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OZET

Arastirma pediatri hemsirelerinin hemsire-hasta etkilesimlerine yonelik tutum
ve davranislar1 ve c¢ocuk sevme diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve
kesitsel olarak yapilmistir. Arastrmanin 6rneklem biiyiikliigii, evrendeki birey sayisi
bilinen 6rneklem hesabina gore belirlenmis olup 294 pediatri hemsiresi Orneklemi
olusturmustur. Veriler SPSS 21.0 paket programinda uygun istatistiksel analizler

kullanilarak degerlendirilmistir.

Olgegin “6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik” diizeyleri i¢in sirastyla toplam
puan ortalamalarinm, 319,93+33,931, 291,01+42,360, 267,29+53,673 oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin Bakim Odakli Hemsire Hasta
Etkilesimi Olgegi ve alt dlgek dnemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik puan ortalamalar1
incelendiginde; en yiiksek ve en diisiik alt boyut puanlar1 sirasiyla; Gereksinimler ve
Duyarlilik oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin BOHHE yas, medeni
durum, 6grenim durumu, g¢alisilan bolim, ¢alisma yili ve pediatri hemsiresi olarak
calisma yili degiskenlerinin etkiledigi belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin Barnett
Cocuk Sevme Olgegi puan ortalamas1 85,80+13,74 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin
cocuk sevme puanlarmin calistiklaruilan birime gore degistigi belirlenmistir (p<0,05).
Hemsirelerin BCSO ile BOHHEO puan ortalamalar1 arasmda pozitif yonde gii¢lii bir
iligki oldugu saptanmstir (p<<0,000).

Bu arastirmanin sonucunda ¢ocuk sevme diizeyi yiiksek olan hemsirelerin bakim
odakli hemsire hasta etkilesimini dnemli bulduklari; tutum ve davranislarinin da olumlu
yonde oldugu, bu alanda kendilerini yeterli hissettikleri ve uygulanabilir bulduklari

saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Bakim, Hemsgire-hasta etkilesimi, Pediatri hemsireligi,

Cocuk sevme.



ABSTRACT

DETERMINING PEDIATRIC NURSES’ ATTITUDES AND
BEHAVIORS TOWARDS NURSE-PATIENT INTERACTION AND LIKING OF
CHILDREN LEVEL

The study was designed as descriptive and cross-sectional analysis to determine
the pediatric nurses’ attitudes and behaviors towards nurse-patient interaction and their
liking of children. The sample size of the study was created by 294 pediatric nurses,
which was determined by the number of individuals in the universe. Data obtained from
the study were evaluated by using appropriate statistical analyzes in the SPSS 21.0
packaged software.

Means for the importance, competence and feasibililty dimensions of the overall
scale were, 319,93+£33,931, 291,01+42,360 and 267,29+53,673 respectively. in the
subdismensions, the highest and lowest means were in “needs” and “sensitivity”
respectively. Age, marital status, level of education, working unit, term of employment,
period of work as a pediatric nurse affected pediatric nurses’ attitudes and behaviors
towards nurse-patient interaction (p<0,05). Average Barnett Liking of Children score
obtained from the nurses was 85,80+13,74. Working unit was found to affect level of
pediatric nurses’ liking of children (p<0,05). It was determined that there is a strong

correlation between the BLCS and CNPI scores of the nurses (p<0,000).

As a result of this study, nurses with higher levels of liking of children were also
found to consider the careing nurse-patient interaction important. in this sense, they
modified their attitudes and behaviors positively. They defined themselves competent in

term of caring nurse-patient interaction and found it feasible.

Key words: Care, Nurse-patient interaction, Pediatric nursing, Liking of

children.



ONSOZ

Bu arastirma pediatri hemsirelerinin hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum
ve davraniglarinin  ve c¢ocuk sevme diizeylerinin  belirlenmesi amaciyla

gerceklestirilmigtir.

Yiiksek lisans 6grenimim ve tez ¢alismam boyunca bana yol gosteren, her tiirlii
bilimsel katkiyi, manevi destegi ve sonsuz anlayisi gosteren degerli tez danismanim

Sayin Yrd. Dog. Dr. Glilzade UYSAL’a,

Hayatimin her doneminde yanimda olan, sabirla ve sevgiyle beni destekleyen

canim aileme,

En Dbiyik destekgilerim, hayatimmn degismezleri olan ve tezimin

olusturulmasinda bana kaynak bulmam hususunda yardim eden sevgili arkadaslarima,

Arastirma boyunca verdikleri destek ve katkilardan dolayr Anadolu Yakasi
Kuzey Kamu Hastaneler Birligine baglh 7 Egitim Arastrma Hastanesinde ve Giiney
Kamu Hastaneler Birligine bagl 4 Egitim Arastirma Hastanesinde ¢alisan tiim ekip
tiyelerine ve birim sorumlu hemsirelerine,

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsire arkadaslarima tesekkiir ederim.
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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir sekilde elde edildigini beyan
ederim. Ayni zamanda bu kural ve davranislarin gerektirdigi gibi, bu ¢alismanin 6ziinde
olmayan tiim materyal ve sonuglar1 tam olarak aktardigimi ve referans gosterdigimi

belirtirim.
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1. GIRIS

Insana dogrudan hizmet veren mesleklerden biri olan hemsirelik mesleginde
bireylerle kurulan kisiler arasi iligkiler olduk¢a onemlidir (1). Bu dogrultuda duygusal
ve fiziksel saglik gereksinimlerinde hastaya/bireye yardim etme amaciyla, hemsirenin
yetenegi, kisilerarasi iliskileri olusturmada, hemsire-hasta etkilesimi temeldir (2).
Hemsire-hasta etkilesiminin odagi, hasta bireyin gereksinimlerinin fark edilip,
karsilanmasidir. Bu sekilde de, hastanin problemleri, bas etme bicimleri, destek
kaynaklar1 ve yasamindaki olanaklar konusunda, karsilikli anlayis ve farkindalik

gelistirmek ve i¢ gorii kazanmak miimkiin olmaktadir (3).

Hemsirelerin davranis ve tutumlarinin, hemsire-hasta etkilesimleri iizerinde
giclii etkileri oldugu bilinmektedir. Bu davranig ve tutumlardan bazilari, empati,
dogallik, hazir bulunma, savunuculuk ve terapdtik dinlemedir (4). Etkilesimde amag;
hemsirenin ve hasta bireyin birbirini tanimasi, gereksinimlerin arastirilmasi ve
karsilanmasi, hemsirelik hedeflerinin yerine getirilmesidir (5). Hasta-hemsire
etkilesiminde ayr1 bir grup olan ¢ocuk hasta-hemsire etkilesiminde de pediatri
hemsiresi; ¢ocugun eriskinden farkli fizyolojik ve psikolojik ozellikleri oldugunu,
algilama boyutlarinin tam gelismemis oldugunu ve devamli bir gelisme gdosterdigini,
hastalig1 algilama ve hastaliga verilen tepkinin, kronolojik yas ve gelisim 6zelliklerine
gore farklilik gosterdigini 6ngorerek bakimi planlamalar1 ve onlara gerekli sevgi ve

ilgiyi gostermelidir (6-8).

Cocugun en cok sevgi ve ilgiye gereksiniminin oldugu sagliktan sapma
durumlarinda da hemsirelerden/saglik personelinden sevgi gérmesi, sevilmesi ¢ocuk
hasta i¢in ¢ok 6nemli bir gereksinimdir. Bu da pediatri hemsiresinin ¢ocuklarin takip ve
tedavilerinde onlar1 daha kolay kabul etmelerine, etkin bakim saglayarak, is doyumunu

arttirmaktadir (7).

Literatlirde hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum
ve davraniglarini ve ¢ocuk sevme diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesinde 6zel

bir alan olan pediatri hemsirelerine yonelik ¢aligmalar smirhdir.



Bu dogrultuda arastirma; pediatri hemsirelerinin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarini ve ¢ocuk sevme diizeylerini etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Arastirma Sorulari;

1. Pediatri hemsirelerinin hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranig

diizeyleri nedir?

2. Pediatri hemsirelerinin  hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve

davranislarmi etkileyen faktorler nelerdir?
3. Pediatri hemsirelerinin ¢ocuk sevme diizeyleri nedir?
4. Pediatri hemsirelerinin ¢ocuk sevme diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

5. Pediatri hemsirelerinin hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislari

ile gocuk sevme durumlar arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Pediatri Hemsireligi

Cocuk saghgmin en onemli gostergesi, siirekli gelisen bir organizmaya sahip
olan ¢ocuklarin biiyiimesidir. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 bilimi, ¢ocuk ve ailesi ile
dogumdan okul ¢agina kadar iligki kuran 6nemli bir bilimdir. Bu nedenle ¢ocuga ve
ailesine zarar vermeme ve yarar saglama sorumlulugu tasir. Bu sorumlulugun yaninda,
cocuga bedensel, biligsel, ruhsal ve toplumsal 6zellikleri ile bir biitiin olarak yaklasma,

onu koruma ve gelistirme olanagina sahiptir (9).

~ 19

Hemsireligin uzmanlik alanlarindan biri olan “pediatri hemsireligi” ise; bu rol ve
islevlere ek olarak, cocuk ve aileyi bakimin merkezine alan, yenidogan déneminden
baglayarak, ergenlik doneminin sonuna kadar tiim gelisim donemlerini kapsayacak
bigimde ve birinci, ikinci, liglincli diizeyde saglik bakim1 vermekten sorumlu bir alandir
(10). Genis bir alan1 kapsayan pediatri hemsireligi 0-18 yas grubu arasindaki saglikli ve
saglik problemi olan ¢ocuklar ile addlesanlarin bakimini igerir (6). Bu baglamda tedavi
odakli bakim felsefesi c¢ocuk ve ailenin fiziksel, duygusal, sosyal ve spritiiel
gereksinimlerinin giderilmesini hedeflemistir (11, 12). Cocugu ve ailesini fiziksel,
duygusal, bilissel, sosyokiiltiirel ve spritiiel yonden bir biitiin olarak ele alan holistik
bakim yaklagimi ile ele alinmalidir (13). Ayn1 zamanda gelisim diizeyine gore sdzel ve

sozel olamayan iletisim tekniklerini kullanabilmelidir (8,14, 15).

Pediatri hemsiresi ¢ocuk ve aile saghginin en ist diizeyde gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi  i¢in ¢alisir.  Pediatri  hemsireliginin  standartlar1 geg¢miste tibbi
yaklagimli/hastalik ve teknoloji merkezli iken, giliniimiizde biitiinciil yaklagim
benimsenmekte, ¢ocuk ve ailenin saglhigini siirdiirme ve yiikseltmeye odaklanilmaktadir
(3). Cocugun hizli bir biiylime-gelisme siireci iginde olmasi, benlik kavrami, bas etme
yontemleri ve sosyal davraniglarinin yetigkinlere gore daha az gelismis olmasi nedeniyle

hemsirenin bu konuda daha duyarli olmasi gerekmektedir (3, 16).
2.2. Bakim

Birey saglik, esenlik, rahatsizlik, hastalik ve Oliimle noktalanan bagimlilik-
bagimsizlik yasam dongiisliniin bir noktasinda, “bakim” la ya karsilasir ya da

karsilasacaktir. Bakim ayn1 “yardim” teriminde oldugu gibi en az iki kisi ile baglayan ve



gelisen bir siiregtir. Kapsami, bakim ve bakim verme, kisisellestirilmis bir siirecin
otesinde, kisinin essizligine, degerliligine, biitiinligiine, yasamm kutsalligina, bakim
verenin kendini ve baskalarini sevmesine dayali, bir baskasina yonelik ilgi, 6zen, dikkat,
koruma, gelistirme, iyiligini slirdirme amaglariyla gergeklesen zihinsel, fiziksel,

duyusal, kisilerarasi ve sosyal bir eylemdir (17, 18).

Hemsirelik ugrasi alani insan olan ve hemsirelik bakimma temellenmis bir
meslektir. Hemsirelerin bakim verirken bakimi ayricalikli kilan 6zelligi, bakimin ahlaki
ve duyussal yonlerinin profesyonel bilgi ve beceriler ile birlestirilerek hemsire-hasta

iliskisine yansitilmasidir (19).

Fortuno ve ark. (2017)’ nmn Filipinler'deki tglincii basamak bir hastanede
hemsire-hasta etkilesiminde bakimi etkileyen bilesenler: hastalarin saglik sonuglarmin
tyilestirilmesine yonelik yaptigi calismada “bakim hemsirenin 6ziidiir ancak bakim

tanimlanamayan bir olgudur” denmistir (20).

Hemsirelerin ¢ok sik degisen saglik uygulamalarinda saglikli ya da hasta bireye
ve ailelerine gerekli bakimi anlamli verebilmeleri iginde hemsire-hasta iliskisinin

saglam temeller tizerine kurulmasi 6nemlidir (21).
2.3. Hemsire-Hasta Iliskisi

Hemgsire-hasta iligkisi; mesleki yardima gereksinimi olan kisi ile bu yardimi
verebilecek bilgi ve becerilerle donanmis kisi arasindaki etkilesim siireci olarak
tanimlanmaktadir. Hemsire, mesleki bilgi ve becerilerini hastanin fiziksel, sosyal ve
duygusal sagligmna olumlu katkida bulunabilecek bigimde, sozleri, tavir ve
davranislariyla, planli hemsirelik girisimleri ile hastay1 etkilemekte olup hemsire de

hasta ve yakinlarinin davranis ve tepkilerinden etkilenmektedir (1, 19, 22, 23).

Peplau’ ya gore hemsirelik, “anlamli, tedavi edici kisiler arasi siireg” ve “hasta
ya da saglik hizmetine gereksinimi olan birey ile bu gereksinimleri tanimak ve
karsilamak i¢in 6zel olarak egitilmis hemsire arasindaki iliski” olarak tanimlanmaistir.
Travelbee ise; hemsireligi “kisilerarasi bir etkilesim siireci, insan-insana iligki” olarak
tanimlamaktadirlar. Bu tanimlar iizerinden diisiiniildiigiinde hemsirelik meslegi, hasta
ya da saglikli bireylerle kurdugu kisileraras: iligkiler araciligiyla bakim verme ve

yardim etme iizerine kurulmustur (22, 24, 25).



Loghmani ve ark. (2014)’ nin yogun bakim iinitesinde hemsire ve hasta
ailelerinin iletisimini etkileyen faktorleri inceledigi calismada hemsirelerin dinin
geleneklerine gore hizmet vermesi, duygusal destek saglanmasi, katilimci ve bilgili
olmasmna ve anlagilmayan durumlarda engellerin kaldirilmas: gerektigi vurgulanmistir

(26).

Maskor ve ark. (2013)’ nin Malezya'daki onkoloji hemsirelerinin iletisim
yeterliliklerini degerlendirdigi ¢alismada hastalar ile kurulacak olan iyi bir iliskinin

kaliteli hizmeti ortaya ¢ikaracagi vurgulanmistir (27).

Hemsire- hasta iliskisini etkileyen bircok faktdr vardir. Iliskinin basari ile
sonuglanip etkinliginin artmasi i¢in temel 6geler; sevilme duygusu, giiven duygusu,
kendini begenme ve benlige saygi duygusu, kabul edilen bagimlilik duygusu, karsilikl

birbirine baglanma duygusu, bagimsizlik duygusu ve empatidir (4).

Sevilme Duygusu: Tiim yasam boyunca insanlarin en 6nemli ihtiyaglarmdan
biri sevgidir (29). Sevgi; kabullenme, koruma, kollama ve sevecenlik gibi tiim olumlu
duygulari igerir (30). Sevgi, en genis anlamda, insanlar1 birbirine yaklastiran olumlu ve

iyi duygularn tiimiidiir olarak tanimlanabilir (31).

Hemsirenin ¢ocuk hasta ile ilgilenmesi, nezaketli, tolerasyonlu, sefkat dolu,
saygili ve disilinceli davranmasi hasta tarafindan sevgi olarak yorumlanmaktadir ve
hastanin korunmasi, giivenliginin ve rahathigmin saglanmasi hususunda hemsirenin

gosterdigi kaygi karsi tarafa sevgisini sunmanin bir bagka yoludur (29).

Giiven Duygusu: Giiven bir kiginin baska bir kisinin sozlerinden,
davranislarindan ve kararlarindan emin olmast ve bunlara gore hareket etme
istekliligidir (32). Giivenme bir baskasinin giivenilirligine inanma ve diger kisinin
yaninda kendisini giivencede hissetmesi anlamma gelir. Insanin  temel

gereksinimlerinden olan giivenlik ihtiyaci kiginin dogasi geregidir (29).

Giliven olusturma, iletisim ve bilginin en dogru sekilde iletilmesi, sorunlarin
izlenmesi, yetki verilebilmesi ve amaci ve sorumluluklarin paylasilmasi gibi, taraflar

arasindaki birgok iliskiyi etkileyici bir degisken 6zelligine sahiptir (33).



Rortveit ve ark. (2015)° nin hastalarin hasta-hemsire iligkisinde giiven
deneyimlerine yonelik yaptigi calismada hastalara hemsirelere karsi giiven duygularinin
nasil olustugu sorgulanmistir. Hastalarda hemsirelerin iyi diyalog kurma becerilerinin

ve bilgilerinin temel etken oldugu sonucuna varilmistir (34).

Saglik boyutunda eger hastanin istek ve gereksinimleri devamli olarak tatmin
olmuyorsa ve karsi taraftan gelen tepkiler de yeterli olmuyorsa, hastada biiylik oranda
giivensizlik duygusu olabilir. Hasta kendinden eminse, rahatlama, gevseme ve tedaviye

katilimda istekli ve goniillii ise giiven ortami ve duygusu olusur (29).

Kendini Begenme ve Benlige Saygi Duygusu: Kisinin kendini begenme ve
saygl duymasi; kendisini ilgiye ve dikkate deger, itibar edilmeye layik hissetmesini
saglayan duygular biitiiniidiir. Cogunlukla her birey sayilmak ve 0z begenisini
stirdiirmek ister. Ayn1 zamanda kisi hastalandiginda ya da yiiksek gerilim altinda
kaldiginda, her zamankinden farkli davraniglar sergileyebilmektedir. Bireyin kendini
begenme duygusu, saygmin direkt olarak gosterilmesi ile es zamanli olarak artmaktadir.
Bu duygular1 tehdit edecek herhangi bir etken, o bireyin iyilesme siirecini de
etkilemektedir (4, 29).

Kabul Edilen Bagimhhk Duygusu: Bagimlilik diizeyinin bireyden bireye
farklilik gostermesine ragmen modern psikolojik tip hasta kisinin karsi tarafa biraz
bagimli oldugunu kabul eder. Bu bagimlilik bireylerin hastalik algilarma gore
degisebilir. Bazi bireyler, hastalig1 bireysel bir hakaret, zayifligi bir sembolii ve benlik
saygisini, saygmlik diizeyini kaybetme olarak kavramsallastirabilir. Onemli ve stresli
anlarda baskalarina bagmmlilik insanm temel ihtiyaglarindandir. Bu yiizden hastaya

saygl, onu kabullenmek ve ihtiyaglarini karsilamak demektir (4, 29).

Karsihikh Birbirine Baglanma Duygusu: Hemsire- hasta iliskilerinde stirekli
bir etkilesim oldugu i¢in baglanma duygusu vardir. Hemsire ilk tanilamay1 yapmak ve
belirli bilgileri elde edebilmek igin hastaya bagimliyken, hasta da hemsirenin mesleki
bilgi, donanim ve yetenegi i¢in ona bagimhidir. Hastanin iyilesme siirecinde bagimlilik

ve bagimsizlik duygular1 ve bunlarin dereceleri agikga gozlenebilir (4, 29, 35).

b

Kilig (2014)’ m “Saglik Kurumlarinda iletisim: Hasta-Saghk Personeli Iletisimi’

baslikli ¢caligmasinda hemsire-hasta iligskisinde hastalik diizeyinin de etkili oldugunu



iletmistir. Bu durumda hastaligin derecesi dogal olarak hastalarin ve hemsirelerin

karsilikli baglanma duygularmi etkileyecektir (36).

Bagimsizhik Duygusu: insanm 6ziinde bagimsizlik diizeyine ulasmak i¢in dogal
bir egilimi vardir. Olgunlugun belirtisi, bireyin problemlerini ¢6zme ve karar almada ki
gelismisligidir. Hemsirenin, hastanin gergek¢i ve yeterince bagimsiz olabildigi
durumlar1 tanimasi1 gerekmektedir. Iyilesme siirecinde hasta bagimsizlik ve dzgiirliigii
icin bir¢ok ¢abada bulunmaktadir. Hemsirenin bu ¢abay1 desteklemesi ve takdir etmesi

hastanin giiven ve kisisel memnuniyetinin artmasina yardim etmektedir (29, 35).

Empati: Hastanin korkulari, problemleri, arzular1 ve diirtiileri hakkinda hasta ile
bir duygu yakimlasmasidir. Empati, duygusal ve terapdtik bir iliskinin 6nemli bir
kavramidir. Hemsire, hastasini taniyarak ve hastaligin olusumunu anlamaya g¢alisarak
empati gelistirebilir. Hemsirenin hastaya gosterdigi aktif ve icten ilgisi ve ona zaman
ayrrmasi ¢ok 6nemlidir (4, 29). Empati, iliskilerin, iletisimin artmasina ve ¢atigmalarin

¢ozlime kavusmasina yardimci olur (37).
2.4. Hemsire-Hasta Iliskisinde Iletisim
2.4.1. lletisim Kavram

[letisim, insan yasammin her alanini kapsayan, iki veya daha fazla insan arasinda
zihindeki diisiincelerin, fikir ve mesajlarin karsilikli aktarildigi, belirli iliskilerin

stirdiiriilmesi igin gerekli olan temel bir 6gedir (24, 38, 39, 40).

Iletisim, hemsirelikte bozulan dengeyi saglamak amaciyla kullanilan tiim
stireclerin temelidir. Hemsireler, iletisim araciligi ile yardim iligkisi kurarlar,
problemleri tanimlama ve stresle basetme, problem ¢6zmede etkili iletisim tekniklerini

kullanir, en ¢okta saglik egitimi yaparken iletisim kurarlar (41).

Hastalar, i¢cinde bulunduklar1 duygu durumunu ve ne tiir bir gereksinme iginde
olduklarmi her zaman dogru sekilde anlatamayabilirler ve dolayli yollarla ifade etmeye
calisirlar. Hastanin ilk sdyledigi sozler veya yaptig1 davranislar kendini ifade etmedeki
ilk izlenimleridir. Fakat asil sOylemek istedikleri ise heniiz soyleyemedikleridir.
Hastanin bu dolayl ifadelerle olan iletisimini dogrudan ve agik hale getirebilmesi i¢in
anlatilmak istenileni ve kiginin davraniglarinin asil anlamlarma ulasilmas: gerekir (1,

42). Hemgsirelik yoniinden iletisim, bireyin saglik durumunu iyilestirerek gelisimini
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saglamak amaciyla gergeklestirilir (18). Bundan dolay1 hasta-hemsire iligkisinde etkili
iletisim kurulmasi ¢ok 6nemlidir. Etkili iletisim; kisinin aktardigi duygu ve diisiincelerin
diger kisi ya da kisiler tarafindan kisinin amacina, beklentisine, istegine uygun bi¢cimde
anlagilmasi, bunlara uygun davranista bulunulmasi gerekmektedir. Saglikli bir iletisimin
kurulup stirdiiriilmesi i¢in kisilerin birbirlerini, kigilik yapilarini ve kosullarini da igeren
bir biitiin olarak degerlendirmeleri gerekmektedir (1, 42, 43). Bu siire¢ saglik

uygulamalarinda rol iligkileri agisindan 6nemlidir (44).

Iletisim sonucunda hizmet verilen bireyi ve sorununu tamimak, bakim
gereksinimlerini belirlemek ve bakimi amacina ulastirmak hedeflenir ve burada amag,
bireyin kendi problemleriyle bas edebilir duruma gelmesini saglamaktir ve bu her
zaman her yerde aynidir. Bu siirecte kullanilan iletisim modellerinin; iletisimi agik tutan
teknikler, hasta bireyin duygularmni, disiincelerini, gereksinmelerini ifade etmesini
kolaylastirmas1 gerekir. Giliven veren yaklasim sergilemek esastir. Giiven veren
yaklagim, hastanin soyledigi veya yaptig1 seylerden dolayr bireyin yargilanmadigi,
kmanmadigi, alaya alinip kiigiimsenmedigi, duygu ve diisiincelerine 6nem verildigi,
haklarina saygi duyuldugu, soylediklerinin dinlendigi anlasildigi, duygularinin
kabullenildigi durumu sergilemektir. Bunlarin olmadigi durumlarda hasta kendini ifade
edemeyecegi i¢in davranislar1 anlagilmayacak, gereksinimleri de anlagilmadigi icin

karsilanamayacaktir (24, 38).
2.4.2. Kisiler Arasi iletisim

[letisim, iletilmek istenen fikir, duygu, diisiince gibi mesajlar1 gdnderici
(kaynak) ve bu mesaj1 alan (alic1) arasindaki zihinsel ve fiziksel bildirimlerin yer aldig1,
iletilmesi istenilen bildirimin (mesaj) dogru olarak algilandiginin ifadesi (alicinin

reaksiyonu) ve geri bildirim ile degerlendirildigi bir siiregtir (24).

Gonderici (Kaynak): Duygu, diisiince ve istegin aktarilmasinda sozii sdyleyen

kisi veya topluluklara denir (45, 46).

Ileti (Mesaj): En kolay anlamiyla kaynak tarafindan aliciya yollanan ve 6zel
anlamu iletidir (47).

Kanal: Mesajin kaynaktan alictya iletilmesinde izlenen yoldur. En basit

anlamda, insanin bes duyu organi onun iletigim kanalidir (47). Sozli, sozsiiz veya



gorsel-isitsel araglar yer alabilir. Bu araglardan hangisinin secilmesi gerektigi iletigimin

etkinliginde 6nemli bir rol oynar. Kisaca gondericiyi aliciya baglayan aragtir (45, 48).

Ahcar (Hedef): Gondericinin bir iletiyi aktardigi ve tizerinde etki yaratmak

istedigi kisi ya da gruptur (29, 45).

Geribildirim (Feedback): Alicinin iletilen mesaja verdigi yanit olarak
degerlendirilebilir. Mesajin baslangicta planlandigi gibi, hedefine ulasip ulasmadigi
denetlenir. Yiiz ylize goriigmede geribildirim aninda gergeklesir (45, 47).

