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OZET

PEDIATRI HEMSIRELERININ VE HEKIMLERININ BENLIK
SAYGILARININ VE EMPATI BECERILERININ COCUK SEVME iLE
ILiSKisSi

Biisra SERTAKAN
Yuksek Lisans Tezi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Dr. Ogretim Uyesi Ferdag YILDIRIM
2018, 138 sayfa

Bu tez ¢alismasi, Sivas il merkezindeki 6zel, devlet ve iiniversite hastanelerinde
calisan pediatri hemsire ve hekimlerinin benlik saygilarimin ve empati becerilerinin
cocuk sevme ile iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Aragtirma, Sivas il merkezi smirlart igerisinde bulunan c¢ocuk hastaliklari
tinitelerinde c¢alisan, arastirmaya katilmayir kabul eden 105 hemsire, 46 hekim ile
yapilmigtir. Arastirmanin verilerini toplamak i¢in ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi’ (RBSO), ‘Empati Beceri Olgegi-B Formu’ (EBO) ve ‘Barnett
Cocuk Sevme Olgegi’ (BCSO) kullanilmustir. Veriler SPSS version 22 (Statistical
Package for Social Sciences) programi kullanilarak analiz edilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel Olciitlerin yani sira, One way Anova, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis testi ve Pearson ki kare analizi uygulanmigtir.

Bu arastirma sonucunda RBSO ve BCSO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmazken (p>0.05), RBSO ile EBO arasinda ve EBO ile BCSO arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski belirlenmistir (p<0.05). RBSO puan
ortalamas: pediatri hemgirelerinde 32.82+5.18, pediatri hekimlerinde 32.41+5.17; EBO
puan ortalamast pediatri hemsirelerinde 145.79+28.15, pediatri hekimlerinde
136.22+22.24; BCSO puan ortalamas1 pediatri hemsirelerinde 85.74+9.08, pediatri
hekimlerinde 85.28+9.70 olarak bulunmustur.

Pediatri hemsirelerinde RBSO puan ortalamalari ile yaslar1, dgrenim durumlari ve

calistiklar1 kurum; EBO puan ortalamalar ile yas, 6grenim durumu, medeni durum,
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cocugunun olup olmamasi, ¢ocuk sayisi, calisma sekli, haftalik c¢alisma saati, aylik
ndbet sayisi, ¢ocuk kliniginde calisma siiresi, mezuniyet sonrast empati konusunda
egitim alip almamalar;; BCSO puami ile calistiklar kurum, cocuklari sevip
sevmemeleri, ¢ocuklarla iletisimleri, ¢ocuklar1 anlama konusunda kendilerinin yeterli
hissedip hissetmemeleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Pediatri hekimlerinin RBSO ve EBO puan ortalamalari ile degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmezken (p>0.05); BCSO puan ortalamalari ile
¢ocugunun olup olmamasi, aylik ndbet sayisi, ¢ocuklart sevip sevmemesi, ¢ocuklari
anlama konusunda kendinin yeterli hissedip hissetmemesi, sonradan empati kazanma

durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Pediatri Hemsire ve Hekimleri, Benlik Saygisi, Empati Becerisi,

CGocuk Sevme
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ABSTRACT

THE RELATION OF SELF-ESTEEM AND EMPATHY SKILLS OF
PEDIATRIC NURSES AND PEDIATRICIANS TO THEIR LIKING OF
CHILDREN

Biisra SERTAKAN
Master Thesis
Department of Pediatric Nursing
Supervisor: Dr. Ferdag YILDIRIM
2018, 138 pages

This thesis study was conducted to evaluate the relation of self-esteem and
empathy skills of pediatric nurses and pediatricians working in private, state and
university hospitals in the city center of Sivas to their liking of children.

The study was carried out with 105 nurses working in child health units within the
borders of Sivas province and 46 physicians who agreed to participate in the study. ‘The
personal information form’, ‘Rosenberg Self-Esteem Scale’ (RSES), ‘Empathy Skill
Scale-B Form’ (ESS-BF) and ‘Barnett Liking of Children Scale’ (BLOCS) were used to
collect the data of this descriptive research. The analyses were made by using SPSS
version 22 (Statistical Pack age for Social Sciences).In addition to descriptive statistical
criteria, , One-way Anova, Mann Whitney U, Kruskal Wallis test and Pearson chi
square test were used to evaluate the data.

As a result of this study, there was no statistically significant relationship between
RSES and BLOCS (p>0.05). There was a statistically significant positive correlation
between RSES and ESS-BF, and between ESS-BF and BLOCS (p<0.05). The mean
total self-esteem score was 32.82+5.18 in pediatric nurses and 32.41+5.17 in
pediatricians. The mean score of empathy skills scale was 145.79+£28.15 in pediatric
nurses and 136.22+22.24 in pediatricians. The mean score of liking of children scale
was 85.74+9.08 in pediatric nurses and 85.28+9.70 in pediatricians.

A pediatric nurse in points with an average of RSES age, education status and the
institution they work for; ESS-BF points with an average of age, education status,
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marital status, presence of Children, number of children, operating hours, weekly
working hours, the number of seizures per month, at the children's clinic the study
period, after graduation, they won't have to take training in empathy; they work with
BLOCS, score institution, they like children, communicating with children, children
feel adequate in understanding the difference between feeling and they are found to be
statistically significant (p<0.05).

There was no statistically significant difference between the RSES and ESS-BF
scores of pediatrician physicians (p>0.05); the number of monthly seizures, children and
whether they have children with BLOCS scores, the lack of self-confidence in
understanding children, the difference between the state of empathy (p<0.05) and the
state of self-empathy (p<0.05).

Keywords: Pediatric Nurses and Pediatricians, Self-Esteem, Empathy Skills, Liking of
Children
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1. GIRIS
Bu boliimde, aragtirmaya konu olan problemin tanimi ve 6nemi, aragtirmanin amaci ve

aragtirmanin sorular1 belirtilmis olup tanimlara yer verilmistir.

1.1. Problem Tanim ve Onemi

Bireyin mesleginde basar1 saglayabilmesi, kendi kisisel 6zellikleri ile meslegi bilingli
bir sekilde segmesi ve meslege psikolojik ve zihinsel olarak hazir olmasiyla ilgilidir.
Kisilik yapistyla uyumsuz olan meslek, kisi i¢in ciddi sikintilar olustururken, kisilik
yapist ile uyumlu olan meslek kisilik yapisinin giiglenmesine neden olur. Benzer
sekilde, kisiligi ve meslegi arasinda uyumu yakalamis olan bireyler daha basarili ve
etkin olmalar1 varsayilirken, kisiligi ve meslegi arasinda uyum yakalayamamis
bireylerin ¢atisma ve tatminsizlik yasama olasiliklar1 daha yiiksektir. Genel benlik
kavraminin gelisimi, mesleki benlik kavramini agiklamaktadir (Sener, Karaca,
Acikgoz, Siizer 2011). Pediatri hemsireligi ve hekimligi cocuk ve aileyi bakimin
merkezine alan, yenidogan doneminden baslayarak, ergenlik doneminin sonuna kadar
cocugun tiim gelisim donemlerini kapsayacak bi¢cimde ve birinci, ikinci, li¢lincli
diizeyde saglik bakimi vermekten sorumlu olunan bir alandir (Yiizer, Alici, Yigit,
2008). Pediatri hekim ve hemsireleri de bebeklik ve erken cocukluk doneminden
itibaren cocuk ve ailesinin ihtiyaci olan saglik, egitim, beslenme destegi, gelir, yasam,
barinma olanaklari, sosyal destek hizmetleri gibi hizmetler i¢inde ¢ocuk ve ailesine en
yakin olan, onlarin kolaylikla ulasabildigi saglik ekibi iiyeleridir (Ertem, 2008).

Bir meslek {iyesinin bireysel ozellikleri, o bireyin meslegin gereklerini yerine
getirirken gosterdigi basarisini ve verimini etkileyebilmektedir. Pediatri hekim ve
hemsireligi 6zellikleri olan bir bakim, tedavi ve yardim meslegidir (Ugurlu, Sayan,
Tan, 2003). Pediatri hekim ve hemsirelerinin egitici, arastirici, karar alici, koordine
edici, rahatlatici, rehabilite edici, yonetici olma ve ¢ocugun ve ailenin savunucusu
olma gibi islevlerin yam sira danigsmanlik etme, etkili iletisim kurabilme, problem
¢Ozebilme gibi becerilere sahip olmasi da beklenmektedir (Yilmaz ve Ekinci, 2001;
Yiizer, vd. 2008). Yam sira pediatri hemsire ve hekimlerinin empati becerilerinin
gelismis olmasi, benlik saygilarinin yliksek olmasi ve ¢ocuklart sevmesi mesleki
performansin artirilmasi agisindan 6nemlidir.

Insanin kendi benligini algilama, kavrama bicimi “benlik kavrami” olarak

tanimlanmaktadir. Benlik kavraminin, begenilip benimsenmesi ve degerli bulunmasi
1



benlik saygisini (self-esteem) olusturur (Dilmag ve Eksi, 2008). Bireyin kendini
degerli hissetmesi, kisisel ve mesleki yeteneklerini, bilgi ve becerilerini ortaya
koyabilmesi ve basarili olmasi, toplum iginde kabul gérmesi, sevilmesi ve bedensel
Ozelliklerini benimsemesi gibi etmenler benlik saygisinin olusmasinda ve gelismesinde
6nemli bir yere sahiptir (Karadag, Giiner, Cuhadar ve Ugan 2008).

Saglik sektorii; yogun is temposu sebebiyle stresli ve kaygi olusumuna agik bir
alandir. Bu nedenle saglik sektorii yliksek benlik saygis1 gerektiren bir alandir. Saglik
sektoriinde bulunan meslek gruplarindan hemsirelerin ve hekimlerin benlik saygisi
diisiikliigline miidahale edebilecek seviyeye gelebilmeleri icin, kendi benlik
saygilariin yiiksek diizeyde olmasi gerekir. (Dinger, 2008). Hemsire ve hekimlerin
yiiksek benlik saygisina sahip olmalari; meslektaglari, hastalar1 ve sosyal
hayatlarindaki bireylerle iyi iliskiler kurabilmelerini, stresle daha etkin bas etmelerini,
Ozgiivenleri ile bagkalarma giliven vermelerini saglar. Ayrica aldiklart risk ve
sorumluluklarin iistesinden gelerek hastalarinin kaliteli tedavi ve bakim almasina
yardimci olur (Giines ve Conak 2017).

1887 yilinda Alman psikolog Lipps ilk kez empati kavramini ‘bir bireyin kendi
farkindaligin1 yitirerek, baska bir seyle kaynasmasi’ olarak ifade etmistir. Rogers
empatiyi, ‘bir kisinin kendisini kargisindaki kisinin yerine koyarak olaylara onun bakis
acisiyla bakmasi, o kisinin duygularini ve diislincelerini dogru olarak algilamasi,
hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi siireci’ seklinde tanimlanmaktadir (Dokmen,
1988).

Hemsirelikte empati kavramindan s6z eden kuramci Henderson, bakim
kalitesinin, hemsirenin bilgi, beceri ve kabiliyetine bagli oldugunu belirtmistir (Birol,
2013). Hemsirelik mesleginin temeli insan1 anlamak {izerine kurulmustur. Saglik
calisanlarinin, 6zellikle pediatri hemsirelerinin empati becerisi, karsidaki ¢ocugu ve
ebeveynleri dogru algilayabilmesi ve onlara yardim edebilmesi i¢in Onemlidir
(Altinoluk, 2014). Empatinin etkin kullanim1 hasta ¢cocuk ve ailesinin memnuniyetine
ve genel saglik durumuna olumlu yansir. Gerek hemsire gerek doktor hastalara
empatik yaklastiklarinda hastalarin gercek duygularini 6grenir, daha dogru bilgi toplar
ve daha dogru tani koyar, hastalarin tedaviye olan direnci azalir ve giivenini kazanir,
hasta ve calisan arasindaki olumsuz sozsiiz iletiler azalir, ¢alisanin hastaya
danigsmanlik yapmas1 ve 6zel sorunlar1 olan hastaya yardimci olmasi kolaylasir, doktor

ve hemsireyi dinleyen hasta sayis1 yiikselir, memnuniyet artar, taburculuk siiresi kisalir
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ve hastalarin iyimserlikleri ve yasama istekleri artar (Uludag, 2011). Etkin empatiyle
iyilesme siirecinde psikolojik olarak ilk adim atilmis olur ve erken taburculukla
birlikte hastanin mutlulugu artarken ekonomik kazancida artmis olur (Tekmen, 2010).

Insan1 insan yapan temel gii¢lerden biri sevgidir. Sevgi; insanin dogasinda var
olan, yasamda en ¢ok kullanilan, insanlik tarihi boyunca en ¢ok konusulan ve insan var
olduk¢a yasayacak en Onemli kavramlardan biridir (Sayar, 2010). Erich Fromm’a
(2011) gore sevgi insanlarda bulunmasi gereken olumlu bir gilig, 6grenilmesi ve
uygulanmas1 gereken bir sanattir. Gergek sevgi; ilgi, sorumluluk, saygi ve bilmek ile
sik1 sikiya baglidir. Sevgi, ilgi ve hosgorii ile karsidaki kisinin hakkina saygi
gostermek ve korumaktir.

Hastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi iizerinde c¢esitli olumsuz etkileri vardir.
Cocuk icin hastalik ve buna bagl olarak hastaneye yatma onu korkutan, rahatsiz eden
ve hos olmayan bir deneyimdir. Hemsire ve hekimler sadece cocuklarin fiziksel
sorunlar1 ile degil, ayn1 zamanda onlarin psikolojik sorunlari ile de bas etmelerine
yardimc1 olmalidirlar. Saglik profesyonelleri hastanede yatan ¢ocuk ve ailesinin ruh
saglig1 iizerinde &nemli bir etkiye sahiptir (Ustiin, Ersan, Kelleci, Turgut, 2014).
Cocugun en ¢ok sevgi ve ilgiye gereksiniminin oldugu sagliktan sapma durumlarinda
hemsirelerden/saglik personelinden sevgi gormesi, sevilmesi ¢ok Onemli bir
gereksinimdir (Kostak, 2013).

Toplumumuzda cocuklarin sevildigi (Onur, 2005) ifade edilmekle birlikte,
pediatri hemsgirelerinin ve hekimlerinin ¢ocuklari sevme durumuna iliskin bilgi
eksikligi bulunmaktadir. Yapilan alan yazin incelemesinde g¢ocuk sevmeye etki
edebilecek sosyo-demografik 6zellikler ile pediatri hemsireligi konusunun nicel olarak
ortaya konuldugu az sayida ¢alisma oldugu, pediatri hekimi 6zellikleri arasindaki
iliskiyi ele alan calisma olmadig1 belirlenmistir. Bu nedenle ¢ocuklarin sosyal ve
duygusal gelisiminde 6nemli rolil olan pediatri hemsire ve hekimlerinin ¢ocuk sevme
durumunun ortaya konulmasina gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan bu arastirma, pediatri hekim ve hemsirelerinin benlik saygilari, empati
becerileri ile ¢ocuk sevme duygularinin ¢esitli degiskenlere gore farklilik gosterip
gostermedigini ve benlik saygilari, empati becerileri ile ¢ocuk sevme arasinda anlamli
bir iliski olup olmadigini ortaya koymak agisindan 6nem tagimaktadir. Ayrica bu

arastirma ile benlik saygisi, empati ve ¢ocuk sevme c¢esitli degiskeler acisindan



incelenerek, calisma sonuglarinin pediatri alaninda ¢alisan hemsire ve hekimlere ve

arastirmacilara katki saglayacag diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, Sivas il merkezindeki 6zel, devlet ve Universite hastanelerinde bulunan
cocuk sagligi ve hastaliklar tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin ve hekimlerin benlik
saygilarinin ve empati becerilerinin ¢ocuk sevme ile iligkisini degerlendirmek

amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
Aragtirma sorulari su sekildedir:

Pediatri hemsirelerinin ve hekimlerinin; benlik saygisi, empati becerisi ve gocuk
sevme durumu arasinda bir iliski var midir?

Pediatri hemsirelerinin ve hekimlerinin sosyo-demografik ozellikleri ile benlik

saygilari, empati becerileri ve ¢ocuk sevme durumu arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde arastirma konusu ile ilgili kuramsal bilgiler ve daha 6nce konuyla ilgili

yapilmis olan aragtirmalar yer almaktadir.

2.1. Kuramsal Bilgiler
Bu béliimde ¢alismanin temel bagimli degiskenlerini olusturan benlik saygisi, empati

becerisi, cocuk sevme kavramlar1 hakkinda genel bilgi verilmektedir.

2.1.1. Benlik Kavram ve Benlik Kuramlari

Pek ¢ok disiplinde ‘benlik’ kavrami hakkinda bugiine kadar birgok arastirma yapilmis
olmasina ragmen literatiirde farkli yaklasimlar oldugu goériilmektedir. Kimi kuramcilar
benligi degismez olarak goriirken, kimileri siirekli degistigini ileri siirmiislerdir
(Y1lmaz, 2016). Bireyin kendi benligini kavrama ve algilama bi¢imi olarak tanimlanan
‘self-concept’ Tiirk¢e’ de; ‘6z kavramr’, ‘kendilik kavrami1’ ve ‘benlik kavram1’ olarak

tanimlanmaktadir (Y1ldiz, 2006).

2.1.1.1. Benlik Kuramlar
Psikoloji bilimi i¢inde benlik konusunun ele alinigi William James'in The Principles of
Psychology (1952/1891) adli eseriyle baslar (Ozen ve Giilagt;, 2010). James bu
eserinde, benligi ‘bilen benlik (self as knower)’ ve ‘bilinen benlik (self as known)’
olarak smiflandirmistir. Bilimin konusunun ise bilinen benlik olmasinin zorunlu
oldugunu belirtmektedir. Ciinkii, bilen benlik 6zne (I) bilinen benlik ise nesnedir (me).
‘I’, bireyin kendi algilama bicimine gore, kendisinde buldugu kisisel 6zelliklerin
biitiinlidiir. ‘Me’ ise, bireye ¢evreden gelen tepkileri yansitir. James, benligin maddi
benlik (material self), sosyal benlik, manevi benlik (spiritual self) ve saf ben (pure
ego)’ dan olustugunu yazmakla, insanlarin birgok benlige sahip oldugu diisiincesinin
onciiliigiinii yapmistir. Insanin bedeni, giyecekleri, ailesi, evi, mali-milkii maddi
benligi; arkadaslarindan edindigi kendisi hakkindaki bilgiler, baz1 gruplarin icinde
olmak, stati kazanmak, unli, onurlu, gururlu olmak istemek gibi davranislar sosyal
benligi; i¢sel veya 6znel varlid, psisik fakiilte (meleke) veya egilimleri manevi benligi
olusturmaktadir. Kisisel birlik (personal unity) olan saf benin ise tamamen psikolojinin
konusu disinda oldugu kabul edilmektedir (Yilmaz, 2016; Yildiz, 2006).

Benlik kavramini Cooley, sosyolojik yonden ele almis ve James’in ‘sosyal

benlik’ olarak nitelendirdigi yoniiyle ilgilenmistir. Cooley, bireyin toplum ile
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etkilesimi sirasinda olusan karsilikli imgelenmeleri, ayna benlik kavrami ile
aciklamaya galismistir (Cooley, 1902). ‘Ayna benlik’ kavrami ti¢ temel 6geden olusur.
1. Kisinin bagkalar1 tarafindan nasil algilandigina iligkin tasarim: Buna benligin
toplumsal anlam tasiyan yonii de denir. 2. Bagkalarinin kisinin davranis1 hakkindaki
yargilarimin kiside yarattigi tepki: Bu da bireyin toplum icinde aldigi degerdir. 3.
Benlige ait gelistirilen duygular: Gurur duyma, utanma gibi duygulardir (Ozen ve
Giilagt1 2010).

Mead de Cooley gibi benligin toplumsal yoniiyle ilgilenmistir. Mead, benligi
‘Bilen Benlik’ ve ‘Bilinen Benlik’ seklinde ikiye ayirarak incelemistir. ‘Bilinen
Benlik’ benligin, baskalarinin tutum ve goriislerine deger veren yoniidiir. Bu aym
zamanda benligin geleneksel ve edilgen yanidir. ‘Bilen Benlik’ ise, benligin iginden
geldigi gibi davranan etkin ve yaratici yoniidiir. Bilen benlik bilinen benlige karsi
verilen tepki olarak belirtmistir (Mead, 1934).

Benligi sosyal benlik kavramiyla 6zdeslestiren Codal’a gore benlik kavramindan
s0z edebilmek, bireyin kendi kendini bir obje olarak algilamasini ve bu objenin, onun
digerlerinden ayirt eden karakteristiklere sahip olarak algilamasini1 gerektirir. Burada
bireyin farklilik duygusu 6n plandadir. Benlik duygusu, ‘bireyin bu benim, su ben
degilim’ demesine dayanir (Zel, 2011).

Higgins’e (1987) gore benlik ‘gercek’, ‘ideal’ ve ‘olmasi gereken’ olarak Ug¢
boyutludur. Gergek benlik, kisinin sahip oldugunu diislindiigii benligi, ideal benlik
kendisi i¢in istediklerini, olmasi gereken benlik ise olmasi gerektigine inandig
Ozellikleri ifade etmektedir (Higgins, 1987).

Knapen ve dig., (2005) iste veya okulda (akademik benlik kavrami), sosyal
iliskilerde (sosyal benlik kavrami), beden ve fiziksel yetenekler (fiziksel benlik
kavrami) gibi ¢esitli yasam alanlarindaki rollerde, farkli konularda daha belirgin
algilar igeren yapilarin ¢ok boyutlu sistemi olarak diisiiniilen genel benlik kavramina
katki saglamigtir.

Hi¢durmaz ve Oz’iin aktardigina gore Rogers, benligi, bireyin kendisiyle ilgili
farkinda oldugu algilamalarinin 6rgiitlenmis bir bi¢imi olarak tanimlamaktadir. O’na
gore birey, cevresiyle ve diger insanlarla etkilestikce donanimlarinin farkina varir,
olumlu ya da olumsuz degerlendirmelerle kendine ama¢ ve hedefler gelistirir.
Dolayistyla benlik, bireyin yasantilar1 yoluyla edindigi ve farkina vardigi 6zelliklerinin

ve zenginliklerinin algisal bir semasidir (Higdurmaz, Oz 2011).
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Rogers’a gore, 6z ben ve ideal benlik bir arada benlik yapisini olusturur. Benlik,
kisinin kendisine ve kendisi ile dogrudan iligkili olan herkes ve her seye dair diisiince,
duygu, deger ve kanilarindan olusan kisiligin 6znel yanidir. Benligin merkezini 6z ben
olusturur. Biyolojik kokenli gergek i¢sel yasantilar kaynaklarin1 6z benden almaktadir.
Oz ben yap: olarak iyiye ydneliktir. Kotii olarak nitelendirilen tutum, diistince ve
davramslar temel ihtiyaclarin doyurulmamas: engellenmesi sonucu olusurlar. Ideal
benlik ise kisinin sahip olmak istedigi benligidir (Bacanli, 2004).

Jung’a gore, bireyin davraniglari, bireyselligin ve kalittimsalligin yani sira,
amaglart ve idealleri tarafindan sekillenir. Ona gore kisilik birbiriyle etkilesim
durumunda bulunan bazi sistemlerden olusur. Bunlarin en 6nemlileri; ego, kisisel
biling-dis1 ve kolektif biling-disidir. Jung’a gére ego kisiligin bilingli boliimiidiir.
Cocuk giderek ana babasini ve ¢evresindeki nesneleri segmeye baslar. Zamanla biling
alanmin gelismesi, Jung’un diisiinme, hissetme, duyu ve sezgi olarak adlandirdigi
zihin fonksiyonlarinin giinliik hayatta devamli olarak uygulanmasiyla saglanir. Biitiin
insanlarda bu dort islev mevcut olmasina ragmen bir tanesi daha ¢ok gelismistir ve
insanin bilingli diinyasinda etkili rol oynar. Bu dort zihinsel fonksiyonun iki tiir
yonelimin dogmasina sebebiyet verir. Bunlardan birisi, zihinsel fonksiyonlarin i¢sel ve
subjektif dunyaya yonelmesiyle meydana gelen ige doniikliikk, digeri de, bu dort
fonksiyonun dis ve objektif diinyaya yonelmesiyle ortaya ¢ikan disa doniikliiktiir. Bu
kapsamda, bireyin bilincinin diger insanlarinkinden farklilagmasi siirecine, biling
alaninin genislemesi veya bireysellesmesi adi verilir. Jung, bilincin bireysellesmesi
stirecine ego adin1 vermektedir. Jung’a gore, kisisel biling-dis1, egonun geri ¢evirdigi
yasantilarin, duygu ve diisiincelerin depolandig1 bir yerdir. Kisisel biling disinda, ya
bilince ulasmamis veya bilince ulastiktan sonra bireyde rahatsizlik yarattigr igin
bastirilmis ve geri gonderilmis yasantilar bulunur. Burada birikenler kendilerine
ihtiya¢ duyuldugunda ¢ok kolay biling alanina ¢ikarlar. Kolektif biling-dis1 bireyin
mensubu oldugu toplumun ya da wrkin kalitimsal 6zellikleriyle ilgili kavramdir (Zel,
2011).

Sigmund Freud tarafindan ortaya atilan psikoanalitik yaklasima gore kisilik, id
(altbenlik), ego (benlik) ve siiper ego (iistbenlik) olmak iizere iic ana yapidan
olugmaktadir. Zihnin, istek ve ihtiyaglarini hemen kargilanmasini isteyen ilkel kismi
iddir. 1d, kisiligin biyolojik pargasidir ve insanin dogustan sahip oldugu tiim

diirtiilerinin kaynagidir. Id hi¢bir zaman tamamen yok olmamakta; taleplerini riiyalar,
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nevrotik belirtiler, dil sirgmeleri gibi durumlarla belirtmektedir. Ego ise zihnin akilci
kismuidir ve kisinin dig ¢evreyle adaptasyonunu saglamakta, idin isteklerinin karsilanip
karsilanmayacagina ya da hangi kosullarda bunlarin gerceklesebilecegine karar
vermektedir. Ego, idin istekleriyle siiper egonun dogrular1 arasinda bir baglantidir
(Y1lmaz, 2016). Kisiligin ahlaki yonii olan siiperego ise, bireyin davraniglarinin dogru
olup olmadigina karar verip toplum tarafindan onaylanan deger yargilarina gore
davranmasini saglar. Siliper ego, egonun miikemmel hatta imkansiz kosullari
gerceklestirmesi amacindadir. Siiperego, cocukluk devresinde, cocuga ailesi ve toplum
tarafindan aktarilan geleneksel degerlerin etkilesimi sonucu gelisir, 6diil ve cezalarla
pekistirilir. Bu ii¢ boliim birbirleriyle biitiinleserek, dinamik bir biitiin olan kisiligi
olusturmaktadir (Ozdemir, Ozdemir, Kadak, Nasiroglu, 2012).

Sullivan’a gore bireyin yasaminda onemli ve degerli olan kisiler tarafindan
algiladig1 yaklasim 6z giiven olusumunu etkiler. Ozellikle erken ¢ocukluk déneminde
anne ve babanin ¢cocuga yaklasimi, ¢gocukta ‘iyi ben’, ‘kotii ben” ve ‘benim bir 6nemim
yok’ kavramlarinin olusmasina neden olur. Cocuk ile ebeveyn arasinda olumlu iliskiler
gelisirse cocukta ‘iyi ben’ gelisir ve cocugun kendine olan saygisi artar. Eger
cezalandirici, olumsuz iliskiler s6z konusu ise ¢ocukta ‘kotli ben’ kavrami gelisir ve
giivensizlik meydana gelir. ‘Benim 6nemim yok’ kisminin ise yapici bir fonksiyonu
bulunmamakla birlikte biling¢altinda kalmistir. Benligin bu kism1 annenin ¢ocuga karsi
asir1 tepki gosterip ¢ocukta kuvvetli bir kaygiya yol agmasiyla olugsmaktadir (Cam,
Engin, Uguryol, 2017).

Erikson’a gore, birey gelisimin her evresinde bir psikososyal bunalimla
karsilagir. Her bunalimda biri olumlu, digeri olumsuz iki olasi ¢6ziim yolu vardir.
Bunlar, bebeklikte giiven duygusuna karsi giivensizlik; ilk g¢ocuklugun birinci
yarisinda bagimsizliga karst utang ve siiphe; ikinci yarisinda giriskenlige karsi
sugluluk ve orta ¢ocuklukta ise basariya karsi asagilik; ergenlik doneminde kimlik
duygusuna kars1 kimlik ya da rol karmasasi; genc yetiskinlik déneminde dostluk
kazanmaya kars1 yalniz kalma; orta yetiskinlikte tliretkenlige karsi duraklama; ileri
yetiskinlikte benlik biitiinliigiine kars1 umutsuzluktur. Insanlarin saglikli bir benlik
kazanmalarinda bu krizlerin ya da g¢atigmalarin basarili olarak atlatilmasi Onem
tagimaktadir. Bir evredeki krizin bagarili olarak atlatilmasi, kendinden sonraki evre

icin saglikli temeller olusturur (Senemoglu, 2012).



Maslow benlik ve ihtiyaglar arasinda piramit seklinde iliski kurmustur. Kendini
gerceklestirmek piramitin en tepesinde yer almistir. Maslow fizyolojik, giivenlik,
sevgi-ait olma, onaylanma, kendini gerceklestirme seklinde bes ihtiya¢ grubu
belirlemistir. Bireyin kendini gergeklestirebilmesi i¢in benlik saygisi gereksinimini
karsilamis olmasi gerekmektedir. Bireyin kendini ger¢eklestirme gereksiniminin
ortaya cikmasi icin daha alt basamaklardaki ihtiyaclarinin yeterince giderilmesi
gerekir. Cunkl Maslow’a gore, bir basamaktaki gereksinim giderilmedikce sonraki
basamakta yer alan gereksinim ortaya ¢ikmaz (Erden ve Akman, 2012; Kog, Yavuzer,
Demir, Caliskan, 2001; Zel, 2011).

Kisiligi duygusal yoniiyle agiklayan Erick Berne kisiligin ¢cocuk, ebeveyn, olgun
yonii olarak {i¢ yoniiniin oldugunu ileri slirmiistiir. Berne’e gore ¢ocukluk diliminde
bireyin bir takim kisisel istek ve arzularimin bulundugunu ve bunlara erismek ve
kendini tatmin etmek icin diledigince davrandigr kismidir. Burada birey toplumu
dikkate almadan davraniglarinin getirecegi sonuglari hi¢ diisiinmeden diledigi gibi
hareket etmektedir. Kisiligin gelisimi itibartyla ¢ocukluk yonii, her bireyde kiiciik
yaslarda baskin bir 6zellik iken, ileriki yas donemlerinde oran olarak gittikce
zayiflamaktadir. Ebeveyn yonii her bireyin birer ana babasi (veya onlarin yerine
koydugu kisiler) oldugunu ifade eder. Ebeveynlik yonii, bireyin yasaminda istikrar
faktoridiir. Geleneklere olan baglilik da bu yoniin kapsamindadir. Ebeveynlik yoni
normal sartlarda ¢ocugun kisiliginde oran olarak diisiik iken yaslandik¢a bunun pay1
yiikselecektir. Kisiligin olgunluk yonii ise herkeste bulunur ve yasamak igin gereklidir.
Bireydeki olgunluk, gercegin objektif bir bicimde degerlendirilmesi ve insanin daha
etkin olmasini saglar. Bireyin dogal olarak yapmak istedigi fakat yapamadig: seyler,
yetiskin dilim sayesinde bilingaltina itilip baski altina muhafaza edilmektedir (Zel,
2011).

Adler, bireyin yasamini, bireyin bas etmek zorunda oldugu ¢evresel faktorleri ve
bunlara kars1 gelistirmis oldugu tutumlar1 vurgulayarak kisiligi incelemeye ¢alismistir.
Adler’e gore iistiinliik arzusu, kisiligin temel amaci ve bireyin davranisini giiclendiren
onemli bir faktordiir. Adler’e gore iistlin olma iggilidiisiiniin herkes tarafindan her
zaman ve her ortamda tatmin edilmesi imkansizdir. Adler, bireydeki bu i¢glidiiytli
engelleyen en Onemli sebepler arasinda, cirkinlik, zayiflik, kisa boyluluk, organ
eksikligi gibi bireylerdeki bir takim fiziksel ayricalik ve dziirleri saymaktadir. Ikinci

grup faktorler ise yetersiz egitim, gorgii ve fakirlik gibi sosyal faktorlerden meydana
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gelmektedir. Adler sosyal cevrenin ve ailenin birey Uzerindeki etkileri Uzerinde
durmustur (Kog ve ark., 2001; Zel, 2011).

2.1.1.2. Benligin Gelisimi

Insan gelisimi fiziksel, zihinsel, sosyal ve ahlak gelisimi gibi cesitli temel boyutlardan
olusan karmasik bir siirectir ve her bir boyut arasinda karsilikli bir iliski bulunmaktadir
(Ozdemir ve ark., 2012). Benlik kavrami ise dinamik ve yasam boyu devam eden bir
sire¢ iginde geligir. Gliclii bir benlik gelistirebilmek i¢in birey; bebeklik, cocukluk ve
ergenlik donemlerinin her birinde duydugu gereksinimlerini doyurucu diizeyde ve
dengeli bir bigimde gidermis, bu déneme iligkin sorunlarini basariyla ¢6zmiis olmalidir
(Adana ve Kutlu, 2006).

