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Amag: Hemsirelerin, kendi bakim davraniglarini degerlendirmesi ve ayni bakim davraniglarinin hastalar tarafindan nasil
degerlendirildigini anlamasi oldukga onemlidir. Bu arastirma, hastalarin ve hemsirelerin algiladigi bakim davranislari ve bakim
memnuniyeti arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici olarak yapilan bu arastirma, i¢ hastaliklar ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan 119 hemsire ve bakim verdikleri 100
hasta ile gergeklestirilmistir. Veriler, hastalar ve hemsireler igin ayri veri toplama formlari kullanilarak yiiz ylize gériigme yontemi
ile toplanmistir. Veri toplama formlari; bireyin tanitict 6zellikleri formu, Viziiel Analog Skala ve Bakim Davraniglari Degerlendirme
Olgegi-Kisa Formundan olusmustur.

Bulgular: Algilanan bakim davraniglari toplam puan ortalamasi, hastalarda ve hemsirelerde sirasiyla; 88,50 (SS=23,14) ve 111,44
(SS=16,52) olarak bulunmustur. Bakim memnuniyeti puan ortalamasi, hastalarda ve hemsirelerde sirasiyla; 6,66 (S5=2,07) ve 7,42
(SS=2,12) olup hemsirelerin algiladigi bakim davranislari (p<0,001) ve memnuniyet diizeyleri (p<0,01) hastalara gére istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yliksek saptanmistir. Hastalarin ve hemsirelerin algiladigi bakim davraniglar puani ile memnuniyet puani
arasinda istatistiksel olarak olumlu yonde iligki bulunmustur (sirasiyla 0,591; 0,316; p<0,01).

Sonug: Hastalarin ve hemsirelerin algiladigi bakim davranislari ve bakim memnuniyetinin orta diizeyin tizerinde oldugu ve algilanan
bakim davranis diizeyi arttikga bakim memnuniyetinin arttigi sonucuna ulasiimistir. Bu dogrultuda, hastalar tarafindan algilanan
bakim davranislarini ve memnuniyet diizeyini arttirmak i¢in uygulanabilecek yaklasimlar ile ilgili arastirmalar yapilmali ve stratejiler
geligtirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Bakim, hasta, hemsire, hemsirelik bakimi, memnuniyet.

Abstract

Aim: This research was carried out to determine the relationship between caring behaviors perceived by patients and nurses and
care satisfaction.

Method: This descriptive study was conducted with 119 nurses working in internal and surgical clinics and 100 patients they
care for. Data were collected by face-to-face interview method using separate data collection forms for patients and nurses. Data
collection forms consisted of the introductory characteristics of the individual, the Visual Analog Scale, and the Caring Behaviors
Assessment Tool-Short Form.

Results: The mean total score of perceived caring behaviors was found to be 88.50 (SD=23.14) for the patients and 111.44
(SD=16.52) for the nurses. The mean care satisfaction score was 6.66+2.07 for the patients and 7.42 (SD=2.12) for the nurses.
Nurses' perceived caring behaviors (p<0.001) and satisfaction levels (p<0.01) were statistically significantly higher than the
patients'. A statistically positive correlation was found between the caring behavior score perceived by the patients and nurses and
the satisfaction score (respectively 0,591; 0,316; p<0,01).

Conclusion: The caring behaviors and care satisfaction perceived by the patients and nurses were above the moderate level. As the
perceived caring behavior level increased, care satisfaction increased.
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Hemsire, hasta bakimindan sorumlu, dogrudan bakimi veren ve hastalarla en gok temasi olan saglik ¢alisanidir (Modic ve
ark., 2014). Bakim ise hemsirenin hastaya saglik hizmeti verirken yaptigi tim iglevleri igermektedir (Aupia ve ark., 2018).
Bakim hizmeti almak (izere hastaneye gelen hastanin, sunulacak bakimla ilgili bazi beklentileri olabilmektedir. Hastanin
bakim davranislari algisinin anlasiimasi, bireysel hasta gereksinimlerini kargilayan ve hasta deneyimini etkileyen hemsirelik
girisimlerini planlamak ve gelistirmek agisindan dnemlidir. Hemsire, hastanin gergek ve algilanan gereksinimlerini ve
beklentilerini anlayarak buna yonelik yanit gelistirmelidir (Modic ve ark., 2014).

Hemesirelerin, kendi bakim davranislarini degerlendirmesi ve ayni bakim davraniglarinin hastalar tarafindan nasil
degerlendirildigini anlamasi olduk¢a dnemlidir. Hemsirelerin bakim davranislar belirlenerek, kaliteli bakim davraniglarini
gelistirmeye yonelik tasarlanmis bakim stratejilerinin olusturulmasi ve miidahalelerin gelistiriimesi saglanabilir (Aupia
ve ark., 2018). Hastalarin bakim olarak algiladigi davranislari belirlemek ise hemsirelerin hasta merkezli, kanita dayali
girisimler tasarlamasina ve genel hasta deneyimine katkida bulunmasina yardimci olabilmektedir (Modic ve ark., 2014).

