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OZET

PEDIATRI KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN EMPATI
DUZEYLERININ HEMSIRELIK ROL VE ISLEVLERI UZERINE ETKIiSi

Ayse HICYILMAZ
Yiiksek Lisans Tezi
Dr. Ogr. Uyesi Emine ALTUN YILMAZ

Sivas, xiii , 73 sayfa

Bu arastirma pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin empati diizeylerinin
hemsirelik rol ve iglevleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla, tanimlayici, kesitsel

olarak yapilmustir.

Arastirma 20 Mart 2024-15 Agustos 2024 tarihleri arasinda, Ankara’da bir hastanede
pediatri Kliniklerinde ¢alisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 173 pediatri
hemsiresi ile yapilmistir. Veriler Tanitict Bilgi Formu, JEO ve Cocuk Hemsirelerinin
Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi ile toplanmustir. Arastirmanin yapilabilmesi igin
etik kurul onay1 ve kurum izni alinmigtir. Veriler SPSS 24.0 Programinda tanimlayict
istatistiksel Ol¢timler, t-testi, OneWayAnova, Mann-Withney U ve Kruskal-Wallis

testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Hemsirelerin %53,2°s1 22-26 yaslarinda, %79,8’1 kadin, %63,6’s1 bekar ve
%86,7’si ¢ocuk sahibi degildir. Hemsirelerin%81,5’1 lisans mezunu oldugu ve
%63 iiniin de pediatri alaninda 1-3 yildir ¢alistig1 belirlenmistir. JEO toplam puan
ortalamast 100,54+15,82, Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi
toplam puan ortalamasi 250,98+26,93’tiir. Iki dlgegin alt boyutlari arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde korelasyon vardir. Olgek toplam puanlari arasindaki iliskinin
anlamli oldugu saptanmistir. Regresyon analizi sonucunda JEO alt boyutlarindan PT,
CC ve SPS degiskenleri birlikte, hemsirelik rol ve iglevlerin uygulanmasiyla anlamli

bir iligki oldugu saptanmustur.



Calismaya katilan hemsirelerin yas, ¢ocuk sayisi, egitim durumu ve ¢alisma yilindaki
artts ile, JEO puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<,05). Hemsirelerin ¢ocuk servisinde kendi istegiyle calismalari,
calisma ortamindan memnun olmalar1 ile, Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini
Uygulama Olgegi puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu

saptanmistir.

Pediatri kliniklerinde tecriibeye sahip hemsirelerin gorevlendirilmesi, empati
diizeylerini arttirmaya yonelik egitimler, konu hakkinda biiylik gruplarla ileri

diizeyde calismalar yapilmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Empati; Pediatri hemsireligi; Hemsirelik rol ve islevleri; iliski
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ABSTRACT

The Effect of Empathy Levels of Nurses Working in
Pediatric Clinics on Nursing Roles and Functions
Ayse HICYILMAZ
Master Thesis
Emine ALTUN YILMAZ

Sivas, xiii, 73 page

This study was conducted as a descriptive, cross-sectional study to determine the
effect of empathy levels of nurses working in pediatric clinics on nursing roles and

functions.

The study was conducted between March 20, 2024 and August 15, 2024 with 173
pediatric nurses working in pediatric clinics in a hospital in Ankara and who agreed
to participate in the study. Data were collected using the Introductory Information
Form, JEO and the Scale for the Application of Roles and Functions of Pediatric
Nurses. Ethics committee approval and institutional permission were obtained for the
study to be conducted. Data were evaluated using descriptive statistical
measurements, t-test, OneWayAnova, Mann-Withney U and Kruskal-Wallis tests in
the SPSS 24.0 Program.

53.2% of the nurses were between the ages of 22-26, 79.8% were female, 63.6%
were single and 86.7% did not have children. It was determined that 81.5% of the
nurses had a bachelor's degree and 63% had been working in the field of pediatrics
for 1-3 years. The total score average of JEO was 100.54+15.82, and the total score
average of the Scale for the Application of Roles and Functions of Pediatric Nurses
was 250.98426.93. There was a low level of positive correlation between the sub-
dimensions of the two scales. The relationship between the total scores of the scale

was found to be significant. As a result of the regression analysis, it was found that

Vii



there was a significant relationship between the variables of the JEO sub-dimensions

PT, CC and SPS together with the application of nursing roles and functions.

It was determined that the difference between the age, number of children, education
status and the increase in the number of years of work of the nurses participating in
the study and the mean score of the JEO was statistically significant (p<.05). It was
determined that the difference between the nurses' voluntary work in the pediatric
ward, their satisfaction with the work environment and the mean score of the Scale
for the Application of Roles and Functions of Pediatric Nurses was statistically
significant.

It may be recommended that experienced nurses be assigned to pediatric clinics, that
training be provided to increase empathy levels, and that advanced studies be
conducted with large groups on the subject.

Keywords: Empathy; Pediatric nursing; Nursing roles and functions; Relationship
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cocuk hemsireligi, hemsirelik uzmanlik alanlarindan birisi olarak ifade edilmektedir.
Cocuk hemsireleri yasamin ilk giinlinden ergenlik doneminin bitimine kadar tiim
gelisim siiregleri dahil olmak {izere, her gelisim basamaginda, ¢ocugun yani sira
ailesini de bakimin merkezine alarak, verilecek tiim saglik bakimindan sorumludur
(Cavusoglu, 2004). Bu tanimdan da anlasilacagi gibi pediatri hemsireligi, ¢cocuk ve
ailesinin bulunabilecegi ev, hastane, okul vb. ortamlarda hemsirelik bakiminin
verilmesinden sorumlu bir meslek grubudur (Tériiner ve ark., 2011). Pediatri
hemsirelerinin ¢ocuk ve ailesinin ihtiya¢ duydugu fiziksel, duygusal, zihinsel ve
sosyal gereksinimleri bilmesi ve hastalara uyguladig1 bakimda bu gereksinimlere de
yer vermesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda pediatri hemsirelerinin hastaya ve ailesine
istenilen bakimin saglamasi i¢in ¢ocugun ve ailesinin psikolojisini anlamasi gerekir.
Bunun i¢in hemsirelerin bazi 6zelliklere sahip olmasi1 gerekmektedir. Sahip olunmasi
gereken Ozellikler; basarili iletisim, duygusal kararhilik, fedakarlik, esneklik,
miikemmeliyet, detaylara dikkat etmek, diiriistliikk, saygi ve empati seklinde
siralanabilir (Gediik, 2018). Insanin ¢ok boyutlu bir canli oldugunu gdz oniinde
bulundurdugumuzda hemsirelik mesleginin hiimanistik yaklasimlar1 da igerdigi bir
disiplin oldugu unutulmamalidir. Dolayisiyla hemsirelerin hemsirelik rollerini yerine
getirebilmesi ve her yonden iyi bir hizmet sunabilmesi igin, girisken, gerekli
Ozglivene sahip, iletisim becerileri gelismis, iiretken, kendine hedef belirleyebilen,
hastalara ve c¢evresine karsi duyarli, gerektiginde dogru ve hizli bir sekilde karar
alabilen, sorumlu oldugu grubun gereksinimlerini anlayabilecek bir liderlik
ozelligine de sahip olmas1 gerekmektedir (Aksu ve ark., 2012). Hemsirelik meslegi
yardim gerektiren bir meslek olmasindan dolay1 empati hemsirelik bakiminin yani
yardim edici iliskinin 6nde gelen temel parcasidir (Tung, 2012). Ddkmen’e gore
empati, bireyin kendisini bagka bir bireyin yerine koyarak, o bireyin duygu ve
diisiincelerini dogru bir sekilde anlayabilmesidir (Birkent, 2018). Empati, 6zgiiven,
dogruluk, dinleme becerisi ve giiven kazanma hemsireler ile hastanin anlamli ve
basarili bir iletisim kurmasi i¢in tizerinde barindirmasi gereken erdemlerdendir (Akca
ve ark., 2013). Aileye karsi olan empati yaklasiminin artisindan dolay1 ebeveyn

katilimini destekleme diizeyinin de arttig1 saglik hizmetlerinde bilinmektedir (Yayan



ve ark., 2018). Empati hemsirelik bakiminin Kkalitesini artirtp, hemsirelerin
mesleklerine olan memnuniyetini, mesleklerine olan baghliklarin1 ve iyi olma hali
icinde olmalarmi da etkilemektedir. (Lanciano ve ark., 2015). Cocuga empatik bir
yaklasimla yaklasmak, ihtiyaglarin1 dogru bigimde fark etmek meslek olarak
hemgirelikte, 6zellikle de hemsirelik bakim uygulamalarinda olumlu sonuglar almay1
saglamak i¢in gereklidir (Sahin ve ark., 2018). Cilinkii duygudaslik kisilerarasi
iliskilerde basarili olabilmek admna gerekli bir etkendir. Bu nedenle empati hasta
merkezli bakim saglarken ve c¢ocuklarla iletisim kurarken, bakim kalitesini
yiikseltmek i¢in pediatri hemsireliginde temel bir &zelliktir (Demirci,
2023).Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada hasta ¢ocugun bakiminda
cocugu lizmemeye dikkat eden, hasta ¢cocuga yaklasimda zorluk yasamayan, lisans
egitiminde alinan egitimin c¢ocuga yaklasimi etkiledigini diisiinen ve pediatri
hemsiresi olmay1 isteyen hemsirelik 6grencilerinin de daha yiiksek empatik egilim
diizeyine sahip oldugu sonucuna varilmistir (Giinel, 2018). Hemsireler pediatrik
hastalara empatik bir sekilde yaklastiklarinda hastalarin ihtiyaglarini daha dogru
belirleyebilir, bakim ihtiyaclarin1 daha etkin bi¢cimde karsilayabilirler. Cocuklarin
anlasildigimi diisiinmesi, onlara karst giiven duyuldugunu hissetmesi ve ¢ocuklarin
deger gormesi hemsireler tarafindan saglanir. Bu nedenle hemsire ¢cocuga daha kolay
ulasir ve boylece cocuk hemsirenin bakimini daha kolay kabul eder. Dolayisiyla
bireysellesmis bakim ve olumlu tedavi edici ortam saglanmis olur. Cocuga bu tiir bir
hizmet verildiginde ise iyilesme hizi artar ve uygulanan tedavinin sonuclarinda
olumlu yonde artis olur. Bu artisla birlikte bakimi uygulayan hemsire mesleki
doyuma ulasir. Bu durumda hemsirelerin hasta bakimina yonelik performansini
olumlu yonde etkiler (Aga¢diken ve ark., 2017; Karaca ve ark., 2013). Hemsirenin
empatik yaklasimmin az gelismis olmasi veya gelismemesinde ise bireyler
kendilerinin anlasilmadigini diisiiniir ve bu diisiince uygulanan bakimin basariya ve
sonuca ulagmasini engeller (Sertakan, 2018). Bu durum ise empatinin pediatri
hemsireligindeki Onemini vurgulamaktadir. Pediatri kliniklerinde yatan c¢ocuk
hastalar yetigkin hastalara oranla daha bagimli olduklari i¢in bakima daha fazla
gereksinimi olan bireylerdir. Bu yilizden de hemsireler tarafindan en iyi bakimi
almalar gerekir. Cocugun yast ve gelisim diizeyi degisse de hemsirenin rol ve

islevleri degismemektedir (Yiizer ve ark., 2007). Bu nedenle hastaya empatik bir



tutumla yaklasan hemsire, hastay1 daha iyi anlayabilir ve hemsirelik rollerini hastanin
gereksinimleri dogrultusunda yerine getirebilir. Literatliirde empatinin hemsirelik rol

ve islevleri lizerine etkisini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Bu arastirma; Ankara Etlik Sehir Hastanesi pediatri kliniklerinde yatan hastalara
bakim veren hemsirelerin empati diizeylerinin hemsirelik rol ve islevleri {lizerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Empati

Empati kavrami kisinin karsisindakinin duygularini, olaylara bakis acisin1 ve
diisiincelerini dogru bir sekilde anlayarak hissetmesi, kendisini onun yerine koymasi
ve bu durumu da karsisindaki kisiye ifade etmesi siireci seklinde tanimlanmaktadir
(Ersoy ve ark., 2016). Fenomenolog Edith Stein empatinin plansiz olmasinin, dolayli
olmasinin ve dnceden hesaplanamamasinin empatiyi essiz yaptigini ifade etmistir.
Arastirmalar empatinin, kendini agma, toplumsallasma, sosyal duyarlilik ve topluma
uyum ile pozitif yonde iligkisi oldugunu gostermektedir. Yani karsisindaki kisiye
sosyal duyarlilig1 yiiksek olan kisiler ayn1 zamanda empati kurma becerisine de

sahiptirler (Kutlu ve ark., 2010).

Tiirk Dil Kurumu’nun tanimina gore duygudaslik olarak ifade edilen empati, kendini
karsisindaki bireyin yerine koyma ve karsisindakinin duygu durumunu anlamaya
yonelik yapilan cabalar biitiinii olarak ifade edilmektedir (TDK, 2022). Pediatri
hemsiresinin hastalar ile iletisime ge¢mesinde empatik yaklagimda bulunmasi,
olumsuz duygu ve diisiinceler ile bas etmeyi saglayacagi i¢in, hastanin bakima ve
tedaviye katilmasma yardimci olur. Dolayisiyla hasta memnuniyetinde artis
gozlemlenerek tedavi ve bakim siireci olumlu yonde etkilenmektedir (Durgun ve

ark., 2024).

Steven ve Howard'a gore empati, duygusal zekanin bir yoniidiir; empati, bir kisinin
goriisleri diger bireylerden farkli olsa bile, kendisini diger insanlarin kosullariyla
ayn1 hizaya getirme yetenegidir. Uno, HB, Kudrat, M.'ye gore empati yetenegi, diger
insanlarin duyu, diisiince ve gereksinimlerini anlama yetenegidir, boylece diger
insanlarin kendilerini mutlu hissetmeleri ve onlarin duygularinin anlagilmasi saglanir.
Hurlock ise empatiyi, kisinin kendisini baska birinin yerine koymasi ve o kisinin

deneyimlerini anlama yetenegi olarak tanimlamaktadir (Nurfazrina ve ark., 2020).

Diger bir ifade ile empati, bir bagkasinin ayakkabilarini giyebilmek ve onlarla ayni
duygular1 hissetmektir, ancak o kisiyle birlikte iiziilmek degildir. Ciinkii bu durum
sempati duymak olarak ifade edilir. Empati i¢goriiyli igerir; birisine empati

duyabilmek, o insanin davraniglarini1 daha iyi yorumlamak ve anlayabilmek demektir.
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Empati kendiliginden veya istemsiz gelisen bir tepki degildir, zihinsel ve
duygusaldir. Bir insan1 anlamak ancak sabir ve yeterince istemek ile olur. Empatinin
varlig1 kisinin tutum ve davranislar1 tizerinde faydali bir etki birakirken, yoklugu bu
durumun tam tersine kisinin davranislarinda olumsuz etkileri meydana getirmektedir.
Ayni zamanda empatinin yardimlagsmay1 da arttirdigi da belirlenmistir. Stephan ve
Finlay'e (1999) gore, duygudaslik olumlu sosyal davraniglara yol agarken, empatinin
yoklugu antisosyal davraniglara neden olmaktadir. Empatik anlayis her zaman
kisileraras1 alanlar i¢ginde meydana gelmektedir. Kisilerarasi etkilesim her iki yonde
bilgi ve duygularin akisini igerir, bu da karsilikli geribildirim siireglerini

giiclendirerek, kisiler arasindaki anlayis1 arttirir (Kislak ve ark., 2002).

Barrett Lennard birey ile empati kurarken bu siirecin dort asamada gerceklestigini
ifade etmistir. Birinci asama; bireyin duygularin1 fark etmesi ve anlamasi, ikinci
asama; karsisindaki ile iletisim kurmasi, iiglincii asama; bireyin dinlendigini ve
anlasildigini hissetmesi, dordiincii asama ise bireyin kendini ifade etmesidir (Sahin

ve ark., 2022).

