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Amag: Bu ¢alismada ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin liderlik 6zellikleri ile aile merkezli bakim arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu tanimlayict ¢aligma Ekim 2016 - Ocak 2017 tarihleri arasinda, Cukurova Bélgesi’nde yer alan tiniversite ve devlet
hastanelerinin pediatri kliniklerinde g¢alisan 528 hemgire ile yapilmistir. Veriler “Demografik Veri Formu”, “Liderlik
Yonelimleri Olgegi” ve “Aile Merkezli Bakim Anketi” kullamlarak toplanmustir. Verilerin analizinde bagimsiz drneklem testi,
ANOVA, Post Hoc Tukey ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmugtir.

Bulgular: Katilimer hemsirelerin gogunlugu kadindi (% 89,8) ve yas ortalamasi 30,9 + 6,5 idi. Egitim seviyesi arttik¢a liderlik
yonelimleri 6l¢ek puanlarinin arttig1 belirlenmistir. Lise mezunu hemsirelerin AMBA puani diger hemgirelere gore daha yiiksek
bulunmustur. LYO toplam puani ile AMBA puam arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmugtir.
Sonug¢: Hemsirelik bakiminda liderlik davranislarinin sergilenmesi, aile merkezli bakim uygulama oraninin artmasini ve
cocuga daha kaliteli bakim verilmesini saglamaktadir. Hemsirelerin liderlik diizeylerinin arttirilmasi igin hemsirelik egitim
miifredatinda liderlik konularina yer verilmesi, kurumlarda konu ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin verilmesi; aile merkezli bakimin
kurum politikasi olarak benimsenmesi ve buna yonelik diizenlemelerin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk hemsireligi, liderlik, aile merkezli bakim, ¢ocuk

ABSTRACT

Objective: This study was aimed to investigate the relationship between leadership characteristics and perceptions of family
centered care of nurses working in pediatric clinics.

Methods: This descriptive study was conducted between October 2016 - January 2017 with 528 nurses in pediatric clinics at
university and public hospitals in the Cukurova Region. Data was collected using the “Demographic Data Form”, “Leadership
Orientations Scale” and "Family Centered Care Questionnaire”. Independent samples t-test, ANOVA, Post Hoc Tukey and
Pearson Correlation analysis were used.

Results: Majority of participant nurses were female (89.8%) and mean age 30.9 + 6.5. It was determined that leadership
orientation score points increased when the level of education increased. Nurses who graduated from high school had higher
AMBA scores than the other nurses. Statistically significant and positive relationship was found between total score of
Leadership Orientations Scale and Family Centered Care Questionnaire.

Conclusion: Exhibiting leadership behaviors in nursing is increased practices of family-centered care and provides better
quality care for the child. In order to increase the leadership levels of nurses, it may be advised the regulation of nursing
education curriculum, providing in-service training on the subject in hospitals. In an attempt to increase practices of family-
centered care may be recommended to make arrangements about level of organizational and systems.
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1. GIRIS

Liderlik en yalin tanimiyla bir grup insami belirli amaglar etrafinda toplayabilme ve bu
amaclan gerceklestirebilmek icin onlar1 harekete gecirme, etkileme ve yonlendirme siirecinde
bilgi ve yetenegini kullanma olarak tanimlanabilmektedir (1,2). Lider, insanlar1 etkileyerek
davranis degisikligi meydana getirir. Bu sekilde istenen sonuglara ulasilmasini saglar (3). Amag
belirleme, dogru ve hizli kararlar alma, sonuglar1 degerlendirme, farkli goriislere agik olma,
sabirli, kararli, giiven verici olma, gerektiginde risk alabilme, yol gosterici, glidiileyici, ileri
goriliglii olma, yaratici, girisken olma, diiriist ve erisilebilir olma gibi 6zellikler liderde
bulunmasi gereken oOzelliklerden bazilaridir (4). Liderlik giicli yiiksek insanlarin, kurum
verimliligini arttirdigt ve bu sekilde organizasyona olumlu yonde katkida bulundugunun
anlasilmasi, insanlarda bu 6zellige verilen 6nemi de arttirmistir (5).

Son yillarda saglik sistemi hizla degismekte ve geleneksel saglik bakimi ve tedavisi
yerine, yaratici, verimli ve etkili yontemlerin gelistirilmesi gerekmektedir (6,8). Bu degisime
paralel olarak giiniimiizde hemsirelik uygulamalarinin kapsaminin geniglemesi, bakimi
gelistirme g¢abalari, tip ve teknolojideki yenilikler, toplumdaki bireylerin saglik hizmetlerinden
ve hemsirelerden beklentilerinin degismesi, hemsirelerin 6zellesmis rollere ve becerilere sahip
olmasini gerekli kilmaktadir (7). Hemsirelerden sorumlu oldugu rolleri yerine getirebilmesi ve
nitelikli bir hizmet ve hemsirelik bakimi sunabilmesinde iletisime acik, kendine giivenen,
yaratici, girisken, duyarli, hedef belirleyen, dogru ve hizli kararlar alan, liderligi paylasabilen,
sorumlu oldugu grup ve bireylerin 6zelliklerini ve gereksinimlerini anlama gibi liderlik
ozelliklerine sahip olmalar1 beklenmektedir (9). Liderlik yalnizca yonetici hemsirelerde
bulunmasi gereken bir 6zellik degildir. Lider hemsire diger hemsireleri hasta ya da saglikli
bireye bakim uygulanmasinda belirlenen amagclara, hedeflere ve sonuclara ulasilmasi igin
etkiler (10). Bu sekilde cagdas hemsirelik uygulamalar1 Ozgiirlestirilebilir ve hemsgirelik
uygulama ve becerileri bagimsiz, yaratici ve elestirel diisiinme becerilerine dontistiirecektir (1).

