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1. OZET

Bu arastirma hemsirelerin mesleki imaj algilarinin belirlenmesi amaciyla “Hemsirelik
Meslegine Yonelik Imaj Olgegi” gelistirmek, olcegin gecerlik ve giivenirlik
calismalarinin  yapilmasi nedeniyle metodolojik, hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerinin mesleki imaj algilarina etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmustir. Arastirma, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul Fatih Bélgesi Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli 7 hastanede calisan, tesadiifi oransiz
eleman drnekleme yontemi ile segilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 569 hemsire
tizerinde, Agustos 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Verilerin
toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu ve Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi
kullanilmigtir. Verilerin analizinde, Lawshe’ nin KGO, KMO Katsayisi, Bartlett
kiiresellik testi, Temel Bilesenler Analizi, Faktor Dondiirme, Cronbach Alfa katsayist,
Pearson korelasyon katsayisi, bagimsiz grup t-testi, sayi, yiizdelik, aritmetik ortalama,
Anova analizi, Mann Whitney-U Analizi, Kruskal Wallis-H testi, LSD analizi
kullanilmigtir. Yapilan analizler sonucunda; dlgegin 5°1i likert tipi 42 madde ve mesleki
nitelikler, calisma kosullari, cinsiyet, egitim, mesleki statii ve dis goriiniim olmak tizere
altt faktorden olustugu, aciklanan toplam varyansin %63,59 oldugu, varyans
degerlerinin %23,003 ile %5,445 arasinda degistigi saptanmustir. Yapilan giivenirlik
analizi sonucunda Olgegin Cronbach’s Alfa katsayist ,88 olarak hesaplanmigtir.
Faktorler arasindaki alfa katsayist ,82-,96 arasinda degismektedir. Madde analizlerinde
ise madde-toplam ve madde-kalan korelasyonlarinin anlamli (p<,001), ayirt edicilik i¢in
yapilan analizlerde de tiim madde, faktdr puanlarinin ayirt edici oldugu goézlenmistir.
Test- tekrar test glivenirligini belirlemek i¢in yapilan analizler sonucunda (N=70) tiim
maddeler ve faktor puanlarmin iki uygulama arasinda anlamli (p<,001) iliskiler
gosterdigi saptanmistir. Arastirma bulgularina gore hemsirelerin mesleki imaj algilarinin
orta diizeyde (3,33£,84) oldugu, Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi'ni
olusturan alt boyutlarin ortalamalarina gore, “mesleki nitelikler” alt boyutunun
(X=4,12+,84) en yiiksek, “mesleki stati” (X=2,58+1,00) ve “calisma kosullar1”
(X=2,59+,50) alt boyutlarmin en diisiik ortalamaya sahip oldugu saptanmistir.

Hemgirelerin yas, egitim durumu, gorev tiirii, gelir diizeyi, meslekten memnuniyet
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durumu gére Hemsgirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<,05). Hemsirelik Meslegine Y onelik
Imaj Olgegi’nin gegerlilik ve giivenilirligi oldukca yiiksek, hemsirelik imajma karst

tutumu belirlemede yeterli bir 6l¢gme arac1 oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Imaj, Ol¢ek Gelistirme



2. SUMMARY
DEVELOPING A SCALE FOR THE IMAGE OF NURSING PROFESSION

The purpose of the present study was to develop a Scale for the Image of Nursing
Profession in order to identify the professional image of nurses; the study was
methodological, for it tested the scale for validity and reliability purposes, and
descriptive, for it attempted to determine the effects of socio-demographics on
perceptions of professional image. The study was conducted on a total of 569 nurses
who worked at 7 hospital affiliated with Istanbul Fatih Association of Public Hospitals,
Turkish Public Hospitals Institution, between August and December 2013. The whole
sample comprised of volunteers selected through simple random sampling. Data were
collected via two instruments, namely the Descriptive Form and the Scale for the Image
of Nursing Profession. Data analysis involved Lawshe’s CVI, the KMO coefficient,
Bartlett’s test of sphericity, Principal Components Analysis, Factor Rotation,
Cronbach’s Alpha, the Pearson correlation coefficient, an independent samples t-test,
numbers, percentages, arithmetic mean scores, ANOVA, the Mann Whitney-U Test, the
Kruskal Wallis-H test, and LSD analysis. The results indicated that the scale had 42
items measured with a five-point Likert-type scale. The items were grouped under six
factors, namely professional qualities, working conditions, gender, education,
professional status, and appearance. The factors had factor variance ranging from
23.003% to 5.445%, and they accounted for 63.59% of the total variance. The scale had
a Cronbach’s alpha coefficient of 0.88. The coefficients for each of the factors varied
between 0.82 and 0.96. The analysis of the items indicated that item-total correlations
and item-rest correlations were significant (p<0.001) and that all items and factors were
distinguishing. The test-retest analysis (N=70) revealed that there were significant
correlations (p<0.001) between the first and second administrations in terms of the
scores in items and factors. According to the findings, the nurses had average
perceptions of professional image (3.33+0.84). They got the greatest mean score in
professional qualities (X=4.12+0.84) whereas their lowest mean scores were in
professional status (X=2.58+1.00) and working conditions (X=2.59+0.50).
Furthermore, the variables age, educational status, type of task, income level and

satisfaction with the profession led to significant differences among the participants in
3



terms of their scores in the Scale for the Image of Nursing Profession (p<0.05). The
results suggest that the Scale for the Image of Nursing Profession is valid and reliable

and that it can be safely used for the identification of attitudes towards the image of
nursing.

Keywords: Nursing, Image, Scale Development
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3. GIRIS VE AMAC

Imaj kavrami, kim oldugumuzu, baskalarina neyi nasil sunabilecegimizi, olumlu
bir bicimde ifade etmek ve aldigimiz yanitlara gbre uygun yansimalara yonelmektir
(Linkemer, 1993). Meslek imajt1 ise, bir grubun toplum tarafindan degerlendirilmesi ve

bu degerlerin yaygin bi¢imde kabul edilmesidir (Emiroglu, 2000).

Her meslek imajinin kendi tiyeleri arasinda biiyiikk 6nemi vardir (Velioglu ve ark.,
1991). Genel olarak bakildiginda, diinyada 100-150 yillik bir ge¢misi olan hemsireligin
profesyonellesmesini etkileyen faktorlerin icinde imajin Onemli rolii oldugu

bilinmektedir (Khorshid ve ark., 2005).

Ulkemizde hemsirelik hizmetlerinin sunulusu, toplumun hemsireler ve hemsirelik
hizmetleri konusundaki bilgi diizeyi ve gorlisiiyle yakindan ilgilidir. Hemsirelik
mesleginin hem kendi tiyeleri, hem de toplum tarafindan algilanig bi¢imlerinin benzer
ve farkli yonleri, meslegin topluma yansiyisin1 gdstermektedir. Bir meslegin sayginligi,
topluma verdigi hizmetin niteligi ile degerlendirildiginden, o meslegin topluma verdigi
hizmetin, o meslegin iiyeleri ve sunulan hizmetten yararlanacak olanlar tarafindan tam
olarak anlagilmas1 gerekir. Giiniimiizde hemsirelik mesleginin gelisimini, gecerliligini
ve sayginhigimi etkileyen pek cok faktér vardir. Topluma sunulacak hemsirelik
hizmetinin etkinligi, bu faktorlerin belirlenmesine baglidir. Hemsirelikte de hemsire
sayisinin yetersizligi nedeni ile hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi ve goérevleri
disindaki islerden de sorumlu tutulmalari, verdikleri hizmetin niteliginin diigmesine ya
da aksamasina neden olmaktadir. Bu durum da topluma hemsirelerin gorevlerini tam
yapmadiklari izlenimini vermekte, toplumun goéziinde degerlerinin diismesine neden

olmaktadir (Velioglu ve ark., 1991).

Hemsirelik yiiz yildan fazla siiredir kimlik miicadelesi vermektedir. Toplum,
hemsireleri genellikle iletisim araglar tarafindan gosterildigi gibi algilamaktadir. Bir¢ok

kisi hemsireler hakkindaki bilgisini giincel hasta hemsire iliskisinden ¢ok kitle iletisim



araglarindan ve medyanin ¢izdigi hemsire imajindan almaktadir. Bu agidan medyanin

sundugu imaj1 anlamak 6nemlidir (Leddy and Pepper, 1998).

Her meslekte oldugu gibi hemsirelik mesleginin de toplumda yer yer olumlu ve
olumsuz bir algilanis1 vardir. Her hemsirenin de kendini bir birey olarak ve bir meslegin
liyesi olarak algilayis1 vardir. Bu benlik algis1 hemsirenin isine, islevlerine, mesleki
uygulamalarina kars1 tutumunu belirleyici dnemli bir 6gedir. Clinkii bireylerin mesleki
davranisi benlik imgelerini yansitir. Bu nedenle hemsirelerin mesleklerini ve hemsire

olarak kendilerini nasil algiladiklarini incelemek gereklidir (Ozcan ve Ozgiir, 1990).

Tiirkiye’de hemsirelerin farkli diizeyde egitim almasina ragmen ayni gorev yetki
ve sorumluluklardan sorumlu tutulmalari, hemsirelik yasasinin tam olarak hemsirelerin
rol ve islevlerini tanimlamamasi, hemsire istthdaminin yetersizligi, ¢alisma sartlarinin
agir olmasi, hemsirelerin yipranmis, gergin goriiniimii, mesleki risklerin fazla olmasi,
akademik alan disinda klinik branglagsmanin yeterli olmayisi, yetersiz otonomi, son
yillara kadar erkek hemsirelerin sayisinin ¢ok az olmasi, hemsireligin bir kadin meslegi
olarak algilanmasi ve toplumda hemsireligin statiisiiniin diisiik olarak kabul edilmesi
hemsirelik imajin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Ertem ve ark., 2007; Cinar ve Demir,
2009; Sabanciogullar1 ve Dogan, 2011; Gok, 2008; Emiroglu, 2000; Vraei et al., 2012;
Cohen, 2007; Achilles, 2010).

Mesleki imaj konusu nadir arastirilan bir konu olmakla birlikte, is tutum ve
davraniglar1 etkilemesi nedeniyle 6nem tagimaktadir. Cilinkii, toplum {iiyeleri tarafindan
saygl gormeme veya Onemsiz goriilme durumu, c¢alisanlar iizerinde negatif bir etki
olusturarak i3 memnuniyetinin azalmasina, organizasyonel bagliligin zayiflamasina, is
ortaminda yiiksek diizeyde gerilime ve isten ayrilmalara yol agabilmektedir (Ozata ve
Aslan, 2011). Arastirma sonuglarina bakildiginda da, hemsirelerin i memnuniyet
durumu ve ise baghlik durumu diisiik ve dolayisiyla isten ayrilma diizeyleri yliksektir
(Oztiirk ve ark., 2010; Karamanoglu ve ark., 2009). Bu durum saglk kuruluslarindaki
hizmet kalitesini etkilemektedir. Bu nedenle hemsirelerin kurumda tutulmasi ve isten

ayrilmalarin dniine gecilmesi gerekmektedir (Ozata ve Aslan, 2011).

Kurumda kaliciligmin saglanmasi ve personel devir hizinin disiiriilmesi,

calisanlarin islerinden tatmin ve baglhlik duymalarma baghdir. Is tatmini ve baghilig
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pek cok degisken yaninda, meslek iiyelerinin o meslege yonelik olumlu veya olumsuz
imaj algis1 ile baglantili olabilmektedir. Hemsireligin yeni imaji i¢in hemsirelerin
zorunda olduklar1; hemsireligin ve giinliikk projelerin degerine inanmak, kendilerini ve
formalarin1  ciddiye almak, yaptiklarimin degerini  anlamak, kendilerine ve
meslektaslarina inanmaktir. Hemsirelik imaji, politikada hemsirelerin yer almasi ve
haber kanallarinin saglikla ilgili konularda hemsirelerin kaynaklarindan da
faydalanmasiyla gelisecektir. Bu firsatlar hemsireligin gercegini ve bu meslegin saglik
adma yaptig1 katkilarin1 temsil etme olanagini da sunacaktir. Bu gelismeler imit veren
olumlu gelismelerdir fakat profesyonel imajin ihtiyaglar1 daha acil ve genis kapsamlidir.
Her bir hemsirenin kendi fiilinin veya faaliyetsizliginin hemsirelik imajin1 nasil
etkiledigini arastirmas1 gereklidir. Hemsirelik fakiiltelerinin, hemsirelik imajmi
desteklemek adina 6grenci hemsire organizasyonlariyla ¢alismasi gereklidir. Yonetici
hemsireler; hemsirelerin, hastalarin ve diger saglik profesyonellerinin algilarini tanimali

ve degerlendirmelidirler (Andrews, 2007).

Basarili bir imajin temeli, insanlarin kendileri ile ilgili olumlu bir imaja sahip
olmasidir. Kisilerin kendilerini nasil algiladiklari, disariya yaydiklar1 imaj agisindan
baskalarina elle tutulan bir digsal ambalaj kadar 6nemlidir. Meslegin gelecegine iligkin
olumsuz bakis, is yasaminda mutsuzluga neden olur, tiikenmislik duygusunu artirir ve
meslekten ayrilmalar cogalir. Meslegin geleceg§ine umutla bakan ve meslegin ne
oldugunu kavramis olarak topluma hizmet veren hemsireler, toplumun meslege iliskin
olumsuz algilarinin degismesinde de etkili olacaktir. Bu nedenle hemsirelerin; meslege
iliskin algilarindaki degisimin, hemsireligin rollerine ve gelecegine bakislarinin ne

sekilde oldugunun bilinmesi 6nemlidir (Kizgut ve Ergél, 2011).

Literatiirde hemsirelik mesleginin imajinin belirlenmesine yonelik yapilan
calismalardan birinde, ABD’de 2001 ve 2004 yillar1 arasinda, 144 internet sitesinde yer
alan bilgiler analiz edilmistir. Analiz sonucunda internet sitelerinin yaklagik %701
hemsireleri zeki ve egitimli, %60°1 ise saygi deger, sorumluluk sahibi, isine bagli,
yeterli ve giivenilir bulmustur. 2001 yilinda hemsirelerin %70 nin uzmanlik bilgisine ve
yetenegine ihtiyaci oldugu ifade edilirken, bu oran 2004 yilinda % 62’ye gerilemistir.
Hemsirelerin isine baghiligi, c¢ekiciligi/bakimlilig1 ve otoriter davranis sergileme imaji

azalirken; bilimsel/arastirma odaklt olma, mesleki acgidan yeterli olma, giiclii ve
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yaratici/yenilik¢i yanlarimin 2004 yilinda eskiye oranla daha fazla 6n plana ¢iktig
belirlenmistir (Kalisch, 2007).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu arastirmada, hemsirelerin mesleki imaj algilarini
belirleyecek “Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi” nin  gelistirilmesi
amaclanmaktadir. Bu ¢alismanin konu ile ilgili literatiire katki saglayacagi ve bu alanda

calisan aragtirmacilara kullanabilecekleri bir arag saglayacag diistiniilmektedir.



4. GENEL BiLGILER

4.1. Meslek

Meslek, genellikle uzun ve yiiksek dereceli bir 6grenimi gerektiren, kendine 6zgii
yasal ve ahlaksal kurallar1 bulunan ve bir kimsenin gecimini saglayan ugras olarak

tanimlanmaktadir (Erbil ve Bakir, 2009).

Tiirk Dil Kurumu’na gore meslek; “belli bir egitim ile kazanilan, sistemli bilgi ve
becerilere dayali, insanlara yararli mal liretmek, hizmet vermek ve karsilifinda para
kazanmak i¢in yapilan, kurallar1 belirlenmis is” olarak tanimlanmaktadir

(www.tdk.gov.tr., Erigim tarihi: 10 Nisan 2013).

Sosyal bilimlere gore meslek; “toplumun belirli bir gereksinimine yanit verirken,
uygulamalarin1 bilgi, arastirma ve deney iizerine temellendirilmis; gorev, yetki ve
sorumluluklar1 yasalarla belirlenmis; etik/ahlak kurallarin1 olusturmus ve belli bir licret

karsil1g1 yapilan hizmet tiiri” diir (Bernard, 2004).

Bir bagka tanima gore meslek, uzun siireli bir egitim siireci sonrasinda elde edilen,
ilke ve etik kurallar1 belli etkinliklerdir. Ayn1 zamanda bireyin hayatin1 devam ettirmek
i¢in ortaya koydugu donanim, deneyim ve kabiliyetlerin tiimiinii kapsayan faaliyetler de
meslek olarak adlandirilmaktadir (Karadag, 2002; Akdogan, 2008; Sarikaya ve
Khorshid, 2009).

Meslek kavrami, uzun yillardan beri calisilan ve iizerinde cesitli tartismalarin
yapildigi, teorilerin gelistirildigi, bireysel ve toplumsal boyutlarda etkilerinin
incelendigi bir konu olmustur. Diger taraftan, toplumsal yasamda her bireyin bir meslek
sahibi olma, bir is yapma, diger bir deyisle etkin olma ihtiyac1 i¢cinde olmasi, toplumsal
i boliimiinde ve istthdam politikalarinda mesleklerin 6nemli bir yer tutmasia yol
agmustir. Is ve meslek kavramlarinin farkli boyutlar: 1900’ lii yillarin baslarindan beri
sosyal bilimciler oOzellikle sosyologlar ve c¢alisma sosyologlar1 tarafindan ortaya

konulmaya ¢alisilmaktadir (Seger, 2009).



Tablo 1. Ugras ve Meslek Ayriminda 4 Ayirag

UGRAS MESLEK
Ogrenim Ise yonelik/is icin | Universite/vb.
yetistirme Kurumlarda egitim
Hazirlik igin;
Is alanina temel
Inanglar, ahlaki deger? Alana 06zgii deger ve
inanclar
Kisa-uzun degisebilir. Uzun bir 6grenim siiresi

Ise uygun kosullar aranir. | Istek, kisisel nitelikler

srenim siiresi Istek belirleyici degil. onemlidir.
grentm surest Calismalar denetlenir. Calisanlar otonomdur.
Oz-denetim gerektirir.
Is degistirilebilir. Degistirilmez yasam
bi¢imidir.
Calisma Sorumluluk calisanin | Kisisel sorumluluk,
niteligine gore degisir. yiikiimliiliik, biling
gerekir.
Cinsiyet Tek cinse 6zgii olabilir. Cinsiyet ayrim1 yoktur.

Kaynak: Babadag K. (2001).Mesleklesme ve Kadin. 1.Uluslararasi ve 8.Ulusal
Hemgirelik Kongresi Antalya, Tiirkiye 29 Ekim-2 Kasim 2000 Kongre Kitabi,s. 36

Tablo 1°de goriildiigii gibi ugras ve meslek kavramini birbirinden ayiran pek ¢ok
boyut s6z konusudur. Meslek, genellikle isten kaynaklanir ancak, isten farkli olan
birgok boyutu oldugundan tanimlanmasi gii¢ olan bir kavramdir. Mesleklesme siireci ise
“meslek statlisiine ulagsmak icin, isin yapisinda gergeklestirilen bir dizi degisiklik”

olarak ifade edilmektedir (Karadag, 2002).

Povalko, 1971 yilinda bir isin meslek sayilabilmesi i¢in uymasi gereken 8 Ol¢iitii su

sekilde tanimlamstir (Seger, 2009):

e Bilgi yiikii (teori, kuram): Hemsirelik; bilgi, teori ve kuramlar iizerine
temellenen uygulamalardan olusmaktadir. Bu teori ve kuramlar, hemsirelik

uygulamalarina kaynak saglamaktadir. Hemsirelikte bilgi temeli; gozlem,
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deneyim ve sezgilerin arastirmalarla test edilerek bilimsellige doniismesi sonucu
olugmaktadir.  Planli-sistematik  olarak  verilerin  toplanmasi, analizi,
yorumlanarak degerlendirilmesi ve rapor edilmesinden olusan, kanita dayali
uygulamalara saglam bir temel olusturma amaciyla yapilan arastirmalar sonucu

elde edilen bilgilerden olugmalidir (Yava ve ark., 2007; Memduhoglu, 2007).

Toplumun temel sosyal degerleriyle baglanti: Meslekler kendi varliklarini hayat,
ozgirlik ve mutluluk gibi soyut degerlerle 6zdeslestirirler. Dolayisiyla tiim
meslekler toplumun temel sosyal degerleriyle i¢ igedirler. Boyle mesleklere
¢ok oOnemli ve gerekli olan meslekler” goziiyle bakilir. Buna karsin is
diizeyindeki tiim ugraslarin ise sosyal degerlerle yakin bir ilgisi yoktur

(Velioglu, 1985; Sanli, 1988; Dalgig,1995).

Egitim: Herhangi bir isin meslek sayilabilmesinin dncelikli sartini, meslege 6zel
uzmanlik bilgisi olusturmaktadir. Bu egitim sonrasinda edinilen yiiksek deneyim
ve beceri de profesyonelligi beraberinde getirmektedir (Arslan, 2001; Giiven,
2009; Sozen, 2004; Celik 2010). Mesleksel egitimin dort boyutu vardir. Bunlar:
Egitim siiresi, ihtisaslasma, sembollerin kullanimi ve idealizasyon siireci,
egitimin igerigidir. Lisans diplomasi edinmek, mesleklesme siirecinin
asamalarindan biridir. Bir meslekte meslegin en yiiksek noktasina uzun bir
egitim siirecinden gectikten sonra erisilir. Bu noktada ihtisaslagsmayla birlikte
sembollerin kullanim1 ve idealler en yiiksek diizeye ulasir. Bir meslek i¢in
gerekli olan bilgi ve kabiliyetin yaninda her meslegin {iyesi olan bireylerin
gelistirmek zorunda oldugu degerler, kurallar ve roller mevcuttur. Meslek
egitimleri bunlar1 igermelidir ve bunlar meslegin alt kiiltiirii olarak tanimlanir ve
bir meslegin iiyelerini diger meslek gruplarindan ayirt eder (Velioglu, 1985;

Sanli, 1988; Dalgig,1995).

Topluma hizmet sunma: Bir meslek, topluma hizmet etmekle birlikte amacinin
da bu oldugunu iginde bulundugu topluma benimsetebiliyorsa meslektir.
Hemsirelik meslegi eski tarihlerden bu yana topluma hizmet sunmak i¢in ortaya
cikmigtir (Karadag, 2002). Temel amaci saglik bakimi verme ve yardim etme

olan hemsirelik meslegi, topluma hizmet sunmay1 ana hedef olarak gérmelidir.
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Bu sekilde hemsirelerin amaglarindan yon degistirmeden meslege devam etmesi,
hemsirelik meslegini daha ¢ok tercih edilen, prestijli bir meslege doniistiirecektir

(Tortumluoglu ve ark., 2005).

e Otonomi: Cok boyutlu bir kavram olarak kendi kendini yonetme, kendi kendine
karar alma, kigisel ozgiirliik ve bagimsizlik gibi anlamlar tasir. Profesyonel
otonomi isin gerekleri dogrultusunda g¢alisanin bagimsiz karar verme yetkisini

icerir (Velioglu, 1985; Sanl1, 1988; Dalgi¢,1995).

e Sosyallik: Sosyallik, meslek tiyelerinin birbirleriyle genel 6zdeslik, kader birligi
icinde olmalar1 ve ayirici bir alt kiiltiire sahip olmalar1 demektir. Ayni alt kiiltiire
sahip olmak meslek tiyelerinin mesleksel ve meslek disi davraniglarini etkiler.
Ayn1 zamanda bir meslegin yasal olarak da taninmasi gereklidir. Meslek iiyeleri
aralarinda orgiitlenerek ve bu meslek orgiitlerinin ¢alismalariyla mesleksel roller
tanimlanir, ahlak kurallar1 gelistirilir, politikalar saptanir, mesleksel haklar1 elde
edebilmek i¢in giicler birlestirilir, yaymn organlar1 kurulur ve en 6nemlisi meslek
tiyeleri grup bilincine ulasir ve bundan gurur duyarlar. Mesleksel Orgiitlerin
coklugu sosyallesmenin ileri diizeyde oldugunun gostergesidir (Velioglu, 1985;
Sanli, 1988; Dalgi¢,1995).

e Mesleki ahlaki: Meslek iiyeleri, mesleklerine 06zgii ahlak kurallar
gelistirmislerdir ve bu kurlar 6nceleri sézel olup zamanla yazili hale gelir. Bu
kurallarin yaptirnm giicii ise meslek gili¢lenip gelistik¢e artar (Velioglu, 1985;
Sanli, 1988; Dalgi¢,1995).

e Meslege baghlik: Bir meslek, o meslegin iiyeleri tarafindan yasam boyu
yapilacak bir ugras olarak kabul edilir. Is diizeyindeki ugraslarda ise bu
anlayisin yoklugu bireylerin islerini kolayca birakmalarina ya da bagka bir isle
degistirmelerine neden olur (Velioglu, 1985; Sanli, 1988; Dalgig,1995).

Egitim ve meslege baglilik meslegin ugrastan ayrilmasi noktasinda oldukca
onemlidir. Bir profesyonelin yaptig1 isin ve yarattigr etkilerin siirlarin1 ¢izmesinin

kolay olmadigin1 vurgulamistir (Secer, 2009).
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Bir meslegin 6nemi, toplumun o meslege verdigi onem ile degerlendirilir.
Meslekler toplumlardan ayri olarak diisliniilemez. Meslekler toplumsal gelismeyi
etkiledigi gibi, toplum dinamigi de mesleklerin daha miikemmele dogru gelismesinde
belirleyici bir faktordiir. Bir meslegin degeri ise topluma verdikleri hizmetin etkinligi ile
Ol¢iilir. Hizmetlerin sunulusu, toplumun bu hizmetlerle ilgili bilgi diizeyi, gortisleri ve

beklentileriyle yakindan baglantilidir (Emiroglu, 2000).

Toplumun ihtiyaglarindan dogan bu hizmetlerin anlaminin agik ve kesin bir
bicimde tanimlanmasi gerekmektedir (Gok, 2008). Profesyonel meslegin o6zellikleri
sunlardir (Velioglu ve Babadag, 1993):

e Kendi isini kontrol etme otoritesi
e Uzmanlasmis 6zel bilgi,

e Genis kapsaml1 egitim siireci,

e Ozel yetenek,

e [s performansimi kontrol etme,

e Topluma hizmet,

e Kredilendirme sistemi,

e Profesyonel standartlar1 belirleyen yasaklarin olmasi,
e Etik uygulamalar,

¢ Qdiillendirme,

e Alt yapisinin olmasi,

e Kabul goérme.

Toplumsal sistemin 6nemli bir parcasi olan meslekler, gegcmisten giiniimiize kadar
hem toplum, hem de birey agisindan 6nemli islevler iistlenmiglerdir. Mesleklerin
bireyler agisindan iglevlerine bakildiginda, mesleki kimlik kavrami ile

karsilagilmaktadir. Mesleki kimlik, meslegin ideolojisinden kaynaklanir ve bireye
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mesleki faaliyetler i¢inde “kim” oldugu yoniinde anlayis kazandirir, dolayistyla meslek
liyesine mesleki yasamdaki yerini belirten bir islev {istlenir. Mesleki bir kimlik
kazanilmasi, mesleki 6zdesimi de beraberinde getirmektedir. Mesleki 6zdesim, bireyin
mesleki kimligini algilamasi yoluyla, mesleki kimligin 6ngdrdiigli sekilde davranmasini
ve davraniglarini sekillendiren bakis agilarini benimsemesini saglar. Boylelikle birey,
hem roliiniin gereklerini kimligi acisindan degerlendirerek yerine getirir, hem de kimligi

ile uyumlu statii, prestij ve giice sahip olur (Seger, 2009).

Meslek secimi, kisinin birgok meslek arasindan kendi kisiligine, 6zelliklerine ve
yeteneklerine en uygun oldugunu disiindiigii ve kendisine doyum saglayacagina
inandig1 ise yonelmesidir. Giiniimiizde gelisen teknoloji ile birlikte her gecen giin
meslek sayilart artmakta ve kisilerin kendilerine uygun meslegi se¢meleri de

zorlasmaktadir (Bozkir ve ark., 2008).

Meslek seciminde, meslege uyum saglamada ve verimli bir ¢aligma yasami
stirdiirmede o meslege iliskin olumlu bir goriis ve tutuma sahip olmak meslegin gelisimi
acisindan 6nemlidir Meslek bilincinin temeli okul yasami sirasinda atilir, tiim meslek
yasami boyunca devam eder ve meslek iiyesinin mesleki felsefesinin kristallesmesini

saglar (Eser ve ark., 2008).

Literatiirde, iilkemizde genclerin ¢ogunun ilkdgretimi bitirdikten sonra meslek
secimini; bazen parasal, bazen ailevi ve bazen de puan yeterliligi gibi nedenlerden
dolay:r tesadiiflere biraktig1 belirtilmektedir. Hemsirelik meslegi, insan1 sevmeyi ve
yardim etmeyi icerdiginden, tesadiiflere birakilarak secilemeyecek mesleklerden
birisidir. Ancak, toplumdaki statlisiiniin diisiik olmast ve kadin mesle8i olarak
algilanmas1 nedeniyle lise Ogrencileri arasinda bu meslegi tercith etme sirasinda

ikilemler yaganmaktadir (Bozkir ve ark., 2008).

Toplumun hemsirelige bakis acisindan etkilenmis olarak hemsirelik egitimine
baslayan 6grencilerin egitimleri sirasinda hemsirelige iliskin baslangictaki algilarinin
gercek hemsirelik anlayisi ile yer degistirmesi siireci olduk¢a 6nemlidir. Profesyonel
sosyalizasyon olarak tanimlanan igsellestirme ve mesleki kimlik gelisimi okulda
baslayip calisma hayati boyunca devam etmektedir. Hemsirelik okullarina yeni baglayan

Ogrencilerin meslegi tanima konusunda desteklenmesi Onemlidir. Bu baglamda
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profesyonel hemsirelige yonelik egitim programlarint gelistirmek egitimcilere diisen

onemli bir sorumluluktur (Ozpancar ve ark., 2008).
4.1.1. Profesyonellik

Bir isi en diizgiin ve Ozenli, bununla beraber en az hata ile yerine getirme
profesyonelligin gostergesidir. Baska bir ifadeyle profesyonellik deyince, alaninda
egitim almis uzman kisilerce yiiriitilen ve ilgili meslek orgiitleriyle desteklenerek
sunulan hizmet akla gelmektedir. Ayn1 zamanda bu hizmetin niteligini arttirmak ve
daha giizele ulasmak icin ¢aba gosterme, devamli ilerleme ile 6zgilinliigiinii ortaya

koyma da profesyonelligi gostermektedir (Adigiizel ve ark., 2011).

Hemsireligin profesyonel bir meslek oldugu ICN tarafindan 1975'de belirtilmistir.
Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi'nin (ICN) 1975 yilinda Singapur'da yaptigi tanima
gore "Hemsire, temel hemsirelik Ogretim programin1 tamamlayarak iilkesinde
hemsireligi uygulamak iizere nitelik ve yetki kazanmis ve yetkisi onaylanmisg
profesyonel bir kisidir (Okdem ve ark., 2000). Profesyonelligin kazanilabilmesi icin

bazi kriterlerin yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu kriterler sunlardir:

* Meslekle ilgili dernek veya mesleki kuruluslarin var olmasi,

* Calisma kosullarinda bagimsiz hareket etme serbestligi,

* Uzun siireli, kapsaml1 ve etkin bir egitim,

* Sunulan hizmetin toplumsal ¢ikarlar gozetilerek yerine getirilmesi,

* Tercih edilen bransta caligsmak i¢in gerekli nitelik ve yeterlilige sahip olmak,
* O isle ilgili belirtilen kurallara uyma zorunlulugu,

* Meslegin bilimsel yontem ve tekniklerden yararlanilarak yapilan diizenli ¢aligma ve

yeniliklere agik olunmasi vb.

Bir meslegin an az hata ile olabildigince diizenli yiiriitiilebilmesi olarak da
nitelenen mesleki profesyonellik, gerek bireysel gerekse toplumsal gereksinimlerin
verimli ve siirdiiriilebilir karsilanmasinda ¢ok 6nemli bir unsur haline gelmistir.

Ozellikle de saglik sektoriindeki hizmeti goren ve goriilenin insan olmasi, bu sektordeki
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profesyonelligi daha acil ve dnemli kilmaktadir. Sektdriin i¢inde bulundugu yogun ve
kaotik ortam ise bu sektdrdeki profesyonellesmeyi biraz daha zorlastirmakta, bireysel ve
orglitsel temelli baz1 fedakarliklar gerektirmektedir. Saglik sektoriinde hizmet veren

hemsirelerde, bu kapsamda yer olan bir gruptur (Adigiizel ve ark., 2011).

Hemsirelik mesleginin profesyonellik degerleri, Miller’ in hemsirelige 6zel olarak
basit bir tekerlek seklinde gelistirdigi, “Hemsirelikte Profesyonellik Modeli” adi altinda
ifade edilmektedir. Bu modele gore; tekerligin merkezinde meslegin en Onemli
nitelikleri (hemsirelik egitimi ve bilimsel temel), ¢evresinde ise destekleyici tutumlar
yer almaktadir. Bu nosyonda yer alan davranislar, hemsirelikte profesyonellik
kriterlerini gostermektedir. Bu kriterler sunlardir (Celik, 2010):

* Egitimsel Hazirlik

* Arastirma

* Yaym

* Toplumsal hizmet sunma
* Mesleki orgiitlere katilma
» Hemgirelik kodlari

* Otonomi

* Teori

* Yeterlik ve siirekli egitim

Strasen, hemsireler meslegi ne kadar profesyonelce yerine getirirlerse meslegin
imajinin da o derece pozitif yonde gelisecegini belirtmistir (Strasen, 1992).
Hemsirelerin egitimci veya klinikte uzman hemsire olarak stratejik pozisyonlarini1 daha
iyi kullanmas1 ve islerinin gercekten ne demek oldugunu halka gostermesi igin

profesyonelligini kullanmas1 gerekmektedir (Hoeve et al., 2013).

Biitin hemsireler, hemsirelik imaj1 ile ilgili olarak meslekleri hakkinda

cevrelerindeki kisilere (akraba, arkadas, komsu ve toplumun iiyeleri) ne mesaj
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verdiklerinden, meslektaglarinin  davranislarindan ve hastalarina nasil  bakim
verdiklerinden sorumludurlar. Meslekle ilgili birden fazla dernege iiye olunmali,
toplumdaki farkli gruplara hemsireligin ne olduguna iliskin sunumlar yapilmali, saglik
hizmetleri ile ilgili politik kampanyalara ve yasal ¢calismalara katilinmali1 ve hemsirelik

onemli komitelerde temsil edilmelidir (http://ce.nurse.com/ce492/do-you-reflect-a-

positive-image-ofnursing/coursepage, Erisim tarihi: 27 Eyliil 2013).

Bugiin bagimsiz bir profesyonellik imaji olan hemsirelikte iki farkli hemsirelik
imajindan s6z edilmektedir. Eski ve geleneksel gorev merkezli normu takip eden
hemsireler kendilerini tibbin yardimecilar1 olarak tanimlarken, {iniversite normlarini
i¢sellestiren hemsireler kendilerini hemsirelik bakim uzmani olarak tanimlamaktadirlar

(Gok, 2008; Vicdan, 2010).

Gliniimiizde hemsireler; saglik bakimi vermenin yami sira arastirmalar yapma,
teoriler gelistirme, mesleki orgiitler ve politik aktivitelere katilma gibi profesyonellerin
yerine getirdigi bir¢ok islevi yerine getirmektedirler. Tiim bu aktivitelerin profesyonel
sekilde yerine getirilmesi ancak profesyonel hemsirelik egitimi ile saglanir. Profesyonel
hemsirelik egitimi, kiiltiirel ve mesleki bilgi, klinik ve kavramsal beceri ve bireyin

degerler sistemi lizerine odaklanir (Karadag ve Ugan, 2006).

Ohlen ve Segesten’e gore (1998), hemsirelikte profesyonel kimligin ii¢ boyutu
vardir. Birincisi kisisel boyuttur. Bu boyuta gore, profesyonel kimlige, hemsirenin
biitlinciil bir pargast olarak bakilmaktadir. Yetkin ve sorumluluk alarak hemsireligi
uygulayabilen bir kisi olma duygusuna sahip olma olarak tanimlanmaktadir. Ikincisi
kisileraras1 boyuttur. Bu boyuta gore, profesyonel kimlik diger hemsirelerle etkilesim ve
sosyalizasyon siireci olarak kazanilan hemsirelik mesleginin bilgi, beceri, degerler,
normlar ve kiiltiiriin igsellestirilmesi ile gelistirilebilecektir. Ugiinciisii ise sosyal ve
tarihsel boyuttur. Bu boyuta gore, hemsirelige cinsiyet ayrimciligi yoluyla ataerkil
toplumlarda kadinin aile i¢indeki ezilgen, boyun egen konumu itibariyle daha az deger
verilen bir meslek olarak kadinlik alaninin bir pargasi olarak goriilmekteydi. Fakat 2007
yilinda meslege erkek hemsirelerin alinmasiyla degisen sistem toplumda bakis agisin

degistirmistir (Ohlen and Segesten, 1998; Vicdan, 2010).
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Hemgirelerin  otonom davranmasinit engelleyen faktorler asagidaki sekilde

siralanabilir:

e Hemsirelerin otonomiden kagan, giigsiiz ve yetersizlik duygulariyla karakterize

edilmesi,
e Otonomiyi kullanmalar1 konusunda politikalarin en biiyiik engel olmasi,
e Uygulamadaki belirsizlikler,
e [Egitim seviyelerinin hekimlerle karsilagtirilmasi,
e Bilgi eksikligi.

Profesyonel bir hemsire, problem c¢ozebilme ve terapotik iletisim tekniklerini
kullanabilme, mesleki iliskileri icerisinde yardim etme siirecini bireyle birlikte, esit
katilim ve paylasimla planlama, uygulama ve degerlendirme gibi bilgi, beceri ve
davraniglar1 da gorebilmesi gereklidir. Profesyonel hemsirelik uygulamalar1 mesleki
doyumu arttirmaktadir. Hemsirenin kendini ifade etmesi, basarilarinin goriilmesi i¢in
firsat vermektedir. Bu da meslege bagliligi artirmaktadir. Profesyonellik sorumluluk ve

kendini kontrol etme otoritesini igermektedir (Gok, 2008).

Hemsireligin  mesleksel gelisiminin  hizlanmasinda, hemsirelikte arastirma
sonuglariyla elde edilen bilgiler 6nemlidir (Adigiizel, 2011). Hemsireler bireyi tiim
boyutlart (biyolojik, psikolojik ve sosyal) ve evresi ile birlikte ele alan, saglikli/hasta
bireyle siirekli etkilesim i¢inde olan tek profesyonel gruptur. Bu nedenle saglik egitimi

ile ilgili etkinliklerde 6nemli role sahiptir (Tasocak, 2007).

Hemsire hasta i¢in ekiple birlikte calisir. Hemsireler mesleki arastirma ve
gelistirmeye istekli olmalidir. Mesleki etik ilkeleri bilmeli ve uygulamalarinda bu
ilkelere uygun davranmalidir. Mesleki otonomiye sahip olmalidir. Meslegi ekip bilinci
ile icra etmeli, is birligi yapabilmelidir. (Ay, 2012). Hemsirelerin giiglii bir imaj
gelistirebilmeleri i¢in, diger saglik calisanlariyla sicak ve etkin bir etkilesim iginde
olmalar1 ve toplumda bakim alaninda etkin hizmet sunmalar1 gerekir (Lasala and

Nelson, 2005).
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Hemsire, yasadigi toplumun yapisin1 bilmeli, toplumdaki degisimleri izlemeli ve
bu degisimlere gore kendini gelistirmelidir. Strasen, hemsireler i¢in profesyonel imaji
gelistirmek igin alt1 agamali bir program onermistir. Mesleki imaj1 gelistirmede 6nemli
ve ilk adim olumlu diistinme becerisinin gelistirilmesidir. Hemsirelerin ¢ogunlukla
kisisel veya profesyonel basarilarini sinirlayan olumsuz diisiince ve tutumlara sahip
olduklar1 bilinmektedir. Profesyonel imaj gelistirilmek isteniyorsa hemsireler diistinme
sekillerini degistirmelidirler. Hemsirelerin mesleklerini sevmeleri ve meslege yonelik
diisiinceleri, uygulamalarin1 etkilemektedir. Dolayisiyla hemsirelerin  kendileri ve
meslekleri ile ilgili olumlu diislinmeleri mesleki imaji gelistirmede en Onemli
noktalardan birisidir. ikinci adim, hemsirelerin kisisel ve profesyonel yasamlarinin
sorumlulugunu kabul etmeleri ve sorumlulugu tam olarak almak i¢in karar vermeleridir.
Bu ise hemsirelerin ulasmak istedikleri kisisel ve profesyonel amaclarini belirlemelerine
ve basarmalarina olanak saglar. Ugiincii adim, profesyonel bir amag belirlemektir.
Profesyonel amaglar gelistirme, basarili bir profesyonel hemsire olmak i¢in bagsarmak
zorunda olunan durumlar1 tanimlama firsat1 verir. Dordiincii adim, kisinin kendisini
profesyonel nitelikler yoniinden acik yiireklilikle degerlendirmesidir. Farkindalik arttig:
Olctlide kisi kendisini degistirmeye istekli olur. Besinci adim ise, profesyonel amaglara
ulagmak i¢in kisa siireli profesyonel hedefler belirlemektir ve kisa donemli hedeflerin
gelistirilmesinden sonra belirlenen hedeflere ulasmak i¢in plan yapma profesyonel

gelisimin altinct adimidir (Strasen, 1992).
4.2. Hemsirelik

Hemsirelik, gecmisten giiniimiize dek ¢esitli sekillerde tamimlannmustir. Ilk
hemsirelik tanimi 1859°da Florence Nightingale tarafindan yapilmistir. Nightingale’ e
gore hemsirelik; “Doganin birey iizerinde en 1iyi sekilde etkin olabilmesi i¢in bireyin en
1yl duruma getirilmesidir. Doganin bireye sagladiklar1 1sinma, yeme, solunum gibi temel
gereksinimlerdir. Hemsirelik de yiyemeyen hastaya yardimcir olmak, dinlenmesini

saglamak, 1sitmak gibi islevleri kapsar” (Birol, 2004).

1930'lu yillarda hemsirelikte bilingli tanimlar yapilmaya baglanmistir. 1933 yilinda
Taylor, hemsireligi "bireyin fizik ve psikolojik gereksinimlerine istenen tedaviyi ve

onlemleri uygulamaktir" seklinde tanimlamis ve hasta merkezli bakim ilk kez dile
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getirilmistir. Bu tanima gore hemsirelik, hemsirenin hizmet gotiirdiigii birey ya da yerde
olur. Dolayistyla hemsirelik kendine 6zgiidiir. Hemsirenin her bireyle iligkisi farklidir.
Bilgi, beceri, kiiltiir, iliski kavramlarinin islendigi bir egilim gerektirir (Okdem ve ark.,

2000).

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) hemsirelik meslegini, “bireyin, ailenin,
toplumun saglhigini koruma ve gelistirmeye yardim eden, hastalik halinde iyilestirme ve
rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur” seklinde tanimlamaktadir (Velioglu ve

Babadag, 1992).

“Hemsirelik nedir?” sorusu soruldugunda, farkl agilardan ve farkli 6zellikleri ifade
eden tanimlarla cevap verilebilir. Ancak her seyden 6nce hemsire bir insandir. Temel
calisma alani insana hizmettir. Eski anlayisa gore hemsirelik hekime yardim eden bir
meslek olarak goriilmiistiir. Ancak giintimiizde saglik bakim profesyonellerinin birbiri
icin degil hizmet ettikleri insan i¢in var olduklari anlayisi kabul edilmistir. Cagdas
hemsirelik bireyin ve toplumun saghigini gelistirmek /ylikseltmek, korumak, hastalia
uyumu kolaylastirmak ve hastaligin iyilesmesine yardim etmek icin yiiriitiilen
hizmetleri kapsar. Uluslararast calisma orgiitii (ILO), profesyonel hemsireyi ileri
derecede kompleks, karmasik ve sorumluluk yiiklii fonksiyonlar: tstlenebilmek icin

gerekli olan belirli egitime 6Zrenime sahip kisi olarak tanimlamaktadir (Ay, 2012).

Amerikan Hemsireler Dernegi’ne (ANA) gore hemsirelik, insana yardim sunan bir
meslek olup, bu hizmetleriyle insanlarin saglik ve esenligine katkida bulunmaktadir

(Www.Nursingworld.Org/Mainmenucateqgories/Certificationandaccreditation/Aboutnur

siing.Aspx, Erisim tarihi: 14 Temmuz 2013 ).

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) egitim komisyonunun 1981 yilinda yapmis
oldugu tanima gore hemsirelik; birey, aile ve toplumun sagligini, esenligini korumak,
gelistirmek ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu kisilerin
egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir (Velioglu ve

Babadag, 1992; Birol, 2004).

Bazi hemsirelik kuramcilarina gére hemsirelik tanimlari ise su sekildedir:
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Hildegard Peplau’ya (1952) gore hemsirelik, terapdtik bir kisilerarast siireg ile
bireylerin gereksinimlerinin karsilanmasini amagclar. Ida Orlando’ya (1961) gore
hemsirelik; hemsire ile hasta birey arasindaki, 6zel bir zaman ve yerde, etkilesim
tizerine temellenir. Etkin hemsire-hasta iligkisini, hastanin davranisi, hemsirenin tepkisi

ve planlanan girisimlerin yerine getirilmesi olarak tanimlar (Velioglu, 1999).

Joyce Travelbee’ye (1973) gore hemsirelik; iki birey arasinda gerceklesen
kisileraras1 bir siiregtir. Bu bireylerden birisinin hastalik nedeniyle yardima gereksinimi
vardir, diger birey ise bu yardimi verebilecek diizeydeki bireydir. Hemsgirelik ayni
zamanda bir siiregtir. Ciinkii hemsirenin birey ve aileye gereksinimi olan yardimi
saglamasi, hemsire ile birey arasinda sistemli ve amacli bircok deneyim ya da faaliyeti

gerektirir (Velioglu ve ark., 1991).

Uygulamada hemsirenin sorumlulugu, insanlarin saglik diizeyini yiikseltmek,
hastalig1 onlemek, sagliga yeniden kavusturmak ve agriyr hafifletmektir (Ozata ve

Aslan, 2011).

Hemsirelik, her yas ve sosyo-ekonomik durumdaki bireye, yasam aktivitelerindeki
temel ihtiyaglarin1 karsilamak ve sagliklari ile ilgili sorunlarla bas edebilmelerine
yardimc1 olmak iizere, yapilan faaliyetler, gosterilen tepkiler, iletisim ve iliskiler

siirecidir (Velioglu ve ark., 1991).

Hemsirelik; fert, aile ve toplumun sagligini koruma, gelismesine yardimci olma,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden biitlinliiglinlin bozulmas1 halinde iyilestirme ve eski
durumunu yeniden kazanmasini saglamayr amaglayan bir sistemdir. Bu amaglarini
yerine getirirken planlama, uygulama, degerlendirme basamaklarini sistematik bir
sekilde yiiriiten ve boylece en nitelikli performansi hedefleyen dinamik eylemler dizisi
olarak da tanmimlanmaktadir (Din¢ ve ark., 2007: Tan ve ark., 2007; Karaoz, 2002;
Beydag ve Arslan, 2008).

Hemgsirelik meslegi, her tiirlii saglik kurumunda saglhigin degerli kilinmasi ve
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in, bedenen ve aklen hasta ya da sakat bireylerin bakimindan
sorumlu bir meslektir (Oztiirk, 2002). Hemsirelik meslegi, toplumun her kesiminde

kisinin bedensel, duygusal, ruhsal ve toplumsal saglik gereksinimlerinin 1s18inda
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hemsirelik bakim planini yapan, bu plan1 uygulamaya koyan, uyguladigi bakim planim
sistematik bir bicimde degerlendiren dinamik ve profesyonel bir siiregtir (Kocaman,

2003).

Giliniimiiziin degisen yasam kosullar1 ve yiikselen hayat standartlari, bireylerin
kurumlara ve mesleklere yonelik beklentilerini artirmistir. Bu sonug, saglik bakim
sistemine ve onun bir alt sistemi olan hemsirelik meslegine de yansimistir. Bu baglamda
genel amaclart ayn1 kalmakla birlikte, hemsirelik uygulamalarinin kapsami ve niteligi
toplumlarin degisen gereksinimlerinden etkilenmis ve hemsirelik meslegi, modern bir

meslek haline gelmistir (Ozata ve Aslan, 2011).

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun mevcut ve olasi sorunlara karsi fizyolojik
ve psikososyal gereksinimlerinin holistik ve hiimanistik bir yaklagimla tanimlanmasini
ve bakim verilmesini hedefleyen bir meslektir (Potter and Perry, 2002). Gegmisten
giinlimiize kadar yapilan biitiin hemsirelik tanimlarinin ortak 6zellikleri su sekildedir

(Ay, 2012):

e Insan bir biitiin olarak ele alinmistir. Insan fiziksel, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik

yonleriyle bir biitlindiir ve biitiinciil bakim verilmelidir.
e Meslegin uygulanmasinda acik ve iyi bir kisilerarasi iletisim gereklidir.
e Hemsirelik bilimsel temele dayanan bir meslektir.
e Meslegin birincil amaci bireyin iyilik ve giivenlik halinin korunmasidir.

e Saglik ve hastalik ile ilgili deneyimlerinde bireye yardimeci olmak rehberlik

etmek hemsirenin sorumlulugudur.
e Hemsire hasta i¢in ekip ile birlikte ¢aligir.
e Mesleki gelisimin siirdiirilebilmesinde, her meslek tiyesinin sorumlulugu vardir.

Hemsirelik uzun olmayan tarihgesine karsin kadinlarin kisa bir egitim sonunda
kazandiklar1 goniillii bir ugras olmaktan ¢ok karmasik, {ist diizeydeki bilgi, beceri ve

tutumlarin sergilendigi dinamik bir meslek haline gelmistir. Meslegin gelecegi ise
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hemsirelerin bugiin, yarin ve yakin gelecekte alacaklari kararlara ve arzu ettikleri

gelecegi elde etmek icin gelistirecekleri stratejiye baglidir (Tasocak, 1993).

4.2.1. Tiirkiye’de Hemsireligin ve Hemsirelik Egitiminin Tarih¢esi

Tarih boyunca hemsireler toplum i¢inde ve hastanelerde hasta insanlarin bakimi ile
ilgilenmiglerdir (Topuksak ve Kublay, 2010). Cok eski donemlere ait bir takim
kayitlarda hemsireligin, ayr1 bir ugras oldugunu gosteren kiiciik kanitlar olmakla
birlikte, bunlarin siklikla bir tip adaminin, rahibin, ebenin veya usla bir kadinin
uygulamalarinin bir pargasi olmaktan oteye gitmedigi anlasilmaktadir. Evdeki hasta
bakiminda ise ailede esas olarak kadin gorevlendirilmistir. Bu gérevlendirme, biiyiik bir

olasilikla kadinin es ve anne roliinden kaynaklanmaktadir (Okdem ve ark., 2000).

Hemsireligin mesleki kimligi kazanmasi 1854 yilinda Florence Nightingale’in
Kirim Savast sirasinda, ingiliz ve Tiirk askerlere Uskiidar Selimiye Kislasi'nda verdigi

bakim ile baglamistir (Ay, 2012).

Hekimlik mesleginin ilerlemesine karsin olumsuz sosyal etkiler nedeni ile Tiirk
kadiminin ¢alismasina engel olundugu i¢in hemsirelik meslegi tilkemizde geg gelisen bir
meslek olmustur. Yurdumuzda hemsirelik meslegine olan gereksinmeyi ilk defa
hisseden Besim Omer Akalin Pasa olmustur. Prof. Dr. Besim Omer Akalin Londra’da
toplanan Kizilhag Kongresine katildigi zaman Florence Nightingale ile tanismis ve
konferans salonuna giren Nightingale igin 300’{ askin segkin delegenin saygi durusuna
tanik olmus ve cok duygulanmistir. Besim Omer Pasa Kizilay Cemiyetini uyararak
ilkenin hemsirelik meslegine olan gereksinimini dile getirmis ve bir hemsire okulunun

acilmasinin zorunlu oldugunu belirtmistir (Sentiirk, 1985; Bahgecik ve Alpar, 2009).

Kizilay Cemiyeti bu Oneri iizerine egitilmis ve ilk defa Istanbul’'un Kadirga
semtinde Kadirga Hastanesinde 6 ay siireli Goniillii Hasta Bakici Kursu i¢in 6denek
ayrrmustir. Bu kurs Istanbul’un en kiiltiirlii ¢evrelerinde ilgi gérmiistiir. Kurs sonunda
sertifika alan hemsireler, 1912 yilinda Balkan Savasi sirasinda yarali askerlere bakim
vermistir. Ulkemizde hemsireligin baslangici1 olarak kabul edilir (Bahgecik ve Alpar,
2009; Ay, 2012).
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1913-1914 willarinda hemsirelik ile ilgili kurslar devam etmistir. I.Diinya Savasi
sirasinda yarali askerlere bu goniillii hemsireler bakmistir. Bu hemsirelerden Miinire
Ismail, Safiye Hiiseyin Elbi, Kerime Salahor biiyiik fedakarliklar gostermislerdir. 1920
yilinda, Istanbul’da Amiral Bristol Hastanesine bagli 6zel hemsire okulu agilmistir. Bu
okula azimliklarin ¢ocuklar1 gitmistir. Egitim siiresi baslangicta 2 yil 6 ay iken, daha
sonra 3 yila ve 1957’de 4 yila ¢ikarilarak Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan onaylanarak
meslek lisesi denkligi kazanmistir (Topuksak ve Kublay, 2010).

Cumbhuriyet Doneminde agilan ilk hemsire okulu, 21 Subat 1935 yilinda agilan
Kizilay Hemgire Okulu'dur. Egitim siiresi 2 y1l 3 ay olan bu okula kabul sartlar1, okur-
yazar, iyi ahlak sahibi ve viicutca saglam olmakti. 1936 yilinda bu okula, ortaokul
mezunlar1 alinmaya baslandi, egitim siiresi 3 yila ¢ikarilmistir. 1948 yilinda ilk Tiirk
Hemsire Miidiir Asuman Tirer okulda gorevine baslamistir.1958'de egitim siiresi dort

yila ¢ikarildi (Sentiirk, 1985; Ay, 2012).

Kizilay Hemsire Okulu mezunu hemsireler, Tiirk hemsireligi i¢in Oncii
girisimlerde bulunmus, mezunlar1 hemsirelik yiiksekokullarimin kurulmasinda ve
egitimin siirdiirilmesinde onemli rol istlenmislerdir (Bahgecik ve Alpar, 2009; Ay,

2012).

Ilk Askeri Hemsire Okulu, Ankara'da 1939 yilinda Milli Savunma Bakanlig
tarafindan agilmistir. Parasal sorunlar nedeni ile 1947'de kapatilan bu okulun 6grencileri
Kizilay Ozel Hemsire Okulu'na devredilmistir. Daha sonra 1972-1973 Ders yilinda
GATA'da yeniden Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Meslek Lisesi adiyla hemsire
yetistiren bir okul acilmistir. Verem Savas Dernegi, 1943 yilinda istanbul Erenkdy
Sanatoryumunda bir okul agmustir. Ilk dénemlerde yalnizca tiiberkiiloz hemsiresi
yetistiren okulun 6gretim siiresi 2 yil olarak belirlenmistir Egitim siiresi daha sonra 4
yila ¢ikarilan okul, Sosyal Sigortalar Kurumu'na "SSK Saglik Meslek Lisesi" adiyla
baglanmistir (Okdem ve ark., 2000; Velioglu ve Babadag, 1993).

