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Öz

Amaç: Bu araştırmada, yoğun bakım hemşirelerinin iş yükü ve çalışma ortamı algıları ile bakım davranışını değerlendirmeleri 
arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Araştırma 184 yoğun bakım hemşiresi ile yürütülmüştür. Veriler, “Bireysel İş Yükü Algı Ölçeği (BİYAÖ) ve Bakım Davranışları 
Ölçeği-24 (BDÖ-24)” kullanılarak toplanmıştır. Verilerin analizinde, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Pearson ve Spearman 
korelasyon analizi uygulanmıştır. 
Bulgular: Hemşirelerin BİYAÖ puanlarının 3.30±0.32 olduğu belirlenmiştir. Mesai ve nöbet şeklinde çalışan hemşirelerin BİYAÖ 
puanlarının, yalnızca nöbet şeklinde çalışanlardan daha düşük olduğu bulunmuştur (U=3111.00, p<0,05). BDÖ-24 puanlarının 5.40 
(SS=0.38) olduğu ve herhangi bir değişkene göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği belirlenmiştir. BİYAÖ ile BDÖ-
24 puanları arasında olumlu yönde, zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu gösterilmiştir (r=0.157, p<0,05). 
Sonuç: Hemşirelerin iş yükleri azaldıkça ve çalışma ortamı algıları olumlu oldukça, bakım davranışı değerlendirmelerinin de olumlu 
olduğu sonucuna ulaşılmıştır.

Anahtar Sözcükler: Hemşirelik bakımı, iş yükü, yoğun bakım hemşireliği, yoğun bakım üniteleri.

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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Giriş

Hemşire iş gücü; güvenli, etkili ve kaliteli sağlık bakımının, zamanında, maliyet etkin ve sürdürülebilir bir şekilde sağlanmasında 
en önemli etmendir (Royal College of Nursing [RCN], 2021). Hemşire-hasta oranının yüksek olduğu kurumlarda, hemşirelik 
bakım standardının düşük olduğu bilinmektedir (Ferguson ve Moore, 2013). Uygun hemşire kadrosu ile yeterli sayıda ve 
yetkinlikte hemşire, hasta bakım deneyimini iyileştirmek, bireylerin sağlığını geliştirmek ve sağlık hizmetlerinin kişi başına 
maliyetini düşürmek için gerekli görülmektedir (American Nurses Association [ANA], 2019). Hemşirelerin aşırı iş yükü ve 
yetersiz personel sorunlarını ele almak, hastalar ve aileleri için bakımın güvenliğini ve kalitesini iyileştirmenin en önemli yolu 
olmaktadır (Berry, 2012). 

Özellikle yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) daha fazla sayıda hemşirenin, daha iyi hasta güvenliği ve hasta sonuçları ile ilişkili 
olduğuna yönelik kanıtlar bulunmaktadır (Bray ve ark., 2010). Amerikan Yoğun Bakım Hemşireleri Derneğine (American 
Association of Critical-Care Nurses [AACN]) göre yoğun bakım hemşirelerinin önündeki önemli bir zorluk, hastaların ve 
çalışma ortamlarının giderek karmaşıklaşan gereksinimlerine yanıt verebilmek için uyum sağlayabilen öncü önderler olarak 
kalabilmeleridir. Hemşirelerin karşı karşıya kaldıkları artan iş yükü, hastaların gereksinimlerini karşılamalarını önlemektedir 
(Cain ve Miller, 2019). 

Hemşirelerin algısı, iş yükünün var olan personel düzeylerini ve hemşirelerin yeteneğini aştığı şeklindedir (Ferguson-Paré, 
2004). Küresel düzeyde nitelikli sağlık personeli sıkıntısı, hemşireliği de ilgilendiren iş yükü konularında tartışmalara neden 
olmaktadır. YBÜ’de tanı ve tedavi yöntemlerindeki ilerlemeler ile hemşirelerin iş sorumluluklarını yerine getirirken karşı 
karşıya kaldıkları iş yükü arasındaki büyük fark, hemşirelik açısından dikkat çeken önemli bir durumdur. Alan yazında 
YBÜ’de hemşire iş yükü konusu, kısmen az bilinen güncel bir konu olmaktadır (Kwiecień ve ark., 2012).

