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1. OZET

Tezin bash@: Ameliyathane Hemsirelerinin Oz Duyarliliklar1 ve Birey Merkezli Perioperatif
Bakim Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi Soyadi: Ece Uzun

Damismanin Adi Soyadi: Prof. Dr. Sule Ecevit Alpar

Programin Adi: Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi

Amag¢: Bu arastirma ameliyathane hemsirelerinin 6z duyarliliklart ile birey merkezli
perioperatif bakim verme diizeylerinin belirlenerek aralarindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem: Tanimlayict ve iliski arayici tipteki arastirmanin 6rneklemini ti¢ farkli
hastanede caligmakta olan 349 ameliyathane hemsiresi olusturdu. Veriler, 01/09/2023-
01/12/2023 tarihlerinde arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle ortalama 15
dakika igerisinde elde edildi. Verilerin toplanmasinda Bireysel Ozellikler Veri Formu, Oz
Duyarlilik Olgegi ve Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi kullanildi. Ameliyathanede
3 aydan kisa siire ¢alisan hemsireler arastirmadan dislandi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel yontemler, giivenirlik analizi, parametrik testler, bagimsiz gruplarda t testi, tek
yonlii varyans analizi ve Pearson Korelasyon analizi kullanilda.

Bulgular: Hemsirelerin 6z duyarliliklar1 3,46+0,59, birey merkezli perioperatif hemsirelik
puam ise 80,4+11,2 olarak tespit edildi. Oz duyarliligm alt boyutlarindan 6z sevecenlik,
paylasimlarin bilincinde olma, 6z yargilama ile birey merkezli perioperatif hemsirelik diizeyi
arasinda ve 6z duyarlilik diizeyi ile birey merkezli perioperatif hemsirelik alt boyutlarindan
bilgi paylagimi arasinda anlamli iligki saptandi (p<0,05). Her iki 6l¢egin alt boyutlar1 arasinda
pozitif korelasyon iligkileri saptandi (p<0,05). Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslekte ¢alisma
sliresi, ameliyathanede ¢aligsma siiresi ve iletisim egitimi almig olmak hem 6z duyarliligin hem
birey merkezli perioperatif hemsireligin farkli alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli etkiye
sahipti (p<0,05).

Sonu¢: Oz duyarlilik seviyesi ve birey merkezli perioperatif bakim arasinda pozitif bir iliski
oldugu, bireysel 6zellikler ve mesleki hayata iliskin 6zelliklerin bu kavramlar {izerine etkisinin
oldugu tespit edildi. Oz duyarlilik diizeyini yiikseltecek girisimler ameliyathane hemsirelerinin
bakim davranislarini olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Perioperatif bakim, 6z duyarlilik, birey merkezli bakim



2. SUMMARY

Title of Thesis: Evaluation of the Relationship Between Operating Room Nurses' Self-
Sensitivity and Person-Centered Perioperative Care

Student Name, Surname: Ece Uzun

Supervisor Name: Prof. Dr. Sule Ecevit Alpar

Program Name: Nursing Master's Program with Thesis

Objective: This study was conducted to evaluate the relationship between operating room
nurses' self-compassion and their level of person-centered perioperative care giving.

Materials and Methods: The sample of the descriptive and correlational study consisted of
349 operating room nurses working in three different hospitals. The data were obtained by the
researcher through face-to-face interviews on 01/09/2023-01/12/2023 within an average of 15
minutes. Sociodemographic Data Form, Self-Compassion Scale and Person-Centered
Perioperative Nursing Scale were used to collect the data. Nurses working in the operating room
for less than 3 months were excluded from the study. Descriptive statistical methods, reliability
analysis, parametric tests, t test in independent groups, one-way analysis of variance and
Pearson Correlation analysis were used in the analysis of the data.

Results: The nurses' self-compassion and person-centered perioperative nursing scores were
3,46+0.59 and 80.4+11.2, respectively. A significant correlation was found between self-
compassion, awareness of sharing, and self-judgment, which are sub-dimensions of self-
sensitivity, and person-centered perioperative nursing level, and between self- compassion level
and information sharing, which is a sub-dimension of person-centered perioperative nursing
(p<0.05). Positive correlations were found between the sub-dimensions of both scales (p<0.05).
Gender, age, educational level, and length of employment had statistically significant effects
on different sub-dimensions of both self- compassion and person-centered perioperative
nursing (p<0.05).

Conclusion: It was determined that there was a positive relationship between the level of self-
compassion and person-centered perioperative care, and that sociodemographic characteristics
and characteristics related to professional life had an effect on these concepts. Interventions to
increase the level of self-compassion may positively affect the care behaviors of operating room
nurses.

Keywords: Perioperative care, self-compassion, person-centered care



3. GIRIS ve AMAC

Saglik kavrami, bireylerin yasam boyu icli digli olmak zorunda olduklar1 bir kavramdir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), saghgi: “yalnizca hastahigin veya zayifligin yoklugu degil, bedensel,
zihinsel ve sosyal refahin tam anlamiyla var oldugu bir durumdur” olarak tanimlamaktadir
(DSO, 1948). Saglikli yasam sekli ise bireyin hayat: boyunca, saghigi iizerindeki tiim
davraniglarin1 kontrol edip diizenledigi yasam seklidir. Saglikli yasam formunu benimseyen
kisiler iyi olma hallerine devam ettikleri gibi saglik durumlar1 daha iyi bir hale gelmektedir

(Y1lmaz vd., 2006).

DSO, saglik kuruluslari, devletler ve toplum, sagligin korunmasi ve hastalik siirecindeki bakim
faaliyetlerinin ytriitiilmesi i¢in gerekli olan insan giiciiniin hemsireler oldugunu ve bu konudaki
hizmetlerin tiimiiniin hemsgirelerce saglanmasi gerektigini diisiinmektedir. Hemsirelerin gorev
alanlar1 ve fonksiyonlar1 disiiniildiiglinde bu diisiince desteklenmektedir. Giinlimiizde
hemsirelik, 6zel bir egitim gerektiren, ortak bir ekiple calisan ve ekip icerisinde gorev ve

sorumluluklart olan meslektir (Giiner vd., 2006).

Hemsireler, calistiklart kurumlarin felsefesini benimseyerek kendilerini gorevlendirildikleri
pozisyon ve kuruma ait hissetmeleri gerekmektedir. Boylece hemsireler, isten tatmin olur, ise
kars1 baglilik gelistirir, ¢alismaya kars1 motivasyonlu hale gelirler. Uluslararasi Calisma Orgiitii
(International Labour Organization-ILO) hemsirelerin ¢aligma kosullar1 iizerinde yaptiklari
calismada; hemsirelerin yoneticilerle yasadigi sorunlar basta olmak {izere, yasanan rol
belirsizligi, s yiikii fazlaligi, hastalarin bulundugu ortamdan kaynakli duygusal stres yasama,

calisma ve nobet saatleri gibi birgok konuda sorun yasadiklarini belirtmistir (Arcak vd., 2006).

Calisma hayatinin her meslekte oldugu gibi hemsirelik mesleginde de bir takim fizyolojik ve
psikolojik zorluklari bulunmaktadir. Saglhigin gelistirilmesi, saglik hizmeti almak ic¢in gelen
bireyin saglik durumunun iyi yonde degismesi i¢in, hemsirelik meslegi ¢cok onemli bir
noktadadir. Ameliyathane hemsireligi ise hemsirelik mesleginin 6nemli branslarindan biri
olmakla beraber 6zellikli alanlardan biri olarak kabul edilmektedir. Cerrahi islem 6ncesindeki,
sirasindaki ve sonrasindaki tiim faaliyetlerde ameliyathane hemsirelerine biiylik gorev
diismektedir. Ancak bu 6zellikli alanin karmasik ve zorlu yapisi, tasidig: riskler ve pek cok
alana kiyasla ¢ok daha fazla kati kural ve disipline sahip olunmas1 gibi durumlar burada ¢alisan
bireylerin psikolojik iyilik hallerinin olumsuz etkilenmelerine neden olabilmektedir. Psikolojik

tyilik hali ile iligskilendirilen 6nemli kavramlardan biri olan 6z duyarlilik ise hemsireler ve diger
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saglik profesyonellerinin is doyumu, mesleki memnuniyetleri gibi kavramlarla
iliskilendirilerek incelenmektedir. Oz duyarlilik, bireyin kendisine ve g¢evresine &zenli ve
sevecen bir tutumla yaklagmasi, olaylar karsisinda ¢ok yonlii diisiinebilme becerisini
kullanmast ile ortiisen 6zellikleriyle hemsirelerin bakim davraniglarini 6nemli dlgiide etkileyen
faktdrlerden biridir (Ozden & Parlar Kilig, 2024). Bu kavram literatiirde son yillarda incelenen
onemli alanlardan biri olsa da ameliyathane hemsirelerini iceren c¢alismalar smirlilik

gostermektedir.

Ote yandan son yillarda bakim sistemlerine dahil edilmesi istenilen ve kurumsal politakalara
eklenmesi talep edilen birey merkezli bakim anlayisinin 6nemi vurgulanmaktadir. Birey
merkezli bakim, hastanin tiim ihtiyaglarinin karsilanmasi ve kendi bakim siirecinde karar verici
mekanizmalardan biri olmasini savunan bakim yaklasimidir (McCormack & McCance, 2006).
Bu sebeple bu ¢alisma literatiirde sinirli olan bu iki kavrama odaklanmak {izere planlandi. Bu
aragtirma; ameliyathane hemsirelerinin 6z duyarlilik diizeyleri ve birey merkezli perioperatif

hemsirelik uygulamalari arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yiiriitiildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Ameliyathaneye Genel Bakis

Saglik hizmetleri, diizenli ve gilivenilir olarak hastanelerde verilmektedir. Bir¢ok ozelligi
kompleks olarak iginde barindiran hastanelerde, egitim ve arastirma faaliyetlerinin de
yiiriitiilerek hem birey hem de toplum sagliginin daha iyiye getirilmesi amaglanmaktadir.
Hastaneler genel anlamda ayakta tedavi hizmeti, yatakli tedavi hizmeti, ameliyathane ve
ameliyat hizmeti ve rehabilitasyon hizmeti vermektedir. Ameliyathane hizmetleri hastalarin
onceden belirlenmis sorunlara yonelik olarak gergeklestirilen cerrahi miidahale ile bireyin
sagligina kavugsmasinin amacglandigi birimlerdir (Baskan, 2003).
Ameliyathaneler, teknolojik ekipmanlarin kullanildigi, cesitli teknik ve yOntemlerin
uygulandigi, ekip ¢aligmasinin 6nemli oldugu, kararlarin hizli alinmasi gerektigi ortamlardir.
Hastaliklarin tanisinin ve tedavisinin cerrahi islemlerle yapildigi yer olarak bilinen
ameliyathaneler; Latince kokenli “opus operis (is) ve theatrum (toplanma yeri)” kelimelerinin
bir araya gelmesi ile olugsmustur. 1600 yilinda Aquapen Denteri Heironymus Fabricus’ un
Padua’ da insa etmis oldugu bina tarihte ilk ameliyathane olarak bilinmektedir. Kabaca bir
ameliyathaneyi olusturan boliimler (Baskan, 2003):

e Dinlenme ve soyunma odasi

e Anestezi odasi

e Sterilizasyon tinitesi

e Derlenme iinitesi

e Ameliyat odasindan olusmaktadir.

Hastanelerin en 6nemli alanlarindan olan ameliyathanelerin kosullar1 ve malzemelerin durumu
ameliyat siirecini dogrudan etkilemektedir. Saglik Bakanligi (SB), kamu hastaneleri, 6zel
hastaneler ve {liniversite egitim arastirma hastaneleri dahil olmak tizere tiim saglik kurum ve
kuruluslarinin ameliyathanelerinin tagimasi gereken 6zellikleri detayli bir sekilde belirlemistir.
Bunun yan1 sira ameliyathanelerin tiiriine bakilmaksizin bazi cihazlarin ameliyat salonlarinda
ortak bulundurulmalar: gerekmektedir (SB, 2009). Asagidaki tabloda ameliyathanelerde ortak

olarak bulunmasi gereken cihazlar verilmektedir (Tablo 1).



Tablo 1. Ameliyathanelerde ortak olarak bulunmasi gereken cihazlar

TURU MIKTARI
Ameliyat masasi (salon basina) 1 adet
Ameliyat tavan lambasi 1 adet
Anestezi cihazlar 1 adet
Negatoskop 1 adet
Seyyar ameliyat lambas1 (akdilii) 1 adet
Otoklav 1 adet
Cerrahi aspirator 1 adet
Elektro koter (yakict ve kesici) 1 adet
Isildak (sarjl /akiilii) 1 adet
Tansiyon aleti / stetoskop 1 adet

Kaynak: T.C Milli Egitim Bakanligi Biyomedikal Cihaz Teknolojileri Ameliyathane ve Yogun Bakim Ankara,
2012, (04.06.2024)

Belirtilen tiim bu 0Ozellikleriyle ameliyathaneler olduk¢a karmasik bir yapiya sahip,
multidisipliner ekip yonetimine ihtiya¢ duyulan 6zel alanlardir ve ameliyathane hemsireleri bu

0zellikli birimdeki tiim siire¢lerin yonetilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
4.2. Ameliyathane Hemsireligi Tanimi ve Sorumluluklar:

Hemsireler, saglikli halin devami ve saglik kalitesinin yiikselmesinde, saglik durumu kotii
durumda olan bireylerin tedaviye erismesinde ve rahatinin saglanmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Ameliyathane hemsireligi ise ameliyat veya cerrahi islemlerin uygulandig: bir
hastanin ameliyatinin 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda hastanin bakim ihtiyaglarini iistlenen
0zel bir hemsirelik dalidir. Ameliyathane hemsireleri pek ¢ok farkli hemsirelik rollerini

iistlenmektedirler (Kaymaket, 2015).

Ameliyathanelerde cerrahi miidahaleler gergeklestirilirken zaman olduk¢a 6nemlidir. Bu
baglamda hemsireler ekip ¢alismasi icerisinde, goérev ve sorumluluklarinin bilincinde olarak
caligmalidir. Ameliyathanelerde hastalara, kaliteli ve standardi yiikseltilmis hizmetler
sunulmalidir. Hem hastanin hem de ¢alisanlarin giivenligi igin, birtakim kalite standartlari
benimsenmelidir. Araliklarla egitimler verilerek bilgi giincelligi korunmalidir (Bektas, 2017).
Ameliyatin gergeklesmesinden Once, gerceklestigi sirada ve sonrasinda, uyulmasi gereken
kurallara ameliyathane personelince eksiksiz olarak uyulmalidir. Ameliyathane hemsireleri,

ameliyat siirecinin diizenli ve kontrol altinda tamamlanmasinda gorevlidirler. Ameliyathane



hemsirelerinin steril ve dolasan hemsire olmak iizere tiim gorevleri resmi gazete yayinlandigi

hali ile asagidaki gibidir (Resmi Gazete, 2011):

“Steril’’ (scrub) hemgirelerin gorev ve sorumluluklar

Ameliyat boyunca steril olan alanda ¢alismaktadir.

Ameliyathanelerin steril kalmasi i¢in ¢alismaktadir. Hastadan herhangi bir hastalik
bulagsmamasi i¢in ¢alismaktadir.

Ameliyathane icerisinde hastanin giivenliginin korunmasini saglamaktadir.

Ameliyat Oncesi, ameliyat silireci ve iglem c¢esidine gore kullanilacak alet ve
malzemeleri hazirlamaktadir.

Ameliyat siiresince cerrahi ekiple ortaklasa caligsmaktadir.

Ameliyat sirasinda gorev alan personelin el antisepsisini uygulamaktadir. Gorevli
personelin eldiven, maske ve onliik gibi ekipmanlarini giymesinde yardimci olmaktadir.
Ameliyat esnasinda kullanilan malzemelerin sterilizasyonunu saglamaktadir.

Hastanin steril kalmasmi ve ameliyat siiresince mikropla temas etmemesini
saglamaktadir.

Ameliyathanedeki cerrah tarafindan kullanilacak malzemelerin diizenlenmesinde ve
cerrahin ihtiyag sirasina gore kullanacagi malzemeleri vermektedir.

Cerrahi islem sirasinda ihtiyag duyulacak olan igne, iplik gibi sarf malzemelerin
kullanim miktarina gore hazirlik yaparak, kullanilacak duruma getirmektedir.
Ameliyat islemi bittikten sonra, tiim alet edevatlari, dolasici hemsireyle beraber
toplayarak sayimini yapmaktadir.

Ameliyat esnasinda doku o6rnegi alindiysa, o6rnekleri dolasict hemsireye giivenli bir
sekilde ulastirmaktadir.

Ameliyat sonrasi malzemelerin temizlenmesini, sayilmasini, listeye uygun sekilde

hazirlanmasini, steril edilmesini ve kullanima hazir bulundurulmasini saglar.

Dolasan (Sirkiile) hemgirelerin yetki ve sorumluluklar:

Ameliyathaneye getirilmis olan hastanin, bakimindan sorumludur.

Ameliyat gerceklesmeden oOnce, gerceklestikten sonra ve ameliyat sirasinda
kullanilacak malzemeleri, cerrahi ekibe saglamaktadir.

Hastanin varsa ameliyat korkusunu ya da endisesini azaltma adina psikolojik destek

saglamaktadir.



e Hasta i¢in giivenli ve konforlu ¢evre saglamada ekibi gozleyerek yardimci olmaktadir.

e Hasta giivenligini ve hasta bakimi igin gerekli olan tiim uygulamalar
gerceklestirmektedir.

e Dolasan hemsire, ameliyat islemi sonrasinda, hastanin, iinite hemsirelerine; cerrahin
Onerilerini yazili ve sozli olarak teslim etmektedir.

e Hastanin kimligini kontrol ederek, hasta bilgilerini gézden gecirmektedir.

e Hastanin ameliyat masasina yatirilmasi, hastaya uygun pozisyonun verilmesi ve
hastanin 6zel hayatinin sinirlarinin korunmasini saglamaktadir.

e Cerrahi doku 6rneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar, etiketler, kaydeder ya da
kaydedilmesi igin sekreterlige teslim eder ve laboratuvara gonderilmesini

saglamaktadir.

Ayrica ameliyat sonrasi siiregleri yonetmekle gorevli olan derlenme hemsireleri ise ameliyat
bittikten sonra anestezinin etkisinin ge¢mesini ve hastanin bilingli hale gelmesini takip
etmektedir. Derlenme odasina getirilen hasta, derleme odast hemsirelerince monitdre
baglanarak yasamsal fonksiyonlari kayit altina alinmaktadir. Yasanilacak problemlerde, cerrahi
ekip ve anestezi uzmanlarinca uygun goriilen ilaglar1 hastaya vermektedir. Hastanin tedavi
slirecine bagli olarak servise gonderilmesini ve servis hemsirelerinin bilgilendirilmesini

organize etmektedir (Giinerli, 2000).

Ameliyathane hemsireleri kendilerine verilen goérev ve sorumluluklari kompleks olmayan,
degisken ve miidahale durumuna gore bir fiziksel donanimla gergeklestirmektedir. Ameliyat
oncesinde hastalar, psikolojik ve fiziksel olarak degerlendirilir, islem sekline gére uygun
pozisyon belirlenir ve kullanilacak malzemeler eksiksiz hazirlanir. Ameliyat siiresince hijyen
ve sterilizasyon, hastanin pozisyon degisikligi, hastanin durumunun kontrolii ve
ameliyathanenin diizen ve kontrolii ameliyathane hemsirelerinin sorumluluk alani igerisindedir

(Kanan, 2011).

