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Arastirma, hemsirelerin profesyonel tutum ve davraniglarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
gerceklestirilmistir. Arastirma tanimlayici ve kesitsel planlanmustir. Arastirmanin evreni Istanbul ili Anadolu
yakasinda bulunan bir kamu hastanesi ve bir 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerden olusturulmustur. Aragtirmanin
orneklem grubu amagh 6rneklem yontemiyle secildmis (N=250), veriler, iki boliimden olusan anket formuyla
toplanmustir. Birinci boliimde; hemsirelerin demografik 6zellikleri ve mesleki gorislerine ait verileri igeren 23
soruya yer verilmistir. Tkinci boliimde ise hemsirelerin profesyonel tutum ve davranislarini belirlemeye iliskin 32
ifadeden olusan “Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri” (MPTE) 6l¢egi kullanilmis, verilerin degerlendirilmesi
SPSS 15.0 istatistik analiz progranu ile bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir. Istatistiki yontem olarak; say,
yiizde, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi ve varyans analizi, Kruskal Wallis analizi ve ileri analizlerde Tukey
HSD testi ve Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizden yararlanildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%80’nin kamu hastanesinde ¢alistigi, %84,4’niin 20-34 yas arasinda, %84,8’nin kadin, %44,4 lisans mezunu,
%50’nin yatan hasta servisinde ve %48,4’niin haftada 40 saat g¢alistiklar, %41,6’nin bagimsiz hemsirelik
fonksiyonlarini kismen yerine getirdikleri ve %83,6’nin hemsirelik isini isteyerek yaptiklari saptandi.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin (N=250) Meslekte Profesyonel Tutum Envanter ortalama olgek puani
139,94(£14,63) olarak orta diizeyde saptandi. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin cinsiyetlerinin,
calistiklart kurumun ve bélimiin, galistiklart pozisyonun, kurum iginde ve disinda bilimsel etkinliklere katilma,
meslegi sevme ve memnun olma, mesleki yaymlart takip etme durumunun meslekte profesyonel tutumu
etkiledigi saptand1 (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Meslek, Profesyonellik, Tutum, Hemsirelik.

DETERMINING THE PROFESSIONAL ATTITUDE AND BEHAVIOR OF NURSES
Abstract
This research was realized as descriptive with the objective of determining the professional attitudes and
behavior of nurses. The research was planned descriptive and cross-sectional. The environment for the research
was the Ministry of Health Hospital (SB) located in the province of Istanbul Asian side, and also nurses who are
employees in a private hospital. Sampling group of the research was selected by using purposeful sampling
method. (N=250) Data was collected with a questionnaire form consisting of two sections. In the first section, a
total of 23 questions were included containing data of demographic characteristics and professional opinions of
nurses. In the second section, the measure “Professional Attitude Inventory in the Profession” (MPTE) regarding
the determination of professional attitude and behavior of nurses consisting of 32 expressions was used.
Evaluation of data was realized with SPSS 15,0 statistical analysis program and in computer environment. As
statistical method; number, percentage, average, in independent groups t test and variant analysis, Kruskal Wallis
analysis and in advanced analysis Tukey HSD test and Bonferroni corrected Mann Whitney U analysis were
used. 80% of the nurses participating in the research work in a public hospital, 84.4% are between the ages of
20-34, 84.8% are women, 44.4% are undergraduates, 50% are in the inpatient service and 48.4% It was
determined that students work 40 hours a week, 41.6% partially fulfill their independent nursing functions, and
83.6% do their nursing job willingly. The mean score of the Professional Attitude Inventory in the Occupation of
the nurses (N=250) who participated in the study was found to be 139.94(+14.63) at a moderate level.lt was
determined that the genders of the nurses included in the scope of the research, the institute and department they
worked at, position they were employed, those who participated in scientific events in and outside the institute,
loving their profession and satisfaction, following professional publications also affected their professional
attitude. (p<0,05).
Key words: Profession, Professionalism, Attitude, Nursing Care.
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1. GIRIS

Profesyonellik, Alidina (2012) tarafindan “bir meslegi ya da profesyonel bir kisiyi karakterize
eden ya da belirleyen amag, davranis ya da nitelikler” olarak, Law (2013) tarafindan, ayni egitimi ve
degerleri alan meslek iiyelerinin bagimsiz ve kanita dayali kararlar almalar1 olarak, Adigiizel, Ozkan,
& Tanriverdi (2011) tarafindan ise alaninda egitim almis uzman kisilerce yiiriitiilen ve ilgili meslek
orgiitleriyle desteklenerek sunulan hizmet olarak tanimlanmustir.

