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OZET

YUKSEK LiSANS TEZIi

HEMSIRELIK BOLUMU OGRENCILERININ COCUK HEMSIRELIGI
YETERLILIGI ALGILARI UZERINDE ETKIiLi OLAN FAKTORLERIN
BELIRLENMESI

Narmin Mohammed Malik MALIK

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dah
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil TURAN

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk hemsireligi yeterlik algilarini etkileyen
faktorleri belirlemeyi amaglayan tanimlayict ve kesitsel tiirde bir ¢alismadir. Arastirmanin
orneklemi Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
4. smf Ogrencileridir. Arastirmanin verileri yiiz yiize Olgekler yoluyla toplanmustir.
Arastirmada Basar1 Yonelimleri Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri I¢in Pediatri Hemsireligi
Yeterlilik Olgegi, iletisim Becerileri Olgegi ve Kisilerarasi Problem Cdzme Envanteri
kullanilmistir. Arastirmada ¢ocuk hemsireligi yeterlik algilarini etkileyen etmenler yapisal
esitlik modeli analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda problem ¢6zme 6zgiiveninin, y=
0,19’luk, iletisim becerileri algilarinin, y= 0,61’lik, akademik bagar1 algilarinin, y= 0,32’lik
bir etki ile ¢ocuk hemsireligi yeterlik algilarini agikladigi ortaya konmustur. Ayrica
ogrencilerin akademik basar1 algilari ile iletisim becerileri arasinda (r: 0,79 p < 0,001),
problem ¢ozme ile iletisim becerileri arasinda (r: 0,14 p < 0,001), problem ¢ozme ile
akademik basar1 degiskenleri arasinda (r: 0,21 p < 0,001) anlamli pozitif iligkiler
bulundugu tespit edilmistir. Aragtirmanin sonunda Ogrenme teknikleri her 6grenci igin
farklilik gosterebileceginden biitiinlesik bir 6grenme yoOnetim sistemi kullanilmamasi
gerekliligi vurgulanmis ve hemsirelik 6grencilerinin iletisim becerilerini gelistirmeye,
akademik basarilarin1 ve problem ¢6zme yetkinlikleri artirmaya yonelik birtakim Onerilere

yer verilmistir.
Agustos 2023, 65 sayfa.

Anahtar kelimeler: Cocuk hemsireligi yeterliligi, iletisim becerileri, problem ¢ozme,

Ogrenci basarisi ve d6grencilerin duygusal zekas.

Xi



ABSTRACT

M.Sc. THESIS

DETERMINING THE FACTORS AFFECTING THE PERCEPTIONS OF
NURSING STUDENTS' PEDIATRIC NURSING COMPETENCE

Narmin Mohammed Malik MALIK

Kirsehir Ahi Evran University Health Sciences Institute
Child Health and Diseases Nursing Master’s Program with Thesis

Supervisor: Assist. Prof. Dr. Aysegiil TURAN

This research is a descriptive and cross-sectional study aiming to determine the factors
affecting the child nursing efficacy perceptions of nursing students. The sample of the
research is Kirgehir Ahi Evran University Faculty of Health Sciences Nursing Department
4th grade students. The primary data of the study were collected through face-to-face
survey. Success Orientations Scale, Pediatric Nursing Proficiency Scale for Nursing
Students, Communication Skills Scale and Interpersonal Problem-Solving Inventory Scales
were used in the study. In the study, the factors affecting the perceptions of child nursing
efficacy were examined by structural equation model analysis. As a result of the analysis, it
was revealed that problem solving self-confidence, y= 0.19, communication skills
perceptions, y= 0.61, academic achievement perceptions, with y= 0.32, explained the child
nursing efficacy perceptions. In addition, it was found that there were significant positive
relationships between students' perceptions of academic success and communication skills
(r: 0.79 p < 0.001), between problem solving and communication skills (r: 0.14 p < 0.001),
and between problem solving and academic achievement variables (r: 0.21 p < 0.001). At
the end of the study, it was emphasized that an integrated learning management system
should not be used, since learning techniques may differ for each student, and some
suggestions were given to improve the communication skills of nursing students, increase

their academic success and problem-solving competencies.
July 2023, 65 pages.

Keywords: Pediatric nursing proficiency, communication skills, problem solving, student

achievement and emotional intelligence of students.
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1. GIRIS

Hemsirelik, saglik hizmetlerinde onemli role sahip olan bir meslektir. Saglik alaninda
cesitli branglarda calisan saglik profesyonellerinin yani sira, 6zellikle ¢ocuk sagligina
odaklanan bir alanda uzmanlagmig olan c¢ocuk hemsireleri, Onemli bir gorev
istlenmektedir. Cocuk hemsireligi, ¢ocuklarin sagliklarini korumak, tedavi etmek ve
gelisimlerini desteklemek amaciyla onlara bireysel ve aile tabanli bakim saglayan bir
alandir (1). Cocuklarin saglikli biiyiimelerini ve gelismelerini desteklemek, onlarin iyilik
hallerini korumak ve tedavi siireclerini yonetmek ¢ocuk hemsirelerinin temel hedefleridir.
Bu hedeflere ulasmak i¢in hem bilimsel hem de sanatsal yaklasimlari iceren bir disiplin
olarak ¢ocuk hemsireligi yeterliligi biiyiik bir Gneme sahiptir (1).

Hemsirelik 6grencilerinin edindigi teorik bilgilerin pratige aktarilmasi mesleki becerilerin
gelisimi acisindan 6nemlidir. Klinik ortam, 6grencinin edindigi bilgi, beceri, mesleki
kavramlar ve teorik bilgileri 6grenme alanidir. lyi bir egitim deneyimi i¢in uygun ortamin
saglanmas1 0grencilerin mesleki gelisimine katki saglamaktadir. Bu deneyimler 6grencinin
gelecekteki kariyer planlarini etkileyebilmektedir. lyi bir 6grenme ortaminda, dgrenciler
yeteneklerini, tutumlarini, bireysel gii¢lerini ve duygularini dengelemeyi 6grenmekte ve
etik kararlar alabilmektedir (2). Cocuk klinik ortam1 personel, ¢ocuk hastalar ve 6grenci
hemsirelerden olusmaktadir. Klinik ortam bir¢ok uyaranla kontrol edilmesi zor bir alandir
(1).

Bu caligmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk hemsireligi yeterliligine iliskin
algilar1 iizerinde basar1 yonelimi, iletisim becerileri ve problem ¢ozme algilarinin olup
olmadigini arastirmaktir. Cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi ¢ok yiiksek diizeyde
bilgi ve beceri gerektirdiginden, bu alandaki egitim de ¢ok degerlidir. Ogrencilerin yeterlik
algilarin1 etkileyen faktorlerin etki diizeylerini belirleyerek uygun ders igeriginin
gelistirilmesi konusunda fikir iiretme agisindan egitimin kalitesine katki saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

1.1. Arastirma Sorulari

- Hemsirelik Ogrencilerinin problem ¢6zme algilart ¢ocuk hemsireligi yeterlik
algilarin etkiler mi?
- Hemsirelik Ogrencilerinin iletisim becerilerine iligkin algilar1 ¢ocuk hemsireligi

yeterlik algilarini etkiler mi?



Hemsirelik Ogrencilerinin bagar1 yonelimi algilart ¢ocuk hemsireligi yeterlik
algilarini etkiler mi?
Hemsirelik 6grencilerinin akademik basari, iletisim becerileri ve problem ¢dzme

algilar arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

Hemsirelik meslegi, bilimsel bir temele dayanan kapsamli bir disiplindir. Hemsireler,
saglik bilimleri, biyoloji, psikoloji ve sosyal bilimler gibi alanlarda yogun bir egitim
almaktadir. Bu bilimsel temel, hemsirelerin hasta bakiminda kanita dayali uygulamalari
kullanmalarini saglamaktadir. Cocuk hemsireligi de bu bilimsel yaklasimi benimseyen bir
alandir ve ¢ocuklarin fiziksel, duygusal ve bilissel gelisimlerini destekleyici, kanita dayali
bakim yaklagimlarinin kullanilmasini gerektirir (3). Ancak hemsirelik, sadece bilimsel bir
disiplin olmanin Gtesine geger. Sanat yonii de hemsirelik pratiginin temel bir pargasidir.
Hemsireler, hastalarla etkilesimde bulunurken empati, anlayis ve duygusal bag kurma
becerilerini kullanir. Bu 6zellikle ¢cocuk hemsireliginde 6nemlidir, ¢linkii ¢ocuklar hassas
ve savunmasiz bireylerdir. Cocuk hemsireleri, cocuklarin kendilerini rahat hissetmelerini
saglamak, korkularin1 azaltmak ve onlari tedavi siirecinde desteklemek igin sanatsal
becerilerini kullanir. Oyun, miizik, hikdye anlatma gibi sanatsal aktiviteler, ¢ocuklarin
hemsirelik miidahalesine uyum saglamalarmi ve iyilesme siirecini olumlu yonde

etkilemeyi amaclar (1, 2,3).

Cocuk hemsireligi yeterliligi hem bilimsel hem de sanatsal yonleri iceren karmasik bir
beceri ve bilgi setini gerektirir. Hemsireler, ¢cocuk sagligiyla ilgili en son arastirmalar takip
ederek, kanita dayali bakim sunmakla birlikte, ¢cocuklarla etkili iletisim kurabilme, ailelerle
is birligi yapabilme ve ¢ocuklarin 6zel ihtiyaclarini anlayabilme becerilerine de sahip
olmalidir (4).

2.1. Cocuk Hemsireligi Sanat1 ve Bilimi

Hemsirelik meslegi, insan sagliginin korunmasi, hastaliklarin Onlenmesi, tedavi
slireglerinin yonetimi ve hasta bakimi gibi 6nemli bir role sahiptir. Saglik sektorunin en
onemli unsurlarindan biri olarak kabul edilen hemsireler, saglik hizmetlerinin
sunulmasinda vazgecilmez bir rol oynamaktadir. Bu 6nemli meslek grubunun igerisinde
yer alan ¢ocuk hemsireligi, 6zellikle ¢ocuklarin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
konusunda uzmanlagsmis bir alandir. Cocuk hemsireligi, cocuklarin 6zel ihtiyaglarina

uygun saglik hizmetlerini sunmay1 amaglayan bir dal olarak bilinir (4).



Hemsirelik meslegi, bilimsel ve sanatsal yonleri bir araya getiren benzersiz bir alandir.
Bilimsel yoni, saglik bilimleri, tip ve farmakoloji gibi temel bilimlere dayanarak
hastaliklarin teshis ve tedavisi konusunda kanita dayali uygulamalar igerir. Hemsireler,
saglik bilimlerindeki son gelismeleri takip ederek giincel bilgilere dayali olarak hastalarin
bakimin1 yonlendirir ve tedavi sureclerini destekler (5). Ancak hemsirelik mesleginin
sadece bilimsel yoOniiyle sinirli kalmadigint sdylemek onemlidir. Sanatsal yonii, insan
odakli bir yaklasimi vurgular ve hemsirelerin hasta bakiminda duygusal ve psikolojik
destek sunmasini igerir. Hemsireler, hasta ve ailesiyle giiclii bir iletisim kurarak onlarin
duygusal ihtiya¢larina cevap verir, hastalarin rahatlamasini saglar ve onlar1 motive eder.
Bu sanatsal yon, hemsirelik mesleginin insan odakli bir sanat olarak kabul edilmesine

neden olur (6).

Cocuk hemsireligi bilimsel ve sanatsal yonleri birlestirerek ¢ocuklarin saglik sorunlariyla
basa ¢cikmada 6nemli bir rol istlenir. Cocuklar, biiylime ve gelisme siireclerinde farkli
ihtiyaclara sahip olabilirler ve bu nedenle c¢ocuk hemsireleri, c¢ocuklarin 6zel
gereksinimlerini  karsilamak i¢in egitimli ve yetenekli olmalidir. Onlar, g¢ocuklarin
bakiminda bilimsel bilgi ve becerilerini kullanirken ayni1 zamanda ¢ocuklarin duygusal
ihtiyaglarini da anlar ve destekler (7). Sonug olarak, ¢ocuk hemsireligi, bilimsel ve sanatsal
yonleri birlestiren 6zel bir hemsirelik alanidir. Hemsirelerin ¢ocuklarin fiziksel sagligini
korumak ve 1yilestirmek icin giincel bilimsel bilgilere dayanmalar1 gerektigi gibi, aym
zamanda ¢ocuklarin duygusal ve psikolojik ihtiyaclarim1 karsilamak i¢in sanatsal

becerilerini kullanmalar1 da 6nemlidir (7).

Florence Nightingale, 1850'lerde ilk defa hemsirelik misyonunun diger disiplinlerden
bagimsiz ve farkli oldugu konusunda, "Hasta bakiminin, hekimlerin mesleki
uygulamalarinda kullandiklarindan farkli bir bilgi tabani olan insanlar ve cevreleri
hakkindaki bilgilere dayandigimi" belirten yeni bir hipotez gelistirmistir. Bu hipotezle,

hemsirelik ¢aligmalari ile ilgili teori tiretmeye ¢alisan ilk hemsire olarak kabul edilmektedir

(4).