Güvenli, birey merkezli, yüksek kaliteli ve kanıta dayalı sağlık hizmetinin sunulması, günümüzün karmaşık sağlık sistemlerinde 
zorlu bir beklenti durumu (Wiechula ve ark., 2016) olup hemşireler, birçok eksiklik nedeniyle tüm hemşirelik bakımını 
standartlara göre tamamlayamamaktadırlar (Ferguson-Paré, 2004). YBÜ’de hemşirelik bakım kalitesini yükseltmenin yolu, 
hemşireler ile birlikte yönetici ve araştırmacı hemşirelerin bakım davranışlarına yönelmeleridir (Boz ve Kol, 2020). YBÜ’de 
verilen hemşirelik bakımının kalitesinin belirlenmesi gerekmektedir (Bray ve ark., 2010).

Uygun sayı ve nitelikte, yetkin ve deneyimli hemşireler, toplumun sağlığının korunması ve hasta sonuçlarının iyileşmesini 
sağlamaktadırlar (RCN, 2017). AACN Sağlıklı Çalışma Ortamı Standartlarından biri olan uygun istihdam standardında, uygun 
olmayan nitelik ve nicelikte personel alımının, hasta güvenliğini ciddi şekilde tehlikeye attığı açıklanmıştır (Barden, 2016). 
Kanıtlar, hemşirelik bakımının hizmet kalitesi üzerinde doğrudan bir etkisi olduğunu, hemşire kadrosu uygun olduğunda 
istenmeyen olayların azaldığını göstermektedir (ANA, 2019). Güvenli ve etkili istihdam ve uygun iş yükü planlaması 
yapmanın, hastalar, kurumlar ve sistemler üzerindeki etkilerini incelemeye devam edebilmeleri için araştırmacı hemşirelerin 
desteklenmesi gerekmektedir (Registered Nurses’ Association of Ontario, 2017). 

Yöntem

Araştırmanın Amacı: Bu araştırmanın amacı, yoğun bakım hemşirelerinin iş yükü ve çalışma ortamı algıları ile bakım 
davranışını değerlendirmeleri arasındaki ilişkinin incelenmesidir. Araştırmada ayrıca, yoğun bakım hemşirelerinin iş yükü 
ve çalışma ortamı algıları ile bakım davranışını değerlendirmelerinin nasıl olduğunun, kişisel ve mesleki özelliklerine göre 
bu algı ve değerlendirmelerin farklılık gösterip göstermediğinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Araştırmanın Tipi: Araştırma, tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayıcı türde bir araştırmadır.

Araştırma Sorusu: Çalışmada aşağıdaki sorulara yanıt verilmiştir.
• Yoğun bakım hemşirelerinin iş yükü ve çalışma ortamı algıları nasıldır?
• Yoğun bakım hemşirelerinin kişisel ve mesleki özelliklerine göre iş yükü ve çalışma ortamı algıları farklılık göstermekte 

midir?
• Yoğun bakım hemşirelerinin bakım davranışı değerlendirmeleri nasıldır?
• Yoğun bakım hemşirelerinin kişisel ve mesleki özelliklerine göre bakım davranışı değerlendirmeleri farklılık 

göstermekte midir?
• Yoğun bakım hemşirelerinin iş yükü ve çalışma ortamı algıları ile bakım davranışı değerlendirmeleri arasında ilişki 

var mıdır?
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Araştırmanın Yer, Zaman ve Özellikleri: Araştırma, bir eğitim ve araştırma hastanesinin tüm branşlardaki YBÜ’lerinde, Eylül 
2022-Nisan 2023 tarihleri arasında yürütülmüştür.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Araştırmanın örneklemini hastanenin YBÜ’lerinde araştırmanın yürütüldüğü tarihler 
arasında çalışan hemşireler oluşturmuştur. Araştırmaya, katılmaya gönüllü olan ve YBÜ’de en az üç aydır çalışan 
hemşireler alınmış, YBÜ’de yönetici ve destek hemşire olarak çalışan hemşireler çalışmaya alınmamıştır. Araştırmada 
örneklem büyüklüğü hesaplamasına gidilmemiş ve tam sayım örneklem yöntemi ile evrendeki tüm hemşireler araştırmaya 
alınmış olup araştırma 184 hemşire ile yürütülmüştür. Katılım oranı %94.35’tir. Araştırmanın gücü, araştırma sonrasında, 
G. Power-3.1.9.2 programı kullanılarak hesaplanmış, etki büyüklüğü 0.39 ve alfa değeri 0.05 alındığında %99.9 olarak 
bulunmuştur. 

