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OZET

YOGUN VE KRIiTiK BAKIM HEMSIRE YETERLILiGIiNIN BIREYSEL i$
PERFORMANSINA ETKISi

Bu calisma, kesitsel ve tanimlayici bir tasarimda gercgeklestirilmis olup yogun
ve kritik bakim hemsire yeterliliginin bireysel is performansina etkisini belirlemek
amaciyla yapilmustir. Arastirmanin drneklemini, istanbul Anadolu yakasinda bulunan
tic kamu hastanesinin yogun bakim {initelerinde ¢alisan 210 hemsire olusturmustur.
Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Yogun ve Kritik Bakim Hemsire Yeterlilik Olgegi
(YKBYO) ve Bireysel Is Performansi Olgegi (BIPO) ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii
varyans analizi, ANOVA, Pearson korelasyon, Durbin-Watson ve regresyon analizi
yapilmstir.  Sonuglar, %95 giiven araliginda anlamlilik ise p<0,05 olarak
degerlendirilmisti. YKBYO toplam puani 481,03 + 46,48 olarak bulunmus ve
hemsgirelerin yeterlik diizeyleri "miikemmel" olarak degerlendirilmistir. BIPO puan
ortalamasi 3,98 + 0,56 olup, hemsirelerin bireysel is performanslar: yiiksek seviyede
bulunmustur. Yeterlilik diizeylerinin bireysel is performansini anlamli derecede
etkiledigi saptanmistir (p <0,001). En giiclii yordayicilar bilgi temeli (B = 0,64, p
<0,001), YKBYO toplam puan1 (B = 0,60, p <0,001) ve beceri temeli (B = 0,58, p <
0,001) olarak bulunmustur. Hemsirelerin yeterlilik diizeyleri ile is performanslari
arasinda pozitif ve anlaml iliskiler saptanmig, en yiiksek korelasyon baglamsal
performans ile bilgi temeli arasinda bulunmustur (p<0,01). Sonug olarak, hemsirelerin
yeterlilik diizeyleri arttikca bireysel is performanslarinin da arttigi sonucuna
ulagilmistir. Bu baglamda, saglik kurumlarinda hemsirelerin yeterliliklerini artirmaya
yonelik siirekli mesleki gelisim egitimleri onerilmektedir.
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ABSTRACT

THE IMPACT OF INTENSIVE AND CRITICAL CARE NURSING
COMPETENCE ON INDIVIDUAL WORK PERFORMANCE

The present cross-sectional and descriptive study examines the impact of
intensive and critical care competence on the individual work performance of nurses.
Included in the study were 210 nurses working in the intensive care units of three
different public hospitals on the Anatolian side of Istanbul. The study data were
collected using a Personal Information Form, the Intensive and Critical Care Nursing
Competence Scale (ICCN-CS-1) and the Individual Work Performance Questionnaire
(IWPQ). The garnered data were subjected to descriptive statistics, an independent
samples t-test, one-way analyses of variance (ANOVA), Pearson correlation analyses,
a Durbin-Watson test and regression analyses. Statistical significance was set at
p<0.05, and the results were interpreted within a 95% confidence interval (CI). The
mean total score on the ICCN-CS-1 measuring the competence levels of the
respondent nurses was 481.03+46.48, corresponding to an “excellent” classification,
while the mean score from the IWPQ was 3.98+0.56, indicating a high individual work
performance level. The study findings suggest that competence levels have a
significant impact on the work performance of individuals (p <0.001), with knowledge
base (B = 0.64; p <0.001), total ICCN-CS-1 score (f = 0.60; p <0.001) and skill base
(B=10.58; p<0.001) being identified as the most significant predictors. A positive and
statistically significant correlation was noted between the competence levels and work
performance of the respondent nurses, with the strongest association observed between
contextual performance and knowledge base (p<0.01). The findings of the present
study suggest that higher competence levels among nurses are associated with
enhanced individual work performance. It can thus be recommended that healthcare
institutions develop continuous professional development programmes to increase the
competence levels of their nursing staff.
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GIRIS

Hemsireler, yogun bakim iinitesindeki en kalabalik meslek grubunu
olusturmaktadir. Diinya ¢apinda 400.000'den fazla hemsire yogun ve kritik bakim
alanlarinda ¢alismaktadir (Lakanmaa, Suominen, Perttild, Puukka ve Leino-Kilpi,
2012). Yogun ve kritik bakim hemsireleri, yasami tehdit eden hastaliklar1 olan
bireylerin tedavi siireglerinde kilit bir rol tistlenmektedir. Bu hemsireler, ileri diizeyde
klinik bilgi ve beceriye sahip olup, hizli karar verme ve karmasik hasta bakimin
koordine etme konularinda uzmanlagsmistir (AACN, 2022). Amerikan Kritik Bakim
Hemsireleri Dernegi'ne gore, kritik bakim hemsirelerinin gorevi yalnizca bakim
saglamakla sinirlt olmayip ayn1 zamanda hemsirelik bakimina hasta ve ailelerini dahil
etmek, multidisipliner ekiplerle etkili is birligi kurmak ve hasta giivenligini 6n planda

tutmaktir (AACN, 2022).

Yogun ve kritik bakim hemsireleri hasta sonuglarinin iyilesmesinde, morbidite
ve mortalite oranlarinin, komplikasyon ve hatalarin azalmasinda ve saglik kurumlari
maliyetlerinin diismesinde dnemli katkida bulunmaktadir. Bu baglamda hemsirelerin
yeterliligi biliylik 6nem arz etmektedir (Lakanmaa ve digerleri, 2012). Benner (1982),
uzman hemsirelik diizeyine ulasmis kritik bakim hemsirelerinin, klinik deneyimlerini
hasta bakiminda refleksif karar verme ile birlestirdiklerini ve bu sayede bakim
kalitesini artirdiklarini ifade etmektedir (Benner, 1982). Bu uzmanlik seviyesinin,
sadece bireysel hasta sonuglarini degil, ayn1 zamanda tiim saglik sisteminin

verimliligini de pozitif yonde etkiledigi belirtilmistir (Tilden ve Tilden, 1985).

Ozellikle Corona viriis pandemisi (COVID-19) sirasinda yapilan arastirmalar,
yogun bakim hemsirelerinin sistemin siirdiiriilebilirligi agisindan ne kadar hayati bir
role sahip oldugunu ortaya koymustur. Calismalar, bu hemsirelerin is yiikii,
tilkkenmiglik dlizeyi ve hasta basina diisen hemsire sayisi gibi faktorlerin hasta
sonuclar1 iizerinde belirleyici oldugunu gostermistir (Lake ve digerleri, 2022).
Pandemi gibi olaganiistii durumlar, hemsirelerin is tatminlerini ve tiikkenmislik
diizeylerini derinden etkileyerek, isten ayrilma niyetlerini artirabilmektedir (Yildirim
ve Karatepe, 2024). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alisma, bu etkilesimleri daha iyi

anlamamiza yardimci olurken, yogun bakim hemsirelerinin roliiniin ve



yeterliliklerinin = artirtlmasinin, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi  agisindan

Oonemini ortaya koymaktadir (Yildirim ve Karatepe, 2024).

Bilimsel caligmalar, bu hemsirelerin mesleki yeterliligi ile hasta sonuglar1
arasinda giiclii bir iliski oldugunu gostermektedir (Aédri, Tarja ve Helena, 2008; Kane,
Shamliyan, Mueller, Duval ve Wilt, 2007; Novita ve Prasetyo, 2022; Rostamabadi,
Zamanian ve Sedaghat, 2017). Yapilan bir sistematik inceleme ve meta-analiz
calismasinda, hemsire diizeyinin, hasta bakim kalitesi ve hasta sonuglar1 iizerinde
dogrudan bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Yiiksek hemsire yogunlugunun,
hastanede kalig siiresini kisalttig1 ve komplikasyon oranlarini azalttigr bulunmustur.
Ayrica, yeterli hemsireye sahip olan hastanelerin, daha diisiik mortalite oranlarina
sahip oldugu ve hastalarin genel bakim kalitesinin arttirdig1r vurgulanmaktadir (Kane

ve digerleri, 2007).

Hemsirelerin klinik becerileri, hasta bakim siireglerini dogrudan etkileyerek,
tedavi basarilarint ve hastalarin hayatta kalma oranlarini artirmaktadir (Adri ve
digerleri, 2008). Aéri ve digerlerinin (2008) calismasinda, yogun bakim hemsirelerinin
yeterlilik diizeylerinin, 6zellikle klinik karar verme, ekip caligsmasi ve hasta bakiminin
stirekliligi gibi temel alanlarda 6nemli bir rol oynadig1 vurgulanmistir. Hemsire is giicii
yeteneginin, hemsirelik islerinin siirdiiriilebilirliginde ve saghik hizmetlerinin
verimliliginde 6nemli bir gosterge oldugu belirtilmektedir (Aédri ve digerleri, 2008).
Rostamabadi ve digerlerinin (2017) ¢alismasinda, yogun bakim tinitelerinde ¢alisan
hemsire is giicli yetenegi ile mesleki yeterlilikleri arasindaki iliski incelenmis ve
hemsirelerin klinik becerileri ve hasta bakim kalitesi {izerinde is giicii yeteneginin
onemli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Ayrica, yogun bakim hemsirelerinin
mesleki yeterliliklerinin artirllmasinin, hemsirelerin is tatminini arttirdigi  ve

titkenmislik seviyelerini azalttigi bildirilmistir (Rostamabadi ve digerleri, 2017).

Kritik bakim hemsirelerinin mesleki yeterlilikleri, hasta bakim kalitesini
dogrudan etkileyen onemli bir faktordiir (Gundo, Gundo, Chirwa, Dickinson ve
Mearns, 2021). Gundo ve digerleri (2021), Malavi'deki iki iiniversite hastanesinde
gerceklestirdikleri caligmada, kritik bakim hemsirelerine uyguladiklar egitim
programinin, hemsirelerin klinik yeterliliklerinde belirgin bir iyilesmeye yol actigini

tespit etmislerdir. Bu bulgu, ozellikle gelismekte olan iilkelerde, kritik bakim



hemsirelerinin siirekli egitiminin ve mesleki gelisiminin hasta bakim kalitesinin

artirtlmasi agisindan 6nemli oldugunu gostermektedir (Gundo ve digerleri, 2021).

Yogun bakim hemsirelerinin yeterliligi (Caliskan, 2016; Kazak ve Hintistan,
2023; Tekin, Aydin, Arslan ve Yilmaz, 2024) ve performanslar1 (Akyol ve Kankaya,
2017; Aslan, 2012) ile ilgili ¢alismalar oldukc¢a sinirhidir. Bu tez ¢alismasi, yogun ve
kritik bakim hemsirelerinin  mesleki yeterlilik  diizeylerinin  bireysel s
performanslarina olan etkisini incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel bir tasarimla

gergeklestirilmistir.



BIiRINCi BOLUM

GENEL BILGILER

1.1.Yogun ve Kritik Bakim Unitesi

Florence Nightingale, Kirim savasi sirasinda gostermis oldugu ornek hasta
bakim1 ve profesyonel hemsirelik ile modern hemsirelik ve hastane hizmetlerinin
Onciisii olarak taninmaktadir (Wallace ve Kahn, 2015). 1853’te baglayan Kirim Savasi
sirasinda, ingiliz ordusunun saglik hizmetlerindeki yetersizlikleri biiyiik sorunlara yol
agmustir. Florence Nightingale, 38 hemsireyle birlikte cepheye gitmis ve Uskiidar
Selimiye Kislas1 Hastanesi’nde hizmet vermeye baslamistir (Cook, 1914). Yarali
askerleri hastalik siddetine gbre organize eden ilk kisilerden biri olmasiyla, yogun
bakimin erken bir modelini fiilen olusturdugu bildirilmektedir (Wallace ve Kahn,
2015). Ayrica yaptig1 reformlarla birlikte, hastanedeki hasta 6liim orani1 %42'lerden
%?2'lere kadar distrilmustiir. Florence Nightingale sadece hemsire degil, ayni
zamanda organizator, yonetici ve halk sagligi uzmani gibi davranmistir (Cook, 1914).
Diinyada ilk kez yogun bakimin temelleri Florence Nightingale tarafindan tilkemizde

Selimiye Kislasinda atildig1 sdylenebilir (Giimiis, 2020).

Yogun bakim kavramu ilk kez 1952 yilinda Kopenhag’da ¢ocuk felci salginiyla
ortaya ¢ikmistir. Bu siirecte ¢ocuk felci (polio) salginmi yiizlerce hastada solunum
yetmezligine yol agmistir. Bu sebeple haftalarca solunum destegine ihtiyaglari olan
hastalara o donemde solunum destegi tip 6grencileri tarafindan elle uygulanmistir.
1953 yilinda anestezi hekimi Bjorn Ibsen, Avrupa’nin ilk yogun bakim {initesini
kurmustur. Dr. Ibsen, solunum yetmezligi yasayan hastalarin tedavisinde pozitif
basinglt ventilasyon fikrini ortaya atmis ve bu yontemi basariyla uygulamistir.
Hastalarin tedavisi i¢in multidisipliner yaklasim ile doktorlar1 ve fizyologlar1 bir araya
getirmistir. Uzun siireli ventilasyon gerektiren hastalarda sagkalim oranlar1 daha da

tyilesmistir. Pek ¢ok kisi tarafindan yogun bakimin ‘babasi’ olarak kabul edilmistir.



O donemde Dr. Ibsen, bu tarz hastalara 6zel bir serviste bakim verilmesini
Onermistir. Ayrica her hastaya 6zel bir hemgirenin bakim vermesi gerektigi diislincesini
belirtmistir. Boylelikle kisa siirede, kaliteli yogun bakimin temel taslarindan birinin
ekip caligmasi oldugu net bir sekilde ortaya ¢ikmistir (Kelly, Fong, Hirsch ve Nolan
2014).

Tiirkiye’de ise 1954 yilinda Vakif Gureba Hastanesi’nde, 1959 yilinda
Haydarpasa Numune Hastanesi’nde yogun bakim {initesine benzer boliimler agilmistir.
1969 yilinda Haydarpasa Numune Hastanesi’nde Prof. Dr. Cemalettin Oner’ in kisisel
cabalartyla 30 yatakli yogun bakim iinitesi agilmistir (Giimiis, 2020).

Gilinlimiizde yogun bakim hizmetlerinin giivenli, etkili ve hasta odakli sekilde
sunulabilmesi i¢in belirli uluslararasi standartlar belirlenmistir (ICS, 2022). Birlesik
Krallik’ta Yogun Bakim Tibbi Fakiiltesi ve Yogun Bakim Dernegi tarafindan
yaymlanan “Yogun Bakim Hizmetlerinin Sunumu Kilavuzu”, yogun bakim
tinitelerinin fiziksel yapisindan insan giicline, ekipmanlardan bilgi sistemlerine,
multidisipliner ekip ¢alismalarindan hasta giivenligine ve kalite iyilestirme siireclerine
kadar birgok alam1 kapsamaktadir. Bu standartlar, hasta bagsina diisen alan
gereksinimleri, hemsire-hasta oranlari, yirmi dort saat ulasilabilir uzman destegi,
diizenli klinik degerlendirmeleri, elektronik kayit sistemleri ve stirekli mesleki
gelisimi destekleyici egitim programlarini igermektedir. Kilavuz, ayn1 zamanda hasta
bakim kalitesinin arttirtlmas1 ve hasta giivenliginin saglanmasi adina ulusal denetim

ve izleme programlarinin énemini vurgulamaktadir (ICS, 2022).

Ulkemizde Saglik Bakanlhigi tarafindan mevcut durumu iyilestirmek ve
gelistirmek amaciyla 2008 yilinda genelge yaymlanmistir. Yogun bakim tinitesi, tek
veya ¢oklu organ yetmezligi olan ya da sistemlerinde ciddi islev bozuklugu olan
hastalarin yogun bakim ihtiyacini karsilamak ve iyilestirmek amaciyla 24 saat tedavi,
bakim, takip ve gozlemlerin yapildig: klinik olarak tanimlanmistir (Saglik Bakanligi,
2008).



Tiirkiye'deki yogun bakim {iinitelerinin seviyeleri ve asgari standartlar1 da
belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2008). 20 Temmuz 2011 tarihinde ““Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig” yayimlanmistir (Saglik
Bakanligi, 2011). 7 Ocak 2025 tarihinde ise tebligde degisiklik yapilmistir. Erigkin,
cocuk ve yenidogan yogun bakim servisleri i¢in asgari donanim, personel ve hizmet

standartlar1 belirlenmistir (TYBHD, 2020).

Eriskin yogun bakim servisleri birinci seviye, ikinci seviye ve li¢lincii seviye

yogun bakim servisleri olarak seviyelendirilmistir (TYBHD, 2020). Buna gore:

J Birinci seviye eriskin yogun bakim servisleri, solunum destegine
ithtiyact olmayan fakat yakin takip gerektiren hastalar i¢in temel monitdrizasyon, sivi
ve kan tiirlinleri replasmani, entiibasyon, kardiyopulmoner resiisitasyon ve hastanin ilk
stabilizasyonu yapilabilen servislerdir. Her bes hastaya bir hemsire orani (5/1)

belirtilmistir (TYBHD, 2020).

o Ikinci seviye eriskin yogun bakim servisleri, tek organ monitdrizasyonu
(diyaliz, mekanik ventilasyon vb.) ve kisa siireli takip gerektiren hastalar i¢in detayl
ve nitelikli gézlem, girisim (invaziv monitdrizasyon) ve yasamsal destegin saglandigi
servisler olarak tanimlanmistir. Her {i¢ hastaya bir hemsire orani (3/1) belirtilmistir

(TYBHD, 2020).

. Ucgiincii seviye eriskin yogun bakim servisleri, uzun siireli takip ve
destek gereksinimi bulunan veya ¢oklu organ yetmezligi gelismis, yliksek riskli
hastaliga sahip, tiim komplike hastalarin kabul edildigi en iist diizeyde tibbi bakim ve
tedavi yapilabilen servislerdir. Her iki hasta i¢in bir hemsire orani (2/1) belirtilmistir

(TYBHD, 2020).



Cocuk yogun bakim servisleri ise ikinci ve igiincii seviye yogun bakim

servisleri olarak seviyelendirilmistir (TYBHD, 2020). Buna gore:

J Ikinci seviye cocuk yogun bakim servisleri, solunum yetersizligi riski
tagiyan, entiibasyon veya mekanik ventilasyon ihtiyaci olan, 28 giinden biiytik, 18
yasint doldurmamis bireylerin, tiim temel monitdrizasyon yontemlerine sahip, siv1 ve
kan {irtinleri replasmani, entiibasyon, kardiyopulmoner resiisitasyon ve hastanin ilk
stabilizasyonu yapilabilen, tekli organ yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz, mekanik
ventilasyon gibi destek tedavilerinin yapilabildigi servislerdir. Her {i¢ hastaya bir
hemsire orani (3/1) belirtilmistir (TYBHD, 2020).

o Ucgiincii seviye ¢ocuk yogun bakim servisleri, ikinci seviyeye ek olarak
ileri pediatrik ve cerrahi degerlendirme ve girisimlerin yapilabildigi yogun bakim

servisleridir. Her iki hastaya bir hemsire (2/1) oran1 belirtilmistir (TYBHD, 2020).

Yenidogan yogun bakim servisleri ise birinci, ikineci, {igiincii ve dordiinci

seviye yogun bakim servisleri olarak seviyelendirilmistir (TYBHD, 2020). Buna gore:

J Birinci seviye yenidogan yogun bakim servisleri, yirmi dort saate kadar
oksijen destegi verilmesi ve solunum sikintisinin monitér veya pulse oksimetre ile
izlenmesi gereken, yirmi dort saatten daha kisa siireli paranteral glukoz destegi
gerektiren, emerek beslenme gii¢liigii olan, viicut 1sisin1 koruyamayan, viicut agirligi
2.500 gram(gr) tizeri olan, yeni dogan saglig1 agisindan risk grubundaki bebeklerin
tedavi ve bakimlarinin saglandigi servislerdir. Her alt1 hastaya bir hemsire orani (6/1)
belirtilmistir (TYBHD, 2020).

