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Cocuk Hemsiresi ve Ogrencilerinin Empatik Egilimlerinin Aile Merkezli Yaklasima Etkisinin Incelenmesi

Examination of the effect of the Family-Centered Approach of the Empathic Trends of
Children's Nurses and Students

Emriye Hilal YAYAN?, Yeliz Suna DAG?, Mehmet Emin DUKEN?

OZ Amag: Arastirma gocuk hemsiresi ve hemsirelik ogrencilerinin empatik egilimleri ile ebeveynlerin katilimlar
arasindaki iliskinin Incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Gerec¢ ve Yontemler: Kesitsel analitik tipte olan bu
arastirma 2016-2017 egitim 6gretim yil1 igerisinde yapilmistir. Aragtirma ¢ocuk sagligi ve hastaliklart hemsireligi dersi
alan dgrenciler ve ¢cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda 6grenci bilgi
formu, hemsire bilgi formu, Empatik Egilim Olgegi ve Ebeveyn Katilim Olgegi kullanilmistir. Bulgular: Hemsirelik
ogrencilerinin ve hemsirelerin orta diizeyde empatik egilime sahip olduklari, 6grencilerin empatik egilimlerinin
hemsirelerden daha yiiksek oldugu, empatik egilimin kiz 6grencilerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kronik bir
hastaliga sahip olmayan ve uzun siire hastanede yatmayan 6grencilerin empatik egilim puanlarinin anlaml diizeyde
yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin hemsirelere gore ebeveyn katilimini daha fazla destekledigi ve hemsirelerden
daha yiiksek puan bildirdikleri saptanmistir. Ebeveyn katilimi ile empatik egilim arasinda pozitif yonde zayif iligki
bulunurken yas ile ebeveyn katilimi arasinda negatif yonde zayif iliski bulunmustur. Hemsirelerin ¢aligma yili ile
empatik egilim arasinda negatif yonde zayif iligki tespit edilmistir. Sonug: Ogrencilerin empatik egilim ve ebeveyn
katilimi diizeylerinin hemsirelerden iyi oldugu, empatik egilimin artikca ebeveyn katilimimni destekleme diizeyinin
arttig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, Cocuk hemsiresi, Empatik egilim, Ebeveyn katilimi

ABSTRACT Objectives: The aim of the research was conducted to investigate the relationship between their
parent’s participation with empathic tendencies of pediatric nursing and nursing students. Materials and Method:
This cross-sectional analytical type study was conducted during the academic year of 2016-2017.There search was
carried out with nurses working in children's clinics and students taking courses in child health and diseases nursing.
Student information form, nurse information form, empathic tendency scale and parental participation scalewere used
to collect the data. Results: It wasfound that nursing students and nurses had medium level of empathic tendency,
students had higher empathic tendencies than nurses, and empathic tendency was higher in girl students. Students who
did not have a chronic illness and who did not stay in the hospital for a long time were found to have significantly
higher empathic tendency scores. Students reported more support for parental involvement and higher scores than
nurses. There was a weak relationship between parental involvement and empathic tendency in the positive, while a
weak relationship between age and parental involvement was found in the negative. A weak relationship was
determined between nurses' working years and empathic tendencies on the negative side. Conclusion: The empathic
tendency and parental involvement levels of the students were better than the nurses, as the empathic tendency
increases, the level of support for parental involvement increases.

