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Cerrahi Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin Meslege Baghhk Diizeyleri ile Bakim
Davramslan Arasindaki fliskinin Belirlenmesi

Determination of the Relationship Between the Levels of Professional Engagement and Care Behaviors of
Nurses Working in Surgical Clinics

Sibel VAROGLU?, Durdane YILMAZ GUVEN?

oz

Bu calisma cerrahi kliniklerde g¢alisan hemsirelerin
meslege baglilik diizeyleri ile bakim davranislar
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.
Tammlayict iliski arayici tasarim tipinde yapilan bu
calisma bir egitim ve arastirma hastanesinin cerrahi
kliniklerinde galisan 169 hemsire ile yiirlitilmiistiir.
Calismanm verileri, hemsirelerin sosyodemografik
ozelliklerini igeren “Tanitict Ozellikler Formu”,
“Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi (HMBO)” ve
“Bakim Davranislar1  Olgegi-24 (BDO-24)” ile
toplanmistir.  Katilimcilarm  HMBO’den 71,28+
14,362, BDO-24’ten  5,26+0,638 puan aldig1
saptannustir. HMBO ve BDO-24 arasinda istatiksel
olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonli iliski
bulunmustur (r=0,379, p<0,001). Kadmlarin, 21 yi1ldan
fazla caligmis hemsirelerin, giindiiz mesaisinde calisan
hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bununla birlikte evlilerin,
cerrahi kliniginde 6 ay-5 yil arasinda c¢alisan
hemsirelerin ve kadrolu ¢alisan hemsirelerin bakim
davranigt Olgegi puanlari anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Cerrahi kliniklerde calisan
hemsirelerin meslege bagliliklarinin artmasina bagl
bakim davraniglarinin da arttigi tespit edilmistir. Bu
dogrultuda hemsirelerin bakim davraniglarmi ve
mesleki baghliklarii arttirmak amaciyla; 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 Kelimeler: Cerrahi hemsgireligi, Meslege
baglilik, Bakim davranist

ABSTRACT

This study was conducted to determine the
relationship between professional commitment levels
and caring behaviors of nurses working in surgical
clinics. This descriptive relationship-seeking design
study was conducted with 169 nurses working in the
surgical clinics of a training and research hospital. The
data of the study were collected with the "Introductory
Characteristics ~ Form",  which includes the
sociodemographic characteristics of the nurses, the
"Commitment to the Profession Scale in Nursing
(HMBS)" and the "Caring Behaviors Scale-24 (BDI-
24)". It was determined that the participants received
71.28+ 14.362 points from HMDS and 5.26+0.638
points from BDI-24. A statistically significant,
moderate positive relationship was found between
HMDS and BDI-24 (r=0.379, p<0.001). Women,
nurses who have worked for more than 21 years, and
nurses who work during the day were found to have
higher levels of commitment to the profession
(p<0.05). However, the care behavior scale scores of
married women, nurses who worked in the surgical
clinic between 6 months and 5 years, and permanent
nurses were found to be significantly higher (p <0.05).
It has been determined that the caring behavior of
nurses working in surgical clinics has increased due to
their increased commitment to the profession. In this
regard, in order to increase nurses' caring behavior and
professional commitment; It may be recommended to
organize in-service training and activities for nurses
together with institutional administrators in order to
increase their professional awareness and to provide
them with knowledge, skills and professional
sensitivity.

Keywords: Surgical nursing, Commitment to
profession, Care behavior
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Insanlik tarihi ile baslayan ve yerini
strekli koruyan bakim olgusu, farkli
tanimlar1 olan ¢ok yonli bir kavramdir.
Giliniimiizde yasam siiresinin artmasina bagh
olarak  bakima  duyulan ihtiyag da
artmaktadir. Hemsirelerin temel gdrevi olan
hasta bakimi bu noktada Onemle yerini
korumaktadir. Bakim kalitesi ve bakimin
devamliligi; hemsirelerin egitimi, merhameti,
hemsirelerin  meslege  baglillk  diizeyi,
teknoloji, kurum politikalar1 ve oOrgiitsel
yapilar gibi birgok etmenden etkilenmektedir.
Ayrica  hastalarm  dini  ve  kiiltiirel
uygulamalarmin  yaninda sosyoekonomik
diizeyleri de bakimi etkilemektedir.*

Hemsirelik bakimmm gergeklesmesinde
meslege baglilik onemli bir unsur olarak
islev gormektedir. Meslege baghlik tanim
olarak;  bireylerin  meslegin  getirdigi
degerlere ve inanglara inanmasi, kabul etmesi
ve bunlar1 meslek hayati boyunca devam
ettirebilmesi i¢in gayret etmesi, meslegi ile
ilgili uygulanabilir alternatif yOntemleri
degerlendirip kullanabilmesi, mesleki
boyutta kendini gelistirmeye agik ve
meslegini icra ederken istekli olmasi1 olarak
tanimlanmaktadir.?® Meslege baglilik sadece
meslek hayatinda degil hemsirenin egitim
stirecinden baslayip giiclenerek tiim meslek
hayat1 boyunca devam etmekte olup
hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri yer,
zaman  ve  kisilere  gore  farklilik
gosterebilmektedir.*®  Meslege  baglilik
hemsirelerin; gérev performansinin, orgiit igi
motivasyonun ve hasta memnuniyetinin

