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1.0ZET

HEMSIRELIK OGRENCILERININ COCUK SEVME VE EMPATIK
EGILIM DURUMLARI

Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk sevme ve empatik egilim durumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calisma, 2017-2018 egitim 6gretim yil1 Istanbul
Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii dgrencileri ile
yapilmistir. Toplam 508 6grenciden, calismaya katilmayr kabul eden 425 6grenci ile
calisma tamamlanmstir. Veriler “Tanitict Anket Formu®,” Cocuk Sevme Olgegi” ve
“Empatik Egilim Olgegi® kullanilarak toplanmis ve bilgisayar ortaminda istatistik
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tamimlayici istatistikler ile birlikte, Independent t, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis
ve Pearson Kkorelasyon tesleri kullamilmistir. Calismaya katilan hemsgirelik
ogrencilerinin  %44.0’mmin  20-21 yas grubunda, %10.1’inin erkek oldugu
belirlenmistir. Calismada, 6grencilerin %93.9’unun cocuklar1 sevdigini, %84.5’inin
cocuklarla iletisim kurma becerisinin iyi oldugu ifade ettigi, biiylik ¢cogunlugunun
cocuklarla zaman gecirmekten hoslandigi bulunmustur. Hemsirelik 6grencilerinin
cocuk hastalara bakim verirken en fazla (%48.7) ¢ocugu iizmemeye dikkat ettikleri
ve hasta ¢cocuga yaklagmakta zorlandiklar1 (%40.9) belirlenmistir. Caligmaya katilan
hemsirelik Ogrencilerinin empatik egilim 06l¢egi puan ortalamalart 70.57, cocuk
sevme Ol¢egi puan ortalamalar1 da 80.42 olarak saptanmistir. Calismada, 22 yas ve
Uzeri olan, cinsiyeti kiz olan, son sinifa devam eden ve ¢ocukla iletisim kurma
becerisinin iyi oldugunu belirten 6grencilerin empatik egilim puanlarinin yiiksek ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica,
hasta ¢cocugun bakiminda ¢ocugu lizmemeye dikkat eden, hasta ¢ocuga yaklasimda
zorluk yasamayan, lisans egitiminde alinan derslerin ¢cocuga yaklasimi etkiledigini
diisinen ve pediatri hemsiresi olmayr isteyen hemsirelik 6grencilerinin de daha
yuksek empatik egilim diizeyine sahip oldugu bulunmustur (p<0.05). Bununla
birlikte, cocuklarla iletisim kurmakta zorlanmayan, onlarin bulundugu ortamda
rahatsiz olmayan, ilerde pediatri hemsiresi olmak isteyen 6grencilerde ¢ocuk sevme
duzeyleri de yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05). Calismada, empatik egilim ile
cocuk sevme diizeyi arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde korelasyon belirlenmistir

(r:0,461, p:0,000). Lisans egitiminde almman derslerin ¢ocuga yaklagimi



kolaylastirdigit ve ¢ocuk sevme diizeyini olumlu ydnde etkiledigi sonucuna
vartlmistir. Bu sonuglara gore, hemsirelik 6grencilerinin egitiminde onlar1 alana
hazirlayan, sevdiren ve empatik egilimlerini arttiran yontemlerle sunulan derslerin

planlanarak empatik egilimlerinin ortaya ¢ikarilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: cocuk sevme, empatik egilim, hemsirelik 6grencisi



2.ABSTRACT

LIKING OF CHILDREN AND EMPATHIC TENDENCY LEVEL OF
NURSING STUDENTS

This study was conducted to determine liking of children and emphatic inclination
levels of nursing studies. The study was conducted with nursing deparment students
of Istanbul Medipol University, Health Sciences Faculty in 2017-2018 education
years. The study was completed with 425 voluntary students within 508 students.
Data was collected with Informative Questionnaire, Barnett Liking of Children Scale
and Emphatic Inclination Scale and evaluated by using statistic package program.
For data evaluation, descriptive statistics, Independent t, Mann-Whitney U, Kruskal
Wallis and Pearson correlation tests were used. It is determined that 44% of the
students were 20-21 years old and 10.1%of them were boy. Of the students; 93.9%
told they liked children, 84.5% had good communication with children and mostly
they liked to spend time with them. Nursing students told they were careful about not
to make sad the children (48.7%) and also they had some difficulties to be near with
them (40.9%). It is found that their score mean for emphatic inclination was 70.57,
and 80.42 for liking of children scale. The emphatic score means were higher in
students who were 22 and over years, were girl, attending to the last class and told
that their communication was good with children. Also, the difference between them
was significant (p<0.05). Besides, the students who were careful about children,
didn’t have any difficulties to be near with them, thought university courses helped
them for children and wanted to be a pediatric nurses had higher emphatic inclination
(p<0.05). Also, liking of children level were higher in students who didn’t live any
difficulties with children, wasn’t uncomfortable to be with child in same
environment and wanted to be a pediatric nurse (p<0.05). There was a positive
correlation between emphatic inclination and liking of children (r:0,461, p:0,000).
Courses in university degree helped to students about attitudes to children and
affected liking of children positively. According to these results, it is suggested that
emphatic inclination should be improved by courses with different methods that

prepare the students to the clinics and increase emphatic inclination.

Key words: liking of child, emphatic inclination, nursing student



3. GIRIS VE AMAC

Hemsirelik, bilim ve sanata dayali kuramsal ve uygulama igerikli bir meslek olup,
yalnizca bakim ya da uygulama olarak diisiiniilmemelidir. Hemsireligin oldukga
zengin bir gegmisi olmakla beraber temelini bilimsel olmasa da sevgi, sefkat,
merhamet gibi insani duygularla yapilan bakim ve iyilestirme yaklasimlarindan
almigtir (1). Bu duygularla birlikte bilimle hareket etmeye baslayan hemsirelikte,
mesleki bircok rol ve sorumluluk gelismekle birlikte, farkli uzmanlik alanlari da
yapilanmisti. Hemsireligin uzmanlik alanlarindan biri olan c¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 hemsireligi, ¢alistigi donemin bagimli ve sevgiye, ilgiye en ¢ok ihtiyaci
olan ozellikleri nedeniyle belki de en fazla motivasyona ve sevmeye odaklanan
alanlardan biridir. Pediatri, hemsireligin temel rol ve islevlerine ek olarak; ¢ocuk ve
aileyi bakimin merkezine alan, yenidogan doneminden baslayarak, ergenlik
doneminin sonuna kadar tiim gelisim doénemlerini ve bu donemlerin 6zelliklerine
yonelik yaklagim ve bakimi vermekten sorumlu bir alandir (2).

Cocuklarla ¢alisan hemsirelerin ¢ocuk sevgisini tasimasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Bunun yaninda, 6zellikle ¢ocuk hemsirelerinin ¢ocuklarin fiziksel, sosyal ve
emosyonel gelisimi ile ilgili farkliliklar1 bilerek, onlarin iginde bulunduklari
gelisimsel donemin gerektirdigi yaklagimi gosterip,  iletisim becerilerinden
yararlanmalari, onlara ihtiyaglari olan sevgi ve ilgiyi gostermeleri gerektigi de
bildirilmektedir (3). Literatiirde ¢ocuk sevme durumlarinin etkilendigi faktorler; yas,
cinsiyet, medeni durum, kardes sayisi, ¢ocuk sahibi olma durumu, aile yapisi,
demokratik aile tutumu, ¢ocuk bakma durumu, ¢ocukla oyun oynama durumu, ¢ocuk
kliniklerinde ¢alismay1 isteme vb olarak gosterilmektedir. Diger 6nemli bir faktoriin
ise; lisans egitim donemi boyunca aldigi dersler ve mesleki hayati boyunca
gerceklesen klinik uygulamalar oldugu belirtilmektedir. Pediatri kliniklerinde
ogrenciler ¢ocuk hasta ile ¢alisgirken umut, sevgi, guven, mutluluk gibi olumlu
duygularin yani sira; kizginlik, korku, stres, ¢aresizlik gibi olumsuz duygulari da
beraberinde hissedebilmektedir. Olumlu duygular 6grencilerin motivasyonunu ve
O0grenme yetenegini arttirirken, yasanan olumsuz duygular 6grenme ve bakim verme
istekliligini/motivasyonunu azaltmaktadir. Ogrencilerin cocuk sevme diizeyleri
olumsuz duygularin etkisini 6nemli Olgiide azaltmaktadir (4-7). Konuya iligkin

yapilan farkli ¢alismalarda hemsirelik 6grencileri ve pediatri hemsirelerinin ¢ocuk



sevme duzeylerinin verdikleri bakimi etkiledigi ve hemsirelerin g¢ocuk sevme
diizeylerinin gesitli faktorlerden etkilendigi goriilmektedir (4-7).

Kostak ve arkadaslar1 (2017) hemsirelerin ¢ocuk sevme diizeylerine etki eden
faktorleri incelemis ve hemsirelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi arttikga gocuk sevme
duzeylerinin de arttig1 sonucuna ulagmislardir. Ayni ¢alismada gocuk servisinde
calisan hemsirelerin gocuk sevme diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (5). Altay ve
Toriner'in (2014) O6grenci hemsirelerin klinik stres yasama ve gocuk sevme
durumlarinin belirlenmesi iizerine yaptiklar1 ¢alismada da; hemsirelik 6grencilerinin
cocuk sevme diizeyleri yiiksek bulunmus, 6grencilerin olumlu duygulara sahip
olmalarinin ¢ocuklart sevme diizeylerini arttirdigi belirlenmistir.(6)

Yapilan bagka bir ¢alismada da, hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 dersinin ¢ocuk sevme diizeylerine olan etkisi incelenmis ve bu dersi
almanin ¢ocuk sevme diizeylerine etkisi olmadigi, Ogrencilerin cinsiyetleri,
kardesinin olmasi, ¢ocuklugunu nasil gecirdigi, cocuklarla oyun oynama, ¢ocuk
sahibi olmay1 isteme ve ¢ocuk servislerinde ¢alismayi isteme durumlarinin ¢ocuk
sevme diizeylerini etkiledigi belirlenmistir (7). Mutlu ve Balc1 (2010) ise hemsirelik
ogrencilerinde ¢ocuk sevme puan ortalamalarini staj oncesi yaklagik %77, sonrasi ise
%80 oldugunu saptamis ve aldiklar1 dersin 6grencilerin ¢ocuk sevme diizeylerini
olumlu yonde etkiledigini bildirmistir (8). Farkli yontemlerle aktarilan egitim
programinin 6zellikle empatik beceri gelistirmekte ve mesle§e motivasyonu
arttirmaktaki 6nemi vurgulanmaktadir.

Her ne kadar sevilse de, iginde bulunulan alanin veya cocuklarin bireysel
farkliliklarin1 getirdigi korkular nedeniyle pediatri hemsireligi bir o kadar korkulan
ve uzak durulan alanlardan birisi olabilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk
onkoloji klinigindeki deneyimleri Uzerine yapilan bir ¢alismanin sonucunda;
ogrenciler ¢ocukla iletisim kurmak ve bakim gereksinimlerini karsilamakta yetiskin
bir hastadakinden daha fazla zorlandiklarini ifade etmislerdir (9). Baska bir
calismada da (2001) da benzer olarak, 6grencilerin ¢ogunun ¢ocuk hastaya bakim
vermenin diger hastalara bakim vermekten daha zor oldugunu belirtmislerdir. Yine
ayni caligma da; pediatri stajina ¢ikan Ogrencilerin, klinik deneyimin en zor yonii
olarak, hasta cocugun bakimini &grenme; psikososyal yaklagim ve gelisimsel

sorunlari dile getirdiklerini belirtmislerdir (10).



Meslegini ve bakim verdigi insanlar1 sevme, yardim etme beceri ve tutumlarinin yani
sira; empati ve iletisim becerisi de beklenmektedir. Ozellikle empatik beceriler,
hastay1 anlayabilme ve yardim edici iligskiyi tamamlayabilmeleri i¢in hemsireligin
temel noktalarindan birisi olarak kabul edilmektedir. Cocuklarla ¢alisan hemsirelerin
onlar1 sevmelerinin yani sira, c¢ocuklarin gelisimsel farkliliklarina iliskin
yaklagmalari, etkili iletisim becerilerinden yararlanmalari, empatik beceri gostererek
onlar etkili anlamalar1 ve ihtiyaglar1 olan sevgi ve ilgiyi gostermeleri gerekmektedir
(4,11,16). Konuya iliskin yapilan c¢alismalarda hemsirelerin empatik egilim
diizeylerinin orta diizeyde oldugu, hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢aligmalarda
ozellikle siif ilerledikce empatik beceri diizeyinin daha yiiksek oldugu, egitim
stirecinde empatik becerilerin farkli yontemlerle kazanilabilecegi bildirilmektedir.