Orta ve modern ¢aglarin baginda bilimle herhangi bir ilgisi olmayan ve genellikle din agirlikli
icra edilen hemsirelik meslegi giiniimiiz sartlarinda bilim ve kanit odakli bir meslek olmus ve alaninda
ozerklik kazanmistir (Hayran, 2019). Tiirkiye’de 1954 yilinda ¢ikarilan ilk yasal diizenleme 6283
sayilt Hemsirelik Kanunu’dur. Bu kanunda belirtilen hiikiimler, 2007 yilinda (5634 sayilt Hemsirelik
Kanunu’nda degisiklik yapilmasina dair kanun) giincellenmistir. ilk kez 2010 yilinda Hemsirelik
Yonetmeligi yayinlanmig ve 2011 yilinda Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik [No:27515] resmi gazetede yaymnlanmistir. Bu yonetmeliklerle hemsirelik hizmetlerinin
kapsamu, gorev, yetki ve sorumluluklari belirlenmistir. Ornegin ‘Hemsireler, her ortamda bireyin,
ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirler ve
hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar gergcevesinde hemsirelik bakimini kanita
dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.”(Madde 6 (a).

Miller ve ark. (1993) tarafindan ilk kez hemsirelik alaninda profesyonellik tanimlanmistir
(Miller, Adams ve Beck, 1993). Profesyonel bir meslek olarak hemsireligin temelinde kimlik ve
degerler 6n planda olmalidir (Sabanciogullari& Dogan, 2011). Profesyonel gelisimin ana bileseni
mesleki degerlerin kazanilmasi iken meslegin devami ise kimlik olgusudur (Raiesifar et al., 2019).
Alan yazin incelendiginde profesyonellik kavrami i¢in baz1 dzellikler belirlenmistir (Altiok ve Ustiin,
2014). Bunlar;

“*Profesyonel uygulamaya temellendirilmis bilgi.

* Bilginin 6zellesmis egitim ile iletilmesi.

* Yaratic1 ve elestirel diisiinme yoluyla bilginin kullanim1’” olarak belirlenmistir.

Hemsirelikte profesyonellesme siirecinin baglamasi temel egitim (bilgi, beceri, mesleki tutum
ve standartlarin igsellestirilmesi ile baslamaktadir. Bu igsellestirme siireci pratik olarak hemsirelik
uygulamalar1 olarak sahada goriinlir olmaktadir (Alidina, 2012). Mesleki varolusunu siirdiirme adina,
mesleki bilimsel bilginin artmasi ve artan bu bilgilerin uygulama alanina yansimasi sonucunda
profesyonellesme ve sonrasinda mesleki otonomiden s6z edilebilir (Oncii, 2018).

Hemgirelik gibi disiplinlerin, gergek mesleki standartlara ulagmasi igin belirlenmis standartlar
uygulanmalidir. Bunlar; temel egitim seviyesini lisans diizeyine yiikseltmek, bilimsel bilgi birikimi
sayesinde arastirmalar yapmak, etik davranis ¢ercevesinde mesleki politik ilerlemeyi saglamak olarak
sayilabilir. (Y1ildirim, 2008). Bir meslege mesleki profesyonellik kazandirmak meslek iiyesine, orgiite
ve topluma ¢ok biiyiik katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir (Adigiizel et al., 2011). Bu ¢alismanin
amaci, Istanbul ili Anadolu yakasinda bir 6zel ve bir kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
profesyonel tutum ve davraniglarim etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

