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COCUK HASTALARDA EGITIiM IHTIYACLARI NASIL
BELIiRLENIR?
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Saglik bakim kalitesinin 6nemli gostergelerinden biri hasta ve hasta yakinlari-
nin gereksinimlerini saglik hizmetlerinin sunumu igerisinde gergeklestirilme-
sidir (Yilmaz et al., 2018). Hemsirelik bakimi igerisinde ¢ocuk hastanin fizyo-
lojik durumunun takip edilmesi, s1z1 ve agrisinin giderilmesi, uygun medikal
tedavi ve fiziksel hareketliligin tesvik edilmesi, hastaliga ve hastaneye uyumun
kolaylastirilmasi vb. konularda hemsirelik girisimlerinin gergeklestirilmesi ge-
rekmektedir (Er, 2006; Yilmaz et al., 2018). Cocuk hastalarin ve hasta yakinla-
rinin hastalik siirecindeki tedavi ve bakima katilimlarinin saglanabilmesi i¢in

gereksinimlerine gore hazirlanmis uygun egitim almalar1 gerekir (Yilmaz et al.,
2018).

Hastalikla miicadele siireci tiim aileyi etkilemekte olup hemsirenin bakim
verdigi cocugun ailesine, hastalik, hastaligin tedavi siireci, tedavi siiresince geli-
sebilecek sorunlar ve bu sorunlara bag etmelerini kolaylastiracak bilgi ve beceri-
lerin kazandirilmasinda hemsirenin rolii 6nemlidir (Arslan et al., 2014).

Hastalik siirecine uyumu etkileyen temel faktorler arasinda ailenin sosyal
ve ekonomik durumu, saglik ve dini inanglari, egitim durumlari, sosyal des-
tek varligi, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik ve saglik hizmetinden yararlanma
durumlari, hastaligin ekonomik yiikii yer almaktadir (Cavusoglu, 2013). Has-
tanede yatan ¢ocuklarin aileleri ve ¢ocugun bakim hizmetini yiiriiten hemsire-
ler arasindaki iligkinin hasta ¢ocugun saglig1 tizerinde 6nemli bir etkiye neden
oldugu bilinmektedir (Er, 2006).

' Dr. Ogr. Uyesi, izmir Bakircay Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Hemsirelik
Ogretimi AD, haleyacan@yahoo.com
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Hasta bakim siirecinin kapsamli bir sekilde devam ettigi yogun bakim iini-
telerinde gergeklestirilen bir arastirmada hemsirelerin, hasta ve hasta yakinla-
rinin ihtiyaglarini belirleyerek bakimi gergeklestirmesi gerekliligi ortaya ¢ik-
mustir. Hemsirelik bakiminin biitiinciil olarak gergeklestirilebilmesi i¢in hasta
yakinlarinin da ihtiyaglarinin karsilanarak bakim siirecinin daha etkili olmasi
saglanmaktadir (Ozcelik & Erdogan, 2020).

Ugurlu ve Bagbakkal (2013) tarafindan gergeklestirilen arastirma da gocuk
hastanin annelerinin ihtiyaclar1 belirlenmistir. Annelerin ihtiyaglar1 arasinda
bilgilendirilmek, anlayish ve giiler yiizlii davranilmak, tedavi siirecine yardimei
olan bir ekip i¢cinde hizmet almak olarak saptanmistir (Ugurlu & Bagbakkal,
2013).

Losemi hastasi ¢ocuga sahip olan ebeveynler tizerinde gergeklesen bir diger
aragtirmada ise ebeveynlerin %46.7’si hastalikla ilgili bilginin; risk faktorleri,
enfeksiyonlarin nasil 6nlenebilecegi, cocugun beslenmesi, tedavi sirasinda, son-
rasinda ve evdeki bakiminda nelere dikkat edilecegi konularinda egitim gerek-
sinimlerinin oldugunu belirtmislerdir (Arslan et al., 2014).

Akut astimli ¢ocuklarin aileleriyle gerceklesen bir arasgtirma da ebeveynlerin
en ¢ok hastalikla ilgili egitim gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir. Hastalik-
la ilgili egitim gereksinimleri arasinda tedaviler ve alevlenmeleri nasil taniya-
caklar1 ve yonetecekleri konusunda egitim almak istedikleri saptanmigtir (Shul-
han-kilroy et al., 2022).

