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ABSTRACT

Giris: Birey merkezli bakim, perioperatif hemsirelik uygulamasinda
kaliteyi artirmak, gelistirmek icin bakim standartlarinin merkezinde
yer almasi gereken 6nemli bir etkendir. Bu kapsamda arastirma cerrahi
kliniklerde g¢alisan hemsirelerin birey merkezli perioperatif hemsirelik
bakimini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metodlar: Arastirma tanimlayici, kesitsel tipte olan ¢aligma
egitim ve arastirma hastanesinde 6rneklem kriterlerine uygun 160 hemsire
ile yapilmustir. Veriler “Kisisel bilgi formu” ve “Birey merkezli perioperatif
hemsirelik 6l¢egi” ile yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Verilerin
analizinde ortalama, yiizde ve parametrik testlerden yararlanilmis olup
istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalari 32,49+8,12;
hemsirelikte caligma y1li ortalamalar1 10,23+8,32; cerrahi klinikte ¢aligma
yili ortalamalart  6,16+6,13’tiir. Hemsirelerin BMPHO puanlarinin
ortalamasi 84,23+9,02 oldugu belirlenmis olup BMPHO ve alt boyutu
puanlar;, makale okuma durumuna gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gdstermistir (p<0,05). Ayni zamanda hemsirelerin BMPHO ve
alt boyutu puanlar ile kurs, egitim ve kongreye katilim saglamalarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Calisilan
klinigin Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi iizerinde etkili
oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonu¢: Calismaya katilan hemsirelerin birey merkezli perioperatif
hemsirelik bakimi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Birey
merkezli perioperatif hemsirelik bakimi diizeyini makale okuma
durumu ile kurs, egitim ve kongrelere katilimlar1 dogrultusunda anlaml
sekilde farklilastigi saptanmusti. Hemsirelerin birey merkezli bakim
yaklasimlarini gelistirmek amaciyla bilimsel yayinlara erisimlerinin tesvik
edilmesi, mesleki gelisim etkinliklerine katilim olanaklarimnin artirilmasi ve
klinik bazli farkliliklari azaltmaya yonelik kurum i¢i egitim programlarinin
yayginlastirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler:
perioperatif bakim

Birey merkezli bakim, cerrahi hemsireligi,

Introduction: Person-centered care is an important factor that should
be at the center of care standards to increase and improve quality in
perioperative nursing practice. In this context, this study was conducted
to examine the individual-centered perioperative nursing care of nurses
working in surgical clinics.

Material and Methods: The descriptive, cross-sectional study was
conducted in a training and research hospital with 160 nurses who met
the sampling criteria. The data were collected with “Personal Information
Form” and “Person-Centered Perioperative Nursing Scale” by face-to-face
interview method. Mean, percentage and parametric tests were used to
analyze the data and statistical significance level was determined as p<0,05.

Results: The mean age of the nurses who participated in the study was
32,4948,12 years, the mean number of years working in nursing was
10,23+8,32, and the mean number of years working in surgical clinic
was 6,16+6,13. The mean BMPQ score of the nurses was 84,234+9,02 and
BMPQ and its sub-dimension scores showed a statistically significant
difference according to article reading status (p<0,05). At the same time,
there was a statistically significant difference between nurses’ BMPHQ
and its subscale scores and their participation in courses, trainings and
congresses (p<0,05). It was determined that the clinic was effective on the
Person-Centered Perioperative Nursing Scale (p<0,05).

Conclusion: It was determined that the nurses participating in the study
had high levels of person-centered perioperative nursing care. It was found
that the level of individual-centered perioperative nursing care differed
significantly in terms of article reading status and participation in courses,
trainings and congresses. In order to improve nurses’ person-centered
care approaches, it is recommended to encourage their access to scientific
publications, increase their opportunities to participate in professional
development activities, and expand in-house training programs to reduce
clinic-based differences.
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Giris

