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Sorumlu Hemsirelerin Hasta Merkezli Bakim Yetkinliklerinin Belirlenmesi
Determination of Patient-Centered Care Competences of Responsible Nurses
Fatma HASTAOGLU?, Yudum BULUT?, Mukadder MOLLAOGLU?®
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Amac: Bu ¢alisma ile sorumlu hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinliklerini degerlendirmek amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici desende planlanmustir. Arastirmanin evreni, Sivas Cumhuriyet Univer-
sitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi (n=55) ile Sivas Numune Hastanesinde (n=38) gdrev yapan toplam 93
sorumlu hemsirelerden olusmaktadir. Orneklemini ise, ¢alismaya katilmaya goniillii, sorumlu hemsire olarak go-
rev yapan 73 katilimct olugturmustur. Verilerin toplanmasinda, literatiir dogrultusunda hazirlanan, katilimcilarin
sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeyi amaglayan Degerlendirme Formu ve Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi
Olgegi (HMBY) kullanilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi icin gereken izinler alinmis olup, online anket uy-
gulama yontemiyle ¢aligma tamamlanmaistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan katilimcilarin yaklasik yarisi (%47.9) 35-44 yas arasindadir. Katilimcilarin %79.5’1
kadin, %76.7si evli ve %64.4’ii lisans mezunu hemsirelerden olusmaktadir. Olgekten (HMBY) alinan toplam
puan 72.35 + 7.03 olarak belirlenmis ve cinsiyet ile medeni durumun, hemsirelerdeki hasta merkezli bakim yet-
kinligini anlamli bi¢imde etkiledigi, sorumlu hemsirelerin hizmet i¢i egitim alma durumlar1 ve 6grenim diizeyleri
de hasta merkezli bakim yetkinliklerini istatistiksel yonden anlamli bicimde etkileyen faktérlerden oldugu saptan-
migtir.

Sonu¢: Hasta merkezli bakim yetkinligi, 6zellikle son yillarda bakim kavramlari igerisinde siklikla yer bulan
dnemli bir konudur. Ogrenim diizeyi lisansiistii olan sorumlu hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinlikleri alt
boyut puan ortalamalar yiiksek oldugu goriilmistiir. Ayrica hizmet i¢i egitimin, hasta merkezli yaklagimi 6nemli
Olciide etkiledigi ve tekrarli hizmet i¢i egitimlerle, sorumlu hemsirelerdeki hasta merkezli bakim yetkinliginin
artirtlabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Merkezli Bakim, Hemsire, Sorumlu, Yetkinlik

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the patient-centered care competencies of responsible nurses.
Method: The research was planned in a descriptive design. The universe of the research consists of 93 nurses
working in Sivas Cumhuriyet University Practice and Research Hospital (n=55) and Sivas Numune Hospital
(n=38). The sample consisted of 73 nurses in charge who volunteered to participate in the study, were open to
communication, and worked as the responsible nurse. The Evaluation Form and the Patient-Centered Care Com-
petency Scale, which were prepared in line with the literature and aimed to determine the socio-demographic
characteristics of the participants, were used to collect the data. Necessary permissions were obtained for the imp-
lementation of the research, and the study was completed with the online survey method.

Results: The majority of the participants (47.9%) who participated in the study consisted of nurses between the
ages of 35-44, female (79.5%), married (76.7%) and undergraduate (64.4%). The total score obtained from the
scale was determined as 72.35 £ 7.03, and it was determined that gender and marital status significantly affected
the patient-centered care competence of nurses. In addition, in-service training and education levels of responsible
nurses are among the factors that affect patient-centered care competencies in a statistically significant way.
Conclusion: Patient-centered care competence is an important topic that has been frequently included in the con-
cepts of care, especially in recent years. It was observed that both the patient-centered care competencies and the
sub-dimension mean scores of the responsible nurses with a postgraduate education level were high. In addition,
it is thought that in-service training significantly affects the patient-centered approach and patient-centered care
competence of responsible nurses can be increased with repeated in-service trainings.
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Hastaoglu ve ark.