Tim toplumlarda benzer olarak ¢ocuklar gelecegin yetiskini olacaklar: i¢in
tim imkanlar seferber edilerek 6zenle yetistirilen ve egitilen degerli bireylerdir
(Er, 2006). Cocuklar i¢in tiim imkanlarin seferber edilmesine ve 6zenle yetisti-
rilmesine ragmen ¢ocugun biiyiiditkce degismeyen tek gereksinimi saglik hiz-
metinden yararlanmadir (Er, 2006; Giiltekin & Baran, 2005).

Saglik bakim hizmetinden yararlanan gocuk ve ailelerinin egitim ihtiyag-
larinin belirlenmesi neden gereklidir? sorusu akla gelmektedir. Saglik bakim
hizmetlerinin eldeki kaynaklar kullanilarak en iyi sekilde sunulabilmesi i¢in
mevcut durum ile olmasi gereken arasindaki farkin belirlenmesi ve buna iliskin
hizmet sunumunun gergeklestirilmesi gercegi bu soruyla 6n plana ¢ikmaktadir.
Ancak bu sekilde egitimde ve hizmetin sunulmasinda yetersizlikler veya nok-
sanliklar giderilebilir ($ahin, 2006).
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IHTIYACLAR

Thtiyacin alan yazinda farkli tanimlamalarin oldugu goriilmektedir. Tiirk Dil
Kurumu tarafindan ihtiyag; gereksinim, yoksunluk olarak tanimlanmaktadir
(TDK, 2022). Kroll ise “bireylere sosyal bagimsizlik ve yasam kalitesini gercek-
lestirme ve siirdiirmede olanaklar saglayan gereksinimler” olarak tanimlarken,
Swist ihtiyacin “olmasi gereken sey ile olan sey” arasindaki fark oldugunu belirt-
mektedir (Kroll et al., 2000; Swist, 2005). Téim bu tanimlardan yola ¢ikildiginda
ihtiya¢” mevcut durum ile olmasi gereken veya istenilen durum arasindaki fark-
lilik” olarak tanimlanabilir. Kisaca “ne” ile “ne olmali?” arasindaki fark ihtiyac-
lar1 tanimlamaktadir (Sahin, 2006).

EGITIMDE IHTIYACLAR

Egitimde etkinligin saglanabilmesi i¢in egitim alan bireylerin ihtiyaglarina yo-
nelik gerceklestirilmesi 6nemlidir (Sahin, 2006). Her ne kadar yetiskinler ile
gocuklarin egitim ilkeleri birbirinden farkli olsa da egitim ihtiyaglarinin belir-
lenmesinde kullanilabilecek yaklasimlar benzerdir.
Ratnapalan tarafindan egitimde ihtiyaglar agagidaki gibi siniflandirilmakta-
dir (Ratnapalan et al., 2009):
o Normatif ihtiyaglar: Belirlenen standartlar ile bir kisinin veya grubun
mevcut bilgileri arasindaki farklilig1 ifade etmektedir.
« Tavsiye edilen (6nerilen) ihtiyaglar: Egitimciler veya uzmanlar tarafindan
belirlenen ve miidahale gerektiren yetersizliklerdir.
 Algilanan ihtiyaglar: Kisinin veya grubun “6grenmek istedikleri seylerle”
ilgili saptamalar1 olarak tanimlanmaktadir.
o Ifade edilen ihtiyaglar: Algilanan ihtiyacin istek olarak ifade edilmesi ha-
lidir.
« Kargilagtirmali ihtiyaglar: Iki benzer grubun veya bireyin karsilagtirilma-
siyla ortaya konan ihtiyaglardir.
o Algilanmayan ihtiyaglar: Egitim alan kisinin ihtiyaclar1 konusunda algi-
sinin olmamasi durumudur. Egitimciler veya uzmanlar tarafindan 6zel

bazi 6nemli egitim hedeflerinin degerlendirilmesi amaciyla ortaya konul-
maktadir (Ratnapalan et al., 2009; Sahin, 2006)
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Yetiskinlerin egitim ihtiyaglarini ortaya koymasi daha kolay iken ¢ocuklarin
egitim ihtiyaclarini ifade etmesi gelisim siiregleriyle yakindan iliskilidir. Cocuk
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinin saglanmasinda normatif, tavsiye edi-
len, karsilagtirmali ve algilanmayan ihtiyaglardan daha ¢ok yararlanilmas: ge-
rekmektedir.

