastane ortamina entegre edilmis
oyuncaklar kullanilmasinin ¢ocuklarin agri algisini azalttigi belirlenmistir (9). Bu
arastirmada hemsireler tarafindan 3-6 yas donemi ¢ocuklarin invaziv girisimle ilgili
duygularini ifade etmeleri amaciyla kullanilabilecek yontemler resim ¢izme, hekim,
hemsire gibi meslek gruplarimi temsil eden kuklalara invaziv islemler yapma olarak
siralanmugtir (Bkz. Tablo 4.15). Cocuk hemsirelerinin genel olarak gocuk ile iletisim

tekniklerini ve ¢ocugun kendini ifade etme yollarini bildikleri saptanmistir.

Arastirmada 3-6 yas doneminde ¢ocuklarin hastalik ve hastaneye yatmaya
uyumuna yardimci olabilmek i¢in hemsirelerin uygun goérdiikleri girisimlerin baginda
giivendigi kisilerin yaninda olmasi (%83.6), dikkati baska yone ¢ekme (%59.0) ve
acik yaralarin iistiiniin kapatilmasinin gerektigini (%46.3) bildirmislerdir (Bkz. Tablo
4.17). 3-6 yas donemi cocuklarda terk edilme ve bedensel zarar gérme ile ilgili
kaygilar ¢ok fazla goriildiigii (36) i¢in hemsirelerin konu hakkindaki yaklagimlari

uygun bulunmustur.

Hastaneye yatmanin ayrilik anksiyetesi, agresyon, regresyon, yemek ve uyku
problemi gibi sorunlara neden oldugu bilinmektedir (5, 30, 35, 42, 61, 63, 64).
Literatiirle uyumlu olarak hemsirelerin 3-6 yas donemindeki ¢ocuklarin hastalik ve
hastaneye yatmaya iliskin ¢ocuklarin tepkilerini; davranig problemleri (%67.9),
saldirgan davranislar (%64.9) ve regresyon (%26.9) olarak siralamiglardir (Bkz.
Tablo 4.18). Hemsirelerin tamami olmasa da énemli bir kismi hastalik ve hastaneye

yatmaya cocuklarin verdikleri tepkileri bildikleri saptanmistir.

Cocuklarin hasta olmasi ve hastaneye yatmasi sadece ¢ocuklarin degil
ebeveynlerin de kaygi yasamalarina neden olmaktadir (2). Hastanede aile ve ¢ocugun
primer karsilastiklar1 ve iletisim kurabildikleri meslek iiyesi olmasi bakimindan
cocuk ve ailenin yasadigi anksiyetenin azaltilmasinda cocuga bakim veren ve en
yakininda olan hemsirenin rolii biiyiiktiir (65, 66). Hemsire tarafindan verilen destek,
ailenin sorunlarin1 tanimlama ve ¢6zmede yardim etme, hastaneye yatis gibi stresli
donemlere aileyi de hazirlamayr kapsamasi gerekmektedir (5). Yapilan
arastirmalarda hemsireler tarafindan destek ve bilgi almanin ¢ocuklarin hastanede

yatig stiresini (2) ve kaygi diizeylerini kisalttigi belirlenmistir (67). Ebeveynlere tibb1
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islemler, tedavi, ¢ocugun hastalik ve hastaneye yatmaya iligkin verdikleri tepkiler
hakkinda bilgi verilmesi ve egitimler hem g¢ocugun hem de ebeveynlerin

anksiyetesini azaltarak uyumunu kolaylastirmaktadir.

Arastirmada hemsirelerin 3-6 yas donemindeki c¢ocuklarin hastalik ve
hastaneye yatmasina ebeveynlerin uyumunu saglamak i¢in %89.6’s1 ebeveynlerin
cocugun hastaligi, tedavisi gibi konularda bilgi diizeyleri belirlenmesini, eksiklerini
gidermek icin egitimler verilmesini, %54.9’u tedavi ve islemler sirasinda
ebeveynlerin ¢ocukla birlikte olmasina izin verilmesini uygun bulmuslardir (Bkz.
Tablo 4.19). Gorildigii gibi hemsirelerin konu hakkindaki farkindaliklart iist
diizeydedir.
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5. 2. Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olcegi ile Tlgili

