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ÖZET 

Serap NACAR, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Çalışan Hemşirelerin 

Algıladıkları İş Yükünün Aile Merkezli Bakıma İlişkin Tutumlarına Etkisi, Hasan 

Kalyoncu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Anabilim Dalı, Tezli 

Yüksek Lisans, Gaziantep 2019. Bu araştırma, yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 

çalışan hemşirelerin algıladıkları iş yükünün aile merkezli bakıma ilişkin tutumlarına 

etkisini belirlemek amacı ile tanımlayıcı olarak planlandı. Araştırma verileri gerekli 

izinler alındıktan sonra araştırmacı tarafından geliştirilen Hemşire Bilgi Formu, Ebeveyn 

Katılımı Tutum Ölçeği (EKTÖ), Bireysel İş Yükü Algı Ölçeği (BİYAÖ) ile Kasım-

Aralık 2018 tarihleri arasında toplandı. Araştırma Kahramanmaraş il merkezinde bulunan 

Sağlık Bakanlığı’na bağlı çocuk hastanesindeki yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 

çalışan 55 hemşire ile gerçekleştirildi. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 22 programı 

kullanıldı. Çalışmaya katılan hemşirelerin tamamına yakınını kadınlar oluştururken, 

%47.3’ü 30-39 yaş ve 40 yaş ve üzeri gruplarında yoğunlaştı. Mesleki çalışma sürelerini 

%32.7 oranında 21 yıl ve üzeri, ünitenin iş yükünü %76.4’ü fazla ya da çok fazla olarak 

ifade etmiştir. YYBÜ’de çalışan hemşirelerin BİYAÖ puan ortalaması 102.30±13.93 ve 

EKTÖ puan ortalaması 74.70±4.10 olarak saptandı. Her iki ölçekten alınan toplam puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmadı (p>0.05). 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesi hemşirelerinin bireysel iş yükü algı ölçeği alt 

boyutlardan alınan puan ortalamasına göre hemşirelerin iş yükü algıları en olumludan 

daha az olumluya doğru sırası ile; “meslektaş desteği” “yönetici desteği” “birim desteği” 

“çalışma ortamı” şeklindedir. Ölçeğin belirtilen bu dört alt boyut puan ortalamasının 

sonucuna göre hemşirelerin iş yükü algıları ortalamanın üzerinde olduğu saptanmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: İş yükü algısı, aile merkezli bakım, yenidoğan yoğun bakım ünitesi, 

hemşirelik 
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ABSTRACT 

Serap NACAR, The Effect of Perceived Workload of Nurses Working in Neonatal 

Intensive Care Unit on Attitudes towards Family Centered Care, Hasan Kalyoncu 

University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing, Master of Thesis, 

Gaziantep 2019. This study was planned as a descriptive study to determine the effect of 

perceived workload of nurses working in neonatal intensive care unit on attitudes towards 

family centered care. After obtaining the necessary permissions, the research data were 

collected between November-December 2018 with the Nurse Information Form, Parental 

Participation Attitude Scale (IPPC), Individual Workload Perception Scale (BIMS) 

developed by the researcher. The study was conducted with 55 nurses working in the 

neonatal intensive care unit in the pediatric hospital of the Ministry of Health in 

Kahramanmaraş city center. SPSS 22 program was used to evaluate the data. While 

almost all of the nurses participated in the study were women, 47.3% were concentrated 

in the 30-39 age group and 40 age group and over. 32.7% of their professional working 

time was defined as 21 years or more, and 76.4% of the unit's workload was expressed as 

over or too much. The mean BIAQ score of the nurses working in the NICU was 102.30 

± 13.93 and the mean ECT score was 74.70 ± 4.10. When the mean scores of the two 

scales were compared, no statistically significant relationship was found (p> 0.05). 

According to the mean score taken from the individual workload perception scale sub-

dimensions of the nurses of the neonatal intensive care unit nurses, the workload 

perceptions of the nurses from the most positive to the less positive, respectively; “Peer 

support“ “manager support” “unit support” “work environment”. According to the results 

of these four subscale scores, it was found that the nurses' workload perceptions were 

above the average. 

 

Key Words: Workload perception, family centered care, newborn intensive care unit, 

nursing 
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1. GİRİŞ 

1.1.  Konunun Önemi ve Problemin Tanımı  

 

Yoğun bakım üniteleri, kritik durumdaki hastanın tedavi edildiği ve 

bakımının verildiği profesyonel ekip ve donanım kapasitesi açısından farklı ve 

özel birimlerdir (1). Oldukça yoğun ve karmaşık olan bu ünitelerde kaliteli hasta 

bakımının gerçekleştirilebilmesi için hemşire iş gücünün iyi planlanması 

gerekmektedir (2).  

Hastanın ve ailesinin hemşirelik bakım gereksinimlerini içeren hemşire iş 

yükü, sağlık hizmetlerinin etkili ve verimli bir şekilde sunulabilmesinde rol 

oynayan önemli faktörlerden biridir. Hemşire iş yükünü etkileyen başlıca 

faktörler; çalışma ortamı, hasta-hemşire oranı, hasta sayısı, hemşirenin bilgi, 

beceri ve deneyimi, mesleki olarak karar verebilme yeteneği, hastaların içinde 

bulunduğu koşullar ve bağımsızlık düzeyleri, hemşirelik bakım hizmetlerinin 

yapısı, çalışma şekli ve çalışma koşulları, stres, görev tanımı, teknolojik destek, 

gibi değişkenlerdir (3). Hemşirenin iş yükünün arttığı durumlarda hastaya ayrılan 

zamanın azaldığı, yorgunluk, dikkatsizlik sonucu hata riskinin arttığı ve hasta 

güvenliğinin olumsuz olarak etkilendiği bildirilmektedir (4).  

Dünyada hızla gelişmekte olan teknoloji; bireyin iş yükünü artırmakta, 

bunun sonucu olarak işe bağlı gerginliğin ortaya çıkmasına neden olmaktadır (5). 

Teknolojideki gelişmelerle ilişkili olarak, iş yükünün artması ile ilgili 

olumsuzluklar en fazla sağlık hizmetlerinde görülmektedir (6). Teknolojideki hızlı 

gelişim ve değişim ile birlikte, çalışan sayısında eksiklik veya dengesiz dağılım, 

hasta ve hasta yakınlarıyla yaşanan sorunlar sağlık personeli üzerinde olumsuz 

etkilere yol açmaktadır. Hasta güvenliğinin sağlanması açısından, hemşirelerin iş 

yüklerinin azaltılmasına yönelik doğru planlamaların yapılıp uygulamaya konması 

ve konu ile ilişkin rehberlik edilmesi en önemli unsurlardan birisidir (7).  

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi (YYBÜ) özel bakıma gereksinimi olan 

veya kritik hastalığa sahip, oldukça hassas bir hasta grubunu oluşturan yenidoğan 
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bebeklerin bakım ve tedavi gereksinimlerinin karşılandığı iyileştirici çevre ortamını 

oluşturan yerdir. Hemşire; YYBÜ’de yenidoğanın fiziksel, gelişimsel, davranışsal 

ve sosyal iyilik halinin geliştirilmesi için doğrudan bakım sorumluluğuna sahip bir 

profesyoneldir. Bütüncü bakım yaklaşımı gereği hemşirenin yalnızca bebeği değil, 

onu birçok yönden etkileyen ve ondan etkilenen ailesi ile birlikte ele alması, aileyi 

bakımın merkezinde görmesi gerekmektedir. Ancak YYBÜ’de sınırsız aile ziyaret 

sıklığının artışı, hemşirelerde enfeksiyon riskinin artacağı, rutinlerin aksayacağı ve 

denetim kaybı olacağı konularında zaman zaman yoğun stres yaşamalarına neden 

olmaktadır (8).  

YYBÜ’lerin 1970 yılların ilk yarısında kurulmaya başlanılmasıyla birlikte 

riskli yenidoğanlara verilen sağlık hizmetleri gelişmiş ve bu bebeklerin bakımını 

servis hemşireleri üstlenmeye başlamıştır. Ancak bu ünitelerde enfeksiyonların 

ölüm oranlarını arttıran en önemli faktör olarak tanımlanması, ailelerin en önemli 

enfeksiyon kaynağı olarak algılanmalarına ve bebeklerin izole edilmesine neden 

olmuş, ailelerin bebeklerini ziyaretleri kısıtlanmış ve ailelerin bebeklerini taburcu 

olacakları zaman gelip almaları istenmiştir (9).  

Anne – bebek bağlanmasının, gelişimsel destekleyici bakımın ve ailelerin 

YYBÜ’ye sınırsız kabulünün 1985 – 90’lı yıllarda büyük önem kazanması ile 

birlikte çocuk hemşireliğinin temel felsefesi haline gelen Aile Merkezli Bakım 

(AMB) tanımı ilk kez 1987 yılında yapılmıştır (10). 

AMB; çocuğun izlemi, bakımı ve tedavisinde ailenin de karar verici rol 

almasının gerekliliğini savunan fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi yönleri olan, 

bütüncü bir bakım yaklaşımıdır. AMB’nin felsefesi; sağlık hizmeti veren ekip ve 

ailenin ortak olarak belirledikleri amaç doğrultusunda çocuğa verilecek olan sağlık 

hizmetinin planlanması, uygulanması ve değerlendirilmesinde ailenin de ekibin 

üyesi olarak kabul edilip, çocuğun bakımına katılmasını ve en az sağlık personeli 

kadar söz sahibi olduğunun kabul edilmesini içermektedir. AMB yaklaşımı, sağlık 

ekibi üyelerinin ailenin güçlü yönlerini, seçimlerini, bireysel ve kültürel 

özelliklerini göz önünde bulundurarak, belirlenen gereksinimlerini ve beklentilerini 

en iyi şekilde karşılayan esnek ve dinamik bir süreçtir. Temel kavramları saygı, iş 

birliği, bilgi paylaşma ve ailelerin bakıma katılımına olanak sağlama olan AMB 

anlayışı; hem sağlık ekibi tarafından verilen sağlık hizmetinden ve sağlık ekibinin 
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tutum ve davranışlarından hem de çocuk ve ailenin almış olduğu hizmetten dolayı 

memnuniyetinden etkilenmektedir (9, 11, 12). 

YYBÜ, yenidoğanın gelişimsel olarak hazır olmadığı pek çok stres etkenleri 

ve uygun olmayan uyaranlarla karşılaştığı bir ortamdır. Bu olumsuz çevreden 

etkilenen bebekte hem kısa hem de uzun süreli fizyolojik, nörolojik, psiko-sosyal 

ve davranışsal sorunlar ortaya çıkmaktadır. YYBÜ ortamında amaç; yalnızca 

bebeği iyileştirmek için tıbbi bakım vermek değil, aynı zamanda bu son derece 

hassas ve duyarlı hasta grubunun yaşa uygun gereksinimlerini karşılamak ve yaşam 

boyu süren ilişkilerinin devamını sağlayacak güçlü bir aile ilişkisini başlatmaktır 

(9). 

Yenidoğanın bakımı konusunda aileyi desteklemek, bakımda iş birliği 

sağlamak ve kararlara katmak, yenidoğanın fizyolojik, nörolojik ve duygusal 

gereksinimlerinin karşılanmasına, bakımın sürekliliğinin sağlanmasına, bunların 

sonucunda da diğer çocukluk yaş dönemlerine ve erişkinliğe sağlıklı geçiş 

yapmasına olanak tanıyacaktır (9).     

YYBÜ’de AMB ilkelerine dayanan sağlık hizmeti sunumu; optimal 

düzeyde bebek-aile bağlılığını ve ebeveyn rol gelişimini sağlayarak bebeğin yaşa 

özel fizyolojik (beslenme, vücut ısısının korunması, uykunun düzenlenmesi, sıvı 

dengesinin sağlanması, ağrı yönetimi) nörolojik (bağlanma, sevgi, sosyal etkileşim, 

zamanında, uygun ve doğru şekilde verilen duyusal uyaranlarla) ve psiko-sosyal 

(bebek ile etkileşimi başlatma ve sürdürme) gereksinimlerini karşılamaktadır. 

Ayrıca AMB ailelerin yatış sırasındaki deneyimlerine de olumlu katkıda bulunarak, 

onların bakım vermede güven duygularını geliştirir, bebekleri ile sosyal 

etkileşimleri sağlanır, bebeklerinin gelişimsel aktivitelerini tanıyabilirler, bebekleri 

ile ilgili gözlemlerini paylaşırlar ve sağlıklı çocuğun bakımı/izleminde anlayış 

kazanırlar (9). 

Bununla birlikte YYBÜ’de AMB’nin başarılı biçimde uygulamaya 

konulmasının kolay ve basit olmadığı vurgulanmakta, kurum içinde kültürel bir 

dönüşüm gerektirdiği üzerinde durulmaktadır (9).  YYBÜ’de bebek ve aile ile en 

yakın ilişkide olan sağlık profesyoneli hemşiredir. Bu nedenle hemşireler 

YYBÜ’de AMB’nin aileler ve bebekleri için bir hak, sağlık profesyonelleri için bir 

sorumluluk olduğu anlayışını benimseyerek; AMB’nin uygulamaya 
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konulması/uygulanması yönünde ekip çalışma kültürü oluşturarak değişimi ve 

farklılığı yaratabilmede anahtar pozisyonda olmalıdırlar (12).  