Keywords: Nursing student, Child nurse, Empathic tendency, Parental involvement

Giris

Hastanede yatma, hem ¢ocuk hem de aile i¢in stres
yaratan bir durumdur. Cocugun hastaneye yatmasi
ile giiven verici ortamdan uzaklasmalari, belirsiz ve
tehlikelerle dolu yabanci bir ortama girmeleri,
fiziksel yonden zarar goérme, agrili girisimler,
ameliyat, 6liim, agr1 ve kontrol kayb1 gibi durumlar
ve en onemlisi de ebeveynlerinden ayrilmalari
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cocuklarin kaygi yasamalarma neden olmaktadir
(1). Yapilan caligmalarda ¢ocuklarin enerjilerinin
biiyiik bir boliimiinii anksiyeteleri ile bas etmek
icin harcadiklar1 ve iyilesme siirecinin olumsuz
etkilendigi gorilmiistir. Bu nedenle, pediatri
alaninda ¢ocuk ve ebeveynlerin anksiyetesini
azaltmak ve iyilesme siirecini hizlandirmak igin
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ebeveynlerin bakima katilmalart 6nem tasimak-
tadir (2, 3).

Cocuklarin bakiminda ebeveynlerin kati-
lim1; hastalik ve hastaneye yatmanin yarattigi stres
ve stresorlerle daha iyi bas etmesine, glivende
hissetmesine, hastanede kalma siiresini kisalt-
masina, ¢ocuk-aile ve saglik ekibi iiyeleri arasinda
saglikli bir iletisimin olmasina, daha az agr1 ve
uyku problemlerinin yasanmasina olanak sagla-
maktadir (4, 5). Pediatri hemsireleri, ¢ocuklar ve
ailelerle en yakin iliskide olan saglik profesyonel-
leridir (6). Hemsgirelerin; ebeveynlerin gocugun
bakimma katilmalarint  desteklemek, c¢ocuga
yapilan iglemler ve tedavi siireci hakkinda bilgilen-
direrek anlamalarmma yardim etmek, soru sorma-
larma izin vermek ve c¢ocugun tedavisi ile ilgili
kararlarda goriislerini almak gibi rolleri vardir (7).
Ancak yapilan birgok c¢alismada hemsirelerin
ebeveyn ve c¢ocuklarla iligkilerinde yetersiz
olduklar1 goriilmiistiir (7).

Saglik personeli ebeveyn katilimi hakkinda
farkli goriislere sahiptir. Bu goriisler hemsirelerin
egitiminden, c¢alisma yilindan, evli olmasindan,
cocuk sahibi olmasina kadar bircok faktorden
etkilenmektedir (1, 8). Ebeveyn katilimini savunan
hemsireler c¢ocuk bakiminda aile katiliminin
onemli oldugunu ve ailelerle iletisim halinde
olmalar1 gerektigini savunmaktadirlar. Cocuk
hemsireleri c¢ocuklarin sadece tibbi bakimlarini
degil onlara umut verici empatik iliskilerde
kurmalar1 gerektigine inandiklarindan dolay1 aile
ile etkilesim icinde olunmasi gerektigini
diistinmektedirler (9). Diger bir goriis ise saglk
personelinin ebeveyn katilimin1 yeteri kadar
desteklemedigidir (10). Hasta bakiminin karmasik
gorevler igerdigine inandiklar1 i¢in ebeveyn
katilimm1 daha az desteklemektedirler. Ebevey-
nlerin  yapabilecekleri aktivitelerin  genellikle
saglik personeli tarafindan yiiriitiilmesi gerektigine
inanmaktadirlar (11). Yapilan bir ¢alismada, ebe-
veynlerin ¢ocuklarmin bakiminda hemsireler
tarafindan desteklenmedikleri, ¢ocugun bakimi
konusunda danmigsmanlik almadiklar1 ve annelerin
verdikleri bakimin denetlenmedigi belirlenmistir
(12). Yapilan birgok benzer ¢alismalarda; hemsire-
lerin ¢ogunun hastanede ebeveynlerin varliginin ve
cocuk i¢cin Onemini kavradiklarmi gosteren
bulgular olsa da onlarn biiyiik ¢ogunlugu ebeveyn-
lerin agrilt islemler sirasinda ¢ocuklariyla birlikte
olmamasi1 gerektigini ifade etmislerdir (1,11,13).
Hemgireler ailelerin medikasyonu yOneteme-
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diklerini, prosediirleri agiklayamadiklarini, pro-
sediirde yer alan kisitlamalar1 yerine getireme-
diklerini, islemler esnasinda eslik edeme-diklerini
diisiindiiklerinden aile katilimini istememektedirler
(8). Hemgirelerin aile katilimu ile ilgili goriisleri
onemlidir ¢iinkii aile katilimi 6nemli derecede
hemsgireler tarafindan desteklenmesine ve cesaret-
lendirmesine baglidir (14).