Ameliyathanelerde gorev yapan hemsire, iistiine diisen gorev ve sorumluklari, aciliyetine uygun
sekilde, fiziksel donanim igerisinde gergeklestirmektedir. Ameliyathane hemsiresi, cerrahi
islem Oncesinde, tizerine diisen rol geregi, hastayr emosyonel ve spiritiiel olarak
degerlendirmektedir. Hastanin gerek fiziksel gerek psikolojik 6zellikleri tespit edilerek hastanin

bilgilendirilmesi saglanmaktadir (Kanan, 2011).



Gerek ameliyathanelerin fiziksel yapist gerek hemsirelerin rol ve sorumluluklar

ameliyathanede kapsamli ve sistematik bir bakim anlayasinin olmasini gerektirmektedir.
4.3. Ameliyathanede Hemsirelik Bakimi- Perioperatif Bakim Siireci

Ameliyathane hemsireligi, 1985 yilinda, ameliyat siirecinin, dncesini, sonrasin1 ve ameliyat
anin1 ifade edecek sekilde; perioperatif hemsirelik olarak isimlendirilmeye baslamistir. Bu
tanim ameliyathane hemsirelerinin, goérev ve yetki alanlar1 basta olmak iizere, ameliyat

isleminin her anin1 kapsadigindan dikkat ¢ekici bir tanimdir (Glimiiskaya, 2010).

Perioperatif hemsirelik kavrami, cerrahi miidahale i¢in hastaneye yatirilmis olan hastanin yatis
islemi yapildiktan sonra baslayip ameliyat siirecini, ameliyat sonras1 ayilma siirecini, hastanin
ilgili servise ya da yogun bakim servisine nakline kadarki siirecteki hemsirelik bakim
hizmetlerini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Perioperatif siire¢ igerisindeki basar1 ve kalite,
cerrahi ekibin bilgi ve becerisinin yaninda, ameliyat isleminden onceki hazirliklar ve
ameliyattan sonraki bakim siirecinde perioperatif hemsirelerin bakim ve hizmet kalitesine gore
belirlenmektedir (Ozbas, 2011). Ameliyattan &nce baslayarak cerrahi miidahale siiresince
devam eden ve hastanin ilgili servise nakliyle tamamlanan perioperatif hemsirelik siireci

ameliyat sonrasi basariya 6nemli katkilar sunmaktadir.

Diinyanin farkli iilkelerinde (Avusturalya, Kanada, Iskocya ve Isveg) yapilmis olan bir
arastirmada, Algilanan Perioperatif Yeterlilik Olgegiyle perioperatif hemsirelerinin yeterlik
algilarin1 belirleyerek karsilasgtirmak ve ayn1 zamanda, uzmanlik egitiminin ve ameliyathane
deneyimi siiresinin yeterlik algilar1 iizerine etkisini belirlemek amaclanmistir. Arastirmanin
sonucunda, iilke fark etmeksizin uzmanlik egitimi almis olan perioperatif hemsirelerin,
uzmanlik egitimi almayanlara kiyasla daha fazla yeterlilik durumu saptanmstir. Ulkeler arasi
farkliliklarin ameliyathane deneyim siiresinden kaynaklandigi; 6-10 yil deneyimli Isvegli
hemsirelerin Avustralyali hemsirelere nazaran daha diisiik perioperatif yeterlik algiladiklari, 10
yil iistii deneyime sahip Isvegli hemsirelerin de diger ii¢ iilkenin hemsirelerine gére perioperatif

yeterlik algilariin daha diisiik oldugu saptanmistir (Gillespie vd., 2018)

Perioperatif hemsirelik siireci, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif olmak fiizere ii¢ alt
stirece sahiptir (Kapritsou & Plastiras, 2022). Ameliyat islemi, planli ve hazirlikli olabilecegi
gibi aniden gelisen ve beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan durumlarda da gergeklestirilebilir.

Her duruma Kkarsilik perioperatif siire¢ igerisinde gerceklestirilecek prosediirler ve bakim



hizmetleri, perioperatif donemi giivenli ve etkili hale getirecek, potansiyel olarak
komplikasyonlar1 Onleyecek ve hastanin genel fiziksel, zihinsel ve sosyal refahim

tyilestirecektir (Giindogdu, 2018).
4.3.1. Ameliyat Oncesi (Preoperatif) Hemsirelik Bakinm

Preoperatif siire¢ olarak tanimlanan siirecte hastanin servise yatirilmast ve ameliyata
hazirlanmasi saglanmaktadir. Cerrahi miidahale i¢in hastaneye yatirilan hastalarda korku ve
endiseye bagli olarak travmalar ¢ok sik goriilmektedir. Bu durumun altinda yatan sebepler ise
hastanin cerrahi miidahale siirecinde hayatini tehdit edebilecek bir durumun olusmasi, ameliyat
sonrast hayat standartlarinda degisikliklerin yasanmasi gibi risk faktorlerinin bulunmasi
seklindedir. Hastadaki endise ve korkuya bagli anksiyetenin olugsmasinda en énemli durum ise
cerrahi siirecin hastalara net bir sekilde anlatilmamasindan meydana gelmektedir. Preoperatif
(ameliyat Oncesi) hemsirelik bakim siireci, hastanin kabul edilmesi, hasta hakkindaki
degerlendirilmelerin yapilmasi, hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi davranislarinin egitiminin
verilmesi ve ameliyat sonrasindaki siirecteki iyilesme ve taburcu olma siirecinin planlandigi
stirectir. Ameliyat oncesi hemsirelik hizmeti, cerrahi miidahale ile iyi sonuglarin alinmasini

saglayacaktir (Espinoza vd., 2016; Mellinger & McCanless, 2010; Yaban vd., 2007).

Preoperatif siiregte hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 su sekilde

siralanmaktadir:

e Hastanin ge¢cmis ruhsal ve fiziksel hastalik ge¢misi, cerrahi operasyon ge¢misi, alerjik
reaksiyon durumu, anesteziye kars1 verecek oldugu tepki, ameliyat oncesi ya da sonrasi
kullanacak oldugu ilaglar ve ilag kullanma aliskanliklarinin bilinmesi gerekmektedir.
Bu veriler elde edilirken, hasta risklere karsi uyarilmali ve siire¢ igerisinde hastaya
destek verilmelidir. (Kanit Diizeyi Yiiksek) (Findik & Topgu, 2015).

e Hastanin zararli aligkanliklar1 ve bagimliklarinin olup olmadig1 6grenilmeli, cerrahi
islemin en az 8-10 hafta dncesinde zararli aliskanliklarini (alkol, sigara, uyusturucu)
biraktig izlenmelidir (Kanit Diizeyi: Yiiksek) (Kaka vd., 2017).

e Hasta ameliyata girmeden Once derin nefes alma ve ekstremite egzersizleri

uygulatilmalidir (Kanit Diizeyi: Orta) (Katsura vd., 2015)
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Ameliyat iglem tliriine gore hastanin acglik durumu kontrol edilmelidir. Uzun siire ag
kalan hastanin insiilin diizeyi diisecegi ve kendini mutsuz hissedecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir (Kanit Diizeyi: Yiiksek) (Celebi & Yilmaz, 2019).

Hemsireler 6zellikle hiperglisemi teshisi almis olan hastalarda, hipoglisemi olusmasini
engellemek adina kandaki glikoz oranini diizenli araliklarla 6lgmeli ve gerektiginde
tedavi uygulamalidirlar. (Kanit Diizeyi: Orta) (Celebi & Yilmaz, 2019).

Cerrahi miidahale sirasindaki enfeksiyon riskini azaltma adina en az bir saat dncesinde
hastanin durumuna gore antimikrobiyal profilaksinin yapilmas: gerekmektedir (Kanit
Diizeyi: Yiiksek) (Marul & Aygin, 2016).

Hastanin termoregiilasyonunun bozulmasi koagiilasyon durumunu bozabilecegi i¢in
kanama artabilmektedir. Bu nedenle hastanin viicut 1sis1 siirekli 6l¢iilmeli ve viicut
sicakligr istenilen seviyede tutulmaya odaklanilmalhidir (Kanit Diizeyi: Yiiksek)
(Boliikbas & Birlikbas, 2019)

Postoperatif siiregte cerrahi miidahale yapilan yaranin bakimima engel olmayacaksa,
viicutta bulunan kil ve tiiyler temizlenmemelidir (Kanit Diizeyi: Yiiksek) (Balkan &
Celebi, 2020).

Hastaya yapilacak cerrahi miidahale eger dnceden belli ise, hasta ameliyattan bir giin
once antiseptik ile dus almas1 saglanmalidir (Kanit Diizeyi: Yiiksek) (Marul & Aygin,
2016).

4.3.2. Ameliyat Sirasi (Intraoperatif) Hemsirelik Bakim

Intraoperatif (ameliyat sirast) siireg, hastanin cerrahi miidahale igin ameliyathaneye alinmast ile

baglayarak hastanin anestezinin etkisinden ¢ikip bakim iinitesine, ilgili servise veya dogrudan

lyilesme siirecine girecegi ve ameliyathane disindaki alana nakledilmesi ile sona ermektedir.

Bu siire¢ igerisinde ameliyathane hemsirelerinden intraoperatif hemsirelik bakimi ile

gorevlendirilmis olan hemsireler, hastanin hemsirelik bakim hizmetlerini vermektedir (Spry,

Intraoperatif hemsire; ameliyat islemi dncesi, ameliyathaneye alinmis olan hastanin bilgilerini

dogrular ve evrak kontrollerini gerceklestirir. Islem yapilacak bolgeyi onaylar. Hastanin verdigi

tepkileri Olcer. Hastaya uygulanacak cerrahi isleme gore hastanin pozisyon almasini saglar.
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Intraoperatif siiregte hemsireler, cerrahi isleme alinacak olan hastalar1 monitdrize etmektedirler.
Hasta giivenligi, duygusal destek, islemin kolaylastirilmasi, enfeksiyonun onlenmesi ve
hastanin anestezi ve cerrahi miidahaleye tatmin edici fizyolojik tepkisine odaklanmaktadir.
Ameliyathane hemsiresi; cerrahi miidahale sirasinda hastanin giivenliginin ve konforunun
saglanmasi, fonksiyonlarin siirdiiriilmesinden, izlenmesinden ve yapilan bakimin kayit altina
alinmasindan sorumludur. Bu siiregte hemsire hastanin viicut 1sisin1 izler ve agrisini kontrol

etmektedir. Hasta i¢in uygun pozisyon vererek olasi basing yaralanmalarin1 engellemektedir.

Intraoperatif siire¢ icerisinde hemsirelik bakim hizmetleri, hastanin giivenligi, cerrahi islemin
hizli ve kolay gerceklesmesi, olusabilecek enfeksiyonlarin onlenmesi gibi konularda hizmet

vermektedir (Arslan, 2021).

Hastaya bilgi ve psikolojik destek saglanmasi, hastanin fizyolojik ve psikolojik olarak optimal

diizeye daha hizli ulasmasini saglamaktadir (Eyi vd., 2016).

Ameliyat sirasinda hemsireler; hastanin mahremiyetinin korunmasi, konforunun saglanmasi,
anestezi etkisindeki hastanin yasam fonksiyonlarinin takip edilmesi, yapilan islemlerin
kaydedilmesi, hastanin agr1 siz1 gibi fiziksel tepkilerinin kontrol edilmesi ve viicut isisinin
Ol¢iilmesini yapmaktadir. Ameliyathaneye alinan hastaya; psikolojik ve fizyolojik destek
sunarak, hastay1 bu baglamda bilgilendirip, hastanin cerrahi siire¢ i¢erisinde en uygun seviyeye

gelmesini hizlandirmaktadir (Eyi vd., 2016).

Kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda hemsirelerin intraoperatif siire¢ igerisindeki

uygulamalari su sekilde siralanmaktadir:

e Hastanin hipotermi riski gz 6niinde bulundurularak, ameliyat siiresince 1sitilmis
intravendz inflizyonlar ve eksternal 1siticilar araciligr ile hasta viicut sicakligi normal
diizeyde tutulmalidir (Kanit Diizeyi: Orta) (Boliikbas & Birlikbas, 2019).

e Cerrahi alan igerisinde enfeksiyon riski bulundugundan iyodofor igerigi olmayan
kesik ortiilerin cerrahi siiregte kullanilmamasi saglanmalidir (Kanit Diizeyi:
Yiiksek) (Marul & Aygin, 2016).

e Anestezi sebebi ile hasta, ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma yasayacagindan dolay1
kusmay1 uyaracak kombine antiemetiklerin kullanilmasindan uzak durulmalidir

(Kanit Diizeyi: Yiiksek) (Stenberg & ark., 2022).
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e Ameliyat sirasinda hastanin sivi dengesinin korunmasi i¢in uygulamalar
yapilmalidir (Kanit Diizeyi: Orta) (Engelman vd., 2019).
e Anestezi islemi uygulanirken hastanin yasamsal fonksiyonlari izlenmeli ve hastanin

biling diizeyi kontrol edilmelidir (Kanit Diizeyi: Yiiksek) (Stenberg & ark., 2022).

4.3.3. Ameliyat Sonrasi (Postoperatif) Hemsirelik Bakimi

Postoperatif siireg, ameliyat edilmis olan hastanin, ameliyathaneden ayrildigi zaman diliminden
saglikli olarak goriiliip taburcu edildigi zaman dilimine kadarki siireci kapsamaktadir. Bu siire¢
igerisindeki bakim faaliyetleri, hastanin beden 1s1s1, su-tuz dengesi, asit-baz dengesi, kan sekeri
diizeyi ve benzerinin yeniden olusmasi, hayati eylemlerin devamliliginin saglanmasi, hastanin
cerrahi islem sonrasi giindelik hayata donmesinin kolaylastirilmasi konularinda hastaya destek
olmak amaglanmaktadir (Goodman vd., 2014). Bu siire¢ igerisinde hemsirelerden uygulanmasi

beklenen kanita dayali uygulamalar su sekildedir:

e Hasta ameliyattan ¢iktig1 giin en az 2 saat, hastanede kaldigi siire boyunca, ameliyat
sonrast diger giinler en az 6 saat yatak disinda kalmasi saglanmalidir (Kanit Diizeyi:
Orta) (Ersoy & Giindogdu, 2007).

e Cerrah goriisii ve bilgisi dahilinde hastanin oral beslenmesi ve sivi tiiketilmesi tegvik
edilmelidir (Kanit Diizeyi: Orta) (Nelson & ark., 2019).

e Hastanin agr1 ya da sanci ¢ekme durumu varsa multimodal agr1 yonetimi yontemleri
uygulanarak nonfarmakolojik girisimlere 6ncelik taninmalidir (Kanit Diizeyi: Yiiksek)
(Temple & ark., 2017).

e Hastaya eger sonda, dren vb. medikal uygulamalar yapildiysa, en kisa siirede ¢ikarilmali
ve enfeksiyon degerleri kontrol edilmelidir (Kanit Diizeyi: Yiiksek) (Aksoy & Yilmaz,
2018).

e Ameliyattan sonraki siirecte hastanin kan sekeri ve kan basinci degisecegi icin, insiilin
ve tansiyon Ol¢timleri diizenli olarak yapilmalidir (Kanit Diizeyi: Orta) (Engelman vd.,
2019).

e Taburcu edilmeye hazir olan hastalar, gerekli kontroller saglandiktan sonra tabucu

edilmelidir (Kanit Diizeyi: Yiiksek) (Engelman vd., 2019).
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e Hastaneden taburcu edilmis olan hastalar, 2-4 giin igerisinde telefon vasitasi ile
ulagilarak saglik durumlar1 kontrol edilmeli ve bir aylik siire sonunda son goriisme

yapilmalidir (Kanit Diizeyi: Yiiksek) (Engelman vd., 2019).

Postoperatif siire¢, hastanin ameliyathaneden ¢ikmasi ile basladigi i¢in; anestezi sonrasi bakim

uygulamalari ve klinikte bakim uygulamalari seklinde iki gruba ayrilmaktadir (Skinner, 2013).

Ayilma iinitesindeki siiregte hasta icin hedeflenen temel durum, sadece hastanin anestezi
etkisinden ¢ikmasimi degil, egitiminin saglanmasi, psikolojik ve fiziksel destegin sunulmasi,
hayati fonksiyonlarinin diizenli hale gelmesinin saglanmasi, cerrahi miidahale yapilan bolgede
kanama ya da acgilmanin olmasinin engellenmesi gibi islemler yapilmaktadir (Tohumat ve
Kanan, 2017).

Ayilma {initesindeki islemleri tamamlanan hastanin ilgili klinige nakli gerceklesmektedir.
Klinige alinmig olan hastanin genel durumu kontrol edilerek biling durumuna bakilmali, hayati
fonksiyonlart kontrol edilmeli, viicut 1sis1 gibi izlemleri yapilmalidir. Postoperatif siirecin
Klinikte bakim hizmetlerinin verildigi zaman diliminde, hastanin iyilesme durumu incelenerek

tepkileri kaydedilir ve evdeki bakimina yonelik bilgilendirmeler yapilir (Findik, 2016).
4.4. Birey Merkezli Yaklasim

Birey merkezli yaklagim kavrami, saglik hizmetleri igerisinde, hasta olarak degerlendirilen
bireyleri, kendine has bir birey olarak kabul etmek, hastaya birey oldugu i¢in sayg1 géstermek,
hastanin giivenini kazanmak ve terapdtik iletisim kurma gibi yaklagimlari igeren uygulamalarin
genel adidir (McCormack vd., 2016). Hemsirelik mesleginde birey merkezli olmaya yonelik
kuramsal ¢aligmalar gerceklestirilmektedir. Bu calismalar, yashi bireylerin bakimindan,
ameliyat hastalarinin bakimina ve diger pek ¢ok hemsirelik bakim alanlarina dair, birey
merkezli uygulamalarin saptanmasina yoneliktir (McCormack & McCance, 2006: Nolan vd.,

2006).

Birey merkezli hemsirelik uygulamalar1 konusunda ¢aligmalar yapan McCance ve McCormack
(2006), calismalar1 kapsaminda psikoloji alaninda kendini ispatlamis Carl Rogers’in, psikoloji
ve toplum sagligi iizerine yapmis oldugu calismalar1 referans gostererek, birey merkezli

hemsirelik kuramsal ¢erceve ¢alismasini dort ana baslik altinda toplamislardir:
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= Onciil Sartlar: Bakim hizmetini gerceklestirecek olan hemsirelerin, donanim ve ilgi
diizeylerine odaklanmaktadir. Hemsireler, almig oldugu egitimi, insan iligkilerindeki
basarisini, ekip caligmasina ve meslege aidiyet duygusunu, kendi inang¢ ve degerlerini

benimseyerek kendini tanimalidir.

= Bakim Ortam: Bakim siirecinin ger¢eklesecegi ortamin sartlarina ve isleyis diizenine
odaklanmaktadir. Bu baglamda, bakim hizmeti verecek olan hemsirelerin koordine
calisma durumlarina, ekip ¢alismasindaki basarilarina, giicii paylasabilme ve gerekli

riskleri alarak liderlik edebilme potansiyellerine odaklanmaktadir.

= Birey Merkezli Siirecler: Bakim siireci icerisinde, bireyin inang ve degerleri, hastanin
siirece fiziken ve ruhen katilimi, hastayla empati yapilmayi, hastanin fiziksel

ithtiyaglarinin karsilanmasini icermektedir.

