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Amag: Bu arastirmada, yogun bakim hemesirelerinin is yiiki ve galisma ortami algilari ile bakim davranigini degerlendirmeleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Arastirma 184 yogun bakim hemsiresi ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, “Bireysel is Yiikii Algi Olcegi (BIYAQ) ve Bakim Davranislari
Olgegi-24 (BDO-24)" kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Pearson ve Spearman
korelasyon analizi uygulanmistir.

Bulgular: Hemsirelerin BIYAO puanlarinin 3.30+0.32 oldugu belirlenmistir. Mesai ve ndbet seklinde calisan hemsirelerin BIYAQ
puanlarinin, yalnizca nobet seklinde calisanlardan daha diisiik oldugu bulunmustur (U=3111.00, p<0,05). BD0O-24 puanlarinin 5.40
(SS=0.38) oldugu ve herhangi bir degiskene gére istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir. BiYAO ile BDO-
24 puanlari arasinda olumlu yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu gésterilmistir (r=0.157, p<0,05).

Sonug: Hemsirelerin is ylkleri azaldik¢a ve ¢alisma ortami algilari olumlu oldukga, bakim davranisi degerlendirmelerinin de olumlu
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakimi, is yiikd, yogun bakim hemsireligi, yogun bakim Gniteleri.

Abstract

Aim: In this study, we aimed to investigate the relationship between critical care nurses’ perceptions of workload and working
environment and care behavior evaluations.

Method: The study was conducted with 184 critical care nurses. Data were collected using the Individual Workload Perception
Scale (IWPS) and Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24). In the analysis of the data, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H test,
Pearson correlation analysis and Spearman correlation analysis were used.

Results: The mean score the nurses obtained from IWPS was 3.30 (SD=0.32). The comparison of the IWPS scores of the nurses
working only in the morning and night shift and those of the nurses working in the night shift demonstrated that the former ones
obtained lower scores than did the latter ones (U=3111.00, p<0.05). The mean scores the nurses obtained from the CBI-24 was 5.40
(SD=0.38). There was no statistically significant difference between the CBI-24 scores of the two groups in terms of any variable.
There was a positive, weak, and statistically significant relationship between the nurses’ IWPS and CBI-24 scores (r=0.157, p<0.05).

Conclusion: It was concluded that as the workload of the nurses decreased and they had positive perceptions of the working
environment, their care behavior evaluations were also positive.
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Hemsireis guici; guivenli, etkilive kaliteli saglik bakiminin,zamaninda, maliyet etkin ve siirdirdlebilir bir sekilde saglanmasinda
en 6nemli etmendir (Royal College of Nursing [RCN], 2021). Hemsire-hasta oraninin yiiksek oldugu kurumlarda, hemsirelik
bakim standardinin diisiik oldugu bilinmektedir (Ferguson ve Moore, 2013). Uygun hemsire kadrosu ile yeterli sayida ve
yetkinlikte hemsire, hasta bakim deneyimini iyilestirmek, bireylerin saghidini gelistirmek ve saglk hizmetlerinin kisi basina
maliyetini diglirmek igin gerekli gériilmektedir (American Nurses Association [ANA], 2019). Hemsirelerin asiri is yiikii ve
yetersiz personel sorunlarini ele almak, hastalar ve aileleri icin bakimin glivenligini ve kalitesini iyilestirmenin en nemli yolu
olmaktadir (Berry, 2012).

Ozellikle yogun bakim iinitelerinde (YBU) daha fazla sayida hemsirenin, daha iyi hasta giivenligi ve hasta sonuglari ile iligkili
olduguna yénelik kanitlar bulunmaktadir (Bray ve ark., 2010). Amerikan Yodun Bakim Hemsireleri Dernegine (American
Association of Critical-Care Nurses [AACN]) gore yogun bakim hemsirelerinin éniindeki 6nemli bir zorluk, hastalarin ve
¢alisma ortamlarinin giderek karmasiklasan gereksinimlerine yanit verebilmek igin uyum saglayabilen 6ncii 6nderler olarak
kalabilmeleridir. Hemsirelerin karsi karsiya kaldiklari artan is yiikd, hastalarin gereksinimlerini karsilamalarini dnlemektedir
(Cain ve Miller, 2019).