İş yükü algısı, bireyin iş yerinde kendisine yüklenen işin normalin üzerinde 

olduğuna yönelik algısıdır. Bu kavram, zaman ve kişi başına düşen işin bireyi baskı 

altında tutması anlamına da gelmektedir (13,14).   

Hemşirelerin algıladıkları iş yükü, bebek ve ailesinin hemşirelik bakım 

gereksinimlerini de içerdiğinden, hemşirelerin AMB’ye olan tutumlarını 

belirlemede önemli ölçütlerden biridir. 

 

1.2.  Araştırmanın Amacı  

   Araştırma; YYBÜ’de çalışan hemşirelerin algıladıkları iş yükünün aile 

merkezli bakıma ilişkin tutumlarına etkisi ile ilgili Türkiye’de yeterli ve benzer bir 

çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle çalışma YYBÜ’de çalışan hemşirelerin 

algıladıkları iş yükünün aile merkezli bakıma ilişkin tutumlarına etkisini belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

            2.1. İş Yükü ve Önemi 

İş yükü kavramı; bireyin işyerinde kendisinden beklenen işin normalin 

üzerinde olduğunu algılaması olup, zaman ve kişi başına düşen işin bireyi baskı 

altında tutması olarak tanımlanmaktadır (14). Bununla birlikte iş yükü; belirli bir 

zamanda, belirli kalitede yapılması gereken iş miktarı şeklinde de açıklanmış, işin 

özelliği ve çalışılan ortamın koşulları ile doğrudan ilgili olduğu belirtilmiştir (15).   

İş yükü kavramı niceliksel ve niteliksel olmak üzere iki farklı boyutta 

incelenmektedir. Niceliksel iş yükü; belirli bir zaman dilimi içerisinde çok fazla işi 

bitirme gerekliliğini, niteliksel iş yükü ise yapılacak iş için zaman baskısı 

olmamasına karşın işin bilgi ve beceri gerektiren bir durum olduğunu 

vurgulamakta, sonuç olarak her iki kavram da bireyin çalışma ortamında yaşadığı 

stres faktörünü arttırmaktadır (16).  

Toplam iş yükü seviyesinin belirlenmesine yönelik analitik ağ projesi 

modeline göre iş yükü; bireyin çalışma ortamında fiziksel gücünü kullanarak 

ürettiği işler için “fiziksel iş yükü”, zihinsel (hesaplama, hatırlama, araştırma) ve 

algısal (karar verme, iletişim kurma) işlevlerinin oluşturduğu “zihinsel iş yükü”, 

çalışma ortamından kaynaklanan faktörlerle (gürültü, aydınlatma, ısı, toz vb) ilişkili 

“çevresel iş yükü” ve çalışma ortamında görevlerini yerine getirirken yaşadığı 

bedensel sıkıntılar (postür bozukluğu, varis vb) ile karşı karşıya kaldığı “konumsal 

iş yükü” olarak da ifade edilmektedir (16). 

Hemşireler toplam sağlık çalışanları içerisinde en büyük orana sahiptirler ve 

hastanelerde kaliteli, güvenli, kesintisiz biçimde hasta bakımının sağlanmasında 

önemli insan gücüdürler. Hemşirelik mesleği, çalışma ortamından kaynaklanan pek 

çok olumsuz etken nedeniyle yoğun iş yüküne sahiptir.  Hemşire-hasta sayısı ya da 

oranı, hastaların bakım gereksinimleri, hemşirelerin çalışma şekilleri ve hasta 

bakımı dışında gerçekleştirdikleri faaliyetler hemşirelik iş yükünü etkilemektedir. 

Hemşirelerin artmış iş yükü çalışma koşullarını zorlaştırmakta ve hemşirelik 

girişimleri sırasında hata yapma oranını arttırabilmektedir (17). 
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İş yükü konusu ile ilgili yapılan çalışmaların büyük kısmı sağlık sektöründe 

ele alınmış olup, çalışanların iş yükü algıları, iş yükünün oluşum nedenleri ve 

etkileri incelenmiştir. Çalışmalar sonucunda iş yükünün en önemli etkisinin 

çalışanların hatalarını artırması ve buna bağlı olarak sağlık sektöründe sorunlar 

oluşturabileceği ileri sürülmüştür. Genel olarak iş yükü ile ilgili tanımların çalışma 

isteği, çalışma ortamı, performans düzeyi, rol modeli ve motivasyonun arttırılması 

üzerinde yoğunlaştığı gözlenmiştir (18). 

 

2.1.1. Hemşirelik İş Yükü Kavramları 

Hemşirelik iş yükü kavramları birim düzeyinde, iş düzeyinde, hasta 

düzeyinde ve durum düzeyinde iş yükü olarak dört başlık altında incelenmektedir 

(19). 

 

2.1.1.1. Birim Düzeyinde İş Yükü 

En yaygın kullanılan birim düzeyinde iş yükü ölçütü hemşire-hasta oranıdır. 

Hasta oranına göre hemşire oranında yeterli ve dengeli bir dağılım yapılamaması, 

hemşirelerden beklentilerin tam olarak açıklanmaması birim düzeyinde iş yükünü 

artırmaktadır (7, 19). 

 

2.1.1.2. İş Düzeyinde İş Yükü 

İş düzeyinde iş yükü değerlendirilirken hemşirelerin işleri, ünvanları, 

çalıştıkları birimlerin yapı ve özelliklerine göre değerlendirme yapılır. İki farklı 

yoğun bakımda çalışan hemşirelerin iş düzeyinde iş yükü ölçülmek istendiğinde her 

iki hemşirenin iş yükü düzeyleri ayrı çalışma koşulları nedeniyle farklı sonuçlar 

verebilmektedir (19). 
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2.1.1.3. Hasta Düzeyinde İş Yükü                                                                      

Bu kavramdaki temel belirleyici hastanın klinik durumudur (hastalık 

şiddeti, tedavi ve bakımlar). Bununla birlikte yapılan son çalışmalarla, hastanın 

klinik durumu dışındaki faktörlerin (iletişim eksikliği, yetersiz malzemeler vb) 

hemşirelik iş yükünü artıran önemli faktörlerden olduğu düşünülmektedir (19). 

 

 

 

 

2.1.1.4. Durum Düzeyinde İş Yükü 

Hasta sayısı, hastanın klinik durumu, hemşire deneyimi gibi faktörler durum 

düzeyinde iş yükü ölçütlerindendir. Yapılan çalışmalarda fiziksel çalışma koşulları, 

yetersiz malzemeler, sağlık çalışanları arasındaki etkisiz iletişim ve hasta 

yakınlarının ihtiyaçlarının durum düzeyinde iş yükünü önemli ölçüde etkilediği 

düşünülmektedir. Hasta sayısına göre hemşire sayısının belirlenmesi ve hasta 

odaklı davranmak hemşire iş yükünü azaltmak için çok önemlidir (7, 19). 

 

 2.2. İş Yükü Algısı 

 İş yükü algısı; bireyin iş performansını ve işe yönelik tepkilerini etkileyen 

iş yerinde kendisine yüklenen işin normalin üzerinde olduğuna yönelik algısıdır. Bu 

kavram, zaman ve kişi başına düşen işin bireyi baskı altına alması anlamına da 

gelebilmektedir (13,14). Weiner 1982 yılında iş yükü algısını ‘bir çalışanın iş 

performansına ve işe yönelik tepkilerine etki eden çeşitli zihinsel baskılar’ olarak 

ifade etmiştir (14). 1988’li yıllarda Yeh ve Wickens, çalışanların zihinlerinde 

algıladıkları iş yükünü belirlemek için bazı modeller geliştirmiş ve çalışanların 

bireysel algı, tutum ve davranışları üzerinde algısal ölçümler yapılabilmiştir (18). 

Çalışan bireylerin sosyo-demografik özellikleri, iş pozisyonları ve 

deneyimlerinin iş yükü algılarını etkileyebileceği ileri sürülmektedir. Artmış iş 
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yükü algısının bireyde stres düzeyini, tükenmişlik durumunu ve motivasyon 

eksikliğini artırabileceği belirlenmiştir (18). 

 

2.2.1. Hemşirelik ve İş Yükü Algısı  

Sağlık sektörü çalışanları tarafından algılanan iş yükü, çalışanların 

performansını, bakımın kalitesini ve hasta güvenliğini doğrudan etkilemektedir. 

Toplumda sağlık hizmetlerinin etkin ve verimli kullanılmasında hemşirelerin 

olumsuz iş yükü algıları, hemşirelerin performanslarını olumsuz etkilemekte, iş 

doyumsuzluğuna, işe devamsızlığa, işten ayrılmaya, tükenmişliğe neden olmaktadır 

(4).  

Hemşireler tarafından algılanan iş yükü bireysel olarak farklılıklar gösteren 

bir kavramdır. Hemşirelerin işten beklentileri, ön yargıları, değerleri, inançları, 

tutum ve davranışları, çalışma ortamı ve doyumu iş yükü algısını belirleyen önemli 

özelliklerdir.  Hemşirelerin çalışma ortamındaki bir çok olumsuz etken, gün 

boyunca çalışmak zorunda kalmak ve yaşanan stres aşırı iş yüküne neden 

olmaktadır. Hemşire hasta oranının yüksek olması da iş yükünü arttırmaktadır (4). 

1940’lı yıllarda Amerika’da açılan hastanelerde personel ihtiyacını gidermek için 

geliştirilen yatak-hemşire oranı yönteminin zamanla birimin iş yükünü belirlemede 

yetersiz kaldığı, hemşirelik girişimlerinin ve hastaların bağımlılık seviyelerine 

gereken önemin verilmediği fark edilmiştir. 1960 yılında ise hemşirelerin sağlık 

hizmetinin yönetiminde önemli pozisyonlarda rol alması, hemşire insan gücü 

planlamasındaki geleneksel yaklaşımın yerine iş yükü odaklı insan gücü planlama 

yöntemi kullanılmaya başlanmıştır. Çiftçioğlu ve ark’nın (20) belirttiğine göre; 

1975 yılında London ve Klimoski hemşirelere yönelik yaptıkları çalışmalarında 

fiziksel ve zihinsel yorgunluğa neden olan 33 iş niteliği belirlemiş ve bu nitelikler, 

aşırı iş yükü, çatışma ve işgören denetimi olarak üç ana başlık altında 

toplamışlardır. Başka bir araştırmada ise hemşirelerin iş yükünü oluşturan 29 

değişken belirlenmiş ve bunlar aşırı iş yükü, iş gerekleri ve denetim etkenleri başlığı 

altında gruplandırılmıştır. Yapılan çalışmalarda, çalışma koşullarının sağlık 

çalışanları için birçok risk taşıdığı belirtilmekte ve bu konunun önemi 

vurgulanmaktadır. 
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2.3. Aile Merkezli Bakım 

AMB; aile, çocuk, hemşire, diğer sağlık disiplinleri ve bölümler arası iş birliği 

ile çocuğun iyilik halinin korunması, geliştirilmesi, sağlığının bozulması durumunda 

iyileştirilmesi ve rehabilitasyon için gerekli tedavi ve bakımın multidisipliner şekilde 

planlanması, uygulanması ve değerlendirilmesinden oluşan etkin bir bakım süreci 

olarak tanımlanır (21, 22). Farklı bir tanıma göre ise; çocuk ve ailenin fiziksel, 

psikososyal, entelektüel, kültürel ve spiritüel yönlerden bir bütün olarak ele alındığı 

holistik/bütüncül bakım yaklaşımı şeklinde tanımlanmıştır (10). AMB felsefesi 

aileyi, çocuğun hayatının vazgeçilmez bir parçası olarak kabul eder. Ailenin çocuğa 

sağladığı destek, çocuğun hastalık haline ve hemşirelik bakımına gösterdiği 

tepkilerini belirleyen en önemli etkendir. Aile ve çocuk arasında sevgiye dayalı, 

güçlü ve destekleyici bir ilişki, çocuk için en önemli destek kaynağıdır. Doğum 

öncesi dönemden itibaren çocuk sürekli olarak ailenin inançları, değerleri, 

gelenekleri, tutumları ve uygulamalarından etkilenerek gelişimini devam ettirir. Bu 

nedenle ailenin, çocuğun bakımının her aşamasına katılımı desteklenerek 

sağlanmalıdır. AMB’de aile üyeleri de kendi yeteneklerine güven duyarlar ve 

çocuklarının bakımında daha az stres yaşarlar (22).  

AMB, ebeveynlerin belirlenen gereksinimlerini ve beklentilerini en iyi 

şekilde karşılayan, bakımın her evresinde bireysel farklılıkları göz önünde 

bulunduran, saygı, iş birliği, destek, bilgi paylaşımını içeren ve bakımda ailelere 

karar verme olanağı sağlayan bir bakım anlayışıdır (23). Bu bakım anlayışına göre 

çocuğun yaşamında aile merkezdedir ve hastanedeki bakım sürecinde de merkezde 

olmalıdır. AMB ile ilgili yapılan tanımlarda ele alınan ortak nokta çocuğa verilen 

duygusal ve gelişimsel desteğin sürekli ve önemli olması gerekliliğidir (24). 