IHTIYAC BELIRLEME

Ihtiyag belirleme; mevcut durum ile ulasilmak istenilen durum arasindaki farki
ortaya koymak amaciyla izlenecek bir siireg olarak tanimlanmaktadir. Bu siireg,
onceliklerin belirlenmesi ve kaynaklarin yerinde kullanilmasini saglayan yak-
lagimlar1 icermektedir (Ratnapalan et al., 2009; Sahin, 2006). Bu yaklagimlar
birbirinden farkli olsa da temel amag egitim alacak bireylerin ihtiyaclarinin sis-
tematik ve bilimsel olarak ortaya konmasini saglamaktir.

Farklar Yaklagimi; gozlenenle beklenen basar1 diizeyleri arasindaki fark ola-
rak tanimlanmaktadir (Cuiccio & Husby-slater, 2018).

Demokratik Yaklasim; Baz1 referans gruplarinin ¢ogunlugu tarafindan iste-
nilen degerler/degisiklikler olarak tanimlanmaktadir (Cuiccio & Husby-slater,
2018).

Analitik Yaklasim; ulusal ve uluslar arasi kosullara dayali degisimlere ait
yonelimlerin dikkatli bir incelemesi olarak tanimlanmaktadir (Cuiccio & Hus-
by-slater, 2018).

Betimleme Yaklagimi; belirli egitim yasantilarindan yoksunluk hallerinde
ortaya ¢ikan durum olarak tanimlanmaktadir (Cuiccio & Husby-slater, 2018).

Cocuklara yonelik egitim ihtiyaglarinin belirlenmesinde farklar ve analitik
yaklasimindan yararlanilmasi gerekmektedir. Birden fazla ihtiya¢ belirleme
yaklagiminin kullanilmasi egitimdeki ihtiyaglarin daha kapsamli incelenmesine
olanak saglayacaktir.

IHTIYAC BELIRLEME SURECI

Ihtiyag belirleme siireci bir planlama gerektirir. Hemsirelik siirecine benzer
adimlardan yararlanilarak egitimde ihtiyaglar belirlenir. Hemsirelik siireci
adimlar1 veri toplama, hemsirelik tanisi, planlama, uygulama ve degerlendirme-
den olusmaktadir (Basit, 2020). Ihtiya¢ belirleme siirecinin adimlarinda farkli
sayilarda belirtilse de bes adim kullanilarak stire¢ tamamlanabilmektedir (Cu-
iccio & Husby-slater, 2018; Sahin, 2006). Bu bes adim;
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1. Hazirlik: Bu asamada ihtiyaglar: belirlenecek gruplarin belirlenmesiyle
ilgili kararlarin alinmasindan olusmaktadir. Bu kararlar arasinda baslica
hangi ¢ocuk hastalar ihtiyag belirleme grubu olarak tanimlanacak, ¢ocuk
hastalarin ailelerine ya da ¢ocuklara hangi sorular sorulacak, ne kadar
zamanda bilgilerin toplanmasi ve yorumlanmasi planlaniyor yer almak-
tadir.

2. Veri toplama; Alinan kararlar dogrultusunda ihtiyag alanlarinin ve ih-
tiyaglarinin belirlenecegi ¢ocuk hasta veya ebeveynlerinden bilgi top-
lanmasi igin veri toplama tekniklerinden yararlanilmasini icermektedir.
Egitim ihtiyaglarinin belirlenmesinde farkli veri toplama tekniklerinden
yararlanilmaktadir. Bu teknikler delphi, derinlemesine goriismeler, odak
grup, gozlemler, kritik olaylar teknigi, anketler, dokuman analizi vb. bir
¢ok veri toplama tekniginden yararlanilmaktadir. Thtiya¢ belirleme sii-
reci sonrasinda en sik kullanilan veri toplamla teknikleri ayrintili olarak
paylasilacaktir.

Thtiyag belirleme asamasinda birden fazla veri tiiriinde (Nitel-Nicel) veri-
lerin toplanmasi onerilmektedir. Nicel verilerin nitel veriler ile desteklenmesi
ihtiyaglarin dogru bir sekilde belirlenmesini saglayacaktir ($ahin, 2006).