J Ikinci seviye yenidogan yogun bakim servisleri, birinci seviyeye ek
olarak, viicut agirligr 2500 gram tizeri olup yirmi dort saatten fazla oksijen tedavisi
alan veya yirmi dort saatten fazla hipoglisemisi devam eden, yirmi dort saatten fazla
oksijen tedavisi alan veya nazal ventilasyon uygulanan, viicut agirligi 2500 gram ve
tizeri olup santral vendz kateter vb. mindr cerrahi girisim uygulanan, viicut agirlig
1500-2500 gram arasindaki yeni doganlara tedavi ve bakim verilen servislerdir. Her

bes hastaya bir hemsire orani (5/1) belirtilmistir (TYBHD, 2020).



. Ucgiincii seviye yenidogan yogun bakim servisleri, girisimsel veya
girisimsel olmayan, mekanik ventilasyon ihtiyaci olsun veya olmasin, viicut agirlig
1500 gramin altinda olan tiim yeni doganlar, ikinci seviyeye ek olarak daha ileri yeni
dogan yogun bakim hizmetlerinin verildigi, gerektiginde devamli yasam desteginin
saglandig1 servislerdir. Her dort hastaya bir hemsire orani (4/1) belirtilmistir (TYBHD,
2020).

. Dordiincii seviye yenidogan yogun bakim servisleri, tigiincii seviyeye
ek olarak daha ileri yeni dogan yogun bakim hizmetlerinin verildigi, major cerrahi
tedavi gerektiren yeni doganlarin tedavilerinin yapildig: servislerdir. 4A ve 4B olarak
yapilandirilmistir. 4B yenidogan yogun bakim servisinde her tiirlii major cerrahiler
yapilabilmektedir. Her ii¢ hastaya bir hemsire orani (3/1) belirtilmistir (TYBHD,
2020).

1.2.Yogun ve Kritik Bakim Hemsireligi

Yogun ve kritik bakim hemsireligi uygulamasinin ortamini olusturan seyin
evrensel olarak kabul gérmiis ortak bir tanim1 bulunmamaktadir. Ancak kritik bakimin
yasami tehdit eden durumlar veya hastaliklar1 olan hastalarin bakildigi ortamlara
uygulanan kapsayici bir terim oldugu genel olarak kabul edilmektedir. Bunlara yogun
bakim tiniteleri dahildir. Bu yiizden kritik bakim ve yogun bakim terimleri birbirinin

yerine kullanilabilen terimlerdir (Gill, Leslie, Grech ve Latour, 2012).

Yogun ve kritik bakim hemsireligi, teknolojinin kritik hastaliklara eslik eden
psikososyal zorluklar ve etik catismalarla biitiinlestirildigi kendine 6zgii bir hemsirelik
uzmanlik alanidir. Genel olarak, kritik bakim hemsireligi egitimi, lisans sonras1 6zel
bir egitimi icermektedir (Lakanmaa ve digerleri, 2015). Ayrica yasami tehdit eden
hastaliga sahip hastalarin yonetiminde teknolojik gelismeleri desteklemek icin
Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Avrupa ve Avustralya gibi llkelerde yarim
yiizyildan fazla bir siire 6nce kurulmus olan en biiyiik hemsirelik uzmanliklarindan

biridir (Gill ve digerleri, 2012).



Saglik Bakanligi’nin 2011 yilinda yayinladigi Hemsirelik Y6netmeligi’nde rol
ve sorumluluklar1 tanimlanan yogun bakim hemsiresinin gorevleri, yagsami tehdit edici
ve komplike problemleri olan hastalarin tanilamasin1 yapmak, hastalar siirekli
gozlemlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve
yakinlari ile terapétik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri

uygulamak seklinde tanimlanmaktadir (TYBHD, 2020).

Yogun bakim hemsirelerinin hasta gozlemine iliskin sahip olduklar1 beceriler,
yalnizca teknolojik cihazlardan elde edilen verilere odaklanmakla sinirli olmayip ayni
zamanda kapsamli klinik degerlendirme, sezgisel yargilama ve ¢ok yonlii karar verme
stireclerini de igermektedir. Yogun bakim hemsirelerinin hasta gézlem becerileri; bilgi
edinme, bilgiyi isleme, karar verme ve is birligi olmak iizere dort ana baglik altinda
siniflandirilmistir. Hemsirelerin teknolojik veriler ile elde edilen bulgulara bagimli
kalmadan hastanin genel durumunu degerlendirme kapasitesine sahip oldugunu ve bu
yetkinligin bakim kalitesini dogrudan etkiledigini gostermektedir (Alastalo ve

digerleri, 2017).

Yogun bakim hemsirelerinin uygulamalarini ve egitim igeriklerini ifade etmek
ve yonlendirmek igin birgok iilkede uygulama standartlar1 gelistirilmistir. Bu
standartlar, yogun bakimda calisan hemsirelerin karsilamasi beklenen ulusal ve
uluslararasi kriterleri yansitmak i¢in profesyonel hemsirelik oOrgiitleri tarafindan
gelistirilmistir (Gill ve digerleri, 2012). Ornegin Diinya Yogun Bakim Hemsireleri
Federasyonu, giivenli bir hasta ortamini tesvik etmek, hata potansiyelini belirlemek ve
azaltmak amaciyla bakim uygulamalarini ve siireclerini incelemistir. Girisimsel Hasta
Hijyeni Bakim Modelinde, mevcut temel hemsirelik bakim uygulamalar ile ilgili
zorluklar1 degerlendirmis ve gelecekte hasta sonuglari etkilemek amaciyla duyarl
hemsirelik bakim uygulamalarimi belirlemistir (Goldsworthy ve digerleri, 2017).
Amerika Kritik Bakim Hemsireligi Dernegi ise Sinerji Modelinde yogun ve kritik
bakim hemsireligi uygulama g¢ergevesini belirtmektedir (AACN, 2015). Uygulama
cergevesini, her yastan hastanin fizyolojik ve psikososyal dengesinin yeniden
saglanmasi, desteklemesi, tesvik edilmesi ve siirdiiriilmesi; kanita dayali, hasta odakli,
acil ve kararli miidahalelerde bulunulmasi amaciyla bilginin 6ziimsenmesi ve
onceliklendirilmesi; hizla degisen hasta durumlarimin 6ngdriilmesi, bu durumlara

giivenle yanit verilmesi ve uyum saglanmasi; beklenmeyen tedavi siiregleriyle ve



yasam kalitesi ya da yasam sonu kararlariyla basa ¢ikan hasta ve ailelerin 6zgiin
gereksinimlerine yanit verilmesi; gilivenli, saygili, iyilestirici ve sefkatli bir bakim
ortami1 olusturulmasi ve siirdliriilmesi; yogun bir ortamda ¢alisan hemsirelerin mali
sorumlulugunun fark edilmesi; her yastan hastanin iyilesmesinin, rehabilitasyonunun,
tedavisinin, bakiminin siirdiiriilmesini veya palyatif bakimimin saglanmasini
amaglayan saglik miidahalelerinin kullanilmasi seklinde tanimlamaktadir (AACN,

2015).

1.3.Yogun Bakim Hemsirelerinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

2010 yilinda yayimlanan ‘Hemsirelik Ydnetmeligi’ ile hemsirelerin gorev,
yetki ve sorumluluklart belirlenmistir (Saghik Bakanligi, 2011). 2011 yilinda ise
‘Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’ de uzmanlik
alanlarina gore hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluklari ayrintilandirilmigtir (THD,
2011). Buna gore yogun bakim hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklari:
Hemsirelik bakimi kapsaminda, enfeksiyonlarinin gelisiminin 6nlenmesi ve kontrol
altina alinmast i¢in gerekli Onlemlerin alinmasi; bakim siirecinde kurumun
benimsedigi skorlama sistemleri ve skalalar1 uygulanmasi ve degerlendirilmesi; non-
invazif monitorizasyon tekniklerini kullanarak hastalarin  monitdrizasyonun
saglanmasi, kardiyak ritmin izlenmesi ve acil durumlarda gerekli ekip ile iletisim
kurulmasi; bakim siirecinin sivi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve
olasi sorunlar1 dikkate alarak planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi;
hastalarin solunum sistemleriyle ilgili sorunlarini ¢6zmeye yonelik girisimlerin
planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi, ventilatdrdeki hastaya bakim verilmesi;
aspire etme , oksijen tedavisi uygulama, pozisyon verme, genel viicut bakimi, postiiral
drenaj uygulama, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel girisimsel
uygulamalara yonelik uygun hemsirelik uygulamalarin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi; basing yaralanmalari, risk faktorleri, prognoza etkilerini
degerlendirilerek gelisimini 6nlemek i¢in uygun hemsirelik yaklasiminin saglanmasi,
olusmasi halinde uygun hemsirelik bakiminin planlanmasi, uygulanmas: ve
degerlendirilmesi; hastalarda kontraktiir olusumunu 6nlemek amaciyla hemsirelik

bakimimin planlanmast ve uygulanmasi; hastalarda emboli olusumunu Onleyen
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uygulamalarin bilinmesi, hekimle birlikte gerekli planlamanin yapilmasi ve
uygulanmasi; norolojik hastaliklar1 olan (Anevrizma, KIBAS, SVO vb.) ve bilinci
kapali olan (intrakraniyal kanama vb.) hastalara uygun pozisyon verilmesinin
saglanmasi, hastalarin izleminin ve norolojik degerlendirmelerinin yapilmasi; kurum
politika ve talimatlar1 dogrultusunda, intravendz siv1 inflizyonunu ve kan/kan iirtinleri
transfliizyonu uygulamalarinin baslatilmasi, takip edilmesi, kaydedilmesi, olast sorun
ya da komplikasyon olusmasi halinde durumun hekime bildirilmesi ve kurum
standartlarina gore gerekli girisimlerin uygulanmasi; pace-makerl hastanin bakiminin
bilinmesi, hastanin izlenmesi ve bakimin uygulanmasi; intra aortik balon pompasi
yerlestirilmis hastanin bakiminin bilinmesi, hastanin izlenmesi ve bakiminin
uygulanmasi; hastalarin beslenme ihtiyaglarinin tanimlanmasi (enteral ve paranteral
beslenme), planlanmas1 ve uygulanmasi, beslenmede kullanilan cihazlarin
sterilizasyonunun siirekliliginin saglanmasi ve hasta ve hasta yakinlarinin psikososyal
sorunlarina uygun hemsirelik yaklagiminin saglanmasi seklinde tanimlanmistir (THD,

2011).

Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasina katilma kapsaminda, hastadan
topladig1 verilerin ve hastanin genel durumundaki degisikliklerin degerlendirilmesi,
kaydedilmesi, normalden sapmalarin hekime bildirilmesi; hasta vizitine diger saglik
personelleriyle birlikte katilim saglanmasi, hastanin tedavi ve bakim planinin
olusturulmasina katki saglanmasi; hekim tarafindan gerceklestirilen invazif tani ve
tedavi girisimlerine eslik edilmesi, hastanin bu girisimler i¢in hazirlanmasi, islem
esnasinda destek olunmasi, islem sonrasinda hastanin izlenmesi; laboratuvar tetkikleri
icin hastanin kan, idrar, sivi ve doku orneklerinin toplanmasi; hasta Orneklerinin
laboratuvara gonderilmesi, degerlendirilmesi ve hastanin hekimine bilgi verilmesi;
uygulanmas1 gereken ilaglarin yas gruplarina gore cesitlerinin, farkli dozlarmin ve
olabilecek yan etkilerinin bilinmesi, ilag uygulamalar: ve ilag giivenligi ilkelerine bagli
kalarak, hekim istemi dogrultusunda hastaya enteral, paranteral ve haricen
uygulanacak ilaglarin uygulanmasi, ilaglarin etki ve yan etkilerinin, hastanin tedavi
ve bakima verdigi yanitlarinin gozlemlenmesi, kaydedilmesi ve gerektiginde ilgililere
bildirilmesi; acil ilaglarin, tibbi malzemelerin ve cihazlarin kullanima hazir
bulundurulmasi; kardiyak ritmin izlenmesi, yorumlanmasi, oldiiriicii ritimlerin ve

gerekli acil girisimlerin bilinmesi; konstiltasyonlarin takip edilmesi ve katilim
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saglanmast; acil durumlarda hekimle is birliginin yapilmasi, kurumun protokolleri
dogrultusunda Mavi kod durumunda mavi kod ¢agrisinin yapilmasi, temel/ileri yasam
destegi uygulamalarina katilim saglanmasi (oksijen verme, solunum destegi, kalp
masaji, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi) ve vakalarin rapor edilmesi,
Mavi kod esnasinda hekim yok ise ileri yasam destegi sertifikasina sahip hemsirenin
(gecerlilik siiresi dolmamis) temel ve ileri yasam destegi uygulamalarini baglatmast,
kalp masajini, solunum destegini, defibrilasyonu ve acil senkronize kardiyoversiyonu
uygulamasi; kurumun protokolleri dogrultusunda ve hekimle is birligi halinde, acil
durumlarda temel/ileri yasam desteginin uygulanmasinin saglanmasi ve uygun

hemsirelik uygulamalarinin yerine getirilmesi seklinde tanimlanmistir (THD, 2011).

1.4.Yeterliligin Tanimi ve Onemi

Tiirk Dil Kurumu (TDK), yeterlilik kavramini, yeterlik, yeterli olma durumu,
ehliyet, kifayet ve liyakat olarak tanimlamaktadir (TDK, 2025). Yeterli birey ise
yalnizca gerekli bilgi ve becerilere sahip olmakla kalmayan ayni zamanda bu
yeterlilikleri etkili bir sekilde kullanabilme yetisine sahip olan kisi olarak
tanimlanmaktadir (Zieber ve digerleri, 2013). Cambridge Sozliiglinde yeterlilik
(competence), bir seyi iyl yapma yetenegi olarak tanimlanirken, yetkinlik
(competency), belirli bir isi yapabilmek i¢in gerekli olan 6nemli bir beceri seklinde

ifade edilmektedir (Cambridge, 2025).

Literatiirde yeterlilik (competence) ve yetkinlik (competency) kavramlari
siklikla birbirinin yerine kullanilmakta olup bu durum, kavramsal bir belirsizlige yol
acmaktadir (Cowan, Norman ve Coopamah 2007; Karahan ve Kav, 2018; Zieber ve
digerleri, 2013). Yetkinlik, olaganiistii performansi ayirt eden bireysel o6zellikleri
tanimlarken, yeterlilik ise bilgi, beceri, deger ve tutumlarin entegrasyonunu ifade
ederek bir gorevin etkili bir sekilde yerine getirilebilmesi i¢in gerekli olan asgari is
standartlarin1 ortaya koymaktadir (Carraccio, Wolfsthal, Englander ve Ferentz, 2022;
Karahan ve Kav, 2018; Khan ve Ramachandran, 2012).

Hemsirelik egitim miifredatinin yeterlilik temelli olmas1 gerektigi yoniindeki
gorlisler dogrultusunda, yeterlilik kavrami hemsirelik egitimi agisindan da biiytik

onem tasimaktadir (Lakanmaa ve digerleri, 2012).
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Hemsirelik uygulamalarinda yeterlilik hem hasta bakim kalitesini artirmak
hem de ekip igi is birligini gelistirmek agisindan kritik rol oynamaktadir (Park ve Kim,
2016). Bununla birlikte, kritik hastalarin karmasik bakim gereksinimlerini karsilamak
adina hemsirelik egitiminin tiim diizeylerinde gelistirilmesine yonelik acil bir ihtiyag

oldugu vurgulanmaktadir (Lakanmaa ve digerleri, 2012).

Yeterli hemsire, mesleki bilgi, teknik beceri, tutum, diisiinme yetisi ve etik
degerlere dayali ¢ok boyutlu unsurlari biitiinlestirerek gorevlerini etkin bigimde yerine

getirebilecek beceri ve kisisel 6zelliklere sahip olmalidir (Fukada, 2018).

Fukada'ya (2018) gore, hemsirelik yeterliligi hemsirelik i¢in gerekli kisisel
ozellikler, mesleki tutum ve davranislar ile mesleki bilgi ve becerilere dayali bakim
saglama yetenegi olmak {izere {i¢ ana kategori altinda incelenebilmektedir (Fukada,

2018). Bu ti¢ kategori:
a) Kisisel ozellikler:

Hemsirelerin sahip olmas1 gereken kisisel ozellikler arasinda sevgi, anlayzs,
0z denetim, elestirel diislinme ve problem ¢dzme becerileri yer almaktadir. Bu
ozellikler, hemsirenin birey merkezli bakim sunabilmesi ve klinik karar alma

siireclerinde etkin rol alabilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
b) Mesleki tutum ve davranislar,

Mesleki tutum ve davraniglar, hemsirelik uygulamalarinda performans
standartlarini belirlemektedir. Bu kapsamda; mesleki sorumluluk alma, 6zerk hareket
edebilme, kendi smirlarinin farkinda olma, agik iletisim kurma, hasta haklarina saygi
gosterme, siirekli 6grenmeye acik olma ve bilgi-beceri giincelligini koruma gibi

davraniglar 6ne ¢ikmaktadir.
c) Mesleki bilgi ve beceriye dayali bakim verme,

Bu alan; hemsirenin diger saglik profesyonelleriyle etkili is birligi kurabilmesi,
giclii kisiler aras1 iligkiler gelistirebilmesi, hasta ve yakinlarina egitim ve
bilgilendirme yapabilmesi, hemsirelik bakimini yonetebilmesi, hasta giivenligini ve
bakim kalitesini saglamasi ile hemsirelik kapasitesini gelistirmeye yoOnelik

girisimlerde bulunabilmesi gibi ¢ok boyutlu yeterlilikleri kapsamaktadir.
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1.5.Yogun ve Kritik Bakim Hemsire Yeterliligi

Yogun ve kritik bakim hemsirelerinin mesleki yeterlilikleri, temel hemsirelik
egitimi cercevesinde sekillenmektedir. Mesleki egitim ve gelisim siirecinde egitim
kurumlar1 ve saglik hizmeti sunan kuruluslar tarafindan hemsireler desteklenmeli,
hemsirelerin yasam boyu Ogrenmeye ve mesleki gelisime bagliliklart tesvik
edilmelidir. Bu baghiligin, lisansiistii programlar ve alaninda alinan uzmanlik

sertifikalariyla somut hale getirilmesi 6nerilmektedir (AACN, 2015).

Lisans sonrasit uzmanlasma egitimi, pek cok Avrupa Birligi {ilkesinde kritik
bakim hemsireligi alaninda standart bir uygulama halini almistir (Lakanmaa ve
digerleri, 2012). Tiirkiye’de ise yogun bakim hemsirelerinin mesleki yeterliligini
belgelemeye yonelik ilk sertifikasyon programi, 1998 yilinda Saglhk Bakanligi
tarafindan baslatilmistir (Oden, Celiktiirk ve Demir Korkmaz, 2018). Ardindan, 2008
yilinda yayimlanan “Yogun Bakim Unitesinde Gorev Yapan Saglik Personelinin
Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Yo6nerge” ile hemsirelerin hizmet ici egitim
siiregleri ve sertifikalandirilmalarina dair usul ve esaslar diizenlenmistir (Oden ve
digerleri, 2018; Saghik Bakanligi, 2008). 2015 yilinda ‘Yogun Bakim Hemsireligi
Sertifikali Egitim Programi Standartlari’, 2016 yilinda ‘Cocuk Yogun Bakim
Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi Standartlari” ve 2017 yilinda ‘Yenidogan
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi Standartlar1’ Saglik Bakanlig
tarafindan yayimmlanmistir (Bozkurt ve Tirkmen, 2019). Giiniimiizde Tiirkiye'de
yiiksek lisans diizeyinde “Yogun Bakim Hemsireligi” programlart Kog Universitesi ve
Acibadem Universitesi biinyesinde vyiiriitiilmektedir (Oden ve digerleri, 2018).
Eriskin, ¢ocuk ve yenidogan yogun bakim hemsirelerinin sertifikasyonu, hastalarin
giivenli ve kaliteli bakim almalarinda 6nem arz etmektedir (Bozkurt ve Tiirkmen,

2019).

