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Oz

Giris: Cocuk hastaneye yattiginda hastane personelini, kullanilan malzemeleri, yapilacak islemleri bilmemektedir. Bu durum c¢ocugun
hastaneye ve tedaviye uyumunu, saglik personeliyle iletisimini ve sonraki hastane deneyimlerini etkilemektedir. Amag: Hastanede yatan
okul cagi cocuklan tarafindan hastanenin ve hemsirelerin algilanma durumunu incelemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Arastirma, bir
tniversite hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Servisinde, 6l¢iit drnekleme yontemi kullanilarak belirlenen7-12 yas 15 cocuk ile
yapilmustir. Aragtirmada veriler ¢ocuk ve aile hakkinda genel bilgiler toplamay: saglayan ‘Hasta Bilgi Formu’ ve gériismeyi yonlendiren yar1
yapilandirilmis ‘Goriisme Formu’ ile toplanmus, veriler kodlanarak temalar olugturulmustur. Bulgular: Arastirma sonucunda Bilgi ve
Diisiinceler -Hastane/ Hastalik (Hastalik, Hastane Ortami, Girigimler, Bilgi Kaynaklar:, Hastanenin Olumlu/ Olumsuz Yonleri), Hemsire (Ilk
Karsilasma, Profesyonel Kimlik)-, Oneri ve Istekler -Hastane (Hastane Ortami, Girisimler), Hemsire (Profesyonel Kimlik, Meslek Tercihi)-
olmak {izere iki tema ve alt temalar belirlenmistir. Cocuklarin bilyiik cogunlugu hastaneye hazirlanmadan yatirilmistir, hastane ve hemsire ile
ilgili hala en biiyiik bilgi kaynaklar1 televizyon ve biyiikleridir. Agrili invaziv girisimler, saglik ¢alisanlarinin kotii muamelesi, fiziksel
kisitlilik ve en gok da sevdiklerinden ayriligi, hastanenin olumsuz yonii olarak nitelendirmislerdir. Tiim ¢ocuklar hemsire ile ilk defa hastane
ortaminda kargilagmig, hemsireye ve hastaneye karsi, korku, heyecan, utanma ve merak gibi duygular1 yasamislardir. Hemsirenin profesyonel
bir meslek olarak sorumluluklari hakkinda bir fikre sahiplerdir ancak biiyiik ¢ogunlugu hi¢ erkek hemsire gérmemistir. Hemgireyi gller
ylzli, mutlu, iyi, ilgili, nazik gibi olumlu ézelliklerle tamimlamislardir. Sonug: Cocuklarin bilgilendirilmesi konusunda yetersizlikler
oldugu saptanmugtir. Oyun odasi, okul en sik ifade edilen isteklerdir. Kendilerine bakan hemsirenin kadin hemsire olmasini ve renkli, desenli
formalar giymesini tercih ettiklerini ifade etmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Algilama, Hemsire, Hastane, Kalitatif.

Abstract
Determination of Knowledge Levels for The Use of Ventrogluteal Site in Intramuscular Injection of Nursing Students

Background: When the child hospitalized does not know about the personal staff the materials used, the procedures to be done. This
condition affects the child's compliance with the hospital and treatment, communication with the health staff, and subsequent hospital
experience. Objectives: The purpose of the study was to investigate the perception of hospital and nursing by hospitalized school children.
Methods: The study was conducted with 15 children aged 7-12 years who were determined using the criteria sampling method in a
university of child health and disease service. General information about the children and family in the study was gathered with the ‘patient
information form” which provided the gathering and the semi-structured ““interview form’” which led the interview. Results: As a result of
the research, Information and Thought -Hospital/ Disease (llness ,Hospital Environment, Interventions, Information Sources, Pozitive
/Negative Aspects of The Hospital), Nurse (Initial Welcome, Professional Identity)-, Suggestions and Requests —Hospital (Hospital
Environment, Interventions), Nurse (Professional ldentity, Profession Preference)- two main themes and sub themes were identified. The
most majority of children have been admitted to the hospital before the are prepared, and television and adults are still the greatest sources of
information about the hospital and nurse. Painful invasive procedures, maltreatment of healthcare workers physical limitations and most
often disagreements were the negative aspectss of the hospital environment, experienced feelings of fear, excitement, embarrassment and
curiosity against the nurse and hospital. They have an idea about the responsibilities of the nurse as a Professional profession, but the
majority of them have never seen a male nurse. They described the nurse as positive, happy, good, relevant and gentle. Conclusion: It has
been determined that there are insuffiencies in informing the children. The playroom, the school is the most frequently expressed wishes.
They stated clearly that the nurse looking at them preferred being a female nurse and wearing colorful, patterned uniforms.
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hastaneye yatma onu korkutan, rahatsiz eden ve hos olmayan yasantilar1 igerir. Hastaneye yatan ¢ocuk icin hastane

ortami yabanci bir ortamdir. Cocuk, hastaneyi, hastane personelini, hastanede kullanilan malzemeleri, yapilacak
islemleri bilmemektedir. Bu, onlarin hastaneye ve tedaviye uyumlarini, saglik personeliyle iletisimlerini ve sonraki hastane
deneyimlerini etkileyebilir (Basbakkal, Isler, Esenay, 2006; Beytut, Bolisik, Solak ve Seyfioglu 2009; Cavusoglu, 2011;
Okuyucu ve ark., 2003).

Cocuk ve hemsire arasindaki ilk iliski ¢cocugun herhangi bir saglik kurumuna kabulii ile baslar. Cocuk ve hemsire
arasindaki profesyonel iligki, cocugun saglik kurumuna uyumunu kolaylastirir; karsilastigi durumlar, olaylar hakkinda olumlu
duygular gelistirmesine, hemsireye giiven duymasina, hemsireler hakkinda olumlu seyler diisiinmesine ve sonugta hemsirelik
uygulamasinin en dnemli 6gesini olusturan iyi bir profesyonel hizmet saglanmasina katkida bulunur (inal ve Akgiin, 2003).

I Iastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi iizerinde bircok olumsuz etkisi vardir. Cocuk i¢in hastalik ve buna bagl olarak

*15-18 Kasim 2015 tarihinde diizenlenen 5.Ulusal 2. Uluslararasi Akdeniz Pediatri Hemsireligi Kongresinde sozel bildiri olarak
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Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org


mailto:durdanem_84@hotmail.com
mailto:sehersarikaya@hotmail.com

DEUHFED 2019, 12(1), 46-56 Cocuklarda Hemgire ve Hastane Algist 47
Aragtirma

Literatlirde aragtirmacilarin bir kismi, ¢ocuklarda hastaneye yatmaya bagh gelisen anksiyete, korku, endige, ajitasyon,
sinirlilik, gerilim ve kaygi gibi olumsuz duygulara odaklanirken (Beytut ve ark., 2009; Gonener ve Gorak, 2009), diger bir
kismu1 ise cocuklarin yasadigi hastane deneyimi, hastane ve hemsireyi algilamalari, bilgilendirilme durumlari, hemsirelik
bakimini algilamalar1 ve iiniforma gibi konular1 ele almiglardir (Coban, 2006; Okuyucu ve ark., 2003; Ozdemir, Arikan ve
Kiigiikoglu 2009). Yurt disinda ise hemsireler ile ¢ocuklarin etkilesimlerine iliskin deneyimleri, hastaneye yonelik diisiinceleri,
hasta egitimi, hemsirenin goriiniimii, hemsireden beklentiler, neler yaptiklar: (Albert, Wocial, Meyer ve Trochelman 2008;
Brady, 2009; Hopia, Tomlinson, Paavilainen ve Astedt-Kurki 2005; Pena ve Juan, 2011; Slusarska, Krajewska-Kulak ve
Zarzycka 2004; Utkan, 2012) gibi konularda yapilmis ¢aligmalar bulunmaktadir. Yurt disinda yapilmis nitel galigsmalar
bulunmaktadir. Bu ¢alisma Tiirkiye’de bu konuda yapilmis ilk nitel ¢alisma olmasi nedeniyle 6nemlidir. Nitel bir calismanin
metodolojik olarak nicel ¢aligmalardan bazi istiinliikleri mevcuttur. Nicel aragtirmalarda ¢ocuklar kapali uglu bir soruya yanit
vermek durumunda kaldiginda, pek cogunun “evet” ve “hayir” olarak sinirli yanit verdigi ya da ¢coktan segmeli bir soruya yanit
verirken benzer yamiti sectigi goriilmistiir. Bunun nedeninin biiyiiklerden duyduklar1 kelime ya da deyimlerin ¢ocuklarda
yonlendirici etkisinin oldugu belirtilmektedir (Chin ve ark.,1998; Kiimbetoglu, 2005; Yildirim ve Simsek, 2011). Bu yiizden
cocuklarin bilgi diizeyi ya da algis1 oldugundan farkli saptanabilir. Bu ¢alisma nitel fenomenolojik bir ¢alisma oldugu i¢in daha
ayrintili, net ve derinlemesine bilgi elde edilmesine katki saglamaktadir. Bu eksiklikten hareketle yapilan ¢aligmanin amaci
hastanede yatan okul ¢agi ¢ocuklari tarafindan hemsirenin ve hastanenin nasil algilandigini ve degerlendirildigini belirlemektir.
Cikan sonuglarin ¢ocuk hastaya yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlamasina katki saglamasi beklenmektedir.

