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Oz

Giris: Etkilesimin bir pargasi olan iletisim, hemsirelik mesleginde 6nemli bir rol oynamakta,
hastanin bagimsizligini, memnuniyetini ve bakim kalitesini artirmaktadir.

Amag: Cerrahi hastalarinda hemsire hasta etkilesiminin derlenme siirecine etkisini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki aragtirma Aralik 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda
bir iiniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan 160 hasta ile yapildi. Veriler Hasta Bilgi
Formu, Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olcegi — Kisa Formu ve Derlenme Kalitesi Anketi
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler, Mann Whitney U
test, Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U analizi kullanilmistir (p< .05).

Bulgular: Hastalarin hemsire-hasta etkilesimi 6lgegi 6nemlilik boyutu puan ortalamasi (102.52+
11.71), siklik (88.71£10.10) ve memnuniyet (89.46+10.37) puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.
Hemgire-hasta etkilesim 6lgeginin dnemlilik, siklik ve memnuniyet boyutlari ile hastalarin yas
gruplari, yatmakta oldugu klinik ve agr1 siddeti arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p= .05).
Derlenme kalitesi anketi puan ortalamasi ile yas gruplari (p= .001), yatmakta oldugu klinik (p=
.001), kronik hastalik (p=.001), anestezi tiirii (p=.008) ve agr1 siddeti (p=.001) arasinda istatistiksel
anlamlilik oldugu goriildii. Derlenme kalitesi anket puani ile hemsire-hasta etkilesim 6lgeginin
onemlilik (r=.518, p=.001), siklik (r=.505, p=.001) ve memnuniyet (r= .520, p=.001) boyutlari
arasinda anlaml iligki tespit edildi.

Sonu¢: Hemsire-hasta etkilesiminin hastalarin derlenme siirecini etkiledigi saptandi. Ayrica
hemsire-hasta etkilesimi ve derlenme siirecinin, hastalarm yas grubu, yatmakta oldugu klinik,
kronik hastalik, anestezi tiirli ve agr1 siddetinden etkilendigi belirlendi.
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Etkilesim Diizeyinin 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 (1=
.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

GIRIS

Ameliyat sonrasi hastalar ilk olarak hemodinamik
izlemin yapilabilmesi ve hayati fonksiyonlarin
stabilize edilebilmesi i¢in anestezi sonrasi
bakim iinitesine (ASBU) almmaktadir (Abu
Sharour, 2021). ASBU literatiirde, postanestezik
bakim iinitesi, ameliyat sonrasi iyilesme odasi
ve derlenme odasi, derlenme {initesi gibi farkl
adlarla da kullanilmaktadir (Abu Sharour,
2021; Adrion, Weiss, Paul, Berger, Busse,
Marschall 2020; Aiken, Sloane, Ball, Bruyneel,
Rafferty, Griffiths, 2018; Alan, 2018). Derlenme
tinitelerindeki gozlem ve bakim, hastalarin
iyilesme siirecinde onemli bir yere sahiptir ve
bu linitede saglanan bakim diizeyi, yogun bakim
iinitelerinde (YBU) saglanan bakimdan daha
az, hastanenin diger boliimlerine gore daha
fazladir (Adrion, Weiss, Paul, Berger, Busse,
Marschall 2020; Alan, 2018; Al-Kalaldeh, Amro,
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Qtait, 2021). Hastayi, cerrahi ve anestezinin
etkilerinden kurtulduktan sonra karmasik bir
siire¢ kendisini beklemektedir (Aiken, Sloane,
Ball, Bruyneel, Rafferty, Griffiths, 2018;
Alan, 2018; Al-Kalaldeh, Amro, Qtait, 2021).
Bu donemde hemsirelik bakimi homeostatik
dengenin yeniden diizenlenmesini, agriy1 kontrol
altina almayi, komplikasyonlar1 Onlemeyi
ve hastanin kendi solunumunu siirdiirmeyi
hedeflemektedir (Adrion, Weiss, Paul, Berger,
Busse , Marschall 2020; Alan, 2018; Al-
Kalaldeh, Amro, Qtait, 2021).

toparlanma siireci olarak da bilinen derlenme

Iyilesme ve

stireci literatiirde, ameliyat oncesi donemden
baslaylp, ASBU’nde, YBU’nde, klinikte ve
taburcu olduktan sonraki siiregte bile devam
etmekte olup, tanimi genis bir zaman dilimini
kapsamaktadir (Abu Sharour, 2021; Al-Kalaldeh,
Amro, Qtait, 2021; Baksi ve Geng, 2020; Burma
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ve Kavlak, 2021; Campbell, Ng, Albatat,
Lowen, Bird, Hodgson, 2021; Chung, Chen,
Chang, Hsu, Hsieh, 2021). Derlenme siirecini
ve siiresini farkli tanimlayan ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. ~ Bu c¢alismalarda derlenme
stireci, ameliyattan dnce, ameliyat sonrasi bakim
tinitesine kabul edilmeden once ve ameliyattan
24 saat sonra (Burma ve Kavlak, 2021), yogun
bakim siirecinde (8) hatta taburcu olduktan 1 ay
sonrasinda da (1) degerlendirilmistir (Baksi ve
Geng, 2020; Demumieux, Ludes, Diemunsch,
Bennett-Guerrero, Lujic, Lefebvre, 2020; Dunn,
Durieux, Ferndndez, Tsang, Smith-Straesser,
Jhaveri, 2018; Eyi, Kanan, Akyolcu, Akin,
Acaroglu, 2016; Forsgren ve Bjorkman, 2021).