2.1.1. Empatinin Tarihsel Gelisimi

Empati kavrami ilk olarak estetik ve felsefi acida ele alinmustir. Estetik olarak
bakildiginda empati, nesnelerin algilanmasi sirasinda goézlemleyen kisinin duygu ve
diisiincelerinin kendiliginden yansimasi olarak ifade edilmistir. Felsefi yonden ise
empati sanatg1 ve sairlerin hedeflerine ulasma yontemi anlaminda kullanilmistir
(Ersoy, 2016). Empati kelimesi ilk olarak giizel sanatlardaki estetik yasantiy1 ifade
etmek icin kullanilmigtir. Alman estetik¢ilerin kullandig1 “einfiihlung” terimi 1873
yilinda “kisinin giizel obje igerisine yansimast” bi¢iminde tanimlanmistir. Psikoloji
literatiiriinde ise empati kavrami ilk defa 1897°de Lipps tarafindan kullanilmistir.
Almanca einfilhlung olarak adlandirilan bu kavram, kisinin inceledigi nesneye
kendini yansitmasi ve nesne ile arasinda bir benzerlik kurmaya calismasi olarak
tanimlanmistir. Burada tanimlandig: sekliyle einfiihlung, bir insanin karsisindaki bir
nesneyi algilamasinda ortaya ¢ikmaktadir (Sahin ve ark., 2022). Lipps 1897°den
sonraki caligmalarinda, nesnelerin yami sira insanlarin algilanmasi sirasinda da
einfiihlung’un ortaya cikabileceginden s6z etmistir. (Ersoy, 2016).Titchener 1909

yilinda, “einfiihlung” terimini, Eski Yunanca’daki “empatheia” teriminden



yararlanarak Ingilizce’ye “empathy” olarak terciime etmisti. Bu terciimenin
yapildig1 sirada empati kisinin kendisini algilamig oldugu objeye yansitmasi anlamini
tasimaktaydi. Ancak Titchner daha sonra empati kavraminmi gelistirmis ve kisinin
duygularinin  hayali olarak farkinda olmasi seklinde tanimlamustir. Ilerleyen
donemlerde ise Titchner empatinin g¢evreyi kisisellestirdigini ve insanlara genel

anlamda biiylik bir duyarlilik sagladigini agiklamistir (Sahin ve ark., 2022).

2.1.2. Empatinin Bilesenleri

Empatinin bilesenleri hakkinda birkag farkli goriis bulunmaktadir (Oral, 2020).
Wiseman'a (1996) gore empatinin bilesenleri dort faktérden olusmaktadir: Diinyaya
baskasinin bakis acis1 ile bakma, dnyargili olmama, bagka bireylerin duygularini
anlama ve geri beslemeli iletisimdir (Teke ve ark., 2010). Bunun yani sira biligsel,
duygusal ve davranigsal 6zelliklerin bulundugu bir ti¢lii olarak agiklanmaktadir.
Ancak en ¢ok kabul géren ve giinlimiizde devam eden yaklasim empatinin iki alt

boyutunun oldugunu iddia etmektedir. Bunlar biligsel ve duygusal empatidir. (Ersoy,
2016).

2.1.2.1. Biligsel Empati
Empatinin kurulabilmesi i¢in ilk olarak kisinin kendisi ve karsisindaki ayrimini

bilissel olarak yapabilmesinin gerektigini ifade eden Hoffman, ayn1 zamanda kisinin
karsisindakinin duygusal olarak nasil bir durumun igerisinde oldugunu da biligsel

olarak ayirt etmesi gerektigini savunmaktadir (Topgu ve ark., 2010).

Olaylara karsisindakinin bakis acist ile bakmak, karsisindakinin roliinii alabilmek
veya kendisini diger bireyin yerine imgelemek biligsel empatinin kavramlar1 arasinda
yer almaktadir. (Kislak ve ark., 2002). Bir diger ifade ile bilissel empati, kisinin
karsisindaki ile ayn1 duygular yasiyor olmasa bile onun duygularini anlayabiliyor
olmasidir. Biligsel empatiye gore empatinin saglanabilmesi i¢in ¢ok iyi bir gozlem ve
diisiinmenin saglanmasi gerekmektedir. Bunun nedeni ise karsisindaki kisi diisiince
ve duygularint her zaman tam olarak aktaramayabilir. Bu durumda da goézlem
yaparak ve diislinerek ipuclar1 bulmak ve empati kurmak istenilen kisiyi bu ipuglari

sayesinde anlamak gerekir (Kabapinar, 2015).

Empatinin biligsel yoniinde bireyin diger bireyi anladigini ifade etmesine gerek

yoktur. Bu bilesende empati kurmada en etkili yontem rol alma kavramdir. Empati



yapan kisinin kendisini karsisindakinin yerine koymasi, onun gibi diisiinmesi
karsisindaki bireyin roliine girmesi demektir. Bireyin karsisindakiyle ayni duygulari
paylasmadan onun duygu ve diislincelerini anlayabilmesi durumuna biligsel empati
denir. Kisinin duygularim1 ve diisiincelerini sozel ve sbzel olmayan ipuglar

aracilifiyla anlama becerisini igermektedir (Elik, 2017).

2.1.2.2. Duyussal Empati
Bireyin karsisindakinin hissettiklerini hissedebilmesi yetenegine ise duyussal empati

denir. (Elik, 2017). Duyussal empatinin ortaya gikabilmesi ancak duygularin
paylasilmasi ve duygusal tepkinin yeterli bir sekilde ifade edilmesi ile miimkiindiir.
Duyussal empatiyi savunan kurameilar, empatinin duyussal bir deneyim ile meydana

geldigini ileri siirmiiglerdir. (Oral, 2020).

Yenidogan bebeklerde duygusal empati duyarliliginin olmasi, duyussal empati ile
biligsel empatinin farkini ortaya koymak icin 6rnek verilebilir. Karsisindaki kisinin
duygusuna aym duygu ile karsilik verebilmek duyussal empatidir (Elik, 2017).
Davranigsal tepki iki yol ile miimkiindiir. Birincisi beden dili kullanarak
karsimizdakini anladigimizi ifade etmektir. ikinci yol ise anlasildigini sozel olarak
karisimizdaki bireye aktarmaktir (Kislak ve ark., 2002). Bir bireyi anladigimizi ifade
etmekte, duygularimizi karsimizdaki kisiye dogru bir sekilde aktarmakta veya
duruma uygun tepkiler vermekte ses tonu, yiiz ifadesi gibi birtakim uyaricilar biiyiik
katki saglamaktadir. Bazi durumlarda bireyler karsisindaki kisinin duygularim
anliyor olsa bile uygun tepkiler vermekte zorlanabilir. Boyle durumlarda diger

bireyin yaklagimi ile olaylari ele alabilme becerisi devreye girmektedir (Elik, 2017).

Bireyin karsisindakinin roliine girerek onun ne diisiindiiglinii anlamasi, bilissel
nitelikli bir etkinlik, karsisindakinin hissettiklerinin aynisini hissetmesi ise duygusal
nitelikli bir etkinliktir. Biligsel rol alma duygusal rol almanin 6n sart1 sayilabilir.
Gallo bir empatiyi baskasinin nasil hissettigini anlama ve baskasi ile duyussal
iletisime gecme olarak ifade etmistir. Buradan da anlasilacagi gibi Gallo’ya gore

empati hem bilissel hem de duyussal boyuta sahip olan bir eylemdir (Siiliin, 2013).



2.1.3. Empati Modelleri

2.1.3.1. Hoffman’in Modeli
Hoffman’a gore empati kendi durumundan ¢ok karsisindaki bireyin durumuna uygun

tepkiler olarak ifade etmistir. Dolayisiyla empatiyi sosyal davraniglarin birinci
basamagi olarak degerlendirmistir. Empatik uyarilmanin bes modunun oldugunu ileri
stiren Hoffman, bu modlarin irade disi, basit ve otomatik olarak gerceklestigini ileri
stirse de son iki modun daha gelismis bir bilissel beceri gerektirdigini vurgulamistir.

(Kabapinar, 2015).

Hareket taklitciligi: Uzgiin bir insana kars1 yapilan gdzlemler sonucunda yeterli
ipuglarina ulasildig: takdirde gozlemleyen kiside de liziintliyli gosteren taklitgi bir
davranisin meydana gelmesi olarak ifade edilen bir kavramdir. Bir bebegin parmag:
acidiginda bir yasindaki diger bebegin kendi parmagini agzina gotiirerek aciyip
acimadigini kontrol etmesi bu duruma 6rnek olarak verilebilir. Bagka bir drnek ise
annesinin agladigin1 goéren bir bebegin hi¢c godzyasi olmadigi halde gozlerini
silmesidir. Bebekler iki buguk yasina geldiklerinde bagkasinin acisinin kendi
acisindan farkli oldugunu anlamasi ve karsisindakini rahatlatabilecek hale gelmesi ile

hareket taklidi repertuarlarindan silinir (Giirtunca, 2013).

Taklit: Taklit etme ve geri bildirim verme olarak ikiye ayrilir. Bebekler dil ¢ikarma,
dudak blizme ve agizlarini agma hareketleri ile bagka birinin yiiz jestlerini taklit
ederler. On haftalik olduklarinda annelerinin yiiz ifadelerinin taklit edebilirler.
Sokakta kopek saldirisina ugrayan birinin ¢iglik atarak kactigini géren baska biri
ayn1 durumla karsilastifinda otomatik olarak ¢iglik atar ve kacar. Bu 6rneklerden de
anlasilacagi gibi kiside taklit sonucu olusan igsel durum duyussal geri bildirime

neden olur (Oral, 2020).

Klasik kosullanma: Kiginin diger bir kisinin iiziintiisii ile empati kurdugunda kendi
liziintiistinlin de agi8a ¢ikmasi, ayn1 zamanda karsisindaki kisiden aldigr ipuclart ile
bu iziintii karsisinda verdigi empatik tepkiler arasindaki bagin artmasi klasik
kosullanma olarak aciklanmaktadir. Bagkalarina kars1 verdigimiz duygusal tepkilerin
gecmisten yararlanan olaylardan kaynaklandigi, ge¢miste yararlanan olaylarda kisi
bir bagkasindan gordiigii duygusal tepkilerden yararlandigi belirtilmektedir. Bu iki

olayin karsilastirilmasi ikinci karsilagtirmadaki ipuclarinin ayni duygusal durumu



yaratmasina neden olabilecegi, ilerdeki duygusal cevaplara zemin hazirlayacagi ifade

edilmektedir (Giirtunca, 2013).

Bu modda c¢ocuk baskasinin duygusuyla empatiyi Ogrenir. Negatif veya pozitif
uyarilma sonucu bu duyguyu kendi yasantisiyla eslestirir. Sikinti halindeki birini
gozlemleyen cocuk, sartli tepkiler olarak empatik sikinti duygular1 kazanabilir.
Endiseli bir annenin kendini kasmasi sonucu bu durumu kucagindaki bebege
tastyabilir. ilerleyen zamanlarda fiziksel temas olmasa bile annenin yiiz ifadesi ve

sozleri ¢cocuk igin sikint1 uyandiran sartli uyarici haline gelir (Oral, 2020).

Dogrudan Cagrisim: Bir bireyin yasadigi duyguyu gozlemlemek, o kisinin yiiz
ifadesi, sesi veya durusu bizde aym1 duyguyu yaratabilir veya gecmiste yasadigimiz
deneyimlere ait bir ipucu gozlemlemek, ayni duyguyu ayni anda yasamamizi
saglayabilir. Dolayisiyla burada 6nemli olan ayni1 duyguyu ayni anda yasamak degil,
sadece baskalarmin o anda goézledigimiz bir duygusuna benzer bir duyguyu
yasamanin yeterli oldugu ifade edilmektedir (Giirtunca, 2013). Karsisindakinin
duygusal durumunu goren kisi ge¢miste deneyimledigi duyguyu hatirlayarak ayni

duyguyu tekrar yasar (Oral, 2020).

Dolayli Cagrisim: birey karsisindaki kisinin sozlerinden yola ¢ikarak ipuclari alir ve
o kisinin duygusal durumunu tahmin eder. Boylece gecmiste yasadigi anilarim
hatirlar ve ayn1 duygular1 tekrar yasayabilir. Bir kisi giin i¢inde yasadigi kopek
saldirisin1 anlatirken karsisindaki kisi de aynm1 durumu daha once yasadiysa ayni

korkuyu tekrar yasar (Oral, 2020).

Rol alma: Hoffman’ a gore bu empatik duyusta hemsirelerin ¢ocuklarinin ya da
hastalarinin  duygularin1  hissedebildikleri takdirde kendilerinin daha etkili
olabileceklerini ifade etmektedir (Giirtunca, 2013). Kendisini karsisindakinin yerinde
hayal eden bir kisi o durumda nasil hissedecegini diisiiniir (Oral, 2020). Kisinin
kendini karsidakinin durumunda hayal etmesinin gecmiste yasadigi benzer
deneyimlerden dogan iliskiyi tetikleyecegi belirtilmekte o ylizden bu tiir duyusun
dogrudan iligki ve dille iliski ile benzerlikleri bulundugu ifade edilmektedir. Bunun
yani sira rol alma ile ilgili empatik duyusun gelismis bilissel yetenekler gerektirdigi

vurgulanmaktadir (Giirtunca, 2013).



Rol almada kisi karsisindakini anlamak i¢in ge¢misteki anilarini hatirlamaya calisir.
Dolayli ¢agrisimda ise anilar otomatik olarak kisinin hafizasinda canlanir. Bu

nedenle rol alma dolayli ¢agrisima gére daha zordur (Oral, 2020).

2.1.3.2. Feschbach Modeli
Feschbach (1979) hem empatinin bilesenlerini hem de empati kavraminin gelisimini

iceren modelinde ti¢ bilesenden bahsetmistir.

Digerlerinin Duygusal Durumlarin1 Ayirt Etme Yetenegi: Bireyin bagka birinin

duygusal durumunu ayirt edebilecek kadar biligsel beceriye sahip olmasidir.

Digerinin Roliinii ve Bakis A¢isin1 Alma Yetenegi: Bireyin bir baskasiyla empati
kurabilmesi i¢in, karsilagilan durumu o kisinin bakis acisiyla biligsel olarak

anlayabilmesidir.

Duygusal Tepki Verebilme: Bireyin duygusal tepki verebilmesi i¢in sahit oldugu
duyguyu kendisinin de yasamasi gerekir (Oral, 2020).

2.1.3.3. Davis’in Modeli
Kisinin goézlemledigi yasantilarina karsi gosterdigi kisisel tepkiyi empati olarak

tanimlayan Davis, empatiyi dort boyutta degerlendirmistir. Bunlar empatik ilgi, hayal

giicii, kisisel stres ve perspektif almadir (Topgu, 2010).

2.1.4. Hemgirelik

Bireyin, ailenin ve toplumun saghigin1 korumasindan, gelistirilmesinden, hastalik
durumunda 1yilestirilmesinden sorumlu saglik disiplini hemsirelik olarak ifade
edilmektedir. Aym1 zamanda hemsirelik, bu amagclara yonelik hizmetlerin
planlanmasindan, uygulanmasindan, degerlendirilmesinden ve bu hizmeti yerine

getirecek kisilerin egitiminden sorumlu bir meslektir (Erer ve ark., 2017).

Insan merkezli olarak gérev yapan hemsirelik, vicdan, ahlak, etik dgeler ve varolan
biling sayesinde sekillenerek gelisir. Laabs (2008) hemsireligi, profesyonelligi bir
beden olarak diisiindiiglimiizde, hemsireligin teorik, uygulama ve etik boyutlarinin,
bas, eller ve kalp olarak degerlendirilebilecegini ve bunlardan herhangi birisinin
ihmal ya da eksikliginde bireylere verilen bakimda dengesizlige neden olabilecegini

vurgulamaktadir (Daghan, 2017).