Hemsirelerin algisi, is yiikiinin var olan personel diizeylerini ve hemsirelerin yetenegini astigi seklindedir (Ferguson-Paré,
2004). Kiiresel diizeyde nitelikli saglik personeli sikintisi, hemsireligi de ilgilendiren is yiiki konularinda tartigmalara neden
olmaktadir. YBU'de tani ve tedavi yontemlerindeki ilerlemeler ile hemsirelerin is sorumluluklarini yerine getirirken karsi
karsiya kaldiklar is yiliki arasindaki biiyiik fark, hemsirelik agisindan dikkat ¢eken dnemli bir durumdur. Alan yazinda
YBU'de hemsire is yiikii konusu, kismen az bilinen giincel bir konu olmaktadir (Kwiecien ve ark., 2012).

Guvenli,birey merkezli, yliksek kaliteli ve kanita dayali saglik hizmetinin sunulmasi, glinimiiziin karmasik saglik sistemlerinde
zorlu bir beklenti durumu (Wiechula ve ark., 2016) olup hemsireler, birgok eksiklik nedeniyle tim hemsirelik bakimini
standartlara gére tamamlayamamaktadirlar (Ferguson-Paré, 2004). YBU'de hemsirelik bakim kalitesini yiikseltmenin yolu,
hemsireler ile birlikte yénetici ve arastirmaci hemsirelerin bakim davraniglarina yénelmeleridir (Boz ve Kol, 2020). YBU'de
verilen hemsirelik bakiminin kalitesinin belirlenmesi gerekmektedir (Bray ve ark., 2010).

Uygun sayi ve nitelikte, yetkin ve deneyimli hemsireler, toplumun sagliginin korunmasi ve hasta sonuglarinin iyilesmesini
sa@lamaktadirlar (RCN, 2017). AACN Saglikli Caligma Ortami Standartlarindan biri olan uygun istihdam standardinda, uygun
olmayan nitelik ve nicelikte personel aliminin, hasta giivenligini ciddi sekilde tehlikeye attigi agiklanmistir (Barden, 2016).
Kanitlar, hemsirelik bakiminin hizmet kalitesi lizerinde dogrudan bir etkisi oldugunu, hemsire kadrosu uygun oldugunda
istenmeyen olaylarin azaldigini gostermektedir (ANA, 2019). Givenli ve etkili istihdam ve uygun is yiiki planlamasi
yapmanin, hastalar, kurumlar ve sistemler tizerindeki etkilerini incelemeye devam edebilmeleri igin aragtirmaci hemsirelerin
desteklenmesi gerekmektedir (Registered Nurses’ Association of Ontario, 2017).

Yontem

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci, yogun bakim hemsirelerinin is yiki ve galisma ortami algilar ile bakim
davranisini degerlendirmeleri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Arastirmada ayrica, yogun bakim hemsirelerinin is yuki
ve galisma ortami algilari ile bakim davranisini degerlendirmelerinin nasil oldugunun, kisisel ve mesleki 6zelliklerine gore
bu algi ve degerlendirmelerin farklilik gosterip gostermediginin incelenmesi amacglanmistir.

Arastirmanin Tipi: Arastirma, tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tirde bir arastirmadir.

Arastirma Sorusu: Calismada asagidaki sorulara yanit verilmistir.
Yogun bakim hemsirelerinin is ylki ve ¢alisma ortami algilari nasildir?
Yogun bakim hemsirelerinin kisisel ve mesleki 6zelliklerine gore is yiikii ve galigma ortami algilari farklilik gostermekte
midir?
Yogun bakim hemsirelerinin bakim davranisi degerlendirmeleri nasildir?

Yogun bakim hemesirelerinin kisisel ve mesleki 0zelliklerine goére bakim davranisi degerlendirmeleri farkhhk
gostermekte midir?

Yogun bakim hemsirelerinin is yiikii ve galigma ortami algilari ile bakim davranisi dederlendirmeleri arasinda iliski
var midir?
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Arastirmanin Yer, Zaman ve Ozellikleri: Arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinin tiim branslardaki YBU'lerinde, Eylil
2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda ydrdtulmustr.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin érneklemini hastanenin YBU'lerinde arastirmanin yiiriitiildiigii tarihler
arasinda calisan hemsireler olusturmustur. Arastirmaya, katiimaya goniilli olan ve YBU'de en az ii¢ aydir calisan
hemsireler alinmis, YBU'de yénetici ve destek hemsire olarak calisan hemsireler calismaya alinmamistir. Arastirmada
orneklem biiyiikligl hesaplamasina gidilmemis ve tam sayim 6rneklem yontemi ile evrendeki tim hemsireler arastirmaya
alinmig olup arastirma 184 hemsire ile yuritilmistir. Katilim orani %94.35'tir. Arastirmanin giic, arastirma sonrasinda,
G. Power-3.1.9.2 programi kullanilarak hesaplanmis, etki biyikligi 0.39 ve alfa dederi 0.05 alindiginda %99.9 olarak
bulunmustur.

