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ÖZET 
 

Cerrahi Hastalarında Hemşire Hasta Etkileşim Düzeyinin Derlenme Sürecine 

Etkisi 

 

Bu araştırma cerrahi geçiren hastalarda hemşire hasta etkileşiminin derlenme 

süreci üzerindeki etkisini tespit etmek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapıldı.  

Araştırma 22.12.2021-10.04.2022 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Sağlık 

Araştırma ve Uygulama Merkezi’nin cerrahi kliniklerinde yatan 160 hasta ile 

uygulandı. Veriler araştırmacı tarafından, Hasta Bilgi Formu, Bakım Odaklı Hemşire-

Hasta Etkileşim Ölçeği – Kısa Formu ve Derlenme Kalitesi Anketi kullanılarak 

toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde korelasyon, t-test, ortalama, “Kolmogrow 

Smirnow” test “Mann Whitney U” test, “Kruskal Wallis H” ve “Mann Whitney U” 

analizi kullanıldı. 

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 yaş, cerrahi bölüm ve ağtı durumu arasında anlamlı 

farklılık tespit edildi (p<0,05). Derlenme Kalitesi Anketinin fiziksel konfor boyutu 

puan ortalaması 50,44(±4,03), fiziksel bağımsızlık boyutu puan ortalaması 

15,26(±2,97) ve toplam derlenme kalitesi boyutu puan ortalaması 162,23(±13,10) 

olarak tespit edildi. Derlenme Kalitesi Anketi ile yaş (p<0,001), tedavi gördüğü klinik 

(p<0,001), kronik hastalık (p<0,001), anestezi türü (p<0,008) ve ağrı durumu 

(p<0,001) arasında istatistiksel anlamlılık olduğu görüldü. Derlenme Kalitesi Anket 

Puanları ile Hemşire-Hasta Etkileşim Ölçeğinin önemlilik (r=0,518, p<0,001), sıklık 

(r=0,505, p<0,001) ve memnuniyet (r=0,520, p<0,001) boyutları arasında anlamlı bir 

ilişki tespit edildi.  

Sonuç olarak hemşire hasta etkileşiminin hastaların derlenme sürecini 

etkilediği saptandı. Ayrıca hemşire-hasta etkileşimi ve derlenme sürecinin, hastaların 

yaş, tedavi gördüğü klinik, kronik hastalık, anestezi türü ve ağrı şiddetinden etkilendiği 

görüldü.   

Anahtar kelimeler: Derlenme süreci, hemşire-hasta etkileşimi, hemşirelik 
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ABSTRACT 

 
The Effect of Interaction Level between Patient and Nurse on Recovery Process 

in Surgical Patients 

This research was conducted as a descriptive descriptive and cross-sectional 

study to determine the effect of interaction level between patient and nurse on the 

recovery process in patients undergoing surgical.  

The study consisted of patients hospitalized in the surgical clinics of Gazi 

University Health Research and Application Center surgery clinic between 22.12.2021 

and 10.04.2022, 160 patient in the sample.The data were collected by the researcher 

using the Patient Information Form, Care-Oriented Nurse-Patient Interaction Scale 

Short Form and Recovery Quality Questionnaire. Correlation, t-test, average 

“Kolmogorov Smirnov” test, “Mann Whitney U” test, “Kruskal Wallis H” and “Mann 

Whitney U” analysis were used to evaluate the data. 

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<0.05). The physical comfort 

dimension average score was of the Recovery Quality Questionnaire average score 

was 50.44(±4.03), the physical independence dimension average score of 15.26(±2.97) 

and average score of total recovery quality dimension was 162.23(±13.10). Through 

the Recovery Quality Questionnaire, age (p<0.001), clinic treated (p<0.001), chronic 

disease (p<0.001), type of anesthesia (p<0.008) and pain status (p<0.001) anwere 

found to be statistically significant. A significant relationship was found between the 

recovery quality questionnaire scores and the nurse-patient interaction scale (r=0.518, 

p<0.001), frequency (r=0.505, p<0.001) and satisfaction (r=0.520, p<0.001) 

dimensions.  

As a result, it was determined that the care-oriented nurse-patient interaction 

affected the recovery quality of the patients. In addition, it was seen that the nurse-

patient interaction scale and the recovery process questionnaire were affected by the 

age of the patients, the clinic they were treated in, the chronic disease, the type of 

anesthesia and the severity of pain.   

Keywords: Recovery process, nurse-patient interaction, nursing  
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SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 
 

BKI  : Beden Kitle İndeksi 

BOHHEÖ : Bakım Odaklı Hemşire-Hasta Etkileşim Ölçeği– Kısa Formu   

Qor-40  : Derlenme Kalitesi Anketi (Quality Of Recovery-40 Questionnaire)  
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1.GİRİŞ 
 

 

1.1.Problem tanımı ve Önemi 

Bilimsel ve teknolojik gelişmelere paralel olarak yıllar içerisinde, anestezi ve 

antisepsi kavramlarının ortaya çıkması, cerrahi alanının önündeki engellerin 

kalkmasını ve cerrahinin daha sık başvurulan bir tedavi yöntemi olmasını sağlamıştır 

(1-3). Dünya Sağlık Örgütünün verilerine göre Dünya genelinde her yıl 234 milyon 

cerrahi yapılmaktadır (4) ve cerrahi süreç ameliyat öncesi hazırlık, ameliyat sırası 

bakım ve ameliyat sonrası bakımı içermektedir (5,6). Ameliyat sonrası bakım, hastanın 

ameliyathaneden ayrılması ile başlayıp, taburcu oluncaya kadar sürmektedir (5).  

Ameliyat sonrası iyileşme süreci hastanın bireysel özelliklerine, ameliyatına, 

anestezisine, ameliyat öncesi herhangi bir problemin varlığına ve ameliyat sonrası 

komplikasyonlara bağlı olarak değişebilmektedir (6). Genellikle hastanın ameliyattan 

sonrasıki iyileşme sürecini değerlendirirken fizyolojik faktörler, morbidite, mortalite, 

advers olaylar, fizyolojik değişiklikler ve yeniden hastahaneye gelme durumu 

değerlendirilmekte fakat bu veriler önemli olmalarına rağmen hastanın iyileşme 

sürecinin yalnızca bir yönünü göstermektedir. Bu verilerin yanı sıra hastanın ameliyat 

ve anesteziden sonra normal aktivitelerine devam etme yeteneği, fiziksel rahatlığı ve 

psikolojik olarak kendisini iyi hissetmesi de başarılı bir derlenme sürecini 

göstermektedir (6,7). İyileşme ve toparlanma süreci olarak da bilinen derlenme süreci 

ameliyat öncesi dönemden başlayıp, anestezi sonrası bakım ünitesinde, yoğun 

bakımda, klinikte ve taburcu olduktan sonraki süreçte bile devam etmekte olup, tanımı 

geniş bir zaman dilimini oluşturmaktadır (8-13). Lee ve arkadaşları (2018), ameliyat 

öncesi, ameliyattın 3.gününde ve taburcu olduktan 1 ay sonra (7), Pitimana-Aree S ve 

arkadaşları (2016), çalışmalarında derlenme süreci ameliyattan önce, ameliyat sonrası 

bakım ünitesine kabul edilmeden önce ve ameliyattan 24 saat sonra (8), Adrion ve 

arkadaşları (2020) çalışmasında yoğun bakımda (9), Süerdem (2019), Campbell ve 

arkadaşları (2021), Chung ve arkadaşları (2021), Yılmaz ve Aydın (2013), 

Demumieux ve arkadaşları (2020) çalışmalarında ameliyattan 24 saat sonra klinikte 
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bakmış, Burma ve Kavlak (2021), çalışmalarında ameliyattan sonra 24. saatte 

derlenme sürecini değerlendirmişlerdir (6,10-14). 

Derlenme sürecinde, hemşirenin ameliyat sonrası dönemde hastanın hava yolu 

açıklığını, kan basıncındaki değişikliklerini, vücut ısısını, kapiller dolumunu, cilt 

durumunu (renk, nem, ısı), bilinç durumunu, oryantasyon, duyu ve motor durumunu, 

aldığı çıkardığı takibini, insizyon yerine bağlı kanama riskini, IV kataterlerin, 

drenlerin ve tüplerin varlığını değerlendirmesi önemlidir (5,6,7). Ayrıca hastalar 

ameliyat sonrası dönemde takipne, dispne, apne, hipoksemi, hipotansiyon, 

hipertansiyon, kardiyak aritmiler, mental durum değişiklikleri, deliryum ve hipotermi 

gibi farklı komplikasyonlar yaşayabilmektedir (8-11). Bu komplikasyonlar da 

hastaların derlenme sürecini olumsuz yönde etkilemektedir. Stamenkovic ve 

arkadaşları (2018) tarafından yapılan bir çalışmada, hastaların kaygı, ağrı, solunum 

problemleri, bulantı ve kusma gibi komplikasyonlar yaşamasının hastanede kalış 

süresini artırdığını ve derlenme sürecini negatif yönde etkilediğini tespit etmişlerdir 

(15). Burma ve Kavlak (2021) tarafından yapılan çalışmada ise histerektomi ameliyatı 

olan kadınların ameliyattan 24 saat sonra kaygı ve ağrı düzeylerinin derlenme sürecini 

olumsuz, sosyal destek varlığının ise derlenme sürecini olumlu etkilediği sonucuna 

ulaşılmıştır (14).  

Hemşirelik, hastanın fizyolojik gereksinimlerinin karşılandığı, 

komplikasyonların önlendiği bakımı içermekle birlikte hemşire-hasta etkileşimine 

dayanmaktadır. Etkileşim, en az iki kişinin birbiriyle sözlü ya da sözsüz yollarla 

iletişimde bulundukları durumdur (16). Watson (2010), bakımı, iki bireyin fiziksel, 

zihinsel, ruhsal ve sosyo-kültürel yollarla etkileşimi ile gerçekleşen bilimsel, etik, 

estetik ve profesyonel olarak bireyselleştirilmiş kişilerarası bir süreç olarak 

tanımlamaktadır. Bakım kavramı da benzer şekilde diğer kuramcılar tarafından 

“kişiler arası etkileşim süreci” olarak tanımlanmıştır. 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. Aynı zamanda hemşire-hasta etkileşimi, 

hastanın bireysel ihtiyaçlarını karşılayan bakımın planlanması, sağlanması ve 

değerlendirilmesine dayanan profesyonel ve iletişim becerileri arasındaki ilişkiyi ifade 

etmektedir (17). Aiken ve arkadaşları (2018) yapmış oldukları çalışmada iyi bir 

hemşire-hasta etkileşiminin hastanede kalış süresini azalttığını, iyileşme sonuçlarını 
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geliştirdiğini ve hasta memnuniyetini arttırdığını belirtmişlerdir (18). 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 (17-21). Joolaee ve ark. (2010), 

hastaların hemşireler ile arasındaki iyi iletişimin, fiziksel bakımdan daha önemli 

görüldüğünü tespit etmişlerdir (22).  Hemşirenin hasta ile kurduğu iletişim, hastanın 

kendisini ifade etmesine fırsat tanıma, sorularını anlayabileceği bir şekilde yanıtlama, 

ameliyat sonrası süreçle ilgili bilgi ve eğitim verilmesi ve taburculuk için hazırlık 

yapılması gibi yaklaşımları içermektedir (23).  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 (24,25). 

Hemşire-hasta etkileşimi ile derlenme süreci arasında pozitif yönlü bir ilişki 

bulunmaktadır (17-21). Literatürde hemşire hasta etkileşiminin, hemşire bakış açısıyla 

(26-36) ve hasta bakış açısıyla (37-76) değerlendirildiği çok sayıda çalışma 

bulunmakla birlikte derlenme sürecini klinik süreçte inceleyen sınırlı sayıda çalışma 

tespit edilmiştir (37-40). Bu bağlamda araştırma, cerrahi geçiren hastaların hemşire 

hasta etkileşim düzeyinin derlenme sürecini nasıl etkilediğini belirlemek amacıyla 

yapılmıştır. 

 

1.2.Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma cerrahi hastalarında hemşire hasta etkileşiminin derlenme süreci 

üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 

1.3.Araştırma Soruları 

- Cerrahi geçiren hastaların hemşire hasta etkileşim düzeyleri nedir? 

- Cerrahi geçiren hastaların sosyodemografik özellikleri, hemşire hasta etkileşim 

düzeylerini etkiler mi? 

- Cerrahi geçiren hastaların derlenme kalitesi düzeyleri nedir? 

- Cerrahi geçiren hastaların sosyodemografik özellikleri, derlenme sürecini etkiler mi? 

