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OZET

Amag¢: Bu arastirma, hemgirelerin mesleki profesyonel tutumlarini ve bunu etkileyebilecek bazi
faktorleri incelemek amaciyla tanimlayict ve analitik desende yapildh.

Yontem: Arastirma Nisan-Mayis 2010 tarihleri arasinda Bolu ili Izzet Baysal Devlet Hastanesi nde
(Kéroglu Birimi) ¢alisan hemgirelerle gerceklestirildi. Arastirmanin orneklemini bu birimde ¢alisan 89 hemgire
olusturdu. Veriler hemsire tanitim formu ve Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) kullanilarak
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, say, yiizdelik ile non-parametrik testlerden
Kruskal Wallis Testi ile Mann-Whitney U Testi kullanild:.

Bulgular: Hemgirelerin MPTE toplam puan ortalamast 140.28.01+11.99 (32-160 puan) olarak
bulundu. Hemsirelerin egitim durumu, ¢alisma stiresi, gorev sekli, nébet tutma durumu, meslekten memnuniyet
durumu ve bilimsel toplantilara katilma durumu gibi ozelliklerinin profesyonel tutumu olumlu yonde etkiledigi
saptand.

Sonug¢: Hemgsirelerin profesyonel tutum puanlarumin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik,; profesyonel; profesyonel uygulama.

ABSTRACT

Investigation of nurses’ professional attitudes and factors influencing these attitudes

Aim: This research was carried out by using descriptive and analytic design to investigate nurses’
professional attitudes and some factors which influence these attitudes.

Methods: This research was performed with regard to nurses working at Bolu Izzet Baysal State
Hospital (Kéroglu Unit) between April-May 2010. The sample of this study was 89 nurses working at this unit.
Data were collected by using “Nurse Description Form and Professional Attitudes Inventory”. Data were
analysed with mean, standart deviation, frequency, percentage and nonparamatric tests including; Kruskall
Wallis test, Mann Whitney U test.

Findings: It is determined that the total score was 140.28.01+11.99 (32-160 points). It was found that
some characteristics of nurses’ example; education level, working time, shape of the task, night shifts, status of
the profession satisfaction and participation at scientific events influenced the Professional attitude positively.

Result: Nurses’ professional attitudes inventory score was good-level.

Key Words: Nursing; professional; professional practice.

GIRIS

Giliniimiizde ¢agdas toplumlarin 6nem  olmalari, uzmanhk ve teknik bilgi-beceri
verdigi konulardan birisi olan profesyonellik  kullanmalarindan dolayr profesyonel meslek
kavrami, “yiiksek oranda uzmanlik, bilgi, beceri,  iiyeleridir.
tutum ve davranisg bigimi” olarak Arthur (1992) profesyonel hemsire
tanimlanmaktadir (Gokgora 2005). Dolayisiyla  niteliklerini; iletisim, meslekten memnuniyet,
profesyonelligin en Onemli oOl¢iitl; isinin  liderlik, sorumluluk, esneklik, yaraticilik,
gereklerini en miikemmel haliyle  profesyonel uygulama seklinde ifade etmistir.
gerceklestirebilmektir. Hemsireler; meslek sahibi ~ Ayrica profesyonel bir hemsire, uygulamanin
niteligini tagimalari, meslek birlikleri icinde  dayandigi kuramsal bilgi temelinin ve iiretilmis
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veya  Uretilecek  uzmanlik  becerilerinin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi sitirecine aktif
olarak katilmalidir. Boylece mesleki imajin ve
statiiniin yiikselmesine onemli katkilar saglanir.
Her hemsirenin profesyonellige iligskin kriterleri
bilmesinin, hemsirelik mesleginin profesyonel
statiiye ulagsmasi agisindan uygun olacagi
bildirilmektedir (Karadag, Hisar ve Elbas 2004).
Dolayisiyla, bir meslegin profesyonel statiiye
ulagsmasinda ve topluma nitelikli hizmet
sunmasinda, meslek iiyelerinin profesyonel
kimliklerinin giiclii olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Strasen 1992).