Saglik Bakanligi bilinyesindeki saglik kuruluslarinin hemsire gereksinimini
karsilamak icin 1946 yilinda Haydarpasa Numune ve Sisli Cocuk Hastanelerinde birer
Hemsire-Laborant Okulu agilmistir. 1952 yilinda Erzurum, Sivas, Izmir; 1953 yilinda
Diyarbakir ve diger illerde agilan Hemsire-Laborant, Hemsire-Ebe ya da Hemsire-Ebe-
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Laborant Okullar1 birbirini izlemistir. 1958'e kadar ortaokuldan sonra 3 yil siireli olan
programlar daha sonra 4 yila ¢ikarilmis ve genel kiiltiir derslerinin agirlig arttirilmistir.
Egitim alaninda gelismelerin devam etmesi yasal olarak bir kanun zorunlulugunu ortaya
cikarmistir. 1954 yilinda, Tiirkiye’de Hemsirelik Kanunu kabul edilmistir. Bu kanunda

hemsire olma kosullari, islev ve sorumluluklari tanimlanmistir (Ay, 2012).

Bu kanunun hemsire yardimcist kavramindan hareketle 1957 yilinda ilkokul
mezunu ve 18- 30 yaslar1 arast olan kisileri, 1-1,5 yillik kurslar diizenlenmis, hemsire
yardimci yetistirilmistir. Bu kurslarin siiresi 1967 yilinda 3 yila ¢ikarilmigtir. Saglik
Kolejleri adiyla anilan bu okullarin adi 1976 yilinda Saglik Meslek Lisesi olarak
degistirilmistir ve egitim siiresi 5 yila ¢ikarilmistir (Velioglu ve Babadag, 1993).

Saglik Bakanligi'ndan baska bazi kurum ve kuruluslar da kendi hemsire
gereksinimlerini karsilamak amaci ile asagidaki hemsire okullarini agmiglardir (Sentiirk,

1985; Okdem ve ark., 2000; Topuksak ve Kublay, 2010):

- 1946: Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Ebelik Okulu

- 1954: Cocuk Esirgeme Kurumu Kecidren Ozel Hemsire Koleji

- 1965: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hemsire ve Radyoteknoloji Koleji
- 1967: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hemsire Koleji

-1974: istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hemsire Koleji

Uluslararast  kuruluslarin  destegi ile Tiirkiye’de hemsirelik yiiksekokullar
acilmaya baslanmistir. 1955 yilinda, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu,
iilkemizde {tiniversite diizeyinde acilan ilk yiiksekokuldur. Bu okul, Avrupa'da da
tiniversite diizeyinde agilan ilk hemsirelik okuludur (Ay, 2012; Bahgecik ve Alpar,
2009).

Mezunlar, 1973 yilinda Tip Fakiiltesi'nin tiim klinik branglarinda hemsirelikte
doktora yapma hakkini kazanmigtir. 1976 yilindan itibaren Profesér, Docent, Asistan,

Uzman gibi akademik kadrolar1 almislardir. (Okdem ve ark., 2000).
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1961 Kasim'da Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu da ayni amaca
hizmet igin kurulmustur. 8 Ekim 1961'de agilan Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Yiiksek Okulu, mezun hemsirelere bilim uzmanligi, doktora, dogentlik, profesorliik gibi
akademik unvanlar kazandirilmasinda onciiliik yapmis, ayrica ulusal ve uluslararasi
iliskileri en yiiksek diizeye ¢ikarmayr basarmistir. Ulkemizde ilk kez Hacettepe
Universitesi Hemsgirelikte Yiiksek Lisans (1968) programi ve 1972 yilinda doktora
programinin agilmistir. Hemsirelige akademik bir disiplin olma yolunda hiz veren bu
gelismeler, hemsirelik egitiminin hasta bakim kurslarindan yiiksek egitim kurumlarina
donligmesini  saglamistir. Doktora programlari baslangigta tek program olarak
baslamisken su anda Tiirkiye’de sekiz program bulunmaktadir. Bunlar; Hemsirelik
Esaslari, Dogum-Kadin Sagligt ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi, Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Halk Saghig:
Hemsireligi ve Hemsirelikte Egitim doktora programlaridir (Bahgecik ve Alpar, 2009).
Daha sonraki yillarda Sivas, Erzurum Atatiirk, Izmir 9 Eylil ve GATA Hemsirelik
Yiiksek Okullar1 egitime baslamistir. 1961 yilinda Saglik Bakanligi'na bagli olarak
Gevher Nesibe Saglik Egitim Enstitlisii kurulmustur. Enstitiiniin kurulus amaglan,
hemsirelerin bilgilerini arttirmak, goriislerini gelistirmek, 68retmen ve yonetici olarak
yetismelerini saglamak, hemsireligin 6zel bir dalinda uzmanlagmalarin1 ve meslekte 1yi
yetismis eleman sayisim arttirmak olarak planlanmis ve uygulanmistir. Egitim stiresi 3
y1l olan bu kurulusa 6grenciler her yil yapilan smavlarla alinmig, 6grenciler egilim
siiresi boyunca maaglarint almis, derece ve kademe ilerlemesi gibi haklardan da

yararlanmislardir (Sentiirk, 1985; Okdem ve ark., 2000).

1985 yilinda iiniversitelerin biinyesinde yer alan ve egitim siiresi 2 y1l olan Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokullar1 ac¢ilmaya baslanmistir. 1991 yilinda Anadolu
Universitesinde Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin devam edecekleri bir program olan
Acik Ogretim Fakiiltesi "Hemsirelik On lisans Programi" agildi. 1996 yilinda bakanlar
kurulu karariyla, 79 SYO agilmasi kararlagtirilmis, Saglik Bakanligi ile YOK arasinda
yapilan protokol ile saglik meslek liseleri, saglik hizmetleri meslek yiiksekokullari,
Anadolu Universitesi Agik ogretim Fakiiltesi'nin hemsirelik, ebelik ve saglik
memurlugu programina 6grenci alinmasina son verilmistir. Saglik Yiiksek Okullarinin
acilmasiyla, farkli diizeylerdeki hemsirelik egitimine son verilip, hemsirelik egitiminin
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lisans diizeyine ¢ikarilmasi 6nemli bir gelisme olmustur ve bu Tiirk Hemsireligi i¢in

onemli bir adimdir (Topuksak ve Kublay, 2010).

2000 yilinda Yiiksek Saglik Surasi’nda alinan yeni bir karar lizerine temel egitime
dayali, bes yil stireli egitim verecek olan Saglik Bakanligi’na bagli Saglik Meslek
Liseleri acilmistir. 25 Nisan 2007 tarihinde Tiirkiye Bilyiik Millet Meclisi ile
goriigiilerek kabul edilen, 2 Mayis 2007°de Resmi Gazete’ de yayinlanarak yiiriirliige
giren hemsirelik kanunu ile erkeklerde hemsirelik yapma hakkini elde etmis ve
hemsirelik icin lisans mezunu olma sart1 (bes yil sonra yiirtirliige girecek) getirilmistir

(Ay, 2012).

28 Nisan 2011 tarihli resmi gazetede yayinlanan karar ile 1961 yilindan beri
hizmet veren Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu 50. Yilinda kapatilarak
Tiirkiye’nin ilk ve tek Hemsirelik Fakiiltesi olmustur (Ay, 2012). 2012 yilinda Dokuz
Eyliil Universitesi, Ege Universitesi, Hacettepe Universitesi ve Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokullari, Hemsirelik Fakiiltesine dontismiiglerdir. Bu degisim

iilkemizde hemsirelik adina ¢ok mutlu edici bir gelisme olmustur (Pektekin, 2013).
4.3. Imaj

Fransizca bir sdzciik olan imaj, imge anlamindadir. Imge, zihinde tasarlanan ve
gerceklesmesi Ozlenen sey, diis, hayal olarak tanimlanmaktadir. Duyularla alinan bir
uyaran s0z konusu olmaksizin bilingte beliren nesne ve olaylar anlamina gelmektedir

(TDK, 2013).

Imaj kavramy, ilk kez 1955 yilinda Sidney Levye tarafindan ortaya konulmustur.
Sidney Levy tarafindan imaj, “kisi ve gruplarin belli objeler hakkindaki inang, tutum ve

izlenimlerinin toplami1” olarak tanimlanmistir (Kurtuldu ve Keskin, 2002).

Imaj, 1980 sonrasimnin popiiler kavramlarindan biri olmustur Bu durum olur olmaz
her yerde ve herkes tarafindan kullanilmasina, dolayisiyla da kavram igeriginin
bosalmasina, dogru yanlis birgok anlam yiiklenmesine neden olmustur (Harmanci,

2009).
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Bir kimsenin, bir toplulugun veya bir kurumun kendisi ile olarak bir kisi, kurum,
marka, obje ya da diisiincenin zihinlerde isteyerek veya istemeyerek birakmis oldugu

fikir ve izlenimlerdir (Emiroglu, 2000; Yesilyurt, 2007; Ozdemirci, 2012).

Imaj, kendini “gercekte hi¢ olamayacag kadar iyi gostermek” degil, kendini
iletisimin tiim imkanlarim1 kullanarak olabildigince dogru ve etkileyici bir sekilde ifade
etmektir. Imaj, “insanlar1 kandirmak i¢in maske takmak” degil, i¢imizde sakli gergek
kimligimizi agiga cikarmaktir. Imaj, bir sahtekarlik, bir hile ya da yetenegin ve bilginin
yerine gecen sey degildir. Imaj bir iletisim aracidir, yeteneklerinizin bir parcasidir; kim
oldugunuzu, ne yaptiginizi, yaptiginiz isin ne kadar ehli oldugunuzu anlatmanizi
saglayan bir reklam panosudur. Imaj, basit bir “siislenme siireci” degil, isimizi iyi

yapmanin ve iyi kariyer olusturmanin temelidir (Harmanci, 2009).

Imaj, bireyin; reklamlar, dogal iliskiler, i¢inde yasamilan kiiltiirel ortam ve sahip
olunan onyargilar gibi kanallar vasitasiyla elde ettigi verilere iliskin degerlendirmesi,
yorumu ya da her bireyin zihninde yavas yavas ve birikimsel olarak bigimlenen imgeler

biitiinii” seklinde de tanimlanmaktadir (Bal, 2012).

“Imaj” kelimesi farkli insanlar icin farkli anlamlar ifade etmektedir. Imaj
olgusunun ¢esitliligi, bu alanda calisanlarin pek ¢ok disipline birden basvurmalarini
gerektirir. Resim, heykel, optik yanilsamalar, haritalar, diyagramlar, diisler,
haliisinasyonlar, filmler, tiyatro oyunlari, hatta diislinceler hepsi birer imajdir

(Ozdemirci, 2012).

Imaj i¢in kimileri konuya olumlu yaklagmakta, kimileri de tamamen gercek dist,
yapay Ozellikler ya da davranig kaliplart icine girerek olusturuldugu diisiincesini
savunmaktadir. Is diinyasinin ig¢inde yer alan kuruluslar ister “insan” (otel, spor,
giivenlik, insan kaynaklar1 yonetimi gibi), ister “stire¢” (mali miisavirlik, hukuk, kamu
kuruluglar1 gibi), isterse de “fikir” (reklamcilik, halkla iliskiler, miizik gibi) temelli
olsun, sonug olarak sahip olduklar1 mevcut konumlarini korumak ya da daha iyi bir yere

gelebilmek adina stirekli olarak olumlu bir imaj olusturma gayretindedir (Tutar, 2007).

Bilgilenme siirecinin bir parcasi olan insan sonsuz sayida mesajla kars1 karsiyadir

ve zaman i¢inde zihinde olusan imajlar degerlendirilmektedir. Imaj siirekli sahip olunan
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bir kavramdir ve bireyde birikimlerinin sonucunda olusmaktadir (Gliriiz, 2004).
Herkesin bir imaji1 vardir ancak bu imajin olumlu olmasi i¢in imaji artirict gesitli

faaliyetlerde bulunulmasi gerekir (Inoglu, 2007).

Imaj kavrami, olumlu ve olumsuz yonden yaklasilan, iizerinde farkli tanimlamalar1
yapilan bir konudur. Konuya olumlu yaklagsanlar, imaji basarili olmanin kilit noktasi
olarak tanimlamaktadirlar. Olumsuz diisiinceye sahip olanlar ise imajin sahte,
gercekeilikten uzak ve yapay Ozellikler ya da davranig kaliplar1 igine girerek

olusturuldugu goriisiinii savunmaktadirlar (Orer, 2006).

Genel olarak imaj, giinliik hayatimizin her alaninda farkinda olarak ya da olmadan
kullandigimiz, kisileri, isletmeleri, sehirleri, iilkeleri ve objeleri olumlu ya da olumsuz
olarak anlatan bir olgu, anlamlar biitliinii olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Aksoy ve

Bayramoglu, 2008).

Ister olumlu ister olumsuz agilardan yaklasilsin, imaj kavrami artik hayatin

ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir (Oziipek, 2005).

Giindelik hayatimizda c¢esitli kullanimlariyla karsimiza c¢ikan imaj kavraminin
psikolojik, grafik, optik, felsefi, sanatsal ve yazinsal karsiliklar1 farkli anlamlar
tasimaktadir. Bu konuya deginen W..T Mitchell’e gore “imajlar ailesi” grafik
(resimler, heykeller, tasarimlar), optik (goriintiiler, projeksiyonlar, goriiniisler), algisal
(duyu wverileri, tiirler, diisiinceler), zihinsel (riiyalar, hatiralar, fanteziler), sozel
(metaforlar, tasvirler) imajlar1 i¢ine alan genis bir toplulugu kapsar. W.J.T Mitchell’in
tasarladig1 “imajlar ailesinin” her bir {iyesi, birbirinden farkli entelektiiel disiplinlerin

ugras konusunu teskil etmektedir (Biitev, 2007). Bunlar:
e Grafik ve Mimari Imajlar: Sanat tarihi,
e Optik imajlar: Fizik,
e Algisal Imajlar: Fizyoloji, noroloji, psikoloji, sanat tarihi, felsefe,

e Zihinsel Imajlar: Psikoloji ve epistemoloji,
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e Sozel Imajlar: Edebiyat elestirisi, dilbilim seklinde siniflandirilmaktadir

(Ozdemirci, 2012).

Imajin toplumsal boyutlarinin tarihinin, ilk olarak tek tanrili dinlerin ortaya
cikisiyla aynt donemlere rastladigi One siiriilmektedir. Tek Tanr1 imgesinin genis
topluluklar tarafindan benimsendikten sonra korku motifiyle ortaya ¢ikan daha dnceki
tanrilarin her toplulukta farkli olmasina ragmen ortak idealler, kurallar, ortak ahlak,
ortak ayin ve daha da Onemlisi ortak bir tanr1 imgesi etrafinda birlestigi
vurgulanmaktadir. Insanlarin kendilerini ¢esitli isaret ve sembollerle ifade etmeye

basladig1 giinden bu yana imaj olusturma c¢abasi hep olmustur (Emir, 2003).

Imaj olusturma, bireylerin beyinlerinde bir iiriin, kisi veya organizasyon hakkinda
olumlu diisiinceler yerlestirme seklinde olmaktadir. Imajin hem kendiliginden olusmasi
hem de olusturulmasi1 miimkiindiir. Baskalar1 tarafindan imaj olusturma girisimleri,
literatiire imaj-maker kavraminin girmesine yol agmistir. Bu kavram; siyaset, sanat, spor
ve 1s diinyasinda 6nemli konumlar elde etmis olan kisilerin imajlarin1 yonetme gorevini

iistlenmis profesyonelleri akla getirmektedir (Bakan, 2008).

Imaj yaratmayr ressamin elindeki fircayla noktalardan yarattifi resme benzeten
Mardin, tipki her noktanin o resmi biraz daha tamamladigi gibi imajin da ufak

ayrintilardan, noktalardan yavas yavas olugsmakta oldugunu ifade etmistir (Bal, 2012).
4.3.1. imajin Ogeleri

Imaj bircok 6geden olusan “semsiye” bir kavramdir. Bunlar sdzlii ve sdzsiiz
iletisimimiz, goriintiimiiz, diistinme, dinleme, sunum ve yazim tarzimiz, birikimlerimiz,
karizmamiz, 6zgiivenimiz, 6zsaygimiz, potansiyelimiz ve gelisimimizdir. Tavirlarimiz,
goze carparlik ve sOhret de profesyonel imaja katkida bulunan gorsel imajimizin

uzantilaridir ( Harmanci, 2009).

Imaj, icinde yasadigimiz toplumun sosyal, kiiltiirel, demografik vb. gibi birgok
unsurlarindan etkilenerek birbiriyle ilgili veya ilgisiz bir¢ok pargadan olusur. Bu
parcalardan bazilar1 ¢ok bazilar1 az 6nemlidir (Aksoy ve Bayramoglu, 2008). Tolungiig,

imajin olusmasinmi saglayan etkenleri bilgilendirme diizeyi, sahip olunan yargilar ve
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sunulan olanak ve hizmetler olmak iizere li¢ kategoride ele almaktadir (Tolungiig,
2000):

a) Bilgilendirme Diizeyi: Bireyin bilgilendirme diizeyi, ¢esitli iletisim kanallari
ve siirecleri vasitasiyla elde edilen bilgi ve verilerden olugsmaktadir. Cesitli gérsel ya da
isitsel yaym organlari, sosyal ve kiiltiirel ¢evre, tavsiyeler, reklam ve tanitim hizmetleri
cesitli iletisim araglar1 vasitasiyla elde edilen veriler bireyin zihninde bir dizi slizgecten

gecirilerek algiy1 olusturur ve bireyi bir tutuma yonlendirir.

b) Sahip Olunan Yargilar: Yargilar ise, bireyin dogru ya da yanlis, nereden
kaynaklandig1 tam olarak bilinmeyen, daha onceki bir zamanda olugmus basmakalip

fikirlerdir. Bunlar bireye gelen bilgileri yonlendirirler.

¢) Sunulan Olanak ve Hizmetler: Olanak ve hizmet 6gesi ise, kisinin yasadigi
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel ortama, siyasal yapilara ya da iklim ve cografya gibi bir¢ok
unsur tarafindan sekillenmektedir. Bu ii¢ 6ge kisinin algilama siirecinden gecerek imaji

olusturur (Bakan, 2008).

Profesyonel imajin 6geleri ne olursa olsun, bunlar isin fiziksel gereklerinden, bu
isin yarattig1 gilinliik baskilar, beklentiler ve algilamalardan kaynaklanan belli

siirlamalara tabi olacaktir (Sampson, 1995).
4.3.2. Imaj Cesitleri

Imajin birgok cesidi vardir. Kisisel imaj, marka imaji, iilke imaji, ayna imaji,
olumlu imaj, olumsuz imaj ve kurumsal imaj bunlardan bazilaridir (Aksoy ve

Bayramoglu, 2008).
4.3.2.1. Kisisel Imaj

Kisisel imaj, tipki imaj kavraminin kendisi gibi farkli agilardan ele alindiginda,
tizerinde farkli (iyi ve koti yonde) tanmimlamalarin yapilabilecegi bir konudur.
Kimilerine gore nasil giyindiginiz ya da gonderdiginiz s6zsiiz mesajlar, kimilerine gore
ise nasil konustugunuz ve sesinizin tonu kisisel imajinizi olusturmaktadir. Bunlarin
yaninda, diger bir grup da kisisel imaj1 “biriyle ilk kez karsilasildiginda hissedilenler”

seklinde tanimlamay1 tercih etmektedir. Belirtilenler 1s181inda “kisisel imaj bir iletisim
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aracidir” demek dogru bir ifade olacaktir. Kisiler, farkli kaynaklardan elde ettikleri
veriler araciligiyla bilgilenirler ve bu bilgiler bir siizgecten gecerek kisiyi belli bir
tutuma yonlendirir. Kisilerin zihinsel haritalarin1 kullanarak olusturdugu yargilar,
algilama siirecindeki temel belirleyicilerdir. Kisi dig diinya ile ilgili yargilarini
olustururken, i¢ diinyalarinin da etkisinde kalmaktadir. Algilama siireci, kisilerin inang-
deger-tutum-davranis olusumu ile agiklanabilmektedir. Dolayistyla imaj, i¢sel ve digsal

faktorlerin etkisiyle olugsmaktadir (Bal, 2012).

Imaj bir reklam biciminde diisiiniiliirse, dis reklamimiz (beceri, yeterlilikler,
goriintli, durus, giyim vb.) ile i¢ reklamimizi (kisiliginiz, tutumlariniz vb.) yapmaktadir.
Sosyal yasamda ve profesyonel yasamdaki karakter yansimalarimiz, tutum ve
davraniglarimiz, olusturdugumuz sevgi, saygi, etki giiciimiiz, bizi ¢evremize, ¢cevremizi
de bize yakinlagtirir. Goriiniis, beden dili, durus, iletisim tarzi gibi 6geler, hakkimizda
olumlu ya da olumsuz fikir edinilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Kisisel imaj,
yOnetim tarzi ve goOriinlis, bir kurumda ne Olciide ve ne kadar iyi bir sekilde

ilerleyebilecegimizi etkilemektedir (Giirtliz, 2004).

Kisisel imaj baskalarina kim oldugumuz, ne is yaptigimiz ve ne kadar basarili
oldugumuz hakkinda bilgiler vermektedir. Kisisel imaj, 6z imaj, istenilen imaj ve

algilanan imaj olmak iizere {i¢ 6genin birlesimi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Bal,

2012).

a) Oz imaj: Kisinin kendisini nasil gordiigii; giyimi, davranslari, konusma

becerisi, duygulari, arzulari, istekleri, kendisi hakkindaki diisiinceleridir.

b) Algilanan imaj: Cevredeki kisilerin bireyi nasil tanimladigi; toplumun kisi
hakkindaki goriisleri, giyimi, davraniglari, konusma becerisi, duygulari, arzular1 ve

isteklerinin toplum tarafindan algilanma big¢imidir.

¢) Istenilen imaj: Oz imaj ve algilanan imaj arasinda bir uyum saglayarak, kisinin

hayattan beklentileri yoniinde tanimladig1 imajdir (Yesilyurt, 2007).

Algilanan imaj g¢ogunlukla bagkalarindan gelen yorumlarin degerlendirilmesi
sonucunda olusmaktadir (Orer, 2006). Bu kisisel imajlarin disinda bir de “kisisel

gercegimiz” bulunmaktadir. Gergegimiz bazen 6z imajimiza, bazen algilanan imajimiza,
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bazen de ideal imajimiza daha yakindir. Kisisel tutarliligin 6l¢iisii, kisisel imajin kisisel
gercege yakinlik ve uygunluk derecesidir. Dis goriintii istenilen imaj i¢in uygun olabilir,
ancak kisi kendisi hakkinda olumsuz bir gerceklige sahipse, diger anlamda 6z imaj net

degilse algilanan imaj yanlis sonuglar igerecektir (Giirtiz, 2004).
4.3.2.2. Uriin imaji

Bir iiriiniin sahip oldugu imajdir. Uriin imajinin olusumunda iiriiniin biiyiikligii,
kiigiikliigii ve rengi gibi fiziksel ozelliklerinin rolii vardir. Ornegin; ebatlar1 biiyiik
deterjan kutular1 ya da mesrubat siseleri, daha ucuz olduklari imajin1 tasimaktadirlar.
Ayni sekilde, beyaz renkli bir {iriin ise temizlik ve sagligi ifade etmektedir. Yani

ambalajlama iirlin imajinin olusumunda 6nem arz eden unsurlardan birisidir (Bakan,

2008).

Ozellikle piyasaya yeni girecek mallarin tamtiminda etkin olan kurum imaji,
kamuoyunda pek fazla taninmayan bir kurulusun da {iirettigi tirlinle faaliyet alaninda
oldukea iyi bir imaj edinmesine katkida bulunur. Uriiniin imajim1 olusturan seyler iiriin

donanimu, satis aktiviteleri ve reklamdir (Oziipek, 2005).

Uriin imaj1 tercih edilmeyi saglarken, iiriine yiiklenmis olumlu bir imaj tiiketiciler
i¢in cekici bir unsurdur. Uriin iizerindeki olumlu imaj iiriiniin piyasa igindeki rekabet

ortaminda giiclii bir sekilde ayakta kalmasini saglamaktadir (Bal, 2012).
4.3.2.3. Marka Imaji

En yaygin imaj tiirii olup, genellikle giinliik gereksinimlerin karsilandig: iiriin ve
markalardir. Ancak ayni zamanda otomobil markalari, liikks mallar ve yatirim mallar1 da
bir imaja sahiptir. Marka imaji, doyuma ulasmis bir pazarda, iriin veya hizmetin
digerlerinden siyrilmasi ve on plana ¢ikmasi yardimer olmasi agisindan ¢ok onemlidir

(Oziipek, 2005).

Marka, bir iiriin ya da hizmeti digerlerinden ayirmaya yaradig: gibi, tliketiciler ile
tireticiler arasindaki iletisimi de saglar. Her markanin ayirt edici 6zellikleri

bulunmaktadir. Bu 6zellikler alt1 yonliidiir. Bunlar (Bal, 2012):

33



e Marka objektif 6zellikler biitliniidiir ve soruldugunda insanin aklina hemen gelen

bir niteliktir.
e Marka sahsiyettir ve kendisine 6zgii karakteri vardir.
e Marka kiiltiirel bir biitiinliik olusturmaktadir.
e Marka, insanlar arasi iligkiler i¢in bir ¢evre yaratmaktadir.
e Markalar kendiliginden bir baglanti/koordinasyon da olabilirler.
e Marka arzulanan bir diisiincedir.
4.3.2.4. Kurumsal imaj

Kurumsal imaj kurum hakkinda olusan ya da var olan diisiinceleri, kurumun
taninirhigl, sayginlhigi ve rakipleri ile kiyaslanmasi faktorlerini igermektedir (Giiriiz,
2004). Kurumsal imaj, kurumun kiiltiiriinden, iletisim faaliyetlerine, kurum kimligi ve
kurum felsefesine kadar ¢ok genis bir alan1 kapsamaktadir (Bal, 2012). Bir kurumun

tiikketici tarafindan nasil goriliip, algilandigidir (Bayramoglu, 2007).

Giliniimiizde kurumsal imaj kavrami isletmenin var olus amacindan, temel
amaclarinin ortaya konulmasina kadar uzanan isletmeyle ilgili her konuyu igermektedir.
Isletmenin toplum ile olan iliskilerinde &nemli bir yeri olan kurum imaji, kurulusun disa
yanstyan goriintiisiinii olusturmakta ve sirket {riinlerini, hizmetlerini, yonetim tarzini,

iletisim tarzini ve diinya ¢apindaki faaliyetlerini desteklemektedir (Bal, 2012).

Kurumsal imaj bir siire¢ olarak, kurumun sunmaya veya gostermeye calistigl imaji
ile tiiketicilerin bundan almis oldugu mesajlarin iliskilendirilmesidir. Kurumsal imaj,
birgok endiistriyel isletmede ya da hizmet sektoriinde gelistirilen iiriinlerin akilct
pazarlanmas1 ve tutundurulmasi i¢in {iizerinde dikkatlice c¢alisilmast gereken bir

unsurdur (Aksoy ve Bayramoglu, 2008).

Kurumsal imaj, isletmenin daha iyi anlagilmasini saglar; kurumun, goriiniiste
birbiriyle ilgisi olmayan pargalarinin daha etkin ve anlamli bir sekilde bir araya
getirilmesine yardimci olur. Bu nedenle isletmelerin kurulus yapisinda, yonetim
anlayisinda, orgiitsel kiiltiirlinde ve insan kaynaklar1 yonetiminde gergeklestirilecek
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biitiin faaliyetlerin kurum imajiyla yakindan iliskisi vardir. Kurumsal imajin olumlu
olmast; hedef kitlelerin kurumu benimsemesi, aidiyet duygularinin giiclenmesi, kisilerin
kurumlaniyla 6zdesleserek o kurumun bir {iyesi olmaktan haz duymasi, kurumun dis
cevrede goOniillii taniticis1 ve savunuculart olmasi gibi pek ¢ok olumlu tutum ve

davranisin ortaya ¢ikmasini saglayan 6nemli bir kavramdir (Bal, 2012).
4.3.2.5. Mesleki Imaj

Mesleki imaj, meslek iiyelerinin paylastigi, sosyal statii, yetenek ve davranig
modelidir. Bir grubun toplum tarafindan degerlendirilmesi ve bu degerlerin yaygin

bicimde kabul edilmesidir (Emiroglu, 2000).

Mesleki imaj her meslek i¢in 6nemli bir degerdir. Meslegin imajinin olusmasinda
meslek calisanlarinin tutum ve davranislari, basarilari, iletisim bi¢cimleri 6nemli dlgiide
rol oynamaktadir. Mesleksel imaj ile kurumsal imaj birbirinden farkli gibi algilansa da
mesleksel imaj tlizerinde yapilacak bir ka¢ degerlendirme, mesleksel imajin gergekte
kurumsal imaja uyarlanabilecek bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Gorevlerini
basarili bir sekilde yerine getirme amacinda olan kurumlarin toplumda iyi bir imaja
sahip olmalar1 biiyiik énem tasir. Iyi bir imaja sahip olan kurumlar islerini yapmakta
daha basarili olurlar. Mesleki imajda 6nemli olan sey iletisimin tiim kanallarini dogru ve
etkili bir sekilde kullanarak meslegin imajini1 dogru ve etkileyici bir sekilde sunmaktir.
Bagkalariin kafasindaki meslek imajini bi¢imlendirmenin ilk yolu, meslegi icra edenler
tarafindan meslegin imajinin nasil algilandigini anlamak ve 6l¢gmektir. Mesleki imaj, bir
insanin meslek hakkinda sahip oldugu inanglari, fikirleri ve izlenimleridir. Meslek imaj,
bir meslek hakkinda halkin kafasinda olusan izlenimlerin tiimiidiir. Bir mesleki imaj1
belirleyen dogrudan ve dolayli bir¢ok faktorler vardir. Bunlar meslegin basarisi, halkla
iligkiler caligmalari, ¢ok farkl: iletisim kanal ve siireglerinden elde edilen bilgi ve veriler
medya ve kiiltirel etkenler oldugu gibi birde o meslegi icra edenlerin tutum ve
davraniglart da etkili olmaktadir. Mesleki imaj i¢ ve dis paydaslarin orgiitle ilgili
algilamalarindan tesekkiil etmektedir. Mesleki imaj meslek calisanlar1 ile meslegin
hizmet sundugu kesimin meslege iliskin diisiince, bilgi ve duygusal tepkileridir. Imaj i¢
paydaslar(caliganlar),dis paydaslar medya toplum sivil toplum orgiitleri ve kanaat

onderlerinin meslek hakkinda distlinceleridir. Olumlu bir mesleki imaj meslege
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giivenirlik ve yeterlilik kazandirirken ¢alisanlara da 6z giiven ve mesleki doyum saglar.
Bir meslegin imajinin olugsmasinda bir¢ok etkenler bulunmaktadir. Bu etkenler sosyo-
kiltiirel, biirokratik etkenler oldugu gibi o meslegi ger¢eklestiren insanlarin hissettikleri,
giyimleri, makyajlari, iletisim big¢imleri ya da c¢alistigZimiz mekanlar bir biitiin olarak
meslegin imajini olusturan etmenlerdir. Kurum/kurulus ve mesleklerinin ¢evreleri
tarafindan nasil tanindiklarina veya algilandiklarma iligskin yargilar ¢ogu zaman
kurumda ¢alisanlarin olusturdugu izlenimlerden kaynaklanabilir. Calisanlarin bagl
bulunduklar1 kurumlardaki performanslari meslek imajma katkilar1 olumlu veya
olumsuz yonde gergeklesebilir. Ciinkii insanlar bir meslegin imajiyla ilgili
degerlendirme yaparken, meslegi yiiriiten insanlarin goriiniisii, konusma ve davranislari,
giyim, kusamlari, basarilar1 géz onilinde bulundurarak degerlendirme yaparlar. Sadece
nasil goriindiiglimiiz degil, nasil davrandigimiz, nasil konustugumuz, beden dilimizi
nasil kullandigimizda, tiim bunlar karsimizdaki kisilere gonderdigimiz bir mesajdir. Bu
mesajlarm neticesinde mesleki imaj olusmaktadir. insanlar bir meslekle ilgili deger
yargisinda bulunurken, kisisel deneyimlerinden, medyanin yaymlarindan, ¢evrenin
anlattiklarindan yola ¢ikarak deger yargisinda bulunurlar. Bireyler herhangi bir meslek
tiyesinde gordiikleri ve yasadiklar1 bir deneyimden yola ¢ikarak o meslek ve tiyeleri

hakkinda bir sonuca vararak imaj olusturmaktadirlar (Unsal ve ark., 2013).

Kisinin mesleki yagsaminda, ulagsmak istedigi ve sosyal ¢evresinde algilanmasini
istedigi hali, bagkalar1 tarafindan nasil goriildiigii ve kisinin kendisini nasil gordiigii, hep
birlikte basta icinde bulunulan is kosullar1 olmak iizere degisik etkenlerinde etkisiyle
kisinin mesleksel imajin1 olusturur. Kisinin, ¢evresinin kendisiyle ilgili gézlemlerinin de
yardimiyla dig goriinlislinii, tavir ve davranislarini ayarlamasi, o kisinin is yasamindaki
imajin biiyiik ol¢iide etkileyecektir. Diger yandan kisinin i¢ diinyasini bu degisikliklerle
uyumlu hale getirmesi bu yolda kisiyi basariya gotiirecektir (Tutar, 2007).

Algilanan meslek imaji ise, toplum tarafindan meslek iiyelerine karsi duyulan
saygl, Uyelerin sosyal statiisii, yetenekleri ve davranis bi¢imleri hakkinda paylasilan

yargi ve diisiincelerdir (Ozata ve Aslan, 2011).

Mesleki imaj, insanlara meslegi gercekte olmadigr gibi gosterip aldatmak demek

degildir. Kim oldugunuzu ve insanlara neler sunabileceginizi diirlist ve samimi bir
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bicimde ifade etmenize yardimeci olacak yararli bir aractir. Mesleki imaj ii¢ seyin
bilesimi ile olusur. Bunlar; kendimizi iceriden nasil gordiigiimiiz, baskalarinin bizi
disaridan nasil gordiigli ve bizim baskalar1 tarafindan nasil goriilmek istedigimizdir

(Linkemer, 1993).

Her meslek imajinin kendi iiyeleri arasinda biiyiik 6nemi vardir. Toplumun fikirleri
ve diisiinceleri, bir meslegin gelisimini, ilerlemesini ve saygiligini saglar ya da engeller

(Velioglu ve ark., 1991).

Hemsirelik meslegi i¢in mesleki imaj; hemsirelik imaj1, benlik imaj1, meslek ve is
gibi birka¢ konuyu kapsamaktadir. Bu sebeple hemsirelik imaji, hem i¢ hem de dis
bilesenlerden (goriintiilerden) meydana gelmektedir (Ozata ve Aslan, 2011).

Profesyonel imaj sunulan seylerin reklamini yapan bir resimdir. Pek c¢ok
profesyonele gore profesyonel etkiler 5 anahtar nitelikte 6zetlenmektedir. Bunlar:

yeterlik, giivenirlik, denetim, 6zgiiven, tutarlilik’ tir (Sampson, 1985).

Hemsireler profesyonel kimliklerini, mesleki egitimleri sirasinda edindikleri bilgi,
beceriler ile profesyonel niteliklerinin gelismesine olan inanglart ve toplumun
hemsirelik meslegine yonelik olusturdugu diistince ve inanglar dogrultusunda
olustururlar ve bunu uygulamalar1 ile ortaya koyarlar. Dolayisiyla hemsirelerin
profesyonel imajinin profesyonel kimliklerinin disa yansimas: oldugu sdylenebilir

(Ohlen and Segesten, 1998).
4.3.3. imaj Yonetimi

Imaj yonetimi hedef kitle ya da kitlelerle konu ile ilgili imaj olusturmay:
amaclayan planl etkinliklerdir. Olusturulmak istenen imajin 6nceden belirlenmesi ve
gerceklestirilmesi i¢in gerekli strateji, arag ve gereclerin planlanmasi ve uygulama
asamalarinin kisa, orta ve uzun vadeli yaklasimlarla planlanmasini igerir. Imaj ¢alismasi
tipk1 bir halkla iligkiler kampanyast gibi bir feed back ¢emberi igerisinde arastirma-
planlama-uygulama-degerlendirme asamalarini siirekli bigimde gerceklestirmeye
yoneliktir. Imaj olusturma ¢abas1 tek basina ele alinmamalidir. Ciinkii basarili bir imaj

ancak etkili kimlik cabalar1 neticesinde olusabilmektedir (inoglu, 2007).
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Imaj yonetimi siireci hem imajin nasil olustugunu, hem de nasil &lgiilecegini
kapsamaktadir.  Giiglii imaj yonetimi ile kurumlar c¢alisanlarinin baglhiliklarini,
doyumunu artirirken miisterilerinin duygu ve diisiincelerini etkileyerek, miisteri

doyumu, miisteri baglilig1 gibi geribildirimler elde edebilmektedir (Giirtiz, 2004).

Imaj yonetimi taktikleri ile icerideki sizi dogru ve etkili bir sekilde disari
yansitarak, profesyonel ve sosyal yasamdaki rollerinize uygun ayni zamanda tutarli bir

profesyonel imaj ¢izilmelidir (Harmanci, 2009).

Imaj olustururken temel hedeflerden birisi, konuyu bilen insanlarin sayisini
arttirmak ve pozitif bilgileri yayan goriis énderlerini kazanmaktir. Imajimn olumlu yénde
olmasi i¢in imaj1 artici faaliyetlerde bulunulmasi gereklidir. Diizenlenen ¢esitli sosyal,
kiiltiirel etkinlikler, kampanyalar, sosyal sorumluluga dayali projeler imajin en 6nemli
parcalarini olusturur. Her seyin, herkesin, her kurulusun bir imaji vardir. Bir basin
toplantisi  organizasyonundan; bir sempozyum  ger¢eklestirilmesine,  panel
organizasyonundan; bir arama konferansi, ¢alista ya da brifinglere kadar her etkinlik,
kurumu yansitan bir iletisim prizmasinin birbiriyle baglantili ve hassas bir yansimasidir
ve etkinlikler dogru bir programlama ile gergeklestirildikleri takdirde prizmadan
kamuoyuna yansiyacak 1sik; giivenirlik, diristlik, saglam bir itibar ve ortak bir
paydasimdir (Giiltekin, 2006).

Olumlu imaj olusumunda firma, kisi, liriin veya hizmet hakkinda insanlarin ve
rekabet edilen diger firmalarin birbirlerine ilettigi olumlu mesajlar rol oynamaktadir. Bu
olumlu etkinin yaratilmasi uzun bir zaman iginde ve imaj yonetiminin gergeklestirdigi

bir siirectir (Bayramoglu, 2007).

Imaj yénetimi siirecindeki uygulamalarin basaris1 plan hedefleri kriter aliarak her
alanda ve diizeyde stirekli olarak oOlciilmeli, basarisizlik nedenleri belirlenmeli ve
bunlardan gelecege yonelik dersler ¢ikarilmalidir. Imaj yonetimi karar siireclerinde sivil
toplum kuruluglarinin, medyanin, iiniversitelerin, bilim, sanat, kiiltiir, spor adamlarinin,

girisimci ve yoneticilerin katkilaridan en genis 6l¢iide yararlanilmalidir (Inoglu, 2007).
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Mevcut bir imaj1 degistirmeye ¢alisirken izlenmesi gereken bir takim adimlar s6z
konusudur. Obermaier’ in ortaya koydugu planli bir imaj degisimi icin gerekli olan

asamalar Tablo 2’ de yer almaktadir (Parilt1 ve Tolon, 2003).

Tablo 2. Planli Imaj Degisimi I¢in Izlenecek Yollar

1. Ilk izlenim Analizi
Kim ne diistiniiyor? (Miisteri, miisteri olmayan veya ¢alisanlarla yapilan bir

miilakat, hedef grubunun diisiince seklini gosterir.)

2. Sebep Analizi

Neden? (Hedef grup neden boyle diisiiniiyor? Bu goriis neden kaynaklaniyor?)

3. Hedef Tarifi
Neyi Degistirmek? (ige ve disa yonelik ne tiir degisiklikler gereklidir?)

4. lletisim Tarifi
Hangi Mesaj? Hangi iletisim Yollar1?
(Hangi mesaj, araliksiz olarak, hangi iletisim yollariyla, istenilen hedef

grubunun goriisiinii pozitif olarak etkileyebilir?)

5. Diizenlemek
Kim, neyi, nasil ve ne kadar bir siirede yapar?
(Tedbirler, sorumluluk, uygulama ve koordinasyon tespit edilmeli.)

6. Kullanma
Hangi araglar?
(Ne kadar para, hangi nesneler ve nasil personel gerekli?)

7. Kontrol
Neye, ne kadar bir zamanda ulasilmis?
(Iki-iig y1llik bir siireyi kapsayan bir kontrol, degisikligi gosterir ve planlama ve
tedbirler i¢in gerekli olan yeni degisiklikleri ortaya koyar.)

Kaynak: Pariln, N., Tolon, M.(2003). Yerel Yonetimlerde fmqj Kavrami Ve Olast
Sonuglari. 1. Uluslararast Yerel Yonetimler Universite Sanayi Isbirligi Sempozyumu,

Ankara, 5-10.
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Imaj (izlenim) y&netimine énem veren personeller, kendi giiclii ve zayif yonlerini
iyi bilirler ve davramislari iyi izlenim birakacak sekilde ayarlarlar. Ozellikle sosyal
davraniglar1 kendi yararlarina olacak sekilde duruma ve ortama uydururlar. Yerine gore
hangi davranisin gerekli oldugunu anlamakta ve uygulamakta basarilidirlar. Baskalar1
lizerinde birakacag izlenimi, personel kendini yonelterek belirleyebilir. Orgiitsel imaj
olusturmanin ilk temel kurali, tutarli olmaktir. Yoneticilere gore en kotii personel tipi,
tutarsiz olanlardir. Tutarsiz bir personelin yonetilmesi zordur.  Tutarli ig goren, kendi
kendini kontrol edebilen ve kendini iyi yoneten kisidir. Izlenim yaratmada bir bagka
kural uyumlu olmaktir. Uyumlu kisi olumlu ve ge¢imli kisidir. Bu yiizden herkes
uyumlu ve gecimli kisilerle calismak istemektedir (Bal, 2012).

Imaj yonetimi siirecinde saglanacak basar:

e Profesyonelce tasarlanmis proje ve programlarin gelistirilmesine,

e Gerekli parasal kaynaklarin temin edilmesi ve rasyonel kullanilmasina,
e Kalifiye insan giiciinden yararlanilmasina,

e Etkin bir orgiitlenmenin basarilmasina,

e Bussiirecte rol alanlarda yiiksek motivasyon yaratilmasina baglhdir.

4.4. Hemsirelik imaji

Hemsirelik, en ilkel topluluklarin yasadigi caglardan, teknolojik ve modern
gelismelerin birbirini takip ettigi gliniimiize kadar her devirde olan ve her devrin
insanlar1 i¢in 6nemli bir yere sahip olan bir meslektir. Baglangigta sadece hasta bireylere
hizmet verme ve hemsireligi dinsel bir gorev sayma, sonralari hekim yardimcisi ile
0zdeslesen hemsirelik, artik bilimsel ve cagdas yaklasimlarla profesyonel bir disiplin

olarak kabul edilmektedir (Karamanoglu ve ark., 2009).

Hemsirelik meslegi en fazla genelleme yapilan mesleklerden biridir (Cinar ve
Demir, 2009). Hemsirelik imaji, diinyada 100-150 yillik bir gegmisi olan hemsireligin

profesyonellesmesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir (Khorshid ve ark., 2005).

40



Her meslek imajinin kendi tiyeleri arasinda biiyiik 6nemi vardir. Toplumun algilari
ve diisiinceleri, bir meslegin gelisimini, ilerlemesini ve sayginligini saglar ya da engeller

(Velioglu ve ark., 1991).

Bir disiplinin degeri, o meslegin iiyeleri ve toplum tarafindan belirlenir. Yillar
boyunca bir¢cok arastirmaci, Tiirkiye’ de hemsireligin lise Ogrencileri, iiniversite
Ogrencileri, hastalar ve diger saglik profesyonelleri tarafindan diisiik statiilii bir meslek
olarak tanimlandigini belirtmislerdir. Bu arastirmacilar, hemsireligin gelistirilmesi ve
toplumun hemsirelik algisinin degistirilmesi gerektigi sonucuna varmislardir (Abaan,

2000).

Hemsirelikte iki farkli imajdan s6z edilmektedir. Eski ve geleneksel gorev
merkezli normu takip eden hemsireler kendilerini tibbin yardimcilar1 olarak
tanimlarken, iiniversite normlarini igsellestiren hemsireler kendilerini hemsirelik bakim

uzmani olarak tanimlamaktadirlar (Vicdan, 2009).

Ulkemizde hemsirelik mesleginin ne oldugu, iiyelerinin kim oldugu ve ne is
yaptigina iligkin egitimli egitimsiz, kentli koylii fark etmeksizin ortak bir goriis
hakimdir. Meslegin geleneksel imaj1 ile uyumlu olan bu goriis genel olarak hemsireleri,
uygulamada hekimin yardimcisi, daha ¢ok tedavi yapan, bazen ‘“sevkatli-sevecen”
bazen “acimasiz-6fkeli”, bazen “sorumlu-magdur” goren karmasik oOzellik tasir

(Y1ildirim, 2009).

Hemsirelik imaji her zaman tartisilan ve ¢06ziim Onerileri getirilen bir konu
olmasina ragmen hemsireler ve toplum, hemsirelik meslegi ve hemsire imaj1 ile ilgili bir
takim kaliplagmis goriislere sahiptir. Bu olumsuz goriisler, meslegi ve meslek tiyelerini
bircok agidan olumsuz etkilemektedir. Toplumun hemsirelik meslegine iliskin imaji,
hemsirelerin kendilerini nasil gordiigiiniin ve toplumun hemsireleri nasil gordiigiiniin

birlesimi  seklinde seklindedir (http://ce.nurse.com/ce492/do-you-reflect-a-positive-

image-ofnursing/coursepage, Erisim Tarihi: 27 Eyliil 2013).

Diinya’da yiizyilin baglarinda hemsirelik imajina yonelik kullanilan terimlerin
bazilari; merhamet melegi, savas baltasi, cuma kizi, kahraman es ve anne, doktor

hizmetgisi ve seks objesi seklindedir. (Ohlen and Segesten, 1998). Hemsirelerle ilgili
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yapilan genellemeler 34 farkli tipte tanimlanmistir. Hemsire genellikle yatak basinda
calisan olarak gosterilmistir (Bridges, 1990). Hemsirelerle ilgili en ¢ok yapilan
genellemeler; “hizmet eden melek”, “huysuz/gecimsiz kadin”, “cinsel obje olarak
hemsire” ve “doktor yardimcisi” seklindedir (Bridges, 1990; Fletcher, 2007; ONA,
2008; Robberts and Vasquez, 2014).

Hemsireler saglik ekibinin vazgecilmez bir {liyesi olarak kabul edilmektedir fakat
bu sdylem uygulamaya yansitilamamistir ve hemsirelik hekimlerin yardimcist olarak
goriilmekten Oteye gidememistir (Ertem ve ark., 2009). Doktor yardimcilig1 klisesi,
hastanelerde dogrudan hasta bakimi veren hemsireler i¢in baslica stres ve meslegin

gelisimini engelleme nedeni olmustur (Fletcher, 2007).

Tip ve hemsirelik arasindaki en garpict fark cinsiyet oldugundan Gamarnikow
(1978), doktor-hemsire-hasta iliskisini, kari-koca-gocuk iligkisine benzetmistir.
Kadinliktan kaynaklanan nedenlerle hemsireler yalnizca hijyenik koruma gorevini
istlenirken doktorlar tan1 koymak, recete yazmak gibi bir ¢ok onemli isleri yerine
getirmistir. Hemsireler Florence Nightingale’e gore, sinirli kalmistir. Az olan {icretleri
ve rahat bir ortam istemeleri nedeniyle tibbi {istlerinin otoritelerinin altinda ve

emirlerinin golgesinde kalmislardir (Porter, 1992).

Toplumun sevgi, sefkat, iyilik melegi 6zelliginde hemsire beklentisi hemsireleri,
bilimsel temelli sistematik diisiinmeden alikoymustur. Seksi, huysuz, boyun egen,
sevimli, geng ve gligsiiz gibi negatif ve ezici kaliplar medyada yerini korumaktadir
(Lusk, 2000; Mee, 2006). Toplum kisilere, gruplara ya da mesleklere iliskin bu
genellemeleri kendi deneyimlerinden, dergi ve kitaplarda yazilanlardan, televizyonda
gosterilen hemsirelerin olumsuz goriintiilerini iceren filmler, oyunlar ve bireylerin aile

ve arkadaslarma ifadelerinden olusturmaktadir (Takase at al., 2006; Mee, 2006).

Hemsirelerin uzun yillar etkin bir liderlik davranisi gosterememesinde ve
kendilerini gii¢siiz olarak hissetmelerinde hem i¢ hem de dig faktorlerin etkisi

bulunmaktadir.
D1s Faktorler:

1. Hemsirelerin geleneksel yardimci rolii
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2. Saglik bakim kuruluslarinin hiyerarsik yapisi

3. Hekimlerin otorite ya da ekip lideri olarak algilanmasi

4. Yasal islem tehdidi ve isini kaybetme korkusu

I¢ Faktorler:

1. Rol belirsizligi, tol karmasasi

2. Profesyonel giiven eksikligi

3. Cekingenlik, Utangaglik

4. Benlik Saygisinin Diisiik Olmasi (Terzioglu ve Tagkin, 2008).

Literatiirde hemsirelik mesleginin imajinin belirlenmesine yonelik sinirlt sayida
calisma bulunmaktadir. Bu calismalardan birinde, ABD’de 2001 ve 2004 yillar
arasinda, 144 internet sitesinde yer alan bilgiler analiz edilmistir. Analiz sonucunda
internet sitelerinin yaklasik %70’°1 hemsireleri zeki ve egitimli, %60°1 ise saygi deger,
sorumluluk sahibi, isine bagli, yeterli ve giivenilir bulmustur. 2001 yilinda hemsirelerin
%70’nin uzmanlik bilgisine ve yetenegine ihtiyaci oldugu ifade edilirken, bu oran 2004
yilinda % 62’ye gerilemistir. Hemsirelerin isine baghiligi, cekiciligi/bakimliligi ve
otoriter davranis sergileme imaji1 azalirken; bilimsel/arastirma odakli olma, mesleki
acidan yeterli olma, gii¢lii ve yaratict/yenilik¢i yanlarinin 2004 yilinda eskiye oranla

daha fazla 6n plana ¢iktig1 belirlenmistir (Kalisch, 2007).

Avustralya’da yapilan ¢alismada, hemsire yoneticilere gore personelin i
stirekliligini saglamada en Onemli faktoriin hemsirelik hakkindaki digsal goriisler ve
inanglar oldugu bulunmustur. Digsal goriisler ve inanclar faktorii; bir kariyer olarak
hemsirelige iliskin profesyonel takim {iyelerinin goriisleri, toplumun hemsirelerle ilgili
diisiinceleri, hemsirelerin hemsirelige iliskin goriisleri, diger saglik ¢alisanlar
tarafindan deger gormek, doktorlarla/hekimlerle iyi is iliskileri, diger mesleki
kariyerlerle esitlik, degerli bir saglik calisani olarak goriilmek, kariyer gelisimi ve terfi

ve maas diizeylerini icermektedir (Gok, 2008).
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Kaliforniya’da yaklasik 3000 iiniversite 0grencisi ilizerinde yapilan ¢alismada is
giivenligi olmasi, gelirinin iyi olmasi gibi kriterlere bagli olarak hemsirelik imajin
olumlu algiladiklari, ancak kadin meslegi olarak goriilmesi, tam olarak hekimden
bagimsiz olmamasi, hemsirelerin maddi 6diillendirme ve kariyer arzularmma cevap
vermemesi gibi nedenlerle imajin olumsuz algilandigi belirtilmistir. Hemsirelerin
calisma kosullarinin iyilestirilmesi, kariyer olanaklarinin saglanmasi, egitim seviyesinin

yiikseltilmesi hemsirelik imajin1 olumlu yonde gelistirecektir (Seago et al., 2006).

Belgika’da hastanelerde calisan 9638 hemsire ile yapilan ¢alismada, hemsirelerin
yiiksek oranda 6z imajlarin1 olumlu algiladiklari, hemsire olmaktan gurur duyduklarini,
kendilerini biiylik sorumluluklarla yetkili saglik profesyonelleri olarak gordiikleri, etkin
takim ¢alismasi, destekleyici bir yoOnetim ve toplumsal hizmetlerini tam olarak
gerceklestirmek icin yeterli zamana ihtiya¢ duyduklari belirtilmistir (Siebens et al.,

2006).

Hemsirelik meslegi, hem toplumsal hem de mesleki imaj agisindan da hak ettigi
konumda degildir. Emiroglu’nun yaptigi c¢alismada Tirk toplumunun olumsuz

hemsirelik imajina sahip oldugu belirtilmistir (Emiroglu, 2000).

Ozsoy ve arkadaslarimin yaptig1 ¢alismada dérdiincii sinif hemsirelik dgrencilerinin
% 60’min toplumumuzun olumsuz hemsirelik imajina sahip olduklar1 goriistini

benimsedikleri bulunmustur (Civci ve Sener, 2012).

Son yillarda gergeklesen teknolojik ve politik gelismeler saglik sisteminin hizmet
sunucularindan birisi olan hemsirelerin rol ve islevlerinde degisiklik meydana
getirmektedir. Tedavi edici hizmetlerden ¢ok koruyucu hizmetlerin 6n plana ¢ikmasi,
hasta bireyden, saglikli birey ve ailesine yonelmeyi gerektirmektedir. Bu durum
hemsirenin gorev ve sorumluluklarimi etkilemektedir. Ozellikle bakim verici roliiniin
yani sira egitici, danigman, karar verici, yonetici ve koordinatdr rollerini 6n plana
cikarmaktadir. Boylece hemsirelik meslegi geleneksel hemsirelik modelinden

profesyonellige dogru bir siire¢ yasamaktadir (Ding ve ark., 2007).

Hemsirelerin yogun caligma sartlari altinda hemsirelik imajini1 olumlu yonde

koruyabilmeleri i¢in animsatic1 imaj kodlar1 kullanilabilir. Bu animsatici ile hastanin
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ihtiyaclarini karsilayan, giivenli hasta-hemsire iligkisini saglayan, hemsirelik mesleginin
degerini koruyan, etkili ve organize bir bakim saglamakla beraber olumlu imajimiz1 da

siirdiirebiliriz. Bu IMAGE animsaticisi su sekilde kodlanmustir:

e Introduce yourself (Kendinizi tanitmak): Hasta-hemsire iliskisinde giliven
gelistirmekte ilk adimdir. Size nasil ulagabilecegini (cagri-1s1k sistemi ya da
telefon vb.) bildirmeniz, kendisi ile ilgilenen biri oldugunu ve giivende

hissetmesini saglar.

e Medications (ilaglar): Ilaglarin saglanmasi, ilaglarin kontroliiniin yapilmast,
hatalarin 6niine gecilmesi i¢in gerekli dnlemleri almak (Hasta tanimlayici
vb.), hastaya yapilan tedavi hakkinda bilgi vermek hasta giivenligini ve
akiler ilag kullaniminmi saglayan hemsireligin 6nemini gosteren degerli

miudahalelerdir.

e Assessment (Degerlendirme): Hastanin kapsamli degerlendirmesinin
yapilmasidir. Degerlendirme, hastanin durumundaki gerileme ya da
ilerlemelerinin  takip edilmesi, fizyolojik ihtiyaclarmin yaninda
psikososyal, ruhsal ihtiyaclarinin da belirlenerek biitiinciil bakim almasin

saglamak i¢in yapilir.

e Goal (Hedef): Giinliik hedefler belirlemek ve bakim plan1 yapmak i¢in
kullanilir. Hastanin umutlar1 ve arzularina gore gereksinimlerinin

karsilanmasini saglamak amaciyla hedefler belirlenir.

e Explain and educate (Aciklamak ve egitmek): Bakim plani ve hastanin
ithtiyaglart dogrultusunda hasta egitimi temel alinmalidir. Planlanan
tedaviler, bakimlar ya da taburculuk sonrasi egitimleri vb. hastaya

aciklanarak kaygilarinin 6niine gecilmesi engellenir (Dawn, 2010).

