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Ozet: Bu arastirma, hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi ve biitiinciil hemgirelik yeterliliginin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Nicel ve tanimlayici tipteki bu arastirma Ocak 2020- Subat 2020
tarihleri arasinda yapilmis olup, arastirmanin Orneklemini Akdeniz Bolgesi'ndeki bir Devlet
Hastanesinde ¢alisan 176 hemsire olusturmustur. Veri toplama formu olarak; hemsirelere tanimlayici
ozellikler formu, Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi (HMBYO) ve Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik
Olgegi (BHYO) uygulanmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin %61,4’liniin 35 yas ve altinda oldugu,
%93,8’inin kadin oldugu saptanmistir. Arastirmamizda 10 yil iizeri ¢alisanlarin HMBYO puan
ortancasi, 10 yil ve alti calisanlarin HMBYO puan ortancasindan istatistiksel olarak anlamlh diizeyde
yiiksek oldugu saptanmustir. Yine meslegini sevenlerin HMBYO ve BHYO puan ortancasi, meslegini
sevmeyenlerin puan ortancasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmigtir.
Bu calismada HMBYO puan ortalamasi 71,20+5,61 ve BHYO puan ortalamas: da 203,39+19,92 olarak
hesaplanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hasta, Biitiinciil, Bakim

Patient-Centered Care Competency and Holistic Nursing Competence of
Nurses

Abstract: This research was carried out to determine the nurses' patient-centered care competence
and holistic nursing competence. This quantitative and descriptive study was conducted between
January-February2020, and the sample of the study consists of 176 nurses working in a State Hospital
in the Mediterranean Region. As data collection form; descriptive features form, Patient-Centered Care
Competence Scale (PCC) and Holistic Nursing Competence Scale (HNCS) were applied to nurses. In the
study, 61.4% of the nurses were 35 years old and under and 93.8% of them were women. HNCS and
PCC score medians of those who love their profession and those who do not like their professionare
higher than the median. The mean score of HNCS was calculated as 71.20 * 5.61 and the average score
of PCC was calculated as 203.39 £ 19.92.
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GIRIS

Hasta merkezli bakim, tibbi uygulamada
yaygin olarak kullanilan, ancak az anlasilmis
bir kavramdir (Moira, 2001). Hasta
merkezli bakim, bireysel hasta tercihlerine,
ihtiyaclarina ~ ve  degerlerine  saygih
olunmalidir. Hastalarin degerleri, tiim klinik
kararlara yol gostermesi saglayici olarak
tanimlanmistir (Goldfarb ve Gulati, 2017).
Hasta merkezli bakim, geleneksel,
paternalist, saglik personeli ve hastalik
odakli yaklasimlardan =ziyade, hastalarin
tercihlerini, ihtiyaclarini, arzularini ve
deneyimlerine ek olarak tibbi konsiiltasyon,
tedavi ve takibin her asamasina tamamen
entegre olmasini saglar (Bokhour ve ark,
2018). Hastalann giiclendirmeyi, hasta-
saglik personeli iliskisine odaklanmay1 ve
saglik personellerinin hasta hedeflerini
daha iyi karsilamak icin hastalarla ortak
olmalarini hedefler (Bokhour ve ark., 2018).
Picker Enstitiisii tarafindan hasta merkezli
sekilde

bakimin  sekiz  boyutu su

tanimlanmistir. Hasta merkezli bakim,
hasta, aile liyeleri, saghk  bakim
profesyonelleri ve diger hastane

personellerinin dahil edildigi; “hastalarin
deger, tercih ve ifade ihtiyaclarina saygi”,
“bakimin koordinasyonu ve entegrasyonu”,

“bilgi, iletisim ve egitim”, “fiziksel konfor”,

“duygusal  destek, korku ve kaygi
hafifletilmesi”, “aile ve arkadaslarin
katilim1”, “gecis ve stireklilik” ve “bakima

erisim” olmak tizere sekiz boyuttan olusan

bir yaklasimdir. Hasta merkezli bakimin,

hasta memnuniyetini arttirdig;, saghk
maliyeti ve esitsizlikleri azalttigl, bakim
kalitesi ve saglik sonuclarim1 gelistirdigi
gorulmektedir (Boz ve Akgiin, 2019). Bu
dogrultuda hasta merkezli bakim, genel
olarak hastalarin bitiinsel ihtiyaclari, bakis
acilari, deneyimleri ve tercihleri
kapsaminda bakimin diizenlenmesini saglar
(Miller ve ark., 2013).