Giris

Hasta merkezli bakim (HMB), tibbi uygulamada
yaygin olarak kullanilan, ancak az anlasilmis bir
kavramdir (1). Hasta merkezli bakim, bireysel hasta
tercihlerine, ihtiyaglarina ve degerlerine saygili olma
durumudur. Hastalarin degerleri, tiim klinik karar-
lara yol gdsterici unsurlardan biridir (2). Hasta mer-
kezli bakim, geleneksel, saglik personeli ve hastalik
odakl1 yaklagimlardan ziyade, hastalarin tercihlerini,
ihtiyaglarini, arzularini ve deneyimlerine ek olarak
tibbi konsiiltasyon, tedavi ve takibin her agsamasina
tamamen entegre olmasini saglar (3).

Ayni zamanda, hastanin hastalik deneyi-
mini, psikososyal baglami ve ortak karar vermeyi
birlestirerek hastalik odakli modeli genisletir (4). Bu
tiir bakim, bir¢ok birinci basamak hekimi, tip egitim-
cisi ve uzmani tarafindan bir tibbi uygulama modeli
olarak benimsenmistir. Hasta merkezli bakimin un-
surlar1 antik ¢aglardan beri tanimlanmistir. Pek ¢ok
farkli terminoloji kullanilmis olsa da, hastanin iyi-
lesme stireci, hastaligin dogru bir sekilde teshis edil-
mesi ve hastayi bir birey olarak tanimayla sekillen-
digi temel fikirdir. Hasta merkezli bir yaklagimin un-
surlarinin bakimin énemli sonuglarint iyilestirdigine
dair ¢ok sayida kanit bulunmaktadir (5).

Hasta merkezli bakim, hastaya ve bireyin
ozel saglik bakim gereksinimlerine odaklanir. Hasta
merkezli saglik hizmetinin amaci, hastalar1 bakimla-
rinda aktif katilimeilar olmalart i¢in gliglendirmektir.
Bu, doktorlarin, radyolojik teknoloji uzmanlarinin
ve diger saglik hizmeti saglayicilarinin iyi iletigim
becerileri gelistirmelerini ve hasta ihtiyaglarini etkin
bir sekilde ele almalarin1 gerektirir. Hasta merkezli
bakim ayni1 zamanda saglik hizmeti sunucusunun bir
hasta savunucusu olmasini ve yalnizca etkili degil
ayn1 zamanda giivenli bir bakim saglamaya ¢alisma-
sini1 gerektirir (6). Bir diger deyisle, hasta merkezli-
lik kigisel, profesyonel ve orgiitsel iligkilerin kalite-
sidir. Bu nedenle, hasta merkezli bakimi tegvik etme
cabalari, hastalarin (ve ailelerinin), klinisyenlerin ve
saglik sistemlerinin hasta merkezliligini dikkate al-
malidir (7).

Hasta merkezli bakimin ¢ogu tanimu, saglik sis-
temlerinin ve tesislerinin tasarlanma ve yonetilme
bi¢imini ve bakimin sunulma bigimini etkileyen bir-
kag ortak 6geye sahiptir:

e  Saglik sisteminin misyonu, vizyonu, deger-
leri, liderligi ve kalite iyilestirme etkenleri,
hasta merkezli hedeflerle uyumludur.

e  Bakim is birligine dayali, koordineli ve eri-
silebilirdir. Dogru bakim, dogru zamanda
ve dogru yerde saglanir.

e Bakim, fiziksel rahatliga oldugu kadar duy-
gusal esenlige de odaklanir.

e Hasta ve aile tercihlerine, degerlerine, kiil-
tiirel geleneklerine ve sosyoekonomik ko-
sullarina saygi duyulur.

e  Hastalar ve aileleri, bakim ekibinin bekle-
nen bir pargasidir ve hasta ve sistem diize-
yindeki kararlarda rol oynar.
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e Aileiiyelerinin bakim ortaminda bulunmasi
tesvik edilir ve kolaylastirlir.

e Hastalar ve ailelerinin bilgiye dayali karar-
lar verebilmeleri i¢in bilgiler eksiksiz ve za-
maninda paylasilir (8).

