Ordu University J Nurs Stud
2025, 8(1), 68-76
DOI:10.38108/ouhcd.1441364

Ordu Universitesi Hemsirelik Cahismalar1 Dergisi

Ordu University Journal of Nursing Studies

Arastirma Makalesi/ Research Article

Pediatri Hemsirelerinin Hiimanistik Bakim Becerileri ile Aile
Merkezli Bakim Arasindaki Iliski

The Relationship Between Pediatric Nurses' Humanistic Care Skills and
Family-Centered Care

Enes Saygin Mercimek!® Yasemin Ceyhan?

*Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Kirsehir, TURKIYE
ZKargehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Kirsehir, TURKIYE

Gelis tarihi/ Date of receipt: 22/02/2024 Kabul tarihi/ Date of acceptance: 03/07/2024
© Ordu University Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Tiirkiye, Published online: 26/03/2025

(07

Amagc: Arastirmanin amaci pediatri hemsirelerinin hiimanistik bakim becerileri ile aile merkezli bakim tutumu arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayict tipte olan bu aragtirma, bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan 270 hemsire ile Eyliil-Aralik 2022
tarihlerinde tamamlanmustir. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelik Uygulamalarinda Hiimanist Davranma Becerisi Olgegi ve Aile
Merkezli Bakim Tutum Olgegi kullanilarak toplanmustir. Veriler, SPSS ve AMOS programlarinda tanimlayici istatistikler ve yapisal
esitlik modellemesi ile test edilmistir.

Bulgular: Hemsgirelerin hiimanistik bakim 0Olgegi puan ortalamast 119.9+£13.72, aile merkezli bakim tutum puan ortalamasi
4.3+0.43’tiir. Caligmada kurulan modelin uyum indeksleri; CMIN(x?)/DF=1.674, GFI=0.974, AGFI=0.939, NFI1=0.970, IFI=0.988,
TLI=0.976, CFI=0.987, RMSEA=0.050 olarak elde edilmistir. Kadinlar erkeklere gore 15 kat daha fazla hiimanistik davranma
becerisine sahiptir (B=0.145). Bakim verilen hasta sayisi arttikga hiimanistik davranma becerisi 15 kat azalmistir (B1=-0.147).
Hiimanistik bakim becerisindeki bir birimlik artis, aile merkezli bakim tutumunu 59 kat artirmistir (1=0.585; p<0.001). Incelenen
degiskenler, aile merkezli bakimim %44 iinii agiklamistir (Adj. R?=0.439).

Sonug: Hiimanistik bakim becerisi arttik¢a aile merkezli bakim tutumunun dnemli 6l¢iide arttig1 belirlenmistir. Ayrica kadin olmanin
ve az sayida hastaya bakim vermenin hiimanistik bakim becerilerine olumlu etki ettigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: Aile merkezli bakim, ¢ocuk, hemsirelik, hiimanizm

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to examine the relationship between humanistic care skills and family-centered care attitudes of
pediatric nurses.

Methods: This descriptive study was completed in September-December 2022 with 270 nurses working at a Training and Research
Hospital. The Personal Information Form was collected using the Humanistic Behavior Skill Scale in Nursing Practices and the Family-
Centered Care Attitude Scale. The data were tested with descriptive statistics and structural equation modeling in SPSS and AMOS
programs.

Results: The mean score of the humanistic care scale of the nurses was 119.9+13.72, and the mean score of family-centered care
attitude was 4.3+0.43. Fit indices of the model established in the study; CMIN (3x?)/DF=1.674, GFI=0.974, AGF1=0.939, NFI=0.970,
IFI=0.988, TLI=0.976, CFI=0.987, RMSEA=0.050. Women are 15 times more humanistic than men (3!=0.145). As the number of
patients cared for increased, the ability to act humanistically decreased 15 times (B'=-0.147). A one-unit increase in humanistic care
skills increased the family-centered care attitude 59-fold (B!=0.585; p<0.001). The variables examined explained 44% of family-
centered care (Adj. R?=0.439).