- Cerrahi geçiren hastalarda hemşire hasta etkileşim düzeyi derlenme sürecini etkiler 

mi? 
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2. GENEL BİLGİLER 
 

2.1. Ameliyat Sonrası Derlenme Süreci ve Hemşirelik Bakımı 

Ameliyat sonrası bakım, hastanın ameliyathaneden ayrılması ile başlayıp 

taburcu oluncaya kadar devam etmektedir. Hasta, cerrahi ve anestezinin etkilerinden 

kurtulduğunda karmaşık bir fizyolojik süreç kendisini beklemektedir. (77). Bu 

dönemde hemşirelik bakımı homeostatik dengenin yeniden düzenlenmesini, ağrıyı 

kontrol altına almayı, komplikasyonları önlemeyi ve hastanın kendi solunumunu 

sürdürmeyi hedeflemektedir (78,79).  İyileşme ve toparlanma süreci olarak da bilinen 

derlenme süreci ameliyat öncesi dönemden başlayıp, anestezi sonrası bakım 

ünitesinde, yoğun bakımda, klinikte ve taburcu olduktan sonraki süreçte bile devam 

etmekte olup, tanımı geniş bir zaman dilimini oluşturmaktadır (8-13). 

Derlenme sürecini, demografik özellikler (yaş, kilo, cinsiyet), ameliyat türü ve 

süresi, sağlık durumu ve anestezik ilaçlar etkilemektedir (75-78). Vermedal ve ark. 

(2021), çalışmasında anestezi süresi ve yaşın derlenme sürecini olumsuz etkilediğini 

ifade etmişlerdir (80). Yılmaz ve Aydın’ın (2013) çalışmalarında, derlenme sürecinin 

kadın hastalara göre erkeklerde ve genel anestezi alan hastalara göre spinal-epidural 

anestezi alan hastalarda daha iyi olduğu sonucuna ulaşmışlardır (12). Burma ve 

Kavlak’ın (2021) çalışmasında da histerektomi ameliyatı olan kadınlarda kaygı, 

sürekli kaygı ve ağrı şiddetinin derlenme sürecini olumsuz, sosyal desteğin ise 

derlenme sürecini olumlu yönde etkilediğini ifade etmişlerdir (13). Hastanın karşı 

karşıya kaldığı pulmoner, kardiyovasküler, nörolojik problemler, ağrı, vücut 

sıcaklığında değişiklikler, mental durum değişiklikler ve deliryum gibi 

komplikasyonlar da derlenme sürecini etkilemektedir (77,82). Derlenme sürecini 

etkileyen bu komplikasyonlara yönelik hemşirelik bakımı aşağıda yer almaktadır. 

 

2.1.1.Solunum Sistemine İlişkin Problemler ve Hemşirelik Bakımı 

Solunum komplikasyonları özellikle ameliyat sonrası ilk hafta içinde cerrahi 

morbidite ve mortaliteyi olumsuz etkilemekte ve birden fazla etiyolojisi 

bulunmaktadır. Bunlar, hastayla ilgili, cerrahiyle ilgili ve anesteziyle ilgili olarak üç 

ana kategoriye ayrılmaktadır (83). Solunum komplikasyonlarına en uygun yanıt, erken 

müdahaleyi, ayırıcı tanı geliştirmeyi, solunum desteği ve hastanın durumu için 

organize bir yaklaşımı içermektedir. Solunumsal komplikasyon sıklığı kurumlar 
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arasında büyük farklılıklar göstermekte ve doğrudan hastanede kalış süresinin 

uzamasına ve bakım maliyetine yol açmaktadır (83-85).  

Solunum fizyolojisinin yetersiz iyileşmesi, ciddi hipoksemi kaynaklı organ 

hasarına ve hatta ölüme neden olabilmektedir.  Hemşire, hastanın önceden var olan 

pulmoner patoloji, obstrüktif uyku apnesi gibi sorunlarını belirlemeli ve solunum 

depresanların (opioidler) kas gevşeticilerin kullanımını öğrenmelidir. Kas gevşetme 

etkilerine bağlı olarak solunum kaslarının yetersiz olması, ameliyat sonrası orta ila 

şiddetli ağrı tedavisi için için sık kullanımı ve en çok da solunum depresyonuna neden 

olması opioidlerin çok ciddi yan etkilerindendir. Analjezik ilaçlar, düzensiz solunum 

örüntüsü, ciddi hipoksemi, hiperkarbi, kardiyovasküler komplikasyonlar veya ölümle 

ilişkili komplikasyonlara yol açabilmektedir (84,85). 

Ameliyat sonrası solunum depresyonu hem azalmış solunum dürtüsünden hem 

de üst hava yolu obstrüksiyonundan kaynaklanan pulmoner bir komplikasyondur. 

Solunum hızı normalin altına düşer ve çoğunlukla fark edilmeyebilmektedir (86). 

Ameliyat sonrası solunum depresyonu yaygındır ve ciddi morbidite ve mortaliteye yol 

açabilmektedir.  İlgili meta analizler erkek cinsiyetin ve obstrüktif uyku apnesi 

olmasının ameliyat sonrası solunum depresyonu riskini arttığını bulmuştur (86, 87). 

Bununla birlikte, erkeklere kıyasla, kadınlarda obstrüktif uyku apnesi prevalansı daha 

düşük olması ameliyat sonrası analjezik gereksinimine ihyiyaç duymalarını daha 

azaltmaktadır. L Laporta ve ark (2021), histerektomi sonrası solunum depresyonu olan 

hastaların hastanede kalış süresi ve ameliyat sonrasında görülen apne, hipoksemi ve 

ağrı-sedasyon uyumsuzluğu görmüşlerdir.  Ayrıca kadınlarda ameliyat sonrası 

solunum depresyonu riski yaş, düşük ağırlık ve ameliyat sırası opioid kullanım sayısı 

arttıkça arttığı sonucuna ulaşmşlardır. Bu nedenle hemşire, hastayı solunum 

depresyonu yönünden dikkatlice izlemelidir (79).  

Laringospazm, nedeni tam olarak bilinmeyen ameliyat sonrası görülebilen 

ciddi solunum komplikasyonlardan biridir. Laringospazm belirtileri ajitasyon, 

hipoksemi, nefes sesinin olmaması ve titremedir. Fiziksel ve farmakolojik yöntemlerle 

tedavi edilemediğinde entübasyon gerekebilmektedir (82,83). Laringospazm erken 

teşhis edilip tedavi edilmezse hipoksemi ve negatif basınçlı pulmoner ödem ile 

sonuçlanabilmektedir. Laringospazmı hızlandıran faktörler, hava yolu manipülasyonu 

(örneğin, trakeanın entübasyonu veya ekstübasyonu), solunum yolu enfeksiyonu 
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öyküsü, alerjiler, sekresyon varlığı, kan, hava yolunda yabancı cisim, daha hafif 

anestezi düzlemleri ve gastroözofageal reflü hastalığıdır (85). Hastada hipotansiyon, 

aritmiler, herniasyonlar, diyafram rüptürü, kaburga kırıkları, baş ağrısı, pulmoner 

interstisyel amfizem, yaralar, kafa içi, göz içi ve karın basıncının yükselmesi cerrahi 

müdahalenin bozulması gibi komplikasyonlar oluşturabilmektedir (86).  

Hava yolu obstrüksiyonu, kullanılan anestezik ajanlar, sedatifler ve opioidlere 

bağlı olarak gelişebilmektedir. Hava yolu obstrüksiyonu olan hastaların tedavisinde 

öncelikle hava değişimi devam etmelidir çünkü obstrüksiyon genellikle birkaç dakika 

içinde ölümcül olabilmektedir. Hava yolu obstrüksiyonunun düzeltilmesi, altta yatan 

patolojinin düzeltilmesi ile sağlanabileceği gibi özellikle acil durumlarda altta yatan 

patolojiyi düzeltmeden obstrüksiyonu hafifleten bir müdahale gerektirebilmektedir 

(87,88). Hastadan horlama tarzında sesler duyulabilir, hasta çok az hava alabilir veya 

hiç hava almayabilir. Tedavi etmek için tüm ekipmanlar (nazotrakeal ve endotrakeal 

entübasyon için hava yolu malzemeleri) hastanın yakınında hazır bulundurulmalıdır 

Hemşire hızlı bir değerlendirme yapmalı, hava yolu açıklığına hızla müdahale etmeli 

ve diğer sağlık ekibi üyelerinden yardım istemelidir. Bu yöntemlerle hava yolu 

açılamazsa laringeal maske veya endotrekeal entübasyon gerekebilir (82,83,89,90).  

Obstrüktif uyku apnesi (OUA), uyku ile ilgili en yaygın olan kronik bir 

solunum problemidir ve üst solunum yolunun aralıklı tam veya kısmi çökme atakları 

ile karakterizedir.  Farinksin tam çökmesi apneye, kısmi çökme ise hipopneye neden 

olmaktadır (90). Cerrahi süreçte anestezi, aneljezi ve sedasyon gibi solunum kaslarının 

yetersizliği nedeniyle zor entübasyon ve hava yolu açıklığının sağlanmasındaki 

güçlükler mortalite ve morbidite sıklığını artırmaktadır. Oksijen desatürasyonu, 

hiperkapni ve uyku bozuklukları ile sonuçlanan gaz değişimi ile anormalliklere yol 

açar ve bu da daha sonraki kardiyovasküler, metabolik ve nörobilişsel rahatsızlıklara 

neden olmaktadır (91). OUA, birçok hastada bulunan çok yaygın bir komorbiditedir 

ve sıklıkla teşhis ve tedavi de yetersizlik olabilmektedir. OUA tanısı, uyku saatinde en 

az beş obstrüktif olay (apne veya hipopne) meydana geldiğinde konur. Horlama, 

gündüz aşırı uyku hali, baş ağrısı ve uykusuzluk gibi çeşitli belirti ve semptomlarla 

kendini göstermektedir. Tedavi edilmeyen OUA'nın etkileri arasında hipertansiyon, 

felç, aritmi, otomobil kazaları, bozulmuş biliş, metabolik sendrom ve yaşam 

kalitesinde azalmalara neden olabilmektedir (87,92).  
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Obstrüktif uyku apnesinde tedavinin hedefleri semptomları azaltmak, uyku 

kalitesini iyileştirmek ve OUA ile ilişkili istenmeyen kardiyovasküler etkileri 

engellemektir. Tedavi edilmeyen uyku apnesi, özellikle kardiyovasküler hastalık, 

diyabet, hiperlipidemi ve kognitif bozukluk riski önemli ölçüde artmış olan kadınlar 

için önemli sağlık riskleri oluşturmaktadır. OUA'lı aşırı kilolu hastalara kilo kaybı ile 

birlikte yaşam tarzı değişikliği önerilmelidir (92). Toplam vücut ağırlığının %10'luk 

kilo kaybının OUA'nın şiddetini orta derecede iyileştirdiği gösterilmiştir. CPAP 

(Continuous Positive Airway Pressure=Sürekli Pozitif Havayolu Basınç Desteği) 

tedavisi, uyku sırasında hava yolu açıklığını koruduğu için en sık tercih edilen tedavidir. 

Adından da anlaşılacağı gibi, CPAP hava yolu iyileştirmek ve obstrüktif solunum 

rahatsızlıklarını azaltmak için burun veya ağız yoluyla hava yoluna sürekli pozitif 

basınç sağlamaktadır. Mandibular ilerletme cihazları, CPAP'ı tolere edemeyen OUA'lı 

hastalarda düşünülebilecek alternatif bir tedavidir (89,90). Hemşire OUA’lı hastaya 

order edilen analjeziyi uygulamalı, gerekli ise uygun oksejinenasyonu sağlamalı, 

ameliyat tipine göre uygun pozisyon vermeli (lateral, semifowler gibi) ve izlemini 

(nabzı, kan basıncı, vücut sıcaklığı, SpO2 değeri, elektrokardiyograf) yapmalıdır (87). 

 

2.1.2. Dolaşım Sistemine İlişkin Problemler ve Hemşirelik Bakımı 

Ameliyat sonrası hipoksemi, ameliyattan sonra sık görülür ve sıklık %5 ile 

%65,5 arasında değişmektedir. Hipokseminin şiddeti, süresi ve izleme yöntemlerine 

bağlı olarak ciddiyetinin doğru bir şekilde karakterize edilmesi için pulseoksimetre 

gerekmektedir (93). İleri yaş, obezite, postanestezik titreme ve azalmış kardiyak 

output, intra pulmoner şant varlığı cerrahi sonrası hastalarda hipoksemiyi artıran 

nedenler arasında yer almaktadır Ameliyat sonrası hemşire hipoksik hastayı 

değerlendirirken insipire edilen oksijenin düşük olması, hipoventilasyon, perfuzyon 

oranının düşük olmasını değerlendirmelidir (5,93,94). 