= Beklenen Sonuglar: Birey merkezli hemsirelik hizmetinin  sonuglarina
odaklanmaktadir. Birey merkezli hemsirelik bakiminin beklenen sonuglari, bireylerin
bakim hizmetlerinden memnun kalmasi, iyilesme siirecinin hizlanmasi ve terapotik

iletisim kiiltiiriiniin olusturulmas gibidir (McCormack vd., 2010).

McCormack ve ark., (2010)’nin yapmis oldugu bu kuramsal arastirma, hemsirelik uygulamalari
acisindan, birey merkezli hemsirelik bakiminin islemesinde olduk¢a kabul gérmektedir. Birey
merkezli hemsirelik hizmeti sunma hususunda, hemsirelerin profesyonel yetkinlik diizeyleri ve
kendilerini tan1yip ifade etme becerileri olduk¢a 6nemlidir. Buna ek olarak bakim ortamlarinin
birey merkezli hemsirelik hizmeti verilmesinde kritik 6nemi vardir (McCormack & McCance,
2006).

Birey merkezli bakimin tiim kavramlari ile cerrahi girisimlere iliskin tiim bakim siireglerine
hemsireler tarafindan dahil edilmesi, hastalarin yasadigi korku, endise, anksiyete gibi bireye
0zgii kabul edilen duygularin yonetilmesine ve bireysel fizyolojik ihtiyaglarin belirlenmesine
fayda saglayarak iyilik haline ulagsmay1 hizlandirabilir (Terzi ve Kaya, 2017). Ancak literatiir,
perioperatif siirecte ’birey merkezli bakim’’ kavraminin uygulandigi c¢alismalar agisindan
smirlilik gostermektedir. Yayimnlanan bir analiz ¢aligmasinda dahil edilen 12 arastirmanin
sonuglari incelendiginde, birey merkezli bakim stirecinde siklikla karar alma ve bilgi saglama
yolu ile hastanin cerrahi siireclere dahil edildigi belirtilmis ve literatiiriin bu konuda kisitl

oldugu vurgulanmistir (Leonardsen vd., 2024).
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4.5. Bakimin Siirdiiriilmesinde Hemsireler i¢in Onemli Bir Kavram: Oz Duyarhhk

Neff (2003)’e gore, 6z duyarlilik kavrami, Budizm dininin &gretilerinden yola ¢ikilarak
literatiire kazandirilmis bir kavramdir ve 6z duyarlilik birbirleri ile karsitlik olusturan ve i¢ ige
gecen alt boyutlardan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; 6z sevecenlige karsi 6z yargilama,
paylagimlarin bilincinde olmaya karsi izolasyon (yabancilasma) ve farkindaliga (bilincinde
olma) kars1i asir1 O6zdeslesme olarak yapilandirilmistir. Giiniimiize daha yakin tarihli
arastirmalar (Zeng vd., 2016; Lopez vd., 2018); 6z duyarlilik kavraminin, Budizm 6gretisi ile
aralarinda anlamli bir iliskinin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda Neff (2003)

taniminin literatlirdeki gegerliligi ve en yaygin kullanilan tanim oldugu belirtilmektedir.

Oz sevecenlik kavrami bireyin tasimakta oldugu tiim 6zellikleri, samimiyet ve hassasiyetle
kabullenmesi ve kendisine bu baglamda yaklasmasi olarak aktarilmaktadir. Oz sevecenligi
yiiksek olan bireylerin olas1 hatalarini bile kabul ederek, kendisine kars1 acimasiz davranmadigi
ve her haliikarda sevgiyi hak ettigi belirtilmistir (Barnard & Curry, 2011). Oz yargilamanin ise
bireyin kendisini hedef alarak kisisel Ozelliklerine karsi diismanca yaklagmasi ve kendini
elestirmede ¢ok acimasiz davrandigi ifade edilmektedir. Oz yargilamasi, 6z sevecenligini gecen
bireylerin, kendilerini ifade etmede ve fikirlerini 6zgiirce aktarmada kendilerini yetersiz
gordiikleri aktarilmaktadir (Brown, 1998).

Paylagimlarin bilincinde olma alt boyutunda ise bireyin daha ¢ok ana odaklanarak, simdinin
farkinda olmasi olarak ifade edilmektedir (Shapiro vd., 2005). Bu farkindalik durumu, salt bilis
diinyasina ait bir farkindaligin 6tesinde; anin igerisinde yasanan olay ve olgulara kars: ilgi
duymay1 ve olaylara dahil olmayi igerdigi belirtilmektedir (Kabat-Zinn, 2003; Erdal, 2022).
Farkindaligin olugmasi ve bireyin bu farkindaligin igerisinde yerini bulabilmesini engelleyen
durumlar ise, “fazlaca tanimlama” ve “kacinma” seklinde iki ayr1 durum bulunmaktadir

(Barnard & Curry, 2011).

Farkindaligin karsit1 olarak fazla tanimlama, bireylerin, kendisinde bulunan ya da bulunmayan
Ozellikleri ¢ok fazla diistinmesi ve bunun sonucunda ani kagirmasi olarak ifade edilmektedir.
Kacinma davraniginda ise bireyler; negatif duygu, diisiince ve deneyimlerinden yola ¢ikarak,

andan uzaklagsmasi ve olaylara dahil olmamasini ifade etmektedir (Gilbert & Procter, 2006).

Bireylerin 6z duyarliliklar1 sayesinde kendi gelisimlerini daha iyi inceleyebilecekleri ve daha

hizl1 gelisebilecekleri duygusal olarak giiven icerisinde olduklar1 bir ortamda bulunmalarinin
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Oonemine vurgu yapilmaktadir. Bu baglamda, bireyin kendisini gelistirebilmesinin kendini
elestirmekten ziyade, kendisini daha saglikli ve daha iyi hale getirme istencinin olmas1 gerektigi
ifade edilmektedir (Neff, 2004). Birey 06z duyarliligi sayesinde, kendisini daha iyi
gelistirebilmekte ve daha saglikli, daha kaliteli bir yasam stirmektedir.

Oz duyarliik kavrami ¢ok sik 6z saygi kavrami ile karigtirilmakta ve kullanimda hatalar
olusturmaktadir. Rosenberg (1965), 6z saygis1 yiiksek olan bireyi: “kendisine saygili olan,
kendini yeterli goren, kendini digerlerinden kesinlikle daha iyi olarak gormese bile kendini
daha kétii olarak da gérmeyen” birey seklinde tanimlamaktadir. Oz sayg1 tamiminin igerisindeki
baz1 kavramlar bircok arastirmaci tarafindan elestirilmektedir. Oz duyarlilik ile 6z saygi
arasindaki farklar tespit etmek isteyen Kirkpatrick ve Rude (2007), laboratuvar ortaminda
gerceklestirdikleri ¢aligmalarda, 6z duyarlilik kavraminin kaygi ve strese karsi koruyucu bir rol
iistelenebilecegi fakat 6z sayginin bu baglamda herhangi bir etkisinin olmadigi sonucuna

varmiglardir.

Giliniimiizde 6z duyarlilik alaninda yapilmakta olan ¢alismalarin birgogunda Neff (2011)’in “6z
duyarlilik 6lgegi” kullanilmaktadir. Oz duyarliigin alan yazinda, iyi olma hali, baskalarma
kars1 duyarlilik, kendisini ya da baskalarmi affetme gibi olgularin yaninda uyku ve yasam
kalitesine etkileri gibi fiziksel etkilerinin de oldugu tespit edilmistir. Neff (2011)’in 6z
duyarlilik 6l¢egi sekildeki gibidir (Sekil 1):
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Oz duyarhlik

I I

Oz-sevecenlik Paylasimlarin Bilinglilik
Bilincinde Olma

N
-

Pyl ag mi
Batlirer i rache
e

Sekil 1. Oz duyarlilik bilesenleri (Neff, 2011)

D0E

Yapilan bir arastirmada 6z duyarliligi gelismis olan bireylerin hayata daha olumlu baktiklar1 ve
depresyon semptomlarinin goriilme sikliginin daha az oldugu goriilmektedir. Bagkalarina karsi
duyarli olmanin ise psikolojik iyi olus ile aralarinda bir baglanti olmadig ifade edilmistir

(Lopez vd., 2018; Stapleton vd., 2018)

Oz duyarlilik iizerine yapilan ¢alismalarin bircogu, 6z duyarliligi gelismis olan bireylerin,
olumsuz ya da kotii olaylar karsisinda tepkilerini daha kontrollii gosterdiklerini ve zorluklarla
miicadele etme konusunda daha saglikli hareket ettiklerini, olumsuz ve kotii olaylara
sogukkanl tepkiler verdiklerini ispatlamaktadir (Neff vd., 2007; Germer vd., 2013)). Oz
duyarliligi yiiksek olan bireylerin, daha hosgoriilii, daha anlayish ve sorumluluk almaktan
kacinmayan bireyler oldugu gibi bunun tam tersi olarak, basarisiz olunan olaylarda;
sorumluluklart kabul etme ve durumun basarili hale gelmesi i¢in, sorumluluk alarak hareket
etme oranlarinin, 6z duyarlilig1 zayif olan bireylere nazaran daha fazla oldugu belirtilmektedir

(Leary vd., 2007).
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Oz duyarlilik seviyesi yiiksek biri olmanin, kisiyi etkisiz hale getirecegi yoniinde ortaya atilmis
olan goriisler de bulunmaktadir. Oz duyarliligi yiiksek olan kisiler, basarisizlikla
karsilastiklarinda ya da kotii olaylar yasadiklarinda kendilerini yargilamadiklar1 ve yasadiklari
basarisizliklara kars1 kayitsiz kaldiklart anlamina gelmemektedir. Tam tersine 6z duyarliligt
gelismis olan bireylerin basarisizliklarinin farkinda olarak, kendi yetersizliklerini ya da
hatalarin1 daha iyi gorebilecekleri ve ilerleyen siliregte buna gore hareket etmeleri adina gii¢

bulabilecekleri bir durum olusturmaktadir (Neff, 2003).

4.5.1. Oz Duyarlihgin Uc Bileseni

Kavram olarak birbirinden farkli olarak goriilen 6z duyarlilik alt boyutlarindan, 6z sevecenlik,
paylasimei olma ve farkindalik gelisimi aralarinda siki bir iligski bulunmaktadir. Bu 6geler, 6z-
duyarlik iizerine gelistirilen bir 6lgegin alt boyutlar1 olarak da anilan 6z sevecenlige karsi 6z-

yargilama, paylasimlarin bilincinde olmaya kars1 izolasyon ve bilinglilige karsi asiri

0zdeslesmedir (Neff vd., 2007).

Oz duyarlilik (self-compensation), Tiirkge’de ayn1 zamanda 6z anlayis, 6z farkindalik, 6z sefkat
kavramlar ile de ifade edilmektedir (Yagbasanlar, 2017). Oz duyarlilik en genis anlamda;
bireyin kendi istek ve ihtiyacglari ¢cergevesinde hareket etmesi, hissettigi ve igerisinde bulundugu
duygularin farkinda olmasi, kendisine karsi destekleyici bir tutum sergileyerek, kendini
sevmesi ve olaylar1 kabullenmesi olarak tanimlanmaktadir (Neff, 2011; Zhang & Chen, 2016).
Oz duyarhilik kavrami, ii¢ temel oOzellik ve bu {ic temel ozelligin karsitliklar ile

aciklanmaktadir. Oz duyarliligin ii¢ temel bileseni su sekilde siralanmaktadir (Neff, 2003):
e Kendine kars1 nazik olmak
e Ortak insanlik ve paylasimct olmak

e Olay ve durumlara kars1 farkinda olmaktir. Oz duyarlihig yiiksek olan bireyler, zor
durumlardan gecerken, kendilerine karst elestiri yaparlarken daha nazik olma

egilimdedirler (Allen & Leary, 2012).

Oz duyarliligin ilk bileseni olarak goriilen kendine kars1 nazik olma, bireylerin olumsuzluklar
karsisinda kendilerini elestirirken acimasiz davranmamalari gerektigi {izerinde durmaktadir. Oz
duyarlilik sahibi birey, karsisina ¢ikan zor ya da ac1 verici durumlarda, kendisini yargilamadan

olaylara yaklagmalidir (Gilbert vd., 2006).
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Oz duyarliligin ikinci bileseni olan ortak insanlik ve paylasimec1 olma durumu ise, bireyin
karsisina ¢ikan zorluklarin boyutu fark etmeksizin bagka insanlarin da bu ve benzeri durumlarla
karsilastigin1 bilmesidir. Genelde 6z duyarlilig1 diisiik olan bireyler, karsilagtiklar1 zorluklarin
ve yasadiklar1 acilarin sadece kendi baslarina geldigini ve diger insanlarin bu ve benzeri

sorunlar yasamadigini diisiinmektedirler (Allen & Leary, 2012).

Ucgiincii ve son bilesen olan olay ve durumlara kars1 farkinda olma; kisinin ac1 verici ya da sorun
olarak nitelendirdigi olaylar karsisinda, saglikli bir bakis agis1 gelistirerek, olaylarin sadece
olumsuz taraflarini degil her yoniiyle degerlendirmesi gerektigini ifade etmektedir. Farkindalik
hali bireyin, farkli bakis acilarindan bakarak, olumsuzluk duygusundan c¢ikmasin
saglamaktadir. Oz duyarlili: diisiik olan bireyler olaylarin olumsuz ydnlerine odaklanirken, 6z
duyarlilig yiiksek bireyler, olaylar karsisinda farkli bakis acilar1 gelistirerek, olumsuzluklari
daha saglikli asmaktadir. (Gilbert vd., 2006).

4.5.2. Oz Duyarhilik Alt Boyutlar

Oz duyarlilik ii¢ temel bilesen etrafinda sekillenen bir kavramdir. Bu temel bilesenlerin yaninda
0z duyarlilik kavramini olusturan baska alt boyutlar da bulunmaktadir. En genel tanimlamada
0z duyarlilik, bireyin kendini, duygu ve diislincelerini tanimlayarak bunlarin farkinda olmasi,
kisisel alanin1 ve siirlarini belirlemesi seklinde aktarilmaktadir. Yapilan literatiir taramasi

sonucunda 6z duyarliliin alt boyutlar1 su sekilde maddelenmektedir:

e Kendine dikkat: Bireyin igerisinde bulundugu anin farkinda olmasi ve kendi ig
diinyasina odaklanarak, basina gelebilecek olumsuz durumlara kars1 6nlem almaktadir
(Brown & Ryan, 2003).

e Duygular1 Tanima: Bireyin kendi igerisinde bulundugu duygularin farkinda olmasi ve
bu ¢ercevede olaylara yaklasmasini igermektedir. Bu baglamda birey yasamakta oldugu
olumlu ve olumsuz duygular1 tamimlayarak, olaylar karsisinda verecegi tepkileri
belirlemekte ve en az zarar1 gormeyi amaglamaktadir (Kashdan & Rottenberg, 2010).

e Kendini Kabul Etme: Birey yasadig1 diizlemde, tiim olumsuzluklara, yapmis oldugu
hatalara ve yanlislarina ragmen kendisini kabul etmesidir. Birey kendini kabul etme ile
kendisiyle barisik olmay1 ve olaylarin iistesinden daha mantikli kararlar vererek gelmeyi

basarmaktadir (Sirois & Kitner, 2015).
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e Kisisel Smirlarin Farkinda Olma: Bireyin giindelik hayatinda, yasadigi olaylar
cergevesinde kabul edecegi ya da kabul etmeyecegi durumlari bilmesidir (Baldwin &
Sinclair, 1996).

e Kendini Yonetme: Bireyin kendini Kabul edip, kendi sinirlarin1 belirleyip, ulasmak
istedigi amag¢ dogrultusunda kendisini yonetmesidir (Baumeister vd., 2007).

e Stresle Basa ¢cikmak: Bireyin yasadigi olumsuz durumlar karsisinda, strese girmeyerek,
olayin iistesinden gelmesini amaglamaktadir (Brown & Ryan, 2003).

e Oz Disiplin ve Motivasyon Saglama: Bireyin hedefleri dogrultusunda, kendine zarar
vermeden, kendisini motive ederek disiplinli bir sekilde ¢alismasini ifade etmektedir
(Baumeister vd., 2007).

e Kendine Ozen Gésterme: Bireyin kendisine zarar verecek eylemlerden uzak durmasi,
saglikli ve kaliteli bir yasam tarzi benimsemesini ifade etmektedir. Bireyler zararli
aliskanliklardan uzak durmalidir, sagliklarina 6zen gostererek kendilerine iyi bakmak
zorundadirlar (Tylka & Barcalow, 2015)

Tiim bu alt boyutlar ve kavramlarin yiiksek diizeyde olmas1 bireye 6zellikle zor durumlari
yonetme becerisi kazandirmaktadir. Saglik profesyonelleri egitimleri boyunca kriz yonetimi ve
kritik diistinme gibi beceriler elde etmek iizere yetistirilse de tedavi ve bakim sistemlerinin
sahip oldugu stresli durumlar, igsel ve digsal risk faktorleri, cevresel faktorler ve galisma sartlar
nedeniyle gelisen fizyolojik ve psikolojik saglik sorunlari bu becerinin olumsuz etkilenmesine
neden olabilir. Bu sebeple saglik profesyonellerinin 6z duyarlilik seviyeleri tedavi ve bakim

stirecinde 6nemli rol oynamaktadir.

4.5.3. Oz Duyarhhkla flgili Saghik Alaninda Gergeklestirilmis Calismalar

Oz duyarlilik kavramu iizerine ilgili alan yazin incelendiginde, yurt i¢inde ve yurt disinda 6z
duyarhilik, 6z duyarliligin gelisimi, 6z duyarliligin psikoloji tizerindeki etkileri gibi bir¢ok konu

tizerine 6z duyarlilik kapsaminda c¢alismalar yapilmastir.

Saglik calisanlari, ¢alisma sekilleri nedeni ile uyku sorunlar1 yasayabilmektedir. Oz duyarlilik
ve uyku kalitesi arasinda da anlamli iligkilerin oldugu ortaya konulmustur. Butz ve Stahlberg’in
yapmis olduklar1 caligmaya gore iki farkli grup olusturulmus ve gruplardan birine gece uyku
oncesi, 6z duyarlilik egzersizleri yaptirilmis, diger gruba ise bu baglamda herhangi bir egzersiz
yaptirtilmamgtir (Butz & Stahlberg, 2018). Oz duyarlilik egzersizi yapan bireylerin diger
bireylere gore daha kaliteli bir uyku deneyimi yasadiklar1 ortaya koyulmustur. Bir diger

21



calismaya gore, 0z duyarliligin gelismesinde kismen de olsa, depresyon semptomlarinin ve
uyku kalitesinin etkili oldugu ifade edilmistir (O’Leary vd., 2017). Bireylerde bulunan 6z
duyarliligin diisiik olmasi, uykunun kalitesini diisiirdiigii gibi, uyku kalitesinin diisiik olmas1 da

0z duyarliligin gelismesini olumsuz etkilemektedir (Brown vd., 2020).

Yine saglik bakim sistemlerinde algilanan stres, tiikkenmislik ve depresif semptomlar gosteren
duygusal bozukluklar 6z duyarlilik {izerine olumsuz etkiler yaratabilir. Ameliyathaneler;
karmasanin oldugu, ekibin uyum icerisinde ¢alismasini gerektiren, stresin ve gerilimin yiiksek
oldugu ¢alisma ortamlaridir. Islem sirasinda, ameliyathane personeli, hizli kararlar verebilmeli
ve bunu ivedilikle uygulamalidir. Ayrica cerrahi miidahale sirasinda hata yapmama c¢abasi,
cerrahi islem sirasinda hastanin kaybi gibi durumlar stres ve baskinin artmasina sebep
olmaktadir (Maddineshat vd., 2017). 2024 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada, 6liim ile karsilasan
hemsirelerin 6z duyarlilik, yasam doyumu, stresli durumlarla basa ¢ikma durumlar
incelenmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore hemsirelerin yasam memnuniyet seviyeleri diigiik

ve orta diizeyde bulunmustur (Kowalenko vd., 2024).