2. YONTEM

2.1. Tasarim
Aragtirma, tanimlayici ve kesitsel tiirde tasarlanmustir.

2.2.Evren ve 6rneklem

Aragtirmanin evrenini T.C Saglik Bakanligi’na bagli bir egitim ve aragtirma hastanesi (n=336)
ve bir 0zel hastanede ¢alisan (n=70) tiim hemsireler (N=406) olusturmaktadir. Arastirma 01.11.2010
ile 01.02.2011 arasinda yapilmgtir. Orneklem grubunu ise; rastgele yontemle segilen ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsireler olusturmaktadir. Bazi hemsirelerin arastirma siirecinde yillik izinde
olmas1 veya calismaya katilmak istememesi sebebi ile evrenin %61,5’ine (250) ulasilmstir. Orneklem
belirleme yontemi c¢alisma kosullar1 farkli oldugu i¢in amagli 6rneklem yontemi ile iki hastaneden
ulasilabilen tiim hemsireler alinarak yapilmistir.
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2.3.Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak iki bdliimden olusan anket formu kullanilmugtir
“Hemsireler Igin Tamtict Bilgi Formu’” ve <’Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri ¢ kullanilmugtir.
Anket formunun birinci bdliimiinde; hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri, ¢aligma kosullari, meslekleri
ile ilgili diislince ve memnuniyetlerine yonelik toplam 23 adet sorudan olugmaktadir. Anketin ikinci
boliimiinde ise Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) kullanilmigtir. 2006 yilinda Erbil ve
Bakir tarafindan gelistirilen MPTE, lisans mezunu ebe ve hemsireler i¢in uygun goriilen bir 6l¢iim
araci oldugu belirtilmektedir. Envanter tek boyutlu ve 32 sorudan (kisilerarasi iliskiler, mesleki egitim
ve gelisme, sorunlara yaklasim) olugmaktadir. Likert tipi gelistirilen 6l¢ekteki her bir ifade 5’den 1’e
kadar puanlanmaktadir. Her madde “bana tamamen uyuyor-5”, “bana biraz uyuyor-4”, karasizim-3”,
“bana uymuyor-2” ve “bana hi¢ uymuyor-1” puan seklinde degerlendirilir. MPTE’den alinacak en
diisiitk puan 32, en yiiksek puan ise 160’dir. Envanterde alinan toplam puan meslekte profesyonel
tutum puanini vermektedir. Puanin yiiksek olmasi profesyonellik diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir.
Envanterin Cronbach Alfa katsayis1 Erbil ve Bakir tarafindan. 0,89 olarak bulunmustur (Erbil ve
Bakir, 2009). Bu calismada ise Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0,93 olarak bulunmustur.

2.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirma analizleri SPSS (Statistical Package for Social Sciences ) 15.0 istatistik analiz
programi ile yapilmistir. Calismanin verileri tanimlayici istatistikler i¢in sayi, yilizde, ortalama ve
standart sapma, bagimsiz degiskenlere gore meslekte profesyonel tutum puan ortalamalarinin
kargilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ve
Kruskal Wallis analizi, ileri analiz olarak gruplardaki orneklem sayisina goére Tukey HSD ve
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizi kullamlarak degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

2.5. Arastirmanin Simirhhklar:
Aragtirma, ulagilan 6rneklem kapsaminda elde edilen verilerle gerceklestirilmis ve arastirma

orneklem ile sinirhidir.

3. BULGULAR

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimlari (n: 250)

Ozellikler n %

Yas

(30,23+6,01 Min:20, Max:58)
20-34 Yas (35 Yas altr) 211 84,4
35-58 Yas (35 Yas ve T) 39 15,6
Cinsiyet
Kadin 212 84,8
Erkek 38 15,2
Ogrenim durumu
Saglik Meslek Lisesi 77 30,8
On lisans 46 18,4
Lisans 111 44 4
Yiiksek Lisans/Doktora 16 6,4
Medeni durum
Evli 130 52,0
Bekar 120 48,0
Cocuk durumu
Yok 155 62,0
Tek Cocuk 64 25,6
2-4 Cocuk* 31 12,4

*4 ¢ocuk sahibi olan 1 kisi, 3 ¢ocuk sahibi olan 5 kisi, digerleri 2 ¢ocuk sahibidir.
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Hemsirelerin sosyodemografik o6zelliklerine gore dagilimlarina bakildiginda; hemsirelerin
%84,4’inlin (n=211) 35 yasin altinda, %84,8’inin kadin (n=212), %44,4’linlin (n=111) lisans mezunu,
%52 sinin (n=130) evli ve %62’sinin (n=155) ¢ocugu olmadig1 belirlenmistir (Tablo 1.)

Tablo 2. Hemsirelerin Meslegine iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n: 250)

Ozellikler n %
Calisma pozisyonu
Yonetici Hemgire 22 8,8
Servis Hemsiresi 125 50,0
Yogun Bakim Hemsiresi 80 32,0
Ameliyathane Hemsiresi 10 4.0
Poliklinik/ 7 2,8
Egitim Hemsiresi 6 2,4
Calisma saatleri
40 Saatten Az 12 4,8
40 Saat 121 48,4
40 Saatten Fazla 117 46,8
Calisma zamam
Giindiiz 51 20,4
Gece 6 2,4
Gindiiz ve Gece 193 77,2

Bagimsiz hemsirelik uygulamalarim
yerine getirebilme durumu

Yetersiz Diizeyde 61 24,4

Kismen Yeterli Diizeyde 104 41,6

Yeterli Diizeyde 85 34,0
Hemsire olarak isteyerek ¢calisma

Evet 209 83,6

Hayir 41 16,4

Hemgirelerin %50’nin (n=125) servis hemsiresi olarak calistiklari, %48,4’{inlin (n=121)
haftada 40 saat ¢alistig1, %77,2’inin (n=193) gece ve giindiiz calistig1, %41,6’1min (n=104) hemsirelik
uygulamalarin1 kismen yeterli diizeyde buldugu ve %83,6’min (n=209) hemsire olarak isteyerek
caligtig1, belirlenmistir (Tablo 2). Ayrica hemsirelerin galisma yili ortalamasi 8,5+6,63 ve baktiklar
hasta sayis1 ortalamasi ise (n 227) 12,43+13,92"dir.

