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Amag: Bu calismanin amaci hemsirelerin presenteeism durumlarinin hemsirelik bakim
davranislarina etkisinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin verileri Mayis-Ekim 2021
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden ve aktif olarak calisan
283 hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Veriler, kisisel bilgi formu, Stanford
Presenteeism Olcegi (SP-6) ve Bakim Davranislari Olcegi-24 (BDO-24) kullanilarak
toplanmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %63,6'sinin haftalik calisma saati 40 saatin Uzerindedir ve
%54,8'inin iste calisirken yoruldugu belirlenmistir. BDO-24 toplam puan ortalamasi
4,8+0,9, SP-6 toplam puan ortalamasi ise 20,4+4,8 olarak saptanmistir. Meslek yili
>20 yil olan hemsirelerin SP-6 puan ortalamalari meslek yili <20 yil olan gruba goére
istatistiksel olarak anlamli olarak daha disuktur. Katilimcilardan kadinlarin, lisansustu
egitim diizeyine sahip olanlarin, meslekteki calisma suresi 1-5 yil arasinda olanlarin,
stirekli glindiiz vardiyasinda calisanlarin, haftalik calisma saati 40 saat olanlarin,
bulundugu birimde kendi istegiyle calisanlarin BDO-24 toplam ve alt boyutlarina ait
puan ortalamalari daha yiiksektir. SP-6 puan ortalamasi ve BDO-24 Olcegi toplam puan
ortalamasi arasinda negatif yonlu ve istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin bulundugu
tespit edilmistir.

Sonug: Bu calismada hemsirelerin orta diizeyde presenteeism yasadidi ve presenteeism
durumunun hemsirelik bakim davranislarini negatif etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Bakim davranisi, presenteeism, hemsirelik.

Abstract

Objective: This study examines the effect of nurses' presenteeism status on nursing
care behaviors.

Material and Method: The study is a descriptive study and data were collected between
May and October 2021. The sample of the study consisted of 283 nurses who accepted
to participate in the study, and who were working at the time of the data collection.
Data were collected using personal information form, Stanford Presenteeism Scale (SP-
6), and Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24).

Results: It was determined that 63.6% of the nurses work more than 40 hours per week
and 54.8% of them are tired while working at work. The mean score of the CBI-24 was
4.8+0.9, and the total mean score of the SP-6 was 20.4+4.8. SP-6 mean score of nurses
with a professional experience of >20 years is statistically significantly lower than the
group with a professional experience of <20 years. The mean scores of the total and sub-
dimensions of CBI-24 are higher for women, those with a postgraduate education level,
those with a professional working time of 1-5 years, those who work continuously in the
day shift, those who work 40 hours a week, and those who voluntarily work in their unit.
It was determined that there was a negative and statistically significant relationship
between the SP-6 mean score and the CBI-24 total score mean.

Conclusion: This study shows that nurses experience moderate presenteeism and
presenteeism has a negative effect on nursing care behaviors.

Keywords: Care behavior, presenteeism, nursing.
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1. Giris

Hemsirelik ugras alani insan olan bakim temelli bir
meslektir. Toplumlarin  saghiginin  korunmasinda ve
gelistiriimesinde  hemsireler  tarafindan  saglanan

bakim, 6nemli yere sahiptir. Gereksinimi olan birey ya
da gruba belirlenen gereksinimlerin karsilanmasina
yonelik desteklemeyi ve yardim etmeyi kapsayan bakim,
saglik hizmetlerinin  ydritilmesinde anahtar rolde
olan hemsirelerce meslegin varolusundan bu yana
profesyonelce yiritilmektedir. Yapilan calismalarda
kaliteli hemsirelik bakiminin hasta yatis slrelerinde
azalma, is gucl kaybinin engellenmesi, saghkla iliskili
maliyette azalma, komplikasyonlar ve sag kalimda artis
gibi bircok olumlu sonucu oldugu belirtilmektedir (1-3).

