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Oz
Amag: Cocuk haklarina saygiyr 6ngoren bir kiiltiir yaratilmasinda g¢ocuklarla birlikte ve cocuklar igin calisan
profesyonellerin bu alanda bilgilendirilmesi 6nemli bir konudur. Bu ¢aligsma, pediatri hemsirelerinin ¢ocuk haklart
konusundaki tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayicr tipte gergeklestirilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma evrenini, Tirkiye’nin dogu bdlgesinde bir ilde bulunan hastanelerin pediatri
servislerinde c¢alisan 82 hemsire olusturmustur. Calismada drneklem se¢im yontemine gidilmemis, arastirmanin
yapildig1 tarihler arasinda ulasilan ve arastirmaya katilmayr gonilli kabul eden 68 hemsire aragtirmanin
orneklemine alinmistir. Arastirmada veri toplama aract olarak; hemsirelerin demografik, mesleki ve ¢ocuk haklari
ile ilgili bilgilerinin degerlendirildigi “Tanitict Bilgi Formu” ve “Cocuk Haklarina Yonelik Tutum Olgegi”
(CHYTO) kullamlmustir.
Bulgular: Hemsgirelerin %83.8’i kadin, %48.51 lisans mezunu, %50’si bekar ve %83.8’1 ¢ocuk sahibi degildir.
Hemgirelerin, yas ortalamasi 26.88+4.87 yil, mesleki deneyim siiresi ortalamasi 6.01+4.04 yil ve pediatri servisinde
calisma siiresi 4.2542.73 yildir. Hemsirelerin %79.4’{inlin ¢ocuk haklar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu, %76.5’inin
ise cocuk haklarmn ihlal edildigini diisiindiigii bulunmustur. Hemsirelerin CHYTO’den almis olduklar1 toplam
puan ortalamasi ise 36.19+10.19°dir. Hemsirelerin g¢ocuk haklarma yonelik bilgi sahibi olmasi ile CHYTO puan
ortalamasi arasinda anlamli bir iligki (p<0,05) saptanmis olup bilgi sahibi olan hemsirelerin daha diisiik puan
aldiklar1 yani gocuk haklarina yonelik olumlu tutum gosterdikleri gorillmiistiir.
Sonug: Pediatri hemsirelerin ¢ocuk haklarina ydnelik olumlu tutum gostermelerine ragmen hemsgirelerin biiyiik
cogunlugunun ¢ocuk haklarina yonelik bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, pediatri
servislerinde ¢alisan hemsirelerin gocuk haklar1 konusunda bilgilendirilmesi ve farkindaligin arttirilmasi igin gerekli
hizmet i¢i egitimlerin verilmesi onerilebilir. Ayrica hemgirelik egitimi miifredatinda ¢ocuk haklar1 ile ilgili konulara
kapsamli sekilde yer verilmesi dnerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk Haklari, Pediatri, Hemsire.

Abstract

Purpose: In creating a culture that foresees respect towards children’s rights, informing professionals that work for
children as well as the children themselves is an important topic. This study is conducted as descriptive in order to
determine the attitudes of the pediatric nurses towards the subject of children’s rights.
Materials and Methods: The population of the study was conducted in the hospitals in the eastern Turkey of 82
nurses working in children's services. The sample consisted of 68 nurses who agreed to participate in the study
“Descriptive Information Form” and “Attitude Scale Towards Children’s Rights” (ASTCR) were used as data
collection tools.

Results: 83.8% of the are women, 48.5% are graduates with bachelor’s degrees, 50.0% are single, 83.8% are
without a child. Age average of the nurses were 26.88+4.87 years, professional experience period averages were
6.014+4.04 years and the period for working at the child service was 4.25+2.73 years. 79.4% of the nurses were
informed about the rights of children and 76.5% of them thought that children's rights were violated. They received
an average score of 36.194+10.19 from the Nurses” ASTCR. There was a significant relationship between nurses
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being knowledgeable and ASTCR score averages, and it was seen that the ones that were knowledgeable received

lower scores.

Conclusion: Although pediatric nurses showed positive attitudes towards children's rights, it was determined that
the majority of nurses were not aware of the rights of children. Pediatric nurses may be offered in-service training on
children’s rights and a wide range of issues related to children's rights in nursing education.

Key words: Children Rights, Pediatric, Nurses.