1.5.1. Yogun ve Kritik Bakim Hemsire Yeterlilik Boyutlar:

Yogun ve kritik bakim hemsireligi, klinik yeterlilik ve profesyonel yeterlilik
boyutlarini igcermektedir. Klinik yeterlilik, hemsirelik bakiminin temel ilkeleri, klinik
rehberlerin kullaninmi ve hemsirelik girisimleri olmak iizere ii¢ temel boyutta

degerlendirilmektedir. Profesyonel yeterlilik ise etik uygulamalar, karar verme
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stirecleri, mesleki gelisim faaliyetleri ve is birligi becerileri olmak {izere dort temel
boyutu kapsamaktadir (Okumura, Ishigaki, Mori ve Fujiwara, 2019). Alternatif bir
yaklasimda ise yogun ve kritik bakim hemsire yeterliligi; bilgi temeli, beceri temeli,
tutum ve deger temeli ile deneyim temeli olmak iizere dort boyutta ele alinmaktadir

(Adri ve digerleri, 2008; Lakanmaa ve digerleri, 2015).

DeGrande, Liu, Greene ve Stankus (2018), yogun bakim hemsirelerinin
mesleki yeterliliklerini gelistirmeye yonelik literatiirii biitiinlestirici bir yaklasimla
incelemis ve mesleki yeterliligi tic temel baglik altinda tanimlamistir (DeGrande ve

digerleri, 2018):

-Durum Y6netimi: Stresli kosullarla basa ¢ikabilme, degisen durumlara uyum
saglama, belirli bir duruma 06zgii dogru miidahalenin yapilabilmesi, teknik ve

organizasyonel siire¢lerin yonetimi.

-Karar Verme: Elestirel diistinme becerisi, klinik deneyim, bilgi birikimi ve

sezgiye dayali karar alma stiregleri.

-Ekip Calismasi: Etkili is birligi kurabilme, kisilerarasi iliskileri yonetebilme

ve agik iletisim becerileri gelistirme.

1.6.Yogun ve Kritik Bakim Hemsire Yeterlilik Olcekleri

Yogun bakim ve kritik bakim hemsire yeterliligini degerlendiren 6l¢ek sayisi
oldukea sinirlidir (Caliskan ve Demir Korkmaz, 2021; Lakanmaa ve digerleri, 2015).

Bu alanda kullanilan baslica 6l¢gme aracglar1 asagida sunulmustur:

Temel Bilgi Degerlendirme Araci (Basic Knowledge Assessment Tool-
BKAT): Boyle, Kenney ve Butcher (1995) tarafindan gelistirilen bu 6lgek, yogun
bakim hemsirelerine yonelik olusturulan ilk degerlendirme aracidir. Avustralya’daki
yogun bakim ortamina uygunlugu degerlendirilmis ve Delphi teknigi kullanilarak 105
sorudan olusan bir test gelistirilmistir. BKAT, yogun bakim hemsirelerinin temel bilgi
diizeyini gecerli ve giivenilir bicimde 6lgebilen bir ara¢ olarak tanimlanmistir (Boyle

ve digerleri, 1995; Caliskan ve Demir Korkmaz, 2021; Lakanmaa ve digerleri, 2015).
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Hasta Giivenligi i¢in Yogun Bakim Hemsireligi Yeterlilik Anketi (Critical Care
Nursing Competence Questionnaire for Patient Safety- C3Q-Safety): Okumura,
Ishigaki, Mori ve Fujiwara (2019) tarafindan gelistirilen bu 6lgek; karar verme, is
birligi, hemsirelik miidahaleleri ve hemsirelik bakiminin ilkeleri olmak iizere dort alt
boyuttan ve toplam 22 maddeden olugmaktadir. C3Q-Safety, 6zellikle hasta gilivenligi
baglaminda hemsire yeterliliginin 6l¢lilmesini amaglamaktadir (Caliskan ve Demir

Korkmaz, 2021; Lakanmaa ve digerleri, 2015; Okumura ve digerleri, 2019).

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yeterliliklerini Belirleme Araci (The Instrument
to Determine Competencies for ICU Nurses): Hadjibalassi ve arkadaslart (2012)
tarafindan gelistirilen bu Olgme araci, lisansiistii diizeydeki yogun bakim
hemsirelerinin mesleki yeterliklerini degerlendirmek amaciyla olusturulmustur.
Olgek, 72 maddeden ve dort boyuttan olusmaktadir. Olgegin boyutlar,
liderlik/yonetim ve mesleki gelisim, acil durumlarin yonetimi ve karar verme, bakim
ve mesleki uygulamalar ve etik uygulamalar seklinde belirtilmektedir (Caliskan ve

Demir Korkmaz, 2021; Hadjibalassi ve digerleri, 2012; Lakanmaa ve digerleri, 2015).

Yogun ve Kritik Bakim Hemsire Yeterlilik Olgegi (Intensive and Critical Care
Nursing Competence Scale-ICCN-CS-1): Lakanmaa ve digerleri (2014) tarafindan
gelistirilen bu 6l¢ek, hemsirelerin 6z degerlendirme yoluyla klinik yeterlik diizeylerini
dlgmeye yonelik olarak yapilandirilmistir. Olgek, 5°1i Likert tipi (1 = Hig yeterli degil,
5 = Tam yeterli) seklinde derecelendirilmis toplam 144 madde ve sekiz alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin Tiirkce versiyonu olan ICCN-CS-1-TR, Caliskan ve Demir
Korkmaz (2021) tarafindan Tirk¢eye uyarlanmis ve gecerlik-giivenirlik analizleri
yapilmistir. Sonuglar, ICCN-CS-1-TR’nin Tiirkiye’deki yogun ve kritik bakim
hemsirelerinin mesleki yeterliliklerini degerlendirmek i¢in uygun bir arag¢ oldugu

belirtilmistir (Caliskan ve Demir Korkmaz, 2021; Lakanmaa ve digerleri, 2015b).
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1.7.Bireysel Is Performansinin Tanimi ve Onemi

1970'lere kadar uzanan bilimsel makaleler, is performansini eylemlerin
sonuglarindan ziyade eylemler ve davranislar agisindan tanimlamistir (Murphy ve
Kroeker, 1988; Rotundo ve Sackett, 2002). Tanimlar ayrica, orgiitiin amaglarini
etkileyen ve bireyin kontrolii altinda olan davranislara da odaklanmistir (Murphy ve
Kroeker, 1988; Rotundo ve Sackett, 2002). Bu baglamda, is performansi; bireyin
kontrolii altinda olan ve organizasyonun hedeflerine katkida bulunan eylem ve

davraniglar olarak kavramsallastirilmaktadir (Rotundo ve Sackett, 2002).

Hemsirelik bakim  hizmetleri li¢ temel alt sistem kapsaminda
degerlendirilmektedir (Dubois, D’ Amour, Pomey, Girard ve Brault, 2013; VanFosson,
Jones ve Yoder, 2016):

1. Hemsirelik kaynaklarin1 edinmek, dagitmak ve siirdiirmek,
2. Hemsirelik kaynaklarini hemsirelik hizmetlerine doniistiirmek,
3. Hastalarin durumunda degisiklikler iiretmek

Hemsire performansi, bir organizasyon birimi tarafindan ihtiya¢ duyulan
hemsirelik kaynaklarini elde etme ve bu kaynaklari hasta bakiminda etkili ve
sirdiriilebilir hemgsirelik hizmetleri {iiretmek i¢in kullanma kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir (VanFosson ve digerleri, 2016).

Hemsireler, saglik isgiiclinde sayisal olarak en biiyiik meslek grubunu temsil
etmekte, bakim siirekliliginin tiim siireclerinde en fazla bakimi saglamakta ve
hastanelerin isletme maliyetlerinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir (Dubois vd.,
2013). Hemsire performansi, hemsirelerin bireysel mesleki yeteneklerine dayali olarak
hemsirelik ¢alismalarindaki basarilarini ve katkilarini ifade etmektedir. Sadece teorik
bilgi ve operasyonel becerilerin pratik uygulamasini degil, ayn1 zamanda ¢alisma
ortamindaki c¢alisma yeteneginin ve tutumunun derecesini ve etkisini de
kapsamaktadir. Ozellikle yogun bakim iinitesi gibi yiiksek yogunluklu ¢alisma
ortamlarinda, hemsireler, kritik hastalarda hizli ve dogru muhakeme ve eylem
gerektiren karmagik ve hizla degisen kosullarin zorluguyla karsilasmaktadir. Bu
nedenle, yogun bakim hemsirelerinin performansi, kritik hastalarin hayatta kalma
oranlarinin saglanmasi, iyilesmelerinin hizlandirilmasi ve saglik sisteminin istikrarinin

stirdiiriilmesi acisindan kritik nem arz etmektedir (Huang ve digerleri, 2025).
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1.7.1. Bireysel Is Performansinin Boyutlar

Borman ve Motowidlo (1993), is performansin1 gorev veya baglamsal
performans olarak siiflandirarak bir model gelistirmistir (Greenslade ve Jimmieson,
2007; Tong, 2018). Gorev performansi, organizasyonun teknik ¢ekirdegine dogrudan
katki saglayan ve calisanin isi kapsaminda yer alan faaliyetleri kapsamaktadir
(Coleman ve Borman2000). Baglamsal performans ise teknik c¢ekirdegin etkin
isleyisini destekleyen sosyal ortami siirdiiren, daha ¢ok istege bagli davranislar1 ifade

etmektedir (Borman ve Motowidlo 1993).

Yapilan calismalar, is performansinin {i¢ temel bilesenle agiklanabilecegini
gostermektedir (Rotundo ve Sackett, 2002). Bu bilesenler sektorler arasi genellenebilir

bir gercevede su sekilde siralanmaktadir (Koopmans ve digerleri, 2012):

1) Gorev Performansi (GP): Calisanin, 6rgiitiin teknik ¢ekirdegine katkida
bulunan faaliyetleri ne oOlgiide etkili gerceklestirdigini ifade etmektedir (Chen ve
digerleri, 2019; Rotundo ve Sackett, 2002).

2) Baglamsal Performans (BP): Resmi olarak is tanimi i¢inde yer almayan,
ancak Orgiitiin sosyal ve psikolojik isleyisine katki saglayan davranislari
kapsamaktadir. Ornegin kisiler arasi iliskiler, etkili iletisim ve is birligi gibi unsurlar
bu kapsamda degerlendirilmektedir (Chen ve digerleri, 2019; Koopmans ve digerleri,
2012; Rotundo ve Sackett, 2002)

3) Uretkenlik Karsiti Is Davramist (UKID): Orgiitiin  amaclarindan
sapmaya neden olan ve kuruma zarar veren goniilli davranislari ifade etmektedir.
Devamsizlik, madde kullanim1 gibi gorev dist olumsuz davraniglar bu gruba dahil

edilmektedir (Koopmans ve digerleri, 2012; Rotundo ve Sackett, 2002).

1.8.Yogun ve Kritik Bakim Hemsire Yeterliliginin Bireysel s

Performansiyla iliskisi

Yapilan c¢alismalar yogun ve kritik bakim hemsire yeterliligi ile hasta bakim
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski oldugunu
gostermektedir (Novita ve Prasetyo, 2022; Osman, Ibrahim ve Diab, 2019; Stafseth,
Flatland, Granerud ve Berg, 2023). Yeterlilige sahip olmanin, hasta bakim kalitesinin

artmasina, hastalarin hemsire memnuniyetinin yiikselmesine, hemsireligin bir meslek
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olarak tanitilmasina ve hemsirelik egitimi ile klinik hemsireligin gelistirilmesine katk1

sagladig ifade edilmektedir (Osman ve digerleri, 2019)

Hemsire yeterliligi ve performansinin hizmet kalitesi ile hasta memnuniyetine
etkisinin incelendigi bir ¢alismada, hemsirelerin mesleki yeterlilik ve
performanslarinin, hastanelerde sunulan hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti
tizerinde Onemli bir etkisi oldugu bulunmustur. Bu bulgular, saglik kurumlarinin
hemsire egitim programlarim1 giiclendirmeleri ve profesyonel gelisimlerini

desteklemeleri gerektigini vurgulamaktadir (Novita ve Prasetyo, 2022).

Stafseth ve digerleri (2021) tarafindan gerceklestirilen bir derleme
caligmasinda, yogun bakim {initelerinde hemsirelik yeterliligi ve personel sayisinin
hasta bakim kalitesi tizerindeki etkisi kapsamli bicimde ele alinmistir. Calismada,
hemsirelerin mesleki yeterliligi ile hasta giivenligi, klinik sonuglar, hasta memnuniyeti
ve bakim siirekliligi arasinda dogrudan bir iliski oldugu vurgulanmaktadir. Yiiksek
diizeyde hemsirelik yeterliligine sahip olan saglik profesyonellerinin, kritik hasta
bakiminda daha etkin kararlar alarak hasta merkezli bakim sunabildikleri ve bu
durumun hasta sonuglarini olumlu etkiledigi belirtilmistir. Ayrica, uygun hemsire hasta
oraninin saglanmasi, is yiikiinii azaltarak hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini
diistirmekte ve mesleki performanslarini artirmaktadir. Bu baglamda, hemsirelerin
yeterliliklerinin desteklenmesi ve uygun istihdam planlamasinin yapilmasi, yogun ve
kritik bakim hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in 6nemli bir strateji olarak One

cikmaktadir (Stafseth ve digerleri, 2023).
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IKINCi BOLUM

GEREC VE YONTEM

2.1.Gerec ve Yontem

Bu boliimde; arastirmanin amaci ve tipi, arastirmanin yeri ve zamani,
arastirmanin evreni ve Orneklemi, arastirma sorulari, aragtirmanin degiskenleri,
verilerin istatistiksel analizi, veri toplama siireci, veri toplama araglari, aragtirmanin

giiclii yonleri, arastirmanin etik yonii ve arastirmanin siirliliklarina deginilmistir.

2.1.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, yogun ve kritik bakim hemsire yeterliliginin bireysel is
performansina etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel bir tasarimda

gerceklestirilmistir.

2.1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Mart 2024-Aralik 2024 tarihleri arasinda, Istanbul ili Anadolu
yakasinda bulunan {i¢ farkli kamu hastanesinin yogun ve kritik bakim iinitelerinde

yapilmistir.

2.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan ii¢ farkli kamu
hastanesinin yogun ve kritik bakim {nitelerinde gorev yapan toplam 286 hemsire
olusturmustur. Kolayda 6rnekleme yontemi kullanilan aragtirmada evrenin tamamina
ulasmak hedeflenmistir. Arastirmanin Orneklemini ise, anestezi yogun bakim
tinitesinde 117, pediatri yogun bakim {initesinde 18, kardiyovaskiiler yogun bakim
tinitesinde 27, cerrahi yogun bakim {initesinde 17, dahiliye yogun bakim {iinitesinde
23, norosirurji yogun bakim iinitesinde 8 hemsire olmak iizere toplam 210 hemsire
olusturmaktadir. Hemsirelerin %73,36’smne ulasiimistir.  Orneklem yeterliligini

belirlemede G*Power (3.1.9.7) programi ile gii¢ analizi gerceklestirilmistir. Bu
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analizde etki biiyiikligii Cohen’in (1992) calismasindan hareketle 0,20 olarak
belirlenmistir. “A Priori” yontemi ile %95 giiven araliginda 164 hemsirenin yeterli
olacagi on gorilmiistiir. Calismada goniillii katilim esas alinmis 210 hemsire katilim
gostermistir. Bu baglamda 6rneklimin gii¢ analizine gore oldukca yeterli diizeyde
oldugu goriilmektedir (Capik, 2014; Cohen, 1992). Bu arastirmada katilimcilar i¢in:
arastirmaya dahil edilme kriterleri: (i) yogun ve kritik bakim birimlerde calisan
hemsire olmak ve (ii) bulundugu birimde en az 1 yildir ¢alisiyor olmak; arastirmadan

dislanma kriterleri: (i) Bulundugu birimde 1 yildan az stiredir ¢alisiyor olmaktir.

2.1.4. Arastirma Sorular

1. Yogun ve kritik bakim hemsirelerinin yeterliligi ne diizeydedir?

2. Yogun ve kritik bakim hemsirelerinin bilgi temelli yeterliligi ne
diizeydedir?

3. Yogun ve kritik bakim hemsirelerinin beceri temelli yeterliligi ne
diizeydedir?

4. Yogun ve kritik bakim hemsirelerinin tutum ve deger temelli yeterliligi

ne diizeydedir?

5. Yogun ve kritik bakim hemsirelerinin bireysel is performansi ne
diizeydedir?
6. Yogun ve kritik bakim hemsirelerinin yeterliligi ile bireysel is

performansi arasinda iligki var midir?

7. Yogun ve kritik bakim hemsirelerinin bilgi temelli yeterliligi ile
bireysel is performansi arasinda iligki var midir?

8. Yogun ve kritik bakim hemsirelerinin beceri temelli yeterliligi ile
bireysel is performansi arasinda iliski var midir?

9. Yogun ve kritik bakim hemsirelerinin tutum ve deger temelli yeterliligi
ile bireysel is performansi arasinda iligki var midir?

10.  Yogun ve kritik bakim hemsire yeterliliginin bireysel is performansi

uzerine etkisi var midir?
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2.1.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bu aragtirmada bagimsiz degiskenler; arastirmaya katilan yogun ve kritik
bakim hemsirelerinin  sosyodemografik ozellikleri ile hemsirelik yeterlilik
diizeyleridir. Sosyodemografik 6zellikler kapsaminda; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, ¢alistig1 pozisyon, meslekte ¢alisma siiresi, yogun bakimda ¢aligma
stiresi, ¢alisma sekli ve haftalik calisma siiresi gibi degiskenler yer almaktadir.

Aragtirmanin bagimli degiskeni ise hemsirelerin bireysel is performansidir.

2.1.6. Verilerin istatiksel Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri, SPSS 25.0 (Statistical Package for
the Social Sciences) yazilimi kullanilarak gergeklestirilmistir. Iki grup arasmndaki
farklar1 degerlendirmek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmis; bu test ile,
cinsiyet ve medeni durum gibi kategorik degiskenler ile dlgek puanlari arasinda
anlamli bir fark olup olmadiginin belirlenmesi degerlendirilmistir (Ross ve Willson,
2017). Ug ve daha fazla grup arasindaki farkliliklar1 analiz etmek amaciyla ise tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir (Ross ve Willson, 2017). Bu analiz ile
yas grubu, egitim diizeyi ve mesleki deneyim siiresi gibi degiskenler ile 6lgek puanlar
arasinda anlamli bir fark olup olmadig1 incelenmistir.

ANOVA testi sonucunda anlamli farklilik saptanan durumlarda, bu farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Tukey HSD gibi Post-Hoc testler
uygulanmustir (Brown, 2005). Olgek puanlari arasindaki dogrusal iliskileri belirlemek
amaciyla Pearson korelasyon analizi gerceklestirilmistir (Dancey ve Reidy, 2017).
Yogun ve kritik bakim hemsire yeterliligi ve alt boyutlarinin bireysel is performansi
tizerindeki etkisinin belirlenmesinde basit ve coklu dogrusal regresyon analizi
uygulanmistir. Regresyon modelinin gegerliligi, Durbin-Watson testi ile oto-
korelasyon varsayimi kontrol edilerek saglanmistir. Modelde ¢oklu dogrusal baglanti
(multicollinearity) problemi olup olmadigim1 belirlemek amaciyla VIF (Variance
Inflation Factor) ve tolerance degerleri incelenmistir (Hair Jr, Black, Babin ve
Anderson, 2010). Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul

edilmistir.
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2.1.7. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verileri, Mart 2024-Aralik 2024 tarihleri arasinda toplanmistir.
Veri toplamada kullanilan anket formlari, ilgili hastanelerin yogun ve kritik bakim
tinitelerinde gorev yapan hemsirelere elden dagitilmis ve 25-30 dk iginde geri
toplanmistir. Yogun is temposu nedeniyle ek siire isteyen hemsirelere bir hafta ek siire
verilerek ilgili siirede anketler teslim alinmistir. Anket verilmeden 6nce hemsgireler
calisma hakkinda bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Calismadan istedikleri

zaman ayrilabilecekleri ve katilimin gontlliiliik esasina dayandigi agiklanmustir.