Hastalarin bakim davraniglarina iligkin algilari izerine yapilan arastirmalar incelendiginde, farkli sonuglar elde edildigi
goriilmektedir. Bakim davraniglarini degerlendiren uluslararasi bir galismada, farkli Glkelerdeki katilimcilarin hastalarin ve
hemsirelerin algisi arasinda 6nemli degisikliklerin gézlendigi belirlenmistir (Papastavrou ve ark., 2012). Tirkiye'de yapilan
bir caligmada, hastalarin bakim algilarinin hemsirelerden daha diisiik oldugu bildiriimistir (Mert ve ark., 2021). Bu bilgiler
dogrultusunda, hastalarin ve hemsirelerin algiladigi bakim davranislarinin belirlenmesinin 6nemli oldugu goriilmektedir.
Tirkiye'de hemsirelerin, hemsirelik ogrencilerinin ve hastalarin bakim davranislar algisini dederlendiren calismalar
bulunmaktadir (Goksin ve Erzincanli., 2020; Giilpinar ve ark., 2019; Kersu ve ark., 2020; Mert ve ark., 2021). Bununla birlikte,
sadece hastalarin bakim davraniglari algisinin ve memnuniyetinin incelendigi sinirli sayida galismaya rastlanmistir (Kersu
ve ark., 2020; King ve ark., 2019; Palese ve ark., 2011). Hastalarin yani sira hemsirelerin de bakim davraniglar algisi ile
verdigi bakimdan memnuniyeti arasindaki iliski degerlendirilmelidir. Bilimsel yazinda, hem hastalarin hem de hemsirelerin
bakim davranislari algisi ile bakim memnuniyeti arasindaki iliskinin incelendigi bir calismaya rastlanmamistir. Bakim, hasta
ve hemsire arasindaki karsilikl etkilesimi kapsayan bir siire¢ oldugundan, tek tarafli bir degerlendirmenin yeterli olmadigi
distnilmektedir. Bununla birlikte, her iki tarafin da algiladigi bakim davranislari ve bakim memnuniyeti arasindaki iligkinin
belirlenmesinin bakimin kalitesini iyilestirmeye katki saglayabilecegi diistiniimektedir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Tanimlayici olarak yapilan arastirmanin amaci; hastalarin ve hemsirelerin algiladigi bakim
davranislari ve bakim memnuniyeti arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Arastirma Sorulari: Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir.
Hastalarin algiladigi bakim davraniglari ve bakim memnuniyet diizeyleri nedir?
Hemsirelerin algiladigi bakim davranislari ve bakim memnuniyet diizeyleri nedir?
Hastalarin algiladigi bakim davraniglar ve bakim memnuniyet diizeyleri arasinda iliski var midir?

Hemsirelerin algiladigi bakim davranislari ve bakim memnuniyet diizeyleri arasinda iligki var midir?

Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri: Aragtirma Giineydogu Anadolu Bélgesinde bir egitim arastirma hastanesinde
yapilmigtir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, yaklagik 400 yatak kapasitesi bulunan bir egitim arastirma
hastanesi i¢ hastaliklari ve cerrahi kliniklerinde calisan hemsireler ve bakim verdikleri hastalar olusturmustur. ic hastaliklari
ve cerrahi kliniklerinin yatak sayilari yaklagik 220 olup bu birimlerde yaklasik 140 hemsire galismaktadir. Calismanin
orneklemini ise Ekim-Aralik 2022 tarihleri arasinda birimlerde bulunan, arastirmaya katilmayi kabul eden, iletisim kurabilen
ve veri toplama formuna eksiksiz yanit veren 119 hemsire ve 100 hasta olusturmustur.
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Veri Toplama Aragclari: Arastirmanin verileri, veri toplama formu araciligiyla toplanmistir. Hastalar ve hemsireler igin ayri
veri toplama formlari uygulanmustir.

Hasta veri toplama formu: Hasta tanitici form ve Bakim Davraniglari Degerlendirme Olgegi-Kisa Form-Hasta Versiyonu
(BDDO-KF-Hasta Versiyonu) olarak iki béliimden olugmaktadir. ilk béliimde, hastalarin tanitici 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu ve bulundugu klinik) ile alinan bakimdan memnuniyet diizeyini 6lgmek igin
kullanilan Viziiel Analog Skala (VAS)'dan olusan yedi soru yer almaktadir. BDDO-KF-Hasta Versiyonu ise 27 maddeden
olugmaktadir.

