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OZET

Amag: Arastirma, hastanede ¢alisan hemsirelerin meslekte profesyonel tutum diizeylerini belirlemek
amaciyla gergeklestirildi. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici kesitsel 6zellikte yapilan aragtirma, Ocak 2018-
Haziran 2019 tarihleri arasinda, bir il merkezinde bulunan Sehir ve Universite hastanesinde ¢alisan toplam
445 hemsire ile yapildi. Arastirma verileri arastirmaci tarafindan, Kisisel Bilgi Formu ve “Meslekte
Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) ile toplandi. Tanimlayici istatistik testleri ile say1r ve yiizdelik
dagilimlar, bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA varyans analizi ile analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde p<0.05 degeri anlamli kabul edildi. Bulgular: Arastirmaya yer alan hemsireler,
ortalama 28.95+0.24 yasinda, %85.8’i kadin, %54.8’1 evli, %51°1 lisans ve lisansiistli egitim diizeyine sahip
ve %95.5°1 servis hemgiresiydi. Hemsirelerin meslekte profesyonel tutum diizeylerinin iyi diizeyde
(137.75+13.74) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin cinsiyeti, ¢aligtiklar1 hastane ve mesleki deneyim siiresi
ile MPTE puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05); ancak yas, medeni durum, egitim diizeyi,
pozisyon, ¢alisma sekli, calisilan vardiya ve birimde caligma siiresi ile MPTE puan ortalamasi arasinda
anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0.05). Sonug¢: Arastirmada, hastanede g¢alisan hemsirelerin meslekte
profesyonel tutumlariin iyi diizeyde oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hemsirelik, Mesleki Profesyonellik, Profesyonel Tutum

Determination of Professional Attitude Levels of Nurses Working in Hospital

ABSTRACT

Purpose: This research was carried out to determine the professional attitude levels of the nurses working in
the hospital. Material and Methods: The descriptive cross-sectional study was conducted between January
2018 and June 2019 with a total of 445 nurses working in the City and University hospital located in a
provincial center. The research data were collected by the Personal Information Form and the Professional
Attitude Inventory (MPTE). The research data were analyzed with descriptive statistics tests, number and
percentage distributions, t-test in independent groups and ANOVA variance analysis. Results: The nurses
involved in the study were an average of 28.95 + 0.24 years old, 85.8% were women, 54.8% were married,
51% had undergraduate and postgraduate education, and 95.5% were service nurses. It was determined that
the professional attitude levels of the nurses were at a good level (137.75 + 13.74). There was a significant
difference between the gender of the nurses, the duration of their hospital and professional experience, and
the MPTE score average (p<0.05); however, it was determined that there was no significant difference
between age, marital status, education level, position, mode of work, working shifts and unit duration and
MPTE score average (p> 0.05). Conclusion: In this research, it was determined that the professional attitudes
of the nurses working in the hospital were at a good level.

Keywords: Nurse, Nursing, Vocational Professionalism, Professional Attitude
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GIRIS