Hastalar1 ve c¢esitli bakim ihtiyac¢larini
derinlemesine ele alan saghk bakim
sistemlerinde biiylik bir 6neme sahip olan
biitiincil bakim ise kesin bir tanimlamasi
kavramdir.

olmayan, karmasik bir

Hastalarin saghk hizmetlerinden
memnuniyetine katkida bulunur, kendi
sorumluluklarin1  kabul etmelerine ve
listlenmelerine yardimci olur (Jasemi ve
ark.,, 2017). Bitlncil bakim bir biitiin
olarak bir kisiyi tanir ve Kkisinin, biyolojik,
sosyal, psikolojik ve ruhsal ydnleriyle
arasindaki bagintiy1 kabul eden bir davranis
olarak tanimlanmistir. Biitiinciil bakim, ilag,
egitim, iletisim, kendi kendine yardim ve
tamamlayict  tedavi gibi ¢ok cesitli
yaklasimlar1 igerir (Zamanzadeh ve ark,

2015).

Hastalarin saghk hizmetlerinden
memnuniyetine katkida bulunur, kendi
sorumluluklarini  kabul etmelerine ve
listlenmelerine yardimci olur (Jasemi ve

ark., 2017).
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Biitiincil bakim saglayicilari, bir hastayi
kendi ¢evresi icinde bir biitiin olarak goriir
ve hastanin beden, zihin ve ruhtan
olustugunu fark eder (Zamanzadeh ve ark.,
2015). Genel olarak biitiinciil bakim hasta
kisilerin fiziksel, zihinsel, duygusal ve
alarak,

ruhsal ihtiyaclarini ele

hastaliklariyla ~ basa  ¢ikmalarim1  ve
yasamlarini iyilestirmesini saglar (Jasemi ve
ark., 2017). Bitlncil bakimin bir baska
yoni hastanin tedavi siirecindeki roliine
saygl duymak, sturece katilmasini saglamak
ve Kkisisel bakimimmi tesvik etmektir
(Zamanzadeh ve ark. 2015). Literatiir
incelendiginde hemsirelerin hasta merkezli
bakim ve bitiincil hemsirelik bakimi

lzerine Olgeklerle ilgili yeterli ¢alisma

bulunmamaktadir. Bu calismada
hemsirelerin  hasta  merkezli  bakim
yetkinliginin ve bitlincil hemsirelik

yeterliliginin incelenmesi amag¢lanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin tipi yeri ve zamani

Nicel ve tanimlayici tipteki bu arastirma
Ocak 2020- Subat 2020 tarihleri arasinda
Akdeniz Bolgesi'ndeki bir Devlet
Hastanesinde gorev yapan hemsirelerle
yuritilmustiir.

Evren ve 6rneklem

Arastirmanin evreni Akdeniz Bolgesi'ndeki
bir Devlet Hastanesinde ¢alisan 200

hemsire olusturmaktadir. Arastirmada

evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis

olup arastirmanin yapildig: tarihlerde izinli
olmayan ve arastirmaya katilmayr kabul
eden 176 hemsire orneklemini
olusturmustur.

Veri toplama araglari

Hemsirelere “Tanimlayici Ozellikler Formu”
“Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi
(HMBY0)” ve “Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik
Olcegi (BHYO)” uygulanmustir.

Tamimlayic 6zellikler formu
Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini
incelemeyi saglayan; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, cocuk sayisi, aile
gelir durumu, hangi klinikte ¢alistig1, kac yil
calistifl, calistigl birimde kendi istegiyle
calisma durumu, aldig1 licretten memnun
olma ve meslegi sevme durumunu
sorgulayan 11 sorudan olusmaktadir.