Hemsirelik uygulamasinin 6zii, hastalara, agik ve diiriist iletisim yoluyla sevgi, sefkat ve
anlayisla saglanan bakimi icermektedir. Bir bilim dali olarak hemsirelik kavrami,
patofizyoloji, hastalik siireci ve okulda Ogrenilen hemsirelik beceri ve uygulamalarini
icermektedir (ldczack, 2007). Bir hemsire bilimsel egitimlerinden ve Kisilerarasi

yeteneklerinden yararlanarak bir hastaya bakim sagladiginda hem hemsirelik sanatinin hem



de biliminin ustaligimi gostermektedir. Idczack'a (2007) gore, hemsirelik Ggreticileri,
Ogrencilerini klinik ¢alismalara hazirlarlar, ancak sinifta 6grendiklerini sentezlemek ve

gercek diinyadaki hastalarla karsilagsmalarinda uygulamak nihayetinde 6grenciye baglidir.

Hemsirelik uygulamasi hem sanatsal hem de bilimsel yonleriyle, artik bakic1 veya anne
figlrd olarak gorilmemektedir. Bilimsel bilginin kullanimi, analitik akil yiiriitme ve
hemsirenin kisisel inisiyatifi, cagdas hemsirelik uygulamalarinda olduk¢a degerlidir. Artik
hemsirenin doktorun emirlerini sorgusuz sualsiz yerine getirmesi gereken biri oldugu genel

algis1 gegerli degildir (6).

Son yillarda hemsirenin geleneksel islevi, hekimler tarafindan yapilan 6nerileri sorgulayan
ve hastalarin ihtiyaclarini savunan multidisipliner bir ekibin {iyesi olarak tibbi bakim
sunumuna katilmi igerecek sekilde degismistir. Hemsirelik, tibbi ve kanita dayali
uygulamalarin yonlerini igerecek sekilde ilerlemis olsa dahi hemsirelerin yaratici problem
cozme yeteneklerini ortaya koyabilmeleri icin ¢alisma ortaminda zaman ayirmalarinin
saglanmasi gereklidir. Her hemsire, bilimsel bilgiyi, hasta bakiminin fizyolojik, psikolojik
ve hilimanistik yonlerine uygularken, yiliksek kaliteli bakimin saglanmasi ile zaman

kisitlamalarinin gozetilmesi arasinda bir denge kurmaktan sorumludur (7).

2.1.1.Cocuk Saghgi ve Hastahiklar1 Hemsireligi

"Cocuk hemsireligi" olarak bilinen hemsireligin alt uzmanligi, bebeklikten ergenlige kadar
her yastan ¢ocugun farkli tibbi gereksinimlerine odaklanmaktadir (8). Cocuk hemsiresi,
bebeklerden ergenlere kadar her yastan ¢ocugun saglhigina ve refahina odaklanan bir
hemsiredir. Cocuk hemsiresi olarak ¢alismak igin uzmanlik egitimi veya sertifika almak
gerekli olmamakla birlikte bu alanda istihdam edilen hemsirelerin ek egitim ve becerilere
ihtiyact bulunmaktadir (9). Yetkin bir gocuk hemsiresi, cocugun ve ailenin tibbi sorunlari,
onlara sunulan kaynaklar ve mevcut bir¢ok tedavi segenegi hakkinda bilgi sahibidir (10).
Ailelerin ¢ocuklarinin sagligini savunma ve c¢ocuklarinin aldigi bakim hakkinda bilingli
secimler yapma yetenekleri, hemsireler aktif bir rol iistlendiginde Onemli o6l¢iide
iyilesmektedir (11) Hemsirenin rolleri; bakim verici, egitimci, danisman, hasta ve aile
savunucusu, karar verici, koordinatdr, rehabilitasyon uzmani, iletisimci, arastirmaci ve
yonetici gibi oldukca kapsamli islevleri igerir. Bu rol ve islevlere ek olarak, "Cocuk

Hemsireligi" yenidogan doneminden ergenligin sonuna kadar tim gelisim donemlerini



kapsayan, ¢ocugu ve aileyi bakimin merkezine koyan, birinci, ikinci ve ti¢lincii diizeyde

saglik hizmeti saglamaktan sorumlu bir alandir (12).

2.1.2.Cocuk Hemsirelerinin Rolii ve Islevleri

Hemgirelik mesleginin gelisimi, hemsirelik 6grencilerinin egitiminin kalitesi ve uygulama
becerileri ile saglanabilir. Bu nedenle 6zellikle hemsirelik 6grencilerinin egitimine biiyiik
Onem verilmesi ve mezuniyet Oncesinde uygulama alanlarinda karsilasilan hemsirelik
uygulamalarinin gelistirilmesini saglamak gerekmektedir. Cocuk sagliginin korunmasi ve

gelistirilmesinde ¢ocuk hemsireliginin roliiniin gelistirilmesi dnemli bir nceliktir (12).

Cocuk hemsiresi, mesleki hemsirelik rolleri dogrultusunda 0-18 yas arasi c¢ocuklarin
fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal agidan saglikli biiylime ve gelisme, hastaliktan
korunma ve saglik diizeyinin en st diizeyde oldugu, ¢ocugun hastaliklarinin tedavisi,
bakimi ve iyilestirilmesinden sorumlu hemsire olarak tanimlanmistir. Bu tanimdan da
anlasilacagi iizere hastanede, evde, okulda, kisacasi tiim aile ortamlarinda c¢ocuklarin
bakimini saglamaktan sorumludur. Calistig1 her alanda ayr1 rol ve sorumluluklar1 vardir
(13). Cocuk hemsiresi, g¢ocugun ve ailenin saghgmi ve refahimi tesvik etmekten
sorumludur. Bu baglamda, cocuk hemsiresi danismanlik, hastalik Onleme ve saglig
gelistirme rollerine ek olarak bir bakim verici, savunucu, saglik egitimcisi ve etik karar

verici rollerini de yerine getirir (15,16, 17, 18).

2.1.3.Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Standartlar

Standartlar, belirli bir alanda kabul edilen, en iyi uygulama ve performans olgutlerini
belirten kilavuzlardir. Bir standart, belirli bir meslegin veya sektoriin belirlenen hedeflere
ulagmasi i¢in gereken minimum gereksinimleri ve kalite olgiitlerini tanimlar. Standartlar,
hem meslek i¢indeki profesyoneller i¢in bir yol haritas1 saglar hem de hizmet sunan kisiler
ve kuruluslar i¢in bir kalite kontrol araci olarak kullanilir (14, 15,16, 17, 18).

Hizmet standardi, bir hizmetin kalite, etkinlik ve giivenilirlik acisindan ne kadar iyi
oldugunu belirlemek i¢in kullanilan bir Ol¢iittiir. Bir hizmetin standartlari, o hizmetin
sunuldugu sektore, toplumsal beklentilere ve profesyonel kuruluslarin belirledigi
kilavuzlara dayanir. Hizmet standardi, hizmet saglayicilar ve kullanicilar arasinda bir

gergeve olusturarak kaliteyi artirmay1 ve tutarlilik saglamayi hedefler (13).



Cocuk hemgsireligi hizmet standardi ise ¢ocuklarin saglik hizmetlerinin sunulmasi ve
cocuklarin 6zel ihtiyaglarinin karsilanmasi igin belirlenen standartlardir (14). Cocuklarin
bliylime, gelisme ve saglik sorunlari, yetiskinlerden farklilik gésterir ve ¢ocuklarin bakimi
Ozel bir yaklasim gerektirir. Cocuk hemsireligi hizmet standardi, ¢ocuklarin fiziksel,
duygusal ve sosyal ihtiyaglarii karsilamayr amaclamaktadir. Bu hizmet standardi,
cocuklarin saglik hizmetlerinde esit ve kaliteli bir sekilde yer almalarin1 saglamak igin bir
rehber olarak kullanilmaktadir. Cocuk hemsireligi hizmet standardi, ¢ocuk hastalarin
giivenligi, konforu, gizliligi ve iletisimi gibi unsurlar1 icermektedir. Ayrica gocuklarin
gelisimsel ihtiyaglarina uygun bir sekilde bakim sunmayi, ailelerle is birligi yapmay1 ve
cocuklarin tedavi siirecine aktif katilimlarini tesvik etmeyi hedefler. Bu standartlar, ¢cocuk
hemsirelerinin egitimi, yetkinlikleri, pratik uygulamalar1 ve siirekli mesleki gelisimleri ile
ilgili yonergeleri icermektedir. Ayn1 zamanda, ¢ocuk hemsireligi hizmetlerinin kalitesini
degerlendirmek ve iyilestirmek i¢in performans Olgiitlerini belirler. Cocuk hemsireligi
hizmet standardi, hemsirelik mesleginin bilimsel temelleriyle birlikte ¢ocuklarin 6zel
ihtiyaclarin1 anlama ve karsilama yetenegini vurgalarak, ¢cocuklarin saglik hizmetlerindeki

deneyimlerini iyilestirmeyi hedefler (19).
Cocuk hemsireliginde kabul géren bes temel standart bulunmaktadir (20, 23):
1. Standart: Cocuk Bakiminda Cocuk ve Ailesi ile Ortak Hareket Etme

Cocuk hemsireleri ¢ocuk ve ailelerinin miimkiin olan en yiiksek saglik ve refah seviyesi
icin c¢aligirlar. Hemsire, bakim hakkinda bilgilendirmek ve ¢ocugun yam sira aileyle de
bakima ortak etmek icin cocuk ve aileden bilgi toplayarak kullanmaktadir. Cocuk
hemsireleri ¢ocuk ve ailesine yardim etme de kaynaklari en uygun sekilde kullanir ve

ailenin ebeveynlik roliinii gelistirmek i¢in ¢aba gosterir (20, 21, 22).
2. Standart: Cocuk ve Ailesinin Haklarinin Savunulmasi

Cocuk hemsirelerinin, sosyal ve ekonomik belirleyicilerin yani sira g¢ocugun sagligi
tizerinde etkisi olabilecek diger sistemik sorunlari anlamalari gerekmektedir. Cocuk
hemsiresi, ¢ocugun sagligi ve refahi iizerinde etkisi olan sosyal faktorleri gz 6niinde
bulundurarak, savunuculuk acisindan kapsamli bir degerlendirme (fiziksel bir
degerlendirmenin Gtesine gegen bir degerlendirme) yapmalidir. Degerlendirmenin
mahremiyeti ve gizlilik konular1 dikkate alinarak uygun bir ortamda yapilmasi
saglanmalidir (20, 21, 24).

3. Standart Cocugun Geligimne Uygun Bakim Sunmak



Cocuk hemsireleri, ¢ocuklar icin biliylime, gelisme ve bakima dayali degerlendirme
yaparlar. Pediatri hemsireleri, ¢ocuklarin gelisim asamasi boyunca risk ve yaralanma
potansiyelini azaltmak i¢in bakim noktasinda giivenlik degerlendirmeleri yapar. Gelisimsel
olarak uygun olan oyun ve bos zaman etkinlikleri saglanan bakima dahil edilir. Hastanin
yasgina uygun biyopsikososyal gelisim diizeyini belirler. Gelisimin kiiltiir, inang ve 1rk gibi
faktorlerden nasil etkilendigini dikkate alan tedavileri iistlenmeyi planlarken gelisimsel

olarak uygun taktikleri kullanir (20, 23).
4. Standart: Cocuk ve Aile Dostu Bir Ortam Yaratmak

Cocuk hemsireleri, ailelere kucak acan, umudu ve iyilesmeyi tesvik eden ve ¢ocuklarin
refahina elverigli bir atmosfer olusturma siirecinde ¢ok onemli bir iglevi yerine getirir.
Cocuk hemsiresi Gocugun ve ailenin degerlendirmesini yapar. Cocuklarla ve aileleriyle
olan tiim etkilesimlerinde kiiltiirel duyarlilik ve al¢akgoniillilik duygusu sergiler. Bakim
plani ile ilgili tiim se¢imleri kiiltiirel olarak uygun, nazik ve yargilayict olmayan bir sekilde
yapar. Bakim verici aile iiyeleriyle is birligi yapar ve bakim planiyla ilgili bilgileri paylasir.

Aile yasaminin bir¢ok olumlu yoniinii takdir eder ve tesvik eder (20, 23).
5. Standart Cocuk Bakiminin Her Asamasinda Basarili Gegisler Saglamak

Cocuk hemsireleri, saglik bakim stirekliliginin birgok asamasinda ¢alisirken ¢ocuklara ve
ailelerine yardim saglamak i¢in 6zel olarak egitim almistir. Bir ¢ocuk hemsiresi ¢ocuk
bakunin her asamasinda basarili gecisler saglamalidir. Cocuk hemsireleri, yenidogan
bebeklerin dogumdan hemen sonra saglik durumlarini degerlendirir ve gerekli tibbi
miidahaleleri yapar. Yenidogan yogun bakim {initelerinde (YYBU) c¢alisan hemsireler,
prematiire bebeklerin solunum destegini saglar, sivi ve beslenme gereksinimlerini karsilar
ve enfeksiyon riskini azaltmak icin onlemler alir. Ayrica, ebeveynlere yenidogan bakimi
hakkinda egitim vererek, bebegin eve doOniisiinde ailenin bakim becerilerini
gelistirmelerine yardimei olurlar. Cocuk hemsireleri, ¢ocuklarin gelisimsel ihtiyaglarini
dikkate alarak tibbi ve psikososyal destek saglar. Ornegin, bir cocuk hemsiresi, ¢ocuklarin
as1 takvimini takip eder, diizenli saglik kontrollerini gerceklestirir ve bliylime ve
gelismelerini izler. Ayrica, cocuklarin acil durumlarinda miidahale eder, hastaliklarin teshis
ve tedavi siireglerinde yer alir ve cocuklara ilag yonetimi konusunda rehberlik eder.
Hemsireler ayrica ¢ocuklarin aileleriyle de is birligi yapar, onlara ¢ocuklarin bakiminda

aktif rol almalar1 i¢in destek verir (20, 25).