2020 yilinda yayinlanan bir bagka ¢alismada, 20 yas ve lizeri olaran 400 klinik hemsiresinin
sefkat yorgunlugu ve travmatik stres tiikenmisligi yasadigi belirtilmis ve 6z sefkati arttiran

uygulamalarin 6nemi vurgulanmistir (Kishimoto & Asano, 2024).

Ameliyathaneler, farkli cinsiyet, yas grubu ve mesleki tinvandan bireylerin beraber calistig
klinik alanlardir. Yapilan bir galismada, ¢alistiklari sehre bagka yerden gog¢ edenlerin, deneyimli
olanlarmn 6z duyarliliklarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Lathren vd., 2024).

2024 yilinda yayinlanan Fransa’da gerceklestirilmis bir ¢alismada 253 radyografi ¢alisaninin
orta diizeyde 0z sefkatleri oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet, yas ve deneyimin 6z sefkat lizerine
onemli etkilerinin oldugu, 6zellikle kadin cinsiyet, geng yas ve az deneyime sahip bireylerin
desteklenmesi gerektigi bildirilmistir (Jacquet vd., 2024). Oz sefkat egitimi klinik
profesyoneller agisindan 6nemli bir girisim olabilir (Hollis & Colosimo, 2011). Ayrica bireysel
ozellikler de goz oniinde bulundurulmalidir (Lueke & Skeel, 2017).

Bluth ve arkadaglarinin 8 haftalik 6z duyarlilik egitiminin etkilerini degerlendirdigi calismaya
dahil edilen hemsirelerin 6z duyarlilik diizeylerinin arttig1 belirtilmistir (Bluth vd., 2021). 158
hemsirenin dahil edildigi bir bagka ¢alismada ise 6z duyarlilik ve mesleki doyum arasinda

pozitif iliski oldugu tespit edilmistir (Vaillancourt & Wasylkiw, 2020). 2021 yilinda yayinlanan
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bir kapsam analizi ¢calismasinda ise ebe ve hemsirelerin tiikenmislik, stres, sefkat yorgunlugu
gibi mesleki temelli risk faktorlerini azaltmak i¢in 6z sefkatin yiiksek olmasi gerektigi

vurgulanmistir (Javanmard vd., 2021).

Literattirdeki tim bulgular 1518inda, 6z duyarlilifin kapsamli bir sekilde tim boyutlarinin
giiclendirilmesinin saglik profesyonellerinin profesyonel is hayatlarini etkileyebilecegi
sOylenebilir. Hemsireler agisindan yiliksek 6z duyarlilik seviyelerinin bakim davranislarina
etkisinin farkli klinik alanlarda incelenmesi ve bu konuya iliskin girisimlerin belirlenmesi

gerekmektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

Calismanin bu boliimilinde arastirmanin modeline, evren ve Orneklemine, veri toplama

araclarina ve verilerin analizine dair bilgilere yer verilmistir.
5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirmanin amaci ameliyathane hemsirelerinin 6z duyarlilik diizeyleri ile birey merkezli
perioperatif bakim verme diizeylerinin ve arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Bu

dogrultuda arastirma tanimlayici iliski arayici tasarimda planlanda.
5.2. Arastirmanin Sorular1 ve Degiskenleri
Bu arastirmanin sorular1 asagidaki gibidir:

¢ Ameliyathane hemsirelerinin 6z duyarlilik diizeyleri nasildir?

e Ameliyathane hemsirelerinin birey merkezli bakim diizeyleri nasildir?

e Ameliyathane hemsirelerinin 6z duyarhilik diizeyleri ve birey merkezli bakim diizeyleri
arasinda iligski var midir ve nasildir?

e Ameliyathane hemsirelerinin 6z duyarliliklar1 ve birey merkezli bakim diizeyleri

bireysel 6zelliklerine gore degiskenlik gosterir mi?

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri katilimcilarin bireysel 6zellikleridir.
Arastirmanin bagimh degiskenleri ise katilimcilarin 6z duyarlilik diizeyleri ve birey merkezli

perioperatif hemsirelik bakim1 diizeyleridir.
5.3. Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini 01/09/2023- 01/12/2023 tarihleri arasinda istanbul’da bulunan 1 egitim
arastirma hastanesi ve 2 sehir hastanesinin ameliyathanesinde ¢alisan ameliyathane hemsireleri
olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeyip tiim evrene ulasilmaya

calistimistir. Orneklem hesaplamasi evreni bilinen érneklem formiilii kullanilarak yapilmistir.

Arastirmanin yapilacagi kurumlardaki ameliyathanelerde calisan hemsire sayist 360 olup,
orneklemin %95 giiven diizeyi ve %1 hata pay: ile hesaplanarak en az 347 olmas1 gerektigi
belirlenmistir. Ulasilan hemsireler dogrultusunda 6rneklem 349 ameliyathane hemsiresinden

olusmustur.
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n= _N.pg n 360.(1.96)2.0,5.0.,5  ~347
d2.(N-1)+.p.q (0.01)2.359+(1,96)2.0,5.0,5

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme alimacak birey sayisi

p: Incelenecek olayin goriilme siklig

q: Incelenecek olayin goriilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik
deger(1,96)

d: olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir.

5.4. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
e Ameliyathanede calisiyor olmak
e Arastirmaya goniillii katilmak

Arastirmadan Dislama Kriterleri:

e Ameliyathanede ¢alisma siiresi 3 aydan kisa olmak

5.5. Veri Toplama Araclari
Arastirma verileri, Bireysel 6zellikler Veri Formu, Oz duyarlilik Olgegi ve Birey Merkezli

Perioperatif Hemsirelik Olgegi ile toplanmistir.
5.5.1. Bireysel Ozelllikler Veri Formu

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup katilimcilarin yas, medeni durum, egitim
durumu, meslekteki ¢alisma yil1 gibi bilgilerinin elde edilmesini saglayan ve 12 sorudan olusan

anket formudur.
5.5.2. Oz Duyarhlik Olgegi

Neff (2003) tarafindan gelistirilen Oz-Duyarlik Olgeginin Tiirkce *ye uyarlamasi Akin ve ark.
(2007) tarafindan yapilmistir. Olgek 6z duyarligin alt boyutlariyla iliskili 6zelikleri
degerlendiren ve bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesine dayanan bir 6lgme aracidir. 26

maddeden olusan 6lgek, 6z duyarlik yapisini olusturan 6 farklr alt boyuta sahiptir. Olgekte Oz
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Sevecenlik alt boyutu 2, 6, 13, 17 ve 21. maddeyi; Paylasimlarin Bilincinde Olma alt boyutu 1,
8, 12 ve 22. maddeyi; Bilinglilik alt boyutu 9, 14, 18 ve 23. maddeyi; Oz Yargilama alt boyutu
4,7, 15, 20 ve 26. maddeyi; Izolasyon alt boyutu 5, 11, 19 ve 25. maddeyi ve Asir1 Ozdeslesme
alt boyutu 3, 10, 16 ve 24. maddeyi kapsamaktadir ve dlgek (1) higbir zaman (2) nadiren (3) sik
sik (4) genellikle ve (5) her zaman seklinde 5°1i likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Olgegin
toplam puam icin negatif alt dlgekler olan Oz Yargilama, izolasyon ve Asir1 Ozdeslesme
maddeleri ters kodlanir ve 6 alt boyutun ortalamalar1 toplanir. Toplam 6z duyarlik ortalamalari
elde edilir. 1-2,5 aras1 puanlar diisiik, 2,5-3,5 puanlar arasi orta ve 3,5-5 arasi puanlar yiliksek
diizeyde 6z duyarlig1 gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayilar1 0,72 ile 0,80, test-tekrar
test giivenirlik katsayilar1 ise 0,56 ile 0,69 arasinda bulunmustur. (Akin vd., 2007).

5.5.3. Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olcegi

2019 yilinda Shin ve Kang tarafindan gelistirilen “Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik
Olgegi” (Person-Centered Perioperative Nursing Scale) 20 maddeden olusmaktadir (Shin &
Kang, 2019). Perioperatif donemde birey merkezli hemsirelik bakimini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen 6l¢cegin merhametli etkilesim (1, 2, 3, 4, 5 ve 6. madde), sayg1 (7, 8, 9, 10
ve 11. madde), rahatlik saglama (12, 13 ve 14. madde), bilgi paylasimi (15, 16 ve 17. madde)
ve hemsirelik uzmanligi (18, 19 ve 20. madde) olmak {izere toplam 5 alt boyutu mevcuttur.
Olgek likert tipte olup, her bir madde ‘““l=hi¢cbir zaman”, *“2=nadiren, “3=ara sira”,
“4=g1klikla”, ““5=her zaman” seklinde puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik 20, en yiiksek 100
puan alinmaktadir. Alinan puan ylikseldik¢e birey merkezli perioperatif hemsirelik bakim
diizeyinin de yiikseldigi kabul edilmektedir. Olgek gelistirildiginde Cronbach Alpha degeri
0,90, her bir faktoriiniin Cronbach Alpha ile temsil edilen i¢ tutarliligt ise 0,76-0,88 dir (Shin
& Kang, 2019). Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgeginin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi Esenboga ve Yurt tarafindan gergeklestirilmistir. Gegerlilik analizinde kapsam,
yiizey ve yap1 gegerliligi; giivenirlik analizinde madde analizi, iki yartya bolme, Cronbach alpha
ve Omega katsayilari kullanilmistir. Olgegin ceviri-geri ceviri yontemi kullanilarak dil
uyarlamasi saglanmistir. Kapsam Gegerlilik Indeksi 0,97 bulunmustur. Kaiser-Meyer-Olkin
degeri 0,85; Bartlett’s degeri x2=2062,99, p=0,00 hesaplanmistir. Spearman Brown katsayisi
0,92; Cronbach Alpha 0,86 ve Omega katsayis1 0,88 bulunmustur (Esenboga & Yurt, 2023).

26



5.6. Veri Toplama Siireci

Veri toplama araglart goniillii katilimcilara arastirmaci tarafindan ¢alistiklart kurumda
ulastirilmis olup, katilimcilar; aragtirmanin tiim asamalarinda bilgilerinin gizli tutulacagi ve
aragtirmadan  istedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda  bilgilendirilmislerdir.
Bilgilendirme sonrasi anket formu ve Olgekleri yonlendirme yapilmaksizin doldurmalari
saglanmistir. Veri toplama araglar1 katilimcilar tarafindan ortalama bes dakika iginde

doldurulmustur.
5.7. Arastirmanin Etik Yonii

e Arastirmanin etik kurul izni Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 21.06.2023 tarihli toplantisinda 68
numarali protokol olarak onaylanmistir (EK-4).

e Il Saglik Miidiirliigii’ne basvurularak kurum izinleri alinmistir (EK-5).

e Arastirmaya dahil edilmesi planlanan hemsirelere bilgilendirilmis onam saglanmis ve
arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerden imza alinmistir (EK-6).

e Arastirmada kullanilan 6lgekler i¢in ilgili yazarlardan izin alinmigtir (EK-7 ve EK-8).
5.8. Verilerin Analizi

Arastirma siirecinde elde edilen verilerin analizinde “SPSS 27.0” programina aktarilarak analiz
edildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarinin yani sira, “gilivenilirlik
analizi” ve demografik verilerle anket yargi ifadelerinin iliskilerini 6lgen parametrik testler
yapildi. Analizlerde test tekniklerinden bagimsiz gruplar t testi, tek yonlii varyans testi ve

Pearson Korelasyon analizi kullanildi.

Arastirmada yer alan katilimecilarin demografik bilgilerine yonelik elde edilen verilerin
analizinde tanimlayici istatistik yontemi kullanildi ve bu analiz sonucunda ortalama ve frekans
degerleri hesaplandi. Ozduyarlilik ve Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik puanlari ile
katilimcilarin bireysel 6zelliklerinin alt gruplar1 arasindaki farklar1 belirlemek amaciyla
gruplarin varyanslari homojenligi denetlenerek sonuca gore uygun post-hoc analizler yapildi.
Varyanslarin homojen oldugu durumlarda Scheffe testi, homojen olmadigi durumlarda

Tambhane’s testi uygulandi.
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Kullanilan olg¢eklerin gegerlilik ve giivenirligini belirlemek i¢in Cronbach alfa katsayisi
hesaplandi (Tablo 2). Cronbach alfa katsayisina gore bir 6l¢egin giivenilir olarak kabul edilmesi
icin Cronbach alfa degerinin 0.70 ve iistii degerlerde olmas1 gerekmektedir (Tavsancil, 2002).
Elde edilen kat say1 degerinin 0.70’ten biiyiikk olmasi bu arastirmada kullanilan 6lgeklerin

yiiksek giivenirlikte bir 6l¢ekler oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. Arastirmanin gegerlik ve giivenirligi

Olcek Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari
Oz Duyarlilik Olgegi 0,906
Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi 0,899

Olgek puanlarmin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmenin temel prosediirii normallik
analiziyle tespit edilen ¢arpiklik ve basiklik istatistiklerinin hesaplanmasini igerir. Normal
dagilimin yeterliligi cogunlukla +3 ile -3 araliginda olmasi beklenen 6l¢ek puanlarindan elde
edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin degerlendirilmesiyle belirlenir (Groeneveld & Meeden,
1984; Hopkins & Weeks, 1990). Arastirmada kullanilan 6l¢ek puanlarinin normal dagilima
sahip oldugu kabul edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmanin normallik analizi

Olcek Ortalama  SS Carpikhk Basiklik
Oz Duyarlilik Ol(;egi 3,46 0,59 -0,335 0,135
]C3)1lr(;ee};g i Merkezli Perioperatif Hemsirelik 4,02 0,56 -0.282 -0.300

5.9 Arastirmanin Simirhliklar: ve Giiglii Yonleri

Bu arastirma yalnizca Istanbul’da bulunan 1 egitim arastirma ve 2 sehir hastanesinin
ameliyathanelerinde ¢alisan hemsirelerin katilimi ile yiiriitilmiistiir. Bu nedenle sonuclar tiim
ameliyathane hemsirelerine genellenemez. Fakat 6z duyarlilik ve birey merkezli perioperatif
bakim arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarin sinirli olmasi nedeniyle, bu konulara deginecek

caligmalara onciiliik etmesi agisindan 6nemlidir.
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6. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde arastirmadan elde edilen bulgulara ve bu bulgularin

degerlendirmelerine yer verilmistir.
6.1.Bireysel Ozellikler ve Mesleki Ozelliklere Iliskin Bulgular

Katilimeilarin kisisel bilgilerinin dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %72,8’inin kadin,
%357,9’unun 26-30 yas araliginda ve yas ortalamasinin 28,24+5,02, %86’sinin lisans mezunu,
%77,4’linlin hemsirelik deneyiminin 1-5 y1l araliginda oldugu tespit edildi. Ayn1 zamanda
katilimcilarin %81,9’u 1-5 yil siire ile ameliyathanede ¢alismaktadir. Hemsirelerin %91,7’sinin
giin icerisinde 1-5 hastaya perioperatif bakim vermekte oldugu belirlenmis ve %87,41
calistiklar1 salona giinde 1-5 hasta kabul ettiklerini bildirdi. Katilimcilarin %24,9’u egitim
arastirma hastanesinde (A hastanesi), %16,3 ve %58,7’si sirastyla iki farkli sehir hastanesinde
(B hastanesi ve C hastanesi) calismaktadir. Ameliyathane hemsirelerinin %61,9’u perioperatif
bakimla iligkili egitim almadigini, %74,2’si iletisim egitimi aldigin1 ve %96,8’1 psikolojik
destek almadigini ifade etti (Tablo 4).

Tablo 4. Bireysel ozellikler ve mesleki ézelliklere iliskin bulgular (N=349)

Ort+SS Min-Max
Yas 28,24+5,02 22-50
n %
Cinsiyet Kadin 254 72,8
Erkek 95 27,2
20-25 yas 97 27,8
26-30 yas 202 57,9
Yas 31-35 yas 19 5,4
36 yas ve listii 31 8,9
Saglik Meslek Lisesi 8 2,3
o On Lisans Programi 23 6,6
Egitim Durumu Lisans Programi 300 86,0
Yiiksek Lisans Programu 18 51
1-5y1l 270 77,4
6-10 yil 51 14,6
Meslekte Caligsma Siiresi 11-15 y1l 11 3,2
16-20 yil 4 1,1
21 yil ve tlizeri 13 3,7
1-5y1l 286 82,0
6-10 yil 36 10,3
Ameliyathanede Caligma Siiresi 11-15y1l 12 3,4
16-20 yil 8 2,3
21 yil ve lizeri 7 2,0
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1-5 kisi 320 91,7

Giin Igerisinde Ilgilenilmesi ~ Gereken 6-10 kisi 21 6,0
Perioperatif Hasta Sayist 11-15 kisi 6 1,7
16-20 kisi 2 0,6
1-5 kisi 305 87,4
. 6-10 kisi 33 9,4
Giin Igerisinde Ameliyathane Salonunda 11-15 Eilsi 3 0.9
Ameliyat Olan Hasta Sayist 16-20 kisi 6 1:7
21 kisi ve iizeri 2 0,6
A Hastanesi 87 24,9
Caligma Yeri B Hastanesi 57 16,3
C Hastanesi 205 58,8
Birey Merkezli Perioperatif Bakim ile Tlgili Evet 133 38,1
Egitim Alma Hayir 216 61,9
e i L Evet 259 74,2
Iletisim ile Ilgili Egitim Alma Hayir 9 25.8
. . Evet 11 3,2
Psikolojik Destek Alma Hayir 338 96.8
Yiriiyls 218 62,5
Spor yapmak 151 43,3
Kitap okumak 183 52,4
Bos Zamanlarda Yapilan Etkinlikler™ Yoga yapmak 27 7,7
Film izlemek 278 79,7
Meditasyon yapmak 33 9,5
Diger 48 13,8

*Birden fazla yanit verilmistir.

6.2. Hemsirelerin Oz Duyarhihk ve Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Puanlari ve
Arasindaki Iliskiye iliskin Bulgular
Arastirmaya katilan hemsirelerin (n=349) 6z duyarlilik ve birey merkezli perioperatif

hemsirelik puanlari tablo 5’te verildi.

Oz duyarlilik 6lgeginin tiim alt boyutlarindan alinan ortalama puan 3,46+0,59 olarak tespit
edildi, 6lgekten alinan puan orta diizeydeydi (2,5-3,5). Oz duyarlilik 6lgeginin alt boyutlarinda
en yiiksek puan 3,66+0,89 ile 6z yargilama alt boyutunda tespit edilirken, en diisiik puan ise
3,27+0,73 puan ile paylasimlarinin bilincinde olma alt boyutunda tespit edildi (Tablo 5).