AMB’de amaç; çocuk ve aile arasındaki bağları korumak, ailenin çocuğun 

bakımına katılımını sağlamak, aile ile iş birliği yapmak, aileyi bilgilendirmek, 

çocuğun hastane ortamında kendini güvende hissetmesini sağlamak, hastaneye 

yatmanın çocuk ve aile üzerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmektir (25, 26). 
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2.3.1. Aile Merkezli Bakım Prensipleri 

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics- AAP) 

1993 yılında ailelerin görüşleri doğrultusunda AMB’yi standartlaştırmayı 

amaçlamış ve sağlık çalışanlarının AMB anlayışı ile bakım verebilmeleri için bazı 

prensipler geliştirmiştir (27). Bu prensipler: 

• Ailenin çocuğun yaşamındaki sürekliliğini ve önemini kabul etmek, 

• Aile ve sağlık çalışanı iş birliğini bakımın her aşamasında kolaylaştırmak, 

• Aileyle çocuğun sağlığına ilişkin bilgileri sürekli ve eksiksiz olarak 

paylaşmak, 

• Ailelerin ırk, etnik, kültürel ve sosyoekonomik çeşitliliklerine ve farklı baş 

etme yöntemlerine saygı duymak, 

• Ebeveynler arası destek ve iletişimi kolaylaştırmak, 

• Sağlık program ve politikaları ailelerin gereksimlerini karşılayacak şekilde 

kolay ve ulaşılır hale getirmek,  

• Bebek, çocuk, adölesan ve ailelerinin gelişimsel gereksinimlerini kavramak 

ve bu gereksinimlerini sağlık bakım sistemi ile bütünleştirmek şeklinde 

özetlenebilir (10, 23, 27). 

2.3.2. Aile Merkezli Bakım Gelişim Süreci 

AMB’nin temeli 18. ve 19. yüzyıllara dayanmaktadır. Bu yüzyıllarda ortaya 

çıkan sanayileşme, kapitalizm, küreselleşme ve nükleer olaylar çocuk sağlığında da 

etkisini göstermiş ve gelişmelere neden olmuştur (28). II. Dünya Savaşı sırasında 

enfeksiyon hastalıklarının artması ile birlikte, hastanelerde enfeksiyon salgınlarına 

karşı önlemler alınmış, enfeksiyonun kontrol altına alınmasını sağlamak amacıyla 

ailelerin hastane ziyaretleri sınırlandırılmıştır (10). Ayrıca, sağlık personeli 1960’lı 

yıllara kadar çocukların hastaneye ebeveynleri ile beraber yatırılmasını 

engellemişlerdir. Ancak daha sonraları herhangi bir hastalık nedeniyle ailelerinden 

ayrı, uzun süre hastanede tedavi gören çocuklarda bu durumun psikososyal 

sorunlara neden olduğu dikkatlerini çekmeye başlamıştır (29).  

1950’li yıllarda John Bowlby ve James Robertson, anne çocuk ayrılığı ve 

bunun sonuçlarına yönelik kapsamlı şekilde bağlanma kuramı üzerinde çalışmaya 
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başlamışlardır. Hem araştırmacı ve hem de film yapımcısı olan James Robertson, 

1953 yılında “İki yaşındaki çocuk hastaneye gidiyor” ve “Hastaneye anneyle 

gitmek” isimli iki filminde ve 1958 yılında yayınladığı “Küçük çocuklar hastanede” 

isimli kitabında; çocuğun anneden ayrı hastanede tek başına tedavi görme sürecinin, 

çocuk üzerindeki olumsuz etkilerinden söz etmiş ve hastalıktan daha çok, anneden 

ayrılmanın çocuk üzerinde stres ve acıya neden olduğu, bu durumun da çocuğun 

iyileşme sürecini uzattığı görüşünü ileri sürmüştür. Florance Blake 1954 yılında, 

çocuğun hastanede ailesinden uzak yalnız kalmasının getirdiği olumsuz sonuçları 

açıklayan ilk araştırmacı hemşiredir (21, 30).  

Bu gelişmelerle birlikte 1959 yılında İngiltere’de Sağlık Bakanlığı 

tarafından 55 öneriyi kapsayan Platt Raporu’nun yayınlanması konu ile ilgili en 

önemli dönüm noktasını oluşturmuştur. Platt Raporu’nda; çocukları hastanede 

yatan ebeveynlere ziyaret sınırlılığının kaldırılması, annelerin çocukları ile birlikte 

hastaneye kabul edilmeleri, hastane ortamında çocuğun yaşına ve gelişim 

durumuna özgü oyun etkinliklerinin planlanması, çocukların bakım ve tedavisinde 

yer alacak sağlık personelinin çocuğun psikososyal gereksinimlerini 

değerlendirebilecek yeterlilikte olması ve eğitimlerinin bu yönde tekrar gözden 

geçirilmesi gerekliliği vurgulanmıştır (28).  

1970 ve 1980’li yıllarda ebeveynlerin hastanede yatan çocuklarının 

bakımına aktif şekilde katılımı düşüncesi, hastanede yattıkları sürece bu çocukların 

duygusal ve gelişimsel gereksinimlerine katkı sağladığı gözlemlenmiş, 1980’li 

yılların sonlarına doğru tüm çocuk hastanelerinde AMB felsefesi benimsenmiştir 

(30). 

Thomsen 1999 yılında AMB felsefesinin temel kavramlarını dürüstlük, 

saygı, eğitim, destek, sağlık ekibi ve ebeveynler arasında bağlılık olarak 

tanımlamıştır. Bu kavramlar AMB felsefesinin önemli öğeleridir (28). 

Erdeve (9) 2009 yılında AMB felsefesinin dört temel öğesi olduğunu 

belirtmiştir. Bunlar: 
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1. İtibar ve saygı: Sağlık personeli ebeveynlerin değerleri, inançları ve 

kültürel ritüellerinden oluşan tercih ve görüşlerine saygı duyar ve bunları 

bakım hizmetlerine entegre eder. 

2. Bilgi paylaşımı: Sağlık personeli hastaların durumu ile ilgili bilgileri 

ailelerle düzenli ve eksiksiz olarak paylaşır. 

3. Ailenin bakımda yer alması: Ebeveynler kendi istek ve seçimleri 

doğrultusunda hastalarının bakımına katılmaya ve hastaları ile ilgili karar 

vermeye teşvik edilirler. 

4. Aile ile iş birliği: Ebeveynler bakım ile ilgili programların geliştirilmesinde, 

ünitenin tasarımında ve profesyonellerin eğitiminde sağlık personeli ile iş 

birliği içerisinde hareket ederler şeklinde belirtmiştir. 

 

 

 

 

 

2.3.3.Aile Merkezli Bakımda Ebeveynin Bakıma Katılımının Yararları 

Ebeveynin hastanedeki varlığı ve bakıma aktif katılımı çocuğun sosyal, 

fiziksel ve psikolojik sağlığına olumlu katkı sağlayarak hastanede yatmanın çocuk 

ve aile üzerindeki olumsuz etkilerini (anksiyete, güven duygusu vb.) ortadan 

kaldırır. Ebeveynlerin bakıma ortak olması, çocuk-ebeveyn ilişkisinin sürekliliği, 

ebeveynin ailedeki rol ve sorumluluklarını yerine getirebilmesini sağlar. 

Ebeveynlerin bakıma aktif katılımıyla sağlık çalışanları ile yaşanan iletişim 

sorunları ve ebeveynin kaybettiği kontrol duygusunda azalma gibi olumlu 

gelişmelerle çocuğun iyilik halinin, büyüme ve gelişme sürecinin devamı için 

gerekli olan bilgi, beceri ve eğitimlerin ebeveyne kazanımı kolaylaşır (31, 32). 

Aykanat ve Gözen’in (10) belirttiğine göre; Cooper ve ark AMB’nin 

YYBÜ’de uygulanmasının avantajlarını belirlemek için yaptıkları çalışmada; AMB 

uygulamalarının ebeveyn-bebek bağlılığını ve ailelerin bebek bakım becerilerinin 

gelişmesinde, bebeğin genel durumuna ilişkin yeterli bilgiye sahip olmalarında etkili 

olduğunu saptamışlardır.  Benzer şekilde AMB uygulamalarının yenidoğanlar 
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üzerindeki etkilerini değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmalarda da AMB 

uygulanan kliniklerde bebeklerde daha az davranışsal stres bulguları ve ağrı 

deneyimi görüldüğü belirtilmiştir. Yine Aykanat ve Gözen’in (10) belirttiğine göre; 

Dunst ve ark AMB’nin etkisini inceledikleri meta analiz çalışmalarında; AMB’nin, 

ailenin öz yeterlilik duygusunu arttırdığını, bakım memnuniyetini yükselttiğini, 

ebeveyn-çocuk bağlılığını geliştirdiğini ve ebeveyn davranışlarını olumlu yönde 

etkilediğini açıklamışlardır. 

Boztepe’nin (31) belirttiğine göre; Melnyk ve Feinstein yaptıkları 

çalışmalarında ailelerin hastanede yatan çocuğun bakımına aktif katılımının, 

taburculuk sonrası çocukta görülen olumsuz davranış değişikliklerini azalttığını 

belirlemişlerdir.  

 

2.3.4. Aile Merkezli Bakım Uygulamasında Yaşanan Güçlükler 

AMB uygulamasında ebeveynlerin bakıma ne oranda katılacakları, hangi rol 

ve sorumlulukları üstlenecekleriyle ilgili sağlık çalışanları arasında görüş birliği 

bulunmamaktadır. Hemşire-ebeveyn ilişkisinin yetersiz olması, çocuğun bakımında 

yaşanan rol karmaşası, ailelerin bakıma aktif katılımında kendilerini yetersiz ve 

çaresiz hissetmelerine neden olmaktadır. Hemşirelerin profesyonel rollerini 

paylaşmak istememeleri ve YYBÜ’de kendilerini güç otoritesi olarak görmeleri 

ebeveynler ile olan iş birliğini olumsuz şekilde etkilemektedir. Yapılan çalışmalarda 

hemşirelerin AMB’nin olması gerektiğine inandıkları ancak, çalışma şartlarının 

yoğun ve iş yüklerinin daha da artacağı düşüncesiyle uygulamada ebeveynin bakıma 

katılımının güç olduğunu belirtmişlerdir (10, 31, 33). 

Yapılan çalışmalarda hemşireler ile ebeveynler arasındaki iş birliğini 

sağlamada personel sayısının azlığı, iletişim ve zaman yetersizliği, bilgi paylaşımını 

önemsememe, ebeveynlerin üniteye kısıtlı kabul edilmeleri, hemşirelerin rol ve 

gücünü kaybetme korkusu, disiplinler arası desteğin yetersizliği, hemşirelerin AMB 

uygulamalarında yeterli bilgiye sahip olmaması ve konu ile ilgili eğitimlerinin 

yetersizliği AMB uygulamalarında yaşanan başlıca güçlükler olarak açıklanmıştır 

(33). 
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2.3.5. Aile Merkezli Bakımda Hemşirenin Rolü 

AMB’de aile bakımın odak noktasıdır. Aile çocuk için en önemli destek 

kaynağıdır. Sağlık çalışanı ailenin bu özelliklerini dikkate alarak bütüncül bir 

değerlendirme yapmalıdır. AMB’de sadece çocuğun değil, tüm aile bireylerinin 

gereksinimleri dikkate alınmalıdır (22). YYBÜ’de bebeği yatan ailelerin, 

hemşireler tarafından tüm ihtiyaçlarının belirlenmesi ve giderilmesi, onlar için son 

derece stresli olan bu dönemi daha kolay geçirmelerini sağlayabilir. Çocuğu tedavi 

gören ailelerin gereksinimlerini belirlemeye yönelik yapılan bir çalışmada 

ebeveynler en önemli gereksinimlerini sırasıyla “bebeğine yakın olma, sağlık 

çalışanlarının empatik yaklaşımı, eş-akraba ve sağlık çalışanlarının desteği” olarak 

belirtmişlerdir (34). 

Bebeği YYBÜ’de yatan ebeveynler hem çocuklarının sağlık durumundan 

hem de YYBÜ’nün fizik koşullarından kaynaklanan pek çok zorlukla karşı 

karşıyadırlar. Sağlık çalışanları tarafından bu ünitelerde verilen tedavi ve bakım 

hizmetlerinde aile üyelerinin endişeleri ve gereksinimleri göz ardı edilmektedir. 