Derlenme siirecini, demografik ozellikler (yas,
kilo, cinsiyet), ameliyat tiirii ve siiresi, anestezi
tiiri ve ilaglari, ameliyat oncesi herhangi bir
problemin ve ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
varhigietkilemektedir (AbuSharour,2021; Chung,
Chen, Chang, Hsu, Hsieh, 2021; Aiken, Sloane,
Ball, Bruyneel, Rafferty, Griffiths, 2018; Al-
Kalaldeh, Amro, Qtait, 2021). Hastanin ameliyat
ve anesteziden sonra normal aktivitelerine devam
etme yetenegi, fiziksel rahathigi ve psikolojik
olarak kendisini iyi hissetmesi de basarili bir
derlenme siirecini gostermektedir (Abu Sharour,
2021; Chung, Chen, Chang, Hsu, Hsieh, 2021).
Stamenkovic vd. (2018), hastalarin kaygi, agri,
solunum problemleri, bulantt ve kusma gibi
komplikasyonlar yasamasimin hastanede kalis
siiresini arttirdigini ve derlenme siirecini negatif
yonde etkiledigini saptamislardir (Stamenkovic,
Rancic, Latas, Neskovic, Rondovic, Wu, 2018).
Burma ve Kavlak (2021) ise histerektomi
ameliyati olan kadmlarin ameliyattan 24 saat
sonra kaygi ve agr1 dilizeylerinin derlenme
siirecini olumsuz, sosyal destek varliginin ise
olumlu etkiledigini belirlemistir (Burma ve
Kavlak, 2021).
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Hemsirenin bakim verirken hasta ile arasindaki
etkilesim, derlenme siirecini etkilemektedir.

Hemsgire-hasta  etkilesiminin ~ 6nemi, {inlii

teorisyenler =~ Watson,  Leininger, = Boykin

ve Swanson tarafindan kanitlanmistir. Bu
teorisyenler, bakimi hemsireligin 6zii ve hemsire-
hastaetkilesimininkilitunsuruolarak gérmektedir
(Gtl, 2021). Etkilesimin 6nemli unsurlarindan
biri olan iletisim, bakim siirecinde giivene ve
karsilikli saygiyaizin vermekte boylece hastalarin
ihtiyaglarin1 ve endiselerini gidermekte, bakim
uygulamalarina katilmaya tesvik etmektedir
(Eyi, Kanan, Akyolcu, Akin, Acaroglu, 2016).
Aiken vd. (2018) yapmis olduklar1 ¢aligmada
iyi bir hemsire-hasta etkilesiminin hastanede
kalis siiresini azalttigini, iyilesme sonuglarini
gelistirdigini ve hasta memnuniyetini arttirdigin
belirtmislerdir (Aiken, Sloane, Ball, Bruyneel,
Rafferty, Griffiths, 2018). Pozitif hemsire-hasta
etkilesimi, hastanin hemsire ile iletisimini de
kapsamaktadir. Hasta ile kurulan basarili bir
iletisim, hastalik ve tedavi siirecine uyumu
artirmakta ayni zamanda derlenme siirecini de
olumlu yonde etkilemektedir (Joolaee, Joolaei,
Tschudin, Bahrani, Nikbakht, 2010; Karaman,
Arici, Dogru, Karaman, Tapar, Kaya, 2014; Kim,
Kim, Yeo, 2020). Joolaee vd. (2010), hastalarin
hemsireler ile arasindaki iyi iletisimin, fiziksel
bakimdan daha Onemli goriildiigiinii tespit
etmislerdir (Joolaee, Joolaei, Tschudin, Bahrani,
Nikbakht, 2010).

Etkili ve iyi iletisim ile hastanin uygun sekilde

yasayacagi
stresi hafifletmekte, tedavi ve bakim kalitesini

bilgilendirilmesi, anksiyete ve
arttirmakta, mental ve fizyolojik iyilik halini
arttirmakta, hastanede kalma siiresini kisaltmakta
vederlenme ssiirecini olumlu yonde etkilemektedir
(Koseoglu ve Seki 2020; Kumcagiz, Yilmaz,
Celik, Avci, 2011; Kwame ve Petrucka, 2021). Bu
dogrultuda hemsire, hastaya bakim verirken tiim

iletisim engellerinin farkinda olarak bakimin
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planlamasi, uygulamasi, hastanin deneyimlerini
ve bilgilerini 6grenmesi, bakim siirecine daha
fazla dahil etmesi, hastanin degerlerine ve
tercihlerine saygi duymasi iyi bir hemsire-hasta
etkilesimini artirarak derlenme siirecini olumlu
yonde etkileyecektir (Kwame ve Petrucka, 2021;
Laporta, M. L, Sprung J, Weingarten, 2021). Bu
baglamda bu arastirma, cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin hemsire hasta etkilesim diizeyinin
derlenme siirecini nasil etkiledigini belirlemek

amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulart

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin hemsgire

hasta etkilesim diizeyleri nedir?

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin derlenme

kalitesi diizeyleri nedir?

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda hemsire
hasta etkilesim diizeyi derlenme siirecini etkiler

mi?
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma cerrahi hastalarinda hemsire-hasta
etkilesiminin derlenme siireci iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel

tipte gerceklestirildi.
Arastirmanin Yapildig Yer

Aragtirma, Ankara’da beyin ve sinir cerrahisi,
kalp ve damar cerrahisi, plastik, rekonstriiktif
ve estetik cerrahi, genel cerrahi ve iiroloji

kliniklerinde gergeklestirildi.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 22.12.2021-10.04.2022

tarihleri arasinda Ankara’da bir {iiniversite
hastanesinin genel cerrahi, beyin ve sinir cerrahisi,
kalp ve damar cerrahisi, plastik, rekonstriiktif ve
estetik cerrahisi ve troloji kliniklerinde yatan
186 hasta olusturdu. Amagh drnekleme yontemi

kullanildi. Ancak c¢aligmaya katilmay1 kabul
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etmeyen ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uymayan 26 hasta arastirma disinda birakildi.

