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CERRAHI KLiNiGINDE CALISAN HEMSIRELERIN MESLEGE
BAGLILIK DUZEYLERI iLE BAKIM DAVRANISLARI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Sibel VAROGLU

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Bilimi Anabilim Dal

Tez Danmismani:
Dr. Ogr. Uyesi Durdane YILMAZ GUVEN
Temmuz 2022, 76 sayfa

Cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri ile bakim
davraniglar1 arasindaki iligkinin incelendigi bu g¢alisma tanimlayici iligki arayici
tasarim tipindedir. Calisma Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi cerrahi
Kliniklerinde yapilmistir. Arastirmaya cerrahi kliniklerde ¢alisan 169 goniillii hemsire
katilmistir. Calismanin verileri, hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini inceleyen
“Tamitic1 Ozellikler Formu”, “Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi (HMBO)” ve
“Bakim Davranislar1  Olgegi-24 (BDO-24)” ile toplanmustir. Katilimeilarm
HMBO’den 71,28+ 14,362, BDO-24’ten 5,26+0,638 puan aldig1 saptanmustir.
HMBO ve BDO-24 arasinda istatiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii
iliski bulunmustur (r=0,379, p < 0,001). Kadinlarin, 21 yildan fazla calismis
hemsirelerin, gilindiiz mesaisinde calisan hemsirelerin meslege baghlik diizeyleri

daha yiiksek bulunmustur. Bakim davranisi olarak ise evli hemsirelerin, cerrahi



kliniginde 6 ay -5 yil calisan hemsirelerin ve kadrolu calisan hemsirelerin bakim
davranisi Olgegi puanlart anlamli derecede fazla bulunmustur. Calisma sonucunda,
hemsirelerin meslege bagliliklarinin artmasina bagli bakim davranislariin da arttig
tespit edilmistir. Bu dogrultuda hemsirelerin bakim davraniglarim1i ve mesleki
bagliliklarini arttirmak igin; hemsirelerin mesleki farkindaliklarini arttirmak, bilgi,
beceri ve mesleki duyarlilik kazandirmak i¢in kurum yoneticileri ile birlikte

hemsirelere hizmet igi egitimlerin ve etkinliklerin diizenlenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler : Hemsirelik - meslege baglilik - bakim davranisi.

Bilim Kodu :1032.01
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This study, which examines the relationship between the levels of professional
commitment and care behaviors of nurses working in surgical clinics, is of the
descriptive relationship-seeking design type. The study was conducted in the surgical
clinics of Karabuk Training and Research Hospital. 169 volunteer nurses working in
surgical clinics participated in the study. The data of the study were collected with
the "Descriptive Characteristics Form", "Nursing Professional Commitment Scale
(HMDI)" and "Caring Behaviors Inventory-24 (BDI-24)", which examines the
sociodemographic characteristics of nurses. It was determined that the participants
got 71.28+ 14,362 points from HMDI and 5.26+0.638 points from BDI-24. A
statistically significant moderate positive correlation was found between HMDI and
BDI-24 (r=0.379, p < 0.001). It has been found that women, nurses who have worked

more than 21 years, and nurses who work in daytime work have higher levels of
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professional commitment. As for the care behavior, the scores of the married nurses,
the nurses working in the surgery clinic for 6 months -5 years, and the permanent
nurses were found to be significantly higher. As a result of the study, it was
determined that the care behaviors of the nurses increased due to the increase in their
commitment to the profession. In this direction, in order to increase the care
behaviors and professional commitment of nurses; In order to increase the
professional awareness of nurses and to gain knowledge, skills and professional
sensitivity, it can be recommended to organize in-service trainings and activities for

nurses together with institution managers.

Key Word  : Nursing - commitment to the profession - care behavior.
Science Code : 1032.01
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BOLUM 1

GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Insanlik tarihi ile baslayan ve yerini siirekli koruyan bakim olgusu, farkli tanimlari
olan ¢ok yonlii bir kavramdir. Gliniimiizde yasam siiresinin artmasina bagli olarak
hasta bakimia duyulan ihtiya¢ da artmaktadir. Hemsirelerin temel gorevi olan hasta
bakim1 bu noktada énemle yerini korumaktadir. Bakim kalitesi; hemsirelerin egitimi,
merhameti, hemgirelerin meslege baglilik diizeyi, teknoloji, kurum politikalar1 gibi

birgok etmenden etkilenmektedir (Gtil, 2019).

Hemsirelik; birey ya da hastalarin sagligimi  korumak, gelistirmek, hastalik
durumlarim iyilestirmek ve yasam kalitesini arttirmak amaciyla hastaya bakim
verme, hekimce hazirlanan tibbi tani ve tedavi planini olusturma ve uygulanma,
giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma, egitim, danigmanlik, arastirma, yonetim,
kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama vb. rolleri istlenen bir
meslektir. Ayrica mesleki egitimlerle kazanmis oldugu bilgi, beceri ve karar verme
yetkisini kullanarak bireylere yasadiklar1 ve ¢alistiklart her ortamda dogum
oncesinden baslayarak yasamin tiim evrelerinde meslek standartlar1 ve etik ilkeler
cercevesinde sundugu hemsirelik bakimi, hemsirelik hizmetlerinin ve bu
hizmetlerden sorumlu insan giicii kaynaklarmin, diger kaynaklarin ve bakim
ortaminin yonetimi ile risk yonetimini de konu alan genis merkezli bir sahadir
(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=13830&amp;MevzuatTur=7&am
p;MevzuatTertip=5). Ozetle hemsirelik bireye en dogal ortami saglayip bireyin
iyilesmesini ve iyilik durumunun devam etmesini saglayan etkinlikler ¢ergevesidir
(Boz, 2018). Hemsirelikte bakim kavrami insanlik tarihi ile baglayip farkl: alanlarda
cesitli tanimlarla ifade edilmektedir. Tiirk Dil Kurumu (TDK)’na (2011) gore; bir

seyin 1yl durumda kalabilmesi ya da i1yi yonde ilerlemesi olarak tanimlanmistir (Giil,


https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=13830&amp;MevzuatTur=7&amp;MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=13830&amp;MevzuatTur=7&amp;MevzuatTertip=5

2019). Biyoetik Terimleri Sozliigii’'ne gére bakim “bagska bir kisiyle kurulan iligkide
ortaya c¢ikan bir duyusal tutum, yasanan moral bir duygu olan ilginin, tip uygulamasi
baglaminda dile getirilmesidir. Hasta bakimi, hekim ve hemsireler basta olmak iizere
diger saglik calisanlarinin ana ugrasisidir.”’ seklinde tanimlanmaktadir (Oguz vd,
2005). Baz1 bilim insanlarina gore; Heidegger, insan1 insan yapan temel etmen olarak
insanin temel 6zl oldugunu ileri siirmistiir. Kendi bakimini devam ettiren sosyal bir
varlik olan kisi diger toplum mensuplarinin da bakiminda duyarlilik gostermektedir.
Leininger bakim ile bireylerin saglig1 arasinda iligki oldugunu savunup yasam siiresi
ve bakim kalitesi arasinda paralel bir dengenin oldugunu ifade etmektedir. Leininger
hipotezi ele alindiginda bakim ile biyolojik yasam kalitesi, psikolojik iyilik hali ve
iletisim becerileri yoniinde anlamli bir iliski oldugu diisiiniilebilmektedir (Baykara,

2014).

Hemsirelik bakiminin  devam ettirilmesi  bircok faktorden etkilenmektedir.
Hemsirelerin; egitim diizeyi, meslege baglilig1 ve motivasyonu, mesleki sorumluluk
alma diizeyleri, lilkelerde uygulanan saglik politikalar1 ve saglik kuruluslarindaki
saglik yOnetim sisteminin bi¢cimi ve Orgiitsel yapilar1 yer almaktadir. Ayrica
hastalarin dini ve Kkiiltiirel uygulamalarinin yaninda sosyoekonomik diizeyleri de
bakimi etkilemektedir (Giil, 2019). Bilgisayar ve bilisim teknolojisinin gelismesiyle
hemsirelik  dokiimantasyonu ve hemsirelik bilgisi aktariminin  yayilmasi
kolaylagmistir (Kardas ve Karakaya, 2017). Bu sayede hastanin gereksinimlerini
belirlemek, hasta bakimi i¢in malzeme se¢me ve zaman yonetimi gibi konularda
kolaylik saglanmistir. Hemsireler bireysellestirilmis hasta bakimini, zaman
yonetimini, egitim ve danigmanlik yonlerini kolaylikla uygulayabilip bakim kalitesini
arttirmistir. Bununla birlikte tutulan kayitlar; saglik calisanlar arasinda isbirliginde
artma, egitim ve tanilamada kolaylik, resmi belge olusturma, denetim ve kontrol
aract olarak kullanilmaktadir (Tak vd, 2009; Tirkoglu, 2010; Sensmeier, 2010;
Bilgi¢ ve Sendir, 2014).

Hasta bakimimnin gergeklesmesinde meslege baglilik 6nemli bir unsur olarak islev
gormektedir. Meslege baglilik tanim olarak; bireylerin meslegin getirdigi degerlere
ve inanglara inanmasi, kabul etmesi ve bunlari meslek hayati boyunca devam

ettirebilmesi igin gayret etmesi, meslegi ile ilgili uygulanabilir alternatif yontemleri



degerlendirip kullanabilmesi, mesleki boyutta kendini gelistirmeye agik ve meslegini
icra ederken istekli olmasi olarak tanimlanmaktadir (Benligiray ve Sonmez, 2011;
Derin ve Ilkim, 2017). Meslege baglilik sadece meslek hayatinda degil hemsirenin
egitim siirecinden baslayip gii¢lenerek tiim meslek hayat1 boyunca devam etmektedir
(Tak vd, 2009). Hemsirelerde meslege baglilik diizeyleri yer, zaman ve kisilere gore
farklilik gosterebilmektedir (Bulut ve Cevik, 2021). Meslege baglilik hemsirelere;
gorev performansinda artma, Orgiit i¢ci motivasyonda ve hasta memnuniyetinde
artmaya katki saglamaktadir. Ayrica isteki baskinin ve tilkenmisligin azalmasinda,

dolayistyla hemsiredeki performansin artmasina da katki saglamaktadir (Meyer vd,
2002).

Literatiir incelendiginde hemsirelerin meslege bagliligini etkileyen faktorler arasinda;
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kurumdaki pozisyon, calisma sekli,
meslekte gecirilen siire, 6zliikk haklarinin adil olmasi, kurum politikalar1 ve ¢alisilan
birimlerin niteligi dnemini korumaktadir (Kirmaci, 2018). Aymi sekilde hemsirelik
icin vazgecilmez unsur olan, 6zgiinliik arz eden, ¢cok yonlii boyutlar1 olan hemsirelik
bakimi; hemsirelerin sahip oldugu meslek ve kisisel 6zellikleri, maddi durumu,
sosyal hayati, siyasal durumu ve kurumsal bir¢ok faktérden etkilenmektedir (Gegkil

vd, 2008; Tan vd, 2009).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Amag: Bu calisma cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin meslege baglilik
diizeyleri ile bakim davramiglar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla

yapilmustir.

Arastirma Sorular1

1) Hemsirelikte meslege baglilig1 etkileyen faktorler nelerdir?
2) Hemsirelikte bakim davraniglarini etkileyen faktorler nelerdir?
3) Hemsirelik mesleginde; meslege baglilik ile bakim davraniglari arasinda bir

iliski var midir?



1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Saglik sektoriinde ¢alisan hemsireler {izerinde yapilan goézlemlerimize gore;
hemsirelerin ¢cogunun kadin oldugu, evdeki sorumluluklar1 ve hemsirelik meslegini
aynt anda yiiriitmede zorlandiklarini, nobetli ¢alisan hemsirelerin 6zel hayatina
zaman ayiramadiklarini, meslek icerisinde kadrolu/sézlesmeli olarak ayrim yapilmasi
durumundan rahatsiz olduklarini, yapilan ise gore alman {icretten tatmin
olmadiklarini, ¢alisilan birimde goéniillii calismayan hemsirelerin de bulundugu ve bu
durumun meslege baghlik diizeyine olumsuz olarak yansidigini diisiindiirmektedir.
Bu dogrultuda literatiir incelendiginde hemsirelerin meslege baglilik diizeylerini
etkileyen; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, servisteki pozisyon, galisilan
birim, kadro durumu, caligsma sekli, calisma siiresi ve bulundugu birimde calisma
stiresi, yonetim gibi faktorlerin etkili oldunu bildiren ¢alismalar vardir (Kirmaci,
2018; Konateke 2020). Bakim, birey ile karsilikli giiven ve isbirligi icerisinde
yiiriitiilen ahlaki yonleri olan bir olgudur (Erenoglu, 2019). Bakimin hemsirelige
yansimasindaki sekli; bakimin ahlaki ve duyussal 6zelliklerinin edinilen profesyonel
bilgi ve becerilerle biitlinlestirilerek hasta-hemsire iliskilerine yansitilmasidir (Uzelli
vd, 2017). Meslege bagliligi azalan hemsirede, bakim davraniglar1 diizeyi
diismektedir. Bu dogrultuda bu calisma cerrahi kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin
meslege baghilik diizeyleri ile bakim davranislar1 arasindaki iligkinin incelenmesi

amaciyla yapilmstir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. MESLEKi BAGLILIK

Hastalik ve sagligin tanimi kisi, zaman, cografya gibi faktorlere gore degismekte
olup kisilerce farkli algilanmaktadir. Diinya saglhk orgiitii (DSO) ortak bir tanim
olusturmak amaciyla saghgi “Saglik, yalnizca hasta veya sakat olmamak degil
bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik halidir.” seklinde tanimlamistir
(Tashiyan ve Akyiiz, 2010). Hastaligin iyilestirilmesi veya sagligin devami igin
calisan meslek gruplarinin basinda hemsirelik yer almakta olup Uluslararasi
hemsireler birligi (International Council of Nurses: ICN); tedavi veya iyilik halinin
devamliliginda hasta katilimi ile birlikte hastalarla isbirliginin dnemini vurgulayip
tanimda hemsireligi her yas grubundan, aileden, farkli etnik gruplardan,
hasta/saglikli tiim bireylerin 6zerkligini destekleyen ve isbirligi i¢erisinde olunan bir
bakim disiplini olarak tanimlamaktadir (ICN, 2002). Tirk Hemsireler Dernegi
(THD) ise hemsireligi, “mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve egitimi; birey,
aile ve toplumun dogum Oncesinden baslayarak tiim yasami boyunca sagligin
gelistirilmesi, korunmasi ve kisinin varolan hastaliginin iyilestirilmesini saglayarak
yasam kalitesini arttirmakta olup bakim verme, hekim tarafindan planlanan tedaviyi
olusturma ve uygulama, hastaya giivenli bir ¢cevre saglama, hasta danigmanligi, hasta
egitimi, bakim kalitesi gelistirme, isbirligi ve iletisimi saglama rollerine sahip etik

ilkeler ¢er¢evesinde sunulan bir meslek™ olarak tanimlamaktadir (THD, 2022).

2.1.1. Meslek Kavrami

Meslek kavrami; toplumun isine yarayacak objeler veya hizmetler sunmak ve
karsiliginda maddi kazang elde etmek i¢in yapilan her sektdre uygun egitim sonucu

kazanilan oOgretici bilgi ve becerilere gore yapilan kurallar1 genel geger olan



etkinlikler biitliniidiir. Bireylerin meslegi; kimliklerinin en dnemli dgesi olup etraftan
saygl gormesine, etrafta yer edinmesine ve ise yarar bir kisilik oldugunu gosteren
etkinlik ¢ergevesidir (Derin N. vd, 2017; TDK). Meslek kazaniminda kisiler
mesleklere gore egitimi meslek tekniginin ve bilgisinin saglandigi tniversite ve
kolejlerde elde ederken bilgi, tecriibe, mesleki beceriler, inanglar, degerler, etik
kavramlar ve meslek iiyelerinden beklenen is ahlaklar1 bu siiregte 6grenilmektedir
(Black, 2017). Ulusoy ve Gorgiilii; Karadag’in calismalarinda Povalko’ya gore bir
isin meslek olabilmesi i¢in 8 énemli madde vardir. Bunlar; teorik kazanilmis bilgi,
yapilan isin sosyal yonden temel degerlere uygun olmasi, egitim siireci, motivasyon,
baglilik bilinci, birlik bilinci, otonomi, meslek ahlaki yasasi olarak tanimlanmaktadir

(Ulusoy ve Gorgiilii, 2001; Karadag, 2002).