Hemgireligin tiim alanlarinda oldugu gibi cocuk sagligi hemsiresinin de sagligin
korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve saglikli bir yasam bi¢imi olusturulmasinda
onemli sorumluluklar1 vardir (7). Pediatride bir bakim felsefesi olarak kabul edilen aile
merkezli bakim hastaneye yatan ¢ocuk ve ebeveynlerinin gereksinim ve beklentilerini en iyi
sekilde karsilayan bakim yaklagimidir (8,11). Cocugun hastaneye yatiginda da gerekli duygusal
destegi saglamak i¢in primer bakim veren kisilerle iligkisinin devam ettirilmesi 6nemlidir (12).
Cocuk ve ebeveynin stresini azaltmak, kontroliin kendilerinde oldugunu hissettirmek, ¢ocugun
giiven duygusunu arttirmak i¢in ailenin ¢ocugun bakimina dahil edilmesi 6nemlidir (13). Bu
nedenle pediatride ¢ocugun iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in aile merkezli bakim yaklagimi
onerilmektedir (12). Aile merkezli bakim, ¢ocuk ve ailesini fiziksel, duygusal, sosyal,
entelektiiel, kiiltiirel ve spiritiiel yonlerden bir biitiin olarak ele alan, holistik/biitlinciil bakim
yaklasimini igeren ve bunun yaninda her ailenin bireysel farkliliklarimi da gbz Oniinde
bulunduran bir kavramdir (14). Aile merkezli bakim yaklasiminin ¢ocuk (15,16,17,18),
ebeveyn (8,16,19,20) ve saglik ¢calisani (21,22) acisindan yararlarini gésteren pek ¢ok calisma
bulunmaktadir.

Aile merkezli bakim, saglik profesyonellerinin egitiminde oldugu kadar, saglik
hizmetlerinin planlanmasi, sunumu ve degerlendirilmesinde hastalar, aileler, hemsireler,
hekimler ve diger saglik profesyonelleri arasindaki isbirligine dayanir (14). Bu isbirliginin
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saglanmasi i¢in de liderlik becerilerine gereksinim vardir. Bunun yani sira hemsirelerin aile
merkezli bakim uygulamalarin1 yerine getirirken etkili iletisim becerisi, duyarlilik, ailenin
beklentilerini ve gereksinimlerini anlama gibi liderlik 6zelliklerine sahip olmasi 6nemlidir.
Yaraticilik, yeniliklere degisime agik olma gibi liderlik 6zellikleri bulunan hemsire geleneksel
bakim anlayis1 yerine gerekliligi kanitlanmis, verilen bakimin kalitesini arttiracak yaklagimlari
benimseyecektir. Bu baglamda ¢ocuk sagligini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in benimsenen en
etkili bakim modeli olan aile merkezli bakimin uygulanmasi ile hemsirelerin liderlik
ozelliklerinin iligkisinin arastirilmasi ¢ocuk hemsireligine katki saglayabilir. Hemsirelerin
iletisime aciklik, isbirligi, duyarlilik, liderligi paylasabilme, gereksinimleri anlayabilme gibi
liderlik 6zelliklerine sahip olmasi ve bu 6zellikleri hemsirelik bakimina yansitmasi ile gocuk
sagligr acisindan etkili bir bakim modeli olan aile merkezli bakimin daha nitelikli bir sekilde
uygulanabilirligi ortaya konulacaktir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Calisma Cukurova Bolgesi’nde (Mersin, Adana, Hatay, Osmaniye) yer alan Universite
Hastaneleri ve Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli Cocuk Hastaneleri’nin ¢ocuk kliniklerinde
Ekim 2016/Ocak 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin G6rneklemini
belirtilen tarihlerde gorev yapan ve calismaya katilmayir kabul eden goniillii 528 hemsire
olusturmustur. Arastirma hastanelerde farkli isimlendirilen ve ayrilan dahili ¢ocuk birimleri
(Genel ¢ocuk servisi, gocuk enfeksiyon servisi, gocuk hematoloji-onkoloji servisi, biiyiik cocuk
servisi, siit cocugu servisi, bebek servisi); cerrahi ¢ocuk servisi, ¢ocuk yogun bakim ve
yenidogan yogun bakim kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini c¢alismanin
yapildig tarihlerde belirtilen kliniklerde en az 3 aydir gérev yapan 631 hemsire; 6rneklemi ise
calismaya katilmayi kabul eden 528 goniillii hemsire olusturmustur. Evrenin %83.7’sine
ulasilmstir.

Arastirma verileri hemsirelerin bireysel ve ¢aligma ortamina iliskin tanitic1 bilgilerini
igeren “Demografik Bilgi Formu”, “Liderlik Yonelimleri Olgegi” ve “Aile Merkezli Bakim
Anketi” kullanilarak toplanmistir. Veri toplama araglar1 ¢alismaya katilmayr kabul eden
hemsirelere dagitilip sonrasinda tekrar toplanarak veriler elde edilmistir.

