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GIRIS ve AMAC: Meslege baghilik; bir hemgirenin
mesleginin sahip oldugu degerlerine inanmasi, bunun icin
¢aba sarf etmesi, kendini gelistirmeye istekli olmasi ve bu
meslegi siirdiirme konusunda kararl olmasidir. Bu
aragtirma, yeni mezun olan hemgirelerin meslege
baghliklarimin incelenmesi amaciyla planlanmustir.

YONTEM ve GERECLER: Bu arastirma, Ekim 2017-Ocak
2018 tarihleri arasinda, Sahinbey Uygulama ve Arastirma
Hastanesi'nde ¢alisan 51 hemgire ile tanimlayici olarak
yapumistir. Veri toplama aract olarak, “Tanilama Formu”
ve "Hemsgirelerin Meslege Baghilik Ol¢egi” kullanilmistir.

BULGULAR: Hemgirelikte Meslege Baghilik Olcegi toplam
puan ortalamasi 74.56+10.43 (min=49, max=94) olarak
bulunurken, caba gésterme istekliligi alt puan ortalamasi
35.74+6.97 (min=21, max=50), meslek tiyeligini siirdiirme alt
puan ortalamasi 23.21+4.73 (min=8, max=32), hedef ve
degerlere inang alt puan ortalamasi ise 15.60+2.13 (min=8,
max=18) olarak bulunmustur. Ayrica Meslege Baghilik Olcegi
puan ortalamasi 25-28 yas araligin da olanlarda, erkeklerde,
haftalik ¢alisma saati daha az olanlarda, cerrahi birimlerde
calisanlarda, rehber hemgire ile calisanlarda, klinige
uyumlarindaki ilk alti ay icin kendisini klinik sorumlusunun
olumsuz etkiledigini ifade edenlerde, diger hemsirelerin ve
calisma ortamimin kendisini olumlu etkiledigini ifade edenlerde
ve meslegi isteyerek segenlerde daha yiiksek bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC: Calismanin sonucunda yeni mezun
hemgirelerin meslege baghliklarin orta diizeyde oldugu, is
giivencesinin, ¢calisma kosullarinin ve ekip iletisiminin meslege
baglhlikta onemli bir unsur oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: hemsire, meslege baghlik, iletisim,
meslek uyumu
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Professional commitment; a nurse is
convinced that she believes in the values her profession has,
that she is willing to work on it, is willing to develop, and is
committed to pursuing this profession. This research was
planned to examine the commitment to the profession of
newly graduated nurses.

METHODS: This study was conducted as a descriptive study
with 51 nurses who have been working Sahinbey Practice and
Research Hospital between October 2017 and January 2018.
The study was used "Information Form" and "Nursing
Professional Commitment Scale" as data collection tool.

RESULTS: The average score of the Scale was found as 74.56
+ 10.43 (min = 49, max = 94), while the average of the subscale
of effort was 35.74 + 6.97 ( 21-50) and the subscale of
maintaining the profession membership was 23.21 +4.73 (8-32)
and belief subscale average of target and values was found to
be 15.60 = 2.13 (8-18). In addition, the average score of
Nursing Professional Commitment Scale was found to be
significantly higher in those who were 25-28 years old, in
males, in weekly working hours, in surgical departments, in
working with guide nurses and in the clinic for the first six
months nurses and those who stated that the working
environment affects themselves positively, and those who
voluntarily choose their profession.

DISCUSSION and CONCLUSION: it was determined that the
commitment to the profession of the newly graduated nurses is
moderate, job security, working conditions and team
communication are important factors in the commitment to the
profession.