Hemsirelik meslegi, kaynagini insanin birgok gereksiniminden alan ve ge¢miste baslangici insanin
varolusuna kadar dayanan profesyonel bir meslektir (Cerit, 2010; Goz ve Gegkil, 2010;
Karadag ve Ugan, 2006). International Council of Nursing (ICN) hemsireligi; birey, aile ve
toplum sagliginin korumasi ve gelistirmesine yardim eden ve bireyin hasta olmasi halinde
bireyi iyilestirme, tedavi etme ve rehabilite etme calismalarina katilan bir meslek olarak
tanimlamistir (Karamanoglu vd., 2009). Profesyonellik kavrami, bir meslegin rol ve
sorumluluklarini yerine getirilmesi ve bir isi gergeklestirilmesi siirecinde ortaya konan
uzmanlik, bilgi, beceri ve davranislar bigimi (Bjorkstrom vd., 2008; Erbil ve Bakir, 2009;
Karamanoglu vd., 2009). Mesleki profesyonellik ise, meslek c¢alisaninin bireysel
profesyonelligini kurumsal profesyonellige doniistirmesidir (Erbil ve Bakir, 2009;
Karamanoglu vd., 2009). Bir meslek standardinin olusturulmasi ve meslegin nitelikli
hizmet sunabilmesi i¢in meslekte profesyonellik gerekli ve onemlidir (Gonel, 2017,
Kacaroglu, 2010). Hemsirelikte profesyonellik ile ilgili caligmalar ilk kez Miller ve
arkadaglar1 (1993) tarafindan yapilmistir. Miller ve arkadaslarma goére profesyonel bir
hemsire; entelektiiel bilgi, beceri ve tutum birikiminin dogrultusunda kuramsal olan
bilgisini uygulamayla biitiinlestirebilen, saglig1 koruyucu, gelistirici ve tedavi edici saglik
hizmetlerini sunarken mesleki bilgisinden yararlanan; problemlerin temeline inebilen,
elestirel diistinme, karar verme ve problem ¢ozebilme yetenegi olan, gereksinimi olan
bireylere kaliteli bakim verebilme yetenegine sahip, egitici, arastirict ve yonetici rollerini
yerine getirebilen meslek iiyesidir (Miller vd., 1993; Ozliik ve Sur, 2017). Hemsirelik
mesleginde profesyonellesme Olgiitleri; teori (bilgi yiikii), yapilan isin/ugrasin toplumun
temel sosyal degerleriyle baglantisi, meslegin egitim siiresi, 6zerklik (otonomi), sosyallik
(Orgiitlenme), topluma hizmet sunma, meslege baglilik ve meslek ahlakidir (Flexner, 2001;
Isci ve Altuntas, 2019; Kacaroglu, 2010; Kaya, 2011). Giiniimiizde Kkiiltiirel, sosyal,
toplumsal, teknolojik, yasal ve ekonomik vb. degisimlerden en fazla etkilenen hemsirelik
mesleginde mesleki profesyonellik her gecen giin daha da nem kazanmaktadir. Ozellikle
icinde bulunulan ylizyilda saglik kurumlarindaki hizli degisimler meslekte profesyonel
hemsirelere olan ihtiyaci daha da hissettirmektedir (Bjorkstrom vd., 2008; Isci ve Altuntas,
2019). Mesleki profesyonellik, hemsirelik mesleginde standartlarinim olusturulmasinda ve
hizmet alanlara kaliteli bakim sunulmasinda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (Beydag ve
Arslan, 2009; Celik, 2012; Erbil ve Bakir, 2009; Karamanoglu vd., 2009). Hemsirelerin
profesyonel rolleri arasinda yer alan bakim verici hemsire roliiniin yaninda egitici hemsire
rolii, karar verici hemsire rolii, savunucu ve koruyucu hemsire rolii, danisman, yonetici,
uzman ve koordinatér hemsire rolleri giinlimiizde hemsirelikte profesyonellikle daha ¢ok
onemli hale gelmistir (Taylan vd., 2012).

Saglik hizmetlerinin bakim alaninda vazgecilmez bir pargasi olan hemsireler bireyin,
ailenin ve toplumun sagligimi koruma, saglig: gelistirme ve hastaliklarin olugmasi halinde
lyilestirmeye yonelik ¢caba gosterirken profesyonel bir tutum iginde olmasi gerekmektedir
(Birol, 2007; Yildiz, 2003). Ancak saglik alaninda meydana gelen bilimsel, teknolojik,
politik vb. degisimler sonucu ortaya c¢ikan durumlar hemsirelerin profesyonellik
davraniglarin1  olumsuz etkileyebilmektedir. Hemsirelerin  islerini  profesyonelce
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yapmamalar1 sonucunda, bireylere ve topluma verilen hemsirelik hizmetleri kalitesinin
diismesi gibi birgok geri donilisiimsiiz sorunlar ve problemler ortaya ¢ikabilmektedir
(Adigiizel, 2010; Isci ve Altuntas, 2019; Kacaroglu, 2010; Karamanoglu vd., 2009).
Hemsirelerin profesyonellik diizeyleri dlgiilebilmektedir. Ancak yapilan bazi caligmalar
hemsirelikte profesyonelligin istenilen diizeyde olmadigimi gostermektedir. Literatiirde
yapilan bazi1 caligmalarda, hemsirelerin mesleki otonomi, mesleki oOrgiitlere/derneklere
tiyelik ve bilimsel makale yayin alanlarina iliskin olarak profesyonellik diizeylerinin diisiik
oldugu saptanmistir (Adams ve Miller, 2001; Karamanoglu vd., 2009; Karadag vd., 2007,
Kavakli vd., 2009). Hemsirelerin meslekte profesyonel tutumlarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve bu dogrultuda mesleki profesyonel tutumlarini gelistirebilecek
tyilestirmelerin yapilmasini belirlemeye yonelik ¢caligmalara gereksinim duyulmaktadir. Bu
nedenle hastanelerde c¢alisan hemsirelerin meslekte profesyonel tutumlarinin o6lglilmesi
Oonemlidir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu calisma, hastanede calisan hemsirelerin meslekte profesyonel tutum diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma, tanimlayici kesitsel 6zelliktedir.

