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OZET

Amac¢: Calisma cerrahi
hemsirelik 6grencilerinin birey merkezli perioperatif bakim
tutum ve davranigini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gereg
ve Yontem: Kesitsel tipte aragtirmanin
orneklemini bir devlet iiniversitesinin hemsirelik bolimiinde
okuyan 2.,3., ve 4. sinif 6grencileri olusturmustur. Arastirma

klinikte uygulamaya ¢ikan

yiiriitiilen

verilerinin toplanmasinda kigisel bilgi formu ve Birey
Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi kullamlmistir.
Bulgular: Arastirmaya cerrahi klinikte uygulama yapan 309
ogrenci katilmistir. Ogrencilerin %80,3ii kadin, %60,5’i 3.
siif Ogrencisi olup yas ortalamalart 20,93+1,21’dir.
Ogrencilerin alt boyut puan ortalamalari duygusal etkilesim
icin 24,60+3,27, saygt icin 22,214+2,32, rahathik igin
12,1042,04, bilgi paylagimi i¢in 11,7542,42, uzmanlik i¢in
10,45+2,99 olarak tespit edilmistir. Cinsiyet ile saygi alt
boyutu, mezun olunan lise ile uzmanlik alt boyutu, sinif ile
duygusal etkilesim alt boyutu ve bilgi paylasimi alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Okul dersleri diginda cerrahi hemsireligine

ABSTRACT

Aim: The study was conducted to determine the individual-
centered perioperative care attitudes and behaviors of nursing
students practiced in the surgical clinic. Materials and
Methods: The sample of the cross-sectional study consisted of
2nd, 3rd, and 4th grade students studying in the nursing
department of a state university. Personal Information Form and
Person Centreted Perioperative Nursing Scale were used to
collect research data. Results: 309 students who did internship
in the surgical clinic participated in the study. 80.3% of the
students are female, 60.5% are 3rd year students, and mean age
is 20.93+1.21. Students' sub-dimension mean scores were
24.60+3.27 for compassionate interaction, 22.21+£2.32 for
respect, 12.10£2.04 for comfort, 11.75+2.42 for sharing
information, and expertise. It was determined as 10.45+2.99. It
was determined that there was a statistically significant
difference between gender and respect sub-dimension,
graduated high school and specialization sub-dimension, class
grades and compassionate interaction and sharing information
sub-dimensions. A statistically significant difference was found
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iligkin egitim alma ile uzmanlik alt boyutu, okul disinda
birey merkezli bakima iliskin egitim alma ile duygusal
etkilesim alt boyutu, konu ile ilgili makale okuma ile
duygusal etkilesim, rahatlik, bilgi paylasimi arasinda fark
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir.  Sonug:  Ogrencilerin ~ birey — merkezli
perioperatif bakim tutum ve davranislari 6l¢egi puanlarinin
ortalamanin iizerinde oldugu s6ylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Birey  merkezli bakim,
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, 6grenci hemsire,
perioperatif bakim

between the out-of-school surgical nursing training and the sub-
dimension of expertise, training in out-of-school care and
sharing information sub-dimension. There was a statistically
significant difference between reading articles on the subject and
compassionate interaction sub-dimension, comfort and sharing
information. Conclusion: It can be said that the scores of the
person-centered perioperative care style and behavior scale of
the students are above the average.

Keywords: Person centered care, individualized nursing care,
student nurse, perioperative care.

GIRIS

Perioperatif hemsirelik, hastaya 0zel hemsirelik bakiminin, ameliyat Oncesi, siras1 ve
sonrasinda bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyal olarak yeterlili§ine yeniden ulagmas1 ve bunu
devam ettirebilmesi i¢in gerekli kosullarin saglandigi bir saglik alanidir. Perioperatif Kayitl
Hemgireler Dernegi (AORN), 2015 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi'nin (ANA) kapsam ve
uygulama standartlarina dayali olarak perioperatif hemsirelik standartlarini yayinlamistir
(Rothrock ve Smith, 2000). Bu kriterlere gore hemsirelik bakimi her insan i¢in birey merkezli
olmalidir. Sagligin gelistirilmesi, saglik bakimi veya palyatif bakimda bireyin kiiltiirel, irksal
ve etnik cesitliligine gereken saygi gosterilerek, birey merkezli bakim saglanmalidir. Birey
merkezli bakim (BMB), bakimin bireysellestirilmis sekilde sunulmasi ve biitiinciil bir yaklasimi
icermektedir (Boz ve Akgiin, 2019). Bu yaklasim bireylerin kendi saglik bakim stire¢lerine aktif
katilmasina ve karar vermesine de olanak saglamaktadir (Jo Delaney, 2018; Morgan ve Yoder,
2012). Psikolojik, manevi ve sosyal etkiler goz oniinde bulundurularak, bireylerin deger ve
tercihleri ortaya ¢ikarilmaktadir (Olsson vd., 2013; Papastavrou vd., 2015).