Ameliyat sonrası dolaşım problemleri, hipotansiyon, hipertansiyon ve kardiyak 

aritmileri içermektedir. Bulantı ve kusma veya solunum sorunları daha sık ortaya çıksa 

da kardiyovasküler olaylar, ameliyattan hemen sonra tedavi gerektiren üçüncü en 

yaygın sorundur. İlk tedavi hipotansiyonun başlangıç tedavisi etiyolojiye göre 

yapılmalıdır. Tedaviye başlamadan önce monitörlerin doğruluğu değerlendirilmelidir. 

Hipovolemiden (en yaygın neden) şüphelenildiğinde, tedavi 250 ila 500 mL'lik 

artışlarla intravenöz (IV) izotonik kristalloid solüsyonun uygulanmasını 
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gerekmektedir. Kan basıncını hızlandırmak için IV vazopresör/inotropik ajanlar 

uygulanmaktadır (77,95). 

Cerrahi hastalarında, büyük sıvı kayıpları (ameliyat öncesi uzun süreli açlık, 

ameliyat sonrası diürez, gastrointestinal sistemden, deriden devam eden ameliyat 

sonrası sıvı kayıpları ve kanama nedeniyle hipovolemi gelişebilmektedir. Kronik 

olarak uygulanan antihipertansif ajanların etkileri, ameliyat sırası ve ameliyat sonrası 

dönemlerde hipotansiyona neden olabilir. Özellikle, ameliyat öncesi anjiyotensin 

dönüştürücü enzim (ACE) inhibitörleri veya anjiyotensin II reseptör blokerleri alan 

hastalarda perioperatif hipotansiyon riski artar. Bunun nedeni intravasküler hacim 

tükendiğinde sempatik sinir sisteminin aktive edilememesidir.  Ameliyat sırası kan 

kaybı genellikle hafife alındığından, önemli kanama meydana gelmişse hemoglobin 

(Hgb) ölçülmelidir. Yetersiz sıvı replasmanı varsa, her bolustan sonra intravasküler 

hacim durumu ve kan basıncı yeniden değerlendirilerek 250 ila 500 mL IV boluslarda 

dengeli bir elektrolit kristaloid solüsyonu uygulanmalıdır. Belirtildiği gibi, tedavi 

hacim genişletmeyi ve vazopressör/inotropik ajanların uygulanmasını içermektedir 

(5,77,81,93,94). 

 Hipertansiyon tipik olarak sistolik kan basıncı (KB) >180 mmHg veya 

diyastolik kan basıncı >110 mmHg ise, hipertansiyon devam ederse tedavi 

edilmektedir. Ciddi preoperatif hipertansiyonu olan (yani ≥180/≥120 mmHg) hastalar 

için tedavi eşikleri farklı olabilmektedir. Hemşire, hastanın ameliyat öncesi ve 

başlangıç kan basıncının yanı sıra evde kullanılan ilaçlar listesini ve son doz 

antihipertansif ilaçların zamanlamasını gözden geçirmelidir. Teşhis edilmemiş veya 

kötü kontrol edilen, önceden var olan hipertansiyon, özellikle ameliyat zamanına kadar 

uygulanan antihipertansif ilaçlar alan hastalarda, perioperatif hipertansiyonun en 

yaygın nedeni oluşturmaktadır. Ameliyat gününde bir anjiyotensin dönüştürücü enzim 

(ACE) inhibitörü veya anjiyotensin II reseptör blokeri (ARB) kesilirse, ameliyat 

sonrası hipertansiyon da daha olası görülmektedir. Kronik olarak uygulanan oral 

antihipertansif tedavi, postoperatif dönemde mümkün olan en kısa sürede yeniden 

başlatılmalı veya hasta oral ilaç alamıyorsa IV eşdeğeri uygulanmalıdır (81-83,96, 97). 

Ameliyat sonrası bazı uyaranlar, hipertansiyon ve taşikardi ile sonuçlanan 

sempatik uyarana neden olabilmektedir. Bu uyaranlar, ağrı, bulantı-kusma, mesane 

distansiyonu, hipoksi, hiperkarbi, deliryum, ajitasyon, titreme ve hipotermidir. 

Hipotermi, hipertansiyon ve taşikardi ile sempatik stimülasyona neden olarak, 

özellikle titreme meydana gelirse, miyokardiyal oksijen tüketiminin artmasına neden 
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olur. İskemik kalp hastalığı olan bir hastada bu etkiler miyokardiyal iskemiye ve 

aritmilere yol açabilmektedir. Mesane distansiyonu özellikle önceden idrar 

retansiyonu olan hastalarda ve aşırı sıvı uygulaması veya belirli ameliyat türleri olan 

hastalarda sempatik stimülasyonuna neden olarak hipertansiyonun   yaygın ve sıklıkla 

gözden kaçan bir nedenidir (96).  

Bir organ boşluğuna büyük miktarda irrigasyon solüsyonu verilmişse (örneğin 

prostatın transüretral rezeksiyonu, histeroskopi), ameliyat sabahı kronik olarak 

uygulanan bir diüretik dozu alınmamışsa ve ameliyat sırası sıvı tedavisi fazla verilen 

hastalarda hipervolemi görülebilmektedir. Ayrıca, kronik olarak alkol veya opioid 

kullanan hastalarda, yoksunlukla ilişkili sempatik uyarı nedeniyle ameliyattan sonra 

hipertansiyon ve taşikardi gelişebilmektedir (95,98,99).  

Ameliyat sonrası dönemde sempatik aktivitenin artması, ilaç kullanımı, 

dolaşım ve pulmoner problemler, elektrolit bozuklukları ve anestezik ajanlar aritmilere 

neden olabilmektedir. Aritminin kaynağı tespit edilip gerekli tedavi yapılmalıdır. 

Hemşire hastanın nabzı (periferik, apikal, radial), EKG, cilt rengi, nemi ve sıcaklığı 

değerlendirmeli ve herhangi bir acil duruma karşı resüsitasyon ekipmanlarını hazır 

bulundurmalıdır (97,98).  

 

2.1.3 Nörolojik Sisteme İlişkin Problemler ve Hemşirelik Bakımı 

Cerrahi hastaları için nörolojik komplikasyonlar önemli zorluklar 

oluşturmaktadır.  Araştırmalar, düşünme ve karar vermeyi yöneten beynin ön kısmının 

özellikle iyileşme döneminde aktif olduğunu doğrulamaktadır. Cerrahi hastalarında, 

ağrı, bilinmeyene karşı duyulan korku, daha önceden yaşanmış cerrahi deneyim, 

anestezi sonrası uyanamama, ölüm korkusu ve bir uzuvunu kaybedebilme durumu 

hastalar için anksiyete ve depresyon oluşturabilmektedir. Bu bağlamda ameliyat 

sonrası görülen komplikasyonlar fiziksek sağlığı etkilemenin yanısıra pskolojik sağlığı 

da etkileyebilmektedir (100-102).  

Ameliyatı takip eden günlerde deliryum gibi biliş bozuklukları, anestezik 

ilaçların beyin üzerindeki kalıcı etkileri dışındaki faktörlerden kaynaklanabilmektedir. 

Ameliyat sonrası deliryum, hastalarda sık görülen ve ciddi bir komplikasyondur ve 

bilinen herhangi bir tedavisi bulunmamaktadır. Deliryum genellikle ameliyat sonrası 

2-5. günler arasında ve taburcu olduktan 30 gün boyunca kadar ortaya çıkabilmektedir 

(102). Kratz ve arkadaşları (2015), çalışmasında 178 hastadan %20,2'sinde ameliyat 
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sonrası deliryum geliştiğini bulmuşlardır (103).  Oluşum mekanizması tam olarak 

bilinmemektedir, ancak travma ve cerrahiden kaynaklanan periferik inflamasyonun, 

nöroinflamasyon ve nöronal yaralanma ile bağlantılı olduğu 

varsayılmaktadır. Deliryum, ameliyat sonrası görülebilen dikkatsizlikle birlikte ani, 

dalgalı ve genellikle geri dönüşümlü zihinsel durum bozukluğudur (104). Demans, 

deliryum olasılığını artırmakta ve en önemli risk faktörünü oluşturmaktadır. Artan 

mortalite, artan kalış süresi ve uzun vadede, günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlanma, 

artan bağımlılık düzeyi ve artan demans riski ile ilişkilidir. Özellikle cerrahi 

servislerde ve yoğun bakımda, tüm hastaların %50'sinin ameliyat sonrası oryantasyonu 

bozulmaktadır (103). Hemşire, hastanın sıvı alımı, ağrı durumu, oksijen düzeyi, bilinç 

durumu, oryantasyonu, pupil boyutuna bakılmalı, uyku ve uyanıklılık durumu takip 

etmeli, ek hastalıklarının olduğunu öğrenmeli, deliryumun görülme sıklığını ve 

şiddetini azaltabilmektedir (100-104). 

 

2.1.4. Ağrı Değerlendirilmesi ve Hemşirelik Bakımı 

Ameliyattan sora hastalarının çoğu ağrı hissetmektedirler. Ağrının nedeni 

cerrahi işleme ikincil olarak doku ve sinirlerde oluşan travmadan 

kaynaklanmaktadır. Ağrı yalnızca kişinin öznel deneyimi, ifadesi ve davranışı 

aracılığıyla bilinebilmektedir (82,83). Ameliyat sonrası ağrı, yatan hasta ve günübirlik 

ameliyat olan hastalarda önemli bir klinik problem olmaya devam etmektedir. Ne 

yazık ki, ağrının mekanizmaları ve tedavisi hakkındaki bilgilerdeki kayda değer 

gelişmelere rağmen, ameliyat sonrası ağrı hala on yıllardır yetersiz bir şekilde 

rahatlatılmakta ve kontrol altına alınmaktadır. Ameliyat sonrası ağrının yetersiz tedavi 

edilmesi, ameliyat sonrası komplikasyon riskini artırdığı gibi, gecikmiş rehabilitasyon 

ve cerrahi sonrası kronik ağrı gibi yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir (104-107).  

Willingham ve arkadaşları (2020), 10.562 cerrahi hastalasının %19,7'sinde ameliyat 

sonrası ağrı geliştiğini belirlemişlerdir (105). Van Boekel ve arkadaşları da (2017), 

ameliyat sonrası ilk üç günde 9.082 hastanın %9’da çok fazla ağrı deneyimlediklerini 

bulmuşlardır (108).  

Ameliyat sonrası ağrının önlenmesi, cerrahi hastaların iyileşmesi için 

esastır. Birçok hasta majör ve minör cerrahi sonrası akut ameliyat sonrası ağrı 

yaşamaktadır. Etkili analjezi, erken mobilizasyonu kolaylaştırmakta ve dolayısıyla 
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daha erken iyileşme sağlamaktadır. Cerrahi hastalarının %10 ila %50'sinin, cerrahi 

hasar iyileştikten sonra da devam eden cerrahi bölgede kronik ağrı olduğu ifade 

etmektedirler.   Bu hastalar daha fazla sağlık hizmetine ihtiyaç duyabilmekte, yaşam 

kalitesi düşmekte ve ameliyatlarından sonraki aylarda sıklıkla kronik opioid 

kullanıcıları haline gelmektedirler (105,107).  

Hastalara ağrıya yönelik olarak genellikle rejyonel anestezi, epidural veya 

intratekal ve istemik opoidler, hasta kontrollu analjezi teknikleri kullanılmaktadır. 

Ameliyat sonrası ağrının giderilmesinde birden çok analjeziklerin kombine 

(nonsteroid antiinflamatuar ajan ile opioid gibi) uygulandığı multimodal analjezi ile 

yan etkilerin görülme oranını azaltmakta, güçlü bir etki sağladığı için   sıklıkla tercih 

edilmektedir (109).  Opioid analjezikler, postoperatif ağrı tedavisinde en etkili 

seçeneklerden biri olmaya devam etmektedir.  Bununla birlikte, opioid analjezikler, 

klinik uygulamada kullanımlarını sınırlayan solunum depresyonu, kusma, bulantı, 

ileus, hiperaljezi ve bilinç bozukluğu gibi iyi bilinen yan etkilere neden olabilmektedir 

(110).   Hemşire, ameliyat sonrası ağrı yönetiminde teorik bilgiye sahip olsa bile klinik 

ortamda her zaman bilgisini yansıtamamaktadır. Hemşire hastanın ağrısını yansız bir 

şekilde değerlendirmek için fizyolojik ve davranışsal tepkilerini değerlendirmelidir 

(107-112).   