1. Giris

Cocugun bedensel, zihinsel, sosyal, duygusal ve ahlaki
bakimdan o6zgiirlik ve sayginlik iginde, saglikli bir
gelisim gosterebilmesi i¢in kurallar ile korunan yararlari
cocuk haklar1 olarak tanimlanmaktadir [1]. Cocuk
haklar1 her ¢ocugun gelisip optimal potansiyeline
ulasabildigi, saglikli olabildigi, siddet ve yokluktan
uzak, oynayip Ogrenebildigi ortamlarda giiven iginde,
bakilip biiyiitiildiigii bir ¢ocuklugu isaret etmektedir [2].
Cocuk Haklar1 So6zlesmesi ¢ocuklarin fiziksel, zihinsel,
ruhsal, sosyal ve ahlaki gelisimlerine cevap verebilmek
amaciyla, Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan
20 Kasim 1989 tarihinde kabul edilerek 2 Eyliil 1990
tarihinde yliirtirlige giren c¢ocuklara iliskin ilk
uluslararasi s6zlesmedir. Tiirkiye’de dahil olmak {izere
yaklagik 142 iilke s6zlesmeyi imzalamis ya da onay ve
katilma yoluyla taraf devlet durumuna gelmistir.
Ulkemiz Cocuk Haklar1 Sézlesmesi’ni 2 Ekim 1995°te
uygulamaya baslamigtir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi ile
gocugun, yasama, barinma, egitim, giivenlik, isim hakki,
vatandaglik, hak ve oOzgiirliikleri, kimlik, kimliginin
korunmasi, diisiince, vicdan hakki, inang ozgiirligi,
dernek kurma, 6zel yasam dokunulmazligi, iskenceden
korunma, kotii muamele gormeme, cezalandirilmama
gibi haklar1 koruma altina alinmaktadir [3-6]. S6zlesme
ayrim gbozetmeme, her konuda c¢ocugun yiksek
yararinin  diigiiniilmesi, yasam, gelisme ve katilim
haklarin1 temel almakla birlikte, cinsiyeti, dogum yeri,
dini, ailesi veya toplumsal kokeni ne olursa olsun 18
yasindan kiigiik biitiin kisilerin haklarini1 kapsamaktadir

[71.

Saglikli nesiller yetistirilmesinde c¢ocuk saghgi ve
hastaliklar1 ile ilgilenen tim saglik disiplinlerinin
onemli sorumluluklar1 vardir. Hemsirelerin, ¢ocuklarin
aile ve toplum icinde fiziksel, zihinsel, duygusal ve
sosyal yonden saglikhi biiyime ve gelismesinde
sorumlulugu bulunmaktadir [8]. Cocuk haklarinin
onemli bir boyutu da ¢ocuklarla birlikte ve ¢ocuklar i¢in
calisan saglik profesyonellerine bu alanda egitim
verilerek s6z konusu haklar1 mesleki politikalarinda,

kigisel  uygulamalarinda, saglik  hizmetlerinin
diizenlenmesi ve sunulmasinda ve c¢ocuklar igin
savunma  caligmalarinin  yiiriitiilmesinde  dikkate

almalaridir [9]. Cocuk yas grubuna her yoniiyle uygun
kabul edilebilecek bir saglik hizmeti vermek isteniyorsa
oncelikle; ¢ocugun gelisim basamaklari, gelisim
basamaklarina gore gereksinimleri, ¢ocuklarla dogru
iletisim kurabilme ve tiim bunlart kapsayan g¢ocuk
haklar1 hakkinda bilgi sahibi olunmasi gerekir [10].

Diinyada her 5 ¢ocuktan 4’li bes yasina gelmeden bir
hastane deneyimi yasamaktadir [11]. Hastalik, ¢ocuk ve
ailesinin endise ve korku yasamasina neden olmakla

