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OZET

Bu arastirmamin amaci, c¢ocuk ile ¢alisan hemgirelerin rol ve iglevierini uygulama
diizeylerini belirlemede kullanmlacak gegerli ve giivenilir bir olgme araci gelistirmektir.
Arastirmamn ¢alisma grubu, c¢esitli hastanelerin ¢ocuk kliniklerinde c¢alisan 84 hemsireden
olusmustur. Yapilan analizler sonucunda, 63 maddelik sekiz alt boyuttan olusan giivenilir ve
gecerli bir olcek gelistirilmistir. Veriler “Cocuk Hemgirelerinin Rol ve Islevierini Uygulama
Olgegi” yardimiyla elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, rol ve iglevier, giivenirlik, gecerlik

ABSTRACT
Development of "Implementation of Pediatric Nurses' Roles and Functions
Inventory": Relability and Validity

The purpose of this research was to develop a valid and reliable tool that can be used to
determine the level of implementation of roles and functions of nurses working with children. The
research study group was composed of 84 nurses who work on pediatric wards in various
hospitals. As a result of the analysis a 63-item tool with 8 subcategories was developed that was
reliable and valid. Data were collected using a tool titled, "Implementation of Pediatric Nurses'
Roles and Functions Inventory."

Keywords: Nursing, roles and functions, reliability, validity

GIRIS Cimete ve Aksayan’in (2000) belirttigine

Hemsirelik; insanlar1  saglikli gore, tllkemizde hemsirelik egitimi,
kilmak, rahathigimi saglamak, hastalan- cagdas llkelerde oldugu gibi verilmekte
diginda bakmak ve bireylere gilivende ancak hizmet alaninda (hastane, saglik
olduklar1 duygusunu yasatmak istegi ile ocaklar1 v.b) hemsirelerin rol ve islevleri
ortaya ¢ikmigs bir meslektir (Erdemir yasal olarak tamimlanmadigi i¢in, ¢esitli
1998, Erdogan  1998).  Gegmiste karigiklik ve gigcliikkler yasanmaktadir.
hemsirelerin rolleri bakim ve rahatlatma Bunun sonucunda da; hemsirenin rol ve
fonksiyonlarindan olugmaktaydi. Giinii- islevleri g¢alisgtigit kurumun politikasina
miizde ise hemsirenin rolii Oncelikli gore degismektedir. Bazi kuruluslarda
olarak sagligin korunmasi, yiikseltilmesi, hemsgireler egitimlerinde 6grendikleri rol
hastaliklarin 6nlenmesi, hastaliklarin tani, ve iglevleri geregi gibi  yerine
tedavi ve bakimima odaklanmaktadir getirebilirken, baz1 kuruluslarda kurumun

(McCash 2000, Wong 1999).

* (Uzman hems.)
** (Yrd.Dog.Dr.)
*#% Mersin Univ. Saglik Yiiksekokulu (Yrd.Dog.Dr.)
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politikasina gore caligmaktadirlar.
Kuramsal olarak incelendiginde, hemsi-
renin rolleri; bakim verici, egitici,
danigmanlik, hastanin ve ailenin savunu-
cusu, karar alici, koordine edici,
rehabilite edici, rahatlatici, iletisimci,
aragtirmact ve yonetici gibi oldukea
kapsamli islevleri i¢ermektedir (Cimete
1997, Rudolph 2002, Pillitteri 1999,
Kaplan et al. 2000, Potter and Perry
1999). Hemsireligin uzmanlik alanla-
rindan biri olan “gocuk hemsireligi” ise;
bu rol ve islevlere ek olarak, ¢ocuk ve
aileyi bakimin merkezine alan, yenidogan
doneminden baslayarak, ergenlik done-
minin sonuna kadar tim gelisim
donemlerini kapsayacak bicimde ve
birinci, ikinci, Ugiincii diizeyde saglik
bakimi vermekten sorumlu bir alandir
(Bowden and Greenberg 2003, Cavus-
oglu 2004).