Bulgularin Tartismasi

Arastirmada Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi’nden
alian en diisiik puan 63, en yiiksek puan 315 olmakla birlikte aragtirmada hemsirelik
rolii puani ortalamasi 252 olmasi dikkat ¢ekicidir (Bkz. Tablo 4.8). Hemsirelerin
ortalama puanmin yliksek olmast rol ve islevlerinin farkinda olduklarim
gostermektedir. Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin rol ve sorumluluklarina
iligkin goriiglerinin  belirlenmesi amaciyla yapilan bir aragtirmada psikiyatri
Kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin %61.9’u ¢alistig1 kurumda hemsirelik siirecini
kullandigini belirtmistir (68). Psikiyatri klinigindeki hemsirelerine benzer sekilde bu
arastirmada pediatri hemsirelerinin hemsirelik rol puanlar1 ortalamalar1 yiiksek

olmasima ragmen hemsirelik rollerinin bir kismin1 yerine getiremedigi belirlenmistir.

Yapilan ¢alismalarda toplumda hemsirelik mesleginin ¢ogunlukla kadinlarin
yapmasi gereken bir meslek olarak gorildigi belirtilmektedir (69, 70, 71).
Gortildiigi gibi Tirk Toplumu i¢in hemsirelik kadin meslegi olarak goriilmesine
karsin arastirmada pediatri hemsirelerinin cinsiyete gore hemsirelik rolii puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir ve hemsirelik meslegini
rol ve islevlerinde cinsiyetin bir 6nemi bulunmamaktadir (Z=1.587, p=0.113) (Bkz.
Tablo 4.21). Erkek hemsirelerin ¢ocuk hemsirelerinin rol ve islevlerini uygulama
Olceginden aldiklar1 hemsirelik rolii puani ortancasi 247.0 (CAG=47.0) kadinlarin ise
252.0 (CAG=43.0)’dir. Erkek hemsirelerin anket puanlari1 min:159.0, max:314.0
iken, kadin hemsirelerin min:63.0, max:315.0°dir. Cinsiyete gore hemsirelik roli
puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Z=1.587,
p=0.113) (Bkz. Tablo 4.21). Erkek hemsirelerde kadin hemsireler kadar hemsirelik
mesleginin rol ve islevlerinin farkindadir. Cinsiyet olarak bakildiginda kadin
hemsirelerin rehabilite edici (Z=2.137; p=0.033) ve iletisimci isbirligi (Z2=2.122;
p=0.034) rolii puani istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (Bkz.
Tablo 4.22).

Hemsirelerin kendini gerceklestirme diizeyleri ve etkileyen etmenler ile ilgili
iki calismada yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma yili, meslegi

tercth etme nedeni, ulusal mesleki dernege iiyelik, mesleki kurs/kongreye katilma
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durumlari, meslekle ilgili gelecek plan1 olmast ve ¢alistigi boliimiin kendini

gerceklestirme diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir (72, 73).

Hemsirelerin medeni durumlar ile hemsirelik rol ve islevleri ve hemsirelik
rolli puan1 arasinda arastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamasina
(p=0.847) (Bkz. Tablo 4.21) ragmen baska bir ¢alismada bekar hemsirelerin rol ve
islevlerinin uygulama diizeyinin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirtilmistir. Bekar hemsirelerin bakici, sagligi koruyucu, egitici ve
arastirici, rehabilite edici rol islevleri puanlarinin evli hemsirelerden daha yiiksek
oldugu ve pratige yansittiklar1 belirtilmistir (72). Baska bir ¢alismada da hemsirelerin
cocuk sahibi olmalarinin ve c¢ocuk sayisinin artmasinin kendini gergeklestirme

diizeylerini yiikselttigi saptanmistir (73).

Arastirmada cocuk sahibi hemsirelerin iletisimci ve isbirligi rolii puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Z=2.243, p=0.025).
Cocuk sahibi olma durumuna gore rehabilite edici rolii puani (Z=2.219; p= 0.026)
danigsman rolii puanm1 (Z=1.983, p=0.047), yonetici ve koordine edici rolii puam
(Z=1.994, p=0.046) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmistir
(Bkz. Tablo 4.22). Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlari iletisim ve isbirligi

yonetici koordine, danigsman ve rehabilite edici rollerini etkiledigi belirlenmistir.