Cocuk hemsireleri, kronik hastaliklara sahip ¢ocuklarin uzun dénemli bakimini yonetir ve
onlara destek olur. Ornegin, diyabet, astim veya 16semi gibi kronik hastaliklara sahip
cocuklarla ¢alisan hemsireler, cocuklarin tedavi planlarini takip eder, ilag yonetimini saglar
ve aileleri bilgilendirir. Ayrica, ¢ocuklarin yasamlarini normallestirmelerine yardimei
olmak icin okulda veya toplumda destek saglar ve psikososyal ihtiyaclarina yonelik

danismanlik hizmeti sunar (20, 21, 26, 27).

Cocuk hemsireleri, yasami tehdit eden veya tedavi edilemeyen hastaliklara sahip ¢ocuklara
palyatif bakim saglar. Bu siirecte hem c¢ocugun hem de ailenin fiziksel rahatini, agri
kontrollini, semptom yonetimini ve psikososyal desteklerini saglar. Ayni zamanda
¢ocugun ve ailenin endiselerini dinler, iletisim kurar ve aileye yas sirecinde destek olur
(28, 29, 30).

Bu oOrnekler, cocuk hemsirelerinin ¢ocuk bakiminin farkli asamalarinda nasil basari
gecisleri sagladiklarii gostermektedir. Onlar, tibbi bilgi ve becerilerini kullanarak
cocuklarin saglik durumlarini degerlendirir, tedavi eder ve iyilesmelerini takip ederken
ayn1 zamanda c¢ocuklarin ve ailelerinin duygusal ihtiyaglarini anlayarak destek olurlar.
Cocuk hemsireleri, multidisipliner bir ekip i¢inde ¢alisarak ¢ocuklarin saglik ve refahini en

ust dlizeye ¢ikarmak i¢in ¢aba gosterirler (28, 29, 30).
Bir cocuk hemsiresinin 6nemli 6zellikleri sunlardir (28, 29, 30, 31):

e Akut veya kronik rahatsizligi olan gocuk igin Oncelikle zihinsel ve fiziksel bir
degerlendirmenin yani sira tibbi ge¢mislerinin gézden gecirilmesini igeren bir risk
degerlendirmesi yapar.

e Hasta bakimi ve saglik sorunu yonetiminde kanita dayali uygulamalar: kullanir.

e (Cocugun ve ailesinin saglik teshisleri ile nasil basa ¢iktiklarini degerlendirebilir.

e Hedeflere ulagsmak i¢in stratejiler igeren bireysellestirilmis bir hemsirelik bakim
plan1 olusturur.

e (Cocugun ve ailenin sagligini bir biitiin olarak degerlendirir.

Cocuk hemsiresi, hastalara teknik ve bilimsel gelismelerin en yiiksek hizda gerceklestigi
giniimuz saglik sisteminde mimkiin olan en giincel, giivenli hizmet sunarak ytksek
diizeyde bakim saglar. Yeni edinilen bilgilerin uygulamaya dahil eder ve sirekli
degerlendirir. Cocuk hemsiresinin sorumluluklari, yukarida siralananlarin yani sira, klinik

cevreyl denetlemek ve yonetmek ve bilimsel calismalarin sonuglarimin yorumlanmasi,



analizi ve uygulanmasi yoluyla hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesini de igermektedir
(28, 29, 30, 31).

2.1.4. Cocuk Hemsireleri icin Hemsirelik Bakim

Cocuk hemsiresi hasta ¢ocukla 24 saat iletisim halindedir. Cocuk hemsireligi, tedavinin
uygulanmasindan enjeksiyonlara, kan Orneklemesine, bebek hijyeninden yasamsal
bulgularina kadar farkli tiplerde uygulamalari icermektedir. Tum bu midahalelere her
cocuk tarafindan farkli cevaplar alimir. Bu nedenle her ¢cocugun bakimi kendine 06zgii
olmalidir. Annenin (veya ebeveynlerin) varligi, bir yetiskinle ugrasmak zorunda olunan bir
stre¢ ve/ veya psikolojik durumdur. Saglikli ebeveynler hemsirelerin yapmis olduklari
bakimin bir kismimni yapabildikleri i¢in ebeveyn ile hemsire arasinda rekabet veya
catigmalar yasanabilmektedir. Cocuk hemsireleri, genelde annelerin hemsirelerin
anlattiklarimi dikkate almadiklarini belirtirler. Bu durumun devaminda ¢ocuk hemsiresi

annenin yardimcisi roliinii iistlenmektedir (31).

Ebeveynler, ¢ocugun cevreyle uyum saglamasina ve yeni bir denge durumu kurmasina
yardimct Olmaktadir. Cocuk konusmasa bile, ebeveynin varligi, ¢ocugu en iyi
anlayabilmeleri ve hemsirelere bilgi vermeleri acisindan bir avantaj haline gelmektedir
(32).

Hemsire, yas, kiiltiir, kayg1t ve aile Oykiisiinii dikkate alarak ¢ocuklar1 ve ebeveynleri
dinlemektedir ve bilgilendirmektedir. Hemsirelik bakiminda hasta ile siirekli goriisme
saglanmaktadir. Hemsirelik meslegi, hemsirenin farkli hasta tiirleriyle iliski kurmasinm
gerektirmektedir. Bu iliski hastanin saglik durumundan bagimsiz olarak herhangi bir
konuya yardimci olmanin bir yolu olarak kabul edilir. Hemsire, herhangi bir yardim
aninda, duygusal, bilissel ve fiziksel olarak gorme, anlama ve destekleme yetenegine ve

istegine dayanan entegre bir bakim sunma durumundadir (33).

Problem ¢6zme, iletisim becerileri ve akademik basari, hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk
hemsireligi yeterliliklerini arastirirken dikkate alinmasi gereken Onemli faktorlerdir.
Hemsirelik 6grencilerinin bu alanlarda gelisim gdstermesi, cocuklarin saglik hizmetlerinde

etkili ve giivenli bir sekilde bakimlarini saglamalarina yardimci olmaktadir (34).
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2.2. Hemsirelik Ogrencileri icin Problem Cozme Yeterliligi

Hemsirelik Ogrencileri i¢in problem ¢ozme yeterliligi, klinik ortamlarda karsilastiklar
sorunlar1 tanimlama, analiz etme, ¢dziim iretme ve uygulama becerisini igermektedir.
Ogrencilerin Gocuk hemsireligi alaninda, c¢ocuklarin 6zel ihtiyaglarin1 anlama, acil
durumlar1 yonetme, ilag dozlarini hesaplama gibi becerileri gelistirmesi gerekmektedir.
Problem ¢6zme yeterliligi, klinik kararlarimin dogru ve etkili bir sekilde verilmesini
saglamakta ve ¢ocuklarin saglik sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir (35, 36, 37, 38,
39, 40, 41).

Problem ¢6zme hemsirelik siirecinin ve tiim hemsirelik faaliyetlerinin temelini
olusturmaktadir. Bu nedenle, bu becerinin hemsirelik lisans egitimi programlarinda
ogretilmesi ¢cok onemlidir (18). Hemsirelik miifredatinda problem ¢dzmeye yonelik temel
becerilerin Orglin ve sistematik olarak Ogretilmemesi, hemsirelik 6grencilerinin ihtiyag
duydugu yeterliligin saglanamasina neden olmaktadir (5, 24, 25). Klinik 6grenme, klinik
ve terapOtik ortamda karsilastiklar1 belirli zorluklar nedeniyle hemsirelik 6grencileri igin
stresli bir deneyim olusturmaktadir. Sorunlari ¢6zme yetenekleri bu stresin bir sonucu

olarak zarar gorebilmektedir (14,19, 23).

2.3. Hemsirelik Ogrencileri i¢in Iletisim Becerileri Yeterliligi

Hemsirelik 6grencileri i¢in iletisim becerileri yeterliligi, hasta-bakic1 iligkisini
giiclendirmek, hastalarin ve ailelerin ihtiyaclarini anlamak ve etkili iletisim kurmak icin
gereken becerileri icermektedir. Ogrencilerin Gocuk hemsireligi alaninda, ¢ocuklarla etkili
bir sekilde iletisim kurabilmeleri, onlarin yasa uygun bir sekilde bilgi alabilmeleri ve
tedavi siirecinde onlari rahatlatici bir destek saglayabilmeleri agisindan 6nemlidir. Iyi
iletisim becerileri, ¢ocuklarin tedaviye uyumunu artirmakta, streslerini azaltmakta ve
ailelerin guivenini kazanilmasini saglamaktadir (42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50).

2.4. Hemsirelik Ogrencileri i¢cin Akademik Basar1

Hemsirelik  6grencilerinin  akademik basarisi, derslerde ve klinik uygulamalarda
gosterdikleri performansi ifade etmektedir. Ogrencilerin ¢ocuk hemsireligi alaninda, temel
bilimsel ve klinik bilgilere hakim olmalari, ¢cocuk sagligi konularinda giincel bilgilere sahip

olmalar1 ve teorik bilgilerini klinik uygulamalarda etkili bir sekilde kullanabilmeleri
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onemlidir. Akademik basari, hemsirelik Ogrencilerinin ¢ocuklarin bakiminda bilimsel
temellere dayali kararlar verebilmelerini ve etkili uygulamalar1 gerceklestirebilmelerini

saglamaktadir (51, 52).

Ogrencilerin akademik basarisin1 etkileyen gesitli faktdrler vardir. Ogrencilerin 6z-yeterlik
algilari, iletisim becerileri ve duygusal zekalarini kullanma diizeyleri bu faktorlerden
bazilaridir. Elliot ve Murayama (2008) basari hedeflerinin olgiilmesinde karsilasilan
sorunlar1 ¢ozmek amaciyla dort boyuttan olusan basar1 hedefleri 6l¢egini gelistirmislerdir,
ancak gelecekte basari hedeflerinin Olgiilmesini etkileyen faktorlerin artacagina dikkat

cekmislerdir (14).

Ogretim videolar1, oOgrencilerin kendi hizlarinda ilerlemelerini, konuya daha iyi
odaklanmalarini, 6grenmenin zorlu ve kritik oldugu alanlarda anlamay1 kolaylastirmalarini
ve igerigi etkili bir sekilde sunmalarini desteklemektedir. Egitim videolarinin yiiz yiize ve
uzaktan egitim ortamlarinda kullanimi son on yilda énemli dlgiide artmistir (19). Ozellikle
acik ders materyalleri yaklagimi ile kurulan kitlesel agik cevrimigi derslerin say1 ve
kalitesinin artmasiyla, egitim videolari, egitimde teknoloji kullanim siireglerinin énemli bir

pargast haline gelmistir (53).

2.5. Cocuk Hemsireligi Icin Temel Yetkinlikler

Hemgirelik yeterlilikleri, hemsirelik uygulamasi i¢in gerekli olan bilgi, beceri ve zihniyeti
kazanmak igin izlenecek bir kilavuz olusturmaktadir (35). Cocuk Hemsireligi Kapsami ve
Standartlari, Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan, ¢ocuk hemsireleri icin yetkin

uygulamanin temel gostergeleri olarak kabul edilmistir (35, 36).

Cocuk hemsireleri, cocuklarin normal biliyiime ve gelisim siireclerini, ¢ocuk hastaliklarini
ve pediatrik saglik sorunlarini anlamak i¢in giiclii bir temel bilgiye sahip olmalidir. Cocuk
hemsireligi i¢in temel yetkinlikler arasinda, cocuklarin fiziksel, duygusal ve sosyal
ihtiyaclarma yonelik bilgi ve anlayis yer alir. Cocuk hemsireleri, g¢ocuklarin saglik
durumlarin1  degerlendirirken, hastaliklarin tanisin1  koyarken ve tedavi planlarim
olustururken klinik karar verme becerilerine sahip olmalidir. Bu, klinik bulgular1 analiz
etme, laboratuvar sonuglarmi yorumlama, uygun tedavi segeneklerini degerlendirme ve en
iyi bakim planini olusturma yetenegini igermektedir. Cocuk hemsireleri, ¢cocuklarla etkili
iletisim kurabilme yetenegine sahip olmalidir. Cocuklarin yaslarina ve gelisim diizeylerine

uygun olarak iletisim kurabilmek, onlar1 rahatlatmak ve giivenlerini kazanmak 6nemlidir.
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Ayni zamanda, ¢ocuklarin aileleriyle de etkili iletisim kurarak, aileleri bilgilendirmek,
desteklemek ve onlari tedavi siirecine dahil etmek gerekmektedir. Cocuk hemsireleri,
cocuk bakiminda klinik uygulama becerilerine sahip olmalidir. Bu, ¢ocuklara enjeksiyon
yapma, damar yolu acma, ila¢ yoénetimi, yara bakimi ve acil durumlarda miidahale gibi
becerileri icermektedir. Ayrica, ¢cocuklarin giivenligi ve konforu i¢in enfeksiyon kontrol
Onlemlerini uygulama yetenegi de dnemlidir. Cocuk hemsireleri, multidisipliner ekiplerde
etkili bir sekilde calisabilme becerisine sahip olmalidir. Diger saglik profesyonelleri,
cocuklarin aileleri ve diger hemsirelerle is birligi yaparak ¢ocuklarin bakiminda en iyi

sonuglari elde etmek i¢in iletisim ve igbirligi becerilerini kullanmalidir (53, 54, 55, 56).