Presenteeism (iste var olamama), calisanlarin fiziki
olarak isyerinde bulunmalarina karsin psikolojik olarak
islerinin basinda olmamalarn seklinde tanimlanmaktadir
(4,5). Literaturde bu kavram, bir bireyin evde dinlenmesi
gerekirken ise gitmesi ve dusik performansla calismasi,
bu durumun ekip arkadaslarini da etkilemesi, moral/
motivasyon diizeyini diistirmesi olarak da ifade edilmistir.
Kisinin is yerinde bulunmasina ragmen is performansini
tam olarak sergileyememesi, tim kurumlar icin olumsuz
bir durumdur (6). Egitim kurumlari, turizm sektoérid ve
Universiteler basta olmak Uzere birden fazla kurumun
presenteeismden etkilenmektedir (7). Saglk hizmeti veren
kurumlarda presenteeism gorilmesi durumunda ise hasta
bakim kalitesinin azaldig, ila¢ hatalar ve hasta diismeleri
gibi istenmedik durumlarin arttigi ve calisanlarin fiziksel
ve mental saglik durumlarinin olumsuz etkilendigi yapilan
calismalarda belirtilmektedir (6, 8). Presenteeismin
hemsirelik bakim kalitesini, kisi verimliligini ve hasta
glvenligini etkiledigi bilinmektedir. isle ilgili faktorler
(is glvensizligi, gelir kaybi korkusu, is yukl, yetersiz
personel, fazla mesai, zaman baskisi, tlikenmislik) veya
kisisel faktorler (cinsiyet, yas, meslek, fiziksel iyilik halinin
kotlilesmesi ve cocuk sayisi) presenteeism nedenleri
olarak gosterilmektedir (9-12). Cin'de hemsireler lzerinde
yapilan bir calismada; presenteeism prevelansinin yiiksek
oldugu tespit edilmis, is yikd, izin sistemi ve vicdan
presenteeeismin ana belirtecleri olarak tanimlanmistir
(12).

Presenteeism ve presenteeismiiliskili faktorler hemsirelerin
biyopsikososyal iyilik halinde bozulma ve hasta bakim
kalitesinde kotiilesmeye neden olabilmektedir.(12).Yapilan
calismalarda presenteeismin diger meslek gruplarina
gore hemsirelerde daha yaygin goérildigu belirlenmistir
(12,13). Hemsirelerin olumsuz sartlarda dahi calismaya
devam etmesi ila¢ hatalarinin daha sik gorilmesine,
hastalarin diisme riskinin ve personel kaynakli enfeksiyon
bulas riskinin artmasina, hasta giivenligine yonelik riskli
davranislarin artmasina neden olabilmekte ve hasta
bakim kalitesini azaltmaktadir (15, 16). Hemsirelerde
presenteeism sorunu hasta bakim kalitesini ve hasta
glvenligini olumsuz yodnde etkiledigi icin literatlrde
bu konuya yeterli énemin verilmesi gerektigi 6zellikle
vurgulanmaktadir (8). Presenteeism saglik alaninda
6nemli bir konu olmasina ragmen llkemizde bu konu ile
ilgili sinirh sayida ¢alisma mevcuttur (17, 18). Bu calismaiile
literature katki sunulacagi distinilmektedir. Bu calismada,
hemsirelerin presenteeism durumlarinin hemsirelik bakim
davranislarina etkisinin incelenmesi amaglanmistir.
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2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirma tasarimi

Arastirma tanimlayici tiptedir.
2.2. Evren-Orneklem

Arastirmanin evrenini; cogunlugu izmir ve Maras illerinde
aktif olarak c¢alisan ve ulasilabilen tim hemsireler
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemi, olasilikli ¢oklu
regresyon analizi hesaplayicisi kullanilarak hesaplanmis
olup, %90 guig, 0,15 (orta) etki buylkligu ve ¢alismadaki
bagimsiz degisken sayisi ongorilerek %5 Tip 1 hata
dizeyinde en az 271 hemsireye ulasilmasi gerektigi
saptanmistir (27).Calismaninyuratildigi tarihlerarasinda,
en az 6 ay sureyle calisan, sosyal medya, akilli telefon ya da
bilgisayar kullanabilen, arastirmaya katilmaya gonallu ve
tlm sorulari yanitlayan 283 hemsireye ulasiimistir.

2.3.Veri Toplama

Arastirma verileri Mayis-Ekim 2021 tarihleri arasinda,
pandemi kosullari g6z onilinde bulundurularak online
olarak toplanmistir. Etik kurul izni alindiktan sonra,
arastirmacilar tarafindan guvenilir online anket formu
olusturma baglantilar incelenmistir. Verilerin gizliliginin
korunabilmesi adina érneklem grubuna génderilen anket
formunun “surveey.com” URL (zerinden olusturulmasina
karar verilmistir. Hazirlanan veri toplama formuna ait
baglanti adresi hemsirelere whatsapp uygulamasi
Gzerinden gonderilmis, sorularin cevaplanmasindan énce
katiimcilar calismanin amaci hakkinda bilgilendirilerek
onaylari  alinmigtir.  Arastirma verileri arastirmacilar
tarafindan guinliik olarak yedeklenmistir. Kullanilan online
anket sistemi IP kontrolii 6zelligine sahiptir. Bu 6zellik ile
arastirmacilar tarafindan yapilan kontroller ile anketlerin
tekrarli yapilmasi engellenmistir.