Birey merkezli perioperatif hemsirelik puanlar1 incelendiginde katilimcilarin ortalama puani
4,02+0,56 olarak tespit edildi. 5°1i likert tipteki Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik
Olgegi’nin puanlamast en az 20 en fazla 100 puan olacak sekilde 100’liikk sistemde
degerlendirildigi i¢in hemsirelerin ortalama puani1 80,4+11,2 olarak tespit edildi. Olcegin alt
boyutlarindan hemsirelik uzmanligi en diisiik puana (3,29+1,02), saygi alt boyutu ise en yiiksek
puana (4,35+0,59) sahipti (Tablo 5).
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Tablo 5. Hemsirelerin 6z duyarhlik ve birey merkezli perioperatif hemsirelik puan ortalamalar1 (N=349)

Ozduyarhlik él¢egi puanlar Ort+SS Mininum-Maksimum
Oz sevecenlik 3,42+0,78 1-5
Oz yargilama 3,66+0,89 1-5
Paylasimlarinin bilincinde olma 3,27+0,73 1-5
Izolasyon 3,54+0,87 1-5
Bilinglilik 3,46+0,72 1-5
Asirt 6zdeglesme 3,42+0,89 1-5
Oz duyarlilik  &lgegi alt 3,46+0,59 1-5

boyutlarinin ortalama puan
Birey merkezli  perioperatif
hemsirelik dl¢cegi puanlari

Merhametli etkilesim 4,22+0,64 2-5
Saygi 4,35+0,59 2-5
Rahatlik saglama 4,21+0,70 2-5
Bilgi paylagimu 4,03+0,82 2-5
Hemgirelik uzmanlig 3,29+1,02 1-5
BMPH olgegi alt boyutlariim 4,02+0,56 1-5
ortalamasi

BMPH olgegi alt boyutlariim 80,4+11,2 *
ortalamast  (100°lik  puanlama

sistemi)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Oz duyarlilik ile birey merkezli perioperatif bakim &lgekleri arasindaki iliskinin incelenmesine
yonelik olarak yapilan korelasyon testinde 6z duyarlilik ve birey merkezli perioperatif
hemsirelik 6l¢eklerinden alinan puanlar arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif korelasyon iligkisi

saptand1 (p<0,05). Olgeklerin alt boyutlar1 arasinda anlaml iliskiler tespit edildi. Buna gore:

e Oz sevecenlik alt boyutu ile merhametli etkilesim ve saygi alt boyutlari arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde, rahatlik saglama, bilgi paylasimi alt boyutlari arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif diizeyde,

e paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu ile merhametli etkilesim, saygi, bilgi paylasimi
alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde,

e bilinglilik alt boyutu ile merhametli etkilesim, saygi, rahatlik saglama, bilgi paylasimi
alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde,

e Oz yargilama alt boyutu ile merhametli etkilesim, saygi, rahatlik saglama alt boyutlari
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde,

e asir1 6zdeslesme alt boyutu ile hemsirelik uzmanligi alt boyutu arasinda pozitif yonde

cok zayif diizeyde korelasyon tespit edildi (p<0,05).
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Buna karsin, izolasyon alt boyutu ile birey merkezli perioperatif hemsirelik 6l¢eginin alt

boyutlar1 arasinda iligki saptanmadi.(Tablo 6).

Tablo 6. Oz duyarlilik ile birey merkezli perioperatif hemsirelik dlgekleri arasindaki iliski (N=349)

) Merhametli Saver Rahathk Bilgi Hemygirelik
BMPHO etkilesim alt al t};agoyu tu saglama paylasimi uzmanlig1
boyutu alt boyutu alt boyutu alt boyutu
0z r 0,195**  0,205** 0,228** 0,153 0,187** 0,079
DUYARLILIK p <0,001 <0,001 <0,001 0,004 <0,001 0,139
OLCEGI
Oz sevecenlik alt 0,232** 0,287** 0,273** 0,118* 0,159** 0,084
<0,001 <0,001 <0,001 0,027 0,003 0,118
boyutu
Paylagimlarin r 0,141** 0,152** 0,128* 0,070 0,223** -0,014
bilincinde olma p 0,009 0,005 0,017 0,192 <0,001 0,794
alt boyutu
Bilinglilik alt r 0,228** 0,208** 0,249** 0,141** 0,206** 0,082
p <0,001 <0,001 <0,001 0,008 <0,001 0,126
boyutu
Oz vareil It 0,145** 0,123* 0,215** 0,206** 0,027 -0,073
yargilama a 0,007 0,021 <0,001 <0,001 0,609 0,174
boyutu
izolasyon alt r 0,030 0,044 0,067 0,076 -0,036 -0,007
p 0573 0,413 0,213 0,156 0,504 0,891
boyutu
At Szdesl r 0,094 0,101 0,078 0,052 -0,009 0,121*
i ozdeslesme 5 0,078 0,059 0,143 0,336 0,860 0,024
alt boyutu

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidwr (2-kuyruklu). *Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamhdir (2-kuyruklu).
p<0,05 !:stat[stiksel anlamlilik olarak kabul edildi. )
BMPHO: Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi

6.3. Bireysel Ozelliklere Gore Oz Duyarhihk Diizeylerinin Karisilastirilmasina fliskin
Bulgular

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore 6l¢ek ve alt boyutlarinin karsilagtirilmasina yonelik olarak
yapilan paylasimlarin bilincinde olma alt boyutunda kadinlarin puan ortalamalar1 erkeklere

kiyasla daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Hemsirelerin cinsiyetlerine yonelik 6z duyarhlik diizeylerinin karsilastirilmas: (N=349)

Cinsiyet N Ort+SS t p
Oz duyarhhk (toplam 6l¢ek puani) Iéﬁilrkl 324 g:jjig:gé 0,371 0,711
Oz sevecenlik Iéflfgﬁ 524 g:jgig:gg 0,664 0,507
Paylagimlarin bilincinde olma Ié?lilrkl 524 g:iiig:gg 2,548 0,011
Bilinglilik Iéflfgﬁ 524 g:ggig:gff -0,722 0,471
Oz yargilama Iéflfgﬁ 524 g:ggig:gg 0,699 0,485
izolasyon Iéffgﬁ 524 gigiggg 0,665 0,507
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Kadin 254 3,40+0,88

Erkek 95 3,48+0,90 -0,803 0,422

Asirt 6zdeslesme

t: ttesti. Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
Katilimcilarin yaglarina gore 6lgek ve alt boyutlarinin karsilastirilmasina yonelik olarak yapilan
tek yonlli varyans testinde yas gruplarina gore 6zduyarlilik, 6z sevecenlik, paylasimlarin
bilincinde olma, bilinglilik, 6z yargilama ve izolasyon alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.05). Buna gore 26-30 yas arasinda olan
hemsirelerin 6z duyarlilik, paylagimlarin bilincinde olma, izolasyon ortalamasi; 20-25 yas
arasindaki katilimcilarin 6z sevecenlik, 6z yargilama ortalamasi; 36 yas ve isti katilimcilarin

bilinglilik ortalamasi diger katilimcilara gore daha yiiksektir (Tablo 8).

Ozduyarlilik ve alt boyutlar1 puanlarinin yas degiskenine gore gruplar arasindaki farklari
belirlemek {izere varyanslarin homojenligine gore yapilan post-hoc Tamhane’s testi ve Scheffe
testi sonucu, 31-35 yas arasindaki hemsirelerin Ozduyarlilik diizeyi, Ozsevecenlik,
paylasimlarin bilincinde olma, bilinglilik alt boyut puanlart ile diger yas gruplari arasinda 31-
35 yas aleyhine istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir(p<0,05). 31-35 yas
arasindaki hemsirelerin diger yas guruplarindaki hemsirelerden daha diisiik 6zduyarlilik diizeyi,
ozsevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma, bilinglilik alt boyutlarindan daha diisiik puan
aldig1 tespit edilmistir. Yapilan post-hoc analizde 31-35 yas arasindaki hemsirelerin izolasyon
alt boyut puani1 26-30 yas arasindaki hemsirelerin puanindan daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0,05). Ozyargilama alt boyut puani ile yas gruplari arasinda anlamli farkliliklar tespit
edilmemistir (Tablo 8).

33



Tablo 8. Hemgsirelerin yaslarina yonelik 6z duyarhilik diizeylerinin karsilagtirilmasi (N=349)

Yas N Ort+SS F p Post-hoc p
20-25 yas: 97  3,49+0,69 1-3*
Oz duyarlilik 26-30 yas2 202 3,52+0,48 2.3* <0,05
31-35 yass 19 2,76+0,80 10,436 <0,001 3-4*
36 yag tistiia 31 3,45+0,46
20-25 yas: 97  3,50+0,83 1-3**
= . 26-30 yasz 202 3,47+0,71 _3x* <0,05
Oz Sevecenlik 31-35 §a$3 19 2,45+0,65 11,345  <0,001 5_2**
36 yagiistia 31  3,47+0,71
20-25 yas: 97  3,30+0,72 1-3**
Paylagimlarin 26-30 yas2 202 3,32+0,73 2.3%* <0,05
Bilincinde Olma 31-35 yass 19 2,60+0,80 5,783 <0,001 3-4**
36 yagiistia 31  3,30+0,53
20-25 yas: 97  3,51+0,78 1-3**
S 26-30 yag. 202 3,48+0,67 0.3 <0,05
Bilinglilik 31-35yags 19  2,73+0,68 7,238 <0,001 347
36 yag iistiia 31 3,58+0,65
20-25 yas: 97 3,77+0,84
Oz Yargilama 26-30 yas2 202 3,68+0,39 0,009 - >0,05
31-35 yass 19  3,02+1,17 3,951
36 yag iistiia 31 3,57+0,76
20-25 yas: 97 3,45+0,87
izolasyon 26-30 yasz 202 3,67+0,82 2-3* <0,05
31-35 yass 19 2,84+1,16 6,823 <0,001
36 yasgiistia 31  3,36+076
20-25 yas: 97  3,39+0,96
Asirt Ozdeslesme 26-30 yas2 202 3,48+0,79 - -

31-35 yass 19 2,90+1,42 2,506 0,059
36 yas tistiia 31 3,41+0,77
F: One-way ANOVA testi. *Tamhane’s testi ** Scheffe testi  p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Katilimcilarin egitim durumlaria goére yapilan tek yonlii varyans testinde 6z duyarliligin tiim
alt boyutlarinda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi
(p<0.05) (Tablo 9). Buna gore, onlisans programi mezunu hemsirelerin 6z sevecenlik,
paylagimlarin bilincinde olma alt boyutlar1 ortalamasi; lise mezunu hemsirelerin bilinglilik, 6z
yargilama, izolasyon ve asir1 6zdeslesme alt boyutlar1 ortalamasi diger katilimcilara gore daha

yiiksek bulundu(p<0,05).

Ozduyarhilik alt boyutlar1 puanlarinin egitim durumu degiskenine gore gruplar arasindaki
farklar1 belirlemek iizere varyanslarin homojenligine gore yapilan post-hoc Tamhane’s testi ve
Scheffe testi sonucu, 6z sevecenlik alt boyutunda 6nlisans mezunlarinin, lisans ve yiiksek lisans
mezunlarindan, lisans mezunlarinin yiliksek lisans mezunlarindan, paylasimlarin bilincinde
olma alt boyutunda Onlisans mezunlarinin yiiksek lisans mezunlarindan, bilinglilik alt
boyutunda Onlisans mezunlarinin, lisans ve yiiksek lisans mezunlarindan, izolasyon alt

boyutunda yiiksek lisans mezunlarinin lisans mezunlarindan daha yiiksek puan aldig: tespit
34



edilmistir (p<0,05). Asir1 6zdeslesme alt boyutunda anlamli farklilik tespit edilmemis olup
(p>0,05), 6z yargilama alt boyutunda ise 6nlisans mezunlarinin lise ve lisans mezunlarindan

daha diisiik puana sahip oldugu saptanmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Hemgsirelerin egitim durumuna yonelik 6z duyarhilik diizeylerinin karsilagtirilmasi (N=349)

Egitim Durumu N Ort+SS F p Post-hoc p
Saglik meslek lisesi: 8 3,85+0,61
Oz duyarlilik  On lisans programi. 23 3,44+0,40 1,458 0,226 - -
Lisans programis 300 3,46+0,60
Yiiksek lisans programis 18 3,33+0,51
Saglik meslek lisesi: 8 3,62+0,51 2-3**
- . On lisans programi. 23 3,93+0,66 7,073 <0,001 2-4** <0,05
Oz Sevecenlik Lisans programis 300 3,41+0,78 3-4**
Yiksek lisans programis 18 2,85+0,52
Saglik meslek lisesi: 8 3,37+0,32
Pa}ylas.lmlarm On lisans programi. 23 3,78+0,95 5,973 <0,001 2-4* <0,05
Bilincinde Li 300 326+0.71
Olma isans programis , ,
Yiksek lisans programis 18 2,84+0,69
Saglik meslek lisesi: 8 3,93+1,13
Bilinglilik On lisans programi. 23 3,84+0,52 4977 0,002 2-3* <0,05
Lisans programis 300 3,44+0,72 2-4*
Yiiksek lisans programis 18 3,11+0,50
Saglik meslek lisesi: 8 4,22+0,58
.. On lisans programi. 23 2,93+1,12 6,688 <0,001 1-2* <0,05
Oz Yargilama 1. srogramus 300  3,69:0,85 2-3*
Yiiksek lisans programis 18 3,77+0,96
Saglik meslek lisesi: 8 3,93+0,93
izolasvon On lisans programi. 23 3,16+1,19 3,066 0,028 3-4* <0,05
y Lisans programis 300 3,54+0,85
Yiiksek lisans programis 18 3,90+0,47
Saglik meslek lisesi: 8 4,03+0,86
Asirl On lisans programi. 23 3,00+1,12 3,116 0,026 - >0,05
Ozdeslesme Lisans programis 300 3,43+0,85

Yiksek lisans programis 18 3,52+0,87
F: One-way ANOVA testi. *Tamhane’s testi  ** Scheffe testi p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Katilimcilarin meslekte calisma siiresine gore 6lgek ve alt boyutlarinin karsilastirilmasina
yonelik olarak yapilan tek yonlii varyans testinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
tespit edildi (p<0.05). Buna goére 1-5 yil aralifinda ¢alisan hemsirelerin 6z yargilama alt
boyutundan aldigi puan, 6-10 yil araliginda g¢alisan hemsirelerin asir1 6zdeslesme ve
Ozyargilama alt boyutlarindan aldig1 puan, 21 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin 6zduyarlilik
Olceginden ve 0z sevecenlik, bilinglilik ve izolasyon alt boyutlarindan aldigi puan diger

gruplara gore daha yiiksektir(Tablo 10).

Ozduyarlilik diizeyi ve alt boyutlar1 puanlarmin meslekte ¢alisma yilina gore gruplar arasindaki
farklar1 belirlemek iizere varyanslarin homojenligine gére yapilan post-hoc Tamhane’s testi ve

Scheffe testi sonucu, 16-20 yil ¢alisan hemsirelerin 6zduyarlilik puaninin 1-5 yil ve 21 yil iizeri
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calisan hemsirelerin puanlarindan; 6z yargilama alt boyutunda 11-15 yil ¢alisan hemsirelerin
1-5 wyil c¢alisan hemsirelerin puanlarindan; izolasyon alt boyutunda 11-15 yil ¢alisan
hemsirelerin puanlariin 1-5 yil, 6-10 yil, 21 yil iistii calisan hemsirelerin puanlarindan diistik
oldugu tespit edilmistir. Asir1 6zdeslesme alt boyut puanlart arasinda farklilik tepit
edilmemistir. Oz sevecenlik alt boytunda 1-5 yil ¢alisan hemsirelerin, 6-10 y1l ve 11-15 yil
calisan hemsirelerin puanlarindan, 21 yil istii calisan hemsirelerin 11-15 yil ¢alisan
hemsirelerin puanlarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bilinglilik alt boyutunda 21 yil iistii
calisan hemsirelerin puanlarinin 1-5 yil ve 6-10 yil ¢alisan hemsirelerin puanlarindan yiiksek
oldugu; 1-5 yil ¢alisan hemsirelerin puanlarinin da 6-10 yil calisan hemsirelerin puanlarindan
yiiksek oldugu tespit edilmistir(Tablo 10).

Tablo 10. Hemsirelerin meslekte calisma siiresine yonelik 6z duyarhlik diizeylerinin karsilastirilmasi
(N=349)

Meslekte Ort+Ss F P Post-hoc P
Calisma Siiresi
1-5 yilu 270 3,50+0,57
- 6-10 yil 51 3,40+0,54 1-4*
Oz Duyarhiik ) d yil; 11 268:091 5974 <0001  45% <005
16-20 yils 4 3,20+0,00
21 yil ve {izeris 13 3,63+0,33
1-5 y1ilu 270 3,51+0,75
6-10 yil 51 3,08+0,68 1-2%*
Oz Sevecenlik 11-15 yils 11 2,41+0,87 9,234 <0,001 1-3** <0,05
16-20 yils 4 3,50+0,80 3-5**
21 yil ve {izeris 13 3,73+0,62
1-5 y1ilu 270 3,29+0,76
Paylagimlarin 6-10 yil2 51 3,11+0,59
A 11-15 yils 11 3,20+0,76 1,124 0,345 - -
Bilincinde Olma
16-20 yils 4 3,25+0,57
21 yil ve {izeris 13 3,53+0,54
1-5 y1ilu 270 3,52+0,68
6-10 yil2 51 3,11+0,71 1-2*
Bilinglilik 11-15 yils 11 3,02+1,10 7,398 <0,001 1-5* <0,05
16-20 yils 4 2,87+0,43 2-5*
21 yil ve {izeris 13 4,00+0,45
1-5 y1ilu 270 3,69+0,89
6-10 yil2 51 3,69+0,81
Oz Yargilama 11-15 yils 11 2,80+1,16 2,798 0,026 1-3** <0,05
16-20 yils 4 3,60+0,69
21 yil ve {izeris 13 3,52+0,71
1-5 y1ilu 270 3,56+0,88
6-10 y1l 51 3,72+0,51 1-3*
[zolasyon 11-15 yils 11 2,18+1,11 8,548 <0,001 2-3* <0,05
16-20 yils 4 3,00+0,57 5-3*

21 yil ve {izeris 13 3,76+0,46
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1-5 yilu 270 3,42+0,87

6-10 yilz 51 3,68+0,71
Asir Ozdeﬂesme 11-15 yils 11 2,50+1,35 4,605 <0,001 - >0,05
16-20 yila 4 3,00+0,57

21 yil ve tlizeris 13 3,21+0,94
F: One-way ANOVA testi. *Tamhane’s testi ** Scheffe testi p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Ameliyathanede calisma stiresine gore Olgek ve alt boyutlariin karsilastirilmasina yonelik
olarak yapilan tek yonlii varyans testinde 6z duyarlilik diizeyi ve alt boyutlardan 6z sevecenlik,
bilin¢lilik, 6z yargilama, izolasyon ve asir1 6zdeslesme alt boyutlarinda istatistiksel anlaml
farkliliklar elde edildi (p<0.05). Buna gore 1-5 yil aralifinda ¢alisan hemsirelerin 6z yargilama
alt boyutundan aldiklar1 puan, 6-10 yil araliginda ¢alisan hemsirelerin asir1 6zdeslesme alt
boyutundan aldiklar1 puan, 21 y1l ve iizeri ¢alisanlarin ise 6z duyarlilik diizeyi ve 6z sevecenlik,
bilinglilik ve izolasyon alt boyutlarindan aldiklar1 puan digerlerine kiyasla daha yiiksek bulundu
(p<0,05) (Tablo 11).