Veri Toplama Araçları: Araştırmada kullanılan veri toplama aracı; hemşire bilgi formu ve iş yükü algısı ile bakım davranışı 
ölçeklerinden oluşmaktadır. 
Hemşire Bilgi Formu: Form, araştırmacı tarafından alan yazına göre geliştirilmiştir. Formda; yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 
çalıştığı YBÜ, meslekte, hastanede ve YBÜ’de çalışma süresi, çalışma şekli, aylık çalışma süresi, yoğun bakım hemşireliği 
(YBH) sertifikası alma durumu ve bakım verdiği hasta sayısıyla ilgili 12 soru yer almaktadır. 
Bireysel İş Yükü Algı Ölçeği (BİYAÖ): Özgün ölçek “Individual Workload Perception Scale (IWPS)”, Cox tarafından geliştirilmiştir 
(Cox ve ark., 2007). Ölçeğin Türkçe uyarlama çalışması ise Saygılı (2008) tarafından yapılmıştır. Ölçek, çalışanların çalışma 
ortamı algılarını değerlendirir. Ölçekte 31 madde ve beş alt boyut yer almaktadır. Ölçek 5’li Likert tipinde puanlanmakta olup 
puanın yüksek olması olumlu olarak yorumlanmaktadır (Saygılı, 2008). Uyarlama çalışmasında alt boyutların Cronbach 
alfa değerleri; yönetici desteği için 0.895, meslektaş desteği için 0.816, birim desteği için 0.662, çalışma ortamı iş yükü için 
0.387, mevcut işi sürdürme niyeti için 0.899 ve genel iş doyumu için 0.895 olarak saptanmıştır (Saygılı ve Çelik, 2011). Bu 
çalışmada ise alt boyutlarda, yönetici desteği için 0.737, meslektaş desteği için 0.783, birim desteği için 0.880 ve tüm ölçek 
için 0.620 olarak bulunmuştur. 
Bakım Davranışları Ölçeği-24 (BDÖ-24): Özgün ölçek olan “Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24)” Wu ve arkadaşları (2006) 
tarafından geliştirilmiş (Wu ve ark., 2006) olup Kurşun ve Kanan (2012) tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. Hemşirelik 
bakım sürecini değerlendirmek için tasarlanan ölçek 24 madde ve dört alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek 6’lı Likert tipinde 
olup puanının artması, hemşirelerin bakım kalitesi algılama düzeylerinin olumlu olması anlamına gelmektedir. Cronbach 
alfa katsayısı alt boyutlar için 0.81-0.94 arasında, tüm ölçek için 0.96 olarak belirlenmiştir (Kurşun ve Kanan, 2012). Bu 
çalışmada alt boyutlarda, güvence için 0.747, bilgi-beceri için 0.785, saygılı olma için 0.888, bağlılık için 0.837 ve tüm ölçek 
için 0.876 olduğu saptanmıştır.

Verilerin Toplanması: Araştırmacı tarafından örnekleme alınan hemşirelerle yüz yüze bir araya gelinmiş ve hemşirelerden 
veri toplama araçlarını doldurmaları istenmiştir. Bu işlem her bir hemşire için 15-20 dakika sürmüştür. Tüm hemşirelere 
ulaşılabilmesi amacıyla farklı vardiyalarda YBÜ’ler ziyaret edilmiştir.

Verilerin Analizi: Verilerin değerlendirilmesinde, Sosyal Bilimler için İstatistik Paketi (Statistical Package for Social Science-
SPSS) 22.0 kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistiklerde, numerik veriler ortalama ve standart sapma ile kategorik veriler sayı ve 
yüzde ile belirtilmiştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi α=0.05 olarak alınmıştır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu, çarpıklık 
ve basıklık değerleri ile kontrol edilmiş ve uygun olmadığı belirlenmiştir. Numerik sürekli verilerin karşılaştırılmasında, Mann 
Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi uygulanmıştır. Numerik sürekli veriler arasındaki ilişki korelasyon katsayısı ile test 
edilmiştir. Normal dağılıma uygun olmayan veriler arasında Spearman korelasyon analizi yapılmıştır.