Bakim Davraniglari Degerlendirme Olgedi Kisa Formu - Hasta Versiyonu (BDDO-KF-Hasta Versiyonu): Bilimsel yazin
incelendiginde; bakim davraniglarini 6lgen birden fazla arag oldugu goriilmektedir (Cronin ve Harrison, 1988; Lee-Hsieh
ve ark., 2005; Wolf ve ark., 1994). Fakat hemsirelik bakim davraniglarina iligkin degerlendirmelerin bir hemsirelik kuramina
dayanan gegcerli ve glvenilir bir 6élgme araci ile yapilmasi onemlidir. Hasta bakim davraniglari hakkindaki algilarini
belirlemek amaciyla Cronin ve Harrison (1988) tarafindan gelistirilen BDDO araci, bir hemsirelik kurami olan Watson'in
insan Bakim Modeli'ne dayanmaktadir. Besli Likert tipte olan 6lcek, hastalar tarafindan hemsirelik bakim davranislarinin
degerlendiriimesini saglamaktadir. BDDO-KF-Hasta Versiyonunun Tiirkge gecerlik ve giivenirlik caligmasi, Akgiin ve
arkadaglar (2021) tarafindan yapilmistir. Olgek, yedi alt boyut ve 27 maddeden olusmaktadir. Bu alt boyutlar; (F); F1:
Himanizm/inang-umut/duyarlilik (1-4 madde), F2: Yardim etme/giiven (5-8 madde), F3: Olumlu ve olumsuz duygulari ifade
etme (9-11 madde), F4: Kisilerarasi 6grenme-6gretme (12-15 madde), F5: lyilestirici bakim cevresi (16-21 madde), Fé:
Temel gereksinimlere yardim (22-24 madde), F7: Varolusgsal/fenomenolojik/ruhsal giligler (25-27 madde) seklindedir. Ters
madde veya kesme noktasi bulunmayan &lgegin, Cronbach alpha katsayisi 0,96 olarak bildirilmistir (Akgin ve ark., 2021).
Bu calismada, 6lgegin Cronbach alpha katsayisi 0,97 bulunmustur.

Hemsire Veri Toplama Formu: Hemsire tanitici form ve Bakim Davraniglari Degerlendirme Olcegi-Kisa Form-Hemsire
Versiyonu (BDDO-KF-Hemsire Versiyonu) olarak iki bélimden olugmaktadir. ilk bélimde, hemsirelerin tanitici ézellikleri
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu ve bulundugu klinik) ile verdigi bakimdan memnuniyet diizeyini
dlemek icin kullanilan VAS'tan olusan yedi soru yer almaktadir. BDDO-KF-Hemsire Versiyonu ise 27 maddeden olugmaktadir.
Bakim Davramiglari Degerlendirme Olcedi Kisa Formu - Hemsire Versiyonu (BDDO-KF-Hemsire Versiyonu): Olgek, hemsirelerin
bakim davraniglarini dederlendirmelerine olanak saglamak amaciyla formun hasta sirimi kullanilarak gelistirilmistir.
Akgiin ve arkadaslari (2020) tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmigtir. BDDO-KF-Hemsire Versiyonu'nun
alt boyut sayisi yedi, madde sayisi ise 27'dir. Bu alt boyutlar/faktorler (F); F1: Himanizm/inang-umut/duyarlilik (1-4 madde),
F2: Yardim etme/given (5-8 madde), F3: Olumlu ve olumsuz duygulari ifade etme (9-11 madde), F4: Kisilerarasi 6grenme-
ogretme (12-15 madde), F5: lyilestirici bakim gevresi (16-21 madde), F6: Temel gereksinimlere yardim (22-24 madde),
F7: Varolugsal/fenomenolojik/ruhsal giicler (25-27 madde) seklinde isimlendirilmistir. Besli Likert tipte olan dlcegin ters
madde veya kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach alpha katsayisi 0,97 olarak bildirilirken (Akgiin ve ark.,
2020), bu galismada 6lgegin Cronbach alpha katsayisi 0,95 bulunmustur.

Viziiel Analog Skala (VAS): Price ve arkadaslari (1983) tarafindan gelistirilen 6lgek, son derece basit, kolay uygulanabilen
ve 0znel deneyimleri 6lgmede kullanilan bir 6lgim yontemidir. Bir ucu “gok iyi”, diger ucu da “gok koti” oldugunu belirten
10 cm ya da 100 mm’lik yatay ya da dikey bir hat izerinde bireyler tarafindan isaretlemeler yapilarak degerlendirilen bir
Olgiim aracidir. Bu hat sadece diiz bir hat olabilecegi gibi esit araliklar halinde béliinmiis ya da hat lizerine konan tanimlama
soOzciklerine de sahip olabilmektedir (Price ve ark., 1983). Gliniimiizde VAS, agri siddetinin yani sira gesitli degiskenlerin
Olgilmesinde de kullaniimaktadir. Bu galismada da memnuniyet dederlendirmesiigin kullanilan 6lgegin, bir ucu “memnuniyet
diizeyinin ¢ok iyi (10)” oldugunu, diger ucu ise “memnuniyet diizeyinin ¢ok ké&ti (0)” oldugunu géstermektedir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri, arastirmacilardan biri tarafindan i¢ hastaliklari ve cerrahi kliniklerinde tedavi goren
hastalar ve ¢alisan hemsireler ile yiiz-ylize goriigme yontemiyle toplanmistir. Veri toplama formunda yer alan sorularin
yanitlanma siiresi 10-15 dakikadir.