birlikte bu siirecte cocuk ve ailesinin giiven, sevgi, saygl
gorme, kendini gerceklestirme gibi temel
gereksinimlerinin karsilanmamasi, kendilerini giivende
hissetmemelerine ve kaygi diizeylerinin artmasina
neden olmaktadir [12]. Hemsire, hasta ve yakinlariyla
en yakin ve en yogun iletisim kuran saglik ekibi iiyesi
olmasi nedeniyle, birey/hastanin ihtiyaglarini bilme ve
hastayr haksizliklardan korumada da en uygun kisi
konumundadir [13]. Pediatri hemsireleri ¢ocuklarin
miimkiin oldugunca en iyi saglik durumlarina ulagmalari
icin yalnizca hastalig1 tedavi etmenin Otesinde, onlarin
en iyi saglik durumuna kavugma hakki Oniindeki
engellerin agilmasinda c¢ocuk haklar1 perspektifinden
bakarak belirleyici rol alabilirler [8]. Bu kapsamda
pediatri hemsiresinin; c¢ocugun haklarint savunma,
cocuk ve ailesine hasta ve ¢ocuk haklar1 hakkinda bilgi
verme, ailenin ve ¢ocugun haklarimi kavramasim
saglama, saglik sistemi i¢inde ¢ocuk haklariin yeri ve
kullanimi, ¢ocuk haklarinin ihlal edildigi durumlarda
¢ocugun haklarin1 savunma, gocugu ve aileyi bakim ve
tedavi hakkinda bilgilendirme, ¢ocuk ve ailenin
mahremiyetini koruma, onlarin duygularini anlayarak
empati kurma, geleneksel ve kiiltiirel 6zelliklerini de
gdz Oniinde bulundurarak bakim yaklagimlarin
gerceklestirme  sorumlulugu  bulunmaktadir [1,14].
Profesyonel pediatri hemsireleri bakim verirken egitim,
danismanlik, duygusal destek saglamak, cocuklar icin
en iyi eylemi ve bilgilendirilmis segimleri yapmada
cocuk ve aileye yardim ederek savunuculuk yapmak ve
onlarin haklarin1 korumak gibi bir¢ok rolii bir arada
gerceklestirmektedir. Bu nedenle, biitiin bu rollerini iyi
kavramasi, uygulamaya yansitma becerisini kazanmasi
ve gelistirmesi ¢ocuk ve ailenin dolayisiyla toplum
sagliginin korunmasi ve geligtirilmesi i¢in oldukca
Oonemlidir [14-17].

Cocuklarin i¢inde bulundugu fiziksel, ekonomik ve
sosyal ortamlar onlarin refahi iizerinde dnemli bir etkiye
sahiptir [8]. Cocuk haklarmin g¢ocuklarin ve ailelerin
saglhigl ve refahi agisindan tasidigi 6nem ve anlam
vurgulanmali, c¢ocukluk donemi hastaliklarina ve
Olimlerine, bunlarin yol actifi sonuglara iligkin
analizlerde ¢ocuk haklar1 boyutu da dikkate alinmalidir.
Bu bilgilerden yola c¢ikarak pediatri hemsirelerinin
cocuk haklarma yonelik tutumlar1 ve bu tutumlarim
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla calismamiz
gerceklestirilmistir.

2. Gereg ve Yontem

2.1. Arastrmanmn Tipi, Evreni ve Orneklemi:
Calisma  tanimlayict  ve  kesitsel nitelikte  bir
arastirmadir. Arastirma evrenini, ¢aligmanin yapildig
tarihler arasinda Tiirkiye’nin dogu bdlgesinde bir ilde
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bulunan hastanelerin pediatri servislerinde ¢aligan 82
hemgire olusturmustur. Caligmada orneklem segim
yontemine gidilmemis, aragtirmanin yapildigi tarihler
arasinda ulagilan ve arastirmaya katilmay1 goniillii kabul
eden 68 hemsire arastirmanin Orneklemine alinmistir.
Arastirmada veri toplama aract olarak; hemsirelerin
demografik, mesleki ve c¢ocuk haklar1 ile ilgili
bilgilerinin degerlendirildigi “Tanitici Bilgi Formu” ve
“Cocuk Haklarma Yénelik Tutum Olgegi” (CHYTO)
kullanilmusgtir.

2.2. Verilerin Toplanmasi: Hemsirelere g¢alismanin
amact agiklanarak sozel izinleri alindiktan sonra,
formlar ¢alismaya katilmayi kabul eden hemsirelere
hemsire odasinda yaklagik 10-15 dakika siiren yiiz yiize
gorigsme yontemi ile aragtirmacilar tarafindan
uygulanmistir. Arastirmanin verileri, arastirmaya katilan
hemsirelerin demografik, mesleki ve ¢ocuk haklar ile
ilgili bilgilerinin degerlendirildigi “Tamitic1 Bilgi
Formu” ve “Cocuk Haklarma Yénelik Tutum Olgegi”
(CHYTO) kullamlarak toplanmustir.