Demografik bilgi formu: Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu, en uzun sure yasadigi yerlesim yeri, egitim durumu, ¢alistig1 hastane ve béliimde
calisma siiresi, kurs, seminer ve bilimsel programlara katilim durumu ile ilgili 14 sorudan
olusan formdur.

Liderlik Yénelimleri Olgegi: Bireylerin liderlik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla
Lee G. Bolman ve Terrence E.Deal (1990) tarafindan Liderlik Y&nelimleri Olgegi gelistirilmis
ve gecerlik caligmasi yapilmistir. Dereli (2003) tarafindan tilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 yapilmistir (23). Toplam 32 ifadenin yer aldig1 olgek; Insana yonelik liderlik,
Yapiya yonelik liderlik, Dontistimsel liderlik ve Karizmatik liderlik olmak tlizere dort temel alt
gruptan olusur. 5°li likert (Higbir zaman: 1 puan; Nadiren: 2 puan; Bazen: 3 puan; Sik sik: 4
puan; Her zaman: 5 puan) tipinde olan 6l¢ekten yliksek puan alinmasi kisinin ilgili liderlik
ozelliklerini her zaman sergiledigini; diisiik puan alinmasi ise hi¢ sergilemedigini ifade
etmektedir. Dereli (2003)’nin gecerlilik giivenirlik ¢calismasinda Liderlik Yonelimleri 6l¢geginin
tamamu i¢in glivenirlik katsayis1 0,93 olarak bulunmustur. Bu da 6l¢egin giivenirlik katsayisinin
istatistiksel olarak oldukga yiiksek anlamlilik diizeyine sahip oldugunu ifade etmektedir.
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Aile Merkezli Bakim Anketi: Aile merkezli bakim anketi saglik personeli ve
ebeveynlere yonelik iki ayr1 formu bulunan, 2004 yilinda Linda Shields ve Ann Tanner
tarafindan gelistirilmis bir ankettir. Ankette 20 ifade bulunmaktadir. Bu ifadeler hastanede
yatan ¢ocugun bakiminda aile merkezli bakimi degerlendirmektedir. Anket 4°1ii likert (1 puan:
Asla, 2 puan: Bazen, 3 puan: Genellikle, 4 puan: Daima) tiptedir. Her bir ifadenin genel puan
ortalamalar ile anket degerlendirmesi yapilmakta olup anketten alinabilecek en yiiksek puan
80 en dusik puan ise 40’tir. Tiirkiye’deki gegerlilik gilivenirlik c¢alismasi Dogan (2010)
tarafindan yapilmistir ve saglik personeli i¢in orijinal ankette 0.79 olan i¢ tutarlilik katsayisi,
Dogan’in ¢alismasinda 0=0.78 bulunmustur (24). Bu calismada ise Cronbach a=0.75 olarak
belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi, bilgisayar ortaminda istatistik paket programi
ile tanimlayici (say1, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma, minimum ve maksimum
degerler) testler, 6lgeklerin iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Independent Sample T-test;
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmasinda One Way Anova testi kullanilmistir. Olgekler ve
alt gruplari arasindaki iliskiler incelenirken Pearson Korelasyon katsayisi kullanilmistir. I¢
tutarlilik analizi (Cronbach Alpha) yapilmistir. ikiden fazla gruplarda anlamli fark bulunan
degiskenlere Post Hoc testi uygulanmustir. Verilerin istatistiksel agidan onemlilik diizeyi
p<0.05 kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan dnce Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
01.09.2016 tarihli ve 2016/293 sayil1 etik onay alinmistir. Daha sonra arastirma kapsamindaki
tim hastanelerden resmi kurum izni ve arastirmaya katilan hemsirelerden so6zlii onam
alinmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin sosyodemografik oOzellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 30.9+6.5, %89.8’1 kadin, %60.8°1 evli ve %54.4’1
cocuk sahibi, %79.9’unun en uzun siire ilde yasamis oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %68.8°1 lisans mezunu olup %54.2°si kadin dogum ve ¢ocuk hastanesinde,
%43.0’1 yenidogan yogun bakim {initesinde, %39.4’{i dahili cocuk kliniklerinde, %7.6’s1 gocuk
cerrahi kliniklerinde, 9%10.0’1 c¢ocuk yogun bakim iinitesinde ¢alismaktadir. Calisma
kapsamindaki hemsirelerin %30.9’u 6-10 yi1l aras1 mesleki deneyimi olan ve %93.2’si klinik
hemsiresi olup %89.2’si diizenli hizmeti¢i egitim programlarina ve %47.7’s1 hemsirelikle ilgili
bilimsel programlara katilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin LYO alt gruplarindan aldiklari puan ortalamalar:
Tablo 2’de gosterilmistir. Hemsirelerin liderlik yonelimleri 6l¢egi toplam puan ortalamasi ve
standart sapmalar1 128.5+15.3 seklinde belirlenmistir. Liderlik yonelimleri dl¢egi alt boyutlar:
icerisinde en yliksek puan ortalamasi (33.6+4.5) insana yonelik liderlik alt boyutundan, en
diisiik puan ortalamasi (30.8+4.6) doniistimsel liderlik alt grubundan alinmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin bireysel ve ¢alisma ortamina iliskin 6zellikleri ile
liderlik yonelimleri ve alt gruplar1 puan ortalamalari karsilastirmalar1 Tablo 3’°te gosterilmistir.
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Tablo.1.Hemsirelerin Bireysel ve Calisma Ortamina Iliskin Ozelliklerinin Dagilini (n:528)