 

2.1.5 Vücut Sıcaklığının Değerlendirilmesi ve Hemşirelik Bakımı  

Vücut sıcaklığı, vücudun kayıp ve kazanımlarını dengeleyerek genellikle 

36.5ºC ile 37.5ºC arasında tutulmaktadır. Hipotermi, merkezi vücut sıcaklığının 36 ºC 

veya altına düştüğü bir durumu ifade ermektedir (5,77,81). Hipotermi, hastaların %25-

90'ından fazlasında titreme, kanama, pıhtılaşma bozukluğu, cerrahi alan enfeksiyonu, 

kalp disfonksiyonu ve postoperatif iyileşme döneminde gecikmiş iyileşme gibi 

ameliyat sonrası komplikasyon olarak ortaya çıkmaktadır. Operasyon tipi, anestezi 

tipi, anestezik ajan, ameliyathane sıcaklığı, irrigasyon sıvıları ve intravenöz sıvılar gibi 

çok çeşitli etkileyen faktörlerden etkilenmektedir (113).  Hipotermi, çeşitli sistem ve 

işlevleri değiştirerek titremeye neden olabilmektedir. Hipotermi, noradrenalin 

salınımını uyarır, bu da periferik vazokonstriksiyon (kan damarlarının daralması) ve 

hipertansiyona neden olmaktadır (114). Ayrıca hipoterminin vazokonstriksiyon etkisi 

yara iyileşmesini yavaşlatmakta ve cerrahi yara enfeksiyonu riskini artırmaktadır. Orta 

derecede hipotermi (35ºC) bile trombosit fonksiyonunu etkileyerek pıhtılaşma 



12 
 

mekanizmalarını değiştirebilmektedir. Azalan trombosit aktivitesi, kanamada artışa ve 

daha fazla transfüzyon ihtiyacına neden olmaktadır. Orta derecede hipotermi ayrıca, 

anestezi sırasında kullanılan bazı ilaçların metabolik hızı da azaltabilir.  Bu 

nedenlerden dolayı, hemşire ameliyat sırasında normoterminin korunmasına yardımcı 

olmak ve istenmeyen hipoterminin görünümünü zamanında tespit etmek için vücut 

ısıcaklığını sıklıkla izlemelidir (82,83).  Hemşire, hastanın vücut sıcaklığını düzenli 

bir şekilde ölçmeli, cildini nem, renk ve ısı yönünden gözlemlemelidir. Hastanın 

hipotermisi varsa vücudu sıcak tutacak battaniye ile örtülmeli, harici ısıtma cihazı 

kullanılmalı, intravenöz ve irigasyon solüsyonlarını ısıtarak uygulamalıdır (77,81).  

Ameliyat sonrası hipertermi, cerrahi stimülasyon, travma, anestezi, ameliyat 

sırasında kan transfüzyonu ve intraoperatif ısınmanın aşırı uygulanması bilinen 

nedenleridir. Örneğin, beyin cerrahisi, özellikle hipotalamustaki termoregülatuar 

merkez içinde veya çevresinde yapıldığında, postoperatif hipertermiye neden 

olabilir.  Hipotermi, metabolik hızın yükselmesi, oksijen ihtiyacının artması ve kafa 

içi basıncın artmasına neden olmaktadır. Belirtileri semptomları arasında taşikardi, 

aritmi, yüksek sistolik kan basıncı (BP), hiperkapni, takipne, siyanoz ve yüksek vücut 

ısısı ile kas sertliği bulunmaktadır. Hemşire hipertermiden önce gelişebilecek 

inflamasyon ve enfeksiyon açısından gözlemlemeli ve ateş düşürücü ajanlar 

kullanmaktadır. Hipertermisi olan hastaya soğuk uygulama, antipiretik ve antibiyotik 

ilaç tedavisi uygulamalıdır (77,113,114). 

 

2.1.6 Bulantı-Kusmanın Değerlendirilmesi ve Hemşirelik Bakımı 

Ameliyat sonrası bulantı ve kusma, anestezi ve cerrahinin sık görülen bir yan 

etkisidir. Ameliyattan sonrası bulantı kusma ameliyattan sonraki ilk 24 saat içinde 

bulantı, kusma veya her ikisinin yaşanması olarak tanımlamaktadır. Ameliyat sonrası 

hastalar genellikle erken saatlerde en çok bulantı ve kusmadan birini 

yaşamaktadırlar. Kadın cinsiyet, taşıt tutması öyküsü, sigara içmeme durumu ve 

postoperatif opioid kullanımı ameliyat sonrası bulantı ve kusma riskini %79'a kadar 

yükseltmektedir (115,116). Elsaid ve arkadaşları (2021), 211 hastanın %43.1'inde 

bulantı, %17.5'inde kusma ve %45.5'inde bulantı ve kusma meydana geldiğini 

belirtmişlerdir (115).  
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Ameliyat sonrası bulantı ve kusma sadece hastanın bakış açısından rahatsız 

edici bir komplikasyon olmakla kalmaz, aynı zamanda dehidratasyon, elektrolit 

dengesizliği, asit baz dengesizliği, pulmoner aspirasyon, pnömotoraks, hipoksi, 

özofagus rüptürü, kafa içi basınç artışı, sütür yırtılması, yara ayrılması, kanamalara 

neden olabilmektedir (116). Ayrıca hastanede kalış süresi, yorgunluk, anksiyete, 

beklenmedik hastaneye yeniden kabul ve artan tıbbi maliyetler, hasta 

memnuniyetsizliğinin önemli bir nedenidir ve daha ciddi komplikasyonlarla birlikte 

daha uzun hastanede kalış süresine ve daha yüksek bakım maliyetlerine yol 

açabilmektedir (117). Hemşire hastanın cildini nem, renk ve ısı yönünden 

gözlemlemeli, aldığı çıkardığı sıvı izlemini yapmalıdır. Hasta kusuyorsa mide içeriğini 

renk, miktar ve koku bakımından değerlendirmeli ve kaydetmeli, başı kontrendike 

değilse sol lateral pozisyon verilmeli, doktor istemine uygun antiemetik ilaç 

uygulamalıdır. Hastanın kusması hala devam ediyor ve distansiyonu varsa nazogastrik 

sonda takılması önerilmektedir (115-118).  

 

2.2 Cerrahi Hastalarında Hemşire Hasta Etkileşiminin Önemi  

Hemşireler, bakım davranışı yoluyla hemşirelik hizmetlerini geliştirme ve 

iyileştirme sorumluluğuna sahiptir. Literatür bakımın, klinik ve araştırma 

uygulamalarında ek bilgi edinmenin özü olduğunu ve kanıta dayalı hemşirelik 

uygulamaları için yol gösterici bir kavram olduğunu ifade etmektedir (119-121). 

Leininger ve Watson'ın 2050 yılı için hemşirelik bakımı kavramı hakkında özgün 

hemşirelik teorileri ve fikirleri olmasına rağmen, ikisi de bakımı hemşireliğin özü 

olarak görmektedir. Leininger ve Watson'ın görüşlerine ek olarak Boykin ve Swanson, 

hemşirelik bakımında hemşire-hasta etkileşimini kilit unsur olarak görmektedir (122).  

Florence Nightingale'den günümüze kadar uzmanlar hemşirelikte etkileşim ve 

iletişime büyük önem vermişlerdir (25). Hemşire-hasta etkileşimi, hastanın bireysel 

ihtiyaçlarını karşılayan bakımın planlanması, sağlanması ve değerlendirilmesine 

dayanan profesyonel ve terapötik bir ilişkiyi ifade etmektedir (123). Ayrıca hemşire-

hasta ilişkisini geliştirmekte, yüksek kalitede hemşirelik bakımı sunmayı sağlamakta, 

kaygı, suçluluk, ağrı ve hastalık semptomlarını azaltmaktadır. Etkileşimin önemli 

unsurlarından olan iletişim, bakım sürecinde güvene ve karşılıklı saygıya izin 

vermekte böylece hastaların ihtiyaçlarını, endişelerini ve bakım uygulamalarına 

katılmaya teşvik etmektedir. Araştırmalar, hastalar ve hemşireler arasındaki zayıf 
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iletişimin bakım sonuçlarını ve bakım kalitesi algılarını etkilediğini göstermektedir 

(120-124). Hemşire hasta etkileşiminde iletişime bağlı engeller hastalardan, 

hemşirelerden ve çevresel faktörlerden kaynaklanmaktadır. Hasta kaynaklı engeller 

arasında hasta ve hemşire arasındaki dil farklılıkları, hemşire hasta ve hasta yakını 

arasındaki zayıf iletişim becerisi ve sağlık durumu nedeniyle (yoğun bakım ünitesinde 

kalma, demans durumu vb.) iletişim kurulamaması yer almaktadır. Hemşirelerden 

kaynaklı engeller, hemşire personel eksikliği, fazla iş yükü, tükenmişlik ve sınırlı 

zaman; çevresel engeller arasında ise gürültülü bir fiziksel ortam, bakımsız yataklar, 

mahremiyet eksikliği, uygun olmayan havalandırma, ısıtma, soğutma ve aydınlatma 

vb. yer almaktadır (125).  

Hemşire hasta etkileşiminde hemşire, hastaya bakım verirken tüm iletişim 

engellerinin farkında olarak bakımını planlamalı ve uygulamalıdır. Hastaların 

deneyimlerini ve bilgilerini öğrenmeli, hastayı bakım sürecine daha fazla dahil ederek 

hastaların değerlerine, tercihlerine ve ihtiyaçlarına odaklanmalı ve bunlara saygı 

duyarak bakım sağlamalıdır (126-129). İyi bir hemşire-hasta etkileşimi hastaların 

derlenme sürecini iyileştirmekte bu doğrultu da hastanede kalış günlerini azaltmakta, 

bakım kalitesini, memnuniyetini artırmakta, hastanın kendi kararlarına katılımını 

arttırmaktadır (129-131). 
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3.MATERYAL VE YÖNTEM 

3.1.Araştırmanın Türü 

Bu araştırma, cerrahi hastalarında hemşire-hasta etkileşiminin derlenme süreci 

üzerindeki etkisini değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapıldı. 

3.2.Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 Araştırma, Ankara’da yer alan Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve 

Uygulama Merkezinde 22.12.2021-10.04.2022 tarihleri arasında beyin ve sinir 

cerrahisi, kalp ve damar cerrahisi, plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahi, genel cerrahi 

ve üroloji yataklı servislerinde yapıldı. Araştırmanın yapıldığı servislere ait yatak 

kapasitesi ve çalışan hemşire sayısı Tablo 3.1 ‘de belirtilmiştir.  Araştırma kapsamında 

yer alan servislerde hemşireler 08.00-16.00- saatleri ile 16.00-08.00 saatleri arasında 

çalışmaktadır. 

 

Tablo 3.1. Araştırma kapsamındaki kliniklerin yatak kapasiteleri, klinikte 

çalışan hemşire sayıları ve hasta sayıları 

Servis adı Yatak 

kapasitesi 

Çalışan 

hemşire sayısı 

*Hasta sayısı 

Beyin ve Sinir Cerrahisi 26 12 22 

Kalp ve Damar Cerrahisi 24 10 25 

Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik 

Cerrahi 

20 8 40 

Genel Cerrahi 50 22 68 

Üroloji  30 13 31 

* Araştırmanın yapılığı tarihlerdeki hasta sayısını kapsamaktadır. 

 

3.3.Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, genel cerrahi, beyin ve sinir cerrahisi, kalp ve damar 

cerrahisi, plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahisi ve üroloji servislerinde, Gazi 

Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezinde 22.12.2021-10.04.2022 
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tarihleri arasında, yatışı yapılan 186 hasta, örneklemini ise bu hastlar arasından dahil 

edilme kriterlerine uyan ve araştırmayı kabul eden 160 hasta ile oluşturuldu.  

Araştırmaya dahil edilme kriterleri:  

• 18 yaş ve üzerinde olmak, 

• Açık cerrahi girişim geçirmek, 

• Ameliyat sonrası 24. saati doldurmuş olmak, 

• Soruların tamamını yanıtlayabilen ve iletişim kurulabilmak, 

• Araştırmaya katılmayı kabul etmek. 

Araştırmaya dahil edilmeme kriterleri: 

• Türkçe okuma yazma bilmemek, 

• Laparoskopik cerrahi girişim geçirmek, 

• Görme ve işitme ile ilgili duyu kaybı bulunmak,  

• Bilinci kapalı olmak’tır. 

