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1. OZET

Cocuk  hemsirelerinin ¢ocuklar1  sevmeleri  ¢ocuklari  daha  kolay
kabullenmelerine, birlikte vakit gegirirken hoslanmalarina, onlarla iletisim kurarken
daha dikkatli ve 6zenli davranmalarina neden olmaktadir. Ulkemizde ve Diinyada ¢ocuk
hemsirelerinin ¢ocuklar1 sevme durumlariyla iletisimlerinin 6nemini degerlendiren
caligmalar kisithdir. Arastirma tanimlayici olarak Kocaeli ilinde bulunan 6zel, devlet ve
tiniversite  hastanelerinin, ¢ocuk hastaliklar1 kliniklerinde c¢alisan hemsirelerle
gergeklestirilmis ve cocuklart sevme ile iletisim becerileri arasindaki etkilesimin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Veriler Eyliil 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin evrenini Kocaeli’deki hastanelerin ¢ocuk servislerinde ¢alisan
181 hemsire olustururken, oOrnekleme bu hastanelerde calisan 134 hemsire dahil
edilmistir. Veriler tanimlayic1 bilgi formu, iletisim Becerileri Envanteri ve Barnett
Cocuk Sevme Olgegi’nden olusan anket formuyla yiiz yiize goriisme teknigiyle elde
edilmistir. Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) programi kullanildi. Veriler Student-T,
Oneway Anova, Kruskal Wallis, Mann Whitney U testleri ile Pearson Korelasyon
Analizi kullanilarak degerlendirildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin IBE’den aldiklart
puan ortalamas1 159,13+9,79 iken, BCSO’den aldiklar1 puan ortalamas1 82,81+13,00
olarak bulunmustur. BCSO ile IBE toplam puanlan arasindaki pozitif yonlii %38,9
diizeyindeki iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p=0,001).
Hemsirelerin iletisim becerileri ve gocuk sevme puani ile medeni durum, 6grenim
durumu, cocuk sahibi olma, ¢alisgma yili, ¢alisma sekli, aylik ndbet sayisi, gocuk
servisinde c¢alisma durumu, c¢ocuk servisinde calisma siiresi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p > 0,05); ¢ocuk sevme puani ile yas, meslegi
isteyerek yapma, haftalik ¢aligma saati arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p< 0,05).

Anahtar kelimeler: Cocuk hemsiresi, ¢ocukla iletisim, ¢cocuk sevme.



2. SUMMARY

Impact of Love of Children to the Communication Skills of Nurses Work With
Children in Kocaeli Province

If children’s nurses love kids, this causes that they can easily accept them, enjoy
sharing time with them, behave more careful and attentive during their communication
with them. Studies performed on assessment of importance that loving kids by
children’s nurses and its impact on their communication abilities are very limited in our
land and abroad. This study aims to assess interaction between loving children and
communication skills and performed on nurses working at private, public and university
hospitals in Kocaeli Province. Data are collected between September 2013 and February
2014. This research is made with 181 nurses working at Pediatrics Services of Hospitals
in Kocaeli, and 134 nurses working at these hospitals are included. Data Descriptive
Fact Sheet, Communication Skills Inventory and Barnett Liking of Children Scale are
used to face-to-face interviews. For statistical analyses, NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) programs are used.
Data are assessed through Student-T, Oneway Anova, Kruskal Wallis, Mann Whitney U
tests and Pearson Correlation Analyse. Average score obtained by nurses from IBE was
159,13+9,79, but, average score obtained from BCSO was 82,81+13,00. positive
relation between BCSO and IBE total points was in 38,9% , and this relation is found
significant relevant in statistical manner (p=0,001). There isn’t any statistical significant
difference occurred between communication skills of nurses and children liking score
and their marital status, educational level, having children, years of employment, type of
employment, monthly on call numbers, working status at pediatric service, and working
period at pediatrics service (p > 0,05); but difference between children liking score and
age, weekly working hours, volunteer work in her profession, is statically significant
(p< 0,05).

Key words: Children’s nurse, communication with children, love children



3. GIRIS VE AMAC

Etkili iletisim becerileri, genel olarak insan iliskilerini dolayisiyla mesleki
alandaki iliskileri de kolaylastirir. Ozellikle insanlarla daha c¢ok bir arada olmayi
gerektiren mesleklerde calisanlarin iletisim becerilerinin daha iyi olmasi gerekir
(Ugurlu, 2013). Hastalik durumunda bagkalarina bagimlilik hali yasanmasi nedeniyle
hasta agisindan iletisim daha 6nemli olur. Bu durumda hastanin bakim ve tedavisinden
yiikiimlii olan hemsgirelere, iletisime uygun ortam olusturulmasi ve hasta ile etkili
iletisimin kurulmasinda 6nemli sorumluluklar diismektedir (Uyer, 2000; Babadagli ve
ark., 2006). Yapilan ¢aligmalar, hemsirelerin etkili kigiler arasi iligkiler ve iletisim
becerisine sahip olmalarinin hastalar iizeride olumlu etkiler yarattigini gostermektedir.
Bu etkiler hizmetten memnuniyetin artmasi, hastalik ve tedaviye uyum, iyilesmeye
motivasyonun artmasi vb.dir (Tutuk ve ark., 2002; Babadagli ve ark., 2006; Kumcagiz
ve ark., 2011; Yalgin ve Asti, 2011).

T.C. Milli Egitim Bakanhgmin Mesleki Egitim ve Ogretim Sisteminin
Gii¢lendirilmesi Projesi’ne (MEGEP, 2007) gore tim toplumlarda ¢ocuklar, gelecegin
yetiskini olarak Ozenle yetistirilen, egitilen ve eldeki olanaklar1 en ist diizeyde
kullanarak, tiim gereksinimleri karsilanan degerli bireylerdir. Siirekli gelisen ve hizla
degisen diinyaya ¢ocuklarin uyum saglayabilmeleri de etkili bir iletisimi
gerektirmektedir. Cocugun bilyiimesiyle degismeyen tek konu saglik hizmetlerinden
yararlanma gereksinimidir. Bu degisim siirecinde verilen saglik hizmetlerinin ¢ocuk ve
ailesi tarafindan kabullenilmesi gerekir. Ayni zamanda saglik hizmetinden
yararlanilmasini kolaylastiracak sosyal, psikolojik ve egitim destekli hizmetler birlikte
verilmelidir. Bu hizmetler hasta cocuk ve ailesi icin yasanan saglik sorununun
beraberinde getirdigi psikolojik, sosyal ve egitsel sorunlarin ortadan kaldirilmasinda
etkilidir (Er, 2006; Sen Beytut ve ark., 2009; Basbakkal ve ark., 2010; Durualp, 2012).
Cocuk hemsiresi; ¢cocugun erigkinden farkli fiziksel, fizyolojik ve psikolojik 6zellikleri
bulundugunu, algilama siirecinin heniiz tam gelismemis oldugunu fakat devamli bir
gelisme gosterdigini, hastaligi algilama ve hastaliga tepkisinin kronolojik yas ve
gelisimsel Ozelliklerine gore farklilik gosterdigini bilmelidir. Cocuga aile merkezli
bakim verilmesi gerektigini bilmeli, yas ve gelisim diizeyine gore sozel ve sozel

olmayan iletisim tekniklerini kullanabilmelidir (Sen Beytut ve ark., 2009).



Cocuk hemsirelerinin  ¢ocuklarin fiziksel, intellektiiel, duygusal sosyal
gelisimsel farliliklarin1 anlamalari, cocuklar1 savunmalari, onlara gerekli sevgi ve ilgiyi
gostermeleri beklenir (Erdem ve ark., 2011; Hockenberry at all., 2013). Cocuk
hemsiresinin, ¢ocuklar1 sevip sevmeme durumlart da iletisimde Onemlidir. Birlesmis
Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesinde, “Cocugun kisiliginin tam ve uyumlu sekilde
gelismesi  icin  sevgi ve anlayisa  gereksinimi  vardir”  denilmektedir
(http://www.unicef.org/). Bu baglamda ¢ocugun en ¢ok sevgi ve ilgiye gereksiniminin
oldugu sagliktan sapma durumlarinda hemsirelerden/saglik personelinden sevgi
gormesi, sevilmesi ¢cok onemli bir gereksinimdir. Hemsirelik meslegi, 6zellikle ¢ocuk
hemsireligi iletisim, empati ve ¢ocuk sevgisi iizerine temellendirilir. Hemsirelerin gocuk
sevme durumlart ¢ocuklari daha kolay kabul etmelerine, birlikte vakit gegirirken
hoslanmalarina, onlarla iletisim kurarken daha dikkatli ve 6zenli davranmalarina neden

olmaktadir (Tural ve ark., 2010; Akgiin Kostak, 2013).

Farkli meslek gruplarinin, 6zellikle 6gretmenlerin ¢ocuklar1 sevme durumunu
6lgen pek ¢ok calisma yapildigi goriilmektedir (Gelbal ve Duyan, 2010; Celik ve ark.,
2013; Durmusoglu Saltali ve Erbay, 2013; Ugurlu, 2013) Cocuklarla birarada caligan
cocuk hemsirelerinin ¢ocuklari sevme durumlarini inceleyen kisithh sayida calisma
bulunmaktadir (Erdem ve Duyan, 2011; Akgiin Kostak, 2013). Ancak literatiirde gocuk
hemsirelerinin, c¢ocuk sevme durumlarinin iletisim becerilerine etkisini aragtiran

herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu bilgiler 15181nda; calisma ¢ocuk hastaliklar1 tinitelerinde calisan hemsirelerin
cocuklar1 sevme ve iletisim becerileri arasindaki etkilesimin degerlendirilmesi amaciyla

tanimlayici ve analitik tipte planlanmustir.



4. GENEL BILGILER

4.1. fletisimin Tanim

fletisim kavramu latince bir kelime olan “communicare” fiilinden gelmektedir.
lletisim kavraminin latincedeki anlami, bir ortakligi, toplumsallasmis olmay,
birlikteligi ve toplu halde yasamay1 icermektedir (Asan ve Aydin, 2006; Giriiz, 2008;
Bayrak, 2010). Iletisim insan etkilesiminin en degerli dgesini olusturur. Iki kisinin
duygu, diisiince ve bilgilerini paylasarak birbirini anlamasi ile ilgili bir siirectir (Ustiin,
2005; Asan ve Aydin, 2006; Simsek ve Celik, 2009;).

Literatiirde iletisim kavraminin degisik tanimlar1 bulunmaktadir. ilk kez M.O 5.
ve 4. yiizyillarda Aristo tarafindan “bir hatibin, konusmasiyla dinleyicilerini istedigi
bicimde etkileyebilme ve inandirict olma beceri ve sanati” olarak tanimlanmistir
(Tevriiz, 1997). Iletisimin farkli y®nlerini vurgulayan tanmimlamalar da yapilmistir;
Leavit (1978)'e gore iletisim, insanlarin c¢evrelerini etkileme kanali ve degisim
mekanizmasidir. Swensen (1973) iletisimi, iki ya da daha fazla sayidaki insan
arasindaki sesler, yiiz ifadeleri, mimikler ve viicut hareketleri yoluyla iletilen ve anlam
tastyan her seyi igeren bir kavram olarak tanimlar. Roloff (1987)'a gore iletisim;
sembolleri liretme, aktarma ve yorumlamayi igerir. Tubbs ve ark. (1974) iletisimi bir
anlam yaratma ve iletme siireci olarak tanimlamaktadir. Reich ve Adcock (1976)'a gore
iletisim siireci kimin, neyi, nasil ve ne etki ile sdyledigidir (Aktaran: Ozkurt, 2010).

Bagka bir agidan bakildiginda, iletisim taraflarin anlam yaratip, karsilikli bir
anlagsmaya ulasmak amaciyla mesajlar1 paylastiklar1 bir silireg olarak gorilmektedir
(Tutar, 2003). Tuna (2007) iletisimi iki kisinin birbirini anlamasi, insanin kendisini
karsisindakine anlatabilmesi, ortak davranisa imkan veren bir etkilesim tarzi olarak
tanimlamistir. Bu tanimlara gére hastanin hemsireyi, hemsirenin ise hastayr anlamasi
ortak davranisa hemsire ve hastanin birlikte hastaligin tedavi olmasi i¢in gerekenleri

yapmaya yoneltmesi nedeniyle son derece 6nemlidir (Atilla ve ark., 2012).

4.2. Tletisim Siireci ve Ogeleri

Iletisim siireci Sisman (2002) tarafindan su sekilde agiklanmaktadir: iletisim,
kisaca bir paylagma, anlami ve bilgiyi ortak kilma siireci olarak tanimlanirsa bu siirecin
oziinii esas itibariyle anlamim olusturdugu sdylenebilir. Iletisim siirecinde anlatiimak,

aktarilmak ve paylasilmak istenen anlam, degisik big¢imlerde kodlanarak degisik



araglarla kars: tarafa iletilebilir. iletisim siirecinin basarisi, insanlarin birbirlerini dogru
bicimde algilamasina ve bu siirecte kullanilan sembollere ortak anlamlar yiiklemelerine
baghdir.

fletisim siirecinin nasil isledigi konusunda pek ¢ok model vardir. Bunlardan en
Iyl bilineni ve siireci agiklamada en ¢ok kullanilan1 Shannon ve Weaver’inkidir
(Flensburg, 2009). Model 7 par¢adan olusur; gonderen, kodlama, mesaj, kanal, kodu

¢ozme, alici, geri bildirimdir.

4.2.1. Kaynak (Gonderici)

Iletisim siirecinin baslangicinda iletisimi baslatan kaynak veya diger adiyla
gonderici yer alir (Celik, 2013). Gonderici bir fikrini, diislincesini, gereksinmesini
iletmek isteyen kisi, kurum, kurumlar veya kisilerdir. Gondericinin kimligi (prestiji,

glivenilirligi, sohreti) mesajin kabulii veya yorumunda 6nemli bir etmendir (Budak ve
Budak, 2004; Ozkurt, 2010).

4.2.2. Mesaj (Bilgi, Haber)

Kaynagin kodlamis oldugu diisiince, duygu ya da bilgi olarak tanimlanan mesaj,
sozel, gorsel ya da gorsel isitsel simgelerden olusmus somut bir {iriindiir. Iyi bir iletisim
icin mesajin anlamini yitirmeden karsidaki kisiye ulagsmasi gerekir. Mesajin icerigi agik,

net ve kesin olmalidir. Iletiyi, alicinin ¢zebilecegi bir sekilde kodlamasi gerekir (Acar,
2010; Lal, 2012).

4.2.3. Kanal (Arac)
[letinin alictya iletilmesini saglayan arag ve yontemlerdir. Iletisimin etkili ve
verimli olabilmesi i¢in kullanilan aracin mesaja uygun olmasi gerekir. insanlar isitsel,

gorsel ve duygusal vb. olabilirler. iletisimde miimkiin oldugu kadar ¢ok cesitli kanal

birlikte kullanilmalidir (MEGEP, 2007; Ozkurt, 2010).

4.2.4. Alic1 (Hedef)
Alict, vericinin iletisini ulastirmak istedigi kisidir. Iletisim siirecinin bir ucunda
kaynak kisi, diger ucunda ise mesajin ulasacagi yer olan hedef vardir yani iletisim

siirecinin son asamasi hedeftir (Acar, 2010; Lal, 2012



4.2.5. Kodlama-Kod A¢ma

Bilginin, diisiincenin duygunun iletmeye uygun, mesaj haline getirilmesine
kodlama denir. Mesajin yorumlanarak anlamli bir sekilde algilanmasi siirecine Kod-
agma denir. Alicinin mesaji yorumlayip anlamli bilgilere doniistiirme siireci kod
¢ozmeyi olusturur. Bu silire¢ alicinin gegmis tecriibelerinden, sembol ve hareketlere

verdigi kisisel yorumlardan, beklentilerden ve anlam birliginden etkilenir (Celik, 2013).