Bir iist diizey egitim profesyonel bilinci gelistirmede ve bilgi ve becerileri
kazanmada etkili olmaktadir. Cohen ve arkadaglar1 (2005) egitim diizeyi arttikca
hemsirelik uygulamalarinin  profesyonelliginin  arttigin1  bildirmektedir  (74).
Universite mezunu hemsirelerin hastalar1 ve ailelerini egitmek igin diger

hemsirelerden daha fazla zaman ayirdig1 bildirilmektedir (75).

Aragtirmada hemsirelerin egitim durumlar ile rol ve islevleri uygulamasinda
istatistiksel olarak bir anlam bulunmamasina (p=0.910) (Bkz. Tablo 4.21) karsin
yapilan bir arastirmada tiniversite mezunu hemsirelerin lise ve Onlisans mezunu
hemsirelerden pediatrik hemsirelik rollerinin uygulama ve fonksiyonlarinda daha
yiiksek puanlar aldiklari, egitim durumunun pediatrik hemsirelik rolleri uygulanma
diizeyi ve fonksiyonlarint 6nemli derecede etkiledigi, egitim diizeyi arttik¢a roller ve
fonksiyonlar1 yerine getirme diizeyinin de arttig1 belirtilmistir (72). Bu arastirmada
hemsirelik rolii puan ortancasi ile ¢alisilan kliniklere gore hemsirelik rolii puani

arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (32=8.890, p=0.114)
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(Bkz. Tablo 4.21). Ama ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin rollerin tiim alanlarda
puanlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bunun nedeninin hemsirelerin hastalarla ¢ok
iletisime ge¢memesi ve sadece ameliyata odaklanmalar1 olabilir. Klinik gruplar
bakimindan egitici ve arastirici rolii puanina gore servis hemsirelerinin yogun bakim
tinitesinde ¢alisan hemsirelerin ve poliklinikte ¢alisan hemsirelerin ortalama puanlari
daha yiiksek bulunmustur. Klinik gruplara gore egitici ve arastirict rolii puani

istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (x2=21.197, p=0.001) (Bkz. Tablo 4.22).

Aragtirmada hemsirelerin en yiliksek diizeyde bakim verici ve sagligi
gelistirici rollerini, en diisiik diizeyde de danigmanlik rollerin yerine getirdikleri
goriilmustiir. Bu aragtirmaya benzer sekilde bagka bir aragtirmada hemsirelerin en tist
diizeyde; bakim verici ve saglig1 koruyucu rollerini, en alt diizeyde ise danigmanlik

rollerini yerine getirdikleri belirlenmistir (72).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Cocuk Kkliniklerinde c¢alisan hemsirelerin 3-6 yas grubu hastanede yatan
cocuklara yas donem oOzelliklerine goére yaklagimlarinin belirlenmesi amaciyla

yapilan bu arastirma sonucunda hemsirelerin;

e Cogunlugunun kadin ve lisans mezunu oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo

4.2).

e 3-6 yas grubu hastanede yatan ¢ocuklarin yas donem ozellikleri (Bkz. Tablo
4.6, 4.8), oyun oOzellikleri (Bkz. Tablo 4.4, 4.5), hastalik ve hastane yatma
(Bkz. Tablo 4.9, 4.10), girisimsel islemler (Bkz. Tablo 4.13, 4.14, 4.15),
hastanede yatmanin c¢ocuklara etkileri (Bkz. Tablo 4.18), ile ilgili

farkindaliklarinin oldugu belirlenmistir.

e Cocuk hemsirelerinin rol ve islevlerini uygulama ol¢eginden elde edilen

hemsirelik puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.20).

e Medeni durumlan ile hemsirelik rolleri puanlar arasinda istatistiksel olarak

bir farklilik bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.21).

e (Cocuk sahibi olmalan ile iletisimci ve isbirligi rolii, rehabilite edici roli,
danigman rolii, yonetici ve koordine edici rolii puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.22).