Verilerin Analizi: Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS 28.0 istatistik paket programi (IBM Statistical Package
for Social Sciences- SPSS; Armonk, NY, USA) ile degerlendirilmistir. Sirekli degiskenler ortalamatstandart sapma,
kategorik degiskenler ise sayi (ylizde) olarak belirtilmistir. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirilerek, gruplar arasinda normal dagdilim gosteren ikili degiskenlerin karsilastinlmasinda bagimsiz gruplarda
t testi, normal dagdilim gdstermeyen ikili degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ve {i¢ veya daha fazla
degiskenlerin Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliski korelasyon analizi ile degerlendirilmis
olup anlamhlk diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii: Bu arastirmada veri toplamadan dnce bir {niversitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay (Karar tarihi ve sayisi: 13.10.2022, 2022/12-15) ve arastirmanin yapildigi kurumdan izin alinmistir.
Arastirmada kullaniimasi planlanan ‘Bakim Davraniglari Degerlendirme Olgegi-Kisa Formu-Hasta Versiyonu' ve ‘Bakim
Davraniglari Degerlendirme Olgegi-Kisa Formu-Hemsire Versiyonu’ igin sorumlu yazardan e-posta yoluyla izin alinmistir.
Ayrica katihmcilarin bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirliliklan: Bu arastirma, Ekim 2022 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda, Giineydogu Anadolu’da bir egitim
arastirma hastanesinde tedavi goren hastalar ve ¢alisan hemsirelerden, arastirmaya katiimayi kabul edenlerin gorisleriyle
sinirhdir.

Bulgular
Tablo 1. Hastalarin ve hemgirelerin tanitici 6zellikleri
zellikler Hasta (N:100) Hemgire (N:119)
n % n %
Cinsiyet Kadin 60 60,0 87 731
Erkek 40 40,0 32 26,9
Medeni durum Evli 68 68,0 48 40,3
Bekar 32 32,0 71 59,7
Egitim durumu Okur-yazar 27 27,0 - -
ilkokul mezunu 19 19,0 - -
Ortaokul/lise mezunu 39 39,0 19 16,0
Lisans mezunu 15 15,0 95 79,8
Lisansusti mezunu . . 5) 4,2
Gelir durumu Gelir giderden az 26 26,0 19 16,0
Gelir gidere esit 65 65,0 82 68,9
Gelir giderden fazla 9 9,0 18 15,1
Bulundugu klinik Dahili 63 63,0 69 58,0
Cerrahi 37 37,0 50 42,0

Hastalarin %60’ kadin, %68'i evli ve %39'u ortaokul/lise mezunu, %65'inin geliri giderine esit, %63'U i¢ hastaliklar kliniginde
tedavi gormektedir. Hemsirelerin %73,1'i kadin, %59,7'si bekar ve %79,8'i dnlisans/lisans mezunu, %68,9'unun geliri giderine
esit, %58'i i¢ hastaliklari kliniginde ¢alismaktadir (Tablo 1). Hastalarin yas ortalamasi 40,01 (SS=16,66) (min:19-max:88),
hemsirelerin yas ortalamasi 27,47 (5,49) (min:19-max:48) bulunmustur.

Tablo 2. Hastalarin ve hemsgirelerin Bakim Davraniglar Degerlendirme Olgegi-Kisa Form ve Viziiel Analog Skala puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi

Hasta (N:100) Hemgire (N:119) 7 b
Ort. SS Min. Max. Ort. SS Min. Max.
F1 12,74 4,03 4,00 20,00 17,12 2,65 10,00 20,00 Z=-7,78 < 0,001
F2 12,92 878 4,00 20,00 15,79 3,02 7,00 20,00 Z=-5,938  <0,001
F3 9,24 324 3,00 15,00 12,17 2,29 6,00 15,00 7=-6,723  <0,001
F4 13,16 3,77 4,00 20,00 16,18 3¥32) 7,00 20,00 Z=-5,769 < 0,001
F5 20,20 5,68 6,00 30,00 25,07 4,30 9,00 30,00 Z=-6,637  <0,001
F6 11,06 2,56 3,00 15,00 12,90 1,89 7,00 15,00 Z=-5604  <0,001
F7 9,18 3,11 3,00 15,00 12,21 2,21 6,00 15,00 Z=-7,354  <0,001
BDDO-KF Toplam 88,50 23,14 31,00 135,00 111,44 16,52 62,00 135,00 1=8,531 < 0,001
VAS Memnuniyet 6,66 2,07 0,00 10,00 7,42 212 0,00 10,00 7=-295 0,003*

BDDO-KF: Bakim Davraniglari Degerlendirme Olgegi-Kisa Form, F1: Himanizm/inang-umut/duyarlilik, F2: Yardim etme/gven, F3: Olumlu ve olumsuz
duygulari ifade etme, F4: Kisilerarasi 6grenme-06gretme, F5: lyilestirici bakim gevresi, F6: Temel gereksinimlere yardim, F7: Varolussal/fenomenolojik/ruhsal
gucler, Min: Minumum, Max: Maximum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, VAS: Viziiel Analog Skala.