 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veriler; Hasta Bilgi Formu (EK-1), Bakım Odaklı Hemşire-Hasta 

Etkileşim Ölçeği (BOHHEÖ) – Kısa Formu (EK-2) ve Derlenme Kalitesi Anketi 

(Quality Of Recovery-40 Questionnaire [QoR-40]) (EK-3) kullanılarak toplanmıştır. 

 

3.4. 1. Hasta Bilgi Formu 

 

Araştırmacı tarafından literatür (17, 75, 86, 88) doğrultusunda hazırlanan form, 

iki bölümden ve 17 sorudan oluşmaktadır. Birinci bölümde hastanın demografik 

özelliklerine (yaş, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), medeni durum, eğitim durumu, 

kronik hastalık varlığı, sigara ve alkol kullanımı) 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.  
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3.4.2 Bakım Odaklı Hemşire-Hasta Etkileşim Ölçeği (BOHHEÖ) – Kısa 

Formu 
 

 Bakım Odaklı Hemşire-Hasta Etkileşim Ölçeği 2005 yılında Cossette ve ark 

tarafından, Watson’un bakım kuramını temel alarak, hemşire/öğrenci/hasta/ailelerin 

değerlendirilmesi amacıyla kullanılan 70 maddeden oluşan bir ölçektir. Ölçeğin 23 

maddelik kısa versiyonu da Cossette ve ark tarafından 2006 yılında geliştirilmiştir. 

Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Onat tarafından 2019 yılında yapılmıştır. 

Onat (2019) çalışmasında Cronbach α katsayılarını ölçeğin önemlilik boyutu için 

0,942, memnuniyet boyutu için 0,941 ve sıklık boyutu için 0,943 olarak bulmuştur 

(37). Bu çalışmada ise Cronbach α katsayıları önemlilik boyutu için 0,993, 

memnuniyet boyutu için 0,978 ve sıklık boyutu için 0,973 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 toplam 23 sorudan oluşmaktadır. 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. Ölçekte hastalar tarafından, hemşirelerin tutum ve davranışlarının 

değerlendirildiği klinik bakım, ilişkisel bakım, hümanistik bakım ve rahatlatıcı bakıma 

dair maddelerin hastalar için ne derecede önemli olduğunu “önemlilik” alt boyutu, ne 

kadar sıklıkla gerçekleştiğini “sıklık” alt boyutu, ne kadar memnun olduğunu 

“memnuniyet” alt boyutu ile değerlendirilmektedir. Hastanın ölçekten aldığı puan 

arttıkça, bakım odaklı hemşire-hasta etkileşimine ilişkin tutum ve davranışları olumlu 

yönde artmaktadır (34, 37, 79, 132).  

 

3.4.3. Derlenme Kalitesi Anketi (Quality Of Recovery-40 Questionnaire 

[QoR-40])  
 

Derlenme Kalitesi-40 Anketi, Myles ve arkadaşları tarafından 2000 yılında 

anestezi ve cerrahi sonrası derlenme kalitesini değerlendirmek amacıyla 

geliştirilmiştir. Karaman ve arkadaşları tarafından ülkemizde 2014 yılında geçerlik 

güvenirliği yapılmıştır ve Cronbach α katsayıları fiziksel konfor,0.90- 0.86, duygusal 

durum 0.88-0.77, fiziksel bağımsızlık 0.86-0.61, hasta desteği 0.93-0.61 ve ağrı     

0.83-0.68 olarak saptanmıştır (133). Bu çalışmada Cronbach α katsayısı 0,709’dur. 
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 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. Negatif ifadeler ters 

çevrilerek kodlanmaktadır. Alt boyut puanları, ilgili maddelerin toplanması ile; toplam 

puan ise tüm maddelerin toplanmasıyla elde edilir. Puan aralığı; minimum 40 (son 

derece düşük derlenme kalitesi) ve maksimum 200 (mükemmel derlenme kalitesi) 

arasında değişmektedir. Puan artıkça derlenme kalitesi artmaktadır (134-136). 

 

3.5. Araştırma Verilerinin Toplanması 

Veriler, hastaneden kurum izni ve etik kurul izni alındıktan sonra toplanmaya 

başlandı. Veriler toplama formları aracılığıyla hastalara, tedavi gördüğü kliniğinde, 

kendi odasında, tedavi saatleri dışında, hastanın uygun olduğu bir zamanda yüz yüze 

görüşme yöntemiyle toplandı. Sorular araştırmacı tarafından hastalara okunarak, 

kendileri için uygun olan seçeneği ifade etmeleri istendi. Veriler ameliyattan sonraki 

yaklaşık olarak ilk 24-28 saatleri arasında toplandı ve yanıtlanma süresi yaklaşık 15 

dakika sürdü. 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 bulunması nedeniyle veriler, 

ameliyat sonrası ilk 24 saati tamamlamış ve hastalar ile toplandı (EK-4).  

 

3.6. 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 minimum, maksimum, frekans, 

yüzde, medyan, ortalama ve standart sapma olarak gösterildi. Araştırma kapsamında 

kullanılan ölçek puanlarının gruplarda karşılaştırmasına, parametrik analizlerin 

varsayımı olan normal dağılım Kolmogrow Smirnow testi ile değerlendirilmiştir. 

Araştırma kapsamındaki grupların 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 post hoc analiz 
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için ise Bonferroni düzeltmesi ile Mann Whitney U analizi kullanıldı. p<0,05 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

3.7. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın uygulanabilmesi için Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi 

Sosyal ve Beşeri Bilimler Etik Kurulundan 16.02.2021 tarih ve 62 nolu etik kurul izni 

alınmıştır (EK-5). Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi 

Başhekimliğinden kurum izni alınmıştır (EK-6). Araştırmayı kabul eden hastalardan 

ise bilgilendirilmiş onamları alınmıştır (EK-7).  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 (EK-2) (EK-3).  
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4. BULGULAR 
 

Cerrahi hastalarında hemşire-hasta etkileşiminin derlenme süreci üzerindeki 

etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmaya ait bulgular aşağıda yer 

almaktadır. 

Tablo 4.1. Hastaların Sosyodemografik Özellikleri (n=160)  

So     Sosyodemografik Özellikler 
SaySayı 

(n)(n) 

YYYüzde 

(%) 

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 

     

 

Tablo 4.1’de araştırma kapsamındaki hastalar 21-83 yaş arasında olup yaş 

ortalaması 44,65 (±15,79) olarak belirlendi. Hastaların %51,2’sinin (n=82) erkek, 

%60’ının (n=96) evli, %53,1’inin (n=85) lisans ve üstü olduğu ve %56,3’ünün (n=90) 

çalıştığı saptandı.  
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Tablo 4.2. Hastaların Klinik Özelliklerine İlişkin Bulgular (n=160) 
 

K      Klinik Özellikler 
SaySayı 

(n)   

YYYüzde 

(%) 

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 

Tedavi 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 

  *Birden fazla seçenek işaretlenmiştir  

 

Tablo 4.2’de hastaların %28,1’inin (n=45) sigara, %5,6’sının (n=9) alkol 

kullandığı ve %48,1’inin (n=77) daha önce geçirilmiş bir ameliyat öyküsü bulunduğu 

saptandı. Hastaların en çok %29,4 (n=47) sindirim sistemi hastalıkları en az ise %12,5 

(n=20) sinir sistemi hastalıklarından tanı aldıkları tespit edildi.  
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Hastaların %76,9’una (n=123) genel anestezi uygulandığı, %91,3’ünün 

(n=146) ağrısının olduğu, %36,9’unun (n=59) kronik hastalığı bulunduğu, bu 

hastalıkların arasında ilk üç sırada %49,2 (n=29) hipertansiyon ve %40,7 (n=24) 

diyabet ve %30,5 (n=18) kalp damar hastalıklarının yer aldığı saptandı.  Hastaların 

%55,6’sının (n=89) aldıkları tedavi ve bakımı iyi olarak ifade ettiği belirlendi. 

Hastaların %86,9’u hemşirelik bakımından memnun olduğu görüldü. 

 

Tablo 4.3. Hastaların Derlenme Kalitesi Anket Puanlarının Sosyodemografik 

ve Klinik Özelliklerle Karşılaştırılması  

So    Sosyodemografik ve Klinik Özellikler                                            Nn   n OO    Ort. (±)((±Ss.) Ort Ortanca       p PosPostHoc 

Yaş 

21- 30 Yaş Arası1 38 173,13 8,75 176,50 

<0,001H 

1-2** 

1-3* 

1-5*** 

2-4** 

2-5** 

3-5** 

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 

0,287U - 
Erkek 82 163,15 13,58 165,50 

Cerrahi 

Bölüm 

Genel Cerrahi1 68 168,09 11,66 168,00 

<0,001H 

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 
<0,001U - 

Anestezi 

Türü 

Spinal Epidural Anestezi 37 166,95 14,22 172,00 
0,008U - 

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 0,004U - 

     

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<0,001, **p<0,01, *p<0,05 

 

Tablo 4.3’te hastaların derlenme kalitesi puan ortalamaları yaş gruplarına göre 

istatistiksel düzeyde anlamlı bulundu (p<0,001). 21-30 yaş arası hastaların derlenme 

kalitesi boyut puan ortalamaları 173,13(±8,75) diğer yaş grubundaki hastaların puan 

ortalamalarından anlamlı düzeyde yüksek olduğu görüldü (p<0,05). Ayrıca genel 

cerrahide tedavi gören hastaların puan ortalamaları 168,09(±11,66), diğer kliniklerde 

tedavi gören hastalara göre istatistiksel anlamlı olarak bir farklılık saptandı (p<0,05).   
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Kronik hastalığı olmayan hastaların derlenme kalitesi puan ortalamaları 

166,31(±11,61), kronik hastalığı olan hastaların puan ortalamalarına göre 

155,25(±12,63) anlamlı düzeyde yüksek olduğu tespit edildi (p<0,001).  Ayrıca spinal 

epidural anestezi olan hastaların derlenme kalitesi anket puan ortalamaları 

166,95(±14,22), genel anestezi olan hastalara göre 160,81(±12,46) anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu bulundu (p=0,008). Ağrısı olmayan hastaların derlenme kalitesi puan 

ortalamaları 170,57 (±14,27), ağrısı olan hastaların puan ortalamaları arasında 

161,43(±12,75) istatiksel olarak anlamlı fark tespit edildi (p=0,004). 

 

Tablo 4.4. Hastaların Derlenme Kalitesi Anket Puan Dağılımları  

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 

Hava 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 

 

Tablo 4.4’te hastaların derlenme kalitesi en yüksek fiziksel konfor boyutu puan 

ortalaması 50,44(±4,03) ve en düşük fiziksel bağımsızlık boyutu puan ortalaması 

15,26(±2,97) ve toplam derlenme kalitesi boyutu puan ortalaması 162,23(±13,10) 

olarak tespit edildi. 

 

Tablo 4.5. Hastaların Bakım Odaklı Hemşire–Hasta Etkileşim Ölçeği 

Boyutlarına İlişkin Puan Dağılımları  

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 
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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 

Tablo 4.5’te hastaların bakım odaklı hemşire–hasta etkileşimi ölçeğinin 

boyutlarına ilişkin puan ortalamaları yer almaktadır. Önemlilik 40,39(±4,70), sıklık 

35,32(±4,08) ve memnuniyet 35,57(±4,20) boyutlarının üçünde de en yüksek klinik 

bakım olarak tespit edildi. Hastaların hemşire-hasta etkileşimi ölçeği önemlilik 

102,52(±11,71), boyutu puan ortalaması, sıklık 88,71(±10,10) ve memnuniyet 

89,46(±10,37) puan ortalamalarından yüksek bulundu. 

 

Tablo 4.6. Hastaların Hemşire-Hasta Etkileşim Önemlilik Boyut Puanlarının 

Sosyodemografik ve Klinik Özelliklerle Karşılaştırılması  

Sosyodemografik ve Klinik Özellikler    Önemlilik Boyutu 

 Nn    n Or      Ort. (±S(±Ss.) OrtOrtanca p PosPostHoc. 

