2025

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi

Ahmet AKARSU

Yiiksek Lisans Tezi

T.C.
AFYONKARAHISAR SAGLIK BiLiMLERI
UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELiGi ANABILiM DALI

CERRAHI HEMSIRELER TARAFINDAN
ALGILANAN HEKIM HEMSIRE IS BIRLIGININ
BIREY MERKEZLI PERIOPERATIF
HEMSIRELIK BAKIMINA ETKISI

Ahmet AKARSU

YUKSEK LiSANS TEZi

Danisman
Dog. Dr. Pakize OZYUREK

2025-AFYONKARAHISAR







T.C.
AFYONKARAHISAR SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal

CERRAHI HEMSIRELER TARAFINDAN
ALGILANAN HEKIM HEMSIRE iS BIRLIGININ
BIREY MERKEZLI PERIOPERATIF HEMSIRELIK
BAKIMINA ETKIiSi

Ahmet AKARSU

YUKSEK LiSANS TEZi

Danisman
Doc. Dr. Pakize OZYUREK

2025-Afyonkarahisar



BIiLIMSEL ETiGE UYGUNLUK

Bu c¢alismadaki tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir sekilde elde
edildigini beyan ederim. Ayni1 zamanda bu kural ve davranislarin gerektirdigi gibi, bu
calismanin 6zlinde olmayan tiim materyal ve sonuglari tam olarak aktardigimi ve referans

gosterdigimi belirtirim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Danisman:
Ahmet AKARSU Dog. Dr. Pakize OZYUREK

Imza: Imza:



KABUL VE ONAY

Dog. Dr. Pakize OZYUREK danismanhiginda Ahmet AKARSU tarafindan hazirlanan
“Cerrahi Hemsireler Tarafindan Algilanan Hekim Hemsire Is Birliginin Birey Merkezli
Perioperatif Hemsirelik Bakimima Etkisi” adli bu c¢aligma jiirimiz tarafindan
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitiisii Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

18/04/2025

JURI:

Baskan :Dog. Dr. Yeliz CIGERCI
(Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi)

Uye :Dog. Dr. Pakize OZYUREK ...
(Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi)

Uye :Dr. Ogr. Uyesi Pinar TUNC TUNA ...
(Selguk Universitesi)

ONAY:

Bu tezin kabuli Enstitii Yonetim Kurulunun ................ tarith ve
.................... sayil1 karar1 ile onaylanmustir.

.......... [iveiiiid e
Prof. Dr. Miijjgan OZDEMIR ERDOGAN

Enstitd Mudiru



TESEKKUR

Tez ¢alismamin her asamasinda bilimsel bilgi birikimi ve yonlendirmeleriyle bana destek
olan, bana giivenen ve cesaret veren degerli danisman hocam Dog. Dr. Pakize

OZYUREK e,

Yiiksek Lisans egitimim boyunca degerli bilgi ve tecriibeleri ile bana siirekli destek olan

Dog. Dr. Yeliz CIGERCI basta olmak iizere Hemsirelik boliimiindeki tiim hocalarima,

Lisans egitimim boyunca degerli yonlendirmeleri ile yiiksek lisans Ogrenimime
baslamam igin yol gosteren Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil SAVCI ve Dr. Ogr. Uyesi Kevser
KARACABAY hocalarima,

Calismamin verilerinin toplanmasinda gerekli izinleri veren degerli kurum yoneticileri ve
calisgmama katilmay1 goniillii olarak kabul ederek akademik bilginin gelismesine katki

saglayan degerli Hemsirelere,

Bu siirecte bana her tiirlii destegi veren annem Emine AKARSU, babam Hakki AKARSU

ve ablam Ayse SAYAR’a sonsuz tesekkiirlerimi iletirim.

Ahmet AKARSU

Afyonkarahisar, Nisan 2025



CERRAHI HEMSIRELER TARAFINDAN ALGILANAN HEKIiM
HEMSIRE iS BIRLIGININ BIREY MERKEZLI PERIOPERATIF
HEMSIRELIK BAKIMINA ETKISI

Ahmet AKARSU

Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi
Nisan 2025
Damisman: Dog. Dr. Pakize OZYUREK

OZET

Bu arastirmanin amaci, cerrahi hemsireler tarafindan algilanan hekim-hemsire is
birliginin birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimina etkisini incelemektir.
Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alisma olup, Ocak 2024-Mayis 2024 tarihleri
arasinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi (AFSU-SUAM) ile Afyonkarahisar Devlet Hastanesi (ADH) nin cerrahi klinik,
cerrahi yogun bakim iinitesi (YBU) ve ameliyathane birimlerinde galisan 424 hemsire ile
yiiriitiildii. Arastirmanin verileri Hemsire Tanitim Formu, Jefferson Hekim-Hemsire s
Birligine Yo6nelik Tutum Olgegi (JHHIBYTO) ve Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik
Olgegi (BMPHO) ile elde edildi. Verilerin analizi, SPSS versiyon 22.0 (Armonk, NY:
IBMCorp) paket programi ile yapildi. Hekim-hemsire is birliginin birey merkezli
perioperatif hemsirelik bakimi iizerindeki etkisini incelemek i¢in Pearson korelasyon
analizi ve regresyon modeli uygulandi. Arastirmaya katilan 424 hemsirenin %69,3’liniin
kadin oldugu, %41,7’sinin cerrahi kliniklerde, %32,8’inin cerrahi YBU’de, %25,5’inin
ameliyathanede gorevli olduklari belirlendi. Hemsirelerin JHHIBYTOye iliskin toplam
puan ortalamalarinin 51,16+4,67 oldugu goriildi. Hemsirelerin, yas, ¢alistigi birim ve
hemsgirelikte toplam hizmet siiresi ile JHHIBYTO puan ortalamalari arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Hemsirelerin BMPHO ye iliskin toplam puan
ortalamalarinmn 85,57+9,16 oldugu gériildii. Hemsirelerin BMPHO puan ortalamalari ile
yas, cinsiyet ve hemsirelikte toplam hizmet siiresi arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05). JHHIBYTO ile BMPHO niin toplam ortalama puanlari arasinda
istatiksel olarak anlaml iliski saptandi (p<0,05). Buna gére, JHHIBYTO’deki bir birimlik
artisin BMPHO iizerinde 0,705 birimlik bir artisa neden oldugu gériildii. Bu calismada
JHHIBYTO ve BMPHO’niin toplam ortalama puanlarinin yiiksek diizeyde oldugu
belirlendi. Sonu¢ olarak; hekim-hemsire is birliginin birey merkezli perioperatif
hemsirelik bakim ftizerinde etkisi oldugu saptandi. Hekim-hemsire is birligi tutumu
arttiginda, perioperatif hemsirelik bakim performans: da artacagindan, bu is birligi
tutumlarin gelistirmek i¢in bir miidahale programinin diizenlenmesi, hastane yoneticileri
icin rehberlik saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi hemsiresi, hekim hemsire is birligi, perioperatif bakim.
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Ahmet AKARSU

Afyonkarahisar University of Health Sciences
Institute of Graduate Education, Department of Surgical Diseases Nursing
April 2025
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ABSTRACT

This study aimed to examine the effect of physician-nurse collaboration perceived by
surgical nurses on person-centered perioperative nursing care. The research, designed as
a descriptive and cross-sectional study, was conducted with 424 nurses working in the
surgical clinic, surgical intensive care unit (ICU) and operating room units of
Afyonkarahisar Health Sciences University Health Application and Research Center and
Afyonkarahisar State Hospital. Data were collected using the Nurse Introduction Form,
Jefferson Scale of Attitudes Toward Physician-Nurse Collaboration (JSAPNC) and
Person-Centered Perioperative Nursing Scale (PCPON). Data analysis was performed
using SPSS version 22.0 (Armonk, NY: IBM Corp). Pearson correlation analysis and
regression modelling were applied to examine the effect of physician-nurse collaboration
on person-centered perioperative nursing care. Among the 424 participating nurses,
69.3% were female, 41.7% worked in surgical clinics, 32.8% in surgical ICU, and 25.5%
in operating rooms. The total mean score for the JSAPNC was 51.16+4.67. A statistically
significant difference was found between the nurses’ age, unit of work, and total length
of work experiences in nursing with physician-nurse collaboration attitude scores
(p<0.05). The total mean score for the PCPON Scale was 85.5749.16. A statistically
significant difference was found between person-centered perioperative nursing care
scores with age, gender, and total length of work experience in nursing (p<0.05). A
statistically significant correlation was identified between the total mean scores of
JSAPNC and PCPON (p<0.05), indicating that a one-unit increase in the JSAPNC score
led to a 0.705-unit increase in PCPON. In this study, both JSAPNC and PCPON total
mean scores were found to be high. In conclusion, a positive relationship was observed
between physician-nurse collaboration and person-centred perioperative care. Since
improved physician-nurse collaboration improves perioperative nursing performance,
these findings may guide hospital administrators in developing intervention programmes
to improve collaborative attitudes.

Key words: Surgical nurse, physician-nurse collaboration, perioperative care.
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1. GIRIS VE AMAC

Is birligi, en az iki bireyin ortak bir konu iizerinde diisiincelerini paylasma siireci olarak
tanimlanmaktadir (Aghamohammadi ve ark., 2019). Meslekler arasi is birligi ise etkili
iletisim ve klinik yeterlilige sahip olan, sorumluluk alarak sorunlar1 ¢dzen ve hastalarin
saglik sonuglarini giivenceye alan farkli saglik ve sosyal bakim profesyonellerinin birlikte
calismasi olarak tanimlanmaktadir (Sillero Sillero ve Buil, 2021). Saglik kurumlarindaki
farkl1 profesyonellerin ig birligi yapma yetenegi bakim kalitesini artirmaktadir (Amarneh
ve Al Nobani, 2022). Saglik ekibi profesyonellerinden olan hekimler ve hemsireler
arasindaki is birliginin saglanmasi saglik hizmetinin sunumu i¢in olmazsa olmazdir
(Dahlawi ve ark., 2023). Hekim ve hemsireler arasindaki is birliginin saglanmasiyla hasta
bakim kalitesinin artmasi, hastane yatis siiresinin azalmasi, hastanin taburculugu igin
karar vermenin kolaylasmasi ve hasta memnuniyetinin artmasi gibi olumlu sonuglar
olusmaktadir (Mahboube ve ark., 2019). Ayrica hekimlerin ve hemsirelerin is

memnuniyetini artirmakta, isle alakali streslerini azaltmaktadir (Yilmaz ve ark., 2023).

Cerrahi alanlar, hasta-saglik profesyoneli arasindaki etkilesimin fazla oldugu ve
hastalarin akut bakim gereksinimlerinin daha yogun oldugu birimlerdir. Cerrahi alanlar,
enfeksiyon, yaralanma ve tehlikeli madde kullanimi nedeniyle hekim, hemsire ve hastalar
icin riskli alanlardir (Laf¢1 ve ark., 2016). Cerrahi alanlarda, cerrahi girisim uygulanan
hastalarin yasadiklar1 biitiin deneyimleri igeren siirece perioperatif déonem denir. Bu
donemdeki bakim uygulamalari ise perioperatif hemsirelik uygulamalari olarak

adlandirilmaktadir (Canan Dénmez 2006).

Literatiirde perioperatif hemsirelik, hastalarin ameliyat dncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat
sonrasi donemlerde tecriibe ettigi ve gegici olan bakim siireci olarak belirtilmektedir
(Salazar Maya 2022). Cerrahi birimlerdeki olumsuzluklari ve komplikasyonlari 6nlemek
i¢cin tim perioperatif siirecte kapsamli hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi 6nem arz
etmektedir (Ataro ve ark., 2024). Ayrica bu siirecte hastalarin sagligin1 yeniden
kazanmas1 ve siirdiirmesi i¢in hemsirelik aktivitelerinin koordine edilmesi ve bireysel
hemsirelik bakimiin uygulanmasi gerekmektedir (Canan Dénmez ve Ozbayir, 2008).
Hastalara saglanan bakimin kalitesini artirmak i¢in farkli hastalik ve yastaki hastalara

gore hemsirelik standartlarinin olusturulmasi ve klinikte uygulanabilirliginin saglanmasi

onemlidir (Toru 2020).



Hasta merkezli bakim ve birey merkezli bakim kavramlart iki farkli bakim kalitesi
yontemlerindendir. Hasta merkezli bakim, hastaya saglanan bakimin saglik
profesyonelleri egemenliginde ve geleneksel bakim protokolleriyle hazirlanip
uygulanmasin1 kapsamaktadir (Y1lmaz Esenboga ve Yurt, 2023). Bireyi yalnizca tibbi
hizmet alicisina veya harekete gecirilen kisiye indirgeme egilimindedir (Ekman ve ark.,
2011). Birey merkezli bakim ise hastanin bakim ve tedavisine aktif bir bi¢imde
katilmasini saglamak igin akli, iradesi, duygular1 ve ihtiyaglar1 olan ayr1 bir birey olarak
tamimanin 6nemini belirtmektedir (Ekman ve ark., 2011; Boz ve Akgiin, 2019).
Perioperatif hemsire, birey merkezli bakima, bakim hakkinda yeterli bilgi ve deneyime
sahip olup hastasiyla benzersiz bir birey olarak ilgilenmesi sonucu ulasabilir (Arakelyan
ve ark., 2017). Perioperatif hemsirelerin hastalarin bireyselligini ve otonomisini dikkate
alarak gergeklestirecekleri birey merkezli bakimin, ameliyat oncesi, ameliyat sirast ve
ameliyat sonrasi stresin olumsuz etkilerini azaltip iyilesmeyi hizlandiracagi
belirtilmektedir. Birey merkezli bakim, perioperatif hemsirelik uygulamalarinda kalitenin
tyilestirilmesi i¢in hemsirelerin bakim standartlarinin merkezinde olmalidir (Yilmaz

Esenboga ve Yurt, 2023).

Perioperatif bakim uygulanan cerrahi hastasinin bakim kalitesi ve gilivenliginin
saglanmasi ekip ¢alismasina baghdir. Is birlik¢i olmayan iliskiler ve olumsuz hekim-
hemsire etkilesimleri hasta bakimin1 koti etkileyebilir (Sterchi 2007). Bu baglamda
perioperatif ortamda birey merkezli bakimi saglamak i¢in ekip calismasi ve is birligi
esastir. Cerrah ve cerrahi hemsiresi perioperatif bakimin “uygulayic1” iiyeleridir. Cerrahi
hemsireleri, hastalarin bakim gereksinimlerini karsilamada cerrahi ekip tyeleriyle is
birligi yaparak biitiin hemsirelik bakiminin perioperatif hastaya aktariminda sorumluluk
sahibidir. Hekim-hemsire is birliginin hasta sonuglarina etkisini gosteren g¢alismalar
sinirh sayida (Boev ve Xia, 2015; Kang ve ark., 2020; Esenkaya ve Aydin Akbuga, 2022)
olsa da birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimina etkisini tartisan calismaya

rastlanmamuistir.

Bu arastirmanin amaci cerrahi hemsireler tarafindan algilanan hekim-hemsire is birliginin

birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimina etkisini incelemektir.



1.1. Arastirma Sorulari

Bu aragtirmada asagidaki arastirma sorularina yanit arandi;

1. Cerrahi hemsireler tarafindan algilanan hekim-hemsire is birligi diizeyi nedir?

2. Cerrahi hemsirelerin birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimi diizeyi nedir?

3. Cerrahi hemsirelerin hekim-hemsire is birligi tutumu toplam puan ortalamalari ile
bireysel ve mesleki 6zellikleri arasinda arasinda iliski var midir?

4. Cerrahi hemsirelerin birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimi toplam puan
ortalamalari ile bireysel ve mesleki 6zellikleri arasinda iligki var midir?

5. Cerrahi hemsireler tarafindan algilanan hekim-hemsire is birliginin birey merkezli

perioperatif hemsirelik bakimina etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Is Birligi Kavram

Is birligi kavrami 1970°li y1llarda literatiire girmis bir kavram olarak, hastaliklarin ve bilgi
yonetimindeki karmasikliklarin artisiyla birlikte daha da 6nem kazanmustir. Is birligi
kelimesinin ingilizce karsilig1 “collaboration” olup Latincede “birlikte” anlamina gelen
“col” kelimesiyle “is” anlaminda kullanilan “laborare” kelimelerinden tiiretilmistir.
“Collaborare” kelimesinin Tiirk¢e tam karsiligi “birlikte is yapmak” olarak
belirtilmektedir (Celik Durmus ve Yildirim, 2018). Is birligi en az iki kisi arasinda ortak
bir tema lizerinde fikir alisverisinde olma siirecidir (Aghamohammadi ve ark., 2019).
Bagka bir tanima gore de bagimsiz gruplar arasinda ortak karar verme siirecidir. Bu
anlamda is birligi, bakis acilart farkli olan bireylerin beraber c¢alisabilmesini
saglamaktadir (Eraslan ve Giilhan, 2020). Is birligi, kabul edilebilir hedeflere sahip bir
caligma siireci olup, is birligindeki kisilerin belirli 6zelliklerinin (yeterlilik, bilgi, kisilik,
davranig gibi) anlagilmas1 gerekmektedir (Girish 2019).

Meslekler arasi is birligi, etkin iletisim, klinik yetkinlik ve sorumluluk alma yoluyla
problemleri ¢ozen ve hastalarin saglik sonuglarini glivence altina alan, farkli saglik ve
sosyal bakim profesyonellerinin birlikte ¢aligmasi olarak belirtilmektedir (Sillero Sillero
ve Buil, 2021). Meslekler arasi is birliginin temel hedefi, ekipteki tiyelerin bilgi ve
uzmanlik alanlarin1 saygi ve giliven ¢ercevesinde aktarabilmeleri i¢in esit firsat
olusturmaktir (Aghamohammadi ve ark., 2019). Tip Enstitiisi (IOM-Institute of
Medicine), meslekler arasi is birliginin tanimini, sorunlari ¢6zmek, hizmet sunmak ve
saglik sonuglarini iyilestirmek icin diizenli olarak bir araya gelen saglik ve sosyal bakim
profesyonellerinin yer aldigi ¢alisma olarak belirtmektedir (Amarneh ve Al Nobani,
2022).

Meslekler arasi is birligini gelistirmek, hasta bakiminda kalite ve giivenlik hedeflerine
ulasmak i¢in &nemli bir faktordiir (Sillero Sillero ve Buil, 2021). Is birligi ile alinan ortak
kararlarin sonuglarindan tim ekip iiyeleri sorumlu olmaktadir. Mesleki 6zerkligin
gelismesi ve is birliginin olusmast i¢in ekip iiyelerinin uzmanliklar1 ve yetkinlikleri
dogrultusunda karar almalari, mesleki sinirlara hakim olmalar1 gerekmektedir. Ekip

iyelerinin takim ruhunu benimseyip ortak ama¢ dogrultusunda hareket etmeleri “biz”
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kavraminin olugsmasini saglayip, hiyerarsiden uzak ast-iist iliskisinin arka planda oldugu

bir ¢alisma ortami saglamaktadir (Eraslan ve Giilhan, 2020).
2.1.1. Hekim-Hemsire Is Birligi Kavram

Hastaneler salt bir saglik hizmeti sunan fiziki mekanlar olmaktan ¢ok iginde etkilesim ve
sosyal Oriintiileri barindiran alanlardir. Bu nedenle hekim, hemsire, diger saglik
profesyonelleri ve hastalar arasinda siirekli etkilesim bulunmaktadir. Bu etkilesimlerin en
onemlisi hastalarin bakim ve tedavisini is birligi i¢inde gergeklestiren hekim-hemsire
etkilesimidir. Hekimler ve hemsireler farkli meslek gruplari olmakla birlikte hasta bakim
ve tedavisinde bir ekibin iiyeleri olarak calismaktadir (Demir ve Yiicedag, 2022).
Hastanelerdeki bircok faaliyetin ekip calismasiyla yapilmasi nedeniyle hasta bakim ve
tedavisinde hekim ve hemsirelerin is birligi biraz daha fazla 6nem arz etmektedir (Girish
2019). Hekimler ve hemsireler arasindaki mesleki is birligi, birlikte ¢alisma, saglik ve
sosyal konularda karar verme agsamasini paylasma, hasta bakimiyla ilgili planlar olusturup
uygulama ve hastalarin problemlerini ¢6zme olarak tanimlanmaktadir (Tang ve ark.,
2017; Endris ve ark., 2022). Baska bir tanima gore hekim ve hemsireler arasindaki is
birligi, her iki uzmanlik alaninin bilgi ve becerilerinin hasta bakimimni sinerjik olarak
etkilemesini saglayan bir etkilesim olarak belirtilmektedir (Girish 2019). IOM’un daha
giivenli bir saglik sistemi olusturmak adina yayimladiklar1 raporda (2000) hasta
giivenliginde disiplinler arasi is birligi yapmay1 dnermistir. Ozellikle hasta giivenligi
uygulamalarinda doktorlarin ve hemsirelerin bu konuda kilit nokta olduklarini
belirtmektedir. IOM hasta giivenligi iyilestirmelerinin uygulanmasi i¢in diger mesleki
topluluklar ve disiplinler ile is birligi yapilmasi ve giivenlik kiiltiiriniin olusturulmasi i¢in

sertifikali egitimlere tesvik etmeye 6nem vermektedir (Kohn ve ark., 2000).