GIRIS

artmasina katk: saglamaktadir. Ayrica isteki
baskinin  ve tiikenmisligin  azalmasini,
dolayisiyla hemsirelik bakimindaki
performansm  artmasmi  saglamaktadir.®
Literatiir incelendiginde hemsirelerin
meslege baglhihigini  etkileyen  faktorler
arasinda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, kurumdaki pozisyon, ¢alisma sekli,
meslekte gecirilen siire, 6zIiik haklarinin adil
olmasi, kurum politikalar1 ve ¢alisilan
birimlerin niteligi yer almaktadir.” Aym
sekilde hemsirelik icin vazgec¢ilmez unsur
olan, 6zgiinliikk arz eden, ¢ok yonlii boyutlari
olan hemsirelik bakimi; hemsirelerin sahip
oldugu meslek ve kisisel 6zellikler, maddi
durum, sosyal hayat, siyasal ve kurumsal
durum gibi birgok faktorden
etkilenmektedir.8® Bununla birlikte birimler
arasindaki is yogunlugu hemsirelerin mesleki
baghliklarm1  ve  bakim  davraniglarini
etkiledigi diisiiniilmektedir. Ozellikle hasta
sirkiilasyonunun ¢ok yogun oldugu cerrahi
kliniklerde ¢alisan  hemsireler, ¢alisan
sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle etkili

bakim  veremedigi ve bu  durumun
hemsirelerin meslege baghliklarini olumsuz
yonde etkiledigi diistintilmektedir.
Literatiirde cerrahi  kliniklerde ¢alisan

hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri ile
bakim davraniglarin1  birlikte inceleyen
calismaya rastlanilamamistir. Bu dogrultuda
calisma, cerrahi  kliniklerinde  calisan
hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri ile
bakim davranislar1 arasindaki iliskinin
incelemesi amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Bu calisma tanimlayict ve iliski arayici
tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evreni bir egitim ve arastirma
hastanesinin cerrahi kliniginde c¢alisan 192
hemsireden olusmaktadir. Orneklemini ise
caligmaya katilmayr goniillii olarak kabul
eden, belirtilen tarihlerde izinli, raporlu

olmayan ve cerrahi birimlerde en az alt1 aydir
gorev yapan hemsirelerden olugmustur. Bu
dogrultuda evrenin %88’ine ulasilmis olup,
169 hemsire caligmaya katilmayir goniilli
olarak kabul etmistir.

Veri Toplama Araclan

Tamtic1 Ozellikler Formu: Literatiir
dogrultusunda  hazirlanan bu  formda
hemsirelerin tanitici 6zelliklerini igceren (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
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calistig1 klinik, gelir durumu, hemsire olarak
calisma siiresi, cerrahi klinikte c¢aligma
siiresi) 8 soru yer almaktadir.1%!

Hemsirelikte  Meslege  Baghhk
Olcegi (HMBO): Hemsirelikte meslege
baglilig1 konu edinen 26 maddeye ve ii¢ alt
boyuta (g¢aba goOsterme istekliligi, meslek
iiyeligini stirdlirme, hedef ve degerlere inang)
sahiptir. Dortlii likert tipindeki Olcegin 9
maddesi ters ifade icermektedir
(14,15,16,17,18,19,20,21,25. maddeler).
Ozgiin ¢alismada dlcegin i¢ tutarhiligi 0,94
bulunmustur (Lu ve ark. 2000; Lu ve ark.
2002).  Tirkge  gecerlilik  glivenirligi
Cetinkaya, Ozmen ve Temel (2015)
tarafindan yapilmis ve Olgegin i¢ tutarliligi
0,90 bulunmustur.’> Olgegin  tiimiinden
alinacak en diisiikk ve en yiiksek puan 26-104
arasindadir. Alt boyutlarindan alinabilecek en
disik ve en yikksek puanlar ise, ‘“caba
gosterme istekliligi” 13-52, “meslek iiyeligini
stirdiirme” 8-32, “hedef ve degerlere inang”
5-20 puan arasindadir. Olgegin tiimiinden ve
alt boyutlarindan alinan puanin artmasi
bireylerin meslege bagliliklarinin  yiiksek
oldugunu gostermektedir. Calismamizda
kullanlan HMBO’niin  Cronbach alfa
katsayis1 0,909 olarak hesaplanmustir.