Gruplar Sayi(n) Yiizde (%)
Yas 18-22 35 6.6
23-27 359 30.1
28-32 131 24.8
33-37 99 18.8
38-42 78 14.8
43 ve lizeri 26 4.9
Cinsiyet Kadin 474 89.8
Erkek 54 10.2
Medeni Durum Evli 321 60.8
Bekar 207 39.2
Cocuk Sahibi Olma Var 287 54.4
Durumu Yok 241 45.6
En Uzun Siire Yasanilan il 422 79.9
Yerlesim Yeri Ilge 79 15.0
Koy 27 5.1
Egitim Durumu Lise 63 11.9
Onlisans 92 17.4
Lisans 363 68.8
Yiiksek Lisans 10 19
Calisilan Hastane Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 286 54.2
Universite Hastanesi 242 45.8
Calisilan B6liim Dahili Cocuk Servisleri 208 39.4
Cerrahi Cocuk Servisleri 40 7.6
Yenidogan Yogun Bakim 227 43.0
Cocuk Yogun Bakim 53 10.0
Hemsire Olarak Calisma 1-11 ay 12 2.3
Siiresi 1-2 y1l 59 11.2
3-5 yil 143 27.1
6-10 yil 163 30.9
11-20 yil 116 22.0
21 y1l ve lizeri 35 6.6
Cocuk Kliniklerinde 1-11 ay 43 8.1
Cahisma Siiresi 1-2 y1l 85 16.1
3-5yil 187 354
6-10 y1l 163 30.9
11-20 yil 48 9.1
21 yil ve tlizeri 2 0.4
Hastanedeki Gorevi Klinik Hemsiresi 492 93.2
Sorumlu Hemsire 36 6.8
Bir Vardiyada Bakim 1-4 hasta 105 19.9
Verilen Hasta Sayisi 5-9 hasta 185 35.0
10-20 hasta 137 25.9
21-30 hasta 79 15.0
31-40 hasta 22 4.2
Hizmetici Egitim Evet 471 89.2
Diizenlenme Hay1r 57 10.8
Bilimsel Programlara Katildim 252 47.7
Katilma Durumu Katilmadim 276 52.3
Toplam 528 100.0
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Tablo.2. Hemsirelerin Liderlik Yonelimleri Olgegi ve Alt Grup Puan Ortalamalari (n: 528)

LYO ve alt gruplar: N X SD Min- Max
Insana Yénelik Liderlik 528 33.6 4.5 15-88
Yapiya Yonelik Liderlik 528 32.8 3.9 14-40
Déniigiimsel Liderlik 528 30.8 4.6 12-40
Karizmatik Liderlik 528 31.3 4.7 12-40
LYO- TOPLAM 528 128.5 15.3 65-201

Tablo.3. Hemsirelerin Bireysel ve Calisma Ortanmina Iliskin Ozellikleri ile Liderlik Yénelimleri Olgegi ve Alt
Grup Puan Ortalamalarinin Karsilagtirtlmasi

Hemsirelerin Bireysel N LYO Toplam Insana yonelik ~ Yapiya yonelik  Doniisiimsel Karizmatik
ve Calisma Ortamina liderlik liderlik liderlik
liskin Ozellikleri X+SD P X+SD P X+SD P X+SD P X+SD P

Cinsiyet Kadm 474 128.9+15.1 0.095 33.8+4.5 0.039 32.9+3.8 0.085 30.9+4.6 0.479 31.4+4.7 0.181

Erkek 54 125.2+16.5 32.4+4.4 31.9+4.6 30.4+4.9 30.4+4.6
Egitim Lise 63 127.2+20.4 <0.029 33.6£5.2 <0.001 32.2+5.2 0.057 30.5+45.5 0.742 30.9+6.0 0.531
Durumu ~

Onlisans 92 128.9+14.5 33.9+35 33.1+3.6 30.7+4.7 31.1+4.8

Lisans 363 128.3+14.0 33.4+3.6 32.7+£3.6 30.9+4.5 31.3+4.5

Lisanststii 10 142.5+23.8 41.5+16.7 35.6+3.2 32.1+3.8 33.3+4.1
Calisilan Dahili 208 128.4+14.6 0.001 33.6+3.7 0.001 32.6+3.9 0.001 30.8+4.5 0.002 31.4+45 0.05
Boliim gocuk

Cerrahi 40 132.9+16.7 35.8+8.9 33.9+3.3 31.5+4.3 31.7+4.2

¢ocuk

YDYB 227 129.5+13.9 33.7+3.6 33.1+3.5 31.3+4.4 31.4+4.6

CYB 53 121.4+19.7 32.1+5.1 31.1+4.9 28.7+5.8 29.6+6.0

Hemsire 1-11 ay 12 124.9+144 0.178 34.4+3.1 0519 30.6£54 0.079 30.5+4.4 0.225 29.6+3.7 0.018
Olarak

Calisma 12yl 59 124.9+13.1 33.0£35 32332 29.9+4.5 31.7+4.8
Siresi 3-5yil 143 129.5+155 335438 32.8+4.1 31.5+4.8 31.4+4.9
6-10y1l 163 128.3+15.6 33.5+4.1 32.7+3.9 30.844.7 31.145.1
11-20y1l 116 1285+16.3 33.9+6.3 32.9+3.8 30.4+4.5 32.7+3.8
21yilve 35 133.14124 34.7+33 34.243.3 31.5+3.6 31.3+4.7

lizeri

Hastanedeki Klinik 492 128.0+15.5 0.009 33.5+4.6 0.083 32.6+3.9 0.003 30.7+4.7 0.065 31.1+4.8 0.010
Gorevi hemgiresi