Kisisel Bilgi Formu; Arastirmacilar tarafindan literatlr
taranarak hazirlanmistir. Hemsirelerin mesleki ve kisisel
ozelliklerine yonelik tanitici bilgilerini iceren 12 maddeden
olusmaktadir (1, 4).

Standford Presenteeism Olcegi (SP 6); Olcek Koopman ve
ark. (2002) tarafindan gelistirilmis, Baysal ve ark. (2014)
tarafindan ise Tirkce'ye uyarlanmistir (5, 9). Olcekte
altt madde bulunmaktadir. SP &lcegi tek boyuttan
olusmakta, isyerinde isinin basinda olan is gorenin
hasta olmasi halinde, isi ve isvereni hakkinda tutumuna
yonelik ifadeleri icermektedir. Olcekte yer alan ifadeler
Besli Likert tipte yanitlanmakta, katilma derecesine
gore “kesinlikle  katilmiyorum”,  “katilmiyorum’, “az
katiliyorum’, “katiliyorum” veya “kesinlikle katiyorum”
olarak cevaplanmaktadir. Puanlamada ifadelere verilen
cevaplar “Kesinlikle Katilmiyorum” ifadesinden “Kesinlikle
Katihyorum” ifadesine dogru 1-2-3-4-5 seklinde
kodlanmaktadir. Cronbach Alfa glvenirlik katsayisi 0,87
olarak belirtilen 6lcegin bu calisma icin degeri 0,82'dir.

Bakim Davranislari Olcegi-24 (BDO-24); Wu ve arki
(2006) tarafindan gelistirilmis 6lcegin Turkce gecerlik ve
glvenirlik ¢alismasi Kursun ve Kanan (2012) tarafindan
yapiimistir. BDO-24 6lcegi, Giivence (8 madde= 16, 17,
18, 20, 21, 22, 23, 24), Bilgi-beceri (5 madde=9, 10, 11, 12,
15), Saygili olma (6 madde= 1, 3, 5, 6, 13, 19) ve Baghhk
(5 madde= 2, 4, 7, 8, 14) olmak Uzere 4 alt gruptan ve 24
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maddeden olusmakta, yanitlar icin 6 puanh likert tipi skala
(1=asla, 2=hemen hemen asla, 3=bazen, 4=genellikle,
5=codu zaman, 6=her zaman) kullaniimaktadir. Olcegin ic
tutarliigr toplam 6lcek igin 0,96, alt gruplar icin 0,82-0,92
arasinda degismektedir. Bu calisma icin Olcek ic tutarlilik
sayisi 0,98 olarak hesaplanmistir. Olcek puanlarinin
hesaplanmasinda toplam 6lcek puaninin elde edilmesiicin
24 maddenin puanlari toplandiktan sonra 24'e bolinerek,
1-6 arasinda Olcek puani elde edilmektedir. Alt boyutlarin
elde edilmesi icin her bir alt boyut icin, alt boyutlarda yer
alan maddelerin puanlar toplanarak elde edilen puanin
madde sayisina boltinerek, 1-6 puan arasinda alt boyut
puanlari elde edilmektedir. Alt boyut ve toplam o&lcek
puani artikga hemsirelik bakim kalitesine iliskin algi olumlu
yonde artis gostermektedir (2, 3).