Empatik iletisim becerisini birgok faktoriin etkiledigi bilinmektedir (11-17).

Meslegin ve verilen hemsirelik bakiminin kalitesini etkileyebilecek giicte olan
empatik beceri diizeyleri daha ¢ok hemsirelik grubunda tek basina bakilmis veya
etkileyen faktorler dogrultusunda incelenmistir. Bununla birlikte, konu ile ilgili
literatiir tarandiginda; ¢cocuk sevme durumunun daha ¢ok, ¢ocuklarla birlikte ¢alisan
ogretmenlerde incelendigi goriilmektedir. Meslegin temelinin atildig1 6grencilik
doneminde, ozellikle de pediatri hemsireliginde birbirini etkileyebileyecek iki faktor
olan ¢ocuk sevme ve empatik egilim durumlarinin incelendigi ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu ¢alisma, hemsirelik Ogrencilerinin ¢ocuk sevme ve empatik

egilim durumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Empati
4.1.1. Empati Tanimi

Empati, hemsireligin 6zii olan kavramlardan biridir. Kisinin kendisini bagka bir
bilincin yerine koyarak s6z konusu bilincin duygularini, isteklerini ve diisiincelerini,
denemeksizin anlayabilmesi becerisi, duygudaslik anlamima gelmekle birlikte,

olaylara bagka bireyin bakis ag¢isiyla bakabilmesini, onu anlamasini kapsar (18-19).

Giliniimiizde empati denildiginde akla, Carl Rogers ve onun konuya iliskin
caligmalar1 gelir. Rogers, psikoterapi alaninda empatik iletisim kurma becerisiyle
tinlenmis ve empati kavramu ile bir biitiin haline gelmistir. Meslek yasam1 boyunca
empatiyi cesitli sekillerde tanimlamis olan Rogers’in 1970’11 yillarda ulastigr empati
anlayisi, bugiin ¢cogunlugun iizerinde uzlastig1 bir tanima doniismiistiir. Rogers'in
yaptig1 empati tanimi1 genel hatlariyla su sekildedir:
‘Bir kisinin kendisini karsidaki kisinin yerine koyarak olaylara onun bakis
acistyla bakmasi, o kisinin duygularimi ve diisiincelerini dogru olarak
anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi siirecine empati adi verilir.”
Rogers’dan onceki empatik anlayis ile Rogers'in empatik anlayisi arasindaki en
temel fark; Rogers'in sadece biligsel diizeyde ele alinan empatiye duyussal boyutu da
eklemesidir. Rogers'in empatik anlayigina gore empati bilissel ve duygusal bir
stirectir, bu sekilde degerlendirilmelidir ve {i¢ temel 6geden olusmaktadir.
1. Empati kuracak olan Kisi, kisa bir siire igin karsisindaki kisinin roliine
girebilmeli ve kisa bire siire sonra tekrar kisinin kendi roltine gecebilmelidir.
2. Empati kurulan diisiincelerini dogru olarak anlamalidir.
3. Empati kuran kisi, zihninde olusan empatik anlayis1, empati kurdugu kisiye
iletmelidir (19-21).
En genel tanimlama ile empati, “kiginin iletisim esnasinda, kendisini karsisindakinin
verine koyarak olaylara onun bakis acisiyla bakarak duygu ve diisiincelerini dogru
olarak anlamaya c¢alismast ve duyarli bir yaklagim ic¢inde olmasi seklinde
tanmimlanmaktadir (22-23)
Sosyal siireglerin hem 6znesi hem de nesnesi olma 6zelligine sahip birey, etkilesim

ve iletisimlerine yon verirken kendiyle beraber baskalarini da anlama egilimindedir.



Insan hayati da gogunlukla insanlarin birbirini anladig1 ya da anlasildig: iletisim
tizerine kurulan ve devam eden bir siirectir. Sevgi, saygi, hosgorii, anlama ve
anlasilma temelindeki bir iletisim siireci de ancak kendinle beraber karsidakinin de
fikir, diisiince ve inanglarmi anlayabilmek veya hissedebilmek ile mimkin olur. Bu
basarildigi zaman kisilerarast mutlu bir iletisim saglanabilir. Bunun i¢in bireylere

diisen en 6nemli gérev empati kurabilmektir (1,2).
4.1.2. Empatik Egilim ve Empatik Beceri

Empatik egilim; kisinin empati kurabilme giiclinii gosteren bir kisilik 6zelligi olarak
tanimlanir. Bireyin karsisindaki kisi ile iyi bir iletisim kurabilme yeterliligini ve bu
becerisini baskalarma karst sorumluluk hissettiginde de kullanabilme egilimini
gosterir.

Rogers empatik egilimi sosyal duyarlilik olarak nitelendirmistir. bunun bir kisilik
ozelligi oldugunu ve herkeste bulunmayacagini, sosyal duyarlilifa sahip kisilerin
daha fazla empatik olabilecegini ve empatyi daha kolay 0Ogrenebileceklerini

belirtmistir.

Empatik beceri kisiyle etkili iletisim kurulmasini, duygu ve diisiincelerin
anlasilmasini saglama da onemli bir role sahiptir. Empatik beceri daha ¢ok mesleki
egitim sirasinda kazandirilan ve daha sonra deneyim ve uygulamalarla gelistirilen,
kisilerin sorunlarinin saptanmasinda ve i¢ diinyasinin anlasilmasinda 6nemli role
sahiptir (24-25)

4.2. Empati fle Karisan Kavramlar

4.2.1. Empati ve Sempati

Empati en sik sempati kavrami ile karistinlmaktadir. Ikisinin de bagskalarmin
duygusal yasantilar karsisinda gosterilen tepki bi¢imi olmasi bu kavram karmasasina
yol agmaktadir.

Sempati kelime anlami olarak “birisiyle birlikte ac1 cekmek olarak tanimlanmaktadir.
Empati ve sempati arasinda anlam olarak ¢ok ince bir ¢izgi vardir. Empatide esas
olan kisinin anlasilmasidir ve bu empati kuran kisinin kendinden bir sey
kaybettirmez. Fakat sempati de buna zit bir sekilde kisinin anlasilmasindan daha ¢ok
kisiye katilma s6z konusudur ve bu da sempati duyan kisinin benlik farkindalig

azalir (19, 21).



Bir insana sempati duymak o insanin sahip oldugu duygu ve diisiincelerin tiimiine
sahip olmak anlamina gelmektedir. Eger biz karsimizdaki insana sempati duyuyorsak
onun yasadigl aci veya sevinci onunla birlikte aymi diizeyde yasariz. Empati
kurdugumuzda ise bundan farkli olarak karsimizdakinin duygu ve disuncelerini
anlamak onceliklidir. Fakat sempatide kendimizi karsidaki kisinin yerine koyarak
onu anlamamiz ya da anlamaya calismamiz 6nemli degildir, 6nemli olan'yandas’
olmaktir. Empati kurdugumuzda ise 6nemli olan karsimizdaki kisinin duyugu ve
diisiincelerini anlamaya calismaktir,onunla beraber ayni aciy1 ya da sevinci
yasamamiz gerekmez (19, 21, 26).

4.2.2. Empati ve igtenlik

Empati ve ictenlik de birbirleriyle yakin olan ve karistirilan kavramlardir. Ancak
empatik anlayis, empati kuran kisinin karsisindakinin i¢ diinyasina girerek bunu
kendi i¢inde yasamasi; ictenlik ise bunu yaparken ayni zamanda kendi yasantisini
algilamakicinde caba sarf etmesidir. Aslinda igtenlik ve empati iki ayr1 kavramdan
ziyade birbirini tamamlayan kavramlardir.

4.2.3. Empati ve Sezgisel Tam

Sezgisel tani, bir kimsenin gereksinim ve yonelimlerini ortaya ¢gikarma, ¢oziimleme
ve duzenleme yetenegi ile ilgilidir. Daha ¢ok bir yasantiyr gozlemleme ve gozleneni
yorumlama s6z konusudur. Dogrudan dogruya bir degerlendirme amaglanmaktadir.
Oysa empatide bir yasami gozlemleme ya da dogrudan dogruya herhangi bir
degerlendirme yapmak s6z konusu degildir (26-27).

4.3. Empatinin Ogretilmesi

Empatinin 6gretilebilirligi ile ilgili farkl gorusler bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar
bu kavramin dogustan getirilen bir 6zellik oldugunu ileri siirerken, bazilar1 ise empati
kurmanin sonradan Ogretilebilecegini belirtmektedirler. GUnumuzde kabul gdren
gorilis ise; insanlarin dogustan empati kurma becerilerinin var oldugu ve empati
kurmanin 6gretilebilinen bir olgu oldugudur. Buna 6rnek olarak 1 giinliik bebegin
aglayan diger bebeklere yine aglayarak tepki vermesi gosterilebilir (26,28).

Empati becerisini gelistirmek icin kullanilan ve didaktik, yasantisal, rol alma ile
modelden 6grenme olmak iizere 4 gruba ayrilan ¢esitli egitim teknikleri vardir.

Didaktik yaklasim: Bu yaklasimda egitim verilen bireye empati ve saglikli



iletisim konusunda teorik bilgiler verilir.
Yasantisal yaklasim: Egitime katilan bireye diger bireylerle gergeklestirdigi
iletisim izletilerek ya da egitim veren birey tarafindan go6zlemlenerek
elestiriler getirilmesidir.
Rol oynama yaklasimi: Bu yaklasimda birey bazen kendisi olarak, bazen de
karsisindaki bireyin roline girerek iletisim kurmaktadir. Birey karsisindaki
bireyin roline girer ve onun bakis a¢isindan bakmaya ve onu anlamaya
calisr.
Modelden 6grenme: Bireyin uzmanlarin danigsanlarla gergeklestirdigi iletisimi
videodan izleyerek, egitime katilanlar tarafindan model alinarak 6grenmesidir
(26,28).
4.4. Hemsirelikte Empati
Saglik bakim ortami etkili iletisimin en gerekli oldugu ortamlardan biridir ve bu
ortamda bunu saglayacak olan hemsirelerdir. Hasta bakimi sirasinda bilgi verme,
bilinen yanliglar1 diizeltme, bakim planlarinin gelistirilmesine yardim etme ve iyilik
halini kolaylastirmada etkili iletisim becerilerini kullanirlar. Orlando, hemsirelerin
etkin iletisim becerilerini kullanarak hastalarin her zaman acgikc¢a sdyleyemedikleri,
ifade etmekte zorlandiklar1 gereksinimlerini ortaya ¢ikarabileceklerini belirtmektedir
(29). Hemsirelikte empatinin etkin kullanimi, hastanin sézIlii ve sdzsiiz mesajlarinin
ardinda yatan anlamin anlagilmasini saglayarak etkin iletisim kurulmasini saglar (19,
30-31).
Hemsirenin hastanin i¢inde bulundugu durumu, duygu ve diisiincelerini anlamaya
calismasi, bu silire¢ sirasinda algiladiklarini hastasina iletmesi empatik iligkilerin
kurulmasinda 6nemlidir. Hemsireler hastalara empatik bir tutumla yaklastiklarinda
onlarin gereksinimlerini daha dogru saptayabilir, daha iyi anlayabilir ve uyguladig
hemsirelik girisimlerinden olumlu sonuglar elde edebilirler (19,32-34).
Hemgsirelik 6grencileri oOrglin egitimleri sirasinda, farkli G6gretim  yoOntemleri
kullanilarak hazirlanan empatik yaklasima yonelik dersler almakta ve uygulamalari
sirasinda kullanmalar1 igin tesvik edilmektedir. Ozellikle anlasilmayr ve ilgiyi
bekleyen ¢ocuk grubu ile ¢alisan ¢ocuk sagligi ve hastaliklart hemsireligi de empatik
ve klinik karar verme becerilerin kullanilmasini gerektiren bir alandir. Hemsire, hasta

iletisiminde hemsirenin empatik beceriye sahip olmasi becerilerini istenilen diizeyde
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gelistirmis olmas1 onemlidir ve saglik hizmetinin kalitesini arttiracaktir. Empatik
egilimi her ne kadar bir kisilik 6zelligi olsa da empatik beceri, mesleki egitim
sirasinda kazandirilabilir ve mesleki uygulamalar1 ile de gelistirilebilir oldugu
vurgulanmaktadir (19, 35).

Hastanede yatma siireci, ¢ocuk ve aile icin stres yaratan bir siiregtir. Cocugun
hastaneye yatmasi ile giiven verici ortamdan uzaklagsmalari, belirsiz ve tehlikelerle
dolu yabanci bir ortama girmeleri, fiziksel yonden zarar gérme, agrili girisimler,
ameliyat, Olim, agr1 ve kontrol kaybi gibi durumlar ve en Onemlisi de
ebeveynlerinden ayrilmalari, ¢ocuklarin kaygi yasamalarina neden olmaktadir (30).
Pediatri hemsireleri, ¢ocuklar ve ailelerle en yakin iliskide olan saglik profesyonelleri
olarak etkili bir empati kurup, aile- ¢cocuk-saglik ekibi arasindaki bilgi paylagimini
saglamada rol almalidir (31).

