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OZET
YUKSEK LiSANS TEZi

PEDIATRI HEMSIRELERININ HUMANISTIK BAKIM BECERILERI ILE AiLE
MERKEZLI BAKIM ARASINDAKI ILISKi

Enes Saygin MERCIMEK

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dal Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi YUksek Lisans

Programi

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Yasemin CEYHAN

Pediatri hemsirelerinin bakim uygulamalarinda insancil duygular1 kullanilmasi ve ailelerin
cocugun bakimina katilmasi son derece 6nemlidir. Tanimlayici tiirde yapilan bu ¢aligmada,
hemsirelerin hlimanistik bakim uygulama becerileri ile aile merkezli bakima iligkin tutumlar1
arasindaki iligski incelenmistir. Veriler, Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev
yapan hemsirelerden 20.09.2022- 31.12.2022 tarihlerinde, Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelik
Uygulamalarinda Hiimanist Davranma Becerisi Olgegi (HUHDBO) ve Aile Merkezli Bakim
Tutum Olgegi (AMBTO) kullanilarak toplanmistir (n=270). Verilerin normalligine ¢oklu
normallik varsayimi ile karar verilmistir. Analizlerde tanimlayici istatistikler, glivenirlik
analizleri, Pearson korelasyon Katsayisi, dogrulayici faktér analizi ve yapisal esitlik
modellemesi kullanilmistir. Hemsgirelerin hiimanistik bakim 6l¢egi puan ortalamasi
119,9413,72, aile merkezli bakim tutum puan ortalamasi 4,3+0,43 elde edilmistir. Olcekler
arasindaki korelasyon katsayilar1 anlamlidir (p<0,001). Yapisal esitlik modellemesine gore,
kadmlar erkeklerden 15 kat daha fazla hiimanistik davranma becerisine sahiptir (B=0,145).
Giinde bakim verilen hasta sayis1 arttikca, hiimanistik beceri 15 kat azalmaktadir (p=-
0,147). Hemsirelerin hiimanistik bakim becerisindeki bir birimlik artis, aile merkezli bakim
tutumunu 59 kat artirmustir (B*=0,585). Bu degiskenler aile merkezli bakim tutumunu %44
oraninda agiklamaktadir (Adj. R?=0,439). Elde edilen bulgular, kadinlarin daha fazla
hiimanist becerilere sahip oldugunu ve bakim verilen hasta sayisinin fazla olmas1 hiimanistik
bakimi olumsuz etkiledigini gostermistir. Ayrica hiimanistik bakim becerisi arttik¢a aile
merkezli bakim tutumu da 6nemli Ol¢lide artmaktadir. Hemsirelerin hiimanistik ve aile
merkezli bakim becerilerinin artirilmasi i¢in desteklenmeleri ve hemsire basina diisen hasta
sayilarinin azaltilmasi Onerilmektedir.

Ekim 2023, 97 Sayfa.

Anahtar Kelimeler: Aile Merkezli Hemsirelik, Hiimanizm, Pediatri
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ABSTRACT
M.Sc. THESIS

THE RELATIONSHIP BETWEEN PEDIATRIC NURSES' HUMANISTIC CARE
SKILLS AND FAMILY-CENTERED CARE

Enes Saygin MERCIMEK

Kirsehir Ahi Evran University Institute of Health Sciences
Department of Nursing, Child Health and Diseases Nursing Master Program with
Thesis
Supervisor: Assistant Professor Yasemin CEYHAN

In the care practices of pediatric nurses, it is extremely important that pediatric nurses use
humane emotions and that families participate in the care of the child. In this study conducted
descriptively, the relationship between the humanistic care practice skills of nurses and their
attitudes towards family-centered care was examined. The data were collected from nurses
working at Aksaray Training and Research Hospital between 20.09.2022 and 31.12.2022 by
using the Personal Information Form, Humanistic Behavior Skill Scale and Family-Centered
Care Attitude Scale in Nursing Practices (n=270). The normality of the data was determined
with the assumption of multiple normality. Descriptive statistics, reliability analyses,
Pearson correlation coefficient, confirmatory factor analysis and structural equality
modelling were used in the analyses. The average score of nurses’ humanistic care scale was
obtained as 119,9+13,72, the average score of family-centered care attitude was obtained as
4,3+0,43. Correlation coefficients between scales are meaningful (p<0.001). According to
structural equality modelling, women have 15 times more humanistic behavior skills than
men (B!=0,145). As the number of patients cared for per day increases, humanistic skill
decreases by 15 times (B*=-0,147). A one-unit increase in nurses’ humanistic care skills
increased family- centered care attitudes by 59 times (p1=0,585). These variables explain the
family-centered care attitudes in the proportion of 44% (Adj. R?=0,439). The findings
showed that women have more humanistic skills and the higher number of patients cared for
negatively affects humanistic care. In addition, as humanistic care skill increases, family-
centered care attitude also increases significantly. Supporting nurses to increase their
humanistic and family-centered care skills and it is recommended to reduce the number of
patients per nurse.

October 2023, 97 pages.

Keywords: Family-Centered Nursing, Humanism, Pediatric.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tammmi ve Onemi

Gecmisten gilinlimiize cesitli diizeylerde egitim seviyelerine ve calisma ortamlarina sahip
olan hemsirelik, artik giiniimiizde o6zellesmis alanlarda saghk bakim uygulamalarmin
uzmanlik alanlarina gére siirdiiriildiigii dnemli bir meslektir. insanlarmn sagligin1 koruma,
iyilestirme ve rehabilitasyonunda sorumluluk iistlenen ve temel amaci hastaya bakim verme
olan hemsirelik meslegi; ilag uygulama, egitim, terapétik iletisim kurma gibi yonuyle de ¢ok
boyutlu hizmet sunar (1). Sunulan hizmetin en 6nemli noktalarinin basinda 6zellesmis
alanlara gore elde edilen uzmanliklar gelmektedir. Bu kapsamda hemsireler; yogun bakim,

hemodiyaliz, ameliyathane, acil, pediatri gibi alanlarda branslasmaktadir.

Ozel bilgi, beceri ve bakim uygulamalar1 gerektiren pediatri hemsireligi, ¢ocugun tedavisi
ve saghigmin siirdiiriilmesinde biitlinciil bakim felsefesine dayanarak etkili hemsirelik
hizmetlerinin sunulmasmi amaglar (2). Bakim kavrami hemsirelik mesleginin biitliniinii
olusturan vazgecilmez bir parcasidir. Bakim terimi Tiirk Dil Kurumu So6zliigii ‘ne gore;
“bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi igin verilen emek” olarak
tanimlanmaktadir (3). Bu tanim, bireye daha iyi bir durumda olabilmesi i¢in emek harcama
olarak yorumlanir. Genel anlamda hemsirelik bakimi, “hastanin fiziksel, ruhsal, entelektiiel,
sosyal yoniinii goz ontinde bulundurarak, hastanin kendi gereksinimlerini karsilamada
vetersiz hissetmesi durumunda hastaya fiziksel ve ruhen yardim vermeyi amaglayan eylem”
olarak Ozetlenebilir (1). Hemsire teorisyenleri de hemsirelikte bakim kavramina farkli
yorumlamalar gelistirseler de (4) ortak noktalari; hastanin fiziksel, ruhsal, kiiltiirel, biyolojik,
psikososyal boyutunun dikkatle ele alinarak gergeklestirilecek ¢ok boyutlu batlncil ve
insancil bakim anlayiginin saglanmasini vurgulamistir (5). Felsefi agidan ele alindiginda ise,
insan sadece fiziksel yoniiyle degil duygu ve diislince yoniiyle de biitiinlesen bir varlik olarak
kabul edilir (5, 6). Varolusgu yOnlyle insancil bakima dikkat g¢eken hemsireligi

anlayabilmek i¢in hemsireligin felsefesini ve hiimanizm felsefesini iyi anlamak gerekir.

Hiimanizm, Tiirk¢e karsiligi insan merkezcilik (7) olan ve insani her seyden iistiin
kilan bir yaklasgimdir. Hiimanizm teriminin kaynagi Latin Doneminde filozof Cicero ve

1



Varro’nun insanin egitimi anlaminda kullandiklar1 humanistas’dir. Italyan edebiyatina ait
terim olan hiimanizm “umanistia” kelimesinden tliremistir (8). Hiimanizm Orta ¢aga 151k
tutan ve insanlart aydmliga ulastirmayi hedefleyen felsefi akimdir (8, 9). RoOnesans
doneminin baslamasiyla hiimanizm, insanlarin kendilerini gelistirmesi i¢in gerekli bir felsefe
haline gelmistir. Hiimanizm felsefesi her insanin ayri bir birey oldugunu savunur. Bu
felsefede insan sevgi besleyen, dostluk kuran, duygu ve diistincelerini paylasan kutsal bir

canhdir (8, 9).

Insan1 tarih boyunca acik sistem olarak goren ve insana bakim veren hemsireler
hiimanizm felsefesi ile i¢ ice bir anlayis benimsemistir. Ciinkii hemsireler insanin sagligini
korumak, iyilestirmek ve rehabilite etmek amaciyla siirdiirdiikleri bakim eylemlerinde,
insancil duygularmi kullanir. Bu gercevedeki bakim anlayisina gore, hastalik merkezli bakim
anlayis1 yerine, hasta merkezli bakim yaklasimi benimsenir (10). Bu yiizden hasta odakl1
yaklagim, insan1 anlama ve yorumlayabilme becerisini de beraberinde getirir. insan
paradigmasi ile en onemli profesyonel meslek olan hemsirelik, felsefi yaklasimlar ile
kuramlar1 agiklamaya calisir. Kaariainen ve arkadaslari, hemsirelik biliminin gelisimi igin
Kuramlarin test edilmesi gerektigini ifade etmistir (11). Clnkii kuramda kullanilan
kavramlar, hasta bakiminda yararli, gecerli ve énemli bilgiler verir. Bu nedenle hemsirelik
mesleginin odak noktasinin insan olmasi, insan merkezcilik anlayisini benimseyen

hiimanizm felsefesinden ayri diigiiniillemez(4, 10, 11).

Himanizm felsefesini insan odakli bakim veren hemsirelik meslegine temellendirme
calismalari, 20. Yiizyilda Paterson ve Zderad tarafindan 1976 yilinda Hiimanistik Hemsirelik
Kuraminin gelistirilmesiyle 6nem kazanmustir (12). Kuram, hemsire ile hasta arasindaki
iletisime odaklanmaktadir. Bu iletisimde hastanin ¢agrisina kars1 hemsirenin verdigi yanit
ve bu esnada kurulan bagin dneminden bahsedilir. Arada iletisimin basladigi bu nokta,
aslinda hemsirelik silirecinin basladigi andir. Paterson ve Zderad kuraminin temelini,
hemsirenin hastaya holistik yani biitiinciil bakimla ugras vermesi olarak agiklar. Hemsire ve
hasta ayn1 anda ayni duygular paylasarak mevcut potansiyelini gelistirmeye calisir. Bu

nedenle hemsireler birer hiimanist olarak kabul edilmelidir.

Hiimanist hemsire, hastanin yasina ve mevcut hastalik tiirtine gore bakim standard1
olusturmalidir (13). Ciinkii insan her yasta ayn1 duygu ve diisiincelere sahip degildir. Insan
olmak ve insanca yasamak saf duygular tasir. Bunun en giizel donemi ise gocukluk

donemidir. Bu donemde ¢ocuklarin aileleri ile vakit gegirmeleri ¢ocugun daha giivenli ve



stressiz hissetmesini saglar. Literatiirde bu uygulama, Aile Merkezli Bakim (AMB) olarak
belirtilir (14-16). Cocuk ve ailenin fiziksel, sosyal, kilttrel, duygusal, spirituel ve
entelektiiel yonden holistik yaklagimi esas alan AMB kanita dayali uygulamalar1 kullanan,
saglig1 koruyucu ve gelistirici bir felsefedir (16). Cocugun yabanci anksiyetesi yasamasini
onlerken, tedaviye uyumunu kolaylastirir. Cocugun yasaminda ailenin &nemli bir yeri
oldugunu kabul eder (16). Cocuk ve ailesinin hastane ortamina beraber uyum saglamasina

yardimci olur (15, 16). Bu sayede ¢ocuklarda bakim kalitesinin artmasina olanak saglar (17).

Pediatri hemsireliginde 6nemli bir kavram olan AMB ile hiimanistik bakimin
birbirinden bagimsiz diisiiniilmemesi gerekir. Bu iki kavramin baglilig1 Ronesans dénemine
kadar uzanmaktadir. Kiliseye bagli fakir ve kimsesiz ¢ocuklara, goniillii hemsirelerin yardim
etmesi hiimanistik bakim uygulamalarinin basladiginin en temel gostergesidir (18, 19).
Hiimanizmin yayilmaya devam etmesiyle ¢ocuga verilen deger de giderek artmistir (18).
Kimsesiz ¢ocuklar i¢in bakimevleri yapilmasi, ¢ocuk sagligi i¢in kitaplarin basilmasi bunun
ornekleri arasindadir (18). Ocak¢1’nin aktardigina gore; 1960’11 yillara gelindiginde Florance
Blake, ¢ocugun hastanede ailesinden ayri kalmasinin olumsuz sonuglar doguracagini
belirterek AMB 6nemini bir kez daha vurgulamistir (19). Bdylece hiumanistik bakim

kavrami igerisinde ailenin ayri1 diisiiniilemeyecegi de anlagilmistir.

Literatiir incelendiginde himanistik bakim ve AMB konusunda yapilan ¢esitli
calismalara rastlanmaktadir. Hemsirelerle yapilan ¢aligmalarda duygusal zeka (20) ve 6z
yeterliligi yuksek olanlarda (21) hiimanistik bakim becerisinin daha fazla oldugu
belirtilmistir. He ve arkadaslar1 (22) yaptig1 ¢alismada verilen egitim sayesinde ¢ocuk
servisindeki hemsirelerin, hiimanistik bakim hakkinda bilgi diizeylerinin arttigin1 ve bakim
becerilerinin gelistigini belirtmistir. AMB ile ilgili ¢alismalarda 6zellikle annelerin
cocuklarinin saglik durumuna iligkin bilgi sahibi olmalari ve tedaviye katilmalar1 sayesinde
cocuklarda kayginin azaldigi ve iyilesme siirecine fayda sagladigi bildirilmistir (16,23).
Dunts ve ark. (17) ¢alismasinda ise AMB ile ailedeki 6z yeterlilik duygusunun arttigi
bulunmustur. Erdeve ve ark. (24) yaptig1 bir baska ¢alismada ise ¢ocuklarin bakimina katilan
annelerin, katilmayan annelere gore bebeklerinin hastaneye tekrar yatma oraninin 2 kat daha
azaldigini belirtmistir. Hiimanistik yaklasim ve AMB’1n bir arada incelendigi bir ¢alismada
ise AMB sayesinde empati, birliktelik, sayg1 ve hizmet dahil olmak {izere insancil sonuglar
elde edildigini belirtmistir (25). Ancak hemsirelerin hangi 6zelliklerinin bu kavramlari
yordayabildigi ve bu iki kavramin birbiri ile hangi diizeyde iliski sagladigini agikc¢a gosteren

arastirmaya rastlanmamustir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmada hemsirelerin hiimanistik becerileri ile aile merkezli bakim tutumu arasindaki

iligkinin incelenmesi amaglanmuistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

e (Calisma kapsamina alinan hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri nelerdir?

e Hemsirelerin hiimanistik bakim uygulamalarindaki beceri diizeyleri nasildir?

e Hemsirelerin aile merkezli bakim tutumlar1 hangi diizeydedir?

e Hemgsirelerin tanimlayic1 6zellikleri hiimanistik bakim becerilerine etki etmekte
midir?

e Hemgirelerin tanimlayict 6zellikleri aile merkezli bakim tutumlarina etki etmekte
midir?

e Hemsirelerin hiimanistik bakim becerileri ve aile merkezli bakim tutumlarmin birbiri

ile iliskisi nasildir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsirelik ve Felsefe

Hemsirelik; ge¢miste yardima muhtag kisilere yardim etmek ve hastalara gonillii
olarak bakim vermekten olusan insani bir emekti. Gilinimiizde ise paradigma ve kuramlar
ile biitiinlesen profesyonel bir meslek haline gelmistir (26). Hemsire sozciigii dilimize
Farscadan gecen ‘siitkardes, kiz kardes’ anlamina gelmektedir (27). Ozellikle savaslarda
yaralanan askerlere ve halka, rahibelerin ya da goniillii yardimsever kadmlarin bakim verdigi
bir kadin meslegi olarak toplumda yer edinmistir. Yillar boyunca da kadinlar tarafindan

uygulanan bir yardimseverlik hizmeti olarak benimsenmistir.

Modern hemsireligin kurucusu olarak bilinen Florence Nightingale, hemsirelige
farkl bir bakis agis1 getirmis ve sadece kadinlarin sundugu bir yardim hareketinden ¢ok daha
fazlas1 olmas1 gerektigini diisiinmiistiir. Yapilan isin aslinda ne kadar degerli ve 6nemli
oldugunu ifade etmeye caligmistir. Bunun i¢in hastay1 c¢evresi ile birlikte incelemis ve
hastanin iyilesmesinde ¢evresel faktorlerin olduk¢a 6nemli oldugunu vurgulamistir. Soylu
bir aileden gelmesinin yani sira yaptigi arastirma ve ¢aligmalarla oldukca biiylik ses getirmis
ve hemsirelikte Cevre Teorisini gelistirmistir (28). Nightingale Cevre Teorisinde
hemsireligin roliinii hastalara bakim verme siirecinde hastanin c¢evresini bu siirece dahil
etmek olarak Dbelirtmistir. Nightingale’in teorisinde hastaya sadece fiziksel bir
degerlendirmeyle bakim saglanamayacagina, ayni zamanda insan sagligina gevresel ve
genetik faktorlerin de etki ettigine dikkat gekilmistir (28). Bu dogrultuda havanin temiz
olmasi, yeterli su tiiketimi, saglikli beslenme, giines 1s1g1indan yararlanma, yasanan cografya,

sosyal gevre gibi faktorlerin hastanin sagliginda etkili olacagini belirtmistir.

Hemgsirelik hizmetinin sunuldugu ortamin 6nemi, Kirim Savas’inda daha dikkat
cekici bir sekilde goriilmiistiir. Nightingale, savasta yaralanan askerlerin tedavi ve
bakimlarin1 yaparken g¢evre kosullar1 kotii olan hastalarda iyilesmenin zorlastigini ve ek
hastaliklarin ortaya ¢iktigini izlemistir. Nightingale bu goézlemleri sonucunda hastalarin
kaldig1r hastane ortamini, hastanede kullanilan cerrahi aletleri, yatak carsaflarini temiz
tutmaya c¢alisarak ¢evre sorunlarini gidermek istemistir. Bunun i¢in en 6nemli adim olarak

Londra’da St. Thomas Hospital’ da kendi hemsirelik okulunu agmistir. Boylece tarihte



hemsirelik mesleginin profesyonellesmesindeki ilk adimlarin atilmasina onciiliik etmistir.
Sadece yardimsever kadinlarin uygunsuz ortamlarda uyguladigi bir ugras olmaktan kurtulan
hemsirelik, kadin ve erkeklerin birlikte ¢alisabildigi 6nemli bir saglik hizmeti alan1 olan
meslek haline gelmeye baglamistir (29). Bu 6nemli gelismelerden sonra hemsirelik artik
ylizyillar boyunca gelisecek ve gliglenecek bir profesyonel meslek olarak gelisimini

stirdiirmiistir.

Gliniimiizde hemsirelige farkli tanimlar getirilmektedir. Modern donemde hemsirelik
her yastan her gruba bakim veren; birey, aile ve toplumun saglhigini butlincul bir yaklagimla
ylicelten, vazgecilmez bir hizmet olarak tarif edilir (29-31). Hemsireler Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin saghk tanimma bagl kalarak bireyi sadece fiziksel degil, ruhsal, psikolojik,
spiritiiel, sosyokiiltiirel ve egitim diizeyi gibi birgok konuda ele alir (4, 30, 31) Ayrica
bireylerin mevcut saglig siirdiirme potansiyelini devam ettirmesini saglayan, toplumsal halk
sagligt ile ilgilenen ve ilgilendigi yas grubuna gore alt dallara ayrilan profesyonel bir
meslektir. Hemsgirelik meslegi cagin 6zelliklerine bagli olarak teknoloji ve tibbin gelisimiyle
beraber modernlesmesine ragmen, temelinde insana odakli bakim olarak devam etmektedir
(29).

Insan odakli bakim saglayan hemsireligin 6zii, birtakim degerler dizisinden olusur.
Bu degerler dizisi literatiirde ‘paradigma’ olarak ifade edilir (26). Hemsirelik uygulamalari
ve gelistirilen tanimlar hep degismis ancak kuram ve teorileri destekleyen hemsirelik
paradigmalarinin ~ degismedigi  goriilmiistir  (26).  Literatirde her  meslegin
profesyonellesebilmesi i¢in kendine 6zgii kuram ve teorilerle desteklenmis paradigmalara
sahip olmas1 gerektigi belirtilmistir. Cilinkii paradigmalar bir meslegin bilimsel yoniini,
felsefi boyutunu, egitim yoniinii, etik ve ahlaki yoniine olan gereksinimden bahseder.
Hemsirelik meslegindeki paradigmalar insan sagligi, himanizm felsefesi, iletisim ve kanita
dayali uygulamalar olarak belirtilmistir (26). Hemsirelikteki paradigmalar; hemsireligin ilk
zamanlarda stlendigi fedakarligi, sahip oldugu donemin felsefi akimlarindan etkilenerek
toplumda o6nemli bir konuma gelmesinde katkisi saglayan bilesenlerdir (32, 33).
Paradigmalar1 olugturan temel kavramlar sayesinde hemsireligin hizmet alan1 ve hizmetin

kendisi agiklanmuistir.

Pozitivizmin bilimsel paradigmasindan gelisen hemsirelik 4 temel kavramdan olusur.
Bu kavramlar insan, ¢evre, saglik/hastalik ve hemsireliktir (34). Hemsire bir insan olarak

insan1 anlama gabasina girer. Hemsireler hastalik tiiriind, derecesini, saglik durumunu ve



olas1 saglik problemlerini bakim verdigi hastada okuyabilmelidir. ~ Bunu
gerceklestirebilmenin yolu dogru iletisim kanallarinin kurulmasindan gecer (35). Hasta ile

hemsire arasinda baslayan iletisim, karsilikli giiven duygusunun gelismesini saglar.