Conclusion: It was determined that as humanistic care skills increased, family-centered care attitude increased significantly. In
addition, it was concluded that being a woman and caring for a small number of patients had a positive effect on humanistic care skills.
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Giris
Insana deger vermeyi ve odak noktasina almay1
felsefe edinen hiimanizm, hemsirelik

uygulamalarinda 6nemli bir yere sahiptir (Alpar ve
Bahgecik, 2018; Paterson ve Zderad, 2018).
Hemgirelikte hiimanizm felsefesi 1970°li yillarda
ele alinmaya baslamig ve hasta bakiminda
hiimanistik bakim becerilerinin gelistirilmesine
odaklanmistir (Hilton, 1997). Hiimanistik bakimda
cagri-yanit sisteminde hasta-hemsire iligkisinin
kurulmasma, hastanin kendisini daha degerli
hissetmesine ve bu sayede bakim kalitesinin
arttirilmasima dikkat cekilmistir (Yesilot ve Oz,
2016; Kleiman, 2010). Hasta-hemsire iligkisinin
kurulmas1  6zellikle c¢ocuk yas  grubunda
vazgegilmez bir unsurdur. Bu nedenle bakim verdigi
hasta grubu ¢ocuklardan olusan  pediatri
hemsirelerinin, hiimanistik bakim becerilerini
kullanmasi son derece Onemlidir. Yapilan
caligmalarda duygusal zekas1 (Ma ve ark., 2022) ve
0z yeterlilikleri yiiksek olan (Alavi ve ark., 2017)
hemsirelerin hiimanistik bakim becerisinin de fazla
oldugu bildirilmistir.

Pediatri hemsirelerinin ¢ocuklarla daha ¢ok vakit
gecirmesi diger hemsirelere gore daha fazla
sorumluluk ve beceri gerektirebilir (Erdogan ve
Altay, 2022). Normal sartlarda ¢ocuklarin giivende
ve rahat hissettikleri yer aile yanidir. Ancak hastalik
aninda hastanede kalma, aligilan diizenin degismesi
ve hastaligin getirdigi sorunlar, ¢cocuklarda belirli
rutinlerin  bozulmasina neden olur. Bu durum
hastaligin yan1 sira degisen rutinlerle de bas
edebilmeyi gerekli kilar. Bu nedenle ¢ocuklarin
hasta bakimi siirecinde aile destegi almasi, daha
glivenli ve rahat hissetmelerine, kaygilarinin
azalmasina boylece iyilesme siireclerinin de
hizlanmasina yardimer olur (isler ve Conk, 2006;
Boztepe, 2009; Oztiirk ve Ayar, 2014; Aykanat ve
GoOzen, 2014). Hasta bakimimmn aile destegi ile
sunulmasindaki en o6nemli yaklagim ise Aile
Merkezli Bakim (AMB) tutumudur.

Aile merkezli bakim, cocugun ve ailesinin
holistik yaklasimini temel alan ve g¢ocugun
bakiminda ailenin de 6nemli yeri oldugunu kabul
eden felsefi anlayistir (Boztepe, 2019; Aykanat ve
Gozen, 2014). AMB felsefesinde, gocugun ve
ailenin duygu ve disiinceleri dnemsenerek kaliteli
bakim standardimin saglanmasi amaciyla hemsire-
cocuk-aile bag1 kurulur. Bu bagm kurulmasi ise
hiimanistik bakim felsefesi ile Ortiismektedir.
Hemsirenin bu bakim anlayisini benimsemesi,
hastayr bir biitlin olarak degerlendirmesinin
sonucudur. Bu yoniiyle AMB, hiimanistik bakimin

gerceklesmesine baglidir (Erdogan, 2015; Giil,
2019). Hasta bakim sonuglarinin iyilestirilmesinde
bu felsefelerin bir arada ele alinmasinin son derece
onemli oldugu disliniilmektedir. Bunun igin
oncelikle bu felsefi anlayislarin hemsirelerde hangi
diizeylerde oldugu ve nelerden etkilendigi ortaya
cikarilmahdir. Ancak literatiirde hemsirelerin hangi
ozelliklerinin bu kavramlar1 yordayabildigi ve bu iki
kavramin birbiri ile hangi diizeyde iliski sagladigin
acikca goOsteren arastirmaya rastlanmamistir. Bu
arastirma pediatri servisinde ¢alisma deneyimi olan
hemgirelerin, hiimanistik bakim becerileri ile AMB
tutumlarn arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yliritilmistiir.