4.5. Cocuk Kavrami ve Hemsirelikte Cocugun Yeri

Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin 1. Maddesi uyarinca; ¢ocugu konu alan kanunlar goz
oniinde bulunduruldugunda belirlenen yastan erken yasta resit olma durumu harig¢ 18
yasina kadar olan kisiler ¢ocuk olarak goriilmektedir. Bildiri onsekizine gelmeyen
kisileri ‘cocuk’ olarak isimlendirip, onlarin yasama, korunma, gelisme ve katilim
haklarin1 korumasina almakta, 6zel alaka ve egitime muhtag¢ olan ¢ocuklara yonelik
0zel diizenlemeler ile hiikiimler yine bu s6zlesmede yer almaktadir (CHS, 1989).
Cocuklarin, ¢ocuk haklarinin kabulii ile birlikte, saglik sorunlar1 goriiniir hale gelmis,
gelisimleri 6nemsenmeye baslamis ve duygusal gereksinimlerine de yer verilmistir.
Bununla birlikte, en fazla Ingiltere’de olmak iizere 1965' den bu yana cocuk
hekimliginde ve hemsireliginde biiyiik gelismeler olmustur. Cocuk hastaliklar:
digerlerinden ayrilarak ayri1 bir dal halinde diizenlenmistir. Avrupa’da Cocuk
Hekimligi’ne “Cocuk Bilgisi” ad1 verilirken, Biiyiik Britanya’da Cocuk Hastaliklari,
I¢ Hastaliklarindan ayrilmis ve ayr1 bir boliim haline getirilmistir. Daha sonra tiim
lilkelerde “Pediatrik Klinikleri ve Enstitiileri” kurulmustur. Ulkemizde ise, Saban
Sifahi Ayasi adli Tiirk Hekimi (Ayas-Istanbul/1704) cocuk hastaliklar1 ve dogum
konularinda, 6zellikle ¢ocugun anne karninda gelismesi, dogumu ve dogumla ilgili
olaylar, rahim hastaliklart ve tedavileri {izerinde c¢alisarak, dogum ve ¢ocuk

hastaliklari ile ilgili yayinlar yazmstir.
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Cumbhuriyet’in ilanindan sonra dnemle iizerinde durulan konulardan biri de ana ve
cocuk sagligi biletlerinin ele alinmasi olmus ve ileri bir diisiince ile 1926 yilinda
Ankara ve Konya’da ilk “Dogum ve Cocuk Bakim Evleri” acgilmistir. Bununla
birlikte, bilinen ilk pediatri hemsireligi kitabi 1855 te yayinlanan 'Hasta Cocuklara
Nasil Bakim Verilir?' kitabidir. Hemsgireler, 1650-1880 yillar1 arasinda, c¢ocuk
bakiminda beslenme, hidrasyon ve hijyenin saglanmasindan ve siirdiiriilmesinden
sorumlu olmakla beraber bulasici hastaliklarin yayilmasini kontrol etmede 6nemli bir
role sahip olmuslardir. Bu dénemde hemsirelik, koruyucu ve bakim verici roliinden
daha ¢ok tip uygulamalarina benzer sekilde tedavi edici rolii iistlenmistir.

Hastalarin daha nitelikli bakim almalart i¢in 1903 yilinda hemsirelerin tescil islemi
baslatilmis ve hemsirelik ilgili kurulan profesyonel kuruluslar, hemsirelik
standartlarinin gelistirilmesi ve kalite kontroliine yardim etme amacli kurulmustur.
Ayrica, 1886-1923 yillart arasinda hemsirelikte daha insancil bir yaklasim gelismeye
baglamis ve bunun sonucunda hemsirelik egitiminde ve bakimin niteliginde
gelismeler olmustur.

Cocuk sagligi hemsireleri, ¢ocukla iletisim tekniklerinin, holistik saglik bakiminin ve
cocugun haklarin1 savunma roliinlin gelismesi sonucunda biiylik bir otonomi

kazanmisglardir (11,13).

4.5.1. Cocuk Sevme

Sevgi, herhangi bir esya, bir hayvan, bir bitki ya da bir kisiye baglanma duygusu
olarak tanimlanip, fiziksel ihtiyaglar gibi siirekli beslenmek istenen bir ihtiyag¢ olarak
gorulen duygulardan biridir (36). Sevgi, davranislara yansiyarak gosterilebilen tstin
bir duygu olarak kabul edilmektedir. Ozellikle, giilimsemek, iletisime gecmek,
Opmek, bireyin hosuna gidecek giizel sozler sdylemek, vakit gegirmek gibi
davraniglar sevginin yansimasi olarak belirtilmektedir.

Her insan, topluma ait olma ihtiyaci geregi, onu sevgi ile kabul edecek bir birey ya
da gruba ihtiya¢ duyar. Duyular1 ile diinyay1r 6grenen bebeklikten itibaren ozellikle
cocuklar icin en gerekli duygusal besin sevgidir. Cocuklarin ilgi ve sevgiyle
biytmesi kabul edilen bir gergektir. Cocuk sevgisi, cocugun gelisimine kosulsuz bir
sekilde destek olmay1, onun giivenligini saglamayi, sevkatle ilgilenmeyi ve onunla

empatik iletisim kurabilmeyi gerektirmektedir (36). Ogretilip, 6gretilebilen sevgi,
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cocuklara kendilerini degerli hissetmelerini saglar ve gelisimlerini olumlu yonde
etkileyebilir (37). Cocuklara sevgi ile yaklasildigi toplumlarda ¢ocugun sosyallestigi,
saglikli asamalari olan gelisim donemlerinden gegerek, kazandig1 olumlu gelisimleri
yetiskinlik doneminde de gosterdigi bildirilmektedir (36). Cocuk, sevgisiz kaldigi
zaman fiziksel veya psikolojik bir ¢ok sorunun ortaya ¢ikabilecegi; ¢ocuklara sevgi
gosterilen ortamlarda disiplin sorunlarinin azalacagi, cocuga deger verilmeyen
ortamlarda ise disiplin sorunlarinin artabilecegi belirtilmektedir. Yani ¢cocuk sevgisi,
cocuklara doniik olumlu duygu, diisiince, davranis ve tutumlar1i kazandirmayi
gerektirir (36,37). Cocuga verilen degeri yansitan sevginin kiiltiirel bir olgu oldugu

ve Tiirk toplumunun gocuklari ¢ok sevdigi eskiden beri sdylenegelmektedir (38-39).

4.5.2. Hemsirelikte Cocuk Sevme ve Etkileyen Faktorler

Empatinin yan1 sira ¢cocugu sevmek, cocuk bakmay1 sevmekte klinikte ¢alismayi aile
ile isbirligi iginde olmayi kolaylagtiracak etkenlerden biridir (40). Cocuk sevme
caligmalar1 incelendiginde; en fazla cocuklarla c¢alisan 6gretmenlerin tutumlari
incelenmis ve ¢ocuk sevme ile is doyumu, etkili iletisim, empatik beceri diizeyleri
incelenmistir. Saglik alaninda da ¢ocuklarla ¢alisan hemsirelerin ¢ocuklar1 sevmesi,
onlarla etkin ve saglikli bir iletisim kurabilmeleri ve gorevlerini yerine getirerek
mesleki i3 doyumlarina ulasabilmeleri i¢in Onemlidir. Cocuklarla ¢alisan
hemsirelerin onlar1 sevmelerinin yani sira, cocuklarin gelisimsel farkliliklarina iliskin
yaklasmalari, etkili iletisim becerilerinden yararlanmalari, onlara ihtiyaglar1 olan
sevgi ve ilgiyi gostermeleri gerekir (4, 11,16). Birlesmis Miletler Cocuk Haklar
Bildirgesinde, “Cocugun kisiliginin tam ve uyumlu sekilde gelismesi icin sevgi ve
anlayisa gereksinimi vardir” denilmektedir. Bu nedenle cocugun sevgi, ilgi ve
anlayisa en ¢ok ihtiyaci olan sagliktan sapma durumlarinda hemsire ve diger saglik
personelinden bu sevgi, ilgi ve anlayist gormesi oldukca onemlidir. Hemsirelik
meslegi, Ozellikle cocuk hemsireligi iletisim, empati ve cocuk sevgisi Uzerine
temellendirilir (11,41).

Cocuklar1 sevmek ¢ocuk hemsiresi olmaya karar vermede de en 6nemli faktorlerden
biridir (11,16). Yapilan bir calismada etkin iletisim kurmakta sorun yasayan
hemsirelerin ¢ocuk sevme puani diisiik olan hemsireler oldugu sonucuna varilmistir

(42). Cocugun hastane, hastaneye yatma ve saglik personeli ile ilgili algisinin ve
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anlayisinin olusmasinda ¢ogunlukla hemsirelerin ¢ocuklarla kurmus oldugu iliski
bigimleri, cocuklara yonelik tutum ve davranislari etkin rol oynamaktadir (11).
4.5.2.1. Cocuklarla Calisma Deneyimleri

Aragtirmalarda ¢ocuk hemsireligi 6grenciler tarafindan popiiler ve tercih edilen bir
calisma alan1 olarak degerlendirilirken, deneyimli hemsireler tarafindan zorlu bir
calisma alani olarak ifade edilmistir (43). Happell (2000) ¢alismasinda; hemsirelik
Ogrencilerinin yarisinin bebek ve c¢ocuklarla calismak istediklerini, cocuklarla
caligmak isteyen ogrencilerin %85’inin ¢ocuklar1 sevdigi, cocuklarla g¢alismay1
eglenceli buldugu ve c¢ocuk kliniklerini pozitif bir ¢alisma ortami olarak gordiikleri
icin, %16’smin bu alana katki saglayacaklara inandiklari i¢in, %24 {inlin de daha
onceki deneyimleri ve pozitif geribildirimleri oldugundan bu alani tercih ettikleri
belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada bazi 6grencilerin ¢ocukluklarinda kotii bir hastane
deneyiminin oldugu ve bu nedenle ¢ocuklar icin bir farklilik yaratabileceklerine ve
ayni kotii deneyimi yagamalarini 6nleyebileceklerine inandiklart i¢in ¢ocuk hemsiresi
olmak istedikleri belirlenmistir (43). Bireylerin ¢ocuklara karsi olan tutum ve
davraniglart ¢ocuklara ve cocuklarla birlikte olmaya dair temel diisiincelerinden
etkilenmektedir. Buradan hareketle hemsirelerin ¢ocuk sevme durumlart g¢ocuklar
daha kolay kabul etmelerine, birlikte vakit gegirirken hoslanmalarina, onlarla etkin
iletisim kurup ayn1 zamanda iletisim kurarken daha dikkatli ve 6zenli davranmalarina
neden olmaktadir (43-45).

Pediatri kliginde calisan Ogrenciler umut, sevgi, guven ve mutluluk gibi pozitif
duygularla birlikte 6fke, korku, stres ve caresizlik gibi olumsuz duygulart da
beraberinde hissedebilirler (46). Klinik egitim sirasindaki pozitif duygularin
devamlilig1 6grencilerin motivasyon ve 6grenme yetenegini arttirir (47). Bu konuyla
ilgili yapilan bir ¢alisma gosteriyor ki eger dgrenciler olumlu duygularla pediatri
kliniklerinde c¢aligirlarsa bu cocuklara olan sevgilerini arttirmaktadir (6). Pediatri
kliniklerinde calisan hemsirelerin ¢ocuk sevme durumlarini etkileyen faktorlerin
incelendigi baska bir c¢alismanin sonucunda pediatri hemsirelerinin ¢ocuk sevme
oranlarimin yiiksek oldugu fakat bunun medeni hal, c¢alisma yerinin sik sik
degistirilmesi, giinlilk bakmalar1 gereken ¢ocuk sayisi, ¢ocuklarin oyunlariyla ilgili
sahip olduklar1 bilgi, beceri ve ¢ocuklarla ilgili guncel haberleri takip etmeleri gibi

etmenlerden etkilendigi sonucuna ulasilmistir. Pediatri kliniginde ¢alisan
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hemsirelerin daha az siklikta c¢aligma yerlerinin degistirilmesi ve gilinliik baktigi
cocuk sayisinin daha az olmasi hemsirelerin ¢ocuklara olan sevgisinin ve birlikte

zaman gegirme istegini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir (48).