Hemsirelik mesleginin amact insana hizmet oldugundan, diger kavramlar insandan
yola ¢ikarak ele alinir. Insanin yasadigi ortamda degisen ekonomik, sosyal, kiiltiirel, iklimsel
ve teknolojik gelismeler hemsirelik meslegini de etkiler. Bu yOnuyle de insan ve cevre
hemsireligin en 6nemli kavramlar1 haline gelmistir. Bu iki kavramin etkilesimi sonucu
ortaya cikan hastalik ve saglik iliskisi farki tanimlarla ele alinmis ve giiniimiize kadar ¢ok
kez degismistir (36). Bunun nedeni gergekliklerin degisim ve gelisime agik olmasidir. Bu
kavramlarin hemsirelik meslegiyle ortak yonii hemsireligin de degisim ve gelisime agik ayni
zamanda dinamik bir bilim dali olmasidir. Sagligin tanimi sadece hastalik ve sakatligin
olmayis1 olarak ele alinirken (37), gliniimiize kadar gelisen ve degisen kosullarla beraber
DSO tarafindan bu tanim; sadece hastalik ve sakathigin olmayis1 degil; bedence, ruhca ve
sosyal yonden tam iyilik hali olarak daha kapsamli bir sekilde tanimlamustir (38).
Hemsireligin saglik/hastalik kavrami ve yapilan tanimlamalar sonucunda, insanin GOK
boyutlu olarak ele alinmas1 gerektigini ortaya ¢ikmistir. Bu slire¢ beraberinde hemsirelikte

biitiinciil bakim anlayigini da gelistirmeye baslamistir.

Biitiinciil bakim felsefesi, bireyin sadece hastaliktan mevcut olmadigini zihinsel,
ruhsal, sosyo/kiiltiirel 6zellikleri ve bireyin duygularinin birbiriyle bagli oldugu bir siire¢
olarak tanimlanir (28). Bu siirece hemsire teorik bilgisini, tecriibesini, kanita dayali
hemsirelik uygulamalarini katarak, hastanin sadece fiziksel ihtiyaglarmin degil, tim
yonleriyle ihtiyaglarin karsilanmasina destek olur. Bu uygulamalar hemsirelik

paradigmalarinin en vazgecilmezlerinden olan ‘Holistik Bakim’ anlayigini gelistirir (39).

Holistik bakim, uygulayici hemsirenin hastanin diinyasi ile baglanti kurmasina boylece
kendi 6z diinyasina da ulagmasina katki saglar (28). Bu karsilikli baglanti hemsirelerin
hastalara kars1 daha derinden bir duygu beslemesine, anlayisli ve daha sakin olmasina destek
olur. Holistik bakim hemsirelik siireciyle paralel ger¢eklesir. Hemsirelik siirecine, hastalarin
gelistirilen model ve kuramlar 1s1¢inda veri toplanmasi ile baglanir. Verilerin toplanmasi igin
hemsire gozlem yapar ve hasta ile iletisime gecer (36, 40). Elde edilen verilerden yola
cikarak tanilama asamasina gegilir, boylece bakim ile ilgili gereksinimler belirlenir. Daha
sonra her bir ihtiya¢ dogrultusunda uygun planlamalar yapilarak girisimler baslatilir. invazif

(ilag) veya non-invazif (terapi, masaj, sicak/soguk uygulama vb.) girisimlerden hangisinin



kullanacagina karar verilir. Uygulama siireci hemsirenin hazirladigi bakim planini eyleme
dokmesidir. Son asamada toplanan veriler 1s1¢inda planlanan bakim hedeflerine ulasilip
ulasilmadig1 kontrol edilir. Eger bakim hedefine ulasilamaz ve hastanin kétiilesmesi,
komplikasyon gelismesi gibi istenmeyen durumlar meydana gelirse, onceki asamaya ya da
slirecin en basina geri doniilebilir. Boylece hemsire bakimda eksiklikler varsa tespit edebilir.
Bu asamalarda gergeklestirilen bakim, dogru bir sistematige kavusmus olur. Ayn1 zamanda
hemsire bu siirecte otonomi becerisini ve elestirel diistinme kabiliyetini gelistirir (40,41).
Ayrica holistik bakimla hemsirelik siirecini beraber yoneterek model ve kuramlar
uygulamada kullanabilme becerisi artar. Sonug olarak hastay: farkli boyutlarla ele alarak
hastanin memnun kaldigi ve hastanin bu silirecte anlasilabildigi bir yaklasim

gerceklestirilmis olur (36, 40, 41).

Sistematik olarak siirdiiriilen hemsirelik siirecinin kanita dayali olarak uygulanmasi,
bakimin giivenirligini artirirken, hasta-hemsire arasinda terapotik iletisim kurulmasmi da
saglar (42, 43). Bu iyilestirici iletisim sayesinde hemsirelik siirecinin, model ve kuramlarla
daha fazla gelistirilecegi belirtilmistir (41). Hemsireler igin 6nemli bir deneyim olan ve
elestirel yaklasma becerisi kazandiran kuramlarin, hemsireligin 6nemli felsefesi olan
hiimanistik yaklasimla gelistirilebilecegi belirtilmistir. Kaariainen ve arkadaglar1 da
hemsirelik biliminin gelisimi i¢in kuramlarin test edilmesi gerektigini ifade etmistir (11).
Hemsirelik teorileri ve kuramlar hemsirelik bakiminda hemsirelere rehberlik yapacak, yol
gosterecek, kullanacagi rolii aciklayacak felsefi bilgilerden olusur. Kuram ve teoriler;
hemsirelik strecinde, gozlem, uygulama ve tanilama esnasinda gelistirilen metodolojilerden
olusur (4, 32, 42). Aslinda hemsireler giinliikk bakimlarda farkinda olmadan felsefi temele
dayali kuramlardan destek alarak bakim verirler. Kuramlarin ortak noktalar: felsefi bakis
acisiyla sekillenmesi, insan1 merkeze almasi ve hemsirelere yol gostermesidir (40, 41, 44).
Bu 6zelligi ile kuramlar, hemsirenin hastayla duygusal bag olusturmasinda bir kOpri kurarak

farkli hastaliklarda uygun bakis acis1 gelistirilmesine katki saglar.

Kuramlar kendi i¢inde farkli kavramlar tasiyan ve bu farkliliklardan yola ¢ikilarak
yeni kuramlar gelistirilmesine yol agan felsefi yaklagimlardir. Bu nedenle farkli kuramlarda
belirtilen kavramlar, genel olarak birbiriyle iliskilidir. Holistik kuramlarin da himanistik
felsefeden etkilendigi ve insana odakli bakimda kuramlarin 6nemli bilgiler verdigi
belirtilmistir. Bununla birlikte hemsirelik felsefesini tek kuramla agiklamanin yetersiz
oldugu da bir gercektir (45, 46).



Hemsirelikte gelistirilen kuramlar bes asamada olusmustur (47). Ilk asama olarak
sessiz bilgi donemi ifade edilir. Bu asama hemsirelerin sadece hekim soziine gore hareket
ettikleri donemdir. Hemsireler bu donemde kuram gelistirme girisiminde bulunmasina
ragmen tibbi modeller dSnemsenmis, hemsirelik alaninda gelisme olmamustir. Ikinci asama
kabul edilmis bilgi olarak tanimlanmistir. Bu asamada hemsireler farkli bilim alanlarindan
bilgiler kullanmistir. Ornegin psikoloji, sosyoloji gibi bilim dallarmin arastirmalarina
dayanarak bilgi 0retilmistir. Kendi alanlarina yonelik spesifik bilgi ve model
gelistirilememistir. Hatta farkli alanlarda doktora yapmaya tesvik edilmislerdir. Ugiincii
asama Oznel bilgi asamasidir. Bu asamada hemsirelikte diger bilim disiplinlerinden alinan
kuramlar etkili olmamigtir. Hemsirelikte meslek benligi olusmaya baslamistir. Hemsireler
teori ve modeller iiretmeye baslayarak hemsireligin meslek olmasina katki saglamistir.
Dordiincii asama kuramlarm artis egilimi gosterdigi evredir. Aragtirmalarda istatistiksel
yontemler kullanilarak birbiriyle iliskili bilgiler ortaya g¢ikarilmistir. Bu bilgiler kisisel
deneyim sonucu elde edilen 6znel bilgilerin Gizerine insa edilmistir. Bu donemde kuramcilar
hipotezleri test etmeye ve nitel ¢alismalar iizerine yogunlagmistir. Besinci ve son asama
yapilandirilmis bilgi olarak tanimlanmistir. Bu asamada bilginin farkl tiirleri (sezgi yoluyla
bilgi edinme, mantik yoluyla bilgi edinme, deneme-yanilma yoluyla elde edilen bilgi, vs.)
kullanilmistir. Bu bilgiler hem analitik hem de felsefi agidan birlestirilmistir (47).
Kuramlarin gelismesindeki bu asamalar, meslegin uygulanmasinda ve kendisini

gerceklestirmesindeki 6nemli adimlarin atilmasini saglamistir.

Hemgsireligin tarihsel siirecte devamlilig1 i¢in kuramlarin olusturulmasi son derece
onemlidir. Johnson (1959) her meslegin kuramsiz uzun siire var olamayacagina vurgu
yapmistir (48). Hemsireligin kuramlar1 da kanita dayali uygulamalara rehberlik ederek,
hemsirelik mesleginin gelisimini saglar (45). Fawcett’e gore (2012) kuramlar hemsirelik
uygulamalar1 i¢in en saglam kaynaklar1 olusturur (49). Bu ylizden kuramlar hemsirelerin
karar verme, ¢0ziim {liretme ve elestirel diistinme gibi becerilerinde 6nemli gelisim saglar ve
daha saglam kuramlar gelistirilebilmesine de dncullk eder (50). Bir kurami insana uygulama
cabasi, hastaya en iyi bakimi verecek kriterlerin belirlenerek dogru karar verilmesine olanak
sunar (45). Kuramlarin hemsirelik bakimimda uygulanmasi ile hemsirelik felsefesinin, insan
iizerinde gelisim gostermesi saglanmustir. Insan {izerinde temellenen hemsirelik felsefesi
insan1 anlama cabasina giren hemsirenin, hastanin kiiltiirel 6zelliklerine, kullandig1 dile,

geldigi toplum yapisina gore hasta ile etkilesimini sekillendiren ayrica amaca uygun bakim



veren, hemsirelik rollerini kullanan ve hemsirelik uygulamalarinda gerekli olan bilgileri,

degerleri, hedefleri kullanma siireci olarak tanimlanabilir (51).

Hemsirelik ile felsefenin ortak noktada ele alinmasi insan agisindan dnemli bir
konudur. Clnki iki kavram caglar boyunca insan i¢in var olmustur. Insanin madde
yoénunden ziyade mana yoniine vurgu yapmigslardir. Bu iki kavramin zamana ve donemin
sartlarina gore tanimlarinin degistigi bilinmektedir. Bu dinamik degisim yapis1 sayesinde,
hemsirenin felsefi olarak diisiinebilme kabiliyeti gelismis, profesyonel disipline bagli kisiler
olarak ortaya c¢ikmistir. Hemsirelerin hemsireligin ne oldugunu anlamasi, bu sirecgte
oynadig1 rolleri hasta ile dogru etkilesim amaciyla kullanmasi hemsirelik felsefesinin
dogasini olusturur. Bilginin pesine diisme, bilgiyi tanima, anlama, sorgulama, deneme
arayis1 gibi vazgecilmez 6zellikler sayesinde felsefe, hemsirelikte olmasi gereken 6nemli bir

paradigmadir.
2.2. Himanizm Felsefesi

Yunanca philia (sevgi) ve sophia (bilgelik) kelimelerinin birlesimi olan philosophia
sOzcugii, bilgeligi sevme olarak agiklanmaktadir (52). Cicero’ya gore felsefe mutluluga
giden yol olarak goriilmiistiir. Mutluluk i¢in birinci yol kendine ve insanlara kars1 erdemli
olmaktan gecmektedir. Insanm kendi icindeki benliginin olgunlugu, doganm kaynagi,
tanrinin 6zii ile uyumlu olmasi sonucu erdemli olma eylemi gergeklesmis olur. Felsefe tarihi
incelendiginde insan dedigimiz G6znenin, diisiinme eyleminin tarihi olarak anlasilabilir.
Diisiince tarihi olarak ele alinan felsefe, mantik ve kronoloji gibi belli disiplinler ile birlikte

degerlendirilmelidir. Bu yonuyle felsefe bilimde kullanilabilen 6nemli bir alandir (8, 52).

Orta ¢ag boyunca bilginin kavramsallastirilarak genel gecer bir teoriye doniistiiriilme
cabasi devam etmis ardindan 15 ve 16. Yiizyillarda hiimanizm ve Ronesans ruhunun ortaya
cikmasi ile bilime verilen 6nem artmistir. 17. Yiizyilda tiim bir ada ve kita Avrupa’sini
belirleyen aydinlanma siireci, genis cografyaya yayilarak bilimin ve bilimsel bilginin 6nem
kazanmasinda rol oynamustir (8, 52). Bilimsel bilgiye verilen degerin artmasindaki 6nemli
bir belirleyici de Hristiyanlik inancindaki aydinlanma anlayisinda, kurtulusun yeryiiziinde
aranmaya baglamasi olmustur. Boylece elestirel akil, bilimsel bilginin mantigin giiciiyle
anlasilabilir ve degistirilebilir olmasimi dne siirmiistiir. Insanin kurtulusunun mevcut aklmn
imkanlari ile miimkiin olduguna inanilmustir. Insan tiim olaylarm ve evrenin merkezinde yer

almistir. Boylece Ronesans donemi insan merkezliligin aydinlanmayla birlikte zirve
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yasadigi bir donemdir (52). Hiimanizmin bu donemde ortaya ¢ikmasi ile artik ¢aglar boyu

stirecek olan 6nemli bir felsefenin adimlar1 atilmstir.

Hiimanizm genis anlamiyla modern insanin yeni hayat anlayisini dile getiren bir
felsefi akimdir. insan1 merkeze alan ve insanin kendi benligini ortaya koymasini her seyden
daha 6nemli goren, insan merkezciliktir (53). Yayginlasmaya basladigi donemlerde insan
temelli sorunlar iizerine yogunlasmustir. Insanlarm birbiriyle kurdugu baglar en temel
arastirma alani olmustur (8). Bu akimin ana amact; dini yargilardan bagimsiz bir kultr

olusturmak, insana ve yenidiinyaya odakl felsefe akimi yaratmaktir.

Himanizmin ilk olarak italya’da ortaya ¢ikmasi, cografi ve tarihi agidan Roma
Imparatorlugunun anayurdu olmasi ve antik ¢agin etkisinin fazla gériilmesi nedeniyledir.
Orta ¢agin sonlarma dogru sehir devletlerinin bagimsizlik mucadelesi vermeleri; Roma,
Floransa ve Venedik’in kendi kimliklerini kazanma yoluna gitmeleri demokrasi
savunucularmin kendi fikirlerini yaymalarina neden olmustur. Kilisenin baskici tavrina karsi
gerceklestirilen Hiimanistik akim sayesinde, sorgulayamayan insanlarin kendi kisiligini
arama cabasi ortaya ¢ikmustir (52). Donemin yazar ve filozoflarit himanizmi eserlerine konu
etmistir. Biitiin hiimanistlerin atas1 kabul edilen Italyan bilgin ve sair olan Francesco
Petrarca, insanin mutlulugunun i¢ ve dis etkilerden bagimsiz olmasiyla ruhun 6zgiirliigiine
erigsebilmesiyle miimkiin oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde yazar olan Giovanni
Boccaccio, insanoglunun yasamini kilise ve torelerden ayri olarak gérmiis ve hiimanizm
temellerine dayanan bu anlayisi ¢evresine yaymaya c¢alismistir. Ronesans’in sonlarinda
yasayan ve hiimanist kabul edilen Montaigne da eserlerinde Rénesans ruhunu fazlasiyla
islemistir. Bunu ‘her seyden 6nce ben kendimi arastirtyorum; benim fizigim de metafizigim
de bu’ sozleriyle eserlerinde agikga ifade etmistir (52). Hiimanist yazar/sair/bilginlerin
hepsindeki ortak 6zellik insan1 merkeze alan ve kiliseye karsi koyan insancil diisiinme ve

yasama tarzlaridir.

Hiimanistler insan1 iyi bir varlik olarak goérmiislerdir. Ancak bu iyilik kaynaginin
Hiristiyanliktan kaynakli olmadigini, Hiristiyanlik dncesi ahlak felsefesinin iiriinii olan Stoa
ve Epikurus felsefesinin sonucu oldugunu 6ne siirmiislerdir. Bu yoniiyle Hiimanizm sadece
dinin degil ayn1 zamanda felsefe ve edebiyata da konu olmustur. Tiirk Edebiyat1 da
himanizmin etkilerini gosteren eserler vermistir. Mevlana ilahi aski insanin kendi i¢inde
bulabilecegini ifade ederek, insanin kalbi duygulariyla hareket etmesi gerektigini eserlerinde

belirtmistir (8). Yunus Emre de insani1 yiicelterek, kainatin en degerli varligi oldugunu
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belirtmistir. Ayrica “Ete kemige biirlindiim, Yunus diye gdriindiim” meshur soziiyle insanin
sadece bedenden ibaret olmadigini, ruhsal yoniiniin de 6nemli oldugunu vurgulamistir. Hac1
Bektag Vel insanin kendi 6ziinii bulmasinin gerektigini ve i¢ diinya aleminin 6nemli
olduguna dikkat ¢ekmistir. Bunu “Hararet nardadir sacda degildir. Keramet bastadir tagta
degildir. Her ne ararsan kendinde ara Kudiis’te, Mekke’de, Hac’da degildir.” sozleriyle
insanin kerameti ilahiyatta degil, kendi akliyla i¢ diinyasini aramasinda gizli oldugunu
belirtmistir. Halk ozanlarindan Asik Veysel, Asik Mahzuni Serif, Neset Ertas tiirkiilerinde
insan sevgisi, saygi, paylasma, hosgorii gibi 6nemli hiimanist duygulara yer vermislerdir (8,

54).

2.2.1. Hemsire Kuramcilar Tarafindan Hiimanizm

Hiimanistlere gore 6nemli olan insandaki potansiyeli agiga ¢ikarmak ve insanin
degerini dnemseyen bakis agis1 gelistirmektir. I1k hiimanist anlayisin saglik {izerindeki etkisi
Maslow’un hiyerarsisinde goriilmektedir. Maslow’un belirttigi insan ihtiyaglar1 piramidinde
fiziksel ihtiyaglarin saglanmasi sonrasinda piramidin tepesi sevgi, sayginlik, kendini
gergeklestirme gibi insan merkezliligin temellerinde yer alan kavramlara odaklanmaktadir
(55). Hemsirelik kuramlarinin da insan Uzerine odaklanmasindan dolayi, temel yapilar
hiimanizm Uzerine insa edilmistir (4, 56). Hemsirelik bakimmda kuramlar hiimanizm
tizerinden temellenirken hemsireligin ilgi alani nedir?, insancil bakim en iyi hangi sekilde

verilebilir? sorulari sayesinde kuramlar dretilmistir (57).

Hiimanizmin en temel bilesenlerinden olan giiclii ve dogru iletisim, hemsire
kuramcilardan Hildegard Peplau tarafindan ele alinmistir. Peplau, hemsirelikte iletisim
kuramin1 gelistirerek hastalik odakli yaklasim yerine hasta odakli yaklasimin 6nemli
oldugunu vurgulamistir. Bu kuramda hemsirenin iletisim becerisini kullanmast ve
gelistirmesi s6z konusudur. Hastanin kendini giivende hissetmesi, bakimdan memnuniyeti
ve iyilesme siireci terapétik iletisim sayesinde saglanir. Iletisimde hemgire, hastaya insancil
duygu odakli yaklasimiyla hiimanistik bakim anlayisini sergiler. Bu agidan Peplau’nun

kurami1 hemsirelikte hiimanistik bakima vurgu yapilan 6nemli bir kuramdir (58).

Hemsirelik kuramlarindan adaptasyon modeli de himanistik bakim ile dogrudan
iligki gosterir. Sister Callista Roy, ¢ocuklarin iyilesme yeteneginin yetiskinlere gére daha
hizli ve ¢abuk olmasindan yola ¢ikarak adaptasyon modelini gelistirmistir. Bu modelde
bireylerin iyilik hallerini artiracak savunma mekanizmalar1 gelistirdigini ve bunun i¢

hiimanistik diinyasiyla iligkili oldugunu belirterek hemsirelik bakimini hiimanistik bakimla
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birlestirmistir (59). Hemsirelik kuram ve modellerinin insan1 merkeze almasi, hiimanistik
anlayisin dogasiyla olduk¢a benzerdir. Bu nedenle insan odakli bakim hizmeti sunan

hemsireligin hiimanistik kuramdan ayr diisiiniilmesi miimkiin degildir.

2.2.2. Hemsirelik Bakiminda Hiimanizm

Insanhigm var olusuyla baslayan hemsirelik, 20. Yiizyilda varoluscu felsefe
kuramecilart tarafindan ele alinmistir. Yesilot ve arkadaglari, Vaillot’un 1966 yilinda varlik
felsefesini hemsirelik alaninda ilk isleyen kisi oldugunu aktarmistir (60). Vaillot varlik
kavramimi su sekilde agiklamistir: ‘Kisilerin bedeni kendisi igin 6zne iken baskasinin
bedenini nesne olarak goriir. Ayrica kisiler deger verdigi kisilerin bedenini de 6zne olarak
gorebilir’. Bu baglamda hemsireler hasta ile 6zne-nesne iliskisi kurmaktadir. Ancak insani
degerli gordiigii takdirde 6zne-6zne iliskisi kurmaya baslar (60). Bu iliski hemsirenin hem
kendi varliginin hem de hastanin varligimin farkina varmasini saglar. Daha sonra hemsire
hasta i¢in var olmaya baslar. BOylece kendisini meslegine adayarak bakim veren hemsire
sayesinde hasta da kaliteli bakim hizmeti alir. Bu tanimlardan hemsirenin varligi kavrama,
hemsirenin bakimi1 mesleki mecburiyetten ziyade goniillii olarak uygulamasina dayanir. Bu
etkilesimi siirdiirebilmesi i¢in hemsirenin hiimanizm ve varoluscgu felsefeye hakim olmasi

onemlidir. Ciinkii varolusgu felsefe hiimanist felsefenin olusumuna zemin hazirlamistir (60).