Bu baglamda, cocuk ile calisan
hemsirelerin, ¢ocuk ve ailesinin fiziksel,
duygusal, zihinsel ve sosyal gereksi-
nimlerinin farkinda olmasi ve bakimda
bunlara yer vermesi gerekmektedir.
Cocugun hizli bir biiyiime-gelisme siireci
icinde olmasi, benlik kavrami, bas etme
yontemleri ve sosyal davramiglarinin
yetiskinlere gore daha az geligsmis olmasi
nedeniyle hemsirenin bu konuda daha
duyarli olmasi1 gerekmektedir (Bowden
and Greenberg 2003, Cavusoglu 2004,
Yigit 1997). Cocugun yast ve gelisim
diizeyine gore; hastaliga gosterdigi
fiziksel, zihinsel ve duygusal tepkileri
degismektedir. Aym1 zamanda c¢ocugun
egitimi, daha Once yasadigi hastane
deneyimleri, dini inanglari, kiiltiirel
ozellikleri ve sosyoekonomik durumu,
hastalig1 algilayisin1 ve hastaneye yatma-
ya gosterdigi tepkileri etkilemektedir. Bu
nedenle hemsirenin, farkli yaglardaki
cocugu etkileyen gelisimsel kriz, hastalik
ve hastaligin yarattigi sorunlarla etkili basg
etmesine yardimct olacak kaynaklar
nasil belirleyebilecegini bilmesi gerek-
mektedir (Wong 1999, Yigit 1994).
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Bu nedenlerden dolayr hemsi-
relerin  ¢ocuk hemsireligi alaninda
uzmanlasmalarina gereksinim duyulmak-
tadir. Ulkemizde mevcut uygulamada
cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
¢ok az bir kesimi bu alanda uzmanlik
egitimi almigtir. Uzmanlagsma yaygin
degildir ve alanda c¢alisan hemsirelerin
bliyik cogunlugu ¢esitli diizeylerde
deneyimi olan hemsirelerden olugmak-
tadir. Bu baglamda cocuk kliniklerinde
calisan hemsirelerin rol ve islevlerini ne
diizeyde uyguladiklarim1  belirlemeye
gereksinim vardir. Bu calismada, Once
hemsirelerin rol ve islevlerini literatiir
araciligiyla ortaya koymak ve daha sonra
da bu rol ve islevleri ne diizeyde
yaptiklarin1  belirlemek amaglanmistir.
Olgekten elde edilen bilgiler yardimiyla
hangi rol ve islevlerin yiiksek, hangi-
lerinin ise diisiik diizeyde uygulandig
ortaya konabilir. Diigliik diizeyde uygu-
lanan rol ve islevler belirlendiginde,
bunlarin nedenleri arastirilarak problemin
ortadan kaldirilmasina yonelik uygulama-
larla hemsgirelik hizmetlerinin gelismesi
saglanabilir.

Amag

Bu aragtirmanin amaci ¢ocuk ile
calisgan hemsirelerin rol ve islevlerini
uygulama diizeylerini belirlemek ama-
ciyla kullanilabilecek giivenilir ve gecerli
bir 6lgme araci geligtirmektir.

YONTEM

Arastirmanin Yapildigr Yer ve
Orneklem

Arastirma, 2004 yilinda, Cukur-
ova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi, Adana Devlet Dogumevi ve
Cocuk Hastanesi ve Tarsus 70.Y1l Devlet
Hastanesinde alt1 aylik bir ¢aligma
sonucunda gerceklesmistir. Arastirmanin
kapsamma bu hastanelerin  ¢ocuk
kliniklerinde ¢aligan ve arastirmaya
katilmaya goniilli olan 84 hemsire
almmugtir. Aragtirmaya katilan hemgire-
lere iligkin bazi istatistikler Tablo 1°de
verilmistir.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (n=84)

Yas S % Egitim Durumu S %
18-22 2 2.4 Saglik Meslek Lisesi 34 40.5
23-27 30 35.7 Hemsirelik On Lisans 23 27.4
28-32 30 35.7 Acik Ogretim On 12 14.3
Lisans
33-37 13 15.5 Hemsirelik 8 9.5
Yiiksekokulu
38-42 6 7.1 Saglik yliksekokulu 6 7.1
43-47 3 3.6 Yiiksek Lisans 1 1.2
Medeni Durum Kurum
Evli 50 59.5 Cukurova Universitesi 43 51.2
Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi
Bekar 34 40.5 Adana Devlet Do- 28 333
gumevi ve Cocuk
Hastanesi
Meslekte Calisma Tarsus 70.y1l Devlet 13 15.5
Siiresi Hastanesi
12 aydan az 4 4.8 Klinikte Calisma Siiresi
1-3 yil 7 8.3 12 aydan az 9 10.7
4-6 y1l 21 25.0 1-3 yil 15 17.9
7-9 y1l 20 23.8 4-6 y1l 30 35.7
10-12 yil 11 13.1 7-9 y1l 14 16.7
13-15 yil 2 2.4 10-12 yil 4 4.8
16 y1l ve iistii 19 22.6 13 y1l ve iistii 12 14.3
Tablo 1’e gore, arastirmaya yazimi, deneme formunun hazirlanmasi,

katilan hemsgirelerin biiylik ¢ogunlugunun
(%71.4) 23-32 yas arasinda, %40.5’1
saglik meslek lisesi mezunu ve
%59.5’inin evli oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin ~ %51.2°sinin  {iniversite
hastanesinde, %25’nin 4-6 yildan beri
meslekte, %35.7’sinin 4-6 yildan beri
cocuk kliniginde ¢alistig1 goriilmektedir.