4.5.2.2. Hemsirelerin Kisilik Ozellikleri
Bir pediatri hemsiresi, bilim ve sanat uygulamalar1 kapsaminda tum 0zelliklere sahip
profesyonel bir hemsire olmanin yani sira; bakim verecegi cocugun ihtiyact
olabilecek sevgi, dikkat, anlayis ve sabir gibi duygularini da etkin kullanabilen bir
hemsire olmalidir.
Pediatri hemsiresinin 6zellikleri arasinda;
1.Sevgi dolu, ¢ocuklari seven,
2.Sabirli, hos goériiniimlii ve gocuklarin davraniglarini anlama yetenegi olan
3.Arkadasca davranan, diiriist,nazik,¢aligkan ve mizahi 6zelligi olan
4.1yi gozlem sahibi, bilimsel bilgi ve deneyime dayali yargi ve iletisim
yetenegi olan,.
5.1yi bilgilenmis, yetenekli, sorumluluk sahibi, dogru sézlii ve giivenilir olan
gibi 6zellikler sayilabilir (11,15,16).

4.6. Pediatri Hemsiresinin Rolleri
Hemsirelik uygulamalarinin kapsaminin genislemesi, ¢ocugun bakiminin farkh
yonlerinde ortaya c¢ikan yeni miicadele alanlari, tip ve teknolojideki yenilikler ve
cocuk sagligina yansimalari, toplumdaki bireylerin saglik hizmetlerinden ve
hemsirelerden beklentilerinin degismesi, ¢cocuk sagligi hemsirelerinin de 6zellesmis
rollere sahip olmalarini gerektirmektedir.
Cocuk sagligr hemsireleri hastanede, evde, okulda ve toplumda, cocuk ve ailenin
bulundugu tiim ortamlarda hemsirelik bakiminin verilmesinden sorumludurlar.
Cocuk sagligr hemsiresinin rolii kurumdan kuruma degisebilmekle birlikte temel
sorumluluklar aymidir. Cocuk sagligi hemsiresinin birincil rolleri bakim verici,
savunucu, egitici, arastirici, yonetici/lider rollerini kapsarken; koordinator, isbirligi
saglayict ve danigman rolleri ikincil roller olarak ele alinmaktadir.

1.Primer bakim verici: Cocuk ve aileye hemsirelik siirecine dayali

hemsirelik bakimi verilmesi, ¢ocugun izlenmesi, tedavi edici girisimlerin
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uygulanmasi, bakim kalitesinin izlenmesi ve hizla degisen durumlarin etkili
bicimde ele alinmasi, ¢ocuk sagligi hemsiresinin bakim verici roliine 6rnek
olarak verilebilir. Bakim verici rolii i¢in kritik diisiinme, koordine etme ve
isbirligi yapma becerileri gereklidir.

2.Savunucu: Savunuculuk; c¢ocuk ve ailenin olabilecek en Ust dizeyde
bakim almalarina yardim etme, ¢ikarlarini gdzetme ve bilgilendirilerek se¢im
yapmalarina yardimci olma anlamini tasimaktadir. Cocuk sagligr hemsiresi
cocuk ve aileyi haklari, secenekleri ve sonuglarina iliskin bilgilendirir.
Verdikleri  kararlara saygili davranir.  Ozellikle empatik  becerileri
dogrultusunda, savunuculuk roliinii yerine getirmesi beklenmektedir.
3.Egitici: Cocuk sagligi hemsiresinin egitici rolii kapsaminda cocuk ve
ailenin gesitli ortamlarda ve gereksinin duyduklar1 konularda egitilmeleri yer
alir. Bu roliin gerceklestirilmesi icin biiylime-gelisme bilgisi ve ¢ocugun
gelisimsel diizeyine uygun yontemlerin kullanilmasi gereklidir. Cocuk saglig
hemsiresi 6grenme ve 6gretme yontemleri ile ilgili de bilgi sahibi olmalidir.
Cocuk ve ailenin hastane de yatma ,islemler ve ameliyata hazirlanmasi,tedavi
planinin agiklanmasi, ebeveynlere c¢ocuklarina nasil bakacaklarinin
ogretilmesi, ¢ocugun icinde bulundugu gelisimsel donem ile ilgili bilgi
verilmesi, sagligi gelistirme ve hastaliklardan koruma uygulamalarinin
ogretilmesi cocuk sagligi hemsiresinin egitici rolii kapsaminda yer alan bazi
aktivitelerdir.

4.Arastirmaci: Hemsirelik aragtirmasi, profesyonel hemsireligin temel bir
parcasidir. Cocuk sagligi hemsiresi,gocuk saglig: ile ilgili arastirmalarda yer
almali ya da ger¢eklestirmelidir.Arastirma bulgularindan yararlanilmasi
profesyonel bir sorumluluktur.Sorunlarin bilimsel arastirmalarla belirlenmesi
ve uygulamalara entegre edilmesi hemsirelik uygulamalarinin degisimi i¢in
bir temel saglar.

5.Yonetici: Cocuk sagligi hemsiresi, hastane ve toplumda bakim {tinitelerinin
yoneticisidir. Basarili sonuglara ulasmak i¢in bakimi organize etmelidir.
6.Koordinatér ve Isbirligi Saglayici: Cocuk sagligi hemsiresi saglik
ekibinin diger iiyeleri ile birlikte ve isbirligi i¢cinde ¢aligmalidir. Hemsirelik

bakim hizmetlerini ,¢ocuk i¢in gerekli diger hizmetler ile koordine etmelidir.
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Ekip iiyeleri arasinda etkili bir iletisim saglamalidir.

7.Damisman: Problem ¢6zme yaklasimimi  kullanarak  ¢ocuklarin
karsilagabilecekleri saglik risklerini azaltmak ya da onlemek, ebeveynlere
karsilagabilecekleri farkli durumlarda bagimsiz olarak karar vermeleri igin

yardim etmek ¢ocuk sagligi hemsiresinin temel rollerinden biridir (16).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, ‘Hemsirelik Ogrencilerinin Cocuk Sevme ve Empatik Egilim
Durumlari’ni incelemek amaciyla tanimlayici 6zellikte yapilmistir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 2017-2018 egitim dgretim donemi Kasim-Aralik aylari arasinda bir Vakif
Universitesinin  Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Béliimii Ogrencileri ile

yapilmustir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii 6grencileri (N=508) olusturmaktadir. Calismanin yapildigi donemde okulda
devamsizligi bulunmayan, c¢alismaya katilmayr kabul eden Ogrenciler (N=425)

calisma kapsamina alinmstir.
5.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada veriler; hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerini ve ¢ocuklarla olan
iletisimlerini, hasta cocuklara yaklasimlari1 ve pediatri hemsireligi ile ilgili
goriislerini igeren tanitici anket formu (EK 1), Cocuk Sevme Olgegi (CSO) (EK 2) ve
Empatik Egilim Olgegi (EEO) (EK 3) kullanilarak toplanmustir.

5.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Ogrencilerin ¢ocuk sevme ve empatik egilim puanlari

arastirmanin bagiml degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Ogrencilerin yas, cinsiyet, kardes sayisi, bulunduklar1 simif
duizeyi, ¢ocuklarla olan iletisimleri ve ¢ocuk hastalara iligskin ifadeleri, aragtirmanin

bagimsiz degiskenleridir.

5.6. Veri Toplama Araglari

Verileri toplamak tizere kullanilan formlar:
Ogrenci Tamitic1 Bilgi Formu (EK-1)

Ogrenci bilgi formu; arastirmaci tarafindan literatiir taramas1 yapilarak
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(6,7,9,11,16,18) arastirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin sosyo demografik
Ozelliklerini (yas, cinsiyet, bulunduklar1 sinif diizeyi, kardes sayisi) igeren 4 soru,
cocuk bakma ve iletisim durumlar1 ile hasta ¢ocuga karsi olan tutumlarinin
incelendigi 13 soru, pediatri dersi almis ve klinik uygulamasina ¢ikmis olan
katilimcilarin cevaplandirmasi gereken pediatrik hastaya bakis agilarini ve pediatri
hemsireligi ile ilgili diisiincelerinin sorgulandigi 4 soru olmak Uzere toplam 21

sorudan olusmaktadir.
Cocuk Sevme Olcegi (CSO) (EK-2)

Barnett Cocuk Sevme Olgegi, Barnett ve Sinisi (1990) tarafindan insanlarin
cocuklara yonelik tutumlarini 6lgmek amaciyla gelistirilen bir degerlendirme aracidir
(44). Olgek ilk olarak 145 erkek ve 139 kizdan olusan 284 iiniversite grencisi
iizerinde ¢alisilmistir. Olgekte bireylerin gocuklar1 sevme durumunu belirlemeye
yonelik on dort madde bulunmaktadir. Maddelerde belirtilen diisiinceye, bireylerden
“Hi¢ katilmiyorum” yanitindan, “Tamamen katiliyorum” yanitina kadar degiskenlik
gosteren yedi derecede goriis bildirmeleri istenmektedir. Cocuklar1 sevmeyi
belirlemeye yonelik maddelerden dérdu olumsuz (3, 6, 10 ve 13. maddeler) ve onu
da olumlu anlam tagimaktadir. Olumlu maddeler puanlanirken “Tamamen
katiliyorum” yanit1 “7” ile ve “Hi¢ katilmiyorum” yaniti ise “1” ile puanlanmaktadir.
Olgekten almabilecek puanlar 14-98 arasinda degismekte, yiiksek puan gcocuk sevme
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Fischer ve Corcoran (1994) Barnett
Cocuk Sevme Olgeginin i¢ tutarlilik katsayisinin 0.93 ve test-tekrar test glivenirlik
katsayisinin 0.91, Duyan ve Gelbal ictutarlilik katsayisini 0,92, test-tekrar test
guvenirlik katsayisin1 0,85 olarak bulmuslardir (45). Bu nedenle ¢ocuklart sevip
sevmeme durumunu belirlemede Duyan ve Gelbal tarafindan Tiirkg¢e’ye uyarlanan

gecerli ve giivenilir bir 6lgme aracidir.
Calismamizda cronbach alfa degeri 0.93 olarak belirlenmistir.
Empatik Egilim Ol¢egi (EEO) (EK-3)

Dokmen (1988) tarafindan gelistirilen empatik egilim Olgeginin amaci, kisilerin
giinliik yasamda empati kurma egilimlerini degerlendirmektir (49). Likert turd bir
dlgek olarak hazirlanan ve 20 maddeden olusan Empatik Egilim Olgeginin 8 maddesi

(3,6,7,8,11,12,13,15) ters ifade edilmistir. Bireylerden her bir maddenin yanindaki 1’

19



den 5’ e kadar olan sayilardan birini isaretleyerek, o maddedeki goriise ne dlgiide
katildiklarini belirtmeleri istenmistir. Dogru anlatimlardan olusan maddeler tamamen
aykirt (1 puan) maddesinden, tamamen uygun (5 puan), maddesine kadar
puanlanirken, ters maddeler tamamen aykiri (5 puan)-tamamen uygun (1 puan)
arasinda puanlanir. Alinabilecek en yliksek toplam puan 100, en diisiik puan 20°dir.

Toplam puanin yiiksek olmas1 empatik egilimin yiiksek oldugu anlamini tasir.