Hemgsirelerin farkli diizeyde egitim almasina ragmen aym gorev yetki ve
sorumluluklara sahip olmasi, hemsirelik yasasmin tam olarak hemsirelerin rol ve
islevlerini yansitmamasi, hemsire istthdaminin yetersizligi, ¢alisma sartlarinin agir
olmasi, hemsirelerin yipranmig, gergin goriiniimii, mesleki risklerin fazla olmasi,

akademik alan disinda klinik branglagmanin yeterli olmayisi, yetersiz otonomi, son
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yillara kadar erkek hemsirelerin ¢ok az olmasi ve hemsireligin bir kadin meslegi olarak
algilanmasi, meslegin toplumsal statiisiiniin diisiik olmas1 hemsirelik imajin1 olumsuz
yonde etkilemektedir (Ertem ve ark., 2007; Cinar ve Demir, 2009; Sabanciogullar1 ve
Dogan, 2011; Gok, 2008; Emiroglu, 2000; Vraei et al., 2012; Cohen, 2007; Achilles,
2010).

4.4.1. Calisma Kosullar:

Hemsirelik calisma kosullar1 agir olan bir meslektir (Farsi, 2010; Achilles, 2010).
Hemsireler; vardiyali ¢alisma, rol belirsizlikleri, karmasik ara¢ ve geregler kullanma,
personel yetersizlikleri, hastalia bagli gerginlik yasayan bireylerle iletisim giigliigii,
ailelere bakim verme, calisma kosullarindan dolayr pek cok engel ve zorlanma
durumlariyla kars1 karsiyadirlar. Giiniin en aktif doneminin yasandig1 ¢alisma ortamlari,
calisganin saglhigini bozacak doyumsuzluklar, kazalar ve riskler tagimasi nedeniyle
bedensel, ruhsal ve sosyal sagligi etkileyebilmektedir. Bu nedenle ¢alisma ortaminin
ozelliklerinin c¢alisanlarin sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde ¢ok onemli oldugu
belirtilmektedir. Calisanin sagligi ve giivenligi bakimimdan onemli riskler tasiyan
calisma ortamlarindan biri de saglik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerdir (Mollaoglu

ve ark., 2010).

Birgok iilkede isyerine 6zgli sorunlar géz ardi edilebilmektedir. Hemsireler giicli

ve destekleyici bir ¢alisma ortamina sahip degildir (Farsi, 2010).

Meslektaslar arasi iletisim bozukluklari, uygun olmayan gorevler, yetersiz beceri
ve bilgi ve giivensiz ¢alisma kosullar1 yiiziinden stres altinda olan hemsirelerden en
yiiksek bakim standartlarmi saglamalari beklenmektedir. Is yiikii Avustralya’da
hemsirelerin meslegi tiimden biraktigina dair kayda ge¢cmis bir neden olarak
belirtilmektedir. Is yiikiinii azaltma stratejileri hasta ve ¢alisan giivenligini de
etkilemektedir. Bir¢cok igyerinin giivenlik programi vardir. Bununla birlikte, is
baskisinin ¢ok, sabit personelin az olmasinin tehlikeli is uygulamalarina yol actigi
yerlerde bu giivenlik programlari basarisiz olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalara gore, is
yerinin bakim ve onariminin iyi olmamasini, donanimin ve malzeme eksikliginin olmast
hemsirelerde yaralanma riskini artirmaktadir. Hemsirenin c¢alisma ortami genellikle

asagidaki nedenlerden dolay1 giivensiz hale gelmektedir:
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e Insanlardan ve endiistriyel faaliyetlerden kaynaklanan atiklar nedeniyle ¢evrenin

kirlenmesi,

e Riskler (6rnegin kimyasal, biyolojik ve bedensel risklerle, giiriiltii, radyasyon ve

stirekli tekrarlanan isler),

e Tibbi teknoloji — teknoloji kullaniminda bakimin ihmal edilmesi ve yeterli

egitim verilmemesi,
e Koruyucu elbiselerin ve i glivenligi donaniminin yetersiz olmast,
e Vardiyali ¢alisma nedeniyle giinliik yasam aliskanliklarinin bozulmasi,

e Karmagik siyasi, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve klinik ortamlarda calisan
hemsirenin duygusal, sosyal, psikolojik ve ruhsal olarak yasadiklari sikintilarin

artmasi,
o Cinsel taciz, tecaviiz ve istismar olaylari,
e Yetersiz ergonomi (tibbi cihaz, malzeme ve tesislerin tasarimi),
e Insan kaynaklar1 ve mali kaynaklar gibi yetersiz kaynak tahsisi,
e Dislanma.

Hastanelerde hemsirelik imajmin 1iyilestirilmesinin o6niindeki engellerden biri,
hemsire aciginin fazla olmasidir. Hemsirelerden bunu dengelemek icin ¢ift vardiya

calismasinin beklenmesi de imaj sorunudur (McConnell, 1993).

Diinyada hemsirelik alaninda is giicli krizi yasanmaktadir. Bu kriz hemsirelerin
sayisinda Onemli bir azalmayla kendini ortaya koymaktadir. Hemsire yetersizliginin
cesitli ve karmasik nedenleri vardir. Bunlardan en 6nemlisi, is performansini diisiiren,
hemsireleri yabancilastiran, meslekten uzaklastiran sagliksiz is ortamlaridir (Gok,
2008).

Hemsire yetersizligi verimli ve kaliteli bakim verilmesini de olumsuz
etkilemektedir (Farsi, 2010). Hemsire sayisinin yetersizligi nedeni ile hemsirelerin ¢ok

fazla isle ve ayn1 zamanda gorevleri disindaki islerle yiiklenmeleri, verdikleri bakimin
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aksamasina, niteliginin diismesine neden olmakta, bu da topluma hemsirelerin
gorevlerini tam yapmadiklar1 izlenimini vermekte, toplumun goziinde degerlerinin

diismesine neden olmaktadir (Velioglu ve ark., 1991).

Yeterli hemsire istthdami, bireyler, saglik sistemleri ve toplum i¢in ekonomik bir
¢Ozlimdiir. Fazla sayida uzman hemsirenin isttihdam edilmesi durumunda hastalik ve
Olim oranlarmin distiigii, istenmeyen olaylarin meydana gelme riski ve sikliginin
azaldigi, hastalarin hastanede kalis siirelerinin kisaldig1 ve hasta memnuniyetinin arttig1
ortaya konulmustur. Hemsirelerin de i memnuniyetinin arttig1, stres diizeyinin azaldig1
belirtilmektedir. Vardiya sikliklarinin azalmasinin da bakimin siirekliligi ve kalitesi
lizerinde olumlu etki yaptig1 belirtilmektedir (Gok, 2008). Ucretlendirme ve sosyal
motivasyon eksikligi nedeniyle personel sirkiilasyonunun sik olmasi basarili bir imaj

calismasi yapilmasini olumsuz etkiler (Yesilyurt, 2007).

Hemsirelik otoritede smirli klinik 6zerkligin oldugu bir meslektir (Farsi, 2010).
Hemsirelikle ilgili bagimsiz karar verme yetkisinin olmamasi, hemsirelerin gorev, yetki
ve sorumluluklarinin agik ve net belirlenmemesi, diger saglik personeli ile iligkilerini
olumsuz yonde etkilemekte, amac dis1 roller iistlenmelerine neden olmakta ve birimler
arast iletisim bozukluguna neden olmaktadir (Velioglu ve ark., 1991; Cimar ve Demir,

2009).

Hemgirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 kesin sinirlarla belirli degildir
(Tortumluoglu ve ark., 2005). Hemsirelerin ve birlikte calistiklart diger meslek
tiyelerinin, hemsireligin gorev, yetki ve sorumluluklarini agik olarak bilmemeleri

sonucunda hemsirelik bakim1 olumsuz etkilenmektedir (Velioglu ve ark.,1991).

Hemgirelik stresli bir meslektir (Eser ve ark., 2008). Hemsireler stresli calisma
kosullar1 ve c¢alisma programlarinin diizensiz olmasi nedeniyle mesleklerinden
ayrilmaktadirlar. Bu ayrilmalarin, evli olanlar i¢in diizensiz ¢alisma saatleri, hafta sonu

mesaileri ve fazla mesai gibi nedenlere dayandigi saptanmistir (Gok, 2008).

Is stresi kisiler arasi iletisimi olumsuz yénde etkileyerek, catigmalari, is
tatminsizligini, is birakma oranmi ve verimsizligi artirmaktadir. Is hayatinda strese yol

acan durumlar arasinda Onemli etkenlerden biri, is yaparken is gorenlerin maruz
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kaldiklar tehlikelerdir. Calisanlarin ruh ve beden sagliklari bakimindan tehdit unsuru
tasiyan her tehlike faktorii potansiyel bir stres vericidir. Bunun i¢in yaralanma,
zehirlenme radyasyona maruz kalma, bazi hastaliklarin bakim verirken hastadan
hemsireye bulasmasi gibi ihtimallerin olmasi is gorenleri bir gerilim ve tedirginlik
icerisine sokmaktadir. Hemsgirelik meslegi iiyeleri, calisma kosullarindaki bu
olumsuzluklar nedeni ile daha yogun baskilar altinda kalmakta ve is ortaminda daha
fazla stres yasamaktadirlar. Is yerinde strese yol agan etkenlerden biri de siddettir.
Saglik gorevlilerinin yarisindan fazlasinin, bir yil igerisinde en az bir kere fiziksel ve
psikolojik siddette maruz kaldiklart gosterilmistir. Giiney Afrika’da bu oran % 61°e,
Tayland’da ise % 54’e ulagmistir. Portekiz’de biiylik Kent Saglik Merkezinde yapilan
calismada % 60’nin bir y1l icerisinde ¢alisanlarin en az bir kere siddete maruz kaldiklar
sonucunu ortaya koymustur. Bulgaristan’da ankete katilan kisilerin % 37’si ve
Libnan’da % 41’1 dikkatleri psikolojik saldir1 seklindeki sézel siddet eylemlerine
cekmistir (Gok, 2008).

Diyarbakir ilinde ¢alisan hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada benzer sonuglar
elde edilmistir. Hemsirelerin, c¢alistiklar1 ortamda hastalar tarafindan 6zellikle sozel
tacize sik¢a maruz kaldiklar1 ve arastirmanin yapildig: tiim saglik kurumlarinda ¢alisan
hemsirelerin %21’inin son bir yil i¢inde hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan tacize

ugradigi sonucu ortaya konmustur (Arcak ve Kasimoglu, 2006).

Hemgirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 gézden gegirilerek, ¢alisma ortami ve
kosullarindaki  olumsuzluklar giderilmelidir. Hemsireligin toplum ve meslek
profesyonelleri tarafindan daha olumlu algilanmasi konusunda ¢aba gosterilmeli, gerekli

yasal ve sosyal diizenlemeler yapilmalidir (Turgay ve ark., 2005).
4.4.2.Cinsiyet

Cinsiyet, tarihsel siiregte hemsireligin ve hemsire imajinin gelisimini engelleyen
onemli bir degisken olmustur. Bu nedenle hemsirelerin profesyonel imajinin
degerlendirilmesi kadin imaji ve kadmin sosyal gelisiminin 15181 altinda daha net
anlagilabilir. Buna gore hemsirelik, cinsiyete dayali, olmasi gerekenden daha diisiik
oneme sahip, kadinlik ve aile i¢inde kadin cinsiyetinin bir parcasi olarak goriilmektedir

(Porter, 1992).
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Toplumdaki cinsiyet rollerine iligkin anlayis kadin ve erkegin meslek secimini ve
calisma yasamini belirlemektedir. Yapilan tiim arastirmalarda kadin ve erkek rollerinin
cinslere kendini dayattigi saptanmustir. Ornegin miihendislik, genel miidiirliik,
miifettislik vb. islerde erkekler yer alirken, kadinlar idari yetkileri olmayan daha ¢ok ast
konumunda bulunduklar1 mesleklerde gorev almaktadirlar. Bu mesleklerden biri olan
hemsirelik, yillardir bir kadin meslegi olarak algilanmis, erkekler bu mesleklerde

onceleri yer almak istememislerdir (Yagmur ve Ozerdogan, 2001).

Hemsirelik, kadinlarin baskin oldugu mesleklerden biridir. Hemsireligin tarihsel
gelisiminde de goriildiigl gibi, yaralilarin bakimi ve setkat gdsterilmesi gibi profesyonel
olmayan, daha ¢ok annelik roliinden kaynaklanan bir 6zellik géstermesi nedeni ile uzun
yillar kadinlara 6zgii bir meslek olarak kalmistir (Kaya, Turan ve ark., 2011).
Hastalarinin viicutlarint gérmesi ve dokunmasi, hemsirelerin kadinlardan olusmasi

nedeniyle cinsel obje olarak algilanmalarina neden olmustur (Darbyshire, 2005).

Birey, aile ve toplumun sagligin1 koruma, yiikseltme hastalik halinde bakim, tedavi
ve rehabilitasyonunda gorev alan saglik bakim profesyonellerinin her iki cinsi,
hemsirelik hizmetlerini etik kurallara uygun multidisipliner bir ¢alisma ile hiimanistik
ve biitlinciil yaklagimla yerine getirmeye calisirken en biiyiik engel toplumsal

cinsiyetciliktir.

Bakim ve hemsirelik, yiizyillar boyunca kadin ile birlikte tanimlanmis ve kadinlara
0zgii bir meslek olarak kalmistir. Oysaki hemsirelik, cinsiyet ayrimi olmaksizin her iki

cins tarafindan da yapilabilecek bir meslektir.

Toplumsal cinsiyet ayirimu tarihsel siire¢ icerisinde hemen hemen her toplumda var
olan ve giinlimiizde de devam eden bir olgudur. Bu ayirim, yaratilis ve biyolojik
farkliliklarin zaman ic¢inde toplumsal farkliliga déniismesinden ve kadin-erkek icin ayri
roller tanimlanmasindan kaynaklanmaktadir. Geleneksel bakis agist ile toplumsal
cinsiyet ayirimi, kadini basari, giic ve bagimsizliktan uzaklagmaya yoneltirken, erkegi
duygularii1 agiga c¢ikarmaktan ve ev islerinde sorumluluk almaktan kag¢inmaya
yoneltmistir. Kadinlarin ¢ogunlukta oldugu hemsirelik mesleginde de cinsiyet ayirimi

geemiste oldugu gibi giiniimiizde de etkisini siirdiirmektedir (Turan ve ark., 2011).
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Toplumun bilinglenmesi, hemsireligi daha iyi tanimasi ve lisans egitimi almis
profesyonel erkek hemsirelerin hemsirelikte daha fazla yer almasi ile bu olumsuz tutum

zamanla degisecektir (Kaya, Turan ve ark., 2011).

Her iki cinsin 6zelliklerinin biitiinlestigi ve etkilestigi bir meslek grubu dikkatleri
cinsiyetten uzaklastirarak meslegin bilimsel yondeki olumlu gelismelere uyumlu olarak
sanatsal yonde de hizla gelismesine katkida bulunur. Meslege erkek {iye alinmasi ayni
zamanda hemsirenin toplumda kadin ve erkek hemsire olarak iistlenmis oldugu kimlik
meslegin statili ve giicii lizerindeki olumsuz yondeki etkilerini de en aza indirir (Savaser

ve ark., 1997).

Bir meslegin gerektigi gibi yiiriitiilmesi, hem meslekte calisanlarin verdigi
hizmetten doyum bulmasini, hem de hizmet alan bireyin yarar gérmesini saglamaktadir.
Yalniz kadinlara 6zgili bir meslek olmanin bazi sorunlara neden olmaktadir. Bu durum
hemsireler ve 6grenci hemsireler tarafindan yakinmalara neden olmaktadir. Erkek
meslektaglar1 ile bu sorunlari paylasmanin ve iistesinden gelebilmenin daha kolay

olabilecegi fikrini ileri slirmektedirler (Cinar ve ark., 2011).

Hemsirelik mesleginde liderligin yavas ilerlemesinin énemli bir nedeni toplumsal
cinsiyet faktorii olan “kadinliktan” kaynaklanmaktadir (Terzioglu ve Taskin, 2008).
Hemgirelerin halk tarafindan gli¢siiz goriilmesi de kadinlikla iligkilidir (Achilles, 2010).
Hemgirelerin kadin olmasi; hemsirelik mesleginin bagimsizligini, yasal, orgiitsel, sosyal

ve ekonomik haklarini olumsuz etkilemistir (Cinar ve Demir, 2009).

Hemsirelikte erkek sayisinin arttirilmak istenmesinde, hemsireligin daha iyi bir
statli kazanmasi, cinsiyette denge saglamak ve erkeklerin bu meslege olan endiselerini

azaltmak yatmaktadir (Cinar ve ark., 2011).

Yasanan toplumsal degisimlerin, hemsirelik meslegindeki cinsiyet algisini
degistirdigine isaret etmektedir. Hemsirelik mesle§inin insanlar arasi iligkilere dayanan
dinamik bir siire¢ olmasi nedeniyle, bu meslek her iki cinsiyet tarafindan uygulanabilir
(Kaya ve ark., 2011). Erkekler de iyi hemsire olabilir (Achilles, 2010). Ayrica, her iki
cinsiyetin Ozelliklerinin Dbiitiinlestigi ve etkilestigi bir meslek grubu; dikkatleri

cinsiyetten uzaklastirir, ayrica meslegin bilim ve sanat yoniiniin olumlu yan1 sira hizli
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gelismesine katkida bulunur (Kaya, Turan ve ark., 2011). Kadin meslegi olarak
algilanan hemsireligi, her iki cinsin de yapabilecegi ve cinsiyetle ilgili kalip yargilarin
ortadan kaldirilabilmesi igin, toplumun erkek hemsireye bakis agisinin olumlu olmasi

saglanmalidir. Bu amacla;

o Kitle iletisim aracglar1 ile toplumun; cinsiyetin hemsirelik bakiminin kalitesini

etkileyen bir etmen olmadig1 konusunda bilgilendirilmesi,

e Erkek hemsireler i¢in ayr1 bir meslek ismi olamayacagi konusunda toplumun

bilinglendirilmesi,

e Lise son sinifta okuyan erkek dgrencilere meslegin tanitilmasi; bu amagla erkek
hemsireler, hemsirelik 6grencileri ve lise 0grencilerinin beraber gecirecekleri

zamanlarin planlanmasi,

e Toplumun erkek hemsire imgesini belirlemeye yonelik, gecerli ve gilivenilir

Olcme araglarinin gelistirilmesi,

e Toplumun erkek hemsire imgesini etkileyebilecek degiskenleri inceleyen

aragtirmalarin planlanmasi ve uygulanmasi gerekir (Kaya, Turan ve ark., 2011).
4.4.3. Mesleki Nitelikler

Hemsirelik uygulamali ve insan yasami i¢in oldukca 6nemli bir meslektir. Modern
hemsireligin baslangicindan bu giine kadar hemsireler amag, gorev ve rolleri tizerinde

siirekli durmus, diisiinmiis, tartismis ve bir sonuca ulagsmaya ¢alismislardir.

Hemsirelerin her donemde diger mesleklere gore biraz daha fazla oldugunu
soyleyebilecegimiz felsefi diisiinceleri olmustur. Ozellikle eksistansialit felsefenin
ortaya ¢ikmasi hemsireleri oldukca etkilemis ve arastirmaya yoneltmistir. Dolayli ya da
dolaysiz olsun yasami anlamaya calismak, felsefi bir goriis gelistirmek, felsefe yapmak
yani kisaca diistinmek ve felsefe ile ilgilenmek, yazmak ve yaym yapmak her gegen giin

hemsireligin bilimsel yoniinii biraz daha giiclendirmistir (Pektekin, 2013).
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Tirk Hemsireler Dernegi Etik Komisyonu, ICN’in etik ilkeler ve mesleki
sorumluluklarini (ICN Code For Ethic For Nurses 2009) ayrintilari ile agiklamistir.

Bunlar asagida verilmistir.
Etik Ilkeler:
e Zarar Vermeme, yararlilik ilkesi.
o Ozerklik, bireye saygi ilkesi.
e Adalet ve esitlik ilkesi.
e Mahremiyet ve sir saklama ilkesidir.
Hemsirenin Mesleki Sorumluluklari:
e Mesleki uygulamalarinin sorumlulugunu {iistlenir.

e Mesleki uygulama standartlarinin gelistirilmesine katkida bulunur ve bu

standartlara gore hizmet verir.

e Arastirma ve kanita dayali, mesleki bilgi birikiminin gelistirilmesinde

sorumluluk tstlenir.

e Nitelikli bakim saglamak i¢in, mesleki yeterliligini siirdiirmek ve yiikseltmekle

sorumludur.
e Meslegin sayginligini koruyan ve gelistiren davraniglarini her zaman siirdiiriir.
e Mesleki bilgi ve deneyimlerini paylasma sorumlulugunu stlenir.
e Mesleki orgiitlenmenin giiclenmesi konusunda sorumluluk iistlenir.

e Meslektaslar1 ile onlarin gelismelerini destekleyici ve ait olma duygusunu

giiclendirici nitelikte profesyonel iligkiler kurar.
e Tiim saglik meslek iiyeleri ile yapici, etkin ve siirekli is birligi i¢inde ¢alisir.

e Hemgirelik 06grencilerine uygun Ogrenme ortamlarinin  hazirlanmast  ve

ogrencilerin desteklenmesinde sorumluluk iistlenir (Pektekin, 2013).
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4.4.4. Mesleki Statii

Statii, bir bireyin sosyal sistem i¢indeki ve bulundugu mevkiinin belirledigi hak ve
gorevlerdir. Statli yiikseldik¢e is doyumunun artis gosterecegi diisliniilebilmektedir.
Statii; kisinin Orglit hiyerarsisindeki yeri, mesleginin sagladigi prestij vb. gibi 6zellikleri

temsil ettiginden cok genis kapsamli bir terimdir (Eren, 2012).

Toplumun saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelik mesleginin énemli
rolii vardir (Velioglu, 1991). Saglik hizmetlerinin gelisiminde ve niteliginin
arttirtlmasinda hizmet sunulan toplumun goriis ve beklentileri belirleyici bir rol

oynamaktadir (Emiroglu, 2000).

Bir  meslegin  sayginligi, topluma  verdigi  hizmetin  niteligi ile
degerlendirildiginden, o meslegin topluma verdigi hizmetin, o meslegin iiyeleri ve
sunulan hizmetten yararlanacak olanlar tarafindan tam olarak anlasilmasi gerekir

(Velioglu, 1991).

Gilintimiizde hemsirelik bakimi, diinyanin her yerinde basarili bir saglik bakiminin
onemli bir belirleyicisi konumundadir (Algier ve ark., 2005). Ancak bu kadar 6nemli bir
islevi yerine getirmekle birlikte hemsirelik meslegi, hem toplumsal hem de mesleki imaj
acisindan da hak ettigi konuma gelememistir. Ornegin iilkemizde hemsireler saglik
ekibinin vazgecilmez bir {liyesi olarak kabul edilmekle birlikte bu sdylem uygulamaya
yansitilamamis ve hekimlerin yardimecisi olarak goriilmekten 6teye gidememistir (Ertem

ve ark., 2007).

Hemsirelik mesleginin toplumdaki statiisiiniin daha iyi tanitilmasma yonelik
girisimlerde profesyonel meslek iiyelerinin duyarli ¢aba gdstermeleri, gerekli yasal ve

sosyal diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir (Tan ve ark., 2007).

Meslegin toplumsal statiisi ve meslege iliskin geleneksel imajin siire
getirilmesinde meslek tiyelerinin sorumlulugu goz ardi edilemez. Diger yandan higbir
meslege gercek statiisii, kendileri disinda ki giicler tarafindan altin tepsi ile sunulmadigi

ve sunulmayacagi unutulmamalidir (Yildirim, 2009).
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4.4.5. D1 Goriiniim

Hemgsirenin diger bireylerle iyi iliski kurmada basarili olup olmadigim
anlayabilmesi i¢in Once kendini ne Ol¢iide ve nasil o insanlara gosterdigini bilmesi
gerekir. Postiirii, durusu, bireylerle iliski sirasinda arada biraktigi mesafe, yiiz ifadesi,
g0z temasi, ses tonu, jestlerinin nasil oldugunu bilmesi gereklidir. (Velioglu ve ark.,

1991).

Profesyonel goriiniim, boy, kilo, giysiler, makyaj, postiir, sézel ve sézel olmayan
iletigim, tutum ve kisisel Ozelliklerin bilesimidir. Hemsirelerin goriiniimii  siklikla
hastanin ilk izlenimidir. Hemsirenin davranislari, postiirii, tutumu, kilik kiyafeti, hastaya
kars1 davranigsal tepkileri, diisiincelerini yansitan kararlar1 ve sozsiiz iletisimin biitiin
sekilleri ilk izlenimde ortaya ¢ikar. Gorlinlimiiniiz, nasil davrandiginiz1 ve karsinizdaki
kisinin size nasil tepki verecegini énemli dlgiide etkiler. Hemgirenin goriiniimii, hastaya
hemsire hakkinda bir fikir verir ve sonraki etkilesimlerine olumlu ya da olumsuz bir
zemin hazirlar. Goriliniim profesyonel yetkinligi ilettigi i¢in hastalarin, ailelerin,
meslektaglarin giivenini azaltabilir ya da arttirabilir. Hemsirenin profesyonel goriiniimii,
profesyonel roliinii gerceklestirmesinin anahtar 6gesidir (Sabaciogullart ve Dogan,
2011).

Hemsirelerden anlayisli, sevecen, yardimsever, giiler yiizlii ve hosgoriilii olmalar
istenmektedir (Tortumluoglu ve ark., 2005). Hemsirelik yiliz yildan fazla siiredir kimlik
miicadelesi vermektedir. Bu miicadele sirasinda, toplum, hemsireleri gergek
uygulamadaki gibi ve iletisim araglar tarafindan gosterildigi gibi algilamaktadir. Bircok
kisi hemsireler hakkindaki bilgisini giincel hasta hemsire iligskisinden ¢ok kitle iletisim
araclarindan ve medyanin ¢izdigi hemsire imajindan almaktadir. Bu agidan medyanin

sundugu imaj1 anlamak 6nemlidir (Gok, 2008).

Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, gosterdikleri nezaket, sefkat, ilgi ve anlayzs,
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hemsire-hasta

iligkisi hasta memnuniyeti {izerinde 6nemli rol oynamaktadir (Kaya, 2011).
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4.4.6. Egitim

Sosyal degisimler, glinlimiiz saglik hizmetlerini etkileyen en 6énemli faktorlerden
biridir. Tiim tilkelerde egitim diizeyi yiikselmekte, saglik sorunlartyla yasam bicimi ve
cevre arasindaki baglantiy1 vurgulayan yaymlar toplumun her kesimine hizla ulagmakta
sonu¢ olarak kendi sagliklariyla ilgilenen sagliksiz davranislarini, aligkanliklarini
degistirmek isteyen insanlarin sayisi giderek artmaktadir. Toplumun bilinglenmesi
saglik hizmetlerinden beklentilerini de degistirmis, ozellikle gelismis iilkelerde saglik
egitimi hasta haklar1 arasinda yer almis ve bu durum hemsireleri saglig1 gelistirmeye
yonelik ¢ok boyutlu islevlerle yiiz yiize getirmistir. Bu nedenlerle, giiniimiizde
hemsireler giderek gesitlenen hizmet alanlarinda sagligin nasil korunup gelistirilecegi
hakkinda toplumun her kesimine gerekli egitimi vermek konumundadirlar (Tasocak,

2007).

Tarihsel perspektif icinde hemsirelik egitimi ve uygulamalarinin hastanelerde
hekime bagimli olarak yiiriitillen anlayistan, liniversitelerde bagimsiz olarak kendi
egitim ve uygulamalarmi kendisi ylriiten anlayisa gecis; hemsirelik biliminin

gelismesinde 6nemli bir doniim noktast olmustur.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1905 yilinda ilk kez {iniversite diizeyinde
hemsirelik Minnesota Universitesi’nde baslamistir. 1924 yilinda Colombia, 1934
yilinda New York Universitelerinde doktora programlarindan yetisen hemsireler, egitici
misyonlar1 ve yiriittiikleri aragtirmalarla hemsgirelik bilimine katkida bulunmaya
baslamiglardir. Son 30 yildir hemsirelik teorisyenleri ve egitimcileri hemsirelige
akademik bir disiplin olma yolunda daha da hiz vererek, hemsirelik egitimini hemsirelik
kolejlerinden yiiksek egitim kurumlarina doniistiirme cabasina girmislerdir. Boylece
hemsirelikte uzmanlik alanlar1 ortaya ¢ikmis ve hemsirelik egitimi lisans iistii diizeyde
egitim ve diploma veren bir bilimsel disiplin konumuna gelmistir. Hemsirelikte
akademik kiiltiiriin olusmasi, hemsireligin estetik ve beceriye dayali sanatsal
uygulamalarini bilimsel yontemle biitiinlestirerek, hemsirelik biliminin diger saglik

bilimleri i¢inde yer almasina olanak saglamistir.
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Son yillarda Avrupa iiniversitelerinde giderek artan sayida yer alan hemsirelik
boliimleri ve bu bolimlerin topluma giicli bilim adamlar1 ve arastirmacilari

kazandirmasiyla ileri hemsirelik uygulamalarinda 6nemli adimlar atilmistir.

Hemsirelik uygulamalarina hizmet edecek teorik catinin gelistirilmesine yonelik
olarak Hemsirelikte Doktora Programlar1 Avrupa Ag1 (European Network of Doctoral
Programmes in Nursing) olusturulmus ve hemsirelikte doktora 6grencileri igin yillik
yogun programlar diizenlenmistir. Daha sonra da bu grubun {iyeleri tarafindan
Avrupa’daki bilim adamlarimin gelisimini desteklemek, daha iist diizeyde arastirma ve
bilimsel basariy1 saglamak amaciyla Kasim 2000°de Italya’nin Padua kentinde formal
olarak Hemgsirelik Bilimi Avrupa Akademisi (European Academy of Nursing

Science/EANS) kurulmustur (Karagézoglu, 2005).

Hemsgirelikte egitim siiresi; hemsire adaylarina kazandirilmasi planlanan bilgi,

beceri ve davraniglar1 kazandiracak siire ve bilgi icerigi ile ilgilidir (Gok, 2008).

Ulkemizde hemsirelik egitimi simdiye kadar ¢ok farkli diizeylerde yiiriitiilmiistiir.
Lise ve lniversite diizeyinde hemsirelik egitimi veren okullar vardir. Ayrica bilim
uzmanligi ve doktora yapmis, akademik ortamda Ogretim {lyeligine yiikselmis
hemsireler vardir. Biitiin bu gruplar meslegi algilama, mesleksel ¢abalar1 benimseme,
gelir durumu ve diger dzellikler yoniinden birbirlerinden farkliliklar gosterirler. Insan
sagliginin gelistirilmesinde, hemsirelerin anahtar meslek iiyeleri olarak kabul edilmesi,
onlarin egitim kalitelerindeki farkliliklara odaklanilmasina neden olur. Hastalara etkin
bir bakim verebilmek, ayrica maliyet etkili uygun kaliteyi yakalayabilmek ve sagligi
gelistirebilmek i¢in ortak deger ve amaclar ¢ercevesinde teorik ve klinik egitim bir
biitiinliik igerisinde verilmelidir. Egitimin bu iki agamasi birbiri ile ilgilidir ve birbirini
etkilemektedir. Bireylerin ve toplumun saglik bakim gereksinimini karsilayabilmek i¢in,
hemsirelik ve ebelik egitimi, hemsire ve ebeleri diger saglik profesyonelleri, birey ve
aileler ile igbirligi i¢cinde ¢aligmaya hazirlamalidir. O halde degisen saglik gereksinim ve
onceliklerini  kargilamaya devam edecek bilgi, beceri ve tutumlar onlara
kazandirilmalidir. Teorik ve wuygulamali egitim entegre bi¢imde verilmelidir.
Ogrencilere bakim sunma, karar verme, iyi iletisim kurma, liderlik, y&neticilik

becerileri kazandirilmalidir (Pektekin, 2013).
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Ulkemizde farkli diizeylerdeki okullardan mezun olan hemsirelerin unvan, gorev,
yetki ve sorumluluklarinin birbirinden ayrilmamis olmas: hemsireler arasinda ig
catigmalara neden olmaktadir. Bu durum, saglik c¢alisanlari arasinda biiyilk grubu
olusturan hemsgirelerin, meslek sorunlarinin ¢6ziimiine yonelik g¢abalarini gii¢lii bir

birliktelikle siirdiirmelerini engellemistir (Gok, 2008).

Tiim meslekler gibi hemsirelik de, hizmet verdigi toplumdan onemli OSlglide
etkilenir. Sosyal yapi, hemsirenin tutumlarini, hemsirelik uygulamasinit ve toplumun
hemsirelige karsi tutumlarmi bigimlendirir. Sosyal yapr aym1 zamanda hemsireligi
meslek olarak segenleri de etkiler. Hemsirelik 6grencileri hemsirenin medyada yansitilis
bi¢iminden ve iliskide bulunduklari hemsirelerden 6nemli Olclide etkilenirler. Bu
nedenle, hemsirelik egitimine yeni baslayan ogrenciler, bir anlamda toplumun
hemsirelige bakis agisin1 egitime yansitirlar ve hemsirelik hakkinda sinirli bir anlayisa

sahip olabilirler (Karadz, 2004).

Lise son sinif dgrencilerine meslek se¢cimi ve her meslegin 6zellikleri hakkinda
bilgi verilerek daha dogru tercihler yapilmasinin saglanmasi, hemsirelik programi i¢inde
yer alan uygulama alanlarinin 6grencilere hemsirelik meslegini sevdirecek ve kaliteli bir
sekilde egitecek ortamlarin saglanmasit ve artirilmasi, hemsirelik egitimini veren
ogretim elemanlarin 6grencilere olumlu rol modeli olmalarinin saglanmasi, hemsirelik
becerisinin gelistirilebilmesi i¢in uygulamalarin arttirilmasi, ders programlarinda yer
alan iletisim derslerinin nicelik ve niteliginin iyilestirilmesi yani sira, uygulamalarin
arttirilmasmin - uygun olacag1 diisiiniilmektedir. Ogrencilerin yaklasik yarisinin

akademisyen olmayi tercih etmelerinin nedeni arastirilmalidir (Ding ve ark., 2007).

Hemsirelik egitimi veren okullarin topluma ve genclere etkin bir bigimde

tanitiminin yapilmasi gerekmektedir (Tan ve ark., 2007).

Degisik diizey hemsirelik egitimi ile yetistirilen hemsirelerin hatta hicbir formal
egitimi olmayan kisilere verilen hemsirelik sifatin1 tasiyanlarin hepsinin toplum
tarafindan esit degerlendirilmeleri, profesyonel hemsirelik imajin1 zedelemektedir

(Velioglu ve ark., 1991).
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Egitim kurumlarimin hizmetinden yararlanan Ogrencilerin memnuniyetleri,
egitimde kalite iyilestirme ¢aligmalar1 i¢in 6nemli bir veri kaynagidir (Baykal ve ark.,

2011).

Amerikan Hemsireler Birligi’'ne gore hemsirelikte siirekli egitim; hemsirelerin
becerilerini siirekli gelistirme ve slirdiirme, mesleki uygulamalarini zenginlestirme ve
kariyer hedeflerine ulagmaya yardim eden bir siirectir. Bu siire¢ 6grenme aktivitelerine
aktif olarak katilim gerektirmektedir. Ayrica zaman smirlamasi yoktur, yasam boyu
devam eden bir siirectir. Bu baglamda hemsirelikte siirekli egitimin amaglart sunlardir

(Celik, 2010):
o Saglik bakim kalitesini arttirma,
e [s gdren memnuniyetini arttirma,
e Hemsirelik rol ve islevlerinin genislemesi

e Hemgsireligin mesleksel gelisimini hizlandirmaktir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma hemsirelerin mesleki imaj algilarinin belirlenmesi amaciyla
“Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi” gelistirmek, olgegin gecerlik ve
giivenirlik caligmalarinin  yapilmasi nedeniyle metodolojik, hemsirelerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin mesleki imaj algisina etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici

olarak yapilmstir.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul Fatih Boélgesi Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli 7 hastanede, 19 Agustos 2013-19 Aralik
2013 tarihleri arasinda yapilmistir.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Saglik Bakanlhigi istanbul Fatih Bolgesi Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli hastanelerde ¢alisan tiim hemsirelerden olusmaktadir.

Aragtirma evrenini bu hastanelerde c¢alisan toplam 1105 hemsire olusturmaktadir.

Orneklemini ise, bu evrenden tesadiifi (random) oransiz eleman drnekleme metodu
ile secilen 690 hemsire olusturmustur. Bununla birlikte toplam 690 hemsirenin 608
‘inden anket geri doniisii olmustur. Anketi tam ve dogru doldurmayan, aragtirmanin
uygulandig: tarihte hastalik, dogum, yillik izin nedeniyle ulasilamayan ve caligmaya
goniillii olarak katilmak istemeyen hemsireler dahil edilmemistir. Anketlerin kontrolii
sirasinda Olgek kisminda bos birakilan maddesi olan anketler de ¢alisma dis1 birakilarak

569 anketin analizi yapilmistir. Orneklemin evreni karsilama oran1 % 51°dir.

Olgek gelistirme ¢alismalarinda genel bir kural, alinacak drneklem biiyiikliigiiniin
madde sayisinin en az bes kat1 hatta on kati civarinda olmasidir. Olgek gelistirme
siirecinde anlamli ve giivenilir sonucglara ulasabilmek i¢in ¢alisma grubunu olusturan

bireylerin sayisinin, 6l¢gegin 6n deneme formunda yer alan madde sayisinin bir kag¢ kat1
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(en az bes) fazla olmas1 gerekir (Anderson, 1988). Orneklem biiyiikliigii olarak n=50
rakami1 ¢ok zayif, n=100 rakami zayif, n=200 rakami orta, n=300 rakami iyi, n=500
rakami1 ¢ok 1iyi, n=1000 rakami ise miikemmel olarak nitelenir (Sencan, 2005;

Tavsancil, 2010; Alpar, 2012).

Bu arastirmada taslak 6lgek 69 maddeden olugmaktadir, 6rneklem sayisi ise 569’

dur. Madde sayisinin yaklagik 8 kat1 biiyiikliikte 6rnekleme ulasilmistir.

Gegerlik ve giivenirlik c¢aligmalart i¢in 6rneklem grubuna dahil edilmeyen 30

hemgire ile pilot uygulama, 62 hemsire ile de test tekrar test analizi yapilmistir.
5.4. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak 2 boliimden olusan anket formu kullanilmistir. Anket
formunun birinci boliimiinde, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanan hemsirelerin tanitict ve mesleki 6zelliklerini igeren Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-
1), ikinci boliimde, aragtirmaci tarafindan hemsirelik meslegine yonelik imaj dlcegi

gelistirilmesi amaciyla hazirlanan soru formu (Ek-2) bulunmaktadir.
5.4.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan ve hemsirelerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslekte calisma siiresi, calistigt kurum, calistig
kurumdaki gorevi, calistigi boliim, kurumda c¢alisma siiresi, aylik geliri, c¢alistig
boliimdeki hemsire sayisi, hemsire sayisinin yeterlilik durumu, ¢alisma sekli, meslegi
secme nedenleri, meslekten memnuniyet durumu, meslegini degistirme durumuna

iliskin 15 sorudan olusan formdur (Ek-1).
5.4.2. Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olcegi

Hemsirelerin hemsirelik mesleginin imajina iligkin tutumlarinin belirlenebilmesi
icin Oncelikle bir tutum Olgegine gereksinim vardir. Bu gereksinimden hareketle,
oncelikli olarak hemsirelerin mesleki imajlarina yonelik tutumlarini dlgcen bir Slgek
gelistirme amaclanmistir. Bir Olgek gelistirirken arastirma teknikleri bakimindan
gerceklestirilmesi gereken bir prosediir bulunmaktadir. Karasar (2007) bir Olcegi

hazirlanirken izlenecek temel asamalari su sekilde belirtmektedir:
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e Olcek icin Maddelerin Olusturulma Asamasi
e Uzman Goriisine Bagvurma Asamasi
e On Deneme Asamasi

e Giivenirlik Hesaplama Asamasi.

Aragtirmaci tarafindan, yukarida belirtilen olgek gelistirme basamaklarindan
hareketle, 6lgegin gelistirilmesi siirecinde atilan adimlar ve yapilan ¢alismalar asagida

belirtilmistir.

Mgili literatiiriin gdzden gecirilmesi

. g
Icerik Analizi

g

Madde havuzu olusturulmast

!

Maddelerin uzman goriisiine sunulmasi

Kapsam gecerlik oranlarinin hesaplanip, kapsam gegerlik indeksinin belirlenmesi

a

Uzman goriisleri dogrultusunda bazi maddelerin revize edilmesi

Pilot uygulamanin yapilmasi

g

Gegerlik-giivenirlik ¢aligmalarinin yapilmasi

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen Hemsirelik Meslegine Yénelik Imaj Olgegi’ nin

son hali 6 faktor ve 42 maddeden olugmaktadir (Ek-7).

Siralama yapilirken ifadeler rastgele bir bicimde dagitilmistir. Maddelerin

Olceklenmesinin yapilabilmesi i¢in 6l¢ek maddelerinin yanitlama bigimi belirlenmistir.

Bu arastirmada &zel dlgek tiplerinden Likert lgegi kullamilmustir.  Olgiilmek
istenen durumu belirleyen her bir madde i¢in bir degerlendirme yapilmasini saglayacak,
5’li likert tipi Olgek puanlama sistemi uygun goriilmiistiir. Bu aragtirmada Olgek

2

derecelemesi su sekilde yapilmistir: “Hi¢ Katilmiyorum: 17, “Katilmiyorum: 27,
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“Kararsizim: 3, “Katiliyorum: 4” ve “Tamamen Katiliyorum: 5”tir. Olgekte belirlenen
olumsuz climlelerin cevaplar1 “Tamamen Katiliyorum: 17 den “Hi¢ Katilmiyorum: 5e,
“Katiliyorum: 2” den “Katilmiyorum: 47e¢ dogru ters yonde yeniden (recode)
kodlanmustir. Olgekten alinan puan arttikga hemsirelerin mesleki imaj algilar1 da olumlu

yonde artmaktadir.
5.5. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Uygulama o6ncesinde hemsirelere konunun amacina iliskin bilgiler verilerek, veri

toplama formlar yiiz ylize uygulanmistir.

On deneme uygulamasi: Maddeler rastgele siralanarak hazirlanan taslak 6lcegin
on deneme uygulamas1 30 hemsire iizerinde gergeklestirilmistir. On denemeye katilan

30 hemsire, ana ¢alisma grubunun i¢ine dahil edilmemistir.

Bu asamada yliz ylize goriisme yapilarak, ol¢egin maddelerinin anlasilirhigs,
niteligi, yonergesi, kullanighiligl, amaca uygunlugu ve cevaplanma sekli konusunda
ayrintili degerlendirmeler alinmistir ve geri bildirimler sonucunda anlasilmayan bazi

ifadeler yeniden diizeltilerek veri toplama araci son haline getirilmistir.

On uygulamadan elde edilen sonuclara gore veri toplama formunda gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Anlasilmayan ctimleler ve 6zellikle teori ile ilgili sorulara
ornekler eklenerek anlasilmazlik giderilmeye calisilmistir. Hemsireler tarafindan
maddeler ile ilgili imla ve noktalama hatas1 belirtilmemistir. Yapilan 6n deneme
sonucunda taslak Olcegin calisma grubuna uygulanabilir bir nitelikte oldugu kanisina
varilmistir.  Taslak 6lgek bu asamadan sonra kapsam gegerliligini yapmak amaciyla

uzmanlarin goriisiine sunulmustur.

On uygulama sirasinda ankete baslama ve bitis siiresi kaydedilmis ve bunun
sonucunda veri toplama formunun yanitlanmasi i¢in gereken ortalama siire 15-20

dakika olarak hesaplanmstir.

Uygulama: On deneme uygulamasi sonras1 gerekli diizeltmeler yapilarak yiizey
gecerliligi test edilen, kapsam gegerliligi i¢in yapilan analizler sonucu icerik gecerliligi

orant diisiik olan maddeler elenerek yeniden hazirlanan Glgek taslagi ana kiitleye

63



uygulanmistir. Formlar ayni giin toplanmayip en fazla 10 giin siire verilmis, daha sonra

kurumlar ziyaret edilerek teslim alinmistir.

Test-tekrar test uygulamasi: Yapi gecerliligi, madde analizleri ve i¢ tutarliligi
test edilen 6lgek, test-tekrar test giivenirligi i¢in 62 hemsireye uygulanmistir. Giivenirlik
analizinde en sik kullanilan yoOntemlerden olan test-tekrar test analizi ile testin
degismezlik ozelligi degerlendirilir. Literatiir test-tekrar test i¢in en az 30 kisinin
alinmasini dnermektedir (Tavsancil 2006). ilk uygulamadan 2 hafta sonra ikinci kez

gidilerek ayn1 yontem ile formlar tekrar doldurtulmustur.
5.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Istanbul ili Fatih Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden yazili izin (02/08/2013) alimmustir (Ek-9). Ayrica, arastirma igin
01/08/2013 tarihinde, 37 sayil1 karar ile Hali¢ Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan
Etik Kurul Onay1 alinmistir (Ek-8).

Calismaya goniillii katilan hemsirelerden yazili onam alinmistir. Onam igin

Goniilli Olur Formu hazirlanmustir (Ek-10).

Aragtirmanin amaci Orneklem grubundaki hemsirelere anlatilarak, katilimcilarin
istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilme haklarinin oldugu bilgisi verilmistir.
Bireylerin bireysel bilgilerinin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi

sOylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesine uyulmasina 6zen gosterilmistir.
5.7. Arastirmanin Simirhihiklar:

e Arastirma, goniillii katilim1 saglayan hemsireler ile sinirlidir.

e Arastirma, Istanbul Fatih Bolgesi Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ne
bagli hastanelerde ¢alisan hemsirelerle sinirlidir.

e Arastirmada Olcekteki madde sayisinin 10 kati olarak 690 kisiye ulasilmasi
hedeflendi ancak veri toplama asamasinda, alanda ¢alisan hemsirelerin haftalik,
yillik izin ve dogum izninde olmasi1 ya da anket formunu yanitlamak istememe,

anketi kaybetme, arastirmaya katilmaktan vazge¢gme gibi nedenlerle 608 kisiden
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yanit alinabilmistir. Verilerin degerlendirilmesi asamasinda demografik
bilgilerini ya da Olcekteki mesleki imaja yonelik tutum sorularini
cevaplandirmadiklar1 goriilen veri toplama araclar1 degerlendirilme disi
birakilmis ve veriler 569 kisi lizerinden istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

5.8. Arastirma Sorulari

e Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi hemsireler igin gegerli ve giivenilir
bir ara¢ midir?

e Hemsirelik meslegine yonelik imaj1 etkileyen bireysel 6zellikler nelerdir?

e Hemsirelik meslegine yonelik imaj1 etkileyen mesleki 6zellikler nelerdir?

5.9. Kullanilan Analizler

Arastirma sonucu toplanan bilgilerin veri girisi, tiim sayisal ve dl¢limsel degerlerin
istatistiki islemleri ve analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 16 ile
gerceklestirilmistir. Kapsam gegerliligi i¢in Kapsam Gegerlilik Indeksi ve Lawshe’ nin

Kapsam Gegerliligi Oran1 (KGO) formiili kullanilmagtir.

Her bir maddeye ait KGO = Ne/ (N/2)— 1
Ne: Maddeye “Gerekli” diyen uzman sayisi.

N: Maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman
sayisl

Olgegin yap1 gegerliligi icin Agiklayic1 faktdr analizi yapilmus, verilerin faktor
analizi i¢in uygunlugu Kaiser Meyer Olkin (KMO) Katsayist ve Bartlett kiiresellik testi

ile incelenmistir.

Faktor analizinde bir degisken azaltma ve anlamli kavramsal yapilara ulagsmay1
amaglayan ve uygulamada en sik ve yaygimn olarak kullanilan ve goreli olarak da
yorumlanmas1 kolay olan “Temel Bilesenler (Principal Componentes) ve faktor

dondiirme (Rotaded Component Matrix) varimax” teknigi kullanilmistir.

Olgme araciin i¢ tutarhmin belirlenmesinde Cronbach Alfa katsayis

kullanilmistir.  Olgiimlerin tutarligim saptamada ikinci yaklasim test- tekrar test
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yontemidir. Test-tekrar test tutarliligi Pearson korelasyon katsayis1 kullanilarak

hesaplanmustir.

Madde kalan ve madde toplam analizleri i¢in Pearson korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Madde ayirt edicilik islemlerinde; testin toplam puanlarina gore
olusturulan alt-grup (% 27°lik alt kisim) ile iist grubun (% 27’lik {iist kisim) madde

ortalamalar1 arasindaki fark, bagimsiz grup t-testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Hemsirelerin tanitici bilgilerinin ve imaj 6l¢egine iliskin bulgularin dagilimlari i¢in
say1, yuzdelik, aritmetik ortalama; hemsirelerin tanitici bilgileri ile imaj Slgegi ve imaj
Olgeginin alt faktorleri arasindaki karsilastirmalarin yapilmasinda bagimsiz grup t testi,
tek yonlii varyans (Anova) analizi, Kruskal Wallis-H testi, Mann Whitney-U Analizi,

LSD analizi kullanilmastir.
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6. BULGULAR

6.1. Olcegin Maddelerini Olusturma

Olgek hazirlamanm niteliksel adiminda veri toplamak icin kullanilabilecek
yollardan biri arastirmaci tarafindan literatiirde yer alan Olgekleri incelemektir.
Burada aragtirmaci literatiirde yer alan, konu ile ilgili gelistirilmis ¢esitli tutum

Olceklerini inceleyerek bir madde havuzu olusturur (Yildirim ve Simsek, 2006).

Bu asamada oOncelikle, hemsirelik imaji1 ile ilgili alan yazin taramasi
yapilmistir. Arastirmaci tarafindan hemsirelerin mesleki imaj algisina yonelik
literatiir ve hemsirelik meslegine yonelik gelistirilen dl¢ekler incelenmistir (Cinar
ve Demir, 2009; Emiroglu, 2000, Cohen, 2007; Farsi, 2010; Gok, 2008;
Tortumluoglu ve ark.,2005; Achilles, 2010; Varaei et al., 2012; Cockrell, 2002;
Eser ve ark., 2008; Karaoz, 2002; Ertem ve ark., 2009; Korkmaz ve Gorgiilii,
2010; Karadag, 2002, Ozata ve Aslan, 2011; Kaya, Turan ve ark., 2011, Adigiizel
ve ark., 2011; Karaoz, 2004; ICN, 2010, Erbil ve Bakir, 2009; Kocaer ve ark.,
2004; Kaya, 2011; Khorshid ve ark., 2005; Ozpancar ve ark., 2008; Algier, 2005,
The Image of Nursing, LLC; The Image of Nurses, ONA; Mee, 2006, Karadag ve
ark., 2004; Dogan ve ark., 1999; Karadag ve Ugan, 2006, Ay, 2012). Bu bilgiler
cergevesinde bir Olgme araci ile ilgili 6zellikler dikkate alinarak konu ozele
indirgenmis ve tek tek maddelenmistir. Daha sonra olgekte yer alan maddelerin
ifadesi tlizerinde durulmustur. Madde yaziminda 6ngoriilen 6zellikleri tagimasina,
ifadelerin agik ve anlasilir olmasina, degisik anlamlara yol agmamasina dikkat

edilmistir.

Literatiir dogrultusunda, hemsirelerin mesleki imaj algisi ile ilgili cok sayida
olumlu ve olumsuz tutum maddesi yazilarak bir madde havuzu olusturulmustur.
Maddeler olusturulurken basit, kisa ve yalin olmasina, degisik anlamlara yol
acmadan, 0z ve sade bir bigimde ifade edilmesine dikkat edilmis; Olcekte yer

alabilecek 122 madde belirlenmistir (Ek-2).
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6.2. Yiizey Gecerliligi

Yiizey gecerliligi, bir 6lgegin arastirilan yapiy1 Olgilip, dlgmedigine iliskin
olarak aragtirmacinin kendisinin, yakin cevresindeki arkadaslarinin, arastirilan
konu hakkinda uzman olmayan ve pilot calismaya katilan diger kisilerin

gorlslerinin alinmasidir.

Yiizey gegerliligi ilk asamada arastirmacinin kendisi tarafindan yapilir.
Burada ilk olarak hedeflenen ifadelerin ama¢ uygunlugunun saglanmasi, ikinci
olarak ifadelerin hedef grubun egitim, kiiltiir ve bilgi diizeyini zorlamamasidir.
Yiizey gegerliliginde Olgegin okunurluk, terimlerin anlasilirlik ve climlelerin
uzunluk analizi yapilir (Sencan, 2005). Bu ¢alismada arastirmacinin kendisinin
yakin  ¢evresindeki meslektaglarinin = goriislerinden  yararlanilmis, Slgek
maddelerinin her birinin anlagilirh@ ve uzunlugu test edilmistir. Maddeler
rastgele siralanarak hazirlanan 6lgek taslaginin 6n deneme uygulamasi 30 hemsire
lizerinde gerceklestirilmistir. Olgegin 6n deneme uygulamasina katilan 30
hemsire, calisma grubunun i¢ine dahil edilmemistir. Bu asamada yiiz ylize
goriisme yapilarak, Ol¢egin maddelerinin anlasilirhigl, niteligi, yoOnergesi,
kullanigliligi, amaca uygunlugu ve cevaplanma sekli konusunda ayrintili
degerlendirmeler almmistir ve geri bildirimler sonucunda anlasilmayan bazi
ifadeler yeniden diizeltilerek veri toplama aract son haline getirilmistir. On
uygulamadan elde edilen sonuclara goére veri toplama formunda gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Anlasilmayan climleler ve o6zellikle teori ile ilgili
sorulara Ornekler eklenerek anlasilmazlik giderilmeye calisilmistir. Hemsireler
tarafindan maddeler ile ilgili imla ve noktalama hatasi belirtilmemistir. Yapilan 6n
deneme sonucunda taslak Olgegin caligma grubuna uygulanabilir bir nitelikte
oldugu kanisina varilmistir. Taslak 6l¢ek bu asamadan sonra kapsam gecerliligini
yapmak amactyla uzmanlarin goriisiine sunulmustur.

6.3. Kapsam Gegerliligi

Kapsam gecerliligi, uzman goriislerine bagvurarak saptanan cok etkili bir
yaklasimdir. Uzman goriisiine bagvurmada uzman sayisinin 5’in iizerinde olmasi
arzu edilir. Istenirse uzman goriisleri istatistiksel olarak yorumlanabilen bir

konuma da getirilebilir. Alan uzman grubu olusturulur ve hazirlanan taslak
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Olcegin uzman grubu tarafindan denetlenmesi gerekir. Daha sonra bu maddelere
iliskin kapsam gegcerlilik oranlarinin bulunmasi, 6l¢ege iliskin kapsam gegerlilik
indeksinin bulunmasi ve sonug¢ 6l¢ek formunun olusturulmasi asamalarini izler
(Alpar, 2012). Tirk Dili ve Edebiyati alaninda doktora egitimine devam eden 2
arastirma gorevlisinden, maddelerin imla, noktalama ve anlatim agisindan
degerlendirmesi istenmistir. Gelen geri bildirimler dogrultusunda maddeler

tizerinde gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Hemsgirelik Meslegine Yénelik imaj Olgegi (HMYIO) nin, &lgiilmek istenen
ozellige uygun olup olmadigini, Slgiimiin kurallara uygun olarak dogru yapilip
yapilmadigini ve Ol¢lim verilerinin gercekten Olclilmek istenen 6zelligi yansitip
yansitmadigint  belirlemek amaciyla kapsam  gecerliligi  incelenmistir.
Gelistirilmek istenen 6l¢ekteki konu hakkinda alanda yeterlilik sahibi olan en az 5
en fazla ise 40 uzman belirlenmesi gerekir. (Yurdugiil ve Askar, 2008). Madde
havuzundaki maddeler hemsirelik alaninda uzman 7 6gretim {iyesi ve dlgme ve

degerlendirme alaninda uzman 1 6gretim iiyesinin goriisiine sunulmustur (Ek-3).