Yontem
Arastirmanmn Tipi
Arastirma niteliksel fenomonolojik bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar servisinde
yapilmstir. Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 servisi 32 yataktan olusmaktadir. Klinikte 1 ay- 17 yas arasi cocuklar tedavi ve bakim
almaktadir. Klinige yilda ortalama 1600 ¢ocugun yatis1 yapilmaktadir. Arastirma Nisan 2012-Kasim 2014 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi pediatri kliniginde yatan 7-12 yas
cocuklar olusturmustur. Bu ¢aligmada nitel arastirma drnekleme yontemlerinden 6l¢iit 6rnekleme yontemi kullanilarak toplam
15 ¢ocuk 6rnekleme alinmustir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:
e 7-12 yas grubunda olan
En az bir haftalik hastane deneyimi olan
Kolay iletisim kurabilen
Okuma yazma bilen

Veri Toplama Araclart

Arastirmada veriler ¢ocuk ve aile hakkinda genel bilgiler toplamay1 saglayan “Hasta Bilgi Formu” ve arastirmaci tarafindan
literatiirden yararlanilarak hazirlanan “Goériisme Formu” kullanilarak elde edilmistir. Niteliksel arastirmalarda deneyimli ii¢
uzmandan goriis ve Onerileri alinarak gerekli degisiklikler yapilmustir.

Hasta Bilgi Formu, ¢ocuk hakkinda bilgi toplamay1 saglayan sorulardan olusmustur. Formda hasta gocuk; adi- soyadi, cinsiyet,
saglik giivencesi, hastaneye bagvurma siklig1, en ¢ok hastaneye bagvurma nedeni, cocugun genel durumu, egitimi, anne; egitim
durumu, baba; egitim durumu, aile; sosyal giivence, tipi ayrica adres, tani, yatis tarihi sorularindan olugmaktadir. Toplam 12
sorudan olugmaktadir.

Gortisme Formu, gocukla goriisme sirasinda yol gosterecek yari yapilandirilmig soru formudur. Genel bir giris sorusunun
ardindan; Hastaneye yonelik algilama durumu, Hemsireye yonelik algilama durumu basliklari altinda ¢ocuklarn algisini
belirlemek amaciyla toplam 17 soru sorulmustur.

Verilerin Toplanmasi

Hastanede yatan c¢ocuk, anne ve babaya calisma agiklanarak, kabul edenlerle yiiz ylize goriisme teknigiyle “Hasta Bilgi
Formu” doldurulmustur. Hastanede uygun bir odada ¢ocukla derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak yiiz yiize goriisme
yapilmigtir. Yari yapilandirilmis “Goriisme Formu” kullanilarak sorular sorulmus, kayit cihazina kaydedilmistir. Yaklagik
olarak 30—45 dk’ lik bir goriisme ile bilgiler toplanmaya ¢alisilmigtir. Tiim goriismeleri tek aragtirmaci yiirtitmustiir.

Cocuklarla goriismeye gegmeden Once arastirmaciyla giiveni ve rahathigr saglamak igin ilk karsilagmada sadece
tanigilmug, veri toplama ikinci goriismeye birakilmistir.

Goriismeler sirasinda sessiz bir ortamda bolinmeden goriigmeler tamamlanmaya ¢aligilmistir. Goriisme; karsilikli ayni
diizeyde oturularak yapilmis, aktif dinleyerek, soru formlar1 yardimiyla yonlendirilmistir. Goriisme siiresince hastayla ilgili,
goriisme sirasinda dikkati ¢eken durumlar gézlem notu olarak kaydedilmistir. Her gériigmeden sonra goriisme konugmaciya
dinletilmis, eklemek veya ¢ikarmak istedikleri bir sey olup olmadig1 kontrol edilmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Goriigmeler bittikten sonra ses kayitlarinin ham dokiimleri bilgisayara aktarilmis, ses kayitlar1 dinlenip, ham veriler Microsoft
Word belgesi haline getirilmistir. Ses kayitlar1 tekrar dinlenerek, yazili belge kontrol edilmistir. Veriler defalarca okunmustur.
Okumadan sonra her bir kelime ve ciimleden ¢ikabilecek kodlar bulunmustur. Olusan kodlardan sonra tematik kodlamaya
gecilmis ve kodlar aragtirmaci tarafindan simflandirilmig, uygun temalar ve alt temalar ¢ikarilmistir. Arastirmanin gegerligini
arttirmak igin ayni islem ii¢ uzman kisi tarafindan yapilmistir. Iki uzman Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, bir uzman
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda doktora derecesine sahiptir. Uzmanlar kalitatif arastirma yontemleri hakkinda
kurs ve toplantilara katilmistir. iki uzmanin doktora tez galismasi kalitatif arastirma olup, tiim uzmanlar kalitatif arastirmalar
konusunda deneyimli kisilerdir. Veriler uzmanlar ve arastirmaci tarafindan yeniden diizenlenmistir. Ardindan tiim veriler
temalara gore yorumlanarak rapor haline getirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma Adnan Menderes Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek lisans
Programi Yiiksek lisans tezidir (CSH-YL- 2015-0001) ve enstitii kurulunun izniyle c¢alisma baslamistir. Arastirmanin
yiritilebilmesi icin Adnan Menderes Universitesi Etik Kurulu’ndan (Protokol No:2012/53) ve arastirmanin yapildigi
hastanenin Bashekimliginden yazili izin alinmistir. Cocuklara ve ebeveyne arastirma ile ilgili bilgi verilmis, kabul eden
ebeveynlerden “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile yazili onam alimustir.

Arastirmanin Stmirliliklar

Nitel ¢aligmalarda ¢alisma sonuglart katilimcilara ait sonuglardir, evrene genellenemez. Bu nedenle bu ¢aligmanin sonuglari da
evreni temsil etmemektedir. Ayni zamanda ¢aligma gurubunun ¢ocuklardan olusmasi, goriisme yapan calismacinin yatig
yaptiklar1 hastanenin servis hemsiresi olmasi yanitlarinda biasa neden olmus olabilir.

Bulgular
Caligmanin bulgular1 gocuk ve ailenin sosyodemografik verileri ve temalar basliklariyla asagida agiklanmustir.

Cocuk ve Ailesinin Sosyodemografik Verileri

Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 10.26 + 1.43 olarak saptanmustir. Cocuklarin %60°1 kizdir ve hepsi okula
gitmektedir. Cocuklarin % 53.3” i ilk kez hastaneye yatmistir. Ailelerin %86.6” sinin geliri gidere denk ve ¢ekirdek ailedir.
Ailenin egitim durumuna baktigimizda annelerin %40°1 ilkokul, %6.6 s1 yiiksekokul/{iniversite mezunu iken babalarin %40°1
ilkokul, %20’si ylksekokul/tniversite mezunudur (Tablol).

Tablol. Cocuklarin ve Ailesinin Tamitict Ozellikleri

Tamtic1 Ozellik X-Sd Min-Max

Cocuk yas ortalamasi 10.26+ 1.43 (7-12)
Cocuk sayis1 (N:15) %

Cinsiyet

Kiz 9 60

Erkek 6 40

Saghk Giivencesi

Var 15 100

Yok - -

Hastaneye Bagvurma Sikhigi

Bir aydan daha sik 5 333

1-2 ayda bir 1 6.6

Hastalandik¢a 9 60

Yatis

Ilk kez gelen 8 53.3

2 ve daha fazla gelen 7 46.6

Aile Tipi

Cekirdek Aile 13 86.6

Genis Aile 2 13.3

Ailenin Gelir Durumu

Gelir gidere denk 13 86.6

Gelir giderden az 2 13.3
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Annenin Egitim Durumu

Okur yazar 3 20
Tlkokul 6 40
Ortaokul 2 13.3
Lise 3 20
Y iiksekokul/ Universite 1 6.6
Babanin Egitim Durumu

Tlkokul 6 40
Ortaokul 3 20
Lise 3 20
Y iiksekokul/ Universite 3 20

Temalar

Cocuklara ait Bilgi ve Diisiinceler, Oneri ve Istekler olarak iki tema saptanmistir. {1k tema Bilgi ve Diisiinceler temasimin alt
temalar1; Hastane/ Hastalik ( Hastalik, Hastane ortami, Girisimler, Bilgi Kaynaklar, Hastanenin Olumlu/ Olumsuz Yonleri),
Hemsire (Ilk Karsilasma, Profesyonel Kimlik) dir. ikinci tema Oneri ve Istekler’ in alt temalari; Hastane (Hastane Ortam,
Girisimler), Hemgire (Profesyonel Kimlik, Meslek Tercihi) olarak siniflandirilmistir (Tablo2).

