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OZET

Amag: Bu arastirma, Denizli il merkezindeki hastanelerin cerrahi birimlerde ¢alismakta olan hemsirelerin mesleki profesyonelliklerini etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calisma kesitsel bir arastirmadir. Arastirmanin evreni, Denizli il merkezindeki Universite ve Devlet hastanelerinin cerrahi
birimlerde ¢aligmakta olan 340 hemsire olup, hemsirelerden bazilarmin anket formlarinmn uygulandig: tarihlerde izinde olmasi ya da sorulart yanitla-
mak istememesi nedeniyle 214 hemsireye(%62.9) ulagilmistir. Veriler, Haziran-Temmuz 2007 tarihleri arasinda, veri toplama formu ile Erbil ve Bakir
tarafindan gelistirilen “Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri” (MPTE) araciyla toplanmustir.

Bulgular: Meslegini seven, bu meslegi yapiyor olmaktan memnun olan, ekip tyeleri ile iletisiminin iyi oldugunu diisiinen, meslegini tam olarak
yapabildigini inanan ve klinik sorumlusu olarak ¢alisan hemsireler meslekte profesyonel tutum envanterinden (MPTE) daha yiiksek puan almislardir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Kamu kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin mesleki profesyonelliklerini degerlendirmek amaciyla periyodik olarak performans 6l¢iimleri yapila-
rak, hemsirelerin meslegini degistirmek isteme, sevmeme ve memnuniyetsizlik nedenlerini etkileyen faktorler saptanmali ve bu konularda yeni diizen-
lemeler de yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Meslek, Profesyonel tutum, hemsire

ABSTRACT

Evaluation of Surgical Ward Nurses Professionalism in Their Work, in Denizli

Objective: This research was conducted for the purpose of evaluationing factors which affect the professionalism of nurses who work on hospital
surgical wards in Denizli province municipality.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study. The research population was 340 surgical nurses who work in the university and public
hospitals in Denizli province municipality. The sample included 214 of these nurses who agreed to participate and were not on leave on the days the
research was conducted. The data were collected between June and July 2007 using the Professional Attitudes Inventory developed by Erbil and
Bakar.

Results: Higher scores from the Professional Attitudes Inventory were obtained from nurses who loved their profession, were pleased to be working
in their profession, thought that they had good communication with other team members, believed that they could completely work as nurses, and who
worked as charge nurses. The differences between these groups were found to be statistically significant (p<0.05).

Conclusion: For the purpose of evaluating which the professinalism of nurses who work on public hospital the factors should determinate and new
arrengment should make these subject as a periodic performance check why do nurses want to leave nursing, why nurses willing and unpleasantness.

Key words: Profession, Professional attitude, nurse

Toplumda bir gorevi, bir meslegi diizenli ve en az hata ile
stirdiiren kisiye profesyonel denilir. Bir etkinligi ¢ok yetkin
bicimde uygulamak ya da herhangi bir islemi, bir sporu en
miikemmel bicimde yapmak profesyonellere 6zgilindiir. Egitimi
ve deneyimiyle igini gergeklestirerek karsiliginda hak ettigi
maddi kazanci saglayabilen de profesyoneldir. “Bir isin profes-
yoneli olmak”, onu “en ince ayrintilarina kadar kavramis ol-
may1” ve “uygulayabilme” yi gerektirir. Profesyonelligin en
onemli Ol¢iitii; isinin gereklerini en miikkemmel haliyle gercek-
lestirebilmektir. Isin ve konunun piif noktalari, ¢ikar ve ¢ik-
mazlar1 profesyonelce bilinir ve kollanir. Yeryiiziinde insanin
var olusuyla birlikte, her gecen giin artan niifus ve gelisen
toplumun beklentilerine yanit vermeye ¢alisan is alanlar gide -

rek 6zel uzmanlik dallarinin da ortaya ¢ikmasina yol agmustir.
Ancak, profesyonellik, toplumda is yapan herkesin benimse-
mesi gereken bir diisiince ve davranis bigimidir. Nasil goriin-
digiiniiz  (kiligmiz-kiyafetiniz), konustugunuz, yazdiginiz,
hareketleriniz ve nasil is yaptiginiz toplumca siirekli degerlen-
dirilerek profesyonel olup olmadigmiza karar verilmektedir.
Profesyonellik, yalniz yonetici, teknisyen, dgretmen, siyaset¢i,
sporcu, yazar ya da sanatkara uygun goriilen bir sifat degildir.
Tiim caliganlari, tiim insanlar1 kapsayan bir yaklagimdir (1).