Ser.Sor. 36 134.9+10.7 349429 34.6+3.0 32.2+3.6 33.2+3.7
Hem.
Bir 1-4 hasta 105 126.0+17.3 0.412 33.6+4.3 0563 32.6+4.0 0.896 29.6+5.3 0.004 30.3+£5.5 0.065
Vardiyada
Bakim 5-9 hasta 185 129.6+14.1 33.4+3.8 32.8+£3.9 31.7+4.3 31.8+4.4
Verilen
Hasta Sayisi 10-20 137 128.9+174 34.1+6.2 33.0+4.2 30.6+4.7 31.1+4.9
hasta
21-30 79 129.0+10.8 33.3£2.7 32.5+2.9 31.2+4.1 31.9+£3.7
hasta
31-40 22 127.2+13.4 34.1+2.9 32.7+3.8 29.7+4.3 30.7+4.7
hasta
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Yiiksek lisans mezunu ve klinik sorumlu hemsirelerinin liderlik yonelimleri dlgegi
puani diger hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur. Cocuk yogun bakim iinitesinde ¢aligan
hemsirelerin liderlik yonelimleri 6lgegi puani diger cocuk kliniklerinde calisan hemsirelere
gore daha diisiiktiir. Cinsiyet Ozelliklerine gore insana yonelik liderlik alt grubu puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kadinlarin insana yonelik liderlik
puani erkeklere gore daha yiiksektir. Mesleki deneyim ile karizmatik liderlik alt grubu puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. 3-5 yil arasinda ¢alisan hemsirelerin
karizmatik liderlik puani, 1-2 yil arasinda calisan hemsirelere gore daha yiiksek olarak
belirlenmistir. Bir vardiyada 5-9 hasta bakan hemsirelerin doniisiimsel liderlik puani, 1-4 hasta
bakan hemsirelere gore daha yiiksektir. Cerrahi ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin insana
yonelik liderlik puani, diger cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksektir.

Hemsirelerin Aile Merkezli Bakim Anketi (AMBA)’nin saygi, isbirligi ve destek alt
gruplarinin puan ortalamalar1 Tablo 4°te gosterilmistir. Hemsirelerin aile merkezli bakim anketi
genel puan ortalamalar1 64.3+7.7 olarak saptanmistir. Aile merkezli bakim anketi alt boyutlar
icerisinde en yliksek puan ortalamasi (28.8+3.9) isbirligi alt grubundan, en diisiik puan
ortalamasi (16.1£2.4) ise destek alt grubundan alinmustir.

Tablo.4. Hemsirelerin Aile Merkezli Bakim Anketi ve Alt Grup Puan Ortalamalari (n: 528)

AMBA ve Alt Gruplar N X SD Min-Max
AMBA-Saygi 528 194 3.3 8.00-64.00
AMBA-isbirligi 528 28.8 3.9 18.00-60.00
AMBA-Destek 528 16.1 2.4 7.00-20.00
AMBA-Toplam 528 64.3 7.7 38.00-120.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin bireysel ve ¢calisma ortamina iligkin 6zellikleri ile aile
merkezli bakim anketi ve alt gruplarmin karsilagtirilmasi1 Tablo 5’te gosterilmistir. Lise
mezunu, 3-5 yil arasi ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan kadin hemsirelerin aile merkezli bakim anketi
puan ortalamalar1 diger hemsirelerden daha yiiksek saptanmistir. Lise ve 6n lisans mezunu
hemsirelerin saygi alt grubu puani, diger hemsirelere gore daha yiiksektir. Cocuk yogun bakim
tinitesinde calisan hemsirelerin saygi alt grubu puani diger kliniklerde calisan hemsirelerden
daha yiiksektir. Yenidogan yogun bakim {initesinde ¢aligan hemsirelerin destek alt grubu puani
ise cocuk yogun bakim iinitesinde g¢alisan hemsirelerden daha yiiksektir. 21 yil ve iizeri
caligmakta olan hemsirelerin saygi alt grubu puanlari 1-2 yildir ¢alismakta olan hemsirelerden
daha yiiksektir.

Hemsirelerin Liderlik Yonelimleri Olgegdi toplam puani ile Aile Merkezli Bakim Anketi
puani arasinda olumlu ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmaistir.

Bu bulgulara ek olarak; hemsirelerin medeni durum (p=0,435), cocuk sahibi olma
durumu (p=0,803), en uzun siire yasadiklar1 yerlesim yeri (p=0,147), calistiklar1 hastane
(p=0,203), calistiklar1 kurumda diizenli olarak hizmet i¢i egitim diizenlenme durumu (p=0,487)
ve hemsirelikle ilgili bilimsel programlara katilma durumlar1 (p=0,460) ile liderlik yonelimleri
Olgegi ve alt gruplart arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Ayrica calismamizda
hemsirelerin yas Ozellikleri (p=0,612), medeni durumlar (p=0,367), cocuk sahibi olma
durumlar1 (p=0,705), en uzun siire yasadiklar1 yerlesim yeri (p=0,272), ¢alistiklar1 hastane
(p=0,577), klinikteki gorevleri (p=0,732), bir vardiyada bakim verdikleri hasta sayis1 (p=0,488),
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kurumlarinda hizmet i¢i egitim diizenlenme durumu (p=0,327)ve hemsirelikle ilgili bilimsel
programlara katilma durumlari (p=0,903) ile aile merkezli bakim anketi ve alt gruplar1 arasinda
anlamli bir iliski goriilememistir.