2.1.2. Baghhk Kavram

Baglilik, kisilerin belirli bir grup, yer veya nesne ile aralarinda iliskisel bir bag
kurmast durumudur. Kisilerde varolan psikoljik durum ya da kisilerin hedeflerine
gore gruplandirilabilmektedir. Bu gruplandirilma durumu son yirmi yil igerisinde
giincel bir bakis agis1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bulut, 2019). “Baglilik” kavrami
yapilan ¢alismalarda daha ¢ok orgiitsel baglilik kavrami olarak varolmustur. Literatiir
incelendiginde orgiitsel davraniga yonelik yapilan aragtirmalarda baglilik 6nemli bir
yere sahiptir. Orgiitsel baglilik kavramindan sonra ise baglilik, kariyer baghilig1 ve

meslege baglilik gibi kavramlar da ¢alisilmaya baslanmistir (Celik ve Yildiz, 2018).

2.1.3. Meslege Baghhk

Meslege baghlik; kisilerin  mesleklerine gore tutumlari, meslekte c¢alisma
motivasyonlar1 olarak tanimlanmaktadir (Ozmen vd. 2005). Lin ve ark. ve
Caylikoca’nin ¢aligmalarinda; Vandenberg ve Scarpello (1994), kisilerin duygularin
davranig eylemlerine doniistiiren bir bakis acis1 olarak mesleki bagliligi, insanlar ile
kendi meslekleri arasinda ve bireylerin mesleki degerlerine inanct ve bu inanci
benimsemesi ile meslek tercihi arasinda psikolojik bir bag bulundugunu

savunmaktadir (Lin vd, 2014; Caylikoca, 2017).



2.1.4. Mesleki Baghhgin Boyutlar:

Aslantiirk’iin calismasinda belirtildigine gore; Meyer ve Allen (1991) baglilikla ilgili
tanimlarin ortak yonlerini ele alan “Uc Bilesen Modeli>> ni gelistirmislerdir. Bu
modele gore baglilik; kisinin igerisinde bulundugu toplulukla iligkilerini karakterize
eden psikolojik bir durum olup kisinin igerisinde bulundugu toplulukta ¢aligmaya
devam etme kararim etkilemektedir. Orgiitsel baglilig1; duygusal, devam ve normatif

baglilik bilesenleri adi altinda toplamistir (Arslantiirk, 2016).

2.1.4.1. Duygusal Baghhk

Duygusal baglilik, kisinin meslegine dahil olmasini ve meslegi ile arasinda duygusal
bir bag kurmasmi ifade etmektedir. Bu baglilik bilesenine gore kisiler, kendi
isteklerine gore; mesleklerine devam etmektedirler, meslekleri ile iliskili olan kurum
ve kurulusglara iiye olmaktadir ve meslekleri ile iliskili toplantilara katilarak kendi
gelisimlerini devam ettirmektedirler (Barluk, 2019). Bu baglilik ¢esidi kisilerin kendi
mesleklerini segmeleri ile baslayip zaman igerisinde kazanilan mesleki deneyimlerle
sekil almaktadir (Weng ve McElroy, 2012). Duygusal baglilik ¢esidinde kisiler
kendilerini mesleklerine dahil olduklarini diisiindiikleri i¢in gerektiginde meslek
hayatlarinda daha fazla ¢aba gostermektedirler (Bagraim, 2003). Ozogul’un
calismasinda, Meyer ve Herscovitch (2001) duygusal mesleki baghlik kisilerin
isteklerine gore sekillendigi icin kisiler devam baglilig1i ve normatif bagliliga gore

daha fazla giiclii bulduklarm belirtmistir (Ozogul, 2018).

2.1.4.2. Devam Baghhg

Kisinin meslek igerisinden ayrilmanin maddi kazancin kaybedilmesi gibi negatif
sonuclar1 ve isi birakmamanin avantajlar1 sebebiyle isine devam etmesi durumudur
(Saygan, 2011). Kisilerde ekonomik zorunluluklardan dolay: iste devam baglilig
olustugu i¢in mesleki Olgiitlerin  ilerisinde bir performans sergilemesi
goriilmemektedir. Bu sebeple calisilmast gereken olgiide calismaktadirlar (Aslan,
2008). Calisanlar, daha uygun is firsatlar1 yakaladiklarinda islerini birakma
konusunda tereddiite diismemektedir (Saygan, 2011).



2.1.4.3. Normatif Baghhk

Bireylerin kendilerini meslek igerisinde kalmaya sorumlu ve zorunlu hissetme
durumudur. Normatif baghligi bulunan kisiler kendilerini mesleklerinde kalmaya
zorunlu kildiklar1 i¢in dahil olduklart orgiitte kalma egilimi gosterirler (Haydari,
2016). Normatif baglilik, duygusal bagliliktan farkli olarak daha ¢ok ahlaki bir gérev
anlami tasidigi i¢in normatif baghlik diizeyi yiiksek olan kisiler bulundugu grupta
kalmak isteyip bu davranisin dogru oldugunu diistinmektedirler (Altindz vd, 2011).

2.1.5. Mesleki Baghhgi Etkileyen Faktorler

Mesleki baglilig1 etkileyen dzellikler arasinda en onemli faktor kisiliktir (Ozmen vd,
2005). Kisilik; bireyin kendisinde var olan fizyolojik, ruhsal ve zihinsel 6zelliklerinin
farkinda olmasidir. Genel itibariyle kisilik; bireyin kendisinde varolan 6zellikleri ile
sonradan sosyallesme, kendini gelistirme ile kazandig1 6zelliklerin birlesimidir. Bu
sebeple mesleki bagliligin olusmasinda kisilik 6n plana ¢ikmaktadir. Bireylerdeki
mesleki baghlik kisiliklerine gére meslek segimleri ile iliskili bulunmaktadir (Ozmen

vd, 2005; Cihangiroglu 2015).

Yas, bireylerin meslege bagliligini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Arikan ve ark.’nin
yliriittiigli ¢aligmada, meslek hayatina yeni baglamis bireylerin meslege bagliliginin
yuksek oldugu ancak otuzlu yaslara gelindiginde baglilik diizeylerinin diistiigilinii,
meslek hayatinin ilerlemesi ile birlikte bagliligin tekrardan yiikseldigi sonucuna
varilmigtir (Arikan vd, 2006). Hemsirelerin igse baglihigmin yiiriitiildigii bir ¢alisma
da ise yasa gore ise baglilik arasinda anlamli bir istatistiksel fark bulunmamistir (Lu
vd, 2002). Hemsirelerin is doyumu ve kurumsal bagliliklarinin incelendigi bir
calismada hemsirelerin yasinin, hemsirelerin is doyumu tizerinde %15 oraninda etkili
oldugu, yas ile is doyumunun dogru orantili olarak ise baghiligin arttig1 tespit
edilmistir (Seren Intepeler vd, 2014). Meslek hayatinin ilerlemesi ile kisi yasam
hedeflerini yerine getirmeyi basararak yas ile kisinin i doyumu paralel olarak
artmaktadir (Sar1, 2019). Yasla birlikte kidem siiresi artmasina bagli olarak meslekte
yatirrmlar artmaktadir. Bu sebeple mesleki baghlikta artig goriilmektedir. Ayni

zamanda ilerleyen yaslarda bireylerin meslekle ilgili se¢im sanslarinda azalmalar



meydana gelmektedir. Ayni yastaki calisan bireylerde meslek hayatinda gegirilen
stiresi fazla olanlarda mesleki baglilik daha diisiik goriilmektedir. Ayn1 zamanda bu
iki ¢calisma igerisinde Lee ve ark.’nin ¢alismasini destekler sekilde yas ve kidemin
mesleki baghlik ile pozitif yonde iliskisi oldugu bildirilmektedir (Ozmen vd, 2005;
Cetin vd, 2010).

Bulut’un calismasinda literatlir incelendiginde mesleki baglilik cinsiyet faktoriine
gore 1970-1980°11 yillardaki kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu ifade edilirken
yine ayni ¢alismada Pai ve ark. (2012)’nin yaptig1 ¢alismada; meslege baglhilik ile
cinsiyet arasinda anlamli bir farkin olmadigini tespit etmislerdir (Bulut, 2019).
Kadinlar isten ayrilmalart durumunda maddi olarak erkeklerden daha fazla
etkilendikleri i¢in mesleklerine normatif yonde baglh kalmaktadirlar. Ayn1 zamanda
kadinlar bulunduklar: statiiye erkeklerden daha fazla emek sarf ederek ulastiklari igin
mesleki bagliliklar1 daha fazladir (Ozmen vd, 2005). Konateke’nin calismasinda
Cimen (2000) kadin cinsiyetteki mesleki bagliligin diisiik olmas1 nedeninde annelik
faktorii ve es rollerinin etkili bulunmustur. Toplumda kadina yiiklenen rollerin is

hayatinda mesleki baglilig1 azalttig belirtilmistir (Konateke, 2020).

Yapilan calismalarda 6grenim durumu ile meslege baglhlik arasinda negatif bir iliski
bulunmaktadir (Yal¢in ve Iplik, 2005; Esmer ve Yiiksel, 2017). Hemsireler, egitim
seviyesindeki artiglara bagli olarak yeni is firsatlar1 kazanmakta olup beklentileri
artmaktadir. Bu sebeple egitim seviyesinde yiikselmeye bagli mesleki baglilikta
azalma yasanmaktadir (Duygulu ve Abaan, 2007).

Mesleki baglilik ve medeni durum arasinda anlamli bir iliskinin oldugu calismalar
yeteri kadar bulunmamaktadir. Cihangiroglu ve ark (2016)’nin ¢alismasinda medeni
durum ile mesleki baglhilik arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ozogul’un
calismasinda Cam (2010)’1in evli ve ¢ocuklu ¢alisanlarda meslege baglilik diizeyi

daha yiiksek buldugu verisine yer verilmistir (Ozogul, 2018).

Isi birakip birakmama kararmin alindigi iicret miktari, kisilerde 6nemli bir yer
edinmektedir (Barutgugil, 2004). Oztiirk’iin calismasinda, Ada ve ark. Orgiite

baglilig1 6rneklem grubundaki bireylerin mesleklerinden kazandigi ¢alisma ticreti ile



icerisinde bulunduklar1 6rgiite baglilig1 anlamli, pozitif yonde ancak zayif bir sonug
olarak tespit ettigi bildirilmistir. Calisanin {icreti, igerisinde bulundugu o6rgiite yaptigi
yatirimla alakali oldugu bulunup bu yatirimlarin kiside meslegine zorunlu baglilikla
baglanmasina sebep oldugu bulunmustur (Oztiirk, 2018). Meslek hayatinda
kazanilan ticretlerin diisiik olmasi kisileri farkli is arayislarina yoneltmektedir. Bu
durumda c¢alisan kendini orgiite bagli géormemekte ve mesleginde gegici olarak
calistigimi diisiinmektedir. Ayni zamanda iicret dagiliminda adaletli olunmasi da

orgiite/meslege baglilig1 etkilemektedir (Marmara, 2019).

Tiirkiye’de kamu kurumlarinda hizmet veren hemsireler 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu (DMK)’nda 4a’lh (kadrolu) ve 4b’li (s6zlesmeli) , 4924 sayili yasaya tabi
siiresiz sOzlesmeli yani cakili sozlesmeli, aile hekimlerinde ¢alisan sozlesmeli
hemsireler, hizmet satin alinmas1 amaciyla is yerlerinde ¢alistirilan hemsireler, vekil
hemsire roliinde calistirilan saglik ¢alisanlari, iiniversite hastanelerinde ¢alisan vakif
ve Ozel sirketler tarafindan hizmet satin almak amaciyla calistirilan yardimer saglik
personelleri pargali ve esneklige sahip bir yapi igerisinde istihdam edilmektedirler
(Acar, 2019). 657-4a’li hemsireler memuriyetin kazandirdigi tiim &zlikk haklarina
sahiptir.  657-4b’li hemsireler ise sozlesmeli olarak calismakta ve tim Ozlik
haklarina sahip degildirler. Ayni ¢alisma sartlar1 altinda ayni isi yapan hemsirelerin
haklarimin adil olmamasi hemsireleri bulundugu orgiite baghilhigini, meslege
bagliligini, isten ayrilma durumlarini, motivasyonlarini etkilemektedir (Ding, 2009;
Harmanci, 2014; Demirci, 2018; Acar, 2019). Bu faktorler goz oniine alindiginda
Derin ve ark.’nin ¢aligmasinda; kadrolu hemsirelerin mesleki bagliliklar1 s6zlesmeli
hemsirelerden daha yiliksek bulunmustur ancak aralarindaki fark anlamsiz olarak

bulunmustur (Derin, 2017).

Servis, yogun bakim ve yonetici pozisyondaki hemsirelerin mesleki bagliliginin
incelendigi bir ¢calismasinda yonetici hemsirelerin mesleki baghlik diizeyleri anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur (Derin, 2017).

Hemsirelerin ¢alisma sekli giindiiz, giindiiz/gece (vardiyali) ve gece c¢alisan
hemsireler lizerinde yapilanir. Calismada; giindiiz grubunda calisan hemsirelerin

mesleki baglilik diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur. (Derin, 2017).
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Calisanlarin is ortami kisinin is doyumunda ve mesleki bagliliginda 6nemli bir yere
sahiptir. icra edilen isin; ilgi ¢ekici olmas, kisinin gelisimine katki saglamasi, bireye
sorumluluk duygusunu yasatmasi gibi etkenler mesleki baghilig1 arttirmaktadir
(Keser, 2006). Hemsirelerin c¢alismak igin tercih ettikleri birimler ve tercih
nedenlerinin arastirildigi1 bir ¢alismada; %41 oraninda calisilan birimden memnun
oldugu tespit edilmistir. Memnun olanlarin bir kisminin kendi tercihleri ile
birimlerini sectikleri tespit edilmistir. Hemsirelerin istemedikleri birimde ¢alismasi
verimliligi azaltmakta, is stresini arttirmakta, tiikenmislige neden olmakta, iste
yapilan devamsizligi attirmakta, ¢alisanlar arasinda catigmalara neden olmakta ve
dolayisiyla orgiitsel bagliligin azalmasina neden olmaktadir (Yesiltas ve Giil, 2016).
Caligilan birimin yanisira Sari’nin ¢alismasinda hemsirelerin kendi sectikleri meslek
grubunda ¢alisiyor olmasinin meslege baglilik diizeyini arttirdigi belirtilmistir (Sart,

2019).

Kurum yoneticileri, ¢alisanlarini motive ederek ¢alisanlarin verimliligini arttirmak,
kuruma kars1 duyulan memnuniyeti attirmak zorundadir. Kurumdaki is doyumunun
saglanmasi, kurumun basarist ile elde ettigi bir 15 gibi degerlendirilmektedir
(Tengilimoglu, 2005). Is doyumu ile hasta memnuniyeti arasinda paralel bir iliski
oldugu i¢in 13 doyumu hizmet olarak topluma yansimakta olup meslege baglilig
arttirmaktadir. Bu nedenle kurumun hedefi i doyumunu arttirip hizmet kalitesini

arttirmak olmalidir (Demirci, 2018).

Meslege bagliligin artmasinda bir diger faktor de kisilerin isinde kendini gelistirmesi
ve yiikselme firsatlarinin olmasidir. Kendi isinde yiikselme firsati olan ¢alisanlarda
kendine giiven ve calismaya isteklilik artmaktadir (Tak vd, 2009). Hemsireler
lizerinde yiiriitiilen bir ¢calismada; hemsirelerin isinde yilikselme sansinin olmamasi

nedeniyle is doyum diizeyleri diisiik bulunmustur (Kiigiiky1lmaz vd, 2006).