2.2.1. Tamtiaa Bilgi Formu: Veri toplamak igin,
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan toplam 17 sorudan
olusan anket formu kullanildi. Bu formda demografik
veriler c¢ocuk hasta haklarma yoénelik hazirlanmig
sorular (yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma, calisma siiresi, ¢ocuk hasta haklar1 konusunda
bilgisi sahibi olma ve bu konuyla ilgili bir problemle
karsilagip karsilasmadigi gibi) yer ald1.

2.2.2. Cocuk Haklarmma Yonelik Tutum Olgegi:
Hemsirelerin  ¢ocuk haklarina iliskin  tutumlarini
belirlemek amactyla 2006 yilinda Karaman Kepenekgi
tarafindan gelistirilen Cocuk Haklarma Yo6nelik Tutum
Olgegi (CHYTO) kullanildi. 5°1i likert formdaki dlgekte
¢ocuklarin yasamsal, gelisimsel, korunma ve katilim
haklarina iligkin 22 madde bulunmaktadir. Bu ifadeler

icin  “Tamamen  Katihyorum”,  “Katiliyorum”,
“Kararsizim”, “Katilmiyorum”  ve “Tamamen
Katilmiyorum”  tepki  segenekleri  bulunmaktadir.

Ifadelere verilen tepkiler aym sirayla 1, 2, 3, 4 ve 5
olarak puanlanmakta olup, Ol¢ekten alinan puanin
yilksek olmast olumsuz tutumu gostermektedir.
Olgekteki ifadelerin 19’u olumlu, 3’ii olumsuzdur.
Olumsuz ifadelere (2. 14. ve 15. maddeler) verilen
tepkiler ters puanlandi. Olgekten alinacak en diisiik puan
22 ve en yiiksek puan ise 110’idi. Olgekten alinacak en
diisiik puan 22 ve en yiiksek puan ise 110°dur. Karaman
Kepenekei (2006) Olcegin gecerliligine ve
giivenilirligine iliskin yaptig1 ¢alisma sonucunda,
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisimin 85 olarak
belirlendigini ifade etmistir [18].

2.3. istatiksel Analiz: Analizler Windows Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 21,0 programinda
yapilmistir.  Calisma  verileri  degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin  (say1, yiizde,
ortalama, standart sapma) yam sira CHYTO puanmin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis Test ve
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Yas, mesleki
deneyim ve pediatri servisinde c¢aligma siiresi ile
CHYTO puani arasinda iliski analizi i¢in Pearson’s
korelasyon katsayist kullanilmistir. Sonuclar % 95°lik

giiven  araliginda,
degerlendirilmistir.
2.4. Arastirmanin Etik Boyutu: Aragtirma icin Agri
Ibrahim Cegen Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (95531838-900 sayili yazi) ve 1l Saglk
Midirliigii'nden yazili izin almmistir. Arastirmaya
katilimin goniilliilik esasmna dayandigr ve verilerin
bagka bir amagla kullanilmayacag: saglik calisanlarina
belirtilmis, aragtirmaya goniilli olan hemsireler dahil
edilmistir. Hemsirelere c¢alismanin amaci agiklanarak,
herhangi bir zamanda katilim olurunu geri ¢ekme
hakkina sahip oldugu ile iliskili bilgi verilmistir. S6zli
izinleri alinip ve daha sonra anket formu uygulanmistir.
Formlar uygulanmadan once Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uyulmustur.

anlamlilik  p<0.05 diizeyinde

3. Bulgular ve Tartisma

Arastirma kapsamina alman pediatri hemsirelerinin
%383,8’1 kadin, %48,5’1 lisans mezunu, %50’si bekar ve
%83,8’1 c¢ocuk sahibi degildir. Hemsirelerin, yas
ortalamas1 26.884+4.87 yil, mesleki deneyim siiresi
ortalamasi 6.01+4.04 yil ve pediatri servisinde c¢alisma
stiresi 4,25+2,73 wyildir. Arastirmadaki hemsirelerin
cocuk haklar1 hakkindaki goriisleri incelendiginde
%79.4’Unlin  konu ile ilgili bilgi sahibi oldugu,
%76.5’inin ¢ocuk haklarinin ihlal edildigini disiindiigt,
%98.2’si ise ¢ocuk haklar1 konusunda ¢ocuklarin

yeterince bilinglendirilmediklerini ifade etmislerdir
(Tablo 1).