Hasta merkezli bakim yetkinligi dlcegi
(HMBYO)

Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi
Hwang ve arkadaslann tarafindan 2015
yilinda gelistirilmistir. Turkceye
uyarlanmasini ise Arslanoglu ve Kirilmaz
tarafindan 2019’da yapilmistir. HMBYO,
“hasta bakis acilarina (perspektifine) saygi
duymak”, “bakim siireclerinde hasta
katilimini tesvik etmek”, “hasta konforu
saglamak” ve  “hastalarin  haklarim
savunmak” olmak tiizere dort alt boyuttan
olusmaktadir. Hasta bakis acilarina
(perspektifine) saygi duymak boyutunda
bakim

alt1 ifade, sureclerinde hasta

katilimini tesvik etmek boyutunda bes ifade,
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hasta konforu saglamak ve hastalan
haklarin1 savunmak boyutlarinda ise 3 ifade
olmak tizere toplam 17 ifade yer
almaktadir. Besli Likert tipi olgek
yonteminden yararlanilmakta olup, “(1)
kesinlikle katilmiyorum” ve “(5) kesinlikle
katillyorum” ifadeleri arasinda degisen bir
sikhik arali@ kullamlmaktadir. Olgegin
tamami dikkate alindiginda, Cronbach Alfa
katsayisinin toplami 0,85 olarak
hesaplanmistir (Hwang, 2015; Arslanoglu
ve Kirilmaz, 2019). Bu ¢alismada ise toplam
Cronbach Alfa Kkatsayisinin 0,80 olarak
hesaplanmistir.

Biitiinciil hemgsirelik yeterlik dlcegi
Takase ve Teraoka tarafindan 2011 yilinda
gelistirilen 36 maddelik 7’li likert tipi bir
olcektir. Tirkce gecerlilik ve glvenirligi
Aydin ve Higdurmaz tarafindan 2019
yilinda yapilmistir. Olgek iki béliimden
olusmaktadir. Ilk béliim (A) “Genel Yetenek”
alt dlcegini icermekte, hemsire olarak degil,
bir  Kkisi
hakkindaki

olarak olagan davranislar

sorulardan olusmaktadir.
Toplamda 7 sorudan olusan bu boéliimdeki
maddeler; 1’den (hi¢cbir zaman) 7’ye (her
zaman) kadar derecelendirilmektedir. Ikinci
boliim (B) hemsire olarak yeterligi 6lcmekte
ve “Personel Egitimi ve Yonetimi”, “Etik

Odakli
Bakim1”, “Mesleki Gelisim” adli bes alt

Uygulama”, “Ekipte Hemsirelik
Olgekten olusmaktadir. 29 maddeden olusan
bu boliim (B) Toplamda 7 sorudan olusan

bu boélimdeki maddeler; 1’den (hi¢bir

zaman) 7'ye  (her zaman) kadar

derecelendirilmektedir. Olgekte ters
puanla-nan madde ve kesme noktasi
bulunma-maktadir. Cronbach Alfa
katsayisinin 6lgegi 0,97 ve 0,90 olarak
hesaplanmistir (Takase ve Teraoka, 2011;
Aydin ve Higdurmaz, 2019). Bu g¢alismada
ise Cronbach Alfa katsayisinin degerleri
0,83 ve 0,87 olarak hesaplanmistir.
Verilerin toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan
arastirmanin yapildig1 Devlet Hastanesinde
calisan hemsirelere normal tedavi ve bakim
isleyisini bozmadan uygun vakitlerde
arastirmacilar tarafindan yiiz ylize gértisme
yontemi ile toplanmistir.

istatistiksel analiz

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 20.0
paket programi ile analiz edilmis ve
verilerin  degerlendirilmesinde  ytzde,
frekans, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H
testleri kullanilmistir. Arastirmaya
baslamadan o6nce Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onay1 (Tarih: 08.
01. 2020 Karar No: GO 2020/5) alinmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelere
arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilip elde
edilen bilgilerin sadece bu arastirma igin
kullanilacag1 acgiklandiktan sonra, sozli ve

yazili onamlari da alinmistir.