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmanın uygulanabilmesi için etik kuruldan onay (Karar No: 0543, Tarih: 24.11.2022) ve 
hastaneden izin (Sayı: E-93471371-799-207004406, Tarih: 13.01.2023) alınmıştır. Araştırmada veri toplama aracı olarak 
kullanılacak ölçekler için yazarlardan izin alınmıştır. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu ile araştırmaya katılan hemşirelerin 
olurları alınmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları: Çalışma kesitsel nitelikte olup bir hastanedeki hemşirelerin iş yükü ve çalışma ortamı algılarını 
ile bakım davranışı değerlendirmelerini sunmuş ve bu kavramlar arasındaki ilişkileri incelemek için olanak sağlamıştır. 
Ancak diğer birçok etmen sonuçları etkileyebileceğinden nedensel yorumlardan kaçınılmıştır. Örneklem, sadece eğitim 
ve araştırma hastanelerini kapsamıştır. Bir diğer sınırlılık verilerin katılımcıların kendileri tarafından bildirilmiş olması 
olup konunun farklı ölçümlerle daha fazla araştırılması gerekmektedir. Ayrıca YBÜ’lerin ve hemşirelerinin bazı özellikleri 
analizlerde yer almamaktadır.
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Bulgular

Tablo 1. Hemşirelerin kişisel ve mesleki özelliklerinin dağılımı (N:184)
Özellik X̅ SS
Yaş 27,28 3,59
Özellik N %
Cinsiyet
Kadın 129 70,1
Erkek 55 29,9
Eğitim durumu
Lise 20 10,9
Ön lisans 44 23,9
Lisans ve lisansüstü 120 65,2
Çalıştığı Yoğun Bakım Ünitesi
Acil kritik yoğun bakım ünitesi 18 9,8
Anestezi ve reanimasyon yoğun bakım ünitesi 55 29,9
Beyin ve sinir cerrahisi yoğun bakım ünitesi 26 14,1
Genel dahiliye yoğun bakım ünitesi 10 5,4
Jinekolojik onkoloji yoğun bakım ünitesi 10 5,4
Kalp damar cerrahisi yoğun bakım ünitesi 15 8,2
Kardiyoloji yoğun bakım ünitesi 11 6,0
Nöroloji yoğun bakım ünitesi 21 11,4
Yetişkin genel yoğun bakım ünitesi 18 9,8
Çalıştığı Yoğun Bakım Düzeyi
Birinci düzey 18 9,8
İkinci düzey 49 26,6
Üçüncü düzey 117 63,6
Meslekte Çalışma Süresi (X̅; SS=3,65; 3,72)
0-3 yıl 103 56,0
3 yıl üstü 81 44,0
Yoğun Bakım Ünitesinde Çalışma Süresi (X̅; SS=3,02; 3,20)
0-3 yıl 108 58,7
3 yıl üstü 76 41,3
Çalışma Şekli
Mesai ve nöbet 113 61,4
Yalnızca nöbet 71 38,6
Aylık Çalışma Süresi (X̅; SS=193,07; 23,50)
161-176 saat 73 39,7
177-192 saat 40 21,7
193 saat ve üstü 71 38,6
YBH Sertifikası Alma Durumu
Evet 29 15,8
Hayır 155 84,2

YBH: Yoğun Bakım Hemşireliği

Hemşirelerin yaş ortalamalarının 27,28 (SS=3.59), %70,1’inin kadın, %61,4’ünün lisans mezunu olduğu bulunmuştur. 
Çalıştıkları YBÜ olarak ilk sırada (%29,9) anestezi ve reanimasyon gelmektedir. Çalıştıkları YBÜ düzeylerine bakıldığında, 
%63,6 oranında üçüncü düzey olduğu görülmektedir. Meslekte çalışma süreleri ortalama 3,65 (SS=3,72) yıl, YBÜ’de çalışma 
süreleri ise ortalama 3,02 (SS=3,20) yıl olarak bulunmuştur. Çalışma şekilleri %61,4 oranda mesai ve nöbet şeklindedir. 
Aylık çalışma süreleri ortalama 193,07 (SS=23,50) saat olarak hesaplanmıştır. Küçük bir bölümünün (%15,8) YBH sertifikası 
aldığı belirlenmiştir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemşirelerin Bireysel İş Yükü Algı Ölçeği puan ortalamaları (N:184)
Ölçek  X̅ (SS) Medyan Minimum-Maksimum
Yönetici desteği 3,60 (0,69) 3,75 1,00-5,00
Meslektaş desteği 3,91 (0,65) 4,00 2,13-5,00
Birim desteği 2,31 (0,83) 2,17 1,00-4,67
Çalışma ortamı iş yükü azlığı 3,25 (0,29) 3,33 2,50-3,83
Mevcut işi sürdürme niyeti 2,96 (0,52) 3,00 2,00-4,33
Tüm BİYAÖ 3,30 (0,32) 3,29 2,48-4,42

BİYAÖ: Bireysel İş Yükü Algı Ölçeği

Hemşirelerin BİYAÖ puanları; alt boyutlardan yönetici desteği için 3,60 (SS=0,69), meslektaş desteği için 3,91 (SS=0,65), 
birim desteği için 2,31 (SS=0,83), çalışma ortamı iş yükü azlığı için 3,25 (SS=0,29), mevcut işi sürdürme niyeti için 2,96 
(SS=0,52) ve tüm BİYAÖ için 3,30 (SS=0,32) olarak belirlenmiştir (Tablo 2).