Hemsirelerin  CHYTO toplam puan ortalamasi
36.19+£10.19°dur.  Hemsirelerin  cinsiyeti, —medeni

durumu, c¢ocuk sahibi olmasi ve egitim diizeyi ile
CHYTO puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski
bulunmamustir (p>0.05). Hemsirelerin yas1 ile CHYTO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmistir  (p<0.05). Ayrica yapilan korelasyon
analizinde hemsirelerin yas ortalamasi ile CHYTO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli iliski belirlenmistir (r=
0.252; p=0.038). Ancak hemsirelerin mesleki deneyim
siiresi ve ¢ocuk servisinde calisma siiresi ile CHYTO
puan ortalamalari arasinda anlamli iliski saptanmamigtir
(p>0.05). Hemgirelerin ¢ocuk haklarma yonelik bilgi
sahibi olmasi ile CHYTO puan ortalamasi arasinda
anlaml iliski olup bilgi sahibi olanlarin daha disiik
puan aldiklar1 yani ¢ocuk haklarma yonelik olumlu
tutum gosterdikleri belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Pediatri hemsiresi; ¢cocuk ve ailesi ile olan iletisimini
¢ocuk yararina, yardim amaglh kurmali ve bu cergevede
yiiriitmelidir. Cocuk ve ailesinin fiziksel, duygusal,
zihinsel ve sosyal gereksinimlerinin farkinda olunmali,
bakimi bu gereksinimler dogrultusunda planlanmalidir.
Pediatri hemgsiresinden ¢ocugun gelisimsel 6zelliklerini
daima hatirlamasi, c¢ocuk haklar1 konusunda daha
duyarli olmasi beklenmektedir [19-20]. Pediatri
hemsiresinin savunuculuk roli i¢in bilmesi gereken
konularin temelinde yer alan hasta haklarinda; ¢ocuk
hemsiresi ¢ocugun optimum fiziksel ve duygusal iyiligi
igin  hemsirelik uygulamalarina rehberlik eden
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Uluslararast Cocuk Haklari Beyannamesi’'ni esas
almalidir [16]. Pediatri hemsirelerinin ¢ocuk haklarina

ortalamast 36.19+10.19’dur. Olgekten alinan en diisiik
puan 22, en yiiksek puan 110’dur. Olgekten alman

yonelik  tutumlarmin ~ degerlendirildigi  ¢alismamiz ~ disiik puan ¢ocuk haklarina yonelik olumlu tutumu
sonucunda  hemsirelerin  CHYTO toplam puan  gdstermektedir.

Tablo 1. Hemsirelerin demografik, mesleki ve ¢ocuk haklar ile ilgili bilgi durumlari
OZELLIKLER N % OZELLIKLER N %
Yas Egitim diizeyi
19-25 32 47.1 Lise 18 26.5
26-32 30 44.1 On lisans 13 19.1
33-39 6 8.8 Lisans 33 48.5

Lisansiistii 4 5.9
Cinsiyet Medeni durum
Kadm 57 83.8 Bekar 34 50.0
Erkek 11 16.2 Evli 34 50.0
Cocuk Haklarmma yoénelik Cocuk haklarinin ihlal edildigini
bilgisi Diisiinen
Var 54 79.4 Diigiinmeyen 52 76.5
Yok 14 20.6 16 235
Cocuk hasta haklan ile ilgili Cocuk haklar konusunda
sorunla yetiskinler yeterince
Karsilagan 15 221 bilin¢lendiriliyor mu?
Karsilagmayan 53 77.9 Evet 3 18
Hayir 65 98.2
Yas (Ort+SS) 26.88+4.87 (min=19, max=39)

Mesleki Deneyim Siiresi (Ort+SS)

6.0144.04 (min=1, max=20)

Cocuk Servisinde Caligma Siiresi (Ort£SS)

4.25+¢2.73 (min=1, max=11)

Bu baglamda caligmamiza katilan pediatri hemsirelerin
cocuk haklarina yonelik olumlu tutum gosterdikleri
sOylenebilir.  Aldemir ve Cigdem’in (2014)
calismasinda hemsirelik yiliksekokulu 6grencilerinin
CHYTO’den aldiklari puan 22 ile 93 arasinda
degismekte olup, ortalamasimnin 29,88+12,24 oldugu
gorilmiistir [21].