Verilerin analizi: Thtiyac belirlemede diger en énemli kavramlardan ve sik-
likla ihtiyag belirleme kavrami ile karistirilan diger bir kavram ise ihtiya¢ ana-
lizidir. Thtiya¢ analizi, ihtiyaclarin belirlenmesi siirecinde farkli veri toplama
teknikleriyle elde edilen verilerin analizinin gergeklestirilerek ortaya konmasi
stirecini ifade etmektedir. Burada nicel ve nitel verilerin analizine uygun analiz
yontemlerinden yararlanilmasi onerilmektedir (Cuiccio & Husby-slater, 2018;
McCawley, 2009; Sahin, 2006).

Raporlastirma: Veri toplama sonucunda ulasilan elde edilen verilerin sinif-
landirilmasi, 6zetlenmesi ve yorumlanmasini icermektedir. Elde edilen birden
fazla verinin bu siiregte harmanlanmasi ve birlikte yordanarak raporun hazir-
lanmas1 6nemlidir. Raporda ihtiya¢ belirlemenin amaci, kapsami ve bilgilerin
sunum sekli agiklanmalidir. Raporlar basit, agik ve anlasilir olmalidir (Cuiccio
& Husby-slater, 2018; McCawley, 2009; Sahin, 2006).

Raporun Kullanimu: Thtiyaglari saptamak kadar bu ihtiyaclarin neler oldu-
gunu bilip uygulamaya aktarmak daha 6nemlidir. Thtiyag belirleme siireci bir
sefere mahsus olmayip siiregen bir yapisi vardir. Belirlenen ihtiyaglara ne kadar
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ulagildigini ya da ulagilamadigini ortaya koyabilmek i¢in bir 6nceki belirlenen
ihtiyaglar ile bir sonraki belirlenen ihtiyaclarin kiyaslanabilecegi tablolar hazir-
lanmal1 ve siire¢ karsilagtirilmalidir. Boylelikle saglik bakiminda ihtiyaglarin
karsilanma diizeyi goriiniir olacaktir (Cuiccio & Husby-slater, 2018; McCawley,
2009; Sahin, 2006).

IHTIYACLARI BELIRLEMEDE KULLANILAN TEKNIKLER

Kritik Olaylar Teknigi

Kritik olaylar teknigi ilk kez 1954 yilinda John C. Flanagan ve havacilik psiko-
loji ekibinden arkadaglar1 tarafindan niteliksel arastirma yontemi olarak gelis-
tirilmistir (Flanagan, 1954). Kritik olaylar tekniginde “Kritik” terimi ¢iktinin
belirlenmesinde 6énemli rol oynayan olaylardaki davranislar olarak tanimlan-
maktadir. “Olaylar” terimi ise herhangi bir gozlemlenebilir insan aktivitesini
tanimlama olarak ifade edilmektedir (Flanagan, 1954; Sezer & $Sahin, 2015). Bu
teknik ile kritik olaylar merkeze alinarak yaygin, ¢ok etkili ya da etkisiz durum-
lar belirlenmektedir. Olaylar, bir olay/durum/aktivite/davranis olabilir (Sezer &
Sahin, 2015). Kritik olaylar teknigi bes adimda gergeklestirilebilmektedir. Bu
adimlar agagida tanimlanmaistir.

Birinci Adim: Thtiya¢ belirlemenin amacinin belirlenmesi Kritik Olaylar
Tekniginin ilk adimi olarak gerceklestirilmelidir. Bu adimda ihtiyag belirleme-
nin amaci ne kadar iyi ortaya konursa bundan sonraki adimlarin yapilandiril-
mast daha kolay olacaktir. (Butterfield et al., 2005; Sezer & $ahin, 2015; Vierge-
ver, 2019).

Ikinci Adim: Olay tiirlerinin ne oldugunun tanimlanmasidir. Bu adimda
veri elde edilmesi planlanan olaylarin ya da kritik durumlarin tipleri belirle-
nir. Olaylar etkili/etkisiz, en iyi/en kotii, ug/atipik olaylar siniflanacak sekilde
olmalidir. Bunun nedeni ise anilardaki ug¢ olaylarin kolay hatirlanabilmesidir
(Butterfield et al., 2005; Sezer & $ahin, 2015; Viergever, 2019).

Ugiincti Adim: Veri toplama {igiincii adim olarak tanimlanmaktadir. Kritik
olaylar teknigi ile veri toplama dogrudan gézlem ya da geriye doniik veri topla-
ma seklinde iki tiirlii gerceklesebilir. Farkli veri toplama araglarindan yararlani-
labilir (Butterfield et al., 2005; Sezer & Sahin, 2015; Viergever, 2019).