Saglik alaninda birey merkezli hemsirelik uzun bir tarihe
sahiptir. Bu kavramin kdkeni, bakimi hastaliktan ziyade hastaya
odaklayarak tiptan ayiran Florence Nightingale’e dayanmaktadir
(1). Birey terimi; insanin 6zelliklerini, davranis bigimlerini ve
kendi yasamini nasil sekillendirip planladigini ifade etmektedir
(2). Hemgsirelikte birey merkezli yaklasim, insan onuruna saygi
gosterilmesi ve kisiligin kabul edilmesi esasina dayanmaktadir.
Hastanin bireysel 6zelliklerine, gereksinimlerine dikkat edilerek
kaliteli ve etkin birey merkezli hemsirelik uygulanabilmektedir
(3,4). Birey merkezli bakim (BMB), saygili ve bireysellestirilmis
bakim sunmaya yonelik holistik bir yaklasimdir (5). Bu yaklasim,
terapotik yontemler araciligryla bireylerin kendi saglik bakim
siireclerine aktif sekilde katilimii ve karar alma siireclerinde
rol Tstlenmesini desteklemektedir (6). Gergek ihtiyaglara
biitiinciil bir bakis acisiyla yanit vermeye odaklanmakta,
psikolojik, manevi ve sosyal boyutlar1 dikkate alarak bireylerin
degerlerini ve tercihlerini 6n plana c¢ikarmaktadir. Bdylece
bireysellestirilmig, saygili ve biitiinciil bir bakim anlayistyla,
bireylerin kendi bakim siireglerine katki saglamalari tesvik
edilerek etkin ve kaliteli saglik hizmeti sunulmaktadir (6-9).

Perioperatif hemsirelik, ameliyat dncesi (preoperatif), ameliyat
sirasindaki (intraoperatif) ve ameliyat sonrasi (postoperatif)
donemlerde bakim saglayan hemsirelik uygulamalari olarak
tanimlanmaktadir (10). Perioperatif bakim kavrami, ilk kez
1978 yilinda Amerika’da Ameliyathane Hemsireleri Birligi
(Association of Operating Room Nurses) tarafindan tanimlanmis
ve yapilandirilmigtir.  Glinimiizde “The Association of
Perioperative Registered Nurses (AORN)” adini1 alan bu kurulus,
Perioperatif Hasta Odakli Model’e (PPFM) dayali birey merkezli
perioperatif bakimin sunulmasimi desteklemis ve bu dogrultuda
perioperatif hemsirelik standartlarinin gelistirilmesine katki
saglamistir (11). Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Birligi
standartlar1 dogrultusunda perioperatif hemsireler, hastalarin
fizyolojik, sosyal, kiiltiirel ve ruhsal ihtiyaclarin1 karsilamaya
yonelik bireysellestirilmis bir bakim plani hazirlamali; planin
gelistirilmesi ve uygulanmasi asamalarinda hastanin hedeflerine
deger vermeli ve tercihlerine saygi gostermelidir (10).
Hastalarin bireyselligine ve 6zerkligine saygi temelinde sunulan
birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimi, cerrahi siirecin
tim asamalarinda ortaya ¢ikabilecek stresin olumsuz etkilerini
azaltmaktaveiyilesmesiirecini olumluydnde etkilemektedir (12).
Birey merkezli bakim, perioperatif hemsirelik uygulamalarinda
bakim kalitesinin artirilmasi ve siirekli gelistirilmesi agisindan,
hemysirelik bakim standartlarinin merkezinde yer almasi gerecken
temel bir unsurdur (10,13). Perioperatif donemde birey merkezli
bakim uygulamalari, hastanin iyilesme siirecini hizlandirarak
hasta memnuniyetini artirmakta; ayni zamanda hastanede
kalig siiresini azaltarak saglik hizmeti maliyetlerinde diisiis
saglamaktadir (6,14,15).

Literatiir incelendiginde, birey merkezli bakima yo6nelik
Oneriler, derlemeler ve arastirma makalelerinin mevcut oldugu
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goriilmektedir. Uluslararasi ¢alismalarda yogun bakim, ortopedi
ve travmatoloji, ameliyathane gibi farkli klinik alanlarda birey
merkezli bakimim 6nemi vurgulanmaktadir (16-18). Ulkemizde
ise Boz ve Akgiin (2019) infertilitede bakim, Bulduk ve ark.
(2015) yaslilarda acil bakim ve Toru (2020) bireysellestirilmis
bakim konularinda, farkli klinik alanlarda birey merkezli bakimin
onemine dikkat ¢eken caligmalar yayimlamislardir (5,19,20)
fakat cerrahi kliniklerde perioperatif hemsirelik alaninda birey
merkezli bakima yonelik bilimsel ¢aligmalara rastlanilmamuistir.
Bu dogrultuda ¢aligma cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimimin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin birey merkezli peri-
operatif hemsirelik diizeyi nasildir?