e Egitim durumuna gore hemsirelik rolleri arasinda istatistiksel diizeyde

anlamli bir fark bulunamamistir (Bkz. Tablo 4.22).

e Kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore rehabilite edici rolii puam
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gésterdigi ve hemsirelerin roli puan

ortancalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.22).
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Elde edilen veriler dogrultusunda;

e (Cocuk Kkliniklerinde c¢alisan hemsirelere belirli araliklarla ¢ocuk gelisimi ile
ilgili egitimlerin verilmesi ve konu hakkinda duyarliliklarinin arttirilmasi,

e (Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelere ¢ocuklarin yas donem ozelliklerine
gore hastalik ve hastanede yatmaya tepkileri hakkinda aralikli egitimler
verilmesi,

e Hastanede oyun alanlarin olusturulmasi,

e (Cocuk hemsirelerinin hastanede yatan cocuklarin bakim ve tedavilerinde
oyunu Ozellikle terapotik oyunu etkili bir iletisim araci olarak kullanmalart,

e Hastanede yatan c¢ocuklarin gelisimin desteklenmesi i¢in uygulamalarin
artirilmasi,

e (Cocuk hemsireliginin 6zel bir bilgi birikimi ve deneyimi gerektirdiginden
hemsirelikte uzmanlasma,

e Uzman hemsirelerin alanlarinda ¢alisma imkanlarinin saglanmasi,

e Konuile ilgili farkli aragtirmalarin yapilmasi,

Onerilebilir.
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8. EKLER

EK-1. Tammmlayic1 Anket Bilgi Formu

Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin 3-6 Yas Grubu Hastanede

Yatan Cocuklara Yas Déonemi Ozelliklerine Gore Yaklasimlar:

Sayin Katilimci,

Bu anket; “Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin 3-6 Yas Grubu
Hastanede Yatan Cocuklara Yas Dénemi Ozelliklerine Gére Yaklasimlar1” amaciyla
yapilmaktadir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak
ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir. Anket sorularina
vereceginiz cevaplar arastirmanin niteligi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Isbirliginiz

i¢cin tesekKkiir ederiz.

Ankete katilmay1 kabul ediyor musunuz? (OEvet (OHaywr ( Cevabiniz Hayir ise

nedenini  belirtiniz)
Anket No :

1. Dogum tarihiniz

/oo ]

2. Cinsiyetiniz

O Erkek (O Kadin

3. Medeni durumunuz

OEvli (OBekar

4. Cocugunuz var m?

(OEvet ( Cevabimz Evet ise ¢ocuk sayinizi belirtiniz )........

(OHayir

5. En son mezun oldugunuz okulu belirtiniz

(OlLise (OOnlisans (OlLisans (OLisansiistii

6. Suan calistigimiz klinigini belirtiniz

7. Meslekteki hizmet siirenizi yil olarak belirtiniz (4 yil 3 ay gibi )
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8. Pediatri servisinde toplam calisma siirenizi belirtiniz ( 2 y1l 6 ay gibi)........c.cccevuiniinnes

9. 3-6 yas donemi cocuk, her seyin icinde yer almak ister, ben merkezlidir. Bu dénemdeki
cocuga sizce nasil destek olunabilir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

(OSorumluluklar verebilir (odasini toparlamak gibi)
(OKendisini ifade etmesini saglayacak sorular sorulabilir
(ODikkatlice dinleyerek, sorularia cevap vermek 6nemlidir
(OGirisimei davraniglar1 desteklenebilir

(OFikrim yok

(OpDiger........

10. Sizce 3-6 yas grubu farkl cinsiyetteki ¢ocuklarin hastanede ayni odada kalmasinda sakinca
var mdir?

(OEvet (OHayir  OFikrim yok

11. Sizce 3-6 yas donemindeki ¢cocuk hastanin odasindaki EKG monitoriin konustugunu, sihirli
giiclerinin oldugunu soylerse nasil bir yol izlenebilir?

(O Mutlaka onun bir monitér oldugunu agiklanabilir

(OSihirli giiglerini bize de gostermesi istenebilir

(OCocugun ailesi uyarilabilir

(OBu yaglarda animizm oldugunu diisiinerek normal karsilanabilir
QOFikrim yok

(ODiger.....