Hekimlerin ve hemsirelerin is birligi algilari ve is birligi diizeyleri saglik hizmet kalitesini
dogrudan etkilemektedir (Aydemir ve Ugurluoglu, 2023). Kaliteli saglik hizmeti
sunmanin birincil sartt uzmanlasmis kadronun is birligi ve iletisim halinde ¢alismasidir.
Hekim-hemsgire is birliginin saglanmasi sonucu olusan gii¢ ile is doyumu ve c¢alisan
performansi olumlu etkilenmektedir (Eraslan ve Giilhan, 2020). Ayrica hekimlerin ve
hemsirelerin i memnuniyeti artmakta, isle alakali stres ve bakim maliyeti azalmaktadir
(Yilmaz ve ark., 2023). Hekim ve hemsireler arasindaki ekip is birliginin saglanmasi

sadece g¢alisanlar iizerinde olumlu etki saglamakla kalmaz ayni zamanda hasta bakim
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kalitesinin artmasi, hastane yatis siiresinin azalmasi, hastanin taburculugu igin karar
vermenin kolaylagsmasi, hasta memnuniyetinin artmasi1 (Mahboube ve ark., 2019), hastane
kaynakli enfeksiyonlarin ve 6liim oranlarinin azalmasi gibi olumlu sonuglar1 vardir
(Wang ve ark., 2018). Ancak is birligi tutumunun zayif olmasi hasta bakimini ve saglik
hizmetini olumsuz etkilemektedir (Eraslan ve Giilhan, 2020).

Literatiir incelendiginde; San Martin-Rodriguez ve ark. (2008)’nin ¢alismasinda,
meslekler arasi ig birliginin hasta memnuniyeti lizerinde olumlu etki sagladigi, belirsizligi
azaltip agr1 yonetimini iyilestirdigi sonucuna varilirken, meslekler arasi is birliginin
hastane yatis siiresini etkilemedigi belirtilmektedir (San Martin-Rodriguez ve ark., 2008).
Zwarenstein ve ark. (2009)’nin yayimladiklar1 derleme calismasinda incelenen bes
calismanin iiclinde meslekler arasi is birliginin, ila¢ kullanimi, hastanede kalis siiresi ve
hastane masraflarina yonelik olumlu etkisi oldugu goriiliirken, diger iki caligmanin
birinde higbir etki goriilmedigi, digerinde karmagik sonuglar goriildiigli belirtilmektedir
(Zwarenstein ve ark., 2009). Yilmaz ve ark. (2023)’nin orgiitsel bagliligin isten ayrilma
niyetine etkisinde hekim-hemsire is birliginin araci roliiniin incelendigi ¢alismada, hekim
ve hemsirelerden olusan katilimcilarin ¢ogunu hemsirelerin olusturdugu hem hekim hem
de hemsireler icin Orgiitsel baglilik ve hekim-hemsire is birliginin isten ayrilma niyetini
olumsuz yonde etkiledigi ancak hekim-hemsire is birliginin aracilik roliiniin sadece
hemsireler i¢in anlamli oldugu belirtilmektedir (Yilmaz ve ark., 2023). Galletta ve ark.
(2016)’nin hemsirelerin, hekim-hemsire is birligi algilarinin is tatmini, ekip bagliligi ve
isten ayrilma niyeti iizerindeki etkisini inceledikleri calismada isten ayrilmayi
engellemede is tatmini ve ekibin duygusal bagliliginin 6nemli faktorler oldugu ve
hekimlerle hemsireler arasindaki iyi is birliginin, hemsirelerin ekiple duygusal
Ozdeslesmesini gelistirmede etkili oldugu belirtilmektedir (Galletta ve ark., 2016).
Mahboube ve ark. (2019)’nin hekim ve hemsirelerin is birligine yonelik tutumlarinin
karsilastirildigi calisma sonucuna gore hemsirelerin doktorlara gore daha fazla is birligi
tutum puan ortalamalarma sahip oldugu goriilmiis olup, hekim-hemsire is birligi
acisindan hekim ve hemsirelerin akademik egitimler sirasinda kiiltiirlendirilmesinin
onemli oldugu belirtilmektedir. Ayrica hiyerarsik bir ortam yerine, herkesin birbirini
destekledigi, 1s birligi yaptig1 ve birbirlerinin uzmanliklarina saygi gosterdigi bir ortam

olusturmaya yonelik politikalarin varliginin, hemsirelerin mesleki 6zerkligini artirma ve



mesleki etkilesimlerdeki bozulmayi engellemede Onemli oldugu belirtilmektedir

(Mahboube ve ark., 2019).
2.1.2. Hekim-Hemsire Is Birligini Etkileyen Etmenler

Hekim-hemsire is birligini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda,
mesleklerin farkli egitim diizeyinde olmasi, farkli sosyoekonomik diizeyler, toplumsal
cinsiyet ve cinsiyet roliiniin yani sira lisans egitimi sirasinda meslekler aras1 6grenme
deneyimleri bulunmaktadir. Bununla birlikte yakin zamanda erkek hekimlerin kadin
hemsirelere hiikmettigi geleneksel hiyerarsi, kadinlarin statiilerindeki degisiklikler
hemsirenin artan egitimi ve profesyonel bagimsizliginin yani sira kadin doktor ve erkek
hemsire sayisindaki artig gibi ¢esitli faktorler tarafindan hekim-hemsire is birligi degisime
ugramistir (Migotto ve ark., 2019). Degisen hem hemsirelik hem de hekim is giiciinde,

hekim-hemsire is birligini etkileyen bazi faktorlere asagida deginilmistir.

Iletisim, is birligini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir (Bollen ve ark., 2018). Saglk
profesyonellerinin etkin bigcimde is birligi yapabilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu evrensel bir
yeterliliktir. Hekim ve hemsireler arasindaki iletisim, etkili meslekler arasi i birliginin
saglanmasi ve dolayisiyla bakim kalitesinin giivence altina alinmasi adina kritik bir faktor
olarak belirtilmektedir. Bu sebeple klinik ¢alisma ortaminda, iletisim ve is birliginin
giivenilir bir bigimde degerlendirilmesi, bakim kalitesinin arttirilip devaminin saglanmasi
acisindan son derece énemlidir (Busari ve ark., 2017). Hekimler ve hemsireler arasinda
karsilikli giiven, destek, empati, uyum ve etkili iletisim is birligini giiclendirmektedir
(Cakic1 2020). Bollen ve ark. (2018) tarafindan yapilan sistematik bir inceleme
caligmasinda is birligini miimkiin kilan faktorlerin, ¢alisanlar arasinda diizenli telefon
veya yiiz yiize iletisim, hekimden geri bildirim alinmasinin saglanmasi, dogru, agik,
diiriist, diizenli, proaktif iletisim ve bilgi paylasimi oldugu bildirilmektedir (Bollen ve
ark., 2018). Hekimlerin hastanenin farkli birimlerinde hasta bakma sorumluklarinin
olmasi (acil, cerrahi servis veya ameliyathane gibi), hekimin ayni birimde uzun siire
kalmasina engel teskil etmesi nedeniyle hekim-hemsire etkilesiminin nitelik ve
niceliginin azalmasina neden olmaktadir. Bu organizasyonel yap1 ve ¢alisma sekli iletisim
eksikligine dolayisiyla meslekler arasi is birliginin gelisimine zarar vermektedir (Bowles
ve ark., 2016). Hekim ve hemsireler arasindaki iletisimi olumsuz etkileyen bireysel

faktorler arasinda farkli disiplinlerin bir arada olmasi ve ¢alisma ortam1 bulunmaktadir
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(Hakami ve Hamdi, 2013). Ek olarak profesyoneller arasindaki hiyerarsi farkliliklari,
celigkili roller ve sorumluluklar, belirsizlik ve gii¢c miicadeleleri gibi durumlar, iletisim
catismalarina yol agabilir (Celik Durmus ve Yildirim, 2018). Sonug olarak iki meslek
arasindaki etkilesim ve iletisim eksikligi gibi faktorlerin is birligi oniinde potansiyel engel
olusturdugu (Bollen ve ark., 2018), iletisim g¢atismalarinin hasta giivenligi ve bakim
kalitesi tizerinde risk teskil edebilecegi belirtilmektedir (Celik Durmus ve Yildirim,
2018).

Karar verme siirecine katilim, meslekler arasi is birligini etkileyen bir faktordiir. Saglik
hizmetlerinde ekip calismasi, saglik ¢alisanlarindan olusan bir ekibin, hasta ve ailesiyle
birlikte dogru taniy1 bulma veya tedavide karar verme siirecine katilim gibi hasta
bakiminin tiim siireglerinde gergeklesir (Kammer ve ark., 2023). Bu nedenle tiim ekibin
karar verme siirecine katilimi1 meslekler aras1 is birliginin basarisiyla baglantilidir. Is
birligi i¢indeki bir iligkide, doktorlar ve hemsireler gorevleri birlikte yiiriitiir, sorunlari
birlikte ¢ozer ve hasta bakim planlariyla ilgili birlikte karar verirler. Hasta bakimini etkin
bir bi¢imde yonetmek i¢in her iki tarafin da esit karar verme yetkisi, sorumlulugu ve giicii
bulunmasi gerekir (Dahlawi ve ark., 2023). Bu baglamda hemsireler hastayla ilgili verilen
kararlara ne kadar ¢ok katilirsa, is birligi i¢in rahat ve giivenli bir alan olusacaktir (Celik
Durmus ve Yildirim, 2018). Hekim ve hemsireler arasindaki is iligskisinin tamamlayict
oldugu ve hemsirelerin hasta bakimina ortak olduklar1 dikkate alinarak mesleki

uygulamalarda ekip ¢alismasi yaklagimi benimsenmelidir (Elsous ve ark., 2017).

Giig, saglik ekibi iiyelerinin birbirleriyle etkilesimini belirleyen onemli derecede bir
faktordiir. Gliciin esit paylasimi, profesyonellere, meslekler arasi is birliginin gerekli
oldugu kritik karar alma siireclerinde kapasite ve oOzerklik saglar (Koech 2020).
Geleneksel anlayista hekimlerin liderligi altinda siirdiiriilen saglik hizmetinde hemsireler,
biitiinsel hasta bakiminin tam ortagi olarak degil, yardimci personel olarak
degerlendirilirdi (Elsous ve ark., 2017; Demir ve Yiicedag, 2022). Ancak giliniimiizde
hemsirelerin rollerinin degismesi, hemsirelik mesleginin akademik hale gelmesi, bilgi ve
karar verme yetenegindeki artig, hekimin tedavideki tek hakimiyetinin kabul edilmemesi
gibi faktorler hekim-hemsire iligkisini daha da derin hale getirmistir (Mahboube ve ark.,
2019). Hekim ve hemsireler arasindaki iliskinin hiyerarsi tizerinde odaklanmasi hasta
bakimina yonelik hekim-hemsire is birligini engellemektedir (Koras ve ark., 2015).

Bakimda is birligi siireci, hiyerarsik bir ortamimn olmadigi, diger profesyonellerin
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ozelliklerine sayg1 gosterilen, hastalarin sagligi tizerine hedeflerin bulundugu, is birlikgi
profesyoneller arasinda etkin iletisim ve karar almayi saglayan bir siiregtir (Yigit Avei ve
Yilmaz, 2022). Bunun aksine sadece hekim liderliginin bulundugu bir ortamin meslekler
aras1 ekip icinde gerginlige katki saglayip, hekim ve hemsireler arasindaki optimal ig

birligini engelledigi belirtilmektedir (Bowles ve ark., 2016).

Bireysel ozellikler, ekip tiyelerinin meslekler arasi is birligi i¢inde ¢alisma becerisini
etkileyebilmektedir (Koech 2020). Hemsirelik geleneksel olarak kadinlarin agirlikli
olarak calistig1 bir meslek olmasindan dolayr bir kadin meslegi olarak goriilse de
erkeklerin hemsirelik meslegine dahil olmas1 6nemli derecede artis gdstermektedir. Ayni
zamanda hekim is giiciiniin giderek kadinlastigi da bilinmektedir. Is giiciindeki bu
degisimlerin toplumsal cinsiyet rollerinin giiciinii azalttig1 goriilmektedir. Ayni zamanda
toplumsal cinsiyete dayali kalip yargilarinin var oldugunu da ortaya koymaktadir
(Migotto ve ark., 2019). Hem hemsirelerin hem de hekimlerin is birligine yonelik
tutumlart incelendiginde, kadin hekimlerin erkek hekimlere gore hekim-hemsire is
birligine yonelik daha olumlu tutumlar sergiledikleri varsayilsa da erkek hekimlerin kadin
doktorlara ve kadin hemsirelere gore daha fazla is birligine yatkin olabilecekleri
belirtilmektedir (Yildirim ve ark., 2005). Migotto ve ark. (2019) nin ¢aligmasinda, hekim-
hemsire 1s birligi tutumlarinin cinsiyet faktoriinden etkilenip etkilenmedigini
arastirilmistir. Bu caligma sonucunda, erkek iiyesi fazla olan hemsire ekipleri ile erkek
hekimlerin daha fazla oldugu ekipler arasinda hekim-hemsire is birliginin daha az oldugu
goriildi. Bununla birlikte kadin hekimlerin birim sorumlusu oldugu birimlerde, daha fazla
kadin tiyenin bulundugu hemsirelik ekibi arasinda ise is birligi tutumlarinin arttigi
belirlendi (Migotto ve ark.,2019). Wang ve ark. (2015)’nin pediatri g¢alisanlar1 ve
tip/hemsirelik lisans Ogrencilerinde hekim-hemsire is birligine yonelik tutumlar
inceledikleri caligmada bireysel deneyim siiresiyle is birligi arasinda olumlu bir iligki
bulundugu ve cinsiyetin hekim-hemsire is birligi {izerinde etkisinin olmadig:
belirtilmektedir (Wang ve ark., 2015). Suzanne Sterchi (2007)’nin perioperatif ortamda
hekim-hemsire is birligine yonelik tutumlarin incelendigi ¢alismada, hekimlerin deneyim
siiresi arttikca is birligi tutumlariin arttigi, hemsirelerin deneyim stireleri arttikga is
birligi tutumlariin azaldigi belirtilmektedir (Sterchi 2007). Endris ve ark. (2021)’nin
hekim ve hemsirelerde meslekler arasi is birligi ve ilgili faktorleri incelendikleri

calismada yasin hekim-hemsire is birligini etkilemedigi ancak il merkezinde yasayanlarin
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is birligi algilarinin daha olumlu oldugu belirtilmektedir (Endris ve ark., 2022). Hekim ve
hemsireler arasindaki iletisimi olumsuz etkileyen faktorler arasinda egitim ve bilgi
diizeyleri arasindaki farkliliklar bulunmaktadir (Hakami ve Hamdi, 2013). Hekimlerin ve
hemsirelerin tamamlayici rollerinin anlagilmasi ve karsiliklt bagimli bir iliskinin tesvik
edilmesi i¢in tip ve hemsirelik okullar1 miifredatinda meslekler arasi is birligi egitimine
yer verilmesi onerilmektedir (Wang ve ark., 2015). Hemsirelik ve tip 6grencilerinin
egitimiyle is birligi ruhu ve karsilikli mesleki kimlik saygisinin artacagi belirtilmektedir

(Mahboube ve ark., 2019).

Saygt ve Giiven, saglik profesyonelleri arasindaki etkilesimde onemlidir. Saglik
profesyonelleri ve hastalar arasindaki iliskiler, is birligi, saygi ve giiven {izerine kuruludur
(Hakami ve Hamdi, 2013). is birligi, insan saghgini korumada karsilikli sayg1 ve giiveni
iceren, mesleki iliskilerin siirdiiriiliip gelistirilmesi siirecidir (Mahboube ve ark., 2019).
Diger insanlarin benzersizligine ve bireyselligine deger veren ayni zamanda onurunu
taniyan bir tutuma dayanir. Saygi ve giiven hekim-hemsire is birliginin 6nemli 6n
kosullaridir; agikligi ve iletisimi artirir, hasta Sonuglarini iyilestirir (Baiyekusi 2010).
Kurum iginde ve birlikte ¢alisan kisiler arasinda giivenin sabit bir kavram olmayip zaman
icerisinde inigli ¢ikish bir seyir izledigi, duruma 6zglii oldugu ve deneyimlerden
etkilendigi goriisii kabul gormektedir. Ayrica mesleki iliskiler hem kurumsal hem de
kisisel diizeyde farkli giiven tiirleri i¢erir (Pullon 2008). Basaril1 bir is birligi siireci i¢in
karsilikli saygi, giiven ve etkili iletisim sarttir. Hekimler ve hemsireler birbirlerinin
saygisint kazanabilmek i¢in birbirlerinin fikir ve bilgilerine deger vermeleri

gerekmektedir (Dahlawi ve ark., 2023).
2.1.3. Cerrahi Birimlerde Hekim-Hemsire Is Birliginin Onemi

Cerrahi birimler, hasta yatis1 ve ¢ikisinin fazla oldugu ve hastalarin akut bakim
gereksinimlerinin yiiksek oldugu birimlerdir. Cerrahi ortamlar; enfeksiyon, yaralanma,
tehlikeli madde riski sebebiyle hekim, hemsire, diger saglik profesyonelleri ve hastalar
icin riskli ortamlardir. Ayrica cerrahi ekip ile uzun siire fiziksel yakinlik gerektirmesi,
yasami tehdit edici durumlarin varlig1 ve hizli karar vermeyi gerektirmesi sebebiyle stresli
alanlardir (Laf¢1 ve ark., 2016). Cerrahi hastasinin bakim Kkalitesini ve giivenligini artirma
cabalari, ekip calismasina baglidir. Hekimlerle hemsireler arasindaki iletisim ve is

birligindeki engeller bu ¢abay1 tehlikeye atmaktadir (Sterchi 2007). Karmasiklik, zaman
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baskis1 ve stres gibi unsurlar 6zellikle cerrahi birimlerdeki hekim ve hemsireler arasindaki
is birliginin énemini artirr (Filizli ve Onler, 2020). Ekip is birligi ile zorluklar fark
edilmekte, sorunlar ¢oziilmekte, hastalarin etkin bir bigimde izlenmesi saglanmakta ve
hizmet kalitesinin artirilmasi adina ekip motivasyonu bilinci asilanmaktadir. Ekip is
birliginin olmadig1 cerrahi birimlerde verimlilik, motivasyon, konsantrasyon olumsuz
etkilenmekte ve tibbi hata oranlarinda artis goriilmektedir. Literatiirde cerrahi
tinitelerdeki tibbi hatalarin en Onemli nedeninin hekim ve hemsireler arasindaki
iletisimden kaynaklanan sorunlar oldugu belirtilmektedir (Esenkaya ve Aydin Akbuga,
2022). Bu baglamda is birliginin gelistirilmesi adina cerrahi servislerdeki hekim ve
hemsireler arasindaki meslekler arasi is birligine yonelik tutumlarin degerlendirilmesi

onemlidir (Filizli ve Onler, 2020).