Deneme Formunun Gelisti-
rilmesi

Aragtirmanin  amacina  uygun
olarak, hemgirelerin rol ve islevlerini
uygulama diizeylerini ortaya koyabilmek
amaciyla Oncelikle bir deneme formu
olusturulmus, formun uygulanmasindan
elde edilen 6lgme sonuglar1 yardimiyla
madde analizi, giivenirlik ve gecerlik
calismalar1  yapilmistir.  Yapilan bu
analizler dogrultusunda, uygun oldugu
kabul edilen maddeler segilerek Olcek
formu olusturulmustur. Olgegin deneme
formunun  gelistirilmesinde, = madde
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uygulama, veri analizi
gerceklestirilmistir.
“Cocuk Hemsirelerinin Rol ve
Islevlerini Uygulama Olgegi’nde yer
alacak  maddelerin  olusturulmasinda
oncelikle bir literatiir ¢caligmasi yapilmig
ve hemsirelerin rol ve islevlerinin neler
olabilecegi belirlenmeye calisilmistir. Bu
tarama sonucunda, ANA (Amerikan
Hemsireler Dernegi) tarafindan da oneri-
len 11 farkli rol belirlenmistir. Bu roller,
bakim verici rolii, egitici roli, karar alict
rolii, savunuculuk ve ailenin soézciisii
rolii, rehabilite edici rolii, rahatlatici roli,
igbirligi ve iletisimei rolii, saghgi
koruma, gelistirme ve yiikseltme roli,
danigsmanlik rolii, yonetici ve liderlik rolii
ve arastirmact roli olarak adlandi-
rilmustir. Bu bilgiden hareketle, belirle-
nen bu rol ve islevleri kapsayacak
nitelikte ifadeler olusturulmustur. Olustu-
rulan bu ifadeler maddeler halinde

caligmalari
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yazilarak li¢ ayr1 uzmana igerik
bakimindan ve teknik agidan incelemek
iizere verilmistir. Alinan bilgiler dogrul-
tusunda, gelistirilen ifadeler igerisinden,
hemsirenin rol ve islevlerini yansitacak
nitelikte oldugu kabul edilen 130 ifadenin
Olcegin  deneme formuna alinmasi
kararlastirilmistir.

Secgilen 130 ifade, 6lgek forma-
tina uygun olacak bi¢cimde diizenlenerek
Olcegin deneme formu olusturulmustur.
Amag, c¢ocuk hemsirelerinin rol ve
islevlerini ne diizeyde uyguladiklarm
belirlemek oldugundan, deneme formun-
da yer alan her bir ifadeye verilecek
cevaplar i¢in 5’li Likert tipi dereceleme
tercih edilmistir. Buna goére hemsgireler,
her maddede yer alan ifadeyi okuduktan
sonra bu ifadeye iligkin diisiincelerini, (1)
Hicbir zaman yapmyorum, (2) Bazen
Yapmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Bazen
Yapiyorum ve (5) Her zaman yapiyorum
seklinde belirtmiglerdir.

Etik Ilkeler

Olgegin deneme formu, ¢alisma
grubunda  belirlenen 84  hemsireye
uygulanmigtir. Uygulama yapilmadan
once, hastane yonetiminden ve hemgirelik
miidiirliigiinden yazili izin; hemsirelerden
ise aragtirmanin amaci agiklanarak sozel
izin alinarak ¢aliymanin her agamasinda
etik ilkelere baglh kalinmustir.

Verilerin Analizi

Deneme formunun uygulan-
masindan elde edilen veriler bilgisayar
ortamina aktarilmis ve SPSS 11.0 ve
STATISTICA 5.0 istatistiksel paket
programlar1 yardimiyla analizler yapil-
migtir. Yapilan bu analizler, olgekte yer
alacak maddelerin belirlenmesi amaciyla
yapilan madde analizlerini; 6lgme
araciin glivenirligini belirlemeye yone-
lik Cronbach o gilivenirlik katsayisi
analizi ve Olgme aracinin gegerligini
belirlemeye  yonelik  faktér analizi
olusturmaktadir.

Deneme formunun uygulan-
masindan elde edilen verilerin analizinde
oncelikle madde analizi c¢aligmalar:
yapilmustir. Arastirmada iki farkli madde
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analizi yonteminden yararlanilmistir. Bu
yontemlerden ilki, Likert tarafindan
oOnerilen i¢ tutarlik dlgiitiine dayali madde
analizidir. Ikinci yontem ise, yine Likert
tarafindan Onerilen korelasyonlara dayali
madde analizidir (Tezbasaran 1996).

I¢ tutarlik 6lciitiine dayali madde
analizinde, Ol¢ekteki maddeler puanlanir
ve daha sonra bu maddeler en yiiksek
puan alan cevaplayicidan, en diisiik puan
alan cevaplayiciya dogru  siralanr.
Dagilimin  iist  %27’lik  dilimindeki
cevaplayicilar iist grup; alt %271k
dilimindeki cevaplayicilar ise alt grup
olarak belirlenir. Burada {ist gruptaki
cevaplayicilarin 6lgekle olgiilmek istenen
bilgiye yiiksek diizeyde sahip olduklari,
alt gruptaki cevaplayicilarin ise Olgekle
Olciilmek istenen bilgiye diisiik diizeyde
sahip olduklar1 kabul edilir. Eger bir
madde, alt ve iist gruptaki cevaplayicilari
birbirinden ayirt edebiliyorsa, o bilgiye
yiiksek diizeyde sahip olanlarla, diisiik
diizeyde sahip olanlar1 ayirt edebiliyor
demektir ve ilgili maddenin Olgege
alinmasina karar verilir. Maddenin alt ve
ist gruptaki  cevaplayicilar1  ayirt
edememesi durumunda Olgege alimma-
masi1 gerekmektedir.