Arastirma Sorulart

v’ Hastanede ¢alisan hemsirelerin meslekte profesyonel tutum ile goriisleri nelerdir?

v’ Hastanede ¢aligan hemsirelerin meslekte profesyonel tutum diizeyleri nedir?

v Hastanede ¢alisan hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile meslekte profesyonel tutum
diizeyleri arasinda fark var midir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’nin Akdeniz bdlgesinde bulunan biiyliksehir diizeyindeki
bir il merkezinde bulunan, li¢iincii basamakta tani-tedavi hizmetleri sunulan sehir ve
tiniversite hastanesinde ¢alisan toplam 1170 hemsire olusturdu. Arastirmanin 6rneklemine,
yapilan hesaplama ile minimum Orneklem biiytikliigii 445 olarak belirlendi. Arastirmaya
her klinikten bir gece bir giindiiz vardiyasinda ¢alismak kosuluyla en az 30 hemsire rastgele
olarak secildi. Aragtirmaya goniillii olan, aktif hemsire olarak calisan, iletisime acgik, veri
formunu eksiksiz dolduran hemsireler dahil edildi. Arastirma, Ocak 2018-Haziran 2019
tarihleri arasinda, iki kamu hastanesinde ¢alisan ve goniillii olarak arastirmaya katilmay1
kabul eden 445 hemsire ile tamamlandi.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, Kisisel Bilgi Formu ve Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE)
kullanilarak toplandi.

Kisisel Bilgi Formu:. Arastirmada arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan, hemsirelerin tanitici 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
calisilan hastane, pozisyon, ¢alisma sekli, ¢alisilan vardiya birimde ve meslekte ¢alisma
stiresi vb.) ile hemsirelerin meslekte profesyonellige iliskin goriislerini tanimlayan 14
sorudan olusan tanitici bilgi formu kullanildi.

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE): Erbil ve Bakir (2009) tarafindan
gelistirilerek gecerligi ve gilivenirligi test edilen MPTE, mesleki egitim ve gelisme,
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kisilerarasi iligkiler, sorunlara yaklasim gibi konularda bireysel tutumu igeren sorulardan
olusan tek boyutlu bir envanterdir. 5’1i Likert tipinde yanitlanan (5-Bana tamamen uyuyor,
4-Bana biraz uyuyor, 3-Kararsizim, 2-Bana uymuyor ve 1-Bana hi¢ uymuyor) envanter 32
maddeden olugmaktadir. Envanter, her bir maddeye verilen puanin toplanmasiyla elde
edilen toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir. Envanterden alinabilecek minimum
puan 32, maksimum puan ise 160’dir. Katilimcilarin envanterden aldiklari puan arttikca
profesyonellik diizeyinin de arttifi kabul edilmektedir (Erbil ve Bakir, 2009). Erbil ve
Bakir’in (2009) calismasinda envanterin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.89 olarak
belirlenmis olup, bu ¢alismada ise Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.86 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmanin yapildig1 hastanelerin hemsirelik hizmetleri faaliyetlerinin
yiiriitiildiigl birimlerde ¢alisan hemsireler ile yiiz yilize gorliisme yapilarak anket yontemi ile
toplandi. Kisisel Bilgi Formu ve MPTE’yi igeren anket formu, Ocak 2018-Haziran 2018
tarihleri arasinda hemsirelerin serviste is yiikiiniin daha az oldugu zamanlarda toplandi.
Veri toplama asamasinda arastirma kapsaminda yer alan hastanelerin gece ve giindiiz
vardiyalarinda calisan hemsirelere ulasilmaya ¢alisildi. Anket formlar1 dagitilmadan 6nce
gerekli aciklamalar yapildi, hemsirelerin s6zlii ve yazili onamlar1 alindi. Arastirmaya
katilmayr kabul eden hemsirelere anket formlar1 dagitildi ve yaklasik 15-20 dakika
icerisinde doldurmalar1 istendi. Tamamlanan anket formlar1 ayni giin igerisinde tekrar
toplandi. Her iki hastanede arastirmanin yapildigi tarihlerde izinli olmayan, aktif olarak
calisan ve calismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 480 hemsireye anket formu
dagitildi. Veri toplama formunu tam olarak doldurmayan, goniilliik ilkesine gore
aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen, izinli ve raporlu olan hemsireler arastirma kapsami
disinda birakildi. Arastirma tam-eksiksiz olarak anket formunu dolduran {iiniversite
hastanesinden 261, sehir hastanesinde 184 hemsire olmak iizere toplam 445 hemsire ile
arastirma tamamlandi. Arastirmada evrenin %38’ine ulasildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde, SPSS (23.0) programi kullanilarak arastirmanin
amaclar1 dogrultusunda hemsirelerin kisisel bilgilerine iliskin verilerin, say1 ve yiizdeleri
verilerek tanimlayici istatiksel analizleri yapildi. Degerlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Kisisel Bilgi Formu ve MPTE’den elde edilen
verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilima uyan degiskenlerden iki bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi ile ikiden fazla bagimsiz gruplarin