2.4.3. Tletisim Tiirleri

Sosyal bir valik olan insan i¢in iletisim vazgegilmez bir olgudur (45). Bireylerin
duygularmi, diisiincelerini, gereksinimlerini s6zli ve sdzsiiz olmak iizere iki temel yolla

aktarilmaktadir (49).
Sozel Iletisim

Kisilerin yazdiklar1 ve konustuklar1 sozciiklerdir. Dil kullanimi1 6nemlidir. Etkili
iletisim olmas1 i¢in standart dil kurallar1 kullanilmali, dilin sembolik yapisina uyulmali
ve duygusal sozciikler 6zenle segilip kullanilmahidir (49). S6zel iletisimi etkin kullanma
“kendini tanitma, bilgi verme, hastaya odaklanma ve bagka seylerle ilgilenmeme,
hastaya ismiyle hitap etme, igerigi yansitma, 0zetleme, soru sorma, alternatif sunma,
cesaretlendirme, kendini agma ve geri bildirim verme, empati kurma ve duygular1 agiga

¢ikarma” gibi birgok yontemi kapsamaktadir (47).
Sozsiiz Iletisim

Konusarak bir¢ok sey anlatilabilir ancak bu anlatilanlar dogru olmayabilir. Bu
yiizden sozciikler ve sdzciiklerle ifade edilenler diginda kalan tiim yollar s6zsiiz iletigimi
olusturur (45, 47). Kisiler, iletisim kurulan kisinin yalnmz sdylediklerini degil, yiizii, eli,
kollar1 ve bedeniyle “yaptiklarmi da duyar”; ¢linkii yiiz ifadeleri, el ve kol hareketleri,
bedenin durusg tarzi, ses tonu gibi sdzsiiz mesajlar da iletisimin bir pargasidir. Hatta

bazen tek basina iletisimdir (30).



2.4.4. Hasta Yararia-Yardim Edici fletisim

Giinlimiizde hemsireden iyi niyetli, ilgili, sevecen, sefkatli yaklasim yerine, daha
planli, amaglh hasta yararmna bir yaklasim beklenmektedir (29). Hasta yararma-yardim
edici iletisim, yardima gereksinimi olan hastayla/bireyle iliski kurmay1 ve siirdiirmeyi
saglayan, gereksinimlere odaklanan, endiseleri ve problemleri anlamaya calisan ve bilgi
elde etmeyi kolaylastirmak amaciyla sozlii ve sozsiiz iletisim tekniklerinin kullanilarak,

amagli ve planli iletisim kurmay1 hedefler (1, 41, 50).

Birey ile hasta yararmna-yardim edici iletisim kurmanin amaci; holistik hizmet
sunmak, birey hakkinda dogru bilgi elde etmek, bireyin endiselerini, sorunlarini
belirlemek, problemlerini nasil algiladigini tanimlamak, problemle iliskili olarak
bireyin, digerleri ve/veya kendisi hakkidaki diisiincelerini, duygularimi agiklamasini
saglamak, duygularmi ifade etmesini kolaylastirmaktir. Bununla birlikte bireyin ve
ailenin bakim ile ilgili sorumluluk almasmi saglamak, kisinin kendi gereksinimlerinin
farkina varmasmi saglamak ve gereksinimlerin karsilanmasma yonelik planlanmis

uygulamada sorumluluk almasini saglamak da 6nemlidir (50).

2.4.5. Hasta Yararina-Yardim Edici iletisim Kurma Becerisini Etkileyen

Boyutlar

Hemsirenin gerekli bilgileri toplamasi i¢in, saglik bakim siirecinde karsilikli
giiven, sayg1 ve olumlu kosullar olusturmasi gerekir ve bu belirli siiregleri igerir (51).
Bunlar, kendini tanima ve anlama, aktif dinleme, beden dili, gliven duygusu ve

empatidir (52).

Kendini tanima ve anlama: Kisinin kendi korkularmi, deger ve inanclarini,
diisiincelerini, duygularin1 netlestirerek, mesleki giiclinii ve snirlarim1 analiz ederek,
motivasyonunu, 6n yargilarini ve giicliiklerini digerlerini nasil etkiledigini ve kendisinin
nasil etkilendigini anlama siirecidir. Hemsire kendi farkindaligin1 gelistirerek; calisma
sirasindaki deneyimleri, degerleri, algilar1 ve bas etme becerilerinin hastalarla iliskisini
nasil etkiledigini gorebilir. Hemsire hastalarina bakim verirken kendine ait farkindaligi

arttirmak i¢in siirekli olarak kendini tanima ¢abalarini da siirdiiriir (50, 53).

Dinleme: Kisinin sdylediklerini duymaktan ve aynen tekrarlamaktan Ote en

onemli iletisim davranisidir. Kisiler, ancak bir baskasi tarafindan dinlenirken kendilerini
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bulurlar ve kim olduklarini anlarlar (54). Dinlemek ve duymak ayni seyler degildir,
duymak; yalnizca anlama ve yorumlamay1 kapsarken, dinlemek; bireyin bulundugu
tarafa donme, yliz ylize gelip goz temasi kurma ile sorulabilecek sorular1 diisiinmeyi ve
sadece sOylenenlere degil, beden dili ile biitiin mesajlara tepki vermeyi igermektedir
(53, 55-57).

Beden Dili: iletisim kurulurken ilk etkilesim énemlidir. Bu yiizden diizeyli bir
aktarimda fikirler, sozciikler beden diliyle paralellik gostermektedir. Tim iletisim,
konusmacmin aktarmak istedigi seyleri 6nce zihninde kavrayip, diizenlemesiyle baslar.
Bu sekilde kavranan diisiinsel metinleri aktarmak i¢inde sozciiklere ek olarak jest ve
mimikleri kullanilmaktadir (39). Beden dilinin ve beden dili ile ilgili isaretlerin
Ogrenilmesi ve bilingli olarak uygulanmas1 bireylerin kendilerini daha 1iyi1
tanimalarina/tanitmalarina ve iligkilerinde daha etkili olmalarina, karsi tarafa anlayis ve
hosgorii gelistirmelerine yardimei olur. Sosyal psikologlarin uzun dénem siirdiirdiikleri
bircok calismanin sonucuna gore yliz yiize kurulan iligkilerde kelimelerin etkisi %10,

ses tonunun etkisi %30, beden dilinin etkisi ise %60 olarak bulunmustur (58).

Giiven Duygusu: Etkili iletisimin ve iligkinin olmasi i¢in giiven olusturmak
onemlidir. Kisi ve kisi i¢in diizenlenmis rutin aktiviteleri igeren etkilesimler kurulmasi,
tutarli davranilmasi, kiside giiven olusumunu saglamakta ve hemsirenin bireye karsi
diiriist ve tutarli olmasini kapsamaktadir. Hastaya herhangi bir konuda s6z verildiyse
giiven zedelenmemesi i¢in verilen soziin tutulmasi gerekmektedir. Hemsire burada

yardim ve gliven gereksinimini karsilayabilecek temel kisidir (59, 60).

Gliven veren birey su sekilde tanimlanmaktadir: “Viicut postiirleri dik olup
kendilerinden emin bir goriiniisleri vardir, rahat ve dengeli hareket ederler, acik ve
arkadas canlisidirlar, gézlere bakarak konusurlar ancak bakislari rahattir, yumusak ve
rahat olan ses tonlar1 giiclii duygularini yansitir ve neyi nig¢in yaptigmni bilir,

karsisindakine giiven verir” (55).

Empati: Bir bireyin 6zel algisal diinyasina girerek, bireyin 6ziinde hissettigi
anlamlar degistikge ve yasadigi duygu korku, kizginlik, sevgi vb. duygulara duyarh
olmak ve gecici siireligine onun hayatini yasamak, yargilamadan nazik¢e yaklagsmak ve
kiginin duygularinit hissetmek olarak tanimlanmaktadir (61, 62). Hemsire bakim

uygulamalarint planlamada empati teknigini kullandiginda; hastasinin stresini
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anlayabilir, stresin kaynagimi taniyabilir ve sonucunda olusabilecek davranisi tahmin
edebilir (24).

2.4.6. Hasta Yararma-Yardim Edici fletisim Kurma Becerisini Eyleme

Gecirme Boyutunda Hemsirenin Sorumluluklar

Tamsma (Oryantasyon): ilk siirecte hemsire ve hasta iki yabanci gibidir. Bu
asama hasta ile ilk kez karsilasma ile baslar, oncelikle tanisma ve uyum yasanir.
Hasta/ailenin bir gereksinimi vardi, giiven olusturulmas: ve tanmilama her an devam
edecek olan temel dzelliktir. Ik karsilasma bireyler icin karsilikli anksiyete kaynagi
olabilir (24, 50). Hemsirenin inanci, kiltiirli, egitimi, deneyimleri ve dnyargilar1 hasta
ile olan etkilesimde rol oynar. Bu yiizden hasta ile giiven verici iletisim kurularak,
yardim edici bir ¢evre olusturulmali, duygu ve diisiincelerin sézel olarak kolay ifade
edilebilmesi saglanmali, hasta hakkinda veri toplanarak, hastanin sosyo-demografik
ozellikleri, fiziksel durumu, ge¢cmis tibbi deneyimleri, mevcut saglik durumu hakkinda
anemnezi alinmali, problemlerin 6ncelikleri belirlenmeli ve karsilikli uzlagilmig amaclar

olusturulmalidir (50).

Hasta ile calisma: Tanisma asamasina gore daha yapilandirilmis ve planlanmig
bir siirectir. Hemgsire ve hasta uzlagilmis amaglar icin isbirligi yapmaktadir. Planlanan
girisimler hasta bireyin optimal fonksiyonlarmma ulasabilmesine yoneliktir. Hasta
iyimser ve problem ¢6zmek i¢in uyumludur. Bu asamada yardim edici iliski stirdiiriiliir
ve daha fazla wveri toplanir, gerekli uygulamalar ve sonuglar planlanir,
deneyimlenenlerle bireyin farkindaligi ve algilamasi arttirilir. Bireyin kendini ifade
etmesi kolaylasir ve benlik kavrami geliserek giiven duygusu artar. Bu da davranislarini
degistirmesini kolaylastirarak yeni uygulamalara zemin hazirlar. Hastayr biitiinciil
olarak goézlemleme icin bu asama Onemlidir. Hemsire karsi tarafi yargilamadan,
caresizlik yasatmadan, duygularini anlamaya calisarak yaklagsmalidir. Var olan destek
sistemlerinin iyi taninmasi, benlik saygis1 arttirilmasi, veri toplama ve planlamada

degisiklikler yapilmasi, eylem planlarinin uygulamasi bu asamada gerceklestirilir (50,
52).

Iletisimi sonlandirma: Hastanin bu asamada uyuma yardim eden bas etme
stratejilerini gelistirmesi ve bagimsizligmi devam ettirmesi beklenir. Problemler

azalmistir ya da kaybolmustur, sosyal fonksiyonlar iyilesmistir ve planlanan amaglara
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ulagilmistir. Yine de iliski sonlandirilmadan 6nce tiim amaclara ulasilip ulagilmadigi
kontrol edilmelidir. Aksi durumda hastada terk edilme, yalnizlik gibi duygular

gozlemlenebilir ve travmatik olabilir (52).

Etkili iletisim teknikleri kullanilirken, gozlem yapma, ilgili sorular sorma,
geribildirim, yansitma, yineleme ve netlestirme, tesvik etme, bilgi verme ve 6zetleme
yapmak, anlama kapasitesini gézetmek, duygu ve diislinceleri sozellestirmek, sessizligi
kullanmak, dinlemeyi bilmek, rehberlik etmek ve gelecek planlarini desteklemek bu

esnada da ortam kosullarini saglamak 6dnemlidir (29).

Anlama/anlatma yetersizligini takip etmemek, bos giiven vermek, 6giit vermek,
reddetmek-suclamak-kinamak, savunmak, sempati yapmak, duygular1 kiigiimsemek,
konuyu degistirmek, dinlemeyi bilmemek, yanli-yiikli-yargilayict kapali uglu sorular
sormak, test eder gibi davranmak, basmakalip anlatimlar kullanmak etkin olmayan
iletisim teknikleridir (38). Birey/ hasta ve hemsire arasindaki tiim iletisim yollarinin
kapatilmasina neden olabilir. Dogru ve etkili bir iletisim i¢in her zaman yardim edici

iletisim teknikleri kullanilmalidir (1).
2.5. Iletisimi Engelleyen ya da Etkileyen Faktorler

[letisimin gerceklesebilmesi icin, aktarilan mesajin anlasilmasi dnemlidir. Aktif

dinlemeyi ya da etkin iletebilmeyi engelleyen bir¢ok neden olabilir (41, 47).
Kisilere, Sosyal Ortama ve Kiiltiirel Farkhliklara Bagh Ozellikler;

e Algilama farkliliklari,

e Benimsenmis degerlerin farklilig,

e  Kiiltiirel farkliliklarin olmasi,

e Davraniglari anlama ve yorumlamada farkliliklari olmasi,

e lletisim ortammin bireylerin beklentilerini karsilamamast,

e [letisimde isteksizlik,

o Kelimelerin ifade edilmesindeki farkliliklar,

e Dinleyenin o anda gergin, stresli, kaygili ve sikintili olmasi,

e Iletilen mesaji her bireyin kendi 6znel yasantisiyla baglantili olarak ifade
edilmesi,

e Iletisim esnasinda farkli seylerin diisiiniiliip planlanmast,
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e Duymak istenilenlere egilimli olmak,

e Anlatilanla s6zsiiz iletisimin ters olmasi/tutarsizligi,

e Bilgimize ters diisen bilginin 6nemsenmemesi,

e  Mesaj1 veren kisiye gore degerlendirilmesi ve anlamlandirilmasi,
e Lehce- vurgulama farkliliklari,

e Duygu ve diisiincelerin dolayli yolla ifade edilmesi,

¢ Duyu organlarindaki problemlerin varligi,

e Duygularm yogunlugu ya da duygusal uzaklik olmasidir (1, 35, 41).
Fiziksel Ortamin Ozelliklerine Bagh Ozellikler

e Ortamda giiriiltii olmasi,

e Mahremiyetin saglanmadig1 bir ortamin varhigi,

e Ayakiistii ve mesafeli bir durus sergilenmesi,

e Uyaranlarin fazla oldugu bir ortamin olusudur (35, 41).

e lletisimi etkileyen ya da engelleyen etkenler bahsedildigi gibi kisilere,
sosyal ortama, kiiltiirel farkliliklarina ve fiziksel faktorlerin ¢ogu hastane ortamlarinda,

ozellikle yogun bakim tinitelerinde sik karsilasilabilecek durumlardir (47).

[letilmek istenilen sdzlii, s6zsiiz ve yazili mesajlarin istenen sekilde verilmesi,
iletme becerilerinin gelismesi ile miimkiindiir. Iletisim siirecinin dogru kullanilmasi
gerekir. Iletilen mesajin geri déniisiiniin alinmayisi iletisimi bozan ve engelleyen bir

durum olabilmektedir.
2.6. Hemsire-Hasta Etkilesimi ve Bakim

Insan dogdugu ve yasamaya basladig1 andan itibaren doga ile miicadele ederek,
gerek savunma gerekse bir amag¢ i¢in miicadele sonucu birgok meslegin olusumuna
temel atmistir ve bu siiregte bazen yenmis bazen yenilmis ve yaralandigi zaman kendine
bakim verecek, yardim edecek ve iyilestirecek kimselere gereksinim duymustur. Bu
gereksinimlerde hemsirelik mesleginin temellerini atmig ve giiniimiize kadar

ilerlemesini saglamistir (63).
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2.6.1. Etkilesim Kavramm

Etkilesim kavrami, Tiirk Dil Kurumunun genel Tiirkge sozliigiinde “birbirini
karsilikli olarak etkileme isi” olarak tanimlanmustir (64). Etkilesim; en az iki kisinin,
etkilendigi ve birbirlerinden etkilendikleri, sozlii ve sozsiiz yollarla iletisimde
bulunduklari, bakim verme bilim ve sanati iginde bir kisilerarasi siirectir (2, 65).

Hastalar ve hemsire arasindaki bakim alma ve verme deneyimlerinin temel tagidir (66).

Hemsirelik mesleginde yardim etmede temel amag, karsilikli giivene dayali bir
iletisim ve etkilesim i¢inde hizmet verilen bireyi tanimak, bakim gereksinimlerini
tanimlamak ve sonugta sorunlart ile daha etkin basedebilir, gereksinimlerini

karsilayabilir hale gelmesini saglamaktir (67).
2.6.2. Hemsire- Hasta Etkilesimi

Hemsire—hasta etkilesimi tanimlanirken belli kavramlarin bilinmesi 6nemlidir.
Bu kavramlar; hasta, hemsire, hemsire- hasta iliskisi, hasta-hemsire etkilesimi olarak
stralanabilir.

Hasta Kavrami

Bireyde hastalik, kaza veya yaralanma dolayisiyla fizik veya ruh saghginda
bozulma ve tedavi edilmesi gereken bir durum oldugunda bu sorunu tek basina
cozliimleyemediginde profesyonellerin yardimina ihtiya¢ duymaktadir ve saglik
kuruluslarina bagvurmaktadir. Saglik ¢alisanlar: tarafindan da kisi “hasta” sozctigii ile
nitelendirilmektedir (1, 64).

Hastanin toplum igerisinde bir rolii vardir (annedir, babadir, ¢ocuktur, bir kurum
calisanmidir vb.). Hasta kavrami, kisinin bulundugu zihinsel, bedensel ve toplumsal
kosullardan hognut olmadigini ifade eder (1).

Hemgsire Kavrami

Travelbee; “bir insan hemsire oldugu i¢in degil, her hemsire insan oldugu i¢in
onemlidir” demistir. Hasta gibi hemsire de esi benzeri olmayan biyo-psiko-sosyo-
kiiltiirel bir varliktir. Saglik sorunu olan ve mesleki yardima ihtiyac1 olan bireye,
gereksinimleri karsilayabilecegi ve problemlerinin ¢6ziimiinii tek basina yapabilecegi
stirece kadar yardim eden ve bu yardim i¢in gerekli olan mesleki bilgi ve becerilerle

donanmus kigidir/meslek tiyesidir (1, 41).
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Hemgire- Hasta Iliskisi Kavrami
Mesleki yardima ihtiyact olan kisi ile bu yardim gereksinimini karsilayabilecek

bilgi ve beceri ile donanmus kisi arasindaki etkilesim siirecidir (1).

Hasta - Hemgire Etkilesimi Kavrami

Hemsirenin hasta i¢in bedensel, toplumsal ve duygusal esenligine yararl olacak
bigimde mesleki bilgi ve becerilerini uygulama roliinii gergeklestirdigi, sozleriyle, tavir
ve davranislariyla, planli hemsirelik uygulamalariyla hastay: etkiledigi ve ayn1 zamanda
hastadan etkilendigi siirectir (1, 29). insan diger insanlarla siirekli etkilesimde bulunmak
zorundadir. Oziinde insan insana iliskidir ve bu bir siireci igerir (5, 24).

Joyce Travelbee, temel hemsirelik egitimi ve ¢alistig1 kurumlardaki deneyimleri
kuram ve varsayimlarmin gelismesini saglamistir ve c¢ogunlugunda varolusguluk
felsefesini benimsemistir. Hemsireligi iki insan arasinda devam eden kisilerarasi siire¢
olarak tanimlamistir. Travelbee’ ye gore hastalikta bir agr1 ve ac1 ¢ekme deneyimidir,
hemsirenin rolii bu yasantilar1 ile bas etmesine yardim etmektir. Kuramda genel olarak

gelisimsel bir yaklasim s6z konusudur (5, 24).

Profesyonel bir hemsirenin gorevi, hemsirelik mesleginin amacmi yerine
getirebilecegi sekilde hasta bireyle amacl bir etkilesim plani yapmasi, yonlendirmesi ve

rehberlik etmesidir (5).

Travelbee’ ye gore etkilesim terimi; iki kisinin karsilikli olarak birbirlerini
etkiledikleri s6zlii ve sozsiiz iletisimleri swrasindaki iliskidir (24), hemsire-hasta
etkilesimi; bir hemsire ve bir hasta arasindaki her iligskiyi anlatan ve her iki bireyin
karsilikli olarak kaliplasmis bir sekilde birbirlerini algilamalaridir. Bakim gereksinimi
ise; profesyonel hemsire tarafindan hastanin tim bakim gereksinimlerinin
karsilanmasidir (5). Travelbee; insan insana iliski, iki insan arasindaki kisilerarasi siire¢

diye adlandirdig1 mesleki iliskinin olusmasini bes evreye ayirmaktadir.

Birinci Evre: [ik karsilasma: Karsihikli olarak bireylerin birbirlerinin kaliplagnus

rollerle agirlamasidir (24). Hemsire ve hasta birbirlerine yabancilardir ve ilk izlenime
bagli olarak birbirlerine kars1 olumlu ya da olumsuz duygular besleyebilirler ve bu ilk

izlenimlerdeki duygular birbirlerini tanidik¢a degisebilir (1).

Ikinci Evre: Kimliklerin ortaya cikmasi: Bireylerin karsilikli rollerini ve

Ozelliklerini tamidig1 ve birbirlerini tanidik¢a karsi taraf hakkindaki diisiincelerinin
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degistigi, diisiincelerin hemsire ve hasta kalibindan c¢ikip profesyonellik yoniiyle
kendine Ozgili birer birey olarak algilanmaya basladigi evredir (1, 24). Hasta bir
baskasina gereksinim duydugu durumunda kendini nasil hisseder ve algilar ve bu
stirecteki durumlarla nasil basa ¢ikar ve tepkileri ne olur bunu anlamaya ¢alisir ve her
birey kendine 6zgii oldugu i¢in farkl tepkiler ve davranislar sergileyebilir. Hemsire bu
stirecte hastanin hangi sorunlarda bakima gereksinimi var bu durumu ¢dziimlemek
zorundadir ve yine hemsirede kendine 6zgi alg1 ve degerlere sahip oldugu i¢in her hasta
icin farkli bir yol ¢izmesi gerekmektedir ve bu planlamayi bireye 0zgii yaparak

bakimina yansitacaktir (1).

Uciincii Evre: Empati: Karsimizdaki bireyin duygu ve diisiincelerini anlamak

esastir. Empatinin tam anlaminin anlagilmasi i¢in ona ihtiya¢ duyan bireyin yasamdaki
temel amaglarmin ne oldugunun anlasilmasi gerekir (68). Bireyin temel amaglarini
anlamaya calisilirken yapilacak degerlendirmenin hemsirenin bulundugu noktadan
degil, bireyin bulundugu noktadan goriinenlere gore yapilmasi gerekir. Aksi halde
hastanin durumu disinda bir planlama yapilir ve bu durum uygun girisimin
planlanmasima engel olabilir (1, 30, 69). Empati tamamen dogustan gelen bir 6zellik
degildir ve sonradan kazanilip 6grenilebilir ve gelistirilebilir. Empati kurmak her an
miimkiin olmasa bile empatik yaklagimin siklikla kullanimi olasidir ve insanlari

birbirine yaklastirr ve iletisimi kolaylastirir (70).

Dordiincii Evre: Sempati: Sempati, empatiden sonra gelir. Hastanin diinyasina

girmek; duygularina, ilgi ve deneyimlerine duyarli bir sekilde ondan etkilenmektir ve
hastanin rahatsizligini giderme veya probleminin ¢oziilmesi i¢in yardimda bulunma gibi
girigimleri igerir. Bu girisim empatide yoktur, empatide hastanin rahatsizligi algilanir
tim duygular1 anlasilir ve kisinin ne durumda oldugu ya da olabilecegi ve nasil
davranacagi tahmin edilir. Temel amaglara ulagsmak i¢inde empatinin sempatiye

dontigsmesi gerekir (1, 24).

Besini_Evre: Dostluk: Insan—insana iliskinin gerceklestigi ve hasta hemsire

arasindaki yakimlagmanin dostluk diizeyine ulastig1 evredir. Bu dostluk, arkadasliktan ve
ahbapliktan farklidir. Hemsirenin hastayi tanimasi ve gereksinimlerinin karsilanmasi
icin gerekli tiim bilgi ve becerilerini kullanarak hastaya yardim edebilmesi ve hastanin
da bu yardim gereksinimini tam olarak almasi ve sorunlar1 ile basedebilmesidir (1, 53).

Bu siirecte igtenlik Onemlidir ve igtenlik davranigsal o6zelliklerin temelindedir.
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Hemsirenin hasta ile kurdugu iliskide tiim iliskilerde oldugu gibi agik, diiriist ve samimi
olmasin1 gerektirir. Hemsire hasta ile insan-insana bir iliski gerceklestirdigi diizeyde

gereksinimler karsilanabilir (53).

Hemsire hasta etkilesiminde amac; bireylerin birbirini tanimasi, hasta bireyin
ihtiyaglarmi arastirmak ve Kkarsilastrmak ve hemsirelik sorumluluklarmi yerine
getirmektir (5). Gereksinimlerin belirlenmesinde; hastanin ilk olarak ihtiyaglarmin
arastirilmas1 ve sonrasinda karsilanmasi i¢in ihtiyaclarinin bilinmesi ve hastanin

taninmasi gerekir.

Gozlem ve iletisim yoluyla ihtiyaglar tanimlanabilir ve hemsirenin belli bir
plam1 izlemesi gerekir. Bu plan; gozlem yapmayir ve gozlemi degerlendirmeyi,
bireyin/hastanin gereksinimlerinin belirlenmesi, ulasilan sonuglarin kontrol edilmesi,
gereksinimleri kimin karsilayacagina karar verilmesi, hemsirelik eylemlerine karar
verilmesi, gereksinimlerin karsilanip karsilanmadigmin kontroliiniin saglanmasi gibi

siireglerden geger (1).

Hemsire ve hastanin kendilerine 6zgii 6zellikleri, inanglari, degerleri, egitimleri,
iletisim tarzlar1 ve saglik inan¢ davramiglar1 gibi sosyo-kiiltiirel; yas, cinsiyet gibi
biyofizyolojik; bilinglilik, algi, duygular gibi psikolojik; sosyo-ekonomik ve politiko-
ckonomik etmenler tarafindan gelistirilen kisisel tutumlar1 vardir (65). Bunlar; algi,
degerler, kiiltiir, duygular, kendini tanima, beklentiler, iletisim, hemsirenin tutumu,
hasta bireyin hemsire ile karsilasmasidir. Etkilesim siirecinde bu tutumlar hasta-hemsire
etkilesimini olumsuz etkileyebilir (1). Tiim bu etkenler g6z Oniine alinarak etkilesim

baslatilmalidir.