Empatik Egilim Olceginin gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmis olup, giivenirlik
katsayis1 0,82 bulunmustur. Bu c¢alismada cronbach alfa degeri 0.70 olarak

belirlenmistir.
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde istatistik programindan yararlanilmistir.
Verilerin tanimlayici istatistikleri olarak yiizde degerler, aritmetik ortalama, standart
sapma, median, minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile
bakilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda normal dagilim goésteren veriler
icin Independent t testi, normal dagilim géstermeyen veriler igin Mann-Whitney U
testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda veriler normal dagilim
gostermedigi icin Kruskal Wallis testi, 6l¢ekler arasindaki iliskinin belirlenmesinde
ise Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

5.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan 6nce, tiniversitenin etik kurulundan (Ek-4) (Say1: 10840098)
saglanmistir. Goniilliiliikk esasina dayali olarak da calismaya katilacak hemsirelik
boliimii 6grencilerinden yazili onam alinmistir. Veriler gizli tutulmus, arastirma

disinda kullanilmamustir.
5.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, ¢alismanin yapildigi Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii 6grencileri ile sinirlidir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zellikleri ve cocuklarla iletisim

deneyimleri

Tamitic1 6zellikler MeanzSd I(VII\/?%I?ICI ax)
Yas Say1 Ylzde
18-19 yas 113 26.6
20-21 yas 187 44.0
>22 yas 125 29.4
Cinsiyet

Kiz 382 89.9
Erkek 43 10.1
Simif

1. simif 115 27.1
2.smif 121 28.5
3. sif 100 23.5
4. simf 89 20.9
Kardes varh@

Evet 398 93.6
Hayir 27 6.4
Cocuk bakimui iistlenme durumu

Evet 187 44.0
Hayr 238 56.0
Cocuklar: sevme durumu

Evet 399 93.9
Hay1r 26 6.1
Cocukla iletisim kurma becerisi

lyi 359 84.5
lyi degil 66 155
Cocukla iletisim kurmada zorluk yasama durumu

Evet 30 7.1
Hayir 395 92.9
Cocuklarla zaman gecirmekten hoslanma durumu

Evet 371 87.3
Hayr 54 12.7
Cocuk bulunan ortamda kendini rahatsiz hissetme

durumu

Evet 53 12.5
Hayr 372 87.5

Lisans egitiminde almnan derslerin cocuga yaklasim
etkileme durumu (n=176)
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Evet 110 62.5
Hayir 66 375
Toplam 425 100.0

Hemsirelik 6grencilerinin tanitict 6zellikleri ile ¢ocuklarla iletisim durumlarina

iliskin bilgiler Tablo 6.1°de verilmistir. Hemsirelik dgrencilerinin %44.0’inin 20-21

yas arasinda (yas ortalamalar1 20.64+1.57), %10.1’inin erkek, %20.9’unun dordincu

siif ve %93.6’smin kardes sahibi oldugu bulunmustur. Hemsirelik 6grencilerinin

%44.0’inin daha o6nce cocuk bakimi iistlendigi, %93.9°’unun c¢ocuklar1 sevdigi,

%384.5’inin ¢ocuklarla iletisim kurma becerisinin iyi oldugu, %92.9’unun ¢ocuklarla

iletisim kurmada zorlanmadigi,

%87.3’linlin ¢ocuklarla zaman geg¢irmekten

hoslandigr ve %87.5’inin ¢ocuklarin bulundugu ortamlarda kendini rahatsiz

hissetmedigi belirlenmistir.
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Tablo 6.2. Hemsirelik 6grencilerinin hasta cocuga yaklasirken dikkat ettikleri

ve zorlandiklar1 noktalara iliskin goriisleri

Goriisler Say1 Ylzde
Hasta ¢ocugun bakiminda dikkat edilen noktalar (n=298) N %
Enfeksiyon 50 16.7
Ihtiyag ve ilag zamani 103 34.6
Uzmeden ve canini acitmadan yaklagim 145 48.7
Hasta cocuga yaklasimda zorlanma durumu

Evet 174 40.9
Hayir 251 59.1
Hasta ¢ocuga yaklasimda zorlanma nedeni (n=174)

Cok nazl1 olmalar1 ve aglamalari 46 26.4
Daha fazla zaman harcanmasi 76 43.7
Daha kirilgan ve agr esigi diisiik 52 200
Hasta ¢cocugun bakiminda kolaylik saglayan yonler (n=134)

Aileden yardim alinabilmesi 9 6.7
S6z dinlemeleri ve hizli iyilesmeleri 85 63.4
Daha kolay 6grenmeleri 4 3.0
Severek yapmak 36 26.9
Toplam 425 100.0

Tablo 6.2°de hemsirelik dgrencilerinin hasta ¢ocuga yaklasirken dikkat ettikleri ve

zorlandiklart konulara iliskin goriisleri yer almaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin

%48.7’sinin bakimda hasta ¢cocugu lizmemeye ve canini acitmamaya dikkat ettigi,

%40.9’unun hasta cocuga yaklagimda zorluk yasadigi ve yasanilan zorluklarin

cocuklarin ¢ok nazli olmalar1 ve aglamalart (%26.4), daha fazla zaman harcanmasi

%43.7), daha kirilgan ve agr1 esiginin daha diisiik olmasi (%29.9) nedenlerinden
( ), g g esig $ ( )

kaynaklandig1 saptanmistir. Ogrencilerin %63.4’{iniin ¢cocuklarin s6z dinlemeleri ve

hizli iyilesmelerinin hasta c¢ocugun bakimin1 kolaylastirdigini ifade ettigi de

bulunmustur.
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Tablo 6.3. Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ve yetiskin hastalar ile ilgili goriisleri

Goriisler Say1 Yuzde

Hasta ve saghkh c¢ocuga yaklasimda fark oldugunu
diisiinme durumu

Evet 251 59.1

Hay1r 174 40.9

Hasta ve saghkh cocuga hissedilen sevgide fark oldugunu
diisiinme durumu

Evet 78 19.4

Hayir 324 80.6

Cocuk ve yetiskin hasta bakim arasinda fark oldugunu
diisiinme durumu (n=246)

Evet 215 87.4
Hay1r 31 12.6
Cocuk ve yetiskin hasta bakim arasinda farklar (n=111)

Cocuklar daha hassas 69 62.2
Cocuklarla iletisim daha zor 42 37.8
Toplam 425 100.0

Tablo 6.3’de hemsirelik Ogrencilerinin hasta gocuk-saglikli gocuk-yetiskin hasta
arasindaki farklara iliskin goriisleri yer almaktadir. Ogrencilerin %59.1’inin hasta ve
saglikli ¢ocuga yaklasimda fark oldugunu, %80.6’sinin hasta ve saglikli cocuga
hissedilen sevgide fark olmadigin1 diisiindigii  belirlenmistir.  Hemsgirelik
ogrencilerinin %87.4’linlin ¢ocuk ve yetiskin hasta bakimi arasinda fark oldugunu,
bu farkin c¢ocuklarin daha hassas olmalarindan (%62.2) ve daha zor iletisim

kurulmasindan (%37.8) kaynaklandigin1 diistindiigii saptanmistir.
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Tablo 6.4. Hemsirelik dgrencilerinin EEO ve CSO puan ortalamalar

Olgekler Mean+SD Median (Min-Max)
Empatik Egilim Olgegi 70.57+8.65 71.00 (38.00-113.00)
Cocuk Sevme Olgegi 80.42+15.20 85.00 (26.00-98.00)

Hemsirelik 6grencilerinin Empatik Egilim ve Cocuk Sevme 6l¢eklerinden aldiklari

puanlarm verildigi Tablo 6.4. incelendiginde; 6grencilerin Empatik Egilim Olcegi

puan ortalamalarmin 70.57+8.65, Cocuk Sevme Olcegi puan ortalamalarinin ise

80.42+15.20 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.5. Hemsirelik 6grencilerinin tanitica 6zellikleri ve cocuklarla iletisim

durumlarmma gére Empatik Egilim Olceginden aldiklar1  puanlarin
karsilastirilmasi
N Empatik Egilim Olcegi .
Tamtic1 Ozellikler N MeantSD Median (Min-Max) Test
Yas
18-19 yas 113 | 68.53+8.68* | 68.50 (38.00-88.00)
2021 ya 187 | 70.37+8.17° | 70.00(49.00-113.00) | <W=13.084
a3 p=0.001
>22 yas 125 | 72.56+8.92° | 72.00 (38.00-89.00)
Cinsiyet
Kiz 382 71.08+8.52 | 71.00 (38.00-113.00) t=3.568
Erkek 43 65.94+8.57 | 67.00 (51.00-87.00) p=0.000
Simif
1. simf 115 | 69.24+9.82% | 69.00 (38.00-113.00)
2.sinif 121 | 69.36+£7.40* | 69.00 (49.00-96.00) | KW=17.163
3. siif 100 | 70.89+7.64* | 71.00 (52.00-86.00) p=0.001
4.siif 89 73.32+9.14° | 73.00 (38.00-89.00)
Kardes varh@
Evet 398 | 70.57+£8.79 | 71.00 (38.00-113.00) | U=4777.500
Hayir 27 70.48+6.60 | 70.00 (56.00-88.00) p=0.809
Cocuk bakim Ustlenme
durumu
Evet 187 | 70.90+8.46 | 71.00 (38.00-88.00) t=0.688
Hayir 238 | 70.29+8.81 | 70.00 (38.00-113.00) p=0.490
Cocuklar: sevme durumu
Evet 399 | 70.67+8.69 | 71.00 (38.00-113.00) t=0.970
Hayir 26 69.07+£8.07 | 69.50 (51.00-85.00) p=0.340
Cocukla iletisim kurma
becerisi
Iyi 359 | 71.02+8.75 | 71.00 (38.00-113.00) t=2.510
Iyi degil 66 67.92+7.54 | 68.00 (51.00-85.00) p=0.007
Cocukla iletisim
kurmada zorluk yasama
durumu
Evet 30 66.50+7.82 | 67.00 (51.00-85.00) | U=3228.500
Hayir 395 | 70.86+8.64 | 71.00 (38.00-113.00) p=0.006
Cocuklarla zaman
gecirmekten hoslanma
durumu
Evet 371 | 70.81+8.56 | 71.00 (38.00-113.00) t=1.406
Hayir 54 69.01+9.14 | 69.00 (51.00-96.00) p=0.161
Cocuk bulunan ortamda
kendini rahatsiz hissetme
durumu
Evet 53 68.45+8.95 | 69.00 (45.00-88.00) t=-1.882
Hayir 372 70.88+8.57 | 71.00 (38.00-113.00) p=0.048

* Independent t, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.

**a,b st simgeleri her bir grupta grup i¢i farklilig1 gostermekte olup ayni harflerin yer aldig: 6l¢iimler benzerdir.
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Hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zellikleri ve c¢ocuklarla ilgili genel goriis ve
iletisim oOzelliklerine gore Empatik Egilim Olgeginden aldiklari puanlarin
karsilagtiritlmast Tablo 6.5’da verilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin Empatik Egilim
Olgegi puan ortalamalarinin; 22 yas ve iistii, kiz, dordiincii simif égrencisi, cocukla
iletisim kurma becerisi iyi olan, ¢ocukla iletisim kurmada zorluk yasamayan ve
cocuk bulunan ortamda kendini rahatsiz hissetmeyen 6grencilerde daha yiiksek ve
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0.001, p=0.000,
p=0.001, p=0.007, p=0.006, p=0.048). Kardes varligi, daha once g¢ocuk bakimi
iistlenme, c¢ocuklar1 sevme ve c¢ocuklarla zaman gecirmekten hoslanma
degiskenlerinin  6grencilerinin Empatik Egilim Olgegi puan ortalamalarini

etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.6. Hemsirelik dgrencilerinin hasta cocuklara iliskin goriislerine gore

Empatik Egilim Puan Ortalamalar

o Empatik Egilim Olc¢egi .
Gorisler N MeantSD | Median(Min-Max) Test
Hasta cocugun bakiminda
dikkat ettiginiz noktalar
(n=298)

Uzmeden ~ve —canni | 145 | 75 6649 200 | 73.00 (38.00-113.00)
acitmadan yaklasim

Hasta c¢ocuga yaklasimda

zorluk yasama durumu

Evet 174 | 69.56+8.36 | 69.00 (48.00-113.00) | U=15788.500
Hayir 251 | 71.28+8.80 | 72.00 (38.00-96.00) | p=0.012
Hasta ve saghkh cocuga

yaklasimda fark oldugunu

diisiinme durumu

Evet 251 | 70.78+8.59 | 71.00 (38.00-113.00) | t=0.625
Hayir 174 | 70.22+8.76 | 70.00 (38.00-96.00) | p=0.532
Hasta ve saghkh cocuga

hissedilen sevgide fark

oldugunu diisiinme

durumu

Evet 78 | 69.44+9.39 | 68.00 (52.00-113.00) | t=-1.371
Hayir 324 | 70.88+8.41 | 71.00 (38.00-96.00) | p=0.171
Pediatri hemsiresi olmay:

isteme durumu (n=330)

Evet 191 | 71.68+8.79 | 72.00 (38.00-96.00) | U=10207.500
Hayir 139 | 69.67+7.80 | 70.00 (52.00-88.00) | p=0.027

* Independent t, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmugtir.
** a,b tst simgeleri her bir grupta grup i¢i farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldigi
Olclmler benzerdir.