Benlik saygisi ¢cocukta ebeveynleri ve ¢evresi tarafindan benligin kabul edilmesi
ile olusmaktadir. Ailenin ve g¢ocugun c¢evresi ile diizeyli, giivenli iliskiler
kurabilmesinin benlik saygisinin olusmasina olumlu etkileri goriinmektedir (Kaya,
1997). Cocuk, biyolojik ihtiyaclar1 disinda giliven, sevgi ve disiplin gibi duygusal
ihtiyaclarin1 da ebeveynleri tarafindan karsilar. Kendisine sefkat, sevgi, anlayis ve
destek gosterilen bir ortamda saglikli bir kisilik yapisi gelistirerek, toplumdaki yerini
alir (Kahriman ve Polat, 2003). Belirli boyutlarda yogunlasan anne babalarin
cocuklarina karst uyguladiklart tutumlarinin bir kismi olumlu iken, bir kismi da
olumsuz olarak degerlendirilir. Bu tutumlar ¢esitli sekillerde siniflandirilmakla birlikte
demokratik, koruyucu ve otoriter anne baba tutumu olmak {izere ii¢ baslik altinda
gruplandirilabilir. Otoriter, asir1 koruyucu, asir1 serbest aile tutumlari olumsuz iken,
demokratik tutumlar olumlu olarak degerlendirilmektedir. Demokratik tutum
sergileyen anne babalarin ¢ocuklar1 yiiksek benlik saygisi gelistiritken, ilgisiz ve
otoriter tutumlu anne babalarin ¢ocuklar1 diigiik benlik saygisi gelistirmektedir.
Demokratik anne baba tutumu, cocuklarin kisilik gelisimi i¢in en uygun olan
tutumdur. Bu tutumu uygulayan ebeveynler ¢ocuklarini hem denetler hem de onlarin
gereksinimlerinin  karsilanmasina olanak tanirlar. Anne babalarin davranislar
birbiriyle tutarli, kararli ve giiven vericidir. Belli sinirlar i¢inde cocuklarin bazi
davraniglart yapmalarina izin verilir ve bdylece onlarin sorumluluk duygusunun
gelismesine uygun ortam hazirlanmis olunur. Cocugu destekleyip ve onu oldugu gibi
kabul eden ebeveynler cocugun olumlu bir benlik kavrami ve benlik saygisi
gelistirmesine yardime1 olur (Ozdemir ve ark., 2012). Demokratik aile ortaminda

yetisen cocuklar benlik algis1 yiiksek, fikirlerini 6zgiirce ifade edebilen, paylasimci,
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yaratici, girisimei, kurallar1 sorgulayan ve alternatif ¢oziim yollar iiretebilen gibi
Ozelliklere sahip olurlar (Akga, 2012). Koruyucu anne baba tutumunda, anne babalar
cocuklar1 asir1 korur ve denetlerler. Cocuklarin yapabilecegi pek ¢cok sey anne baba
tarafindan yapilir ve bodylece cocuklarin yasayarak 6grenmelerinin Oniine gegilmis
olunur. Her konuda gereginden fazla miidahale edilerek, ¢cocuklarin kendilerine yeter
hale gelmelerine ve kendilerine giivenmeyi dgrenmelerine engel olunur (Demiriz ve
Ogretir, 2007). Bu tutumla yetistirilen cocuklarda diger bireylere kars1 asir1 bagimlilik,
hayal kirikligi, kararsizlik, doyumsuzluk, giivensizlik ve isyankar davraniglar
goriilebilmektedir (Akga, 2012). Ayrica bdyle ortamda yetistirilen ¢ocuklar, kararlar
almada zorluk yasamakta, hedeflerine ulagsmada baskalarindan destek beklemekte,
olaylara seyirci kalmakta ve sorunlari onun yerine bagka birinin ¢oziimlemesini
aligkanlik haline getirmektedirler (Alisinanoglu, 2003). Otoriter anne baba tutumunda,
ebeveynler cocuklarini ¢ok sik cezalandirir, cocugun arzularini, kisilik 6zelliklerini ve
gelisim dlizeyini O0nemsemeden, c¢ocuktan kendilerinin uygun gordiigi gibi
davranmalarin isterler. Boyle bir ortamda biiyliyen ¢ocuklar diisiince ve duygularini
acik¢a ifade edemezler (Ozdemir ve ark., 2012). Otoriter tutum sergileyen ailelerde
yetisen ¢ocuklar; otoriteden ¢ekinen, otorite kalktiginda isyankar, kendinden istenileni
fazlasiyla yerine getiren, boyun egen, korkak, giicsiizler karsisinda saldirgan kisiler
olabilirler (Aydogdu ve Dilekmen, 2016). Belirlenmis aile tutumlar1 disinda,
ebeveynlerin benzer tutumlar sergilememesi, yetistirme tutumlarindaki dengesizlik,
ceza ve 0diil dengesinin uyumsuz olmasi, es iligkilerinin ve aile i¢i iletisimlerinin
bozuk olmas1 gibi olumsuz davranis ornekleri de yine ¢ocuklardaki kisilik gelisimini

olumsuz etkileyen faktorler olarak sayilabilir (Ozdemir ve ark., 2012).

2.1.1.3. Benlik Saygisi
Benlik kavraminin, begenilip benimsenmesi ve degerli bulunmasi benlik saygisini
(self-esteem) olusturur. Benlik saygisi alanyazinda; ‘selfesteem’, ‘self-respect’, ‘self-
confidence’, ‘self-regard’ karsilig1 olarak kullanilmaktadir (Dilmag ve Eksi, 2008).
Benlik saygis1 ya da 6zdeger; Kundu ve Rani (2007) tarafindan kisinin igsel
pozitif veya negatif subjektif degerlendirmeleri, yargilari, Rosenberg (1965) tarafindan
benligin pozitif veya negatif degerlendirilmesi, Neiss ve dig. (2002) tarafindan kisinin
kendini duygusal ya da degerlendirmeci takdiri, Baumeister ve dig. (2003) tarafindan
kisinin kendine verdigi deger, Knapen ve dig. (2005) tarafindan bireyin kisisel olumlu

degerlendirmeleri, seklinde tanimlanmistir. Copersmith (1967) ise benlik saygisinin
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bireyin kendi performansi, kapasitesi ve 6zel tutumlarinin var oldugu yargisal siirece
bagli oldugunu sdylemistir. Benlik saygisi bireyin kendini degerlendirmesi sonucu
ulastig1 benlik kavraminin onaylanmasindan dogan begeni durumudur. Bireyin burada
kendini oldugundan ne iistiin nede asag1 gérmeksizin kendinden memnun olmasi ve
kendini sevilmeye ve begenilmeye deger, olumlu, degerli gérmesidir (Kaya, Oztiirk ve
Sari, 2005; Yildiz, 2006).

Bireyin basarili olabilmesi, bilgi, beceri ve yeteneklerini ortaya koyabilmesi,
kendini degerli hissetmesi, toplum iginde sevilmesi, kabul gormesi ve fiziksel
ozelliklerini benimsemesi gibi etmenler benlik saygisinin olusmasinda ve gelismesinde
onemli bir yere sahiptir (Karadag ve ark., 2008).

Benlik saygisi, bireyin ne oldugu ile ne olmak istedigi arasindaki farka iliskin

duygularini gosterir (Yavuzer, 2012).

2.1.1.4. Benlik Saygisinin TUrleri

Bireylerin benlik saygisi diizeyleri belirli durumlarda ya da genelde azalip ¢ogalarak
degisebilir. Dolayisiyla benlik saygisini, bir 6zellik kadar bir durum olarak da gérmek
miimkiindiir (Mruk, 2006). Ozellik olarak benlik saygisi, bireyin kendisini kabulii,
takdiri ve sevmesi olarak ifade edilmektedir. Durumsal benlik saygisi ise, bir bireyin
baskalar1 iizerinde etkili olma ve onlar tarafindan takdir edilme, onaylanma, yetkin ve
kontrollii hissetme ihtiyaci olarak ifade edilmektedir. Bunun yani sira, genel benlik
saygisi ile durumsal (6zel) benlik saygisi arasindaki farklilik dogrultusunda, bir birey,
bir yasam alaninda ya da bir durumda bir diizeyde benlik saygisina, baska bir alanda
ya da durumda farkli diizeyde benlik saygisina sahip olabilir (Mruk, 2006; Neff ve
Vonk, 2009; Tung, 2011). Benlik saygisi, yiiksek benlik saygist ve diisiik benlik
saygisi olarak gruplandirilmaktadir.

2.1.1.4.1. Diisiik Benlik Saygisi

Diisiik benlik saygisi, bireyin kendisini genel olarak olumsuz degerlendirmesidir.
Disiik benlik saygisina sahip bireylerin, zayif Ozgiivenli, ¢abuk sikilan, riskten
kacinan, baskalarina bagimli, aragtirmaci ruhu az gelismis, anti-sosyal egilimleri olan
birey olduklar1 belirlenmistir. Ayrica madde kullanimi, siddet olaylarina karigsma,
kendine zarar verme olasilig1 yiiksek olan bireylerdir. Diisiik benlik saygisi, yasamdan

yeterince zevk almama, utangaglik, yalniz hissetme, depresyon, anksiyete, kaygi gibi
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psikolojik ozelliklerle ortaya cikabilmektedir (Baumeister ve dig., 2003; Kundu ve
Rani, 2007; Ozbay ve Erkan 2012; Tung, 2011; Tiirksoy, 2014).

2.1.1.4.2. Yiiksek Benlik Saygisi

Yiiksek benlik saygisi, bireyin kendisini genel olarak olumlu degerlendirmesidir.
Yiiksek benlik saygisina sahip kisiler, depresif duygulara kapilmayan, mutlu, kisiler
arasi iletisimde basarili, yasama olumlu bakan bireylerdir (Baumeister ve dig., 2003;
Kundu ve Rani, 2007). Benlik saygis1 yliksek kisilerin giivenilir, merakli, bagimsiz ve
toleransli olduklari, motivasyon diizeylerinin yiiksek, grup etkilesimlerinin, psikolojik
ve fiziksel sagliklarinin daha iyi oldugu, benlik imaj1 tehditlerine kars1 esnek olduklari,
yasami anlamli bulduklari, basarili olmay1 daha ¢ok arzuladiklari, 6grenmeye merakli

ve yarismaya acik olduklar1 griilmiistiir (Ozbay, Erkan 2012; Tiirksoy, 2014).

2.1.1.5. Benlik Saygisim Etkileyen Faktorler
Benlik belirli bir siire¢ icerisinde sekillenir. Insanin yasantisinda olusan olaylar,
etrafindaki kisilerle olan iliskilerinin etkisiyle yavas yavas sekil alir. Bireyin ¢evreden
yansitilan degerlendirmeler sonucunda edindigi olumlu ya da olumsuz deneyimler
benliginin gelismesine katki saglar (Karadag ve ark., 2008).

Literatiirde yapilan caligmalara bakilarak benlik saygisini aile, yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, basart durumu ve bilissel Ozellikler, sosyal iliskiler ve
beceriler, beden imaji1, fiziksel ve psikolojik saglik, etnik grup iiyeligi ve yetkinlik

inanc1 gibi faktorlerin etkiledigi sOylenebilir.

2.1.1.5.1. Aile

Cocugun benlik saygisinin olusmasinda, ¢ocugun ilk toplumsal ¢evresi olan ailenin
onemli etkisi vardir. Ailenin ¢ocuga yonelik davraniglari, sosyo-ekonomik kdltirel
yapisi, ¢ocugun kisilik ve benlik gelisimi iizerinde oldugu kadar benlik saygisi diizeyi
lizerinde de etkilidir (Ozkan, 1994). Benlik saygismin gelismesinde kisinin ailesinden
gordiigli empatik anlayig, sevgi, saygi ve kabuliin 6nemi (Atkinson, vd., 2002;
Bowlby, 1980; Ozen, 2009; Ozkan, 1994), ebeveynlik stili (Milevsky, ve ark., 2007;
Seyhan ve Zincir, 2009), iyi tanimlanmis beklentiler ve sinirlar, aile iliskileri kaliplari
ve aile yapis1, (Mruk, 2006; Tiire, 2010; Unlii, 2015), gibi faktorlerin 6nemi cesitli
arastirmacilarca vurgulanmigtir. Aile biitiinliigli i¢inde yetismeyen ya da ebeveyn

yoksunlugu ¢eken cocuklarin benlik saygisi bu durumdan olumsuz etkilenebilir
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(Gugray, 1993; Oztiirk, 2006; Ustiin ve Akman, 2002). Tazeoglu’nun (2011) 10-14
yaslarinda 300 ¢ocuk ile yaptigi c¢aligmada annelerin uyguladiklar1 disiplin
yontemlerinin de cocuklarin benlik algisin1 anlamli olarak yordadigi belirlenmistir.
Ozkan (1994) ¢alismasinda benlik saygisinin anne, babanin egitimine, annenin isine,
ailenin gelir durumuna ve Ozellikle de ailenin ilgisine dogrudan bagli oldugu
saptanmustir. Ozen’in (2009) 680 6grenciyle yaptig1 calismada ¢ocuklarin benlik algilart
annenin sundugu ilgiye yonelik algiyla iliskili bulunmus ve babanin kabulii ve ilgisi de

bu iliskiyi giiclendirdigi belirtilmistir.

2.1.1.5.2. Yas

Yasin, bireyin gelisim 6zelliklerini etkileyen bir faktor oldugu sdylenebilir (Dogru ve
Peker 2004). Yas1 artikca fiziksel ve psikolojik olarak gelisim gosteren bireyin,
yeterlilik duygusu ve kendine giliveni, buna bagli olarak da benlik saygisi artacagi
sOylenebilir. Eccles ve Midgey’in (1990) yas ile akademik motivasyon ve benlik algisi
arasindaki farki inceledigi calisma da ergen grubundakilerin, daha kiigiik ¢ocuklara

gore benlik algis1 ve akademik motivasyonlarinin daha olumsuz oldugu belirtilmistir.

2.1.1.5.3. Cinsiyet

Cinsiyet ile benlik saygist arasindaki iliski degiskenlik gostermekle birlikte toplumsal
cinsiyet kavrami seklinde diisiiniilmelidir. Literatiir de i¢inde yasadig: kiiltiiriin ortaya
koydugu standartlar1 tutturan erkek oOgrencilerin benlik saygi diizeylerinin yiiksek,
kizlarin ise sosyal olmayla ilgili benlik saygis1 diizeylerinin daha yiiksek olduguna
iliskin bulgular oldugu belirtilmektedir (Ersek, 1992). Cevik ve Atic1 (2009), Giigray
(1993) ve Giingor’iin (1989) calismalarinda kiz ve erkek ergenlerin 6zsaygilar

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir

2.1.1.5.4. Sosyo-ekonomik Durum
Benlik saygisi1 sosyo-ekonomik faktorlerden etkilenir. Karadag ve ark.’nin (2008) 167
hemsirelik 6grencisiyle yaptigi calismada diisiik ekonomik durumun 6grencilerin

benlik saygisi iizerinde olumsuz etkisi oldugu belirlenmistir.

2.1.1.5.5. Basarn ve Bilissel Ozellikler, Yetkinlik inanc
Benlik saygis1 yliksek olan kisinin kendine olan giiveni yeterli olacagindan sinavlarda
ya da yapmas1 gereken iglerde asir1 kaygilanmamasi ve telaglanmamasi, boylece basari

diizeyi daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Bireyin hedeflerine basarili bir sekilde
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ulasacagina iligkin olumsuz diislincelerinin yetkinlik inancini ve ona baglh olarak da

benlik saygisini diisiirebilir (Ayvali, 2012).

2.1.1.5.6. Beden imaj, Fiziksel ve Psikolojik Saghk

Bireyin bedeniyle barisik olmasinin, fiziksel ve psikolojik olarak saglikli olmasinin
kendine olan begenisini artiracagi disiiniilebilir. Bireyin kendini goriintii olarak
begenmesi, yasamini diledigi gibi devam ettirebilecek sekilde sagliginin yerinde
olmast kendine duydugu giiveni, sosyal iligkileri ve benligi i¢in olduk¢a onemlidir
(Ayvali, 2012). Oktan ve Sahin’in (2010) kiz ergenlerden olusan 300 kisiyle yaptiklari
calismada pozitif beden imgesine sahip kisilerin benlik algilarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Strauss’un (2000) 9 ve 10 yaslarinda 1520 obezitesi olan c¢ocuk ile
yaptig1 dort yil siiren boylamsal calismada yasa gore ¢ocuklarin benlik algilarinin
farklilastig1 belirlenmistir. Kaya ve ark.’nin (2005) yaptiklar1 ¢alismada 6z-bakim
giicii puani arttikca benlik saygisi puanmn arttigi goriilmiistir. Oz, Yilmaz ve
Akcay’m (2009) yaptiklar ¢aligma da Tip 1 diyabetli ¢cocuklarin benlik saygisinin,
saglikli cocuklarla yapilmis ¢alismalardakine gére daha diisiik oldugu, benlik saygisi
puan ortalamasi diislik olan tip 1 diyabetli ¢ocuklarda bu durumun ¢ocuklarin okula

devam durumunu da olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir.

2.1.1.5.7. Sosyal iliskiler ve Beceriler

Saglikli sosyal iliskilerin kurulmasinin yani sira bireyin sosyal g¢evresi tarafindan
takdir edilmesi ve desteklenmesi de benlik saygisini etkilen bir etmendir. Sad’in
(2007) yasitlart tarafindan kabul géren ve gérmeyen toplam 525 6grenci ile yaptigi
calismada akran reddinin benlik saygisinda anlamli bir farkliliga yol actig1
belirtilmistir. Kahriman ve Polat’in (2003) 500 addlesan ile yaptiklar1 ¢alismada aile
ve arkadaslardan algilanan sosyal destek ile benlik saygisi arasinda pozitif bir iliskinin
bulundugu ve aile ile arkadaslardan algilanan sosyal destek arttik¢a, addlesanlarin

benlik saygisinin yiikseldigi saptanmaistir.

2.1.1.6. Hemsirelerde ve Hekimlerde Benlik Saygisi

Meslek kisinin kendi ge¢imini idame ettirebilmesi ve toplumda herhangi bir statii
edinebilmesi agisindan Onemlidir. Benlik olgusu ile uyumlu bir meslek kisinin
benligini ve benlik saygisini gelistirirken, benlik olgusu ile uyumsuz bir meslek kisinin
yasaminda birtakim sorunlar olusturmaktadir. Bu siirecte insanin karsisina mesleki

benlik saygisi ¢ikmaktadir (Sener ve ark., 2011). Mesleki benlik saygisi, bireyin tercih
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ettigi meslegini ne kadar dnemli ve degerli gordiigii ile alakali olup, bireyin meslegine
kars1 gelistirdigi degerlilik duygusu olarak ifade edilir. Mesleki benlik saygisi icin
kisilik ve mesleki kimlik 6nemli kavramlardir. Kisinin meslegini icra ederken,
kendisinden istenen sorumluluklar1 yerine getirebilme becerisi, o kisinin mesleki
benlik saygisin1 sekillendirmektedir. Hemsirelik ve hekimlik mesleki benlik
saygilarinin arttirilmast gereken en 6nemli mesleklerdendir. Kaliteli hasta bakiminin
verilmesinde yiksek mesleki benlik saygisi etkili rol oynamaktadir (Kilig, 2018).

Mesleki davranislari, kiiltiiriin verdigi rol-gorev ve sorumluluklarla alinan rol-
sosyal benligi ve i¢ benligi belirler (Terakye, 1994).

Saglik sektorii; yogun is temposu sebebiyle stresli ve kaygi olusumuna agik bir
alandir. Bu nedenle saglik sektorii yliksek benlik saygis1 gerektiren bir alandir. Saglik
sektoriinde bulunan meslek gruplarindan hekimlerin ve hemsirelerin yiiksek benlik
saygisina sahip olmalari; meslektaslari, hastalar1 ve sosyal hayatlarindaki bireylerle iyi
iligkiler kurabilmelerini, stresle etkin bas etmelerini, 6zgilivenleri ile baskalarina giiven
vermelerini saglar. Ayrica aldiklar1 risk ve sorumluluklarin {stesinden gelerek
hastalarinin kaliteli tedavi almasina yardimci olur (Giines ve Conak 2017).

Kendini taniyan ve kabullenen kisilerin iliskilerinde bagimsiz davrandiklari,
baska insanlar1 daha rahat kabullendikleri, ¢evresindekilere daha duyarli, hosgoriilii
olduklar1 ve yasami daha anlamli bulduklar1 bilinmektedir. Kendisine saygi duyan kisi
kendi haklarina saygi duyulmasimi istedigi gibi karsisindaki kisinin de haklarina,
duygu, diisiince ve isteklerini ifade etme hakkina saygi duyar. Hemsirelik ve hekimlik
meslegini olusturan {iyelerin topluma daha kaliteli hizmet verebilmeleri igin
kendilerini farkli yonleriyle taniyip, kabul etmesi ve benimsemesi onemlidir (Dinger
ve Oztung, 2009).

Olumlu benlik kavramina sahip olma, kisilere kendilerini giivenli, degerli,
basarili ve 6nemli oldugu inancini yasatir. Bu nedenle, olumlu benlik kavramina sahip
olan hemsirelerin olumlu kisiler arasi iliskiler kurmaya ve onlar1 anlamaya istekli
olacaklari, bunun da hemsirelik bakimina olumlu olarak yansiyacag: diisiiniilmektedir
(Altunay ve Oz, 2006).

Hemsirelik kuramcilaria gore “benlik kavramindaki bozukluk™ bir hemsirelik
tanisidir (Erdemir, 2005). Hemsirelerin benlik saygis1 diisiikliigiine miidahale
edebilecek diizeye gelmeleri igin, kendi benlik saygilarinin yiiksek diizeyde olmasi

gerekir.
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Strasen (1992) hemsirelerin profesyonel benlik kavramlarinin gelistirilmesine
yonelik olarak, hemsirelik meslegi icin benlik imaji modelini gelistirmistir. Benlik
imaj1 modeline gore kisinin diisiinceleri ve inanglar1 kisinin benlik imajmn1 belirler.
Benlik imaj1 ise kisinin eylemlerini, performansin1 ve basarilarin1 etkiler. Her
hemsirenin eylemleri ve basarilar1 profesyonel hemsirelik imajin1 etkiler. Profesyonel
hemsirelik imaji ise hemsirenin benlik imajini olumlu ya da olumsuz etkiler.
Hemsirelerin birey olarak diisiince ve inanglarinin degismesi dnce hemsirelerin benlik
imajlarmin degismesine sonrada mesleki performanslarinin degismesine neden
olacaktir. Hemsirelerin benlik imajlar1 gelistirilebilirse, meslegin basarilart ve imaj1 da
gelisebilir. Bu modelin problemin ele alinmasinda daha gercek¢i bir yol oldugu
sOylenmektedir. Benlik imaj modelinin hemsirelerin basarilarini, performanslarini,
diisiincelerini ve inanglarmi etkileyen daha sonrada meslegin biitiin basar1 ve
performansim1  etkileyen faktorlerin  kullanilmasinda ¢ok kullanighh  oldugu
belirtilmektedir. Ciinkii meslegin imaji hemsirelerin inanglar1 ve diisiincelerinden
etkilenmektedir (akt: Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012).

Hemsirelik mesleginde, calisan ve calismaya devam eden kisilerin, mesleginde
verimi ve bagariy1 saglayabilmesi i¢in, kisinin meslegini degerli ve 6nemli gérmesi
gerekmektedir. Mesleki benlik saygist bunun saglanmasinda 6nemli yer almaktadir.
Mesleki benlik saygisi arttikca hemsirelerin meslektaglar1 ile dayanigsma gosterme
tutumu derecesi artar. Meslektaslarin dayanisma icerisinde olmasi da verilen bakimin
kalitesini artirir (Uslusoy, Giirdogan, Kurt 2016).

Hemsirelik saglik meslekleri iginde, saglik hizmetini kesintisiz olarak veren bir
meslektir. Bu sebeple hemsireler, hastanin hastaliginin gidisatini, hastalig1 ile ilgili
endiselerini, hastaliina iligkin tutum ve tavrini, nerelerde destege ve yardima ihtiyag
duyduklarini daha iyi anlar ve bu ihtiyaglara yonelik hemsirelik girisimlerini planlar.
Hemsirenin hemsirelik siirecini uygulama gibi bagimsiz fonksiyonlarini yerine
getirebilmesi i¢in kisiliginin ve karar verme giiciiniin, dolayisiyla benlik kavraminin
gelismis olmasi gereklidir. Hughes ve arkadaslarinin belirttigine gore, Ellis (1980),
Windsor (1987) ve Woolf (1984) gibi arastirmacilar egitim yontemleriyle olumlu ya

da olumsuz benlik kavraminin olusturulabilecegini belirtmektedirler (Altunay ve Oz,
2006).

17



2.1.2. Empatinin Tanim

Buglin kullanilan empati terimi, ilk olarak 19. yiizyil ortalarinda Robert Vischer
tarafindan bir sanat kurami terimi olarak kullanilmistir. Vischer sanat eserlerinin,
seyircilerin adale ve duygu durumlarimi etkileyebilmesinden hareketle, farkli duygu
diinyalarma girebilmek anlaminda ‘Einfithlung’ kavramimi kullanmigtir. 1897 yilinda
Lipps’e gore “einfiihlung”; “Bir insanin, kendisini karsisindaki bir nesneye, ornegin
bir sanat eserine yansitmasi, kendini onun yerinde hissetmesi ve bu yolla o nesneyi
kendi icine alarak, (absorbe ederek) anlama sirecidir”. 1909 yilinda Titchener,
einfiihlung terimini, eski Yunancadaki ‘empathei’ teriminden yararlanarak ingilizceye
‘empathy’ olarak terciime etmis ve kisinin Oziiniin, algilanan nesneye yiiklenmesi
anlamin1 korumustur. Empati 1920’lerden itibaren, hem kisilik kuramcilart hem de
psikoterapistler tarafindan genis bir bi¢imde kullanilmistir (Kabapinar, 2015).

Davis’in 1994 yilinda yapmis oldugu, empatinin kavramsal ve duygusal
bilesenlerini inceleyen ¢alismasinda empati, bagkasinin bireysel tecriibelerine yanitlar
verebilen bir yapmnin ayarlar1 olarak tanimlanmistir. Bu modelde, c¢ok pargali
empatinin birbirinden farkli olan bilesenlerle birbirine baglandig1 gosterilmistir.
Modelde empatiyi ortaya ¢ikaran olusumlar ve sonuglari etkileyen bilesenler, empati
kavraminin agiklanmasi i¢in kullanilmistir. Role biirlinme ve kavramaya, idrak etmeye
iliskin empati terimleri genellikle birbirinin yerine gegebilmektedir. Davis (1994) bu
terimler arasinda belli bir ayirim yapmustir. Davis, role biirlinmenin sonug alinabilecek
bir mekanizma ya da olusum oldugunu ifade etmistir. Ornegin role biiriinme, empatik
kaygir ve kigisel iiziintiileri arttiran sonuclar dogurmaktadir. Kisiler arasi alginin
dogrulugunun gelistirilmesi gibi kavramaya iliskin sonuglar da gorebilmektedir. Role
birinmenin ve empatik kayginin birbirlerinin nedeni olarak ortaya ¢ikmasi s6z konusu
degildir. Davis’in modelinde empatik kayginin role biiriinmenin bir sonucu oldugu
belirtilmesine ragmen, bunun tam tersi de olabilir (Hanger ve Tanrisevdi, 2003).

Empati, kisinin bir iletisim esnasinda, kendisini karsisindakinin yerine koyarak
olaylara onun bakis agisiyla bakarak duygu ve diisiincelerini dogru olarak anlamaya
calismasi ve duyarl bir yaklasim i¢inde olmasidir. Diger bir deyisle, empati baska bir
kisinin i¢ diinyasinda diisiinebilme, hissedebilme, duygu ve diisiincelerine karsilik
verebilme olarak da diisiiniilebilir (Pala, 2008).

Dokmen (1994) empatiyi, empatik egilim (EE) ve empatik beceri (EB) olmak

tizere iki yOniiyle tanimlamistir. Empatik egilim; empatinin duygusal boyutunu
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olusturmakta ve bireyin empati yapma potansiyelini gostermektedir. Empatik beceri
ise bireyin empati kurabilme durumunu ifade etmektedir (Mete ve Gercek, 2005).
Morse, ve ark. (1992) empatinin moral, duygusal, biligsel ve davranigsal dort
bileseni oldugunu belirtmektedirler. Moral boyut; duygular1 anlamak i¢in gerekli olan
i¢ motivasyondur. Duygusal boyut; bir kimsenin duygularint hayal yoluyla
hissetmesidir. Biligsel boyut; digerlerinin duygularini anlayabilme yetenegi ile
entellektiel ve analitik becerileri icermektedir. Davranigsal boyutta ise; aktif dinleme,
kritik etme gibi iletisim becerileri yer almaktadir. Etkin dinleme, empati kurma

slirecinin temel tasidir.

2.1.2.1. Empatinin Gelisimi

Cocuklarda empatinin ilk olarak hangi yas diliminde gorildiigii konusunda net bir
bilgi bulunmamaktadir. Bebekler diinyaya geldikten bir siire sonra diger insanlarin
duygularina, yiliz ifadelerine tepki vermeye baglamaktadir. Cocuklarda empati
konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Piaget ve Freud okul ©ncesi donemde
cocuklarin egosentrik olduklarin1 ve empatik tepki verebilmeleri igin yeterli bilissel
gelisimlerinin olmadigini belirtmislerdir. Piaget’e gore empatik tepki verebilmek icin
belirli bir biligsel akil yiiriitme kabiliyetine sahip olmak gerekmektedir. Buna bagh
olarak gelisimsel bakis acist okul dncesi donem cocuklarinin empati becerisine sahip
olamayacagini savunmaktadir (Ersoy ve Kosger, 2016).

Goleman (2017), bir yasindaki bir ¢ocugun diger cocugu taklit etmesinin
sebebini onun ne hissettigini, sikintisin1 daha iyi anlayabilmek i¢in oldugunu ifade
etmistir. Ornegin, parmaklari acryan bir bebegi géren bir yasindaki cocuk kendi
parmaklarin1 agzina alip ayni acinin kendinde olup olmadigini kontrol etmistir. Hig
g6z yas1 olmayan bir bebek annesinin agladigini gordiigiinde gbézyasini silmistir. Bu
orneklerde goriilen taklit cocuklar iki bucuk vyasmma geldiklerinde ortadan

kalkmaktadir.

2.1.2.2. Empatik Gelisimi Etkileyen Etmenler
Empati gesitli biyolojik ve gevresel faktorlerin katkisiyla gelismektedir. Bunlar;

norogelisimsel ve aileye bagh faktorlerdir.

2.1.2.2.1. Norogelisimsel Faktorler
Empatik davranig ve empati gelisiminde beynin c¢esitli bolgeleri rol almaktadir.

Empatinin biyolojik gostergelerine iliskin en 6nemli gelismelere ayna noronlarin kesfi
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ile baslamistir. Italya Parma Universitesi'nden bir grup arastirmact makak
maymunlariyla yaptiklar: bir calismada; el-agiz hareketlerinin beyinde karsilik geldigi
bolgelerin haritalanmasi sirasinda deneklerin bir cismi kavramadiklar1 halde, kavrayan
birisini izledikleri sirada da beynin ayni1 boélgesinde, bir cismi kavradiklar1 zamana
benzer diizeyde bir elektriksel aktivite artisi oldugunu goézlemlemislerdir. Ferrari ve
arkadaglar1 F5 bolgesinin 6nemini yaptiklar1 arastirmayla ortaya koymuslardir. Bu
arastirmada, makak maymunlarinin sosyal iletisimde kullandig1 bazi agiz hareketlerin
(dudak protriizyonu ve dudaklarin birbirine vurulmasi) insanlar tarafindan taklit
edildigini izlerken beyindeki elektriksel aktivite degisikliklerini kaydetmisler ve
sonunda makak maymunlarinin bu hareketleri taklit eden bir insan1 izlediklerinde ayni
jest ve mimikleri aynaladiklar1 gozlenmistir. Rizolatti ve arkadaglarinin yaptigi
arastirma da makak maymunlarinin digerinin niyetini anlayabildiklerini ortaya
koymustur. Wicker ve arkadaslart koku duyusunun aynalanigini sorguladiklar1 fMRI
calismalarinda; tiksindirici kokuyu yasantilayan ve kotii kokudan tiksinen bir kisinin
video goriintiisiinii izleyen kisilerin beyinlerinde ortak olarak insular bolgede islev
artis1 oldugunu saptamislardir. Yani kisiler kokuyu yasantilamasalar da “sanki” ayni
kokuyu aliyormus gibi hissettiklerini diisiindiiren ortak beyin bolgelerinde aktivite
gozlemlenmistir. Harrison ve arkadaglarinin pupil boyutunun duygularin disa
vurumundaki  rollinii  sorguladiklar1 arastirmalarinda, goniilliiye farkli  pupil
boyutlarinda mutlu, sinirli, hiiziinlii, korkulu, saskin, tiksinen ve nétral yiliz ifadeleri
sergileyen fotograflar gosterilmistir. Katilimcilar gosterilen fotograflar1 empati 6lgegi
ile degerlendirdiklerinde, tiim yiiz ifadeleri i¢in daha kiigiik pupil boyutlarinda empati
yogunluk skorlarinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayrica pupil boyutu degisikliklerine
duyarhilik gosterenlerin empati Olcegi skorlar1 da yiiksek bulunmustur (Aitinbas,

Guiloksuiz, Ozgetin ve Oral, 2010; Ersoy ve Kdsger, 2016).

2.1.2.2.2. Aileye Bagh Faktorler

Sosyallesme siireci iginde ¢ocugun empati becerisinin gelismesinde 6zellikle annenin
davraniglarinin 6nemli bir yerinin oldugu sdylenebilir. Yapilan arastirmalar, empatik
becerisi yuksek annelerin ¢ocuklarnin, diisiik diizeyde empatik beceriye sahip
annelerin ¢ocuklarina goére, duygusal agidan daha tepkisel olduklarini ortaya
koymaktadir. Ayrica bu cocuklarin zor durumdaki kisilere yardimeci olmaya daha

istekli olduklar1 gozlenmektedir (Barnett, 1990).

20



Barnett (1990) erken ¢cocukluk yillarinin, ¢gocuklarin davraniglarini giiglendirerek
veya degistirerek c¢ocuklarin sosyallesmesi icin Onemli bir donem olabilecegini
belirtmektedir. Barnett empati gelisimini etkileyen etmenleri su sekilde siralamaktadir:

Giivenli Erken Baglanma: Empati gelisiminde varligi kabul edilen ilk olgu
cocuk ile annesi veya ¢ocuga bakan kisi arasindaki kuvvetli duygusal iligkinin roliidiir.
Eienberg-Berg, Mussen ve Sullivan gibi bir¢ok arastirmaci, ¢ocugun empatik
tepkisinin, annesinin psikolojik durum ve hisleriyle olusan ilk empatik bag ile
gelistigini varsaymistir. Kuvvetli bir giiven ve koruma duygusuna sahip olan
cocuklarin, gilivenli baglar iceren ailelerden geldikleri, giiven baglari zayif olan
cocuklara gore baskalarmmin hislerine ve ihtiyaglarina daha c¢ok cevap verdikleri
vurgulanmaktadir.

Ebeveyn Sefkati: Giivenli erken bagliligin olabilmesi ¢ocuga gosterilen sevgi,
sefkat ve bakima baghdir. Ebeveyn sefkati c¢ocugun duygusal ihtiyaglarinin
karsilanmasini saglayarak empati gelisiminde 6nemli rol oynar.

Empatik modellerin  kullanilabilirligi: Cocuklarinin  sosyal-duygusal
gelisimlerinde anne ve babalar 6nemli modeller olmalarina karsin, ¢ocuk yakin
cevresindeki kisileri de kendisine rol model alabilmektedir.

Ana - baba tutumlari: Hoffman, cocugun hareketlerinin bir bagka bireyi
incittigi  durumlarda, ailenin gosterdigi cocuk yetistirme tutumlarinin, g¢ocugun
kendisini karsisindaki insanin yerine koyabilmesini, incitilen kisinin hiizniinii
hissedilmesinin sagladigini ve ¢ogunlukla, ‘¢ocugun empati kurma egilimini’
artiracagini ve prososyal davranigin gelisimine yardimei olacagini iddia etmektedir.

Baskalariyla olan benzerliklerin algilanmasi: Cocuklarin, kendilerine
benzemeyen Kkisilere nazaran, kendilerine benzeyen kisilere daha fazla empatik
tepkiler verdigi bulunmustur. Bu durum benzerligin, cinsiyet veya irk gibi paylasilan
bir 6zellik ya da ortak kisisel deneyim olarak tanimlanmasini ortaya ¢ikarmaktadir.
Eger cocuga, diger bireylerin kendine benzer oldugu algilatilabilirse ¢cocugun empati
gelisimine ve empatik ifadesinin arttirilmasina katkida bulunulabilir.

Kisileraras1 asir1 rekabetin onlenmesi: Ileri derecede rekabete dayali,
kisileraras1 iligkilerdeki yonelmenin tesvik edilmesi, cocukta kendini diisiinmeyi
(bencillik) artirabilir ve diger bireylerin ihtiyaglarina olan tepkisinin yOniinii
engelleyebilir. Ister laboratuarda, okulda veya evde olsun, rekabete dayali bir yapi,

rekabete dayali olmayan veya yardimseverlige dayali bir yapidan daha diisiik
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seviyelerde paylasim ve rahathi@i iginde barindirmaktadir. Bu fikri, c¢ocuklarda
rekabete dayali egilimlerle ilgili ¢alismalar ve rekabetin durumsal etkileri ile ilgili
calismalar desteklemektedir.

Olumlu katkilar saglayacak derecede kendini diisiinmenin tesvik edilmesi:
Kendileri (benlikleri) hakkinda endiselenen ve kisisel yetersizlikleri konusunda zihni
karigtirilan ¢ocuklardan, kendilerini iyi hissetmeleri konusunda cesaretlendirilen,
tesvik edilen c¢ocuklar, birileriyle empati kurmaya daha fazla egilimli olabilirler

(Kabapinar, 2015).