Tablo.5. Hemsirelerin Bireysel ve Caligsma Ortamina Iliskin Ozellikleri ile Aile Merkezli Bakim Anketi ve Alt
Grup Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

AMB Anketi

Hemsirelerin Bireysel Toplam Sayg1 Isbirligi Destek
ve Callsm"a Ortamina N
Hiskin Ozellikleri X+SD P X+SD P X+SD P X+SD P
o Kadin 474 64,574 19,5+3,4 28,9+3,8 16,1423
Cinsiyet 0.05 0200 — 0065 —— 0.159
Erkek 54 62,4+9,3 18,9+2,9 27.8+4.4 15,742,9
Lise 63 67,249,7 20,6+6,1 29,8+3.6 16,8+2.,6
Egitim Onlisans 92 65,246,8 20,2427 28,9+3.4 16,042,6
5 _ 0.002 <0001 ————— 0.080 ———— 0.083
urumu Lisans 363 63,5+7.4 19,0+2,7 28,5+4.1 15,9423
Lisansiisti 10 65,7+5,9 20,1+£2,1 29,5+3,2 16,1+1,9
Dahiji 208 64,9+7,7 19,8+3,9 28,943,5 16,142,1
Cerrahi 40 65,1459 19,7423 20,142 8 16,322
Calglan ... L 0.014 0001 % 0460 7 0041
Boliim YDYB 227 64,3+7,7 19,4+2.8 28 6+4,5 16,3+2.4
CYB 53  61,2+7,6 17,842,9 28,143,4 15,2428
1-11 ay 12 64,6+9,7 19,5+3,2 20,4+4 8 15,7426
1-2 yil 59 61,7+6,9 18,7+2,6 27,5434 15,542,2
gfmsi;e 3-5 yil 143 65,148,0 19,2426 20,445 1 16,5+2,4
aral - oo
Cahsma  6-10yil 163 638:7,1 0072 191407 0012 pg6i33 0066 16149, 0.086
Siiresi 1120yl 116 65,08,5 20,1+4,9 28,8+3,2 16,2423
2lyilve 35 649153 20,7+2,4 28,5+2,9 15,6+2,5
uzeri
y :;'I'Q;'i‘resi 492 64,2+7.7 19,4434 28,8439 16,1424
Hastanedeki 0.732 0.326 0.871 0.587
Gorevi Ser Sor
SO 35 64,7467 19,9427 28,942.9 15,9419
Hem.
4. TARTISMA

Toplumun gereksinimlerinin degismesine ve artmasina paralel olarak hemsirelik
uygulamalarinin kapsam ve niteligi de degismistir. Hemsirelerin primer rolii olan bakimi
kaliteli olarak sunma ve devamliligim1 saglamada liderlik ozelliklerine sahip olmalari
beklenmektedir (6). Calismaya katilan hemsireler LYO alt boyutlari igerisinde en yiiksek puan
ortalamasini insana yonelik liderlik alt grubundan, en diisiik puan ortalamasini ise doniistimsel
liderlik alt grubundan almislardir. Ozdemir Ozkan ve ark.(2015)’nin ¢alismasinda da
hemsgirelik dgrencileri arasinda ayni sonuca ulasilmustir (25). Insana yonelik liderlik puan
ortalamasinin daha yiiksek olmasi, hemsirelerin genel olarak hasta/saglikli bireylerin

105



Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2019: 3(2); 98-110
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

sorunlarina odaklandigini ve diisiincelerini 6nemsediklerini gdstermektedir. Ancak doniisiimsel
liderlik puan ortalamalarinin diisiik puan olmasi ise hemsirelerin gelisim ve degisim konusunda
yeterli istege sahip olmadiklarint ve yenilikleri uygulamaya yansitmadiklarini
diisiindiirmektedir. Calismada AMBA puani ile LYO alt gruplar1 arasinda anlaml bir iliski de
bulunmustur. insana yénelik liderlik puan ortalamasi yiiksek olanlarin aile merkezli bakim
anketinden de yiiksek puan almasi bu gereksinimin farkinda olarak uyguladiklarini, doniistimsel
liderlik puan ortalamasi diisiik olanlarin AMBA puanlarinin diisiik olmas1 ise aile merkezli
bakim1 hemsirelik bakimina entegre etme konusunda degisim ve gelisime acik olmadiklarinin
diger bir gostergesidir.

Calismada hemsirelerin cinsiyet 6zellikleri ile LYO-insana yonelik liderlik alt grubu
arasinda anlamli bir iligski saptanmistir. Buna gore kadinlarin insana yonelik liderlik puani
erkeklere gore daha yiiksek belirlenmistir. Benzer ¢alismalarda (25,26) cinsiyet 6zellikleri ve
LYO alt gruplar1 arasinda bir iliski saptanmamis olmakla birlikte Giildas (2009)1n
calismasinda erkeklerin daha fazla gérev odakli liderlik gosterdikleri belirlenmistir (26).