Yaş 

21- 30 Yaş Arası1 38 111,66 7,89 115,00 

<0,001H 

 1-2* 

 1-4*** 

 1-5*** 

 3-4* 

31- 40 Yaş Arası2 34 103,03 13,08 107,00 

41-50 Yaş Arası3 31 103,26 11,16 103,00 

50-60 Yaş Arası4 26 96,38 8,64 92,00 

61 ve üstü yaş5 31 95,16 8,97 92,00 

Cinsiyet 
Kadın 78 100,50 11,56 92,00 

0,027U - 
Erkek 82 104,44 11,60 114,50 

Cerrahi 

Bölüm 

Genel Cerrahi1 68 107,00 11,38 115,00 

<0,001H 

 1-2* 

 1-3*** 

 1-5** 

 4-3** 

 4-5* 

 

Beyin ve Sinir Cerrahisi2 20 97,75 10,22 92,00 

Kalp Damar Cerrahisi3 26 95,15 8,20 92,00 

Plastik ve Rekonstrüktif 

Cerrahi4 

23 107,43 10,65 115,00 

Üroloji5 23 96,83 10,56 92,00 

Kronik 

Hastalık  

Var 

Yok 

59 

101 

99,58 

104,24 

92,0 

11,98 

92,0 

115,0 0,010 - 

     

Anestezi 

Türü 

Spinal Epidural Anestezi 37 107,30 10,94 115,00 
0,003U - 

Genel Anestezi 123 101,08 11,60 92,00 

Ağrı 

Durumu 

Evet 

Hayır 

 

146 

14 

101,71 

111,00 

11,69 

8,37 

92,50 

115,00 
0,003U - 

     

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<0,001, **p<0,01, *p<0,05 

 

Tablo 4.6’da görüldüğü üzere hastaların hemşire-hasta etkileşim önemlilik 

boyut puanlarında yaş gruplarına göre istatistiksel anlamlı olarak farklılık tespit edildi 
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(p<0,001). 21-30 yaş arasındaki hastaların önemlilik boyut puan ortalamaları 

111,66(±7,89) diğer yaş grubunda olan hastaların puan ortalamalarından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptandı (p<0,05). Erkek hastaların önemlilik boyut 

puanları 104,44(±11,60), kadın hastalara göre 100,50(±11,56) istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (p=0,027).  

Hastaların hemşire-hasta etkileşim önemlilik boyut puan ortalamalarında 

tedavi gördükleri cerrahi bölüme göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık görüldü 

(p<0,001). Genel cerrahi kliniğinde tedavi gören hastaların önemlilik boyut puan 

ortalamaları 107,00(±11,38), beyin ve sinir cerrahisi 97,75(±10,22), kalp damar 

cerrahisi 95,15(±8,20) ve üroloji 96,83(±10,56) kliniğinde tedavi gören hastalara göre 

istatistiksel anlamlı olarak yüksek seviyede tespit edildi (p<0,05). Ek olarak plastik ve 

rekonstrüktif cerrahi kliniğinde tedavi gören hastaların hemşire-hasta etkileşim 

önemlilik boyut puan ortalamaları 107,43(±10,65), kalp damar cerrahisi 95,15(±8,20) 

ve üroloji 96,83(±10,56) kliniğinde tedavi gören hastalara göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek olduğu belirlendi (p<0,05).  

Kronik hastalığı olmayan hastaların hemşire-hasta etkileşim önemlilik boyut 

puan ortalamaları 104,24(±11,98), kronik hastalığı olan hastaların puanlarına göre 

99,58(±10,72) istatistiksel olarak analamlı bulundu (p=0,010).  Ayrıca spinal/epidural 

anestezi olan hastaların hemşire-hasta etkileşim önemlilik boyut puan ortalamaları 

107,30(±10,94), genel anestezi olan hastalara göre 101,08(±11,60) istatistiksel anlamlı 

derece yüksek seviyede olduğu saptandı(p<0,05).  

Ağrısı olmayan hastaların hemşire-hasta etkileşim önemlilik boyut puan 

ortalamaları 111,00 (±8,37), ağrısı olan hastaların puanlarına göre 101,71(±11,69) 

istatistiksel olarak anlamlılık tespit edildi (p=0,010).   
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Tablo 4.7. Hastaların Hemşire-Hasta Etkileşim Sıklık Boyut Puanlarının      

Sosyodemografik ve Klinik Özelliklerle Karşılaştırılması 

Sosyodemografik ve Klinik Özellikler    Sıklık Boyutu 

Sosyodemografik ve Klinik Özellikler n Ort. (±Ss.) Ortanca  P PostHoc 

Yaş 

21- 30 Yaş Arası1 38 92,74 8,25 92,00 

0,002H 
1-4** 

2-4* 

31- 40 Yaş Arası2 34 90,91 10,70 92,00 

41-50 Yaş Arası3 31 87,94 12,08 92,00 

50-60 Yaş Arası4 26 82,35 9,26 83,00 

61 ve üstü yaş5 31 87,45 7,08 92,00 

Cinsiyet 
Kadın 78 87,88 10,81 92,00 

0,311U - 
Erkek 82 89,49 9,38 92,00 

Cerrahi 

Bölüm 

Genel Cerrahi1 68 92,76 10,21 92,00 

<0,001
H 

1-2*** 

1-5** 

 

Beyin ve Sinir Cerrahisi2 20 81,95 10,17 81,00 

Kalp Damar Cerrahisi3 26 87,92 7,00 92,00 

Plastik ve Rekonstrüktif 

Cerrahi4 

23 89,30 8,72 92,00 

Üroloji5 23 82,87 8,37 84,00 

Kronik 

Hastalık 

Var 

Yok 

59 

101 

87,34 

89,51 

9,49 

10,41 

86,00 

92,00 0,169U  

     

Anestezi 

Türü 

Spinal Epidural Anestezi 37 89,78 11,98 92,00 
0,563U - 

Genel Anestezi 123 88,38 9,50 92,00 

Ağrı 

Durumu 

Evet 

Hayır 

146 

14 

87,97 

96,35 

9,65 

11,87 

92,00 

92,00 0,015U  

     

 

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<0,001, **p<0,01, *p<0,05 

 

Tablo 4.7’de hastaların hemşire-hasta etkileşim sıklık boyut puan 

ortalamalarında yaş gruplarına göre istatistiksel anlamlı olarak farklılık saptandı 

(p=0,002). 21-30 yaş grubundaki hastaların sıklık boyut puan ortalamaları 

92,74(±8,25), diğer yaş grubundaki hastaların sıklık boyut puan ortalamalarından daha 

fazka olduğu tespit edildi (p<0,05).  

Hastaların sıklık boyut puan ortalamalarında tedavi gördükleri cerrahi bölüme 

göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptandı (p<0,001). Genel cerrahi 

kliniğinde tedavi gören hastaların sıklık boyut puan ortalamaları 92,76(±10,21), beyin 
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ve sinir cerrahisi 81,95(±10,17) ve üroloji 82,87(±8,37) kliniğinde tedavi gören 

hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0,05).  

Ağrısı olmayan hastaların sıklık boyut puanları 96,35 (±11,87) ile ağrısı olan 

hastaların 87,97(±9,65) anlamlı olarak yüksek seviyede olduğu tespit edildi (p=0,015). 

Ancak hastaların hemşire-hasta etkileşim sıklık boyut puanlarında araştırma 

kapsamında incelenen diğer değişkenler açısından istatistiksel anlamlı farklılık tespit 

edilmemiştir (p>0,05). 

 

Tablo 4.8. Hastaların Hemşire-Hasta Etkileşim Memnuniyet Boyut    

Puanlarının Sosyodemografik ve Klinik Özelliklerle Karşılaştırılması  

Sosyodemografik ve Klinik Özellikler    Memnuniyet Boyutu 

SosSosyodemografik ve Klinik Özellikler                           Nn    n Ort   Ort. (±(   (±Ss.) OrtOrtanca p PosPostHoc 

Yaş 

21- 30 Yaş Arası1 38 93,84 8,67 92,00 

0,004H 1-2** 

31- 40 Yaş Arası2 34 90,79 11,98 92,00 

41-50 Yaş Arası3 31 88,45 12,13 92,00 

50-60 Yaş Arası4 26 83,96 8,03 92,00 

61 ve üstü yaş5 31 88,26 7,95 92,00 

Cinsiyet 
Kadın 78 88,77 10,89 92,00 

0,275U - 
Erkek 82 90,12 9,86 92,00 

Cerrahi 

Bölüm 

Genel Cerrahi1 68 93,06 10,89 92,00 

<0,001H 

2-1*** 

2-3* 

2-4** 

5-1** 

5-4* 

 

Beyin ve Sinir Cerrahisi2 20 81,60 11,19 82,00 

Kalp Damar Cerrahisi3 26 89,42 6,48 92,00 

Plastik ve Rekonstrüktif 

Cerrahi4 

23 90,83 9,70 92,00 

Üroloji5 23 84,35 6,34 84,00 

Kronik 

Hastalık 

Var 

Yok 

59 

101 

87,41 

90,66 

9,63 

10,64 

92,00 

92,00 0,071U - 

     

Anestezi 

Türü 

Spinal Epidural Anestezi 37 90,49 12,84 92,00 
0,681U - 

Genel Anestezi 123 89,15 9,54 92,00 

Ağrı 

Durumu 

Evet 

Hayır 

146 

14 

88,68 

97,64 

9,94 

11,57 

92,00 

92,00 0,025U - 

     

 

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<0,001, **p<0,01, *p<0,05 

 

Tablo 4.8’de hastaların hemşire-hasta etkileşim memnuniyet boyut puan 

ortalamalarında yaş gruplarına göre istatistiksel anlamlı farklılık bulundu (p=0,004). 

21-30 yaş grubundaki hastaların hemşire-hasta etkileşim memnuniyet boyut puan 
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ortalamaları 93,84(±8,67), diğer yaş grubundaki hastaların memnuniyet puan 

ortalamalarına göre istatistiksel anlamlı bir farklılık saptandı (p<0,05).  

Hastaların hemşire-hasta etkileşim memnuniyet boyut puan ortalamaları ile 

tedavi gördükleri cerrahi bölüm arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(p<0,001). Genel cerrahi kliniğinde 93,06(±10,89) tedavi gören hastaların hemşire-

hasta etkileşim memnuniyet boyut puan ortalamaları diğer cerrahi bölümde tedavi 

gören hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0,05).  

Ağrısı olmayan hastaların hemşire-hasta etkileşim memnuniyet boyut puan 

ortalamaları 97,64(±11,57), ağrısı olan hastaların puan ortalamalarına göre 

88,68(±9,94) istatistiksel olarak anlamlı yüksek anlamlı bulundu (p=0,025).  

Hastaların hemşire-hasta etkileşim memnuniyet boyut puanlarında araştırma 

kapsamında incelenen diğer değişkenler açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilmemiştir (p>0,05). 

 

Tablo 4.9. Hastaların Hemşire-Hasta Etkileşim Puanları ile Derlenme 

Kalitesi Anket Puanlarının Karşılaştırılması  

Hemşire-Hasta Etkileşim  Derlenme Kalitesi 

Önemlilik Boyutu 

r 0,518 

p <0,001 

n 160 

Sıklık Boyutu 

r 0,505 

p <0,001 

n 160 

Memnuniyet Boyutu 

r 0,520 

p <0,001 

n 160 

r: Spearman Korelasyon Katsayısı 

 

Tablo 4.9’da görüldüğü üzere hastaların derlenme kalitesi puanları ile hemşire-

hasta etkileşim önemlilik (r=0,518, p<0,001), sıklık (r=0,505, p<0,001), ve 

memnuniyet (r=0,520, p<0,001), boyutları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

tespit edildi. 

 

 



29 
 

 

 

 

 

5.TARTIŞMA 

 

Anestezi ve ameliyat sonrası iyileşme karmaşık bir süreçtir ve hastaya, anestezi 

türüne, ameliyat tipine, büyüklüğüne ve önceden var olan komorbiditeler gibi birçok 

faktöre bağlı olarak değişebilmektedir. Anestezi sonrası derlenme kalitesi, hastaların 

ameliyat sonrası erken sağlık durumunu değerlendirmek için önemli bir ölçü olarak 

kabul edilmektedir (135,136). Karaman ve arkadaşları (2014), yaptığı çalışmada 

ortopedi ve kulak-burun-boğaz cerrahisi geçiren hastaların derlenme kalitesi anket 

puan ortalamasını 171 bulmuşlardır (133). Dunn ve arkadaşları (2018), omurga 

cerrahisi geçiren 138 hasta üzerinde yapmış oldukları çalışmada derlenme kalitesi 

anket puan ortalamasını erkeklerde 151 ve kadınlarda 154 olarak saptamıştır (104). 