karsilastirilmasinda ANOVA varyans analizi kullanildi. Arastirmada anlamlilik diizeyi,
p<0.05 kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya verileri toplanmadan once, Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanligindan
22.11.2017 tarih ve 2017/19 oturum ve 03 karar nolu etik kurul izni, verilerin toplanacagi
hastanelerin yoneticiliklerinden yazili resmi izinler ve veri toplama araci olarak kullanilan
MPTE’yi gelistiren yazarlardan e-posta yolu ile 6l¢ek kullanim izini alindi. Veri toplama
asamasinda, aragtirmaya katilmaya goniilli olan hemsirelere arastirma hakkinda
bilgilendirme yapilarak sozlii ve yazili onamlar1 alindi. Hemsirelere, ¢alismanin amaci,
planlanmas1 ve elde edilen verilerin nerede kullanilacagma iliskin bilgi verilerek ‘Insan
onuruna saygi’ ilkesi, calismaya goniillik esasmna dayali katilmak isteyenlerin dahil
edilmesi ile “Ozerklige Sayg1” ilkesi, arastirmada elde edilen bilgilerin gizli tutulacaginin
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belirtilmesiyle “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesi yerine getirildi. Bu arastirma,
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ ne uygun olarak yapildi.

BULGULAR

Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Arastirmaya katilan
hemsireler ortalama 28.9+0.24 yasinda, 9%50.3’li 25-30 yas arasinda, %85.8’1 kadin,
%54.8’1 evli ve %47.2’si lisans mezunudur. Hemsirelerin %58.7’si iiniversite hastanesinde,
%33.5 dahili servislerde, %95.5° 1 servis hemsiresi pozisyonunda, %86.7° si kadrolu,
%356’s1 gece ve glindiiz iki vardiyada da ¢alismaktadir. Hemsirelerin %91.2’ sinin ¢aligtig1
birimlerde 1-5 y1l ve %59.8’inin meslekte 1-5 y1l arasinda ¢alistig1 belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=445)

Ozellikler n %
Yas [Ort. +SS= 28.9+0.24]

25 yas alt1 84 18.9
25-30 yas 224 50.3
30 yas tlizeri 137 30.8
Cinsiyet

Kadin 382 85.8
Erkek 63 14.2
Medeni durum

Evli 244 54.8
Bekar 201 45.2
Egitim diizeyi

Lise ve Onlisans 218 49.0
Lisans ve lisansiistii 227 51.0
Calisilan hastane

Universite hastanesi 261 58.7
Sehir hastanesi 184 41.3
Calisilan birim

Dahili servisler 261 58.7
Cerrahi servisler 149 335
Diger birimler (poliklinik, ameliyathane vb.) 35 7.8
Pozisyon

Servis hemsiresi 425 95.5
Sorumlu hemsire 20 4.5
Calisma sekli

Kadrolu hemsire 386 86.7
So6zlesmeli hemsire 59 13.3
Calisilan vardiya

Glindiiz vardiyas1 144 32.3
Gece vardiyasi 52 11.7
Gece ve giindiiz vardiyasi 249 56.0
Birimde ¢alisma siiresi

1-5y1l 406 91.2
5 yil lizeri 39 8.7
Mesleki deneyim siiresi

1-5y1l 266 59.8
5 yil lizeri 179 40.2

Toplam 445 100
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Hemsirelerin  meslekte profesyonellige iliskin goriigleri Tablo 2’de verilmistir.
Hemgsirelerin  %54.2°si kendini meslekte biraz profesyonel gormektedir. Hemsireler,
hemsirelikte mesleki profesyonel tutumu engelleyen en onemli faktdr arasinda en ¢ok;
hemsirelik ile ilgili yasal diizenlemelerdeki eksiklikler (%55.3), hemsirelerin gorev tanimi
disinda isler yapmasi (%52.1), yonetici hemsirelerin mesleki profesyonel tutum
sergilememesi (%50.3) ve hemsirelikte mesleki otonomi eksikligini (%46.5) olarak
gormektedir. Hemsireler, hemsirelikte mesleki profesyonel tutum igin, hemsirelikte
branslasma ve uzmanlagsma olmasi (%57.8), hemsireligin toplumsal imajin1 gii¢lendirecek
caligmalar yapilmasi (56.4), hemsirelerin saglik ekibi i¢inde daha fazla etkin olmasi
(%53.3) ve hemsirelikte mezuniyet sonrast siirekli egitim ¢aligsmalari siirdiiriilmesi (%52.1)
onerileri belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin meslekte profesyonellige iliskin goriisleri (n=445)