Tablo2. Cocuklara Ait Temalar

Tema Alt Tema-1 Alt Tema-2

Hastane/ Hastahk 1-Hastalik
2-Hastane Ortami

3-Girigimler

BiLGi VE DUSUNCELER 4-Bilgi Kaynaklar:
5-Hastanenin Olumlu/Olumsuz Yonler

Hemsire 1-Ilk Karsilasma
2- Profesyonel Kimlik
*Hemgire Tanim, Gorev ve Sorumluluklar
*Cinsiyet
*GOrunim
*Bilgilendirme

Hastane 1-Hastane Ortami
2-Girigimler
ONERI VE Hemsire 1-Profesyonel Kimlik
ISTEKLER *Cinsiyet
*Gorundm
*Forma

2-Meslek Tercihi

Bilgi ve Diisiinceler

[k tema Bilgi ve Diisiinceler icerisinde yer alan alt temalar Hastane / Hastalik -Hastalik, Hastane Ortami, Girigimler, Bilgi
Kaynaklari, Hastanenin Olumlu/ Olumsuz Yénleri-, Hemsire -Ilk Karsilasma, Profesyonel Kimlik (Hemgsire Tanim, Gérev ve
Sorumluluklari, Cinsiyet, Goriiniim, Bilgilendirme)- olmak iizere iki alt temadan olusmustur.

Hastane / Hastalik: Hastalik, Hastane Ortami, Girisimler, Bilgi Kaynaklar1 ve Hastanenin Olumlu / Olumsuz Yoénleri olmak
iizere bes alt temadan olugmaktadir.

1.Hastalik: Cocuklarin ¢ogu hastaliklarinin tibbi terminolojisini bilemese de hastaneye yatma sebeplerinin veya kendilerinde
goriilen semptomlarin farkindadirlar. Hastaliklarini s6yle tanimlamuglardir: C-1 (Gocuk-1): Alerji, C-2: Bébrek agrisi, C-3:
Idrardan kan gelmesi, C-4: Ayak ve dizde, sislik, C-6: Kansizlik ve kanda mikrop, C-7: Bobrek rahatsizligi, C-8: Dizlerde
sislik, C-9: Bobrek rahatsizhigi, C-10: Bobrek yetmezligi, bacaklarda sisme, C-11: Bas donmesi, ¢ift gérme, C-12: Bobrek
yetmezligi, C-13: Idrarin siyah olmasi, C-14: Nefrotik sendrom, karmn agrisi, C-15: Nobet gegirme. Sadece ¢ocuklardan biri
hastaneye yatma sebebi hakkinda bilgi sahibi degildi. Abur cubur yedigi i¢in hasta oldugunu diisiinmektedir.

2.Hastane ortami: Cocuklara hastanenin nasil bir yer oldugu soruldugunda ¢ocuklarin ¢ogu hastaneyi giizel, iyi, doktor ve
hemsgireler tarafindan gocuklarin iyi bakildigi, tedavi i¢in her malzeme/aracin oldugu, iyilestirilen, sevgi gosterilen, temiz bir
yer olarak tarif etmislerdir. Cocuklardan birkag1 ise hastaneyi agrili uygulamalardan yakinma, disar1 ¢ikamama, siirekli yatma
gibi nedenlerden eglenceli olmayan, sikici, kotii bir yer olarak tarif etmiglerdir.

“Iyi bir yer..., hemsireler beni iyilestiriyor. Hastaligimi engelliyor doktorlar, iyi bir yer benim icin.” (C-12)

“Bana gére mi? Iste biraz sikict bi yer. Bilmemm. Siirekli yatmaktan herhalde. Cok igne yapiyolar.” (G-6)
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3.Girisimler: Cocuklara hastanede yapilanlar soruldugunda ¢ocuklarin ¢ogu igne yapilir, serum takilir, kan alinir demistir.
Kendilerine yapilan islemleri ise kan alindigi, ilag verildigi, serum takildigi, muayene edildigi, tetkiklerin yapildigi, ates,
tansiyon bakildigini ifade etmislerdir. Birkac1 hastaliginin arastirildigini ifade etmislerdir.

4.Bilgi Kaynaklari: Cocuklarin ¢ogunlugu hastanelerde yapilan islemleri televizyondan 6grendigini ifade etmistir. Bazilari
cevrelerindeki biiyiiklerinden ve 6gretmeninden duyarak ya da yasayarak 6grenmislerdir.

“Televizyondan gordiim. Insanlart ameliyat ediyorlardi. Ateslerine bakiyorlardi. Kulaktan ates o6lgmeyi de édgrendim
televizyondan.” (C-13)

“Annemden, babamdan duymugtum. Seyy ilk hastaneye... ilk hastaneye geldigimizde duymustum. 3 yasindaydim. Annem oglum
korkma hastane giizel bi yer, doktor amcalar sana bakacak, éyle denmigsti. Bende o yiizden hi¢ korkmamistim hastaneden.” (C-
14)

5.Hastanenin Olumlu / Olumsuz Yonleri

*Olumlu Yonleri: Hastanede sagliklarimi geri kazandiklarin, iyilestiklerini, eglenceli, iyi bir yer oldugunu ifade etmislerdir.
Hastanede ziyaret saati disinda gelen aileler i¢in ya da anne disindaki refakatgilerin beklemesi icin konulan koltuklarin ve
istediginde disaridan yiyecek alabilmeleri i¢in kurulan marketin hastane i¢in iyi bir sey oldugunu diisiinen ¢ocuk da
bulunmaktadir. Birkag ¢ocuk temiz olmasini olumlu bulmustur.

“Bizi iyilestirdiklerini diisiiniiyorum.” (G-2)

“Benim i¢in iyi benden kii¢iikler igin iyi. Burda bekleme yerleri var orlar iyi bazen ailelerimizi iceri almiyolar onlar igin daha
iyi oldu. Asagida kiiciik bi market gibi bisey olmasu iyi. Baskada yok yani. (C-15)

*QOlumsuz Yonleri: Cocuklardan ¢ogu hastanenin koétii yoni olmadigim ifade etmislerdir. Bazi ¢ocuklar hastanede igne, kan
alimmasi gibi invaziv iglemleri, ¢ok hasta olmasini, doktorlarin bagirmasini ve yemeklerin tuzsuz olmasini kotii yon olarak
ifade etmislerdir. Cocuklardan birkag1 fiziksel kisitliliktan rahatsizlik duyma ve evdekileri 6zlediklerini ifade etmistir.
Sevdiklerinden ayr1 kalmay1 hastanenin olumsuz yonii olarak belirtmistir.

“Igne yapilmasi.” (C-1,3,6)

“Kotii yonii... Bi doktorlarin kétii olmasi. Bagiryorlar.” (G-10)

“Yemekleri biraz tuzsuz oluyoo.” (C-15)

“Iste serumlar var, insan rahat edemiyor, disariya falan ¢tkamiyor onun igin.” (C-9)

Hemgire: 11k Karsilasma, Profesyonel Kimlik (Hemgire Tanim, Gorev ve Sorumluluklari, Cinsiyet, Goriinim, Bilgilendirme)
olmak {izere iki alt temadan olugmaktadir.

1.1k Karsilasma: Cocuklara hastaneye geldiklerinde hemsireyle ilk nerede karsilastiklari ve o an ne gibi duygular hissettikleri
sorulmustur. Hemsireyle karsilastiklari yer ile ilgili: C-1: Odasina geldiginde, C-2: Kan alindiginda, C-3: Poliklinikte, C-4:
Koridorda, C-5: Odasinda, C-6: Damar yolu acarken, C-7: Hemsire deskinde, C-8: Odasinda, C-9: Koridorda, C-10: Hasta
odasinda, C-11: Urodinamide, C-12: Hemsire odasinda, C-13: Odasinda, C-14: Cocuk acilde, C-15: Acilde yamtlarini
vermislerdir.

Cocuklardan cogu hemsire ile karsilastiklarinda korktuklarini ve utandiklarini ifade etmislerdir. Cocuklardan birkagi ise
hemsireyi goriince kafalarinda soru isaretleri olustugu, durumla ilgili neler olacagini bilmedikleri i¢in merak ve heyecan
duygusu i¢ine girdiklerini belirtmistir.

“Korku. Heyecan, panik. Baska bisey yok..... Bi de merak. Napcaklar? Mesela acryacak mi?” (C-6)

2.Profesyonel Kimlik: Profesyonel kimlik kendi iginde Hemsire Tanim, Gorev ve Sorumluluklari, Cinsiyet, Goriiniim ve
Bilgilendirme olmak tizere dort alt basliktan olusmaktadir.

Hemgire Tanmim, Gérev ve Sorumluluklari: Cocuklarim biiyiikk ¢ogunlugu hemsireyi; hastaya bakan, onunla ilgilenen, hastaya
yardimet olan kisi olarak tanimlamistir. Cocuklardan bazilart igne yapan, serum takan yani tedavi yapan, kan alan kisi olarak
tanimlamiglardir. Birkag¢ ¢ocuk yasam bulgularini alma, muayene etme iglemini yapan kisi olarak tanimlamiglardir. Birkag
¢ocuk hemsireleri doktorlarin yardimecist olarak tanimlamistir. Cocuklardan biri hemsirenin gerektiginde aileden biri gibi
olduguna deginmistir.