4.2.6. Doniit (Geri besleme)

Doniit, hedef alicinin kaynagin ilettigi mesaja verdigi cevap olarak adlandirilir.
Iletisim siirecinin son asamasidir. Geri besleme, génderilen mesajin dogru olarak alinip
alimmadigint belirlemek, varsa yanlisliklar1 diizeltmek amaciyla alicinin mesajdan
anladigim kendi ifadeleriyle tekrar géndericiye ulastirmasidir (MEGEP, 2007; Ozkurt,
2010).

4.2.7. Filtre (Algilama ve Degerlendirme)

Cevreden ulasan bilgi, duygu, fikir ve mesajlar, alici ve vericinin algi ve
degerleme sekilleri ile ilgilidir. Kisilerin deger yargilari, amag¢ ve hedefleri, yetistikleri
kiiltiir, bilgi, his, deneyim, biyolojik ve fiziksel ozellikler algilama siirecini etkiler (Lal,

2012).

4.3. Iletisimin Smiflandiriimasi
Iletisimde insan birim olarak kabul edildiginde; birimlerde yer alan insan sayisi
ve iletisimin gerceklestigi ortamin yapisi agisindan dort ana baglik altinda siniflandirilir.

Bunlar;

4.3.1. Kisi-I¢i Tletisim
Bireyin kendi igerisinde mesajlar iireterek ve bu mesajlar1 yorumlayarak

gergeklestirdigi iletisim bigimidir (D6kmen, 2002; Toy, 2007).

4.3.2. Kisileraras Iletisim
Kaynak ve hedefin insanlardan olustugu iletisim bi¢imidir (D6kmen, 2002; Toy,
2007).



4.3.3. Orgiit-ici Tletisim
Her tiirlii orgiit (organizasyon) igerisinde gerceklesen iletisimlerdir (Dokmen,

2002; Toy, 2007).

4.3.4. Kitle Tletisimi
Bilgi ve sembollerin bazi kaynaklarca firetilmesi sonrasinda genig insan
topluluklarina ulastirilmasi ve ulagan mesajin s6z konusu insan topluluklar1 tarafindan

yorumlanmasi siirecidir (Dokmen, 2002; Toy, 2007).

4.4, Hemsirelikte iletisim Becerisi ve Onemi

Etkili iletisim becerisi, her bireyin 6zel hayatinda ve dgrenim siirecinde oldugu
gibi meslek hayatinda da kendini ifade edebilmek, anlatabilmek, karsisindakini anla-
yabilmek, catismalar1 6nleyebilmek ya da yonetebilmek, ¢ikan problemleri ¢6zebilmek
i¢in, kisacasi kendisiyle ve sosyal ¢evresiyle anlagabilmesi igin ihtiyag duydugu temel
beceridir (Lahninger, 1999; Uzuntas, 2013).

Etkili iletisim becerileri, genel olarak insan iligkilerini dolayisiyla mesleki
alandaki iliskileri de kolaylastirir. Ozellikle insanlarla daha ¢ok bir arada olmayi
gerektiren mesleklerde calisanlarin iletisim becerilerinin daha iyi olmasi gerekir
(Ugurlu, 2013). Meslek sahiplerinin basarilari da onlarin iletisim becerilerine baglidir.
Hastalik durumunda bagkalarma bagimlilik hali yasanmasi nedeniyle hasta agisindan
iletisim daha 6nemli olur. Bu durumda hastanin bakim ve tedavisinden yiikiimlii olan
hemsirelere, iletisime uygun ortam olusturulmast ve hasta ile etkili iletisimin
kurulmasinda 6nemli sorumluluklar diismektedir (Uyer, 2000; Babadagl ve ark., 2006).
Peplau, psikodinamik hemsirelige dayali kuraminda, hemsireligi, hasta ya da saglik
hizmetine gereksinimi olan birey ile bu yardim gereksinimini algilayip, onu karsilamak
lizere egitilmis hemsire arasindaki iliski olarak aciklamistir. Peplau’nun yami sira,
Orlando, Travelbee gibi hemsire kuramcilar da yaptiklart tanimlarda hemsireligi,
“kisileraras1 bir etkilesim siireci” olarak ifade etmisler, hasta-hemsire etkilesiminin
onemini vurgulamiglardir (Velioglu ve ark., 1991; Cossette et al., 2005; Yalgin ve Asti,
2011). Terakye (1994) hemsirelikte iletisimin yeri konusunda ‘Hemsirelik meslegi
iletisim sistemde bozulan dengeyi saglamak amaciyla kullanilan tiim siireglerin

temelidir. Hemsireler iletisim araciligiyla yardim iliskisi kurarlar, problem tanimlama



ve problemlerin ¢éziimiinde, stresle bas etmede iletisim tekniklerini kullanirlar. Problem
¢ozme, yardim etme, Ogretim ve yoOnetim gorevlerini gergeklestirebilmeleri igin
hemsirelerin iletisim becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir’ denmektedir.

Yapilan ¢aligmalar, hemsirelerin etkili kisiler arasi iliskiler ve iletisim becerisine
sahip olmalarinin hastalar iizeride olumlu etkiler yaratigin1 gostermektedir. Bu etkiler
hizmetten memnuniyetin artmasi, hastalik ve tedaviye uyum, iyilesmeye motivasyonun
artmasi vb.dir (Tutuk ve ark., 2002; Babadagli ve ark., 2006; Kumcagiz ve ark., 2011;
Yalgin ve Asti, 2011). Matheney ve Topalis’in 1970 yilinda yaptigi ¢calismada hastayla
kurulan kisilerarasi iligkilerin, hemsirelerin elindeki 6nemli bir tedavi araci oldugunu ve
hastaligin gidisini etkiledigini ve bu iligskinin “agr1 tedavisinde morfin kullanilmasi
kadar onemli ve yararli olabilecegini veya tam aksine acik bir yaraya toz ve tuz
serpmeye benzer bicimde kullanilabilecegini” bildirdigi belirtilmektedir (Terakye ve
Giirhan, 1995; Ozcan, 1996). iletisimdeki eksiklikler, hasta memnuniyeti, hastanin

tedaviye uyumu ve saglikla ilgili sonuglar1 olumsuz etkilemektedir (Ozgakir, 2002).
4.5. Cocuk Hemsireliginde iletisimin Onemi

Iletisim, insan hayatinin her animi kapsayan, insanlarin belirli iliskileri
stirdiirmeleri ve bir yap1 i¢inde anlagmalarin1 saglamak i¢in gerekli olan temel bir 6gedir
(Ustiin ve ark., 2005). iletisimin anlam1 ve dnemi bireyin icinde bulundugu duruma gére
degisiklik gostermektedir. Herhangi bir nedenle saglik arayisi igine girilmesi ve
hastaneye yatma, bireyin aliskanliklarinda meydana gelebilecek degisiklikler, stres,
belirsizlik duygulariin tiimii, birey i¢in iletisimin anlam ve Onemini artirmaktadir
(Bayrak, 2010). Saglik personeli, hasta ve yakinlariyla iletisim kurarak insana
dogrudan hizmet verir. Hasta, hasta yakini iligkisinde iletisimi kullanmanin amac1; hasta
bireyi tanimak, anlamak, ihtiyaglarim1 saptamak ve gidermeye yardimci olmaktir
(MEGEP, 2013).

Ozellikle bu grup ¢ocuk ise iletisimin énemi artar. Tiim toplumlarda ¢ocuklar,
gelecegin yetigkini olarak &zenle yetistirilen, egitilen ve eldeki olanaklart en st
diizeyde kullanarak, tiim gereksinimleri karsilanan degerli bireylerdir (Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2012). Cocuk dogdugu andan itibaren karninin doyurulmasi, altinin
temizlenmesi ve uyku ihtiyacinin giderilmesine ek olarak sevgi, ilgi ve oyun gibi yas

donemlerine 6zgii gereksinimleri vardir. Cocugun bilyiimesiyle degismeyen tek konu



saglik hizmetlerinden yararlanma gereksinimidir. Bu degisim siirecinde verilen saglik
hizmetlerinin ¢ocuk ve ailesi tarafindan kabullenilmesi gerekir. Ayn1 zamanda saglik
hizmetinden yararlanilmasini kolaylastiracak sosyal, psikolojik ve egitim destekli
hizmetler birlikte verilmelidir. Bu hizmetler hasta ¢ocuk ve ailesi i¢in yasanan saglik
sorununun beraberinde getirdigi psikolojik, sosyal ve egitsel sorunlarin ortadan
kaldirilmasinda etkilidir (Er, 2006; Basbakkal ve ark., 2010). Bakimin tiim asamalarinin
tanimlanmasi igin bireylerin sosyal yasantilarindaki gereksinimlerin bilinmesi gereKir.
Cocuk, aile ve ¢evresi ile siki bir sekilde iletisim halinde olan hemsire i¢in sosyal boyut,
daha karmasik 6geleri kapsar (Pajnkihar, 2008).

Hastanelerde tedavi goren cocuklarda fizyolojik ve psikolojik gelisimlerinde
aksamalar olabilir. Ciinkii hastanelere gelen g¢ocuklar korku, endise, huzursuz ve ajite
davraniglar gosterebilir. Bu donemde onlarla kurulacak iletisimin 6nemi artar (MEGEP,
2013). Hastaligin ¢ocuk ve aile tizerindeki etkileri; ¢ocugun hastaliginin dogustan veya
sonradan kazanilmig olmasi, hastaligin kazanildigi yas, ¢ocugun uyum diizeyi ve
yetenekleri, anne-baba-c¢ocuk iliskisi, aile i¢i denge, hastaligin derecesi, hasta organ,
agr1 veya kaybin derecesi, tedavi sekli, hastaligin yarattigi kalici etki ve siirlamalar,
hastaligin tasidigi anlam, hastalikla ilgili diislinceler, hastaligin, ¢ocugun toplumsal
uyumuna, okul yasantisina ve benzeri iliskilerine etkisi gibi degiskenlere gore
farkliliklar gosterebilir (Er, 2006).

Cocuk hemsiresi; cocugun eriskinden farkli fiziksel, fizyolojik ve psikolojik
ozellikleri bulundugunu, algilama siirecinin heniiz tam gelismemis oldugunu fakat
devamli bir gelisme gosterdigini, hastalig1 algilama ve hastaliga tepkisinin kronolojik
yas ve gelisimsel Ozelliklerine gore farklilik gosterdigini bilmelidir. Cocuga aile
merkezli bakim verilmesi gerektigini bilmeli, yas ve gelisim diizeyine gore sozel ve
sozel olmayan iletisim tekniklerini kullanabilmelidir (Brown et al., 1999; Sen Beytut ve
ark., 2009). Hastanede yatan ¢ocuklarin aileleri ve ¢ocugun bakim hizmetini yiiriiten
hemsireler arasindaki iliskinin hasta cocuk iizerinde 6nemli rolii oldugu belirtilmistir

(Callery and Smith, 1991)

Ailenin anksiyetesini azaltmak igin, ebeveynlere ve ¢ocuga bir birey olarak
davranilmalidir. Hemsire, iletisimi agik tutmali ve sik aralarla ¢ocugun durumu

hakkinda ebeveynlere bilgi vermelidir. Cocuklarin da yapilacak islem hakkinda bilgi
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alma hakki vardir, ancak bu hak siklikla unutulmakta ya da ihmal edilmektedir
(Cavusoglu, 2008). Hastaneye vyattiklarinda hareketleri kisitlanip bagimsizliklari
ellerinden alindig1 i¢in de inat¢1, huzursuz ve bakimi zor hastalar olabilirler. Cocuklar
hastaliklar1 ve yapilacak tedaviler konusunda yeterince bilgilendirilmezlerse; tedaviyi
reddetme, korku ve anksiyetede artma, doktor ve hemsirelere karsi agresif davranislar,
doktor ve hemsirelerden korkma gibi sorunlar olusabilir (Basbakkal ve ark., 2010).
Cocuk ile iletisimde biiyiiklerde oldugu gibi 6giit verme davranisi uygun bir iletisim
tarz1 degildir. Herhangi biri tarafindan sorgulandigi, suglandigi veya ogiit verildigi
zaman, ¢ocugun yapict ve olumlu diisiinmesi zordur. Bu nedenle ¢ocuga kendi diislince
ve duygularini kesfetmesi i¢in ortam hazirlanmalidir. Her yastaki ¢ocukla iletisimde ses
tonu onemlidir. Ses tonu ¢gocugun verecegi tepkiyi biiyiik 6l¢iide etkiler. Cocuklar aktif
olarak dinlenmelidir (MEGEP, 2013). Hemsirenin, ¢ocugu islemlere hazirlayabilmesi
icin, her yas grubundaki cocugun biligsel gelisim 6zelliklerini, endiselerini ve
beklentilerini bilmesi gereklidir (Cavusoglu, 2008).

4.6. Hemsirenin Cocuklarla Yas Donemlerine Gore Iletisimi

4.6.1. Yenidoganlar ve Siit Cocuklari (0-1 yas)

Bu donemdeki ¢ocuklar fiziksel ve duygusal her tiir ihtiyaclarmi karsilayan
ebeveynlerine ve diger bakicilarina karsi giiven iizerine bir iliski kurar. Aglama yeni
dogani diinyayla iletisim kurabilmek icin sahip oldugu en Onemli mekanizmadir
(Santrock, 2011). Ancak yenidogan doneminde hastanede yatmak bebek-anne iliskisini
erken donemde kesintiye ugramasina neden olur. (Toriiner ve Biiylikgdneng, 2012).
Hastaneye yatma nedeniyle bu bireylerden ayrilmak, tanimadigi, kendilerini
sevdiklerinden ayiran, maskeli bireylerin oldugu bir ortama girmek onlar igin kritik ve
korku verici bir durumdur. Bu nedenle ¢ocuklarin ebeveynleri ya da bakicilar ile
birlikte olmalar1 saglanmalidir. Cocugun yaninda sevdigi bir obje (oyuncak, esya ya da
fotograf) getirmesi saglanmalidir. Saglik ekibinin, giiven verici ses tonu ile ¢cocuga firsat
buldukga ziyarette bulunmalari, onlara dokunmalar1 ve giiven verici iliskiyi kurmalari,
bu dénemde dnem tasimaktadir Islemler sirasinda otonomisini gelistirmek igin ¢ocuga
secenekler sunulmali ve miimkiin olan bakimlara katilmasi saglanmalidir (Cihangir,

2008; Unver ve Yildirmm, 2013).
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4.6.2. Oyun Donemi ve Okul Oncesi Dénem (1-6 yas)

Bu donemde cocuklar fiziksel, psikomotor, biligsel, dil, sosyal ve duygusal
bakimdan desteklenmeye ve gelismeye ihtiya¢ duyarlar (Durmusoglu, 2013). Bu dénem
aynt zamanda c¢ocuklarin kendi otoritelerini ve kontrollerini kurduklari, yaratici
diisiincelerinin olusmaya bagladigi bir donemdir. Cocuk biiyiilii diislincelere sahiptir ve
soyut diisimemez (Unver ve Yildirim, 2013). Cocuga yapilacak islemler cok fazla
detaya girmeden, anlayabilecegi sekilde basit kelimelerle anlatilmalidir (Cihangir,
2008). En etkili iletisim kurma yOntemi, oyun oynamaktir. Yapilmak istenilen uygulama
oyuna dondistiiriilerek yapilir (MEGEP, 2013). Bu donemde, ¢ocuk hastaneye yatmay1
ceza olarak algilayabilir (Cihangir, 2008). Tanidik yiizler ya da esyalar gocuklarin
korkularini azaltabilir. Ozellikle okul éncesi gocuklarin sevdigi ve istedigi oyuncagi
veya objeyi (oyuncak, biberon vb.) yanmna almasina izin verilebilir (MEGEP, 2013).
Cocugu avutmak icin kaygiyla yalan soylemek, bazi seyleri anlatmamak ve gizlemek,

cocukla kurulmas: gereken giivene dayal iliskiyi bozar (Unver ve Yildirim, 2013).