Literatiir incelendiginde; Kang ve ark. (2020)’nin ¢aligmasinda hekim-hemsire ekip
calismasi ve bu ekip ¢alismasinin cerrahi hasta sonuglariyla iligkisi degerlendirilmistir.
Calisma sonucuna gore daha iyi hekim-hemsire ekip calismasina sahip hastanelerde
bakim goren cerrahi hastalarinin 30 giinlik 6liim oranlarinin daha disiik oldugu
belirtilmektedir (Kang ve ark., 2020). Esenkaya ve Aydin Akbuga (2022)’nin
caligmasinda cerrahi birimlerdeki hekim-hemsire iligkisinin tibbi hata e§ilimi {izerinde
etkisi oldugu, ayrica cerrahi birimlerdeki hekimlerle hemsireler arasindaki etkin ve
saglikli is birliginin tibbi hatalarin 6nlenmesinde 6nemli oldugu belirtilmektedir
(Esenkaya ve Aydin Akbuga, 2022). Laf¢1 ve ark. (2016)’nin c¢aligmasinda cerrahi
kliniklerde calisan hekim ve hemsirelerin ekip kavramiyla ilgili goriisleri incelenmistir.
Ekip kavrami puaninin hemsirelerde, disiplinler arast ekip caligmasiyla ilgili gorev
alanlarda ve gorev almakta istekli olanlarda daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica
yine ayni calismada hekimlerin biiyiik ¢cogunlugu ekipte karar verirken son sozii her
zaman hekimlerin sOylemesi gerektigini belirttikleri i¢in hekimlerin “ekip lideri”
konusunda geleneksel bir tutumda olduklari belirtilmektedir (Laf¢1 ve ark., 2016). Filizli
ve Onler (2020)’in c¢alismasinda cerrahi birimlerdeki hekim-hemsire is birligi
degerlendirilmistir. Yapilan anket calismasinda hemsirelerin hekimlere gore is birligine
daha fazla yatkin oldugu goriilmektedir. Hekimler hemsirelerin asistandan ziyade is
birlik¢i olarak goriilmesi gerektigini belirtmiglerdir ancak bu durum hasta bakiminda hala
yaygin olan baskin otorite algilariyla ¢elismektedir. Sonug olarak hekim-hemsire is

birliginin istenilen seviyede olmadig1 ve gelistirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Filizli
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ve Onler, 2020). Sillero Sillero ve Buil (2021)’in hekim ve hemsirelerin perioperatif
ortamda meslekler arasi is birliginin gelistirilmesi lizerine yaptiklar1 nitel calismada,
meslekler arasi is birligini engelleyen organizasyonel faktorlerin; hizli ve yogun ortam,
personel eksikligi ve asir1 is yiikii; psikolojik faktorlerin; ameliyat ekibindeki gerginlik
ve yikict davraniglar; egitim faktorlerinin ise meslekler arasi hiyerarsi oldugu
belirtilmektedir. Ayrica ekiple ilgili iletisim sorunlarmin meslegi birakmaktan hasta
memnuniyetinin azalmasina kadar ¢esitli sorunlara neden oldugu ve hasta giivenligini
tehdit ettigi belirtilmektedir. Ozellikle perioperatif ortamda meydana gelen tibbi hatalarin
(yabanci cisim unutulmasi, yanlis taraf cerrahisi, 61iim) biiyiik bir kisminin ekip ¢aligmasi
eksikliklerinin ~ (iletisim eksikligi ve koordinasyon eksikligi) giderilmesiyle
onlenebilecegi belirtilmektedir. Calismaya katilanlar, tibbi hatalarin 6nlenmesinde
cerrahi ekibin rol tanimlarmin ve ekip toplantilarinin yapilmasinin 6nemli olacagini
bildirmislerdir. Ek olarak katilimcilarin algilar1 incelendiginde ameliyathanede yiiksek
diizeyde meslekler arast is birliginin gerektigini belirtmektedirler (Sillero Sillero ve Buil,
2021). Boev ve Xia (2015)’nin ¢alismasinda dort yogun bakim tinitesinde hekim-hemsire
is birligi ve hastaneden kaynaklanan enfeksiyonlar (cerrahi, yanik travmasi, tibbi ve
kardiyovaskiiler) incelenmistir. Calisma sonucuna gore etkili hekim-hemsire is birligi
sonucunda hastalarda santral venoz kataterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar1 ve
ventilatorle iligkili pndmoni oranlarinin diistiigii belirtilmektedir (Boev ve Xia, 2015).
Pape ve ark. (2013)’nin ortopedi servisinde is birlik¢i yaklasimlar iizerine yaptigi
calismada, diz ve kalga protezi ameliyati i¢in ortopedi servisine kabul edilen hastalarin
hastane kalig siirelerinin kisaltilmasi amaciyla giinlik meslekler arasi toplanti
diizenlenmistir. Meslekler aras1 toplantida hemsireler, cerrahlar, fizyoterapistler ve
mesleki terapistler belirli bir gérevi hangi saglik meslek grubunun iistlenmesi gerektigi
hakkinda ortak karar almiglardir. Caligma sonucuna gore total kalga protezi hastalarinin
toplant1 oncesine gore hastanede kalis stireleri kisalmistir. Ancak aymi ¢alismada diz
protezi hastalarinda etkiyi arastirmak i¢in daha fazla ¢alisma gerektigi belirtilmistir (Pape
ve ark., 2013). Yapilan ¢alisma sonuglari, saglik meslek iiyesi olan hekim ve hemsireler
arasindaki meslekler arasi 1§ birliginin cerrahi hastalar tizerindeki olumlu etkilerini ortaya

koymaktadir.
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2.2. Bakim Kavrami

Hemsirelik, odagi insan ve temeli hemsirelik bakimi olan bir meslektir. Bakim sadece
hemsireler icin kullanilan bir kavram degildir ama hemsirelik meslegi i¢in 6zgiindiir
(Ding 2010). Bakimin kelime anlami incelendiginde Tiirk Dil Kurumu sozliigiine gore,
bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmast i¢in verilen emek olarak

tanimlanmaktadir (https://sozluk.gov.tr/, Erisim tarihi: 01 Kasim 2024). Bir bagka tanima

gore ise bakim, hayatta kalinabilmesi ve en azindan asgari anlamda islevlerin devam
edebilmesi i¢in bireyin olabildigince acidan uzak yasayabilmelerine yardimci olmak,
yeteneklerini gelistirip stirdiiriilebilmelerini saglamak, temel ihtiyaglari igin destek
saglamak adina Ozenle yapilan her seydir. Hemsireler tarafindan yapilan biitiin

uygulamalar hemsirelik bakimi1 kapsamindadir (Karaca ve Durna, 2018).

Hemsirelerin uygulayict yonleri bagimli ve bagimsiz uygulamalar olarak ikiye ayrilir.
Hemsireler mesleki bilgi, beceri ve yeteneklerinden yararlanarak “yardim etme” ve
“bakim verme” anlayisiyla bagimsiz uygulamalarini gergeklestirirler (Karaca ve Durna,
2018). Hemsirelerin bagimsiz islevleri niteligindeki bakim, hemsireligin temeli olarak
kabul edilmektedir (Toru 2020). Saglhk alaninda yasanan ilerlemeler, saglik
hizmetlerindeki maliyet ve rekabetin artmasi gibi sebepler tedavide kalitenin 6nemini
artirmis olup, hemsireligi de kapsayan saglik hizmetlerinin tamaminda daha 1y1 bakim
saglanmasinin 6nilinii agmigtir. Bakim kalitesinin en 6nemli gdstergesi genellikle hasta
memnuniyeti olarak gdsterilmekte ve verilen saglik hizmetinin bir sonucu olarak

belirtilmektedir.

Hemgirelerin hastalarla en ¢ok iletisim halinde olan meslek grubu olmasi, saglanan
hemsirelik bakimimdan memnuniyetin yalnizca kaliteli teknik bakimin verilmesiyle degil
hemsirelerin davranig ve iletisim becerileriyle de aciklanabilecegi belirtilmektedir
(Karaca ve Durna, 2018). Kurumdaki hekim, hemsire gibi farkli profesyonellerin is birligi
yapma yetenegi, bakim Kkalitesi {izerinde olumlu etki saglamaktadir (Amarneh ve Al
Nobani, 2022). Hastalara saglanan bakimin kalitesini artirmak i¢in her hastalik ve yastaki
hastaya gore hemsirelik standartlarinin olusturulmasi ve klinikte uygulanabilirliginin

saglanmasi 6nem arz etmektedir (Toru 2020).
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2.2.1. Birey Merkezli Bakim ve Hasta Merkezli Bakim Kavram

Bakim kalitesi kavrami incelendiginde karsimiza hasta merkezli bakim ve birey merkezli
bakim kavramlari1 ¢ikmaktadir (Yilmaz Esenboga ve Yurt, 2023). Birey merkezli bakim
geleneksel olarak hasta merkezli bakimla es tutulmustur. Bu kavramlarin bir¢ok
benzerligi olmasina karsin, bu kavramlar arasinda ciddi farkliliklarin oldugu
goriilmektedir (Hakansson Eklund ve ark., 2018). Hasta kelimesi fazla nesnellestirme ve
kisiyi yalnmizca tibbi hizmet alicisina ya da “harekete gegirilen kisiye” indirgeme
egilimindedir (Ekman ve ark., 2011). Hasta merkezli bakim, her bir hastanin ihtiyaglarina,
degerlerine ve arzularina kars1 sefkat, empati, saygi ve duyarlilik niteliklerini igeren bir
bakim olarak tanimlanmaktadir. Hasta degerlerinin klinik kararlara rehberlik etmesini

saglayan bakimi kapsamaktadir (Morgan ve Yoder, 2012).

Morgan ve Yoder (2012), birey merkezli bakimin; biitiinsel, bireysellestirilmis, saygili ve
giiclendirici olarak dort 6zelligini belirlemistir (Morgan ve Yoder, 2012). Birey merkezli
bakim, Jean Watson’in hemsirelik tanimi ve hemsirelik teorisinde de desteklenmektedir.
Bu teoriyi destekleyen dnemli iyilestirici veya bakim faktorleri arasinda fedakarlik, inang
ve umudun saglanmasi, kendine ve baskalarina kars1 duyarlilik, yardim etme ve giiven
saglama, olumlu ve olumsuz duygularin ifadesini saglama, yaratict problem ¢6zme
yontemlerini kullanma, 6gretim sirasinda otantik olma, temel insan gereksinimlerini
saglama, huzurlu  Olimii  destekleme  gibi  faktérler  yer  almaktadir
(https://www.aacnnursing.org/5b-tool-kit/themes/person-centered-care, Erisim tarihi: 5
Aralik 2024).

Birey merkezli bakim, kisiyi bakimina ve tedavisine aktif bir ortak olarak dahil etmek
i¢in bireyin arkasindaki kisiyi (akli, iradesi, duygulari ve ihtiyaglari olan bir insan olarak)
tanimanin dnemini vurgular (Ekman ve ark., 2011; Boz ve Akgiin, 2019). Hemsirenin
oniindeki zorluk, bireyin 6zgiivenini giiclendirecek ve iyilesmeye yonelik kaynaklari
bulacak sekilde bireyin kendisini ifade etmesini saglamaktir. Bu, etik bir bakis acisiyla
hemsirenin benligin kirilganhigim1 ve yasamdaki tutarliligi tamima ve kabul etme
yiikiimliiliigli olarak anlagilabilir. Hastalanan birey, yasaminin anlami ve tutarliliginin
tehdit altinda oldugunu diisiiniir. Hastaya kendisini bir hastalik dykiisii i¢inde bir kisi

olarak anlatma firsati vermek, hastalar1 bu konuda cesaretlendiren ve gii¢lendiren is
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birlikei, esitlik¢i bir bakim ve tedavi verenler ile hasta arasinda is birligi kurmanin

baslangi¢ noktasidir (Ekman ve ark., 2011).

Hasta merkezli bakimin hedefi hasta igin islevsel bir yasam saglamak iken; birey merkezli
bakimin hedefi kisi igin anlamli bir yasamdir (Hékansson Eklund ve ark., 2018). Hasta
merkezli bakim, ¢ogunlukla kontrol, vizit ve takip siirecine odaklanirken; birey merkezli
bakim, bireyle iletisim siirecinin devamliligina odaklanir (Boz ve Akgiin, 2019). Hasta
merkezli bakim, saglanan bakimin geleneksel bakim protokolleri ve saghk
profesyonelleri egemenliginde, hazirlanip uygulanmasini kapsarken; birey merkezli
bakim, hastayla hemsire arasinda is birliginin yapildigi, hastalarin saglik problemlerinin
saptanmasini saglayan, birlikte kullanilabilecek saygili, anlasilir ve bireye 6zgii bakim
plan1 uygulamay1 kapsamaktadir. Hasta merkezli bakim, klinik karar alma asamasinda
hastalar ile saglik profesyonelleri arasindaki uzlagsma saglamayi kapsarken; birey
merkezli bakim, klinik karar alma asamasinda hastay1 ekibin bir parcasi olarak
benimseyip, hastanin aktif katilim ve otonomi kullanimini kapsamaktadir (Yilmaz

Esenboga ve Yurt, 2023).
2.2.2. Birey Merkezli Bakim

Insanlar, gelisim siirecinde dogustan var olan veya sonradan kazandi81, onu tek yapan ve
diger canlilardan ayiran yetenek, tutum, giidii, inang, goriis, bilis bigimi, karakter ve
duygusal davranig gibi 6zellikleri sebebiyle bireysellesmektedir (Toru 2020). Hastalarin
da birer birey oldugundan yola ¢ikarak sadece hastaliklarina odaklanilmamasi gerektigi,
bunun yaninda hastalarin 6znel farkliliklarinin, gelecekteki planlarinin, gii¢lii yonlerinin,
belirli bir ortamdaki biitiinlesmelerinin ve hasta haklarinin 6nemi iizerinde durulmasi
gerektigi belirtilmektedir (Ekman ve ark., 2011). Giiniimiizde bakim veren kisiler birey
merkezli bakimin hemsirelik bakimimin 6nemli bir pargas: oldugunu kabul etseler de,
genellikle bireyi hastaligin 6niine koymay1 diistinmemektedir. Sadece hastaligi degil
hastalig1 olan bireyi de gérmek gerekir (Ekman ve ark., 2011; Arakelyan ve ark., 2017).
Birey merkezli hemsirelik kavramimin kdkeni incelendiginde hastaliktan ziyade hasta
tizerine odaklanan, tipla bakim kavramini birbirinden ayiran Florance Nightingale’e
kadar uzanmaktadir (Shin ve Kang, 2019; Yilmaz Esenboga ve Yurt, 2023). Amerikal
psikolog Carl Rogers, 1940’larin basinda kisi merkezlilik kavramini ortaya atmistir

(Morgan ve Yoder, 2012). Birey merkezli bakim kavrami bir¢ok farkli ilke ve faaliyeti
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aciklamak i¢in kullanilmaktadir. Ancak bu kavram iizerinde anlagmaya varilan tek bir
tanim1 bulunmamaktadir. Bunun sebebinin kismen birey merkezli bakimin heniiz yeni ve
gelisen bir alan olmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir (The Health Foundation,
2016). Birey merkezli bakim IOM tarafindan, bireysel hasta tercihlerine, ihtiyaglarina ve
degerlerine saygili ve duyarl olan ve hasta degerlerinin tiim klinik kararlara rehberlik
etmesini saglayan bakim olarak belirtilmektedir (Morgan ve Yoder, 2012; Johnson ve
ark., 2021). Iingiltere Saglik Vakfi (London The Health Foundation), sinirli tanimlarin
Otesinde birey merkezli bakimin ilkelerini igeren bir ¢ergeve ile belirlemistir. Bu gergeve;
hastalara onur, sefkat ve saygi kazandirmak, koordineli ve bireysellestirilmis bakim
destegi veya tedavi saglamak, hastalarin bagimsiz ve tatmin edici bir hayat siirdiirmelerini
saglamak adina var olan giiglii yonlerini ve yeteneklerini 6grenmeleri ve gelistirmelerini

desteklemeyi kapsamaktadir (The Health Foundation, 2016).

Birey merkezli bakim, bakimi bireysellestirmeyi veya bakimi tibbi normlarin istisnalarina
gore on gorme ve uyarlama hakkindaki yetersizligi 6nlemeyi hedeflemektedir (Olsson ve
ark., 2013). Hastalarin bireysel 6zelliklerinin bilinip bu dogrultuda bakim verilmesi ve
hastalarin bakis agisiyla degerlendirilmesi bakim kalitesine olumlu etki saglamaktadir
(Toru 2020). Akut bakim ortaminda birey merkezli bakim uygulamasinda bakimin
merkezinde, bireyin ge¢misi, ailesi, giiglii ve zayif yonleri yer almaktadir (Johnson ve
ark., 2021). Birey merkezli bakim, hemsirelerin hastalarla arasindaki iletisimini, empati
yapma diizeyini olumlu etkiler ve hastalar1 kendi bakim planlarina dahil etmeyi saglar.
Olumlu tedavi sonuglari, hasta memnuniyetinin artmasi, hastanede yatis siiresinin
kisalmasi, tibbi giderlerin azalmasinin yaninda (Shin ve Kang, 2019), enfeksiyonlarin

azalmasi1 (Goktas ve ark., 2022) gibi pozitif etkileri de bulunmaktadir.

Birey merkezli bakim uygulanmasinda ii¢ asama bulunmaktadir. ilk asama, hasta
anlatilarinin  dikkate alinarak is birliginin baslatilmasidir. Hastanin hastaligina,
hastaligiyla iligkili semptomlarina ve bunlarin hayatindaki etkilerine yonelik kendi
anlatimlarin1 kapsamaktadir. Bireyi hastalik oykiisiinii anlatmaya davet etmek, hastaya
deneyimlerinin, duygularinin, inanglarinin ve tercihlerinin 6nemli oldugu mesajini verir.
Bu sayede odak nokta hastaliktan ziyade hastaligi olan bireye kayar (Ekman ve ark.,
2011).
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Ikinci asama, ortak karar alarak is birligi yapmaktir. Anlatisal iletisim, deneyimlerin
paylasilmasin1 ve birbirlerinden 6grenmeyi igerir. Anlatmak ve dinlemek, hastalik
belirtileriyle birlikte, profesyonellerle ve hastayla bakim ve tedaviyi tartismak ve
planlamak i¢in iyi bir temel saglayan, hastalik deneyimiyle ilgili ortak bir anlayis
olusturmanin bir yoludur. Aslinda birey merkezli bakim is birligi kurmayla baslar ve bilgi
paylasimini, ortak miizakereyi ve ortak karar almay1 igerir. Teshis sirasinda, hasta da dahil
olmak {izere bakim ekibi, hastanin yasam tarzina, tercihlerine, inanglarina, degerlerine ve
saglik sorunlarma uygun tedavi seceneklerini dikkate alarak tedavinin tiim yonlerini

degerlendirmelidir (Ekman ve ark., 2011).

Son agama ise hasta anlatilarinin kaydedilerek ortakligin korunmasidir. Hasta kayitlarinda
hasta tercihlerinin, inanglarinin ve degerlerinin yani sira bakim ve tedavide karar alma
stireglerine katilimin kayit altina alinmasi, hasta bakis acilarina ortakligin korunmasidir.
Ayrica hasta bakis agilarina mesruluk kazandirir, hasta-saglik profesyonellerinin
etkilesimini seffaf hale getirir ve bakimin siirekliligini kolaylastirir. Bu tiir bilgilerin
kaydedilmesi, klinik ve laboratuvar bulgular1 kadar zorunlu kabul edilmelidir (Ekman ve
ark., 2011).

Literatiir incelendiginde; Olsson ve ark. (2013)’nin bir miidahale olarak birey merkezli
bakimin etkinligini igeren 11 c¢alismay1 inceledigi sistematik derlemedeki sekiz
caligmada, birey merkezli bakim girigimlerinin hem 6znel (iyi olma hali, bakim kalitesi,
hasta memnuniyeti gibi), hem de nesnel (bakim maliyeti, hastanede yatis siiresi gibi) hasta
c¢iktilari tizerinde olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (Olsson ve ark., 2013). Trout ve
ark. (2019)’nin kisi odakli bakim ve diyabet hastalariyla ilgili gerceklestirdikleri
caligmada, diyabet tanist alan bireylerin ilk degerlendirilmesi ve kapsamli siirekli bakim
yonetiminin neler gerektirdigi ile ilgili mevcut literatiir incelenmistir. Calisma sonucuna
gore birey merkezli ve meslekler arasi bir yaklasim benimsemenin diyabet tanisi alan
bireyler i¢in en iyisi oldugu belirtilmektedir (Trout ve ark., 2019). Chang ve ark.
(2020)’nin uzun siireli bakim hemsireligi personelinin birey merkezli bakim ile is stresi
ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi degerlendirdikleri ¢alisma sonucuna gore,
hemsirelerin yagam kalitesinin artmasi ve is stresinin azalmasi durumunda birey merkezli
bakim becerilerinin arttig1 belirtilmektedir (Chang ve ark., 2020). Bolster ve Manias
(2010), akut hastane ortaminda ilag tedavisi faaliyetleri sirasinda hemsireler ve hastalar

arasindaki birey merkezli etkilesimleri incelemislerdir. Katilimc1 hemsireler birey
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merkezli yaklagima deger verdiklerini ve ilag tedavisi faaliyetlerini birey merkezli bir
yaklasimla yiiriittiikklerini belirtmelerine karsin, ilag tedavisi etkinlikleri esnasinda bazi
hasta-hemsire etkilesimlerinin bireysellestirilmis hasta degerlendirmesi ve yonetiminden
cok rutinlere odaklandig1 belirtilmektedir. Ayrica ayni calismada ilag faaliyetlerindeki
birey merkezli yaklagimla ilgili ana engellerin zaman kisitlamasi1 ve multidisipliner

iletisim oldugu belirtilmektedir (Bolster ve Manias, 2010).