“Hemgire hastalara bakan kisilere denir. Insanlara bakan kisilere, insanlara hizmet eden.” (G-9)

“Hastanede hemsireler kan alirlar. Cocuklara ilgi gosterirler. Gerektiginde anne gerektiginde baba gibi olurlar.” (G-14)
Cinsiyet: Giinlimiizde erkek hemsirelerin sayisinin fazla olmayis1 nedeniyle bazi ¢ocuklar sadece kadinlara hemsire denildigini
diisinmektedirler. Cocuklara erkek hemsire goriip gérmedikleri soruldugunda biiyiik ¢ogunlugu erkek hemsire gérmedigini
belirtmistir.

“Hemsire kiz olanlara denir.” (G-13)

Gorunum: Cocuklara hastanede genelde hemsirelerin nasil goriindiigii soruldugunda gocuklarin ¢ogu hemsireleri giiler yiizli,
mutlu, iyi olarak ifade etmislerdir. Bazi ¢ocuklar hemsire ve doktorlarin siirekli ilgilendiklerini, sevgi gosterdiklerini,esprili
olduklarini, sakalastiklarini, bilgili / isinde uzman olduklarini, nazik olduklarmi, iyi davranildigini ifade etmislerdir.
Cocuklardan birkagi ise hemsirelerin ¢ocuklarin durumlarina {iziildiiklerini ve bu ylizden mutsuz olduklarini ifade ederken
bazilart hemsirelerin somurtkan oldugunu ve eger hemsirelerin morali bozuksa bunu hastaya yansittigini ve bagirdiklarini ifade
etmislerdir.

“Guler yuzlii gozikiyorlar, Mutlu géziikiyorlar. fgileniyorlar.” (C-2)

“Bazi hemgirelerde somurtkan oluyo. Oyle. Somurtkan oldugunda genellikle moralleri bozuk oluyo bagirp cagiriyolar.” (G-
14)

Bilgilendirme: Cocuklarin bir kismi hemsirelerin girisim ve uygulamalardan dnce kendilerine bilgi verdigini, ne yapacaklarini
soylediklerini belirtmislerdir. Cocuklar ne yapilacagini bildiginde, kendilerine agiklama yapildiginda daha rahat oldugunu, ne
yapilacagini bildigini, merakin giderildigini ve morallerinin daha iyi oldugunu ifade etmislerdir. Cocuklarin diger kismi ise
kendilerine agiklama yapilmadigini ya da sadece annelerine bilgi verildigini belirtmislerdir.
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Mesela kan alacaklar, kan alma odasina gidiyorlar. Anneme séyliiyorlar. Annem bana bilgi veriyor.” (C-13)

Oneri ve Istekler

Ikinci tema olan Oneri ve Istekler; Hastane (Hastane Ortami, Girisimler) ve Hemsire (Profesyonel Kimlik, Meslek Tercihi)
olmak tizere iki alt temadan olugsmustur. Bunlara ait de alt temalar bulunmaktadir.

Hastane: Hastane baglig1 altinda, Hastane ortami ve Girisimler alt temalar1 yer almaktadir.

1.Hastane Ortami: Bazi cocuklar kendileri ve daha kiigiik cocuklar icin park ve oyun odasi olmasini istemektedirler. Uygun
zamanlarda oraya giderek arkadas edinmek, oynayarak vakit gecirmek, eglenmek istemektedirler. Diger tiirlii yalniz
kaldiklarin1 ve sikildiklarini ifade etmislerdir. Bazi ¢ocuklar bilgisayar, sinema odasi ve ilkdgretim odasi istemislerdir.
Cocuklardan birkagi da saglam bir hastane, daha ¢ok hastanin iyilesebilecegi biiyiik, yetiskin ve gocuk hastanelerinin ayr1
oldugu ve yas gruplarina gore katlarin ayri oldugu bir hastane istemektedirler.

“Bilgisayar. Bir spor salonunun olmas:. llkogretim okulu, Ders yaparak, biiyiiklerimden doktorlugun ve hemsireligin énemini
dinlerdim.” (G-1)

“Sinema odast isterdim. Boyle mesela boyle bi oda film izlenebilirdi, bak projeksiyon da var.” (C-6)

2.Girigimler: Cocuklardan bazilar1 hastalara iyi bakilan, sik kontrol edilen, islem ve tedavileri zamaninda yapilan, iyi tedavi
edilen, kan alinmayan bir hastane istemektedirler.

“Hastaya boyle iyi bakmalarni, wui eee iki ya da bir saat aralikly gelip bakmalarini, tedavi gibi seyleri geciktirmemeleri, hemen
uygulamalari, hani aragtirip hemen uygulamalari.” (C-8)

Hemgsire: Profesyonel Kimlik (Cinsiyet, Gorinim, Forma) ve Meslek Tercihi olmak Uzere iki alt temadan olusmaktadir.
1.Profesyonel Kimlik

Cinsiyet: Cocuklara kendilerine bakan hemsirenin kadin mi1 erkek mi olmasim istedikleri soruldugunda ¢ogu kadin hemsire
istediklerini, kadin hemsireyi daha yakin hissettiklerini, utanmadiklarini belirtmislerdir. Cocuklar1 bazilar1 kadin hemsirenin
daha iyi, daha becerikli, nazik oldugunu sdylemislerdir. Cocuklardan biri erkeklerin eglenceli oldugunu ve erkek hemsire
istedigini belirtmigtir.

Gorunum: Cocuklarin gogu iyi, bilgili, becerikli, giiler yiizlii, ¢ocuklarla konusan, saygili, diiriist, ilgili, hastaliktan anlayan
hemsire istemektedirler. Birka¢ c¢ocuk girisim ve uygulamalar sirasinda dikkatli, zamanlamaya dikkat eden, canlarimi
acitmayan hemsire istemektedirler. Cocuklar kizgin, kotii, can acitan, konusmayan, bagiran, somurtkan, moral bozan hemsire
istememektedirler.

“Iyi kalpli, giizel, hastaligin uzmani olan, hastaliktan iyi anlayan, muayeneleri giizel eden, saygili, sevgisi yiiksek derecede
olan, ¢ok sevilen, bagka yok.” (C-13)

“Boyle hani iyi davranan, béyle hani gelcegi zamanlarda gecikmemesi lazim. Oyle bir hemgire isterim. Hani igne vururlarken
falan biraz dikkatli olmasint acitmamasini isterim. Ve hep giilmesini isterim.” (C-8)

“Boyle kizgin, konusmayan, selam bile vermeyen hemgsire olmasint istemem.” (C-1)

Forma: Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢ogu yattiklar1 hastanede gocuk hemsirelerinin giydigi forma rengi olan mavi renk forma
istemistir. Cocuklar mavi formanin hemen kirlenmedigini, sevdigi renk oldugunu, yakistigini, mavinin giizel goriindiigiinii
belirtmislerdir. Cocuklardan bazilar1 beyaz forma giymelerini beyaz formanin mutluluk, hemsire gibi géziikme gibi anlamlar
ifade ettigini dile getirmislerdir. Yesil ve kirmizi rengi isteyenler olmustur. Diger yandan desenli forma olmasini istemeyen
cocuklar mevcut iken daha ¢ok sayida ¢ocuk da desenli formaya olumlu bakmaktadir.

“...Hayir, tek renk daha giizel olur. Mavi. En sevdigim renk ¢iinkii.” (C-5)

“Beyaz. Daha hemygire goziikiiyorlar. Beyaz giyince daha boyle... Hemgire gibi goziikiiyorlar. Ben korkmuyorum ki.” (C-9)
“Desenli ¢cok sagma olurdu. Beyaz olur daha ¢ok. Beyaz doktorlar giyiyor zaten maskenin renginde olabilir.” (C-6)

2.Meslek Tercihi: Cocuklara ‘siz hemsire olmak ister misiniz’ diye soruldugunda biiyilk ¢ogunlugu hemsire olmak istedigini
belirtmis, dort cocuk baska meslekleri tercih ettigini sdylemistir. Hemsire olmak isteyenlerin ¢cogu kiz, biri erkektir. Hemsirelik
meslegini tercih eden ¢ocuklar gocuklari sevdikleri, gocuklara bakmak istedikleri, hemsireligin giizel ve iyi bir meslek oldugu,
hastalar1 iyilestirmek istedikleri, insanlara yardimci olmak istedikleri, hemsirelerin gorevlerini iyi yaptiklari, hayat
kurtardiklari, hastalara iyi baktiklari, hastalar: iyilestirip dua aldiklari, gibi olumlu ifadeler kullanarak bu meslegi neden
se¢mek istediklerini belirtmiglerdir.