Arastirma Sorulari

*  Hemsirelerin hiimanistik bakim becerileri
ve AMB tutumlar1 ne diizeydedir?

*  Hemsirelerin bazi tanimlayic1 o6zellikleri
hiimanistik bakim becerilerine ve AMB tutumlarina
etki etmekte midir?

*  Hemsirelerin hiimanistik bakim becerileri
ve AMB tutumlarinin birbiri ile iliskisi nasildir?

Yontem

Arastirmanin Tiiri

Aragtirma tanimlayici tasarimdadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Aksaray Egitim ve Arastirma
Hastanesinde aktif olarak c¢alisan 768 hemsire
olusturmustur. Evreni bilinen 6rneklem hesabina
gore; n=  N.2.p.q/d2.(N-1)*t2.p.q formiilii
kullanilmis ve 257 hemgsireye ulasilmasi
gerekmistir. Veri kaybi olabilecegi diigiiniilerek 270
hemgire ile ¢calisma tamamlanmustir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Calismanin yiiriitiildiigii hastanede hasta
bakimi verilen servislerde aktif ¢alisan,

2. En az dort ay veya iizeri hemsirelik
tecriibesi olan,

3.  En az dort ay gocuk servisinde ¢ocuklara
bakim verme deneyimi olan hemsireler arastirmaya
dahil edilmistir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

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

2. Gegmis is tecriibesinde cocuk servisinde
dort aydan az deneyime sahip,

3. Hasta bakiminin olmadigi ameliyathane,
gliniibirlik cerrahi, EKG, kan alma, sterilizasyon
gibi boliimlerde ¢aligsan ve

4. Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen
hemsireler ¢alisma kapsamina alinmamistir.
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Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri 20 Eylil-31 Aralik 2022
tarihleri arasinda aktif olarak gorev yapan servis
hemsirelerinden yliz yiize goriisme yontemi ile elde
edilmistir. Veriler, hasta tedavi ve bakim saatleri
disindaki zamanlarda, hemsire odasinda ortalama
30-45 dakikada toplanmuistir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir (Elmaoglu ve Ozdemir, 2022; Kara,
2018; Yanmis ve ark., 2022) dogrultusunda
hazirlanan formda hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim
diizeyleri, ¢alisma deneyimleri ve hiimanistik bakim
ile AMB hakkinda bilgi diizeylerini sorgulayan 13
soru yer almaktadir.

Hemgirelik Uygulamalarinda  Hiimanist
Davranma Becerisi Olgcegi (HUHDBO): Olgek,
Zhang ve arkadaslari (Zhang ve ark.,, 2021)
tarafindan 2021 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkge gegerlik-gilivenirligini 2022 yilinda Yanmig
ve arkadaslar1 yapmistir (Yanmis ve ark., 2022). Bes
alt boyut ve toplam 29 maddeden olusan o6lcek, 5’li
likert tipindedir. Olgekten alinabilecek puan 29-145
arasindadir. Alinan toplam puanin artmasi hiimanist
davranma becerisinin arttigin1 ifade etmektedir
(Yanmus ve ark., 2022). Calismamizda 6lgegin genel
Cronbach's alfa katsayisi 0.94 olarak bulunmustur.

Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi (AMBTO):
Olgek, 2018 yilinda hemsirelerin AMB tutumunu
degerlendirmek icin gelistirilmistir (Kara, 2018).
Olgegin uygulanabilmesi i¢in hemsirenin en az ii¢
ay cocuk kliniklerinde g¢aligmis olma deneyimine
sahip olmas1 gerekmektedir. Olgekte hemsirelerin
AMB tutumlarina katilma ve katilmama tercihlerini
1-5 arasi derecelendiren toplam 58 madde yer
almaktadir. Olgegin iki alt boyut ve AMB’ye
yonelik genel tutum olmak iizere ii¢ ayr1 puani
hesaplanmaktadir. Boyutlarin ve genel tutum
puanlar1 hesaplanirken maddelerin degerleri toplanir
sonra madde sayisina boliinerek ortalama puan elde
edilir. Olgegin alt boyutlar ve genel tutum puani en
az bir en fazla bes puan alinir. Elde edilen puanlarin
ylksek olmasi hemsirelerin AMB tutumlarinin
ylksek oldugunu gosterir. Calismamizda Ol¢egin
genel Cronbach’s alfa katsayis1 0.978 olarak elde
edilmistir.

Verilerin Analizi

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 sonuclar1 nicel veriler igin
ortalamatstandart sapma ve ortanca (minimum-

maksimum) seklinde kategorik veriler ise frekans ve
yiizde olarak sunulmustur. Olgek puanlari
arasindaki iliskilerde Pearson korelasyon katsayisi
ve Olgeklere ait i¢ tutarlilikta Cronbach’s alfa
katsayis1 kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu ¢oklu normallik varsaymmi ile
incelenmis, hesaplama yontemi olarak Bootstrap
Maximum Likelihood (ML) kullanilmis ve
Bootstrap analizinde 5000 yeniden 6rneklem tercih
edilmistir.  Olgceklere ait yap1 gecerliliginde
dogrulayic1 faktér analizi (DFA) kullanilmistir.
Olgek puanlari iizerine bagimsiz degiskenlerin etkisi
yapisal esitlik modellemesi ile incelenmistir.
Kurulan modelin uygunlugu CMIN (32 )/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), CFlI
(Comparative Fit Index), RMSEA (Root Mean
Square Error of Approximation) ile
degerlendirilmistir. Tim analizlerde 6nem diizeyi
p<0.05 alimmustir. Aragtirmanin bagimlh
degiskenleri HUHDBO ve AMBTO puanlari iken,
bagimsiz degiskenler hemsirelerin tanimlayici
ozellikleridir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %72.6’s1 kadin
ve yas ortalamast 31.69+£7.29’dur. Tanimlayici
bulgular Tablo 1°de verilmistir. Olgek puanlarina ait
tammlayic1 istatistikler incelendiginde; HUHDBO
toplam puan ortalamas1 119.9+13.72 iken, AMBTO
puan ortalamas1 4.3+0.43’tiir. Olgeklerin alt
boyutlarna ait puan ortalamalart Tablo 2’de yer
almaktadir. Calismada kullanilan HUHDBO ve
AMBTO toplam puanlart ve alt boyutlarnin
korelasyon katsayilar1 incelenerek Tablo 3’te
sunulmustur. Buna gore oOlgek toplam puanlari
arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli iligki
vardir (r=0.625; p<0.001).

Hemgirelerin tanimlayici  6zelliklerini igeren
bagimsiz degiskenler ile dlgekler arasinda kurulan
modelin uyum indeksi sonuglart;
CMIN(?)/DF=1.674, GFI=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 katsayilart Tablo 4’tedir. Kurulan modele gore
kadinlarda hiimanistik bakim becerisi erkeklere gore
15 kat daha fazladir (B'=0.145; p=0.013). Ayrica
hemsirelerin giinde bakim verdikleri hasta sayisi
artttkca hiimanistik bakim becerileri 15 kat
azalmigtir (B'=-0.147; p=0.012). Hiimanistik bakim
bilgisine sahip olmayanlara gore bilgili olanlar, 15
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kat daha fazla HUHDBO toplam puani elde etmistir
(B'=0.150; p=0.020). Bu durumda bagimsiz

degiskenler HUHDBO’niin %9’unu agiklamgtir
(Adj. R?>=0.090).