Calismamizda, hemsirelerin yas1 ile CHYTO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iliski
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2). Karaman Kepenekgi ve
Baydik’in (2009) zihin engelliler 6gretmen adaylarinin
cocuk  haklarina iligkin  tutumlarini  inceledigi
arastirmalarinda yas ile ¢ocuk haklarina iliskin tutum
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur [3]. Aldemir ve Cigdem (2014) ile
Merey’in (2013) calismalarinda yas ile ¢ocuk haklarina
iligkin tutum arasinda iligki olmadig1 belirtilmistir
[21,22]. Calisgmamiz Karaman Kepenek¢i ve Baydik’in
(2009) caligmasi ile benzerlik gostermektedir [3]. Yasin
artiginin ¢ocuk haklarina iliskin tutumlari olumlu olarak
etkiledigi sOylenebilir.

Caligmamizda, cinsiyete gore CHYTO  puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 2). Karaman-Kepenekgi
ve Baydik (2009) arastirmalarinda cinsiyetin zihin
engelliler dgretmenligi programina kayitli grencilerin
cocuk haklarmna iligkin tutumlar1 {izerinde etkisi
olmadigint bulmuslardir [3]. Literatiir incelendiginde
kadmlarin erkeklere gore ¢ocuk haklarma iligkin daha
olumlu bir tutum  gosterdikleri  bulunmustur
[18,21,23,24]. Merey (2013) ve Kaya (2011)

calismalarinda erkek ogretmen adaylarimin kadin
Ogretmen adaylarina gore cocuk haklarina kargt daha
olumlu bir tutuma sahip oldugunu bulmustur [22,25].
flgili arastirmalarin  sonuglar1 cinsiyet degiskenine
yonelik birbirinden farkli sonuglara ulasildigini ortaya
¢ikarmaktadir. Dolayisiyla cinsiyetin ¢ocuk haklarina
yonelik tutumlarimin temel belirleyicisinin olmadig
sOylenebilir.

Calismamizda, hemsirelerin gocuk haklarina yonelik
bilgi sahibi olmas1 ile CHYTO puan ortalamasi arasinda
anlamli iliski olup bilgi sahibi olanlarin ¢ocuk haklarina
yonelik olumlu tutum gosterdikleri belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 2). Literatiir incelendiginde, g¢ocuk
haklar1 konusundaki bilgilendirmenin ¢ocuk haklarina
yonelik  tutumlart  olumlu etkiledigine ya da
etkilemedigine iligkin bulgular goéze c¢arpmaktadir.
Ozellikle insan haklar1 ya da gocuk haklarna iliskin
ders almanin O&grencilerin ¢ocuk haklarina iligkin
tutumlarmi  olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir
[3,18]. Kahriman ve arkadaslar1 (2016) pediatrik yas
grubuna saglik hizmeti sunan ebe ve hemsirelerin ¢ocuk
hasta haklart konusundaki diisiincelerini inceledikleri
caligmalarinda hemsire ve ebelerin %60.8’inin ¢ocuk
hasta haklar1 konusunda egitim almadigimi belirtmistir
[26]. Yine ¢ocukla ilgilenen diger dnemli bir disiplin
olan Ogretmenler Tizerinde yapilan c¢alismalardan
Ugus'un (2009) yaptigi calismada, 6gretmen ve okul
yoneticileri ile yapilan goriismeler sonucunda,
Ogretmenlerin ve okul yoneticilerinin ¢ocuk haklari
konusunda yeterince bilgiye sahip olmadiklar
aciklanmigtir [27]. Bu bulgular bizim sonuglarimizi
destekler niteliktedir. Aldemir ve Cigdem’in (2014)
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calismasinda ise hemsirelik 6grencilerinin  gocuk
haklarina yonelik bilgi sahibi olmalan ile g¢ocuk
haklarina yonelik tutumlar1 arasinda anlamli fark
olmadigi belirtilmistir [21].  Faziloglu'nun (2007)

yaptig1 arastirmada ise; 6gretmen ve yoneticilerin ¢ocuk
haklarint kavramig olduklart agiklanmigtir [28].