Tablo 3. Hemsirelerin Mesleki Gelisimine Yénelik Etkinliklere liskin Gériislerinin Dagilimlari (n: 250)
Ozellikler n %

Bir yil icinde kurum disinda diizenlenen bilimsel
etkinliklere katilma durumu

Hig¢ Katilim Yok 165 66,0
1 Kez 44 17,6
2 ve daha fazla 41 16,4

Bir yil icinde kurum icinde diizenlenen bilimsel
etkinliklere katilma durumu

Hig Katilim Yok 126 50,4

1 Kez 47 18,8

2 ve Daha Fazla 77 30,8
Ozel dal sertifikasina sahip olma

Evet 151 60,4

Hayir 99 39,6

Sahip olduklari sertifika tiirii (n: 151)
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Yogun Bakim 52 34,4
KVC Yogun Bakim 37 24,5
Koroner Yogun Bakim 39 25,8
Acil Servis 8 53
Hemodiyaliz 3 2,0
Diyabet Hemsireligi 2 1,3
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi 2 1,3
Ureme Sagligi Egitimi 3 2,0
Ik Yardim 3 2,0
SANERC 2 1,3
Kurumunuzda etik komite var mi?
Evet 87 34,8
Hayir 31 12,4
Bilgim yok 132 52,8
Etik kurallara iliskin bilgi sahibi olma durumu
Evet 167 66,8
Hayir 83 33,2
Mesleki dernege iiye olma durumu
Evet 74 29,6
Hayir 176 70,4
Mesleki yaynlari takip etme
Evet 90 36,0
Bazen 112 44.8
Hay1r 48 19,2

KVC (Kardiyovaskiiler Cerrahi), SANERC (Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma Merkezi)

Hemsgirelerin mesleki gelisimine yonelik etkinliklere iliskin goriiglerinin dagilimina
bakildiginda; (Tablo 3.) hemsirelerin bir yil iginde kurum disinda diizenlenen bilimsel etkinliklere
katilim oranlar1 %66°s1 (n=165) hi¢ katilmamis, %17,6’s1 (n=44) ise bir kez katilmistir. Kurum iginde
diizenlenen bilimsel etkinliklere ise %50,4’i (n=126) hi¢ katilmamis, %18,8’1 (n=47) ise bir kez
katilmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelerin  %60,4’{inlin (n=151) 06zel dal sertifikasi vardir.
Sertifikalarin %34,4’1 (n=52) yogun bakim, %24,5’i (n=37) KVC yogun bakim, %25,8’i (n=39)
koroner yogun bakima aittir. %52,8’inin (n=132) etik komite hakkinda bilgi sahibi olmadigi,
%66,8’inin (n=167) etik konularda bilgi sahibi oldugu, %70,4’iiniin (n=176) mesleki bir dernege iiye
olmadig1, %44,8’inin (n=112) mesleki yayinlar bazen takip ettigi belirlenmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=250)

Mesleki
Ozellikler n Profesyonel Tutum Test Degeri p
Puam
Yas
20-34 Yas (35 Yas alt1) 211 139,48+14,95 t: 1,160 0,247
35-58 Yas (35 Yas ve T) 39 142,44+12 63 (SD: 248)
Cinsiyet
Kadin 212 141,22+13,22 t: 2,559 0,014
Erkek 38 132,79+19,53 (SD: 248)
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Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi
On lisans
Lisans
Yiiksek lisans/Doktora

Medeni Durum
Evli
Bekar

Cocuk Sayisi
Yok
Tek Cocuk
2-4 Cocuk*

77
46
111
16

130
120

155
64
31

137,56£16,15
139,15+13,20
141,94+14,18
139,81+13,15

139,96+14,23
139,92+15,11

139,77+15,07
139,63+14,52
141,45+12,86

KW: 4,215
(SD: 3)

t: 0,024
(SD: 248)

F:0,190
(SD: 2/247/249)

*4 ¢ocuk sahibi olan 1 kisi, 3 ¢ocuk sahibi olan 5 kisi digerleri 2 gocuk sahibidir.

0,239

0,981

0,827

Hemsirelerin yas, 6grenim durumu, medeni durum ve cocuk sayisina gore meslekte
profesyonel tutum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi sadece
cinsiyete gore fark oldugu saptandi (p>0,05, Tablo 4).