Son yillarda, birey merkezli bakimin giincel olarak saglik alaninda farkli disiplinlerinde
yer aldig1 goriilmektedir (Van Haitsma ve ark., 2014; Boz ve Akgiin, 2019) ve artik diinya
genelinde saglik hizmetlerinde altin standart olarak taninmaktadir. Bu sebeple, birey
merkezli bakimin degerlendirilip izlenmesi kritik 6nem tagimaktadir (Goktas ve ark.,
2022). Ayrica birey merkezli bakimin tutarli ve sistematik bir bigimde uygulanmasini
saglamak adina, birey merkezli bakimi giinliik uygulamalara aktaran ve giivence altina

alan rutinler olusturulmasi gerekliligi de dogmustur (Arakelyan ve ark., 2017).
2.2.3. Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Bakimi

Cerrahi girisimler, hastalarin saglik problemlerinin giderilmesinde temel tedavi
yaklasimlarindan olmasmna ragmen hastanin normal fizyolojik fonksiyonlarimi
degistirebilecek planli ve kontrollii travmalardir (Durmaz Edeer ve ark., 2018). Cerrahi
birimlerdeki olumsuzluklar1 ve komplikasyonlar1 engellemek adina tiim perioperatif
stire¢ boyunca kapsamli hemsirelik girisimleri uygulanmasi gerekmektedir. Perioperatif
hemsirelik girisimlerinin hasta bireyin saglik sonuglari tizerindeki etkisi tam anlamiyla
anlasilamasa da 6nemi biiyliktiir (Ataro ve ark., 2024). Perioperatif hemsireligin tarihi
Amerika Birlesik Devletleri’'nde bakim okullarinin kuruldugu tarih olan 1873 yilina
uzanmaktadir. Literatiirde, perioperatif hemsirelik, hastalarin ameliyat oncesi, ameliyat
siras1 ve ameliyat sonras1 donemde tecriibe ettigi ve gegici olan perioperatif bakim siireci

olarak tanimlanmaktadir (Salazar Maya 2022).

Ameliyat Oncesi donem, hastalarin ameliyat olmaya karar verdikleri anda baslar ve
hastanin ameliyathaneye transfer edilmesiyle sona erer (Celik ve Tasdemir, 2018; Salazar
Maya 2022). Ameliyat Oncesi yapilan hazirligin hedefi, ameliyat Oncesindeki
komplikasyon riskini saptamak, perioperatif riskleri azaltmak, hastanin normal fizyolojik

fonksiyonlarina olabildigince hizli geri doniisiinii saglamak ve perioperatif bakim
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giderlerini azaltmanin yani sira, hastanin ameliyat dncesinde kapsamli degerlendirilmesi,
alana mahsus hazirliklarin ve kanita dayali bireysellestirilmis bakimin sunulmasi bu

donemin temel hemsirelik girisimleri hedefleri arasinda yer almaktadir (Durmaz Edeer

ve ark., 2018).

Ameliyat siras1 donem, cerrahi islem sirasindaki siireci agiklamaktadir. Bu donem cerrahi
islem esnasinda hastanin konforunu ve giivenligini saglayan, cerrahi islemi uygulayan,
yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesini, takibini ve hastaya saglanan bakimi kaydetmeyi
saglayan saglik bakim ekibinin uygulamalarmi igerir. Hastanin ameliyathaneye
girmesiyle baslayan bu donem, anestezinin uygulanmasindan hastanin ayilma odasina
veya yogun bakima aktarilmasina kadar devam etmektedir (Eyi ve ark., 2017; Celik ve
Tasdemir, 2018).

Ameliyat sonrast donem, hastanin ameliyat odasindan derlenme odasina veya yogun
bakim {initesine alinmasiyla baglamaktadir. Bu donem hastanin cerrahi klinige
nakledilmesi sonrasi tibbi bakiminin sonlanmasina veya normal islevlere kavusuncaya
kadar gecen zamani kapsamaktadir. Cerrahi hemsiresi bu donemde birgok bakim
uygulamasini (norolojik degerlendirme, yasam bulgularinin takibi, postoperatif agri
tanilamasi ve uygun girisimlerle agrinin giderilmesi, beslenme kontrolii, yara bakimi,
solunum ve oOksiiriik egzersizleri, sivi elektrolit dengesinin takibi ve siirdiiriilmesi,
bagirsak hareketlerinin izlenmesi, komplikasyonlarin takibi gibi) gerceklestirmektedir

(Celik ve Tagdemir, 2018; Yilmaz Esenboga 2022).

Perioperatif hemsirelik uygulamalarinin hedefi, hasta ve ailesinin cerrahi girisim
oncesindeki seviyeyle ayni, hatta daha iyi bir 1iyilik seviyesine ulagmalarini
desteklemektir (Pulkkinen 2021). Perioperatif ortamlar zorlu, karmasik ve teknik
alanlardir. Perioperatif hemsireler hizli bir tempoda calisirlar ve bu tempoda cerrahi
hastalara 6zgii temel kavramlari da ele almalar1 gerekmektedir. Ayrica, perioperatif
hemsirelik bakiminda, perioperatif hemsirelerin hastalarla bazen ¢ok kisa siire, hatta
anestezi Oncesi birkag¢ dakika iliski kurmasi gerekebilir (Arakelyan ve ark., 2017).
Cerrahi hastalarda, ameliyat ve iyilesme anindaki gegici iletisim ve kendini savunma
becerileri kayb1 sebebiyle kaygi ve korku olugsmaktadir. Bu durum hastalarin iyilesme
diizeyini ve prognozunu biiyiik ol¢iide etkilemektedir (Shin ve Jang, 2023). Perioperatif

donemde birey merkezli bakim, yalnizligin 6nlenip, kayginin azaltilmasi agisindan bireye
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destek saglamakta ve daha hizli iyilesmeyi destekleyebilmektedir (Arakelyan ve ark.,
2017).

Ameliyathanede birey merkezli hemsirelige yonelik artan talep, perioperatif hasta odakli
modelin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Shin ve Jang, 2023). Perioperatif hasta odakli
model Rothrock ve Smith tarafindan gelistirilmis olup dort alanda olusmaktadir. Bu
alanlar hasta gilivenligi, fizyolojik tepkiler, davranigsal tepkiler ve saglik sistemi olarak
belirtilmektedir. ilk {i¢ alan perioperatif hasta bakimma iliskin 6zellikleri ve cerrahi
girisim gegiren hastalar i¢in 6nemli kritik alan ve ihtiyaglari en iyi sekilde agiklarken,
dordiincti alan olan saglik sistemi ise hemsgirelerin hasta bakimi verirken, bakim
ortaminda bulunmasi gereken personel, sarf malzemeler ve ekipmanlar gibi unsurlari
ifade etmektedir. Perioperatif hasta odakli modele gore 6nerilen hemsirelik uygulamalart
arasinda hemsirelerin hastalar1 yetkilendirmesi, karar alma agsamalarina dahil etmesi ve
hastay1 egitmesi gibi uygulamalar bulunmaktadir (Rothrock ve Smith, 2000; Yilmaz
Esenboga ve Yurt, 2023). Perioperatif hasta odakli modele dayali perioperatif hemsirelik
standartlari, Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (AORN) tarafindan gelistirilmistir. Bu
gelistirilen standartlar dogrultusunda AORN, birey merkezli perioperatif bakimi
desteklemektedir (Yilmaz Esenboga ve Yurt, 2023). AORN’a gore birey merkezli
hemsirelik uygulamalari komplikasyonlari azaltir, hasta memnuniyetine, kaliteye, kanita
dayali uygulamalara, giivenlik ve bilisime, ekip ¢alismasi ve is birligine tesvik etmektedir

(Goktas ve ark., 2022).

Perioperatif hemsirelerin hastalarin otonomisine ve bireyselligine saygi duyarak
verdikleri birey merkezli hasta bakimimnin, ameliyat oncesinde, ameliyat sirasinda ve
ameliyat sonrasinda stresin istenmeyen etkilerini azaltip iyilesmeyi hizlandirdigi
belirtilmektedir. Birey merkezli bakim, perioperatif hemsirelik uygulamalarinda kalitenin
tyilestirilmesi i¢in bakim standartlarimizin merkezinde bulunmalidir (Y1lmaz Esenboga
ve Yurt, 2023). Bu baglamda, hastalarin perioperatif donemdeki psikolojik, sosyolojik ve
fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasi1 ve sagli§in yeniden kazanilmasi igin
bireysellestirilmis hemsirelik bakimmmn uygulanmas: gerekir (Kizilcik Ozkan ve ark.,
2023). Birey merkezli perioperatif bakim sadece bakim hakkinda yeterli bilgelige,
deneyime ve bilgiye sahip bir perioperatif hemsirenin hastayla benzersiz bir birey olarak

ilgilenmesi halinde gerceklestirilebilir. Perioperatif donemde birey merkezli bir yaklagim,
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hasta ve hemsire arasinda gliven duygusu olusturur. Bu, hastanin géziinden hemsire hasta

iligskisinin kurulmasinda 6nemlidir (Arakelyan ve ark., 2017).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, cerrahi hemsireler tarafindan algilanan hekim-hemsire is birliginin birey
merkezli perioperatif hemsirelik bakimina etkisini incelemek amaciyla yapilan

tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 19.01.2024-19.05.2024 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saghik Bilimleri
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (AFSU-SUAM) ile Afyonkarahisar
Devlet Hastanesi (ADH)’nin cerrahi servis, cerrahi yogun bakim tinitesi ve ameliyathane

birimlerinde yiiriitiildi.
3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini arastirmanin yiiriitiildiigii tarihlerde AFSU-SUAM ile ADH’nin
cerrahi servis (kulak burun bogaz, goz hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji, kalp ve
damar cerrahi, plastik cerrahi, iiroloji, cocuk cerrahi, gégiis cerrahi, beyin cerrahi ve genel
cerrahi servis), cerrahi yogun bakim {initeleri (Anesteziyoloji ve reanimasyon, kalp ve
damar cerrahi, genel cerrahi, beyin cerrahi, izole ve genel yogun bakim) ve ameliyathane
birimlerinde c¢alisan toplam 520 hemsire olusturmaktadir. Calismada orneklem
biiytikliigiine yonelik sonlu ana kiitle (N<10000) ve nicel aragtirmalar i¢in Onerilen
N=Ns?Z,/[(N-1)d?+ s?Z,?] formiiliine gore 0,05 hata pay1, 0,05 anlamlilik diizeyi, etki
biyiikligi (d) 0,15 ve standart sapma degeri (S) 1,5 alinarak hesaplanan 6rneklem
biiyiikliigiine gore hemsire say1s1 minimum 222 olarak belirlendi (Ozdamar 2001; Ural
ve Kilig, 2013). Ancak, arastirmada 6rneklem alma yontemine gidilmemis olup cerrahi
hemsirelerinin tamamina ulagmak hedeflendi. Belirtilen tarih araliginda cerrahi
birimlerde calisan, izinli veya raporlu olmayan, caligmaya goniillii olarak katilacagini
sOzIu ve yazili olarak bildiren 424 cerrahi hemsiresi arastirmaya dahil edildi (Tablo 3.1).
Arastirmanin yiiriitiildiigli zaman aralifinda izinli veya raporlu olmalar1 sebebiyle
ulagilamayan ve arastirmaya katilmak istemedigini bildiren hemsireler arastirma kapsami

disinda birakildi.
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Tablo 3.1: Katilimc1 hemsirelerin galistiklar: hastane ve birimlere gore dagilimlart

Birimler AFSU-SUAM ADH Toplam Hemsire
n=216 n=304 n=520
Cerrahi Servis 76 101 177
Cerrahi YBU 40 99 139
Ameliyathane 51 57 108
Arastirmaya Katilan Hemsire 167 257 424

AFSU-SUAM: Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi;
ADH: Afyonkarahisar Devlet Hastanesi; YBU: Yogun Bakim Unitesi

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, Hemsire Tanittim Formu (EK 1), Jefferson Hekim-Hemsire Is
Birligine Yo6nelik Tutum Olgegi (EK 2) ve Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi
(EK 3) ile elde edildi.

3.4.1. Hemsire Tamitim Formu

Hemsirelerinin bireysel ve mesleki 06zelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan
olusmaktadir. Hemsirelerin bireysel 6zelliklerini belirleyen dort soru (yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum) ve mesleki 6zelliklerini belirleyen {i¢ soru (calistiginiz
hastane, ¢alistiginiz birim, hemsirelikte toplam hizmet siiresi) olmak iizere toplam yedi

sorudan olusmaktadir.
3.4.2. Jefferson Hekim Hemsire is Birligine Yonelik Tutum Olcegi (JHHIBYTO)

Olgek hekimler ve hemsirelerin is birligine yonelik tutumlarmi dlgmek igin 1985 yilinda
Hojat ve Herman tarafindan 20 madde olarak gelistirildi (Hojat ve Herman., 1985). Olgek
daha sonra Hojat’in da iginde bulundugu bir ¢aligma grubu tarafindan revize edilerek 15
madde ve dort alt boyuta indirgendi. Olgek, Yildirim ve ark. (2006) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmis olup, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach’s Alpha katsayisi tiim
orneklem igin 0,71 olarak hesapland: (Yildirim ve ark., 2006). Olgek, dortlii likert tipte
(Kesinlikle Katiliyorum=4, Kesinlikle Katilmiyorum=1) olup 15 maddeden
olusmaktadir. Bu 6lgekten en az 15, en ¢ok 60 puan alinabilmekte olup dlgekten alinan
puanlar arttikga is birligine yonelik tutumlar da artmaktadir (Eraslan ve Giilhan, 2020).

b2 (13

Olgegin “hekim ve hemsire is birligi”, “ortak egitim”, “hasta bakiminda hemsirelik

23



hizmetleri”, “hesap verme ve hemsirenin sorumlulugu” olmak iizere toplamda dort alt
boyutu bulunmaktadir (Yildirim ve ark., 2006). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,732 olarak hesaplandi.

3.4.3. Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olcegi (BMPHO)

Giiney Kore’de 2019 yilinda Soyeung Shin ve Jiyeon Kang tarafindan, birey merkezli
perioperatif hemsirelik bakimini degerlendirmek amaciyla 20 madde olarak gelistirildi
(Shin ve Kang, 2019). Orijinal 6lgegin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Yilmaz
Esenboga (2022) tarafindan ameliyathane hemsireleri ilizerinde yapildi. Tirkce’ye
uyarlanan Ol¢egin Cronbach’s Alpha degeri 0,86 olarak bulundu (Yilmaz Esenboga
2022). Ayrica Goktas ve ark. (2022) tarafindan cerrahi klinik hemsirelerinin katilimi ile
Olcegin sefkatli etkilesim, saygi, rahatlik, bilgi paylasimi ve uzmanlik olmak {izere bes alt
boyut gosterdigi, gegerlilik ve giivenilirlik i¢in Cronbach’s Alpha katsayilar1 sirasiyla
0,781; 0,758; 0,780; 0,750 ve 0,808 olarak hesaplandi (Goktas ve ark., 2022). Olgegin alt
boyutlari incelendiginde sefkatli etkilesim (1-6 maddeler), saygi (7-11 maddeler), rahatlik
saglama (12-14 maddeler), bilgi paylasimi (15-17 maddeler), hemsirelik uzmanlig: (18-
20 maddeler) seklinde toplam bes alt boyut bulunmaktadir. Olgegin puanlanmasi,
“1=hig¢bir zaman, 2=nadiren, 3=ara sira, 4=siklikla, 5=her zaman” bi¢iminde besli likert
tipte yapilmakta olup, siklik derecesi 6l¢gmektedir. Olgekten en diisiik 20, en yiiksek 100
puan alinabilecek olup, puan arttik¢a yiiksek diizeyde birey merkezli perioperatif
hemsirelik performansi belirtmektedir (Yilmaz Esenboga ve Yurt, 2023). Bu arastirmada
6l¢egin Cronbach’s Alpha katsayisi 0,892 olarak hesaplandi.

3.5. Veri Toplama Yontemi

AFSU-SUAM ve ADH’nin ameliyathane, cerrahi klinik ve yogun bakim initelerinde
calisan cerrahi hemsirelerine, c¢alismanin amaci hakkinda bilgilendirme yapildi.
Aragtirmaya goniillii olarak katilan 424 cerrahi hemsiresinden yazili ve s6zlii olarak onam
alindi. Anket formlar1 hemsirelerin mola saatleri dikkate alinarak dinlenme odalarinda
yiiz yiize goriisiilerek yaklasik 10-15 dakikada tamamlandi. Hemsirelerin kimliklerinin
belli olmamasi i¢in anket formuna isim yazmamalar istendi ve formlar kapali zarf

igerisinde teslim alindi.
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3.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bu arastirma kapsaminda arastirmanin hipotezlerine uyumlu olarak asagida belirtilmis

olan bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda istatiksel iligki incelendi.
3.6.1. Bagimh Degiskenler

Cerrahi hemsirelerin Jefferson Hekim-Hemsire Is Birligine Yonelik Tutum Olgegi ve
Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nden aldiklari puan ortalamalar

arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.
3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

Cerrahi hemsirelerin, bireysel 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum)
ve mesleki ozelliklerini (¢alistiginiz hastane, ¢alistiginiz birim, hemsirelikte toplam

hizmet siiresi) belirleyen sorular aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS versiyon 22.0 (Armonk, NY: IBMCorp) paket
programi ile istatiksel analizleri yapildi. Calismaya katilan cerrahi hemsirelerine ait
bireysel ve mesleki bilgiler say1 ve yiizde dagilimlari ile verildi. Hemsirelerin 6lgeklerden
aldiklar1 puan ortalamalarinin normal dagilip dagilmadiklar1 Skewness-Kurtosis degerleri
ve Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Hemsirelerin 6lgek maddelerine verdikleri
cevaplar yiizde dagilimi ve aritmetik ortalama olarak verildi. Hemsirelerin bireysel ve
mesleki ozellikleri ile her iki dl¢ek puanlarinin bagimsiz ikili grup karsilagtirmalari igin
bagimsiz 6rneklem t-testi, li¢ ve daha fazla bagimsiz grup karsilastirmalari igin ANOVA
testi kullanildi. Hekim-hemsire is birliginin birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimi
tizerindeki etkisini incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi ve regresyon modeli
uygulanarak sonuglar yorumlandi. Bu ¢aligmada istatiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11.08.2023 tarih ve 2023/325 sayili karart ile izin alindu.
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Verilerin toplanabilmesi i¢in Afyonkarahisar Devlet Hastanesi (ADH) nden 08.01.2024
tarihli ve 2024/1 sayili karar ile kurum izni alindi. Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (AFSU-SUAM)’nden 19.01.2024
tarinli ve E.224904 sayili karar ile kurum izni alindi. Verilerin toplanabilmesi i¢in AFSU-
SUAM ve ADH cerrahi birim sorumlu hemsirelerinden sozlii izin alindi. Arastirmaya
katilan hemsirelere bilgilendirme yapildiktan sonra goniilliiliik onam formu imzalatildi.
Bu arastirma yiirtitiiliirken Helsinki Uluslararas: Bildirgesi’nde belirtilen etik kurallar ve
ilkeler dikkate alind1.

3.9. Arastirmanin Siire ve Olanaklan

Arastirmanin anket formlari 19.01.2024-19.05.2024 tarihleri arasinda arastirmanin
yapildigi hastanelerdeki cerrahi hemsirelere dagitilarak elde edildi. Arastirmaya ait
giderler i¢in herhangi bir kurumdan finansal destek alinmamais olup, giderler arastirmaci

tarafindan karsilandi.
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4. BULGULAR

4.1. Cerrahi Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerine iligkin bulgular

Tablo 4.1’de sunuldu.

Tablo 4.1: Hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler Grup Say1 (n) Yiizde (%)
20-29 230 54,2

Yas (y1l) 30-39 119 28,1
>40 75 17,7

Cinsiyet Kadin 294 69,3
Erkek 130 30,7

Egitim Durumu SML ve On. lisans 92 21,7
Lisans ve Lisansiistii 332 78,3

. Evli 271 63,9
Medeni Durum Bekar 153 36.1
Calistiginiz Hastane Universite Hastanesi 161 38,0
Devlet Hastanesi 263 62,0

Ameliyathane 108 25,5

Calistiginiz Birim Cerrahi Klinikler 177 41,7
Cerrahi YBU 139 32,8

0-60 ay 163 38,4

Hizmet siiresi (ay) 2;1%igoa)a/y lé? ig:i
>181 ay 79 18,6

Toplam 424 100

SML: Saglik Meslek Lisesi; YBU: Yogun Bakim Unitesi

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri
incelendiginde; hemsirelerin %69,3’linlin kadin, %30,7’sinin erkek, %54,2’sinin 20-29
yas arasinda, %28,1’inin 30-39 yas arasinda, %17,7’sinin 40 yas ve tizerinde oldugu
belirlendi. Hemsirelerin %78,3 1iniin lisans ve lisansiistii egitim diizeyine, %21,7’sinin
SML ve 6n lisans egitim diizeyine sahip oldugu, %63,9’unun evli, %36,1’inin bekar
oldugu goriildii. Mesleki 6zelliklerine gore hemsirelerin %62’si devlet hastanesinde,
%381 tniversite hastanesinde, calistiklar1 birim olarak hemsirelerin %41,7’si cerrahi
kliniklerde, 32,8’1 cerrahi yogun bakim {initelerinde ve %25,5’1 ameliyathanelerde
calismakta olup, hemsirelikte toplam hizmet siiresi incelendiginde hemsirelerin %38,4’1
0-60 ay, %29,6’s1 61-120 ay, %18,6’s1 181 ay ve iizeri, %13,4 1 ise 121-180 aylik toplam
meslekte hizmet siiresine sahip oldugu goriildii.
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4.2. Cerrahi Hemsirelerin Hekim-Hemsire Is Birligine Yonelik Tutumlaria iliskin

Bulgular

Cerrahi hemsirelerin hekim-hemsire is birligi tutumlarina iliskin betimsel bulgular1 Tablo
4.2 ve Tablo 4.3°de verildi.