2.1.2.3. Empatik Tepki Basamaklari
Cesitli durumlar karsisinda verilebilecek empatik tepkilerin en kalitesizden en
kaliteliye dogru siralanmis haline empatik tepki basamaklari denir.

Empatik tepki basamaklar1 konusunda yapilmis ¢alismalara bakildiginda; Truax
ve Carkhuff (1967) empatik tepkiyi 9 basamakta ele alirken, Hammond ve arkadaslar
5’1 temel, 2’si ara olmak {izere toplam 7 basamakta, Egan (1975) baslangi¢ diizeyinde
ve ileri diizeyde olmak iizere 2 empatik tepki belirterek ele almustir. Ulkemizde
Empatik tepki basamaklar1 1998 yilinda Ustiin DOKMEN tarafindan Asamali Empati
Siniflamasinda ortaya konulmustur. Empatik tepki basamaklar1 onlar basamagi, ben
basamagi ve sen basamagidir. Bu basamaklarin her biri kendi i¢inde ‘duygu’ ve
‘diistince’ olarak ikiye ayrilmaktadir. Empatik tepki basamaklar1 en kalitesizden, en
kaliteliye dogru siralanmaktadir.

Onlar Basamagi: Bu basamakta saglik c¢alisani, hastanin/ailenin kendisine
anlattigi sorun iizerinde diisiinmez; diisiincelerine dikkat etmez; bu soruna iligskin
olarak kendi diisiince ve duygularindan da sz etmez. Saglik c¢alisaninin verdigi
geribildirim, o ortamda bulunmayan ii¢iincii sahislarin goriislerini dile getirmektedir
ya genellemeler yapar ya da atasézlerini kullanir.

Ben Basamagi: Bu basamakta saglik ¢alisan1 benmerkezcidir. Kendisine sorunu
anlatan hastanin/ailenin duygu ve diisiincelerine egilmek yerine sorun sahibini
elestirir, ona akil verir; ya da kendinden s6z etmeye baslar.

Sen Basamagi: Bu basamakta empatik tepki veren saglik calisani, kendisine
sorununu ileten hastanin/ailenin roliine girer, olaylara o kisinin bakis agisiyla bakar.
Toplumun ya da kendisinin diislincelerini dile getirmez. Karsisindaki kisinin duygulari
ve distlinceleri iizerine odaklanarak o kisinin ne diisiindiigiinii ve ne hissettigini

anlamaya calisir.
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Dokmen bu ii¢ empati basamagmi kapsayan on alt basamagi su sekilde
siiflamigtir:

1. Senin problemin karsisinda baskalar1 ne diisiiniir, ne hisseder: Bu basamakta
empati kurmaya calisan saglik calisani, bir takim genellemeler yapar, felsefi goriislere
atasozlerine bagvurabilir, dinledigi soruna iliskin olarak genelde toplumun neler
hissedebilecegini dile getirir. Sorununu anlatan hastayi/aileyi genelde toplumun deger
yargilar1 agisindan elestirir.

2. Elestiri: Hastanin/ailenin sorununu dinleyen saglik calisan1 onu kendi
goriisleri agisindan elestirir, yargilar.

3. Akil verme: Saglik calisani, hastaya/aileye akil verir, ona ne yapmasi
gerektigini soyler.

4. Teshis: Saglik calisan1 kendisine anlatilan sorunu ya da sorununu anlatan
hastaya/aileye teshis koyar, ‘bu durumun sebebi toplumsal baskilar ya da sen bunu
kendine fazla dert ediyorsun’ der.

5. Bende de var: Saglik c¢alisan1 kendisine anlatilan sorunun benzerinin
kendisinde de oldugunu soyler, ‘ayni dert benim de basimda’ der ve kendi sorununu
anlatmaya baglar.

6. Benim duygularim: Saglik calisan1 dinledigi sorun karsisinda kendi
duygularini s6zle ya da davranisla ifade eder; 6rnegin ‘iiziildiim’ ya da ‘sevindim’ der.

7. Destekleme: Saglik calisan1 karsisindaki kisinin sozlerini tekrarlamadan onu
anladigini onu destekledigini belirtir.

8. Soruna egilme: Saglik calisan1t kendisine anlatilan soruna egilir, sorunu
irdeler, sorunla ilgili sorular sorar.

9. Tekrarlama: Saglik calisan1 kendisine iletilen mesaji1 (sorunu), gerektiginde
hastanin/ailenin kullandig1 bazi kelimelere deger vererek 6zetler. Yani dinledigi mesaji
kaynagina yansitmig olur. Bu arada hastanin/ailenin yiizeysel duygularini da
yakalayarak yansittig1 bu mesaja ekler.

10. Derin duygular1 anlama: Bu basamakta empati kuran saglik ¢alisani,
kendisini empati kurdugu kisinin yerine koyarak, onun agikca ifade ettigi ya da
etmedigi tiim duygularini, ona eslik eden diislincelerini fark eder ve bu durumu ona
ifade eder.

Bu basamaklardan, 1. basamak, Onlar Basamagi’na; 2., 3., 4., 5. ve 6.

basamaklar Ben Basamagi’na; 7., 8., 9. ve 10. basamaklar ise Sen Basamagi’na
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iligkindir. Sirasiyla ilk basamak en diisiik kalitede empatik tepki, sonuncu basamak ise
en yliksek kalitede empatik tepki olarak agiklanabilir. Gergek anlamdaki empati
yalnizca son dort basamakta, yani Sen Basamagi’na iliskindir. Son dort basamak
oncesindeki alti basamagin, asil empatik tepkilere giden yola hazirlik niteliginde

oldugu diisiiniilebilir (D6kmen, 1988; Dokmen, 2012).

2.1.2.4. Saghk Cahsanlarinda Empatinin Onemi

Iletisim becerisi iyi olan saglik personeli kaliteli saglik hizmetinin sunulmasinda
onemli rol oynamaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan tiim saglik
personeli halkla siirekli dogrudan iletisim halinde oldugundan ¢ok iyi iletisim
becerileriyle donanmis olmalidir. Iletisimin 6nemi hastalikta baskalarina bagimlilik
durumunun yasanmasi nedeniyle hasta agisindan da artar. Bu durumda hastanin bakim
ve tedavisi ile yilikiimlii olan doktorluk ve hemsirelik meslegi iiyelerine, iletisime
uygun cevrenin olusturulmasi ve hasta ile etkili iletisimin kurulmasinda Onemli
sorumluluklar diismektedir (Babadagli, Erim, Erdogan, 2006; Dogan, 2013). Kisiler
arast empatik temellere dayali bir iletisim olumlu saglik davranisinin
kazandirilmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli 6l¢iide etkilidir (Cevahir, Cinar, Sozeri,
Sahin ve Kuguoglu, 2008).

Empati kurma ¢ogu zaman empati kurulan kisiye yardimer olma siirecinin bir
parcasidir. Hemsirelikte empati kavramindan s6z eden kuramci Henderson, bakim
kalitesinin, hemsirenin bilgi, beceri ve kabiliyetine bagli oldugunu belirtmistir (Birol,
2013). Hemsirelik bir yardim meslegidir. Yardim etmede temel gaye, karsilikli giivene
dayal1 bir iletisim ve etkilesim i¢inde hizmet verilen kisiyi tanimlamak ve sonugta
sikintilar1 ile daha etkin bas edebilir, ihtiyaglarii karsilayabilir hale gelmesini
saglamaktir (Tutuk, Al ve Dogan, 2002). Yardimci olma siirecinde karsidaki kisiye
giiven verilmesi, kisinin anlasilmas1 kadar onemlidir. Is iliskileri acisindan da
bakildiginda empati kurmak, sadece empati kurulan kisiye yardimci olmay1 saglamaz,
kisinin ortama katkisini da artirabilir. Hemsirelerin hastalarina yardimei olabilmeleri
icin empati becerilerinin istenilen diizeyde gelistirilmis olmasi gerekir (Oz, 1998).
Bakimda hasta ile empati kuran hemsireler, kuramayanlara gére hastasina daha fazla
yardimci olur (Keskin, 2010). Orlando, hastalarin gereksinimlerini her zaman agikca
ortaya koyamadiklarini, bu nedenle hemsirelerin etkin iletisim becerileri ile bu
gereksinimlerin neler oldugunu ortaya cikarabileceklerini belirtmektedir (Manav,

2008). Empatiyi etkin kullanan saglik ¢alisani, hastanin sézlii ve sézsiliz mesajlarinin
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ardinda yatan anlami kolaylikla anlayabilir. Empatik beceriler hemsireligin temel
becerilerdendir ve tiim hemsirelerin bu becerilere etkin olarak sahip olmalar
gerekmektedir  (Ozcan, 2012). Hemsireler hastalara empatik bir tutumla
yaklastiklarinda onlarin  gereksinimlerini daha dogru saptayabilir ve bakim
gereksinimlerini etkili bir sekilde karsilayabilirler. Hemsire tarafindan anlasildigini
hisseden birey onemsendigini, ona gilivenildigini ve deger verildigini diisiiniir. Bu
durumda hemsirenin bireye ulagmasi kolaylasir ve birey hemsirenin bakimini kabul
eder. Dolayisiyla bireysellesmis bakim ve olumlu tedavi edici ortam saglanmis olur.
Bireye verilen bu tiir bir hizmet sonrasinda iyilesme hizi artar, tedavinin olumsuz
sonuglar1 azalir. Bu olumlu gelismelerde 6tiirii hemsirelerde mesleki doyum saglanir
ve hemsirelerin performansi olumlu yonde etkilenir (Agacdiken ve Aydogan, 2017;
Karaca, Acikgoz, Akkus, 2013). Hemsirenin empati becerisinin gelismemis ya da
diisiik diizeyde olmas1 ise bireyin anlagilamamasi ya da anlasildigini hissedememesine
dolayis1 ile gereksinimlerinin yeterince karsilanamamasina yol agarak bakiminin
amacina ulagsmasini ve basarisini engelleyecektedir (Mete ve Gergek 2005; Nunes,
Williams, Sa ve Stevenson 2011; Tutuk ve ark., 2002).

Saglik hizmetlerinin istenilen bi¢imde yiiriitilmesinde ve karsilasilan
problemlerin en aza indirilmesinde, doktorlarla hastalar arasindaki birebir etkilesimin
cok biiyiikk 6nemi vardir. iki taraf arasindaki iletisimin niteliginin istenilen diizeye
ulastirilmasi; teshis ve tedavinin basarisina, gereksiz zaman harcamanin 6nlenmesine,
hastalarin hognutsuzlugunun giderilmesine, saglik sorunlarinin anlagilabilmesine ve bu
sorunlarin ortaya ¢ikmadan dnce Onlenmesine, ortaya ¢iktiktan sonra ise giderilmesine
katki saglar (Kadioglu, Ogenler, Kadioglu, Okuyaz, 2011; Kalender ve Uludag, 2004).
Iletisim kurma ve damismanlik yapabilme becerilerine sahip olmayan hekimler,
danmismanlik gereksinimleri olan ve ruhsal rahatsizliklar1 ya da kisilik 6zellikleri
nedeniyle 0©zel iletisim tekniklerinin kullanilmasimni gerektiren hastalar ile bas
edememektedir (Ozmen ve Taskin, 2012). Doktor kendisini hastasinin yerine koymali,
hastasinin duygu ve diisiincelerini dogru olarak anlamali ve zihninde olusan empatik
anlayis1 ve bilgiyi hasta bireye iletmelidir. Bu ii¢ sart gerceklestigi zaman hasta ile
hekim arasinda empatik siire¢ baglamis olur. Doktor karsisindaki hastanin duygu ve
diislincelerini tam olarak anlamis olsa bile, eger anladigini ona ifade etmezse empati
kurma siirecini tamamlamis sayilmaz. Doktor hastanin korku, kaygi, liziintii, nese gibi

duygularmin tesiri altinda kalmadan objektif olabilmelidir (Celik, 2008; Ozkan, 2008).
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Doktorlar, etkili iletisim kurma metotlarin1 tam anlami ile uygulayarak, hastalariyla
etkili bir iletisime girebildiklerinde, kisilerin saglik inanc1 modelinin de pozitif yonde
gelisimine katkida bulunabilmektedirler. Iletisimsel basari; doktorlarin, hastanin sahip
oldugu diisiinceleri anlamasina, hastalarin ise doktorlarin ne anlattiklarin1 anlamalarina
baglidir. Doktorlar hastalarin sirdagidir ve ¢ogu zaman hastalar ailelerinden
sakladiklar1  problemleri onlarla paylagmaktadirlar. Bu agidan gereksinim
duyuldugunda arayabilecegi doktora rahatlikla ulasabilmek, hastay1 psikolojik agidan
rahatlatmakta ve hastaya giiven verebilmektedir. Bazi hastaliklardan veya tibbi
stireclerden sonu¢ alinmasinin uzun zaman gerektirdigi durumlarda konu daha da
onem kazanmaktadir (Yagbasan ve Cakar, 2005).

Saglik hizmetlerinin bagarili bir sekilde verilebilmesi i¢in ¢alisanlar arasindaki
iletisimin saglam olmas1 gerekir. Hemsire ve hekimlerin ¢alisma arkadaslarinin duygu
ve diisiincelerini anliyor olmasi ve davraniglarin1 bu sekilde yonlendirmesi ¢aligmalari
sirasinda basarilarmma etki eder. Saglik calisanlarinin birbirlerine karsi empatik
yaklasimlar1 ekip icinde yanlis anlasilmalar1 azaltarak g¢alisanlarin birbirlerine daha
dostca yaklagsmalarmi saglayarak ekip is birligini artiracaktir. Dolayisiyla calisilan
yerde hizmet kalite standartlarinin artmasina katki saglanacaktir (Dogan, 2013). Saglik
calisaninin  psikolojik yapisi, motivasyon diizeyi, sosyal hayatlari, ekonomik
yasantilari, karakter yapisi, mesleki bilgi, beceri ve deneyim siiresi, ¢alisma ortami,
calisma sartlari, empati kurabilme beceri diizeyi gibi unsurlar diger saglik ¢alisanlarina
kars1 kurabilecegi empati diizeyini etkiler (Akkaya, 2017).

Gerek hemsire gerek doktor hastalara empatik yaklastiklarinda hastalarin gergek
duygularii1 6grenir, daha dogru bilgi toplar ve daha dogru tani koyar, hastalarin
tedaviye olan direnci azalir ve giivenini kazanir, hasta ve calisan arasindaki olumsuz
sOzsiiz iletiler azalir, calisanin hastaya danigmanlik yapmasi ve 6zel sorunlari olan
hastaya yardimci olmasi kolaylasir, doktor ve hemsireyi dinleyen hasta sayisi yiikselir,
memnuniyet artar, taburculuk siiresi kisalir ve hastalarin iyimserlikleri ve yasama
istekleri artar (Uludag, 2011).

Literatiirde, empatinin 0gretilebilir bir beceri oldugu vurgulanmakta ve empati
Ogretiminde, rol oynama, video kullanimi, modelden 6grenme, didaktik yaklagim
(anlatim), psikodrama gibi uygulamali o6gretim ydntemlerinin yararli olacagi

belirtilmektedir. Kisiler arasi etkilesime olumlu katkisi nedeniyle, birgcok meslek
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grubuna empati egitimi verildigi bilinmektedir (Dokmen, 1988; Keskin, 2010;
Sabanciogullari, Kelleci, Dogan ve Golbasi, 2007).

Hemsire hasta iligkisinde degeri olan empatik iletisim becerisinin hemsirelik
egitimi siiresince etkili egitim yontemleri ve uygulamalarla kazandirilabilecegi, lisans
egitimiyle gelistirilebilecegi yapilan arastirmalarda vurgulanmaktadir (Kalish, 1973;
Mete ve Gergek, 2005; Sabanciogullar1 ve ark., 2007; Tutuk ve ark., 2002; Wikstrom,
2001). Hemsirelik 6grencilerinde empati becerilerinin genellikle diisiik ya da orta
diizeyde oldugu belirtilmekte ve egitim miifredatlarinda bu durumun dikkate
alinmasimin gerekliligi lizerinde durulmaktadir (Arifoglu ve Razi, 2011; Nazik ve

Arslan, 2011; Nunes ve ark. 2011).

2.1.3. Sevginin Tanimi

Sevgi, insanin yaratilisindan bu yana var olan evrensel bir duygudur. Kainattaki tim
varliklarin birbirine duydugu sevgi; kisinin yaratanini sevmesi, eslerin birbirini
sevmesi, anne babanin evladini sevmesi, kiginin vatanini, dostlarini, dogayi,
hayvanlari; yaratilmis her seyi sevebilmesi sevginin evrenselliginin bir gostergesidir.
Sevecenlik, ilgili, hosgorii, anlayis, acima, baglilik ve begenme bu duygunun {irtiniidiir
(Yoriikoglu, 1989).

Sevgi sadece bir siir konusu degil; ama tamamen bizim hizmetimizde ve bizim
cevremizdekilerin yasaminda 6zel sonuglar iiretmek i¢in kullanilan inanilmaz gii¢lii bir
kuvvettir (Williams, 2003).

Sevgi insanlar1 bir arada tutan en Onemli etken, karsilikli yararlanma ve
dayanigma gereksinimidir (Y oriikoglu, 1989).

Freud sevgiyi ‘cinsel ig¢gilidiiniin yansimasi ve yiiceltilmesi’ olarak ele
almaktadir. Freud’a goére yasam iggiidiisii (Eros), oliim ic¢giidiisii (Thanatos) ve
libidinal enerji, insan sevgisinin kaynagidir. Eros ig¢giidiisiiniin basat oldugu ruhsal
durumlarda, cinsellik egemen olmaya baslamakta ve ask, sevgi, cinsel doyum, temas
gereksinmeleri ortaya ¢ikmaktadir (akt. Ozen ve Giilagt1, 2010).

Fromm sevgi bir etkinliktir, pasif bir duygu degildir. Sevgi, insanin kendi i¢inde
gelistirdigi bir seydir, bir seye siiriiklenmesi degil. Sevginin etkin 6zelligi en genel
bicimde sevgi, ilk 6nce vermektir almak degil seklinde tanimlamigtir (Fromm, 2011).

Sevgi insani kisiliginin en derinindeki ¢ekirdeginden kavramanin tek yoludur.
Higbir kimse sevmedigi silirece bir baska insanin 6ziiniin farkina varamaz. Sevgi

yoluyla insan, sevilen kisideki temel kisilik o6zelliklerini ve egilimlerini gorebilecek
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duruma gelir. Ayrica ger¢eklesmemis olan ama gerceklesmesi gereken potansiyelleri
goriir ve bu potansiyelleri gergeklestirmesini saglar (Frankl, 1991).

Bilgin’e gore sevgi insanlarin dogustan sahip oldugu bir duygudur. Sevginin
davranisa doniismesi ve kontrol edilmesi egitimle miimkiindiir. Egitim hem sevgiyle
yapilacak hem de sevgiyi 6gretecektir (akt. Onder, 1997).

Maslow’un kuraminda kisinin yasamast i¢in gerekli olan temel ihtiyaglar
giderildikten sonra duygusal ihtiya¢larin karsilanmasi gerekir. Bu nedenle insanin
temel ihtiyaglarinda birinci siray1 fizyolojik ihtiyaclar, ikinci sirayr giiven duygusu
ticiincli siray1 sevgi yer almaktadir. Maslow’a gore fizyolojik ihtiyaclari ile giliven
duygusu karsilanan bireyin sevme, sevilme, ait olma gereksinimleri ortaya g¢ikacaktir
ve sosyal bir varlik olan insan i¢inde bulundugu cevrede sevmeyi, sevilmeyi arzu
edecektir (Ercoskun ve Nalgact 2005). Bu gereksinimi karsilanmayan kisi ise aci

¢ekecek ve mutsuz olacaktir (Bacanli, 2004).

2.1.3.1. Ailede Sevgi

Dogumdan sonra ¢ocugun ilk sosyal ¢evresi ailesidir. Cocugun fiziksel ihtiyaclar1 olan
beslenme, korunma, uyku, barinma, giyinme, oyun burada karsilanirken psikolojik ve
sosyal ihtiyaglari olan sevgiyi, giliveni, saygiyl, bagimsizlik, sorumluluk alma, bir
gruba ait olma, is basarma, belirsizlikten korunma, kurallari 6grenme, haklar1 ve
Odevleri, miilkiyet hissini ilk defa bu kurumda 6grenir ve doyum saglar (Giinalp,
2007). Anne- bebek arasinda kurulan sevgi bagi ¢cocugun saglikli gelismesi, zihinsel
yeteneklerin uyarilmasi bakimindan olduk¢a 6nemli olup temel giiven duygusunun
olusumuna da zemin hazirlar (Baldik, 2005). Cocugun fiziksel, sosyal ve zihinsel
talepleri ne kadar dogru ve Kkaliteli karsilanirsa gelisimi de o kadar saglikhi
olabilmektedir (Onder, 2011).

Cocukta ilk uyanan duygu, sevgi duygusudur. Bu yoniiyle sevgi, ¢cocuk egitimi
konusunda temel ilkedir. Cocugun diinyaya goziinii a¢tig1 ilk andan itibaren en ¢ok
muhta¢ oldugu sey sevgidir. Cocuklukta sevginin anne baba gibi bir iki kaynaktan
alinmas1 onemlidir. Sevgi iliskisi siirekli olmalidir. Cok degisik kisilerden gelen sevgi
doyurucu olmaz. Kalabalik ailelerde sevgi gereksinimini ¢ok degisik kisilerden ve
diizensiz olarak karsilayan bir ¢ocuk giiven duygusu gelistiremez. Sevilme gereksinimi
yasam boyu siirer ve aglik, susuzluk gibi siirekli doyurulmak istenen duygudur.
Yasamda sevgi boslugunu dolduracak, onun yerine gecebilecek baska bir sey

gosterilemez (Yorikoglu, 1989). Sevgi, ¢ocugun sahsi i¢in Onemli oldugu gibi
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basgkalar1 ile iligkileri agisindan da onemlidir. Toplumsal anlamda sevgi, insanlar
arasinda giiglii bir bag kuran duygudur. Insanlar sevgi ve muhabbetle birbirine
baglanmistir. Sevginin paylasildigi yerde g¢ocuklar kendilerini giivende hissederek
huzurlu ve mutlu olur (Ozdemir, 2014).

Cocuk, sevme ve sevilme ihtiyaci ister. Basta anne, baba ve diger aile bireyleri
olmak iizere herkesi sevmek ve herkes tarafindan sevilmek ister. Bu sevgi onun
kendini gerekli ve onemli bir varlik olarak gormesini saglar. Higbir gerekge bu
ithtiyacin goz ardi edilmesini hakli kilmaz (Edt. Simsek, 2011). Cocugun kisiliginin
tam ve uyumlu sekilde gelismesi icin sevgi ve anlayisa gereksinimi vardir (Cavusoglu,
2004). Birlesmis Miletler Cocuk Haklar1 Bildirgesinde vurgulanan bu temel
gereksinimin karsilanmasi ailenin gorevidir. Sevgiden yoksun birakilan cocuklar
haksizliga ugramis sayilirlar (D6giisgen, 2010).

Sevgi faktorl ailede ¢ok Onemlidir. Aile iginde sevgi atmosferinin dogmasi,
oncelikle eslerin karsilikli sevgi ve saygisina baglidir. Anne babanin birbiriyle iyi
iletisimi, sevgi ve saygisi, ¢ocuga yaklasimda fikir birligi i¢cinde olmasi, ¢ocugu ¢ok
sevdiklerini ve kendileri i¢in degerli oldugunu hissettirmesi, ¢ocugun kendisini
giivenli ve huzurlu nitelendirmesi, sevginin artmasi ve yeteneklerinin geligsmesi
acisindan onemlidir (edt: Dogan, 2009). Sevildigi ve deger verildigi i¢in o da kendisini
sever ve deger verir (Uzunay, 2015). Sevginin oldugu yerde dirlik, diizen, huzur,
mutluluk, nese, seving vardir (Koknel, 1987). Bu atmosfer dogmamissa ¢ocuklarda
cesitli psikolojik bozukluklar gOrtlebilir (Glndiz, 1974).

Sevilmek ¢ocugun dogal hakkidir ve ailenin de temel gorevi bu sevgiyi ¢ocuga
hissettirmektir. Cocuklar kucaklanmak, dpulmek ve sevgi sdzcikleri duymak isterler.
Sevgi sozciiklerini gergekten hissettigimiz zamanlarda sGylenmesi daha iyidir ancak
cocuklar sevgi sozciiklerine agtir ve tam olarak i¢cimizden gelmeden sdylenmis olmasi
bile ¢ocuklar i¢in ¢ok sey ifade edecektir. Aileler ¢ocuklara onlar1 sevdigini ve daima
seveceklerini  bilmelerini saglamalidir. Cocuga seni seviyorum mesaji agikca
verilmelidir. Ayrica sevgi, sicak bir giiliimsemeyle, hos bir bakisla ya da size ihtiyaci
oldugu zaman yaninda oldugunuzu bilmesini saglayarak da gosterilebilir (Einon,
2002).

Biddulph’a (2002) gore ¢ocuklart sevmek olumlu bir duygudan daha fazla bir
seydir, o bir yetenektir. Ebeveynlerde yumusak sevgi ve kararli sevgi gibi iki 6zelligin

ortaya ¢ikarilmasimi s6ylemektedir. Yumusak sevgi, cocuklara gayet rahat, sicaklikla
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ve ilgiyle yaklagma yetenegidir. O ebeveynlerin, diisiince mekanizmasini kapatma
icgiidiilerine uyma, dis baskilardan kurtularak yalniz ¢ocuklari igin var olabilme
durumuna getirir. Kararli sevgi ise acik kurallar koymak ve onlara kizmadan veya
zayiflik yiizinden vazge¢gmeden uymak yetenegidir. Cocuklarin ihtiyaglari olani elde
edebilmeleri igin, ebeveynlerde bu iki 6zellik ortaya ¢ikarilmalidir.

Yapilan aragtirmalar insanin kendini iyi ve mutlu hissedip yasamdaki zorluklara
karst miicadele edebilmesinin, hastaliklara karsi direng gosterebilmesi veya
yakalandig1 hastaligi en az hasarla atlatabilmesinin sevgi ve sefkatle insa edilmis
tutarli, makul-mantikli kurallar1 olan bir aile iliskisinden ge¢mesiyle miimkiin
oldugunu gostermektedir (Sayar ve Ding, 2008).

Bazi anne ve babalar, cocuklarina kiigiikken gdosterdikleri sevgiyi biraz
blyldukleri zaman géstermemeye baslarlar. Cocuklar, ruhsal krizlerin bas gosterdigi
gelisim donemlerinde ebeveynlerin sevgisine daha cok ihtiya¢ duyarlar. Sevgi
yoksunlugu yasayan c¢ocuklar kendilerine kagacak ve sigmacak yer ararlar, evden
uzaklagsmaya baslarlar ve intihara dahi sirikleyebilir. Sevgiden yoksun kalanlar;
hirsizlik yapmakla, cinayet islemekle topluma ve devlete zarar vermekle intikam
almaya kalkigabilir. K&tii ve ahlaki olmayan davraniglar, iimitsizlikler, zuliimler,
uyumsuzluklar sevgi yoksunlugundan kaynaklanir (Bilgiz, 2006). Bekledikleri sevgi
ve ilgiyi bulamayan c¢ocuklar, silirekli evde olduklari halde anne babalarinin sicak
ilgisini, icten sevgisini gérmeyen cocuklar, fizyolojik yonden buyuseler de ruhsal
acidan ciliz, gelimsiz veya carpik ve dengesiz yetisirler (Altinkdprii, 2003). lgi ve
sevgi eksikligine bagl olarak gelisen asagilik ya da istiinliik duygularina kapilirlar.
Bu durum da kendilerine ve baskalarina kars1 giivensiz olmalarina sebep olur. Giiven
gereksiniminde doyum bulunmadigi takdirde de kendisine ve c¢evresine olan saygisi
azalir. Bagkalariyla g6z goze, yiiz yiize gelmek istemez, cekinir, utanir, baskalari
tarafindan anlasilmamaktan ve reddedilmekten korkar. Bunlarda kaygi diizeyini
yiikseltir (Koknel, 1987). Sevgiden yoksun ¢ocuklarin biiylimesi, yiirlimesi, konugmasi
gecikir. Zeka diizeyinde gerileme olur. Cocuklarda goriilen basarisizliklar daha ¢ok
sevgi azligindan dogmaktadir (Glindiiz, 1974). Sevgiden yoksun ¢ocuk korkar. Ciinkii
sevginin tiim enerjinin kaynagi olmasi gibi, korku da tiim yoksunlugun temelidir
(Rother, 2005).

Her ¢ocugun icinde sevgi ile doldurulmay1 bekleyen bir ‘duygu deposu’ vardir.

Cocuk gercekten sevildigini hissederse normal olarak gelisir. Fakat sevgi deposu bos
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oldugunda ¢ocuk yanlig davraniglarda bulunur. Cocuklarin yaramazliklarinin ¢oguna
bos bir ‘sevgi deposu’ nun 6zlemleri yol acar. Cocuklarin duygu depolarini kosulsuz
sevgiyle doldurmak gerekir. Clinkii gergek sevgi kosulsuzdur. Kosulsuz sevgi cocugu,
davraniglariyla degerlendirmek yerine, onu oldugu gibi kabul eder ve onaylar.
Cocugun goriiniisii, becerileri, basarilar1 sevgi konusu olmamalidir. Bu sevgi, ‘kosullu
sevgi’ dir (Chapman, Campbell 2012).

Hatali cocuk yetistirme tutumlarinin sonucunda c¢ocugun sevme anlayisi,
gerceginden sapar. Yetiskin farkinda olmadan ¢ocuga kosullar ileri sirer (MEB 2013).
Sadece kosulsuz sevgi; kirginlik, sevilmeme, su¢luluk, korku, giivensizlik gibi hislerin
yol actig1 problemleri 6nleyebilir (MEB 2006).

Chapman her ¢ocugun sevgiyi algilayisinin farkli oldugunu, temelde ¢ocuklarin
duygusal sevgiyi konusup anladig1 bes yol oldugunu bunlarin; fiziksel temas, onay
sOzleri, nitelikli zaman, armaganlar ve hizmet davraniglari oldugunu vurgulamistir
(Chapman, 2012).

Herkes sevildigini tekrar tekrar hissettirilmesini bekler. Sevgi, i¢cinde sevgi olan
insanin climle yapilarina, viicut diline ve davraniglarina yansir. Sevgi sozleri, verilen
degeri ve duyulan saygiy1 yansitir. Sevgi sozlerinin samimiyeti viicut dili lizerinden
test edilir ve davranislara yansir (Bozdag, 2007).

Cocuklara gosterilecek sevginin niceliginden c¢ok niteligi onemlidir. Nitelikli
sevginin tagimasi gereken ozellikler ise sOyle siralanabilir:

a) Sevgi stirekli olmalidir.

b) Sevgi ve sefkatin kaynagi olan anne figiirii bir, en fazla iki kisi olmalidur.

c) Sevgi de miktar degil, tutumun kalitesi 6nemlidir. Kaliteyi ise su unsurlar
belirler:

1)Sevgi ve sefkat gerektigi kadar olmalidir.
2)ihtiya¢ duyuldugunda ortaya konulmalidir.
3)Bagimsizlik ¢abalarini engellemeyecek bir bicimde olmalidir (Ozdemir,

2014).

2.1.3.2. Cocuk Hemsiresinin ve Hekiminin Cocuklar1 Sevmesinin Onemi

Cocuk hemsiresi ve hekimi olmaya karar vermede en onemli faktorlerden biri
cocuklart sevmektir (Cavusoglu, 2004). Cocuk hemsiresinin ¢ocugun ve tiim aile
tiyelerinin haklarin1 koruma ve savunma rolii vardir. Bu nedenle ¢ocuk hemsirelerinin

cocuklarin fiziksel, entelektiiel, duygusal, sosyal ve gelisimsel farkliliklarin
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anlamalar1 ve ¢ocuklar1 savunmalari i¢in onlara gerekli sevgi ve ilgiyi gostermeleri
gerekir (Erdem ve Duyan 2011).

Hastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi {izerinde ¢esitli olumsuz etkileri vardir.
Cocuk icin hastalik ve buna bagl olarak hastaneye yatma onu korkutan, rahatsiz eden
ve hos olmayan bir deneyimdir (Ozlii, 2015). Cocugun yas: ve bilissel gelisimi,
hastaligin ve tedaviyle ilgili islemlerin sebep oldugu agri ve hareket kisitliligi,
hastaliginin tipi ve siiresi, cocugun hastaligi ve hastaneye yatmasiyla ilgili daha 6nceki
olumlu/olumsuz tecriibeleri, ebeveynleriyle olan iligkileri, hastaneye yatis igin
hazirlikli olup-olmama durumu, hastaligini algilama bigimi, ¢cocugun ve ailenin kaygi
diizeyi gibi faktorler cocugun hastaneye yatmaya iligkin tepkilerini etkileyen
faktorlerdendir. Hastaneye yatan cocuk i¢in; alismis oldugu ¢evrenin ve rutin yagam
aktivitelerinin degismesi, yabanci insanlar, farkli arac-gerecler, sesler, degisik 1siklar,
cocuga uygulanan agri/act veren islemler, alismis oldugu c¢evresinden ve ev
ortamindan uzaklasmis olmak, kusma, agri1 gibi hastalik belirtilerinin olmasi, kontrol
kaybi, beden biitiinliigiinde bozulma, hareket kisitliligi, dil gelisimi yetersizligine baglh
iletisim giicliigii, karanlik ortam ve aglayan baska ¢cocuklarin bulunmasi stres yaratici
etkenlerdir (Celebi, Aytekin, Kii¢iikoglu, Celebioglu, 2015).

Hemgsire ve hekimler sadece ¢ocuklarin fiziksel sorunlari ile degil, ayn1 zamanda
onlarin psikolojik sorunlar1 ile de bas etmelerine yardimci olmalidirlar. Saglik
profesyonelleri hastanede yatan cocuk ve ailesinin ruh saglig1 iizerinde onemli bir
etkiye sahiptir (Ustiin ve ark., 2014). Cocugun en ¢ok sevgi ve ilgiye gereksiniminin
oldugu sagliktan sapma durumlarinda hemsirelerden/saglik personelinden sevgi
gormesi, sevilmesi ¢cok dnemli bir gereksinimdir (MEB 2006, Kostak 2013). Pediatri
hemsire ve hekimi olmak c¢ocuklari sevmeyi, onlar1 sartsiz desteklemeyi, onlari
korumay1, empati kurmay1 ve onlarla iyi iletisim kurmay1 gerektirir. Pediatri hemsire
ve hekiminin sevgisini ¢ocuklara giiliimseyerek, onlarla temas kurarak, iletisime
gecerek, onlara giizel kelimeler kullanarak, cocuklarla vakit gecgirerek davraniglariyla
gostermesi mumkiindiir. Sevgi gliven duygusuna eslik eder, yasamsal giidiilerle
birlikte hayat1 tamamlar. Saglik ¢alisaninin ¢ocuklara karst sevgi dolu, sefkatli, giiven
verici ve anlayisli davranmasi ¢ocugun tedavi siirecine aligmasini kolaylastirir, yapilan
islemlere karsi direncinin azalmasini saglar ve ¢ocugun hastaneye uyumunu olumlu
yonde etkiler (Ercan, 2014).
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Calismalarda pediatri hemsirelerinin verdikleri bakimin ¢ocuk sevme diizeyleri
ile 1iligkili oldugu, hemsirelerin ¢ocuk sevme diizeylerinin cesitli faktorlerden
etkilendigi belirtilmektedir (Biiyiik, Rizalar, Seferoglu, Oguzhan 2014; Kara, 2014).
Aragtirmalar sonucu hemsirelerin ¢ocuk sevme ile ilgili ¢alismalar1 kisith oldugu
goriilmektedir. Alan yazinda cocuk sevgisi ile baska degiskenleri iliskilendiren
arastirma Ornekleri ¢ogaltilabilir; ancak pediatri hemsirelerinde ¢ocuk sevmeye etki
edebilecek sosyo-demografik ozelliklerin ele alindigi calismalarin sinirli oldugu
gorilmektedir. Ayrica pediatri hekimlerinde ¢ocuk sevmeye etki edebilecek sosyo-
demografik 6zelliklerin ele alindig1 calismaya rastlanilmamastir.