Arastirma 160 hasta ile tamamlandi.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;18 yas ve
tizerinde olmak, agik cerrahi girisim gegirmek,
ameliyat sonrasi 24. saati doldurmus olmak,
arastirmayakatilmayi kabul etmekti. Aragtirmaya
dahil edilmeme kriterleri ise laparoskopik cerrahi
girisim gecirmek, gérme ve isitme ile ilgili duyu
kayb1 bulunmak, biligsel durum ile ilgili bir
rahatsizlig1 (Alzheimer, demans vb.) ve bilinci

kapali olmaktir.

Veri Toplama Araglari- Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Arastirma verileri “Hasta Bilgi Formu”, “Bakim
Odakli  Hemsire-Hasta  Etkilesim  Olgegi
(BOHHEO) — Kisa Formu” ve “Derlenme
Kalitesi Anketi (Quality Of Recovery-40
Questionnaire [QoR-40]) ile toplandi.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan
literatiir (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)
dogrultusunda hazirlanan form, iki boliimden
ve 17 sorudan olusmaktadir. Birinci boliimde
hastanin demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, kronik hastalik
varlig1 vb) iliskin 10 adet soru; ikinci boliimde
hastanin klinik 6zelliklerine (daha 6nce ameliyat
olma durumu, klinik tani, tedavi gordiigii boliim,
anestezi tipi, aldigi bakimi degerlendirme ve
hemgirelik bakimindan memnuniyet durumu)

iliskin 7 adet soru bulunmaktadir.

Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olgegi
(BOHHEO) — Kisa Formu: Olgek, 2005 yilinda
Cossette ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen,

Watson’un bakim kuramini temel alarak, hemsire/
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ogrenci/hasta/ailelerin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilan 70 maddeden olusan bir
olgektir. Olgegin 23 maddelik kisa versiyonu
da Cossette ve arkadaslar1 tarafindan 2006
yilinda gelistirilmistir (Cossette vd., 2006).
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi Onat
tarafindan 2019 yilinda yapilmis olup dlgegin
Cronbach o katsayilart 6nemlilik boyutu igin
942, memnuniyet boyutu i¢in .941 ve siklik
boyutu ic¢in .943 olarak hesaplanmistir (Onat,

2019).

Bucalismadaise Cronbach a katsayilar1 6nemlilik
boyutu i¢in .993, memnuniyet boyutu i¢in .978 ve
siklik boyutu i¢in .973 olarak tespit edilmistir. Bu
Olgek klinik bakim, iligskisel bakim, hiimanistik
bakim ve rahatlatict bakim olmak tiizere 4 alt
Olgegi; onemlilik, siklik ve memnuniyet olmak
iizere ii¢ adet alt boyutu icermektedir. Olgek 1-5
arasinda degisen likert tipte skorlanmaktadir.
Ters madde bulunmayip degerlendirme toplam
puan iizerinden yapilmaktir. Olgekten en diisiik
23 puan, en fazla 115 puan alinabilmektedir.
Hastanin Ol¢ekten aldigi puan arttikga, bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimine iliskin tutum
ve davranislar1 olumlu yonde artmaktadir (Onat,
2019).

DerlenmeKalitesiAnketi(QualityOfRecovery-40
Questionnaire [QoR-40]): Myles ve arkadaglari
tarafindan 2000 yilinda anestezi ve cerrahi
sonrasi derlenme kalitesini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir (Myles PS, Weitkamp
B, Jones K, Melick, J, Hensen, 2000). Karaman
ve arkadaglari tarafindan iilkemizde 2014 yilinda
gegerlik gilivenirligi yapilmistir ve Cronbach
a sayist 0.94 olarak saptanmistir (Karaman
vd., 2014). Bu calismada Cronbach a katsayisi
.70°dir. Derlenme Kalitesi-40 Olcegi; duygusal
durum ile ilgili 9, fiziksel konfor ile ilgili 12,
hasta destegi ile ilgili 7, fiziksel bagimsizlik ile

ilgili 5 ve agri ile ilgili 7 soru olmak iizere bes alt
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boyuttan ve toplamda 40 sorudan olugsmaktadir.
Sorular 1-5 puan arasinda degisen likert 6lcegi
kullanilarak degerlendirilmektedir. Puan araligi
en az 40 (son derece diisiik derlenme kalitesi)
ve en ¢ok 200 (miikemmel derlenme kalitesi)
arasinda degismektedir. Puan artikga derlenme
kalitesi artmaktadir (Karaman vd., 2014; Miklic,
Miklic, Barl, Matas, Sekulic, 2021).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulanmasima, etik kurul izni
ve kurum izni alindiktan sonra baglanmistir.
Veri toplama formlar1 hastalara, tedavi gordiigii
klinigindeki odasinda, tedavi saatleri diginda,
hastanin uygun oldugu bir zamanda yiiz yiize
gorliisme yontemiyle uygulanmistir. Formlarin
yanitlanma stiresi yaklasik 15 dakika siirmiistiir.
Olgegi gelistiren Myles PS ile 6lcegin hastalarda
uygulanma zamani i¢in e-mail ile yazili
gorlisme saglanarak ilk 24-48 saatleri arasinda
toplanabilecegine yonelik bilgi alinmasi ve
literatiirdeki benzer caligmalarin (Burma ve
Kavlak, 2021; Onat, 2019; Odom Forren, 2007)
bulunmasi nedeniyle veriler, ameliyat sonrasi ilk