BULGULAR
Calismamizda hemsirelerin %61.4'tintin 35

yas ve altinda oldugu, %93.8’'inin kadin
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oldugu, %46.6’sinin 6n lisans mezunu
oldugu saptanmistir. %81.8’inin evli oldugu,
%54.5’inin 1-2 c¢ocuk sahibi oldugu, %
45.5'inin gelirinin giderine denk oldugu
belirlenmistir. %51.7’sinin 10 yil ve
altindaki bir siirede ¢alistigl, %50.6’sinin
dahiliye Kkliniklerinden birinde ¢alistigy,
%55.7’sinin  ¢alistigl birimde ise kendi
istegiyle calistig, %74.4’intin aldig
lcretten memnun olmadig1 ve %14.2’nin
meslegini sevmedigi belirlenmistir (Tablo
1). Tablo 2’de Hasta Merkezli Bakim

Yetkinligi Olcegi ve Biitiincill Hemsirelik

Yeterlik Olcegi puan ortalamalari
verilmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin HMBYO puan ortalamasi

71.20+5.61 ve BHYO puan ortalamasi ise

203.39+£19.92 olarak  hesaplanmistir.
Arastirmamizda 10 yil tzeri ¢alisanlarin
HMBYO puan ortancasinin, 10 yil ve alti
calisanlarin HMBYO puan ortancasina gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir. Yine meslegini seven
hemsirelerin, HMBYO puan ortancasinin,
meslegini sevmeyenlerin HMBYO puam
ortancasina gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica c¢alistigi birimde kendi istegiyle
BHYO puan

calisanlarin ortancasinin,

calistig birimde kendi istegiyle
calismayanlarin BHYO puan ortancasina

gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde

yiksek oldugu saptanmistir. Meslegini

sevenlerin BHYO puan ortancasinn,

meslegini  sevmeyenlerin  BHYO puan

ortancasina gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiliksek oldugu belirlenmistir

(Tablo 3).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklere Gore
Dagilimi

Tanitic1 ézellikler(n=176) N %
Yas

35yasve alt 108 61,4
35 yas luizeri 68 38,6
Cinsiyet

Kadin 165 93,8
Erkek 11 6,2
Egitim Diizeyi

Lise 15 8,5
Onlisans 82 46,6
Lisans 70 39,8
Yiiksek lisans/Doktora 9 51
Medeni Durumu

Evli 144 81,8
Bekar 32 18,2
Kac¢ cocuk var

Cocuk yok 36 20,5
1-2 ¢ocuk 96 54,5
3 ve lizeri ¢cocuk 44 25,0
Aile Gelir Durumu

Gelir giderden az 57 32,4
Gelir gidere esit 80 45,5
Gelir giderden fazla 39 21,1
Kag Yildir Calisiyor

10 yil ve alti 91 51,7
10 y1l Gizeri 85 48,3
Hangi Klinikte Calisiyor

Cerrahi klinikler 87 49,4
Dahiliye klinikler 89 50,6

Calistig1 birimde kendi istegiyle
calisma durumu

Evet 98 55,7
Hayir 78 44,3
Aldig1 iicretten memnun olma

durumu

Evet 45 25,6
Hayir 131 74,4
Meslegi sevime durumu

Evet 151 85,8
Hayir 25 14,2
Toplam 176 100

113



Tablo 2. Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi ve Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olcegi Puan Ortalamalari

Min Max Ort. Std. Sap
HMBYO 34 85 71,20 5,61
BHYO 105 252 203,39 19,92

Tablo 3. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore hasta merkezli bakim yetkinligi 6lcegi ve biitlinciil hemsirelik yeterlik dlgegi