Perioperatif alanda birey merkezli bakim saglanmasi, hastanin hizli iyilesmesine katki
saglamakta ve hasta memnuniyetini artirmaktadir. Ayrica hastane yatis siiresinin kisalmasini
saglayarak tibbi harcama giderlerini diistirmektedir (Jo Delaney, 2018; Meterko vd.,2010).
Ornegin kalga ve diz protezi hastalarinin yer aldig1 bir ¢alismada, hasta ve aile merkezli bakim
programi kapsaminda ameliyat olanlarin hasta memnuniyeti ve fonksiyonel durumunun
yiiksek, enfeksiyon oraninin diisiik ve hastanede kalis siiresinin daha kisa oldugu saptanmistir
(DiGioia ve Greenhouse, 2012). Benzer sekilde diger ¢alismalarda birey merkezli bakim ile
mortalite ve tekrar hastane basvurulari arasinda anlamli bir iligki oldugunu bildirmistir (Manias
vd., 2017; Meterko vd., 2010). Ameliyattan Once bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal
gereksinimleri dikkate alinarak, hemsirelik bakiminda karar alma agsamasinda dahil edilmesinin
ve bireysellestirilmis egitim verilmesinin hastanin anksiyetesini azaltmaya, saglik bakim
kalitesini ve hasta giivenligini artirmaya katki saglayacag: diistintilmektedir (Bergstrom vd.,
2018; Heggland ve Hausken, 2013; Spruce, 2015). Bu duruma paralel olarak bireysellestirilmis
perioperatif bakim uygulamalari, ameliyat sonrasi donemde olusacak komplikasyonlar1 ve
mortaliteyi azaltmada klinik bakima katki saglayacaktir (Olsson vd., 2013). Tiim bu yararlar
gdz Oniine alindiginda; perioperatif bakimda kaliteyi saglamak ve silirdiirmek igin birey
merkezli yaklasimin temel alinmasi 6nerilmektedir (Copur ve Emiroglu, 2017; Toru, 2020).

Gelecegin hemsireleri olan hemsirelik 6grencilerinin egitimleri boyunca perioperatif
slirecte hastalara birey merkezli bakim sunabilmeleri i¢in bilgi, beceri ve uygulamalarla
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donatilmas1 gerekmektedir. Ancak literatiir incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin birey
merkezli perioperatif bakim tutum ve davraniglarinin incelendigi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Bu baglamda hemsirelik Ogrencilerinin birey merkezli perioperatif bakim tutum ve
davraniglarinin  degerlendirilerek eksikliklerin giderilmesinin bakim kalitesine katk1
saglayacagi diisliniilmektedir. Bu arastirma, cerrahi kliniklerde uygulamaya ¢ikan hemsirelik
ogrencilerinin birey merkezli perioperatif bakim tutum ve davranislarini belirlemek amaciyla
gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma cerrahi klinikte bakim deneyimi olan hemsirelik 6grencilerinin birey merkezli
perioperatif bakim tutum ve davraniglarini belirlemek amaciyla kesitsel tiirde yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma verileri bir liniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde 2021-
2022 bahar ders doneminde toplanmustir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2021-2022 egitim-6gretim yilinda bir liniversitenin Saghik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde okuyan Ogrenciler olusturmustur. Egitimleri siiresince
ogrenciler 2.sinifta klinik uygulamaya baslamakta ve hemsirelik bakimini deneyimlemektedir.
Bu nedenle arastirmaya 2., 3. ve 4. sinif 6grencileri dahil edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Hemsirelik bolimiinde 2., 3. ve 4. siif 6grencisi olan,