24 saati tamamlamis olan hastalar ile toplanmaistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar
ortamina aktarilarak SPSS 26 paket programinda
(Statistical Package for the Social Sciences)
analiz  edilmistir. Aragtirma  kapsamindaki
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri frekans,
ylizde, medyan, ortalama ve standart sapma
olarak gosterildi. Normal dagilim varsayiminin
karsilandigi durumlarda Kolmogrow Smirnow
testi ile degerlendirilmistir ve verilerin normal
dagildigr  goriilmiistir. ~ Normal  dagilim
varsayiminin karsilanmadigr durumlarda ikili
grup karsilagtirmalarinda Bagimsiz Gruplarda
Mann Whitney U testi, li¢ ve daha fazla grup

karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis H testi ve
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post hoc analiz i¢in ise Bonferroni diizeltmesi ile
Mann Whitney U analizi kullanilmistir. p < .05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin ~ uygulanabilmesi  i¢in  bir
tiniversitenin Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulundan 16.02.2021 tarih ve 62 nolu etik
kurul izni almmustir. Yiritiilecegi hastanenin
bashekimliginden  22.12.2021  tarihli  ve
E-17311665-044-244835 numarali karar ile
kurum izni alinmistir. Arastirmay: kabul eden
hastalardan ise bilgilendirilmis yazili izin
alimmistir. Arastirmada kullanilan Bakim Odakli
Hemsire-Hasta Etkilesim Olgegi (BOHHEO) —
Kisa Formu i¢cin Onat (2019)’tan ve Derlenme
Kalitesi Anketi (Quality Of Recovery-40
Questionnaire [QoR-40]) ol¢egi i¢in Karaman
(2014)’dan elektronik ortamda yazili izin
Makalenin  tiim

alimmustir. asamalarinda

arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
Arastirmanin Stmirliliklari ve Giiglit Yonleri

Bu c¢alisma sonuglari, yalnizca arastirmanin

yapildigt kurumda tedavi goren hastalar ile

siirli olup genellenemez. Ancak ¢aligsma, bakim
odakli hemsire-hasta etkilesiminin derlenme
kalitesi lizerindeki etkisinin degerlendirildigi ilk
calisma olmasi ve yapilacak benzer caligmalara

rehberlik etmesi agisindan 6nemlidir.
BULGULAR

Caligmaya katilan hastalar 21-83 yas arasinda
olup yas ortalamasit 44.65 yildir. Hastalarin
%51.2°s1 erkek, %60°1 evli, %56.3’0
calismaktadir ve %53.1°1 ve lstli

mezunudur. Hastalarin, %48.1’inin daha Once

lisans

gecirilmis bir ameliyat Oykiisii bulunmaktadir.
Hastalar en ¢ok sindirim sistemi hastaliklari
(%29.4), en az sinir sistemi hastaliklarindan
(%12.5) tan1 almiglardir. Hastalarin %91.3{inilin
agrisinin oldugu, %36.9’unun kronik hastaligi
bulundugu, bu hastaliklarin arasinda ilk fi¢
sirada hipertansiyon (%49.2), diyabet (%40.7)
ve kalp damar hastaliklarinin (%30.5) yer aldigi
Hastalarin %355.6’sinin aldiklari

tedavi ve bakimi iyi olarak ifade ettigi ve

saptanmuigtir.

%86.9’unun hemsirelik bakimindan memnun

oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarm Sosyodemografik Ozellikleri (n=160)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yag
21- 30 Yas Arast 38 23.8
31- 40 Yas Arast
34 21.
41-50 Yas Arast L3
50-60 Yas Arast 31 194
61 ve iistii yas 26 16.3
Y: =44.65+15.
ag ortalamasi=44.65+15.79 31 194
Kadin 78 48.8
Cinsiyet
Erkek 82 51.2
Bekar 64 40.0
Medeni Durum
Evli 96 60.0
Okuryazar 16 10.0
Ilkégretim 27 16.9
Egitim Durumu
Lise 32 20.0
Lisans ve tstii 85 53.1
Evet 90 56.3
Caligma Durumu
Hayir 70 43.8
Toplam 160 100.0
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=160)

Klinik Ozellikler n %
Sigara Kullanim Durumu Evet 45 28.1
Hayir 115 71.9
Alkol Kullanim Durumu Evet 9 5.6
Hayir 151 94.4
Onceden Ameliyat Olma Durumu
Evet 77 48.1
Hayir 83 51.9
Tani Sindirim Sistemi Hastaliklar: 47 29.4
Sinir Sistemi Hastaliklar: 20 12.5
Kalp ve Dolagim Sistemi Hastaliklar1 26 16.3
Endokrin Sistemi Hastaliklar1 22 13.8
Ureme Sistemi Hastaliklart 22 13.8
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik 23 14.4
Yatmakta oldugu klinik Genel Cerrahi 68 42.5
Beyin ve Sinir Cerrahisi 20 12.5
Kalp Damar Cerrahisi 26 16.3
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 23 14.4
Uroloji 23 14.4
Anestezi Ttrt Spinal Epidural Anestezi 37 23.1
Genel Anestezi 123 76.9
Agr1 Durumu
Var 146 91.3
Yok 14 8.8
Kronik Hastalik Durumu Var 59 36.9
Yok 101 63.1
*Kronik Hastalik Dagilimu Hipertansiyon 29 49.2
Diyabet 24 40.7
Kalp ve damar hastaliklar: 18 30.5
Norolojik Hastaliklar 12 20.3
Troid Hastaliklar: 6 10.2
Akciger Hastaliklar 16 27.1
Diger Kronik Hastaliklar 2 34
Aldig1 Tedavi ve Bakimi Degerlendirme durumu  Kéti 20 12.5
fyi 89 55.6
Cok Tyi 51 31.9
Hemsirelik Bakimindan Memnun Olma Durumu  Kararsizim 21 13.1
Memnunum 139 86.9
Hastalarin  derlenme kalitesi anketinde en ortalamasinda 15.26+2.97 oldugu saptanmustir.