10



2.1.5. Modern Hemsirelik Rolleri

[k hemsirelik tarihinden giiniimiize kadar hemsirelik gérev tanimu, rolii ve islevi her
acidan degisime ugramis olsa da hemsireligin var oldugu giinden bu yana
degismeyen tek ortak noktasi bir bakim verme hizmeti olmasidir (Oztung, 2013).
Hemsirelik esaslarinin temel faktorii olarak kabul edilen bakim, hemsirelik

egitiminin, saglik politikalarinin ve hemsirelikte etik kodlarin odagi olarak yerini

almaktadir. (Ozdemir, 2015)

2.1.5.1. Bakum verici rol: Hemsireligin temelini olusturmaktadir. Hasta biitlinciil
acidan ele alinir ve hastaya bireysellestirilmis bir bakim plant olusturularak
uygulanip degerlendirilmektedir. Dogru ve nitelikli bir hemsirelik bakimiyla bireyler,
hastalik dncesi sahip oldugu sosyal, fiziksel rol ve islevleri yerine getirebilmektedir
(Taylan ve ark., 2012). Dogru ve nitelikli hemsirelik bakim1 hastanin taburcu olma
stiresini kisaltabilmektedir (Cift¢ioglu ve ark., 2022). Boylelikle is giicii kaybi
azalmakta, ikincil hastaliklar ve komplikasyonlar 6nlenmektedir. (Taylan ve ark.,

2012)

Hemgirelik meslegi baglaminda bakim, bireyin hasta olmadan 6nce kendi imkan ve
yetenekleri dogrultusunda ortaya koydugu yasami siirdiirme faaliyetlerini
hastalandiktan sonra da karsilayabilmesine yonelik uygulamalart ifade eder
(Karadag, 2005). Hemsire bu islevini yerine getirirken hasta merkezli bir yaklagimda
bulunarak, karar varma becerisini kullanmaktadir (Kizgut ve ark., 2011). Cok
boyutlu bir kavram olan bakim, bireylerin kiiltiirleri, degerleri, deneyimleri ve
baskalariyla olan iliskileri ile sekillenen sonuglari kapsar. Bakim, hemsirelik igin
vazgecilmez ve onemli bir kavram olup kisiler arasi iligkilere dayanan bireysel,
psikolojik, subjektif, insani ve ahlaki bir olgudur. Hemsirelik tarihinde geg¢misten
glinimiize kadar bakildiginda bakim wverici roliin diger hemsirelik rollerinden
tireyerek ortaya c¢iktigi soylenebilir. Tiim hemsirelik rollerine bakildigi zaman
hemsirelik mesleginin 6zerkliginin daha giiclii seklide giiniimiize kadar yer almasinm

bakim verici rolii saglamaktadir (Cift¢ioglu ve ark., 2022).

2.1.5.2. Egitici Rol: Hemsirelik bakimi esnasinda hastanin saglik ve temel
gereksinimlerine yonelik bilgi noksanliklar tespit edilerek giderilmelidir. Bireylerin

saglik durumunu korumak, gelistirmek ve hasta olduklarinda iyilestirmeye yonelik
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bakim uygulama hizmetleri saglamak hemsirelikte en temel egitici roldiir (Taylan ve
ark., 2012). Hemsire bir saglik egitimcisidir. Hemsireler tedavi siireci ve hastanin
yasayacagl yasam bi¢imindeki degisimler hakkinda hastaya, yakinlarina ve topluma
bilgi aktarict role sahiptirler (Gediik, 2018). Aktarilan bu bilgilerin anlasilarak
uygulanmas1 da hemsireler tarafindan saglanmalidir. Bu egitimler sirasinda
kullanilacak ~ olan  egitim  yOntemlerinin  belirlenmesi ~ egitici  roliin

gerekliliklerindendir (Ciftgioglu ve ark., 2022).

2.1.5.3. Arastirict Rol: Hemsirelerin bilimsel geligsmeleri takip ederek arastirmasi,
bilgi diizeylerini arttirarak hem kendinin hem de mesleginin daha ileriye gitmesini
saglayacaktir. Boylece Arastirici rol ile hemsirelik bakim uygulamalarinin daha etkin
ve verimli kullanilmasi1 saglanmaktadir (Taylan ve ark., 2012). Bilimin bas gosterdigi
tim alanlarda oldugu gibi hemsirelikte de hemsirelik alanina 6zgii bilimsel bilgi
becerilerini arttirmaya yonelik olarak aragtirmalar yiiriitiilmesi, bunlarin lisansiistii
egitim almis / almakta olan ve Ozellikle akademisyenlik kadrolarinda bulunan
hemsireler tarafindan gergeklestirilmesi soz konusudur (Gediik, 2018). Bununla
birlikte hemsireler kendi alanlarinda multidisipliner ¢alisma yapan ekiplerde gorev
almaktadir. Hemsireler kendi alanlarinda yapilan ¢alismalarda kendi karar verme
mekanizmalar ile ¢alisirken, diger saglik alanlariyla birlikte yaptiklar1 ¢aligmalarda

saglik disiplinleri iiyeleri ile uyum i¢inde ¢alismaktadir (Ciftgioglu ve ark., 2022).

2.1.5.4. Yonetici Rol: Hemsireligin bu rolii aslinda diger biitlin rolleriyle i¢ igedir.
Buna 6rnek olarak hasta bakimi, iletisim, ekip caligmalari, egitim faaliyetleri ve
birimlerin yonetimi gdsterilebilir (Taylan ve ark., 2012). Yoneticilik roliinde hemsire;
yapilan uygulamalarda bulunan kaynaklar1 yonetmekte, var olan bireysel kaynaklarin
verimli sekilde kullanilmasini saglamakta, faaliyetleri organize etmekte ve saglik
kurumu ile bireyi birbirlerine karsi temsil etmektedir (Gediik, 2018). Ayrica,
Amerikan Yonetici Hemsireler Orgiitii (AONE), hasta bakimda profesyonelligin
saglanabilmesi i¢in alaninda kendini gelistirmis, yetkinligini kanitlamis hemsirelere
gereksinim duyuldugunu belirtmistir. Bu durum, hemsirelerin yonetici roliiniin saglik
hizmetleri igerisinde en zor ve karmasik rolii oldugunu gostermektedir. Bunun nedeni
ise gliniimiize kadar hemsirelik mesleginin standart bir taniminin bulunmamasindan

kaynaklanmaktadir (Cift¢ioglu ve ark., 2022).
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2.1.5.5. Karar Verici Rol: Aslinda diger hemsirelik rollerinin iginde bulunan bir
pargadir. Var oldugu parca igerisinde yani bulunulan rolde ne kadar 6zgiir sekilde
karar verdigini gostermektedir. Meslegi profesyonel olarak bagimsizlastiran en
onemli roldiir. Karar verici rolilyle hemsire, hastalarin kendi istekleriyle kararlar
almasin1 ve aldig1 bu kararlar1 uygulayarak sonuglarindan kendilerinin sorumlu
olmasimi desteklemektedir (Taylan ve ark., 2012). Mesleki bir karar alinmak istenilen
bu siiregte, hastada var olan tibbi durumun ailesinin ve kendisinin beklenti ve
imkanlarini, hastay1 takip eden tibbi ekibin goriisiinii ve yaklagimini dikkate alinmasi
gerekir. Hemsirelik bakiminda ilk adim her bir hasta i¢in uygun olan bakim planimn
hazirlamaktir (Gediik, 2018). Hemsire bu roliinde, hasta olan bireylerin kendi
kararlarim1 kendilerinin almasini, aldigi bu kararlar1 uygulayarak olumlu veya
olumsuz tiim sonuglardan kendisinin sorumlu olmasini yani bireyin hiir iradesiyle
davranmasini desteklemelidir. Tam bir biling kayb1 yasayan hastalarin 6zerkliginin
tamamen kayboldugu zamanlarda ise; aile bireyleriyle is birligi yaparak ve hastanin
degerleri goz oOniline alinarak hastanin ortaya c¢ikacak gereksinimlerine yonelik

kararlara varilmalidir (Cift¢ioglu ve ark., 2022).

2.1.5.6. Hasta Savunucu Rol: Hasta haklarinin korunmasinda duyarli ve dikkatli
hareket edilmesi, hastalarin yararlarina gore ¢alismalar yapilmasi, hasta ve ailesinin
tibbi tanidan uygulanacak olan tedaviye kadar yiiriitiilecek olan siireglerle ilgili
bilgilendirilmesi ayrica hastaya uygulanacak olan tedavi sliresince var olabilecek
olan gereksiz is ve islemlerden temizlenmesi hemsirenin savunucu rolleri arasinda
gosterilmektedir (Taylan ve ark., 2012). Hasta savunucu rolii, etik degerlerle
dogrudan iliskilidir ¢linkii temelinde insan haklar1 ve hasta haklar1 bulunmaktadir.
Hasta savunucu rol, hasta 6zerkligine saygi gosterme ve zarar vermeme etik ilkeleri
ile de ilgilidir. Bunun yani sira mesleki 6zerkligin gostergesi olan hasta savunucu
rolii ile hemsirelerin bagimsizlik derecesi ylikselmektedir (Gediik, 2018). Hasta
savunucu roliin bir diger énemli gorevi, hasta haklarinin korunmasina yonelik daha
hassas davramilarak gerekli olan denetimlerin yapilmasi ve olusabilecek
haksizliklarin  Oniine geg¢ilmesini saglamaktir. Giintimiizde ise hasta haklarinin
gormezden gelindigi veya dnemli olarak goriilmedigi durumlarda saglik personelleri

arasinda hemsirelere hasta savunucu rolii verilebilmektedir. Bu gibi durumlarda hasta
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savunucu rolii hem karar verici rolii hem de bagimsizlik 6gesini de iginde

bulundurmaktadir (Cift¢ioglu ve ark., 2022).

2.1.5.7. Iletisim ve Esgiidiim Saglayict Rol: Hemsireler mesleklerinin geregi
hastalarla, hasta yakinlariyla, is arkadaslariyla, diger saglik ¢alisanlar1 ve toplumdaki
birey veya gruplarla siirekli iletisim halindedir. Diger saglik personelleriyle
multidisipliner calisarak hastayr miimkiin olan en iyi tedavi siirecine ge¢irmeyi
saglamaktadir (Taylan ve ark., 2012). Saglikli bir iletisimde olmas1 gereken temel
Ozellik alict ve verici arasinda iletilen mesaji her iki tarafin da aymi sekilde
anlamasidir (Gediik, 2018). Hemsireler gerek hasta ve ailesi gerekse toplumun tiim
fertleriyle siirekli bir iletisim halindedir. Ozellikle hasta ve ailelerinin anlasilmast,
kendilerinin karsilayamadiklari bakimlarin belirlenmesi ve saglanmasi, kendilerini
daha giivende hissetmeleri gibi durumlarda yardimci olmak gibi temel sorumluluklar
vardir (Ciftgioglu ve ark., 2022).

Bu nedenle hemsirelerin iyi ve etkili bir iletisim becerilerine sahip olmasi
gerekmektedir. Hemsireler gelismis iletisim becerileri sayesinde hastaya uygulanan
bakim hizmetlerinin nitelikli ve etkili hale gelmesini saglayacaktir. Yani hemsirenin
hasta ile kurdugu iletisim aslinda verdigi bakimin kalitesini dogrudan etkilemektedir.
Alan taramasinda iyi iletisim becerilerine sahip olan hemsirelerin hastanin tedaviye
uyumunu, memnuniyetini ve uygulanan bakim hizmetlerinin niteligini arttirdig:

belirtilmektedir (Celik Durmus ve ark., 2023).

2.1.5.8. Rehabilite Edici Rol: Hem egitici hem de damigmanlik rolii ile yakindan
iliskili olan rehabilite edici rolii hasta ve ailesini destekleyici olmasi nedeniyle
onemli hemsirelik rolleri arasinda yer almaktadir (Ciftcioglu ve ark., 2022).
Rehabilite edici rolii ile hemsire herhangi bir travma ya da hastalik durumunda
hastanin yeni yasam kosullarina uyumunu saglayarak yasam kalitesini ylikseltmede
katk1 saglamaktadir (Taylan ve ark., 2012).Hastanin igerisinde bulundugu hastalik
veya travma gibi nedenlerle fiziksel, duygusal veya zihinsel yonden kayiplara
ugramast sonucu olusacak degisimler ile bas edebilmesini saglayarak hasta ve

ailesine destek ve yardim saglamaktadir(Gediik, 2018).

2.1.5.9. Rahatlatici Rol. Rahatlatici rol hemsirenin bakim ve tedavi sirasinda

hastanin gereksinimlerini dogru bir sekilde belirlemesi ve ihtiyaglarina ydnelik
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bakim hizmetinin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (Taylan ve ark., 2012). Tibbi
ortamlarin amaci iyilesmeyi saglamak veya hizlandirmaktir. Bu amag dogrultusunda
ortamin bakim ve tedaviye uygun bir sekilde diizenlenmis olmasi1 amaca ulasmaya
onemli bir katki saglamaktadir. Hemsirenin tedavi ve bakim silirecinde hastanin
gereksinimlerini dogru bir sekilde belirlemesi ve ihtiyaglarini gidermesi, ozellikle
kendi ihtiyaglarin1 kendi olanaklar ile karsilayamayacak durumda olan hastalarin
desteklenmesi rahatlatici roliin 6nemli bir pargasidir (Gediik, 2018). Bu duruma
paralel olarak tedavi ve bakim ortamlarinin hastalarin gereksinimlerine uygun bir
sekilde diizenlenmesi hastalarin kaliteli bir bakim almalar i¢in temel haklar1 olarak
goriilmektedir. Bu hak dogrultusunda rahatlatici rolii hemsirelik rolleri arasinda yer

almaktadir (Cift¢ioglu ve ark., 2022).

2.15.10. Kariyer gelistirici rol: Hemsirelik mesleginin profesyonellesmesini
saglayan, meslege statii, yetki ve giic kazandiran bagimsiz bir hemsirelik rolidiir.
Calisma olanaklarinin ve sahalarin genislemesi, meslek egitiminin {iniversite ve
lisans iistii egitim derecelerine ylikselmesi meslegin profesyonelligini saglayan diger
faktorlerdir (Taylan ve ark., 2012). Hasta ve saglikli bireylerin bakim ve tedavisini
daha etkin, nitelikli ve kaliteli bir hale getirmekte hemsirelerin tibbi uygulamalar
kapsaminda kariyerlerini gelistirmeleri 6dnemli rol oynamaktadir. Kariyer gelistirici
roliin saglanabilmesi icin ise bireysel veya mesleki Orgiitler sayesinde ¢aligma
kosullarinin ve imkanlarin diizeltilmesi, hemsirelik meslegi ile 1ilgili yasal
mevzuatlarin  diizenlenmesi ve toplumdaki hemsirelik imajinin olumlu hale
getirilmesi gerekmektedir. Boylece imkanlar artirilarak hemsirelerin kariyerlerini
gelistirmesi, sayginliginin artmasi sonucu 6zgiliven ve is doyumu saglanmis olur.

Dolayisiyla bakimin kalitesinin artmast miimkiin olur(Cift¢ioglu ve ark., 2022).