Bu amagla, her madde i¢in alt ve
iist gruptaki cevaplayicilarin  madde
puanlar1 ortalamalar1 arasindaki farkin
manidarhig t testi ile test edilmigtir. Alt
ve 1st gruplar birbirinden bagimsiz
oldugu icin “iliskisiz 6rneklemler igin t
testi’nden yararlamilmistir (Tezbasaran
1996).

Madde analizi yontemlerinin
ikincisi olan korelasyonlara dayali madde
analizinde ise her maddenin puan
dagilimi ile hem diger maddelerin puan
dagilimi hem de oOlgek puanlarmin
dagilim arasindaki korelasyon incelenir.
Birbiriyle ve/veya 0lgek puanlariyla
diisiik ya da negatif korelasyon veren
maddelerin gelistirilen dl¢ege bir katkida
bulunmadig1 kabul edilir. Bu &zellikteki
maddeler nihai forma alinmaz. Boylelikle
nihai formda Dbirbiriyle ve dlcek
puanlartyla yiiksek korelasyonlara sahip
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maddeler yer alir (Tezbasaran 1996).
Uygulamada hem t testine dayal analiz
hem de korelasyonlara dayali analiz
teknigi kullanilarak her maddenin dlgege
alimp almamayacagina karar verilmek-
tedir.

63 maddelik Olgegin giivenir-
ligine iligkin inceleme, Likert tipi bir
Olgek soz konusu oldugundan, Cronbach
o givenirlik katsayis1  kullanilarak
yapilmistir (Tezbagaran 1996).

63 maddelik olgekle ilgili bir
diger calisma, gegerlik caligmasidir.
Madde analizi islemlerinin temel amaci,
belirli bir yapiyi, diger yapilarla karigtir-
madan Olcebilecek maddeleri segerek
kendi iginde tutarh bir 6lgek olusturmak
olduguna gore, dlgek gelistirme caligma-
larinda yap1 gecerligi birinci derecede
onem tagimaktadir. Yapt gegerligini
belirlemede en sik kullamlan yontem,
faktor analizidir (Kalayci 2005, Biiyiik-
oztirk 2002). Deneme formunun yapi
gegerligini ortaya koymak amaciyla,
temel bilesenler yontemiyle faktor analizi
caligmas1 yapilmustir.

Gegerlik aragtirmasinda ayrica,
63 maddelik formun ve dolayisiyla bu
formdan elde edilen puanlarm, rol ve
islevleri uygulama diizeyi yiiksek olan
hemsirelerle diisiik olan hemsireleri ayirt
edip etmedigini belirleme yoluyla 6lgme
aracinin i¢ Olgilit gegerligi incelenmistir.
63 maddelik formun 6lgiilmek istenen rol
ve iglevleri yeterince kapsadigi kabul
edildiginde, bu formdan elde edilen
puanlar “i¢ 0l¢iit” kabul edilerek, formun
“i¢ Olglit gecgerligi” smamas1 yapilmistir
(Tezbagaran 1996). Bu amacla, 84
hemsirenin 63 maddelik formdan aldig
puanlar en yiiksek puandan en diisiik
puana dogru siralanmustir. Puanlarin st
%?27’lik diliminde yer alan 23 hemsire rol
ve islevleri uygulama diizeyi yiiksek olan
hemsgireler; puanlarmn alt %27°lik dilimin-
de yer alan 23 hemsire de rol ve islevleri
uygulama diizeyi diisilk olan hemsireler
olarak belirlenmistir. Belirlenen %27’lik
alt-iist grubun puan ortalamalar1 arasmda
anlamli fark olup olmadig1 iliskisiz
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orneklemler i¢in t testi yardimiyla test
edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Madde Analizi Ile Tlgili
Bulgular ve Tartisma

Yapilan iligkisiz 6rneklemler igin
t testi sonuglarma gore deneme formunda
yer alan 24 madde (3., 5., 14., 19., 20.,
22., 26., 27, 31., 34., 37., 42., 44., 56.,
72.,75.,76., 78., 81., 82., 91., 105., 109.
ve 126. maddeler) i¢in alt ve iist gruptaki
bireylerin madde puanlar1 ortalamalar
arasindaki fark anlamli  bulunmamistir
(p<0,05). Buna gore, 24 maddenin, alt ve
iist gruptaki bireyleri 6l¢lilmek istenilen
ozellik bakimindan ayut edemedigi
sOylenebilir. Bu durum, ilgili maddelerin,
gelistirilen Olgege bir katkida bulunma-
digim1 gbstermektedir. Dolayisiyla ilgili
maddelerin dl¢ege konulmamasi kararlas-
tirtlmastir.