Oysa aile bireyleri bu süreçte sadece hasta için gerekli bazı malzemeleri sağlayan 

veya resmi işlemleri yapan kişiler olarak görülmemeli, ebeveynlerin de bu süreçte 

birçok gereksinimleri olabileceği unutulmamalıdır (34). Bunun için hemşireler bu 

konuda ebeveynlere karşı yol gösterici ve destekleyici bir tutum sergileyerek 

ebeveynlere yardımcı olmalıdırlar. Bu süreçte en önemli nokta etkili ve açık 

iletişimdir (23). AMB uygulamalarında hemşireler ve ebeveynler arasındaki 

iletişimi arttıracak iki model önerilmektedir (10, 35). Bunlar: 

Learn Modeli; 1983 yılında Berlin ve Fowkes tarafından geliştirilen model 

hemşireler ve aileler arasındaki iletişimin başarılı bir şekilde sağlanması için 

kullanılmaktadır.  

l dinleme (listening): Ailenin problemi nasıl algıladığını anlamak için 

e açıklama (explaning): Hemşire olarak problemi nasıl algıladığınızı 

açıklama 

a bilgilendirme (acknowledging): Ebeveynlerle farklılıkları ve benzerlikleri 

tartışma ve ortak karara varma 



 

 

15 

 

r tavsiye etme (recommending): Aileye önerilen tedavi ve bakım planı şekli 

n uzlaşma (negotiating): Tartışarak uzlaşmaya varma (10, 35). 

 

Karşılıklı Katılımlı Hemşirelik Bakım Modeli; 1988-1997 yıllarında 

Curley tarafından geliştirilen model AMB uygulamalarında hemşireler ve 

ebeveynler arasındaki iletişimi güçlendirmede kullanılır. Model çocukların ve 

ebeveynlerin hemşirelik bakım uygulamalarında bireysel bakım yaklaşımı 

felsefesini benimsemiştir. Modelin temel felsefesi ebeveynlerin hastanede kalmaya 

bağlı yaşadıkları stres düzeylerini azaltmaya ve hastanede kaldıkları süre boyunca 

ebeveynlik rollerinin yerine getirilmesi ve güçlendirilmesi ilkesine dayanır. AMB 

felsefesinde de tüm hemşirelik bakım uygulamalarında ebeveynler, çocuk ve sağlık 

çalışanları arasında iş birliği önerilmektedir (35). 

Öztürk ve Ayar’ın (35) belirttiğine göre; 2007 yılında Westrup yaptığı bir 

çalışmasında AMB uygulanan bebeklerde davranışsal stres ve ağrı bulgularına daha 

az rastlamıştır. Yapılan son çalışmalarda ise AMB’nin fototerapi alan bebeklerde 

de olumlu etkilerinin olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Özbodur 

Yıldırım’ın (23) belirttiğine göre; Peterson ve arkadaşları 2004 yılında hemşirelerin 

AMB ilkelerini uygulamada nasıl kullandıklarını belirlemek için yaptığı çalışmada, 

hemşireler en önemli ilkeleri ailenin bireyselliğini tanıma, bilgiyi paylaşma, 

duygusal ve finansal destek sağlama olarak belirtmişlerdir. Ayrıca hemşireler AMB 

ilkelerinin uygulamada önemli olduğunu vurgulamışlardır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırma Soruları 

Araştırmada aşağıda belirtilen sorulara yanıt aranmıştır. 

1. YYBÜ’de çalışan hemşirelerin iş yükü algıları ne şekildedir?  

2. YYBÜ’de çalışan hemşirelerin iş yükü algısını etkileyen faktörler nelerdir?  

3. YYBÜ’de çalışan hemşirelerin AMB’ye ilişkin tutum düzeyleri nasıldır?  

4. YYBÜ’de çalışan hemşirelerin AMB’ye ilişkin tutumlarını etkileyen faktörler 

nelerdir?  

5. YYBÜ’de çalışan hemşirelerin iş yükü algıları ile AMB’ye ilişkin tutumları 

arasında bir ilişki var mı?  

 

3.2. Araştırmanın Yeri, Tipi ve Zamanı  

Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Ek Hizmet Binası YYBÜ’de ikinci ve 

üçüncü düzeyde hizmet verilmektedir. Ünitede biri yenidoğan uzmanı olmak üzere 

8 hekim ve ikisi sorumlu hemşire olmak üzere 56 hemşire görev yapmaktadır. 

Ünitede 45 küvöz ile hizmet verilmektedir. Hemşire hasta oranı 08.00-18.00 saatleri 

arasında 1:5, 18.00-08.00 saatleri arasında ve hafta sonları 1:4’dür. Hemşirelerin 

çalışma şekli nöbet usulü olup, ayda ortalama 176 saat çalışmaktadırlar. Ünitede 3 

adet izolasyon odası ve anne oteli bulunmaktadır. Ünitede aile ziyaretleri kısıtlı 

olup sadece annelerin üniteye alınmasına izin verilmektedir.  

 

3.3. Araştırmanın etik yönü 

 Araştırma konusu Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Yönetim Kurulu 13.03.2018 tarih ve 2018/1 sayılı onayı ile kabul edildi (Ek 1). 

Araştırmanın yapılmasında etik ve yasal bir sorun olmaması amacıyla Hasan 

Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Yüksekokulu Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu Komisyonu’ndan etik kurul izni (Ek 2) ve Sağlık 

Bakanlığı Kahramanmaraş İl Sağlık Müdürlüğü Kamu Hastaneleri Hizmetleri 

Başkanlığı’ndan yazılı izin (Ek 3) alındı.  
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 Hemşirelere uygulama öncesi araştırmanın amacı, araştırma verilerinin 

gizliliği, gönüllü olarak katılımları hakkında sözel açıklama yapılıp, kendilerinden 

yazılı onam alındı (Ek 4). 

3.4. Araştırma Evreni ve Örneklemi  

 Araştırmanın evrenini Sağlık Bakanlığı Kahramanmaraş İl Sağlık 

Müdürlüğü Kamu Hastaneleri Hizmetleri Başkanlığı’na bağlı Kahramanmaraş 

Necip Fazıl Şehir Hastanesi kapsamında hizmet veren; Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Ek Hizmet Binası YYBÜ’de görev yapan toplam 56 hemşire oluşturdu. 

Çalışmada örneklem seçimine gidilmeyip kronik hastalık öyküsü olmayan 

araştırmaya gönüllü katılmayı kabul eden tüm hemşirelere ulaşılmaya çalışıldı. 

 Hemşirelerden 1’inin çalışmaya katılmak istememesi nedeni ile toplam 55 

hemşire örneklem grubunu oluşturdu. 

 

3.5. Veri Toplama Gereçleri 

 Araştırmada veri toplama formu olarak araştırmacı tarafından geliştirilen 

Sosyo-demografik Bilgi Formu (Ek 5), algılanan iş yükünü belirlemeye yönelik 

Bireysel İş Yükü Algı Ölçeği (BİYAÖ) (Ek 6) ve AMB tutumunu değerlendirmek 

için Ebeveyn Katılımı Tutum Ölçeği (EKTÖ) (Ek 7) kullanıldı. 

 

3.5.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu 

 Yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk sayısı, eğitim düzeyi, çalışma 

pozisyonu, hemşire olarak çalışma süresi, YYBÜ’de çalışma süresi, haftalık 

çalışma saati, haftalık nöbet sayısı, çalışma şekli, YYBÜ’de çalışma isteği, 

memnuniyet düzeyi, ücret yeterliliği, iş yükü gibi kişisel ve mesleki özelliklerini 

içeren toplam 15 sorudan oluşmaktadır. 
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3.5.2. Bireysel İş Yükü Algı Ölçeği 

 BİYAÖ, hemşirelerin iş yükü ile ilgili olumsuz hemşirelik algılarını 

tetikleyen faktörlerin etkin bir şekilde tanımlanmasını sağlamak amacıyla 2003 

yılında Cox tarafından geliştirilmiş (Individual Workload Perception Scale / IWPS) 

ve 2006 yılında Cox ve arkadaşları tarafından 879 çocuk sağlığı ve hastalıkları 

hemşiresi ile çalışılarak geçerlik güvenirlik çalışması yapılmıştır (36, 37). BİYAÖ, 

çalışanların iş ortamı algılarını değerlendirmek amacıyla toplam 31 madde ve 

“yönetici desteği”, “meslektaş desteği”, “birim desteği”, “çalışma ortamı iş yükü 

özellikleri” ve “mevcut işi sürdürme niyeti”  olmak üzere 5 alt boyuttan 

oluşmaktadır. Ölçeğin her bir maddesi “hiç katılmıyorum” (1 puan) ile “tamamen 

katılıyorum” (5 puan) arasında değişen 5’li likert tipinde derecelendirilmiştir. 

Ölçekten elde edilebilecek toplam puan en düşük 31, en yüksek 155’tir. 

 Ölçeğin Türkçe uyarlaması 2008 yılında Saygılı tarafından yapılmıştır 

(38,39). Saygılı ve Çelik (36) BİYAÖ’nün güvenilirliğine ilişkin Cronbach Alpha 

değerlerini; “yönetici desteği alt boyutu” için 0.89, “meslektaş desteği alt boyutu” 

için 0.81, “birim desteği alt boyutu” için 0.66 “çalışma ortamı iş yükü 

değerlendirmesi alt boyutu” için 0.38 ve “mevcut işi sürdürme niyeti alt boyutu” 

için 0.89 olarak açıklamışlardır. Bir alt boyutta Cronbach Alpha değerlerinin 

istenilen değerden daha düşük düzeyde bulunmasına karşın bu boyut ölçekten 

çıkarılmamış, ancak sonuçlar değerlendirilirken bu durumun göz önünde 

bulundurulması gerekliliği vurgulanmıştır. 

 Cox ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada ölçeğin Cronbach alfa 

değeri; “yönetici desteği alt boyutu” için 0.87, “meslektaş desteği alt boyutu” için 

0.84, “birim desteği alt boyutu” için 0.66, “çalışma ortamı alt boyutu” için 0.75 ve” 

mevcut işi sürdürme niyeti alt boyutu” için 0.86 olarak açıklanmıştır (37). Ölçeğin 

toplam Cronbach alfa değerinin “hemşire memnuniyeti” adı altında 0.92 olduğu 

bildirilmiştir.  

 Ölçeğin alt boyutları aşağıda verilmiştir. 

 



 

 

19 

 

1. Yönetici desteği; hemşirelerin işlerini yerine getirirken yöneticileri 

tarafından desteklenme durumlarını, yöneticilerinin otoritelerini ve gerektiği 

durumlarda doğrudan hasta bakımına katılmalarını nasıl algıladıklarını 8 soruyla 

değerlendirir. Bu alt boyutta alınabilecek puan; en düşük 8, en yüksek 40’dır. Alt 

boyut puanının yüksek olması olumlu algı olarak değerlendirilir. 

 

2. Meslektaş desteği; hemşirenin çalışma ortamında bu algısını 

etkileyebilecek çok sayıda faktör bulunmaktadır. Bu alt boyutta kurum 

çalışanlarının birbirleriyle olan uyumlarının, ekip çalışmasının düzeyinin ve 

hemşirelik personeli arasında mesleki ilişkilerin nasıl algıladığı 8 soruyla 

değerlendirir. Bu alt boyutta alınabilecek puan; en düşük 8, en yüksek 40’dır. Alt 

boyut puanının yüksek olması olumlu algıyı belirtmektedir. 

 

3. Birim desteği; hemşirelerin görevlerini yerine getirirken gerekli olan 

ekipman ve kaynakların varlığını, profesyonel destek alma durumlarını nasıl 

algıladıklarını 6 soruyla değerlendirir. Bu alt boyutta alınabilecek en düşük puan 6, 

en yüksek puan ise 30’dur. Alt boyut puanının yüksek olması olumlu algıyı 

göstermektedir. 

 

4. Çalışma ortamı; İş çevresinde mevcut iş yükü ağırlığını 6 soruyla                                  

değerlendirir. Bu alt boyutta alınabilecek puan; en düşük 6, en yüksek 30’dur. Alt 

boyut puanının yüksek olması olumlu algıyı işaret etmektedir. 

 

5. Mevcut işi sürdürme niyeti; hemşirenin içinde bulundukları çalışma 

ortamına ilişkin algılarını ve gelecek 12 ay içerisinde bu ortamda kalma isteğini 

değerlendiren 3 soruyu kapsar. Ölçekte mevcut işi sürdürme niyeti maddeleri ters 

ifade olarak yer almakta ve puan hesaplamaları ters olarak yapılmaktadır. Bu alt 

boyuttan alınabilecek puan; en düşük 3, en yüksek 15’tir. Mevcut işi sürdürme 

niyeti puan ortalamasının yüksek olması mevcut işi sürdürme niyetinin azaldığını 

göstermektedir. 

Çalışmada BİYAÖ’nün Cronbach alfa değeri; 0.761 olarak bulundu. 
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3.5.3. Ebeveyn Katılımı Tutum Ölçeği  

 EKTÖ, Seidl ve Pillitteri (23) tarafından hemşirelerin, hastanede çocuğu 

yatan ebeveynlerin çocuklarının bakımına katılmalarına yönelik tutumlarını 

değerlendirmek amacı ile geliştirilmiştir (Parent Participation Attitude Scale-

PPAS). Ölçek Gill (23) tarafından 1985 ve 1990 yıllarında iki kez revize edilmiştir 

(23). Ölçek 24 maddeli olup ölçeğin her bir maddesi “kesinlikle katılmıyorum” (1 

puan) ile “kesinlikle katılıyorum” (5 puan) arasında değişen 5’li likert tipinde 

derecelendirilmiştir. Ölçekte 1, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 15, 17, 18 ve 22. maddeler 

ters ifade olarak yer almakta ve puan hesaplamaları ters olarak yapılmaktadır. 