Bakim Davramislan Olgegi — 24
(BDO-24): Wu ve ark (2006) tarafindan
olusturulan bu olcek, Wolf ve ark. (1994)
tarafindan gelistirilen hasta ve hemsireler
tarafindan ¢ift yonli tanilamaya uygun 42
maddelik “Bakim Davranislar1 Olgegi-42
(Caring Behaviors Inventory-42)” nin kisa
formudur (Wu ve ark. 2006). BDO-24’ii
calismamizda hemsirelerin kendi kendilerini
degerlendirmelerini  incelemek amaciyla
kullanilmistir (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 baghlik (5
madde=2.,4,7,8,14) olmak iizere 4 alt gruptan
ve 24 maddeden olusmakta, yanitlar icin 6
puanh likert tipi skala (1= asla, 2= hemen
hemen asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5= cogu
zaman, 6= her zaman) kullanilmaktadir. Hem
hasta hem de hemsireler i¢in Olgegin i¢
tutarliligi, toplamda 0,96, alt gruplarda 0,82-
0,92 arasinda degismektedir.’® Toplam dlgek

puaninin hesaplanmasinda; 24 maddenin
puanlar1 toplandiktan sonra 24’e boliinerek,
1-6 arasinda Olgek puani elde edilmektedir.
Calismadan elde edilen puanin ¢ok olmasi
bakim davraniglarinin olumlu yonde yiiksek
olmasini, az olmasi ise bakim davranislarinin
olumlu yonde diisiik oldugunu
gostermektedir. Tiirkge gecerlilik glivenirligi
Kursun ve Kanan (2012) tarafindan yapilmis
ve Olgegin Cronbah alfa degeri hemsirelerde
hemsirelerde 0,96 olarak bulunmustur.'*
Calismamizda BDO-24’iin Cronbach alfa
katsayis1 0,964 oldugu belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan yiliz yilize
goriisme yontemi kullanilarak toplanmaistir.
Calismaya baslamadan caligsmanin amaci
aciklanarak hemsirelerden yazili onamlar1
almmustir. Katilimcilara istediklerinde
calismadan ayrilabilecekleri bilgisi verilip
goriisme siireleri ortalama 10 dakika ile
sinirli tutulmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics
28 paket programi kullanilmigtir. Calisma
verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler icin siklhiklar (say1, yiizde),
sayisal degiskenler i¢in ise tanimlayici
istatistikler ~ (ortalama, standart sapma)
verilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik
varsayimlar1 Kolmogorov Smirnov normallik
testi ile incelenmis ve degiskenlerin normal
dagildiklar1  goriilmiistiir. ~Bu  nedenle
calismada parametrik olan istatistiksel
yontemlerden yararlanilmistir. Iki bagimsiz
grup arasinda puan ortalamalarna gore
farklilik olup olmadigi bagimsiz 6rneklem t
testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda
puan ortalamalarma gore farklilik olup
olmadig1 ise tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ile incelenmistir. Tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda
farklilik  ¢ikmasit  durumunda farkliligin
kaynaklandig1 grup Tukey coklu
karsilastirma testi ile belirlenmistir. Sayisal
iki degisken arasinda nedensel olmayan
iligkilerin ~ derecesinin  belirlenmesi  igin
pearson korelasyon katsayist kullanilmustir.
Giivenirlikler tablosu incelendiginde
calismada Olg¢iim arac1 olarak kullanilan
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Olcek ve alt boyutlarinin  gilivenirlik
seviyelerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi cerrahi  birimlerinde  ¢alisan
hemsireler ile siirlidir.

Arastirmanin Etik Yonii /Ethics
Committee Approval: Karabiik Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik
Kurulu’ndan (20.01.2022 tarihli, 2022/817
nolu karar) etik kurul izni, Karabiik Egitim

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin
%83,4’lintin kadm, %34,9’unun yas grubu
39-48, %77,5’inin egitim diizeyi iiniversite,
%62,1’inin  evli oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin  %53,3’tiniin  geliri ve gideri
esittir. 22 yastan kiiciik hemsire olmadig1 igin
ilk yas aralig1 22-28 olarak diizenlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin
Dagilim (n=169)

Say1 Yiizde
(%)

Cinsiyet
Kadm 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 lzeri 8 4.7
Egitim Durumu
Lise 12 7,1
Universite 131 77,5
Yiiksek Lisans ve Uzeri 26 15,4
Medeni Durum
Evli 105 62,1
Bekar 64 37,9
Gelir Durumu
Icéilrlsrllamlyor older 58 343
Gelir ve Gider Esit 90 53,3
Gelir Giderden Fazla 21 12,4
%: Yiizde

ve Arastirma Hastanesi’nden (E-34771223-
774.99 sayi, 04.02.2022 tarih) ve Karabiik i1
Saglik Miidiirliigi’'nden (22.02.2022 tarih ve
E-27105693-302.14.99-107344 say1) kurum
izni alinmistir. Veri toplamaya baslamadan
once c¢aligmaya katilan hemsirelere c¢aligma
hakkinda  bilgi  verilmig,  sozlii-yazil
bilgilendirilmis onam alinmistir. Hemsirelere
istediklerinde ¢alismadan ayrilabilecekleri
sOylenmis olup, istenildiginde aragtirma
sonuclarinin ~ kendileriyle  paylasilacagi
belirtilmistir.

VE TARTISMA

Tablo 2 incelendiginde calismaya katilan
hemsirelerin =~ %26’smnin = hemsire  olarak
calisma  stiresi 21 yil  ve {izeridir.
Katilimcilarin %35,5’inin cerrahi kliniginde
calisgma  siiresi  1-5 yi1l  arasindadir.
Hemsirelerin %91,7°si bakim veren hemsire,
%85,8’inin  calisma sekli  giindiiz/gece,
%81,7°’si  kadroludur. Bununla birlikte
katilimcilarin  %36,1°1 cerrahi klinikler de
klinik hemsiresi olarak calismaktadir.