Harding (2016), uzman bir hemsirelik organizasyonunda, elestirel diisiinme, karar verme
ve klinik becerilerin yiiriitiilmesi i¢in gerekli fikirleri ve ortami belirten bir modele duyulan
ithtiyact vurgulamistir. Hemsireler, cocuklara ve ailelerine bakim saglarken biiyiik 6l¢iide

ilgili sektordeki kendi uzmanliklarina ve bilgilerine baglidir (34).

2.5.1. Cocuk Hemsireligi icin Tletisim Becerileri

Cocuk hemsireligi i¢in iletisim becerileri, ¢ocuklarla etkili iletisim kurmayi ve onlarin
ihtiyaglarmi anlamay icerir. iletisim, ¢ocuklarin saglik hizmetlerinde olumlu bir deneyim
yasamasi ve tedavi siirecine aktif katilim saglamasi agisindan son derece dnemlidir (53, 54,

55, 56).

Cocuk hemsirelerinin empati becerisi, ¢ocuklarin duygusal ve psikolojik ihtiyaglarini
anlamalarini saglar. Empati, ¢ocugun deneyimledigi duygusal zorluklari ve endiseleri
anlama ve onlar1 destekleme yetenegidir. Cocuk hemsireleri, empati kurarak ¢ocuklar
rahatlatir, korkularini giderir ve onlara giiven hissi verir. Cocuk hemsireleri, ¢ocuklarin
yaslarina ve gelisim diizeylerine uygun bir sekilde iletisim kurmalidir. Iletisim dilini,
tonunu ve viicut dilini gocugun anlayabilecegi sekilde ayarlamak onemlidir. Ornegin,
kiiclik cocuklarla oyun oynayarak iletisim kurmak, onlarin dikkatini ¢ekmek ve giliven
olusturmak icin etkili bir yontem olabilir. Cocuk hemsireleri, agik ve anlasilir bir sekilde
konusmalidir. T1ibbi terminolojiyi basitlestirerek ¢ocuklara ve ailelerine saglik durumlarini
ve tedavi planlarin1 anlatmak onemlidir. Karmasik bilgileri anlasilir bir sekilde iletmek,
¢ocuklarin ve ailelerin tedavi siirecine aktif katilimini tesvik eder. Cocuk hemsireleri,
cocuklarin ve ailelerinin ihtiyaclarin1 ve endiselerini dinlemelidir. Aktif dinleme becerisi,
¢ocugun soylediklerini anlamaya, sorular sormaya ve duygusal tepkileri anlamaya

odaklanmay1 igerir. Cocuklarin kendilerini ifade etmelerine ve hissettiklerini
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paylagmalarina firsat tanimak, giiven olusturur ve ¢cocugun bakimina daha etkili bir sekilde
yanit verilmesini saglar. Iletisimin sadece sdzlii olmadigin1 unutmamak 6nemlidir. Cocuk
hemsireleri, viicut dilini ve yiiz ifadelerini dogru bir sekilde kullanarak iletisimi
desteklemelidir. Sicak bir giiliimseme ¢ocuk ve ailesinde saglikli iletisimin baslangicini

olusturmaktadir. (54, 57, 58, 59, 60).

2.5.1.1. Klinik Tletisim Becerileri
Etkili klinik iletisim, hastalarin veya bakicilarinin, saglik hizmeti saglayicilarinin veya
profesyonel saglik ekibi dyelerinin, zamaninda, diiriist ve saygili bir sekilde bilgi

aligverisinde bulunduklari planli bir siiregtir (56).

Verimli bir gériismeye baslamanin en etkili yolu, nazik bir giilimseme ve kisiye i¢ten bir
merhaba demektir. Hastalarin doktorlar ve hemsireler tarafindan saygili ve adil bir sekilde
tedavi edilmesi daha fazla hasta memnuniyeti saglar (53, 54, 55, 56). "Umarim yakinda
iyilesirsin" ve "Bir ay i¢inde seni ziyaret etmekten mutluluk duyarim; baska sorulariniz
olursa liitfen beni arayin" seklinde hastanin takibini bitirebilir ve sonraki takibini
belirleyebilir (56). Micadeleci, manipulatif veya terapi ile is birligi yapmayi1 reddeden
hastalar zor hastalar olarak simniflandirilir. Hemsirenin tavri, herhangi bir diismanlik
icermemeli, her zaman tarafsiz olmalidir. "Bunun senin ig¢in zor oldugunu biliyorum,
ama..." tibbi personelin bir iiyesinin tedirgin bir hastayr sakinlestirmek icin yapabilecegi

bir sdze bir 6rnektir (61, 62).

2.5.1.2. Hasta Merkezli Tletisim Becerileri

Hemsireler ve hastalar arasindaki pozitif iletisim, tanisal dogrulugun artirilmasi (Currie
57), hasta memnuniyetini artirma (57, 58, 62) ve sikayetleri hafifletme (8, 63,64) gibi
cesitli durumlarda avantajlidir. Yalnizca saglik calisanlarinin kisileraras1 becerilerinde
lyilestirmeye ihtiya¢ bulundugu yaygin olarak goriilen bir yanilgidir. Tersine, “makul bir
saglik calisan1” bulmak icin Once “makul bir hasta” olmak zorunludur. Toplumu
hemsirelerle nasil etkili bir sekilde is birligi yapacaklari konusunda egitmek, hasta hemsire

arasindaki etkilesimi artirmada 6nemli bir gerekliliktir (11, 65).

Genellikle tedavinin bazen iyilesmeye yol agabilecegi sdylenirken, konfor her zaman
gereklidir. Bu inanig, tibbi ve cerrahi miidahalelerin temelleri biliylik dl¢iide degismeden
kaldigindan Hipokrat doneminden bu yana iki bin bes yiliz yildan fazla bir siiredir
gecerlidir. Agik ve diiriist iletisim her iki taraf i¢in de bir tedaviye zemin hazirlayacagindan

onemlidir. Etkili iletisim, saglik alaninda artan bir endise olan hemsire tiikenmisgligini de
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Onleyebilir (7). Ayrica, ¢ocuk hasta yakinlarindaki anksiyete ve depresyona yoOnelik
bulgularin saglikli iletisim sayesinde farmakolojik mudahaleye gerek kalmadan

yonetilebilecegini belirtmek gerekir (7, 10, 66).

2.5.1.3. Terapotik Iletisim Becerileri

Florence Nightingale, terapdtik iletisim alaninda bir oncii olarak kabul edilir, ¢iinki
hastalarla giivenilir baglar kurma ihtiyacina giiglii bir vurgu yapmustir. Hemsirelerin
hastalar1 i¢in miicadele etmesi gorlstiini ve hastalarin sadece hemsirelerin  hazir
bulunmasindan fayda saglayabilecegini one siirerek miicadele etmistir (4, 66, 67, 68, 69).
O zamandan beri, bir¢ok hemsirelik organizasyonu terapotik soylemin 6nemini ve hasta
bakimindaki roliinii fark etmistir. Profesyonel iletisimin bir alt kiimesi olan terapdtik
iletisimin amaci, kisilerarasi, iki yonlii bilgi aligverisi yoluyla hasta 6grenimini ve

katilimini tegvik etmektir. Terapdtik iletisim, profesyonel iletisimin bir alt kiimesidir (70).

Hastalarla terapdtik iletisim kurmak, tanidiklar arasindaki giindelik konusmalardan
farklidir. Gayri resmi bilgi paylasiminin aksine, terapdtik iletisim belirli bir hedefe
ulasmay1 amaglar. Ornek olarak, hemsirelik bakim hedefleri, “hasta, goriisme sonunda
tedavi planina iliskin diisiincelerini ve endiselerini ifade edecektir” seklinde belirlenebilir.
Terapotik iletisimi kolaylastirmak ic¢in, aktif dinleme, terapotik dokunma ve iletisim

bigimleri gibi gesitli stratejiler mevcuttur (71).

Basarili terapotik iletisimin bilesenleri arasinda aktif dinleme, meslekten olmayan kisilerin
terimleriyle aciklama, herhangi bir tedavi politikasinin sonuglarinin tartisilmasi ve hastanin
bakis agisinin savunulmasi yer almaktadir. Hem sozlii hem de s6zsiiz olarak etkili iletisim
kurma yetenegi esit oneme sahiptir (53). A¢ik bir beden dili, dogrudan g6z temasi kurmak
ve basini sallamak gibi cesaret verici jestler kullanmak bunun bazi ornekleridir. Yeni
iligskilerin kurulmasi, bilgi paylasimi, karar vermede yer alan tiim taraflarin katilimi ve
belirsizligin ortak yonetimi, terapotik iletisimin gerekli bilesenleridir (56, 68,72). Terapotik
calisma baglaminda gerceklesen iletisimin hem yapisi hem de igerigi esit derecede
onemlidir. Uygulayic1 temelli bir ¢erceve, bir hastadan digerine farklilik géstermesine

ragmen, iyi hasta-klinisyen etkilesimlerinin gelistirilmesine yardimeci olabilmektedir (56,
73).

2.5.2. Cocuk Hemsireligi Icin Problem Cozme Yetkinligi

Hemsireler ig¢in problem c¢ozme; karar verme, kendini yansitma ve iletisimde yeterlilik

gostermek; bireylerin, ailelerin, topluluklarin saglik durumu hakkinda bilgi toplama,
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sentezleme ve yorumlama yetenegini gostermeyi igermektedir (41). Etkin problem ¢dzme
hemsireler igin bir zorunluluktur ve diisiince ve yaraticilik gerektiren entelektiiel bir
faaliyettir (4). Poblem ¢0ziicii, ¢oziimii tanimlamak i¢in bilgiye ve bu bilgiyi uygulamak
icin elestirel diistinme becerilerine sahip olan kisidir. Bu yeteneklerin gelistirilmesi
hemsirelerin kariyerlerinde basarili olabilmeleri i¢in gereklidir (5, 6). Saglik sistemlerinin
zorluklarin1 ve karmasikligint yonetmek icin giiglii elestirel diisiinme yeteneklerine sahip
yetkin hemsireler gereklidir. Hemsireler belirsiz ortamlarda degisen kosullarda hastalara
bakmak zorunda olduklarindan, problem ¢d6zme ve karar verme 6zellikle hayat kurtarici

olabilir (9,10).

2.5.3. Cocuk Hemsireligi icin Mesleki Yeterlilikler

Cocuk sagligi alaninda ¢alisan hemsireler, ¢ocuklarin tedavi, bakim ve rehabilitasyon
streclerinde aktif bir rol Gstlenirler. Bu nedenle cocuk hemsirelerinin bazi mesleki
yeterliliklere sahip olmasi beklenir. Cocuk hemsireleri, cocuklarin fizyolojik, psikososyal
ve duygusal gelisimini anlamak i¢in temel pediatri bilgisine sahip olmalidir. Bunun yani
sira, ¢ocuk hastaliklari, ¢ocuklara 6zgii tibbi durumlar ve tedavi yontemleri hakkinda
giincel bilgilere sahip olmalidirlar. Cocuk hemsireleri, ¢ocuklarla ve aileleriyle etkili
iletisim kurabilme becerisine sahip olmalidir. Cocuklarin yaslarina ve gelisim diizeylerine
uygun iletisim stratejileri kullanarak onlar1 rahatlatmali, anksiyete diizeylerini azaltmali ve

tedavi siireci hakkinda ailelere bilgi vermelidir (74, 75, 76, 77, 78).

Cocuk hemsireleri, gocuklarin psikolojik ihtiyaglarini anlayabilmeli ve onlara uygun destek
saglayabilmelidir. Cocuklarin korkularmi ve endiselerini gidermek, oyuncaklar veya
oyunlar aracilifiyla tedavi siirecini daha rahat hale getirmek gibi yontemlerle ¢ocuklarin
duygusal refahin1 desteklemelidir. Cocuk hemsireleri, acil durumlarla basa c¢ikma
becerisine sahip olmalidir. Acil durumlarda hizli ve etkili miidahale ederek g¢ocugun
hayatini kurtarmak veya durumunu iyilestirmek i¢in gereken tibbi prosediirleri
uygulayabilmelidir. Cocuk hemsireleri, saglik ekibinin bir pargasi olarak etkin bir sekilde
caligabilmeli ve diger saglik profesyonelleriyle is birligi yapabilmelidir. Cocugun bakimi
icin gereken tedavi planini olustururken, doktorlar, diger hemsireler, terapistler ve ailelerle
etkili iletisim kurabilmelidir. Cocuk hemsireleri, c¢ocuklarin ve ailelerinin saglik
konularinda egitim almasinmi saglamali ve gerektiginde danismanlik yapabilmelidir (79,

80).
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Iyi saglik sonuclar elde etmek igin (4), tedaviye daha fazla katilim, daha yiiksek yasam
kalitesi ve saglik hizmetlerinin kullanimimnin azalmasi (5,6) dahil olmak (zere, biyo-
psikososyal model (2,3) hasta merkezli iletisimin hayati 6nem tasidigini1 vurgulamaktadir.
Bu bakimdan hemsireler hastalarla en sik ilgilenen kisi oldugu igin hasta, ailesi ve ekibin
diger {iyeleri arasinda basarili bir iletisimin kurulmasi, tedavinin Kkalitesini belirlemede en
onemli faktorlerden biridir (7, 35).