2.1.8. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Yogun ve Kritik Bakim Hemgire
Yeterlilik Olcegi ve Bireysel Is Performans: Olgegi olmak iizere ii¢ boliimden olusan
bir anket ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan form; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, yogun bakim tiirli, pozisyon, c¢alisma sekli, haftalik
calisma siiresi, sertifikaya sahip olma durumu, meslekte ve birimde toplam ¢alisma
stiresi, yeterlilik diizeyi, memnuniyet diizeyi ve destek kaynak yeterliligi olmak {izere
14 sorudan olusmaktadir. Bu form, hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine dair
kapsamli veri toplamak amaciyla kullanilmistir (Caliskan, 2016; Danir, 2024) (Ek-1).

Yogun ve Kritik Bakim Hemsire Yeterlilik Ol¢egi (YKBYO): Lakanmaa ve
digerleri (2012), yogun bakim iinitesi hemsirelerinin temel yeterliligini ve ilgili
faktorleri degerlendirmek amaciyla Finlandiya’da ‘Yogun ve Kritik Bakim Hemsire
Yeterlilik Olcegini (YKBYO) gelistirmistir. Olgegin Tiirk¢e versiyonu gegerlilik ve
giivenilirlik caligmas1 Caligkan ve Demir Korkmaz (2021) tarafindan yapilmistir.
Olgek klinik yeterlilik ve mesleki yeterlilik olarak 2 kategoriye ayrilmistir. Olgek Bilgi
Temeli (BIT), Beceri Temeli (BET) ve Tutum ve Deger Temeli (TDT) olmak iizere iig
alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1; 1-36 maddeler bilgi temeli, 37-72
maddeler beceri temeli ve 73-108 maddeler tutum ve deger temeli alt boyutlarim
i¢inde yer almaktadir. Olgek ii¢ alt boyut ve toplamda 108 maddeden olusmaktadur.
5’1 Likert tipinde olan 6l¢egin degerlendirilmesi 1-5 puan araliginda yapilmaktadir.

Kesme puani yoktur. Olgek puanlamasinda ortalama puanlarda kullanilabilmektedir.
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Ortalama puanlar ise zayif yeterlilik: 1-2.49, orta yeterlilik: 2.5-3.49, iyi yeterlilik: 3.5-
4.49, miikemmel yeterlilik 4.5-5 olarak smiflandirilabilmektedir. Orijinal Sl¢egin
YKBYO genel ile BiT, BET ve TDT alt boyutlarmimn Cronbach Alpha degerleri
sirastyla 0,98, 0,96, 0,96 ve 0,95, Tiirk¢e uyarlama calismasinda bu degerler sirasiyla
0,97, 0,97, 0,97 ve 0,97 bulunmustur (Caliskan ve Demir Korkmaz, 2021; Lakanmaa
ve digerleri, 2015) (Ek-2). Bu caligmada ise 0,68, 0,62, 0,62 ve 0,69 olarak
saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Yogun ve Kritik Bakim Hemsire Yeterlilik Olcegi ve Alt
Boyutlarinin Puan Ortalamalar: ve Cronbach Alpha Degerleri

- Cronbach
<. . %
Degiskenler Min-Max X£SS Carpikhk  Basikhk Alpha
YKBYO 108-540  481,03+46,48 -0,3 -0,89 0,68
Bilgi Temeli 36-180 155,04£19,5 -0,3 -0,86 0,62
Beceri Temeli 36-180 157,40+18,65 -0,29 -0,76 0,62
36-180 168,59+15,10 -1,21 0,56 0,69

Tutum ve Deger Temeli

*X +S8S: Aritmetik ortalama ve standart sapma

Bu ¢alismada, YKBYO’niin toplam puan ortalamas: 481,03 + 46,48 olarak
bulunmustur. Olgek icin hesaplanan carpiklik degeri -0,30 ve basiklik degeri -0,89°dur
(min: 359, max: 540). Olgegin genel Cronbach Alpha katsayis1 0,68 olup, bu deger
yeterli diizeyde i¢ tutarliliga isaret etmektedir (Bliylikoztiirk, 2022; Cronbach, 1951)
(Tablo 2). Alt boyutlar incelendiginde Bilgi Temeli alt boyutunun ortalama puani
155,04 + 19,50 olup, ¢arpiklik degeri -0,30 ve basiklik degeri -0,86°dir (min: 108, max:
180). Bu alt boyutun Cronbach Alpha degeri 0,62 olarak belirlenmis olup bu da orta
diizeyde giivenilirlige isaret etmektedir. Beceri Temeli alt boyutunun ortalamasi
157,40 £+ 18,65, carpiklik degeri -0,29 ve basiklik degeri -0,76’dir (min: 104, max:
180). Cronbach Alpha degeri 0,62 ile orta diizeyde i¢ tutarlilig1 gostermektedir. Tutum
ve Deger Temeli alt boyutunun ortalama puani ise 168,59 + 15,10 olup, carpiklik
degeri -1,21 ve basiklik degeri 0,56’dir (min: 108, max: 180). Bu alt boyutun Cronbach
Alpha degeri 0,69 olarak bulunmus, bu da giivenilir bir 6l¢giim araci oldugunu

gostermektedir (Tablo 1).
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Bireysel Is Performansi Olgegi (BIPO): Hemsirelerin is performansi
diizeyini belirleyen 6lgek, Koopmans ve digerleri (2016) tarafindan gelistirilmistir. Ug
boyutlu, on dort maddeli ve 5°li Likert tipi dlcek Koroglu Kaba ve Oztiirk (2021)
tarafindan Tiirk kiiltiirtine uyarlanmistir. 5'li Likert 6lgegi (1: Nadiren, 2: Bazen, 3:
Diizenli, 4: Sik sik, 5: Siirekli) iizerinde GP (5 madde), BP (6 madde) ve UKID (3
madde) olmak iizere ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Olgek puanlamasi, genel dlgek
puaninin madde sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Daha yiiksek puanlar,
algilanan is performansi diizeyinin arttigin1 gdstermektedir. UKID alt boyutundaki 12-
14. maddeler ters puanlanmaktadir. Uyarlama ¢alismasinda, BIPO' niin geneli ve alt
boyutlarinin (GP, BP, UKIiD) Cronbach Alpha degerleri sirasiyla 0.80, 0.86, 0.78 ve
0.72 olarak bulunmustur (Koopmans ve digerleri, 2012; Kéroglu Kaba ve Oztiirk,
2021) (Ek-3). Bu calismada ise Cronbach Alpha degerleri sirasiyla 0,76, 0,75, 0,75 ve
0,76 olarak saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Bireysel Is Performans Olcegi ve Alt Boyutlarinin Puan
Ortalamalar: ve Cronbach Alpha Degerleri

Degiskenler R/[/Il;x- *xX+ss  Carpikhk Basikhik CIXII;) ll)I?h
BIPO 14-70  3,98+0,56  -0,04 -0,69 0,76
Gorev Performansi 5-25  4,12+0,72 -0,58 -0,12 0,75
Baglamsal Performans 6-30 3,83+0,74 -0,19 -0,47 0,75
Uretkenlik Karsitt Iy 315 398409 -1.07 073 076
Davranisi

*X +S8S: Aritmetik ortalama ve standart sapma

Bu ¢alismada, BIPO toplam puan ortalamasi 3,98 + 0,56 olarak bulunmustur.
Olgege ait carpiklik degeri -0,04, basiklik degeri ise -0,69’dur (min: 2,67, max: 5,00).
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,76 olarak hesaplanmis olup, bu deger dlcegin
yeterli diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir (Armitage ve Colton,
2005; Cronbach, 1951). Alt boyutlar incelendiginde GP alt boyutunun ortalama puani
4,12 + 0,72 dir. Bu boyuta iliskin ¢arpiklik degeri -0,58, basiklik degeri -0,12’dir (min:
1,80, max: 5,00). Cronbach Alpha degeri 0,75 olup, bu da yiiksek diizeyde giivenilirlik
gostermektedir. BP alt boyutunun ortalama puan1 3,83 + 0,74’tiir. Carpiklik degeri -
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0,19, basiklik degeri ise -0,47 olarak hesaplanmistir (min: 1,83, max: 5,00). Cronbach
Alpha degeri 0,75 olup, giivenilir bir dl¢iim sagladigin1 gdstermektedir. UKID alt
boyutunun ortalama puani 3,98 + 0,90’dir. Carpiklik degeri -1,07, basiklik degeri
0,73’tlir (min: 1,00, max: 5,00). Bu alt boyutun Cronbach Alpha degeri 0,76 dir ve
yiiksek diizeyde giivenilirlik sunmaktadir (Tablo 2).

2.1.9. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmanin, ii¢ farkli hastane ve sekiz farkli yogun bakim iinitesinde
yiriitiilmesi, veri ¢esitliligini ve temsiliyet giiclinii artirmistir. Verilerin yiiz yiize
goriigmeler yoluyla toplanmast ve Oncesinde c¢alisma hakkinda hemsirelerin
bilgilendirilmis olmas1 anketlerin daha iyi anlasilmasini saglamistir. Arastirmanin
yontem ve araclarinin agik bir sekilde tanimlanmis olmasi, benzer kosullarda tekrar

edilebilirligini miimkiin kilmakta ve bilimsel giivenilirligini gii¢clendirmektedir.

2.1.10. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirma ig¢in bir tiniversitenin Arastirma Etik Kurul’undan etik kurul izni
(Ek-4), arastirmanin yiiriitillecegi Istanbul 11 Saghik Miidiirliigii’ne baghi olan ii¢
hastaneden kurum arastirma izni (Ek-5) alinmistir. Veri toplama siirecinde arastirmaya
katilmay1 kabul eden 210 hemsireye, ¢alismanin amaci, kapsami ve gonillii katilim
kosullar1 agikca anlatilmis; ardindan hem sézlii hem de yazili onamlar1 alinmistir (Ek-
6). Ayrica ¢alismada kullanilan YKBYO ve BIPO yazarlarindan 6lgek kullanim

izinleri e-posta yoluyla alinmistir (Ek-7).

2.1.11. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirma, yalnizca ii¢ hastanenin yogun ve kritik bakim {initelerinde gorev
yapan hemsireleri kapsadigi i¢in elde edilen bulgularin genellenebilirligi siirhidir.
Farkli kurumlarda ¢alisan hemsirelerin yeterlilik ve bireysel is performans diizeyleri
farklilik gosterebilir. Arastirma verileri, hemsirelerin 6z degerlendirme yoluyla
yanitladiklart anket formu araciligiyla toplanmistir. Bu durum, katilimcilarin

kendilerini daha olumlu degerlendirme egiliminde olmalari nedeniyle yanlilik
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olusturma riskini tasimaktadir. Ayrica arastirma, kesitsel bir tasarimla yiriitiildiigii icin
hemsirelerin yeterlik ve performans diizeyleri zamana bagl degiskenlerden (ruh hali,
i$ yogunlugu vb.) etkilenmis olabilir. Arastirmanin sonuglari, yalnizca verilerin

toplandig1 doneme 6zgili bulgular1 yansitmaktadir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu béliimde yogun ve kritik bakim hemsire yeterliligi ile bireysel arasindaki
etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilan arastirmadan elde edilen
bulgular istatistiksel analizler dogrultusunda tablolarla sunulmaktadir. Arastirma

bulgular toplam {i¢ kategori altinda sunulmustur.

e Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

e Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Yogun ve Kritik Bakim Hemsire
Yeterliligi ve Bireysel Is Performansi Olgeklerine iliskin Bulgular

e Yogun ve Kritik Bakim Hemsire Yeterliligi ve Bireysel Is Performansi

Olgeklerinin Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular
3.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular
Calismaya katilan hemsirelere ait sosyodemografik veriler ile mesleki ¢aligma

bilgileri Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin Tamtica Ozellikleri

Tammlayic 6zellikler n %
Yas 20-25 73 34,8
26-29 82 39,0
30-48 55 26,2
Cinsiyet Kadin 164 78,1
Erkek 46 21,9
Medeni durum  Evli 64 30,5
Bekar 146 69,5
Egitim durumu  Lisans dncesi 38 18,1
Lisans 162 77,1

28



Lisansiistii 10 4,8
Yogun bakim Anestezi 117 55,7
tird Pediatri 18 8.6

(Yenidogan-+pediatri)

Kardiyovaskiiler cerrahi 27 12,9

(koroner+kardiyovaskiiler

cerrahi)

Cerrahi (Gogiis+cerrahi) 17 8,0

Dahiliye 23 11,0

Norosirurji 8 3,8
Pozisyon Birim Hemsiresi 187 89,0

Birim Sorumlu Hemsiresi 18 8,6

Diger 5 2.4
Cahsma sekli Vardiya 182 86,7

Siirekli giindiiz 24 11,4

Siirekli gece 4 1,9
Yogun bakimda  30-39 saat 27 12,9
hf'fta?'k calisma =44 49 saat 108 514
siiresi

50 saat ve iizeri 75 35,7
Egitim Yogun bakim hemsireligi 44 21,0
sertifikasina sertifikasi
sahip olma Ileri yasam destegi sertifikasi 20 9,5

Yenidogan yogun bakim 3 1,4

hemsireligi sertifikasi

Yok 143 68,1
Meslekte toplam  1-3 y1l 102 48,6
tecriibe >3 yil 108 514
Birim toplam 1-2 y1l 118 56,2
tecriibe 2 yil 92 8
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Yeterlilik diizeyi 1(cok yetersiz) 5 24

2 11 5,2

3 66 31,4

4 88 41,9

5(cok yeterli) 40 19,0
Memnuniyet 1(hic memnun degilim) 18 8,6
difzeyi 2 51 243

3 76 36,2

4 54 25,7

5(cok memnunum) 11 5,2
Destek kaynak 1(hic yeterli degil) 28 13,3
yeterliligi ) 54 257

3 72 34,3

4 43 20,5

5(¢cok yeterli) 13 6,2

Min-max *X£sS

Meslekte toplam tecriibe 1-26 5,17+4,74
Birim toplam tecriibe 1-20 3,18+2,92
Yas 20-48 27,713+4,43

#n: Sorulara verilen cevaplar N=210 temelinde hesaplanarak verilmistir, ¥X +SS: Aritmetik ortalama
ve standart sapma

Katilimcilarin %34,8'1 (n = 73) 20-25 yas araligindayken, %39,0'u (n = 82) 26-
29 yas arasinda yer almaktadir. 30-48 yas grubundaki katilimcilar ise %26,2'lik bir
oranla (n = 55) grupta yer almistir. Ortalama yas 27,73 + 4,43 olarak saptanmuistir.
Hemsirelerin %78,1'1 (n = 164) kadin, %21,9'u (n = 46) ise erkektir. Ayrica, %30,5'1 (n
=64) evli, %69,5'1 (n = 146) bekar oldugunu bildirmistir (Tablo 3).

Hemsirelerin %18,1'i (n = 38) lisans oncesi egitime, %77,1'1 (n = 162) lisans
egitimine, %4,8'1 (n = 10) ise lisansiistii egitime sahiptir. Katilimcilarin ¢aligtiklart

yogun bakim tiirii dagilimi incelendiginde; %55,7 sinin (n = 117) anestezi, %8,6’simnin
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(n = 18) pediatri, %12,9’unun (n = 27) kardiyovaskiiler cerrahi, %8,0’nin (n = 17)
cerrahi, %11,0’nin (n = 23) dahiliye, %3,8’nin (n = 8) norosirurji yogun bakim
tinitelerinde ¢alistiklar1 belirlenmistir. Ayrica, hemsirelerin %89,0'u (n = 187) birim
hemsiresi olarak gorev yaparken, %8,6's1 (n = 18) birim sorumlu hemsiresi ve %2,4'i
(n=15) diger (shift hemsiresi vb.) pozisyonlarda ¢alismaktadir. Katilimcilarin %86,7'si
(n = 182) vardiya usulii ¢alisirken, %11,4'i (n= 24) stirekli giindiiz, %1,9'u (n = 4)
siirekli gece caligma sekline sahiptir. Hemsirelerin %12,9'unun (n = 27) yogun
bakimda haftalik caligma stiresi 30-39 saat iken, %51,4'{liniin (n = 108) 40-49 saat,
%35,7'sinin (n = 75) ise 50 saat ve lizeridir (Tablo 3).

Hemgirelerinin %21,0'inin (n = 44) yogun bakim hemsirelik sertifikasina,
%9,5'Inin (n = 20) ileri yasam destegi sertifikasina ve %]1,4'liniin (n = 3) yenidogan
yogun bakim sertifikasina sahip oldugu, %68,1'inin ise (n = 143) hi¢bir sertifikaya
sahip olmadig1 saptanmistir. Hemsirelerin %48,6'sinin (n = 102) meslekte ii¢ yil ve
daha az tecriibeye ve %51,4'lniin (n = 108) ii¢ yildan fazla tecriibeye sahip oldugu
goriilmiistiir. Ayrica, %56,2'si (n = 118) birimde iki y1l ve daha az tecriibeye sahipken,
%43.,8'1 (n = 92) iki yildan fazla tecriibeye sahiptir. Meslekteki toplam tecriibe
ortalama 5,17 + 4,74 yil, birimdeki toplam tecriibe ortalama 3,18 + 2,92 yil olarak
saptanmistir. Hemsirelerin %2,44 (n = 5) 1, %5,2'si (n = 11) 2, %31,4"4 (n = 66) 3,
%41,9'u (n = 88) 4 ve %19,0'u (n = 40) 5 puan iizerinden yeterlilik diizeyine sahip
olup, ortalama 3,7 + 0,91 puan bulunmustur. Hemsirelerin %8,6's1 (n = 18) 1, %24,3"i
(n=51)2,%36,2'si (n="76) 3, %25,7'si (n=54) 4 ve %5,2'si (n=11) 5 puan iizerinden
memnuniyet diizeyini belirtmis olup, ortalama puan 2,94 + 1,02 olarak saptanmistir.
Hemsirelerin %13,3" (n = 28) 1, %25,7's1 (n = 54) 2, %34,3"i (n = 72) 3, %20,5'1 (n
=43) 4 ve %6,2'si (n=13) 5 puan iizerinden destek kaynak yeterliligini degerlendirmis

olup, ortalama puan 2,80 + 1,10 olarak bulunmustur (Tablo 3).