Insanligin ve hemsireligin var olusu hasta-hemsire iliskisini her zaman &n planda
tutmustur. Bu iliskiden etkilenen Paterson ve Zderad 1976 yilinda Hiimanistik Hemsirelik
kuramimi gelistirmislerdir. Kuram hemsire ile hasta arasindaki iletisime odaklanmustir.
Benzer sekilde Peplau da hasta-hemsire iliskisinde hemsirenin kendi davraniglarini
anlamlandirmaya basladiginda hastanin da davranislarini anlamaya baslayacagini ve
iletisimin bu sekilde dogru siiregte ilerleyecegini belirtmistir (61). Paterson ve Zderad’in
iletisim siireci, karsilikli ¢cagri-yanit baginin kurulmasiyla gergeklesir. Hastanin durumunu
ifade etmesiyle baglayan siire¢ hemsirenin hastanin korkularini, kuskusunu, kaygilarini
anlamasi ve buna yonelik planlama, girisim, degerlendirme siirecini yUrtmesi ile son bulur.
Himanistik hemsirelik kuraminda iletisim, g¢agri-yanit sistemiyle baslayip hemsirelik
sureciyle devam eden ve hastanin kendini degerli hissetmesiyle strdirilen bir sureg olarak
Ozetlenebilir. Bu siiregte hemsirenin hastaya olan yaklasiminda dikkat etmesi gereken
noktalar; hastanin yasi, cinsiyeti, sosyo-ekonomik durumu, beden dili, hastalik durumu,
psikolojik durumu, yardim alma bicimi, aile yapisi, demografik 6zellikleri, egitim diizeyi

gibi pek ¢ok bilesenden olusur. Kuramin en énemli noktalarinda birisi de hastaya bu ¢oklu
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boyut icerisinde bakim veren hemsirenin bilgi ve becerisinin ¢ok degerli olusuna yapilan

vurgudur. Hiimanistik hemsirelik kurami1 bu agidan oldukg¢a 6nemlidir (60, 62).

Hiimanistik hemsirelik becerilerinin 6grenilebilir ve gelistirilebilir bir kavram
olmasi, hemsireler agisindan oldukg¢a avantajlidir. Uygun egitim ve beceri gelistirme
calismalar1 ile elde edilecek dogru bakim anlayis1 hastalarin bakim kalitelerinde ciddi

artiglara yol agacaktir. Yapilan ¢aligmalarin bu konuda olumlu sonuglar verdigi bildirilmistir
(22, 63, 64).

2.3.Aile Merkezli Bakim

Bir toplumda c¢ocugu diger yas gruplarindan ayiran temel 6zellik bakima muhtag
olmasi ve giiven iligkisi ¢ergcevesinde bilyiime/gelisimlerini tamamlamalaridir. Cocuklarin
yetigkinler kadar fiziksel, psikolojik ve duygusal gereksinimleri vardir. Onlarin gelisiminde
rehberlik ve destek saglamada ailesi mutlaka yaninda yer almalidir (65). Her zaman ¢ocugun
yaninda olan aile ve ¢ocuk i¢in yasadigi ortamin degismesi kriz siirecine neden olur.
Ozellikle hastane gibi hastalik siirecinin de eklendigi yabanci ortamlarda gocuklardaki gtiven
ihtiyact daha da artmaktadir (66). Cocuklarin hem ailelerinden uzak kalmasi hem de
yabancilar tarafindan bilmedikleri islemlerin yapilmasi, onlar i¢in 6zellesmis bir bakim
anlayigini zorunlu kilar. Bu bakim ihtiyact AMB ile giderilmelidir. AMB ¢ocuk ve aileye
odakl1 hemsirelik bakim ve tedavi siirecine ailenin de dahil edildigi siiregtir. Bu siirecte aile
ve ¢ocugun diisiinceleri, kaygilar1 giderilir. Hastaya biitiinciil bakim anlayis1 uygulanarak

cocugun daha rahat ve iyi hissetmesi saglanir.

Aile merkezli bakimin temel amacinda c¢ocugun gereksinimlerini karsilama
konusunda hemsirelerin aile ile ortaklik baslatmasi yer alir. Ailenin ¢ocuguna hastane
ortaminda saglayacagi destek, hastaliga ve hemsirenin tepkisine bagl olarak degismektedir.
Bu konuda 6nemli olan husus ¢ocugun saglikli, kaliteli bakim alabilmesi ve giiven iliskisini
kurabilmesidir. Bu yoniiyle ¢ocuklarin bakiminda aile ve hemsirelerin, ¢ocugun sagligina
kavusmasinda ve iyilik halinin strdurilmesinde hayati rolii oldugunun farkinda olmalidir
(67). AMB, genel anlamda cocugun biiyiime ve gelisim siirecinde, bakiminda ailenin
onemini kabul eden, ailenin se¢imlerine, duygu ve diisiincelerine saygi duyan, cocugun
hastalik ve 1iyilesme silirecinde normal giinliikk yasam aktivitelerinin devamliligin
destekleyen ve gelistiren bakim felsefesidir (67, 68). Bu yonlyle AMB felsefesinin pediatri

hemsireliginde ayr1 bir nemi vardir.
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Pediatri hemsiresinin ¢ocugu anlayabilmesi i¢in Oncelikle ailenin kulturel
ozelliklerini, geldigi toplum yapisinin normlarint ve dilini anlayabilmesi beklenir. Her
insanin farkli bir karakteristik 6zellige sahip oldugu gibi ¢ocuk da ailesinden aldigi
genetiksel ve cevresel faktorler esliginde kendi diinyasini, karakterini ve davranislarini
sekillendirmeye baglar. Bu yoniiyle hemsirenin, ¢ocugu aile ile bir bltun olarak
degerlendirmesinin dogru bir yaklasim olacagi bildirilmistir (68). Ozellikle saghgin
kaybedildigi durumlarda olumsuz duygularin hissedilmesi ve ¢ocuk ile ailenin bu olumsuz

duygulari birlikte yasamasi beklendik bir durumdur.

Aile ile ¢cocugun hastane ortaminda kaygilanmasi tedavi ve bakimi etkileyecek
onemli bir duygudur. Aile yapilan hemsirelik girisimlerini, hastaligin prognozunu, tetkikleri
bilmek ister. Kendilerini yetersiz hissettiklerinde korku ve endise yasarlar (66,68). Cocuklar
ise hastanede olmanin anlamin1 ve yapilan uygulamalar1 bilmemeye bagli olarak korku, 6fke
ve caresizlik gibi negatif duygular hissederler (69). Bu durumun daha uzun stirmesi gocukta
psikolojik ve travmatik etkilere sebep olabilir. Hemsire aileyle uygun sekilde iletisim
kurarak hem ailenin hem de c¢ocugun beklenti ve gereksinimlerini AMB felsefesi
cergevesinde karsilamaya calisir (70). AMB sadece tek bir kisi tarafindan degil saglik bakimi

sunan ekip tiyeleri tarafindan benimsenmesi gereken bir felsefedir.

Aile merkezli bakimimn uygun sartlarda gergeklestirilmesi i¢in saglik profesyonelleri
arasinda giiclii bir is birligi saglanmalidir. Bu isbirlik¢i bakim felsefesine asagidaki ilkeler

rehberlik etmektedir (71, 72).

* Her cocugu ve ailesini sayg1 ¢ercevesinde sabirla dinlemek,

+ Ailenin 1rkini, etnik kokenini ayirt etmeksizin kiiltiirel ve sosyoekonomik
Ozelliklerini hasta ve aile deneyimleri ile birlikte ele almak,

+ Ailenin tercihine gore saglik hizmetlerini planlamak,

# Saghk bakim hizmetlerin her gocugun/ailenin ihtiyaglarina ve kiiltiirel degerlerine
gore uygun olabilmesi icin gerekli politika ve prosediir uygulamalarinda esneklik
saglamak,

+ Bakim siirecinde ¢ocuk ve aile i¢in se¢im yapmay1 kolaylastirmak,

+ Hastalik siireci ile ilgili bilgileri, gelismeleri eksiksiz, diiriist ve tarafsiz bir sekilde
paylagmak,

+ Cocuklar ve aileler igin saghk ve hastaliga dair verilen bilgilerin anlayabilecegi

uygun dille anlatmak,
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+ Ailelerin saglik okuryazarligini dikkate almak,

* Cocugun yasammin her evresinde ¢ocuga ve ailesine resmi (psikolog, vs.) ve gayri
resmi (akran destegi) destek saglamak. Bu tiir destek icin gerekli yasal ve etik
diizenlemelerin uygulanmasini kolaylastirmak,

+ Saglik hizmetlerinin her diizeyinde gocuk ve ailesiyle is birligi iginde olmak,

# Cocuk ve ailenin giivenligi agisindan isbirlikgi; kalite artirmada katilimci olarak ve
akran destegine liderlik etmek,

+ Her ailenin baga ¢ikma stratejilerini tanimak, deger vermek ve uygun stratejileri
bakim planina dahil etmek,

+ Aileler arasi destegi tesvik ederek ekonomik ve sosyal imkanlar saglamak,

* Ozel veya kronik hastalig1 olan cocuklarm ailelerine saglik hizmeti sunarken en iyi
ve en yliksek diizeyde esneklik erisilebilirlik saglamak,

# Cocuklarm ve ailelerin giiclii yanlarini tanimak ve gelistirmek ve onlar1 kendi giiglii
yanlarin1 kesfetmeleri, giiven olusturmalari ve saglik hizmetleriyle ilgili se¢imler ve

kararlar almaya katilmalar1 i¢in giiglendirmek (71, 72).

Aile merkezli bakimin literatiir incelendiginde 4 temel kavramdan olustugu belirtilmistir
(68, 71, 73). [lk kavram onur ve saygidir. Hemsire ¢cocuk ve ailenin kiiltiirel 6zelliklerine,
geleneksel inanglarina, diisiincelerine saygi duymalidir. Hasta ve yakiminin onurunu
kirmamaya dikkat etmelidir. Ikinci kavram bilgi paylasimidir. Aile ¢ocugun bakimina iliskin
her seyi bilmek ister. Hemsire ailenin bu istegini anlayisla karsilamalidir. Tedavi ve siiregle
ilgili her konudan aileyi haberdar etmelidir. Bilgi paylasimi ayrica hastaya karsi saglik
tyelerinin iyi bir ekip oldugunu ve giiven mesajini verir. Uclincii kavram cesarettir. Aile ve
cocugun hastalikla bas etmede cesaret ve motivasyonunu saglamada yardimci olmalidir.
Dordlncu kavram ise is birliginin 6nemine dikkat ¢gekmistir. Aile ile beraber hareket edilerek
ailenin de bu siirece katilimi1 desteklenmelidir (71, 73). Baz1 kaynaklarda bu kavramlarin
pediatrik bakimda benimsenmesi ve siirdiiriilebilir olmasi, hemsirelik bakiminin da etkili ve

giivenilir sekilde uygulanmasina yol agacak énemli bir felsefenin tirtinleridir.

2.3.1. Aile Merkezli Bakim Tarihcgesi

Aile merkezli bakim saglik hizmetlerinde 20. yiizyilin ikinci yarisinda ¢ocuklarin
psikososyal ve gelisimsel ihtiyaglarinin karsilandigi ve aile i¢indeki roliiniin 6neminin arttig1
bir donemde ortaya ¢ikmistir. Her cocugun ve ailenin giiclii ve zayif yonlerini gelistiren,

duygu ve diisiincelerine saygi duyan, saglik bakim hizmeti sunma ve karar verme rollerinde
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aileyi destekleyen bu bakim anlayisinin, diinya genelinde ayni zaman diliminde gelismedigi
bilinmektedir (74). AMB fikrinin temelini, ikinci diinya savasinin yarattigi toplumsal etki
olusturur. Bu donemdeki cocuklarin hastanelere aileleri olmadan kabul edilmesinin,
cocuklarda psikolojik travmalar yarattigi belirtilmistir. Jolley yaptig1 ¢aligmalarda 20.
ylizyilin ortalarindaki donemde Birlesik Krallikta 1920-1970 yillar1 arasindaki hastane yatis
deneyimi olan ¢ocuklarin, 2000-2003 yillar1 arasindaki yaslilik donemlerinde dahi gocukluk

deneyimlerindeki hastane travmalarini hatirladiklarini bildirmistir (75, 76).

Savaglarin etkisinde siiregelen bir diinya diizeni igerisinde, ¢ocuklarin daha 6zel bakim alma
ihtiyacini gidermek amaciyla 1802 yilinda Paris’te ilk ¢ocuk hastanesi agilmigtir. Sonra
Viyana (1837), Londra (1852) gibi sehirlerde cocuk hastaneleri agilmaya devam etmistir. Bu
stirecte hemsireler de ¢ocuklarin duygu ve diisiincelerini 6nemsedigine dair 6nemli
calismalar ortaya koymustur (77). Ancak I. Diinya Savasi sonrasi 1920 ve II. Diinya savasi
sonuna kadar devam eden donemde enfeksiyon hastaliklarinin artis géstermesi ¢ocuklarin
ailelerinden uzak tedavi gérmesine neden olmustur. Ebeveynler enfeksiyon yayma riskine
karsi cocuklarin yanindan dislanmistir. Heniiz antibiyotigin kesfedilmedigi donemde
hastane c¢alisanlar1 enfeksiyondan kaynakli bulas1 onlemek i¢in dislama yolunu se¢mistir
(78). Diger bir 6nemli neden ise enfeksiyon sebepli hastanenin kapatilmasi durumunda

ortaya ¢ikacak itibar kaybi diisiincesidir (79).

Ikinci Diinya Savasindan sonra, nispeten kat1 kurallardan vazgecilmeye baslanmistir. Savas
sonras1 binlerce ¢ocuk kirsal bolgelere ve yurt digina tahliye edilmistir. Savas hem
yetiskinlerde hem de cocuklarda travmatik sorunlara yol a¢gmustir. GOnllli psikologlar
tahliye bolgelerine giderek cocuklar Uzerinde c¢ocuk-ebeveyn ayriligi ve ¢ocuklarin
hastaneye yatmasi konularinda caligmalar yapmistir. Bu ¢alismalar sayesinde AMB
felsefesinin ortaya ¢cikmasinin hiz kazandigi belirtilmektedir. AMB felsefesine onciiliik eden
teorisyenler John Bowlby ve James Robertson etkili ¢alismalara imza atmistir (80-83).
1950°1i yillarda ¢ocuklarin ebeveynlerinden ayrilmalarinin ve savas travmasinin psikolojik
etkilerini belirlemek i¢in bakimlar1 altindaki ¢ocuklar1 incelemis ve bu incelemeleri daha
rahat anlatabilecekleri filmlere gevirmislerdir. Filmlerin daha fazla ebeveyne daha kolay
ulasabilmesi i¢in Amerika, Avustralya ve Avrupa’daki ¢ocuk hastanelerine ve okullara
ulasmislardir. Bowlby ve Robertson’in ¢alismalart sonucunda ¢ocuklarin hastaneye uyum
siirecinde ailesinden ayr1 kalmasinin ¢ocukta ac1 ve travmaya sebep oldugu acikca ortaya

konmustur (79). Boylece giinimuizdeki AMB mantigiin temelleri atilmistir.
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Ingiliz Hiikiimeti 1959°da ¢ocuk hastanelerindeki kosullarin sorusturulmasina yonelik Platt
Raporu olarak bilinen bir rapor yayimlamistir. 55 maddeden olusan Platt raporunda;
cocuklarin ebeveynleri ile hastanede kalmasi, ebeveyn ziyaretlerinin sinirlandirilmamasi,
cocugun bakimindan sorumlu olan hemsirenin ¢ocugun duygu ve diisiincelerini anlayacak
ve ihtiyaglarina cevap verebilecek yeterlilikte olmasi gerektigi yoniinde vurgular yapilmustir.
1965 yilinda ABD’de Cocuk Sagligi Bakim Dernegi kurularak, bu dernekte baslangicta
sadece saglik uzmanlar1 yer alirken, Johnson ebeveynlerin de kabul edilmesi gerektigini
belirtmistir. Bir silire sonra dagilan dernek yerini Aile Merkezli Bakim Enstitiisiine
birakmistir. Johnson’un ebeveynlere yonelik tutumunun enstitiiniin kurulusunda etkili

oldugu bildirilmistir (79).

Cocuklarin bakiminda gelistirilen AMB anlayis1 zamanla hemsireler iizerinde de etkili
olmaya baslamustir. 11k basta ziyaret saatleri gevsetilmis, 24 saatlik ebeveynlerin ziyaretine
izin verilmis ve sonucunda ebeveynlerin ¢ocuklarin bakimina katilmasinda 6nemli oldugu
kabul edilmistir. Bu anlayis 6nce ABD’de sonra diger Avrupa iilkelerinde uygulanmaya
baslamistir. Boylece AMB teoriden uygulamaya gecerek pediatride kabul edilen dnemli bir

felsefe haline gelmistir (79).

2.4. Pediatri Hemsireliginde Aile Merkezli Bakimin Onemi

Aile ile ¢ocuk arasindaki sevgi ve givene dayali destekleyici iligski, cocuk icin en 6dnemli
gelisim kaynagidir. Cocugun saglik ve iyilik halinin saglanmasi ve siirekliligi i¢in ailenin
varhigina ihtiyact vardir. Cocugun zihinsel, bedensel, spiritiel ve psikososyal yonden
gelisiminde ailenin rolii ¢ok biiyiiktiir (84). Cocuk ve aile icin hastaneye basvurma,
hastanede kalma ve ayrilma siireci stresli bir donemdir. Hastanede olma sebebi planli ya da
acil olsun hem ¢ocuk hem de aile icin anksiyeteli bir deneyimdir (14, 16). Ayrica ¢ocuk igin
hastane bilinmeyen bir mekanda, tanimadigi kisilerle karsilastigi, aci ve agr1 veren islemlere
maruz kaldigi, yabanci seslerin yogun oldugu ve korku gibi olumsuz duygular yasadig: bir
ortamdir (85). Bu ortamdan kaynakli ¢ocuklarda kriz kolaylikla gelisebilmektedir.
Hastanede yatan ¢ocugun tepkisini ¢ocugun yasi, ¢ocugun ige veya disa doniik mizaci,
hastalik deneyimleri, hastaligin tiirii kadar, aile veya ebeveynlerin hastaligi algilayis1 ve bilgi
diizeyi de etkiler. Bu yoniiyle ¢ocuk ve ailenin sahip oldugu destek sistemleri stresle basa

cikmada son derece 6nemlidir.
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Hastane ortaminda is yikiinii en ¢ok iistlenen ve bakim verici roliinii gergeklestiren
hemsirelerdir. Cocuklarin hastanede hemsirelerle siirekli karsilagsmak durumunda olmasi ve
bakima muhta¢ olmalari, hemsirenin ¢ocuklara biitlinciil bakim anlayisiyla yaklasmasini
gerekli kilmaktadir. Hemsire ¢ocugun bakiminda aile ile beraber ortak karar almasini, ailenin
bakima katilmasmi, g¢ocugun gereksinimlerini destekleyerek c¢ocugun kaygisini ve
korkusunu azaltmasi beklenen bir saglik profesyonelidir. Bu agidan hastanelerde AMB
anlayisinin uygulanmasi ¢ocuk gelisiminde ve tedavi silirecinde son derece onemlidir. Bu
konuyla ilgili olarak Birlesmis Milletler tarafindan kurulan Hasta Cocuk Haklarinin
Deklarasyonu Derneginin 2001 yilinda Briiksel’deki konferansinda yer verdigi 10 maddeden
biri, hem cocuklarm hem de ailenin, saglik durumlarini ilgilendiren her karara katilma
hakkinin oldugunun belirtilmesidir (86). Ayrica ¢ocuk ve ailenin fiziksel ve gelisimsel
ihtiyaglarina gereken yaniti verebilecek, egitim almig, alaninda becerikli saglik
personelinden bakim alma hakkinin da oldugu belirtilerek pediatri hemsireliginde AMB’nin
onemli bir yere sahip oldugu vurgulanmustir (14, 16, 84). Ancak 2004 yilinda yapilan bir
calismada gelismis iilkelerde AMB nin yaygin olarak kullanildigi, gelismemis ve gelismekte

olan Ulkelerde ise yeterli diizeyde olmadig1 saptanmustir (87).

Aile merkezli bakim ¢ocuk ve ailenin stresinin azalmasini saglar. Hemsirelerin terapotik
iletisimden faydalanarak AMB uygulamasi sayesinde, ¢ocugun yasadigi stresin azalmasinda
etkili oldugu belirtilmistir (16, 23, 88). AMB, hemsirenin ¢ocuk ve ailesi ile is birligi
kurarak, hem ailenin bakim memnuniyetini hem de hemsirenin mesleki doygunluga
ulagimini saglar. AMB uygulanmasinda hemsirenin bu acidan bilgili, deneyimli olmas1
beklenir. Hemsirenin ve ailenin kiiltiirel 6zelligi, iki tarafin hastalik kavramina nasil baktigi
son derece 6nemlidir. Bu yonuyle AMB literatiire bircok kez konu olmustur. Pediatri
alaninda yapilan ¢aligmalarda ¢ocuk ile aile iliskisinin devamliligina siklikla deginilmistir.
Bu bakim anlayiginin ¢ocuk ve aile agisindan birgok katkist oldugu belirtilmistir (17, 24).
Yedi farkli iilkede yiiksek katilimla yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, AMB’nin ailenin
bakim memnuniyetini artirdidi, ¢ocuk ile aile arasindaki bagi giiclendirdigi ve ¢ocugun
davranislarini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (17). Melnyk ve Feinstein (2006)
yaptiklar1 deneysel ¢alismada AMB sayesinde; ¢ocugun hastanede yatis siiresinin kisaldigi
ve taburculuk sonrasinda c¢ocuklarin anksiyete, korku gibi duygularinin azaldig
bulunmustur (89). Kamerling ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptigi ¢alismada yogun bakim
unitelerinde verilen AMB ile ¢ocuklarda anestezi sonrasi siiregte daha hizli iyilesme oldugu

ve agn kesiciye olan ihtiyacmin azaldigi ortaya ¢ikmustir (90). Ulkemizde yapilan bir
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calismada AMB’nin ailenin stresini azalttigi ve ailenin ¢ocuk bakiminda s6z sahibi
olmasmin &nemli oldugu vurgulanmistir (23). Incelenen ¢alismalar neticesinde AMB’nin

hem ¢ocuk hem de aile icin pek ¢cok olumlu etkisinin oldugu ortaya ¢ikmustir.