2.2. BAKIM KAVRAMI

Bakim; korumak, yardimda bulunmak, sevgi gostermek, diistinmek, ilgili alandaki
ugrasisina Ozen gostermek ve empati kurmak anlamima gelmektedir (Khresheh,

Barclay, ve Shogirat, 2019; Lukmanulhakim, Afriyani, ve Haryani, 2019;
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Warshawski, Itzhaki, ve Barnoy, 2018). Bakim, insanligin dogusu ile birlikte
baslayan ve ¢esitli bigimlerde tanimlanmis ve tek bir tanim altinda toplanamamustir.
Iliskisel, fenomonolojik, 6znel ve etik yonlere sahip ¢ok boyutlu bir olgudur. Bakim
yalnizca hemsirelige 6zgii degildir ama hemsirelik mesleginde 6zgiin bir ifade
olmaktadir ve daha ¢ok hemsireler tarafindan siirdiiriilen bir eylemdir (Gtil, 2019).
Altindz’iin ¢alismasinda Leninger, “Bakim hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir”
ibaresini kullanarak farkli gibi goriinen bu iki kavramin aslinda bir biitiin oldugunu
ve hemsgirelik i¢in ne derecede 6nemli oldugunu ifade etmistir (Altinéz vd, 2011).
Bakim bilimi olan hemsirelik mesleginde bakim; hemsire-hasta arasindaki tedavi
siirecinde ve baglaminda ortaya koyulan bilgi, tutum, mesleki becerilerin de dahil
oldugu bir dizi davranis sekli olarak tanimlanabilmektedir (Leyva vd, 2015). Bakim;
kaliteli hizmetin verilmesi, hasta-hemsire arasindaki bagin giiglenmesi, saglik
calisanlarindan  duyulan memnuniyetin  arttirllmasi  konusunda  hemsirelik
uygulamalarinin  6nemli bir &gesidir (Fenizia vd, 2020; Leyva vd., 2015).
Giinlimiizde toplumun egitim seviyesinin artmasi, bilgi diizeyinin yiikselmesi, elestiri
diizeylerinin artmasi1 bakimlarda daha aktif kisilerin ortaya ¢ikmasini saglamistir.
Bilgi diizeyi yiikselen toplumun beklenti ve / veya isteklerinde siirekli degisim ve
gelisimler yasanmaktadir. Bu nedenle bakim saglik hizmetlerinde giincel bilgiler
dogrultusunda yerini her zaman korumaktadir (Coban G. ve Kasike1, 2008; Sise,
2013).

2.2.1. Hemsirelik Bakiminin Temel Ozellikleri

Gilinlimiizde saglik alanindaki bilgi diizeyinin artmasi, kullanilan teknolojilerin
gelismesi, sunulan saglik hizmetlerindeki rekabetin artmasi ve maliyet agisindan
farkliliklarin yasanmasi gibi nedenler tedavi kalitesini giindeme getirmistir (Tasliyan
ve Akyiiz, 2010). Amerikan Hemgsireler Birligine gore “Bakim kalitesi; hastaya
sunulabilecek en iyi hemsirelik bakimindaki davranislarin bir 6zetidir.”” seklinde
belirtilmistir (Karadag, 2006). Zaman icerisinde hemsirelikte bakim verici, egitici,
arastirici, yonetici, karar verici, savunucu, kariyer gelistirici, 6zerk ve sorumluluk
sahibi olma, iletisim ve koordinatorliik, rehabilite edici, rahatlatici, tedavi edici,
danigsman rolleri gelismekte olup tiim bu roller hemsireligin bakim verici rolliinden

geliserek meydana ¢ikmistir (Taylan vd, 2012). Bu sebeple tedavi kalitesinde
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hemsirelik bakimi 6nemli bir yer edinmektedir (Tasliyan ve Akyiiz, 2010; Papatya G.
ve Papatya N, 2012). Hemsirelik i¢in vazge¢ilmez unsur olan, 6zgiinliik arz eden,
¢ok yonlii boyutlar1 olan hemsirelik bakimi; hemsirelerin sahip oldugu bilgi ve beceri
seviyesi, mesleki yeterliligini siirekli gelistirmesi, kisisel ozellikleri, bakimin ahlaki
sorumluluklarinin bilincinde olmasi, maddi durumu, sosyal hayati, siyasal durumu ve
kurumsal bir¢ok faktorden etkilenmektedir (Birol, 2007; Tan vd, 2009; Ding, 2010;
Gegkil vd, 2018).

Ozellikle hemsirelerin mesleki ve kisisel dzellikleri verilen hasta bakimimi dogrudan
etkilemektedir (Karaca ve Durna, 2018). Bakimi profesyonel boyuta tasiyan unsurlar
arasinda;  bilgi, beceri ve mesleki tutumlarimi tam anlamiyla tamamlayan
hemsirelerin; lisans egitimi diizeyinde egitim almalari, arastirmalar ile edinilen bilgi
diizeyleri, hastalarin ihtiyaci olan bakimin sunulmasi, sunulan bakimlarin 6zerklige
sahip olmasi, hemsirelerin mesleklerine olan bagliliklari, hemsirelerin sorumluluk
istlenmesi, bakim verenlerde giidiilenmenin saglanmasi, mesleki kararlarda etik
kodlarin ve igerisinde bulunulan orgiitiin varligi yer almaktadir (Salvage, 1993;

Korkmaz, 2011).

Insan1 konu alan hemsirelik hizmetlerinde meslege baglilik ve motivasyon bakimda
onemli yer edinen diger bir 6gedir. Konusu insan olan bakimda hemsireler dikkatli
ve siirekli calismak durumundadir. Bu nedenle hemsirelerin kaliteli bir bakim
verebilmesi i¢cin mesleki bagliligi, motivasyonu ve is doyumlarina sahip olmasi
onemlidir. Hemsireligin toplumda diisiik statiide goriilmesi, yiiksek oranda kadinlarin
tercih etmesi, hemsirelik meslegini kendi istegi dogrultusunda secilememesi
hemsireligin gelisimini ve hastalara sunulan bakimi olumsuz yonde etkilemektedir.
Hemsirelerin mesleki sorumluluklarini alabilmesi, meslege dahil olmasinin sart1 olup
bu sorumlulugun temelini bakim sorumlulugu olusturmaktadir (Ding, 2009).
Hemsirelerin bireysel sorumluluklari igerisinde; kendisine, ekip arkadaslarina, bakim
verdigi hastaya, calistifi kuruma hesap vermeyi kapsamaktadir. Hemsirenin
bakimdaki sorumlulugu ise bakimi ilkelerine gore uygulamayi, bilgiye sahip olmayz,

meslegini benimsemeyi ve mesleki 6zerkligi gerektirmektedir (Kosgeroglu, 1995).
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Gliniimiizde yasanan toplumsal ve sosyal degisimler sonucunda insan haklar1 ve
hasta haklar1 gibi konular giindeme gelmis olup bunun sonucunda hastalarin
hemsirelerden beklentileri farkliik gostermistir. Bu farkliliklarin  igerisinde
hemsirelerin en 6nemli rolii de hizmet verdikleri hasta veya saglikli bireyin haklarini
savunma roli olmustur. Hasta savunuculugu hasta gilivenliginin saglanmasi
bakimindan 6nemli bir yere sahip olup hemsirelerin sunmus oldugu bakim,
danmigsmanlik, hasta egitimi gibi rolleri destekleyen ve gelismesine katkida bulunan bir
roldiir (Pottery ve Perry, 2005). Ayn1 zamanda hemsirelerin hasta savunuculugu rolii
saglik bakimi igerisinde doktorlara, hemsirelere, diger saglik calisanlarina ve
calisilan kuruma kars1 da yapilabilmektedir. Zaman zaman bu durum orgiit igerisinde

catismalara neden olabilmektedir (Gtil, 2019).

Hemsirelik bakiminda bakim verilenin dini, kiiltiirel ve sosyoekonomik durumu
etkilidir. Hemsire bakim siirecinde karsisindaki kisinin bu degerlerini bilmedigi
durumda kisinin davranislarini ve inanc¢larini anlamada zorluk c¢ekmektedir. Bu

sebeple bakim siirecinde gerekli olan bakim verilememektedir (Mete, 2014).

Bireyin ekonomik durumu saglik hizmetlerinden aldigr bakimi etkilemektedir.
Giderek artan saglik hizmetleri maliyeti ve bireysel 6demelerin daha fazla yapiliyor
olmast saglik hizmetlerinden alinan bakimin azalmasina neden olmaktadir (Ding,
2010). Bu sebeple bakim ihtiyaci olanlara tam anlamiyla bakim verilememekte olup
parasi olan kisilere sunulur hale gelmektedir. Bakimin duyugsal ve insani yoniiniin
gozard1 edilmesine neden olarak hemsire-hasta iliskilerinde olumsuz sonuglar

dogurmaktadir (Giil, 2019).

Hemsirelik bakimindaki toplumsal cinsiyet bakis acis1 Onemlidir. Kadinlar
hemsirelik meslegine daha cok dahil olmaktadirlar ve toplum igerisinde kadina
yiiklenilen sorumluluklar ve beklentiler hastanelerde hemsirelere yiiklenmistir.
Hemsirelik ytlizyillardir kadina yonelik bir ugras, degersiz ve toplumsal olarak diisiik
statiide goriilmiistiir. Sunulan bakimin agir, stresli olmasi ve c¢alisma ortaminin
yorucu, yetersiz sayida personel ve ara¢ icerisinde olmasi bunun karsiliginda diisiik
kazang elde edilip itibar goriilmemesi hemsirelerde hayal kirikligina ve tilkenmislige

neden olmaktadir. Bu nedenlerle yorgunluk, umutsuzluk, duygusal ve fiziksel yonde

14



tilkenmislik durumlar1 yasanmaktadir. Saglik calisanlarinda kisisel olarak basari
eksikligi durumlart  yasanip hemsire-hasta  iletisiminde  bozulmalar

gozlenebilmektedir (Taycan vd, 2006).

Ulkelerde uygulanmakta olan siyasi politikalar, saglik ve egitim sektdrlerini
dogrudan etkilemektedir. iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilati (OECD) 2013 yili
verilerine gore saglik calisanlar1 arasinda sayir olarak en fazla hemsireler
bulunmaktadir. Saglik ve egitim alanlarinda alinan biitiin siyasi kararlardan
hemsirelik meslegi de etkilenmektedir. Ancak saglik politikalarinda alinan kararlarin
belirlenmesi asamasinda rol alamamakta olup alinan kararlarin sonuglarindan
etkilenmektedirler (Giil, 2019). Ulkemizdeki saglik sektoriinde uygulanan politikalar,
hemsirelerin mesleki egitimini, unvanlarini ve c¢alisma hayatin1 etkilemektedir.
Tiirkiye’deki hemsgirelik mesleki tinvam1 uygulanan politikalara ve hemsire
sayisindaki yetersizlige bagli olarak ortaokul, meslek liseleri, iki yillik yiiksek okul,
dort yillik lisans mezunlar ve gesitli kurslardan mezun kisilere verilmistir. Bu farkli
mezuniyetten mezun olan hemsirelerden ayni isi aym kalitede yapmalar1 beklenip

farkli maas karsiliklar verilmektedir (Ding, 2009; Harmanci, 2014; Akin vd, 2017).

Bakimi etkileyen baska bir 6ge ise saglik kurulusundaki saglik ve yonetim sekli ve
orgiitsel yapisidir. Saglik bakim hizmetleri icerisinde gdrev yapan kisilerin farkl
meslek gruplarindan olmasi hizmet verilen hastanelerde bakimi olumsuz ydnde
etkilemektedir (Giil, 2019). Hasta bakiminin yaninda hemsirelere klinigi diizenleme,
gerekli onarimlar i¢in teknisyenlerle goriisme, sekreterlik gorevi yiikleme, calisilan
birimlerin temizligi ile ilgilenme gibi gorev tanimi igerisinde olmayan isler
yiiklenmektedir (Coskun, 1996). Bu sebeple hasta bakimina ayrilan siirelerde
azalmakta olup bakim kalitesi diismektedir (Gtil, 2019).

Hemsirelik bakiminin kaliteli olmasi hastalarin beklenti ve gereksinimlerinin
karsilanmasinda, hastalarin  tedaviye uyumunun arttirllmasinda, sagligin
gelistirilmesi ve/veya tekrar kazanilmasinda onemli bir yere sahiptir. Dolayis1 ile
kaliteli bir hemsirelik bakimi; bakim uygulamalarinda ve hastalarin yasam
kalitelerinin ylikseltilmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Baykara, 2014; Tugut ve

Golbasi, 2013). Kaliteli bir hemsirelik bakiminin sonucu hastanin hastanede yatis
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siiresinde azalmalar goriilmektedir. Hastalarin sagligina kavusmasi siiresinin
azalmasi hastalarda gelisme ihtimali olan enfeksiyon riskinde azalmalari, yasam
kalitesinde yiikselmeler gibi olumlu cevaplar arttiripp ekonomik kayiplarda ve is
giicii kaybinda azalmalar1 beraberinde getirmektedir (Karadag ve Tasci, 2005; Kogak
vd, 2014). Ozellikle cerrahi girisimler sonucu beden biitiinliigii bozulan ya da
bagimli hale gelen hastalarda bakima yonelik beklenti artmakta veya yiliksek bakim
kalitesine ihtiya¢ duyulmaktadir (Eyi vd, 2016). Aym1 zamanda cerrahi miidahalenin
hasta iizerindeki etkilerinin yonetilmesinde, olusabilecek hatalarin 6nlenmesinde,
hastalara destek, danigmanlik ve egitimin verilmesinde kaliteli hemsirelik bakimi

onemli rol oynamaktadir (Findik Yildiz, 2017; Yesilyurt ve Soydas, 2017).

Bakim kalitesinin en 6nemli gostergesi ise hastalarin bakimdan beklentileri ve bakim
stireci igerisindeki almis oldugu bakimin arasindaki uyum olarak degerlendirilen
hasta memnuniyetidir (Khan vd, 2007; Kuzu ve Ulus, 2014). Hastanin fiziksel,
ruhsal, sosyal refahliginin saglanarak bakimdan beklentilerinin yerine getirilmesi
hasta memnuniyet durumunu arttirmaktadir (Kaya, 2011). Hastanin yasi, ge¢mis
deneyimleri, mevcut saglik durumu, sosyal 6zellikleri memnuniyet diizeyinin farkl
yorumlanmasina sebep olmaktadir (Sayin vd, 2016). Ayn1 zamanda ameliyat oncesi
donemde yasanilan korku ya da kaygilar da memnuniyet diizeyini etkilemektedir
(Giannakopoulou, 2012). Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi, saglik bakim
hizmetlerinin degerlendirilmesinde bir 0l¢iit olarak kullanilmaktadir. Ek olarak
planlama, karar verme ve sonuglarin izlenmesini saglamasi bakimindan hasta
memnuniyet durumu olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelik meslegine katkisi bakimindan
degerlendirildiginde hasta memnuniyeti degerlendirilmesi; bakim asamasinda
planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarinda gereken diizenlemeleri
yapabilmelerini saglamaktadir. Ayrica kurumda calisan kisilerin performans
degerlendirmesi ve saglik  hizmetlerinin  gelistirilmesi amaci i¢in  de

kullanilabilmektedir (Kayrak¢1 ve Ozsaker, 2014).

2.2.2. Hemsirelikte Bakim Davramslar

Cerrahi islemler sonrasi hastalarin beden biitlinliigiinde bozulma, kisa siireli de olsa

bagimli fonksiyonda olmalar1 hastalarin bakim gereksinimini arttirmaktadir. Bu
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bakim gereksiniminin karsilamasi i¢in ise bakimin dogru bir sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Kaliteli bir bakim hastada iyilesme siirecini hizlandirmakta, giiven
duygusunu gelistirmekte ve hemsirelik bakimindan duyulan memnuniyeti
arttirmaktadir (Kersu vd, 2020). Nitelikli bir bakim hemsirelik mesleginin 6zii olup
tiim insanlar i¢in ortak bir ihtiyagtir (Engster, 2006). Bu nedenle hemsirelerin etkin
bir bakim sunabilmesi i¢cin mesleki bilgi ve beceriye sahip olmasi, bakimin insani ve
ahlaki yoniine 6nem vermesi, gelisen tip bilimine ayak uydurabilmesi ve meslek

ahlakina bagli olmasi gibi davranislar1 sergilemeleri gerekmektedir (Ding, 2009).

Tanim itibariyle bakim davranisi; duyarlilik, rahatlatma, dikkatle dinleme, diiriistliik
ve yargilamadan kabullenme gibi hasta bireylerin iyilik durumunu saglamak ile ilgili
davranig/tutumlardir (Altin, 2019). Bakim davraniglar1 hemsire ve bakim alan
kisinin  algilarindan, igerisinde bulunduklar1 kiiltiirlerden, sosyoekonomik
ozelliklerinden, hastanin tanisindan ve kurum politikalarindan etkilenmektedir
(Salimi ve Azimpour, 2013). Hemsirelerin bakim davranislar1 c¢alisilan kosullar
altinda farkliliklar gostermektedir (Corbin, 2008). Ayni zamanda hemsirelerin
deneyimleri, 6z denetimleri de bakim davranislarini etkilemektedir (Karadz, 2005).
Bakim davraniglari; hemsirelerin farkli hastalarin bakiminda kullanmis oldugu
tekniklerden, zaman, personel ve ekipman eksikliginden, vicdan, dini inang
seklinden, calisanlarin sorumluluk bilinci ve fedakarlik diizeyleri gibi kisisel
ozelliklerinden etkilenmektedir. Vicdanli, deger sahibi olan hemsirelerin hasta
bakiminda daha sabirli, empati diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve isbirlikci
tutumlar sergiledikleri belirtilmektedir. Ayrica hemsireler hasta bakiminda meydana
gelen hatalarda is yiikii fazlaligini ve ¢alisan yetersizligini daha az dile getirmektedir

(Salimi ve Azimpour, 2013).