Dérdiincii Adim: Verilerin analizi dérdiincii adim olarak tanimlanmaktadir.
Verilerin analizinde tiimevarimdan yararlanilir. Yiiz yiize goriismeler igin “Te-
mas Ozet Formu”/Dékiimii” kullanilmaktadir. Bu form araciligiyla bir sonraki
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goriismenin planlanmasi kolaylasmaktadir (Butterfield et al., 2005; Sezer & Sa-
hin, 2015; Viergever, 2019).

Besinci Adim: Verilerin analizi sonucu ortaya ¢ikan bilgilerin yazimi begin-
ci adimdir. Olay1 olusturan durumlar, davraniglar ve davraniglarin sonuglarina
iliskin bilgiler yorumlanir (Butterfield et al., 2005; Sezer & $ahin, 2015; Vierge-
ver, 2019).

Kritik olaylar tekniginin avantajlari arasinda cesitli veri toplama yontemle-
rinin kullanilabilir olmasi, farkli caligma alanlarina 6zgii adapte edilebilmesi ve
hizlica bilgi elde edinmeye odaklanilmasidir (Sezer & Sahin, 2015). Dezavan-
tajlar1 ise, arastirmacinin yorumuna bagl olmasi, tematik analiz asamasinda
yasanabilecek aksakliklar ile ilgili olarak sorunlar yasanabilmektedir. Katilimci
agisindan olay1 yanlis hatirlayabilmesi ve tutarlilik ile ilgili sorunlardir (Sezer &
Sahin, 2015).

Delphi Teknigi

Delphi teknigi, kontrollii geribildirim ile serpistirilmis bir dizi anket olarak ta-
nimlanmaktadir (Jiinger et al., 2017). Bir problem durumunun ¢éziilmesinde
alan uzmanlari ile yasanan zaman, mekan ve bakis agist sorunlarinin istesin-
den gelinmesinde kullanilan bir tekniktir (Hasson et al., 2000). Delphi teknigi
problem durumunun ¢6ztilmesinde farkli bakis agilarina sahip olan uzmanlarin
aralarinda uzlagmanin saglanmasinda kullanilan bir aragtir (De Villiers et al.,
2005; Hasson et al., 2000). Delphi tekniginin kullanim adimlar1 asagida tanim-
lanmastir.

1. Problemin Belirlenmesi: Tiim katilimcilar tarafindan ayni sekilde anla-
silabilir bir problem ciimlesinin tanimlanmasidir (Hasson et al., 2000;
Jiunger et al., 2017).

2. Katilimcilarin Se¢imi: Problemin ¢6ziimiinde katk: saglayabilecek dene-
yime ve nitelige sahip olan uzmanlardan olusmalidir (Hasson et al., 2000;
Jinger et al., 2017).

3. Delphi veri toplama formunun panel iiyelerine génderimi: Veri toplama
formu seklinde yapilandirilan anketin katilimcilara gonderilme islemi
elektronik ya da basili seklinde yapilabilir (Hasson et al., 2000; Jiinger et
al., 2017).

4. Birinci Tur: Katilimcilarin anket formunda yer alan tiim sorulara anonim
olarak cevaplamasi ve aragtirmaciya gonderi (Hasson et al., 2000; Jiinger
etal., 2017).
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5. Ikinci Tur Veri Toplama Formu: Birinci turda katilimcilarin belirttigi
goriisler siralanarak analiz edilir. Analiz sonucunda ikinci tur i¢in an-
ket yanitlanma oranlariyla tekrar olusturulur ve katilimcilara gonderilir
(Hasson et al., 2000; Jiinger et al., 2017).

6. Ikinci Tur: Katilimcilar her soruya iliskin yanitlarini bir énceki yanit
oranlarina bakarak tekrar degerlendirerek goriislerini (6nemli gérme/
onemli gormeme nedenlerini) yazarak tekrar yanitlarlar (Hasson et al.,
2000; Jiinger et al., 2017).

7. Ikinci Tur Analizi: Elde edilen verilerin analizinde birinci ceyrek, ikinci
ceyrek, medyan ve genislik degerleri hesaplanarak analizi gergeklestirilir.
Eger uzlas1 saglanamadiysa t¢ilincii tur gergeklestirilir. Her turda analiz
sonuglarina gore uzlas1 saglanasiya kadar Delphi turlari devam ettirilir
(Hasson et al., 2000; Jiinger et al., 2017).