12. Sizce 3-6 yas donemindeki cocuk hastanin hayali bir arkadasi oldugu fark edildiginde nasil
davramlabilir?

(OCocuga yaptiginin yanlis oldugunu anlatilabilir

(OCocugun ruh sagligi igin gerekli kisilerle iletisime gegilebilir
(OAilesi ile konugulabilir

(OBir sey yapmaya gerek yoktur normal bir davranigtir
(OFikrim yok

O Diger ...

13.Sizce 3-6 yas doneminde ¢ocuklar i¢in ne tiir oyunlar uygundur? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)  (OResim ¢izme (ODrama (OTerapatik oyun
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(OHikaye tamamla oyunu (OFikrim yok ODiger........

14.Sizce 3-6 yas donemindeki ¢ocuklarin oyunlarinin 6zellikleri nasil olabilir?
(Birden fazla s1k isaretleyebilirsiniz)

(O 2-3 kisiden olusan grup oyunlari oynayabilirler

(OResimli bulmacalardan hoslanabilirler

(COK:il, yap-boz, su oyunlarini hoglanabilirler

(OTaklit ederek oyunlar oynayabilirler

(O Fikrim yok

15.Sizce 3-6 yas doneminde cocuklara hastalik kavram aciklanmal midir?
(OEvet (OHayir ( Cevabiniz Hayir ise 17.soruya geginiz)

(O Fikrim yok

16.Sizce 3-6 yas grubu cocuklara hastalik kavrami nasil agiklanabilir?
(OHastaliga sihirli gii¢lerin sebep oldugu sdylenebilir

(OHastaligin gercek nedeni sdylenebilir

(OHastaligin suga verilen ceza olmadig1 sdylenebilir

(OHastaligin yapti@1 yaramazliklarin sonucu oldugu séylenebilir

(OFikrim yok

(OpDiger........

17. Sizce 3-6 yas donemindeki ¢ocuklarin hastaneye ve hastaliga uyumu nasil saglanabilir?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

(O Acili ve agrili islemlerin ceza olmadig1 agiklanabilir

(ODikkati bagka y6ne gekilebilir

(O Giivendigi kisiler yaninda olmasi saglanabilir

(OAgik yaralarin {istii kapatilabilir

(OFikrim yok

(ODiger........
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18. Sizce 3-6 yas doneminde hastanede yatma ¢ocukta ne gibi sorunlara yol agabilir?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

(O Kesinlikle herhangi bir soruna yol agmaz

(ORegresyona sebep olabilir

(ODavranis problemlerine yol agabilir

(OSaldirgan davraniglar gosterebilir

(OFikrim yok

(ODiger........

19. Sizce 3-6 yas donemindeki ¢cocuklara girisim yapmadan 6nce ¢cocuktan izin alip,
uygulanacak invaziv/ non invaziv girisim a¢ciklanmali midir?

(OEvet
(OHayir ( Cevabiniz Hayir ise 21. soruya geginiz)

(OFikrim yok

20. Sizce3-6 yas donemindeki cocuga yapilan girisimleri (6rn: enjeksiyon islemi gibi ) nasil
aciklamak daha dogrudur?

(OHig canin acimayacak denilebilir

(OSimdi sana enjeksiyon yapacagim demek yeterli olabilir

(OSenin iyilesmen igin ilag yapacagim, ¢ok az canin aciyabilir, ilacin1 hangi bacagindan yapmami
istersin denilebilir

(OYaramaz ¢ocuklara igne yapilir denilebilir

(OFikrim yok

(ODiger .....