Veri Toplama Araclari: Arastirmada kullanilan veri toplama araci; hemsire bilgi formu ve is yiiki algisi ile bakim davranisi
Olgeklerinden olusmaktadir.

Hemesire Bilgi Formu: Form, arastirmaci tarafindan alan yazina goére gelistirilmistir. Formda; yas, cinsiyet, egitim durumu,
calistigi YBU, meslekte, hastanede ve YBU'de calisma siiresi, calisma sekli, aylik galisma siiresi, yogun bakim hemsireligi
(YBH) sertifikasi alma durumu ve bakim verdigi hasta sayisiyla ilgili 12 soru yer almaktadir.

Bireysel s Yiikii Algi Olgegi (BIYAD): Ozgiin 6lgek “Individual Workload Perception Scale (IWPS)”, Cox tarafindan gelistirilmistir
(Cox ve ark., 2007). Olgegin Tiirkge uyarlama calismasi ise Saygili (2008) tarafindan yapilmistir. Olcek, calisanlarin calisma
ortami algilarini degerlendirir. Olgekte 31 madde ve bes alt boyut yer almaktadir. Olgek 5'li Likert tipinde puanlanmakta olup
puanin yiiksek olmasi olumlu olarak yorumlanmaktadir (Saygili, 2008). Uyarlama galigsmasinda alt boyutlarin Cronbach
alfa degerleri; yonetici destegi igin 0.895, meslektas destegi icin 0.816, birim destegi icin 0.662, caligma ortami is yuki igin
0.387, mevcut isi siirdiirme niyeti igin 0.899 ve genel is doyumu igin 0.895 olarak saptanmistir (Saygili ve Celik, 2011). Bu
calismada ise alt boyutlarda, yonetici destegi igin 0.737, meslektas destegi icin 0.783, birim destegi igin 0.880 ve tim dlgek
icin 0.620 olarak bulunmustur.

Bakim Davraniglari Olgegi-24 (BD0O-24): Ozgiin 6lgek olan “Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24)” Wu ve arkadaslari (2006)
tarafindan gelistirilmis (Wu ve ark., 2006) olup Kursun ve Kanan (2012) tarafindan Tirkgeye uyarlanmistir. Hemsirelik
bakim siirecini degerlendirmek icin tasarlanan 6lgek 24 madde ve dort alt boyuttan olugsmaktadir. Olgek 6'li Likert tipinde
olup puaninin artmasi, hemsirelerin bakim kalitesi algilama diizeylerinin olumlu olmasi anlamina gelmektedir. Cronbach
alfa katsayisi alt boyutlar igin 0.81-0.94 arasinda, tiim 6lgek igin 0.96 olarak belirlenmistir (Kursun ve Kanan, 2012). Bu
calismada alt boyutlarda, giivence igin 0.747, bilgi-beceri igin 0.785, saygili olma igin 0.888, baglilik i¢in 0.837 ve tim dlgek
icin 0.876 oldugu saptanmistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmaci tarafindan érnekleme alinan hemsirelerle yiiz ylize bir araya gelinmis ve hemsirelerden
veri toplama araglarini doldurmalari istenmistir. Bu islem her bir hemsire igin 15-20 dakika strmistir. Tim hemsirelere
ulasilabilmesi amaciyla farkl vardiyalarda YBU'ler ziyaret edilmistir.