n %
Hemgsirelerin kendini meslekte profesyonel gorme durumu
Hig 25 5.6
Biraz 241 54.2
Oldukca 149 335
Tamamen 30 6.7
Hemsirelikte mesleki profesyonel tutumu engelleyen nedenler*
Hemsirelik ile ilgili yasal diizenlemelerdeki eksiklikler 246 55.3
Hemsirelerin gérev tanimi diginda isler yapmasi 232 52.1
Yonetici hemgirelerin mesleki profesyonel tutum sergilememeleri 224 50.3
Hemsirelikte mesleki otonomi eksikligi 207 46.5
Hemsirelikte isbirligi ve orgiitlenmede yetersizlik 198 44.5
Hemsirelik mesleginin olumsuz toplum imaj1 197 44.3
Hemsireler arasinda farkli egitim diizeyinin olmasi 186 41.8
Hemsirelerin giincel mesleki gelismeleri takip etmemeleri 137 30.8
Hemsirelerin mesleki etik kodlara uygun ¢alismamalari 91 20.4
Hemsirelikte mesleki profesyonel tutum icin 6neriler*
Hemsirelikte branglasma ve uzmanlagma olmalidir. 257 57.8
Hemsireligin toplumsal imajin1 gii¢lendirecek ¢alismalar yapilmalidir. 251 56.4
Hemygireler saglik ekibi icinde daha fazla etkin olmalidir 237 53.3
Hemsirelikte mezuniyet sonrasi siirekli egitim ¢aligmalar stirdiiriilmelidir. 232 52.1
Hemsirelerin mesleki kararlarda kararlar otonomi sahibi olmalidir. 212 47.6
Hemsirelerin mesleki drgiitlere katilimi saglanmalidir. 143 32.1
Hemgirelik temel egitimi en az lisans diizeyinde olmalidir. 134 30.1

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Hemsirelerin MPTE puan ortalamalar1 Tablo 3’te verilmistir. Hemsirelerin MPTE’den
ortalama 137.75+13.74 aldiklar1 ve meslekte profesyonellik tutum diizeylerinin iyi diizeyde
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin MPTE puan ortalamalari
n Ort.+SS Alt deger- Ust deger
MPTE Toplam 445 137.75+€13.74 72-160
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Hemgirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile MPTE puanlarinin karsilastirilmasi Tablo
4’te verilmistir. Hastanede c¢alisan hemsirelerin cinsiyet, calistiklari hastane ve mesleki
deneyim siiresi ile MPTE puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu; kadin, iiniversite
hastanesinde ve meslekte 5 yil iizeri ¢alisan hemsirelerin meslekte profesyonel tutumlarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). 25 yas alt, evli, lisans ve lisansiistii
egitim mezunu, diger birimlerde, servis hemsiresi pozisyonunda, gece ve gilindiiz
vardiyasinda ve birimde 5 yil iizeri calisgan meslekte profesyonel tutumlarinin yiiksek
oldugu; ancak hemsirelerin yas, medeni durum, egitim diizeyi, pozisyon, ¢alisma sekli,
calisilan vardiya ve birimde ¢alisma siiresi ile MPTE puan ortalamas1 arasinda anlamli fark
olmadig belirlendi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile MPTE puanlarinin karsilastirilmasi

. MPTE
Tamtic1 Ozellikler n Ort< SS Test degeri 0
Yas
25 yas alt1 84 139.58+12.09
25-30 yas 224 136.70+13.55 ®F=1.57 p=0.209
30 yas tizeri 137 138.35+14.89
Cinsiyet
Kadin 382 138.75+12.67 *t=3.001 p=0.004*
Erkek 63 131.69+17.94
Medeni durum e
Evli 244 138.35+14.27 °t=1.013 p=0.311 S
Bekar 201 137.02+13.06 R
Egitim diizeyi g
Lise ve Onlisans 218 136.84+12.96 *t=1.638 p=0.102 N
Lisans ve lisansiistii 227 138.71+14.40 5
Caligilan hastane S
Universite hastanesi 261 139.92+10.90 *t=3.580 p=0.000* o
Sehir hastanesi 184 134.82+16.57 2
Calisilan birim 8
Dahili servisler 261 138.07+14.04 s
Cerrahi servisler 149 136.88+13.34 ®F=0.797 p=0.917 =
Diger birimler 35 142.60+10.02 [
Pozisyon o
Servis hemsiresi 425 137.77+13.87 °t=0.102 p=0.919 §
Sorumlu hemsire 20 137.45+10.81 S
Calisma sekli <
Kadrolu hemsire 386 138.16+13.47 *t=1.576 p=0.111 (ZD
Sozlesmeli hemsire 59 135.10+15.28 =
Calisilan vardiya
Gilindiiz vardiyast 144 137.57+13.90
Gece vardiyasi 52 136.59+16.26 *F=0.277 p=0.759
Gece ve gilindiiz vardiyast 249 138.10+13.11
Birimde ¢alisma siiresi
1-5 yil 406 137.73+13.79 °t=-0.103 p=0.913
5 yil lizeri 39 137.97+13.34
Mesleki deneyim siiresi
1-5 yil 266 137.40£12.71 *t=2.635 p=0.046*