puanlarinin karsilastirilmasi

HMBYO BHYO
Tamitici 6zellikler(n=176) N Ortanca(min-max) Ortanca(min-max)
Yas*
35 yas ve alti 108 71,00(34-85) 206,50(105-252)
35 yas lzeri 68 73,00(60-81) 109,00(136-243)
Test istatistigi 3129,50 3401,00
P 0,098 0,410
Cinsiyet*
Kadin 165 72,00(34-85) 208,00(105-252)
Erkek 11 74,00(68-78) 206,00(172-221)
Test istatistigi 667,00 816,50
P 0,140 0,578
Egitim Diizeyi**
Lise 15 70,00(60-81) 206,00(139-222)
Onlisans 82 72,50(61-80) 209,00(193-243)
Lisans 70 72,00(35-85) 204,50(105-252)
Yiiksek lisans /Doktora 9 70,00(69-82) 209,00(199-222)
Test istatistigi 4,055 6,910
P 0,256 0,075
Medeni Durumu*
Evli 144 72,00(34-83) 209,00(105-243)
Bekar 32 70,00(60-85) 204,00(166-252)
Test istatistigi 2081,50 1910,50
P 0,392 0,131
Kac cocuk var**
Cocuk yok 36 70,50(34-85) 204,00(105-252)
1-2 ¢ocuk 96 72,00(55-83) 208,50(110-243)
3 ve lizeri cocuk 44 72,00(61-81) 209,00(136-226)
Test istatistigi 2,033 2,250
P 0,362 0,325
Aile Gelir Durumu**
Gelir giderden az 57 72,00(60-79) 206,00(139-226)
Gelir gidere esit 80 72,00(55-83) 208,50(110-243)
Gelir giderden fazla 39 71,00(34-85) 209,00(105-252
Test istatistigi 3,503 1,346
P 0,173 0,510
Kag Yildir Calisiyor *
10 yil ve alt1 91 71,00(34-85) 206,00(105-252)
10 y1l izeri 85 73,00(60-83) 209,00(136-243)
Test istatistigi 3140,00 3377,50
P 0,031 0,146
Hangi Klinikte Calisiyor*
Cerrahi klinikler 87 72,00(34-83) 209,00(105-243)
Dabhiliye klinikler 89 71,00(58-85) 206,00(139-152)
Test istatistigi 3488,00 3499,00
P 0,255 0,270
Calistig1 birimde kendi istegiyle calisma durumu *
Evet 98 71,00(55-85) 206,00(143-252)
Hayir 78 71,00(34-79) 195,00(105-234)
Test istatistigi 3671,50 2693,50
P 0,653 0,001
Aldig1 iicretten memnun olma durumu *
Evet 45 71,00(34-85) 203,00(105-252)
Hayir 131 71,00(55-83) 201,00(110-243)
Test istatistigi 2764,00 2652,00
P 0,533 0,316
Meslegi sevme durumu *
Evet 151 72,00(34-85) 208,00(105-252)
Hayir 25 66,00(60-76) 193,00(139-226)
Test istatistigi 811,50 878,50
P 0,000 0,000

*Mann-Whitney U, ** Kruskal-Wallis H
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HMBYO ve BHYO puanlar1 arasinda

istatistiksel agidan pozitif yonde zayif bir

iliski saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin hasta merkezli bakim
yetkinligi 6lcegi ve biitiinciil hemsirelik yeterlik
Olgeginden aldiklar1 puan arasindaki iligki

Degisken N r p
HMBYO 176 0,334 0,000
BHYO

Spearman korelasyon

TARTISMA
Hasta merkezli yaklasim, bakimda yiiksek
kalite ve hasta giivenliginin ana bilegenidir.
Hasta merkezli yaklasim, kendi basina bir
olarak  kabul

kalite alam edilmistir

(Arslanoglu ve Kirilmaz, 2019).

Hemsirelerin hasta merkezli bakimi, yiiksek
kaliteli bir bakim icin ©6nem tegkil

etmektedir. Hastalarin  degerlerini,

tercihlerini ve ihtiyaclarini tanimlamak ve

anlamak, bunlari diger bakim
saglayicilarina iletmek  ve bunlari
hemsirelik  bakimina entegre etmek,

hastanin saglik hizmetlerine katiliminm

kolaylastiracaktir. Bu nedenle, hastanin

bakima katillmimi tesvik etmek igin
hemsirelerin  hasta  merkezli  bakim
yetkinliginin artirillmas1  gerekmektedir.