Korelasyonlara dayali madde
analizi yonteminden yararlanabilmek icin
deneme formunda yer alan maddelerin
birbirleriyle ve Olgek puaniyla korelas-
yonlar1  hesaplanmistir. Elde edilen
korelasyonlar incelendiginde 19 madde-
nin (3, 5, 14, 19, 21, 22, 25, 26, 31, 34,
37, 55, 56, 76, 78, 81, 109, 110 ve 126.
maddeler) Ol¢egin biitiinliyle ¢ok diisiik
korelasyonlar verdigi; 48 maddenin de (2,
4,5,7,9, 16, 21, 24, 26, 28, 31, 33, 35,
36, 43, 56, 57, 59, 60, 64, 65, 68, 72, 73,
74,76, 717,79, 80, 84, 89, 90, 93, 95, 103,
106, 107, 109, 111, 112, 114, 115, 116,
121, 125, 126, 129 ve 130. maddeler)
diger maddelerin ¢oguyla negatif veya
diisiik korelasyonlar verdigi gozlenmistir.
llgili maddelerin dlgege bir katkida
bulunmamas1 nedeniyle olgege alinma-
masina karar verilmistir.

Hem t testine dayali madde
analizi hem de korelasyonlara dayali
madde analizi sonuglar1 birlikte ele
alindiginda, 67 maddenin (2, 3, 4, 5, 7, 9,
14, 16, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28,
31, 33, 34, 35, 36, 37, 42, 43, 44, 55, 56,
57, 59, 60, 64, 65, 68, 72, 73, 74, 75, 76,
717,78, 79, 80, 81, 82, 84, 89, 90, 91, 93,
95, 103, 105, 106, 107, 109, 110, 111,
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112, 114, 115, 116, 121, 125, 126, 129 ve
130 numarali maddeler) dlgege alimma-
mas1 uygun bulunmugtur. Olgek, 130
maddelik deneme formunun uygulan-
masindan elde edilen verilerin analizi
sonucunda birbiriyle ve Olgegin biitii-
niiyle tutarli 63 maddeden olusturul-
mustur.

Giivenirlik ve Gecerlikle ilgili
Bulgular ve Tartisma

Yapilan analiz sonucunda, 63
maddelik 6l¢egin Cronbach o giivenirligi
0.96 olarak hesaplanmistir. Elde edilen
katsay1 oldukea yiiksektir, dolayisiyla da
63 maddelik oOlgegin  giivenirliginin
yiiksek oldugu sdylenebilir. 63 maddelik
veri grubuna faktor analizi yapilmasi i¢in
oncelikle veri grubunun faktor analizine
uygunlugu incelenmistir. Bu amagla, ii¢
farkli yontemden yararlanilmistir. Bunlar,
kore-lasyon matrisinin  olusturulmasi,
Bartlett testi ve Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testidir. 63 maddeye iligskin
madde-madde korelasyon matrisi
incelendiginde, madde korelasyon
katsayilarmin 0.20’nin {izerinde oldugu
goriilmiistiir. Bu durum, veri grubunun
faktor analizine uygunlu-guna isaret
etmektedir. Yapilan analizler sonucunda
KMO testi %73.2 (0.732) bulunmustur.
KMO sonucunun 0.50’nin {izerinde
olmasi, veri grubunun faktor analizine
uygunlugunu gostermektedir. Oran ne
kadar yiiksekse, veri grubu faktor analizi
yapmak icin o kadar uygundur (Kalayci
2005). 0.732>0.50 oldugu igin, veri
grubunun faktdr analizine oldukga uygun
oldugu soylenebilir. Faktor analizine
devam edilebil-mesi i¢in korelasyon
matrisinde degiskenlerin en azindan bir

kismi arasinda yiiksek oranli
korelasyonlar oldugunun belirlenmesi
gerekir. Bartlett testi bu incelemeyi

yapmaya olanak vermektedir. Yapilan
analiz sonucunda Bartlett testinin anlaml
oldugu (x2=4370.96; sd=1553; p<0.01)
belirlenmistir. Bu durumda, degiskenler
arasinda yiliksek korelasyonlar oldugu
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ifade edilebilir. Diger ifadeyle
degiskenlerin ortak faktér olusturma
olasiliklar1 yiiksektir; dolayisiyla veri
grubunun  yapisi  faktér  analizine

uygundur. Yapilan her ii¢ testte de, veri
grubunun faktor analizi yapmaya uygun
oldugu belirlenmistir. Buradan hareketle
63 madde icin Varimax Dondiirme
Tekniginden yararlamlarak faktor analizi
caligmasi gerceklestirilmigtir
(Biiyiikoztiirk 2003).

Tavsancil ve Keser (2002) faktor
Oriintlistiniin  olusturulmasinda 0.30 ile
0.40 arasinda degisen faktor yiiklerinin
alt kesme noktast olarak almabi-
leceginden bahsetmektedirler. Bu aragtir-
mada alt kesme noktas1 0.30 olarak kabul
edilmistir. Kaiser Olgiitiine gore, 6zdegeri
1.00’den biiyiik olan maddeler dikkate
almarak yapilan analiz sonucunda 8
faktor belirlenmistir. Temel bilesenler
analizinde varimax dondiirme sonucunda
her bir faktoriin acgikladigi varyans
sirastyla 9%9.94, %8.43, %8.21, %7.95,
%7.36, %6.82, %06.07, %5.84 olarak
hesaplanmigtir. Sekiz faktor birlikte,
toplam varyansin %60,61’ini agikla-
maktadir. Faktor analizi sonucunda, elde
edilen varyans oranlarmin yiiksekligi
faktor yapisiin giiclinii  de ortaya
koymaktadir. Buna karsin sosyal bilimler
alamnda yiiksek varyans oranlarma
ulagsmak ¢ok miimkiin olmamaktadir. Bu
nedenle de %40 ile %60 arasinda degisen
varyans oranlar1 yeterli kabul edilmek-
tedir (Tavsancil ve Keser 2002). Sekiz
faktoriin ortak varyanslar1 0.454 ile 0.803
arasinda degismektedir. Buna gore sekiz
faktoriin birlikte, 6l¢ege iliskin varyansin
onemli bir kismum agikladigr ifade
edilebilir.