Verilerin Analizi: Verilerin degerlendirilmesinde, Sosyal Bilimler igin istatistik Paketi (Statistical Package for Social Science-
SPSS) 22.0 kullaniimistir. Tanimlayici istatistiklerde, numerik veriler ortalama ve standart sapma ile kategorik veriler sayi ve
yiizde ile belirtilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi a=0.05 olarak alinmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu, ¢arpiklik
ve basiklik degerleri ile kontrol edilmis ve uygun olmadi@i belirlenmistir. Numerik siirekli verilerin karsilastirlmasinda, Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Numerik siirekli veriler arasindaki iliski korelasyon katsayisi ile test
edilmistir. Normal dagihma uygun olmayan veriler arasinda Spearman korelasyon analizi yapiimistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin uygulanabilmesi igin etik kuruldan onay (Karar No: 0543, Tarih: 24.11.2022) ve
hastaneden izin (Sayi: E-93471371-799-207004406, Tarih: 13.01.2023) alinmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak
kullanilacak 6lgekler igin yazarlardan izin alinmistir. Bilgilendirilmis Gondilli Olur Formu ile arastirmaya katilan hemsirelerin
olurlar alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari: Calisma kesitsel nitelikte olup bir hastanedeki hemsirelerin is yiiki ve galigsma ortami algilarini
ile bakim davranisi degerlendirmelerini sunmus ve bu kavramlar arasindaki iliskileri incelemek igin olanak saglamistir.
Ancak diger birgok etmen sonuclari etkileyebileceginden nedensel yorumlardan kacinilmistir. Orneklem, sadece egitim
ve arastirma hastanelerini kapsamistir. Bir diger sinirhlik verilerin katiimcilarin kendileri tarafindan bildirilmis olmasi
olup konunun farkli élciimlerle daha fazla arastiriimasi gerekmektedir. Ayrica YBU'lerin ve hemsirelerinin bazi 6zellikleri
analizlerde yer almamaktadir.
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Bulgular

Tablo 1. Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi (N:184)
Ozellik X SS
Yas 27,28 3,59
Ozellik N %
Cinsiyet
Kadin 129 701
Erkek 55 29,9
Egitim durumu
Lise 20 10,9
On lisans 44 23,9
Lisans ve lisanststu 120 65,2
Galistigi Yogun Bakim Unitesi
Acil kritik yogun bakim initesi 18 9,8
Anestezi ve reanimasyon yogun bakim Unitesi 55 29,9
Beyin ve sinir cerrahisi yogun bakim Gnitesi 26 14,1
Genel dahiliye yogun bakim tnitesi 10 54
Jinekolojik onkoloji yogun bakim unitesi 10 54
Kalp damar cerrahisi yogun bakim {nitesi 15 8,2
Kardiyoloji yogun bakim initesi 11 6,0
Noroloji yogun bakim unitesi 21 11,4
Yetiskin genel yogun bakim unitesi 18 9,8
Calistigi Yogun Bakim Diizeyi
Birinci diizey 18 9,8
ikinci diizey 49 26,6
Ugiincii diizey 117 63,6
Meslekte Galigma Siiresi (X; S5=3,65; 3,72)
0-3 yil 103 56,0
3 yil Usti 81 44,0
Yogun Bakim Unitesinde Galigma Siiresi (X; SS=3,02; 3,20)
0-3 yil 108 58,7
3 yil Usti 76 41,3
Calisma Sekli
Mesai ve ndbet 113 61,4
Yalnizca nobet 71 38,6
Ayhk Caligma Siiresi (X; SS=193,07; 23,50)
161-176 saat 73 39,7
177-192 saat 40 21,7
193 saat ve usti 71 38,6
YBH Sertifikasi Alma Durumu
Evet 29 158
Hayir 155 84,2

YBH: Yogun Bakim Hemsireligi

Hemsirelerin yas ortalamalarinin 27,28 (SS=3.59), %70,1'inin kadin, %61,4'lnilin lisans mezunu oldugu bulunmustur.
Calistiklar YBU olarak ilk sirada (%29,9) anestezi ve reanimasyon gelmektedir. Calistiklari YBU diizeylerine bakildiginda,
%63,6 oraninda tigiincii diizey oldugu gériilmektedir. Meslekte galisma siireleri ortalama 3,65 (SS=3,72) yil, YBU'de calisma
slireleri ise ortalama 3,02 (SS=3,20) yil olarak bulunmustur. Calisma sekilleri %61,4 oranda mesai ve nébet seklindedir.
Aylik caligma stireleri ortalama 193,07 (§S=23,50) saat olarak hesaplanmistir. Kiigiik bir béliminin (%15,8) YBH sertifikasi
aldigi belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemgirelerin Bireysel is Yiikii Algi Olgegi puan ortalamalar (N:184)