2.5. istatistiksel Degerlendirme

Surekli degiskenler (ortalama, standart sapma (SS,
minimum, maksimum) icin tanmimlayici istatistikler,
kategorik degiskenler icin frekans dagilimlari belirlenmistir.
Normallik testleri icin Shapiro-Wilk testi, histogram ve
normal Q-Q grafigi kullanilmistirdi. Verilerin analizinde
iki grup arasindaki farkliliklari karsilastirmak icin Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda
ise Kruskal Wallis testi kullaniimistir. SP 6 &lcegi puan
ortalamasi ile BDO-24 &lcedi toplam puan ortalamasi
ve Olcek alt boyutlarina ait puan ortalamalari arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde ise Spearman korelasyon
analizi uygulanmistir. Tim istatistiksel analizler SPSS v21'de
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) yapilmis ve p <0,05 degeri
anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin %88,3'G kadin, %62,5'si
lisans mezunu olup %26,1’si ise meslekte 6-10 yildir
calismaktadir. Hemsirelerin  %21,9'u  dahili birimlerde
cahsirken, %63,6'sinin haftalik calisma saati 40 saatin
Gzerindedir. Ayrica %79,8'inin kronik bir hastaliginin
olmadigi, % 54,8'inin iste calisirken yoruldugu, %68,6'sinin
cahstigi birimde kendi istegi ile calistigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin BDO-24 Olcegi toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalari sirasiyla; 6lcek toplam
puan ortalamasi 4,8+0,9, Glivence alt boyut puan ortalamasi
4,8+1,0, Bilgi-Beceri alt boyut puan ortalamasi 5,1+0,9, Saygili
olma alt boyut puan ortalamasi 4,7+0,9 ve Baglilik alt boyut
puan ortalamasi 4,6+0,9 olarak tespit edilmistir. SP 6 dlcegi
toplam puan ortalamasi ise 20,4+4,8 olarak belirlenmistir
(Tablo 2).

Arastirmada hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore SP 6
Olcegdi puan ortalamalar incelendiginde meslek yili 20 yil
ve Ulizerinde bulunanlarin puan ortalamalarinin meslek yil
20 yilin altinda bulunan gruplara gore daha disiik oldugu
ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin cinsiyet,
egitim durumu, calisilan birim, bulundugu birimde ¢alisma
stiresi, calistigi vardiya sekli, haftalik calisma saati, akut/
kronik hastaliginin bulunma durumu gibi diger tanitici
ozelliklerinin ise Olcek puan ortalamalar tzerinde anlamh
etkisinin bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Tanimlayici Ozellikler Min-Max  OrtSS
Yas (yil) 21-57 34.7+7.6
n %
Cinsiyet Kadin 250 88,3
Erkek 33 1,7
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 10 35
Onlisans 13 4,6
Lisans 177 62,5
LisansUstl 83 293
Meslekte calisma 1-5yll 59 20,8
siiresi
6-10yil 74 26,1
11-15y1l 73 258
16-20 yil 23 81
>20yil 54 191
Calisilan birim Dahili Birimler 74 26,1
Cerrahi Birimler 50 17,7
Acil Servis 28 9,9
Yogun Bakim Unitesi 35 12,4
Pediatri/Kadin Dogum 20 7.1
Servisi
COVID-19 ile llgili Birimler 44 15,5
Diger 32 11,3
Bulunulan birimde 1-5yil 209 73.9
calisma siiresi
6-10 yil 45 159
11-15yl 20 71
>15yil 9 3.2
Vardiya sekli Strekli glindiiz 75 26,5
Strekli gece 14 49
Her ikiside 194 68,6
Haftalik calisma 40 saat 103 364
saati
>40 saat 180 63,6
Herhangi akut/ Evet 63 22,2
kronik bir h hik
durumu Hayir 220 77,7
iste calisirken gok Evet 155 54,8
yoruluyor mu?
Bazen 19 42
Hayir 9 3,2
Birimde kendi istegi Evet 194 68,6
ile calisiyor mu?
Hayir 89 314
Egitim alaniile ilgili Evet 209 739
birimde calisiyor
mu? Hayr 74 26,1

Arastirmada hemsirelerin tanitici 6zelliklerinden cinsiyet,
egitim durumu, meslekte calisma siresi, calistigr vardiya
sekli, haftalik calisma saati, iste calisirken yorulma durumu
ve calstigi birimde kendi istegiyle calisma durumunun
BDO-24 dlcegi ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarini
etkiledigi tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilardan
kadinlarin, lisanststi egitim dulzeyine sahip olanlarin,
meslekteki calisma suresi 1-5 yil arasinda olanlarin, strekli
glinduz vardiyasinda calisanlarin, haftalik calisma saati
40 saat olanlarin, bulundugu birimde kendi istegiyle
calisanlarin BDO-24 6lcegi toplam ve alt boyutlarina
ait puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamh
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diizeyde daha yuksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Hemsirelerden lisansistl egitim diizeyine sahip olanlarin
egitim dulzeyi saghk meslek lisesi, Onlisans ve lisans
diizeyinde olanlara gére BDO-24 &lcedi toplam puan
ortalamasinin ve Glivence, Bilgi-Beceri ve Saygili olma alt
boyutlari puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha yiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).
Bununla birlikte calisma saatlerinde yorulmadigini belirten
hemsirelerin de yoruldugunu ya da bazen yoruldugunu
ifade eden hemsirelere gére BDO-24 6lcegi toplam puan
ortalamasinin ve Glivence, Bilgi-Beceri alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Tablo
3).