Hemsirelik alaninda, gii¢lii sosyal becerilere sahip olmak, hastalarla basarili bir sekilde
etkilesime girebilmek ve miimkiin olan en yiiksek standartta bakim sunabilmek anlamina
gelmektedir (24). Hastalarin 6zerkligini tesvik etmek ve tedaviyi yonetme yetenekleriyle

ilgili iyi benlik kavramlari gelistirmek, hemsirelerin sorumlulugundadir (81, 82, 83, 84).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde arastirmanin amaci ve 6nemi, kapsam ve sinirliliklari, yonetimi, veri toplama

araglar1, model, hipotez, veri analizi ve bulgulara yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, hemsirelik Ogrencilerinin ¢ocuk hemsireligi yeterliligine iliskin algilarim
etkileyen faktorleri incelemeyi amaglayan tamimlayic1 ve Kesitsel tipte bir ¢alismadir.
Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk hemsireligi yeterliligi algilarini etkileyen
faktorler ve degiskenler arasindaki iliskiler Sekil 3.1'daki arastirma modelinde oldugu gibi

incelenmistir.

Hemsirelik
Boliimii
Ogrencilerinin
Problem Cézme
Yeteneklerine
Olan Giivenleri

!

Hemsirelik Boliimii
Hemsirelik Béliimii

Osgrencilerinin .

Tletisim Ogrencilerinin
Becerilerine Olan Pediatri Hemsireligi
Giivenleri Yeterlilik Algilar

!

Hemgsirelik Boliimii
Ogrencilerinin
Basar Yonelimleri

Sekil 3.1: Aragtirmanin modeli.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiinde yapilmistir. Kirsehir Saglik Meslek Lisesi 1997 yilinda kapatilarak Gazi
Universitesine bagli Saglik Yiiksek Okuluna devredilmistir. 2006 yilinda Kirsehir Ahi
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Evran Universitesi’nin kurulmasiyla bu iiniversiteye baglanmustir. 2019 yilina kadar Saglik
Yiiksek Okulu olarak egitim 6gretim faaliyetlerini siirdiiren okul, bu tarihten sonra resmi
gazetede yayinlanan Cumhurbaskanligi Karar1 ile Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ne
dontismiustiir. Hemgirelik boliimii normal ve ikinci Ogretim programlariyla egitim

faaliyetlerini strdirmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi dersi 3. Simif 2. Donemde alinan bir ders oldugu
icin arastirmanin evreni, Kirsehir Ahi Evran Kirsehir Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Boliimiinde 6grenim goren 4. sinif ogrencilerinden olusmaktadir.
Gondilliillerin aragtirmaya katilma kriterleri Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
dersini basariyla ge¢mis olmak ve arastirmaya katilmayr kabul etmeleridir. Orneklem
secilmemis, arastirmaya katilmayr kabul eden ve kriterleri karsilayan tim 4. simf
hemsirelik 6grencileri ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmaci Kirgsehir Ahi Evran Kirsehir
Universitesi’nde &grenim gordiigii i¢in bu iiniversitede Ogrenim gdren Ogrencilerle
calismistir. Bu caligmada toplam 140 veri elde edilmis ve arastirma kapsaminda
degerlendirilmistir. Calisma i¢cin minimum o6rneklem biiylikliigiinii hesaplamak i¢in G-
Power 3.1.9.7 yazilimi kullanilmistir. Arastirmanin Orneklem biyiikligli, Cohen'in
smiflandirmasinda, Ki-kare testinde %95 gugte 0,05 alfa dizeyinde ve orta etki
kategorisinde ulagilacak minimum birey sayis1 60 olarak belirlenmistir (85). Priori ve Post

hoc G-Power raporu ekte sunulmustur.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan demografik veri
formu, Basari Yonelimleri Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri icin Pediatri Hemsireligi
Yeterlilik Olgegi, iletisim Becerileri Olgegi ve Kisileraras1 Problem Cdzme Envanteri

olgekleri kullanilmustir (Ek 1). Olgek sahiplerinden e posta yoluyla izin alinmistir (EK 3).
3.4.1. Hemsirelik Ogrencileri i¢in Cocuk Hemsireligi Yeterlik Olcegi

Bektas ve digerleri (2020) (86) tarafindan gelistirilen Likert tipli dlgek, 8 boyut ve 39
maddeden olusmaktadir. Olgegin genel Cronbach alfa degeri 0.96 olup, tiim alt 6lgeklerin
degerleri 0.80'den yiksektir. Calismanin  6rneklemi 318 hemsirelik G6grencisidir.

Ogrencilerin yetersizlik algiladiklar1 alanlar ve bu yetersizlikleri algilama sebepleri

19



belirlenerek 6grencilerin yeterlilik diizeylerini artirmayi amaglayan dlgek ¢alismasi, igerik,
fiziksel muayene, beslenme, ilag ve sivi uygulamasi, kompleks bakim, ¢ocuk ve ailesi ile
etkilesim, biiyiime- gelisme, agr1 ve ates yonetimi faktorlerinden olusmaktadir. Hemsirelik
Ogrencileri I¢in Cocuk Hemsireligi Yeterlik Olgeginin bu calismadaki i¢ tutarlilik degeri
0,70°dir.

3.4.2. Tletisim Becerileri Olcegi

Akkuzu ve Akkaya (2014) (87) tarafindan gelistirilen 6lgek ¢alismasinin 6rneklemini 1204
egitim fakiiltesi 6grencisi olusturmaktadir. Olgek 4 faktor (yeterlik, engel, beden dili ve
deger verme) ve 36 maddeden olugmaktadir. Olgegin genel Cronbach’s Alpha degeri 0,89
olup faktorlerin i¢ tutarlik degerleri sirasiyla 0.87, 0.83, 0.74 ve 0,70’dir. Iletisim
Becerileri Olgeginin bu ¢alismadaki i¢ tutarlilik degeri 0,84 duir.

3.4.3. Kisilerarasi Problem Cozme Envanteri

Kisiler arasi Problem Coézme Envanteri, insanlarin kisilerarast sorunlar karsisinda
yasadiklar1 duygu ve diisiinceleri ile gosterdikleri davraniglar1 nasil degerlendirdiklerini
6lgmek amaciyla Timkaya ve Cam (2007) (88) tarafindan gelistirilmistir. Arastirmanin
orneklemi lisans ve yiiksek lisans Ogrencilerinden olusan 526 kisidir. Likert tipi bir
Olcektir. Elli madde ve bes boyuttan (problemi olumsuz yaklagim, yapici problem ¢dzme,
kendine guvensizlik, sorumluluk almama, israrci sebatkar yaklasim) olusan olgegin
Cronbach alfa ig tutarlik katsayilari, 0,67 ile 0,91 arasinda degismektedir. Problem C6zme

Envanteri’nin bu ¢aligmadaki Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi ise 0,75°dir.

3.4.4. Basar Yonelimi Olgegi

Elliot ve Murayama (2008) (14) tarafindan gelistirilen 6lgek, Akin ve Cetin (2007) (89)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. 12 madde ve 4 faktorden (6grenme-yaklagim, 6grenme-
ka¢inma, performans-yaklasim, performans kaginma) olusmaktadir. 5°1i likert tipi bir
derecelendirmeye sahip olan bu dlgekten alinabilecek en yiiksek puan 60, en diisiikk puan
ise 12°dir. Ters (reverse) madde bulunmayan 6lgegin her bir alt boyutundan alinan yiiksek
puan bireyin ilgili basar1 yonelimine sahip oldugunu gostermektedir. Cronbach alfa degeri,
her bir faktor igin sirasiyla 0.95, 0,91 ve 0,94 arasinda degismektedir. Basar1 Yonelimi
Olgegi’nin bu ¢alismadaki i¢ tutarlilik degeri 0,80°dir.
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3.5 Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulu'ndan izin
alindiktan sonra 1 Eylul-30 Kasim 2022 tarihleri arasinda yiiz yiize anket yontemiyle
toplanmustir. Arastirma i¢in herhangi bir 6rneklem secilmemis ve arastirmaya katilmay1

kabul eden tiim 6grencilerle veri toplama siireci tamamlanmaistir.

3.6 Verilerin analizi

Aragtirmada toplanan verilerin analizinde istatistik paket programlari kullanilmistir. lk
olarak Olceklerin giivenilirlik analizleri yapilmis sonrasinda normal dagilim gdsterip
gostermedigine bakilmistir. Arastirmada kullanilan olgeklerin agiklayict ve dogrulayici
faktor analizleri (AFA ve DFA) yapilmistir. Yapisal esitlik modeli (YEM) uygulanarak
hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk hemsireligi yeterliligi algilarini etkileyen faktorler ve
degiskenler arasindaki iliskiler incelenmistir. Demografik degiskenlerin frekans ve

yiizdeleri hesaplanarak katilimcilarin 6zellikleri belirlenmistir.

3.7. Etik Boyut

Arastirmaya baslamadan once Kirsehir Ahi Evran Universitesi Sosyal Bilimler Etik
Kurulu'ndan etik kurul izni almmistir (Etik kurul karar No: 2022-22/100 Tarih:
22.06.2022). Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii  Ogrencileri ile arastirma yapabilmek i¢in kurum izni alinmis olup ekte
sunulmustur. Olusturulan anket formunda, sorulara ge¢ilmeden dnce aragtirmanin amacinin
aciklandigr bir bilgilendirme notuna ve katilimciya arastirmaya katilmak i¢in onam verip
vermedigi sorulmustur. Basar1 Yonelimi, iletisim Becerileri, Hemsirelik Ogrencilerinin
Pediatri Hemsireligi Yeterliligi ve Kisileraras1 Problem C6zme Olgeklerinin sahiplerinden

e posta yoluyla izin alinmistir ve ekte sunulmustur.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgular1 bashig altinda, sosyodemografik ozelliklerin frekans dagilimlari,
veri dosyasinin giivenirlik bulgulari, normal dagilim degerleri, calismada kullanilan
Olceklerin agiklayici ve dogrulayici faktor analizleri ile yapisal esitlik modeli analizine

yonelik bulgular yer almaktadir.

4.1. Tamimlayic1 Bulgular

Katilimeilarin %71,44 kadin, %97,9'u bekardir. Ogrencilerin %93,6's1 calismazken,
%94,3'U 21 yas ve tizerindedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri.

Yas Say1 Yizde Cinsiyet Say1 Yizde
20 8 5,7 Erkek 40 28,6
21 ve Ustl 132 94,3 Kadmn 100 71,4
Medeni durumu Say1 Yiuzde Calisma durumu Say1 Yizde
Evli 3 2,1 Calistyorum 9 6,4
Bekar 137 97,9 Calismiyorum 131 93,6

Arastirmada kullanilan o6lgeklerin tanimlayict bulgularina bakildiginda (Tablo 4.2),
Hemsirelik Ogrencileri I¢in Cocuk Hemsireligi Yeterlilik Olcegi'nde ‘Beslenme, bilylime
/gelismeye yonelik yeterlik® faktoriiniin ortalamasinin (3,17 (£1,26)) en diisiik ortalamaya
sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica Iletisim Becerileri Olgegi’nde ‘Onurlandirma’ faktor
ortalamast (3,72 (+,85)), Basar1 Yonelimi Olgegi’nde ‘Performans-yaklasma® faktorii
ortalamas1 (3,84 (%,99)), Problem ¢6zme Olgegi'nde ‘Probleme Olumsuz Yaklasma’
faktorii ortalamasi (3,53 (£1,12)) en diisiik ortalamaya sahiptir.

Tablo 4.2: Olgeklerin tanimlayici bulgulari.

Olgek adi Faktor adi Ortalama  Standart sapma

Icerige yonelik yeterlilik 3,8500 ,76096

Hemsirelik Ogrencileri Igin Cocuk
Hemsireligi Yeterlilik Olgegi Fizik muayene, cocuk /aile ile 3,6329 , 74895
etkilesime yonelik y.
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Tablo 4.2 (devam): Olgeklerin tanimlayici bulgulari.