Keywords: nurse, commitment to the profession,
communication, occupational adjustment
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GIRiS

Mesleklesme, bir igin meslek olma yolunda
edindigi niteliklerle kazanilan dinamik bir siireg
olarak tamimlanir (1). Hemsirelik meslegi de,
mesleklesme siirecinde hizli ve dikkate deger
degisimler gecirmis, gecmisten giiniimiize sosyal,
kiiltiirel ve teknik degisimler ile kendini yenilemeyi
bagarmis, toplumun saglik durumu ile ilgilenen
uygulamali bir saglik disiplinidir (2). Mesleklesme
siirecinin bir ucunu is, bir ucunu da meslek
olustururken, bir isin meslek sayilabilmesi igin
gerekli en 6nemli sekiz Olciitten birisinin de meslege
baglilik oldugu belirtilmektedir (1). Hemsgirelik
meslegi iiyelerinin de, calisma hayatlar1 ile ilgili
onemli bagliliklarindan biri olan meslege baglilik;
hemsirenin mesleginin sahip oldugu degerlere
inanmasi, kabul etmesi ve bunlar1 gerceklestirmek
icin c¢aba gostererek mesleki alanda kendini
gelistirmeye istekli ve bu meslegi
konusunda kararli olmasidir (3). Meslege bagliligi,
yas, egitim seviyesi, i$ memnuniyeti, ise ve meslege

surdirme

duyulan sevgi, isten ya da kurumdan ayrilma niyeti
ve Orgiitsel baglilik gibi pek c¢ok faktor
etkileyebilmektedir (4-6). Hemsirelerin meslege
duydugu baghilik ve meslek ile ilgili tutumlari;
mesleklerini  profesyonel statiiye ulastirmada,
topluma nitelikli hizmet sunmada ve profesyonel
kimliklerinin giiglii olmasinda o6nemli bir yere
sahiptir. Hemsirelik meslegi arasinda
baglilik

bagh
hizmetlerinin kalitesinde yiikselme ve
statiide artis saglanacaktir (7). Ayrica

iiyeleri
tutumun

bakim
mesleki

meslege ve  profesyonel

yerlesmesine olarak;  saglik
mesleki
baglilik, hemsirelerin mesleklerini daha
edebilmesinde, kendilerini teknik acidan
gelistirebilmesinde  ve istikrarli  bir
calisma hayatina sahip olma noktasinda katki
saglamas1 agisindan Onem arz etmektedir (8).

iyi icra

bireylerin

Ozellikle yeni mezun olan hemsirelerin mesleki
bagliliklar, dogrudan hem mesleksel
uygulamalarim1 hem de profesyonel kimliklerini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle yeni mezun
hemysirelerin mesleki bagliliginin yeterli
gelismemesi ya da olusmamasi; mesleki roliinii
basarili bir sekilde yerine getirememe, dgrencilikten
calisma hayatina gegiste sorunlar yasama, meslekle
baglant1 kurmada yetersizlikler, meslegi stirdiirmede
isteksizlik ve orgiitsel bagliligin saglanamamasi gibi
ciddi sorunlara yol agabilecegi diisiiniilmektedir (4-
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8). Ayrica yeni olmus hemsirelerin
mesleklerine karsi bagliliklarinin belirlenmesi ile
elde edilen sonuglara yonelik diizenlemeler
yapilarak, bireysel ve kurumsal faydalarin disinda,
mesleksel orgiitlenme ve genel ekonomik yapida da
fayda saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle
yeni mezun hemsirelerin, mesleki bagliliklarin
belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

mezun

Bu arastirma, yeni mezun olan hemsirelerin
meslege bagliliklarinin ve meslege baglilig: etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmaistir.