Tablo 2. Hemsirelerin Bakim Davranislar Olgegi ve Standford
Presenteeism Olgegi Puan Dagilimlari

Olgekler OrtSs Min Maks.

BDO-24 Olgegi 48+09 2,0 6,0

Giivence 48+1,0 1,3 6,0
=T

<£ Bilgi-Beceri 51+09 2,0 6,0

=

=
o>

] Saygili Olma 4,7+0,9 2,0 6,0

Baghhk 46+09 2,0 6,0

Standford Presenteeism (")I;egi 20,4 +4,8 6,0 30,0

Arastirmada hemsirelerin SP 6 0Olcedi puan ortalamasi
ve BDO-24 o6lcegi toplam puan ortalamasi ve alt
boyutlarindan Giivence, Saygili olma ve Bagllik puan
ortalamalari arasinda negatif yonli ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliskinin bulundugu tespit edildi (Tablo 4).

4. Tartisma

Presenteeism ¢ok boyutlu bir olgudur ve saglik calisanlari
arasinda yuksek oranda goriilmektedir (14). Hemsirelerin
deneyimledigi presenteeism ise o&zellikle 6nemlidir,
¢lnku hemsireler tarafindan saglanan bakimin kalitesini
azaltarak hasta dusmeleri, ila¢ hatalari gibi hastayi
ilgilendiren olumsuz sonuclari beraberinde getirmektedir
(15,16).

Bu calismada hemsirelerin orta dilizeyde presenteeism
yasadigi saptanmistir. Konu ile ilgili yapilan calismalara
bakildiginda Sahan ve Yildizin (2020) c¢alismasinda
hemsirelerin  presenteeism 0lcek toplam puanlarin
(23,64+2,56) bu calismadan  (20,4+4,8)  yiksek
oldugu belirlenmistir (17). Olcek puaninin yiikselmesi
presenteeism durumunun arttigini  gostermektedir.
Letvak ve ark. (2012) hemsirelerin %62'sinin presenteeism
yasadigini belirlemistir (8). Glines ve arkin (2021)
calismasinda da hemsirelerin hasta olduklari halde ise
devam etmek zorunda kaldiklari ve islerini yapmakta
zorlandiklari gorilmustir (18). Litetatlr incelendiginde
saglik calisanlarinin, 6zellikle hemsirelerin presenteeism
durumlarinin  yiksek oldugu gb6ze carpmaktadir.
Presenteeism oraninin yiksek olmasi is doyumunu
azaltarak ise devamsizhk ve isten aynlma gibi
durumlarin artisini tetiklemektedir (19). Bununla birlikte
presenteeismin hemsirelerde is verimliligini olumsuz
etkiledigi bu durumun da bakim kalitesini azalttig
bildirilmektedir (8).

Bu calismada meslek yili 20 yildan fazla olan hemsirelerin
SP-6 dlcek puan ortalamalarinin meslek yili 20 yildan az
olan gruba gore daha dusiik oldugu ve gruplar arasindaki
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bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Martinez ve Ferreira (2012), Mosteiro-Diaz ve ark. (2020)
ve Shan ve ark/nin (2021) hemsirelerin presenteeism
durumlarini inceledikleri calismalarda gorev slresinin
artmasinin presenteeisme yatkinligi artirdigr saptanmistir
(13, 20, 21). Benzer sekilde Arnold’un (2016) calismasinda
da gorev yili ile presenteeism arasinda pozitif iliski
oldugu belirlenmistir (22). incelenen literatiir sonucunda,
hemsirelik alaninda uzun siireli calismanin presenteeisme
yatkinhgr artirdigi gorilmektedir.