Olgek X (SS) Medyan Minimum-Maksimum
Yonetici destegi 3,60 (0,69) 3,75 1,00-5,00
Meslektas destegi 3,91 (0,65) 4,00 2,13-5,00
Birim destegi 2,31 (0,83) 2,17 1,00-4,67
Calisma ortami is ylki azhgi 3,25 (0,29) 3,33 2,50-3,83
Mevcut isi slirdiirme niyeti 2,96 (0,52) 3,00 2,00-4,33
Tiim BIYAO 3,30(0,32) 3,29 2,48-4,42

BIYAOQ: Bireysel is Yiikii Algi Olgegi

Hemsirelerin BIYAO puanlari; alt boyutlardan yénetici destegi igin 3,60 (SS=0,69), meslektas destedi icin 3,91 (SS=0,65),
birim destedi igin 2,31 (SS=0,83), ¢alisma ortami is yiikii azhd igin 3,25 (SS=0,29), mevcut isi siirdiirme niyeti igin 2,96
(SS=0,52) ve tiim BIYAQ icin 3,30 (SS=0,32) olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Mesai ve ndbet seklinde calisan hemsirelerin BiYAO puanlarinin yalnizca nébet seklinde calisanlara gére daha diisiik oldugu
bulunmustur (U=3111.00, p<0,05). Hemsirelerin egitim durumlari (KW=0.888, p>0,05), calistiklar YBU diizeyleri (KW=1.016,
p>0,05), meslekte calisma siireleri (U=4046.500, p>0,05), YBU calisma siireleri (U=3986.000, p>0,05), aylik calisma siireleri
(KW=3.570, p>0,05) ve YBH sertifikasi alma durumlarina (U=2062.500, p>0,05) gore BiYAQ puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir.

Tablo 3. Hemgirelerin Bakim Davraniglari Olgegi-24 puan ortalamalar (N:184)

Olgek X (SS) Medyan Minimum-Maksimum
Glvence 5,36 (0,61) 5,60 3,00-6,00
Bilgi-beceri 5,39 (0,60) 5,50 3,33-6,00
Saygili olma 542 (0,52) 5,50 3,00-6,00
Baglilik 5,41 (0,45) 537 3,38-6,00
Tim BDO-24 5,40 (0,38) 544 3,54-6,00

BD(0-24: Bakim Davranislari Olgegi-24

Hemsirelerin BDO-24 puanlarinin, alt boyutlarda, giivence igin 5,36 (SS=0,61), bilgi-beceri icin 5,39 (SS=0,60), saygili olma
icin 5,42 (SS=0,52), baghlik igin 5,41 (SS=0,45) ve tiim BDO-24'te 5,40 (SS=0,38) oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Hemsirelerin egitim durumlan (KW=1.935, p>0,05), calistiklari YBU diizeyleri (KW=0.109, p>0,05), meslekte calisma
siireleri (U=3654.000, p>0,05), YBU calisma siireleri (U=3573.000, p>0,05), calisma sekilleri (U=3882.500, p>0,05), aylk
calisma siireleri (KW=0.509, p>0,05) ve YBH sertifikasi alma durumlarina (U=-1965.500, p>0,05) gére BDO-24 puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur.
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Tablo 4. Hemgirelerin Bireysel is Yiikii Algi Olgegi puanlari ile Bakim Davranislar Olgegi-24 puanlar arasindaki iligki
(N:184)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Yonetici destegi 1,000
2. Meslektas destegi -0,031 1,000
0,676
3. Birim destegi 0,118 -0,015 1,000
0,111 0,840

4. Calisma ortami is -0,026 0,148 -0,110 1,000

yukd azhg 0723 0,045% 0,137

5. Meveut isi 0002 0021 0325 -0,115 1,000

surddrme niyeti 0982 0775 <0,001 0,120

6. Tiim BIYAO 0,533 0494 0579 0,199 0,330 1,000
<0,001 <0,001 <0,001 0,007** <0,001

7. Giivence 0104 0,19 -0,118 0000 0062 0056 1,000
0158 0,708 0112 0999 0405 0,451

8. Bilgi-beceri 0,231 -0010 -0,119 0,171 0077 0,161 0,344 1,000
<0,001 0898 0,709 0,020+ 0,300 0,029* <0,001

9. Saygili olma 0091 0710 -0,185 0030 -0,051 0002 0,267 0,321 1,000
0218 0,138 0,012* 0683 0496 0982 <0,001 <0,001

10. Baglilik 0116 0720 -0076 0085 -0,025 0,125 0373 0373 0,357 1,000

0,118 0,104 0,305 0,251 0,739 0,092 <0,001 <0,001 <0,001

0,182 0,158 -0,159 0,090 0,036 0,157 0,679 0,632 0,719 0,690 1,000
p 0,014* 0,032* 0,031* 0,226 0,630 0,033* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