5 yil tizeri 179 138.27+15.17
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TARTISMA

Saglik ekibinin 6nemli bir iiyesi olan hemsireler bireyin, ailenin ve toplumun sagligini
koruma, sagligin1 gelistirme ve sagligin bozulmasi durumunda iyilestirmeye yonelik caba
gosterirken profesyonel bir tutum sergilemesi gerekmektedir (Erbil ve Bakir, 2009).
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 28.95+0.24, 25-30 yas araliginda,
cogunlugu kadin, evli, lisans mezunu, servis hemsiresi, 1-5 y1l arasinda mesleki deneyime
sahip, kadrolu ve gece-giindiiz iki vardiyada karma calisandir (Tablo 1). Bu bulgular,
hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin hemsirelerin dahil edildigi calismalarla
benzerdir (Beydag ve Arslan, 2008; Demir, 2013; Dertli, 2018; Isci ve Altuntas, 2019;
Kaya, 2011; Uslu, 2018). Profesyonellik ile ilgili yapilan ¢aligmalarda genellikle kisilere
sorularak kendilerini ne kadar profesyonel gordiigii belirlenmeye ¢alisilmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin profesyonelligi degerlendirildiginde; hemsirelerin ¢ogunlugunun
hemsirelik mesleginde %54.2’sinin kendini biraz profesyonel gordiigli saptanmistir (Tablo
2). Bu ¢aligmanin aksine Isci ve Altuntas’in (2019) yaptigi calismasinda, hemsirelerin
mesleginde %51.4’lUniin ise kendini oldukca profesyonel gordiigli belirlenmistir. Bu
farkliligin  hemsirelerin mezun olduklart okullarin farkliligi ve calistigi hastanelerden
kaynaklandig1 disliniilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin hemsirelikte mesleki
profesyonel tutumu engelleyen en 6nemli faktor arasinda; en ¢ok hemsirelik ile ilgili yasal
diizenlemelerdeki eksiklikler, hemsirelerin gorev tanimi disinda isler yapmasi, ydnetici
hemsirelerin mesleki profesyonel tutum sergilememesi ve hemsirelikte mesleki otonomi
eksikligi gibi nedenler oldugu bildirilmistir (Tablo 2). Bu faktorler iilkemizde hemsirelik
mesleginin profesyonellesmesine engel oldugu belirtilmektedir. Yapilan c¢alismalarda da,
hemsirelerin profesyonel tutum sergilemelerini engelleyen durumlar arasinda en ¢ok yasal
diizenlemelerden ve kurumsal kaynakli nedenlerin bulundugunu gostermektedir (Beydag
ve Arslan, 2008; Celik, 2012; Dikmen vd., 2014; Halfer ve Graf, 2006; Karamanoglu vd.,
2009; MacDonald vd., 2006)