'[ablo 2.  Hemsirelerin Calisma  Yasam
Ozelliklerinin Dagihm (n=169)

Savi Yiizde
)

Hemsire Olarak Cahsma
Siiresi
6 Ay-1 Y1l Arasi 6 3,6
1-5 Y1l Arast 37 21,9
6-10 Y1l Arasi 31 18,3
11-15 Y1l Arast 29 17,2
16-20 Y1l Arast 22 13,0
21 Y1l ve Uzeri 44 26,0
Cerrahi Kliniginde Calisma
Siiresi
6 Ay-1 Y1l Arasi 20 11,8
1-5 Y1l Arasi 60 35,5
6-10 Y1l Arast 34 20,1
11-15 Y1l Arast 25 14,8
16-20 Y1l Arast 16 9,5
21 Y1l ve Uzeri 14 8,3
Kurumdaki Pozisyonu
Sorumlu Hemgire 14 8,3
Klinik Hemgiresi 155 91,7
%: Yiizde
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Tablo 2. Hemsirelerin Calisma  Yasami
Ozelliklerinin Dagihm (n=169) (Devam)
Savi Yiizde
Y (%)
Calisma Sekli
Giindiiz 24 14,2
Giindiiz/Gece 145 85,8
Kadro Durumu
Kadrolu 138 81,7
Sozlesme 31 18,3
Calistig1 Birim
Acil 54 32,0
Yogun Bakim 28 16,5
Cerrahi Klinikler 61 36,1
Ameliyathane 26 15,4

%: Yiizde

Tablo 3 incelendiginde ¢alismaya katilan
hemsirelerin HMBO puanlarinin ortalamasi
71,28+14,36 iken Caba Gosterme Istekliligi
alt boyutunun 34,31+8,52, Meslek Uyeligini
Stirdirme alt boyutunun 22,22+5,60 ve
Hedef ve Degerlere inang alt boyutunun ise
14,75+3,01 dir. Hemsirelerin ~ BDO-24
puanlarinin  ortalamas1  5,26+0,63  iken
Glivence alt boyutunun 5,26+0,68, Bilgi-
Beceri alt boyutunun 5,55+0,59, Saygili
Olma alt boyutunun 5,19+0,71 ve Baghlik alt
boyutunun ise 5,04+0,76’dir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelikte Meslege Baghhk Olcegi ve Alt Boyutlari, Bakim Davramslari Olcegi ve Alt Boyutlari

icin Tammlayic statistikler

Ort. SS Ortanca (Min-Max)
Hemsirelikte Meslege Baghlik Olgegi 71,28 14,362 71,00(32,00-103,00)
Caba Gosterme Istekliligi 34,31 8,529 35,00(13,00-52,00)
Meslek Uyeligini Siirdiirme 22,22 5,604 22,00(8,00-32,00)
Hedef ve Degerlere inang 14,75 3,016 15,00(5,00-20,00)
Bakim Davramslar1 Olgegi 5,26 0,638 5,37(2,74-6,00)
Giivence 5,26 0,683 5,38(3,00-6,00)
Bilgi-Beceri 5,55 0,595 5,80(3,00-6,00)
Saygili Olma 5,19 0,716 5,33(2,17-6,00)
Baglilik 5,04 0,769 5,00(2,00-6,00)
Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
Tablo 4 incelendiginde hemsirelerin Olma alt boyutu (r=0,347), Baghlik alt
HMBO puanlar1 ile BDO-24 puanlar boyutu (r=0,374) puanlart  arasinda
arasmda istatistiksel olarak anlamli orta istatistiksel olarak anlamli orta dizeyde

diizeyde pozitif yonli iliski bulunmaktadir
(r=0,379). Hemsirelerin HMBO puanlari ile
Giivence alt boyutu (r=0,401), Saygili Olma
alt boyutu (r=0,352), Baghlik alt boyutu
(r=0,365) puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii
iliski bulunmaktadir. Hemsirelerin HMBO
puanlar1 ile Bilgi-Beceri alt boyutu puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik
diizeyde pozitif yonli iliski bulunmaktadir
(r=0,273).

Caba Gosterme Istekliligi alt boyutu
puanlar1 ile BDO-24 puanlar1 arasmda
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde
pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,370).
Caba Gosterme Istekliligi alt boyutu puanlari
ile Giivence alt boyutu (r=0,381), Saygil

pozitif yonlii iliski bulunmaktadir. Caba
Gosterme Istekliligi alt boyutu puanlari ile
Bilgi-Beceri alt boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde
pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,252).