Ozduyarlilik alt boyutlar1 puanlarinin ameliyathanede calisma yilma gére gruplar arasindaki
farklar1 belirlemek iizere varyanslarin homojenligine gore yapilan post-hoc Tamhane’s testi ve
Scheffe testi sonucu, 6zsevecenlik alt boyutunda 1-5 y1l calisan hemsirelerin puanlarinin, 6-10
yil ve 11-15 yil galisan hemsirelerin puanlarindan; 6z yargilama alt boyutunda 1-5 yil ¢alisan
hemsirelerin 11-15 yil ¢alisan hemsirelerin puanlarindan; bilinglilik alt boyutunda 21 yil iistii

calisan hemsirelerin 6-10 y1l ¢alisan hemsirelerin puanlarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Oz duyarlilik diizeyi puaminmn gruplar arasi farklilik gdstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
Izolasyon alt boyutunda 11-15 yil galisan hemgirelerin puanlarmnin tiim alt grup puanlarimdan,
asir1 6zdeslesme alt boyutunda 11-15 yil calisan hemsirelerin puanlarinin 1-5 yil ve 6-10 yil
calisan hemsirelerin puanlarindan diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Hemsirelerin ameliyathanede calisma siiresine yonelik 6z duyarhlik diizeylerinin
karsilastirilmasi (N=349)

Ameliyathanede

P OrtSS F P Post-hoc P
Calisma Siiresi
1-5 il 286 3,50+0,56
- 6-10 yil2 36 3,33+0,59
Oz Duyarlilik 18 yila 12 2,7140,87 6,168  <0,001 - >0,05
16-20 y1ls 8 3,51+0,34
21 yil veiizeris [ 3,64+0,34
1-5 yili 286 3,49+0,75
6-10 yil» 36 3,010,73
Oz Sevecenlik 11-15 yils 12 2,75+1,06 5,785  <0,001 1-2**  <0,05
16-20 y1l4 8 3,60+0,60 1-3**
21 yil ve lizeris 7 3,62+0,77
Paylasimlarin Bilincinde  1-5 y1ili 286 3,29+0,75
Olma 6-10 yil2 36 3,06+0,65
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11-15 yils 12 3,33+0,74 1,006 0,405 - -
16-20 yils 8 3,37+0,66
21 y1l ve lizeris 7 3,50+0,50
1-5 yils 286 3,49+0,69
6-10 y1il» 36 3,18+0,74
Bilinglilik 11-15 yils 12 3,04+1,05 3,634 0,006 2-5* <0,05
16-20 yils 8 3,62+0,85
21 y1l ve lizeris 7 4,00+0,35
1-5 yils 286 3,72+0,88
6-10 y1l» 36 3,50+0,85
Oz Yargilama 11-15 yils 12 2,75+1,07 3,816 0,005 1-3**  <0,05
16-20 yils 8 3,60+0,65
21 y1l ve lizeris 7 3,62+0,80
1-5 yils 286 3,57+0,86
6-10 y1l» 36 3,69+0,59 1-5*
Izolasyon 11-15 yils 12 2,08+0,91 9,839  <0,001 2-5* <0,05
16-20 yils 8 3,68+0,39 3-5*
21 yil ve iizeris 7 3,78+0,50 4-5*
1-5 yili 286 3,46+0,87
6-10 y1l2 36 3,52+0,72 1-3**
Asirt Ozdeslesme 11-15 yils 12 2,33+1,12 5,160  <0,001 2-3**  <0,05
16-20 yils 8 3,18+0,81
21 y1l ve lizeris 7 3,32+1,01

F: One-way ANOVA testi. *Tamhane’s testi  ** Scheffe testi p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Katilimcilarin calistiklar1 kuruma gore dlgek ve alt boyutlarinin karsilastirilmasima yonelik

olarak yapilan tek yonlii varyans testinde asir1 6zdeslesme alt boyutunda calistiklar kuruma

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore C

Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin asir1 6zdeslesme ortalamasi diger hastanelerde calisanlara

kiyasla daha yiiksektir. Asir1 6zdeslesme alt boyutunun calisilan kuruma goére gruplar arasi

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Scheffe testinde gruplar arasi

anlaml bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Hemsirelerin calistiklar: kuruma gore 6z duyarhlik diizeylerinin karsilastirilmasi (N=349)

Kurum N Ort+SS F p Post hoc p
Oz duyarhilik A Hastanes_h 87 3,40+0,62
B Hastanesi. 57 3,39+0,68 1,424 0,242 - -
C Hastanesis 205 3,50+0,54
A Hastanesi: 87 3,35+0,84
Oz Sevecenlik B Hastanesi> 57 3,33+0,89 1,240 0,291 - -
C Hastanesis 205 3,47+0,71
Paylasimlarin A Hastanes_h 87 3,33+0,76
Bilincinde Olma B Hastanes!z 57 3,21+0,73 0,463 0,630 - -
C Hastanesis 205 3,27+0,72
A Hastanesi: 87 3,39+0,76
Bilinglilik B Hastanesi- 57 3,38+0,85 1,255 0,286 - -
C Hastanesis 205 3,51+0,66
Oz Yargilama A Hastanes_h 87 3,57+0,87
B Hastanesi. 57 3,68+0,89 0,567 0,568 - -
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C Hastanesis 205 3,69+0,90
A Hastanesi: 87 3,50+0,90

Izolasyon B Hastanesi. 57 3,46+£1,09 0,470 0,625 - -
C Hastanesis 205 3,57+0,79
A Hastanesi: 87 3,28+0,93

Asirt Ozdeslesme B Hastanesi 57 3,28+1,00 3,101 0,046 - >0,05

C Hastanesis 205 3,52+0,83
F: One-way ANOVA testi. *Tamhane’s testi ** Scheffe testi p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Katilimcilarin birey merkezli perioperatif egitim alma durumuna gore dlgek ve alt boyutlariin
karsilastirilmasina yonelik olarak yapilan bagimsiz gruplar t testinde birey merkezli perioperatif
egitim alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigr tespit edildi (p>0.05).

Buna gore egitim alan ve almayanlarin ortalamalar1 benzerdir (Tablo 13).

Tablo 13. Hemsirelerin birey merkezli perioperatif egitim alma durumuna goére 6z duyarhhk
diizeylerinin karsilagtirilmasi (N=349)

Birey Merkezli

Perioperatif N Oort+SS t p

Egitim Alma
U R IR om om
Oz Sevecenlik EI‘:;tH 2 g:ﬁi&g 0,254 0,800
Paylagimlarin Bilincinde Olma EI\;(;}H ;ig g:giig:;g 0,892 0,373
Bilinglilik EI‘;‘;tlr ig gfgig:gg -0,562 0,574
Oz Yargilama EI‘;‘;tlr gg gggiggg 0,903 0,367
Lzolasyon EI‘;‘;tlr gg gggiggg 1,512 0,131
Asir1 Ozdeslesme EI\;;tlr gg g:ggigzgg 0,877 0,381

t: ttesti. Ort: Ortalama. SS: Standart sapma. p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Katilimcilarin iletisim egitimi alma durumuna gore 6lcek ve alt boyutlarinin karsilagtirilmasina
yonelik olarak yapilan bagimsiz gruplar t testinde 6z sevecenlik alt boyutunda iletisim egitimi
alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Buna gére
iletisim egitimi alan hemsirelerin 6z sevecenlik ortalamalari iletisim egitimi almayanlara
kiyasla daha yiiksektir (Tablo 14).

Tablo 14. Hemsirelerin iletisim e@itimi alma durumuna gore 6z duyarhilik diizeylerinin karsilagtirilmasi
(N=349)

Tletisim Egitimi

N OrtSs  t p
Alma
Oz duyarlilik Evet 259 3,49+0,58
Hayir 90 3,39+0,61 1,400 0,162
. . Evet 259 3,48+0,74
Oz Sevecenlik Hayir 90 3.23+0 84 2,684 0,008
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Evet 259 3,30+0,69

Paylasimlarin Bilincinde Olma Hayir 90 31840 84 1,434 0,153
Bilinglilik IE{‘SH 589 2;;‘318;23 1,281 0,201
Oz Yargilama E\:;r Sgg g,ggﬂ,gg 0,997 0,319
Tzolasyon IE{‘:;‘;H Sgg g:gig:gj 11,034 0,302
Asirt Ozdeslesme IE{‘QH Sgg g:gig:g; 1,017 0,310

t: t testi. Ort: Ortalama. SS: Standart sapma. p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Katilimcilarin -~ psikolojik destek alma durumuna goére olgek ve alt boyutlarinin
karsilagtirilmasina yonelik olarak yapilan bagimsiz gruplar t testinde psikolojik destek alma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo
15).

Tablo 15. Hemsirelerin psikolojik destek alma durumuna goére 6z duyarhhk diizeylerinin
karsilastirilmasi (N=349)

Psikolojik Destek

R N ortsss  t P
Oz Sevecenlik El‘gf/tlr e gjgig?? 0,131 0,895
Paylagimlarin Bilincinde Olma El\elgtlr ééS g:g;‘ig:?i 0,294 0,769
Bilinglilik El‘gtlr éés g:igi&% 0774 0439
Oz Yargilama EI‘SH o gggiggg 0503 0616
fzolasyon EI‘SH o gégigg% 1483 0139
Asir1 Ozdeslesme El\a/liir ééB g:igig:ég -0,571 0,568

t: t testi. Ort: Ortalama. SS: Standart sapma. p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

6.4. Bireysel Ozellikler ve Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Diizeylerine liskin
Bulgular

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore 6lgek ve alt boyutlarinin karsilastirilmasina yonelik olarak
yapilan bagimsiz gruplar t testinde hemsire uzmanlig alt boyutunda cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore erkeklerin hemsirelik
uzmanlhgi ortalamalari kadinlara kiyasla daha yiiksektir (Tablo 16).
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Tablo 16. Hemsirelerin cinsiyetlerine yonelik birey merkezli perioperatif hemsirelik diizeylerinin
Karsilastirilmasi (N=349)

_ _ _ Cinsiyet N Ort£SS t p
g;rgnMerkezll Perioperatif Ié?l?enkl 92)24 383&82 0521 0,602
Merhametli Etkilesim Iéf‘f;‘kl 92)24 jgéiggz 0,665 0,506
save Ehok 9 asmos 005 oo
Rahatlik Saglama Iéf‘f;‘kl 92)24 j:;gig:;é 1,044 0,297
Bilgi Paylagimi Iéflfe“kl 524 g:ggi&;i 1,045 0,297
Hemsirelik Uzmanlig1 Iéralfel E 524 g:i%j:gé -2,081 0,038

t: t testi. Ort: Ortalama. SS: Standart sapma. p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Katilimcilarin yaglarina gore 6lgek ve alt boyutlarinin karsilastirilmasina yonelik olarak yapilan
tek yonlii varyans testinde birey merkezli perioperatif hemsirelik puani toplami ile saygi,
rahatlik saglama ve bilgi paylagimi alt boyutlarinda yasa gore istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore 36 yas ve istii katilimcilarin birey
merkezli perioperatif hemsirelik, rahatlik saglama ve bilgi paylasimi alt boyutlar1 ortalamasi,
31-35 yas araligindaki katilimcilarin saygi alt boyutu ortalamasi diger yas gruplarindaki
katilimcilara kiyasla daha yiiksektir (Tablo 17).

Birey merkezli perioperatif hemsirelik Olgegi puanlari ve alt boyutlari puanlarinin yas
degiskenine gbre gruplar arasindaki farklar belirlemek tizere varyanslarin homojenligine gore
post-hoc Tamhane’s testi yapilmistir. Buna gore; birey merkezli perioperatif hemgirelik 6l¢egi
puani, rahatlik saglama ve bilgi paylasimi alt boyut puanlar1 36 yas tistii hemsirelerin, 20-25
yas ve 26-30 yas hemsirelerin puanlarindan, ayn1 zamanda yine bilgi paylasimi alt boyut
puanlarinin 31-35 yas hemsirelerin puanlarinin 26-30 yas hemsirelerin puanlarindan yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Saygi alt boyutu puanlariin ise 31-35 yas hemsirelerin 20-25 yas ve
26-30 yas hemsirelerin puanlarindan, 36 yas istii hemsirelerin de 20-25 yas hemsrielerin

puanlarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 17).
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Tablo 17. Hemsirelerin yaslarma yoénelik birey merkezli perioperatif hemsirelik diizeylerinin
Karsilastirilmasi (N=349)

Yas N Ort+SS F p Post hoc p
20-25 yas: 97 4,00+0,49
Birey Merkezli 26-30 yas2 202  3,96+0,60 3,434 0,017 1-4 <0,05
Perioperatif Bakim 31-35 yass 19 4,18+0,49 2-4
36 yas ve iistiis 31 4,31+0,33
20-25 yas: 97 4,10+0,74
Merhametli Etkilesim ;23?:32 zgzz igz j;ggig’gg 1,827 0,142 i i
36 yas ve listiia 31 4,32+0,50
20-25 yas: 97 4,22+0,66 1-3
Sayei 26-30 yas2 202  4,35+0,58 3,982 0,008 1-4 <0,05
31-35 yass 19 4,62+0,28 2-3
36 yag ve listiia 31 4,54+0,36
20-25 yas: 97 4,144+0,62
5 26-30 yas2 202 4,15+0,74 7,075 <0,001 1-4 <0,05
Rahatlik Saglama 31-35 yass 19 4,43+0,65 2-4
36 yas ve listiia 31 4,72+0,48
20-25 yas: 97 4,08+0,68 1-4
Bilgi Paylagim 26-30 yas2 202  3,87+0,90 9,579 <0,001 2-4 <0,05
31-35 yass 19 4,33+0,47 2-3
36 yag ve listia 31 4,64+0,45
20-25 yas: 97 3,47+0,82
Hemsirelik 26-30 yas2 202 3,20+1,12 1,591 0,191 - -
Uzmanligt 31-35 yass 19 3,15+1,07

36 yag ve listiia 31 3,35+0,86
One-way ANOVA testi./post-hoc Tamhane’s testi  p<0,05istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Katilimcilarin egitim durumlarina yonelik olarak yapilan tek yonlii varyans testinde merhametli
etkilesim ve bilgi paylasimi alt boyutlarinda egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.05). Buna goére saglik meslek lisesi mezunu olanlarin
merhametli etkilesim ve bilgi paylasimi puanlart diger egitim durumundaki hemsirelere kiyasla
daha yiiksektir (Tablo 18).

Birey merkezli perioperatif hemsirelik olgegi alt boyutlart puanlarinin egitim durumu
degiskenine gdre gruplar arasindaki farklar1 belirlemek tlizere varyanslarin homojenligine gore
post-hoc Tamhane’s testi yapilmistir. Buna gore; merhametli etkilesim ve bilgi paylasimi alt
boyut puanlarinda lisans egitimi ve yiiksek lisans egitimi alan hemsilerin puanlarinin lise ve
Onlisans egitimi alan hemsirelerin puanlarindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05)

(Tablo 18).
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Tablo 18. Hemsirelerin egitim durumuna yonelik birey merkezli perioperatif hemsirelik diizeylerinin
Karsilastirilmasi (N=349)

Egitim Durumu N Ort+SS F p Post-hoc p
Birey Saglik meslek lisesi: 8 4,27+0,34
Merkezli On lisans programiz 23 4,27+0,35 2,316 0,076 - -
Perioperatif Lisans programis 300 4,00+0,57
Bakim Yiiksek lisans programis 18 3,9440,59

Saglik meslek lisesi: 8 4,70+0,17 1-3
Merhametli On lisans programiz 23 4,64+0,17 5,457 0,001 1-4 <0,05
Etkilesim Lisans programis 300 4,18+0,66 2-3

Yiiksek lisans programis 18 4,10+0,60 2-4

Saglik meslek lisesi: 8 4,77+0,24

On lisans programiz 23 4,56+0,38 2,631 0,050 - -
Sayg Lisans programis 300 4,32+0,61

Yiksek lisans programis 18 4,35+0,51

Saglik meslek lisesi: 8 4,12+0,71
Rahatlik On lisans programiz 23 4,50+0,68 1,416 0,238 - -
Saglama Lisans programis 300 4,19+071

Yiiksek lisans programis 18 4,20+0,52

Saglik meslek lisesi: 8 4,75+0,46 1-3
Bilgi On lisans programiz 23 4,63+0,48 8,261 <0,001 1-4 <0,05
Paylagimi Lisans programis 300 3,98+0,80 2-3

Yiksek lisans programis 18 3,62+1,15 2-4

Saglik meslek lisesi: 8 3,00+1,23
Hemsirelik On lisans programi. 23 3,00+£1,01 0,984 0,401 - -
Uzmanlig1 Lisans programis 300 3,31+£1,01

Yiksek lisans programis 18 3,42+1,14
One-way ANOVA testi./post-hoc Tamhane’s testi  p<0,05istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Katilimcilarin meslekte galisma siirelerine gore yapilan analizlerde, birey merkezli perioperatif
hemsirelik toplam puani ve rahatlik saglama, bilgi paylasimi, hemsirelik uzmanligi alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0,05). Buna gére 21
yil ve iizeri ¢aligma siiresi bulunan hemsirelerin perioperatif bakim diizeyleri ve hemsirelik
uzmanlig1 ortalamasi, 16-20 yil calisma siiresi bulunan hemsirelerin bilgi paylasimi ortalamast,
11-15 y1l ¢aligma siiresi bulunan hemsirelerin rahatlik saglama ortalamasi diger katilimcilardan

yiiksektir (Tablo 19).

Birey merkezli perioperatif hemsirelik 6l¢egi ve alt boyutlar1 puanlarinin meslekte ¢alisma y1li
degiskenine gbre gruplar arasindaki farklar belirlemek tizere varyanslarin homojenligine gore
post-hoc Tamhane’s testi yapilmistir. Buna gore; 11-15 yil calisan hemsirelerin birey merkezli
hemsirelik 6l¢egi puanlarinin 1-5 y1l ve 6-10 yil ¢alisan hemsirelerin puanlarindan, 21 yil {istii
calisan hemsirelerin puanlarinin 6-10 yil ¢alisan hemsirelerin puanlarindan yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Rahatlik saglama alt boyutu puanlarinda, 1-5 y1l ve 6-10 y1l galisan
hemsirelerin diger gruplarin puanlarindan diisiikk oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bilgi
paylasimi alt boyutunda, 11-15 yil c¢alisan hemsirelerin puanlarinin 6-10 yil ¢alisan
hemsirelerin puanlarindan, 16-20 y1l ¢alisan hemsirelerin puanlarinin 1-5 yil, 6-10 y1l ve 11-15
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yil ¢calisan hemsirelerin puanlarindan, 21 yil iistii ¢alisan hemsirelerin puanlarinin 1-5 yil ve 6-
10 y1l galisan hemsirelerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Hemsirelik
uzmanligi alt boyutunda ise 11-15 yil calisan hemsirelerin puanlarinin diger tim grup
puanlarindan diistik oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 19).