yiiksek degerin fiziksel konfor boyutu puan Derlenme kalitesi anketi toplam puan ortalamasi
ortalamasinda 50.44+4.03 ve en diisiik degerin 162.23+13.10 olarak hesaplanmistir (Tablo 2).
de fiziksel bagimsizlik boyutu puan
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Tablo 2. Hastalarin Derlenme Kalitesi Anket Puan Dagilimlari (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 Destegi 160 18.00 33.00 26.05 3.38
Fiziksel Bagimsizlik 160 9.00 22.00 15.26 2.97
Agn 160 25.00 35.00 32.01 2.25

DERLENME KALITESI 160 128.00 187.00 162.23 13.10

21-30 yas arast hastalarin derlenme kalitesi
toplam puan ortalamalarmin 173.13+8.75, diger
yas grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir

(p < .05). Genel cerrahide tedavi yatmakta

166.31+11.61, spinal epidural anestezi uygulanan
166.95+14.22, agrisi olmayan 170.57+14.27
hastalarin derlenme kalitesi puan ortalamalari
istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p <.05) (Tablo 3).

olan 168.09+11.66, kronik hastalifi olmayan

Tablo 3. Hastalarin Derlenme Kalitesi Anket Puanlarinin Baz1 Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerle Karsilastiriimasi

(n=160)
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler n O Ort. (£Ss.) Ortanca p PostHoc
21-30 Yas Arast! 38 173.13  8.75 176.50 1-2%%
31- 40 Yas Arasi? 34 161.79 13.42 162.50 1-3*
Yas 41-50 Yas Arast® 31 163.58  10.44 166.00 0014 1-5%%*
50-60 Yas Arast* 26 158.23  12.00 158.50 2-4%%
61 ve Ustil yas® 31 151.35 9.96 149.00 2-5%*
. Kadin 78 161.27  12.59 161.00
Cinsiyet .287Y -
Erkek 82 163.15 13.58 165.50
Genel Cerrahi’ 68 168.09  11.66 168.00 2-1%%%
Beyin ve Sinir Cerrahisi? 26 149.38 1091 148.00 2-4%%
Cerrahi Boluim  Kalp Damar Cerrahisi? 20 152.65  7.80 150.50 001" 2-5%
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi* 23 166.17 11.93 167.00 3-4%*
Uroloji® 23 163.83 9.61 164.00 3-5%*
S Var 59 15525  12.63 162.50 001" ]
Yok 101 166.31  11.61 176.50
L Spinal Epidural Anestezi 37 166.95 14.22 172.00
Anestezi Tiirii - .008Y -
Genel Anestezi 123 160.81 12.46 162.00
Evet 146 161.43 12.75 162.50
Agr1 Durumu Hayir 14 170.57  14.27 176.50 .004Y -
U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U testi kullanilmistir), r: Spearman Korelasyon Katsaysi
% p = 001, #*p =01, *p = .05
Hastalarin BOHHEQO 6nemlilik, siklik ve Hastalarin ~ BOHHEO  &nemlilik  boyutu

memnuniyet boyutlarinin iiciinde de en yiiksek puan ortalamasi, siklik ve memnuniyet puan

alt boyut klinik bakim olarak tespit edilmistir. ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (p < .05)

(Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin Bakim Odakli Hemsire—Hasta Etkilesim Olgegi Puan Dagilimlar1 (n=160)

Boyutlar n Min. Maks. Ort. (£Ss.)
Klinik Bakim 160 30.00 45.00 40.39 4.70
Iliskisel Bakim 160 23.00 35.00 31.07 3.60
Hiimanisttik Bakim 160 11.00 20.00 17.68 2.23
Rahatlatic1 Bakim 160 9.00 15.00 13.38 1.58

ONEMLILIK BOYUTU 160 79.00 115.00 102.52 11.71
Klinik Bakim 160 25.00 45.00 35.32 4.08
[liskisel Bakim 160 16.00 35.00 25.93 3.60
Hiimanisttik Bakim 160 10.00 20.00 15.46 2.03
Rahatlatict Bakim 160 9.00 15.00 12.00 1.43

SIKLIK BOYUTU 160 61.00 115.00 88.71 10.10
Klinik Bakim 160 27.00 45.00 35.57 4.20
[liskisel Bakim 160 19.00 35.00 26.51 3.58
Hiimanisttik Bakim 160 11.00 20.00 15.48 1.96
Rahatlatic1 Bakim 160 9.00 15.00 11.91 1.55

MEMNUNIYET BOYUTU 160 67.00 115.00 89.46 10.37

Genel cerrahi kliniginde tedavi goren, 21-30 hastaligi olmayan 104.24+11.98,  vespinal/

yas grubunda olan ve agris1 olmayan hastalarin
BOHHEO 6nemlilik, siklik ve memnuniyet
iic boyutundaki puan ortalamalar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p < .05). Kronik

epidural anestezi alan 107.30+£10.94 hastalarin
BOHHEO o6nemlilik boyut puan ortalamalari
istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p < .05) (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarm Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olcegi Puanlari ile Bazi Sosyodemografik ve Klinik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