Her insan dogustan getirdigi kendisine 6zgili yetenekleri,
potansiyeli farkli gizli giigleri vardir. Insanlar yasamlar1 bo-
yunca bunlari ortaya koymak, kullanmak ve gelistirmek ister.
Bu gelisimi saglayacak olan meslektir. Dogustan getirilen
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yetenekler, potansiyeller ve daha sonra 6grenme yolu ile kaza-
nilan bilgi ve becerilerin en iyi sekilde kullanilabilmesi dogru
meslek se¢imiyle miimkiindiir. Meslek, insanlarin hayatlarini
kazanmak i¢in, belirli bir egitim yoluyla kazandigi bilgi ve
becerilere dayali siirdiirdiikleri etkinlikler biitiiniidiir (2,3).

Her meslek kendine 6zgii gérev, rol ve islevlerin yani sira
genel bazi islevlerde de yer alir. Bunlardan meslege 6zel, spesi-
fik rol ve islevler o meslege profesyonel nitelik kazandirir. Bu
anlamda hemsirelikte rol, meslek iiyesinden pozisyonuna uy-
gun ya da modelde beklenen davranislarin tiimii seklinde ta-
nimlanabilir (4).

Uluslararas1 hemsirelik konseyi (International Council of
Nursing-ICN) tarafindan hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplu-
mun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik
halinde iyilestirme ve rehabilitasyon ¢alismalarina katilan bir
meslek olarak tanimlanmistir. Hemsire, ayrica saglik ekibinin
tedavi edici ve egitsel planlarinin gelistirilmesi ve uygulanma-
sinda aktif rol alan bir meslek elemanidir (5).

Profesyonel statiiye ulagma tiim disiplinlerde énemli bir
bagar1 olarak kabul edilmektedir. Ciinkii profesyoneller hem
toplum hem de diger disiplinler tarafindan saygi duyulan kisi-
lerdir. Sosyal, kiiltiirel, bilimsel ve teknolojik gelismeler hem-
sireligin meslek olarak gelismesini etkilemektedir. Her ne
kadar hemsirelik baslangic tarihinde hizmete ¢agri, hekimin
yardimcisi yada kendini baskalarina adamaya yonelik dini bir
gbrev olarak nitelendirilmis ise de giiniimiizde bilimsel bir
disiplin olarak kabul edilmektedir (6).

Saglik bakim alani, hem yogun stres yasayan bireylere
hizmet verilmesi, hem de ¢alisan personelin stresli durumlarla
¢ok sik karsilagmasi nedeniyle diger is ortamlarindan daha
fazla is stresinin yasandigi bir ortam olarak degerlendirilmek-
tedir. Olumsuz g¢alisma kosullar1 ister istemez iiretimin nitelik
ve niceliginde bozulmaya yol agmaktadir. Hemsirelik meslegi
iyeleri, calisma kosullarindaki farkliliklar nedeniyle daha
yogun baskilar altinda kalmakta ve is ortaminda daha fazla
stres yasamaktadir. Bunun yani sira hemgsirelik mesleginin
kadin meslegi olmasi stresin boyutunu genisletmekte ve is
yagsamindan gelen zorluklara, kadin ve anne roliiniin getirdigi
sorunlar ve toplumsal baskilar eklenmektedir. Tiim bunlar
meslegin profesyonelligini etkilemektedir (5,7,8).

Goriildiigii gibi mesleki profesyonellik o meslegin stan-
dartlarmin olusturulmasinda ve kaliteli bakim sunulmasinda
olduk¢a Onemlidir. Mesleki profesyonelligin etkilenmesi,
bireyi ¢ok yonlii etkilemesinin yaninda, kurumu da etkileyerek
kurumdaki bakim hizmetlerinin akmasina/ kalitesinin diigmesi-
ne, hizmet alan ve hizmet verenlerin memnuniyetsizligine buna
bagli kurumsal sorunlara neden olmaktadir.

Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin mesleki profesyonellik-
lerinde etkili olan durumlarin belirlenmesi ve bu dogrultuda
gerekli iyilestirmelerin yapilmasini belirlemeye yonelik ¢alis-
malara gereksinim oldugu disiiniilmektedir. Bu arastirma,
Denizli il merkezindeki hastanelerin cerrahi birimlerde c¢alis-
makta olan hemsirelerin mesleki profesyonelliklerini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma kesitsel olarak yapilmis bir aragtirmadir. Aragtir-
manin evrenini, Denizli il merkezindeki Pamukkale Universite-
si Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile Denizli Devlet hasta-
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nelerinin cerrahi birimlerde ¢aligmakta olan 340 hemsire olus-
turmaktadir. Evreni olusturan tiim bireylere ulagsmak hedeflen-
mis, ancak bazi hemsirelerin veri toplama formlarinin uygulan-
dig1 tarihlerde izinde olmasi ya da sorular1 yanitlamak isteme-
mesi nedeniyle 214 hemsireye(%62,9) ulasilmigtir. Arastirma
icin kurumlarin baghekimlikleri ile goriisiilmiis ve izin alinmis-
tir. Hemsirelerden arastirmaya katilmaya isteklilik/goniilliiliik
ilkesine Ozen gosterilerek sozlii onamlari alinmistir. Veriler
aragtirmaya katilmayi kabul eden 214 hemsireden, Haziran-
Temmuz 2007 tarihleri arasinda, veri toplama formu ve Mes-
lekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) araciyla toplan-
mistir. Veri toplama formu; hemsirelerin tanimlayici 6zellikle-
ri, caligma kosullari, meslekleri ile ilgili diisiince ve memnuni-
yetlerine yonelik toplam 22 sorudan olugmaktadir.

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri, 2006 yilinda
Erbil ve Bakir tarafindan gelistirilmistir. Envanter profesyonel
olarak c¢aligan ebe ve hemsireler i¢in uygundur. Envanterin
uygulanma siiresi ortalama 8-10 dakikadir. Envanter; mesleki
egitim ve gelisme, kisilerarasi iligkiler, sorunlara yaklagim gibi
konularda tutumu igeren sorulardan olusan tek boyutlu bir
envanterdir. Likert tipi gelistirilen 6l¢ekteki her bir ifade 5’den
1’e kadar puanlanir. Her maddede ‘“bana tamamen uyuyor”
yanitina “5”, “bana biraz uyuyor” yanitina “4”, “kararsizim”
yanitina “3”, “bana uymuyor” yanitina “2” ve “bana hi¢ uymu-
yor yanitina “1” puan verilir. MPTE’den alinacak en diisiik
puan 32, en yiiksek puan ise 160°dir. Envanterin toplam puant
meslekte profesyonel tutum puanini vermektedir. Envanter-
den alinan puan yiikseldik¢e profesyonellik diizeyinin yiiksel-
digi seklinde degerlendirilir. Gelistirilen olgegin cronbach
alfa katsayist «=0,89 ve envanterinin puan ortalamasi
128,46+13,16’d1r (9).