Literatlirde presenteeismi etkileyen bircok etken
tanimlanmistir.  Yas, cinsiyet ve medeni durumun
presenteeism ile iliskili oldugunu saptayan calismalar
incelendiginde; ozellikle kadinlarin saglk sorunlar
nedeniyle erkeklere gore presenteeisme daha yatkin
oldugu, yas acisindan ise 30-39 yas grubunun orta yas
grubuna (40 yas ve Uzeri) gore presenteisme daha fazla
egilim gosterdigi belirlenmistir (13, 23, 24). Freeling ve
ark/in (2020) yaptiklari arastirmada zihinsel, fiziksel ve
kronik saglik sorunlarina sahip hemsirelerin daha yuksek
presenteeism oranlarina sahip oldugunu gdstermistir
(15). Bu calismada ise cinsiyet, egitim durumu, calisilan
birim, akut/kronik bir hastalik durumu, bulundugu
birimde calisma suresi, calistigi vardiya sekli, haftalik
calisma saati, yorulma durumu ve birimde kendi istegi
ile calisma durumlarinin presenteeism ile iliskili olmadigi
belirlenmistir. Ulkelerin uyguladiklari saglik politikalari,
saghk kurumlarinin yogunlugu ve hemsirelerin mesai-izin
strecleriarasindakifarkliliklarin hemsirelerin presenteeism
durumlarini etkiledigi ve calisma sonuclarinin buna
bagh olarak farklilik gosterdigi dustnulmektedir. Benzer
sekilde Brborovi¢ ve ark. (2014) cinsiyet, yas, meslekte
deneyim yili, haftalik calisma sirelerinin presenteeism ile
iliskili olmadigini belirlemistir (10). Hemsirelerin yasadigi
presenteeism, bireysel ozellikler, fizyolojik rahatsizliklar,
psikolojik etkenler ve orgutsel kaynakli nedenler gibi
bircok faktorden etkilenen ¢ok boyutlu bir sorundur (5).

Bu calismada SP-6 puan ortalamasi ve BDO-24 toplam
puan ortalamasi ve alt boyutlarindan Glvence, Saygili
olma ve Bagllik puan ortalamalari arasinda negatif
yonli bir iliskinin bulundugu tespit edilmistir. Bu veri
dogrultusunda, presenteeism durumunun hemsirelik
bakim davraniglarini negatif etkiledigi gortlmektedir.
Bu calisma ile benzer olarak Letvak ve ark!in (2012)
hemsirelerle yaptigi calismada, son 14 gin icinde
sagladiklari bakimin kalitesini 0 (kotd) ile 10 (mikemmel)
arasinda puanlamalari istendiginde, hemsireler ortalama
bakim kalitesi puanini 8,4 olarak bildirmislerdir. Ayrica bu
calismada hemsirelerin %62'si presenteeism yasadiklarini
belirtmislerdir. Presenteeism durumu, kisinin kendisi
tarafindan bildirilen bakim kalitesi puani ile anlamh
bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur. Bu nedenle,
presenteeism; bireyin kendi bildirdigi bakim kalitesi ile
onemli dlclde iligkilidir (8). Bu calismadan elde edilen en
onemli bulgu, hemsirelerin presenteeism durumlarinin
bakim kalitesi gostergeleri ile anlamli dizeyde iliskili
olmasidir. Presenteeism olan hemsirelerde is verimliligi,
devamsizhgr ve is memnuniyetini azalir. Tim bunlar
hemsirelik meslegi icin gerekli olan bakim kalitesinin
diismesine neden olmakta ve hastalari riske atmaktadir
(17, 25, 26).
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Tablo 3. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gore Standford Presenteeism Olgegi (SP 6) ve Bakim Davramislari Ol¢egi-24 Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi
Degiskenler SP-6 BDO-24
Giivence Bilgi-Beceri Saygih olma Baghhk Toplam