2.5. Pediatri Hemsireliginde Hiimanizm ile Aile Merkezli Bakimm Onemi

Dogduklari andan itibaren savunmasiz ve bakima bagimli olan bebeklerin, ¢ocukluk dénemi
boyunca da cesitli ihtiyaclarinin karsilanmasi gerekir. Bunlardan en 6nemlisi giivenli bir
ortamda sevgi icerisinde biiyiitiilmesidir. Ancak her ¢ocuk biiylime ve gelisme evresinde
mutlaka cesitli hastaliklarla karsi karsiya kalir. Daha hassas ve korkulu olduklari,
bagisikliklarinin diistigli, sirkadiyen ritmin bozuldugu bu hastalik siirecinde alacaklari
bakim, iyilesmelerinde ve sagligin korunmasinda son derece elzemdir. Bunun i¢in aile kadar

onlara bakim veren hemsirenin de ¢ocugu anlamasi ve dikkate almasi gerekir (16, 88).

Bakim hedeflerinden en etkili sonucu almak icin hemsirelik mesleginin kanit temelli
uygulamalarindan faydalanmak gerekir. Ciinkii bu kanitlar belirli kuram ve modellere
dayandirilarak gelistirilmistir (4). Ozellikle cocuk gibi gereksinim farklilig1 olan gruplarda
yiiksek empati becerisinin oldugu, iletisimin etkili kullanildigi, etik ve yasal konularin
dikkatle ele alindigi, hemsireligin estetik ve pratik bakim uygulamalarinin hastanin mevcut
psikolojik durumuna entegre edilerek uygulanmasina ihtiya¢ vardir. Bahsedilen bu
uygulamalar bize hemsireligin en temel kuramlarindan olan hiimanistik bakim davraniglarini
tarif etmektedir (2, 10). Insancil bakim olarak dzetlenen hiimanistik davranis becerileri,
hemsirenin sadece hastasinin insani degerlerinden dolay1 en iyi bakimi alamaya hakki
oldugunu kabul eden bir anlayistir. Hiimanistik bakimda kendini iyilestirmis ve kendi
Oziintlin bilincinde olan bir hemsire, karsisindaki i¢in de en iyiyi yapmaya odaklanir. Bunun
icin gocuk hastalarda himanistik bakimin tamamlanabilmesi igin ailenin vazgegilmez bir

parga oldugunun farkinda olmas1 beklenir (2, 16, 51).

Aile merkezli bakim, ailenin ¢ocuklarinin yagsaminda 6nemli bir yeri oldugunu kabul eden
bir yaklagimdir. Cocuklar, dogumundan itibaren en ¢ok iliski kurduklari kisilerden etkilenir.
En ¢ok o kisinin davranislarini, hareketlerini 6rnek alir. Bu agidan ailenin bakim siirecine
dahil edilerek ¢cocugun daha kaliteli bir bakim almasi kolaylasabilir (11, 17, 23, 24, 89, 90,
91).

Bu bakim ¢ocugun fiziksel halinin yani sira psikolojik saghiginin da korunmasini saglar.

Cunkd cocuklar sadece fiziksel bir bedenden ibaret degildir. Kendi i¢inde diinyasi olan 6zel
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insanlardir. Bu yonuyle AMB insancil bir yaklagimdir. Aile ve cocugun psikolojik gelisimini
tesvik ederken, kaliteli bakim alma hakkini saglamaya hizmet eder. Hiimanistik bakimda da
cocugun disiincesi, beden dili ve psikososyal durumu énemlidir. Ayni zamanda hemsire-
cocuk iligkisi vazgecilmezdir. AMB’de ise aile de isin i¢ine katilarak ¢ocugun insancil
bakiminda s6z sahibi olur. Ailenin duygular1 6nemsenir. Bu bakim felsefesinde ise aile-
cocuk-hemsire iligkisi yer alir (2). Bu agidan AMB’nin uygulanmasi ve siirdiiriilmesi,
hemsirenin sahip oldugu hiimanistik duygulara ve hiimanistik bakimin gergeklesmesine
baghdir. Bu iliski pediatri hemsireliginde iki felsefi kavramin vazgecilmez bir biitlin

oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir(1, 2, 8, 16).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin TUru

Bu arastirma pediatri servisinde ¢alisma deneyimi olan hemsirelerin hiimanist davranma
becerileri ile aile merkezli bakim felsefesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayict

olarak yiirtitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde bulunan hasta servisleri, yogun
bakim ve acil birimlerinde yapilmistir. Hastane A ve B bloklarindan olugmaktadir. A
blogunda hasta servisleri, yetiskin yogun bakim tinitesi ve acil birimi yer alirken, B blogunda

kadin dogum ve ¢ocuk servisi, pediatri yogun bakim ve ¢ocuk acil bulunmaktadir.

Hasta servislerinde gundiz mesaisinde sorumlu bir hekim ve 8-10 hemsire galismaktadir.
Yogun bakimlarda bir sorumlu, iki yardimci hekim ve 16-18 hemsire, acilde ise bir sorumlu
hekim ve 18-20 hemsire gorev almaktadir. Nobetlerde servisteki hemsire sayisi 2-4, yogun

bakimda ve acilde 4-6 arasinda degismektedir.

Hemsirelerin ¢alisma vardiyas1 08:00-16:00, 16:00-08:00 ve 08:00-08:00 saatleri
arasindadir. Veri toplama siirecinde birimlerin yogunluklar1 ve hemsirelerin is yiikii goz
oniinde bulundurulmustur. Bu nedenle bazi birimlerde 6gle arasi bazi birimlerde ise mesai

dis1 saatlerde veri toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aksaray Egitim ve Aragtirma Hastanesinde aktif olarak c¢alisan tiim
hemsireler olusturmustur. Hastanede gorev yapan toplam hemsire sayist N=768dir.

Orneklem sayisi, evreni bilinen 6rneklem hesabina gére belirlenmistir (92).
n=N. t2.p.q/d?.(N-1) + t? p.q
Orneklem = 768.(1,96)2.(0,5).(0,5)/(0,05)%.(768-1)+(1,96)2.(0,5).(0,5) =257

n: Ornekleme almacak birey sayis1
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N: Evrendeki birey sayis1 =768

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

deger=1,96

p: Incelenecek olaym gériiliis siklig1 (olasilig1)=0,5

q: Incelenecek olayin gériilmeyis sikligi (olasilig)=1-p=1-(0,5)=0,5
d: Olayin goriiliis sikligia gore yapilmak istenen sapma=0.05

Bu formiile gore drneklem biiyiikligii 257 bulunmus veri kaybi olabilecegi diisiintilerek 270

hemsireye ulasilarak ¢alisma tamamlanmustir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Caligmann yuritiildiigi hastanede hasta bakimi verilen servislerde aktif ¢alisan,
2. Enaz 4 ay veya uzeri hemsirelik tecriibesi olan,
3. En az 4 ay cocuk servisinde ¢ocuklara bakim verme deneyimi olan hemsireler

arastirmaya dahil edilmistir.

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kiriterleri

1. Kamu veya 6zel kurumlarinda ii¢ aydan az ¢alismis,

2. Gegmis is tecriibesinde ¢ocuk servisinde dort aydan az deneyimi olan,

3. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

4. Hasta bakiminin olmadigi ameliyathane, giintibirlik cerrahi, EKG, kan alma,

sterilizasyon gibi boliimlerde ¢alisan hemsireler calisma kapsamina alinmamastir.

3.4. Veri Toplama Sureci

Arastirmanin verileri 20 Eyliil 2022-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Aksaray Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan servis hemsirelerinden yuz yiuze toplanmustir. Veriler
gerekli izinler alindiktan sonra hemsirelerin calistig1 kliniklerde hasta tedavisi ve bakim
saatleri disindaki zamanlarda hemsire odasinda elde edilmistir. Anketler hemsirelere
aragtirmaci tarafindan dagitilmis ve cevaplamalari igin gerekli siire verilmistir. O sirada
anket ile ilgili sorusu olanlarin sorulari arastirmaci tarafindan herhangi bir yonlendirme

yapilmadan cevaplanmistir. Veri toplama siireci ortalama 30-45 dakika siirmiistiir.
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3.5. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve ti¢ béliimden olusan anket formu
ile toplanmustir. ilk béliimde hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin yer aldig1 Kisisel Bilgi
Formu (EK 1), ikinci boliimde Hemsirelik Uygulamalarinda Hiimanist Davranma Becerisi
Olgegi (HUHDBO) (EK 2), tgiincii bolimde ise Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi
(AMBTO) yer almaktadir (EK 3).

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir (63, 93, 94) dogrultusunda hazirlanan formda
hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyleri, ¢alisma deneyimleri ve hiimanistik bakim ile

aile merkezli bakim hakkinda bilgi diizeylerini sorgulayan 13 soru yer almaktadir.

3.5.2. Hemsirelik Uygulamalarinda Hiimanist Davranma Becerisi Olcegi

Hemsirelik Uygulamalarinda Hiimanist Davranma Becerisi Olgegi, Zhang ve arkadaslar1 (95
tarafindan 2021 yilinda gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik-giivenirligini Yanmis ve
arkadaglar1 (63) 2022 yilinda yapmistir. Bes alt boyuttan olusan 6l¢ek 5°1i likert tipinde ve
toplam 29 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1; hemsirelik iletisim becerisi (1-7
madde), psikolojik uyum becerisi (8-11 madde), etik ve yasal konular1 uygulama becerisi
(12-18 madde), estetik hemsirelik becerisi (19-21 madde), pratik bakim becerisi (22-29
madde)’dir.

Olgegin puanlamasi; 5 (cok uygun), 4 (oldukga uygun), 3 (genellikle uygun), 2 (uygun
degil), 1 (hi¢c uygun degil) seklindedir. Olgekte ters kodlanan madde yoktur. Alt boyutlarin
toplam puanu, verilen cevaplarin toplanmasi ile elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 29, en yiiksek puan ise 145’ tir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi hiimanist
davranma becerisinin arttigini ifade etmektedir. Uyarlanan 6lgegin toplam Cronbach’s alfa
degeri 0,93 iken alt boyutlarin Cronbach’s alfa katsayilar1 0,71 ile 0,89 arasindadir. Bizim
calismamizda ise Olgegin genel Cronbach's alfa degeri 0,94 alt boyutlarin Cronbach’s alfa
katsayilar1 0,699 ile 0,897 arasindadir. Olgegin bu calismada kullanilabilmesi i¢in gerekli

izin mail yolu ile almmustir (EK 4).

3.5.3. Aile Merkezli Bakim Tutum Olcegi

Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi, cocuk kliniklerinde ¢alisan ya da en az 3 ay cocuk
servisinde ¢alismis olan ve ¢ocuk hastalara bakim veren hemsirelerin aile merkezli bakim

tutumunu degerlendirmek icin gelistirilmistir (93). Olgekte, ¢ocuk servisinde ¢alisma
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deneyimi olan hemgsirelerin aile merkezli bakim tutumlarina katilma ve katilmama
tercihlerini 1-5 aras1 derecelendiren toplam 58 maddeden olugsmaktadir. Derecelendirme 5
(tamamen Katiliyorum), 4 (katiliyorum), 3 (kararsizim), 2 (katilmiyorum), 1 (hig
katilmiyorum) seceneklerinden olusmaktadir. Olgek, aile merkezli bakimin katkis1 (1-28
madde) ve bakima aile ve ¢ocuk katilimi (29-58 madde) olmak Uzere iki alt boyuttan

olusmaktadir.

Olcekte, iki alt boyut ve aile merkezli bakima ydnelik genel tutum olmak iizere iic
ayr1 puan hesaplanmaktadir. Boyutlarin ve genel tutum puanlar1 hesaplanirken maddelerin
degerleri toplanir sonra madde sayisina boliinerek ortalama puan elde edilir. Alt boyutlar ve
genel tutum puani en az 1 en fazla 5 puan almaktadir. Olgegin alt boyutlardan ve genel
puanindan elde edilen puanlarin yiiksek olmasi hemsirelerin aile merkezli bakimin fayda
sagladigina ve gerekli bir bakim olduguna yonelik olumlu tutumlarmin yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir. Olgek puanindaki 4 puanlik genislik 5 esit parcaya béliinerek
(4/5=0,8)genel tutumun diizeyi hesaplanmaktadir. Buna gore 1,00-1,79 aras1 puan=¢ok
diisiik, 1,80-2,59 aras1 puan=diisiik, 2,60-3,39 aras1 puan= orta, 3,40-4,19 aras1 puan=
yuksek, 4,20-5,00 aras1 puan= ¢ok ylksek diizeyi ifade etmektedir.

Aile Merkezli Bakim Tutum Olgeginin gelistirildigi calismada 6lgegin genel
Cronbach's alfa katsayis1 0,982, aile merkezli bakimin katkis1 alt boyutunda 0,967 ve bakima
aile ve ¢ocuk katilimi alt boyutunda 0,972 olarak hesaplanmistir (93). Bu ¢alismamizda
Olgegin genel Cronbach’s alfa katsayisi 0,978, aile merkezli bakimin katkis1 alt boyutunda
0,959 ve bakima aile ve ¢ocuk katilimi alt boyutunda ise 0,971 olarak elde edilmistir.

Olgegin bu ¢alismada kullanilabilmesi i¢in gerekli izin mail yolu ile alinmistir (EK 5).

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimh Degiskenler

Calismada kullanilan HUHDBO ve AMBTO puanlar1 bagimli degiskenlerdir.

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

Calismaya katilan hemsirelerin tanitici 6zellikleri bagimsiz degiskenlerdir.
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3.7. Veri Analiz Ydntemi

Calisma kapsaminda toplanan veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
V23 (IBM Corp., Armonk, New York, USA) ve Analysis of Moment Structures (AMOS)
V24 ile analiz edilmistir. Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalamatstandart sapma ve
ortanca (minimum-maksimum) seklinde kategorik veriler ise frekans ve yiizde olarak
sunulmustur. Olgek puanlari arasindaki iliskilerde Pearson korelasyon katsayisi ve dlceklere

ait i¢ tutarlilikta Cronbach’s alfa katsayis1 kullanilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu ¢oklu normallik varsayimi ile incelenmistir. Olgeklere
ait yap1 gegerliliginde dogrulayici faktor analizi (DFA) kullanilmistir. DFA’da ¢alismaya
baslamadan 6nce verilerle ilgili tiim sorunlar (u¢ degerler, basik ve carpik degerler, eksik
veri vb.) giderilmelidir. Maksimum olabilirlik kullanilabilmesi i¢in verilerin normal
dagilima uygun olmasi gerekmektedir. Yapilan Multivariate normallik testinde kritik
degerin 36,158 oldugu belirlenmistir. Bu degerin 10’un altinda olmas1 miitkemmel bir sonug
iken 20’ye kadar genellikle sorun teskil etmedigi yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur
(96). Calismada ¢oklu normallik varsayimi saglanmadigi i¢in hesaplama yontemi olarak
Bootstrap Maximum Likelihood (ML) kullanilmistir ve Bootstrap analizinde 5000 yeniden

orneklem tercih edilmistir.

Olgek puanlar iizerine bagimsiz degiskenlerin etkisi yapisal esitlik modellemesi ile
incelenmistir. Yapilan Multivariate normallik testinde kritik degerin 3,667 oldugu
belirlenmistir. Bu degerin 10’un altinda olmas1 miikemmel bir sonug olarak yorumlanmakta
ve ¢oklu normallik varsayimini saglamaktadir. Bu dogrultuda hesaplama yontemi olarak ML
kullanilmistir. Kurulan modelin uygunlugu CMIN (¥?)/DF (Chi-Square/Degrees of
Freedom), GFI (Goodness-of-Fit Index), AGFI (Adjusted Goodness-of-Fit Index), NFI
(Normed Fit Index), IFI (Incremental Fit Index), TLI (Tucker-Lewis Index), CFI
(Comparative Fit Index), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) ile

degerlendirilmistir. Tiim analizlerde 6nem diizeyi p<0,050 alinmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin tamaminda etik ilkelere ve Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmustur.
Calismaya baslamadan 6nce Aksaray Il Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni 16/08/2022
tarihinde E-74114513-771 sayil1 izin ile (EK 6) Kirsehir Ahi Evran Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin (Tarih: 08/09/2022, Karar no: 2022-
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98/172) alinmistir (EK 7). Arastirmada kullanilan lgekler icin gerekli izinler mail yolu ile
saglanmistir (EK 4- EK 5). Ayrica ¢alismaya katilmaya goniillii olan hemsirelerden

bilgilendirilmis onam formlar1 (EK 8) alinmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu calisma Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan ve calismaya katilmaya
goniilli olan hemsirelerle smirlidir. Bunun yani sira hemsirelerin yogun calisma temposu
nedeniyle goriismeye zaman ayiramayanlarin sayisi olduk¢a fazladir. Hemsirelerin yillik
izinde olmasi, nobet ¢ikisi olmasi, hastalik hali gibi nedenlerle klinikte olmamalar1 veri
toplama siirecini uzatmistir. Ayrica ¢alismada kullanilan AMBTO niin en az ii¢ ay ¢ocuk
servisinde caligma sartinin bulunmast da uygun sayida hemsireye ulagsma siiresinin

uzamasina neden olmustur.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %72,6'sinin  kadmn, yas ortalamasinin 31,69%7,29,
%53, 7'sinin evli ve %84,4'Unln lisans ve Uzeri egitim programlarindan mezun oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin %20’si aktif olarak ¢ocuk servisinde c¢alismakta iken tiim
katilmecilarin bu serviste calismis olma deneyimleri ise ortalama 13,74+12,51 aydir.
Hemsirelerin giinde bakim verdikleri hasta sayis1 14,234+9,9 olarak elde edilmistir. Klinikte
en fazla zaman harcanan is %874 oraninda tektik ve tedavi olarak belirtilmistir.
Hemsgirelerin %67'si AMB, %67,4'1 ise hiimanistik bakim kavrami ile ilgili bilgili
olduklarini ifade etmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait tanimlayici istatistikler.

Demografik Ozellikler N %
Cinsiyet

Erkek 74 27,4

Kadin 196 72,6
Yas* 31,69+7,29 30 (22- 52)
Gelir giderden

Az 80 29,6

Denk 175 64,8

Fazla 15 5,6
Medeni durum

Evli 145 53,7

Bekar 125 46,3
Egitim diizeyi

Saglik meslek lisesi 42 15,6

Lisans ve Uzeri 228 84,4
Calisti@1 birim

Cocuk servisi 54 20

Dahili servisler 53 19,6

Cerrahi Servisler 53 19,6

Yogun Bakimlar 68 25,2

Cocuk Yogun Bakimlar 25 9,3

Acil Servis 17 6,3
Cocuk servisinde calisma deneyimi (ay)* 13,74+12,51 10 (4 - 180)
Meslekteki gorev suresi (ay)* 115,54+95,36 96 (6 - 360)
Calisma saatinde en fazla yapilan isler**

Tektik ve tedavi 236 87,4

Hemsirelik bakimi 232 85,9

Hemsirelik dis1 isler 92 34,1

Destek hizmetler 36 13,3
Aile merkezli bakim hakkinda bilgi durumu

Evet 181 67

Hayir 89 33
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Tablo 4.1 (Devam): Katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait tanimlayicr istatistikler

Demografik Ozellikler N %
Daha once aile merkezli bakim verme durumu
Evet 101 37,4
Hayir 169 62,6
Hiimanistik bakim hakkinda bilgi durumu
Evet 182 67,4
Hayir 88 32,6
Giinde bakim verilen ortalama hasta sayisi* 14,23£9,9 12,5 (2-50)

* [Ik siitunda Ortalama+S.Sapma, ikinci siitunda Ortanca (min. -maks.) degerleri verilmistir.
**Birden fazla yanit verilmistir.

Olgek puanlarina ait tanimlayici istatistikler incelendiginde HUHDBO alt boyutlarinin puan
ortalamalar; “Hemsirelik Iletisim Becerisi” 29,77+3,56, “Psikolojik Uyum Becerisi”
16,44+2,60, “Etik ve Yasal Konular1 Uygulama Becerisi” 29,16+4,29, “Estetik Hemsirelik
Becerisi” 10,98+2,43 ve “Pratik Bakim Becerisi” 33,56+4,26 olarak elde edilmistir.
HUHDBO toplam puan ortalamasi ise 119,9+13,72 bulunmustur. AMBTO “Aile Merkezli
Bakimin Katkis1” alt boyutu puan ortalamasi 4,34+0,44 iken “Bakima Aile ve Cocuk
Katilim1” 4,2740,46 elde edilmistir. AMBTO genel tutum puan ortalamasr ise 4,3+0,43’tiir
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Olgek puanlarina ait tanimlayici istatistikler.

Olgekler Ortalama S.sapma Ortanca Min. Maks.
HUHDBO alt boyutlar
Hemsirelik iletisim becerisi 29,77 3,56 30 20 35
Psikolojik uyum becerisi 16,44 2,60 16 7 20
Etik ve yasal konulart uygulama becerisi 29,16 4,29 29 19 35
Estetik hemsirelik becerisi 10,98 2,43 11 7 15
Pratik bakim becerisi 33,56 4,26 33 22 40
HUHDBO toplam 119,90 13,72 119 87 145
AMBTO alt boyutlar
Aile merkezli bakimin katkisi 4,34 0,44 4,32 3 5
Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 4,27 0,46 4,13 2,97 5
Aile merkezli bakima yonelik genel tutum 4,30 0,43 4,22 2,98 5

Hemgsirelik uygulamalarinda hiimanist davranma becerisi 6l¢egine ait giivenirlik sonuglar1
incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.3’te sunulmustur. Buna gére HUHDBO alt
boyutlarinin Cronbach’s alfa katsayis1 sirasiyla “Hemsirelik iletisim Becerisi’nde 0,842,
“Psikolojik Uyum Becerisi”’nde 0,877, “Etik ve Yasal Konular1 Uygulama Becerisi”’nde
0,897 yuksek guvenirlikte, “Estetik Hemsirelik Becerisi’nde 0,699 oldukga givenilir ve
“Pratik Bakim Becerisi’nde 0,878 yilksek guvenirlikte bulunmustur. Olcegin genel
Cronbach's alfa katsayis1 0,94 olup yiiksek givenirliktedir. Olgege ait madde toplam

korelasyon katsayilar1 tim maddelerde 0,3 tizerinde elde edilmistir.
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Tablo 4.3: Hemsirelik Uygulamalarinda Hiimanist Davranma Becerisi Olgegi’ne ait giivenirlik sonuglari.