BIYAQ: Bireysel is Yiikii Algi Olgegi; BDO-24: Bakim Davranislari Olcegi-24

*p<0,05; **p<0,01

- U - T - T - T - T -~ T -~ T =~ T =~ T =~ T =

11. Tim BDO-24

Tablo 4'te hemsirelerin BIYAO puanlari ile BDO-24 puanlari arasindaki iligki verilmistir. Yonetici destegi alt boyutu ile bilgi-
beceri alt boyutu (r=0,231, p<0,01) ve tiim BD0O-24 (r=0,182, p<0,05) arasinda olumlu yénde, zayif diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu gésterilmistir. Meslektas destegi alt boyutu ile tiim BDO-24 arasinda olumlu yénde, zayif diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu ortaya konulmustur (r=0,158, p<0,05). Birim destedi alt boyutu ile saygili olma alt
boyutu (r=-0,185, p<0,05) ve tiim BD0-24 arasinda olumsuz yénde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
sonucuna ulasilmistir (r=-0,159, p<0,05). Calisma ortami is yiiki azh@i alt boyutu ile bilgi-beceri alt boyutu arasinda olumlu
yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu gésterilmistir (r=0,171, p<0,05). Tiim BiYAQ ile bilgi-beceri
alt boyutu (r=0,161, p<0,05) ve tiim BD0O-24 (r=0,157, p<0,05) arasinda olumlu yénde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu bulunmustur.

Tartigma

Yogun bakim hemsireleri, gesitli is akisi zorluklariyla karsi karsiyadir (Cain ve Miller, 2019). Bu c¢alismada yogun bakim
hemsirelerinin tiim BiYAQ puani 3,30 olarak belirlenmistir (Tablo 2). Yogun bakim hemsirelerinin érnekleme alindigi diger
calismalarda tiim BiYAO puani 103,80 (31-155 arasinda) (Karahan ve ark., 2021) ve BiYAO-R'de 3,50 (Pamuk ve Ozyiirek,
2022) ve 3,54 (Ozyiirek ve Kilig, 2022) olarak bulunmustur. Wallet ve arkadaslari (2024) tarafindan yapilan calismada,
algilanan hemsirelik is yiikii Genel is Yiikii Olcegine dayanarak élgiilmiis, 5 (0-10 arasinda) olarak bulunmus ve gézlemlerin
%77,6'sinda kaydedilmistir (Wallet ve ark., 2024). Bazi galismalarda algilanan is yiikii NASA is Yiikii indeksi ile (1-100
arasinda) degerlendirilmis ve 24,3 (Hoogendoorn ve ark., 2021), 70,21 (Nasirizad Moghadam ve ark., 2021) ve 76,3 (Alrabae
ve ark., 2021) puan oldugu gosterilmistir.

Bu calismada hemsirelerin is yiikii ve calisma ortami algilarinin yiiksek diizeyde olumlu oldugu sdylenebilir. YBU'de hasta
bakimiileilgiliis yikindeki karisiklik, hemsirenin bir vardiyada bakimini istlendigi hasta sayisinin tamamen degismesinden
kaynaklaniyor olabilir. Taburculuklar ve igeri ve disar nakillerden sonra, hemsire bu zaman dilimi boyunca daha fazla
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hastaya bakim vermis olmaktadir. YBU'de daha yiiksek keskinlige sahip hastalarin kabul edilmesi igin daha diisiik keskinlige
sahip hastalar nakledilir. Bu nedenle mevcut is giicii kaynaklarinin yeniden planlanmasi gerekmektedir (Cain ve Miller,
2019). Keskinlik diizeylerindeki degisiklikler, hemsirenin giderek artan sayida akut ve kritik durumdaki hastaya bakmakla
ilgili zorluklarla karsi karsiya kalmasi anlamina gelmektedir (Baid ve ark., 2016). YBU'lerde birden fazla hemsirenin bakim
vermesi gereken bazi durumlar bulunmaktadir. Stabil olmayan hasta kabul etme, bir hastayi tani igin ilgili birime gonderme,
bir hastayi enfeksiyon kontroli igin yan odaya tasima, karmasik gereksinimleri olan hastalari yeniden konumlandirma ve
acil durumlara miidahale etme buna 6rnek verilebilmektedir (Galley ve O’Riordan, 2003).