Ebeveyn saglik c¢aliganlarmin iligkisinde
geleneksel olarak saglik calisanlari daha ¢ok rol
almaktadir. Cocuk-aile ve hemgire arasindaki is
birligi ve bilgi paylasimi empatik bir iliski
kurulmasi sonucunda olusur (6). Hemsirenin
hastanin i¢inde bulundugu durumu, duygu ve
diisiincelerini anlamaya ¢aligmasi, bu siireg siras-
inda algiladiklarini hastasina iletmesi empatik ilis-
kilerin kurulmasinda 6nemlidir (15,16). Hemsi-
reler hastalara empatik bir tutumla yaklastiklarinda
onlarin gereksinimlerini daha dogru saptayabilir,
daha iyi anlayabilir ve uyguladigi hemsirelik
girisimlerinden olumlu sonuglar elde edebilirler
(17). Ciinkii hemsire tarafindan anlagildigini
hisseden birey 6nemsendigini, ona giivenildigini ve
deger verildigini diisliniir ve hemsirelik girisim-
lerini kabul ederek kendi bakimina katilir (18,19).
Bu durumda hemsirenin bireye ulagsmasi kolaylasir,
dolayisiyla bireysellesmis bakim ve olumlu tedavi
edici ortam saglanmis olur (19-22). Hemsirelik
Ogrencileri Orgiin egitimleri sirasinda empatik
yaklasima yonelik dersler almakta ve uygulamalari
sirasinda kullanmalar1 i¢in tesvik edilmektedir.
Cocuk sagligt ve hastaliklar1 dersi empatik
becerilerin kullanilmas1 gereken bir derstir. Derste
verilen egitimin klinik rol modelleri ise hemsi-
relerdir. Ogrenciler beraber galistiklar1 hemsireleri
yakindan go6zlemlemektedir. Hemsire, hasta
iletisiminde hemsirenin empatik beceriye sahip
olmasi becerilerini istenilen diizeyde gelistirmis
olmasi onemlidir ve saglik hizmetinin kalitesini
arttiracaktir. Empatik egilimi her ne kadar bir
kisilik ozelligi olsa da empatik beceri, mesleki
egitim sirasinda kazandirilabilir ve mesleki uygula-
malar1 ile de gelistirilebilir (23). Bu arastirma;
pediatri kliniklerinde hemsire ve oOgrencilerin
empatik egiliminin ebeveyn katilimi1 tutumuna
etkisinin karsilastirilmas1 amactyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma kesitsel tipte analitik bir arastirmadir.
Arastirma 2016-2017 egitim 6gretim yilinda Cocuk
Saglhgr ve Hastaliklari Hemsireligi dersi alan
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ogrenciler (N:197) ile uygulamalarin yapildig1
pediatri  kliniklerinin ~ hemsireleri ~ (n=165)
arastrmanin evrenini olusturmaktadir. Caligmada
orneklem se¢imine gidilmemis arastirmaya
katilmay1r kabul eden o&grenci (n=187) ve
hemsireler (n=146) olmak tizere toplam 333 kisi
arastirmaya dahil edilmistir.

Veri toplama Araglar

Arastirmaya katilan 6grencilere tanitici bilgilerini
dlgen 15 sorudan olusan Ogrenci Bilgi Formu ile
hemgirelere 16 sorudan olusan Hemgsire Bilgi
Formu ile Empatik Egilim Olgegi ve Ebeveyn
Katilimi Tutum Olgegi kullanilmustir.