2.1.5.11. Ozerk ve sorumluluk sahibi olma rol: Bir meslegin, mesleki uygulamalar
ile 1ilgili kararlar1 belirlenen yetki ve sorumluluklar c¢ercevesinde kendi goriis ve
degerlendirmeleri sonucu almasi 6zerklik olarak tanimlanmaktadir. Egitim esitsizligi,
standart bir egitim olmayisi, kurumsal isleyislerdeki yetersizlikler, etkisiz ve
verimsiz kadrolama, yasal diizenlemelerdeki cakismalar gibi faktorler iilkemizde
halen hemsirelik mesleginin 6zerkligini saglamadaki sorunlara neden olmakta ve
buna bagli olarak hemsireler 6zerklik roliinii yerine getirememektedir (Taylan ve

ark., 2012). Giiniimiizde Ozellikle hemsirelik mesleginde 6zerklik konusunda
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Tiirkiye’de halen yukarida belirttigimiz sorunlar yaganmaktadir. Tiirkiye’de hemsire
ozerkligiyle ilgili bir sorun potansiyeli de meslek iiyelerinin tiimiiniin standart egitim
almis olma niteligini tasimamasi oldugu diisiiniilmektedir. Ozerk ve sorumluluk
sahibi olma rolii sadece mesleki Ozerkligi gelistirmeyi degil, ayn1 zamanda hasta

Ozerkligini yiikseltmeyi de kapsamaktadir (Ciftcioglu ve ark., 2022).

2.1.5.12. Danisman rol. Hem egitici rolii hem iletisim rolii hem de koordinatorliik
rolleri ile oOrtiisen danigmanlik roliinde hemsireler, hasta ve hasta yakinlarina
hastaligin gidisatini anlatarak, hastaliin yarattig1 veya yaratacagi problemler ile bag
edebilmesini  saglayacak yontemler hakkinda bilgilendirme yapmak ve
yonlendirmekten sorumludurlar (Ciftgioglu ve ark., 2022). Hemsireler hasta ve hasta
yakinlarimin psikolojisini anlayabilmesi ve kendisinden istenilen, hastaya uygun bir
bakim siirecini saglayabilmesi i¢in bazi 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Bu
Ozellikler; bagarili iletisim, duygusal kararlilik, empati, esneklik, fedakarlik,
detaylara dikkat etme, milkemmeliyet, problem ¢dzme becerileri, onurlu davranis,
diirlistlik ve bireylere saygi seklinde siralanabilir (Gediik, 2018). Hemsirenin
danmismanlik roliinii kullanabilmesi i¢in kendi duygularinin da farkinda olmasi
gerekmektedir. Danigmanlik roliinii hemsirelerin sadece palyatif bakim, stoma
bakimi jinekoloji gibi 6zel bir uzmanlik alani gerektiren boliimlerde gergeklestirdigi
diisiiniilse de aslinda hemsirelerin hasta ile etkilesimde oldugu her ortamda
danmismanlik becerilerini kullanmaktadirlar. Literatiirde hemsirelerin iletisim ve
empati becerileri ile 1ilgili c¢esitli c¢alismalar olmasina ragmen hemsirelerin
danismanlik rolii ile ilgili hem ulusal hem de uluslararas: literatiirde sinirli sayida

calisma bulunmaktadir (Durmus ve ark., 2023).

2.1.5.13. Tedavi Edici Rol:Tan1 ve tedavi siirecinde hekimin rol almasinin yani sira
tedavinin uygulanmasinda ve hekimin talimatlarinin yerine getirilmesinde hemsireler
rol almaktadir. Uygulanacak ilacin belirlenmesi, cerrahi uygulamalar veya tedavi
etme gorevini hekimin istemi ve karar1 lizerine gergeklestirmelerinin yani sira sicak
soguk uygulamalar, masajlar, solunum egzersizleri, postural drenaj ve non-
farmakolojik agr1 yonetimi gibi uygulamalar hemsirenin kendi karar1 ile
gerceklestirdigi tedavi yontemleridir (Hales ve ark., 2010). Bu durumun tam tersine
Amerika Birlesik Devletleri’nde, Yeni Zelanda, Avusturalya ve Irlanda gibi iilkelerde

hemsirelere uzmanlik alanlar1 dogrultusunda regete yazabilme imkani yasal
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diizenlemelerle saglanmistir. Bu {ilkelerde hastanin tanist doktor tarafindan
belirlenerek ilk recete doktor tarafindan yazilmakta ve degerlendirilmektedir

(Ciftgioglu ve ark., 2022).

2.1.6. Empati ve Pediatri Hemsireligi

Bireyin dogumundan ergenliginin sonuna kadar hastanede, evde ve toplumun her
alaninda biiyiime ve gelisme, hastaliktan koruma, kronik ve akut hastaliklarda bakim
verme, c¢ocugun saghigini etkileyebilecek problemlerin erken donemde tespit
edilmesinde ve c¢oziilmesinden sorumlu olan hemsirelik, c¢ocuk, aile ve diger
kurumlar ile is birligiyle galisarak optimal saglik bakimini vermekle sorumludur.
Pediatri hemsirelerinin ¢ocuklarin ihtiyaglarina yonelik bakimin planlanmasinda ve

ithtiyaglarimin giderilmesinde rolii biiytiktiir (Diizce ve ark., 2024).

Hemsirelik bir yardim meslegidir. Empati ise hemsirelik bakiminin dolayisiyla
yardim edici iligkinin en temel bilesenidir (Agacdiken ve ark., 2017). Buna bagh
olarak hemsirelikte empati, saglikli iletisim kurularak hastanin duygu ve
diisiincelerini tam olarak anlama ve paylasma yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Bu
durum kanita dayali yapici yaklagimlar ile gerceklestirilir. Empatinin bilesenlerinden
olan empatik egilim; empatinin duygusal boyutunu gostermekte ve bireyin
baskalariyla iletisim kurma potansiyelini ve istekliligini temel almaktadir (Korucu ve
ark., 2021). Hemsirelik agisindan empati, hemsirenin, ‘“hastanin i¢inde bulundugu
durumu, duygu ve disilincelerini anlamaya c¢alismasi, bu siire¢ sirasinda
algiladiklarini hastasina iletmesi” olarak tanimlanmaktadir (Ustiindag ve ark., 2018).
Hemsirelerin hastalarinin ihtiyaclarin1 dogru bir sekilde anlayip olumlu sonuglar elde
edebilmesinde empatinin 6nemi biiyliktiir. Bunun saglanabilmesi i¢in hastaya
empatik bir tutumla yaklagsmalar1 gerekmektedir. Karsisindaki kisi tarafindan
anlagildigimi diigiinen birey O©nemsendigini, kendine giivenildigini ve deger
verildigini hisseder. Hemsire hastaya onu anladigini ifade eder ve bdylece bakim
verdigi birey arasinda empatik iliski saglanir. Buna bagli olarak bireye 6zgiin bakim
ve tedavi ortami1 saglanir ve boylece birey de bakimi kabul eder. Dolayisiyla iyilesme
siireci hizlanir ve tedavinin olumsuz sonuglarinda da azalma olur. (Sahin ve ark.,

2018). Ayn1 zamanda anlasildigin1 hisseden hastanin memnuniyeti artar, tedaviye
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uyumu kolaylasir, hemsirelik siirecinin etkili yonetimi ve optimum kaynak kullanimi

gibi olumlu hasta sonuglar1 artarak bakimin kalitesi yiikselir (Siiriicii ve ark., 2024).

Hemsirelerin etkili iletisim becerilerine sahip olmalari, kendi duygulariin farkina
vararak duygularini yonetebilmeleri ve empati yapabilmeleri, hastalari ile iyi bir
iliski kurabilmelerini saglar (Ustiindag ve ark., 2018). Hemsire hem kendi
duygularinin hem de hastalarin duygularinin farkinda olmali, s6zel ve s6zel olmayan
iletisim mesajlar1 anlasilmali, duygularin ne zaman ifade edilip edilmeyecegi
degerlendirilebilmelidir. Ayrica duygularin ifadesi diizenlenerek, uygun olarak nasil
ifade edilebilecegi bilinmelidir (Sahin, 2015). Unutulmamalidir ki hemsire empati
yetenegini ne kadar ¢ok kullanirsa hasta da kendini giivende hissedecek, anlasildigini

diistinecek ve kaygisi azalacaktir (Surat ve ark., 2024).

Empatik beceri ve empatik egilim insanlarin bir kisilik 6zelligi olsa da bu gibi
ozelliklerin mesleki egitim sirasinda kazandirilmasi giiniimiizde miimkiindiir. Ayrica
empatik beceri ve empatik egilimin mesleki uygulamalarla da pekistirilmesi oldukca
onemlidir (Ozdelikarave ark., 2020). Amerikan Hemsirelik Okullart Birligi
(AmericanAssociation of Colleges of Nursing-AACN) tarafindan belirlenen ve bir
hemsirenin tasimasi gereken 6z degerlerden biri olan alturistik yaklagim, hemsirenin
baska bir bireye ait duygu ve diislinceleri anlayarak o bireyin yagamina girmesini
saglar. Bireyin psikolojik durumunu anlamasini empati olarak tanimlayan Joyce
Travelbee, empati kurulduktan sonra stres altindaki bireye yardim etme istegini ise
sempati olarak tantmlamistir. Yani Travelbee’ye gore empati, karsidaki kisiyi anlama

istegi; sempati ise empati kurulduktan sonraki adimdir (Ozdemir ve ark., 2019).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu ¢alisma; Ankara Etlik Sehir Hastanesi pediatri kliniklerinde yatan hastalara bakim
veren hemsirelerin empati diizeylerinin hemsirelik rol ve islevleri iizerine etkisini

belirlemek amaci ile tanimlayici, kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikler

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, bir teshis tedavi binasi ve bu binaya bagli 6 hastane ve
3 bagimsiz hastaneden olugmaktadir. Teshis tedavi binasina bagli genel hastane,
noro-ortopedi hastanesi, goglis ve kalp damar hastanesi, kadin dogum hastanesi

onkoloji hastanesi ve ¢cocuk hastanesi bulunmaktadir.

Ankara Etlik Sehir Hastanesi T4 cocuk kulesi ise ameliyathane, yogun bakim,
poliklinikler, cocuk acil boliimiiniin yan1 siral5 farkli pediatri klinigi (Cocuk cerrahi
servisi C, ¢ocuk kardiyoloji servisi B, ¢ocuk iiroloji servisi A, ¢ocuk servisi 1c, bebek
servisi la, bebek servisi 2b, cocuk servisi 2a, ¢cocuk servisi 3b, cocuk servisi 4c,
cocuk servisi Sc, ¢ocuk hematoloji servisi a, cocuk onkoloji servisi b, cocuk palyatif
servisi, ¢ocuk servisi 6a, ¢ocuk enfeksiyon servisi a)nden ve519 yataktan olusan,
579 hemsire ile 460 doktorun calistig1 ve tiim branslarin oldugu bir ¢cocuk hastanesi

olarak hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini Ankara Etlik Sehir Hastanesi T4 Cocuk Kulesinde ¢alisan 579

hemsire olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Orneklemi ise hesaplamaya gidilmeden tam sayim yontemi ile
belirlenen 15 farkli pediatri klinigi (Cocuk cerrahi servisi C, ¢cocuk kardiyoloji servisi
B, cocuk iiroloji servisi A, ¢ocuk servisi 1c, bebek servisi 1a, bebek servisi 2b, cocuk
servisi 2a, ¢ocuk servisi 3b, ¢ocuk servisi 4c, ¢ocuk servisi 5c, ¢ocuk hematoloji
servisi a, ¢cocuk onkoloji servisi b, ¢cocuk palyatif servisi, ¢gocuk servisi 6a, ¢cocuk
enfeksiyon servisi a)'nde bulunan, verilerin toplandig: tarihlerde hastanede aktif
olarak calisan (yillik izin ya da idari izinli olmayan, raporlu olmayan, egitimde ve

gorevlendirmede olmayan) ve goniillii olarak caligmaya katilmay1 kabul eden 173

19



hemsireden olusmaktadir. Bu servisler disindaki birimlerde hasta yatisinin olmamasi
ve ayaktan hasta tedavisinin yapilmasi nedeni ile bu alanlarda ¢alisan 371 hemsire

arastirmaya dahil edilmemistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri; sosyodemografik ozellikler, pediatri servisinde c¢alismaya
baslama durumu ve meslegi sevme durumunu igeren Tanitict Bilgi Formu (Ek-1),
Jefferson Empati Olgegi (JEO) (Ek-2), ve Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini
Uygulama Olgegi (Ek-3) ile toplanmustir.

3.5.1. Tanitict Bilgi Formu

Tanitic1 Bilgi Formu katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin (yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu, meslekte ve ¢ocuk kliniklerinde
calisma yili, calisma sekli, calisilan birim) ve calisma oOzelliklerinin (galigma
ortamina duyulan memnuniyet, meslegi sevme durumu, ¢ocuk servisinde caligsmaya

baslama durumu) bulundugu, 3 tanesi agik uclu olmak iizere toplam 13 sorudan

olusan bir formdur (Oral, 2020).

3.5.2. Jefferson Empati Olgegi (JEO)

Aragtirmada hemsirelerin empati diizeylerini belirlemek i¢in Jefferson Empati Olgegi
kullanilmistir. Olgek hasta bakiminda saglik ¢alisanlarinin vesaglik boliimii okuyan
Ogrencilerinin empati diizeyini 6lgmek i¢in Hojat tarafindan 2002 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin tiirkce gegerlik giivenirligi ise Yanik ve Saygili (2014)
tarafindan yapilmustir. Olgek yedili Likert tipi derecelendirilmis (1= Hig
katilmiyorum, 7= Kesinlikle katiliyorum) 20 maddeden ve 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek alt boyutlar1 PT (Perspective taking) = Empatik bakis acisi
edinme, CC (Compassionate care) = Sefkatli bakim ve SPS (Standing in patient’s
shoes)= Hasta perspektifinden bakis seklindedir. Olgegin 10 maddesi Bakis Agici
Edinme alt boyutundan, 8 maddesi Sefkatli Bakim alt boyutundan, 2 maddesi ise
Hastanin Yerine Kendini Koyma alt boyutundan olusmaktadir. Olgegin puan aralig
20 ile 140 arasindadir. Puan yiikseldikce empatik egilim yiikselmektedir. Olgegin
giivenilirlik alpha degeri 0.77°dir (Yanik ve ark, 2014). Bu ¢alismada Cronbach alpha

degeri0,800larak bulunmustur.
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3.5.3. Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi

Yiizer tarafindan 2008 yilinda gelistirilen Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini
Uygulama Olgegi 63 madde, sekiz alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar Bakim Verici ve
Saghigi Koruyucu Boyut, Egitici ve Arastirmact Boyut, Savunucu ve Karar Alici
Boyut, Rahatlatici Boyut, Rehabilite Edici Boyut, Danismanlik Boyutu, Yonetici ve
Koordine Edici Boyut ve Iletisimci ve Isbirligi Boyutu seklinde siralanmaktadir.
Olgegin 12 maddesi Bakim Verici ve Saghigi Koruyucu alt boyutundan, 10 maddesi
Egitici ve Arastirmact alt boyutundan, 9 maddesi Savunucu ve Karar Alic1 alt
boyutundan, 11 maddesi Rahatlatic1 alt boyutundan, 4 maddesi Rehabilite Edici alt
boyutundan, 3 maddesi Danismanlik alt boyutundan, 10 maddesi Yonetici ve
Koordine Edici alt boyutundan ve 4 maddesi iletisimci ve Isbirligi alt boyutundan
olugmaktadir. Besli likert tipi Olgekte her bir ifade ‘her zaman yapiyorum’
‘yapryorum’ ‘kararsizim’ ‘yapmiyorum’ ‘hi¢cbir zaman yapmiyorum’ seklinde
degerlendirilip, sirastyla 5, 4, 3, 2 ve 1 seklinde puanlandiriimaktadir. Olgekten elde
edilecek en yiiksek puan 315, en diisik puan ise 63’tiir. Puan arttikca ¢ocuk
hemgirelerinin rol ve islevlerini uygulama diizeyleri de artmaktadir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0.96’dir (Yiizer ve ark, 2008). Bu galismada Cronbach alfa

degeri0,94 olarak bulunmustur.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma 20 Mart 2024- 15 Agustos 2024 tarihleri arasinda Ankara Etlik Sehir
Hastanesi T4 ¢ocuk kulesinde bulunan 15 farkli pediatri kliniginde ¢alisan hemsireler
ile yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi ile pediatri hemsirelerine uygulanmistir. Pediatri hemsirelerinden ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerin nobet saatlerinde servisteki is yogunlugunun az
oldugu ve hemsirelerin uygun oldugu siire igerisinde, sorulari rahatsiz edilmeden
yanitlayabilecekleri sekilde hemsire odasi veya o sirada bos olan tedavi odasinda
goriisiilerek ¢aligmanin amact ve Olgekler katilimcilara agiklanmistir. Anketlerin

tamamlanmasi ortalama 10-15 dakika siirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Katilimcilardan toplanan veriler istatistiksel analizleri i¢in SPSS 24.0 programi

kullanilmistir. Demografik degiskenlere gore dagilimi belirlemek i¢in Frekans
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Analizi, verilerin normal dagilip dagilmadiginin tespit edilmesi i¢in “Normallik
Testi” (Kolmogorov-Smirnov), verilerin basiklik ve carpiklik degerlerinin +2
araliginda oldugundan, verilerin normal dagilim gosterdigi varsayilmis ve Parametrik
Testlerden, “t-testi” ile “OneWayAnova” testi kullanilmistir. Grup sayisinin 35’in
altina diistiigli durumlarda ise “Non-Parametrik” testlerden “Mann-Withney U” ve
“Kruskal-Wallis” testi kullanilmistir. Jefferson Empati Olgegi ile Cocuk
Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in
ise Spearman korelasyon katsayisina bakilmistir (p degeri %S5 anlamlilik diizeyinde
,05’ten kiiciikse anlamli kabul edilmistir). Cocuk hemsirelerinin empati diizeylerinin,
hemsirelik rol ve iglevlerini uygulamaya olan etkisi ise ¢oklu regresyon analiziyle

incelenmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasi i¢in Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Ek-4), Etlik Sehir
Hastanesinden kurum izni (Ek-5), Olgek kullanimi icinde yazardan izin alinmistir
(Ek-6).
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4. BULGULAR

Bu boliimde hemsirelerin tanitict 6zellikleri ve tanitic1 6zelliklere gore dlgek puanlarmin
farklilagsma durumlarina ve iligki analizine yer verilmistir.

Tablo 4 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (n=173)

Ozellikler n %
Yas

22-26 Yas 92 53,2
27-31 Yas 61 35,2
32> 20 11,6
Cinsiyet

Kadin 138 79,8
Erkek 35 20,2
Medeni Durum

Evli 63 36,4
Bekar 110 63,6
Cocuk Sayisi

Cocugu Olmayan 150 86,7
1 Cocuk 11 6,4
2 Cocuk 7 4.0
3 Cocuk 5 2,9
Egitim Durumu

Lise 17 9,8
Onlisans 6 35
Lisans 141 81,5
Yiiksek Lisans 9 52
Cahsma Yih

1-3 Y1l 90 52,0
4-6 Y1l 55 31,8
7> 28 16,2
Pediatri Alam Calisma Yili

1-3 Y1l 109 63,0
4-6 Y1l 50 28,9
7> 14 8,1
Cahigma Sekli*

Giindiiz Vardiyasi (8-16) 78 45,1
Gece Vardiyasi (16-08) 74 42,8
Giindiiz-Gece Vardiyasi (08-08) 146 84,4
Siit Izinli (08-13.30) 2 1.2
Calhisma Ortami Fiziksel Memnuniyet

Evet 95 54,9
Hayir 78 45,1
Calisma Ortami Duygusal Memnuniyet

Evet 76 43,9
Hayir 97 56,1
Meslegi Sevme Durumu

Evet 96 55,5
Hayir 22 12,7
Kararsizim 55 31,8
Cocuk Servisinde Calismaya Baslama Durumu

Kendi Istegiyle 55 31,8
Kurumun stegiyle 82 47,4
Aile Istegiyle 4 23
Tesadiifi Olarak 21 12,1
Tercih Puant ile 11 6,4
Toplam 173 100

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 4.1°de hemsirelerin %53,2’si 22-26 yaslarinda, %79,8’1 kadin, %63,6’s1 bekar
ve %86,7’s1 ¢ocuk sahibi degildir. Hemsirelerin ¢ogunlugu (%81,5) lisans mezunu,
%52’sinin 1-3 yillik ¢alisma deneyimi oldugu ve ¢ogunlugunun da (%63) pediatri
1-3  yildir %45,1°1

vardiyasinda, %42,8’1 gece vardiyasinda, %884,4’li gece-giindiiz vardiyasinda,

alaninda calistigi  belirlenmistir. Hemsirelerin giindiiz
%1,2°si ise siit izinli olarak ¢alismaktadir. Hemsirelerin %54,9’unun ¢alisma
ortaminin fiziksel sartlarindan memnun olduklari, %56,1’inin ¢alisma ortamindan
duygusal olarak memnun olmadiklari, %55,5’inin meslegini sevdigi, %47,4’linlin

kurumun istegiyle ¢ocuk servisinde ¢alismaya bagladigi belirlenmistir.

Tablo 4 2. Jefferson Empati Olgegi Puanlar

Ort.+SS Medyan |
Bakis Acis1 Edinme 53,32+10,18 53 20-70
Sefkatli Bakim 39,93+8,27 41 18-56
HastaninYerine Kendini Koyma 7,29+2.95 7 2-14
Jefferson Empati Olcegi (Toplam) 100,54+15,82 102 45-132

Tablo 4.2°de hemsirelerin JEO Bakis A¢is1 Edinme alt boyut puan ortalamasinin
53,32+10,18, Sefkatli Bakim alt boyut puan ortalamasinin 39,93+8,27, Hastanin
Yerine Kendini Koyma alt boyut puan ortalamasinin 7,29+2,95, ve JEO toplam puan
ortalamasinin da 100,54+15,82 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4 3.Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olcegi Puanlar

OrtSS | Medyan| Min-Maks
BakimVerici ve Saghg1 Koruyucu Rolii 49,31+5,42 49 30-60
Egitici ve Arastirmaci Rolii 40,1445,14 40 23-50
Savunucu ve Karar Alici Rolii 37,16+4,81 37 22-45
Rahatlatic1 Rolii 44,28+5,77 44 26-55
Rehabilite Edici Rolii 15,26+2,95 16 8-20
Damismanhik Rolii 11,54+2.,48 12 3-15
Yonetici ve Koordine Edici Rolii 38,55+5,12 39 24-50
Tletisimci ve IsBirligi Rolii 14,75+2,62 15 7-20
Ol¢ek Toplam Puam 250,98+26,93 | 250 189-313
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Tablo 4.3’te hemsirelerin “Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama
Olgegi” Bakim Verici ve Saghgi Koruyucu Rolii alt boyutu puan ortalamasimin
49,31+5,42 , Egitici ve Arastirmaci Rolii alt boyutu puan ortalamasinin 40,14+5,14 ,
Savunucu ve Karar Alic1 Rolii alt boyutu puan ortalamasinin37,16+4,81 , Rahatlatici
Rolii alt boyutu puan ortalamasinin 44,28+5,77 , Rehabilite Edici Rolii alt boyutu
puan ortalamasinin 15,26+2,95 , Danismanlik Rolii alt boyutu puan ortalamasinin
11,54+£2,48 , Yonetici ve Koordine Edici Rolii alt boyutu puan ortalamasinin
38,,55+5,12 , lletisimci ve Is Birligi Rolii alt boyutu puan ortalamasimin 14,75+2,62,
Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi toplam puan

ortalamasinin 250,98+26,93 oldugu saptanmistir.

Tablo 4 4. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Jefferson Empati Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

OZELLIKLER g Bakis Agisi Sefkatli Bakim Hastanin Yerine Jefferson Empati Olgegi
Edinme Kendini Koyma Toplam
Yas Ort£SS Ort.£SS Ort£SS Ort£SS
22-26 Yas! 92 51,45+9,86 40,41£8,09 7,68+2,91 99,54+14,77
27-31 Yas® 61 55,05+£9,94 40,18+8,49 7,02+3,14 102,25+16,73
32>° 20 56,7+11,07 36,95+8,17 6,3+£2,27 99,95+17,98
KW 3,651 1,493 2,240 ,548
p ,028" ,228 ,110 ,579
Fark 1,2>3
Cinsiyet
Kadin 138 | 53,18+10,01 40,57+£7,75 7,39+2,83 101,14+15,01
Erkek 35 53,89+10,94 37,4349,78 6,89+3,41 98,2+18.,73
t -,365 1,762 ,904 ,860
p 716 ,085 ,367 ,394
Medeni Durum
Evlit 63 53,9+11,14 38,46+7,89 6,68+£2,96 99,05+17,19
Bekar? 110 | 52,99+9,62 40,77+8,39 7,64+2.91 101,4+14,99
t ,567 -1,782 -2,064 -,941
p 571 ,077 ,041" ,348
Fark 2>1
Cocuk Sayisi
Cocugum Yok* 150 | 52,63+10,04 40,25+8,13 7,45+2,99 100,33£15,5
12 11 55,09+8,93 39,18+48,35 6,18+2,52 100,45+15,22
28 7 61,43+8,34 38,57+10,61 6,29+2,69 106,29+18,54
3 5 58,8+14,7 34+9,03 6,2+2,59 99+25.5
Kw 8,348 2,958 4,043 1,633
p ,039" ,398 ,257 ,652
Fark 3>1
Egitim Durumu
Lise! 17 61,29+7,11 40,94+6,67 6,8842,62 109,12+11,7
Onlisans? 6 52,17+£8,57 36,33+£9,05 7,67+£3,27 96,17£17,13
Lisans® 141 52,23+10,28 39,74+8,38 7,5242,94 99,49+15,98
Yiiksek Lisans* 9 56,11+£8,01 43,44+8,52 4,22+1,99 103,78+15,93
KW 13,968 3,365 11,309 6,649
p ,003" ,339 ,010" ,084
Fark 1>23 1>4
Calisma Y1l
1-3 Yal* 28 52,84+8,86 40,7+8 7,96+2,93 101,5+14,3
4-6 Y1I? 55 52,24+11,83 40,05+8,18 6,8+3,08 99,09+17,45
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7>° 90 57+10,21 37,2149 6,11+2,23 100,32+17.,45
F 2,273 1,929 5,572 ,396
p ,106 ,149 ,005" ,673
Fark 1>3
Pediatride Caligma Yili
1-3 Yil* 109 | 52,89+9,34 40,22+8,24 7,69+2,97 100,8+14,43
4-6 Y1I? 50 53,18+12,05 40,4+8,15 6,86+3,07 100,44+18,96
7>8 14 57,21+9,06 36+8,49 5,71£1,27 98,93+14,89
KW 2,576 3,653 7,684 ,248
p ,276 ,161 ,021" ,883
Fark 1>3
Fiziksel Memnuniyet
Evet! 95 55,49+9.44 39,97+8,06 7,03+£2,96 102,49+15,73
Hay1r? 78 50,68+10,48 39,88+8,56 7,64£2,93 98,17+15,7
t 3,177 ,066 -1,268 1,802
p ,002" ,947 ,207 ,073
Fark 1>2
Duygusal Memnuniyet
Evet 95 54,82+8,88 40,17+8.,36 7,05+2,77 102,04+15,02
Hayir 78 52,1511 39,74+8,23 7,47+3,09 99,37+16,4
t 1,716 ,338 -,932 1,102
p ,088 ,736 ,353 272
Meslegi Sevme Durumu
Evet 96 53,5+9,19 40,34+8,33 7,23+2,87 101,07+14,62
Hayir 22 52,59+10,45 38,77+7.9 6,86+3,33 98,23+17,22
Kararsizim 55 53,31£11,77 39,67+8,39 7,56+2,96 100,55+17,42
KW 51 1,065 1,057 ,531
p ,925 ,587 ,589 767
Cocuk Servisinde
Caligmaya Baglama
Durumu
Kendi Istegiyle 55 55,25+8,53 40,64+9,18 7,07+2,81 102,96+15,14
Kurumun istegiyle 82 51,78+10,61 39,73+£7,47 7,5+2,96 99,01+£15,48
Aile Istegiyle 4 58,2545,74 39,7546.85 3,5£1,73 101,5+11,21
Tesadiifi Olarak 21 50,43+12.47 37,9+9,21 7,62+3,04 95,95+19,27
Puan ile 11 58,91+7,44 41,82+8,33 7,5543,21 108,27+13,53
KW 8,677 3,428 8,005 6,851
,070 ,489 ,091 ,144

p
F: Tek yonlit ANOVA; KW: Kruskal Wallis H; t: Bagimsiz 6rneklem t testi; *:p<,05

Tablo 4.4’te arastirmaya katilan hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore Jefferson
Empati Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalarnin karsilastiriimast
verilmistir. Jefferson Empati Olgegi Bakis Acisi Edinme alt boyutunun puan
ortalamasinin cinsiyet, medeni durum, calisma yil1 ve pediatri alaninda ¢alisma yilina
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir

(p>,05).

Yasa gore Bakis Acis1 Edinme alt boyutu puan ortalamasinda istatistiksel olarak
farkin anlamli oldugu belirlenirken, 32 yas ve {izeri bireyler (56,7+11,07) ile 27-31
yasindaki bireylerin (55,05+9,94), 22-26 yasindakilere gore (51,45+9,86) Bakis Agist
Edinme alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<,05). Cocuk
sayisina gore 2 ¢ocugu olanlarin (61,43+8,34), hi¢ cocugu olmayanlara goére
(52,63+£10,04) Bakis Acgist Edinme alt boyutu puan ortalamasmin yiiksek ve

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<,05). Egitim durumuna gore
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lise mezunlarinin (61,29+£7,11), 6n lisans (52,17+8,57) ve lisans mezunlarina gore
(52,23+£10,28) Bakis Agisi Edinme alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<,05).

Jefferson Empati Olgegi Sefkatli Bakim alt boyutunun puan ortalamasmin yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisma yili ve pediatri alani
calisma yilina gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

tespit edilmistir (p>,05).

Jefferson Empati Olgegi Hastanin Yerine Kendini Koyma alt boyutunun puan
ortalamasinin yas, cinsiyet, cocuk sayisi ve pediatri alani ¢alisma yilina gore gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>,05).
Medeni duruma gore Hastanin Yerine Kendini Koyma alt boyutu puan ortalamasinda
istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu belirlenirken bekar olanlarin (7,64+2,91),
evli olanlara gore (6,68+2,96) Bakis Acist Edinme alt boyutu puan ortalamasinin

yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<,05).

Egitim durumuna gore lisans mezunlarinin (7,52+2,94), yiiksek lisans mezunlarina
gore (4,22+1,99) Hastanin Yerine Kendini Koyma alt boyutu puan ortalamasinin
yuksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<,05).
Calisma yilina gore 1-3 yildir calisan hemsirelerin (7,96+2,93), 7 ve daha fazla yildir
calisanlara gore (6,11+2,23) Hastanin Yerine Kendini Koyma alt boyutu puan
ortalamasinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<,05). Pediatri alaninda 1-3 yildir
calisan hemsirelerin (7,69+2,97), 7 ve daha fazla yildir ¢alisanlara gore (5,71£1,27)
Hastanin Yerine Kendini Koyma alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek oldugu tespit

edilmistir (p<,05).