4.6.3. Okul Donemi (6-12 yas)

Okul ¢ag1 6-12 yas cocuklart kapsamakta olup bu donemin temel 6zellikleri
arasinda korkular da yer almaktadir. Bugiin yasadigimiz birgok korku temelini ¢ocukluk
yillarindan almaktadir. Yetiskinlerde yapilan arastirmalarda cocukluk korkularinin
%40’1indan fazlasimin ileri yasglarda da devam ettigi saptanmistir (Alak, 1993; Giiltekin
ve Baran 2005). Okul ¢agi cocuklarmin saglikla ilgili korkulari arasinda; doktor,
hemsire korkusu, kan aldirma, hastanede yatma, muayene olma, ilag igme, viicut
fonksiyonlarmi kaybetme, ameliyat olma, kontroliinii kaybetme, o6liim ve aileden
ayrilma gibi korkularin yer aldig belirtilmektedir (Dona and Lucille, 1996).

Dolayisi ile gocuklarn tibbi islem korkularinin giderilmesinde 6zellikle hastanede
cocuklart ilk karsilayan ve en fazla birlikte olan hemsirelere ve biitiin saglhk
calisanlarina 6nemli sorumluluklar diismektedir (Marasuna Adsiz ve Eroglu, 2013).
Cocuklar saglikliyken, hemsireler tarafindan egitim yapilmasi onemlidir. Egitimle
cocuga hastalik ve hastane ile ilgili bilgi verilerek endise olusturan diisiinceleri azaltilir
(Gonener ve ark., 2009). Hemsirenin hastaneye yatan g¢ocuklarla olan iletisiminde
dikkat etmesi gereken bir ¢ok konu vardir. Bunlardan birkagi; anne- babaya ve ¢ocuga

hastaneye yatmadan Once bilgi verme, servis ve personeli ile tanigtirma, yatacagi yeri
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gosterme, kullanilan aletler hakkinda bilgi verme, ¢ocugu hastaligt hakkinda soru
sormaya cesaretlendirme ve anlasilir sekilde agiklamada bulunma, diiriist ve tatmin edici
yanitlar verme, ¢ocuga ovgiide bulunma, ¢ocugun ve anne babanin bakima katilmasini
saglama, uygun zamanlarda oyun odalarina gitmesini ve uygun televizyon programlari
izlemesini saglama, sosyallesmelerini saglamak i¢in ayni yastaki ¢ocuklarla iliskisini
destekleme, eger birimde hastane okulu var ise cocugun saglik durumu uygun
oldugunda anne babalarindan okul 6devlerini isteyerek hastane okullarinda egitimine

devam etmesini saglama olarak 6zetlenebilir (Gonener ve Gorak, 2009).

4.6.4. Adolesanlar (10/12-20 yas)

Adoblesanlar hizli bir biiyiime siireci icindedir. Adolesanda, beden imajinda
olusabilecek degisiklikler, kontrol ve bagimsizligim1 kaybetme, akran grubundan
reddedilme ve &liim korkusu olabilir (Cihangir, 2008; Unver ve Yildirim, 2013).
Ergenlik donemindeki ¢ocuklarin ozeliklerini bilerek, anlayarak onlara yaklasilir.
Cocugun mahremiyetine, en az eriskin kiside oldugu kadar saygili olunur (MEGEP,
2013).

Addlesan hasta ile gliven verici bir iligski kuran, adolesanin hastane ortaminda
olabildigince bagimsiz olmasini ve kararlara katilimini saglayan, durumuna iliskin
bilgilendiren, akranlar1 ve ebeveynleri ile iletisiminin siirdiiriilmesini destekleyen
hemsire, adolesanin bu gili¢ yasantidan olabildigince az zedelenmesine yardim edebilir
(Algier, 1992). Adélesanin soru sormast ve bilgi almasi icin hemgire ile yalniz kalmasi
da saglanmalidir. Gereksimi oldugu ve tolere edebilecegi kadar bilgi verilmelidir.
Sordugu sorular, onun ne kadar bilgiye gereksinimi oldugunu gosterir. Gercek¢i ve
diiriist aciklamalar yapilmalidir (Cihangir, 2008). Son yillardaki ¢aligmalar ¢ocuklarin
ve adolesanlarin kendi viicutlari, hastaliklar1 ve tedavileri, 6zellikle ilaglar1 konusunda

daha fazla bilgi almak istediklerini gdstermektedir (Dragone et al., 2002).

4.7. Cocukta Duygusal Gelisim ve Sevgiye Olan ihtiyac

Duygu, bir kimse kendisi i¢in 6nemli olan bir durum veya bir etkilesim igine
girdigi zaman meydana gelen seydir (Santrock, 2011). Duygular, insan olmanin en
temel Ogeleridir. Duygular sosyal baglarin kurulmasinda temeldir (Yigit, 2009). Cok

cesitli duygulardan bazilart sunlardir: Cosku, seving, sevgi (olumlu duygular) ve kaygi,
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kizginlik ve tiziinti (olumsuz duygular). Duygular ¢ocuklarm ilk dili olarak tanimlanir.
Bu dille anne babalar ve cocuklar iletisimde bulunurlar ve yine duygular, anne baba
cocuk iliskilerinde Kilit rol oynar (Santrock, 2011).

Olumlu duygulardan olan sevgi, Fromm’a gore (1994) insanlarda bulunmasi
gereken olumlu bir gii¢, 6grenilmesi ve uygulanmasi gereken bir sanattir; sozliik
anlamiyla insan1 biiyliik fedakarlik yapmaya zorlayan ilgi duygusudur (Akt: Ugurlu,
2013). Her canlinin dogasinda sevme sevilme ihtiyac1 vardir (MEGEP, 2006). Insanin
gelisim siirecinde sevgi, temel bir besin kaynagidir. Cocuk onunla 6z gilivenini
olusturur, varligimin nedenli 6nemli oldugunu anlar. Benlik tasarimi onunla giiclenir,
degerlenir. Bireyin i¢ denetimli, kendine giivenen, glivendigi icin de gelisim siirecinde
ozerk ve bagimsiz bir kisilik gelistirmesine neden olur (Biberbi, 2010). Ilgi ve sevgi
ithtiyacinin karsilanmast bireyin ruhsal bakimdan saglikli olabilmesi i¢in en 6nemli
kosuldur. Sevgi ve sefkat gorerek yetistirilmis ¢ocuklarin kendine giivenen, yasama
sevinci yiikksek ve mutlu bireyler olduklarina dair bir¢ok ortak goriis bulunmaktadir.
Sevgi gorerek yetisenler baskalarina sevgi gostermede ve baskalarindan gelen sevgi
mesajlarin1 almada daha basarilidirlar. Ayni sekilde sevgi ve kabul gorerek biiyiiyen
ergenler dis diinyanin zorluklarina, yeterince sevgi gormeden biiyliyenlere gore daha
kolay aligmakta ve onlarla bas edebilmektedirler (Ar1, 2013).

Sevginin paylasildigi yerde insanlar kendilerini giivende hissederler. Sevgi ayni
zamanda diger olumlu duygularin da kaynagidir. Seven insan, sefkatli, merhametli ve

iyi niyetli olur (MEGEP, 2006).

4.7.1. Sevme ve Sevilmenin Gelisimdeki Olumlu Etkileri
v" Cocuk herhangi bir davranig1 ya da 6zelliginden degil de oldugu gibi sevildigine
inanirsa engellere daha kolay gogiis gerer.
Ozdesim kurmay1 sevgi gordiigii ortamda daha kolay saglar.
Sevilmek bireyin kendisini sevmesini ve kabul etmesini kolaylastirir.

Bir gruba girme ve grup i¢inde etkin rol alma beceresi gelisir.

D N N NI N

Cocukta Ozgiiven, 0zbenlik, 6zsevgi, vicdan ve g¢abaya yonelik davraniglarin

gelismesini saglar (MEGEP, 2006).
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4.7.2. Sevmeme ve Sevilmemenin Gelisimdeki Olumsuz Etkileri

Cocuga gosterilen sevgi ve ilgideki tutarsizlik, ihtiyaci olan duygusal ilgi ve
yakinligin gosterilmemesi, fiziksel olarak cezalandirilmasi, korkutulmasi, tehdit
edilmesi, asagilanmasi, reddedilmesi, sevilmemesi, kii¢iik yasta calistirllmasi gibi
faktorler duygusal istismara ve ihmale yol agmaktadir (Unal, 2008). Cocuk ihmali, basta
anne ve baba olmak iizere, bakmakla yiikiimlii kimseler ve diger yetiskinlerin, cocugun
beslenme, giyinme, barinma, egitim, saglik ve sevgi gibi temel gereksinimlerini ihmal
etmeleri sonucu, ¢ocugun bedensel, duygusal, ahlaksal ya da sosyal gelisiminin
engellenmesi olarak tanimlanmaktadir (Lynch, 1991; Bahar ve ark., 2009) Cocuklarda
duygusal ihmal, yeterli duygusal destek saglamamak, ilgi ve sevgi gostermemek ve
cocugun siddetle karsi karsiya kalmasina izin vermeyi igerir. (Taner ve Gokler, 2004).
UNICEF ise duygusal istismar1 ve ihmali, ¢ocugun nitelik, kapasite ve arzularinin
stirekli kotiilenmesi, sosyal iliski ve kaynaklarla iligskisinden siirekli yoksun birakilmasi,
cocugun siirekli olarak insaniistii giiglerle, sosyal acidan agir zararlar verme ya da terk
etme ile tehdit edilmesi, ¢ocuktan yasina ve giicline uygun olmayan taleplerde
bulunulmasi ve ¢gocugun, topluma aykir1 diisen ¢ocuk bakim yontemleri ile yetistirilmesi

olarak tanimlamustir (http://www.unicef.org/).

Duygusal istismar ve ihmale maruz kalan c¢ocuklarda bir¢cok duygusal,
davranigsal, gelisimsel ve sosyal bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar, aileden
uzaklasma, disavurum ve ice atim sorunlari, sosyal iliskilerde bozukluk, kendine
giivende azalma, intihar davranisi, ¢ocukluk cagi mastiirbasyonu, bir¢ok davranig
problemleri ve 6grenme giicliikkleri (yalancilik, hirsizlik, diisiikk benlik kavrami, gergin
olma, asir1 bagimlilik, basarisizlik, depresyon, uyumsuzluk, saldirganlik vb.) dir. (Taner
ve Gokler, 2004; Unal, 2008; Bahar ve ark., 2009).

4.7.3. Cocuklarin Yas Donemlerine Gore Duygusal Gelisimi

4.7.3.1. Yenidoganlar ve Siit Cocuklari (0-1 yas)

Duygusal gelisimin temelleri bebeklik doneminde anne- ¢ocuk arasindaki
iliskiye dayanmaktadir. Anne, bebegin gereksinimlerini zamaninda ve sevgi ile
karsilandiginda bebek anneye giiven duymakta ve baglanmaktadir. Anne ile bebek
arasinda bag ne kadar kuvvetli olursa ¢ocuk o kadar ¢ok sevildigini hisseder, duygusal

gelisimi o kadar olumlu ve saglikli olur. Bu donemde duygular, gereksinim ve
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isteklerini belirtmenin en acik yoludur. Bu yolla sosyal ¢evreyi kontrol altinda tutarlar
(Yigit, 2009). Aglamalar ve giilimsemeler, bebeklerin anne babalariyla etkilesimde
bulunduklar1 zaman sergiledikleri iki duygusal ifadedir (Santrock, 2011).
Aragtirmacilar, aglamalar1 anne babalar1 tarafindan sevgi ve sevkatle karsilanan
bebeklerin ilk yilin sonunda daha az agladiklarini ortaya koymustur (Yigit, 2009).
Giilimseme yeni sosyal beceri gelistirme anlamina geldigi i¢in dnemlidir ve 6nemli bir
sosyal sinyaldir (Santrock, 2011).

Erikson’un kuramina gére bu dénemde, cocugun giiven duygusunu gelistirmesi,
onun yasaminda en Onemli rolii oynayan annesiyle olan iliskisinin tiiriine baglhdir.
Cocuk, annesinin onu birakip gitmeyecegine ve kendisine dnem verdigine ve siirekli
onunla beraber olacagina inandiysa ¢ocukta giiven duygusu gelisir. Bunun tersine ¢ocuk
annesinin siirekli onunla olmayacagina ve kendisine 6nem vermedigine inandiysa
cocukta giivensizlik duygusu gelisir (Berk, 2013). Bir bireyin gelisimi boyunca
gdzlenebilen temel yonelimleri onun mizacim yansitir (Trawick-Swith, 2013). Ornegin
baz1 bebekler siirekli aglarken bazilar1 nadiren aglar. Bebeklerin yaradiliglar1 ne olursa
olsun biitiin bebeklerin bakima ve sevgiye gereksinimi vardir. Bu nedenle bebeklerin
mizacina uyum saglamamiz gerekmektedir. Hatta huzursuz bir bebek duygusal olarak
mutlu biiyiiyebilir ve annesi sabirli, sorumlu, sevgi dolu ise ¢cok kolay uyum saglayabilir

(Yigit, 2009).

4.7.3.2. Oyun Dénemi ve Okul Oncesi Dénem (1-6 yas)

Erken cocukluk insanin kendisine, bagkalarina ve tiim diinyaya karsi olumlu
duygularin olusumunun gergeklestigi 6nemli bir donemdir. Beslenen, cesaretlendirilen,
yetiskinler ve akranlari tarafindan kabul edilen cocuklar duygusal olarak 1yi yetisir.
Istismar edilmis, ihmal edilmis ve reddedilmis gocuklar sosyal saglik ve akil saghig
problemleri yasarlar. Bu donemde duygusal emareler sosyal iligkiler lizerinde giiclii bir
etkiye sahiptir. Duygusal acidan saglikli ¢gocuklar hem akranlart hem de yetiskinlerle
daha kolay olumlu iligkiler kurarlar (Trawick-Swith, 2013).

Anneler, okul Oncesi ¢ocuklari ile konusurken duygulari ne kadar ¢ok
isimlendirir ve agiklarsa, ayrica yakinlik ve heyecan ifade ederse, ¢cocuklarin kullandig:
‘duygu kelimeleri’ artar ve ¢ocuklarin duygular1 anlamalar1 daha iyi gelisir. Siklikla,

cocuklariin duygusal tepkilerini fark eden ve onlarla cesitli duygular hakkinda konusan
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ebeveynlerin ¢ocuklar1 daha sonraki yaslarda test edildiginde, bu ¢cocuklarin digerlerinin
duygularint yargilama konusunda daha yeterli olduklar1 goriilmistiir (Berk, 2013).
Girigimcilik duygusunun desteklenmesi 6nemlidir (Yigit, 2009). Girisimcilik evresini
basariyla atlatan cocuklar yaratici girisimlerde bulunur, risk alir ve arkadaslarina
etkilesim ve arkadaslik kurmak i¢in yaklasirlar (Trawick-Swith, 2013). Girisimcilik
duygular1 desteklenmezse, sonraki yasaminda karar vermede giigliikkler yasayabilir

(Yigit, 2009).

4.7.3.3. Okul Dénemi (6-12 yas)

Okul doéneminde sosyal kurallarin farkina varir ve onlara uyum saglar. Sosyal
kural ve iliskilere gore baz1 durumlarda hangi duygusunu bastirmasi gerektigini 6grenir.
Cocuklaryla etlilesimde olumlu duygular gosteren ve ¢ocuklarinin olumlu duygularini
Oon plana ¢ikaran anne-babalarin g¢ocuklari olumsuz duygulariyla daha kolay bas
etmektedirler (Yigit, 2009).

Ericson’a gore, ilkokul ¢ocuklarinin en énemli psikolojik gorevleri kendilerini
yeterli bireyler olarak gormeye baslamalaridir. Ericson gercekten basarili olan ve
basarilari yetiskinler ve akranlari tarafindan kabul ve takdir edilen gocuklarin, yeterlilik
duygusunu gelistirdiklerini ileri stirmiigtiir. Tam tersi olan asagilik duygusu, ¢cocuklarin

onemli basarisizlik deneyimleri sonucunda ortaya ¢ikar (Trawick-Swith, 2013).