Ogrenci ve Hemsire Bilgi Formu: Arastir-
maya katilan 6grenci ve hemsirelerin yas, cinsiyet
egitim durumu gibi demografik o&zellikleri ile
cocukluk doéneminde ve simdi kronik bir hasta-
liginin olup olmamasi, invazif girisimler sirasinda
anne veya babanin katilimini destekleme durumu-
nu i¢eren sorulardan olugsmaktadir.

Empatik Egilim Olgegi (EEO): Ddkmen
(1988) tarafindan kisilerin bagka bireylerle empati
kurabilme potansiyellerini degerlendirmek amaci-
yla gelistirilmis likert tipi bir olgektir. EEO,
empatinin duygusal bilesenini 6lgmektedir. Em-
patik Egilim Olgegi 20 ifadeden olusmakta ve her
bir ifadeye 1’den 5’e kadar puan verilmektedir.
Olgekteki 3, 6, 7, 8, 11, 12, 13 ve 15. ifadeler
olumsuz egilimi, diger ifadeler ise olumlu egilimi
ifade edecek sekilde hazirlanmistir. Olgekteki
ifadelerden olumlu olan ifadeler dogrudan, olum-
suz olanlar tersinden puanlanmaktadir. Olgekten
almacak minimum puan 20, maksimum puan ise
100 olup, puanin yiiksek olmasi, empatik egilimin
yiiksek oldugunu; diisiik olmas1 empatik egilimin
diisiik oldugunu gostermektedir. Olgek yiiksek bir
i¢ tutarlik ile Cronbach Alfa 0.82 olarak bildirilmis
bizim arastirmamizda ise Cronbach Alfa 0.86
olarak bulunmustur (24).

Ebeveyn Katilm Olgegi (EKO): Olgek
1967 yilinda Seidl ve Pillitteri tarafindan gelisti-
rilmistir. 24 maddeden olusan besli likert tipindeki
Olcek hemsirelerin ¢cocugun bakiminda ebeveyn
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katilimma kars1 tutumunu 6lgmektedir. Olgekten
en diisliik 24, en yiiksek 120 puan alinmakta ve
Olcek puani yiikseldikge hemsire ebeveyn
katilimina karsi destekleyici bir tutum goster-
mektedir. Olgek Yildirm (2008)  tarafindan
Tirkgeye uyarlanmis ve Cronbach Alfa 0.67 olarak
belirlemistir (25). Arastirmamiz da Cronbach Alfa
0.78 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS
22 versiyonu kullanmilmugtir. Normal dagilim
agisindan veriler incelenmis, normal dagilim
gosteren verilerin analizinde parametrik testlerden
bagimsiz gruplarda t testi, varyans analizi
(ANOVA), eslestirilmis t testi, normal dagilim
gostermeyen verilerde Mann-Whitney U testi
kullanilmig, anlamlilik 0.05 diizeyinde deger-
lendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  Universite hastanesinde yiiriitiile-
bilmesi i¢in hastaneden klinik uygulama izni
almmustir. Indnii  Universitesi Saghk Bilimleri
Bilimsel Arastrma ve Yaym Etigi Kurulu
tarafindan etik acidan incelen calismanin etik izni
almmustir (Karar no 2017/10-3). Arastirmaya
katilan 6grenci ve hemsirelere arastirma ile ilgili
bilgiler verilerek goniilli olan katilimcilardan
Bilgilendirilmis onam alinmustir.