Fizik muayene, g¢ocuk /aile ile 3,6329 , 74895
etkilesime yonelik y.
Hemsirelik Ogrencileri Igin Cocuk ~ Kompleks ~ bakim,  agri/ates  3,7900 ,78487
Hemsireligi Yeterlilik Olcegi yonetimine iligkin y.
Beslenmeye, biiyiime /gelismeye 3,1714 1,26254
yonelik y.
Yeterlilik 3,7857 ,97844
Cesaret 3,8107 1,11999
[letisim Becerileri Olcegi
Beden dili 3,8089 ,94289
Onurlandirma 3,7286 ,85846
Ogrenme-yaklagma 3,8679 ,92305
Ogrenme-kaglnma 3,8750 1,07728
Basar1 Yonelimi Olcegi
Performans-yaklagsma 3,8452 ,99993
Performans-kaginma 3,9732 ,91780
Probleme Olumsuz Yaklagsma 3,5304 1,12344
Yapici Problem Cozme 3,6667 ,97203
Problem Cozme Olcegi Sorumluluk Alma 4,0095 ,83484
Israrci-Sebatkar Yaklagim 4,0643 ,82322
Kendine Giivensizlik 3,7929 ,86449

4.2. Giivenilirlik Bulgular:

Olgeklerin i¢ tutarlilik analizleri Cronbach Alpha katsayilar1 ile hesaplanmis olup;
Hemsirelik Ogrencileri I¢in Cocuk Hemsireligi Yeterlilik Olcegi 0,70; Iletisim Becerileri
Olgegi 0,84; Basar1 Yonelimi Olgegi 0,80 ve Problem ¢ézme Olgegi 0,75 olarak tespit
edilmistir. Ayrica Ol¢eklerin madde toplam korelasyon degerlerinin tamami pozitif ve
0,20’den biiylik oldugu icin Olgcek ve faktorlerinin giivenilirliklerinin saglandigi

gorilmektedir (Tablo 4.3), (90).
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Tablo 4.3: Olgeklerin giivenilirlik bulgular

Olgekler ve Faktorleri i¢ Tutarhhk Madde
Katsayilar1 Sayisi

Hemsirelik Ogrencileri Icin Cocuk Hemsireligi Yeterlilik Olgegi 0,70 20
Icerige yonelik yeterlilik 0,50 5
Fizik muayene, ¢ocuk /aile ile etkilesime yonelik y 0,47 5
Kompleks bakim, agri/ates yonetimine iliskin y. 0,53 5
Beslenmeye, biiylime /gelismeye yonelik y. 0,54 5
Iletisim Becerileri Olgegi 0,84 16
Yeterlilik 0,59 4
Cesaret 0,74 4
Beden dili 0,65 4
Onurlandirma 0,76 4
Basgart Yonelimi Olgegi 0,80 15
Ogrenme-yaklagma 0,53 4
Ogrenme—kaglnma 0,70 4
Performans-yaklagsma 0,58 3
Performans-ka¢inma 0,65 4
Problem Cozme Olgegi 0,75 16
Probleme Olumsuz Yaklasma 0,50 4
Yapici Problem Cézme 0,50 3
Sorumluluk Alma 0,58 3
Israrci-Sebatkar Yaklagim 0,48 3
Kendine Guvensizlik 0,58 3

4.3. Veri Dosyasimin Normal Dagilim Degerleri

Yapisal esitlik modeli analizinin yapilabilmesi i¢in veri dosyasinin normallik varsayimin
saglamas1 gereklidir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda olmasi veri
dosyasimin normal dagilima sahip oldugunun gostergesidir (91). Tablo 4.4’e gore veri

dosyasinin normal dagilim gosterdigi sdylenebilir.
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Tablo 4.4: Olgeklerin Normal Dagilim Bulgulari

Olgek adi Faktor numarasi Carpiklik degeri Basiklik degeri
k;erige yonelik  -,612 ,927
yeterlilik
Fizik muayene, cocuk 0,47 5
/aile ile etkilesime

Hemsirelik Ogrencileri I¢in Cocuk yonelik y

Hemsireligi Yeterlilik Olgegi Kompleks bakim, -,944 2,003
agri/ates yOnetimine
iliskin y.

Beslenmeye, biyime 0,54 5
/gelismeye yonelik y.

Yeterlilik -,909 ,496
Cesaret -1,169 471

[letisim Becerileri Olgegi
Beden dili -1,103 1,286
Onurlandirma -,851 1,145
Ogrenme-yaklasma -, 734 172
C)grenme-kag:mma -1,008 ,350

Basar1 Yonelimi Olgegi
Performans-yaklasma -1,008 ,705
Performans-ka¢inma  -1,144 1,287
Probleme Olumsuz -,237 -,839
Yaklagsma
Yapict Problem -,403 -,537
Cozme

Problem ¢6zme Olgegi
Sorumluluk Alma -,641 ,012
Israrci-Sebatkar -,588 - 414
Yaklagim
Kendine Guvensizlik  -,342 -,463
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4.4. Olgeklerin Aciklayici Faktor Analizleri

Hemsirelik Ogrencileri i¢in Cocuk Hemsireligi Yeterliligi, Iletisim Becerileri, Basari
Yoénelimi ve Problem Cozme Olgeklerine, agiklayici faktor analizleri uygulanmis olup,
faktdr yiikii diisiik veya binisik olan maddeler asama asama cikarilmistir. Olgeklere ait

faktorlerin 6zdegerleri, agikladiklar: varyans, KMO ve Barlett degerlerine Tablo 4.5’de yer

verilmisgtir.
Tablo 4.5: Olgeklerin Aciklayici Faktor Analizleri
Hemsirelik Ogrencileri ~ Faktér Numarasi Oz degeri Agikladigi varyans (%)
Icin Cocuk Hemsireligi
Yeterlilik Olgegi ! 7.6 38,24
KMO: 0,863 2 23 11,80
Barlett: x2=1671,004 ve  ° 2.0 10,43
p=0,000 4 1,7 8,93
letisim Becerileri Faktor Numarasi Oz degeri Acikladig varyans (%)
Olgegi 1 8,81 55,10
KMO: 4
0:0.89 2 2,0 12,50
Barlett: x*=2025,910 ve
p=0,000 3 1,0 6,84
4 0,9 6,0
Basar1 Yonelimi Olcegi Faktor Numarasi Oz degeri Acikladigi varyans (%)
KMO: 0,871 1 8,0 53,89
Barlett: x*=2284,757 ve 2 2,1 14,17
p=0,000 3 1,5 10,27
4 11 74
. Faktor Numarasi Oz degeri Acikladig varyans (%)
Kisilerarasi Problem
Cozme Olgegi 1 6,23 38,97
KMO: 0,827 2 2,15 13,44
Barlett: x*=1332,251ve 3 1,65 10,34
p=0.000 2 128 8,0
5 0,99 6,22

4.5. Olgeklerin Dogrulayic1 Faktor Analizleri

Olgeklerin yapisal gegerliligini ve drneklem yapisina uygunlugunu arastirmak amaciyla her
birine ayri ayrt dogrulayici faktoér analizi uygulanmistir. Kisilerarast Problem Co6zme
Olgegi’ne ait analiz sonuglarina ve uyum iyiligi degerlerine Tablo 4.6°da yer verilmistir.
Kisileraras1 Problem Coézme Olgegi 5 faktor ve 16 maddeden olusmaktadir. Faktor

yiiklerinin tamami 0,60’dan biiytiktiir. Birlesik yap1 giivenilirligi ve ortalama agiklanan

26



varyans degerleri referans aralikta yer aldigr i¢in dlgegin yapr gegerliliinin saglandig

gorulmektedir.

Tablo 4.6: Problem ¢ozme Olgeginin Dogrulayici Faktor Analizi

Faktor Adi Faktor . F_z_aktbr. BYG OAV S:r‘;/k Faktorler arasi korelasyon katsayilari
maddeleri  yukleri ol
ok 1 2 3 4
Probleme
Olumsuz 0,90 0,69 0,94
Yaklasim
PC1 ,876
PC2 ,866
PC3 , 746
PC4 ,825
Yapict
Problem 0,91 0,77 0,926 ,296
C0Ozme
PC5 ,983
PC6 ,801
PC7 ,839
srllCI 076 052 092 392 624
Alma ' ' ' ' '
PC16 147
PC15 ,680
PC14 ,736
Sebatkar 083 062 090 405 261 491
Yaklagim
PC13 ,822
PC12 ,645
PC11 ,869
Kendine
Givensizlik 086 068 0,968 ,513 ,426 ,491 470
PC10 77
PC9 187
PC8 ,902
Uyum
iyiligi CMIND NFI  CFl  RMSEA SOELTE
degerleri
Referans 3 >90 =90 >.90 <.08 > 105
deger
Model 1,6 095 08 095 006 140
degeri

Not: BYG: Birlesik Yap1 Giivenilirligi; OAV: Ortalama Agiklanan Varyans; CMIN/DF: Kikare/ serbestlik
derecesi; IFI: Incremental Fit Index (Marjinal Artig Uyum Indeksi), NFI: Normed Fit Index (Normlastirilmis
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Uyum Indeksi), CFl: Comparative Fit Index (Karsilastirmali Uyum Indeksi), RMSEA: Root Mean Square
Error of Approximation (Yaklasim Hatasimn Kareli Ortalamasimin Karekokii), HOELTER: Kritik N
(Orneklem sayis1 uyumu).

Basar1 Yonelimi Olgegi’ne ait analiz sonuglarina ve uyum iyiligi degerlerine Tablo 4.7°de
yer verilmistir. Basar1 Yonelimi Olgegi 4 faktor ve 15 maddeden olusmaktadir. Faktor
yiiklerinin tamami 0,70’den biiyiiktiir. Birlesik yap1 giivenilirligi ve ortalama agiklanan
varyans degerleri referans aralikta yer aldigi i¢in Olgegin yap1 gecerliliginin saglandigi

gorulmektedir.

Tablo 4.7: Basar1 Yonelimi Olgeginin Dogrulayici Faktor Analizi

" .. " OAV
y ki 1 2 3

Ogrenme- 095 084 091
yaklasma

BY1 956

BY2 ,951

BY3 ,897

BY4 ,857
Ogrenme- 092 075 086 469
kaginma

BY5 ,936

BY6 ,855

BY7 718

BYS8 ,939
Performan
s- 0,93 0,81 0,9 ,376 ,635
yaklasma

BY11 ,828

BY10 ,942

BY9 919
Performan

0,94 0,79 0,88 ,502 ,489 412

s-kaginma

BY15 ,788

BY14 797

BY13 ,998

BY12 944
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Tablo 4.7 (devam): Basar1 Yonelimi Olgeginin Dogrulayici Faktor Analizi

Uyum

iyiligi CMINDqpr NEr cEl Rmsea pOTHIE
degerleri

Referans - _ 5 >90 >.90 >.90 <.08 >99
deger

Model 1,97 0,96 093 096 0,08 140
degeri

Iletisim Becerileri Olgegi’ne ait analiz sonuglarma ve uyum iyiligi degerlerine Tablo

4.8°de yer verilmistir. letisim Becerileri Olgegi 4 faktdr ve 16 maddeden olusmaktadir.

Faktor yiiklerinin tamami 0,70’den biiyiiktiir. Birlesik yapr giivenilirligi ve ortalama

aciklanan varyans degerleri referans aralikta yer aldigi icin Olgegin yap1 gecerliliginin

saglandig1 goriilmektedir.

Tablo 4.8: {letisim Becerileri Olgeginin Dogrulayici Faktér Analizi

Faktor Ad: ;zlgggleri 53;'2[‘3{. BvG  OAV I?é?:,\/k Faktorler aras: korelasyon katsayilari
ok 1 2 3 4
Yeterlilik 091 072 084
11 ,868
12 ,889
13 ,839
14 ,793
Cesaret 093 0,78 0,88 0,713
15 ,836
16 ,827
17 ,924
18 ,933
Beden dili 092 075 0,86 0,442 0,633
112 ,906
111 877
110 ,810
19 ,865
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Tablo 4.8(devam): Tletisim Becerileri Olgeginin Dogrulayici Faktor Analizi

S]‘;“ﬂand“ 08 064 08 0422 0526 0,504
116 725
115 894
114 803
113 779
Uyum CMIN/D HOELTE
iyiligi Il NFI  CFl  RMSEA
Lo R
degerleri
Referans  _4 >90 >.90 >.90 <.08 > 96
deger
Model 1,82 096 091 09 007 140
degeri

Hemsirelik Ogrencileri I¢in Cocuk Hemsireligi Yeterlilik Olgegi’ne ait analiz sonuclarina
ve uyum iyiligi degerlerine Tablo 4.9°da yer verilmistir. Hemsirelik Ogrencileri I¢in Cocuk
Hemsireligi Yeterlilik Olcegi 4 faktor ve 20 maddeden olusmaktadir. Faktor ylklerinin
tamam1 0,70’den biiyiiktiir. Birlesik yap1 giivenilirligi ve ortalama agiklanan varyans
degerleri referans aralikta yer aldigi icin Olgegin yapr gegerliliginin saglandigi

gorulmektedir.

Tablo 4.9: iletisim Becerileri Olgeginin Dogrulayici Faktor Analizi

Faktor Adi ;zlétggleri ;3::;[:': BYG OAV ?a?;/k Faktorler arasi korelasyon katsayilar
oku 1 2 3 4

Icerige yonelik yeterlilik 088 060 0,77

HY1 ,707

HY2 741

HY3 ,769

HY4 ,810

HY5 ,829
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Tablo 4.9 (devam): iletisim Becerileri Olgeginin Dogrulayici Faktor Analizi

Fizik muayene, cocuk /aile ile

etkilesime yonelik y 0.89 0.62 L 02

HY®6 ,836
HY7 ,812
HY8 ,761
HY9 721
HY10 ,801

Kompleks bakim, agri/ates
0,88 0,60 0,77 0,251 0,246
yonetimine iligkin y.