21. Sizce 3-6 yas donemindeki cocugun invaziv girisime iliskin duygularim nasil ifade etmesi
saglanabilir? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

(OCocugun hekim, hemgire gibi meslek gruplarini temsil eden kuklalara invaziv islemler yapmasina
izin verilebilir

(OCocugun enjektor, maske, nazogastrik tiip gibi malzemelerle oynamasina izin verilebilir

(OCocugun giinliik kullanilan egyalar (tabak gatal gibi) ile dramatik oyun oynamasina izin verilebilir

(O Cocugun duygularini ifade etmesi i¢in resim ¢izmesi istenebilir

(OFikrim yok ODiger............
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22. Sizce 3-6 yas donemindeki ¢cocuklarin vital bulgularini él¢erken nasil bir yol izlenebilir?
(OKendi belirledigimiz sirayla vital bulgular 6lgiilebilir

(OCocugun istedigi sirayla vital bulgular 6lgiilebilir

(OCocuk inatlagirsa vital bulgulari 6lgiilmeyebilir

(OEbeveyni yanindaysa digar1 ¢ikmasi istenebilir

(OFikrim yok

(ODiger........

23. Sizce 3-6 yas doneminde invaziv islemler sirasinda aile cocugun yaninda olmal mdir?
(OEvet (OHayir (Cevabiniz Hayir ise25.soruya geginiz)

(OFikrim yok

24. Sizce ailenin girisimsel islemlere katilmasim gerektiren nedenler neler olabilir? (Birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz)

(OCocugun avukatligini/ savunuculugunu yapabilmeleri
(OCocuga duygusal ve manevi destek saglamalari
(OAct veren girisimlerle bas etmeyi kolaylastirmalari
Olsleme yardimei olabilmeleri

(OFikrim yok

(ODiger........

25. Sizce ebeveynlerin hastalik ve hastaneye uyumu icin neler yapilabilir?(Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

(OEbeveynlerin ¢ocugun hastaligi, tedavisi gibi konularda bilgi diizeyleri belirlenir ve eksiklerini
gidermek icin egitimler verilebilir

(OTedavi ve islemler sirasinda ebeveynlerin ¢ocukla birlikte olmasina izin verilebilir
(O Ebeveynlere hastane ortaminda kullanilan tibbi geregler hakkinda bilgi verilebilir
(OCocugun hastaneye yatmaya iligkin tepkileri hakkinda bilgi verilebilir

(OFikrim yok

(ODiger........
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EK-2. Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi

Her zaman Yapiyorum

Yapiyorum

Kararsizim

Yapmiyorum

Hicbir zaman yapmiyorum

1.Cocugun biiyliime ve gelisme degerlerini saptarim.

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

3.Islem sirasinda odaya yabancilarin girmesini engellerim.

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

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

6.Ebeveynleri ¢ocugun bakimina katarim

7.Bakimin siirekliligini saglarim.

8.Aile merkezli bakim uygularim

9.Cocugun anlattiklarin dinlerim ve yaptiklarini gozlemlerim.

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

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

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

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

14.Cocuk ve ailesine haklar1 ve segimleri konusunda bilgi veririm.

15.Cocuk ve ailesinin yasal haklarini korurum ve gerektiginde haklarini aramalarina yardim ederim.

16.Cocugun mahremiyetine ve gizliligine saygi gosteririm

17.Cocugun, duygularin1 dikkate alarak, bireysel tercihlerini, korkularini ve hoslanmadiklarimi ifade
etmesini saglarim.

18.Cocuk ve ailesinin kisisel, kiiltiirel ve dini inanglarina saygi gosteririm.

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

20.Cocugu ve ailesini hastaneye hazirlayici egitim programlari diizenlerim.

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

22.Cocuk ve ebeveynlerinin anlama durumunu gézden gegiririm.

23.Cocuk ve ailesine gereksinim duydugu egitimi veririm.

24.Cocuk ve ailesine dgretilecek konuyu materyallerle anlatirim

25.0grenmeyi desteklerim

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

27.0Ogrenmede cocugun gelisim diizeyini degerlendiririm.

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

29.Bilimsel ¢aligmalari izlerim

30.Cocuk ve ailesine kendimi tanitirrm

31.Cocuk ve ailesine klinigi tanitirim

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

33.Ekibin davranis ve tutumlarini olumlu yonde etkilerim.

34.Bilgi ve deneyimlerimi ekip iiyeleriyle paylasirim.

35.Yerel ve ulusal hemsirelik organizasyonlarma katilirim.

36.Kendimi gelistirmek amaciyla ¢esitli kurs, kongre ve seminer gibi bilimsel aktivitelere katilirim.