Delphi tekniginin avantajlar1 arasinda bireylerin yiiz yiize gelmelerinden
dogabilecek problemlerin en az diizeye indirilmesi yer almaktadir (Hasson et
al.,, 2000). Uzmanlar/katilimcilar ardisik sira ile génderilen anketler araciligryla
farkli uzmanlarin farkli gériiglerinden haberdar olabilmekte ve kendi goriisle-
rini revize edebilmektedir (Jiinger et al., 2017). Delphi teknigi ¢ok fazla sayida
katilimcidan veri saglama durumunda; katilimcilarin zaman, mekan, uzaklik,
maliyet gibi faktorler nedeniyle siklikla toplanma olasiliginin olmadig1 durum-
larda 6nemli avantajlar saglamaktadir (Thangaratinam & Redman, 2005). Delp-
hi bir dizi anket yoluyla ger¢eklesmektedir. Bu nedenle katilimcilarin bu siiregte
tutumlar1 yagamsal bir 6nem tasir. Katilimcilarin baslangigta arastirmaya katilip
sonradan ayrilmalari teknigin en 6nemli dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir
(Green, 2014).

GOZLEM

Hastalardan bilgi almada anketler uygulama daha ¢ok tercih edilirken, sadece
gozlem yapilarak 6nemli miktarda veri toplanabilecegi gercegi gozden kagiril-
maktadir. Dogrudan gézlem, degerlendirme bilgilerini toplamak igin yeterince
kullanilmayan ama degerli bir yontemdir (Centers for Disease Control and Pre-
vention, 2018; Taylor-powell & Steele, 1996). “Gormek” ve “dinlemek” gozlem
tekniginin anahtaridir. Gozlem, insanlarin sorulara cevap verme istegine ve ye-
tenegine bagli olmaksizin faaliyetleri, davranislar1 ve fiziksel yonleri belgeleme
firsat1 saglar (Cuiccio & Husby-slater, 2018; Taylor-powell & Steele, 1996). Goz-
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lem goriilenleri tanimlamayu ve analiz etmeyi ierir (Mays & Pope, 1995). Iyi bir
hasta egitiminin planlanmasinda gozlem temel unsurdur.

Devam eden bir davranisy, siireci, ortaya ¢ikan durumu veya olay1 anlamaya
calisirken ¢ocuklarla birlikte ebeveynleri gozlemek gerekir. Bu bilgileri topla-
mak i¢in en uygun ve maliyet etkin yontem goézlemlemektir (Taylor-powell &
Steele, 1996).

Gozlem aleni (gozlemci-herkes gozlemlendigini bilir) veya gizli (goze bat-
mayan-gozlemlenenler bilmez) olabilir (Centers for Disease Control and Pre-
vention, 2018; Taylor-powell & Steele, 1996). Gozlemlenenlerin ne kadar bilgi-
lendirilmesi gerektigi, duruma ve degerlendirme amacina gore degismektedir
zorunludur (Taylor-powell & Steele, 1996). Gézlemlenenlerden tam ve bilgilen-
dirilmis onamlari istenebilir veya istenmeyebilir. Insanlarin gézlemlendiklerini
bildiklerinde genellikle farkli davrandiklar1 g6z oniine alindiginda, gizli gozle-
mi gerceklestirmek davraniglarin arkasinda yatan bilgi eksikliklerine ulasmayi
kolaylastirmaktadir. Ancak ne gozlemin ne de ortaya ¢ikan raporun goézlemle-
nen kisilere zarar vermemesi esastir. Sosyal bilim arastirmalarinda gézlemlerin
ne kadar agik olacagi konusunda bir fikir birligi bulunmamakla birlikte, deger-
lendirmenin etigi ve ahlaki her zaman g6z 6niinde bulundurulmasi zorunludur
(Taylor-powell & Steele, 1996).

Yararli bir gozlem yapilabilmesi i¢in asagida siralanan adimlarin gergekles-
tirilmesi gerekmektedir.

Birinci Adim: Odag1 Belirleme; zaman ve kaynak kisitlamalar1 nedeniyle,
gozlem, degerlendirme sorusunun merkezinde yer alan birkag faaliyete, olaya
veya olguya bakarak segici olmalidir. Ardindan, her aktiviteyi, olay1 veya feno-
meni alt bilesenlere ayirarak gozlemlenmelidir. Ornegin, gozlemci saglik cali-
sanlarinin agilama faaliyetlerine bakmaya karar verirse, asinin hazirlanmasi,
annelerle iletisim ve as1 uygulamasi gibi gozlemlenmesi gereken gorevlerin bir
listesinin hazirlanmasi gereklidir (Centers for Disease Control and Prevention,
2018; Peterson & Elam, 2020; Taylor-powell & Steele, 1996; USAID Center for
Development Information and Evaluation, 1996).