Olgege uygulanan varimax don-
diirme sonucunda faktor yiikii 0.30°dan
biiyilk olan ve sekiz faktére giren
maddeler, faktor adlari, madde toplam
korelasyonlari, varimax dondiirme sonug-
lart ve her faktoriin i¢c tutarhik (o)
katsayillar1  Tablo 2’de  verilmistir.
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Tablo 2. 63 Maddelik Olgege Iliskin Faktor Analizi Sonuglar1

Faktorler ve Maddeler Madde Varimax
X+SS toplam faktor
korelasyonu yiikii

1. Faktor: Bakim Verici ve Sagh@ Koruyucu Rolii (Cronbach a=0.83)

Madde 8.Aile merkezli bakim uygularim. 3.80+0.95 0.553 0.753
Madde 1.Cocugun biiyiime ve gelisme degerlerini 3.67+0.99 0.572 0.725
saptarim.

Madde 7.Bakimin siirekliligini saglarim. 4.19+0.55 0.445 0.678
Madde 5. Cocugu bakima (karar alma, planlama ve 3.87+0.82 0.512 0.669
uygulama) katarim.

Madde 4.Ebeveynlerin, ¢ocugun hastalig1 hakkinda 3.63+.03 0.653 0.573

duygu, diistince, deneyim ve beklentilerini
anlatmalarmi saglarim.

Madde 6.Ebeveynleri ¢ocugun bakimina katarim. 4.04 +0.73 0.612 0.536
Madde 3.Islem sirasinda odaya yabacilarmn girmesini 3.98+0.99 0.405 0.503
engellerim.

Madde 9.Cocugun anlattiklarini dinlerim ve 3.75+£1.09 0.604 0.486
yaptiklarini gézlemlerim.

Madde 10. Cocugun, hastaliga ve hastaneye yatmaya 4.07 +0.67 0.571 0.478
verdigi tepkileri anlayabilirim.

Madde 56. Cocuk ve ailesinin saglig1 koruma, 331+ 1.21 0.550 0.453

gelistirme veya hastaligin etkileri ile bas edebilmeleri
icin saglanabilecek
kaynaklar1 tanimalarma ve kullanmalarina yardim

ederim.

Madde 21. Cocuk ve ailesine saglik bakimu ile ilgili 3.87+1.00 0.559 0.411
kavramlari agiklarim.

Madde 12. Hastaligin etkisini gézlemledigim 4.49+0.69 0.440 0.381
durumlara miidahalede bulunur, tiim sonuglar1 kayit

ederim.

2. Faktor: Egitici ve Arastirmaci Rolii (Cronbach 0=0.86)

Madde 23. Cocuk ve ailesine gereksinim duydugu 3.75+1.00 0.631 0.703
egitimi veririm.

Madde 20. Cocugu ve ailesini hastaneye hazirlayici 2.73+1.22 0.586 0.593
egitim programlar1 diizenlerim.

Madde 22. Cocuk ve ebeveynlerinin anlama durumunu  3.90 + 0.94 0.635 0.585
gbzden gegiririm.

Madde 25. Ogrenmeyi desteklerim. 3.98 +£0.68 0.563 0.555
Madde 26. Cocugu ve ebeveynlerini 6grenmeye ya da 3.84 £0.86 0.648 0.547
ogrendiklerini uygulamaya yonlendiririm.

Madde 19. Cocugun bilissel, duygusal ve psikomotor 3.80+£1.01 0.621 0.540
olarak 6grenmesini saglarim.

Madde 24. Cocuk ve ailesine dgretilecek konuyu 2.84+1.26 0.579 0.531
materyallerle anlatirim.

Madde 27. Ogrenmede cocugun gelisim diizeyini 3.74+£0.89 0.600 0.527
degerlendiririm.

Madde 29. Bilimsel ¢alismalari izlerim. 3.40+1.17 0.504 0.511
Madde 28. Yeni bilgileri klinikteki meslektaglarim ve 4.07+0.55 0.486 0.431

diger ekip iiyeleriyle paylagirim.

3. Faktor: Savunucu ve Karar Alici Rolii (Cronbach 0=0.82)

Madde 13. Cocugun saglik durumu, yapilacak islemler  4.09 + 0.96 0.515 0.772
ve sonuglar1 hakkinda ebeveynlere bilgi veririm.
Madde 45. Cocuga verilen bakimin 6zelligi ya da 3.70£0.95 0.648 0.758
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bakimin degerlendirilmesinde uygun yaklasima, cocuk
ve ailesi ile birlikte karar veririm.

Madde 62. Cocuga verilen bakimin 6zelligi ya da 3.94+0.73 0.611 0.719
bakimim degerlendirilmesinde uygun yaklasima, ekip
iiyeleri ile birlikte karar veririm.