Uzman goriislerinin saglikli bir sekilde degerlendirilmesi i¢in kapsam
gecerlik indeksi kullanilmistir. Uzman goriislerinin elde edilmesinde “Uzman
Degerlendirme Formu” kullanilmistir (Ek-4). Bu form, uzman goriisii vermeyi
kabul eden 8 wuzmana, elden ve e-mail yoluyla ulagtirilmistir. Uzman
degerlendirme formu araciligiyla, uzmanlardan, her bir aday 6lgek maddesini;
maddenin Olgiilecek 06zelligi temsil edebilirligi, maddenin o6rnek Kkiitleye
uygunlugu, maddenin anlagilirlig1 agisindan degerlendirerek, “uygun” (belirtilen
0zelligi net olarak dlgmeye aday bir madde) “uygun, ancak yetersiz” (madde konu
kapsaminda ama diizenlenmesi ya da degistirilmesi gerekiyor) ve “uygun degil”
(madde belirtilen 6zelligi temsil etmiyor) seklinde derecelendirmeleri istenmistir
(Sencan, 2005; Yurdugiil ve Askar, 2008). Uzman goriisleri 2 aylik bir siirecte
tamamlanmistir. Goriislerin  bildirilmesinden sonra her bir maddenin olasi
seceneklerine ka¢ uzman tarafindan onay verildigini toplamsal olarak belirlemek
i¢in, madde madde tek bir formda birlestirilmistir. Bu formda, her bir madde i¢in

kapsam gegerlik oranlar1 ve indeksleri hesaplanmastir.
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Icerik gegerlik oranlarimi belirlemede Lawshe teknigi kullanilmistir. Igerik
gecerlik oram (IGO), maddenin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test
etmek icin gelistirilen bir ol¢iittiir. Bu 6l¢iit standart normal dagilim ilkelerinden
yararlanilarak elde edilmektedir. igerik gecerlilik oran1 degerlerine gore, uzman
sayisina gore minimum degerler, ayn1 zamanda maddenin istatistiksel
anlamliligmmi vermektedir. Aday Ol¢cek maddelerinden igerik gecerliligi oranlari
negatif ya da “0” deger igeren maddeler elendikten sonra, igerik gecerliligi
oranlar1 pozitif olan maddelerin, “igerik Gegerlik Olgiitii’ ne gére anlamli olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Uzman cevaplarinin degerlendirmesinde Kapsam
Gegerlik Oran1-KGO (Content Validity Ratio/Index) indeksi kullanilmigtir. KGO=
(Ne/ N-2) / (N/2) formiilii ile hesaplanmistir. Formiilde; “Ne” uygun se¢enegini
isaretleyen uzman sayisini, “N” ise ¢aligmaya katilan toplam uzman sayisini ifade
etmektedir (Grant ve Davis, 1997; Sencan, 2005; Yurdagiil, 2008). Lawshe (1975)
farkli panel biiyiikliikleri icin p=,05 (tek yonlii) gliven araliginda asgari icerik
gegcerliligi oranlarini bir tablo halinde belirlemistir. Tablo 3 te goriildiigii gibi
panelde 8 uzman varsa ve bazi ifadelerin IGO degeri ,78’den kiigiikse bu
maddeler 6l¢ekten ¢ikarilir (Sencan, 2005). Madde havuzunu olusturan maddeler
uzman degerlendirmesine sunulduktan sonra Lawshe analizi yapilmistir.

Maddelerin igerik gegerliligi oranlar1 Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 3. Lawshe Minimum Igerik Gegerliligi Oranlari

Panelist Sayis1 Minimum Deger
5 ,99
6 ,99
7 ,99
8 78
9 75
10 ,62
11 ,59
12 ,56
13 ,54
14 ,51
15 49
20 42
25 ,37

Kaynak: Sencan H. (2005). Sosyal ve Davramssal Olciimlerde Giivenirlik ve Gegerlilik.
Ankara: Seckin Yayinculik,s. 754
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Tablo 4. igerik Gegerliligi Oranlar

Maddeler ne N/2 (ne-N/2)/(N/2) Karar
Madde 1 6 4 5 Ret
Madde 2 8 4 1 Uygun
Madde 3 8 4 1 Uygun
Madde 4 8 4 1 Uygun
Madde 5 8 4 1 Uygun
Madde 6 8 4 1 Uygun
Madde 7 8 4 1 Uygun
Madde 8 8 4 1 Uygun
Madde 9 8 4 1 Uygun
Madde 10 8 4 1 Uygun
Madde 11 8 4 1 Uygun
Madde 12 8 4 1 Uygun
Madde 13 8 4 1 Uygun
Madde 14 7 4 75 Ret
Madde 15 8 4 1 Uygun
Madde 16 5 4 25 Ret
Madde 17 8 4 1 Uygun
Madde 18 5 4 25 Ret
Madde 19 6 4 5 Ret
Madde 20 8 4 1 Uygun
Madde 21 7 4 75 Ret
Madde 22 8 4 1 Uygun
Madde 23 8 4 1 Uygun
Madde 24 8 4 1 Uygun
Madde 25 8 4 1 Uygun
Madde 26 2 4 -5 Ret
Madde 27 7 4 75 Ret
Madde 28 7 4 75 Ret
Madde 29 6 4 5 Ret
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Tablo 4. igerik Gegerliligi Oranlar1 (Devami)

Maddeler ne N/2 (ne-N/2)/(N/2)  Karar
Madde 30 6 4 5 Ret
Madde 31 8 4 1 Uygun
Madde 32 8 4 1 Uygun
Madde 33 6 4 5 Ret
Madde 34 7 4 75 Ret
Madde 35 7 4 75 Ret
Madde 36 8 4 1 Uygun
Madde 37 8 4 1 Uygun
Madde 38 5 4 25 Ret
Madde 39 6 4 5 Ret
Madde 40 7 4 15 Ret
Madde 41 8 4 1 Uygun
Madde 42 8 4 1 Uygun
Madde 43 8 4 1 Uygun
Madde 44 8 4 1 Uygun
Madde 45 6 4 5 Ret
Madde 46 7 4 75 Ret
Madde 47 7 4 15 Ret
Madde 48 7 4 75 Ret
Madde 49 6 4 5 Ret
Madde 50 8 4 1 Uygun
Madde 51 8 4 1 Uygun
Madde 52 8 4 1 Uygun
Madde 53 8 4 1 Uygun
Madde 54 8 4 1 Uygun
Madde 55 8 4 1 Uygun
Madde 56 7 4 75 Ret
Madde 57 8 4 1 Uygun
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Tablo 4. igerik Gegerliligi Oranlar1 (Devami)

Maddeler ne N/2 (ne-N/2)/(N/2) Karar
Madde 58 8 4 1 Uygun
Madde 59 8 4 1 Uygun
Madde 60 8 4 1 Uygun
Madde 61 7 4 75 Ret
Madde 62 8 4 1 Uygun
Madde 63 8 4 1 Uygun
Madde 64 8 4 1 Uygun
Madde 65 5 4 25 Ret
Madde 66 6 4 5 Ret
Madde 67 8 4 1 Uygun
Madde 68 6 4 5 Ret
Madde 69 7 4 15 Ret
Madde 70 6 4 ; Ret
Madde 71 8 4 1 Uygun
Madde 72 5 4 25 Ret
Madde 73 6 4 5 Ret
Madde 74 8 4 1 Uygun
Madde 75 6 4 5 Ret
Madde 76 7 4 75 Ret
Madde 77 8 4 1 Uygun
Madde 78 8 4 1 Uygun
Madde 79 7 4 75 Ret
Madde 80 7 4 15 Ret
Madde 81 8 4 1 Uygun
Madde 82 8 4 1 Uygun
Madde 83 8 4 1 Uygun
Madde 84 8 4 1 Uygun
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Tablo 4. igerik Gegerliligi Oranlar1 (Devami)

Maddeler ne N/2 (ne-N/2)/(N/2) Karar
Madde 85 7 4 15 Ret
Madde 86 8 4 1 Uygun
Madde 87 8 4 1 Uygun
Madde 88 8 4 1 Uygun
Madde 89 7 4 75 Ret
Madde 90 8 4 1 Uygun
Madde 91 7 4 15 Ret
Madde 92 8 4 1 Uygun
Madde 93 8 4 1 Uygun
Madde 94 8 4 1 Uygun
Madde 95 8 4 1 Uygun
Madde 96 5 4 25 Ret
Madde 97 6 4 5 Ret
Madde 98 7 4 75 Ret
Madde 99 6 4 5 Ret
Madde 100 8 4 1 Uygun
Madde 101 |8 4 1 Uygun
Madde 102 5 4 25 Ret
Madde 103 7 4 15 Ret
Madde 104 7 4 75 Ret
Madde 105 8 4 1 Uygun
Madde 106 8 4 1 Uygun
Madde 107 8 4 1 Uygun
Madde 108 8 4 1 Uygun
Madde 109 6 4 D Ret
Madde 110 8 4 1 Uygun
Madde 111 8 4 1 Uygun
Madde 112 8 4 1 Uygun
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Tablo 4. igerik Gegerliligi Oranlar1 (Devami)

Maddeler ne N/2 (ne-N/2)/(N/2) Karar
Madde 112 8 4 1 Uygun
Madde 113 7 4 N6 Ret
Madde 114 7 4 75 Ret
Madde 115 7 4 75 Ret
Madde 116 7 4 N6 Ret
Madde 117 7 4 15 Ret
Madde 118 8 4 1 Uygun
Madde 119 8 4 1 Uygun
Madde 120 8 4 1 Uygun
Madde 121 6 4 9 Ret
Madde 122 7 4 75 Ret

(Her bir maddeye ait IGO = Ne/ (N/2)— 1, Ne :Maddeye “Gerekli” diyen uzman sayisi. N:

Maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman sayzsz)

Kapsam gecerliligi i¢in 8 uzmandan goriis alindigindan, her bir maddenin
igerik gecerliligi oranlarinin minimum almasi gereken deger ,78’dir (Tablo 3).
Icerik gecerlilik orani degerlerine gére, uzman sayisma gore minimum degerler,
ayni zamanda maddenin istatistiksel anlamliligin1 vermektedir (Sencan, 2005).
Tablo 4’te goriildiigii gibi Olgegin kapsam gecerliligini belirlemek amaciyla
yapilan Lawshe analizi sonucuna gore, icerik gegerliligi oranlar1 ,78’in altinda
olan 53 madde (1, 14, 16, 18, 19, 21, 26, 27, 28, 29, 30, 33, 34, 35, 38, 39, 40, 45,
46, 47, 48, 49, 56, 61, 65, 66, 68, 69, 70, 72, 73, 75, 76, 79, 80, 85, 89, 91, 96, 97,
98, 99, 102, 103, 104, 109, 113, 114, 115, 116, 117, 121, 122) olcekten
cikarilmistir (Tablo 4). Geriye kalan 69 madde yeniden, 1’den 69’ a kadar

numaralandirilarak yap1 gecerliligi i¢in test edilmeye gegilmistir.
6.4. Yap1 Gegerligi

Yap1 gecgerliligi dogrudan olgiilemeyen bir 6zelligi 6lgen bir testin dlgme
derecesi olarak tanimlanabilir. Yapi1 dogrudan Olciillememesine ragmen yapi
davraniglarinin gostergeleri siklikla Olciiliir. Yapr gegerliliginin belirlenmesinde
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bir ¢ok yontem vardir. Toplama dayali oOlgeklerin yapr gecerliliginin
belirlenmesinde faktor analizine siklikla bagvurulur. Yapr gecerliligi 6l¢iilmek
istenen kuramsal yapiya iliskin gozlemlerin bilimsel olarak gosterilmesi siirecidir

(Alpar, 2012).

Faktor analizi, yorumlanmasi olduk¢a gii¢ olan birgok iliskiyi agiklayan,
birbirleriyle korelasyonu olan maddeleri yapisal olarak anlamli, nispeten bagimsiz
faktorler altinda toplayan ¢ok degiskenli bir analiz teknigidir. Faktor analizi ¢ok
sayida degiskenden (maddeden) bu degiskenlerin birlikte acgiklayabildikleri az
sayida tanimlanabilen anlamli yapilara (faktorlere) ulasmayr amaclar (Yildiz,
2008; Biiylikoztirk, 2002; Tekin, 1993; Tezbasaran, 1996; Turgut, 1997;
Yildirim, 1999; Kéymen, 1994). Faktor analizi ayn1 zamanda bir yap1 gecerligi
(construct validity) analizi olarak da tanimlanmaktadir (Kdymen, 1994). Faktor
Analizi yonteminin ana amaci fazla sayidaki degiskenlerin gruplanarak, faktor
degiskenler olarak ifade edilip edilemeyeceginin belirlenmesi ve bu miimkiin ise
hangi degiskenlerin hangi faktor altinda yer alacaginin saptanmasidir. Bu sayede
arastirmaci faktorler icine dahil edilen degiskenleri inceleyerek, ilgili faktoriin ne
anlam ifade ettigini yorumlayabilmektedir (Oven ve Pakdemir, 2005). Faktor
analizi; gelistirilen 6lgme aracindaki maddeler arasindaki korelasyonlarin, 6lgme
aracinin tek bir yapiyr dl¢tiigline iliskin kanitidir. Arastirmacinin 6lgme aracinin
Olctiigi faktorlerin sayist hakkinda kesin bir bilgisinin olmadigi, belli bir hipotezi
smnamak yerine, Olgme araciyla Olclilen faktorlerin dogasit hakkinda bilgi
edinmeye calistig1 inceleme tiirli agimlayici faktér analizidir (Tavsancil, 2010).
Olgegin yap1 gecerligi i¢in hemsirelere uygulanan bu 69 maddenin yap1 gegerliligi
Olctimleri yapilmistir. Gegerlik islemleri i¢in Oncelikle maddeler arasindaki
gruplagsmalan (faktor) belirlemek amaciyla faktor analizi gergeklestirilmistir. Bu
6l¢egin yap1 gecerliliginin degerlendirilmesinde faktdr yapist incelenmeden Once,
orneklemin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve testi kullanilmistir. Faktor analizinde 6rneklem
biiyiikliigiiniin uygunlugunu test etmede kullanilir. KMO degerinin ,50’den diisiik
¢tkmas1 halinde faktdr analizine devam edilmez (Sencan, 2005). Olgegin faktor
yapisinin incelenmesinde Temel Bilesenler Analizi (Principal Components

Analysis) ve Varimax rotasyon yontemi kullanilmistir. Faktor analizleri siirecinde
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KMO ve Bartlett degerleri belirlenmis; temel bilesenler analizi gerceklestirilmis
son olarak da dik dondiirme (varimax rotation) islemleri yapilmistir. Faktor
analizlerinde elde edilen yiik degeri, bir maddenin tanimlanacak olan bir alt
boyutta (faktorde) yer alip almamasinda kullanilan kritik degeridir ve maddenin
s0z konusu faktorle olan iligkisini gosterir. Yiik degerinin yiiksek olmasina bagl
maddenin s6z konusu faktdr altinda yer almasini mesrulastiran bir degerdir. Belli
bir grup madde bir faktoriin altinda yiiksek yiikk degeri ile bulunuyorsa, bu
maddeler 1ilgili faktorii tamimlayan/6lcen maddeler  olarak yorumlanirlar.
Genellikle bir maddenin yiik degerinin ,45 ve daha yiiksek olmas1 beklenirse de
bu degerin ,30’a kadar indirgenmesi kabul gormektedir. Faktor yapilarinin
belirlenmesi amaciyla kullanilabilecek farkli teknikler bulunmakla birlikte temel
bilesenler analizi (Principal Component Analysis) literatiirde ¢ok sik kullanilan
yontem olarak goze carpmaktadir (Kleinbaum, Kupper ve Muller, 1987; Zeller ve
Karmines, 1978). Bu maddeler faktor yiik degerlerinin ,30’un altinda olmasi ve
birden fazla faktor altinda .10’luk fark gOstermemesi nedeniyle oOlgekten
cikarilmistir (Alpar, 2012; Tavsancil, 2010; Biiytikoztiirk, 2007). Yap1 gecerliligi
icin 7 kademeli faktor analizi yapilmistir. Faktor analizinin ilk 6 kademesi
sonucunda 2, 5, 13, 14, 15, 16, 32, 41, 43, 44, 45, 47, 48 49, 57, 58, 59, 60, 61, 62,
63, 64, 65, 66, 67, 68, 69 numarali maddeler elenmistir ve asagidaki bulgular elde
edilmistir. Faktor analizinin ilk 6 kademesine iliskin tablolar EK-7’de

sunulmustur. Faktor Analizine iligkin bulgular asagida verilmistir.

Tablo 5. KMO and Barlett’s Testi Degerleri

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem
e ,886
Yeterligi
2
Bartlett’s X 185§g i029
Kiiresellik Testi 000

KMO degeri 0 ile 1 arasinda degisir. 1’e yaklagmas istenir. lyi bir faktor
analizi i¢in KMO 6l¢iisiiniin ,80 den fazla olmas1 beklenir (Alpar, 2012; Giiven ve
Cevik, 2008). KMO degerinin 1’e yaklastikca miikemmel, ,50’nin altinda ise
kabul edilemeyecegini gostermektedir (Otrar ve Halagoglu, 2011). Bartlett testi,
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verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigini belirlemede
kullanilir. Bu test, X? (ki kare) degerini verir. X? testindeki gibi anlamlilik
degerine bakilir. Anlamlilik degeri ,05°ten kiigiik ise verilerin ¢ok degiskenli
normal dagilimdan geldigi sdylenir; ve analize devam edilir. Anlamlilik degeri
,05’ten biiyiik ise faktor analizi yapilmaz. Tablo 5’te goriildiigii gibi KMO degeri
(KMO=,886) drneklem biiylikliigiiniin ve elde edilen verilerin segilen analiz igin
uygun ve yeterli oldugunu, Bartlett’s degerlerinin anlamlilig1 (p<,001) da verilerin
cok degiskenli normal dagilimdan geldikleri hipotezini destekler niteliktedir.
Faktor analizinin ikinci asamasinda ise faktor sayisi belirlenmektedir. Bu agamada
amag, degiskenler arasindaki iligkileri en yiiksek derecede temsil edecek az sayida
faktor elde etmektir. Kag faktor elde edilecegi ile ilgili ¢esitli kriterler s6z konusu
olmakla birlikte, en ¢ok 0z degere (eigen value) gore faktor belirleme metodu
kullanilmakta ve 6z degeri 1 ve 1’den biiyiik olan faktorlerin degerlendirmeye
alinmas1 yaygin olarak kabul gérmektedir (Karagdz ve Késterelioglu, 2008). Oz
deger, her bir faktoriin, faktor yiiklerinin kareleri toplami olup, bu deger

yiikseldikge faktoriin agikladigi varyans da yiikselmektedir.

Tablo 6. Ortak Yiik (Communalities) Degerleri

Madde Toplam | Ortak
Madde 01 1 0,498
Madde 03 1 0,387
Madde 04 1 0,466
Madde 06 1 0,325
Madde 07 1 0,326
Madde 08 1 0,532
Madde 09 1 0,704
Madde 10 1 0,565
Madde 11 1 0,498
Madde 12 1 0,449
Madde 17 1 0,592
Madde 18 1 0,621
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Tablo 6. Ortak Yiik (Communalities) Degerleri (Devami)

Madde Toplam | Ortak
Madde 19 1 0,774
Madde 20 1 0,763
Madde 21 1 0,579
Madde 22 1 0,335
Madde 23 1 0,463
Madde 24 1 0,596
Madde 25 1 0,662
Madde 26 1 0,629
Madde 27 1 0,623
Madde 28 1 0,662
Madde 29 1 0,635
Madde 30 1 0,721
Madde 31 1 0,813
Madde 33 1 0,718
Madde 34 1 0,84
Madde 35 1 0,675
Madde 36 1 0,848
Madde 37 1 0,904
Madde 38 1 0,913
Madde 39 1 0,905
Madde 40 1 0,605
Madde 42 1 0,403
Madde 46 1 0,385
Madde 50 1 0,743
Madde 51 1 0,794
Madde 52 1 0,671
Madde 53 1 0,605
Madde 54 1 0,854
Madde 55 1 0,881
Madde 56 1 0,752
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Communalities (ortak varyans) tablosunda (Tablo 6), maddelerin ortak bir

faktdrdeki varyansi birlikte agiklama oranlar yer almaktadir. Ozdeger, faktorlerce

aciklanan varyansi hesaplamada ve faktor sayisina karar vermede kullanilir. Genel

olarak 0z degeri 1 ve 1’in lizerinde olan faktorler 6nemli kabul edilir (Akdag,

2014).

Olgegin faktor yapisim belirlemek amaciyla dzdegeri (eigen) iki alinarak

gerceklestirilen Temel Bilesenler analizi (Principal Component Analysis) ile

oncelikle maddelerin ortak yiiklerine bakilmis ve ortak yiikleri 0,30’dan kiigiik

olan madde bulunmamistir. Paydaslik oran1 (communalities) bir gostergede veya

maddede faktorlerin neden oldugu degiskenlik yiizdesidir. Bir baska sekilde ifade

etmek gerekirse, bir degisken icin birden fazla faktdre ait faktor yiklerinin

karelerinin toplamidir (Sencan, 2005).

Tablo 7. Agiklanan Toplam Varyans Tablosu

Basl_a_nglc _C")Z degerleri Toplam Fakér Yiikleri F. Yiiklerinin Dondiiriilmiis
Faktorler (Initial Eigenvalues) Toplamlar:

Top. | Vary% K:;Om Top. | Vary% K};Om Top. | Vary% K},%m
1 9,661 | 23,003 | 23,003 | 9,661 | 23,003 | 23,003 | 8,282 | 19,719 | 19,719
2 4,582 10,91 | 33,913 | 4,582 | 10,91 | 33,913 | 4,653 | 11,078 | 30,797
3 4,175 9,94 | 43,853 | 4,175 9,94 43,853 | 3,961 | 9,432 | 40,228
4 3,295 7,845 | 51,698 [ 3,295 7,845 | 51,698 | 3,624 8,628 | 48,856
5 2,711 6,456 | 58,154 [ 2,711 6,456 | 58,154 | 3,429 8,165 | 57,021
6 2,287 5445 | 63,599 | 2,287 5445 | 63,599 | 2,763 6,577 | 63,599
7 1,529 3,64 67,239
8 1,134 | 2,699 | 69,938
9 0,934 2,224 | 72,162
10 0,884 | 2,106 | 74,268
11 0,824 1,961 76,23
12 0,731 1,741 | 77,971
13 0,71 1,692 | 79,662
14 0,647 1,54 81,203
15 0,582 1,386 | 82,588
16 0,555 1,322 83,91
17 0,509 1,212 | 85,122
18 0,479 1,141 | 86,263
19 0,466 1,11 87,373
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Tablo 7. Agiklanan Toplam Varyans Tablosu (Devami)

Basl-aflglg .OZ degerleri Toplam Faktor Yiikleri F. Yiiklerinin Déndiiriilmiis
Faktsrler (Initial Eigenvalues) Toplamlari
Top. | Vary% Kg/om' Top. | Vary% K&)m' Top. | Vary% K&m’

20 0,454 1,081 | 88,454

21 0,406 0,965 89,42

22 0,393 0,936 | 90,356

23 0,371 0,883 | 91,239

24 0,343 0,817 | 92,056

25 0,318 0,757 | 92,814

26 0,307 0,732 | 93,545

27 0,288 0,685 | 94,231

28 0,263 0,627 | 94,858

29 0,261 0,622 | 95,479

30 0,247 0,587 | 96,066

31 0,236 0,563 | 96,629

32 0,215 0,511 97,14

33 0,21 0,499 | 97,639

34 0,16 0,382 | 98,021

35 0,146 | 0,347 | 98,367

36 0,138 0,329 | 98,696

37 0,134 0,32 99,016

38 0,116 | 0,277 | 99,294

39 0,113 0,269 | 99,563

40 0,083 0,197 99,76

41 0,066 | 0,156 | 99,916

42 0,035 | 0,084 100

Tablo 7°de goriildiigii gibi analizlerde Oncelikle eigen degeri 1 olarak
belirlenmis ve yapilan analizlerde 6 faktdr oldugu belirlenmistir. Ote yandan
faktorlerin diisiik eigen degerine sahip olmasi ve olusan faktoriyel yapinin
aciklanabilirliginin gili¢liigli nedeni ile eigen degeri 2 olarak kabul edilerek
analizler tekrarlanmistir. Olgegin faktdr yapisini belirlemek amaciyla 6zdegeri
(eigen) 1iki almmarak gerceklestirilen Temel Bilesenler analizi (Principal
Component Analysis) sonucunda 6l¢egin yiik degerleri 23,003 ila 5,445 arasinda
degisen alt1 faktorli bir yapr sergiledigi saptanmistir. Acgiklanan toplam varyans
miktar1 ise % 63,599 olarak hesaplanmistir. Bu sonucun ardindan maddelerin

diger faktorlerdeki optimal ylklerini gormek amaciyla dondiirme islemleri
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(rotation) islemleri gergeklestirilmis, bu amagla yapilan varimax dik dondiirme

analizi sonuglar1 Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Faktor Analizi Sonrasi Doniistiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Maddeler

Bilegenler

3

4

Madde 38
Madde 39
Madde 37
Madde 36
Madde 34
Madde 31
Madde 30
Madde 33
Madde 35
Madde 40
Madde 42
Madde 09
Madde 10
Madde 08
Madde 11
Madde 04
Madde 01
Madde 12
Madde 03
Madde 06
Madde 07
Madde 26
Madde 25
Madde 28
Madde 24
Madde 27
Madde 29
Madde 23
Madde 22
Madde 19
Madde 20
Madde 18
Madde 17
Madde 21
Madde 51
Madde 50
Madde 52
Madde 53
Madde 46
Madde 55
Madde 54
Madde 56

,950
,945
,945
,912
,904
,895
,838
,800
779
,752
,565

,825
728
717
,699
,681
,648
,640
577
,519
,491

(76
,758
(47
,708
,696
,691
,607
514

,847
,835
,756
,739
,7104

,888
,844
,755
,748
,615

,909
,894
,846
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Faktor analizinde korelasyon matrisindeki korelasyonlarin faktdrlesmeyi
saglayacak yapida genellikle 0.30 -0.90 arasinda olmasi ve 0.30 altindaki
korelasyonlarin olmamasi arzu edilir ¢iinkii degiskenler arasinda diisiik bir iligki
oldugunda bir faktérlesme ortaya cikmayacaktir (Alpar, 2012). Varimax Dik
Dondiirme Teknigi kullanilarak maddelerin faktdrlere dagilimima bakildiginda
birden fazla faktorde yiliksek deger (<,30) madde olmadigi saptanmistir. Bu
nedenle madde eleminasyonuna gidilmemis ve faktor analizi sonlandirilmistir. Bu
diizenlemeler sonunda toplam madde sayis1 42 olarak belirlenmistir. Bu islemlere
bagl olarak olgegin alti faktdr altinda toplandigi goriilmistiir. Eigen degeri

tizerinden olusturulan faktor grafigi Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9. Scree Plot grafigi

Scree Plot

Eigenvalue

= L

0 -89

rT1rTrTrrrrrr T 1T 1T T rTrrrrTTrT T i TT T T T T T T T I TT TT T T T T T
123 4 5 @ =% 10 00 012 13 04 015 06 0T IE 05 20 21 2333 34 36 B 3T 23 29 30 31 32 33 34 3% 36 3T 3% 39 40 41 42

Component Number

Yamac-Birikinti Grafigi (Scree Plot): Faktor sayisina karar vermede
kullanilir. Dikey eksen 6z degerleri, yatay eksen faktorleri gosterir. Grafikte dik
egim veren noktalar alinir. Yiizeysel, diiz egim veren noktalar alinmaz. Grafigin
yatay egime ge¢tigi noktadan itibaren yatay bir ¢izgi ¢izilir. Bu ¢izginin {izerinde
kalan noktalarin arasi, boyut olarak kabul edilir (Akdag, Erisim Tarihi:
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22.02.2014). Scree Plot grafiginde; birinci noktadan yedinci noktaya keskin bir

diisiis olmakta ve yedinci noktadan sonra ¢izginin egimi yatay bir seyre

gecmektedir. Dolayisiyla, yedinci noktanin lizerinde kalan nokta sayisi (ya da

yedinci noktaya kadar olan aralik sayisi) bize faktor sayisi hakkinda bilgi

vermektedir. Bu grafikteki bilgiler de bize, dlgegimizin altt boyutlu olarak kabul

edilebilecegini gostermektedir. Alt boyutlara giren maddeler ve madde sayilarini

gosteren Tablo 10 da sunulmustur.

Tablo 10. Faktor Analizi Sonucunda Belirlenen Alt Boyutlar ve Bu Boyutlardan

Yiik Alan Maddeler
Faktor Madde Sayisi Maddeler Numarasi
1. 11 30, 31, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42
2. 10 1,3,4,6,7,8,9,10, 11, 12
3. 8 22,23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
4. 5 17, 18, 19, 20, 21
5. 5 46, 50, 51, 52, 53
6. 3 54, 55, 56
Faktor 1- Mesleki Nitelikler

30 | Hemsirelik kisi ve toplum sagligi i¢in vazgecilmez bir meslektir.

31 | Hemsireler saglik ekibinin vazgecilmez bir iiyesidir.

33 | Hemsirelik bilime dayanan bir meslektir.

34

Hemsirelik beceriye dayanan bir meslektir.

35 | Hemsirelik yaraticilik gerektiren bir meslektir.

36 | Hemsirelik ¢ok yonlii iletisim gerektiren bir meslektir.
37 | Hemsirelik 6zveri gerektiren bir meslektir.

38 | Hemsirelik sabir gerektiren bir meslektir.

39

Hemgsireler hastalar ile en fazla zaman gegiren saglik ¢alisanlaridir.

40

Hemsireler hastalarin yol gostericisi/ danigsmanidir.

42

Hemsireler sosyal sorumluluklarinin farkindadirlar.

Faktor 2- Calisma Kosullar:

01 | Hemsirelerin is bulma olanaklar1 fazladir.
03 | Hemsirelerin caligma alanlar1 ¢ok genistir. (Hastane,okul,isyeri vb.)
04 | Hemsirelerin is yiikii fazladir.

06

Hemsireligin is tanim1 yeterince belirlenmemistir.

07

Hemsirelik teknoloji kullanimini gerektirir.

08

Hemsirelerin ticretleri diisiiktiir.

09

Hemgsirelerin ¢calisma kosullar agirdir.

10

Hemsirelik ekip ¢alismasi gerektiren bir meslektir.
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Tablo 10. Faktér Analizi Sonucunda Belirlenen Alt Boyutlar ve Bu Boyutlardan
Yiik Alan Maddeler (Devami)

Faktor 2- Calisma Kosullar

11

Hemsirelerin ¢alisma saatleri fazladir.

12

Hemsirelik siddete maruz kalma riski yiiksek olan bir meslektir.

Faktor 3- Cinsiyet

22

Hemsirelik kadinin sefkatli ve sifa verici rolii ile 6zdeslesmis bir meslektir.

23

Hemsirelerin kadin olmas1 hemsirelik mesleginin bagimsizligini olumsuz
etkilemektedir.

24

Hemgirelik mesleginde sadece kadinlar olmalidir.

25

Hemsirelik mesleginde sadece erkekler olmalidir.

26

Hemsirelik meslegini erkekler, kadinlara gore daha iyi yapmaktadirlar.

27

Hemsirelik meslegine erkek iiyelerin girmesi ile hemsirelige iliskin
olumsuz algilar azalmaktadir.

28

Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi, hemsirelerin yasal haklarini daha
1yi savunmalarini kolaylastirmaktadir.

29

Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi, hemsireligin toplumsal statiistinii
yiikseltmektedir.

Faktor 4- Egitim

17

Hemsirelik liniversite diizeyinde egitim gerektirir.

18

Hemsirelerin egitim diizeyleri arasindaki farkliliklar hemsireligi olumsuz
etkilemektedir.

19

Hemsirelik bilimsel bir egitim gerektirir.

20

Hemgirelik siirekli egitim gerektirir.

21

Hemgireler hastalarin sagligi icin bilimsel bilgiye dayali ¢calismaktadirlar.

Faktor 5- Mesleki Statii

46

Hemsirelik toplumda yeterince taninan/bilinen bir meslektir.

50

Hemsirelik toplumda saygt duyulan bir meslektir.

51

Hemsirelik toplum tarafindan takdir edilen bir meslektir.

52

Hemsirelik diger saglik mesleklerine mensup olanlar tarafindan saygi
duyulan bir meslektir.

53

Hemsirelik diger saglik meslekleri ile es deger prestije sahiptir

Faktor 6- Dig Goriiniim

54

Hemsireler kibar, nazik kisilerdir.

55

Hemgsireler giiler yiizli kisilerdir

56

Hemsireler bakimli kisilerdir.

Cizelgede de goriildiigii lizere belirlenen birinci faktér 11 maddeden (30, 31,

33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42. maddeler); -ikinci faktor 10 maddeden (1, 3, 4,
6,7,8,9,10, 11, 12. maddeler); {i¢iincti faktor 8 maddeden (22, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29. maddeler); dordiincii faktor 5 maddeden (17, 18, 19, 20, 21. maddeler);
besinci faktér 5 maddeden (46, 50, 51, 52, 53. maddeler); altinci faktor 3
maddeden (54, 55, 56. maddeler) olusmaktadir. Olgekte icinde bulundugu faktdr
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acisindan tersten puanlanan bir madde bulunmamaktadir. Son halinde 6lgek 42
maddeden olusmaktadir. Her bir faktor i¢ine giren maddeler incelenerek olusan alt
boyutlar isimlendirilmistir. Bu baglamda birinci alt boyut Mesleki Nitelik alt
boyutu olarak; ikinci alt boyut Calisma Kosullar: alt boyutu olarak; tiglincii alt
boyut Cinsiyet alt boyutu olarak; dordiincii alt boyut Egitim alt boyutu olarak;
besinci alt boyut Mesleki Statii alt boyutu olarak; altinci alt boyut ise Dig
Goriiniim alt boyutu olarak isimlendirilmistir. Ttim faktorlerde ve toplam puanda,
puanlarin artmast imajin olumlu artmasi seklinde degerlendirilmektedir. Bu
asamanin ardindan olusan faktorler i¢in giivenirlik analizlerinin gergeklestirilmesi
islemlerine geg¢ilmistir.

6.5. ic Tutarhlik Analizi

Giivenirlilik bir test veya Olgme aracinin Olgtiigli seyi ne derece dogru
oletigii ile ilgilidir (Tekin, 1993). Likert tipi ol¢eklerin giivenirliligi 6l¢mek igin
Cronbach Alpha kat sayis1 kullanilmistir ki bu deger uyarlanan 6lgek ve dlgegin
alt 6lgekleri i¢in i¢ tutarliligi/homojenligi hakkinda bilgi verir (Tezbasaran, 1996,
Tekin, 1993; Turgut, 1997; Yildirim, 1999).

Test maddelerine verilecek cevaplarin ii¢ veya daha fazla olmasi durumunda
Cronbach o katsayist kullanilir. Cronbach a giivenirlik katsayisinin ,70 ve daha
yiksek olmasi, test puanlarinin giivenirligi i¢in yeterli goriilmektedir

(Biiytikoztiirk, 2007). Hem toplam hem de her bir alt boyutun icerdigi maddeler
tizerinden hesaplanan Cronbach’s Alpha degerleri Tablo 11 ve Tablo 12°de

sunulmustur.
Tablo 11. I¢ Tutarlik (Cronbach’s Alpha) Analizleri

. Maolde . Maolde Diizeltilmis Madde
Maddeler silindiginde | silindiginde Madde Silindiginde

Olcek Olcek Toplam C.Alpha
Ortalamasi Varyans1 | Korelasyonu )

Madde 01 156,63 334,245 ,376 ,883
Madde 03 156,81 335,886 ,331 ,884
Madde 04 156,09 347,059 ,216 ,885
Madde 06 156,56 347,275 ,081 ,885
Madde 07 156,27 343,921 ,328 ,884
Madde 08 156,21 345,831 ,197 ,885
Madde 09 156,05 345,126 ,314 ,884
Madde 10 156,04 345,077 ,339 ,884
Madde 11 156,28 345,386 ,175 ,885
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Tablo 11. i¢ Tutarlik (Cronbach’s Alpha) Analizleri (Devami)

Madde

Madde

Diizeltilmis

Maddeler silindiginde | silindiginde |  Madde SiliMn(ail?gcilﬁ de
Olcek Olcek Toplam C.Alpha
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu '
Madde 12 156,02 346,598 ,253 ,885
Madde 17 156,76 334,181 ,395 ,883
Madde 18 157,00 333,081 ,352 ,883
Madde 19 156,39 334,833 ,466 ,881
Madde 20 156,39 335,531 ,456 ,882
Madde 21 156,57 333,014 ,466 ,881
Madde 22 157,51 333,064 ,288 ,885
Madde 23 157,33 333,413 ,331 ,884
Madde 24 158,84 338,744 ,254 ,885
Madde 25 158,96 337,967 ,290 ,884
Madde 26 158,60 335,497 ;311 ,884
Madde 27 157,28 333,094 ,363 ,883
Madde 28 157,64 333,571 347 ,883
Madde 29 157,44 332,250 ,350 ,883
Madde 30 156,34 330,460 561 ,880
Madde 31 156,23 329,524 ,593 ,879
Madde 33 156,45 328,794 ,604 ,879
Madde 34 156,34 329,192 ,612 ,879
Madde 35 156,43 328,879 ,618 ,879
Madde 36 156,29 330,374 ,612 ,879
Madde 37 156,23 329,089 ,626 ,879
Madde 38 156,21 328,350 ,623 ,879
Madde 39 156,20 328,503 ,625 ,879
Madde 40 156,43 330,084 ,540 ,880
Madde 42 156,83 332,353 ,460 ,881
Madde 46 157,60 340,568 ,186 ,885
Madde 50 158,34 334,300 ,343 ,883
Madde 51 158,48 337,246 ,293 ,884
Madde 52 158,16 333,651 ,358 ,883
Madde 53 158,39 336,249 ,301 ,884
Madde 54 157,04 338,368 ,316 ,884
Madde 55 157,03 338,420 ,323 ,884
Madde 56 157,02 339,801 279 ,884
TOPLAM ,885

Tablo 11°de goriildiigii iizere, testin toplami i¢in alpha katsayis1 (0=,885)n1

diistiren bir madde bulunmamaktadir.
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Tablo 12. Faktor Analizi Sonucunda Belirlenen Alt Boyutlar ve Bu Boyutlardan
Ait Giivenirlik Katsayilari

Faktor C. Alpha
Mesleki Nitelikler ,963
Calisma Kosullar ,827
Cinsiyet ,844
Egitim ,870
Mesleki Stati ,861
Dis Gortinim ,928
TOPLAM ,885

Tablo 12’den de anlasilacagi gibi Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj
Olgegi (HMYIO)nin i¢ tutarlik katsayilari olduk¢a yiiksek bulunmustur.
Cronbach’s Alpha degerleri mesleki nitelikler alt boyutu i¢in a=,963 olarak;
calisma kosullart alt boyutu i¢in a=,827 olarak; cinsiyet alt boyutu i¢in o=,844
olarak; egitim alt boyutu i¢in 0=,870 olarak; mesleki statii alt boyutu i¢in 0=,861
olarak; dis goriiniim alt boyutu i¢in 0=,928 olarak; dl¢egin toplami i¢in de 0=,885
olarak hesaplanmigtir. Bu degerler 6l¢egin i¢ tutarlilifinin son derece yliksek

oldugu ortaya koymaktadir.
6.6. Madde Analizi

Olgekteki maddelerin 6lgege katkisini incelemek igin yapilan islemlere
madde analizi adi verilir (Alpar, 2012). Madde analizleri, herhangi bir &lgme
aracinin biitiiniinde ya da alt 6l¢eklerinde bulunan maddelerin biitiinde veya alt
Olceklerde anlamli olarak yer alip almadiklari amaciyla yapilmaktadir. Madde
gecerliliginin belirlenmesi i¢in ayirt edicilik analizleri ve madde toplam- madde
kalan analizleri yapilmistir. Maddelerin ayirt ediciligi, testin alt ve {ist
ceyreklerindeki (%27°1ik) kisilerin aldiklari puanlarin birbiriyle iligkisiz grup t
testi ile karsilastirilmasi ile elde edilen puanlarla belirlenmektedir (Alpar, 2012).
Buradaki amag, o maddeye verilen cevabin alt ve {ist gruplar arasinda farklilasip
farklilasmadig1 ve dolayisiyla ayirt etme giiciinii ortaya koymaktir (Ergin, 1995).
Bu baglamda faktor toplam puanlarina gore belirlenmis {ist %27 ve alt %27°1ik

gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini
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belirlemek icin bagimsiz grup t-testi (independent samples t test) kullanilmis ve

sonuclar Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13. Olgek Maddelerinin Ayirt Ediciliklerini Belirlemek Uzere Yapilan

Bagimsiz Grup t Testi Sonuglari

Madde Gruplar | N X SS Sh, T t Tsejti D
Madde 1 - = j:gg 1’549630 :éig 9,561 | 306 | ,000
Madde 3 £l o jﬁf 1,233;72 égg 8904 | 306 | 000
Madde 4 £l = 2:22 :%g :8;‘2 5747 | 306 | 000
Madde 6 - = j:gg 1’515082 8?? 4580 | 306 | 000
Madde 7 £l o jﬁ‘?‘ ggg :832 8292 | 306 | 000
Madde 8 £l = jﬁg ;32 :822 5,648 | 306 | 000
Madde 9 G'Stt = j:gi :gi? 8% 8231 | 306 | ,000
Madde 10 G'Stt = j:gg g;g 8?2 8707 | 306 | 000
Madde1l (R - j:§§ ggi 822 5238 | 306 | 000
Madde 12 G'Stt = j:gg ggg :8‘2‘; 6,199 | 306 | 000
Madde 17 G'Stt = izgz 1,535114 égg 9740 | 306 | 000
Madde18 [ - i:gg 1,539186 égg 110,785 | 306 | ,000
Madde 19 G'Stt = j:gg 1,;124107 822 11,084 | 306 | ,000
Madde20 R = 2:;411 1,513300 :82; 11,169 | 306 | ,000
Madde21 e = i:;‘g 1,;529247 :822 41,761 | 306 | ,000
Madde 22 G'Stt = gg; ﬁgg ﬂ% 7,836 | 306 | 000
Madde23 oo = ﬂg ﬁgg égg 110,487 | 306 | ,000
Madde2s o > ;;g 1’?67737 %g 5242 | 306 | 000
Madde 25 G'Stt igj ;:ig 1’,762489 222 5,768 | 306 | ,000
Madde 26 g'stt ij ;gg 1’?58527 2;2 7133 | 306 | 000
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Tablo 13. Olgek Maddelerinin Ayirt Ediciliklerini Belirlemek Uzere Yapilan
Bagimsiz Grup t Testi Sonuglar1 (Devami)

Madde Gruplar| N X SS Sh, T t'I'Sedsti D
Madde 27 Gltt = ﬁg 1332 égg 9,722 | 306 | ,000
Madde 28 ﬁ'stt = g:gg igé ggg 9,310 | 306 | ,000
Madde 29 G'stt - i:gg ﬁg‘?‘ égg 110,006 | 306 | ,000
Madde 30 G'Stt = 2:22 1’533645 :cl)ig 110,172 | 306 | ,000
Madde 31 G'stt - 2:;? 1"149660 éig 110,229 | 306 | ,000
Madde 33 é'stt = igg 1’525433 :(1)22 11,964 | 306 | 000
Madde 34 G'Stt = igg 1’536271 égg 11,577 | 306 | 000
Madde 35 G'stt - igg 1’;111899 :822 13,612 | 306 | ,000
Madde 36 ﬁ'stt 123 222 1,;126725 cl)g? -10,816 | 306 | ,000
Madde 37 Gg = igg 1"344152 :clég 110,312 | 306 | ,000
Madde 38 ﬁ'stt - 2:;2 1"253186 éig 110,032 | 306 | ,000
Madde 39 S'Stt o= i:;g 1"252035 cl)ilg 9,958 | 306 | 000
Madde 40 Gg = 2:;‘8 1’534484 :cl)gi 111,102 | 306 | ,000
Madde 42 ﬁ'stt - 2:22 1"717468 822 11,514 | 306 | 000
Madde 46 S'Stt = g;g igég 188 6,082 | 306 | ,000
Madde 50 Gg = égi 1’?39333 (1’3(7’ 110,422 | 306 | 000
Madde 51 S'Stt = ;;g 1’?37671 ﬁg 8463 | 306 | ,000
Madde 52 S'Stt = ézgg iggi 833 110,869 | 306 | ,000
Madde 53 Gg = ézgi 1’?381‘; (1’(7)2 9,160 | 306 | ,000
Madde 54 S'Stt = i:gg 1’é01905 822 8,936 | 306 | ,000
Madde 55 Gltt gj 223 1,'709967 :822 8,976 | 306 | ,000
Madde 56 Gltt - i:gi 1’;317301 83(1) 7,397 | 306 | 000
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Tablo 13’de gorildigl iizere, Ol¢ek maddelerinin ayirt ediciliklerini
belirlemek iizere, list %27 ve alt %27’°lik gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek igin bagimsiz grup t-testi (independent
samples t test) sonucunda tiim gruplar i¢in farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<,001). S6z konusu farkliliklar st %27’lik gruplar lehine
gerceklesmistir. Elde edilen sonuclar 6lgek alt boyut ve toplam puanlarinin ayirt
edici oldugunu ortaya koymaktadir. Bu islemin ardindan Ol¢egin alt boyut ve
toplam puanlarinin ayirt edicilikleri belirlenmis elde edilen sonuglar Tablo 14’te
sunulmustur.

Tablo 14. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Ayirt Ediciliklerini Belirlemek
Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi Sonuglari

Madde Gruplar | N X SsS Sh, T tTSejﬁ 5
Mesleki Nitelik G'Stt = izgg 1”2149 cl)g 112,820 | 306 | 000
s S EETy P
Cinsiyet G'Stt 123 ggg ;g 82 111,661 | 306 | 000
Egitim G'stt 122 i:‘;g 1’5010 :82 -13,890 | 306 | ,000
Mesleki Statii é'stt = g:gé 1’?041 :8; 111,466 | 306 | ,000
Dis Gériiniim G'Stt 122‘ 22‘71 1,’7035 :8§ 9,070 | 306 | ,000
Toplam G'Stt igj 2:22 gf :82 33533 | 306 | ,000

Tablo 14’te goriildiigl iizere, olgek alt boyut ve toplam puanlarmin ayirt
ediciliklerini belirlemek iizere, iist %27 ve alt %27’lik gruplarin aritmetik
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigimi belirlemek i¢in bagimsiz
grup t-testi (independent samples t test) sonucunda tiim gruplar icin farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<,001). S6z konusu farkliliklar iist
%27’1ik gruplar lehine gerceklesmistir. Elde edilen sonuglar 6lgek alt boyut ve
toplam puanlarinin ayirt edici oldugunu ortaya koymaktadir. Bu iglemin ardindan
madde-toplam ve madde-kalan analizlerine gegilmis elde edilen sonuglar Tablo

15’te sunulmustur.  Madde Toplam-Madde Kalan Korelasyonu 6lgekteki
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maddelerin her birinin 6l¢ek i¢cinde eklenebilir 6zellik tasiyip tagimadigini belirtir

(Coban, 20006).

Tablo 15. Madde Toplam (ltem-Total) ve Madde Kalan (ltem-Reminder)

Korelasyon Sonuglari

Maddeler Toplam Puan Madde Kalan
N r p r p
Madde 01 569 ,428 ,000 ,376 ,000
Madde 03 569 ,386 ,000 ,331 ,000
Madde 04 569 ,242 ,000 ,216 ,000
Madde 06 569 ,136 ,001 ,081 ,029
Madde 07 569 ,356 ,000 ,328 ,000
Madde 08 569 ,234 ,000 ,197 ,000
Madde 09 569 ,339 ,000 ,314 ,000
Madde 10 569 ,362 ,000 ,339 ,000
Madde 11 569 ,218 ,000 ,175 ,000
Madde 12 569 ,278 ,000 ,253 ,000
Madde 17 569 411 ,000 ,355 ,000
Madde 18 569 412 ,000 ,352 ,000
Madde 19 569 ,505 ,000 ,466 ,000
Madde 20 569 ,494 ,000 ,456 ,000
Madde 21 569 ,509 ,000 ,466 ,000
Madde 22 569 ,362 ,000 ,288 ,000
Madde 23 569 ,394 ,000 ,331 ,000
Madde 24 569 ,314 ,000 ,254 ,000
Madde 25 569 ,346 ,000 ,290 ,000
Madde 26 569 ,372 ,000 ,311 ,000
Madde 27 569 421 ,000 ,363 ,000
Madde 28 569 ,407 ,000 ,347 ,000
Madde 29 569 ,413 ,000 ,350 ,000
Madde 30 569 ,596 ,000 ,561 ,000
Madde 31 569 ,626 ,000 ,593 ,000
Madde 33 569 ,637 ,000 ,604 ,000
Madde 34 569 ,644 ,000 ,612 ,000
Madde 35 569 ,650 ,000 ,618 ,000
Madde 36 569 ,642 ,000 ,612 ,000
Madde 37 569 ,656 ,000 ,626 ,000
Madde 38 569 ,655 ,000 ,623 ,000
Madde 39 569 ,656 ,000 ,625 ,000
Madde 40 569 ,579 ,000 ,540 ,000
Madde 42 569 ,505 ,000 ,460 ,000
Madde 46 569 ,255 ,000 ,186 ,000
Madde 50 569 ,401 ,000 ,343 ,000
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Tablo 15. Madde Toplam (Item-Total) ve Madde Kalan (Item-Reminder)

Korelasyon Sonuglar1 (Devami)

Maddeler Toplam Puan Madde Kalan
N r p r p
Madde 51 569 ,351 ,000 ,293 ,000
Madde 52 569 ,415 ,000 ,358 ,000
Madde 53 569 ,361 ,000 ,301 ,000
Madde 54 569 ,366 ,000 ,316 ,000
Madde 55 569 371 ,000 ,323 ,000
Madde 56 569 ,330 ,000 279 ,000

Tablo 15°te goriildiigli lizere madde toplam (item-total) analizlerinde tiim
maddelerin korelasyonlarinin pozitif yonde anlamli oldugu goriilmektedir.
Anlamli olan iligkilerde en diisiik anlamlilik 6. maddede (rmin=,136) p<,01
diizeyinde digerlerinde ise (Imax=,656) p<,001 diizeyinde gerceklesmistir. Ote
yandan madde Kkalan (item-reminder) analizlerinde tiim maddelerin
korelasyonlarinin pozitif yonde anlamli oldugu goriilmektedir. Anlamli olan
iligkilerde en disiik anlamlilik 6. maddede (rmin=,086) p<,05 diizeyinde
digerlerinde ise (Imax=,626) p<,001 diizeyinde gerc¢eklestigi saptanmistir. Tiim
bu sonugclar tiim maddelerin ayn1 yapi1 i¢inde oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
sonuclarin ardindan faktorlerin 6lcegin toplam puaniyla korelasyonlarinin
hesaplanmasina gec¢ilmistir.

Tablo 16. Olgek Toplam Puani ile Faktdrler Arasindaki Korelasyonlar

Faktorler HEMIO Toplam Puam
n r P

Mesleki Nitelik 569 , 126 ,000
Calisma Kosullari 569 ,454 ,000
Cinsiyet 569 547 ,000
Egitim 569 ,561 ,000
Mesleki Stati 569 ,443 ,000
Dis Goriiniim 569 ,380 ,000

Tablo 16°da goriildiigii lizere 6l¢ek toplam puanlari ile faktorlerin puanlari
arasinda anlamli bir iliski bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla yapilan
Pearson korelasyon analizi sonucunda tiim faktorlerin toplam puanla

korelasyonlarinin pozitif yonde anlamli oldugu goriilmektedir (rmin=,380;
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pP<,001 - rpax=,726; p<,001). Bu sonuglar tiim faktorlerin ayni yapi iginde
oldugunu ortaya koymaktadir.

6.7. Test-tekrar test analizi

Test-tekrar test glivenirligi bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya
tutarli sonuclar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giiciidiir
(Tezbasan 1997). Bu calismada da 6l¢egin gilivenilirligine iliskin iki uygulama
arasinda tutarlilik (zamana gore degismezlik) &zelligi incelenmistir. Olgegin
giivenirligini test etmek amaciyla c¢alisma evreninden 62 saglik calisanina,
analizler sonucu kalan maddeler yeniden 1 den 42’ye kadar numaralandirilarak
hazirlanan anket formu, 2 hafta ara ile uygulanmistir. Yapilan pearson korelasyon
analizi sonucu elde edilen bulgular Tablo 17’ de verilmistir.

Tablo 17. Maddeler Bazinda Yapilan Test Tekrar-Test Korelasyonlari

Maddeler n r p

Madde 1 62 ,954 ,000
Madde 2 62 ,966 ,000
Madde 3 62 ,938 ,000
Madde 4 62 973 ,000
Madde 5 62 ,923 ,000
Madde 6 62 ,986 ,000
Madde 7 62 ,893 ,000
Madde 8 62 ,789 ,000
Madde 9 62 979 ,000
Madde 10 62 ,832 ,000
Madde 11 62 ,983 ,000
Madde 12 62 978 ,000
Madde 13 62 ,981 ,000
Madde 14 62 ,910 ,000
Madde 15 62 ,970 ,000
Madde 16 62 ,992 ,000
Madde 17 62 ,996 ,000
Madde 18 62 ,926 ,000
Madde 19 62 ,985 ,000
Madde 20 62 ,995 ,000
Madde 21 62 ,950 ,000
Madde 22 62 977 ,000
Madde 23 62 ,983 ,000
Madde 24 62 971 ,000
Madde 25 62 ,957 ,000
Madde 26 62 ,962 ,000
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Tablo 17. Maddeler Bazinda Yapilan Test Tekrar-Test Korelasyonlar1 (Devami)

Maddeler n r p

Madde 27 62 ,988 ,000
Madde 28 62 ,979 ,000
Madde 29 62 ,980 ,000
Madde 33 62 ,954 ,000
Madde 34 62 ,976 ,000
Madde 35 62 974 ,000
Madde 36 62 ,990 ,000
Madde 37 62 ,989 ,000
Madde 39 62 ,990 ,000
Madde 40 62 ,950 ,000
Madde 41 62 ,950 ,000
Madde 42 62 ,952 ,000

Tablo 17°de goriildiigii lizere, 6l¢egin maddeleri i¢in giivenirlik analizleri
baglaminda test-tekrar test (dis tutarlilik) degerlerini hesaplamak amaciyla
gerceklestirilen Pearson korelasyon analizi sonucunda tiim maddelerin iki
uygulama arasinda anlaml iligkiler gosterdigi saptanmistir. En diisiik korelasyon
degeri 8. madde i¢in (rmin=,789; p<,001); en yliksek korelasyon degeri 17. madde
i¢in (rmax=,996; p<,001) olarak hesaplanmistir. Bu degerler 6lcek maddelerinin

tamaminin yiiksek diizeyde dis tutarliga sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 18. Faktorler Bazinda Yapilan Test Tekrar-Test Korelasyonlari

Maddeler n r p

Faktor 1 62 ,973 ,000
Faktor 2 62 ,989 ,000
Faktor 3 62 ,989 ,000
Faktor 4 62 ,993 ,000
Faktor 5 62 ,995 ,000
Faktor 6 62 971 ,000

Tablo 18’de gorildiigl tlizere, Olgegin faktorleri i¢in gilivenirlik analizleri
baglaminda test-tekrar test (dis tutarlilik) degerlerini hesaplamak amaciyla
gergeklestirilen Pearson korelasyon analizi sonucunda tiim faktér puanlarinin iki
uygulama arasinda anlamli iliskiler gosterdigi saptanmistir. En diisiik korelasyon

degeri altinci faktor icin (rmin=,971; p<,001); en yiiksek korelasyon degeri besinci
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faktor i¢in (rmax=,995; p<,001) olarak hesaplanmistir. Bu degerler Olgek
faktorlerinin  tamamimin yiiksek diizeyde dis tutarliga sahip oldugunu

gostermektedir.