Ölçekten elde edilebilecek toplam puan en düşük 24, en yüksek 120’dir. Ölçekten 

alınan toplam puanın yüksek olması ebeveyn katılımını kabul edici bir tutum 

göstermektedir. Ölçekten alınan puanlar; 24- 36 puan arası “Tamamen 

reddediyorum”, 37- 60 puan arası “Reddediyorum”, 61- 84 puan arası 

“Kararsızım”, 85- 108 puan arası “Kabul ediyorum” ve 109- 120 puan arası 

“Tamamen kabul ediyorum” şeklinde değerlendirilmektedir. 

 Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.74 olarak açıklanmıştır (23). 

 Ölçeğin, Türkçe formunun geçerlilik güvenirlilik çalışması 2008 yılında 

Özbodur Yıldırım (23) tarafından yapılmış, madde-toplam puan korelasyonu 

analizi sonucunda ölçekten 6 madde (1, 5, 7, 9, 11 ve 12. maddeler) çıkarılmıştır. 

Maddeler çıkarıldıktan sonra ölçeğin Cronbach Alfa katsayısı 0.67 olarak 

belirlenmiştir. 

 

3.6. Araştırmanın Uygulanması 

 Anket formu, araştırmacı tarafından 01.11.2018 ile 01.12.2018 tarihleri 

arasında Kahramanmaraş Necip Fazıl Şehir Hastanesi kapsamında hizmet veren; 

Kadın Doğum ve Çocukları Hastalıkları Ek Hizmet Binası YYBÜ’de uygulandı. 

Anket formunu uygulamak üzere, YYBÜ’lere gidilerek, hemşirelere gündüz 

çalışma saatleri içinde, ya da gece ve hafta sonu nöbetlerinde ulaşıldı. Ünitede 

çalışmakta olan hemşirelere veri toplama formları dağıtıldı. Anket formunu 
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yanıtlamadan önce hemşirelerden ön bilgiyi okumaları istendi, aynı zamanda 

araştırmacı tarafından sözel açıklama yapıldı ve araştırmaya katılmayı kabul eden 

hemşirelerden yazılı onayları alındı. Çalışmaya katılmayı kabul eden hemşirelerden 

aynı gün içerisinde formlar geri alındı. Hemşirelerin birbirlerinden etkilenmemeleri 

için formların yanıtlanma süresi boyunca araştırmacı, hemşirelerin yanında 

bulundu ve anlaşılmayan sorular hakkında açıklamalar yaptı. Hemşirelerin veri 

formlarını yanıtlamaları 15-20 dakika sürdü. Araştırma sonuçları, araştırmaya 

katılmayı kabul eden ve veri formlarını uygun şekilde yanıtlanan 55 adet formdan 

elde edilen bilgilere göre değerlendirildi. 

 

3.7. Verilerin İstatistiksel Analizi 

 Araştırmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) for 22 kullanılarak analiz edildi. Örneklemi tanımlamak için frekans 

dağılımı, ortalama, standart sapma gibi tanımlayıcı istatistikler kullanıldı. Normal 

dağılımın/Parametrik test varsayımlarının sağlandığı durumlarda bağımlı iki grup 

ortalamalarının farkı “iki eş arası fark testi” ile analiz edildi. Normal 

dağılımın/Parametrik test varsayımlarının sağlanmadığı durumlarda ise non-

parametrik testlerden,  “Kruskall Wallis” testi kullanıldı. Ayrıca sürekli değişkenler 

arasındaki ilişki durumu da normal dağılım varsayımı kontrol edilerek non 

parametrik Spearman korelasyon katsayısı kullanılarak analiz edildi. Kategorik 

veriler ise “Ki-kare anlamlılık testi” ile incelendi. Ölçek güvenirliği için Cronbach 

Alfa testi kullanıldı. Analizlerde farklılıkların belirlenmesi %95 anlamlılık 

düzeyinde (ya da p<0.05 hata payı) kabul edildi. 

 

 

 

 

 

 



 

 

22 

 

4. BULGULAR 

 YYBÜ’de çalışan hemşirelerin algıladıkları iş yükünün aile merkezli bakıma 

ilişkin tutumlarına etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilen araştırmada elde 

edilen veriler aşağıda belirtilen başlıklar altında tablolar şeklinde sunulmuştur. 

4.1. Hemşirelerin Sosyodemografik Özellikleri ve Çalışma Koşullarına Yönelik 

Bulgular 

4.2. Hemşirelerin Sosyodemografik Özellikleri ve Çalışma Koşullarına Göre BİYAÖ 

Puanlarına Yönelik Bulgular 

4.3. Hemşirelerin Sosyodemografik Özellikleri ve Çalışma Koşullarına Göre EKTÖ 

Puanlarına Yönelik Bulgular 

4.4. Hemşirelerin ve BİYAÖ ve EKTÖ Puanları Arasındaki İlişki 

 

4.1. Hemşirelerin Sosyodemografik Özellikleri ve Çalışma Koşullarına 

Yönelik Bulgular 

 Çalışma kapsamına Kahramanmaraş Necip Fazıl Şehir Hastanesi’ne bağlı 

olarak hizmet veren Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Ek Hizmet Binası 

YYBÜ’lerinde çalışan 27-50 yaş arası toplam 55 hemşire katılmıştır.  
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Tablo 4.1.1. Hemşirelerin Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı (n=55) 

Sosyodemografik özellikler N % 

 

Yaş 

20-29 3 5.5 

30-39 26 47.3 

40-üstü 26 47.3 

 

Cinsiyet 

Kadın 51 92.7 

Erkek 4 7.3 

 

Medeni 

Durum 

Evli  47 85.5 

Bekar  8 14.5 

 

Çocuk 

Sahibi 

Var  45 81.8 

Yok  10 18.2 

 

Eğitim 

Durumu 

Sağlık 

meslek lisesi 

1 1.8 

Ön lisans 4 7.3 

Lisans  49 89.1 

Yüksek 

Lisans  

1 1.8 

 

 

 Tablo 4.1.1’de görüldüğü gibi araştırma kapsamına alınan hemşirelerin eşit 

oranlarda (%47.3; n=26) 30-39 yaş ve 40 yaş ve üzeri gruplarında yoğunlaştığı 

gözlendi. Hemşirelerin %92.7’sinin (n=51) kadın, %85.5’nin (n=47) evli olup, 
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%81.8’inin (n=45) çocuk sahibi olduğu belirlendi. Hemşirelerin %89.1’inin (n=49) 

eğitim düzeyinin lisans mezunu olduğu görüldü. 

 

 

 

 

 

Tablo 4.1.2. Hemşirelerin Çalışma Koşulları İle İlgili Özelliklerin Dağılımı (n=55) 

 

Çalışma Koşulları İle İlgili Özelliklerin 

 

 

N 

 

% 

 

Çalışma 

Pozisyonu 

Sorumlu 

hemşire 

2 3.6 

Klinik 

hemşiresi 

53 96.4 

 

Hemşire Olarak 

Çalışma Yılı 

0-5 5 9.1 

6-10 15 27.3 

11-15 9 16.4 

16-20 8 14.5 

21-üstü 18 32.7 

 

Bulunduğu 

Ünitede Çalışma 

Yılı 

0-5 33 60.0 

6-10 17 30.9 

11-15 5 9.1 

 

 

Haftalık Çalışma 

Süresi 

40 28 50.9 

48 22 40.0 

56 3 5.5 

64 1 1.8 

72 1 1.8 
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Çalışma Şekli Gündüz  4 7.3 

Nöbet  51 92.7 

 

Nöbet Sayısı (ay) 

 

Nöbet yok 4 7.3 

9 ve altı 5 9.1 

10 ve üzeri 46 83.6 

Çalıştığı Ünitede 

İsteyerek mi 

Çalışıyor 

Evet  54 98.2 

Hayır  1 1.8 

 

Çalıştığı Üniteden 

Memnuniyeti 

Evet  43 78.2 

Hayır 2 3.6 

Kısmen  10 18.2 

 

 

Ücretin 

Yeterliliği  

 

 

Yeterli  5 9.1 

Kısmen yeterli 30 54.5 

Yetersiz  15 27.3 

Oldukça 

yetersiz 

5 9.1 

 

Ünitenin İş 

Yükünü 

Değerlendirme 

Orta  13 23.6 

Fazla  22 40.0 

Çok fazla 20 36.4 

 

 

 Tablo 4.1.2’de görüldüğü gibi araştırmaya katılan hemşirelerin toplam 

çalışma yılı en yüksek olarak %32.7 oranında (n=18) 21 yıl ve üzeri şeklinde 

belirlenirken, YYBÜ’de çalışma süreleri ise %60.0 oranında (n=33) 0-5 yıl olarak 

belirlendi. YYBÜ’de 11-15 yıl arası çalışan hemşirelerin oranının %9.1 (n=5) olduğu 

gözlendi.  
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 Çalışmaya katılan hemşirelerin, haftalık çalışma saatlerinin %50.9 oranında 

(n=28) 40 saat, %49.1 oranında (n=27) 48 saat ve üzeri olduğu görüldü. YYBÜ’de 

çalışan hemşirelerin %92.7’sinin (n=51) nöbet usulü çalıştığı, %83.6’sının (n=46) 10 

ve üzeri nöbet tuttuğu ve %7.3’nün (n=4) nöbet tutmadığı görüldü. 

 YYBÜ’de çalışan hemşirelerin tamamına yakını (%98.2; n=54) ünitede 

isteyerek çalıştığını, %78.2’si (n=43) çalıştığı üniteden memnun olduğunu, %54.5’i 

(n=30) aldığı ücreti kısmen yeterli bulduğunu ve %40.0’ı (n=22) iş yükünün fazla 

olduğunu ifade ettikleri görüldü.  

 

 

4.2. Hemşirelerin Sosyodemografik Özellikleri ve Çalışma Koşullarına Göre 

BİYAÖ Puanlarına Yönelik Bulgular 

 

 

Tablo 4.2.1. Hemşirelerin BİYAÖ Alt Boyutları ve Toplam Puan Ortalamaları 

(n=55) 

BİYAÖ 

 

Ort±ss Min Max 

Yönetici 

Desteği 

 

27.18±5.06 

 

16 

 

37 

Meslektaş 

Desteği 

 

28.72±5.98 

 

18 

 

40 

Birim 

Desteği 

 

19.09±3.34 

 

13 

 

29 

Çalışma 

Ortamı 

 

17.98±3.93 

 

12 

 

28 

Mevcut 

İşi 

Sürdürme 

Niyeti 

 

8.47±1.58 

 

6 

 

13 
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Toplam 

Puan 

 

102.30±13.93 

 

73 

 

137 

 

 Çalışma kapsamına alınan hemşirelerin BİYAÖ alt grupları ve toplam puan 

ortalamaları tablo 4.2.1’de gösterilmiştir. Katılımcıların “yönetici desteği” alt boyut 

puan ortalaması 27.18±5.06; “meslektaş desteği” alt boyut puan ortalaması 

28.72±5.98; “birim desteği” alt boyut puan ortalaması 19.09±3.34; “çalışma 

ortamı” alt boyut puan ortalaması 17.98±3.93; “mevcut işi sürdürme niyeti” alt 

boyut puan ortalaması 8.47±1.58 ve “BİYAÖ” toplam puan ortalaması 102.30±13.93 

olarak bulundu. 

 

 

 

Tablo 4.2.2. Hemşirelerin Sosyodemografik Özellikleri ile BİYAÖ Toplam Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması (n=55) 

 

Sosyodemografik Özellikler  

 

 

n 

 

BİYAÖ 

 

P 

            Ort±ss 

Yaş   55 38.74±5.36 r=0.250 

p=0.066 

Cinsiyet  Kadın  51 100.90±12.79 t=0.006 

p=0.056 Erkek  4 120.25±17.50 

 

Eğitim Düzeyi 

 

Sağlık meslek 

lisesi 

1 112.00 kw=2.775 

p=0.428 

Ön lisans  4 113.00±14.98 

Lisans 49 101.24±13.85 

Lisansüstü 1 102.00 

Medeni Durum Evli  47 102.36±14.49 t=0.947 

p=0.905 Bekar  8 102.00±10.84 
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Çocuk Durumu Var  45 102.06±14.74 t=0.787 

p=0.646 Yok  10 103.40±10.03 

Çalıştığınız Ünitede 

İsteyerek mi 

Çalışıyorsunuz  

Evet  54 102.12±14.00 t=0.488 

p=0.395 
Hayır  1 112.00 

Çalıştığınız Üniteden 

Memnun musunuz 

Evet  43 101.02±14.16 kw=1.522 

p=0.467 Hayır 2 115.00±29.69 

Kısmen  10 105.30±8.79 

 

İşiniz Karşılığında 

Aldığınız Ücret 

Yeterli mi 

Yeterli  5 102.80±12.94 kw=1.248 

p=0.742 Kısmen yeterli 30 104.26±13.41 

Yetersiz 15 99.46±15.81 

Oldukça 

yetersiz 

5 98.60±14.04 

Kliniğinize Göre 

Genel Olarak İş 

Yükünü Nasıl 

Değerlendiriyorsunu

z 

Orta  13 100.84±17.13 kw=1.357 

p=0.507 Fazla 22 102.13±11.07 

Çok fazla 20 103.45±15.10 

 

 Hemşirelerin sosyodemografik özelliklere göre BİYAÖ’den aldıkları puanlar 

Tablo 4.2.2’de yer almaktadır. Çalışma kapsamına alınan hemşirelerin yaşları ile 

BİYAÖ’den aldıkları puanlar arasında ilişki olmadığı bulundu (r=0.250; p=0.066). 