Personel diizeyi, hasta kosullari ve ayni zamanda hemsire galisma sistemi tasarimi hemsire is yiikini etkilemektedir
(Hughes, 2008). Bu calismada hemsirelerin calisma sekilleri, BIYAO puanlarinda anlamli bir farkliliga neden olan tek
degiskendir. Mesai ve nobet seklinde calisan hemsirelerin BiYAQ puanlarinin yalnizca nébet seklinde calisan hemsirelerle
karsilastirildiginda daha diisiik oldudu belirlenmistir. Bir calismada ise YBU'de vardiya tiiriiniin algilanan hemsirelik is
yiikii ile iliskili olmadigi gésterilmistir (Hoogendoorn ve ark., 2021). Bu calismanin yiiriitildiigi YBU'lerin isleyisinde, vizit,
eczaneden ilag istemi, laboratuvar testleri istemi, girisimsel islemler, hasta nakli gibi islemlerin olagan durumlarda mesai
saatlerinde yapiliyor olmasinin bu sonuca yol agmis olabilecegi disinilmustdr.

Yogun bakim hemsirelerinin tim BD0-24 puani 5,40 olarak belirlenmistir (Tablo 3). Yogun bakim hemsirelerinin katiimis
oldugu ulusal calismalarda, hemsirelerin tiim BD0-24 puaninin 4,90 ile 5,50 arasinda oldugu bulunmustur (Agacdiken
Alkan ve ark., 2023; Cerit ve Coskun, 2018; Digin ve ark., 2022; Erenoglu ve ark., 2019; Erol ve Tirk, 2019; Kizilirmak ve Bulut,
2022; Kocatepe ve ark., 2017; Yildiz ve Yildinm, 2023). Uluslararasi galismalarda tiim BDO-16 puani 4,21 (1-5 arasinda)
(Labrague ve ark., 2020) ve tiim BD0O-24 puani 5,38 (Cassidy, 2019) olarak saptanmistir. Bakim Davranislari Degerlendirme
Olcegi ile degerlendirilen bir calismada, 296,96 (63-315 arasinda) puan oldugdu belirlenmistir (Shalaby ve ark., 2018). Diger
bir calismada ise bakim davraniglari arastirmacilar tarafindan gelistirilen dlgek ile dl¢lilmis ve duygusal boyut i¢in 40,75
(%81,5), duyussal boyut igin 24,87 (%82,9) ve tiim 6lgek igin 100,36 (%80,3) olarak bulunmustur (Oluma ve Abadiga, 2020).

Bu calismanin sonucunda hemsirelerin bakim davranigi degerlendirmelerinin ¢ok yiiksek diizeyde olumlu oldudu
disunilebilir. Glvenli ve kaliteli bakimin saglanmasina verilen dnem, yogun bakim hemsirelerinin ¢alistigi iklimi etkileyerek
slirekli degisen saglik hizmeti ortamina katkida bulunmaktadir. Hemsireligin 6niindeki zorluk, hastalarinin giderek
karmasiklasan gereksinimlerine yanit verebilmeleridir. Bu gereksinimleri kargilamanin dniindeki engeller arasinda, devam
eden bir hemsire sikintisi, teknoloji patlamasi ve tibbi gelismeler sayilabilmektedir. Karmasik tibbi ve hemsirelik sorunlari
olan hastalar daha biitiinsel, es giidimli ve hasta merkezli bakim beklemektedir. Yeni ilag ve bakim secgenekleri ve devam
eden tibbi geligmeler, hemsirelerin bilgi, beceri ve tutumlarini etkilemektedir (Cain ve Miller, 2019). Bu ¢aligmaya katilan
hemsirelerin bu zorluklarla bas edebildiklerini ve bu isteklere yanit verebildiklerini diigiindikleri sdylenebilir.