Arastirma Sorulari;

1. Yeni mezun olan hemsirelerin meslege baglilik
diizeyleri nedir?

2. Yeni
bagliliklarini etkileyen faktorler nelerdir?

mezun olan hemsirelerin  meslege

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi
Aragtirma tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Ekim 2017-Ocak 2018 tarihleri
arasinda, Sahinbey Uygulama Aragtirma
Hastanesi'nde yapilmustir. Universite hastanelerinin

ve
egitim olanaklarinin fazla olmasi, degisim ve

yeniliklere agik  olmasi lisans

hemsirelerin daha ¢ok istihdam edilmesi nedeniyle

\4 mezunu

tercih edilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ekim 2017-Ocak 2018
tarihlerinde ilgili hastanede calisan 75 lisans mezunu
hemsire olusturmustur. Ancak 10 hemsire yukarida
belirtilen oldugundan
calismaya alinamamistir. Aragtirmanin Orneklemi
basit tesadiifi 6rneklem teknigi ile hesaplanmis ve

tarthler arasinda izinli

caligma aragtirmaya katilmayi kabul eden 51 hemsire
ile tamamlanmistir. Arastirmaya katilim orani
%78.4’tiir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri: arastirmanin
yapildigi  saglik kurulusunda hemsire olarak
calismak, lisans mezunu olmak, en az 6 ay, en ¢ok 2
yildir meslekte ¢alisiyor olmak ve arastirmaya
katilmay1 kabul etmektir. Arastirma dis1 birakilma
kriterleri ise; belirtilen tarihlerde izinli ya da raporlu
olmak ve galigmay1 katilmay1 kabul etmemektir.
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Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak, “Tanilama Formu” ve
hemsirelerin meslege baglilik diizeylerini inceleyen
"Hemsirelerin Meslege Baglilik Olgegi"
kullanilmustir.

Tanllama Formu:
literatiir dogrultusunda gelistirilmis yas, cinsiyet
gibi ¢esitli sosyo-demografik 6zellikleri ile meslegi
isteyerek se¢me, calisma siiresi ve c¢alistigi birim

Arastirmacilar tarafindan

gibi  mesleki bilgileri igeren 17 sorudan
olusmaktadir (1, 9).

Hemsirelikte  Meslege  Baghhk  Olcegi
(HMBO): Hemsirelerin ~ meslege  baglilik

diizeylerinin belirlenmesi i¢in, 2000 yilinda Lu ve
ark. tarafindan gelistirilen Hemsirelikte Meslege
Baglilik Olgegi 6zgiin formu 26 madde ve ii¢ alt
boyuta (gaba gosterme istekliligi 1-13 madde,
meslek tiyeligini siirdiirme 14-21 madde, hedef ve
degerlere inang 22-26 madde) sahiptir. Dortlii Likert
tipindeki dlgegin 9 maddesi ters ifade icermektedir
(14,15,16,17,18,19,20,21,25. maddeler)  (4,10).
Tiirkce gecerliligi ve giivenirligi 2015 yilinda
Cetinkaya ve ark. tarafindan yapilmigtir. Cetinkaya
ve ark. tarafindan 6lgcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
degeri 0.90 olarak hesaplanmistir. Olgegin en diisiik
en yiksek puan araligit 26-104'diir. Alt
boyutlarindan alinabilecek en diisiik ve en yiiksek
puanlar ise, “caba goOsterme istekliligi” 13-52,
“meslek tiyeligini 8-32, “hedef ve
degerlere inang” 5-20 puan arasindadir. Olgegin

Ve

sturdiirme”

timiinden ve alt boyutlarindan alinan puanin
artmas1 bireylerin meslege bagliliklarinin yiiksek
oldugunu ifade eder (1,11). Bizim ¢aligmamizda da

Cronbach alpha i¢ tutarlilik degeri 0.75
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Orneklem  kapsamina  alman  hemsirelere
aragtirmanin ~ amaci  acgiklanarak, arastirmaya
katilimin tamamen goniillik esasina dayandigi ve
istediklerinde aragtirmadan cekilebilecekleri
belirtilerek “Tanilama Formu” ve "Hemsirelikte
Meslege Baglilik Olgegi"ni doldurmalari
istenmigtir.  Arastirmanin Orneklem kapsamina

alinan hemgirelere formlar Kasim 2017 — Ocak 2018
tarihleri arasinda uygulanmustir. Veri toplama
araglarinin uygulanmas: yaklasik 10-15 dakika
siirmiistiir. Hemsirelerin veri toplama araglarini
bireysel olarak doldurmalar1 saglanmugtir.
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Arastirma  bulgularmin  analizinde;  sayisal
degerler, say1 ve ylizde dagilimi ve Ki-Kare testi,
Mann  Whitney U, Kruskall Wallis testi
kullantlmagtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya  baslamadan  Once  Gaziantep

Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan
(No:349) ve Sahinbey Uygulama ve Arastirma
Hastanesi'nden yazili izin alinmigtir. Hemsirelikte
Meslege Baghlik  Olgegi'nin icin
Cetinkaya’dan yazili izin alinmistir.

kullanim

BULGULAR

Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi (HMBO)
toplam puan ortalamasi 74.56+10.43 (min=49,
max=94) olarak bulunurken, c¢aba gosterme
istekliligi alt puan ortalamasi 35.74+6.97 (min=21,
max=50), meslek iiyeligini siirdiirme alt puan
ortalamasi 23.21+4.73 (min=8, max=32), hedef ve
degerlere inang alt puan ortalamasi ise 15.60+2.13
(min=8, max=18) olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelikte Meslege Baghhk Olcegi ve
Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalari

Olcek ve  Ortalama+SS Katihmcilarin Olgegin
alt Min-Max Min-Max
boyutlari degerleri degerleri
HMBO 74.56+10.43 49-94 20-104
Caba 35.74+6.97 21-50 13-52
gosterme

istekliligi

Meslek 23.21+4.73 8-32 8-32
iiyeligini

siirdiirme

Hedef ve 15.60+2.13 8-18 5-20
degerlere

inang

HMBO: Hemsirelikte Meslege Baghlik Olcegi

Hemgirelerin yas ortalamasi 25.07+2.53 olup,
%56.9'unun  21-24 yas araliginda oldugu,
%76.5'inin kadin oldugu, %66.7'sinin bekar oldugu
ve %74.5'nin sozlesmeli caligtigi belirlenmistir.
HMBO ortalamas: dahili klinikte calisanlarin
71.68+£10.96, cerrahi  kliniklerde c¢alisanlarin
77.884+8.56, acilde c¢alisanlarin 76.77+£12.53 ve
yogun bakimda c¢alisanlarin 74.92+9.32 olarak
bulunmustur (p>.05). Meslegi isteyerek secenlerin
HMBO puan ortalamast  77.00£8.90 iken,
istemeyerek secenlerin ise 72.04+11.44 olarak
bulunmustur (p>.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Yeni Mezun Olan Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore HMBO Puan Ortalamalarinin

incelenmesi (n=51)

Degiskenler n % HMBO Puan Ortalamasi
Yas

21-24 yas arasi 29 56.9 72.93+10.28 K=1.680
25-28 yas arast 15 29.4 77.06£9.58 p=.432
29 yas ve tstii 7 13.7 76.00+12.96

Cinsiyet

Kadin 39 76.5 74.76+10.56 U=194.50
Erkek 12 235 73.91+10.43 p=.380
Medeni durum

Bekar 34 66.7 74.70+10.12 U=273.50
Evli 17 33.3 74.29+11.34 p=.757
Atanma sekli

Kadrolu 13 255 73.61x11.11 U=233.50
Sézlesmeli 38 745 74.89+10.32 p=.770
Suan cahstigi birim

Dahili klinik 19 37.3 71.68+10.96 K=3.077
Cerrahi klinik 9 17.6 77.88+8.56 p=.380
Acil 9 17.6 76.77+12.53

Yogun bakim 14 275 74.92+9.32

Haftalik ¢calisma siiresi

40 saat 27 52.9 75.14+9.50 U=287.50
40 saat iizeri 24 47.1 73.91£11.56 p=.491
Meslegi isteyerek secme durumu