4.7.3.4. Adolesanlar (10/12-20 yas)

Ergenlerdeki duygusal gelisim ve degisim konusunda en Onemlisi duygularin
yogunlugundaki artis ve istikrarsizliktir. Bu baglamda s6z konusu duygusal
dalgalanmalar; karsi cinse asik olma, mahclbiyet ve g¢ekingenlik, asir1 hayal kurma,
tedirginlik ve huzursuzluk yalniz kalma istegi, ¢alismaya karsi isteksizlik ve ¢abuk
heyecanlanma gibi duygulanim durumlardir. Bu anlamda ergenlik ¢agindaki genglerle
ilgili yapilan alan arastirmalarinda, ergenlerin duygusal problemlerinin; bulunduklar
yas gruplarina, okula devam edip etmemelerine, ailenin gelistirdigi tutumlarina,
ergenlerin sahip olduklar1 bireysel zekalarina ve ¢evreleri tarafindan kabul edilme

derecelerine gore degisiklik gosterdigi tespit edilmistir (Kog, 2004; Santrock, 2011).
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4.8. Cocuk Hemsiresinin Cocuklar1 Sevmesinin Onemi

Bir ¢ocugu sevmek, karsiliksiz sevginin en kabullenilmis sekillerinden biridir.
Sevgi insanlarda bulunmasi gereken olumlu bir gii¢, 6grenilmesi ve uygulanmasi
gereken bir sanattir. Gergek sevgi; ilgi, sorumluluk, saygi ve bilmek ile siki sikiya
baghdir. Sevgi, ilgi ve hosgori ile karsisindaki hakkina saygi gostermek ve korumaktir
(From, 2011)

Cocuklara yonelik tutum, bir bireyin ¢ocuk ve c¢ocuklarla birlikte olma
konusundaki temel inancinin yansimasidir. Ozellikle ¢ocuk hemsireleri ¢ocuklarin
fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimsel farkliliklarin1 anlamalari, onlara gerekli sevgi ve
ilgiyi gostermeleri gerekir. (Erdem ve Duyan, 2011; Hockenberry and Wilson, 2013).
Birlesmis Miletler Cocuk Haklar1 Bildirgesinde, “Cocugun kisiliginin tam ve uyumlu
sekilde gelismesi i¢in sevgi ve anlayisa gereksinimi vardir” denilmektedir
(http://www.unicef.org/). Bu baglamda ¢ocugun en ¢ok sevgi ve ilgiye gereksiniminin
oldugu sagliktan sapma durumlarinda hemsirelerden/saglik personelinden sevgi
gormesi, sevilmesi ¢cok onemli bir gereksinimdir. Hemsirelik meslegi, 6zellikle ¢ocuk
hemsireligi iletisim, empati ve ¢ocuk sevgisi lizerine temellendirilir. Hemsirelerin gocuk
sevme durumlart ¢ocuklart daha kolay kabul etmelerine, birlikte vakit gecirirken
hoslanmalarina, onlarla iletisim kurarken daha dikkatli ve 6zenli davranmalarina neden
olmaktadir. (Tural ve ark., 2010; Akgiin Kostak, 2013). Hemsirelerle yapilan bir
calismada ¢ocuk sevme puani diisilk olan hemsirelerin hastalarla iletisim kurmada
problem yasadiklar1 (Tural ve ark., 2010), 6gretmenlerle yapilan iki calismada da
Ogretmenlerin ¢cocuk sevme diizeyleri ile iletisim becerileri, empati becerileri arasinda

pozitif iliski oldugu bulunmustur (Duyan ve Gelbal, 2008).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma Kocaeli ilinde c¢ocuk hastaliklar1 iinitelerinde calisan hemsirelerin
cocuklar1 sevme ve iletisim becerileri arasindaki etkilesimin degerlendirilmesi amaciyla

tanimlayici ve analitik olarak yapildi.
5.2. Arastirma sorulari

Calismaya iliskin arastirma sorulari su sekilde belirlendi:
Cocuk servislerinde galisan hemsirelerin;
- Cocuklarla iletisim becerileri nasildir?
- Cocuk sevme durumlar1 nasildir?
- Cocuk sevme durumlari ile iletisim becerileri arasinda iliski var midir?
- Sosyodemografik 6zellikleri ile iletisim becerileri arasinda iligki var midir?

- Sosyodemografik 6zellikleri ile gocuk sevme durumlar arasinda iligki var midir?

5.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarihi

Arastirma Kocaeli ilinde bulunan 6zel, devlet ve tiiniversite hastanelerinde
gerceklestirildi. Arastirmanin yapildigi hastaneler; Kocaeli Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alikdhya Kadin- Dogum
ve Cocuk Hastanesi, Karamiirsel Devlet Hastanesi, Golciik Devlet Hastanesi, Kandira
M. Kazim Ding¢ Devlet Hastanesi, Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Darica Farabi Devlet
Hastanesi, Medikal Park Gebze Hastanesi, Ozel Gebze Yiizyil Hastanesi’dir. Arastirma
verileri bu hastanelerin yenidogan yogun bakim, ¢ocuk yogun bakim, ¢ocuk acil, ¢ocuk
cerrahisi, ¢ocuk dahiliye (endokrin, hematoloji, onkoloji, alerji vb.) servislerinde ¢alisan

hemsgireler ile gorisiilerek Eyliil 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda elde edildi.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
Arastirma evrenini aragtirmanin yapildigi tarihlerde Kocaeli ilindeki hastanelerin
cocuk hastaliklar1 kliniklerinde ¢alisan toplam 181 hemsire olusturdu. Bu evren sayisi

dogrultusunda orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin hedef kitledeki birey sayisinin
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Nt? pq
d*(N -1)+t*pq

bilindigi n= formiilii kullanilarak %95 gliven araliginda +0,05
(181)(1,96)°(0,5)(0,5)

orneklem hatasi ile temsil edecek 6rneklem sayis1 n= > 5
(0,05)°(181-1) +(1,96)°(0,5)(0,5)

=123,3 bulundu. Verilerin giivenilirligi agisindan veri toplama formunu goniillii olarak

dolduran toplam 134 hemsirenin tamami 6rneklem grubuna alind.

5.4.1. Orneklem secim Kriterleri
Hastanenin ¢ocuk servislerinin herhangi birinde gorev yapan,
Calismaya goniilli olarak katilan,

Gorme, isitme gibi saglik problemi olmayan,

DN N NN

Iletisimi engelleyecek saglik sorunu olmayan hemsireler segildi.

5.5. Verilerin Toplanmasi

Calisma oOrneklem segim kriterlerine uyan hemsirelere uygulandi. Hemsirelerin
arastirmaya katilim konusunda goniillii olup, s6zlii onami alindiktan sonra arastirmaya
dahil edildi. Veriler arastirmaci tarafindan toplandi. Arastirmada verilerin
toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu, Iletisim Becerileri Envanteri ve Barnett Cocuk

Sevme Olgegi kullamldi. Anketlerle birlikte 6lgeklerin uygulanmasi 15-25 dakika siirdii.

5.6. Veri Toplanma Araclari

5.6.1. Tamiticx Bilgi Formu (EK-1)

Aragtirmaci  tarafindan  literatiir  incelenerek  hazirlanan  hemsirelerin
sosyodemografik 6zelliklerini igeren tanitici bilgi formu olusturuldu. Bu form toplam 15
adet sorudan olusmaktadir. Sorularin yas 6zelligi harig¢ hepsi kapali uglu ve goktan
secmelidir. Bu sorular, hemsirenin yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma y1l1 gibi
bilinmeyenleri 6grenmeye yoneliktir. Anketler yiizylize gorlisme yontemi ile
dolduruldu.
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5.6.2. Tletisim Becerileri Envanteri (IBE) (EK-2)

Bireylerin iletisim becerileri diizeylerini degerlendirmek amaciyla Ersanli ve
Balc1 (1998) tarafindan gelistirilmis, likert tipi bir 6lg¢ektir. 500 iiniversite 6grencisi
tizerinde yaptiklari uygulamanin ardindan giivenirligi test etmek iizere bir ay sonra 170
kisilik bir gruba tekrar uygulama yapmislardir. Iki yarim test yontemi ile yapilan
giivenirlik ¢alismasinda iki yar1 giivenirlik katsayisi r=0,64 ve test tekrar test yontemi
ile yapilan giivenirlik caligmasinda r=0,68 bulunmustur. Envanterin i¢ tutarliligimni
belirlemek amaciyla hesaplanan Cronbach Alpha katsayist 0,72°dir. Yapilan faktor
analizi sonucunda maddelerin {i¢ boyut altinda toplandigi goriilmiis ve bu boyutlar,
icerikleri dikkate alinarak zihinsel, duygusal ve davranigsal iletisim becerileri adlarini
almistir. Boyutlardan her biriyle toplam iletisim becerileri puani arasindaki
korelasyonlar siras1 ile 0,83, 0,73 ve 0,82’dir. Korkut (1996) tarafindan gelistirilen
“fletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi” ile yapilan gegerlik calismasinda da
Olcegin gecerlik katsayisi r=0,70 bulunmustur (Ersanli ve Balci, 1998).

Olgegin alt boyutlar;; zihinsel, duygusal ve davramgsal agidan iletigim
becerilerini 6lgmektedir. Olgegin tamami 45 sorudan olusmaktadir. Her bir alt boyutu
Olcen 15 madde vardir. Her boyuta giren maddeler asagida goriilmektedir:

Zihinsel: 1., 3. ,6.,12.,15., 17., 18., 20., 24., 28., 30., 33., 37., 43., 45. madde
Duygusal: 5., 9., 11., 26., 27., 29., 31., 34., 35,, 36., 38., 39., 40., 42., 44. madde
Davranigsal: 2., 4., 7., 8., 10., 13, 14., 16., 19., 21., 22., 23., 25., 32., 41. madde

Maddeler, “her zaman”, “genellikle”, “bazen”, “nadiren”, “hi¢cbir zaman” olarak
yanitlanmaktadir. Her bir alt 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan
ise 75°dir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 45, en yiiksek puan ise
225°dir. Hangi alt dlgekteki puani yiiksek ise iletisim becerisi agisindan o alt boyutta
daha iyi oldugu sdylenebilir. Olgegin tamami icin ise, puanlarin yiiksekligi o bireyin

iletisim beceri diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

5.6.3. Barnett Cocuk Sevme Olcegi (BCSO) (EK-3)

1990 yilinda Barnett ve Sinisi tarafindan, insanlarin g¢ocuklara yonelik
tutumlarin1 6lgme amaciyla gelistirilmis 6z bildirim tiiriinde bir degerlendirme aracidir.
Olgme aracinin Tiirkiye icin giivenirlik ve gecerlik calismasi Gelbal ve Duyan

tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Arastirmanin gegerlilik-glivenilirlik ¢alismasinda
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test-tekrar test giivenirligi 0,85 ve i¢ tutarlilik katsayist 0,92 olarak hesaplamislardir. Bu
arastirma kapsaminda Olgegin Crobach alfa degeri tekrar hesaplanmis ve 0,86
bulunmustur. Hesaplanan bu degerlerle 6l¢ek insanlarin ¢ocuklart sevip sevmedigini
belirlemede gegerli ve giivenilir bir dlgme araci olarak kabul edilmistir. Olgekte 14
madde bulunmakta olup, her bir maddede belirtilen diisiinceye, bireylerden “Hig
katilmiyorum” yanitindan, “Tamamen katiliyorum” yanitina kadar degiskenlik gosteren
yedi derecede goriis bildirmeleri istenmektedir. Cocuklar1 sevmeyi belirlemeye yonelik
maddelerden dordii olumsuz (3, 6, 10 ve 13. maddeler) ve onu da olumlu anlam
tagimaktadir. Olumlu maddeler puanlanirken “Tamamen katiliyorum” yanit1 “7” ile ve
“Hi¢ katilmiyorum” yanitt ise “1” ile puanlanmaktadir. Olumsuz maddelerin
puanlanmasinda da “Hi¢ katilmiyorum” yanit1 “7” ile “Tamamen katiliyorum™ yanit1 da
“1” ile puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek puanlar 14-98 arasinda degismektedir.
Bu calismada 14-38 puan arasi diisiik, 39-74 puan arasi orta, 75-98 puan aras1 yliksek
cocuk sevme puani olarak belirlenmistir Olgekten alman yiiksek puanlar, insanlarimn
cocuklart daha fazla sevdikleri; diisiik puanlarin ise ¢ocuklar1 sevme diizeyinin diisiik

oldugu anlamina gelmektedir (Gelbal ve Duyan, 2008).

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum)
yanisira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim gdsteren parametrelerin
iki grup karsilagtirmalarinda Student-T test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin
iki grup karsilagtirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim
gosteren ii¢ ve tlizeri gruplarin karsilastirmalarinda Oneway Anova test kullanildi
normal dagilim gostermeyen ii¢ ve lzeri gruplarin karsilagtirmalarinda ise Kruskal
Wallis test ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi.
Parametreler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde de Pearson Korelasyon Analizi
kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi (Akgiil, 2005;
Erdogan ve ark., 2014).
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5.8. Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirma Orneklemi Kocaeli ilinde ¢ocuk kliniklerinde calisan ve arastirmaya
gontlli olarak katilan hemsirelerle sinirlidir. Aragtirmanin bulgular1 kullanilan anket
formu ile Iletisim Becerileri Envanteri ve Barnett Cocuk Sevme Olgegi ile elde edilen

kapsam ve 6rneklem grubunda yer alan hemsirelerin verdikleri cevaplar ile sinirhidir.
5.9. Arastirmanin Yiiriitiillmesi Sirasinda Karsilasilan Zorluklar

Aragtirma bir ildeki tiim hastaneleri kapsadigi i¢in ulasim zorlugunun
yagsanmasi, bir giinde en fazla bir hastaneye gidilebilmesi, hastaneye gidildiginde
ndbetten ¢ikan ve nobete gelecek olan hemsirelerle goriismek igin birden fazla kez ayni
hastaneye gidilmesi, hemsirelerin is yogunlugundan dolayr miisait olmalarinin
beklenmesi, sorularin yanitlanmasi sirasinda sessiz bir ortamin saglanamayip oda

trafiginin yogun olmasi aragtirmada karsilasilan zorluklardir.

5.10. Arastirmanin Giiglii ve Zayif Yonleri

Literatiirde iletisim Becerileri Envanteri ve Barnett Cocuk Sevme Olgegi
kullanilarak, gerek hemsirelere gerekse pediatri hemsirelerine uygulanan ilk ¢alisma
olmasi, Kocaeli ilindeki tiim hastanelerdeki pediatri hemsirelerinin 6rneklem grubuna
dahil edilmesi arastirmanin giiglii yonleridir. Arastirmanin Tiirkiye’yi temsil etmemesi,

tanimlayici tipte arastirma olmasi arastirmanin zayif yonleridir.

5.11. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baslamadan once Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Etik Kurul’'undan (05.11.2013) etik kurul onayr (EK-4) alindi. Kocaeli ili
Kamu Hastaneleri Birligi’'nden (22.11.2013; say1:20612) de yazili izin (EK-5)
alindiktan sonra arastirmaya baglandi. Ayrica arastirma evrenindeki hemsirelere
arastirma amaci ve veri toplama anketi ile ilgili agiklama yapildi. Arastirmaya katilmada
goniillii olan hemsirelerin s6zlii onami alinarak o6rneklem grubu bu hemsirelerden

olusturuldu. Goniillii olmayan hemsireler arastirma kapsami diginda tutuldu.
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6.BULGULAR
Bu boliimde, arastirmanin orneklem grubunu olusturan c¢ocuk hastaliklar
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerle yapilan yliz yiize goriismeler sonucu elde edilen

bulgular yer almaktadir. Arastirma bulgulart 3 baslik altinda incelenmektedir.