Hemsireler, hastaya odaklanmanin hemsireligin
merkezinde oldugu konusunda hemfikir olsalar da,
hemsireler meslekler arasi ekiplerin iiyeleri olarak
calistiklar1 icin baglam daha genis olmalidir. Bu ne-
denle, hemgirelikte hasta merkezli bakimin temel un-
surlarini anlamak, giiniimiizde saglik hizmetlerinin
sunumunda esastir. Bu ihtiyacin énemini anlamak
icin, saglik hizmetlerini ve HMB’ nin saglanmasini
etkileyen baglamsal faktorlerin anlagilmasi gerekir.
Hasta merkezli bakim saglamanin temel amact, mii-
kemmellik sunmak ve hasta bakiminin kalitesini iyi-
lestirmektir (9). Bununla birlikte, literatiirde hangi
yapilarin HMB olusturduguna ve bu bakim seklinin
stirdiiriilmesinin, hasta sonuglarini nasil etkiledigine
dair netlik yoktur (10).

Saglik hizmetlerinin sunumunda kalite iyilestir-
meye ve hasta giivenligine siirekli vurgu yapilmistir.
Hasta merkezlilik, yliksek kaliteli bakim ve hasta gii-
venliginin temel bilesenidir. Bu anlamda, hasta baki-
minda 6nemli konumda yer alan sorumlu hemsirele-
rin, hasta merkezli bakim yetkinliklerini belirlemek
onemlidir. Bu amagla ¢alismamizda, sorumlu hem-
sirelerin hasta merkezli bakim yetkinliklerinin belir-
lenmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici olarak planlanan ¢alismaya, 6rneklem
secim yontemine gidilmeden Sivas Numune Hasta-
nesi ve Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde goérev yapan tim sorumlu
hemsirelerin dahil edilmesi planlandi. Her iki ku-
rumda gorev yapan toplam 93 sorumlu hemsire aras-
tirmanin evrenini olusturdu. Aragtirmaya dahil
edilme kriterleri; hemsirelik mezunu olan ve aras-
tirma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢alismaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden sorumlu olus-
turmaktadir. Bu durumda g¢aligmaya 73 sorumlu
hemsire katilimiyla tamamlandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma 2022 yili Haziran- Aralik tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Sivas Cumhuriyet Universitesi Hu-
kuk Miisavirligi Etik kurulundan ¢alisma igin yasal
izin alindi (E-60263016-050.06.04-213580). Ca-
lisma ile ilgili, baghemsirelik izni ile, hemsirelere
elektronik belge yonetim sistemi yoluyla bilgilen-
dirme maili génderildi, veriler online toplandi.

Veri Toplama Araglart
Sosyodemografik Form: Arastirmaci tarafindan lite-
ratiir dogrultusunda, arastirmaci tarafindan hazirla-
nan 10 sorudan olusan form sorumlu hemsirelere uy-
guland1 (11,12).

Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi
(HMBY): Hwang (2015) tarafindan gelistirilen ve
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Arslanoglu ve Kirilmaz (2019) tarafindan Tiirkge
uyarlamasi yapilan Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi
Olgegi; hasta bakis acgilarina (perspektifine) saygi
duymak, bakim siire¢lerinde hasta katilimin tesvik
etmek, hasta konforu saglamak, hastalarin haklarmi
savunmak boyutlar1 olmak {izere dort alt boyuttan
olugmaktadir (13, 14). Hasta bakis agilarina (pers-
pektifine) saygi duymak boyutunda alt1 ifade, Bakim
stireclerinde hasta katilimin1 tesvik etmek boyutunda
bes ifade, Hasta konforu saglamak ve Hastalar1 hak-
larmi1 savunmak boyutlarinda ise 3 ifade olmak iizere
toplam 17 ifade yer almaktadir. Arastirmaya katilan-
larin 6lgek ifadelerine hangi oranda katildiklarini be-
lirlemek i¢in besli likert tipi dlgek {izerinde, 1 (Ke-
sinlikle Katilmiyorum) ile 5 (Kesinlikle Katiliyo-
rum) arasinda degisen bir siklik araliinda isaretleme
yapmalar1 istenmistir. Hasta merkezli bakim yetkin-
ligi 6lcegini olusturan dort alt boyutun giivenilirlik
analizi, Cronbach alfa (o) degeri hesaplanarak yapil-
mustir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa (o)
katsayilar1 Hasta bakis acilarma (perspektifine)
saygl duymak i¢in 0.892, Bakim siire¢lerinde hasta
katilimimi tegvik etmek ic¢in 0.837, Hasta konforu
saglamak icin 0.919 ve Hastalarin haklarini savun-
mak i¢in 0.969 olarak elde edilmistir. Bu degerler
her alt boyuta ait ifadelerin i¢ tutarlilik giivenilirli-
gini gostermektedir. Olgegin tamami dikkate alindi-
ginda toplam Cronbach Alfa katsayisinin 0.850 ola-
rak hesaplanmistir. Calismamizin Cronbach Alfa
katsayis1 0.870 olarak bulunurken, ¢caligma sonucuna
gore dlgekten alinan toplam puan arttikca, hasta mer-
kezli bakim yetkinliginin arttigini goriilmektedir.

Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS 25.0v kul-
lanilarak analiz edilmistir. Verilerin normalligine
Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmigtir. Hemsire-
lerin tanitici 6zelliklerinin incelenmesinde say1,
yiizde ve siirekli degiskenler ise ortalama =+ standart
sapma vb. kullanilmistir. Veriler parametrik sartlari
sagliyorsa bagimsiz iki grup i¢in independent sample
t test, ikiden fazla grup i¢in F testi (ANOVA) ile ana-
liz edilmis ve yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

Bulgular

Bu béliimde ¢alismaya katilan sorumlu hemsirelerin
sosyo demografik dagilimlari, 6lgek puan ortalama-
lar1 ve bazi demografik 6zelliklerle 6lgek puanlarinin
karsilagtirmali tablolar1 verilecektir.

Calismaya katilan sorumlu hemgirelerin
%47.97u (n=35) 35-44 yas arasindayken, biiyiik ¢o-
gunlugu kadin hemsirelerdir (n= 58, %79.5). Kati-
limcilarin ¢ogunlugunun evli (n=56, %76.7) ve li-
sans mezunu olduklar1 (n=47, %64.4) belirlenirken,
meslegi isteyerek secen hemsire sayisinin da ¢ogun-
lukta oldugu (n=46, %63.0) goriilmistiir (Tablo 1).
Yine meslekte ¢aligma yilinin sorumlu hemsgirelerde
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fazla oldugu ve sorumlulugun kendilerine gérevlen-
dirme ile verildigini (n=44, %60.3) ifade eden hem-
sirelerin, konu ile ilgili hizmet i¢i egitim alanlarinin
oran1 da yiiksektir (n=50, %68.5) (Tablo 1).