Mesai ve nöbet şeklinde çalışan hemşirelerin BİYAÖ puanlarının yalnızca nöbet şeklinde çalışanlara göre daha düşük olduğu 
bulunmuştur (U=3111.00, p<0,05). Hemşirelerin eğitim durumları (KW=0.888, p>0,05), çalıştıkları YBÜ düzeyleri (KW=1.016, 
p>0,05), meslekte çalışma süreleri (U=4046.500, p>0,05), YBÜ çalışma süreleri (U=3986.000, p>0,05), aylık çalışma süreleri 
(KW=3.570, p>0,05) ve YBH sertifikası alma durumlarına (U=2062.500, p>0,05) göre BİYAÖ puanlarının istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık göstermediği saptanmıştır. 

Tablo 3. Hemşirelerin Bakım Davranışları Ölçeği-24 puan ortalamaları (N:184)
Ölçek  X̅ (SS) Medyan Minimum-Maksimum
Güvence 5,36 (0,61) 5,60 3,00-6,00
Bilgi-beceri 5,39 (0,60) 5,50 3,33-6,00
Saygılı olma 5,42 (0,52) 5,50 3,00-6,00
Bağlılık 5,41 (0,45) 5,37 3,38-6,00
Tüm BDÖ-24 5,40 (0,38) 5,44 3,54-6,00

BDÖ-24: Bakım Davranışları Ölçeği-24

Hemşirelerin BDÖ-24 puanlarının, alt boyutlarda, güvence için 5,36 (SS=0,61), bilgi-beceri için 5,39 (SS=0,60), saygılı olma 
için 5,42 (SS=0,52), bağlılık için 5,41 (SS=0,45) ve tüm BDÖ-24’te 5,40 (SS=0,38) olduğu belirlenmiştir (Tablo 3).

Hemşirelerin eğitim durumları (KW=1.935, p>0,05), çalıştıkları YBÜ düzeyleri (KW=0.109, p>0,05), meslekte çalışma 
süreleri (U=3654.000, p>0,05), YBÜ çalışma süreleri (U=3573.000, p>0,05), çalışma şekilleri (U=3882.500, p>0,05), aylık 
çalışma süreleri (KW=0.509, p>0,05) ve YBH sertifikası alma durumlarına (U=-1965.500, p>0,05) göre BDÖ-24 puanlarında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur. 
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Tablo 4. Hemşirelerin Bireysel İş Yükü Algı Ölçeği puanları ile Bakım Davranışları Ölçeği-24 puanları arasındaki ilişki 
(N:184)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Yönetici desteği r 1,000           

p            
2. Meslektaş desteği r -0,031 1,000          

p 0,676           
3. Birim desteği r 0,118 -0,015 1,000         

p 0,111 0,840          
4. Çalışma ortamı iş 
yükü azlığı

r -0,026 0,148 -0,110 1,000        
p 0,723 0,045* 0,137         

5. Mevcut işi 
sürdürme niyeti

r 0,002 0,021 0,325 -0,115 1,000       
p 0,982 0,775 <0,001 0,120        

6. Tüm BİYAÖ r 0,533 0,494 0,579 0,199 0,330 1,000      
p <0,001 <0,001 <0,001 0,007** <0,001       

7. Güvence r 0,104 0,119 -0,118 0,000 0,062 0,056 1,000     
p 0,158 0,108 0,112 0,999 0,405 0,451      

8. Bilgi-beceri r 0,231 -0,010 -0,119 0,171 0,077 0,161 0,344 1,000    
p <0,001 0,898 0,109 0,020* 0,300 0,029* <0,001     

9. Saygılı olma r 0,091 0,110 -0,185 0,030 -0,051 0,002 0,267 0,321 1,000   
p 0,218 0,138 0,012* 0,683 0,496 0,982 <0,001 <0,001    

10. Bağlılık r 0,116 0,120 -0,076 0,085 -0,025 0,125 0,373 0,373 0,357 1,000  
p 0,118 0,104 0,305 0,251 0,739 0,092 <0,001 <0,001 <0,001   