Ohlen ve Segesten’e gore (1998),
hemsirelikte profesyonel kimligin iic boyutu
vardir. Birinci boyut, kisisel boyuttur. Bu boyuta
gore, profesyonel kimlik, hemsirenin biitlinciil
bir pargast olarak nitelendirilmektedir. Ikinci
boyut, kisileraras1 boyuttur. Bu boyuta gore,
profesyonel kimlik; diger hemsirelerle etkilesim
ve sosyalizasyon siireci olarak kazanilan
hemsirelik mesleginin bilgi, beceri, degerler,
normlar ve Kkiiltiirlin  igsellestirilmesi  ile
gelistirilebilecektir. Ugiinciisii ise sosyal ve
tarihsel boyuttur. Bu boyuta gore hemsirelik,
cinsiyet ayrimciligl yoluyla ataerkil toplumlarda
kadinin aile icindeki boyun egici konumu
itibariyle, daha az deger verilen bir meslek olarak
kadinlik  alaninin = bir  pargast  seklinde
yorumlanmaktadir (Ohlen and Segesten 1998).
Ancak, 2007 yilinda meslege erkek hemsirelerin
almmasiyla degisen sistem, toplumda bakis
acisini da degistirmistir. Buglin bagimsiz bir
profesyonellik imaj1 olan hemsirelikte iki farkli
hemsirelik imajindan s6z edilmektedir. Eski ve
geleneksel gorev merkezli normu takip eden
hemsireler kendilerini tibbin yardimcilari olarak
tanimlarken, {iniversite normlarini igsellestiren
hemsireler, kendilerini hemsirelik bakim uzmani
olarak tamimlamaktadirlar (Ohlen and Segesten
1998). Bunun yaninda, Miller’in hemsirelige
Ozgli gelistirdigi bir model ile meslekte
profesyonellik kriterleri belirlenmistir. (Miller,
Adams and Beck 1993; Adams, Miller and Beck
1996). Bu model bigimsel olarak bir tekerlek
seklindedir. Meslegin temel 6zellikleri tekerlegin
merkezinde, destekleyici  davramiglar  ise
tekerlegin basamaklarinda yer almaktadir. Bu
kavramsal modelde yer alan oOzellikler ise;
egitimsel hazirlik, yayin, arastirma, mesleki
organizasyonlara katilma, toplumsal hizmet,
yeterlik ve siirekli egitim, hemsirelik kodlari,
teori ve otonomidir (Miller, Adams and Beck
1993).

159

Profesyonellik o meslegin standartlarinin
olusturulmasinda ve hasta bakim Kkalitesinde
oldukca oOnemlidir. Mesleki profesyonelligin
etkilenmesi bireyi ¢ok yonlii etkilemesinin
yaninda, kurumu da etkileyerek kurumdaki
bakim hizmetlerinin akmasina/  kalitesinin
diismesine, hizmet alan ve hizmet verenlerin

memnuniyetsizligine buna bagli  kurumsal
sorunlara neden olmaktadir (Yildinm 2001).
Oysa profesyonel tutum, verimliligin ve

etkinligin en temel 6zelligidir.

Son yillarda gerceklesen teknolojik ve
politik gelismeler, saglik sistemini de etkiledigi
icin hemsirelik meslegi geleneksel hemsirelik
modelinden profesyonellie dogru bir siireg
yasamaktadir (Adigiizel, Tanriverdi ve Ozkan
2011). Ancak, tim bu gelismeler yasanirken
iilkemizde halen hemsgireler uygulama alaninda
bazi sorunlar ve belirsizlikler yasamaktadir. Bu
durum g6z Oniine alindiginda; bu sorun ve
belirsizliklerin ~ hemsirelerin ~ profesyonellige
iligkin goriis ve tutumlarin1 dolayisiyla meslege
bagliliklarin1 olumsuz yonde etkileyebilecegi
diisiiniildi. Nitekim, Vliegher ve ark. (2011),
hemsirelerin  meslekten ayrilma nedeninin
hemsirelerin profesyonel kimlikleri ile ilgili

olabilecegini, hemsirelerin meslege
bagliliklarinda, profesyonel kimliklerinin
gelismis olmasinin onemli oldugunu
vurgulamaktadir. Karadag ve ark. (2004)