Aragtirmaya katilan hemsireler, hemsirelikte mesleki profesyonel tutum
gosterebilmeleri icin ¢ogunlugu hemsirelikte branslasma ve uzmanlagsma olmasi,
hemsireligin toplumsal imajin1 giiglendirecek ¢alismalar yapilmasini, hemsirelerin saglik
ekibi icinde daha fazla etkin olmasi ve hemsirelere lisansiistii ve siirekli egitim firsatlari
saglanmasi gerektigini bildirilmistir (Tablo 2). Karadag vd.’nin (2004) tarafindan yapilan
hemsirelerin profesyonellik diizeyleri ile ilgili bir ¢alismada, hemsirelik egitimde belirli bir
standardin olmasinin gerektigi, hemsirelerin profesyonelliklerini olumlu etkileyecek
diizenlemelerin yapilmas1 gerektigi bildirilmistir. Yapilan diger caligmalarda da
hemsirelerin uzmanlagmasimin ve mezuniyet sonrasi egitim olanaklarinin artirilmasinin
profesyonel davranig ve tutumlarda etkili oldugu belirtilmektedir (Halfer ve Graf, 2006;
Karamanoglu vd., 2009; MacDonald vd., 2006; Ozliik ve Sur, 2017). Arastirmaya katilan
hemsirelerin MPTE’nden orta diizeyin tizerinde puan (137.75+13.74) aldiklar1 ve meslekte
profesyonellik tutum diizeylerinin iyi diizeyde oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo 3). Verilerin
toplanmasinda kullanilan envanterin belirli bir kesme noktas1 olmadig1 ve {ist sinira daha
yakin oldugu i¢in, bu sonu¢ hemsirelerin genel olarak meslekte profesyonel tutumlarinin
yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir. Yapilan bir¢ok ¢alismada da bu ¢alismaya benzer
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sonuclar bulunmustur (Demir Dikmen ve ark., 2014; Karamanoglu ve ark.,, 2009; Beydag
ve Arslan, 2008; Celik ve ark.,, 2012; Goris ve ark., 2014; Kaya, 2011; Karadag ve ark.,
2007; isci ve Altuntas, 2019; Ozkaraca, 2009; Kaya, 2011; Yiiksekol, 2010). Hemsirelerin
mesleki profesyonellik tutumlarinin yiiksek olmasinda ¢ogunlugunun egitim diizeylerinin
lisans ve lisansiistii diizeyinde olmasindan kaynaklandig1 s6ylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet, calistiklar1 hastane ve mesleki deneyim
siiresi ile MPTE puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu; kadin, {niversite
hastanesinde ve meslekte 5 yil {izeri ¢alisan hemsirelerin meslekte profesyonel tutumlarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Hemsirelerin MPTE’ den aldiklari
puan ortalamasinin cinsiyet agisindan farklilik gostermesinde hemsireligin bir kadin
meslegi oldugu algisindan kaynaklandigi sdylenebilir. Erkek hemsirelerin sayisinin az
olmasi, idari gorevlerde kadin hemsirelerin ¢alismasi gibi faktdrlerde kadin hemsirelerin
motivasyon diizeylerini etkileyebilecek faktorler arasinda yer almaktadir. Yapilan bir
calismada, hemsirelerin ¢alisma siiresine géore MPTE puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) saptanmustir (Isci ve Altuntas, 2019). Bu ¢alismada
hemsirelerin meslekte c¢alisma siiresi artitkga hemsirelerin  profesyonel tutum puan
ortalamasi, anlamli olarak arttigi belirlendi. Bu sonug, yeni mezun olan hemsirelerin
mesleki profesyonelligi daha ¢ok Onemsedikleri ve c¢alisma yili arttitkca mesleki
tiikenmigliklerinin profesyonelliklerini etkiledigi seklinde yorumlanabilir. Arastirmada, 25
yas alt, evli, lisans ve lisansiistii egitim mezunu, hasta servisleri disindaki diger birimlerde,
servis hemsiresi pozisyonunda, gece ve giindiiz vardiyasinda ve birimde 5 yil iizeri ¢alisan
meslekte profesyonel tutumlarinin yiiksek oldugu; ancak hemsirelerin yas, medeni durum,
egitim diizeyi, pozisyon, ¢alisma sekli, ¢alisilan vardiya ve birimde calisma siiresi ile
MPTE puan ortalamasi arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4). Bu
calismaya benzer sekilde Kaya’nin (2011) c¢alismasinda da hemsirelerin MPTE’den
aldiklar1 otalama toplam puan ortalamalari ile yas, medeni durum ve egitim durumu
arasinda anlamli farkliliklar olmadigi (p>0.05), ancak MPTE’ den aldiklar1 ortalama
toplam puan ile cinsiyet arasinda anlamli farkliligin oldugu (p<0.05), kadin hemsirelerin
MPTE puan ortalamasinin, erkek hemsirelerden daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Literatiire gore hemsirelerde mesleki profesyonel kimlik gelisiminin hemsirelerin
hemsirelik okulunda aldiklar1 egitim sirasinda gerceklestigi  ifade edilmektedir
(Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012). Dikmen ve arkadaslarinin (167) yaptig1 calismasinda,
hemsirelerin egitim durumuna gore profesyonel tutum puanlari arasinda anlamli bir fark