- Madde- Madde
HUHDBO Olcek maddeleri Ort Ss Toolam silindiginde Cronbach's
Alt Boyutlari ¢ ' ' K b Cronbach'’s alfa
orelasyonu alfa
Hemsirelik  Bakim verdigim hastalarla sade bir dilde iletisim kurabilirim. 4410 0,667 0,584 0,822
iletisim ]?aklm verdigim hastalarla s6zel olmayan ifadelerde (go6zler, jestler, ifadeler vb.) iletisim kurabilirim. 4,260 0,760 0,614 0,818
becerisi Ozel durumlara uygun s6zlii ve sozsiiz iletisim yontemlerini segebilirim. 4260 0,711 0,730 0,799
Istenmeyen iletisim yéntemlerinden kaginirim (Konudan konuya gegme, gereksiz umut verme vb.) 4,330 0,649 0,558 0,826 0,842
Etkili iletisimi saglamak i¢in gesitli iletisim becerilerini esnek bir sekilde kullanabilirim 4,150 0,739 0,670 0,809
Bakim verdigim hastalarin memnuniyetsizligi iletisim yoluyla zamaninda giderilebilir 4,040 0,782 0,533 0,832
Bagkalariyla iyi iligkiler kurarim. 4,320 0,654 0,495 0,835
Psikolojik Iste ortaya ¢ikan zorluklar ve engellerle dogru sekilde basa cikabilirim. 4,111 0,773 0,675 0,865
uyum Isyerindeki ¢atigmalara olumlu ve dogru tavirla yaklagirim. 4,093 0,743 0,765 0,830 0877
becerisi Duygularimi iliml bir sekilde ifade edebilirim. 4,126 0,756 0,758 0,832 !
Duygularimu etkili bir sekilde kontrol edebilirim. 4,107 0,766 0,740 0,840
Etik ve yasal Mesleki etik kurallara uyarim. 4,150 0,747 0,744 0,878
konulari Is yerinde etik konularla ilgili mantikli kararlar alirim. 4,120 0,708 0,756 0,877
uygulama Bakim verdigim hastalarin mahremiyetini korurum. 4,460 0,660 0,649 0,889
becerisi Bakim davraniginda bilingli ve sag goriilii hareket ederim. 4,330 0,683 0,744 0,879 0,897
Hemsirelik planin1 bakim verdigim hastalarin ¢gikarlarimi en iist diizeyde tutacak sekilde secerim 4,200 0,777 0,690 0,884
Hemgirelik uygulamalarinda yasa, yonetmelik ve diizenlemelere uyarim. 3,950 0,974 0,713 0,884
Bakim verdigim hastalari mesru hak ve menfaatlerinin ihlalinden koruyabilirim. 3,960 0,852 0,668 0,887
Estetik Hemsirelik uygulamalarinda kendi imajimi olusturmaya odaklanirim. 3,760 1,013 0,550 0,563
hemsirelik Bakim verdigim hastalarla mesleki dil kullanmaya odaklanirim. 3,130 1,192 0,518 0,627 0,699
becerisi Is yerinde sorumluluk bilincine veya duygusuna énem veririm 4,090 0,838 0,512 0,631
Pratik Bakim verdigim hastalar igin giizel ve konforlu bir ortam (fiziksel, psikolojik, sosyal yonden) 3940 0776 0,638 0,863
bakim yaratirim.
becerisi Bakim verdigim hastalara saygili davranirim. 4,130 0,810 0,581 0,870
Kendimi bagkalarinin yerine koyabilirim. 4,350 0,590 0,660 0,863
Bakim verdigim hastalarin saglik ihtiyaglarmni etkin bir sekilde karsilayabilirim. 4,280 0,630 0,717 0,857 0,878
Bakim verdigim hastalara holistik bakim ve destek saglarim. 4,280 0,707 0,583 0,869
Bakim verdigim her hastaya esit davranirim. 4,400 0,629 0,699 0,858
Bakim verdigim hastalarin gelenek ve goreneklerine uygun cok kiiltiirlii bakim saglarim. 3,950 0,917 0,599 0,872
Bakim verdigim hastalarin gereksinimlerini anlarim. 4,230 0,677 0,744 0,853
Hemysirelik uygulamalarinda hiimanist davranma becerisi 6lcegi 0,940
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Aile merkezli bakim tutum dlgegi giivenirlik sonuglarindan elde edilen bulgular Tablo 4.4’te
sunulmustur. Olgegin “Aile Merkezli Bakimin Katkisi” alt boyutunun Cronbach's alfa
katsayis1 0,959, “Bakima Aile ve Cocuk Katilimi” alt boyutunun 0,971 ve 6lgegin genel
Cronbach's alfa katsayis1 0,978 olarak elde edilmis ve yiiksek giivenirlikte oldugu sonucuna
ulasiimistir. Olgek maddelerine ait madde toplam korelasyon katsayilari incelendiginde ise

tim maddelerde 0,3 lizerindedir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegine ait giivenirlik sonuglar1.

AMBTO

alt Olgek maddeleri ort.  Ss "\r/lo?cﬂg?n sili'\:ggg?jde Cronbach's
boyutlari korelasyonu Cronbach's alfa

Aile iiyelerinin saglik davranislar1 ve aliskanliklar1 gocugun sagligini etkiler. 4,540 0,542 0,518 0,959

Cocuk hemsireligi Aile Merkezli Bakim temellidir. 4,400 0,605 0,524 0,959

Aile Merkezli Bakim, hasta bakiminin bir pargasidir. 4,430 0,586 0,628 0,958

Aile Merkezli Bakim, her ailenin bireysel farkliliklarini dikkate alir 4,370 0,653 0,559 0,958

Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk ve aileyi fiziksel yonden ele alir. 4,070 0,846 0,494 0,960

Aile Merkezli Bakim, saglik hizmeti kalitesinin 6nemli bilesenlerinden biridir. 4,380 0,589 0,684 0,957

Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk ve aile arasindaki baglari giiglendirir. 4,400 0,641 0,720 0,957

Aile Merkezli Bakim, aile tiyelerinin ¢cocugun bakimina aktif katilimini saglar. 4,440 0,567 0,718 0,957

Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk ve ailenin duygularini anlamayi kapsar. 4,420 0,596 0,710 0,957

Aile Merkezli Bakim, ¢cocuk ve aileyi entelektiiel yonden ele alir. 4,110 0,848 0,603 0,958

Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk ve aileyi spiritiiel yonlerden ele alir. 3,960 0,881 0,618 0,958
Aile Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk ve ailenin sosyokiiltiirel yoniinii kapsar. 4,240 0,724 0,714 0,957
g]ae]::sfllli Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun normal yagsamini siirdiirebilmesi igin ailenin 6nemini ve degismezligini kabul eder 4,280 0,658 0,700 0,957 0,959
katkist Aile Merkezli Bakim yaklagiminda her ¢ocuga ve ailesine sayg: duyulur 4,400 0,587 0,707 0,957

Aile Merkezli Bakim, etnik, etik, kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklara saygi duyar. 4,400 0,600 0,677 0,957

Aile Merkezli Bakim, ¢cocuk ve aileye yol gosterir. 4,410 0,589 0,692 0,957

Aile Merkezli Bakim, ¢gocugun ve ailenin se¢imini destekler 4360 0,616 0,677 0,957

Aile Merkezli Bakim, ailelerle her zaman dogru, diiriist ve tarafsiz bir sekilde bilgileri paylasir. 4,320 0,664 0,636 0,958

Cocuk-aile ve hemsire arasindaki is birligi ve bilgi paylasimi empatik bir iligki gerektirir 4,380 0,564 0,730 0,957

Ebeveyn katilimi ile saglanan bakim etkili ve basarili olur 4,400 0,588 0,716 0,957

Aile Merkezli Bakim, ebeveynler aras1 destegi tesvik etmeyi ve kolaylastirmay1 gerektirir. 4,370 0,593 0,723 0,957

Aile Merkezli Bakim, aile iiyelerinin birbirleri ile iletisimlerini destekleyerek, olumlu bir etkilesim ortami olusturur. 4,380 0,589 0,772 0,957

Aile Merkezli Bakimin basarisi, hasta bakim sistemini ve kurumsal isleyisini olumlu etkiler.. 4,360 0,617 0,727 0,957

Saglik bakim sistemi, aile gereksinimlerini karsilayacak ve ebeveynler tarafindan kolayca ulasilabilecek sekilde diizenlenir. 4,300 0,670 0,707 0,957

Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk ve aile {izerinde hastaneye yatmanin olumsuz etkilerini azaltmada etkilidir. 4360 0,611 0,692 0,957

Aile Merkezli Bakimda ebeveynler saglik ekibinin bir pargasidir 4,360 0,621 0,690 0,957
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Tablo 4.4 (Devam): Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegine ait giivenirlik sonuglari.

AMBTO . _ Madde- Madde Cronbach’s
alt Olcek maddeleri Oort. Ss Toplam silindiginde alfa
boyutlar: korelasyonu  Cronbach’s alfa
Aile merkezli Aile Merkezli Bakimda ebeveynler bakima dahil edildiklerinde ebeveynlik rollerinde ortaya gikan degisikliklerle daha kolay 4320 0647 0,704 0,057
bakimin bas ederler.
katkisi Aile Merkezli Bakimda kendini giivende hisseden ebeveynler, cocugunun bakimia miimkiin oldukea katilmak isterler. 4,340 0,599 0,704 0,957

Aile Merkezli Bakim, ebeveynlerin bakim memnuniyetini artirir ve bakim siirecine uyumlarini saglar. 4,360 0,603 0,591 0,970

Aile Merkezli Bakim, ebeveynlerin yeni bilgi ve beceri kazanmalarini saglar. 4,310 0,655 0,706 0,969

Aile Merkezli Bakim, kurum program ve politikalarinin gelisimini destekler 4,210 0,663 0,699 0,969

Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk, aile ve saglik ekibi iiyeleri arasinda etkili bir iletisim saglar 4,300 0,642 0,739 0,969

Aile Merkezli Bakim, ailenin kendine giiven duygusunu artirir ve problem ¢zme yetenegini gelistirir. 4,310 0,644 0,716 0,969

Aile Merkezli Bakim, ebeveyn stresini azaltir. 4,260 0,666 0,676 0,969

Aile Merkezli Bakim, ebeveynlerde taburculuk sonrasi problemleri azaltir. 4,250 0,612 0,723 0,969

Aile Merkezli Bakimda ebeveynlerin hastanede yatis siirecinde ¢ocugunun yaninda olmasi ¢ocugun anksiyetesini azaltir 4,340 0,579 0,713 0,969

Aile Merkezli Bakim, saglik personeli ve aile ile daha olumlu bir iletisim kurulmasini saglar. 4,310 0,620 0,717 0,969

Aile Merkezli Bakim, iyilesmeyi ¢abuklastirir 4,110 0,775 0,684 0,969

Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun duygusal stresini azaltir. 4,290 0,614 0,743 0,969
\]/3:1((;1([)231? ile Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun giivende hissetmesini saglar 4,330 0,564 0,730 0,969 0,971
Katilim Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun hastaneye uyumunu kolaylastirarak olusabilecek davranissal sorunlari azaltir. 4,320 0,594 0,757 0,969

Aile Merkezli Bakim, ¢gocugun hastanede kalma siiresini kisaltir. 4,200 0,658 0,691 0,969

Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun memnuniyetini arttirir. 4,280 0,559 0,764 0,969

Aile Merkezli Bakim, ebeveyn ¢ocuk iliskisini siirdiiriir. 4,320 0,562 0,710 0,969

Aile Merkezli Bakim, taburculuk sonrasi gocugun bakiminda ebeveynin yeterliligini artirir. 4,290 0,569 0,760 0,969

Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun hastane ve ev yasami arasinda baglanti saglar. 4,270 0,590 0,714 0,969

Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun agrisini azaltir. 4,000 0,776 0,693 0,969

Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun sagligi ve gelisimini desteklemede hemsirenin aileyle isbirligi kurmasini saglar. 4310 0,578 0,777 0,968

Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk hemsiresinin ailelerin giiglerini ve bakim verme kapasitelerini daha iyi anlamalarini saglar 4,310 0,558 0,766 0,969

Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk da uyku sikintisini azaltir. 4,120 0,722 0,698 0,969

Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun bakimini planlamada ve degerlendirmede kolaylik saglar. 4,250 0,588 0,764 0,969

Aile Merkezli Bakim, saglik ekibi iiyeleri arasinda, etkili ve saglikli bir iletisim saglar. 4,300 0,598 0,721 0,969
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Tablo 4.4 (Devam): Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegine ait giivenirlik sonuglari.

AMBTO

N . Madde- Madde Cronbach's
alt Olcek maddeleri Oort. Ss Toplam silindiginde alfa
boyutlari korelasyonu Cronbach's alfa

Aile Merkezli Bakim, saglik bakim maliyetini azaltir. 4110 0,771 0,616 0,970
Aile Merkezli Bakim, memnuniyeti artirir 4,330 0,576 0,693 0,969
Bakima Aile  Ajle bakimim temelidir 4,340 0,593 0,723 0,969
ve Cocuk
Katilim1 Aile gocugun birincil destek sistemidir 4,350 0,570 0,737 0,969
Cocugun bakimina aile katilmalidir. 4,340 0,586 0,766 0,969
Aile tiyeleri, hastanede kendi bakimlari ile ilgili temel gereksinimlerini kargilayabilirler. 4,230 0,667 0,643 0,969
Aile merkezli bakim tutum oélcegi 0,978
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Caligmada kullanilan HUHDBO ve AMBTO korelasyon katsayilari incelenerek Tablo 4.5°te
sunulmustur. Buna gore tiim alt boyutlarda ve toplam 6l¢ek puanlarinda anlamli iliski elde
edilmistir (p<0,001). AMBTO ile HUHDBO alt boyutlarindan; hemsirelik iletisim becerisi
(r=0,469), psikolojik uyum becerisi (r=0,472), etik ve yasal konular1 uygulama becerisi
(r=0,53), pratik bakim becerisi ile pozitif yonlii orta siddette iliski saptanirken (r=0,587),
estetik hemsirelik becerisi ile pozitif yonlii zayif iliski (r=0,374) bulunmustur. AMBTO ile
HUHDBO toplami arasinda ise pozitif yonlii yiiksek anlamli iliski vardir (r=0,625; p<0,001).

Tablo 4.5: Olgek puanlari arasindaki korelasyon katsayilarmin incelenmesi.

Etik ve Bakima
.Hex.n.sirelik Psikolojik yasal Estetik ) Pratik HUHDBO AMB  Aile ve
iletisim uyum konular hemsirelik bakim
L . - . . toplam katkis1 Cocuk
becerisi becerisi uygulama  becerisi becerisi K
. atilimm
becerisi
Psikolojik " 0:670
uyum becerisi p <0,001
Etik veyasal r 0,513 0,504
konulari
uygulama p <0,001 <0,001
becerisi
Estetik r 0,343 0,322 0,669
hemsirelik
becerisi p <0,001 <0,001 <0,001
Pratik bakim " 0,510 0,477 0,684 0,595
becerisi p <0001 <0001 <0001  <0,001
HUHDBO r 0,766 0,725 0,872 0,720 0,852
toplam p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Aile merkezli r 0,453 0,461 0,470 0,329 0,546 0,579
bakimin
Katkist p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Bakima Aile r 0,431 0,431 0,525 0,372 0,560 0,597 0,774
ve Cocuk
Kaﬁhml p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Aile merkezli r 0,469 0,472 0,530 0,374 0,587 0,625 0,935 0,948
bakima

yonelikgenel p <0,001 <0001 <0,001  <0,001 <0001 <0,001  <0,001 <0,001
tutum

r: Pearson korelasyon katsayisi
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Olgeklerin yapr gegerliligini incelemek amaciyla DFA kullamlmistir. HUHDBOye ait
toplam 29 madde ile olusturulan ikinci diizey DFA sonucunda 5 farklt modifikasyon islemi
gerceklestirilmistir. Olgegin uyum indeksleri incelendiginde CMIN (y%)/DF=3,711,
GFI=0,733, AGFI=0,684, NFI=0,750, IFI=0,804, TLI=0,782, CFI=0,803, RMSEA=0,100
olarak elde edilmistir. CMIN(y?)/DF kabul edilebilir smirlar igerisinde iken diger uyum
indeksleri uygun smirlarda elde edilmemisti. HUHDBO’ ne ait DFA sonuglarindan elde
edilen bulgular Tablo 4.6’te yer almaktadir. Buna gore yol katsayilarinin tiim maddelerde
anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0,001). Standartlastiriimis yol katsayilarinm (B)>0,50
oldugu goriilmektedir (Sekil 4.1). Olgege ait standartlastirilmamis yol katsayilar1 (B?) EK

9’da verilmistir.
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Tablo 4.6: Hemsirelik Uygulamalarinda Hiimanist Davranma Becerisi Olcegi 'ne ait dogrulayici faktor analizi sonuglarr.

Maddeler Alt boyutlar B* (%95 CI) B? (%95 CI) S.E p
Etik ve yasal konulari uygulama becerisi <--- HUHDBO 0,957 (0,888- 1,006) 2,025 (1,487- 2,869) 0,351 <0,001
Psikolojik uyum becerisi <--- HUHDBO 0,629 (0,482 - 0,761) 1,335 (1,015 - 1,795) 0,198 <0,001
Hemsirelik iletisim becerisi <--- HUHDBO 0,667 (0,522 - 0,797) 11-1)

Pratik bakim becerisi <---  HUHDBO 0,783 (0,68 - 0,887) 1,484 (1,032 - 2,282) 0,328 <0,001
Estetik hemsirelik becerisi <--- HUHDBO 0,917 (0,814 - 0,995) 2,311 (1,553 - 3,481) 0,484 <0,001
HUHDBO1 <---  Hemsirelik iletisim becerisi 0,592 (0,468 - 0,698) 1(1-12)

HUHDBO7 <---  Hemsirelik iletisim becerisi 0,564 (0,453 - 0,661) 0,933 (0,698 - 1,275) 0,147 <0,001
HUHDBO?2 <---  Hemsirelik iletisim becerisi 0,628 (0,493 - 0,749) 1,208 (0,991 - 1,496) 0,129 <0,001
HUHDBO6 <---  Hemsirelik iletisim becerisi 0,602 (0,483 -0,71) 1,192 (0,888 - 1,613) 0,187 <0,001
HUHDBO3 <---  Hemsirelik iletisim becerisi 0,779 (0,695 - 0,849) 1,402 (1,194 - 1,717) 0,133 <0,001
HUHDBO4 <---  Hemsirelik iletisim becerisi 0,672 (0,577 - 0,752) 1,105 (0,863 - 1,461) 0,155 <0,001
HUHDBO5 <---  Hemsirelik iletisim becerisi 0,735 (0,643 - 0,814) 1,375 (1,104 - 1,789) 0,176 <0,001
HUHDBOS8 <---  Psikolojik uyum becerisi 0,724 (0,642 - 0,795) 1(1-1)

HUHDBO11 <---  Psikolojik uyum becerisi 0,819 (0,757 - 0,872) 1,122 (0,965 - 1,331) 0,092 <0,001
HUHDBO9 <---  Psikolojik uyum becerisi 0,823 (0,756 - 0,881) 1,095 (0,966 - 1,248) 0,072 <0,001
HUHDBO10 <---  Psikolojik uyum becerisi 0,836 (0,769 - 0,893) 1,130 (0,974 - 1,321) 0,088 <0,001
HUHDBO12 <---  Etik ve yasal konular1 uygulama becerisi 0,746 (0,671 - 0,808) 11-1)

HUHDBO18 <---  Etik ve yasal konular1 uygulama becerisi 0,755 (0,670 - 0,826) 1,156 (0,975 - 1,377) 0,101 <0,001
HUHDBO17 <---  Etik ve yasal konular1 uygulama becerisi 0,776 (0,702 - 0,836) 1,356 (1,168 - 1,594) 0,108 <0,001
HUHDBO13 <---  Etik ve yasal konular1 uygulama becerisi 0,759 (0,686 - 0,817) 0,965 (0,876 - 1,065) 0,048 <0,001
HUHDBO14 <---  Etik ve yasal konular1 uygulama becerisi 0,651 (0,548 - 0,741) 0,771 (0,640 - 0,905) 0,068 <0,001
HUHDBO15 <---  Etik ve yasal konular1 uygulama becerisi 0,746 (0,647 - 0,829) 0,914 (0,774 - 1,067) 0,074 <0,001
HUHDBO16 <---  Etik ve yasal konular1 uygulama becerisi 0,738 (0,629 - 0,835) 1,03 (0,88 - 1,194) 0,080 <0,001
HUHDBO19 <---  Estetik hemsirelik becerisi 0,655 (0,540 - 0,757) 1(1-1)

HUHDBO20 <---  Estetik hemsirelik becerisi 0,516 (0,397 - 0,624) 0,928 (0,717 - 1,16) 0,113 <0,001
HUHDBO21 <---  Estetik hemsirelik becerisi 0,786 (0,700 - 0,865) 0,992 (0,818 - 1,238) 0,106 <0,001
HUHDBO22 <---  Pratik bakim becerisi 0,643 (0,532 - 0,751) 1(1-1)

HUHDBO29 <---  Pratik bakim becerisi 0,761 (0,687 - 0,819) 1,033 (0,822 - 1,284) 0,117 <0,001
HUHDBO28 <---  Pratik bakim becerisi 0,608 (0,508 - 0,696) 1,118 (0,858 - 1,413) 0,140 <0,001
HUHDBO27 <---  Pratik bakim becerisi 0,747 (0,661 - 0,817) 0,943 (0,720 - 1,215) 0,126 <0,001
HUHDBO26 <---  Pratik bakim becerisi 0,633 (0,510 - 0,729) 0,897 (0,641 - 1,177) 0,136 <0,001
HUHDBO?24 <---  Pratik bakim becerisi 0,750 (0,657 - 0,826) 0,887 (0,683 - 1,127) 0,115 <0,001
HUHDBO23 <---  Pratik bakim becerisi 0,636 (0,521 - 0,752) 1,032 (0,909 - 1,17) 0,067 <0,001
HUHDBO25 <---  Pratik bakim becerisi 0,785 (0,703 - 0,849) 0,991 (0,769 - 1,251) 0,123 <0,001

BL: Standartlagtirilmis yol katsayisi, B%: Standartlastirilmamus yol katsayisi, *Bootstrap %95 giiven arahig1, Cl: Confidece Interval, SE:Standart Estimate.
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Sekil 4.1: Hemsirelik Uygulamalarinda Hiimanist Davranma Becerisi Olgegi Standartlastiriimis
Yol Katsayilari.
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Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi ‘ne ait toplam 58 madde ile olusturulan birinci diizey
DFA’ da 6 farkli modifikasyon islemi gergeklestirilmistir. Buna gore elde edilen degerler
incelendiginde CMIN(y?)/DF=3,373, GFI=0,577, AGFI=0,544, NFI=0,656, IFI=0,730,
TLI=0,718, CFI=0,729, RMSEA=0,094 olarak bulunmustur. CMIN(y?)/DF kabul edilebilir
siirlar igerisinde iken diger uyum indeksleri uygun sinirlarda elde edilememistir.
AMBTO’ye ait DFA sonuglar1 Tablo 4.7°da yer almaktadir. Buna gére yol katsayilar1 tiim
maddelerde anlamli bulunmustur (p<0,001). Maddelere ait standartlastirilmis yol katsay1lari
>0,463 olarak elde edilmistir (Sekil 4.2). AMBTO’ye ait standartlastirilmamis yol
katsayilar1t EK 10’da verilmistir.
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Tablo 4.7: Aile Merkezli Bakim Tutum dlgegine ait dogrulayici faktor analizi sonuglart.