Bakim; vicdani, sorumluluk duygusunu, bilgi ve beceriye sahip olmayi, hastalarla
saglikli bir iletisim kurmayi, meslek ahlaki yasalar1 gibi igerikleri barmdirdigi igin
hemsirelerin mesleklerini kendi istekleri dogrultusunda se¢mis olmasi Snemlidir
(Sirin vd, 2008; Cimnar Yiicel vd, 2011). Scott’un caligmasinda, Fund (2000)’un
arastirmasinda bireylerin hemsirelik meslegini tercihinin nedeninin insanlara bakim

verme istekliligi oldugu bildirilmistir (Scott, 2000). Hemsireligi severek segen
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hemsirelerde meslek iiyeligini siirdiirme duygusu daha yiiksek olup bu durum hasta

bakimina olumlu yonde yansimaktadir (Korkmaz ve Gorgiili, 2010).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri ile
bakim davraniglar1 arasindaki iligskinin incelendigi Tiirkiye’de tek merkezde calisilan

tanimlayici iligki arayici bir tasarim tipidir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi servislerinde (kalp damar
cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, kulak-burun-bogaz, beyin cerrahisi, kadin
hastaliklar1 ve dogum servisi, genel cerrahi servisi, plastik rekonstriiktif ve estetik
cerrahi, cerrahi yogun bakimlar, acil servis, ameliyathane, yanik iinitesi) toplamda
192 cerrahi hemsiresinin hizmet verdigi kliniklerde yiiriitiilmiistiir. Kurum 1967
yilinda Karabiik Devlet Hastanesi olarak kurulmus olup, 07.01.2013 tarihinden
itibaren Karabiik Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi olarak ayaktan ve

yatakli olarak tedavi hizmetleri sunmaktadir.

Calisma Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerde

calisan hemsireler ile 15 Subat-15 Mart tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI/ORNEKLEMI

Calismanin evreni: Karablik Egitim Arastirma Hastanesi cerrahi kliniginde g¢alisan

192 hemsireden olusmaktadir.

19



Calismanin Orneklemi: Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerde
calisan, ¢aligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, belirtilen tarihlerde izinli,
raporlu olmayan ve cerrahi birimlerde en az alt1 aydir gérev yapan hemsirelerden
olusmaktadir. Bu dogrultuda 169 hemsire ¢alismaya katilmay1 gontillii olarak kabul
etmigtir. Calismaya dahil edilemeyen 23 hemsire; ¢alismaya katilmak istemedikleri,
caligma siiresi alti aydan az olmasi, yillik izinli veya raporlu durumda olmalar

nedeniyle ¢calismaya dahil edilmemistir.

Hemgsirelerin arastirmanin 6rneklemine dahil olma kriterleri;

* Alt1 ay ve alt1 aydan daha fazla cerrahi birimlerde ¢alisan hemsireler

Hemgsirelerin 6rnekleme dahil edilmeme kriterleri;

* Cerrahi birimlerde ¢alismayan hemsireler

* Cerrahi birimlerde alt1 aydan az ¢aligmis hemsireler

3.4. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi birimlerinde calisan

hemsgireler ile sinirlidir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama formunda hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini inceleyen
“Tanitict Ozellikler Formu” (EK 1), “Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi” (EK 2)
ve “Bakim Davranislar1 Olgegi-24” (EK 3) kullanilmustir.

3.5.1. Tamtica1 Ozellikler Formu

Literatiir incelemeleri sonucu bu boliimde hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu,

medeni durumu, ¢alistigi klinik, gelir durumu, hemsire olarak ¢alisma siiresi, cerrahi
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klinikte ¢aligma siiresini inceleyen sorular yer almaktadir (EK 1) (Erenoglu, vd.,

2019; Bulut, Cevik, 2021).

3.5.2. Hemsirelikte Meslege Baghihk Olcegi (HMBO)

Hemsirelikte meslege bagliligi konu edinen 26 maddeye ve ii¢ alt boyuta (caba
gosterme istekliligi, meslek iiyeligini siirdiirme, hedef ve degerlere inang) sahiptir.
Dortlii  likert  tipindeki  Olgeg§in @ 9  maddesi ters ifade igermektedir
(14,15,16,17,18,19,20,21,25. maddeler). Ozgiin ¢alismada dlgegin i¢ tutarliligi 0.94
bulunmustur (Lu ve ark. 2000; Lu ve ark. 2002). Tiirk¢e gegerlilik giivenirligi
Cetinkaya, Ozmen ve Temel (2015) tarafindan yapilmis ve dlgegin i¢ tutarlilign 0.90
bulunmustur. Olgegin tiimiinden almacak en diisiik ve en yiiksek puan 26-104
arasindadir. Alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik ve en yliksek puanlar ise, “caba
gosterme istekliligi” 13-52, “meslek tlyeligini stirdiirme” 8-32, “hedef ve degerlere
inang” 5-20 puan arasindadir. Olgegin tiimiinden ve alt boyutlarmdan alian puanin
artmasi bireylerin meslege bagliliklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir (EK 2).
Calismamizda kullanilan HMBO’niin Cronbach alfa katsayis1 0,909 oldugu

bulunmustur.

3.5.3. Bakim Davramslar Olgegi — 24 (BDO-24)

Wu ve ark (2006) tarafindan olusturulan bu 6l¢ek, Wolf ve ark. (1994) tarafindan
gelistirilen hasta ve hemsireler tarafindan cift yonlii tanilamaya uygun 42 maddelik
“Bakim Davranislar1 Olgegi-42 (Caring Behaviors Inventory-42)” nin kisa formudur
(Wu ve ark. 2006). BDO-24’ii ¢alismamizda hemsirelerin kendi kendilerini
degerlendirmelerini incelemek amaciyla kullamlmistir (Wu ve ark. 2006). BDO-24,
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 baglilik (5 madde=2,4,7,8,14) olmak {izere
4 alt gruptan ve 24 maddeden olugmakta, yanitlar i¢in 6 puanl likert tipi skala (1=
asla, 2= hemen hemen asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5= cogu zaman, 6= her zaman)
kullanilmaktadir. Olgek hemsirelerin kendisinin doldurmasi ile yapilmistir. Hem
hasta hem de hemsireler i¢in 6l¢egin i¢ tutarliligi, toplamda 0,96, alt gruplarda 0,82-
0,92 arasinda degismektedir (Wu ve ark. 2006). Toplam 06lgek puaninin
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hesaplanmasinda; 24 maddenin puanlar1 toplandiktan sonra 24’e¢ boliinerek, 1-6
arasinda Ol¢ek puani elde edilmektedir. Alt boyutlarin puan hesaplamasinda ise her
bir alt boyut icin, alt boyutlarda yer alan maddelerin puanlar toplanarak elde edilen
puan madde sayisina boliinerek hesaplamasi ile yapilmaktadir. 1-6 puan arasinda alt
boyut puanlari elde edilmektedir. Calismadan elde edilen puanin ¢ok olmast bakim
davraniglarinin olumlu yonde yiiksek olmasini, az olmasi ise bakim davraniglarinin
olumlu yonde diisiik oldugunu gostermektedir (EK 3). Calismamizda BDO-24’iin
Cronbach alfa katsayis1 0,964 bulundu.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler aragtirmaci tarafindan yliz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir.
Calismaya baslamadan Once verilerin sadece tez calismasi i¢in kullanilacagi
belirtilerek, hemsirelere bilgilendirilmis goniilli onam formu imzalatilmistir.
Katilimcilara istediklerinde calismadan ayrilabilecekleri bilgisi verilip goriisme

siireleri ortalama 10 dakika ile sinirli tutulmustur.

3.7. VERILERIN ANALIizi

Calisma verileri 169 kisiden olugsmaktadir. Analizler IBM SPSS Statistics 28 paket
programi {izerinden yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler icin sikliklar (sayi, ylizde), sayisal degiskenler icin ise tanmimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik
varsayimlari Kolmogorov Smirnov normallik testi ile incelenmis ve degiskenlerin
normal dagildiklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle ¢aligmada parametrik olan istatistiksel
yontemlerden yararlamlmustir. 1ki bagimsiz grup arasinda puan ortalamalarina gére
farklilk olup olmadigi Bagimsiz Orneklem T Testi, ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda puan ortalamalarina goére farklilik olup olmadigi ise Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
sonucunda farklilik ¢ikmasi durumunda farkliligin kaynaklandigi grup Tukey ¢oklu
karsilastirma testi ile belirlenmistir. Sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan

iligkilerin derecesinin belirlenmesi i¢in Pearson Korelasyon Katsayist kullanilmistir.
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Giivenirlikler tablosu incelendiginde ¢alismada Ol¢lim araci olarak kullanilan 6lgek

ve alt boyutlarinin giivenirlik seviyelerinin yliksek oldugu goriilmiistiir.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmaya baslamadan 6nce Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu’ndan (20.01.2022 tarihli, 2022/817 nolu karar) etik kurul izni
(EK 5), Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni (E-34771223-
774.99 say1 (EK 7), 04.02.2022 tarih), Karabiik il Saghk Miidiirliigii’'nden
(22.02.2022 tarih ve E-27105693-302.14.99-107344 say1) kurum izni (EK 6)
alimmistir. Veri toplamaya baslamadan 6nce calismaya katilan hemsirelere ¢alisma
hakkinda bilgi verilmis, sozli-yazili bilgilendirilmis onam alinmistir (EK 4).
Hemsirelere  istediklerinde  ¢alismadan  ayrilabilecekleri  sOylenmis  olup,

istenildiginde aragtirma sonuclariin kendileriyle paylasilacagi belirtilmistir.
Arastirma kapsaminda kullanilan HMBO ile BDO-24 igin Tiirkce gegcerlilik

giivenilirlik caligmasi yapan arastirmacilardan mail araciligi ile 6l¢egin kullanim izni

alinmistir (EK 8).
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BOLUM 4

BULGULAR

Cizelge 4.1. Hemsirelerin demografik &zelliklerinin dagilima.

(n=169) Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 141 83,4
Erkek 28 16,6
Yas
22-28 50 29,6
29-38 52 30,8
39-48 59 34,9
49 ve lizeri 8 47
Egitim Durumu
Lise* 12 7,1
Universite 131 775
Yiiksek Lisans ve Uzeri 26 15,4
Medeni Durum
Evli 105 62,1
Bekar 64 37,9
Gelir Durumu
Gelir Gideri Karsilamiyor 58 34,3
Gelir ve Gider Esit 90 53,3
Gelir Giderden Fazla 21 12,4

*2014 6ncesi Saglik Meslek Lisesi’nden mezun olan hemsireler

Cizelge 4.1 incelendiginde calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunluk olarak %383,4’1
kadin, %34,9’unun yas grubu 39-48, %77,5’inin egitim diizeyi liniversite, %62,1°1
evlidir. %53,3{iniin gelir ve gider esittir. 22 yastan kiiciik hemsire olmadigi igin ilk

yas aralig1 22-28 olarak diizenlenmistir.
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Cizelge 4.2. Hemsirelerin ¢calisma yasami 6zelliklerinin dagilima.

(n=169) Say1 Yiizde
Hemsire Olarak Calisma Siiresi
6 Ay-5 Y1l Arasi 43 25,4
6-10 Y1l Arasi 31 18,3
11-15 Y1l Arasi 29 17,2
16-20 Y1l Arasi 22 13,0
21 Y1l ve Uzeri 44 26,0
Cerrahi Kliniginde Calisma Siiresi
6 Ay-5 Y1l Arasi 80 47,3
6-10 Y1l Arasi 34 20,1
11-15 Y1l Arast 25 14,8
16-20 Y1l Arast 16 9,5
21 Yil ve Uzeri 14 8,3
Kurumdaki Pozisyonu
Sorumlu Hemsire 14 8,3
Bakim Veren Hemsire 155 91,7
Calisma Sekli
Giindiiz 24 14,2
Giindiiz/Gece 145 85,8
Kadro Durumu
Kadrolu 138 81,7
S6zlesme 31 18,3
Calistig1 Birim
Acil 54 32,0
Cerrahi Yogun Bakim 28 16,6
Cerrahi Klinikler 61 36,1
Ameliyathane 26 15,4

Cizelge 4.2 incelendiginde ¢alismaya katilan hemsirelerin %26’simin hemsire olarak
calisma siiresi 21 y1l ve lizeridir. %47,3’linlin cerrahi kliniginde ¢aligsma siiresi 6 ay-
5 yil arasindadir. Hemsirelerin %91,7’si bakim veren hemsire, %85,8’inin ¢alisma
sekli gilindiiz/gece, %81,7’si kadroludur. Bununla birlikte katilimcilarin %36,1’i

cerrahi klinikler de bakim veren hemsirelerdir.

Cizelge 4.3. Hemsirelikte meslege baglilik 6lgegi ve alt boyutlari, bakim davranislar
6l¢egi ve alt boyutlari i¢in tanimlayicr istatistikler.

Ortalama  Standart Sapma Ortanca (Min-Mak)

Hemsirelikte Meslege Baghhk

Olgegi 71,28 14,36 71,00(32,00-103,00)
Caba Gosterme Istekliligi 34,31 8,52 35,00(13,00-52,00)
Meslek Uyeligini Siirdiirme 22,22 5,60 22,00(8,00-32,00)
Hedef ve Degerlere Inang 14,75 3,01 15,00(5,00-20,00)
Bakim Davranislari (")lg:egi 5,26 0,63 5,37(2,74-6,00)
Giivence 5,26 0,68 5,38(3,00-6,00)
Bilgi-Beceri 5,55 0,59 5,80(3,00-6,00)
Saygili Olma 5,19 0,71 5,33(2,17-6,00)
Baglilik 5,04 0,76 5,00(2,00-6,00)
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Cizelge 4.3 incelendiginde calismaya katilan hemsirelerin HMBO puanlarmin
ortalamas1 ve standart sapmasi 71,28+14,36 iken Caba Gosterme Istekliligi alt
boyutunun 34,31+£8,52, Meslek Uyeligini Siirdiirme alt boyutunun 22,22+5,60 ve
Hedef ve Degerlere Inang alt boyutunun ise 14,75+3,01°dir. Hemsirelerin BDO-24
puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 5,26+0,63 iken Giivence alt boyutunun
5,26+0,68, Bilgi-Beceri alt boyutunun 5,554+0,59, Saygili Olma alt boyutunun
5,19+0,71 ve Baglilik alt boyutunun ise 5,04+0,76°dur.

Cizelge 4.4. Hemsirelikte meslege baglilik dlcegi ve alt boyutlari ile bakim
davraniglar1 6lgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi.

Hemgirelikte Meslege uCaba --Mes.l,e .k. Hefj ef ve

Baghlik Olcegi Goste.rr.ne.: Uyeligini Degerlere
Istekliligi Stirdiirme Inang

Bakim r 0,379** 0,370** 0,209** 0,371**
gfggglsla” P <0,001 <0,001 0,006 <0,001

Giivence r 0,401** 0,381** 0,244** 0,379**
p <0,001 <0,001 0,001 <0,001

Bilai-Beceri r 0,273** 0,252** 0,156* 0,300**
g p <0,001 <0,001 0,043 <0,001
Saverh Olma " 0,352** 0,347** 0,195* 0,331**
e D <0,001 <0,001 0,011 <0,001
Bashlik r 0,365** 0,374** 0,175* 0,354**
& <0,001 <0,001 0,023 <0,001

*:p<0,05 **:p<0,01 r:Pearson Korelasyon Katsayisi

Cizelge 4.4 incelendiginde hemsirelerin HMBO puanlari ile BDO-24 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iligki bulunmaktadir
(r=0,379). Bu bulgunun korelasyon grafigi EK 9’da gdosterilmistir. Hemsgirelerin
HMBO puanlar1 ile Giivence alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,401). BDO-24’iin Giivence alt
boyutu ile HMBO nin korelasyon grafigi EK 13’de goriilmektedir. Hemsirelerin
HMBO puanlan ile Bilgi-Beceri alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml diisiik diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (1=0,273). BDO-24’iin
Bilgi-Beceri alt boyutu ile HMBO nin korelasyon grafigi EK 14’de yer almaktadir.
Hemsirelerin HMBO puanlart ile Saygili Olma alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,352).
BDO-24’{in Saygili Olma alt boyutu EK 15°de yer almaktadir. Hemsirelerin HMBO

puanlart ile Baghlik alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
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diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,365). BDO-24’{in Baglilik alt boyutu
ile HMBO’nin korelasyon grafigi EK 16°da goriilmektedir. HMBO puanlari ile
BDO-24 korelasyon grafigi EK 9’da goriilmektedir.