Cinsiyet açısından yapılan incelemede erkek hemşirelerin BİYAÖ puan 

ortalamalarının 120.25±17.50 olarak bulunduğu ve kadın hemşirelere göre daha 

yüksek olduğu, gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı görüldü 

(p>0.05). Hemşirelerin medeni durumları ve çocuk sahibi olmaları yönünden 

BİYAÖ puan ortalamaları değerlendirildiğinde; evli olanların ve çocuk sahibi 

olmayanların BİYAÖ puan ortalamalarının daha yüksek, sırasıyla 102.36±14.49 ve 

103.40±10.03 olarak gözlendi, gruplar arasında farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı saptandı (p>0.05). Eğitim seviyesi yönünden yapılan incelemede, eğitim 
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seviyesi yükseldikçe BİYAÖ puan ortalamasının düştüğü, lisans mezunu grubun 

BİYAÖ puan ortalamasının 101.24±13.85 olduğu ve ön lisans ile alt grubun puan 

ortalamasından düşük bulunduğu ancak gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlendi (p>0.05). Hemşirelerin çalıştıkları ünitede isteyerek mi 

çalıştıkları, memnuniyetleri, aldıkları ücret ve iş yükü öyküsü incelendiğinde, 

BİYAÖ puan ortalamaları birbirine yakın bulunduğu görüldü ve gruplar arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı (p>0.05).  

 

 

Tablo 4.2.3. Hemşirelerin Çalışma Özellikleri ile BİYAÖ Puanlarının ve Puan 

Ortalamasının Karşılaştırılması (n=55) 

 

Çalışma Özellikleri  

 

 

n 

 

BİYAÖ 

 

P 

Ort±ss 

Çalışma 

Pozisyonu 

Sorumlu hemşire 2 112.50±0.70 t=0.296 

p=0.184 Yoğun bakım 

hemşiresi 

53 101.92±14.05 

 

Çalışma Süresi Hemşire olarak 

çalışma süresi 

55 15.72±7.96 r=0.303 

p=0.024 

 

YB çalışma 

süresi 

55 5.58±3.66 r=0.051 

p=0.710 

Haftalık çalışma 

saati 

55 45.09±6.59 r=0.007 

p=0.961 

Nöbet sayısı 55 10.32±3.19 r=0.048 

p=0.729 

Çalışma 

Şekli 

Gündüz  4 99.25±16.97 t=0.653 

p=0.884 Nöbet 51 102.54±13.84 
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 Hemşirelerin çalışma özelliklerine göre BİYAÖ puanları ve puan ortalaması 

değerlendirildiğinde, ünite sorumlusu olarak çalışan hemşirelerin BİYAÖ puan 

ortalaması 112.50±0.70 olarak bulundu ve iki grup arasında farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlendi. YYBÜ’de çalışma süresi, haftalık çalışma saati ve aylık 

nöbet sayısı ile BİYAÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olmadığı 

görüldü (p>0.05). Toplam çalışma yılı ile BİYAÖ puanları arasında istatistiksel 

olarak pozitif yönde anlamlı bir ilişki saptandı (p<0.05). Nöbet tutan hemşirelerin 

BİYAÖ puan ortalamasının 102.54±13.84 olduğu ve gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmadığı görüldü (p>0.05) (Tablo 4.2.3).   

 

 

 

 

Tablo 4.2.4. Hemşirelerin Yaşları ile BİYAÖ Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması 

(n=55) 

 

Ölçek Alt Boyutları 

 

 

R 

 

P 

Yönetici Desteği 0.308 0.022 

Meslektaş Desteği  0.238 0.080 

Birim Desteği 0.115 0.401 

Çalışma Ortamı 0.012 0.930 

Mevcut İşi Sürdürme 

Niyeti 

0.069 0.617 

 

 Hemşirelerin yaşları ile BİYAÖ alt boyut puanları incelendiğinde; BİYAÖ 

‘yönetici desteği’ alt boyutu puanları ile hemşirelerin yaşları arasında pozitif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı (p<0.05). Hemşirelerin yaşları ile diğer 

BİYAÖ alt boyut puanları olan, ‘meslektaş desteği’, ‘birim desteği’, ‘çalışma ortamı’ 
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ve ‘mevcut işi sürdürme niyeti’ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı 

belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.2.4).  

 

 

Tablo 4.2.5. Hemşirelerin Cinsiyetleri ile BİYAÖ Alt Boyutları Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması (n=55) 

 

Ölçek Alt 

Boyutları 

 

 

Cinsiyet  

 

n 

 

BİYAÖ 

 

P 

Ort±ss 

Yönetici 

Desteği 

Kadın 51 26.80±4.85 t=0.047 

0.100 Erkek 4 32.00±6.00 

Meslektaş 

Desteği  

Kadın 51 28.33±5.97 t=0.081 

0.077 Erkek 4 33.75±3.5 

Birim 

Desteği 

Kadın 51 19.76±3.30 t=0.256 

0.373 Erkek 4 21.75±3.77 

Çalışma 

Ortamı 

Kadın 51 17.64±3.78 t=0.023 

0.026 Erkek 4 22.25±3.68 

Mevcut İşi 

Sürdürme 

Niyeti 

Kadın 51 8.31±1.44 t=0.007 

0.030 Erkek 4 10.5±2.08 

 

 Çalışmada hemşirelerin cinsiyetleri ile BİYAÖ alt boyut puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; BİYAÖ tüm alt boyutları puan ortalamalarının erkek 

hemşirelerde daha yüksek olduğu belirlendi (yönetici desteği: 32±6.00; meslektaş 

desteği: 33.75±3.5; birim desteği: 21.75±3.77; çalışma ortamı: 22.25±3.68 ve mevcut 

işi sürdürme niyeti: 10.5±2.08). Gruplar arasındaki fark incelendiğinde, “çalışma 

ortamı” ve “mevcut işi sürdürme niyeti” alt boyut puan ortalamaları aradaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.2.5).  
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 Araştırmada hemşirelerin sosyodemografik özelliklerinden olan medeni 

durum, çocuk sahibi olma ve eğitim düzeyleri ile BİYAÖ toplam ve alt boyutları 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı.  

 

Tablo 4.2.6. Hemşirelerin Çalışma Süreleri İle BİYAÖ Alt Boyut ve Toplam Puanlarının 

Karşılaştırılması (n=55) 

 

Ölçek ve Alt 

Boyutları 

 

 

Toplam Çalışma 

Süresi 

 

Ünite Çalışma Süresi 

 r P R P 

Yönetici 

Desteği 

0.354 0.008 0.115 0.403 

Meslektaş 

Desteği 

0.345 0.010 0.168 0.220 

Birim Desteği 0.133 0.332 -0.127 0.354 

Çalışma 

Ortamı 

0.004 0.977 -0.062 0.651 

Mevcut İşi 

Sürdürme 

Niyeti 

-

0.026 

0.849 -0.099 0.471 

Toplam Puan -

0.303 

0.024 0.051 0.710 

 

 Çalışmada hemşirelerin toplam çalışma yılları ile BİYAÖ puanları arasındaki 

ilişki incelendiğinde; BİYAÖ “yönetici desteği”, “meslektaş desteği” alt boyut 

puanları arasında pozitif, “toplam puan” puanları arasında ise negatif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı (p<0.05). Ünite hemşirelerin çalışma süresi 

ile BİYAÖ alt boyut ve toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı görüldü (p>0.05) (Tablo 4.2.6).  
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 Araştırmada hemşirelerin çalışma saatleri, aylık tutulan nöbet sayıları ve 

çalışma şekilleri ile BİYAÖ toplam ve alt boyutları puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlendi.  

 

 

 

4.3. Hemşirelerin Sosyodemografik Özellikleri ve Çalışma Koşullarına Göre 

EKTÖ Puanlarına Yönelik Bulgular 

 

 

Tablo 4.3.1. Hemşirelerin EKTÖ Puan Ortalaması (n=55)  

Ölçek  Ort±ss Min Max 

EKTÖ 74.70±4.10 68 85 

 

 Çalışma kapsamına giren hemşirelerin EKTÖ puan ortalaması Tablo 4.3.1’de 

gösterildiği gibidir. Katılımcıların EKTÖ puan ortalamasının 74.70±4.10 olduğu 

bulundu. 
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Tablo 4.3.2. Hemşirelerin Sosyodemografik Özellikleri ile EKTÖ Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması (n=55) 

 

Sosyodemografik Özellikler  

 

 

n 

 

EKTÖ 

 

P 

Ort±ss 

Yaş   55 74.70±4.10 r=0.002 

p=0.986 

Cinsiyet  Kadın  51 74.90±4.12 t=0.217 

p=0.222 Erkek  4 72.25±3.30 

 

Eğitim 

Düzeyi 

 

Sağlık meslek lisesi 1 81.00  

kw=3.781 

p=0.286 

Ön lisans  4 75.25±3.59 

Lisans 49 74.63±4.10 

Lisansüstü 1 70.00 

Medeni Durum Evli  47 74.82±4.08 t=0.602 

p=0.614 Bekar  8 74.00±4.44 

Çocuk Durumu Var  45 74.62±4.17 t=0.743 

p=0.693 Yok  10 75.10±3.95 

Çalıştığınız 

Ünitede 

İsteyerek mi 

Çalışıyorsunuz  

Evet  54 74.70±4.14  

t=0.944 

 
Hayır  1 75.00 

Çalıştığınız 

Üniteden 

Memnun 

musunuz 

Evet  43 74.74±4.12  

p=0.558 Hayır 2 77.50±3.53 

Kısmen  10 74.00±4.24 
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İşiniz 

Karşılığında 

Aldığınız Ücret 

Yeterli mi 

Yeterli  5 77.00±4.35  

p=0.185 Kısmen 

yeterli 

30 74.36±3.78 

Yetersiz 15 74.00±4.22 

Oldukça 

yetersiz 

5 76.60±5.36 

Kliniğinize Göre 

Genel Olarak İş 

Yükünü Nasıl 

Değerlendiriyor

sunuz 

Orta  13 72.46±3.23  

p=0.083 Fazla  22 75.40±3.78 

Çok fazla 20 75.40±4.58 

 

 Hemşirelerin sosyodemografik özelliklere göre EKTÖ’den aldıkları puanlar 

Tablo 4.3.2’de yer almaktadır. Çalışma kapsamına alınan hemşirelerin yaşları ile 

EKTÖ’den aldıkları puanlar arasında ilişki olmadığı bulundu (r=0.002; p=0.986). 

Cinsiyet açısından yapılan incelemede kadın hemşirelerin EKTÖ puan 

ortalamalarının 74.90±4.12 olarak bulunduğu ve erkek hemşirelere göre daha yüksek 

olduğu, gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı görüldü (p>0.05). 

Hemşirelerin medeni durumları ve çocuk sahibi olmaları yönünden EKTÖ puan 

ortalamaları değerlendirildiğinde; evli olanların ve çocuk sahibi olmayanların EKTÖ 

puan ortalamalarının daha yüksek, sırasıyla 74.82±4.08 ve 75.10±3.95 olarak 

gözlendi, gruplar arasında farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı 

(p>0.05). Eğitim seviyesi yönünden yapılan incelemede, eğitim seviyesi yükseldikçe 

EKTÖ puan ortalamasının düştüğü, en fazla hemşirenin bulunduğu lisans mezunu 

grubun EKTÖ puan ortalamasının 74.63±4.10 olduğu, gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi (p>0.05). Hemşirelerin çalıştıkları 

ünitede isteyerek mi çalıştıkları, memnuniyetleri, aldıkları ücret ve iş yükü öyküsü 

incelendiğinde EKTÖ puan ortalamaları birbirine yakın bulunduğu görüldü ve 

gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı (p>0.05) 

(Tablo 4.3.2). 
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Tablo 4.3.3. Hemşirelerin Çalışma Özellikleri ile EKTÖ Puanlarının ve Puan 

Ortalamasının Karşılaştırılması (n=55) 

 

Çalışma Özellikleri  

 

 

n 

 

EKTÖ 

 

P 

Ort±ss 

 

Çalışma 

Pozisyonu 

Sorumlu 

hemşire 

2 81.00±0.00 p=0.030 

t=0.026 

Yoğun 

bakım 

hemşiresi 

53 74.47±3.99 

 

 

Çalışma 

Süresi 

Hemşire 

olarak 

çalışma 

55 15.72±7.96 r=0.043 

p=0.753 

 

YB 

çalışma 

süresi  

55 5.58±3.66 r=0.143 

p=0.297 

Haftalık 

çalışma 

saati 

55 45.09±6.59 r=-0.108 

p=0.431 

Nöbet 

sayısı (ay) 

55 10.32±3.19 r=-0.409 

p=0.002 

Çalışma 

Şekli 

Gündüz  4 80.75±3.68 t=0.002 

p=0.007 Nöbet  51 74.23±3.77 

 

 

 Hemşirelerin çalışma özelliklerine göre EKTÖ puanlarının ve puan 

ortalamaları değerlendirildiğinde, toplam çalışma süresi, YYBÜ’de çalışma süresi ve 

haftalık çalışma saati ile EKTÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
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olmadığı görüldü (p>0.05). Aylık tutulan nöbet sayısı ile EKTÖ puanları arasında 

negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı (p<0.05). Nöbet tutan 

hemşirelerin EKTÖ puan ortalamasının 74.23±3.77 olduğu ve gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunduğu saptandı (p>0.05) (Tablo 4.3.3).  