6.1. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozellikleri
6-2. IBE ve BCSO Puan Ortalamalar1 ve Karsilastiriimasi
6-3. Bazi Tammlayic1 Ozellikler ile IBE ve BCSO’den Alinan Puanlarin

Karsilastirilmasi
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6.1. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Bu boliimde hemsirelerin tanimlayict 6zellikleri, ¢alisma durumu ve mesleki
gelisimlerine iliskin 6zelliklerini kapsayan bulgularin dagilimlar1 yer almaktadir.

Vakalari tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 6-1’de verilmistir.

Tablo 6-1: Hemsirelerin Tammmlayic1 Ozellikleri (N=134)

Ozellikler n %
. Kadin 130 97
Cinsiyet
Erkek 4 3
Lise 18 13,4
) On Lisans 25 18,7
Ogrenim Durumu ]
Lisans 80 59,7
Lisans Ustii 11 8,2
Evli 90 67,2
Medeni Durum
Bekar 44 32,8
Evet 67 50
Cocuk Sahibi
Hayir 67 50
1 47 70,1
Cocuk Sayis1 2 15 22,4
3 5 7,5
Min-Mak Ort+SD
Yas 20-50 29,63+5,44

Tablo 6-1 incelendiginde, ¢alismaya katilan hemsirelerin %13,4’i (n=18) lise,
%18,7’s1 (n=25) 6n lisans, %59,7’s1 (n=80) lisans ve %8,2’s1 (n=11) lisans iistii mezunu
oldugu ortaya cikmistir. Hemsirelerin %67,2’si (n=90) evli iken, %32,8’1 (n=44)
bekardir. Hemsirelerin %50°si (n=67) ¢ocuk sahibidir. Cocuk sahibi olan hemsirelerin
%70,1°’1 (n=47) 1, %22,4’0 (n=15) 2 ve %7,5’1 (n=5) 3 ¢ocuk sahibidir. Hemsirelerin
%350’s1 (n=67) ise ¢ocuk sahibi degildir. Calismaya katilan hemsirelerin yaslar1 20 ile 50
y1l arasinda degismekte olup, ortalama 29,63+5,44 yildir.
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Vakalarin ¢alisma durumuna yonelik Ozelliklerin dagilimi Tablo 6-2’de
verilmisgtir.

Tablo 6-2: Calisma Durumuna Iliskin Ozelliklerin Dagilimi (N=134)

Ozellikler n %
Meslegi Evet 73 54,5
Isteyerek
Hayir 61 455
Secme
0-1 8 6,0
Calisma 2-4 30 22,4
Siiresi (y1l) 5-9 55 41,0
10 ve 1 41 30,6
Hafta i¢i Giindiiz 21 15,7
Hafta i¢i Giindiiz ve Nobet 20 14,9
Diger 10 7,5
40 24 17,9
Haftahk Calisma 41-48 43 32,1
Siiresi (saat) 48 ve 1 58 433
Diger 9 6,7
1-3 5 4,6
Aylik Nibet 4-6 28 20,0
Sayisi (nobet) 7-9 47 43,5
10ve 28 25,9

Tablo 6-2 incelendiginde, hemsirelerin %54,5’i (n=73) meslegi isteyerek
yaptigini, %45,5’1 (n=61) aksini belirtti. Hemsirelerin %6’s1 (n=8) 0-1 yil arasi,
%22,4°10 (n=30) 2-4 yil aras1, %41’1 (n=55) 5-9 y1l aras1 ve %30,6’s1 (n=41) 10 yil ve
tizeri siiredir calismakta idi. Hemsirelerin %15,7’si (n=21) hafta i¢i giindiiz, %14,9’u
(n=20) hafta ici giindiiz ve nobet, %61,9’u (n=83) hafta i¢i ve hafta sonu olmak iizere
giindiiz ve nobet, %7,5’1 (n=10) ise farkli calisma kosullarinda calismaktaydi.
Hemsirelerin %17,9’u (n=24) haftada 40 saat, %32,1’1 (n=43) 41-48 saat arasi, %43,3’1
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(n=58) 48 saat ve lzeri calisirken, %6,7’si (n=9) farkli siirelerde calismaktaydi.

Hemsirelerin %4,6’sinin (n=5) aylik nobet sayist 1-3 arasinda, %20’sinin (n=28) 4-6

arasinda, %43,5’inin (n=47) 7-9 arasinda ve %25,9’unun (n=28) 10 ve iizeriydi.
Vakalarin ¢ocuk servisinde ¢alisma durumlarmma yonelik 6zelliklerinin

dagilimlar1 Tablo 6-3’te verilmistir.

Tablo 6-3: Cocuk Servisinde Calisma Durumuna iliskin Dagilimlar (N=134)

Ozellikler n %

Cocuk Servisinde  Kendi Istegimle 46 34,3
Calismaya .

Baslama Kurumun Istegiyle 88 65,7

0-1 28 20,9

Cocuk Kliniginde 5 4 47 35,1

Calisma Siiresi

(i) 5-9 49 36,5

10 ve 1 10 7,5

Evet 125 93,3

Cocuklar: Sevme Hayir 4 3,0

Biraz 5 3,7

Iyi 110 82,1

Cocuklarla iletisim Orta 22 16,4

Koti 2 1,5

Tablo 6-3 incelendiginde, hemsirelerin %34,3°li (n=46) kendi istegiyle ¢ocuk
servisinde calismaya bagladigini, %65,7°si (n=88) ise kurumun istegiyle cocuk
servisinde caligmaya basladigini belirtti. Hemsirelerin %20,9°u (n=28) cocuk kliniginde
0-1 y1l arast, %35,1°1 (n=47) 2-4 y1l aras1, %36,5’1 (n=49) 5-9 y1l aras1 ve %7,5’1 (n=10)
10 yil ve iizeri siiredir calismaktaydi. Hemsirelerin %93,3’1i (n=125) c¢ocuklari
sevdigini, %3’ (n=4) sevmedigini, %3,7’si (n=5) ise biraz sevdigini belirtti.
Hemsirelerin %82,1°1 (n=110) ¢ocuklarla iletisiminin iyi, %16,4’li (n=22) orta, %1,5’1
(n=2) ise kotii oldugunu belirtti.

27



6.2. IBE ve BCSO Puan Ortalamalari ve Karsilastirilmasi
Bu béliimde hemsirelerin IBE toplam ve alt boyutlariyla, BCSO toplam
puanlariin dagilimi ve 6l¢ekler arasindaki iliski incelenmistir.
Vakalarin IBE toplam ve alt boyut puanlarinin dagilimi1 Tablo 6-4’te verilmistir.
Tablo 6-4: iBE Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Dagilim (N=134)

Alinabilecek
IBE ve Alt Boyutlar Min-Mak Min-Mak Medyan Ort+SD
Puanlar
Zihinsel IBE Puam 15-75 42-66 53 52,89+4,42
Duygusal iBE Puam 15-75 41-67 54 53,48+4,47
Davramssal iBE Puam 15-75 40-67 53 52,77+3,85
Toplam iBE Puam 45-225 127-185 160,5 159,13+9,79
BCSO Toplam Puam 14-98 42-98 86 82,81+13,00

Tablo 6-4 incelendiginde, hemsirelerin IBE toplam puanindan alabilecekleri
puan ortalamalar1 normalde 45-225 arasinda degisebildiginden, vakalarin iBE toplam
puanindan 127-185 arasinda puan aldiklar1 ortalamasinin 159,13+£9,79 ve medyaninin
160,5 oldugu goriildii. Hemsirelerin IBE zihinsel puan1 42-66 arasinda degismekte olup,
ortalamas1 52,89+4,42 ve medyam 53’tiir. Hemsirelerin IBE duygusal puani 41-67
arasinda degismekte olup, ortalamasi 53,48+4,47 ve medyan1 54’tiir. Hemsirelerin iIBE
davranigsal puani 40-67 arasinda degismekte olup, ortalamasi 52,77+3,85 ve medyani
53’tiir.

Vakalarin IBE alt boyut puanlari ve BCSO toplam puani dagilimi Sekil 6-1°de

verilmistir.

Barnett Toplam Puam
Davramssal IBE Puam
Duygusal IBE Puani
Zihinsel IBE Puam

Toplam IBE Puam

0 50 100 150 200
Puan Ortalamalar:

Sekil 6-1: IBE Alt Boyut Puanlari ve BCSO Toplam Puam Dagilim
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Vakalarin BCSO toplam puanimin dagilimi Tablo 6-5’te verilmistir.
Tablo 6-5: BCSO Toplam Puaninin Dagihm (N=134)

Almabilecek Vakalarin

BCSO Min-Mak Min-Mak Medyan Ort+SD
Puanlar Puanlanr
BCSO Diisiik (n=0) 14-38 - - -
BCSO Orta (n=27) 39-74 42-74 62,0 61,63+8.59
BCSO Yiiksek (n=107) 75-98 75-98 89,0 88,16+7,11
BCSO Toplam Puam 14-98 42-98 86 82.81+13,00
(n=134)

Tablo 6-5 incelendiginde, hemsirelerin BCSO toplam puani 42-98 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 82,81+13,00 ve medyan1 86’dir. Hemsirelerin %20,1’inin
(n=27) BCSO toplam puan1 orta diizeyde, %79,9 unun (n=107) yiiksek diizeydedir. Orta
diizeyde BCSO toplam puani 42 ile 74 arasinda degismekte olup, ortalama 61,63+8,59,
yiiksek diizeyde BCSO toplam puani 75 ile 98 arasinda degismekte olup, ortalama
88,16+7,11 olarak saptanmistir. BCSO’den diisiik puan alan olmadig igin
hesaplanmamusgtir.

Vakalarin BCSO toplam puam ile IBE puanlarmmn iliskisi Tablo 6-6’da
verilmistir.

Tablo 6-6: BCSO Toplam Puani ile IBE Puanlarimn iliskisi (N=134)

BCSO Toplam Puam

IBE ve Alt Boyutlar
r p
Toplam iBE Puam 0,389 0,001**
Zihinsel IBE Puam 0,225 0,009**
Duygusal iBE Puam 0,378 0,001**
Davramssal IBE Puam 0,293 0,001**
r*=Pearson Korelasyon Katsayisi **n<0,01
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Tablo 6-6 incelendiginde, BCSO toplam puani ile IBE toplam puani arasindaki

pozitif yonlii (BCSO toplam puani arttik¢a IBE toplam puani artan) %38,9 diizeyindeki

iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (r=0,389; p=0,001). BCSO

toplam puani ile IBE zihinsel puani arasindaki pozitif yonlii (BCSO toplam puani

arttikga IBE zihinsel puanmi artan) %225 diizeyindeki iliski istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlaml1 bulunmustur (r=0,225; p=0,009). BCSO toplam puani ile iIBE duygusal

puan1 arasindaki pozitif yonlii (BCSO toplam puam arttikca IBE duygusal puani artan)

%37,8 diizeyindeki iligki istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur

(r=0,378; p=0,001). BCSO toplam puan: ile IBE davranissal puam arasindaki pozitif

yonlii (BCSO toplam puam arttikga IBE davranigsal puani artan) %29,3 diizeyindeki

iligki istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (r=0,293; p=0,001).
Vakalarin IBE toplam ve alt boyut puanlari ile BCSO toplam puani arasindaki

iligkiler Sekil 6-2’de verilmistir.
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Sekil 6-2: iBE Toplam ve Alt Boyut Puanlari ile BCSO Toplam Puam Arasindaki iliskiler
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Vakalarin BCSO toplam puan diizeylerine gore IBE puani alt boyutlarmin
karsilastirilmas: Tablo 6-7’de verilmistir.

Tablo 6-7: BCSO Toplam Puan Diizeylerine Gore IBE Puam Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi (N=134)

. BCSO .
IBE Min- Student
Toplam Medyan Ort+£SD
Puanlar Mak -t test
Puam

Toplam IBE Orta (n=27) 142-172 152,0 153,22+8,04
-3,670 0,001**

Puam Yiiksek (n=107) 127-185 162,0 160,63+9,66
Zihinsel iBE Orta (n=27) 45-58 52,0 51,26+3,93
-2,170 0,032*
Puam Yiiksek (n=107)  42-66 54,0 53,30+4,47
Duygusal Orta (n=27) 45-57 51,0 50,85+3,79 0,001**

. -3,560
IBE Puam Yiiksek (n=107)  41-67 54,0 54,14+4,40

Davranissal Orta (n=27) 47-57 51,0 51,1143,02
IBE Puam Yiiksek (n=107)  40-67 54,0 53,19+3,93

-2,557 0,012*

*p<0,05 **pn<0,01

Tablo 6-7 incelendiginde, BCSO toplam puan diizeylerine gére IBE toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001). BCSO toplam puam yiiksek olan hemsirelerin IBE toplam puani, BCSO
toplam puani orta olan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksektir. BCSO toplam puan
diizeylerine gére IBE zihinsel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,032). BCSO toplam puani yiiksek olan hemsirelerin IBE zihinsel
puani, BCSO toplam puani orta olan hemgirelere gore anlamli diizeyde yiiksektir. BCSO
toplam puan diizeylerine gére IBE duygusal puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklihk saptanmigtir (p=0,001). BCSO toplam puani yiiksek olan
hemsirelerin IBE duygusal puani, BCSO toplam puami orta olan hemsirelere gore
anlamli diizeyde yiiksektir. BCSO toplam puan diizeylerine gore IBE davranissal
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmistir (p=0,012). BCSO
toplam puani yiiksek olan hemsirelerin IBE duygusal puani, BCSO toplam puani orta

olan hemsirelere gore anlaml diizeyde yiiksektir.

31



Vakalarm BCSO puan diizeylerine gore IBE puani alt boyutlar1 Sekil 6-3° te

verilmistir.
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Sekil 6-3: BCSO Puan Diizeylerine Gore IBE Puam Alt Boyutlari

Vakalarin BCSO toplam puan diizeylerine goére IBE puani alt boyutlarmin
Mliskisi Tablo 6-8’de verilmistir.
Tablo 6-8: BCSO Toplam Puan Diizeylerine Gore IBE Puam Alt

Boyutlarmn Tliskisi
BCSO Orta Puan BCSO Yiiksek Puan
r p r Y
Toplam IBE Puam 0,323 0,100 0,243 0,012*
Zihinsel IBE Puam 0,254 0,201 0,097 0,318
Duygusal iBE Puam 0,338 0,085 0,227 0,019*
Davramssal iBE Puam 0,107 0,595 0,232 0,016*
r=Pearson Korelasyon Katsayisi *p<0,05

Tablo 6-8 incelendiginde BCSO orta puam ile IBE toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). BCSO orta puam ile iBE

zihinsel alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamigtir

32



(p>0,05). BCSO orta puam ile IBE duygusal alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). BCSO orta puani ile IBE davranigsal alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).
BCSO yiiksek puami ile IBE toplam puani arasinda pozitif yonli (BCSO puan
yiikseldikce IBE toplam puami da artan) %24,3’liik iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=0,243; p=0,012; p<0,05). BCSO yiiksek puan1 ile IBE zihinsel alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). BCSO
yiiksek puani ile IBE duygusal puani arasinda pozitif yonlii (BCSO puani yiikseldikge
IBE duygusal puani da artan) %22,7’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=0,227; p=0,019; p<0,05). BCSO vyiiksek puani ile IBE davranissal puani arasinda
pozitif yonlii (BCSO puan: yiikseldikce IBE davranigsal puani da artan) %23,2’lik iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,232; p=0,016; p<0,05).
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6.3. Baz1 Tammlayic1 Ozellikler ile IBE ve BCSO’den Ahnan Puanlarin
Karsilastirilmasi
Bu bolimde hemsirelerin baz1 tanimlayict 6zellikleri (yas, medeni durumu,

mesleki secimi vb.) ile IBE ve BCSO’den alinan puanlarm karsilastirilmas1 yapilmustir.

Vakalarin yas ile IBE alt boyut puanlar1 ve BCSO toplam puanimin iliskisi Tablo
6-9’da verilmistir.