Caba Gosterme Istekliligi alt boyutu puanlart ile BDO-24 puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,370).
Caba Gosterme Istekliligi alt boyutu puanlari ile Giivence alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonli iliski bulunmaktadir
(r=0,381). Caba Gosterme Istekliligi alt boyutu puanlar ile Bilgi-Beceri alt boyutu
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif yonlii iliski
bulunmaktadir (r=0,252). Caba Gosterme Istekliligi alt boyutu puanlari ile Saygil
Olma alt boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif
yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,347). Caba Gésterme Istekliligi alt boyutu puanlar:
ile Baghlik alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde
pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,374). Caba gosterme istekliligi alt boyutu ile
BDO-24’{in korelasyon grafigi EK 10°da goriilmektedir.

Meslek Uyeligini Siirdiirme alt boyutu puanlari ile BDO-24 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif yonli iliski bulunmaktadir
(r=0,209). Meslek Uyeligini Siirdiirme alt boyutu puanlari ile Giivence alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif yonlii iligki
bulunmaktadir (r=0,244). Meslek Uyeligini Siirdiirme alt boyutu puanlar ile Bilgi-
Beceri alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif
yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,156). Meslek Uyeligini Siirdiirme alt boyutu puanlari
ile Saygili Olma alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diigiik
diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,195). Meslek Uyeligini Siirdiirme alt
boyutu puanlari ile Baglilik alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diisiik diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,175). Meslek Uyeligini
Siirdiirme alt boyutu ile BDO-24’{in korelasyon grafigi EK 11°de goriilmektedir.

Hedef ve Degerlere Inang alt boyutu puanlari ile BDO-24 puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (1=0,371).

Hedef ve Degerlere Inang alt boyutu puanlari ile Giivence alt boyutu puanlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir
(r=0,379). Hedef ve Degerlere Inang alt boyutu puanlari ile Bilgi-Beceri alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski
bulunmaktadir (r=0,300). Hedef ve Degerlere Inang alt boyutu puanlar ile Saygili
Olma alt boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif
yonlii iliski bulunmaktadir (=0,331). Hedef ve Degerlere Inang alt boyutu puanlar
ile Baglilik alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde
pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (=0,354). Hedef ve Degerlere Inang alt boyutu ile
BDO-24’iin korelasyon grafigi EK 12°de goriilmektedir.

Cizelge 4.5. Hemsirelerin demografik oOzelliklerine gore hemsirelikte meslege
baglilik 6lcegi ve alt boyutlar1 farkliliklarinin incelenmesi.

Hemslf clikte Caba Meslek Hedef ve
Meslege N Tvelisini Degerler e
Baglilik 'Goste.rr‘lle. Uye et -eeerier
a o Istekliligi Stirdiirme Inang
Olgegi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 72,30+14,35 34,81+£8,31  22,60+5,61 14,89+3,10
Erkek 66,14+13,47 31,79+9,29  20,3645,25 14,00+2,40
tp 2,092;0,019* 1,723;0,043* 1,947;0,027* 1,437;0,076
Yas
22-28 71,424+13,82 34,52+9,19  22,00+4,84 14,90+3,03
29-38 69,31+14,44 34,08+8,21 21,10+5,55 14,13+3,16
39 ve Uzeri 72,70+£14,72  34,33+8,37  23,27+6,04 15,10+£2,85
F;p 0,819;0,443 0,034;0,966 2,292:0,104 1,619;0,201
Egitim Durumu
Lise 79,08+14,68 37,92+8,55  25,25+5,41 15,92+3,42
Universite 70,60+13,61 33,80+8,10  22,00+5,27 14,79+2,79
Yiiksek Lisans ve Uzeri 71,12+£17,19 35,19+10,35 21,96+6,96 13,96+3,74
F;p 1,943;0,146  1,452;0,237 1,903;0,152 1,818;0,166
Medeni Durum
Evli 70,72+14,70  33,90+8,01  22,17+6,03 14,66+2,98
Bekar 72,19+13,85 34,98+9,33  22,31+4,86 14,8943,08
tp -0,642;0,261 -0,804;0,211 -0,158;0,437 -0,487;0,313
Gelir Durumu
Gelir Gideri Kargilamiyor 69,90+14,44 33,10+8,72  21,81+5,76 14,98+2,99
Gelir ve Gider Esit 71,51+14,48 34,44+8,28  22,61+5,27 14,46+3,12
Gelir Giderden Fazla 74,10+£13,77 37,05+£8,76  21,71+6,60 15,33+2,55
F;p 0,682;0,507 1,687;0,188 0,457;0,634 0,994;0,372
t:Bagimsiz Orneklem T Testi F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0,05
**:p<0,01

Cizelge 4.5 incelendiginde uygulanan istatistiksel analizler sonucunda kadin ve erkek

hemsireler arasnda HMBO puanlari, Caba Gosterme Istekliligi alt boyutu puanlar:
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ve Meslek Uyeligini Siirdiirme alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Buna gére kadmlarn HMBO puanlari,
Caba Gosterme Istekliligi alt boyutu puanlari ve Meslek Uyeligini Siirdiirme alt

boyutu puanlar1 erkeklerden anlamli derecede daha fazladir.

Cizelge 4.6. Hemsirelerin demografik dzelliklerine gore bakim davranislari dlgegi ve

alt boyutlar farkliliklarinin incelenmesi.

Bakim

.. Bilgi- Saygili .

I?avrgmslan Glivence Begeri OI?]nga Baglilik

Olgegi

Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS
Cinsiyet
Kadin 5,28+0,61 5,26+0,69 5,57+£0,56  5,2240,68 5,08+0,74
Erkek 5,15+0,73 5,24+0,65 5,46+0,72 5,06+0,86 4,86+0,87
tp 0,980;0,164 0,182;0,428 0,884:0,189 1,067;0,144 1,419;0,079
Yas
22-28 5,21+0,60 5,16+0,67 5,51+0,55 5,15+0,65 5,04+0,73
29-38 5,28+0,61 5,23+0,68 5,58+0,56 5,25+0,66 5,08+0,75
39 ve Uzeri 5,28+0,69 5,35+0,68 5,55+0,65 5,18+0,79 5,03+0,81
F.p 0,187;0,830 1,182;0,309 0,169:0,845 0,279;0,757 0,066;0,936
Egitim Durumu
Lise 5,21+0,64 5,31+0,66 5,50+0,64 5,21+0,66 4,83+0,77
Universite 5,29+0,61 5,29+0,65 5,57+0,56 5,224+0,70 5,09+0,75
E‘Zlgrslek Lisans ve 5,11£0,73  5,06£0,81  5,44+£0,72  5,06£0,79  4,89+0,84
F;p 0,892;0,412 1,268;0,284 0,603;0,548 0,482;0,618 1,243;0,291
Medeni Durum
Evli 5,33+0,63 5,33+0,66 5,61+0,55 5,26+0,73 5,11+0,78
Bekar 5,15+0,63 5,14+0,70 5,45+0,65 5,07+0,67 4,94+0,72
tp 1,768;0,039* 1,816;0,036* 1,626;0,053 1,687;0,047* 1,422;0,078
Gelir Durumu
Gelir Gideri 53040,68  529+0,72  5.63+0,58 524076  5,04+0.85
Kargilamiyor
Gelir ve Gider Esit 5,22+0,63 5,20+0,68 5,50+0,60 5,14+0,69 5,02+0,74
Gelir Giderden Fazla 5,35+0,55 5,40+0,55 5,51+0,59 5,30+0,64 5,18+0,64

Fp

0,525;0,592 0,815;0,445 0,793;0,454 0,616;0,541 0,384,0,682

t:Bagimsiz Orneklem T Testi

**:n<0,01

F:Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)

*:p<0,05

Cizelge 4.6 incelendiginde evli ve bekar hemsireler arasinda BDO-24 puanlari,
Giivence alt boyutu puanlar1 ve Saygili Olma alt boyutu puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore evli
hemgirelerin BDO-24 puanlari, Giivence alt boyutu puanlar1 ve Saygili Olma alt

boyutu puanlari bekar hemsirelerden anlamli derecede daha fazladir.
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Cizelge 4.7. Hemsirelerin ¢alisma yasami Ozelliklerine gore hemsirelikte meslege

baglilik 6l¢egi ve alt boyutlar1 farkliliklarinin incelenmesi.

Hemsirelikte .. Meslek Hedef ve
o . Caba Gosterme o . . 9
Meslege Baghhik . pexs Uyeligini Degerlere
- Istekliligi A ;
Olgegi Siirdiirme Inancg
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Hemsire Olarak
Calisma Siiresi
1) 6 Ay-5 Y1l Arasi 72,93+14,11 35,3549,21 22,53+4,49 15,054+3,16
2) 6-10 Y1l Aras1 65,55+11,52 32,13+£7,07 19,35+5,03 14,06+2,72
3) 11-15 Y1l Arasi 72,62+15,58 35,21+8,90 23,48+5,61 13,9343,44
4) 16-20 Y1l Arast 67,68+15,37 32,00+10,03 20,95+6,38 14,73+2,84
5) 21 Yil ve Uzeri 74,61+14,12 35,39+7,51 23,75+5,87 15,48+2,73
Fp 2,460;0,047* 1,336;0,25 3,761;0,006** 1,707;0,15
Fark (Tukey) 2-5 2-3,5
Cerrahi Kliniginde
Calisma Siiresi
1) 6 Ay-5 Y1l Arasi 70,80+15,03 34,32+8,97 21,96+5,18 14,51+3,36
2) 6-10 Y1l Arasi 66,03+10,25 32,09+6,35 19,59+5,69 14,35+2,07
3) 11-15 Y1l Arast 76,60+15,13 37,28+8.29 24,04+5,53 15,28+3,18
4) 16-20 Y1l Arasi 70,06£15,56 31,56+10,66 23,56+5,82 14,94+2 86
5) 21 Y1l ve Uzeri 78,64+11,65 37,43+6,44 25,36+5,24 15,86+2,68
F;p 3,114;0,017* 2,285;0,062  4,200;0,003** 0,950;0,43
Fark (Tukey) 2-3,5 2-3,5
Kurumdaki
Pozisyonu
Sorumlu Hemsire 70,5748,98 32,79+7,65 23,93+4,73 13,86+2,82
Bakim Veren 71,34+14,77 34454861 22,0745,66  14,83+3,02
Hemsire
t;p -0,192,0,848 -0,696;0,487 1,189;0,236  -1,152;0,251
Calisma Sekli
Giindiiz 76,50+12,98 36,58+9,48 24,75+3,81 15,17+3,08
Giindiiz/Gece 70,41+14,43 33,93+8,33 21,81+5,75 14,68+3,00
t;p 1,939;0,027* 1,415;0,079 2,417;0,008** 0,737;0,462
Kadro Durumu
Kadrolu 71,29+14,40 34,41+8,28 22,07+5,83 14,80+2,97
Soézlesme 71,23+14,38 33,84+9,68 22.90+4,42 14,48+3,22
t;p 0,022;0,982 0,338,0,736 -0,745;0,457  0,533;0,594
Cahistig1 Birim
Acil 72,85+15,54 35,0949,0 22,69+5,89 15,07+3,21
g:{;ﬂ:‘ Yogun 67,39+11,74 33,2946,32 20,00+4,76  14,11+2,94
Cerrahi Klinikler 71,90+14,47 34,07+8,64 23,05+5,31 14,79+2,89
Ameliyathane 70,73+14,07 34,3549,59 21,73+6,09 14,65+2,99
Fp 0,949;0,418 0,299;0,826 2,143;0,097  0,639;0,591

t:Bagimsiz Orneklem T Testi

**:n<0,01
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Cizelge 4.7 incelendiginde, hemsirelerin HMBO puanlari hemsire olarak ¢aligma
stiresi, cerrahi kliniginde c¢alisma siiresi, calisma sekli degiskenlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore hemsire
olarak c¢alisma siiresi 21 yil ve iizeri olan hemsirelerin HMBO puanlar1 hemsire
olarak calisma siiresi 6-10 yil arasi olan hemsirelerden anlamli derecede daha
fazladir. Cerrahi kliniginde galisma siiresi 6-10 y1l olan hemsirelerin HMBO puanlar
cerrahi kliniginde ¢alisma siiresi 11-15 y1l ve 21 yil ve iizeri olan hemsirelerden
anlamli derecede daha azdir. Calisma sekli giindiiz olan hemsirelerin HMBO
puanlar1 calisma sekli giindiiz/gece olan hemsirelerden anlamli derecede daha

fazladir.

Hemsirelerin Meslek Uyeligini Siirdiirme alt boyutu puanlar1 hemsire olarak ¢aligma
stiresi, cerrahi kliniginde c¢alisma siiresi, calisma sekli degiskenlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gdre hemsire
olarak calisma siiresi 6-10 yil olan hemsirelerin Meslek Uyeligini Siirdiirme alt
boyutu puanlari hemsire olarak caligma siiresi 11-15 yil ve 21 yil ve iizeri olan
hemsirelerden anlamli derecede daha azdir. Cerrahi kliniginde ¢aligma siiresi 6-10 y1l
olan hemsirelerin Meslek Uyeligini Siirdiirme alt boyutu puanlari cerrahi kliniginde
calisma siiresi 11-15 y1l ve 21 yil ve lizeri olan hemsirelerden anlamli derecede daha
azdir. Calisma sekli giindiiz olan hemsirelerin Meslek Uyeligini Siirdiirme alt boyutu
puanlart calisma sekli giindiiz/gece olan hemsirelerden anlamli derecede daha

fazladir.
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Cizelge 4.8. Hemsirelerin calisma yasami Ozelliklerine gore bakim davraniglari
6lgegi ve alt boyutlar1 farkliliklarinin incelenmesi.

