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Öz
Giriş: Etkileşimin bir parçası olan iletişim, hemşirelik mesleğinde önemli bir rol oynamakta, 
hastanın bağımsızlığını, memnuniyetini ve bakım kalitesini artırmaktadır.

Amaç: Cerrahi hastalarında hemşire hasta etkileşiminin derlenme sürecine etkisini belirlemektir. 

Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araştırma Aralık 2021-Nisan 2022 tarihleri arasında 
bir üniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan 160 hasta ile yapıldı. Veriler Hasta Bilgi 
Formu, Bakım Odaklı Hemşire-Hasta Etkileşim Ölçeği – Kısa Formu ve Derlenme Kalitesi Anketi 
kullanılarak toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, Mann Whitney U 
test, Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U analizi kullanılmıştır (p< .05).

Bulgular: Hastaların hemşire-hasta etkileşimi ölçeği önemlilik boyutu puan ortalaması (102.52± 
11.71), sıklık (88.71±10.10) ve memnuniyet (89.46±10.37) puan ortalamalarından yüksek bulundu. 
Hemşire-hasta etkileşim ölçeğinin önemlilik, sıklık ve memnuniyet boyutları ile hastaların yaş 
grupları, yatmakta olduğu klinik ve ağrı şiddeti arasında anlamlı farklılık tespit edildi (p= .05). 
Derlenme kalitesi anketi puan ortalaması ile yaş grupları (p= .001), yatmakta olduğu klinik (p= 
.001), kronik hastalık (p= .001), anestezi türü (p= .008) ve ağrı şiddeti (p= .001) arasında istatistiksel 
anlamlılık olduğu görüldü. Derlenme kalitesi anket puanı ile hemşire-hasta etkileşim ölçeğinin 
önemlilik (r= .518, p= .001), sıklık (r= .505, p= .001) ve memnuniyet (r= .520, p= .001) boyutları 
arasında anlamlı ilişki tespit edildi. 

Sonuç: Hemşire-hasta etkileşiminin hastaların derlenme sürecini etkilediği saptandı. Ayrıca 
hemşire-hasta etkileşimi ve derlenme sürecinin, hastaların yaş grubu, yatmakta olduğu klinik, 
kronik hastalık, anestezi türü ve ağrı şiddetinden etkilendiği belirlendi.  

Anahtar Kelimeler: Derlenme Süreci, Hemşire-Hasta Etkileşimi, Hemşirelik

ORIGINAL ARTICLE / ORİJİNAL MAKALE

 
Sorumlu Yazar: Banu ERİŞ, Uzman Hemşire, Gazi Üniversitesi, Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi, Genel Cerrahi 
Servisi, Ankara, Türkiye. Email: banugurels@gmail.com, Telefon: +90 312 222 57 55.

Nasıl Atıf Yapılmalı: Eriş B, Koçaşlı S. Cerrahi Hastalarında Bakım Odaklı Hemşire Hasta Etkileşim 
Düzeyinin Derlenme Sürecine Etkisi. Etkili Hemşirelik Dergisi. 2024;17(2): 218-231.

https://orcid.org/0000-0003-1518-7018
https://orcid.org/0000-0002-5718-0669


217EHD 2024;17(2)

Etkileşim Düzeyinin Derlenmeye Etkisi

Abstract

Backround: Communication, is a part of interaction and greatly affects patient satisfaction and 
quality of care of care in the nursing profession.

Objectives: To determine the effect of nurse-patient interaction on the healing process in surgical 
patients.

Methods: The study consisted of patients hospitalized in the surgical clinics of a university hospital 
between December 2021 and April 2022, 160 patient in the sample. The data were collected using 
the Patient Information Form, Care-Oriented Nurse-Patient Interaction Scale Short Form and 
Recovery Quality Questionnaire. Descriptive statistics, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H 
and Mann Whitney U analysis were used to evaluate the data (p< .05).

Results: The patients’ average scores on the nurse-patient interaction scale significance dimension 
(102.52± 11.71), frequency (88.71± 10.10) and satisfaction (89.46±10.37) scores were found to 
be higher. A significant difference was found between the importance, frequency and satisfaction 
dimensions of the Nurse-Patient Interaction Scale and age, surgical department and grief status (p= 
.05). Through the recovery quality questionnaire score, by age groups (p= .001), inpatient clinic 
(p= .001), chronic disease (p= .001), type of anesthesia (p= .008) and pain status (p= .001) anwere 
found to be statistically significant. A significant relationship was found between the recovery 
quality questionnaire score and the nurse-patient interaction scale (r= .518, p= .001), frequency (r= 
.505, p= .001) and satisfaction (r= .520, p= .001) dimensions. 

Conclusion: The nurse-patient interaction scale is affected by the age of the patients, the inpatient 
clinic, the type of anesthesia, the choronic disease and pain type and it greatly affects the quality 
recovery quality of the patients.

Keywords: Recovery Process, Nurse-Patient Interaction, Nursing

GİRİŞ

Ameliyat sonrası hastalar ilk olarak hemodinamik 
izlemin yapılabilmesi ve hayati fonksiyonların 
stabilize edilebilmesi için anestezi sonrası 
bakım ünitesine (ASBÜ) alınmaktadır (Abu 
Sharour, 2021). ASBÜ literatürde, postanestezik 
bakım ünitesi, ameliyat sonrası iyileşme odası 
ve derlenme odası, derlenme ünitesi gibi farklı 
adlarla da kullanılmaktadır (Abu Sharour, 
2021; Adrion, Weiss, Paul, Berger, Busse, 
Marschall 2020; Aiken, Sloane, Ball, Bruyneel, 
Rafferty, Griffiths, 2018; Alan, 2018). Derlenme 
ünitelerindeki gözlem ve bakım, hastaların 
iyileşme sürecinde önemli bir yere sahiptir ve 
bu ünitede sağlanan bakım düzeyi, yoğun bakım 
ünitelerinde (YBÜ) sağlanan bakımdan daha 
az, hastanenin diğer bölümlerine göre daha 
fazladır (Adrion, Weiss, Paul, Berger, Busse, 
Marschall 2020; Alan, 2018; Al-Kalaldeh, Amro, 