Tablo 19. Hemsirelerin meslekte calisma siiresine yonelik birey merkezli perioperatif hemsirelik
diizeylerinin karsilastirilmasi (N=349)

M.esle.kte Calisma N Ort+Ss E D Post-
Siiresi hoc
. 15 yil, 270 4,01+0,56
Birey 6-10 yils 51 3,89+0,60 1-3
g"e‘il”gez'r;n o 1LiSy 11 419+0,16 2408 0049 23 <005
Baklrg 16-20 yils 4 4,28+0,18 2-5
21 y1l ve iizeris 13 4,46+0,42
1-5 yily 270 4,20+0,66
Merhameti 671091k 51 4,21+0,65
Etkilosim 11-15 yils 11 4,53+0,28 1,001 0,407 - -
16-20 yils 4 4,000,96
21 yil ve lizeris 13 4,39+0,41
15 yily 270 4,30+0,60
6-10 yil» 51 4,44+0,59
Saygt 11-15 yils 11 4,72+0,10 2119 0,078 - -
16-20 yils 4 4,60+0,23
21 yil ve lizeris 13 4,47+0,43
15 yily 270 4,190,66 13
6-10 yil» 51 4,01+0,88 1-4
Rahatlik 11-15 yils 11 487+022 6,461 <0001 15 <005
Saglama 16-20 yils 4 4,66+0,00 >
21 yil ve lizeris 13 4,79+0,50 2.5
1-5 yily 270 4,02+0,77 1-4
o 6-10 y1l» 51 3,69+1,03 1-5
Bilgi 11-15 yils 11 445:045 7485 <0001 23 <005
Paylagimi 16-20 yils 4 5,0000 o
21 yil ve lizeris 13 4,79+0,37 3.4
1-5 yily 270 3,33+1,04 13
Hemsirelik 6-10 yil» 51 3,13+0,96 2-3
Usmanligs 11-15 yils 11 2,3940,51 3694 0,006 34 <005
16-20 yils 4 3,1620,19 3-5
21 yil ve iizeris 13 3,87+0,94

One-way ANOVA testi./post-hoc Tamhane’s testi  p<0,05istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi

Katilmcilarin ~ ameliyathanede c¢aligma siirelerine gore Olgek ve alt boyutlarmin
karsilastirilmasina yonelik olarak yapilan tek yonlii varyans testinde birey merkezli perioperatif
hemsirelik toplam puani ile merhametli etkilesim, rahatlik saglama, bilgi paylasimi ve
hemsirelik uzmanligi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi
(p<0,05). Buna gore 21 yil ve lizeri ameliyathane ¢alisma siiresi bulunan hemsirelerin birey

merkezli perioperatif hemsirelik, rahatlik saglama, bilgi paylasimi ve hemsirelik uzmanlig
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ortalamasi, 11-15 yil ¢alisma siiresi bulunan hemsirelerin merhametli etkilesim diizeyleri diger

katilimcilardan anlamli derecede yiiksektir (p<0,05) (Tablo 20).

Birey merkezli perioperatif hemsirelik 6lgegi ve alt boyutlar1 puanlarinin meslekte ¢alisma yili
degiskenine gore gruplar arasindaki farklar1 belirlemek iizere varyanslarin homojenligine gore
post-hoc Tamhane’s testi yapilmistir. Buna gore; birey merkezli perioperatif bakim dlgek puani
ve merhametli etkilesim, rahatlik saglama alt boyutlarinda 11-15 yil ve 21 yil iistii ¢alisan
hemsirelerin puanlarinin 1-5 yil ve 6-10 yil ¢alisan hemsirelerin puanlarindan yiiksek oldugu
saptanmistir. Bilgi paylasimi alt boyunda da 1-5 yil, 6-10 yil ¢alisan hemsirelerin puanlarinin
11-15 yil, 16-20 yil ve 21 yil {istii galisan hemsirelerin puanlarindan diisiik oldugu, ayni
zamanda 21 yil ustii calisan hemsirelerin puanlarinin 11-15 yil calisan hemsirelerin
puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelik uzmanligi alt boyutunda ise 11-15 yil
calisan hemsirelerin puanlarinin, 1-5 yil ve 6-10 yil aras1 ¢alisan hemsirelerin puanlarindan
diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 20).
Tablo 20. Hemsirelerin ameliyathanede calisma siiresine yonelik birey merkezli perioperatif

hemsirelik diizeylerinin karsilagtirnlmas: (N=349)
Ameliyathane

Calisma Siiresi Ort+SS F p Post- hoc p
1-5 yils 286  4,01+0,55 1-3
Birey Merkezli 6-10 y1l» 36 3,85+0,63 1-5
Perioperatif 11-15 yils 12 4,21+0,16 2,854 0,024 2-3 <0,05
Bakim 16-20 yila 8 4,27+0,49 2-5
21 yil ve iizeris ! 4,58+0,21
1-5 yil 286  4,23+0,65
Merhametli 6-10 yil 36 4,00+0,65 1-3
Etkilesim 11-15 yils 12 4,61+0,26 2,551 0,039 2-3 <0,05
16-20 yila 8 4,04+0,73 2-5
21 y1l ve lizeris 7 4,45+0,20
1-5 yily 286 4,32+0,60
6-10 yil. 36 4,39+0,64
Saygl 11-15 yils 12 4,66+0,15 1373 0,243 - -
16-20 yila 8 4,50+0,57
21 y1l ve lizeris 7 4,54+0,15
1-5 yili 286 4,18+0,70 13
6-10 yil 36 4,03+0,76 16
Rahatlik Saglama  11-15 yils 12 4,83+0,22 5,993 <0,001 2.3 <0,05
16-20 yila 8 4,58+058 2.5
21 yil ve iizeris 7 5,00+0,00
1-5 yily 286 4,01+0,78 1-3
6-10 yila 36 3,69+1,12 1-4
Bilgi Paylastm: 11-15 yils 12 450+0,46 6,425  <0,001 %g <0,05
yias 16-20 yils 8 4,66+0,43 4
21 yil ve iizeris 7 5,00+0,00 2.5
3-5
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1-5 yily 286 3,32+1,02
6-10 y1l2 36 3,13+1,05

giﬁzﬁﬁhi‘ 11-15 yils 12 2,44+049 3282 0,012 1-3 <0,05
g 16-20 yils 8 3,58+0,88 2-3
21 yil ve iizeris 7 3,95+1,00

One-way ANOVA testi./post-hoc Tamhane’s testi p<0,05istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.
Katilimcilarin g¢alistiklar1 kuruma gore 6lgek ve alt boyutlarinin karsilastirilmasina yonelik
olarak yapilan tek yonlii varyans testinde birey merkezli perioperatif hemsirelik toplam puan
ortalamas1 ve merhametli etkilesim, saygi, rahatlik saglama ve bilgi paylagimi alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<<0.05). Buna gore B Hastanesi’nde
calisan hemsirelerin birey merkezli perioperatif hemsirelik, merhametli etkilesim, saygi,
rahatlik saglama ve bilgi paylasimi ortalamalar1 diger hastanelerde c¢alisanlara kiyasla daha

yiiksektir (Tablo 21).

Birey merkezli perioperatif hemsirelik 6lcegi ve alt boyutlar ¢alisilan kurum degiskenine gore
gruplar arasindaki farklari belirlemek iizere varyanslarin homojenligine gore yapilan post-hoc
Tamhane’s testi ve Scheffe testi sonucu, birey merkezli hemsirelik ve merhametli etkilesim,
saygl, rahatlik saglama, bilgi paylasimi alt boyutlarinda, C hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
puanlarinin, B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin puanlarindan diisiik oldugu tespit edilmistir.
Ayrica saygi alt boyutunda C hastanesinde ¢aligan hemsirelerin puanlarinin A hastanesinde
calisan hemsirelerin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 21).

Tablo 21. Hemsirelerin c¢ahstiklari kuruma gore birey merkezli perioperatif hemsirelik
diizeylerinin karsilastirilmasi (N=349)

Kurum N Ort+SS F p Post-hoc p
Birey Merkezli A Hastanesi: 87 4,07+0,50
Perioperatif B Hastanesi. 57 4,22+0,49 6,509 0,002 2-3** <0,05
Bakim C Hastanesis 205 3,94+0,58

A Hastanesi: 87 4,33+0,58

B Hastanesi. 57 4,37+0,59 4,849 0,008 2-3** <0,05

C Hastanesis 205 4,13+0,67

A Hastanesi: 87 4,43+0,53 N

Saygi B Hastanesi. 57 4,53+0,51 6179 0002 1% <005

C Hastanesis 205 4,26+0,61 2-3

A Hastanesi: 87 4,24+0,76

B Hastanesi. 57 4,49+0,59 6,502 0,002 2-3* <0,05

C Hastanesis 205 4,12+0,69

A Hastanesi: 87 4,15+0,76

Bilgi Paylasimi B Hastanesi. 57 4,32+0,68 7,362 <0,001 2-3** <0,05
C Hastanesis 205 3,89+0,86

Hemsirelik A Hastanes_h 87 3,22+0,95

. B Hastanesi. 57 3,39+1,12 0,503 0,605 - -
Uzmanlig: C Hastanesis 205  3,20+1,02

F: One-way ANOVA testi. *Tamhane’s testi  ** Scheffe testi p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Merhametli
Etkilesim

Rahatlik
Saglama
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Katilimcilarin birey merkezli perioperatif egitim alma durumuna gore 6l¢ek ve alt boyutlariin

karsilastirilmasina yonelik olarak yapilan bagimsiz gruplar t testinde birey merkezli perioperatif

hemsirelik puani ve merhametli etkilesim, saygi, rahatlik saglama ve hemsirelik uzmanlig alt

boyutlarinda anlamli istatistiksel farkliliklar oldugu tespit edildi(p<0.05). Buna gore egitim

alanlarin birey merkezli perioperatif bakim, merhametli etkilesim, saygi, rahatlik saglama ve

hemsirelik uzmanlig1 ortalamasi egitim almayanlara kiyasla daha yiiksekti (Tablo 22).

Tablo 22. Hemsirelerin birey merkezli perioperatif egitim alma durumuna gore birey merkezli

perioperatif hemsirelik diizeylerinin karsilastirilmasi1 (N=349)

Birey Merkezli

Perioperatif N Ort+SS t p
i _ Egitim Alma
Il?é;?gpgi;il}e}ggklm El\a/liltlr ;ig g:égig:g; 3,647 <0,001
venal Ee @ amA o oo
sy o 2o azeiss 3,389 0001
Rahatlik Saglama EI\:;}}H ;ig j:iéig:gg 2,074 0,039
Bilgi Paylasimi EI\:;}}H ;ig izggigz% -0,806 0,421
Umanhr o 26 aomros 6,007 <0001

t: t testi. Ort: Ortalama. SS: Standart sapma. p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Katilimcilarin iletisim egitimi alma durumuna yonelik olarak yapilan analizlerde birey merkezli

perioperatif hemsirelik bakim diizeyi ve tiim alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.05). Buna gore iletisim egitimi alan hemsirelerin birey

merkezli perioperatif hemsirelik diizeyi ve merhametli etkilesim, saygi, rahatlik saglama, bilgi

paylasimi ve hemsirelik uzmanligi ortalamalar iletisim egitimi almayanlara kiyasla daha

yiiksekti (Tablo 23).

Tablo 23 Hemsirelerin iletisim egitimi alma durumuna gore birey merkezli perioperatif hemsirelik
diizeylerinin karsilagtirilmasi (N=349)

Tletisim

Egitimi

A N  Ortss t P
g;rgnMerkezll Perioperatif IE{\;t;tlr 589 g%giggi 6,727 <0,001
Merhametli Etkilesim I'E{‘;‘;tlr 589 g:gig:gg 4,316 <0,001
Saygi I'E{‘;‘;tlr 589 j:ggig:gg 6,255 <0,001
Rahatlik Saglama IE{‘;;tlr Sgg g:g?ig:gg 5,589 <0,001
Bilgi Paylasimi IE{‘;‘;tlr ggg g:ggig:gg 2,289 0,023
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Evet 259  3,47+0,93
Hayir 90 2,76+1,08
t: t testi. Ort: Ortalama. SS: Standart sapma. p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Hemygirelik Uzmanlig1 5,949 <0,001

Katilimcilarin  psikolojik destek alma durumuna gore oOlgek ve alt boyutlarinin
degerlendirilmesine yonelik yapilan bagimsiz gruplar t testinde birey merkezli perioperatif
hemsirelik toplam puani ve saygi, bilgi paylasimi ve hemsirelik uzmanlig alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.05). Buna gore psikolojik destek
alan hemsgirelerin birey merkezli perioperatif bakim, saygi, bilgi paylasimi ve hemsirelik
uzmanlig1 ortalamasi psikolojik destek almayanlara kiyasla daha ytiksektir (Tablo 24).

Tablo 24. Hemsirelerin psikolojik destek alma durumuna gore birey merkezli perioperatif hemsirelik
diizeylerinin karsilastirilmasi (N=349)

Psikoloji Destek

Alma Durumu N Ort+SS t P
1Ii;rli?;nMerkezll Perioperatif E\;iltlr éég jggiggé 2,693 0,007
Merhametli Etkilesim El‘gfftr éés j:ggig:gi 0,719 0,473
Rahatlik Saglama EIZSH ééS j:géig:?g 1,423 0,156
Bilgi Paylasimi EIZSH ééS j:ggig:gg 2,354 0,019
Hemygirelik Uzmanhigi EI\:S}H ééS gégii:gg 2,754 0,006

t: t testi. Ort: Ortalama. SS: Standart sapma. p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.
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7. TARTISMA VE SONUC

7.1. Tartisma

Literatiirde ameliyathane hemsirelerinin 6z duyarlilik seviyeleri ve birey merkezli perioperatif
hemsirelik bakimini inceleyen ¢aligsmalar sinirlilik gostermektedir. Bu sebeple bu iki kavram

ayr1 ayr1 ve benzer 6zellikteki caligmalar g6z 6niinde bulundurularak tartisildi.
7.1.1. Hemsirelerin Ozduyarhlik Seviyelerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

2022 yilinda yapilan bir ¢alismada 272 ebenin 6zduyarlilik seviyesi ve is doyumlar1 arasindaki
iligki incelenmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore ebelerin 6zduyarlilik puanlar
68,17+13,05(yaklasik 3,4 puan-orta diizey) olarak tespit edilmis ve gelir diizeyi, mesleki
deneyim, calistiklar1 pozisyon, ¢alisma sekli gibi meslekli 6zelliklerin 6zduyarlilik seviyesini
etkiledigi tespit edilmistir (Jones, 2022). Yiiriitiilen yiiksek lisans ¢alismasinda hemsirelerin
O0zduyarlilik puanlart benzer bulundu ve cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslekte ve
ameliyathanede calisma siiresinin 6zduyarlilik seviyelerini ve 6z duyarlilik alt boyutlarini
etkiledigi tespit edildi. 31-35 yas araligindaki hemsirelerin diger yas grubundaki hemsirelerden
daha diisiik 6zduyarlilik diizeyine ve 6z sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma, bilinglilik
alt boyutlarinda da diger yas gruplarina gore daha diisiik puana sahip oldugu saptanmistir.
Meslekte calisma yili 11-15 yil olan hemsirelerin 6zduyarlilik puanlar1 diger ¢alisma yili

gruplarina gore daha diisiik bulunmus, (p<0,05) (Tablo 7-8-10).

Ozparlak ve arkadaslarinin 2024 yilinda yaymladiklari galismada hemsirelerin 6z duyarliliklari
ve bakim davraniglari arasindaki iligki incelenmis ve aralarinda pozitif korelasyon oldugu tespit
edilmistir. 331 hemsireyle yiiriitiilen ¢aligmada hemsirelerin 6z duyarlilik seviyesi orta diizeyde
bulunmustur. Yiiksek diizeydeki bilingli farkindalik alt boyutu ile bakim davranislari arasinda
olumlu iliski tespit edilmistir. Meslegini isteyerek yapma ve yogun bakimda caligmanin
dzduyarlilik iizerine olumlu etkileri bildirilmistir (Ozparlak vd., 2024). Bu ¢alismada bilinglilik
diizeyi ile perioperatif bakim 6l¢eginin merhametli etkilesim, saygi, rahatlik saglama, bilgi

paylasimi alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski tespit edildi (p<0,05) (Tablo 6).

1467 hemgirenin, 6z duyarlilik ve tilkenmislik diizeyinin incelendigi bir diger ¢alismada ise 6z
duyarliligin alt boyutlarinda bilinglilik (farkindalik) diizeyi ile tiikkenmislik arasinda anlamli bir

iligki oldugu tespit edilmis olup; cinsiyet, yas, mesleki unvan ve is deneyim yilinin 6z duyarlilik
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tizerine etkisinin olmadigi belirtilmistir (Liu vd., 2024). Ancak mevcut ¢alismada, 6zduyarlilik
alt boyutlarindan paylasimlarinin bilincinde olma puani kadin hemsirelerde erkek hemsirelere
oranla daha yiiksek, 26-30 yas arasindaki katilimcilarin 6z duyarlilik seviyesi daha yiiksek,
meslekte caligma yil1 11-15 y1l arasinda olanlarin 6z duyarliliklar1 ve ameliyathanede 11-15 yil
arasinda ¢alisanlarin 6z duyarliliklar1 daha diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 7,10,11). Elde edilen
bulgulardan paylagimlarin bilincinde olmanin kadinlarda daha yiiksek olmasi kadinlarin
yasamin mutlu ya da sikintili deneyimlerinin yalnizca kendisine 6zgii olmadiginin, her insanin
benzer deneyimler yasayabileceginin daha farkinda olduklari, erkeklerin ise genelde kendi
yasadiklarina iligkin ketum olduklarindan diger insanlarla benzer deneyimler yasanabileceginin
cok farkinda olmadiklarin1 diisiindiirdii. Bunun yaninda Orneklemde kadin sayisinin
erkeklerden daha ¢ok olmasinin da sonucu etkileyebilecegi diisiiniildii. Diger bulgularin ise

biraz da bireysel 6zelliklere iligkin olarak ortaya ¢iktig diisiiniildii.

2024 yilinda hemsirelik 6grencilerinin dahil edildigi bir ¢alismada, 6z duyarlilik seviyesi
yiiksek olan hemsirelik 6grencilerinin meslege hazir olusluk durumunun da ytiksek oldugu
bulunmus ve c¢aligma sonuglarinin hemsireler i¢in psikolojik saglamligin bakim kalitesini
olumlu etkileyecegi vurgulanmistir (Walter, 2024). Yiiriitilen mevcut ¢alismada da benzer
olarak 6z duyarlilik ve birey merkezli perioperatif bakim arasinda paralel bir iliski saptandi
(Tablo 6). Oz duyarlihig: yiiksek olan meslek profesyonellerinin aci ¢cekmesine neden olan
duygularina acik oldugu, kendisine Ozenle yaklastigi, basarisizliklar1 ve yetersizliklerine
hosgoriilii oldugu, olumsuz deneyimlerini dogal yasam siireci olarak kabul ettigi diisiintilerek;
bakim verdigi hastay1 kendine 6zgii bir birey olarak kabul ettigi, ona saygi gosterdigi ve iyi
iletisim kurmaya 6zen gosterdigi, boylece de 6z duyarhilik diizeyi arttik¢a, birey merkezli

perioperatif bakim diizeyinin de arttig1 seklinde degerlendirildi.

Amerika’da yiiriitiilen bir ¢alismada ise 391 hemsire ve hemsire yardimcisinin 6z sefkat
seviyeleri ile mesleki doyumlari arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bu ¢aligmada egitim
diizeyi yiiksek olanlar ve yasi digerlerine oranla fazla olan profesyonel bakim vericilerin 6z
sefkat diizeyleri yiiksek bulunmustur (Lathren vd., 2024). Bu ¢alismada ise en diisiik egitim
diizeyine sahip olan katilimeilarin 6z duyarlilik seviyeleri daha yiiksek olsa da gruplar arasi
anlamli fark elde edilmedi (p>0,05) (Tablo 9). Ancak birey merkezli perioperatif bakim puani
yine saglik meslek lisesinden mezun olan hemsirelerde daha yiiksek tespit edildi ve gruplar

aras1 anlamli fark merhametli etkilesim ve bilgi paylasimi alt boyutlarinda elde edildi (p<0,05)
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(Tablo 18). Elde edilen bu sonuglar 6rneklemin iginde saglik meslek lisesinden mezun sadece

8 hemsirenin bulunmasi ile agiklanabilir.