X%SS XSS XSS XSS XSS XSS
Cinsiyet
Kadin 20,3+4,9 4,8+0,9 5,1+0,9 4,8+0,9 3,9+0,8 4,9+0,9
Erkek 21,1+4,1 4,2+0,9 4,7+0,9 4,3+0,9 3,5+0,7 4,3+0,8
*U -0,582 -3,682 -2,696 -3,065 -3,024 -3,381
P 0,560 0,000 ,007 0,002 0,002 0,001
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 24,5+4,8 4,6+1,2 50+0,8 4,6+1,2 3,8+1,1 4,6+1,1
Onlisans 19,6+7.1 4,5+0,8 4,7+0,6 4,3+07 3,5+0,7 4,4+0,7
Lisans 20,1+4,5 4,7+1,0 5,0+0,9 4,7+0,9 3,8+0,8 4,7+0,9
Lisansustl 20,5+4,9 5,0+0,8 5,3+0,8 5,0+0,7 4,0+0,7 5,0+0,8
**X? 6,861 8,583 13,814 9,809 6,851 8,583
P 0,076 0,035 0,003 0,020 0,077 0,035
Meslekte ¢alisma siiresi
1-5yil 22,2435 4,6+0,9 4,9+0,7 4,5+0,7 3,6+0,6 4,6+0,7
6-10yil 20,7+4,3 4,9+0,8 5,2+0,8 4,9+0,8 4,0+0,7 4,9+0,8
11-15yil 20,6+5,0 4,9+0,9 5,1+0,8 4,8+0,9 3,9+0,8 4,9+0,9
16-20 yil 19,1+5,6 4,1£1,3 4,4+1,3 4,2+1,1 3,4%1,0 4,2+1,2
>20yil 18,2+5,3 5,0£1,0 5,2+0,9 5,0£1,0 4,1+0,8 5,0+0,9
X? 21,895 16,599 16,371 16,779 18,642 18,518
P 0,000 0,002 0,003 0,002 0,001 0,001
Calisilan birim
Dahili Birimler 3,4+0,8 4,7+0,9 5,1+0,9 4,7+0,9 3,8+0,8 4,7+0,8
Cerrahi Birimler 3,5+0,6 4,8+0,9 5,2+0,8 4,8+0,9 3,9+0,8 4,9+0,8
Acil Servis 3,240,9 4,6+1,1 4,8+1,1 4,7+1,0 3,8+0,8 4,7+1,0
Yogun Bakim Unitesi 3,308 4,9+0,9 51+0,8 4,8+0,8 4,0+0,7 4,9+0,8
Pediatri/Kadin Dogum Servisi 3,1£0,9 5,0+0,8 51+0,8 4,9+0,8 4,0+0,7 4,9+0,8
COVID-19 Birimleri 3,4+0,6 4,6x1,1 4,9+1,0 4,6£1,1 3,7£0,9 4,7+1,0
Diger 3,4+0,8 4,9+0,9 5,2+0,8 4,8+0,7 4,0+0,6 4,9+0,7
X2 1,671 2,818 2,957 1,895 2,272 2,235
P 0,947 0,831 0,814 0,929 0,893 0,897
Bulundugu birimde ¢alisma siiresi
1-5yil 20,5+4,9 4,9+0,8 5,2+0,8 4,8+0,8 3,9+0,7 4,9+0,8
6-10 yIl 20,7+4,4 4,5+1,2 4,8+1,2 4,5+1,1 3,7£0,9 4,5+1,1
11-15y1l 19,1+4,9 4,5+1,3 4,711 4,6+1,0 3,7£0,9 4,5+1,1
>15yil 18,7+6,5 4,4+1,2 4,9+0,9 4,4+13 3,7£1,2 4,5+1,1
X2 3,234 3,686 5,407 3,247 3,132 3,607
P 0,357 0,297 0,144 0,355 0,372 0,307
Calistigi vardiya sekli
Strekli glindiiz 19,9+5,6 5,0+0,8 54+0,8 5,0+0,9 4,2+0,8 51+0,8
Stirekli gece 19,5+2,3 4,5+0,8 4,6+0,8 4,3+0,7 3,5+0,5 4,4+0,7
Her iki vardiya 20,6+4,6 4,7+1,0 5,0+0,9 4,7+0,9 3,8+0,7 4,7+0,9
X? 3,163 9,701 19,018 16,252 22,348 17,222
P 0,206 0,008 0,000 0,000 0,000 0,000
Haftalik calisma saati
40 saat 19,9+5,5 5,0+0,8 5,3+0,7 5,0+0,8 4,1+0,7 5.1+0,7
>40 saat 20,7+4,4 4,6+1,0 4,9+0,9 4,6+0,9 3,7+0,8 4,6+0,9
V) -0,915 -3,171 -3,808 -3,572 -3,942 -3,705
P 0,360 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000
Herhangi akut/kronik bir hastalik durumu
Evet 19,9+5,1 4,7+1,2 -3,808 4,8+1,0 3,9+0,9 4,8+0,8
Hayir 20,5+4,7 4,8+0,9 5,0+0,9 4,7+0,8 0,9+0,7 4,8+1,0
V) -1,022 -0,102 -0,642 -0,038 -0,256 -0,908
P 0,307 0,918 0,521 0,969 0,798 0,304
iste calisirken ok yoruluyor mu?
Evet 20,6+4,9 4,7+1,0 5,0+0,8 4,7£0,9 3,8+0,8 4,8+0,9
Bazen 18,1£5,0 4,1+1,0 4,2+1,0 4,0£1,0 3,2+0,9 4,1+0,1
Hayir 20,2+4,7 4,9+0,8 5,1+0,9 4,8+0,8 3,9+0,7 4,9+0,8
X2 3,209 7,821 8,759 4,443 4,819 6,462
p 0,201 0,020 0,013 0,108 0,090 0,040
Birimde kendi istegi ile calisiyor mu?
Evet 20,1+4,8 4,9+0,9 5,2+0,9 4,9+0,9 4,0+0,7 4,9+0,8
Hayir 20,9+4,9 4,4+0,9 4,8+0,9 4,5+0,9 3,6+0,8 4,5+0,8
U -1,447 -4,241 -3,445 -3,071 -3,798 -3,837
p 0,148 0,000 0,001 0,002 0,000 0,000
Egitim alani ile ilgili birimde calistigini diigiiniiyor mu?
Evet 20,3+5,06 4,8+1,0 5,0+0,9 3,9+0,8 3,9+0,8 4,8+0,9
Hayir 20,5+4,3 4,8+0,9 5,2+0,8 4,8+0,9 3,9+0,8 4,8+0,8
U -0,036 -0,173 -0,870 -0,114 -0,532 -0,408
p 0,972 0,863 0,384 0,909 0,595 0,683