Yılmaz ve Aydın (2013) dahili ve cerrahi kliniklerinde ameliyat olan hastaların toplam 

derlenme kalitesi anket puan ortalmasını (158.45±20.39), Burma ve Kavlak (2021) 

histerektomi ameliyatı olan kadınlarda toplam derlenme kalitesi anket puan 

ortalamasını 161.36±16.53, Süerdem ve Dikmen (2019) genel cerrahi servisinde 

ameliyat olan hastaların derlenme kalitesi puan ortalamasını 111,58±8,34 olarak tespit 

etmişlerdir (10,12,13). Çalışmamızın derlenme kalitesi anket puan ortalaması litertürle 

uyumlu olarak (162,23±13,10) tespit edilmiştir.   

Literatürde yapılan çalışmalarda derlenme kalitesini etkileyen faktörler 

arasında hastanın yaşı (13, 76,137), tedavi gördüğü cerrahi klinik, kronik hastalığı 

(12,13, 138), anestezi türü (1,114,115), ağrı durumu (1, 137, 139), kaygı, sosyal 

desteğin varlığı vb. yer almaktadır (13,143,144). Çalışmamız literatür ile uyumlu 

olarak cerrahi hastalarında, 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 göstermektedir (p<0,05). Hastaların derlenme kalitesi anket puan 

ortalamaları ile tedavi gördükleri cerrahi bölüm incelendiğinde beyin ve sinir 
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cerrahisinde tedavi gören hastaların derlenme kalitesi anket puan ortalamaları diğer 

kliniklerde tedavi gören hastalara göre daha düşük olduğu saptanmıştır (p<0,05). Bu 

durum hastaların beyin ve sinir cerrahisi sonrası yaşayabileceği nöbet, baş ağrısı, 

bulantı, kusma, görme bozuklukları, enfeksiyon ve psikiyatrik sorunların diğer 

bölümlere göre daha fazla derlenme kalitesini etkileyebileceğini düşündürmektedir. 

Ayrıca literatürde hastaların derlenme kalitesi ile ameliyat olunan bölümler arasındaki 

ilişkiyi inceleyen çalışma olmamasından dolayı literatüre katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir.  

Tedavi süresince hastaların derlenme kalitesini artırmak sağlık 

profesyonellerinin temel amacıdır. İyileşme kalitesi hemşirelik bakım davranışlarıyla 

yakından ilişkilidir ve hastaların bu davranışları nasıl algıladıklarına bağlı olarak 

değişebilmektedir. Dolayısıyla hastaların hemşirelik bakım davranışlarını nasıl 

algıladıklarını bilmek ve hastalar ile hemşireler arasında kurulan etkileşimi belirlemek 

derlenme kalitesini arttırmada oldukça önemlidir (140-145).  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. Bu nedenle, hemşirelerin hastalarla etkileşime girme 

yetkinlikleri ve iletişim becerileri, sağlık durumunu geliştirmekte ve hasta 

memnuniyetini olumlu yönde etkilemektedir (26-29, 32). Luker ve ark., (2000) bu 

ilişkinin bakımın kalitesini doğrudan etkilediğini ve hemşirelik uygulamasının 

etkililiği için çok önemli olduğunu belirtmektedir (30). Kumcağız ve arkadaşları 

(2011) tarafından yapılan çalışmada, hemşirelerin iletişim becerileri ile hemşirelik 

bakımı arasındaki pozitif yönlü ilişkiyi ortaya koymuştur (25). Ayrıca hemşirelerin 

bilgi ve becerisini bakıma yansıtması, iletişimde nazik ve empatik davranışlar 

göstermeleri, hastaların memnuniyetini da arttırabilmektedir (4,6,41,42,63, 144-151). 

Çalışmamızda hastaların hemşirelik bakımından memnun olma durumu oldukça 

yüksek (%86,9) bulunmuştur. Bu durum hemşirelerin hastaları ile iyi bir iletişim 

kurduğunun yansıması olabilmektedir.  

Litaratürde hemşire-hasta etkileşimini, hemşirenin sağladığı kliniksel, ilişkisel, 

hümanistik ve rahatlatıcı bakım oluşturmakta ve hastalar tarafından bu bileşenlerin ne 

kadar önemli olduğu, ne sıklıkla gerçekleştiği ve bu bileşenlerden ne kadar memnun 

olduğu hemşire-hasta etkileşimini etkilemektedir (26-40, 37, 41-52, 57,58). Hemşire-
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hasta etkileşimini hemşire bakış açısıyla (24-38) ve hasta bakış açısıyla değerlendiren 

çalışmalar bulunmaktadır (39-73). Onat (2019) hasta bakış açısı ile ele aldığı 

çalışmasında ölçeğin önemlilik (105,46 ± 9,32), sıklık (91,75 ± 10,26) ve memnuniyet 

(88,06 ± 8,35) boyut puanlarının yüksek olduğunu bulmuştur (37). Abu sharour (2021) 

hasta bakış açısıyla yapmış olduğu çalışmasında ise önemlilik (98,42±11,71), sıklık 

(80,66±9,13) ve memnuniyet 96,53 ± 10,05) puanları tespit edilmiştir (52). 

Çalışmamızda BOHHEÖ ölçeğinin önemlilik (102,52±11,71), sıklık (88,71±10,10) ve 

memnuniyet alt boyut puan ortalamaları (89,46 ± 10,37) literatürle uyumlu olduğunu 

göstermektedir. 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 durum hastaların bakım odaklı hemşire-hasta 

etkileşimine yönelik tutum ve davranışlarını olumlu yönde değerlendirdiğini 

göstermektedir. 

Hemşire-hasta etkileşimini etkileyen faktörler arasında hastanın fizyolojik 

(ağrı, açlık, dispne, halsizlik vb.) (32-37) ve emosyonel durumu (neşe, anksiyete, 

ümitsizlik, kızgınlık vb.)  (136), yaşı, kronik hastalığı (144), tedavi gördüğü bölümü, 

anestezi tipi (19), iletişimi, sosyal desteği ve kişilik özellikleri (iyimser/kötümser, içe 

dönük/dışa dönük vb.) yer almaktadır (37, 150,151). Baksi ve Genç (2020) tarafından 

yapılan çalışmada beyin cerrahi kliniğinde tedavi gören hastalar diğer cerrahi 

kliniklerinde tedavi gören hastalara göre daha fazla hemşire-hasta etkileşimine ihtiyaç 

duyduğu bulunmuştur (153). Kızılkaya (2020) ve Yılmaz ve arkadaşları (2018) 

tarafından yapılan çalışmalarda genel anestezi uygulanan hastaların spinal/epidural 

uygulanan hastalara göre sağlık hizmetinden daha çok memnun olduğunu 

saptamışlardır (153,154). Eyi ve arkadaşları (2016) tarafından yapılan çalışmada 

hastaların genel anesteziye göre spinal anestezinde hemşirelik bakımından daha fazla 

memnun kaldıkları tespit edilmiştir (156). Çalışmamızda 21-30 yaş arası gruptaki 

hastaların diğer yaş gruplarına göre hemşire-hasta etkileşimi daha yüksek 

bulunmuştur. Genç yaş grubundaki hastalar klinik deneyiminin az olması, uzun yaşam 

sürecine ilişkin pozitif düşünceye sahip olması, kronik hastalıkların daha az görülmesi, 

kendi öz bakımında bağımsız davranabilmesi, sağlık profesyonellerinden bireysel 

bakıma ilişkin beklentinin daha az olması nedenlerinin etkilediğini düşünülmektedir. 

Cerrahi hastaların BOHHEÖ ölçeği ile bölümler ve kronik hastalık olma/olmama 
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durumu arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışma olmamasından dolayı literatüre katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. Kronik hastalığı olmayan, genel cerrahi kliniğinde 

tedavi gören, spinal/epidural anestezi alan ve ağrısı olmayan hastalar ile hemşire-hasta 

etkileşimi arasında anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0,05). Genel Cerrahi 

servisinde yatan hastalarda birçok organı içinde barındıran çoklu ameliyatların 

yapıldığı ve komplikasyonların sık görülmesi nedeniyle hastaların daha çok hemşire 

ile iletişime ve desteğe ihtiyaç duyabileceği düşünülmektedir. Kronik hastalığı olan 

hastaların, yaşam beklentisinin az olması, gündelik yaşam aktivitelerinin sınırlı 

olması, hastane deneyiminin fazla olması nedeniyle hemşirelerin tutum ve 

davranışlarının ne derecede önemli olduğunu bildiği için kronik hastalığı olmayanlara 

göre hemşirenin tutum ve davranışlarını daha önemli buldukları düşünülrmektedir. 

Spinal/epidural anestezi alan hastanın bilinçli olma durumu, erken mobilizasyon, daha 

az ağrı deneyimi ve iletişim kurabilme sağlaması ameliyattan sonra hemşire-hasta 

etkileşimini pozitif yönde etkilediği düşünülmektedir. Ağrısı olan hastanın fizyolojik 

ve psikolojik yönden etkilenmesinden dolayı daha fazla hemşire ile etkileşime ihtiyaç 

duyacağı düşündürmektedir. 

Çalışma sonuçlarına göre, hemşire-hasta etkileşimi (önemlilik (r=0,518, 

p<0,001), sıklık (r=0,505, p<0,001), memnuniyet (r=0,520, p<0,001) ile derlenme 

kalitesi anket puanı arasında pozitif yönde anlamlı bir farklılık saptanmıştır. Konu 

hakkında yapılan çalışmalar incelendiğinde cerrahi işlem geçiren hastaların hemşire-

hasta etkileşimi ile derlenme kalitesi arasındaki ilişkiyi değerlendiren herhangi bir 

çalışmaya rastlanmamıştır (p<0,001). 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

 
Bakım odaklı hemşire-hasta etkileşiminin derlenme kalitesi üzerindeki etkisini 

değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmanın bazı sonuçları; 

- hastaların BOHHEÖ ölçeğinin önemlilik, sıklık ve memnuniyet boyut puanlarında 

hastaların yaş gruplarına göre istatistiksel anlamlı olarak farklılık tespit edildiği (Tablo 

4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8), 

- BOHHEÖ ölçeğinin önemlilik, sıklık ve memnuniyet boyut puan ortalamalarında 

hastaların tedavi gördükleri cerrahi bölüme göre istatistiksel anlamlı olarak farklılık 

görüldüğü (Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8), 

- BOHHEÖ ölçeğinin önemlilik ve sıklık boyut puan ortalamalarında kronik hastalığı 

olmayan hastaların hemşire-hasta etkileşim önemlilik boyut puan ortalamaları ile 

kronik hastalığı olan hastaların puanlarına göre istatistiksel olarak anlamlılık 

saptandığı (Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8),  

- spinal/epidural anestezi olan hastaların hemşire-hasta etkileşim önemlilik boyut puan 

ortalamalarının 107,30(±10,94), genel anestezi olan hastalara göre 101,08(±11,60) 

istatistiksel olarak anlamlı seviyede yüksek olduğu (p<0,05) (Tablo 4.6),  

-ağrısı olmayan hastaların önemlilik, sıklık ve memnuniyet boyut puan ortalamaları 

istatistiksel anlamlı olarak yüksek seviyede tespit edildiği (Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 

4.8),  

-hastaların derlenme kalitesi boyut puan ortalamalarında yaş gruplarına göre 

istatistiksel düzeyde anlamlı bulunduğu (p<0,001) (Tablo 4.3), 

-hastaların derlenme kalitesi boyut puan ortalamalarında tedavi gördükleri cerrahi 

bölüme göre istatistiksel anlamlı olarak farklılık olduğu, beyin ve sinir cerrahisinde 

tedavi gören hastaların puan ortalamaları 152,65(±7,80), genel cerrahi 

168,09(±11,66), plastik ve rekonstrüktif cerrahi 166,17(±11,93) ve üroloji 
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163,83(±9,61) kliniğinde tedavi gören hastalara göre anlamlı düzeyde daha düşük 

olduğu tespit edildiği (Tablo 4.3),    

-kronik hastalığı olmayan hastaların derlenme kalitesi puan ortalamaları 

166,31(±11,61), kronik hastalığı olan hastaların puan ortalamalarına göre 

155,25(±12,63) anlamlı düzeyde olduğu saptandığı (Tablo 4.3),   

-spinal/epidural anestezi olan hastaların derlenme kalitesi puan ortalamaları 

166,95(±14,22), genel anestezi olan hastalara göre 160,81(±12,46) anlamlı düzeyde 

yüksek görüldüğü (Tablo 4.3), 

-ağrısı olmayan hastaların derlenme kalitesi puan ortalamaları 170,57 (±14,27), ağrısı 

olan hastaların puan ortalamaları arasında 161,43(±12,75) anlamlı fark bulunduğu 

(Tablo 4.3), 

- hastaların derlenme kalitesi puanları ile hemşire-hasta etkileşim önemlilik, sıklık ve 

memnuniyet boyutları arasında pozitif anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. (Tablo 

4.9) 

Araştırmanın sonuçları doğrultusunda; 

-Hemşire-hasta iletişimini arttırmak için hemşirelerin iletişim yönlerini geliştirecek 

programlara yer verilmesi,  

- Araştırmacıların bu alanda daha geniş hasta gruplarını içeren yeni çalışmalar yaparak 

literatüre katkı yapması önerilmektedir. 
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EKLER 
 

Ek-1. Hasta Bilgi Formu  

 

1.Cinsiyetiniz :…………… 

2.Doğum tarihiniz (yıl) …...…..……  

3. Medeni Durumunuz: a) Bekar b) Evli  

4. Eğitim Durumunuz:  

a) Okuryazar    b)İlk ve ortaöğretim    c) Lise       d) Üniversite ve Lisansüstü   

5. Herhangi bir işte çalışıyor musunuz?  Evet ( )  Hayır (  ) 

6.Boyunuz (cm):……..…   Kilonuz (kg):……...        BKI:……….. 