Cocuk hemsire ve hekimi; 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin aile ve toplum iginde
fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal yonden saglkli biiylime ve gelismesi,
hastaliklardan korunmasi ve saghigin en iist diizeyine ¢ikarilmasi; hastalandiginda
hasta cocugun tedavisi, bakimi ve rehabilitasyonundan sorumludur (Senol, 2018).
Ayrica c¢ocuk hemsiresinin ve hekiminin; ¢ocugun haklarini savunma, ¢ocuk ve
ailesine hasta ve ¢ocuk haklar1 hakkinda bilgi verme, ¢ocugu ve aileyi bakim ve tedavi
hakkinda bilgilendirme, ¢ocuk ve ailenin mahremiyetini koruma, onlarin duygularini
anlayarak empati kurma, geleneksel ve kiiltiirel 6zelliklerini dikkate alarak bakim
yaklasimlarini gergeklestirme ylikiimliiliigii bulunmaktadir (Akca ve Gozen, 2013). Bu
yukumlultkleri yerine getirebilmesi i¢in pediatri hemsire ve hekiminin benlik sayginin
gelismis olmasi ve c¢ocuklar1 sevmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada, pediatri
hemsirelerinin ve hekimlerinin benlik saygilarinin ve empati becerilerinin ¢ocuk
sevme ile iligkisi degerlendirilecek ve bu degiskenlere etki edebilecek sosyo-

demografik 6zellikler betimlenecektir.

2.2. Hemsire ve Hekimlerde Benlik Saygisi, Empati Becerisi ve Cocuk Sevme Ile

Ilgili Yapilmis Cahismalar

2.2.1. Hemsire ve Hekimlerde Benlik Saygs ile Tlgili Yapilmis Calismalar

Yilmaz ve Ekinci’nin (2001) Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu 1., 2., 3.
ve 4. Sif Ogrencilerinin benlik saygisi ve atilganlik diizeyi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 calismada Ggrencilerin benlik saygist puan
ortalamasinin 65.65+16.95 oldugu; atilganlik diizeyi ile aralarinda pozitif iligkinin

oldugu belirlenmistir.
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Ugurlu ve ark.’nin (2003) Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi'nde calisan
hemsirelerin benlik saygist ve i¢-dis kontrol odagi arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla 200 hemsireyle yaptiklari calisma da hemsirelerin %62’sinin benlik
saygisinin yiksek oldugu, %46’sinda i¢ kontrol odagi, %43’linde dis kontrol odagi
gelismis oldugu belirlenmistir. i¢-dis kontrol odag: ile benlik saygisi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmamis ancak
benlik saygisi ile dis kontrol toplam puan ortalamalar1 arasinda ters bir iliski oldugu,
birinin arttig1 durumda digerinin azaldig: belirlenmistir.

Erbil ve Bostan’in (2004) Ordu Devlet Hastanesi ve Dogum Hastanesinde
calisan 65 ebe ve 109 hemsire olmak iizere toplam 174 kisiyle is doyumu ve benlik
saygist diizeyleri ile bunlar1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada ig¢sel ve genel is doyumu ile benlik saygisi arasinda pozitif yonde cok
giicsiiz iliski bulunmustur. Ebe ve hemsirelerin %43.3’ilinilin isinden memnun oldugu,
i¢sel i3 doyumunu dissal iy doyumuna gore daha yiiksek oranda yasadiklari, benlik
saygist puan ortalamalarinin ise her iki meslek grubunda birbirine ¢ok yakin oldugu
saptanmistir. Ebe ve hemsirelerin is doyumu ile mezun olunan okul, arkadaglar
arasindaki iligskilerden memnun olma ve medeni durum; benlik saygis1 ile yas, medeni
durum, cocuk sayis1 ve arkadaslar arasindaki iliskilerden memnun olma arasinda
anlamlr iliski belirlenmistir.

Kaya ve ark.’nin (2005) 6grenci hemsirelerin benlik saygist ve 6z- bakim
diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada 6grenim
gordiikleri smnif, yas, medeni durum ile benlik saygisi arasinda anlamli iligki
bulunmazken 6z-bakim giicii ile benlik saygisi arasinda pozitif bir iligkinin bulundugu
belirlenmistir. Ogrencilerin 6z-bakim giicii ortalama puanmin 101.10£16.96 benlik
saygisi ortalama puaninin ise 80.84+10.08 gibi yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Altunay ve Oz’iin (2006) Ankara Ili Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar1 i¢indeki
hemsirelik yiliksekokullarinda okuyan Ogrencilerin benlik kavramlarini belirlemek
amaciyla yaptig1 ¢alisma da Ogrencilerin dominant, olumlu sosyal uyum, ¢evresiyle
kolaylikla iligki kurabilen ve kontrolli kisilik 06zelliklerine sahip olduklari
saptanmistir. Her li¢ okulda okuyan 6grencilerin siniflara gore karsilastirilmasinda alt
Ol¢ek puan ortalamalarinin istatistiksel analizinde anlamli bir fark saptanmamustir.

Dincer’in (2008) ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin benlik saygisi1 ve atilganlik

diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada 6grencilerin Coopersmith Benlik
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Saygis1 Olgegi (BSO) puan ortalamasinin 71.94+15.86, Rathus Atilganlik Envanteri
(RAE) puan ortalamasinin 21.50+21.27 oldugu, BSO ile RAE puanlari arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Ebelik béliimii 6grencilerinin BSO
ortalamasinin  (73.66+15.46) hemsirelik bolimii  6grencilerinin  ortalamasindan
(70.30+16.10) yiiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu BSO ortalamasmin mezun
olduklar lise, ailedeki ¢ocuk sayisi, ortalama aylik gelirleri, hayatlarinin biiyiik bir
boliimiinii gecirdikleri yerden, Rathus Atilganlik Envanteri ortalamasinin ise annenin
egitim durumu ile 6grencilerin hayatlarinin biiyiikk bir bolumini gegirdikleri yerden
etkilendigi belirlenmistir.

Karadag ve ark.’nin (2008) Gaziantep Universitesi Saglik Yiiksek okulunda
O0grenim goren hemsirelik 6grencilerinin benlik saygisim1 etkileyen bazi sosyo-
demografik faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklari ¢calisma da 6grencilerin benlik
saygist puan ortalamasinin 69.13+15.5 oldugu, fazla kardese sahip olan ve aylik geliri
diisiik olan Ogrencilerin benlik saygisi1 puan ortalamalart diisiik; 4. smiftaki
Ogrencilerin ise yiiksek bulunmustur.

Tun¢’un (2011) benlik saygisinin biitiinlestirme, kaginma, uyma, hiikkmetme ve
uzlagsma olarak ifade edilen ¢atisma yonetim stillerinin her biri {izerindeki etkilerini
ortaya koymak amaciyla 267 hekimle yaptig1 calisma da cinsiyet, medeni durum, yas,
meslekte toplam calisma siiresi (kidem) ve statii degiskenleri acisindan, katilimcilarin
bazi catisma yonetim stillerinde farkliliklar oldugu; benlik saygisinin biitiinlestirme,
kaginma ve uyma stilleri ile iliskili bulundugu; ayrica, bu stilleri etkiledigi ortaya
konmustur.

Torun, Arslan, Nazik, Akbas, ve Yal¢mn’in (2012) hemsirelik 6grencilerinin
benlik saygilarin1 ve boyun egici davraniglarim1 incelemek ve etkileyen bazi sosyo-
demografik faktorleri belirlemek amaciyla 236 hemsirelik 6grencisi ile yaptiklari
calisma da Boyun Egici Davranislar Olgek ortalamalar1 37.14+9.26 ve Coopersmith
Benlik Saygist Olgek ortalamalar1 68.56+18.27 olarak bulunmustur. Ogrencilerin
benlik saygis1 diizeyinin bulunduklar1 simif ile anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Ogrencilerin boyun egici davranislari ile sosyo demografik faktorleri
arasinda anlaml farklilik saptanmamigtir. Boyun egici davranislar ve benlik saygisi
arasinda negatif bir korelasyon oldugu belirlenmistir.

Kutanis ve Tun¢’un (2013) bir kamu tniversitesi hastanesinde benlik saygisi ile

durumluk ve siirekli kaygi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 145 hemsireyle
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yaptiklar1 caligma da katilimcilarin benlik saygisi, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri
arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Ayrica; medeni durum, c¢ocuk durumu,
meslekte toplam calisma siiresi ve statii degiskenlerine gore gruplarin benlik saygisi
diizeyleri arasinda; statli degiskenine gore ise durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri
arasinda anlamli farkliliklar belirlenmistir.

Aydemir’in (2014) Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde ¢alismakta olan 269 hemsire iizerinde yaptigi ¢alisma da hemsirelerin
%75.1’inin  benlik saygisini yiiksek, % 23’iiniin orta, %1.9’unun diisiikk oldugu
belirtilmistir. Benlik saygilar ile insanlara giiven, elestiriye duyarlilik, hayalperestlik,
anne baba ilgisi, bireyin babayla iliski durumu ve psisik izalasyon iligkileri gibi alt
birimlerle bir iligki bulunmamistir. Ayrica Aydemir’in ¢alismasinda benlik saygisi ile
kendilik kavraminin siirekliligi depresif bunalim, psikomatik belirtiler kisiler arasi
iligkilerde tehdit hissetme arasinda pozitif bir iligki bulunurken, benlik saygisi ile
tartismalara katilabilme becerisi arasinda negatif bir iliski bulunmustur.

Sen’in (2014) cocuk f{initelerinde calisan hemsirelerin profesyonel benlik
kavramlar1 ile sosyotropi-otonomi kisilik ozelliklerini belirlemek amaciyla yaptigi
calisma da hemsirelerin profesyonel benlik kavram 6l¢ek puan ortalamasi 113.85,
sosyotropi alt Olcegi puan ortalamasi 64.20, otonomi alt Olgegi puan ortalamasi
76.39’dur. Hemsirelerin profesyonel benlik kavram 6l¢ek toplam puani ile sosyotropi
alt 6l¢ek toplam puani arasinda pozitif yonde zayif iliski, otonomi alt dlgek toplam
puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski bulunmustur. Calisma yili bes yildan
fazla olan, poliklinikte calisan, yonetici olan, bakim plani sistemi ve/veya bakim
standartlar1 kullanan, kongre/sempozyumlara sik katilan, meslegini yapmaktan
memnun olan, 6zel hastanede calisan hemsirelerin profesyonel benlik kavram 6lgek
puanlart  yiikksek bulunmustur. Bu 6zellikler sosyotropi-otonomi puanlarini
etkilememistir.

Turksoy’un (2014) Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi dgrencilerinin benlik
saygist diizeylerini saptamak, stresle bagetme yontemlerinin benlik saygisi ile iligkisini
incelemek amaciyla yaptig1 arastirmasin da hemsirelik 6grencilerinde benlik saygisi
diizeyi yiiksek olan 6grencilerin iyimser, kendine giivenli ve sosyal destek arama
yaklasimint daha fazla kullandiklar1 ve bu ozelliklere daha fazla sahip olduklar
saptamistir. Buna karsin diisiik benlik saygis1 diizeyine sahip 6grencilerin boyun egici

ve giivensiz yaklagimi kullandiklar1 saptanmistir.
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Cakmak, Karakus, Tamam, Tasdemir, Karaytug’un (2015) Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 1’de 6grenim goren tip fakiiltesi dgrencilerinin
benlik saygisi ve mizah tarzlar1 arasindaki iligskiyi degerlendirmek amaciyla yaptiklar
caligma da benlik saygis1 ve mizah tarzlar1 arasinda pozitif iligki belirlenmistir. Mizah
tarzlar1 6lgeginde katilimci ve kendini gelistirici mizah tarzlar1 ortalama puanlar
saldirgan ve kendini yikicit mizah tarzlari ortalama puanlarindan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Benlik saygisi ile katilimc1 ve kendini gelistirici mizah arasinda pozitif
bagint1 saptanmistir.

Liu, Yang, Yang veLui’nin (2015) erkek hemsirelerle yaptiklart ¢alismada
benlik saygisiyla algilanan orgiitsel destek ve kariyer basaris1 arasinda iliski oldugu
belirtilmistir.

Kiling, Kilig ve Ipek¢i’nin (2016) Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulundaki
ogrencilerin benlik saygisi, atilganlik ve 0Ozgecilik (yardimseverlik) seviyelerini
belirlemek ve bu degiskenler arasindaki iliskiyi aragtirdiklar1 ¢alisma da 6grencilerin
benlik saygist toplam puami 61.11+11.60, atilganlik toplam puani 19.184+24.63,
ozgecilik toplam puam 63.92+9.81 olarak saptanmustir. Ogrencilerin dzgecilik, benlik
saygist ve atilganlik diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli iliski belirlenmistir.

Gilines, Conak’in (2017) uzmanlik Ogrencisi hekimlerin benlik saygisi
diizeylerinin organ bagis1 tutumlarina etkisini incelemek amaciyla yaptiklari
calismasinda Rosenberg Benlik Saygist Alt Olgegi skoruna gére asistan hekimlerin
orta diizeyde benlik saygisina sahip olduklart belirlenmistir. Yakin gelecekte organ
bagislamay1 diisiinenlerin siklig1 %61.9 olarak belirlenmistir. Dinine bagli olanlarda
organ bagisina yonelik tutum Olgegi korku ve endise alt skoru dinine bagh
olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Erkeklerde organ bagisina
yonelik tutum 6lgegi korku ve endise alt skoru kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

Liu, Zhang, Chang ve Wang’in (2017) yogun bakim iinitesinde ¢alisan 224
hemsireyle yaptiklar1 ¢alisma da hemsirelerin 6zsaygilarinin ve is doyumlarinin 6znel
1yi oluslari ile pozitif yonde iligkili oldugu belirlenmistir.

Rahmana, Mardani-Hamooleh ve Kouhnavard’in (2017) hemsirelerde ahlaki
duyarlilik ve benlik saygist arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 204 hemsireyle
yaptiklar1 ¢alisma da hemsirelerin ahlaki duyarlilik ile benlik saygisi arasinda pozitif

anlaml bir iliski oldugu belirtilmistir.
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2.2.2. Hemsire ve Hekimlerde Empati Becerisi ile Tlgili Yapilmis Calismalar
Oz’iin (1998) Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu son sinif dgrencilerinde
empatik egilim, empatik beceri ile akademik basar1 arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yaptig1 calisma da empatik egilim ve empatik beceri arasinda pozitif yonde
ve onemli bir iligki, empatik beceri ve akademik basari1 arasinda pozitif yonde fakat
onemsiz bir iliski saptanmigtir. Empatik egilim ve akademik basari arasinda da pozitif
yonde, 6nemsiz bir iliski bulunmustur.

Tutuk ve ark.’nin (2002) hemsirelik 6grencilerinin algiladiklar: iletisim becerisi
ve empatik egilim diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 calisma da
ogrencilerin algiladiklar iletisim becerisi ve empatik egilim puan ortalamalarinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Egitim yili arttikca her iki egitim Ol¢cek puan
ortalamalarinin arttig1 saptanmastir.

Yurttas ve Yetkin’in (2003) Atatiirk Universitesi Erzurum Saghk Yiiksekokulu
1. ve 4. smf, hemsirelik ve ebelik bolimii 6grencilerinin empatik becerilerini ve
problem ¢6zme becerilerini, aldiklart mesleki egitimin bu becerilere etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklart ¢alisma da Ogrencilerin EB  puan ortalamasi
135.59+£20.31, problem ¢6zme becerileri puan ortalamast 80.25+17.00 olarak
belirlenmis olup, iki 6l¢ege iliskin puanlar arasindaki iliski 6nemsiz bulunmustur.
Birinci smif 6grencilerin problem ¢dzme becerilerinin 4. sinif 6grencilerinkinden
onemli Olgiide yiiksek oldugu belirlenirken, o6grencilerin smiflar1 ile EB puan
ortalamalar1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur.

Mete ve Gergek’in (2005) hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin empatik egilim
ve becerilerine Probleme Dayali Ogrenim ydnteminin etkisini incelemek amaciyla 192
Ogrenciyle yaptiklar1 ¢alisma da Ogrencilerinin smiflara gore empatik beceri puan
ortalamalar1 birinci sinifta X=130.78+18.66, ikinci sinifta X=170.21+£24.26, liclincii
sinifta X=182.58+17.77 ve dordiincii smifta X=194.05+13.78 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin egitimle birlikte empatik becerilerinde artis oldugu belirlenmistir.

Kadioglu ve ark.’nin (2011) tip fakiiltesi 6grencilerinde, hasta-hekim iliskisinin
temel 6gelerinden biri olan empati becerisini belirlemek ve klinik egitimin bu beceriyi
ne sekilde etkiledigini saptamak amaciyla yaptiklar1 ¢aligma da Ogrencilerin donem
basindaki EBO puan ortalamas1 (138.83) ile dénem sonundaki (138.38) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir.
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Iscen’in (2006) istanbul’daki Universite ve Saglik Bakanligi’na bagh egitim ve
aragtirma hastanelerinin onkoloji boliimlerinde gorev yapmakta olan hekimlerin
catigmaya girme egilimleri, empatik becerileri, is doyumlar1 ve stresle basa ¢ikma
tarzlar1 agisindan farkliliklart olup olmadigimi belirlemek ve bu psikolojik faktorler
arasindaki iligkileri incelemek amaciyla 60 hekimle gergeklestirdigi calisma da stresle
etkisiz basa cikma stratejileriyle catisma egilimi arasinda pozitif korelasyonlar
bulunurken, etkili basa ¢ikma stratejileriyle c¢atisma egilimi arasinda negatif
korelasyonlar bulunmustur.

Uygun’un (2006) psikiyatri servisinde calisan hemsirelerin empati beceri
diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi calisma da psikiyatri servisinde c¢alisan
hemsirelerde toplam empati puani ortalamasinin 143.05+26.20 oldugu saptanmis, en
yiiksek empati puanini 1. Problem’den (26.30+5.78); en diisiik empati puanini ise, 3.
Problem’den aldiklar1 (18.82+6.60) belirlenmistir.

Sabanciogullart ve ark.’nin (2007) hemsirelik yiiksekokulunda entegre egitim
programinda Ogrenim goren hemsirelik Ogrencilerinin empatik egilim diizeylerini
yillara gore incelemek amaciyla yaptigi calisma da 6grencilerin empatik egilim puan
ortalamasi, birinci yilin sonunda 69.11+7.25, ikinci yilin sonunda 73.81+8.87 ve
Uclncii yilin sonunda 76.74+7.76 olarak yillara gore arttig1 belirlenmistir.

Sevmen (2007) Gazimagusa devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin empati
egilimleri ve hastalarin hemsireye kars1 duyduklari memnuniyet diizeylerini arastirmak
amaciyla yaptig1 caligma da hastalarin hemsirelerle ilgili genel memnuniyeti hastaya
duyulan empatinin, hemsirenin empatiyi kullanma istegi iizerinde anlamli bir etkisi
oldugunu ortaya koymustur.

Manav’in (2008) hemsirelerin empatik egilim ve becerilerini degerlendirmek
amaciyla 495 hemsire ile yaptifi calisma da empatik egilim puan ortalamasi
72.0748.26, empatik beceri puan ortalamasi ise 143.81+24.77 olarak orta diizeyde
saptanmistir. Hemsirelerin empatik egilim puan ortalamalarin1 sadece, mesleklerinden
memnuniyet durumlar1 ve hastayr anlama konusunda yeterliliklerini degerlendirmeleri
etkilerken; empatik beceri puan ortalamalarini; 6grenim durumlari, ¢cocuk sahibi olma
durumlari, ¢aligma siireleri ve temel egitimde empati egitimi alip almamalari etkiledigi
belirlenmistir.

Koksal’imm (2009) hemsirelerin  empatik egilim ve tiikkenmislik diizeyleri

arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yaptig1 calisma da hemsirelerin empatik
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egilim puan ortalamasi 69.95; tikenmislik alt O&lgek puan ortalamalari;
duyarsizlasma=5.56, duygusal tikenme=17.21, kisisel basari=20.98 olarak
bulunmustur. Empatik egilimin tiikenmisligin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
boyutlar1 ile negatif yonlii, kisisel basar1 boyutu ile pozitif yonli iliskili oldugu
saptanmistir.

Siitcti’niin  (2009) hemsirelerin empati becerilerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla 96 hemsireyle gergeklestirdigi ¢alisma da c¢ocuk klinigindeki
hemsirelerin toplam empati beceri puanlarinin (139.40+£17.69) orta seviyede oldugu
goriilmiistiir. Yas ile empati arasinda ters yonde bir iligki bulunmustur. Ayrica bekar
olanlarin ve cocuk sahibi olanlarin empati beceri puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Empatiyi etkileyebilecegini diisiiniilen cinsiyet ve 6grenim durumu gibi
diger etkenlerin empatiyi etkilemedigi saptanmustir.

Teke, Cengiz, Demir’in (2010) hekimlerin empati kurma seviyelerini ve empati
kurma Ozelligi seviyesinin degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 c¢alisma da hekimlerin empati kurma diizeyini
‘duygusal yaklasim’ ve ‘yerine koyma’ gibi iki faktoriin belirledigi belirtilmistir.
Bunun yani sira hekimlerin empati kurma diizeyinin yasa, cinsiyete, bransa, statiiye,
caligma siiresine gore farklilik gosterdigi saptanmustir.

Seven’in  (2010) yonetici hemsirelerin  empatik  egilimleri ile servis
hemsirelerinin yoneticilerinin empatik egilimlerini algilamalar1 arasindaki farkliliklar
incelemek amaciyla yaptigi1 ¢alisma da yonetici hemsirelerin egitim durumu, pozisyon
ve meslegi isteyerek secip segmeme durumlarina gore empatik egilimleri arasinda
istatistiksel yonden anlamli farklilik gozlenirken; yas, cinsiyet, mesleki deneyim,
kurum deneyimi, calisilan boliim, calisilan boliimii isteyerek se¢gme durumlari
yoniinden anlamli farklilik gézlenmemistir. Servis hemsirelerinin yas, egitim durumu,
mesleki deneyim ve kurum deneyimine gore yoneticilerinin empatik egilimlerini
algilamas1 arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik saptanirken; cinsiyet,
pozisyon, calisilan boliim, boliimii isteyerek se¢me ve meslegi se¢gme durumlari
yoniinden anlamli farklilik saptanmamustir.

Tekmen’in (2010) hekim ve hemsirelerin empatik egilim ve is doyumu diizeyleri
ile bunlarin birbirleriyle olan iliskisini saptamak amaciyla yaptig1 136 hekim ve 265
hemsire ile yaptig1 calismasinda hekimlerin is doyumlar1 puanlar ile empati egilim

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmezken hemsirelerin is
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doyumlari puanlar ile empati egilim puanlar1 arasinda zayif, pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski belirlenmistir.

Arifoglu ve Razi’min (2011) hemsirelik birinci simif 6grencilerinin empatik
egilim, empati ve iletisim becerileri ile kendini tanima ve iletisim yonetimi dersi
akademik basar1 puani ortalamasi arasindaki iliskiyi belirlemek {iizere yaptiklar
calisma da dgrencilerin empatik egilim dlgek puan ortalamasi 75.91+8.35, EBO puan
ortalamas1 131.05+14.82, Iletisim Becerileri Olgek puan ortalamasi 81.10+7.63,
Kendini Tanima ve Iletisim Yonetimi dersi akademik basar1 puani ortalamasi
66.16+6.31 olarak bulunmustur. Calisma da, Ogrencilerin empatik beceri puan
ortalamasi ile kendini tanima ve iletisim yOnetimi dersi akademik basar1 puani
ortalamasi arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Coskun’un (2011) i¢ hastaliklar1 ve cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin
empatik beceri diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi c¢alisma da
hemsirelerin toplam empati puani ortalamasi (135.56+£28.478), sosyotropi-otonomi
Olceginin alt boyutlar1 olan; sosyotropi toplam puani ortalamasi (66.99+£15.916) ve
otonomi toplam puani ortalamasi (74.91+16.608) orta diizeyde bulunmustur.
Hemsirelerin empatik beceri puan ortalamalarini; cinsiyet, 6grenim diizeyi, calistig
birim, c¢alistigi birimdeki gorevi, meslegiyle ilgili gelisimini destekleyen yayinlar
takip etme durumu, mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi yeterli empati egitimi alma
durumu etkilerken; diger degiskenlerin (yas, ekonomik durum, medeni durum, ¢cocuk
sahibi olma durumu, hemsirelikte ¢aligma siiresi, su anda ¢alismakta oldugu birimdeki
calisma siiresi, ¢aligma sekli, calistig1 birimi tercih etme nedeni, giinliik bakim verdigi
ortalama hasta sayisi, hastalar1 anlamada kendini yeterli hissetme durumu, calistig
birime 0zgii hizmet i¢i egitim alma durumu) etkilemedigi belirlenmistir. Hemsirelerin
sosyotropi-otonomi 6l¢eginin puan ortalamalarini ise higbir degiskenin etkilemedigi
belirlenmistir.

Kaya’nin (2011) Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde hemsirelerin iletisim ve
empatik beceri dizeyleri ile hastalarin hemsirelik bakimini algilayislarinin
karsilastirilmast amaciyla 282 hasta ve 126 hemsire ile yaptig1 calisma da aragtirmaya
katilan hemsirelerin empatik beceri puan ortalamasi 134.69+13.22, iletisim becerileri

puan ortalamasi ise 74.73+6.40 olarak orta diizeyde oldugu saptanmistir. Hastalarin
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hemsirelik bakimu ile ilgili kararlarda fikirlerinin alinmasinin hemsirelik bakim algisim
etkiledigi belirlenmistir.

Nazik ve Arslan’in (2011) hemsirelik 6grencilerinin empatik beceri ve 0z
duyarlik seviyelerini ve aradaki iliskiyi belirlemek i¢in 185 6grenciyle yaptiklari
caligma da 6grencilerin empatik beceri puan ortalamasinin 150.55+26.81, 6z duyarlik
0lcegi puan ortalamasinin 73.67+9.65 oldugu belirlenmistir. Empatik beceri dlgegi ile
0z duyarlik 6l¢egine ait puanlar arasinda negatif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir.

Tung’un (2012) yogun bakim hemsirelerinde hastalarla iliskilerinde duygusal
emek olarak empati adli calismasinda yogun bakim hemsirelerinin empati diizeylerinin
daha yiiksek olmadigi, duygusal emek stratejilerinden derinlemesine davranisi daha
fazla kullanmadiklar1 ve yasam kalitesi algilamalarinin daha olumsuz oldugu
belirlenmistir.

Ozcan’m (2012) Giimiishane devlet hastanesi’nde calisan hemsirelerin empatik
egilim ve becerilerini degerlendirmek amaciyla yaptigi calisma da hemsirelerin
Empatik Egilim Puan Ortalamasi 65.95+10.66; Empatik Beceri Puan Ortalamasi 109.
97+36.47 orta dilizeyde olarak saptanmustir.

Sen, Yilmaz, Uniivar ve Demirkaya’nin (2012) birinci basamak saglik
hizmetlerinde gdrev yapan saglik ¢alisanlarinin empatik beceri diizeylerini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 calisma da saglik calisanlarinin empatik beceri puan ortalamasi
143.05+26.20 olarak bulunmustur. Empatik beceri puan ortalamalarinin, saglik
memurlarinda yliksek oldugu; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma gibi sosyo-demografik 6zelliklerden etkilendigi belirlenmistir.

Avci, Aydm ve Ozbasaran’in (2013) hemsirelik dgrencilerinde empati-6zgecilik
iliskisini ve 6zgeci davranisi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 218 6grenciyle
yiriittiikkleri calisma da Ogrencilerin empatik egilim puan ortalamalar1t X=67.66,
ozgecilik puan ortalamalar1 ise X=70.16 olarak saptanmis olup, Empatik Egilim ve
ozgecilik diizeyi arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir.

Dogan’in (2013) empati ve is doyumu arasindaki iliskiyi ortaya koymak
amaciyla yaptig1 calisma sonucunda empatik egilim ve is doyumu arasinda 6nemli
fakat bireysel ve gevresel faktorlere gore farkliliklar gosteren bir iliski goriilmiistiir.
Temel olarak empatik becerisi yiiksek olan hemsirelerde olumsuz kosullara ragmen iyi

bir is doyumu saglandigi belirtilmistir.
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Hatipoglu’nun (2013) Denizli Merkez il¢esinde ¢alisan hekimlerin empati
egilimi, is stresi ve is doyumu diizeyleri arasindaki iliskiyi incelenmek amaciyla 318
hekim ile yaptig1 ¢calismada empati egilim puani ile is stres puani arasinda anlamli bir
iliski belirlenmezken, empati egilimi ile genel is doyumu puani ile pozitif yonde, genel
is doyumu ile is stresi puanlarinin ters yonde bir iliski gosterdigi belirlenmistir.

Karaca ve ark.’nin (2013) hemsirelik birinci sinif 6grencilerine verilen empatik
beceri egitim programinin &grencilerin empatik egilim ve empatik becerilerinin
gelismesine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alisma da Ogrencilerin egitim
sonrasit empati puan ortalamasinin egitim Oncesine gore istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli oldugu saptanmistir. Empatik egilim ortalamasi ise egitim Oncesi ve
sonras1 aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Keskin’in (2010) hemsirelik yiiksekokulu birinci sinif 6grencilerinin duygusal
zekd diizeyleri ve empatik becerileri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 125
ogrenciyle gerceklestirdigi calisma da Ogrencilerin duygusal zeka toplam puan
ortalamast 116.0+19.7, empatik beceri puan ortalamast 124.7£14.3 olarak
belirlenmistir. Duygusal zekd puan ortalamasi ile empatik beceri puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski
belirlenmistir.

Aktas’in (2014) ebelere verilen empati egitiminin dogumda anne memnuniyetine
etkisini incelemek amaciyla yaptig1 ¢alisma da ebelere verilen empati egitiminin, hem
ebelerin empatik becerilerini hem de annelerin dogumda memnuniyet diizeylerini
yiikselttigi belirlenmistir.

Sahin ve Ozdemir’in (2015) hemsirelerin iletisim ve empati beceri diizeylerini
belirlemek i¢in yaptiklari calisma da hemsirelerin yasi, egitim durumu ve haftalik
caligma saatlerinin iletisim ve empati becerilerini etkiledigi saptanmistir. Hemsirelerin
empati beceri ve iletisim Ol¢ek toplam puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin iletisim becerileri ve alt boyutlari ile empati becerileri arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

Ozdemir’in (2015) hemsirelerin empatik egilim ve empatik becerileri ile
bireysellestirilmis bakim algilar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile Istanbul ilinde
472 hemsireyle yapti1 calismada hemsirelerin Empatik Egilim Olgegi toplam puan
ortalamasi ile Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 ve alt boyut madde puan ortalamalari

arasinda pozitif yonde bir iliski bulunurken; Empatik Beceri Olgegi toplam puan

43



ortalamasi ile Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 ve alt boyut madde puan ortalamalari
arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamastir.

Metin’in (2015) hemsirelik 6grencilerinin empatik egilim diizeyleri ile duygusal
durumlara yaklasma ve kagcinma motivasyonlarini belirlemek amaciyla yaptigi calisma
da, 6grencilerin cinsiyeti ile empatik egilim diizeyleri ve duygusal durumlara yaklagsma
motivasyonlar1 puan ortalamasi; mezun oldugu lise ile yaklagsma puan ortalamasi;
meslegi segme nedeni ile empatik egilim puan ortalamasi; ¢evresindeki insanlarla
iletisimi ile empatik egilim diizeyi ve kaginma puan ortalamasi; saglik giivencesi ile
yaklasma puan ortalamasi; ekonomik durumu ile empatik egilim diizeyi ve kaginma
puan ortalamasi; ailesiyle iletisimi ile empatik egilim diizeyi ve kaginma puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Ozdemir, Téziin, Unsal, Danaci ve Sézmen’in (2015) bir tiniversite hastanesinde
hemsirelerin empati diizeylerinin saptanmasi ve empati ile i doyumu arasindaki
iligkinin incelenmesi amaciyla yaptiklari ¢alisma da hemsirelerin mezun oldugu okul,
birimde ¢alisma siiresi ve ¢alisma statiisii ile empati diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Empati ile I¢sel Is Doyumu arasinda pozitif yonde zayif
bir iliski bulunurken, Empati Olg¢eginden alinan puanlar ile Is Doyumu Olgeginin
Digsal Is Doyumu ve Genel Is Doyumu alt alanlarindan alman puanlar arasinda bir
iliski bulunmamustir.

Trevizan ve ark.’min (2015) kamu ve O6zel hastanede calisan 159 hemsireyle
yaptiklar1 ¢caligma da yasi ve mesleki deneyimi fazla olan hemsirelerin daha empatik
olduklar1 belirlenmistir.

Alhadidi, Abdalrahim ve Al-Hussami’nin (2016) psikiyatri hastanesinde ¢alisan
205 hemsire ile yaptiklar1 ¢alisma da hemsirelerin yiiksek diizeyde bakim ve empatiye
sahip olduklar1 belirtilmistir.

Agacdiken ve Aydogan’in (2017) ¢calismasinda hemsireler de hem etik duyarlilik
hem de empati becerisinin yas, cinsiyet ve egitim gibi faktorlerden etkilenen ayrica
egitimle gelistirilebilir yetenekler oldugu belirtilmistir.

Akkaya’nin (2017) hemsirelerde empati, empati becerileri ve motivasyon
konularini ele aldig1 ¢alismasinda empati becerilerine sahip bir hemsire hasta, hasta
yakini ve ¢alisma arkadaslariyla etkili ve basarili iligkiler kurabilecegi bununla birlikte

kaliteli saglik hizmetinin verilebilecegi belirtilmistir. Motivasyonu yiiksek
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hemsirelerin caligmalarindaki basarinin arttigi, iletisim kurmada basarili olduklari
belirtilmistir.

Kahriman ve Platin’in (2018) Tip 1 Diyabetes Mellitusu (DM) olan adélesanlara
bakim veren hemgirelerin empatik yaklasimlarini gelistirmek iizere tek gruplu on test-
son test seklinde uyguladiklari ¢alismada hemsirelerin egitim sonrast empatik
yaklasimlar1 daha fazla, ‘empatik olmayan’ yaklasimlar1 ise daha az kullandiklari
goriilmiis ve empati egitiminin hemsirelerin empati becerilerinin gelistirilmesinde
etkili oldugu belirlenmistir.

Yuguero ve ark.’nin. (2017) c¢alismasinda acil durum profesyonellerinin
empatisinin tilkenmislik ile ters yonde bir iliski oldugu belirtilmistir.

Yuguero, Ramon Marsal, Esquerda, Vivanco ve Soler-Gonzalez’in (2017)
Ispanya’da birinci basamak aile hekimliginde ¢alisan hemsire ve pratisyen hekimlerle
yaptiklar1 ¢alisma da diisiik tiikenmisligin yiiksek empati ile iligkili oldugu yas ve

cinsiyetin tiikenmislik ve empati tizerinde higbir etkiye sahip olmadig: belirlenmistir.