Heffernan ve arkadaslarinin 135 hemsireyi dahil ederek gerceklestirdikleri ¢alismada ise 6z
duyarlilik ve duygusal zeka arasindaki iliski incelenmistir. Bu ¢calismanin sonuglarina gore 6z
duyarlilik, 6z sefkat ve duygusal zeka arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Literatiirden
farkl1 olarak bu ¢alismada etkileyen faktorler olarak kiiltiir ve dini farkliliklarin da ele alinmasi
Onerilmistir ve 0z sefkati diisiik olan bireylerin sefkatli bir bakim sunmada zorluk

yasayabilecekleri ifade edilmistir (Heffernan vd., 2010).

2021 yilinda yayinlanan bir calismada ise 961 hemsirelik 6grencisinin 6z duyarlilik diizeyleri
orta derecede bulunmus ve en yliksek puan alinan alt boyut farkindalik/bilinglilik diizeyi olarak
belirtilmistir (Alquwez vd., 2021). Mevcut ¢alismada hemsirelerin 6z duyarlilik diizeyleri orta
derecededir ve bilinglilik alt boyutu farkli demografik verilerle pozitif korelasyon
gostermektedir (p<0,05) (Tablo 8-11).

2023 yilinda yaymlanan ve cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ruhsal iyilik hallerinin
arastirildigr bir ¢alismada, klinikler arasinda ameliyathane hemsirelerinin hissettigi is baskisi
orta diizeyde bulunmus ve is yiikii ve dagilimi, ¢aligma ortami ve kaynaklari, hasta bakimu,
yonetim ve Kkisilerarasi iligkiler, yas, deneyim siiresi ve mesleki tinvanlar (ameliyathane
sorumlu hemsiresi, salon sorumlusu) ameliyathane hemsirelerinin stres diizeyini ve ruh
saghigim etkileyen faktorler olarak belirtilmistir. Bu c¢alisma direkt olarak 6z duyarlilik
seviyelerini degerlendirmese de hemsirelerin 6z duyarliligini etkileyen faktorlere
odaklanmaktadir. Calisma sonucunda ameliyathane hemsirelerinin stres diizeyleri,
0zduyarliliklar1 ve bakim davraniglar arasinda iligki olabilecegi vurgulanmistir(Wei vd., 2023).
Yiiriitiilen caligmada da ameliyathane hemsirelerinin 6z duyarliliklari orta diizeyde bulundu ve
%96,8’inin  psikolojik destek almadigi tespit edildi(p<0,05). Psikolojik destek alan
hemsirelerin, ruhsal iyilik hallerini attiracagi ve ruhsal iyilik halini gelistiren hemsirelerin
Ozduyarlilik seviyesinin artacagi diisliniilebilir. Buna bagli olarak birey merkezli bakim

davraniglarinda da olumlu yonde gelisme saglanacagi diistiniilebilir (Tablo 4,5,15).

2018 yilinda yaymlanan bir ¢aligmada ise perioperatif hemsirelerin tilkenmiglik diizeyleri ve

orgiitsel faktorler arasindaki iliski incelenmistir. Calismaya dahil edilen 136 hemsirenin

%43’iinde duygusal tiikenmislik, %21’inde duyarsizlagsma ve %53 ilinde kisisel basarida azalma

tespit edilmis hemsirelerin tiikenmislik seviyeleri orta diizeyde bulunmustur. Orgiitsel faktor
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olarak degerlendirilen alt boyutlardan “’yonetici liderligi’’, ’personel ve kaynak yeterliligi’’
olumsuz seyrederken, “’hemsirelikte kaliteli bakim temelleri’’ alt boyutu puani tiikenmislik
diizeylerinin aksine olumlu seyretmistir (Sillero & Zabalegui, 2018). Tiikenmislik seviyesi
literatiirde 6z duyarlilik ve 6z sefkat gibi faktorleri olumsuz etkilemekle iliskilendirilmektedir.
Bu sebeple, yiiriitiillen calismada tespit edilen orta diizeydeki 6z duyarlilik seviyesini
destekleyen bir sonug olarak diisiiniilebilir. Ameliyathane hemsireligine iliskin tiikenmislik

seviyesi ile paralel degerlendirilebilir.

Radyografi ¢alisanlarinin 6z duyarlilik diizeylerinin incelendigi bir calismada, 6z duyarlilik
diizeyi orta derecede ve olumlu bulunmus, kadin cinsiyet ve geng¢ yasta olmanin 6z duyarlilik
izerine olumsuz etkisi olabilecegi belirtilmistir. Ayni ¢alismada 6z duyarlilig: gelistirmek {izere
egitim ve destek alma isteginin 6z duyarlilik diizeyi iizerine olumlu etkileri oldugu bildirilmistir
(Jacquet vd., 2024). Ameliyathanelerde radyografi tekniklerinin sik kullanilmasi nedeniyle
orneklemlerin ortak 6zelliklerinin oldugu diisiiniildiiglinde bu sonuglar ¢alismamiz agisindan
degerlidir. Yiritilen calismada, psikolojik destek alan hemsireler arasinda 6z duyarlilik
seviyesinde anlamli fark tespit edilmediyse de iletisim egitimi alanlar arasinda 6z sevecenlik

alt boyutunda anlamli fark elde edildi (p>0,05, p<0,05) (Tablo 14, 15).

7.1.2. Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Diizeylerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Ameliyathane hemsirelerinin birey merkezli bakim diizeyleri ve iliskili kavramlari inceleyen
caligmalara literatiirde ulagilamamistir. Ancak 2024 yilinda perioperatif donemde hasta/birey
merkezli bakimla iliskili ¢alismalarin derlemesi olarak yaymnlanan ¢alismada farkli veri
tabanlar1 taranmis ve sonucunda 12 g¢alismanin degerlendirilmesine karar verilmistir. Bu
yayinin sonuglaria gore arastirmalarin farkli metodolojilere sahip oldugu ve “’hasta’” merkezli
bakim kavrami en ¢ok kullanilan kavramken ‘’birey’’ merkezli bakim kavrami sadece bir
calismada incelendigi belirtilmistir. Perioperatif siireclere odaklanan bu c¢alismada,
arastirmalarin ‘’hasta hazirlig1’ temasi tizerine kuruldugu ve bu temanin ameliyat dncesi, sirasi
ve sonrasinda, hemsirelerin hasta ile beraber karar alma ve bilgi paylasmalar ile ilgili oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alisma sonucunda aragtirmacilar perioperatif doneme iliskin yalnizca tek bir
calismanin kisi merkezli bakima odakladigin belirterek, modern perioperatif bakimin kapsaml
bir sekilde yeniden degerlendirilmesine ihtiya¢ oldugunu vurgulamislardir (Leonardsen vd.,

2024). Mevcut calismada, ameliyathane hemsirelerinin birey merkezli perioperatif bakim
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diizeylerininin, Ozduyarliliklar1 ile iliskili oldugu ve o6zduyarlilik diizeyleri arttikga birey
merkezli perioperatif bakim diizeylerinin de artacagi tespit edilmistir. Diger yandan birey
merkezli perioperatif bakim diizeyinin yas, meslekte ve ameliyathanede ¢alisma yil1, calisilan
kurum, perioperatif bakim ile ilgili egitim alma, iletisim egitimi alma ve psikolojik destek alma

gibi bireysel 6zelliklerle iliskili oldugu tespit edilmistir.
7.2.Sonuclar ve Oneriler

Yiriitilen bu ¢alisma ile literatiirde sinirli sonuglara sahip ameliyathane hemsirelerinin 6z
duyarlhilik diizeyleri ve birey merkezli bakim diizeyleri arasindaki iliskinin sonuglar1 raporlandi.
Tiim bu bilgiler dahilinde arastirma bulgularina iliskin sonu¢ ve Oneriler asagidaki gibi

siralanabilir:

e Ameliyathane hemsirelerinin 6z duyarliliklar1 ve birey merkezli perioperatif bakim
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi iizerine yapilmis olan bu calismada, yliksek 6z
duyarlilik seviyesi ile birey merkezli perioperatif bakim diizeyi arasinda anlamli iligki
bulundu (Tablo 6).

e Degerlendirmelerin yapildig: 6l¢eklerin alt boyutlarinda katilimeilarin bireysel 6zellikleri

ve mesleki 6zelliklerine gore anlamli farklar elde edildi (Tablo 6-24).

e Oz duyarlilik diizeyi ile iligkili faktorler, cinsiyet, yas, egitim seviyesi, meslekte ve

ameliyathanede caligma siiresi ve iletisim egitimi alma olarak belirlendi (Tablo 7-14).

e Birey merkezli perioperatif hemsirelik diizeyi ile iligkili faktorler ise cinsiyet, yas, egitim
seviyesi, meslekte ve ameliyathanede ¢alisma siiresi, ¢alisilan kurum, birey merkezli
perioperatif bakim egitimi almak, iletisim egitimi almak ve psikolojik destek almak olarak
belirlendi (Tablo 16-24).

e Bu sonuglar 15181inda; ameliyathane ¢alisma ortamlarinin tiim riskleri g6z Oniine alinarak
burada ¢alisan hemsirelerin 6z duyarlilik diizeylerini arttiracak egitimlerin diizenlenmesi ve
kendilerine dair farkindaliklarinin arttirilmasi bakimin kalitesinin artmasinda 6énemli rol
oynayabilir. Bu sebeple kliniklerde 6z duyarlilik farkindaligini arttirmak i¢in, 6z duyarliliga

yonelik girisimlerin planlanmasi 6nerilebilir.
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Birey teshis ve tedavi siirecinin tiim adimlarinda bakim gereksinimi duymaktadir ve hasta
bireyin intraoperatif donemde de hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyacagi unutulmamalidir.
Giliniimiizde birey merkezli bakim kavraminin 6énem kazanmasiyla birlikte hemsirelik
bakimi planlanirken bireyin tiim 6zellikleri ve gereksinimleri géz oniine alinmalidir. Bu
konunun literatiirde sinirli olmasi nedeniyle birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimi1

ile ilgili literatiire katki saglayacak bilimsel ¢alismalarin arttirilmasi 6nerilebilir.
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9. EKLER

EK-1: Bireysel Ozellikler Veri Formu

BIREYSEL OZELLIKLER VERi FORMU

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

10

-

11

A

12)

Cinsiyetiniz
0 Kadin
0 Erkek

Yasiniz

Egitim durumunuz
[J Saghk Meslek Lisesi
0 On Lisans Programi
[J  Lisans Programi
[J  Yuksek Lisans Programi
[1 Doktora Programi
Meslekte calisma stireniz___

Ameliyathanede calisma siireniz
Gun icinde perioperatif siirecteki kag hasta ile ilgilenmeniz gerekmektedir?

Gun icinde calistiginiz ameliyathane salonunda kag hasta ameliyat olmaktadir?
Cahstiginiz kurum

Sisli Hamidiye Etfal EAH

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Birey Merkezli Perioperatif Bakim ile ilgili egitim aldiniz mi?
Evet
[l Hayrr
iletisim ile ilgili egitim aldiniz mi?
[l Evet
[l Hayrr
Psikolojik destek aliyor musunuz?
Evet
[l Hayrr
Bos zamanlarinizda asagidaki etkinliklerden hangisi/hangilerini yaparsiniz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
Yiruyads OFilm izlemek
Spor yapmak OMeditasyon yapmak
Kitap okumak (Diger__

Yoga yapmak
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EK-2: Oz Duyarhihk Olcegi

OZ-DUYARLIK OLCEGI

istenilen bu ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirmeniz ve sizin igin en
uygun secenegin kargisma carpr (X) isareti koymamzdir. Her sorunun kargisinda
bulunan; (1) Hi¢ bir zaman (2) Nadiren (3) Sik sik (4) Genellikle ve (5) Her zaman
anlamma gelmektedir. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yamit veriniz ve kesinlikle

BOS birakmaymiz. En uygun yanitlan vereceginizi {imit eder katkilarimiz icin

Bu anketten elde edilen sonuglar bilimsel bir ¢calismada kullanilacaktir. Sizden

tesekkiir ederim.

Bir yetersizlik hissettigimde, kendime bu yetersizlik
duygusunun insanlarin bir¢ogu tarafindan paylasildigim
hatirlatmaya ¢aligirm.

Kisiligimin begenmedigim yonlerine iligkin anlayisl ve
sabirli olmaya ¢aligirim.
Bir sey beni tizdiigiinde, duygularima kapihip giderim.

Hoglanmadigim yénlerimi fark ettifimde kendimi suglarim.

G (=W N

Benim i¢in ¢nemli olan bir seyde bagarisiz oldugumda,
kendimi bu bagansizlikta yalmiz hissederim.

(ST N2 \C R S

W W|WwW w

B |

o ;| G

Zor zamanlarimda ihtiyag duydugum o&zen ve gefkati
kendime gosteririm.

Gergekten gii¢ durumlarla karsilastifimda kendime kaba

davranirim.

Basarisizliklarimi insanlik halinin bir parcasi olarak gdérmeye
calisirim.

Bir gsey beni iizdiigiinde duygularimi dengede tutmaya
calisirim.

10

Kendimi kotii hissettigimde kotii olan her seye kafamu takar
ve onunla mesgul olurum.

11

Yetersizliklerim hakkinda diigiindiigiimde, bu kendimi
yalniz hissetmeme ve diinyayla baglantimi koparmama
neden olur.

12

Kendimi ¢ok kotii hissettigim durumlarda, diinyadaki bircok
insanin benzer duygular yagsadifini1 hatirlamaya ¢alisirim.

13

Aci veren olaylar yagadigimda kendime kibar davranirim.

14

Kendimi kotii hissettigimde duygularima ilgi ve agiklikla
yaklagmaya calisirim.

15

Sikint1 gektigim durumlarda kendime karsi biraz acimasiz
olabilirim.
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EK-2: Oz Duyarlihk Olcegi (Devam)

16

Sikint1 veren bir olay oldugunda olay1 mantiksiz bicimde
abartirim.

17

Hata ve yetersizliklerimi anlayisgla karsilarim.

18

Aci veren bir seyler yasadigimda bu duruma dengeli bir
bakig agisiyla yaklagmaya galigirim.

19

Kendimi {izgiin hissettigimde, diger insanlarin ¢ogunun
belki de benden daha mutlu olduklarm diisiiniiriim.

20

Hata ve yetersizliklerime kars1 kinayici ve yargilayici bir
tavir takinirim.

21

Duygusal anlamda aa ¢ektigim durumlarda kendime
sevgiyle yaklagirim.

22

Benim i¢in bir seyler kétiiye gittiginde, bu durumun
herkesin yasayabilecegini ve yasamin bir parcasi oldugunu
diigtiniiriim.

23

Bir seyde basarisizlik yasadigimda objektif bir bakis agis1
takinmaya galigirim.

24

Benim igin énemli olan bir seyde bagarisiz oldugumda,
yetersizlik duygulariyla kendimi harap ederim.

25

Zor durumlarla miicadele ettigimde, diger insanlarm daha
rahat bir durumda olduklarini diisiiniiriim.

26

Kisiligimin begenmedigim yonlerine karsi sabirh ve
hoggoriilii degilimdir.
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EK-3: Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olcegi

BIiREY MERKEZLi PERIOPERATIF HEMSIRELIK OLCEGi

Asagidaki sorular birey merkezli perioperatif hemsirelik ile ilgilidir. Liitfen her sorunun

ilgili siitununa “X” igareti ile doldurunuz.

1: Hi¢cbir Zaman  2: Nadiren 3: Arasira 4: Sikhkla 5: Her zaman

Sorular

Hasta duygularini ifade ettifinde empati kurarim.

Hastay aktif olarak dinlerim.

Konusamayan hastalarla sozsiiz iletisim kurmaya

caligirim.

Sozlerimle ya da davramiglarimla hastanin kaygisini

azaltmaya galigirim.

Hastanin anlayabilecegi kelimeler kullanirim.

Hastanin ihtiyaglarim (6rnegin; solunum, bosaltim) sik

sik kontrol ederim.

Hasta i¢in sayg1 ifade eden kelimeler kullanirim.

Hastaya uygun bir unvanla hitap ederim.

Hastanin viicudunu gereksiz yere agikta birakmaktan

kacinirim.

10

Hastanin ihtiyacina veya sorularina hizli yamit veririm.

11

Hastanin ameliyat éncesi 6ykiisiinii incelerim.

12

Hastanin cerrahi pozisyondan kaynaklanan rahatsizlifini

belirler ve uygun girisimde bulunurum.

13

Hastanin iigliyiip tsiimedigini kontrol eder ve uygun

girisimde bulunurum.

14

Hastanin agn sikayeti varsa uygun girisimde bulunurum.

15

Ameliyattan once hastaya iglemle ilgili agiklama

yaparim.

16

Hastaya ameliyatin gecikme nedenini agiklarim.

17

Herhangi bir hemgirelik girigiminden &nce hastaya

agiklama yaparnm.

18

Diizenli olarak perioperatif hemsirelik egitimine

katilinm.

19

Perioperatif hemgirelik konusunda kalite iyilestirme

faaliyetlerine katilirim.

20

Hastalarin tedavisinde diger boliimlerle igbirligi yaparim.
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EK-6: Goniillii Onam Formu

BiLGILENDIRME FORMU

Arastirmanin Adi: Ameliyathane Hemsirelerinin Oz Duyarlilk ve Perioperatif Bakim Kalitesi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Sayin Katilimci,

Bu arastirma ile ameliyathane hemsirelerinin 6z duyarlilk ve perioperatif bakim diizeyi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Bu arastirma, hemsirelerin 6z duyarhlklarinin bireysellestirilmis
perioperatif bakim verme ile iliskili olup olmadiginin belirlenmesinde yarar saglayacaktir. Arastirmaya sizin
diginizda, gonilli olan en az 346 ameliyathane hemsiresi katilacaktir. Sizden bu ¢alismada anket formu
doldurmaniz istenecektir. Bu islem 5 dakikanizi alacaktir. Bunun size ve yakinlariniza higbir zarari olmayacaktir.
Calismaya katilmakla parasal ylk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir

Bu arastirmaya katilip katilmamakta timiyle 6zglrsiiniiz. Arastirma ile ilgili gerek duydugunuz tim
bilgileri istemeye ve dogru, acik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir. istediginiz zaman arastirmanin herhangi bir
kisminda arastirmadan cikabilirsiniz. Arastirmaci gerekli gérdiigii takdirde ¢alismayi sonlandirabilir. Aragtirmanin
tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler bilimsel amaglarla
kullanilabilir, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulabilir ve yayinlanabilir.

Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya .....cccceeees @.......... com e-posta
adresi veya (5..) ............. numarali telefondan ulasabilirsiniz.
imza/Tarih imza/Tarih
Katihmai Ece Uzun

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemesirelik Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Ogrencisi

ONAY FORMU

Arastirmanin Adi: Ameliyathane Hemsirelerinin Oz Duyarlilik ve Birey Merkezli Perioperatif Bakim Arasindaki
iliskinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin Amaci: Arastirma hemsirelerin 6zduyarliliklari ile birey merkezli perioperatif bakim arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaci ile ylritilmektedir.

Arastirma Ekibi: Prof Dr. Sule Ecevit Alpar
Hem. Ece Uzun

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once katilimcilara verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum. Aklima gelen tiim sorulari sorma olanagi tanindi ve sorularima cevap aldim. Arastirma kapsaminda elde
edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yayimlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zglir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

imza/Tarih
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