Hemsirelik Bakiminda Hemsire-Hasta Etkilesiminin Onemi ve Jean

Watson: Bakim Kuram

Jean Watson bakim kuraminda, yasamm insani yonii ile ilgili hemgirelik
uygulamalarmnm sonucunu agiklar. Bu uygulamalarm amaci saglik, hastalik ve insan
davraniglar1 arasindaki iligkiyi anlamaktir. Bu ylizden hemsirelik uygulamalari, saghgi

gelistirmek ve yeniden kazanmakla ilgilidir (71).

Watson’a gore bakim kurami, dort temel kavrama sahiptir: insanlik, saglik,

cevre/ toplum ve hemsireliktir.

18



Insan, kendisine deger verilen kisi, kendisine bakilmasi i¢in, saygi goren,
beslenen, anlasilan ve desteklenen; tamamen islevsel bir benliktir ve insan, par¢alarinin

toplamindan daha biiyiik ve farkli olarak goriilmelidir.

Saghk, genel olarak fiziksel, zihinsel ve sosyal islevselligin yiiksek bir seviyesi
olarak tanimlanir: Giinliik bakim aktivitelerinde bakim seviyesi; hastaligin olmamasi

veya hastaligin olusmamasi i¢in ¢abalamaktir.

Cevre, hemsirelerin her toplumda varoldugu fikrini ortaya koyar ve hemsirelik

meslegi cevrenin kiiltiiri ile aktarilir.

Hemsirelik, sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, hasta bakimi ve
saghgm iyilestirilmesi ile ilgilendigini belirtmektedir. Hemsirelik siireci; sagligin
desteklenmesi ve gelistirilmesine, hem de hastaliklarin tedavisinde yararlidir. Watson,
biitiinsel saglik bakimimnin hemsirelik bakimi uygulamasinin merkezi olduguna inanir.
Hemsireyi “insanlik bilimi ve insan saglik—hastalik deneyimlerine bilimsel, profesyonel,

estetik ve ahlaki yonden aracilik eden kisiler” olarak tanimlamustir (72).
Watson’in bakima yonelik yedi varsayimu ise;

1. Bakim, yalnizca karsilikl1 birliktelik i¢inde etkin bir sekilde gosterilebilir
ve uygulanabilir.

2. lyilestirici faktorleri iceren bakim, belli temel insan ihtiyaglarini
karsilamasi ile sonuglanir.

3. Etkili bir bakim saglig1 gelistirir ve birey veya ailenin gelismesini
destekler.

4. Bakim yanitlari, bireyin suandaki durumu ile degil, onun gelecekte ne ile
karsilasacagiylada ilgilidir ve iliskilidir.

5. Bakim cevresi, kisinin belirli bir noktada kendisi veya kendisi i¢in en iyi
hareketi se¢mesine izin verirken, potansiyelin gelistirilmesini saglayan bir
ortamdir.

6. Bakimin iyilestirici etkileri tedaviden daha fazladir ve bakim bilimi,
iyilestirme bilimini tamamlayic1 niteliktedir.

7. Bakim uygulamasi hemsirenin merkezinde yer alir (73).
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Watson’in kuramina gore hemsirelik bakimin amaci bireye akil, beden ve ruh
arasinda uyum saglamasi i¢in destek olmak ve yardim etmektir (74). Bakim,

hemgsirelikle bliyiiyen bir sanattir (75).

Watson’in Insan Bakim Kuramu; giiven ve iliski kurma yoluyla temel degerlerin
paylagimi, saghgi gelistirme ve hastaligi Onleme, biitiinciil ve alternatif destek
yaklagimlari, 6gretme ve 6grenme, bireyin otonomisi, 6zerkligi ve 6zgiir iradesi, karar
vermek icin bilimsel problem ¢6zme ve duygusal ve manevi gereksinimlerin uyumu
terimlerini kapsamaktadir (76). Bu bakim siirecinin temel bilesenleri: iyilestirme siireci,

kisileraras1 bakim iliskisi ve bakim durumu/ bakim anidir (74) .
a. lyilestirme siirecleri

Watson ilk baglarda hemsireligin 6zlinii iyilestirici faktorlerle anlatmistir. Daha
sonrasinda iyilestirici faktorleri gelistirerek iyilestirme siirecinini tanimlamistir ve
postmodern hemsirelik goriisiinii yansitan “iyilestirme” kavramini ele almistir (77).
Watson bu siireci hemsireligin iyilestirici ve bakim verici rolii agisindan bir rehber
olarak degerlendirmektedir. 1979 yilinda gelistirilen ve yillar igerisinde de revize edilen

bu siiregler toplamda 10 maddeden olusmaktadir (74, 78-80).

|. Hiimanistik-alturistik deger sisteminin olusturulmasi

Bakim, bir dizi evrensel insancil fedakarhik degerlerini temel alir. Insancil
degerler, kendine ve baskalarna karsi nezaket, empati, endise ve sevmeyi igerir.
Cocukluk tecriibelerine dayanir ve inang, kiiltiir ve sanatla zenginlesir.

Bir kisinin inancma ve diger insanlarla olan iligkilerine dayanan alturistik
degerler birinin hayatina anlam katmadir. insancil-fedakarlik duygu ve davranislar insan
bakiminin temelini olusturur ve en iyi profesyonel bakimi vermeyi hedefler (77).

1. Giiven-umut asilanmasti

Gliven ve umut asilama iyilestirici faktorlerin ikincisidir. Birinci iyilestirici
faktor ile etkilesim icerisindedir. Bu yiizden hastaya giiven ve umut saglanmasi
hiimanistik-alturistik deger sisteminin olusturulmasi ile bireylere sunulan hemgirelik
bakimin1 gelistirir ve biitiinciil kilar. Bu iyilestirici faktor, iyilesme ve hastalik sonucu
gelisebilecek etkenlerin temel unsurudur. Hipokrat, bir hastaligin tedavi edilmesinde

oncelikle akil ve ruhun yonlendirilmesi gerektigini ifade etmistir (73, 77).
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I11. Kendisi ve diger bireyler icin duyarlilik gelistirmek

Bireyin olumlu ve olumsuz duygularmin gelismesi i¢cin kendisine ve karsisina
kars1 duyarliligimi gelistirmesi gerekir. Duygularin farkinda olunmasi hem hemsirenin
hem de hastanin/bireyin kendilerini gercgeklestirmelerini  saglayarak anlagilan
davranislar1 sergilerler ve birbirlerine karsi empati kurabilirler (18). Kisiler ancak yiiz
yize iliski kurduklarinda sagligi koruma, gelistirme i¢in etkin olabilirler ve
duygularinin farkinda olan kisiler yaklasimlarini kontrol edecegi i¢in giiven olusumunu
saglarlar. Bu faktor olmadan hemsirelik diistiniilemez (73, 77).

IV. Yardim edici-giiven verici, insancil iliskiler gelistirmek

Kisiler arasi iletisimin etkili olabilmesi i¢in gerekli olan temel faktordiir. Giiven
saglamak ve siirdiirmek, hiimanistik ve alturistik yaklasim sunmak ve kendisi ve
digerleri i¢in duyarlilik gelistirmenin gelisimine bagli olarak ilerleyen bu faktor etkili
iletisim saglamak i¢in onemlidir. Hemsire igten ve agik olarak anlasilir bir yaklasim
sergilemelidir empati olusturulmasi 6nemlidir (73).

V. Duygularin ifade edilmesini desteklemek ve gelistirmek

Duygular olumlu ya da olumsuz olsun bir bireyin diisiince ve davraniglarinda
giiglii etkiye sahiptir. Duygularin farkindaligi, olumsuz duygularm yok edilmesini ve
bireyin duygu ve diisiincelerinin yonlendirilmesini kolaylastirabilir. Bakim planlamalar1
ve uygulamalar1 swrasinda birey olumlu ve olumsuz duygularmi paylasmasi icin
desteklenmelidir. Bireyin duygular1 anlasilarak hemsire hasta arasindaki giiven duygusu
gelistirilmeli ve diirtistliik saglanmalidir (73, 77).

V1. Karar vermede bilimsel problem ¢ozme yontemlerinin kullanilmasi

Hemsirelikte karar vermede bilimsel problem ¢6zme yontemleri i¢in hemsirelik
slirecinin uygulanmasi gerekir. Tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme
asamalarini iceren hemsirelik siireci karar vermede bilimsel problem ¢6zme yontemi ile
benzerdir. Bu yaratici, bireysellestirilmis siirece baghligi ifade eder. Bu yaratici
yaklagim hemsirelerin tiim klinik becerilerinin kullanilmasini gerektirir ve egitiminde
ogrendigi tiim bilgi, i¢cgiidii, sezgi, estetik, teknoloji, beceri, ampirik, etik, kisisel ve
hatta manevi bilginin tamamimin kullanilmasini igerir. Bu da birey merkezli bakim
vermesini saglar (73).

VII. Kisilerarasi egitim-ogretim yontemlerinin desteklenmesi

Bireye verilen egitim, yapilacak olan islemi, olay1 ya da durumunu agiklayan
0zel bir siireci kapsar. Hemsirelerin egitim verme ve d¢gretme roliiniin uzun bir ge¢misi

vardir. Bu faktor uygulanirken bireyin bu bilgiyi alma ve anlama boyutu géz oniinde
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bulundurulmali ve bireyin hazir olusu degerlendirilip karsilikli bilgi alig verisi
saglanmalidir. Cevre ortami da bu siirece yonelik diizenlenmelidir (73, 77).

VIIIl. Destekleyici, koruyucu, iyilestirici, mental, fiziksel, sosvo-kiiltiirel ve

spiriitiiel ortamin saglanmasi

I¢ ve dis cevre birbiri ile etkilesim halindedir ve hemsire i¢ ve dis cevrenin birey
tizerine etkilerinin farkinda olmalidir (18). Watson bu i¢ ve dis gevrede hemsirenin
hastayr korumak ve desteklemesinin yani sira mental ve spritiiel iyilik boyutunu,
sosyokiiltiirel inanclari, gizliligi, konforu, temizligi ve giivenligi saglamasmin
gerektigini ifade eder (77).

IX. Temel insan gereksinimlerinin karsilanmasina yvardim

Hemsireler hem kendilerinin hem de kars1 bireylerin biyofiziksel, psikofiziksel,
psikolojik ve igsel gereksinimlerinin farkinda olmalidir (18). Kaliteli bir hemsirelik
bakimimnin uygulanmasi i¢in gereksinimler en {ist diizeyde karsilanmali ve tiim
gereksinimler ayni diizeyde ele almmalidir. Gereksinimlerin hepsi esit oranda
onemliligi sahip olmali ve deger verilmelidir. Watson, Maslow’un temel insan
gereksinimlerine benzer sekilde bir hiyerarsi olusturmustur (73, 77).

X. Varoluscu- fenomenolojik giiclerin g6z ontinde bulundurulmasi

Varolusgu yaklagim insani agiklamak i¢in “Fenomenolojik” inceleme yontemini
tercih etmektedir. Fenomenolojinin temelinde tek bir dogru yoktur. Dogru ve yanlisi
aramak c¢oziim degildir. Dogrular bireyin evrende yasadiklari ve algiladiklaridir.
Gergeklere entelektiiel yaklasimla degil fenomenolojik yontemle yaklasilmali ve
anlamaya calisiimalidir. Onemli olan olay degil, olaym nasil algilandig1 ve
anlamlandirildigidir. Varoluscu yaklasimda kisilerin  davranislari, diisiinceleri ve
duygularint oldugu gibi anlayabilmeye odaklanma vardir. Gergegin anlasilmasi igin
bireyin 6znel, fenomenolojik diinyasmnmn anlasilmas: gerekir (81). Insanin gesitli
durumlar ile basa ¢ikmasmma, bu durumlar1 anlamlandirmasma ve yasama
odaklanmasina yardimci1 olan bu faktor bilinglilik ve igsel gii¢liiliik alt boyutlarini igerir.

Hemgirelerinde kisisel ve profesyonel yasamini etkiler (73, 77).

Bu iyilestirme stireclerinin kullanilmasi i¢in bireye/hastaya ilgili ve icten
davranilmasi, kendisi ve ailesi hakkinda bilgi vermeye tesvik edilmesi, goriisme
ortaminin/cevrenin diizenlenmesi, giivenlik ve mahremiyet agisindan uygun olmasi
gerekir (80). Tibbin tedavi edici yOniine karsilik hemsirelik bakiminin Onemini

vurgulayan Watson, bu iyilestirici slirecini su sekilde tanimlamaktadir;
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Iyilestirici siirec dogrusal bir yol izlemez, siiregteki biitiin asamalar etkilesim
icindedir ve hangi iyilestirici siirecin bakim anina referans ettigini bilmek, bilimsel
bilginin yani swra uygulama kabiliyetleri, etik ve degerler, saglik ve yasam
deneyimlerine iligkin bilgilerin kullanimi dnemlidir ve bakim siirecinin yaraticit olmasi
gerekmektedir (73, 77, 82). Bu siiregler dogru sekilde kullanildiginda hemsire

iyilestirici bir gli¢ olmakta ve boylece bireye biitiinciil yaklasim sunabilmektedir (83).
b. Kisiler arasi1 bakim iliskisi

Bu asamanin temelinde benlik, varolugsal alan ve kisileraras: iletisim yer
almaktadir. Benlik gegmisten gelen, baskalarina ve yasama iligskin algilar ve degerlerden
olusur ve kisiye 6zgii nitelikler tasir (79). Benligin ve benlik saygisinin korunmasi ve
arttiritlmas1 hemsirelerin ahlaki sorumlulugudur (74). Hasta/saglikli birey varolussal
yapilara sahiptir. Bu yapilar; bireyi birey yapan yasadiklarini, duygularini,
diisiincelerini, inanglarini, amaclarmi, yasamdan beklentilerini ve kendi algilarim
icermektedir. Bu alana 6zgii degerlendirme yapilmasi i¢in bu yapilarin ifade edilmesi
istenmektedir. Watson” a gore; hemsire ve birey arasindaki iletisim yardim edici
iligkinin sonucu olabilecegi gibi, bakim sirasindaki kisa bir karsilasmada da
gelisebilmektedir. Bu sayede bireylerin birbirlerini tanimalar1 i¢in kisileraras1 bakim

iliskisi kurulmus olacaktir (74, 79).
¢. Bakim ortamy/bakim ani

Insan insana etkilesimin oldugu, hemsire ve bireyin iletisime gegtigi an1 anlatan
bakim ortamidir. Hemsire ve bireyin bir arada oldugu durumdur. Kisilerin kendine 6zgii
fenomenal alanlar1 ile hasta hemsire etkilesimi i¢in bir araya geldigi zamandir.
Fenomenal alan; bireyin duygularini, bedensel gereksinimlerinin, diisiincelerinin,
maneviyatinin, c¢evresel farkliliklarmin ve algilamalarinin  anlamlarim1  igeren
deneyimlerinin timiini i¢cermektedir. Bunlarin tiimii bireyin ge¢misteki yasantisini,
simdiki durumunu ve gelecekte yasayacaklarini kapsamaktadir (74, 83).

Hemsire, hasta ve saglikli bireylerle arasindaki bagi iyilestirici siiregleri
kullanarak planlama yaparsa; birey ve hemsire arasindaki giiven ve saygili bir iletisim
ortami olusturulmus olup; birey hemsireyi benimseyip onun kendisi i¢in orada

oldugunu, kendisine deger verdigini bilecek ve hissedecektir (84).
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2.7. Pediatri Hemsireliginde letisim ve Cocuk Sevme

Cocuk diinyaya geldigi andan itibaren tiim bakim gereksinimlerinin kargilanmasi
ve yasina uygun gereksinimlerinin yerine getirilmesi onemlidir. Bu siirecte saglik
hizmetinden yararlanma hakki ise degismeyen gereksinimleri arasinda 6nemli sirada yer
almaktadir (85). Bu yararlanimin etkili olmas1 i¢in de aile ve ¢ocuk tarafindan saglk
hizmetinin kabul edilmesi gerekir (7). Verilen saglik bakim hizmeti, ¢cocuk hastalarin ve
ailelerinin karsilastig1 psikolojik, sosyal ve egitsel sorunlarin da ortadan kaldirilmasma

yardime1 olacaktir (86).

Hastanelerde bakim ve tedavisi siirecek ¢ocuklarda korku, endise, huzursuzluk
ve ajitasyon gibi olumsuz davranislar gézlenebilmektedir (87). Hastaligin ¢ocuk ve aile
tizerindeki etkileri; hastaligmin dogustan ya da sonra kazanilmis olmasi, hastaligin var
oldugu yas, cocugun bu siirece uyumu, aile i¢i iliskiler ve denge, hastaligin derecesi,
problem yasanan organ, agri dlizeyi veya yasanilan kaybimn derecesi, verilen tedavinin
sekli, hastaligin kalici etkileri ve sinirlamalari, hastaligm kisilerde tasidigi anlam,
hastalikla ilgili diisiinceler, hastaligin, cocugun toplumsal uyumuna, okul yasantisia ve

benzeri iligkilerine etkisi gibi degiskenlere gore farkliliklar gosterebilmektedir (85, 87).

Cocukla saglikli bir iletisim kurmak ig¢in ¢ocugun kendi basmna diisiinebilen,
davraniglarin1  kontrol edebilen, kontrol eden birisi olmadan da duruma uygun
davraniglar gosterebilme becerisine sahip olabilen bir birey olabileceginin kabul
edilmesi ve saygi gosterilmesi gerekmektedir. Cocuga saygili olmak, 6ncelikle gocugun

bagimsiz bir varlik oldugunu kabullenmektir (70, 88).

Uygun ve dogru yontemler belirlendiginde ¢ocuklar iletisime son derece agik
olabilmektedir (30). Cocuklar konusmaya heveslidirler. Onemli olan, ¢ocugun hevesini
kirmadan, tesvik ederek iletisim kurabilmektir. Oncelikle etkili dinlemek, anlamak ve

sonra yorumlamak; iletisimin vazgegilmez faktorii olmaktadir (70).

Erken donemde c¢ocuga uygun uyaranlarm verilmesi, yani ona sevgi
gosterilmesi, sicak dokunuslar, sefkatli bir ses tonu, yemek yedirme gibi ihtiya¢larmin
zamaninda anlasilip uygun yollarla giderilmesi, ¢ocugun zekdsmi ve Ogrenme
kapasitesini de arttirmaktadir. Bu siiregte ¢cocugun baglandigi kisi ve yakinindaki kisiler
ile iligkisi olumsuz ise yani ¢ocuk, sevgisizlik, dokunmama, ihtiyaclarinin zamaninda

giderilmemesi, kaba davraniglar, fiziksel ya da duyusal istismar gibi davranislari
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deneyimlemislerse, sosyal iligkileri ve yeteneklerinin gelismesinde hayat boyu sagliksiz

ve basarisiz etkilenmeler goriilebilmektedir (89).

[letisim becerilerinin yas ilerlemesiyle ve aile ortaminda kazandig1 deneyimlerle
arttigr diisiiniildiigiinde, sosyal ortam ve arkadas edinme ihtiyaci; kabul gorme,
anlagilma ve paylasabilme olanagimi saglama agisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Cocukla iletisimde ¢ocugun yasi, cinsiyeti ve kisilik 6zellikleri de etkendir (70). Cocuk
oyun yoluyla, ger¢ek yasamda kendisini rahatsiz eden durumlar1 ya da diger kisilerle
paylasamadigi olumsuz duygular1 ifade edebilir ve bu olaylar1 sembolik olarak oyununa
yansitabilir. Ayrica yalnizca etkilendigi olaylar1 sergilemekle kalmayip, ayni zamanda
da anlatamadig1 kaygilar1 dile getirebilir ve olay1 somutlastirarak kendi istedigi gibi bir

¢6ziim yolunu bulmaya ¢alisabilmektedir (30, 70).

Cocuk hastanin i¢inde bulundugu ortamlar gz oniine alindiginda da iletisimin
onemi daha ¢ok ©On plana ¢ikmaktadir. Hasta cocuklarin fiziksel ihtiyaglarinin
karsilanmasi acisindan gectigimiz yillar boyunca bilim ve teknoloji anlaminda
gelismeler saglanmistir (90). Ayn1 zamanda toplumdaki sosyal, ekonomik degisimler,
bilim ve teknolojik alanlardaki yenilikler, saghk sisteminde ve kiiresel boyutlardaki
degisimler ile birlikte; saghk bakiminda hizli ve Onemli degisimler yasanmasi
saglamistir (42). Bu degisim ve gelisime es zamanli olarak toplumda yasayan bireylerin
gereksinimleri ve beklentileri degisirken, hemsireligin anlayis, yap1 ve isleyis olarak
toplumun degisen gereksinimlerine yanit verecek sekilde gelismesi gerekliligi de

anlasilmaktadir (16).

Pediatri hemsiresinin ¢ocugu tedavi siirecine hazirlayabilmesi igin, her yas
grubundaki ¢ocugun fiziksel, bilissel ve duygusal gelisim 6zelliklerini, endiselerini ve

beklentilerini bilmesi gerekmektedir (3).
2.8. Yas Donemlerine Gore Hemsirelik Yaklasimi

Yasamin ilk yillar1 bireyin fiziksel, biligsel ve psikososyal geligimi agisindan en
onemli donemleridir. Bu donemde c¢ocukla saglikli iletisim kurulmasi, olaylarmn ve
yasanilan sikintilarin  diizgiin  aktarilmasi ¢ocugun tiim yasantisii  olumlu
etkileyebilecegi gibi aksi davramiglar da yasam boyu olumsuz etkilere neden

olabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle primer bakim verici olan hemsireler, ¢ocuklarla
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gelisim donemlerinin 6zelliklerine uygun bir sekilde iletisim kurmali, gelisimlerini

desteklemelidir (6, 91).

Dogumdan itibaren ¢ocuk stirekli olarak ailenin inanglari, degerleri, gelenekleri,
tutumlar1 ve uygulamalarindan etkilenir. Hemsirenin, ¢ocugu dogru sekilde
degerlendirebilmesi ve cocugun gereksinimlerine uygun bakim planlayabilmesi i¢in
aileden cocukla ilgili gerekli bilgileri almasi, ailenin bilgi ve uygulamalarini géz niinde
bulundurmasi gerekir (3). Pediatri hemsireliginde aile, bakimin primer odak noktasi
olarak goriiliir. Ailenin ¢ocuga sagladigi destek, onun saglik sorununa ve hemsirelik
bakimma tepkilerini belirleyen onemli bir faktordiir. Aile ile ¢cocuk arasindaki sevgiye
dayali giiclii ve destekleyici iliski ¢ocuk i¢in en 6nemli destek kaynagi olmaktadir. Bu

nedenle ailenin, ¢ocugun bakiminin her asamasina dahil edilmesi gerekmektedir (3, 5).

Cocuklarin sevilmeye, deger gérmeye, onaylanmaya, takdir edilmeye, kabul
gormeye, giiven duygusuna, kendi duygularinin oldugunun kabul edilmesine ve birey
oldugunu hissetmeye ihtiyaglar1 vardir (60). Giiven duygusunu kaybeden ¢ocuklar o an
ciddi sekilde panik yasayip baglanmak i¢in birilerini arayabilirler. Baglanmada ¢ocugun
giiven iginde kendini bir duygusal yakina birakabilmesidir (92). Hastanede primer
bakim verici olan hemsireler ¢ocukla en ¢ok iletisimde bulunan kisilerdir. Bu ylizden
hemsireler gelisim donemlerine gore ¢ocukla dogru iletisim yontemlerini bilmeli ve bu

dogrultuda biitiinciil bir yaklasimla bakimi planlamalidir (6, 91).
Yenidogan ve siit cocugu donemi (0-1 yas)

Bu yas grubu c¢ocuklar ebeveynlerine ve bakim veren kisiye karsi fiziksel ve
duygusal her tiir ihtiyaglar1 yoniinden giiven tizerine bir iliski kurar (7, 93). Yasamn ilk
yilt  ¢ocugun psikolojik ve ruhsal gelisimi a¢ismdan Onemlidir. Temel
giiven/giivensizligin olustugu bu donemde bakim veren kisi ile ¢cocuk arasindaki iligki
en cok dikkat gerektiren konudur. Bu noktada, hastanede uzun siireli tedavi ve bakimi
yapilan cocuk hastalarin duygusal gelisimlerinin degerlendirilmesi daha da Onem

kazanmaktadir (94).

Hastaligin fiziksel seyrine gore hastanede kalig siiresinin uzamasmin
bebek/cocuk ve aile iizerindeki etkilerinin incelenmesi 6zellikle giivenli baglanma

iliskisinin kurulabilmesi acisindan énemlidir. Yani bu dénemde ¢ocuk disa bagimlidir.
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Bir cocugun huy ve aligkanliklarinin belirlenmesinde baglanmanin saglikli bir sekilde

olmasinin pay1 biiyiiktiir (94).

Gilivenli baglanma gelistiren bebekler, anne ya da bakim veren birincil kisinin
yanlarinda olmalar1 durumunda, g¢evreyi arastirip, yakinligini koruyabilen ve bakim
veren kisiyi glivence Ussii olarak kullanabilme yetisine sahiptirler. Bu siiregcte annenin
ya da bakim veren kisinin gidigine tepki gosterirler. Ancak, protesto davranislar1 anne-
babanin geri doniisiiyle birlikte yerini rahatlama ve arastrma davraniglarni
birakmaktadir (95). Anne ya da bakim veren kisi bebegin gereksinimlerini zamaninda
ve sevgi ile karsiladiginda bebek kisiye karsi giiven duymakta ve baglanmaktadir.
Bebek bakim vericinin sevgisini ne kadar ¢ok hissederse aradaki bag o kadar

kuvvetlenir ve duyusal gelisim olumlu yonde saglikli olarak kurulur (96).