Tablo 2’de g¢aligmada kullanilan 6lgegin
toplam puani ve dlgek alt boyutlarinin puan ortala-
malar1 + standart sapmalar1 ile minimum ve maksi-
mum degerler verilmistir. Buna gore, toplam dl¢ek
puani 72.35 £ 7.03 bulunurken, hastalarin bakis acg1-
larina saygi alt boyut puan ortalamasi 25.46 + 2.80,
hastanin bakima katilimina tesvik puan ortalamasi
20.90 +2.51, hastanin konforunu saglama 13.12 +
1.41 ve hastalarin haklarini savunma puan ortala-
masi 12.86 + 1.78 olarak bulunmustur.
Katilmcilarin bazi demografik 6zelliklerine gore 61-
¢ek boyutlarinin karsilastirmasi, Tablo 3’te verilmis-
tir. Buna gore, cinsiyet ile hasta merkezli bakim yet-
kinligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir. Erkek sorumlu hemsirelerde, hasta bakis ac1-
sina saygl, hasta konforunu saglama, hasta haklarin
savunma ve toplam 6l¢ek puanlari kadin hemsirelere
gore istatistiksel agidan anlamli bigimde yiiksek ol-
dugu belirlenmistir (p<0.05). Bunun yani sira evli-
lerde hasta merkezli bakim yetkinligi daha yiiksek
bulunurken, devlet hastanesinde c¢alisan sorumlu
hemsirelerin, iiniversite hastanesinde c¢alisanlara
oranla hasta konforunu saglamaya daha 6zen goster-
digi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu goriilmiistiir (p<0.05). Ogrenim durumu ile
hasta merkezli bakim arasinda anlamli bir iliski bu-
lundugu, 6grenim diizeyi yiiksek olan sorumlu hem-
sirelerin hasta merkezli bakim yetkinliklerinin de
yiiksek oldugu belirlenmistir. Hizmet i¢i egitim alan
sorumlu hemsirelerin, hastanin bakim katilimina tes-
vik edilmesi ve hasta haklarin1 savunma alt boyutla-
rinda anlamli diizeyde farklilik oldugu ve bakima ka-
tilima tesvik etme ve hasta haklarini savunma alt bo-
yut puanlarinin, hizmet i¢i egitim alan sorumlularda
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Tartisma

Bu boliimde ¢aligmaya katilan sorumlu hemsirelerin
sosyo demografik dagilimlari, 6lgek puan ortalama-
lar1 ve bazi demografik 6zelliklerle 6l¢ek puanlarinin
karsilagtirmali tablolar1 verilecektir.

Calismaya katilan sorumlu hemsirelerin
%47.9’u (n=35) 35-44 yas arasindayken, biyiik ¢o-
gunlugu kadin hemsirelerdir (n= 58, %79.5). Kati-
limeilarin ¢ogunlugunun evli (n=56, %76.7) ve li-
sans mezunu olduklart (n=47, %64.4) belirlenirken,
meslegi isteyerek secen hemsire sayisinin da gogun-
lukta oldugu (n=46, %63.0) goriilmistiir (Tablo 1).
Yine meslekte ¢aligma yilinin sorumlu hemsirelerde
fazla oldugu ve sorumlulugun kendilerine gorevlen-
dirme ile verildigini (n=44, %60.3) ifade eden hem-
sirelerin, konu ile ilgili hizmet i¢i egitim alanlarmnin
orani da yiiksektir (n=50, %68.5) (Tablo 1).
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Tablo 1.Katilimeilarin Sosyo demografik Ozelliklerinin Frekans Dagilimlar:

Sosyo-Demografik Ozellik N (Say) Yiizde %
Yas 25-34 15 20.5
35-44 35 47.9
45 Ve Uzeri 23 31.6
Cinsiyet Kadn 58 79.5
Erkek 15 20.5
Medeni Durum Evli 56 76.7
Bekar 17 233
Ogrenim Durumu Lisans 47 64.4
Lisansiistii 26 35.6
Meslegi Isteyerek Mi Sectiniz ~ Evet 46 63.0
Hay1r 27 37.0
Meslekte Calisma Yih 5-10 y1l 7 9.6
11-15 y1l 22 30.1
16 yil ve tizeri 44 60.3
Sorumlu Hemsirelikte Ca- Kendi Istegi 15 20.5
lisma Nedeni Atama 14 19.2
Gorevlendirme 44 60.3
Hasta Merkezli Bakim ile il- Evet 50 68.5
gili Egitim Aldimz M Hayir 23 315
Sorumlu Hemsirelikte Ca- 0-4 Y1l 25 34.2
lisma Yih 5-10 Y1l 24 32.9
11-15 Y1l 13 17.8
16 Y1l ve Uzeri 11 151
Calisilan Klinik Dahili Klinikler 15 20.5
Cerrahi Klinikler 21 28.8
Yogun bakim-Ameliyathane 24 32.9
Kalite-Egitim-Nutrisyon 13 17.8