7. Kronik bir hastalığınız var mı? a) Evet   b) Hayır (cevabınız hayır ise 9.soruya 

geçiniz) 

8. Kronik hastalığınız (birden fazla işaretleyebilirsiniz):  

( )Hipertansiyon  

( )Akciğer hastalığı (KOAH, astım, kronik bronşit,...)  

( )Diabetus Mellutus 

( )Kadiovasküler hastalıklar (Konjestif kalp yetmezliği, Koroner kalp hastalığı,..) 

( )Nörolojik hastalıklar (Depresyon, demans,..) 

( )Troid  

( )Diğer…. …………………… 

9. Sigara kullanıyor musunuz? a) Evet b) Hayır  

10. Alkol kullanıyor musunuz? a) Evet b) Hayır  

11. Daha önce herhangi bir ameliyat oldunuz mu? 

a) Evet    b) Hayır 

12. Klinik tanınız………….. 

13.Hangi cerrahi bölümde tedavi görmektesiniz; 

(  ) Genel cerrahi  

(  )Ortopedi ve Travmatoloji  

(  ) Beyin ve Sinir cerrahisi 

(  )Göğüs Cerrahisi  

(  )Kalp ve damar cerrahisi  
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Ek-1. Hasta Bilgi Formu (devamı)  

 

(  )Plastik, Rekonstrüktif Ve Estetik Cerrahi  

(  )Üroloji  

14.Anestezi tipiniz: Genel anestezi ( )  Spinal epidural anestezi  

15. Genel olarak, aldığınız tedavi ve bakımı nasıl değerlendiriyorsunuz?  

a-Çok iyi     b-İyi     c-Vasat (idare eder)    d-Kötü    e-Çok kötü 

16. Hemşirelerin sizin için elinden geleni yaptığını düşünüyor musunuz?  

a) Düşünmüyorum     b) Kararsızım     c) Düşünüyorum   

17.Ağrınız var mı? Var (  )  Yok (  )    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://hastane.gazi.edu.tr/tr/bolumler/plastik-rekonstruktif-ve-estetik-cerrahi-anabilimdali
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Ek-2. Bakım Odaklı Hemşire – Hasta Etkileşimi Ölçeği – Hasta Versiyonu Kısa 

Formu 

 

Aşağıda sıralanan tutum ve davranışları ne kadar önemli bulduğunuzu, kendinizi ne 

kadar yeterli veya rahat hissettiğinizi, bu tutum ve davranışları ne derece 

uygulanabilir bulduğunuzu belirtiniz. Lütfen aşağıda yer alan görüşünüze en 

uygun sayıyı ‘X’ sembolünü kullanarak işaretleyiniz. 

 

 

 

 

Tutum ve Davranışlar 

 

 

 

Aşağıdaki ifadelerin her 

birinde sıralanan tutum ve 

davranışları ne kadar önemli 

buluyorsunuz? 

 

 

Aşağıdaki ifadelerin her 

birinde sıralanan tutum ve 

davranışların ne kadar 

sıklıkta gerçekleştiğini 

düşünüyorsunuz? 

 

 

Aşağıdaki ifadelerin her 

birinde sıralanan tutum ve 

davranışlardan ne derece 

memnunsunuz? 
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Klinik Bakım 

1. Hemşireler 

tedavilerin 

(enjeksiyonlar, sargı 

vb.) nasıl 

uygulanacağını 

biliyordu. 

               

2. Hemşireler özel araç-

gereçlerin (pompalar, 

monitörler vb.) nasıl 

kullanılacağını 

biliyordu. 

               

3. Hemşireler, 

ilaçlarımın şikâyetlerimi 

(örneğin; bulantı, ağrı, 

kabızlık, kaygı) 

hafifletip 

hafifletmediğini kontrol 

etti. 

               

4. Hemşireler, 

ilaçlarımın veya 

tedavilerimin yan 

etkilerini önlemek ya da 

gidermek için yapmam 

gerekenleri anlattı. 

               

5. Hemşireler hızlı 

hareket edilmesi 

gereken durumlarda ne 

yapılacağını biliyordu. 
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6. Hemşireler kendi         

bakımımı yapamadığım 

durumlarda bana yardım 

etti. 

               

7. Hemşireler 

sorunlarıma müdahale 

ederken hemşirelik 

beceri ve yeteneklerini 

gösterdi. 

               

8. Hemşireler sağlık 

durumumu yakından 

takip etti. 

               

9. Hemşireler bakımımı 

kendi başıma 

yapabilmem için bana 

fırsat verdi. 

               

İlişkisel Bakım 

10. Hemşireler 

yaşamımda belirli bir 

uyuma/dengeye 

ulaşmamda bana yardım 

etti. 

               

11. Hemşireler 

yaşamımda neyin 

önemli olduğunu 

keşfetmem için bana 

yardım etti. 

               

12. Hemşireler önem 

verdiğim kişilerin neleri 

getirmesini istediğimi 

belirlemem için bana 

yardım etti. 

               

13. Hemşireler sağlık 

durumuma nasıl anlam 

verdiğimi keşfetmeme 

yardım etti. 

               

14. Hemşireler 

sorunlarımı etkili bir 

şekilde çözmemde 

kullanabileceğim 

yöntemlerin farkına 

varmama yardım etti. 

               

15. Hemşireler olaylara 

farklı bir açıdan 

bakabilmem için bana 

yardım etti. 

               

16. Hemşireler 

davranışlarımın 

sonuçlarını, benimle 

birlikte tanımlamaya 

çalıştı. 
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Hümanistik Bakım 

17. Hemşireler beni 

bütün bir birey olarak 

ele aldı, sağlık 

sorunumdan daha 

fazlasıyla ilgilendiğini 

gösterdi. 

               

18. Uygun olduğunda, 

hemşireler beni umutlu 

olmam için 

cesaretlendirdi. 

               

19. Hemşireler 

iyileşmek için verdiğim 

çabaları takdir etti 

               

20. Hemşireler 

utandırıcı bir davranışta 

bulunmadı. 

               

Rahatlatıcı Bakım 

21. Hemşireler 

mahremiyetime saygı 

gösterdi (örneğin; 

üzerimi gereksiz yere 

açık bırakmadı.) 

               

22. Hemşireler temel 

gereksinimlerimi 

(örneğin; uyku, hijyen 

vb.) dikkate aldı. 

               

23. Hemşireler 

planlanan zamanda 

tedavilerimi yaptı ve 

ilaçlarımı verdi. 
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Ek-3. Derlenme Kalitesi-40 Anketi 

 

Aşağıdaki tabloda soruları cevaplarken, sizden son 24 saatte kendinizi nasıl 

hissettiğinizi düşünerek cevap vermeniz beklenmektedir. Soruları 1: hiçbir zaman [çok 

kötü] ve 5: her zaman [mükemmel] olarak değerlendirerek, size uygun seçeneklerden 

birine ‘x’ koyunuz. 

 Hiçbir 

zaman 

Bazen Genellikle Çoğu 

zaman 

Her 

zaman 

Rahatlık      

Rahatça nefes alıp verebiliyorum      

İyi bir uyku uyudum      

Yediklerimden tat alabiliyorum      

Kendimi dinlenmiş hissediyorum      

Duygular      

Genel olarak kendimi iyi hissediyorum      

Kendime hakimim      

Kendimi rahat hissediyorum      

Hareket özgürlüğü      

Normal konuşabiliyorum      

Yüzümü yıkayabiliyorum, Dişlerimi 

fırçalayabiliyorum, traş olabiliyorum 

     

Kendi görünümümü kendim 

düzeltebiliyorum 

     

Yazı yazabiliyorum      

İşime dönebilirim ya da gündelik hayatta 

yaptığım işleri yapabiliyorum 

     

Hasta Desteği      

Hastane personeliyle iletişim 

kurabiliyorum (hastanedeyken) 

     

Ailem ve arkadaşlarımla iletişim 

kurabiliyorum 

     

Hastanedeki doktorlardan destek 

alabiliyorum 

     

Hastanedeki hemşirelerden destek 

alabiliyorum 
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Ailem veya arkadaşlarımdan destek 

alabiliyorum 

     

Komutları ve tavsiyeleri anlayabiliyorum      

Rahatlık      

Bulantı      

Kusma      

Öğürme      

Huzursuzluk hissetme      

Sallanma ya da seğirme      

Titreme      

Üşüdüğünü hissetme      

Baş dönmesi hissetme      

Duygular      

Kötü rüya görme      

Kaygılı hissetme      

Öfkeli hissetme      

Depresif (ruhsal sıkıntılı) hissetme      

Kendini yalnız hissetme      

Uykuya dalmakta güçlük çekme      

Hasta desteği      

Kafası karışık hissetme      

Ağrı      

Orta şiddette ağrı      

Şiddetli ağrı      

Baş ağrısı      

Kas ağrısı      

Sırt ağrısı      

Boğaz ağrısı      

Ağızda yaraya bağlı ağrı      
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Ek-7. Bilgilendirmiş Onam Formu 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

 

 

LÜTFEN BU DÖKÜMANI DİKKATLİCE OKUMAK İÇİN ZAMAN AYIRINIZ 

 

 

 Sizi BANU GÜREL tarafından yürütülen “CERRAHİ HASTALARINDA  BAKIM 

ODAKLI HEMŞİRE HASTA ETKİLEŞİM DÜZEYİNİN DERLENME KALİTESİNE ETKİSİ” başlıklı 

araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, 

araştırmanın neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun 

okunup anlaşılması büyük önem taşımaktadır. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan 

şeyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. 

 

Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkında sahipsiniz. 

Çalışmayı yanıtlamanız, araştırmaya katılım için onam verdiğiniz biçiminde 

yorumlanacaktır. Size verilen formlardaki soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini 

altında olmayın. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile 

kullanılacaktır.  

        

 

1. Araştırmayla İlgili Bilgiler: 

a. Araştırmanın Amacı: Bu araştırma cerrahi girişim geçiren hastalarda bakım 

odaklı hemşire hasta etkileşimin derlenme kalitesi üzerindeki etkisini tespit 
etmek amacıyla yapılacaktır.  

b. Araştırmanın İçeriği: Cerrahi hastalarında ameliyat öncesi gün Bakım Odaklı 

Hemşire – Hasta Etkileşimini ve hastaların ağrı düzeylerini ameliyat sonrası 
24.saatte ise Derlenme Kalitesine, Bakım Odaklı Hemşire– Hasta Etkileşimini 

ve ameliyat sonrası ağrı düzeyleri arasındaki ilişki incelenecektir. 

c. Araştırmanın Nedeni:  □ Bilimsel araştırma   □ Tez çalışması 

d. Araştırmanın Öngörülen Süresi: 01/01/2021-30 /12 /2022 

e. Araştırmaya Katılması Beklenen Katılımcı/Gönüllü Sayısı: 160 

f. Araştırmanın Yapılacağı Yer: Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama 
Merkezi 

2. Çalışmaya Katılım Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya/gönüllüye verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime düşen 

sorumlulukları tamamen anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aşağıda 

adı belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı, soru sorma ve tartışma imkanı buldum 

ve tatmin edici yanıtlar aldım. Bana, çalışmanın muhtemel riskleri ve faydaları 

sözlü olarak da anlatıldı. Bu çalışmayı istediğim zaman ve herhangi bir neden belirtmek 

zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve bıraktığım takdirde herhangi bir olumsuzluk ile 

karşılaşmayacağımı anladım. 