Bulgular

Cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi dersi
almig arastirmaya katilan hemsirelik bdolimii
Ogrencilerinin yas ortalamasi 21+1,53’tiir ve
%64,2’si kadindir. Cocuk kliniklerinde calisan
hemsirelerin yaginin ortalamasi 31.95+6.87, mes-
lekte calisma siiresinin ortalamasi 9.06+6.69 oldu-
gu goriilmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin
9%95.2’si lisans mezunu ve %93.8°1 klinik hemsire-
si olarak caligmakta iken ve %76’sinin cocuk sahibi
oldugu ve %6.8’inin ise ¢ocuklarmin bir kronik
hastaliga sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrenci ve Hemsirelerin Baz1 Sosyo -demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari

Ogrenci Hemgire
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 120 64,2 125 85.6
Erkek 67 35,8 21 14.4
Annenin sag olma durumu Evet 184 98,4 138 94.5
Hayir 3 1,6 8 55
Babanin sag olma durumu Evet 173 92,5 137 93.8
Hayir 14 7,5 9 6.2
Kronik bir hastaliga sahip olma Evet 15 8,0 15 10.3
durumu Hayir 172 92,0 131 86.7
Uzun siire hastanede yatma durumu  Evet 12 6,4 11 7.5
Hayir 175 93,6 135 92.5
Cocukluk doéneminde hastanede Evet 60 32,1 18 12.3
yatma durumu Hayir 127 67,9 128 87.7
Invazif islemler sirasinda annenin Evet 141 75,4 43 29.5
¢ocugunun yaninda olma durumu Hayir 46 24,6 103 70.5
Invazif islemler sirasinda babanin Evet 108 57,8 18 12.3
¢ocugunun yaninda olma durumu Hayir 79 42,2 128 87.7

Hemsirelik 6grencilerinin ebeveyn katilim
tutum Olgegi toplam puan ortalamasi 77,55-
+10,55’tir. Arastrmada hemsirelik kiz 6grenci-
lerinin (79,0549,84) erkek 0Ogrencilere (75,03-
+11,35) gore ebeveyn katilim tutum 6lgegi toplam
puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu ve
aralarinda anlamhi fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Hemsirelik 06grencilerinin  ebeveyn
katilim tutum 6lgegi toplam puan ortalamalar ile
cocukluk doneminde hastaneye yatma, invazif
islemler sirasinda annenin c¢ocugun yaninda
olmasi, invazif islemler sirasinda babanin gocugun
yaninda olmasi, kronik bir hastaliga sahip olma ve
uzun siire hastaneye yatma arasinda anlaml fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Cocuk kliniginde
calisan hemsirelerin ebeveyn katilim tutum Slgegi
toplam puan ortalamalarinin 68.31£11.59 oldugu
bulunmustur (Tablo 3). Invazif islem sirasinda
annenin ¢ocugun yaninda olmasina olumlu bakan
hemsirelerin ebeveyn katilim puan ortalamalar1

anlaml sekilde ytiksektir (p<0.05) (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan 6grenciler ile hemsi-
relerin ebeveyn katilimi puan ortalamalar1 karsi-
lastirildiginda  Ogrencilerin puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu ve bu durumunda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
saptan-mustir (Tablo 3).

Ogrencilerin empatik egilim dlgegi toplam
puan ortalamasi 68.44+9.23’tiir. Hemsirelik 6gren-
cilerinin; cinsiyet, kronik bir hastali§a sahip olma,
uzun siire hastanede yatmaya gore empatik egilim
Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda fark
oldugu saptanmistir. Hemsirelik o6grencilerinin
cocukluk doneminde hastaneye yatma durumlari
ile empatik egilim olcegi puan ortalamalari
arasinda fark bulunmadig: tespit edilmistir. Invazif
islemler sirasinda anne veya babanin ¢ocugun
yaninda olmas1 ile 6grencilerin empatik egilimleri
arasinda anlamli fark olmadig1 belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin empatik egilim
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Tablo 2. Ogrenci ve Hemsirelerin Baz1 Sosyo Demografik Ozellikleri ile EKTO ve EEO Puanlarmin