3.2. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri ile Yogun ve Kritik Bakim Hemsire

Yeterliligi ve Bireysel Is Performansi Olceklerine liskin Bulgular

Hemgirelerin YKBYO toplam puani ve dlgegin alt boyutlar1 puanlarinin tanitici

ozelliklerle karsilagtirildig1 bulgular Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Yogun ve Kritik Bakim Hemsire Yeterlilik Ol¢eginin Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlarimin Tamtic1 Ozelliklerle

Karsilastirilmasi
Degiskenler #N YKBYO Bilgi Beceri Tutum ve Deger
Cinsiyet X+ss xX+ss x+tss xX+ss
Kadin 164 482,02+43,25 154,87+18,99 156,96+18,26 170,2+13,28
Erkek 46 477,5£56,94 155,65+21,43 159420,12 162,85+19,42
Test degeri F: 9,67 F: 1,73 F: 1,36 F: 23,09
P degeri P: 0,56 P: 0,81 P: 0,51 P: 0,01%*
Medeni durum
Evli 64 481,19+51,75 155,02+20,61 157,86+20,83 168,31+15,97
Bekar 146 480,97+44,16 155,05+19,07 157,21£17,68 168,71+14,76
Test degeri F: 3,31 F: 0,74 F: 3,08 F: 1,01
P degeri P: 0,97 P: 0,99 P: 0,82 P: 0,86
Mesleki tecriibe
1-3 yil 102 469,15+44,07 149,34+18,52 152,58+18 167,23+15,75
>3 yil 108 492,26+46,09 160,43+18,94 161,96+18,18 169,87+14,41
Test degeri F: 2,39 F: 2,44 F: 1,72 F: 1,01
P degeri P: 0,00%* P: 0,00%* P: 0,00%* P: 0,2
Birim tecriibesi
1-3 yil 118 476,1+44,75 152,01+19,11 155,03+18,35 169,07+15,14
>3 yil 92 487,36+48,11 158,93+19,4 160,46+18,68 167,97+15,11
Test degeri F: 1,56 F: 0,55 F: 0,83 F: 0,37
P degeri P: 0,08 P: 0,01* P: 0,03* P: 0,6
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Yas

20-25! 73 475,53+45,67 151,47+19,82 155,14+18,95 168,93+15,42
26-29 2 82 475,91+42,28 153,27+17,90 155,43+16,73 167,22+14,77
30-483 55 495,96+50,90 162,44+19,73 163,36£19,96 170,16+15,25
Test degeri F: 1,92 F: 2,08 F: 1,80 F: 0,82

P degeri P: 0,02* P: 0,00%* P: 0,02* P: 0,52
Gruplar arasi fark 3>1,3>2 3>1,3>2 3>1,3>2

Egitim durumu

Lisans oncesi! 38 505,63+42,30 164,39+18,90 166,10+18,03 175,13+9,27
Lisans? 162 473,14+45,32 152,06+18,97 154,51£18,06 166,56+15,97
Lisansiistii® 10 515,3+33,42 167,8,06+184,49 171,1+14,88 176,4+7,21
Test degeri F: 114 F: 9,05 F: 9,48 F: 6,70

P degeri P: 0,00%* P: 0,00%* P: 0,00%* P: 0,00%*
Gruplar aras fark 1>2,3>2 1>2,3>2 1>2,3>2 1>2

Calistig1 yogun bakim tiirii

Anestezi 9 476,444+45,67 153,00£19,52 155,96+18,20 167,49+15,14
Pediatri 18 492,56+47,35 160,28+18,76 162,72+17,49 169,56+18,98
KvC 23 496,07+52,26 161,44+21,07 164,26£19,84 170,37+15,12
Cerrahi 14 476,82+36,66 153,76+16,13 155,53+15,94 167,53+14,43
Dahiliye 86 474,96+49,23 152,83+20,29 152,52421,17 169,61+£14,38
Norosururji 8 497,88+40,07 160,63+17,02 161,50+17,55 175,75+7,57
Test degeri F: 1,34 F: 1,31 F: 1,61 F: 0,60

P degeri P: 0,24 P: 0,26 P: 0,15 P: 0,69
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Pozisyon

Birim hemsiresi ! 187 478,88+46,45 153,92+19,41 156,48+18,79 168,48+15,25
Birim sorumlu hemsiresi 18 507,83+37,43 168,50+13,18 168,61+13,87 170,72+12,70
Diger * 5 465,20+53,05 148,60+26,15 151,80+17,33 164,80+19,49
Test degeri F: 3,57 F: 5,05 F: 3,80 F: 0,34

P degeri P: 0,03* P: 0,00%* P: 0,02%* P: 0,71
Gruplar aras1 fark 2>1 2>1 2>1

Cahisma sekli

Vardiya ! 182 477,33+46,06 153,23+19,39 155,79+18,72 168,31+15,32
Siirekli giindiiz 2 24 507,21+42,58 167,67+16,30 168,67+14,66 170,88+13,53
Siirekli gece 3 4 492,50+45,97 161,75+15,37 163,50+14,82 167,25+16,76
Test degeri F: 4,66 F: 6,36 F: 5,50 F: 0,31

P degeri P: 0,01* P: 0,00%* P: 0,00%* P: 0,72
Gruplar arasi fark 2>1 2>1 2>1

Yogun bakimda ¢alisma siiresi

30-39 saat 27 467,19+£54,56 148,70+22,28 153,44+21,19 165,04+16,43
40-49 saat 108 484,02+44,25 156,25+18,65 158,33+18,77 169,44+14,16
50 saat ve lizeri 75 481,72+46,26 155,59+19,48 157,49+17,55 168,64+15,93
Test degeri F: 1,43 F: 1,67 F: 0,74 F: 0,91

P degeri P: 0,24 P: 0,19 P: 0,47 P: 0,40
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Egitim sertifikasi varhg:

Yogun bakim hemsirelik sertifikasi !
Ileri yasam destegi sertifikasi 2
Yenidogan yogun bakim sertifikasi 3
Yok*

Test degeri

P degeri

Gruplar arasi fark

44
20

143

486,80+50,02
510,20+48,51
488,67+70,72
475,02+43,23
F: 3,82

P: 0,01*

2>4

158,32420,17
165,654+22,25
154,334+32,35
152,57+18,17
F:3,25

P: 0,02%

2>4

#Sorulara verilen cevaplar N=210 temelinde hesaplanarak verilmistir, ** p<0,00, *p<0,05.
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160,32+18,57
169,05+19,14
154,33+£38,55
154,94+17,59
F: 3,97

P: 0,00%*
2>4

168,16+15,91
175,50+10,90
180,00+0,00
167,51£15,24
F: 2,26

P: 0,08



Hemsirelerin YKBYO puanlarinda cinsiyete gore yapilan analizde, kadin
hemsirelerin (x = 482,02 + 43,25) erkek hemsirelere (x = 477,50 + 56,94) kiyasla
daha yiiksek YKBYO toplam puanina sahip olduklar1 gériilse de bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (F = 9,67; p = 0,56). Ancak, tutum ve deger alt

boyutunda anlamli bir bulgu gézlenmistir (F = 23,09; p = 0,01), kadinlarin puam
erkeklere gore anlamli bir sekilde daha yiiksek olarak saptanmistir (Tablo 4).

Hemsirelerin medeni durumlar1 arasinda YKBYO puanlarn agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (F = 3,31; p = 0,97) (Tablo 6).

Mesleki toplam tecriibbeye gore yapilan degerlendirmede, 3 yildan fazla
tecriibeye sahip hemsirelerin YKBYO toplam puanlari (x = 492,26 + 46,09), 1-3 yil
tecriibesi olanlara (x = 469,15 + 44,07) gore anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (F
=2,39; p=0,00). Ayn sekilde, bilgi, beceri, tutum ve deger alt boyutlarinda da anlamli
bulgular saptanmistir (p <0,001). Birim toplam tecriibesine gore degerlendirmede, 3
yildan fazla siiredir ayn1 birimde ¢alisan hemsirelerin bilgi (F = 0,55; p = 0,01) ve
beceri (F = 0,83; p = 0,03) alt boyut puanlari, 1-3 yil ¢calisanlara gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmugtur (Tablo 4).

Hemsirelerin yas gruplarina gore degerlendirilmesinde, 30-48 yas grubundaki
hemsirelerin YKBYO toplam puan1 (x = 495,96 + 50,90), 20-25 (x = 475,53 + 45,67)
26-29 yas gruplarina (x = 47591 + 42,28) gore anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (F = 1,92; p = 0,02). Yaslar arasindaki bu fark, bilgi ve beceri alt
boyutlarinda da anlamli olarak goriilmiistiir (p <0,001 ve p =0,02) (Tablo 4).

Egitim durumu agisindan katilmcilarm YKBYO toplam puam ve alt
boyutlarinda anlamli farklar gdzlenmistir (P <0,05). Lisans 6ncesi grupta YKBYO
toplam puami 505,63 +£42,30 ile oldukca yiiksek diizeydeyken, bu deger lisans
mezunlarinda 473,14+45,32 ve lisansiistii grupta 515,30+33,42 olarak
hesaplanmaistir (p = 0,00). Benzer sekilde, bilgi temeli alt boyutunda lisans 6ncesi grup
164,39 £ 18,90, lisans mezunlar1 152,06 + 18,97 ve lisansiistii grup 167,80 &+ 184,49
puan almistir (p=0,00). Beceri temeli alt boyutunda da lisans Oncesi grubun
ortalamas1 166,10+ 18,03 iken, lisans mezunlarinda 154,51 £ 18,06 ve lisansusti
grupta 171,10+ 14,88°dir (p=0,00). Tutum ve deger temeli alt boyutunda ise

lisanstistii grup 176,40+7,21 ile en yiiksek puani alirken, lisans Oncesi grup
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175,13 £9,27 ve lisans mezunlar1 166,56 + 15,97 ile daha diisiik diizeyde kalmistir
(p=0,00) (Tablo 4).

Calisilan yogun bakim tiiri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (F = 1,47; p = 0,14). Ancak, pozisyona gore yapilan
karsilastirmada, birim sorumlu hemsirelerinin YKBYO toplam puanlarinin (x =
507,83 +37,43), birim hemsirelerinin YKBYO toplam puanlarma (x = 478,88 £ 46,45)
kiyasla anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (F = 3,57; p = 0,03) (Tablo 4).

Calisma sekline gore yapilan degerlendirmede, siirekli gilindiiz ¢alisan
hemsirelerin YKBYO toplam puani (x = 507,21 £ 42,58) ve tiim alt boyut puanlarinin,
vardiyali ¢alisanlara gore (x = 477,33 + 46,06) daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu gériilmiistiir (YKBYO toplam puan1 igin F = 4,66;
p <0,05) (Tablo 4).

Yogun bakimda haftalik caligma siiresi agisindan gruplar arasinda anlaml1 bir

fark bulunmamistir (F = 1,43; p = 0,24) (Tablo 4).

Egitim sertifikasina sahip olma durumuna gore yapilan degerlendirmede,
sertifikas1 bulunan hemsirelerin, 6zellikle ileri yasam destegi sertifikasina sahip
olanlarmn (x = 510,20 + 48,51), YKBYO toplam ve alt boyut puanlarmnin sertifikasi
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir (F =

3,82; p=0,01) (Tablo 4).

Hemsirelerin BIPO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmin hemsirelerin

tanitic1 6zellikleriyle karsilastirildig: bulgular Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5. Bireysel Is Performansi Ol¢eginin Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlarimin Tamtic1 Ozelliklerle Karsilastiriimasi

Degiskenler #N BiPO GP BP UKID
Cinsiyet X+£SS X+£ss X+£SS X+£ss
Kadin 164 3,97+0,54 4,11+0,71 3,77+0,74 4,04+0,85
Erkek 46 4+0,62 4,17+0,77 4,07+0,7 3,78+1,04
Test degeri F: 1,86 F: 0,53 F: 0,68 F: 6,48

P degeri P: 0,74 P: 0,6 P: 0,01* P: 0,08

Medeni durum

Evli 64 4+0,49 4,09+0,72 3,81+0,69 4,09+0,8
Bekar 146 3,97+0,58 4,14+0,73 3,85+0,76 3,93+0,94
Test degeri F: 4,30 F: 0,11 F: 1,01 F: 1,10

P degeri P: 0,02% P: 0,67 P: 0,72 P: 0,19
Mesleki tecriibe

1-3y1l 102 3,86+0,55 3,99+0,74 3,63+0,72 3,97+0,97
>3 yil 108 4,09+0,54 4,25+0,68 4,03+0,71 3,99+0,84
Test degeri

P degeri P: 0,00%* P: 0,007+ P: 0,00%* P: 0,85

Birim tecriibesi

1-3y1l 118 3,9+0,52 4,05+0,71 3,71+0,72 3,94+0,93
>3 yil 92 4,08+0,58 4,21+0,73 3,99+0,74 4,03+0,87
Test deZeri F: 0,00 F: 0,21 F: 0,00 F: 1,28
P degeri P: 0,02* P: 0,11 P: 0,00%* P: 0,47
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Yas

20-251 73 3,9140,56 4,02+0,71 3,64+0,73 4,07+0,83
26-29 2 82 3,91+0,53 4,10£0,75 3,78+0,75 3,83+1,02
30-48 3 55 4,18+0,54 4,29+0,68 4,18+0,64 4,07+0,79
Test degeri F: 4,98 F: 2,26 F: 9,13 F: 1,77

P degeri P: 0,01%* P: 0,11 P: 0,00%* P: 0,17
Gruplar arasi fark 3>1,3>2 3>1,3>2

Egitim durumu

Lisans éncesi! 16 4,214+0,54 4,34+0,63 4,15+0,75 4,14+0,73
Lisans? 22 3,92+40,54 4,08+0,72 3,74+0,73 3,94+40,95
Lisansiistii® 162 4,09+0,58 4,02+1,04 4,17+0,60 4,07+0,73
Test degeri F: 4,5 F: 2,09 F: 5,95 F: 0,83

P degeri P: 0,01%* P: 0,12 P: 0,00%* P: 0,43
Gruplar arasi fark 1>2 1>2

Calistig1 yogun bakim

Anestezi 9 3,92+0,52 4,01+0,70 3,74+0,69 4,01+0,87
Pediatri 18 4,12+0,55 4,32+0,57 4,14+0,69 3,91+0,89
KVC 23 4,09+0,63 4,29+0,77 3,96+0,89 4,02+0,76
Cerrahi 14 3,83+0,63 4,04+0,98 3,79+0,70 3,67£1,20
Dahiliye 17 4,06+0,54 4,29+0,67 3,94+0,81 3,94+1,01
Norosururji 86 4,28+0,57 4,48+0,54 3,98+0,81 4,38+0,76
Test degeri F: 1,57 F: 1,84 F: 1,34 F: 0,77

P degeri P: 0,16 P: 0,10 P: 0,24 P: 0,56
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Pozisyon

Birim hemsiresi ! 187 3,95+0,54 4,10+0,72 3,79+0,73 3,96+0,92
Birim sorumlu hemsiresi > 18 4,32+0,60 4,31+0,78 4,43+0,56 4,22+0,80
Diger 3 5 3,83+0,53 4,20+0,66 3,4340,86 3,87+0,61
Test degeri F: 3,90 F: 0,71 F: 7,20 F: 0,73

P degeri P: 0,02%* P: 0,49 P: 0,00%* P: 0,48
Gruplar arasi fark 2>1,2>3 2>1,2>3

Calisma sekli

Vardiya ! 182 3,95+0,55 4,09+0,72 3,78+0,72 3,96+0,92
Siirekli giindiiz 2 24 4,23+0,56 4,324+0,76 4,20+0,84 4,17+0,70
Siirekli gece 3 4 4,01+0,59 4,40+0,46 4,04+0,48 3,58+1,20
Test degeri F: 2,77 F: 1,34 F: 3,62 F: 0,93

P degeri P: 0,06 P: 0,26 P: 0,02* P: 0,39
Gruplar arasi fark 2>1

Yogun bakimda ¢alisma siiresi

30-39 saat 27 3,834+0,64 3,85+0,79 3,59+40,76 4,06+0,85
40-49 saat 108 4,02+0,52 4,134+0,68 3,87+0,70 4,05+0,86
50 saat ve iizeri 75 3,98+0,57 4,21+0,75 3,88+0,78 3,84+0,98
Test degeri F: 1,17 F: 2,42 F: 1,78 F: 1,31

P degeri P: 0,31 P: 0,09 P: 0,17 P: 0,27
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Egitim sertifikasi varhg:

Yogun bakim hemsirelik sertifikasi
1

Ileri yasam destegi sertifikasi >

Yenidogan yogun bakim sertifikasi
3

Yok*
Test degeri
P degeri

Gruplar arasi fark

#Sorulara verilen cevaplar N=210 temelinde hesaplanarak verilmistir, ** p<0,00, *p<0,05.
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143

4,05+0,54

4,16+0,56
4,03+0,84

3,93+0,55
F: 1,38
P: 0,25

4,26+0,63

424+0,82
4,2041,06

4,06+0,73
F: 1,04
P: 0,37
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4,01+0,70

4,30+0,73
4,22+0,84

3,71+0,72
F: 5,42

P: 0,00%*
2>4

3,89+0,94

3,95+1,02
3,67+1,76

4,02+0,86
F: 0,37
P: 0,77



Yogun ve kritik bakim hemsirelerinin bireysel is performansi ve alt boyutlari
olan GP, BP ve UKID puanlar ¢esitli sosyodemografik ve mesleki degiskenlere gore
bazi1 farkliliklar gdstermistir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde, BP alt boyutunda
erkek hemsirelerin puanmi (4,07+£0,70), kadin hemsirelerden (3,77+0,74) anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,01) (Tablo 5).

Medeni duruma gore ise BIPO toplam puami agisindan evli hemsirelerin
(4,00+0,49), bekar hemsirelere (3,97+0,58) gore daha yiiksek puan aldig1 ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,02) (Tablo 5).

Toplam Mesleki tecriibe siiresi agisindan degerlendirildiginde, ii¢ yildan fazla
mesleki deneyime sahip hemsirelerin BIPO toplam puani (4,09+0,54), TP (4,25+0,68)
ve BP (4,03+0,71) puanlarinin, 1-3 y1l deneyimi olanlara kiyasla anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmustir (sirasiyla p=0,00; p=0,00; p=0,00). Benzer sekilde, birim
tecriibesi 3 yilin iizerinde olan hemsirelerin BIPO toplam puani (4,08+0,58) ve BP
(3,99+£0,74) puanlar1 daha yiiksek olup bu farklar da istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (sirastyla p=0,02; p=0,00) (Tablo 5).

Yas gruplarina gore yapilan karsilastirmalarda, 30-48 yas grubundaki
hemsirelerin BIPO toplam puani (4,18+0,54) ve CP (4,18+0,64) puanlarinin, 20-25
yas ve 26-29 yas gruplarina kiyasla yiiksek oldugu goriilmiistiir (BIPO i¢in p=0,01;
BP i¢in p=0,00) (Tablo 5).

Egitim durumu agisindan gruplar arasinda 6zellikle BIPO toplam puani ve BP
alt boyutlarinda anlaml farklar goriilmiistiir. BIPO toplam puam ortalamasi lisans
oncesi grupta 4,21+ 0,54 ile en yiiksek seviyedeyken, bu deger lisans mezunlarinda
3,92+0,54 olarak olgiilerek aralarindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p =0,01). Benzer sekilde, BP puan ortalamasi lisans 6ncesi egitime sahip
olanlarda 4,15+0,75 iken, lisansiistii egitime sahip olanlarda 4,17+0,60, lisans
egitimine sahip olanlarda 3,74 +0,73 olarak saptanmis olup, aralarindaki farklilik

anlamli bulunmustur (p =0,00) (Tablo 5).

Pozisyona gore degerlendirildiginde, birim sorumlu hemsirelerinin BIPO
toplam puani (4,32+0,60) ve BP alt boyut (4,43+0,56) puanlarinin, birim hemsirelerine
ve diger pozisyon grubundaki hemsirelere gére daha yiiksek oldugu bulunmustur

(strastyla p=0,02; p=0,00) (Tablo 5).
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Calisma sekline gore BP alt boyutunda siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin
(4,20+0,84), vardiya sistemiyle ¢alisanlara (3,78+0,72) gore daha yiiksek puan aldigi
gorilmistir (p=0,02) (Tablo 5).

Egitim sertifikasina sahip olma agisindan ise ileri yasam destegi sertifikasina
sahip hemgsirelerin BP puanlarinin (4,3040,73), sertifikast1 olmayan hemgirelere

(3,71£0,72) kiyasla yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,00) (Tablo 5).

3.3. Yogun ve Kritik Bakim Hemsire Yeterliligi ve Bireysel Is Performansi

Olceklerinin Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Hemygirelerin YKBYO puanlari ile BIPO puanlari arasindaki korelasyon

analizi sonuclar1 Tablo 6’da belirtilmistir.

Tablo 6. Pearson Korelasyon Analizi Sonuc¢lar:

. Uretkenlik
Bireysel Is Gorevsel Baglamsal )
Degiskenler Karsit1 Is
Performansi Performans Performans
Davranisi
r 0,492 0,490™ 0,623™ -0,119
YKBYO
p 0,000 0,000 0,000 0,085
r 0,490™ 0,483 0,656 -0,143"
Bilgi
P 0,000 0,000 0,000 0,038
r 0,494 0,475™ 0,610™ -0,087
Beceri
P 0,000 0,000 0,000 0,209
Tutumlar ve r 0,252 0,278 0,291 -0,069
Degerler p 0,000 0,000 0,000 0,317

**p<0,001; *p<0,05

Yogun ve kritik bakim hemsire yeterliligi (r: ,492), bilgi (r: ,490), beceri (1:
,494) ve tutumlar ve degerler (r: ,252) ile bireysel Is performansi arasinda anlamli ve
pozitif yonlii bir iliskinin oldugu goriilmiistiir. Yogun ve Kritik Bakim Hemsgire
Yeterliligi ile gorevsel performans (r: ,490) ve baglamsal performans arasinda anlamli

ve pozitif yonlii bir iliskinin oldugu saptanmistir. Yogun ve Kritik Bakim Hemgire
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Yeterliligi 6l¢egi alt boyutlari ile gorevsel ve baglamsal performans arasinda anlaml
ve pozitif yonlii iligkilerin oldugu belirlenmistir (p<0,01). Yogun ve Kritik Bakim
Hemsire Yeterliligi, beceri ve tutumlar ve degerler ile liretkenlik karsiti is davranisi
arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Bilgi ile iiretkenlik karsiti is
davranig1 arasinda ise anlamli ve negatif (r: -,143) yonde bir iligkinin oldugu

bulunmustur (Tablo 6).