oldugu (p<0.05), egitim diizeyine gore mesleki profesyonelligin kazanilmasinda etkili
oldugu belirtilmistir. Karadag ve arkadaslarmin (2014) calismasinda, profesyonellige
iligkin davranis puan ortalamalarini en diisiik diizeyde 6n lisans mezunu hemsirelerin, en
yilksek diizeyde puami ise yiiksek lisans/doktora mezunu hemsirelerin aldigin
bildirmislerdir. Yapilan diger ¢alismalarda da, hemsirelerin egitim diizeyinin profesyonel
davranig ve tutumlarda etkili oldugu belirtilmektedir (DeGrasse ve Nilcin, 2011; Halfer ve
Graf, 2006; Isci ve Altuntas, 2019; Karamanoglu vd., 2009; Kaya, 2011; MacDonald vd.,
2006; Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012). Bu sonuglarin ¢alisma bulgularimizla uyumlu
oldugunu gostermektedir. Sorumlu hemsirelerin egitim durumu, ¢alisma yili ve mesleki
deneyimlerinden ve diger hemsirelere gore bireysel gelisim zamaninin fazla olmasindan
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kaynaklanmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Beydag ve Arslan (2008) bu ¢alismadan
farkli, calisma yili1 daha az olan hemsirelerin profesyonel tutum puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugunu bildirmistir. Bizim ¢aligmamiza benzer bi¢cimde, Karamanoglu vd.’nin
(2009) calismasinda, sorumlu hemsire olarak calisan hemsirelerin en yiiksek profesyonel
tutum puan ortalamasina sahip oldugunu bildirilmislerdir. Klinik hemsirelerinin
profesyonel tutumlarinin diisiik olmasi, onlarin uzun ¢alisma saatleri ve bireysel gelisimleri
icin yeterli zamanlarinin olmamasindan kaynaklandig1 seklinde yorumlanabilir. Kaya’nin
(2011) ¢aligmasinda hemsirelerin MPTE puan ortalamalari ile ¢alisilan kurum, yas, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisilan birim, meslekte toplam ¢alisma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamali farkin (p>0.05) olmadigi; ayni calismada cinsiyet ile
MPTE’den aldiklar1 toplam ortalama puan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu (p<0.05) belirlenmistir. Bu ¢alisma sonuglarindan farkli olarak ¢alisma yili daha
az olan hemsirelerin profesyonel tutum puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ¢aligmalar
ve mesleki ¢aligma yili daha fazla olan hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar literatiirde yer almaktadir. Bu bulgulardan hareketle
egitim diizeyi ile meslekte profesyonellik arasinda anlamli fark bulunurken, ¢alisma yil1 az
olan hemgirelerin MPTE’ den aldig1 puanlarin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada, hemsirelerin ¢ogunlugunun kendini meslekte biraz profesyonel gordiigi,
hemsirelik ile ilgili yasal diizenlemelerdeki eksikliklerin, hemsirelerin gérev tanimi disinda
isler yapmasinin, yonetici hemsirelerin mesleki profesyonel tutum sergilememelerinin ve
hemsirelikte mesleki otonomi eksikliginin meslekte profesyonel tutumu engelledigini ifade
etmislerdir. Hemsirelikle ilgili yasal diizenlemelerin giiniimiiz sartlarina gdre yeniden
diizenlenmesi, hemsirelik yasa ve yonetmeliklerinin uygulanabilirligi saglanmalidir.
Hemsirelerin gorev tanimlari, ¢agdas hemsirelik rollerine gore yeniden diizenlenmeli,
hemsirelerin gorev tanimlarina uygun ve mesleki otonomilerini kullanabilecekleri sekilde
calistirilmalidir. Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore, hemsirelikte mesleki profesyonel
tutum gosterebilmeleri igin, hemsirelikte branglasma ve uzmanlasma olmasi, hemsireligin
toplumsal imajin gili¢lendirecek ¢alismalar yapilmasi, hemsirelerin saglik ekibi i¢inde daha
fazla etkin olmasi ve mezuniyet sonrasi siirekli egitim c¢aligmalar1 siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Arastirmada, erkek, birimde ve meslekte 5 yilin altinda c¢alisan, lisans ve
lisansiistii egitim diizeyindeki hemsirelerin meslekte profesyonel tutumlarinin daha diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir. Erkek hemsirelerin meslekte profesyonel tutumlarinin
yiikseltilmesi i¢in hemsirelik meslegine olan uyumu saglanmalidir. Hemsirelik meslegine
yeni baslayan hemsirelerin meslekte profesyonel tutumlar1 belli araliklarla
degerlendirilmeli ve yiikksek diizeyde tutulmasi ic¢in faaliyetlerde bulunulmalidir.
Hemgsirelik egitim diizeyi en az lisans diizeyinde olmalidir ve hemsirelikte lisans ve
lisansiistii egitim programlari hemsirelerin meslekte profesyonel tutum gostermelerine
olanak saglayacak sekilde yapilandirilmasi 6nerilmektedir.
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