2. Cerrahi kliniklerde ¢aligan hemsirelerin birey merkezli pe-
rioperatif hemsirelik bakimi sosyodemografik 6zelliklerine
gore degiskenlik gosterir mi?

Materyal ve Metotlar

Aragtirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici kesitsel tipte yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arasgtirmanin evrenini bir egitim ve arastirma hastanesinin cerrahi
kliniklerinde ¢alisan hemsireler 228 hemsire olusturmustur.
Arastirmanin  6rneklemini ise Haziran—Ekim 2024 tarihleri
arasinda ¢alismaya katilmay1 kabul eden, en az alt1 aydir cerrahi
kliniklerde ¢alisan, caligmanin yapildigi siirede izinli ve raporlu
olmayan, veri toplama formunu eksiksiz tamamlayan hemsireler
dahil edilmistir. Evreni bilinen 6rneklem hesaplama yontemine
gore %95 giiven araligi %5 hata payi ile ¢alismaya 144
hemsirenin katilimi yeterlidir. Calisma dahil edilme kriterlerini
karsilayan 160 hemsire ile tamamlanmuistir.

Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan literatiire dayali bu formda;
saglik ¢aliganinin kisisel bilgilerini igeren 11 soru yer almistir.
Bu sorulardan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini
iceren sorular; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
gorev tanimi incelenmistir. Caligma 6zelliklerini igeren sorular
da ise cerrahi kliniklerde ka¢ yildir ¢alistigi, birey merkezli
perioperatif hemsirelikle ilgili egitim alip alinmadigi, bireysel
bakim hakkinda diisiincelere yer verilmistir.

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olcegi

‘Person-Centered Perioperative Nursing (PCPONY’
Olcegi, perioperatif hemsirelikte birey merkezli bakimin
degerlendirilmesi amaciyla 2019 yilinda Giiney Kore’de
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Soyeung Shin ve Jiyeon Kang tarafindan Ingilizce olarak
gelistirilmis olup, besli likert tipinde ve 20 maddeden
olusmaktadir. Olgegin merhametli etkilesim (1. — 6. madde),
sayg1 (7. —11. madde), rahatlik saglama (12. — 14. madde), bilgi
paylasimi (15. — 17. madde) ve hemsirelik uzmanlig: (18. — 20.
madde) olmak bes alt boyutu bulunmaktadir. Olgek; ‘1=hicbir
zaman’, ‘2=nadiren’, ‘3=ara ‘4=siklikla’, ‘5=her
zaman’ seklinde puanlanmaktadir. Olcekten almabilecek
en diisiikk puan 20, en yiiksek puan ise 100’diir. Elde edilen
puanin yiiksekligi, perioperatif hemsirelik uygulamalarinda
birey merkezli bakimin yiiksek diizeyde gergeklestirildigini
gostermektedir. Olgegin Cronbach alpha degeri 0,90; her bir
faktoriiniin Cronbach alpha ile temsil edilen i¢ tutarliligr ise
0,76-0,88"dir (21). Bu ¢alismada BMPHO niin Cronbach alfa
katsayisi 0,90 olarak bulunmustur.

sira’,

Verilerin Toplanmasi

Caligma plan1  kapsaminda, cerrahi kliniklerde calisan
hemsirelerle yiiz yiize goriisme yontemiyle veriler toplanmistir.
Katilimcilara istediklerinde calismadan ayrilabilecekleri bilgisi
verilip gériisme siireleri ortalama 10 dakika oldugu belirtilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde “Statistical Package for Social Sciences”
(IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi —SPSS)
siirim 23 kullanilmistir. Verilerin dagiliminin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilk testleri) ile
belirlenmistir. Veri gruplarinin karsilasgtirilmasinda, parametrik
test varsayimlarinin karsilandigi durumlarda Independent
Samples t-testi, varsayimlarin karsilanmadigi durumlarda ise
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Normal dagilima uyan
sayisal veriler ortalama ve standart sapma; normal dagilima
uymayan veriler ortanca ve ¢eyrekler arasi agiklik olarak ifade
edildi. Nominal ve ordinal degiskenler say1 (n) ve yiizde (%)
olarak belirtilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi
Kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Karabiik Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay
almmistir  (Tarth:  30.03.2024, Sayi: E-77192459-050,99—
331759). Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni
almmustir (Tarih: 05.06.2024, No: 245699514). Tiim katilimcilar,
calisma hakkinda bilgilendirilmis olup, yazili aydinlatilmig
onamlari alinmistir.

Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamalar1 32,49+8,12
iken hemsirelikte ¢caligma y1ili ortalamalart 10,23+8,32 ve cerrahi
klinikte ¢aligma yili ortalamalart 6,16+6,13’tiir. Hemsirelerin
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%73,8’1 kadin, %61,9’u evli ve %86,9’unun lisans mezunu
oldugu belirlenmistir. (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya katilan hemsirelerin demografik ve klinik 6zellikleri

Cerrahi klinikte calisan hemsireler
Degerlendirmeler (n=160) Ort = SS”
Yas (y1l) 32,49+8,12
Hemygirelikte ¢alisma yil 10,23+8,32
Cerrahi klinikte ¢aligma y1li 6,16+6,13
Degerlendirmeler n (%)
Cinsiyet
Kadin 114 (73,8)
Erkek 42 (26,3)
Medeni Durum
Evli 99 (61,9)
Bekar 61 (38,1)
Egitim Durumu
Saglik meslek lisesi 6 (3,8)
Lisans 139 (86,9)
Lisansiistii/Doktora 15(9,4)
Calisilan Klinik
Acil Servis 76 (47,5)
Cerrahi yogun bakim 31(19,4)
Cerrahi Klinikler 53 (33,1)
Birey merkezli bakim egitimi
Evet 78 (48,8)
Hay1r 82 (51,2)
Makale okuma
Evet 50 (31,3)
Hay]r 110 (68,8)
Kurs/egitim/kongre katilimi
Evet 38(23,8)
Hay1r 122 (76,3)

*Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Calismaya katilan hemsirelerin BMPHO puanlarinin ortalamasi
84,2349,02 iken Merhametli etkilegim alt boyutunun 26,544+2,91,
Saygi alt boyutunun 22,14+2,36, Rahatlik saglama alt boyutunun
13,28+1,62, Bilgi paylasimi alt boyutunun 12,99+2,00 ve
Hemsirelik uzmanlig alt boyutunun 9,2742,87°dir. (Tablo 2).

Calismada cinsiyet, medeni durum ile Birey merkezli
perioperatif hemsirelik 6l¢egi ve alt boyutu puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Caligmaya katilan hemsirelerin Birey merkezli perioperatif
hemsirelik olgegi ve alt boyutu puanlari, makale okuma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p<0,05). Buna gore makale okuyan hemsirelerin Birey merkezli
perioperatif hemsirelik 6l¢egi ve alt boyutu puanlari makale
okumayan hemsirelere gore anlamli derecede daha yiiksektir.
Ayni zamanda c¢alismaya katilan hemsirelerin Birey merkezli
perioperatif hemsirelik 6lgegi ve alt boyutu puanlart ile kurs,
egitim ve kongreye katilim saglamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermistir (p<0,05). Buna gore kurs,
egitim ve kongreye katilim saglayan hemsirelerin Birey merkezli
perioperatif hemsirelik 6l¢egi ve alt boyutu puanlar1 katilmayan
hemsirelere gore anlamli derecede daha fazladir (Tablo 3).

Calisilan klinigin Birey merkezli perioperatif hemsirelik 6lgegi
tizerinde etkili oldugu belirlendi (p<0,05). Fark acil serviste
calisan hemsirelerin diger kliniklerde calisan hemsirelere
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Tablo 2. Birey merkezli perioperatif hemsirelik 6l¢eginin toplam puani ve alt boyut puanlari

Degerlendirmeler Ort+SS Median (min-max) Cronbach alfa katsayisi
Birey merkezli perioperatif hemsirelik 6lgegi 884,23+9,02 84 (58-100) 0,90
Merhametli etkilesim 26,54+2.91 27 (19-30) 0,839
Saygt 22,14+2.36 22 (16-25) 0,782
Rahatlik saglama 13,28+1,62 14 (9-15) 0,841
Bilgi paylasimi 12,99+2,00 13 (6-15) 0,824
Hemsirelik uzmanlig 9,27+2,87 9 (3-15) 0,784

*Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, max: Maksimum

Tablo 3. Birey merkezli perioperatif hemsirelik 6l¢egi toplam puani ve alt boyutu puanlari ile sosyodemografik 6zelliklerin karsilastiriimasi

) Merhametli Hemsirelik

BMPHO etkilesim Saygi Rahathk saglama | Bilgi paylasimi uzmanhgi
Cinsiyet
Kadin 83,56 80,62 83,65 84,61 83,07 82,79
Erkek 71,89 80,15 71,65 68,95 73,27 74,06
P 0,161 0,954 0,144 0,051 0,223 0,291
Medeni durum
Evli 85,75 84,73 83,88 82,75 85,18 84,61
Bekar 71,98 73,63 75,02 76,84 72,91 73,84
P 0,068 0,135 0,233 0,416 0,093 0,151
Birey merkezli bakim egitimi
Evet 81,79 80,71 77,33 79,59 79,74 86,38
Hayir 79,27 80,30 83,52 81,40 81,23 74,91
)4 0,730 0,954 0,391 0,795 0,834 0,115
Makale okuma
Evet 100,73 95,16 96,04 95,47 94,39 99,26
Hayir 71,30 73,84 73,44 73,70 74,19 71,97
)4 0,001* 0,006%* 0,004** 0,004%* 0,008** 0,001%**
Kurs/egitim ve kongre katilim
Evet 101,42 93,76 98,49 95,32 93,80 97,82
Hayir 73,98 76,37 74,90 75,89 76,36 75,11
P 0,001** 0,040%* 0,005** 0,019%* 0,036%* 0,008**

* p<0,001; ** p<0,005; */** Mann-Whitney-U test
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Saygt

90 ‘ ‘ ‘

Bilgi Paylagimi

m Acil
M Cerrahi Yogun Bakim

m Cerrahi Klinikler

Hemsirelik

Uzmanhgi

Sekil 1. Calisilan klinige gore birey merkezli perioperatif hemsirelik 6lgegi
toplam puani ve alt boyut puan ortalamalari

gore Birey merkezli perioperatif hemsirelik dl¢egi puanlarinin
diisiik olmasindan kaynaklanmistir. Ek olarak calisilan klinigin
Rahatlik saglama alt puani lizerinde de etkili oldugu belirlendi
(p<0,05). Farklilik, acil serviste ¢alisan hemsirelerin Rahatlik
saglama alt puan1 bakimindan diger gruplara gore diisiik
olmasindan kaynaklanmigtir. Ayrica ¢alisilan klinigin Bilgi
paylasimi alt puani iizerinde de etkili oldugu belirlendi (p<0,05).
Bu farkin, acil serviste ¢alisan hemsirelerin Bilgi Paylasimi alt
puani bakimindan diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore
diistik puan ortalama degerinden kaynaklandigi belirlenmistir.
Calisilan klinigin Merhametli Etkilesim, Saygi ve Hemsirelik
Uzmanlig1 iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi saptanmigtir
(Sekil 1).
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Tartisma

Perioperatif donem, hastanin hem fiziksel hem de psikososyal
acidan en hassas oldugu zaman dilimlerinden biridir. Bu
stirecte hemsirelik bakimi, hastanin giivenligi, konforu ve
iyilesme siirecinin etkinligi agisindan hayati bir 6neme sahiptir.
Perioperatif donemde, hastalarin fizyolojik, psikolojik ve
sosyolojik gereksinimlerini karsilayarak sagliklarini yeniden
kazanmalarini saglamak amaciyla bireysellestirilmis hemsirelik
bakimmin uygulanmasi gerekmektedir (2,10,22). Ayrica,
hastalarin duygulari, inanglart ve kaygilari dikkate alinarak
sunulan perioperatif hemsirelik bakimi, hasta memnuniyetini
artirmaktadir (22). Bu ¢alismada cerrahi kliniklerde hasta bakimi
deneyimlemis olan hemsirelerin birey merkezli perioperatif
bakima iligkin tutum ve davranislari incelenmistir.