Tablo 1. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri (n: 270)

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 74 274
Kadin 196 72.6
Yas* 3169+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 iizeri 228 84.4
Calistig1 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 siiresi (ay)* 115.54495.36 96 (6-360)
Calisma saatinde en fazla yapilan isler**
Tektik ve tedavi 236 87.4
Hemsirelik bakimi 232 85.9
Hemgirelik dig1 isler 92 34.1
Destek hizmetler 36 133
Aile merkezli bakim hakkinda bilgi durumu
Evet 181 67
Hayir 89 33
Daha once aile merkezli bakim verme durumu
Evet 101 374
Hayir 169 626
Hiimanistik bakim hakkinda bilgi durumu
Evet 182 674
Hay1r 88 326
Giinde bakim verilen ortalama hasta sayis1* 1423+99. 125 (2-50)
*[lk siitunda Ortalama=S.Sapma, ikinci siitunda Ortanca (min.-maks.) degerleri verilmistir.
**Birden fazla yanit verilmistir.
Tablo 2. Olgek puanlarina ait tanimlayici istatistikler
Olgekler OrtalamaS. 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 konular1 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 ¢ocuk katilimi 4.2740.46 4.13 2.97-5
Aile merkezli bakima yonelik genel tutum 4.30+0.43 4.22 2.98-5
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Tablo 3. Olgek puanlari arasindaki korelasyon katsayilarinin incelenmesi

Etik ve Bakima
Hf’“‘?‘fel‘k Psikolojik yasal ESt?tl k_ Pratik HUHDBO AMB Aile ve
iletisim uyum konular1 hemsirelik bakim
L .. S .. toplam katkis1 Cocuk
becerisi becerisi uygulama becerisi becerisi
. Katilim
becerisi
Psikolojik uyum r 0.670
becerisi p <0.001
Etik ve yasal r 0.513 0.504
konular
uygulama p  <0.001 <0.001
becerisi
Estetik ro 0343 0.322 0.669
hemsirelik
becerisi p  <0.001 <0.001 <0.001
Pratik bakim r 0510 0.477 0.684 0.595
becerisi p  <0.001 <0.001 <0.001 <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
bakimm katkisn ;<0001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Bakima aileve 0.431 0.431 0.525 0.372 0.560 0.597 0.774
¢ocuk katimi <0 001 <0.001 <0.001 <0,001 <0.001 <0.001 <0.001
Ailemerkezli (469 0.472 0.530 0.374 0.587 0.625 0.935 0.948
bakima yonelik
genel tutum p  <0.001 <0.001 <0,001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
r: Pearson korelasyon katsayist
Bagimsiz degiskenlerin AMBTO iizerindeki bagimsiz degiskenler ve hiimanistik bakim becerisi

etkisi incelendiginde, AMB hakkinda bilgisi olanlar AMBTO’niin ~ %44’tinii  agiklamistir  (Adj.
olmayanlara gore 17 kat daha fazla AMB tutumuna R?=0.439) (Tablo 4). Buna gore incelenen
sahiptir ~ (B'=0.167; p<0.001). Hemsirelerin degiskenler arasinda en giiclii etkiyi hiimanistik
hiimanistik bakim becerisinden aldiklar1 toplam bakim becerisi olusturmustur. Kurulan modele dair
puandaki bir birimlik artis, AMB genel tutumunu 59 standartlagtirilmis  yol katsayilart  Sekil 1°de
kat artirmstir (B'=0.585; p<0.001). Incelenen verilmistir.