Tablo 6-9: Yas ile iBE Alt Boyut Puanlar1 ve BCSO Toplam Puaninin

Tliskisi (N=134)

. Yas

Olgekler o 0
Zihinsel iBE Puam 0,107 0,218
Duygusal iBE Puam 0,114 0,190
Davramssal IBE Puani 0,184 0,033**
Toplam iBE Puam 0,173 0,046**
BCSO Toplam Puam 0,008 0,931

r*=Pearson Korelasyon Katsayisi **p<0,05

Tablo 6-9 incelendiginde, yas ile IBE toplam puani arasindaki pozitif yonlii (yas
diizeyi arttikga IBE toplam puani artan) %17,3 diizeyindeki zayif iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=0,173; p=0,046). BCSO ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Yas ile IBE zihinsel puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). Yas ile IBE duygusal puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Yas ile IBE
davramigsal puani arasindaki pozitif yonlii (yas diizeyi arttik¢a IBE davramissal puani
artan) %18,4 diizeyindeki zayif iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,184;
p=0,033). Yas ile BCSO toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0,05).
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Vakalarin yas ile IBE toplam puam ve IBE davramgsal puan iliskisi Sekil 6-4’te

a_ Toplam.IBE.Puani
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5 Davranissal.IBE.Puani
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I, TOplam.IBE.Puani
Ya
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Sekil 6-4: Yas ile IBE Toplam Puan ve Davramssal Puan iliskisi
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Vakalarin meslegi isteyerek yapma durumuna gére IBE alt boyut puanlar1 ve

BCSO toplam puanmin karsilastiriimasi1 Tablo 6-10’da verilmistir.

Tablo 6-10: Meslegi isteyerek Yapma Durumuna Gore IBE Alt Boyut

Puanlar1 ve BCSO Toplam Puaniin Karsilastirilmasi (N=134)

Meslegi ]
. . Min- Student-t
Olgekler Isteyerek Medyan Ort+SD
Mak Test
Yapma
Toplam iBE  Evet (n=73) 137-185 162 160,14+9.49
1,300 0,196

Puam Hayir (n=61) 127-174 158  157,93+10,10
Zihinsel Evet (n=73)  42-66 53 52,89+4,20
. 0,007 0,995
IBE Puam Hayir (n=61)  42-63 54 52,8844,71
Duygusal Evet (n=73) 45-67 54 53,94+4,65
) 1,327 0,187
IBE Puam Hayir (n=61)  41-62 54 52,9244,22
Davramssal  Evet (n=73) 47-67 54 53,30+3,54
) 1,768 0,079
IBE Puam Hayir (n=61)  40-60 53 52,13+4,12
BCSO Evet (n=73)  42-98 89 85,00+13,17
Toplam 2,160 0,033*

Hayir (n=61)  50-98 82 80,20+12,38
Puam

*p<0,05
Tablo 6-10 incelendiginde, meslegi isteyerek yapma durumuna gore

hemsgirelerin IBE toplam puanlari ile alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Meslegi isteyerek yapma durumuna gére hemsirelerin
BCSO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,033). Meslegi isteyerek yapan hemsirelerin BCSO toplam puani, meslegi isteyerek
yapmayan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Vakalarin haftalik calisma saatine gére IBE alt boyut puanlar1 ve BCSO toplam

puaninin karsilastirilmasi Tablo 6-11°de verilmistir.
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Tablo 6-11: Haftahk Cahsma Saatine Gore IBE Alt Boyut Puanlar1 ve
BCSO Toplam Puanimin Karsilastirilmas: (N=134)

Haftahk

Olcekler Calisma Min- Medyan Ort=SD KW=* p
Mak
(saat)
40 (n=24)  145-180  160,5 159,87+8,79
41-48 (n=43 142-174 163 160,63+8,44
Toplam (n=43) 3104 0376
IBE Puam 48
Vel 127185 1565  157.53+10.98
(n=58)
Diger (n=9) 137-171 165 160,33+10,27
40 (n=24) 47-66 54 53,71+4,43
- 41-48 (n=43)  44-59 54 53,28+3,79
Zihinsel
‘ 2,083 0,555
IBE Puam 48 ve 1
(h=58) 42-63 53 52.45+4.86
Diger (n=9)  45-58 50 51,67+4,47
40 (n=24) 46-61 54 53,5443,96
5 | A148(n=43) 4767 55 54,28+4,12
Duygusa 5473 0,140
IBE Puam 48 vet
_ 41-67 53 52,57+4,92
(n=58)
Diger (n=9)  49-60 56 55,33+3,50
40 (n=24) 43-59 53 52,62+3,33
Davramgsal  41-48 (n=43)  43-60 53 53,07+3,74 2205 0,531
IBE Puam
48 vel
(n=58) 41-67 53 52,52+3,91
Diger (n=9)  40-59 55 53,33+5,50
40 (n=24) 50-98 90,5 86,12+13,96
BCSO _
41-48 (n=43 58-98 89 86,09+9.74
Toplam (n=43) P 9,503  0,023**
Puam
48 ve
£ (n=58) 42-98 81,5 79,46+14,28
Diger (n=9)  58-91 81 79,89:10,63
Kruskal Wallis Test(KW)* **p<0,05
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Tablo 6-11 incelendiginde, haftalik calisma saatine gore hemsirelerin IBE
toplam puanlart ile alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Haftalik calisma saatine gore hemsirelerin BCSO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,023). Farkliliga
neden olan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; haftada 40
saat ve 41 ile 48 saat arasinda ¢alisan hemsirelerin BCSO toplam puanlari, diger 48 saat
ve lizeri ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde ytiksektir.

Vakalarin haftalik calisma saatine gére BCSO toplam puanimin dagilimi Sekil 6-

5’te verilmistir.

BCSO Toplam Puam

Medyan

75

40 Saat 41-48 Saat 48 Saat Ve Diger
Uzeri

| Haftalik Calisma Saati |

Sekil 6-5: Haftalik Calisma Saatine Gore BCSO Toplam Puanimin Dagilin
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Vakalarin ¢ocuklar1 sevme durumuna gore IBE alt boyut puanlart ve BCSO
toplam puaninin karsilagtiritlmasi Tablo 6-12°de verilmistir.

Tablo 6-12: Cocuklar1 Sevme Durumuna Gére IBE Alt Boyut Puanlari ve
BCSO Toplam Puaninin Karsilastirilmas: (N=134)

Cocuklar: Min-

Olgekler Medyan Ort+SD Mann-U p
sevme Mak

Toplam Evet (n=120) 127-185 161,0 159,81+9,48 0.006*

iBE . 2,749
Biraz/Hayrr  137-165 146,0 149,78+9,90 **

Puam (n=5/9)

Zihinsel Evet (n=120)  42-66 54,0 53,14+4,38

. 0,010*

IBE . 2,577
Biraz/Hayrr ~ 45.56 48,0 49,3343,67 *

Puam (n=5/9)

Duygusal - pyet (n=120)  41-67 54,0 53,74+4,40 0.016*

iBE 2,417 ’
Biraz/Hayrr 4556 48,0 49,89+4,11 .

Puam (n=5/9)

Davrams Evet (n=120)  41-67 53,0 52,93+3,72

sal IBE : 1,353 0,176
Biraz/Hayir - 40.57 51,0 50,56+5,08

Puam (n=5/9)

BCSO Evet (n=120)  42-98 87,0 84,48+11,42 430 0,001*

Toplam — Biraz/Hayir 4277 58,0 59,67+11,81 ’ ok

Puam (n=5/9)

Mann Whitney U Test(Mann-U)* **n<0,05 ***n<0,01

(Gézlem sayisimin yetersiz olmast nedeni ile Biraz ve Hayw cevaplart birlestirilerek degerlendirme
yapumistir.)

Tablo 6-12 incelendiginde, hemsirelerin ¢ocuklart sevme durumuna gore
hemsirelerin IBE toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik saptanmustir (p=0,006). Cocuklar1 sevdigini ifade eden hemsirelerin IBE
toplam puani, ¢ocuklar1 biraz sevdigini ya da sevmedigini belirten hemsirelere gore
anlamli diizeyde yiiksektir. Cocuklar1 sevmeye gore hemsirelerin IBE zihinsel puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,010). Cocuklar1 sevdigini
ifade eden hemsirelerin IBE zihinsel puani, cocuklari biraz sevdigini ya da sevmedigini
belirten hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksektir. Cocuklart sevmeye gore

hemgirelerin IBE duygusal puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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saptanmistir (p=0,016). Cocuklar1 sevdigini ifade eden hemsirelerin IBE duygusal
puani, ¢ocuklar1 biraz sevdigini ya da sevmedigini belirten hemsirelere gére anlamli
diizeyde yiiksektir. Cocuklar1 sevmeye gore hemsirelerin IBE davranissal puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamhi farklilhik saptanmamistir (p>0,05). Cocuklari
sevmeye gore hemsirelerin BCSO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Cocuklar1 sevdigini ifade eden
hemsirelerin BCSO toplam puani, ¢cocuklar1 biraz sevdigini ya da sevmedigini belirten

hemsirelere gére anlamli diizeyde yiiksektir.

Vakalarin ¢ocuklar1 sevme durumuna gore IBE alt boyut puanlari ve BCSO

toplam puan1 Sekil 6-6’da verilmistir.

£ € z Biraz/Hayrr

£=aS

8L e Evet

o .

c E E Biraz/Hayir

.;u T & Evet

© .

9 o £ Biraz/Hayir

o m

- & Evet

=

L w £ Biraz/Hayir

S0 S

s & Evet

E w E Biraz/Hayir

2 @3

2 o Evet
T T T T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Ort+SD

Sekil 6-6: Cocuklar1 Sevme Durumuna Goére iIBE Alt Boyut Puanlar1 ve BCSO
Toplam Puam
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Vakalarin cocuklarla iletisime gore IBE alt boyut puanlar1 ve barnett toplam
puaninin karsilastiritlmasi Tablo 6-13’de verilmistir

Tablo 6-13: Cocuklarla iletisime Gore IBE Alt Boyut Puanlari ve BCSO
Toplam Puaninin Karsilastirilmasi (N:134)

, Cocuklarla _ Student
Ol¢ekler ) Min-Mak Medyan Ort+SD
Iletisim -t Test
Iyi (n=110)  127-185 162 160,31+9,25
Toplam
. Orta (n=22) 137-175 151,5 154,23+10,76 2,737  0,007**
IBE Puam
Koti (n=2) 142-155 148,5 148,50+9,19
o Iyi (n=110) 42-66 54 53,30+4,33
Zihinsel
) Orta (n=22) 42-60 51,5 51,18+4,56 2,075  0,040*
IBE Puam
Koti (n=2) 47-51 49 49,00+2,83
Iyi (n=110) 41-67 54 53,87+4,33
Duygusal
) Orta (n=22) 45-60 51,5 51,77¢4,84 2,035  0,044*
IBE Puam
Koti (n=2) 47-54 50,5 50,50+4,95
Davramssa lyi (n=110) 41-67 54 53,14+3,81
1iBE Orta (n=22) 40-59 51 51,27£3,69 2,102  0,037*
Puam Kot (n=2) 48-50 49 49,00+1,41
BCSO Iyi (n=110) 42-98 86,5 84,80+11,53
Toplam Orta (n=22) 49-95 75 75,86+£14,12 3,192  0,002**
Puam Koti (n=2) 42-58 50 50,00+11,31
*p<0,05 **n<0,01

(Kotii grubu gozlem sayisinin yetersiz olmast nedeni ile degerlendirme disi birakilmigtir.)

Tablo 6-13 incelendiginde, gocuklarla iletisime gore hemsirelerin IBE toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,007). Cocuklarla iletisiminin iyi oldugunu ifade eden hemsirelerin IBE toplam
puani, c¢ocuklarla iletisiminin orta oldugunu ifade eden hemsirelere gore anlamli
diizeyde yiiksektir. cocuklarla iletisime gore hemsirelerin IBE zihinsel puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,040). Cocuklarla iletisiminin iyi
oldugunu ifade eden hemsirelerin IBE zihinsel puani, ¢ocuklarla iletisiminin orta
oldugunu ifade eden hemsirelere gore anlamh diizeyde yliksektir. Cocuklarla iletisime

gore hemsirelerin IBE duygusal puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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saptanmistir (p=0,044). Cocuklarla iletisiminin iyi oldugunu ifade eden hemsirelerin
IBE duygusal puani, ¢ocuklarla iletisiminin orta oldugunu ifade eden hemsirelere gore
anlamh diizeyde yiiksektir. Cocuklarla iletisime gore hemsirelerin IBE davranissal
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,037). Cocuklarla
iletisiminin iyi oldugunu ifade eden hemsirelerin IBE davramigsal puani, ¢ocuklarla
iletisiminin orta oldugunu ifade eden hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksektir.
Cocuklarla iletisime gore hemsirelerin BCSO toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml1 farklilik saptanmistir (p=0,002). Cocuklarla iletisiminin 1yi
oldugunu ifade eden hemsirelerin BCSO toplam puani, cocuklarla iletisiminin orta

oldugunu ifade eden hemsirelere gore anlamli diizeyde ytiksektir.

Vakalarm gocuklarla iletisime gore IBE envanteri alt boyut puanlar1 ve BCSO

toplam puan1 Sekil 6-7°de verilmistir.

g g =z Orta
cC = @©
8§ 8& i
Q- lyi
a
g E § Orta
g, © a iyi
§ § Orta
%0 A
>0 .
da M
) £ Orta
5 E iyi
€ E Orta
S S
24 -
2 & iyi
0 20 40 60 80 100 120 140 160
OrttSD

Sekil 6-7: Cocuklarla fletisime Gore iBE Alt Boyut Puanlar1 ve BCSO Toplam
Puam
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Ayrica;

IBE toplam puanlar1 ve alt boyutlari ile BCSO’den alinan puanlarin hemsirelerin
medeni durum (evli-bekar) ile iligskisi Student-t testiyle incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).

IBE toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 ile BCSO’den alinan puanlarin hemsirelerin
ogrenim durumu (lise, On lisans, lisans, lisans istii) ile iligkisi Student-t testiyle
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

IBE toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 ile BCSO’den aliman puanlarin hemsirelerin
cocuk sahibi olma ile iligkisi Student-t testiyle incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

IBE toplam puanlari ve alt boyutlar1 ile BCSO’den alinan puanlarin hemsirelerin
calisma yil1 (0-1 yil, 2-4 yil, 5-9 yil, 10 y1l ve iizeri) ile iliskisi Kruskal Wallis
testiyle incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05).

IBE toplam puanlari ve alt boyutlar1 ile BCSO’den alman puanlarin
hemsirelerin ¢alisma sekli (hafta i¢i glindiiz, hafta ici glindiiz ve ndbet, hafta i¢i
ve hafta sonu giindiiz ve nobet) ile iliskisi Kruskal Wallis testiyle incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

IBE toplam puanlart ve alt boyutlart ile BCSO’den alman puanlarin
hemsirelerin aylik ndbet sayisi (ayda; 1-3 nobet, 4-6 nébet, 7-9 ndbet, 10 nobet
ve lzeri) ile iliskisi Oneway Anova testiyle incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

IBE toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 ile BCSO’den alinan puanlarmn hemsirelerin
cocuk servisinde ¢aligma durumu (kendi istegiyle, kurumun istegiyle) ile iliskisi
Student-t testiyle incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamastir (p>0,05).

IBE toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 ile BCSO’den alinan puanlarmn hemsirelerin
cocuk servisinde ¢alisma siiresi (0-1 yil, 2-4 yil, 5-9 yil, 10 yil ve iizeri) ile
iligkisi Kruskal Wallis testiyle incelendiginde istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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7. TARTISMA.

Arastirma; ¢ocuk hastaliklari {initelerinde calisan hemsirelerin ¢ocuklart sevme
ve iletisim becerileri arasindaki etkilesimin degerlendirilmesi amaciyla

gerceklestirilmistir.

Bu boliimde arastirma bulgulart dogrultusunda elde edilen sonuglar tartisilarak
kisith literatiir sonuglari ile karsilagtirilmigtir.