11. Tüm BDÖ-24 r 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  

BİYAÖ: Bireysel İş Yükü Algı Ölçeği; BDÖ-24: Bakım Davranışları Ölçeği-24
*p<0,05; **p<0,01

Tablo 4’te hemşirelerin BİYAÖ puanları ile BDÖ-24 puanları arasındaki ilişki verilmiştir. Yönetici desteği alt boyutu ile bilgi-
beceri alt boyutu (r=0,231, p<0,01) ve tüm BDÖ-24 (r=0,182, p<0,05) arasında olumlu yönde, zayıf düzeyde ve istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki olduğu gösterilmiştir. Meslektaş desteği alt boyutu ile tüm BDÖ-24 arasında olumlu yönde, zayıf düzeyde 
ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu ortaya konulmuştur (r=0,158, p<0,05). Birim desteği alt boyutu ile saygılı olma alt 
boyutu (r=-0,185, p<0,05) ve tüm BDÖ-24 arasında olumsuz yönde, zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır (r=-0,159, p<0,05). Çalışma ortamı iş yükü azlığı alt boyutu ile bilgi-beceri alt boyutu arasında olumlu 
yönde, zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu gösterilmiştir (r=0,171, p<0,05). Tüm BİYAÖ ile bilgi-beceri 
alt boyutu (r=0,161, p<0,05) ve tüm BDÖ-24 (r=0,157, p<0,05) arasında olumlu yönde, zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur. 

Tartışma

Yoğun bakım hemşireleri, çeşitli iş akışı zorluklarıyla karşı karşıyadır (Cain ve Miller, 2019). Bu çalışmada yoğun bakım 
hemşirelerinin tüm BİYAÖ puanı 3,30 olarak belirlenmiştir (Tablo 2). Yoğun bakım hemşirelerinin örnekleme alındığı diğer 
çalışmalarda tüm BİYAÖ puanı 103,80 (31-155 arasında) (Karahan ve ark., 2021) ve BİYAÖ-R’de 3,50 (Pamuk ve Özyürek, 
2022) ve 3,54 (Özyürek ve Kılıç, 2022) olarak bulunmuştur. Wallet ve arkadaşları (2024) tarafından yapılan çalışmada, 
algılanan hemşirelik iş yükü Genel İş Yükü Ölçeğine dayanarak ölçülmüş, 5 (0-10 arasında) olarak bulunmuş ve gözlemlerin 
%77,6’sında kaydedilmiştir (Wallet ve ark., 2024). Bazı çalışmalarda algılanan iş yükü NASA İş Yükü İndeksi ile (1-100 
arasında) değerlendirilmiş ve 24,3 (Hoogendoorn ve ark., 2021), 70,21 (Nasirizad Moghadam ve ark., 2021) ve 76,3 (Alrabae 
ve ark., 2021) puan olduğu gösterilmiştir.

Bu çalışmada hemşirelerin iş yükü ve çalışma ortamı algılarının yüksek düzeyde olumlu olduğu söylenebilir. YBÜ’de hasta 
bakımı ile ilgili iş yükündeki karışıklık, hemşirenin bir vardiyada bakımını üstlendiği hasta sayısının tamamen değişmesinden 
kaynaklanıyor olabilir. Taburculuklar ve içeri ve dışarı nakillerden sonra, hemşire bu zaman dilimi boyunca daha fazla 
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hastaya bakım vermiş olmaktadır. YBÜ’de daha yüksek keskinliğe sahip hastaların kabul edilmesi için daha düşük keskinliğe 
sahip hastalar nakledilir. Bu nedenle mevcut iş gücü kaynaklarının yeniden planlanması gerekmektedir (Cain ve Miller, 
2019). Keskinlik düzeylerindeki değişiklikler, hemşirenin giderek artan sayıda akut ve kritik durumdaki hastaya bakmakla 
ilgili zorluklarla karşı karşıya kalması anlamına gelmektedir (Baid ve ark., 2016). YBÜ’lerde birden fazla hemşirenin bakım 
vermesi gereken bazı durumlar bulunmaktadır. Stabil olmayan hasta kabul etme, bir hastayı tanı için ilgili birime gönderme, 
bir hastayı enfeksiyon kontrolü için yan odaya taşıma, karmaşık gereksinimleri olan hastaları yeniden konumlandırma ve 
acil durumlara müdahale etme buna örnek verilebilmektedir (Galley ve O’Riordan, 2003).