Z: Mann-Whitney U testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi
*p<0,01
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BDDO-KF'nin tiim alt boyutlari, BDDO-KF toplam puan ortalamasi yoniinden hastalar ve hemsireler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Hemsirelerin BDDO-KF'nin toplam ve tiim alt alt boyutlarinin puan ortalamasi,
hastalara gore daha yiiksek saptanmistir. VAS memnuniyet puan ortalamasi yoniinden hastalar ve hemsireler
karsilastirldiginda, hemsirelerin verdikleri bakimdan memnuniyet puanlari, hastalarin aldiklari bakimdan memnuniyet
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin ve hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile Bakim Davranislari Degerlendirme Olgegi-Kisa Form ve Viziiel
Analog Skala memnuniyet puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi

- Hasta (N:100) Hemsgire (N:119)
Ozellikler = =
BDDO-KF Toplam VAS BDDO-KF Toplam VAS

Cinsiyet Kadin 86,53+21,91 6,6012,01 111,32415,80 7,160+2,21

Erkek 91,45+24,86 6,75+2,17 111,75418,61 8,120+1,68

z -0,901 -0,384 -0,327 -2,126

p 0,368 0,701 0,744 0,033*
Medeni durum Evli 91,16+21,49 6,78+1,92 111,58+16,60 7,33+2,13

Bekar 82,84+25,77 6,41+2,37 111,33+£16,59 7,48+2,12

Z -1,852 -0,639 -0,027 -0,513

p 0,064 0,523 0,978 0,608
Egitim durumu Okur - yazar 89,37+21,80 6,30+2,13 - -

ilkokul mezunu 93,53+23,04 7,16+2,09 - >

Ortaokul/lise mezunu 86,64125,97 6,62+2,160 110,21£18,78 6,631+2,68

Lisans mezunu 85,40+18,35 6,80+1,70 111,65+16,04 7,5341,97

Lisanstistli mezunu - - 112,00+20,25 6,80+1,70

KW 2,261 2,162 0,049 1,935

p 0,52 0,54 0,825 0,164
Gelir durumu Gelir giderden az 86,73+23,90 6,50+2,16 114,05+15,59 7,32+2,24

Gelir gidere esit 86,58+21,77 6,55+2,00 110,90+15,44 7,3042,17

Gelir giderden fazla 107,44+24,66 7,89+2,09 111,114£22,20 8,06+1,70

KW 5,024 2,773 0,88 1,665

p 0,081 0,25 0,644 0,435
Bulundugu klinik  Dahili 86,68125,17 6,79+2,28 113,07£16,86 7,6412,34

Cerrahi 91,69+19,14 6,43+1,64 109,18+15,94 7,1241,75

z -1,243 -0,701 -1,487 -2,071

p 0,214 0,483 0,137 0,038+

BDDO-KF: Bakim Davraniglari Degerlendirme Olgegi-Kisa Form, VAS: Viziiel Analog Skala
Z: Mann-Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi
*p<0,05

Hasta ve hemsirelerin medeni durum, egitim durumu, gelir durumu 6zellikleri agisindan BDDO-KF ve VAS memnuniyet puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak, hemsirelerin VAS memnuniyet
puan ortalamasi cinsiyet degiskeni yoniinden karsilastinldiginda, erkek hemsirelerin verdikleri bakimdan memnuniyet
puanlari, kadin hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek (p<0,05) saptanmistir (Tablo 3). Bununla birlikte,
hemsirelerin calistigi klinik degiskeni yoninden VAS memnuniyet puan ortalamasi analiz edildiginde; i¢ hastaliklar
kliniginde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasi, cerrahi kliniginde galisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3). Ayrica, hastalarin ve hemsirelerin yas ortalamasi ile BDDO-KF ve VAS
memnuniyet puan ortalamalari arasinda yapilan spearman korelasyon analizinde de istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 4. Hastalarin ve hemsirelerin Bakim Davraniglari Degerlendirme Olgegi-Kisa Form ve Viziiel Analog Skala
memnuniyet puan ortalamalarinin iliskisi