Cocuklarin giiliimseme, aglama, dikkatli ilgilenme gibi duygusal sinyalleri
baskalarmin davramiglarini giiclii bir sekilde etkiler. Benzer sekilde bagskalarmin
duygusal tepkileri de ¢ocuklarin toplumsal davranislarimi diizene koyar (97).
Cocuklardaki temel gereksinim bakim ve sevgidir. Yiiz ylize etkilesime girildiginde,
bebekler bile iletisim ortaklarinin duygusal olarak karsilik verici olmalarmi
beklemektedir (97). Bu yas grubundaki ¢ocuklarin dil gelisimi yeterli olmadig1 igin
iletisime ebeveynler de dahil edilmelidir. Yapilan bir ¢alismada birincil baglanma
objesinden genellikle anne ya da bakim veren kisiden herhangi bir nedenle ayrilma
durumu yasayan bebegin kalp atim hizinin yiikseldigi ve nodrobiyolojik sistemlerin

isleyisinde farklilagsmalar oldugu saptanmustir (98).

Hastanede uzun siireli tedavi ve bakimlar1 yapilan bebeklerin ebeveynleriyle
olan iliskilerinin niteliginin yalniz duygusal gelisimleri iizerinde degil, fiziksel ve

biligsel gelisimleri tizerinde de etkili olabilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir (94).
Oyun donemi donemi (1-3 yas)

Ruhsal gelisimin en hizli ve 6nemli oldugu gocugun i¢indeki “ben” duygusunun
ortaya ¢iktig1 ve benligin olustugu donemdir. Ayn1 zamanda temel haz kaynag1 aniis ve
cevresidir. Kas gelisimi tutma ve birakma eylemlerini olanakli kilar ve anal sfinkter

kontrolii kazanilmaktadir (92).
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Biyolojik olarak yiirime, kendi kendine beslenme ve konusmanin
ogrenilmesiyle anneye olan bagimlilik azalmaktadir (99). Cocuklarm otoritelerini ve
kendi kontrollerini olusturduklar1 ve yaratici diisiincelerinin olugmaya basladig1 bir
donemdir. Bu donemde c¢ocuklar animistik diisiincelere sahiptirler ve soyut
diisiinemezler (93). Sozel agiklamalar bu donemde yetersiz kalabilecegi igin gerekli

aciklamalar oyuncaklar ya da renkli resimler iizerinden yapilabilmektedir (99, 100).
Okul oncesi donemi (3-6 yas)

Okul 6ncesi donem gelisim bakimindan birgok oneme sahip bir donemdir. Bu
donemde c¢ocuklar fiziksel, psikomotor, bilissel, dil, sosyal ve duygusal bakimdan
gelisime agiklardir ve desteklenmeleri gerekmektedir (101). Kastrasyon anksiyetesi,
odipal c¢atisma, negativizm, parmak emme, mastiirbasyon vb. davraniglar goriilebilir
(99). Bu yas grubu ¢ocuklar animistik diisiinceye sahip olduklar1 ig¢in yapilacak tiim
islemler ve girisimler uygun kelime se¢imiyle yapilmasi 6nem arz etmektedir. Sevilen
esyalarmin yanlarinda bulundurulmasi icin aile desteklenebilir. Bu donem cocuklar1
birbirinden farkli 6grenme stillerine sahip olmalar ile birlikte genel anlamda somut,

algisal ve gorsel 6grenmelere yatkindirlar (102).

Bu yas grubunun evdeki ilgileri yasantilar1 68renilmeli ve hastanede de evdeki
yasamina benzer bir c¢evre olusturulmaya cahisilmahdir. Ornegin, gece siit icme
aliskanligi, hafif miizikle uyuma, sevdigi bebegine ya da anneye ait bir esyaya sarilarak
rahatlama ve sakinlesme gibi aliskanliklar1 6grenilmelidir. Cocugun en biiyiik tercihi
grup oyunlaridir. Hemsire, bu konuda planlama yapabilmelidir (41). Bu esnada goriisme
hem oyunla, hem de sozel iletisimle yapilmalidir (100). Cocuklar oyunu hem diinyay1
anlamak, hem de bilmediklerini 6grenmek i¢in kullanirlar (103). Cocugun kendi
faaliyetlerini yonetmesini, gii¢lii oldugu taraflarini gelistirmesi ayn1 zamanda sizden bir
seyler 6grenmesini, sizinle bag kurmasmi miimkiin kilan, saglikli oynama bi¢imlerinden
biri oynarken cocugu dinlemektir. Boylece aktif bir iliski kurulabilir ve yorumlar

yapilabilir (104).

Cocuga yapilacak islemler ¢ok fazla detaya girmeden, anlayabilecegi sekilde
anlatilmalidir (100). Bu yiizden ¢ocukla konusurken kullanilacak ifadeler ¢ok iyi
secilmeli, cocugun anlayabilecegi sekilde agik olmalidir ve tehdit edici ifadelerden

kagmilmalidir. Cocuklar, gelisimsel yas donemlerine gore kullanilan tibbi terimlerden
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farkli anlamlar ¢ikarabilir (93). Cocugu avutma i¢in kaygili tarzda yalan sdylemek, bazi
seyleri anlatmamak ve saklamak, ¢ocukla kurulmasi gereken giivene dayali iletisimi

bozacaktir (105).
Okul donemi (6-12 yas)

“Son ¢ocukluk” adi verilen 6-12 yas gelisim evresinde ¢ocuk, ergenlige gegis
olgunlugu kazanmistir (88). Oral, anal ve fallik donemde kazanilan o&zellikler
tamamlanmis, cinsel ilgi ve merak azalmis, cinsel diirtiiler bastirilmis yerini sosyal
ortama yonlendirmistir (99). Okul donemi temel egitimin ilk yillar1 ¢ocugun somut
diisiince, son birkac yili ise soyut diisinme evresinde bulundugu yillardir (106). Bu
donem ¢ocuklarmin sosyal girisimciliginin arttig1, empati becerisinin kazanildig1 ve
somuttan soyut diisiinceye gectigi zamanlar oldugu i¢in iletisim dogru tekniklerle

saglanmalidir. Bu yas doneminde ¢ocuklarda beden imaj ile ilgili korkular vardir (100).
Bu yas donemi gelisim basamaklari soyle 6zetlenebilir;

e Oyunlarda gerekli olan motor becerilerde ustalik kazanma,

e Kendisine ve gelismekte olan viicuduna karsi olumlu tutum gelistirme,
e Akranlariyla iyi iliskiler kurmay1 6§renme,

e Okuma-yazma-sayisal alanlarda temel beceriler gelistirme

e Uygun kiz-erkek rollerini 6grenme,

e (iinliik yasam i¢in gerekli kavramlar gelistirme,

e Deger sistemi gelistirme,

e Kisisel bagimsizlik kazanma,

e Kurum ve kisilere kars1 tutumlar gelistirmedir (106).

Sagliktan sapma ya da hastaneye yatma doneminde yapilan agiklamalar,
oyuncak bebek ya da maket tizerinde gosterilerek yapilmalidir. Cocukta kontrol kaybi,
beden hasar1 ve 6liim korkusu olabileceginden, a¢iklamalar yas grubu 6zellikleri dikkate

alinarak yapilmalidir (93).

Terapotik oyun yontemleri kullanilabilir. Bu amagla malzemelerin bazilari
(maske, eldiven, bone, ameliyat Ortiileri gibi) kullanilabilir. Bu ¢ocuga tibbi ve cerrahi
islemleri gostermede ve ¢ocugun duygularini ifade etmesinde yardimci olarak stresle

bas etmesini kolaylastirabilir (100). Bu siire¢ ¢ocugun ev ile hastane arasinda bir bag
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kurulmasina katkida bulunarak c¢ocugun otonomi ve yeterlilik duygularmi tekrar

kazanmasina yardimci olur (93).

Bu evrede ¢ocuk, konusmaktan ve sorulara cevap vermekten zevk alir. Ancak o,
iyi bir dinleyici olamayabilir (106). Bu yiizden iletisim kurulurken sevgi icerisinde
anlayabilecegi sekilde belirli agiklamalar yapilmali ve anlasilip anlasiimadigi kontrol

edilmelidir.
Adélesan donemi (12-18 yas)

Ergenlik ¢aginin en 6nemli 6zelliklerinden biri de hizli bir degisim yasanmasidir
(107). Soyut diisiince yetisinin gelistigi, soyut kavramlarin kullanilmaya baslandig1 ve
tizerlerinde fikir yiritildigi donemdir (99). Bu doneminde ergen ben-merkezciligi
denilen, herkesin kendisine baktig1 gibi bir diisiince bicimi gelistirir ve herkesin onu

gozledigini diisiiniir ve kendini siirekli sahnede hisseder (108).

Konusma esnasinda gerekli gizlilik saglanmali, gliven olusturulmali ve sordugu
sorular diiriist¢ce yanitlanmali, kendi izni olmaksizin saglik calisaniyla paylastiklarinin
yasamini tehlikeye sokacak bir bilgi olmadig: siirece kimseye aktarilmayacagini bilmeli,
hasta mahremiyeti saglanmali, bu konuda giiven olusturulmahdir (87, 99, 109). Bu
nedenle saglik calisan1 s6z ve davraniglar ile bunu hissettirmelidir. Addlesanin soru
sormasi ve bilgi almasi i¢in hemsire ile yalniz kalmasi da saglanmalidir ve gereksinimi
oldugu ve anlayacagi kadar bilgi verilmelidir. Sordugu sorularda addlesanin ne kadar
bilgiye gereksinimi oldugunu gosterir. Addlesanin  korkulariyla, davranislariyla,

tepkileriyle alay edilmemeli ve oldugu gibi kabul edilmesi 6nemlidir (100).

Terakye (1995)° nin ve Ozcan (2006)° nmn aktardigina goére, O’Reilly ve

arkadaslar1 ¢ocuga yardimci olacak dnerilerden bazilarini soyle siralamistir;

e (Cocuga duygularini anlatmasini 6gretin,

e (Cocugunuzu anlayis ve empati ile dinleyin,

e Diiriist olun ve yanlislarinizi kabullenin,

e (Cocuga, neden boyle davrandigini incelemesi i¢in yardim edin,

e Duygularmin daima kabul edilecegini fakat kendine ve baskalarma zarar
verecek davraniglarmin kabul gérmeyecegini anlamasimi saglayin,

e Siddet konusunda agik kurallarmiz olsun,
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Kontroliinii kaybettiginde bunu fark etmesini saglayin,

Ofkenin kabul edilebilir bicimde bosaltilmasimni tartisin,

Sevginizden sik sik emin olmasini saglayn,

Istendik davrandiginda bunu fark edin ve belittin,

Istenmeyen davranislarinin stres, agr1 ve ilaglara bagh oldugunu anlayimn,
Cocuklar sorunlarla nasil basa ¢ikacaklarini yetiskinlerden 6grenirler,

Ayrica ¢ocuga verilen mesajlarin ulastigini anlamak igin,

Cocugun anlatilan1 kendi ifadesi ile tekrarlamasi,

Ailenin bu bilgiler1 alip ¢ocukla paylasmasinin saglanmasi,

Cocugun gereksindigi anlatim yolunun saptanip, cocugun bu yolla anladigim
anlatmasi (yazarak—cgizerek),

Cocuk konusmadiginda bunun mesajlar1 anlamadigidan m1 korkusundan ma,

sOyleyecegi bir sey olmadigindan mi kaynaklandiginin ayirt edilmesi

onemlidir (1, 41).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma pediatri hemsirelerinin hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglarnin ve ¢ocuk sevme diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmis ¢ok

merkezli olarak gerceklestirilmis tanimlayici kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Temmuz 2017 - Eyliil 2017 tarihleri arasinda Istanbul Anadolu Kuzey
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli yedi hastane ile Istanbul Anadolu
Giliney Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli dort hastanede

gergeklestirilmistir. Arastirmanin gerceklestirildigi hastaneler sunlardir;

1. SBU Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve

Arastirma Hastanesi
2. SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
3. SBU Haydarpasa Sultan Abdiilhamit Egitim ve Arastirma Hastanesi
4. SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi
5. Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
6. SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
7. SBU Dr Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi
8. Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
9. Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
10. Siireyyapasa Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

11. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Saglik Bakanlhig1 Istanbul ili Kamu Hastaneleri Kurumu
Kuzey ve Giliney Kamu Hastaneleri birligi’ne bagli on bir egitim arastirma hastanesinin

cocuk kliniklerinde ¢alisan 532 pediatri hemsiresi olusturmustur.

Aragtirma Ornekleminin belirlenmesinde evrendeki birey sayisi bilindiginde
kullanilan formiilden yararlanilmistir (110). Bu formiile gére 6rneklem biiytkligi 232
olarak hesaplanmistir.  Anketlerin eksik olmasi, hemsirelerin izinli olmalari,
hemsirelerin is yogunluklar1 nedeniyle formlar1 doldurmak istemeyebilecekleri gibi
nedenler goz oniinde bulundurularak belirlenmis 6rneklem sayisinin %20-25 fazlasinin

alinmasi1 hedeflenmistir.

n=N. t2p.q/ d%(N-1) + t2.p.q

n=532.(1,96)2.(0,5).(0,5)/ (0,05)2.(532-1)+ (1,96)2.(0,5).(0,5) = 232

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger (oo =0.05 igin teorik t degeri 1.96 olarak alinmistir)
p: Incelenen olayn gériiliis sukhigi (olasiligi) (0,50 olarak alinmistir)
q: Incelenen olaywn goriilmeyis sikligi (1-p) (1-0,50= 0,50 olarak alinmistir)
d: Olaywn goriiliis sikligina gére yapilmak istenen + sapma (0,10 olarak alinmistir)

Arastirmada; yatan c¢ocuk hasta servisleri (dahiliye, cerrahi, onkoloji,
hemotoloji, iiroloji, enfeksiyon, endokrin, yanik), ¢ocuk acil servisleri, ¢ocuk yogun
bakim finiteleri, ¢ocuk 6zel dal yogun bakim (¢ocuk cerrahisi, kalp damar cerrahisi)
tinitelerinde ¢aligan katilmaya istekli 311 pediatri hemsiresinden veri toplanmustir.
Eksik veri olan 17 anket arastirma digi birakilmis olup, 294 pediatri hemsiresi ile
arastirma tamamlanmistir. Aragtirmanin yapildigi hastaneler ve pediatri hemsirelerinin

dagilimlar1 Sekil 1° de verilmistir.
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Sekil 1. Arastirmanin yapildig1 hastaneler ve pediatri hemsirelerinin dagilimlar:

Hastane Adi N n
Fatih Sultan Mehmet Sancaktepe AH 15 13
Medeniyet Universitesi Goztepe EAH 96 58
Haydarpasa Numune EAH 22 7
Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EAH 31 10
Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH 60 33
Siireyyapasa Gogiis Cerrahisi EAH 8 7
Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart EAH | 59 38
Umraniye EAH 93 52
SBU Haydarpasa Sultan Abdiilhamit EAH 27 17
Marmara Universitesi Pendik EAH 73 23
SBU Dr Siyami Ersek EAH 48 36
Toplam 532 294

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan “Veri Toplama Formu”,
“Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi” ve “Barnett Cocuk Sevme Olcegi”

kullanilarak toplanmistir.

3.4.1. Veri Toplama Formu

Hemsirelerin tanitict ve calisma oOzelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum,
mezun oldugu okul, ¢alistigi boliim, gorevi, ¢alisma yili1 vb.) sorgulayan 11 sorudan
olusmaktadir (Ek-1).

3.4.2. Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi (BOHHEO) (Caring
Nurse Patient Interaction—CNPI)

Cossette ve arkadaslar1 (2005) hemsire-hasta etkilesimini tanimlamak,
hemsirelerin bakima iliskin tutum ve davraniglari ile hasta sonuclar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirebilmek amaciyla, hemsirelik bakiminda hemsire-hasta etkilesimine

odaklanan Watson’in Bakim Kuramini temel alan ve 6zgiin ad1 Caring Nurse-Patient
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Interaction Scale-CNPI olan 6lgegi gelistirmistir. Atar ve Asti (2012) tarafindan 6l¢egin
Tiirk toplumunda kullanimin1 saglamak i¢in gecerlik ve glivenirligi yapilmistir. Atar ve
Ast1 (2012) olgegin Tiirkge seklinin toplam 6lcek Cronbach Alfa giivenirlik katsayisini
onemlilik, yeterlilik, uygulanabilirlik diizeyleri i¢in sirasiyla 0,99; 0,98; ve 0,99 oldugu
bildirilmistir (2). Bu arastrmada ise Cronbach Alfa giivenirlik katsayislar1 onemlilik
0,986; yeterlilik 0,982; uygulanabilirlik 0,984 olarak belirlemistir. Olgek 10 alt dlgek
icinde yer alan 70 maddeden olusmaktadir. Olcek uygulanirken BOHHEO’niin
maddelerinin, bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin, ne derecede dnemli oldugu 5
maddeli likert tipi 6lgekte sorgulanarak 6lgegin “Onemlilik” boyutuna iliskin veriler elde
edilmektedir. Ayni sekilde bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin ne kadar yeterli ve
uygulanabilir oldugu ayr1 ayr1 5’11 likert tipi 6lgek lizerinde sorgulanarak “yeterlilik” ve
“uygulanabilirlik” boyutlarmna iliskin sonuclara ulasilabilmektedir. Her ii¢ boyutta da
soru maddelerinin likert tipi 6lgekteki ifadeleri Hi¢(1), Biraz (2), Orta Derece (3), Cok
(4), Son Derece (5) olarak degerlendirilmektedir (EKk-2).

Olcegin Alt bovutlary:

1.  Humanizm: (1, 2, 3,4, 5, 6)

2. Umut: (7,8, 9, 10, 11, 12, 13)

3. Duyarlilik: (14, 15, 16, 17, 18, 19)

4.  Yardm edici iliski: (20, 21, 22, 23, 24, 25, 26)

5.  Duygularn ifade edilmesi: (27, 28, 29, 30, 31, 32)

6.  Sorun ¢6zme: (33, 34, 35, 36, 37, 38)

7. Ogretim: (39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47)

8.  Cevre: (48, 49, 50, 51, 52, 53, 54)

9.  Gereksinimler: (55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64)
10. Maneviyat: (65, 66, 67, 68, 69, 70)

Olgegin degerlendirilmesinde her bir boyut i¢in alt dlgekler degismemekte ve

ayni maddelerden elde edilmektedir. Her ii¢c boyutta Olgek toplam puani, tiim
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maddelerin (70 madde) puani toplanarak elde edilmektedir. Olgegin ii¢ boyutunda da
alinabilecek en diisilk puan 70, en yiiksek puan ise 350’dir. Hemsirelerin 6l¢ekten
aldiklar1 puan arttikca, bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine iligkin tutum ve

davranislar1 olumlu yonde artmaktadir (2).

3.4.3. Barnett Cocuk Sevme Olgegi

Barnett ve Sinisi, (1990) tarafindan insanlarin ¢ocuklara yonelik tutumlarimi
Olcme amaciyla gelistirilmis ve Tiirkiye igin giivenirlik ve gecerlik ¢caligmast Duyan ve
Gelbal (2008) tarafindan yapilmis olan bir degerlendirme aracidir. Olgegin Cronbach
Alfa giivenirlik katsayisii 0,92 oldugu bildirilmistir (111). Bu aragtirmada ise 6lgegin
Cronbach alfa katsayisi 0,70 olarak belirlenmistir. Olcekte 14 madde bulunmakta olup,
her bir maddede belirtilen diislinceye, bireylerden “Hi¢ katilmiyorum” yanitindan,
“Tamamen katiliyorum” yanitina kadar degiskenlik goOsteren yedi derecede goriis
bildirmeleri istenmektedir. Cocuklar1 sevmeyi belirlemeye yonelik maddelerden dordii
olumsuz (3, 6, 10 ve 13. maddeler) ve on madde ise olumludur. Olumlu maddeler
puanlanirken “Tamamen katiliyorum” yanit1 “7” ile ve “Hi¢ katilmiyorum” yanit1 ise
“1” ile puanlanmaktadir. Olumsuz maddelerin puanlanmasinda da ”Hi¢ katilmiyorum”
yanit1 “7” ile “Tamamen katiliyorum” yanit1 da “1” ile puanlanmaktadir. Olgekten
alman yiiksek puanlar, insanlarin ¢ocuklar1 daha fazla sevdikleri; diisiik puanlarin ise

cocuklar1 sevme diizeyinin diisiik oldugu anlamma gelmektedir (Ek-3).

3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastrmada elde edilen veriler SPSS 21.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak
say1, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir. Veri analizi dncesinde parametrik
test yontemlerine uygunlugu smmamak i¢in Kolmogorov Smirnov Z testi uygulanmis
olup wverilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmis olup parametrik testler

kullanilmastir.

Iki bagimsiz grup arasmda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplarda t test (Independent t-test), ikiden fazla bagimsiz grup arasinda
niceliksel stirekli verilerin karsilastirilmasinda Varyans analizi (ANOVA) testi
kullanilmistir. Arastrmanin siirekli degiskenleri arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in

Spearman Korelasyon testi kullamlmustir. Iliskinin giiciinii ve ydniinii degerlendirmek
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icin ise Lineeer Regresyon analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven

araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Veri toplama dncesinde Okan Universitesi Etik Kurulundan (no:79) ve Saglk
Bakanligi istanbul Anadolu Yakas1 Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden (no:77517973-770) ve Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden (no:35778018-774.99) gerekli yazili izinler alimmistir (Ek 5-6-7).
Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Barnett Cocuk Sevme Olgegi’ nin
Tirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasmi yapan yazarlardan e-mail yoluyla izni
alimmistir (Ek 8-9). Veri toplama 6ncesi pediatri hemsirelerine ¢aligma hakkinda bilgi
verildikten sonra bilgilendirilmis onam formu (Ek-4) kullanilarak yazili ve sozli

onamlar1 alimmastir.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma sonuglar1 hemsirelerin 6z bildirimine dayalidir. Ayrica Istanbul ili
Anadolu yakasinda bulunan hastanelerde calisan ¢ocuk hemsireleri ile yapilmis olup

evrene genellenemez.
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4, BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitic1 6zellikleri, ¢calisma
kosullarma iligkin 6zellikleri, Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi ve Cocuk Sevme
diizeyleri ve hemsirelerin sosyo demografik ve ¢alisma kosullarmna iliskin 6zelliklerinin

BOHHE ve ¢ocuk sevme diizeylerine etkilerine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1. Pediatri Hemsirelerinin Tamitic1 Ozellikleri (n=294)

Tamtici Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 265 90,1
Erkek 29 9,9
Yas

18-25 yas 117 39,8
26-35 yas 116 39,5
36 yas ve lizeri 61 20,7
Medeni durum

Evli 127 43,2
Bekar 167 56,8
Cocuk sahibi olma durumu

Var 98 33,3
Yok 196 66,7
Cocuk sayis1 (n=98)

1 ¢cocuk 56 57,1
2 ¢ocuk ve lizeri 42 429
Mezuniyet durumu

Lise mezunu 49 16,6
On lisans mezunu 27 9,2
Lisans mezunu 191 65,0
Yiikseklisans mezunu 27 9,2

Arastirmaya katilan pediatri hemsgirelerinin tanitici 6zellikleri Tablo 1’de
verilmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugu (%90,1) kadin olup, %39,8’ i 18-25 yas arasinda,
%39,5°1 ise 26-35 yas arasindadir. Hemsirelerin yarisindan c¢ogu (%56,8) bekar,
%33,3’1i cocuk sahibi olup ¢cocugu olanlarin (n=98) %57,1’inin tek ¢ocuk sahibi oldugu

goriilmektedir. Hemgirelerin %65°1 lisans mezunudur (Tablo 1).
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Tablo 2. Pediatri Hemsirelerinin Calisma Durumlarina iliskin Ozellikleri ( n=294 )

Cahisma Ozellikleri n %

Calistig1 boliim

Cocuk servisi 162 55,1
Cocuk acil 47 16,0
Cocuk yogun bakim 85 28,9
Gorevi

Sorumlu hemsire 20 6,8
Servis +yogun bakim hemsiresi 274 93,2
Hemsire olarak calisma siiresi

1 yildan az 27 9,2
1-5 y1l 126 42,9
6-10 y1l 62 21,1
11 y1l ve iizeri 79 26,8
Pediatri kliniginde ¢calisma

siiresi

1 yildan az 41 13,9
1-5 y1l 148 50,4
6-10 y1l 64 21,8
11 y1l ve iizeri 41 13,9
Cahisma saati

40-48 saat 146 49,7
49 saat ve uzeri 148 50,3
Cahisma sekli

Gilindiiz 37 12,6
Giindiiz + Gece 257 87,4

Hemsgirelerin ¢alisma durumlarina iliskin 6zellikleri Tablo 2’de incelenmistir.

Pediatri hemsirelerinin %55,1°i ¢ocuk servisinde, %16’s1 ¢ocuk acilde, %28,92u ise

yogun bakimda calismaktadir. Hemsirelerin ¢cogunlugu (%93,2) servis hemsiresi olarak

calismakta olup %6,8’1 sorumlu hemsiredir. Hemsirelerin %42,9’u 1-5 yildir hemsire

olarak ¢aligmaktadir (Tablo 2).