Personel düzeyi, hasta koşulları ve aynı zamanda hemşire çalışma sistemi tasarımı hemşire iş yükünü etkilemektedir 
(Hughes, 2008). Bu çalışmada hemşirelerin çalışma şekilleri, BİYAÖ puanlarında anlamlı bir farklılığa neden olan tek 
değişkendir. Mesai ve nöbet şeklinde çalışan hemşirelerin BİYAÖ puanlarının yalnızca nöbet şeklinde çalışan hemşirelerle 
karşılaştırıldığında daha düşük olduğu belirlenmiştir. Bir çalışmada ise YBÜ’de vardiya türünün algılanan hemşirelik iş 
yükü ile ilişkili olmadığı gösterilmiştir (Hoogendoorn ve ark., 2021). Bu çalışmanın yürütüldüğü YBÜ’lerin işleyişinde, vizit, 
eczaneden ilaç istemi, laboratuvar testleri istemi, girişimsel işlemler, hasta nakli gibi işlemlerin olağan durumlarda mesai 
saatlerinde yapılıyor olmasının bu sonuca yol açmış olabileceği düşünülmüştür. 

Yoğun bakım hemşirelerinin tüm BDÖ-24 puanı 5,40 olarak belirlenmiştir (Tablo 3). Yoğun bakım hemşirelerinin katılmış 
olduğu ulusal çalışmalarda, hemşirelerin tüm BDÖ-24 puanının 4,90 ile 5,50 arasında olduğu bulunmuştur (Ağaçdiken 
Alkan ve ark., 2023; Cerit ve Coşkun, 2018; Dığın ve ark., 2022; Erenoğlu ve ark., 2019; Erol ve Türk, 2019; Kızılırmak ve Bulut, 
2022; Kocatepe ve ark., 2017; Yıldız ve Yıldırım, 2023). Uluslararası çalışmalarda tüm BDÖ-16 puanı 4,21 (1-5 arasında) 
(Labrague ve ark., 2020) ve tüm BDÖ-24 puanı 5,38 (Cassidy, 2019) olarak saptanmıştır. Bakım Davranışları Değerlendirme 
Ölçeği ile değerlendirilen bir çalışmada, 296,96 (63-315 arasında) puan olduğu belirlenmiştir (Shalaby ve ark., 2018). Diğer 
bir çalışmada ise bakım davranışları araştırmacılar tarafından geliştirilen ölçek ile ölçülmüş ve duygusal boyut için 40,75 
(%81,5), duyuşsal boyut için 24,87 (%82,9) ve tüm ölçek için 100,36 (%80,3) olarak bulunmuştur (Oluma ve Abadiga, 2020).

Bu çalışmanın sonucunda hemşirelerin bakım davranışı değerlendirmelerinin çok yüksek düzeyde olumlu olduğu 
düşünülebilir. Güvenli ve kaliteli bakımın sağlanmasına verilen önem, yoğun bakım hemşirelerinin çalıştığı iklimi etkileyerek 
sürekli değişen sağlık hizmeti ortamına katkıda bulunmaktadır. Hemşireliğin önündeki zorluk, hastalarının giderek 
karmaşıklaşan gereksinimlerine yanıt verebilmeleridir. Bu gereksinimleri karşılamanın önündeki engeller arasında, devam 
eden bir hemşire sıkıntısı, teknoloji patlaması ve tıbbi gelişmeler sayılabilmektedir. Karmaşık tıbbi ve hemşirelik sorunları 
olan hastalar daha bütünsel, eş güdümlü ve hasta merkezli bakım beklemektedir. Yeni ilaç ve bakım seçenekleri ve devam 
eden tıbbi gelişmeler, hemşirelerin bilgi, beceri ve tutumlarını etkilemektedir (Cain ve Miller, 2019). Bu çalışmaya katılan 
hemşirelerin bu zorluklarla baş edebildiklerini ve bu isteklere yanıt verebildiklerini düşündükleri söylenebilir. 