Qtait, 2021). Hastayı, cerrahi ve anestezinin 
etkilerinden kurtulduktan sonra karmaşık bir 
süreç kendisini beklemektedir (Aiken, Sloane, 
Ball, Bruyneel, Rafferty, Griffiths, 2018; 
Alan, 2018; Al-Kalaldeh, Amro, Qtait, 2021). 
Bu dönemde hemşirelik bakımı homeostatik 
dengenin yeniden düzenlenmesini, ağrıyı kontrol 
altına almayı, komplikasyonları önlemeyi 
ve hastanın kendi solunumunu sürdürmeyi 
hedeflemektedir (Adrion, Weiss, Paul, Berger, 
Busse , Marschall 2020; Alan, 2018; Al-
Kalaldeh, Amro, Qtait, 2021).   İyileşme ve 
toparlanma süreci olarak da bilinen derlenme 
süreci literatürde, ameliyat öncesi dönemden 
başlayıp, ASBÜ’nde, YBÜ’nde, klinikte ve 
taburcu olduktan sonraki süreçte bile devam 
etmekte olup, tanımı geniş bir zaman dilimini 
kapsamaktadır (Abu Sharour, 2021; Al-Kalaldeh, 
Amro, Qtait, 2021; Baksi ve Genç, 2020; Burma 
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ve Kavlak, 2021; Campbell, Ng, Albatat, 
Lowen, Bird, Hodgson, 2021; Chung, Chen, 
Chang, Hsu, Hsieh, 2021).  Derlenme sürecini 
ve süresini farklı tanımlayan çok sayıda çalışma 
bulunmaktadır.  Bu çalışmalarda derlenme 
süreci, ameliyattan önce, ameliyat sonrası bakım 
ünitesine kabul edilmeden önce ve ameliyattan 
24 saat sonra (Burma ve Kavlak, 2021), yoğun 
bakım sürecinde (8) hatta taburcu olduktan 1 ay 
sonrasında da (1) değerlendirilmiştir (Baksi ve 
Genç, 2020; Demumieux, Ludes, Diemunsch, 
Bennett-Guerrero, Lujic, Lefebvre, 2020; Dunn, 
Durieux, Fernández, Tsang, Smith-Straesser, 
Jhaveri, 2018; Eyi, Kanan, Akyolcu, Akın, 
Acaroğlu, 2016; Forsgren ve Björkman, 2021).

Derlenme sürecini, demografik özellikler (yaş, 
kilo, cinsiyet), ameliyat türü ve süresi, anestezi 
türü ve ilaçları, ameliyat öncesi herhangi bir 
problemin ve ameliyat sonrası komplikasyonların 
varlığı etkilemektedir (Abu Sharour, 2021; Chung, 
Chen, Chang, Hsu, Hsieh, 2021; Aiken, Sloane, 
Ball, Bruyneel, Rafferty, Griffiths, 2018; Al-
Kalaldeh, Amro, Qtait, 2021). Hastanın ameliyat 
ve anesteziden sonra normal aktivitelerine devam 
etme yeteneği, fiziksel rahatlığı ve psikolojik 
olarak kendisini iyi hissetmesi de başarılı bir 
derlenme sürecini göstermektedir (Abu Sharour, 
2021; Chung, Chen, Chang, Hsu, Hsieh, 2021). 
Stamenkovic vd. (2018), hastaların kaygı, ağrı, 
solunum problemleri, bulantı ve kusma gibi 
komplikasyonlar yaşamasının hastanede kalış 
süresini arttırdığını ve derlenme sürecini negatif 
yönde etkilediğini saptamışlardır (Stamenkovic, 
Rancic, Latas, Neskovic, Rondovic, Wu, 2018). 
Burma ve Kavlak (2021) ise histerektomi 
ameliyatı olan kadınların ameliyattan 24 saat 
sonra kaygı ve ağrı düzeylerinin derlenme 
sürecini olumsuz, sosyal destek varlığının ise 
olumlu etkilediğini belirlemiştir (Burma ve 
Kavlak, 2021). 

Hemşirenin bakım verirken hasta ile arasındaki 
etkileşim, derlenme sürecini etkilemektedir. 
Hemşire-hasta etkileşiminin önemi, ünlü 
teorisyenler Watson, Leininger, Boykin 
ve Swanson tarafından kanıtlanmıştır. Bu 
teorisyenler, bakımı hemşireliğin özü ve hemşire-
hasta etkileşiminin kilit unsuru olarak görmektedir 
(Gül, 2021). Etkileşimin önemli unsurlarından 
biri olan iletişim, bakım sürecinde güvene ve 
karşılıklı saygıya izin vermekte böylece hastaların 
ihtiyaçlarını ve endişelerini gidermekte, bakım 
uygulamalarına katılmaya teşvik etmektedir 
(Eyi, Kanan, Akyolcu, Akın, Acaroğlu, 2016). 
Aiken vd. (2018) yapmış oldukları çalışmada 
iyi bir hemşire-hasta etkileşiminin hastanede 
kalış süresini azalttığını, iyileşme sonuçlarını 
geliştirdiğini ve hasta memnuniyetini arttırdığını 
belirtmişlerdir (Aiken, Sloane, Ball, Bruyneel, 
Rafferty, Griffiths, 2018). Pozitif hemşire-hasta 
etkileşimi, hastanın hemşire ile iletişimini de 
kapsamaktadır. Hasta ile kurulan başarılı bir 
iletişim, hastalık ve tedavi sürecine uyumu 
artırmakta aynı zamanda derlenme sürecini de 
olumlu yönde etkilemektedir (Joolaee, Joolaei, 
Tschudin, Bahrani, Nikbakht, 2010; Karaman, 
Arici, Dogru, Karaman, Tapar, Kaya, 2014; Kim, 
Kim, Yeo, 2020). Joolaee vd. (2010), hastaların 
hemşireler ile arasındaki iyi iletişimin, fiziksel 
bakımdan daha önemli görüldüğünü tespit 
etmişlerdir (Joolaee, Joolaei, Tschudin, Bahrani, 
Nikbakht, 2010).  

Etkili ve iyi iletişim ile hastanın uygun şekilde 
bilgilendirilmesi, yaşayacağı anksiyete ve 
stresi hafifletmekte, tedavi ve bakım kalitesini 
arttırmakta, mental ve fizyolojik iyilik halini 
arttırmakta, hastanede kalma süresini kısaltmakta 
ve derlenme sürecini olumlu yönde etkilemektedir 
(Köseoğlu ve Seki 2020; Kumcağız, Yılmaz, 
Çelik, Avcı, 2011; Kwame ve Petrucka, 2021). Bu 
doğrultuda hemşire, hastaya bakım verirken tüm 
iletişim engellerinin farkında olarak bakımını 
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planlaması, uygulaması, hastanın deneyimlerini 
ve bilgilerini öğrenmesi, bakım sürecine daha 
fazla dahil etmesi, hastanın değerlerine ve 
tercihlerine saygı duyması iyi bir hemşire-hasta 
etkileşimini artırarak derlenme sürecini olumlu 
yönde etkileyecektir (Kwame ve Petrucka, 2021; 
Laporta, M. L, Sprung J, Weingarten, 2021). Bu 
bağlamda bu araştırma, cerrahi tedavi uygulanan 
hastaların hemşire hasta etkileşim düzeyinin 
derlenme sürecini nasıl etkilediğini belirlemek 
amacıyla yapılmıştır. 