Jefferson Empati Olgegi alt boyutu olan Bakis Agisi Edinme alt boyutunun puan
ortalamasinin c¢aligma ortami duygusal memnuniyet, meslegi sevme durumu ve
cocuk servisinde caligmaya baslama durumuna gore gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>,05). Calisma ortaminin
fiziksel sartlarindan memnun olma durumuna gore Bakis Acisi Edinme alt boyutu
puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu belirlenirken ¢alisma

ortaminin  fiziksel sartlarindan memnun olanlarm  (55,49+9,44), memnun
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olmayanlara gore (50,68+10,48) Bakis Acist Edinme alt boyutu puan ortalamasinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<,05).

Jefferson Empati Olgegi ile alt boyutu olan Sefkatli Bakim ve Hastanin Yerine
Kendini Koyma puan ortalamasinin ¢alisma ortamai fiziksel ve duygusal memnuniyet,
meslegi sevme durumu ile ¢ocuk servisinde calismaya baslama durumuna gore
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir

(p>,05).
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Tablo 4 5.Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Bkim Yonetici .
Yathe | At | Karar Aoy | Rahatlatr | Rehabilite | Damsmantik | ve | SRS
OZELLIKLER n e St b Rolii Edici Roli Rolii Koordine $ Birhigl | Llgek 1op
Koruyucu Rolii Roli g e Rolii
" Edici Rolu
Roli
Ort4SS Ort4SS Ort4SS Ort4SS Ort<SS Ort4SS OrtiSS | OrsSs Ort4SS
Yas
22-26 Yas 92 49’6?5 Al 40168528 | 37458441 | 44224528 | 15124301 | 11724227 | 3 8’7Si4’9 14.8742.79 | 251.93426.69
27-31 Yas 61 49’2;i5’3 39934514 | 36724533 | 4449595 | 15544265 | 1133283 38’3?5’0 14542255 | 250,1226,92
32> 20 | 482672 | 40655472 | 3715500 | 43.9+746 | 15054358 | 1135523 | 557 gié’o 14.842.04 | 2492542922
KW 776 146 13 089 429 516 141 290 130
0 462 864 662 915 652 598 868 748 878
Cinsiyet
49,4655 3
Kadm 138 : 4044458 | 37.26+4.69 | 44475517 | 1525520 | 1159424 | 3874502 | 14724253 | 251,88425.57
Erkek 35 48’7f5 S| 38041680 | 3674553 | 43514774 | 15314318 | 11314278 | 384554 | 14.86:2.98 | 247.4+31.88
t 723 1,221 568 693 121 596 717 281 879
0 471 229 571 492 004 552 475 779 380
Medeni Durum
” 38,0844 8
Evli 63 | 4813558 | 40114509 | 359+4.60 | 4403605 | 1514331 | 1129254 ; 14294275 | 24697426 4
Bekar? 110 4992*‘5 O 1 4015050 | 37.874475 | 44424563 | 15332274 | 1168244 | 8’8gi5 2| 15012252 | 253.27427.08
t 2101 ~053 22633 ~423 -39 1,012 ~924 1,756 1,487
0 030" 058 009" 673 694 313 357 081 139
Fark 2>1 2>1
Cocuk Sayist
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49,57+5,0

38,69+5,0

Cocugum Yok | 150 ! 39994519 | 37334486 | 44414572 | 1525029 | 11.5742.52 ) 1481427 | 251.63£27.23
1 11 47’7gi6’4 41184496 | 35.64+452 | 43.64+425 | 15.5543.67 | 11.7342.05 37’4gi4’4 145173 | 246,91422.78
2 7 46’5?9’1 40714579 | 34204423 | 41144886 | 14714275 | 1043227 | > ’2216’2 13,7142.5 | 236.86+31,99
3 5 | 48,647.00 |  41.4+4.04 3924311 | 4624522 | 1564378 | 1184192 | 414455 | 16+1.58 | 2602+14.52
KW 2.274 1,628 5316 1126 388 1.850 2.029 4367 2231
0 518 653 150 771 828 604 403 224 526
Egitim Durumu
Lise 17 48’9‘;:6’7 39354567 | 3759453 | 43.65+6.68 | 15.76+3.07 | 11.4742.62 | ° 8’4?5’5 14,0442.63 | 250,18+30,54
Onlisans 6 48’1?3’8 3942.19 37.543.67 | 45334572 | 16.541.87 1341.67 39’3?3’3 15.6742.58 | 254.5419.7
Lisans 141 | 4944525 | 4028452 | 37.05:4.83 | 4456545 | 15094302 | 1143425 | 38.55.06 | 14.66£2.69 | 250,92426.62
Yiiksek Lisans | 9 49’2?6’8 40114506 | 37.78+4.89 | 41224857 | 1611419 | 12444213 | 394684 | 15114145 | 251432.73
KW 526 631 382 2,496 2,593 3.041 379 831 514
D 013 889 044 476 459 385 945 842 916
Calisma Y1l
1-3 vl 28 49’7?5’5 40285547 | 37184477 | 4416£5.78 | 1531431 | 11,5342, 38’6;:5’4 1482427 | 251,61429, 05
4-6 Yil 55 49’0‘7&4’3 402044.04 | 37.15+4.58 | 44.76+4.94 | 15424239 | 11514259 | ° 8’7?4’1 14,6242.77 | 251,55421.73
7> 90 | 4854677 | 39394606 | 37114554 | 43714723 | 14794346 | 11.612227 37’9gi5 B 147502.08 | 247.82429.60
F 641 349 002 346 751 015 235 102 227
0 528 706 998 708 637 085 791 003 797
Pediatri Alani
Calisma Y1l
13 Y1l 109 49’5;i5’5 40334523 | 37.034479 | 4422457 | 15394303 | 11444259 38’633*5’2 14,7942.64 | 25138+28.1
4-6 Y1l 50 | 4904458 | 40164449 | 37.68+445 | 45024513 | 15142242 | 11842206 | ° 8’9;&4’2 14,6842.68 | 252.66+19.95
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47,64+7,2

36,79+6,6

7> 14 . 38,5746,63 | 36295622 | 42.07£7.99 | 14,64£4.01 | 11,21£2.99 ) 14,64+2.44 | 241,86+37,82
KW 2,078 425 1,790 2,261 1,160 800 857 467 1478
D 354 809 409 323 560 670 652 792 78
Calisma Ortami
Fiziksel
Memnuniyet
Evet! 95 49’8‘7&5 O 41075503 | 37.69:449 | 44894577 | 15624284 | 11,76£2,41 39’1?4’6 14,9942,46 | 255,03+26,23
Hay1r? 78 48’6?5 01 304509 36,565,013 | 43,53:5.72 | 14,8243,04 | 11,27£2,55 37’8?5 S| 1445528 | 246,04£27,11
f 1,440 2,685 1,633 1,559 1,787 1,094 1,718 1,353 2,210
D 152 008° 104 121 076 197 088 178 028°
Fark 1>2 1>2
Caligma Ortami
Duygusal
Memnuniyet
Evet! 76 SO’OéiS"‘ 41175464 | 37824438 | 45185538 | 15758271 | 11994222 | ° 8’6?4’8 14,93+2.42 | 255,54+26,33
Hay1r? 97 48’7gi5 S| 3033254 | 36.64£500 | 43574599 | 14.88£3.00 | 11194262 | ° 8’4gi5’3 14,6+2,78 | 247,4+26,99
t 1525 2,367 1,604 1,842 1,949 2,134 293 836 1,990
D 129 019° 111 067 053 034 770 404 048"
Fark 1>2 1>2 1>2
Meslegi Sevme
Durumu
Evet 9 49’7;&5 S| 40441504 | 37.65:451 | 44142613 | 15.6742.55 | 11744242 | > 8’82i5’1 14,8942,52 | 253,11:26,78
Hayir 22 47’8gi5’2 38144535 | 35774581 | 4355593 | 13914383 | 11272264 | ° 8’3§i5’2 14.14+3.51 | 242.91227.14
Kararsizim 55 | 491 gis O 40428516 | 36855484 | 44.8445.06 | 15,09£3,09 | 11,292,51 38’1;i5 1 1475004 | 2504742696
KW 3,538 4,358 2,556 566 3,429 926 048 853 2,341
0 171 113 279 753 180 629 622 653 310
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Cocuk Servisinde
Calismaya
Baslama Durumu

Kendi istegiyle! | 55 50’2§i5 S| 30804502 | 36,69£5,13 | 43984662 | 15624237 | 11,87+2.67 | ° 8’93;4’6 15,0242,77 | 252,13£27,47
Kurumun Istegiyle? | 82 | 77557 | 40,6765.50 | 38132453 | 44525543 | 15342309 | 11742222 | P00 1 iae6s076 | 253542839
Aile Isteiyle? 4 | 494408 | 4075:64 | 3555473 | 48258538 | 15254512 | 1125222 | 382,94 | 1575:1,71 | 253,75+21,41
Tesadifi Olaraké | 21 | #0804 | 3076360 | 36814304 | 42816507 | 1395534 | 10762204 | PP | a3 | 2427142073
Puan ile® 1 | N 3goriaas | 33asisan | 4527502 | 15362258 | 991336 | 00 | 14450066 | 2411842371
KW 6,464 3,865 9,732 4,032 3875 7,758 7,740 2,928 4313
D 167 425 045" 402 423 101 102 570 365
Fark 1,2>5

F: Tek yonli ANOVA; KW: Kruskal Wallis H; t: Bagimsiz 6rneklem t testi; *:p<,05
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Tablo 4.5’te arastirmaya katilan hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore Cocuk
Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik yapilan analiz sonuglar1 verilmistir.
Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi alt boyutu olan Bakim
Verici ve Sagligi Koruyucu Rolii alt boyutunun puan ortalamasinin yas, cinsiyet,
cocuk sayist ve egitim durumuna gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig tespit edilmistir (p>,05). Medeni duruma gore Bakim Verici ve
Saglig1 Koruyucu Rolii alt boyutu puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin oldugu belirlenirken bekar olanlarin (49,98+5,09), evli olanlara gore
(48,13+5,8) Bakim Verici ve Saglhigi Koruyucu Rolii alt boyutu puan ortalamasin
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<,05).

Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi ile Egitici ve Arastirmaci
Rolii, Rahatlatict Rolii, Rehabilite Edici Rolii, Danismanlik Rolii, Yonetici ve
Koordine Edici Rolii, Iletisimei ve Is Birligi Rolii alt boyutlar1 puan ortalamasimin
yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk sayist ve egitim durumuna gore gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p>,05).

Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi alt boyutu olan Savunucu
ve Karar Alict Rolii alt boyutu puan ortalamasmin yas, cinsiyet, cocuk sayisi ve
egitim durumuna gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
tespit edilmistir (p>,05). Medeni duruma gore Savunucu ve Karar Alict Rolii alt
boyutu puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu belirlenirken
bekar olanlarin (37,87+4,75), evli olanlara gore (35,9+4,69) Savunucu ve Karar Alici
Rolii alt boyutu puan ortalamasin yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<,05).

Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi ile Bakim Verici ve
Saglig1 Koruyucu Rolii, Savunucu ve Karar Alic1 Rolii, Egitici ve Aragtirmaci Rold,
Rahatlatic1 Rolii, Rehabilite Edici Rolii, Danismanlik Rolii, Yoénetici ve Koordine
Edici Rolii, Iletisimci ve Is Birligi Rolii alt boyutlari puan ortalamasinin galigma yil
ile pediatri alan1 calisma yilina gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>,05).

Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi alt boyutu olan Bakim

Verici ve Sagligi Koruyucu Rolii, Rahatlatict Rolii, Rehabilite Edici Rolii, Yonetici
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ve Koordine Edici Rolii ile iletisimci ve Is Birligi Rolii alt boyutlarmin puan
ortalamasiin c¢alisma ortami fiziksel ve duygusal memnuniyet, meslegi sevme ve
cocuk servisinde calismaya baslama durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir (p>,05).

Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi alt boyutu olan Egitici ve
Aragtirmact Rolii alt boyutunun puan ortalamasinin meslegi sevme ve cocuk
servisinde calismaya baslama durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir (p>,05). Calisma ortami fiziksel
memnuniyet durumuna gore Egitici ve Arastirmaci Rolii alt boyutu puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu belirlenirken fiziksel
memnuniyeti olanlarin (41,07+£5,03), memnun olmayanlara goére (39+5,09) Bakim
Verici ve Sagligi Koruyucu Rolii alt boyutu puan ortalamasin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<,05). Calisma ortam1 duygusal memnuniyet durumuna gore Egitici ve
Arastirmact Rolii alt boyutu puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
oldugu belirlenirken duygusal memnuniyeti olanlarin (41,17+4,64), memnun
olmayanlara gore (39,33+5,4) Bakim Verici ve Saglhigi Koruyucu Rolii alt boyutu
puan ortalamasin yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<,05).

Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi alt boyutu olan Savunucu
ve Karar Alict Rolii alt boyutunun puan ortalamasinin ¢alisma ortami fiziksel ve
duygusal memnuniyet ile meslegi sevme durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gdstermedigi tespit edilmistir (p>,05). Cocuk servisinde
calismaya baslama durumuna Savunucu ve Karar Alict Rolii alt boyutu puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu belirlenirken kendi istegiyle
(36,69+5,13) ve kurumun istegiyle (38,13+4,53) c¢ocuk servisinde ¢alismaya
baslayanlarin Savunucu ve Karar Alici Rolii alt boyutu puan ortalamasi, puan ile

cocuk servisinde ¢aligmaya baglayanlara gore (33,45+5,11) daha yiiksektir (p<,05).

Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi alt boyutu olan
Danismanlik Rolii alt boyutunun puan ortalamasmin c¢alisma ortami fiziksel
memnuniyet, meslegi sevme ile ¢ocuk servisinde baslama durumuna gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir (p>,05).

Calisma ortami duygusal memnuniyet durumuna goére Danismanlik Rolii alt boyutu
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puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu belirlenirken duygusal
memnuniyeti olanlarin  (11,99+2,22) Danigsmanlik Rolii alt boyutu puan
ortalamasinin, duygusal memnuniyeti olmayanlara gore (11,19+£2,62) daha yiiksek

bulunmustur (p<,05).

Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi puan ortalamasinin
meslegi sevme ve cocuk servisinde calismaya baglama durumuna gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir (p>,05).
Calisma ortam1 fiziksel (255,03426,23) ve duygusal memnuniyeti olanlarin
(255,54+26,33), fiziksel (246,04+27,11) ve duygusal (247,4+26,99) memnuniyeti
olmayanlara gore Ol¢ek toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4 6.Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi ile Jefferson
Empati Olgegi Iliskisinin Incelenmesi

Cocuk Hemsirelerinin Rol

Jefferson Empati Olcegi

ve Islevlerini Uygulama Bakis Agis1 | Sefkatli Hastann
Olgegi Edinme Bakim Yerine Kendini | Toplam
Koyma
Bakim Verici ve Saghgi 3617 409™ ,093 463"
Koruyucu Rolii ,000 ,000 222 ,000
207" 275 ,054 287
Egitici ve Arastirmaci Rolii
,006 ,000 ,484 ,000
Savunucu ve Karar Alici 207" 3347 166" 338
Rolii 006 ,000 029 000
,190" ,219™ -,013 ,234™
Rahatlatic1 Rolii
,012 ,004 ,863 ,002
,350™ 2747 ,184" ,403™
Rehabilite Edici Rolii
,000 ,000 ,015 ,000
,232™ ,265™ ,023 ,292™
Damismanhk Rolii
,002 ,000 762 ,000
Yonetici ve Koordine Edici 144 193" -,011 191"
Rolii 059 011 885 012
] ] 262 202" 019 278™
Iletisimci ve Is Birligi Rolii
,001 ,008 ,801 ,000
. ,302™ ,352™ ,078 ,393™
Olcek Toplam Puam
,000 ,000 ,308 ,000

Spearman Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir; *p<,001; **p<,05

Hemsirelerin Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi ile Jefferson

Empati Olcegi puanlar1 arasindaki korelasyon analizine gore asagida yer alan

sonuglara ulasilmistir:

Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi alt boyutu olan Bakim

Verici ve Saghigi Koruyucu Rolii ile Jefferson Empati Olgegi alt boyutlarindan Bakis

Agist Edinme (r=,361) arasinda, Sefkatli Bakim (r=,409) ve 6lgek toplam puani

(r=,463) arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon vardir (p<,05). Bakim Verici
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ve Saglig1 Koruyucu Rolii ile Hastanin Yerine Kendini Koyma arasinda anlamlr iligki

yoktur (p>,05).

e Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi alt boyutu olan Egitici
ve Arastirmaci Rolii ile Jefferson Empati Olgegi alt boyutlarindan Bakis Agisi
Edinme (r=,207), Sefkatli Bakim (r=,275) ve 6l¢ek toplam puani (r=,287) arasinda
pozitif yonde diisilk diizeyde anlamli korelasyon vardir (p<,05). Egitici ve

Arastirmaci Rolii ile Hastanin Yerine Kendini Koyma arasinda iligki yoktur (p>,05).

e Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi alt boyutu olan
Savunucu ve Karar Alic1 Rolii ile Jefferson Empati Olgegi alt boyutlarindan Bakis
Agcis1 Edinme (r=,207) ve Hastanin Yerine Kendini Koyma (r=,166) arasinda diigiik
diizeyde korelasyon vardir (p<,05). Savunucu ve Karar Alict Rol ile Sefkatli Bakim
(r=,334) ve Jefferson Empati Olgegi toplam puani (r=,338) arasinda pozitif yonde
orta diizeyde korelasyon vardir (p<,05).

e Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi alt boyutu olan
Rahatlatic1 Rolii ile Jefferson Empati Olgegi alt boyutlarindan Bakis A¢is1 Edinme
(r=,190), Sefkatli Bakim (r=,219), ve 6l¢ek toplam puani (r=,234) arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde korelasyon vardir (p<,05). Rahatlatic1 Rolii ile Hastanin Yerine
Kendini Koyma arasinda anlaml iliski yoktur (p>,05).

e Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi alt boyutu olan
Rehabilite Edici Rolii ile Jefferson Empati Olgegi alt boyutlarindan Bakis Acisi
Edinme (r=,350) ve 6l¢ek toplam puani (r=,403) arasinda pozitif yonde orta diizeyde
korelasyon vardir (p<,05). Rehabilite Edici Rolii ile Sefkatli Bakim (r=,274) ve
Hastanin Yerine Kendini Koyma (r=,184) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
korelasyon vardir (p<,05).

e Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi alt boyutu olan
Danismanlik Rolii ile Jefferson Empati Olgegi alt boyutlarindan Bakis Agist Edinme
(r=,232), Sefkatli Bakim (r=,265) ve ol¢ek toplam puani (r=,292) arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde korelasyon vardir (p<,05). Danigsmanlik Rolii ile Hastanin

Yerine Kendini Koyma arasinda anlamli iliski yoktur (p>,05).

37



e Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi alt boyutu olan Ydnetici
ve Koordine Edici Rolii ile Jefferson Empati Olgegi alt boyutlarindan Sefkatli Bakim
(r=,193) ve olgek toplam puani (r=,191) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
korelasyon vardir (p<,05). Danigsmanlik Rolii ile Bakis Agis1 Edinme ve Hastanin

Yerine Kendini Koyma arasinda anlamli iliski yoktur (p>,05).

e Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi alt boyutu olan
Iletisimci ve Is Birligi Rolii ile Jefferson Empati Olgegi alt boyutlarindan Bakis Acisi
Edinme (r=,262), Sefkatli Bakim (r=,202) ve dl¢ek toplam puani (r=,278) arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde korelasyon vardir (p<,05). iletisimci ve Is Birligi Rolii

ile Hastanin Yerine Kendini Koyma arasinda anlamli iligki yoktur (p>,05).

e Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi ile Jefferson Empati
Olgegi alt boyutlarindan Bakis Acist Edinme (r=,302), Sefkatli Bakim (1=,352) ve
Olcek toplam puani (r=,393) arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon vardir
(p<,05). Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi ile Jefferson
Empati Olgegi alt boyutu olan Hastanin Yerine Kendini Koyma arasinda anlaml

iligki yoktur (p>,05).

Tablo 4 7. Cocuk Hemsirelerinin Empati Diizeylerinin, Hemsirelik Rol ve Islevlerini
Uygulamaya Olan Etkisinin incelenmesi

B Std. 0 ; . Model
Bagimsiz Degisken Hata Y ®)
Sabit 185,185 | 12,310 15,044 | ,000
Bakis Acis1 Edinme 543 202 | ,205 | 2,685 | ,008
10,726 ,000
Sefkatli Bakim 893 258 | 274 | 3,468 | ,001
Hastanin Yerine Kendini 814
Koyma ,159 ,675 | ,017 | ,235 ;
R=,400 R2=,160
F(3-169)= 10,726 p<,05
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Cocuk hemsirelerinin empati diizeylerinin, hemsirelik rol ve islevlerini uygulamaya
olan etkisinin incelenmesine yonelik gerceklestirilen ¢oklu regresyon analizi
sonucunda empati alt boyutlarindan olan bakis acis1 edinme, sefkatli bakim ve
hastanin yerine kendini koyma degiskenleri birlikte, hemsirelik rol ve islevlerin
uygulanmasiyla anlamh bir iliski (R= ,400, R?= ,160) sergilemislerdir (F (3-169) =
10,726, p<,05). S6z konusu ii¢ degisken birlikte, hemsirelik rol ve islevlerin
uygulanmasi1 puanlarindaki degisimin %16°sin1 aciklamaktadir. Standartlagtirilmis
regresyon katsayilarina gore yordayici degiskenlerin hemsirelik rol ve isglevlerin
uygulanmasi1 {iizerindeki Onem siras1 incelendiginde sefkatli bakim (B= ,274)
sonrasinda bakis acist edinme (B= ,205) degiskenleri gelmektedir. Hastanin yerine
kendini koyma degiskeni ise hemsirelik rol ve islevlerin uygulanmasin1 anlamh

bicimde yordamamaktadir (p>,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin empati diizeylerinin
hemsirelik rol ve islevleri lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirma

iki farkli baslik altinda tartigilmistir.

5.1. Jefferson Empati Olgegi *ne Ait Bulgularin Tartisiimas

Bu calismada hemsirelerin Jefferson Empati Olgeginden (JEO) aldiklar1 toplam
ortalama puan 100.54’diir. (Tablo 4.2). Literatiirde hemsirelerle yapilan benzer
calismalarda da JEO puan ortalamalarmin calismamizin bulgularina yakin oldugu
goriilmektedir. Ozdemir ve ark. (2019), hemsirelerde JEO puan ortalamasii 98.54,
Manay (2022) hemsirelerde JEO puan ortalamasimi 102.44 olarak bildirmistir.
(Ozdemir, 2019; Manay, 2022). Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik mesleginin,
bireylerin fiziksel, sosyal ve duygusal gereksinmelerini tanimaya ve bunlarin
karsilanmasina odaklanan bir bakim ve yardim meslegi olmasi itibari ile empatinin
hemsirelik bakiminin dolayisiyla yardim edici iliskinin en temel bileseni oldugu

sOylenebilir.

Calismada yas arttik¢a Jefferson Empati Olgegi puaninin arttig1 gériilmiistiir. Siiriicii
yaptig1 ¢alismasinda (2024), hemsirelerin yasi ile Jefferson Empati Olgegi arasinda
anlamli bir iligski olmadigini belirtirken, Oral (2020), yasin empati puanini etkileyen
etmenlerden biri oldugunu belirtmistir (Siirticii, 2024; Oral, 2020). Bu durum yas
arttikca mesleki deneyimin artmasi sonucu empati diizeyinde de artisin olmasi ile
iliskilendirilebilir. Ayrica calismada Jefferson Empati Olgegi alt boyutu olan sefkatli
bakim ve hastanin yerine kendini koyma alt boyutlarinin puan ortalamasinin yas ile

arasinda anlamli bir iligki olmadig1 sonucuna varilmastir.

Calismada kadin hemsirelerin empati diizeylerinin erkeklere gore yiliksek oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde Ertug (2018), Sahin ve arkadaslarinin g¢aligmasinda
(2018) kadin hemsirelerin erkek hemsirelere oranla empati diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir (Sahin ve ark., 2018; Ertug, 2018). Hemsirelik mesleginde
daha ¢ok kadin olmasi, ¢alismanin yapildig1 birimlerde kadin hemsirelerin sayisinin
cok olmasi, ayn1 zamanda kadinlarin fizyolojisinin erkeklere gore daha duygusal bir
yapida olmalar1 dolayisiyla kadin hemsirelerin hastalarla duygusal bir bag kurarak

ben onun yerinde olsam nasil bir bakim almak isterdim veya benim ¢ocugum hasta
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olsaydir hemsirenin yaklasiminin nasil olmasini isterdim diye diisiiniiyor olabilme

ihtimalleri ayn1 zamanda annelik i¢glidiilerinin de etkisinin olabilecegi diisiiniilebilir.

Ozdemir ve arkadaslarinin (2019) c¢alismasinda medeni durum ile empati arasinda
anlamli bir iliskinin olmadig1 bildirilmistir (Ozdemir ve ark., 2019). Calismada
medeni duruma gore Hastanin Yerine Kendini Koyma alt boyutu puan ortalamasinda
istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu belirlenirken bekar olanlarin, evli olanlara
gore Bakis Acist Edinme alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu durum caligmanin yapildig: servislerde genellikle ise yeni baglamis,
calisma yil1 az olan hemsirelerin bulunmasi, buna bagli olarak yas ortalamasi kiigiik
ve bekar hemsirelerin gogunlukta olmasi 6rneklem grubunda farklilik meydana
getirdigi i¢in sonuglar etkilenmis olabilir. Ayn1 zamanda hastanin yerine kendini
koyma alt boyutunda bekar hemsirelerin evlilere gore puan ortalamasinda anlaml
fark olmasi, bekar hemsirelerin yasinin kii¢iik olmasindan kaynakli hastalara kendini
daha yakin hissediyor olabilir. Boylece hastanin yerine kendini koyarak empati

kurmasi olumlu yonde etkileniyor olabilir.

Calismada ¢ocuk sayisina gore iki ¢ocugu olanlarin, hi¢ ¢cocugu olmayanlara gore
Bakis Ag¢is1 Edinme alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmisti. Ozcan (2012)’m yaptifi calismada bizim
sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Cocuk sahibi olmak bakim verdigi hastanin
kendi ¢cocugunun olmasi ihtimalini diislindiirerek empati kurmasini olumlu etkiliyor
olabilir veya ebeveyn olmanin verdigi duygusal faktorlerin etkisi ile ¢ocuk hastalar
ve aileleri ile daha iyi empati kurma becerisi sagliyor olabilir. Hastanin yerine
kendini koyma ve sefkatli bakim alt boyutu puan ortalamasinin ¢ocuk sahibi olma
durumu ile istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi goriilmiistiir (Tablo 4.4).
Arpact’nin yapmis oldugu ¢aligmada da (2017) benzer sekilde empati ile gocuk sayis1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Ozcan, 2012; Arpact,
2017). Cocuk sahibi olan veya olmayan hemsirelerin hastalara ¢ocuk olarak degil,
hasta olarak bakmalari, bu durumu sadece gorevini dogru sekilde yerine getirmesi
gerektigi bakis agisi ile bakmalari, duygularini is ile ayr1 tutmalar1 empati diizeylerini

etkilemiyor olabilir.
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Yildiz (2019) calismasinda hemsirelerin empatik beceri puanlarinin, &grenim
diizeyinin artmasi ile yiikseldigi sonucuna varmistir (Yildiz, 2019). Bu sonugtan
farkli olarak bu caligmada durum tam tersine egitim durumuna gore Bakis Agisi
Edinme alt boyutunda lise mezunlarinin, n lisans ve lisans mezunlarma gére JEO
puan ortalamasinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4). Bu durum lise
mezunu hemsirelerin meslege daha erken baslamis olmasi, buna bagli olarak meslege
daha hakim olmasi, mesleki deneyimlerinin daha fazla olmasi dolayisiyla daha fazla
hasta ve ebeveyn ile temas halinde olmasi ile empati yetenegini daha iyi

gelistirebilmis olmasi ile iliskilendirilebilir.

Ozlii ve arkadaslarmin (2016) ¢alismasinda ¢alisma yili ile empati arasinda anlamli
farkin olmadig1 saptanmstir (Ozlii ve ark. 2016). Calismada meslekte calisma yilina
gore 1-3 yildir ¢alisan hemsirelerin, 7 ve daha fazla yildir ¢alisanlara gore Hastanin
Yerine Kendini Koyma alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Pediatri alaninda 1-3 yildir ¢alisan hemsirelerin, 7 ve daha fazla yildir
caliganlara gore Hastanin Yerine Kendini Koyma alt boyutu puan ortalamasinin
yiikksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4). Bu sonuglar 1-3 yildir c¢alisan
hemsirelerin teorik bilgilerinin daha fazla olmasi nedeniyle is doyumunun daha fazla
olmasi ile iligkili olabilir. Bu durumun tam tersi 7 ve daha fazla yildir ¢alisan
hemsireler artik mesleki doyuma ulasmis ve sadece iginin gerekliliklerini yapmasi
gerektigi bakis agisi ile baktig1 i¢in veya daha fazla vaka gorerek zamanla vakalara
ve hastalara karg1 duyarsizlastigi icin empati kurmuyor olabilir dolayisiyla empati

diizeyi diisiik olabilir.

Calisma ortaminin fiziksel sartlarindan memnun olma durumuna gore Bakis Acisi
Edinme alt boyutu puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
belirlenirken ¢alisma ortaminin fiziksel sartlarindan memnun olanlarin, memnun
olmayanlara gore Bakis Agis1 Edinme alt boyutu puan ortalamasiin yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.4). Bu durum ¢evresel faktorler ve stresorlerin daha az
oldugu bir ortamda hemsireler dis faktorlerden etkilenmeden hasta odakli calistigi
icin hastalara daha verimli vakit ayirabilir ve empatik yaklasim gelistirebilir. Empati
becerisini 6n planda tutabilir ve bdylece empati diizeyi yliksek olur. Bu sonug
dogrultusunda fiziksel calisma sartlarinin hemsirelerin ihtiyaglar1 dogrultusunda

gliclendirilmesi gerektigi ve bununla baglantili olarak empati degeri yiiksek
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hemsirelerin artacagi sdylenebilir. Ayn1 zamanda uygun fiziksel ortamin saglamis
oldugu yiiksek is motivasyonu nedeniyle empati diizeyleri olumlu yonde etkileniyor
olabilir. Literatiirde ¢alisma ortaminin fiziksel sartlarinin hemsirelerin  empati

diizeyine etkisi ile ilgili ¢alisma bulunmamaktadir.

Oral (2020), calismasinda meslegini sevme ile JEO puanmin yiikselmekte oldugunu
ancak anlamli bir fark olusturmadigini belirtmistir (Oral, 2020). Bu duruma benzer
sekilde calismada Jefferson Empati Olgegi ile alt boyutu olan Sefkatli Bakim ve
Hastanin Yerine Kendini Koyma puan ortalamasinin meslegi sevme durumuna gore
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir (Tablo

4.4)

Jefferson Empati Olcegi ile alt boyutu olan Sefkatli Bakim ve Hastanin Yerine
Kendini Koyma puan ortalamasinin ¢ocuk servisinde ¢alismaya baslama durumuna
gbre gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir
(Tablo 4.4). Bu durum Ozdemir ve arkadaslarmm (2019) calismasi ile paralellik
gostermektedir. Ozdemir ve arkadaslar1 (2019) yaptiklar1 calismada meslegi isteyerek
secenler ile istemeden secenlerin empati diizeyleri arasinda bir farkin bulunmadigi
bildirmislerdir (Ozdemir ve ark. 2019). Baslangicta meslegi isteyerek secenlerde
empati diizeyi daha yiiksek beklense de meslegi istemeden se¢en hemsirelerin,
hemsirelik mesleginin temelinde yardimseverlik, empati kurma becerisi olmasinin da
katkis1 ile beraber calisma yillar1 arttik¢a, hastalarla iletisimlerini siirdiirmelerinin

empati yonlerinin gelistigini diisiindliirmektedir.