Uygun hemşire kadrosu, her uygulama düzeyinde ve ortamında güvenli ve kaliteli sağlık hizmetinin sunulması için önemli 
bir gereklilik olmaktadır (ANA, 2019). Alan yazında, yoğun bakım hemşirelerinin iş yükündeki azalma ile hasta bakımı 
sırasında elde edilen yararlar arasında önemli bir ilişki olduğu belirtilmektedir (Kwiecień ve ark., 2012). Hemşire-hasta 
oranının yüksek olduğu hastanelerde, hemşirelik bakımının düşük standartlarda olduğu, hasta morbidite ve mortalitesinin 
arttığı raporlanmıştır (Ferguson ve Moore, 2013). Bu çalışmada, tüm BİYAÖ ile tüm BDÖ-24 arasında olumlu yönde, 
zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu gösterilmiştir (Tablo 4). Yoğun bakım hemşirelerinin katıldığı 
çalışmalarda, benzer sonuçlara ulaşılmıştır. Bir çalışmada, hemşirelerin iş yükleri ile bakım kalitesi algılarının olumlu 
İlişkili olduğu belirlenmiş olup hemşireler, iş yükünün bakım kalitesi algısını etkileyen en önemli (%90,2) etmen olduğunu 
bildirmişlerdir (Shalaby ve ark., 2018). Bir nitel çalışmada ise hemşireler, ağır iş yükü nedeniyle hastaların güvenliğinin 
tehlikeye girdiğini, yüksek kalitede bakım sağlayamadıklarını ve öncelikli sayılmayan bakım girişimlerini tamamlamadan 
bıraktıklarını, performanslarının olumsuz etkilediğini belirtmişlerdir (Banda ve ark., 2022). Diğer bir çalışmaya göre hemşire 
başına düşen hasta sayısındaki artma kötü ve orta bakım kalitesini 1,02 kat (%2) artırmaktadır (Cho ve ark., 2016). Başka 
bir çalışmada ise hemşirelerin sağlıklı çalışma ortamları ile bakım davranışları arasında olumlu ilişki olduğu bulunmuştur 
(Cassidy, 2019). Bir diğer çalışmada çalışma ortamının iyileştirilmesinin hemşirelerin bakım kalitesi algısını olumlu hale 
getirdiği belirlenmiştir (Göktepe ve ark., 2021). 

Bu çalışmadaki hemşirelerin, iş yükleri azaldıkça ve çalışma ortamı algıları olumlu oldukça bakım davranışı değerlendirmeleri 
de olumlu olmaktadır. Yeterli personeli içeren kaliteli bir uygulama ortamı sağlanması, hemşireleri olanaklı olan en iyi 
bakımı sağlamaları için gerekli olmaktadır (Canadian Nurses Association, 2015).
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Sonuç ve Öneriler

Yoğun bakım hemşirelerinin BİYAÖ puanlarının alt boyutlarda 2,31 ile 3,91 arasında ve tüm ölçekte 3,30 olduğu bulunmuştur. 
Hemşirelerin tüm ölçek puanlarına bakılarak iş yükü ve çalışma ortamı algılarının yüksek düzeyde olumlu olduğu 
düşünülmüştür. Hemşirelerin yalnızca çalışma şekillerine göre BİYAÖ puanlarında anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir. 
Hemşirelerin BDÖ-24 puanlarının alt boyutlarda 5,36 ile 5,42 arasında ve tüm ölçekte 5,40 olduğu gösterilmiştir. Tüm ölçek 
puanlarına göre hemşirelerin bakım davranışı değerlendirmelerinin çok yüksek düzeyde olumlu olduğu düşünülmüştür. 
Hiçbir değişkene göre BİYAÖ puanlarında anlamlı farklılık olmadığı bulunmuştur. Hemşirelerin tüm BİYAÖ ile tüm BDÖ-24 
puanları arasında olumlu yönde, zayıf düzeyde ve anlamlı ilişki olduğu gösterilmiştir. Hemşirelerin iş yükleri azaldıkça ve 
çalışma ortamı algıları olumlu oldukça bakım davranışı değerlendirmelerinin de olumlu olduğu belirlenmiştir. 

Araştırma bulgularından yola çıkarak, yoğun bakım hemşirelerinin birim desteği kapsamında, işlerini yürütürken gereksinim 
duydukları araç-gereç ve malzemeler ile diğer meslek üyelerinin sunduğu hizmetler konusunda desteklenmeleri, 
hemşirelerin mesai saatlerinde iş yüklerini azaltacak ve çalışma ortamlarının sağlıklı olmasını sağlayacak girişimlerin 
planlanması, hemşireler için güvence kapsamında hizmet içi eğitim programlarının düzenlenmesi önerilebilir. Yoğun bakım 
hemşirelerinin iş yükünü ve bakım davranışlarını inceleyen gözlemsel ve nitel; iş yükünü azaltmak ve bakım davranışlarını 
geliştirmek için girişimsel çalışmaların planlanması da önerilebilir.
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