e Cerrahi klinikte uygulamaya ¢ikmis olan,

e Arastirmaya katilmayi kabul eden 6grenciler dahil edilmistir.
Boliimde 1. Sinif hari¢ toplam 6grenim goren 754 hemsirelik boliimii 6grencisi bulunmaktadir.
Ogrencilerden 26’smin 2021-2022 egitim-6gretim siirecine devam etmemesi, 92 &grencinin
cerrahi klinikte uygulamaya katilmamis olmasi, 327 6grencinin ¢aligmaya katilmayr kabul
etmemesi lizerine ¢alisma 309 6grenci ile tamamlanmstir.

Veri Toplama Araclarn

Arastirmada veriler, 11 sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu” 20 maddeden olusan “Birey
Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi (BMPHO)” kullanilarak toplanmistir. Olgek kullanimi
i¢in yazarlardan e-mail yolu ile yazili izin alinmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan form (Jo
Delaney 2018, Shin ve Kang 2019, Nonogaki vd., 2019, Goktas vd.,2022) dgrencilerin yast,
sinifi, genel not ortalamasi ve dgrencilerin ¢ikmis oldugu cerrahi klinik ve birey merkezli
bakima iligkin toplam 11 sorudan olugmaktadir.

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olcegi (BMPHO): Olgek, Shin ve Kang tarafindan
perioperatif hemsirelikte hemsire-hasta iligskisine yonelik birey merkezli bakim odakli tutum ve
davranislar1 degerlendirmek amaciyla 2019 yilinda gelistirilmistir (Shin ve Kang, 2019). Besli
likert tipli olan dlgek bes alt boyut ve 20 maddeden olusmaktadir. Olgegin; hasta ile etkili
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iletisim, empati kurma, bireyin anksiyetesini azaltmaya yonelik maddeler igeren duygusal
etkilesim (6 madde); hasta ile iletisim, hastanin mahremiyetine saygi duymay1 ve sorularini
yanitsiz birakmamayi ifade eden saygi (5 madde); hastanin pozisyon, iislime, agr1 durumunu
kontrol etme ve uygun girisimleri i¢eren rahatlik (3 madde); hastaya uygulanacak girisimler ve
ameliyat siirecine iligskin bilgilendirmeyi ifade eden bilgi paylasimi (3 madde) ve perioperatif
hemsirelige iliskin egitime katilma, kalite gelistirme faaliyetlerine katilim, diger boliimler ile is
birligini kapsayan uzmanlik (3 madde) olmak {izere bes alt boyutu bulunmaktadir. Alt
boyutlardan alinabilecek minimum ve maksimum puanlar duygusal etkilesim i¢in 6-30, saygi
icin 5-25, rahatlik i¢in 3-15, bilgi paylasimi i¢in 3-15, uzmanlik igin 3-15’tir. Orijinal dlgekte
alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0.88, 0.86, 0.78, 0.76 ve 0.83'tlir. Goktas vd.
(2022) tarafindan 6lgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismast yapilmistir. Tiirkge gecerlik
giivenirlik ¢aligmasinda alt boyut Cronbach's Alpha degerleri 0.78, 0.75, 0.78, 0.75 ve 0.80’tir
(Goktas vd., 2022).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurum izni ve Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan izin
(216/2022) alinmigtir. Arastirma tiim Ogrencilere agiklandiktan sonra arastirmaya katilmaya
goniilli 6grencilere Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu imzalatilmistir.

Verilerin Toplanmasi
Veriler sinif ortaminda yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmigtir. Anketin doldurulmasi
yaklagik 10-15 dakika siirmektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS paket programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1,
yiizdelik dagilim, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistiksel analizler kullanilmig
olup normallik dagilima uygunluk Kolmogrow-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Verilerin
normal dagilmamasi nedeniyle Kruskal Wallis , Mann Whitney U ve Spearman Korelasyon
testleri kullanilmis olup, anlamlilik diizeyi p<<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin %80,3 {iniin kadin, 95,5’inin genel lise mezunu, %60,5’inin
3. smif dgrencisi ve cogunlukla (%38,8) genel cerrahi servisinde klinige ¢ikmis olduklar
belirlenmistir. Ogrencilerin yas ortalamalar1 20,93+1,21 ve lisans egitim basar1 puanlari
3,01+0,3"tiir. Ogrencilerin %86,7’si okul dersleri disinda cerrahi hemsireligine iliskin herhangi
bir egitim, sempozyum vb. katilmamis olup, %60,2’si meslege basladiginda cerrahi klinikte
caligmay1 istemektedir. Okul dersleri disinda birey merkezli bakima iliskin egitim alan 6grenci
orant %10,7 iken birey merkezli bakima iliskin makale okuyan 6grenci oran1 %43,4’tiir ve
ogrencilerin %58’1 birey merkezli bakim verdigini diisiinmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin tamtic1 6zellikleri