37.Hizmet i¢i egitim programlarina 6neriler getiririm.
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38.Malzemeleri gereksiz kullanmam ve kullanimimi 6nlerim.

39.Cocugun okuluna yeniden devam edebilmesi i¢in onu motive ederim.

40.Aile ile siirekli iletisimde bulunurum.

41.Hastalik hakkindaki yeni gelismelerden aileyi haberdar ederim.

42.Cocugun rehabilitasyon siirecini degerlendiririm.

43.Cocugun beyaz gémlek korkusunu yenmesi igin var olan objeleri (steteskop,kalem veya Klinikte
kullanilan arag-gereclerin oyuncak maketleri v.b) kullanarak yakinlasmasimi saglarim.

44.Cocuk ve ailesine giivende olduklarini sdylerim.

45.Cocuga verilen bakimin 6zelligi ya da bakimin degerlendirilmesinde uygun yaklasima, cocuk ve ailesi ile
birlikte karar veririm.

46.Korkutucu objeleri bebegin ya da ¢ocugun gérme alanindan uzak tutarim

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

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

49.Islem sirasmda gocugun dikkatini baska yone gekerim.

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

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

52.Cocugun kendisini evindeymis gibi hissetmesini saglarim (ona ait bir oyuncag, esyay, ailesine ait
fotografi ya da kendi yapmig oldugu bir resmi bulundurmasina izin veririm).

53.Ebeveynleri bebeklerine dokunmalari igin cesaretlendiririm.

54.Cocugun gelisim dénem ozelligini dikkate alarak iletisim kurarim.

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

56.Cocuk ve ailesinin, saglig1 koruma, gelistirme veya hastaligin etkileri ile bag edebilmeleri igin
saglanabilecek kaynaklari tanimalarina ve kullanmalarina yardim ederim.

57.Aileyi saglik hizmetlerinden haberdar ederim.

58.Sorunlarin ¢6zlimil i¢in ailenin goriis ve diisiincelerini paylagirim

59.Aileye har zaman danisabilecekleri birisi oldugu giivenini veririm

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

61.Cocugun hastaliga verdigi tepkileri meslektaglarim ve ekibin diger tiyeleriyle paylagirim.

62.Cocuga verilen bakimin 6zelligi ya da bakimin degerlendirilmesinde uygun yaklasima ekip iyeleri ile
birlikte karar veririm.

63.Alinan kararlar1 gocuk ve ailesi ile paylasirim.
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EK-3. Arastirmanin Yapilacagi Kurumlardan izin Belgeleri

-
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Ek- 4. Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurul izni

FORM-1

YILDIRIM BEYAZIT UNIiVERSITESI
ETiK KURULU
BASVURU FORMU

Yildinm Beyazit Universitesi &grenci ve calisanlan tarafindan vyiritilen ve insan
katiimcilardan klinik digi bilgi toplamay: gerektiren arastirmalar icin bu basvuru formunun
yani sira diger gerekli belgelerle “Yildirm Beyazit Universitesi Etik Kurul "una basvurulur.
“Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurul”u bagvuruyu “Yiiksekogretim Kurulu Baskanligi Etik
Kurul Yonergesi” genel kapsaminda degerlendirir.

BASVURU KAYIT FORMU (Etik Kurul tarafindan doldurulacak)

Arastirma kodu (Yil — Arastirma sira no) Jé
Bagvuru formunun Etik Kurula ulastigi tarih Acod s
(2, J.O
Etik Kurul Karar toplanti tarihi ve karar no (A / 2L.08 YT

- ARASTIRMANIN BASLIGI
“Pediatri H'emsbirelerin'inb 3-6 Yas Grubu Hospitalize Edilen ‘Cocuklafa Yés Dénem

Ozelliklerine Gére Yaklagim Durumlarinin Degerlendirilmesi”

: ARASTIRMACI/ARASTIRMACILAR*

] Unvan Adi Soyadi Gorev yeri Telefon e-posta
‘1 Ogrenci Selda Isik S.B.Ankara Cocuk 05414840558
{ Eyyublu Saghig Ve seldaishik@hotmail.com
Hastaliklari
Hematoloji
2 Yrd.Dog.Dr. ! Sibel Kiigiik Yildirm Beyazit 05354485133 -:-"si5é|77797;11@'mhotvrﬁaii[t;c;rﬁ“
- Universitesi !