“hemsirelikte profesyonellige iliskin davranigsal
envanter” olusturmaya yonelik gegerlilik ve

giivenilirlik calismalarinda, hemsirelerin
profesyonellige iligkin davranig puan
ortalamalarinin  diisik  diizeyde  oldugunu

belirtmislerdir. Bunun yaninda, Celik ve ark.
(2012) tarafindan yapilan benzer calismada ise
hemsirelerin  profesyonel tutumlarmin  iyi
diizeyde oldugu bildirilmistir. Hemsirelikte
profesyonellik diizeyinin belirlenmesi, bu
dogrultuda ileriye doniik iyilestirme
calismalarinin ~ yapilmasi, meslege verilen
Oonemin yiikseltilmesi agisindan Onemli yer
tutmaktadir (Beydag ve Arslan 2008; Karadag
2002; Karagdzoglu 2008; Celik, Unal ve Saruhan
2012). Ayrica meslek yeleri arasinda
profesyonel tutumun yerlestirilmesi, bakim
kalitesinin artmasimin yaninda mesleki birligin
saglanmasi ve mesleki statiiniin de artmasina
katki saglayacaktir.

Bu calismanin amaci, hemsirelerin
profesyonel tutumlar1 ile bunu etkileyebilecek
bazi faktorleri incelemekti.
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GEREC VE YONTEM

Aragtirma, Nisan-Mayis 2010 tarihleri
arasinda Bolu ili smirlar1 igerisinde yer alan {zzet
Baysal Devlet Hastanesi Koroglu Biriminde
calisan hemsirelerle yapildi. Tanimlayici ve
analitik desende gerceklestirilen bu arastirmanin
evrenini, aragtirma kapsamina alinan birimde
calisan 110 hemsire, Orneklemini ise izinli
olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 89
hemsire (yanitlama orani: %80.9) olusturdu.
Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi iki birimden
(Koroglu ve Merkez Birimleri) olugmakta olup,
toplam 400 vyatak kapasitelidir. Hastanede,
Saglik Bakanlig: direktifleri dogrultusunda 2004
yilindan itibaren kalite c¢aligmalart devam
etmekte, hasta gilivenligi ve tibbi hatalara yonelik
hizmet i¢i egitimler yapilmaktadir. Hemsireler
08.00-16.00 ve 16.00-08.00 seklinde iki vardiya
halinde calismaktadir. Giindiiz saatlerinde bir
hemsireye diisen ortalama hasta sayisi 10-15
iken, bu say1 aksam saatlerinde 25-30
olabilmektedir.

Arastirmada  veriler,  arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak (Karamanoglu,
Ozer ve Tugcu 2009; Beydag ve Arslan 2008;
Karadag, Hisar ve Elbas 2007; Adams, Miller
and Beck 1996) hazirlanan veri toplama formu
ile Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri
(MPTE) kullamlarak toplandi. Veri toplama
formunda, hemsirelerin bazi tanitict 6zellikleri,
calisma kosullari, meslekleri ile ilgili diislince ve
memnuniyetlerine yonelik toplam 12 sorudan
olugmaktaydi.

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri
(MPTE): Erbil ve Bakir (2006) tarafindan
gelistirilen bu envanterdeki, her bir ifade 5’den
I’e kadar puanlanir. Her maddede ‘“bana
tamamen uyuyor” yanitina “5”, “bana biraz
uyuyor” yanitina “4”, “kararsizim” yanitina “3”,
“bana uymuyor” yanitina ‘“2” ve “bana hig
uymuyor yanitina  “1”  puan  verilerek
degerlendirilmektedir. MPTE’den alinacak en
disik puan 32, en yiiksek puan ise 160’dir.
Envanterin toplam puani meslekte profesyonel
tutum puanini vermektedir. Envanterden alinan
puan yiikseldikce profesyonellik diizeyinin
yiikseldigi  seklinde degerlendirilir. Olgegin
Cronbach Alfa katsayis1 0.89, test-tekrar test
korelasyon  katsayis1 ise r=0.97 olarak
bulunmustur (Erbil ve Bakir 2006). Bu
calismanin 6rneklem grubu i¢in Glgegin toplam
Cronbach Alfa katsayis1 0.82 olarak saptandi.