 

 

4.4. Hemşirelerin ve BİYAÖ ve EKTÖ Puanları Arasındaki İlişki 

 

Tablo 4.4.1. Hemşirelerin BİAÖ Alt Boyut ve Toplam Puanları ile EKTÖ Puanlarının 

Korelasyonu (n=55) 

 

BİAÖ Alt Boyutları 
 

 

Ebeveyn Katılım Tutum Ölçeği  

 

Yönetici Desteği 

r=-0.160 

p=0.243 

 

Meslektaş Desteği 

r=0.182 

p=0.183 

 

Birim Desteği 

r=-0.026 

p=0.849 

 

Çalışma Ortamı 

r=0.035 

p=0.799 

 

Mevcut İşi Sürdürme Niyeti 

r=0.064 

p=0.642 

 

Toplam Puan 

r=0.030 

p=0.826 

 

 Hemşirelerin BİAÖ alt boyut ve toplam puanları ile EKTÖ puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadığı saptandı (p>0.05) (Tablo 4.4.1). 

 

 



 

 

38 

 

 

5.TARTIŞMA 

YYBÜ’de çalışan hemşirelerin algıladıkları iş yükünün aile merkezli bakıma 

ilişkin tutumlarına etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilen araştırma bulguları 

aşağıda belirtilen başlıklar altında tartışılmıştır. 

5.1. Hemşirelerin Sosyodemografik Özellikleri ve Çalışma Koşullarına 

Yönelik Bulguların Tartışılması 

5.2. Hemşirelerin Sosyodemografik Özellikleri ve Çalışma Koşullarına Göre 

BİYAÖ ve EKTÖ Puanlarına Yönelik Bulguların Tartışılması  

 

5.1 Hemşirelerin Sosyodemografik Özellikleri ve Çalışma Koşullarına Yönelik 

Bulguların Tartışılması 

Kahramanmaraş Necip Fazıl Şehir Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Ek Hizmet Binası YYBÜ’de gerçekleştirilen çalışmada toplam 55 

hemşire araştırma grubunu oluşturmuştur.  

Hemşirelerin sosyodemografik özellikleri incelendiğinde; yaşlarının eşit 

oranlarda (%47.3) 30-39 yaş ve 40 yaş ve üzeri gruplarında yoğunlaştığı, %92.7’sinin 

kadın cinsiyetinde olduğu, %85.5’nin evli olup, %81.8’inin çocuk sahibi olduğu 

belirlendi. Hemşirelerin büyük kısmının (%89.1) lisans mezunu olduğu gözlendi 

(Tablo 4.1.1). 

Çiftçioğlu ve ark’nın (20) Diyarbakır ilinde 195 sağlık çalışanı ile yaptıkları 

“Hastanelerde görevli sağlık çalışanlarının bireysel iş yükü algıları” başlıklı 

çalışmalarında iş yükü algısını BİYAÖ ile değerlendirmişler ve sağlık personelin 

yarısından fazlasının 20-30 yaş arasında bulunduğunu, %58.5’inin bekar olduğunu, 

%52.8’inin kadınlardan oluştuğunu ve %42.6’sının üniversite mezunu olduğu 

açıklamışlardır.  

Saygılı ve Çelik (39) “Hastane çalışanlarının çalışma ortamlarına ilişkin 

algıları ile iş doyumu düzeyleri arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi” başlıklı 

çalışmalarında Kırıkkale ilinde, üç hastanede toplam 255 hastane çalışanı (klinik ve 
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idari personel) ile BİYAÖ’yü kullanarak çalışanların iş yükü algısını 

değerlendirdikleri çalışmalarında; çalışanların yarısından fazlasının (% 64.7) klinikte 

çalıştığını, %57,3'ünün erkek, 1/5’inin 18-29 yaş grubunda yoğunlaştığını, sadece 

%11.8’inin bekar olduğunu, %15.7’sinin çocuk sahibi olmadığını ve büyük 

çoğunluğunun (%40.8) lise mezunu olduğunu belirtmişlerdir.  

Balanuye (4) Ankara ilinde, bir üniversite hastanesinin kliniklerinde çalışan 

107 hemşire ile gerçekleştirdiği “Cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin iş yükünün 

hasta güvenliğine etkisi” başlıklı tez çalışmasında, hemşirelerin iş yükü “İş Yükü 

Ölçeği” kullanılarak değerlendirilmiş ve çalışmada; hemşirelerin büyük 

çoğunluğunun (%90.7) kadın olduğu, yaş ortalamasının 24.5±4.9 ve %36.4’ünün lise 

mezunu olduğunu belirtilmiştir. 

Özyer (7) Ordu ilinde, iki hastanenin cerrahi kliniklerinde çalışan toplam 100 

hemşire ile yaptığı “Cerrahi kliniklerinde çalışan hemşirelerde iş yükü algısı işe bağlı 

gerginlik ve tıbbi hata tutumları” başlıklı çalışmasında iş yükü algısını BİYAÖ ile 

değerlendirmiştir. Çalışmada; hemşirelerin %9.0‘unun erkek, yarısına yakının 

(%48.0) 31-40 yaş arasında bulunduğu, %76.0’sının evli, yarısından fazlasının 

(%58.0) çocuk sahibi olduğu ve büyük kısmının (%89.0) üniversite mezunu 

olduğunu açıklanmıştır. 

Bakırtaş ve ark’nın (40) Aksaray ilinde 249 sağlık personeli ile yaptıkları 

“Sağlık çalışanlarının iş tatmini üzerinde işyükü algısının etkisi” başlıklı 

çalışmalarında BİYAÖ’yü kullanarak sağlık personelinin iş yükü algısını 

değerlendirmişler ve çalışma sonuçlarını; çalışanların %70.0’inin kadın, %64.0’ünün 

evli, %44’ünün 34-41 yaş aralığında yoğunlaştığı ve %51.2’sinin üniversite mezunu 

olduğu şeklinde açıklamışlardır. 

Kurtuluş ve ark’nın (41) Bursa ilinde pediatri hemşirelerinin aile merkezli 

bakıma yönelik tutumlarını değerlendirmek amacıyla toplam 304 pediatri hemşiresi 

ile EKTÖ’yü kullanarak yaptıkları çalışmalarında; hemşirelerin %57,9’unun evli, 

%48,4’ünün çocuk sahibi, % 96.1’inin üniversite mezunu olduklarını ve yaş 

ortalamasının 32, 2 ± 6,4 bulunduğunu belirtmişlerdir. 

Küçük Alemdar ve ark’nın (42) YYBÜ’de çalışan hemşirelerin aile merkezli 

bakım hakkındaki görüşlerini EKTÖ’yü kullanarak inceledikleri, Türkiye’nin farklı 

üç ilini (Giresun, Yozgat, Kars) kapsayan çalışmalarında; hemşirelerin tümünün 
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(%100.0) kadın, %54.7’sinin bekar, %79.2’sinin çocuğunun olmadığı, % 69.’8’inin 

lisans mezunu olduklarını ve yaş ortalamasının 28.30±3.44 bulunduğunu 

açıklamışlardır.  

 Dur ve ark’nın (43) İstanbul ilinde “Devlet ve özel hastanedeki hemşirelerin 

aile merkezli bakıma ilişkin tutum ve davranışları” başlıklı çalışmalarında EKTÖ’yü 

kullanmışlar ve araştırma kapsamına alınan hemşirelerin %84,3’ünün kadın, 

%57,1’inin üniversite mezunu, %51,4’ünün evli ve %40.0’nın çocuk sahibi olduğunu 

gözlemlemişlerdir.  

 Çalışma grubunu oluşturan hemşirelerin orta yaş grubunda yoğunlaştığı, 

büyük bir kısmının kadın, çocuk sahibi ve üniversite mezunu olduğu ileri 

sürülebilinir. Bu özelliklerin ülkemizde yapılan diğer çalışmalarla benzerlik 

göstermesiyle birlikte, özellikle çocuk hemşireleri ile yapılan çalışmalarda bu 

benzerliğin daha da yakın olduğunu düşünülebilinir. Çocuk kliniklerinde daha çok 

kadın hemşirelerin tercih edildiği veya kadın hemşirelerin çocuk kliniklerini daha 

çok tercih etttikleri belirtilebilinir.  

 Çalışmada hemşirelerin %96.4 oranında klinik hemşire olarak çalıştıkları, 

toplam çalışma süresinin %32.7 oranında 21 yıl ve üzeri, bulundukları ünitede 

çalışma süresinin ise %60.0 oranında 0-5 yıl olduğu görüldü. Hemşirelerin yarısının 

(%49.1) haftada 40 saatten fazla çalıştıkları, %92.7’sinin nöbet usulü çalıştıkları ve 

aylık nöbet sayılarının 7-12 arasında değiştiği belirlendi. Tamamına yakınının 

(%98.2) çalıştığı ünitede isteyerek çalıştığı, buna karşın %78.2’sinin çalıştığı 

üniteden memnun olduğu, %36.4’ünün aldığı ücreti yeterli bulmadığı ve %76.4’ünün 

ünitenin iş yükünü fazla ya da çok fazla olarak ifade ettikleri görüldü (Tablo 4.1.2).  

 Saygılı ve Çelik (39) yaptıkları çalışmada sağlık çalışanlarının %54.8’inin 

nöbet usulü çalıştıklarını, toplam çalışma sürelerinin %15.7 oranında 20 yıl ve üzeri, 

bulundukları kurumda çalışma süresinin ise %65.1 oranında 1-9 yıl olduğunu 

belirtmişlerdir. 

 Balanuye  (4) yaptığı çalışmada %88.8’inin klinik hemşire olarak çalıştıkları, 

toplam çalışma süresinin %44.0 oranında 2 yıldan az, bulundukları ünitede çalışma 

süresinin ise %70.1 oranında 2 yıldan az olduğunu, hemşirelerin yarısına yakınının 
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(%40.2) haftada 48 saatten fazla çalıştıkları, sadece %27.1’inin gündüz çalıştıklarını 

ve %73.8’inin iş yükünü fazla ya da çok fazla olarak ifade ettiklerini açıklamıştır. 

 Özyer (7) yaptığı çalışmada hemşirelerin %90.0 oranında klinik hemşire 

olarak çalıştıkları, %12.0’sinin nöbet usulü çalıştığı, aylık nöbet sayılarının %6.0 

oranında 10 ve üzeri olduğu, toplam çalışma süresinin %26.0 oranında 14 yıl ve 

üzeri, bulundukları ünitede çalışma süresinin ise %12.0 oranında 10 yıl ve üzeri, 

yarısından fazlasının (%53.0) çalıştığı ünitede isteyerek çalıştığı sadece %6.0’sının 

aldığı ücreti yeterli bulduğunu belirtmiştir. 

 Dur ve ark’nın (43) yaptığı çalışmada hemşirelerin yarısından fazlasının 

(%55.7) çocuk kliniklerinde isteyerek çalıştığı ve %72.9’unun çalıştığı üniteden 

memnun olduğunu belirtmişlerdir. 

 Çalışma grubunu oluşturan hemşirelerin tamamına yakınının klinikte çalıştığı 

ve nöbet tuttuğu, büyük bir kısmının ünitede isteyerek çalıştığı ve %20.0’sinin 

üniteden memnun olmadığını belirtmelerinin nedenini gene hemşireler tarafından 

belirtilen ünitenin iş yükü fazlalığından kaynaklandığını bize düşündürmektedir. 

Hemşirelerin aldıkları ücreti yetersiz bulmaları da çalıştıkları üniteden 

memnuniyetsizliklerinin diğer bir nedeni olabilir. Bu özellikler ülkemizde yapılan 

diğer çalışmalarla benzerlik göstermektedir. 