Karsilagtirilmasi
Ogrenci Hemsgire
EKTO EEO EKTO EEO
Cinsiyet
Kadm 79,05+9,84 69,93+8,64  66.26+10.44 61.76+8.04
Erkek 75,03+11,35 65,77+£9,73  65.52+10.76 60.23+£9.62
Test ve p degeri t=2.533 t=3.014 U:958.50 U:1155.00
p=0.012 p=0.003 p:0.457 p:0.663
Cocukluk doneminde hastanede yatma durumu
Evet 77,55+9,57 67,11+£9,52  69.83+12.95 63.05+£8.41
Hayir 77,64+11,03 69,07+£9,07 68.10+11.43 64.28+10.32
Test ve p degeri t=-0.053 t=-1.353 U:1058.50 U:1055.00
p=0.958 p=0.178 p:0.577 p:0.563
Invazif islemler sirasinda annenin ¢ocugunun yaninda olma durumu
Evet 77.75+10.21 68.52+9.04  72.09+11.33 64.88+10.86
Hayir 77.17+11.66 68.19+9.91 66.73£11.38 63.824+9.78
Test ve p degeri T=0.322 T=0.209 U:1580.00 U:2126.00
P=0.748 P=0.834 p:0.006 p:0.704
Invazif islemler sirasinda babanin cocugunun yaninda olma durumu
Evet 78.01+10.21 69.00+£8.86  63.00+13.20 62.22+7.95
Hayir 77.06+11.05 67.67+£9.73  69.06=£11.22 64.40+10.34
Test ve p degeri t= 0.604 t=0.978 U:877.50 U:1028.00
p=0.547 p=0.329 p:0.102 p:0.460
Kronik bir hastaliga sahip olma durumu
Evet 73.67+13.88 61.66+£8.87 73.33£9.17 62.46+4.08
Hayir 77.95+10.19 69.03+9.05 67.74+11.73 64.32+10.55
Test ve p degeri U=1142.50* U=714.00* U:701.00 U:859.50
p=0.463 p=0.004 p:0.069 p:0.427
Uzun Siire Hastanede yatma durumu
Evet 77.58+14.14 61.66+£8.81 71.36+14.94 64.00+8.63
Hayir 77.61+10.32 68.90+9.10  68.06+11.31 64.14£10.22
Test ve p degeri U=997.00* U=600.00* U:625.50 U:701.00
p=0.770 p=0.013 p:0.385 p:0.758

Tablo 3. Ogrenci ve Hemsirelerin EKTO ve EEO
Puanlarinin Karsilastirilmasi

EKTO EEO
Ogrenci 77.55+10.55 68.44+9.23
Hemsire 68.31+11.59 64.13+10.08
Test degeri  7.633 4.054
p degeri 0.000 0.000

puan ortalamalar1 64.13+£10.08 olarak bildirmis-
lerdir. Erkek hemsirelerin empatik egilim puan
ortalamalarmin (60.23+9.62) kadinlarin puan orta-
lamalarma (61.76+£8.04) benzer oldugu bulun-
mustur. (Tablo 2).

Ogrenciler ile hemsirelerin empatik egilim
puan ortalamalari1 karsilastirildiginda 6grencilerin
empatik egilim puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulun-
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Tablo 4. EKTO ve EEO Puanlari ile Yas ve Hemsirelerin Calisma Yili Arasindaki Iligki

Ort-SD Empatik Yas Hemsire ¢aligma yili
EKTO  73.53+11.93 r=.374** r=.-321** r=-0.010
p<0.01 p<0.01 p=0.905
EEO 66.55+9.84 r=-.340* r=-0.322**
p=024 p<0.01

mustur (p<0.05) (Tablo 3). Empatik egilim ile
ebeveyn katilimi puani arasinda pozitif yonde fakat
zayif bir iligki oldugu, arastirmaya katilan 6grenci
ve hemsirelerin yaslar1 ile ebeveyn katilimi
arasinda negatif yonde zayif iligki (r=.-321) oldugu
ve hemsirelerin ¢aligma yili ile empatik egilim
puam arasinda yine negatif yonde zayif iliski (r=.-
321) oldugu saptanmustir (Tablo 4).