Hastanelerde tedavi goren ¢ocuklarda fizyolojik ve psikolojik gelisimlerinde
aksamalar olabilir. Ciinkii hastanelere gelen ¢ocuklar korku, endise, huzursuz ve ajite
davraniglar gosterebilir. Bu donemde onlarla kurulacak iletisimin 6nemi artar (MEGEP,
2013). Hastanede yatan cocuklarin aileleri ve c¢ocugun bakim hizmetini yiiriiten
hemsireler arasindaki iliskinin hasta ¢ocuk iizerinde 6nemli rolii oldugu belirtilmistir
(Callery and Smith, 1991). Arastirmaya katilan hemsirelerin IBE’nden alabilecekleri
puan ortalamalari normalde 45-225 arasinda degisebilirken, vakalarin IBE toplam
puanindan 127-185 arasinda puan aldiklari, ortalamasinin 159,13+£9,79 puan oldugu
goriilmistiir. Hemsirelerin 6lgegin alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari ise,
zihinsel 52,89+4,42 puan, duygusal 53,48+4,47 puan ve davranissal 52,77+3,85 puandir
(Tablo 6-4). Cocuklarla iletisimi Kkendi ifadelerine gore sorgulanan hemsirelerin
verdikleri yamtlar ile IBE toplam puanlar1 ve alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 6-4; p=0,007). Arastirmada benzer
sekilde gocuklarla iletisiminin iyi oldugunu ifade eden hemsirelerin IBE toplam ve alt
boyut puanlari ¢cocuklarla iletisiminin orta oldugunu ifade eden hemsirelere gore anlamli
diizeyde yiiksektir. Bu sonu¢ Tablo 6-12’deki bulgular1 desteklemis olup, ¢alismanin
kendi i¢indeki tutarliligi gostermektedir. Alinan puanlarin yiiksek olmasi hemsirelerin
iletisim becerilerinin 1yi oldugunu gdstermektedir. Aydin Avci ve arkadaslarinin
2012°de temel saglik hizmetlerinde calisan ebelere yaptiklari arastirmada IBE’den
174.1£14.6 puan aldiklari; ebelerin iletisimde zihinsel (59.1+£5.7 puan), duygusal
(56.2+£5.5 puan) ve davranigsal (58.8+5.6 puan) becerilerinin yiliksek oldugu
saptanmigtir. Tiryaki Sen ve arkadaslarinin 2013 yilinda hizmet i¢i egitim hemsirelerine
IBE kullanarak yaptiklari arastirmada katilimcilarin IBE puami 189.45+14.02 olarak
bulunmustur. IBE alt boyutlarindan, zihinsel iletisim beceri puanmin 62.91+4.94 puan,
duygusal iletisim beceri puaninin 62.41+4.90 puan ve davranissal iletisim becerileri

puaninin  64.12+5.20 puan oldugu saptanmistir. Bu c¢alismalar temel saglik
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hizmetlerinde calisan ebelere ve hizmet i¢i egitim hemsirelerine yapildigindan, iletisim
becerileri puanlarinin g¢alismadaki hemsirelerden daha yiiksek olmasi; arastirmaya
katilan hemsirelerin siirekli egitim vererek iletisim becerilerini pekistirdikleri ve calisma
kosullarinin ¢alismadaki hemsirelerin kosullardan daha iyi olmasiyla iliskilendirilebilir.

Cocuk hemsireleri c¢ocuklarin fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimsel
farkliliklarint anlamalari, onlara gerekli sevgi ve ilgiyi gostermeleri gerekir. (Erdem ve
Duyan, 2011; Hockenberry and Wilson, 2013). Birlesmis Miletler Cocuk Haklar1
Bildirgesinde, “Cocugun kisiliginin tam ve uyumlu sekilde gelismesi i¢in sevgi ve
anlayisa gereksinimi vardir” denilmektedir (http://www.unicef.org/). Bu baglamda
cocugun en c¢ok sevgi ve ilgiye gereksiniminin oldugu sagliktan sapma durumlarinda
hemsirelerden/saglik personelinden sevgi gormesi, sevilmesi c¢ok Onemli bir
gereksinimdir (Tural ve ark. 2010, Akgin Kostak, 2013). Arastirmaya katilan
hemsirelerin BCSO puan ortalamalar1 incelendiginde, hemsirelerin BCSO toplam
puanlart 42-98 arasinda degismekte olup, ortalamasi 82,81+13,00 olarak bulundu.
Hemsirelerin %20,1’inin (n=27) BCSO toplam puam orta diizeyde, %79,9’unun
(n=107) yiiksek diizeydedir. Calismadan elde edilen sonuglara gore orta diizeyde BCSO
toplam puani 42 ile 74 arasinda degismekte olup, ortalama 61,63+8,59, yiiksek diizeyde
BCSO toplam puami 75 ile 98 arasinda degismekte olup, ortalama 88,16+7,11 olarak
saptanmigtir (Tablo 6-5). Cocuklari sevmeyi kendi ifadelerine gore sorgulanan
hemsgirelerin verdikleri yanitlar ile BCSO toplam puani arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 6-3; p=0,006). Calismaya benzer sekilde
Erdem ve Duyan’in 2011 yilinda BCSO’yii kullanarak yaptiklar1 ¢alismada gocuk
hemsirelerinin  6l¢ekten aldiklar1  toplam puanin  82.07£16.35 olarak yiiksek
bulmuslardir. Yine Akgiin Kostak’in 2013 yilinda BCSO’yii kullanarak hemsirelik ve
ebelik Ogrencilerine yaptigr calismada Olgekten aldiklari toplam puan 82.09+14.07
olarak yiiksek bulunmustur. Hemsirelik disinda g¢ocuklarla ¢alisan diger meslek
gruplariyla yapilan c¢alismalarda da Olgek puan ortalamasi benzer sekilde, ¢ocuk
gelisimi ve egitimi bolimi 6grencilerinde 85.61+14.77, sosyal hizmet bdoliimii
ogrencilerinde 81.02+£10.62 puan (Duyan ve Gelbal, 2008), ilkdgretim d6gretmenlerinde
84.31+ 11.61 puan (Gelbal ve Duyan, 2010), okul 6ncesi 6gretmenlerinde 84.97 +11.36
puan (Saltali ve Erbay, 2013) olarak yiiksek bulunmus olup bu sonuglarda calisma

sonuglarina benzer sekildedir. Cocuklarla bir arada olmayi1 gerektiren mesleklerde
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iletisim becerilerinin niteligi cocuklara kars1 gosterilen tutum ve davraniglari
etkileyebilmektedir. Cocuklarla ¢alisan bu mesleklerde ¢ocuk sevme puanlarinin yiiksek

olmasi, cocuklari seven bireylerin ¢ocuklarla calismayi tercih ettigini diisiindiirmektedir.

Cocuk hemsireligi iletisim ve cocuk sevgisi ilizerine temellendirilir. Cocuk
hemsirelerinin ¢ocuklar1 sevmeleri ¢ocuklar1 daha kolay kabullenmelerine, birlikte vakit
gecirirken hoslanmalarina, onlarla iletisim kurarken daha dikkatli ve 0Ozenli
davranmalarina neden olmaktadir (Tural ve ark., 2010; Akgiin Kostak, 2013).
Arastirmaya katilan hemsireler incelendiginde, BCSO’den aldiklari toplam puan
ortalamalar1 ile IBE’den aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki pozitif yonlii
%38,9 diizeyindeki iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p=0,001). BCSO toplam puani ile iBE zihinsel puami arasindaki pozitif yonli %22,5
diizeyindeki iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p=0,009).
BCSO toplam puani ile iBE duygusal puani arasindaki pozitif yonlii %37,8 diizeyindeki
iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p=0,001). BCSO toplam
puani ile IBE davramgsal puami arasindaki pozitif yonlii %29,3 diizeyindeki iliski
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p=0,001) (Tablo 6-6). Cocuklari
sevdigini ifade eden hemsirelerin IBE toplam puani ve iBE alt boyut puanlar1 ¢ocuklari
biraz sevdigini ya da sevmedigini belirten hemsirelere gére anlamli diizeyde yiiksektir
(Tablo 6-11). Benzer sekilde Ugurlu’nun (2013) Ggretmenlere uyguladigi iletisim
becerisi ve empatik egilim davranislarinin ¢ocuk sevme diizeyleri iizerine etkisini
inceledigi arastirmada cocuk sevmeyle, iletisim becerisinin pozitif yonli %12
diizeyindeki iligkisi istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p=0,007). Bu
durum calisma sonuglarini desteklemektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde;
yas ortalamasinin 29,63+5,44 oldugu goriilmektedir (Tablo 6-1). Yas ile iletisim
becerisi arasindaki pozitif yonlii (yas diizeyi arttikga IBE toplam puani artan) %17,3
diizeyindeki zay1f iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,046). Yine yas ile
IBE davranissal puam arasindaki pozitif yonlii, %18,4 diizeyindeki zayif iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,033) (Tablo 6-8). Ancak Kumcagiz ve
arkadaglarinin 2011°de hemsirelere yaptiklar1 arastirmada (p=0.650), Aydin Avci ve
arkadaslarinin  2012°de temel saglik hizmetlerinde c¢alisan ebelere yaptiklar

arastirmada, Yilmaz’in ise 2011°de okul 6ncesi 6gretmenlerine yaptiklari aragtirmada
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yas ile iletisim becerileri diizeyleri ve alt boyutlar1 arasindaki farkin ¢aligma
sonuglarinin aksine istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Bunun
nedeninin karsilastirilan ¢alismalardaki gruplarda yer alan hemsire, ebe ve dgretmen
gruplarinin hali hazirda siirekli egitim i¢inde olduklari, dolayisiyla iletisim konusunda
kendilerini gelistirdikleri, bu nedenle iletisimde yaslarinin énemli olmadig: diisiiniildii.
Diger taraftan calismada yer alan hemsirelerin ise yaslar arttikca deneyimlerinin,
tecriibelerinin dolayisiyla iletisim yeteneklerinin de arttigi (iletisimle ilgili 6nceden
almis olduklar1 bilgileri olsun/olmasin) sdylenebilir.

Arastirma grubunda yer alan hemsirelerin yas ile ¢ocuk sevme arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamistir (p>0,05). Erdem ve Duyan’in 2011°de
pediatri hemsirelerine yaptiklar1 calismada benzer sekilde yas ile cocuklart sevme
arasinda istatistiksel farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p> 0,05). Ancak Gelbal ve
Duyan’in 2010°da ilkogretim 6gretmenlerine yaptiklari aragtirma sonucunda, 40-50 yas
grubunda olan Ogretmenlerin ¢ocuk sevme oranlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir
(86,59 puan). Bu caligmalarin sonucunda; ogretmenlerin yaslari ilerledik¢e olaylara
bakis acilari, olaylara dayanma, tahammiil etme, ya da katlanma diizeyleri de artiyor
olabilir seklinde yorum getirilmistir. Yasin ilerlemesiyle birlikte 6gretmenlerin,
ogrencilerin yaptiklar1 giiriiltli, yaramazlik, ilging sorular, anlamsiz ve yersiz
konugmalar1 olagan gormeye baglayabilecekleri vurgulanmistir. Ancak egitim
bilimlerinde verilen dersler ¢ercevesinde (pedagojik formasyon vb.) cocuklarin biiyiime
ve gelismeleri, psikolojileri yeterli diizeyde egitimci adaylarina aktarildiginda geng
yastaki egitimcilerin de ¢ocuklari daha 1yi taniyabilecegi ve daha toleransh
davranabilecegi diisiiniilmektedir. Bu duruma hemsireler agisindan bakildiginda,
hemsirelerin egitimleri siiresince aldiklar1 bilgiler dogrultusunda c¢ocuklara daha iyi
bakim verebilmek i¢in hasta ¢ocuklarin verdikleri tepkileri anlamalari, bunun igin de
yasin dneminin olmadigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin % 59,7’sinin lisans mezunu oldugu, bu
durumun iletisim becerisini ve gocuk sevmesini etkilememistir (p>0,05). Benzer sekilde
Erdem ve Duyan’nin 2011°de g¢ocuk hemsirelerine yaptiklari calismada 6grenim
durumunun ¢ocuk sevmeye etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Ancak Kumcagiz ve ark.’larinin 2011°de hemsirelere yaptiklari galismada hemsirelerin

egitim diizeyinin iletisim becerilerinin davranigsal alt boyutunu etkiledigi, lisans ve
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lisans iistii egitim diizeyine sahip hemsirelerin iletisim becerilerinin davranigsal alt
boyutunun diger egitim diizeyindekilere gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Hemsirelerin egitiminin ne
olursa olsun (lise, on lisans, lisans vb.) ¢ocuk servisinde calisanlarin cocuklarla
iletisiminin daha iyi oldugunu disiindiirdi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 67,2’sinin evli oldugu, evli olanlarin iletisim
becerisinin ve ¢ocuk sevmesi durumunun evli olmayanlarla karsilastirildiginda anlaml
farklilik yaratmadigi saptanmistir (p> 0,05). Benzer sckilde Tiryaki Sen ve
arkadaslarinin  2013’de hizmet ici egitim hemsgirelerine IBE kullanarak yaptiklari
arastirmada medeni durumun iletisim becerisine etkisi olmadig1 gortilmistiir (p> 0,05).
Ancak Gelbal ve Duyan’in (2010) sinif dgretmenlerine yaptiklar1 arastirma sonucunda
ogretmenlerin ¢ocuk sevme Olgeginden aldiklart puanin (85,19 puan) ve Erdem ve
Duyan’in 2011°de ¢ocuk hemsirelerine yaptiklari arastirma sonucunda evli olanlarin
cocuk sevme puanmin (82.57 puan) bekar olanlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu g¢aligmalarin sonucunda evli olanlarin ¢ocuk sahibi olmaya sicak
baktiklar1 veya cocuk sahibi olduklar i¢in ¢ocuklar1 daha ¢ok sevebilecekleri yorumu
getirilmistir. Cocuk sahibi olanlarin ¢ocuklarla iletisim kurdugunda kendi ¢ocugu ile bir
baglant1 kurabilecegi ve bu durumun cocuk sevgisini artirict bir etmen olabilecegi de
disiinilmistir.