Hemsirelerin YKBYO puanlari ile BIPO puanlar arasindaki regresyon analizi

sonuclar1 Tablo 7’°de belirtilmistir.

Tablo 7. Regresyon Analiz Sonuglari

SC(B) USC SH et P R® Tolerance VIF D-W
degeri  degeri

YKBYO > BIP 0492 0,659 0,081 8,157 0,000%* 242 - - -

Bilgi - BIP 0249 0258 0,123 2,103 0,037* 0,255 3,915

Beceri - BIP 0273 0302 0,137 2213 0,028* 0,235 4,252 1,973
,250

Tutumlar

ve - BIP 0012 0016 0,095 0,167 0,868 0,756 1,323

Degerler

**p<0,001; *p<0,05 SC: Standardize Edilmis Katsayilar; USC: Standardize Edilmemis Katsayilar; SH:
Standart Hata; VIF: Variance Inflation Factor; D-W: Durbin-Watson; BiP: Bireysel Is Performansi

Yogun ve Kritik Bakim Hemsire Yeterliliginin bireysel is performansi iizerinde
anlamli ve pozitif yonde bir etkisinin oldugu (B= 0,492; p= 0,000) aciklanan varyans
degeri (R2) 0,242°dir. Bilgi (B= ,249; p= 0,037) ve becerinin (= 0,273; p= 0,023)
bireysel is performansi lizerinde anlamli ve pozitif yonde etkisinin oldugu ve bireysel
is performansi iizerinde acgiklanan varyans degeri (R2) 0,250°dir. Tutumlar ve
degerlerin (p= 0,868) bireysel is performansi {izerinde anlamli bir etkisinin olmadigi

gorilmistiir (Tablo 7).
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Hastanelerde gorev yapan saglik profesyonelleri i¢inde sayisal ¢ogunlugu
olusturan hemsireler, toplum sagliginin gelistirilmesi ve korunmasinda kritik bir rol
iistlenmektedir. Ozellikle hasta yonetimi siireclerinde hemsirenin rolii son derece
belirleyicidir (Nugroho ve Azam, 2021). Bu baglamda, hemsirelikte yetkinlik diizeyi
ve Orgiitsel yapinin niteligi, performansin gelistirilmesinde belirleyici unsurlar olarak
one ¢ikmaktadir (Nugroho ve Azam, 2021). COVID-19 salgininda pek ¢ok olumsuz
calisma kosullarina (¢alisma saatleri, is yiikii vb.) ragmen yogun bakim hemsireleri
yiiksek performans sergilemistir. Yeterli sayida, deneyimli ve yogun bakim hemsireligi
sertifikasina sahip hemsirelerin olmasi tedavi ve bakimin en etkin ve en dogru sekilde
yerine getirilmesi agisindan 6nem arz etmistir (Kiraner, Terzi, Turkmen, Kebapc1 ve
Bozkurt 2020). Yogun ve kritik bakim {initelerinde yeterli ve yetkin hemsire sayisi
ulusal ve kiiresel dlgekte 6nem arz etmektedir (Sevinc, Turkmen ve Ilhan 2015). Yogun
ve kritik bakim hemsirelerinin bireysel yeterlilikleri kritik hastalarda tedavi
sonuclarint etkileyebilmektedir. Bu nedenle yogun ve krittk bakim hemgsire
yeterliligini gelistirerek hemsire performansini iyilestirmek icin stratejilere ihtiyag

duyulmaktadir (Jung ve Park, 2022)

Bu calismada, yogun ve kritik bakim hemsire yeterliliklerinin bireysel is
performanslar lizerindeki etkisi incelenmistir. Bu boliimde, bu calismada elde edilen
bulgular arastirma sorular1 paralelinde literatiirde yer alan ¢alismalarla karsilastirilarak
lic boliimde tartistimustir. Ilki yogun ve kritik bakim hemsire yeterlilik lgegi genel ve
alt boyutlar1 bulgularina iligkin tartisma, ikincisi bireysel is performansi 6l¢egi genel
ve alt boyutlar1 bulgularina iliskin tartigma ve li¢iinciisii yogun ve kritik bakim hemsire
yeterliligi ile bireysel is performansi 6lgegi arasindaki iliskiye iliskin tartisma seklinde

sunulmustur.
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4.1. Yogun ve Kritik Bakim Hemsire Yeterlilik Olcegi Genel ve Alt

Boyutlar1 Bulgularina iliskin Tartisma

Bu calismada, YKBYO genel puan ortalamalarina gore hemsirelerin
‘miikemmel yeterlilik’ diizeyine sahip oldugunu gdstermektedir. Yogun bakim
hemsirelerinin yetkinligi ve is doyumlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada
hemsirelerin yetkinlik diizeyi ¢ok iyi yetkin olarak belirtilmistir (Kacar, 2023).
COVID-19 pandemisinde yogun bakim hemsire yeterliliginin  holistik
degerlendirildigi bir c¢alismada hemsirelerin yeterliliginin ortalamanin iizerinde
oldugu belirtilmistir (Kazak ve Hintistan, 2023). Bu bulgular, yogun bakim

hemsirelerinin mesleki yeterliliklerinin yiliksek oldugunu gostermektedir.

Mevcut ¢alismada, YKBYO alt boyutlar1 incelendiginde, bilgi temeli ve beceri
temeli ‘iyi yeterlilik’ diizeyinde, tutum ve deger temeli ‘miilkemmel yeterlilik’
diizeyinde bulunmustur. Bu sonuglar, hemsirelerin yogun ve kritik bakim alanindaki
mesleki bilgi ve becerilerinin yiiksek diizeyde oldugunu, ancak en giiclii yeterlilik
algilarinin tutum, etik degerler ve profesyonel davraniglar gibi bilissel-duyussal
alanlarda yogunlastigin1 géstermektedir. Benzer sekilde 6l¢egin Tiirk¢e uyarlamasini
yapan Caligkan ve Demir Korkmaz’in (2021) ¢alismasinda, hemsire yeterliligi, iyi
yeterlilik diizeyinde, bilgi temeli ve beceri temeli alt boyutlari 1yi yeterlilik diizeyinde,
tutum ve deger temeli alt boyutu ise miikemmel yeterlik diizeyinde olarak
raporlanmustir (Caliskan ve Demir Korkmaz, 2021). Olgegin gelistirildigi uluslararasi
calismada da (Lakanmaa ve digerleri, 2014), hemsireler iyi yeterlilik diizeyinde
bulunmustur. Ayrica, bilgi temeli ve beceri temeli alt boyutlarin iyi yeterlilik
diizeyinde, tutum ve deger temeli alt boyutunun ise miikemmel yeterlilik diizeyinde
oldugu bulunmustur. Ozellikle tutum ve deger temeline iliskin yeterlilik diizeylerinin
diger alt boyutlara kiyasla daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (Lakanmaa ve digerleri,
2014). YKBYO ve alt boyutlarma iliskin sonuglar, farkli kiiltir ve ¢alisma
ortamlarinda gérev yapan yogun bakim hemsirelerinin mesleki yeterlilik algilarinda
genel bir paralellik oldugunu ve 6zellikle profesyonel tutum ve degerler alaninda
yiiksek diizeyde yeterli olduklarini ortaya koymaktadir (Caliskan ve Demir Korkmaz,
2021; Lakanmaa ve digerleri, 2014). Yogun bakim hemsirelerinin is kaynakli
travmalara kars1 olumlu ve olumsuz duygusal tepkilerinin arastirildigt bir ¢calismaya

katilim saglayan yogun bakim hemsirelerinin yarisinin yogun bakim hemsireligi ile
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ilgili 6zel egitim aldig1 bildirilmistir. Ayrica hemsirelerin merhamet yorgunlugunun
orta ile yiiksek diizeyde bulunduguna ayrica yeterlilik sonrasi egitim alan hemsirelerin
daha ytiksek stres diizeyleri yasadiklari bildirilmistir (Elkonin ve Van Der Vyver,
2011). COVID-19 pandemisinde yogun bakim hemsirelerinde merhamet
yorgunlugunun arastirildigt bir ¢calismada, gen¢ ve yeni mezunlardan olusan yogun
bakim tinitelerinde hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Katran, Giir, Arpag ve Cavuslu, 2021). Bu baglamda mevcut ¢alisma

sonuglariin literatiirde yer alan ¢alisma sonuglariyla benzerlik gosterdigi sOylenebilir.

4.2. Hemsirelerin Bireysel is Performansi Olcegi Genel ve Alt Boyutlar

Bulgularina Iligkin Tartisma

Bu calismada, hemsirelerin bireysel is performansinin ‘yiiksek’ diizeyde
oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, yogun bakim {initesinde hemsirelerin
performansini  etkileyen faktorlerin incelendigi bir calismada, hemsirelerin
performansinin yliksek diizeyde oldugu bildirilmistir (Cha ve Sung, 2020). Jung ve
Park (2022) tarafindan gergeklestirilen arastirmada, yogun bakim hemsirelerinin is
performanslarinin iyi diizeyde oldugu ifade edilmistir (Jung ve Park, 2022). Ayrica Al-
Ajarmeh, Rayan, Eshah ve Al-Hamdan (2022) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada,
hemsirelerin is performans diizeylerinin genel olarak tatmin edici ve 1yi olarak
degerlendirildigi belirtilmistir (Al-Ajarmeh ve digerleri, 2022). Bu durum,
hemsirelerin yiiksek diizeyde mesleki yeterlilige, is disiplini ve sorumluluk bilincine
sahip olduklarini ortaya koymaktadir (Koopmans ve digerleri, 2012; Koroglu Kaba ve
Oztiirk, 2021).

Mevcut ¢alismada, BIPO alt boyutlari incelendiginde, gorev performansinin
yiiksek diizeyde, baglamsal performansin ‘yiiksek’ diizeyde ve iiretkenlik karsiti is
davraniginin yine ‘yiiksek’ diizeyde oldugu saptanmistir. Calisma sonuglarimiz benzer
sekilde BIPO Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda elde edilen sonuglarla
paralellik gdstermektedir. lgili calismada da hemsirelerin bireysel is performanslari
ile gorev performansi diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Kéroglu Kaba ve
Oztiirk, 2021). Uretkenlik karsit1 is davraniglarinin yiiksek diizeyde seyretmesi, yogun

bakim hemsirelerinin igsel motivasyonlarinin ve algilanan kurumsal destek
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diizeylerinin yetersiz olmasina ragmen, gorev performansi ve baglamsal performans
boyutlarinda mesleki sorumluluklarinit yiiksek diizeyde yerine getirdiklerini
gostermektedir. Yogun bakim hemsireleri COVID-19 pandemisinde zorlu kosullara
ragmen siireci basarili bir sekilde yOnetmistir. Ayrica esnek calisma uygulamalar
kapsaminda bazi saglik ¢alisanlar1 doniisiimlii olarak dinlendirilmisken, COVID-19
hastalarinin  bakimimi iistlenen yogun bakim hemsireleri, goérev siirelerini
tamamlamalarina ragmen c¢alismaya devam etmis; bu durum onlarin mesleki
sorumluluk bilinci ve yiiksek dayaniklilik diizeyini agik¢a ortaya koymustur (Kiraner
ve digerleri, 2020). Performans engellerinin yogun bakim hemsirelerinin is yiikii,
bakim kalitesi ve giivenligi ile ¢aligma yagamu kalitesi tizerindeki etkisini inceleyen
bir ¢alismada zayif fiziksel calisma ortami, hasta ailesi ile ilgili bircok sorunla
ugrasmak, diizensiz malzeme alani, hasta ¢izelgeleri arama, eczaneden ilag almada
gecikme, ekipmanla ilgili sorunlar, yetersiz ¢aligma alani, zayif devir teslimler,
doktorlardan yetersiz bilgi gibi performans engellerinin is yiikiinii arttirdigi
belirtilmistir. Daha yiiksek is yiikii yasayan yogun bakim hemsireleri, daha diisiik
diizeyde genel bakim kalitesi, ayrintili hemsirelik bakimi ve giivenli bakim
sagladiklarini ve daha yiiksek yorgunluk ve stres yasadiklarini belirtmislerdir (Gurses,
Carayon ve Wall, 2009). Tiirkiye’deki tiniversite ve 6zel yogun bakim iinitelerinde
hemsire is giicii ile ilgili mevcut durumu ortaya koymak amaciyla yapilan bir
caligmada Tirkiye’deki tiniversite ve 6zel yogun bakim iinitelerinde hemsire is giicii
sayist ve niteliginin hem ulusal hem de uluslararasi standartlara ulasamadigi
belirtilmektedir. Temel nedenlerin ise hemsire sayisinda eksiklik, yiiksek hasta ytikii,
yetersiz egitim olanaklari, yiiksek personel devri ve yogun bakim deneyiminde
yetersizlik oldugu belirtilmektedir (Seving ve digerleri, 2015). Kocaman ve digerleri
(2018) calismasinda da hemsirelerin iy doyumu, psikolojik 1iyilik hali ve
performanslarinin artirilabilmesi icin kurumsal destek, adalet, katilim ve liderlik gibi
yapisal faktorlerin 6nemi vurgulanmaktadir. Ayrica saglikli bir g¢alisma ortami
olusturulmadig: takdirde, hemsirelerin mesleki gorevlerini slirdiirmeye devam etseler
bile, bu durumun uzun vadede hem c¢alisan sagligin1 hem de hasta bakim kalitesini

olumsuz etkileyebilecegini ortaya koymaktadir (Kocaman ve digerleri, 2018).
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Bu calismada, YKBYO ile BIPO arasinda orta diizeyde, pozitif ve anlaml
iliskiler saptanmustir. Jakarta’da hemsirelerin yetkinlik ve performans diizeylerinin
hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti tizerindeki etkilerini incelemek i¢in bir ¢calisma
gergeklestirilmistir. Buna gore, Hemsirelerin yetkinliginin ve performansinin, hizmet
kalitesi iizerinde anlamli etkilere sahip oldugu belirtilmistir. Hemsirelerin mesleki
yetkinlik ve performans diizeylerinin dogrudan hizmet kalitesini ve dolayisiyla hasta
memnuniyetini  etkiledigi  belirtilmistir. Bu baglamda, saglik kurumlarinin
hemsirelerin egitim ve gelisimine yatirim yapmalari, hizmet kalitesini artirmak ve
hasta memnuniyetini ylikseltmek acisindan biiyiik 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir

(Novita ve Prasetyo, 2022).

4.3. Yogun ve Kritik Bakim Hemsire Yeterliligi ve Bireysel Is Performansi

Olceklerinin Arasidaki Iliskiye Yonelik Tartisma

Bu c¢alismada YKBYO alt boyutu olan bilgi temeli ile BIPO arasinda orta
diizeyde, pozitif ve anlamli iliskiler bulunmustur. Yogun bakim hemsirelerinin elestirel
diisinme egilimlerinin incelendigi bir calismada lisans mezunu hemsirelerinin
ozellikle agik fikirlilik ve dogruyu anlama alt boyutlarinda puanlarinin anlaml
derecede yliksek oldugu belirlenmistir (Erzincanli ve Zaybak, 2017). Boev, Xue ve
Ingersoll (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, yogun bakim iinitelerinde gérev yapan
sertifikali hemgirelerin, saglikla iliskili enfeksiyon oranlarmin azaltilmasinda énemli
rol oynadig1 gosterilmistir. (Boev ve digerleri, 2015). Ozellikle, kritik bakim
hemsireligi sertifikasina sahip hemsirelerin gérev yaptigi birimlerde, ventilatorle
iligkili pnomoni ve Kkateterle iliskili enfeksiyon oranlarinda anlamli azalmalar
gbzlemlendigi belirtilmistir. Benzer sekilde, Kendall-Gallagher ve Blegen (2009)
tarafindan yliriitiilen bir aragtirmada, yogun bakim ftinitesinde sertifikali hemsirelerin
cogunlukta oldugu birimlerde, hasta diismeleri ve ila¢ hatalar1 gibi hasta glivenligini
tehdit eden olaylarin daha diisiik oranlarda gercgeklestigi bildirilmistir (Kendall-
Gallagher ve Blegen, 2009). Calismamizda, YKBYO alt boyutu olan beceri temeli ile
BIPO arasinda orta diizeyde, pozitif ve anlaml iligkiler bulunmustur. Hemsirelerin
duygusal zekasinin performansla iliskisini ve deneyim yillarinin etkisinin incelendigi

uluslararasi bir caligmada duygusal zeka alaninda yiiksek yetenege sahip hemsirelerin
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hemsirelik performansinda iyilesme gosterdigi belirtilmistir (Fujino, Tanaka,
Yonemitsu ve Kawamoto, 2015). Giiney Kore’de yogun bakim hemsirelerinin iletisim
becerilerinin i performansina etkisini inceleyen bir calismada, yiiksek iletigim
becerilerinin is performanslarini anlamli bir sekilde iyilestirdigi bulunmustur (Song,
Choi ve Son, 2017). Calismamizda, YKBYO alt boyutu olan tutum ve deger temeli ile
BIPO arasinda zayif diizeyde, pozitif ve anlamli iligkiler bulunmustur. Hemgirelerin
etik iklim algilarinin performanslarima etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
hemsirelerin performansi ile hastane etik iklimi algilar1 arasinda iyi diizeyde ve olumlu
yonde bir iligki oldugu belirtilmistir. Baska bir deyisle hemsirelerin hastane etik iklimi
alg1 diizeyinde artis olduk¢a ¢alisan performansinda da artis oldugu belirtilmistir
(Korkmazer, Pirol ve Giineysu, 2020). Calisma sonug¢larimiz, yogun ve kritik bakim

hemsirelerinin yeterlilikleri arttik¢ca performanslarinin da arttigin1 gostermektedir.

Endonezya'da hemsireler ile yiiriitiilen ve hemsirelikte yeterlilik, yenilik
yapma motivasyonu ve aract degisken olarak orgiitsel baglilik arasindaki iligkilerin
incelendigi calismada, yeterlilik degiskenlerinin hemsirelikte yenilikgilik performansi
tizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugu saptanmistir. Buna gore, hemsirelerin
mesleki yetkinlik diizeyleri, yenilik yapma motivasyonlar1 ve orgiitsel bagliliklari,
yenilik¢ilik performanslarin1 anlamli diizeyde etkiledigi belirtilmistir. Ayrica,
hemsirelerin  yenilik¢ilik  performansim1i  artirmada mesleki  yeterliliklerinin
gelistirilmesi ve oOrgiitsel bagliliklarinin giigclendirilmesinin kritik énem tasidigini
ortaya koymustur. Bu kapsamda, saglik kuruluslarimin hemsirelerin  mesleki
gelisimlerini destekleyici egitim programlar: ve motivasyonu artiran stratejiler yoluyla
orgilitsel baghligt tesvik etmeleri; yenilik¢i uygulamalarin  benimsenmesini

kolaylagtiracag1 onerilmektedir (Saryadi, Arini ve Maharani 2023).