Verilerin degerlendirmesinde; ortalama, standart sapma,
say1, yiizdelik hesaplamalari, Kruskal-Wallis testi, t testi ve
Tek yonliit ANOVA testleri kullanilmigtir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamima alinan hemsgirelerin tanitict 6zellikleri
Tablo 1°de gosterilmistir. Arastirma kapsamindaki hemsirele-
rin, %56,1’inin 28-35 yas grubunda oldugu, %81,3’linlin evli
ve %73,4’linilin ¢ocuk sahibi oldugu, %32,7’sinin agik 6gretim
on lisans mezunu oldugu, %46,3’iiniin Denizli devlet Hastane-
sinde c¢alistif1, %24.,8’inin yogun bakim {initelerinde ¢alistig1,
%51,9’unun 11 yil ve iizeri ¢alistigl, %48,6 yaklasik 5 yildir
cerrahi birimlerde calistil, %78,0’min meslegini sevdigi,
%45,3’linlin segme sans1 olsa, tekrar ayn1 meslegi segcmeyecek-
lerini ifade ettikleri saptanmustir. Hastanede hemsirelerin galis-
t1g1 boliimler, iki ya da daha fazla klinik ayni yerde hizmet
verdigi i¢in bazi klinikler bir arada verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin ¢alisma durum-
lar1 ve meslege yonelik ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.
Calisanlarin %60,7’sinin aylik gelirinin 1001YTl ve {izeri
oldugu, %48,1’inin meslegini yapmaktan kismen memnun
oldugu, %47,2’sinin ayda 1-5 aras1 ndbet tuttugu, %>54,2’sinin
hastanedeki yatak sayisini yeterli buldugu, %77,1’inin hemsire
sayisini yetersiz buldugu, %60,3’{iniin iletisimlerini iyi olarak
degerlendirdigi, sadece %49,5’inin meslegini tam olarak yapa-
bildigi, %61,7’sinin hizmet i¢i egitim aldig1, %50,5’inin mes-
lek hayati siiresince su ana kadar hi¢ kongreye katilmadigi
saptanmugtir.
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Tablol. Arastirma Kapsamina Hemgirelerin Tamtict Ozellikleri
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Tablo 2. Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Calisma Durum-

(n=214) lar1 ve Meslege Yonelik Ozellikleri (n:124)
Degiskenler Say1 % Degiskenler Say1 %
Yas Gruplari
20-27 yas 41 19,2 Aylik Gelir Durumu
28-35 yas 120 56 501-1000 YtluArasmda 84 39,3
36 ve iizeri yas 53 248 1001 Ytl ve Uzeri 130 60,7
Medeni Durum Meslegi Yapmaktan Memnun Olma Durumu
Bekar 40 18,7 Memnunum 95 444
Evli 174 81,3 Kismen Memnunum 103 48,1
Cocuk sahibi Olma Durumu Memnun Degilim 16 7.5
Var 157 734 Aylik Nobet Tutma Sayisi
Yok 57 266 1-5 Nobet 101 472
Ogrenim Durumu 6-10 Nébet 63 295
Saglik Meslek Lisesi 43 20,1 11 Nébet ve Uzeri 33 15,4
SMYO- Onlisans 48 22,4 Nébet Tutmayan 17 7,9
Agik Ogretim- Onlisans 70 327 Yatak Sayisinin Yeterli Olma Durumu
Hemysirelik Yiiksekokulu- Lisans 53 24,8 Yeterli 116 54,2
Calstigt Kurum Yetersiz 79 36,9
PAU Hastanesi 73 34,1 Ameliyathanede Calistyorum 13 6,1
Denizli Devlet Hastanesi 99 46,3 Elemana Gére Yatak Fazla 6 2.8
Servergazi Devlet Hastanesi 42 19,6 Hemsire Sayisinin Yeterli Olma Durumu
Hastanede Cahistig1 Boliim Yeterli 49 22,9
Ameliyathane 44 20,5 Yetersiz 165 77,1
Acil 2 117 iletisim Durumu
Yogun Bakim 53 24,8 fyi 129 60,3
Genel Cerrahi+Gogiis Cerrahisi 32 15 Kéti 13 6,0
Ortopedi+Uroloji 25 11,7 Orta 35 16,4
KBB+Goz 14 6,5 Bos 37 17,3
Nrg+Kalp DamartPlastik Cerrahi 21 9.8 Meslegini Tam Olarak Yapabilme Durumu
Gorevi Evet 106 49,5
Sorumlu Hemgire 23 10,7 Hayir 108 50,5
Ameliyatta Steril Olarak Masada Caligan Hemgire 44 20,6 Meslegini Yapamama Nedeni
Servis Hemgiresi 147 68,7 Meslegini Tam Olarak Yapabildigini Diisiinenler 33 15,4
Toplam Calisma Yil Eleman Sayis1 Yetersiz 22 10,3
1-10 Y1l Arasi 103 48,1 Kendi Isimizi Yapamiyoruz 18 8,4
11 Y1l ve Uzeri 111 51,9 Malzeme Eksikligi 7 33
Cerrahi Birimlerinde Calisma Yili Biitiin SebePlerin Hepsi 15 7
1-5 Y1l Arast 104 48,6 Kartasiyesi Isleri 19 8,9
6-11 Y1l Arast 60 28 Bos Birakanlar 100 46,7
12 Y1l ve Uzeri 50 234 Hizmet i¢i Egitim Alma Durumu
Meslegi Sevme Durumu Evet 132 61,7
Evet 167 78 Hayr 82 383
Hayir 16 7,5 Kongreye Gitme Durumu
Karasizim 31 14,5 Hig Gitmeyenler 108 50,5
Meslegi Tekrar Se¢me Durumu Bir Kez Gidenler 20 %3
Evet 66 309 Iki Kez Gidenler 25 11,7
3 Kez Gidenler 25 11,7
Hayir 97 453 . .
Dort Kez Gidenler 2 0,9
Karasizim ok 238 Bes Kez ve Uzeri Gidenler 34 15,9
Toplam 214 100 Toplam 214 100
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Tablo 3. Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Mezun Olduklar
Okula Gére Meslekte Profesyonel Tutum EnvanteritMPTE) Puan
Ortalamasimin Karsilastiriimast (n:214)