= 2 -
= = = Zz
v £ = s
o 2 7] =
Y - i) g
o D = o]
;.g g o =
[ o—
¥ s
£~ = 4 - g - g
E ¢ o £ £ ¢ = £ £ F 5 2
Z 4 gz © 4 2 © 4 2
@ ~ ~ ~
21- 30" 38 111.66 7.89 12 9274 825 93.84 8.67
31- 402 34 103.03 13.08 90.91 10.70 90.79  11.98
1-4*x%% 1-4%%
Yas 41-50° 3110326 1116 goqu 87.94 1208 gon 8845 12.13  gogn  q.pw
50-60* 26 9638 8.64 1-5%%*% 9735 926 2-4% 8396  8.03
61 veiistiyas® 31 95.16  8.97 3qe 8745 708 8826  7.95
Kadm 78 100.50 11.56 87.88 10.81 88.77 10.89
Cinsiyet 027 311Y 275Y
Erkek 82 104.44 11.60 89.49 9.38 90.12  9.86
Genel Cerrahi' 68  107.00 11.38 1-2% 9276 1021 93.06  10.89 2o
Beyin ve Sinir 20 97.75  10.22 81.95 10.17 81.60 11.19
L. 1_3*** 2_3*
Cerrahisi?
12 %%
Corrani  KalpDamar 26 9515 820 1.5%% 87.92  7.00 89.42  6.48 9 g*
Bilii Cerrahisi? 001" 001" 1-5%* .001"
olum
Plastk ve 23 107.43 10.65 43" 9930 872 90.83  9.70 -1
Rekonstriiktif 4-5% 5.4%
Cerrahi*
Uroloji® 23 96.83 10.56 82.87 837 8435 634
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Tablo 5. Hastalarin Bakim Odakli Hemsgire-Hasta Etkilesim Olgegi Puanlari ile Bazi Sosyodemografik ve Klinik

Ozelliklerinin Karsilagtirilmas1

Kronik Yok 101 104.24 11.98 89.51 10.41 90.66 10.64
010 - .169Y —_— 071" -
Hastahk Var 59 99.58 10.72 87.34 9.49 87.41  9.63
Spinal 37 107.30 10.94 89.78 11.98 90.49 12.84
Anestezi Epidural
. .003v - .563Y - .681Y -
Tiirii Anestezi
Genel Anestezi 123 101.08  11.60 88.38 9.50 89.15 9.54
Agn Hayir 14 111.00 8.37 96.35 11.87 97.64 11.57
.003v - 015Y — .025Y -
Durumu Evet 146 10171 11.69 87.97 9.65 88.68 9.94
n r P r p R p
Agn 160
Seviyesi 392 .001 - - 387 .001 -389  .001
(VAS)

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U testi kullanilmistir), r: Speramn Korelasyon Katsayist

% p = 001, #5p =01, *p = .05

Hastalarin  derlenme kalitesi puanlar1 ile
BOHHEO puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir

(p=.001) (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin Derlenme Kalitesi Anket Puanlar:

ile Bakim Odakli Hemgire-Hasta Etkilesim Puanlarinin
Karsilastirilmast

Hemsire-Hasta Etkilesim Derlenme Kalitesi

518

Onemlilik Boyutu .001

160

505

Siklik Boyutu .001

160

520

Memnuniyet Boyutu .001

=T =T e T N = e O T L=

160

r: Spearman Korelasyon Katsayisi

TARTISMA

Anestezi sonrasi derlenme siireci, hastalarin

ameliyat sonrast erken donemde saglik

durumunu degerlendirmek i¢in O6nemli bir
Olcli 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 arkadaglar1 (2014), ortopedi
ve  kulak-burun-bogaz  cerrahisi  gegiren
hastalarin derlenme kalitesi puan ortalamasi 171

bulunmustur (Karaman, Arici, Dogru, Karaman,

EHD 2024;17(2)

Tapar, Kaya, 2014). Dunn ve arkadaslar1 (2018),
omurga cerrahisi geciren 138 hasta ile lizerinde
yapmis olduklar1 ¢aligmada derlenme kalitesi
anketi puan ortalamasini, erkeklerde 151 ve
kadinlarda 154 olarak
Durieux, Ferndndez, Tsang, Smith-Straesser,
Jhaveri, 2018). Yilmaz ve Aydmn (2013) dahili

ve cerrahi kliniklerde ameliyat olan hastalarin

saptamistir  (Dunn,

toplam derlenme kalitesi puan ortalamasini
158.45, Burma ve Kavlak (2021) ise histerektomi
ameliyati olan kadinlarda ise 161.36 olarak
belirlemistir (Y1lmaz ve Aydin, 2013; Burma ve
Kavlak, 2021). Calismamizda derlenme kalitesi
puan ortalamast literatiirle benzer sekilde 162.23
olarak tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuglar
genel olarak sosyodemografik oOzeller ile
hastalarin derlenme kalitesi puan ortalamasini

benzer sekilde etkileyebilecegini gdstermektedir.

Literatiirde yapilan c¢aligmalarda derlenme
kalitesini etkileyen faktorler arasinda hastanin
yast (Aiken, Sloane, Ball, Bruyneel, Rafferty,
Griffiths, 2018), tedavi gordiigii cerrahi klinik,
kronik hastaligi (Gao, Li, Hu, Xu, Zhou, Liu,
2022; Eyi, Kanan, Akyolcu, Akin, Acaroglu,
2016), anestezi tiirii (Lee, Ki, Choi, Woo, Kim,
Lim, 2021; Lubasch, Lee, Kowalski, Beckmann,
Pfaff, Ansmann, 2021), agri durumu (Odom

Forren, 2007)), kaygi, sosyal destegin varlig
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yer almaktadir (Dunn, Durieux, Fernandez,
Tsang, Smith-Straesser, Jhaveri, 2018; Forsgren
ve Bjorkman, 2021). Calismamizda literatiir
ile uyumlu olarak 21-30 yas arasi hastalarin
derlenme kalitesi puan ortalamalarinin, diger yas
grubundaki hastalardan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir. Gao ve arkadaslar1 (2022),
65 yas ve lizeri hastalarin derlenme kalitesi anket
puanlarimin diigiik oldugunu saptamislardir (Gao,
Li, Hu, Xu, Zhou, Liu, 2022). Bu durum yasin
artmasi ile fizyolojik giicliiklerin, bagimliligin ve
kronik hastaliklarin artmasi; kronik hastaliklarin
varlig1 ile duyusal, fiziksel ve psikolojik durumun
bozulmast; genel anestezinin bulant1 kusma, agri
ve titreme gibi ¢esitli rahatsizliklar1 beraberinde
getirmesi ile hastalarin derlenme kalitesini negatif
yonde etkiledigini diisiindlirmektedir. Hastalarin
derlenme kalitesi puan ortalamalart ile tedavi
gordiikleri cerrahi boliim incelendiginde beyin
ve sinir cerrahisinde tedavi goren hastalarin
derlenme kalitesi puan ortalamalarimin diger
kliniklerde tedavi goren hastalara gore daha
diisiik oldugu saptanmistir. Sonucun, beyin ve
sinir cerrahisi ameliyatlar1 sonras1 hastalarin
yasayabilecegi nobet, bas agrisi, bulanti,
kusma, gorme bozukluklari, enfeksiyon veya
psikiyatrik sorunlarin diger boliimlere gore
daha fazla derlenme kalitesini etkileyebilecegi
seklinde yorumlanmigtir. Ayrica literatiirde
hastalarin derlenme kalitesi ile ameliyat olunan
boliimler arasindaki iligkiyi inceleyen calisma
olmamasindan dolay: literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Etkilesimin bir parcasi olan iletisim, hemsirelik