Bu calismada YKBYO genel ve tiim alt boyutlar1 ile BIPO alt boyutu olan
UKID arasinda zayif diizeyde, negatif ve anlaml iliskiler bulunmustur. Misirda bir
hastanede hemsirelerin etik algisi ile iiretkenlik karsiti is davranist arasindaki iliski
incelenmis, negatif anlamli iliskiler bulundugu belirtilmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugu
yiiksek diizeyde is etigi algilarken, hemsirelerin ¢cogunlugu diisiik diizeyde tiretkenlik
karsit1 is davraniglar1 ve isyerinde dislanma bildirdigi belirtilmistir (Elliethey, Aly
Abou Hashish ve Ahmed Mohamed Elbassal, 2024). COVID-19 sonras1 hemsirelerin

isyerinde dislanmasinin ve Tlretkenlik karsiti is davramislarinin ahlaki liderlikle
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iligkisinin incelendigi bir ¢alismada, ahlaki liderlik davranisi ile iiretkenlik karsiti is
davranisi arasinda diisiik 6l¢iide, negatif ve anlamli bir iligki bulundugu belirtilmistir.
Ahlaki liderligin tiretkenlik karsit1 is davranisini ve is yerinde dislanmayi azaltici etkisi
oldugu belirtilmistir (Ali Awad ve Mohamed El Sayed, 2023). Nijeryada bir ¢alismada
tilkenmislik, tiretkenlik karsit1 i davranisi ve duygusal zekanin rolii incelenmistir.
Tiikenmislik boyutlar1 (duygusal tilkenme, duyarsizlasma, diisiik kisisel basari) ile
UKID arasinda anlaml1 ve pozitif iliski bulundugu, duygusal zeka ile UKID arasinda
negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugu belirtilmistir. Bu baglamda
yiiksek duygusal zekdya sahip hemsirelerin, tilkenmislik yasasalar dahi UKID’e daha
az egilim gosterdigi belirtilmistir (Ugwu, Enwereuzor, Fimber, ve Ugwu, 2017).
Hemsirelik alaninda yapilan ¢alismalarda UKID’in performans dlgeklerinde olmadig:
cogunlukla GP ve BP gostergelerinin degerlendirildigi saptanmistir (Koroglu Kaba ve
Oztiirk, 2021).

Bu calismada, YKBYO’niin BIPO iizerinde pozitif yonde ve anlamli bir
etkisinin oldugu bulunmustur. Bu sonugclar, yogun ve kritik bakim hemsire yeterliligi
ile bireysel is performansinin birbirini karsilikli olarak etkiledigini gostermektedir.
Malezya'da, organizasyon yapisi, is tasarimi ve yetkinligin hemsirelerin performans
memnuniyeti tizerindeki etkisini incelemek amaciyla bir caligma gergeklestirilmistir.
Buna gore hemsirelerin yetkinlik diizeylerinin performans memnuniyeti lizerinde
anlamli ve pozitif bir etkisinin oldugu saptanmistir. Buna gore hemsirelerin mesleki
bilgi, beceri ve tutumlarinin yeterli olmas1 durumunda islerinden daha yiiksek diizeyde
memnuniyet duyduklarin1 ve gorevlerini daha verimli bir sekilde yerine getirdiklerini
gostermektedir. Ayrica, hemsirelerin performans memnuniyetini artirmada
organizasyonel yapi, is tasarimi ve yetkinlik gibi faktorlerin 6nemli belirleyiciler
oldugunu ortaya koymaktadir (Nugroho ve Azam, 2021). Effendi (2020) tarafindan
Iran’da gerceklestirilen ¢alismada; {icretlendirme, yeterlilik, Oz-yeterlik ve is
tatmininin hemsirelerin performans: tizerindeki etkileri incelenmistir. Buna gore
ticretlendirmenin hem is doyumu hem de hemsire performansi iizerinde anlaml bir
etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Ayrica yeterlilik, 6z-yeterlik ve is doyumu
degiskenlerinin de hemsire performansini anlaml diizeyde etkiledigi belirlenmistir.

(Eftendi, 2021).
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SONUC

Yogun ve kritik bakim hemsire yeterliliginin bireysel is performansina etkisini

incelemek amaciyla yapilan arastirmada elde edilen sonuglar su sekildedir:

e Yogun ve Kritik Bakim Hemsire Yeterlilik Olcegi toplam puan ortalamasi
miikemmel diizeyde bulunmustur.

e Yogun ve Kritik Bakim Hemsire Yeterlilik Olgegi alt boyutlarindan bilgi
temelli ve beceri temelli alt boyutlar1 puan ortalamalari iyi diizeyde, tutum ve deger
temelli alt boyutu puan ortalamas1 miikemmel diizeyde bulunmustur.

e Yogun ve kritik bakim hemsirelerinin Bireysel Is Performans: Olgegi toplam
puan ortalamasinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur.

e Yogun ve Kritik Bakim Hemsire Yeterliligi Olgegi ile Bireysel Is
Performans1 Olgegi arasinda orta diizeyde, pozitif ve anlamli bir iliskinin oldugu
bulunmustur.

e Yogun ve Kritik Bakim Hemsire Yeterliligi Ol¢eginin bilgi temelli alt boyutu
ile Bireysel Is Performansi Olgegi arasinda orta diizeyde, pozitif ve anlamli bir
iliskinin oldugu bulunmustur.

e Yogun ve Kritik Bakim Hemsire Yeterliligi Olgeginin beceri temelli alt
boyutu ile Bireysel Is Performansi Olgegi arasinda orta diizeyde, pozitif ve anlaml1 bir
iligkinin oldugu bulunmustur.

e Yogun ve Kritik Bakim Hemsgire Yeterliligi Olgeginin tutum ve deger temelli
alt boyutu ile Bireysel Is Performansi Olgegi arasinda zayif diizeyde, pozitif ve anlaml
bir iligkinin oldugu bulunmustur.

e Yogun ve Kritik Bakim Hemsire Yeterliligi Olgeginin Bireysel Is

Performansi Olgegi iizerinde pozitif ve anlamli bir sekilde etkiledigi bulunmustur.
Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda:

e Hemsirelik lisans egitim programlarinda, yogun bakim hemsireligi se¢meli
ders olarak miifredatlara eklenebilir. Boylelikle 6grencilerin yogun bakim ortamina
0zgl bilgi ve becerileri erken donemde kazanmalar1 saglanip mezuniyet sonrasi klinik

ortamlarda mesleki yeterliliklerinin desteklenmesi,
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e Cerrahi hemsirelerin mesleki gelisimlerini desteklemek amaciyla sertifikali
egitim programlaria katilimlarinin tesvik edilmesi,

e Yogun ve kritik bakim tinitelerinde bilim ve teknolojideki siirekli gelisim ve
doniigiim dikkate alindiginda, kurumlarin cerrahi hemsirelere yonelik siirekli mesleki
gelisim egitimlerini sistematik ve siirdiiriilebilir bir bicimde planlamasi,

e Performansi destekleyen adil degerlendirme sistemlerinin gelistirilmesi ve
cerrahi hemsirelerin gelisimini destekleyecek geri bildirim mekanizmalarinin
olusturulmasi,

e Benzer ¢aligmalarin farkli kurumlarda ve farkli popiilasyonlarda ve farkl

yontemlerle yapilmasi 6nerilmektedir.

Sonug olarak, cerrahi hemsire yeterliliginin hasta, hemsire ve kurum c¢iktilarina
olan etkisi géz oniine alindiginda birey, aile ve topluma nitelikli ve kaliteli hemsirelik
sunmak i¢in ulusal diizeyde saglik politikalarina yon veren karar vericilerin, saglik
kurumlar yoneticilerinin, hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin ve yogum bakim
sorumlu hemsirelerinin, hemsirelerin yogun bakim yeterliligini arttirmaya yonelik
stratejiler gelistirmeleri ve egitim ve uygulama alanlarina yansitmak i¢in eyleme

geemeleri yoniinde ¢agrida bulunuyoruz.
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Ek-1: Kisisel Bilgi Formu

Yogun ve Kritik Bakim Hemsire Yeterliliginin Bireysel Is Performansma Etkisi
Degerli Katilimct,

Sizi bilimsel aragtirmamiza davet edivoruz. Arastirma igin etik kurul onay: alinmugtir.
Bu ¢aligmaya katilmak gonullilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama ve
¢aligmanin herhangi bir agamasinda, hicbir cezaya/vaptirima maruz kalmaksizin,
¢aliymadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Aragtirmada yer almamiz nedeniyle size higbir
odeme vyapilmayacak ve sizden de higcbir iUcret talep edilmeyecektir. Anketi
vanitlamaniz, aragtimaya katilim igin onam verdiginiz anlamina gelmektedir.
Vereceginiz cevaplar gizli tutulacak, sadece bu bilimsel caligma kapsaminda
degerlendirilecektir. Anketin doldurulmas: yaklagik 15 dk. sirmektedir. Zaman ayirip
bilimsel aragtirmamiza verdiginiz destek igin tesekkiir ederiz.

.. Gilsah Kali
Dogus Universitesi Yiksek Lisans Ogrencisi
gulsah kali@hotmail.com

A. KiSISEL BILGI FORMU

2.Cinsiyetiniz?
() Kadin —( )Erkek

3.Medeni durumunuz?

() Evli _(_)Bekar

4.Egitim Durumunuz:
()Lise _()OnLisans_(_)Lisans _(_)Yiiksek Lisans _( _) Doktora

5.Cahstigmiz yogun bakim tinitesi?
() KVC Yogun Bakim
() Koroner Yogun Bakim
() Dahilive Yogun Bakim
() Gogus Cer. Yogun Bakim
(JAnestezi Yogun Bakim-1
() Anestezi Yogun Bakim-3
() Beyin Cer. Yogun Bakim
() Pediatri Yogun Bakim
LI DAGET ...t
6.Cahstigmiz pozisyonunuz?
() Birim Hemygiresi
() Birim Sorumlu hemygiresi
(EERNYID T oA R
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Ek-1: (Devami)

7.Meslekte toplam caliyma siireniz 2 (¥1)_..........oooooiee

8.Bulundugunuz birimde toplam ¢alisma siireniz 2 (yal)
9.Calisma sekliniz?

(Vardiva _( _) Siirekli gindiz _( _) Surekli gece _( Difer ..

10.Yogun bakim iinitesinde haftalik caliyma siireniz?
()30-40 saat _( _)40-50 saat —( ) 50 saat ve iizeri

11.Varsa mesleki egitim ve sertifikalariniz?
() Yogun Bakim Hemsirelligi Sertifikas:
() Ileri Yagam Destegi Sertifikast
C \Diger (Belirtiniz):

12. Kendi mesleki yeterlilik diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz? (1-5 arasi
puan veriniz)

Ol...... Ty ) Y | o Q5.
(Gok Yetersiz) _(Gok Yeterli)

13. Cahisma memnuniyet diizeyiniz? (1-5 arasi puan veriniz)
A SR s 1 £)3.. T () 1, R (5 i R
(Hi¢ memnun degilim) —(Cok memnunum)

14. I5 yerinde aldigmiz destek ve kaynaklar yeterli mi? (1-5 arasi puan veriniz)

LY N . S W V. . N R . | T
(Hig yeterli degil) —(Gok yeterli)
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Ek-2: Yogun ve Kritik Bakim Hemsire Yeterliligi Olcegi

C. YOGUN VE KRITIK BAKIM HEMSIRE YETERLILIGI OLCEGI
Asagidaki maddeler yogun ve kritik balam hemgirelerinin veterlilizi ile ilgilidir. Hemgire olarak her bir maddeyi
degerlendirmiz. YeterliliZinizi en iyi bigimde niteleyen maddeyi seginiz. Dogru ya da hatah segenek yoktur.
BILGI TEMELI s
dirniz sl %] | ¢
8 D ; s| &
l=cokaz 2=az 3=neazmeivi d4=iyi  5=cokiyi 4 3 2 | 8
o P I LS
Yogun ve kritik hastaya nasil bakam verecegimi biliyorum 3 |4
1 Yogun ve kritik hastaya nasil giivenli bakam verecegimi biliyorum 3|4
2 | Yogun ve kritik hastaya nasil adaletli balam verecegimi bilivorum 3|4
3 Yogun ve kritik hastaya nasi] hasta merkezli bakum verecegimi biliyorum 3|4
4 | Yogun ve kritik hastaya nasi egit balam verecegimi bilivorum 3|4
Yogun ve kritik hastaya bakam verirken genel ilkelere nasil uyacagim biliyorum 3 |4
5 Yogun ve kritik hastaya balam verirken aseptik kurallara nasil uyacagum biliyorum. 3|4
6 YogZun ve kritik hastaya balam verirken hekim istemlerine nasil uyacagim biliyorum. 3 |4
7 Yogun ve kritik hastaya bakim verirken kamta dayah kilavuzlara nasil uyacagim biliyorum. 3 |4
g Yogun ve kritik bakam hastasina bakam verirken telmik araglann kullamm talimatlanna 3 |4
nasil uyacagim bilivorum
Yogun ve kritik hastayt nasu tamlayacagim biliyorum 314 |5
9 | Yogun ve kritik hastamn normal olmayan yasam bulgulanm nasil tamlayacagim biliyorum. 3 14 |5
10 | Yogun ve kxitik hastanin agn balam gereksinimini nasil tamlayacagum biliyorum. 3 14 |5
11 | Yogun ve kxitik hastamin deni bitinlizimdela degisikliklen nasil tamlayacaZim biliyorum. 3[4 |5
12 | Yogun ve kxitik hastamin s1v1 tedavisi gereksinimini nasil tamlayacagum biliyorum. 3[4 |5
13 | Yogun ve kxitik hastamn egitim gereksinimini nasil tamlayacagim biliyorum. 3[4 |5
14 | Yogun ve knitik hastanin ruhsal destek gereksmimini nasil tamlayacagim: biliyorum. 3[4 |5
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EKk-2: (Devami)

BILGI TEMELI e

sl | %] |¢

ﬂ —~ e ~| &

l=cokaz 2=az 3=neazmeiyi d4=iyi  5=cokiyi MEHER:

¢ ) ) ok i HEIBRIER
Yogun ve kuitik hastaya nasil bakum verecegimi biliyorum 1 ]2 |3 |4
15 Yogun ve kritik hastamin yagamsal fonksivonlanm destekleyerek nasil bakim verecegimi 1 |12 |3 |a

bilivorum.

16 | Yogun ve kritik hastaya agn bakamim nasil vereceZimi biliyorum. 1 ]2 |3 |4
17 | Yogun ve kritik hastanin deri bakarmm nasil vereceZimi biliyorum. 1 (2 |3 [4
18 | Yogun ve kritik hastanin s tedavisini nasil saglayacagum biliyorum. 1 ]2 |3 |4
19 | Yogun ve kxitik hastanin egitimini nasil verecegimi biliyorum. 1 |2 |3 [4
20 | Yogun ve kritik hastanin ruhsal bakamm nasil verecegimi biliyorum. 1 |2 |3 [4
Profesyonel ilkelere nasil uyacagim biliyorum. 1|2 |3 |4
21 | Hemgirelik etik kodlarma nasil uyacagmm biliyorum. 1 (2 |3 [4
22 | Genel saghk balam ydnetmeliklerine nasil uyacagim biliyorum. 1|2 |3 |4
23 | Organ nakli yasalanna nasil uyacagim biliyorum. 1 (2 |3 [4
24 | Ekonomik verimlilige nasil uyacagim biliyorum. 112 |3 |4
Nasil yapacagum biliyorum ]2 |3 |4
25 | Isle ilgili nasl karar verecegimi biliyorum. 1 |2 |3 |4
26 | I5ile ilgili sorunlan nasil g6zecegimi biliyorum 1 [2 |3 [4
27 | Elestirel diisimmeyi nasil yapacagmm biliyorum 1 |2 |3 [4
28 | Islerimi éncelik srasiyla nasil yapacazmm biliyorum. 1 (2 |3 [4
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EKk-2: (Devami)

BILGI TEMELI D
=
BILIYORUM? balas acisiyla yeterliliginizi degerlendiriniz! g r e
B &8 g ol &
l=cokaz 2=az 3=neazmeiyi d4=iyi  5=cokiyi g 3 2 :;" g
Nasul gelistirecegimi bilivorum 2 |3 |4 |5
29 | Ekibimi nasil geligtirecegimi biliyorum. 2 |3 |4 |5
30 | Meslegimde kendimi nasil geligtirecegimi biliyorum. 2 |3 |4 |5
31 | Hemsireligi nasil geligtirecegimi biliyorum. 2 |3 [4 |5
32 | Ilen diizey becerilerimi nasil geligtirecegimi biliyorum. 2 13 |4 |5
Nasil iy birligi yapacagumu biliyorum 2 |3 [4 |5
33 | Meslektaglanmla nasil 15 birliZ yapacagzim biliyorum 2 |3 |4 |5
34 | Diger saghk profesyonelleri ile nasil i§ birliZi yapacagum biliyorum. 2 |3 |4 |5
35 | Diger saghik balam birimleni ile nasil i5 birligi yapacagum biliyorum. 2 |3 |4 |5
36 | Hasta igin Gnemli diger kigiler ile nasi i5 birligl yapacagmm bilivorum. 2 |3 |4 |5
BECERI TEMELI D
- E
“YAPABILIRIM” balas acisivla veterliliginizi degerlendiriniz! E 2 )
g & Bl < =
4 Rk
o z = O
Yogun ve kritik hastaya bakam verebilirim 2 |3 |4 |5
37 | Yogun ve kritik hastaya givenli bakam verebilirim. 2 |3 |4 |5
38 | Yogun ve kntik hastaya adaletli balam verebilinm. 2 |3 |4 |5
39 | Yogun ve kritik hastaya hasta merkezli balam verebiliim. 2 |3 [4 |5
40 | Yogun ve kxitik hastaya egit balam verebilinm. 2 |3 (4 |5
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Ek-2: (Devam)

BECERI TEMELI " ‘g

“YAPABILIRIM” baks acisivla veterliliginizi degerlendiriniz! %: a é, - %

2 q) 2| 2

S 31 PA P S
Yogun ve kritik hastaya genel ilkelere uygun bakam verebilirim. 2 |3 |4
41 | YoZun ve kritik hastaya aseptik kurallara uygun balam verebilinm. 2 |3 |4
42 | Yogun ve knitik hastaya hekim istemlerine uygun bakam verebilinm. 2 |3 |4
43 | Yozun ve kritik hastaya kamta dayah klavuzlara uygun bakim verebilinm. 2 |3 (4
44 | Yogzun ve kritik hastaya telmik araglann kullamm talimatlanna uygun balam verebilirim. 2 |3 (4
Yogun ve kritik hastay1 tamlayabilirim. 2 |3 |4
45 | YogZun ve kritik hastamn normal olmayan yasam bulgulanm tamlayabilirim. 2 |3 |4
46 | Yogun ve kxitik hastamn agn balam gereksinimini tamlayabilirm. 2 |3 |4
47 | Yogun ve kxitik hastamin deri durumundald degigiklikler: tamlayabilirim, 2 |3 |4
48 | Yogun ve kmtik hastamn stv1 tedavisi gereksinimini tamlayabilinm. 2 |3 |4
49 | Yogzun ve kritik hastamn hasta eZitimi gereksmimini tamlayabilinm. 2 |3 |4
50 | Yogun ve kntik hastanin ruhsal destek gereksimimini tanilayabilinm. 2 |3 |4
Yogun ve loitik hastaya bakum verebilirim 2 |3 |4
51 | Yogun ve kxitik hastaya yagamsal bulgulanm destekleyerek balam verebilinm 2 |3 |4
52 | Yogun ve kritik hastamin agn bakarmm verebilinm 2 |3 |4
53 | Yogun ve kxitik hastamn deri bakimim verebilirim 2 |3 |4
54 | Yogun ve kxitik hastamn s1v1 tedavisini saglayarak bakim verebilinm. 2 |3 |4
55 | Yogun ve kritik hastanin hasta eZitimini saglayarak bakam verebilirim. 2 |3 |4
56 | Yogun ve kntik hastaya ruhsal destek saglayarak bakim verebilinm. 2 |3 |4
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Ek-2: (Devam)

BECERI TEMELI S
o sl |El | .
“YAPABILIRIM” bakss acis 2l al | b
HEREE
] &l el =
o Z | =] O
Profesyonel ilkelere uyabilirim 1 2 |3 4
57 | Hemgireligm etik kodlanna uvabilinm. 1 3 14
58 | Genel sazlik balam yénetmeliklerine uyabilinm. 1 3 |4
59 | Organ nakli yasalanna uyabilinm. 1 |2 |3 |4
60 | Ekonomik verimlilige uyabilirim. 1 3 |4
Profesyonel becerileri yapabilirim. 1 ]2 (3 |4
61 | I ile ilgili kararlar verebilirim. 1 |2 |3 |4
62 | I5 ile ilgili sorunlan ¢6zebilirim. 1 2 3 |4
63 | Elestirel diigimebilim. 1 2 |3 |4
64 | Islerimi éncelik sirasina gére yapabilirim 1 |2 |3 |4
Asagrdalalen gelistirebilirim 1 12 |3 |4
65 Ekibimi gelistirebilinim 1 2 3 |4
66 Meslegimde kendimi geligtirebilinm. 1 2 |3 |4
67 | Hemgirelizn gelistirebilinm. 1 2 |3 |4
68 | Dleri diizev becerilerimi gelistirebilirim. 1 |2 |3 |4
Is birligi yapabilirim 1 2 3 14
69 | Meslektaslanmla 15 birliZ1 yapabilinm. 1 2 |3 |4
70 | Diger saghk profesyonelleri ile ig birligi yapabilirim. 1 |2 |3 |4
71 | Diger saghk balam binmlen ile i§ birligi yapabilinm. 1 2 |3 |4
72 | Bir hasta igin dnemli diger kasiler ile 15 birlig1 vapabilinm. 1 2 |3 |4
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Ek-2: (Devam)