2.2.3. Hemsire ve Hekimlerde Cocuk Sevme ile ilgili Yapilmus Calismalar
Kostak’in  (2013) hemsirelik ve ebelik boliimii  6grencilerinin  ¢ocuk sevme
durumlarini, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi dersinin ¢ocuk sevme
durumlarina etkisini ve ¢ocuk sevmeyi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 99
Ogrenciyle yaptig1 ¢alisma da 6grencilerin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsgireligi
dersi almadan oOnce Olgekten 82.09+14.07, dersi aldiktan sonra 82.35+14.90 puan
aldiklar1 ve puanlar arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigi belirlenmistir.
Ogrencilerin cinsiyetleri, kardesinin olmasi, cocuklugunu nasil gecirdigi, cocuk sahibi
olmay1 isteme ve g¢ocuk servislerinde g¢alismayi isteme durumlarinin ¢ocuk sevme
diizeylerini etkiledigi belirlenmistir.

Altay ve Toriiner’in (2014) hemsirelik 6grencilerinin klinik stres yasama
durumlarinin ¢ocuk sevme davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar
calisma da ¢ocuk sevme Olceginin puan ortalamast donem bast 87.11£10.92 donem
sonu 87.59+9.25 olarak bulunmustur.

Kara’nin (2014) Kocaeli ilinde bulunan 6zel, devlet ve iiniversite hastanelerinin,
cocuk hastaliklar1 kliniklerinde ¢alisan 134 hemsireyle gerceklestirdigi ve cocuklari
sevme ile iletisim becerileri arasindaki etkilesimin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi
calisma da BCSO ile iletisim Beceri Envanteri toplam puanlar arasinda pozitif yonlii

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Hemsirelerin iletisim becerileri ve
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cocuk sevme puani ile medeni durum, 6grenim durumu, ¢ocuk sahibi olma, ¢alisma
yili, calisma sekli, aylik nobet sayisi, ¢ocuk servisinde calisma durumu, c¢ocuk
servisinde caligma siiresi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi; ¢ocuk
sevme puani ile yas, meslegi isteyerek yapma, haftalik ¢alisma saati arasindaki
arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir.

Biiyiik ve ark.’nin (2014) cocuk ve erigskin kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
cocuk sevme ve ¢ocuk yetistirme tutumlarini inceledikleri ¢alisma da, hemsirelerin
cocuk sevme toplam puan ortalamasi 85.01+11.65 olarak bulunmustur. Eriskin
servislerde calisan hemsirelerin cocuk sevme puan ortalamalar (85,56+10,20), pediatri
servislerinde ¢alisan hemsirelerin sevme puan ortalamalarina (84,35+13,29) gore daha
fazla bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Hemsirelerin
sosyo-demografik 6zellikleri ve yetistigi ailenin 6zellikleri ile gocuk sevme ve g¢ocuk
yetistirme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig
belirlenmistir.

Bektas ve ark.’nmin (2015) hemsirelik Ogrencilerinin hem ¢ocuk sevme
duzeylerini etkileyen faktorlerin, hem de bakimlarinda kolaylastirici faktorlerin
belirlenmesi amaciyla 94 hemsirelik 6grencisiyle yaptiklar1 ¢aligma da ¢ocuk sevme
ile kardes sayisi, ¢ocuk bakma durumu, ¢ocukla oyun oynama ve cocuk servisinde
caligmayi isteme arasinda anlamli bir iligki belirlenmistir.

Kostak, Semerci ve Kocaaslan’in (2017) ¢ocuk sahibi hemsirelerin ¢ocuk sevme
diizeylerini ve ¢ocuk yetistirme tutumlarini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alisma da
hemsirelerin ¢ocuk sayilar1 ile ‘Barnett Cocuk Sevme Olgegi’ puanlari arasinda
pozitif, ‘Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi’; ‘Demokratik Tutum ve
Esitlik Tanima’ ve ‘Siki Disiplin® alt boyut puanlar1 arasinda negatif korelasyon
belirlenmigtir. Lisans ve lisansiistii egitime sahip olan hemsirelerin  ‘Asiri
Koruyuculuk’ puan ortalamalari, aile gelir diizeyi iyi olan hemsirelerin ‘Siki Disiplin’
puanlar1 daha yiliksek bulunmustur. Cocuk servisinde c¢alisan hemsirelerin ‘Barnett
Cocuk Sevme Olgegi’ ve ‘Asir1 Koruyuculuk’, cocuk yetistirme ve bakimi konusunda
bilgi alan hemsirelerin ‘Asir1 Koruyuculuk’ ve ‘Siki Disiplin® alt boyut puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmugtur.

Asc1, Gokdemir ve Altuntas’in (2017) hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk sahibi
olmaya yonelik goriiglerini ve ¢ocuk sevme durumlarmi belirlemek amaciyla

yurdttikleri ¢alisma da 6grencilerin BCSO puan ortalamalar1 82.66+15.19 olarak
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bulunmustur. Ogrencilerin BCSO puan ortalamalari yas, evlilik icin planlanan siire ve
istenilen ¢ocuk sayist ile iligkili bulunmustur. Ogrencilerin evlilik ve ¢ocuk sahibi
olma konularindaki diisiinceleri ile yaslari, iliski durumlari, aile tipleri, yasamlarinin
bliyiik ¢ogunlugunu nerede gegirdikleri, anne-baba egitimleri arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir. Bununla birlikte cinsiyetin ve 6grenim goriilen sinifin, evlilik ve

cocuk sahibi olma konusundaki bazi diisiincelere katilimi degistirdigi tespit edilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, caligma grubu, verilerin toplanmasi, verilerin analizi

ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu c¢alisma, Sivas ilindeki pediatri hemsirelerinin ve hekimlerinin benlik saygilarinin
ve empati becerilerinin ¢cocuk sevme durumlariyla iliskisini degerlendirmek amaciyla

tanimlayici nitelikte yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Aragtirma Sivas ili merkezindeki Cumbhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi ve Sivas Ozel Medicana Hastanesi’nde bulunan
yenidogan servis, yenidogan yogun bakim, ¢ocuk yogun bakim, ¢ocuk acil, ¢ocuk
cerrahisi, gocuk poliklinik, ¢cocuk dahiliye servislerinde 1 Temmuz 2016-1 Subat 2017

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Arastirmanin evrenini, Sivas ilinde bulunan pediatri servisinde g¢alisan Cumhuriyet
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde; 52 hemsire-28 hekim Sivas
Numune Hastanesi’nde; 73 hemsire-23 hekim Sivas Ozel Medicana Hastanesi’nde; 15
hemsire-4 hekim olmak {izere yaklasik 140 pediatri hemsiresi ve 55 pediatri hekimi
olusturmustur. Arastirma Ornekleminde herhangi bir hesaplama y6ntemine
basvurulmayarak evrenin tiimiine ulasilmas: hedeflenmistir ancak arastirmanin
yiiriitiildiigl tarihlerde ¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniillii 116 hemsireye ve 52
hekime ulasilmistir. Arastirma sonucunda formlari eksik doldurmalar1 nedeniyle 8 kisi
ve empati 6l¢egindeki ilgisiz ciimlelerden iki ya da fazlasini isaretlemeleri nedeniyle 9
kisi ¢alisma kapsamina alinmamistir. Calismamizin 6rneklemini 105 hemsire, 46

hekim olusturmaktadir.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

1. Bagimsiz Degiskenler: Benlik saygisi, empati beceri diizeyi ve c¢ocuk sevme
durumlarim etkileyen faktorler (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum gibi
sosyo-demografik 6zellikler ve ¢alistigi kurum, ¢alisma yili, ¢alisma sekli gibi mesleki

ozellikler)
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2. Bagiml Degiskenler:
- Benlik saygis1 diizeyleri
- Empati beceri diizeyleri

- Cocuk sevme durumlar1 olarak belirlendi.

3.5. Verilerin Toplamasi

Aragtirmanin verileri pediatri hemsire ve hekimlerine uygulanan anket formlar
araciligiyla toplanmistir. Arastirmact tarafindan konuya iligkin kaynaklardan
yararlanilarak olusturulan ‘Kisisel Bilgi Formu’ (Ek 1), ‘Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi’ (Ek 2), ‘Empati Beceri Olgegi-B Formu’ (Ek-3), ‘Barnett Cocuk Sevme
Olgegi’ (Ek 4) formlari, yazili onam imzalarindan sonra, yiiz yiize goriisiilerek
doldurulmustur. Arastirmaci anket formlarint doldurmak i¢in uygun olan katilimcilarin
yanlarinda bulunmus, uygun olmayan katilimcilara ise formlart doldurmak {izere
birakmis daha sonrasinda tekrar giderek almistir. Sorularin cevaplanmasi 15-20 dk

surmustur.
3.6. Veri Toplama Araclar

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanmistir (EK-1).
Kisisel Bilgi Formunda toplam 24 soru olup, sorular hemsire ve hekimlerin yasi,
medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma yili gibi sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemeye yoneliktir. Kisisel bilgi formuyla elde edilecek bu bilgilerle érneklem
grubunun daha iyi tanimlanabilmesi ve konuyla ilgili kapsaml fikir elde edinilmesi

amagclanmustir.

3.6.2. Rosenberg Benlik Saygisi1 Olcegi

1963°de Morris Rosenberg tarafindan gelistirilen 6l¢cek Cuhadaroglu tarafindan 1986
yilinda Tiirkge’ye uyarlanmis, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalart yapilmistir (EK-2).
Olgekteki sorular hemsirelerin ve hekimlerin, kendileriyle ilgili olumlu ya da olumsuz
degerlendirmeleri ve kendilerine kars1 gercekei tutumlarini belirlemektedir. Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi, ¢oktan secmeli 63 sorudan olusan bir 6z bildirim 6lgegidir ve
on iki alt kategoriden olugmaktadir. Bu aragtirmada sadece benlik saygisini Olgen

birinci alt 6lgek kullanilmistir. Benlik saygis1 dlgegi toplam 10 ifadeden olugsmaktadir.
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Her ifade 4’lii Likert tipi (kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, katilmiyorum, kesinlikle
katilmryorum) secenekler icermektedir. Olgekte 1., 2., 4., 6. ve 7. maddeler olumlu 3.,
5., 8., 9., 10. maddeler olumsuz olarak belirlenmistir. Degerlendirme yapilirken,
olumlu ifadelerde ‘kesinlikle katiliyorum’ se¢enegi 4 puan, ‘kesinlikle katilmiyorum’
secenegi | puan; olumsuz ifadelerde ise tam tersi olacak sekilde hesaplama
yapilacaktir. Olgekten almabilecek puanlar 10 ile 40 arasindadir. Olgegin giivenilirlik
katsayis1 0.75 bulunurken, i¢ tutarlilik katsayis1 0.82 bulunmustur (Unlii 2015). Bizim

caligmamizda 6lgegin cronbach alfa degeri 0,882 olarak bulunmustur.

3.6.3. Empatik Beceri Olcegi

Empatik anlayis1 bilissel ve duygusal boyutta sozel olarak ifade etme becerisini 6l¢en
EBO, Dékmen (1988) tarafindan gelistirilmistir (EK-3). EBO, ‘A’ ve ‘B’ olmak uizere
iki formdan olusmaktadir. EBO-B formu, giinliik yasamla ilgili alt1 ayr1 probleme
dayanmaktadir. Her problemin altinda bu problemin sahibine sdylenebilecek birer
cumlelik 12 empatik tepki bulunmaktadir. Her duruma iligkin ctimlelerden bir tanesi o
durumla ilgisizdir. Alti duruma iligkin ilgisiz ciimlelerden iki tanesini isaretleyen
denegin 6lgegi gecersiz kabul edilmektedir. Olgekteki 6 sorunla ilgili olarak dérder
tane, toplam 24 empatik tepki segen bireylere, sectikleri her bir tepkinin karsilig1 olan
puan, EBO-A formuna bakilarak verilmektedir. EBO’den alman en diisiik puan 62, en
yiiksek puan 219 puandir. Dokmen tarafindan 1988 yilinda yapilmis gegerlik ve
giivenirlik calismasinda gilivenilirlik katsayis1 r=0.91, gegerlilik katsayisi ise p<0.01

olarak bulunmustur.

3.6.4. Barnett Cocuk Sevme Olcegi (BCSO)

1990 yilinda Barnett ve Sinisi tarafindan, insanlarin ¢ocuklara yonelik tutumlarini
6lgme amaciyla gelistirilmis 6z bildirim tiiriinde bir degerlendirme aracidir (EK-4).
Olgme aracimin Tiirkiye icin giivenirlik ve gecerlik calismasi Gelbal ve Duyan
tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Barnett Cocuk Sevme Olgegi 0.93 diizeyinde i¢
tutarliliga sahiptir ve test-tekrar test glvenirlik katsayist 0.91 olarak belirlenmistir.
Olgekte 14 madde bulunmakta olup, her bir maddede belirtilen diisiinceye, bireylerden
‘Hi¢ katilmiyorum’ yanitindan, ‘Tamamen katiliyorum’ yanitina kadar degiskenlik
gosteren yedi derecede goriis bildirmeleri istenmektedir. Cocuklart sevmeyi
belirlemeye yonelik maddelerden dordi olumsuz (3, 6, 10 ve 13. maddeler) ve onu da

olumlu anlam tasimaktadir. Olumlu maddeler puanlanirken ‘Tamamen katiliyorum’
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yanmitt ‘7’ ile ‘Hi¢ katilmiyorum’ yamiti ise ‘1’ ile puanlanmaktadir. Olumsuz
maddelerin puanlanmasinda ise ‘Hi¢ katilmiyorum’ yanitt ‘7’ ile ‘Tamamen
katiliyorum® yanit1 da ‘1’ ile puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 14-98
arasinda degismektedir. Olgekten alman yiiksek puanlar, insanlarin gocuklar1 daha
fazla sevdikleri; diisiik puanlar ise ¢ocuklar1 sevme diizeyinin diisiik oldugu anlamina
gelmektedir. Duyan ve Gelbal olgekten alinan 14-38 puami diisiik, 39-74 puani orta,
75-98 puani yliksek cocuk sevme puani olarak belirtmistir (Duyan, Gelbal 2008).

Bizim ¢alismamizda 6l¢egin cronbach alfa degeri 0,846 olarak bulunmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan verilerin istatistik analizleri, SPSS version 22 (Statistical Package for Social
Sciences) programi kullanilarak yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel dlgiitlerin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran,
Minimum, Maksimum) yani sira niceliksel verilerin normal dagilim gdsteren
parametrelerin karsilastirmalarinda One way Anova testi, normal dagilim géstermeyen
parametrelerin karsilastirmalarinda ise Mann Whitnney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler i¢in ise Pearson ki-kare analizi uygulanmistir.

Arastirmada p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Aragtirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Uygulamaya
gegmeden 6nce Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuruldan (21.06.2016
tarinli, 2016-06/19 karar numaras1 ile) (EK-7) izin almmistir. Sivas Ili Kamu
Hastaneleri Birligi’nden (02.08.2016 tarihli; say1:75723911-044) (EK-8), Cumhuriyet
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nden (02.11.2016 tarihli;
say1:93596471-044) (EK-9) ve Medicana Hastanesi’nden (15.12.2016 tarihli;
say1:2016/3886) (EK-10) de yazili izin alindiktan sonra arastirmaya baglanmistir.
Ayrica arastirma evrenindeki hemsirelere ve hekimlere arastirma amaci ve veri
toplama anketi ile ilgili agiklama yapilmigtir. Aragtirmaya katilan hekim ve hemsireler

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile aydinlatilip katilimlar saglanmustir.
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ARASTIRMA AKIS SEMASI

YAZILI iZINLERIN ALINMASI

21.06.2016-15.12.2016
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuruldan (21.06.2016 tarihli, 2016-06/19 karar

numarasi)
Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi’nden (02.08.2016 tarihli; say1:75723911-044) ,
Cumbhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden (02.11.2016 tarihli;
say1:93596471-044)
Medicana Hastanesi’nden (15.12.2016 tarihli; say1:2016/3886) de yazili izin alindiktan sonra

arastirmaya baslanmistir.

Arastirmamiza katilan hekim ve hemsirelerden goniilliiliik esasiyla onam alinmstir.

J L

VERILERIN TOPLANMASI
01.07.2016-01.02.2017

Arastirmanin verileri Sivas il merkezi sinirlar1 icerisinde bulunan c¢ocuk sagligi ve hastaliklari

tinitelerinde ¢aligan arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim hemsirelere ve hekimlere uygulanan form ve

olcekler (Kisisel Bilgi Formu Ek-1, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi Ek-2, Empati Beceri Olgegi-B

Formu Ek-3, Barnett Cocuk Sevme Olgegi Ek-4) araciligiyla toplanmustir.

4L

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI %

01.03.2017-01.03.2018
YAZIM SURECI

% 01.04.2018-15.08.2018
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4. BULGULAR

Bu boliimde, pediatri hemsirelerinin ve hekimlerinin benlik saygilarinin ve empati
becerilerinin, ¢ocuk sevme ile iligkisini degerlendirdigimiz ¢aligmamizin sonucunda
elde edilen bulgular 3 ana baglik altinda degerlendirildi.

4.1.Pediatri hemsire ve hekimlerinin kisisel 6zellikleri, mesleki deneyim ve
calisma yasamina iliskin bulgular

4.2. Pediatri hemsire ve hekimlerinde benlik saygisi 6lgegi, empati beceri 6lgegi
ve ¢ocuk sevme dlcegi puan dagilimi

4.3.Pediatri hemsire ve hekimlerinin RBSO, EBO ve BCSO toplam puanlarinin

baz1 degiskenlere gore karsilastirilmasi

4.1. Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin Kisisel Ozellikleri, Mesleki Deneyim ve

Calisma Yasamina iliskin Bulgular

Tablo 1: Hemsirelerin ve Hekimlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=151)

Tamtic1 . _ : _
szellikler Hemsire (n=105) Hekim (n=46)
S % S %
18-25 31 29.5 3 6,5
26-30 25 23.8 16 34,8
Yas 31-35 20 19 7 15.2
36-40 21 20 11 23.9
41 ve Uzeri 8 7,7 9 19.6
Cinsivet Erkek 94 89.5 28 60.9
y Kadin 11 10.5 18 39.1
Lise 10 9.5
Ogrenim Onlisans 30 28.6
Durumu Lisans 59 56.2
Lisansisti 6 5.7 46 100
27 58.7
Medeni Evli 61 58.1 19 413
Durumu Bekar 44 41.9 '
. Evet 54 51.4 25 54.3
Gocuk Sahibi Hayir 51 48.6 21 457
1 21 19.9 7 151
Cocuk Sayis 2 26 24.8 13 28.3
uk Sayist 3 ve lizeri 7 6.7 :
ve Uzeri c 109

Tablo 1°de goriilebilecegi {izere, Orneklem grubunu olusturan pediatri
hemsirelerinin %29.5’inin 18-25 yas araliginda, pediatri hekimlerinin ise %34.8’inin
26-30 yas araliginda olduklar1 belirlenmistir. Calismaya katilan hemsirelerin %89.5°1,
hekimlerin %60.9’u kadindir. Hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%56.2) lisans egitimine
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sahipken hekimlerin %100’0 lisansiistii egitime sahiptir. Hemsirelerin %58.1°1,
hekimlerin %58.7°si evlidir. Hemsirelerin %351.4°1, hekimlerin %54.3’i ¢ocuk
sahibidir. Cocuk sahibi olan hemsirelerin %24.8’1, hekimlerin ise %28.3’ii 2 tane

cocuga sahip olduklar1 belirlenmistir.

Tablo 2: Mesleki Deneyim ve Calisma Yasamina iliskin Ozellikler(n=151)

Tanitica 6zellikler Hemsire (n=105) Hekim (n=46)
S % S %
Asistan Dr. 20 43.5
Stati Uzman Dr. 23 50
Ogretim Uyesi 3 6.5
Meslegi isteyerek Evet 71 67.6 43 93.5
Secme Hayir 34 32.4 3 6.5
Numune Hastanesi 49 46.7 20 435
Calisilan Kurum T1p Fakiiltesi Hastanesi 43 41 22 47.8
Ozel Hastane 13 12.3 4 8.7
0-1 yil 8 7.6 11 23.9
2-4 y1l 30 28.6 7 15.2
Calisma Yih 5.9 yil 28 26.7 9 19.6
10 y1l ve tizeri 39 37.1 19 41.3
Giindiiz ;2 é?é 15 30.6
Calisma Sekli Vardiya ' 31 69.4
Gunduz+Vardiya '
40 saat 37 35.2 6 13
Haftag‘;gf‘hsma 41-48 saat 37 35.2 355 10.9
48 saat ve Uzeri 31 29.6 76.1
4-6 nObet 21 20 12 26.0
. 7-9 nobet 38 36.2 8 175
Aylik Nobet Sayist 10 nobet ve tzeri 27 25.7 14 30.4
Tutmuyor 19 18.1 12 26.1

Tablo 2’de pediatri hemsire ve hekimlerinin mesleki deneyim ve calisma
yasamina iliskin bulgular yer almaktadir. Calismaya katilan hekimlerin %43.5’inin
asistan dr., %50’sinin uzman dr. olduklari, hekim (%93.5) ve hemsirelerin (%67.6)
biiyiik ¢cogunlugunun mesleklerini isteyerek sectikleri saptandi. Hemsirelerin %46.7’si
numune hastanesinde, %41’1 tip fakiiltesinde, %12.3’0 6zel hastanede hekimlerin
%43.5’i numune hastanesinde, %47.8’i tip fakiiltesinde, %8.7’si 0zel hastanede
calismaktadir. Hemsirelerin %37.1°1 10 yil ve tizeri ¢aligtiklarin1 hekimlerin %41.3°U
10 yil ve iizeri yil ¢aligmaktadir. Hemsirelerin %81.9’u vardiya usulii ile, hekimlerin

%69.4°1 giindiizt+vardiya seklinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin ¢ogunlugu haftalik 40-
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48 saat calistiklarini belirtmislerdir. Hekimlerin biiylik ¢ogunlugu (%76.1) haftada 48
saat ve lzeri caligmaktadir. Hemsirelerin %36.2°si aylik 7-9 noObet tutmaktadir.

Hekimlerin %30.4’°0 ayda 10 ve iizeri nobet tutmaktadr.

Tablo 3: Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin Cocuk Servisinde Calisma Yasamlari

ve Cocuk Sevme Tutumlarina iliskin Ozellikler

Hemsire Hekim

Tamitic1 6zellikler (n=105) (n=46)
S % S %
Kendi istegiyle 50 | 47.6 27 58.7
Cocuk Servisinde Cahiymay1 Tercih Etme Kurum istegiyle 50 | 476 3 6.5
Durumu Tesadufi olarak 5 4.8 8 174
Puan ile 8 174
0-1 y1l 21 20 14 30.4
Cocuk Kliniginde Calisma Siiresi 2-4 y1l 43 41 9 19.6
5-9 yil 22 21 8 17.4
10 y1l ve {izeri 19 18 15 32.6
Cahisma Ortaminda Cocuklar1 Anlama Genellikle her zaman | 44 41.9 7 15.2
Konusunda Kendini Yeterli Hissetme Cogunlukla 53 50.5 35 76.1
Durumu Bazen 8 7.6 4 8.7
Cocuklari Sevme Durumu ifadesi Seviyor 97 92.4 43 935
Biraz seviyor 8 7.6 3 6.5
Cocuklarla iletisim Durumu ifadesi Iyi 77 | 733 36 78.3
Orta 28 26.7 10 21.7

Tablo 3’de pediatri hemsire ve hekimlerinin ¢ocuk servisinde ¢alisma yagsamlari
ve ¢ocuk sevmeye iliskin tutumlar1 yer almaktadir. Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu
(%47.6) kendi istegiyle ve kurum istegiyle, hekimlerin ise %58.7’si kendi istegiyle
cocuk kliniginde calismaya baslamistir. Cocuk kliniginde c¢alisma yillarina
bakildiginda hemsirelerin %20°si 0-1 y1l, %41°1 2-4 y1l, %21°1 5-9 y1l, %18’1 10 y1l ve
tizeri ¢alistiklart hekimlerin %30.4°4 0-1 yil, %19.6’s1 2-4 yil, %17.4°’G 5-9 yil,
%32.6’s1 10 y1l ve tizeri y1l galistiklart belirlenmistir. Hemsirelerin %50.5°1 hekimlerin
ise %76.1°1 ¢ocuklar1 anlama konusunda ¢ogunlukla kendilerini yeterli hissettiklerini
belirtmislerdir. Hemsgirelerin (%92.4) ve hekimlerin (%93.5) biyik ¢ogunlugu
cocuklar1 sevmektedir. Hemsirelerin %73.3’t, hekimlerin %78.3’0 cocuklarla

iletisimlerinde iyi olduklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4: Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin Calisma Yasamlarinda Empatiye

Mliskin Gériisleri

Hemsire Hekim

(n=105) (n=46)
Taniticl 6zellikler S % S %
Mezuniyet Oncesi Egitimde Empati Evet 75 71.4 11 23.9
Konusuyla flgili Egitim Alma durumu Hayir 30 28.6 35 76.1
Mezuniyet Sonrasi Empati Konusuyla Evet 55 52.4 3 6.5
Tlgili Egitim Alma durumu Hayir 50 | 47.6 43 935
Calisma Yasaminda Hastalara Empatik Var 102 | 97.1 45 97.8
Yaklastigim Diisiindiiren Deneyimler Yok 3 2.9 1 29
Sonradan Empati Kazanma Durumu Evet 89 84.8 41 89.1
Hayir 16 15.2 5 10.9
Empatiyle ilgili Aldig1 Egitimin Var 102 | 97.1 43 93.5
Meslegine Olumlu Katkis1 Olacagim Yok 3 2.9 3 6.5

Diigiinme '

Mezuniyet Oncesi egitimlerinde empati konusuyla ilgili egitimin hemsirelerin
%71.4°0, hekimlerin %23.9’u yeterince yer aldigmi belirtmislerdir. Hemsirelerin

%352.4’1i mezuniyet sonrasinda empati konusuyla ilgili egitim aldiklarini belirtirken,

hekimlerin  %93.5’i egitim almadiklarin1 belirtmiglerdir. Caligmalar1 sirasinda
hemsirelerin %97.1°1, hekimlerin %97.8’i empatik yaklastigi deneyimleri oldugunu
belirtmistir. Hemsirelerin = %84.8’1, hekimlerin  %89.1’i empatinin  sonradan

kazanilabilecegini belirtmistir. Hemsirelerin %97.1°1 hekimlerin %93.5’i empatiyle

ilgili alinan egitimin meslegine olumlu katkis1 olacagini diistinmiistiir.

4.2. Pediatri Hemsire ve Hekimlerinde Benlik Saygis1 Olgegi, Empati Becerisi
Ol¢egi ve Cocuk Sevme Olcegi Puan Dagilimi

Tablo 5: Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin Benlik Saygisi, Empati Becerisi ve

Cocuk Sevme Olgek Puanlar

Olgekler
RBSO EBO BCSO
X 1.5 min-max p X £8.5 min-max p X 1.5 min-max p
HEMSIRE | 35 824518 | 12.00-40.00 145.79+428.15 | 93.00-208.00 85.74+9.08 | 60.00-98.00
(N=105) 658 043 779
HEKIM | 55 414517 | 16.00-40.00 136.22422.24 | 96.00-197.00 85.28+9.70 | 45.00-98.00
(N=46)
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Tablo 5° de arastirmaya katilan pediatri hemsire ve hekimlerinin benlik saygisi,
empati beceri ve ¢ocuk sevme Olgek puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Toplam
benlik saygisi puan ortalamasi hemsirelerde 32.82+5.18, hekimlerde 32.41+5.17
olarak bulunmus olup aralarinda anlamli bir iligki bulunmamigtir (p>0.05). Pediatri
hemsire ve hekimlerinin empati beceri 0lcek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iliski belirlenmis olup hemsirelerin EBO puan ortalamas1 145.79+28.15 hekimlerin
EBO puan ortalamasindan 136.22+22.24 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Cocuk sevme Ol¢ek puan ortalamasi hemsirelerin 85.74+9.08, hekimlerin
85.28+9.70 olarak bulunmus olup aralarinda anlamli bir iliski belirlenmemistir
(p>0.05).

Tablo 6: Pediatri Hemsire ve Hekimlerinde Cocuk Sevme Olgegi ile Benlik
Saygis1 ve Empati Becerisi Olcegi Arasindaki Iliski

RBSO* EBO* BCSO*
1 297" 151
RBSO* p .000 .065
r 297" 1 184
EBO* P 000 024
) r 151 184" 1
BCSO* P 065 024

*Pearson ki kare

Tablo 6’ da pediatri hemsire ve hekimlerinde RBSO ve EBO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 zayif pozitif bir iliski bulunurken (p<0.05), RBSO
ve BCSO arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Hemsire ve
hekimlerin EBO ve BCSO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif
pozitif bir iligki bulundu (p<0.05).
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4.3. Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin RBSO, EBO ve BCSO Toplam

Puanlarimin Bazi Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 7: Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin Yas, Cinsiyet, Ogrenim Durumlarina

Gore RBSO, EBO ve BCSO Puan Ortalamalari

. Olgekler
Tamtica Ozellikler RBSO EBO BCSO
Yas* X+s.8 test p X+s.8 test p X+s.5 test p
18-25 30.8445.64 129.52+18.49 85.32+10.07
) 26-30 34.00+4.12 149.76+25.56 88.40+8.12
(},I\f:‘i%ge) 31-35 32.20+4.86 | KW=11.49 | 0.022 | 152.80+30.19 | KW=17.17 | 0.002 | 83.10+8.58 | KWw=5.63 |0.228
36-40 33.33+5.45 155.76+29.67 84.19+9.61
41 ve iizeri | 37.00+3.25 152.75+34.25 89.7545.37
18-25 31.67+1.15 159.33+28.02 85.33+10.69
. 26-30 30.31+6.60 130.63+26.68 83.13+7.74
(Tf:"ig 31-35 34.00+3.79 | KW=3.80 | 0433 | 128.43+12.54 | KW=7.75 | 0.101 | 80.29+17.24 | KW=5.64 | 0.227
36-40 34.09+4.64 137.36+21.62 89.18+6.03
41 ve lizeri | 33.11+3.86 143.11+21.62 88.22+7.64
Cinsiyet**
Hemsire Kadin 32.9745.32 _ 147.36+28.73 i 85.77+8.98 _
(N=105) Erkek 31.55+3.70 U | 1% 132.36+18.42 U=354.0030 089 85.55+10.33 U=516.00 | 0.992
Hekim Kadin 32.39+4.65 132.46+18.87 84.93+11.21
(N=46) Erkek 32.44+6.02 L2000 o 142.06+26.16 U | 0173 85.83+7.00 U=250.00 | 0.964
Ogrenim Durumu *
Lise 32.70+4.42 121.90+20.68 86.30+9.09
Hemsire | Onlisans | 31.9045.74 _ 136.70+20.69 _ 84.60+9.51 3
(N=105) | Lisans |32.7124.04 | KWF10.92 | 0012 | 55 710675 | KW=21.98 | 0.000 | g5 0pig gy | KW=2.52 10471
Lisansiistil | 38.67+1.51 189.00+29.02 90.67+7.87

*Kruskal Wallis Analizi
**Mann Whithney U Analizi

Tablo 7°de pediatri hemsire ve hekimlerinin RBSO, EBO, BCSO puan
ortalamalar1 yas, cinsiyet ve O0grenim durumu degiskenlerine gore incelenmistir.
Pediatri hemsirelerinin RBSO puanlar1 (p=0.022) ve EBO puanlar1 (p=0.002) ile yas
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanirken, yas ile
BCSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik olmadig
saptanmistir (p>0.05). Farkliliga neden olan grubu belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whithney U testi ikiserli karsilastirmalarina gore 41 yas ve iizeri hemsirelerin RBSO
puan ortalamalar1 (37.00+3.25), 18-25 yas hemsirelerin RBSO puan ortalamalarindan
(30.84+5.64) daha yuksek oldugu ve farkin bu gruplardan kaynaklandigi bulunmustur.
18-25 yas hemsirelerin EBO puan ortalamalar1 (129.52+18.49); 26-30 yas hemsirelerin
EBO puan ortalamalarindan (149.76+25.56), 31-35 yas hemsirelerin EBO puan
ortalamalarindan  (152.80+30.19) ve 36-40 yas hemsirelerin EBO puan
ortalamalarindan (155.76£29.67) anlamli olarak daha diisiik bulunmus olup Mann
Whithney U testi ikiserli karsilastirmalarinda farkin 18-25 yas hemsirelerinden
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kaynaklandig1 belirlenmistir. Hekimlerde yas gruplarina gére RBSO, EBO ve BCSO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
Cinsiyete gore pediatri hemsire ve hekimlerinin RBSO, EBO ve BCSO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0.05).
Ogrenim durumu degiskenine gore pediatri hemsirelerinin RBSO toplam puan
ortalamalar1 arasinda (p=0.012) ve EBO toplam puan ortalamalar1 arasinda (p=0.000)
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken BCSO toplam puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). Farklili§a neden
olan grubu belirlemek amaciyla yapilan Mann Whithney U testi ikiserli
karsilastirmalarma gore farkliigin lisansiistii mezunu hemsirelerin RBSO ve EBO
puanlarindan kaynaklandigi belirlenmistir. Lisansiistii mezunu hemsirelerin RBSO
puanlar1 (38.67+1.51); onlisans mezunu hemsirelerin RBSO puanlarma gore
(31.90+5.74) ve lisans mezunu hemsirelerin RBSO puanlarina gére (32.71+4.94)
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Lisansiistii mezunu hemsirelerin EBO puan
ortalamalar1 (189.00£29.02); lise mezunu hemsirelerin EBO puan ortalamalarina gore
(121.9420.68), onlisans mezunu hemsirelerin  EBO puan ortalamalarina gore
(136.7+20.69) ve lisans mezunu hemsirelerin EBO puan ortalamalarma goére
(150.07426.73) anlaml1 olarak yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumu arttik¢a empati

becerisinin arttigini sdyleyebiliriz.