Araştırma Soruları

Cerrahi tedavi uygulanan hastaların hemşire 
hasta etkileşim düzeyleri nedir?

Cerrahi tedavi uygulanan hastaların derlenme 
kalitesi düzeyleri nedir?

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda hemşire 
hasta etkileşim düzeyi derlenme sürecini etkiler 
mi?

YÖNTEM

Araştırmanın Tipi

Bu araştırma cerrahi hastalarında hemşire-hasta 
etkileşiminin derlenme süreci üzerindeki etkisini 
değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel 
tipte gerçekleştirildi.

Araştırmanın Yapıldığı Yer 

Araştırma, Ankara’da beyin ve sinir cerrahisi, 
kalp ve damar cerrahisi, plastik, rekonstrüktif 
ve estetik cerrahi, genel cerrahi ve üroloji 
kliniklerinde gerçekleştirildi.

Araştırmanın Evreni/Örneklemi

Araştırmanın evrenini, 22.12.2021-10.04.2022 
tarihleri arasında Ankara’da bir üniversite 
hastanesinin genel cerrahi, beyin ve sinir cerrahisi, 
kalp ve damar cerrahisi, plastik, rekonstrüktif ve 
estetik cerrahisi ve üroloji kliniklerinde yatan 
186 hasta oluşturdu. Amaçlı örnekleme yöntemi 
kullanıldı. Ancak çalışmaya katılmayı kabul 

etmeyen ve araştırmaya dahil edilme kriterlerine 
uymayan 26 hasta araştırma dışında bırakıldı. 
Araştırma 160 hasta ile tamamlandı. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri;18 yaş ve 
üzerinde olmak, açık cerrahi girişim geçirmek, 
ameliyat sonrası 24. saati doldurmuş olmak, 
araştırmaya katılmayı kabul etmekti.  Araştırmaya 
dahil edilmeme kriterleri ise laparoskopik cerrahi 
girişim geçirmek, görme ve işitme ile ilgili duyu 
kaybı bulunmak, bilişsel durum ile ilgili bir 
rahatsızlığı (Alzheimer, demans vb.) ve bilinci 
kapalı olmaktır.

Veri Toplama Araçları- Geçerlik ve Güvenirlik 
Bilgileri

Araştırma verileri “Hasta Bilgi Formu”, “Bakım 
Odaklı Hemşire-Hasta Etkileşim Ölçeği 
(BOHHEÖ) – Kısa Formu” ve “Derlenme 
Kalitesi Anketi (Quality Of Recovery-40 
Questionnaire [QoR-40]) ile toplandı.

Hasta Bilgi Formu: Araştırmacı tarafından 
literatür (Adrion, Weiss, Paul, Berger, Busse, 
Marschall 2020; Burma ve Kavlak, 2021; Lee, 
Ki, Choi, Woo, Kim, Lim, 2021; Lubasch, 
Lee, Kowalski, Beckmann, Pfaff, Ansmann, 
2021; Luker, Austin, Caress, Hallett, 2000) 
doğrultusunda hazırlanan form, iki bölümden 
ve 17 sorudan oluşmaktadır. Birinci bölümde 
hastanın demografik özelliklerine (yaş, cinsiyet, 
medeni durum, eğitim durumu, kronik hastalık 
varlığı vb) ilişkin 10 adet soru; ikinci bölümde 
hastanın klinik özelliklerine (daha önce ameliyat 
olma durumu, klinik tanı, tedavi gördüğü bölüm, 
anestezi tipi, aldığı bakımı değerlendirme ve 
hemşirelik bakımından memnuniyet durumu) 
ilişkin 7 adet soru bulunmaktadır. 

Bakım Odaklı Hemşire-Hasta Etkileşim Ölçeği 
(BOHHEÖ) – Kısa Formu: Ölçek, 2005 yılında 
Cossette ve arkadaşları tarafından geliştirilen, 
Watson’un bakım kuramını temel alarak, hemşire/
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öğrenci/hasta/ailelerin değerlendirilmesi 
amacıyla kullanılan 70 maddeden oluşan bir 
ölçektir. Ölçeğin 23 maddelik kısa versiyonu 
da Cossette ve arkadaşları tarafından 2006 
yılında geliştirilmiştir (Cossette vd., 2006). 
Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Onat 
tarafından 2019 yılında yapılmış olup ölçeğin 
Cronbach α katsayıları önemlilik boyutu için 
.942, memnuniyet boyutu için .941 ve sıklık 
boyutu için .943 olarak hesaplanmıştır (Onat, 
2019). 

Bu çalışmada ise Cronbach α katsayıları önemlilik 
boyutu için .993, memnuniyet boyutu için .978 ve 
sıklık boyutu için .973 olarak tespit edilmiştir. Bu 
ölçek klinik bakım, ilişkisel bakım, hümanistik 
bakım ve rahatlatıcı bakım olmak üzere 4 alt 
ölçeği; önemlilik, sıklık ve memnuniyet olmak 
üzere üç adet alt boyutu içermektedir. Ölçek 1-5 
arasında değişen likert tipte skorlanmaktadır. 
Ters madde bulunmayıp değerlendirme toplam 
puan üzerinden yapılmaktır. Ölçekten en düşük 
23 puan, en fazla 115 puan alınabilmektedir. 
Hastanın ölçekten aldığı puan arttıkça, bakım 
odaklı hemşire-hasta etkileşimine ilişkin tutum 
ve davranışları olumlu yönde artmaktadır (Onat, 
2019). 