Meslek Uyeligini Siirdiirme alt boyutu
puanlar1 ile BDO-24 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde
pozitif yonlii iligki bulunmaktadir (r=0,209).
Meslek Uyeligini Siirdiirme alt boyutu
puanlar1 ile Giivence alt boyutu (r=0,244),
Bilgi-Beceri alt boyutu (r=0,156), Saygili
Olma alt boyutu (r=0,195), Baghlik alt
boyutu  (r=0,175)  puanlar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde
pozitif yonlii iliski bulunmaktadir.
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Hedef ve Degerlere Inang alt boyutu
puanlar1 ile BDO-24 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde
pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,371).
Hedef ve Degerlere Inang alt boyutu puanlari
ile Giivence alt boyutu (r=0,379), Bilgi-
Beceri alt boyutu (r=0,300), Saygili Olma alt
boyutu  (r=0,331)  puanlar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta dilizeyde
pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,379).
Hedef ve Degerlere Inang alt boyutu puanlari
ile Baglilik alt boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh diisiik diizeyde
pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,354).

Tabloda verilmemekle birlikte evli ve
bekar hemsireler arasinda BDO-24 puanlari,
Glivence alt boyutu puanlar1 ve Saygili Olma
alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklihk gostermektedir
(p<0,05). Buna gore evli hemsirelerin BDO-
24 puanlari, Giivence alt boyutu puanlar1 ve
Saygili Olma alt boyutu puanlar1 bekar

hemsirelerden  anlamli  derecede  daha
fazladir. Ayn1 zamanda kadin ve erkek
hemsireler arasmda HMBO puanlari, Caba
Gosterme Istekliligi alt boyutu puanlar1 ve
Meslek Uyeligini  Siirdiirme alt boyutu
puanlart  bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklhilik gostermektedir (p<0,05).
Buna gore kadinlarm HMBO puanlari, Caba
Gosterme Istekliligi alt boyutu puanlar1 ve
Meslek Uyeligini ~ Siirdiirme alt boyutu
puanlar1 erkeklerden anlamli derecede daha
fazladir. Calismaya katilan hemsirelerin
BDO-24 puanlar1 cerrahi kliniginde calisma
siresi, kadro durumu degiskenlerine gore
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik
gostermektedir (p<0,05). Buna gore cerrahi
olarak ¢alisma 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 s6zlesmeli hemsirelerden anlamli
derecede daha fazladir.

Tablo 4. Hemsirelikte Meslege Baglilik Olcegi ve Alt Boyutlari ile Bakim Davramslari Olcegi ve Alt Boyutlar

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Hemsirelikte Meslege | Caba Gosterme | Meslek Uyeligini Hedef ve Degerlere
Baghlik Olcegi Istekliligi Siirdiirme Inang
Bakim D tar1 Oleedi r 0,379** 0,370** 0,209** 0,371**
alum Davramsian ©Ieesl T T<0,001 <0,001 0,006 <0,001
Gi r 0,401** 0,381** 0,244** 0,379**
iivence p <0,001 <0,001 0,001 <0,001
- . r 0,273** 0,252** 0,156* 0,300**
Bilgi-Beceri
p <0,001 <0,001 0,043 <0,001
r 0,352** 0,347** 0,195* 0,331**
Saygili Ol
avett ima p | <0001 <0,001 0,011 <0,001
r 0,365** 0,374** 0,175* 0,354**
Baghhk
p <0,001 <0,001 0,023 <0,001

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

Bu caligsma, insan hayatinin tiim evresinde
Onemle yerini koruyan hemsirelik
mesleginde; cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin meslege baghilik ve bakim
davranislar1 arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilmaistir. Son  yillarda
hemsirelerin  yurtdisinda 1is arayislarinda
bulunmalari, meslekten ayrilmak istemeleri,
ise gitme isteklerinin azalmasi gibi duygular
yasadiklar1 caligma sahalarinda
goriilmektedir. Ayrica hemgirelerin meslege
bagliliklarmin ~ birimden birime ya da
hastaneler arasinda farkli oldugu, hastalarin
bakimdan ~ memnuniyetlerinin  farklilik

gosterdigi goriilmiistiir. Calismaya katilan
cerrahi  kliniklerde c¢alisan hemsirelerin
HMBO puami 71,28 (orta diizeyde) iken
BDO-24 6lgegi  puanlart 5,26  (yiiksek
diizeyde) olarak bulunmustur. Uysal ve
Karakurt’'un calismasmda HMBO puan
ortalamasi orta diizeyde (76.23+11); Digmn
vd. calismasinda BDO-24 puan ortalamasi
yiiksek (5,5£0,3) olarak saptanmugtir.'>1°
Literatiir ile uyumlu olarak alman puanlarin
orta ve yiiksek diizeyde olarak bulunmasi
hemsirelerin mesleklerine bagli olup bu
durumu bakim davranis1 olarak sahaya
yansittiklarmi gostermektedir.
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Hemgireler, saglik hizmetlerinin kisilere
sunulmasinda son derece Onemli ve temel
unsur  olarak saglik alaninda  yerini
almaktadir.” Hemsirelerin mesleklerini icra
ederken mesleklerine baglilik duygusunu
kazanmig olmasi gerekmektedir. Mesleki
baglilik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin
enerjisi ve Ozverili calisma isteklilikleri
yilksek olup bu durum hasta bakimima
yansimaktadir.’® Bunun yaninda calisma
seklinin diger bir kisi tarafindan kolaylikla
denetlenemedigi, alinan kararlarin kritik ve
aciliyet arz etmesi hemsirelik mesleginde
“meslege baglihg”> &n plana ¢ikarmugtir.™®
Yapilan bu c¢alismayr destekler sekilde;
hemsirelerin mesleki baglilik diizeylerinin
yiiksek olmasit meslek yasamlarini devam
ettirebilmeleri i¢cin Onemli bir faktor olarak
bulunmustur.?® Calismamizdaki koralesyon
tablosundan da de goriildiigii {izere meslege
baghlik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin
bakim davranisin1 daha 1iyi sergiledikleri
goriilmektedir (Tablo 4). Calismamizda
HMBO’ndeki Caba Gosterme Istekliligi alt
boyutu puanlar1 ile BDO-24 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
diizeyde pozitif yonli iliski bulunmaktadir
(r=0,370). Bu dogrultuda caba sarf eden
hemsirelerde Ogrenme, merhamet, vicdan
duygusunun daha fazla oldugu ve bu
durumun bakima olumlu yonde yansidigi
diistiniilmektedir.