Evet 26 51.0 77.00+8.90 U=250.50
Hayir 25 49.0 72.04+11.44 p=.157

HMBO, Hemsirelikte Meslege Baghlik Olgegi

Tablo 3. Yeni Mezun Olan Hemsirelerin Meslegi ile ilgili iskenlere Gore HMBO Puan Ortalamalarinin incelenmesi(n=51
Degiskenler n % HMBO Puan Ortalamasi
Suan ki calistigl kurumda oryantasyon egitimi alma durumu

Evet 37 725 74.29+10.38 U=234.50
Hayir 14 275 75.28+10.90 p=.605
Oryantasyon egitimi yeterli bulma durumu

Evet 6 16.2 74.66+3.32 K=.281
Hayir 10 27.0 73.40:£10.46 p=.882
Kismen 21 56.8 74.61+£11.90

Suan ki kurumda rehber (preseptor) hemsire ile caliyma durumu

Evet 18 35.3 75.50+8.48 U=283.50
Hayir 33 64.7 74.06+11.45 p=.790
Rehber hemsire ile calismanin uyumunu kolaylastirma durumu °

Evet 9 50.0 76.66+10.67 K=3.000
Hayir 2 11.1 71.50+2.12 p=.223
Kismen 7 38.9 75.14+6.59

Klinige uyumunda ilk alt1 ayda klinik sorumlusunun kendisini nasil etkiledigi

Olumlu 31 60.8 76.09+9.76 K=1.909
Ne olumlu ne olumsuz 16 314 71.06+11.59 p=.385
Olumsuz 4 7.8 76.7549.63

Klinige uyumunda ilk alti ayda klinikteki diger hemsirelerin kendisini nasil etkiledigi

Olumlu 28 54.9 76.07+8.66 K=1.210
Ne olumlu ne olumsuz 18 35.3 72.16£13.39 p=.546
Olumsuz 5 9.8 74.80+6.97

Klinige uyumunda ilk alt1 ayda calisma ortaminin (fiziki sartlar, malzeme vs) kendisini nasil etkiledigi
Olumlu 20 39.2 76.75+9.20 K=.796
Ne olumlu ne olumsuz 22 43.1 73.13+11.80 p=.672
Olumsuz 9 17.6 73.2249.67

Klinige uyumunda ilk alt1 ayda ekibin diger iiyeleriyle iletisimin kendisini nasil etkiledigi

Olumlu 34 66.7 74.73+10.41 K=2.846
Ne olumlu ne olumsuz 14 27.5 75.71£11.11 p=.241
Olumsuz 3 5.9 67.33+6.50

HMBO, Hemsirelikte Meslege Baghlik Olgegi, 2 Sadece oryantasyon egitimi alanlar dahil edilmistir.
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Ayrica HMBO puan ortalamasi 25-28 yas
araligin da olanlarda, erkeklerde, , haftalik caligma
saati daha az olanlarda, cerrahi birimlerde
calisanlarda, rehber hemsire ile c¢alisanlarda,
klinige uyumlarindaki ilk alti ay i¢in kendisini
klinik sorumlusunun olumsuz etkiledigini ifade
edenlerde, diger hemsirelerin ve ¢aligma ortaminin
kendisini olumlu etkiledigini ifade edenlerde ve
meslegi isteyerek secenlerde daha yiiksek
bulunmustur (p>.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu aragtirma, yeni mezun olan hemsirelerin
meslege bagliliklarii incelemistir. Literatiirde,
hemsirelerin mesleki bagliliklar1 konusunda sinirlt
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Her meslek,
iiyelerinin tiimii tarafindan para kazanma isteginin
Otesine gecen derin bir baglilik gerektirir. Fakat,
hizmet verilenler adina yasamsal ve acil kararlar
almmak zorunda olunan saglik sektoriiniin 6nemli
bir parcasi olan hemsirelik mesleginde, baglilik
ozellikle onemlidir (3). Bu nedenle kendine 6zgii
yapisi olan hemsirelik mesleginde baglilik diger
mesleklere gore daha 6nemli bir konu haline
gelmektedir. Bu konu ile ilgili yapilan
calismalarda  hemgirelerin ~ meslegine  olan
bagliliklari, meslek ile ilgili memnuniyeti ve
meslekte kaliciligr  arttirdigit  (12), meslege
bagliligin artmasinin da hasta giivenligi ve sunulan
bakiminin kalitesini arttirdig1 belirtilmektedir (13).
Yaptigimiz arastirmada hemsirelerin  meslege
bagliliklarinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir.
Caligmamizla benzer olarak Haydari ve ark.
(2016)nin ve Wang ve ark. (2011)'nin yaptiklart
baglilik
diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptandigi ifade
edilmistir  (14,15). Ayrica Numminen ve
arkadaglarinin (2015) yeni mezun hemsirelerle
yaptiklar1 ¢aligmada da, mesleki bagliliklarinin iyi
oldugu belirtilmistir (16).