“Ciinkii hemsire baskalarimin hayatini kurtardigy i¢in ben de bagkalarinin hayatini kurtarmak istedigim igin hemsire olmak
isterdim. Ila¢ veriyorlar baskalarina hasta oldugu icin ondan ben de vermek istiyorum. Onlarla daha iyi anlasmak istiyorum
daha yakindan anlasmak istiyorum... Hihi hemsireler ne yapiyorsa o hastalara ben de aynisini yapmak istiyorum. Ben de
hemgire olmak istiyorum.” (G-12)

Tartisma
Hastanede yatan okul ¢agi ¢cocuklar: tarafindan hastanenin ve hemsirelerin nasil algilandigini ve degerlendirildigini belirlemek
amaciyla yapilan bu nitel ¢alismanin tartismasi belirlenen temalar dogrultusunda yapilandirilmistir.
Bilgi ve Diisiinceler
Hastane / Hastalik
1.Hastalik: Calismaya katilan gocuklar bobrek rahatsizligi, idrar renginde degisiklik, sislik, nobet gecirme, alerji, ¢ift gérme,
kansizlik gibi hastalik semptomlarina yonelik bilgiler vermis, ¢ok az sayida ¢ocuk gergek tibbi tanisini ifade etmistir.
Calismadan ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun tibb1 tanisini bilmedigi saptanmistir.

Kisinin bilgisinin algilamay1 etkileyen temel faktorlerden oldugu goriilmektedir. Ama ne yazik ki toplumda ¢ocuklara
bilgi verme, acik iletisim kurma konusunda anne babalar ¢ekingen davranmaktadir (Er, 2006; Karabudak, 2008). Yapilan
calismalarda saglik ¢alisanlarinin da bilgi verme konusunda yeterli ya da istekli olmadiklar1 bildirilmektedir (Ekim ve Ocakei,
2011). Gonener ve Gorak (2009) yaptiklar ¢aligmada vaka ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin hastalik tanilarini ve kullandig:
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ilaglart bilmeme durumunu oldukca yiiksek bulmuslardir (Gonener ve Gorak, 2009). Bu nedenle ¢ocuklara bilgi verme
konusunda daha hassas ve 6zenli davranilmalidir.

2.Hastane Ortami: Caligmaya katilan ¢ocuklarin ¢ogu tarafindan hastane giizel, hemsireler tarafindan iyi bakilan, iyilestirilen
ve sevgi gosterilen bir yer olarak tanimlanmigstir. Pena ve Juan (2011) hastanede yatan 8-14 yas 30 ¢ocukla yaptig1 nitel
calismada da benzer ifadeler dile getirilmistir. “Burada hi¢cbir problem gérmiiyorum, iyiyim ve hemsireler her zaman beni
gormeye geliyorlar, benim giivende oldugumu hissettirecek seyler soyliiyorlar.” Cocuklarin kendilerini desteklenmis,
korunmus hissettikleri ve bakim sorumluluklarini geligtirdikleri goriilmiistiir (Pena ve Juan, 2011).

Calismamizda birka¢ ¢ocuk hastanenin eglenceli olmadigi, sikici ve koti oldugundan bahsetmistir. Kelo ve
arkadaglarinin (2013) 12 ¢ocuk ve ailesi ile hasta egitimi etkinliklerini degerlendirdigi nitel c¢alismada da hastanenin
sikiciligindan bahsedilmis, ¢ocuklarin arkadaglariyla beraber olamadiklari ve sosyal aktivitede bulunamadiklari ifade edilmistir
(Kelo, Eriksson ve Eriksson 2013). Benzer sekilde hastane ortamini kotii olarak tanimlayan ¢aligmalar da mevcuttur (Génener
ve Gorak, 2009; Okuyucu ve ark., 2003). Bu c¢alismada ¢ocuklar tarafindan daha ¢ok hastanenin iyi ve gulzel yonleri dile
getirilmistir. Cogu ¢ocuk kotli yoniiniin olmadigini belirtmistir. Cocuklarin hastaneyi olumsuz degerlendirdigini bildiren
calismalarin, daha kirsal bolgelerde yapilmasi, ailelerin ¢ocuklarit hastalik ve hastaneyle ilgili bilgilendirme ve hazirlik
konularinda yeterli 6zeni gostermemesi gibi nedenlerle sonuglari olumsuz ¢ikmig olabilir.
3.Girisimler: Cocuklarin ¢cogu tedavi amagli yapilan igne yapilmasi, serum takilmasi gibi tedavi islemlerine yonelik hemsirelik
uygularindan bahsetmislerdir. Yine en ¢ok maruz kaldiklart uygulamalardan bir digeri tetkikleri icin kan alinmasidir. Pek ¢ok
cocuk ates ve tansiyon Ol¢limii gibi yasam bulgularini degerlendirmeye yonelik girisimleri dile getirmislerdir. Bu girisimler
hastaneye yatan cocuklarin en sik karsilastigi ve gocuklarda korku ve anksiyete gelismesine neden olan uygulamalardir.
Cocuklarin tedavisinde ve bakiminda biiyiik ilerlemeler olmasina karsin, yasami uzatmak ve hastaliklari tedavi etmek igin
uygulanan islemlerin ¢ogu travmatik, agrili, korku, verici ve anksiyete olusturabilecek niteliktedir (Tekséz ve Ocakgi, 2014).
Cocuk hastanede yapilan girisimlerin viicuduna zarar verecegi endisesini duyar (Gonener ve Gorak, 2009). Bu nedenle
aragtirma 6rneklemine katilan ¢ocuklar tarafindan, endiseye neden olan girisimlerden daha ¢ok bahsedilmis olabilir.

Ancak hemsirelik yaklagimlarimizdan olan fizik muayene ve bakimlar da gocuklarin ifadeleri arasinda daha az ifade
edilmis olmasina ragmen, buna yonelik diisiinceleri vardir. Bunun nedeni ise, bu girisimlerle daha az karsilasnus olduklar1 ya
da bu girisimlerin daha az anksiyete ve korkuya neden oldugu diisiiniilebilir.
4.Bilgi Kaynaklari: Calismada gocuklarin ¢ogu hastane hakkindaki bilgileri televizyondan gorerek, duyarak &grendiklerini
ifade etmislerdir. Bazi ¢ocuklar biiyiiklerinden ve &gretmeninden duyarak, yasayarak deneyimleriyle 6grendiklerini ifade
etmislerdir.

Calismalarda da ¢ocuklarin genel olarak hastaneyle karsilasmadan 6nce hastane hakkinda bilgilendirilme ve hazirligin
yapilmadig1 (Génener ve Gorak, 2009; Inal ve Akgiin, 2003), hastane hakkindaki bilgilerini televizyondan, kitaplardan ya da
kendi deneyimleri aracilig1 ile dgrendikleri ifade edilmistir (Inal ve Akgiin, 2003).
5.Hastanenin Olumlu / Olumsuz Yonleri: Calismaya katilan ¢ocuklar hastanede sagliklarini geri kazandiklarini ve
iyilestiklerini, eglenceli bir yer oldugunu ifade etmiglerdir. Cocuklar her ne kadar hastanede degisik islemlere maruz kalsalar
da, hastanede kaldiklar siire i¢erisinde agri, ac1 yasasalar da hastane hakkinda olumlu giizel seyler diisiinmektedirler.

Yedi-onbir yas ¢ocuklar hastanede yatisin en iyi yonii olarak eglence aktivitelerini gostermektedirler (Cimete, Kuguoglu
ve Cimar 2013). Pena ve Juan (2011) yaptiklar1 ¢alismada hastanede yatan ¢ocuklarin hastanede aldiklar1 bakimdan memnun ve
minnettar olduklarini belirtmislerdir. Cocuklardan bazilar1 taburcu olurken ya da ziyarete geldigi zaman hediye alacaklarim
ifade etmislerdir. “Giderken vedalagmak istiyorum, hediye alacagim tesekkiir edecegim, bunu yaptigimda kendilerini iyi
hissedeceklerdir.” (Pena ve Juan, 2011).

Calismamizda ¢ocuklarin birkagi temizlik ve hijyenden bahsetmiglerdir. Hastanenin temiz oldugunu ifade etmislerdir.
Enfeksiyon gelisiminde ¢ok énemli yeri olan temizlik ve hijyen kavraminin ¢ocuklar tarafindan dikkat edilen bir konu olmast
olumlu bir durumdur. Calismamizdaki gibi, okul ¢ocuklariyla calisan Brady’ nin (2009) yaptig1 calismada da ¢ocuklar konuya
dikkat ¢cekmis ancak bizim ¢aligmamizin aksine hemsireleri elestirmisler; ellerini yikamayarak, eldiven ve onliik giymeyerek
calistiklarini belirtmislerdir. Cogu ¢ocuk el yikamanin ve enfeksiyonun yayilmasini dnlemek igin genel temizligin 6nemini
ifade etmislerdir (Brady, 2009).

Calismamizda ¢ogu ¢ocuk hastanenin olumsuz bir yonii olmadigini sdylese de; agrili invaziv girisimler, saglik
calisanlarinin koti muamelesi, fiziksel kisitlilik ve en ¢ok da sevdiklerinden ayriligi hastanenin olumsuz yonii olarak
nitelendirmiglerdir.