Tablo 4.2: Hemsirelerin JHHIBYTO’niin maddelerine katilm diizeylerine gore
dagilimlar

Maddeler Katilim Diizeyi (%)
1: Kesinlikle katilmiyorum

2: Katilmiyorum

3: Katiliyorum

4: Kesinlikle katiliyorum

1. Bir hemgire, hekimin yardimcisindan ziyade is birligi yaptig1 mesai
arkadagidir.

2. Hemsireler, hastanin ihtiyaglarina psikolojik goriis agisi ile cevap
verecek sekilde yetistirilmiglerdir.

3.Hemsirelik ve tip 6grencileri, kendi rollerini anlamak i¢in egitimleri
esnasinda takim caligmasi yapmalidirlar.

4.Cal_1$ma §artlar1n1 11g1{end1ren, yonetimsel/politik kararlar alinirken ) 12 238 750 3.73£046
hemsirelerin katilimi saglanmalidir

5.Hastaya saglanan hemsirelik hizmetlerinden, hemsireler sorumludur. 2,4 54 420 50,2 3,40+0,70
Sél;lgllilmler ve hemgireler arasinda birgok ortiisen sorumluluk alanlart 05 42 434 519 3.46+0,60
Zl.:sil(;)rloyk tavsiyeler ve hasta egitimi hemsirelerin 6zel ihtisas 52 207 500 241 2.92+0.80
8.Hekimler, biitiin saglik konularinda hakim otoritedir. (T) 212 38,7 281 120 2,69+0,93
9.“H.a.1stalar1n Faburcu kararlarini verirken hekim ve hemsire karsilikli 35 134 408 423 321+0.80
gOriis aligveriginde bulunmalidir.
10.Hemsirenin birincil gorevi hekimin emirlerini yerine getirmektir. (T) 52,1 29,7 149 3,3  3,30+0,84
.1 1..K.end1 gorev alanlarini {lglljcndlren, hastanevdestek hizmetleri ile 07 31 356 606 3.56£0.59
ilgili karar alinirken, hemsirenin de katilim1 saglanmalidir.

12.T1bbi tedavinin etkilerinin gézlenmesinde hemsirenin sorumlulugu
olmalidir

13.Hemslre, hekimin u}./g.ularr.lakl.a .go.r.e.\./lendlrdlgl .tedavmm hasta 07 21 314 658 3.624056
tizerinde olasi zarar verici etkilerini goriince hekimi uyarmalidir.

14.Hekimler, hemsirelerle is birligi kuracak sekilde egitilmelidir. 0,5 24 224 74,7 3,71+0,52
15.Hemsire hekim arasindaki mesleki is birligi egitimi, lisans egitim 02 31 351 616 3.58+0.56
programlarinda da yer almalidir.

1 2 3 4 XSS

26 26 198 750 3,67+0,65
14 6,1 436 489 3,39+0,66

02 31 316 651 3,61+0,55

1,7 10,8 483 392 3,25+0,71

JHHIBYTO: Jefferson Hekim-Hemsire Is Birligine Yonelik Tutum Olgegi; X: Aritmetik Ortalama; SS:
Standart Sapma; T: Ters madde (1:Kesinlikle katiliyorum-4:Kesinlikle katilmiyorum)

Tablo 4.2°de JHHIBYTO’ye iliskin betimsel bulgular incelendiginde en yiiksek puan
ortalamasina sahip olan maddenin “Caligma sartlarimi ilgilendiren, yonetimsel/politik
kararlar alinirken hemsirelerin katilimi saglanmalidir” (3,73+0,46) maddesi oldugu,
hemsirelerin %98,8’1 “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” segenekleriyle olumlu
tutum bildirmesine karsin, %]1,2’si “katilmiyorum” secenegiyle olumsuz tutum
bildirdikleri goriildii. Diger en yiiksek puan ortalamasina sahip madde “Hekimler,

hemsirelerle is birligi kuracak sekilde egitilmelidir” (3,714+0,52) maddesi olup,
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hemsirelerin %22,4’0 “katiliyorum” ve “74,8’1 “kesinlikle katiliyorum” secenegiyle

olumlu tutum bildirmesine karsin toplam %2,9’u olumsuz tutum bildirdigi goriildii.

En diisiik puan ortalamasina sahip olan maddenin ters madde olan ve tersten puanlama
yapilan “Hekimler, biitiin saglik konularinda hakim otoritedir” (2,69+0,93) maddesine ait
oldugu goriildi. Hemsirelerin bu maddeye verdikleri puanlarin yiizdelik dagilimi
incelendiginde, hemsirelerin  %40,1’1 “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum”
seceneklerini cevaplamasina karsin, hemsirelerin %59,9’u “katilmiyorum” ve “kesinlikle
katilmiyorum” se¢eneklerini cevapladiklari belirlendi. Diger en diisiik puan ortalamasina
sahip madde ise “Psikolojik tavsiyeler ve hasta egitimi hemsirelerin 6zel ihtisas alanidir”
maddesi (2,92+0,80) idi. Hemsirelerin %50’si “katiliyorum” ve %24,1°1 “kesinlikle

katiltyorum” cevabini verdikleri goriildii.

Tablo 4.3: Hemsirelerin JHHIBYTO ve alt boyut puanlarina iliskin betimsel istatistikler

Alt Boyutlar Madde Sayisi X SS

Hekim ve hemsire is birligi 5 3,32 0,40
Ortak egitim 4 3,61 0,41
Hasta bakiminda hemsirelik hizmetleri 3 3,31 0,49
Hesap verme ve hemsirenin sorumlulugu 3 3,37 0,47
Genel Ortalama 15 3,40 0,44
Genel Toplam (60 iizerinden) 15 51,16 4,67

JHHIBYTO: Jefferson Hekim-Hemsire Is Birligine Yonelik Tutum Olgegi; X: Aritmetik Ortalama; SS:
Standart Sapma

Tablo 4.3’de hemsirelerin verdikleri cevaplara gore JHHIBYTO’niin genel toplam puan
ortalamasmin 51,16+4,67 oldugu belirlendi. Dértlii likert tipte olan JHHIBYTO niin alt
boyutlarina iliskin puan ortalamalari incelendiginde; “ortak egitim” alt boyutuna iligkin
puan ortalamasinin (3,61+0,41) diger alt boyutlara gore nispeten daha yiiksek puan
ortalamasma sahip oldugu goriiliirken, “hasta bakiminda hemsirelik hizmetleri” alt
boyutuna iliskin puan ortalamasimin (3,31%0,49) diger alt boyutlara gére daha diisiik

oldugu belirlendi.

4.3. Cerrahi Hemsirelerin Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Bakimlarina

Iliskin Bulgular

Cerrahi hemsirelerin birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimlarina iligskin betimsel

bulgular1 Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’de verildi.
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Tablo 4.4: Hemsirelerin BMPHO’niin maddelerine katilim diizeylerine gére dagilimlar:

Maddeler Katihim Diizeyi (%)

1: Hi¢bir zaman

2: Nadiren

3: Ara sira 1 2 3 4 5 X+SS
4: Sikhikla

5: Her zaman

1. Hasta duygularm ifade ettiginde empati kurarim. 02 33 92 450 423 4,25+0,77
2. Hastayi aktif olarak dinlerim. - 1,2 47 479 46,2 4,39+0,63
3. Konusamayan hastalarla s6zsiiz iletisim kurmaya ¢aligirim. 12 52 13,7 46,2 33,7 4,06+0,88
4. Sozlerimle ya da davraniglarimla hastanin kaygisin1 azaltmaya

- 12 33 455 50,0 4,44+0,62
¢aligirim.

5. Hastanin anlayabilecegi kelimeler kullanirim. 02 12 24 38,7 575 4,52+0,62
6. Hastanin ihtiyaglarini (6rnegin, solunum, bosaltim) sik sik

- - 1,9 59 38,7 535 4,43+0,69
kontrol ederim.

7. Hasta i¢in saygi ifade eden kelimeler kullanirim. - 0,5 52 40,3 54,0 4,47+0,61
8. Hastaya uygun bir unvanla hitap ederim. - 14 54 40,1 53,1 4,44+0,66
9. Hastanin viicudunu gereksiz yere agikta birakmaktan kaginirim. - 0,2 14 264 719 4,70+0,50
10. Hastanin ihtiyacina veya sorularina hizli yanit veririm. 02 14 3,8 512 434 436+0,64
11. Hastanin ameliyat 6ncesi Oykiisiinii incelerim. 0,7 52 142 382 41,7 4,15+0,89

12. Hastanin cerrahi pozisyondan kaynaklanan rahatsizligini
belirler ve uygun girisimde bulunurum.
13. Hastann isiiyiip iisimedigini kontrol eder ve uygun girisimde

05 26 90 416 463 4,30+0,77

02 02 47 399 550 4,49+0,62

bulunurum.

14. Hastanin agn sikayeti varsa uygun girisimde bulunurum. 07 14 31 342 606 4,52+0,69
15. Ameliyattan once hastaya islemle ilgili agiklama yaparim. 09 45 116 36,1 46,9 4,23+0,89
16. Hastaya ameliyatin gecikme nedenini agiklarim. 3,1 4,0 9,7 40,8 424 4,15+0,96
;l];.)al:lneglangl bir hemsirelik girisiminden dnce hastaya agiklama 02 09 42 387 559 4491064

18. Diizenli olarak perioperatif hemsirelik egitimine katilirim. 6,4 120 196 358 26,2 3,63+1,17
19. Perlogeratlf hemsirelik konusunda kalite iyilestirme 80 127 222 316 255 3.531122
faaliyetlerine katilirim.
20. Hastalarin tedavisinde diger boliimlerle is birligi yaparim. 21 59 186 41,7 31,7 3,94+0,96

BMPHO: Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi; X: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma

Tablo 4.4’te BMPHO niin betimsel bulgular1 incelendiginde en yiiksek puan ortalamasina
sahip olan maddenin “Hastanin viicudunu gereksiz yere agikta birakmaktan kaginirim”
(4,70+0,50) maddesi oldugu goriildii. Hemsirelerin %98,3’1i “siklikla” ve “her zaman”
secenekleriyle olumlu tutum bildirmesine karsin, %1,6’s1 “ara sira” ve “nadiren”
secenekleriyle olumsuz tutum bildirdi. Diger maddelere gore daha diisiik puan ortalamasi
ise “Perioperatif hemsirelik konusunda kalite iyilestirme faaliyetlerine katilirim”
(3,53£1,22) maddesine aitti. Hemsirelerin bu maddeye verdikleri puanlarin yiizdelik
dagilimi incelendiginde, hemsirelerin %57,1°1 “siklikla” ve “her zaman” secenekleriyle

olumlu tutum bildirmelerine karsin; hemsirelerin %42,9’u “hicbir zaman”, “nadiren” ve

“ara sira” segenekleriyle olumsuz tutum bildirdi.
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Tablo 4.5: Hemsirelerin BMPHO ve alt boyut puanlarma iliskin betimsel istatistikler

Alt Boyutlar Madde Sayisi X SS

Merhametli Etkilesim 6 4,35 0,50
Saygi 5 4,42 0,47
Rahatlik Saglama 3 4,44 0,55
Bilgi Paylasimi1 3 4,29 0,67
Hemsirelik Uzmanligi 3 3,70 0,94
Genel Ortalama 20 4,24 0,62
Genel Toplam (100 iizerinden) 20 85,57 9,16

BMPHO: Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi; X: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma

Tablo 4.5°de hemsgirelerin verdikleri cevaplara gére BMPHO niin genel toplam puan
ortalamasmin 85,57+9,16 oldugu saptandi. Besli likert tipte olan BMPHO’niin alt
boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 incelendiginde; “rahatlik saglama” alt boyutuna
iliskin puan ortalamasmin (4,44+0,55) diger alt boyutlara gore en yliksek puan
ortalamasina sahip oldugu goriiliirken, “hemsirelik uzmanligi” alt boyutuna iliskin puan

ortalamasinin (3,70+0,94) diger alt boyutlara gore daha diisiik oldugu goriildii.

4.4. Cerrahi Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerine Géore JHHIBYTO ve
BMPHO’niin Karsilastirilmasi

Tablo 4.6: Hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerine gére JHHIBYTO ve BMPHO
toplam puanlarinin karsilagtirilmasi

JHHIYTO BMPHO
Degiskenler Grup X SS p X SS p
20-29 51,73 4,34 84,61 9,43
Yas(y1l) 30-39 5060 501 0,021* 8534 843 0,002*
>40 50,30 4,92 88,90 8,77
P Kadin 51,31 4,51 86,30 8,78
Cinsiyet ' ' 17 ' ' 14*
y Erkek 50,82 5,01 0.3 83,93 9,81 0.0
<. SML ve On lisans 50,48 4,71 86,03 8,61
Egitim Durumu ! ! ! !
& Lisans ve Lisansiistii 51,35 4,65 0,117 85,45 9,32 0,591
. Evli 51,09 4,69 85,84 9,07
Medeni Durum : : : :
Bekar 51,29 4,66 0,670 85,09 9,32 0,419
< Universite Hastanesi 51,44 4,45 85,99 8,08
alistiginiz Hastane ! ' ' !
Gahsug Devlet Hastanesi 50,99 4,80 0,342 85,32 9,77 0,465
Ameliyathane 50,08 4,96 85,28 9,61
Calistiginiz Birim Cerrahi Klinikler 51,54 4,65 0,020~ 8548 8,62 0,852
Cerrahi YBU 51,52 4,37 85,92 9,52
0-60 52,06 4,18 85,44 8,79
Hizmet siiresi (a 61-120 50,82 4,98 ~ 8380 9,87 -
( Y) 121-180 51,07 4,30 0,006 85,54 8,71 0,003
>181 ay 49,92 5,09 88,68 8,38

*p<0,05; X: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma; JHHIBYTO: Jefferson Hekim-Hemsire Is Birligine
Yonelik Tutum Olgegi; BMPHO: Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi
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Tablo 4.6 incelendiginde; hemsirelerin JHHIBYTO puanlarmin yas, calisilan birim ve
hemsirelikte toplam hizmet siiresine goére anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05)
goriiliirken; cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alistiklar1 hastane durumuna goére
anlamli farklilik gdstermedigi (p>0,05) saptandi. Buna ek olarak hemsirelerin BMPHO
puanlarinin yas, cinsiyet, hemsirelikte toplam hizmet siiresine gore anlamli farklilik
gosterdigi (p<0,05) goriiliirken; egitim durumu, medeni durum, calistiklar1 hastane ve

caligilan birime gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) saptandi.

JHHIBYTO’niin puan ortalamalar incelendiginde; 20-29 yas grubunda olan hemsirelerin
JHHIBYTO puanlarmin diger yas gruplarma gére daha yiiksek oldugu (51,73+4,34)
goriildii. Calisilan birime gore JHHIBYTO puanlar incelendiginde; cerrahi klinik
hemsirelerinin puan ortalamasi (51,54+4,65) ve cerrahi YBU hemsirelerinin puan
ortalamasinin (51,52+4,37), ameliyathane hemsirelerinin puan ortalamasina (50,08+4,96)
gore daha yiliksek oldugu belirlendi. Hemsirelikte toplam hizmet siiresine gore
JHHIBYTO puanlar1 incelendiginde; 0-60 aylik deneyim siiresine sahip olan hemsirelerin
diger deneyim siirelerine gore daha yiiksek puan (52,06+4,18) aldiklar1 goriildii.

BMPHO’niin puan ortalamalari incelendiginde; 40 yas ve iizerindeki hemsirelerin
BMPHO puanlarinin (88,90+8,77) diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu, kadin
hemsirelerin erkek hemsirelere gore BMPHO puanlarinin (86,30+8,78) daha yiiksek
oldugu belirlendi. Hemsgirelikte toplam hizmet siiresine gére BMPHO puanlari
incelendiginde; deneyim siiresi 181 ay ve tlizeri olan hemsirelerin diger deneyim

siirelerine gore daha ytiksek puan (88,68+8,38) aldig1 goriildii.
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4.5. JHHIBYTO ve BMPHO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

JHHIBYTO ve alt boyutlar1 ile BMPHO ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi ortaya

koymaya yo6nelik Pearson korelasyon katsayilari Tablo 4.7’de verildi.

Tablo 4.7: JHHIBYTO ve alt boyutlar1 ile BMPHO ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiye
yonelik korelasyon katsayilari

. .. BMPHO ve Alt Boyutlari
JHHIBYTO ve Merhametli Rahathk  Bilgi Hemsirelik ~ Genel
Alt Boyutlan Etkilesim Saygi Saglama  Paylasgtmi  Uzmanhgi BMPHO
Hekim ve Hemsgire r 0,184 0,112 0,128 0,096 0,024 0,142
Is Birligi p 0,000** 0,021*  0,009* 0,048* 0,625 0,003*
Ortak Egitim r 0,312 0,307 0,241 0,240 0,083 0,306
p 0,000** 0,000**  0,000** 0,000** 0,088 0,000**
Hasta Bakiminda Hemsirelik r 0,333 0,201 0,247 0,194 0,166 0,302
Hizmetleri p 0,000** 0,000**  0,000** 0,000** 0,001* 0,000**
Hesap Verme ve Hemsirenin r 0,344 0,267 0,263 0,187 0,096 0,303
Sorumlulugu p 0,000** 0,000**  0,000** 0,000** 0,049* 0,000**
: . r 0,402 0,304 0,301 0,246 0,122 0,359
Genel JHHIPNER p  0,000%* 0,000** 0,000%*  0,000%*  0,012* 0,000%*

*p<0,05; **p<0,001; JHHIBYTO: Jefferson Hekim Hemsire Is Birligine Yonelik Tutum Olcegi; BMPHO:
Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi

Tablo 4.7°deki korelasyon katsayilari incelendiginde; JHHIBYTO ile BMPHO toplam
puan ortalamalar1 arasinda, pozitif ve orta diizeyde bir korelasyon iliskisi bulundu
(r=0,359; p<0,001). Bu bulguya gore hemsirelerin, hekim-hemsire is birligi tutum puani
arttikga birey merkezli perioperatif hemsirelik bakiminin da olumlu yonde artacagi

anlamina gelmektedir.

Tablo 4.7°ye gore JHHIBYTO’niin hekim ve hemsire is birligi (r=0,142), ortak egitim
(r=0,306), hasta bakiminda hemsirelik hizmetleri (p=0,302), hesap verme ve hemsirenin
sorumlulugu (r=0,303) alt boyutlar1 ile genel BMPHO toplam puani arasinda pozitif iliski
oldugu goriildii. Bu bulgulara gére hemsirelerin BMPHO toplam puani ile en yiiksek
iliskisi bulunan JHHIBYTO alt boyutunun ortak egitim (r=0,306) oldugu gériiliirken;
BMPHO toplam puani ile en diisiik iliskisi bulunan JHHIBYTO alt boyutunun ise hekim
ve hemsire is birligi (r=0,142) oldugu goriildii.

JHHIBYTO niin “hekim ve hemsire is birligi” alt boyutu ile BMPHO’niin “hemsirelik
uzmanlig1” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir korelasyon iliskisi olmadig1
goriildii. JHHIBYTO niin “ortak egitim” alt boyutu ile BMPHO’niin “hemsirelik

uzmanligi” alt boyutu arasinda anlamli bir korelasyon iliskisi olmadig: gorildi. Her iki
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Olcegin diger alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda anlamli bir korelasyon iliskisi

oldugu belirlendi (p<0,05).

4.6. Cerrahi Hemsirelerin Hekim-Hemsire Is Birligine Yonelik Tutumlarinin Birey

Merkezli Perioperatif Hemsirelik Bakim Performansina Etkisi
Arastirmanin amacina yonelik yapilan regresyon analizi sonuclar1 Tablo 4.8de verildi.

Tablo 4.8: Hekim-hemsire is birliginin birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimina
etkisine iligkin basit dogrusal regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz Degisken Bj S(bj) t p ANOVA
1 *x

Sabit 49,529 4,574 10,828 0,000 F=62.634

Hekim-Hemsire Is Birligine +«  P=0,000

Yonelik Tutum Olcegi 0,705 0,089 7,914 0,000

R=0,359 R2=0,129 F=62,634 *p<0,05 **p<0,001

Tablo 4.8’deki regresyon analizi sonuglarina goére; Hi hipotezi kabul edilmis olup
degiskenler arasindaki dogrusal regresyon modelinin anlamli oldugu tespit edildi
(F=62,634; p<0,001). Hemsireler tarafindan algilanan hekim-hemsire is birliginin, birey
merkezli perioperatif hemsirelik bakimi iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu goriildi.