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 248 80,3
Erkek 61 19,7
Mezun oldugu lise
Saglik Meslek Lisesi 14 4,5
Genel Lise 295 95,5
Simif
2. Smf 81 26,2
3. Sif 187 60,5
4. Simf 41 13,3
Uygulamaya ¢ikilan klinikler
Genel Cerrahi 120 38,8
Ortopedi ve Travmatoloji 104 33,7
Gogiis Cerrahi 60 19,4
Goz Servisi 46 14,9
Uroloji 79 25,6
Kalp Damar Cerrahisi 47 15,2
Beyin Cerrahi 59 19,1
Kulak Burun Bogaz (KBB) 61 19,7
Perinatoloji 25 8,1
Okul dersleri disinda cerrahi hemsireligini iceren egitim/sempozyum vb. katilma durumu
Evet 41 13,3
Hayir 268 86,7
Meslege basladiginda cerrahi klinikte calismak isteme durumu
Evet 186 60,2
Hayir 123 39,8
Okul dersleri disinda Birey merkezli bakima iliskin egitim alma durumu
Evet 33 10,7
Hayir 276 89,3
Birey merkezli bakima iliskin makale okuma durumu
Evet 134 43,4
Hayir 175 56,6
Bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinme durumu
Evet 163 52,8
Hayir 146 47,2

X+SS Min-Max

Yas (y1l) 20,93+1,21 19-26
Lisans egitimi bagar1 puam (GANO) 3,01+0,31 1,63-3,80

Ogrencilerin BMPHO alt boyut puan ortalamalar1 duygusal etkilesim igin 24,60+3,27, saygi
icin 22,21£2,32, rahatlik icin 12,104£2,04, bilgi paylasimi i¢in 11,75+2,42, uzmanlik i¢in
10,45+2,99°dur (Tablo 2).

30



Kahraman, Marag ve Yiiceler Kagmaz
Birey Merkezli Perioperatif Bakim
KTO Karatay Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi 2024, Cilt 5, Say1 1, 26-38

Tablo 2. Ogrencilerin BMPHO Alt Boyut Puan Ortalamalari

Olcek Alt Boyutlar X+SS Medyan (251-75")  Min-Max

Duygusal Etkilesim 24,60+3,27 24 (23,00-27,00) 14-30
Saygi 22,21+2,32 23 (20,50-23,00) 11-25
Rahathk 12,10+2,04 12 (11,00-14,00) 5-15
Bilgi Paylasim 11,75+2,42 12 (10,00- 13,50) 3-15
Uzmanhk 10,45+2,99 11 (9,00-12,00) 3-15

Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri ile BMPHO alt boyut puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde
kadin olanlarin saygi alt boyut puanlarmin erkeklere gore daha istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,006). Mezun olunan lise ile uzmanlik alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmakta ve saglik meslek lisesi mezunu olan
dgrencilerin uzmanlik puanlarinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir (p=0,008). Ogrencilerin
devam ettikleri siif ile alt boyutlar arasindaki iligski incelendiginde duygusal etkilesim
(p=0,014) ve bilgi paylasimi alt boyutu (p=0,002) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu ve bu farkin 3.smiflardan kaynakli oldugu saptanmistir. Okul dersleri disinda cerrahi
hemsireligine iliskin egitim/sempozyum vb. katilan 6grencilerin uzmanlik alt boyut puanlari
katilmayanlara gore daha ytiksektir (p=0,024). Meslege bagladiginda cerrahi klinikte ¢aligmak
isteme durumu ile 6lgek alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05). Okul dersleri disinda birey merkezli bakima iligkin egitim alan
ogrencilerin almayanlara gore duygusal etkilesim alt boyut puanlar1 daha ytiksektir (p=0,023).
Birey merkezli bakima iliskin makale okuma durumu ile 6lgek alt boyutlarindan duygusal
etkilesim, rahatlik ve bilgi paylasimi arasinda anlamli istatistiksel anlamli fark oldugu ve
makale okuyanlarin alt boyut puanlarinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Birey
merkezli bakim verdigini diisiinme durumu ile saygi alt boyutu hari¢ tiim 6l¢ek alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Ogrencilerin yas: ile
uzmanlik alt boyutu arasinda anlamli istatistiksel fark bulunmus olup (p<0,05) lisans basari
puanlart ile 6lgek alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig tespit
edilmistir (p>0,05) (Tablo3).
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Tablo 3. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri ile BMPHO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Tamtica Duygusal Saygi Rahathk Bilgi Uzmanhk
Ozellikler Etkilesim Paylasim
Cinsiyet
Kadin 24,74+3,15 22,42+2,15 12,1842,03 11,84+2,44 10,45+2,96
Erkek 24,06+3,67 21,36+2,79 11,7842,04 11,40+2,34 10,47+3,16
p* 0,245 0,006 0,235 0,155 0,809
Mezun oldugu lise
Saglik Meslek 25,07+3,87 22,57+224 12,28+1,81 12,1442,79 12,4242 27
Lisesi
Genel Lise 24,58+3,24 22,19+2 33 12,0942,05 11,73+2,41 10,36+2,99
0,547 0,578 0,811 0,466 0,008
Simf
2. Smuf 25,25+2.93 21,95+2 43 12,2442,07 12,2942 41 10,16+2,86
3. Smuf 24,18+3,27 22,42+2.21 11,88+2,08 11,43+2,51 10,36+3,10
4. Simif 25,26+3,61 21,78+2,53 12,82+1,59 12,14+1,75 11,48+2,58
p** 0,014 0,160 0,113 0,002 0,683
Okul dersleri disinda cerrahi hemsireligini iceren egitim/sempozyum vb. katilma durumu
vet 25,12+3,57 22,21+2,77 12,58+1,88 12,072,04 11,39+2,92
Hayir 24,52+322 22,21+225 12,0242,05 11,70+2,47 10,31+2,98
p* 0,211 0,675 0,097 0,441 0,024
Meslege basladiginda cerrahi klinikte calismak isteme durumu
Evet 24,79+3,05 22,16+2,28 12,2341,96 11,9042,37 10,56+2,94
Hayir 24,32+3,56 22,28+2,40 11,904+2,14 11,5342,49 10,30+3,08
p* 0,349 0,499 0,174 0,163 0,440
Okul dersleri disinda birey merkezli bakima iliskin egitim alma durumu
Evet 25,75+3,27 22,81+2,06 12,60+2,12 12,39+2,17 11,36+2,92
Hayir 24,60+3,27 22,21+2,32 12,10+2,04 11,75+£2,42 10,45+2,99
p* 0,023 0,120 0,118 0,086 0,076
Birey merkezli bakima iliskin makale okuma durumu
Evet 25,32+3,03 22,44+2.20 12,55+1,81 12,14+2,35 10,86+2,71
Hayir 24,06+3,34 22,03+2,40 11,7542,13 11,45+2,44 10,14+3,16
p* 0,002 0,167 0,000 0,006 0,073
Birey merkezli bakim verdigini diisiinme durumu
Evet 25,14+2.93 22,41+2 36 12,58+1,79 12,2342,09 10,9342,71
Hayir 24,01+43,52 21,98+2,26 11,5642,20 11,2242,65 9,93+3,21
p* 0,004 0,054 0,000 0,001 0,011
Yas (y1l) r=0,021 r=0,034 r=0,056 r=0,052 r=0,123
p*** p=0,711 p=0,557 p=0,326 p=0,366 p=0,031
Lisans egitimi r=0,003 r=0,069 r=0,004 r=0,046 r=0,109
basari puan p*** p=0,961 p=0,228 p=0,940 p=0,419 p=0,056
TARTISMA

Bu ¢alismada cerrahi kliniklerde hasta bakimi1 deneyimlemis olan hemsirelik 6grencilerinin
birey merkezli perioperatif bakima iliskin tutum ve davranislar1 incelenmistir. Caligmada
ogrencilerin duygusal etkilesim, saygi, rahatlik puan ortalamasi, bilgi paylasimi, uzmanlik
puanlar1 ortalamanin iizerindedir. Literatiir incelendiginde 6lgekle yapilan baska bir caligmaya
rastlanmadigi i¢in 6lgek puanlar diger ¢aligmalarla tartisitlamamustir.