mesleginde Onemli rol oynamaktadir. Hasta

ile kurulan iletisim, hastanin bagimsizligini

ve memnuniyetini artirmakta, hastayr etkisiz
iletisimin  neden oldugu olumsuz saghk
sonuclardan korumakta ve hasta bakim kalitesini
artirmaktadir. Hemsirelerin hastalarla etkilesime

girme yetkinlikleri ve iletisim becerileri, saglik
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durumunu gelistirmekte ve hasta memnuniyetini
olumlu yonde etkilemektedir (Pitimana-Aree S,
Udompanthurak S, Lapmahapaisan S, Tareerath
M, Wangdee, 2016; Stamenkovic, Rancic, Latas,
Neskovic, Rondovic, Wu, 2018). Luker vd.,
(2000) bu iliskinin bakimin kalitesini dogrudan
etkiledigini ve hemsirelik uygulamasinin etkililigi
icin ¢ok dnemli oldugunu belirtmektedir (Luker,
Austin, Caress, Hallett, 2000). Kumcagiz vd.
(2011) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin
iletisim becerileri ile hemsirelik bakim1 arasindaki
pozitif yonlii iligkiyi ortaya koymustur (Kumcagiz,
Yilmaz, Celik, Avci, 2011). Ayrica hemsirelerin
bilgi ve becerisini bakima yansitmasi, iletisimde
nazik ve empatik davraniglar gdstermeleri,
hastalarin memnuniyetini de arttirabilmektedir
(Terkawi, Myles , Riad, Nassar, Mahmoud,
AlKahtani, 2017; Vujani¢, Prli¢, Lovri¢, 2020).
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak hastalarin
hemgsirelik bakimindan memnun olma durumu
oldukea yiiksek (%86.9) bulunmustur.

kliniksel,

rahatlatici

Hemsirenin  sagladigi iliskisel,

hiimanistik  ve bakim hemsire-
hasta etkilesimini olusturmaktadir. Hastalar bu
bilesenleri 6nemlilik, siklik ve memnun olma
durumlarina gore degerlendirmekte ve hemsire-
hasta etkilesimini dogrudan etkilemektedir (
Prlic¢, 2020;Y1ldiz, 2019).
Hemsire-hasta  etkilesimini bakis
acisiyla (Forsgren ve Bjorkman, 2021; Onat,
2019; Pitimana-Aree S, Udompanthurak S,
Lapmahapaisan S, Tareerath M, Wangdee, 2016)
ve hasta bakis agisiyla degerlendiren caligmalar
bulunmaktadir (Luker, Austin, Caress, Hallett,
20005 Vujani¢, Prli¢, Lovri¢, 2020; Yildiz, 2019).
Abu Sharour (2021) hasta bakis acisiyla yapmis
oldugu c¢alismasinda onemlilik (98.42 + 11.71),
siklik (80.66 = 9.13) ve memnuniyet (96.53 +
10.05) alt boyut puan ortalamalarini yiiksek tespit
etmistir (Abu Sharour, 2021). Calismamizda
da BOHHEO 6nemlilik (102.52 £ 11.71), siklik

Vujani¢, Lovrig,

hemsire
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(88.71 £ 10.10) ve memnuniyet alt boyut puan
(89.46 + 10.37)
bakim verirken

davraniglarinin hastalar tarafindan ne derecede

ortalamalar1 saptanmistir.

Hemgsirelerin tutum  ve
onemli oldugunu “6nemlilik” alt boyutu, ne
kadar siklikla gerceklestigini “siklik™ alt boyutu,
ne kadar memnun oldugunu “memnuniyet”
alt boyutu ile degerlendirilmektedir. Bu
sonuclar hastalarin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine yonelik hemsirelerin tutum ve
davranislarini olumlu yonde degerlendirdiklerini

gostermektedir.

Hemsire-hasta etkilesimini etkileyen faktorler
arasinda hastanin fizyolojik (agr1, aglik, dispne,
halsizlik vb.) (18,26) ve emosyonel durumu
(nese, anksiyete, limitsizlik, kizginlik vb.) (Gao,
Li, Hu, Xu, Zhou, Liu, 2022), yasi, kronik
hastalig1 (Stamenkovic, Rancic, Latas, Neskovic,
Rondovic, Wu, 2018), yatmakta oldugu klinik,
anestezi tipi (Lee, Ki, Choi, Woo, Kim, Lim,
2021),iletisimi,sosyal destegivekisilik 6zellikleri
(iyimser/kdtiimser, ige doniik/disa doniik vb.) yer
almaktadir (Kwame ve Petrucka, 2021; Laporta,
M. L, Sprung J, Weingarten, 2021). Baksi ve
Geng (2020) tarafindan yapilan ¢alismada beyin
cerrahi kliniginde tedavi goren hastalarin diger
cerrahi kliniklerinde tedavi géren hastalara gore
daha fazla hemsire-hasta etkilesimine ihtiyag
duydugu bulunmustur (Baksi ve Geng, 2020).
Literatiirde genel anestezi uygulanan hastalarin
spinal/epidural uygulanan hastalara  gore
saglik hizmetinden daha ¢ok memnun oldugu
saptanmistir (Watson, 2010; Yilmaz, Cecen,
Kizil, Mutlu, Kara, Aslan, 2018; Treiman,
McCormack, Wagner, Roach, Moultrie, Sanoff,
2018). Calismamizda 21-30 yas arasi grubunda
olan, kronik hastaligi olmayan, genel cerrahi
kliniginde tedavi goren, spinal/epidural anestezi
alan ve agris1 olmayan hastalar ile hemsire-hasta
etkilesimi arasinda pozitif anlamli bir iligki