Etkiye yonelik model asagida sunulmustur:
BMPHO= 49,529 + 0,705 * JHHIBYTO

Bu modele gére JHHIBYTO deki bir birimlik artis BMPHO iizerinde 0,705 birimlik bir

artisa neden olmaktadir.

Yukaridaki Pearson korelasyon katsayilar1 ve regresyon analizlerinden yola ¢ikarak bu
aragtirmanin amacimin gerceklestigi sOylenebilir. Bagka bir ifadeyle; “cerrahi
hemsirelerin, hekim-hemsire is birligi tutumlarimin birey merkezli perioperatif
hemgirelik bakimlar iizerinde anlamli bir etkisi vardir” sonucuna ulasildi. Diger
taraftan birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimi iizerinde en yiiksek etkiye sahip

hekim-hemsire is birligi tutumu alt boyutunun “ortak egitim” oldugu gortildii.
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5. TARTISMA

Arastirma, AFSU-SUAM ve ADH’nin ameliyathane, cerrahi klinik ve yogun bakim
birimlerinde ¢alisan hemsirelerin, hekim-hemsire is birligi tutumlar1 ve birey merkezli
perioperatif hemsirelik bakimlarini degerlendirmek, hemsirelerin hekim-hemsire is
birligi tutumlarinin birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimina etkisini belirlemek
amaci ile gergeklestirilmis olup, arastirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda

tartisilarak sunulmustur.

5.1. Cerrahi Hemsirelerin Hekim-Hemsire Is Birligine Yonelik Tutumlarna iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Hemsirelerin JHHIBYTO’ye verdikleri cevaplar incelendiginde, “calisma sartlarimi
ilgilendiren, yonetimsel/politik kararlar alinirken hemsirelerin katilimi saglanmalidir”
maddesinin diger maddelere gore daha yiiksek puanlandigi goriildii. Hossny ve Sabra
(2021)’nin  hekim-hemsire is birligine yonelik tutumlar inceledikleri ¢aligmada
hemsirelerin en yiiksek puanladiklart maddenin “hastaya saglanan hemsirelik
hizmetlerinden, hemsireler sorumludur” oldugu goriildii (Hossny ve Sabra, 2021). Filizli
ve Onler (2020)’in cerrahi birimlerde hekim-hemsire is birligi tutumlarini inceledikleri
calismada hemsirelerin puanladiklari en yiiksek ortalamaya sahip maddenin “bir hemsire,
hekimin yardimcisindan ziyade is birligi yaptigi mesai arkadasidir” oldugu goriildii
(Filizli ve Onler, 2020). Ghonaim ve ark. (2019)’nin yapti§1, hemsire ve hekimlerin
birlikte katildig1 ¢calismada en yiiksek ortalamaya sahip maddenin “bir hemsire, hekimin
yardimcisindan ziyade is birligi yaptig1 mesai arkadasidir” maddesine ait oldugu goriildii
(Ghoniam ve ark., 2019).

Yaptigimiz ¢alisma bulgusunun farkli olmasinin nedeni, c¢alismalarin yapildig
kurumlarin, kurum kiiltiiriiniin, katilimcilarin hem hekim hem de hemsirelerden olusmasi,
hemsirelerin karar verme siirecine katilim diizeylerinin ve hiyerarsik diizenin farkl
olmasindan kaynaklandigin1 gosterir niteliktedir. Bundan dolayr bu arastirmada
hemsirelerin, ¢aligma ekibi ile is birligi i¢inde oldugu ancak ydnetim grubu ile karar
verme siireglerinde daha fazla aktif rol almak istedikleri goriilmektedir. Ayrica bir
calismada, hemsirelerin yonetimsel kararlara katilimi ile saglik hizmetlerinde kalitenin,

performansin ve motivasyonun artmakta oldugu, orgiite duyulan gilivenin saglamlagtig
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ve hemsirenin is yasam kalitesini iyilestirme konusunda etkili oldugu bildirilmektedir

(Colak Coskun ve Ugur, 2018).

Hemsirelerin, JHHIBYTO ye verdikleri cevaplar incelendiginde; “hekimler biitiin saglik
konularinda hakim otoritedir” ters maddesinin ters puanlama sonrasi diger maddelere
gore daha disiik puan aldig1 goriildii. Bu madde daha diisiik puan ortalamasina sahip
madde olmasina ragmen olumlu bir tutumu belirtmektedir. Yapilan ¢alismalarin bulgulari
bu giincel arastirmanin bulgular1 ile benzerdi. Hossny ve Sabra (2021)’nin ¢alismasinda
hemsireler, “hekimler biitiin saglik konularinda hakim otoritedir” maddesini diger
maddelere kiyasla daha diisiik puanladiklar goriildii (Hossny ve Sabra, 2021). Filizli ve
Onler (2020)’in ¢alismasinda benzer sekilde “hekimler biitiin saglik konularinda hakim
otoritedir” maddesi digerler maddelere gore daha diisiikk puan aldig: gorildi (Filizli ve
Onler, 2020). Arastirma bulgulari her ne kadar hemsirelerin ¢ogunlugunun hekimleri
saglik hizmetlerinde otorite olarak gormemelerini tespit etmis ise de otorite olarak gdren
bir hemsire grubu oldugunu da goz ardi etmemek gerektigini disiindiirmektedir.
Hemsirelerin bagimli rolleri olan hekim istemlerine gore tedavi edici islemleri uygulama
zorunluluklarindan dolay1 hekimlere yénelik otorite algis1 olusuyor olabilir. Ozliik ve Sur
(2017)’un ¢aligmalarinin sonucunda, hemsirelik hizmetleri miidiirleri, hemsirelerin kendi
meslekleri hakkinda karar vermeye yetkili olmadiklarini ifade etmeleri de hekimleri

otorite olarak gérme algisini1 yansitmaktadir (Ozliik ve Sur, 2017).

Kliniklerde hekimlerin baskin rollerine karsin hemsirelerin nispeten itaatkar bir role sahip
olmasinin sebebi hiyerarsik bir mesleki rol modeline yol agan mesleki egitim
programlarindan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Ghonaim ve ark., 2019).
Hemsirelerin mesleki bagimsizligi ve mesleki profesyonellik algisini artirmaya yonelik
egitimin lisans diizeyinde egitim programlarinda daha etkin verilmesi gerekmektedir.
Ayrica hemsire yoneticilerin ve hemsirelerin kendi meslekleri hakkindaki saglik
hizmetlerinde alinan kararlarda yetkili olmalar1 ve katilimlar i¢in saglik politikalarinin

diizenlenmesi gerekmektedir.
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5.2. Cerrahi Hemsirelerin JHHIBYTO’den Aldiklar1 Alt Boyut ve Toplam

Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelerin JHHIBYTO’ye verdikleri puanlarin alt boyutlara gore dagilimlari
incelendiginde; tiim alt boyutlar dortlii likert puanlamasina gore ii¢ ve lizeri ortalamaya

sahip olup olumlu tutum bildirmektedir.

Bu arastirmada en yiiksek puan ortalamasina sahip alt boyutun “ortak egitim”, diger alt
boyutlara gore nispeten diisiik puan ortalamasina sahip alt boyutun ise “hasta bakiminda
hemsirelik hizmetleri” oldugu goriildi. “Ortak egitim” alt boyutu, hemsirelerin
Ogrenimleri sirasinda hemsirelikle ilgili rolleri kavrayabilmeleri i¢in ekip c¢alismasina
dahil olmalar1 olarak tanimlanmaktadir (Yildirim ve ark., 2006). Cerrahi hemsirelerin
“ortak egitim” alt boyutuna olumlu tutum gostermeleri, hemsirelerin disiplinler arasi
egitime ve ekip ¢alismasina daha fazla yoneldigini géstermektedir (Hojat ve ark., 2003;
Eraslan 2018; Dahlawi ve ark., 2023). Hojat ve ark. (2003)’nin ¢alismasinda, ortak egitim
ve deneyimlerin, sosyal olarak belirlenen kaliplasmis rolleri degistirebilecegi ve
tamamlayic1 bir mesleki rol modelinin daha 1yi kabul edilmesine katkida bulunabilecegini
belirtmektedir (Hojat ve ark., 2003). Ayrica hem tip hem de hemsirelik disiplinlerinin
miifredatinin ortak egitimi icermesi, mesleki rollerin belirlenmesi ve sorumluluklarin
ogrenilmesini saglamaktadir. Bu durum hekim ve hemsirelerin her bir mesleki role daha

asina olmalarini desteklemektedir (Pakpour ve ark., 2019).

Diger alt boyutlara kiyasla daha diisiik puanlanan “hasta bakiminda hemsirelik
hizmetleri” alt boyutu ise hemsirelerin hasta bakiminin psikososyal ve egitimsel yonlerine
katkilariyla ilgili goriislerini kapsamaktadir (Hojat ve ark., 2003; Eraslan 2018; Cordero
ve ark., 2018; Dahlawi ve ark., 2023).

Filizli ve Onler (2020)’in cerrahi birimlerde hekim-hemsire is birligi tutumlarim
inceledikleri ¢aligmada hemsirelerin en yliksek puanladiklar: alt boyutun “ortak egitim”,
en diisiik puanladiklart alt boyutun “hasta bakiminda hemsirelik hizmetleri” oldugu
goriildii (Filizli ve Onler, 2020). Ozkaraca (2009) nin tez calismasi da benzer sekilde olup
hemsirelerin diger alt boyutlara kiyasla en yiiksek puanladiklari alt boyutun “ortak
egitim”, en diisiik puanladiklar1 alt boyutun ise “hasta bakiminda hemsirelik hizmetleri”

oldugu goriildii (Ozkaraca 2009). Yagiz (2019)’1n tez calismasinda hemsirelerin diger alt
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boyutlara kiyasla en yiiksek puanladiklari alt boyutun “hesap verme”, en diisiik
puanladiklar1 alt boyutun ise “hasta bakiminda hemsirelik hizmetleri” oldugu goriildi
(Yagiz 2019). Elsous ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda hemsirelerin diger alt boyutlara
kiyasla daha yiiksek puanladiklart alt boyutun “hekim-hemsire is birligi”, daha diisiik
puanladiklari alt boyutun ise “hasta bakiminda hemsirelik hizmetleri” oldugu gorildi
(Elsous ve ark., 2017). Yapilan baska iki ¢alismada hemsirelerin yiiksek puanladiklar alt
boyutun “ortak egitim”, daha diisiik puanladiklar1 alt boyutun ise “hekim hakimiyeti”
oldugu gorildi (Aghamohammadi ve ark., 2019; Shields ve ark., 2022). Baska bir
calismada, hemsirelerin psikososyal bakim becerilerinin orta diizeyde oldugu ve
desteklenmesi gerektiginin belirtilmis olmasi, arastirma bulgumuzu destekler niteliktedir
(Ortakas 2022). Yapilan benzer ¢alismalarin bulgular1 arastirma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Calisma sonuglarina gore, cerrahi hemsirelerin disiplinler arasi egitime
ve meslekler arasi is birligine daha fazla yoneldikleri ancak hasta bakiminin psikososyal

ve egitimsel yoniine katkilarinin daha az oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada cerrahi hemsireler, dortlii likert 6lgegine gore ortalama 3,40; toplam puan
60 iizerinden ise 51,16 puan alarak yiiksek diizeyde hekim-hemsire is birligi tutumu
gosterdi. Daha Once yapilan calismalarda hemsirelerin hekim-hemsire is birligi
tutumlarin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir (Garber ve ark., 2009; El Sayed ve
Sleem, 2011; Zakerimoghadam ve ark., 2015; Elsous ve ark., 2017; Mahmoud ve ark.,
2018; Aghamohammadi ve ark., 2019; Pakpour ve ark., 2019; Mahboube ve ark., 2019;
Eraslan ve Giilhan, 2020; Filizli ve Onler, 2020; Hossny ve Sabra, 2021; Shields ve ark.,
2022; Esenkaya ve Aydin Akbuga, 2022). Yapilan c¢alismalarin, arastirmamizdaki
hemsirelerin hekim-hemsire is birligi tutumlariyla benzer oldugu ve arastirmamizi
destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Bu sonug, hemsirelerin meslekler arasi is

birligini desteklediklerini gdstermektedir.

5.3. Cerrahi Hemsirelerin Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Bakimlarina

Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Bu bolimde, hemsirelerin birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimlaria yonelik
calismalarin yetersiz olmasi nedeniyle birey veya hasta merkezli bakim igerikli

literatiirlerden yararlanilarak tartisilmistir.
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Hemsirelerin BMPHO ye verdikleri cevaplar incelendigine diger maddelere kiyasla daha
yiiksek puanladiklari maddenin, “hastanin viicudunu gereksiz yere agikta birakmaktan
kagiirim” oldugu goriildii. Bu madde “sayg1” alt boyutu igerisinde yer almaktadir ve her
hastanin benzersizligini tanimanin degerine isaret eder. Hastalara kars1 nazik davranislari
icerir. Hastada kullanilan iinvanlar ve minimum viicut maruziyetinin kullanimi sayg1 alt

boyutunda toplanmustir (Shin ve Kang, 2019).

Literatiir incelendiginde; Goktas ve ark. (2022)’nin Birey Merkezli Perioperatif
Hemsirelik Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlama calismasinda, hemsirelerin diger maddelere
kiyasla daha yiiksek puanladiklart maddenin “hastanin viicudunu gereksiz yere acikta
birakmaktan kaginirim” oldugu goriildii (Goktas ve ark., 2022). Bu sonug arastirmamizla
benzer ve destekler nitelikteydi. Ulkemizde hasta mahremiyetine iliskin yapilan
calismalarda hemsireler tarafindan hasta mahremiyetine saygir gosterildigi
belirtilmektedir (Demirsoy ve Kirimlioglu, 2016; Tanrikulu ve ark., 2020). Hasta igin
onemli ve 6zel olan bireysel, fiziksel ve psikolojik gibi degerler biitiinliigliniin gizliliginin

saglanmasi ve korunmasinda hemsireler birincil sorumludur (Oztiirk ve ark., 2014).

Cerrahi hastalari, cerrahi girisim nedeniyle bir siire anestezi etkisiyle ameliyat siras1 ve
sonrasinda bireysel kontrollerini kaybetmekte ve mahremiyetini koruyamamaktadir. Bu
durumda perioperatif siirecin sonuna kadar hasta mahremiyetine saygi gostermek ve
korumak cerrahi hemsirelerin birincil sorumluluklar1 arasindadir. Cerrahi hastalarinin
mahremiyetine verilen 6nem hastalarin saglik bakim kalitesini de artiran 6nemli bir
durumdur (Karaveli Cakir ve Ertemiir, 2023). Arastirmamizda hemsireler tarafindan en
yiiksek puanlanan maddenin, hastalarin viicudunu gereksiz yere agikta birakmaktan
kacinma olmasi, hemsirelerin hastanin beden 6zerkligine saygi duydugu ve fiziksel
mahremiyetini korudugunun gostergesidir. Ayrica cerrahi hemsirelerin, etik kodlardan
biri olan bireye saygi ilkesi ¢ercevesinde mesleki uygulamalarin1 gerceklestirirken etik
ilke ve sorumluluklarinin ve hasta haklarindan biri olan mahremiyet ve 6zel hayata saygi

hakkinin farkinda olduklarinin bir bulgusu olarak kabul edilebilir.

Bu arastirmada cerrahi hemsirelerin BMPHO’ye verdikleri cevaplara gore diger
maddelere kiyasla daha diisiik puanladiklari maddenin “perioperatif hemsirelik
konusunda Kalite iyilestirme faaliyetlerine katilirnm” maddesinin oldugu goriildii. Bu

madde en diisiik puan ortalamasina sahip olmasina ragmen cerrahi hemsirelerin besli
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likert tipi 6lgegine gore olumlu performans (3,53) sergiledikleri ifade edilmelidir. Goktas
ve ark. (2022)’nin ¢alismasinda, hemsirelerin “perioperatif hemsirelik konusunda kalite
tyilestirme faaliyetlerine katilirirm” maddesini diger maddelere kiyasla daha diisiik
puanladiklar goriildii (Goktas ve ark., 2022). Bu sonug arastirma bulgumuzla benzer ve
destekler nitelikteydi. Bu bulgular, hemsirelerin bakim kalite standartlarin1 cerrahi

prosediirlerin yerine getirilmesinden daha az 6nemsediklerini gosteriyor olabilir.

Geleneksel bakim modeli yerine kaliteli bakim, bireyin ihtiyacina 6zgii bakimin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini igeren hemsirelik bakim siirecidir.
Hemsirelik girisimleriyle ilgili kalite standartlari, hemsirelik bakim siirecinin gézden
gecirilmesi ve verilen bakimin sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in temeldir (Ovayolu ve
Bahar, 2006). Bu nedenle hemsireler, bakim hizmeti konusunda 6nemli bilgilere sahip
olmalari nedeniyle hasta memnuniyeti ve hasta ¢iktilarina olumlu katkida bulunan kalite
lyilestirme faaliyetlerine katilmalari 6nem arz etmektedir. Ancak hemsirelerin olumlu
bakim kalitesi sonuclarina ulasma ve siirdiirmede kritik bir role sahip olmalarina
(Alexander ve ark., 2022) ragmen klinik hemsirelerinin kalite iyilestirme faaliyetlerine
katilim diizeyinin diisiik oldugu bilinmektedir (Giivenir Ozpekin ve Erdim, 2016; Turali
2021). Klinik uygulama ortaminda kalite iyilestirmede hemsire katilimina yonelik
engeller ve kolaylastiricilarin incelendigi bir calismada, en biiyiik engellerin yetersiz
yonetim destegi, yetersiz kalite yonetim bilgisi, kisith kaynak, zaman baskisi, verilere
smurli erisim ve kurum kiltiiriiniin olmamasi olarak belirtilmektedir (Alexander ve ark.,
2022). Bu durumda hizmet i¢i egitim ve seminerlerde bakim kalite standartlarina daha
fazla icerik verilmesi ve cerrahi hemsirelerde kurum kiltliriiniin iyilestirilmesi
saglanmalidir. Bu baglamda cerrahi hemsirelerin kaliteli perioperatif hemsirelik bakim
protokolleri hazirlama ve karar alma siireglerinde yer almalar1 profesyonel kimlik
olusturulmasinda 6nemli katk1 saglayacag: belirtilmektedir (Giivenir Ozpekin ve Erdim,

2016).

5.4. Cerrahi Hemsirelerin BMPHO’den Aldiklar1 Alt Boyut ve Toplam Puanlarina

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelerin  BMPHO’ye verdikleri puanlarin alt boyutlara goére dagilimlar

incelendiginde; tiim alt boyutlar besli likert puanlamasina gore tigiin iizerinde ortalamaya
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sahip olup, hemsirelerin birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimlarinin olumlu

oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin BMPHO alt boyutlarina iliskin ortalama puan dagilimlar1 incelendiginde;
diger alt boyutlara gore en yiiksek ortalamaya sahip alt boyutun “rahatlik saglama”, diger
alt boyutlara gore daha diisiikk ortalama puana sahip alt boyutun ise “hemsirelik
uzmanlig1” oldugu goriildii. Goktas ve ark. (2022)’nin calismasinda, hemsireler
tarafindan en yiliksek puanlanan alt boyutun “rahatlik saglama”, diger maddelere gore
daha diisiik puanlanan alt boyutun “hemsirelik uzmanlig1” oldugu goriildii (Goktas ve
ark., 2022). Kahraman ve ark. (2024)’nin ¢alismasinda hemsirelik dgrencileri tarafindan
en yliksek puanlanan alt boyutun “saygi”, daha diisiik puanlanan alt boyutun ise
“hemsirelik uzmanhg:” oldugu gorildi (Kahraman ve ark., 2024). Bulgular
incelendiginde en yiiksek puanlanan alt boyutun aragtirmamizdan farkli olmasinin nedeni
orneklem grubunun ogrencilerden olusmasi olup, ogrencilerin cerrahi hastasinin

konforunu saglamada etkin rol almamalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Rahatlik saglama alt boyutu, hastanin konforunu saglama, pozisyon ayarlamasi, sicaklik
ve agr1 kontroliiyle ilgili ifadeleri icermektedir. Cerrahi hastalarinda duygusal ve fiziksel
refah1 saglamak, hastanin iyilesme seviyesini artirabilir. Perioperatif hemsirelerin
hastalarin benzersiz bireysel deneyimlerini anlayabilme yontemlerinden birisi empati
gostermek, digeri ise yliksek kaliteli bakim ile birlikte giivence ve rahatlik saglamaktir.
Perioperatif hemsirelerin sagladigi konfor onlemleri ve miidahalelerin psikospiritiiel,
fiziksel, sosyokiiltiirel ve gevresel yonleri sayesinde cerrahi hastalarda rahatlama,
kolaylik ve spiritiiel ihtiyaglarinin karsilanmasi saglanmaktadir (Shin ve Kang, 2019).
Perioperatif siirecte hastanin rahatinin saglanmasiyla hasta memnuniyeti ve bakim
kalitesinin artt1g1, hastane kalig siiresinin azaldigi, iyilesmenin hizlandigi belirtilmektedir
(Kahraman ve ark., 2024).