MPTE Puan Ortalamasi

Mezun olunan okul Say1 (X +SS)
Saglik Meslek Lisesi 43 139.30+13.16
MYO On lisans 48 137.04+12.29
AO On lisans 70 141.14+11.40
Lisans 53 140.26+12.26
Toplam 214 139.63+12.19

F: 1.140 p: 0.334

Tablo 4. Aragtirma Kapsamina Alinan Hemygirelerin Meslegini Sevme,
Mesleginden Memnun Olma, Meslegini Tam Olarak Yapabilme ve
Meslegi Degistirmeyi Isteme Durumlarina Gére Meslekte Profesyonel
Tutum Envanteri (MPTE) Puan Ortalamasimin Karsilagtiriimast
(n:214)

Karamanoglu ve Ark.

Arastirma Kapsamina Almman Hemsirelerin Meslegini
Sevme, Mesleginden Memnun Olma, Meslegini Tam Olarak
Yapabilme ve Meslegi Degistirmeyi Isteme Durumlarina Gére
Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) Puan Ortala-
masinin Karsilastirilmast Tablo 4’te gosterilmistir. Hemgirele-
rin Meslegini Sevme, Mesleginden Memnun Olma, Meslegini
Tam Olarak Yapabilme ve Meslegi Degistirmeyi Isteme Du-
rumlart ile MPTE puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin meslegini
seven, mesleginden memnun oldugunu, meslegini tam olarak
yapabildigini ve meslegini degistirmeyi istedigini ifade edenle-
rin MPTE puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alistigi boliim-
deki gorevlerine ve kendi iletigsimlerini degerlendirme durumla-
rina gore Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) puan
ortalamasinin karsilastirilmasi Tablo 5°de gésterilmistir. Hem-
sirelerin ¢alistigi boliimdeki gorevleri, kendi iletisimlerini de-
gerlendirme durumu ile MPTE puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Sorumlu hemsire olarak
gorev yapanlarda ve hemsirelerin kendi iletisimlerini iyi olarak
degerlendirenlerde MPTE puan ortalamalari daha yiiksektir.