*Z: Mann-Whitney U; **X* Kruskal Wallis; p<0.05; Anlamlilik diizeyi
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Tablo 4. Hemsirelerin Standford Presenteeism_Olcegi (SP 6) Puan
Ortalamasi ile Bakim Davranislari Olgegi-24 ve Olcek Alt Boyutlarina
Ait Puan Ortalamalari Arasindaki lligkiler

Degiskenler SP 6 Olgegi
r P
BDO-24 Olcegi Toplam -0,128 0,031
Giivence -0,118 0,047
=T
<SS Bilgi-Beceri -0,101 0,092
35
5
35 ‘g Saygili Olma -0,129 0,030
Baghhk -0,126 0,033

5. Sonug ve Oneriler

Hemsirelerin ~ bakim  davranislarina  presenteeismin
etkisinin incelendigi bu calismada, hemsirelerin orta
diizeyde presenteeism yasadiklari ve presenteeismin
hemsirelerin gosterdigi bakim davraniglarini  olumsuz
etkiledigi belirlenmistir. Bu durumun yonetilmesine
yonelik;

« Hemsirelerin ozellikle meslek yillarinin g6z 6niinde
bulundurulmasi ve presenteeism durumunun siklikla
sorgulanmasi,

« Hemsirelerin bakim davranislan lizerindeki etkisine
bagli olarak hemsirelik lisans egitimi sirasinda 6grencilerin
ve aktif calisan hemsirelerin lisansiisti editim konusunda
tesvik edilmesi,

«+ Calisma saatlerinin ve vardiya sekillerinin hemsirelerin
yorgunluk dizeylerini dikkate alarak uygun sekilde
duzenlenmesi,

« Hemsirelerin  calisma  kosullarinin  iyilestirilmesine
yonelik organizasyonel stratejiler gelistiriimesi ve bu
kapsamda girisimlerin planlanmasi,

« Konuileilgiliyeniarastirmalarin tasarlanmasi dnerilebilir.

6. Alana Katki

Presenteism hemsirelerde yaygin olarak gorilmektedir ve
bu durum 6zellikle hemsirelik bakim davranislarini negatif
yonde etkilemektedir. Bu durumun 6nemi vurgulanmali,
konuya farkindalik saglanarak literatire farkh yayinlarla
katki verilmelidir.

Arastirmanin Etik Yoni

Calisma, izmir Bakircay Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan onaylanmis
(Karar no: 277) ve Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak
yapilmistir. Katilimcilar 6nce online olarak gonderilen
anket formunu iceren linkte yer alan ¢alismanin amacini
ve gerekgesini agiklayan bilgilendirilmis goénilli onam
metnini okumustur. Calisma hakkinda bilgi sahibi olduktan
sonra metin sonunda yer alan “Calismaya gonulli olarak
katilmak ister misiniz?” sorusuna “Evet” olarak cevap
verdikten sonra gonilliiler anketi doldurmuslardir. Bireyler,
istedikleri zaman herhangi bir gerekce gostermeksizin
arastirmadan cekilebilecekleri konusunda bilgilendirildiler.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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