Calismaya katilan hemsirelerden yiiksek lisans mezunu olanlarin LYO ve alt gruplart
puan ortalamalar1 diger egitim diizeyindeki hemsirelerden daha yiiksek olarak belirlenmistir.
Calismamizin sonucu beklendik bir durumdur. Cilinkii hemsirelikte lisans ve lisansiistii egitim
programlarinda hemsirelerin liderlik 6zelliklerinin  giiclendirilmesi hedeflenmektedir.
Lisansiistii mezunu hemsirelerin LYO ve alt gruplarindan daha yiiksek puan almalar1 mesleki
egitimin icerigi, farkindahigin daha c¢ok artmasi ve egitim diizeyi arttikga mesleki
profesyonellesmenin artmast ile iliskilendirilebilir. Benzer calismalarda (26-28) egitim
diizeylerinin liderlik davraniglar1 iizerinde etkisi olmadigi belirlenmistir. Ancak Giilkaya
(2012)’nin calismasinda lisans ve lisansiistii egitim alan hemsirelerin puan ortalamalar1 diger
hemsirelere oranla daha yiiksek cikmistir (28). Lisansiistii egitim mezunu hemsirelerin
akademik dayanigma alt boyutundan daha yiliksek puan almalari, egitimleri siiresince akademik
faaliyetlerde daha fazla bulunmalarindan ve bilgilerini diger meslektaslar1 ile paylasmanin
mesleki gelisimi artiracaginin farkindaligina sahip olmalari nedeniyle olabilir.

Pediatri hemsireliginde bir bakim felsefesi olarak kabul edilen aile merkezli bakim,
ailenin ¢ocugun bakimindaki 6neminin kabul edildigi ve bakimin her asamasina dahil edildigi
bir bakim anlayist ve yaklagimidir (29). Cocuk sagligi hemsiresi cocuk ve ailelerle en yakin
iliskide olan saglik profesyonelleri olarak, hastanin bakimina aileyi dahil ederek aile merkezli
bakim uygulamalarini baglatma ve entegre etme rollerine sahiptir (30). Bu konuda hemsirelerin
aile merkezli bakim uygulamalari ile ilgili algist olduk¢a 6nemlidir.

Calismada hemsirelerin yas 6zellikleri ile AMBA ve alt gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadigi belirlenmistir. Benzer c¢alismalarda da (24,31-33)
hemsirelerin aile merkezli bakim alg1 ve davranislar1 {lizerinde yas Ozelliklerinin etkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Calismamizda hemsirelerin Aile Merkezli Bakim Anketi (AMBA)
genel puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 64,3+7,7 olarak belirlenmistir. Aile merkezli
bakim anketi alt boyutlar1 igerisinde en yiiksek puan ortalamasimi (28,8+3,9) isbirligi alt
grubundan, en diisiik puan ortalamasini (16,1+2,4) ise destek alt grubundan almiglardir. Benzer
diger calismalarda da (24,31,34) ayn1 sonuca ulasilmistir.

Hemsirelerin cinsiyet 6zellikleri ile AMBA ve alt gruplan karsilastirmasi sonucunda
kadinlarin aile AMBA ve alt grup puan ortalamalar1 erkeklerden daha yiiksek olarak
belirlenmistir. Akdeniz Uysal ve Yigit (2017)’in ¢calismasinda da ayni sonuca ulagilmistir (31).
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Kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek puan almasi iilkemizdeki toplumsal yapiyla, kadin ve
erkegin sorumluluklarinin belirlenmesi noktasinda kadinin ev isleri ve ¢ocuklarin bakiminda
birincil sorumlu olarak goriilmesiyle iligkilendirilebilir. Ayrica ¢alismamizda erkeklerin daha
gorev odakli calistig1 sonucuna ulasilmasi buna paralel olarak erkeklerin aileyi bakima katma,
empati kurarak gereksinimlerini anlama noktasinda kadin hemsirelere gore daha isteksiz
olabildikleri seklinde yorumlanabilir.

Hemsirelerin egitim durumlar1 ile AMBA puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Ancak beklenenin aksine ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan lise mezunu hemsirelerin
AMBA puan ortalamalar1 diger 6grenim diizeyindeki hemsirelerden daha yiliksek olarak
belirlenmistir. Akdeniz Uysal ve Yigit (2017)’in ¢alismasinda (31) ise Onlisans, lisans ve
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin AMBA ve alt grup puan ortalamalari lise mezunu
hemsirelere oranla daha yiiksek bulunmus olup ¢alismamizin sonucuyla uyumlu degildir.
Hemsirelerin aile merkezli bakim alg1 ve uygulama durumlarini belirlemek i¢in yapilan bir
calismada egitim diizeyi arttikca aile merkezli bakim algi ve uygulama oraninin arttig
belirlenmistir (33). Benzer bir tez calismasinda ise egitim durumunun ebeveyn katilimini
destekleme durumu tizerinde egitim diizeyinin anlamli fark yaratmadigi saptanmistir (24).