Madde 63. Alinan kararlar1 ¢ocuk ve ailesi ile 3.80+£0.87 0.641 0.702
paylasirim.

Madde 16. Cocugun mahremiyetine ve gizliligine saygi  4.45 + 0.68 0.488 0.570
gOsteririm.

Madde 14. Cocuk ve ailesine haklar1 ve segimleri 3.78£0.99 0.538 0.506
konusunda bilgi veririm.

Madde 15. Cocuk ve ailesinin yasal haklarini korurum  3.72 + 1.03 0.558 0.455
ve gerektiginde haklarini aramalarina yardim ederim.

Madde 18. Cocuk ve ailesinin kisisel, kiiltiirel ve dini 4.26 £ 0.66 0.605 0.447
inanglarina saygi gosteririm.

Madde 17. Cocugun duygularmi dikkate alarak, 3.99+ 091 0.601 0.347

bireysel tercihlerini, korkularini ve hoslanmadiklarimi
ifade etmesini saglarim.

4. Faktor: Rahatlatici Rolii (Cronbach a=0.86)

Madde 44. Cocuk ve ailesine giivende olduklarini 3.90 +0.87 0.519 0.594
soylerim.
Madde 43. Cocugun beyaz gomlek korkusunu yenmesi ~ 3.95 + 0.89 0.623 0.582

icin var olan objeleri (steteskop, kalem veya klinikte
kullanilan arag-gereglerin
oyuncak maketleri v.b) kullanarak yakilagmasini

saglarim.

Madde 53. Ebeveynleri bebeklerine dokunmalari igin 3.86 +0.89 0.571 0.546
cesaretlendiririm.

Madde 2. Ebeveynlerden ¢ocuklarina; kardesleri, ev, 334+1.11 0.498 0.538

okul ve arkadaslar1 ile ilgili olumlu haberler
vermelerini isterim.

Madde 52. Cocugun kendisini evindeymis gibi 4.00+0.92 0.525 0.537
hissetmesini saglarim (ona ait bir oyuncagi, esyayl,

ailesine ait fotografi ya da kendi

yapmis oldugu bir resmi bulundurmasina izin veririm).

Madde 46. Korkutucu objeleri bebegin ya da ¢ocugun 3.96 £0.81 0.630 0.523
gorme alanindan uzak tutarim.

Madde 47. Agrili islemleri bebegin ya da ¢ocugun 3.98+0.99 0.629 0.505
yataginda degil, ayr1 bir odada yaparim.

Madde 49. Islem sirasinda cocugun dikkatini baska 4.24 +0.53 0.545 0.500
yone ¢ekerim.

Madde 50. Islem sirasinda duygusal uyaranlar 4.25+0.62 0.533 0.495
(oksama, konugma v.b) kullanirim.

Madde 51. Islemden sonra duygusal uyaranlar 4.21 +0.62 0.576 0.469
(oksama, konugma v.b) kullanirim.

Madde 48. Cocuga, islem sirasinda kullanilacak 3.65+£1.02 0.618 0.451

malzemelerin fonksiyon ve mekanizmalarini somut
kavramlarla agiklarim

5. Faktor: Rehabilite Edici Rolii (Cronbach 0=0.83)

Madde 42. Cocugun rehabilitasyon siirecini 3.14+1.16 0.664 0.659
degerlendiririm.

Madde 40. Aile ile siirekli iletisimde bulunurum. 3.08 £1.30 0.612 0.587
Madde 41. Hastalik hakkindaki yeni gelismelerden 3.19+1.21 0.627 0.512

aileyi haberdar ederim.
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Madde 39. Cocugun okuluna yeniden devam 3.62+1.00 0.544 0.451
edebilmesi i¢in onu motive ederim.

6. Faktor: Damsmanlik Rolii (Cronbach a=0.80)

Madde 57. Aileyi saglik hizmetlerinden haberdar 3.64+0.99 0.712 0.808
ederim.

Madde 59. Aileye her zaman danisabilecekleri birisi 4.00 + 0.08 0.637 0.805
oldugu giivenini veririm.

Madde 58. Sorunlarmn ¢6ziimii i¢in ailenin goriis ve 3.83+£0.74 0.682 0.764
diistincelerini paylagirim.

7. Faktor:Yonetici ve Koordine Edici Rolii (Cronbach 0=0.81

Madde 35. Yerel ve ulusal hemsirelik 3.18£1.27 0.491 0.715
organizasyonlarma katilirim.

Madde 36. Kendimi gelistirmek amaciyla gesitli kurs, 3.77+0.88 0.514 0.696
kongre ve seminer gibi bilimsel aktivitelere katilirim.

Madde 37. Hizmet i¢i egitim programlarina oneriler 349+1.10 0.476 0.608
getiririm.

Madde 34. Bilgi ve deneyimlerimi ekip iiyeleriyle 4.08 + 0.64 0.542 0.588
paylasirim.

Madde 33. Ekibin davranis ve tutumlarint olumlu 3.99 £0.65 0.611 0.572
yonde etkilerim.