Cerrahi siiregte bireyler kontrollerini kaybetmekten, agr1 yasamaktan ve anesteziden
cikamama gibi durumlardan korkarlar bu baglamda deneyim ve endiselerini paylasabilmek i¢in
gliclii bag kurmak 6nemlidir (Arakelian vd, 2017; Shin ve Kang, 2019). Beden dili, g6z temasi,
dokunma cerrahi geciren/gecirecek birey ile duygusal etkilesim kurulmasini saglamaktadir
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(Blomberg vd., 2018). Ogrencilerin duygusal etkilesim alt boyut puan ortalamasi 24,60+3,27
okul dersleri disinda birey merkezli bakima iliskin egitim alan 6grencilerin duygusal etkilesim
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum duygusal etkilesim kurmada
egitimin olduk¢a 6nemli oldugunu gostermektedir. Mesleki bilginin yani sira kisisel bilginin
gelistirilmesinin, 6grencilerin birey merkezli bakim uygulamalarina katki sagladigi ifade
edilmektedir (Schwind vd, 2014). Bu baglamda bu ¢alisma sonuglar1 ve literatiirde yer alan
bilgiden yola ¢ikarak birey merkezli bakim saglayan hemsirelerin yetistirilmesi i¢in konuya
iliskin egitime yonlendirilmeleri ve desteklenmeleri sonucuna ulasilmaktadir.

AORN uygulama standartlarina  gore, perioperatif hemsire, uygulamay1
gerceklestirirken hastalarin amaglarina ve tercihlerine saygi gostermelidir (AORN, 2015).
Bireyin degerlerine ve tercihlerine saygi duyulmamasi durumunda kisi merkezli bakimdan s6z
etmek miimkiin olmayacaktir. Perioperatif siirecte bireyin deger ve inanglarina saygi ile
yaklagsmak, bireyin kaygi, yalnizlik duygularini azaltmakta ve hasta memnuiyetini artirmada
biiyiik katki saglamaktadir (Nilsson, 2019). Calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin saygi
alt boyut puaninin olduk¢a yiiksek olmasmin perioperatif bakimin kalitesini ve hasta
memnuniyetini artirabilecegini diisiindlirmektedir. Saygi alt boyutunda kadinlarin daha ytiksek
puan almasmin kadin cinsiyetin duygusal uyaranlara daha duyarli olmasmin (Parker ve
Brotchie, 2010) ve erkeklerin daha ¢ok nesneler ile ilgili mesleklere egilim gosterirken
kadinlarin insan odakli mesleklere egilimli olmasiin (Lippa, 2010; Schmitt vd., 2017; Su vd.,
2009) bir sonucu olarak bakima yansidigini diisiindiirmektedir.

Perioperatif siirecte bireyin rahatlik/konforunun saglanmasi bakim kalitesini ve hasta
memnuiyetini artirmakta (Fisher vd, 2019; Myles vd., 2018), hastanede kalis siiresini
azaltmakta, iyilesmeyi hizlandirmaktadir (Forsmo vd., 2016). Bu c¢alismada O6grencilerin
rahatlik alt boyutu puanlari incelendiginde bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinen ve buna
iliskin makale okuyan Ogrencilerin puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu
gortiilmektedir. Bireysel bakimin farkinda olma ve bu yonde bakim verdigini diisiinme, bununla
ilgili mesleki gelisimi i¢in makale ile destek saglamanin perioperatif siiregteki bireylerin
konforunu saglamada oldukc¢a etkili oldugu diisiiniilmektedir. Hasta gdziinden perioperatif
strecte birey merkezli bakimin anlaminin incelendigi bir makalede perioperatif siirecte
hemsirenin dokunmasi1 ve yakin davranmasini rahathik hissi yasattig1 ifade edilmektedir
(Arakelian vd., 2017). Ozellikle hastanin ameliyat masasinda elleri bagh iken rahathigm
saglayan hemsirelerin bulunmasinin hastanin giivende hissetmesini sagladig belirtilmektedir.
Bu baglamda 6grencilerin birey merkezli bakima iliskin okumalar yapmasinin ve bu bireysel
merkezli bakim diisiincesi ile hareket etmesinin perioperatif siirecte hasta konforunu saglamaya
katki saglamayacagi diistiniilmektedir.