Tablo 5. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri ile Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri Puan Ortalamalarinin

Ozellikler

Calistig1 Bolilm
Cerrahi Servisi®
Dahiliye Servisi®

YB./Ameliyathane/Acil®

Poliklinik
Egitim Hemsireligi®
Yonetim'

Calisma Pozisyonu

Yonetici/Sorumlu/Egitim

Hemsiresi®
Servis Hemsiresi®

YB/Ameliyathane Hems.*

Poliklinik Hemsiresi®
Calisma Siiresi (Yil)

1-5Y1d

6-10 Yil

10 Yildan fazla
Geliri yeterli bulma

Evet

Hayir

Calisma Saatlerinin Siiresi

40 Saat ve daha Az

40 Saatten Fazla
Calisma Zamani

Giindiz

Gece

Giindiiz ve Gece

Karsilagtirilmasi (n=250)

n

53
70
109

28

125
90

108
74

68

30
220

133
117

51
6
193

Bagimsiz Hemsirelik Uygulamalarini

Yerine Getirebilme Durumu

Meslekte
Profesyonel
Tutum Puam

145,64+14,06
137,87+15,46
138,23+14,29
136,71+13,41
149,33+4,23
139,0049,51

146,11+9,32

140,22+15,13
137,88+14,98"
136,71+13,41"

139,37+16,07
141,39+14,03

139,26+12,86

136,17+19,46
140,45+13,82

138,17+13,78
141,95+15,36

141,31+14,03
141,83+13,30
139,52+14,86

Test Degeri

KW: 18,106
(SD: 5)

KW: 6,980
(SD: 2)

F: 0,517

(SD:
2/247/249)

t: 1,510
(SD: 248)

t: 2,049
(SD: 248)

KW: ,629
(SD: 2)

0,003
a>b,c

p: 0,031
Fark: a>c

0,597

0,132

0,041

0,730
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Yetersiz Diizeydea 61 135,10+15,24 F: 6,695 0,001

Kismen Yeterli Diizeyde” 104 139,59+15,01 (SD: Fark:a<c
2/247/249)

Yeterli Diizeyde® 85 143,85+12,64

Hemsire Olarak isteyerek
Calisma Durumu
Evet 209 142,63+12,51 t: 5,867 0,000

Hayir 41 126,24+17,00 (SD: 248)

Hemsirelerin ¢alistig1 boliime gore meslekte profesyonel tutum puan ortalamalari (MPTPO)
arasinda istatistiksel anlamliligin yiiksek oldugu saptandi. (p<0,01, Tablo 5.). Farkin hangi boliimler
arasinda oldugunu belirlemek icin Tukey HSD ve Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
yapildi. Cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin meslekte profesyonel tutum puan ortalamalarinin
hem dahiliye kliniklerinde hem de yogun bakim/ameliyathane/acil birimlerinde g¢alisanlarin puan
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0,05), diger ikili boliimler arasinda anlaml
fark olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Hemgsirelerin ¢alisma pozisyonuna gére MPTPO arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptandi (p<0,05, Tablo 5.). Farkin yonetici/sorumlu/egitim hemsiresi olarak ¢alisan grubun
puan ortalamasinin yogun bakim/ameliyathane hemsiresi ve poliklinik hemsiresi olarak calisanlardan
grubunkinden ¢ok anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0,01), diger ikili gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05).

Hemsirelerin calisma saatlerinin siiresine gére MPTPO arasinda anlamli fark oldugu 40
saatten fazla caligan hemsirelerin puan ortalamalarinin 40 saat ve daha az ¢alisanlardan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05, Tablo 5.). Hemsirelerin bagimsiz hemsirelik uygulamalarin
yerine getirebilme, durumuna gore MPTPO arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD ileri
analizinde; bagimsiz hemsirelik uygulamalarinm yetersiz diizeyde yapabildigini ifade eden hemsirelerin
puan ortalamalarinin yeterli diizeyde yapabildiklerini ifade edenlerden ¢ok anlamli olarak daha diisiik
oldugu(p<0,01), diger ikili gruplar arasinda farkin anlamli olmadigi belirlendi(p>0,05, Tablo 5.)
Hemsirelerin hemsire olarak ¢alisma durumuna goére gruplarin MPTPO arasinda ileri diizeyde anlamli
fark oldugu, isteyerek calisan hemsirelerin puan ortalamalarinin isteyerek calismayanlardan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,01 Tablo 5.)