Tablo 4. Bagimsiz degiskenler ile HUHDBO ve AMBTO’ne ait yol analizi sonuglari

Olgek toplam puanlar Bagimsiz Degiskenler B B2 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 4462 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 siiresi (ay) 0.085 0.012 0.036 0.345 0.730 0.090
HUHDBO toplam <---  Giinde bakim verdiginiz ortalama hasta sayisi -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 1.886 1.520 0.128
HUHDBO toplam <---  Hiimanistik bakim hakkinda bilginiz var m1 (Referans: Hayr) 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

AMBTO genel tutum <--- Meslekteki gorev siiresi (ay) 0.036  0.000 0.001 0.186 0.852

AMBTO genel tutum <---  Giinde bakim verdiginiz ortalama hasta sayis1 0.035  0.002  0.002 0.764 0.445 0499
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 m1 (Referans: Hayir) 0.054  0.049 0.047 1.051 0.293

AMBTO genel tutum <---  HUHDBO toplam 0585 0.018 0.001 12223  <0.001

B Standartlastirilns yol katsayisi, f%: Standartlastirmanus yol katsayist, R*: Adjusted
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Yas

Cinsiyet

9

Egitim dizeyi

Meslekteki gorev
siiresi (ay)

Ginde bakim verdiginiz
ortalama hasta say1si

Aile merkezli bakim
hakkinda bilginiz var mi

Himanistik bakim
hakkinda bilginiz var mi

WA
Al

-'1‘[ @

HUHDBO

ﬁ Alle merkezli bakima

4 yonelik genel tutum

05

Sekil 1. Bagimsiz degiskenler ile dlgekler arasindaki standartlagtirilmis yol katsayilari

Tartisma

Hemsirelerin hiimanistik bakim becerileri ile
AMB arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilan g¢aligmada, hemsirelerin yiiksek diizeyde
hiimanistik bakim becerisine ve AMB tutumuna
sahip olduklar1 bulunmustur. Yapilan cesitli
arastirmalarda  calismamizla benzer  sekilde
hemsirelerin hiimanistik bakim becerilerinin (Ma ve
ark., 2022; He ve ark., 2016) ve AMB tutumlarinin
(Kamerling ve ark., 2008; Aykanat ve Gozen, 2014;

Dunst ve ark., 2007; Boztepe, 2009; Melnyk ve
Feinstein, 2001; Coyne, 2006; Kaya ve ark., 2020;
Kara, 2018) yiiksek oldugu ve hasta ¢iktilarina
olumlu katkilar sagladigi bildirilmistir. Elde
ettigimiz sonuclar sevindirici olsa da dikkat edilmesi
gereken hususlardan birisi de is yogunlugu arttik¢a
bu becerilerin olumsuz etkilenebilecegidir (Younas
ve ark., 2023). Calisgmamizdaki hemsirelerin giinde
bakim verdikleri hasta sayis1 olduk¢a fazladir (Tablo
1). Ulkemizde bin kisiye diisen hemsire sayis1 2.8
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iken Avrupa iilkelerinde 8-10 arasindadir. Diinya
siralamasinda ise {lilkemiz hasta basina diisen en az
hemsire sayis1 agisindan dordiincii siradadir (OECD,
2023). Bu durum siiphesiz kaliteli hemsirelik bakimi
oniindeki en 6nemli engellerden biridir (Elmaoglu
ve Ozdemir, 2022; Oldland ve ark., 2019). Elde
ettigimiz ~ sonuglar1  etkilemis  olabilecegini
diisiindiigiimiiz diger bir faktor ise hemsirelerin bu
konudaki uygulama durumlarini degil tutumlarini
degerlendirmis olmamizdir. Bu diislincemizi
hemsirelerin  %67’sinin  AMB’yi bildigi ancak
%62.6’stmin uygulayamadigm  ifade  etmesi
desteklemistir. Ancak pediatri hemsirelerinin diger
birimlere kiyasla ¢ocuk hastalarla ilgilenmesi igin
daha fazla zamana ihtiyaglar1 vardir. Bu siire
literatiirde yetigkin servislerde 1:7 oraninda iken,
cocuk servisinde 1:4 olarak bildirilmistir (Elmaoglu
ve Ozdemir, 2022). Hastanin biitiinciil ve insancil
bir yaklasimla degerlendirilerek gerekli bakimin
uygulanmasi i¢in hemsire sayilarmin artirilmasi
mutlak bir gerekliliktir.