BDDO-KF
Memnuniyet F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 Toplam
r r r r r r r r
VAS Hasta 0157624 0,497** 0,462** 0,491** 0,585** 0,541** 0,507** 0,591**
Hemsire 0,279** 0,242** 0,240** 0,260** Q&7 0,176 0,208* 0,316**

BDDO-KF: Bakim Davraniglari Degerlendirme Olgegi-Kisa Form, F1: Hiimanizm/inang-umut/duyarlilik, F2: Yardim etme/giiven, F3: Olumlu ve olumsuz
duygulari ifade etme, F4: Kisilerarasi 6grenme-6gretme, F5: lyilestirici bakim gevresi, F6: Temel gereksinimlere yardim, F7: Varolugsal/fenomenolojik/ruhsal
ggler, VAS: Viziiel Analog Skala

r: Spearman korelasyon analizi
*p<0,05, ** p<0,01

Her iki grupta da BDDO-KF hem alt boyut hem de toplam puan ortalamasi ile VAS memnuniyet puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve olumlu yonde iligski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Tartigsma

Hastalarin ve hemsirelerin BDDO-KF ve VAS memnuniyet puan ortalamalari

Bu calismada, hastalarin algiladigi bakim davraniglar orta diizeyin Uzerinde bulunurken, farkh Kkliniklerde yapilan
calismalarda benzer sonuglar bildirilmistir. Cerrahi kliniklerde tedavi géren hastalar (Kersu ve ark., 2020; Mert ve ark., 2021)
ve infertilite tedavisi goren kadinlar ile (Gilpinar ve ark., 2019) yapilan galigmalarda, hastalarin algiladigi bakim davraniglari
puan ortalamasinin orta diizeyin zerinden oldugu belirtilmistir. Bu sonuglardan farkli olarak acil birimde yapilan bir
calismada ise hastalarin algiladi§i bakim davraniglar puanlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Eroglu, 2018). Hastalarin
VAS ile degerlendirilen bakim memnuniyet diizeyi puan ortalamasi orta diizeyin iizerinde bulunmustur. i¢ hastaliklari (Yanik
ve Ates, 2018) ve cerrahi kliniklerde (Arslan ve Giirsoy, 2021; Erciyas ve ark., 2021; Gezer ve Arslan, 2021; Gil ve ark., 2021;
Kersu ve ark., 2020; Késeoglu ve Seki, 2020) yapilan galismalarda, hastalarin hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyi orta
diizeyin lizerinde bulunmustur. Bu galismada elde edilen sonuglar, alan yazinla benzerlik géstermektedir.

Hemsirelerin BDDO-KF toplam puan ortalamasi 111,44 (SS=16,52) olarak bulunmus olup diger arastirmalarla benzerlik
gdstermektedir. Hemsirelerin BDDO-KF toplam puan ortalamasi Akgiin ve arkadaslarinin (2020) yaptigi calismada 119,40
(SS=14,54), Basit ve arkadaslarinin (2022) yapti§i caligmada ise 116,66 (SS=19,78) olarak bulunmustur. Bu sonuglara gére
hemsirelerin bakim davranislari algisinin orta diizeyin Gzerinde oldugu séylenebilir. Mert ve arkadaslar (2021), cerrahi
kliniklerinde calisan hemsirelerin bakim algilarini orta diizeyin tizerinde bulmustur. Shalaby ve arkadaslari (2018) yogun
bakim hemsirelerinin algiladi§i bakim davranis puanlarinin yiiksek oldugunu bildirmistir. Yapilan calismalarda farkli
kliniklerde galigsan hemsirelerin 6rnekleme alindigi goériilmektedir. Bu galismaya i¢ hastaliklari ve cerrahi kliniklerde galisan
hemsireler alinmistir. Yogun bakim hemesirelerinin algiladigi bakim davranis puanlarinin yiiksek olmasinin, yogun bakim
hemsirelerinin bakim verdigi hastalarin ozellikleri ile hemsirenin rol ve sorumlulugun farkli olmasindan ve hemsirenin
daha az sayida hasta ile galismasi ve de yogun bakimda hasta ile birebir iletisim halinde olmasindan kaynaklandigi
distnilmektedir.

Bu calismada, hemsirelerin VAS ile degerlendirilen hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyi puan ortalamasi 7,42 (SS=2,12)
bulunmustur. En yiiksek puanin 10 oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda; hemsirelik bakimina iligkin hemsirelerin orta
diizeyin lizerinde memnuniyet puanina sahip oldugu soylenebilir. Bu bulgu, hemsirelerin bakima iliskin rol ve sorumluluklarini
hasta bakimina uygun sekilde yansitabildigini diiglinmesi, fakat gelistirilebilir yonleri oldugunun farkinda olmasinin bir
gostergesi olarak yorumlanabilir.