Bakim Bilgi- Saygil
Davramislar1 ~ Giivence B . Baghhk
T eceri Olma
Olcegi
Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Hemsire Olarak
Calisma Siiresi
1) 6 Ay-5 Y1l Arasi 5,19+0,56 5,16£0,65 5,46+£0,60 5,15£0,6  5,01+0,6
2) 6-10 Y1l Aras1 5,29+0,64 5,25+0,70  5,64+0,51 5,20+0,73 5,07+0,80
3) 11-15 Y1l Arasi 5,31+0,62 5,27+£0,72  5,64+£0,51 5,25+0,69 5,08+0,79
4) 16-20 Y1l Arast 5,08+0,91 5,09£0,81  5,25+£0,92 5,05+1,03 4,94+1,01
5) 21 Yil ve Uzeri 5,36+0,54 5,43+0,57 5,66£0,41 5,26+0,65 5,10+0,71
F;p 0,913;0,45 1,32;,0,26  2,54;0,04* 0,413;0,79 0,19;0,94
Fark (Tukey) 4-5
Cerrahi Kliniginde
Calisma Siiresi
1) 6 Ay-5 Y1l Arasi 5,27+0,61 5,23£0,69  5,56+0,55 5,22+0,66 5,07+0,77
2) 6-10 Y1l Arasi 5,31+0,52 5,30£0,56  5,63£0,44 5,24+0,63 5,06+0,67
3) 11-15 Y1l Arast 5,35+0,65 5,39+0,73  5,60+£0,57 5,27+0,71 5,17+0,73
4) 16-20 Y1l Arasi 4,85+0,97 4,96+0,90 5,10£1,03 4,73+1,10 4,63+1,02
5) 21 Y1l ve Uzeri 5,39+0,45 5,44+0,53  5,73+£0,32 5,29+0,62 5,10+0,65
F:p 2,000:0,097  1,295:0,274 2,93;(0,02 1,91%,0,11 1,4151,0,23
Fark (Tukey) - 4-1,2,5
Kurumdaki
Pozisyonu
Sorumlu Hemgire 5,2140,86 5,21£0,93  5,39+40,86 5,20+0,85 5,04+0,90
Bakim Veren Hemsire 5,27+0,61 5,26+£0,65 5,56+£0,56 5,19+0,70 5,05+0,76
tp 03140377 -0301,0764 1066028 700 0,011,099
8 1
Calisma Sekli
Gilindiiz 5,34+0,76 5,34+0,77  5,53+0,74 5,30+0,80 5,19+0,82
Giindiiz/Gece 5,25+0,61 5,2440,66  5,55+£0,57 5,17+0,70 5,02+0,76
tp 0,672;0251  0,662:0,255 0,129:0,44 0'79%'0'21 1’00310’15
9
Kadro Durumu
Kadrolu 5,31+0,62 5,31£0,67  5,61£0,56 5,23+0,71 5,10+0,76
Sozlesme 5,03+0,64 5,02+0,69  5,274£0,64 5,00£0,69 4,81+0,77
tp 2.283:0,024* 2,132;0,035 2,9?;{2,3,00 1,6556,0,10 1,873;,0,06
Cahistig1 Birim
Acil 5,17+0,70 5,20+£0,72  5,53+0,61 5,05+0,83 4,91+0,85
Cerrahi Yogun Bakim 5,31+0,60 5,27£0,65  5,49+0,62 5,30+0,59 5,17+0,65
Cerrahi Klinikler 5,30+0,61 5,31£0,68  5,59+0,54 5,24+0,68 5,08+0,76
Ameliyathane 5,29+0,58 5,26+£0,64  5,554£0,65 5,26+0,64 5,10+0,69
F:p 0,486:0,693  0,230:0,875 0,17(:33,0,91 1,04%,0,37 0,8877,0,44
t:Bagimsiz Orneklem T Testi F:Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0,05

**:p<0,01
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Cizelge 4.8 incelendiginde, hemsirelerin BDO-24 puanlari cerrahi kliniginde ¢aligma
stiresi, kadro durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Buna gore cerrahi olarak calisma siiresi 1-5 yil olan
hemsirelerin BDO-24 puanlar1 cerrahi kliniginde ¢alisma siiresi 16-20 yil olan
hemsirelerden anlamli derecede daha fazladir. Kadrolu hemsirelerin BDO-24

puanlar1 sdzlesmeli hemsirelerden anlamli derecede daha fazladir.

Hemsirelerin BDO-24 6lgegi Giivence alt boyutu puanlar1 kadro durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore kadrolu
hemsirelerin Giivence alt boyutu puanlari sdzlesmeli hemsirelerden anlamli derecede

daha fazladir.

Hemsirelerin BDO-24 &lgegi Bilgi-Beceri alt boyutu puanlari hemsire olarak calisma
stiresi, cerrahi kliniginde c¢alisma siiresi, kadro durumu degiskenlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermektedir (p<0,05). Buna goére hemsire
olarak g¢aligma siiresi 16-20 y1l olan hemsirelerin Bilgi-Beceri alt boyutu puanlari
hemsire olarak calisma siiresi 21 yil ve {lizeri olan hemsirelerden anlamli derecede
daha azdir. Cerrahi kliniginde ¢alisma siiresi 16-20 y1l olan hemsirelerin Bilgi-Beceri
alt boyutu puanlar1 cerrahi kliniginde ¢alisma siiresi 6 ay-5 yil, 6-10 y1l ve 21 yil ve
tizeri olan hemsirelerden anlamli derecede daha azdir. Kadrolu hemsirelerin Bilgi-

Beceri alt boyutu puanlari sd6zlesmeli hemsirelerden anlamli derecede daha fazladir.
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BOLUM 5

TARTISMA

Hemsireler, saglik hizmetlerinin kisilere sunulmasinda son derece 6nemli ve temel
unsur olarak saglik alaninda yerini almaktadir. Bu sebeple hemsirelik hizmetlerinin
tam anlamiyla kisilere sunulmasi toplumun saghgmi gelistirmesi ve korumasinda
olduk¢a onemlidir (Yesiltas ve Giil, 2016). Her meslek grubunda c¢alisan kisilerin
para kazanma diistincesinden 6nce mesleklerine baglilik duygusunu kazanmis olmasi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda mesleki baglilik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin
enerjisi ve Ozverili calisma isteklilikleri yiiksek olup bu durum hasta bakimina
yansimaktadir (Garcia Sierra, 2017). Calisma seklinin diger bir kisi tarafindan
kolaylikla denetlenemedigi, alinan kararlarin kritik ve aciliyet arz etmesi hemsirelik

mesleginde “meslege bagliligr’” 6n plana ¢ikarmistir (Cihangiroglu vd, 2015).

Hemsirelerin mesleki baglilik diizeylerinin yiiksek olmasi meslek yasamlarini devam
ettirebilmeleri i¢in Onemli bir faktordir (Haydari vd, 2016). Kirmaci’nin
caligmasinda (2018) hemsirelerin meslege baghiligini arttirmak i¢in; hemsire
ithtiyaglarmin (yeterli sayida saglik calisani, ekipman, mesai usulii ¢alisma sekli,
istedigi birimde calisma vb.) karsilanmasi, 6zliik haklarmin iyilestirilmesi, kisiler
arast iletisim sorunlarinin giderilmesi, yoneticilerin kurum iginde diizenlemeler
yapmasi, mesai Ucretlerinin adil olmasi, hizmet i¢i egitimler ile bilgilerin giincel
tutulmas1 gerektigi bulunmustur (Kirmaci, 2018). Duygulu ve Korkmaz’in
calismasinda hemsirelerin kurum igindeki yasamis oldugu iicretlendirmede
adaletsizlik, meslek hayatinda ilerleyememe, is yerinde yasanilan problemlerden
kaynakli mesleklerini birakmaya neden olabilecek sorunlar yasadiklari tespit
edilmistir (Duygulu ve Korkmaz, 2008). Son zamanlarda hemsirelerin yeni meslek
arayiglarina girmesi, mesleklerini farkli birim ya da {iilkelerde yapmak istemesi,
kazang getirisinin daha goz Oniinde bulundurularak tercihlerine yon vermesi gibi

durumlarin varliginin giderek artmasi gibi nedenler meslege baglilik konusunu
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diistindiirmektedir. Bu nedenle meslege baglilig1 arttirmak i¢in bu ciddi sorunlarin
¢Oziime kavusmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu caligsma, literatiirde hemsirelikte
meslege baglilik ve bakim davraniglarinin iligkisinin incelendigi ilk arastirma 6zelligi
tastyan bir ¢alismadir. Bu dogrutuda ¢alisma, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
meslege baghlik diizeyleri ile bakim davranislart arasindaki iligkiyi incelenmek
amaciyla tamimlayict iligki arayici olarak yapilmistir. Bu bolimde literatiir

dogrultusunda veriler tartigilacaktir.

Calismaya katilan hemsirelerin HMBO puanlarmin ortalamasi 71,28+14,36 olarak
bulunmustur ve bu dogrultuda hemsirelerin mesleki baglilik diizeylerinin orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Calismamiza benzer olarak Haydari, vd. (2016) ve
Doénmez ve Karakus (2019) calismalarinda da hemsirelerin meslege baglilik
diizeyleri ¢alismamiza benzer sekilde orta diizeyde bulunmustur. Ozata ve Topgu
(2018) ve Konateke (2020) ‘nin c¢alismalarinda ise hemsirelerin meslege baglilik
diizeyleri yiiksek diizeyde bulunmustur. Fakat Drey (2009) ve Derin vd’nin (2017)
yapmis oldugu calismalarda hemsirelerin mesleki baghlik diizeyleri diisiik oldugu
belirtilmistir. Hemsirelerin  meslege baglhilik diizeylerindeki farkli ¢alisma
sonuglarinin olmasi; c¢alisilan hastane, kurum yoneticilerinin hemsirelere karsi
tutumu, hemsirelerin kisisel 6zelliklerinin farkli olmasi, is yiiklerinin agir olmasi,
hemsirelerde rol belirsizligi nedeniyle ekip igerisinde yasanan catigmalar, is yerinde
yasanan cesitli giicliiklerin olmasi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Kirmaci ve
Bagdas’in ¢alismasinda hemsirelerin meslege baglilik 0Olge§i puan ortalamasi
calismamiza benzer sekilde 69,93+12,54 oldugu belirtilmistir (Kirmaci, 2019). Cayir
Yilmaz ve Uysal’in klinisyen hemsirelerin Covid-19 korkusu ve meslege baglilik
diizeyini inceledigi ¢aligmada hemsirelerin meslege baglilik dlgegi puan ortalamasi
68.02+12.88 olarak bulunmustur. Calismamizin yiiritildigi siiregte de Covid-19
pandemisi devam ettiginden bu siiregte hemsirelerin pandemi nedeniyle zorlu
calisma kosullari, pandemi kosullarinda hastalarla uzun stireli ve yakin temasta
olmalari, ig yerinden izin alamama, toplumdan dislanma gibi nedenlerle meslege

bagliliklarinin orta diizeyde oldugu diisiiniilebilir.
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HMBO’ndeki Caba Gosterme Istekliligi alt boyutu puanlar1 ile BDO-24 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iligki bulunmaktadir
(r=0,370) (Cizelge 4.4, EK 10). Calismamizdaki bu veriye gore caba sarf eden
hemsirelerde 6grenme duygusunun, merhamet, vicdan duygusunun daha fazla oldugu

ve bu durumun bakima olumlu yonde yansidig diistiniilebilir.

HMBO’nin alt boyutu olan Meslek Uyeligini Siirdiirme ile BDO-24 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir
(r=0,209) (Cizelge 4.4, EK 11). Meslegin gereklerini kabul eden ve bu dogrultuda
caba gosteren hemsireler kendilerini gelistirmeye ve hasta bakimina daha fazla 6zen
gostermektedir (Lee vd., 2000). Meslek iyeligini siirdiirme diizeyi yliksek olan
hemsirelerde hasta bakimi ve giivenliginin yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir
(Kirmaci, 2018). Goriildiigii lizere hemsirelerin meslek icerisinde dahil olmalarini
istemeleri bakimi olumlu yonde etkilemektedir. Hemsirelerin kendilerini bulundugu
meslege ve orgiite bagli olmalarini hissetmesi i¢in kurum politikalar1 diizenlenmesi,
hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerle ve ilgili programlarla egitimler alabilmesinin

gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

HMBO’nden Hedef ve Degerlere Inang alt boyutu puanlari ile BDO-24 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir
(r=0,371) (Cizelge 4.4, EK 12). Hedef ve degerlere olan inanci benimseyen
hemsireler mesleginin rol ve sorumluluklarinin farkinda olup caba gostererek hasta
bakiminda etkin yer almaktadir (Kirmaci, 2018; Lee vd, 2000). Literatiir verilerinde
de goriildiigi iizere hedef ve degerlere inang arttikca hemsirelerin hasta bakiminda
sergilemis oldugu performansinda arttigi diisiiniilmektedir (Bulut, 2019; Konateke,
2020).

Meslege baglilik diizeyinin yiiksek olmast hem hemsire hemde igerisinde bulundugu
orgiit icin 6nemlidir. Meslege baglilik diizeyi yiiksek olan hemsirede meslekte kalma
istekliligi daha fazladir ve caba gosterme istekliligi yiiksek olup gelisime aciktir. Bu
durum hemgirelerin igerisinde bulundugu meslege yonelik hedef ve degerlere inanci
korumaktadir (Mert ve Haydari, 2016; Kara, 2019). Calismamizdaki koralesyon
grafiginden de gorildigi tizere (EK 9) meslege baglilik diizeyi yiiksek olan
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hemsirelerin bakim davranigini daha iyi sergiledikleri goriilmektedir. Bu sebeple
meslege bagliligi arttirmak i¢in; meslek seciminin dogru yapilmis olmasinin
gerekliligi, kurum ve ilke politikalarinda gerekli diizenlemelerin yapilmasinin
gerektigi, calisanlarin istek ve taleplerinin degerlendirilmesinin gbz 6niine alinmasi

ve ¢aligma siirecinde etik ilkelere onem verilmesinin gerekliligi savunulabilir.

Calismamizda Hemsirelerin BDO-24 puanmin ortalamast  5,26+0,63 oldugu
bulunmustur. Elgelik (2021)’in yogun bakim hemsirelerinde yiiriittiigli ¢alismasinda
BDO-24’iin toplam puan ortalamas1 5.00+0.86; Cerit ve Coskun (2018) calismasinda
5,2340,52; Hezer (2019)’in ¢alismasinda ise 4,55 £+ 0,45 olarak bulunmustur. Elde
edilen puanlarin yiiksek olmasi hemsirelerin gorev ve sorumluluklarinin farkinda
olduklarini, bu farkindaligi ise hemsirelik bakimina yansittiklarini diisiindiirmektedir.
Aragtirmalardaki BDO nin puan ortalamasimnin yiiksek olmasi, hemsirelik mesleginin

profesyonel bir boyutta meslek oldugu diisiindiirmektedir.

Calismamizda hemsireler BDO-24’iin alt boyutlarindan en cok bilgi beceri alt
boyutundan 5,554+0,59 puan aldiklar1 belirlenmistir. Calismamiza benzer sekilde
Erenoglu, vd. (2019)’nin ¢alismasinda hemsirelerin BDO-24 &lceginin Bilgi-Beceri
alt boyutu puani 5.54+0.53, Cerit’in ¢alismasinda da Bilgi-Beceri alt boyutu puam
5,53+0,47 olarak bulunmustur. Bilgi- Beceri alt boyutunda yer alan hemsirelik
girisimlerinin  nasil  yapilacagim1  bilme, hasta bakimindaki arag-geregleri
kullanabilme, hastaya giiven verme ve profesyonel bir tutum sergileme durumlari
degerlendirilmistir. Olgeklerin bilgi-beceri alt boyutunun puan ortalamasinin yiiksek
olmast hemsirelerin mesleki bilgi ve deneyimlerinin daha iyi oldugunu
diistindiirmektedir. Ayn1 zamanda bilgi ve beceri diizeyinin artmasi ile birlikte

mesleki giiciin de artt1g1 diistiniilmektedir.

Hemsirelerin, HMBO puanlar1 ile BDO-24’{in “giivence’’alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir
(r=0,401) (Cizelge 4.4, EK 13). Hemsireligin 6zilinii olusturan bakim, hasta ve hasta
ile ilgilenen hemsireler arasinda karsilikli giiven iliskisine dayanmaktadir (Cerit ve
Coskun, 2018). Calismanin yapildig1 siiregte Covid-19 pandemisinin olmasi, bu

nedenle calisma sartlarinin ¢ok daha fazla yogun olmasina ragmen hemsirelerin daha
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fazla yorularak daha kaliteli bakim sergilemesi, hastalara daha 6zverili davranarak
bakimin kalitesini arttirmasi giivence alt boyutunun daha anlamli diizeyde ¢ikmasina

neden oldugu diistiniilmektedir.

Hemsirelerin HMBO puanlart ile Bilgi-Beceri alt boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diigsik diizeyde pozitif yonli iliski bulunmaktadir
(r=0,273) (Cizelge 4.4, EK 14). Bilgi ve becerinin mesleki baglilikla birlikte arttigi

ve hasta bakimina etkin sekilde yansidigi diistiniilmektedir.

Hemsirelerin HMBO puanlar1 ile Saygili Olma alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,352)
(Cizelge 4.4, EK 14). Bu durum; hemsirelerin, mesleklerinin rol ve
sorumluluklarmin farkinda olup hasta ile iletisim kurduklarini, mesleki baglilik

arttik¢a kurulan saygi cercevesinin de arttigini gostermektedir.

Hemgirelerin HMBO puanlar ile Baglhlik alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonli iliski bulunmaktadir (r=0,365) (Cizelge
4.4, EK 16). Cerit ve Coskun’un ¢alismasinda ise hemsirelerin hastay bilgilendirme,
destekleme, anlama, bakimi birlikte diizenleme ve hastaya zaman ayirma konularin
kapsayan BDO-24’iin baglilik alt boyutundan en diisiik puan alimmistir (Gogiis,
2016; Cerit ve Coskun, 2018). Bu farkliligin sebebinin arastirmalarin farkli kurum ve
hemsirelerde yiiriitiilmesine bagli kurumsal faktorlerden ve kisisel ozelliklerden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Calisma sonucundan elde edilen bu verilere gore meslege baglilik diizeyindeki artigla
bakim davranis1 arasindaki iliskinin paralel olarak artmasi baglilik duygusunun
bakima direkt olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin
etkili bakim yapabilmeleri i¢in mesleklerine bagliliklarinin artmasi gerektigi;
meslege bagliligin artmasi i¢in ise meslek seciminin dogru ve isteyerek yapilmasi,
calisilan birimlerde isteyerek ¢alisma, mesleki deneyimler i¢in hizmet i¢i egitimlerin
olmasi, esit haklara sahip bir ¢alisma ortaminin olmasi ve kurum politikalarinin adil
olmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda tiim yonleriyle saglikli ve mesleki

baglilig1 yiiksek hemsireler saglik hizmetinin sunumunda yerlerini alacaktir. Ayrica
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hasta bakim kalitesi artip hasta memnuniyeti, kisa siirede etkin tedavi ve bakim,
gelisimi daima devam eden hemsirelik meslegi ve saglik giderlerine harcanan biitge

azalacaktir.