Tablo 6. Hemsirelerin Mesleki Etkinliklerine Iliskin Ozelliklere Gére Meslekte Profesyonel Tutum
Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n: 250)
Mesleki Profesyonel
Ozellikler n Tutum Puam Test Degeri P
Bir Y1l icinde Kurum Disinda
Diizenlenen Bilimsel Etkinliklere Katilma

Hig¢ Katilim Yok® 165 137,61+14,38 F: 8,848 0,000
1kez® 44 141,30+1591 (SD: 2/247/249) Fark:a<c
2 ve daha fazla® 41 147,88+11,11

Bir Yil icinde Kurum icinde
Diizenlenen Bilimsel Etkinliklere

Katilma
Hig¢ Katilim Yok® 126 136,93+15,98 F: 5,602 0,004
1 Kez" 47 143,34+14,11 (SD: 2/247/249) Fark: a<b,c
2 ve Daha fazla® 77 142,79+11,41

Ozel Dal Sertifikasina Sahip Olma
Evet 151 140,95+13,68 t: 1,355 0,177
Hayir 99 138,39+15,92 (SD: 248)

Etik Kurallara iligkin Bilgi Sahibi
Olma Durumu
Evet 167 142,37+12,39 t: 3,416 0,001
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Hayir 83 135,06+17,41 (SD: 248)

Mesleki Dernege Uye Olma Durumu
Evet 74 141,61+12,51 t: 1,273 0,205
Hayir 176 139,24+15,42 (SD: 248)

Mesleki Yayinlar1 Takip Etme
Evet 90 147,57+10,51 F: 38,960 0,000
Bazen 112 139,16+12,98 (SD: 2/247/249) Fark: a>b>c
Hayir 48 127,46+15,96

Hemgsirelerin bir yil i¢inde kurum disinda diizenlenen bilimsel etkinliklere katilma durumuna
gore, MPTPO arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptandi (p<0,01, Tablo
6.) Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD ileri analizinde; son bir
yil icinde kurum dis1 bilimsel etkinliklere hi¢ katilmayan hemsirelerin puan ortalamalarinin kurum
disinda diizenlenen bilimsel etkinliklere iki ve daha fazla katilanlardan ileri diizeyde anlamli olarak
daha diisiik oldugu (p<0,01), diger ikili gruplar arasinda anlamli fark olmadig: (p>0,05) belirlendi.

Hemsirelerin etik kurallara iligkin bilgi sahibi olma durumuna gore, bilgi sahibi oldugunu
ifade eden hemsirelerin MPTPO’nin bilgi sahibi olmadigini ifade edenlerden ¢ok anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptand1 (p<0,01, Tablo 6.)

Tablo 7. Hemsirelerin Calistiklar: Kurum ile Meslekte Profesyonellik Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

(n:250)
Mesleki Profesyonel
Ozellikler n Tutum Puam Test Degeri p
Hastane
Devlet Hastanesi 200 139,28+14,56 p: 3,689 0,000
Ozel Hastane 50 146,60+13,06 (SD: 248)

Hemgirelerin galigtiklar1 hastane ile ilgili durumuna gore hemsirelerin meslekte profesyonel tutum
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptandi (p<0,01,
Tablo 7). Ozel hastanede calisan hemsirelerin meslekte profesyonel tutum envanteri puaninin devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerden yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Hemgirelik Meslegini Isteyerek Yapma Diizeyi

Sekil 1: Hemsirelerin meslegi yapmaktan memnun kalma diizeyleri ile Meslekte Profesyonel Tutum Puanlar1
Arasindaki Tliski

Hemsirelerin meslegini yapmaktan memnun olma diizeyleri ile meslekte profesyonel tutum
puanlar arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelendiginde, pozitif yonde, giiglii ve ileri
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diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlendi (r: 0,56 p<0,01, Sekil 1). Hemsirelerin meslegi yapmaktan
memnun olma diizeyleri arttikca meslekte profesyonel tutum puanlari da artmaktadir.

4. TARTISMA

Hemsirelikte profesyonellik siirecinin mesleki nitelik kazanmasinda, kanita dayali bilimsel
bilgi birikiminin artmasi ile miimkiin olacagi disiiniilmektedir. Bu bilgi birikimi temelinde
hemsirelikte yasa ve yonetmeliklerle belirlenen gorev, yetki sorumluluklarinin da belirlenmesi ile
profesyonellikten s6z etmek miimkiindiir. Coskun ve Yildirnm (2021)’mn Tiirkiye’de hemsirelik
alaninda profesyonellik basglig1 altinda yapilan tezlerin incelendigi genis literatiir taramasi sonucunda,
profesyonellik kavraminin bircok farkli kavramla (benlik, degerler, tutum, davranislar, roller, meslek)
calisildigr belirlenmistir.

Istanbul’da Anadolu bélgesinde bulunan biri devlet hastanesi digeri ise 6zel hastane olan iki
hastanede, hemsirelerin profesyonel tutum ve davranislarinin belirlenmesi amaciyla yapilan caligsma
sonucunda; cinsiyetin, hemsirelerin calistigi boliimiin, calisma pozisyonunun, calisma saatleri
siiresinin, kurum i¢inde/disinda diizenlenen bilimsel etkinliklere katilma durumunun, etik kurallara
iligkin bilgi sahibi olmanin, mesleki yayin takip etmenin, meslegi yapmaktan memnun olma
durumunun meslekte profesyonel tutumu etkiledigi saptandi.