Hastalarin BDDO-KF toplam puan ortalamasi hemsirelere gére daha diisiik bulunmustur. Hastalarin bakim kavraminailigkin
mesleki bilgiye sahip olmamasi, bakimi degerlendirmede daha gok sezgilerini ve hemsire-hasta etkilesimine duyarhliklarini
g6z onlinde bulundurmasi, algilanan bakimin hemsirelerden daha diisiik olmasina neden olabilmektedir (Vujani¢ ve ark.,
2022). Bazi ¢aligmalarin sonuglari, bu arastirmanin bulgusuyla benzer sekilde, hastalarin bakim algisinin hemsirelerden
daha disilik oldugunu gostermektedir (Cerit ve Goskun, 2018; Mert ve ark., 2021). Farkli olarak hemsireler, hastalar ve
hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir arastirmada, tim gruplarin hemsirelik bakim algisinin benzer oldugu bulunmustur
(Aupia ve ark., 2018). Alti Avrupa Ulkesinde tedavi goren cerrahi hastalari ve bu hastalara bakim veren hemsirelerden
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olusan bir orneklemle yapilan bir galismada, hastalarin ve hemsirelerin algiladigi bakim arasinda énemli farkliliklar oldugu
bildirilmistir (Papastavrou ve ark., 2012). Caligmalarin yapildigi hastane ortaminin ve galismaya alinan insanlarin fiziksel
ve sosyal ozelliklerinin etkisiyle farkli sonuglarin elde edildigi distinilmektedir. Ayrica, hemsirelerin algiladigi bakim
davranislarinin hastalardan daha yiiksek olmasi, mesleki olarak sorumlulugu bakim vermek olan hemsirelerin sorulara
yanli yanit verme olasiligini da diistiindiirmistdir.

Bu calismada hastalarin VAS memnuniyet puan ortalamasi hemsirelere gore daha diisik bulunmustur. Bu sonug,
hemsirelerin verdigi bakimdan memnuniyet diizeyinin, hastalarin aldigi bakimdan memnuniyet dizeyine gore daha
yliksek oldugu anlamina gelmektedir. Hasta memnuniyeti, hastanin beklentisi dogrultusunda bakimi algilama dizeyi ile
belirlenmektedir. Hemsirelerin hasta bakimina yansittigini disiindigi bakim davranislarinin, hastalarin hemsirelerden
bekledigi bakim davraniglarini karsilamadigi séylenebilir. Dor ve Halperin (2022) yaptigi ¢alismada, hemsirelerin hem is
doyumunu hem de giidiilenmelerini hastalara gore daha yiiksek algiladigi belirlenirken, Vujani¢ ve arkadaslarinin (2022)
291 hasta ve 155 hemsire ile yaptigi calismada, hemsirelerin hastalara gére hemsire-hasta iliskisini daha az énemli olarak
algiladigi gosterilmistir. Bu ¢alisma bulgusunun, bakim veren hemsirelerin ve bakim alan hastalarin algilarindaki farklliktan
kaynaklandigr diisiiniilmektedir.

Hastalarin ve hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile BDDO-KF ve VAS memnuniyet puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Bu calismada, hastalarin ve hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin BDDO-KF toplam puan ortalamasini ve hastalarin tanitici
ozelliklerinin VAS memnuniyet puan ortalamasini etkileyen anlamli de@iskenler olmadigi saptanmistir. Benzer sekilde,
Arslan ve Giirsoy (2021) yaptiklari ¢galigmada, tanitici 6zelliklerin hasta memnuniyetini etkilemedigi bildirilmistir. Ancak
hemsirelerin cinsiyet ve galistigi klinik 6zelliklerinin, VAS memnuniyet puan ortalamasini etkileyen anlamli degiskenler
oldugu gorulmistir. Algilanan bakim davranis diizeyi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlaml bir farklilik olmamasina
karsin, erkek hemsirelerin VAS memnuniyet puan ortalamasi kadin hemsirelerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Erkek hemsirelerin duygularini kadin hemsirelerden daha iyi yonettigi ve olumsuz duygusal durumlarda kendilerini daha
az sorumlu tuttuklari, bu durumun da memnuniyeti olumlu yonde etkiledigi bildirilmigtir (Cottingham ve ark., 2015). Bu
sonucun, her iki cinsiyetin dogduklari giinden itibaren yetistiriimeleri sirasinda 6grendikleri cinsiyete dayal rollerinden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada, i¢ hastaliklan kliniginde galisan hemsirelerin VAS memnuniyet puan ortalamasi, cerrahi klinikte calisan
hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur. Klinikler arasi bakim memnuniyet diizeyi farkina hastalar agisindan bakildiginda,
ic hastaliklar kliniginde tedavi goren hastalarin VAS memnuniyet puan ortalamasinin cerrahi kliniginde tedavi goren
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha yliksek oldugu goriilmektedir. Alan’in (2018) bir tiniversite
hastanesindeki hastalarla yapti§i arastirmada, i¢ hastaliklari kliniginde tedavi goren hastalarin cerrahi kliniginde tedavi
goren hastalardan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek memnuniyet diizeyine sahip oldugu bildirilmistir.
ic hastaliklari kliniklerinde tedavi géren hastalarin cogunlugunun, kronik hastalik nedeniyle sik hastaneye basvurmalari
nedeniyle hemsire-hasta etkilesiminin daha uzun sireli oldugu ve kendi hastaligini ydnetmede daha etkin rol Ustlenen
bireylerden olustugu bilinmektedir. Cerrahi kliniklerinde ise genellikle akut gelisen belirli bir sorun nedeniyle hastaneye
basvuran ve belirli soruna yonelik bir iyilesme beklentisi olan hastalar tedavi gormektedir. Cerrahi kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin, hizli iyilesme beklentisi ile bakim alan hastalarin bu beklentilerini kargilamasi ve bakim ile ilgili karar
vermeleri gereken durumlar daha zorlayici olabilmektedir. Bu durumun, hemsirelerin memnuniyet dizeyini azaltabildigi
disinilmektedir.