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin
HMBO Meslek Uyeligini Siirdiirme alt
boyutu ile BDO-24 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli disiik
diizeyde pozitif yonli iliski bulunmaktadir
(r=0,209). Meslek tiiyeligini siirdiirme diizeyi
yiksek olan  hemsgirelerin  hemsirelik
bakimmda  daha  etkin rol  aldig1
disiiniilmektedir. Bununla birlikte cerrahi
kliniklerde ¢alisan hemsirelerin agr1 diizeyi
yiikksek olan hastalarla ¢aligmasi, hastalarin
ameliyat sonras1 daha ¢ok bakim ihtiyacinin
olmasi, yara bakiminda hemsirelerin daha
aktif rol almasi gibi etkenler bakim
davranisint olumlu yonde etkileyecegi ve
mesleki tatmin olusturacagi i¢in meslek
liyeligini siirdiirmeyi de etkilemis olabilir.
Bu nedenle 6zellikle hemsirelik bakiminin
aktif olarak yapildig1 cerrahi kliniklerde

bakimin kalitesini ve devamliligini arttirmak
ve hemsirelerin  mesleki {yeliklerinin
devamliligint  saglamak  i¢in;  kurum
politikalarinin ~ diizenlenmesi, hemsirelerin
hizmet i¢i egitimlerle ve ilgili programlarla
egitim  alabilmesinin  gerekli  oldugu
distiniilmektedir.

HMBO Hedef ve Degerlere Inang alt
boyutu puan ortalamalar1 ile BDO-24
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
orta  dlizeyde  pozitif  yonli  iliski
bulunmaktadir (r=0,371). Hedef ve degerlere
olan  ianct  benimseyen  hemgsireler
mesleginin rol ve sorumluluklarmnin farkinda
olup bunu hemsirelik bakimina olumlu yonde
tasimaktadirlar. %! Meslege baghlik diizeyi
gelismis hemsireler; hedef ve degerlere inang
alt boyutunu korumaktadirlar.?%%2 Bu bilgiler
dogrultusunda bu c¢alismada literatiirii
destekler niteliktedir.

Calismamizda hemsireler BDO-24’iin alt
boyutlarindan en yiiksek bilgi beceri alt
boyutundan  5,55+0,59 puan aldiklar1
belirlenmistir. Calismamiza benzer sekilde
diger c¢alismalarda da Bilgi-Beceri alt
boyutundan en fazla puan alinmistir.’%% Bu
dogrultuda cerrahi  kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin degisen ve gelisen teknoloji ile
bakim verebilmek i¢in siirekli olarak
bilgilerini giincellemek durumunda
kaldiklarin1 ve gilincellenen bilgileri ile
mesleki becerilerini daha aktif bir sekilde
kullandiklarmi diisiindiirebilir. Ayn1 zamanda
bilgi ve beceri diizeyinin artmasi ile birlikte
mesleki giiciin de arttig1 diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin, HMBO puanlar1 ile BDO-
24’tin  “glivence’” alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
diizeyde pozitif yonli iliski bulunmaktadir
(r=0,401). Hemsireligin 6ziinii olusturan
bakim, hasta ve hasta ile ilgilenen hemsireler
arasinda karsilikli giiven iliskisine
dayanmaktadir.?® Calisma Covid-19 pandemi
stirecinde yapilmistir. Bu siirecte
hemsirelerin daha yogun sartlarda daha
tedbirli davranilarak hemsirelik bakimini
stirdiirmelerine ragmen daha fazla yorularak
daha kaliteli bakim sergilemesi, hastalara
daha Ozverili davranarak bakimin kalitesini
arttirmas1  glivence alt boyutunun daha
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anlamli diizeyde ¢ikmasmna neden oldugu
disiiniilmektedir.

Hemsirelerin HMBO puan ortalamalar ile
Saygili Olma alt boyutu puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
diizeyde pozitif yonli iliski bulunmaktadir
(r=0,352). Bu durum; hemsirelerin,
mesleklerinin - rol ve sorumluluklarmin
farkinda olup hasta ile iletisim kurduklarini,
mesleki baghilik arttikca kurulan saygi
cercevesinin de arttigini gostermektedir.