Tablo 8: Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin Medeni Durum, Cocuk Sahibi Olma
ve Cocuk Sayis1 Degiskenlerine Gére RBSO, EBO ve BCSO Puan Ortalamalari

- Olgekler
Tamticr Ozellikler RBSO EBO BCSO
Medeni Durum** X+s.8 test p X+s.8 test p X+s.5 test p
Hemsire Evii |33.62¢4.68 |, _ 153.07+28.86 _ 86.66+8.38 ~
(N=105) | Bekar |31.86+5.75 U=1074.00 10164 1146 goupa g7 |UT79700 | 0001 | g/ g14ggg | UT115450 |0.395
Hekim Evii |32.70#557 |, _ 133.78+18.16 _ 85.70+10.92 ~
(N=46) Bekar | 3206478 | Y7220 | 068L | a0 0510759 [UT216.00 10745 1 o) 59,51 |UT18850 10322
Cocuk Sahibi**
Hemsire Evet [33.20#4.92 | 151.63+30.92 _ 86.65+8.08 _
(N=105) | Hayir |32.41+5.46 U=1315.50 10.693 139.61+23.63 U=1006.00 10.017 84.78+10.02 U=1243.00 10.390
Hekim Evet |[33.44#4.15 | 136.52+18.47 _ 87.08£10.84 |
(N=46) Hayrr | 31.1946.04 U=21150 10.259 135.86+26.51 U=23350 10522 83.14+7.87 U=15850 10021
Cocuk Sayis1*
1 34.32+4.56 152.26+32.11 89.00+8.75
(},I\ff‘l%;e) 3%/ . 3319504 1 w=3.43 [o0.488 | 1°709#2BOL 11077 0020 | B [ kw=a01 | 0.404
(zeri | 30-33£5.43 129.83+32.43 85.00+7.72
1 33.67+6.25 142.00+20.75 84.00+19.75
&eﬂg 32 32384328 | (\w=poa | 0523 |13092#17.10 | \\viaan | 0031 | 86382709 | s 7s | 0123
.Uz‘éfi 35.60+3.51 148.80+13.44 91.60+4.39

*Kruskal Wallis Analizi
**Mann Whithney U Analizi
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Tablo 8 incelendiginde medeni duruma gore pediatri hemsirelerinin RBSO
puanlar1 (p=0.164), BCSO puanlar1 arasinda (p=0.395) istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig: goriiliirken, EBO puanlar1 arasinda (p=0.001) istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu goriilmektedir. Mann Whithney U testi karsilastirmasina gore
evli hemsirelerin EBO puan ortalamalar1 (153.07+28.86) bekar hemsirelerin EBO
puan ortalamalarindan (136.00+24.17) anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur.
Pediatri hekimlerinin medeni duruma gére RBSO, EBO ve BCSO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Cocugu olup olmama durumuna goére ve c¢ocuk sayisina gore pediatri
hemsirelerinde RBSO, BCSO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmezken (p>0.05), EBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorilmektedir (p<0.05). Mann Whithney U testi karsilastirmasina gre Gocugu olan
hemsirelerin EBO puan ortalamalar1 (151.63+30.92) ¢ocugu olmayan hemsirelerin
EBO puan ortalamalarindan (139.61£23.63) anlamh olarak yiiksek bulunmustur.
Cocuk sayis1 durumuna gore farkliliga neden olan grubu belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whithney U testi ikiserli karsilastirmalarina gére 2 ¢ocugu olan hemsirelerin
EBO puan ortalamalar1 3 ve iizeri cocugu olan hemsirelerin puan ortalamalarindan
yiiksek oldugu ve farkin bu iki grup arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir.
Hekimlerde ¢ocugu olup olmama durumuna gére ve ¢ocuk sayisina gére RBSO, EBO
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Cocugu
olup olmama durumuna gore hekimlerde BCSO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanirken (p=0.021) ¢ocuk sayisina gére BCSO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Cocugu olan hekimlerin
BCSO puan ortalamalar1 (87.08+10.84) ¢ocugu olmayan hekimlerin BCSO puan

ortalamalarindan (83.14+7.87) anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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Tablo 9: Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin Mesleki Ozelliklerine Gére RBSO,

EBO ve BCSO Puan Ortalamalari

Olgekler
Tamitic1 Ozellikler RBSO EBO BCSO
Stati™ X1s.s test p X*s.s test p X1s.S test p
Hekim Asistan Dr. | 31.90+5.32 132.40%20.21 82.80+12.13
(N=46) UzmanDr | 32.65£5.19 | KW=0.657 | 0.72 | 139.13+24.49 | KW=1.687 | 0.43 | 86.656.96 | KW=1.15 | 0.563
Ogr. Uyesi | 33.0047.07 146.50+21.92 88.0045.66
Meslegini isteyerek
Segme*™*
Hemgire Evet 32.39+4.97 | 1445942852 85.80+8.96 |, _
(N=105) Hayir 33712556 | V707800 | 011611 /g 0940750 | UT1100-50 | 0486 | o oo (g 45 | UT1192:50 10921
Hekim Evet 32302513 | 136.47+22.27 | 85.07+9.91 |, _
(N=46) Hayir 34.00£6.56 | V72050 | 0705 155 67406.30 | Y2400 | 0674 | g 35,655 | Y5050 | 0553
Cahgsilan Kurum*
Deviet 32.9245.02 146.98+27.57 83.8818.18
Hastanesi
{’I\Ieir]l_s(;ge) al;:lpst;]aél;?lteSi 33.93+4.15 KW=6.442 | 0.04 148.40+31.54 KW=3.209 | 0.201 86.93+9.55 KW=6.696 | 0.035
Ozel Hastane | 28.77%7.01 132.69+11.36 88.85+9.88
Devlet, 33.0045.50 136.70+25.74 87.0027.69
i Hastanesi
Hekim o _ _ _
(N=45) Tip Fakiiltesi | 35 0045 30 [ KW=1.421 | 0491 | 133 68100 93 | KW=2.233 | 0.327 | g3 57,411 70 | KW=0.936 | 0.626
Hastanesi
Ozel Hastane | 31.75+2.87 147.75+11.32 87.75+4.57

*Kruskal Wallis Analizi
**Mann Whithney U Analizi

Tablo 9 incelendiginde statiiye gore hekimler de RBSO, EBO ve BCSO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Hemsire ve hekimler de meslegi isteyerek segcme durumuna gére RBSO, EBO ve
BCSO puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriilmektedir
(p>0.05).

Gorevli olunan kuruma goére pediatri hemsirelerinin RBSO puanlar (p=0.04)
arasinda ve BCSO puanlar1 arasinda (p=0.035) istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenirken EBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Farkliigin Mann Whithney U testi ikiserli
karsilastirmalar1 sonucunda 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin RBSO ve BCSO puan
ortalamalarindan kaynaklandigi belirlenmistir. Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin
RBSO puan ortalamalarinin (28.77+7.01); tip fakiiltesinde ¢alisan hemsirelerin RBSO
puan ortalamalarindan (33.934+4.15) ve numune hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
RBSO puan ortalamalarindan (32.92+5.02) anlamli olarak diisiik oldugu bulunmustur.
Ozel hastanede calisan hemsirelerin BCSO puan ortalamalar1 (88.85+9.88); tip
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fakiiltesinde ¢alisan hemsirelerin BCSO puan ortalamalarindan (86.93+9.55) ve devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin BCSO puan ortalamalarindan (83.88+8.18) anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. Calistign kuruma gore hekimlerde RBSO, EBO ve BCSO

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 10: Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin Calisma Yili ve Calisma Sekli

Degiskenlerine Gore Benlik Saygisi, Empati Becerisi ve Cocuk Sevme Puan

Ortalamalari
Olgekler
Tamtict Ozellikler RBSO EBO BCSO
Calisma Yilr* %+s.5 test p x+s.5 test p x+s.5 test p
0-1 yil 20.38+6.14 135.88+19.23 85.13+11.96
- + + +
Hemsire -4yl 81.80£5.02 | | \v=6.858 | 0.077 | 13820422091\ \\ 7 540 | 0,057 | 881795 ww=0.188 | 0.98
(N105) 53l 33.11+4.60 143.29+28.29 85.64+8.51
10 yil veiizeri | 34.1045.21 155.46+31.50 85.62+8.85
0-1 yil 32.00£5.93 132.45+23.00 81.278.92
Hekim Sk 29.00£7.19 |\ \\—5 414 | 0.a01 | 13129428351 w908 | 0526 | B0 7EE18 |\ \v=6.626 | 0.085
(Ned6) ek 33.56+4.10 141.44+27.54 83.11+15.58
10 yil ve lizeri | 33.37+4.03 137.74+17.42 88.47+6.89
Calisma Sekli**
Homsire Ginduz sagaxago| o o [ieessstes| I T erersses|
(N=105) Vardiya 32344517 ' 9% 1415342557 el s 85.30+9.20 el s
Hekim Giindiz 34.903.87 140.20+24.10 90.606.74
(N=46) U=9850 |0.145 U=139.50 | 0.507 U=88.00 | 0.149
Giindiiz+Vardiya | 32.23+4.74 135.87+22.31 83.65+10.52

*Kruskal Wallis Analizi
**Mann Whithney U Analizi

Tablo 10’ da RBSO, EBO ve BCSO toplam puan ortalamalari hemsire ve
hekimlerin ¢alisma yili ve ¢aligma sekline gore karsilastirilmaktadir. Calisma yilina
gore pediatri hemsire ve hekimlerinde RBSO, EBO ve BCSO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Pediatri hemsirelerinin ¢alisma sekli ile EBO puanlar1 (p=0.008) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gériiliirken, RBSO ve BCSO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik olmadigi goriilmektedir (p>0.05).
Farkliliga neden olan grubu belirlemek amaciyla yapilan Mann Whithney U testi
karsilastirmalarma gore giindiiz calisan hemsirelerin  EBO puan ortalamalari
(166.89+31.66) vardiya usuliiyle ¢alisan hemsirelerin EBO puan ortalamalarindan
(141.53+£25.57) anlamli olarak yiiksektir. Calisma sekli durumuna gore hekimlerin
RBSO, EBO ve BCSO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 11: Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin Haftalik Calisma Saati ve Aylik

Nobet Sayis1 Degiskenlerine Gore Benlik Saygisi, Empati Becerisi ve Cocuk Sevme

Puan Ortalamalar:

Olgekler
Tamtic1 Ozellikler RBSO EBO BCSO
Haftalik Calisma X+S.5 test p X+S.5 test p X+S.5 test p
Saati*
40 saat | 32.89+4.88 160.32+30.16 88.16+7.66
Hemsire | 41-48 saat | 33.65+5.02 140.51+26.35 84.27+9.06
N=105 KW=2.107 | 0.349 KW=14.767 | 0.001 Kw=4.191 | 0.123
(N=105) | 4g saat ve |31.7445.67 134.74+20.02 84.61+10.27
lzeri
40 saat | 35.83+4.12 149.67+24.62 90.50+8.38
(T\Jeﬂ?) 41-48 saat | 34.80+4.38 | \v=7 008 | 0.069 | 14560226 | =401 | 0212 | 87-006.75 | \\w=0 840 | 0.417
485;:;“ 31.6245.19 132.94+20.86 84.24+10.25
Ayhk Nébet Sayist™
4-6 nobet | 32.70+4.81 143.55+28.45 87.15+8.74
7-9 nobet | 32.4745.03 143.92+25.54 84.13+9.99
Hemsire . r — —
(N=105) %/(;r&c;gﬁt 315035 60 | KW=6.939 0139 | o) o0 ) o0 | KW=13.741 0008 | oo oo | KW=3280 |0.512
tutmuyor | 35.21+4.91 168.11+31.22 88.11+8.66
4-6 nobet | 33.60+4.50 141.00+14.51 89.60+7.07
Hekim 7-9 nobet | 29.13+6.15 128.75+28.64 79.50+15.73
- 10 nébet KW=5.502 | 0.24 Kw=3.548 |0.471 KW=11.666 | 0.02
(N=46) =" | 31.64+5.53 134.00424.07 82.21+7.06
ve uzeri
tutmuyor | 34.58+4.17 141.25+22.91 90.17+6.40

*Kruskal Wallis Analizi
**Mann Whithney U Analizi

Tablo 11 incelendiginde haftalik ¢alisma saatine gore pediatri hemsirelerinin

EBO puanlar1 (p=0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk oldugu

belirlenirken, RBSO ve BCSO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Farkliligin yapilan Mann Whithney U testi

karsilastirmalarina goére haftalik 40 saat calisan hemsire grubundan kaynaklandig

belirlenmis olup haftalik 40 saat ¢alisan hemsirelerin EBO puan ortalamalar

(160.32+30.16); haftalik 41-48 saat ¢alisan hemsirelerin EBO puan ortalamalarindan

(140.51+26.35) ve 48 saat ve iizeri calisan hemsirelerin EBO puan ortalamalarindan

(134.74£20.02) anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Haftalik ¢alisma saati durumuna

gore hekimlerin RBSO, EBO ve BCSO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik belirlenmemistir (p>0.05).
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Pediatri hemsirelerinin aylik nobet tutma durumuna gére EBO puanlari
(p=0.008) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken RBSO ve BCSO
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).
Farkliliga neden olan gruplar Mann Whithney U testiyle ikiserli karsilastirildiginda
farkin nobet tutmayanlardan kaynaklandigi belirlenmistir. NObet tutmayan
hemsirelerin EBO puan ortalamalar1 (168.11+31.22); aylik 10 ve iizeri nobet tutanlarin
EBO puan ortalamalarindan (134.89+21.70), 4-6 nobet tutanlarm EBO puan
ortalamalaridan (143.55+28.45) ve 7-9 nobet tutanlarin EBO puan ortalamalarindan
(143.92+25.54) anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Aylik ndbet tutma sayisina gore
hekimlerin BCSO puanlar1 (p=0.020) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilirken, RBSO ve EBO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorilmemektedir (p>0.05). Farkliliga neden olan grubu belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whithney U testine gore farkliligin ndbet tutmayanlardan kaynaklandigi
belirlenmis olup, ndbet tutmayanlarin BCSO puan ortalamalart (90.17+6.40); 4-6
nobet tutanlarin puan ortalamalarindan (89.60+7.07), 7-9 nébet tutanlarin puan
ortalamalarindan (79.50+15.73), 10 ve tlizeri nébet tutanlarin puan ortalamalarindan

(82.21+7.06) anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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Tablo 12: Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin Cocuk Servisinde Calisma
Durumuna Iligkin Ozelliklere Gore Benlik Saygisi, Empati Becerisi ve Cocuk Sevme

Puan Ortalamalar:

- Olgekler
Tamticr Ozellikler RBSO EBO BCSO
Cocuk  Servisinde
Calismayr  Tercih £+s.5 test p £+s.5 test p £+s.5 test p
Etme Durumu®
Kendi | 35 364570 149.32+27.42 86.98+8.37
istegiyle
Hemsire | Kurum —f o0 10,458 | kw=1.976 [0.372 | 1429422035 | Kw=1.652 |0.438 | 85182012 [Kkw=2.342 |0310
(N=105) [ istegiyle
Tesadufi
olarak | 30-805.40 139.0022.79 79.00+13.60
Kendi 33 5644.20 137.63+22.00 87.50+7.12
istegiyle
Hekim Kurum
+ + +
(N=46) | istegiyle | 32334231 | w=1.678 | 0.705 [ 1450043820 |\ \vo1 goa | 0,755 | 9067709 | ww=6.377 |0.173
Tesadufi
olarak | 31:298.12 131.0020.41 83.29+9.14
Puan ile | 30.50+6.30 130.00+20.67 78.38+15.07
Cocuk  Servisinde
Calisma Siiresi*
0-1yil | 31.29+4.88 137.1422.70 85.90+9.34
Hemsire | 2-4yil | 33.4745.04 145.30+23.93 86.19+9.59
(N=105) [5-9yil |31.82+5.11 | KW=6.033 [0.110 | 138.91+30.85 | KW=9.600 |0.022 [ g4 59+882 |KW=0.652 |0.884
é(z)efi‘l Ve 34.214563 164.42+32.34 85.89+8.46
0-1yil | 3150554 138.2926.01 82.71+8.46
Hekim | 2-4yil | 31.44+7.13 131.67+28.60 81.56+15.14
(N=46) |5-9yil |31.63+3.70 | KW=2.630 |0.452 | 124.50+15.68 | KW=6.256 |0.100 |84.88+7.90 |KW=7.194 | 0.066
é(z)efi" Ve[ 34.27+4.00 143.27+14.90 90.1345.74

*Kruskal Wallis Analizi

Tablo 12’de pediatri hemsire ve hekimlerinin ¢ocuk kliniginde calismaya
baslamayi isteme durumuna gére RBSO, EBO ve BCSO puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Pediatri ¢ocuk kliniginde calisma siiresine gore hemsirelerinin EBO puanlari
(p=0.022) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken RBSO ve BCSO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Farkliliga neden olan grubu belirlemek amaciyla yapilan Mann Whithney U testi
karsilastirmalarma gore 10 yil ve iizeri cocuk kliniginde calisan hemsirelerin EBO
puan ortalamalar1 (164.42+32.34); 0-1 yil cocuk kliniginde ¢alisanlarmn EBO puan
ortalamalarma gére (137.14+22.70) ve 5-9 yil ¢ocuk kliniginde ¢alisanlarin EBO puan
ortalamalarina gore (138.91+30.85) anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Cocuk
kliniginde calisma siiresine gore hekimlerin RBSO, EBO ve BCSO toplam puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 13: Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin Cocuklari Sevme Durumu,
Cocuklarla fletisim Durumu ve Cocuklar1 Anlama Konusunda Yeterliliklerinin Benlik

Saygisi, Empati Becerisi ve Cocuk Sevme Olgek Puan Ortalamalarma Goére

Degerlendirilmesi
. Olgekler
Tamtica Ozellikler " " -
RBSO EBO BCSO

Gocukdart Sevime T45.5 test T45.5 test %45.5 test

Durumu ifadesi** X P X P X P
Homire | SEVIVOr | 32972524 147.10+28.20 86.66+8.48
(N=105) SE\'/E‘;& 31.000421 | UT28LO0 01951 1og ggingma | UT247:00 [0.089 ) 5 6148 | UT126:50 | 0.002
Hekim | Sevivor | 32404521 135.03+22 61 86.53+7.62
(N=46) SE\'/E‘;; 2674551 | U040 0982144033119 | U050 [0.689 | 67 5341950 | U1350 1 0.023
Cocuklarla Tletisim

Durumu ifadesi**
Hemsire Tyi 33.0845.56 _ 1456442795 | _ 87.224889 | . _
(N=105)| oOrta |3211+305 | YT867.00 101251 1 551199 19 | UT1061.00 [ 09051 o gg,0 45 | U=658:50 10.002
Hekim Tyi 32.53+5.39 _ 137.00£23.37 | 8550£10.22 |
(N=46) Orta 32.00+4.50 U=167. 2000738 133.40+18.37 B | S 84.50+7.95 U=161.50 | 0.621
Cocuklar1 Anlama

Konusunda

Yeterlilik*
Hemmsi ﬁ:rnze;'r;k;ﬁ 33.61+4.79 145.32+32.62 89.2747.65
(,\f_“i%g KW=2.739 | 0.254 KW=2.079 | 0.354 KW=12.560 | 0.002
= Cogunlukla | 32.40%5.65 147.89+25.00 83.539.58

Bazen | 31.25+3.54 134.50+20.26 81.00+6.41

| Genellikle {0 5q,5 73 136.00+17.00 92.57+6.58
Hekim | her zaman KW=2.621 |0.270 KW=0.714 | 0.700 KW=7.194 | 0027
(N=46) | Cogunlukla | 31.8345.41 e : 137.26+24.06 =0 : 85.2047.47 =f :

Bazen | 32.50+4.20 127.50+12.92 73.25+19.36

*Kruskal Wallis Analizi
**Mann Whithney U Analizi

Pediatri hemsire ve hekimlerinin ¢ocuk sevme durumuna gére RBSO, EBO
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0.05)
hemsirelerin BCSO puanlar1 arasinda (p=0.002) ve hekimlerin BCSO puanlar
arasinda (p=0.023) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Mann Whithney
U testi karsilastirmalarma gore cocuklar1 sevdigini ifade eden hemsirelerin BCSO
puan ortalamalar1 (86.66+8.48), cocuklar1 biraz sevdigini belirtenlerin BCSO puan
ortalamalarindan (74.63+9.18) anlamli olarak daha yiiksektir. Cocuklar1 sevdigini
ifade eden hekimlerin puan ortalamalar1 da ¢ocuklar1 biraz sevdigini belirtenlerin puan
ortalamalarindan anlamli olarak ytiksek oldugu goriilmektedir.

Cocuklarla iletisim durumuna goére pediatri hemsirelerinin BCSO puanlari
(p=0.002) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriiliirken, RBSO ve EBO
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemektedir (p>0.05). Mann
Whithney U testi karsilastirmalarina gore ¢ocuklarla iletisiminin iyi oldugunu ifade
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eden hemsirelerin BCSO puan ortalamalar1 (87.22+8.89), ¢ocuklarla iletisiminin orta
oldugunu ifade eden hemsirelerin puan ortalamalarina (81.68+8.45) gbre anlamli
olarak daha yiiksektir. Cocuklarla iletisim durumuna gore hekimlerin RBSO, EBO ve
BCSO puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriilmektedir
(p>0.05).

Hemgsirelerin ¢ocuklarin anlama konusunda kendini yeterli hissetme durumuna
gore BCSO puanlart (p=0.002) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenirken RBSO ve EBO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmemigtir (p>0.05). Farkliliga neden olan grubu belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whithney U testi karsilastirmalarina gore farkliligin genellikle her zaman
cocuklar1 anladigin1 belirten hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmistir. Genellikle
her zaman c¢ocuklar1 anladigimi belirten hemsirelerin BCSO puan ortalamalari
(89.27£7.65); c¢ogunlukla c¢ocuklart1 anladigin1 belirten hemsirelerin  puan
ortalamalarindan (83.53+£9.58) ve bazen anladigini belirten hemsirelerin  puan
ortalamalarindan (81.00+6.41) anlamli olarak daha yiiksektir. Cocuklar1 anlama
konusunda kendini yeterli hissetmesine gére hekimlerin RBSO, EBO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken BCSO puanlar arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p=0.027). Farkliligin yapilan Mann
Whithney U testi karsilastirmalarina gore c¢ocuklari bazen anladigini belirten
hekimlerden kaynaklandigi belirlenmistir. Cocuklar1 bazen anladigin1 belirten
hekimlerin puan ortalamalari (73.25+19.36); genellikle her zaman ¢ocuklar1 anladigini
belirten hekimlerin BCSO puan ortalamalarindan (92.57+6.58) ve cogunlukla
cocuklar1 anladigini belirten hekimlerin puan ortalamalarindan (85.2047.47) anlamhi

olarak daha dusiiktiir.
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Tablo 14: Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin Empati ile ilgili Tutumlarinin

Benlik Saygisi, Empati Becerisi ve Cocuk Sevme Olgek Puan Ortalamalarna Gére

Degerlendirilmesi
- Olgekler
Tamtic1 Ozellikler RBSO EBO BCSO
X+5.5 test p X+5.5 test p X+5.5 test p
Mezuniyet Oncesi
Empati Egitimi*™*
Hemsire | Evet | 32.89%549 | _ 145.09+28.77 | | _ 85.81+8.85 |, _
(N=105) | Hayrr |32.63+4.39 | YT1031.00 | 05041 15 35,56 g9 | UT1124.00| 0994 | g5 57,9 79 | U=1118.00 0.960
Hekim Evet | 33.45+4.18 | 0.493 | 142.00+22.19 | , _ 85.09x14.63 | , _
(N=46) | Hayrr | 32.00¢5.45 | Y=166:00 134.40+22.26 | UT19000 | 0347 | gg 5 7 g, | UZ165.00 | 0478
Mezuniyet Sonrasi
Empati Konusunda
Egitim**
Hemgire | Evet |32.76x5.71| _ 151.32+29.86 | , _ 86.16+8.95 | _
(N=105) | Hayir |32.88+a.58 | UT135200| 08821 139 74,5 g [ UZ1058:50 | 0042 | o5 55,9 5g [ UZ1301.00 | 0635
Hekim Evet |29.33x115[ 154.67+47.69 | 83.004557 |
(N=46) Hayir | 32.63+4.63 U=62.50 10.9291 15 9341989 [ Y4300 | 0339 | o 44qg5 | UT48:50 | 0475
Empatik Yaklasma
Deneyimi**
Hemsire Evet |32.78#5.20, _ 146.32+28.37 |, ,_ 0.204 | 85.68+9.12 |, _
(N=105) Hayr | 34.0045.00 | V713700 | 0758 157 6716 66 | V=700 8g.00+g.18 | Y1330 | 0707
Hekim Evet |3251#5.18], 136.73+22.20 | . _ 85.33£9.08 |, _
(N=46) Hayr | 28.00+000 | Y090 | 021211153 004099 | Y450 0.175 | 83.00+000 | Y1700 [0678
Sonradan Empati
Kazanma
Durumu**
fﬁf‘f&; Bvet |32.34x4.98 | y_g77.50 |0.758 | 102442103 | yog10.00 |0.363 | 034904 | zess50 [ 0614
Hayir | 33.00+7.35 136.00+33.77 76.60+4.88
mﬂrg) Evet |32.3434.96 | _o1 00 | 0446 |136:2422L03 | j_g, o |0.778°[8634x965 | oo 00 [0 003
Hayrr | 33.00+7.35 136.00+33.77 76.60+4.88
Empati ile Iilgili
Egitimin Meslege
Olumlu Katkisi**
Hemsire Evet |32.70£5.18], _ 146.25+28.43 |, _ 85.75+9.16 |, _
(N=105) | Hayr |37.003.46 | Y76900 | 0105135 00406.45 | V79950 | 0303 | g5 03,65 |U=131.00 |0.672
Hekim Evet |3253%530], 135.56+21.79 | . _ 8549£9.66 |, _
(N=46) Hayir | 3067+2.52 | Y4900 | 04891 5 67451 79 | UTD300 | 0.609 [ 53,15 gg [U=45.00 | 0-384
**Mann Whithney U Analizi
Tablo 14’de mezuniyet Oncesi empatiyle ilgili egitim alma durumlarina gore

hemsire ve hekimlerde RBSO, EBO

ve BCSO puanlan arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik belirlenmemistir (p>0.05).

Mezuniyet sonrasit empatiyle ilgili egitim alma durumlarina gére hemsirelerde

EBO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenirken (p=0.042),

RBSO ve BCSO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir

(p>0.05). Yapilan Mann Whithney U testi karsilastirmalarina gore mezuniyet sonrasi

empati egitimi alan hemsirelerin EBO puan ortalamalar1 (151.32+29.86) mezuniyet

sonrasi empati egitimi almayan hemsirelerin EBO puan ortalamalarma (139.70+25.03)

gore anlaml olarak daha yliksektir. Mezuniyet sonras1 empatiyle ilgili egitim alma
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durumlarina gére hekimlerde RBSO, EBO ve BCSO puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Empatik yaklastiklar1 deneyimlerinin olup olmamasina gore hemsire ve
hekimlerde RBSO, EBO ve BCSO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

Empatinin sonradan kazanilip kazanilmama durumuna gore hemsirelerde RBSO,
EBO ve BCSO puanlann arasinda istatistiksel olarak farklilik goriilmemektedir
(p>0.05). Empatinin sonradan kazanilip kazanilmama durumuna gore hekimlerde
RBSO ve EBO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmezken
(p>0.05), BCSO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik belirlenmistir
(p=0.008). Sonradan empatinin kazanilabilecegini belirten hekimlerin BCSO puan
ortalamasi (86.34+9.65) kazanilamayacagini belirtenlerin BCSO puan ortalamasindan
(76.60+4.88) anlaml1 olarak daha yuksek oldugu goriilmektedir.

Empati ile ilgili egitimin mesleginize olumlu katkilar1 olma durumuna gore
hemsire ve hekimlerde RBSO, EBO ve BCSO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
farklilik belirlenmemistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Pediatri hemsire ve hekimlerinin benlik saygilar1 ve empati becerileri ile ¢ocuk sevme
durumu arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismanin bu bdliimiinde, aragtirmanin sorulari
dogrultusunda elde edilen bulgular tartisilmis ve aragtirmanin kuramsal temeli
cercevesinde bu bulgularin daha 6nce yapilmis benzer aragtirmalarin sonuglariyla
karsilastirmalarina ve ¢ikarimlara yer verilmistir.
Aragtirma sonucunda elde edilen veriler bulgular boliimiinde ele alinan 3 ana
basliga paralel olarak literatiir sonuglari ile karsilastirilarak yapilan tartismada;
e Pediatri hemsire ve hekimlerinin kisisel 6zellikleri, mesleki deneyim ve
calisma yasamina iliskin bulgular degerlendirilmis,
e Pediatri hemsire ve hekimlerinde benlik saygist dlgegi, empati beceri
6lcegi ve gocuk sevme 6lgegi puan dagilimi degerlendirilmis,
e Pediatri hemsire ve hekimlerinin RBSO, EBO ve BCSO toplam puanlari

bazi degiskenlere gore degerlendirilmistir.

5.1. Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin Kisisel Ozellikleri, Mesleki Deneyim ve
Calisma Yasamina Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismamizda pediatri hemsirelerinin ve hekimlerinin sosyo-demografik ¢zelliklerine
baktigimizda; pediatri hemsirelerinin 31’°inin (%29.5) 18-25 yas olduklari, hekimlerin
16’sinin (%34.8) 26-30 yas olduklar1 belirlenmistir.

Calismamiza katilan hemsire (%89.5) ve hekimlerin (%60.9) biiyiik cogunlugu
kadindir. Literatiir tarandiginda Coskun (2011), Kaya (2011), Kostak ve ark. (2017) ve
Sutcl’nin (2009) calismalarinda da arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu kadindir.
Ayrica c¢alismamizda O6grenim diizeylerine bakildiginda hemsirelerin  biiyiik
cogunlugunun (%56.2) lisans ve (%5.7) lisansiistii oldugu, hekimlerin ise (%2100)
lisansiistii oldugu belirlenmistir. Ozellikle son yillarda yapilan arastirmalara
baktigimizda lisans ve lisansiistii hemsirelerinin sayilarimin arttigini gérmekteyiz
(Altinoluk, 2014; Kostak ve ark., 2017; Sahin ve Ozdemir 2015; Sen, 2014).
Calismamizda hemsire (%58.1) ve hekimlerin (%58.7) biiyiikk ¢ogunlugu evlidir.
Hemsirelerin 54’1 (%51.4) hekimlerin 25’1 (%54.3) ¢ocuk sahibidir. Cocuk sahibi olan
hemsirelerin 26’s1 (%24.8) 2; hekimlerin ise 13’0 (%28.3) 2 cocuk sahibidir.
Aragtirma  bulgularma baktifimiz da Kara (2014) c¢alismasiyla benzerlik

gOstermektedir.
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5.2. Pediatri Hemsire ve Hekimlerinde Benlik Saygisi Olgegi, Empati Beceri
Olcegi ve Cocuk Sevme Olgegi Puan Dagiliminin Degerlendirilmesi

RBSO’nden alinabilecek puan normalde 10-40 arasinda degisebilirken, bu arastirma
kapsamindaki pediatri hemsirelerinin RBSO toplam puanlarinin 12-40 arasinda,
ortalamalarinin 32.82+5.18 oldugu, pediatri hekimlerinin RBSO toplam puanlarmin
16-40 arasinda, ortalamalarinin  32.41+5.17 oldugu goriilmektedir. Literatiir
tarandiginda ¢alismamizla benzer sekilde hemsire ve hekimlerin benlik saygis1 puan
ortalamalarinin orta ve yiiksek oldugu belirlenmistir (Aydemir, 2014; Erbil ve Bostan,
2004; Giines ve Conak, 2017; Tung, 2011; Ugurlu ve ark., 2003). Ayrica hemsirelik ve
tip fakiiltesi 0grencileriyle yapilmis ¢aligmalarda da 6grencilerin benlik saygist puan
ortalamasinin orta ve yiikksek oldugu belirlenmistir (Cakmak ve ark., 2015; Dinger ve
Oztung, 2009; Karadag ve ark., 2008; Kaya ve ark., 2005).

EBO’nden alinabilecek puanlar normalde 62-219 arasinda degisirken, pediatri
hemsirelerinin EBO toplam puanindan 93-208 arasinda puan aldiklari, EBO puan
ortalamasinin (145.79+28.15) orta seviyede oldugu, pediatri hekimlerinin EBO toplam
puanindan 96-197 arasinda puan aldiklar;, EBO puan ortalamasinin (136.22+22.24)
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica meslege gore karsilastirildiginda pediatri
hemgirelerinin EBO puan ortalamalarinin pediatri hekimlerinin EBO puan
ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Sen ve ark.’nin (2012)
yaptiklar1 calismada da c¢alismamizla benzer sekilde hemsirelerin EBO puan
ortalamalar1 doktorlarin EBO puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu
belirtilmistir. Literatiir tarandiginda ¢alismamizla benzer sekilde hemsirelerin EBO
puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir (Coskun, 2011; Kaya, 2011,
Manav, 2008; Ozcan, 2012; Ozdemir, 2015; Sitcl, 2009; Uygun, 2006).

BCSO’nden alinabilecek puanlar 14-98 arasinda degismektedir. Pediatri
hemsirelerinin BCSO toplam puanindan 60-98 arasinda puan aldiklari, ortalamalarinin
(85.74+9.08) yilksek diizeyde oldugu, pediatri hekimlerinin BCSO toplam puanmin
45-98 arasinda oldugu, BCSO ortalamalarinin (85.28+9.70) yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur. Literatiirdeki diger ¢alismalarda da calismamizla benzer sekilde
hemsirelerin BCSO puan ortalamalarmin yiiksek oldugu goriilmektedir (Blyik ve
ark., 2014; Erdem ve Duyan, 2011; Kostak ve ark., 2017; Kara, 2014). Ayrica
hemsirelik dgrencilerinin de BCSO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gériilmektedir

(Altay ve Toriner, 2014; Asg1 ve ark., 2017)
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5.3. Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin RBSO, EBO ve BCSO Toplam
Puanlarinin Baz1 Degiskenlere GOore Degerlendirilmesi

Calismamizda pediatri hemsirelerinin yas gruplar1 ile RBSO puan ortalamalar:
arasinda ve EBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanirken BCSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir. 41 yas ve iizeri hemsirelerin RBSO puan ortalamalar1 18-25 yas
hemsirelerin RBSO puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
18-25 yas hemsirelerin EBO puan ortalamalari; 26-30 yas hemsirelerin EBO puan
ortalamalarindan, 31-35 yas hemsirelerin EBO puan ortalamalarindan ve 36-40 yas
hemsirelerin EBO puan ortalamalarindan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Yas
gruplarina gore hekimlerin RBSO, EBO ve BCSO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamistir. Hemsirelerde yasin artmasi ile birlikte mesleki
acidan daha donanimli hale gelmelerine ve hasta iliskilerinde daha profesyonel
davraniglar sergilemelerine neden olacagindan benlik saygilarinin ortalamalarinin
artmasina hastalara kars1 daha empatik yaklasmalarina sebep oldugu diisiiniilmektedir.
Cocuk sevmenin kisilik 6zellikleriyle alakali olmasi sebebiyle yas ile arasinda iligki
olmadig diistintilmektedir.

Giines ve Conak (2017), Erbil ve Bostan (2004), Saygili, Kesecioglu ve Kiriktas
(2015) calismalarinda yas arttikca benlik saygisi puanlarinin arttigin1 ve aralarinda
anlaml iligki oldugu sonucuna varmistir. Tiirksoy (2014) hemsirelik 6grencilerinde
yas arttikca benlik saygisi diizeyi azaldigr sonucunu belirtmistir. Literatiir de yas ile
benlik saygisi arasinda anlamli iligki bulunmadigi dair ¢aligmalarda vardir (Kaya ve
ark. 2005; Oz ve ark., 2009; Ozkan, 1994; Ugurlu ve ark., 2003).

Sahin ve Ozdemir’in (2015) hemsirelerin iletisim ve empati beceri diizeylerini
belirlemek icin yaptiklar1 caligmada yas arttikca empati becerisinin arttigini bulmustur.
Sen ve ark.,’nin (2012) saglik c¢alisanlarinin empatik beceri diizeylerini belirlemek
amaciyla yaptig1 ¢alismada EBPO, 36-45 yas grubunda olan saglik ¢alisanlarinda en
yiiksek, 46 yas ve iizeri olan saglik calisanlarinda ise en diisiik oldugu belirlenmistir.
Ayrica, 26-35 yas grubunda bulunan saglik calisanlarinin puan ortalamalarinin 36-45
yas grubundaki saglik ¢alisanlarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu, diger gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir. Nazik ve Arslan’in (2011)
calismasinda hemsirelik 6grencilerin yaslar arttikga empatik beceri puanlarinin arttigi,

yasin empatik beceriyi anlamli olarak etkiledigi bulunmustur. Siitcii (2009) yas ve
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empati beceri arasinda anlamli ters yonde bir iliski bulmustur. Teke ve ark.’nin (2010)
480 hekim ile yaptig1 calismada yas arttikga empati seviyesinin azaldigi belirlenmistir.
Literatiire bakildiginda yas ile empatik beceri arasinda anlamli bir iliski olmadigina
dair sonuclarin da yer aldig1 goriilmektedir (Ay, 1999; Coskun, 2011; Hatipoglu, 2013;
Iscen, 2006; Kaya, 2011; Keskin, 2010; Manav, 2008; Ozcan, 2012; Ozdemir, 2015;
Ozdemir ve ark., 2015; Sherman ve Cramer, 2005; Tutuk ve ark., 2002; Uygun, 2006;
Yurttas ve Yetkin 2003).