Cocuklar hastaneye yattiginda ailedeki en temel degisim, anne-baba ve kardeslerinden ayri kalmaktir. Anneden ayr1
kaldiklar1 gibi ayni zamanda bagkalarinin onlara bakmak durumunda kaldigi durumlarda goriilmektedir. Bu ayriliklarin
sonucu; aile iiyelerinin birlikte zaman gecirememesi ve birbirleri arasinda kopukluk meydana gelmektedir. Ayrica kronik
hastalik durumunda ailedeki rutinler degistigi i¢in aile bireylerinin rol ve sorumluluklarinda oldukg¢a fazla degisimler meydana
gelmektedir (Kelo ve ark., 2013). Bu da ¢ocuklarda kaygiya yol agmaktadir. Yedi- onbir yas ¢ocuklar hastanede yatigin en kotii
yoni  olarak degisik ortamlarda gergeklestirilen islemler ve tedavilerle, fiziksel bakimimn bagkalari tarafindan
gerceklestirilmesini gdstermislerdir (Cimete ve ark., 2013). Gonener ve Gorak’ in (2009) yaptiklari ¢alismada ¢ocuklar,
hastaneye gitmeyi gereklilik olarak gorseler de, ¢ocuklarin %50’si hastaneyi kotii bir yer olarak tanimlamistir (Gonener ve
Gorak, 2009). Teksoz ve Ocaker’ nin bildirdigine gore; Sahan (1997) yaptig1 ¢alismada, hastanelere yatan ¢ocuklarin igne
yapilmasindan, parmagindan kan alinmasindan, ameliyat olmaktan ve hastanede 6lmekten korktugu ifade edilmistir (Teks6z ve
Ocake1, 2014). Bu yas doneminde ¢ocuklar enerjik ve hareketlidirler, fiziksel kisitlilik yagamalar1 endise diizeylerini arttirir.
Yapilan bir ¢calismada ¢ocuklar hastaneye gelmenin sikici oldugundan bahsetmislerdir (Kelo ve ark., 2013). Forsner (2005)
yaptig1 ¢aligmada hastanede yatmanin ¢ocuklar giigsiiz kildigi belirtilmistir (Forsner, 2005). Goriildiigii gibi cocuklar temelde
agr1 yasamaktan, ailelerinden ayr1 kalmaya bagli hem aile birliginin bozulmasindan hem de yabanci kisilerin bakim
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vermesinden, kotii muamele edilmesinden ve fiziksel kisitlilik yagamaktan kaygi duymaktadirlar.

Hemsire

LIk Karsilasma: Arastirmaya katillan cocuklarin hemsireyle ilk karsilasmalarinin hastane ve birimlerinde gerceklestigi
belirlenmistir. Okul kres gibi yerlerde hemsireyle tanistigini ifade eden ¢ocuk bulunmamaktadir. Buna gore 6rneklem grubu
cocuklarin okul hemsiresi, halk saglig1 hemsiresi gibi hemsire grubuyla tanigma durumu gériilmemektedir. Ulkemizde giin
gectikce iyilegsmesi gereken bu hizmetlerin aksine halen yeterli olmadigi diistiniilebilir. Okul hemsireligi, halk saglig
hemsireligi gibi alanlarda hemsirenin goriiniirliigiiniin olmadig1 sdylenebilir.

Aslinda acil durumlar diginda ¢ocuklarin hemgireyle ilk karsilasmasinin agri verici bir uygulama yerine hasta kabul
sirasinda profesyonel bir iliski i¢inde olmasi, hem hemsirenin istenilen diizeyde olumlu algilanmasini saglar hem de ¢ocugun
hemsireye giiven duymasina katkida bulunarak hastaneye uyumunu kolaylastirir (Inal ve Akgiin, 2003).

Arastirmada g¢ocuklardan ¢ogu hemsire ile karsilaginca igne yapacagindan korktuklarini, heyecanlandiklarini ifade
etmiglerdir. Birka¢ cocuk hemsireyle ilk karsilastigi ve girisim sirasinda ¢iplak olacagi i¢in utandigini belirtmiglerdir.
Cocuklardan birkagi merak yagamustir. Okul ¢ag1 cocugunun o6zellikleri psikososyal gelisim dzellikleri caliskanlik, tiretkenlik,
arastirma, merak olarak siralanabilir; bu baglamda ¢ocugun bu merak duygusunu, d6grenme istegini karsilamak icin bilgi
vermek dogru hemsirelik yaklagimi olacaktir (Gwin, 2008; Deniz, 2010). Okul ¢agindan addlesanlia dogru ilerledikge
cocuklarda mahremiyet daha da Onem kazanmaktadir. Hastane deneyimini de daha ger¢ekei sekilde algiladiklarini
goriilmektedir. Gonener ve Gorak’in (2009) yaptiklar: ¢aligmada ailenin, okullarin ve saglik personelinin yeterince bilingli
olmadigi; hastanelerin ¢ocuk hastalarina yeteri kadar program hazirlamadigi goriilmiistiir. Cocuklarin hastaneye yatmadan
once ve yattiklar1 siirece yeterince egitilmedigi hatta saglikli oldugu donemlerde de hastaneden, hemsireden, hekimden,
igneden korkutuldugu goriilmiistiir (Gonener ve Gorak, 2009).
2.Profesyonel Kimlik: Calismada ¢ocuklarin hemsirenin tanimi, gérev ve sorumluluklarini tanimlamalar: istendiginde; hastaya
bakan, onunla ilgilenen, hastaya yardimci olan, tedavisini uygulayan, yasam bulgularini alan, muayene eden kisi olarak
tanimlamalar yaparak hemsirelik mesleginin bir disiplin olarak i¢erdigi bagimli, yar1 bagimli ve bagimsiz rollerinden pek ¢ok
kavrama deginmislerdir. Bu g¢alismada pek ¢ok hemsirelik uygulamasi ¢ocuklar tarafindan tanimlanirken, Brady (2009)
yaptigi calismasinda ¢ocuklarin daha ¢ok hemsirenin tedavi uygulamalarint tanimladigini belirtmistir. Cocuklardan bazilart
hemsireyi damardan verilecek ilaglar1 yavas¢a uygulayan ve hangi ilact almanin onlar igin ac1 verici olacagini bilen ve bu
hosnutsuzlugu gidermek igin ¢aba sarfeden birisi olarak tanimlamistir (Brady, 2009). Florence Nightingale kendini izleyecek
meslektaslarina, hekimlere korii koriine bir boyun egme ve alt hizmet dnermistir. Ciinkii hemsireligi bir is olarak diiglinmiistiir.
Bu bakis agist ylizyillar igerisinde degismis; diger saglik profesyonellerine tabi olmaya dayanan bir meslekten, 6zerk bir
meslege; sadece hastanelerde uygulanan bir meslekten, cesitli ortamlarda uygulanan bir meslege; sinirli bir gérevden, énemli
bir toplumsal sorumluluga; hastaliga odaklanmis bir meslekten, sagliga odaklanmis bir meslege; paternalist yaklagimi
benimseyen bir meslekten hastasi ile isbirligi yapan ve hastasinin kararlarina saygi duyan bir meslege; hastanin sadece fiziksel
bakimina yonelen bir meslekten, hastay1 biyopsikososyal bir biitiin olarak ele alan bir meslege, is merkezli ¢alisan bir
meslekten, hasta/birey merkezli c¢alisan bir meslege; kadin meslegi olmaktan, cinsiyet ayrimi olmayan bir meslege
doniismiistiir (Taylan, 2009). Ancak toplumsal bakis acisi giiniimiizde halen klasik hemsirelik tanimini benimsemis
oldugundan olsa gerek bu ¢aligmada da birkag cocuk hemsireyi doktorun yardimcisi olarak tanimlamistir.

Calismada ¢ocuklarin hemsirenin cinsiyeti ile ilgili diisiinceleri de alinmigtir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu erkek
hemgire gormedigini, ¢ocuklardan birka¢i ise hastanede, televizyonda ve tanidigt oldugu igin erkek hemsire gordiigiini
belirtmistir. Bazi1 ¢ocuklar sadece kadinlara hemsire denildigini diisiinmektedir. Siirekli gelisen ve degisen diinyada toplumun
hemsirelik meslegine bakisi giin gectikge degismekte ve gelismektedir. Giiniimiizde kisiler arasi iligkilere dayanan dinamik bir
siire¢ olusu ve meslek Ol¢iitlerinden biri olan cinsler arasi esitlik nedeniyle hemsirelik mesleginin de her iki cins tarafindan
uygulanabilecegi kacinilmaz bir gergektir. Meslegimize erkeklerin katilimi ile her iki cinsin 6zelliklerinin birlestigi bir meslek
grubu, dikkatleri cinsiyetten uzaklagtirarak meslegin bilimsel ve sanatsal yonde olumlu ve hizla gelisimine katkida
bulunacaktir (Kocaer ve ark., 2004). Tiirkiye’de erkeklerin hemsirelik meslegine katilmasina yonelik literatiir incelendiginde;
Unver ve Urkmez (2009) yaptiklari ¢caligmada, katilimeilarin %61.4°{i hemsireligin kadin meslegi oldugunu, %42.6’s1 degisen
hemsirelik kanunu ile erkek hemsirelerinde meslege katildigini bildigini ve %65.3’1 erkek hemsirenin farkli bir unvan almasi
gerektigini bildirmislerdir. Kaya ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 arastirmada; olgularin %71.4°i Tiirkiye’de erkeklerin de
hemsirelik yapabilecegini bildigini; %62.6’s1 hemsireligin hem kadinlarin hem de erkeklerin yapabilecegi bir meslek
oldugunu; %18.2’si hemsirelik mesleginde sadece kadinlarin olmasi gerektigini ifade etmislerdir (Kaya, Turan ve Oztiirk,
2011; Unver ve Urkmez, 2009). Cinsiyete yonelik yapilan calismalara bakildiginda {iniversite grencileri yada yetiskin
insanlarla yapilan ¢alismalardir (Alayoglu ve ark., 2008; Demiray, Kagar ve Eser 2010; Tezel, Akpinar, Yurttag ve Celebioglu
2008; Yilmaz ve Karadag, 2009). Hemsirelik mesleginde cinsiyet konusunda c¢ocuklarla yapilmis bir g¢alismaya
ulagilamamustir.