Hemsirelerin HMBO puan ortalamalart ile
BDO-24’in Baghlik alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli orta dilizeyde pozitif yonli iliski
bulunmaktadir (r=0,365). Calismamizdan
farkli olarak BDO-24’iin  baghlik alt
boyutundan en diisik puan alindig
calismalar vardir.?®?* Bu farklihigin sebebinin
arastirmalarm  farkli  kurumlarda, farkh
kliniklerde calisan hemsirelerle
yiiriitiilmesine bagl kurumsal faktorlerden ve
kisisel ozelliklerden kaynaklandig1
diistiniilmektedir.

Calismaya katilan kadin ve erkek
hemsireler —arasmda HMBO  puanlar
kadinlarda (72,30+14,35), Caba Gosterme
Istekliligi alt boyutu puanlar1 (34,81+8,31) ve
Meslek Uyeligini  Siirdiirme alt boyutu
puanlar1 (22,60+5,61) bakimindan
istatistiksel ~ olarak  anlamhi  farklilik
gostermektedir (p<0,05). Demirci’nin (2018)
calismasinda ise kadinlarm HMBO toplam
puam 75,12+13,19, caba gdsterme istekliligi
alt boyut puani 35,85+7,61, meslek iiyeligini
strdlirme alt boyut puan1 24,1845,64
puanlar1 elde edilmistir. Fakat Uysal ve
Karakurt (2020)’ un ¢alisgmasinda cinsiyet ile
HMBO arasinda anlamli  bir iliski
bulunmamistir.’®?®  Toplumda hemsirelik
meslegini daha ¢ok kadinlar tercih etmesi ve
kadinlarin bulunduklar1 konuma ulasmak igin
daha ¢ok fedakarlik yapmalar1 meslege olan
bagliklarmi arttirdig: diistiniilmektedir.

Calismamiza gore evli hemsirelerin BDO-
24 puan ortalamalar1 (5,33+0,63), giivence ve
saygili olma alt boyutu puan ortalamalar
bekar hemsirelerden anlamli derecede daha
fazladir. Calismamiza benzer sekilde Colak,
Okumus ve Ugur (2017) ‘un calismasinda da

evli hemsirelerdeki puanlar1 daha fazla
bulunmustur.?®  Karabulut ve Cetinkaya’nin
calismasinda bekar hemsirelerin  hasta
bakiminda diger gruplara oranla daha fazla
sorun yasadiklar1 belirtilmistir.X2 Bu durum
bize hemsirelik bakiminm evli ve c¢ocuklu
bireylerde bakim sorumlulugunun daha
yiikksek olmasi, evli hemsirelerin hastalara
kendi ¢ocugu ya da ebeveynleri gozii ile
yaklasiyor olmasini, BDO-24’{in toplam
puan ortalamasinin bekar hemsirelerde diisiik
olmas1 ise bekar hemsirelerdeki gelecek
kaygisindan kaynaklandigmi
diistindiirmektedir.

Calismamizda, calisma siiresi 21 yil ve
lizeri olan hemsirelerde HMBO puanlar1
hemsire olarak caligma siiresi 6-10 yil arasi
olan hemsirelerden anlamli derecede daha
fazladir (p<0.05). Bu sonuclar dogrultusunda
mesleki ¢alisma siliresi az olan hemsirelerin
ise yeni baslamis olma, cerrahi kliniklerdeki
hasta yogunlugu, klinik deneyiminin az
olmasi, yeni bir caliyma ortamma girme,
yasin kiicik olmasi, klinikte kullanilan
teknolojik cihazlarin fazla ve karmasik
olmasi, mesleki sorumlulugu {istlenememe
gibi nedenlerle meslege bagliliklarinin diisiik
oldugu; ¢alisma siiresi arttik¢a bilgi, deneyim
ve tecriibenin de artmasi ile meslege
baghiligin arttig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda, calisma sekli glindiiz olan
hemsirelerin Meslek Uyeligini Siirdiirme alt
boyutu puanlar1 ¢alisma sekli giindiiz/gece
olan hemsirelerden anlamli derecede daha
fazla oldugu saptanmistir (p<0.05). Benzer
sekilde Demirci (2018)’nin ¢alismasinda da
Meslek Uyeligini Siirdiirme alt boyutunda
anlamli fark bulunmustur.® Kirmaci’nmn
calismasinda ise calisma seklinin kisisel
yasami olumsuz etkiledigi ve bu durumun da
mesleki  bagliliga  olumsuz  yansidigi
bulunmustur.” Bu  dogrultuda  giindiiz
saatlerinde vaka yogunlugunun fazla olmasi
nedeniyle sirkiilasyonun fazla olmasi, hasta
takiplerinin daha siki bir sekilde yapilmasi,
meslek iiyelerinin  ¢ogunlugunun kadmn
olmas1 nedeniyle kadinlarin sosyal hayatta
rol ve sorumluluklarinin daha fazla
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
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Cerrahi kliniklerde ¢alisma siiresine gore
1-5 yil olan hemsirelerin BDO-24 puanlari
cerrahi kliniginde c¢alisma siiresi 16-20 yil
olan hemsirelerden anlamli derecede daha
fazla oldugu bulunmustur. Erenoglu (2019)