6.8. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Elde edilen bulgular ve bulgularin istatistiksel degerleri hemsirelerin;
e Bireysel ve mesleki 6zelliklerini,
e Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olgegine iliskin bulgularini,
e Bireysel ve mesleki ozelliklerine gére Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj

Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki farkin dagilimimi

iceren boliimler tablolar halinde sunulmustur.
Arastirma grubunu olusturan hemsirelerin bireysel ve mesleki bazi
ozelliklerine gore dagilimlari Tablo 19 ve Tablo 20°de gosterilmistir.

Hemgirelerin bireysel Ozellikleri ile ilgili bulgularin dagilimi Tablo 19°da

gosterilmistir.
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Tablo 19. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (N:569)

Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri n %
Cinsiyet Kadin 503 88,4
Erkek 66 11,6
Yas 18-25 yas 149 26,2
26-30 yas 150 26,4
31-40 yas 203 35,7
41-50 yas 60 10,5
51ve lizeri 7 1,2
Medeni Durum Evli 333 58,5
Bekar 236 41,5
Saglik Meslek Lisesi 100 17,6
On Lisans 126 22,1
Egitim Durumu Lisans 273 48
Hemsirelikte Yiiksek Lisans 32 5,6
Diger Alanda Yiiksek Lisans 35 6,2
Hemsirelikte Doktora 2 4
Diger alanda Doktora 1 2
Aylik Gelir 0-1000 tl'ye kadar 1 2
1000-1500 tl'ye kadar 11 1,9
1500-2000 tl'ye kadar 201 35,3
2000-3000 tl'ye kadar 350 61,5
3000-4000 tl'ye kadar 4 v
4000 tl ve tizeri 2 A4

Hemsirelerin ~ bireysel  oOzellikler1 ile ilgili  bulgularmin  dagilimi
incelendiginde
(Tablo 19);
o % 88,4 lniin (503 hemgsire) bayan,
e % 35,7 sinin (203 hemsire) 31-40 yas grubunda,
e  2%058,5’inin (333 hemsire) evli,
e % 48’inin lisans mezunu,
e % 61.5’inin 2000-3000 tl aylik gelirinin oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile ilgili bulgularmin dagilimi1 Tablo 20°de

gosterilmistir.
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Tabl

0 20. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi

Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri n %
0-5 vl 226 39,7
6-10 y1l 128 22,5
Mesleki 11-15 y1l 77 13,5
Deneyim Siiresi | 16-20 yil 66 11,6
21-25 yil 40 7,0
26 ve lizeri yil 32 5,6
Calisilan Y Onetici 29 51
Alandaki Gorev | Siipervizor 20 3,5
Tiirt Servis Hemsiresi 410 72,1
Ozel Dal Hemsiresi 44 1,7
Diger 66 11,6
Calismakta Dahiliye 86 15,1
Olduklar: Cerrahi 61 10,7
Alanlar Kadin Dogum 26 4,6
Ortopedi 19 3,3
Cocuk 21 3,7
Acil 106 18,6
Yogun bakim 63 111
Ameliyathane 39 6,9
Diger 148 26,1
Calisma Sekli Gece 30 53
Giindiiz 176 30,9
Gece/Gilindiiz 358 62,9
Diger 5 9

Hemsirelerin ~ mesleki  Ozelliklerine  iliskin ~ bulgularmin  dagilimi

incelendiginde (Tablo 20);

%39,7’sinin (226 hemsire) 0-5 y1l deneyimli oldugu,

%72,1°inin(410 hemsire) servis hemsiresi olarak gorev yaptigi,
%18,6’s1n1n (106 hemsire) acil alaninda calistigi,

%26,1’inin (148 hemsire) calistiklar alanlarin diger grubunda yer aldig1
%62,9’unun(358  hemsire)  gece/giindiiz ~ vardiyasinda  calistigi

belirlenmistir.
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Tablo 21. Calistigr Béliimii Isteyerek Se¢me Durumuna iliskin Bulgularin
Dagilimi

Calistign Boliimii Isteyerek Secme Durumu n %
Evet 344 60,5
Hayir 225 39,5

Hemgsirelerin ¢alistiklart boliimii isteyerek segme durumlart incelendiginde;
%60,5’inin (344 hemsire) calistiklar1 boliimii isteyerek sectikleri belirlenmistir
(Tablo 21).

Tablo 22. Calistiklar1 Boliimiin Hemsire Sayisinin Yeterliligine iliskin Bulgularin
Dagilimi

Calhstiklar1 Boliimiin Hemsire Sayisinin Yeterliligi n %
Yeterli 151 26,5
Yetersiz 400 70,3
Diger 18 3,2

Hemsirelerin ¢alistiklart boliimdeki hemsire sayisinin yeterliligine iliskin
goriiglerinin dagilimlart incelendiginde; %70,3’linlin (400 hemsire) hemsire

sayisinin yetersiz oldugunu belirttigi goriilmiistiir (Tablo 22).

Tablo 23. Meslekten Memnuniyet Durumuna iliskin Bulgularm Dagilimi

Meslekten Memnuniyet Durumu n %
Evet 207 36,4
Hayir 131 23
Kismen 227 39,9
Fikrim Yok 4 7

Hemsirelerin meslekten memnuniyet durumuna yonelik goriiglerinin
dagilimlari incelendiginde %39,9’unun (227 hemsire) kismen memnun oldugu, %
36,4Unlin (207 hemsire) ise memnun oldugu, % 23’linlin (131 hemsire) ise

memnun olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 23).
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Tablo 24. Meslegi Degistirmeyi Isteme Durumuna iliskin Bulgulari Dagilimi

Meslegi Degistirmeyi Isteme Durumu n %
Evet 179 31,5
Hayir 234 411
Kismen 227 25,3
Fikrim Yok 12 2,1

Hemgsirelerin meslegini degistirmeyi isteme durumuna yonelik goriislerinin
dagilimlar incelendiginde % 41,1’ inin (234 hemsire) degistirmek istemedigi,
%25,3’tinlin kismen degistirmek istedigi ve % 31,5’inin (179 hemsire) ise

degistirmek istedigi goriilmiistiir (Tablo 24).

Tablo 25. Meslek Se¢gme Nedenine Iliskin Bulgularin Dagilim1

Meslek Se¢cme Nedeni n %
Bir meslek edinmek 272 47,8
Insanlara yardim etmek 77 13,5
Tercih Hatas1 35 6,2
Ailenin/Cevrenin Istegi 124 21,8
Diger 61 10,7

Hemsirelerin  meslek se¢cme nedenlerinin  dagilimlar1 incelendiginde;
%47,8’inin (272 hemsire) bir meslek edinmek amaci ile, %21,8’inin (124
hemsire) ise Ailenin/Cevrenin istegi ile sectigi goriilmiistiir (Tablo 25).

6.9. Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olcegine iliskin Bulgular

Hemsirelerin Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi’ nin her bir
maddesini degerlendirmeleri sonucu elde edilen bulgularin dagilimi Tablo 26’da
gosterilmistir.  Hemsgirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgeginde hemsirelerin

calisma kosullar1 boyutuna iliskin maddelere katilim durumlar incelendiginde;
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Tablo 26. Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgeginin Maddelerinin Dagilimi1 (N=569)

= £ § g
S E = s 3 25
52 Ey 2 E = E
£ £ 5 £ 2 g
. ] = ¥ ¥ ¥ XY X £SD
Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi
Maddeleri n % n % n | % n | % n | %
Calisma Kosullar:
Hemsirelerin is bulma olanaklari fazladir. 278 |48,9 | 206 |36,2 |19 |33 23 |4 43 | 7,6 | 4,15+1,159
Hemsirelerin ¢alisma alanlar1 ¢ok genistir. (Hastane,
okul, isyeri vb.) 235 413 |196 |344 |50 |88 |58 [10,2 |30 |5,3 |3,96+1,177
Hemsirelerin is yiikii fazladir. 401 | 705 | 162 |285 |1 2 5 9 0 0 4.69+,522
Hemsireligin is tanimi yeterince belirlenmemistir.
310 | 545 |146 | 257 |41 |72 |70 |123 |2 4 4,22+1,047
Hemsirelik teknoloji kullanimini gerektirir.
314 | 552 (234 |411 |18 |32 |2 4 1 2 4,51+,597
Hemsirelerin ticretleri diistiktiir. 373 | 656 |157 | 276 |24 |42 14 |25 1 2 4 564,707
Hemgsirelerin ¢calisma kosullar agirdir. 424 | 745 | 135 | 23,7 |6 1,1 3 5 1 2 4,72+,526
Hemsirelik ekip calismasi gerektiren bir meslektir. 424 | 745 (139 (244 |4 7 1 2 1 2 4,73+,493
Hemsirelerin ¢alisma saatleri fazladir. 371 | 652 |141 248 |25 |44 30 |5,3 2 4 4,49+ 835
Hemsirelik siddete maruz kalma riski yiiksek olan bir
meslektir. 442 | 77,7 | 115 |202 {11 |19 |O 0 1 2 4,75+,497
Egitim
Hemsirelik tiniversite diizeyinde egitim gerektirir.
285 |50,1 |129 |22,7 |56 |98 |77 |135 |22 |39 |4,02+1,221
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Tablo 26. Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olceginin Maddelerinin Dagilimi1 (N=569) (Devami)

Hemgirelerin egitim diizeyleri arasindaki farkliliklar

hemsireligi olumsuz etkilemektedir. 249 43,8 | 107 |188 |71 125 1121 |213 |21 3,7 3,78+1,303
Hemgsirelik bilimsel bir egitim gerektirir. 327 |575 |189 |332 |15 2,6 22 3,9 16 2,8 4,394,928
Hemsirelik siirekli egitim gerektirir. 327 |575 |181 |318 |23 4 28 49 |10 1,8 4,384,908
Hemsireler hastalarin sagligi i¢in bilimsel bilgiye
dayal1 caligmaktadirlar. 284 (499 191 |33,6 |36 6,3 44 1,7 14 25 4,21+1,026
Cinsiyet
Hemsirelik kadinin sefkatli ve sifa verici roli ile
6zdeslesmis bir meslektir. 170 29,9 | 137 | 24,1 |54 95 |91 16 117 | 20,6 3,27+1,533
Hemsirelerin kadin olmas1 hemsirelik mesleginin
bagimsizligini olumsuz etkilemektedir. 176 30,9 | 123 |216 |91 16 133 | 23,4 | 46 8,1 3,44+1,349
Hemsirelik mesleginde sadece kadinlar olmalidir. 51 9 22 3,9 26 4.6 209 | 36,7 | 261 |459 1,93+1,210
Hemsirelik mesleginde sadece erkekler olmalidir. 39 6,9 26 4.6 18 3,2 190 (33,4 | 296 |52 1,81+1,148
Hemsirelik meslegini erkekler, kadinlara gore daha
iyi yapmaktadirlar. 51 9 42 7,4 79 139 (178 | 31,3 | 219 |385 2,17+1,265
Hemsirelik meslegine erkek tiyelerin girmesi ile
hemsirelige iligkin olumsuz algilar azalmaktadir. 146 | 25,7 | 180 |31,6 |98 17,2 | 97 17 48 8,4 3,49+1,270
Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi,
hemsirelerin yasal haklarini daha iyi savunmalarini
kolaylastirmaktadir. 110 (19,3 | 117 |20,6 | 141 | 248 |138 |24,3 |63 11,1 3,13+1,285
Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi,
hemsireligin toplumsal statiisiinii yiikseltmektedir.

146 | 25,7 | 151 | 26,5 |87 15,3 | 118 | 20,7 | 67 11,8 3,34+1,364
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Tablo 26. Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olceginin Maddelerinin Dagilim1 (N=569) (Devami)

Mesleki Nitelikler

Hemsirelik kisi ve toplum saglig igin

vazgecilmez bir meslektir. 378 | 66,4 [122 1214 |20 35 |36 6,3 |13 2,3 | 4,43+,986
Hemgireler saglik ekibinin vazgecilmez

bir iyesidir. 430 | 756 |81 142 |9 16 |34 6 15 2,6 | 4,544,978
Hemgsirelik bilime dayanan bir meslektir. | 328 | 57,6 | 160 | 28,1 | 29 51 41 7,2 11 19 4,324,993
Hemsirelik beceriye dayanan bir

meslektir. 369 [ 649 [141 | 248 |8 14 |40 7 11 19 | 4,44+,964
Hemsirelik yaraticilik gerektiren bir

meslektir 343 60,3 | 130 | 22,8 |49 8,6 |43 76 |4 0,7 | 4,344,968
Hemsirelik ¢ok yonlii iletisim gerektiren

bir meslektir. 386 | 67,8 [ 124 | 218 |16 28 |36 6,3 |7 12 | 4,49+914
Hemsirelik 6zveri gerektiren bir

meslektir. 422 | 74,2 | 95 16,7 |5 09 |34 6 13 2,3 | 4,54+,949
Hemsirelik sabir gerektiren bir meslektir. | 440 | 77,3 | 80 141 |1 0,2 28 49 20 3,5 4,57+,984
Hemsireler hastalar ile en fazla zaman

geciren saglik ¢alisanlaridir. 440 | 77,3 | 80 141 |2 4 28 49 |19 3,3 | 4,57+,974
Hemsireler hastalarin yol gostericisi/

danismanidir. 353 | 62 126 | 22,1 | 32 5,6 46 8,1 12 2,1 4,34+1,038
Hemsireler sosyal sorumluluklarinin

farkindadirlar. 222 |39 167 29,3 | 115 | 20,2 |53 93 |12 2,1 |3,94+1,074
Mesleki Statii

Hemsirelik toplumda yeterince

taninan/bilinen bir meslektir. 111 (195 | 163 |286 |79 13,9 | 147 | 25,8 | 69 12,1 | 3,18+1,335
Hemsirelik toplumda saygi duyulan bir

meslektir. 49 |86 |69 12,1 | 117 | 20,6 | 176 |30,9 [158 |27,8 |2,43+1,250
Hemgsirelik toplum tarafindan takdir

edilen bir meslektir. 37 6,5 |60 10,5 | 111 |[195 |187 |32,9 (174 | 30,6 |2,30+1,193
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Tablo 26. Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgeginin Maddelerinin Dagilimi (N=569) (Devami)

Hemgsirelik diger saglik mesleklerine
mensup olanlar tarafindan saygi duyulan
bir meslektir.

44

1,7 111 | 195 |128 |225 |154 |27,1 |132 23,2 | 2,62+1,248
Hemsirelik diger saglik meslekleri ile es
deger prestije sahiptir 43 76 |77 135 | 101 |17,8 |183 |32,2 |165 |29 2,38+1,242
Dis Goriiniim
Hemsireler kibar, nazik kisilerdir. 148 | 26 209 |[36,7 | 141 | 24,8 |55 9,7 16 2,8 3,73+1,039
Hemsireler giiler yiizlii kisilerdir 143 | 25,1 | 220 38,7 136 | 23,9 |57 10 13 2,3 3,74+1,016
Hemsireler bakimli kisilerdir. 143 | 25,1 | 233 40,9 | 122 | 21,4 |52 9,1 19 3,3 3,75+1,036
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“Hemsirelerin is bulma olanaklar fazladir.” maddesine %48,9’unun (n=278)
“tamamen katiliyorum”, 9%36,2’sinin (n=206) “katiliyorum”, %3,3’linlin (n=19)
“kararsizim”, %4’lUniin (n=23) “katilmiyorum”, %7,6° smin (n=43) “kesinlikle

katilmiyorum” yanitini1 verdikleri,

“Hemsirelerin calisma alanlar1 ¢ok genistir. (Hastane, okul, isyeri vb.)”
maddesine %41,3’liniin  (n=235) “tamamen katiliyorum”, %34,4’liniin (n=196)
“katiliyorum”, %8,8’inin (n=50) “kararsizim”, %10,2’sinin (n=58) “katilmiyorum”,

%S5,3’tintin (n=30) “kesinlikle katilmiyorum” yanitini verdikleri,

“Hemsirelerin is yiikii fazladir.” maddesine %70,5’inin (n=401) “tamamen
y

katiliyorum”, %28,5’inin  (n=162) “katiliyorum”, %2’sinin (n=1) “kararsizim”,

%9’unun (n=5) “katilmiyorum” yanitin1 verdikleri, “kesinlikle katilmiryorum” yanitini

veren kisinin bulunmadig,

“Hemsireligin is tanim yeterince belirlenmemistir.” maddesine %54,5’inin
(n=310) “tamamen katiliyorum”, %25,7’sinin (n=146) “katiliyorum”, %7,2’sinin
(n=41) “kararsizim”, %12,3’liniin (n=70) “katilmiyorum”, %4’linlin (n=2) “kesinlikle

katilmiyorum” yanitini verdikleri,

“Hemsirelik teknoloji kullammmim gerektirir.” maddesine %55,2’sinin (n=314)
“tamamen katiliyorum”, %41,1’inin (n=234) “katillyorum”, %3,2’sinin (n=18)
“kararsizim”, %4’tnlin  (n=2) “katilmiyorum”, %?2’sinin (n=1) “kesinlikle

katilmryorum” yanitin1 verdikleri,

“Hemsirelerin iicretleri diisiiktiir.” maddesine %65,6’sinin (n=373) “tamamen
katiliyorum”, %27,6’sinin (n=157) “katiliyorum”, %4,2’sinin (n=24) “kararsizim”,
%2,5’inin (n=14) “katilmiyorum”, %?2’sinin (n=1) “kesinlikle katilmiyorum™ yanitini

verdikleri,

“Hemsirelerin calisma kosullar1 agirdir.” maddesine %74,5’inin (n=424)

“tamamen katiliyorum”, %23,7’sinin (n=135) “katiltyorum”, %1,1’inin (n=6)

105



“kararsizim”, %5’inin  (n=3) “katilmiyorum”, %2’sinin (n=1) “kesinlikle

katilmryorum” yanitin1 verdikleri,

“Hemsirelik ekip ¢alismasi gerektiren bir meslektir.” maddesine %74,5’inin
(n=424) “tamamen katiliyorum”, %24,4’iiniin (n=139) “katiliyorum”, %7’ sinin (n=4)
“kararsizim”, %2’sinin (n=1) “katilmiyorum”, %2’ sinin (n=1) “kesinlikle

katilmiyorum” yanitin1 verdikleri,

“Hemsirelerin calisma saatleri fazladir.” maddesine %065,2’sinin (n=371)
“tamamen katiliyorum”, %24,8’inin (n=141) “katiliyorum”, %4,4linlin (n=25)
“kararsizim”, 9%5,3’lnlin (n=30) “katilmiyorum”, %4’ {nin (n=2) “kesinlikle

katilmiyorum” yanitini verdikleri,

“Hemsirelik siddete maruz kalma riski yiiksek olan bir meslektir.” maddesine
%77,7’sinin (n=442) “tamamen katiliyorum”, %20,2’sinin (n=115) “katiliyorum”,
%1,9’unun (n=11) “kararsizim”, %2’sinin (n=1) “kesinlikle katilmiyorum” yanitini

verdikleri, “katilmiyorum” yanitin1 veren kisinin bulunmadig belirlenmistir.

Calisma Kosullar1 boyutunu olusturan maddeler arasinda “Hemsirelik siddete
maruz kalma riski yiiksek olan bir meslektir” (X=4,75+,49) maddesinin ortalamasi en
yiiksek; “Hemsgirelerin caligma alanlart ¢ok genistir” (X=3,96 +1,17) maddesinin

ortalamasinin en diislik oldugu belirlenmistir (Tablo 26).

Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olceginde hemsirelerin egitim boyutuna

iliskin maddelere katilim durumlar1 incelendiginde;

“Hemsirelik iiniversite diizeyinde egitim gerektirir.” maddesine %50,1’inin
(n=285) “tamamen katiliyorum”, %22,7’sinin (n=129) “katiliyorum”, %9,8’inin (n=56)
“kararsizim”, %13,5’inin (n=77) “katilmiyorum”, %3,9’ unun (n=22) ‘“kesinlikle

katilmiyorum” yanitin1 verdikleri,
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“Hemsirelerin egitim diizeyleri arasindaki farkhliklar hemsireligi olumsuz
etkilemektedir.” maddesine %43,8’inin (n=249) “tamamen katiliyorum”, %18,8” inin
(n=107) “katillyorum”, 9%12,5’inin (n=77) “kararsizim”, %21,3’ {niin (n=121)

“katilmiyorum”, %3,7’ sinin (n=21) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 verdikleri,

“Hemsirelik bilimsel bir egitim gerektirir.” maddesine %57,5’inin (n=327)
“tamamen katiliyorum”, %33,2’sinin (n=189) “katiliyorum”, %2,6’sinin (n=15)
“kararsizim”, %3,9’unun (n=22) “katilmiyorum”, %2,8’inin (n=16) “kesinlikle

katilmryorum” yanitin1 verdikleri,

“Hemsirelik siirekli egitim gerektirir.” maddesine %57,5’inin (n=327)
“tamamen katiliyorum”, %31,8’inin (n=181) “katiliyorum”, %4’liniin (n=23)
“kararsizim”, %4,9’unun (n=28) “katilmiyorum”, %]1,8’inin (n=10) ‘“kesinlikle

katilmryorum” yanitin1 verdikleri,

“Hemsireler hastalarin saghg icin bilimsel bilgiye dayal cahismaktadirlar.”
maddesine  %49,9’unun (n=284) “tamamen katiliyorum”, %33,6’sinin  (n=191)
“katiliyorum”, %6,3’linlin (n=36) “kararsizzim”, %7,7’sinin (n=44) “katilmiyorum”,

%2,5’inin (n=14) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 verdikleri belirlenmistir.

Egitim boyutunu olusturan maddeler arasinda “Hemsirelik bilimsel bir egitim
gerektirir” (X=4,39+,928) maddesinin ortalamasi en yliksek; “Hemsirelerin egitim
diizeyleri arasindaki farkliliklar hemsireligi olumsuz etkilemektedir” (X=3,78+1,30)

maddesinin ortalamasinin en diislik oldugu belirlenmistir (Tablo 26).

Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgeginde hemsirelerin cinsiyet boyutuna

iligkin maddelere katilim durumlar1 incelendiginde;

“Hemsirelik kadinin sefkatli ve sifa verici rolii ile 6zdeslesmis bir meslektir.”
maddesine  %29,9’unun (n=170) “tamamen katiltyorum”, %?24,1’sinin (n=137)
“katiliyorum”, %9,5’unun (n=54) “kararsizzim”, %16’smin (n=91) “katilmiyorum”,

%20,6’s1in (n=117) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 verdikleri,
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“Hemsirelerin kadin olmas1 hemsirelik mesleginin bagimsizhgim olumsuz
etkilemektedir.” maddesine %30,9’unun (n=176) “tamamen katiliyorum”, %21,6’sinin
(n=123) “katiliyorum”, %16’smin (n=91) “kararsizzim”, 9%23,4’sinin (n=133)

“katilmiyorum”, %8,1’siin (n=46) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 verdikleri,

“Hemsirelik mesleginde sadece kadinlar olmahdir.” maddesine %9’unun
(n=51) “tamamen katiliyorum”, %3,9’unun (n=22) “katiliyorum”, %4,6’sinin (n=26)
“kararsizim”, %36,7’sinin (n=209) “katilmiyorum”, % 45,9’sinin (n=261) “kesinlikle

katilmiyorum” yanitin1 verdikleri,

“Hemsirelik mesleginde sadece erkekler olmalidir.” maddesine %06,9’unun
(n=39) “tamamen katiliyorum”, %4,6’sinin (n=26) “katiliyorum”, %3,2’sinin (n=18)
“kararsizim”, %33,4’sinin (n=190) “katilmiyorum”, %52’sinin (n=296) “kesinlikle

katilmiyorum” yanitin1 verdikleri,

“Hemsirelik meslegini erkekler, kadinlara gore daha iyi yapmaktadirlar.”
maddesine %9’unun (n=51) “tamamen katiliyorum”, %7,4’liniin (n=42) “katiliyorum”,
%13,9’unun (n=79) “kararsizzim”, %31,3’sinin (n=178) “katilmiyorum”, %38,5’sinin

(n=219) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 verdikleri,

“Hemsirelik meslegine erkek iiyelerin girmesi ile hemsirelige iliskin olumsuz
algilar azalmaktadir.” maddesine 9%25,7’sinin (n=146) “tamamen katiliyorum”,
%31,6’sinin  (n=180) “katiliyorum”, %17,2’sinin (n=98) “kararsizim”, %17’ sinin
(n=97) “katilmiyorum”, %8,4linlin (n=48) “kesinlikle katilmiyorum” yanitini

verdikleri,

“Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi, hemsirelerin yasal haklarim daha
iyi savunmalarim kolaylastirmaktadir.” maddesine %19,3’liniin (n=110) “tamamen
katiliyorum”, %20,6’sinin (n=117) “katiliyorum”, %24,8’inin (n=141) “kararsizim”,
%24,3’iiniin (n=138) “katilmiyorum”, %11,1’inin (n=63) “kesinlikle katilmiyorum”

yanitim1 verdikleri,
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“Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi, hemsireligin toplumsal statiisiinii
yiikseltmektedir.” maddesine %25,7’sinin (n=146) “tamamen katiliyorum”,
%26,5’inin (n=151) “katiliyorum”, %15,3’linlin (n=87) “kararsizim”, %:20,7 sinin
(n=118) “katilmiyorum”, %11,8’inin (n=67) “kesinlikle katilmiyorum” yanitini

verdikleri belirlenmistir.

Cinsiyet boyutunu olusturan maddeler arasinda “Hemsirelik meslegine erkek
tiyelerin girmesi ile hemsirelige iliskin olumsuz algilar azalmaktadir” (X=3,49+1,27)
maddesinin ortalamasi en yiiksek; “Hemsirelik mesleginde sadece erkekler olmalidir”

(Xx=1,81+£1,14) maddesinin ortalamasinin en diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 26).

Hemsirelik Meslegine Yénelik Imaj Olgeginde hemsirelerin mesleki nitelikler

boyutuna iliskin maddelere katilim durumlari incelendiginde;

“Hemsirelik kisi ve toplum saghg icin vazgecilmez bir meslektir.” maddesine
%66,4’linlin (n=378) “tamamen katiliyorum”, %21,4’lintin (n=122) “katiliyorum”,
%3,5’inin (n=20) “kararsizim”, %6,3’linlin (n=36) “katilmiyorum”, %2,3 {iniin (n=13)

“kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 verdikleri,

“Hemsireler saghk ekibinin vazgecilmez bir iiyesidir.” maddesine %75,6’sinin
(n=430) “tamamen katiliyorum”, %14,2’sinin (n=81) “katiliyorum”, %1,6’sinin (n=9)
“kararsizim”, %6’smnin  (n=34) “katilmiyorum”, %2,6’sinin (n=15) “kesinlikle

katilmiyorum” yanitini verdikleri,

“Hemsirelik bilime dayanan bir meslektir.” maddesine %57,6’sinin (n=328)
“tamamen katillyorum”, %28,1’inin (n=160) “katillyorum”, %5,1’inin (n=29)
“kararsizim”, %7,2’sinin (n=41) “katilmiyorum”, %1,9’unun (n=11) “kesinlikle

katilmiyorum” yanitini verdikleri,

“Hemsirelik beceriye dayanan bir meslektir.” maddesine %64,9’unun (n=369)

“tamamen katiliyorum”, %?24,8’inin (n=141) “katiliyorum”, %]1,4’linlin (n=Y8)
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“kararsizim”, %7’sinin (n=40) “katilmiyorum”, %1,9’unun (n=11) “kesinlikle

katilmryorum” yanitin1 verdikleri,

“Hemsirelik yaraticihk gerektiren bir meslektir.” maddesine %60,3linlin
(n=343) “tamamen katiliyorum”, %22,8’inin (n=130) “katiliyorum”, %8,6’sinin (n=49)
“kararsizim”, %7,6’sinin  (n=43) “katilmiyorum”, %0,7’sinin (n=4) “kesinlikle

katilmiyorum” yanitini verdikleri,

“Hemsirelik c¢ok yonlii iletisim gerektiren bir meslektir.” maddesine
%67,8’inin  (n=386) “tamamen katiliyorum”, %?21,8’inin (n=124) “katiliyorum”,
%2,8’sinin (n=16) “kararsizim”, %6,3’linlin (n=36) “katilmiyorum”, %1,2’sinin (n=7)

“kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 verdikleri,

“Hemsirelik 6zveri gerektiren bir meslektir.” maddesine %74,2’sinin (n=422)
“tamamen katiliyorum”, %16,sinin  (n=95) “katihyorum”, 9%0,9’unun (n=5)
“kararsizim”, %6’smnin  (n=34) “katilmiyorum”, %2,3’linlin (n=13) “kesinlikle

katilmiyorum” yanitini verdikleri,

“Hemsirelik sabir gerektiren bir meslektir.” maddesine %77,3 liniin (n=440)
“tamamen katiliyorum”, %14,1’inin  (n=80) “katiliyorum”, %,2’sinin (n=1)
“kararsizim”, %4,9’unun (n=28) “katilmiyorum”, %3,5 ’iiniin (n=20) “kesinlikle

katilmiyorum” yanitini verdikleri,

“Hemsireler hastalar ile en fazla zaman geciren saghk cahsanlaridir.”
maddesine %77,3’liniin  (n=440) “tamamen katiliyorum”, %]14,1’inin (n=80)
“katiliyorum”, %4’linlin (n=2) “kararsizim”, %4,9’unun (n=28) “katilmiyorum”,

%3,3’1lintlin (n=19) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 verdikleri,

“Hemsireler hastalarin yol gostericisi/ damsmamdir.” maddesine %62’sinin
(n=353) “tamamen katiliyorum”, %22,1’inin (n=126) “katiliyorum”, %5,6’sinin (n=32)
“kararsizim”, %@8,1’inin (n=46) “katilmiyorum”, %2,1’linlin (n=12) “kesinlikle

katilmryorum” yanitin1 verdikleri,
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“Hemsireler sosyal sorumluluklarimin farkindadirlar.” maddesine %39’unun
(n=222) “tamamen katiliyorum”, %?29,3’lnlin (n=167) “katiliyorum”, %20,2’sinin
(n=115) “kararsizim”, %9,3’linlin (n=53) “katilmiyorum”, %2,1’inin (n=12) “kesinlikle

katilmiyorum” yanitin1 verdikleri belirlenmistir.

Mesleki Nitelikler boyutunu olusturan maddeler arasinda “Hemsirelik sabir
gerektiren bir meslektir” (X=4,57+,98) ve “Hemsireler hastalar ile en fazla zaman
geciren saglik calisanlaridir” (X=4,57+,97) maddelerinin ortalamalarimin en yiiksek;
“Hemsireler sosyal sorumluluklarinin farkindadirlar” (X=3,94+1,07) maddesinin

ortalamasinin en diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 26).

Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgeginde hemsirelerin mesleki statii

boyutuna iliskin maddelere katilim durumlar incelendiginde;

“Hemsirelik toplumda yeterince tammman/bilinen bir meslektir.” maddesine
%19,5’inin (n=111) “tamamen katiliyorum”, 9%28,6’simin (n=163) “katiliyorum”,
%13,9’unun (n=79) “kararsizim”, %25,8’inin (n=147) “katilmiyorum”, %12,1 inin

(n=69) “kesinlikle katilmiyorum” yanitim1 verdikleri,

“Hemsirelik toplumda saygi duyulan bir meslektir.” maddesine %8,6’sinin
(n=49) “tamamen katiliyorum”, %12,1’inin (n=69) “katiliyorum”, %20,6’sinin (n=117)
“kararsizim”, %30,9’unun (n=176) “katilmiyorum”, %27,8’inin (n=158) “kesinlikle

katilmryorum” yanitin1 verdikleri,

“Hemsirelik toplum tarafindan takdir edilen bir meslektir.” maddesine
%6,5’inin (n=37) “tamamen katiliyorum”, %10,5’inin (n=60) “katiliyorum”, %19,5’inin
(n=111) “kararsizim”, 9%32,9’unun (n=187) “katilmiyorum”, %30,6’sinin (n=174)

“kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 verdikleri,

“Hemsirelik diger saghk mesleklerine mensup olanlar tarafindan saygi
duyulan bir meslektir.” maddesine %7,7’sinin (n=44) “tamamen katiliyorum”,

%19,5’inin (n=111) “katiliyorum”, %22,5’inin (n=128) “kararsizzim”, %27,1 inin
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(n=154) “katilmiyorum”, %23,2’sinin (n=132) “kesinlikle katilmiyorum” yanitini

verdiklerti,

“Hemsirelik diger saghk meslekleri ile es deger prestije sahiptir.” maddesine
%7,6’smmin - (n=43) “tamamen katiliyorum”, %13,5’inin (n=77) “katiliyorum”,
%17,8’inin (n=101) “kararsizim”, %32,2’sinin (n=183) “katilmiyorum”, %29 unun

(n=165) “kesinlikle katilmiyorum™ yanitini1 verdikleri belirlenmistir.

Mesleki Statii boyutunu olusturan maddeler arasinda “Hemsirelik toplumda
yeterince taninan/bilinen bir meslektir” (X=3,18+1,33) maddesinin ortalamasinin en
yiiksek; “Hemsirelik toplum tarafindan takdir edilen bir meslektir” (X=2,30+1,19)

maddesinin ortalamasinin en diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 26).

Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olgeginde hemsirelerin dis goriiniim boyutuna

iliskin maddelere katilim durumlar1 incelendiginde;

“Hemsireler kibar, nazik Kkisilerdir.” maddesine %26’sinin (n=148) “tamamen
katiliyorum”, %36,7’sinin (n=209) “katiliyorum”, %24,8’inin (n=141) “kararsizim”,
%9,7’sinin (n=55) “katilmiyorum”, %2,8’inin (n=16) “kesinlikle katilmiyorum” yanitini

verdikleri,

“Hemsireler giiler yiizlii kisilerdir.” maddesine %25,1’inin (n=143) “tamamen
katiliyorum”, %38,7’sinin (n=220) “katiliyorum”, %23,9’unun (n=136) “kararsizim”,
%]10’unun (n=57) “katilmiyorum”, %2,3’linlin (n=13) “kesinlikle katilmiyorum”

yanitini verdikleri,

“Hemsireler bakimh Kisilerdir.” maddesine %?25,1’inin (n=143) “tamamen
katiliyorum”, %40,9’unun (n=233) “katiliyorum”, %21,4’iinlin (n=122) “kararsizim”,
%9,1’inin  (n=52) “katilmiyorum”, 9%3,3’linlin (n=19) “kesinlikle katilmiyorum”

yanitin1 verdikleri goriilmustiir.

Dis Goriinim boyutunu olusturan maddeler arasinda “Hemsireler bakimli

kisilerdir” (X=3,75+1,03) maddesinin ortalamasimnin en yliksek; “Hemsireler kibar,
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nazik kisilerdir” (X=3,73£1,03) maddesinin ortalamasinin en diisik oldugu

belirlenmistir (Tablo 26).

Hemsirelerin mesleki imaj algis1 diizeylerini belirlemek amaciyla,

Hemsirelik

Meslegine Yénelik Imaj Olgegi’ni olusturan maddelerden, olumsuz maddeler recode

(tersten kodlama) edilerek Glgegin her bir maddesine ve alt boyutlara iliskin puan

ortalamalar1 hesaplanmistir. Puan ortalamalar1 Tablo 27 ve Tablo 28’de yer almaktadir.

Tablo 27. Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi’nin Her Bir Maddesine Y énelik

Aritmetik Ortalama ve Standart Sapmalarinin Dagilimi1 (N=569)

yapmaktadirlar.

Calisma Kosullar X SD
Hemsirelerin is bulma olanaklar fazladir. 4,15 1,159
Hemgirelerin ¢aligma alanlar1 ¢ok genistir. (Hastane, okul, isyeri 3,9 | 1,177
vb.)
Hemsirelerin is yiikii fazladir. 1,31 ;522
Hemsireligin ig tanimi yeterince belirlenmemistir. 1,78 1,047
Hemsirelik teknoloji kullanimini gerektirir. 451 ,597
Hemsirelerin ticretleri diistiktiir. 1,44 , 707
Hemgsirelerin ¢aligsma kosullar1 agirdir. 1,28 ,526
Hemsirelik ekip ¢alismasi gerektiren bir meslektir. 4,73 | ,493
Hemsirelerin ¢calisma saatleri fazladir. 1,51 ,835
Hemsirelik siddete maruz kalma riski yiiksek olan bir meslektir. 1,25 497
2,59 |,500
Egitim
Hemsirelik liniversite diizeyinde egitim gerektirir. 4,02 |1,221
Hemsirelerin egitim diizeyleri arasindaki farkliliklar hemsireligi 2,22 | 1,303
olumsuz etkilemektedir.
Hemsirelik bilimsel bir egitim gerektirir. 4,39 |,928
Hemsirelik siirekli egitim gerektirir. 4,38 ,908
Hemsireler hastalarin saglig i¢in bilimsel bilgiye dayali 4,21 |1,026
caligmaktadirlar.
3,84 |,882
Cinsiyet
Hemsirelik kadinin sefkatli ve sifa verici rolii ile 6zdeslesmis bir 2,73 | 1,533
meslektir.
Hemsirelerin kadin olmast hemsirelik mesleginin bagimsizligini 2,36 1,349
olumsuz etkilemektedir.
Hemsirelik mesleginde sadece kadinlar olmalidir. 4,07 1,210
Hemsirelik mesleginde sadece erkekler olmalidir. 4,19 1,148
Hemsirelik meslegini erkekler, kadinlara gére daha iyi 3,83 |1,265

113



Tablo 27. Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olgegi’nin Her Bir Maddesine Yo6nelik
Aritmetik Ortalama ve Standart Sapmalarinin Dagilim1 (N=569) (Devami)
Cinsiyet

Hemsirelik meslegine erkek iiyelerin girmesi ile hemsirelige 2,51 | 1,270
iliskin olumsuz algilar azalmaktadir.
Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi, hemsirelerin yasal 2,87 1,285

haklarini daha iyi savunmalarini kolaylastirmaktadir.
Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi, hemsireligin toplumsal | 2,66 1,364
statiisiinli ylikseltmektedir.

3,15 |,903

Mesleki Nitelikler
Hemsirelik kisi ve toplum saglig1 icin vazgecilmez bir meslektir. 4,43 ,986

Hemgireler saglik ekibinin vazgecilmez bir tiyesidir. 454 | ,978
Hemsirelik bilime dayanan bir meslektir. 4,32 ,993
Hemsirelik beceriye dayanan bir meslektir. 4,44 ,964
Hemsirelik yaraticilik gerektiren bir meslektir. 4,34 ,968
Hemsirelik ¢cok yonlii iletigsim gerektiren bir meslektir. 4,49 ,914
Hemsirelik 6zveri gerektiren bir meslektir. 454 ,949
Hemsirelik sabir gerektiren bir meslektir. 1,43 |,984
Hemsireler hastalar ile en fazla zaman gegiren saglik 4,57 974
calisanlaridir.
Hemgsireler hastalarin yol gostericisi/ danigmanidir. 4,34 1,038
Hemsireler sosyal sorumluluklarinin farkindadirlar. 3,94 1,074
4,12 ,840
Mesleki Statii
Hemsirelik toplumda yeterince taninan/bilinen bir meslektir. 3,18 1,335
Hemsirelik toplumda saygi duyulan bir meslektir. 2,43 | 1,250
Hemsirelik toplum tarafindan takdir edilen bir meslektir. 2,30 1,193

Hemsirelik diger saglik mesleklerine mensup olanlar tarafindan | 2,62 1,248
sayg1 duyulan bir meslektir.
Hemgirelik diger saglik meslekleri ile es deger prestije sahiptir 2,38 | 1,242

2,58 | 1,005
Dis Goriiniim
Hemsireler kibar, nazik kisilerdir. 3,73 1,039
Hemsireler giiler yiizli kisilerdir 3,74 | 1,016
Hemsireler bakimli kisilerdir. 3,75 1,036
3,74 | ,963
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Tablo 28. Hemsirelik Meslegine Yénelik Imaj Olcegi’nin Alt Boyutlarindan Aldiklar
Puanlarin Aritmetik Ortalamalari1 ve Standart Sapmalar1 (N=569)

H.M.Y.I..O.A.B. | Madde Minimum | Maksimum | X SD
Sayisi

Calisma 10 1 5 2,59 ,50
Kosullar1

Egitim 5 1 5 3,84 ,88
Cinsiyet 8 1 5 3,15 ,90
Mesleki 11 1 5 4,12 ,84
Nitelikler

Mesleki Statii 5 1 5 2,58 1,00
Dis Goriiniim 3 1 5 3,74 ,96
Genel 42 1 5 3,33 ,84

Tablo 27 ve Tablo 28’de goriildiigii gibi, Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj
Olgegi’'ni olusturan her bir alt boyutun puani 1 ile 5 arasinda degismekte olup, puan
ortalamalar1 arasinda mesleki nitelikler boyutunun en yiiksek (X=4,12+,84); mesleki
stati  (X=2,58+1,00) ve c¢alisma kosullar1 (X=2,59+,50) boyutlarmin en diisiik
ortalamalara sahip oldugu belirlenmistir. Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj puani da 1

ile 5 arasinda degismekte olup, ortalamasi X= 3,33+,84’diir ve hemsirelerin mesleki

1maj algisi1 orta diizeyde bulunmustur (Tablo 28).

6.10. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Hemsirelerin Hemsirelik Meslegine
Yonelik Imaj Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Dagihmina iliskin

Bulgular

Hemgsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, goérev tiirii, calistig
boliim, boliimii isteyerek se¢gme durumu, gelir diizeyi, boliimdeki hemsire sayisi,
hemsire sayisinin yeterliligi, calisma sekli, meslegi se¢me nedeni, meslekten
memnuniyet durumu, meslegi degistirmeyi isteme durumuna goére Hemsirelik
Meslegine Yonelik Imaj Olgegi puan ortalamalari arasindaki farkin dagilimma iliskin

bulgular asagidaki tablolarda gosterilmistir.

-Hemsirelerin cinsiyetlerine gore Hemsirelik Meslegine Yénelik imaj Olgegi puan
ortalamalarinin hangi boyutlarda farklilastigina yonelik bulgularin dagilim: Tablo 29°da

yer almaktadir.
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Tablo 29. HMYIO Alt Boyut Puanlar ile Cinsiyet Degiskeni i¢in Yapilan Bagimsiz
Grup t Testi Sonuglari

t Testi
t Sd p

Puan Gruplar | N X ss Sh
Kadin 503 | 4,42 | 839 | ,037

Mesleki Nitelik erek 66 [ 435 ass [ 10| 062 | 567 [.508
Calisma Kosullar: Iéﬁil E 56063 3:33 :2(8)(5) :8;2 1,805 | 567 |,072
Cinsiyet Faktorii Iéff;kl 56063 ggg 1’?08076 :2‘212 -1,873| 567 |,062
m [ s et s Low o
Mesleki Statii Kadin 1503 | 256 | 986 | 044 | ) 4o6| 567 |,315

Erkek 66 | 2,70 |1,143| ,141
Kadin 503 | 3,75 964 | ,043
Erkek 66 | 3,71 ,965 | ,119
Kadin 503 | 3,83 441 | ,020
Erkek 66 | 3,80 ,488 | ,060

Dis Goriiniim 331 | 567 |,741

HMYIO Toplam 524 | 567 |,601

Tablo 29°da goriildiigii iizere, 6rneklemi olusturan bireylerin HMYIO mesleki
nitelik alt boyutu puani ile cinsiyet degiskeni i¢in yapilan bagimsiz grup t testi
sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir
(t=,662; p>,05). HMYIO calisma kosullar1 alt boyutu puani ile cinsiyet degiskeni icin
yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki
farklilik anlamli bulunmamustir (t=1,805; p>,05). HMYIO cinsiyet faktorii alt boyutu
puant ile cinsiyet degiskeni i¢in yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir (t=1,873; p>,05).
HMY IO mesleki statii alt boyutu puani ile cinsiyet degiskeni i¢in yapilan bagimsiz grup
t testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilhlk anlaml
bulunmamistir (t=-1,006; p>,05). HMYIO dis goriiniim alt boyutu puani ile cinsiyet
degiskeni i¢in yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalari
arasmdaki farklilik anlamli bulunmamustir (t=,331; p>,05). HMYIO toplam puan ile
cinsiyet degiskeni icin yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin aritmetik

ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamustir (t=,524; p>,05).

Tablo 29’da goriildiigii iizere, drneklemi olusturan bireylerin HMYIO egitim alt
boyutu puani ile cinsiyet degiskeni icin yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda
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gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (t=2,789;

p<,01). Kadinlarin ortalamasi erkeklerden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

-Hemsirelerin yas degiskenine gore Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olcegi

puan ortalamalarinin hangi boyutlarda farklilagtigina yonelik bulgularin dagilimi Tablo

30°da yer almaktadir.

Tablo 30. HMYIO Alt Boyut Puanlar1 ile Yas Degiskeni icin Yapilan ANOVA

Sonuglari
f, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuclari
Puan| Grup N X ss | Var. K. KT Sd KO F [P
18-25yas | 149 | 4,45 | 827 |G.Arasi | 1,893 3 631
_ 5[26-30yas [150 | 441 | 895 |G.ici 399,411 | 565 707 14
< X [31-40 yas | 203 | 4,43 | ,778 [Toplam [ 401,304 | 568 893 |
& Wl veizeri | 67 | 426 | 927
2 ZToplam | 569 | 4,41 | ,841
18-25yas | 149 | 452 | 449 |G.Aras1 | 1,634 3 545
~ 5[2630yas [150| 452 [ 475 |G.ci 140,829 | 565 249 08
E =[B1-40yas |[203| 446 | ,513 [Toplam | 142463 | 568 2,185|"g
= ZUl veiizeri | 67 | 4,35 | ,606
O X Toplam | 569 | 4,48 | ,501
18-25yas | 149 | 2,90 | 956 |G.Arasi | 4,912 3 1,637
. [26-30yay | 150 | 286 | 1,009 G.ici 458,857 | 565 812 1
> [31-40yas |203| 2,81 | ,825 [Toplam | 463,769 | 568 2,016 |";
2 Wl veiizeri| 67 | 259 | ,725
O [Toplam 569 | 2,82 | ,904
18-25yas | 149 | 4,16 | ,995 |G.Arasi 15,369 3 5,123
26-30 yas | 150 | 4,40 | 840 |G.Ici 427465 | 565 757
E [Bl40yas | 203 | 4,05 | ,791 [Toplam | 442,834 | 568 6,771 |,000
;‘é’,J 41 ve lizeri 67 3,90 ,866
= [Toplam 569 | 4,15 | ,883
18-25yas | 149 | 2,60 | 1,069 |G.Arasi 1,074 3 358
_ [p6-30yas | 150 | 2,53 | 1,039 |G.ici 573,058 | 565 1,014
S - [Bl40yas [ 203 | 262 | 941 [Toplam | 574,132 | 568 353 787
3 :«: 41 ve iizeri 67 2,51 ,986
2 % Toplam 569 | 2,58 | 1,005
18-25 yas 149 | 3,67 1,000 [G.Arasi 7,163 3 2,388
E[6-30yas | 150 | 3,61 | 1,033 |G.Ici 519,879 | 565 920
EBl40yas | 203 | 3,83 | ,904 [Toplam | 527,042 | 568 2,595 |,052
v .5 W1 ve iizeri 67 3,93 ,852
2 O Toplam 569 | 3,74 | ,963
18-25 yas 149 | 3,86 455 |G.Aras1 1,632 3 544
26-30 yas | 150 | 3,86 | ,481 |G.Ici 111,558 | 565 197
fg £ 131-40yas | 203 ] 3,83 | ,401 [Toplam | 113,190 | 568 2,756 |,042
S S Wl veiizeri | 67 | 3,69 | ,459
= F [Toplam 569 | 3,83 | ,446
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Tablo 30°da goriildiigii iizere, 6rneklemi olusturan bireylerin HMYIO mesleki
nitelik alt boyutu puani ile yas degiskeni i¢in yapilan tek yoOnlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli
bulunmamistir (F=,893; p>,05). HMYIO c¢alisma kosullar1 alt boyutu puami ile yas
degiskeni i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir (F=2,185; p>,05).
HMYIO cinsiyet faktdrii alt boyutu puani ile yas degiskeni igin yapilan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki
farklilik anlamli bulunmamistir (F=2,016; p>,05). HMYIO mesleki statii alt boyutu
puani ile yas degiskeni i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda
gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir (F=,353;
p>,05). HMYIO dis goriiniim alt boyutu puani ile yas degiskeni igin yapilan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki

farklilik anlamli bulunmamistir (F=2,595; p>,05).

Tablo 30°da goriildiigii {izere, 6rneklemi olusturan bireylerin HMYIO egitim alt
boyutu puani ile yas degiskeni icin yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur
(F=6,771; p<,001). Bu sonucun ardindan farkliliklarin kaynaklarini belirlemek i¢in
LSD analizi yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 31°de verilmistir. HMYIO toplam
puani ile yas degiskeni i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda
gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (F=2,756;
p<,05). Bu sonucun ardindan farkliliklarin kaynaklarini1 belirlemek igin LSD analizi

yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 32’de verilmistir.

Tablo 31. HMYIO Egitim Alt Boyutu Puani ile Yas Degiskeni igin Yapilan LSD Testi
Sonuglari

Gruplar (i) Gruplar (j) Xi —X; Sh, p
26-30 yas -,235 ,101 ,020

18-25 yas 31-40 yas ,110 ,094 241
41 ve lizeri ,264 ,128 ,040
18-25 yas ,235 ,101 ,020

26-30 yas 31-40 yas ,345 ,094 ,000
41 ve tizeri ,499 ,128 ,000
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Tablo 31. HMYIO Egitim Alt Boyutu Puan1 ile Yas Degiskeni i¢in Yapilan LSD Testi

Sonuglar1 (Devami)

Gruplar (i) Gruplar (j) X; —X; Sh p
18-25 yas -,110 ,094 241

31-40 yas 26-30 yas -,345 ,094 ,000
41 ve uzeri , 154 123 210
18-25 yas -,264 ,128 ,040

41 ve uzeri 26-30 yas -,499 ,128 ,000
31-40 yas -,154 ,123 ,210

Tablo 31°de goriildiigii iizere, drneklemi olusturan bireylerin HMYIO egitim alt

boyutu puant ile yas degiskeni i¢in yapilan LSD testi sonucunda s6z konusu farkliligin

18-25 yas grubu ile 26-30 yas grubu arasinda 26-30 yas grubu lehine p<,05 diizeyinde;

18-25 yas grubu ile 41 ve istii yas grubu arasinda 18-25 yas grubu lehine p<,05

diizeyinde; 26-30 yas grubu ile 31-40 yas grubu arasinda 26-30 yas grubu lehine

p<,001 diizeyinde; 26-30 yas grubu ile 41 ve iistii yas grubu arasinda 26-30 yas grubu

lehine p<,001 diizeyinde gerceklestigi

saptanmaistir.

ortalamalari arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamistir (p=>,05).

Diger gruplarin aritmetik

Tablo 32. HMYIO Toplam Puani ile Yas Degiskeni icin Yapilan LSD Testi Sonuglar

Gruplar (i) Gruplar (j) X; —X; Sh p
26-30 yas ,006 ,051 911
18-25 yas 31-40 yas ,036 ,048 449
41 ve lzeri 175 ,065 ,007
18-25 yas -,006 ,051 911
26-30 yas 31-40 yas ,031 ,048 524
41 ve lzeri ,170 ,065 ,010
18-25 yas -,036 ,048 ,449
31-40 yas 26-30 yas -,031 ,048 524
41 ve lzeri ,139 ,063 027
18-25 yas -,175 ,065 ,007
41 ve tuzeri 26-30 yas -,170 ,065 ,010
31-40 yas -,139 ,063 ,027

Tablo 32’de goriildiigii iizere, drneklemi olusturan bireylerin HMYIO toplam

puani ile yas degiskeni i¢in yapilan LSD testi sonucunda s6z konusu farkliligin 18-25

yas grubu ile 41 ve iistli yas grubu arasinda 18-25 yas grubu lehine p<,05 diizeyinde;
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26-30 yas grubu ile 41 ve Usti yas grubu arasinda 26-30 yas grubu lehine p<,05
diizeyinde; 31-40 yas grubu ile 41 ve istii yag grubu arasinda 31-40 yas grubu lehine
p<,05 diizeyinde gerceklestigi saptanmistir. Diger gruplarin aritmetik ortalamalari

arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamistir (p>,05).

-Hemsirelerin medeni durumlarma gore Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj
Olgegi puan ortalamalarmin hangi boyutlarda farklilastigina yonelik bulgularin dagilimi
Tablo 33‘de yer almaktadir.

Tablo 33. HMYIO Alt Boyut Puanlar1 ile Medeni Durum Degiskeni igin Yapilan
Bagimsiz Grup t Testi Sonuglari

Puan Gruplar| N X ss Sh., T t -IS-ZSti o

Mesleki Nitelik E\é::ér ‘Z’gg j:ﬁ 2%? 8;1? 114 | 567 | 909
Cahisma Kosullar ]IEEB\e/Liér :2322 jzig :g;? :8§S 1,157 | 567 | ,248
Cinsiyet Faktorii E‘e’:{iér ggg ggg 828 822 _645 | 567 | 519
TR | A e
Mesleki Statii ]IEEB\e/LIér ggg 32(13 i?074158 822 501 | 567 | ,616
PSSR I 1/ 1 1 oy g e
HMYiO Toplam E\eliar ggg ggg :jgé 853 -,302 | 567 | ,763

Tablo 33’de goriildiigii iizere, 6rneklemi olusturan bireylerin HMYIO mesleki
nitelik alt boyutu puani ile medeni durum degiskeni i¢in yapilan bagimsiz grup t testi
sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir
(t=,114; p>,05). HMYIO c¢alisma kosullar1 alt boyutu puani ile medeni durum
degiskeni i¢in yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1
arasindaki farklilik anlamli bulunmamstir (t=1,157; p>,05). HMYIO cinsiyet faktorii
alt boyutu puani ile medeni durum degiskeni i¢in yapilan bagimsiz grup t testi
sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir
(t=-,645; p>,05). HMYIO egitim alt boyutu puan: ile medeni durum degiskeni igin

yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki
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farklilik anlamli bulunmamistir (t=-1,125; p>,05). HMYIO mesleki statii alt boyutu
puani ile medeni durum degiskeni i¢in yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin

aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir (t=,501; p>,05).

HMYIO dis goriiniim alt boyutu puam ile medeni durum degiskeni icin yapilan
bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik

anlamli bulunmamstir (t=-,125; p>,05).

HMYIO toplam puani ile medeni durum degiskeni icin yapilan bagimsiz grup t
testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalart arasindaki farklilik anlamli

bulunmamustir (t=-,302; p>,05).