Derlenme Kalitesi Anketi (Quality Of Recovery-40 
Questionnaire [QoR-40]): Myles ve arkadaşları 
tarafından 2000 yılında anestezi ve cerrahi 
sonrası derlenme kalitesini değerlendirmek 
amacıyla geliştirilmiştir (Myles PS, Weitkamp 
B, Jones K, Melick, J, Hensen, 2000). Karaman 
ve arkadaşları tarafından ülkemizde 2014 yılında 
geçerlik güvenirliği yapılmıştır ve Cronbach 
α sayısı 0.94 olarak saptanmıştır (Karaman 
vd., 2014). Bu çalışmada Cronbach α katsayısı 
.70’dir. Derlenme Kalitesi-40 ölçeği; duygusal 
durum ile ilgili 9, fiziksel konfor ile ilgili 12, 
hasta desteği ile ilgili 7, fiziksel bağımsızlık ile 
ilgili 5 ve ağrı ile ilgili 7 soru olmak üzere beş alt 

boyuttan ve toplamda 40 sorudan oluşmaktadır. 
Sorular 1-5 puan arasında değişen likert ölçeği 
kullanılarak değerlendirilmektedir. Puan aralığı 
en az 40 (son derece düşük derlenme kalitesi) 
ve en çok 200 (mükemmel derlenme kalitesi) 
arasında değişmektedir. Puan artıkça derlenme 
kalitesi artmaktadır (Karaman vd., 2014; Miklic, 
Miklic, Barl, Matas, Sekulic, 2021).

Verilerin Toplanması

Araştırmanın uygulanmasına, etik kurul izni 
ve kurum izni alındıktan sonra başlanmıştır. 
Veri toplama formları hastalara, tedavi gördüğü 
kliniğindeki odasında, tedavi saatleri dışında, 
hastanın uygun olduğu bir zamanda yüz yüze 
görüşme yöntemiyle uygulanmıştır. Formların 
yanıtlanma süresi yaklaşık 15 dakika sürmüştür. 
Ölçeği geliştiren Myles PS ile ölçeğin hastalarda 
uygulanma zamanı için e-mail ile yazılı 
görüşme sağlanarak ilk 24-48 saatleri arasında 
toplanabileceğine yönelik bilgi alınması ve 
literatürdeki benzer çalışmaların (Burma ve 
Kavlak, 2021; Onat, 2019; Odom Forren, 2007) 
bulunması nedeniyle veriler, ameliyat sonrası ilk 
24 saati tamamlamış olan hastalar ile toplanmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi

Araştırmadan elde edilen veriler, bilgisayar 
ortamına aktarılarak SPSS 26 paket programında 
(Statistical Package for the Social Sciences) 
analiz edilmiştir. Araştırma kapsamındaki 
değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri frekans, 
yüzde, medyan, ortalama ve standart sapma 
olarak gösterildi. Normal dağılım varsayımının 
karşılandığı durumlarda Kolmogrow Smirnow 
testi ile değerlendirilmiştir ve verilerin normal 
dağıldığı görülmüştür. Normal dağılım 
varsayımının karşılanmadığı durumlarda ikili 
grup karşılaştırmalarında Bağımsız Gruplarda 
Mann Whitney U testi, üç ve daha fazla grup 
karşılaştırmalarında ise Kruskal Wallis H testi ve 
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post hoc analiz için ise Bonferroni düzeltmesi ile 
Mann Whitney U analizi kullanılmıştır. p < .05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmanın uygulanabilmesi için bir 
üniversitenin Sosyal ve Beşeri Bilimler Etik 
Kurulundan 16.02.2021 tarih ve 62 nolu etik 
kurul izni alınmıştır. Yürütüleceği hastanenin 
başhekimliğinden 22.12.2021 tarihli ve 
E-17311665-044-244835 numaralı karar ile 
kurum izni alınmıştır. Araştırmayı kabul eden 
hastalardan ise bilgilendirilmiş yazılı izin 
alınmıştır.  Araştırmada kullanılan Bakım Odaklı 
Hemşire-Hasta Etkileşim Ölçeği (BOHHEÖ) – 
Kısa Formu için Onat (2019)’tan ve Derlenme 
Kalitesi Anketi (Quality Of Recovery-40 
Questionnaire [QoR-40]) ölçeği için Karaman 
(2014)’dan elektronik ortamda yazılı izin 
alınmıştır. Makalenin tüm aşamalarında 
araştırma ve yayın etiğine uyulmuştur.

Araştırmanın Sınırlılıkları ve Güçlü Yönleri

Bu çalışma sonuçları, yalnızca araştırmanın 
yapıldığı kurumda tedavi gören hastalar ile 

sınırlı olup genellenemez. Ancak çalışma, bakım 
odaklı hemşire-hasta etkileşiminin derlenme 
kalitesi üzerindeki etkisinin değerlendirildiği ilk 
çalışma olması ve yapılacak benzer çalışmalara 
rehberlik etmesi açısından önemlidir.

BULGULAR

Çalışmaya katılan hastalar 21-83 yaş arasında 
olup yaş ortalaması 44.65 yıldır. Hastaların 
%51.2’si erkek, %60’ı evli, %56.3’ü 
çalışmaktadır ve %53.1’i lisans ve üstü 
mezunudur. Hastaların, %48.1’inin daha önce 
geçirilmiş bir ameliyat öyküsü bulunmaktadır. 
Hastalar en çok sindirim sistemi hastalıkları 
(%29.4), en az sinir sistemi hastalıklarından 
(%12.5) tanı almışlardır. Hastaların %91.3’ünün 
ağrısının olduğu, %36.9’unun kronik hastalığı 
bulunduğu, bu hastalıkların arasında ilk üç 
sırada hipertansiyon (%49.2), diyabet (%40.7) 
ve kalp damar hastalıklarının (%30.5) yer aldığı 
saptanmıştır.  Hastaların %55.6’sının aldıkları 
tedavi ve bakımı iyi olarak ifade ettiği ve 
%86.9’unun hemşirelik bakımından memnun 
olduğu belirlenmiştir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastaların Sosyodemografik Özellikleri (n=160)

Sosyodemografik Özellikler                                         n     %

Yaş  
21- 30 Yaş Arası
31- 40 Yaş Arası
41-50 Yaş Arası           
50-60 Yaş Arası
61 ve üstü yaş
Yaş ortalaması=44.65±15.79                                     

38 23.8

34 21.3

31 19.4

26 16.3

31 19.4

Cinsiyet
Kadın 78 48.8

Erkek 82 51.2

Medeni Durum
Bekar 64 40.0

Evli 96 60.0

Eğitim Durumu

Okuryazar 16 10.0

İlköğretim 27 16.9

Lise 32 20.0

Lisans ve üstü 85 53.1

Çalışma Durumu
Evet 90 56.3 

Hayır 70 43.8

Toplam 160 100.0
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Tablo 1. Hastaların Sosyodemografik Özellikleri (n=160)