Aragtirma i¢in Oncelikle uygulamanin
yapilacagi kurumdan gerekli izin alindi. Ayrica
ornekleme alan katilimcilar; aragtirma ve veri
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toplama araglar1 hakkinda uygulama Oncesi
bilgilendirildi ve sozel izinleri alindi.

Elde edilen verilerin analizi SPSS for
Windows 13.0 yazilim paket programinda
gerceklestirildi.  Verilerin  dagilimi, normal
dagilma uygun olmadigi i¢in (Kolmogorov-
Smirnov  Testi=4.081, p<0.05), istatistiksel
degerlendirmeler  Kruskall-Wallis  tekyonlii
varyans analizi ve Mann-Whitney U testi ile
yapildi. Tanimlayic1 degerler olarak kategorik
veriler icin frekans ve yiizdelikler, nicel veriler
icin aritmetik ortalama ve standart sapma
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik s 0.05
olarak alind.

BULGULAR VE TARTISMA

Hemsirelerin  %58.47{inlin  23-33  yas
grubunda, %57.3’inlin ise On lisans mezunu
oldugu saptandi. Arastirmada yer alan
hemsirelerinin tamaminin (%100) kadin oldugu,
%66.2°sinin 11 y1l ve iizeri siire ile hemsire
olarak calistigi, %27’sinin cerrahi birimlerde,

%16.9’unun ise; KETEM, diyabet birimi,
endoskopi, EKG vb. gibi diger destek
hizmetlerinden birimde calistigi, belirlendi.

Hemgirelerin %11.2’sinin hemsirelik meslegini
yapmaktan dolay1 memnun olmadigi,
%87.6’sinin ¢alismakta oldugu birimde ndbet
tutugu, %98.9’unun calismakta oldugu klinikte
hizmet i¢i egitim programlarina katildigi,
%18’inin ise hemsirelik meslegine yonelik
diizenlenen kongre, sempozyum, konferans, kurs,
vb. gibi bilimsel programlara katildigi, yalnizca
%22.5’inin halen bir hemsirelik dernegine iiye

oldugu belirlendi.
Hemsirelerin =~ mesleki  profesyonel
tutumlarmi  belirlemek  ve  profesyonellik

hakkinda farkindalik yaratmak amaciyla yapilan
bu ¢alisma sonucunda, hemsirelerin MPTE puani
140.28.01£11.99 (32-160 puan) olarak bulundu.
Calismada veri toplamak amaciyla kullanilan
Olcegin bir kesme noktasi olmadigindan, bu
sonu¢ iyi diizey tutum olarak yorumlandi.
Beydag ve Arslan (2008) ile Karamanoglu, Ozer
ve Tugcu (2009) tarafindan yapilan ¢aligmalarda

da, bizim bulgumuzla benzer big¢imde
hemsirelerin iyi diizeyde profesyonel tutum
sergiledikleri bildirilmistir. Tiirkiye’de

hemsirelikte ilk Orglin egitimin 1925 yilinda
bagladigt  ve 1960’  yillardan itibaren
mesleklesme siirecinin  bagladigt g6z Oniine
alindiginda, hemsireligin 6nemli bir yol aldigi
goriilebilir. Bununla birlikte iilkemizde egitim
diizeyindeki farkliliklar, hemsirelik mesleginin
toplumsal algilanigi, hastanelerin hiyerarsik
yapisi, yogun is yikil, gorev tanimlart disinda
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yer alan islerin yapilmasi, eleman ve arag-gerec
yetersizligi, is giivenliginin yeterince
saglanamamasi, diisiik ticret ve Oorgiitli giic
olugturamama gibi pek c¢ok olumsuz etken

bakimin niteligini  etkilemekte dolayisiyla
hemsireligin profesyonellesmesini de
geciktirmektedir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore
MPTE Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (n=89)