Caligsmaya katilan hemsirelerin demografik ve mesleki 6zellikleri
ile Birey merkezli perioperatif hemsirelik 6lgegi (BMPHO) ve
alt boyutlar1 degerlendirildiginde katilimci hemsirelerin yas
ortalamasi 32,49+8,12 olup, ortalama ¢alisma yillar1 ise hem
hemsirelikte (10,23+8,32) hem de cerrahi klinikte (6,16+6,13)
deneyim seviyelerinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Bu
durum, katilimeilarin klinik ortamda belirli bir tecriibe ve bilgi
birikimine sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiirde,
geng hemsirelerin klinik deneyim kazanma siirecinde oldugu
ve deneyim arttik¢a hasta bakimi kalitesinin yiikseldigi birgok
calisma ile desteklenmektedir (23-25).

Calismanin 6nemli bulgularindan biri, katilimcilarm biiyilik
cogunlugunun kadin (%73,8) ve lisans mezunu (%86,9)
olmasidir. Bu sonug, saglik sektoriinde kadinlarin hakimiyetini
ve hemsirelik egitiminin genel olarak lisans seviyesinde
oldugunu desteklemektedir. Ayrica, yiiksek egitim seviyeleri
ve evlilik durumu, hemsirelerin mesleki motivasyonlarini
ve is performanslarmi olumlu yonde etkileyebilir. Litaretiir
incelendiginde Cin’deki bir bagka arastirmada lisans egitimine
sahip hemsirelerin, daha disiik diizeyde egitime sahip
hemsirelere gore gorev performansinda daha iyi oldugu rapor
edilmistir (26). Ayn1 sekilde Tayvan menseli bir ¢alismada evli
hemsirelerin profesyonel baglilik ve is tatmini agisindan evli
olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek degerlere sahip
oldugu goriilmiistiir (27).

Calismada, BMPHO ve alt boyutlarinin genel ortalamasi
84,2349,02 olup, Cronbach alfa katsayisinin 0,90 ile yiiksek
giivenirlik gosterdigi saptanmistir. Bu, 6l¢egin i¢ tutarliliginin
yliksek oldugunu ve giivenilir sonuglar verdigini gostermektedir.
Olgegin alt boyutlari arasinda, en yiiksek puan ortalamasina sahip
olanlar “Birey merkezli perioperatif hemsirelik 6l¢egi Toplami”
ve “Hemsirelik uzmanligi”dir. Ameliyathane hemsirelerinin 6z
duyarliliklar1 ve birey merkezli perioperatif bakim arasindaki
iliskinin degerlendirildigi calismada katilimcilarn BMPHO puan
ortalamasi ¢alismamiza benzer sekilde (80,4+11,2) bulunmustur
(28). Bu sonuglar, katilimcilarin perioperatif bakimda birey
odakli yaklasima onem verdigini ve mesleki gelisimlerine
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ilgilerinin yiiksek oldugunu diistindiirmektedir. Ayrica, cinsiyet
ve medeni durum ile 6lgek puanlart arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05), bu da farkli demografik ozelliklere
sahip hemsirelerin benzer tutumlara sahip oldugunu ortaya
koymaktadir.

Ote yandan, makale okuma durumu ile Birey merkezli
perioperatif hemsirelik 6lgegi ve alt boyut puanlari arasinda
anlamli  fark  bulunmustur (p<0,05). Makale
hemsirelerin, okumayanlara kiyasla daha yiiksek puanlar aldigi
gorlilmigtiir. Kahraman ve ark. (2024) hemsirelik 6grencileri
ile yaptig1 ¢alismada ¢aligmamiza benzer sekilde birey merkezli
bakima iliskin makale okuma durumu ile dl¢ek alt boyutlarindan
duygusal etkilesim, rahatlik ve bilgi paylasimi arasinda anlamh
istatistiksel anlamli fark oldugu ve makale okuyanlarin alt boyut
puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (4). Bu
durum, literatiir bilgisinin ve siirekli egitimlerin, hemsirelerin
birey odakli bakim yaklasimlarii gelistirmelerine katki
sagladigini diisiindiirmektedir. Ayrica, kurs, egitim ve kongreye
katilan hemsirelerin de bu o6lgek ve alt boyutlarinda anlaml
diizeyde yiiksek puanlar aldigi belirlenmistir (p<0,05). Bu
sonuglar, siirekli mesleki gelisimin hemsirelerin birey merkezli
bakim tutumlarini olumlu yonde etkiledigine isaret etmektedir.