Klinik Özellikler n %

Sigara Kullanım Durumu Evet
Hayır

45
115

28.1
71.9

Alkol Kullanım Durumu Evet 9 5.6

                Hayır     151  94.4

Önceden Ameliyat Olma Durumu

               Evet
               Hayır

     77
     83

48.1
51.9

Tanı Sindirim Sistemi Hastalıkları        47   29.4

Sinir Sistemi Hastalıkları 20  12.5

Kalp ve Dolaşım Sistemi Hastalıkları 26 16.3

Endokrin Sistemi Hastalıkları 22 13.8

Üreme Sistemi Hastalıkları 22 13.8

Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik 23 14.4

Yatmakta olduğu klinik Genel Cerrahi        68 42.5

Beyin ve Sinir Cerrahisi 20 12.5

Kalp Damar Cerrahisi 26 16.3

Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 23 14.4

Üroloji 23 14.4

Anestezi Türü Spinal Epidural Anestezi        37    23.1

Genel Anestezi 123  76.9

Ağrı Durumu

                 Var
                 Yok

146
14

91.3
8.8

Kronik Hastalık Durumu Var 59 36.9

                Yok 101 63.1

*Kronik Hastalık Dağılımı Hipertansiyon        29   49.2

Diyabet 24  40.7

Kalp ve damar hastalıkları 18 30.5

Nörolojik Hastalıklar 12 20.3

Troid Hastalıkları 6 10.2

Akciğer Hastalıkları 16 27.1

Diğer Kronik Hastalıklar 2 3.4

Aldığı Tedavi ve Bakımı Değerlendirme durumu Kötü 20   12.5

İyi       89 55.6

Çok İyi       51 31.9

Hemşirelik Bakımından Memnun Olma Durumu Kararsızım 21 13.1

Memnunum     139 86.9

  

Hastaların derlenme kalitesi anketinde en 
yüksek değerin fiziksel konfor boyutu puan 
ortalamasında 50.44±4.03 ve en düşük değerin 
de fiziksel bağımsızlık boyutu puan 

ortalamasında 15.26±2.97 olduğu saptanmıştır. 
Derlenme kalitesi anketi toplam puan ortalaması 
162.23±13.10 olarak hesaplanmıştır (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastaların Derlenme Kalitesi Anket Puan Dağılımları (n=160)
Boyutlar n Min. Maks. Ort. (±Ss.)

Duyusal 160 31.00 42.00 38.48 2.50
Fiziksel Konfor 160 38.00 58.00 50.44 4.03
Hasta Desteği 160 18.00 33.00 26.05 3.38
Fiziksel Bağımsızlık 160 9.00 22.00 15.26 2.97
Ağrı 160 25.00 35.00 32.01 2.25

DERLENME KALİTESİ 160 128.00 187.00 162.23 13.10

21-30 yaş arası hastaların derlenme kalitesi 
toplam puan ortalamalarının 173.13±8.75, diğer 
yaş grubundaki hastaların puan ortalamalarından 
anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır 
(p < .05). Genel cerrahide tedavi yatmakta 
olan 168.09±11.66, kronik hastalığı olmayan 

166.31±11.61, spinal epidural anestezi uygulanan 
166.95±14.22, ağrısı olmayan 170.57±14.27 
hastaların derlenme kalitesi puan ortalamaları 
istatiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
belirlenmiştir (p < .05)  (Tablo 3).

Tablo 3. Hastaların Derlenme Kalitesi Anket Puanlarının Bazı Sosyodemografik ve Klinik Özelliklerle Karşılaştırılması 
(n=160)
Sosyodemografik ve Klinik Özellikler                                            n O     Ort. (±Ss.)  Ortanca      p PostHoc

Yaş

21- 30 Yaş Arası1 38 173.13 8.75 176.50

 .001H

1-2**
1-3*
1-5***
2-4**
2-5**

31- 40 Yaş Arası2 34 161.79 13.42 162.50
41-50 Yaş Arası3 31 163.58 10.44 166.00
50-60 Yaş Arası4 26 158.23 12.00 158.50
61 ve üstü yaş5 31 151.35 9.96 149.00

Cinsiyet
Kadın 78 161.27 12.59 161.00

.287U -
Erkek 82 163.15 13.58 165.50

Cerrahi Bölüm

Genel Cerrahi1 68 168.09 11.66 168.00

.001H

2-1***
2-4**
2-5*
3-4**
3-5**

Beyin ve Sinir Cerrahisi2 26 149.38 10.91 148.00
Kalp Damar Cerrahisi3 20 152.65 7.80 150.50
Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi4 23 166.17 11.93 167.00
Üroloji5 23 163.83 9.61 164.00

Kronik Hastalık
Var
Yok

59
101

155.25
166.31

12.63
11.61

162.50
176.50

.001U -

Anestezi Türü
Spinal Epidural Anestezi 37 166.95 14.22 172.00

.008U -
Genel Anestezi 123 160.81 12.46 162.00

Ağrı Durumu
Evet
Hayır

146
14

161.43
170.57

12.75
14.27

162.50
176.50 .004U -

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni düzeltmesi ile Mann Whitney U testi kullanılmıştır), r: Spearman Korelasyon Katsayısı

*** p = .001, **p = .01, *p = .05

Hastaların BOHHEÖ önemlilik, sıklık ve 
memnuniyet boyutlarının üçünde de en yüksek 
alt boyut klinik bakım olarak tespit edilmiştir. 

Hastaların BOHHEÖ önemlilik boyutu 
puan ortalaması, sıklık ve memnuniyet puan 
ortalamalarından yüksek bulunmuştur (p < .05) 
(Tablo 4).



224

Etkileşim Düzeyinin Derlenmeye Etkisi

EHD 2024;17(2)

Tablo 4. Hastaların Bakım Odaklı Hemşire–Hasta Etkileşim Ölçeği Puan Dağılımları (n=160)
Boyutlar n Min. Maks. Ort. (±Ss.)