Tablo 6.6’da hemsirelik Ogrencilerinin  hasta ¢ocuk bakimina ve pediatri
hemsgireligine iliskin goriislerine gére Empatik Egilim Olgeginden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmas: goriilmektedir. Hemsirelik dgrencilerinin Empatik Egilim Olgegi
puan ortalamalarinin; hasta c¢ocugun bakiminda c¢ocugu {lizmemeye ve canini
acitmamaya dikkat eden, hasta g¢ocuga yaklasimda zorluk yasamayan, lisans
egitiminde alinan derslerin ¢ocuga yaklasimi etkiledigini diisiinen ve pediatri
hemsiresi olmayi isteyen hemsirelik 6grencilerinde daha yiiksek ve farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.010, p=0.012, p=0.043, p=0.027).
Hasta ve saglikli ¢ocuga yaklasimda, hissedilen sevgide ve ¢ocuk ile yetiskin hasta
bakiminda fark oldugunu diisiinme durumunun &grencilerin Empatik Egilim Olcegi

puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.7. Hemsirelik ogrencilerinin tanitica 6zellikleri ve ¢ocuklarla iletisim

durumlarna gére Cocuk Sevme Puan Ortalamalar:

Cocuk Sevme Olgegi
Tamtic1 Ozellikler N MeantSD Median (Min- | Test*
Max)

Yas

18-19 yas 113 | 76.22+15.33* | 80.00 (36.00-98.00)

20-21 ya 187 | 80.04+15.65° | 84.00 (26.00-98.00) | KW=17.156

yas p=0.000

>22 yas 125 | 84.27+£13.49° | 87.00 (39.00-98.00)

Cinsiyet
Kiz 382 | 81.29+14.67 85.00 (26.00-98.00) | t=3.643
Erkek 43 71.50+17.67 72.50 (33.00-98.00) | p=0.000
Simif

1. stmif 115 | 77.76£14.45* | 80.00 (36.00-98.00)

2.smif 121 | 76.66+£17.05* | 79.00 (33.00-98.00) | KW=21.746
3. simf 100 | 83.18+13.68" | 86.00 (26.00-98.00) | p=0.000

4. simf 89 84.97+13.54° | 87.00 (39.00-98.00)
Kardes varhgi

Evet 398 | 80.44+15.34 | 85.00 (26.00-98.00) | U=4499.500
Hayir 27 80.14+13.38 77.00 (37.00-97.00) | p=0.596
Cocuk bakim iistlenme

durumu

Evet 187 | 82.28+13.79 | 85.00 (36.00-98.00) | t=2.190
Hayir 238 | 78.92+15.11 | 81.00 (26.00-98.00) | p=0.029
Cocuklar: sevme durumu

Evet 399 | 82.46+12.97 85.00 (37.00-98.00) | U=821.000
Hayir 26 52.50+16.11 | 50.50 (26.00-87.00) | p=0.000
Cocukla iletisim kurma

becerisi
Iyi 359 | 82.63+13.16 | 85.50 (37.00-98.00) | t=5.476
Iyi degil 66 68.06+£19.47 68.50 (26.00-98.00) | p=0.000
Cocukla iletisim kurmada
zorluk yasama

Evet 30 68.40+21.40 | 80.00 (26.00-97.00) | U=3085.000
Hayir 395 | 81.33+14.25 | 85.00 (34.00-98.00) | p=0.002
Cocuklarla zaman

gecirmekten hoslanma

Evet 371 | 83.48+12.36 | 86.00 (37.00-98.00) | t=9.324
Hayir 54 60.52+16.89 | 57.00 (26.00-98.00) | p=0.000
Cocukla aym ortamda

kendini rahatsiz hissetme

Evet 53 63.75+£18.30 66.00 (26.00-98.00) | U=3267.000
Hayir 372 | 82.81+13.08 | 85.50 (33.00-98.00) | p=0.000

* Independent t, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmugtir.
** a,b,c lst simgeleri her bir grupta grup i¢ci farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldig

Olclimler benzerdir.
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Hemsirelik &grencilerinin tanitict  dzelliklerine gére Cocuk Sevme Olgeginden
aldiklar1 puanlarin karsilagtirllmast Tablo 6.7’de yer almaktadir. Hemsirelik
ogrencilerinin Cocuk Sevme Olgegi puan ortalamalarinin; 22 yas ve iistii, kiz, iigiincii
ve dordiincii simif Ogrencisi, daha 6nce ¢ocuk bakimi iistlenen, ¢ocuklar1 seven,
cocukla iletisim kurma becerisi 1yi olan, ¢ocukla iletisim kurmada zorluk yagamayan,
cocuklarla zaman gec¢irmekten hoslanan ve ¢cocuk bulunan ortamda kendini rahatsiz
hissetmeyen Ogrencilerde daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmistir (sirastyla; p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.029, p=0.000, p=0.000,
p=0.002, p=0.000, p=0.000). Kardes varlig1 degiskeninin &grencilerinin Cocuk

Sevme Olgegi puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.8. Hemsirelik 6grencilerinin hasta ¢ocuklara iliskin gériislerine gére
Cocuk Sevme Olgegi Puan Ortalamalar

Cocuk Sevme Olgegi
Mean+SD Median (Min-Max)

Goriisler N Test*

Hasta ¢ocugun bakiminda
dikkat ettiginiz noktalar
(n=298)

Uzmeden ve canini 145

b -
acitmadan yaklagim 83.15+14.78 87.00 (37.00-98.00)

Hasta cocuga yaklasimda
zorluk yasama durumu

Evet 174 | 76.79+15.44 80.00 (26.00-98.00) | U=13032.500
Hayir 251 | 82.86+14.56 86.50 (33.00-98.00) | p=0.000

Hasta ve saghikh ¢cocuga
yaklasimda fark
oldugunu diisiinme
durumu

Evet 251 | 79.73+14.66 82.50 (26.00-98.00) | U=15788.500
Hayir 174 | 81.42+15.93 86.00 (33.00-98.00) | p=0.081

Hasta ve saghkh ¢cocuga
hissedilen sevgide fark
oldugunu diisiinme
durumu

Evet 78 | 79.94+14.77 81.50 (26.00-98.00) | t=-0.328
Hay1r 324 | 80.55+15.34 85.00 (33.00-98.00) | p=0.532

Pediatri hemsiresi olmayi
isteme durumu (n=330)

Evet 191 |85.87+11.18 | 87.50 (51.00-98.00) | U=7088.500
Hayir 139 | 75.33+16.42 | 79.00 (26.00-98.00) | p=0.000

* Independent t, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmugtir.
** a,b tst simgeleri her bir grupta grup i¢i farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldigi
Olciimler benzerdir.

Tablo 6.8’de hemsirelik Ogrencilerinin  hasta ¢ocuk bakimina ve pediatri
hemsireligine iliskin goriislerine gére Cocuk Sevme Olgeginden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasi verilmistir. Hasta ¢ocugun bakiminda ‘cocugu tizmemeye ve canini
acitmamaya dikkat eden’ Ogrencilerde ‘enfeksiyona’ dikkat eden G&grencilere gore
Cocuk Sevme Olgegi puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptanmustir
(p=0.048). Hemsirelik &grencilerinin Cocuk Sevme Olgegi puan ortalamalarinin;
hasta ¢ocuga yaklasimda zorluk yasamayan, lisans egitiminde alinan derslerin
cocuga yaklagimi etkiledigini diisiinen ve pediatri hemsiresi olmay1 isteyen
ogrencilerinde daha yiliksek ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir

(swrasiyla; p=0.000, p=0.001, p=0.000). Hasta ve saglikli cocuga yaklasimda,
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hissedilen sevgide ve cocuk ile yetigskin hasta bakiminda fark oldugunu diisiinme
durumunun &grencilerin Cocuk Sevme Olgegi puan ortalamalarini etkilemedigi

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.9. Empatik Egilim Olcegi ile Cocuk Sevme Olcegi puanlar: arasindaki

korelasyon
Olgekler Empatik Egilim Olcegi
Cocuk Sevme Olgegi r=0.461 p=0.000

*Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Empatik Egilim Olgegi ile Cocuk Sevme Olgegi puanlari arasindaki korelasyon
Tablo 6.9’da yer almaktadir. Empatik Egilim Olgegi ile Cocuk Sevme Olgegi
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0.461,

p=0.000).
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7. TARTISMA

Asagida calismadan elde edilen bulgular; hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ve ¢ocuk
hemsireligine iliskin yaklagim ve goriisleri, hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk sagligi
hemsireligine iliskin empatik egilimleri ve hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk sevme

durumlar1 ve etkileyen faktorler basliklar: altinda tartisilmistir.

7.1. Hemsirelik 6grencilerinin cocuk ve ¢ocuk hemsireligine iliskin yaklasim ve

goriislerinin tartisilmasi

Hemsirelik, saglikli ve hasta bireyin sagligin1 yonetme giicli kazandirmada destek
olan, bilgi ve uygulamanin bir arada bulundugu bir meslektir. Yasamin her
doneminde bakim, egitim, damismanlik, tedavi alanlarinda bireylere ve topluma
hizmet veren hemsireler belli 6zel alanlarda da uzmanliklar alarak mesleklerini
yiiriitebilmektedir. Bu 6zel alanlardan biri olan cocuk sagligi ve hastaliklar
cercevesinde; Ozellikle iletisim problemlerinin ¢ok yasanabildigi, aile merkezli
bakim modeli kapsaminda tiim ailenin sorumlulugunun alinmasi gerektigi,
cocuklarin yas donemlerinin ve her ¢ocugun da bireysel 6zelliklerinin farkli olmasi
nedeniyle bir ¢ocuk hemsiresinden beklentiler degismektedir. Oldukca zor olan
cocugun bakimini gergeklestirirken 6zellikle sefkatli ve sabirli yaklasilmasi gerektigi
ve c¢ocuklart sevmenin de bakim vermeye olumlu katkisi oldugu bilinmektedir
(11,15). Hemsirelik Ogrencilerinin pediatrik hastaya yaklasimi ve zorlandigi
durumlart inceleyen ¢aligmalarin sayist sinirlt olmakla birlikte, onkoloji kliniginde
staj yapan Ogrencilerle yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin ¢ocuk hasta ile iletigim
kurmak ve bakim vermek konusunda yetiskin hastalardan daha fazla zorlandiklarini
ifade ettikleri bulunmustur (9). Yine yapilan baska bir ¢alismada, 6grencilerin
neredeyse yarisit gocuklara bakim vermenin diger hastalara ya da yaslilara bakim
vermekten daha zor oldugunu ifade etmislerdir (10). Butin bu zorluk ve cocuk
hastalara yaklasimlari; meslek iiyelerinin yasi, cinsiyeti, aile tipi, medeni hali,
meslegi isteyerek segme durumu gibi sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile
iligkili olabilecegi, yapilan c¢aligmalarla bildirilmistir. Bu 6zellikler igerisinde
ozellikle ¢cocuk sevme ve giiglii bir iletisim becerisinin 6nemi vurgulanmaktadir (50-
52). Bizim galismamizda da hemsirelik 6grencilerinin 6zelliklerine bakildiginda;

%44.0’inin daha o6nce cocuk bakimi iistlendigi, %93.9’unun c¢ocuklar1 sevdigi,
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%93.6’s1inin kardes sahibi oldugu, %84.5’inin ¢ocuklarla iletisim kurma becerisinin
iyl oldugu, %92.9’unun ¢ocuklarla iletisim kurmada zorlanmadigi, %87.3’Unun
cocuklarla zaman gecirmekten hoslandigi ve %87.5’inin ¢ocuklarin bulundugu
ortamlarda kendini rahatsiz hissetmedigi belirlenmistir (Tablo 6.1). Bununla birlikte,
daha ¢ok oranda, cocuklarin yetiskinlerden daha hassas olmalar1 nedeniyle farkl
olduklarini ifade ederken, %48.7 sinin ¢ocuk hastay1 tizmeden ve canini acitmadan
yaklasmaya c¢alistiklarii, %59.1°i ¢ocuga yaklasmakta zorlanmadiklarini
belirtmistir. Cocuga yaklasmaktan korkan 6grencilerin yaklasik %30’u daha kirilgan
ve agr esikleri diisilk oldugu icin korktuklarini ifade etmislerdir (Tablo 6.2).
Literatiir bilgileri dogrultusunda, ¢alismamiza katilan 6grencilerin, ¢ocuklara bakim
vermede etkili olabilecek faktorlere iliskin 6zelliklerinin, gogunlukla olumlu oldugu

gorulmektedir.