Pediatri hemsiresi olarak c¢alisma siiresine bakildiginda ise; hemsirelerin

yarisinin  (%50,4) 1-5 yildir cocuklarla ¢alistigini ifade etmistir. Hemsirelerin
%49,7’sinin haftada 40-48 saat, %50,3’liniin ¢ocuk kliniginde haftada 49 saat ve

iizerinde calistig1 goriilmekte olup; %87,4’linlin ndbet sistemi ile ¢alistig1 belirlenmistir

(Tablo 2).
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Tablo 3. Pediatri Hemsirelerinin Bakim Odakhh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi
ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar (n=294)

Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik
BOHHEO _ = =

X Ss X Ss X Ss
Toplam puan 319,93 33,931 291,01 42360 267,29 53,673
Hiimanizm 26,91 3,407 3439 4296 22,16 4,898
Umut 3255 3509 2960 5824 2729 7,881
Duyarhhk 26,68 3,984 2397 4532 21,39 5,839
Yardim edici iliski 32,41 3,745 29,96 4,579 27,41 5,869
Duygularin ifade edilmesi 26,82 3,845 24,15 4,629 22,06 5,764
Sorun ¢6zme 26,84 3,882 24,00 4,629 2158 5,959
Ogretim 4159 4,782 37,66 6168 3439 7,735
Cevre 32,34 3,791 2966 5017 27,52 6,049
Gereksinimler 46,89 4,869 43,29 6,511 41,15 7,346
Maneviyat 26,89 3,944 2434 5057 22,34 6,444

Pediatri hemsirelerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi Glgegi ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 Tablo 3’de verilmistir. Hemsirelerin 6nemlilik, yeterlilik ve

uygulanabilirlik agisindan BOHHEO ve alt boyut puanlar1 incelenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin BOHHEO ve alt boyut énemlilik puan
ortalamalar: incelendiginde; toplam 6lgek puani 319,93+33,931; Hiimanizm alt boyutu
26,9143,407; Umut alt boyutu 32,55+3,509; Duyarlilik alt boyutu 26,68+3,984; Yardim
edici iliski alt boyutu 32,41+3,745; Duygularmn ifade edilmesi alt boyutu 26,82+3,845;
Sorun ¢dzme alt boyutu 26,84+3,882; Ogretim alt boyutu 41,59+4,782; Cevre alt
boyutu 32,3443,791; Gereksinimler alt boyutu 46,89+4,869; Maneviyat alt boyutu
puani ise 26,89+3,944 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hemsirelerin BOHHEO ve alt boyut yeterlilik puan
ortalamalart incelendiginde; toplam 6lgek puani 291,01+42,360; Hiimanizm alt boyutu
34,39+4,296; Umut alt boyutu 29,60+5,824; Duyarlilik alt boyutu 23,97+4,532; Yardim
edici iliski alt boyutu 29,96+4,579; Duygularin ifade edilmesi alt boyutu 24,15+4,629;
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Sorun ¢dzme alt boyutu 24,00+4,629; Ogretim alt boyutu 37,66+6,168; Cevre alt
boyutu 29,66+5,017; Gereksinimler alt boyutu 43,29+6,511; Maneviyat alt boyutu
puani ise 24,34+35,057 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hemsirelerin BOHHEO ve alt boyut uygulanabilirlik puan
ortalamalart incelendiginde; toplam 6l¢ek puani 267,29+53,673; Hiimanizm alt boyutu
22,16+4,898; Umut alt boyutu 27,29+7,881; Duyarlilik alt boyutu 21,39+5,839; Yardim
edici iligki alt boyutu 27,41+5,869; Duygularin ifade edilmesi alt boyutu 22,06+5,764;
Sorun ¢dzme alt boyutu 21,58+35,959; Ogretim alt boyutu 34,39+7,735; Cevre alt
boyutu 27,52+6,049; Gereksinimler alt boyutu 41,15+7,346; Maneviyat alt boyutu
puani ise 22,3446,444 olarak belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Pediatri Hemsirelerinin Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Tanitici

Ozelliklerine Gore Karsilastirllmas: (n=294)

BOHHEO Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik
Degiskenler x Ss t/F P x Ss t/F p x Ss t/F p
Cinsiyet
Kadimn 319,85 34,019 200,24 42859 26701 53,542
Erkek 32062 33608 0116 0908 odgy g7417 0945 0346 o0'ee g5ig5y 0271 0786
Yas
18-25 yas 308,77 35100 _ 277,74 38,940 26378 49,425
26-35 yas 32616 32,339 11459 09007 20564 43392 12005 2000 26560 55499 1361 0,258
36 yas ve iizeri 329,48 28,729 : 307.69 39425 ’ 277.25 57541
Medeni durum
Evli 321,76 33,446 29578  42.590 27455 53.942
Bekar 31853 34329 810 0419 og0'3g 41950 1688 0093 5p9'77 5pggq 2033 00437
Cocuk sahibi olma
durumu
var 320,04 33.940 297.16 42184 273.94 56469
Yok 31987 34013 0041 0967 0094 400 17T 0078 pdgr golgag 1905 0134
Cocuk sayisi
I gocuk 321,61 31,971 20814 39738 280,23 54509
2 gocuk ve iizeri 31635 36815 /14 0477 59376 45635 0479 0633 p0hg 5giygp, 1398 0166
Mezuniyet durumu
Lise mezunu 31357 37.505 284,45 46183 oo17e 20635 54207
On lisans mezunu 320,70 34443 2003 0114 302,07 38431 0 27933 53.038
Lisans mezunu 31955 33,801 28825 41254 490 PLES o049 53134 0914 0434
Yiikseklisans mezunu 333,30 24,959 311,44 40886 276,81 57.365
t=Bagimsiz t test; F= Varyans analizi;  p<0,05
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Pediatri hemsirelerinin BOHHEO ve alt boyut puan ortalamalarmin hemsirelerin

tanitict 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi Tablo 4’de incelenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin BOHHEOQ-Onemlilik puan ortalamalart ile
sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda; cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durumu, c¢ocuk sayisi ve mezuniyet durumlar1 arasinda fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4).

Hemsirelerin yaslar1 arttikga BOHHEO-Onemlilik puan ortalamalarmin arttig
gorilmektedir. 18-25 vyas arasindaki hemsirelerin Onemlilik puan ortalamasi
308,77435,100; 26-35 yas grubundakilerin 326,16+32,339; 36 yas ve lizerindeki grubun
ise 329,48+28,729 oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Arastirmaya katilan hemsirelerin BOHHEO-Yeterlilik puan ortalamalar ile
sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda; cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma ve ¢ocuk sayis1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 4).

Hemsirelerin yaslar1 arttikca BOHHEO-Yeterlilik puan ortalamalarmm arttig
goriilmektedir. 18-25 vyas arasindaki hemsirelerin Onemlilik puan ortalamalasi
277,74+38,940; 26-35 yas grubundakilerin 295,644+43,392; 36 yas ve lzerindeki
grubundaki hemsirelerin puanmin ise 307,69+39,425 oldugu belirlenmistir. Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Hemsgirelerin mezuniyet durumlar1 ile BOHHEO-Yeterlilik puanlar1 arasindaki
iliski incelendiginde; yiliksek lisans mezunlarinin (311,44+40,886), lise mezunu
(284,45+46,183) ve lisans mezunlarmin puanina (288,25+41,254) gore yeterlilik
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo4).

Arastrmaya  katilan  hemsirelerin ~ BOHHEQ-Uygulanabilirlik  puan
ortalamalar ile sosyodemografik Ozellikleri karsilastirildiginda; cinsiyet, yas, ¢ocuk
sahibi olma, ¢ocuk sayisi ve mezuniyet durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4).
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Hemsirelerin medeni durumlar1 ile BOHHEO-Uygulanabilirlik puanlari
arasindaki iliski incelendiginde; evli olanlarin (274,55+£53,942), bekar olanlara
(261,77+52,954) gore uygulanabilirlik puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmis olup
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,04) (Tablo4).
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Tablo 5. Pediatri Hemsirelerinin Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi ve Alt Boyut Puan

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmas: (n=294)

Ortalamalarimin Calisma

BOHHEO Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik
Degiskenler x Ss tvF p x Ss t/F p x Ss tF p
Cahstig1 boliim
Cocuk servisi 314,80 34,839 0000~ 28751 41929 26596 53,882
Cocuk acil 31523 35200 8,346 288,26  37.076 2271 0105 26549 53322 0259 0,772
Cocuk yogun bakim 332,29 28,156 3>1;3>2 299,22 45,172 270,82 53,935
Gorevi
Sorumlu hemgire 31480 34,839 287,51 41,929 26596 53,882
Servis +YB hemsiresi 315,23 35209 0076 0940 og05  a7076 O 0912 o549 533y 0053 0,998
Calisma yih
1 yildan az 202,89 40,709 278,93 36,705 27352 45,144
15 yil 319,87 31,216 0000* 282,28 41,332 0001* 261,32 50,151
6-10 il 32018 36014 0180 ilsra 20632 43aa2 O Jiaee 26035 57333 0978 0404
11 yil ve iizeri 329,05 29,308 30491 41,059 273,08 58,587
Pediatri hemsiresi
olarak ¢calisma yil
I yildan az 300,83 39,804 282,07 36,638 27432 43,000
15 yil 320,89 31,077 0000 28589 42,929 0006 262,23 52539
6-10 il 32325 35786 012 simror 20752 41675 0¥ Lise 26836 e 9 0342
11 yil ve iizeri 330,34  27.867 30829 41,720 276,88 63,118
Cahsma saati
40-45 saat 31599 36,930 200,79 42,788 267,44 54,899
48 saat ve iizeri 32380 30314 903 004959104 upo7s OOOL 0928 oe7is spgp 0046 0963
Cahsma sekli
Giindiiz 321,05 30,430 20400 44,565 270,95 56,148
Giindiiz+Gece 31065 34504 0382 0702 59550 4pq04 0408 0640 56533 537 0486 0627
t=Bagimsiz t test; F= Varyans analizi; p<0,05
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Pediatri hemsirelerinin BOHHEO ve alt boyut puan ortalamalarinin hemsirelerin

calisma Ozelliklerine gore karsilastirilmasi Tablo 5°de incelenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin BOHHEOQ-Onemlilik puan ortalamalart ile
calisma oOzellikleri karsilastirildiginda; gorevi, haftalik ¢alisma saati ve galisma sekli

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 5).

Hemsirelerin ~ ¢alistiklar1  boliime gore BOHHEO-Onemlilik  puanlar
karsilastirildiginda; cocuk yogun bakimda ¢alisam hemsirelerin hasta-hemsire etkilesimi
oenmlilik puaninin (332,29+28,156) ¢ocuk servis ve ¢ocuk acilde calisanlara gére daha
yiikksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05) (Tablo 5).

Hemsirelerin meslekte calisma yillar1 arttikga hemsirelerin  hasta-hemsire
etkilesimi onemlilik puan ortalamalarinin arttigir belirlenmistir. Bir yildan daha az
stiredir caligan hemsirelerin diger gruplara gore puanmin diisiik oldugu belirlenmis olup,

gruplar arasindaki farkin bu gruptan kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5).

Arastirmaya katilan hemsirelerin pediatri hemsiresi olarak calisma yillari
arttikca hemsirelerin hasta-hemsire etkilesimi 6nemlilik puan ortalamalarinin arttigi
belirlenmistirbir yildan daha az siiredir ¢alisan hemsirelerin diger gruplara gore
puaninin diisiik oldugu belirlenmis olup, gruplar arasindaki farkin bu gruptan

kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5).

Arastirmaya katilan hemsirelerin BOHHEO-Yeterlilik puan ortalamalar ile
calisma oOzellikleri karsilastirildiginda; calistigi boliim, gorevi, haftalik caligma saati ve
calisma sekli arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo
5).

Hemsirelerin meslekte calisma yillar1 arttikca hemsirelerin  hasta-hemsire
etkilegsimi yeterlilik puan ortalamalarmin arttigi belirlenmistir. Bir yildan daha az
stiredir ve 1-5 yildir ¢aligan hemsirelerin diger gruplara gore puaninin diisiik oldugu

belirlenmis olup, farkin bu gruplar kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5).

Arastirmaya katilan hemsirelerin pediatri hemsiresi olarak c¢alisma yillari

arttikca hemsirelerin hasta-hemsire etkilesimi yeterlilik puan ortalamalarinin arttigi
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belirlenmistir. Bir yildan daha az siiredir ve 1-5 yildir calisan hemsirelerin diger
gruplara gore puanmin diisiik oldugu belirlenmis olup, gruplar arasindaki farkin bu

gruplardan kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5).

Arastrmaya  katilan  hemsirelerin  BOHHEO-Uygulanabilirlik  puan
ortalamalart ile galisma 6zellikleri karsilastirildiginda; calistigi boliim, gorevi, ¢calisma
yili, Pediatri hemsiresi olarak c¢aligma yili, haftalik calisma saati ve calisma sekli

arasinda istatistiksel farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 6. Pediatri Hemsirelerinin BCSO Puan Ortalamasi (n=294)

Olcek Medyan X Ss Min. Maks.

BCSO 91 85,80 13,74 14 98

Pediatri Hemsirelerinin Barnett Cocuk Sevme Olgegi Puan Ortalamasi Tablo
6’da verilmistir. Hemsirelerin Cocuk Sevme Olcegi puan ortalamasi 85,80+13,74

(min: 14; maks:98) olup medyan degeri 91 olarak belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Pediatri Hemsirelerinin Barnett Cocuk Sevme Olcegi Puan

Ortalamalarinin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (n=294)

BCSO x Ss Fit P
Degiskenler
Cinsiyet
Kadin 86,14 13,624
Erkek 82,69 14,634 1,287 0199
Yas
18-25 yas 84,70 12,530
26-35 yas 86,26 14,522 0,690 0,503
36 yas ve lizeri 87,05 14,484
Medeni durum
Evli 86,61 14,739 0,883 0,378
Bekar 85,19 12,939
Cocuk sahibi olma
Var 85,76 16,036 -0,042 0,967
Yok 85,83 12,479
Cocuk sayisi
1 ¢cocuk 85,07 17,915 -0,095 0,924
2 ¢ocuk ve lizeri 85,41 13,612
Mezuniyet durumu
Lise 84,65 12,857
On lisans 86,67 14,536
Lisans 85,73 14,155 028 0,833
Yiikseklisans 87,52 11,850
t=Bagimsiz t test; F= Varyans analizi; p<0,05

Pediatri hemsirelerinin Barnett Cocuk Sevme Olgegi puan ortalamalarmin sosyo
demografik Ozelliklerine gore karsilastirilmasi Tablo 7’de verilmistir. Hemsirelerin
cocuk sevme puan ortalamalar1 ile cinsyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma,
cocuk sayist ve mezuniyet durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 8. Pediatri Hemsirelerinin Barnett Cocuk Sevme Olgegi Puan

Ortalamalarimin Calisma Kosullarina Gore Karsilastirilmasi (n=294)

BCSO x Ss Fit P
Degiskenler
Cahstig1 boliim
Cocuk servisi 84,16 14,848
Cocuk acil 85,89 13,363 3,346 0,037*
Cocuk YB 88,88 11,105
Gorevi
Sorumlu hemsire 89,10 12,527
Servis+Y B hemsiresi 85,56 13,814 1,112 0,267
Calisma yih
1 yildan az 80,96 13,282
1-5yil 85,75 12,805
6-10 yil 86.77 15433 1857 0,256
11 y1l ve lizeri 86,77 13,838
pediatri hemsiresi olarak
calisma yih
1 yildan az 81,15 13,942
1-5yil 86,32 12,875
6-10 y1l 87,03 14,833 1881 0,133
11 y1l ve iizeri 86,66 14,362
Cahsma saati
40 saat-48 saat 85,16 15,212
49 saat ve uzeri 86,44 12,133 -0.799 0,425
Cahsma sekli
Giindiiz 84,95 14,970
Giindiiz + Gece 85,71 13,642 0,314 0,754
t=Bagimsiz t test; F= Varyans analizi; p<0,05

Pediatri hemsirelerinin Barnett Cocuk Sevme Olgegi puan ortalamalarinmn
calisma kosullarma gdre Kkarsilastirilmasi Tablo 8’de verilmisti. BCSO puan
ortalamalar1 hemsirelerin ¢alistiklar1 servise gore incelendiginde; cocuk yogun bakimda
calisan hemsirelerin ¢ocuk servisi ve ¢cocuk acilde ¢alisan hemsirelere gore cocuk sevme

puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmus olup, fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,037).

Hemsirelerin calistiklar1 servisteki gorevleri, hemsire olarak c¢alisma yili,
pediatri hemsiresi olarak c¢aligma yili, haftalik ¢alisma saati ve c¢alisma sekillerinin

BCSO puan ortalamalarini etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Hemsirelerin Cocuk Sevme Diizeyini Yordayan Degiskenler (n=294)

BCSO R? T F P

Cahistig1 boliim 0,149 2,575 6,631 0,011

Hemsirelerin BCSO diizeyini yordayan degiskenler Tablo 9’da incelenmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin calistiklar1 boliimlerin BCSO puan ortalamasi icin

anlaml1 bir yordayici oldugu belirlenmistir (p<0,01).

Tablo 10. Hemsirelerin BOHHEO - Onemlilik Diizeyini Yordayan Degiskenler
(n=294)

BOHHEO-Onemlilik R’ T F P

Yas 0,251 4,436 19,678 0,000
Cahistig1 boliim 0,215 3,765 14,176 0,000
Cahisma yih 0,226 3,960 15,682 0,000

Pediatri hemsiresi olarak
calisma yih

0,209 3,658 13,382 0,000

Haftahk ¢alisma ssaati 0,115 1,983 3,934 0,048

Hemsirelerin BOHHEO-Onemlilik diizeyini yordayan degiskenler Tablo 10°da
verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslari, ¢alistiklar1 bolim, ¢alisma yili,
cocuk servisinde calisma yili ve haftalik ¢alisma siirelerinin BOHHEO-Onemlilik puan

ortalamasi i¢in anlamli yordayicilar oldugu belirlenmistir (p<0,01).

Hemgirelerin BOHHEO-6nemlilik diizeyini yordayan ilk degisken %25’lik
varyansla “Yas”, ikinci degisken %22’lik varyansla “Calistig1 boliim”; tiglincii degisken
%23’liik varyansla “Calisma yil1”; dordiincii degisken %21°lik varyansla “Pediatri
hemsiresi olarak calisma yili” ve son olarak da %12’lik varyansla “Haftalik ¢aligma

saati” olarak belirlenmistir (p<<0,01) (Tablo 10).
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Tablo 11. Hemsirelerin BOHHEO-Yeterlilik Diizeyini Yordayan Degiskenler
(n=294)

BOHHEOQ-Yeterlilik R? t F p
Yas 0,274 4,870 23,717 0,000
Cahsma yih 0,236 4,145 17,180 0,000

Pediatri hemsiresi olarak

caliyma yih 0,199 3,477 12,088 0,001

Hemsirelerin BOHHEO-Yeterlilik diizeyini yordayan degiskenler Tablo 11°de
incelenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslari, mezuniyet durumu, ¢alisma yili
ve pediatri hemsiresi olarak calisma yillarmm BOHHEO-Yeterlilik puan ortalamasi i¢in

anlaml1 yordayicilar oldugu belirlenmistir (p<0,01).

Hemsirelerin BOHHEO-Yeterlilik diizeyini yordayan ilk degisken %27’lik
varyansla “Yas”, ikinci degisken %24’lik varyansla “Calisma yil1” ve ti¢iincii degisken
ise %20’lik varyansla “Pediatri hemsiresi olarak ¢alisma yili” olarak belirlenmistir
(p<0,01) (Tablo 11).

Tablo 12. Hemsirelerin BOHHEO-Uygulanabilirlik Diizeyini Yordayan
Degiskenler (n=294)

BOHHEO- )
Uygulanabilirlik R T F P
Medeni durum 0,118 27,798 4,133 0,043

Hemgirelerin BOHHEO-Uygulanabilirlik diizeyini yordayan degiskenler Tablo
12°de incelenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlarinin BOHHEO-
Uygulanabilirlik puan ortalamasi igin anlamli bir yordayici oldugu saptanmistir
(p<0,05). Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin BOHHEO-Uygulanabilirlik puan

ortalamasmi medeni durumun %12 varyansla yordadig1 goriilmektedir (Tablo 12).
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Tablo 13. Hemsirelerin Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi (“)lg:egi Onemlilik,
Yeterlilik ve Uygulanabilirlik Toplam Puanlari Arasindaki iliski (n=294)

X Ss 1 2 3

BOHHEO-Onemlilik* 319,93 33,931 1

" o
BOHHEO- Yeterlilik 20101 42360 0,632* 1

BOHHEO- Uygulanabilirlik® 267,29 53,673 0,356* 0,754* 1

Hemsirelerin  BOHHEO-Onemlilik, Yeterlilik, Uygulanabilirlik ortalamalar:
arasindaki korelasyon Tablo 13’de incelenmistir. Hemsirelerin BOHHEQO-Onemlilik
puan ortalamalar: ile Yeterlilik ve Uygulanabilirlik puan ortalamalar1 arasinda pozitif

yonde gliglii bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,000) ( Tablo 13).

Tablo 14. Hemsirelerin BCSO, BOHHEO-Onemlilik, Yeterlilik, Uygulanabilirlik
Ortalamalan Arasindaki Korelasyon (n=294)

X Ss 1 2 3 4
BCSO ! 85,80 13,740 1
BOHHEO-Onemlilik? 319,93 33,931 0,345* 1

- a1 3
BOHHEO- Yeterlilik 201,01 42360 0332% 0632* 1

BOHHEO- Uygulanabilirlik* 267,29 53,673 0,311* 0,356* 0,754* 1

p<0,01

Hemsirelerin  BCSO, BOHHEO-Onemlilik, Yeterlilik, Uygulanabilirlik
ortalamalar1 arasindaki korelasyon Tablo 14’de incelenmistir. Hemsirelerin BCSO puan
ortalamalar1 ile BOHHEO-Onemlilik, Yeterlilik, Uygulanabilirlik puan ortalamalar1
arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,000) (Tablo 14).
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Tablo 15. Hemsirelerin Barnett Cocuk Sevme Olcegi Diizeyini Yordayan
Degiskenler (n=294)

BCSO R? t F p
BOHHEQO-Onemlilik 0,345 5,745 39,443 0,000
BOHHEO- Yeterlilik 0,332 10,347 36,123 0,000
BOHHEO- 0,311 16,620 31,345 0,000
Uygulanabilirlik

Cahistig1 béliim 0,149 46,460 6,632 0,000

Aragtirmaya katilan hemsirelerin Barnett Cocuk Sevme Olgegi toplam puaninin
BOHHEO &nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik puanlarinmn iizerinde anlaml
yordayicilar oldugu saptanmustir (p<0,01). Sonug olarak, BOHHEO-Onemlilik puani
Barnett Cocuk Sevme Olgegi toplam puanmm en giilii yordayicisidir (Tablo 15).

Hemsirelerin BCSO diizeyini yordayan ilk degisken %35’lik varyansla
“BOHHEO-Onemlilik”; ikinci degisken %33’liik varyansla “BOHHEO-Yeterlilik” ve
liciincii  degiskenin ise %31 varyansla “BOHHEO-Uygulanabilirlik” oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte Barnett Cocuk Sevme Olgegi puanmi hemsirelerin

calistiklar1 boliimiin ise %15 varyansla yordadigi saptanmustir (p<0,01).
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5. TARTISMA

Hemgsirelik biiylik bir 6zveri ve sevgi gerektiren meslektir. Cocuk klinikleri gibi
Ozellikli birimlerde ¢alisan hemsireler i¢in bu daha da 6nemlidir (112). Hemsirelerin
cocuk sevme durumlar1 ¢ocuklar1 daha kolay kabul etmelerine, birlikte vakit gegirirken
hoslanmalarina, onlarla iletisim kurarken daha dikkatli ve 6zenli davranmalarina neden
olmaktadir (113). Ayn1 zamanda hemsire ¢gocugun ailesini hastanede ¢gocugun bakimina
katilmalar1 yoniinde desteklemelidir ve hemsirenin ¢ocugun ailesine karsi savunucu ve
egitici rolii vardwr. Hemsire; aileyi bilgilendirirken, verilen egitimin etkinligini
degerlendirirken, ailenin bakima katilimini saglarken agik iletisim kurmali ve
ulagilabilir olmalidir (114).

Yapilan ¢esitli calismalar, hemsirelerin iletisim becerisi gelistirmesinin ve etkili
kisilerarasi iligkiler kurmasinin hastalar ve yakinlar1 iizerinde hizmetten memnuniyetin
artmasia, hastalik ve tedaviye uyum silirecinde iyilesme ve iyilik hali i¢in
motivasyonda artis gibi olumlu etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (23,
67,115-117).

Pediatri alaninda c¢alisan hemsirelerin ¢ocuklar1 sevmesi, onlarla etkilesime
girebilmesi, sabirly, ilgili, esnek ve nazik yaklasimli olmasi, onlarla iletisim kurarken de
sakin kalabilmesi 6nemli 6zelliklerdir (118). Hemsirenin, bu siire¢lerde aileyle isbirligi
yapmasi gerekmektedir ve aile ile olan iletisim giiclendirilmelidir. Aile ile saglanan
isbirlik¢i tutum sayesinde bakim plan1 ile takiplerde iyilesme saglanir, saglik
hizmetlerinde ¢ocuk ve ailelerin memnuniyet diizeyleri artar (119).

Bu bilgiler 1s1ginda, yapilacak arastirma ile pediatri hemsirelerinin, bakim
stirecinde hemsire-hasta etkilesimine ve ¢ocuk sevme diizeylerine yOnelik tutum ve
davranislarini belirleyerek, bu tutum ve davraniglari etkileyen faktorlerin saptanmasi
hedeflenmistir.

Elde edilen bulgular pediatri hemsirelerinin;

Tanitic1 6zelliklerini,

BOHHEQ’den elde edilen puanlar,

BOHHEOQ’den elde ettikleri puanlarm bazi1 degiskenlerle karsilastiriimasi,
BCSO’den elde edilen puanlar,

BCSO ’den elde ettikleri puanlarm baz1 degiskenlerle karsilastiriimast,
Hemsirelerin  BCSO, BOHHEO-Onemlilik, Yeterlilik, Uygulanabilirlik

AN N N NN

ortalamalar1 arasindaki iligkiyi igeren boliimler halinde tartisilmistir.
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Pediatri Hemsirelerinin Tamitici Ozellikleri ve Calisma Durumlarina Iligkin

Bulgularin Tartismasi

Calisma kapsaminda hemsirelerin ¢ogunlugu (%90,1) kadin olup, %39,8” i 18-
25 yas arasmnda, %39,5’1 ise 26-35 yas arasindadir. Hemsirelerin yarisindan c¢ogu
(%56,8) bekardir. %33,3’1 ¢ocuk sahibi olup ¢ocugu olanlarin (n=98) %57,1’inin tek
cocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin % 25,8’ 1 lise ve On lisans mezunu

iken % 74,2’sinin’i lisans ve yiiksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Pediatri hemsirelerinin %55,1’1 ¢ocuk servisinde, %16’s1 ¢ocuk acilde, %28,9’ u
ise yogun bakimda c¢aligmaktadir. Hemsirelerin ¢cogunlugu (%93,2) servis hemsiresi
olarak caligmakta olup, %6,8’1 sorumlu hemsiredir. Hemsirelerin %42,9’u 1-5 yildir
hemsire olarak ¢aligmaktadir. Pediatri hemsiresi olarak ¢alisma siiresine bakildiginda
ise; hemsirelerin yarisinin 1-5 yildir ¢cocuklarla ¢alistigini ifade etmistir. Hemsirelerin
%49,7’sinin haftada 40-48 saat, %50,3’linlin de haftada 49 saat ve iizerinde ¢alistig1

goriilmekte olup, %87,4 linlin ndbet sistemi ile ¢alistigi belirlenmistir (Tablo 2).