Tamtict Istatistik

- n X+SS analiz ve

Ozellikler <.
p Degeri

Yas grubu

23-33 yas 52 141.05£13.06  922.00*

34-44 \izeri 37 142.62£12.91 0.73

yas

Egitim

durumu

Lise 18 134.11£17.99  0.072%**

On lisans 51 135.37£11.36 0.03

Lisans 20 140.35+11.77

Calisma

siiresi

1-10 y1l 30 142.12+£9.03  5138.00*

11 y1l ve {izeri 59 135.62+11.53 0.03

Calistiga

klinik

Dahiliye 20 142.45£16.14

servisi

Cerrahi servisi 24 138.95+11.34

Yogun bakim 13 142.00+9.77 0.209%*

servisi 0.69

Diger destek 15 145.26+11.35

hizmetleri

Acil servis 17 141.35+14.80

Memnuniyet

durumu

Memnun 32 149.25+8.77 19.141%**

Kararsiz 47 136.95+13.79 0.01

Memnun degil 10 139.90+8.78

*Mann-Whitney Test, ** Kruskal Wallis Test.

Calismamizda,  hemsirelerin
durumuna gore profesyonel tutum
arasinda anlamhi bir fark saptandi (p<0.05)
(Tablo 1). Bu sonug, alinan egitimin siiresinin
mesleki profesyonelligin kazanilmasinda etkili
oldugu seklinde yorumlandi. Profesyonel kimlik
gelisiminin biiyiikk bir ¢cogunlugu, hemsirelerin
hemsirelik okulunda aldiklar1 egitim sirasinda
gerceklesen profesyonel sosyalizasyon siirecinin
o6nemli bir sonucu olarak meydana gelmektedir
(Sabanciogullar1 ve Dogan 2012). Karadag,
Hisar ve Elbag (2004) c¢alismalarinda,
profesyonellige iligkin davranig puan
ortalamalarim1 en disiik diizeyde o©n lisans

egitim
puanlari
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mezunu hemsirelerin, en yiiksek diizeyde puani
ise yiiksek lisans/doktora mezunu hemsirelerin
aldigimi bildirmislerdir. Yapilan diger
calismalarda da, hemsirelerin aldiklar1 egitim
diizeyinin profesyonel davranig ve tutumlarda
etkiligi oldugu belirtilmektedir (MacDonald,
Herbert and Thibeault 2006; DeGrasse and
Nilcin  2001; Halfer and Graf 2006,
Karamanoglu, Ozer ve Tugcu 2009; Addis and
Karadag 2003). Bu sonuglar, ¢alisma bulgumuzla
uyumlu bulundu.

Bu c¢alismada, hemsirelerin ¢aligma
stiresine géore MPTE puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptandi (p<0.05) (Tablo 1). Buna gore, ¢aligma
stiresi 1-10 yil olan hemsirelerin profesyonel
tutum puan ortalamasi, 11 yil ve iizeri siire ile
calisan hemsirelere gore anlamli olarak daha
yiiksektir. Beydag ve Arslan  (2008) bizim
calisma sonucumuzla benzer bi¢imde, ¢alisma
yilt daha az olan hemsirelerin profesyonel tutum
puan ortalamasmmin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Bu sonug, yeni mezun olan
hemsirelerin mesleki profesyonelligi daha cok
onemsedikleri ve calisma yili arttikca mesleki
titkenmisliklerinin profesyonelliklerini etkiledigi
seklinde yorumlanmistir. Bunun yaninda bu

calismada hemsire olarak c¢alisilan siirenin
artmasi, profesyonellik  diizeyini  olumsuz
etkilemektedir  (Tablo 1). Calismamizda

orneklem grubunun tamamint (%100) kadin
hemsireler olusturdu. Bu nedenle, hemsirelik
mesleginin  kadin meslegi olmasi stresin
boyutunu genisletmekte ve is yagamindan gelen
zorluklara, kadin ve anne roliiniin getirdigi
sorunlar ve toplumsal baskilar eklenmektedir.
Tiim bunlar meslegin profesyonelligini olumsuz
etkileyebilir (Boey 1998; Tel, Karadag, Tel ve
Aydin 2003).