Hemsirenin hastaya bilgi paylasiminda bulunmasinin hastalarin anlagilmasina, kendini
rahat ve giivende hissetmesine katki sagladig bildirilmektedir (Nonogaki vd., 2019; Roche ve
Jones, 2021). Ayrica bilgi paylasimi hastalarin kendi bakimina katilmalarini tesvik etmektedir
(Roche ve Jones, 2021). Bu ¢alismada bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinen ve konu ile
ilgili makale okuyan Ogrencilerin bilgi paylasimi alt boyutu puanlar1 digerlerine gore daha
yiiksektir.

Bu sonug¢ birey merkezli bakimi Onemseyen Ogrencilerin birey merkezli bakim
bilesenlerinden biri olan bilgi paylasimma da 6nem verdiklerini ve bu dogrultuda bakim
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sagladiklarin1 gostermektedir. Birey merkezli bakimda bireyin kendi bakimima katilmasi,
kendini rahat ve giivende hissetmesi i¢in 6grencilere bilgi paylasiminin 6nemi vurgulanmalidir.
Perioperatif siiregte hemsire, kaliteli hasta sonuglar1 saglayacak bir bilgi temeline sahip olmali
ve yagam boyu 6grenmeden sorumlu olmalidir. Ayrica kaliteli bakim saglamak i¢in en son
hemsirelik gelismelerinden haberdar olmali ve performanslarini gelistirmek i¢in siirekli olarak
yeni bilgi, beceri ve tutumlar biriktirmelidirler (Shin ve Kang, 2019). Bu baglamda 6grencilerin
uzmanlik alt boyut puanlari ile iliskili durumlar incelendiginde saglik meslek lise mezunu olma,
okul dersleri disinda cerrahi hemsireligini igeren egitim/sempozyum vb. katilma ve birey
merkezli bakim verdigini diisiinen 6grencilerin uzmanlik alt boyutu puanlar1 daha yiiksektir.
Bu sonuglar uzmanlik tutum ve davramisinin gelistirilmesinde &grencilerin saglik meslek
liselerinden sonra lisans egitimine tesvik edilmesinin, cerrahi hemsireligine yonelik
egitim/sempozyum vb yoOnlendirilmesinin etkili olacagini diisiindiirmiistiir. Uzmanlik puani
yiiksek olan Ogrencilerin gerekli bilgi, beceriye daha fazla sahip oldugu diislintildiigiinde
hastalara birey merkezli perioperatif bakim saglayabilmeleri beklenen bir durumdur.
Ogrencilerin egitim siirecinde de birey merkezli bakim verme konusunda ydnlendirilmesi
olumlu katki saglayacaktir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin birey merkezli perioperatif bakim tutum ve davranisini belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢alismada 6grencilerin duygusal etkilesim, saygi, rahatlik, bilgi paylagimi
ve uzmanlik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalamanin iistiinde oldugu belirlenmistir.
Ayrica mezun olunan lise, birey merkezli bakima iliskin makale okuma, egitime katilma,
bireysellestirilmis bakim verdigini diistinme durumu gibi faktorlerin birey merkezli perioperatif
bakim tutum ve davranislarini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda cerrahi hemsireligi egitimi alan 6grencilerin birey merkezli
bakima iliskin makale okumalari, okul dersi disinda cerrahi hemsireligi ve birey merkezli
hemsirelik bakimi1 konularmmi igeren egitimlere ve bilimsel etkinliklere katilimi
desteklenmelidir. Ayrica birey merkezli perioperatif bakima iliskin lisans egitimi icerisinde
daha genis yer verilebilir.
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