-Hemgirelerin egitim durumlarma goére Hemgirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi
alt boyut puan ortalamalarinin hangi boyutlarda farklilastiina yonelik bulgularin
dagilimlar1 Tablo 34’de yer almaktadir.

Tablo 34. HMYIO Alt Boyutlart Puam ile Egitim Durumu Degiskeni igin Yapilan
ANOVA Sonuglari

f, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuglar
Puan Grup N X SS | Var. K. KT Sd KO F | P
Saglik M.L. 100 | 4,33 ,898 [G.Arasi 2,589 4 ,647
Onlisans 126 | 4,47 698 |[G.ici 398,716 564 , 707
_ 5 |Lisans 273 | 4,39 ,890 [Toplam 401,304 568 915 (454
$ = |L.sti (Hem.) | 34 | 461 | 584
8 2 |L.isti (Diger) | 36 | 4,39 | ,946
2 Z Toplam 560 | 441 | 841
Saglik M.L. | 100 | 449 | 546 |G.Arasi 2,466 4 617
Onlisans 126 | 4,39 | 534 |G.ici 139,997 | 564 248
< & |Lisans 273 | 448 | 489 [Toplam | 142463 | 568 2,484 043
E = |L.sti(Hem) | 34 | 4,61 | ,354
< 2 |L.isti (Diger) | 36 | 4,63 | 404
O X Toplam 569 | 4,48 | 501
Saglik M.L. | 100 | 2,72 | ,958 |G.Arasi 6,480 4 1,620
Onlisans 126 | 2,67 | 774 |G.ici 457289 | 564 811
o . |Lisans 273 | 2,91 | 943 [Toplam | 463769 | 568 1,998 |,093
;ﬁg L.isti (Hem) | 34 | 294 | 811
2 % |L.iistii (Diger) | 36 | 2,88 | ,892
O = Toplam 569 | 2,82 | ,904
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Tablo 34. HMYIO Alt Boyutlar1 Puani ile Egitim Durumu Degiskeni i¢in Yapilan
ANOVA Sonuglar1 (Devami)

f, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuclari
Puan Grup N X ss | Var. K. KT Sd KO F | P
Saglik M.L. 100 | 3,43 | 1,076 |G.Aras1 110,709 4 27,677
Onlisans 126 | 381 | 766 |G.lci 332,125 | 564 589
Lisans 273 | 4,43 | 700 [Toplam | 442,834 | 568 47,000[%°
£ |Lsti (Hem,) | 34 | 469 | 457 0
BEn L.iistii (Diger) | 36 | 4,77 | ,333
M [Toplam 569 | 4,15 ,883
= [Saghk M.L. [ 100 | 2,68 | 1,117 |G.Arasi 3,612 4 903
& [Onlisans 126 | 2,49 | 991 |G.ici 570519 | 564 1,012
@ |Lisans 273 | 2,61 | 985 [Toplam | 574,132 | 568 803 |46
2 |Lasta (Hem) | 34 | 2,59 | 857 8
"% |L.sti (Diger) | 36 | 2,39 | 1,013
= [Toplam 569 | 2,58 | 1,005
£ Saglik M.L. 100 | 3,86 910 |G.Arasi 9,310 4 2,328
=  |Onlisans 126 | 3,84 | 901 |G.ici 517,732 | 564 918
:§ Lisans 273 | 3,74 | 980 [Toplam | 527,042 | 568 2536 |03
S [L.istli (Hem,) | 34 | 350 | 1,071 9
2 |L-istii (Diger) | 36 | 3,38 [ 1,002
A [Toplam 569 | 3,74 | ,963
Saghk M.L. | 100 | 373 | 519 [G.Arasi 3,367 4 842
Onlisans 126 | 3,75 | 392 |G.igi 109,824 | 564 195
o o |isans 273 | 3,87 | 443 [Toplam | 113,190 | 568 4322 [0
= € [Lsti (Hem,) | 34 | 3,98 | 344 2
= ?8' L.ustii (Diger) [ 36 3,89 437
=  [Toplam 569 | 3,83 | ,446
Tablo 34°de goriildiigii iizere, 6rneklemi olusturan bireylerin HMYIO mesleki

nitelik alt boyutu puani ile egitim durumu degiskeni i¢in yapilan tek yonlii varyans

analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik

anlamli bulunmamustir (F=,915; p>,05).

HMYIO cinsiyet faktdrii alt boyutu puam ile egitim durumu degiskeni igin yapilan

tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalari

arasindaki farklilik anlamli bulunmamustir (F=1,998; p>,05).

HMYIO mesleki statii alt boyutu puant ile egitim durumu degiskeni icin yapilan tek

yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki

farklilik anlamli bulunmamistir (F=,893; p>,05).
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Tablo 34’de goriildiigii iizere, orneklemi olusturan bireylerin HMYIO ¢alisma
kosullart alt boyutu puani ile egitim durumu degiskeni icin yapilan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (F=2,484; p<,05). Bu sonucun ardindan farkliliklarin kaynaklarini

belirlemek i¢in LSD analizi yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 35°te verilmistir.

HMYIO egitim alt boyutu puani ile egitim durumu degiskeni i¢in yapilan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki
farklilik anlamli bulunmustur (F=47,00; p<,001). Bu sonucun ardindan farkliliklarin
kaynaklarimi belirlemek i¢in LSD analizi yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 36’da

verilmistir.

HMYIO dis goriiniim alt boyutu puan ile egitim durumu degiskeni igin yapilan tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki
farklilik anlamli bulunmustur (F=2,536; p<,05). Bu sonucun ardindan farkliliklarin
kaynaklarim belirlemek i¢in LSD analizi yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 37°de

verilmistir.

HMYIO toplam puani ile egitim durumu degiskeni i¢in yapilan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (F=4,322; p<,01). Bu sonucun ardindan farkliliklarin kaynaklarini

belirlemek i¢in LSD analizi yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 38’de verilmistir.

Tablo 35. HMYIO Calisma Kosullar1 Alt Boyutu Puani ile Egitim Durumu Degiskeni
icin Yapilan LSD Testi Sonuglar

Gruplar (i) Gruplar (j) X; —X; Sh p
Onlisans ,105 ,067 116
9 Lisans ,017 ,058 , 768
Saghk M.L. L {istil (Hem.) - 113 099 | 254
L.iistii (Diger) -,140 ,097 ,148
Saglik ML, -,105 067 116
Onlisans Lisans -,088 ,054 ,103
L.iistii (Hem.) -,218 ,096 ,024
L.iistii (Diger) -,245 ,004 009
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Tablo 35. HMYIO Calisma Kosullar1 Alt Boyutu Puani ile Egitim Durumu Degiskeni
icin Yapilan LSD Testi Sonuclar1 (Devami)

Gruplar (i) Gruplar (j) X; —X; Sh p
Saglik M.L. -,017 058 | 768
Lisans Onlisans ,088 ,054 103
L.iistii (Hem.) -,130 091 | 152
L.ustii (Diger) -,158 ,088 ,075
Saghik M.L. 113 ,099 254
e Onlisans ,218 ,096 ,024
L.ustii (Hem.) Lisans 130 091 | 152
L istii (Diger) -,027 119 | 818
Saglik M.L. ,140 ,097 ,148
e e Onlisans ,245 ,094 ,009
L.ttt (Diger) Lisans 158 088 | 075
L.isti (Hem.) ,027 , 119 ,818

Tablo 35°de goriildiigii iizere, 6rneklemi olusturan bireylerin HMYIO c¢alisma
kosullar1 alt boyutu puani ile egitim durumu degiskeni icin yapilan LSD testi sonucunda
s0z konusu farkliligin 6nlisans grubu ile hemsirelik alaninda lisansiistii egitim alan grup
arasinda hemsirelik alaninda lisansiistii egitim alan grup lehine p<,05 diizeyinde;
Onlisans grubu ile diger alanlarda lisansiistli egitim alan grup arasinda diger alanlarda
lisansiistii egitim alan grup lehine p<,01 diizeyinde gergeklestii saptanmistir. Diger

gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamistir (p>,05).

Tablo 36. HMYIO Egitim Alt Boyutu Puani ile Egitim Durumu Degiskeni igin Yapilan
LSD Testi Sonuglari

Gruplar (i) Gruplar (j) Xi —X; Sh., p
On lisans -,381 ,103 ,000
. Lisans -,996 ,090 ,000
Saghk M.L. L {isti (Hem.) 1262 | 152 | 000
L.ustii (Diger) -1,335 ,149 ,000
Saglik M.L. ,381 ,103 ,000
Onlisans Lisans -,615 ,083 ,000
L.ustii (Hem.) -,881 ,148 ,000
L.iisti (Diger) -,954 ,145 ,000
Saglik M.L. ,996 ,090 ,000
Lisans Onlisans ,615 ,083 ,000
L.ustii (Hem.) -,266 ,140 ,057
L.ustii (Diger) -,339 ,136 ,013
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Tablo 36. HMYIO Egitim Alt Boyutu Puani ile Egitim Durumu Degiskeni i¢in Yapilan
LSD Testi Sonuglart (Devami)

Gruplar (i) Gruplar (j) X; —X; Sh p
Saglik M.L. 1,062 152 000
. Onlisans ,881 ,148 ,000
L.tstit (Hem.) Lisans 266 140 057
L istii (Diger) -073 184 | 693
Saglik M.L. 1,335 , 149 ,000
e T Onlisans ,954 ,145 ,000
L.ustii (Diger) Lisans 339 136 013
L.tistti (Hem.) 073 184 693

Tablo 36’da goriildiigii iizere, 6rneklemi olusturan bireylerin HMYIO egitim alt
boyutu puani ile egitim durumu degiskeni i¢in yapilan LSD testi sonucunda s6z konusu
farkliligin saglik meslek lisesi grubu ile 6n lisans grubu arasinda 6n lisans grubu lehine
p<,001 diizeyinde; saglik meslek lisesi grubu ile lisans grubu arasinda lisans grubu
lehine p<,001 diizeyinde bulunmustur.

Saglik meslek lisesi grubu ile hemsirelik alaninda lisansiistii e8itim alan grup
arasinda hemsirelik alaninda lisansiistii egitim alan grup lehine p<,001 diizeyinde
bulunmustur.

Saglik meslek lisesi grubu ile diger alanlarda lisansiistii egitim alan grup arasinda
diger alanlarda lisansiistii egitim alan grup lehine p<,001 diizeyinde; 6n lisans grubu ile
lisans grubu arasinda lisans grubu lehine p<,001 diizeyinde bulunmustur.

On lisans grubu ile hemsirelik alaninda lisansiistii egitim alan grup arasinda
hemsirelik alaninda lisanstistii egitim alan grup lehine p<,001 diizeyinde bulunmustur.

On lisans grubu ile diger alanlarda lisansiistii egitim alan grup arasinda diger
alanlarda lisansiistii egitim alan grup lehine p<,001 diizeyinde bulunmustur.

Lisans grubu ile diger alanlarda lisansiistii egitim alan grup arasinda diger
alanlarda lisansiistii egitim alan grup lehine p<,001 diizeyinde gergeklestigi
saptanmistir. Diger gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlaml

bulunmamustir (p>,05).
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Tablo 37. HMYIO Dis Gériiniim Alt Boyutu Puani ile Egitim Durumu Degiskeni icin
Yapilan LSD Testi Sonuglari

Gruplar (i) Gruplar (j) X; —X; Sh p
On lisans ,027 ,128 ,831
5 Lisans 127 112 257
Saghk M.L. L.iistii (Hem.) 363 190 057
L.iistii (Diger) 484 186 010
Saglik M.L. -,027 ,128 ,831
On lisans Lisans ,100 ,103 334
L.iistii (Hem.) 336 185 070
L.iistii (Diger) 456 181 012
Saglik M.L. -,127 112 ,257
. On lisans -,100 ,103 ,334
Lisans L {istii (Hem.) 236 174 | 176
L.ustii (Diger) 357 ,170 ,036
Saglik M.L. -,363 ,190 ,057
L.istii (Hem.) On lisans -,336 ,185 ,070
Lisans -,236 174 ,176
L.iistii (Diger) 120 229 600
Saglik M.L. -,484 ,186 ,010
L.istii (Diger) On lisans -,456 ,181 ,012
Lisans -,357 ,170 ,036
L.iistii (Hem.) -,120 229 600

Tablo 37°de gériildiigii iizere, drneklemi olusturan bireylerin HMYIO dis goriiniim
alt boyutu puani ile egitim durumu degiskeni i¢in yapilan LSD testi sonucunda s6z
konusu farkliligin saglik meslek lisesi grubu ile diger alanlarda lisansiistli egitim alan
grup arasinda diger alanlarda lisansiistii egitim alan grup lehine p<,001 diizeyinde
bulunmustur.

On lisans grubu ile diger alanlarda lisansiistii egitim alan grup arasinda diger
alanlarda lisansiistii egitim alan grup lehine p<,001 diizeyinde bulunmustur.

Lisans grubu ile diger alanlarda lisansiistii egitim alan grup arasinda diger
alanlarda lisansiistii egitim alan grup lehine p<,001 dilizeyinde gerceklestigi
saptanmistir. Diger gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlaml

bulunmamustir (p>,05).
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Tablo 38. HMYIO Toplam Puani ile Egitim Durumu Degiskeni igin Yapilan LSD Testi
Sonuglart

Gruplar (i) Gruplar (j) X; —X; Sh p
On lisans -,023 ,059 ,694
< Lisans -,147 ,052 ,004
Saghk M.L. L.istii (Hem.) - 257 088 003
L iistii (Diger) -,169 086 049
Saglik M.L. ,023 ,059 ,694
On lisans Lisans -,124 ,048 ,009
L.istii (Hem.) -,234 ,085 ,006
L.iistii (Diger) -,146 083 081
Saglik M.L. 147 052 004
Lisans On lisans 124 ,048 ,009
L.distii (Hem.) -110 ,080 172
L.istii (Diger) -,021 ,078 , 785
Saglik M.L. ,257 ,088 ,003
e On lisans ,234 ,085 ,006
L.gstii (Hem.) Lisans 110 080 172
L .iistii (Diger) 088 106 403
Saglik M.L. ,169 ,086 ,049
e e e On lisans ,146 ,083 ,081
L.ustii (Diger) Lisans 021 078 785
L.istii (Hem.) -,088 , 106 403

Tablo 38°de goriildiigii iizere, drneklemi olusturan bireylerin HMYIO toplam
puani ile egitim durumu degiskeni i¢in yapilan LSD testi sonucunda s6z konusu
farkliligin saglik meslek lisesi grubu ile lisans grubu arasinda lisans grubu lehine p<,001
diizeyinde; saglik meslek lisesi grubu ile hemsirelik alaninda lisansiistii egitim alan grup
arasinda hemsirelik alaninda lisansiistii egitim alan grup lehine p<,001 diizeyinde;
saglik meslek lisesi grubu ile diger alanlarda lisansiistii egitim alan grup arasinda diger
alanlarda lisansiistii egitim alan grup lehine p<,001 diizeyinde; 6n lisans grubu ile lisans
grubu arasinda lisans grubu lehine p<,001 diizeyinde; 6n lisans grubu ile hemsirelik
alaninda lisanstistii egitim alan grup arasinda hemsirelik alaninda lisansiistii egitim alan
grup lehine p<,001 diizeyinde gergeklestigi saptanmistir. Diger gruplarin aritmetik

ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamstir (p>,05).

-Hemgirelerin gorev tiirii degiskenine gére HMYIO alt boyut puan ortalamalarinin

hangi boyutlarda farklilagtigina yonelik bulgularin dagilimi1 Tablo 39’da gdsterilmistir.
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Tablo 39. HMYIO Alt Boyut Puanlar ile Gorev Tiirii Degiskeni icin Yapilan Kruskal

Wallis-H Analizi Sonuglari

Puan Gruplar N Xsira X2 sd p
Y 6netici 29 318,67
Siipervizor 20 338,63

Mesleki Servis Hemsgiresi 410 275,49

Nitelik Ozel Dal Hemsiresi 44 312,81 6312 4 77
Diger 66 294,52
Toplam 569
Y Onetici 29 296,21
Siipervizor 20 315,58

Cahisma Servis Hemsiresi 410 279,14

Kosullar Ozel Dal Hemsiresi 44 326,18 4,217 4 377
Diger 66 279,77
Toplam 569
Y Onetici 29 278,10
Siipervizor 20 267,40

Cinsiyet Servis Hemsiresi 410 290,62

Faktorii Ozel Dal Hemsiresi 44 290,84 3,088 4 /543
Diger 66 254,58
Toplam 569
Y Onetici 29 352,02
Stipervizor 20 229,50

o Servis Hemsiresi 410 281,46

Egitim Ozel Dal Hemsiresi 44 297,78 7,842 4 098
Diger 66 285,85
Toplam 569
Y Onetici 29 351,52
Stipervizor 20 190,98

Mesleki Servis Hemgiresi 410 279,72

Statii Ozel Dal Hemsiresi 44 308,17 13318 4 010
Diger 66 301,62
Toplam 569
Y Onetici 29 359,53
Siipervizor 20 328,53

Dis Servis Hemsiresi 410 280,69

Goriiniim Ozel Dal Hemsiresi 44 292,44 9,518 4 049
Diger 66 260,89
Toplam 569
Y onetici 29 347,90
Siipervizor 20 258,93

HMYIiO Servis Hemsiresi 410 278,59

Toplam Ozel Dal Hemsiresi 44 337,33 10,369 4 035
Diger 66 270,18
Toplam 569
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Tablo 39°da goriildiigii iizere, 6rneklemi olusturan bireylerin HMYIO mesleki
nitelik alt boyutu puani ile gorev tiirii degiskeni igin yapilan Kruskal Wallis-H analizi
sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir

(¥2=6,312; p>,05).

HMYIO calisma kosullar1 alt boyutu puani ile gorev tiirii degiskeni i¢in yapilan
Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik
anlamli bulunmamstir (¥2=4,217; p>,05). HMYO cinsiyet faktdrii alt boyutu puan ile
gorev tlirli degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin
siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamustir (X¥2=3,088; p>,05).
HMYIO egitim alt boyutu puan1 ile gorev tiirii degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis-H
analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamh

bulunmamstir (X¥2=7,842; p>,05).

Tablo 39°da goriildiigii iizere, 6rneklemi olusturan bireylerin HMYIO mesleki
statii alt boyutu puani ile gorev tiirii degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis-H analizi
sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur
(%¥*=13,318; p<,01). Bu sonucun ardindan farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirmemek amaciyla grupla kendi aralarina Mann Whitney-U analizi ile karsilagtirilmis

ve elde edilen sonuglar Tablo 40°da sunulmustur.

HMYIO dis goriiniim alt boyutu puani ile gérev tiirii degiskeni icin yapilan
Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (¥?=9,518; p<,05). Bu sonucun ardindan farklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirmemek amaciyla grupla kendi aralarna Mann Whitney-U

analizi ile karsilagtirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 41°de sunulmustur.

HMYIO toplam puani ile gorev tiirii degiskeni igin yapilan Kruskal Wallis-H
analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklihk anlamli
bulunmustur (X¥2=10,322; p<,05). Bu sonucun ardindan farklarin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirmemek amaciyla grupla kendi aralarina Mann Whitney-U analizi ile
karsilastirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 42°de sunulmustur.
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Tablo 40. HMYIO Mesleki Statii Alt Boyutu Puani ile Gorev Tiirii

Yapilan Mann Whitney-U Analizi Sonuglari

Degiskeni i¢in

Gruplar Yonetici Siipervizor | Servis Hem. | Ozel Dal H. Diger
YSnetici % 21ra=351,52 p<,01 p>,05 p>,05 p>,05
Siipervizor X ..=190,98 p>,05 p>,05 p>,05
Servis Hem. X orn=279,72 p>,05 p>,05
Ozel Dal X ra=308,17 p>,05
Diger X 0re=301,62

Tablo 40°da goriildiigii gibi, HMYIO mesleki statii alt boyutu puani ile gorev tiirii

degiskeni icin yapilan Mann Whitney-U analizi sonucunda séz konusu farkliligin
yonetici personelle silipervizor personel arasinda yonetici personel lehine p<,01
diizeyinde gerceklestigi saptanmustir. Diger gruplarin siralama ortalamalari arasindaki

farkliliklar anlamli bulunmamstir (p>,05).

Tablo 41. HMYIO Dis Gériiniim Alt Boyutu Puani ile Gérev Tiirii Degiskeni icin
Yapilan Mann Whitney-U Analizi Sonuglari

Gruplar Yonetici Stipervizor Servis Hem. Ozel Dal H. Diger
Y 6netici X 5ra=359,53 p>,05 p>,05 p>,05 p<,05
Stipervizor ¥ 21ra=328,53 p>,05 p>,05 p>,05
Servis Hm. X .ra=280,69 p>,05 p>,05
Ozel Dal X r0=292,44 p>,05
Diger X 572=260,89

Tablo 41°de goriildiigii gibi, HMYIO dis goriiniim alt boyutu puan ile gorev tiirii

degiskeni i¢in yapilan Mann Whitney-U analizi sonucunda s6z konusu farkliligin
yonetici personelle diger personel arasinda yonetici personel lehine p<,05 diizeyinde
gerceklestigi saptanmistir. Diger gruplarin siralama ortalamalar: arasindaki farkliliklar
anlamli bulunmamustir (p>,05).

Tablo 42. HMYIO Toplam Puam ile Gérev Tiirii Degiskeni igin Yapilan Mann
Whitney-U Analizi Sonuglari

Gruplar Y 6netici Stipervizor Servis Hem. Ozel Dal H. Diger

Y onetici X 5ra=347,90 p<,05 p>,05 p>,05 p>,05

Stipervizor X ra=258,93 p>,05 p>,05 p>,05

Servis Hm. ¥ 5ra=278,59 p>,05 p>,05
Ozel Dal ¥ 51ra=337,33 p>,05
Diger X.re=270,18
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Tablo 42°de goriildiigii gibi, HMYIO toplam puami ile gorev tiirii degiskeni igin

yapilan Mann Whitney-U analizi sonucunda s6z konusu farkliligin yonetici personelle

siipervizor personel arasinda yonetici personel lehine p<,01 diizeyinde gergeklestigi

saptanmistir. Diger gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli

bulunmamustir (p>,05).

-Hemgirelerin galistign béliime gére HMYIO alt boyut puan ortalamalarmin hangi

boyutlarda farklilastigina yonelik bulgularin dagilimi Tablo 43°te gosterilmistir.

Tablo 43. HMYIO Alt Boyutu Puanlan ile Calistigi Béliim Degiskeni icin Yapilan

Kruskal Wallis-H Analizi Sonuglari

Puan Gruplar N Xsira x> sd p
Dabhiliye 86 | 302,49
Cerrahi 61 | 307,80
Kadin Dogum 26 | 307,31
Ortopedi 19 | 310,76
Mesleki Cocuk 21 | 292,33
Nitelikler Acil 106 | 244,75 10,071 8 260
Yogun Bakim 63 | 275,37
Ameliyathane 39 | 295,08
Diger 148 | 287,45
Toplam 569
Dabhiliye 86 | 271,27
Cerrahi 61 | 300,54
Kadin Dogum 26 | 290,00
Ortopedi 19 | 241,53
Calisma Cocuk 21 | 285,17
Kosullar Acil 106 | 279,85 3,444 8 904
Yogun Bakim 63 | 278,52
Ameliyathane 39 | 297,27
Diger 148 | 294,46
Toplam 569
Dahiliye 86 | 312,97
Cerrahi 61 | 287,52
Kadin Dogum 26 | 276,25
Ortopedi 19 | 257,18
Cinsiyet Cocuk 21 | 245,33
Faktorii Acil 106 | 293,69 6,900 8 47
Yogun Bakim 63 | 293,47
Ameliyathane 39 | 294,31
Diger 148 | 266,17
Toplam 569
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Tablo 43. HMYIO Alt Boyutu Puanlari ile Calistigi Bolim Degiskeni igin Yapilan
Kruskal Wallis-H Analizi Sonuglar1 (Devami)

Puan Gruplar N Xsira x? sd p
Dahiliye 86 | 308,27
Cerrahi 61 |301,18
Kadin Dogum 26 | 267,50
Ortopedi 19 | 259,68
e Cocuk 21 | 251,00
Egitim Acl 106 | 260,68 6,840 8 554
Yogun Bakim 63 | 288,78
Ameliyathane 39 | 297,03
Diger 148 | 288,60
Toplam 569
Dabhiliye 86 | 312,13
Cerrahi 61 | 295,81
Kadin Dogum 26 | 289,77
Ortopedi 19 | 293,45
Mesleki Cocuk 21 | 295,24
Statii Acil 106 | 270,88 7,022 8 535
Yogun Bakim 63 | 247,94
Ameliyathane 39 | 297,83
Diger 148 | 283,91
Toplam 569
Dabhiliye 86 | 297,82
Cerrahi 61 |311,93
Kadin Dogum 26 | 243,92
Ortopedi 19 | 354,87
Dis Cocuk 21 | 238,67
Goriiniim | Acil 106 | 277,04 9,754 8 ,283
Yogun Bakim 63 | 279,75
Ameliyathane 39 | 276,03
Diger 148 | 281,57
Toplam 569
Dabhiliye 86 | 309,29
Cerrahi 61 | 315,64
Kadin Dogum 26 | 277,15
Ortopedi 19 | 260,50
HMYIiO | Cocuk 21 | 262,10
Toplam Acil 106 | 256,92 9,221 8 324
Yogun Bakim 63 | 276,49
Ameliyathane 39 | 311,85
Diger 148 | 282,69
Toplam 569
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Tablo 43’te goriildiigii iizere, drneklemi olusturan bireylerin HMYIO mesleki
nitelik alt boyutu puani ile calistigi boliim degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis-H
analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli

bulunmamustir (¥2=10,312; p>,05).

HMYIO c¢alisma kosullar1 alt boyutu puam ile calistigi boliim degiskeni igin
yapilan Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki

farklilik anlamli bulunmamustir (X¥2=3,444; p>,05).

HMYIO cinsiyet faktérii alt boyutu puani ile calistigi boliim degiskeni igin yapilan
Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalari arasindaki farklilik

anlamli bulunmamustir (¥2=6,900; p>,05).

HMYIO egitim alt boyutu puani ile ¢alistigi boliim degiskeni igin yapilan Kruskal
Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli

bulunmamustir (X¥2=6,840; p>,05).

HMYIO mesleki statii alt boyutu puani ile ¢alistigi boliim degiskeni igin yapilan
Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik

anlamli bulunmamustir (X2=7,022; p>,05).

HMYIO dis gériiniim alt boyutu puani ile ¢alistigi boliim degiskeni igin yapilan
Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik

anlamli bulunmamustir (¥2=9,754; p>,05).

HMYIO toplam puani ile ¢alistig1 boliim degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis-H
analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamlh

bulunmamustir (¥2=9,221; p>,05).

-Hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimii isteyerek segme durumlarma gére HMYIO puan
ortalamalarinin hangi boyutlarda farklilastigina yonelik bulgularin dagilimi Tablo 44’de

gosterilmistir.
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Tablo 44. HMYIO Puanlari ile Béliimii Isteyerek Secme Degiskeni icin Yapilan

Bagimsiz Grup t Testi Sonuglari

t Testi
t Sd p

Puan Gruplar| N X ss Sh
Evet 347 | 4,48 | ,744 | ,040

Mesleki Nitelik | ——oga T og5 | 259 | 567 | 010
Calisma Kosullari EI‘:;EI gg; 2:32 iég ggg _064 | 567 | ,949
Cinsiyet Faktorii El‘g_f]tlr ‘;"2‘; ggi ggg 821 -449 | 567 | 653
e[S Lo |
Mesleki Statii Evet | 347] 2,66 |1.093] 057 |5 415 567 | 021

Hayir 222 | 2,46 | ,916 | ,061
Evet 347 | 3,79 | ,940 | ,050
Hayir 222 | 3,67 997 | ,067
Evet 347 | 3,85 | ,413 | ,022
Hayir 222 3,79 492 | ,033

D1s Goriiniim 1,414 | 567 | ,158

HMYIiO Toplam 1,651 | 567 | ,099

Tablo 44°te goriildiigii gibi, HMYIO calisma kosullar alt boyutu puani ile béliimii
isteyerek se¢me degiskeni icin yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir (t=-,064; p>,05).
HMYIO cinsiyet faktorii alt boyutu puani ile boliimii isteyerek se¢me degiskeni igin
yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki
farklilik anlamli bulunmamustir (t=-,449; p>,05). HMYIO egitim alt boyutu puani ile
boliimii isteyerek se¢me degiskeni i¢in yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda
gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir (t=-1,151;
p>,05). HMYIO dis goriiniim alt boyutu puani ile béliimii isteyerek segme degiskeni
icin yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki
farklilik anlamli bulunmamistir (t=1,414; p>,05). HMYIO toplam puani ile boliimii
isteyerek secme degiskeni i¢in yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin

aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamustir (t=1,651; p>,05).

Tablo 44’de goriildiigii iizere, orneklemi olusturan bireylerin HMYIO mesleki
nitelik alt boyutu puani ile bolimii isteyerek segcme degiskeni igin yapilan bagimsiz
grup t testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli
bulunmustur (t=2,598; p<,01). Calistig1 boliimii isteyerek sectigini ifade eden grubun

134



mesleki nitelik alt boyutu ortalamasi meslegini isteyerek segmedigini ifade eden gruptan
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. HMYIO mesleki statii alt boyutu puani ile béliimii
isteyerek se¢me degiskeni i¢in yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (t=2,313; p<,05).
Calistigi boliimii isteyerek sectigini ifade eden grubun mesleki statii alt boyutu
ortalamasi isteyerek se¢medigini ifade eden gruptan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur.

-Hemgirelerin gelir diizeyine gére HMYIO puan ortalamalarinin hangi boyutlarda

farklilagtigina yonelik bulgularin dagilimi Tablo 45°de gosterilmistir.

Tablo 45. HMYIO Puanlari ile Gelir Diizeyi Degiskeni i¢in Yapilan Kruskal Wallis-H
Analizi Sonugclari

Puan Gruplar N Xsira x? sd p
1500 ve alt1 12 | 366,71

Mesleki 1501-2000 201 | 267,54

Nitelikler [2000 ve tizeri 356 | 292,10 000 | 2 | 00
Toplam 569
1500 ve alt1 12 | 384,63

Calisma | 1501-2000 201 | 276,40

Kosullar1 | 2000 ve iizeri 356 | 286,50 5,036 2 081
Toplam 569
1500 ve alt1 12 | 250,08

Cinsiyet 1501-2000 201 | 289,62

Faktorii 2000 ve tizeri 356 | 283,57 731 2 ,694
Toplam 569
1500 ve alt1 12 | 264,29

Ceye 1501-2000 201 | 246,24

Egitim 55000 ve tzeri 356 307,58 | 0706 | 2 | .00
Toplam 569
1500 ve alt1 12 | 288,00

Mesleki 1501-2000 201 | 275,63

Statii 2000 ve iizeri 356 | 290,19 1,016 2 602
Toplam 569
1500 ve alt1 12 | 271,13

Dis 1501-2000 201 | 290,85

Goriiniim | 2000 ve {izeri 356 | 282,16 464 2 793
Toplam 569
1500 ve alt1 12 | 304,00

HMYIiO 1501-2000 201 | 260,39

Toplam 2000 ve tizeri 356 | 298,26 6,983 2 030
Toplam 569
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Tablo 45’te goriildiigii iizere, 6rneklemi olusturan bireylerin HMYIO mesleki
nitelik alt boyutu puani ile gelir diizeyi degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis-H analizi
sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir
(X2=6,005; p>,05). HMYIO calisma kosullar1 alt boyutu puam ile gelir diizeyi
degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama
ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir (¥#=5,036; p>,05). HMYIO
cinsiyet faktorii alt boyutu puani ile gelir diizeyi degiskeni igin yapilan Kruskal Wallis-
H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamh
bulunmanustir (¥2=,731 p>,05). HMY 10O mesleki statii alt boyutu puani ile gelir diizeyi
degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama
ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamstir (¥2=1,016; p>,05). HMYIO dis
gbriinlim alt boyutu puam ile gelir diizeyi degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis-H
analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamh
bulunmamustir (¥2=,464; p>,05). Tablo 45’te goriildigi tizere, 6rneklemi olusturan
bireylerin HMYIO egitim alt boyutu puam ile gelir diizeyi degiskeni igin yapilan
Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (¥¢=18,766; p<,001). Bu sonucun ardindan farklarin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirmemek amaciyla grupla kendi aralarina Mann Whitney-
U analizi ile karsilastirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 46°da sunulmustur. HMYIO
toplam puani ile gelir diizeyi degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis-H analizi sonucunda
gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (X#=6,983;
p<,05). Bu sonucun ardindan farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirmemek
amaciyla grupla kendi aralarna Mann Whitney-U analizi ile karsilastirilmis ve elde

edilen sonuglar Tablo 47°de sunulmustur

Tablo 46. HMYIO Egitim Alt Boyutu Puam ile Gelir Diizeyi Degiskeni igin Yapilan
Mann Whitney-U Analizi Sonuglari

Gruplar 1500 ve alt1 1501-2000 2000 ve iizeri
1500 ve alt1 X e —264,29 p>,05 p>,05
1501-2000 X e =246,24 p<,001
2000 ve tizeri X.5=307,58
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Tablo 46’da goriildiigii gibi, HMYIO egitim alt boyutu puani ile gelir diizeyi
degiskeni icin yapilan Mann Whitney-U analizi sonucunda s6z konusu farkliligin 1501-
2000 TL geliri olanlarla 2000 ve {izeri geliri olanlar arasinda 2000 ve tizeri geliri olanlar

lehine p<,001 diizeyinde gerceklestigi saptanmustir. Diger gruplarin siralama

ortalamalari arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamistir (p>,05).

Tablo 47. HMYIO Toplam Puani ile Gelir Diizeyi Degiskeni icin Yapilan Mann
Whitney-U Analizi Sonuglari

Gruplar 1500 ve alt1 1501-2000 2000 ve iizeri
1500 ve alt1 ¥ 272=304,00 p<,05 p>,05
1501-2000 X 270=260,39 p>,05
2000 ve tizeri X ra=298,26

Tablo 47°de goriildiigii gibi, HMYIO egitim alt boyutu puam ile gelir diizeyi
degiskeni i¢in yapilan Mann Whitney-U analizi sonucunda s6z konusu farkliligin 1500
ve alt1 geliri olanlarla 1501-2000 TL geliri olanlar arasinda 1501-2000 TL geliri olanlar
lehine p<,05 diizeyinde gergeklestigi saptanmistir. Diger gruplarin siralama ortalamalari

arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamistir (p>,05).

-Hemsirelerin calistiklar1 boliimdeki hemsire sayilarina gore HMYIO alt boyut
puan ortalamalarinin hangi boyutlarda farklilastigina yonelik bulgularin dagilimi1 Tablo

48°de gosterilmistir.

Tablo 48. HMYIO Alt Boyutu Puanlari ile Calistig1 Boliimdeki Hemsire Sayisi igin
Yapilan ANOVA Sonuglari

f, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuglari
Puan Grup N X ss | Var. K. KT Sd KO F | P
1-5 173 | 449 | 775 |G.Arasi 1,514 2 757
'—35 6-10 204 | 4,40 846 [G.ici 399,790 566 ,706 1,072 |,343
22 [llveisti | 192 | 436 | ,890 [Toplam | 401,304 | 568
2 Z [Toplam 569 | 4,41 | 841
. L5 173 | 454 | 452 |G.Arasi 1,710 2 855
£ . [6-10 204 | 441 | 516 |G.ci 140,753 | 566 249 3.439 | 033
£ % [[Lveusti | 192 | 450 | 519 [Toplam | 142,463 | 568
O X Toplam 569 | 4,48 | 501
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Tablo 48. HMYIO Alt Boyutu Puanlar ile Calistigi Boliimdeki Hemsire Sayisi icin
Yapilan ANOVA Sonuglar1 (Devami)

f, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuglar1
Puan| Grup N X ss | var. K. KT Sd KO F p
1-5 173 | 2,84 | 920 [G.Arasi 1,134 2 567
g 10 204 | 2,76 | 858 |G.ici 462,635 | 566 817 694 |.500
Z |I1veisti | 192 [ 2,86 | ,937 [Toplam | 463,769 | 568
O [Toplam 569 | 2,82 | ,904
1-5 173 | 4,09 | 882 [G.Arasi 1,644 2 822
E -0 204 | 422 | 846 |G.ici 441,190 | 566 779 1,055 |,349
E |I1veusti | 192 | 4,15 | ,921 [Toplam | 442,834 | 568
= Toplam 569 | 4,15 | ,883
S 173 | 2,60 | 1,042 [G.Arasi 113 2 057
S - [6-10 204 | 257 | 973 |G.ici 574,018 | 566 1,014 056 |,946
8 S(llveusti | 192 | 2,57 | 1,011 [Toplam | 574,132 | 568
2 & Toplam 560 | 2,58 | 1,005
1-5 173 | 3,67 | 1,011 [G.Arasi 1,414 2 707
£ 6-10 204 | 378 | 976 |G.i¢i 525,628 | 566 929 261 | 468
g 11veisti | 192 | 3,78 | ,906 [Toplam | 527,042 | 568 ' '
W.h
A & [Toplam 569 | 3,74 | ,963
1-5 173 | 3,85 420 |G.Arasi ,226 2 113
© g [6-10 204 | 381 | 432 |G.ci 112,965 | 566 200 566 | 568
o~ 1 i
E‘% 11veisti | 192 | 3,83 | 484 [Toplam | 113,190 | 568
= 1 [Toplam 569 | 3,83 | ,446

Tablo 48°de goriildiigii iizere, orneklemi olusturan bireylerin HMYIO mesleki

nitelik alt boyutu puani ile ¢alistig1 boliimdeki hemsire sayisi i¢in yapilan tek yonlii

varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki

farklilik anlamli bulunmamistir (F=1,072; p>,05).

HMYIO cinsiyet faktorii alt boyutu puani ile galistign béliimdeki hemsire sayist

icin yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik

ortalamalari arasindaki farklilik anlamli bulunmamustir (F=,694; p>,05).

HMYIO egitim alt boyutu puani ile ¢alistigi béliimdeki hemsire sayisi igin yapilan

tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalari

arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir (F=1,055; p>,05).
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HMYIO mesleki statii alt boyutu puani ile ¢alistig1 boliimdeki hemsire sayisi igin
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalari

arasindaki farklilik anlamli bulunmamustir (F=,056; p>,05).

HMYIO dis goriiniim alt boyutu puani ile calistig1 boliimdeki hemsire sayis1 igin
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalari

arasindaki farklilik anlamli bulunmamustir (F=,761; p>,05).

HMYIO toplam puani ile ¢alistig1 boliimdeki hemsire sayisi igin yapilan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki

farklilik anlamli bulunmamustir (F=,566; p>,05).

Tablo 48’de goriildiigii iizere, orneklemi olusturan bireylerin HMYIO ¢alisma
kosullart alt boyutu puani ile ¢alistig1 boliimdeki hemsire sayisi i¢in yapilan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki
farklilik anlamli bulunmustur (F=3,439; p<,05). Bu sonucun ardindan farkliliklarin
kaynaklarim belirlemek i¢in LSD analizi yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 49°da

verilmistir.

Tablo 49. HMYIO Calisma Kosullar1 Alt Boyutu Puani ile Calistign Boliimdeki
Hemsire Sayisi i¢in Yapilan LSD Testi Sonuglari

Gruplar (i) Gruplar (j) X; —X; Sh p
1.5 6-10 ,130 ,052 ,012
11 ve istii ,039 ,052 ,455
6-10 1-5 -,130 ,052 ,012
11 ve isti -,091 ,050 ,070
11 ve fistii 1-5 -,039 ,052 ,455
6-10 ,091 ,050 ,070

Tablo 49°da goriildiigii iizere, 6rneklemi olusturan bireylerin HMYIO ¢aligma
kosullar alt boyutu puani ile ¢alistig1 béliimdeki hemsire sayisi igin yapilan LSD testi
sonucunda s6z konusu farkliligin boliimiinde 1-5 personel olan grupla 6-10 personel

olan grup arasinda 1-5 personel olan grup lehine p<,05 diizeyinde gergeklestigi
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saptanmistir. Diger gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki farkliliklar anlamli

bulunmamustir (p>,05).

e Hemsirelerin calistigi  bolimdeki hemsire sayisinin  yeterliligine iligkin
goriislerine gore HMYIO puan ortalamalarinin hangi boyutlarda farklilastigina
yonelik bulgularin dagilimi Tablo 50°de gosterilmektedir.

Tablo 50. HMYIO Puanlar ile Calistig1 Béliimdeki Hemsire Yeterliligi Degiskeni igin
Yapilan Kruskal Wallis-H Analizi Sonuglari

Puan Gruplar N Xsira x? sd p
Yeterli 151 | 306,97

Mesleki Yetersiz 400 | 273,43

Nitelik | Diger 18 |35786] o | 2 | O
Toplam 569
Yeterli 151 | 287,08

Calsma | Yetersiz 400 | 284,49

Kosullar1 | Diger 18 27886 4 | 2 | 974
Toplam 569
Yeterli 151 | 278,72

Cinsiyet | Yetersiz 400 | 285,75

Faktorii Diger 18 | 321,14 1,103 2 76
Toplam 569
Yeterli 151 | 317,83

ceie Yetersiz 400 | 270,40

Egitim Diger 18 | 333.89 11,174 2 ,004
Toplam 569
Yeterli 151 | 305,77

Mesleki Yetersiz 400 | 277,95

Statii Diger 18 | 267,31 3,369 2 186
Toplam 569
Yeterli 151 | 298,77

Dis Yetersiz 400 | 282,90

Goriiniim | Diger 18 | 216,19 4447 2 108
Toplam 569
Yeterli 151 | 307,04

HMYIO | Yetersiz 400 | 275,72

Toplam | Diger 18 |30644] 297 | 2 |
Toplam 569

Tablo 50°de goriildiigii gibi, 6rneklemi olusturan bireylerin HMYIO c¢alisma
kosullar1 alt boyutu puani ile calistigi boliimdeki hemsire yeterliligi degiskeni i¢in
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yapilan Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki

farklilik anlamli bulunmamistir (X2=,054; p>,05).

HMY O cinsiyet faktorii alt boyutu puani ile ¢alistigi boliimdeki hemsire yeterliligi
degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama
ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir (¥2=1,103 p>,05). HMYIO
mesleki statli alt boyutu puani ile ¢alistig1 boliimdeki hemsire yeterliligi degiskeni i¢in
yapilan Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki

farklilik anlamli bulunmamistir (¥2=3,369; p>,05).

HMYIO dis goriiniim alt boyutu puani ile ¢alistigi bdliimdeki hemsire yeterliligi
degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama
ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamustir (X¥2=4,447; p>,05). HMYIO
toplam puani ile galistigi boliimdeki hemsire yeterliligi degiskeni igin yapilan Kruskal
Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli

bulunmamustir (¥?=4,297; p>,05).

Tablo 50°de goriildiigii lizere, drneklemi olusturan bireylerin HMYIO mesleki
nitelik alt boyutu puani ile ¢alistig1 boliimdeki hemsire yeterliligi degiskeni icin yapilan
Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (¥2=8,365; p<,001). Bu sonucun ardindan farklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirmemek amaciyla grupla kendi aralarna Mann Whitney-U

analizi ile karsilagtirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 51°de sunulmustur.

HMYIO egitim alt boyutu puani ile calisigi boliimdeki hemsire yeterliligi
degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama
ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (¥?=11,174; p<,01). Bu sonucun
ardindan farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirmemek amaciyla grupla kendi
aralarma Mann Whitney-U analizi ile karsilagtirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo

52’de sunulmustur.
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Tablo 51. HMYIO Mesleki Nitelik Alt Boyutu Puani ile Calistigi Boliimdeki Hemsire

Yeterliligi Degiskeni i¢in Yapilan Mann Whitney-U Analizi Sonuglari

Gruplar Yeterli Yetersiz Diger
Yeterli ¥ 5ra=306,97 p>,05 p>,05
Yetersiz ¥ora=213,43 p<,001
Diger X ara=357,86

Tablo 51°de goriildiigii gibi, HMYIO mesleki nitelik alt boyutu puani ile galistigi
bolimdeki hemsire yeterliligi degiskeni igin yapilan Mann Whitney-U analizi
sonucunda s6z konusu farkliligin hemsire yetersiz diyen grupla diger diyen grup
arasinda diger cevabi veren grup lehine p<,05 diizeyinde gerceklestigi saptanmistir.
Diger gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamistir

(p>,05).

Tablo 52. HMYIO Egitim Alt Boyutu Puani ile Calistigi Boliimdeki Hemsire
Yeterliligi Degiskeni i¢in Yapilan Mann Whitney-U Analizi Sonuglari

Gruplar Yeterli Yetersiz Diger
Yeterli X era=317,83 p>,05 p>,05
Yetersiz ¥ 0re=270,40 p<,01
Diger X re=333,89

Tablo 52’de goriildiigii gibi, HMYIO egitim alt boyutu puani ile c¢alistig
bolimdeki hemsire yeterliligi degiskeni i¢in yapilan Mann Whitney-U analizi
sonucunda s6z konusu farkliligin hemsire yetersiz diyen grupla diger diyen grup
arasinda diger cevabi veren grup lehine p<,01 diizeyinde gerceklestigi saptanmuistir.
Diger gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamistir
(p>,05).

-Hemsirelerin galisma sekline gére HMYIO puan ortalamalarmin hangi boyutlarla
farklilastigina yonelik bulgularin dagilimi Tablo 53’te gdsterilmistir.

Tablo 53. HMYIO Puanlar ile Calisma Sekli Degiskeni i¢in Yapilan Kruskal Wallis-H
Analizi Sonuglar1

Puan Gruplar N Xeira X2 sd D
Gece 30 | 263,20

Mesleki Giindiiz 176 | 302,93

Nicoier | Gece/Giindiz 358 | 277,56 | 3,609 3 | 307
Diger 5 | 317,00
Toplam 569
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Tablo 53. HMYIO Puanlari ile Calisma Sekli Degiskeni icin Yapilan Kruskal Wallis-H
Analizi Sonuglart (Devami)

Puan Gruplar N Xsira x? sd P
Gece 30 | 256,37
Gindiz 176 | 295,06
Eﬁ;‘ﬁﬁ‘:‘n Gece/Giindiiz 358 | 282,83 | 1,787 3 | 618
Diger 5 |257,70
Toplam 569
Gece 30 | 275,45
.. Gilindiiz 176 | 277,32
g;‘ft'g’rej Gece/Giindiiz 358 | 287,64 | 4154 | 3 | 245
Diger 5 423,70
Toplam 569
Gece 30 | 256,68
Gindiiz 176 | 284,69
Egitim Gece/Glindiiz 358 | 288,26 | 1,608 3 ,658
Diger 5 232,10
Toplam 569
Gece 30 | 273,55
leki Gilindiiz 176 | 308,11
g"tziﬁe' Geee/Giindiiz 358 | 274,54 | 5099 | 3 | 165
Diger 5 289,10
Toplam 569
Gece 30 | 267,87
Giindiiz 176 | 307,63
]()}lb'sriiniim Gece/Gilindiiz 358 | 276,60 | 6,406 3 ,093
Diger 5 193,00
Toplam 569
Gece 30 | 239,38
. . Gilndiz 176 | 301,84
Eggl‘;ﬁ’ Gece/Giindiiz 358 | 28042 | 4450 | 3 | 217
Diger 5 293,70
Toplam 569

Tablo 53’te goriildiigii iizere, 6rneklemi olusturan bireylerin HMYIO mesleki

nitelik alt boyutu puani ile ¢alisma sekli degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis-H analizi

sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir

(X¥*=3,609; p>,05).
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HMYIO calisma kosullar1 alt boyutu puani ile calisma sekli degiskeni i¢in yapilan
Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik
anlamli bulunmamustir (¥2=1,787; p>,05).

HMYIO cinsiyet faktrii alt boyutu puani ile ¢alisma sekli degiskeni icin yapilan
Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalari arasindaki farklilik
anlamli bulunmamistir (¥2=4,154 p>,05). HMYIO egitim alt boyutu puani ile galisma
sekli degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama

ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamustir (¥2=1,608; p>,05).

HMYIO mesleki statii alt boyutu puani ile ¢alisma sekli degiskeni icin yapilan
Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalari arasindaki farklilik

anlamli bulunmamustir (¥2=5,099; p>,05).

HMYIO dis goriiniim alt boyutu puam ile ¢alisma sekli degiskeni igin yapilan
Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik

anlamli bulunmamustir (¥2=6,406; p>,05).

HMYIO toplam puani ile galisma sekli degiskeni igin yapilan Kruskal Wallis-H
analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlaml

bulunmamustir (X2=4,450; p>,05).

-Hemgirelerin meslegi segme nedenlerine gére HMYIO puan ortalamalarmin hangi

boyutlarda farklilastigina yonelik bulgularin dagilimi1 Tablo 54’ te yer almaktadir.

Tablo 54. HMYIO Puanlari ile Meslegi Segme Nedeni Degiskeni igin Yapilan Kruskal
Wallis-H Analizi Sonuglari

Puan Gruplar N Xsira x? sd p
Bir meslek edinmek 272 | 270,89
Insanlara yardim etmek 77 | 324,55

leki Tercih hatasi 35 | 278,36

miﬁkfer Ailenin/cevrenin istegi 124 | 282,05| 9,947 | 5 | 077
Mesleki Gelisim Saglamak 37 | 332,00
Diger 24 | 270,52
Toplam 569
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Tablo 54. HMYIO Puanlari ile Meslegi Se¢me Nedeni Degiskeni icin Yapilan Kruskal
Wallis-H Analizi Sonuglar1 (Devami)

Puan Gruplar N Xgira x? sd p
Bir meslek edinmek 272 | 263,00
Insanlara yardim etmek 77 295,11
Tercih hatasi 35 314,53
ﬁf‘);‘iﬁ‘;n Ailenin/gevrenin istegi 124 | 313,38 | 11,446 5 043
Mesleki Geligim Saglamak 37 278,04
Diger 24 | 322,98
Toplam 569
Bir meslek edinmek 272 | 290,99
Insanlara yardim etmek 77 | 273,70
L. Tercih hatasi 35 299,54
Cinsiyet —— ——
Faktori Ailenin/gevrenin istegi 124 | 285,04 2,030 5 ,845
Mesleki Geligim Saglamak 37 267,65
Diger 24 | 258,77
Toplam 569
Bir meslek edinmek 272 | 279,88
Insanlara yardim etmek 77 269,39
Tercih hatasi 35 291,09
Egitim Ailenin/gevrenin istegi 124 | 268,77 | 14,886 5 ,011
Mesleki Gelisim Saglamak 37 | 367,92
Diger 24 | 340,31
Toplam 569
Bir meslek edinmek 272 | 272,68
Insanlara yardim etmek 77 | 308,21
leKi Tercih hatasi 35 264,31
giiﬁe ' [Ailenin/cevrenin istegi 124 | 293,64 | 11,083 | 5 050
Mesleki Gelisim Saglamak 37 | 347,08
Diger 24 | 239,96
Toplam 569
Bir meslek edinmek 272 | 289,75
Insanlara yardim etmek 77 | 314,32
Tercih hatasi 35 218,37
l()}lb'sriiniim Ailenin/gevrenin istegi 124 | 288,98 | 13,053 5 ,023
Mesleki Gelisim Saglamak 37 282,55
Diger 24 217,48
Toplam 569
Bir meslek edinmek 272 | 271,75
Insanlara yardim etmek 77 | 297,72
. .. Tercih hatas1 35 277,54
_ll__%\g?;lrg Ailenin/gevrenin istegi 124 | 294,79 6,408 5 ,269
Mesleki Geligim Saglamak 37 | 336,20
Diger 24 | 275,71
Toplam 569
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Tablo 54°te goriildiigii iizere, drneklemi olusturan bireylerin HMY1O mesleki nitelik
alt boyutu puani ile meslegi secme nedeni degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis-H
analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlaml

bulunmamustir (¥2=3,609; p>,05).

HMYIO cinsiyet faktorii alt boyutu puani ile meslegi segme nedeni degiskeni igin
yapilan Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki

farklilik anlamli bulunmamistir (X2=2,030 p>,05).

HMYIO mesleki statii alt boyutu puani ile meslegi segme nedeni degiskeni igin
yapilan Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki

farklilik anlamli bulunmamistir (¥2=11,083; p>,05).

HMYIO toplam puani ile meslegi segme nedeni degiskeni icin yapilan Kruskal
Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli

bulunmamustir (X¥2=6,408; p>,05).

Tablo 54’te goriildiigii iizere, orneklemi olusturan bireylerin HMYIO ¢alisma
kosullar1 alt boyutu puani ile meslegi secme nedeni degiskeni i¢in yapilan Kruskal
Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli
bulunmustur (X¥2=11,446; p<,05). Bu sonucun ardindan farklarin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirmemek amaciyla grupla kendi aralarina Mann Whitney-U analizi ile

karsilastirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 55’de sunulmustur.

HMYIO egitim alt boyutu puani ile meslegi segme nedeni degiskeni igin yapilan
Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalari arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (X¥*=14,886; p<,05). Bu sonucun ardindan farklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirmemek amaciyla grupla kendi aralarina Mann Whitney-U

analizi ile karsilastirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 56’da sunulmustur.

HMYIO dis goriiniim alt boyutu puani ile meslegi segme nedeni degiskeni icin

yapilan Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki
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farklilik anlamli bulunmustur (X*=13,053; p<,05). Bu sonucun ardindan farklarin hangi

gruplar arasinda oldugunu belirmemek amaciyla grupla kendi aralarina Mann Whitney-

U analizi ile karsilastirilmis ve elde edilen sonuclar Tablo 57’de sunulmustur.

Tablo 55. HMYIO Calisma Kosullar1 Alt Boyutu Puani ile Meslek Se¢me Nedeni
Degiskeni i¢in Yapilan Mann Whitney-U Analizi Sonuglari

Gruplar Mes. Edin. Ins. yardim | Tercih hatas1 | Aile/cevre | Mes.Gelisim Diger
Mes. Edin. | zr;=263,00 p>,05 p>,05 p>,05 p>,05 p<,05
Ins. yardim X g=295,11 p>,05 p>,05 p>,05 p>,05
Tercih hata. 0n=314,53 p>,05 p>,05 p>,05
Aile/gevre X 0ps=313,38 p>,05 p>,05
Mes.Gelisim X4,=278,04 p>,05
Diger *rg=322,98

Tablo 55°de goriildiigii gibi, HMYIO ¢alisma kosullar1 alt boyutu puani ile meslek

secme nedeni degiskeni i¢in yapilan Mann Whitney-U analizi sonucunda s6z konusu
farkliligin meslegini meslek edinmek igin segtigini ifade edenlerle diger nedenle
sectigini ifade edenler arasinda diger nedenlerle sectigini ifade edenler lehine p<,05

diizeyinde gerceklestigi saptanmustir. Diger gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki

farkliliklar anlamli bulunmamustir (p>,05).