Cocuklarin hemsirenin goériiniimiiyle ilgili ifadeleri giler yiizlii, mutlu, iyi, ilgili, nazik gibi genel anlamda olumlu
ifadelerdir. Sevgi gosterdikleri, esprili olduklari, profesyonel olduklar: vurgulanmis ancak birka¢ ¢ocuk somurtkan ve bagiran
hemsire imajini dillendirmistir. Brady’nin (2009) yaptig1 ¢aligmada ¢ogu ¢ocuk hemsirelerin goriiniisleri hakkinda kaliplagmig
fikirlere sahiptir. Giilimseme ve giilen gozlere sik sik deginilmis ve ¢ocuklarin giiliimseme gesitleri ve hemsirenin ictenligi
arasindaki ayrimi yapabildigi goriilmiistiir. Cocuklardan bazilar1 hemsireyi agirbasli, nazik ve terbiyeli olarak tanimlamiglardir.
Bir ¢ocuk eger hemsirenin bagparmaklari cebindeyse huysuz goriindiiklerini diisiinmiistiir ve bu da onu dinlemedigi ve onunla
ilgilenmedigi seklinde yorumlanmistir. Ayni1 ¢alismada bir ¢cocuk kotii hemsireyi elini beline koymus olarak tarif etmistir.
Cocuk c¢izdigi resimde giilen ama hastasini1 dinlemeyen bir hemsireyi resmetmistir. Kotii hemsire aksi, sert, kizgin, somurtkan,
sizlanan, bagiran onlar1 dinlemez biri olarak ifade edilmistir (Brady, 2009). Pena ve Juan’in (2011) yaptiklar1 ¢alismada
mizahli konugma ve sakalar profesyonellerin davranisi olarak ele alinmistir. Ayni ¢alismada ¢ocuklardan biri kendisiyle
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ilgilenildigini su sekilde ifade etmistir: “Genellikle yanima gelerek ne yaptigimi, kendimi nasil hissettigimi soruyorlar. Cok
sempatik oluyorlar ve bu benim hosuma gidiyor” (Pena ve Juan, 2011).Yeni yapilmig bir ¢alismada ¢ocuklarin pediatrik
hemsirelik bakiminin kalitesini degerlendirmede en 6nemli kriterlerinin, hemsirenin kisisel dzellikleri oldugu bildirilmektedir
(Comparcini ve ark., 2018). Cocuklar yasadiklar1 deneyimlerden yola ¢ikarak bir hemsire imaj1 olusturmaktadirlar. Cocuklarin
kafasindaki hemsire imaj1 aslinda hastane ile ilgili diisiinceleri direk etkileyen unsurlarin basinda gelir. Bu nedenle olumlu
hemsire imaj1 ¢izilmesi ve olumsuz algilarin diizeltilmesi biiyiik 6nem tagsir.

Cocuklarin bilgilendirilmeyle ilgili disiinceleri de alinmigtir. Cocuklarin bir kismi hemsgirelerin girisim ve
uygulamalardan 6nce kendilerine bilgi verdigini, sdylemis anca diger kismi ise kendilerine agiklama yapilmadigini yada sadece
annelerine bilgi verildigini belirtmislerdir. Ekim ve Ocakg1 (2011) yaptigi ¢alismada hemsirelerin bakim ve tedaviye iliskin
uygulamalarda ¢ocuklar1 yeterince bilgilendirmedigini ortaya koymustur (Ekim ve Ocakg¢1 2011). Pena ve Juan’ min (2011)
yaptigi nitel ¢calismada da bazi gocuklar kendilerine higbir sey sdylenmedigi daha ¢ok anneleriyle konustuklarini, annelerinin
onlara bilgi verdiklerini ama her seyi sdylemediklerini ve bazen konusulanlar1 anladiklarini ifade etmislerdir (Pena ve Juan,
2011). Cocugun her konuda bilgilendirilmesi, kararlara katilmasi, bas etme yontemlerinin gii¢clendirilmesi, gocugun hastalik ve
ilave stres faktorleri ile olumlu sekilde bas etmesini, endiselerinin azalmasini saglar. Bu tiir yaklasimlar, ¢cocuklarin olumsuz
hastalik ve hastane deneyimlerinden kazangl sekilde ¢ikmasini hatta benlik saygisini yiikseltmeyi saglayabilir (Li ve Lopez,
2008, Gonener ve Gorak 2009, Cimete ve ark., 2013, Kelo ve ark., 2013). Yapilacak islemlere yonelik yeterince bilgilendirilen
hastalarin, saglik personeline giivenlerinin ve memnuniyetlerinin arttigi saptanmistir (Coban, 2006). Bilgilendirilme ayn
zamanda bir hak olmasina ragmen s6z konusu ¢ocuklar oldugunda bilgilendirme konusunda saglik calisanlarinin yetersiz
oldugu séylenebilir.

Oneri ve Istekler

Hastane

1.Hastane Ortami: Cocuklar genel olarak kendileri ve daha kiigiik ¢ocuklar i¢in park ve oyun odasi, bilgisayar, sinema odas1 ve
okul istemislerdir. Cocuklardan birkag1 da saglam, daha ¢ok hastanin iyilesebilecegi biiyiik, yas gruplarina gore katlarin ayri
oldugu bir ¢ocuk hastanesi istemektedirler.

Cocuklarin stresle bas edebilmesinde oyun onemli bir aragtir. Giinlik yasam sirasinda ¢ocuklar gelisimlerinin ve
deneyimlerinin kisitli olmasi nedeniyle kendi kontrollerini olmadigr deneyimler yasarlar. Cocuk oyun oynarken yine bu
deneyimleri canlandirabilir, bu sirada deneyime etkin olarak katilabilme olanaginmi yakalar, deneyimler iistinde kontroli
oldugu duygusunu ve igsel denetim duygusunun gelistirerek yasadig: stresi azaltir (Atay Eras ve Ertem 2011). Yapilan bir
calismada, ¢ocuklarin hastanedeki yasam kalitesini arttirmak i¢in, hastanenin, ¢ocuklara uygun tasarlanmasi, duvarlarin farkl
boyanmasi, tablo ve resimler asilarak renkli hale getirilmesi, oyun odalari, oyun parklari gibi alanlar yapilmasi, hastane
olanaklar1 ¢ercevesinde tiyatro, palyaco gibi sanatsal etkinliklerin planlanmasini 6nermistir. Serviste bulunan oyun salonu,
renkli oyuncaklar, televizyon ve video filmler yaninda evden getirilen oyuncaklarla hazirlanan oda sicak bir hastane ortami
saglar (Teksoz ve Ocakel, 2014). Utkan (2012) yaptig1 ¢aligmada pediatri servisinde yatan ¢ocuklara odalarinda neler olmasini
istediklerini ¢izdirmistir. Caligmaya katilan ¢ocuklar tarafindan ¢izilen resimler onlarin arzularini, duygu ve diisiincelerini ifade
etmektedir. Hasta odasindaki temel ekipmanlara ek olarak bilgisayar ve televizyon gibi teknolojik iiriinler ¢izmislerdir. Onlar1
ziyarete gelen arkadaslariyla konusabilecek hasta odalar1 hayal etmislerdir (Utkan, 2012).

Cocuk hastanesi ve servislerinin fiziksel 6zellikleri, cocuk ve aileler i¢in stres faktdrlerinin yamn sira rahatlatici ve giiven
verici unsurlart da igermelidir (Cimete ve ark., 2013). Cocuklar tam olarak bu ihtiyaglarini dile getirmislerdir. Ayn1 zamanda
okul yasaminin kesintiye ugramasi, okul ¢ocuklugu dénemindeki ¢ocuklar igin en dnemli sorun olabilir.

Okula devam edememek sosyal gelisimlerini destekleyecek deneyimlerin kisitlanmasina, okula uyumlarinin ve okul
basarilarmin olumsuz etkilenmesinin artmasina boylece g¢ocuklarin gelisimlerinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir
(Butler ve ark., 2008). Bu nedenle c¢ocuklarin hastanede yatmalar1 sebebiyle okula devam edemedikleri donemlerde
yararlanabilecekleri hastane ilkdgretim okulunun olmasi 6énemlidir. Cocuklar hastanedeki bu 6nemli eksiklikleri fark ederek
dile getirmislerdir. Ayn1 zamanda giiniimiizdeki gelismelere paralel ve kendi yas ve gelisim donemi yaraticilik ve zekasinin
iiriinii olarak eriskinden ayr1 bir cocuk hastanesi istegi cocuklar tarafindan ifade edilmistir.
2.Girigsimler: Cocuklar kan alma gibi agrili islemlere maruz kalmay1 istemezken ayni zamanda tedavilerinin zamaninda ve
dogru yapilmasi istegini belirtmislerdir. Ayrica iyi bakim verilen bir hastane istemektedirler. Benzer sekilde Brayd’nin
calismasinda da cocuklar hemsirelerin ilaglari zamaninda vermesini ve ¢agrildiginda hemen gelmesini mit ettiklerini
belirtmislerdir (Brady, 2009).