Meslegini Sevme MPTE Puan Ortalamasi Tablo 5. Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Calistigr Bolim-
Durumu Say (X £SS) deki Gorevlerine ve Kendi lletisimlerini Degerlendirme Durumlarina
Gore Meslekte Profesyonel Tutum EnvanteritMPTE) Puan Ortalama-
Seven 167 141.89 +11.01 siin Karsilastirdmast (n:214)
Sevmeyen 16 132.87 +£11.09 Cahstigr Boliimdeki Savi MPTE Puan Ortalamasi
Gorevi ¥ (X£SS)
Kararsiz olan 31 130.96 + 13.88
Sorumlu Hemsire 23 144.60 £11.12
Kruskall Wallis testi:23.840 p: 0.000
Scrap Hemgire 44 136.06 = 13.46
Mesleginden Memnun S MPTE Puan Ortalamasi
Olma Durumu an (X £SS) Servis Hemsiresi 147 139.92 +11.71
Memnunum 95 143.40 + 10.57 Kruskall Wallis testi: 8.071 p: 0.004
Hemsirelerin Kendi
Kismen memnunum 103 13732 £ 12.67 fletisimlerini Degerlen- Say1 MPTE Puan Ortalamasi
. (X £SS)
dirme Durumlari
Memnun Degilim 16 132.18 £ 11.53 ]
Tyi 129 141.94+ 10.39
Toplam 214 139.63 +12.19
Koti 13 134.30 + 16.46
Kruskall Wallis testi:19.141 p: 0.000
Orta 35 133.31 £ 15.71
Meslegini Tam Olarak S MPTE Puan Ortalamasi
Yapabilme Durumu ayt (X £SS) Cevap vermeyenler 37 13943 £10.18
Evet 106 142.55 +10.69 Toplam 214 139.63 +12.19
Hayir 108 136 £12.92
Kruskall Wallis testi: 10.912 p: 0.012
t: 3.566 p<0,001
Meslegi Degistirmeyi " MPTE Puan Ortalamasi Arasgtirma kapsamina alinan hemsirelerin yas, medeni du-
isteme Durumu m (X £SS) rum, ¢ocuk sayisi, c¢alistiklari kurum, c¢alisma yili, cerrahi
T — kliniklerinde caligma siiresi, aylik gelir, nobet sayisi, yatak
Degistirmeyi isteyen 66 143.15+10.58 sayisi, hemsire sayisi, hizmet i¢i egitime katilma durumu ve
Degistirmeyi istemeyen 97 138.11 + 11.84 kongre katilim sayisina gore Meslekte Profesyonel Tutum
Envanteri (MPTE) puan ortalamasi arasindaki farkin istatistik-
Kararsiz olan 51 137.98 = 13.96 sel olarak anlamli degil oldugu saptanmustir (p>0.05).
Toplam 214 139.63 +12.19 Meslekte Prof | T E . (MPTE i
F=2.083 p: 0018 eslekte Profesyonel Tutum Envanteri ( ) gene

Olcek ile sosyo-demografik veriler arasindaki korelasyon
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R=0,53"diir. Buna gore hemsirelerin sosyo-demografik verileri
ile meslekte profesyonel tutumlari arasinda yiiksek diizeyde
korelasyon oldugu sodylenebilir. F degeri degerlendirildiginde
(F=2,93, p<0.05) bu degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli dogrusal bir iligki oldugu ifade edilebilir. Durbin
Watson degeri 2,06 oldugundan olusturulan regresyon modeli
iyi olusturulmus bir regresyon modeli olarak degerlendirilmis-
tir (Tablo 7).

Tablo 7. Arastirma Kapsamina Alinan Hemsgirelerin Sosyo-Demografik
Veriler ile Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) Puan
Ortalamalart Arasindaki Regresyon Analizi (n:214)

R R? Durbin Watson
0.53 0.29 2.06
F=2.93 p<0.05
TARTISMA

Bireyin hayatinda verdigi 6nemli kararlardan birisi siiphesiz ki
meslek secimi ile ilgili verdigi karardir. Kisinin basarili ola-
bilmesi, meslegini bilerek ve isteyerek se¢mis olmastyla yakin-
dan iligkilidir. Lise egitimi alan genglere ileride segecekleri
meslekle ilgili bilgi vermek ve ilgi duyduklar1 meslege yonel-
melerini saglamak bdylece hemsirelige de bilerek ve isteyerek
tercih eden Kkisilerin bagvurmasimi saglamak hem meslegin
gelisimini hem de meslegin toplumdaki sayginligim arttiracak-
tir (5). Bu yiizden giiniimiiz hemgiresi; diigiinen, aklim kulla-
nan, problem ¢dzme yetisine sahip, kendi 6grenme gereksinim-
lerinin farkinda, yetkin, azimli, kendine giivenen ve giivenilen,
sorumluluklarinin bilincinde, bireylere ve topluma danismanlik
edebilen, sosyal, politik ve ekonomik durumdan haberdar,
giidiilmeyen, 6zgiir, insan haklarina ve bireysellige saygili ve
insan1 bir biitiin olarak goren bir birey olarak toplumda yerini
alan bir profesyonel olmalidir.

Cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mesleki profes-
yonelliklerini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla
yapmisg oldugumuz caligmada, hemsirelerin mezun olduklart
okula gore Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE)
puan ortalamasinin Karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmamasina ragmen biraz
daha yiiksek puan1 AO On lisans mezunlar alirken, biraz daha
diisiik puan1 ise MYO On lisans mezunu hemsireler almistir Bu
sonug, AO On lisans mezunlarmin sayica fazla olmasindan,
SML iizerine iki y1l daha egitim almalarinin ve ¢aligma dene-
yimlerinin mesleki profesyonelligin kazanilmasinda etkili
oldugu seklinde yorumlanmistir. Bizim ¢aligmamizda, egitim
diizeyi ile mesleki profesyonellik arasinda anlamli iligki bu-
lunmamasina ragmen, yapilan diger baz1 ¢alismalarda hemsire-
lerin aldiklar egitim diizeyinin mesleki roller ve profesyonel-
likte etkiligi oldugu belirtilmektedir (10,11,12).

Karadag ve arkadaslarinin (2004) “hemsirelikte profes-
yonellige iligkin davranigsal envanter” olusturmaya yonelik
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinda, profesyonellige iliskin
davranig puan ortalamalarin1 en diisiik diizeyde 6n lisans me-
zunu hemsireler, en yiiksek diizeyde puam ise yiiksek li-
sans/doktora mezunu hemsirelerin aldigini tespit ettikleri ifade
edilmektedir. Aym1 aragtirmada belirtildigi iizere; Miller ve
arkadaglarmin yapmis oldugu calismada en yiiksek profesyo-
nellik puaninin hemsirelik fakiiltesinde gorev yapan hemsire
egitimcilerin, en diisiik puani ise lisans mezunu hemsirelerin
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aldigin1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
bulundugu ifade edilmektedir (6).

Karako¢ Kaya ve arkadaglarmin “hemsirelerin mesleki
imajlarini ve meslegi algilama durumlarini etkileyen faktorleri”
6lgmeye yonelik caligmalarinda 6n lisans-lisans mezunu hemsi-
relerin mesleklerini daha fazla oranda bagimsiz hissettiklerini
saptadiklarini belirtmislerdir (5).

Karadag ve arkadaslarinin Tiirkiye’deki hemsirelerin pro-
fesyonellik diizeyleri isimli ¢aligmalarinda, hemsirelik egitimde
belirli bir standardin olmamasinin, hemsirelerin profesyonellik-
lerini olumsuz etkiledigi ve bu ydnde ciddi diizenlemelerin
yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (13).

Caligma kapsaminda yer alan meslegini tam olarak yapa-
bildigini ifade eden ve meslegini degistirmeyi diisiinen hemsi-
relerin (MPTE) puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu sonug, isinin gereklerini aldig1 egitim dogrul-
tusunda tam olarak yapabilmenin mesleki profesyonelligin
kazanilmasinda etkili oldugu seklinde yorumlanmistir. Aldigi
egitim dogrultusunda, isinin gereklerini tam olarak yapamayan
bir kisinin motivasyonunun diisecegi, zamanla tiikenmislik
yasayacag1 ve profesyonel davranamayacagi diisiiniilmektedir.
Meslegi degistirmek isteyenlerin, digerlerine gore mesleki
profesyonellikleri daha iyidir. Bu sonug, mesleginin gerekleri-
nin farkinda olup, ig yerinde yeterli olanaklarn olmamasi
mesleklerinden ayrilma istegi duymalarina neden oldugu halde
profesyonel davranis gosterebildikleri seklinde yorumlanmigtir.