Cocuk hemsiresinin, ¢cocugun ve tiim aile liyelerinin haklarin1 koruma ve savunma
rolii vardir. Bu roliinii gergeklestirebilmesi i¢in de, ¢ocuk hemsirelerinin ¢ocuklarin
fiziksel, entelektiiel, duygusal, sosyal ve gelisimsel farkliliklarin1 anlamalar1 ve
cocuklar1 savunmalar1 i¢in onlara gerekli sevgi ve ilgiyl gostermeleri Onem
tasimaktadir (51-53). Cocuk hemsiresi olmaya karar vermede en 6nemli faktorlerden
biri cocuklar1 sevmektir. Literatiirde, cocuklarla calisan meslek gruplar igerisinde
daha cok Ogretmenler iizerine yapilan caligmalara rastlanmig olmakla birlikte,
empati, iletisim becerisi ve ¢ocuk sevme olgular1 birlikte bulundugunda, meslekte is
doyumunu beraberinde getirdigi vurgulanmistir (yuva, Ogretmen ¢alismalari).
Cocuklar ile calismay1 isteme ve ¢ocuklara karsi pozitif tutum sergileme bu alanda
calisma ile sonuglanabilmektedir (43,53). Bektas ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
hemsirelik 6grencilerinin biiyiikk ¢ogunlugunun kardesi oldugu, yaridan fazlasinin
daha oOnce c¢ocuk bakiminda yer aldigi, tamamina yakiminin c¢ocuklarla oyun
oynamada istekli oldugu ve gelecekte ¢ocuk sagligi kliniklerinde ¢alismak istedigi
bulunmustur (3). Calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %62.5 "1 lisans egitimi
boyunca aldiklar1 derslerin ¢ocuklara yaklasimini olumlu etkiledigi cevabinm

vermistir. (Tablo 6.1).
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7.2. Hemsirelik ogrencilerinin iliskin empatik egilimlerine iliskin bulgularin

tartisilmasi

Hemsirelik yardim etme kavrami temelinde gelisen bir meslektir. Ozellikle ¢ocuk
saglhig1 alaninda yetisen ve calisan hemsirelerin de daha bagimli bir grup olan
cocuklara yardim etme becerisini uygularken, onlar1 anlamalari, etkin dinlemeleri,
ifade edemedikleri durumlar fark edebilmeleri i¢in empati becerisine sahip olmalar1
onemlidir. Literatiir incelendiginde, hemsirelik 6grencilerinin empatik egilimleri ve
becerilerine iliskin sinirl sayida ¢alisma bulunmakla birlikte, pediatri hemsireligine
iliskin gortiisler ve oOzellikler ile empati durumlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmaya rastlanmamistir. Arpaci’nin hemsirelik 6grencileri ile yaptigi bir calismada
ogrencileri empatik egilim 6l¢egi puan ortalamasi, 69.94; Tutuk ve arkadaslarini
yaptig1 bagka bir ¢alismada 69.55 oldugu bulunmustur (33,54). Yine, farkli yillar ve
bolgelerde hemsirelik 6grencileriyle yapilan calismalarda 6grencilerin  empatik
egilim diizeylerinin orta diizeyde degerlendirildigi goriilmektedir (55) Bununla
birlikte, ¢alisan hemsirelerin de empati diizeyleri orta diizeyde bulunmustur. Bizim
calismamizda da, bu c¢alismalara benzer sekilde empatik egilim puan ortalamasi
70.57 ile orta seviyede bulunmustur (Tablo 6.4). Calismamiz bu bulgu agisindan

literatUrd destekler niteliktedir.

Bireylerin empati dizeyinin; kisilik, cinsiyet, ¢evre ve Ogrenilen iletisim becerisi
faktorlerinden etkilendigi bildirilmektedir (19,56-57). Ozellikle ¢ocuklarla ¢alisan
gruplara bakildiginda 6gretmenlerin  empatik egilim diizeylerinin incelendigi
caligmalar literatiirde yer almaktadir (58-60). Okul 6ncesi 6gretmenleriyle yapilan
bir caligmada 6gretmenlerin mesleklerini sevip sevmedigi ve bu durumun empatik
egilimlerini etkileyip etkilemedigi sorgulanmis ve ulasilan sonu¢ta meslegini severek
yapan Ogretmenlerin empatik egilimleri daha yiiksek bulunmustur (60). Yetistirme
yurtlarinda calisan Ogretmenlerin empatik egilimlerinin yas, cinsiyet ve meslegi
isteyerek segme faktorleri tarafindan etkilendigi belirlenmistir (59). Cocuk sagligi
hemsireliginde temel egitimin verildigi 6grencilik diizeyinde empatinin yeri nedir
sorusuyla tarama yapildiginda ¢alismaya rastlanmamis, genel olarak Ogrenciler ve
calisan hemgirelerin empatik egilimleri ve becerilerine iligkin yapilan ¢alisma
bulgular1 burada tartisilabilmistir (51-52,61-43). Piar’in (2004) dogum salonunda

calisan ebe ve hemsirelerin empati beceri duzeyleri ve etkileyen faktorleri
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inceledikler arastirma sonucunda; ebe ve hemsirelerin meslekten memnuniyet
durumlari ile empati beceri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligskinin olmadig1
bulunmustur (61). Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bazi ¢alismalarda empatik
becerinin hemsirelik egitimi ile paralel olarak arttigi gézlenmistir (41,64-65) Ancak
baz1 caligmalarda ise ilerleyen smifla birlikte empati becerisinin degismedigi
saptanmustir (62,66). Ozcan’m (2012) Giimiishane Devlet Hastanesinde calisan
hemsireler ile yaptig1r ¢alismada hemsirelerin yasi ile empatik egilimleri arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (67). Hemsirelerle yapilan galismalarda empati
becerisinin egitim seviyesi yiikseldik¢e arttigi bildirilmektedir (41,50,68). Bu
sonuglarin yani sira hemsirelerde yas arttikca empatik becerinin arttig
bildirilmektedir (52,63). Yine, meslekten memnuniyet diizeyi arttikca empati
becerisinin arttig1 goriilmektedir (52). Yigitbas ve arkadaslarinin saglik egitimi alan
bir grup 6grenciyle yaptigi ¢calismada ise kiz 6grencilerin empatik beceri puanlarinin
erkek 6grencilerden daha yiiksek oldugunu saptanmistir (69). Bizim ¢alismamizda,
22 yasg ve lizeri olan, kiz 6grencilerin empatik egilim puanlarinin daha yiiksek oldugu
ve sinif diizeyi ilerledik¢e empatik egilimlerinin arttig istatistiksel olarak da anlaml
sekilde belirlenmistir (Tablo 6.5). Kizlarin iletisim yoniinden giiglii olmalari, sefkat
ve acima hissi gibi duygularimin daha belirgin olmasi ve toplumumuzda kadinlik
statiisiine bigilen rol gereklerinin kadini daha empatik yaptigi bildirilmektedir [6].
Bununla birlikte artan yas ve klinik deneyimlerle birlikte, karsilasilan olgularin
kazandirdig1 deneyimin empatik beceriyi arttirdig soylenebilir. Ozellikle egitimin
empatik egilimde olumlu etkisi oldugu gosterilmektedir. Yapilan farkli &gretim
yontemleri ile hemsirelik 6grencilerinde empati kurma becerisinin gelistirilebildigi

belirtilmektedir ( 52, 64-65, 70).

Bu calismada, cocukla iletisim kurma becerisinin iyi oldugunu ifade eden, iletisim
kurmakta zorlanmadigini belirten ve ¢ocugun bulundugu ortamda rahatsiz olmadigini
dile getiren 6grencilerde empatik egilim diizeyi puan ortalamalarmin yiiksek ve
aralarindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 6.5).
Yine, ¢ocuklar1 tizmeden ve canini acitmadan bakim vermeye dikkat ettigini ifade
eden, hasta c¢ocuga yaklasmada zorluk yasamadigini belirten hemsirelik
ogrencilerinin empatik egilim diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo

6.6). Yine, empatik egilimi yiiksek olan dgrencilerin pediatri hemsiresi olmay1 isteme
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oranlarinin da daha yiiksek olmasi dikkat c¢ekicidir (Tablo 6.6). Bu bulgular
acisindan, calismamiz teorik bilgiyi desteklemekle birlikte, pediatri hemsireligine
dontik 6zellikler agisindan 6grencilerin empatik egilimleri ile iliskisi bulgu 6rnekleri

ile literatiire katki saglamaktadir.

7.3. Hemsirelik ogrencilerinin c¢ocuk sevme egilimlerine iliskin bulgularin
tartisilmasi

Calismalarda hemsirelik 6grencileri ve pediatri hemsirelerinin verdikleri bakimin
cocuk sevme diizeyleri ile iligkili oldugu, hemsirelerin ¢ocuk sevme diizeylerinin
cesitli faktorlerden etkilendigi bilinmektedir (4,69-70). Konuya iliskin, 6gretmenlerle
yapilan bir ¢alismada, gocuk sevme puan ortalamasi 89 olarak belirlenmistir (59).
Bizim ¢alismada bu oran 80 ile yiiksek kabul edilebilir bir deger arasindadir (Tablo
6.3). Kostak ve arkadaslar1 (2017) hemsirelerin ¢gocuk sevme diizeylerine etki eden
faktorleri arastirmiglar ve hemsirelerin sahip oldugu cocuk sayisi arttikga cocuk
sevme diizeylerinin de arttift sonucuna ulagsmislardir. Ayn1 calismada c¢ocuk
servisinde ¢alisan hemsirelerin cocuk sevme dizeyleri daha yiksek bulunmustur (5).
Altay ve Tortner’in (2014) 6grenci hemsirelerin klinik stres yasama ve ¢ocuk sevme
durumlariin belirlenmesi iizerine yaptiklari ¢aligmada da hemsirelik 6grencilerinin
cocuk sevme diizeyleri yiiksek bulunmus, 6grencilerin olumlu duygulara sahip
olmalarinin gocuklari1 sevme diizeylerini arttirdigi belirlenmistir (6).

Yapilan baska bir ¢alismada; hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin ¢ocuk saghigi ve
hastaliklar1 dersinin ¢ocuk sevme diizeylerine olan etkisi incelenmis ve bu dersi
almanin ¢ocuk sevme diizeylerine etkisi olmadigi, kiz 6grencilerin, kardesi olanlarin,
cocuklarla oyun oynama, cocuk sahibi olmayi1 isteme ve c¢ocuk servislerinde
calismayi isteme durumlarinin ¢ocuk sevme diizeylerini etkiledigi belirlenmistir (7).
Calisma sonucunda, hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk sevme durumlarinin yasla
birlikte artig gosterdigi, kiz oOgrencilerin ¢ocuk sevme durumlarinin erkek
ogrencilerden daha fazla oldugu, bulunduklari siif diizeyinin artmasiyla birlikte
cocuk sevme diizeylerinin de anlamli derecede artis gosterdigi sonucuna ulasilmistir.
Ayni zamanda, daha 6nce ¢ocuk bakimini iistlenen, ¢ocuklar1 sevdigini belirten
cocuklarla iletisim kurmakta zorlanmayan ve onlarin bulundugu ortamda
bulunmaktan rahatsizlik duymayan, cocuklarla zaman gecirmekten hoglanan

ogrencilerinde ¢ocuk sevme dizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
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bulunmustur (Tablo 6.7). Cocuk sevmeyi etkileyen olumlu 6zelliklerinin fazla olmasi
nedeniyle de bu bulgunun beklendik oldugu sdylenebilir. Calismamiz literatiirii
destekler niteliktedir.

Yine, calismada hasta cocugun bakiminda onun canmi yakmak ve iizmek
istemeyenlerin ¢ocuk sevme diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Cocuk
sevme diizeyi yiiksek olanlarin cocuklarla iletisim kurmakta zorlanmadiklari
sonucuna ulasilmistir.Pediatri hemsiresi olmay1 isteyen Ogrencilerin ¢ocuk sevme
duzeylerinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 6.8). Daha ¢ok
Ogretmenlerle yapilan ¢alismalarda c¢ocuklarla ¢alismak isteyen kisilerin ve kadin
Ogretmenlerin ¢ocuk sevme diizeylerinin yiliksek oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte ¢ocuk sevme diizeylerinin incelendigi c¢alismalarda empatik egilim ve
iletisim becerilenin 6nemi de vurgulanmaktadir. Ugurlu’nun 6gretmenlerle yaptig
calismasinda empatik egilimin ¢ocuk sevme {izerinde etkili oldugu bulunmustur (59).
Bizim ¢aligmamizda da c¢ocuk sevme durumlarinin artmasiyla birlikte empatik
egilimlerinin de anlamli bir sekilde artis gosterdigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 6.9).
Empatinin hemsirelik bakiminin en temel bilesenlerinden biri oldugu bilinmektedir.
Ozellikle pediatri hemsireliginde kendilerini sozel olarak ifade edemeyen
bebek/cocuklar ile ailelerinin savunucusu olan pediatri hemsireliginde empati
becerilerinin gelistirilmesi de 6nem kazanmaktadir. Birey, motivasyonu ve meslegini
tercih etmesindeki isteklilik diizeyi yiikseldik¢e empatik yaklagimi da gelistirebilir.
Motivasyon kaynaklarindan en O6nemlisi olan sevgi, bu gelisimin ardindaki temel
basamaktir. Cocuk sevme diizeyi arttikca empatik egilim diizeyinin de artmasinin

beklendik bir bulgu oldugu sdylenebilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk sevme ve empatik egilim durumlar

incelenmis, 6zetle asagidaki bulgular elde edilmistir:

Hemgsirelik 6grencilerinin %44.0’1mnin 20-21 yas arasinda, %10.1’inin erkek,
%20.9’unun  dordiinci  simif ve %93.6’sinin Kardes sahibi oldugu
bulunmustur.