Hemsirelik uzmanhg: alt boyutu, hemsirelerin deneyimleri ve uzmanliklari ile iligkili
olarak cerrahi hastalarina nitelikli hemsirelik bakimi saglamalar1 anlamina gelmektedir
(Shin ve Kang, 2019). Ayni zamanda perioperatif bakim uzmanlig1 olan bir hemsire,
hastaya birey olarak yaklasip hastanin gereksinimlerini fark etme, gereksinimleri dogru
ve zamaninda gidermek i¢in hizli, esnek ve deneyimleri ile cevap verebilme yetenegine

de sahiptir (Basli ve Metin, 2022). Hemsirelik uzmanlhig: alt boyutunun, perioperatif
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hemsirenin egitimi, kalite iyilestirme faaliyetleri ve profesyoneller arasindaki is birligi
kavramlarmi i¢ceren maddelerden olugmasi, perioperatif hemsireligin diger birey/hasta
merkezli hemsirelik 6l¢tim araglarindan farkli olan essiz bir yoniinii gostermektedir.
Perioperatif hemsireler, hasta ¢iktilarini iyilestirmeyi saglayacak yeterli temel bilgiye ve
hayat boyu 6grenmeye yonelik sorumluluklarin bilincinde olmalidir. Bu ¢ergevede,
kaliteli bakim saglamak ve uygulama performanslarini iyilestirmek adina siirekli bicimde
yeni bilgi, beceri ve tutumlar gelistirmek i¢in en giincel hemsirelik uygulamalarin takip
etmeleri gerekmektedir. Bu yeterliligin saglanmasi sadece hemsirelik egitimiyle degil
ayn1 zamanda arastirma ve kalite iyilestirme faaliyetlerine ilgi duymalar1 ve katilimlar

ile saglanabilir (Shin ve Kang, 2019).

Bu aragtirmada, cerrahi hemsireler tarafindan hemsirelik uzmanlig: alt boyutunda diger
alt boyutlara gore nispeten daha diisiik puanlama, hemsirelerin siirekli kendini gelistirme,
yeniliklere adapte olma ve kalite iyilestirilmesinde yeterince etkin rol {istlenmediklerini
diisindirmektedir (Kahraman ve ark., 2024). Bu sonuglar baglaminda, cerrahi
hemsirelerin birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimini igeren hizmet i¢i egitim,
seminer, sempozyum gibi etkinliklere katilimlarinin yani sira lisansiistii egitimlere tesvik
edilmeli, yoneticileri tarafindan desteklenmelidir. Cerrahi hemsirelerin, cerrahi
hemsireliginde giincel yaklasimlari takip edebilmeleri i¢in ulusal ve uluslararas1 hemsire
birliklerine katilimlarinin tesvik edilmesi, birey merkezli perioperatif hemsirelik

bakiminin saglanmasina olumlu katki verecegi diistintilmektedir.

Bu arastirmada cerrahi hemsireler, besli likert 6lgegine gore ortalama 4,24; toplam puan
100 tizerinden ise 85,57 puan alarak yiiksek diizeyde birey merkezli perioperatif
hemsirelik performansi gosterdi. Literatiir incelendiginde hemsirelerin birey merkezli
perioperatif hemsirelik performanslarimi yiiksek diizeyde gosteren birka¢ ¢alisma
bulunmakta olup ¢alismamizi destekler niteliktedir (Goktas ve ark., 2022; Shin ve Jang,
2023; Kahraman ve ark., 2024).

Perioperatif hemsirelik bakiminda birey merkezli bakim, yalnizca bakim konusunda bilgi,
deneyim ve uzmanliga sahip yetenekli bir perioperatif hemsirenin hastayla 6zgiin bir kisi
olarak ger¢ekten ilgilenmesiyle gerceklestirilebilir. Perioperatif baglamda birey merkezli
bir yaklasima sahip olmak, cerrahi hemsiresi ve cerrahi hastasi arasinda bir giiven

duygusu yaratir. Bu yaklasim, hastanin bakis acisindan, hemsire-hasta iligkisi kurmada
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onemli bir kopriidiir (Arakelyan ve ark., 2017). Cerrahi hemsiresinin, cerrahi hastasinin
korkularini, endise ve inanglarim1 dikkate alarak yaptigi birey merkezli perioperatif
hemsirelik bakimi, hastalarin memnuniyetini arttirmaktadir (Kiziletk Ozkan ve ark.,
2023). Hemsirelik bakimi ile ilgili hemsirelerin olumlu performans gostermeleri,
hemsirelerin ~ bakimla ilgili rol ve sorumluluklarini istendik  seviyede
gergeklestirdiklerinin bir gostergesi olabilecegi ifade edilmektedir (Cerit ve Coskun,
2018). Bu a¢idan arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerin birey merkezli perioperatif
hemsirelik performanslarinin olumlu olmasi kendilerini cerrahi hasta bakiminda yetkin
gormeleriyle bagdastirilabilir. Cerrahi hemsirelerin perioperatif bakimla ilgili bilgi ve
deneyime sahip olduklar1 ve birey merkezli perioperatif hasta bakimi anlayigini bir

anlamda benimsedikleri ifade edilebilir.

5.5. Cerrahi Hemsirelerin Bireysel ve Calisma Ozelliklerine Gore JHHYBYTO

Puan Ortalamalarimn Karsilastirilmasima iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu aragtirmada hemsirelerin JHHIBY TO puanlarin yas, ¢alistig1 birim ve toplam hizmet

stiresinin etkiledigi bulundu.

Cerrahi hemsirelerin yaslari arttikca JHHIBYTO puanlarnin azaldig: goriildii. Ghonaim
ve ark (2019)’nin hemsire ve hekimlerin birlikte katildig1 ¢calismasinda, yasi geng olan
hemsire ve hekimlerin (20-30 yas) diger hemsirelere gore (>30 yas) hekim-hemsire is
birligi tutumu puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii (Ghoniam ve ark., 2019). Eraslan
ve Giilhan (2020)’1n hekim-hemsire is birligi tutumuna yonelik hekim ve hemsirelerin
dahil edildigi calismada, yas degiskenine goére 51 yas ve flizeri grupta bulunan
katilimcilarin en diisiik puani aldig1 ve diger katilimcilara gore is birligine daha uzak
olduklar1 goriildii (Eraslan ve Giilhan, 2020). Hossny ve Sabra (2021)’nin saglik
calisganlarinin  hekim-hemsire is birligine yonelik tutumlarini inceledikleri c¢alismada
hemsire, stajyer hemsire ve doktorlarin yasiyla hekim-hemsire is birligi tutumlar1 arasinda
negatif korelasyon goriildii. Yani katilimcilarin yasi arttikga is birligi tutumlar
azalmaktaydi (Hossny ve Sabra, 2021). Bu sonuglar ¢calismamizla benzer ve destekler
nitelikteydi. Ancak Elsous ve ark. (2017)’nin hemsire ve doktorlarin hekim-hemsire is
birligi tutumlarini inceledigi calismada, hemsire ve doktorlarin yasi arttikca is birligi

tutumlarinin da artmakta oldugu goriildii (Elsous ve ark., 2017). Bu calismalar disinda
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yas faktOriiniin hekim-hemsire is birligi tutumunu etkilemedigini gosteren ¢alismalar da

bulunmaktadir (El Sayed ve Sleem, 2011; Cordero ve ark., 2018).

Yukarida verilen ¢alisma sonuglarinda yas degiskeni, hekim-hemsire is birligine yonelik
tutumlart belirlemede onemli bir etken degildir. Hemsirelerin yaslari ile is birligi
diizeyleri arasindaki negatif iliskinin, gen¢ hemsirelerin yasca biiyiik olan hemsirelere
oranla itaatkar olma egiliminden kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Ghoniam ve ark.,
2019). Geng hemsirelerin mesleki deneyimlerinin az oldugu diisiiniildiigiinde bakim ve
tedavilerde hata yapmayi1 onlemek ve hekimlerin kliniklerde tek otorite olduklarini
diistindiikleri i¢cin hekimlerle daha ¢ok is birligi yaptiklar1 sGylenebilir. Yagin artmasi ayni
zamanda mesleki deneyimdeki siirenin de artmasi oldugundan, yas ve mesleki deneyimi
yiiksek olan hemsirelerin mesleki rol ve sorumluklarin bilincinin artmasiyla da hastay1
tanima, gereksinimlerinin ne olacagi konusunda daha sezgisel hislere sahip olmalarindan
dolay1 hekimlerle daha az is birligi yaklasimi benimsedikleri diisiiniilebilir. Ayni
zamanda c¢alisma sonuglariin birbirinden farkli olmasmin sebebi kiiltiirel, kurumsal
farkliliklar ve 6rneklemin farkli saglik meslek tiyelerinden olusmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Bu arastirmada ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin JHHIBYTO puanlarinm cerrahi
klinik ve cerrahi YBU’de ¢alisan hemsirelere gére daha diisiik oldugu goriildii. Olgegin
genel toplam puani iizerinden degerlendirildiginde, ameliyathane hemsirelerinin
JHHIBYTO puanlarmin 60 iizerinden yaklasik 50 puan oldugu ve tutumlarinin olumlu
oldugu ifade edilebilir. Cerrahi birimler, karmasik, zaman baskis1 ve stresli ¢alisma
ortamlart olduklart i¢in bu birimlerde meslekler arast ig birligi yapilmasi 6nemlidir (Filizli
ve Onler, 2020). Ancak, yapilan iki ¢aligma ameliyathane hemsireleri ile hekimler
arasindaki iliskinin ¢ok olumlu olmadig1 yoniindedir (Koras ve ark., 2015; Mostafapour
ve ark., 2022) Mostafapour ve ark. (2022)’nin ¢alismasinda ameliyathane hemsirelerinin
ameliyathanelerdeki mesleki iliski durumunu orta seviyede algiladiklar belirtilmektedir
(Mostafapour ve ark., 2022). Koras ve ark., (2015)’nin ¢alismasinda ameliyathanelerde
hekim-hemsire iliskisinin olumsuz etkilenmesinin nedenini cerrahi hekimlerin
ameliyathanedeki gergin davranislari olarak gosterilmistir. Ameliyathane hemsirelerinin,
cerrahi hekimlerin gosterdigi negatif tepkilere ¢ogunlukla maruz kaldigi, bu durumun

hemsireleri olumsuz etkiledigi ve performanslarini diisiirdiigii belirtilmektedir (Koras ve

ark., 2015).
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Ameliyathanelerdeki is birligi tutum diizeyinin hekim-hemsire etkilesim siiresi ile de
iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Cerrahlar, ameliyathane, cerrahi klinik ve YBU’lerde
uzun siire zaman gecirebilmekte, ayn1 zamanda iletisim ve etkilesime de girmektedir
(Filizli ve Onler, 2020). Ancak, hastanin ameliyathanede kaldig: siire ile cerrahi klinik ve
YBU’lerde kaldig1 yatis siiresi dikkate alindiginda cerrahi klinik ve YBU’lerde calisan
hemsirelerin hekimlerle nispeten daha ¢ok etkilesime girdikleri dolayisiyla hekim-

hemsire is birligi tutumlarinin nispeten daha iyi olmasinda etkili olabilir.

Hemsirelerin JHHIBYTO puanlarinin, hemsirelerin toplam hizmet siiresi ile iliskisi
incelendiginde, 0-60 aya kadar mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin JHHIBYTO
puaninin diger deneyim siirelerine gore en yiiksek oldugu goriiliirken, 181 ay ve tizeri
deneyime sahip olan hemsireler en diisiik puani aldi. Ancak bu puanin diger deneyim
stirelerine kiyasla daha diisiik oldugu, olumsuzluk bildirmedigi ve ortalama puanin
tizerinde oldugu goriilmektedir. Arastirmamizin sonuglari ile benzer ve destekler nitelikte
caligmalar bulunmaktadir; Girish (2019)’in hekim ve hemsirelerin katilimi ile
gerceklestirdikleri calismada, hizmet siiresi kisa olan katilimcilarin uzun hizmet siiresi
deneyimine sahip katilimcilara gore daha sik is birligi davranis1 gosterdigi goriilmiistiir
(Girish 2019). Suzanne Sterchi (2007)’nin perioperatif ortamda hekim-hemsire is birligini
etkileyen algilarin incelendigi ¢alismada, hemsirelerin hizmet siiresi arttikca 1s birligine

yonelik daha az olumlu tutum sergiledikleri goriilmiistiir (Sterchi 2007).

Hemsireler, hizmet siiresinin artmasiyla birlikte hemsirelik 6zerkligi, karar verme ve
kurum politikalarim1 belirlemeye katilim alanlarinda daha olumlu tutum ve eylemler
gostermeye calisirken, bu alanlardaki muhalif hekim tutumlar1 ve sik sik ¢atismalarin,
hemsirelerin is birligine yonelik tutumlari iizerinde uzun vadede olumsuz etkileri
olabilecegi belirtilmektedir (Sterchi 2007). Uzun hizmet siiresine sahip hemsireler ile kisa
hizmet siliresine Sahip hemsireler arasindaki hekim-hemsire is birligi tutum puanlar

arasindaki fark bu sebepten kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alisma sonuglarindan farkli olarak hizmet siiresi artttkca JHHIBYTO puanin da
arttigin1 gosteren calismalar da bulunmaktadir; Cordero ve ark. (2018)’nin Suudi Devlet
Hastaneleri’nde hekim-hemsire is birligi tutumlarini degerlendirdigi ¢alismada 11 y1l ve
izerinde deneyim siiresine sahip hemsirelerin, 10 yil ve daha az deneyime sahip

hemsirelere gore anlaml diizeyde daha yiiksek is birligi tutumu puanina sahip oldugu
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belirtilmektedir (Cordero ve ark., 2018). EI Sayed ve Sleem (2011)’in hekim ve
hemsirelerin is birligini karsilikli kiyaslayarak inceledikleri ¢alismada hekim-hemsire is
birligine yonelik tutumlarin, deneyim siiresinin artmasiyla daha olumlu hale gelecegi
belirtilmektedir (El Sayed ve Sleem, 2011). Hizmet siiresi ile is birligi arasinda iligki
saptanmayan c¢aligsmalar da bulunmaktadir (Elsous ve ark., 2017; Eraslan ve Giilhan,
2020; Hossny ve Sabra, 2021). Hizmet siiresinin hekim-hemsire is birligi tutumunda

goreceli bir faktor oldugu ifade edilebilir.

Bu arastirmada, hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve ¢alistig1 kurum
gibi degiskenlerin JHHIBY TO puanlarini etkilemedigi belirlendi. Mevcut literatiire gore,
cinsiyet ve egitim gibi sosyodemografik degiskenler, hekim-hemsire is birligine yonelik
tutumlari belirlemede ve sekillendirmede is deneyimi ve kiiltiirel faktorler gibi 6nemli bir
etken olmadig1 belirtilmektedir (Sterchi 2007; Taylor 2009; Elsous ve ark., 2017; Cordero
ve ark., 2018; Girish 2019; Shields ve ark., 2022).

5.6. Cerrahi Hemsirelerin Bireysel ve Calisma Ozelliklerine Gore BMPHO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu arastirmada hemsirelerin BMPHO puanlarini yas, cinsiyet ve toplam hizmet siiresinin

etkiledigi belirlendi.

Hemsirelerin  BMPHO puanlarmin  hemsirelerin  yasiyla iliskisi incelendiginde,
hemgirelerin yas1 arttkega BMPHO puanlarinin  da arttign  goriildii. Literatiir
incelendiginde; Shin ve Jang (2023)’mn birey merkezli perioperatif hemsireligin ve hasta
giivenliginin etkisini inceledikleri calismada hemsirelerin yasi1 arttikca birey merkezli
perioperatif hemsirelik puanlarinin arttig1 belirtilmektedir (Shin ve Jang, 2023). Bu bulgu
arastirmamizla benzer ve destekler niteliktedir. Shin ve Kang (2019)’in ¢alismasinda
hemsirelerin birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimi ile hemsirelerin yaslar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (Shin ve Kang, 2019). Bu
aragtirmanin sonucuna gore yasin yapilan c¢alismalarda birey merkezli perioperatif
hemsirelik bakiminda rol oynadigt sylenebilir. Birey merkezli perioperatif hemsirelik
bakimina yonelik ¢aligmalar sinirli sayida bulunmaktadir. Ancak demografik 6zelliklerin
perioperatif bakim yeterliligini belirlemede 6nemli rol oynayabildigi bilinmektedir.

Cerrahi hemsirelerinin yaslar ilerledikge cerrahiye iliskin teknik becerilerinin disinda
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bakim becerilerinin gelistigini bunun da psikolojik diizeyde hastaya yonelik daha
anlayish ve sefkatli yaklastiklari ifade edilebilir (Gillespie ve ark., 2013).

Bu giincel arastirmada, kadin hemsirelerin BMPHO puanlari, erkek hemsirelere gére
daha olumluydu. Yapilan iki ayri ¢alismada cinsiyet faktoriiniin birey merkezli
perioperatif hemsirelik performansini etkilemedigi belirtilmektedir (Shin ve Kang, 2019;
Shin ve Jang, 2023). Muhtemelen yaptigimiz arastirmanin sonuglari, tilkemizdeki
cinsiyetin geleneksel bakima dayali bakis agisimi yansitmaktadir. Bir baska deyisle
kadinlarin bakim verici rollerine yonelik, toplumsal cinsiyet algilarinin bir sonucu olarak

fark olusturabilecegi belirtilmektedir (Y1lmaz Bulut ve ark., 2022).

Hemgirelerin hizmet siiresine gore, 181 ay ve lizeri mesleki deneyime sahip cerrahi
hemgirelerin BMPHO puanlarmin diger deneyim siirelerine gére biraz daha olumlu
oldugu goriildii. Shin ve Jang (2023)’1n ¢alismasinda 10 yil ve iizeri deneyime sahip
hemsirelerin birey merkezli perioperatif hemsirelik performanslarmin daha olumlu
oldugu belirtilmektedir (Shin ve Jang, 2023). Shin ve Kang (2019)’in g¢alismasinda
hemsirelerin deneyim siiresi ile birey merkezli perioperatif hemsirelik performansi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirtilmektedir (Shin ve Kang, 2019).
Deneyimli perioperatif hemsirelerin yetenek ve becerilerinden perioperatif bakimda
yararlanmak nemlidir. Ozellikle ameliyathane gibi beceri ve yetkinlik isteyen birimlerde
deneyim Onemli olup, hasta bakimini etkileyen potansiyel bir degisken oldugu
dogrulanmigtir (Gillespie ve ark., 2013). Perioperatif hemsirelik bakiminda birey
merkezli bakim yalnizca bakim konusunda bilgelik, deneyim ve bilgiye sahip yetenekli
bir perioperatif hemsirenin hastay1 birey olarak dnemsemesi durumunda gercgeklesebilir.
Perioperatif hemsirenin hizmet siiresinin artmasi sonucu bilgi ve deneyiminin artmas,
hastalara biitiinsel bir bakis agisiyla bir birey olarak kabul etmesini, hastay1 bireysel
degerlerine gore anlamasini ve hastanin gereksinimlerini daha iyi gerceklestirme
olasiligim1 artiracaktir. Bu nedenle deneyimli hemsirelerin ameliyathane ve cerrahi

birimlerde is giicii olarak bulundurulmalar1 6nem tagimaktadir (Arakelyan ve ark., 2017).

Bu arastirmada hemsirelerin egitim durum, medeni durum, g¢alisilan hastane, ¢alisilan
birim gibi bireysel ve mesleki dzelliklerinin BMPHO puanlarini etkilemedigi bulundu.
Hemgirelerin demografik 6zellikleri ile birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimlari

arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alisma sayisi oldukga sinirlidir (Shin ve Kang, 2019; Shin

47



ve Jang, 2023; Uzun ve Alpar Ecevit, 2024; Agirman 2025). Bu nedenle yapilan
arastirmanin sonuglar1, cerrahi klinik ve ameliyathane hemsirelerinin demografik
ozellikleri ile birey merkezli perioperatif hemsirelik bakim algisim1 goreceli olarak

degerlendiren iilkemizdeki ilk ¢aligmalar arasindadir.