HY20 751
HY19 711
HY18 784
HY17 660
HY16 937
Beslenmeye, biiyiime /gelismeye yoneliky 0,87 058 0,76 0,252 0,222 0,294
HY15 711
HY14 746
HY13 768
HY12 822
HY11 764
Uyum
iyiligi CMIN/DF IFl  NFI  CFl  RMSEA  HOELTER
degerleri
E:ggans <3.0 >90 >90 >90 <.08 > 130
(';g:fil 1,27 097 08 097 004 140

4.6. Hemsirelik Ogrencilerinin Cocuk Hemsireligi Yeterliligine iliskin Algilarim

Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk hemsireligi yeterliligini etkileyen faktorlerin
aragtirtlmas1 amaciyla yapisal esitlik modeli analizi yapilmigtir. Bu amagcla iletisim
becerileri, basar1 yonelimi ve kisiler arasi problem ¢6zme Olgekleri yordayici olarak

kullanilmistir. Analizin sema gosteriminde sekil boyutlar1 kiigiik oldugu i¢in gozlenen ve
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ortiikk degiskenlerin adlar kisaltilarak kullanilmistir. Akademik basar1 ortilk degiskeninin
gdzlenen degiskenleri; Ogrenme-yaklasma adli gozlenen degisken B1; Ogrenme-kaginma
B2; Performans-yaklasma B3 ve Performans-kaginma B4 olarak adlandirilmustir. Iletisim
Becerileri ortiik degiskeninin gozlenen degiskenleri; Yeterlilik 11; Cesaret 12; Beden Dili
I3 ve Onurlandirma 14 simgeleriyle gosterilirken, Kisileraras1 Problem Coézme 6rtiik
degiskeninin gozlenen degiskenleri; Probleme olumsuz yaklagim P1; Yapici problem
¢ozme P2, Sorumluluk alma P3, Sebatkar yaklasim P4 ve Kendine givensizlik P4 seklinde
simgelendirilmistir. Son olarak Cocuk Hemsireligi Yeterliligi ortiikk degiskeninin gozlenen
degiskenleri; Icerige yonelik yeterlilik H1; Fizik muayeneye ve ¢ocuk /aile ile etkilesime
yonelik yeterlilik H2; Kompleks bakima ve agri/ates yonetimine iligkin yeterlilik H3;
Beslenmeye ve biiyiime /gelismeye yonelik yeterlilik H4 simgeleriyle semada yer

almaktadir (Sekil 4.1).

problem

Sekil 4.1: Cocuk hemsireligi yeterliligini agiklayan faktorlere iliskin yapisal esitlik modeli
grafigi

Analizin sonucunda referans aralifinda uyum iyiligi degerlerine (Tablo 4.10) ulasilmisg
olmast hemsirelik Ogrencilerinin ¢ocuk hemsireligi yeterliligi algilarin1 agiklamada,
iletisim becerileri, problem ¢6zme ve akademik basarinin énemli etkilere sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk hemsireligi yeterliligi algilarim
yordamada; Kisileraras1 Problem Cozme 0,19’luk (p < 0,000), iletisim Becerileri 0,61°lik,
(p < 0,000), Akademik Basar1 0,32’lik (p < 0,000) etkiye sahiptir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: Cocuk hemsireligi yeterliligini agiklayan faktorlere iligkin yapisal esitlik modeli bulgular

Olgeklerin Korelasyonlar

Olgeklerin Eakt
.. . aKtor Kisileraras1 | ocuk
Olgek a1 Faktor yiikleri 5 sbl Iletisim Akademik IC-;I i elivi
: roblem o emsireligi
maddeleri Becerileri Basari N &
Cozme Yeterlilik
Kisilerarasi
Problem 0,24 0,14 0,21 0,19
Cbzme
pl 0,61 0,38
p2 0,51 0,26
p3 0,75 0,56
p4 0,58 0,33
p5 0,57 0,33
Iletisim
I 045 0,14 0,79 0,61
Becerileri
il 0,65 0,43
i2 0,87 0,76
i3 0,69 0,48
i4 0,78 0,62
Akademik
0,36 0,21 0,79 0,32
Basar1
bl 0,51 0,26
b2 0,92 0,85
b3 0,65 0,43
b4 0,65 0,43
Cocuk
Hemgireligi 0,47 0,19 0,61 0,32
Yeterlilik
H1 0,61 0,37
H2 0,59 0,35
H3 0,74 0,55
H4 0,56 0,32
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Tablo 4.10 (devami): Cocuk hemsireligi yeterliligini agiklayan faktorlere iliskin yapisal esitlik modeli

bulgulari

Uyum RMSEA CMIN/DF CFlI IFI GFlI HOELTER
iyiligi

degerleri

Referans <.08 <30 >.90 =>.90 >.90 >102
deger

Model 0,07 1,68 091 0,91 0,86 140
degeri

Cocuk hemsireligi yeterliliginde problem ¢ozme Ozgilivenini etkisini belirlemek icin
uygulanan analizde, problem ¢d6zme 6zgiliveninin, ¢ocuk hemsireligi yeterlik algilarini y=
0,19’1uk bir etki ile agikladigi ortaya konmustur. A¢ikséz vd (2016) (92) calismalarinda
hemsirelik 6grencilerinin 6z yeterlilik toplam puani ile siirekli ve durumluk kaygi toplam
puani arasinda negatif yonde bir korelasyon (durumluk kaygi r: -0,491 p <0.001; surekli
kaygi r: -0.551 p <0.001) oldugunu, 6grencilerin 6z yeterlilik alg1 diizeyleri arttik¢a klinik
uygulamaya iliskin kaygi diizeylerinin azaldigini saptamislardir. Ancel (2016) (93)
hemsirelik 6grencileri ile olan ¢alismasinda 6zyeterlilik ve problem ¢ozme degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamsiz ancak orta diizeyde negatif bir iliski (r=- 0,317, p=
0,115) tespit etmistir. Sézen vd (2021) (94) galismalarinda 6zyeterlilik diizeyleri yiliksek
olan Ogrencilerin problem ¢6zme becerisinin de yiiksek oldugunu, hemsirelik
Ogrencilerinin problem ¢dzme giivenleri ile 6z yeterlilik algilar1 arasinda anlaml iliski (r:
0,417 p: 0,000) bulundugunu tespit etmislerdir. Min, Kim ve Yoo (2021) (95) Giney
Kore’deki bir hemsirelik okulu 4. sinif 6grencileri ile yaptiklar1 ¢aligmanin sonucunda,
ogrencilerin kariyer kimlikleri ile benlik saygisi, problem ¢6zme yetenegi ve profesyonel
hemsirelik degerleri arasinda (benlik saygisi r: 0.49; problem ¢ézme yetenegi r: 0.31 ve
profesyonel hemsirelik degerleri r: 0.37) anlamli iliskiler (<0.001) tespit etmislerdir. Min,
Kim ve Yoo (2021) (96) calismalarinda hemsirelik egitimcilerinin 6grencilerin

Ozguvenlerini ve profesyonelliklerini artirmanin 6nemini vurgulamislardir.

Cocuk hemsireligi yeterliliginde iletisim becerilerinin etkisini belirlemek igin uygulanan
analizde, iletisim becerilerinin, ¢cocuk hemsireligi yeterlik algilarini y= 0,61’lik bir etki ile
acikladig1 ortaya konmustur. Mutlu vd (2020) (97) 6grencilerde en ¢ok endise yaratan

faktoriin iletisim yetersizligi 6zellikle cocuk ve bakim vericisiyle iletisime gegmekte
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zorlanma oldugunu belirtmiglerdir. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi dersini almis
ogrencilerle gerceklestirdigi calismalarinda Pediatri Hemsireligi Ogrencileri  Klinik
Rahatlik ve Endise Degerlendirme Araci’nin Endise alt boyutu ile Genel Oz Yeterlilik
Olgegi arasinda anlamli negatif iliski (r:-0,203 p: 0,002) tespit etmislerdir. Bu sonugtan,
ogrencilerin endise dilizeyi azaldik¢a 0z yeterlilik algilariin arttifi  ¢ikariminda
bulunmuslardir. Ardakani ve digerleri (2019) (98), iletisim becerileri egitiminin
hemsirelerin  6z-yeterliklerine etkisine yonelik sistematik bir inceleme ve meta-analiz
caligmas1 yapmislardir. Hemsirelerin 6fkeli durumlarda iletisimden kagindiklarini, 6z
yeterlilik algilar1 diisiik olan hemsirelerin strese ve baskiya karst daha savunmasiz
olduklarini ve ¢alisma hayatin1 zor olarak tamimladiklarim1 belirtmislerdir. [letisim
becerileri egitiminin hemsirelerin 6z yeterliligini artirabilecegi (Hedge’s g = 0.51, 95% CI:

0.311-0.699, p<0.001) sonucuna ulagsmislardir.

Cocuk hemsireligi yeterliliginde akademik basar1 algilarmin etkisini belirlemek i¢in
uygulanan analizde, akademik basar1 algilarinin, ¢ocuk hemsireligi yeterlik algilarint y=
0,32’lik bir etki ile agikladigi ortaya konmustur. Sarpkaya (2019) (99) tez caligmasinda
hemsirelik Ogrencilerinin akademik ortalamalari ile 6z-etkililik-yeterlik 6lgegi puanlari
arasinda pozitif anlamh iliski (X*=14,252 p=0,001) tespit etmistir. Kim ve Kim (2021) (95)
hemsirelik 6grencileri ile yaptiklart ¢aligmalarinda, akademik basari ile klinik performansa
giiven degiskeni arasinda anlamli bir iliski (r=0,04 p=0,515) bulunmadigini tespit
etmislerdir. Fatima Goulau (2014) (100) 63 6grenci ile yaptigi calismasinda dgrencilerin 6z
yeterliligi ile akademik basarilar1 arasinda anlaml bir iligki (r=0.286, p=0.05) oldugunu
tespit etmistir. Kajander-Unkuri vd (2014) (101) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar
calismalarinda hemsirelik 6grencilerin 6z yeterliliklerinin, terapdtik miidahale ve
hemsirelik ¢alisma roliinde diisiik, teshis fonksiyonu ve yardim etme alanlarinda yiiksek
oldugunu ve 6z yeterliligin, egitim ortami ile anlamli pozitif korelasyona (Yardim etme
r=0.299 p= 0.000; danismanlik r= 0.237 p=0.003; teshis fonksiyonu r= 0.221 p= 0.006;
terapotik girisimler = 0.204 p= 0.011; durumlar1 yonetme r= 0.191 p= 0.017) sahip
oldugunu tespit etmistir. Hemsirelik yetkinliginin gelistirilmesinde baslangic seviye
yetkinligin ~ Olgiitlerinin ~ belirlenerek egitim programimin  yonetilmesinin  faydali
olabilecegini belirtmektedirler. Cithik Saritas vd (2020) (102) hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda, 6grenci 6z yeterliliklerinin akademik basarilari ile pozitif anlamli
bir iligkiye (r= 0,147 ve p=0,006) sahip oldugunu tespit etmislerdir. Ogrencilerin yetersiz

olarak algiladiklar1 alanlara yonelik egitim programlarinin diizenlenmesinin faydal
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olabilecegini belirtmislerdir. Shelby (2020) (103). Hindistan'daki hemsirelik 6grencileri ile
yaptig1 c¢alismasinda, simiilasyon uygulamasi Oncesi ve sonrasinda &grenci 0z
yeterliliklerini, Hemsirelik Ogrencilerinin Yeterlik Olgegi ile degerlendirmistir. Calisma
sonuglaria gore 6grenci 0z yeterlilikleri 6n test ve son test sonuglarinda anlamli farklilik
(t: 3,94 p < 0,001) gostermektedir. Simiilasyon uygulamasinin 6z yeterliligi artirmada
onemli bir faktdr oldugunu ortaya koymuslardir. Ozkahraman ve Yildirim (2012) (104),
hemsirelik ve ebelik boliimii Ogrencileri ile ylriittiikleri calismalarinda, Ogrencilerin
mesleki yenilik ve gelismeleri izleme durumlari ile 6z yeterlik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski (t = 1.798 p < 0.05) oldugunu tespit etmislerdir. Cho
(2022) (105) vaka temelli 6grenme programinin 6grencilerin problem ¢ézme sirecine, 6z
yeterlilik ve akademik basarilarina nasil etki ettigini arastirmistir. EZitimin Oncesi ve
sonrasinda &grencilere uyguladigi anket neticesinde, derse katilim (F=15.003, p<.001),
akademik oOzyeterlik (F=13.288, p=.001) ve akademik basar1 (F=19.755, p<.001)
puanlariin 6n test ve son testte anlamli farklilik gosterdigini tespit etmistir. Hemsirelik
Ogrencilerinin problem c¢6zme siirecini, derse katilimini, akademik Ozyeterligini ve
akademik basarillarin1  artirmak icin vaka temelli Ogrenmenin yayginlastiriimasi

gerekliligini vurgulamistir.