TUTUM VE DEGER TEMELI _
1)
Kendi tutum ve degerlerinizi deZerlendiriniz! E
1 = Kesinlikle katlmiyorum =) 5» o
2 =Katilmiyorum E 8 g
* — w
EHEE
3 = Ne katiliyorum ne de katilmiyorum E E = g
2
4 =Katithyorum % E _E E E
. . FIR-]
5 = Tamamen katiliyorum MIEIEIR E
Yogun ve knitik hastaya bakum vermemun onemli oldugunu diigiiniiyorum. 2 |3 [4 |5
73 | Yozun ve kritik hastaya giivenli balom vermemin énemli oldugunu diiginityonm. 2 |3 |4 |5
74 | Yogun ve kritik hastaya adaletli bakam vermemin énemli oldugunu didgimirvorum. 3 14 |5
75 | Yozun ve knitik hastaya hasta merkezli bakam vermemin énemli olduzunu dilgimiiyorum. 2 |3 |4 |5
76 | Yogun ve kritik hastaya esit balam vermemin énemli oldugunu dilsinitvorum. 1 (2 |3 |4 |5
Yogun ve kritik hastaya balam verirken genel ilkelere uymamun énemli oldugunu 2 |3 |a |5
ditgiinityorum
- Yogun ve kritik hastaya bakum verirken aseptik kurallara uymamm énemli oldugunu 2 13 |a |5
fiksiini
-3 Yogzun ve kxitik hastaya bakim verirken hekim istemlerine uymamin énemli olduzunu 2 |3 |a |5
diigimiiyorum.
o) Yogun ve kritik hastaya balam verirken kamta dayal kilavuzlara uymamm énemli 2 |3 |a |5
oldugunu dilgimityorum.
30 Yogun ve kritik hastaya bakim verirken telmik araglann kullanim talimatlarina uymarmn 2 |3 |a
snemli oldud Siistiniiy:
Yogun ve kntik hastasvu tamlamada uzmanlagmamun onemli oldugunu diigiiniiyorum 2 |3 |4 |5
81 Yogun ve kritik hastamin normal olmayan yagam bulgularin: tamlamada uzmanlagmamin 1 12 13 |a |s
Snemli oldugunu didginiiyorum.
0 Yozun ve kxitik hastanin agn bakim gereksinimini tamlamada uzmanlasmamin énemli 2 |3 |a |5
oldugunu diigimityorum.
83 Yozun ve kritik hastanin den durumundala degigikliklen tamlamada uzmanlagmamm 2 13 |a |5
Snemli oldugunu dilginiiyorum.
84 Yozun ve kxitik hastanin siv1 tedavisi gereksinimini tamlamada uzmanlagmamm énemli 2 |3 |a |5
oldugunu diigimityorum.
85 Yogun ve kntik hastamin hasta eZitimi gereksinimini tamlamada uzmanlagmamin énemli 2 3 |a |5
oldugunu diigimityorum.
36 Yogun ve kritik hastamin ruhsal destek gereksinimini tanilamada uzmanlagmanin énemli 2 13 s |5
oldugunu diisimityorum.
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Ek-2: (Devam)

TUTUM VE DEGER TEMELI
g
Kendi tutum ve deZerlerinizi deZerlendiriniz! E
1 = Kesinlikle katmyorum - § e
2 =Katlmiyorum g ] g
HICIIN -
3 = Ne katiliyorum ne de katilmiyorum 2 P E = g
g
4 =Katthyorum é 2. _g g g
R IEEE

< - 2 g
5 = Tamamen katilhyorum S| 2| 3| &

Yogun ve kritik hastada uzmanlagmamun onemli oldugunu diigiiniiyorum 2 4 |5
87 Yozun ve kritik hastamin yagam bulgularmm desteklenmesinde uzmanlasmamim dnemli 2 4 |5

olduzunu ditgimiiyorum.
gg | YoZun ve knitik hastanin agn bakumm saglamada uzmanlasmammn Gnemli olduzunu 3 4 |s
89 Yogun ve kritik hastamin deri bakomim saglamada uzmanlagmamin dnemli oldugunu B s |5

diigimityorum
%0 Yogun ve kritik bakam hastamn s tedavisini saglamada uzmanlagmamm éneml ) s |5

oldufunu diigimityorum.
o1 Yogun ve kritik hastamin hasta egitimini saglamada uzmanlagmamm énemli oldugunu ) 4 |5
L) Yogun ve kritik hastaya ruhsal destek saglamada uzmanlasmamm énemli oldugzunu 2 4 |5

ditgimityorum.

Profesyonel ilkelere uymanin onemli oldugunu diigiiniiyorum 2 4 |5
93 | Hemgreligin etik kodlanna uymamin énemli oldugunu ditsimiiyorum. 2 4 1|5
94 | Genel saghk bakim yénetmeliklerine uymamin nemli oldugunu ditgimityorum. 2 4 |5
95 | Organ nakli yasalanna uymamn Snemli oldugunu ditgimiyorum. 2 4 |5
96 | Ekonomik verimlilife uymammn énemli oldugunu ditgimityorum. 2 4 |5

Asagrdalalerin onemli oldugunu diigiiniiyorum 2 4 |5
97 |1 ile ilgili kararlar vermenin énemli oldugunu ditgimityorum. 2 4 |5
98 |I5ile ilgili sorunlan gézmenin dnemli oldugunu diigimityorm. 2 4 |5
99 | Elestirel dilsimmenin 6nemli oldugunu diigimiiyorum. 2 4 |5
100 | Islerimi éncelik sirasima koymamm énemli oldugunu diisimityorum. 2 4 |5
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Ek-2: (Devam)

TUTUM VE DEGER TEMELI
Kendi tutum ve deZerleninizi deZerlendinniz! ?

1 = Kesinlikle katlmiyorum 8 E @
2 = Katilmuyorum g | 2 §
3 = Ne katiliyorum ne de katilmiyorum £ tél, E s g
o 1
5 = Tamamen katiliyorum ﬁ 3 i 3 5

Asagidalalen gelistirmemin énemli oldugunu diigiiniiyorum 3 |4
101 | Ekibimi geligtirmemin énemli olduzunu ditginiryorum. 3 |4
102 | Meslezimde kendimi gelistimenin Gnemli oldugunu ditsimiyorum. 3 |4
103 | Meslezimi gelistinmemin énemli oldugunu ditsimityorum. 3 |4
104 | Qleri diizey becerilerimi gelistimemin énemli oldugunu diigimityorum. 3 |4

I birligi yapmamn onemli oldugunu diigiiniiyorum 3 |4
105 | Meslektaslanmla i5 birliZi yapmammn dnemli oldugunu diisimityorum. 3 |4
106 | Dizer saghk profesyoneller ile ig birliZi yapmamn nemli oldugunu diigimiryorum. 3 |4
107 | Diger saghik bakum birimlen ile ig birligi yapmanmn énemli oldugunu diimityorum. 3 |4
108 | Bir hasta icin Gnemli diger kigiler ile is birligi vapmamm nemli olduzunu disginiyorum. 3 |4

75




Ek-3: Bireysel Is Performansi Olcegi

Kendi is performansimizi degerlendiriniz! % a 2 % @
2| = =
1. Isimi zamaninda bitirebilmek i¢in planlayabildim 1 |23 (415
2. Bagarmam gereken is sonucunu aklimda tuttum. 1 (213 |45
3. Onceliklerimi ayarlayabildim. 1 1213 (415
4. Isimi verimli birsekilde yapabildim 1 123 (415
5. Zamanimi iyi yonettim. 1 123 (415
6. Zorlayici gorevler ortaya ¢iktiginda onlari iistlendim. 1 |23 (415
7. Isimle ilgili bilgimi giincel tutmaya ¢aligtim. 1 123 (415
8. Yeni sorunlar i¢in yaratict ¢dziimler 6ne siirdiim. 1 |23 (415
9. Ekstra sorumluluklar iistlendim. 1 |23 |4]5
10. Isimde her zaman zor gorevlere talip oldum. 1 |23 |4]5
11. Toplantilara ve/veya konsiiltasyonlara aktif olarak katildim. 1 |23 (4|5
12. Isimde, isle ilgili kii¢iik problemlerden sikayetci oldum. 1 (213 |45
13. Isimde, oldugundan daha biiyiik sorunlar yarattim. 1 |23 (415
14. Isimde bir durumun olumlu yénleri yerine olumsuz yénlerine odaklandim. 1 |23 (415
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Ek-4: Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 08.12.2023-55518

Bu bel

ge

07.12.2023
Say1  :2022/106
Konu : Etik Kurul izmi

GillsahKALL

Dogus Universitesi

Lisansiistii EZitim Enstitiisi

Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Programu

Dogus Universitesi Lisansiisti EZitim Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali Cerrzhi Hastaliklar
Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi gergevesinde Dr. Ogr. Uyesi Tugba OZTURK YILDIRIM
danismanli altinda viwriititlecek olan “Yogun ve Knitik Bakum Hemgire Yeterliliklerinin Bireysel Iy
Performansina Etkisi” baghkh aragtrmaniz igin yapacagmiz ankete ait sorularla ilgili olarak Dogusg
Universitesi Etik Kuruluna yapmug oldufunuz bagvuru Etk Kurulunda incelenmis ve bilimsel
arastinma etii agismdan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederiz.
Prof. Dr. Mesut KUMRU
Etik Kurul Bagkam
Mithendislik Fakiiltesi
Prof. Dr. Hamide ZAFER Prof. Dr. Oktay VELIEV
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Hukuk Fakiiltes: Mithendislik Fakiiltesi
Prof. Dr. Niiket SARACEL Prof. Dr. Giilsiin Pelin SARIOGLU ERDOGDU
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Iktisadi ve Idani Bilimler Fakiiltesi Sanat ve Tasanm Fakiiltesi
Prof. Dr. Tank BAYKARA Dr. Ogr. ﬁ’};ui Ash TELSEREN OMEROGLU
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Miihendislik Fakiiltes: Fen Edebiyat Fakiiltesi

;_;u_y,-l-l'.fl._-f._-i-',[r_-.n:l-_ mza ile imzalanmigtir

77



Ek-5: Istanbul il Saghk Miidiirliigii Kurum izni

T.C. x
ISTANBUL VALILIGI )

il Saghik Miidiirligii

Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Aragtirma Hastanesi - -

Say1 : E-54230385-604.02-237634128 27.02.2024
Konu : Giilsah KALI'nin Tez Calisma izni hk.

ISTANBUL EGITIM ve TESCIL BIRIMI

ilgi 1 23.02.2024 tarihli ve E-15916306-604.01-237565279 sayih yazimz.

ilgide kayith yaziya istinaden, Dogus Universitesi Hemgirelik Anabilim Dal Cerrahi Hastaliklan
Hemgireligi Tezli Yiksek Lisans programu ogrencisi Giilsah KALI'min Dr Ogr. Uyesi Tugba OZTURK
YILDIRIM damgmanhginda yirittigi "Yogun ve Kritik Bakim Hemsire Yeterliliginin Bireysel is
Performansina Etkisi" baglikh ¢caligmasini hastanemizde yapmas: uygun gorilmiistir.

Geregini arz ederim.

Prof. Dr. Ali Riza ODABAS

Bashekim
Bu belge, givenli clektronsk imza tle imzalanmagtir
Belge dogrulama kodu: AS609AD3-F2DD-4544.9FAB.-EA2306B3F072 Belge dogrulama adresi: https-/‘www.turkiye gov.te/saglik-bakanligi-cbys
Selimiye Mh., Tibbiye Cd., 34668, Uskidar/ISTANBUL Bilgi igin: Ozgiil TORUN @m@
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Ek-5 (Devam)

T-C *
ISTANBUL VALILIGI

11 Saghk Midiirliigi
Uskiidar Devlet Hastanesi

Sayi1 @ E-44937362-604.01-253218822 05.09.2024
Konu : Giilsah KALI" nin Caligmasi HK.

SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA
(Egitim ve Tescil Birimi)
lgi : 05.09.2024 tarihli ve 252720000 sayih yazimz.
i1gi sayiniza istinaden; Dogus Universitesi Lisansiistii Egitim Enstiitiisii 6grencisi Giilsah KALI nin
"Yogun ve Kritik Bakim Hemgsire Yeterliliklerinin Bireysel is Performansina Etkisi " bashkl calismasimn
Kurumumuzda yapilmas: uygun goriilmistiir.
Bilgilerinize arz ederim.

Opr. Dr. Cem YUCEL

Bashekim
Bu belge, glivenli elektromk imza ile imzalanmgter
Belge dogrulama kodu: 57C34437.7D33.48D2. A852.COOBBFDBCEF Belge dogrulama adresi: hitps- www turkiye gov tr saghk-bakanligi-cbys
BARBOROS MAHALLES! VEYSI PASA SK.NO:14 Bilgi igin: Cansu Rahime YILMAZ %
34000
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Ek-5 (Devami)

O x
ISTANBUL VALILIGI

il Saghik Mudiirligi
! . iia N THRRIT CamT 1 WA TATIACH MU
Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 : E-54132726-771-253321398 06.09.2024
Konu : Gilsah KALI' nin Calismas: Hk

ISTANBUL EGITIM ve TESCIL BIRIMI

flgi : 03.09.2024 tarihli ve E-15916306-604.01-252720000 sayih yazimz.

Dogus Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisti 6grencisi Giilsah KALI 'nin “Yogun ve Kritik Bakim
Hemgire Yeterliliklerinin Bireysel is Performansina Etkisi” bashikli ¢aliymasini kurumumuzda yapma talebi
yonetimimizce uygun gorilmistir.

Geregini arz ederim.

Dog. Dr. Hiiseyin Kerem TOLAN

Baghekim
Bu belge, givenh clcktromk imza ile imzatanmuytic
Belge dojrulama kodu: TBE0611B-2385.4516-818E-07SSDSOFAGS1 Belge dogrulama adresi- https-//www.turkiye gov.tr/saglik-bakanligi-cbys
Elmalikent Mah. Adem Yavuz Cad, No:1 Umraniye/stanbul Bil scin: Avseril POLAT [SIEREZIE]
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Ek-6: Katihmc Bilgi ve Onam Formu

KATILIMCI BiLGi VE ONAM FORMU

Sayin Katilima,

Katildiginiz bu ¢alisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup konusu, “Yogun ve Kritik Bakim
Hemgire Yeterliliginin Bireysel is Performansina Etkisi” dir, Bu arastirma, Dogus Universitesi
Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi bolGma yiksek lisans 6grencisi Gllsah Kali” pin akademik
arastirmasini kapsamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci yogun ve kritik bakim hemsirelerinin 6z degerlendirme yeterlilik duzeyi,
bireysel is performans dizeyi ve yeterliligin performansa etkisini incelemektir.

Aragtirmada “Kisisel Bilgi Formu”, “Yogun ve Kritik Bakim Hemgire Yeterliligi Olcegi"”
ve “Bireysel is Performansi Olgegi” kullamlacaktir. Belirtilen formlarin doldurulmas:
5-10 dakika sirecektir. Bu formlan doldurmaniz arastirmaya katilmak icin onam
verdiginiz seklinde yorumlanacaktir.

Bu calismaya katilmak gonilltlik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama ve
galismanin herhangi bir asamasinda, higbir cezaya/yaptinma maruz kalmaksizin, ¢alismadan
ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir deme
yapilmayacak ve sizden de hicbir Gcret talep edilmeyecektir. Arastirma hakkinda daha fazla
bilgi almak icin arastirmaci Gulsah Kali'ye, basvurabilir, kendilerine 05333630016 numarali
cep telefonundan erigebilirsiniz.

Arastirmanin bilgilendirilmis génilli olur formundaki tim agiklamalar okudum/sézli olarak
dinledim. Bana yukanda konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sdzlU agiklama
asagida belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya gonuilli olarak katildigimi
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmay: kabul
ediyorum.

Gontilllinlin
Adi-Soyadi:

imzas:
Tarih:

Arastirma hakkindaki yukaridaki ve istenen diger bilgiler katiimaya tarafimdan aciklanmis
ve yazili onam alinmistir.
Arastirmaci

Giilsah KALI

81



Ek-7: Olgek izni

21.04.2025 15:23 Fwd: Olgek kullanim izni hk - giilgah kali - Outiook

Ex Outlook

Fwd: Olcek kullanim izni hk

Kimden giilsah kal, -
Tarih  28.10.2023 Cmt 1%:45
Kime gilsahkal _~ ~_ TC° .

0 2 ek (986 KB)
Yodun ve Kritik Bakaim Hemsireligi YetedilikOlgedi.pdf; Yodun ve Kritik Bakam Hemsireligi Yetedilik Olgedidoo

108 icin Qutlook uygulamasim edinin

Gonderen: ilknur caligkan - : - m>
Gonderildi: Thursday, August 31, 2023 6:42:07 AM
Kime: giilsah kaly 2~ ~_= -z s

Konu: Re: Olgek kullamim izni hk

Merhaba Giilsah Hanim

Olcek ve makalesi ekteki dosyadadir.

Olcedin makalesi Gahgkan i, Demir Korkmaz F, (2021) “Properties of Turkish Version of
Intensive and Critical Care Nursing Competence Scale” Tiirkiye Klinikleri Cardiovascular
Sciences 34 (1), 17-25'de yayinlanmis olup olasi degisiklikte sorumlulugun size ait oldugunu
bildirmek isteriz. Olgedin makalesine atif yaparak ¢alismanizda kullanabilirsiniz. Olgege iligkin
bilgiler ve dlgedin makalesi ekli dosyada yer almaktadr.

Saygilarimzla

Prof. Dr. Fatma DEMIR KORKMAZ
Dr. Ogr. Uyesi [lknur CALISKAN
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Ek-7: (Devam)

Re: Olgek kullamm izni hk

Kimden Nagihan Kéroglu » ——--—— el o
Tarih  17.04.2025 Per 18:50
Kime gllsahkali~ ' * "7 -

B 1ek{14x8)
Bireysal Is Perfarmans Olgedi-1.doog

Gllsah hanim merhabalar,
Bireysel Is Performansi Olcedini calismanizda kullanabilirsiniz. Olcedi ekte génderiyorum.
Kolayhklar ve basarlar dilerim.

17 Nis 2025 Per, saat 18:03 tarihinde gilsah kali <~ =~ "7~ = » sunu yazdr
Nagihan Hanim Merhaba,
Bireysel is performansi dlgegini tezimde kullandim.Siz kullanmam igin onay vermistiniz.
Rica Etsem dlcegi paylasabilirmisiniz ve tekrar mail atabilirmisiniz sizin onay yazima tezimde
paylasacagim

Gonderen: glilsah kali ~- - s
Giinderildi: 30 Agustos 2023 Carsa mha 17:11

Kime: Magihan Kéroglu<-__~ T
Konu: Re: Olgek kullarim izni hk

Magihan Hnm

Olcek maddelerini miimkiinse paylasabilirmisiniz
Yarchmlanmz icin cok tesekkir ederim

Saygilanmla

iPhone'umdan gonderildi

Magihan Koroghs <. " 1.7 " rom> sunlan yazdi (29 Agu 2023 20:38):

Giilsah hanim merhabalar

Yeni Dogum yaptigim igin dénis saglayamadim
Olgedi kullanabilirsiniz

Kolayliklar dilerim

29 Adu 2023 Sal, saat 20:35 tarihinde giilsah kali - __~ = =~ ~am sunu
yazdr:
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