Tablo 56. HMYIO Egitim Alt Boyutu Puani ile Meslek Se¢gme Nedeni Degiskeni i¢in
Yapilan Mann Whitney-U Analizi Sonuglari

Gruplar Mes. Edin. Ins. yardim | Tercih hatas1 | Aile/cevre | Mes.Gelisim Diger
Mes. Edin. | %z»,=279,88 p>,05 p>,05 p>,05 p>,05 p>,05
Ins. yardim X42=269,39 p>,05 p>,05 p>,05 p>,05
Tercih hata. 2=291,09 p>,05 p>,05 p>,05
Aile/cevre X 0pg=268,77 p<,05 p>,05
Mes.Gelisim X 4,g=367,92 p>,05
Diger T n=340,31

Tablo 56°da gériildiigii gibi, HMYIO egitim alt boyutu puamni ile meslek segme

nedeni degiskeni i¢in yapilan Mann Whitney-U analizi sonucunda s6z konusu
farkliligin aile/cevre istegi ile segtigini ifade edenlerle mesleki gelisim icin sectigini
ifade edenler arasinda mesleki gelisim i¢in segtigini ifade edenler lehine p<,05
diizeyinde gergeklestigi saptanmistir. Diger gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki

farkliliklar anlamli bulunmamustir (p>,05).
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Tablo 57. HMYIO Dis Gériiniim Alt Boyutu Puani ile Meslek Segme Nedeni Degiskeni

icin Yapilan Mann Whitney-U Analizi Sonuglari

Gruplar Mes. Edin. Ins. yardim | Tercih hatas1 | Aile/cevre | Mes.Geligim Diger
Mes. Edin. X org=289,75 p>,05 p>,05 p>,05 p>,05 p>,05
Ins. yardim gpg=314,32 p>,05 p>,05 p>,05 p<,05
Tercih hata. X qrg=218,37 p>,05 p>,05 p>,05
Aile/cevre X4,2,=288,98 p>,05 p>,05
Mes.Geligim X r2=282,55 p>,05
Diger X org=217,48

Tablo 57°de goriildiigii gibi, HMYIO dis gériiniim alt boyutu puani ile meslek

segcme nedeni degiskeni i¢in yapilan Mann Whitney-U analizi sonucunda séz konusu

farkliligin insanlara yardim etmek icin segtigini ifade edenlerle diger nedenlerle

sectigini ifade edenler arasinda insanlara yardim etmek i¢in sectigini ifade edenler

lehine p<,05 diizeyinde gerceklestigi saptanmigtir. Diger gruplarin siralama ortalamalari

arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamistir (p>,05).

-Hemgirelerin meslekten memnuniyet diizeyine gére HMYIO puan ortalamalarinin

hangi boyutlarda farklilastigina yonelik bulgularin dagilimi1 Tablo 58’de gdsterilmistir.

Tablo 58. HMYIO Puanlari ile Meslekten Memnuniyet Diizeyi Degiskeni igin Yapilan
Kruskal Wallis-H Analizi Sonuglari

Puan Gruplar N Xsira X2 sd P
Evet 207 | 307,95
i Hayir 131 | 254,13
,':"“i::ﬁfl'er Kismen 227 | 282,02| 8897 | 3 | ,031
Fikrim Yok 4 277,63
Toplam 569
Evet 207 | 272,45
Hayir 131 | 282,57
I‘ii‘);‘iﬁ‘:‘n Kismen 227 129697 | 2831 | 3 | 418
Fikrim Yok 4 | 33463
Toplam 569
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Tablo 58. HMYIO Puanlari ile Meslekten Memnuniyet Diizeyi Degiskeni i¢in Yapilan
Kruskal Wallis-H Analizi Sonuglar1 (Devami)

Puan Gruplar N Xsira x2 sd p
Evet 207 | 281,07
- Hayir 131 | 295,97
g:l‘{st'g’relf Kismen 227 | 282,12 | 783 3 | 853
Fikrim Yok 4 | 292,63
Toplam 569
Evet 207 | 299,83
Hayir 131 | 278,80
Egitim Kismen 227 | 274,05 3,490 3 322
Fikrim Yok 4 | 342,25
Toplam 569
Evet 207 | 335,89
) Hayir 131 | 223,05
g"t:il!iek' Kismen 227 273,88 39,744 | 3 | ,000
Fikrim Yok 4 | 311,38
Toplam 569
Evet 207 | 306,43
Hayir 131 | 270,10
l()}l'o’sriiniim Kismen 227 | 276,91 | 9,382 3 ,025
Fikrim Yok 4 123,13
Toplam 569
Evet 207 | 311,97
.. Hayir 131 | 256,45
Eé‘gl‘;;) Kismen 227 | 276,63 | 10,142 | 3 | 017
Fikrim Yok 4 |299,38
Toplam 569

Tablo 58°de goriildiigii iizere, drneklemi olusturan bireylerin HMYIO calisma
kosullar1 alt boyutu puani ile meslekten memnuniyet diizeyi degiskeni i¢in yapilan
Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik

anlamli bulunmamustir (¥2=2,831; p>,05).

HMYIO cinsiyet faktdrii alt boyutu puani ile meslekten memnuniyet diizeyi
degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama

ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamustir (X%=,783 p>,05).
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HMYIO egitim alt boyutu puani ile meslekten memnuniyet diizeyi degiskeni igin
yapilan Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki

farklilik anlamli bulunmamistir (X2=3,490; p>,05).

Tablo 58’de goriildiigii iizere, orneklemi olusturan bireylerin HMYIO mesleki
nitelik alt boyutu puani ile meslekten memnuniyet diizeyi degiskeni ig¢in yapilan
Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (X¥?=8,897; p<,05). Bu sonucun ardindan farklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirmemek amaciyla grupla kendi aralarina Mann Whitney-U

analizi ile karsilastirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 59°da sunulmustur.

HMYIO mesleki statii alt boyutu puani ile meslekten memnuniyet diizeyi
degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama
ortalamalari arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (X¥2=39,744; p<,05). Bu sonucun
ardindan farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirmemek amaciyla grupla kendi
aralarina Mann Whitney-U analizi ile karsilagtirllmis ve elde edilen sonuglar Tablo

60’da sunulmustur.

HMYIO dis gériiniim alt boyutu puani ile meslekten memnuniyet diizeyi degiskeni
icin yapilan Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar
arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (¥2=9,382; p<,05). Bu sonucun ardindan
farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla gruplar kendi aralarinda
Mann Whitney-U analizi ile karsilastirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 61°de

sunulmustur.

HMYIO toplam puan: ile meslekten memnuniyet diizeyi degiskeni i¢in yapilan
Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (X¥*=10,142; p<,05). Bu sonucun ardindan farklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirmemek amaciyla grupla kendi aralarna Mann Whitney-U

analizi ile karsilastirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 62°de sunulmustur.
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Tablo 59. HMYIO Mesleki Nitelik Alt Boyutu Puami ile Meslekten Memnuniyet
Diizeyi Degiskeni i¢in Yapilan Mann Whitney-U Analizi Sonuglari

Gruplar Evet Hayir Kismen Fikrim Yok
Evet X 72=307,95 p<,05 p>,05 p>,05
Hayir X ora=254,13 p>,05 p>,05
Kismen ¥ a=282,02 p>,05
Fikrim Yok X era=277,63

Tablo 59°da goriildiigii gibi, HMYIO mesleki nitelik alt boyutu puani meslekten

memnuniyet diizeyi degiskeni i¢in yapilan Mann Whitney-U analizi sonucunda s6z
konusu farkliligin mesleginden memnun oldugunu ifade en grupla mesleginden
memnun olmadiginmi ifade eden grup arasinda mesleginden memnun oldugunu ifade
eden grup lehine p<,05 diizeyinde gercgeklestigi saptanmistir. Diger gruplarin siralama

ortalamalari arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamistir (p>,05).

Tablo 60. HMYIO Mesleki Statii Alt Boyutu Puani ile Meslekten Memnuniyet Diizeyi
Degiskeni i¢in Yapilan Mann Whitney-U Analizi Sonuglari

Gruplar Evet Hayir Kismen Fikrim Yok
Evet X 5ra=335,89 p<,001 p>,05 p>,05
Hayir X oe=223,05 p>,05 p>,05
Kismen Xara=213,88 p>,05
Fikrim Yok ¥ re=311,38

Tablo 60°da goriildiigii gibi, HMYIO mesleki statii alt boyutu puan1 ile meslekten

memnuniyet diizeyi degiskeni i¢in yapilan Mann Whitney-U analizi sonucunda soz
konusu farkliligin mesleginden memnun oldugunu ifade en grupla mesleginden
memnun olmadigimi ifade eden grup arasinda mesleginden memnun oldugunu ifade
eden grup lehine p<,001 diizeyinde gerceklestigi saptanmistir. Diger gruplarin siralama

ortalamalari arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamistir (p>,05).

Tablo 61. HMYIO Dis Gériiniim Alt Boyutu Puani ile Meslekten Memnuniyet Diizeyi
Degigkeni i¢cin Yapilan Mann Whitney-U Analizi Sonuglari

Gruplar Evet Hayir Kismen Fikrim Yok
Evet X2re=306,43 p<,05 p>,05 p>,05
Hayir Xame=270,10 p>,05 p>,05
Kismen Xore=216,91 p>,05
Fikrim Yok ¥ ore=123,13
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Tablo 61°de goriildiigii gibi, HMYIO dis goriiniim alt boyutu puani ile meslekten
memnuniyet diizeyi degiskeni i¢in yapilan Mann Whitney-U analizi sonucunda soz
konusu farkliligin mesleginden memnun oldugunu ifade en grupla fikrim yok cevabi
veren grup arasinda mesleginden memnun oldugunu ifade eden grup lehine p<,05
diizeyinde gerceklestigi saptanmistir. Diger gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki

farkliliklar anlamli bulunmamstir (p>,05).

Tablo 62. HMYIO Toplam Puam ile Meslekten Memnuniyet Diizeyi Degiskeni icin

Yapilan Mann Whitney-U Analizi Sonuglari

Gruplar Evet Hayir Kismen Fikrim Yok
Evet ¥ ra=311,97 p<,05 p>,05 p>,05
Hayir X ra=256,45 p>,05 p>,05
Kismen Xoprn=216,63 p>,05
Fikrim Yok T 2ra=299,38

Tablo 62°de goriildiigii gibi, HMYIO toplam puani ile meslekten memnuniyet
diizeyi i¢in yapilan Mann Whitney-U analizi sonucunda séz konusu farkliligin
mesleginden memnun oldugunu ifade en grupla mesleginden memnun olmadigini ifade
eden grup arasinda mesleginden memnun oldugunu ifade eden grup lehine p<,05
diizeyinde gergeklestigi saptanmistir. Diger gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki

farkliliklar anlamli bulunmamstir (p>,05).

-Hemgirelerin meslegi degistirme istegi durumlarma goére HMYIO puan

ortalamalarinin hangi boyutlarda farklilagtiklarina yonelik bulgularin dagilimi Tablo
63’te gosterilmistir.
Tablo 63. HMYIO Puanlar ile Meslegi Degistirme Istegi Durumu Degiskeni i¢in
Yapilan Kruskal Wallis-H Analizi Sonuclari
Puan Gruplar N Xsira x? sd p
Evet 179 | 267,28
) Hayir 234 | 309,58
Vs [Kismen 144 | 271,15] 9563 | 3 | 023
Fikrim Yok 12 | 236,17
Toplam 569
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Tablo 63. HMYIO Puanlari ile Meslegi Degistirme Istegi Durumu Degiskeni igin
Yapilan Kruskal Wallis-H Analizi Sonuglari (Devami)

Puan Gruplar N | X X* sd P
Evet 179 | 316,84
Hayr 234 | 262,12
%‘;ﬁ;‘l‘:n Kismen 144 | 284,98 11,726 | 3 | ,008
Fikrim Yok 12 | 256,46
Toplam 569
Evet 179 | 299,27
- Hayir 234 | 270,08
g:lr]](stl(?/ri[ Klsmen 144 | 292,47 | 3,649 3 ,302
Fikrim Yok 12 | 273,46
Toplam 569
Evet 179 | 288,38
Hayir 234 | 288,39
Egitim Kismen 144 | 27755 | ,829 3 ,843
Fikrim Yok 12 | 257,83
Toplam 569
Ever 179 | 236,01
) Hayir 234 | 319,30
Mesleki % smen 144 [288,11] 25717 | 3 | ,000
Fikrim Yok 12 | 296,25
Toplam 569
Evet 179 | 254,30
Hayr 234 | 323,92
o . [Kismen 144 | 267,86] 25953 | 3 | 000
Fikrim Yok 12 | 189,58
Toplam 569
Evet 179 | 274,41
 [Hayr 234 | 295,02
g(l)\g?;g K_lsn_len 144 | 285,86 | 2,634 3 451
Fikrim Yok 12 | 237,13
Toplam 569

Tablo 63’te goriildiigii iizere, drneklemi olusturan bireylerin HMYIO cinsiyet
faktorli alt boyutu puani ile meslegi degistirme istegi durumu degiskeni i¢in yapilan
Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik

anlamli bulunmamustir (X#=3,764983 p>,05).

HMYIO egitim alt boyutu puani ile meslegi degistirme istegi durumu degiskeni
icin yapilan Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalari
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arasidaki farklilik anlamli bulunmamistir (X2=,829; p>,05). HMYIO toplam puani ile
meslegi degistirme istegi durumu degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis-H analizi
sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir

(¥2=2,634 p>,05).

Tablo 63’te goriildiigii iizere, 6rneklemi olusturan bireylerin HMYIO mesleki
nitelik alt boyutu puani ile meslegi degistirme istegi durumu degiskeni i¢in yapilan
Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (X¥?=9,563; p<,05). Bu sonucun ardindan farklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirmemek amaciyla grupla kendi aralarina Mann Whitney-U

analizi ile karsilastirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 64’te sunulmustur.

HMYIO ¢alisma kosullar1 alt boyutu puani ile meslegi degistirme istegi durumu
degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama
ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur ( =11,726; p<,01). Bu sonucun
ardindan farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirmemek amaciyla grupla kendi
aralarina Mann Whitney-U analizi ile karsilagtirllmis ve elde edilen sonuglar Tablo

65’°te sunulmustur.

HMYIO mesleki statii alt boyutu puami ile meslegi degistirme istegi durumu
degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama
ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (X¥2=25,717; p<,001). Bu sonucun
ardindan farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirmemek amaciyla grupla kendi
aralarina Mann Whitney-U analizi ile karsilagtirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo

66’da sunulmustur.

HMYIO dis goriiniim alt boyutu puam ile meslegi degistirme istegi durumu
degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis-H analizi sonucunda gruplarin siralama
ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (¥?=25,953; p<,001). Bu sonucun

ardindan farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirmemek amaciyla grupla kendi
aralarima Mann Whitney-U analizi ile karsilagtirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo

67’de sunulmustur.
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Tablo 64. HMYIO Mesleki Nitelik Alt Boyutu Puani ile Meslegi Degistirme Istegi

Durumu Degiskeni i¢in Yapilan Mann Whitney-U Analizi Sonuglari

Gruplar Evet Hay1r Kismen Fikrim Yok
Evet Xora=267,28 p>,05 p>,05 p>,05
Hayir X 2re=309,58 p>,05 p<,05
Kismen Xore=271,15 p>,05
Fikrim Yok ¥ re=236,17

Tablo 64’te goriildiigii gibi, HMYIO mesleki nitelik alt boyutu puani meslegi
degistirme istegi durumu degiskeni i¢in yapilan Mann Whitney-U analizi sonucunda s6z
konusu farkliligin meslegini degistirmek istemedigini ifade en grupla fikrim yok cevabi
veren grup arasinda meslegini degistirmek istemedigini ifade eden grup lehine p<,05

diizeyinde gerceklestigi saptanmistir. Diger gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki

farkliliklar anlamli bulunmamstir (p>,05).

Tablo 65. HMYIO Calisma Kosullar1 Alt Boyutu Puani ile Meslegi Degistirme Istegi
Durumu Degiskeni i¢in Yapilan Mann Whitney-U Analizi Sonuglari

Gruplar Evet Hayir Kismen Fikrim Yok
Evet X ora=316,84 p>,05 p>,05 p>,05
Hayir Xorn=262,12 p>,05 p<,01
Kismen X .,=284,98 p>,05
Fikrim Yok % 2ra=256,46

Tablo 65°te goriildiigii gibi, HMYIO ¢alisma kosullar alt boyutu puani meslegi

degistirme istegi durumu degiskeni i¢in yapilan Mann Whitney-U analizi sonucunda s6z
konusu farkliligin meslegini degistirmek istemedigini ifade en grupla fikrim yok cevabi
veren grup arasinda meslegini degistirmek istemedigini ifade eden grup lehine p<,01

diizeyinde gerceklestigi saptanmigtir. Diger gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki

farkliliklar anlamli bulunmamistir (p>,05).

Tablo 66. HMYIO Mesleki Statii Alt Boyutu Puani ile Meslegi Degistirme Istegi
Durumu Degiskeni i¢in Yapilan Mann Whitney-U Analizi Sonuglari

Gruplar Evet Hayir Kismen Fikrim Yok
Evet X e=236,91 p<,001 p>,05 p>,05
Hayir X ra=319,30 p>,05 p>,05
Kismen X.2=288,11 p>,05
Fikrim Yok ¥ 27a=296,25
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Tablo 66’da goriildiigii gibi, HMYIO mesleki statii alt boyutu puani ile meslegi
degistirme istegi durumu degiskeni i¢in yapilan Mann Whitney-U analizi sonucunda s6z
konusu farkliligin meslegini degistirmek istedigini ifade eden grupla meslegini
degistirmek istemedigini ifade eden grup arasinda meslegini degistirmek istemedigini

ifade eden grup lehine p<,001 diizeyinde gergeklestigi saptanmistir. Diger gruplarin

siralama ortalamalari arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamustir (p>,05).

Tablo 67. HMYIO Dis Gériiniim Alt Boyutu Puani ile Meslegi Degistirme Istegi
Durumu Degiskeni i¢in Yapilan Mann Whitney-U Analizi Sonuglari

Gruplar Evet Hayir Kismen Fikrim Yok
Evet X ra=254,30 p>,05 p>,05 p>,05
Hayir X e =323,92 p>,05 p<,001
Kismen X ra=267,86 p>,05
Fikrim Yok X 2ra=189,58

Tablo 67°de goriildiigii gibi, HMYIO dis goriiniim alt boyutu puani ile meslegi
degistirme istegi durumu degiskeni i¢in yapilan Mann Whitney-U analizi sonucunda s6z
konusu farkliligin meslegini degistirmek istemedigini ifade en grupla fikrim yok cevabi
veren grup arasinda meslegini degistirmek istemedigini ifade eden grup lehine p<,001
diizeyinde gergeklestigi saptanmistir. Diger gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki

farkliliklar anlamli bulunmamustir (p>,05).
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7. TARTISMA

Bu c¢alismada hemsirelerin mesleki imaj algilarinin belirlenmesi amaciyla dlgek
gelistirme kurallarina uygun bir yontemle 42 madde ve alt1 faktérden olusan gecerli ve

giivenilir “Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi” gelistirilmistir (Ek-6).

Olgek gelistirme calismasi oncelikle literatiirdeki benzer ¢aligmalarin taranmasi
ile baslamistir. Ulkemizde toplumun hemsirelik imajin1 dlgmek amaciyla gelistirilmis
Olgekler mevcuttur. Hemsirelerin kendi mesleki imajlarini nasil degerlendirdikleri ile
ilgili ¢esitli ¢alismalar da yapilmistir. Ancak yapilan literatlir taramasi dogrultusunda
iilkemizde hemsirelerin, hemsirelik imajin1 belirlemeye yonelik olarak gelistirilmis

gecerli ve giivenilir herhangi bir 6l¢me aracina rastlanmamustir.

Yurt digindaki c¢aligmalar incelendiginde, farkli iilkelerde gerek tim saglik
calisanlarinin, gerek yalniz hemsirelerin, hemsirelik imajina yonelik tutumlarim
6l¢ebilmek amaci ile dlgekler, soru formlarmin gelistirildigi goriilmektedir. Tutumlarin
kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterebilecegi ve iliskili faktorlerin degiskenligi de g6z
oniinde bulunduruldugunda kendi kiiltiirimiize 6zgii gilivenilir ve gecerli bir dlgme

aracinin gerekliliginin 6nemi ortadadir.

Yeni gelistirilen bir testin iki 6zelligi yerine getirmesi istenir. Bunlar, gegerlik ve
giivenirliktir. Gegerlilik, bir testin O6lgmek istedigi 6zelligi Olgmesi ile ilgili bir
kavramdir. Bu baglamda test 6lgcmek istedigi 6zelligi tam ve dogru bir bigimde, diger
ozelliklerle karistirmadan dlgiiyor ise bu testin gecerli oldugu sdylenir. Gegerli bir testte
olmas1 gereken onemli bir 6zellik, testin giivenilir olmasidir (Alpar, 2012; Tavsancil,

2010; Sencan, 2005).

Gegerliligin simanmasi i¢in kullanilan bir ¢ok 6l¢iit vardir. Bu ¢alismada 6l¢egin
gecerliligini  smnamak amaciyla icerik-kapsam gecerliligi ve yapr gegerliligine
bakilmistir. Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda, hemsirelerin mesleki imaj
algis1 ile ilgili ¢cok sayida olumlu ve olumsuz tutum maddesi yazilarak bir madde

havuzu olusturulmustur. Hazirlanan madde havuzu, kapsam gecerliligi agisindan 8
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uzman goriigiine sunularak 6n elemeden gecirilmistir. Degerlendirme sonucunda uzman
kisilerin Onerileri dogrultusunda uygun olmayan ifadelerde bazi diizenlemeler

yapilmistir ve benzer ifadeleri igeren maddeler ¢ikarilmastir.

Olgegin yap1 gecerligini belirlemek icin faktor analizi yapilmistir. Faktdr analizi
uygulanirken Orneklem biiylikligli dikkate alinmasi gereken Onemli bir konudur.
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) go6zlenen korelasyon katsayilart biyiikligi ile kismi
korelasyon katsayilarmin biyiikliigiinii karsilastiran bir indekstir. KMO degerinin
0.50’den diisiik ¢ikmasi halinde faktor analizine devam edilmez (Sencan, 2005). KMO
0 ile 1 arasinda degisir. 1’e yaklasmasi istenir. Iyi bir faktdr analizi igin KMO

Olclistiniin 0.80 den fazla olmas1 beklenir (Alpar, 2012).

Bu 6l¢egin KMO katsayisinin 0.88 oldugu goriilmektedir. Bu bulgu 6rneklem
biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Bartlett testine iliskin
Ki-kare degerinin istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Bu bulgu, verilerin faktor analizi uygulanabilirligi oldugunu gostermektedir.

Faktor analizi sonrasinda toplam varyansin % 63.59’unu agiklayan 42 maddenin 6

99 13

alt boyutta toplandig1 goriilmiistiir. Bunlara “mesleki nitelikler”, “calisma kosullar”,

99 ¢c b 13

“cinsiyet”, “egitim”, “mesleki statii” ve “dis goriiniim” isimleri verilmistir.

Giivenirlik; 6lgme aracinin Olctiigli 6zelligi ya da ozellikleri ne derecede bir
kararlhlikla 6lgmekte oldugunun gostergesidir. Olgiim isleminin tekrarlanabilirligi ya da
tekrarlardaki tutarliliktir. Giivenirlik zamana gore degismezlik dlgiistidiir. Giivenirlik bir
testin gegerligini etkiler. Giivenilir bir test gecerli olmayabilir ancak gecerli bir testin

mutlaka giivenilir olmas1 gerekmektedir (Alpar, 2012; Tavsancil, 2010; Sencan, 2005).

Olgme aracinin i¢ tutarligi, dlgegin biitiin birimlerinin dl¢iilen degiskeni Slgme
yeteneginde oldugunu belirleyen giivenirliktir. Alfa katsayis1 6l¢ek icinde bulunan
maddelerin i¢ tutarliginin bir 6lctlistidiir. Alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa, 6lgekte
bulunan maddelerin o 6lciide birbirleri ile tutarli ve ayn1 6zelligin 6gelerini yoklayan
maddelerden olustugu soylenebilir. Literatiirde, alfa katsayisinin ,60 - ,80 arasinda
olmasmin oOlgegin gilivenilirligini kanitladigi, .80-1.00 arasinda olmasinin 6lgegin

yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gosterdigi bildirilmektedir (Alpar, 2012).
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Gelistirdigimiz bu Olgegin Cronbach alfa degeri 0.88°dir. Bu deger olgegin yiiksek

giivenilirlige sahip oldugunun kanitidir.

Olgiimlerin tutarligim saptamada ikinci yaklasim; bir testin ayni bireylere, ayni
kosullarda ancak belli bir zaman aralig1 ile verilerek, yapilan iki 6l¢iim arasindaki
korelasyonun hesaplanmasidir. Bu yoOnteme test- tekrar test yontemi adi verilir
(Tavsancil, 2010; Alpar, 2012). Bu iki testten elde edilen skorlar arasindaki Pearson
korelasyon katsayisi hesaplanir. Korelasyon katsayisinin 0,70’in altina diigmemesi
istenmektedir (Alpar, 2012). Test-tekrar test (dis tutarlilik) degerlerini hesaplamak
amaciyla gerceklestirilen Pearson korelasyon analizi sonucunda tiim maddelerin iki
uygulama arasinda anlamli iligkiler gdsterdigi saptanmistir. En diisiik korelasyon degeri
8. madde ic¢in (rmin=,789; p<,001); en yiiksek korelasyon degeri 17. madde i¢in
(rmax=,996; p<,001) olarak hesaplanmistir. Bu degerler 6l¢ek maddelerinin tamaminin
yiiksek diizeyde dis tutarliga sahip oldugunu gostermektedir. Tiim maddeler ve faktor
puanlarinin iki uygulama arasinda anlamli (p<0.001) iligkiler gdsterdigi saptanmistir,
Olcekten almman On-son puanlar arasinda benzerlik bulunmustur. Bu bulgu 06l¢egin

giivenilir olarak kullanilabilecegini géstermektedir.

Madde analizleri, herhangi bir 6lgme aracinin biitiiniinde ya da alt 6l¢eklerinde
bulunan maddelerin biitiinde veya alt 6lgeklerde anlamli olarak yer alip almadiklarini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir (Otrar, 2007). Madde gegerliliginin test edilmesi
amaciyla yapilan, madde kalan ve madde toplam analizleri i¢in hesaplanan Pearson
Momentler Korelasyon katsayilar1 sonucunda dlgekte yer alan tiim maddelerin, toplam
puanla 0.01 diizeyinde anlaml iliskiye sahip oldugu saptanmistir. Madde ayirt edicilik
islemlerinde; testin toplam puanlarina gore olusturulan alt-grup (% 27°lik alt kisim) ile
iist grubun (% 27’lik iist kisim) madde ortalamalar1 arasindaki fark, bagimsiz grup t-
testi ile karsilastirilmis ve her bir maddenin madde ayirt edicilik indeksleri istatistiksel
olarak 0.01 diizeyinde anlamli sonuglar vermistir. Madde analizi ¢alismalar1 sonucunda

Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olceginden hi¢bir madde ¢ikartiimamistir.

Hemgsirelerin tanitici  6zelliklerine iliskin elde edilen bulgularin dagilimlari
incelendiginde; hemsirelerin % 88,4’{iniin (503 hemsire) bayan, % 35,7’sinin (203
hemsire) 31-40 yas grubunda, %58,5’inin (333 hemsire) evli, % 48’inin lisans mezunu,
% 61,5’inin 2000-3000 TL aylik gelirinin oldugu belirlenmistir (Tablo 19).
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Ozata ve Aslan (2011)’m yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %45,2’sinin 27-33 yas
grubunda oldugu; Aydin’in (2006) yaptig1 ¢alismada, %46,9°’un 30-39 yas grubunda
oldugu; Seren ve Baykal’in (2007) yaptig1 calismada %31,7” nin 36 yas ve lizerinde

oldugu goriilmektedir. Calismalar bizim ¢alismamizla paralellik géstermektedir.

Vraei ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 calismada, arastirmaya katilan hemsirelerin

%90,5’ inin bayan ve % 58,2 sinin evli oldugu goriilmiistiir.

Ozkan’in (2010) calismasinda %76,2’nin, Aydin’m (2006) calismasinda
%74,1’inin, Kanbay’in (2010) calismasinda %62,6’sinin, Karakaya ve Ay’in (2007)
calismasinda %65’ inin evli oldugu gorilmiistiir. Calismalar c¢alismamizla ayni

dogrultuda olup arastirmaya katilanlarin biiylik cogunlugunun evli oldugu goriilmiistiir.

Rahman and Shousha’nin (2013), yaptig1 calismada hemsirelerin %69,9 unun
bayan oldugu belirtilmistir. Bu sonuclar, hastane orgiitlerinde hemsire olarak calisan

kisilerin kadin agirlikli bir grubun oldugunu gostermektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde hemsirelerin %5’i, Ingiltere’ de %10’u erkektir
(Ast1, 2009). Tiirkiye’de ¢ok az sayida erkek hemsire vardir. Sosyal yapi, hemsirelik
meslegine erkeklerin girmesini engellemekte ve hemsirelik meslegini kadin meslegi
olarak algilamaktadir. Buna ek olarak hemsireligin stereotip kadin meslegi olmasi,
kadins1 veya escinsel erkeklerin bu meslekte yer aldigi diistincesi, erkek hemsirelerin
iistesinden gelmesi gereken sorunlar arasinda yer almaktadir (McMillian, Morgan and

Ament 2006).

Profesyonel erkek hemsirelerin hemsirelikte daha fazla yer almasi ile meslegin

imajini1 iliskin olumsuz tutumlar zamanla degisecektir.

Altuntag (2008) hemsirelerin agirlikli olarak lisans ve lisansiistii e8itime sahip
olduklarini, Apaydin (2007) calismasinda %59,1’inin lisans ve lisansiistii mezunu
oldugu, Tan ve arkadaglarinin (2011) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %37,8’inin lisans
ve lisansiisti mezunu oldugu belirtilmektedir ve bu sonuglar ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Calisan hemsirelerin biiyiik cogunlugunun lisans mezunu olmasi zaman
ilerledik¢e hemsirelik meslegi egitiminin gelisimini gosteren bir bulgu olmasi agisindan

Onemlidir.
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Hemgsirelerin  %5,6 (32 hemsire)’sinin hemsirelikte yiiksek lisans, %0,4’{inlin (2
hemsire) hemsirelikte doktora derecesine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 19). Bu
bulgu Tzeng’in (2004) yaptig1r calismada hemsirelerin %1,3’iiniin yiiksek lisans ve
doktora derecesine, Meretoja ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin
%?2’sinin yiiksek lisans derecesine sahip oldugunu gosteren bulgu ile paralellik
gostermektedir. Bu sonuclar, mesleki gelisimi saglamak, imaji olumlu yonde arttirmak
amaciyla uygulama alanina yoOnelik bilimsel arastirmalarin  baslatilmast  ve
stirdliriilmesinde uzman hemsirelere olan gereksinimi yansitmasi agisindan 6nemli bir

bulgu olarak degerlendirilmistir.

Hemsirelerin mesleki 6zellikleri incelendiginde %39,7’sinin (226 hemsire) 0-5 yil
deneyimli oldugu, %72,1’inin (410 hemsire) servis hemsiresi olarak gorev yaptigi,
%18,6’simnin (106 hemsire) acil alaninda c¢alistig, %62,9unun(358 hemsire)
gece/gindiiz  (karma) vardiyasinda c¢alistigi belirlenmistir  (Tablo ). Tan ve
arkadaglarinin (2011) yaptig1 calismada hemsirelerin % 65,7’sinin 1-5 yil deneyimli
oldugu; Ozata ve Aslan (2011)’m yaptif1 calismada hemsirelerin %79 unun (166
hemsire) 1-5 y1l deneyimli oldugu goriilmiistiir.

Kanbay’in (2010) ¢alismasinda %36,7’si 5 yildan az mesleki deneyimi oldugu,
Karahan’in (2008) calismasinda %?28,7’sinin 3 yildan az mesleki deneyimi oldugu
gorilmistiir. Bu sonuglar ¢alismamizla benzerlik tagimaktadir ve ¢alismada yer alan

hemsirelerin biiylik kisminin mesleki deneyiminin az oldugu oldugu sdylenebilir.

Vraei ve arkadaglarinin (2012) yaptigi ¢aligmada, aragtirmaya katilan hemsirelerin
%98,6’s1n1n servis hemsiresi oldugu, % 67,6’sinin gece/giindliz ¢alistigl goriilmiistiir.
Tan ve arkadaslarmin (2011) yaptigi calismada hemsirelerin %80,1’inin servis
hemsiresi oldugu goriilmiistiir. Calisma sonuclar1 gosteriyor ki, hastanelerde calisan
hemsirelerin ¢alistigi bolimlerin ¢ogunlugunu ¢esitli servisler olusturmaktadir, 6zel
alanlarda ve yonetim alaninda calisan hemsire sayisinin az oldugu goriilmektedir.
Calisma sonuglar1 gosteriyor ki, hemsirelerin geng yasta olmalar1 ve servis hemsiresi

olarak calisiyor olmalar1 bu durum ile uygunluk géstermektedir.
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Hemgsirelerin  ¢alistiklar1  bolimdeki hemsire sayisinin  yeterliligine iliskin
goriiglerinin dagilimlart incelendiginde; %70,3’linlin (400 hemsire) hemsire sayisinin

yetersiz oldugunu belirttigi goriilmiistiir (Tablo 22).

Karamanoglu ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 calismada hemsirelerin % 77,1°1
hemsire sayisinin yetersiz oldugunu belirttigi goriilmiistiir. Hastanelerde hemsirelik
imajmin iyilestirilmesinin 6niindeki engellerden biri, hemsire acigimin fazla olmasidir.
Hemsirelerden bunu dengelemek i¢in ¢ift vardiya caligmasinin beklenmesi de imaj

sorunudur (McConnell, 1993).

Diinyada hemsirelik alaninda is giicli krizi yasanmaktadir. Bu kriz hemsirelerin
sayisinda Onemli bir azalmayla kendini ortaya koymaktadir. Hemsire yetersizligi

verimli ve kaliteli bakim verilmesini de olumsuz etkilemektedir (Farsi, 2010).

Hemsire sayisinin yetersizligi nedeni ile hemsirelerin ¢ok fazla isle ve ayni
zamanda gorevleri disindaki iglerle yiiklenmeleri, verdikleri bakimin aksamasina,
niteliginin diismesine neden olmakta, bu da topluma hemsirelerin gorevlerini tam
yapmadiklari izlenimini vermekte, toplumun goéziinde degerlerinin diismesine neden

olmaktadir (Velioglu ve ark., 1991).

Hemsirelerin meslekten memnuniyet durumuna yonelik goriislerinin dagilimlar
incelendiginde %39,9’unun (227 hemsire) kismen memnun oldugu, % 36,4Uniin (207
hemsire) ise memnun oldugu, % 23’iniin (131 hemsire) ise memnun olmadigi

belirlenmistir (Tablo 23).

Oztiirk ve arkadaslarinin (2010) yapti1 c¢alismada, hemsirelerin yaklasik yarist

kurumlarindan, mesleklerinden memnun degillerdir.

Karamanoglu ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 c¢alismada, hemsirelerin % 48,1°1

meslekten kismen memnun oldugu goriilmiistiir.

Hemgsirelerin  mesleklerini  sevmeleri ve meslege yonelik diisilinceleri,
uygulamalarini etkilemektedir. Dolayisiyla hemsirelerin kendileri ve meslekleri ile ilgili
olumlu diistinmeleri mesleki imaj1 gelistirmede en 6nemli noktalardan birisidir (Strasen,

1992).
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Hemsirelerin meslegini degistirmeyi isteme durumuna yonelik goriislerinin
dagilimlar1 incelendiginde % 41,1’ inin (234 hemsire) degistirmek istemedigi, %
31,5’inin (179 hemsgire) ise degistirmek istedigi belirlenmistir (Tablo 24).

Oztiirk ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 c¢alismada, hemsirelerin yaklasik yarisi

firsatlar1 olursa baska bir is de ¢alismak istediklerini belirtmislerdir.

Korkmaz ve Gorgiili’niin (2010) yaptig1 calismada hemsirelerin % 70’1 meslekten

ayrilmay1 diistinmediklerini belirtmislerdir.

Hemsirelerin meslek se¢gme nedenlerinin dagilimlart incelendiginde; %47,8’inin
(272 hemsire) bir meslek edinmek amact ile  %21,8’inin (124 hemsire) ise

Ailenin/Cevrenin istegi ile sectigi goriilmiistiir (Tablo 25).

Andsoy ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 calismada, arastirma grubunun % 72’si is

bulma kolaylig1 nedeni ile tercih ettigi bulunmustur.

Kizgut ve Ergél’iin (2011) yaptigi c¢aligmada arastirma grubunun % 67,8’

hemsireligi is bulma kolaylig1 nedeni ile tercih etmistir.

Ozpancar ve arkadaslarinin  (2008) yaptigi calismada, ogrencilerin  biiyiik

cogunlugunun (%53) meslegi is bulma gilivencesi nedeniyle sectigi belirlenmistir.

Literatiirde, lilkemizde genglerin ¢ogunun ilkdgretimi bitirdikten sonra meslek
secimini; bazen parasal, bazen ailevi ve bazen de puan yeterliligi gibi nedenlerden

dolay1 tesadiiflere biraktig1 belirtilmektedir (Bozkir ve ark., 2008).

Rahman and Shousha’nin (2013), yaptig1 caligmada hemsirelerin hemsireligi
%354,4’linlin mali nedenlerle, bir meslek edinmek amaci ile segtikleri, %44, 6’sinin

ailelerinin tavsiyesi ile sectigi belirtilmistir.

Kaya ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 c¢alismada, On lisans ve lisans mezunu

hemsirelerin % 24,6’nin meslegi kendi tercihleri ile SML mezunu hemsirelerin
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%36,2’nin mesleklerini ailelerinin etkisi ile sectiklerini bulmuslardir. Bu da meslek

secme yas1 yiikseldikge bilingli karar verme diizeyinin arttigin1 gostermektedir.

Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olgegi’nin her bir maddesini kendi kendilerini
degerlendirmeleri ile ilgili bulgularin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalari
incelendiginde; ¢alisma kosullart boyutunu olusturan maddeler arasinda “Hemsirelik
siddete maruz kalma riski yiiksek olan bir meslektir” ( X=4,75+0,49) maddesinin

ortalamasi en yiliksek bulunmustur (Tablo 26).

Oztiirk ve arkadaslarmin (2012) yaptigi calismada, yaklasik iic hemsireden biri
hasta ve yakinlarindan sézel siddet gordiigiinii, hekimler ve diger saglik personeli de

yaklasik ayn1 oranda sozel siddet gérmekte oldugunu belirtmislerdir.

Isvigre’de yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %72’ sinin hasta ve ziyaretcilerden
sozel siddet, %42 “sinin fiziksel siddet gordiigii saptanmistir. Saglik hizmet sisteminde
isle ilgili siddetin saglik personeli i¢in Onemli bir mesleksel tehlike oldugu, diger
meslek gruplar ile karsilastirildiginda saglik caligsanlarinin isyeri siddetine iligkin daha

yiiksek riske sahip oldugu agiklanmistir (aktaran Oztiirk ve ark., 2012).

Oztiirk ve arkadaslarimin (2010) yaptigi caligmada, mobbing &lgegine gore,
hemsirelerin mobbing yasama durumu degerlendirildiginde ise hastanelerde mobbing

uygulamalari yaklasik 1/6 oraninda yapilmakta ya da yasanmaktadir.

Arcak ve Kasimoglu'nun (2006), Diyarbakir ilinde ¢alisan hemsireler lizerinde
yaptig1 bir calismada da benzer sonuclar elde edilmistir. Hemsirelerin, g¢alistiklar
ortamda hastalar tarafindan 6zellikle sozel tacize sik¢a maruz kaldiklar1 ve arastirmanin
yapildig: tim saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin %21’inin son bir yil i¢inde hasta

ve hasta yakinlar tarafindan tacize ugradigi sonucu ortaya konmustur.

Saglik gorevlilerinin yarisindan fazlasinin, bir yil igerisinde en az bir kere fiziksel
ve psikolojik siddette maruz kaldiklar1 gdsterilmistir. Giiney Afrika’da bu oran % 61°e,
Tayland’da ise % 54’e ulagmistir. Portekiz’de biiylik Kent Saglik Merkezinde yapilan
calismada % 60’nin bir y1l icerisinde ¢alisanlarin en az bir kere siddete maruz kaldiklar

sonucunu ortaya koymustur. Bulgaristan’da ankete katilan kisilerin % 37’si ve
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Liibnan’da % 41’1 dikkatleri psikolojik saldir1 seklindeki sézel siddet eylemlerine
cekmistir (Gok, 2008). Bu oranlar azimsanmayacak kadar fazladir.

Egitim boyutunu olusturan maddeler arasinda “Hemsirelerin egitim diizeyleri
arasindaki farkliliklar hemsireligi olumsuz etkilemektedir” ( X= 3,78+1,30) maddesinin

ortalamasinin en diisiik bulunmustur (Tablo 26).

Ding ve arkadaglarinin (2007) yaptig1 ¢alismada, arastirma grubunun %16,4’linlin
egitim diizeylerinin farkliliginin hemsirelik imajim1 olumsuz etkiledigi bulgusu bu
calisma ile benzerlik tasimaktadir. Bu goriise katilma orami diisiik olmasina karsin
hemgsirelerin egitim diizeyleri arasinda farkliliklar hemsirelik imaj1 agisindan oldukca

Onemlidir.

Christman, hemsirelikte zayif ve yetersiz egitimsel hazirligin toplumda var olan
hemsirelik ile ilgili olumsuz imaj1 destekledigini ifade etmistir. Ayn1 zamanda diinyada
ve llkemizde hemsirelik egitimindeki heterojenlik de mesleki algilamay:

etkilemektedir.

Egitim diizeyi farkliliklar1 nedeniyle hemsirelerin meslegi uygulama ve topluma
yansitma diizeyleri farkli olmakta, bu da hemsirelerin imajmna olumsuz olarak

yansimaktadir (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2011).

Cinsiyet boyutunu olusturan maddeler arasinda “Hemsirelik meslegine erkek
tiyelerin girmesi ile hemsirelige iliskin olumsuz algilar azalmaktadir” ( X=3,49+1,27)

maddesinin ortalamasi en yiiksek bulunmustur (Tablo 26).

Din¢ ve arkadaslarinin (2007) yaptigi calismada arastirma grubunun %32,7’si
hemsireligin kadin meslegi olarak algilanmasinin hemsirelik imajin1 olumsuz etkiledigi

gOriisiinii savunmuglardir.

Kocaer ve arkadaglarmin (2004), erkek iiyelerin meslege alinmasinin getirecegi
avantajlarinin incelendigi calismada, 6gretim elemanlarinin %89’u meslegin toplumsal

statiisiiniin artacagi goriisiinii savunmuslardir. Kadin olan hemsirelerin imaji siklikla
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itaat etme, giigsiizliik gibi kadin sosyalizasyonu ile birlesmekte ve topluma profesyonel

olmayan bir imaj iletmektedir.

Sabanciogullar1 ve Dogan’a gore (2011), gliniimiizde hemsirelik mesleginde erkek
hemsirelerin yer almaya baslamasi hemsirelerin olumsuz imajini1 ortadan kaldirmada

Onemlidir.

Ozpancar ve arkadaslarmin (2008) yaptig1 calismada, dgrencilerin % 49’u meslege
erkek hemsirelerin katilmasi ile meslegin imajimnin olumlu yonde artacagi goriisiinii

savunmuglardir.

Mesleki Nitelikler boyutunu olusturan maddeler arasinda “Hemsirelik sabir
gerektiren bir meslektir” (X=4,57+0,98) ve “Hemsireler hastalar ile en fazla zaman
geciren saglik ¢alisanlaridir” ( X=4,57+0,97) maddelerinin ortalamalarinin en yiiksek

oldugu bulunmustur.

Ozpancar ve arkadaslarmin (2008) yaptig1 ¢aligmada, 6grencilerin yarisindan fazla

hemsirelerin sabirli insanlar olduklar1 goriisiinii savunmuslardir.

Mesleki Statii boyutunu olusturan maddeler arasinda “Hemsirelik toplumda
yeterince taninan/bilinen bir meslektir” ( X=3,18+1,33) maddesinin ortalamasinin en
yiksek; “Hemsirelik toplum tarafindan takdir edilen bir meslektir” (X=2,30+1,19)

maddesinin ortalamasinin en diisiik oldugu (Tablo 26) bulunmustur.

Ozpancar ve arkadaslarmin (2008) yaptifi c¢alismada, ogrencilerin %71’

hemsireligin toplumda yeterince tanindigini belirtmislerdir.

Ozcan ve Ozgiir’iin (1990) hemsirelerle yaptig1 ¢alismada ise hemsirelerin biiyiik

cogunlugunun meslegin toplumdaki sayginligini diisiik buldugu belirlenmistir.

Vraei ve arkadaslarmin (2012) yaptigi calismada, hemsirelerin  %76,6’s1
hemsireligin toplum tarafindan takdir edilen bir meslek olmadigini ifade ettiklerini

saptadiklarini belirtmislerdir.
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Dis Goriinim boyutunu olusturan maddeler arasinda “Hemsireler bakimli

kisilerdir” (X=3,75+1,03) maddesinin ortalamasinin en yiiksek oldugu bulunmustur.

Celik ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 ¢alismada, arastirma grubunun %63,2’sinin

hemsirelerin bakimli ve temiz oldugu ifadesine katildigi goriilmiistiir.

Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi’ni olusturan alt boyutlarin puan
ortalamalari1 arasinda mesleki nitelikler boyutunun en yiiksek (X=4,12+,84); mesleki
statii (X=2,58+1,00) ve ¢alisma kosullar1 (X=2,59+,50) boyutlarinin en disiik
ortalamalara sahip oldugu belirlenmistir. Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj puan
ortalamasina ( X=3,33+,84) gore hemsirelerin mesleki imaj algis1 orta diizeyde

bulunmustur (Tablo 28).

Celik ve arkadaglarinin (2013) hemsirelerin toplumdaki imajinin belirlenmesine
ilisgkin yaptigi calismada, hemsirelik mesleginin arastirmaya katilan bireylerdeki

imajinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Vraei ve arkadaslarmin (2012) iranli hemsirelerin hemsirelik imaji algisim
belirlemeye yonelik yaptigi calismada, hemsirelerin %63,5’inin hemsirelik 1majin1
olumlu olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Bu bulgular ¢alisma sonuglarimizla paralellik

gostermektedir.

Mollaoglu ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 caligmada, Sivas ili hastanelerinde
calisan hemsirelerde, calisma ortamlarina iligkin algilarimin degerlendirilmesine iliskin
yapilan bu calismaya gore hemsirelik; calisma ortamindan kaynaklanan pek cok

olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek olarak belirtilmistir.

Ozpancar ve arkadaslarmim (2008) calismasinda, dgrencilerin ¢ogunluga yakini

hemsireligin ¢alisma kosullarinin kétii oldugunu savunmusglardir.

Tiirkiye’ de yillar boyunca birgok arastirmaci tarafindan yapilan ¢alisma

sonuglara gore, hemsireligin lise 6grencileri, liniversite 6grencileri, hastalar ve diger
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saglik profesyonelleri tarafindan diisiik statiilii bir meslek olarak belirlenmistir (Abaan,

2000).

Vraei ve arkadaslarimin (2012) yaptigi c¢alismada hemsirelerin mesleki statii,

toplumsal rol ve benlik imaj1 algilarinin olumsuz oldugu bulgular elde edilmistir.

Bu c¢alismada da mesleki statlii boyutuna iligkin benzer sonuclar elde edilmistir.
Hemsireler saglik ekibinin vazgeg¢ilmez bir {iyesi olarak kabul edilmektedir fakat bu
sOylem uygulamaya yansitilamamistir ve hemsirelik hekimlerin yardimcist olarak

goriilmekten 6teye gidememistir (Ertem ve ark., 2009).

Hemsirelik yiiz yildan fazla siiredir kimlik miicadelesi vermektedir. Toplum,
hemsireleri iletisim araclar1 tarafindan gosterildigi gibi algilamaktadir. Birgok kisi
hemsireler hakkindaki bilgisini gilincel hasta hemsire iliskisinden ¢ok kitle iletisim
araglarindan ve medyanin ¢izdigi hemsire imajindan almaktadir (Leddy and Pepper,

1998).

Toplum {yeleri tarafindan saygi goérmeme veya Onemsiz goriilme durumu,
calisanlar tlizerinde negatif bir etki olusturarak is memnuniyetinde azalama,
organizasyonel bagliligin zayiflamasi, is ortaminda yiiksek diizeyde gerilim ve isten
ayrilmalara yol acabilmektedir. ABD’de 2001 ve 2004 yillar1 arasinda, 144 internet
sitesinde yer alan bilgiler analiz edilmistir. Analiz sonucunda internet sitelerinin
yaklasik %70°1 hemsireleri zeki ve egitimli, %601 ise sayg1 deger, sorumluluk sahibi,
isine bagli, yeterli ve giivenilir bulmustur. 2001 yilinda hemsirelerin %70°nin uzmanlik
bilgisine ve yetenegine ihtiyaci oldugu ifade edilirken, bu oran 2004 yilinda % 62’ye
gerilemistir. Hemsirelerin isine bagliligi, cekiciligi/bakimliligi ve otoriter davranis
sergileme imaj1 azalirken; bilimsel/arastirma odakli olma, mesleki acidan yeterli olma,
giiclii ve yaratict/yenilik¢i yanlarmin 2004 yilinda eskiye oranla daha fazla 6n plana

ciktig1 belirlenmistir (Kalisch, 2007).

Hemsireleri, uygulamada hekimin yardimcisi, daha cok tedavi yapan, bazen
“sefkatli-sevecen” bazen ‘“acimasiz-6fkeli”, bazen “sorumlu-magdur” sekillerde

goriilmektedir (Yildirim, 2009).
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Hemsirelik imaji her zaman tartisilan ve ¢6ziim Onerileri getirilen bir konu
olmasina ragmen hemsireler ve toplum, hemsirelik meslegi ve hemsire imaj ile ilgili bir
takim kaliplagsmis goriislere sahiptir. Bu olumsuz goriisler, meslegi ve meslek iiyelerini
bircok agidan olumsuz etkilemektedir. Toplumun hemsirelik meslegine iliskin imaji,
hemsirelerin kendilerini nasil gordiigiiniin ve toplumun hemsireleri nasil gordiigliniin

birlesimi seklinde seklindedir (http://ce.nurse.com/ce492/do-you-reflect-a-positive-

image-ofnursing/coursepage, Erisim Tarihi: 27 Eyliil 2013).

Diinya’da yiizyilin baglarinda hemsirelik imajina yonelik kullanilan terimlerin
bazilari; merhamet melegi, savas baltasi, cuma kizi, kahraman es ve anne, doktor

hizmetgisi ve seks objesi seklindedir. (Ohlen and Segesten, 1998).

Bridges (1990), hemsirelerle ilgili yapilan genellemeleri 34 farkli tipte
tanimlamigtir. Hemsire genellikle yatak basinda c¢alisan olarak gosterilmistir
Hemsirelerle ilgili en ¢ok yapilan genellemeler; “hizmet eden melek”, “huysuz/gecimsiz
kadin”, “cinsel obje olarak hemsire” ve “doktor yardimcisi” seklindedir (Bridges, 1990;

Fletcher, 2007; ONA, 2008).

Tip ve hemsirelik arasindaki en garpict fark cinsiyet oldugundan Gamarnikow
(1978), doktor-hemsire-hasta iliskisini, kari-koca-gocuk iligkisine benzetmistir.
Kadinliktan kaynaklanan nedenlerle hemsireler yalnizca hijyenik koruma goérevini
uistlenirken doktorlar tan1 koymak, recete yazmak gibi bir ¢ok Onemli isleri yerine

getirmistir. Hemsireler Florence Nightingale’e gore, sinirl kalmigtir.

Hemsireler az olan ticretleri ve rahat bir ortam istemeleri nedeniyle tibbi iistlerinin

otoritelerinin altinda ve emirlerinin golgesinde kalmislardir (Porter, 1992).

Toplumun sevgi, sefkat, iyilik melegi 6zelliginde hemsire beklentisi hemsireleri,
bilimsel temelli sistematik diisinmeden alikoymustur. Seksi, huysuz, boyun egen,
sevimli, geng ve gii¢siiz gibi negatif ve ezici kaliplar medyada yerini korumaktadir

(Lusk, 2000; Mee, 2006).

Toplum kisilere, gruplara ya da mesleklere iliskin bu genellemeleri kendi

deneyimlerinden, dergi ve kitaplarda yazilanlardan, televizyonda gosterilen hemsirelerin
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olumsuz goriintiilerini iceren filmler, oyunlar ve bireylerin aile ve arkadaslarina

ifadelerinden olusturmaktadir (Takase at al., 2006; Mee, 2000).

Avustralya’da yapilan caligmada, hemsire yoOneticilere gore personelin is
siirekliligini saglamada en 6nemli faktoriin hemsirelik hakkindaki digsal goriisler ve
inanglar oldugu bulunmustur. Digsal goriisler ve inanglar faktorii; bir kariyer olarak
hemsirelige iliskin profesyonel takim iiyelerinin goriisleri, toplumun hemsirelerle ilgili
disiinceleri, hemsirelerin hemsirelige iliskin gorisleri, diger saglik ¢alisanlari
tarafindan deger gormek, doktorlarla/hekimlerle iyi is iliskileri, diger mesleki
kariyerlerle esitlik, degerli bir saglik calisani olarak goriilmek, kariyer gelisimi ve terfi

ve maasg diizeylerini icermektedir (Gok, 2008).

Kaliforniya’da yaklasik 3000 iiniversite 0grencisi tlizerinde yapilan c¢alismada is
giivenligi olmasi, gelirinin iyi olmasi gibi kriterlere bagli olarak hemsirelik imaji
olumlu algiladiklari, ancak kadin meslegi olarak goriilmesi, tam olarak hekimden
bagimsiz olmamasi, hemsirelerin maddi o6diillendirme ve kariyer arzularma cevap
vermemesi gibi nedenlerle imajin olumsuz algilandigi belirtilmistir. Hemsgirelerin
calisma kosullarinin iyilestirilmesi, kariyer olanaklarinin saglanmasi, egitim seviyesinin

yiikseltilmesi hemsirelik imajin1 olumlu yonde gelistirecektir (Seago et al., 2006).

Belcika’da hastanelerde ¢alisan 9638 hemsire ile yapilan ¢alismada, hemsirelerin
yiiksek oranda 6z imajlarini olumlu algiladiklari, hemsire olmaktan gurur duyduklarini,
kendilerini biiyiik sorumluluklarla yetkili saglik profesyonelleri olarak gordiikleri, etkin
takim calismasi, destekleyici bir yonetim ve toplumsal hizmetlerini tam olarak
gerceklestirmek icin yeterli zamana ihtiya¢ duyduklari belirtilmistir (Siebens et al.,

2006).

Emiroglu’nun yaptig1 calismada Tiirk toplumunun olumsuz hemsirelik imajina

sahip oldugu belirtilmistir (Emiroglu, 2000).

Ozsoy ve arkadaslarinin yaptig1 calismada dérdiincii simif hemsirelik 6grencilerinin
% 60’min toplumumuzun olumsuz hemsirelik imajma sahip olduklar1 goriistini

benimsedikleri bulunmustur (Civci ve Sener, 2012).

170



Tan ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin %62’si toplumda

hemsirelik mesleginin imajinin olumsuz olarak algilandigini belirtmislerdir.

Ding ve arkadaglarinin (2007) yaptig1 ¢alismada, arastirmaya katilanlarin %50,9’u
hemsirelerin kisilerarasi iliskilerde basarisizligindan dolay1r hemsirelik imajinin koti

oldugunu belirtmislerdir.

Unlii ve arkadaslari (2008), toplumun hemsirelik hakkindaki gériislerinin

ogrencilerin meslek algilayisini olumsuz etkiledigini bulmuslardir.

Kaya ve arkadaglarinin (2004) calisan hemsirelerle yaptiklar1 calismada da
hemsirelerin  %75,8’inin mesleki imajlarim1 “olumsuz” olarak degerlendirdikleri
belirlenmistir. Kaya ve arkadaslarinin (2004) belirttigine gore; Karabacak (1986), Platin
ve arkadaslar1 (1984) ve Saruhan (1986)’da yaptiklar1 calismalarda hem mezun hem de
Ogrenci hemsireler meslegin imajinin toplum tarafindan olumsuz bulundugunu,

hemsirelerin saglik ekibi icerisinde hekimden sonra yer aldigini bildirmislerdir.