oldugu saptanmustir. Elde edilen bu sonuglardan
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21-30 yas aras1 grubunda olan, kronik hastalig
olmayan, genel cerrahi kliniginde tedavi goren,
spinal/epidural anestezi alan ve agris1 olmayan
hastalar hastalarin hemsire-hasta etkilesimini

olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmaktadir.

Calisma  sonuglarma gore, hemsire-hasta
etkilesimi (6nemlilik (r = .518, p = .001), siklik
(r=.505, p =.001), memnuniyet (r = .520, p =
.001) ile derlenme kalitesi puani arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Konu
hakkinda yapilan c¢aligmalar incelendiginde
cerrahi iglem geciren hastalarin hemsire-hasta
etkilesimi ile derlenme Kkalitesi arasindaki
iliskiyi degerlendiren herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Saglik bakim profesyonelleri
olan hemsirelerin, hasta ile olan pozitif yonli
etkilesimi, tedavi ve bakim kalitesini arttirmakta,
hastanede kalis siiresini azaltarak derlenme
kalitesini dogrudan etkilemesi agisindan olduk¢a
onemlidir. Bu nedenle, hemsireler mesleki bilgi,
beceri ve olumlu tutum kazanmalar1 acisindan
kendilerini bu konuda gelistirerek derlenme

stirecini olumlu yonde etkileyecektir.
Sonuc

Bu aragtirma, cerrahi tedavi uygulanan hastalarin
hemsire hasta etkilesim diizeyinin derlenme
stirecini nasil etkiledigini belirlemek amaciyla
yapilmis ve hastalarin derlenme kalitesi puanlari
ile hemsire-hasta etkilesim onemlilik, siklik ve
memnuniyet boyutlar1 arasinda pozitif anlamh
bir iliski oldugu saptanmistir. Ayrica hastalarin
yas gruplarina, tedavi gordiikleri cerrahi boliim,
kronik hastaligi olma durumu, genel anestezi
alan ve agrisi olan hastalarn BOHHEO 6lgeginin
alt boyut puanlarmi ve derlenme kalitesi
anket ortalamalarini olumsuz ydnde etkiledigi

belirlenmistir.
Kisithiliklar

Bu arastirmanin bazi sinirhiliklar: bulunmaktadir.
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Arastirmanin {iniversite hastanesinde yapilmasi
nedeniyle sonuglarin hastaneden hastaneye ve
iilke genelinde farklilik gdsterme olasilig1 ayrica
anket formunda yer alan sorularin hasta ifadelerine
dayali olmasi

calismanin diger smirliliginm

olusturmaktadir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Bu arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda

uygulamada kullanmak i¢in;

Hemsire hastalarin deneyimlerini ve bilgilerini
ogrenmeli, hastay1r bakim siirecine daha fazla
dahil ederek hastalarin degerlerine, tercihlerine
ve ihtiyaclarina odaklanmali ve bunlara saygi
duyarak bakim saglamali ve derlenme siirecini

tyilestirerek derlenme kalitesini arttirmalidir.

Calismamizda iyi bir hemsire-hasta etkilesimi
hastalarin derlenme siirecini iyilestirmekte bu
dogrultu da hastanede kalis giinlerini azaltmakta,
bakim kalitesini ve memnuniyetini artiracagi

Ongoriilmektedir.

Hemsire, hastaya bakim verirken tiim iletigim
engellerinin farkinda olarak bakimini planlamal
ve uygulamalidir. Hemsire-hasta etkilesimini
arttirmak icin bu dogrultuda hemsirelerin iletigim
yonlerini geligtirebilecekleri egitim programlarina

yer verilmesi Onerilmektedir.

Ayrica literatiirde hemgire-hasta etkilesiminin
derlenme kalitesine etkisini degerlendiren sinirlt
sayida ¢alisma bulunmakta olup, hemsireler bu
konuda arastirmalar yaparak literatiire katkida

bulunmalidir.
Bilgilendirme

Herhangi bir ¢ikar catismasinin olmadigi ve
finansal destek alinmadigi yazarlar tarafindan
beyan edilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
bir iiniversitenin etik kurulundan izin alinmistir
(16.02.2021 tarihli ve 62 sayili karar) ve
aragtirmanin yapildigr E-17311665-044-244835

EHD 2024;17(2)

numarali karar ile kurum izni ve katilimcilardan
yazili gonillii onam formu alinmistir. Yazarlarin
aragtirmaya katki oram1 beyani sOyledir: fikir/
kavram: BG, SK; tasarim: BG, SK; kaynak
taramas1: BG; Veri Toplama ve Isleme: BG; analiz
ve yorum: BG, SK; makalenin yazimi: BG, SK;
denetleme, elestirel inceleme ve son Kkontrol;
BG, SK; aragtirmanin biit¢esi yazarlar tarafindan
kargilanmistir. Calismaya katilmayi1 kabul eden

tiim hastalarimiza tesekkiir ederiz.
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