5.7. Cerrahi Hemsirelerin Hekim-Hemsire Is Birligi Tutumlarinin Birey Merkezli

Perioperatif Hemsirelik Bakimlarina Etkisine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelerin hekim-hemsire is birligi tutumlarinin birey merkezli perioperatif hemsirelik
bakimi {izerinde olumlu yodnde etkisinin olmasi, aym1 zamanda is birligini, hasta
memnuniyetini, hasta sonuglarini iyilestirdigi, hastanede yatis siiresini ve tibbi maliyeti
azaltma anlamina geldigi belirtilmektedir (Shin ve Kang, 2019; Baek ve ark., 2023). Bu
arastirmada hekim-hemsire is birligi tutumu ve birey merkezli perioperatif hemsirelik
bakimi arasindaki onemli iliski, hekim-hemsire is birliginin birey merkezli perioperatif
hemsirelik bakimi tizerine etkisi oldugunu gostermistir. Bu, multidisipliner ekipte ¢alisan
hemsirelerin hekim is birlik¢i tutumlari, hastanin fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel
olarak hastaya biitlinsel ve bireysel bir yaklasim benimseyerek kaliteli perioperatif

hemsirelik bakimi saglama algist oldugunu géstermektedir (Shin ve Kang, 2019).

Bulgular, hemsirelerin hekim-hemsire is birligini olusturan tiim alt boyutlara iliskin
tutumlartyla birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimlar1 arasinda yiiksek diizeyde
pozitif iligki oldugunu gosterdi. Ayrica, genel hekim-hemsire is birligi tutumu ile genel
birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimi arasinda anlamli diizeyde pozitif iligki
oldugu belirlendi. Meslekler arasi iy1 bir is birligi kurulmasi ekip tiyeleri arasinda etkili
bir iletisimle baglantilidir. Etkili is birligi kuruldugunda ekip iyeleri birbirleriyle
fikirlerini ve algilarim1 paylagabilirler. Bu durum ekip lyeleri arasindaki anlayis
seviyesini artirir ve meslekler arasi iliskiyi giiclendirir. Ayrica hekim ve hemsirelerin
mesleki is birligi igerisinde hasta bireyin hastaligindan ziyade hasta bireye odaklanilmasi,
tedavi ve bakim siirecini iyilestirmek icin hastanin saglik durumuna odaklanmayi
saglayacaktir (Amarneh ve Al Nobani, 2022). Bu arastirmada cerrahi hemsirelerin hekim-
hemsire is birligini, birey merkezli perioperatif hemsirelik bakiminin bir bileseni olarak
diisiindiikleri ifade edilebilir. Diger taraftan BMPHO iizerinde en yiiksek etkiye sahip
JHHIBYTO alt boyutunun “ortak egitim” oldugu gériildii. Bu bulgu, cerrahi hemsirelerin

48



perioperatif hemsirelikle ilgili rolleri kavrayabildiklerini ve ekip c¢alismasini

onemsediklerini gostermektedir.

Hojat ve ark. (2003)’nin ¢aligmasinda, paylasilan egitim ve ortak deneyimlerin, sosyal
olarak belirlenen kaliplagsmis rolleri degistirebilecegi ve tamamlayict bir mesleki rol
modelinin daha iyi kabul edilmesine katkida bulunabilecegini belirtilmektedir (Hojat ve
ark., 2003).

Sonug olarak; arastirmanin bulgularinda regresyon modelinde R karesi, 6nemli derecede
ana hedefimiz olan birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimi tizerinde hekim-
hemgire is birligi tutumunun etkisi oldugunu gosterdi. Ozellikle birey merkezli
perioperatif hemsirelik bakimi ile ilgili olarak hekim-hemsire is birliginin istatiksel olarak
anlamli bir B degeri oldugu ve bu da kabul edilebilir bir R degeri olusturdugu goriildii.
Bagka bir ifadeyle arastirma; “cerrahi hemsirelerin, hekim-hemsire is birligine yonelik
tutumlarimin birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimlart iizerinde anlaml bir
etkisi vardir” sonucunu ortaya koymaktadir. Bu arastirmanin diginda dogrudan hekim-
hemsire is birliginin birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimi iizerinde etkisini
gosteren baska bir calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle, arastirma bulgularimiz
kesitsel bir 6rneklemi ve hemsirelerin kendi bildirimlerine dayali 6l¢iimii i¢erdiginden,
hekim-hemsire is birligi ile birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimi arasindaki

iliskiyi genelleyemeyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug¢

Cerrahi hemsireler tarafindan algilanan hekim-hemsire is birliginin birey merkezli
perioperatif hemsirelik bakimina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada

asagidaki sonuclara ulagilmistir:

e Hemsirelerin JHHIBYTO puan ortalamasinin dortlii likert iizerinden 3,40+0,44

oldugu, toplam puan olan 60 tizerinden ise 51,16+4,67 oldugu belirlendi.

e JHHIBYTO alt boyutlarma iliskin puan ortalamalar: incelendiginde, “ortak
egitim” alt boyutuna iliskin puan ortalamasmin (3,61+0,40) diger alt boyutlara
gore nispeten yiilksek puan ortalamasina sahip oldugu gorilirken, “hasta
bakiminda hemsirelik hizmetleri” alt boyutuna iligkin puan ortalamasinin

(3,31£0,49) diger alt boyutlara gore daha diisiik oldugu goriildii.

e Hemsirelerin BMPHO puan ortalamasmin besli likert {izerinden 4,24+0,62
oldugu, toplam puan olan 100 tizerinden ise 85,57+9,16 oldugu saptandi.

e BMPHO alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 incelendiginde, “rahatlik
saglama” alt boyutuna iligkin puan ortalamasinin (4,44+0,55) en yiiksek puan
ortalamasina sahip alt boyut oldugu goriilirken, “hemsirelik uzmanhig:” alt
boyutuna iliskin puan ortalamasinin (3,70+0,94) diger alt boyutlara gére daha
diisiik oldugu goriildii.

e Hemsirelerin JHHIBYTO puanlarinin yas, calisilan birim ve hemsirelikte toplam
hizmet stiresine gore anlaml farklilik gdsterdigi (p<0,05) goriliirken; cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, calistiklar1 hastane durumuna gore anlamli

farklilik gostermedigi (p>0,05) saptandi.

e Hemsirelerin BMPHO puanlariin yas, cinsiyet, hemsirelikte toplam hizmet
stiresine gore anlamh farklilik gosterdigi (p<0,05) goriiliirken; egitim durumu,
medeni durum, g¢alistiklar1 hastane ve calisilan birime gore anlamli farklilik

gostermedigi (p>0,05) saptandi.
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e JHHIBYTO ile BMPHO toplam puan ortalamalar1 arasinda, pozitif ve orta
diizeyde bir korelasyon iliskisi bulundu (r=0,359; p<0,01).

e JHHIBYTO alt boyutlarindan olan, hekim ve hemsire is birligi (r=0,142), ortak
egitim (r=0,306), hasta bakiminda hemsirelik hizmetleri (p=0,302), hesap verme
ve hemsirenin sorumlulugu (r=0,303) ile genel BMPHO puani arasinda pozitif

iliski gortldi.

e Hemsireler tarafindan algilanan hekim-hemsire is birliginin, birey merkezli

perioperatif hemsirelik bakimi tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu goriildii.
6.2. Oneriler
Arastirmanin sonuglarina gore bazi oneriler asagida sunulmustur;

e Lisans diizeyinden itibaren saglik ekibi {yelerini yetistirecek egitim
programlarinda hekim-hemsire is birligi i¢in temel becerileri saglayacak ekip
caligmasi, etkili iletisim ve is birligi gibi egitimlerin miifredat programlarina dahil

edilmesi,

e Saglik hizmeti veren kurumlarda hekim-hemsire is birligine yonelik hizmet ici
egitimlerin Dbelirli araliklarla diizenlenerek, multidisipliner ekip {yelerinin

katiliminin saglanmast,

e Birey merkezli perioperatif hemsirelik performansinin iyilestirilmesinde ekip is
birligini destekleyici ¢alisma ortamini1 saglamaya yonelik yonetimsel destek

verilmesi,

e Bes yildan daha fazla hizmet yili olan hemsirelerde hekim-hemsire is birligi

tutumlarinin iyilestirilmesine yonelik farkindalik egitimi verilmesi,

e Geng ve hizmet yili diisiik olan cerrahi hemsirelerine birey merkezli perioperatif

hemsirelik performansini iyilestirme egitimlerinin diizenlenmesi,

e Hastane yoneticileri tarafindan hekim ve hemsirelerde is birlik¢i yaklasimi

etkileyen faktorlerin belirlenerek, olumlu ¢alisma ortamlarinin olusturulmast,
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Hekim-hemsire is birligi ¢alismalar1 ve birey merkezli perioperatif hemsirelik
bakimi iizerinde etkisini iceren ¢ok merkezli, cerrahi hekim ve hemsirenin

katilimc1 oldugu daha biiyiik bir 6rneklem grubu ile ¢alismalar yapilmasi,

Birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimi iizerinde ayni meslek tyeleri

arasindaki ig birliginin etkisini gosteren ¢aligmalar yapilmasi,

Cerrahi hemsgirelerin etkin perioperatif bakim verebilmeleri, kisisel gelisim ve
mesleklerine yonelik farkindalik kazanmalar1 ve perioperatif hemsirelik kalite

iyilestirme faaliyetlerine katilimlarini tesvik etmek igin egitimler diizenlenmesi,

Hastane yoneticilerinin kurum ig¢i is birligini artirmaya yonelik kurum politikalar
diizenleyerek, kaliteli bakim gilivencesi altinda sertifikali egitimlerin

diizenlenmesi Onerilir.
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8. EKLER

EK.1. Hemsire Tanitim Formu

Sayin hemsire; bu anket formu size ait bilgileri igeren sorulardan olugmaktadir. Cerrahi
kliniklerde hekimlerle is birligi alginizla, birey merkezli perioperatif hemsirelik bakiminiz
hakkinda bilgi edinmemizi saglayacaktir. Verdiginiz yanitlar gizli tutulacak ve bilimsel amaglar
dogrultusunda kullanilacaktir. Katkilariniz i¢in ve degerli vaktinizi ayirdiginiz i¢in tesekkiir eder
saygilar sunariz.

Ahmet AKARSU Dog. Dr. Pakize OZYUREK
Y.Lisans Ogrencisi Proje Yiritiiciisii Danigman
BIREYSEL OZELLIKLER

1- Yasmiz (__ )

2- Cinsiyetiniz ~ a) Kadm b) Erkek

3- Egitim durumunuz?  a) Saglik Meslek Lisesi b) On Lisans  c) Lisans d) Lisanstistii
4- Medeni Durumunuz?  a) Evli b) Bekar

5- Calistiginiz Hastane?

6- Calistiginiz Birim?

7- Hemsirelikte toplam hizmet yiliniz yil ay
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EK.2. Jefferson Hekim-Hemsire is Birligine Yonelik Tutum Ol¢egi (JHHIBYTO)

Bu boéliimde, siz hemsirelerin hasta basi hizmet verirken doktorlarla is birligi egiliminizi
6lemeye yonelik ifadeler yer almaktadir. Birlikte calisilan is iliskisi ¢ercevesinde, yasadiginiz
deneyimleri ve calismanizi diisiinerek sizin i¢in en uygun ifadeleri belirtiniz. ifadeleri 4’lii
Olcege gore isaretlemeniz ve her ifade i¢in uygun gordiigiiniiz kutucugu yuvarlak i¢ine aliniz.
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1. Bir hemsire, hekimin yardimcisindan ziyade is birligi yaptig 4 3 s |1

mesai arkadasidir.

2. Hemsireler, hastanin ihtiyaglarina psikolojik goriis agisi ile cevap
verecek sekilde yetistirilmislerdir.

o
w
N
[N

3.Hemsirelik ve tip 6grencileri, kendi rollerini anlamak icin
L . 4 3 2 |1
egitimleri esnasinda takim ¢alismasi yapmalidirlar.

4.Caligma sartlarm ilgilendiren, yonetimsel/politik kararlar
almirken hemsirelerin katilimi saglanmalidir.

5.Hastaya saglanan hemsirelik hizmetlerinden, hemsireler
sorumludur.

6.Hekimler ve hemsireler arasinda bir¢ok ortiisen sorumluluk
alanlar1 vardir.

7.Psikolojik tavsiyeler ve hasta egitimi hemsirelerin 6zel ihtisas
alamdir.

8.Hekimler, biitiin saglik konularinda hakim otoritedir. 4 3 2 |1

9.Hastalarm taburcu kararlarini verirken hekim ve hemsire
karsilikli goriis aligverisinde bulunmalidir.

10.Hemsirenin birincil gérevi hekimin emirlerini yerine
getirmektir.

11.Kendi gorev alanlarini ilgilendiren, hastane destek hizmetleri ile
ilgili karar alinirken, hemsirenin de katilimi1 saglanmalidir.

12.T1bbi tedavinin etkilerinin gdzlenmesinde hemsirenin
sorumlulugu olmalidir.

13.Hemsire, hekimin uygulamakla gérevlendirdigi tedavinin hasta
iizerinde olasi1 zarar verici etkilerini goriince hekimi uyarmahdir.

14.Hekimler, hemsirelerle is birligi kuracak sekilde egitilmelidir. 4 3 2 1

15.Hemsire hekim arasindaki mesleki is birligi egitimi, lisans
egitim programlarinda da yer almalidir.
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EK.3. Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi (BMPHO)

Hic¢bir zaman (1)

Nadiren (2)

Ara sira (3)

Siklikla (4)

Her zaman (5)

1. Hasta duygularini ifade ettiginde empati kurarim.

2. Hastayi aktif olarak dinlerim.

3. Konusamayan hastalarla s6zsiiz iletisim kurmaya ¢aligirim.

4. Sozlerimle ya da davraniglarimla hastanin kaygisini azaltmaya
caligirim.

5. Hastanin anlayabilecegi kelimeler kullanirim.

6. Hastanin ihtiyaglarini (6rnegin, solunum, bosaltim) sik stk
kontrol ederim.

7. Hasta icin saygi ifade eden kelimeler kullanirim.

8. Hastaya uygun bir unvanla hitap ederim.

9. Hastanin viicudunu gereksiz yere agikta birakmaktan kagimirim.

10. Hastanin ihtiyacina veya sorularina hizli yanit veririm.

11. Hastanin ameliyat 6ncesi Oykiisiinii incelerim.

12. Hastanin cerrahi pozisyondan kaynaklanan rahatsizligini
belirler ve uygun girisimde bulunurum.

13. Hastann iisiiytip Gisiimedigini kontrol eder ve uygun girisimde
bulunurum.

14. Hastanin agr sikdyeti varsa uygun girisimde bulunurum.

15. Ameliyattan dnce hastaya islemle ilgili aciklama yaparim.

16. Hastaya ameliyatin gecikme nedenini agiklarim.

17. Herhangi bir hemsirelik girisiminden dnce hastaya agiklama
yaparim.

18. Diizenli olarak perioperatif hemsgirelik egitimine katilirim.

19. Perioperatif hemsirelik konusunda kalite iyilestirme
faaliyetlerine katilirim.

20. Hastalarin tedavisinde diger boliimlerle is birligi yaparim.
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EK.4. Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Izni

T.C.
AFYONKARAHISAR VALILIGi
IL SAGLIK MUDURLUGU

Komisyon Karar No: 2024/ 1

Konu: "Cerrahi Hemsireler Tarafindan Algilanan Hekim —Hemsire is Birliginin Bircy
Merkezli  Perioperatif Hemsirelik Bakimmma Etkisi"konulu aragtirma izin talebinin
degerlendirilerek karara baglanmasi.

Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hemsireligi Ana
Bilim Dali’nda gérev yapan Ogretim Uyesi Dog.Dr.Pakize OZYUREK’in (Sorumlu Arastirmact)
damsmanhginda yiiriitiilmesi planlanan ve yine aym boliimde Yiikseklisans Ogrencisi olan Ahmet
AKARSUnun (Yardimer Aragtirmact) tez ¢ahymas: igin, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Cerrahi
Birimlerinde (Beyin Cerrahi Servisi, Cocuk Cerrahi Servisi, Genel Cerrahi Servisi, Gogiis Cerrahi
Servisi, Uroloji Servisi.Goz Hastaliklar Servisi, Kalp-Damar Cerrahi Servisi, Kulak-Burun-Bogaz
Hastaliklart Servisi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi.Plastik Cerrahi Servisi, Kalp-Damar Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi, Genel Yogun Bakim Unitesi, Ameliyathane) ¢ahsan hemsirelere yonelik
yapmak istedikleri konusu yukarida belirtilen arastirma talebi; “Bilimsel Arastirma Talepleri
Degerlendirme Komisyonu™ tarafindan degerlendirilmistir.Sorumluluk arastirmacilara ait olmak
tizere; kisilerin magduriyetini igeren bilgilerin korunmasi, ¢alisma yapilacak saglik tesislerinin igleyis
ve giivenilirligine zarar verilmemesi, sorumlu hekimlerin ve katilimeilarin onay1 ¢ergevesinde, kisisel
bilgilerinin kullanilmamas: sartiyla bagvuruda belirttigi stire (Komisyon Tarihi -15.12.2024)
icerisinde bitirilmesi uygun goriilmiistiir.

BiLIMSEL ARASTIRMA TALEPLERiIi DEGERLENDIRME KOMiSYONU

Girev Unvam Personel Adi ve Soyadi Unvam imza
Baskan Op.Dr.Ahmet Murat KOYUNCU K.H.H.Bagkani

Uye Ramazan Arkin CERIKAN K.H.H.Bsk.Yr¢

Uye Fatih CELIKKANAT Uzman

0111
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EK.5. Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma
Merkezi izni

Lvrak Tarih ve Sayisiz 19.01.2024-1:.224904

T.C.
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI 10\*
Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi

TURKISE COMNRITETI NN LIUNCD T

Sayi :E-708472|_3—929-224904 19.01.2024
Konu :Aragtirma Isleri

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi @ 12.01.2024 tarihli ve 20340772-605-1:.222470 sayil yazi.

ilgi sayih yazimiza istinaden Fakiltemiz Ogretim Uyesi Dog¢.Dr. Pakize OZYUREK
damismanhigimi yapug Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Lisansiistii Egitim  Enstitiistinde  Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi olan Ahmet AKARSU'nun "Cerrahi Hemsgireler
tarafindan Algidanan Hekim Hemsire Iy birliginin Birey merkezli Perioperatif Hemgirelik Bakumna
Etkisi” baghkh  tcz  ¢alismasini  hastanemiz  ¢alisan  cerrahi hemgircleri ile  yiiriitiilmesi
Bashemsireligimizce ve Bashekimligimizee uygun goriilmiis olup, ¢alhismalanimiza Etik Kurul Onayi
alindiktan sonra baslanmasi hususunda;

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

Dog. Dr. Murat CILEKAR
Bashekim a.
Bashekim Yardimcisi

Lk:Arasurma izni (ahmet AKARSU)

Bu belge, wivent clekironih imz e imzatannuste

coeovtratsu-chys

Belge Dogrulama Kodu : BSDS99SYRE Pin Kodu : 82192 Belge Takip Adresi - hups: ‘www turkiy
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EK.6. Etik Kurul izni

T.C.
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERT UNiVERSiTES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARJ

11.08.2023 2023/8 Toplant: Saati 09:00 | Etik Kurul Kodu
; 2011-KAEK-2

325- Dog. Dr. Pakize OZYUREK'in sorumlulugunda yuritiilecek olan “Cerrahi Hemgireler Tarafindan Algilanan
Hekim-Hemsire is Birliginin Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Bakimina Etkisi” konulu Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar icin basvuru dosyas! incelendi. Arastirma protokoliine uyularak, Saglk
Bakanlgi’'nin 13.04.2013 tarih 28617 sayil Klinik Arastirmalar Hakkindaki Y6netmeligi ve yayimianan
kilavuzlarinda belirtilen hususlar dikkate alinarak, sorumluluk aragtirmacilara ait olmak lizere
arastirmanin yapilmasinda etik sakinca olmadigina toplantiya katilan Uyelerin oy birligi ile karar verildi,

Toplant: Tarihj Toplanti Numaras;

ASLIGIBIDIR

11.08.2023 .
Prof. Dr. DagistaiiTolga ARIG7,
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EK.7. Jefferson Hekim-Hemsire Is birligine Yonelik Tutum Olcegi Kullanmim Izni
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EK.8. Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olcegi Kullanim izni
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EK.9. intihal Raporu

Ahmet AKARSU

CERRAHI HEMSIRELER TARAFINDAN ALGILANAN HEKiIiM
HEMSIRE is BIRLIGININ BIREY MERKEZLI PERIOPERATIF H...

CERRAHI HEMSIRELER TARAFINDAN ALGILANAN HEKIM HEMSIRE 15 BIRLIGININ BIREY MERKEZLI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIMINA
Pakize

guo

Afyonkarahisar Saghk Bilimieri Universitesi
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9% Genel Benzerlik

Her verl tabani igin cakisan kaynaklar da dihil tim eglesmelerin kombine toplam

Rapordan Filtrelenen

* Blbliyografya
+ Alintlanan Metin

On Siradaki Kaynaklar

8% @ internet kaynaklar
% W Yayinlar

% 4 ilen galigmalar (Ogrencl M.

Butlnliik Bayraklari

inceleme igin 0 Butinlik Bayragi
Segtermamizin algorimalan bir belgede, onu normal bir ganderiden ayirabilecek her
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