Aile merkezli bakim hem ¢ocuk hem de aile i¢in
olduk¢a olumlu sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir.
Literatirde AMB sayesinde ¢ocuklarda analjezi
ihtiyacinin, stres ve korkunun azaldigi bdylece
iyilesme siirecinin hizlandigina dair calismalar
bulunmaktadir (Kamerling ve ark., 2008; Aykanat
ve Gozen, 2014; Dunst ve ark., 2007; Boztepe,
2009; Melnyk ve Feinstein, 2001; Coyne, 2006;
Kaya ve ark.,, 2020). Bu bakim anlayiginin
felsefesinde, fiziksel bakimin yani sira gocuk ve
ailesi ile birlikte duygusal yiikiin de paylasilmas1 yer
almaktadir (Tas ve Aldem, 2014). Literatiirde
AMB’nin temel adimlar1 olarak bildirilen; onur ve
saygl, bilgi paylasim, ailenin bakima katilmasi ve i
birligi bu uygulamanin tek boyutlu
degerlendirilemeyecegini gostermektedir
(Committe, 2003). Hiimanistik felsefe ile birlikte
degerlendirildiginde aslinda AMB’nin, hiimanistik
bakim felsefesinin bir yansimasi oldugu dikkat
cekmektedir (Paterson ve Zderad, 2018). Bu nedenle
hemsirelerde  hiimanistik bakima etki eden
faktorlerin bilinmesi ve bu becerinin gelistirilmesi,
AMB’ye de olumlu katki saglayacaktir.

Caligmamizdaki  hemsirelerden  hiimanistik
bakim becerisi, kadinlarda daha fazladir. Bu duruma
kadinin toplumdaki sosyal konumu, annelik basta
olmak {izere Ustlendigi roller, duygusal yapisi ve
yardimseverlik gibi 06zelliklerin neden oldugu
diisiiniilmektedir (Colak Okumus ve Ugur, 2017;
Erdogdu, 2008; Austin ve ark., 2007). Bununla
birlikte calismamizdaki  hemsirelerin ~ bakim
verdikleri hasta sayisi arttikga hiimanistik bakim

becerileri azalmistir. Insan odakli bu bakim
felsefesinde insani1 dinlemek, ona deger vermek ve
zaman ayirmak gerekir (Kadioglu, 1991). Ancak
iilkemizdeki hemsire sayisiin yetersizligi, AMB
uygulamalar1 Ontindeki o6nemli bir kisithliktir.
Tubbs-Cooley yaptiklari ¢alismada yetersiz hemsire
sayist nedeniyle bebek ve yeni doganlarin bakim
ihtiyaclarinin gerektigi kadar karsilanamayacagini
bildirmistir (Tubbs-Cooley ve ark., 2015). Bununla
birlikte fazla sayida hastaya bakim vermek
hemsirelerde fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlara
yol agmaktadir (Silber, 2002; Ozgﬁr ve ark., 2011).
Bu sorunlar hiimanistik duygulart olumsuz
etkileyebilir. Himanizm felsefesinin iyilestirici
giicli bireyin 6ziinde iyi hissetmesi ile paraleldir
(Kadioglu, 1991). Hemsirenin kendini iyi hissetmesi
ve insancil duygularinin olumlu yonde gelismesi
icin pek cok agidan sorunlarini ¢ozmiis ve 06z
iyiligini saglamis olmasi beklenir. Kendisi i¢in iyi
olan hemsirenin, baskasi i¢in de iyi olma c¢abasi
kaginilmazdir.