Tartisma

Hemgirelikte c¢esitli sekillerde tanimlanan ¢ok
boyutlu bir kavram olan empati, hemsireler
tarafindan kabul goren ancak az uygulanan bir
yontemdir (16,26-28). Cocuk sagligi ve hastaliklari
dersi almis olan hemsirelik Ogrencilerin de orta
diizeyde empatik egilim puanmi oldugu belirlen-
mistir. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan benzer
calismalarda hemsirelik ogrencilerin  empatik
egilimlerinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir
(15,23,29-33). Literatiirde baz1 ¢alismalarda
empatik egilim puanlarmin daha yiiksek goriil-
mesine ragmen yine orta diizeyde tanimla-
nabilecek puanlardir (29, 34). Arastirmamizda
cocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin empatik
egilim puanlarinin orta diizeyde oldugu tespit
edilmigtir. Hemsireler ile ilgili empati calisma-
larinda hemsirelerin empatik egilim puanlarinin
calismamiz ile benzer sekilde orta diizeyde oldugu
gorlilmektedir (35). Polat ve arkadaslar1 (2013)
cocuk yogun bakimlarda yaptigt c¢aligmada
hemsirelerin empatik egilimlerini orta diizeyin
iizerinde oldugu (77.43 £4.55) bildirmistir (37). Bu
calismamizdan oldukca yiiksek olan bu puan
durumun ¢aligmanin sadece ¢ocuk yogun bakim
ortaminda olmasindan kaynaklanabilecegi diisiinii-
lebilir. Aragtirmada c¢ocuk kliniginde c¢alisan
hemsireler ile 6grencilerin empatik egilim puanlari
karsilagtirilmig ve Ogrencilerin puan ortalamala-
rmin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Literatiirde konuyla ilgili
pek arastirma bulunmamakla birlikte Ferri ve

ark 2015 yaptigi arastirmada hemsireler ile
hemsgirelik 6grencilerinin empati diizeylerini karsi-
lastirmis ve Ogrencilerin empati diizeyleri daha
yiikksek bulunmustur. Bu durum arastirmamizi
destekler niteliktedir. Farkli degerlendirme arag-
lariyla yapilan aragtirmalar ile elde edilen sonuglar
karsilastirmak zor olsa da hem 6grencileri hem de
hemsirelerin diinya genelinde oldugu gibi orta
diizeyde empatiye sahip olduklar1 goriilmektedir
(30, 36-39). Hemsirelik uygulamalarinda empatiyi
kullan-mak hastalarin klinik ve saglik ¢iktilarini
pozitif yonde etkilemektedir. Yiiksek empati diize-
yi anksiyete, stres ve depresyonda OoOlgiilebilir
diizeyde azalma saglaya-bilmektedir (27). Bu
nedenle hemsirelik 6grencilerinin empatik egilim-
lerinin artirilmasina egitim dénemlerinde baslan-
mas1 oldukca Onemli olabilir. Ancak calisma
hayatinda hemgsirelerin daha fazla desteklenmesi
gerektiginin  onemli oldugu da goriilmektedir.
Ebeveyn katilimi yoniinden incelendiginde 6gren-
cilerin ebeveyn katilimimi1 daha fazla destek-
ledikleri goriilmistiir. Pediatri hemsireleri aile
merkezli bakimin gerekliligini kabul etmekte ancak
uygulamaya aktarmada yetersizlikler yasanmak-
tadir (1,11,30,40-42). Hemsirelik Ogrencilerine
yaptiklar1 uygulamalarda &gretim  elemanlari
tarafindan aile merkezli bakim i¢in uygun ortam
hazirlamakta ve yonlendirilmektedirler. Bu neden-
le 6grenci puanlarmin daha yiiksek olabilecegi
diisiiniilmektedir ve bu durum literatiir ile benzerlik
gostermektedir (38,45,46)