Ikinci Adim: Gozlem formlari gelistirme, gozlemlenecek o6geleri listelen-
meli ve gozlemleri kaydetmek i¢in bosluklar saglanmalidir. Bu formlar anket
veri toplama formlarina benzer, ancak goézlemciler kendi gozlemlerini kayde-
der (Centers for Disease Control and Prevention, 2018; Peterson & Elam, 2020;
Taylor-powell & Steele, 1996; USAID Center for Development Information and
Evaluation, 1996).
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Ugtincti Adim: Goézlem yerini belirleme, Formlar hazirlandiktan sonra-
ki adim, gozlemlerin nerede yapilacagina ve bir veya daha fazla mekana da-
yali olup olmayacagina karar verilmesidir. Bir mekan tipik bir durum olarak
ele alinabiliyorsa, tek bir mekanda gozlem gerceklestirilebilir. Kural olarak, bir
durumun makul bir sekilde anlasilmasi i¢in birka¢ mekanda gozlem yapilmasi
onerilmektedir (Centers for Disease Control and Prevention, 2018; Peterson &
Elam, 2020; Taylor-powell & Steele, 1996; USAID Center for Development In-
formation and Evaluation, 1996)

Dordiincit Adim: En uygun zamani belirleme, gozlemde, 6zellikle olaylar
meydana geldik¢e gozlemlenecekse, zamanlama ¢ok 6nemlidir. Yanlis zaman-
lama bulgulari ¢arpitabilir (Centers for Disease Control and Prevention, 2018;
Peterson & Elam, 2020; Taylor-powell & Steele, 1996; USAID Center for Deve-
lopment Information and Evaluation, 1996).

Besinci Adim: Alan gozlemini gerceklestirme, gozleme baslamadan once,
incelenecek kisi, topluluk veya kurulusla belirli bir diizeyde iliski kurulmalidur.
Digsaridan gozlemcilerin varligi, 6zellikle de gorevliler veya uzmanlar, gézlem-
lenenler arasinda biraz endise yaratabilir. Genellikle resmi olmayan, arkadasca
sohbetler kayg: diizeylerini azaltabilir. Ayrica, gozlemin amacinin bireylerin
performanslarini raporlamak degil, genel olarak ne tiir sorunlarla karsilagildi-
g1 6grenmek oldugu unutulmamalidir. (Centers for Disease Control and Pre-
vention, 2018; Peterson & Elam, 2020; Taylor-powell & Steele, 1996; USAID
Center for Development Information and Evaluation, 1996)

Altinct Adim: Formlar1 doldurma, miimkiin oldugunca gozlemlenenlerin
dikkatini ¢ekmeden notlar alinmalidir. Kayit i¢in en iyi zaman gozlem zama-
nidir. Ancak bu her zaman miimkiin degildir, ¢iinkii gézlemlenenlerin gozlem-
lendikleri konuda bilinglenmelerine veya durumu rahatsiz olarak algilamala-
rina neden olabilir. Bu durumlarda kayit, gézlemden sonra miimkiin olan en
kisa siirede yapilmalidir (Centers for Disease Control and Prevention, 2018;
Peterson & Elam, 2020; Taylor-powell & Steele, 1996; USAID Center for Deve-
lopment Information and Evaluation, 1996)

Gozlemin avantaji, bir olay, kurum, tesis veya siirecin dogal ortaminda in-
celenebilmesi ve boylece konunun daha zengin bir sekilde anlasilmasini sagla-
masidir. Dezavantaj olarak gozlem, gozlemci yanliligina kars1 hassastir. Gozlem
eyleminin kendisi de incelenen davranis: etkileyebilir. Diger tekniklere kiyasla
pahali ve zaman alic1 olabilir. (Peterson & Elam, 2020; USAID Center for Deve-
lopment Information and Evaluation, 1996).
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GORUSME

Goriisme, iki veya daha fazla kisi arasindaki bir veya birden daha fazla gortigme
yoluyla ihtiya¢ belirleme verilerini toplamanin bir yolu olarak tanimlanmakta-
dir (Kallio et al., 2016; McCawley, 2009). Goriismeler yiiz yiize veya teknoloji
araciligiyla (telefon, video konferans veya Web tizerinden online) yapilabilmek-
tedir (McCawley, 2009). Gortisme agagidaki adimlari igerecek sekilde yapilan-
dirilmalidir.