Hemsire

1.Profesyonel Kimlik: Genel olarak ¢aligmada bilgi ve diisiinceler temasi altinda hemsire profesyonel kimlik béliimiinde de
tartigildig1 gibi hemsirelikte cinsiyet ile ilgili ¢ocuklarin genel diisiincesi kadin meslegi olmasi yoniindedir. Tercih olarak da
kadin hemsirenin kendilerine bakmasini isteyen ¢ocuklar ¢ogunluktadir. Yapilan bir ¢aligmada birimde erkek hemsirelerin
calismasina ragmen c¢ocuklar resimlerde hep kadin hemsire c¢izmiglerdir (Al-Ma’aitah, 1995). Yine eriskin hastalarin
cogunlugu kadin hemsireyi tercih etmis, erkek hemsireden bakim alirken utanma, sikilma ve iletisim kurmada giigliik
yasayabileceklerini ifade etmislerdir (Turan, Oztiirk, Kaya ve Ast1 2011). Benzer sekilde calismaya katilan cocuklarda kadm
hemgirelerle daha rahat iletisim kurduklarini, kendilerine yakin hissettiklerin ve utanmadiklarini belirtmiglerdir.

Gorunum: Hemsirenin giiler yiizlii, anlayish tutumu, ¢ocukla yiiz yiize konusmasi ¢ocugun ve ailenin ortamda olumsuz
etkilenmesini Onleyebilir (Teks6z ve Ocakel, 2014). Caligmaya katilan ¢ocuklarda giiler yiizli, iyi davranan, ¢ocukla konusan,
hastaliktan anlayan bir hemgire istemektedirler.

Forma: Forma ile ilgili cocuk goriisleri ise biraz degiskenlik gostermistir. Caligmaya katilan ¢ocuklarin ¢cogu mavi rengin giizel
olmas1 mavi formay1 hemen kirlenmedigi, sevdigi renk olmasi ve yakistig1 gibi nedenlerle tercih etmislerdir. Bu calismada
cocuklardan bazilar1 mutluluk, hemsire gibi goziikme gibi anlamlar ifade ettigi icin beyaz formayi tercih etmislerdir. Birkag
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cocuk kirmizi ve yesil renk formay1 tercih etmislerdir. Kirmiz1 kan rengini temsil ettigi igin, yesil de maske renginden dolay1
sOylenmistir. Maske rengi 16semili bir ¢cocuk tarafindan, hayatinin her aninda bununla yasadig: i¢in tercih edilmis olabilir.
Birkag¢ ¢cocuk desenli formayi tercih etmistir. Hemgireler i¢in ge¢misten giiniimiize tiniforma, profesyonellik ve statii belirleyen
bir sembol, sadelik saglayan bir giysi, enfeksiyon gecislerini engelleyen bir ara¢ olarak goriilmiistiir (Yalgin ve ark., 2014).
Yapilan caligmalarda gocuklarin geleneksel beyaz forma giyen hemsirelerden korktuklar1 ve ¢ocuklarin beyaz pantolon renkli
gomlek giyen hemsirelerin kendilerine bakim vermesini tercih ettikleri belirtilmistir (Basbakkal ve ark., 2001). Uniformada
renk tercihi konusunda yurtdiginda yapilan bir arastirmada hasta ve hasta yakinlar1 gecmisten gelen aligkanliklar nedeniyle
beyaz rengi daha ¢ok benimsemistir (Roohafza ve ark., 2009). Cocuklarin tercihleri literatiir ile paralellik gostermektedir. Daha
¢ok renkli ve desenli formlarin tercih edildigi sdylenebilir.

2.Meslek Tercihi: Caligmaya katilan ‘cocuklara hemsire olmak ister misiniz?’ diye soruldugunda ¢ogu ¢ocuk hemsire olmak
istedigini belirtmistir. Hemsire olmak isteyenlerin sadece bir tanesi erkektir. Hemsirelik meslegini tercih eden g¢ocuklar;
cocuklar1 sevdikleri, ¢ocuklara bakmak istedikleri, hemsireligin gilizel ve iyi bir meslek oldugu, hastalari iyilestirmek
istedikleri, insanlara yardimci olmak istedikleri, hemsirelerin gérevlerini iyi yaptiklari, hayat kurtardiklari, hastalara iyi
baktiklari, hastalar1 iyilestirip dua aldiklart gibi olumlu diistincelerden dolay1r bu meslegi se¢mek istediklerini belirtmislerdir.
Cocuklarla hemsirelik meslek tercihi hakkinda yapilmis ¢alisma bulunamamistir. Ancak {iniversite 6grencileri ile yapilmis
calismalar mevcuttur (Kostak, 2013; Sirin, Oztiirk, Bezci, Cakar ve Coban 2008). Gengler de ¢ocuk hemsiresi olmaya karar
vermede en Onemli faktdrlerden birinin ¢ocuklari sevmek oldugunu belirtmiglerdir. Ayni calismada bazi &grencilerin
cocukluklarinda koétii bir hastane deneyiminin oldugu ve bu nedenle ¢ocuklar i¢in bir farklilik yaratabileceklerine inandiklari
icin ¢ocuk hemsiresi olmak istedikleri belirlenmistir (Kostak, 2013). Cocuklar daha ayrintili, duygusal ve hiimanist bakis
acilari sergilemistir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Sonug olarak; ¢ocuklar genel olarak tibbi tanilarmi degil, yasadiklari semptomlar1 bilmektedirler. Cocuklarm biiyiik
cogunlugunun hastaneye hazirlanmadan yatirildiklari, hastane ve hemsire ile ilgili hala en biiyiik bilgi kaynaklarinin televizyon
ve biiytikleri oldugu goriilmistiir. Calismamizda ¢ogu ¢ocuk hastanenin olumsuz bir yonii olmadigini sdylemis ve genel olarak
hastaneyle ilgili diisiinceleri olumlu olsa da agrili invaziv girisimler, saglik ¢alisanlarinin kdtii muamelesi, fiziksel kisitlilik ve
en ¢ok da sevdiklerinden ayrilig1 hastanenin olumsuz yonii olarak nitelendirmislerdir. Tiim ¢ocuklar hemsire ile ilk defa
hastane ortaminda karsilagmistir. Cocuklar hemsireye ve hastaneye karsi, korku, heyecan, utanma ve merak gibi duygular
yasamiglardir. Cocuklar hemsirenin profesyonel bir meslek olarak sorumluluklart hakkinda fikre sahiptir. Ancak geleneksel
paternalist bakis acisini1 ifade eden doktorun yardimcisi tanimlamalar1 da yapilmistir ve biiylik cogunlugunun erkek hemsire
gormedigi, meslegi kadin meslegi olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Cocuk goéziiyle hemsireyi; gller yuzli, mutlu, iyi,
ilgili, nazik gibi olumlu gordiiklerini belirtmislerdir. Cocuklarin bilgilendirilmesi konusunda yetersizlikler oldugu saptanmustir.
Cocuklarmn isteklerine bakildiginda; oyun odasi, bilgisayar, sinema odasi, okul en sik ifade edilen isteklerdir. Kendilerine
bakan hemsirenin kadin hemsire olmasini ve renkli, desenli formlar giymesini tercih ettiklerini ifade etmislerdir.

Bu nedenlerle; okul ¢ocuklarina ve hatta daha kiiciikk ¢ocuklara ve ailelere saglikli olduklari dénemde, hemsireler
tarafindan egitim ve tamtimlar yapilmahdir. invaziv islemlerin en aza indirilmesi, miimkiin olmadig:1 durumda agriy1 azaltici,
stresle bag etmeyi saglayict yontemlerin uygulanmasi, ¢ocuk ve ailesinin hastane ortaminda da birlikteliklerinin
strdirtlmesine zen gostermek gereklidir. Cocuklarla ilgilenen tiim saglik ¢aliganlarinin giiler yiizlii, nazik, saygili, iletigim
becerisi yiiksek insanlar olmasi dnemlidir. Hastalara ayrilan siirenin yetersiz oldugu, hemsirelerin pek ¢ok sorumlulugunu
lay1g1 ile yerine getiremedigi goriildiiglinden hastanelerdeki hemsire saylari arttirilmalidir. Cocuk servislerinde mutlaka oyun
alani, etkinlik odasi, okul, bilgisayar gibi onlarin duygusal ve sosyal ihtiyaglarina yonelik eksiklikler giderilmelidir. Cocuk
servislerinde ¢alisan hemsireler icin renkli, desenli ve eglenceli formalar tercih edilmelidir.
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