Kiz o6grencilerin empatik egilim puan
ortalamalar1 erkeklere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Ancak diger taraftan ¢ocuk klinik-
lerin de c¢alisan hemgsireler arasinda cinsiyet
yoniinde fark bulunmamistir. Yapilan bir ¢ok
arastirmada cinsiyetler arasinda farkin oldugu ve
kizlarin daha yiiksek empati puam gozlenirken bu
durum tilkemizde ve diger iilkelerdeki durumlarla
benzerdir (17,34,47). Bu sonuglar kadinlarin
empatiye daha yatkin olmalari, bagkalarmimn duygu-
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larina daha fazla 6nemsemeleri ile acgiklanabilir
(36, 43). Kronik bir hastaliga sahip olmayan ve
uzun siire hastanede yatmayan Ogrencilerin
empatik egilimleri yliksek olusu aragtirmanin ilging
sonuglarindan biridir. Beklendik olan deneyimi
olan bireyin daha empatik davranmasi iken bizim
aragtirmamizda Ogrenciler farkli bir sonug elde
edilmistir. Ancak kronik sorunu olan ve uzun siire
hastanede yatan dgrenci sayisinin azlig1 nedeniyle
bu sonucun farkli ¢aligmalar ile incelenmesi gerek-
mektedir.

Pediatri hemgirelerinin genel olarak anne
ve babalarm  agrili  islemlere  katilmasini
istemedikleri goriillmektedir (1,40,41). Arastirma-
mizda hemsirelerin ¢ok az1 invazif islemlere anne
veya babanin katilimini isterken hemsirelik 6gren-
cilerinin ¢ogunlugu isleme anne veya babanin
katilimini desteklemektedir. Invazif islem sirasinda
ebeveynlerin ¢ocuklarm yaninda bulunup bulun-
mas1 durumu 6grencilerin ve hemsirelerin empatik
egilim diizeylerini etkilemedigi ancak hemsirelerin
ebeveyn katilimi diizeyini etkiledigi goriilmiistiir.
Hemsireler bazi rollerini aileler ile paylagmak
istemedigi ve bunun nedeni olarak da ailenin bu
rolleri yapamayacagi, yapmasinin zaman alacagi
veya hemsirenin profesyonel rolii  olarak
gormesinden kaynaklanmaktadir (1,41,44). Empa-
tik egilim ile ebeveyn katilimi arasinda zayif bir
iliski bulunsa da pozitif yondedir. Bireylerin
empatik egilimi ylikseldik¢e yardimseverlik davra-
nig1 artmaktadir (15) daha empatik hemsi-relerin
daha fazla aile merkezli bakim davranis1 goster-
meleri beklenir. Hemsirelerin ¢alisma yili ve yasi
arttikca empatik egilimleri azalmakta ebeveyn
katilimini  destekleme oranlar1  diismektedir.
Hemgireler yillar icerisinde is odakli davranig
gostermeye basliyor olabilirler.

Sonug¢

Arastirma sonucunda c¢ocuk kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin ve 6grenim goren hemsirelik 6grenci-
lerinin orta diizeyde empatik egilim goster-meleri
ve hemgsirelerin ebeveyn katilimini daha az destek-
lemeleri nedeniyle, hemsirelerin hizmet i¢i egitim-
leri kapsaminda Ogrencilerin ise O6grenim hayat-
larinda empati diizeylerini arttiracak egitim prog-
ramlarmm yapilmasi1 Onerilmektedir. Ayrica
hemsirelik egitimi ve mesleki yasamlarinda kulla-
nilmak iizere empatik egilimi ve aile merkezli
bakimi etkileyen daha kapsamli nitel ve nicel

HSP 2018;5 (2):179-187

arasgtirmalarin yapilmasi1 daha yararli sonuclar
saglayabilir.
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