Calismamizda, sorumlu  (yOnetici)
hemsire olarak gorev yapanlarda MPTE puan
ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0.05) (Tablo 2). Bu sonucun, sorumlu
hemsirelerin egitim durumu, calisma yili ve
mesleki deneyimlerinden ve diger hemsirelere
gore  bireysel gelisim  zamanmin  fazla
olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistintildii.
Bizim bulgumuzla benzer bicimde,
Karamanoglu, Ozer ve Tugcu (2009)
calismalarinda, sorumlu hemsire olarak c¢alisan
hemsirelerin en yiiksek profesyonel tutum puan
ortalamasia sahip oldugunu bildirilmiglerdir.
Klinik hemsirelerinin profesyonel tutumlarinin
diisiik olmasi, onlarin uzun c¢aligsma saatleri ve
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bireysel gelisimleri i¢in yeterli zamanlarinin
olmamasindan kaynaklanabilir.

Bilimsel etkinliklere katilan  hemsirelerin
profesyonel tutumlari, bilimsel bir etkinlige
katilmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine
Gore MPTE Puanlarinin Karsilagtirilmasi (n=89)

Ozellikler n X4SS Onemlilik

Calistig1
birimde
gorev
Sorumlu
(yOnetici)
Servis
hemgiresi

12 150.42+7.53  U=674.231

p=10.02

77 140.08+13.12

Bilimsel
toplantilara
katilma
Evet

Hayir

U= 567.325
76 p=0.04

73

144.56+14.76
141.50+12.62

Nobet tutma
Evet
Hayir

78
11

140.71+13.07
148.72+9.82

U=643.212
p=10.02

Hemsirelikte
ilgili

bir dernege
iiye olma
Uye Olan
Uye
Olmayan

U=636.110
69 p=10.02

20

143.41+£12.31
136.24+10.38

Caligmamizda elde edilen bu sonuca
gore; mesleki alana yonelik bilimsel etkinliklere
katilma durumunun profesyonel tutuma olumlu
katkis1 oldugu sOylenebilir. Ayrica
calismamizda, hemsirelerin bilimsel kongre ve
sempozyumlara  katildiklarin1 ~ bildirmelerine
ragmen, bu alanlarla ilgili derneklere {iye
oldugunu bildirenlerin sayist azdir (%22.5 n=20).
Gruplar arasinda yapilan istatistiki
degerlendirmede, hemsirelikte ilgili bir dernege
ilye olan hemsirelerin profesyonel tutum puan
ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0.05) (Tablo 2). Miller, Adams ve Beck
(1993) de Amerikali hemgireler ile yapmis
olduklar1 calismalarinda, hemsirelerin
cogunlugunun mesleki organizasyonlara katilim
konusunda profesyonel davranis
gostermediklerini bildirmiglerdir. Oysa,
diinyanin her yerinde, hemen her alanda bir
yasam bi¢imi haline gelen oOrgiitlii olma ve bir
orgiite kayitli olma “profesyonel statii kazanma
cabalarimi siirdiiren hemsirelik meslegi igin
kagmilmaz bir olgudur” (Kiper ve Kostu 2010).
Giiniimiizde hemsirelerin  hastalarina bakim
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verme rollerinin yaninda, mesleki orgiitlere ve
politik aktivitelere katilma islevlerini de yerine
getirmeleri  beklenmektedir (Oweis  2005).
Tiirkiye’de hemsirelerin ilk profesyonel dernek
kurmas1 Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) adi
altinda 1933 yilinda olmustur ve giiniimiizde 23
0zel dal hemsirelik dernegi bulunmaktadir. Buna
karsin, iilkemizde THD’ye iiye olan hemsire
sayisinin yeterli olmadig1 ve derneklere {iye olan
hemsirelerin biiyiik cogunlugunun da derneklerin