Uygun hemsire kadrosu, her uygulama diizeyinde ve ortaminda giivenli ve kaliteli saglik hizmetinin sunulmasi igin énemli
bir gereklilik olmaktadir (ANA, 2019). Alan yazinda, yogun bakim hemsirelerinin is yiikiindeki azalma ile hasta bakimi
sirasinda elde edilen yararlar arasinda 6nemli bir iliski oldugu belirtiimektedir (Kwiecien ve ark., 2012). Hemsire-hasta
oraninin yiiksek oldugu hastanelerde, hemsirelik bakiminin diisiik standartlarda oldugu, hasta morbidite ve mortalitesinin
arttigi raporlanmistir (Ferguson ve Moore, 2013). Bu calismada, tiim BiYAQ ile tiim BD0-24 arasinda olumlu yénde,
zayif dlizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu gosterilmistir (Tablo 4). Yogun bakim hemsirelerinin katildig
calismalarda, benzer sonuglara ulasiimistir. Bir ¢alismada, hemsirelerin is yiikleri ile bakim kalitesi algilarinin olumlu
iliskili oldugu belirlenmis olup hemsireler, is yiikiiniin bakim kalitesi algisini etkileyen en dnemli (%90,2) etmen oldugunu
bildirmiglerdir (Shalaby ve ark., 2018). Bir nitel calismada ise hemsireler, agir is yiikii nedeniyle hastalarin giivenliginin
tehlikeye girdigini, yiiksek kalitede bakim sadlayamadiklarini ve 6ncelikli sayilmayan bakim girisimlerini tamamlamadan
biraktiklarini, performanslarinin olumsuz etkiledigini belirtmiglerdir (Banda ve ark., 2022). Diger bir caligsmaya gére hemsire
basina diisen hasta sayisindaki artma kotii ve orta bakim kalitesini 1,02 kat (%2) artirmaktadir (Cho ve ark., 2016). Baska
bir calismada ise hemsirelerin saglikli galisma ortamlari ile bakim davranislan arasinda olumlu iliski oldugu bulunmustur
(Cassidy, 2019). Bir diger ¢alismada galisma ortaminin iyilestiriimesinin hemsirelerin bakim kalitesi algisini olumlu hale
getirdigi belirlenmistir (Goktepe ve ark., 2021).

Bu gcalismadakihemsirelerin, is ylikleri azaldik¢a ve ¢alisma ortami algilar olumlu oldukga bakim davranisi degerlendirmeleri
de olumlu olmaktadir. Yeterli personeli igeren kaliteli bir uygulama ortami saglanmasi, hemsireleri olanakli olan en iyi
bakimi saglamalari igin gerekli olmaktadir (Canadian Nurses Association, 2015).
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Sonug ve Oneriler

Yogun bakim hemsirelerinin BIYAQO puanlarinin alt boyutlarda 2,31 ile 3,91 arasinda ve tiim dlgekte 3,30 oldugu bulunmustur.
Hemesirelerin tim Olgek puanlarina bakilarak is yukid ve galisma ortami algilarinin yiiksek diizeyde olumlu oldugu
diisiiniilmiistiir. Hemsirelerin yalnizca galisma sekillerine gére BIYAO puanlarinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin BDO-24 puanlarinin alt boyutlarda 5,36 ile 5,42 arasinda ve tiim 6lgekte 5,40 oldugu gosterilmistir. Tim dlcek
puanlarina gore hemsirelerin bakim davranisi degerlendirmelerinin ¢ok yiiksek diizeyde olumlu oldugu disundlmustir.
Hicbir degiskene gére BIYAO puanlarinda anlamli farklilik olmadigi bulunmustur. Hemsirelerin tiim BiYAQ ile tim BD0-24
puanlar arasinda olumlu yonde, zayif diizeyde ve anlamli iliski oldugu gosterilmistir. Hemsirelerin is ylkleri azaldik¢a ve
calisma ortami algilari olumlu oldukga bakim davranisi degerlendirmelerinin de olumlu oldugu belirlenmistir.

Arastirma bulgularindan yola gikarak, yogun bakim hemsirelerinin birim destegi kapsaminda, islerini yiritirken gereksinim
duyduklari arag-gere¢ ve malzemeler ile diger meslek Uyelerinin sundugu hizmetler konusunda desteklenmeleri,
hemsirelerin mesai saatlerinde is ylklerini azaltacak ve galisma ortamlarinin saglkl olmasini saglayacak girisimlerin
planlanmasi, hemsireler i¢in glivence kapsaminda hizmet igi egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilebilir. Yogun bakim
hemsirelerinin is yiikiinl ve bakim davranislarini inceleyen gozlemsel ve nitel; is yiikiinii azaltmak ve bakim davranislarini
gelistirmek igin girisimsel ¢aligmalarin planlanmasi da onerilebilir.
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