Maddeler Alt boyutlar B* (%95 CI) B? (%95 CI) S.E p
AMBTO28 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,751 (0,676 - 0,818) 1,632 (1,273 - 2,194) 0,237 <0,001
AMBTO27 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,748 (0,687 - 0,804) 1,754 (1,362 - 2,366) 0,259 <0,001
AMBTO26 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,721 (0,634 - 0,797) 1,623 (1,262 - 2,179) 0,233 <0,001
AMBTO25 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,733 (0,655 - 0,796) 1,622 (1,25 - 2,203) 0,246 <0,001
AMBTO24 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,735 (0,661 - 0,8) 1,784 (1,388 - 2,402) 0,258 <0,001
AMBTO23 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,751 (0,677 - 0,815) 1,678 (1,326 - 2,246) 0,232 <0,001
AMBTO22 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,819 (0,757 - 0,869) 1,748 (1,411 - 2,302) 0,228 <0,001
AMBTO21 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,778 (0,705 - 0,84) 1,672 (1,351 - 2,197) 0,215 <0,001
AMBTO20 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,769 (0,7 - 0,829) 1,637 (1,316 - 2,164) 0,216 <0,001
AMBTO19 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,777 (0,712 - 0,834) 1,587 (1,263 - 2,11) 0,216 <0,001
AMBTO18 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,694 (0,588 - 0,779) 1,670 (1,301 - 2,246) 0,240 <0,001
AMBTO17 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,709 (0,606 - 0,79) 1,582 (1,225 - 2,116) 0,223 <0,001
AMBTO16 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,727 (0,638 - 0,806) 1,551 (1,256 - 2,02) 0,194 <0,001
AMBTO15 <--- Aile merkezli bakimin katkis1 0,709 (0,63 - 0,778) 1,541 (1,254 - 2,01) 0,191 <0,001
AMBTO14 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,726 (0,652 - 0,796) 1,544 (1,28 - 2) 0,183 <0,001
AMBTO13 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,698 (0,619 - 0,771) 1,666 (1,293 - 2,243) 0,243 <0,001
AMBTO12 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,698 (0,606 - 0,774) 1,831 (1,436 - 2,447) 0,258 <0,001
AMBTO11 <--- Aile merkezli bakimin katkis1 0,588 (0,479 - 0,681) 1,874 (1,35 - 2,664) 0,337 <0,001
AMBTO10 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,565 (0,48 - 0,642) 1,737 (1,29 - 2,431) 0,289 <0,001
AMBTO9 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,682 (0,604 - 0,753) 1,474 (1,2 - 1,906) 0,177 <0,001
AMBTOS8 <--- Aile merkezli bakimn katkis1 0,683 (0,605 - 0,754) 1,404 (1,139 - 1,824) 0,175 <0,001
AMBTO7 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,702 (0,636 - 0,772) 1,631 (1,309 - 2,175) 0,217 <0,001
AMBTO6 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,647 (0,543 - 0,741) 1,381 (1,068 - 1,823) 0,193 <0,001
AMBTO5 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,463 (0,347 - 0,569) 1,420 (0,972 - 2,045) 0,276 <0,001
AMBTOA4 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,533 (0,422 - 0,635) 1,261 (1,007 - 1,61) 0,153 <0,001
AMBTO1 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,509 (0,391 - 0,617) 11-1)

AMBTO3 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,594 (0,48 - 0,691) 1,26 (1,044 - 1,553) 0,132 <0,001
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Tablo 4.7 (Devam): Aile Merkezli Bakim Tutum &lgegine ait dogrulayici fakt6r analizi sonuglari.

Maddeler Alt boyutlar B* (%095 CI) B2 (%095 CI) S.E p
AMBTO2 <--- Aile merkezli bakimin katkisi 0,491 (0,362 - 0,605) 1,076 (0,888 - 1,287) 0,101 <0,001
AMBTO29 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,617 (0,52 - 0,708) 1(1-1)

AMBTO30 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,714 (0,642 - 0,781) 1,258 (1,086 - 1,489) 0,102 <0,001
AMBTO31 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,705 (0,628 - 0,772) 1,258 (1,066 - 1,51) 0,113 <0,001
AMBTO32 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,741 (0,68 - 0,799) 1,278 (1,083 - 1,548) 0,118 <0,001
AMBTO33 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,718 (0,655 - 0,777) 1,243 (1,057 - 1,486) 0,111 <0,001
AMBTO34 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,685 (0,608 - 0,75) 1,227 (1,033 - 1,465) 0,111 <0,001
AMBTO35 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,727 (0,648 - 0,795) 1,197 (1,017 - 1,424) 0,104 <0,001
AMBTO36 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,728 (0,656 - 0,792) 1,134 (0,955 - 1,371) 0,106 <0,001
AMBTO37 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,729 (0,664 - 0,79) 1,215 (1,038 - 1,459) 0,108 <0,001
AMBTO38 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,698 (0,635 - 0,752) 1,453 (1,215 - 1,765) 0,138 <0,001
AMBTO39 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,751 (0,677 - 0,814) 1,240 (1,047 - 1,505) 0,118 <0,001
AMBTO40 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,742 (0,662 - 0,81) 1,126 (0,963 - 1,347) 0,097 <0,001
AMBTO41 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,772 (0,715 - 0,826) 1,233 (1,044 - 1,495) 0,114 <0,001
AMBTO42 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,700 (0,626 - 0,762) 1,238 (1,04 - 1,487) 0,114 <0,001
AMBTO43 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,778 (0,707 - 0,839) 1,170 (0,992 - 1,411) 0,106 <0,001
AMBTO44 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,731 (0,651 - 0,805) 1,105 (0,934 - 1,334) 0,103 <0,001
AMBTO45 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,777 (0,721 - 0,829) 1,188 (1,029 - 1,407) 0,097 <0,001
AMBTO46 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,734 (0,665 - 0,8) 1,164 (0,992 - 1,409) 0,106 <0,001
AMBTOA47 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,700 (0,638 - 0,754) 1,461 (1,209 - 1,788) 0,149 <0,001
AMBTO48 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,799 (0,744 - 0,847) 1,241 (1,056 - 1,502) 0,113 <0,001
AMBTO49 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilim1 0,782 (0,717 - 0,839) 1,174 (1,000 - 1,416) 0,105 <0,001
AMBTO50 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,703 (0,632 - 0,763) 1,363 (1,131 - 1,654) 0,133 <0,001
AMBTO51 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilim 0,773 (0,714 - 0,831) 1,222 (1,052 - 1,456) 0,103 <0,001
AMBTO52 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,734 (0,661 - 0,8) 1,180 (1,001 - 1,42) 0,107 <0,001
AMBTO53 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,620 (0,53 - 0,699) 1,284 (1,052 - 1,586) 0,137 <0,001
AMBTO58 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,653 (0,54 - 0,748) 1,172 (0,957 - 1,433) 0,123 <0,001
AMBTO57 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,774 (0,715 - 0,837) 1,220 (1,027 - 1,489) 0,119 <0,001
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Tablo 4.7 (Devam): Aile Merkezli Bakim Tutum &lgegine ait dogrulayict faktér analizi sonuglart.
Maddeler Alt boyutlar B* (%095 CI) B% (%095 CI) S.E p
AMBTO56 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,735 (0,672 - 0,795) 1,126 (0,943 - 1,377) 0,111 <0,001
AMBTO54 <--- Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,695 (0,602 - 0,78) 1,077 (0,908 - 1,294) 0,099 <0,001
Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 0,722 (0,618 - 0,809) 1,151 (0,974 - 1,378) 0,105 <0,001

AMBTOS55 <---
BL: Standartlastirilmis yol katsayisi, B%: Standartlagtirilmamis yol katsayisi, *Bootstrap %95 giiven araligi, Cl: Confidece Interval, SE:Standart Estimate.
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Sekil 4.2: Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegine Ait Standartlastirilmis Yol Katsayilari.
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Calismaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerini iceren bagimsiz degiskenler
ile 6l¢ekler arasinda kurulan modelin uyum indeksleri; CMIN(XZ)/DF:1,674, GFI1=0,974,
AGFI=0,939, NFI=0,970, IFI=0,988, TLI=0,976, CFI=0,987, RMSEA=0,050 olarak elde
edilmistir. Modele ait yol katsayilar1 Tablo 4.8°de sunulmustur. Cinsiyetin HUHDBO
toplam puani iizerinde istatistiksel olarak anlami etkisi vardir (p=0,013). Kadinlar
erkeklerden 15 kat daha fazla himanistik davranma becerisine sahiptir (B!=0,145).
Hemsirelerin giinde bakim verdikleri hasta sayisi arttikca hiimanistik davranma becerileri 15
kat azalmustir (B!=-0,147; p=0,012). Ayrica hiimanistik bakim bilgisine sahip oldugunu ifade
edenler, olmayanlara gére 15 kat daha fazla HUHDBO toplam puani elde etmistir (B!=0,150;
p=0,020). Bu durumda bagimsiz degiskenler HUHDBO niin %9 unu agiklamustir (Adj.
R?=0,090).

Bagimsiz degiskenlerin AMBTO iizerindeki etkisi incelendiginde, AMB hakkinda
bilgisi olanlarin 6lgek puani iizerinde anlamli etki bulunmustur (p<0,001). AMB konusunda
bilgisi olanlar olmayanlara gére 17 kat daha fazla AMB becerisine sahiptir (B*=0,167).
Hemsirelerden hiimanistik bakim becerisinden aldiklar1 toplam puandaki bir birimlik artis,
AMB genel tutumunu 59 kat artirmustir (B'=0,585; p<0,001). Incelenen bagimsiz
degiskenler ve hiimanistik bakim becerisi AMBTO niin %44’iinii aciklamistir (Adj.
R?=0,439). Incelenen degiskenler arasinda en giiclii etkiyi hiimanistik bakim becerisi
olusturmustur. Sekil 3’te bagimsiz degiskenlerin o6lgek toplam puani iizerindeki
standartlastirilmis yol katsayilar1 gésterilmistir. Standartlastirilmamais yol katsayilar1 EK 11°

de verilmistir.

44



Tablo 4.8: Bagimsiz degiskenler ile HUHDBO ve AMBTO ne ait yol analizi sonuglar.

Olgek toplam puanlar Bagimsiz Degiskenler Bt p? S.hata Testist. p R?
HUHDBO toplam <--- Yas -0,114 -0,214 0,466 -0,459 0,646
HUHDBO toplam <--- Cinsiyet (Referans: Erkek) 0,145 4,462 1,788 2,496 0,013
HUHDBO toplam <--- Egitim diizeyi (Referans: Saglik meslek lisesi) -0,027 -1,033 2,200 -0,470 0,639
HUHDBO toplam <--- Meslekteki gorev suresi (ay) 0,085 0,012 0,036 0,345 0,730 0,090
HUHDBO toplam <--- Giinde bakim verdiginiz ortalama hasta sayis1 -0,147 -0,204 0,081 -2,524 0,012
HUHDBO toplam <--- Aile merkezli bakim hakkinda bilginiz var m1 (Referans: Hayir) 0,098 2,867 1886 1,520 0,128
HUHDBO toplam <--- Hiimanistik bakim hakkinda bilginiz var mi1 (Referans: Hayir) 0,150 4,385 1,891 2,318 0,020
AMBTO genel tutum <--- Yas -0,085 -0,005 0,011 -0,438 0,661
AMBTO genel tutum <--- Cinsiyet (Referans: Erkek) 0,046 0,044 0,044 1,001 0,317
AMBTO genel tutum <--- Egitim diizeyi (Referans: Saglik meslek lisesi) -0,049 -0,058 0,054 -1,083 0,279

AM BT? genel tutum <--- Meslekteki gorev suresi (ay) 0,036 0,000 0,001 0,186 0,852 0,439
AMBTO genel tutum <--- Giinde bakim verdiginiz ortalama hasta sayisi 0,035 0,002 0,002 0,764 0,445 '
AMBTO genel tutum <--- Aile merkezli bakim hakkinda bilginiz var m1 (Referans: Hayir) 0,167 0,152 0,046 3,285 <0,001
AMBTO genel tutum <--- Hiimanistik bakim hakkinda bilginiz var mi1 (Referans: Hayir) 0,054 0,049 0,047 1,051 0,293
AMBTO genel tutum <--- HUHDBO toplam 0,585 0,018 0,001 12,223 <0,001

B!: Standartlastirilmis yol katsayisi, p?: Standartlagtirilmamis yol katsayisi, R?: Adjusted
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5. TARTISMA

Hemgirelerin hiimanistik bakim becerileri ile AMB arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilan ¢alismada, katilimcilarin ¢ogu kadindir. Hemsirelik, uzun yillar boyunca kadin
meslegi olarak toplumda yer bulmustur. Yapilan ¢alismalarda toplumun erkek hemsire
algisinin oldukca pozitif oldugu bildirilse de (97, 98) giliniimiizde kadin egemen bir meslek
grubu olarak kabul gormektedir. Yapilan bir ¢alismada (2017) hemsirelik meslegindeki
kadin oranmin yaklasik %70 diizeyinde oldugu gosterilmistir (99). Ulkemizde erkeklerin
meslege kabulii 2007 yilinda 26510 sayili Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun ile baglamistir (100). Calismamizda kadinlarin fazla olmasi erkek hemsirelerin
yaklasik son 15 yildir hemsirelik mesleginde yer almalar1 ve ¢calisgmamizdaki hemsirelerin

ortalama 10 yillik deneyime sahip olmalari ile iliskilendirilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin egitim diizeyi cogunlukla lisans ve lizerindedir. Bu
durum hemsirelik kanunundaki degisiklikle birlikte beklendik bir sonugtur (100). 2007°de
son kez bes yilligina saglik meslek liselerinin hemsire mezun etmesine izin verilmis
sonrasinda ise bu uygulama durdurulmustur. Bu nedenle gilinlimiizde artik lise mezunu

hemsire kavrami giderek azalmaktadir.

Hemsirelik meslegi saglik sistemi igerisinde, bakim felsefesine odaklanmis 6nemli
bir disiplindir. Bakimin kaliteli ve siirdiiriilebilir olmas1 hasta sagligina olumlu katkilar
saglamaktadir (101, 102). Kaliteli bakim ise siiphesiz bakim verilen hasta sayisi ile dogrudan
iliskilidir(94, 102). Organisation for Economic Co-Operation and Development (OECD)
2022 verilerine gore bin kisiye diisen hemsire sayis1 Avrupa tilkelerinde ortalama 8-10 iken
Tirkiye’de 2,8’dir (103). Dunya genelinde hasta basina diisen en az hemsgire sayisi
siralamasinda Tiirkiye; Giiney Afrika, Brezilya ve Endonezya’dan sonra dordiincii siradadir.
OCED ilkelerinde hemsire basina diisen hasta sayist 102 iken iilkemizde 420’dir (103).
Verilerden de anlasildigi gibi iilkemizde hemsire bagina diisen hasta sayisi OECD
tilkelerinden yaklasik 4 kat fazladir. Caligmamizda da literatiirle benzer sekilde hemsirelerin
bakim verdikleri hasta sayisinin olduk¢a fazla olmasi bakim kalitesini olumsuz
etkileyebilecek 6nemli bir faktordlr. Bu durum her hasta ile gecirilen slirenin kisalmasina
ve bakim hizmetlerinin aksamasina yol agmaktadir. Calismamizdaki hemsirelerin %67’ sinin

AMB hakkinda bilgi sahibi oldugunu ancak %62,6’smin bu oOzellesmis bakimi
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uygulayamadigini bildirmesi diisiincemizi desteklemektedir. Ozellikle ¢ocuk hastalarla
ilgilenmek icin ekstra zamana ihtiya¢ vardir (94). Cocuklar1 tedavi ve bakim i¢in ikna etmek
onlarin korkular1 ile basa ¢ikmasina yardimci olmak fazladan zaman gerektiren
uygulamalardir. Pediatri biriminde yapilan bir ¢alismada, hemsirelik uygulamalari igin
hemsire basina diisen hasta sayis1 yetiskin servislerde 1:7 oraninda iken, ¢ocuk servisinde
1:4 olarak bildirilmistir. Bu sonu¢ ¢ocuklarin tedavi ve bakiminin yetiskinlere gore daha
uzun siire aldigin1 ve hemsire sayilarmin bu konuda yetersiz kaldigin1 géstermektedir (94).
Hastanin bir biitiin olarak degerlendirilebilmesi ve uygun bakimin yiiriitiilebilmesi i¢in

hemsire sayilarinin artiritlmasi gerekliligi tartisilmaz bir durumdur.

Hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayis1 kadar hastalara hangi islemlerde zaman
harcadiklar1 da son derece Onemlidir. Hemsirelik mesleginin amaci bakimdir. Bunun
yaninda tetkiklerin zamaninda ve dogru sekilde yapilmasinin saglanmasi, tedavinin
surddrilmesi de hemsirelik uygulamalarinin vazgegilmez bir pargasidir. Ancak bu
uygulamalarda fazla zaman harcanmasi bakim eylemlerine ayrilacak zamanin azalmasina
yol agabilir. Bu durum ayni zamanda hasta sayist ile de dogrudan iliskilidir(94, 102).
Calismamizdaki hemsireler giin i¢erisinde hem fazla sayida hastaya bakmakta hem de tetkik
ve tedavi islemlerine yogun zaman ayirmaktadir. Kili¢ ve arkadaslarinin (104) ¢alismasinda
hemsireler cogunlukla tedavi ve bakima vakit ayirdiklarini ancak bunlar diginda iistlendigi
islerden dolay1 yeteri kadar bakim yapamadiklarin1 belirtmislerdir. Hables (2013) ve Younas
et al. (2023) hemsirelerin is yogunlugu arttikca bakim becerilerinin olumsuz etkilendigini
vurgulamistir(105, 106). Bu sonuglar calismamizla benzer ve hastanin biitiinciil
degerlendirilmesindeki en biiylik kisithiliklar oldugu diistiniilmistiir. Ancak bu durumun
avantajli oldugu Onemli bir nokta hasta ile daha fazla vakit gegirilmesine olanak
saglamasidir. BOylece hasta hakkinda daha ayrintili bilgiye sahip olmak, hemsirelik

bakimimin da daha iyi planlanmasina firsat sunabilir.

Calismamizda hemsirelerin hiimanistik bakim becerileri ve AMB ile ilgili bilgi
diizeyleri sorgulanmis ve hemsirelerin ¢ogu bu konuda bilgili olduklarini ifade etmistir. Bu
durum hem ¢aligsma deneyimlerinin fazla olmast hem de biiyiik ¢cogunlugun lisans ve {izeri
mezunu olmasi ile iliskilendirilmistir. Ayrica yukarida bahsedildigi gibi hasta ile fazla vakit
gecirmenin bir firsat1 olarak hastanin bakim ihtiyaclarinin daha farkinda olmasina fayda
sagladig1 distiniilmistiir. Dikkat ¢eken bir diger durum ise hemsirelerin AMB bilgisinin

yiikksek oldugu ancak bunu yeterince uygulayamadiklarini belirtmesidir. Aslinda bu
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sonucun, hasta sayisindaki fazlalik ve bakim eylemlerindeki siirenin kisithligi nedeniyle

ortaya ¢iktig1 diisliniilmektedir.

Hemsirelerin HUHDBO toplam puan ortalamasi oldukga yiiksek bulunmustur. Puan
ortalamasmin artmasi ylUksek dlizeyde humanist uygulama becerisine sahip oldugunu
gosterir (63). Yapilan cesitli ¢alismalarda da hemsirelerin hiimanistik bakim becerilerinin
yiiksek oldugu bildirilmistir (20, 22). Ancak dnemli olan hususlardan birisi de is yogunlugu
arttikga hiimanistik bakim becerilerinin olumsuz etkilendigidir (106). Calismamizda elde
edilen sonuclara gore hemsirelerin i yogunlugu fazla iken hiimanistik uygulama
becerilerinin de yiiksek bulunmasi; hemsirelerin sadece bu konudaki tutumlarinin
sorgulanmasi, uygulamanin degerlendirilmemesi nedeniyle oldugunu diistindiirmiistiir.
Ancak yine de hemsirelik uygulamalarinda yiiksek hiimanist beceriye sahip olunmasi
sevindirici bir sonuctur. Pediatri hastalar1 korumasiz, yardima ihtiyaci olan, hastaligi ve
bakimi konusunda baskalarina bagimli olan hasta grubudur (107). Boyle bir gruba bakim
vermek ve onlarla fazla vakit gecirmek fiziksel oldugu kadar duygusal sorumlulugun da
yiiklenilmesini gerekli kilmaktadir. Tas ve arkadaglari (108) calismasinda, ¢ocuklarla
ilgilenmenin daha fazla sorumluluk, dikkat ve merhamet gerektirdigini bildirmistir.
Calismamizda elde edilen bu sonucun, 6rneklem grubumuza pediatri hastalariyla ¢aligma

deneyimleri olan hemsireleri dahil etmemizden kaynaklandig1 diisiintilmiistiir.