Hemsirelik biiyilik bir 6zveri ve sevgi gerektiren meslektir. Cocuk klinikleri gibi
Ozellikli birimlerde ¢alisan hemsireler i¢in bu daha Onemlidir. Bu arastirmada
hemsirelerin biiyilk ¢ogunlugunun (%65,7) ¢ocuk kliniginde ¢alismayi se¢medikleri
bulunmus (Tablo 6-3), ancak ¢ocuk sevme puanlari (82,18+13,59) ortalamaya ¢ok
yakindir. Bu durumun ¢ocuk kliniklerinin 6zel birimler olmasi ve ¢ocuklarla ¢alismanin
zor olmasi nedeniyle hemsirelerin bu birimlerde ¢alismadan 6nce bilgi ve becerilerinin
bu tinitelerde calismakta yetersiz kalacaklarint diisiinmelerinden kaynaklandigi, ancak
deneyimleri arttikca calistiklar alana uyum sagladiklari diistiniilmiistiir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin iletisim becerilerinin ¢ocuk servisinde ¢alisma
stiresi ile iligkisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Benzer sekilde Erdem ve Duyan’in 2011°de pediatri hemsirelerine yaptiklari
calismada, istatistiksel olarak anlamhi farklilik bulunmamistir (p>0,05). Calisma

stirelerinin uzamasi ile ¢ocuklarla gecirilen zaman artacagindan iliskiler konusunda
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deneyimlerinin artacagi ve farkli ¢ocuklarla siirekli iletisim igerisinde olmalarinin
iletisim becerilerini pozitif yonde gelistirecegi diisliniilebilir. Oysaki Aydin Avci ve
arkadaslarinin 2012°de temel saglik hizmetlerinde ¢alisan ebelere yaptiklar1 arastirmada
ise negatif yonde zayif iliski oldugu ve temel saglik hizmetlerinde calisma siiresi

arttikea iletisim becerilerinin azaldigi sonucu bulunmustur (p<0.05).
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8. SONUC VE ONERILER

Kocaeli ilinde ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuklar1 sevme ve iletisim

becerileri arasindaki etkilesimin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen arastirma

dogrultusunda asagida yer alan sonug ve dneriler diistiniilmiistiir:

v

v

Arastirmaya katilan hemsirelerin, IBE toplam ve alt boyutlardan aldiklar1
puanlarin ortalamanin iistiinde oldugu,

Cocuklarla iletisimi kendi ifadelerine gore sorgulanan hemsirelerin verdikleri
yanitlar ile IBE toplam puanlar ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik oldugu (p=0,007),

Arastirmaya katilan hemsirelerin, BCSO toplam ve puan diizeylerinin
ortalamanin {istiinde oldugu,

Cocuklar1 sevmeyi kendi ifadelerine gore sorgulanan hemsirelerin verdikleri
yamtlar ile BCSO toplam puani arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml farklilik oldugu (p=0,006),

Cocuklarla bir arada olmay1 gerektiren mesleklerde ¢cocuklart sevme puanlarinin
yiiksek oldugu,

Arastirmaya katilan hemsirelerin, BCSO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalar
ile IBE’den aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasindaki pozitif yonlii %38,9
diizeyindeki iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p=0,001),
Hemsirelerin iletisim becerileri ve c¢ocuk sevme puani ile medeni durum,
O0grenim durumu, cocuk sahibi olma, ¢alisma yili, ¢aligma sekli, aylik nobet
sayisi, cocuk servisinde ¢alisma durumu, cocuk servisinde calisma siiresi
arasinda istatistiksel farkin anlamli olmadigi (p > 0,05),

Hemsirelerin ¢ocuk sevme puani ile yas, meslegi isteyerek yapma, haftalik

caligma saati durumu arasindaki farkin anlaml oldugu (p< 0,05),

Bu sonuglar dogrultusunda;

Cocuk kliniklerinin 6zel birimler olmasi ve ¢ocuklarla ¢alismanin zor olmasi,
hemsirelerin bu birimlerde ¢alismadan 6nce bilgi ve becerilerinin bu tinitelerde
calismakta yeterli olmayacagindan ¢ekinmeleri bu nedenle bu alanda goniilli
hemsirelerin ¢alismas1 gerektigi,

Bu alanda yetisen deneyimli hemsirelerin yerlerinin degistirilmemesi,
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v Cocuklarla bir arada olmay1 gerektiren meslek alanlarinda, ¢ocuklarin biiyiime
ve gelismeleri hakkinda bilgilendirilmelerine verilen Onemin artirilmasi

Onerilebilir.
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10. EKLER
EK-1

HEMSIRELERI TANITICI BILGI FORMU

Bu calisma Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii’'ne bagli olarak, Kocaeli ilinde ¢ocuk
hastaliklar: iinitelerinde calisan hemsirelerin ¢ocuklar1 sevme ve iletisim becerileri arasindaki
etkilesimin degerlendirilmesi amaciyla yiiksek lisans tezi i¢in hazirlanmistir. Elde edilen bilgiler sadece
bu arastirmada kullanilacaktir. Anketin doldurulmasinda gerekli 6zeni gdstereceginizi umar, katkilariniz

icin tesekkiir ederiz.

1. Yasimmz

2. Cinsiyetiniz

a) Kadn b) Erkek
3.  Ogrenim Durumunuz

a) Lise c) Lisans

b) Onlisans
4. Medeni Durum

d) Lisans stii

a) Evli b) Bekar
5. Cocugunuz var mi?
a) Evet b) Hayir
6. Evet ise ¢cocuk saymniz
a) 1 c) 3
b) 2 d) 4 ve tzeri
7. Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?
a) Evet b) Hayir
8. Cahsma yilhimz
a) 0-1yil ¢) 5-9yil
b) 2-4 y1l d) 10 y1l ve tizeri

©

Calisma sekliniz
a) Hafta i¢i giindiiz
b Hafta i¢i giindiiz ve ndbet

10. Haftahk kag¢ saat ¢alistyorsunuz?

a) 40 saat c) 48 saat ve lizeri

b) 41 - 48 saat d) Diger
11. Nobet tutuyorsaniz aylik kac nobet tutuyorsunuz?

a) 1-3 nobet ¢) 7-9 nébet

b) 4-6 nobet d) 10 nobet ve tizeri
12. Cocuk servisinde ¢calismaya baslamaniz
a) Kendi istegimle b) Kurumun istegiyle

13. Cocuk Kkliniginde ¢calisma siireniz

a) 0-1yil c) 5-9yil
b) 2-4 yil d) 10 y1l ve iizeri
14. Cocuklari sever misiniz?
a) Evet b) Hayir ¢) Biraz
15. Cocuklarla iletisiminiz iyi midir?
a) Iyi b) Orta ¢) Kotii

d) Diger (agiklayimiz ..

Yiiksek lisans 6grencisi: Sinem Kara
Danisman: Prof.Dr. Suzan YILDIZ

¢) Hafta ici ve hafta sonu giindiiz ve ndbet
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ILETiSIM BECERILERI ENVANTERI

Asagida insan iliskileriyle ilgili tutum ve davranis ifadeleri bulunmaktadir. Genel
olarak insanlarla iletisim kurarken nasil davrandiginizi, neler diisiindiigiiniizii ve neler
hissettiginizi anlatan asagidaki ifadelerin size uygunluk derecesini belirtmeniz istenmektedir.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Her ifadeye iliskin bes secenekten yalniz birini isaretlemeniz
Ve cevapsiz birakmamaniz gerekmektedir. Liitfen her ifadeyi cevaplayimiz.

Her Genellikle Bazen Nadiren Hicbir
zaman zaman

1. Insanlari anlamaya galisirim.

2. lletisimde bulundugum insanlardan gelen 6giit ve Onerileri
igtenlikle dinlerim.

3. Diisiincelerimi bagkalarma tam olarak iletmekte zorluk
¢cekmem.

4. Konusurken, etkili bir g6z iletisimi kurabilirim.

5. Genelde elestirilmekten hoglanmam.

6. Dikkatimi karsimdakinin ilgi alani izerinde toplayabilirim.

7. Kisilerin, anlatmak istediklerini dinlemek i¢in yeterince
zaman ayiririm.

8. Karsimdaki kisiye genellikle s6z hakki vermek istemem.

9. Karsimdaki kisiyi dinlerken hayal kurarim.

10. Bagkalar1 konusurken sabirli olur, onlarin s6ziinii kesmem.

11. Insanlari dinlerken sikildigimi hissederim.

12. Elestirilerimi karsimdaki kisiyi incitmeden iletirim.

13. Konusurken ilk adimi atmaktan ¢ekinmem.

14. Konusurken agik, sade ve diizgiin climleler kurarim.

15. Kargimdaki kisiyle ayn1 goriisii paylasmazsam bile fikirlerine
saygi duyarim.

16. Iletisimde bulundugum Kkisinin yiiziine baktigim halde
sOzlerini dinlemedigim olur.

17. Karsimdaki kiginin konusmaya ve dinlenmeye istekli olup
olmadigini anlamaya c¢aligirim.

18. Yanlis tutum ve davraniglarimin kolaylikla kabul ederim.

19. Dinledigim kisiyi daha iyi anlamak i¢in sorular yoneltirim.

20. Dinleyenim anlamaz goriindiigiinde, iletmek istediklerimi
tekrarlar, yeni kelimelerle ifade eder, 6zetlerim.

21. Insanlarla gbriisiirken, bilerek onlar1 rahatlatacak seyler
yaparim.
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22.

Dinlerken, kargimdaki kisinin soziinii kesmemeye Ozen
gdsteririm.

23. Kiis oldugum birisiyle barigmak istedigimde ilk adim
atmaktan ¢ekinmem.
24. Karsimdaki kisinin duygu ve diigiinceleri bana ters diisse bile

yargtlamam.

25. Ses tonumu konunun zelligine gore ayarlayabilirim.

26. Genellikle insanlara giivenirim.

27. lletisim kurdugum kisinin kars1 cinsten olmasindan rahatsizlik
duymam.

28. Baskalarini dinlemek mecburiyetinde olmadigimi diistiniiriim.

29. Oziir dilemek bana zor gelir.

30. Tartigma sonunda, savundugum diisiincelerin yanlig oldugunu
kabul edebilirim.

31. Konusurken s6ziimiin kesilmesinden rahatsiz olurum.

32. Insanlari kontrol etmeye ve istedigim kaliba sokmaya
caligirim.

33. lletisim kurdugum kisinin tutumundan daha ¢ok sorununu
anlamaya caligirim.

34. Cevremdekiler, insanlara karsi ilgisiz kaldigim kanisindalar.

35. Cogunlukla duygularimdan emin olamiyorum.

36. lletisim kurdugum kimse tarafindan anlasilmaktan mutluluk
duyarim.

37. Baskalar ile iligkilerimi bozacak ¢ikislar yapabilirim.

38. Karsimdaki kisiye glivenmek beni mutlu eder.

39. Her insani olumlu beklentilerle kargilarim.

40. Tlletisim kurdugum kimselerden bir seyler verdigimi
hissederim.

41. Insanlara cevaplamada zorlanacaklari ani sorular yoneltmem.

42. Beni rahatsiz eden duygularimi iletmekte sikinti gekmem.

43. Oneride bulundugum kisinin oneriye acik olup olmadigina
dikkat ederim.

44, lletisim kurdugum insanlar tarafindan  anlasildigimi
hissederim.

45. Kendimi karsimdaki kisinin yerine koyarak,duygu ve

diisiincelerini anlamaya ¢aligirim.
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BARNETT COCUK SEVME OLCEGI

Asagida cocuklart sevmeyi belirlemeye yonelik 14 madde bulunmakta olup, her bir maddede
belirtilen diislinceye, bireylerden “Hi¢ katilmiyorum” yanitindan, “Tamamen katiliyorum”
yanitina kadar degiskenlik gosteren yedi derecede goriis bildirmeleri istenmektedir. Dogru ya da
yanlig cevap yoktur. Her ifadeye iliskin yedi secenekten yalniz birini isaretlemeniz ve cevapsiz

birakmamaniz gerekmektedir. Liitfen her ifadeyi cevaplayiniz.

Hic Ne Katiliyorum Tamamen

Katilmiyorum Ne Katilmiyorum Katillyorum

1 2 3 4 5 6 7
Maddeler 112|3(4|5|6]|7

1. Cocuklar1 oyun oynarken izlemekten keyif alirim.

2. Bir gocugu tanimaktan mutluluk duyarim.

3. Cocuklarla konusmaktan hoslanmam.

4. Cocuklan kucaklamaktan mutluluk duyarim.

5. Bir ¢ocugu giiliimsettigim zaman mutlu olurum.

6. Etrafimda ¢ocuklarin olmasindan hoglanmam.

7. Cocuklari parkta oynarken izlemekten keyif alirim.

8. Cocuklarla birlikteyken zamanin nasil gectigini fark etmem

9. Cocuklarin birbirleriyle konugmalarini dinlemekten hoslanirim.

10. Cocuklar rahatsizlik vericidir.

11. Bir ¢ocugun giiliimsemesi i¢in ¢aba harcamaktan keyif alirim.

12. Onlar bir kere tanidiniz mi, biitiin ¢ocuklart sevimli bulursunuz.

13. Cocuklarin bagrismasi ve etrafta kosusturmasi beni rahatsiz eder.

14. Cocuklar severim.

65




KARAR BILGILERI

Karar No: 2/6 [ Proje No: KOU KAEK 2013/9 [ Tarih : 05.11.2013

Hemsire Sinem KARA'nin sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen klinik arastirma
bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak
incelenmisg, caligmanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadidina toplantiya katilan Etik Kurul tiye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile karar
verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI ]

CALISMA ESASI

Hasta Haklar Yonetmeligi (01.08.1998/23420), Helsinki Bildirgesi (2008), 1yi Klinik Uygulamalar
Kilavuzu (Nisan 2013),ICH/GCP-Guideline for Good Clinical Practice (10 Haziran 1996)insan Denekleri
iceren Biyomedikal Arastirmalarin  Uluslar arasi Rehber Kurallar (CIOMS, 2002), Biyotip
Arastirmalarina iliskin insan Haklar ve Biyotip Sozlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun (10 Mart 2011/6212), Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan
Haklar ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklan ve Biyotip Sézlesmesi (4 Nisan
1997), Ek Madde -10 (6 Nisan 2011, 6225) ) Resmi Gazetede 13.04.2013 tarih ve 28617 sayi ile
yayinlanan Klinik Arastirmalar Hakkmda Yénetmelik

ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: PROF. DR. NERM!N ERSOY

ETIK KURUL UYELERI
Uzmanhk - Aragtirma % :
Unvani/Adi/Soyadi Al Kurumu Cinsiyet ile Higki Katilim Imza

Prof.Dr. Nermin ERSOY Tip Tarihi ve KOU Tip Fak. - '

Bl Etik Tip Tarihi ve Etik Ap | E0) [ KB [EDL | HE | ERE | HOD | ). €/"W\

Prof.Dr. Dilek URAL s = s KOU Tip Fak. o

Baskan Yrd. Kardeyaloji Kardiyoloji AD EF j&E B0 | HH rER) | L1 6"91 Q‘L’l

Prof.Dr. B. Faruk ERDEN - KOU Tip Fak. i
s . AFarmakolo_u Farmakoloji AD EX | KO [EO |HE [EHd | HO %/

Prof.Dr. Giilcan TURKER
Uye

o KOU Tip Fak. , / '
. Cocuk Sag. ve Hst.AD ED (x® | ED «}’/'-EL ‘F?B\ HO %

Prof.Dr. Yavuz GURKAN
Uye

Anestez!yoloy KOU Tl’f Anesteziyoloji E kO | e0)
ve Reanimasyon | ve Reanimasyon

Dog.Dr. Hale M. KIR
Uye

Biokimya igU Tip Fak. Biokimya 0 lk® | EO

Yrd. Dog.Dr. Ayse KARSON
Raportér

5 . KOU Tip Fak.
Feyalofi Fizyoloji AD EL | KD | EL]

Uzm.Dr. Murat GUVEN
Uye

Kocaeli Derince Egt. ve ER | kO | EDO

Genel Cerrahl Ars. Hastanesi

OoavDr Bema A-SERIFL | Halk Saghigs | fzmit 1 Nolu ACSAP | ED) | KB | EDD
grys:y n ISIK Avukat Kocaeli Barosu E kO | ed
Seval BIZEL Hasta Haklan Ev Hammt er] | EC]
Uye Temsilcisi

* :Toplantida Bulunma

2N aan 2660

Etik Kurui Ueherlendlrme FFormu

66



T.C.
.. SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Kocaeli Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr: 21920196
Konu: Anket Calismasi

-+~ ~+ ~ . DEVLET HASTANESI YONETiCILIGINE/BASHEKIMLIGINE

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dal yiiksek lisans
6grencisi Sinem KARA’min “Kocaeli ilinde Cocuklarla Caligan Hemsirelerin Cocuklar:
Sevme Durumlarinin Iletisim Becerilerine Etkisi” konulu tez calismasi icin anket
uygulamasini hastanenizde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Geregini rica ederim.

EK: I1 Saglik Midiirliigiiniin Yazis1 ve Ekleri.

.ba%l-lvm,' Tim Has-aneler

/112013 ATT Y.OZTORK Fo7N
.../11/2013 Egt. Bir. Sor. FALTINTAS

Kocaeli Ili Kamu Hastaneeri Genel Sekreterligi Adres: Karadenizliler Mah. Elmatepe Cad. No: 57 Izmit Kadin

Dogum ve Cocuk HastMaliklar: Hastanesi Idari katt lzmit/KOCAELJ TEL:0262 319 50 78 D.no:1121 FAX: 0262
31940 76
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