Birinci asama: Giris olarak tanimlanmaktadir. Bu asamada goriismeci, go-
riigmeyi yapanin kim oldugu; kimin i¢in ¢alistiklari, ne tiir sorular sorulacagy,
ihtiya¢ duyulacak siirenin ne oldugu, elde edilen verilerle ne yapilacag: ve giz-
liligin nasil korunacag sorularina yanit verecek sekilde giris yapmalidir (Kallio
et al., 2016; McCawley, 2009).

Ikinci agama: Sorularin hazirlanmasidir. Sorular goriismeye gelinmeden
once belirlenen bir amag¢ dogrultusunda hazirlanmalidir. Goriigme de amag
bireylerden zengin 6znel verilerin toplanmasini saglamak oldugu igin kapali
ve agik uglu sorularin hazirlanmasi 6nemlidir (Kallio et al., 2016; McCawley,
2009).

Uciincii Asama: Farkli teknikler deneme olarak tanimlanmaktadir. Saka
yapmak veya bir konuyu bir hikayeyle detaylandirmasini istemek daha iyi bilgi
toplamaniza yardimci olabilir (Kallio et al., 2016; McCawley, 2009).

Dordiincii Asama: Bir kayit formu olugturmadir. Yapilandirilmis bir form
esliginde yiiriitiilecek olan goriisme ile dikkatli bir sekilde odaklanmais tartis-
manin olusturulmasi saglanacak ve veriler daha kapsamli toplanacaktir (Kallio
et al., 2016; McCawley, 2009).

Besinci Asama: Raporlamadir. Notlarin goriismeden hemen sonra gézden
gecirilip netlestirilmesi gerekmektedir. Her goriisme grubunun sonunda (belki
giinliik), o gliniin tim notlar1 gozden gecirilmeli ve 6zet gozlemler belgelenme-
lidir (Kallio et al., 2016; McCawley, 2009).

Thtiyaglarin belirlenmesinde goriigme tekniginin kullanilmasinin avantaj-
lar1 arasinda maliyeti diisiik olmasi, bilgileri genellestirmesi, genis bir pers-
pektif sunmasi, sozsiiz ipuglarini da icermesi yer almaktadir. Dezavantajlari
olarak goriisme yapan kisinin yanl konusmasi ya da verileri ¢arptirmasi, iyi
yapilandirilmamis bir goriisme olmasidir (Cuiccio & Husby-slater, 2018; Mc-
Cawley, 2009).
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SONUC

Cocuk hastalarda egitim gereksinimlerinin belirlenmesi ve egitim gereksinim-
lerine yonelik hemsirelik girisimlerinin gergeklestirilmesi saglik bakim uygu-
lamalarini gelistirecektir. Yetigkin hastalarin egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi
gocuk hastalara kiyasla daha kolay iken ¢ocuklarin egitim ihtiyaglarini ifade
etmesi gelisim siiregleriyle yakindan iligkilidir. Saglik bakimin hizmetlerinin
sunumunda en énde olan hemsirelerin ¢ocuk sagliginin korunmasi ve gelisti-
rilmesinin saglanmasinda normatif, tavsiye edilen, karsilagtirmali ve algilanma-
yan ihtiyaglardan daha ¢ok yararlanilmasi gerekmektedir. Hemsirelerin ¢ocuk
hastalarin egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi siirecinde farklar ve analitik yakla-
stmindan yararlanilmasi beklenmektedir. Thtiyag belirleme siireci her ne kadar
hemsirelik stirecinin adimlarini benzer olsa da burada amag ihtiyaglarin dogru
bir sekilde saptanmasidir. Thtiyaglarin dogru bir sekilde saptanabilmesi igin go-
cuk hastalara ya da ailelerinden elde edilecek verileri en uygun veri toplama
yontemleri ile verilerin elde edilmesi ve analizlerinin gergeklestirilerek verilerin
harmanlanmasi énemlidir. Thtiyag belirleme siirecinin bir defaya mahsus yapil-
madiginin gelisen ve degisen diinya da bu siirecin raporlastirilarak stirekliligin
saglanmasi 6nemlidir.
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