Klinik Bakım 160 30.00 45.00 40.39 4.70
İlişkisel Bakım 160 23.00 35.00 31.07 3.60
Hümanisttik Bakım 160 11.00 20.00 17.68 2.23
Rahatlatıcı Bakım 160 9.00 15.00 13.38 1.58

ÖNEMLİLİK BOYUTU 160 79.00 115.00 102.52 11.71
Klinik Bakım 160 25.00 45.00 35.32 4.08
İlişkisel Bakım 160 16.00 35.00 25.93 3.60
Hümanisttik Bakım 160 10.00 20.00 15.46 2.03
Rahatlatıcı Bakım 160 9.00 15.00 12.00 1.43

SIKLIK BOYUTU 160 61.00 115.00 88.71 10.10
Klinik Bakım 160 27.00 45.00 35.57 4.20
İlişkisel Bakım 160 19.00 35.00 26.51 3.58
Hümanisttik Bakım 160 11.00 20.00 15.48 1.96
Rahatlatıcı Bakım 160 9.00 15.00 11.91 1.55

MEMNUNİYET BOYUTU 160 67.00 115.00 89.46 10.37

Genel cerrahi kliniğinde tedavi gören, 21-30 
yaş grubunda olan ve ağrısı olmayan hastaların 
BOHHEÖ önemlilik, sıklık ve memnuniyet 
üç boyutundaki puan ortalamaları istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p < .05). Kronik 

hastalığı olmayan 104.24±11.98,  vespinal/
epidural anestezi alan 107.30±10.94 hastaların 
BOHHEÖ önemlilik boyut puan ortalamaları 
istatiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
belirlenmiştir (p < .05) (Tablo 5).

Tablo 5. Hastaların Bakım Odaklı Hemşire–Hasta Etkileşim Ölçeği Puanları ile Bazı Sosyodemografik ve Klinik 
Özelliklerinin Karşılaştırılması    
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Yaş

21- 301 38 111.66 7.89

.001H

1-2*

1-4***

1-5***

3-4*

92.74 825

.002H
1-4**

2-4*

93.84 8.67

.004H 1-2**

31- 402 34 103.03 13.08 90.91 10.70 90.79 11.98
41-503 31 103.26 11.16 87.94 12.08 88.45 12.13

50-604 26 96.38 8.64 82.35 9.26 83.96 8.03
61 ve üstü yaş5 31 95.16 8.97 87.45 7.08 88.26 7.95

Cinsiyet
Kadın 78 100.50 11.56

.027U -
87.88 10.81

.311U -
88.77 10.89

.275U -
Erkek 82 104.44 11.60 89.49 9.38 90.12 9.86

Cerrahi 
Bölüm

Genel Cerrahi1 68 107.00 11.38

.001H

1-2*

1-3***

1-5**

4-3**

4-5*

92.76 10.21

.001H

1-2***

1-5**

93.06 10.89

.001H

2-1***

2-3*

2-4**

5-1**

5-4*

Beyin ve Sinir 
Cerrahisi2

20 97.75 10.22 81.95 10.17 81.60 11.19

Kalp Damar 
Cerrahisi3

26 95.15 8.20 87.92 7.00 89.42 6.48

Plastik ve 
Rekonstrüktif 

Cerrahi4

23 107.43 10.65 89.30 8.72 90.83 9.70

Üroloji5 23 96.83 10.56 82.87 8.37 84.35 6.34
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Tablo 5. Hastaların Bakım Odaklı Hemşire–Hasta Etkileşim Ölçeği Puanları ile Bazı Sosyodemografik ve Klinik 
Özelliklerinin Karşılaştırılması    
Kronik 
Hastalık 

Yok 101 104.24 11.98
.010 -

89.51 10.41
.169U

90.66 10.64
.071U -

Var 59 99.58 10.72 87.34 9.49 87.41 9.63

Anestezi 
Türü

Spinal 
Epidural 
Anestezi

37 107.30 10.94

.003U -

89.78 11.98

.563U -

90.49 12.84

.681U -

Genel Anestezi 123 101.08 11.60 88.38 9.50 89.15 9.54

Ağrı 
Durumu

Hayır 14 111.00 8.37
.003U -

96.35 11.87
.015U

97.64 11.57
.025U -

Evet 146 10171 11.69 87.97 9.65 88.68 9.94
n r P r p R p

Ağrı 
Seviyesi 
(VAS) 

160
.392 .001 - - .387 .001 -.389 .001

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni düzeltmesi ile Mann Whitney U testi kullanılmıştır), r: Speramn Korelasyon Katsayısı

*** p = .001, **p = .01, *p = .05

Hastaların derlenme kalitesi puanları ile 
BOHHEÖ puanları arasında istatiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksek olduğu tespit edilmiştir 
(p= .001) (Tablo 6).

Tablo 6. Hastaların Derlenme Kalitesi Anket Puanları 
ile Bakım Odaklı Hemşire-Hasta Etkileşim Puanlarının 
Karşılaştırılması
Hemşire-Hasta Etkileşim Derlenme Kalitesi

Önemlilik Boyutu
r .518
p .001
n 160

Sıklık Boyutu
r .505
p .001
n 160

Memnuniyet Boyutu
r .520
p .001
n 160

r: Spearman Korelasyon Katsayısı

TARTIŞMA

Anestezi sonrası derlenme süreci, hastaların 
ameliyat sonrası erken dönemde sağlık 
durumunu değerlendirmek için önemli bir 
ölçü olarak kabul edilmektedir (Luker, Austin, 
Caress, Hallett, 2000; Miklic, Miklic, Barl, 
Matas, Sekulic, 2021; Morgan, 2006; Nilsen, 
Sereika, Hoffman, Barnato, Donovan, Happ, 
2014). Karaman ve arkadaşları (2014), ortopedi 
ve kulak-burun-boğaz cerrahisi geçiren 
hastaların derlenme kalitesi puan ortalaması 171 
bulunmuştur (Karaman, Arici, Dogru, Karaman, 

Tapar, Kaya, 2014). Dunn ve arkadaşları (2018), 
omurga cerrahisi geçiren 138 hasta ile üzerinde 
yapmış oldukları çalışmada derlenme kalitesi 
anketi puan ortalamasını, erkeklerde 151 ve 
kadınlarda 154 olarak saptamıştır (Dunn, 
Durieux, Fernández, Tsang, Smith-Straesser, 
Jhaveri, 2018). Yılmaz ve Aydın (2013) dahili 
ve cerrahi kliniklerde ameliyat olan hastaların 
toplam derlenme kalitesi puan ortalamasını 
158.45, Burma ve Kavlak (2021) ise histerektomi 
ameliyatı olan kadınlarda ise 161.36 olarak 
belirlemiştir (Yılmaz ve Aydın, 2013; Burma ve 
Kavlak, 2021). Çalışmamızda derlenme kalitesi 
puan ortalaması literatürle benzer şekilde 162.23 
olarak tespit edilmiştir. Elde edilen bu sonuçlar 
genel olarak sosyodemografik özeller ile 
hastaların derlenme kalitesi puan ortalamasını 
benzer şekilde etkileyebileceğini göstermektedir.