okuyan

Calismada, c¢alisilan klinik tiiriiniin, o6zellikle acil servis
hemsirelerinin, diger kliniklere gore diisiik puanlar aldigi
gorlilmistiir (p<0,05). Acil servis ortaminin hizli ve yogun
temposu, hemsirelerin birey odakli yaklasima yonelik tutum
ve davraniglarin1 olumsuz etkileyebilir. Ayrica, acil serviste
calisan hemsirelerin “Rahatlik saglama” ve “Bilgi paylasimi”
alt puanlarinda da anlamli diisik diizeyler saptanmistir.
Avustralya’da acil servis triyaji ve bekleme odasindaki
hemsirelerin birey merkezli bakima iliskin bakis agilarinin
incelendigi ¢aligmada zaman kisitlamasi, hasta yogunlugunun
fazla olmasi, yetersiz personel ve c¢evresel kisitlamalar
nedeniyle birey merkezli hasta bakiminin saglanmasinin zor
oldugu bildirilmistir (29). Bu, acil servisin yapisal ve isleyis
Ozelliklerinin, bilgi akisini ve hasta-hemsire iligkisini olumsuz
yonde etkileyebilecegi diisiindiirmektedir. Bu sonuglar, acil
servislerin 6zelligine uygun egitimler diizenlenmesi ve ortamin
iyilestirilmesi gerekliligine isaret etmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  birey merkezli
perioperatif hemsirelik bakimini incelemek amaciyla yapilan
bu calisma hemsirelerin demografik 6zellikleri ve mesleki
deneyimleri ile Birey merkezli perioperatif hemsirelik
olcegi (BMPHO) ve alt boyutlar1 arasindaki iliskileri ortaya
koymustur. Analizler sonucu, cinsiyet ve medeni durum ile
Birey merkezli hemsirelik dlgegi toplam puani ve alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmazken, makale okuma
ve egitim faaliyetlerine katilim gibi etkinliklerin bu &lgek
puanlarini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Makale okuyan
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ve egitimlere katilan hemsirelerin, makale okumayan ve katilim
saglamayanlara gore hem Birey merkezli hemsirelik olgegi
puanlart hem de alt boyut puanlari anlamli derecede daha
ylksektir. Ayrica, ¢alisilan klinik ve klinikteki ¢aligsma ortami da
bu skorlar {izerinde 6nemli etkilere sahiptir; 6zellikle acil servis
hemsirelerinin hem genel Birey merkezli hemsirelik 6lgcegi
toplam puanlart hem de rahatlik saglama ve bilgi paylasimi alt
puanlarinin diger kliniklere kiyasla diisiik oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda makale okuma ve egitimlere katilimin
Birey merkezli hemsirelik 6lgegi puani ve alt boyutlarina
olumlu katki sagladigi goz Oniine alindiginda, hemsirelerin
mesleki gelisimini desteklemek amaciyla diizenli egitim
programlari, kongre ve seminerlerin artirilabilir. Acil serviste
calisan hemsgirelerin hem Birey merkezli hemsirelik 6lgegi
toplam puani hem de alt boyutlarda diisiik puanlar gostermesi,
bu ortamda c¢alisanlarin karsilastiklar1 zorluklar ve ihtiyaclara
0zel c¢oziimler gelistirilmesini gerektirmektedir. Personel
motivasyonunu artirmaya yonelik uygun calisma ortamlart ve
psikososyal desteklerin saglanmasi faydali olabilir. Ayrica Bilgi
paylasimi alt boyut puaninin klinik ve calisma ortamina gore
farklilik gostermesi sonucu, iletisimi giiclendirmek amaciyla
cesitli iletisim teknikleri ve iletisim egitimleri diizenlenebilir.
Ayrica farkli kliniklerde gorev yapan hemsireler arasinda
mesleki gelisim programlarinin birey merkezli bakim tizerindeki
etkilerini deneysel veya yar1 deneysel tasarimla incelemesi ve
birey merkezli hemsirelik bakimimi artirmaya yoénelik uzun
donemli izlem galismalar1 yapmasi onerilmektedir.
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