Hasta merkezli bakim konusunda daha
yuksek yetkinlige sahip hemsirelerin
uygulamalarinda, hasta katiliminin daha sik
yasandigl gorilmistir (Hwang ve ark,
2019). Calismamizda hemsirelerin HMBYO

puan ortalamas1 71.20+5.61 olarak yiiksek

seviyede bulunmustur. LuAnn ve
arkadaslarinin 322 o6grenci ile yaptigi
calismasinda Ogrencilerin hasta merkezli
beceri dilizeyinin orta seviyede oldugu
saptanmistir (LuAnn ve ark., 2010).

Arastirmamizda 10 yil tzeri ¢alisanlarin
HMBYO puan ortancasi, 10 yil ve alt
calisanlarin  HMBYO puan ortancasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmuistir. Hwang ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin
hasta merkezli bakim yetkinligi; ekip
calismasi, giivenlik ve hastanin katilimi ile
pozitif yonde iligkili oldugu saptanmistir
(Hwang ve ark. 2019). Yine Kebap¢1 ve
Akyolcu tarafinda yapilan c¢alismada fazla
mesai yapan hemsirelerin fazla mesai
yapmayan hemsirelere gore duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve distk kisisel
basar1 diizeylerinin anlaml diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (Kebapg¢1 ve Akyolcu,
2011).

Arastirmamizda sevenlerin

HMBYO puan

meslegini
ortancasinin, meslegini
sevmeyenlerin HMBYO puan ortancasindan
istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Van den Pol-

Grevelink ve arkadaslarinin

yaptigl
calismada kisi merkezli bakimin; bakim
verenlerin genel is tatmini, duygusal
tiilkenme ve Kkisisel basarilar1 {tizerinde
olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (Van

den Pol-Grevelink, 2012). Bu ¢alisma

115



arastirma bulgumuzla paralellik
gostermektedir.

Uluslararasi kuruluslar, yetkili hemsirelerin
saglik sistemlerinin giivenligi ve kalitesi i¢in
onemini vurgulamistir. Hemsgireler
arasindaki bilgi yeterliligindeki farkhilik
yatan hastalarin morbidite ve mortalitesini
etkiledigini gostermistir (Gardulf ve ark,
2016). Bu ¢alismada calistig1 birimde kendi
istegiyle calisanlarin BHYO puan ortancas,
calistigl birimde kendi istegiyle
calismayanlarin BHYO puan ortancasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir. Yine yapilan bir
calismada acil biriminde kendi istegiyle
calisan hemsirelerin
Duyarsizlagsma/Depersonalizasyon
dizeyinin acil biriminde kendi istegiyle
calismayan hemgsirelere gore
Duyarsizlagsma/Depersonalizasyon
diizeyinin anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptanmistir (Kebapci ve Akyolcu, 2011).
Meslegini sevenlerin BHYO puan ortancasi,
meslegini sevmeyenlerin BHYO puan
ortancasindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Deneyimli hemsireler ile yeni mezun
hemsirelerin dahil oldugu 30 ¢alismanin ele
alindig1 sistematik analiz; is deneyiminin
slresi, yas, yluksek o0grenim, strekli
istihdam ve egitim programlarina katilim ile
hemsirelik yeterlilik diizeyi arasinda pozitif
korelasyon oldugunu

2016).

gostermistir

(Flinkman ve ark, Unsar ve

arkadaglar tarafindan yapilan c¢alismada
meslegini severek yapan hemgsirelerin

sevmeyen hemsirelere goére  kendini
gerceklestirme diizeylerinin daha ytliksek
olarak hesaplanmis (Unsar ve ark., 2011).
Yine Karamanoglu ve arkadaslar: tarafindan
yapilan bir calismada meslegini severek
yapan hemsirelerin meslegini sevmeyen
hemsirelere gore mesleki
profesyonelliklerinin daha yiliksek diizeyde
oldugu saptanmistir (Karamanoglu ve ark,

2009).

SONUC
Calismamizda hemsirelerin hasta merkezli
bakim yetkinligi ve biitiinciil hemsirelik
yeterlik yuksektir.

diizeyi Ayrica

hemsirelerin  hasta  merkezli  bakim
yetkinligi ve bitiinciil hemsirelik yeterlik
diizeyi arasinda istatistiksel agidan pozitif

yonde zayif bir iligki saptanmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir

cikara dayali iligkisi bulunmamaktadir.
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