ve Aydm (2013)’lin caligmasinda
hemsirelikte  ¢aligma  siliresinin ~ bakim
davraniglarini etkilemedigi sonucuna

varilmistir.*%?” Bu durumun sebebinin cerrahi
kliniklerdeki ¢alisma zorlugunun daha fazla
olmasindan  kaynaklandig1  disiiniilebilir.
Toplam ¢aligsma y1l1 olarak ¢alisma siiresi 21
yil ve iizeri olan hemsirelerin ¢alisma siiresi
daha az olanlara gore bilgi-beceri alt boyutu
anlamli derecede daha fazladir. Diger bir
calismada hemsirelerin  c¢alisma  yilinin
artmast ile hemsirelerin bilgi beceri alt
boyutu puanlarinda pozitif yonde arttigi, bu
dogrultuda bilgi birikiminin bakim kalitesine

Gliniimiizde, hemsireler ayn1 kurum
icinde sozlesmeli, kadrolu, taseron isci gibi
pozisyonlar altinda ayni gorevleri yerine
getirmek i¢cin meslek hayatlarint devam
ettirmektedirler. Bu durum hemsireler
tizerinde esit olmayan haklara sahip olma, is
giivencesinde azalmalara, ¢alisma sartlarinda
stirekli olarak yasanilan degisimlere uyum
saglayamama, devlet hastanelerinde ve 6zel
hastanelerde esit calisma siirelerine sahip
olmama gibi olumsuz durumlar1 meydana
getirmektedir. 22° Calismamizda kadrolu
hemsirelerin BDO-24 puan ortalamalar:
sozlesmeli hemsirelerden anlamli derecede
daha  fazladir.  Kadrolu  hemsirelerin
haklarmm daha fazla olmasi, hemsirelerde
giiven duygusunu attirdig1 bu sayede islerine
daha 1yi odaklandiklar1 ve bu dogrultuda
daha 1y1 bakim davranis1 sergiledikleri, bilgi

olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir.?® ve becerilerini hastalara daha etkin bir
Calismamizin da literatiirii destekler sekilde sekilde sunduklar1 disiintilmektedir.
calisma siiresi arttikca bilgi, beceri ve
deneyiminde arttig1 sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin
meslege baglihk diizeyleri ile bakim
davranislar1 arasindaki iligkinin incelendigi
bu c¢alismada, hemsirelerin HMBO puan
ortalamalar1 ile BDO-24 puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
diizeyde pozitif yonli iliski bulunmustur.
Kadin hemsirelerin HMBO nin alt boyutu
olan ¢aba gosterme istekliligi alt boyutu ile
meslek iiyeligini silirdiirme alt boyutu puan
ortalamalar1 erkek hemsirelerden anlaml
derecede daha oldugu (p<0,05), evli
hemsirelerin BDO-24’{in alt boyutu olan,
giivence alt boyutu puanlar1 ve saygili olma
alt boyutu puan ortalamalar1  bekar
hemsirelerden anlamli derecede daha fazla
oldugu saptanmistrr (p<0,05). Toplam
calisma siiresi 21 yil ve {zeri olan
hemsirelerin HMBO puan ortalamalari 21
yildan az calismis hemsirelerden anlamli
derecede daha fazladir (p<0,05). Caligma
sekli giindiiz olan hemsirelerin HMBO puan
ortalamalar1 ¢aligma sekli gece/glindiiz olan
hemsirelerden daha fazladir  (p<0,05).

Cerrahi olarak calisma siiresi 1-5 yil olan
hemsirelerin BDO-24 puan ortalamalar1 diger
calisma siirelerindeki hemsirelerden anlamli
derecede daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0,05).  Kadrolu hemsirelerin BDO-24
puan ortalamalar1 sézlesmeli hemsirelerden
anlamli derecede daha fazladir (p<0,05).

Calisma bulgular1 dogrultusunda
hemsirelerin mesleki farkindaliklarmi
arttrmak, bilgi, beceri ve mesleki duyarlilik
kazandirmak i¢in hizmet i¢i egitimler
diizenlenmelidir. Hasta yogunlugunun fazla
oldugu cerrahi kliniklerde meslege bagliligi
arttirmak ve bu dogrultuda bakim kalitesini
arttrmak icin kurum yoneticilerinin hemsire
taleplerini dikkate almalari, birim
igerisindeki sartlar1 degerlendirilerek,
hemsirenin istedigi birimde ¢alisabilmesi,
rotasyon uygulama, vardiya usuliine gore
calisabilme gibi etkenleri degerlendirmelidir.
Ilgili birimler tarafindan meslek hayati
icerisinde  boliinmiis hemsirelik gruplari
(kadrolu, sozlesmeli) tek cat1i altinda
birlestirilmeli, kisisel haklar ve
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iicretlendirmede adalet saglanmalidir.
Bununla birlikte ¢aligmanin 6zel, devlet ve
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