Hastalarin ve hemsirelerin BDDO-KF ve VAS memnuniyet puanlari arasindaki iligki

Bu calismada hastalarin ve hemsirelerin BDDO-KF toplam puan ortalamasi arttikca VAS memnuniyet puaninin arttigi
belirlenmistir. Benzer sekilde cerrahi kliniklerinde yapilan g¢alismalarda, hastalarin algiladigi bakim davraniglar arttikga
bakim memnuniyet puaninin arttigi belirlenmistir (Gezer ve Arslan, 2021; Kersu ve ark., 2020). Kibris, Gek Cumhuriyeti,
Finlandiya, Yunanistan, Macaristan ve italya'nin érnekleme alindigi bir galismada, hastalar tarafindan algilanan bakim ve
hasta memnuniyeti arasindaki iligki incelenmistir. Hastalar tarafindan algilanan bakim davraniglarinin hasta memnuniyetinin
%44.1 gibi 6nemli bir oranini agikladigi belirtilmistir (Palese ve ark., 2011). Alan yazin incelendiginde galigsmalarin, hastalarin
algiladigi bakim davranislari ile bakim memnuniyeti arasindaki iliskiye odaklandigi goriilmektedir. Sadece hastanin degil
hemsirenin de algiladigi bakim davranigiile verdigi bakimdan memnuniyeti arasindaki iliskinin goz ardi edilmemesi gerektigi
distnilmektedir. Hemsireler tarafindan bakim davraniglarinin degerlendirilmesi, bakim kalitesinin iyilestirilmesi agisindan
0z degerlendirme yapilmasini sadlayacaktir (Akgiin ve ark., 2021). Hemsirelerin algiladigi bakim davranigi diizeyinin
artmasi, bakimin kalitesini iyilestirmeye de yardimci olabilmektedir.
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Sonug ve Oneriler

Bu galisma, hastalarin ve hemsirelerin algiladigi bakim davraniglari ve bakim memnuniyeti arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Calisma sonucunda, hastalarin ve hemsirelerin algiladigi bakim davranislari ve bakim memnuniyetinin
ortadiizeyin izerinde oldugu, algilanan bakim davranig diizeyi arttikga bakim memnuniyetinin arttigi bulunmustur. Hastalarin
tanitici 6zelliklerinin algilanan bakim davranisini ve memnuniyet diizeylerini etkilemedigi goriilmustir. Hemsirelerin tanitici
Ozellikleri de algilanan bakim davranisini etkilemezken, erkek ve i¢ hastaliklar kliniginde ¢alisan hemsirelerin bakim
memnuniyet dizeyleri daha yiksek bulunmustur. Hemsirelerin algiladigi bakim davraniglari ve memnuniyet diizeyleri
hastalara gore daha yiiksek saptanmistir. Bu dogrultuda, hastalar tarafindan algilanan bakim davraniglarini ve memnuniyet
diizeyini arttirmak igin uygulanabilecek yaklagimlar ile ilgili arastirmalar yapilmali ve stratejiler gelistirilmelidir. Saglk
kurumlari, hastalarin ve hemsirelerin algiladi§i bakim davraniglarini ve memnuniyet diizeyini gegerli ve giivenilir araglarla
belirli araliklarla degerlendirmelidir. Degerlendirme sonucunda ulasilan veriler hemsireler ile paylasiimalidir. Hemsirelerin is
yuku fazlahgi, zaman yetersizligi, iletisim sorunlari ve istenilen klinikte calisamama gibi hasta memnuniyetini etkileyebilecek
riskler ayrintili olarak tartigilmalidir. Ayrica hastalarin ve hemsirelerin algiladigi bakim davraniglari ve memnuniyet diizeyleri
arasindaki farkin nedenlerini arastirmaya yonelik gcalismalar planlanmalidir.
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