Yas ile BCSO puani arasinda bizim bulgumuzu destekleyen ¢alismalar vardir
(Biiytik ve ark., 2014; Erdem ve Duyan 2011; Kara, 2014; Kostak ve ark., 2017). Asc1
ve ark.’nin (2017) calismasinda hemsirelik 6grencilerinin yasla BCSO puan
ortalamalar1 arasinda anlaml iligki tespit etmistir.

Calismamizda cinsiyet gruplarina gore hemsire ve hekimlerin RBSO, EBO ve
BCSO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir
(p>0.05). Cocuk sevmenin giidiisel bir davranis oldugu kadar Ogrenilen ve
gelistirilebilen bir duygu olmasi, benlik saygisi ile empatinin gelistirilebilir olmasi
nedeniyle cinsiyet ile arasinda iligki goriilmedigi diistiniilebilir

Saygili ve ark. (2015), Turksoy (2014) ¢alismamizdan farkli olarak kadinlarda
benlik saygisi puaninin erkeklere gore yiliksek bulmuslardir. Cakmak ve ark.’nin
(2015); Kiling ve ark.’nin (2016); Oz ve ark.’min (2009); Torun ve ark.’nin (2012)
caligmalarinda bizim ¢alismamizla benzer sekilde benlik saygisi puan ortalamalari ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Coskun (2011), Hatipoglu (2013), Hojat vd. (2005), Keskin (2010), Sherman ve
Cramer (2005), Teke ve ark.’nin (2010) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin empati kurma
Ozelliklerinin  erkeklerden fazla oldugunu saptamiglardir. Literatiirde bizim
calismamizla benzer sekilde cinsiyet ile EBO puanlar1 arasinda anlamli iliski
bulunmayan ¢alismalar da vardir (Iscen, 2006; Kadioglu ve ark., 2011; Nazik, Arslan
2011; Ozdemir, 2015; Ozdemir ve ark., 2015; Siitcii, 2009; Uygun, 2006).

Asc1 ve ark., (2017) ve Bektas ve ark.” nin (2015) yaptiklar1 ¢alisma da
ogrencilerin BCSO puan ortalamalar ile cinsiyet arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaistir. Kostak’in (2013) hemsirelik ve ebelik 6grencileriyle yaptigi
calismasinda ogrencilerin cinsiyetleri ile BCSO puanlari arasinda fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmus ve kiz 6grencilerin ¢cocuk sevme diizeyleri erkek 6grencilere
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gore yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Barnett ve Sinisi (1990); Giiven, Kaya,
Dalgi¢ (2016) BCSO puanlarmin cinsiyet ile iliskili oldugunu bulmustur.

Calismamiza katilan pediatri hemsirelerinin 6grenim durumu gruplarina gore
RBSO toplam puanlari arasinda ve EBO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklibik saptamirken BCSO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihik saptanmamistir. Calismamizda lisansiistii mezunu hemsirelerin RBSO
puanlar1; dnlisans mezunu hemsirelerin RBSO puanlarina gére ve lisans mezunu
hemsirelerin RBSO puanlarina gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Calismamiz da lisansiistii mezunu hemsirelerin EBO puan ortalamalari; lise mezunu
hemsgirelerin EBO puan ortalamalarma gore, 6nlisans mezunu hemsirelerin EBO puan
ortalamalarma gore ve lisans mezunu hemsirelerin EBO puan ortalamalarina gore
anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumu arttik¢a benlik saygisinin arttigi
ve kisinin empatik davranig modelini benimsedigi soylenebilir.

Saygili ve ark. (2015) ve Kutanis, Tun¢’un (2013) ¢alismalarinda ¢alismamizla
benzer sekilde egitim durumu degiskenlerine gore katilimcilarin benlik saygisi
puanlar1 arasinda anlamli fark belirlenmistir. Ugurlu ve ark.’nin (2003) ¢alismasinda
Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin benlik saygisi toplam puan ortalamalar1 onlisans ve
lisans mezunlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ve aralarindaki fark anlamli
bulunmustur ve bizim bulgumuzla ¢elismektedir.

Ay (1999), Altinoluk (2014), Coskun (2011), Manav (2008), Sahin, Ozdemir
(2015), Sen ve ark. (2012) ve Uygun’un (2006) calismalarinda 6grenim diizeylerine
gdre EBO puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve dgrenim
diizeyi yiikseldik¢e hemsirelerin EBO puanlarmin artti1 gériilmiistiir. Hemsirelerin
ogrenim durumlariyla EBO arasinda anlamli bir fark bulunmadigi ¢alismalarda vardir
(Kaya, 2011; Ozcan, 2012; Sitcii, 2009). Ozdemir’in (2015) ¢alismasinda 6grenim
durumu lisans olan hemsirelerin EBO toplam puan ortalamalari, égrenim durumu
saglik meslek lisesi ve yiiksek lisans olan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur.

Buyuk ve ark. (2014), Erdem ve Duyan (2011), Kara (2014) g¢alismalarinda
cocuk sevme puant ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel farkin anlamli olmadigi
sonucuna varilmistir. Literatiirdeki ¢alismalar bizim ¢aligmamizi desteklemektedir.

Calismamizda pediatri hemsirelerinin medeni durum, c¢ocugu olup olmama

durumu ve cocuk sayisina gére RBSO, BCSO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

74



anlamli farklilik gériilmezken, EBO puanlari arasinda istatistiksel olarak farklilik
goriilmektedir. Evli hemsirelerin EBO puan ortalamalar1 bekar hemsirelerin EBO puan
ortalamalarindan, ¢ocugu olan hemsirelerin EBO puan ortalamalar1 ¢ocugu olmayan
hemsirelerin EBO puan ortalamalarindan, 2 ¢cocugu olanlarm EBO puan ortalamalar 3
cocugu olanlardan anlamli olarak yiliksek bulunmustur. Pediatri hekimlerinin medeni
duruma goére RBSO, EBO ve BCSO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamustir. Pediatri hekimlerinde ¢ocugu olup olmama durumuna goére
ve cocuk sayisina gére RBSO, EBO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmemistir. Cocugu olup olmama durumuna gore hekimlerde BCSO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken ¢ocuk sayisina gore
BCSO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Cocugu
olan hekimlerin BCSO puan ortalamalar1 ¢ocugu olmayan hekimlerin BCSO puan
ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. Evli olan hemsirelerde bekarlara gore aile ile i¢
ice olunmasi, ¢ocuklarinin olmasi, sorumluluk iistlenme durumlarinin daha fazla
olmasinin empati becerisinin gelismesine neden oldugu diisiiniilebilir.

Hatipoglu (2013) hekimlerle yaptigi calismasinda medeni durum ve cocuk
sayisinin empati egilim puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamustir.
Kutanis, Tung (2013) hemsirelerle yaptig1 calismasinda; evli olmayanlarin evlilerden,
cocuksuzlarin ¢ocuklulardan, anlamli olarak daha yiiksek benlik saygisina sahip
olduklar1 saptanmistir. Erbil ve Bostan’in (2004) yaptig1 ¢alismada medeni durum ve
sahip olunan cocuk ile benlik saygisi arasinda anlamli fark bulunmustur. Saygili ve
ark. (2015) evli katilmcilarin ortalama benlik saygist puanini, bekar katilimcilarin
ortalama benlik saygisi puanindan yiiksek bulmustur. Ugurlu ve ark.’nin (2003)
caligmasinda bekar olan hemsirelerin benlik saygisi toplam puan ortalamasi evlilere
oranla daha yiiksek bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Bizim ¢alismamiz literatiir sonuglari ile ¢elismektedir. Ancak Kaya ve
ark.’nm (2005) 6grenci hemsirelerle yaptiklari ¢aligma da medeni durum ile benlik
saygist arasinda anlaml iligki bulunmamis olup bizim bulgumuzu desteklemektedir.

Altmoluk’un (2014) calismasinda bekar olanlarin evli olanlara gore, ¢ocugu
olanlarin olmayanlara gére empati beceri puanlar1 yiiksek ¢ikmistir. Stitcii’niin (2009)
calismasinda medeni duruma ve ¢ocuk sahibi olma durumuna gore empati beceri

puanlarina bakilmis, bekar olanlarin empatik beceri puanlarinin evlilere gore, ¢cocugu
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olmayanlarin toplam empatik beceri puani ¢cocugu olanlara gore istatistiksel olarak
anlaml farkla daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Ay (1999), Iscen (2006), Kaya (2011), Manav (2008), Ozcan (2012), Ozdemir
(2015), Ozdemir ve ark. (2015), Sherman ve Cramer’in (2005) ¢alismalarinda medeni
durum ile empatik beceri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmemistir. Ozdemir (2015) ve Iscen’in (2006) calismalarinda ¢ocuk sahibi olma
durumlarina gére EBO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir. Manav’in (2008) calismasinda hemsirelerin ¢ocuk sayisi ile
empatik beceri diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken,
cocuk sahibi olmayan hemsirelerin empatik beceri puanlari, cocuk sahibi olanlardan
daha yiiksek bulunmus ve arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ozcan (2012) cocuk sayisi ile empatik beceri diizeyleri arasinda anlamli fark
belirlenmemistir.

Kara (2014) hemsirelerin ¢ocuk sevme puani ile medeni durum ve ¢ocuk sahibi
olma, arasinda istatistiksel farkin anlamli olmadigi, Biiyiik ve ark. (2014) ¢ocuk sahibi
olma durumu ile ¢ocuk sevme puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmadigi sonucuna varmislardir. Kostak (2013) cocuk sahibi
olmay1 isteme durumlar1 ile BCSO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulmustur. Erdem, Duyan (2011) ¢ocuk sevme puani ile ¢ocuk sahibi olma arasinda
istatistiksel farkin anlamli olmadigini, medeni durum ile arasindaki farkin anlamli
oldugunu belirlemistir. Barnett ve Sinisi (1990) BCSO puanlarin1 ¢ocuk sahibi olma
ile iligkili bulmustur. Kostak ve ark. (2017) hemsirelerin sahip oldugu ¢ocuk sayilari
ile BCSO puanlar arasinda pozitif yonde iliski oldugunu belirtmistir.

Calismamiz da hekimlerde statiiye gére RBSO, EBO ve BCSO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Glines ve Conak’in (2017) calismasinda ¢alisma yagamina yeni baslayan asistan
doktorlarin; statii kaygisiyla bas etmek zorunda kalmalarmin benlik saygilarini
olumsuz etkiledigini belirtilmektedir. Hatipoglu (2013) ¢alismasinda hekimlerin tibbi
egitim dlizeyine ve akademik {invana gore empati egilim puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulmamistir. Teke ve ark.’nin (2010) ¢alismasinda doktorlarin
empati diizeyi, statli degiskeni acisindan anlamli bir faklilik gdstermis olup, genel
olarak bakildiginda (yrd. dog. istisna) statli seviyesi ylikseldik¢e hekimlerde empati

kurma seviyesinin diistiigii belirlenmistir. Iscen (2006) calismasinda uzmanlar ve
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asistanlar Empatik Beceri Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarma gore
karsilastirildiklarinda uzmanlarin empatik beceri diizeylerinin anlaml diizeyde yiiksek
oldugu sonucuna varmistir. Calismamizin bulgusu literatiir bulgusuyla ¢elismektedir.

Calismamizda hemsire ve hekimlerde meslegi isteyerek segme durumuna gore
ve cocuk kliniginde ¢aligmaya baslamayi isteme durumuna gére RBSO, EBO ve
BCSO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi goriilmektedir.
Ancak meslegini isteyerek se¢meyen hemsire ve hekimlerin 6lgek puan
ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasi idealist bir yaklasimla yaptiklar isin en iyisini yapma
isteklerinden geldigi sdylenilebilir.

Erbil ve Bostan’in (2004) calismasinda meslegini segme sekli ile benlik saygist
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir. Ugurlu ve ark. (2003)
hemsirelerin meslegi tercih etme nedenlerinden, ‘igsiz kalmamak i¢in’ diyenlerin
benlik saygis1 puan ortalamasin x=2.75, ‘ailem istedigi i¢in’ diyenlerin benlik saygisi
puan ortalamasim1 x=1.62, ‘istedigim i¢in’ diyenlerin x=1.40 ve ‘diger’ nedenler
diyenlerin ise x=1.00 olarak belirlemis aralarindaki farki istatistiksel olarak anlamli
bulmuslardir.

Ozdemir (2015), Ozdemir ve ark. (2015), Siitcii (2009) calismalarinda meslegi
isteyerek sec¢ip secmeme durumu ve empati beceri puanlart arasindaki iligkinin anlaml
olmadigimi bulmuslardir. Keskin (2010) hemsirelik 6grencileriyle yaptigir ¢alismada
Ogrencilerin empati beceri puan ortalamasi ile hemsirelik meslegini tercih etme
oncelikleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik olmadigini bulmustur.
Calismamizin bulgusu literatiir bulgusuyla ortiismektedir.

Kostak (2013) c¢ocuk servislerinde calismay1 isteme durumlar1 ile BCSO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu belirtmistir. Kara (2014)
meslegi isteyerek yapma durumuna gére hemsirelerin BCSO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamis olup meslegi isteyerek yapan hemsirelerin
BCSO toplam puani, meslegi isteyerek yapmayan hemsirelere gore anlamli diizeyde
yiiksek olarak bulmustur. Cocuk servisinde calisma durumuna goére hemsirelerin
BCSO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel farkin anlamli olmadigini saptamistir.
Biiyik ve ark.’nin (2014) caligmalarinda meslegi tercih nedenleri ve c¢alistigi
boliimden memnun olma durumu ile ¢ocuk sevme puan ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Bektas ve ark.’nin (2015)

hemsirelik 6grencileriyle yaptigi ¢alismada ¢ocuk sevme puan ortalamalar ile ¢ocuk
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kliniklerinde calismay1 isteme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur.

Calismamizda gorevli olunan kuruma gére pediatri hemsirelerinin RBSO
puanlar1 arasinda ve BCSO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenitken EBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 belirlenmistir. Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin RBSO puanlari; tip
fakiiltesinde ¢alisan hemsirelerin RBSO puanlarindan ve devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin RBSO puanlarindan anlamli olarak diisiik bulunmustur. Ozel hastanede
calisan hemsirelerin BCSO puan ortalamalar; tip fakiiltesinde ¢alisan hemsirelerin
BCSO puan ortalamalarindan ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin BCSO puan
ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Calistigi kuruma gore
hekimlerde RBSO, EBO ve BCSO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamistir. Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin maddi olarak doyumun
tam olarak saglanmamasi, yeterli haklara sahip olmamasi, ¢aligma saatlerinin uyumsuz
olmas1 sebebiyle benlik saygilar1 ortalama puanlarinin diisiik oldugu soylenilebilir.
Ayrica 6zel hastane de memnuniyetin 6n planda tutulmasi nedeniyle ¢ocuk sevme
puanlarimin etkilendigi sdylenilebilir.

Erbil ve Bostan’in (2004) c¢alismasinda ¢alisilan kurum ile benlik saygisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Calismamizin Erbil ve
Bostan’in (2004) c¢alismasiyla ¢elismesinin sebebi ¢alismamiza 6zel hastane de galigsan
hemsirelerin alinmis olmasi olabilir.

Kaya’nin (2011) ¢aligmasinda Saglik Bakanligi’na bagli FSM Hastanesi ile
Marmara Universitesi Hastanesindeki hemsirelerin empatik beceri puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Hatipoglu (2013)
caligmasinda hekimlerin c¢alistigi kuruma goére empati egilim puami arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmistir.

Calismamizda ¢alisma yilina gére pediatri hemsire ve hekimlerinde RBSO, EBO
ve BCSO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Kutanis ve Tung¢’un (2013) ¢alismasinda meslekte toplam ¢alisma siiresi (kidem)
degiskeni ile RBSO puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢aligma
da meslekte toplam 10 y1l ve iistii kidemlilerin, 4 y1l ve alt1 ve 5-9 yil aras1 kidemlilere
gore anlamli olarak daha yiiksek benlik saygisina sahip olduklari belirtilmistir. 4 y1l ve

alt1 kidemlilerle, 5-9 yil aras1 kidemlilerin benlik saygisi puan ortalamalar1 arasinda
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anlamli fark bulunmamistir. Ugurlu ve ark., (2003), Erbil ve Bostan’in (2004)
calismalarinda calismamizla benzer sekilde ¢alisma yili ile benlik saygisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Altinoluk’un (2014) arastirmasinda meslekte calisma siiresi arttikca empatik
beceri puan ortalamalarmin azaldigi sonucu bulunmustur. Manav’in (2008)
calismasinda hemsirelerin ¢aligma siireleri ile empatik beceri puanlari arasindaki fark
anlamli bulunmus ve calisma siiresinin ilk yedi yili i¢cinde bulunan hemsirelerde
empatik beceri puan ortalamasiin anlaml diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir. Teke
ve ark.’nin (2010) calismasinda hekimlerin ¢aligma siiresi arttikga empati seviyelerinin
azaldig1 goriilmiistiir. Coskun (2011), Kaya (2011), Ozcan (2012), Ozdemir (2015),
Ozdemir ve ark. (2015), Siitcii (2009) ve Sahin, Ozdemir’in (2015), arastirmalarinda
hemsirelerin EBO puanlari, c¢alisma yillarma gore degerlendirildiginde farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirtilmektedir. Hatipoglu (2013) calismasinda
hekimlerin ¢alisma yilina gére empati egilim puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulmamustir. Iscen’in (2006) hekimlerle yaptig1 ¢alismasinda 10 yildan daha
uzun siiredir ¢alisanlarin empatik beceri puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunurken
gruplar arasinda anlamli bir farka rastlanmamaistir. Sen ve ark. (2012) mesleki deneyim
stiresi 16-20 yil olan saglik calisanlarinin EBP ortalamalarini en yiiksek olarak
bulurken, 21 yil ve iizerinde gorev yapanlarin EBPO en diisiik olarak bulmus ve saglik
calisanlarinin mesleki deneyim yili ve calistiklar1 kurumdaki gorev siirelerine gore
EBPO karsilagtirdiklarinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigini saptamislardir.

Kostak ve ark. (2017), Erdem, Duyan (2011), Kara (2014) arastirmalarinda
calismamizla benzer sekilde calisma siiresi ile ¢ocuk sevme puanlar1 arasinda
istatistiksel farkin anlamli olmadigini belirtmislerdir.

Calismamizda pediatri hemsirelerinin ¢alisma sekli durumuna gore EBO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gériiliirken, RBSO ve
BCSO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 gériilmektedir.
Giindiiz calisan hemsirelerin EBO puan ortalamalar1 vardiya usuliiyle calisan
hemsirelerin EBO puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksektir. Calisma sekli
durumuna gore hekimlerin RBSO, EBO ve BCSO toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir. Vardiya usuliiyle ¢alisan hemsire

ve hekimlerin uzun saatler yorucu is temposuna maruz kalmasi, uykusuzluk, az
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elemanla daha fazla hastaya bakma gibi faktorlerin etkisiyle empati becerileri puan
ortalamalarinin diisiik oldugu soylenebilir.

Erbil ve Bostan’in (2004) ¢alismasinda ¢alismamizla benzer sekilde ¢alisma
sekli ile benlik saygisi arasinda fark bulunmamustir.

Ay (1999), Iscen (2006), Manav (2008), Ozdemir (2015), Ozdemir ve ark.
(2015), Siitcti’niin (2009) ve Uygun’un (2006) arastirmalarinda calisma sekli ile
empatik beceri puanlar1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir. Literatiir bulgusuyla bizim bulgumuz ¢elismektedir.

Kara (2014) calismasinda c¢alismamizla benzer sekilde ¢ocuk sevme puani ile
calisma sekli arasinda istatistiksel farkin anlamli olmadigini belirtmistir.

Calismamizda pediatri hemsirelerinin haftalik ¢alisma saati ve aylik nébet tutma
durumu ile EBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu, RBSO
ve BCSO puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig
belirlenmistir. Haftalik 40 saat calisan hemsirelerin EBO puan ortalamalari; haftalik
41-48 saat calisan hemsirelerin EBO puan ortalamalarindan ve 48 saat ve {izeri ¢alisan
hemsirelerin EBO puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. 10 ve
lizeri nobet tutan hemsirelerin EBO puan ortalamalari; 4-6 ndbet tutanlarm EBO puan
ortalamalarindan ve 7-9 nobet tutanlarin EBO puan ortalamalarindan anlamli olarak
diisiiktiir. Nobet tutmayanlarin EBO puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Haftalik
calisma saati durumuna gore hekimlerin RBSO, EBO ve BCSO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir. Aylik ndbet tutma sayisina gore
hekimlerin BCSO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriiliirken,
RBSO ve EBO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemektedir.
Nobet tutmayanlarm BCSO puan ortalamalar;; 4-6 ndbet tutanlarin  puan
ortalamalarindan, 7-9 ndbet tutanlarin puan ortalamalarindan, 10 ve iizeri ndbet
tutanlarin puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. Aylik ve haftalik fazla nébet
tutanlarin daha fazla uyku diizeni bozuklugu yasamalari, fiziksel ve ruhsal yorgunluga
daha fazla maruz kalmalari, fizyolojik ve sosyal yasamlarinin olumsuz olarak
etkilenmeleri nedeniyle benlik saygilarinda ve empati becerilerinde diisme oldugu
sOylenilebilir.

Iscen (2006), Ozdemir ve ark. (2015), Uygun’un (2006) ¢alismalarinda haftalik
caligma siiresi ile empati diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

belirlenmemistir. Sahin, Ozdemir’in (2015) ¢alismasinda ¢alismamizla benzer sekilde
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haftalik calisma siiresi uzadik¢a empati becerilerinin azaldig1 ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Ozdemir’in (2015) calismasinda hemsirelerin nobet
sayilarma gore EBO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenmemistir.

Kara (2014) cocuk sevme puanlari ile hemsirelerin aylik ndbet sayis1 arasinda
anlamli iliski bulmazken, haftalik ¢aligma saati arasindaki iligkinin anlamli oldugunu
ve haftada 40 saat ve 41 ile 48 saat arasinda calisan hemsirelerin BCSO toplam
puanlarini, diger 48 saat ve iizeri calisan hemsirelere gére anlamhi diizeyde yiiksek
bulmustur.

Calismamizda ¢ocuk kliniginde calisma siiresine gore hemsirelerinin EBO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken RBSO ve BCSO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir. 10 yil ve tizeri
cocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerin EBO puan ortalamalari; 0-1 yil ¢ocuk kliniginde
calisanlarin EBO puan ortalamalarina gore ve 5-9 yil cocuk kliniginde calisanlarin
EBO puan ortalamalarma goére yiiksek bulunmustur. Cocuk kliniginde ¢alisma
suiresine gore hekimlerin RBSO, EBO ve BCSO toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmemistir.

Kaya (2011), Manav (2008), Ozdemir (2015) hemsirelerin gérev yaptigi
birimdeki ¢alisma siireleri ile empatik beceri puanlar1 ortalamalar1 arasindaki farki
istatistiksel olarak anlamli bulmamustir. Bizim bulgumuz literatir bulgusuyla ters
dismektedir.

Kara (2014) cocuk sevme puani ile ¢ocuk servisinde galigma siiresi arasindaki
istatistiksel farkin anlamli olmadigini belirtmis olup bizim bulgumuzla benzerlik
gOstermektedir.

Calismamizda pediatri hemsire ve hekimlerinin ¢ocuk sevme durumuna gore
RBSO, EBO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken
hemgirelerin BCSO puanlar1 arasinda ve hekimlerin BCSO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Cocuklari sevdigini ifade eden
hemsirelerin BCSO puan ortalamalar1, cocuklar: biraz sevdigini belirtenlerin BCSO
puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksektir. Cocuklar1 sevdigini ifade eden
hekimlerin puan ortalamalarinin da ¢ocuklar1 biraz sevdigini belirtenlerin puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Kara’nin (2014) ¢alisma bulgular

bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
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Calismamizda ¢ocuklarla iletisim durumuna gore pediatri hemsirelerinin BCSO
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériiliirken, RBSO ve EBO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir. Cocuklarla
iletisimini ‘iyi’ olarak ifade eden hemsirelerin BCSO puan ortalamalari, ¢ocuklarla
iletisiminin ‘orta’ olarak ifade eden hemsirelerin puan ortalamalarina gore yiiksektir.
Cocuklarla iletisim durumuna gore hekimlerin RBSO, EBO ve BCSO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi goriilmektedir.

Kara (2014) calismasinda ¢ocuklarla iletisiminin iyi oldugunu ifade eden
hemsirelerin BCSO toplam puani, ¢ocuklarla iletisiminin orta diizeyde oldugunu ifade
eden hemsirelere gore yiiksek bulmus ve hemsirelerin BCSO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamistir. Kara’nmin (2014) bulgusu bizim
bulgumuzla benzerlik géstermektedir.

Calismamizda hemsirelerin ¢ocuklart anlama konusunda kendini yeterli hissetme
durumu ile BCSO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenirken
RBSO ve EBO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik belirlenmemistir.
Genellikle her zaman ¢ocuklar1 anladigim1 belirten hemsirelerin BCSO puan
ortalamalari; ¢ogunlukla c¢ocuklari anladigini  belirten hemsirelerin  puan
ortalamalarindan ve bazen anladigini belirten hemsirelerin puan ortalamalarindan daha
yiiksektir. Cocuklar1 anlama konusunda kendini yeterli hissetmesine gore hekimlerin
RBSO, EBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken
BCSO puanlari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir.
Genellikle her zaman c¢ocuklart anladigini  belirten hekimlerin BCSO puan
ortalamalari; ¢ogunlukla c¢ocuklar1 anladigim1  belirten hemsirelerin  puan
ortalamalarindan ve bazen anladigini belirten hemsirelerin puan ortalamalarindan daha
yuksektir.

Altinoluk’un (2014) calismasinda hastalar1 genellikle ve ¢ogunlukla anladigini
beyan eden calisanlarin empatik beceri diizeylerinin diisiik ¢iktigi, bazen ve nadiren
cevabini veren katilimcilarda empatik beceri diizeylerinin yiiksek ¢iktigi belirtilmis
olup bu c¢alisma bizim c¢alismamizin bulgusuyla c¢elismektedir. Manav (2008)
calismasinda, ¢alismamizla benzer sekilde hastalari anlama konusunda hemsirelerin
kendilerini yeterli hissetme diizeyleri ile empatik beceri puan ortalamalar1 arasindaki

farki anlamli bulmamustir.
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Caligmamizda mezuniyet Oncesi empatiyle ilgili egitim alma durumlarina gore
hemsire ve hekimlerde RBSO, EBO ve BCSO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik belirlenmemistir.

Altinoluk (2014) ¢alismamizla benzer sekilde mezuniyet 6ncesi empati egitimi
almanin empatik beceri iizerinde bir etkisi olmadigini, empati egitimi alanlar ile
almayanlarin empatik beceri puan ortalamalarinin olduk¢a yakin sonuglar oldugunu
belirtmistir. Coskun’un (2011) ¢alismasinda hemsirelerin EBO puanlar1 ile mezuniyet
Oncesi yeterli empati egitimi alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede farklt bulunmustur. Manav’in (2008) calismasinda mezun olmadan Once
empati egitimi alanlar (148.60+25.47) ile almayanlarin (139.10£23.26) empatik beceri
puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Karaca ve ark.’nin (2013) ¢alismasinda
Ogrencilerin empati egitimi 6ncesi empatik beceri ortalamasi 163.60+£29.03 iken egitim
sonrast 190.20+13.9 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Buna gore empati konusundaki egitimin empatik beceri diizeyini
etkiledigi sOylenebilir.

Calismamizda hemsirelerin mezuniyet sonrasi empatiyle ilgili egitim alma ile
EBO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenirken, RBSO ve
BCSO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir.
Mezuniyet sonras1 empati egitimi alan hemsirelerin EBO puan ortalamalar1 mezuniyet
sonrasi empati egitimi almayan hemsirelerin EBO puan ortalamalarma gore anlamli
olarak daha yiiksektir. Mezuniyet sonrasi empatiyle ilgili egitim alma durumlarina
gore hekimlerde RBSO, EBO ve BCSO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamistir. Empati egitiminin kisinin yagaminda 6nemli oldugu ancak
tek basina yeterli olmadigr kisinin edindigi deneyimlerle desteklenmesi gerektigi
sOylenebilir.

Manav’in  (2008) c¢alismasinda hemsirelerin  mezuniyet sonrasi empati
konusunda egitim alma durumlarina goére, empati beceri puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamasina karsin, empati konusunda egitim aldigin
ifade edenlerin empatik beceri puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Kahriman ve Platin (2018), Oz (1992), Unal ve Oz (2008), calismalarinda empati

egitiminin hemsirelerin empati becerilerinin gelistirilmede etkili oldugu goriilmiistiir.
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Caligmamizda empatik yaklagtiklar1 deneyimlerinin olup olmamasina gore
hemgire ve hekimlerde RBSO, EBO ve BCSO puanlari arasinda istatistiksel olarak
farklilik saptanmamastir.

Altinoluk (2014) hastalara empatik yaklastigini diisiindiigli deneyimleri olan
katilimeilarin empatik beceri puani ortalamalart diisiik ¢iktigini belirtmistir. Bizim
calismamizda ise empatik yaklastigini diisiindiigli deneyimleri olan katilimcilarin
empatik beceri puani ortalamalar1 olmayanlara gore yiiksek ¢iktigi goriilmektedir.

Calismamizda sonradan empatinin kazanilip kazanilmama durumuna goére
hemgirelerde RBSO, EBO ve BCSO puanlari arasinda istatistiksel olarak farklilik
goriilmemektedir. Empatinin sonradan kazanilip kazanilmama durumuna gore
hekimlerde RBSO ve EBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmezken, BCSO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
belirlenmistir. Empatinin sonradan kazanilabilecegini belirtenlerin BCSO puan
ortalamas1 kazanilamayacagini belirtenlerin BCSO puan ortalamasindan daha yiiksek
oldugu gorulmektedir.

Altinoluk’un (2014) calismasinda katilimcilarin yiizde seksen yedisi empatinin
sonradan kazanilabilecegi cevabini vermistir. Ancak bu soruya farkli cevap veren iki
grubun da empatik beceri puan ortalamalar1 orta diizeyde ¢ikmigtir bu yénuyle bizim
calisma bulgumuzu desteklemektedir.

Calismamizda empati ile ilgili egitimin meslege olumlu katkilar1 olma durumuna
gore hemsire ve hekimlerde RBSO, EBO ve BCSO puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak farklilik belirlenmemistir.

Altinoluk (2014) calismasinda empati egitiminin kisinin isinde basarili olmasi
cok onemli oldugunu, ancak tek basina yeterli olmadigini, alinan egitimin alanda

uygulanmasi gerektigini belirtmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Sivas ilinde bulunan Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastrma Hastanesi,

Sivas Numune Hastanesi, Sivas Ozel Medicana Hastanesi pediatri servisinde calisan

hemsire ve hekimlerin benlik saygilarinin ve empati becerilerinin ¢ocuk sevme ile

iliskisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen arastirmamizin sonuglar1 sdyledir;

Bu arastirmada; pediatri hemsire ve hekimlerinde RBSO ve EBO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif pozitif bir iliski
bulunurken (p<0.05), RBSO ve BCSO arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmad: (p>0.05). Hemsire ve hekimlerin EBO ve BCSO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif pozitif bir iliski bulundu
(p<0.05). (Tablo-6)

Bu calismada toplam benlik saygisi puan ortalamasi pediatri hemsirelerinde
32.82+5.18, pediatri hekimlerinde 32.41+5.17; empati beceri Olcek puan
ortalamast pediatri hemsirelerinde 145.79+28.15, pediatri hekimlerinde
136.22+22.24; cocuk sevme Olgek puan ortalamasi pediatri hemsirelerinde
85.74+9.08, pediatri hekimlerinde 85.28+9.70 olarak bulunmustur. (Tablo-5)
Pediatri hemgirelerinin RBSO puan ortalamalari ile yaslari, 6grenim durumlar
(Tablo-7) ve calistiklar1 kurum (Tablo-9) arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05), diger degiskenlerle arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Pediatri hekimlerinin RBSO puan
ortalamalar1 ile degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0.05).

Calismamizda 41 yas ve iizeri grubu hemsirelerin 18-25 yas grubu hemsirelere,

lisansiistii mezunu hemsirelerin dnlisans ve lisans mezunu hemsirelere gore RBSO

puan ortalamalar1 gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica 6zel hastanede calisan

hemsirelerin RBSO puan ortalamalar1 tip fakiiltesinde ve devlet hastanesinde ¢alisan

hemsirelerin RBSO puan ortalamalarindan diisiik bulunmustur.

Pediatri hemsirelerinin EBO puan ortalamalari ile yas, 6grenim durumu
(Tablo-7), medeni durum, ¢ocugunun olup olmamasi, ¢ocuk sayisi (Tablo-8),
calisma sekli (Tablo-10), haftalik ¢calisma saati, aylik nobet sayis1 (Tablo-11),
cocuk kliniginde c¢alisma siiresi (Tablo-12), mezuniyet sonrasi empati
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konusunda egitim alip almamalar1 (Tablo-14) arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunurken, diger degiskenlerle arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Pediatri hekimlerinde degiskenler ile EBO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Caligmamizda 18-25 yas grubu hemsirelerin diger yas gruplarina gore daha
diisiik empati beceri puanlarina sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica lisansiistii mezunu
hemsirelerin; lise, dnlisans ve lisans mezunu hemsirelere, evlilerin bekarlara, ¢gocugu
olanlarin olmayanlara, 2 ¢ocugu olanlarin 3 ¢ocugu olanlara, giindiiz ¢alisanlarin
vardiya usuliiyle ¢alisanlara, haftalik 40 saat ¢alisanlarin haftalik 40 saatten daha fazla
calisanlara, cocuk kliniginde 10 yi1l ve daha fazla yil ¢alisanlarin daha kisa siire
calisanlara, mezuniyet sonrasi empati egitimi alan hemsirelerin almayan hemsgirelere
gore empati beceri puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Aylik nébet tutma sayisi fazla
olanlarin ndbet sayisi az olanlara gére empati beceri puani daha diisiik bulunmustur.

Hemsirelerin =~ %84.8°1, hekimlerin ~ 9%89.1"i empatinin ~ sonradan
kazanilabilecegini belirtmistir. Hemsirelerin %97.1°1 hekimlerin %93.5’i empatiyle
ilgili alinan egitimin meslegine olumlu katkis1 olacagini diistinmiistiir.

e Pediatri hemsirelerinin BCSO puami ile ¢alistiklar: kurum (Tablo-9), cocuklar
sevip sevmemeleri, cocuklarla iletisimleri, cocuklari anlama konusunda
kendilerini yeterli hissedip hissetmemeleri (Tablo-13) arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05), diger degiskenlerle
cocuk sevme puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Pediatri hekimlerinde BCSO puanina gore gocugunun olup olmamasi
(Tablo-8), aylik nobet sayis1 (Tablo-11), ¢cocuklari sevip sevmemesi, ¢ocuklari
anlama konusunda kendini yeterli hissedip hissetmemesi (Tablo-13), empatinin
sonradan kazanilip kazanilmama durumuna (Tablo-14) gore arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), diger degiskenlerle ¢ocuk
sevme puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Calismamizda c¢ocuk sevme puan ortalamalar1 6zel hastanede c¢alisan
hemsirelerin tip fakiiltesinde c¢alisan hemsirelere ve devlet hastanesinde c¢alisan

hemsirelere gore, cocuklart sevdigini belirtenlerin ¢ocuklar1 biraz sevdigini
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belirtenlere gore, cocuklarla iletisiminin iyi oldugunu ifade eden hemsirelerin
cocuklarla iletisiminin orta oldugunu ifade eden hemsirelere gore, genellikle her
zaman cocuklar1 anladigini belirten hemsirelerin ¢cogunlukla ya da bazen ¢ocuklari
anladigini belirten hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismamizda c¢ocugu olan hekimlerin ¢ocugu olmayanlardan, nobet
tutmayanlarin nobet tutanlardan, ¢ocuklart sevdigini ifade edenlerin ¢ocuklar1 biraz
sevdigini belirtenlerden, genellikle her zaman c¢ocuklari anladigini belirtenlerin
cogunlukla veya bazen ¢ocuklar1 anladigini belirten hekimlerden, empatinin sonradan
kazanilabilecegini belirtenlerin sonradan kazanilamayacagini belirtenlerden daha

yiiksek ¢ocuk sevme puanlari oldugu saptanmistir.