Pediatri Hemgirelerinin Bakim Odakli Hemgire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin BOHHEO ve alt dlcek dnemlilik puan
ortalamalar: incelendiginde; bakim odakli hemsire- hasta etkilesimine yonelik 6nemli
bulma diizeylerinin toplam 6l¢ek puan ortalamasi 319,93+33,931 en yiiksek ve en diisiik
alt boyut puanlar1 sirasiyla; “gereksinimler” 46,89+4,869 ve “duyarlilik” 26,68+3,984
olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Atar (2012)’m hemsirelik Ogrencilerinin hasta-hemsire etkilesimine ydnelik
tutum ve davranislarini degerlendirdigi calismada, BOHHEO 6nemlilik toplam puan
ortalamasini 314,2+37,2; en yiiksek alt boyut puanini “gereksinimler” ve en diisiik puan

ortalamasini ise “duyarlilik” oldugunu bildirmistir (18).

Zaybak ve ark. (2014)’ nin hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davranislarmi degerlendirdigi c¢alismada, BOHHEO
onemlilik toplam puan ortalamasini 308,64+43,32; en yiiksek alt boyut madde puanini
“yardim edici iliski” ve en diisiik madde puan ortalamasini ise “0gretim” oldugunu

bildirmistir (116).
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Bayraktar ve Eser (2017)’ in hemsirelerin bakim odakli hemsgire-hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davranislari degerlendirdigi calismada, BOHHEO
onemlilik toplam puan ortalamasini 296,75+39.95; en yiiksek alt boyut madde puanini
“yardim edici iliski”, en disiik alt boyut madde puanmnmi “duyarlilik” oldugunu
bildirmistir (117).

Kalender ve ark. (2016)’ in hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin bakim odakli
hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislarinin degerlendirilmesine yonelik
yaptig1 ¢alismada, BOHHEO &nemlilik toplam puan ortalamasmi 337.63+£23.18; en
yiiksek alt boyut madde puanini “gereksinimler” ve en diisiik alt boyut madde puanini
“duyarlilik” oldugunu bildirmistir (120).

Yilmaz ve Cmar (2017)’ in Hemsirelik boliimii son smif 6grencilerinin bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimine yoOnelik tutumlarinin incelenmesine yonelik
calismada, BOHHEO 6nemlilik toplam puan ortalamasini 337.63+23.18; en yiiksek alt
boyut madde puanini “gereksinimler”, en diisiik alt boyut madde puanini “duyarlilik”
oldugunu bildirmistir (121).

Kim ve ark. (2008)’ nin aile planlamasinda hemsire-hasta iletisimini saglayan
faktorlere yonelik yaptiklar1 ¢alismada hemsirenin hastaya olan yaklasiminin onemli

oldugunu vurgulamiglardir (122).

Fortuno ve ark. (2017)’ nin Filipinler'deki tgilincii basamak bir hastanede
hemsire-hasta etkilesiminde bakimi etkileyen bilesenler: hastalarin saglik sonuglarinin
tyilestirilmesine yonelik yaptigi calismada bakim odakli hemsire hasta etkilesiminin
onemli oldugunu, hastalarin klinik, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarmin bu sekilde
karsilanmasi gerekliligini ve tedavinin bakim odakli hemsire- hasta etkilesimi ile en tist

diizeye ¢ikabilecegini iletmigler (123).

Arastirma sonucuyla yapilan ¢aligmalar paralellik gostermektedir. Bu sonuglar
pediatri hemsirelerinin bakim odakli hemsire hasta etkilesimini 6nemli bulduklarini,
bakim odakli hemsire hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislarinda onemlilik
agisindan  “gereksinimler”  boyutunu ¢ok Onemli oldugunu disiindiiklerini,
gereksinimlerin oncelikli olarak karsilanmasina yonelik bir yaklagim sergiledikleri,

fakat “duyarlilik” boyutunu az dnemsedikleri sdylenebilir.

56



Hemgsire, bireye bakim verebilmesi i¢in gereksinimlerine bilimsel bir yaklagimla
biitiinciil olarak ele almalidir ve bu gereksinimlerin 6neminin farkinda olmalidir (5).
Hemsirelik mesleginde yardim etmedeki ana amagcta, karsilikli gliven icerisinde etkili
bir iletigim saglayarak etkilesimi devam ettirmek, bireye biitiinciil bir yaklasimla ona
odakli degerlendirme yaparak, bakim gereksinimlerini tanimlayarak, planlama yapmak,
uygulamak ve bireyin gereksinimlerini kendisinin Kkarsilayabilir hale gelmesini
saglamaktir (65, 67, 116).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin BOHHEO ve alt boyut yeterlilik puan
ortalamalar: incelendiginde; bu tutum ve davraniglar1 uygulamada kendilerini yeterli
hissetme diizeylerinin toplam 6l¢ek puan ortalamasi1 291,01+42,360, en yiiksek ve en
diistik alt boyut puanlar1 swrasiyla; “gereksinimler” 43,29+6,511 ve “duyarhilik”
23,97+4,537 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Atar (2012)’ mn hemsirelik 6grencilerinin hasta-hemsire etkilesimine yonelik
tutum ve davranislarini degerlendirdigi ¢alismada, BOHHEO yeterlilik toplam puan
ortalamasmi 280,44+40,3; en yiiksek alt boyut puanmni “gereksinimler” ve en diisiik

puan ortalamasini ise “duyarlilik” oldugunu bildirmistir (18).

Zaybak ve ark. (2014)’ nin hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davranislarmi degerlendirdigi ¢alismada, BOHHEO
yeterlilik toplam puan ortalamasmi 272,60 + 43,86; en yiiksek alt boyut madde puanini
“yardim edici iligski’> ve en diisik madde puan ortalamasini ise “duyarlilik” oldugunu

bildirmistir (116).

Bayraktar ve Eser (2017)’ in hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davranislari degerlendirdigi calismada, BOHHEO
yeterlilik toplam puan ortalamasini 265,07 + 46,12; en yiiksek alt boyut madde puanini
“gereksinimler” ve en diisik madde puan ortalamasmi ise “sorun ¢ézme” oldugunu

bildirmistir (117).

Kalender ve ark. (2016)’ nin hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin bakim
odakli hemsgire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesine
yonelik yaptig1 calismada, BOHHEO yeterlilik toplam puan ortalamasini 293.41+34.99;
en yiiksek alt boyut madde puanmi “gereksinimler” ve en disiik alt boyut madde

puanini “sorun ¢6zme’’ oldugunu bildirmistir (120).
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Yilmaz ve Cinar (2017)’m hemsirelik boliimii son smif dgrencilerinin bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutumlarinin incelenmesine yonelik ¢alismada
yeterlilik puan ortalamasini 287.43+44.05; en yiikksek alt boyut madde puanimni
“gereksinimler” ve en diisiik alt boyut madde puanmi “duyarlilik” oldugunu bildirmistir
(121).

Hemgireler, gereksinimi olan hastalarin  bakimmi vermek, problemlerini
belirlemek, oncelik sirasina koymak, girisimlerde bulunmak, sonuglar1 degerlendirmek
gibi bir¢ok karar1 vermek durumundadirlar ve bu yilizden hasta bakim kalitesini
arttirmak, etkili hasta yararmna yardim edici iletisim kurmak ve bireye yardim edebilmek

icin problem ¢6zme becerilerini kullanmak durumundadir (1, 24, 122).

Ayni zamanda hemsirelerin yardim edici iletisim kurarken duyarhlik gelistirmesi
gerekir. Bu sayede hem kendini hem de baskalarini anlama, algilama ve davraniglarin

dogru degerlendirebilme yoniinii ve empati kurma becerilerini gelistirebilirler (18, 124).

Aragtirma sonucuyla yapilan ¢alismalar paralellik gostermektedir. Bu sonuglar
pediatri hemsirelerinin bakim odakli hemsire hasta etkilesiminde kendilerini yeterli
hissettiklerini, bakim odakli hemsire hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarda
en ¢ok ‘“gereksinimlerin” karsilanmasinda kendilerini yeterli hissettiklerini ama

“duyarlilik” alt boyutunda kendilerini yetersiz hissettikleri sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin BOHHEO ve alt boyut uygulanabilirlik puan
ortalamalart incelendiginde; bu davranislar1 uygulanabilir bulma diizeylerinin toplam
Olgek puan ortalamasi 267,29+53,673 oldugu, en yiiksek ve en diisiik alt boyut puanlari
sirastyla;  “gereksinimler”  41,15+7,346 ve “duyarhilk” 21,39+5,839 olarak
belirlenmistir (Tablo 3).

Atar (2012)’m hemsirelik Ogrencilerinin hasta-hemsire etkilesimine ydnelik
tutum ve davramglarini degerlendirdigi calismada, BOHHEO uygulanabilirlik toplam
puan ortalamasini 272,6+50,1; en yiiksek alt boyut puanmi “gereksinimler”, en diisiik

puan ortalamasini ise “duyarlilik” oldugunu bildirmistir (18).

Zaybak ve ark. (2014)’ nin hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine ydnelik tutum ve davranislarmi degerlendirdigi calismada, BOHHEO
uygulanabilirlik toplam puan ortalamasini 262,93+52,46; en yiiksek alt boyut madde
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puanint “yardim edici iligki” ve en diisiik madde puan ortalamasmi ise “duyarlilik”

oldugunu bildirmistir (116).

Bayraktar ve Eser (2017)’ in hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davranislar1 degerlendirdigi calismada, BOHHEO
uygulanabilirlik toplam puan ortalamasmi 241,394+48,95; en yiiksek alt boyut madde
puanint “gereksinimler” ve en diisik madde puan ortalamasmi ise “sorun ¢6zme”

oldugunu bildirmistir (117).

Kalender ve ark. (2016)’ in hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin bakim odakli
hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislariin degerlendirilmesine yonelik
yaptig1 calismada, BOHHEOQ uygulanabilirlik toplam puan ortalamasmi 290.85+42.11;
en yiiksek alt boyut madde puanmi “gereksinimler” ve en diisik alt boyut madde

puanini “duyarlilik” oldugunu bildirmistir (120).

Yilmaz ve Cmar (2017)’ i hemsirelik bolimii son sinif 6grencilerinin bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutumlarmmin incelenmesine yonelik
calismada, BOHHEO uygulanabilirlik toplam puan ortalamasmni 276.89+43.96; en
yiiksek alt boyut madde puanini “gereksinimler” ve en diisiik alt boyut madde puanini
“duyarlilik” oldugunu bildirmistir (121).

Saglik bakim sisteminde; bebek, c¢ocuk, adodlesan ve onlarmn ailelerinin
gelisimsel gereksinimlerini anlamak ve bu gereksinimlerin saglik bakim sisteminde yer
almasi saglamak gerekmektedir. Cocuk-aile ve hemsire arasimndaki isbirligi ve bilgi
paylasimi empatik bir iligki kurulmasi sonucunda olusmaktadir. Hemsirelerin ebeveyn
katilimma karsi olumlu bir tutum i¢inde olmalar1 etkili ve basarili bir bakim siireci
uygulamalarini saglayacaktir (125-127). Hemsirelerinin karsi tarafi anlama, algilama ve
davraniglarim1  dogru degerlendirebilme yoniinii ve empati kurma becerilerini

gelistirebilmesi iginde duyarlilik gelistirmesi gerekmektedir (18, 124).

Aragtrma  sonucuyla  yapilan  caligmalar  incelendiginde  paralellik
gostermektedir. Bu sonuglar pediatri hemsirelerinin bakim odakli hemsire hasta
etkilesimini uygulanabilir bulduklari, bakim odakli hemsire hasta etkilesimine yonelik
tutum ve davraniglarda en ¢ok gereksinimlerin karsilanmasini uygulanabilir bulduklar1
ama duyarlilik alt boyutunun uygulanabilirligini diisiik bulduklar1 seklinde

yorumlanabilir.
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Pediatri Hemgirelerinin Bakim Odakli Hemgire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarimin Tamitici Ozelliklerine Gore Karsilastinlmasina Tliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin BOHHEO- Onemlilik puan ortalamalar: ile
sosyo-demografik 6zellikleri karsilastirildiginda; cinsiyet, medeni durum, g¢ocuk sahibi
olma, ¢ocuk sayist ve mezuniyet durumlarinin hasta-hemsire etkilesimi Snemlilik
puanini etkilemedigi belirlenmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4).

Aragtirmanin sonucu incelendiginde hemsirelerin yaslar1 arttikca BOHHEO-
Onemlilik puan ortalamalarinm arttig1 goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4). Literatiir
incelendiginde; Bayraktar ve Eser (2017)’in hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davraniglar1 degerlendirdigi benzer bir calismada da yas
arttikga ‘‘Onemlilik”” boyutunda artis oldugu bildirilmistir (117). Kara (2014)’ nin
cocuklarla calisan hemsirelerin ¢ocuklar1 sevme durumlarinin iletisim becerilerine
etkisini inceledigi c¢alismasinda da yas diizeyi arttik¢a iletisim becerisinin artigi

sonucunu bulmustur (7).

Bu bulgular yapilan arastirma ile benzerlik gostermektedir. Ancak yapilan bazi
calismalarda yas ile iletisim becerileri arasinda bu arastirma sonucunun aksine

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sonucu bulunmustur (53, 121, 128, 129).

Arastirmaya katilan hemsirelerin BOHHEO - Yeterlilik puan ortalamalar: ile
sosyo-demografik 6zellikleri karsilastirildiginda; cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma ve c¢ocuk sayismin hasta-hemsire etkilesimi yeterlilik puanmi etkilemedigi

belirlenmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo

4),

Hemsgirelerin yaslar1 arttikga BOHHEO-Yeterlilik puan ortalamalarmmn arttig
goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4). Bayraktar ve Eser (2017)’ in hemsirelerin bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislar1 degerlendirdigi benzer
bir ¢alismada da yas arttikca “yeterlilik” boyutunda artis oldugu sonucunu bulmustur
(117).
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Bu arastirmanm bulgular1 da literatiir ile paralellik gostermektedir. Bu durum
hemsirelerin yaslar1 arttik¢a, deneyim ve yetkinliklerinin de artmasi, bakimda hasta ile
etkilesimi daha basarili slirdiirmeleri ve hasta etkilesiminin 6neminin daha ¢ok farkinda

olmalar1 ile agiklanabilir.

Hemsirelerin mezuniyet durumlar1 ile BOHHEO-Yeterlilik puanlar1 arasindaki
iliski incelendiginde; yiliksek lisans mezunlarinin, lise mezunu ve lisans mezunlarmnin
puanma gore yeterlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo4).

Bayrak (2010)’ i i¢ hastaliklar1 yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin
hasta iletisiminde yasadiklar1 giigliiklerin saptanmasina yonelik yaptigi caligsmada,
egitim dilizeyi arttikca sdzel olmayan iletisimin hastanm iyilesme ve tedavi siirecinde

daha etkili oldugunu bildirmistir (130).

Manav ~ (2008)’m  hemsirelerin  empatik  egilim ve  becerilerinin
degerlendirilmesine yonelik yaptig1 ¢alismada, egitim diizeyi arttikca hemsirelerin
hastalariyla olan iletisimlerinde zorluk yasamalarmin azalacagi sonucuna ulagmistir

(25).

Siitcii (2009)’ niin bir klinikte ¢alisan hemsirelerin empati becerileri ve etkileyen
faktorlere yonelik yaptigi ¢calismada da, egitim diizeyi arttik¢a iletisim becerilerinin ve
empati kurma becerileri arttigini bildirmistir (131). Gede (2005)’ nin cerrahi
servislerinde hasta hemsire iliskisinin degerlendirilmesine yonelik yaptigi ¢calismada da,
hemsirelerin egitim seviyesi yiikseldikge hasta ile iletisimlerinin daha iyi oldugu sonucu

bulunmustur (29).

Yapilan ¢caligmalar bu arastirmanin bulgular ile benzerlik gostermektedir. Bu da
egitim seviyesi yiikseldikge hemsirelerin goérev bilincinin farkma varmakta, gérev ve
yetkilerinin sinirliliklarint bilmekte, gerek teorik bilgi, gerekse uygulama ydniinde
zenginlestirerek  kendilerini  yeterli  hissetmelerini  saglamaktadir  seklinde
yorumlanabilir. Ayn1 zamanda ¢ocuk alaninin 6zel bir alan olmasi da iletisimin 6nemini

ve hemsirenin bu alanda kendini yeterli hissetmesinin gerekliligini arttirmaktadir.

Arastrmaya  katillan  hemsirelerin  BOHHEO-Uygulanabilirlik  puan

ortalamalar: ile sosyo-demografik ozellikleri karsilastirildiginda; cinsiyet, yas, ¢cocuk
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sahibi olma, c¢ocuk sayist ve mezuniyet durumlarinin hasta-hemsire etkilesimi
uygulanabilirlik puanini etkilemedigi belirlenmis olup aradaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4).

Hemsirelerin medeni durumlar1 ile BOHHEO-Uygulanabilirlik puanlar:
arasindaki iliski incelendiginde; evli olanlarin, bekar olanlara gore uygulanabilirlik
puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,04) (Tablo4).

Kara (2014) ¢ocuklarla ¢alisan hemsirelerin gocuklar1 sevme durumlarinin
iletisim becerilerine etkisini inceledigi ¢alismanin sonucunda; evli olanlarin gocuk
sahibi olmaya sicak baktiklar1 veya ¢ocuk sahibi olduklar1 i¢in ¢ocuklari daha c¢ok
sevebilecekleri ve cocuklarla kurduklar: iletisimin seklinin de sevgiden etkilendigini

bildirmistir (7).

Balik¢1 (2001)° nin hemsire hasta iligkilerinin iletisim problemleri ve nedenleri
hakkinda hemsire goriislerini degerlendirdigi calismada evli olanlarin tedaviyi anlatma
oranlar1 yliksek oldugu ve bekar olanlara gore evli olanlarin hastalara kars1 daha sabirli

olabilecegi sonucu bulunmustur (42).

Bu arastirma sonucu diger ¢alismalarla paralellik gostermektedir. Evli olanlarin
bekar olanlara gore cocuklara bakim verme, gereksinimlerin farkinda olma, empati
kurma ve iletisime ge¢me diizeylerinin daha 1yi olmasi beklenen bir durum olabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Ancak literatiirde medeni durumun empati kurma ve iletisim

becerilerini etkilemedigini bilddiren ¢alismalar da bulunmaktadir (53, 132, 133).

Pediatri Hemgirelerinin Bakim Odakli Hemgire-Hasta Etkilesimi Olcegi ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Calisma Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisimast

Arastirmaya katilan hemsirelerin calistiklar1 boliime gore BOHHEOQ-Onemlilik
puanlari karsilastirildiginda; ¢ocuk yogun bakimda calisan hemsirelerin hasta-hemsire
etkilesimi dnemlilik puaninin ¢ocuk servis ve ¢cocuk acilde ¢alisanlara gére daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5).

Cocuk yogun bakimda tedavi alan ¢ocuklarin, ¢ocuk acil ve ¢ocuk servislerinde
tedavi alan ¢ocuklara gore bakim gereksinimlerinin daha yiiksek olmas1 ve ailelerinin

stirekli yaninda bulunma durumlarinin hastane politikalarina yonelik degisiklik
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gostermesi, ¢cocuk yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta
etkilesiminde alt olgek Onemlilik boyutunun yiliksek c¢ikmasina etken olabilecegi

distiniilebilir.

Ayni zamanda ¢ocuk yogun bakimda tedavi alan ¢ocuklar diger birimlerde
tedavi alan ¢ocuk hastalara gore hem fiziksel hem de duyusal olarak hemsireye daha
bagimli olduklar1 iginde pediatri hemsirelerinin bakim odakli hemsire hasta etkilesimini

onemli bulduklar1 s6ylenebilir.

Happ ve ark. (2011)’ nin yogun bakim iinitesinde hemsire-hasta iletisim
etkilesimlerine yonelik yaptiklart ¢alismada hemsirelerin hastalar ile iletisimini
etkileyen faktorler incelenmis ve en yiiksek pozitif etkiyi hastalar ile kurulan goz
temasinin olusturdugunu, acgik uglu sorularmm ve isim ile hitap etmeninde Onemli

oldugunu iletilmisler (134).

Ancak, Bayraktar ve Eser (2017)’ in hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davranislar1 degerlendirdigi calismada bu arastirma
sonucunun aksine istatistiksel olarak hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlere gére Olgek ve
tiim alt Gl¢ekleri arasmda anlaml bir fark olmadigi bulunmustur (117). Bu ¢alismalarin
arastirmanin aksine farkli olmasi arastirma yapilan alanin 6zel bir grup olan ¢ocuklar ile

yapilmis olmasia baglanabilir.

Hemsirelerin meslekte c¢alisma yillar1 arttikga, hasta-hemsire etkilesimi
onemlilik puan ortalamalarinin arttig1 belirlenmistir. Bir yi1ldan daha az siiredir ¢alisan
hemsirelerin diger gruplara goére puanmmn disik oldugu belirlenmis olup, gruplar

arasindaki farkin bu gruptan kaynaklandigi saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 5).

Bayraktar ve Eser (2017)’ in hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davraniglari degerlendirdigi benzer bir g¢aligmada
meslekte calisma siiresi fazla olan hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesimini
onemli bulduklar1 sonucu bulunmustur (117). Kumcagiz ve ark. (2011)’ nin
hemgirelerin iletisim becerilerine yonelik yaptigi ¢aligmada, ¢alisma yili fazla olan
hemsirelerin genel iletisim becerilerinin daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur (128).
Bu bulgular yapilan arastirma ile benzerlik gdstermektedir. Ote yandan Avci ve ark.

(2012)’'nin temel saglik hizmetlerinde ¢alisan ebelerin iletisim becerilerine ydnelik

63



yaptig1 calismada, c¢alisma siiresi artikgca iletisim becerilerinin azaldigi sonucunu

bildirmistir (129).

Aragtirma sonucumuzun aksine; Sorucuoglu ve Tiifek¢i (2015)° nin pediatri
hemsirelerinde mesleki profesyonel degerler iizerine yaptigi1 ¢alismada da hemsirelerin
calisma yilinin profesyonelliklerini etkilemedigini bildirmistir (135). Kaya (2011)” nin
hemsgirelerin iletisim ve empatik beceri diizeyleri ile hastalarin hemsirelik bakimini
algilayislarmin karsilastirilmasina yonelik yaptigi calismada ve Sevimligiil (2002)’ iin
hemsirelerin empatik egilim ve empatik beceri diizeylerinin incelenmesine ydnelik
yaptig1 caligmada da iletisim ve empati kurma diizeyleri calisma yili arttikca

etkilenmedigi sonucu bulunmustur (53, 136).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin pediatri hemsiresi olarak c¢alisma yillari
arttikca hemsirelerin hasta-hemsire etkilesimi 6nemlilik puan ortalamalarinin arttigi
belirlenmistir. Bir yildan daha az siiredir calisan hemsirelerin diger gruplara gore

puanmin diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5).

Pediatri hemsireleri ¢ocuklarin fiziksel, duyusal ve sosyal yonden gelisim
farkliliklarin1 anlamali ve bakim gereksinimlerini bu dogrultuda planlamali, uygulamali
ve her zaman gelistirmeye ve gelismeye acik olmalidir. Bu yiizden pediatri hemsiresi
olarak c¢alisma yili fazla olan hemsirelerin, ¢ocuklarin ihtiyaglarmin belirlenmesindeki
yasant1 deneyimlerinden etkilenecegi diisiiniiliirse, bakim odakli hemsire hasta

etkilesimlerini 6nemli bulmalar1 beklenilen ve istenen bir sonugtur.

Ayni1 zamanda bir yildan az pediatri hemsiresi olarak ¢alisan hemsirelerin bakim
odakli hemsire hasta etkilesiminin dnemliligini diisiik bulmalar1 yeni mezun olmalarna
ve deneyimlerinin az olmalarindan kaynaklandigi yorumu yapilabilir. Bu siirecte yeni
mezun hemsireler deneyim yili fazla olan hemsireler tarafindan desteklenirse ¢alisma
yil arttikga bakim odakli hemsire hasta etkilesiminin dneminin de artmasi beklenen bir

sonug olur.

Literatiir incelendiginde; Godinez ve ark. (1999)’ nin mezuniyetten hemsirelik
roliine geg¢is iizerine yaptig1 ¢alismasinda rehber hemsirelik siirecinin uygulanmasinin
yeni mezunlarin hemsirelik roliine ge¢is siirecini etkiledigini ve iletisimin 6nemli bir
faktor oldugunu vurgulamistir. Yeni mezun hemsirelerin profesyonel roliine gecisi,

dinamik bir etkilesim siireci olarak tanimlanmstir (137).
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Oermann ve Garvin (2002)’ in yeni mezunlarin hastane ortamindaki stres ve
zorluklarina yonelik yaptig1 calismada da, yeni mezunlarin en siklikla belirttigi stresler;
giiven eksikligine bagli olarak kendini yetersiz hissetme, artan is yiikii ve sorumluluklar
nedeniyle hata yapma korkusu, yardim etmeye isteksiz hemsirelerle ¢aligma olarak

saptamustir (138).

fleri (2007)’ nin yeni mezun hemsirelerin profesyonel rollerine gecis siireci
algis1 ve etkileyen etmenlerin incelenmesine yonelik yaptigi ¢calismada da yeni mezun

hemsirelerin, hemsireli§i gecis siirecini zor olarak algiladiklar1 sonucu bulunmustur

(139).

Arastirmaya katilan hemsirelerin BOHHEO- Yeterlilik puan ortalamalart ile
calisma o6zellikleri karsilastirildiginda; calistigi boliim, gorevi, haftalik calisma saati ve
calisma seklinin hasta-hemsire etkilesimi yeterlilik puanim etkilemedigi belirlenmistir

(p>0,05) (Tablo 5).

Hemsirelerin meslekte calisma ve pediatri hemsiresi olarak caligma yillari
arttikca hemsirelerin hasta-hemsire etkilesimi yeterlilik puan ortalamalarmin arttigi
belirlenmistir. Bir yildan daha az siiredir ve 1-5 yildir ¢alisan hemsirelerin diger
gruplara gére puaninin diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5). Bu sonuca gore
deneyimli ¢calisma siiresi arttikca bakim odakli hemsire hasta etkilesiminde hemsirelerin
kendilerini yeterli hissettikleri ayn1 zamanda tutum ve davranislarinin da olumlu yonde

arttig1 soylenebilir.