Literatürde yapılan çalışmalarda derlenme 
kalitesini etkileyen faktörler arasında hastanın 
yaşı (Aiken, Sloane, Ball, Bruyneel, Rafferty, 
Griffiths, 2018), tedavi gördüğü cerrahi klinik, 
kronik hastalığı (Gao, Li, Hu, Xu, Zhou, Liu, 
2022; Eyi, Kanan, Akyolcu, Akın, Acaroğlu, 
2016), anestezi türü (Lee, Ki, Choi, Woo, Kim, 
Lim, 2021; Lubasch, Lee, Kowalski, Beckmann, 
Pfaff, Ansmann, 2021), ağrı durumu (Odom 
Forren, 2007)), kaygı, sosyal desteğin varlığı 
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yer almaktadır (Dunn, Durieux, Fernández, 
Tsang, Smith-Straesser, Jhaveri, 2018; Forsgren 
ve Björkman, 2021). Çalışmamızda literatür 
ile uyumlu olarak 21-30 yaş arası hastaların 
derlenme kalitesi puan ortalamalarının, diğer yaş 
grubundaki hastalardan anlamlı düzeyde yüksek 
olduğu saptanmıştır. Gao ve arkadaşları (2022), 
65 yaş ve üzeri hastaların derlenme kalitesi anket 
puanlarının düşük olduğunu saptamışlardır (Gao, 
Li, Hu, Xu, Zhou, Liu, 2022). Bu durum yaşın 
artması ile fizyolojik güçlüklerin, bağımlılığın ve 
kronik hastalıkların artması; kronik hastalıkların 
varlığı ile duyusal, fiziksel ve psikolojik durumun 
bozulması; genel anestezinin bulantı kusma, ağrı 
ve titreme gibi çeşitli rahatsızlıkları beraberinde 
getirmesi ile hastaların derlenme kalitesini negatif 
yönde etkilediğini düşündürmektedir. Hastaların 
derlenme kalitesi puan ortalamaları ile tedavi 
gördükleri cerrahi bölüm incelendiğinde beyin 
ve sinir cerrahisinde tedavi gören hastaların 
derlenme kalitesi puan ortalamalarının diğer 
kliniklerde tedavi gören hastalara göre daha 
düşük olduğu saptanmıştır. Sonucun, beyin ve 
sinir cerrahisi ameliyatları sonrası hastaların 
yaşayabileceği nöbet, baş ağrısı, bulantı, 
kusma, görme bozuklukları, enfeksiyon veya 
psikiyatrik sorunların diğer bölümlere göre 
daha fazla derlenme kalitesini etkileyebileceği 
şeklinde yorumlanmıştır. Ayrıca literatürde 
hastaların derlenme kalitesi ile ameliyat olunan 
bölümler arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışma 
olmamasından dolayı literatüre katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir.

Etkileşimin bir parçası olan iletişim, hemşirelik 
mesleğinde önemli rol oynamaktadır. Hasta 
ile kurulan iletişim, hastanın bağımsızlığını 
ve memnuniyetini artırmakta, hastayı etkisiz 
iletişimin neden olduğu olumsuz sağlık 
sonuçlardan korumakta ve hasta bakım kalitesini 
artırmaktadır. Hemşirelerin hastalarla etkileşime 
girme yetkinlikleri ve iletişim becerileri, sağlık 

durumunu geliştirmekte ve hasta memnuniyetini 
olumlu yönde etkilemektedir (Pitimana-Aree S, 
Udompanthurak S, Lapmahapaisan S, Tareerath 
M, Wangdee, 2016; Stamenkovic, Rancic, Latas, 
Neskovic, Rondovic, Wu, 2018). Luker vd., 
(2000) bu ilişkinin bakımın kalitesini doğrudan 
etkilediğini ve hemşirelik uygulamasının etkililiği 
için çok önemli olduğunu belirtmektedir (Luker, 
Austin, Caress, Hallett, 2000). Kumcağız vd. 
(2011) tarafından yapılan çalışmada, hemşirelerin 
iletişim becerileri ile hemşirelik bakımı arasındaki 
pozitif yönlü ilişkiyi ortaya koymuştur (Kumcağız, 
Yılmaz, Çelik, Avcı, 2011). Ayrıca hemşirelerin 
bilgi ve becerisini bakıma yansıtması, iletişimde 
nazik ve empatik davranışlar göstermeleri, 
hastaların memnuniyetini de arttırabilmektedir 
(Terkawi, Myles , Riad, Nassar, Mahmoud, 
AlKahtani, 2017; Vujanić, Prlić, Lovrić, 2020). 
Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak hastaların 
hemşirelik bakımından memnun olma durumu 
oldukça yüksek (%86.9) bulunmuştur. 

Hemşirenin sağladığı kliniksel, ilişkisel, 
hümanistik ve rahatlatıcı bakım hemşire-
hasta etkileşimini oluşturmaktadır. Hastalar bu 
bileşenleri önemlilik, sıklık ve memnun olma 
durumlarına göre değerlendirmekte ve hemşire-
hasta etkileşimini doğrudan etkilemektedir ( 
Vujanić, Prlić, Lovrić, 2020;Yıldız, 2019). 
Hemşire-hasta etkileşimini hemşire bakış 
açısıyla (Forsgren ve Björkman, 2021; Onat, 
2019; Pitimana-Aree S, Udompanthurak S, 
Lapmahapaisan S, Tareerath M, Wangdee, 2016) 
ve hasta bakış açısıyla değerlendiren çalışmalar 
bulunmaktadır (Luker, Austin, Caress, Hallett, 
2000; Vujanić, Prlić, Lovrić, 2020; Yıldız, 2019). 
Abu Sharour (2021) hasta bakış açısıyla yapmış 
olduğu çalışmasında önemlilik (98.42 ± 11.71), 
sıklık (80.66 ± 9.13) ve memnuniyet (96.53 ± 
10.05) alt boyut puan ortalamalarını yüksek tespit 
etmiştir (Abu Sharour, 2021). Çalışmamızda 
da BOHHEÖ önemlilik (102.52 ± 11.71), sıklık 
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(88.71 ± 10.10) ve memnuniyet alt boyut puan 
ortalamaları (89.46 ± 10.37) saptanmıştır. 
Hemşirelerin bakım verirken tutum ve 
davranışlarının hastalar tarafından ne derecede 
önemli olduğunu “önemlilik” alt boyutu, ne 
kadar sıklıkla gerçekleştiğini “sıklık” alt boyutu, 
ne kadar memnun olduğunu “memnuniyet” 
alt boyutu ile değerlendirilmektedir. Bu 
sonuçlar hastaların bakım odaklı hemşire-hasta 
etkileşimine yönelik hemşirelerin tutum ve 
davranışlarını olumlu yönde değerlendirdiklerini 
göstermektedir. 