Sosyodemografik veriler incelendiginde kadin ve erkek hemsireler arasinda HMBO
puanlar1 kadinlarda (72,30+14,35), Caba Gosterme Istekliligi alt boyutu puanlari
(34,81£8,31) ve Meslek Uyeligini Siirdiirme alt boyutu puanlar (22,60+5,61)
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore
kadimlarm HMBO puanlari, Caba Gosterme Istekliligi alt boyutu puanlar ve Meslek
Uyeligini Siirdiirme alt boyutu puanlari erkeklerden anlamli derecede daha fazladur.
Calismamiza benzer olarak Sari’nin ¢alismasinda (2019) ise HMBO toplam puami
74,19£14,02, ¢aba gosterme istekliligi alt boyut puan1 35,13+8,06, meslek iiyeligini
siirdiirme alt boyut puani 23,76+5,62 puani olarak tespit dilmistir. Donmez ve
Karakus (2019)’un yeni mezun hemsirelerde yapmis oldugu arastirma sonucu verileri
ise; kadin cinsiyette HMBO toplam puani 74.76+10.56 ¢alismamiza benzer sekilde
orta diizeyde bulunmustur. Demirci’nin (2018) calismasinda ise kadinlarin HMBO
toplam puani 75,12+13,19, caba gosterme istekliligi alt boyut puanit 35,85+7,61,
meslek tyeligini siirdiirme alt boyut puami 24,18+5,64 puanlart elde edilmistir.
Ancak Uysal ve Karakurt (2020)’ un ¢alismasinda cinsiyetin meslege baglilik 6lgegi
toplam puani ve alt boyutlar: ile anlamli diizeyde bir iliskisinin olmadig1 sonucuna
ulagilmistir. Saglik sektoriinde en kalabalik saglik profesyoneli gruplarindan biri olan
hemsirelerin  biiylik ¢ogunlugu kadinlardan olusmaktadir. Kadinlarin mesleki
sorumluluklart disinda bir¢cok sorumlulugu yiiriitmeleri, mesleklerinin devamliligim
saglamak ve bulunduklart konuma ulagsmak i¢in daha ¢ok fedakarlik yapmalar
meslege olan bagliklarini arttirmis olabilir. Erkek hemsirelerin meslege baglilik
diizeylerinin daha diisiik olmasinin nedeni toplumda hemsirelik mesleginin kadinlara

0zgl oldugunun diisiiniilmesi ve erkeklerin meslekte yeni olmalarina bagli olabilir.

Hemsirelik mesleginin en dnemli bagimsiz fonksiyonu olan hemsirelik bakimi, hizla
gelismekte olan tip biliminde yerini en belirgin sekilde korumaktadir (Yilmaz vd,
2017). Calismamizda incelendiginde medeni duruma gore evli ve bekar hemsireler
arasinda BDO-24 puanlari, Giivence alt boyutu puanlar1 ve Saygili Olma alt boyutu

puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermektedir (p<0,05).
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Buna gore evli hemsirelerin BDO-24 puanlan (5,33+0,63), giivence alt boyutu,
saygili olma alt boyutu puanlar1 bekar hemsirelerden anlamli derecede daha fazladir.
Benzer sekilde Colak Okumus ve Ugur (2017) ‘un ¢alismasinda evli hemsirelerin
Bilgi Beceri ve Giivence alt boyutu bekar hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur.
Erenoglu vd. (2019)’nin ¢alismasinda medeni durum ile bakim davranislar1 6lgegi
arasinda anlamli fark goriilmemistir. Karabulut ve Cetinkaya’nin ¢alismasinda bekar
hemsirelerin hasta bakiminda diger gruplara oranla daha fazla sorun yasadiklari
belirtilmistir. Okumus vd. ¢alismasinda BDO giivence ve bilgi beceri alt boyutunda
evli olanlarin ve ¢ocuk sahibi olanlarin puanlar literature benzer sekilde yiiksek
bulunmustur. Calisma sonucumuzun evli hemsirelerde daha anlamli bulunmasinin
sebebinin hemsirelik bakiminin yas ile artis gostermesi, evli ve cocuklu bireylerde
bakim sorumlulugunun daha yiiksek olmasi, evli hemsirelerin hastalara kendi cocugu
yada ebeveynleri gozii ile yaklasiyor olmasi, BDO-24’iin toplam puan ortalamasinin
bekar hemsirelerde diigsiik olmasi ise bekar hemsirelerdeki gelecek kaygisindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Calisma verilerine gore; hemsire olarak calisma stiresi 21 yil ve {izeri olan
hemsirelerin HMBO puanlar1 hemsire olarak c¢alisma siiresi 6-10 yil arasi olan
hemsirelerden anlamli derecede daha fazladir. Genel olarak incelendiginde ise
cerrahi kliniginde ¢alisma siiresi 6-10 yil olan hemsirelerin HMBO puanlar1 cerrahi
kliniginde caligma siiresi 11-15 y1l ve 21 yil ve lizeri olan hemsirelerden anlaml
derecede daha azdir. Kaya ve Filiz (2020)’in kurumda meslegine devam eden saglik
calisanlarda yiiriittigli ¢alismada toplam g¢alisma siiresine ve ayni birimde ¢alisma
stiresine gore ise 1-5 y1l arasinda ¢alisanlarin diger ¢aligma yillar siiresine gore daha
fazla baghliklarinin oldugu tespit edilmistir. Calismamizda hemsirelerin Meslek
Uyeligini Siirdiirme alt boyutu puanlar1 hemsire olarak c¢alisma siiresi, cerrahi
kliniginde c¢alisma siiresi, ¢alisma sekli degiskenlerine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore hemsire olarak ¢aligma stiresi 6-
10 yil olan hemsirelerin Meslek Uyeligini Siirdiirme alt boyutu puanlari hemsire
olarak c¢aligma siiresi 11-15 y1l ve 21 yil ve iizeri olan hemsirelerden anlamli
derecede daha azdir. Cerrahi kliniginde ¢alisma siiresi 6-10 yi1l olan hemsirelerin
Meslek Uyeligini Siirdiirme alt boyutu puanlar cerrahi kliniginde ¢aligma siiresi 11-

15 yil ve 21 yil ve lizeri olan hemsirelerden anlamli derecede daha azdir. Mesleki

40



calisma sliresi az olanlarin ise yeni baslamis olma, klinik deneyiminin az olmasi,
yeni bir caligma ortamina girme, yasin kiiclik olmasi, mesleki sorumlulugu
iistlenememe gibi nedenlerle meslege bagliliklarmin diisiik oldugu; calisma stiresi
arttikca bilgi, deneyim ve tecrilbbe arttig1 igin meslege baghiligin arttig1

distiniilmektedir.

Calismamizda, ¢alisma sekli giindiiz olan hemsirelerin Meslek Uyeligini Siirdiirme
alt boyutu puanlar1 ¢alisma sekli giindiiz/gece olan hemsirelerden anlamli derecede
daha fazladir. Benzer sekilde Demirci (2018)’nin ¢alismasinda da Meslek Uyeligini
Siirdiirme alt boyutunda anlamli fark bulunmustur. Kara (2019)’un ¢alismasina gore
ise hemsirelerin ¢aligma sekli ve mesleklerine baglilik diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. Kirmact’nin ¢alismasinda mesleki 6zelliklerin kisisel yasami
olumsuz etkiledigi ve bu durumdan kaynakli mesleki baglilik diizeylerinin diistigi
belirtilmistir (Kirmaci, 2018). Calismamiza goére giindiiz c¢alisan hemsirelerde
Meslek Uyeligini Siirdiirme alt boyutunun fazla olmasmin sebebinin hemsirelerin
normal hayat icerisindeki rol ve sorumluluklarina yeterli vakit ayirabilmeleri ve

diizenli bir i hayatinin var olmasindan kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Cerrahi kliniklerde ¢alisma siiresine gore 1-5 y1l olan hemsirelerin BDO-24 puanlari
cerrahi kliniginde ¢alisma siiresi 16-20 y1l olan hemsirelerden anlamli derecede daha
fazladir. Erenoglu (2019) ve Aydin (2013)’iin ¢alismasinda hemsirelikte calisma
siiresinin bakim davranislarini etkilemedigi sonucuna varilmistir. Hemsire olarak
toplam ¢alisma siiresi 16-20 y1l olan hemsirelerin Bilgi-Beceri alt boyutu puanlari
hemsire olarak calisma siiresi 21 yil ve iizeri olan hemsirelerden anlamli derecede
daha azdir. Colak ve Okumus (2017)’un hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin
bakim davraniglarina etkisinin incelendigi ¢alismasinda hemsirelerin ¢alisma yilinin
artmasi ile hemsirelerin bilgi beceri alt boyutu puanlarininda pozitif yonde arttigi, bu
dogrultuda bilgi birikiminin bakim kalitesine olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir.
Erenoglu vd. (2019)’nin c¢alismasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir. Erol
(2016), hemsirelerin bakim davraniglarinin ve mesleki profesyonel tutumlarini
belirlemek amaci ile yaptigi ¢alismada ise hemsirelerin meslek hayati i¢erisindeki ilk
bes yilinda gostermis olduklar1 bakim davranislar1 diger ileriki meslek hayatlarina

gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bastiirk (2019)’lin ¢alismasinda da
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meslek hayatinin onbir yilindan sonrasinda bakim davraniglarinin puanlarinda
diismeler goriilmistir.  Celik Beklevig (2019)’in  cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin profesyonel degerlerinin bakim davranislarina etkisinin incelendigi
caligmasinda cerrahi kliniklerde caligma stiresi ile meslek hayatlarindaki toplam
gecen siire arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Ancak cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin BDO-24’{in Bilgi- Beceri alt boyutunda daha yiiksek puan
aldiklar1 tespit edilmistir. Calismamizda cerrahi kliniginde calisma siiresi 21 yil ve
tizeri olan hemsirelerin ¢alisma siiresi daha kisa olanlara gore bilgi-beceri alt boyutu
anlamli derecede daha fazladir. Bu dogrultuda c¢alisma siiresi arttik¢a bilgi, beceri ve

deneyiminde artt1g1 soylenebilir.

Gilinlimiizde, hemsireler aynit kurum i¢inde sozlesmeli, kadrolu, taseron is¢i gibi
pozisyonlar altinda ayni gorevleri yerine getirmek i¢in meslek hayatlarint devam
ettirmektedirler. Bu durum hemsireler {izerinde esit olmayan haklara sahip olma, is
giivencesinde azalmalara, calisma sartlarinda siirekli olarak yasanilan degisimlere
uyum saglayamama, devlet hastanelerinde ve 0Ozel hastanelerde esit calisma
siirelerine sahip olmama gibi olumsuz durumlari meydana getirmektedir (Ding, 2009;
Harmanci, 2014). Calismamizda kadrolu hemsirelerin BDO-24 puanlar1 sdzlesmeli
hemsirelerden anlamli derecede daha fazladir. Uygulanan istatistiksel analizler
sonucunda hemsirelerin Giivence alt boyutu puanlart kadro durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore kadrolu
hemsirelerin Giivence alt boyutu puanlar1 ve Bilgi-Beceri alt boyutu puanlari
sozlesmeli hemsirelerden anlamli derecede daha fazladir. Kadrolu hemsirelerin
haklarinin daha fazla olmasi, hemsirelerde giiven duygusunu attirdigi bu sayede
islerine daha iyi odaklandiklar1 ve bu dogrultuda daha iyi bakim davranisi
sergiledikleri, bilgi ve becerilerini hastalara daha etkin bir sekilde sunduklari

distiniilmektedir.
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10.

BOLUM 6

SONUC

Calismaya katilan hemsirelerin %83,4’i kadindir. %62,1°1 evlidir.
Katilimcilarin hemsire olarak ¢alisma siiresi %26’smin ise 21 yil ve iizeridir,
cerrahi kliniginde ¢alisma siiresi %35,5’inin 1-5 yil, %85,2’sinin ¢alisma
sekli glindiiz/gecedir, %81,7’si kadroludur.

Calismaya katilan hemsirelerin HMBO puanlarinin ortalamasi 71,28+14,362
iken BDO-24 puan ortalamas1 5,260,638 dir.

Hemsirelerin HMBO puanlar1 ile BDO-24 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonli iliski bulunmaktadir (r=0,379; p:
<0,001).

Kadin hemsirelerin HMBO’nin alt boyutu olan ¢aba gdsterme istekliligi alt
boyutu ile meslek iiyeligini stirdiirme alt boyutu puanlar1 erkek hemsirelerden
anlamli derecede daha fazladir (p<0,05).

Evli hemsirelerin BDO-24’iin alt boyu olan, giivence alt boyutu puanlari ve
saygili olma alt boyutu puanlar1 bekar hemsirelerden anlamli derecede daha
fazladir (p<0,05).

Toplam ¢alisma siiresi 21 yil ve iizeri olan hemsirelerin HMBO puanlari 21
yildan az ¢alismis hemsirelerden anlamli derecede daha fazladir (p< 0,05).
Calisma sekli giindiiz olan hemsirelerin HMBO puanlar1 ¢alisma sekli
gece/glindiiz olan hemsirelerden daha fazladir (p<0,05).

Cerrahi olarak ¢alisma siiresi 1-5 y1l olan hemsirelerin BDO-24 puanlari diger
caligma siirelerindeki hemsirelerden anlamli derecede daha fazladir(p<0,05).
Kadrolu hemsirelerin BDO-24 puanlar1 sézlesmeli hemsirelerden anlamli
derecede daha fazladir (p<0,05). Buna gore giivence alt boyutu (p<0,05) ve
bilgi-beceri alt boyutu (p<0,01) puanlar1 kadrolu hemsirelerin anlaml

derecede daha fazla bulunmustur.
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BOLUM 7

ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1. Bireyler mesleklerini kendi istekleri ve kisisel 6zelliklerine gore secmelidir.

2. Hemsirelerin meslege baglhiligin1 ve hasta bakim kalitesini arttirabilmek igin
kurum ydneticileri hemsire taleplerini géz onilinde bulundurmalidir.

3. Birim igerisindeki sartlar degerlendirilerek, istedigi birimde c¢alisabilme,
rotasyon uygulamalari, vardiya usuliine gore ¢alisabilme gibi durumlar birim
sorumlu hemsireleri ve kurum yoneticileri tarafindan degerlendirilmelidir.

4. 1lgili birimler tarafindan meslek hayat1 icerisinde boliinmiis hemsirelik gruplar
(kadrolu, sozlesmeli) tek ¢ati altinda birlestirilmeli, Kisisel haklar ve
ticretlendirmede adalet saglanmalidir.

5. Hemsirelerin bakim davraniglarini ve mesleki bagliliklarini arttirmak igin;
hemsirelerin mesleki farkindaliklarini arttirmak, bilgi, beceri ve mesleki
duyarlilik kazandirmak i¢in hizmet i¢i egitimler diizenlenmelidir.