Tablo 2. Hemsirelerin Demografik, Mesleki ve Cocuk Haklarina Yonelik Ozellikleri ile CHYTO Genel Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

OZELLIKLER N % Ort+SS Test
p degeri

Yas
19-25 32 47.1 32.71+8.74 KW=7.091 p<0.05
26-32 30 441 39.40+11.23 (0.029)
33-39 6 8.8 38.66+6.31
Cinsiyet
Kadin 57 83.8 35.89+10.31 MWuU=272.00
Erkek 11 16.2 37.72+9.83 p>0.05 (0.489)
Egitim diizeyi
Lise 18 26.5
On lisans 13 19.1 39.75+£13.93 KW=3.128 p>0.05
Lisans 33 48.5 (0.342)
Lisansiistii 4 5.9 37.69+6.78

37.24£11.79

32.38+7.65
Medeni durum
Bekar 34 50.0 39.35+11.03 MWU=384.00
Evli 34 50.0 33.07£8.27 p>0.05 (0.171)
Cocuk sahibi olma durumu
Var 11 16.2 36.18+7.67 MWU= 291.00
Yok 57 83.8 36.19+£10.66 p>0.05 (0.708)
Cocuk Haklarina yonelik bilgisi olma
Evet 54 79.4 35.72+9.91 MWU: 135.50
Hayir 14 20.6 38.00+11.40 p<0.05 (0.03)
Cocuk haklarinin ihlal edildigini diisiinme
Evet 52 76.5 36.44+10.26 MWU:392.30
Hayir 16 235 35.37£10.23 p>0.05 (0.086)
Cocuk hasta haklari ile ilgili sorunla
Karsilagan 15 22.1 35.71£9.61 MWU: 401.50
Karsilagmayan 53 77.9 36.30+10.08 p>0.05 (0.106)
Toplam 68 100.0
CHYTO Toplam Puan Ortalamasi (Ort+SS) 36.19+10.19 (min=22, max=71)

4. Sonug¢

Calismamizin ~ sonucunda  pediatri ~ hemsirelerin
CHYTO’den diisiik puan aldiklar1 yani cocuk haklarma
yonelik olumlu tutum gosterdikleri saptanmustir.
Hemsirelerin ¢ogu ¢ocuk haklaria yonelik bilgi sahibi
olduklarini belirtmis olup bilgi sahibi olanlarin anlaml
diizeyde daha olumlu ¢ocuk haklarina yonelik tutum
gosterdikleri belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
Oneriler:

e (Cocukla c¢alisan hemsirelerin hizmet i¢i egitim
programlarina ¢ocuk haklar1 ile ilgili konular
yerlestirilmelidir. Cocuk haklar1 ile ilgili gerekli
egitimlerin verilerek ¢ocuklarin yiiksek yarari igin
en uygun kosullarda ve kalitede saglik hizmeti
almalar1 saglanabilir. Bu amagla egitim programlari
hazirlanarak biitiin saglik profesyonellerine egitim
verilebilir.

Hemsirelik egitimi miifredatinda ¢ocuk haklart ile
ilgili konular kapsamli sekilde yer almal1 ve ¢gocuk
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haklar1 temasini da igerecek sekilde ders igerikleri
zenginlestirilmelidir.

Ulkemizdeki hastanelerin “Cocuk Dostu Hastane”
sartlar1  kargilayabilmesi  igin  ¢alisma  ve
diizenlemeler yapilarak sonrasinda “Bebek Dostu
Hastane” projesinde oldugu gibi denetimler
yapilabilir.

Cocuk haklar1 konusunda tiim saglik caliganlarina,
ebeveynlere, ¢ocukla ilgilenen tiim bireylere ve
topluma yonelik egitim programlar1 ve seminerler
diizenlenmelidir.

Diinyada ve iilkemizde cocuk haklar1 ve saglik
profesyonelleri ile ilgili aragtirmalar son derece
kisithdir. Bu alanda yapilacak yeni ¢aligmalar
¢ocuklar adina olumlu gelismeler igin yol gdsterici
olabilir.

Daha biiyiik ve farkli c¢alisma gruplan ile
yiiriitiilecek olan benzer ¢aligmalar ¢ocuk haklart
ile ilgili egitimin gerekliligini daha agik bir sekilde
ortaya koyabilir.
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