Hemsirelerin ¢ocuk kliniklerinde ¢aligsma siirelerine gore karsilastirma yapildiginda, 3-
5 yil aras1 ¢ocuk kliniklerinde ¢alismakta olan hemsirelerin AMBA puan ortalamalar1 1-11 ay
ve 6-10 y1l ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsireler hasta ¢ocuk ve cocugunun hastanede yatisi nedeniyle
stresli olan ebeveynleriyle birlikte ¢alisir. 1-11 ay arasi ¢alisanlarin ortalamasinin, 3-5 yil arasi
calisanlardan daha diisiik olmas1 hemsirelerin hasta ¢ocuk ve ebeveyniyle ¢alisma durumunu
kabullenmede zorlandigini, stresli ¢alisma ortamina uyum saglama ve ebeveyni bakima katma
konusunda yetersiz kaldiklarini gostermektedir. 6-10 yil arasi ¢alisanlarin puan ortalamasinin
3-5 yil ¢alisanlara gore diisiik olmasi ise klinigin yogun, stresli ortaminin c¢alisma yillarina
paralel olarak stres diizeyini arttirdigini, dayanma giiciinii olumsuz yonde etkiledigini ve
dolayisiyla ebeveynleri bakima dahil etme konusunda zaman ayirma ve istekli davranma
konusunda zorlandiklarin1 gostermektedir. Petersen ve ark (2004)’nin c¢alismasinda ¢ocuk
kliniklerinde 10 y1l ve daha az siiredir ¢alisan hemsirelerin aile merkezli bakima verdikleri
onemin ve uygulama oranlarinin diger hemsirelere gore daha yiiksek oldugu sonucu
diisiincemizi destekler niteliktedir (33).

Hemgirelerin LYO ve alt gruplart ile AMBA ve alt gruplart arasindaki iliski
incelendiginde, LYO toplam puani ile AMBA toplam puani arasinda olumlu ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ yorumlandiginda; hemsirelerin liderlik
diizeyleri arttikca aile merkezli bakim puanlarinin arttigini géstermektedir. Liderlik yonii gii¢lii
olan hemsirelerin farkli goriislere agik olma, kararl, giiven verici olma, diiriist ve erisilebilir
olma, yaratici, girisken, idealist olma, gercekei, ulasilabilir ve sonuclari izlenebilir hedefler
belirleme ve hedeflere ulasma konusunda sabirli olma gibi 6zelliklerinin olmasi aile merkezli
bakimin ¢ocuk, ebeveyn ve saglik ¢alisani i¢in yararlarinin farkinda olmasini, aile merkezli
bakimin uygulanmasinda hemsirenin rol ve gorevlerinin bilincinde olarak aile merkezli bakim
yaklasimini bakima enregre etme konusunda istekli, sabirli ve kararli olmasini1 saglamaktadir.

Liderlik Yonelimleri Olgegi ile Aile Merkezli Bakim Anketi alt gruplari arasindaki
iliskiye bakildiginda saygi, isbirligi ve destek alt boyutlari ile istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu gériilmektedir. Ayni sekilde AMBA ile LYO insana yonelik liderlik, yapiya
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yonelik liderlik, dontisiimcii liderlik ve karizmatik liderlik alt boyutlar1 arasinda da anlamli bir
iligski oldugu belirlenmistir. Bu sonuca bakildiginda hemsirelerin giriskenlik, liderligi paylasma,
empatik iletisim gibi liderlik 6zelliklerine sahip olduklari, bakim siirecini iyi yoneterek, aile ile
hasta bakimindaki liderliklerini paylastiklari, onlarin gereksinimlerini anladiklar1 ve bakimda
aile merkezli bakim uygulamalarini yerine getirdikleri soylenebilir.

5. SONUC VE ONERILER

Cocuk kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin liderlik 6zellikleri ile aile merkezli bakim
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen belirgin sonuglar su
sekildedir:

-Hemsireler liderlik yonelimleri oOlgegi alt boyutlari igerisinde en yiiksek puan
ortalamasini insana yonelik liderlik alt boyutundan almistir. Yiiksek lisans mezunu ve klinik
sorumlu hemsirelerinin liderlik yonelimleri 6lgegi puani diger hemsirelerden daha yiiksektir.
Cocuk yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsirelerin liderlik yonelimleri 6l¢egi puant diger
cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelere gore daha diisiiktiir.

-Lise mezunu, 3-5 yil aras1 ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan kadin hemsirelerin aile merkezli
bakim anketi puan ortalamalar1 diger hemsirelerden daha yiiksektir.

-Hemgirelerin Liderlik Yonelimleri Olgegi puani arttikca Aile Merkezli Bakim
uygulamalari oran1 da artmistir.

Calismamizin sonuglar1 dogrultusunda;

-Hemsirelerin liderlik diizeylerinin arttirilmasi ve etkili liderlik tarzlarinin gelistirilmesi
ve uygulanmasi i¢in hemsirelik miifredat programlarinda liderlikle ile ilgili konulara yer
verilmesi, egitici faaliyetlerin diizenlenmesi, kurumlarda hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi,

-Liderlik diizeyini ve liderlik yonelimlerini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik
arastirmalarin yapilmasi,

-Aile merkezli bakimin yayginlagsmasi ve uygulanma diizeyinin arttirilmas: ig¢in
hemsirelik egitim miifredatinda aile merkezli bakim konusuna daha genis yer verilmesi,
kurumlarda hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi, bu sekilde aile merkezli bakim uygulamalari ve
onemi ile ilgili bilgilerin arttirilmasi,

-Aile merkezli bakim uygulamalarinin istendik diizeye ulagabilmesi i¢in hastanelerde
aile merkezli bakimla ilgili politikalar belirlenerek pediatri kliniklerinde aile merkezli bakim
uygulamalarinin yayginlastirilmasi,

-Hemsirelerin aile merkezli bakim konusu gibi gilincel konular ve hemsirelikle ilgili
gelismeleri takip etmeleri amaciyla bilimsel aktivitelere katilim agisindan motive edilmeleri
Onerilebilir.
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