Arastirma sonucumuzda, hemsirelerin  MPTE puanmin 139,94 bulunmustur. Bu deger
hemsirelerin profesyonel tutum ve davraniglarini orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Yiiksek puan
alman calismalar (Adams, 2001; Beydag ve Arslan, 2008; Karamanoglu ve ark., 2009; Celik ve Unal,
2012; Demir, Kocaman, 2014; Tanaka ve ark., 2014; Yazict Sorucuoglu ve Giidiicli Tiifekci, 2015;
Isci, 2015; Tarhan ve ark., 2016; Esen ve Karakog, 2016; Bayraktar ve ark., 2016; Ertiirk, C. Ozmen,
D., (2018)) ve diisiik puan alan (Attree, 2005; Karadag, Hisar ve Elbas, 2007; Kavakli, Uzun ve
Arslan, 2009; Cerit, 2010; Demir ve ark, 2014; Zakari ve ark., 2010; Konukbay ve ark., 2014; Yilmaz
ve Vermisli, 2016) calismalar da mevcuttur.

Aragtirmamizda kadin hemsirelerin puan ortalamalarinin erkek hemsirelerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<,05, Tablo 4). 2011 yilinda Kaya ve ark. ‘nin arastirmasinda 1482 (%52,5’1 erkek)
meslek liyesinin arastirildigi ¢calismada erkek hemsirelerin mesleki degisimde herhangi bir etkiye sahip
olmadig1 belirlenmistir. Hastalarin erkek hemsireden bakim almadiklarinda iletisim kuramadiklari,
utandiklar1, sikildiklari, kaliteli hizmet almadiklar1 algist saptanmistir (Tezel ve ark.,2008). Diger
taraftan hemsirelikte erkek meslek {iyesinin geleneksel maskiilen yoniiniin olmasinin meslekte bakim
acisindan olumsuz etkisinin olabilecegine iliskin derlemeler yer almaktadir (MacDougall, 1997). Bu
caligma bulgular aragtirma bulgumuz ile paralellik gdstermektedir.

Caligilan boliim olarak cerrahi boliimiin MPTE puani diger boliimlerden daha yiiksek goriilmiistiir.
Andrews ve ark. (2006),’nin yaptiklar1 ¢alismada calisilan kliniklerin mesleki rol ve profesyonellikte
etkili oldugu ve birimler arasinda farkliliklar oldugu gorilmiistiir.

Yonetici pozisyonunda calisan hemsirelerin puani diger hemsirelerden (servis, yogun bakim,
ameliyathane, poliklinik) daha yiiksek bulunmustur. Karamanoglu ve ark. (2007), Ertiirk ve Ozmen
(2018)’in yapmis oldugu c¢alismalarda da sorumlu hemsireler en yiiksek puani almistir. Bu sonucun,
sorumlu hemsirelerin egitim diizeyi, ¢alisma yili, mesleki deneyimleri ve diger hemsirelere gore
kisisel gelisim zamaninin fazla olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Kurum ig¢inde/disinda diizenlenen bilimsel etkinliklere katilan hemsirelerin puanlart yiiksek
bulunmustur. Dikmen ve ark. (2016), Goris ve ark. (2014) sonuglar1 da ¢alismamizi desteklemektedir.

Bir meslegin toplum tarafindan algilanan sayginligimi arttirmasi, bireysel ve oOrgiitsel cabalara
verilen destekle olmaktadir. Calismamizda mesleki yaym takip eden hemsirelerim MPTE puam
yiiksek bulunmustur. Ertiirk ve Ozmen (2018)’in ¢alisma sonuglar1 da ¢alismanuzla paraleldir.
Mesleki yayin takip eden hemsirelerin mesleki otonominin kazanilmasina destek verecegi
diistintilmektedir.

Hemsirelerin yas, 6grenim durumu, medeni durum ve ¢ocuk sayist (p>,05, Tablo 1), calisma
stiresi, geliri yeterli bulma durumu ve c¢aligma zamani (gece-giindiiz) (p>,05, Tablo 2.), 6zel dal
sertifikasina sahip olma ve mesleki bir dernege iiye olma(p>,05, Tablo 3) durumuna gdre meslekte
profesyonel tutum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmustir.
Analiz sonuglarinda, hemsirelerin mesleki dernege {iye olmama durumunun (%70,4) beklenenden
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kocak (2006)’1n ¢alismasinda %73,4 ve ¢alismasinda %74,5 benzer
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sonuglarin oldugu goriilmiistiir. Bu durumun hemsirelerin meslege basladiklar siiregte, dernege iiye
olma zorunlulugunun olmamasinin ve egitim siirecinde mesleki orgiitlenmenin éneminin tam olarak
kavranamamasi nedeni ile oldugu diisiiniilmektedir.