meslek  adina  herhangi  bir  girisimde
bulunmadigimi diisiindiigii bilinmektedir. Yigit
ve arkadaslarinin  (2004) yapmis oldugu

calismada, hemsirelerin %24’tiniin THD’ne iiye
oldugu, profesyonel derneklere yonelik tutum ve
duygularinin  negatif yonde ve Orgiitsel
duyarhiliklarinin ~ diisiik oldugu belirtilmistir
(Yigit, Ozcan ve Kanik 2004). Ayrica
gozlemlerimiz, mesleki oOrgiitlere  olmayan
hemsirelerin ¢cogunda, deneklerin meslek adina
higbirsey = yapmadigi  disiincesinin  hakim
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla,
calismamizin sonucu ile {ilkemizde konu ile ilgili
daha onceki c¢alisma  sonuglar1  birlikte
degerlendirildiginde; mesleki orgiitlenme
konusunda son 10 yilda  hemsirelerin
goriiglerinde o6nemli bir degisiklik olmadig:
sOylenebilir. Bu nedenle, iilkemizde dernekler ile
saglik kurumlar arasinda yapilacak ortak
toplantilar ile ulusal/uluslararast  diizeydeki
bilimsel faaliyetlere katilimlarinin desteklenmesi,
hemsirelere daha fazla ulagilmasi ve derneklere
iyelik  faaliyetlerinin  gelistirilmesi ~ 6nemli
goriinmektedir.

Bu c¢alismada, hemsirelerin nobet tutma
durumu ile MPTE puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05)
(Tablo 2). Nobet tutmadigmi ifade eden
hemsirelerin MPTE puan ortalamalar1 daha
yiiksek olarak bulundu. Bu sonug, hemsirelerin
kliniklerdeki ¢alisma kosullarinin ve nobet
isleyisinin  meslekte  profesyonel  tutumu
etkileyebilecegini  diisiindiirdii. Beydag ve
Arslan (2008) calismalarinda, nobet sayisi
arttkca  hemsirelerin  profesyonellige  kars1
tutumunun azaldigini belirtmislerdir. Yine Smith,
Tallman ve Kelly (2006) c¢alismalarinda,
hemsirelerin ¢aligma kosullarinin mesleki tatmini
ve profesyonelligi etkiledigini belirtmistir. Bu
bulgular, ¢alismamiz sonucu ile benzerlik
gosterdi.

Meslegini yapmaktan dolayr duyduklari
memnuniyet diizeyi ile MPTE puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptandi  (p<0.05) (Tablo 1). Meslegini



Anadolu Hemgsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2014;17:3

yapmaktan dolayr memnun oldugunu ifade eden
hemsirelerin profesyonellige yonelik tutumlar
daha yiiksek bulundu. Dolayisiyla, mesleginden
memnun olan hemsirelerin, digerlerine gore
mesleki profesyonel tutumlari daha olumludur.

Bizim calismamizla benzer sekilde
Karamanoglu, Ozer ve Tugcu (2009) da
mesleginden memnun olan  hemsirelerin

profesyonellik tutumlarinin daha iyi diizeyde
oldugunu belirtmislerdir. Bu durum, yaptigi isi
severek yapmanin ayni zamanda is doyumunu,
yapilan isten duyulan memnuniyeti arttirdigi ve
daha motive calisildigini, motive bir sekilde
calismanin ise profesyonelligi de beraberinde
getirdigi seklinde yorumlanabilir.

Bu c¢alismada meslekte profesyonel
tutumu; yas ve calisilan birim gibi degiskenlerin
etkilemedigi saptandi (p>0.05) (Tablo 1-2).

SONUC VE ONERILER
Bu calismada; egitim diizeyi diisiik,
mesleki deneyim siiresi fazla, meslegini

yapmaktan memnun olmayan, hemsirelikte ilgili
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