Cocuklarin hastane deneyimlerindeki en biiyiik yardimcilar aileleridir. Bakimin
dogru sekilde yonetilebilmesi hemsirenin aile ile kuracagi siki is birligine baglhdir (84).
AMB felsefesi ile yiiriitiilen hemsirelik uygulamalar1 olduk¢a olumlu sonuglar vermistir.
Kamerling ve arkadaslarinin ¢alismasinda AMB uygulamasmin, ¢ocuklarda analjezik
ithtiyacim azalttig1 ve iyilesme siirecine fayda sagladigi bildirilmistir (90). Ayrica diger
caligmalarda da AMB felsefesi ile verilen hemsirelik bakimimin gocuklarda taburculuk
sonrasi stresin azaldig1 ve iyilesme siirecine olumlu katki sagladig1 goriilmiistiir (16, 17, 23,
89, 90, 109, 110). Bunun yani sira AMB uygulamasinin hemsirelere benimsetilmesi de son
derece Onemlidir. Kara’nin 2018 yilinda yaptig1 calismada AMB egitimi sayesinde
hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeyinin 6nemli dlglide arttigr bildirilmistir (93). Bizim
calismamizdaki hemsireler, AMB hakkinda bilgili olduklarini ifade etmis ayni1 zamanda
AMBTO genel tutum puanlart da ¢ok yiiksek diizeyde elde edilerek tutarli sonuglar
vermistir. Bu durum hemsirelerin AMB felsefesi hakkinda farkindaliklariin yiiksek olmasi

nedeniyle oldukga sevindiricidir.
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Calismamizda kullanilan 6l¢eklerin giivenirlik analizine gére hem alt boyutlarin hem
de olgek genelinin Cronbach's alfa katsayilarinin uygun smirlarda oldugu goriilmistiir.
Literatiirde alt sinir >0,60 olarak kabul gérmektedir. Ozdamar Cronbach’s alfa degerlerinin
giiven araliklarini; 0,00<0<0,40 giivenilir degil, 0,40<0<0,60 diisikk giivenirlikte,
0,60<0<0,80 oldukga giivenilir, 0,80<a<1,00 yliksek derecede giivenilir seklinde belirtmistir
(111). Buna gore calismamizdaki HUHDBO ve AMBTO genel Cronbach's alfa katsayilar1
yiliksek derecede giivenilirdir. Aym1 zamanda Olcek maddelerine ait madde toplam puan
korelasyonunun 0,3 iizerinde olmasi ayirt edicilik agisindan iyi derecede oldugunu gosterir
(112). Calismamizdaki madde toplam puan korelasyonlarmin her iki 6l¢ek i¢in iyi diizeyde

oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3 ve Tablo 4.4).

Aile merkezli bakim felsefesinin yap1 taslar1 incelendiginde hiimanistik bakim ile
oldukca ortiisen noktalar1 oldugu dikkat c¢ekmektedir. Yapilan calismalarda AMB
uygulamalarinin aslinda pek ¢ok yonden hiimanist anlayisi destekledigi anlasiimaktadir(17,
73, 89, 90, 109, 110, 113-117). Comimitte’nin bildirdigi AMB’ nin énemli dort adimi olan
onur ve saygl, bilgi paylasimi, ailenin bakima katilmasi ve isbirligi (71), Paterson ve
Zderad’in agikladigi hiimanist kuramin ¢ocuk hastalara kars1 yansimasi olarak diisiiniilebilir
(12). Literatirde empati, saygi, sabir gosterme (113) ve duygusal zekanin (114) psikolojik
uyum saglamaya yardimci oldugu bunlarin ise iletisim yetenegini giiclendirdigi ifade
edilmistir. Bu durum hiimanist becerinin gelismesinde psikolojik uyumun Onemini
gosterirken, elde edilen beceri ise iletisim kanallarmin giiclenmesi olarak karsimiza
cikmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda etkili bir iletisimin AMB kalitesini destekledigi ve
problem ¢ozme siirecine katki sagladigi belirtilmistir (115). Calismamizda O6lgeklerin

uyumlu iligki gostermesi tiim bu sonuglar ile benzerdir (Tablo 4.5).

Hiimanistik bakimda 6nemli olan bir diger beceri ise etik ve yasal konulari
uygulamadir. Ozellikle pediatri hastalarina verilen bakimin etik sorumluluklar bilincinde
stirdiiriilmesi 6nem arz etmektedir. Agacdiken (2017) ¢aligmasinda hemsirelerdeki empati
becerisinin etik duyarlhilikla iliskisi oldugunu bildirmistir (116). AMB ic¢in empati
vazgecilmez bir unsurdur. Calismamizda AMB ile HUHBDO etik ve yasal boyutun arasinda
elde edilen pozitif yonlii orta diizeyde iligki literatiirle uyumludur.

Calismada kullanilan dlgeklerin yap gegerliligi DFA ile incelenmistir. Olgeklerin yol
katsayilarinin hepsi anlamli bulunmustur. Suhr (2008), yol kat say1 degerinin 0,10’dan kiigiik
ise zay1f etki, 0,10 ile 0,50 arasindaysa orta ve 0,50’den biiytik ise giiclii bir etkinin varligini

gosterdigini  belirtmistir  (118). Bizim c¢alismamizda kullandigimiz ~ 6lgeklerin
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standartlastirilmamais yol katsayilarinin giiclii etki gosterdigi ortaya ¢ikmistir (Tablo 4.6 ve
Tablo 4.7). Ayrica Cokluk ve ark. (2010) bildirdigine gore yol analizlerinde kurulan modelin
uygunlugu CMIN(x?)/DF degerinin 3’e kadar olmas1 durumunda iyi, 5’e kadar ise yeterli
olarak ifade edilmistir (119). Calismamizda kullanilan iki Slgegin de DFA analizinde
CMIN(y?)/DF degerinin uygun sinirlarda oldugu goriilmektedir. Arastirmacilar dzellikle 200
altindaki 6rneklemlerde diger uyum indekslerinin de incelenmesi gerektigini bildirmistir.
Ancak ¢alismamizdaki hem 6rneklem yeterliligi hem de CMIN(y?)/DF degerinin iyi diizeyde
olmas1 ve yol katsayilarimizin anlamli elde edilmesi nedeniyle DFA bulgular1 yeterli

gorilmiistiir.

Calismanin bagimsiz degiskenleri ile dlgekler arasindaki nedensellik yapisal esitlik
modellemesi ile incelenmistir. Bu dogrultuda hangi degiskenin daha fazla etki gosterdigi
ortaya ¢ikarilmistir. HUHDBO iizerinde kadin olmanin etkisi erkeklere gore dikkat ¢ekKici
olarak fazladir. Bu sonu¢ toplumumuzun kadinlara yiikledigi roliin, saglik bakim
uygulamalarinin stirdiiriilmesinde de etkili oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Hemsireligin
giinimiizde kadin c¢ogunlukta bir meslek olarak devam etmesi, kadinlarin annelik
icgudusiinden kaynaklanan yardimseverligi ve kadinlarin daha duygusal yapida olmasi gibi
ozelliklerinin bu sonucu etkiledigi diisiniilmektedir (120). Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin
erkeklere gore daha cabuk agladigi, daha yardim sever ve daha duygusal oldugu bildirilmistir
(121-123). Bu duygu ve davranislar insan merkezli bakimin temelini olusturan hiimanizmin
dogasinda yer almaktadir. Bu nedenle kadinlarin erkeklere gore daha hiimanist yaklasim

sergilemesi literatiirle benzer ve beklendik bir sonugtur.

Hiimanistik bakim becerisine etki eden diger 6nemli bir yordayici ise giinde bakim
verilen hasta sayisidir. Calismamizda giinde bakim verilen hasta sayisi arttik¢a hiimanistik
uygulama becerisi 15 kat azalmistir (Tablo 4.8). Bu durum, hiimanistik felsefenin dogasi
geregi beklenen bir durumdur. Hiimanizm insana deger vermeyi, insan1 dinlemeyi, anlamay1,
onunla etik ve yasal cercevede kurdugu bagi pratige dokmeyi amag edinir (8, 41). Bu
eylemlerin her bir hasta Ozelinde diisliniiliip harekete gecilmesi zamandan bagimsiz
olmalidir. Hemsire kisitl zaman endisesi ile 6zellikle kiigiik yas grubundaki hastalarina vakit
ayiramadigi takdirde istenen iletisim kanali kurulamaz ve beklenen bakim davranislari
sergilenemez. Yapilan caligmalarda pediatri hemsirelerindeki yetersiz say1 nedeniyle bebek
ve yeni doganlarin bakim ihtiyaglarinin da uygun sekilde karsilanamadigi bildirilmistir (124-
126). Bu konuda literattirde bildirilen bir diger 6nemli husus ise fazla sayida hasta bakiminin

hemsirelerde fiziksel ve ruhsal sorunlara yol agmasidir. Hemsirelerde depresyon, anksiyete,
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somatik bozukluk belirtilerinin hasta sayisinin daha yogun oldugu yerlerde arttigina dikkat
cekilmistir (127). Yapilan bagka calismada ise hasta sayisi arttikga hemsirelerin ruhsal
durumu, fizyolojik ihtiyaglar1 ve sosyal yasamlarinin olumsuz etkiledigi ortaya ¢ikmistir
(128). Insan merkezliligi temel alan hiimanistik felsefede, birey once kendi ozii ile
biitiinlesmelidir (8, 41). Kendini iyilestirmeden baskasina olumlu fayda saglanmasi
beklenemez. Bu nedenle c¢alismamizda elde edilen bu bulgunun oldukga dikkat gekici
oldugu, hemsire sayilarindaki yetersizligin ciddi bakim eksiklerine yol agabilecegi

distiniilmektedir.

Hemsirenin bakim verme konusundaki becerisini etkileyen en énemli unsurlardan
birisi de bilgidir. Virginia Henderson kuraminda hemsirenin bilgiden gelen giiciinii
vurgulamistir (129). Bilgi diizeyi ve entelektiiel zekas1 yiiksek olan hemsirelerin daha iyi
bakim verdigi farkli ¢aligmalarda da ifade edilmistir (130). Hiimanistik bakim da diger
bakim uygulamalar1 gibi bilgi seviyesi ile dogrudan iliskilidir (63, 64). Bakimi1 en iyi bilen
kisi uygular. Yapilan literatiir incelemesinde hiimanistik bakimi bilmek ve insancil duygulari
hasta yaklagiminda 6nemsemek hiimanistik bakim becerisini gelistirmektedir (63). Ayrica
yapilan ¢alismalarda hemsirelere verilen bilgi sayesinde hiimanistik bakim becerisinin arttig1
bildirilmistir (22). Ozellikle pediatri gibi 6ncelikli alanlara yonelik bilgi dizeyinin
artirllmast bakim ihtiyaclarinin da daha iyi saptanmasina yol agar. Calismamizda da
hemsirelerin hiimanistik bakim ile ilgili bilgi seviyeleri ylikseldik¢e Ol¢ekten aldiklar
puanin artmasi diisiincemizi dogrulamaktadir. Hiimanistik bakim becerisini yordamay1
amaglayan bagimsiz degiskenler HUHDBO yii %9 diizeyinde agiklamistir. Bu oranin
bagimsiz degiskenlerin hiimanistik uygulama becerisini, heniiz kisith literatiir bilgisi
dogrultusunda ve hiimanizm gibi kapsaml1 bir felsefe hakkinda, azimsanmayacak seviyede

acikladig diistiniilmektedir.

Yapisal esitlik modellemesi ile incelenen bir diger bagimli degisken ise
AMBTO’diir. Bagimsiz degiskenlerden AMB ile ilgili bilgisi oldugunu ifade edenler
olmayanlara gore 17 kat daha fazla puana sahiptir (Tablo 4.8). AMB felsefesi 6grenilebilen
ve gelistirilebilen uygulamalar1 icerir. Yapilan calismalarda, hemsirelere verilen egitim ile
bu konudaki bilgi seviyelerinin arttig1 belirtilmistir(93, 131-134). Calismamizda da elde
edilen bu sonug bilgi diizeyinin yiiksek olmasi ile 6zel bakim uygulamalarinin daha iyi
bilindigini gostermistir. Bu sonug egitim seviyesinin dnemini bir kez daha ortaya ¢ikarmaistir.
Calismamizdaki hemsirelerin cogunun lisans ve iizerinde egitim almis olmasinin ve pediatri

deneyimlerinin olmasinin bu sonug ile iligkili oldugu diistiniilmiistiir.
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Modelde bagimsiz degiskenler ile HUHDBO niin, AMBTO iizerindeki etkisinde
dikkat ¢ekici bir diger nokta, tek basina hiimanistik becerinin AMB tizerinde 58 kat pozitif
etki gdstermesidir. Bu sonug diger anlaml degiskenin yaklasik 4 katidir (Tablo 4.8). Ayrica
incelenen degiskenler AMB felsefesinin %44’ linli agiklamigtir. Bu oran da insan gibi ¢ok
yonlii bir canli i¢in oldukca dnemli diizeydedir. Elde edilen sonuglar ¢alisma sorularindan
hiimanistik beceri ile AMB arasindaki iliskiye etkili sekilde cevap olusturmustur. Himanizm
kavraminin, AMB iizerinde ¢ok giiclii bir belirleyici oldugunu gostermistir. Calismamizda
bahsedilen kavramlarin temel felsefesinden dolay1 (2) bu iliski beklendik bir sonugtur.
Insancil duygulara odakli bakim uygulayan hemsire, AMB kalitesini artirma potansiyeline

sahiptir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik uygulamalarinda hiimanistik davranma becerileri ile aile merkezli bakim tutumu

arasindaki iliski durumunun incelendigi arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin;

e Cogunun kadin, evli, lisans ve iizeri mezunu oldugu,

¢ Giinde bakim verilen hasta sayisiin fazla ve genel olarak en fazla vakit harcadiklari
islemlerin tetkik ve tedavi oldugu,

e Hiimanistik davranma becerilerinin olduk¢a yiiksek diizeyde oldugu,

e Aile merkezli bakim tutumlarinin ¢ok yiiksek seviyede oldugu,

e Olgek alt boyutlar1 ve genel Cronbach’s alfa katsayilarinin yiiksek giivenirlikte
oldugu,

e HUHDBO ile AMBTO alt boyutlar1 ve dlgek toplam puanlarinin anlamli iliski
gosterdigi,

e Olgeklerin yap1 gecerliliginde kullanilan DFA sonuglarindan CMIN(y?)/DF kabul
edilebilir sinirlar igerisinde ve her iki 6lgek i¢in yol katsayilariin tim maddelerde
anlamli bulundugu,

e Kadin hemsirelerin erkeklere gore hemsirelik uygulamalarinda hiimanist davranma
becerilerinin 15 kat daha fazla oldugu,

e Giinde bakim verilen hasta sayisi arttikca hiimanist davranma becerisinin 15 kat
azaldig,

e Hiimanistik bakim bilgisindeki bir birimlik artigin hiimanist davranma becerisini 15
kat artirdigi,

e Bagmmsiz degiskenlerin HUHBDO niin %9 unu yordayabildigi,

e AMB hakkinda bilgisi olanlarin olmayanlara gore 17 kat daha fazla AMB tutumuna
sahip oldugu,

e Hemsirelik uygulamalarinda hiimanistik davranma becerilerindeki bir birimlik
artisin AMB tutumunu 59 kat artirdigi ve

e Bagmsiz degiskenler ile hiimanistik becerinin, AMBTO’niin %44 iinii

yordayabildigi bulunmustur.
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Elde edilen ¢aligsma sonuclar1 dogrultusunda;

e Hemsirelik egitimin en dnemli konusunun insan psikolojisi, insan1 anlama, dogru
iletisim oldugu ve bu konulara miifredatta agirlik verilmesi,

e Hemsirelik 6grencilerinin hiimanistik ve AMB becerilerinin gelisimi i¢in staj ve
uygulama olanaklarinin gelistirilmesi

e Toplumda hemsireligin kadmlara 06zgli meslek inancim1 kirmak igin erkek
hemsirelerin sayisinin artirilmasinin tesvik edilmesi ve hasta bakiminda aktif rol
almasimin saglanmasi,

e Tiirkiye’deki cogu devlet ve liniversite hastanelerinde hasta basina diisen hemsire
sayisinin ~ artirilmast  i¢in - saglik  kuruluslari, saglik sendikalari, saglik
konfederasyonlarinin ihtiyaca gore hemsire ve saglik personeli alimlar1 ile ilgili
calisma/etkinlik diizenlemeleri ve bodylece saglik politikalarina yon verme
girisimlerinde bulunmalari,

e Hemsirelerin kliniklerdeki vakitlerinin ¢cogunun bakim odakli olmasi igin gorev dist
islerin yaptirilmamasi hususunda hastane yonetimleri tarafindan desteklenmesi,

e Hemsirelerin AMB ve insancil bakima yonelik hastanelerde veya iiniversitelerde
kurs, kongre, seminer, ¢alistay, hizmet i¢i egitim vb. katilimlariin saglanmasi ve
desteklenmesi,

e Literatiire hemsirelerin AMB ve hiimanistik bakim becerilerini hastalar tizerinde ne
kadar uygulayabildigine dair ¢alismalarla katk1 yapilmasi,

e Pediatri servislerinde ¢alisma deneyimi olan ve olmayan hemsirelerin AMB tutum
ve hlimanistik becerilerinin bakima etkisinin karsilagtirilmasi,

e Hemsirelerin  hiimanistik  becerilerinin  ¢ocuk  ve aileler tarafindan
degerlendirilmesini saglayan dlgeklerin gelistirilmesi, bdylece cocuk/aile tarafindan
algilanan hiimanistik davranigin incelenmesi,

e Hemsirelerin pediatri hastalarma 06zel iletisim, psikolojik uyum, etik ve yasal
uygulama yetenegi, estetik uygulamalar ve pratik bakim becerisi gibi hiimanistik
felsefenin temelini olusturan alanlarda gelisiminin desteklenmesi ve bu konularda

Ozel egitimler almasinin saglanmasi Onerilmektedir.
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EKLER

EK. 1 KiSISEL BiLGi FORMU

1)Cinsiyet ()Erkek () Kadn

2)YaS$ieeiiiiiaannnnnn
3)Gelir Giderden  ( )az () denk () fazla
4)Medeni Durum: ()Evli ()Bekar

5)Egitim Diizeyi: ( )Saglik Meslek Lisesi ()Lisans ()Yuksek lisans  ()Doktora

8)Calisma saatlerinizi en fazla hangi islerle geciriyorsunuz?

() Tetkik ve tedavi () Hemsirelik bakim1 () Hemsirelik dis1 isler () Destek hizmetler
9)Aile Merkezli Bakim Hakkinda Bilginiz Var m?  ()Evet () Hayir
10)Hiimanistik Bakim Hakkinda Bilginiz Var mm? ()Evet () Haywr

11) Simdi ya da onceki c¢ocuk servisinde calisma deneyiminiz ne kadar?

12)Daha Once Aile Merkezli Bakim Verdiniz mi? ()Evet () Hayir

13)Giinde Bakim Verdiginiz Ortalama Hasta Sayisi...................
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EK 2. HEMSIRELIK UYGULAMALARINDA HUMANIST DAVRANMA
BECERISIi OLCEGI (HUHDBO)

1: Hi¢ uygun degil; 2: Uygun degil; 3: Genellikle uygun; 4: Oldukca uygun; 5: Cok uygun

Maddeler CRRORNCIRNANREY

1. Bakim verdigim hastalarla sade bir dilde iletisim kurabilirim.

2. Bakim verdigim hastalarla sézel olmayan ifadelerde (gozler,
jestler, ifadeler vb.) iletisim kurabilirim.

3. Ozel durumlara uygun sdzlii ve sozsiiz iletisim ydntemlerini
secebilirim.

4. Istenmeyen iletisim yontemlerinden kaginirim (Konudan
konuya gecme, gereksiz umut verme vb.)

5. Etkili iletisimi saglamak i¢in ¢esitli iletisim becerilerini esnek
bir sekilde kullanabilirim.

6. Bakim verdigim hastalarin memnuniyetsizligi iletisim
yoluyla zamaninda giderilebilir.

7. Baskalariyla 1yi iliskiler kurarim.

8. Iste ortaya ¢ikan zorluklar ve engellerle dogru sekilde basa
cikabilirim.

9. Isyerindeki catismalara olumlu ve dogru tavirla yaklasirim.

10. Duygularimi thmli bir sekilde ifade edebilirim.

11. Duygularim etkili bir sekilde kontrol edebilirim.

12. Mesleki etik kurallara uyarim.

13. Is yerinde etik konularla ilgili mantikli kararlar alirim.

14. Bakim verdigim hastalarin mahremiyetini korurum.

15. Bakim davranisinda bilingli ve sag goriilii hareket ederim.

16. Hemsirelik planin1 bakim verdigim hastalarin ¢ikarlarini en
iist diizeyde tutacak sekilde secerim.

17. Hemsirelik uygulamalarinda yasa, yoOnetmelik ve
diizenlemelere uyarim.
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EK 2. (Devam)

Maddeler

()

(4)

3)

()

1)

18. Bakim verdigim hastalar1 mesru hak ve menfaatlerinin
ihlalinden koruyabilirim.

19. Hemgsirelik uygulamalarinda kendi imajimi olusturmaya
odaklanirim.

20. Bakim verdigim hastalarla mesleki dil kullanmaya
odaklanirim.

21. Is yerinde sorumluluk bilincine veya duygusuna onem
veririm.

22. Bakim verdigim hastalar i¢in giizel ve konforlu bir ortam
(fiziksel, psikolojik, sosyal yonden) yaratirim.

23. Bakim verdigim hastalara saygili davranirim.

24. Kendimi bagkalariin yerine koyabilirim.

25. Bakim verdigim hastalarin saglik ihtiyaclarini etkin bir
sekilde karsilayabilirim.

26. Bakim verdigim hastalara holistik bakim ve destek saglarim.

27. Bakim verdigim her hastaya esit davranirim.

28. Bakim verdigim hastalarin gelenek ve goéreneklerine uygun
cok kiiltiirlii bakim saglarim.

29. Bakim verdigim hastalarin gereksinimlerini anlarim.
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EK 3. AILE MERKEZLI BAKIM TUTUM OLCEGi(AMBTO)

1: Hi¢ Katilmiyorum; 2: Katilmiyorum; 3: Kararsizim; 4: Katiliyorum; 5: Tamamen

Kathiyorum

Maddeler

()

(4)

3)

(2)

1)

1. Aile tiyelerinin saglik davraniglari ve aligkanliklart ¢ocugun

saghigini etkiler.