Hemsirelerin ¢aligtigi boliimdeki gorevleri ve kendi ileti-
simlerini degerlendirme durumlarina gére MPTE puan ortala-
malar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir.

Sorumlu hemsire olarak calisanlar en yiiksek puan orta-
lamasina sahip olurken, scrap (ameliyatta steril olarak masada
gorev alan) hemgire olarak calisanlarin mesleki profesyonellik-
leri diger calisanlara gore daha diisiik bulunmustur. Bu sonu-
cun, sorumlu hemsirelerin egitim diizeyi, ¢alisma yil1 ve mes-
leki deneyimlerinden kaynaklanmis olabilecegi diistintilmiistiir.
Karadag ve arkadaglarinin ¢caligmasinda profesyonellige iliskin
en diigiik davranig puan ortalamasinin klinik hemsirelerinin, en
yiiksek davranis puan ortalamasini ise; akademisyen hemsirele-
rin aldig1 belirtilmektedir. Klinik hemsirelerinin puanlarimin
disiik olmasina neden olarak ise uzun c¢aligma saatleri ve bi-
reysel gelisimleri i¢in yeterli zamanlarinin olmamasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir (13).

Andrews ve arkadaglarmin yaptiklar ¢aligmada ¢aligilan
kliniklerin mesleki rol ve profesyonellikte etkili oldugu ve
birimler arasinda farkliliklarin oldugu belirtilmektedir (14). Bu
sonuglar ¢alisma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

fletisimi iyi olan hemsirelerin, digerlerine gore mesleki
profesyonellikleri daha iyidir. Bu sonug, ekip ig¢inde iletigimi
olanlarmn grup i¢i performansi arttirdigi ve bunu profesyonel-
liklerine yansittiklar1 seklinde yorumlanmistir. Karako¢ Kaya
ve ark’nin hemsirelerin mesleki imajlarin1 ve meslegi algilama
durumunu etkileyen faktorler isimli yapmis olduklar galisma-
da, amirleri ile iligkileri iyi olan hemsirelerin mesleklerini,
daha fazla oranda bagimsiz fonksiyonlu olarak algiladiklar
saptadiklarmi bildirmektedirler (5).

Hemsirelerin meslegi sevme ve mesleginden memnun
olma durumu ile MPTE puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
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Meslegi sevenlerin digerlerine goére mesleki profesyonel-
likleri daha iyidir. Bu sonug, meslegini severek yapanlarin
bunu profesyonelliklerine yansittiklari, meslekte profesyonel
olanlarm ise meslegini sevdikleri seklinde yorumlanmaigtir.

Mesleginden memnun olan hemsirelerin, digerlerine gére
mesleki profesyonellikleri daha iyidir. Bu sonug, yaptigi isi
severek yapmanin ayni zamanda is doyumunu, yapilan isten
duyulan memnuniyeti arttirdigi ve daha motive g¢alisildigini,
motive bir sekilde ¢aligmanin ise profesyonelligi de beraberin-
de getirdigi seklinde yorumlanmustir.

Karako¢ Kaya ve arkadaslarinin ¢alismalarinda da iginden
memnun olan hemsirelerin mesleki becerilerinde kendilerini
daha bagimsiz hissettiklerini ifade ettiklerini belirtilmektedir
(5). Bu sonuglar calisma bulgularimizla paralellik gostermek-
tedir.

Oflazli’nin ¢alismasinda, caligma ortamindan memnun
olan ebelerin genel is doyumu, diger gruba gore yiiksek ¢ikmis-
tir (15). Kiiciikyilmaz ve arkadaglarinin yaptifi g¢alismada,
hemsirelik meslegini yapmaktan memnun olan hemsirelerin i
doyum diizeyleri memnun olmayanlara gére ¢ok yiiksek bu-
lunmustur (16). Bu sonuglar ¢alisma sonuglarimizi destekle-
mektedir.

Cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mesleki pro-
fesyonelliklerini etkileyen faktorlerin belirlemesi amactyla
yapmis oldugumuz ¢aligma sonucunda;

. Meslegini tam olarak yapabildigine inanan,

° Meslegini degistirmek isteyen,
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