Literatiir incelendiginde; Bayraktar ve Eser (2017)’ in hemsirelerin bakim odakli
hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranmiglar1 degerlendirdigi benzer bir
calismada, meslekte calisma siiresi fazla olan hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta
etkilesiminde kendilerini yeterli hissettikleri; Kumcagiz ve ark. (2011)’nin hemsirelerin
iletisim becerilerine yonelik yaptig1 calismada, calisma yili fazla olan hemsirelerin

genel iletisim becerilerinin daha yiiksek oldugu sonucu bulunmus (117, 128).

Felsmann ve ark. (2015)’nin bakim odakli hemsire hasta etkilesimi Olgegi
kullanilarak hemsirelik Ogrencilerinin kosullarinin diizenlenmesine yonelik yapilan
calismada, yetkinlik gelisiminin kisisel Ozelliklerden ve mesleki deneyimlerden
etkilendigine ve belirli yeterliliklerin diizeylerinin ancak egitim diizeylerini

arttirdiklarinda ve meslekte ¢alisma yillar1 arttik¢a olusacagina inanilmaktadir (140).
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Bu bulgular yapilan arastirma ile benzerlik gostermektedir; fakat arastirma
bulgusunun aksine Avci ve ark. (2012)’ nin temel saglik hizmetlerinde galisan ebelerin
iletisim becerilerine yonelik yaptigr calismada, calisma siiresi artikga iletisim
becerilerinin azaldigi1 ve Sorucuoglu ve Tiifek¢i (2015)° nin ¢ocuk hemsirelerinde
mesleki profesyonel degerler {izerine yaptigi ¢alismasinda, hemsirelerin ¢alistigi kurum
ve bolum, hemsirelik ve pediatri hemsireligi deneyimine gore profesyonellik diizeyleri

arasidaki fark 6nemsiz bulunmustur (126, 135).

Pediatri Hemsirelerinin BCSO Puan Ortalamasina Iliskin Bulgularin

Tartsilmast

Aragtirmaya katilan hemsirelerin BCSO puan ortalamasmin (85,80+13,74)
yliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Literatiir incelendiginde; Kara (2014)’ nm ¢ocuklarla calisan hemsirelerin
cocuklar1 sevme durumlarinin iletisim becerilerine etkisini inceledigi ¢alismada BCSO
puan ortalamasi 82,81+13,00; Erdem ve Duyan (2011)’1n pediatri hemsirelerinin ¢ocuk
sevme diizeylerine etki eden faktdrlerin incelenmesine ydnelik yaptig1 ¢alismada BCSO
puan ortalamasi 82,07+16,35 olarak bulunmustur ve ¢ocuk sevme puanlarinin yliksek

oldugu belirlenmistir (7, 141).

Kostak (2013)’ in hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin ¢ocuk sevme durumlari,
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi dersinin ¢ocuk sevme durumlarina etkisi ve
etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismada, BCSO puan ortalamasmin 82.35+14.90 oldugu
ve Asct ve ark. (2017)’ nin hemsirelik Ogrencilerinin ¢cocuk sahibi olmaya yonelik
goriisleri ve cocuk sevme durumlarinmn incelendigi calismada, BCSO puan
ortalamasinin 82.66+15.19 oldugu ve bu arastirmanin sonucuna benzer sekilde ¢ocuk

sevme diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (113, 142).

Ayni zamanda hemsirelik disinda ¢ocukla calisan farkli meslek gruplar1 da

incelendiginde de ¢cocuk sevme diizeyleri yiiksek bulunmustur (143-145).

Cocuklarla bir arada olmay1 gerektiren meslek gruplarinda iletisim becerilerinin
sekli ¢ocuklara kars1 davraniglart ve tutumlari etkileyebilir (7). Hemsirelerin ¢ocuklar

sevme diizeylerinin yiiksek olusu, Ozellikle bakim gereksinimi fazla olan hasta
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cocuklarla hemsire-hasta etkilesimini arttiracagi diigiiniiliirse, iyilesme siirecine katki

saglayabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Pediatri Hemsirelerinin Barnett Cocuk Sevme Olcegi Puan Ortalamalarinin

Sosyo Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin BCSO puan ortalamalar1 ile cinsiyet, yas,
medeni durum, g¢ocuk sahibi olma, ¢ocuk sayist ve mezuniyet durumlari arasinda

istatistiksel olarak fark yoktur (Tablo 7) (p>0,05).

Literatiir incelendiginde Erdem ve Duyan (2011)’m pediatri hemsirelerinin
cocuk sevme diizeylerine etki eden faktdrlerin incelenmesine yonelik yaptigi ¢alismada
ve Biiytlik ve ark. (2014)’ nin ¢ocuk ve erigkin kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuk
sevme ve ¢ocuk yetistirme tutumlarini inceledigi calismada, egitim diizeyi, yas ve ¢ocuk
sahibi olma durumlarinin ¢ocuk sevme diizeyini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir

(118, 141).

Kara (2014)’ nin ¢ocuklarla ¢alisan hemsirelerin ¢ocuklar1 sevme durumlarmin
iletisim becerilerine etkisini inceledigi calismada, egitim diizeyi, yas ve medeni

durumun ¢ocuk sevme diizeyini etkilemedigi sonucu bildirilmistir (7).

Farkli meslek gruplarinda yapilan ¢alismalar incelendiginde, Gelbal ve Duyan
(2010)’1n ilk6gretim dgretmenlerinin ¢ocuk sevme durumlarmna etki eden degisikliklerin
incelemesine yonelik yaptigi1 calismada, cinsiyete ve sahip olunan ¢ocuk sayisinin ¢ocuk

sevmeyi etkilemedigi sonucunu iletmistir (143).

Ceylan (2017)’ nin okul Oncesi 6gretmenlerinin ¢ocuk sevme diizeyleri ile
iletisim becerileri arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik yaptigi calismada, yas,
medeni hal, sahip olunan cocuk sayisi, mesleki kidem, sinif mevcudu, ¢alisilan yas

grubu degiskenlerinin ¢ocuk sevme diizeyini etkilemedigi sonucu bildirilmistir (145).

Cocuk ile calisan meslek gruplarmnin bazi 6nemli 6zelliklere sahip olmasi
beklenir. Bu 0Ozelliklerin basinda cocuk sevgisi gelir ve pediatri alaninda c¢alisan
hemsirelerin ¢ocuklar1 sevmesi, onlarla etkilesime girebilmesi, sabirli ve ilgili olmas1
ayni zamanda iletisimi dogru kurabilmesi, esnek, nazik olmasi ve sakin kalabilmesi gibi

ozellikleri de tagimasi gerekir (118). Bu 6zelliklerin olusabilmesi de sevgiyle basladigi
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icin sevmeyi cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocugu olanlarin ¢ocuk

sayis1 ve mezuniyet durumlarindan etkilenmemis olabilecegi sdylenebilir.

Pediatri Hemsgirelerinin Barnett Cocuk Sevime Olcegi Puan Ortalamalarinin
Calisma Kogsullarina iligkin Bulgularin ve Hemgirelerin Cocuk Sevme Diizeyini

Yordayan Degiskenlere iliskin Bulgularin Tartisilmast

Barnett Cocuk Sevme Olgegi puan ortalamalar1 hemsirelerin calistiklar1 servise
gore incelendiginde; ¢ocuk yogun bakimda calisan hemsirelerin ¢ocuk servisi ve gocuk
acilde calisgan hemsirelere gore Olcek puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 8-9).

Cocuklar normal gelisim basamaklarin1 tamamlarken, cesitli kazalar veya
hastaliklar nedeniyle hasta deneyimi ile karsilagabilirler ve yasantilar1 normal gidisinde
giderken aniden kendilerini hi¢ bilmedikleri, tanimadiklar1 ve agrili islemlerin oldugu
bir ortamda bulabilirler (85). Hastanede yatan ¢ocugun primer bakim vericisi olan
hemsirenin ¢ocuga yaklagimi ¢ocugun tedavi ve bakim siirecini etkileyecegi gibi, daha
sonraki hayati i¢in onemli bir deneyim olarak aktarilacaktir. Yogun bakimda calisan
hemsirelerin ¢ocuk sevme diizeylerinin daha yiiksek olmasi, yogun bakim siirecinde
olan ¢ocuklarin sevgiye ve ilgiye daha fazla ihtiyacinin olabilecedi gibi bir yargi
olusmasindan ya da yogun bakimda pediatrik hastalarin uzun donem yatiglarinin

olmasina bagli hemsire-hasta etkilesimin artmus olabilecegi seklinde agiklanabilir.

Arastirma bulgusunun aksine, Biiyiik ve ark. (2014)’ nin g¢ocuk ve eriskin
Kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin ¢ocuk sevme ve c¢ocuk yetistirme tutumlarini
inceledigi calismada calisilan birime yonelik ¢ocuk sevme diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski olmadig1 bildirilmistir. Bu durum g¢alismanin farkli hasta grubunda ¢alisan

hemsireler ile yapilmis olmasina yorumlanabilir (118).

Hemsirelerin calistiklar1 servisteki gorevleri, hemsire olarak c¢alisma yili,
pediatri hemsiresi olarak caligma yili, haftalik ¢alisma saati ve caligma sekillerinin

cocuk sevme puan ortalamalarini etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 8).

Biiyiik ve ark. (2014)’ nin ¢ocuk ve eriskin kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
cocuk sevme ve ¢ocuk yetistirme tutumlarini inceledigi ¢aligmada, hemsirelerin ¢aligtigi

boliim, caligma yili ve siiresi ile ¢ocuk sevme puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
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bulunmamis ve Erdem ve Duyan (2011)’ i pediatri hemsirelerinin ¢ocuk sevme
diizeylerine etki eden faktorlerin incelenmesine yonelik yaptigi calismada da, ¢aligma

yilinin ¢ocuk sevmeyi etkilemedigi sonucu bulunmustur (118, 141).

Hemsirelerin BOHHEO-Onemlilik Diizeyini Yordayan Degiskenlere Iliskin
Bulgularin Tartisiimast

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslari, ¢alistiklar1 boliim, ¢aligma yili, pediatri
servisinde ¢alisma yili ve haftalik calisma saatlerinin BOHHEO- Onemlilik puan

ortalamasi i¢in anlamli yordayicilar oldugu belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 10).

Literatiir incelendiginde yapilan bazi ¢alismalarin sonuclar1 arastirma bulgulari
ile benzerlik gostermektedir (7, 117, 128, 134). Ancak anlamli fark olmadigmi ileten
caligma sonuglarida iletilmistir (53, 129, 135, 136). Cocuk yogun bakimda ¢alisan, yasi
ileri olan, ¢alisma yili ve pediatri servisinde ¢alisma yili fazla olan hemsirelerin bakim
odakli hemsire hasta etkilesimini 6nemli bulduklar1 sdylenebilir.

Hemsirelerin BOHHEO-Yeterlilik Diizeyini Yordayan Degiskenlere Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslari, ¢calisma yili ve pediatri servisinde
calisma yillarmm BOHHEO- Yeterlilik puan ortalamasi i¢in anlamli yordayicilar

oldugu belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 11).

Literatiir incelendiginde yapilan bazi1 ¢caligmalarin sonuglar1 arastirma bulgulari
ile benzerlik gostermektedir (7, 117, 128, 140). Ancak istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigini ileten ¢alisma sonuglarida iletilmistir (129, 135).

Bu arastirma sonucuna goére hemsirenin yasinin artmasi, egitim diizeyinin
yiiksek olusu, deneyimli ¢aligma siiresinin ve pediatri hemsiresi olarak ¢alisma yilinin
fazla olmasi, bakim odakli hemsire hasta etkilesiminde hemsirelerin kendilerini yeterli
hissetmelerine, ayni zamanda tutum ve davraniglarinin da olumlu yonde artis gostermis

olduguna yorumlanabilir.

Hemsirelerin BOHHEQ-Uygulanabilirlik Diizeyini Yordayan Degiskenlere
Iligkin Bulgularin Tartisilmast

Aragtrmaya  katilan  hemsirelerin = medeni  durumlarmm  BOHHEO-

Uygulanabilirlik puan ortalamasi i¢in anlamli bir yordayicilar oldugu saptandi (p<0,05)
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(Tablo 12). Evli olanlarin, bekar olanlara gore bakim verme, farkinda olma, empati
kurma ve iletisime gegme diizeylerinin daha iyi olmasi beklenen bir durum olabilecegi

seklinde yorumlanabilir.

Bu arastirma sonucu yapilan diger ¢aligmalarla paralellik gostermektedir (7, 53).
Ancak yapilan bazi ¢alismalarda medeni durum ile empati kurma ve iletisim becerileri
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirtilmistir (53, 132, 133).

Hemgirelerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi Onemlilik,
Yeterlilik ve Uygulanabilirlik Toplam Puanlari Arasindaki Iliskive Yonelik

Bulgularin Tartigilmasi

Hemsirelerin BOHHEO “Onemlilik” puan ortalamalar1 ile “Yeterlilik” ve
“Uygulanabilirlik” puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde giiglii bir iliski oldugu
saptanmustir (p<0,000) (Tablo 13).

Bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yoOnelik tutum ve davranislarin
incelendigi ¢alismalarda 6nemlilik puani arttikga, yeterlilik ve uygulanabilirlik puanmin
arttigi; yeterlilik puaninin arttikca da uygulanabilirlik puanlarinin artti§i  sonucu

bulunmustur (18, 120, 121).

Zaybak ve ark. (2014)’ nin hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarin1 degerlendirdigi ¢calismada ve Bayraktar ve
Eser ( 2017 )’ in calismasinda bakim odakli hemsire hasta etkilesiminin 6nemlilik
boyutunun, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlarma gére daha olumlu oldugu
bulunmus ve bu durumun hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasindan kaynaklanabilecegi

yorumu yapilmistir (116, 117).

Mohammed ve Dorothy (2014)’ nin Nijerya’nin bir eyaletinden sectikleri saglik
kuruluslarindaki hastalarin hemsirelik bakimi algisiin degerlendirilmesine yonelik
yaptiklar1 calismada, hemsire-hasta iliskisi ile hemsirelik hizmetleri arasinda giiclii,
direk ve pozitif yonde bir iligki saptanmis ve bu iliskinin olumlu ve tatmin edici oldugu

iletilmis (146).

O’Hagan ve ark. (2014)’ nin yaptiklar1 calismada hastalar ile iletisimin
kuvvetlendirilmesi i¢in dort ana tema olusturulmustur. Bunlar: hasta merkezli yaklagim,

hasta bakimi, hastalara kars1 tutum ve davranislar, hastalarla iletisiminde ve etkilesimde
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kullanilan tekniklerdir. Bu ¢alismada 6zellikle hemsire-hasta etkilesiminde hemsirelerin

iletisim becerilerinin etkin uygulanmasi lizerine dikkat ¢ekilmistir (147).

Bu arastirma bulgusuna gore; BOHHEO- 6nemlilik diizeyinin artisi ile diger
diizeylerde artis goriilmesi, beklenilen ve istenilen bir sonuctur. Bu arastirma
bulgusunda hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglarinin olumlu yonde oldugunu ve bununla birlikte, hemsirelerin bakim odakli
hemsire-hasta etkilesimi 6nemlilik puani arttik¢a, yeterlilik ve uygulanabilirlik puanmin

arttig1 ve yeterlilik puani arttik¢ca da uygulanabilirlik puanlarmin arttig1 sdylenebilir.

Hemgirelerin BCSO, BOHHEO-Onemlilik, Yeterlilik, Uygulanabilirlik
Ortalamalart Arasindaki Korelasyona Iliskin Bulgularin ve Hemsirelerin Cocuk

Sevme Diizeyini Yordayan Degiskenlere Iliskin Bulgularin Tartisimasi

Hemsirelerin BCSO puan ortalamalar1 ile BOHHEO-Onemlilik, Yeterlilik,
Uygulanabilirlik puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski oldugu
saptanmustir (p<0,000) (Tablo 14).

Arastirmaya katilan hemsirelerin BCSO toplam puannin BOHHEO 6nemlilik,
yeterlilik ve uygulanabilirlik puanlarinin iizerinde anlamli yordayicilar oldugu
saptanmistir  (p<0,01). Sonug olarak, BOHHEO-Onemlilik puam1 BCSO toplam

puaninin en gilighii yordayicisi oldugu saptanmistir (Tablo 15).

Kara (2014)’ nin ¢ocuklarla ¢alisan hemsirelerin ¢ocuklar1 sevme durumlarinin
iletisim becerilerine etkisini inceledigi ¢alismada, ¢ocuk sevme diizeyi yiiksek olan
hemsirelerin iletisim becerilerinin daha iyi oldugu sonucu bulunmustur (7). Kourkouta
ve Papathanasiou (2014)’ nin hemsirelik uygulamalarinda iletisime yonelik yazdiklari
derlemede hasta hemsire arasinda olusturulan giiglii iletisimin hastanin iyilesme
sonuclarina olumlu etki yapacagi, hemsirelerin bu siirecte kibar, sevecen ve samimi
davranmalar1 ile de bakimin iyilesecegini ve hastalarin beklentilerinin karsilanacagini

soylemislerdir (148).

Cocuk sevme diizeyleri ile iletisim becerileri arasindaki iligkinin incelendigi
diger c¢alismalarda da, g¢ocuk sevme diizeyleri arttikca g¢ocuklarla olan iletisim

becerilerinin de artma egiliminde oldugu sonucu bulunmustur (144, 145).
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Parlayan ve Dokme (2016)’ nin 6zel hastanelerdeki hemsire ve hastalarin
iletisim seviyelerinin degerlendirilmesine yonelik ¢alismada hastalar hemsirelere karsi
olumsuz bir dislincelerinin olmadigini, hemsirelerin kendilerini anladiklarmi ve
beklentilerinin yliksek oranda karsilandigi sonucunu bulmuslardir. Bu sonuca gore

hemsgire hasta etkilesiminin yeterli diizeyde saglanabildigi soylenebilir (149).

Hasta memnuniyeti, verilen hizmetin hastalarin gereksinimlerinin karsilanma
diizeyine ve kisilerin hizmet algisina dayanir. Memnuniyetin temelinde hemsire-hasta
birlikteligi vardir (150). Bu memnuniyetin artmasi ve gereksinimlerin zamanmda

karsilanmasi da giiven olugsmasina saglar.

Hemsireler diger saglik gruplarmin disinda stirekli hastanin yaninda yer alan,
bireyin sagligini siirdiirmesi ve rehabilitasyonunda 6nemli goérevleri bulunan saglik
ekibi tyeleridir (150). Cocuklarm hastane igerisinde en fazla iliski kurdugu kisiler
hemsirelerdir. Cocuklar hemsirelerden anneleriymis gibi sefkat beklerler ve ona
giivenmek ve ondan giizel sozler duymak isterler. Sevgi ve ilgi cocugun iyilesmesinde

onemli bir unsurdur (15).

Aragtirma bulgusu ve benzer calisma sonuglar1 dogrultusunda; cocuk sevme
diizeyi yiiksek olan hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesimini 6nemli
bulduklar1 ve tutum ve davranislarinin da olumlu oldugu, bu alanda kendilerini yeterli

hissettikleri ve uygulanabilir bulduklar1 goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Pediatri hemsirelerinin bakim odakli hemsire- hasta etkilesimlerine yonelik
tutum ve davranislart ve ¢ocuk sevme diizeylerinin belirlenmesi ve yorumlanmasi

amaciyla gerceklestirilen aragtirmanin sonuglari incelendiginde;
Arastirma sonucunda;

Hemsgirelerin  ¢ogunlugu kadin olup, %39,8’i 18-25 yas grubundadir.
Hemsirelerin yarisindan ¢ogu bekardir. %33,3’iiniin cocugu vardir. Hemsirelerin %651

lisans mezunudur.

Hemsirelerin %55,1°1 ¢ocuk servisinde, calistigi, hemsirelerin ¢cogunlugunun
servis hemsiresi oldugu ve %42,9’unun 1-5 yildir hemsire olarak calistig1 belirlendi.
Hemsirelerin yarisinin 1-5 yildir cocuklarla ¢alistigi, hemsirelerin %49,7’s1 haftada 40-

48 saat ve %87,4 linlin nobet sistemi ile ¢alistig1 belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin BOHHEO ve alt boyut &nemlilik puan
ortalamalar1 incelendiginde; toplam 6lgek puami 319,93+33,931, yeterlilik puan
ortalamalar1 toplam Glgek puami 291,01+42,360; uygulanabilirlik puan ortalamalari
toplam 6lgek puani 267,29+53,673; olarak belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin BOHHEO-Onemlilik puan ortalamalar: ile
sosyodemografik o6zellikleri karsilastirildiginda; yas gruplar1 ile anlamli (p<0,05);
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuk sayis1 ve mezuniyet durumlar1 ile

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulundu (p>0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin BOHHEO-Yeterlilik puan ortalamalar: ile
sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda; cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma ve gocuk sayisi ile istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulundu (p>0,05). Yas ve
mezuniyet durumlarinin ise BOHHEO-Yeterlilik puan ortalamasi etkiledigi belirlendi

(p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin BOHHEO-Uygulanabilirlik puan ortalamalar:
ile sosyodemografik o6zellikleri karsilastirildiginda; meden durum disinda (p<0,05)
cinsiyet, yas, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuk Sayisi ve mezuniyet durumlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin BOHHEO-Onemlilik puan ortalamalar ile
caligma Ozellikleri karsilastirildiginda; gorevi, haftalik ¢calisma saati ve ¢alisma seklinin
hasta-hemsire etkilesimi dnemlilik puanin1 etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Calistiklar1
boliim, meslekte ¢alisma yillar1 ve pediatri hemsiresi olarak c¢alisma yillarinin ise

onemlilik puanini etkiledigi belirlendi (p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin BOHHEO-Uygulanabilirlik puan ortalamalar:
ile calisma ozellikleri karsilastirildiginda; ¢alistigr boliim, gorevi, calisma yili, ¢ocuk
hasta ile caligma yili, haftalik calisma saati ve ¢alisma seklinin hasta-hemsire etkilesimi

uygulanabilirlik puanmi etkilemedigi belirlendi (p>0,05).

Hemgsirelerin Cocuk Sevme Olcegi puan ortalamasi 85,80+13,74 olarak
belirlendi.

Hemsirelerin ¢gocuk sevme puan ortalamalari ile cinsiyet, yas, medeni durum,
cocuk sahibi olma, ¢ocugu olanlarin ¢ocuk sayis1 ve mezuniyet durumlar1 arasinda

anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

Cocuk Sevme Olgegi puan ortalamalar1 hemsirelerin ¢alistiklar1 servise gore
incelendiginde; cocuk yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin ¢ocuk sevme puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Calistiklar1 servisteki gorevleri, hemsire olarak
calisma yili, pediatri hemsiresi olarak ¢alisma yili, haftalik ¢alisma siiresi ve vardiya

sekillerinin ¢gocuk sevme puan ortalamalarini etkilemedigi belirlendi (p>0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin calistiklar1 boliimlerin Cocuk Sevme Olgegi

puan ortalamasi i¢in anlamli bir yordayici oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslari, ¢alistiklar: boliim, ¢alisma yili, pediatri
hemsiresi olarak ¢alisma yil1 ve haftalik ¢alisma siirelerinin BOHHEQ-Onemlilik puan
ortalamasi i¢in anlamli yordayicilar oldugu belirlendi. En giiclii yordayic1 %25°1ik

varyansla yas oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslari, mezuniyet durumu, ¢alisma yili ve
pediatri hemsiresi olarak calisma yillarmin BOHHEO-VYeterlilik puan ortalamasi igin
anlaml1 yordayicilar oldugu belirlendi. Yine yas %27’lik varyansla en giiglii yordayici

olarak belirlendi.
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Arastrmaya  katilan  hemsirelerin  medeni  durumlarmm  BOHHEO-

Uygulanabilirlik puan ortalamasi igin anlamli bir yordayic1 (%15) oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin Cocuk Sevme Olgegi toplam puaninmn
BOHHEO 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik puanlarinin {izerinde anlaml
yordayicilar oldugu saptandi. Sonug olarak, BOHHEO-Onemlilik puan (%35) Cocuk

Sevme Olgegi toplam puanmmn en giiglii yordayicist oldugu belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

. Hastane yOnetimi tarafindan ¢ocuk hastaya bakim veren hemsire i¢in; hemsire
cocuk ve ebeveyn etkilesimindeki olumlu tutum ve davraniglar1 gelistirmek ve

iyilestirmek amacl interaktif egitimlerin planlamasi,

o Pediatri hemgireleri ile cocuk ve aileyi de kapsayan; tiim yonlerden bakim odakl
hemsire-hasta etkilesimine iliskin gereksinimleri ve goriisleri belirlemeyi amaglayan

nitel arastirmalarin planlanmasi énerilebilir.
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EKLER

Ek-1

Bu ¢aligma pediatri hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarini
ve ¢ocuk sevme diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Sizlerden elde ettigimiz bilgiler bilimsel amaglar
disinda kullanilmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Sonuglarin dogru hesaplanabilmesi i¢in liitfen tiim

sorular1 yanitlayimiz. Calismaniza katildiginiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

Hemsire: Dilek Giindogan Danisman: Yrd.Dog¢.Dr.Giilzade UYSAL

8.
9.
10. Haftalik ¢aligma saatiniz (ortalama)

o ok~ wDdF

Cinsiyetiniz? a. Kadin
Yasmiz? .................

Medeni durumunuz? a.Evli

Cocugunuz var m1? a.Evet .....

Mezuniyet Durumunuz? a. Lise
Calistigimiz boliim?
a. Cocuk servisi
b. Cocuk acil
€. Cocuk yogun bakim
d. Diger .......coooviiiiinin.l
Boliimdeki goreviniz?
a. Sorumlu hemsire
b. Servis hemsiresi

C. Yogun bakim hemsiresi

b.Erkek

b. Bekar
b.Hayir

b. On lisans c. Lisans

Kag yildir hemsire olarak ¢alistyorsunuz? ...................

Kag yildir ¢ocuk hastalarla ¢alistyorsunuz? ..................