2. Cocuk hemsireligi Aile Merkezli Bakim temellidir.

3. Aile Merkezli Bakim, hasta bakiminin bir parcasidir.

4. Aile Merkezli Bakim, her ailenin bireysel farkliliklarini
dikkate alir

5. Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk ve aileyi fiziksel yonden ele alir.

6. Aile Merkezli Bakim, saglik hizmeti kalitesinin 6nemli

bilesenlerinden biridir.

7. Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk ve aile arasindaki baglari

guclendirir.

8. Aile Merkezli Bakim, aile {iyelerinin ¢cocugun bakimina aktif

katilimin1 saglar.

9. Aile Merkezli Bakim, ¢cocuk ve ailenin duygularini anlamay1

kapsar.

10. Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk ve aileyi entelektiiel yonden ele

alir.

11. Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk ve aileyi spiritiiel yonlerden ele

alir.

12 Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk ve ailenin sosyokiiltiirel

yonunu kapsar.

13. Aile Merkezli Bakim, c¢ocugun normal yasamini
strdurebilmesi igin ailenin 6nemini ve degismezligini kabul

eder

69




EK 3. (Devam)

Maddeler

(%)

(4)

(3)

()

(1)

14. Aile Merkezli Bakim yaklagiminda her ¢ocuga ve ailesine

saygt duyulur

15. Aile Merkezli Bakim, etnik, etik, kiltirel ve

sosyoekonomik farkliliklara saygi duyar.

16. Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk ve aileye yol gosterir.

17. Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun ve ailenin se¢imini destekler

18. Aile Merkezli Bakim, ailelerle her zaman dogru, diiriist ve

tarafsiz bir sekilde bilgileri paylasir.

19. Cocuk-aile ve hemsire arasindaki is birligi ve bilgi

paylasimi empatik bir iligki gerektirir.

20. Ebeveyn katilimu ile saglanan bakim etkili ve basarili olur.

21. Aile Merkezli Bakim, ebeveynler aras1 destegi tesvik etmeyi

ve kolaylastirmayi gerektirir.

22. Aile Merkezli Bakim, aile {yelerinin birbirleri ile
iletisimlerini  destekleyerek, olumlu bir etkilesim ortami

olusturur.

23. Aile Merkezli Bakim ’1n basarisi, hasta bakim sistemini ve

kurumsal isleyisini olumlu etkiler.

24. Saglik bakim sistemi, aile gereksinimlerini karsilayacak ve

ebeveynler tarafindan kolayca ulasilabilecek sekilde diizenlenir.

25. Aile Merkezli Bakim, gocuk ve aile ilizerinde hastaneye

yatmanin olumsuz etkilerini azaltmada etkilidir.

26. Aile Merkezli Bakimda ebeveynler saglik ekibinin bir

pargasidir

27. Aile Merkezli Bakimda ebeveynler bakima dahil
edildiklerinde ebeveynlik rollerinde ortaya ¢ikan degisikliklerle
daha kolay bas ederler.

28. Aile Merkezli Bakimda kendini gilivende hisseden
ebeveynler, ¢cocugunun bakimima miimkiin oldukc¢a katilmak

isterler.
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EK 3. (Devam)

Maddeler

(%)

(4)

3)

()

(1)

29. Aile Merkezli Bakim, ebeveynlerin bakim memnuniyetini

artirir ve bakim siirecine uyumlarini saglar.

30. Aile Merkezli Bakim, ebeveynlerin yeni bilgi ve beceri

kazanmalarini saglar.

31. Aile Merkezli Bakim, kurum program ve politikalarinin

gelisimini destekler

32. Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk, aile ve saglik ekibi iiyeleri

arasinda etkili bir iletisim saglar

33. Aile Merkezli Bakim, ailenin kendine giiven duygusunu

artirir ve problem ¢ézme yetenegini gelistirir.

34. Aile Merkezli Bakim, ebeveyn stresini azaltir.

35. Aile Merkezli Bakim, ebeveynlerde taburculuk sonrasi

problemleri azaltir.

36. Aile Merkezli Bakimda ebeveynlerin hastanede yatis
siirecinde ¢ocugunun yaninda olmasi ¢ocugun anksiyetesini

azaltir

37. Aile Merkezli Bakim, saglik personeli ve aile ile daha

olumlu bir iletisim kurulmasini saglar.

38. Aile Merkezli Bakim, iyilesmeyi ¢abuklastirir

39. Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun duygusal stresini azaltir.

40. Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun giivende hissetmesini saglar

41. Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun hastaneye uyumunu

kolaylagtirarak olusabilecek davranigsal sorunlar1 azaltir.

42. Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun hastanede kalma siresini

kasaltir.

43. Aile Merkezli Bakim, ¢gocugun memnuniyetini arttirir.

44. Aile Merkezli Bakim, ebeveyn ¢ocuk iliskisini siirdiiriir.
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EK 3. (Devam)

Maddeler

(%)

(4)

3)

()

(1)

45. Aile Merkezli Bakim, taburculuk sonrasti c¢ocugun

bakiminda ebeveynin yeterliligini artirir.

46. Aile Merkezli Bakim, cocugun hastane ve ev yasami

arasinda baglanti saglar.

47. Aile Merkezli Bakim, cocugun agrisini azaltir.

48. Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun sagligi ve gelisimini

desteklemede hemsirenin aileyle igbirligi kurmasini saglar

49. Aile Merkezli Bakim, cocuk hemsiresinin ailelerin gii¢lerini

ve bakim verme kapasitelerini daha 1yi anlamalarini saglar

50.Aile Merkezli Bakim, ¢ocukta uyku sikintisini azaltir.

51. Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun bakimimi planlamada ve

degerlendirmede kolaylik saglar.

52. Aile Merkezli Bakim, saglik ekibi liyeleri arasinda, etkili ve

saglikl bir iletisim saglar.

53. Aile Merkezli Bakim, saglik bakim maliyetini azaltir.

54. Aile Merkezli Bakim, memnuniyeti artirir

55. Aile bakimin temelidir

56. Aile ¢ocugun birincil destek sistemidir

57. Cocugun bakimina aile katilmalidir.

58. Aile uyeleri, hastanede kendi bakimlari ile ilgili temel

gereksinimlerini karsilayabilirler.
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EK 4. HUHDBO Kullanim izni

Olcek Kullanim [zni Hk, » Geenfutsux 80
safiye yanmig <safiyeyanmis@hotmal.com> @ 3Ha 20’05 f§ &
Alici:ben v

Merhaba Enes bey,

Qlcegimizin ayrinttarin szinle paylagiyorum. Konuyla gl sorunuz oldugunda bana ulaabilrsiniz.
Iyi calismalar diiyorum.

[lef saltikdi] Tom ilefiyi qdrintile

Bir ek + Gmailtarafindan tarandi () &

m Hemsirelik Uygul... '
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EK 5. AMBTO Kullanim izni

Olgek [zni » denfisi -
Enes Saygin <enessaygind076@gmail.com> BEANNCMARE f &
Alicr: ayfertosun 86 v

Saygideger hocam iyi ginler. Ben Enes Saygin MERCIMEK. Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Ensitisi Cocuk Salid ve Hastaliklan
Hemireligi programinda yiksek lisans d3rencisiyim. Danigmanim Dr. Ogr. Uyesi Yasemin CEYHAN ile tezimde hemsirelerde aile merkezl bakima
liskin gorislerini caligmay! planlamaktayiz. Bu calismada gegerlik ve giveniigini yaptiiniz Hemsirelere yénelik Aile Merkezii Bakim Tutum Oloegi
adll dlgedinizi izniniz dahilinde yiksek lisans tezimde kullanmak istiyorum

ayfer tosun <ayfertosun 86@hotmailcom> BEI002P2BB ¢ € &
Alic: ben v
Merhabalar Enes,

Elbette kullanabilirsin teze atf yaparak. Olcegin gegerlik giivenirligini yapmadim Aile Merkeali bakim tutum dloegini biz hemsirelerde gelistirdik.
Kolayliklar dilerim.

From: Enes Saygin <enessaygind076@gmail.com>

Sent: Friday, September 16, 2022 10:13 PM

To: ayfertosun_86@hotmail.com <ayfertosun_86@hotmail.com>
Subject: Olcek Izni

"
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EK 6. Kurum Arastirma izni

AKSARAY I SAST 0 MIDORI CAT ARSARAY KAMU
HASTANFT PRI MIZAE TLER BASRANLIGH

TE

il

AKSARAY VALILIGI oL
11 Saghk Miidorlogi

Sayi 1 E-74114513-771
Konu : Enes Saygin MERCIMEK Arastirma
lzni Hk.

Sayin Enes Saygin MERCIMEK

ligi  :08/08/2022 tarihli ve 5505 sayili dilekgeniz.

lgi dilekgenizde; “Pediatri Hemsireliginde Himanizm ile Aile Merkezli Bakim Arasindaki Hligki”
konulu Yiiksek Lisans Tez ¢alismanizi 01/09/2022-30/05/2023 tarihleri arasinda Aksaray Egitim ve
Arastirma Hastanesi kliniklerinde ¢ahsan saghk personelleri ile uygulamayi planladiginiz

belirtilmektedir.
S6z konusu aragtirma talebiniz "Arastirma Talebi Degerlendirme Komisyonu" tarafindan

degerlendirilerek Mudurligiimiizce_uygun miitalaa edilmigtir. Caligmanin Pandemi kurallarina &zenle
riayet edilerek yapilmas) hususunu;

Bilgilerinize sunulur.

Dr.Abdullah GULEC
il Saglik Miidiirti

Bu belge, guvenl elehiromk imaa ke imzalanmisur,
Belge Dogrulami Kodu: aSi7c206-48204adla4d2-0896{56666b7  Belge Dogrulama Adresi: hitps:/‘www turkiye gov ir/saglik-bakanligi-cby s

Aksaray 1l Sagik Muduriogu Bilgi igin: Esra CAKICI g"g{'ﬁ;?g

Telefon: Faks No: EBE :W‘E:‘
e-Posta; Esra.Cakicid saglik gov.tr Internet Adresi: esra.cakici @ saglik.gov.r Telefon No: (0 382) 213 01 22 ZEag1,
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EK 6. (Devam)

ARASTIRMA IZINLERI DEGERLENDIRME KOMiSYON TUTANAG!

_ Bilimsel Aragirma Bagvurulann Degerlendirmek amaciyla olusturulan 10.01.2022
la‘n‘hli ve E49 savili Makam Oluru'na istinaden: Kirsehir Ahi Evran Cniversitesi Saglik
I?:hmler Enstititsd Cocuk Saghp ve Hastaliklan Bolimande Yaksek Lisans 6grencisi olan
Enes Saygin MERCIMEK in Madirligamuze vermis oldugu, Aksaray Egitim ve Arastima
Hastanesi kliniklerinde ¢alisan saghk personelleri ile 01/09/2022-30/05/2023 tarihleri
arasinda yapacag “Pediatri Hemgireliginde Hiimanizm ile Aile Merkezli Bakim Arasindaki
Nigki” konulu Yiksek Lisans Tezi, komisyon Gyeleri tarafindan degerlendirilmis olup,
Pandemi kurallanna titizlikle uyularak yapilmas: uygun géritlmiistiir. 12/08/2022

Uye Oye
Emin BASARAN Esra CAKIC)
Yzman ) Ebe
Kemisyon Bagkam
Hkmey BUYUKKISLA

Kamg Haft.Hiz.Bagk.Yrd.

Belge Dogrulama Kodu' 010123de-c338-4622-9199-422c941b2622  Belge Dogrulama Adresi: hitps:/www turkiye gov tr'saghk-bakanligi-cbys

M Nige gunenle dhentronak imuea e smsalanansie

76



EK 7. Etik Kurul Belgesi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Pediatri Hemgireliginde Hamanizm lle Aile Merkezli Bakim
Arasindaki lligki™

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Kirschir Ahi Evran OUniversitesi Tip Fakiltesi Klinik

= EUESDR A Aragtirmalar Etik Kurulu
3= ] Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiltesi Bagbag:
2 = ACH AT Yerleskesi MerkezZKIRSEHIR
X2 TELEFON 0386 280 3924
i FAKS 0386 280 5007
E-POSTA tipetikkurul@ahievran.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Yasemin CEYHAN
UNVANUADI SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU :
ARASTIRMACININI UZMANLIK | I¢ Hastaliklan Hemsireligi
KOORDINATOR SORUMLU
ARASTIRMACININ Kurgehir
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANL ADI'SOYADI
DESTEKLEYIC!
= PROJE YCROTOCUSU
] UNVANI'ADI'SOYADI
| (TOBITAK vb b kaynakiardmn
‘G dosted alanier xm)
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCIS!
a FAZ1 O
? FAZ2 o
Z FAZ3 =]
- FAZ4 o
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag caligmasi [w]
TORO Tibbi cibaz Kinik sgtrmass | O
In vitro tibbi tans cihazlan ile
yapilan pafotm (m}
| degeriendirme caligmalan
llag dig1 klinik aragtrma (m]
Diger ise belirtiniz: Girigimoe] C =
ARASTIRMAYA KATILAN | TEX MERKEZ MERKEZLI
MERKEZLER o 0 Uusu. ULUSLARARASI ]
o
~
E
Etik Kurul Bagkam

Unvany/AdvSoyad: Dog. Dr. Recdi DAGLI

imza:

Not: Etik kurul bayham, imzasimn yer aimadifs her sayfaya imza atmalider.
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EK 7. (Devam)

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Arasindaki [ligki”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

“Pediatri Hemgireliginde Hiimanizm lle Aile Merkezli Bakim

Belge Adr

Tarihi

Versiyon

Numarasi

ARASTIRMA PROTOKOLU

11.08.2022

! Torkge [

Ingilizce (]

Diger (]

FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR

11.08.2022

! Torkge E

Ingilizce (]

Diger [J

BELGELER

OLGU RAPOR FORMU

11.08.2022

I Tarkge E

Ingilizee (]

Diger [J

DEGERLENDIRILEN

ARASTIRMA BROSURU

Turkge E]

Ingilizee (]

Diger (]

Belge Ady

Aciklama

SIGORTA

FORMU

ARASTIRMA BUTGESI
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

0
8]
O
[m]
[m]
[m]
]
0

Karar No: 2022-16/141

Tarih: 06/09/2022

KARAR BILGILERI

karar verilmistir.

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge,
amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
aragtirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina, toplantiya katilan Etik Kurul liye tamsayisinin salt gogunlugu ile

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalan

Kilavuzu

BASKAN UNVANI/ADI/ SOYADI:

Dog. Dr. Recai DAGLI

Etik Kurul Bagkam

Unvan/Ady/Soyad:: Dog. Dr: Recai RAGLI

Not: Etik kurul bagkam, imzasimn yer almadigs her sayfaya imza atmalidir.

06/09/2022 tarihinde idaki kigiler toplantiya katilmislardir.
U hk Aragt
Unvan/AdvSoyadi ":l::.' Kurumu Cinsiyet ll;:'il;;z. Katilim * imza
— Ahi Evran
: Anesteziyoloji gty E K E H E H
Dog. Dr. Recai DAGLI ‘o Reaniimasycn Universitesi Tip == o o
Y Fakdltesi
o ak " - Ahi Evran
Dr. Ogr. Oyesi Arif Hodai Tip Tarihi ve Ontveiaitess E K E H E H
: i Tip
KOKEN Eik L rioeir R (DO |0O |0 |0 |O
& Ahi Evran
Dr. Ogr. Uyesi Dilek : o PR E K E H E H
Fizyoloji Universitesi Tip
KUZAY AKSOY Fakaltesi 0O |® [0 |0 |0 |O NS
ahi Evran ~
AT niversitesi E K E H E H N
Prof. Dr. Ayla UNSAL Hemsgirelik Saglik Bilimleri O lxm [O0|ololo R
Fakoltesi >
e p— -~ s
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EK 7. (Devam)

il

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI “Pediatri Hemgireliginde Hiimanizm Ile Aile Merkezli Bakim
Arasindaki iligki”
| VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
Dr. Ogr. Uyesi Golhan Tibbi Al B E [k [E |0 |E |H
- Oniversitesi Tip
\ UNl?g Farmakoloji Fakiltesi O X (O (O |0 (O
Uzm. Dr. Fatma Nur Anesteziyoloji Kirsehir Egitim ve | E K E H E H
ARSLAN ve Reanimasyon | Aras. H i 0O |® |0 |0 |O |O
Dr. Ogr. Uyesi Naime Meri¢ | Biyoistatistik ve | AM Evan E |k [ |u | |H
KONAR Tip Biligimi ety D @ (O 1o O (D
Dr. Ogr. Uyesi Ramazan Cocuk Saghgy | Ahi Evran E |k | [u | |nu
DULKADIR ve Hastaliklan ;’;‘L':,fl“"“' " Im |0 (O |O |O |o
CS)
Kulak Burun )
Ozel Musa Gal E K E H E H
Uzm. Dr. Mustafa AVCU m.klm Hastisiess = 0 0 0 O O
" . | Ahi Fvran .
. Dr. Mahmut Sami Deri ve Zohrevi | =3 E K E H E H
Tm Hastaliklan ety gy o B @ o D
cst 1
" Al Evran 5
gfdgfﬁoy“‘ Murst Aile Hekimligi ;:;;;::c“ Tip l 'E El E:] El ['5_.' E]
' i K |E I
Av. Ali DEMIR Hukuk Serbest Avakat | 7 3 [ E] [E_-, El
Ahi Evran -
Dog. Dr. Mamtaz DADALI | Oroloji ?:;rg:n. T ‘jg KD E '['3 F‘D El
) Ahi Evran On. E |K |E |H |E |H i
V.HXK.I Yasin KILIC Memur TOMERMerkezi | (O (O (O |0 | O _J
*:Toplantida Bulunma T
o
~
(Y«t
s
V]
Etik Kurul Bagkam
Unvan/AdvSoyad: Dog. Dr. Recal DAGLI
Imza:
Neot: Etik kurul baykam, imzasinun yer almadigs her sayfaya imza atmalidsr.
ISR |
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EK 8. Bilgilendirilmis Onam Formu

CALISMANIN ADI:

Pediatri Hemsirelerinin Hiimanistik Bakim Becerileri ile Aile Merkezli Bakim Arasindaki
Iliski

Sizden asagida bilgileri yer alan bir arastirmanin ¢aligmasina katilmanizi istemekteyiz. Calismaya
katilip katilmama karar1 size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi
yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okuyunuz. Eger ¢alismaya katilma karar1 verirseniz,

Caligmaya Katilma Onay1 Forumu’nu imzalayiniz ve asagida yer alan mail adresine gonderiniz.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi
bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.
CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Katildiginiz ¢caligmada, insancil bakim ile aile merkezli
bakim arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir.

CALISMA ISLEMLERI: Calisma yiiz yiize olacaktir. Yaklasik 5-10 dakikalik diyalog gériismesi ve
0l¢ek doldurma planlanmaktadir. Bu goriismede hemsirelikte hiimanistik davranma becerisi ile aile
merkezli bakim diizeyini 6l¢en sorular yer alacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR? : Calismaya katilmamz
bilimsel olarak literatiire hiimanistik bakimin 6nemi ile aile merkezli bakim agisindan ne derece iligki
olduguna dair bilgi saglayacaktir. Boylece daha insancil ve kaliteli bakim verilmesine fayda
saglayacaktir.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?: Calismada adiniz, soyadiniz gibi herhangi bir
kimlik bilginiz yer almayacaktir. Sadece hastalifa dair veriler paylasilacaktir. Bu veriler bilimsel
ortamlarda sunulacak ve gizlilik ilkelerine tamamen uyulacaktir.

Gunin 24 saatinde soru ve problemler i¢in bagvurulacak kigiler/e-posta:

Enes Saygin MERCIMEK / e-posta: enessaygin4076@gmail.com

GONULLUNUN CALISMAYA KATILMA ONAYI: Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile
ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini
okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle
onayliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam
icin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana

elektronik posta ile teslim etmistir.

Onayliyorum. Imza: Tarih:
Aragtirmac1 Adi1 Soyadi: Enes Saygin MERCIMEK Tarih:
Imza:
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EK 9. Hemsirelik Uygulamalarinda Hiimanist Davranma Becerisi Olcegi

Standartlastirlmamis Yol Katsayilar:
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EK 10. Aile Merkezli Bakim Tutum Olcegine Ait Standartlastirilmamis Yol

Katsayilan
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EK 11. Bagimsiz degiskenler ile olgcekler arasindaki standartlastirlmams yol
katsayilari.

03
Yag 17106
20 o
. 1
Cinsiyet
HUHDBO
67314 3 [

(0
Egiim diizeyi ‘
|

‘ 10
9060 64 ’ \ e
Meslekteki gérev
siiresi (ay) \ f
iy . Q
‘t: Alle merkezli bakima
9764 ‘,"‘ yonelik genel tutum
Ginde bakim verdidiniz 4

ortalama hasta saylsi

e

15 4

22

Aile merkezli bakim 05
hakkinda bilginiz var mi

22

Hiimanistik bakim
hakkinda bilginiz var mi
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EK 12. Ozgecmis
OZGECMIS

Ad1 ve Soyadi: Enes Saygin MERCIMEK

EGITiM BIiLGILERI
Derece Bolum/Program Universite Mezuniyet Yili
Lisans Hemsirelik Kirsehir Ahi | 2020
Evran
Universitesi

Yiksek Lisans | Cocuk Sagligi ve | Kirsehir Ahi | 2021-Devam Ediyor
Hastaliklar1 Evran

Hemsgireligi ~ Tezli | Universitesi
Y uksek Lisans

Programi

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIM

Kurum Gorevi Yil

Aksaray Universitesi Egitim ve | Hemgire 2021- devam ediyor.

Aragtirma Hastanesi
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ESERLER
A. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler:

Mercimek ES, Ceyhan Y. Nurse Care From The Perspective Of The Child And Famuly.
Ahi Evran 1st International Conference On Scientific Research; 1-2 December 2022;

Online, Turkiye.

Mercimek ES, Ceyhan Y. Philosophy of Humanizm in Nursing. Ahi Evran 2nd
International Conference On Scientific Research; 21-23 October 2022; Online, Turkiye.

B. Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan makaleler:

Mercimek ES, Ceyhan Y. 7-13 Yas Aras1 Hastanede Yatan Cocuklarin Ve Ailelerin
Hemsirelik Bakimina Iliskin Gériislerinin Incelenmesi. Saglik Bilimleri Dergisi. 2023.

Degerlendirilme Asamasinda.
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