5.2 Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Ol¢egi’ne Ait Bulgularin
Tartisiilmasi

Bu calismada Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgeginden
aldiklar1 toplam ortalama puan 250.98’dir. (Tablo 4.3). Cetinkaya ve arkadaslar1 da
2017 yilinda yaptig1 calismada Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama
Olgegi puan ortalamasini 263.950larak bulmuslardir (Cetinkaya ve ark., 2017). Bu
durum hemsirelere egitim hayati boyunca rol ve islevleri ile ilgili yeterli egitim
verilerek hemsirelerin rol ve iglevleri ile ilgili bilgi diizeylerinin artirilmasindan,
tedavi ve bakim siirecinde hemsirelerin rollerini bu bilgiler dogrultusunda yerine

getirmesinden kaynaklaniyor olabilir.
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Caligmada medeni duruma goére Bakim Verici, Savunucu ve Karar Alict ve Saglig
Koruyucu Rolii alt boyutu puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
oldugu belirlenirken bekar olanlarin, evli olanlara gore puan ortalamasinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5.). Benzer sekilde Yigit ve arkadaslarinin (2007)
yaptig1 ¢alismada da bekar hemsirelerin evli hemsirelere oranla hemsirelik rol ve
islevlerini uygulama diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Yigit ve
ark., 2007).Bu durum c¢alismada bekar hemsirelerin yas ortalamasmin kiigiik
olmasini, buna paralel olarak okudugu okuldan yakin zamanda mezun olduklarim
ifade ediyor olabilir. Buna bagli olarak bekar hemsirelerin teorik bilgileri evli olan
hemsirelere gore daha fazla olabilir. Boylece bekar hemsirelerin teorik bilgileri
sayesinde bir hemsirenin sahip olmasi gereken rolleri ve islevlerini daha iyi biliyor
olmalart cocuk hemsirelerinin rol ve islevlerini uygulama o6l¢eginde puan

ortalamasini yiikseltmis olabilir.

Calisma ortaminin fiziksel 6zelliklerinin is verimine etkisini inceleyen c¢aligmalarda
estetik bir ¢alisma ortamin saglanmasinin, ara¢ gereglere ulasilabilirligin ve stres gibi
faktorlerin azaltilmasinin 1 verimini artirabilecegi bildirilmistir. Dolayisiyla
hemsirelerin hastalara kaliteli bir bakim verebilmeleri i¢in ¢alisma ortaminin fiziksel
sartlarinin uygun ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir (Kocaman ve ark., 2018).
Calismada ise bu aciklamayla paralel olarak ¢alisma ortami fiziksel memnuniyet
durumuna gore Egitici ve Arastirmaci Rolli puan ortalamasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin oldugu belirlenirken fiziksel memnuniyeti olanlarin, olmayanlara gore
Bakim Verici ve Sagligi Koruyucu Roliiniin puan ortalamasinin yliksek oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.5.).

Calisma ortamindaki duygusal siirecin yonetimi hastalarla olan iligkilerin yani sira
hasta yakinlari, meslektaglar ve hasta yakinlar ile olan iliskilerle de ilgilidir (Dogan
ve ark., 2017). Yapilan arastirmalara gore meslektaslar veya yoneticilerle yasanan
sikintili iligkiler ve tehlikelerin hemsirelerin psikolojisini olumsuz etkiledigi
goriilmektedir. Buna bagli olarak da saglikli bir ¢alisma ortamimin duygusal
memnuniyetin saglanmasinda 6nemli rol oynadig1 vurgulanmaktadir. Yapilan benzer
calismalarda da hemsirelerin c¢alisma ortamindaki diger c¢alisanlarla yasadigi

catigmalarin 6nemli bir stres kaynagi oldugu, ruhsal durumu olumsuz etkiledigi buna
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karsin is arkadaglarindan alinan destegin sorunlarla bas etmeyi kolaylastirdigi

saptanmistir (Altindz ve ark., 2017).

Calismada bu bilgilere benzer olarak c¢alisma ortami duygusal memnuniyet
durumuna gore duygusal memnuniyeti olanlarin, olmayanlara gore ol¢ek puan
ortalamalarin  yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.5.). Duygusal
memnuniyeti olanlarin 6l¢ek puanlarinin yliksek olmasi; hastalarin ¢ocuk olmasina
ve cocuk fizyolojisine bagli olarak tedavi ve bakim siirecinde daha hizli olumlu
sonu¢ almalari, dolayisiyla hemsirelerin i doyumunun artarak duygusal
memnuniyetin saglanmasi ile iliskilendirilebilir. Ayn1 zamanda hemsirelerin ¢aligsma
ortaminda yasadiklari olumsuz durumlar sonucu yeterli destek alamamalari,
kisilerarasi iligkilerin yetersiz olmasi, sorunlarla bas etmeyi giiclestirerek duygusal

memnuniyetsizlik riskini arttirabilir.

Hemsirelerin istedigi birimlerde calisiyor olmalart is doyumlarini ve mesleki
bagliliklari1 olumlu yonde etkilemektedir. Calistigt birimden memnun olan
hemsirenin motivasyonu yiiksek olur, dolayisiyla i doyumu artar. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin kalitesinin artmas1 ve bakimin daha verimli hale gelmesi i¢in
hemsirelerin istedikleri birimde ¢alismalar1 gerekmektedir (Yesiltas ve ark., 2016).
Ayrica hemsirelerin ¢alismayi istedikleri birimlerin ¢alisma kosullarini bilmeleri ve
bunu bilerek istemeleri mesleki degerleri Oziimsemelerini ve davranislarina
yansitmalarii, yaptigi isten doyum almalarmi ve isin kalitesinin artmasini
saglayacaktir (Bakir, 2019). Calismada cocuk servisinde ¢alismaya baglama
durumuna Savunucu ve Karar Alici Rolii puan ortalamasinda istatistiksel olarak
anlaml farkin oldugu belirlenirken kendi istegiyle ve kurumun istegiyle c¢ocuk
servisinde c¢alismaya baglayanlarin Savunucu ve Karar Alict Rolii puan ortalamasi,
kuruma girerken katildigi sinavdan aldigi puan ile cocuk servisinde calismaya
baslayanlara gore daha yliksektir. Buradan da anlagilacagi gibi hemsirelerin
caligmaya bagladiklar1 birimi kendilerinin se¢mesi hemsirelik rollerini olumlu

etkileyecegi soylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Empati diizeylerinin Hemsirelik Rol ve

Islevleri Uzerine Etkisinin incelenmesi sonucunda pediatri kliniklerinde ¢alisan

hemsirelerin;

9%53,2’s1 22-26 yaslarinda, %79,8’1 kadin, %63,6’s1 bekar ve %86,7’si cocuk
sahibi degildir. Hemsirelerin ¢ogunlugu (%81,5) lisans mezunu, %52’sinin 1-
3 yillik ¢alisma deneyimi oldugu ve ¢ogunlugunun da pediatri alaninda (%63)
1-3 yildir ¢alistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %54,9 unun ¢aligma ortaminin
fiziksel sartlarindan memnun olduklari, %56,1’sinin ¢alisma ortamindan
duygusal olarak memnun olmadiklari, 9%55,5’inin meslegini sevdigi,
%47,4’tinlin kurumun istegiyle calismaya basladig1 belirlenmistir (Tablo 4.1).
JEO Bakis Agis1 Edinme alt boyut puan ortalamasinin 53,32+10,18, Sefkatli
Bakim alt boyut puan ortalamasinin 39,9348,27, Hastanin Yerine Kendini
Koyma alt boyut puan ortalamasinin 7,29+2,95, ve JEO toplam puan
ortalamasinin da 100,54+15,82 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.).

Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi Bakim Verici ve
Saglig1 Koruyucu Rolii alt boyutu puan ortalamasinin 49,31+5,42 , Egitici ve
Arastirmact Rolii alt boyutu puan ortalamasinin  40,1445,14 , Savunucu ve
Karar Alic1 Rolii alt boyutu puan ortalamasinin 37,16+4,81 , Rahatlatic1 Rolii
alt boyutu puan ortalamasinin 44,28+5,77 , Rehabilite Edici Rolii alt boyutu
puan ortalamasinin  15,264+2,95 , Danismanlik Rolii alt boyutu puan
ortalamasimin 11,54+2,48 , Yonetici ve Koordine Edici Rolii alt boyutu puan
ortalamasmin 38,,55+5,12 , lletisimci ve Is Birligi Rolii alt boyutu puan
ortalamasinin 14,75+2,62, Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama
Olgegi toplam puan ortalamasinin 250,98+26,93 oldugu saptanmistir (Tablo
4.3.).

Yasa gore Bakis Acist Edinme alt boyutu puan ortalamasinda istatistiksel
olarak farkin anlamli oldugu belirlenirken, 32 yas ve iizeri bireyler ile 27-31
yasindaki bireylerin, 22-26 yasindakilere gore Bakis Acist Edinme alt boyutu
puan ortalamasinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4.).
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Cocuk sayisina gore 2 ¢ocugu olanlarin, hi¢ cocugu olmayanlara gore Bakis
Acis1 Edinme alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4.).

Egitim durumuna gore lise mezunlarinin, 6n lisans ve lisans mezunlarina gore
Bakis Agis1 Edinme alt boyutu puan ortalamasinin yiliksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.4.).

Medeni duruma gore Hastanin Yerine Kendini Koyma alt boyutu puan
ortalamasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu belirlenirken bekar
olanlarin, evli olanlara gore Bakis Acgis1 Edinme alt boyutu puan
ortalamasinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4.).

Egitim durumuna gore lisans mezunlarinin, yiiksek lisans mezunlarina gore
Hastanin Yerine Kendini Koyma alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4.).
Calisma yilina gore 1-3 yildir ¢alisan hemsirelerin, 7 ve daha fazla yildir
calisanlara gore Hastanin Yerine Kendini Koyma alt boyutu puan
ortalamasinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Pediatri alaninda 1-3 yildir
calisan hemsirelerin, 7 ve daha fazla yildir ¢alisanlara gore Hastanin Yerine
Kendini Koyma alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.4.).

Calisma ortaminin fiziksel sartlarindan memnun olma durumuna gore Bakis
Acist Edinme alt boyutu puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
oldugu belirlenirken c¢alisma ortaminin fiziksel sartlarindan memnun
olanlarin, memnun olmayanlara gére Bakis A¢is1 Edinme alt boyutu puan
ortalamasinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4.).

Medeni duruma gore Bakim Verici ve Sagligi Koruyucu Rolii alt boyutu puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu belirlenirken bekar
olanlarin, evli olanlara gore puan ortalamasinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.5.).

Medeni duruma gore puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
oldugu belirlenirken bekar olanlarin, evli olanlara gore puan ortalamasinin

ylksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5.).
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Caligma ortami fiziksel memnuniyet durumuna gore Egitici ve Arastirmaci
Rolii puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
belirlenirken fiziksel memnuniyeti olanlarin, olmayanlara gére Bakim Verici
ve Sagligi Koruyucu Roliiniin puan ortalamasinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.5.).

Calisma ortami duygusal memnuniyet durumuna gore Egitici ve Arastirmaci
Roliinliin puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
belirlenirken duygusal memnuniyeti olanlarin, olmayanlara gére Bakim
Verici ve Sagligi Koruyucu Rolii puan ortalamasinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.5.).

Cocuk servisinde calismaya baslama durumuna Savunucu ve Karar Alici
Rolii puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
belirlenirken kendi istegiyle ve kurumun istegiyle ¢ocuk servisinde ¢aligsmaya
baslayanlarin Savunucu ve Karar Alict Rolii puan ortalamasi, kuruma
girerken katildig1 simavdan aldigi puan ile cocuk servisinde c¢alismaya
baslayanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.5.).

Caligma ortami duygusal memnuniyet durumuna gore Danigmanlik Rolii
puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu belirlenirken
duygusal memnuniyeti olanlarin puan ortalamasi, duygusal memnuniyeti
olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5.).

Calisma ortami fiziksel ve duygusal memnuniyeti olanlarin memnuniyeti
olmayanlara gore Olgek toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.5.).

Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi alt boyutu olan
Bakim Verici ve Saglhigi Koruyucu Rolii ile Jefferson Empati Olgegi alt
boyutlarindan Bakis Acis1 Edinme, Sefkatli Bakim ve 6lgek toplam puani
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde korelasyon vardir (Tablo 4.6.).

Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi alt boyutu olan
Egitici ve Arastirmaci Rolii ile Jefferson Empati Olcegi alt boyutlarindan
Bakis Acis1t Edinme, Sefkatli Bakim ve 6l¢ek toplam puani arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde korelasyon vardir (Tablo 4.6.).
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Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi alt boyutu olan
Savunucu ve Karar Alic1 Rolii ile Jefferson Empati Olgegi alt boyutlarindan
Bakis Acgis1 Edinme, Sefkatli Bakim, Hastanin Yerine Kendini Koyma ve
6lcek toplam puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde korelasyon vardir

(Tablo 4.6.).

Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi alt boyutu olan
Rahatlatic1 Rolii ile Jefferson Empati Olgegi alt boyutlarindan Bakis Agist
Edinme, Sefkatli Bakim ve 6l¢ek toplam puani arasinda pozitif yonde diistik

diizeyde korelasyon vardir (Tablo 4.6.).

Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi alt boyutu olan
Rehabilite Edici Rolii ile Jefferson Empati Olgegi alt boyutlarindan Bakis
Acis1 Edinme, Sefkatli Bakim, Hastanin Yerine Kendini Koyma ve 0lcek
toplam puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde korelasyon vardir (Tablo

4.6.).

Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi alt boyutu olan
Danismanlik Rolii ile Jefferson Empati Olgegi alt boyutlarindan Bakis Agisi
Edinme, Sefkatli Bakim ve 6l¢ek toplam puani arasinda pozitif yonde diisiik

diizeyde korelasyon vardir (Tablo 4.6.).

Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi alt boyutu olan
Yonetici ve Koordine Edici Rolii ile Jefferson Empati Olgegi alt
boyutlarindan Sefkatli Bakim ve 6lgek toplam puani arasinda pozitif yonde

diisiik diizeyde korelasyon vardir (Tablo 4.6.).

Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi alt boyutu olan
Iletisimci ve Is Birligi Rolii ile Jefferson Empati Olcegi alt boyutlarindan
Bakis Acist Edinme, Sefkatli Bakim ve 6l¢ek toplam puani arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde korelasyon vardir (Tablo 4.6.).

Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi ile Jefferson

Empati Olgegi alt boyutlarindan Bakis Agis1 Edinme, Sefkatli Bakim ve dlgek
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toplam puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde korelasyon vardir (Tablo

4.6.).
Bu sonuc¢lar dogrultusunda;

e Empati diizeyini etkiledigi i¢in hemsirelere istek ve ihtiyaglar1 dogrultusunda
fiziksel ve duygusal agidan uygun c¢aligma ortaminin saglanmasi,

e Pediatri kliniklerinde kendi istegi ile ¢alismay1 kabul eden, meslegi severek
yapan hemsirelere o6ncelik verilmesi,

e Pediatri hemsirelerinin motivasyonunun artirilmasina yonelik gezi, soylesi
vb. sosyal etkinliklerin planlanmasi,

e Pediatri hemsirelerinin rolleri hakkinda bilgi sahibi olmasi ig¢in ve empati
diizeylerini artirmaya yonelik sunum, seminer, anket vb. calismalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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