Bu ¢alismada 6grencilerin akademik basar algilari ile iletisim becerileri arasinda (r: 0,79 p
<0,001), problem ¢ozme ile iletisim becerileri arasinda (r: 0,14 p < 0,001), problem ¢6zme
ile akademik basari degiskenleri arasinda (r: 0,21 p < 0,001) anlamli pozitif iligkiler
bulundugu tespit edilmistir. Sarier (2016) (106) 6grencilerin akademik basarisini etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla yaptig1 meta analiz ¢alismasinda, 6grencilerin akademik
basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerin; Ozyeterlilik, motivasyon ve sosyo-ekonomik
durum oldugu belirlemistir. Zyoud vd (2022) (107) c¢alismalarinda, hemsirelik
ogrencilerinin iletisime yonelik olumlu tutumlarinin, problem ¢6zme becerilerini yiiksek
(R% 0,333 p < 0,001); olumsuz tutumlarn ise diisiik diizeyde (R® : -0,550 p < 0,001)
yordadigini tespit etmislerdir. Li vd (2019) (108) probleme dayali 6grenmenin hemsirelik
ogrencilerinin ve hemsirelerin mesleki iletisim yeterlikleri iizerindeki etkililigini konu
edinen makalelerin sistematik incelemelerini yapmislardir. Arastirmalar1 kapsamindaki 11
makaleye gore probleme dayali 6grenmenin hemsirelik 6grencilerinin iletisim becerilerini
gelistirdigini tespit etmislerdir. Bir makalede ise hemsirelik 6grencilerinin iletisim
becerilerini gelistirmede probleme dayali 6grenme ile geleneksel yontem arasinda anlamli

bir fark olmadigini ortaya koymuslardir. Lau (2014) (109) Macao Universitesi’nde
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yirittiigli calismasinda hemsirelik 6grencilerinin sosyal problem ¢ozme yetenekleri ile
iletisim becerisi, klinik etkilesim, kisileraras1 islev bozuklugu arasindaki iliskiyi
arastirmigtir. Sosyal problem ¢6zme degiskeni ile iletisim becerisi (3=.305, p<0,001),
klinik etkilesim (B8=.129, p=.047), kisileraras1 islev bozuklugu (3=—.402, p<0,001)
degiskenleri arasinda anlamli iligkiler bulundugunu ortaya koymustur. Kim ve Shin (2021)
(111), hemsirelik Ogrencilerinin akademik basarilar1 ile problem ¢6zme yetenekleri
arasinda anlaml pozitif iligki (r: 0,350 p<0,001) bulundugunu tespit etmislerdir. Mohamed
Ali Saleh ve digerleri (2021) (110) 1. ve 4. simf hemsirelik 6grencilerinin akademik
basarilari ile elestirel diisiinme ve problem ¢6zme becerileri arasinda pozitif korelasyon ve
istatistiksel olarak anlamli iliski (hemsirelikte yonetim 1=0,258 p=0,000; halk sagligi
hemsireligi r= 0,205 p= 0,001; geriatri hemsireligi r= 0,131 p=0,040; toplum yonetimi r=
0,187 p= 0,044; medikal cerrahiye giris 1= 0,689 p= 0,028; genel medikal cerrahi r= 0,416
p=0,047) oldugunu tespit etmislerdir. Bu ¢alismada da akademik basari ile problem ¢6zme

anlamli pozitif iliski bulunmaktadir.

Cocuk hemsireligi yeterliligini en yiiksek oranda aciklayan faktoriin iletisim becerileri
olmasi, Ogrencilerin iletisim becerilerindeki olumlu degisikligin ¢ocuk hemsireligi
yeterliligine de katki saglayacagi cikarimina ulastirmaktadir. Iletisim becerileri 6lgegi
Yeterlilik, Cesaret, Beden Dili ve Onurlandirma faktorlerinden olusmakta olup, bu yapisal
modelde Cesaret faktorii en yiksek faktor yukine (0,87) sahiptir. Cesaret faktord,
‘Topluluk karsisinda duygu ve diisiincelerimi agik¢a ifade edebilirim’, ‘Diislincelerimi
sOylerken alay edilmekten korkmam’, ‘Olumsuz diisiincelerle kargilasmaktan korkmam’,
‘Konustugumda karsimdakini ikna ederim’ degiskenlerinden olusmaktadir. Buradan
ogrencileri iletisime ge¢mede cesaretlendirmenin c¢ocuk hemsireligi yeterliligi i¢in ne

kadar 6nemli oldugu anlagilmaktadir.

Kompleks bakima ve agri/ates yonetimine iliskin yeterlilik (H3), Cocuk hemsireligi
yeterligi Olgeginin en yiiksek faktor yiikiine (0,74) sahiptir. Bu faktor; ‘Birden ¢ok
(kompleks) saglik sorunu olan ¢ocugun bakimini planlayabilirim, Uygulanan ilacin ¢ocuk
tizerindeki etkilerini degerlendirebilirim, Kronik hastaligi olan bir ¢ocugun bakiminm
yOnetebilirim, Atesi yiiksek bir cocuga bakabilirim, Agrist olan bir ¢ocuga bakabilirim’
degiskenlerinden olusmaktadir. Buradan, kompleks bakim ve agri/ates yonetimine iligkin
alanlarda kendini yeterli olarak algilayan hemsirelik 6grencisinin teorik ve uygulamali

egitimlerden, maksimum seviyede faydalanmis olabilecegi ¢ikarimi yapilabilir.
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Kisilerarast Problem Co6zme degiskeni, Cocuk hemsireligi yeterliligini 0,19’luk oranda
aciklamaktadir. Sorumluluk alma faktorl, Kisilerarasi Problem Coézme o6lgeginde en

yuksek faktor yikune (0,75) sahiptir.

Akademik basar1 degiskeni Cocuk hemsireligi yeterliligini 0,32’lik oranda agiklamaktadir.
Ogrenme-kaginma faktorii Akademik Basar1 dlgeginde en yiiksek faktor yiikiine (0,92)
sahiptir.

Cocuk hemsireligi yeterliligini yordayict degiskenlerin kendi aralarindaki iligkiler
incelendiginde, en yiiksek korelasyonun Iletisim Becerileri ile Akademik Basari
degiskenleri arasinda (r: 0,79 p < 0,001) oldugu goriilmektedir. Buradan iletisim becerileri

konusunun 6grencili hayatinda ne kadar biiyiik bir 6neme sahip oldugu anlasilmaktadir.
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5. TARTISMA

Cocuk hemsireligi bilgi ve becerinin yani sira yogun dikkat gerektiren bir meslektir.
Cocuklarin saglik durumlariin ani degiskenligi meslegin zorlu yanlar1 ve stres olusturan
yonlerindendir. Bdylesine zorlu bir meslekte yeterlilik sahibi olmak 6zglven
saglamaktadir. Mesleki O0zgiivenin temeli 0grencilik hayatinda atilmaktadir. Hemsirelik
egitiminde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 dersi bu anlamda biiyliik 6nem tasimaktadir.
Ogrencilerin dersteki akademik basarilar1 kadar iletisim becerileri ve problem ¢dzme
kabiliyetleri de cocuk hemsireligi yeterliligine katki saglamaktadir. Bu ¢alismada
hemsirelik Ogrencilerinin ¢ocuk hemsireligi yeterliligi algilari etkileyen faktorler ve

degiskenler arasindaki iliskiler incelenmistir.

Cocuk hemsireligi yeterliligini en yiiksek oranda aciklayan faktoriin iletisim becerileri
olmasi, Ogrencilerin iletisim becerilerindeki olumlu degisikligin ¢ocuk hemsireligi
yeterliligine de katki saglayacagi ¢ikarimina ulastirmaktadir. Iletisim becerileri 6lgegi
Yeterlilik, Cesaret, Beden Dili ve Onurlandirma faktorlerinden olugmakta olup, bu yapisal
modelde Cesaret faktorii en yiksek faktor yiikiine sahiptir. Cesaret faktori, ‘Topluluk
karsisinda duygu ve diislincelerimi agikca ifade edebilirim’, ‘Diislincelerimi sdylerken alay
edilmekten korkmam’, ‘Olumsuz diisiincelerle karsilasmaktan korkmam’, ‘Konustugumda
karsimdakini ikna ederim’ degiskenlerinden olugsmaktadir. Buradan 6grencileri iletisime
gegmede cesaretlendirmenin ¢ocuk hemsireligi yeterliligi i¢in ne kadar 6nemli oldugu

anlagilmaktadir.

Kompleks bakima ve agri/ates yonetimine iliskin yeterlilik (H3), Cocuk hemsireligi
yeterligi Olgceginin en yiiksek faktor yiikline sahiptir. Bu faktor; ‘Birden ¢ok (kompleks)
saglik sorunu olan ¢ocugun bakimini planlayabilirim, Uygulanan ilacin ¢ocuk tizerindeki
etkilerini degerlendirebilirim, Kronik hastalig1 olan bir ¢ocugun bakimini yonetebilirim,
Atesi yiiksek bir cocuga bakabilirim, Agrist olan bir cocuga bakabilirim’ degiskenlerinden
olusmaktadir. Buradan, kompleks bakim ve agri/ates yonetimine iliskin alanlarda kendini
yeterli olarak algilayan hemsirelik Ogrencisinin teorik ve uygulamali egitimlerden,

maksimum seviyede faydalanmis olabilecegi ¢ikarimi yapilabilir.

Kisilerarast Problem C6zme degiskeni, Cocuk hemsireligi yeterliligini 0,19’luk oranda
aciklamaktadir. Sorumluluk alma faktorii, Kisilerarast Problem Co6zme Ol¢eginde en
yuksek faktor yikine sahiptir. Akademik basar1 degiskeni Cocuk hemsireligi yeterliligini
0,32’lik oranda agiklamaktadir. Ogrenme-kaginma faktdrii Akademik Basar1 dlgeginde en

yiiksek faktor yikiine sahiptir. Cocuk hemsireligi yeterliligini yordayicit degiskenlerin
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kendi aralarindaki iliskiler incelendiginde, en yiiksek korelasyonun Iletisim Becerileri ile
Akademik Basar1 degiskenleri arasinda oldugu goriilmektedir. Buradan iletisim becerileri

konusunun dgrencilik hayatinda ne kadar biiyiik bir dneme sahip oldugu anlasilmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ocuk hemsireligi yeterlilik algilar1 tizerinde
etkili olan faktdrlerin incelenmesine yonelik tanimlayici bir calismadir. Ogrencinin
edindigi teorik bilgilerin pratige aktarilmasi mesleki becerilerin gelistirilmesi agisindan
onem tagimaktadir. Ogrencilerin mesleki yeterlilik algilarinin  farkinda olmalar
eksikliklerini gormeleri ve kendilerini daha iyi yetistirebilmeleri agisindan Onemlidir.
Ogrencilerin problem ¢d6zme yeteneklerinin, iletisim becerilerinin ve akademik
basarilarinin onlarin mesleki yeterlilik algisi iizerinde etkili olabilecegi ongoriilmektedir.
Bu nedenle teorik ve uygulamali egitimin sekillenmesinde bu faktorlerin etkileri ve
diizeylerinin bilinmesinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde hemsirelikte
uzmanlagma yaygin degildir. Gorevde edinilen tecriibelerle uzmanlagsma benimsendigi i¢in
bilimsel ve yasal ag¢idan gecerliligi bulunmamaktadir. Oysaki ¢ocuk kliniklerinde calisan
hemsirelerin rol ve islevlerini ve uygulanilirlik diizeyinin 6grencilik hayatinda bilinmesi

cocuk hemsireliginin daha tist diizeyde icra edilmesi agisindan 6nemli bir etkendir.

Bu aragtirmanin sonucunda hemsirelik Ogrencilerinin ¢ocuk hemsireligi yeterliligi
algilarin1 yordamada iletisim becerilerinin en fazla etkiye (p <0,000) sahip oldugu tespit

edilmistir. Bu baglamda asagidaki 6neriler sunulabilir:

*Hemsirelik Ogrencilerine iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik egitimler her yil
verilmeli ve degerlendirilmelidir. Ogrenciler iletisime gegmede cesaretlendirilmeli,

ozgiivenleri saglanmalidir.

*Hemsirelik dgrencilerinin problem ¢ézme yetkinlikleri artirilmalidir. Ornek olay ve vaka

caligmalari ile 6grencilerin tecriibe kazanmalar1 saglanmalidir.

*Qgrencilerin akademik basarilarini artirmak icin farkli grenme teknikleri denenmelidir.
Ogrenme tekniklerinin 6grencilere gore farklilik gdsterebilecegi hesaba katilmali, tek tip

O0grenme yOnetim sistemi kullanilmamalidir.

* Cocuk saglig1 ve hemsireligi miifredatinda bazi konularin 6grenilmesi digerlerine gore
zorluk gosterebilmektedir. Ogrencilere ders dénemi igerisinde ozyeterlilik anketleri

uygulayarak yetersiz alanlarin tekrari ve pekistirilmesi saglanmalidir.

Bu tez calismasinin, ¢alisma ile elde edilen ¢ocuk hemsireligi yeterliligi tizerinde etkili
faktorler ve dereceleri sayesinde, egitimde agirlik verilmesi gereken hususlarin
belirlenmesi ve uygun ders igerigi gelistirme konusunda fikirler iiretmesi agisindan faydal

olabilecegi diisliniilmektedir.
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