Madde 30. Cocuk ve ailesine kendimi tanitirim. 4.01 +£0.70 0.585 0.539
Madde 31. Cocuk ve ailesine klinigi tanitirim. 3.90+0.75 0.667 0.475
Madde 32. Diger iinitelerden klinige gelen ya da yeni 4.05 + 0.64 0.496 0.452
yatan ¢ocugun klinige kabuliinii ve uyumunu saglarim.

Madde 38. Malzemeleri gereksiz kullanmam ve 4.49 + 0.65 0.489 0.433
kullanimini 6nlerim.

Madde 11. Cocuklarin iyilik durumlarini yiikseltmeye 3.11+£1.19 0.563 0.316
yonelik mesleki ve sivil toplum orgiitlerine katilirim.

8. Faktor: Iletisimci ve Isbirligi Rolii (Cronbach a=0.60)

Madde 54. Cocugun gelisim donem &zelligini dikkate 4.15+0.53 0.486 0.669
alarak iletisim kurarim.

Madde 60. Cocuk ve ailesine sosyal destek 333+£1.11 0.630 0.659
olanaklarmin tanitilmasi ve bu kaynaklarin

kullanilmasi igin gerekli girisimlerde bulunurum.

Madde 61. Cocugun hastaliga verdigi tepkileri 4.05+0.53 0.459 0.571
meslektaglarim ve ekibin diger liyeleriyle paylasirim.

Madde 55. Taburcu olduktan sonra ¢ocuk ve ailesi ile 236+ 1.15 0.509 0.431

iletisimi siirdiiriiriim.

Tablo 2’de, Olcege alinmasina
karar verilen 63 maddenin ortalamasinin
2.36-4.49 arasinda, standart sapmasinin
ise 0.53-1.82 arasinda degistigi gozlen-
mektedir. Madde Slcek korelasyonlari ise
0.405-0.712 arasinda degismekte olup
tim  korelasyonlar 0.01  diizeyinde
anlamli bulunmustur.

Sekiz alt boyuttan olusan dlgegin
1. alt boyutunda 12 madde bulunmaktadir
ve o giivenirligi 0.83’tlir. Maddeler
incelendiginde, 1. boyutun “Bakim Verici
ve Saghgt Koruyucu Roli” olarak
adlandirilmas1 uygun bulunmustur. 2. alt
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boyutta 10 madde bulunmaktadir ve o
giivenirligi 0.86°dir. Bu boyutun “Egitici
ve Arastirmaci Rolii” olarak adlandiril-
masma karar verilmistir. 3. alt boyutta 9
madde bulunmaktadir ve o giivenirligi
0.82°dir. Bu boyutta yer alan maddeler
incelendiginde 3. boyutun “Savunucu ve
Karar Alic1 Rolii” olarak adlandirilmasi
uygun bulunmustur. “Rahatlatic1 Rolii”
olarak adlandirilmasina karar verilen 4.
alt boyutta 11 madde bulunmaktadir ve o
giivenirligi 0.86’dwr. 5. alt boyutta 4
madde bulunmaktadir ve o giivenirligi
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0.83’tiir. 4 maddenin incelenmesi
sonucunda, 5. boyutun “Rehabilite Edici
Rolii” olarak adlandirilmasi kararlas-

tirtlmigtir.  “Danigsmanlik  Rolii” olarak
adlandirilan 6. alt boyutta 3 madde bulun-
maktadir ve o glivenirligi 0.80’dir. 7. alt
boyutta 10 madde bulunmaktadir ve o
giivenirligi 0.81°dir. Bu boyutun “Ydne-
tici ve Koordine Edici Rolii” olarak
adlandirilmas1 uygun bulunmustur. 8. alt
boyutta 4 madde bulunmaktadir ve a
giivenirligi 0.60’dir. Bu boyutta yer alan
maddeler incelendiginde, bu boyutun
“lletisimei  ve Isbirligi Rolii” olarak
adlandirilmasina karar verilmistir.

Her bir alt boyuta iliskin
hesaplanan i¢ tutarlik katsayilar1 (Cron-
bach o), alt boyutlarda birbiriyle tutarh
maddelerin segildigini ve her alt boyutun
giivenirliginin de yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu, yapilan faktor
analizini de dogrular niteliktedir.

Gelistirilen  0Olgegin  i¢  Olgiit
gecerligini belirlemek amaciyla yapilan
iligkisiz 6rneklemler i¢in t testi sonucuna
gore, rol ve islevleri uygulama diizeyi
yiiksek olan hemsirelerin puan ortala-
malar1 (X=275.65) ile rol ve islevleri
uygulama diizeyi diisiik olan hemsirelerin

puan ortalamalar1 (X=197.65) arasinda
anlamhi  bir  farklilik  gdzlenmistir
(t44=15.447; p<0.01). Buna gére, dlcegin
cocuk ile calisan hemsirelerin rol ve
islevlerini uygulama diizeyleri yiiksek
olan hemsirelerle, diisiik olan hemsireleri
ayirt edebildigi soylenebilir. Elde edilen
bu bulgu, gelistirilen Olgegin i¢c Olgiit
gegerliginin saglandigi seklinde yorum-
lanabilir.
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