6. Bununla birlikte ¢aligmanin 6zel, devlet ve iiniversite hastanelerinden olusan

daha biiyiik gruplarla yapilmas: dnerilmektedir.
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EK 1. Tanitici Ozellikler Formu

Sayin Katilimet,

Bu calisma; cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri ile bakim
davraniglar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla olusturulmustur. Bu c¢alisma yiiksek
lisans tez c¢aligmasidir. Caligmaya katiliminiz tamamen goniilliik esasina dayalidir.
Bilgileriniz calisma disinda herhangi bir yerde kullanilmayacaktir. Caligmamiza katildiginiz

ve asagidaki sorulari eksiksiz olarak cevapladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri
1)Cinsiyet

1 Kadm

1 Erkek

2)Yas

1 22-28 yas

1 29-38 yas

1 39-48 yas

[] 49 yas ve lizeri

3)Egitim durumu

1 Lise

] Universite

(] Yiiksek lisans ve iizeri
4) Medeni durumu

0 Evli
[1 Bekar
5) Gelir Durumu

[] Gelir gideri karsilamiyor

[] Gelir ve gider esit

1 Gelir giderden fazla

6)Hemsire olarak meslek hayatinda gegen siiresi

1 6ay—S5yilaras
6 - 10 y1l aras1
11 -15 yi1l aras
16 - 20 y1l aras1
21 y1l ve tizeri

(I R I e B I
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7)Cerrahi kliniginde calisma stiresi

1 6ay-5yilarast

1 6-10 yil aras1

(] 11 -15 yil arast

1 16 - 20 y1l aras1

1 21 yil ve tizeri
8)Kurumdaki pozisyonu
1 Sorumlu hemsire

(] Bakim veren hemsire
9) Calisma sekli

(] Gilindiiz

[J Giindiiz / Gece

10) Kadro durumu

1 Kadrolu

1 Sozlesmeli

11) Calistig1 birim

1 Acil servis

"1 Cerrahi yogun bakim
1 Cerrahi Klinikler

1 Ameliyathane
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EK 2. Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi

Hemsirelikte Meslege Baghlik Olgegi

Meslege Baghhk ile Ilgili ifadeler
1. Hemsirelik mesleginin bir iiyesi olarak c¢alisarak; yasam
hedeflerimi yerine getirebilecegimi diisliniiyorum.
2. Hemsirelik mesleginin bir tiyesi olarak c¢alisarak; kendimi
gergeklestirebilecegimi diisiiniiyorum.
3. Hemsirelikte  6grendiklerimi  arkadaglarimla  tartismaktan
hoslanirim.
4. Hemsireligin benim i¢in en iyi meslek oldugunu diisiiniiyorum.
5. Akrabalarima hemsireligin milkemmel bir is oldugunu
sOylilyorum.
6. Kendimi hemsirelik mesleginin bir iiyesi olarak goriiyorum.
7. Gosterecegim caba ve katilm hemsireligin  gelecekteki
gelisimini etkiler.
8. Zamanimin c¢ogunu gelecekteki hemsirelik kariyerim igin
ayiracagim.
9. Hayatim boyunca bir hemsire olacagim.
10. |Hemsireligin degerli bir meslek oldugunu diisiiniiyorum.
11. | Diger saglik profesyonelleri ile hemsireligi tartismaktan
hoslanirim.
12. | Gelecekte daha yiiksek egitim almaya ¢alisacagim.
13. | Gelecekte bir hemsire olarak calisacagim ya da yurt digina
cikacagim.
14. | Baska bir iilkeye gitmeye ya da daha ileri egitim almaya karar
verirsem bagka bir meslek sececegim.
15. | Hemsireligi sevmiyorum.
16. | insanlara meslegimin hemsirelik oldugunu sdylerken utanirim.
17. | Bir firsatin1 bulsam, hemsirelik meslegimi degistiririm.
18. |Meslek olarak hemsireligi secerken verdigim kararin yanlig
oldugunu diigtiniiyorum.
9. Yaptigim hemsgirelik isinin anlamsiz oldugunu diisiiniiyorum.
20. |Hemsirelik meslegi iiyelerinin, diisiik sosyal statiiye sahip
olduklarini diigiiniiyorum.
21. | Hemsirelikte gelisimin sinirli oldugunu diisliniiyorum.
22. | “Hemsirelik bitiinciil bir bilim ve sanattir © ifadesine tamamen
katiliyorum.
23. |Hemsireligin profesyonel bir meslek olarak gelismesinin,
gelecegimi etkileyecegini diisiiniiyorum.
24. |Hemsirelik meslegini uygulayarak insanlara  yardim
edebildigim igin, kendimi 6nemli biri olarak hissediyorum.
25. | Hemsirelikte profesyonellesme ile ilgili gelismeler acisindan
endiselerim var.
26. |Hemsireligin  halka  6nemli  katkilar1  bulundugunu
diisiiniiyorum.
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EK 3. Bakim Davranislari Olgegi-24

Maddeler

Asla
1)

Hemen
hemen
asla

)

Bazen

(3)

Genellikle
(4)

Cogu
zaman

(5)

Her
zaman

(6)

1. Hastay1 dikkatle dinleme

2. Hastay1 egitme ya da
bilgilendirme

3. Hastaya bir birey olarak
davranma

4. Hastaya zaman ayirma

5. Hastaya destek olma

6. Hastayla Ozdeslesme ya da
empati kurma

7. Hastanin gelisimine yardim
etme/destek olma

8. Hastaya karsi sabirhh ve
anlayisl olma

9. Enjeksiyon, intravendz gibi
girisimlerin nasil uygulanacagini
bilme

10. Hastaya giiven verme

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve
beceri sergileme

12. Arag-gereci beceriyle
kullanma

13. Hastanin, hastaligt ya da
tedavisine  iligkin  duygularim
aciklamasina izin verme

14. Bakimin planlamasinda
hastanin katilimini saglama

15. Hastaya ait bilgileri qgizli
tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konusma

18. Sorunu oldugunda g¢agirmasi
icin hastayi cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da
etmedigi gereksinimlerini
karsilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen
yanit verme
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21. Hastanin agrisin1 azaltmaya
yardim etme

22. Hastaya ilgi gosterme

23. Hastanin  tedavilerini  ve
ilaglarin1 zamaninda uygulama

24. Hastanin semptomlarini
hafifletme
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EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KARABUK UNIVERSITESI

>< >< >< GIRISIMSEL OLMAYAN ETiK KURUL

VIV V] BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

UNIVERSITES)

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Durdane YILMAZ GUVEN ve Sibel VAROGLU tarafindan
yiiriitiilen

“Cerrahi kliniginde calisan hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri ile bakim
davraniglart arasindaki iliskinin incelenmesi” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden oOnce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz.

Veri toplama formu ii¢ bolimden olusmaktadir: Birinci boliim, hemsirelerin
sosyodemografik 6zelliklerini konu alan 10 maddelik tanitic1 6zellikler formu, ikinci bolim,;
26 maddeden olusan’’Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi’’, iiglincii bolim ise 24
maddeden olusan “’Bakim Davranislart Olgedi-24>> ii iceren veri toplama formu yer
almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 10 dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasia dayalidir. Aragtirma siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda
sorumlu arastirmaciyr bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Sorulari
yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Calisma
amaciyla yapilan goriismeler yiizyiize yapilacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler
arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.
Arastirma siirecinde sizden herhangi bir licret alinmayacak veya talep edilmeyecektir.

Veri toplama formuna vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle, sorulara dogru yanit vermenizi rica eder,

igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Aragtirma Sorumlusu

Dr. Ogr. Uyesi Durdane YILMAZ GUVEN
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Arastirmanin Amaci:
Cerrahi kliniginde c¢alisan hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri ile bakim davraniglari

arasindaki iligkiyi incelemektir.

Arastirmamn Siiresi: Ocak 2022-Mart 2022

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 192

Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Arastirmaya Katilan Arastinicilar: Dr. Ogr. Uyesi Durdane YILMAZ GUVEN, Hem.
Sibel VAROGLU

Ben,...oooi [gOniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amac1 belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii
olarak tlizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve
tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri
ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime

bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.
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Bu kosullarda;

S6z konusu Klinik Aragtirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.
Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluslarin
erisebilmesine,
Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amac ile iilkemiz ve/veya

iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliintin (Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadr:

Imzas::

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Agiklamalar1 Yapan Kiginin
Adi-Soyadr: Sibel VAROGLU
Imzast:

Tarih (gln/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi gomiilliide kalacak, diger kopyas: ise sorumlu arastirici

tarafindan saklanacaktir.
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EK 5. Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni.

Tarih ve Say1: 20.01.2022 - E.98784

TG
KARABUK UNIVERSITESi REKTORLUGU
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

KA
UNVERSITEST

Sayr :E-77192459-050.99-98784 20.01.2022
‘Konu :2022/817 Nolu Karar

Sayin Dr. Ogr.Uyesi Durdane YILMAZ GUVEN

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "Cerrahi
Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin Meslege Baghlk Diizeyleri ile Bakim Davramslar1 Arasindaki
iliskinin incelenmesi" bashkl arastirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yéntemle ilgili agiklamalars
agisindan Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul ydnergesine gére incelenmis olup etik agidan
uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Orhan ONALAN
Kurul Bagkam

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir,
Belge Dogrulama Adresi :
Belge Dogrulama Kodu: BSFKU7RYYE https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=4043&eD=BSFKU7RY YE&eS=98784
Adres: Karabiik Universitesi Demir Celik Kampiisii Merkez/Karabiik Bilgi igin: Songiil DOYMUS )52 C
Telefon: (370) 418 9446 Unvani: Siirekli {gci b7
e-Posta: giroletik@karabuk.cdu.tr  Internet Adresi: http://tip.karabuk.edu.tr/giroletik
Kep Adresi: karabukuniversitesi@hs01.kep.tr
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EK 6. Karabiik Il Saglik Miidiirliigii Kurum izni.

Karabiik Uniyersitesi Evrak Tarih ve Sayisi: 22.02.2022-110251
s y

x ‘,‘u_"_f},\‘_ * \

G )
| %‘E | %3 T.C.
oo KARABUK VALILIGI
Wtk K il Saglik Miidiirligii
“Sayi : E-98024045-604.01.02
Konu : Tez Caligmasi Hk.
DAGITIM YERLERINE

fgi : 14/02/2022 tarihli ve E-27105693-302.14.99-107344 sayili yaz1.

Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programi 8grencisi Sibel VAROGLU’ nun Dr. Ogr. Uyesi Durdane YILMAZ GUVEN damgmanhginda
yuriitilecek olan “Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemgirelerin Meslege Baglilik Diizeyleri Ile Bakim
Davramglart Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” konulu tez galismasim Miidiirliigiimiize baglh Karabiik
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapabilme talebi uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Dr. Ahmet SARI
il Saghik Miidiiri

Ek:
1- Komisyon Toplant: Formu (1 Sayfa)
2- Yazi ve Ekleri (15 Sayfa)

Dagitim:
Karabiik Universitesi Rektorliigii (Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidirliigii)
T.C. Saglik Bakanligi Karabiik Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Bilgi igin: Elif TASKIRAN

5000 Evler 75. Y1l Mah. Mahallesi 20. Cad. 17. Sok. No:4 MerkezZZKARABUK AKBIYIK
Telefon: 03704333126 Faks No: 0370 4338160 HEMSIRE
e-Posta: E.TaskiranAkbiyik@saglik.gov.tr Internet Adresi: karabuk.cs@saglik.gov.tr Telefon No: (0 370) 433 31 26
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EK 7. Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum izni.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI KARABUK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI - T.C. SAGLIK BAKANLIGI
KARAB i TIRMA HASTANESE

omii’n’l M li| |I|| || | I||

gzx e . 77499- 8
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KARABUK VALILIiGI 06507

472
il
IL SAGLIK MUDURLUGU
Karabiik Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
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Say! : E-34771223-774.99
Konu : Bilimsel Arastirma izin Talebiniz
Hk.

Sayin Sibel VAROGLU

Tlgi : Bilimsel aragtirma izin talebinizi igeren 27/01/2022 tarihli dilekgeniz.

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Dr. Ogr. Uyesi Durdane
YILMAZ GUVEN damsmanhginda yapacagmniz “Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Meslege
Baghlik Diizeyleri ile Bakim Davranislari Arasindaki iligkinin Incelenmesi” adli yiiksek lisans tezinizi
hastanemizde yapabilme talebiniz uygun gériilmiistiir.

Geregini rica ederim.

Dog. Dr. Nihat YILMAZ
Baghekim

Ek: Bilimsel Arastirma {zleme Formu (1 Sayfa).

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Belge Dogrulama Kodu: 6¢0b00a7-5369-4849-8289-042a04a01811  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bak

Sirinevler Mah.Alparslan Cad. No:1Merkez-KARABUK Bilgi i¢in: Songiil SIMSEK &!

Telefon: 0(370) 415 80 00 Faks No: 03704125628 EBE
e-Posta: songul.simsekd4@saglik.gov.tr Internet Adresi: songul.simsek4@saglik.gov.tr Telefon No: (0 370) 415 80 00 2
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EK 8. HMBO ve BDO-24 I¢in Tiirk¢e Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismas1 Yapan
Aragtirmacilardan —Mail Aracihig: ile Alinan izinler.

23:25 Y =
< B U 8 -

Serife Kursun 25 Kas 2021 « sie
alici: ben v
Merhaba Sibel,
Tez calismanizda Bakim Davraniglari Olgegi-24'U
kaynak gdstererek kullanabilirsiniz.
Ekte BDO-24 maddeleri yer almaktadir.
Tez galismanizda kolayliklar diliyorum.

Serife Kursun

Android icin_Outlook'u edinin

eee

ILETININ TAMAMINI GOSTER

BDO-24.docx

W Dokiiman

ben 25 Kas 2021 “ sie
alici: Serife v

Tesekkur ederim hocam, kaynak gostererek
calismama dahil edecedim. lyi glinler diliyorum

25 Kas 2021 Per, saat 05:41 tarihinde Serife Kursun
<serifekursun@hotmail.com> sunu yazdi:

eee

€ Yanitla ~> Yonlendir
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Hemsirelikte Meslege Baglilik hk.
A

Gelen kutusu

Aynur CAKMAKGCI 25 Kas 2021 & e
alici: ben v

Sayin Varoglu, ¢alismanizda kullanabilmeniz igin ekte mezun
hemsirelerde metodolojik ¢alismasini gerceklestirdigimiz dlgegi
ve ydnergeyi bulabilirsiniz.

Calismalarinizda kolayliklar diliyorum

Sadlkla kahn

Aynur Cetinkaya

Hemsirelikte
Meslege Baglil...

W Dokiiman

ben 25 Kas 2021 “a vee
alici: Aynur v
Tesekkur ederim hocam, iyi gunler diliyorum

25 Kas 2021 Per, saat 14:27 tarihinde Aynur
CAKMAKGCI <aynurcakmakci@yahoo.com> sunu
yazdi:

eee

< Yanitla ~ Yonlendir
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EK 9. HMBO ve BDO-24’iin Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Grafigi.
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Bakim Davraniglar Olgegi
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EK 10. HMBQO’den Caba Gosterme Istekliligi Alt Boyutu ile BDO-24 Toplam Puani
Arasindaki Korelasyon Grafigi.
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Bakim Davraniglan Olgegi
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EK 11. HMBO’den Meslek Uyeligini Siirdiirme Alt Boyutu ile BDO-24 Toplam
Puani Arasindaki Korelasyon Grafigi.
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Bakim Davraniglar Olgegi
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EK 12. HMBO’den Hedef ve Degerlere inang Alt Boyutu ile BDO-24 Toplam Puani
Arasindaki Korelasyon Grafigi.

20,00 ° ° ® oo
oo °
e oo © owmO®
o © ooa oowo coawo
c
a @ e @ o @ © @
@ 1500 e © 0 _@e o e
s
T ° 0 0 ©0O0O O WOICWO O O
@ ° " e o @ ooo00
(m] i
g _— -] e oe@ o © (-]
k) ° — ° o co 0 o o
I 1000 —e ° e
o °
] o0 L] @
5,00 ’ e
2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Bakim Davraniglan Olgegi

71



EK 13. BDO-24’iin Giivence Alt Boyutu ile HMBO nin Korelasyon Grafigi.
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EK 14. BDO-24iin Bilgi-Beceri Alt Boyutu ile HMBO nin Korelasyon Grafigi.
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EK 15. BDO-24’iin Saygil Olma Alt Boyutu ile HMBO’nin Korelasyon Grafigi.
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EK 16. BDO-24’iin Baglilik Alt Boyutu ile HMBO’nin Korelasyon Grafigi.
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OZGECMIS

Sibel VAROGLU, ilk ve orta 6gretimini ayni sehirde tamamladi. 2012 yilinda Ivrindi
Lisesi’nden fen bilimleri boliimiinden mezun oldu. 2012 yilinda Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde {iniversite hayatina bagladi. Bir sene ingilizce
hazirlik egitimi aldiktan sonra 2017 yilinda {iniversiteden mezun oldu. 2018 yilinda
Cankir’nin Cerkes Ilgesi’nde hemsire olarak géreve basladi. Hala ayni kurumda
meslek hayatin1 devam ettirmekte olan Sibel VAROGLU 2020 yilindan beri Karabiik

Universitesi Hemsirelik Béliimii’nde yiiksek lisans egitimine devam etmektedir.
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