74



Yildinm Beyazit Universitesi Saghk  Bilimleri Fakiltesi ..........oooooorvovoo
6grencilerinden Sayin Selda ISIK EYYUBLU'nun  “Pediatri Hemgsirelerinin 3-6 yas grubu
Hospitalize Edilen Cocuklara Yas Dénem Ozelliklerine Gére Yaklasim Durumlarinin
Degerlendirilmesi” adli arastirmasi degerlendirilmistir.

Proje etik agisindan uygun bulunmustur. 90
Proje etik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir. ()
Proje etik agisindan uygun bulunmamistir. ()
imzalar: "
Prof. Dr. M. Fatih USAN Koordinator /\/[‘W\
Prof. Dr. Fatih Vehbi GELEBI Koordinatér Yardimcisi KP*-'MAA(
Prof. Dr. Mehmet BARCA Uye ZA'M"‘“L’
Prof. Dr. Selami AKKUS Uye Ar_—‘_ o ﬁ
Prof. Dr. Ahmet KANKAL Uy
Prof. Dr. Mehmet AKKUS Uye/L//;/(Z/(_/(ch(:j

\
Prof. Dr. Mustafa Sitki BILGIN Uye (]/F/\
Uye %4«—\

Prof. Dr. Veli GELiK
Dog. Dr. Ozen OZENSOY GULER Uye

Safure ARSLAN Raportor
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EK- 5. Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanmin Adi: Pediatri Hemsirelerinin 3-6 Yas Grubu Hospitalize Edilen

Cocuklara Yas Dénem Ozelliklerine Gore Yaklasim Durumlarimin Degerlendirilmesi
Arastirmamin Yiiriitiiciisii: Selda ISIK EYYUBLU

Arastirmanin Konusu/izlenecek yontem: Pediatri hemsirelerinin 3-6 yas grubu
hospitalize edilen ¢ocuklara yas donem ozelliklerine gore yaklasim durumlarinin
degerlendirilecektir. Arastirmada kullanilmak {izere literatiir dogrultusunda bir anket
formu olusturulmustur. Ayrica ‘Cocuk Hemsirelerinin Rol Ve Islevlerini Uygulama

Olgegi’ kullanilacaktir.

Arastirmanin  Amaci: Arastirmanin Siiresi: Arastirmaya Katilan Goniilli

Sayisi:

Bu caligma; Pediatri hemsirelerinin 3-6 yas grubu hospitalize edilen ¢ocuklara yas
donem oOzelliklerine gore yaklasim durumlarinin  degerlendirilmesi amaciyla
yapilacaktir. Caligmaya katilmay1 kabul eden pediatri hemsireleri ¢alismaya dahil

edilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler: Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek
Riskler: Arastirmada alternatif bir tedavi yontemi kullanilmamaktadir. Sadece
goniillii olan katilimeilara anket formu uygulanacaktir. Bu anlamda karsilasilabilecek

bir risk yoktur.

Arastirma flacimn Olas1 Yan Etkileri: Arastirma Siiresince 24 Saat

Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi/ Telefonu
Selda ISIK EYYUBLU 05414840558

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim

zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
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istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi

biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / Imzas: / Tarih
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Ek-6. Ozgecmis

KIiSISEL BILGILER
Adi Soyadi  : Selda EYYUBLU
Dogum tarihi : 03.01.1985
Dogum yeri  : Kirsehir
Medeni hali ~ : Evli
Uyrugu : T.C.
Adres : Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Anabilim Dali, Ankara
Tel 10541 484 0558
Faks
E-mail : seldaishik@hotmail.com
EGITIM

Lise : Haci1 Fatma Erdemir Anadolu Lisesi
Lisans : Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Yiksek lisans

: Y1ldirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik

Anabilim Dali
Doktora
YABANCI DIL BILGiSi
Ingilizce : UDS: 47.50 (2012)

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR

Avrasya Hematoloji Dernegi
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