Hemsirelik 6grencilerinin %44.0’1nin daha once c¢ocuk bakimi iislendigi,
%93.9’unun ¢ocuklar1 sevdigi, %84.5’inin ¢ocuklarla iletisim kurma
becerisinin  iyi oldugu, %92.9’unun ¢ocuklarla iletisim kurmada
zorlanmadigi, %87.3’linlin c¢ocuklarla zaman ge¢irmekten hoslandigi ve
%87.5’inin ¢ocuklarin bulundugu ortamlarda kendini rahatsiz hissetmedigi
belirlenmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin en fazla, bakimda hasta ¢ocugu iizmemeye ve
canini acitmamaya dikkat ettigi, %40.9’unun hasta ¢ocuga yaklasimda zorluk
yasadig1 ve yasanilan zorluklarin en fazla daha fazla zaman harcanmasi
(%43.7), nedeniyle oldugu saptanmuistir.

Ogrencilerin %63.4’iiniin ¢ocuklarin s6z dinlemeleri ve hizl1 iyilesmelerinin
hasta ¢cocugun bakimini kolaylastirdigini, %59.1’inin hasta ve saglikli ¢ocuga
yaklagimda fark oldugunu, %80.6’sinin hasta ve saglikli cocuga hissedilen
sevgide fark olmadigint ve %62.5’inin lisans egitiminde aldig1r derslerin
cocuga yaklagimi etkiledigini diisiindiigii belirlenmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin %87.4’linlin ¢ocuk ve yetiskin hasta bakimi
arasinda fark oldugunu, bu farkin ¢ocuklarin daha hassas olmalarindan
(%62.2) ve daha zor iletisim kurulmasindan (%37.8) kaynaklandigini
diislindiigli saptanmustir.

Ogrencilerin %93.7’sinin pediatri hemsiresinde anlayis, sabir ve dikkat
ozelliklerinin bulunmast gerektigini diislindiigi ve %57.9’unun pediatri
hemsiresi olmayi istedigi bulunmustur.

Calismaya alman 6grencilerin EEO puan ortalamalarinin orta (70.57+8.65),

CSO puan ortalamalarinin ise yiilksek (80.42+15.20) oldugu belirlenmistir.
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Hemsirelik &grencilerinin EEO puan ortalamalarinin; 22 yas ve iisti, kiz,
dordiincii stmif 6grencisi, ¢cocukla iletisim kurma becerisi iyi olan, ¢ocukla
iletisim kurmada zorluk yasamayan ve c¢ocuk bulunan ortamda kendini
rahatsiz hissetmeyen 6grencilerde daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0.001, p=0.000, p=0.001, p=0.007,
p=0.006, p=0.048).

Hemsirelik 6grencilerinin  EEO  puan ortalamalarmim; hasta ¢ocugun
bakiminda cocugu lizmemeye ve canmi acitmamaya dikkat eden, hasta
cocuga yaklasimda zorluk yasamayan, lisans egitiminde alinan derslerin
cocuga yaklasimi etkiledigini diisiinen ve pediatri hemsiresi olmay1 isteyen
hemsirelik 6grencilerinde daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak dnemli
oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.010, p=0.012, p=0.043, p=0.027).
Hemsirelik &grencilerinin CSO puan ortalamalarinin; 22 yas ve iisti, kiz,
liclincli ve dordiincii siif Ogrencisi, daha 6nce cocuk bakimi iistlenen,
cocuklart seven, ¢ocukla iletisim kurma becerisi iyi olan, ¢ocukla iletisim
kurmada zorluk yasamayan, ¢ocuklarla zaman gecirmekten hoslanan ve
cocuk bulunan ortamda kendini rahatsiz hissetmeyen oOgrencilerde daha
yiiksek ve farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (sirasiyla;
p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.029, p=0.000, p=0.000, p=0.002, p=0.000,
p=0.000).

Hasta ¢ocugun bakiminda ‘gocugu lizmemeye ve canini acitmamaya dikkat
eden’ &grencilerde ‘enfeksiyona’ dikkat eden ogrencilere gore CSO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.048).

Hemsirelik 6grencilerinin  CSO  puan ortalamalarinin; hasta cocuga
yaklasimda zorluk yasamayan, lisans egitiminde alinan derslerin ¢ocuga
yaklagimi etkiledigini diistinen ve pediatri hemsiresi olmayi isteyen
ogrencilerinde daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlenmistir (sirasiyla; p=0.000, p=0.001, p=0.000).

EEO ile CSO arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde korelasyon oldugu
belirlenmistir (r=0.461, p=0.000).
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Calismadan elde edilen sonuglara gore;

Hemsirelik egitiminde empatik becerilerin gelismesi i¢in 6zellikle ilk yillarda
farkl1 egitim yontemleri ve programlariyla empatik iletisim becerilerinin
gelistirilmesi,

Diizenli araliklarla empatik beceri gelisimine iliskin izlem ve Olgumlerinin
yapilmasi,

Hemsirelik 6grencilerinin alan ¢aligmalarinda uygulamalara doniik bilgilerin
ve alan tanitimlarinin yapilmasina firsat taninmasi,

Ozellikle pediatri alanma iliskin beceri ve tutum kazanmaya doniik egitim
yontemleri gelistirilerek, klinik alanlarda empatik ve cocuk sevme
egilimlerini artiracak vakalarin tartigilmasi,

Hemsirelik 6grencilerinde ilgili alanlarin belirlenmesinde hasta bakimina
dontik goris, tutum, yaklasim, engelleri de i¢eren farkl kiiltiir ve bolgelerde

uzun stireli ve karsilastirmali ¢calismalar planlanmasi 6nerilebilir.
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10. EKLER

EK-1:O0GRENCI TANITICI BiLGi FORMU

Istanbul Medipol Universitesi,Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik bdliimii,Cocuk
saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi blinyesinde yiiriittiiglimiiz bir tez ¢alismasi olan bu
anketimizi Medipol Universitesi,Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Hemsirelik Boliimii
1.,2.,3. ve 4. sif 6grencilerine yoneltmeyi hedefledik.Bu ¢alismanin sonucunda
hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuklara bakim verirken tutumlarini ve bu tutumlari

etkileyen faktorlerini belirlemeyi amaclamaktayiz.

Verdiginiz cevaplar ¢alismamiz i¢in oldukca degerli olup katiliminiz igin tesekkiir

ediyoruz.
Danisman: Yard.Dog¢.Dr Ozlem AVCI

Yiiksek Lisans Ogrencisi:Ebru SUER

1.Yasiniz:
2.Cinsiyetiniz:Kiz () Erkek ()
3.S1mif: 1 () 2( ) 3( ) 4 )
4 Kardesiniz var m?
Evet( ) Hayir( )
5.Bu zamana kadar hig bir ¢ocugun bakimini tistlenmek durumunda kaldiniz mi?
Evet( ) Hayir ()

6.Cocuklar1 sever misiniz?
Evet( ) Hayir( )

7.Cocuklarla iletisiminiz nasildir, kisaca tanimlayiniz?

8.Cocuklarla iletisim kurmakta zorlanir misiniz?
Evet( ) ise hangi konuda?
Hayir( )

9.Cocuklarla zaman gecirmekten hoslanir misiniz?
Evet( ) ise nasil?
Hayir( )

49



10.Bulundugunuz ortamda ¢ocuklarin bulunmasi sizi rahatsiz eder mi?
Evet( ) ise nasil? Hayir( )

11.Bir ¢ocukla iletisime gecerken nelere dikkat edersiniz?

12.Hasta bir ¢ocugun bakiminda nelere dikkat edersiniz?

13.Hasta bir ¢ocuga yaklasirken zorlanir misiniz?
Evet( ) Hayir( )

14.Sizce hasta bir ¢ocuga bakmanin zorluklart nedir?

15. Sizce hasta bir ¢ocuga bakmanin kolayliklar1 nelerdir?

16.Hasta ve saglikl1 bir ¢ocuga yaklagiminizda farkliliklar olur mu?

Evet( ) ise nedir?
Hayir( )

17.Hasta ve saglikli bir ¢ocuga duymus oldugunuz sevgi farkli midir?
Evet( ) ise neden? Hayir( )

18 ve 19. Sorularin pediatri dersi almis ve klinik uygulamasina ¢ikmis olan

katimcilarin cevaplandirmasi gerekmektedir.

18.Lisans egitiminiz siiresince almis oldugunuz pediatri derslerinin ¢ocuklara iliskin

tutumlarmizda bir degisiklige neden oldu mu?

19.Almis oldugunuz pediatri dersleri cocuklara yaklagiminizi degistirdi mi?

Evet () ise nasil?
Hayir ()

20. Bir pediatri hemsiresinin ne tiir 6zelliklere sahip olmasini beklersiniz?

21. Meslek yasantinizda pediatri hemsiresi olarak ¢alismak istermisiniz?

Evet ( ) Hayir ()
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EK 2:COCUK SEVME OLCEGI

Hig Ne katiliyorum Tamamen

Katilmiyorum Ne katilmiyorum Katiliyorum

1 2 3 4 5 6

MADDELER 1 2 3 6

1.Cocuklari oyun oynarken izlemekten keyif alirim.

2.Bir gocugu tanimaktan mutluluk duyarim.

3.Cocuklarla konugsmaktan hoslanmam.*

4.Cocuklari kucaklamaktan mutluluk duyarim.

5.Bir cocugu gliliimsettigim zaman mutlu olurum

6.Etrafimda gocuklarin olmasindan hoglanmam.*

7.Cocuklari parkta oynarken izlemekten keyif
alirm.

8.Cocuklarla birlikteyken zamanin nasil gegtigini
farketmem.

9.Cocuklarin birbirleriyle konugmalarini
dinlemekten hoslanirim.

10.Cocuklar rahatsizlik vericidir.*

11.Bir cocugun glilimsemesi icin gaba
harcamaktan keyif alirim.

12.0nlari bir kere tanidiniz mi,batln cocuklari
sevimli bulursunuz.

13.Cocuklarin bagrismasi ve etrafta kogusturmasi
beni rahatsiz eder.*

14.Cocuklari severim.

*Tersten puanlama yapilacaktur.
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EK 3:EMPATIK EGIiLiM OLCEGI

ACIKLAMA

Asagida 20 ciimle bulunmaktadir.Bir ciimledeki ifadeyi kendinize tamamen uygun
bulacaginiz1 diisiiniirseniz 5 e,olduk¢a uygun bulacaginiz1 diisiiniirseniz 4 e,olduk¢a
aykir1 bulacaginiz1 diisiiniirseniz 2 ye ,tamamen aykir1 bulacaginizi diigiiniirseniz 1

e,eger bir climleye iliskin kararsizlikbelirtecekseniz 3 e ¢arp1 koyunuz.

1.Cok say1da dOSTUM VATL..........ccciieeiiieeiieecie e 12345
2.Film seyrederken bazen g0zIerim yasarir............cccoecueeueevveeiesreeieeeeereesieneens 12345
3.S1iklikla kendimi yalniz hissederim.........ccccooeeverieneniiniiniiiieee, 12345
4.Bana dertlerini anlatanlar yanimdan ferahlamis olarak ayrilirlar.................. 12345
5.Bagkalariin problemleri,beni kendi problemlerim kadar ilgilendirir........... 12345
6.Duygularimi baskalrina iletmekte giigliik cekerim...........ccccocvvvviiieiiinnnnnnen. 12345
7.Insanlarin film seyrederken aglamalari tuhafima gider...........cccc.ccevevecvennene, 12345

8.Birisiyle tartisirken bazen,dikkatim onun sdylediklerinden ¢ok verecegim cevaba

VOGUNIASIT.....veeeiiie ettt ettt e e st e et eeestaeessaeeensaeeensaeessseeesrbeeesnbeesnnneeen 12345
9.Cevrede ¢ok sevilen bir INSANIML.............coceviiiiiiiiiiiieiiiiee e 12345
10.Televizyondaki filmler mutlu sona ulasinca rahatlarim...............ccoceeeenee. 12345
11.Diisiincelerimi baskalarina iletmekte giicliik ¢ektigim olur......................... 12345
12.Insanlarin ¢ogu benCildir.............c.coveveveveveeeeeeeeeee et 12345
13.S1nirli Bir INSANTM...c..eiiiiiiiiiciee e 12345
14.Genellikle insanlara gUVENITIM..........coviveieiieie e 12345
15.Insanlar beni tam olarak anlamiyorlar................ccocooveuevevereieeeereseeenaes 12345
16.Girisken bir INSANIM........c.eeeiiuiiiiiiieeiee et 12345
17.Bir yakinima derdimi anlatmak beni rahatlatir.............cccccoeveveiniieiniennnnnen. 12345
18.Genellikle hayatimdan memnunum................ccocceeevieiieienieeieeieee e 12345
19.Yakinlarim bana sik sik dertlerini anlatirlar...............cccooeeviniiiiiiinienien, 12345
20.Genellikle keyfim yerindedir...........coooiiiiiinieieee e 12345

52
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