  

5.2. Hemşirelerin Sosyodemografik Özellikleri ve Çalışma Koşullarına Göre 

BİYAÖ ve EKTÖ Puanlarına Yönelik Bulguların Tartışılması  

 Çalışanın başarısına ve tepkilerine olumsuz şekilde etki eden durumlar, 

süreçler iş yükü olarak algılanmaktadır. İş yükü doğrudan gözlemlenemediği için 

fizyolojik, psikolojik ve davranışsal değişikliklerin ölçümü ve gözlemlenmesi ile 

değerlendirilmektedir. 

 Çalışma kapsamına alınan hemşirelerin BİYAÖ toplam puan ortalaması 

102,30±13,93, “yönetici desteği” alt boyut puan ortalaması 27.18±5.06, “meslektaş 

desteği” alt boyut puan ortalaması 28.72±5.98, “birim desteği” alt boyut puan 

ortalaması 19.09±3.34, “çalışma ortamı” alt boyut puan ortalaması 17.98±3.93 ve 
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“mevcut işi sürdürme niyeti” alt boyut puan ortalaması 8.47±1.58 olarak bulundu 

(Tablo 4.2.1). 

Özyer (7) yaptığı çalışmada cerrahi hemşirelerinin bireysel iş yükü algı ölçeği 

toplam puan ortalamasını 73.37±9.06 olarak açıklamıştır. Çiftçioğlu ve ark (20) 

BİYAÖ’nün alt puan ortalamalarını “yönetici desteği” için 25.94±4.73, “meslektaş 

desteği” için 26.56±5.18, “birim desteği” için 19.25±5.80, “çalışma ortamı” için 

25.83±4.49, “var olan işi sürdürme niyeti” için 6.12±1.87 ve “ölçeğin toplam puanı” 

için ise 103.7 ±22.07 olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca yapılan farklı çalışmalarda 

çalışanlar tarafından algılanan en olumlu alt boyutun “meslektaş desteği” olduğu da 

vurgulanmıştır (36, 37, 39). 

BİYAÖ puanının yükselmesi çalışanın iş yükü algısını olumlu olarak 

değerlendirdiğini belirtmektedir. Çalışmada hemşirelerin genel olarak iş yükü 

algılarının ortalamanın üstünde olduğu düşünülmektedir. Ayrıca alt boyutlardan 

alınan puan ortalamasına göre hemşirelerin iş yükü algılarının en olumludan daha az 

olumluya doğru sırası ile; “meslektaş desteği” “yönetici desteği” “birim desteği” 

“çalışma ortamı” şeklinde olduğu belirtile bilinir.  Ölçeğin belirtilen bu dört alt boyut 

puan ortalamasının sonucuna göre hemşirelerin iş yükü algıları ortalamanın 

üzerindedir. Bununla birlikte “mevcut işi sürdürme niyeti” alt boyut puan 

ortalamasının yüksek olduğu gözlenmiş olup, hemşirelerin gelecek kısa süre içinde 

bulunduğu üniteyi değiştirme isteklerinde olduğunu ifade edile bilinir.  

Ünitede hemşire hasta oranının olması gerekenin neredeyse iki katı olduğu 

düşünüldüğünde, bu durumun hemşirelerin hem üniteden hoşnutsuzluklarını hem de 

iş yükü algılarının yüksek olmasına neden olduğu düşünülmektedir (44). 

Çalışma bulgularının Çiftçioğlu ve ark (20)’nın çalışması ve diğer 

çalışmaların bulguları ile benzerlik göstermektedir. 

AMB; çocuk ile birlikte tüm ailenin bakım içine katılımının sağlandığı ve 

çocuk ile birlikte tüm aile bireylerinin bakımın alıcısı olarak kabul edildiği bir bakım 

felsefesidir. Çocuk hemşiresi sağlık ekibi içinde, çocuk ve ailesi ile en yakın ilişkide 

olan sağlık çalışanıdır. Bu nedenle AMB’nin öneminin ve gerekliliğinin hemşireler 

tarafından kabul edilmesi çocukların bakımında ebeveyn katılımının desteklenmesini 

gerektirmektedir.  
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Çalışma kapsamına giren hemşirelerin EKTÖ puan ortalaması 74.70±4.10 

olarak bulunmuştur (Tablo 4.3.1).  

Dur ve ark (43) yaptıkları çalışmada devlet hastanesinde çalışan hemşirelerin 

EKTÖ puan ortalamasını 85.67±6.17, özel hastanede çalışanların ise 81.88±5.26 

olarak açıklamışlar ve iki grup arasında anlamlı fark olduğunu belirtmişlerdir. 

Kurtuluş ve Ark’ın (41) yaptığı çalışmada farklı kliniklerde çalışan çocuk 

hemşirelerinin EKTÖ puan ortalamasının 86.43 ± 6.79 bulunduğu bildirilmiştir. 

YYBÜ’de çalışan hemşirelerle birlikte yapılan bir çalışmada EKTÖ puan 

ortalamasının 84.30±5.56 olduğu açıklanmıştır (42). 

EKTÖ’den alınan puan ortalamasının 84 ve altında olması hemşirenin 

ebeveynin bakıma katılımını desteklemediğini vurguladığı düşünülürse, çalışma 

grubunu oluşturan hemşirelerin AMB’ye yönelik olumlu bir tutum göstermediği 

düşünülmektedir. Verilerin toplanması sırasında hemşireler özellikle YYBÜ’de bu 

bakımın yapılamayacağını ifade ettikleri de gözlemlenmiştir. Bu sonuç bize hemşire 

başına düşen hasta sayısının yüksek olması sonucu hemşirelerin geleneksel rutin 

bakıma yoğunlaştıklarını düşündürmektedir.   

Literatür incelendiğinde, yoğun bakımlarda çalışan hemşirelerin kendilerini 

ünitenin sahibi aileleri ise ziyaretçi olarak değerlendirdikleri belirtilmektedir. Yoğun 

bakımda hemşirenin teknoloji kullanımına olan gereksinim arttıkça, ailelerin bireysel 

gereksinimlerine olan ilgi ve AMB azalmaktadır (33).        

Çalışmada elde edilen sonuç, diğer çalışma sonuçlarına göre daha düşük 

olmakla birlikte, söz edilen çalışmaların da istenilen düzeyde olmadığı belirtile 

bilinir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER  

6.1. SONUÇLAR 

 

YYBÜ’de çalışan hemşirelerin algıladıkları iş yükünün AMB’ye ilişkin 

tutumlarına etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmada elde edilen sonuçlar 

aşağıda belirtilmiştir. 

• Çalışma grubunu oluşturan hemşirelerin orta yaş grubunda yoğunlaştığı, 

büyük bir kısmının kadın, çocuk sahibi ve üniversite mezunu olduğu görüldü. 

• Hemşirelerin tamamına yakınının nöbet usulü çalıştığı ve bulunduğu ünitede 

isteyerek çalıştığı görüldü. 

• Hemşirelerin büyük bir kısmının çalıştığı üniteden memnun olduğu ancak 

aldığı ücreti yeterli bulmadığı görüldü. 

• Cinsiyet açısından yapılan incelemede erkek hemşirelerin BİYAÖ puan 

ortalamalarının kadın hemşirelere göre daha yüksek olduğu ancak gruplar 

arası anlamlı bir fark olmadığı görüldü. 

• Hemşirelerin BİYAÖ alt boyutlardan alınan puan ortalamasına göre 

hemşirelerin iş yükü algılarının en olumludan daha az olumluya doğru sırası; 

“meslektaş desteği” “yönetici desteği” “birim desteği” “çalışma ortamı” 

şeklinde olduğu görüldü.  Ölçeğin belirtilen bu dört alt boyut puan 

ortalamasının sonucuna göre hemşirelerin iş yükü algıları ortalamanın 

üzerinde olduğu tespit edildi. 

• Hemşirelerin EKTÖ’den aldıkları puan ortalamasının düşük olması 

YYBÜ’de AMB’ye yönelik olumlu bir tutum olmadığı göstermektedir. 

• İki ölçek arasında ilişki olmaması hemşirelerin AMB bilmedikleri ve 

önemsemediklerini göstermektedir. 
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6.2. ÖNERİLER 

20.07.2011 tarih ve 28000 sayılı resmi gazetede yayımlan tebliğ ve 

22.03.2017 tarih ve 30015 sayılı tebliğde belirtildiği üzere YYBÜ’de hasta hemşire 

oranına uyulması, anne uyum odalarının tebliğde belirtildiği gibi ünitede işlerliğinin 

sağlanması ve hemşireye AMB’ye ilişkin eğitim önerilir.  

Hastane yöneticilerininde AMB’ye önem vermesi ve hemşirelere iş yükü 

olarak uygulanması önerilir. 
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           EK-5 

HEMŞİRE BİLGİ FORMU 

Anket No………….                                                                                      Tarih:   /   

/ 2018 

I ) Hemşirelerin Tanımlayıcı Özellikleri 

 

1) Yaşınız: 

 

2) Cinsiyetiniz:    a. Kadın             b. Erkek 

 

3) Eğitim Düzeyiniz:   

 

       a. Sağlık Meslek Lisesi  b. Ön lisans  c. Lisans  d. Lisansüstü 

 

4) Medeni durum:    a)Evli    b)Bekar 

 

5) Çocuk sayısı :……………. 

 

6) Çalışma Pozisyonu: 

a. Sorumlu Hemşire   b. Servis Hemşiresi     c. Yoğun Bakım 

Hemşiresi 

 

         7)  Hemşire olarak çalışma süreniz:…………… 

 

8)  Bulunduğunuz ünitede  çalışma süreniz:………………….. 

 

9)  Haftalık Ortalama Çalışma saatiniz:………………….. 

 

10)  Haftalık nöbet sayınız:……………… 

 

11)  Çalışma şekliniz: 
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           a. Devamlı gündüz     b. Devamlı gece    c. Nöbet    d. Hepsi 

 

12) Çalıştığınız ünitede  isteyerek mi çalışıyorsunuz? 

a.  Evet      b.  Hayır    c.  Kısmen 

         13) Çalıştığınız üniteden memnun musunuz? 

                   a. Evet       b. Hayır     c. Kısmen 

14) İşinizin karşılığı olarak aldığınız ücretin yeterliliği için aşağıdaki seçeneklerden 

hangisi sizin için uygundur: 

 

a. Oldukça yeterli   b. Yeterli   c.  Kısmen yeterli   d. Yetersiz    e. Oldukça yetersiz 

15)  Kliniğinize göre genel olarak iş yükünüzü nasıl değerlendiriyorsunuz? 

a. Çok az   b. Az   c. Orta   d. Fazla   e. Çok Fazla 
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          EK-6

   

GÖNÜLLÜLERİ BİLGİLENDİRME VE OLUR (RIZA) FORMU 

 

            İyi günler. Ben Serap NACAR. Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Hemşirelik Anabilim Dalında Yüksek Lisans öğrencisiyim. Tez çalışması 

olarak “Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Çalışan Hemşirelerin Algıladıkları İş 

Yükünün Aile Merkezli Bakıma İlişkin Tutumlarına Etkisi” başlıklı çalışmayı 

yürütmekteyim.  

Çalışmaya hiçbir baskı ve zorlama altında olmaksızın gönüllü olarak 

katılımınız son derece önemlidir. Sorumlu araştırmacıya haber vermek kaydıyla, 

hiçbir gerekçe göstermeksizin istediğiniz an çalışmadan çıkabilirsiniz. 

Çalışma boyunca elde edilen bilgiler, sadece bu çalışmada kullanılacaktır. 

Sorulara verdiğiniz tüm yanıtlar gizli tutulacaktır. Bu çalışmaya katılımız için sizden 

herhangi bir ücret istenmeyecek ve çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de 

yapılmayacaktır. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak ancak çalışmanın kalitesini 

denetleyen görevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gerekli görülürse 

incelenecektir.  

Bu çalışmaya verdiğiniz katkıdan dolayı teşekkür ederim.  

Hemşire Serap NACAR 

 

 

YUKARIDAKİ BİLGİLERİ OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA 

YAZILI VE SÖZLÜ AÇIKLAMA YAPILDI. BU KOŞULLARDA SÖZ 

KONUSU ARAŞTIRMAYA KENDİ RIZAMLA, HİÇBİR BASKI VE 

ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDİYORUM. 

 

Gönüllünün Adı, Soyadı, İmzası, Adresi (varsa telefon numarası) 

 

Araştırmayı yapan sorumlu araştırmacının Adı, Soyadı, İmzası 
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             EK-8 

KISA ÖZGEÇMİŞ  

KİŞİSEL BİLGİLER 

Adı Soyadı: Serap NACAR 

Doğum Tarihi: 15.07.1992 

Doğum Yeri: Kahramanmaraş 

ÖĞRENİM DURUMU 

2016-2019 Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Pediatri 

Hemşireliği Yüksek Lisans Programı 

2011-2015 Kafkas Üniversitesi Sağlık Yüksek Okulu 

2006-2010 Hoca Ahmet Yesevi Lisesi 
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2016-2017 Özel Hastane Yenidoğan Yoğun Bakım Hemşireliği 

2017-…… İslahiye Devlet Hastanesi 
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