Tablo 2’de galigmada kullanilan 6l¢egin toplam pu-
an1 ve Olgek alt boyutlarmin puan ortalamalart +
standart sapmalar1 ile minimum ve maksimum de-
gerler verilmistir. Buna gore, toplam olgek puani
72.35 £+ 7.03 bulunurken, hastalarin bakis agilarina
saygi alt boyut puan ortalamasi 25.46 + 2.80, hasta-
nin bakima katilimina tesvik puan ortalamasi 20.90
+2.51, hastanin konforunu saglama 13.12 + 1.41 ve
hastalarin haklarin1 savunma puan ortalamasi 12.86
+ 1.78 olarak bulunmustur.

Katilmeilarin bazi demografik dzelliklerine gore 6l-
¢ek boyutlarinin karsilastirmasi, Tablo 3’te verilmis-
tir. Buna gore, cinsiyet ile hasta merkezli bakim yet-
kinligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir. Erkek sorumlu hemsirelerde, hasta bakis aci-
sina saygl, hasta konforunu saglama, hasta haklarini
savunma ve toplam 6l¢ek puanlar1 kadin hemsirelere
gore istatistiksel acidan anlamli bicimde ytiksek ol-
dugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 2. Olgegin toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari

OLCEK MIiN MAX X +SD

Bakis Acisina Saygi 17.00 30.00 25.46+ 2.80
Hasta Katilbmina Tesvik 15.00 25.00 20.90+ 2.51
Hasta Konforunu Saglama 10.00 15.00 13.12+1.41
Hasta Haklarim Savunma 8.00 15.00 12.86 = 1.78
Toplam Olgek 52.00 85.00 72.35+7.03

Tablo 3. Katilimcilarin bazi demografik 6zelliklerine gore 6lgek boyutlarinin karsilagtirmasi

Bakis A¢i- Hasta Kati- Hasta Konfo- Hasta Hakla-  Toplam
Ozellik sina Saygi  Iimna Tes- runu Sag- rim Sa- Olcek Pu-
vik lama vunma am
Cinsiyet Kadin 2543 + 20.92 £2.29 13.00 £ 1.27 12.85+1.54 7221 +
2.46 5.91
Erkek 25.60 = 20.80 +3.67 13.80 +1.98 12.90 £2.88 73.10+
4.40 11.89
(T Test) P 0.002* 0.02* 0.01* 0.04* 0.001*
Medeni Du- Evli 25.54 + 20.90 £2.63 13.18 + 1.44 12.96 + 1.80 72.60 £
rum 2.88 7.33
Bekar 25.00 + 2090+ 1.85 12.80+1.31 1230+ 1.63 71.00 £
2.35 5.22
(T Test) P 0.26 0.17 0.16 0.58 0.05*
Calisilan Universite Has- 25.71 21.12+2.63 13.09 £ 1.59 12.71£1.92 72.65 £
Kurum tanesi 3.03 8.09
Devlet Hasta- 2521+ 20.69 £2.41 13.15+1.25 13.00 £ 1.65 72.06 £
nesi 2.57 5.94
(T Test) P 0.53 0.50 0.03* 0.24 0.12
Yas Grubu 25-34 Yas 26.88 + 21.77+ 2.10 13.00 £ 1.50 12.77 £ 1.85 74.44 +
2.20 6.24
35-44 Yas 24.84 + 20.81 £2.61 13.09+1.42 12.69 +2.02 7145+
2.79 7.36
45 Ve Uzeri 25.78 £ 20.69 £2.54 13.21+1.44 13.13+1.39 72.82 £
2.85 6.91
(ANOVA) F 0.12 0.53 0.91 0.67 0.49
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Tablo 3.(devam) Katilimcilarin bazi1 demografik 6zelliklerine gore 6lgek boyutlarinin kargilagtirmast