Hemşire-hasta etkileşimini etkileyen faktörler 
arasında hastanın fizyolojik (ağrı, açlık, dispne, 
halsizlik vb.) (18,26) ve emosyonel durumu 
(neşe, anksiyete, ümitsizlik, kızgınlık vb.)  (Gao, 
Li, Hu, Xu, Zhou, Liu, 2022), yaşı, kronik 
hastalığı (Stamenkovic, Rancic, Latas, Neskovic, 
Rondovic, Wu, 2018), yatmakta olduğu klinik, 
anestezi tipi (Lee, Ki, Choi, Woo, Kim, Lim, 
2021), iletişimi, sosyal desteği ve kişilik özellikleri 
(iyimser/kötümser, içe dönük/dışa dönük vb.) yer 
almaktadır (Kwame ve Petrucka, 2021; Laporta, 
M. L, Sprung J, Weingarten, 2021). Baksi ve 
Genç (2020) tarafından yapılan çalışmada beyin 
cerrahi kliniğinde tedavi gören hastaların diğer 
cerrahi kliniklerinde tedavi gören hastalara göre 
daha fazla hemşire-hasta etkileşimine ihtiyaç 
duyduğu bulunmuştur (Baksi ve Genç, 2020). 
Literatürde genel anestezi uygulanan hastaların 
spinal/epidural uygulanan hastalara göre 
sağlık hizmetinden daha çok memnun olduğu 
saptanmıştır (Watson, 2010; Yılmaz, Çeçen, 
Kızıl, Mutlu, Kara, Aslan, 2018; Treiman, 
McCormack, Wagner, Roach, Moultrie, Sanoff, 
2018). Çalışmamızda 21-30 yaş arası grubunda 
olan, kronik hastalığı olmayan, genel cerrahi 
kliniğinde tedavi gören, spinal/epidural anestezi 
alan ve ağrısı olmayan hastalar ile hemşire-hasta 
etkileşimi arasında pozitif anlamlı bir ilişki 
olduğu saptanmıştır. Elde edilen bu sonuçlardan 

21-30 yaş arası grubunda olan, kronik hastalığı 
olmayan, genel cerrahi kliniğinde tedavi gören, 
spinal/epidural anestezi alan ve ağrısı olmayan 
hastalar hastaların hemşire-hasta etkileşimini 
olumlu yönde etkilediği sonucuna varılmaktadır.

Çalışma sonuçlarına göre, hemşire-hasta 
etkileşimi (önemlilik (r = .518, p = .001), sıklık 
(r = .505, p = .001), memnuniyet (r = .520, p = 
.001) ile derlenme kalitesi puanı arasında pozitif 
yönde anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. Konu 
hakkında yapılan çalışmalar incelendiğinde 
cerrahi işlem geçiren hastaların hemşire-hasta 
etkileşimi ile derlenme kalitesi arasındaki 
ilişkiyi değerlendiren herhangi bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Sağlık bakım profesyonelleri 
olan hemşirelerin, hasta ile olan pozitif yönlü 
etkileşimi, tedavi ve bakım kalitesini arttırmakta, 
hastanede kalış süresini azaltarak derlenme 
kalitesini doğrudan etkilemesi açısından oldukça 
önemlidir. Bu nedenle, hemşireler mesleki bilgi, 
beceri ve olumlu tutum kazanmaları açısından 
kendilerini bu konuda geliştirerek derlenme 
sürecini olumlu yönde etkileyecektir.

Sonuç

Bu araştırma, cerrahi tedavi uygulanan hastaların 
hemşire hasta etkileşim düzeyinin derlenme 
sürecini nasıl etkilediğini belirlemek amacıyla 
yapılmış ve hastaların derlenme kalitesi puanları 
ile hemşire-hasta etkileşim önemlilik, sıklık ve 
memnuniyet boyutları arasında pozitif anlamlı 
bir ilişki olduğu saptanmıştır. Ayrıca hastaların 
yaş gruplarına, tedavi gördükleri cerrahi bölüm, 
kronik hastalığı olma durumu, genel anestezi 
alan ve ağrısı olan hastaların BOHHEÖ ölçeğinin 
alt boyut puanlarını ve derlenme kalitesi 
anket ortalamalarını olumsuz yönde etkilediği 
belirlenmiştir. 

Kısıtlılıklar 

Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 
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Araştırmanın üniversite hastanesinde yapılması 
nedeniyle sonuçların hastaneden hastaneye ve 
ülke genelinde farklılık gösterme olasılığı ayrıca 
anket formunda yer alan soruların hasta ifadelerine 
dayalı olması çalışmanın diğer sınırlılığını 
oluşturmaktadır.

SONUÇLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Bu araştırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda 
uygulamada kullanmak için; 

Hemşire hastaların deneyimlerini ve bilgilerini 
öğrenmeli, hastayı bakım sürecine daha fazla 
dahil ederek hastaların değerlerine, tercihlerine 
ve ihtiyaçlarına odaklanmalı ve bunlara saygı 
duyarak bakım sağlamalı ve derlenme sürecini 
iyileştirerek derlenme kalitesini arttırmalıdır. 

Çalışmamızda iyi bir hemşire-hasta etkileşimi 
hastaların derlenme sürecini iyileştirmekte bu 
doğrultu da hastanede kalış günlerini azaltmakta, 
bakım kalitesini ve memnuniyetini artıracağı 
öngörülmektedir. 

Hemşire, hastaya bakım verirken tüm iletişim 
engellerinin farkında olarak bakımını planlamalı 
ve uygulamalıdır. Hemşire-hasta etkileşimini 
arttırmak için bu doğrultuda hemşirelerin iletişim 
yönlerini geliştirebilecekleri eğitim programlarına 
yer verilmesi önerilmektedir.

Ayrıca literatürde hemşire-hasta etkileşiminin 
derlenme kalitesine etkisini değerlendiren sınırlı 
sayıda çalışma bulunmakta olup, hemşireler bu 
konuda araştırmalar yaparak literatüre katkıda 
bulunmalıdır. 
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