Meslek tiyelerinin, meslekleri iizerinde s6z sahibi olan bir Orgiite/dernege iiye olmalarinin ve
politika yapma siirecinde bu orgiite destek vermelerinin, kaliteli ve kanita dayali hizmet sunumu i¢in
bilimsel gelismelerden haberdar olmalari agisindan 6nemli yararlari vardir. Hemsirelerin meslek
bilinci agisindan da giiglenmeye ihtiyact vardir. 1993 yilinda kurulan Tirk Hemsireler Dernegi
(THD)’nin bugiin bile sube ve iiye sayisi ¢ok sinirlidir. Oysa 6rnek verecek olursak 1987 yilinda
kurulan Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) bugiin kendi lehine yasalar ¢ikaracak, hemsirelerin is
saatlerini ve kosullarin diizenleyecek ve gelirlerinin yiikseltilmesini saglayacak kadar giigliidiir (inang
ve Ustiinsdz, 1998).

SONUC

Yapilan arastirmamizda orta derecede profesyonel davranis sergileyen hemsirelerin
profesyonellik davranisini yiikseltmek i¢in; tiim kurumlarda hemsirelik alimmin tamamen lisans
diizeyine temellendirilmesi (Kanun hiikmiinde kararnameler vasitasiyla gecici maddelerle saglik
meslek liselerinden hemsire istihdaminin engellenmesi), iiniversitelerdeki mevcut hemsirelik egitim
programlarinda &grencilere karar verme, problem ¢ozme, sorumluluk alma gibi mesleki 6zerkligi
destekleyen konulara daha fazla énem verilmesi Onerilmektedir. Hemsirelerin bilimsel etkinliklere
katilim oranlar1 arttikga profesyonelligin arttigi ¢alismamiz sonucunda belirlenmistir. Bu sebeple
yonetici hemsirelerin diger hemsirelerin bilimsel etkinliklere katilimlarin1 desteklemeleri ve kurum
adina bilimsel caligmalara katilmalarini saglamalar1 profesyonel hemsirelik hizmetinin sunumunda
vazgecilmez bir deger olusturacaktir. Yapilan yasal degisikliklerin uygulanmasi goz oniine alinarak bu
caligsmanin ayni ya da diger kurumlarda tekrarlanmasi dnerilebilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: According to professionalism, the subject of health is within the jurisdiction of
professionals and each profession has to determine the standards for what services will be and how
they will be provided. The professional identity and values of the members of the profession are on the
basis of nursing practices. The information load based on scientific data will increase and the evidence
will support the practices. If the process of professional existence in the field of practice continues,
professionalization and autonomy will be visible and felt. In this study, it was aimed to determine the
professional attitudes and behaviors of nurses working in public and private hospitals affiliated to the
Ministry of Health.

Methods: The universe of this study, which was planned in descriptive design, was composed of 250
nurses working in a Ministry of Health (MoH) hospital and a private hospital located in the Anatolian
side of Istanbul. In the first part of the study, 23 questions, which were developed with the support of
the literature and included data on the demographic-professional views of nurses, were included. In the
second part, the “Professional Attitude Inventory in the Occupation” (MPTE) scale, which consists of
32 statements about determining the professional attitudes and behaviors of nurses, was used.

Results: In our study, the MPTE score of the nurses was found to be 139.94 (moderate). It has been
determined that the department (surgery), working position (manager position), duration of working
hours, participating in scientific activities organized within/outside the institution, having knowledge
of ethical rules, following professional publications, and being satisfied with the profession affect the
professional attitude of the nurses. There was a statistically significant difference between the mean
scores of professional attitudes in the profession according to the age, education level, marital status,
number of children, working time, finding sufficient income and working time (day and night), having
a special branch certificate and being a member of a professional association. no difference was found.
When the relationship between nurses' level of satisfaction with doing their job and their professional
attitude scores in the profession was examined by Pearson correlation analysis, it was determined that
there was a positive, strong and highly significant relationship.

Conlusion: To increase the professional behavior of nurses with moderate professional behavior; In
the current nursing education programs in universities, it is recommended that more attention should
be given to issues that support autonomy such as making decisions, problem solving, and taking
responsibility. As a result of our study, it was determined that as the participation rate of nurses in
scientific activities increased, professionalism increased. For this reason, it will be an indispensable
value in the presentation of professional nursing service that the manager nurses support the
participation of other nurses in scientific activities and enable them to participate in scientific studies
on behalf of the institution.
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