Ogrenim Lisans 2531+ 20.70+2.33 1331+ 1.75 13.06 +1.73 72.46 +
Durumu 3.00 7.05
25.69 + 21.53+2.53 13.50 = 1.67 13.15+2.50 74.50 £
Lisansiistii 2.83 7.63
(T Test) P 0.00* 0.70 0.01* 0.07 0.23
Hizmet ici Evet 25.64 + 20.82+248 1338+ 1.60 13.12+£2.01 72.86 +
Egitim Aldi- 2.74 6.97
niz Mi1? Hayir 25.04 £+ 21.39+£2.29 13.39+£1.99 13.04 £2.09 7391 +
3.32 8.02
(T Test) P 0.15 0.04* 0.70 0.01* 0.07
Klinik Dahili Klinik 2515+  21.53+£275 1330+1.75 13.23+1.87 73.23 +
341 8.87
CerrahiKlinik 24.70 £ 20.58 £ 2.31 12.76 £ 1.20 12.76 £ 1.88 70.82 +
2.54 6.78
Yogunbakim- 26.00 £+ 20.77+2.54 1336+ 1.49 1295+ 1.52 73.09 +
Aml. 2.67 6.19
Kalite-Egitim- 25.84 + 2092+2.66 13.00+1.22 12.46 +£2.06 7223 £
Nutrisyon 2.73 7.20
(ANOVA) F 0.81 0.37 0.66 0.42 0.40
Mesleki Ca- 0-4 Y1l 25.26 21.08 £2.67 12.95+1.58 1243 +2.14 71.73 £
lisma Siiresi 3.38 8.25
5-10 Y1l 25.00 £ 20.85+1.92 13.10+1.29 13.30+1.30 7225+
2.20 5.48
11-15 Y1l 26.09 + 20.54+3.26 13.54+£1.50 13.18 £ 1.40 73.36 £
2.58 7.65
16 Y1l ve Uzeri 26.09 + 21.00+2.60  13.09 +1.30 12.63 £2.01 72.81 +
2.77 6.99
(ANOVA) F 0.63 0.73 0.39 0.93

Bunun yani sira evlilerde hasta merkezli ba-
kim yetkinligi daha yiiksek bulunurken, devlet has-
tanesinde ¢alisan sorumlu hemsirelerin, tiniversite
hastanesinde galisanlara oranla hasta konforunu sag-
lamaya daha 6zen gosterdigi ve aradaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir
(p<0.05). Ogrenim durumu ile hasta merkezli bakim
arasinda anlamli bir iligki bulundugu, 6grenim dii-
zeyi yiiksek olan sorumlu hemsirelerin hasta mer-
kezli bakim yetkinliklerinin de yiiksek oldugu belir-
lenmistir. Hizmet i¢i egitim alan sorumlu hemsirele-
rin, hastanin bakim katilimima tesvik edilmesi ve
hasta haklarini savunma alt boyutlarinda anlamli dii-
zeyde farklilik oldugu ve bakima katilima tesvik

etme ve hasta haklarmi savunma alt boyut puanlari-
nin, hizmet i¢i egitim alan sorumlularda daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Sonu¢

Hemsireler, 6grenim durumu arttik¢a ve hizmet igi
egitimlerle desteklendiginde, hasta merkezli bakim
yetkinlikleri artmaktadir. Sorumlu hemsirelerin,
hasta merkezli bakim yetkinliklerinin degerlendiril-
mesi, bakim kalitesinin artirilmasi ag¢isindan oldukca
o6nemlidir. Bu anlamda, 6grenim durumuna gore de-
gerlendirilen sorumlu hemsirelerin, 6grenim diizey-
lerinin ytliksek olmasi hasta merkezli bakim i¢in daha
yetkili olduklarini gdstermektedir. Sonucta, sorumlu
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olduklar klinikte beraber calistiklar1 diger hemsire-
leri de etkileyecek olan bu siiregte, sorumlu hemsire-
lerin hasta merkezliligini artrmak igin hizmet igi
egitimler tekrarlanabilir. Daha genis 6rneklemlerde,
daha farkli kurumlarin karsilagtirtldigi arastirmalar
planlanabilir.
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