11. Calisma vardiyaniz?

a. QGundiz

b. Giindiiz ve gece doniisimlii

d. Diger.........
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Ek-2

BAKIM ODAKLI HEMSIRE-HASTA ETKILESIMI OLCEGI

Ek-2

Degerli meslektaglar,

. 7 7

Klinik de imlerinizi goz oniinde bul

arak, hasta ¢ocuklarin bakiminda asagida s tutum ve da

kendinizi ne kadar yeterli ve rahat hissettiginizi; bu tutum ve davranislar: ne kadar uygulanabilir buldugunuzu belirtiniz.
Dogru ya da yanhs cevap bulunmamaktadur, sizin kigisel goriisleriniz onemlidir.

1 Hig, 2 Biraz, 3 Orta Derecede, 4 Cok, 5 Son Derece Anlamindadir.

1 ne kadar onemli buldugunuzu; bu tutum ve davramslar konusunda

Asagida belirtilen tutum ve davramslar;
TUTUM VE DAVRANISLAR 8 3 3 3 g 3
5 <4 5 <4 5 <4
N © 3 N b= ] N ° S
g | £ £ = s g £ £ % s g £ £ % <
= a S 3 2 = o S S 2 = a S >3 @
1- Hiimanizim: Hiimanistik- Alturistik Ne kadar 6nemli oldugunu Gergeklestirlmesinde kendinizi ne kadar Ne derecede uygulanabilir oldugunu
bir deger sistemi olusturmak diisiiniiyorsunuz yeterli veya rahat hissediyorsunuz diisiiniiyorsunuz
1. Hastay bir biitiin olarak ele almak, 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
sadece saghk sorunu ile ilgilendigimi
hissettirmek
2. Hastanin bakis agisindan bakmaya 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
calismak.
3.Hastay1 6nyargida bulunmadan, 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
oldugu gibi kabul etmek.
4. Hasta kadar yakinlara da saygi 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
gostermek.
5. Hastay1 utandiracak bir tutum i¢cinde 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
olmamak.
6. Hasta ve yakinlaria karsi insalcil ve 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
sevecen olmak.
2- Umut: inang ve umut agilamak Ne kadar énemli oldugunu Gergeklestirlmesinde kendinizi ne kadar Ne derecede uygulanabilir oldugunu
diisiiniiyorsunuz yeterli veya rahat hissediyorsunuz diisiiniiyorsunuz
7. Hastanin bana gereksinim oldugunda, 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
yaninda olacagim hissettirmek.
8. Hastay: kendine giivenmesi i¢in 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
cesaretlendirmek.
9. Hastanin dikKatini, kendisinin ve 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
saghk durumunun olumlu yonlerine
cekmek.
10. Hastanin iyilesme ¢abasim 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
onemsemek.
11. Hastayr umutlu olabilmesi i¢in 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
cesaretlendirmek.
12. Hastanin iyilesmesi i¢in nedenler 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
bulmasina yardimei olmak.
13. Hastanin saghk durumu hakkinda 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
ne bildigini dikkate almak.
3- Duyarhlik: Bireyin kendisine ve diger Ne kadar 6nemli oldugunu Gergceklestirl inde kendinizi ne kadar Ne derecede uygulanabilir oldugunu
bireylere kars1 duyar diisiiniiyorsunuz yeterli veya rahat hissediyorsunuz diigiiniiyorsunuz
14. Hastaya, bakim uygulamalarina 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
yonelik isteklerini sormak.
15. Hasta ve yakinlarina, duygularinin 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
anlasildigim hissettirmek.
16. Hasta ile mevcut durumu ve 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
gecirecegi asamalar1 konusmak icin
dogru zamam planlayabilmek.
17. Hastanin durumuna yonelik kendi 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
duygularimizi uygun bir sekilde ifade
edebilmek.
18. H: saghk dur d 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
yakinlarinin nasil etkilendigi konusunda
hastay bilgilendirmek.
19. Hasta yakinlarini, hastanin saghk 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
durumundaki degisimlerden haberdar
etmek
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Asagida belirtilen tutum ve davramslar;

Ne kadar énemli oldugunu

Gergeklestirlmesinde kendinizi ne kadar

Ne derecede uygulanabilir oldugunu

diisiiniiyorsunuz yeterli veya rahat hissediyorsunuz diisiiniiyorsunuz
TUTUM VE DAVRANISLAR
8 @ 8 © 3 @
fd S D o D o
_ D — D — i
5 S ] 5] ] 3
N © k] N o 3 ~ o 3
S s a2 c s s 2 c o g c
2 = £ 2 5 2 = £ 4 s = £ s
= a S S 2 = o S S 2 a S 2
4- Yardim edici iliski: yardim edici-giiven verici Ne kadar onemli oldugunu Gergeklestirlmesinde kendinizi ne kadar erecede uygulanabilir oldugunu
bir bakim iliskisi gelistirmek diisiiniiyorsunuz yeterli veya rahat hissediyorsunuz diisiiniiyorsunuz
20. Hasta ve yakinlar1 konustugunda dikkatle 2 3 4 1 2 3 4 5 3
dinlemek.
21. Hastaya, isminizi ve gorevinizi agik¢a ifade 2 3 4 1 2 3 4 5 3
ederek kendinizi tanitmak
22. Hasta size gereksinim duydugunda en kisa 2 3 4 1 2 3 4 5 3
siirede yamit vermek.
23. Yapacagim dediginiz seyleri yapmak, 2 3 4 1 2 3 4 5 3
giivenilir olmak.
24. Bakim verirken hastaya ve yapilan 2 3 4 1 2 3 4 5 3
uygulamaya odaklanmak.
25. Hasta konusurken soziinii kesmemek. 2 3 4 1 2 3 4 5 3
26. Hastanin diisiince ve davramiglarini olumsuz 2 3 4 1 2 3 4 5 3
bir sekilde elestirmemek.

5- Duygularn ifade edilmesi: olumlu ve

Ne kadar onemli oldugunu

e kending

Gergeklestirl i ne kadar

Ne derecede uygulanabilir oldugunu

olumsuz duygularin ifade edilmesini onaylamak diisiiniiyorsunuz yeterli veya rahat hissediyorsunuz diisiiniiyorsunuz
ve desteklemek

27. Hastay1, duygu ve diisiincelerini 6zgiir bir 2 3 4 1 2 3 4 5 3
sekilde ifade edebilmesi igin cesaretlendirmek.

28. Hasta sinirlendiginde sakin kalabilmel 2 3] 4 1 2 B] 4 5 3
29. Hastanin, durumu ile ilgili duygularimin 2 3 4 1 2 3 4 5 3
farkinda olmasim saglamak.

30. Hasta zor anlar yasadiginda yaninda olmak. 2 3 4 1 2 3 4 5 3
31. Hastaya, bas edilmesi gii¢ olan duygularini 2 3 4 1 2 3 4 5 3
ifade etmesi i¢in yardimer olmak.

32. Hastaya agr, iiziintii ve korku gibi 2 3 4 1 2 3 4 5 3
duygularim ifade edebilme firsati vermek.

6- sorun ¢ézme: Yaratici problem ¢ozmeyi Ne kadar 6nemli oldugunu Gergceklestirl inde kendinizi ne kadar erecede uygulanabilir oldugunu
temel alan bir bakim siirecinin sistematik diisiiniiyorsunuz yeterli veya rahat hissediyorsunuz diisiiniiyorsunuz
kullanim1

33. Hastaya, saghk durumunu dikkate alan, 2 3 4 1 2 3 4 5 3

gercekci hedefler belirlemesi icin yardimer

olmak.

34. Hastaya, ( genel ya da saglik durumundan 2 3 4 1 2 3 4 5 3
kaynaklanan) stres ile bas edebilmesi i¢in

yardimci olmak.

35. Hastaya, farkh bir bakis agisindan 2 3 4 1 2 3 4 5 3
bakabilmesi i¢in yardime1 olmak

36. Hastaya, sorunlarim etkili bir sekilde 2 3 4 1 2 3 4 5 3
¢ozebilecek yontemleri 6grenmesi i¢in yardimel

olmak.

37. Hastanin davranislarinin sonuglarin, hasta 2 3 4 1 2 3 4 5 3

ile birlikte tanmimlamaya ¢ahsmak.

38. Hasta ve yakinlarini, gereksinimlerini 2 3 4 1 2 3 4 5 3

karsilayabilecek uygun kaynaklar konusunda

bilgilendirmek.




Asagida belirtilen tutum ve davramslar;

Ne kadar énemli oldugunu

Gergeklestirlmesinde kendinizi ne kadar

Ne derecede uygulanabilir oldugunu

diisiiniiyorsunuz yeterli veya rahat hissediyorsunuz diisiiniiyorsunuz
TUTUM VE DAVRANISLAR
o g ng cgo 8 .‘ng cgu g ng :g
= 5 s 3 & 8 8| = 3 s 3| & 2 3| = 3 s 3| & 2 3

7- Ogretim: Bireyin biitiinliigiine ve simrlarina Ne kadar 6nemli oldugunu Gergeklestirlmesinde kendinizi ne kadar Ne derecede uygulanabilir oldugunu
onem veren, gercek bir 6gretme-6grenme siirecinin diisiiniiyorsunuz yeterli veya rahat hissediyorsunuz diisiiniiyorsunuz
gelistirilmesi
39. Hastay1, hastahiklar: ve tedavi ile ilgili sorular 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
belirlemesi ve ifade etmesi i¢in desteklemek.
40. Hasta ve yakinl yapilan agikl lar1 dogru 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
bir sekilde anlayip anlamadigimi kontrol etmek.
41. Hastann bilingli kararlar verebilmesi i¢in 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
gerekli olan bilgiyi saglamak.
42. Hastaya bakim ve tedavilerini uygulamadan 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
once islemi agiklamak.
43. Hasta yada yakinlarmmn anlayamayacag bir dil 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
yada terim kullanmamak.
44. Hastaya, bakimim kendi bagina yapabilmesi i¢in 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
firsat vermek.
45.Hastaya bilgi verirken yada sorularim 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
cevaplarken, hastanmn anlama diizeyine sayg:
gostermek.
46. Hastaya, ilaglarim nasil programlayacagimi ve 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
hazirlayacagimi 63retmek.
47. Hastaya tedavilerinin yan etkilerini 6nlemeye 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
yonelik belirtileri ve uygulanacak yontemleri
anlatmak.
8- Cevre: Destekleyici, koruyucu ve/veya iyilestirici Ne kadar onemli oldugunu Gergeklestirl inde kendinizi ne kadar Ne derecede uygulanabilir oldugunu
mental, fiziksel, sosyal ve manevi ortamin diisiiniiyorsunuz yeterli veya rahat hissediyorsunuz diisiiniiyorsunuz
saglanmasi
48. Hasta, yalmiz kalmaya gereksinim duydugunda 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
anlayis gostermek.
49. Hastanin rahatlamasim saglamak (6rn: sirt 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
masajidnermek, pozisyonunu degistirmesine yardim
etmek vb.)
50. Hastaya bakim verdikten sonra odayi eski 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
diizenine getirmek.
51. ilaglarin, hastamn sikayetlerini(6rn:mide 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
bulantisi, agrivb.) hafifletip hafifletmedigini konrol
etmek.
52. Hastanin mahremiyetine saygi gostermek 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
(Uzerini gereksiz yere agik birakmamak).
53. H: y dan ayrilmad 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
gereksinimlerinin karsilanip karsilanmadigim
kontrol etmek.
54. Hastanin, nem verdigi bireylerin getirmesinden 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
hoslanacag seyleri aciklamasina yardim etmek.
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Asagida belirtilen tutum ve davramslar;

Ne kadar énemli oldugunu

Gergeklestirlmesinde kendinizi ne

Ne derecede uygulanabilir

diigiiniiyorsunuz kadar yeterli veya rahat oldugunu diisiiniiyorsunuz
TUTUM VE DAVRANISLAR hissediyorsunuz
TR PP g s Bl . cBl. |8 | f s | B
= 3 s 3 & g 3| E 3 s 8| & g 8| = 3 s 38| & 2 g
9- Gereksinimler: Gereksinimlerin Ne kadar 6nemli oldugunu Gergeklestirlmesinde kendinizi ne Ne derecede uygulanabilir
karsilanmasina yardim etmek. diisiiniiyorsunuz kadar yeterli veya rahat oldugunu diisiiniiyorsunuz
hissediyorsunuz
55.Hastaya, gereksinimlerini 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
karsilayamadiginda yardimei olmak.
56. Tedavilerin (intravendz enjeksiyon, 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
sargivb.) hastaya, nasil uygulanacagim
bilmek.
57. Hastaa uygulanan 6zel ara¢-gereglerin 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
(pumpmonitér vs) nasil kullanagim bilmek.
58. Planlanan zamanda tedavileri yapmak 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
veya ilaclar1 vermek.
59. Hasta yakinlarini, hastay1 desteklemeleri 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
icin tesvik etmek (hastalarin onayu ile).
60. Hastanin saghk durumunu dikkatle 1 2 3] 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
izlemek.
61. Hastaya, durumu iizerinde soz sahibi 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
oldugunu hissettirmek.
62. Hizh hareket edilmesi gereken 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
durumlarda ne yapilacagim bilmek.
63. Hemsirelik uygulamalarinda becerilerin 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5) 1 2 3 4 5
gosterilmesi.
64. Hastanin temel gereksinimlerini dikkate 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
almak(6rn:uyku, hijyen).
10- Maneviyat(Spritiialite): Varolussal- Ne kadar énemli oldugunu Gergeklestirlmesinde kendinizi ne Ne derecede uygulanabilir
fenomenolojik-spiritiiel giigleri goz éniinde diisiiniiyorsunuz kadar yeterli veya rahat oldugunu diisiiniiyorsunuz
bulundurmak hissediyorsunuz
65.Hastaya kendini iyi hissetmesinde destek 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
olmak.
66. Dua, meditasyon vb. yontemlerin 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
hastanin rahatlamasina yardimei olacagini
bilmek.
67. Hastaya, yasamindaki oncelikleri 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
belirlemesi i¢in yardim etmek.
68. Hastaya, saghk durumunu nasil 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
algiladigim ifade edebilmesi i¢in yardim
etmek.
69. Hastaya, yasaminda belirli bir denge 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
kurmasi i¢in yardim etmek.
70. Hastanin manevi gereksinimlerini 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
dikkate almak
(6rn:duaetmek,meditasyon,torenlere katilma
Vs.)
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COCUK SEVME OLCEGI

1:Hi¢ katilmiyorum... ......4:Ne katiliyorum ne katilmiyorum... ..... 7:Tamamen

katiltyorum

Ek-3

1. Cocuklar1 oyun oynarken izlemekten keyif alirim.

2. Bir ¢ocugu tanimaktan mutluluk duyarim.

3. Cocuklarla konugsmaktan hoslanmam.

4. Cocuklar1 kucaklamaktan mutluluk duyarim.

5. Bir ¢gocugu giiliimsettigim zaman mutlu olurum.

6. Etrafimda ¢ocuklarin olmasindan hoglanmam.

7. Cocuklar1 parkta oynarken izlemekten keyif alirim.

8. Cocuklarla birlikteyken zamanin nasil gectigini fark

etmem.

9. Cocuklarin birbirleriyle konusmalarini dinlemekten

hoslanirim.

10. Cocuklar rahatsizlik vericidir.

11. Bir ¢gocugun giilimsemesi i¢in ¢aba harcamaktan keyif

alirim.

12. Onlar1 bir kere tanidiniz mi, biitlin ¢ocuklar1 sevimli

bulursunuz.

13. Cocuklarin bagrigsmasi ve etrafta kosusturmasi beni

rahatsiz eder.

14. Cocuklar1 severim.

Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.
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Ek-4

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sayin ¢alisan,

Insana dogrudan hizmet veren mesleklerden biri olan hemsirelik bireylerle kurdugu

kisiler arasi iligkilere 6nem veren bir meslektir. Bu dogrultuda duygusal ve fiziksel saglik
gereksinimlerinde hastaya/bireye yardim etme amaciyla, hemsirenin yetenegi, kisilerarasi
iliskileri olusturmada, hemsire-hasta etkilesiminin temelidir. Hemsire-hasta etkilesiminin
odag1, hasta bireyin gereksinimlerinin farkedilip, karsilanmasidir.
Hasta- hemsire etkilesiminde ayr1 bir grup olan ¢ocuk hasta- hemsire etkilesiminde de
pediatri hemsiresi; ¢ocugun eriskinden farkl fiziksel, fizyolojik ve psikolojik 6zellikleri
bulundugunu, algilama siirecinin heniiz tam gelismemis oldugunu fakat devamli bir
gelisme gosterdigini, hastalig1 algilama ve hastaliga tepkisinin, kronolojik yas ve
gelisimsel Ozelliklerine gore farklhilik gosterdigini bilmelidir. Bu dogrultuda cocuk
hemsirelerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislarini,
bu tutum ve davraniglar1 etkileyen faktorleri ve ¢ocuk sevme diizeylerini belirlemek
amaciyla bu ¢alisma planlanmustir.

Bu calismaya katilip  katilmamaniz  konusunda  hi¢bir  zorunluluk
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada kayitlar yasalarm ongordiigii sekilde ve arastirmaci
tarafindan toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir.

Ilginizden ve desteginizden dolay1 tesekkiir ederiz.

Dilek Giindogan

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
Danisman

Yrd. Do¢. Dr. GULZADE UYSAL

Okan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ogretim Uyesi

Yukarida, arastirma ile ilgili metni okudum. Arastrmaya katilmama hakki ya da
arastrma basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkma sahip oldugumu
biliyorum. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Ad, Soyadi:

Imza:
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Ek-5
ETIiK KURUL iZNi

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karari
Toplant: Tarihi: 01.02.2017
Toplant1 Sayisi: 79

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbas: (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Gokge Aykol Sahin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 01.02.2017 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanliginda toplandi.
Yapilan goriismeler sonucunda:
Karar 2. Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Béliimii 6grencilerinden Dilek GUNDOGAN’1n

“Pediatri Hemsirelerinin Hemgsire-Hasta Etkilesimlerine Yénelik Tutum-Davramslar ve Cocuk Sevme
Diizeylerinin Belirlenmesi” baslikli ¢alismast igin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

¢

Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Baskan)

. Q .Lb
Prof. Dr. Maz ar Semih Baskan rof. Dlt'. Dilek tau Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye) Uy (Uye)
A P\ \
/

\ /

7 //v’;?/,‘;’l""% = é;(f/Z{C

Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbagt Yrd. Dog. Dr. Nihat'Ozaydin Yrd. Dogﬁ)r. Erding Unal
(Uye) (Uye)
}@
Yrd. Dog. Dr. Gékge Aykol Sahin Yrd. Dog."Dr. Didem Torun Ozkan

(Uye) 7 (Uye)
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Ek-6

Evrak Tanjh ve Saysi: 09.06 2017-18751 III.II.II.
1 T.C.

( ) SACLIK BAKANLICT e
) TORKIVE KAMU HASTANFLERI KURUMU
Thky-Fam Fordarei + Cawn Iztanbul Il Anadoln Kuzey Kamu Hastaneleri Birlizi Genel Sekreterlizi

Bl e 8 ey
maraigmald A

Say1 - T7317973-770-
Konu : Anket [zni

SAYIN DILFK GUNDOGAN
Cumburiyet Mah 2255 Sk. No:1 Anadolu Saghk Merkezi Kocaeli

Dgi:  26/5/2017 tarih ve 31055 sayih dilekceniz

Mg sayih dilekee ile tarafimza bagvumda bulmdugumuz, "Pediatri Hemsirelerinin
Hemsire-Hasta Etkilesimlerine Yomelilk Tuitom wve Davramslarn ve Cocuk Sevime
Diizeylerinin Belirlenmesi" komulu ven toplamaya yémelik calizmamz Genel Sekreterlifimize
bagh Saghk Tesislerimizden Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Araghmma
Hastanes:, 5BU Fatth Sultan Mehmet Efitim ve Araghrma Hastanesi, SBU Dr.Siyami Ersek
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi EZitim ve Aragtuma Hastanesi, SBU Zeynep Kamul Kadm ve
Cocuk Hastaliklan Egitim ve Araghrma Hastanesi, SBU Umraniye Egitim ve Araghrma Hastanesi,
SBU Haydarpasa Nummume Egitim ve Aragtrma Hastanesi ve SBU Sultan Abdiilhamid Han Egitim
ve Araghrma Hastanesinde yiritme talebimz ilgih kuumlann goriglen dogrultosunda Genel
Sekreterhifimizee uygum gomilmistir. Bahse koou aragtrmanm tamamlanmasi halinde bir
niishanin Genel Sekreterhifimize iletilmesi hususunda;

Bilgileninizi ve gerefini rica edernm.

Y1d Dog Dr. Yawuz BASTUG
_ Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskam

E-5 Kamayuln Uzari 34752 / Atagahis ! Tstamibul
Tulafom: 2165767876 - T767 Faks: 0216 578 7621

-Posta idarihiz egitinyariakh gov &
;n*llhlnhld:lp - bttp: VBT 11155 22 B0 S Vision Diograby SEMLV EP

Bu belge, 5070 sayih Elekironik imza Kanununa gére Guve%lqrp!ik imza ile imzalanmagtr.
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EK-7

{STANBUL fLt ANADOLU GUNEY KAMU HASTANELER!
¥ BIRLIG! GENEL SEKRETERLIGI - STANBUL IL{
ANADOLU GUNEY KHBGS IDARI HIZMETLER
@ o ?&‘)m?llglﬂ . 35778018 - 774.99 - E. 12847
LoTe OO
SAGLIK BAKANLIGI SIS
— Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
C Senik B 1 ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi  : 35778018-774.99
Konu : Bilimsel Aragtirma
(Dilek GUNDOGAN)

OKAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidirligi)

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Bolimii Yiiksek Lisans 6grencisi

Dilek GUNDOGAN'nin, Yrd. Dog. Dr. Giilzade UYSAL danigmanhiginda "Pediatrik

Hemgirelerin Hemsire-Hasta Etkilesimlerine Yonelik Tutum ve Davranislari ve Cocuk Sevme

Diizeylerinin Belirlenmesi" bashkli galigmasinda kullanacaklari anketi Genel Sekreterligimize

bagl Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saghk

Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri

Universitesi Stireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma

———————Hastanesi; Saghk Bilimleri Universitesi-Kartal Kosuyolu Yiiksck fhtisas Egitim ve Aragtirma

Hastanesinde uygulama talebi Bilimsel Aragtirma ve Degerlendirme Komisyonumuzea

degerlendirilmis olup, 20/06/2017 tarihli komisyon toplantisinda alinan kararla galigmanin

Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Saglhk Bilimleri

Universitesi Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri

Universitesi Stireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma

Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Kosuyolu Yiiksek fhtisas Egitim ve Arastirma

Hastanesinde yapilmasi uygun goriilmistir. S6z konusu ¢alismanin onay tarihinden itibaren 2

= (iki) ayda tamamlanmasi ve galigmanin bitiminde bir niishasinin tarafimiza gonderilmesi

hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Uz. Dr. Habip YILMAZ
Genel Sekreter a.
idari Hizmetler Bagkani

o

o
o

Bagibilyuk Mah.Atatiirk cad. No:1 Maltepe ISTANBUL Bilgi icin:Fatma KARTALTEPE

Faks N0:02164210005 Unvan:EBE
e-Posta: fatma kartaltepe@saglik.gov.tr int.Adresi: fatma kartaltepe@saghk.gov.tr Telefon No:(0216) 4212626-(1321)

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden a7a77246-51¢9-432a-b509-3¢d0f7f0a51b kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-8

Dilek Gundogan <dilek.gundogan88@gmail.com> sunlar1 yazdi (4 Eki 2016 12:14):
Hocam merhaba,

Okan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde yiiksek lisans yaptyorum. Tezim igin arastirma
yaparken, sizin gegerliligini ve giivenirliligini yapmis oldugunuz " Bakim Odakli Hasta - Hemsire
Etkilesimi Olgegi" ni, izniniz olursa kullanmak istiyorum. Bir de olcegi pediatri hemsirelerinde
uygulamam sizce uygun olur mu? Sizin goriis ve Onerileriniz benim i¢in ¢ok onemli. Yardimet
olabilirseniz sevinirim.

Saygilar.

Iyi calismalar.

5 Ekim 2016 22:32 tarihinde NURDAN YALCIN <yalcinnur@yahoo.com> yazdi:

Merhaba dlcegi kullanabilirsiniz. Olgegin orjinalinde bir dal ayrim1 yok ancak size uygunlugunu
danigmaninizla degerlendirirseniz sizin i¢in daha iyi olur. Kolayliklar diliyorum...

Dilek Gundogan <dilek.gundogan88@gmail.com> sunlar1 yazdi (4 Kas 2016 23:35):

Nurdan hocam merhaba,

Gegerliligini ve giivenirliligini yapmis oldugunuz " Bakim Odakli Hasta - Hemsire Etkilesimi
Olgegi" ni tezimde kullanma karar1 aldim. Tezimin iginde izin yazis1 olarak kullanabilmem igin 'izin
yazist' yazabilirmisiniz.

Tesekkiir ederim.

Iyi calismalar.

Dilek Giindogan

0535405 10 18
6 Kas 2016 20:30 tarihinde "NURDAN YALCIN" <yalcinnur@yahoo.com> yazdi:

Gegerliligini ve giivenirliligini yapmis oldugum " Bakim Odakli Hasta - Hemsire Etkilesimi
Olgegi" ni tezinizde kullanabilirsiniz.
Dilek Gundogan <dilek.gundogan88@gmail.com> sunlar1 yazdi (6 Kasim 2016 21:32):

Merhaba hocam,
Tesekkiir ederim.

Iyi aksamlar.
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EK-9

Dilek Gundogan <dilek.gundogan88@gmail.com> sunlar1 yazdi (4 Eki 2016
10:14):

Hocam merhaba,

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde Hemsirelik Ana Bilim Dalinda
yiikksek lisans yapiyorum. Sizin gecgerliligini ve giivenirliligini yapmis oldugunuz
"Barnett Cocuk Sevme Olgegi" ni arastirmamda kullanabilirmiyim. Yardimci

olabilirseniz sevinirim.
Saygilarimla.
Iyi caligmalar.

Dilek Giindogan

Veli Duyan <duyanveli@yahoo.com> sunlari yazdi (5 EKi 2016 15:11):
Merhaba Dilek,

Olgegi calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarim. lyi giinler, iyi

calismalar. Prof. Dr. Veli Duyan

Dilek Gundogan <dilek.gundogan88@gmail.com> sunlar1 yazdi (5 Eki 2016
16:05):

Hocam merhaba,
[lginiz igin tesekkiir ederim.

Iyi calismalar.
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