calismalarda  hemsirelerin  mesleki

Meslege baghilik, hemsirenin bu meslegi
yasami boyunca siirdiirecegi bir meslek olarak
se¢cmesinde, benimsemesinde ve cazip bir kariyer
secenegi olarak gormesinde de énemli bir Olgiittiir
(3). Bu nedenle kiginin meslege isteyerek gelmesi,
kisinin meslege baghiligm artirict  yonde
etkileyecegi diigtiniilebilir. Bizim ¢aligmamizda da
meslege isteyerek gelenlerin, meslege baglilik
ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur. Ayrica
meslege bagliligi, yas, calisma saatleri, ¢alisma
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kosullari, ekip ile kurulan iletisim gibi faktorlerde
etkileyebilmektedir (14,17). Calismamizda geng
hemsirelerin meslege baglilik ortalamalar1 daha
diisiik bulunmustur. Calismamizla benzer olarak
yapilan bir ¢alismada, gen¢ hemsirelerin duygusal
ve normatif mesleki bagliliklar1 daha diisiik
bulundugu belirtilmistir (15). Bu durum, yeni
mezun olan hemsirelerin, daha geng olduklart ve
calisma ortamindaki kidem hiyerarsisinden
kaynakli is yiiklerinin fazla olmasina baglanabilir.
Ayrica hemsgirelik boliimii  Ogrencileri, rol ve
sorumluluklar ag¢isindan klinik egitim ortamina
benzer bir ortamda caligma beklentisiyle mezun
olmaktadirlar. Fakat, calismaya basladiklar1 gegis
doneminde calisma kosullarinin gerceklerini goren
yeni mezun hemgireler, stres, ekip Uyeleri ile
iletisim  problemleri, basarisizlik  korkusu,
giivensizlik ve ortama uyumsuzluk gibi sorunlar
yasamaktadirlar. Gegis siirecinde yasanan bu
sorunlar, yeni mezunlarda meslege baglihig
azaltabilmektedir (17). Yapilan bir caligmada da
bu bulgular1 destekler sekilde hemsirelerin
yarisindan fazlasinin mesleklerinin ilk bes yilinda
ya da bes yildan daha az bir zaman dilimi
icerisinde isten ayrilmayi diisiindiikleri saptandigi
ifade edilmistir (18). Bu nedenle yeni mezun olan
hemsirelerin, meslekteki ilk yillar1 meslege
baglilik kritiktir.  Yeni  mezun
hemsirelerin gecis silirecinde yasadiklar1 sorunlari

agisindan

azaltmak dolayisiyla meslege bagliliklarini
arttrmak ~ amaciyla uyum  ve  rehberlik
programlarinin  etkinligi ile ilgili ¢alismalar

yapilmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin uyum
sekilde
kogluk yapmasinin énemi vurgulanmaktadir (17).
Arastirmamizda

doneminde rehber hemsirelerin etkili

rehber hemsire ile c¢alisan
hemsirelerin meslege baglilik ortalamalari daha
yikksek bulunmugtur. Bu nedenle, ise yeni
baslamis yeni mezun hemsirelerin yetistirilmesi ve
gelistirilmesi i¢in ¢alisma yasaminin ilk yillarinda
iyi bir planlama yapilmasi ve yeni mezunlarin
desteklenmesi  gerekmektedir. Lee ve ark.
(2009)'nin yaptiklar1 ¢aligmada rehber hemsire ile
calisan ve olumlu deneyim yagsayan hemsirelerin
calisma yasamlarimin ilk yilinda isten ayrilma
oranlarinin  disilk oldugu belirtilmistir  (19).
Rehber hemsire disinda, iyi tasarlanmis bir
oryantasyon programi da, yeni mezun hemsireler
igin Orgiitsel bagliliklart ve meslege bagliliklari

acisindan son derece onemlidir (20).
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Calismamizda da, literatiiri destekler sekilde
oryantasyon egitimi alan hemsirelerin meslege
bagliliklar1 daha yiiksek bulunmustur.

Mesleki baglilik diizeyinin yiiksek ya da diisiik
olmasi hemsirelerin meslekte kalmalar1 ve klinik
sorumlusu ve diger ekip iiyeleri ile iletisimi
acisindan 6nemli bir konudur. Calismamizda da,
hemsirelerin ise basladig1 ilk alti ayda klinige
uyumunda  klinikk  hemsirelerinin,  ¢aligma
ortammin ve diger ekip {lyelerinin kendisini
olumlu etkiledigini ifade edenlerde meslege
baglilik daha yiiksek bulunmustur. Bu nedenle
ozellikle yonetici hemsirelerin, mesleki bagliliga
cok dnem vermeleri, meslege baglilig1 arttiracak
etkili stratejiler ve uygulamalar gelistirmeleri
gerekmektedir. Ayni  zamanda hemsirelerin,
caligma ortami ve calisma kosullarinin uygun
tasarlanmasi, materyal ve malzeme kullanimi
esnasinda zarar gOrmelerinin Onlenmesi de, is
memnuniyeti ve verimliligi dolayisiyla kuruma ve
meslege baghligini da artiracagi belirtilmektedir
(14,21) .

SONUC
Bu c¢alismanin  sonucunda, yeni
hemsirelerin meslege bagliliklarinin orta diizeyde

mezun

oldugu belirlenmistir. Meslege baglilik puan
ortalamasi, haftalik ¢alisma saati daha az olanlarda,
cerrahi birimlerde calisanlarda, rehber hemsire ile
calisanlarda, ise basladigi ilk alti ayda klinige
uyumunda klinik hemsirelerinin, ¢alisma ortaminin
ve diger ekip iyelerinin kendisini olumlu
etkiledigini ifade edenlerde ve meslegi isteyerek
secenlerde daha yiiksek bulunmustur. Bu durum
calisma ortaminin, ¢alisma kosullarinin ve ekibin
hemsirelerin mesleki baglilik durumu iizerine
etkisinin 6nemini vurgulamaktadir. Hemsirelerin
calisma kosullar1 ve ortami iyilestirilmeli, hem
orgiitsel hem de mesleki bagliliklarini arttirict
gelistirilmelidir.
yeni

konusunda

uygulamalar  ve
Ozellikle
hemsirelerin

politikalar

yonetici  hemsgireler, mezun

mesleki  gelismeler
diizenlenen Dbilimsel etkinliklere

desteklenmeli ve tesvik etmelidir. Ayrica bu konu

katilimlarini

ile ilgili sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Daha
biiyiikk orneklemle, farkli bdlgelerde, bu konunun
caligilas1 onerilmektedir.
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