Hiimanistik bakim becerisinin AMB iizerindeki
etkisi oldukga fazladir. Calismamizda hemsirelerin
hiimanistik bakim becerisindeki bir birimlik artis,
AMB’de 59 kat artisa yol agmistir (Tablo 4). Elde
edilen bu 6nemli sonug, insan merkezli hasta bakim
felsefesi olan hiimanistik bakimin, ¢ocuklarin
sagligini korumasinda ve siirdiirmesinde hemsirenin
roliinii ortaya ¢ikarmistir. Calismamizda incelenen
bu kavramlarin teorik yapisi (Erdogan, 2015), ortaya
¢ikan bu sonucu beklememize neden olmustur.
Yapilan cesitli calismalar da incelendiginde AMB
uygulamalarinin  aslinda  hiimanist davranma
becerisi ile yakindan iligkili oldugu goriilmiistiir
(Dunst ve ark., 2007; Frost ve ark., 2010; Kamerling
ve ark., 2008). Boylece insancil duygulara odakli
bakim uygulayan hemsirenin, AMB Kkalitesini

artirma potansiyeline sahip olabilecegi
anlasilmaktadir.

Siirhhiklar

Bu aragtirma yapildigi yer ile simirli olup
genellenemez. Ayrica hastanede caligan

hemsirelerden yogun c¢alisma vardiyalari, bakim
verdikleri hasta sayisinin fazla olmasi, yillik izinde
olmalar1 goniillii hemsire sayisina uzun siirede
ulagilmasina neden olmustur. Calismadaki bir diger
sinirlilik ise AMBTO kullanimi igin hemsirelerin en
az U¢ ay cocuk servisinde calismis olma sartinin
olmasidir. Bu sart pediatri hemsirelerine 6zel bir
Olcek sayesinde daha dogru sonuglar vermesi
yoniinden avantajli olsa da oOrneklem grubunu
sinirlandirmigtir.
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Sonuc ve Oneriler

Pediatri hemsirelerinin  hiimanistik  bakim
becerileri ile AMB tutumu arasindaki iligkinin
incelendigi arastirmamizda; hemsirelerin hiimanist
davranma becerilerinin ve AMB tutumlarinin
yiiksek seviyede oldugu bulunmustur. Yapisal esitlik
modellemesi i¢in kurulan model anlamlidir. Modele
gore kadinlarin  hiimanist davranma becerilere
erkeklere gore daha fazla iken, giin icerisinde bakim
verilen hasta sayisi arttikca bu beceri azalmaktadir.
Ayrica bu kavramlar hakkinda bilgi sahibi olmak
Olgeklerden alinan puanlart anlamli  sekilde
artirmisgtir. Hemsirelik uygulamalarinda hiimanist
davranma becerilerindeki bir birimlik artis, AMB
tutumunu 59 kat artirmistir. incelenen bagimsiz
degiskenler ile HUHBDO niin %9’u, AMBTO’niin
%4414 aciklanmistir. Elde edilen bu sonuglar
dogrultusunda; hiimanist ve AMB becerilerinin

gelisimi  ve uygulanabilmesi ic¢in hemsirelik
egitiminde kisilerarast iliskilere yonelik ders
iceriklerinin giiclendirilmesi, uygulama

olanaklarmin gelistirilmesi, hasta basina diisen
hemsire sayisinin artirilmasi, hemsirelerin gorev dist
isleri tistlenmemesi ve hasta ile gegirecegi zamani
etkili kullanmasi 6nerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Calisma, hemsirelerin hiimanistik bakim becerilerine ve
AMB tutumlarina etki eden faktorleri belirlemistir.

e Calisma sayesinde AMB tutumunun gelismesine katki
saglayacak degiskenler ve bunlarin ne derecede etkili
oldugu otaya ¢ikarilmistir.

e Hemysirelerin bakim verdikleri hasta sayisinin neden az
olmasi gerektigi, bakim kalitesini artirmada ne derece
onemli oldugu anlagilmistir.

e Hiimanistik bakim becerisinin artmasiyla, AMB
tutumunun oldukea giiglii bir sekilde etkilendigi ve bu
beceri sayesinde AMB’nin olumlu yonde gelisebilecegi
bilimsel olarak ortaya c¢ikarilmistir.
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