6.2. Oneriler
Arastirma sonucunda oneriler su sekildedir:
e Hemsgirelerin ve hekimlerin mesleki kidemlerine gore seminer ve
sempozyumlara katilmasi tesvik edilebilir.
e (Cocuk servislerinin 6zel birimler olmasi nedeniyle 6grenim diizeyleri yiiksek,
bilgi ve becerisini uzmanca kullanabilen, c¢ocuk servislerinde ¢alismaya

goniillii, cocuklarla ¢alismay1 seven ve tercih eden kisiler ¢alistirilabilir.
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EKLER

Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

Bu calisma cumhuriyet iiniversitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii’ne bagh olarak,
Sivas ilinde c¢ocuk hastaliklar1 iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin-hekimlerin
cocuklar1 sevme, empati ve benlik saygillar1 arasindaki etkilesimin
degerlendirilmesi amaciyla yiiksek lisans tezi icin hazirlanmistir. Elde edilen
bilgiler sadece bu arastirmada kullanilacaktir. Anketin doldurulmasinda gerekli
0zeni gostereceginizi umar, katkilarimiz icin tesekkiir ederiz.
Yiiksek lisans o6grencisi: Biisra SERTAKAN
Damisman: Ferdag YILDIRIM

1. Kag yasindasiniz?
1) 18-25 2)26-30 3) 31-35 4)36-40 5 41 ve
uzeri

2. Cinsiyetiniz nedir?

1) Kadin 2) Erkek

3. Ogrenim Durumunuz nedir?

1) Lise 2) Onlisans 3) Lisans 4) Lisansustu

4. Medeni Durumunuz nedir?

1) Evli 2) Bekar 3)Esinden ayrilmis 4)Esi  vefat
etmis

5. Cocugunuz var mi1?

1) Evet 2) Hayir
6. Evet ise ¢ocuk sayiniz nedir?
N1 2) 2 3)3 4) 4 ve Uzeri
7.Mesleginiz nedir?
1)Hemsire 2)Doktor
8.Doktor iseniz statlinliz nedir?
1) Pratisyen Dr. 2) Asistan Dr. 3) Uzman Dr. 4)Yardimet1
Docent
5)Docgent 6)Diger:

9. Mesleginizi isteyerek mi segtiniz?
1) Evet 2) Hayir
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10.Calistiginiz Kurum:

1) Devlet Hastanesi 2)T1p Fakiiltesi Hastanesi 3) Ozel Hastane
11. Calisma yiliniz nedir?

1) 0-1 y1l 2) 2-4 yil 3) 5-9 yil 4) 10 y1l ve tizeri
12. Calisma sekliniz nasil?

1) gundiz 2)vardiya 3) Diger (agiklaymniz )

13. Haftalik kag saat calistyorsunuz?

1) 40 saat 2) 41 - 48 saat 3) 48 saat ve Uzeri  4) Diger :
14. Nobet tutuyorsaniz aylik kag ndbet tutuyorsunuz?

1) 1-3 nobet 2) 4-6 nObet 3) 7-9 nobet 4) 10 n6bet ve lzeri
15. Cocuk servisinde ¢alismaya baslamaniz :

1) Kendi istegimle 2) Kurumun istegiyle 3)Aile istegiyle
4)Tesadifl olarak 5)Puan ile

16. Cocuk kliniginde ¢aligma siireniz :
1) 0-1 y1l 2) 2-4 yil 3) 5-9 yil 4) 10 y1l ve tizeri

17. Cocuklar1 sever misiniz?
1) Evet 2) Hayir 3) Biraz

18. Cocuklarla iletisiminiz nasildir?
1) lyi 2) Orta 3) Kotu

19. Calistigimiz ortamda ¢ocuklar1 anlama konusunda kendinizi genel olarak yeterli
hissediyor musunuz?

1)Genellikle her zaman 2)Cogunlukla 3) Bazen 4)Nadiren
5)Diger:

20. Mezuniyet 6ncesi egitiminizde empati konusu yeterince yer ald1 m1?
1)Evet 2) Hayir

21. Mezuniyet sonrasi empati konusunda egitim aldiniz mi?
1) Evet 2)Hay1r

22.Calisgmaniz  sirasinda  hastalariniza empatik  yaklastigimzir  diisiindiigiiniiz
deneyimleriniz oldu mu?
1) Evet 2) Hayir

23.Sizce empati sonradan kazanilabilir mi?
1) Evet 2) Hayir

24.Sizce hayatinizin herhangi bir doneminde empatiyle ilgili alacaginiz egitimin
mesleginize olumlu katkilar1 olur mu?

1)Evet 2)Hayir
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Ek-2. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Asagidaki ciimleleri okuyarak sizin icin en uygun olan sikki isaretleyiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

Katilyyorum

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiinliyorum.

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme
egilimindeyim.

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir
seyler yapabilirim.

5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum igindeyim.

7. Genel olarak kendimden memnunum.

8. Kendime karg1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini
diistiniiyorum.

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi
diistiniiyorum.
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Ek-3. Empatik Beceri Olcegi (EBO) B Formu

Asagida birbirinden farkli 6 olay anlatilmaktadir. Bu olaylar: vasayan Kisilere
sizin verebileceginiz cevaplar 12 madde halinde siralanmistir. Bu 12 ciimleden
sizin _karsimizdaki Kisive soylemek icin kullanabileceginiz 4 ciimleyi secerek
isaretleyiniz. Sectiginiz ciimleler icin 6nem siras1 s6z konusu _degildir.
Isaretlemeyi ciimlenin yamindaki rakam daire icine alarak yapabilirsiniz

1.Kisi(Ev hanimi)

Yemek, camasir, temizlik, dikis, alis-veris, cocuklar... Biitiin giin tek basima
kosturuyorum, yine de yetisemiyorum. Kendime ayiracak bes dakikam yok.
Kendimi mutfakla banyo arasinda haps olmus hissediyorum.

1. Ev iglerine yardim edecek bir yardimei kadin tutmay1 hi¢ diisindiin mu?

2. Biitiin bu isler giinde kag saatini aliyor?

3. Esin hi¢ yardim ediyor mu?

4. Anladigim kadariyla ev isleri sana ¢ok agir geliyor.

5. Ev islerini yapan, diinyada bir tek sen degilsin, bu durumu bdyle mesele yapmak
dogru degil.

6. Haklisin, bu kadar is insan1 gergekten bunaltir.

7. Bence senin problemin, isleri becerememen degil, islerin ¢ok olmas.

8. Senin yerinde olsam, ben de bunalirdim.

9. Sanirim bunca is karsisinda kendini ¢aresiz ve yalniz hissediyorsun.

10. Sana katiliyorum, ev isleri gergekten kolaydir.

11. Annem de (veya bir bagka yakinimiz), senin gibi siirekli ev isi yapmaktan
bunaliyor.

12. Sanirim, bu kadar ¢ok isi tek basina yapmak zorunda kalman seni 6fkelendiriyor.

2. Kisi (Bir arkadasiniz)

Bir miras meselesi yiiziinden babamla amcam kavga ettiler. Aslinda ben ikisini
de severim. Aralarim bulmaya ¢alistim daha da kotl oldu. Babam diin “bir daha
o adamla konusmayacaksin” dedi. Ger¢i, miras konusunda babam hakh gibi,
ama amcamdan da vazgecemem ki. Bunca yil bize ikinci baba oldu. U¢ kurus
icin, bu cektigimize deger mi?

1. Her ailede boyle problemler olabilir, kardes kardesin ne oldigiinii istermis
negiildiiguina.

2. Bence iiziilmen gereksiz, sonunda nasil olsa barigirsiniz.

3. Anladigim kadariyla bu kavga seni ¢ok tizmiis.

4. Senin yerinde olsaydim ben de ¢ok uzultrdim.

5. Kendini iki sevdigin kisinin arasinda kalmis hissediyorsun, bu da seni caresizlige
itiyor.

6. Iki kardesin problemini anlasarak ¢oziimlemelerine sevindim.

7. Bence glvenilir bir hukukgu bulup onun hakemligine bagvurmalisiniz.

8. Iki sevdigin kisi arasinda segim yapmak zorunda kalman seni 6fkelendiriyor.

9. Parayla mutluluk olmaz, dostluk her seyden énemlidir.

10. Eger babanin tarafini tutarsan amcana kars1 haksizlik ettigini diislineceksin.

11. Baban “amcanla konusma” s6zuni gegici bir 6fke aninda soylemis olabilir.
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12. Bu kavganin sebebi, aslinda para degil, babanla amcanin ailede iistiinliik kurma
istekleri olabilir.

3. Kisi (Bir dostunuz)

Son giinlerde canmim sikihiyor, belli bir sebebi yok ama icimin daraldigim
hissediyorum, canim hi¢bir sey yapmak istemiyor, amagsiz dolaniyorum. Ustelik
bu sikintimi kimse ile paylasamiyorum.

1. Sikintinin nedenini arastirdin mi?

2. Senin boyle sikiliyor olmana tzuldim.

3. Bence kendini mesgul edecek bir hobi bulmalisin.

4. I¢inde tanimlayamadigin bir heyecan hissediyorsun ve kétii bir seyler olacakmis
gibi geliyor.

5. Bazen ben de senin gibi sikint1 hissederim.

6. Sanirim su siralarda kendini yalniz hissediyorsun.

7. Herhalde biling altindaki birtakim duygular boyle hissetmene yol agiyordur.

8. Sebebini bilmedigin yogun bir sikint1 igindesin.

9. Geceleri sikintil rityalar gordiiglin de oluyor mu?

10. Kendini bdylesine birakman dogru degil.

11. Diinyada 6yle blyuk dertleri olan insanlar var ki, onlar senin bu sebepsiz sikintini
dertten saymazlar.

12. Son giinlerde istedigini elde etmen beni sevindirdi.

4. Kisi (Bir genc¢)

Basimin yan tarafinda bir tutam sa¢ var, ne yapsam yatiramiyorum. Islatiyorum
olmuyor, bagliyorum olmuyor. Ne zaman aynaya baksam nesem kaciyor.

1. Bu 6nemli bir problem degil, kafan1 takma.

2. Kafanin dis1 degil, i¢i 6nemlidir; sen kisiligini gelistirmeye calis.

3. Sagimin yatmamasi Seni uziyor.

4.Sacinin dokilmesi beni Uzdu.

5. Berber halledemiyor mu?

6. Baskalarinin yaninda her zaman derli-toplu g6ziikmek istiyorsun.

7. Her zaman kusursuz bir insan olmak istiyorsun.

8. Sag¢inla bu kadar ugrasmak zorunda kalman seni sinirlendiriyor.

9. Bence bu 6nemli bir sorun degil ama bu igin seni rahatsiz etmesine tzualdum.
10. Bunu sakin arkadaslarina séyleme seninle dalga gecebilirler, sen de Gzulursan.
11. Kiigiik bir sey i¢in bile olsa, baskalar1 tarafindan elestirilmek seni Giziiyor.

12. Bence seni asil kizdiran, saginin yatmamasi degil, bu ise ¢ok zaman harciyor
olman.

5. Kisi (Bir genc kiz)

Annem gecen hafta dogum giiniimde, bana nefis bir atki hediye etti. Verirken de
“sana ozel bir sey bulabilmek icin sehrin altim Ustline getirdim” dedi. Din ne
ogrensem begenirsin? Baska sehirde oturan bir ablam var. Annem, bana
aldigimin aynisim ii¢ ay once ona da almis. Bunu ogrenince perisan oldum. Su
anda son derece kot hissediyorum kendimi.

1. Annene nigin boyle davrandigini sordun mu?

2. Annen, hem sana hem de ablana “6zel” bir hediye alabilir, ¢unk( ikinizi de
seviyordur. Bence olaya bu agidan bakmalisin.

3. Bence bu konuda bencillik ediyorsun.
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4. Bu olay seni lizmiis.

5. Bu olay karsisinda, sanirim kendini aldatilmis hissetmigsin.

6. Galiba ablani biraz kiskaniyorsun.

7. 1ki atkinin tamamen benzer oldugundan emin misin?

8. Annenin sana, senin sandigin kadar deger verip vermedigini merak ediyorsun.

9. Senin yerimde olsaydim ben de iiziiliirdim.

10. Annenin gozinde 6zel bir yerin olmasina sevinmissin, simdi bu sevincinin
yerinitiziintii aldi.

11. Annen ablan1 her zaman bdyle elestirir mi?

12. Annene oldukga ofkelisin.

6. Kisi (Bir 6grenci)

Son zamanlarda hi¢c ders calisamiyorum. Siirekli kahvedeyim. Kagit oynamak
zevk veriyor ama kahveden c¢ikarken her seferinde derin bir pismanhk
duyuyorum, boyle giderse okulu bitiremeyecegim. Bitiremezsem halim ne olur?
Ne is yaparim? Sonra anama-babama, konuya komsuya ne derim?

1. Bu durumu ailen 6grenirse, her halde ¢ok tiziiliirler.

2. Sinifinizda senin durumunda olan baska arkadaslarin da var mi?

3. Hayatta basarili olmanin tek yolu okul bitirmek degildir. Okul bitirmemis nice
basaril1 insan var.

4. Icinde bulundugun durum seni ¢ok sikiyor, kaygilanmana yol ag1yor.

5. Calismak istedigin halde ¢alisamiyorsun, kendi kendine s6z geciremiyor olman seni
huzursuz ediyor.

6. Bence rahatlamak i¢in bir psikologa bagvurmalisin.

7. Konu komsunun ne diisiineceklerini kafana takma, kendini derslere ver.

8. Bu problemin beni Gzdd.

9. Hem gelecekte iyi bir yasanti elde edememekten hem de ana babani incitmekten
korkuyorsun.

10. Higbir derse mi ¢alisamiyorsun yoksa bazi derslere mi?

11. Bence kendine fazla yiikleniyorsun, telagin ve sikintin bu yiizden.

12. Cok calistigin halde dersleri basaramaman {iziicii.
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Ek-4. Barnett Cocuk Sevme Olcegi

Asagida c¢ocuklar1 sevmeyi belirlemeye yonelik 14 madde bulunmakta olup, her
bir maddede belirtilen diisiinceye, bireylerden “Hi¢ katilmiyorum” yanitindan,
“Tamamen katillyorum” yanitina kadar degiskenlik gosteren yedi derecede goriis
bildirmeleri istenmektedir. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Her ifadeye iliskin
yedi secenekten yalmiz birini isaretlemeniz ve cevapsiz birakmamaniz
gerekmektedir. Liitfen her ifadeyi cevaplayiniz.

4)NE
DHIC 2)KATILMI 3)BIRAZ KATILIYOR/ 5)BIRAZ 6)KATILIYO 7Y TAMAMEN
KATILMIYORU YORUM KATILMIYO NE KATILIYO RUM KATILIYORUM
M RUM KATILMIYORU RUM
M
Maddeler 1 2 1314 5 6 7

1)Cocuklar1 oyun oynarken izlemekten keyif alirim.

2)Bir ¢ocugu tanimaktan mutluluk duyarim.

3)Cocuklarla konugsmaktan hoglanmam.

4)Cocuklar1 kucaklamaktan mutluluk duyarim.

5)Bir ¢ocugu giiliimsettigim zaman mutlu olurum.

6)Etrafimda ¢ocuklarin olmasindan hoslanmam.

7)Cocuklari parkta oynarken izlemekten keyif alirim.

8)Cocuklarla birlikteyken zamanin nasil gectigini fark etmem.

9)Cocuklarin  birbirleriyle = konugmalarin1  dinlemekten
hoslanirim.

10)Cocuklar rahatsizlik vericidir.

11)Bir ¢ocugun giilimsemesi igin ¢aba harcamaktan keyif
alirim.

12)Onlan bir kere tanidiniz mi, biitlin ¢ocuklar1 sevimli
bulursunuz.

13)Cocuklarin bagrismast ve etrafta kosusturmasi beni
rahatsiz eder.

14)Cocuklar1 severim

112




Ek-5. Empatik Beceri Ol¢egi A-Formu

1.Problem

1.madde 3 puan
2.madde 8 puan
3.madde 3 puan
4.madde 9 puan
5.madde 2 puan
6.madde 7 puan
7.madde 4 puan
8.madde 6 puan
9.madde 10 puan
10.madde 0 puan
11.madde 5 puan
12.madde 10 puan

4.Problem

1.madde 3 puan
2.madde 3 puan
3.madde 9 puan
4.madde 0 puan
5.madde 3 puan
6.madde 10 puan
7.madde 4 puan
8.madde 10 puan
9.madde 6 puan
10.madde 1 puan
11.madde 4 puan
12.madde 4 puan

2. Problem

1.madde 1 puan
2.madde 7 puan
3.madde 9 puan
4.madde 6 puan
5.madde 10 puan
6.madde 0 puan
7.madde 3 puan
8.madde 10 puan
9.madde 1 puan
10.madde 8 puan
11.madde 4 puan
12.madde 4 puan

5.Problem

1.madde 8 puan
2.madde 3 puan
3.madde 2 puan
4.madde 7 puan
5.madde 10 puan
6.madde 4 puan
7.madde 3 puan
8.madde 10 puan
9.madde 6 puan
10.madde 9 puan
11.madde 0 puan
12.madde 9 puan
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3. Problem

1.madde 3 puan
2.madde 6 puan
3.madde 3 puan
4.madde 10 puan
5.madde 5 puan
6.madde 10 puan
7.madde 4puan
8.madde 9 puan
9.madde 3 puan
10.madde 2 puan
11.madde 1 puan
12.madde 0 puan

6. Problem

1.madde 1puan
2.madde 3 puan
3.madde 3 puan
4.madde 9 puan
5.madde 10 puan
6.madde 3 puan
7.madde 3 puan
8.madde 6puan
9.madde 10 puan
10.madde 8 puan
11.madde 4 puan
12.madde 0 puan



Ek-6. Bilgilendirilmis Onam Formu
Saym ...

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Pediatri
Hemgsirelerinin ve Hekimlerinin Benlik Saygilarinin ve Empati Becerilerinin

Cocuk Sevme ile Iliskisi’’ dir.

Bu arastirmanin amaci pediatri hemsirelerinin  ve hekimlerinin benlik
saygilarinin ve empati becerilerinin ¢ocuk sevme ile iligkisini belirlemektir.
Arastirmanin 6rneklemini Sivas ili merkezinde bulunan iiniversite hastanesi, devlet
hastanesi ve 0zel hastanede pediatri kliniklerinde ¢alisan arastirmaya katilmay1 kabul
eden yaklasik 110 hemsire ve 45 hekim olusturmaktadir. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayiniz. .

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin ve anketteki sorularina
uygun ve dogru cevap vermektir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar

s6z konusu degildir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmaci tarafindan hazirlanmig
olan anketleri doldurmay1 da kabul etmis olacaksiniz. Arastirmada veri toplama

b

araclar1 olarak ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Rosenberg Benlik Saygist 6l¢egi °, ‘Empati
Beceri Olgegi-B Formu® , ‘Barnett Cocuk Sevme Olgegi’ kullanilacaktir. Kisisel Bilgi
Formunda toplam 24 soru olup sorular hemsire ve hekimlerin yasi, medeni durumu,
egitim diizeyi, ¢alisma yil1 gibi sosyo-demografik dzelliklerini belirlemeye yoneliktir.
Burada kendinize uygun olan sikki isaretlemeniz istenmektedir. Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi hemsirelerin ve hekimlerin, kendileriyle ilgili olumlu ya da olumsuz
degerlendirmeleri ve kendilerine kars1 gercekci tutumlarmi belirleyecektir. Olgekte
toplam 10 ciimle olup ‘Kesinlikle Katilmiyorum-Katilmiyorum-Katiliyorum-
Kesinlikle katiliyorum’ ifadelerinden size en yakin olani isaretlemeniz istenecektir. .
Empatik Beceri Olgegi empatik anlayis1 duygusal ve bilissel boyutta sdzel olarak ifade

etme becerisini dl¢gmektedir. Olgekte birbirinden farkl1 6 olay anlatilmakta, bu olaylar:

yasayan kisilere sizin verebileceginiz cevaplar 12 madde halinde siralanmis olup bu 12
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climleden sizin karsinizdaki kisiye sdylemek icin kullanabileceginiz 4 ciimleyi secerek
isaretlemeniz istenmektedir. Barnett Cocuk Sevme Olgegi hemsirelerin ve hekimlerin
cocuklara yonelik tutumlarmi Slgme amaciyla kullanilacaktir. Olgekte toplam 14
madde bulunmakta olup bireylerden ‘Hi¢ katilmiyorum’ yanitindan, ‘Tamamen
katiliyorum’ yanitina kadar degiskenlik gosteren yedi derecede goriis bildirmeleri
istenmektedir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Her ifadeye iliskin yedi se¢enekten
yalniz birini isaretlemeniz ve cevapsiz birakmamaniz gerekmektedir. Anketlerle
birlikte dlgekleri cevaplama sureniz 15-20 dk belirlenmistir. Arastirmanin verileri 1
Temmuz 2016-1 Subat 2017 tarihleri arasinda toplanmasi planlanmaktadir.

Cocuklarla bir arada calisan ¢ocuk hemsirelerinin ¢ocuklart sevme durumlarini
inceleyen kisith sayida caligma bulunmaktadir. Ancak literatiirde hemsirelerin
hekimlerle birlikte cocuk sevme konusu iizerine yapilmis herhangi bir c¢alisma
gorilmemektedir. Bu calisma ile pediatri hemsire ve hekimlerinin benlik saygilar1 ve
empati becerileri belirlenmesi, pediatri hemsire ve hekimlerinin ¢ocuk sevmesinin
onemi ve farkindaligi artirmak diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda bu konu pediatri
hemsireligi alaninda bilimsel c¢alismalara katki saglayacak ve bilgi girisi artisi
olacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun oldugunda nolu
telefondan arastirmaci yiiksek lisans ogrencisi hemgire BUSRA SERTAKAN’a
ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir.

Size ait tim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.

Calismaya Katilma Onayi: Yukarida yer alan ve arasgtirmaya baslanmadan
once gondlliye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim

aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip
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istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bana yapilan katilim

davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Gonullinun,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus
gorevlisinin/goriisme taniginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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IZINLER

Ek-7. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Karar Formu

//  GRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

RS % 1

ARASTIRMANIN ACIK ADI I_?l:dia}:-i Hemglrelerinin ve Hekimlerinin Benlik Saygilarmmn ve
{ Empati Becerilerinin Cocuk Sevme ite Migkisi
E I Belge Adt ' rerm Versyar Dl
2 - = & - -
] ARASTIRMA PROTORCLT
E # o Tarkge B Ingilizos Di
BILGH.ENDIRIEMIS GONGLLO OLUR FORMU
§§ - tngiizee ] Diger[] |
L OLGL RAPOR FORMU Tuskes [ Ingilweos 1 Diger [
%o Beige Ay Agikiama
= Feea - - P
B g SIGORTA " -
L ARASTIRMA BUTCE g N
§w BITOLONK MATERYEL TRANSEER FORMU ~ 5
s A~ -
g § K BILORIM e —— - _%
% [SONUG RAPGRU " ; e
=a m'-aE_R"
Kerar No: 2016-08/19 Tarth: 25062016
o
E“ Yukenda bilgileri venlen bagvuru dosyass e algili belgeter aragticoanin/caliymenin gerckee, amag, yaklapm ve yonistaled dikkate ehnarakc
g |wmcctemy ve vymen olup el & & gerekli gz phwerck
= Mmmmakwhwuhmwmmmmmlmu:kicundmumwymmsmm ile karar veritmugtr
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU i . __1
Kiinik Arasticalar Hakkmda Yonctmelik, Iyl Khatk Uygninmalan Rilavazs, Helsiaki Bildirges:,
£TIK KURULUN CALISMA ESASE iyct Tiotversites: Girigimse! O Kinik Arastirmater Etik Kurel Yonergest .
I}ASKANIN UNVANEI/ ADY / SOYADI: | Dog. By, Gllay Yitdirin - i
Unvan/Ad/Soyads Urmanhk Alam Kuorumu Chnsdyed M"':":'m Kanfm = l fl{un .‘
Peof Dr Sahands Elagoz Patolot %’;’;::{;?““’“’”“" el | vm e |nE (e l HO Vi
Prof Dr Serprl Delers | parsztolop $$“g‘;“g;?“’"‘““‘-"" g0tk |0 |u= | e® | 0
Prof e Naww Nur Holk Saghgs Quaburtyas Qnivaraen. | gy | RO [ €01 | M e | MEL _ﬁ.
lnec.m Ercen Ozdeenr Fizyolog mm?‘mk el [ xOje0 ju@ |ER | 5] {:@
bkl ) Cremba; anwm;ﬁ:. sa ;
lmn. Digdem Even PRRmmLLanYE s Heboratigs =0 |[x@ 113' u ER@ E X
Dos D Sulhasin Arstan Obgos Hastaliklan iy rtunyet Dafversiest. | gz | 2 (3 | €D |um jea = Kot |
- ; Cumtunyo Onsvezenes:, 1 pa
Dog. Dr. Golay Yidmm Tip Tariht ve Bk Condunycs Oarern, | 2] L €@ | BD) M | 28 | uO)
- - o *
Dogam-Kad Cumhumyet Tniversitest, 1]
Dog. Or Zehra Golbap Hesmhidan :unﬂml\gl st-y-k B?;Adm!: ka’n‘hcs\ e0 (kB LED |8 =R .2-55
el o Teiily, &
¥ra Bog. D6, Cryian P ismhkhk\men /@ llﬁﬁ. HRA | =1 HI:]_
" Toplantida bulunme: E.J f“;.' s
B 2 S
T B : &
| gvenk el o e P K3 -
i it ] e m:iy:::iu‘; adresinden 5379 13eabl wsz@ ile exigebilirsiniz.
Bribaaramis A St ol o A Ko
1z
Imza: S
Hvrakin elekironik nnzal sureting http:i/e-belge.saglik govir adresinden 40425d4d-a20a-4171-8al7 kodu ile

Bu belge 5070 sayrh elelaronik imza kanuna gire gitvenli elektronik wnza ile jmzalannusir.
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Pediatri Hemsirelerinin ve Hekimlerinin Benlik Saygilarinin ve

Empati Becerilerinin Cocuk Sevme ile Iligkisi

i Versiyon i

= Belge Adi Tarihi Y Dili
5] Numarasi
5 -
p—p= ARASTIRMA PROTOKOLU . )
2 : ¥ Tirkge [ ] ingilizce ] Diger [
= 2 o g ’

= BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU . .
E & ? Tirkge [ | ngilizee (] Diger []
hﬂ .
A OLGU RAPOR FORMU Tirkee []  Ingilizce (] Diger (]
z Belge Ad1 Aciklama
k3
£3 [SIGORTA
25 ARASTIRMA BUTCEST O
’g ;: BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU ]
E & AN O
%= YILLIK BILDIRIM O
3%  [SONUC RAPORU O
AR DIGER: X Dilekge

Sy Karar No: 2016-12/14 Tarih; 23.12,2016
=

=
2=
§ 3 Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili dilekgeniz etik kurulumuzda goriigilmilg ve isteginiz uygun gdriimisgtiir,

=

=

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y 6netmelik, Tyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
Cumbhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi

]

BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI: | Dog, Dr, Giilay Yildirim
UnvanvAdy/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ami::;ﬁ" ile Katthm * imza
Prof, Dr. Sahande Elagoz Patoloj; Cumhuriyet Universitest, | ;1 | v g | R0 |HE | B0 | HE | leinli
11p Fakiiltesi
= & '\'*
. . - Cumhuriyet Universitesi, ” 2
Prof. Dr. Serpil Degerli Parazitoloji Tip Faktitesi e | kX |[EO | H ER  HO (
. 5 Cumbhuriyet Universitesi, . [}
Prof. Dr. Naim Nur Halk Saglig by EX | kO |00 |HX [ EX | HO
[p Fakiiltesi
" . . - Cumhuriyet Universitesi, : 2 | = o
Dog. Dr. Ercan Ozdemir TFizyoloji Thp Fakaltesi ER | KO |FO |HK | EX | HO 4
: Dis Hastaliklan ve Cumbhuriyet Universitesi, ]
Dog. Dr. Digdem Eren Tedavisi Dis Hekimligi EOQ |KK |EO | HE | E H %
a—T— a4 M
Dog. Dr. Sulhattin Arslan Gogis Hastaliklan Cumhuriyel Universitesi, | peg | ke | u® | ER | 10 /'
Tip Fakilltesi
T
: o Cumhuriyet Universitesi,
Dog. Dr. Giilay Yildinm Tip Tarihi ve Etik Tp Fakbiltesi ED | KX | EOD |HEKE | EX | H L__l/
. = [
N g Dogum-Kadmn Cumbhurivet Universitesi, < " Bl
Dog. Dr. Zehre,Galbagy Hastaliklars emgireligi | Saghk Bilimler Fakuhess | L | KB | EOD | HE | ER | By =
£ Cumbhuriyet Universitesi,
Yrd. Dog. Dr. Ceylan Hepokur Eezacilik Biyokimya Eezalik Fakiltesi EQ |KX | EQ |HX | EX | HO
*: Toplantida bulunma Y

Etik Kurul Bagkanminin

Unvani/Adi/Soyadi: Dog. Dr. Giill

Imza:

rim
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Ek-8. Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi izin Formu

SIVAS LI KAMU HASTANE BIRLIGLGENEL

SEKRETERY 161 - stvas HIKemos IDART HITVETLER
mﬁu— 75723511 044.E 3331
) R NSRRI
’? SAGLIK BAKANLIGI e
MR TURKIVE KAMU HASTANELERI KURUMU
Sivas ili Kamu Hastaneleri Birlifi Genel Sekreterligi
Sayt T 75723911-044
Konu : Aragtirma Komisyon Karari -
Biigra SERTAKAN

SiVAS NUMUNE HASTANESI YONETICILIGINE

iigi : &) 27/07/2016 tarihli ve 38623810-7611 sayih yaziuiz.
b) TKHK Kamnu hastane birlik daire bagkanliinin 18.06.2013 tarih ve
95796091-010.07 sayilL yazisi.

Cumbhuriyet {niversitesi Saglik Bilimlen: Fakiiltesi Hemgirelik Bliinii, Cocuk Saglifi
ve Hastaliklari Hemsireligi B6liimii Yiiksek Lisans Hgrencisi Bilgra SERTAKAN 1 “Pediatri
Hemgirelerinin ve Hekimlerinin Benlik Saygilanmn ve Empati Becerilerinin Cocuk Sevme ile
iligkisi” istmli caligrna bagvurusu Tibbi Hizmetler Bagkanlhifindaki inceleme komisyonu
tarafindan degerlendirilmigtir,

figi (a) tarihli yazida belirtilen galigmasmu ilgi (b) yazi gerefi, calismalann Saghk
Tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiirlitiilmesi, anket/aragtirmaya katitlimlarin géniilliilik
esasina gore yapihmas, kigisel verilere ve zel hayaun korunmasina dzen gdsterilmesi, sonucun
Bakanhgim1z bilgisi disinda ilan edilmemesi hususlan dikkate alinarak Genel Sekreterlifimize
bagh Sivas Numune Hastanesinde yapmas: uygun goriilmiistiir.

Geregmi bilgilerinize rica ederim.

Uzm.Dr. Yasar TASTEMUR
Genel Sekreter a,
Idari Hizmetler Bagkani

EKLER »

1- Komisyon Karan (I Sayfa)
Sivas 1li Kamu Hastaneleri Birhg Genel Sekreterhifi Kadiburhanettn Mahalles: P
Demiryollas Caddes: No:7 Kat:3 (Eski Demuryolu Hastanes: ) 58040 Sivas Brlgriqu Hhal OZBEK
Faks No: 0346 225 80 80 Uavan:EBE

Evrakm elektronik imzah suretne http:/s-belge saghk gov.tr adresinden [TeSToTS

"Bu 0 ik @’Eﬁ&gﬁ siveplesglgenik imza ile imzal tur. i
Evrgiﬁ%eélgt?ﬁﬂma@l s%%%ﬁ%lﬁpsj cbel t%cd:)-grularna.cumhunyel edu.tr am%a?égr}}é%%lﬁ'g{%?sgfﬁég’@g%g I“{’iioczegso&; 3 jle cnicbi]j.rsiuiz,

Bu beige 5070 sayili elektromk rmze kanuna gdre giivenli elekironik imza ile imzalanmistir,

119




Ek-9. Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi izin Formu

Tarih:02.11.2016 15:51

» ) Say1:93596471-044-E.00000065785
) QT
/ e
CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANES{
BASHEKIMLIGI ‘
Say :93596471-044 Uper

Konu : Biigra SERTAKAN Anket Cahsmasi i A T S

CUMIHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiiséi Miidiirliigii)

flgi :07.10.2016 tarihli ve 58325 sayil yaz.

Enstitiiniz Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Hemgireligi yiiksek lisans dgrencisi Biigra
SERTAKAN'n " Pediatri Hemsirelerinin ve Hekimlerinin Benlik Saygilarinin ve Empati
Becerilerinin Cocuk Sevme ile iliskisi'" konulu yiksek lisans tez ¢aligmasina ait anket
formlanimi  15.10.2016 - 01.02.2017 tarihleri arasinda hastanemiz Cocuk Saghgi ve
Hastaliklan Anabilim Dalinda uygulamasinda sakinca bulunmayip;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir
Prof.Dr.Ahmet YILMAZ
Baghekim

. Ek: Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Uygunluk Yazist

“Adres: Cumhuriyet Universitesi Kampiisii 58 140 SIVAS
Tel:0 346 2581326  Faks:0 346 2580024 E-posta: hastaneyaziisleri@cumhuriyet.edu.tr
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Ek-10. Medicana Hastanesi izin Formu

Sayr :2016/3086
Konu : Anket Uygulama izni hk.
15.12.2016

T
CUMLTURIYET VERSITES
REKTORLIGUNE

Saflik  Bilimleri Fakiiltesi Cocuk  Sa
201495171002 noln “lezli Yiiksek  Lisans”
biinyesinde “Pediawi Hemgivelorinin ve Hekimlerinin Benllk

Cocuk Sevine e Nigkiad™ konude arastrma yapma ialebi uygun gdriilniigtin,

ve  llastaliklorr Hemsireligh Anabilim Daly
iciniz Biigrn SERTAKAN i kurumuomuy,

a

u laris ve Dapals Beeerlerinm

Geregi bilgilermize sunulur.

Wiesul Mida

VAS HASTANES
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi Biisra SERTAKAN

Dogum Yeri ve Sivas/Merkez-01.12.1990

Tarihi

Medeni Hali Bekar

Yabanci Dil Ingilizce

fletisim Adresi Cumhuriyet Universitesi Hastanesi-
E-posta Adresi bsr_sertakan@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Sivas Lisesi, 2003-2007

Lisans Amasya Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, 2008-2012
Yiiksek Cumhuriyet Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana
Lisans Bilim Dah, 2018

Unvan Hemsire

Is Tecriibesi

Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Hemgsire, 2012 ve halen
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