Bat: {ilkelerinde ve tlilkemizdeki hemsirelik literatiirli, hemsirelerin toplum imajinin
benzer 6zellikler tagidigini, hemsirelerin ve hemsirelik mesleginin olumsuz imaja sahip

oldugunu belirtmektedir (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2011).

Takase ve arkadaslariin (2002) yaptig1 c¢alismada hemsirelerin  benlik
kavramlarinin baskalarinin goriislerinden nasil etkilendigi incelenmis ve calismada
toplumun hemsirelik imajinin olumsuz oldugunu diisiinen hemsirelerin kisisel benlik

kavramlariin da olumsuz oldugu saptanmustir.

Is yiikii, calisma kosullarmin k&tii olmasi, hemsirelerden uzun vardiyalarda
caligmalarinin beklenmesi Avustralya’da hemsirelerin meslegi tiimden biraktigina dair
kayda ge¢mis bir neden olarak belirtilmektedir. Calisma kosullarinin kotii olmasi
verimli ve kaliteli bakim verilmesini de olumsuz etkilenmektedir (Farsi, 2010;

McConnell, 1993; Farsi, 2010).

Hemsirelerin farkli diizeyde egitim almasma ragmen aynmi gorev yetki ve
sorumluluklara sahip olmasi, hemsirelik yasasinin tam olarak hemsirelerin rol ve

islevlerini yansitmamasi, hemsire istihdaminin yetersizligi, calisma sartlarinin agir
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olmasi, hemsirelerin yipranmig, gergin goriiniimii, mesleki risklerin fazla olmasi,
akademik alan disinda klinik branglagsmanin yeterli olmayisi, yetersiz otonomi, son
yillara kadar erkek hemsirelerin ¢ok az olmasi ve hemsireligin bir kadin meslegi olarak
algilanmasi, meslegin toplumsal statiistiniin diisiik olmas1 hemsirelik imajin1 olumsuz
yonde etkilemektedir (Ertem ve ark., 2007; Ciar ve Demir, 2009; Sabanciogullar1 ve
Dogan, 2011; Gok, 2008; Emiroglu, 2000; Vraei et al., 2012; Cohen, 2007; Achilles,
2010).

Hemsirelerin bireysel ve mesleki bazi 6zelliklerine gére Hemsirelik Meslegine
Yonelik Imaj Olgegi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlari ortalamalari arasindaki farkin
dagilimina iliskin bulgular incelendiginde; egitim alt boyutu puani ile cinsiyet degiskeni
icin yapilan analizler sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (t=2,789; p<,01). Kadinlarin ortalamasi erkeklerden anlamli

sekilde yiiksek bulunmustur (p<,01).

Mesleki statii, mesleki nitelikler, calisma kosullari, cinsiyet, dig goriiniim alt
boyutlar ile cinsiyet degiskeni i¢in yapilan analizler sonucunda gruplarin aritmetik

ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir (p>,05).

HMYIO toplam puani ile yas degiskeni i¢in yapilan analizler sonucunda gruplarin
aritmetik ortalamalari arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (F=2,756; p<,05). S6z
konusu farklilig1 belirlemek i¢in yapilan analizlerde 18-25 yas grubu, 26-30 yas grubu
ve 31-40 yas grubundaki bireylerin imaj algis1 puan ortalamalarinin 41 ve st yas
grubundan daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (p<,005). Calismamizda 41 yas ve {stii yas

grubunun imaj algis1 puani en diisiik ¢ikmustir.

Egitim alt boyutu puani ile yas degiskeni icin yapilan analizler sonucunda
gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (F=6,771;
p<,001).S6z konusu farkliligi belirlemek amaciyla yapilan analizlerde 26-30 yas
grubunun egitim puani ortalamasi, 18-25 yas grubunun egitim puani ortalamasindan
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur ( p<,05). 18-25 yas grubunun egitim puan
ortalamasi, 41 ve istii yas grubunun egitim puani ortalamasindan anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur (p<,05). 26-30 yas grubunun egitim puam ortalamasi, 31-40 yas
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grubu arasindakilerin egitim puani ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<,001). 26-30 yas grubunun egitim puani ortalamasi, 41 ve istii yas grubunun egitim

puani ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,001).

Calismamizda daha geng yas grubunda yer alan hemsirelerin puan ortalamalarinin
yiikksek olmasi, mesleki bilgilerinin daha taze, meslekte daha motive ve hemsirelik
girisimlerinin 6neminin daha ¢ok farkinda olmalar ile agiklanabilir. Bu sonuglara gore,
lisans 6n lisans veya lise egitimi sonrast meslek hayatina baslayan hemsirelerin belli bir
zaman diliminden sonra kendilerini egitim adina gelistirmek istedikleri soylenebilir.
Lise mezunlariin 6n lisans ve lisans egitim talepleri veya lisans mezunlarinin yiiksek

lisans yapma istekleri buna 6rnek verilebilir.

Mesleki nitelikler, mesleki statli, ¢alisma kosullari, cinsiyet, dig goriiniim alt
boyutlart ile yas degiskeni i¢in yapilan analizler sonucunda gruplarin aritmetik

ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir (p>,05).

HMYIO toplam puam ile egitim durumu degiskeni igin yapilan analizler
sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur
(F=4,322; p<,01). S6z konusu farkliligi belirlemek igin yapilan analizlerde lisans
grubu, hemsirelik alaninda lisansiistii egitim alan grup ve diger alanlarda lisansiistii
egitim alan grubun puan ortalamalar1 saglik meslek lisesi grubu ve 6n lisans grubunun

puan ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,001).

Emiroglu’'nun (2000) c¢aligmasinda da hemsirelerin kendi mesleklerine iliskin

imajinin egitime bagli olarak degistigi, egitim diizeyinin yiikselmesine bagli olarak imaj

algisinda olumlu bir degisiklik oldugu belirtilmistir.

Egitim diizeyi farkliliklar1 nedeniyle hemsirelerin meslegi uygulama ve topluma
yansitma diizeyleri farkli olmakta, bu da hemsirelerin imajma olumsuz olarak
yansimaktadir (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2011). Tiim bu bulgular 1s181inda lisans ve

lisansiistii mezunlarinin, hemsirelik islevlerini daha ¢ok benimseyerek uygulamaya
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yoneldikleri, egitimle kazandiklari bilgi ve becerilerle, islerine uyumda daha az
zorlandiklar1 ve daha idealist olmalar1 nedeniyle mesleklerine karsi daha olumlu tutum

igerisinde olduklar1 s6ylenebilir (Altuntas, 2004).

Caligma kosullar alt boyut puani ile egitim durumu degigkeni i¢in yapilan analizler
sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur
(F=2,484; p<,05). S6z konusu farkliligi belirlemek amaciyla yapilan analizlerde
hemsirelik alaninda lisansiistili egitim alan grup ile diger alanlarda lisansiistii egitim alan

grubun c¢aligsma kosullar1 puan ortalamast anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,05).

Kaya ve arkadaslarinin (2004) calismalarinda da 6n lisans ve lisans mezunu
hemsirelerin mesleklerini daha fazla bagimsiz hissettikleri saptadiklarini belirtmislerdir.
Bu sonuglar dogrultusunda egitim diizeyi arttikca calisma kosullarinin daha olumlu
algilandig1 sdylenebilir. Argon ve arkadaslarinin (2000) calismasinda hemsirelerin

egitim diizeyi arttik¢a hastane ¢alismalarinda daha az zorlandiklar1 belirtilmistir.

Bolsoy ve arkadaslarinin (2000) c¢alismasinda, lisans ve lisansiisti mezunu

hemsirelerin ¢alisma kosullarini algilamalarinin olumlu olarak arttig1 belirtilmistir.

Egitim alt boyutu puani ile egitim durumu degiskeni i¢in yapilan analiz sonucunda
gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (F=47,00;
p<,001). S6z konusu farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan analizlerde on lisans
grubunun egitim puani ortalamasi, saglik meslek lisesi grubunun egitim puan
ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,001). Lisans grubunun egitim
puani ortalamasi, saglik meslek lisesi grubunun egitim puan ortalamasindan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p<,001). Hemsirelik alaninda lisansiistii egitim grubunun
egitim puani ortalamasi, saglik meslek lisesi grubunun egitim puan ortalamasindan
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<,001). Diger alanlarda lisansiistii egitim alan
grubun egitim puanmi ortalamasi, saglik meslek lisesi grubunun egitim puan
ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,001). Lisans grubunun egitim
puant ortalamasi, 6n lisans grubunun egitim puan ortalamasindan anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p<,001). Hemsirelik alaninda lisansiistii egitim alan grubun egitim
puani ortalamasi, 6n lisans grubunun egitim puan ortalamasindan anlaml sekilde

yiiksek bulunmustur (p<,001). Diger alanlarda lisansiistii egitim alan grubun egitim
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puani ortalamasi, 6n lisans grubunun egitim puan ortalamasindan anlamli sekilde
yiikksek bulunmustur (p<,001). Diger alanlarda lisansiistii egitim alan grubun egitim
puani ortalamasi, lisans grubunun egitim puan ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur (p<,001).

Egitim diizeyi arttikga secilen meslegi tanimlama ve ona yiiklenen deger de
farklilik kazanmaktadir. Ozcan ve arkadaslarinin (1997) calismalarinda, HYO
ogrencilerinin hemsirenin rollerini; egitimci ve danisman rolii olarak tanimlarken, SML
ogrencilerinde bu rol tanimlarinin olmadig1 goériilmektedir. Cilinkii karar verme ve kritik
diistinme, meslegin felsefesini kavrama gibi yetiler ancak iiniversite egitimine denk
gelen yaslarda kazanilmaktadir. Bu nedenle liseye dayali bir mesleki egitimle

hemsirelik mesleginin hedeflerine ulasamayacagi agikca goriilmektedir

Disg gorlinim alt boyutu puani ile egitim durumu degiskeni i¢in yapilan analiz
sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur
(F=2,536; p<,05). S6z konusu farkliligi belirlemek i¢in yapilan analizlerde diger
alanlarda lisansiistii egitim alan grubun dis goriiniim puan ortalamasi, saglik meslek
lisesi grubunun dig goriiniim puan ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<,001). Diger alanlarda lisansiistii egitim alan grubun dis gériiniim puan ortalamasi 6n
lisans grubu dis goriiniim puan ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmugstur
(p<,001). Diger alanlarda lisansiistii egitim alan grubun dis goriinlim puan ortalamasi
lisans grubu dig goriinim puan ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<,001). Bu c¢alismada, diger alanlarda lisans {stii egitim alan hemsirelerin dis
gOriinlim puan ortalamasinin 6n lisans, lise ve saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin
dig goriiniimii puan ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
bulgu egitim diizeyinin yiiksek olmasina bagli olarak olumlu bir degisiklik olarak

yorumlanabilir.
Mesleki nitelikler, mesleki statii, cinsiyet alt boyutlar1 ile egitim degiskeni igin

yapilan analizler sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli

bulunmamastir (p>,05).
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HMYIO toplam puani ile gorev tiirii degiskeni icin yapilan analizler sonucunda

gruplarmn siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (X*=10,322;

p<,05). S6z konusu farklilig1 belirlemek i¢in yapilan analizlerde yonetici personelin
puan ortalamasinin siipervizor personelin puan ortalamasindan anlamli sekilde yiliksek
bulunmustur (p<,01). Bu sonucun yonetici hemsirelerin egitim diizeyi, ¢alisma yili ve

mesleki deneyimlerinden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Argon ve arkadaslarinin (2000) c¢aligmasinda, yonetici pozisyondaki hemsirelerin
diger hemsirelere gore hastane calismalarinda daha az zorlandiklari, is doyumlarinin
daha fazla oldugu belirtilmektedir. Yonetici pozisyonundaki hemsirelerin sahip
olduklar1 yetkilerle sorunlarla daha kolay bas edebilmeleri, ¢aligma kosullarinin daha iyi
olmasi, prestij vb. nedenlerle mesleginin imajina kars1 daha olumlu tutum gosterdikleri

distiniilebilir.

Mesleki statii alt boyutu puani ile gorev tiirii degiskeni igin yapilan analiz
sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur

(X¥*=13,318; p<,01). S6z konusu farkliligi belirlemek igin yapilan analizlerde

yoneticilerin mesleki statii puan ortalamasi siipervizorlerin mesleki statii puan

ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,01).

Dis goriinlim alt boyutu puami ile gorev tiirii degiskeni i¢in yapilan analizler
sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur.

(X¥*=9,518; p<,05). Séz konusu farkliligin “ydnetici” personelle, “diger” personel

arasinda yonetici personel lehine p<,05 diizeyinde gerceklestigi saptanmistir.

Mesleki nitelikler, calisma kosullari, cinsiyet, egitim alt boyutlar: ile gorev tiirii
degiskeni i¢in yapilan analizler sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki

farklilik anlamli bulunmamistir (p>,05).

HMYIO toplam puani ile gelir diizeyi degiskeni icin yapilan analizler sonucunda
gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (¥ 2=6,083;
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p<,05). S6z konusu farklilig1 belirlemek i¢in yapilan analizlerde 1501-2000 TL geliri
olanlarin puan ortalamasi 1500 ve alti geliri olanlardan anlamli sekilde yiliksek

bulunmustur (p<,05).

Egitim alt boyutu puani ile gelir diizeyi degiskeni icin yapilan analiz sonucunda
gruplarin siralama ortalamalari arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (X2=18,766;
p<,001). S6z konusu farkliligi belirlemek i¢in yapilan analizlerde 2000 ve tizeri geliri
olanlarin egitim puani ortalamasinin, 1500-2000 TL’ye kadar geliri olanlarin egitim

puani ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,001).

Mesleki nitelikler, ¢alisma kosullari, dis goriiniim, cinsiyet, mesleki statii alt
boyutlar1 ile gelir diizeyi degiskeni i¢in yapilan analizler sonucunda gruplarin siralama

ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamaistir (p>,05).

HMYIO toplam puani ile meslekten memnuniyet diizeyi degiskeni i¢in yapilan
analizler sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlaml

bulunmustur (¥*=10,142; p<,05). Séz konusu farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan

analizlerde mesleginden memnun oldugunu ifade eden grubun puan ortalamasinin

memnun olmayanlardan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<,05).

Vraei ve arkadaglarinin (2012) yaptigr ¢alismada da hemsirelerin mesleginden
memnun olmasi ile olumlu hemsirelik imaji arasinda pozitif yonde bir iliski

bulunmustur.

Profesyonel 1imaj gelistirilmek isteniyorsa hemsireler diisiinme sekillerini
degistirmelidirler. Hemsirelerin mesleklerini sevmeleri ve meslege yonelik diislinceleri,
uygulamalarini etkilemektedir. Dolayisiyla hemsirelerin kendileri ve meslekleri ile ilgili
olumlu diistinmeleri mesleki imaj1 gelistirmede en 6nemli noktalardan birisidir (Strasen,

1992).
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Kiiciikyilmaz ve arkadaslarinin (2006) yaptigt calismada ise hemsirelik meslegini
yapmaktan memnun olan hemsirelerin is doyumu diizeyleri mesleginden memnun
olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar calisma bulgularimizla
paralellik gostermektedir. Mesleginden memnun olan hemsirelerin digerlerine gore
mesleki imaj algis1 daha olumludur. Bu sonug yaptigi isi severek yapmanin yapilan isten
duyulan memnuniyeti arttirdigint ve daha motive c¢alisildigini, motive bir sekilde

calismanin ise olumlu imaj algisini da beraberinde getirdigi seklinde yorumlanabilir.

Mesleki nitelikler alt boyutu puani ile meslekten memnuniyet diizeyi degiskeni igin
yapilan analizler sonucunda gruplarin siralama ortalamalari arasindaki farklilik anlaml

bulunmustur (X 2=8,897: p<,05). S6z konusu farkliligi belirlemek amaciyla

mesleginden memnun oldugunu ifade eden grubun mesleki nitelikler puan ortalamasi
mesleginden “memnun olmadigi1” ifade eden grubun mesleki nitelikler puan

ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,05).

Kaya ve arkadaslarinin (2004) c¢alismalarinda da mesleginden memnun olan
hemsirelerin mesleki becerilerinde kendilerini daha bagimsiz hissettiklerini ifade

ettiklerini belirtilmektedir.

Mesleki statli alt boyutu puani ile meslekten memnuniyet diizeyi degiskeni i¢in
yapilan analiz sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli

bulunmustur (X*=39,744; p<,05). S6z konusu farklihg: belirlemek igin yapilan

analizlerde mesleginden “memnun” oldugunu ifade en grubun mesleki statii puan
ortalamas1 mesleginden “memnun olmadigmi” ifade eden grubun mesleki statii puan

ortalamast anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,001).

Dis goriinlim alt boyutu puani ile meslekten memnuniyet diizeyi degiskeni i¢in
yapilan analiz sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamhi

bulunmustur (X 2=0,382; p<,05). S6z konusu farkliligin “mesleginden memnun”

oldugunu ifade en grupla “fikrim yok” cevabi veren grup arasinda mesleginden

memnun oldugunu ifade eden grup lehine p<,05 diizeyinde gergeklestigi saptanmistir.
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Calisma kosullari, egitim, cinsiyet alt boyutlari ile meslekten memnuniyet diizeyi
degiskeni i¢in yapilan analizler sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki

farklilik anlaml1 bulunmamustir (p>,05).

Egitim alt boyutu puani ile meslegi secme nedeni degiskeni i¢in yapilan analizler
sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur
(X*=14,886; p<,05). S6z konusu farkliligi belirlemek igin yapilan analizlerde
hemsireligi aile/cevre istegi ile sectigini ifade edenlerin egitim puani ortalamasi,
mesleki gelisim i¢in sectigini ifade edenlerin egitim puan ortalamasindan anlamli

sekilde yiiksek bulunmustur (p<,05).

Dig goriiniim alt boyutu puani ile meslegi segme nedeni degiskeni i¢in yapilan
analiz sonucunda gruplarin siralama ortalamalari arasindaki farklilik anlaml

bulunmustur (X¥*=13,053; p<,05). S6z konusu farkliligin “insanlara yardim etmek” igin

sectigini ifade edenlerle, “diger” nedenlerle sectigini ifade edenler arasinda insanlara
yardim etmek icin segtigini ifade edenler lehine p<,05 diizeyinde gergeklestigi

saptanmistir.

Mesleki nitelikler, ¢alisma kosullari, mesleki statii, cinsiyet alt boyutlar1 ile
meslegi secme nedeni degiskeni icin yapilan analizler sonucunda gruplarin siralama

ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir (p>,05).

Mesleki nitelikler alt boyutu puani ile meslegi degistirme istegi durumu degiskeni
icin yapilan analizler sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (X £=9563; p<,05). S6z konusu farkliligi belirlemek amaciyla
yapilan analizlerde “meslegini degistirmek istemedigini” ifade eden grubun mesleki
nitelikler puan ortalamast “fikrim yok” diyen grubun mesleki nitelikler puan

ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,05).
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Caligsma kosullar1 alt boyutu puani ile meslegi degistirme istegi durumu degiskeni
icin yapilan analizler sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (=11,726; p<,01). S6z konusu farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan analizlerde meslegini degistirmek istemedigini ifade en grubun calisma
kosullart puan ortalamasinin fikrim yok cevabi veren grubun g¢alisma kosullart puan

ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,01).

Eren Tekin’in (2001) ¢alismasinda mesleginden ayrilmayi diisiinen hemsirelerinde
calisma kosullarimi daha olumsuz algiladigi, is doyumunun diisiik oldugu

belirtilmektedir.

Bahgecik ve Oztiirk’iin (2009) yaptig1 calismada is yiikiiniin, olumsuz ¢alisma
kosullarinin, ergonomik olmayan ortam ve donanimin, bozuk/yetersiz malzeme, arag¢ ve
gereclerinde calisanlarda hastalik, davranigsal ve psikolojik bazi sorunlarin yaninda is

doyumsuzluguna yol actig1 belirtilmektedir.

Mollaoglu ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 calismada, meslegini isteyerek secen
hemsirelerin kurumsal niteligi daha iyi1 algiladiklari, daha iyi mesleki iligkiler

yasadiklar1 ve daha doyumlu ¢alistiklart belirlenmistir.

Gok’tin  (2008) hemsirelerin mesleklerini birakma nedenlerinin incelendigi
caligmasinda ana ayrilma nedeni ¢alisma kosullar1 olarak bulunmustur. Mesleginden
ayrilmak istemeyen hemsirelerin c¢alisma kosularini daha olumlu algiladiklar
sOylenebilir. Bu sonuglar ¢aligma bulgularimizla paralellik gostermektedir. Meslegini
degistirmek istememek ve meslegi sevmek; hemsirelerin, meslegini severek
yapmalarina, kurumu ve meslektaslarini sevmelerine, mesleki iliskilerin ve 1is
doyumlarinin yiiksek olmasina dolayisiyla caligma ortamlarini olumlu algilamalarina

etki etmektedir.

Mesleki statii alt boyutu puani ile meslegi degistirme istegi durumu degiskeni i¢in
yapilan analiz sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli

bulunmustur (X*=25,717; p<,001). S6z konusu farkliligi belirlemek igin yapilan
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analizlerde meslegini degistirmek istemedigini ifade eden grubun mesleki statii puan
ortalamast meslegini degistirmek istedigini ifade eden grubun mesleki statii puan

ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,001).

Stone ve arkadaslar1 (2007) calismalarinda, kisinin ve hemsirelik mesleginin
statiisliniin isten ayrilma niyeti lizerinde oldukc¢a etkili oldugunu belirtmislerdir. Bu
bulgular aragtirma sonuglarimizla paralellik gostermektedir. Calismamizda da,
hemsirelikten ayrilmak isteyen istemediginin ifade eden grubun mesleki statiisiinii daha

olumlu algiladig1 goriilmektedir.

Di1s goériiniim alt boyutu puani ile meslegi degistirme istegi durumu degiskeni i¢in
yapilan analizler sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlaml
bulunmustur (¥*=25,953; p<,001). S6z konusu farklihigm “meslegini degistirmek
istemedigini” ifade en grupla “fikrim yok” cevabi veren grup arasinda meslegini
degistirmek istemedigini ifade eden grup lehine p<,001 diizeyinde gerceklestigi

saptanmuistir.

Egitim ve cinsiyet alt boyutlar1 ile meslegi degistirme istegi degiskeni i¢in yapilan
analizler sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli

bulunmamastir (p>,05).

Hemsirelerin profesyonel roliiniin daha fazla anlasilmasi, hemsirelik mesleginin
profesyonel statliye ulasabilmesi i¢in bir meslek olarak hemsireligin ve hemsirelerin
imaj1 ile ilgili bilgilerin her durumda tartisilmasi gerekmektedir (Sabanciogullar1 ve

Dogan, 2011).
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8. SONUC VE ONERILER

Arastirma, hemgirelerin  mesleki imaj algilarinin  belirlenmesi amaciyla

“Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olcegi” gelistirmek ve 6lgegin giivenirlik ve

gegerlik c¢alismalarinin yapilmasi nedeniyle metodolojik, 6lgegin giivenilir ve gegerli

oldugunu saptadiktan sonra hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile mesleki imaj

algilar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla da tanimlayici ve karsilastirmali olarak

planlanmistir. Arastirma, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu istanbul Fatih Bolgesi

Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli 7 hastanede ¢aligsan ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden 569 hemsire iizerinde gerceklestirilmistir.

Bu arastirmada, elde edilen temel sonucglar ve bu sonucglara yonelik Oneriler

asagida siralanmistir;

Yiizey gegerliligi oldugu sdylenebilir.
Maddelerin 6l¢iilmek istenen alani temsil ettigi (kapsam gegerliligi) sdylenebilir.

Faktor ¢oziimlemesine gore oOl¢egin 42 madde ve mesleki nitelikler, calisma
kosullar1, cinsiyet, egitim, mesleki statii ve dis goriinim olmak {izere alti
faktorden olustugu, aciklanan toplam varyansin % 63,59 oldugu, varyans

degerlerinin % 23,003 ile %5,445 arasinda degistigi saptanmistir.

Maddeler arasindaki i¢ tutarliligin yiiksek oldugu (i¢ tutarlilik giivenirligi,
Cronbach alfa degeri: ,88) sdylenebilir.

Zamana gore tutarli bir 6lgek oldugu, iki uygulama arasinda anlamli iliskiler
gosterdigi saptanmustir. En diisiikk korelasyon degeri altinci faktor igin
(rmin=,971; p<,001); en vyiksek korelasyon degeri besinci faktér igin
(rmax=,995; p<,001) olarak hesaplanmigtir. Bu degerlere gore 0lgek

faktorlerinin tamaminin yiliksek diizeyde dis tutarliga sahip oldugu sdylenebilir.
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e Madde analizlerinde ise madde-toplam ve madde-kalan korelasyonlarinin
anlamli (p<0.001), ayirt edicilik i¢in yapilan analizlerde de tiim madde, faktor

puanlarinin ayirt edici oldugu gozlenmistir.

Bu 0Olgek, hemsirelerin mesleki imaj algilarinin belirlenmesinde, Tiirkiye’de ve

diger kiiltiirlerde konu ile ilgili yapilacak arastirmalarda kullanilabilir niteliktedir.

e Hemsirelerin % 88,4’{inilin (503 hemsire) bayan, % 35,7 sinin (203 hemsire) 31-
40 yas grubunda, %58,5’inin (333 hemsire) evli, % 48’inin lisans mezunu, %

61,5’inin 2000-3000 TL aylik gelirinin oldugu belirlenmistir.

e Hemsirelerin mesleki 6zellikleri incelendiginde %39,7’sinin (226 hemsire) 0-5
y1l deneyimli oldugu, %72,1°inin(410 hemsire) servis hemsiresi olarak gorev
yaptigl, %18,6’smin (106 hemsire) acil alaninda calistigl, %62,9’unun(358

hemsire) gece/giindiiz (karma) vardiyasinda ¢aligtig1 belirlenmistir.

e Hemgirelerin ¢alistiklart boliimii isteyerek se¢gme durumlari incelendiginde;
%60,5’inin (344 hemsire) calistiklar1 boliimii isteyerek sectikleri belirlenmistir.
Hemsirelerin ¢alistiklar1  boliimdeki hemsire sayisinin  yeterliligine iliskin
goriiglerinin dagilimlart incelendiginde; %70,3lintin (400 hemsire) hemsire

sayisinin yetersiz oldugunu belirttigi goriilmiistiir.

e Hemsirelerin meslekten memnuniyet durumuna yonelik goriislerinin dagilimlar
incelendiginde %39,9’unun (227 hemsire) kismen memnun oldugu, %
36,44Unilin (207 hemsire) ise memnun oldugu, % 23’liniin (131 hemsire) ise

memnun olmadig: belirlenmistir.
e Hemsirelerin meslegini degistirmeyi isteme durumuna ydnelik goriislerinin

dagilimlari incelendiginde % 41,1’ inin (234 hemsire) degistirmek istemedigi, %

31,5’inin (179 hemsire) ise degistirmek istedigi belirlenmistir.

183



Hemgsirelerin meslek se¢cme nedenlerinin dagilimlari incelendiginde; %47,8’inin
(272 hemsire) bir meslek edinmek amaci ile, %21,8’inin (124 hemsire) ise

Ailenin/Cevrenin istegi ile sectigi goriilmiistiir.

Calisma Kosullar1 boyutunu olusturan maddeler arasinda “Hemsirelik siddete
maruz kalma riski yiiksek olan bir meslektir” (x=4,75+0,49) maddesinin

ortalamasi en yiiksek bulunmustur (Tablo 26).

Egitim boyutunu olusturan maddeler arasinda “Hemsirelerin egitim diizeyleri
arasindaki farkliliklar hemsireligi olumsuz etkilemektedir” (x=3,78+1,30)

maddesinin ortalamasinin en diisiik bulunmustur (Tablo 26).

Cinsiyet boyutunu olusturan maddeler arasinda “Hemsirelik meslegine erkek
tiyelerin girmesi ile hemsirelige iliskin olumsuz algilar azalmaktadir”
(x=3,49+1,27) maddesinin ortalamasi en yiiksek bulunmustur (Tablo 26).

Mesleki Nitelikler boyutunu olusturan maddeler arasinda “Hemgirelik sabir
gerektiren bir meslektir” (x=4,57+0,98) ve “Hemsireler hastalar ile en fazla
zaman gecgiren  saghk calisanlandir”  (x=4,57£0,97) maddelerinin

ortalamalarinin en yiiksek oldugu bulunmustur.

Mesleki Statli boyutunu olusturan maddeler arasinda “Hemsirelik toplumda
yeterince  taninan/bilinen  bir  meslektir” (x=3,18£1,33) maddesinin
ortalamasinin en yiiksek; “Hemsirelik toplum tarafindan takdir edilen bir
meslektir” (x=2,30£1,19) maddesinin ortalamasinin en diisiik oldugu (Tablo 26)

bulunmustur.

Dis Goriinim boyutunu olusturan maddeler arasinda “Hemgireler bakimli
kisilerdir” (x=3,75+1,03) maddesinin ortalamasinin en yiiksek oldugu (Tablo

26) bulunmustur.

Hemgirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegini olusturan alt boyutlarm puan

ortalamalar1 arasinda mesleki nitelikler boyutunun en yiiksek (x=4,12+0,84);
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mesleki statii (x=2,58+1,00) ve ¢alisma kosullart (x=2,59+0,50) boyutlarinin en
diisiik ortalamalara sahip oldugu belirlenmistir. Hemsirelik Meslegine Y dnelik
Imaj puan ortalamasi (x=3,33+0,84)’na gére hemsirelerin mesleki imaj algisi

orta diizeyde bulunmustur.

HMYIO toplam puani ile cinsiyet, medeni durum, ¢alistign boliim, calistigi
boliimii isteyerek segme, calistigi boliimdeki hemsire sayisi, ¢alistigi boliimdeki
hemsire yeterliligi, calisma sekli, meslegi se¢gme nedeni, meslegi degistirme
istegi degiskeni i¢in yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin aritmetik

ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir (t=,524; p>,05).

HMYIO toplam puami ile yas degiskeni igin yapilan analizler sonucunda
gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur
(F=2,756; p<,05). S6z konusu farklilig1 belirlemek i¢in yapilan analizlerde 18-
25 yas grubu, 26-30 yas grubu ve 31-40 yas grubundaki bireylerin 41 ve {istii
yas grubundan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<,005).

HMYIO toplam puam ile egitim durumu degiskeni icin yapilan analizler
sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilhik anlamh
bulunmustur (F=4,322; p<,01). S6z konusu farklilig1 belirlemek i¢in yapilan
analizlerde lisans grubu, hemsirelik alaninda lisansiistii egitim alan grup ve diger
alanlarda lisansiistli egitim alan grubun puan ortalamalar1 saglik meslek lisesi
grubu ve On lisans grubunun puan ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur (p<,001).

HMYIO toplam puani ile gorev tiirii degiskeni icin yapilan analizler sonucunda
gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli  bulunmustur
(¥%=10,322; p<,05). Soz konusu farklilig1 belirlemek igin yapilan analizlerde
yonetici  personelin  puan ortalamasinin  silipervizor personelin  puan

ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,01).

HMY O toplam puani ile gelir diizeyi degiskeni i¢in yapilan analizler sonucunda

gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farkliik anlamli  bulunmustur
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(%%=6,983; p<,05). Soz konusu farklilig1 belirlemek i¢in yapilan analizlerde
1501-2000 TL geliri olanlarin puan ortalamast 1500 ve alt1 geliri olanlardan
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<,05).

HMYIO toplam puani ile meslekten memnuniyet diizeyi degiskeni igin yapilan
analizler sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli
bulunmustur (¥?=10,142; p<,05). S6z konusu farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan analizlerde mesleginden memnun oldugunu ifade eden grubun puan
ortalamasmmin memnun olmayanlardan anlamli sekilde yiliksek bulunmustur

(p<,05).

Mesleki nitelikler alt boyutu puani ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, gorev tiirli, ¢alistig1 boliim, gelir diizeyi, ¢alistigi boliimdeki hemsire
sayisi, ¢alisma sekli, meslegi segme nedeni degiskeni i¢in yapilan analizler
sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilhik anlaml

bulunmamustir (p>,05).

Mesleki nitelikler alt boyutu puani ile boliimii isteyerek secme degiskeni icin
yapilan analizler sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (t=2,598; p<,01). “Meslegini isteyerek sectigini” ifade
eden grubun mesleki nitelik alt boyutu ortalamasi “meslegini isteyerek

se¢cmedigini” ifade eden gruptan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,01).

Mesleki nitelikler alt boyutu puani ile meslekten memnuniyet diizeyi degiskeni
icin yapilan analizler sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki
farkliik anlamli bulunmustur (X?=8,897; p<,05). S6z konusu farkliligi
belirlemek amaciyla mesleginden memnun oldugunu ifade eden grubun mesleki
nitelikler puan ortalamasi1 mesleginden “memnun olmadigini” ifade eden grubun

mesleki nitelikler puan ortalamasindan anlamli sekilde yliksek bulunmustur

(p<,05).

Mesleki nitelikler alt boyutu puani ile meslegi degistirme istegi durumu
degiskeni icin yapilan analizler sonucunda gruplarin siralama ortalamalari
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arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (¥%=9,563; p<,05). S6z konusu
farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan analizlerde “meslegini degistirmek
istemedigini” ifade eden grubun mesleki nitelikler puan ortalamasi “fikrim yok”
diyen grubun mesleki nitelikler puan ortalamasindan anlamh sekilde yiiksek

bulunmustur (p<,05).

Calisma kosullar1 alt boyut puani ile cinsiyet, yas, medeni durum, gorev tiiri,
calistigt bolim, calistigi bolimii isteyerek segme, gelir diizeyi, hemsire
yeterliligi, ¢aligma sekli, meslekten memnuniyet diizeyi degiskeni i¢in yapilan
analizler sonucunda gruplarin ¢alisma kosullar1 ortalamalar1 arasindaki farklilik

anlamli bulunmamustir (p>,05).

Calisma kosullart alt boyut puani ile egitim durumu degiskeni icin yapilan
analizler sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli
bulunmustur (F=2,484; p<,05). S6z konusu farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan analizlerde hemsgirelik alaninda lisansiistii egitim alan grup ile diger
alanlarda lisansiistii egitim alan grubun c¢aligma kosullar1 puan ortalamasi

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<,05).

Calisma kosullart alt boyutu puani ile meslegi degistirme istegi durumu
degiskeni icin yapilan analizler sonucunda gruplarin siralama ortalamalari
arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (=11,726; p<,01). S6z konusu farklilig1
belirlemek amaciyla yapilan analizlerde meslegini degistirmek istemedigini
ifade en grubun ¢alisma kosullar1 puan ortalamasinin “fikrim yok™ cevabi veren
grubun c¢alisma kosullar1 puan ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur (p<,01).

Egitim alt boyutu puani ile medeni durum, gorev tiirii, ¢alistigr boliim, calistig
boliimii isteyerek secme, calistigi boliimdeki hemsire sayisi, calisma sekli
degiskeni, meslekten memnuniyet diizeyi, meslegi degistirme istegi i¢in yapilan
analizler sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlaml

bulunmamustir (p>,05).
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Egitim alt boyutu puani ile cinsiyet degiskeni i¢in yapilan analizler sonucunda
gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklihk anlamli bulunmustur
(t=2,789; p<,01). Kadinlarin ortalamasi erkeklerden anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<,01).

Egitim alt boyutu puani ile yas degiskeni i¢in yapilan analizler sonucunda
gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farkliik anlamli  bulunmustur
(F=6,771; p<,001).S6z konusu farkliligi belirlemek amaciyla yapilan
analizlerde 26-30 yas grubunun egitim puani ortalamasi, 18-25 yas grubunun
egitim puani ortalamasindan anlamli gekilde yiiksek bulunmustur ( p<,05). 18-25
yas grubunun egitim puani ortalamasi, 41 ve {istii yas grubunun egitim puani
ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,05). 26-30 yas
grubunun egitim puani ortalamasi, 31-40 yas grubu arasindakilerin egitim puani
ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,001). 26-30 vyas
grubunun egitim puani ortalamasi, 41 ve iistli yas grubunun egitim puani

ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,001).

Egitim alt boyutu puamt ile egitim durumu degiskeni igin yapilan analiz
sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilhik anlamlh
bulunmustur (F=47,00; p<,001). S6z konusu farkliligi belirlemek amaciyla
yapilan analizlerde 6n lisans grubunun egitim puani ortalamasi, saglik meslek
lisesi grubunun egitim puan ortalamasindan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur
(p<,001). Lisans grubunun egitim puani ortalamasi, saglik meslek lisesi
grubunun egitim puan ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<,001). Hemsirelik alaninda lisansiistii egitim grubunun egitim puant
ortalamasi, saglik meslek lisesi grubunun egitim puan ortalamasindan anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur (p<,001). Diger alanlarda lisansiistii egitim alan
grubun egitim puani ortalamasi, saglik meslek lisesi grubunun egitim puan
ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,001). Lisans grubunun
egitim puani ortalamasi, 6n lisans grubunun egitim puan ortalamasindan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p<,001). Hemsirelik alaninda lisansiistii egitim
alan grubun egitim puani ortalamasi, 6n lisans grubunun egitim puan

ortalamasindan anlamli sekilde yliksek bulunmustur (p<,001). Diger alanlarda
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lisanstistii egitim alan grubun egitim puani ortalamasi, 6n lisans grubunun egitim
puan ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,001). Diger
alanlarda lisansiistii egitim alan grubun egitim puani ortalamasi, lisans grubunun

egitim puan ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,001).

Egitim alt boyutu puani ile gelir diizeyi degiskeni i¢in yapilan analiz sonucunda
gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli  bulunmustur
(¥%=18,766; p<,001). Soz konusu farklilig1 belirlemek i¢in yapilan analizlerde
2000 ve tizeri geliri olanlarin egitim puani ortalamasinin, 1500-2000 TL’ye
kadar geliri olanlarin egitim puani ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur (p<,001).

Egitim alt boyutu puani ile meslegi segme nedeni degiskeni i¢in yapilan analizler
sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamlh
bulunmustur (X¥#=14,886; p<,05). S6z konusu farklilig1 belirlemek i¢in yapilan
analizlerde hemsireligi aile/gevre istegi ile segtigini ifade edenlerin egitim puani
ortalamasi, mesleki gelisim  i¢in sectigini ifade edenlerin egitim puan

ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,05).

Cinsiyet alt boyutu puant ile cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gérev
tiirli, ¢alistigr boliim, calistigr boliimii isteyerek se¢me, gelir diizeyi, ¢alistig
boliimdeki hemsire yeterliligi, ¢alisma sekli, meslegi secme nedeni, meslekten
memnuniyet diizeyi, meslegi degistirme istegi degiskeni icin yapilan analizler
sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamh

bulunmamuistir (p>,05).

Mesleki statii alt boyutu puani ile cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
calistigi bolim, gelir diizeyi, calistigi boliimdeki hemsire sayisi, calistigi
boliimdeki hemsire yeterliligi, ¢calisma sekli, meslek se¢gme nedeni degiskeni icin
yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalari

arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir (t=1,006; p>,05).
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Mesleki statii alt boyutu puani ile gorev tiirii degiskeni i¢in yapilan analiz
sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlaml
bulunmustur (¥2=13,318; p<,01). S6z konusu farklilig1 belirlemek i¢in yapilan
analizlerde yoneticilerin mesleki statli puan ortalamasi siipervizorlerin mesleki

statii puan ortalamasindan anlamli sekilde yliksek bulunmustur (p<,01).

Mesleki statii alt boyutu puani ile meslekten memnuniyet diizeyi degiskeni igin
yapilan analiz sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (¥2=39,744; p<,05). S6z konusu farklilig1 belirlemek i¢in
yapilan analizlerde mesleginden “memnun” oldugunu ifade en grubun mesleki
statli puan ortalamasi mesleginden “memnun olmadigini” ifade eden grubun

mesleki statli puan ortalamasi anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,001).

Mesleki statii alt boyutu puani ile meslegi degistirme istegi durumu degiskeni
i¢in yapilan analiz sonucunda gruplarin siralama ortalamalar: arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (X*=25,717; p<,001). S6z konusu farklilig1 belirlemek i¢in
yapilan analizlerde meslegini degistirmek istemedigini ifade eden grubun
mesleki statli puan ortalamas1 meslegini degistirmek istedigini ifade eden grubun

mesleki statli puan ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<,001).

Dis goriiniim alt boyutu puani ile cinsiyet, yas, medeni durum calistig1 boliim,
boliimii isteyerek secme degiskeni, gelir diizeyi, ¢alistigi boliimdeki hemgire
sayisi, calistigi boliimdeki hemsire yeterliligi, calisma sekli degiskeni igin
yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalari

arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir (p>,05).

Dis goriiniim alt boyutu puani ile egitim durumu degiskeni i¢in yapilan analiz
sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilhik anlaml
bulunmustur (F=2,536; p<,05). S6z konusu farklilig1 belirlemek i¢in yapilan
analizlerde diger alanlarda lisansiistii egitim alan grubun dig goériiniim puan
ortalamasi, saglik meslek lisesi grubunun dig goriinlim puan ortalamasindan

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<,001). Diger alanlarda lisansiistii egitim
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alan grubun dis gorlinlim puan ortalamasi 6n lisans grubu dis goriinim puan
ortalamasindan anlaml sekilde yiliksek bulunmustur (p<,001). Diger alanlarda
lisansiistii egitim alan grubun dis goriinim puan ortalamasi lisans grubu dis

gorliniim puan ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,001).

Dis gorliniim alt boyutu puam ile gorev tiirii degiskeni i¢in yapilan analizler
sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli
bulunmustur. (¥2=9,518; p<,05). S6z konusu farkliligin “yonetici” personelle,
“diger” personel arasinda yonetici personel lehine p<,05 diizeyinde gergeklestigi
saptanmigtir. Dis goriiniim alt boyutu puani ile meslegi se¢gme nedeni degiskeni
icin yapilan analiz sonucunda gruplarin siralama ortalamalari arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (X¥?=13,053; p<,05). S6z konusu farkliligin “insanlara
yardim etmek” i¢in segtigini ifade edenlerle, “diger” nedenlerle sectigini ifade
edenler arasinda insanlara yardim etmek i¢in sectigini ifade edenler lehine p<,05

diizeyinde gergeklestigi saptanmistir.

Dis goriiniim alt boyutu puani ile meslekten memnuniyet diizeyi degiskeni i¢in
yapilan analiz sonucunda gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (¥2=9,382; p<,05). S6z konusu farkliligin “mesleginden
memnun” oldugunu ifade en grupla “fikrim yok™ cevabi veren grup arasinda
mesleginden memnun oldugunu ifade eden grup lehine p<,05 diizeyinde

gerceklestigi saptanmigtir.

Di1s gorliniim alt boyutu puani ile meslegi degistirme istegi durumu degiskeni
icin yapilan analizler sonucunda gruplarin siralama ortalamalari arasindaki
farklilik anlamli bulunmustur (¥2=25,953; p<,001). S6z konusu farkliligin
“meslegini degistirmek istemedigini” ifade en grupla “fikrim yok” cevab1 veren
grup arasinda meslegini degistirmek istemedigini ifade eden grup lehine p<,001

diizeyinde gerceklestigi saptanmaistir.
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Bu kapsamdaki dneriler;

e Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olgegi’nin hemsirelerin mesleki imaj
algilarmin belirlenmesinde gegerli-gilivenilir bir 6lgek olarak kullanilabilecegi,
bundan sonra farkli kurumlarda ve farkli Orneklem gruplariyla yapilan
caligmalarla bulgularin test edilmesi, toplumun ve diger saglik personellerinin

hemsirelikle ilgili diistincelerini 6grenilmesi onerilebilir.

e Hemsirelik gelecegin saglik bakim sistemi i¢inde gii¢lii, vazgecilmez bir meslek
olmak istiyorsa, tavir ve yapilanmada bir ¢ok degisiklikler zorunludur.
Schlotfeld, hemsire liderlerin gerekli degisiklikleri saglama ve yonlendirmedeki
cabalariin yetersiz kalmasini; tutumla ilgili nedenlere, politik nedenlere ve
yanlig yonlendirilmis c¢abalara baglamaktadir. Abdellah, gelecege yonelik
planlarin  geleneksel degil arastirma temeline dayandirilmasi gerektigini

vurgulamaktadir.

e lleriye doniik stratejik planlamalarda hemsirelerin degisikliklere agik, cesaretli
ve hayal gii¢lerinin kuvvetli olmas1 zorunlulugu kadar gelecege iliskin goriis,

diisiince ve arzularinin belirlenmesinin de yararli olacagi kuskusuzdur (Tasocak,

1993).

e Olumlu hemsirelik imajmin gelistirilmesi icin  hemsirelik egitimi  ve
uygulamalarinin niteliginin degisimi zorunlu goriilmektedir. Hemsirelerin
niteliginin degismesi ile halkin ve saglik personelinin hemsirelik imajinin

degisebilecegine inanilmaktadir (Emiroglu, 2000).

e Hemsireligin kritik sorunlarini gidermek {izere hemsirelik orgiitleri, yoneticiler
ve hiikiimet tarafindan gelistirilecek birgok stratejiye ihtiya¢ vardir (Achilles,
2010). Hemsirelerin mesleki imaj algilarinin  etkilenmesinde hemsire
yoneticilerin yeri biiyiiktiir. Isten ayrilma diisiincesiyle negatif hemsirelik imaj
korelasyonu pozitiftir. Yonetici hemsirenin personeli ile etkili ¢alisabilmesi icin
ve moralini artirabilmesi i¢in hemsirelerin is deneyimini dikkate almasi gerekir

(Varaei et al., 2012).
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Hemsirelerin kurumda tutulmasi ve isten ayrilmalarin Oniine gegilebilmesi,
saglik kuruluslarinda kaliteli hizmet sunumu i¢in bilyiik bir zorunluluk
olusturmaktadir. Kurumda kaliciliginin saglanmasi ve personel devir hizinin
diistiriilmesinin, calisanlarin islerinden tatmin ve baglilik duymalarina bagh
oldugu belirtilmektedir. Is tatmini ve baglilig1 pek ¢ok degisken yaninda, meslek
iiyelerinin o mesle§e yonelik olumlu veya olumsuz imaji ile baglantili
olabilmektedir (Ozata ve Aslan, 2011). Mesleki imaj algisinin olumlu yoénde
etkilenmesine yonelik; ¢aligma kosullarmin iyilestirilmesi, maas ve is
giivenliginin artirilmasi, paylasimer ve katilimer bir yonetim anlayisinin olmasi,

yeterli personelin saglanmasi gereklidir.

Yonetici hemsireler; hemsirelerin, hastalarin ve diger saglik profesyonellerinin
algilarin1  tanimali ve degerlendirmelilerdir (Andrews, 2007). Yonetici
hemsirelerin ¢alisan hemsirelerin profesyonel kimliklerini gelistirmeye yonelik
egitim ve gelisim programlari diizenlemeleri ve bilimsel kanitlara dayali bakima

onem verilmesi onemlidir.

Hemsirelik bakimi, diinyanin her yerinde basarili bir saglik bakiminin énemli bir
belirleyicisidir (Algier ve ark., 2005). Hasta bakiminda énemli rol iistlenmeleri
ile hemgsireler, sevecen ve egitimli olarak goriilmektedirler. Hemsirelerin
kisilerle iletisimlerinin iyi olmasimin da bunda etkili olabilecegi belirtilmistir.
Medyada yer alan negatif hemsire imajina karsi, olumlu imajin hemsirelerin
aldiklar1 egitimlerini hastalarla ve kisilerle iletisimlerine yansitabilmelerinden
kaynaklandig1 belirtilmektedir. Hemsireler olumlu yonde aldiklar1 desteklerle

giiclenmektedirler.

Hemsireler sahip olduklar1 olumlu imaj1 siirdiirebilmelidirler. Hasta bakimi ile
ilgili  beklentilere cevap verebilmeli ve yeterli mesleki deneyime
(profesyonellik) sahip olmalidirlar (Gok, 2008). Hemsirelerin  imajim
gelistirmek ve saglik kuruluslarinda daha giiclii bir pozisyon elde etmek igin
gorlniirliiklerini arttirmalar1 gerekir. Bu devam eden egitim programlar1 ve
hemsirelerin ayaga kalkmasii zorunlu kilan ve tesvik eden bir calisma ortami
ile gerceklestirilir. Hemsireligin imajinin olumlu yonde gelisebilmesi igin;

hemsirelerin, kendilerine ve mesleklerine gilivenlerini arttirmalari, meslegin
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degerine inanmali, meslegi vazgecilmez bir noktada algilamalari ve bu
dogrultuda davranmalar1 gerekmektedir. (Achilles, 2010; Summers and

Summers, 2011).

Hemsireligin  sosyal statiisiiniin  istendik noktaya gelmesinde Oncelik
hemsirelerin profesyonel benliklerinin olumlu yonde gelistirilmesidir. Her bir
hemsirenin kendi fiilinin veya faaliyetsizliginin hemsirelik imajini nasil

etkiledigini arastirmasi gereklidir (Andrews, 2007).

Mesleki hemsirelik derneklerine liye olmak, kisisel ve mesleki gelisimle ilgili
kurs ya da egitim programlarina katilmak, meslekle ilgili arastirmalar, saglik
taramalar1, kongre, egitim etkinlikleri vb. araciligiyla sahip olduklar bilgi ve
becerileri sunma firsatt aramak, etkili sunum yoOntemlerini kullanmak ve
profesyonel fiziksel goriinime sahip olmak, atilgan, savunucu, sakinlestirici,
giiven verici, giiclii ve sabirli olmak i¢in meslektaglarin birbirini tegvik etmesi

Onem arz etmektedir.

Meslegin saglik adina yaptigr katkilar1 ve basarilarim1 temsil etme olanagi
vermesi nedeniyle hemsirelerin politikada yer almasi ve haber kanallarinin
saglikla ilgili  konularda  hemsirelerin  kaynaklarindan  yararlanmasi
saglanmalidir. Medya aracilig1 ile hemsirelerin ¢esitli ve etkili rolleri hakkinda
kamuoyuna bilgi iyilestirme, halka hemsirelik mesleginin tanitilmasi, kamuoyu
perspektifini diizeltmede hemsire yoneticilerin katkilar1 yararli olacaktir

(Andrews, 2007; ONA, 2008).

Organizasyonlarda gorev alma topluma hemsireleri eylemde goérme firsati
verdiginden toplumsal organizasyonlardaki caligmalara katilmak Onemlidir.
Toplumun ve hastalarin, alaninda uzmanlagmis hemsirelerden bakim alma
gereksinimi vardir (Cohen, 2007). Hemsire egitimciler, hemsirelere rol-model
olarak ve meslek yasami boyunca egitim faaliyetlerini devam ettirerek imaj
degisimine katkida bulunabilirler (Macfarlane et al., 2009). Lisansiistii hemsire
sayisinin arttirilmasit ve hemsgirelerin uzmanlagtigi alana uygun birimlerde

istihdam edilmesi gereklidir.
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Imaj degisimi mesleki olarak gelismektedir ve bu gelisme bakim islemini de

gerektirir. Hemgireler asagidaki ilkeleri yerine getirerek bu islemi yonlendirmelidir:
e Bu meslegi temsil etme bigimi olarak profesyonel bir imaj gelistirmek,

e Hemsirelerin uymasi gereken temel prensipleri ve bu prensiplere uymayanlarin

karsilasacagi sonuglari yazili olarak belirlemek,

e Kabul edilemeyen davraniglarin listesini olustururken, ekip iiyelerine danisarak

bir yol izlemek,
e Hemsireligin basarilarini ilan etmek, yaymak ve reklamini yapmak,
e Siirekli olan duyurular igin yerel araglar (gazete, radyo vb.) kullanmak,

e Saglik ve saglikla ilgili makaleler yazarak hemsirelik i¢in katkida bulunmasini

saglamak,

e Hemsireligin tanimi ve islevi ile ilgili sivil toplum kuruluslariyla isbirligi

yapmak,

e Ebeveynlerin ve diger saglik personellerinin hemsirelikle ilgili diistincelerini

ogrenmek,

o Aktif komite katilimi i¢in hemsirelerin verdikleri ¢abalar1 nasil yasallastiracagi

ile ilgili egitim ve danigmanlik hizmeti saglamak,

e Olumsuz davraniglarda bulunan meslektaslarina karst Onleyici tepkilerde
bulunmalar1 i¢in iletisim becerileri konusunda egitmektir (Cohen 2007;

Summers and Summers, 2011).
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Ek-1: Tanitic1 Bilgi Formu

HEMSIRELIiK MESLEGINE YONELIK iMAJ OLCEGI GELiSTIiRILMESI

Sevgili Meslektaslarim;

Bu calisma “hemsirelerin mesleki imaj algilarinin belirlenmesi ve hemsirelik
meslegine yonelik imaj olce@inin gelistirilmesi” amaciyla yapilmistir. Vereceginiz
yamtlarin i¢ten olmasi ¢alisma sonuglarinin giivenilir olmasini saglayacaktir. Ilgileriniz
ve yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim. (Tim bilgiler gizli kalacak ve anket formunda

isim alinmayacaktir.)

Ayse Dost
Hali¢ Universitesi Saghk Bilimler Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

1.Cinsiyetinizi belirtiniz.
1( )Bayan 2( )Erkek

2.Hangi yas grubundasimz ?
1( ) 18-25 2( ) 26-30 3( ) 31-40 4( )41-50 5( )51-+

3.Medeni durumunuzu belirtiniz.
1( ) Evli 2( ) Bekar

4.Egitim durumunuzu belirtiniz.
1( ) Saglik Meslek Lisesi 2( )Onlisans  3( ) Lisans 4( )Hemsirelikte yiiksek
lisans
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5( ) Diger alanda yiiksek lisans 6( )Hemsirelikte doktora 7( )Diger alanda doktora

5.Meslekte ¢calisma siirenizi belirtiniz.
1()1-5yil 2()6-10yil  3( )11-15yil  4( ) 16-20 yil  5( ) 21-25 y1l 6( ) 26-
+ yil

6.Cahistiginiz kurumdaki gorevinizi belirtiniz.
1( ) Yonetici 2( ) Siipervizor 3( ) Ogretim eleman1  4( ) Servis hemgiresi

5( ) Ozel dal hemsiresi ( 6rnek: diyabet hemsiresi) 6( ) Diger(belirtiniz....... )

7.Cahstiginiz boliimii belirtiniz.

1( ) Dahiliye 2( ) Cerrahi 3( )Kadin Dogum 4( )Ortopedi 5( ) Cocuk
6( ) Acil 7( )Yogun Bakim 8 ( )Ameliyathane 9( )Psikiyatri
10( ) Diger(belirtiniz................. )

8.Calistiginiz boliimii isteyerek mi sectiniz?

1( )Evet 2( )Hayr

9.Aylik Gelirinizi belirtiniz.

1( )0-1000 2( )1000-1500 3( )1500-2000 4( )2000-3000 5( )3000-4000 6(
)4000-+

10.Cahistiginiz boliimdeki hemsire sayinizi belirtiniz.

1( )1-5 2( )6-10 3( )10 +

11.Cahstigimiz boliimdeki hemsire sayisinin yeterli olma durumunu belirtiniz.

1( )Yeterli 2( )Yetersiz  3( )Diger (belirtiniz...................... )

12.Calisma seklinizi belirtiniz.
1( )Gece 2( )Giindiz 3( )Gece/Giindiiz 4( )Diger
(belirtiniz...............c.coeeenne.. )

13.Meslek se¢me nedeninizi belirtiniz.
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1( ) Bir meslek edinmek  2( ) insanlara yardim etmek  3( ) Tercih hatasi

4( ) Ailenin/gevrenin istegi 5( ) Mesleki gelisim saglamak 6( ) Diger(belirtiniz....... )

14.Mesleginizden memnun musunuz?

1( )Evet 2( )Hayir 3( )Kismen  4( )Fikrim Yok

15.Mesleginizi degistirmek istiyor musunuz?

1( )Evet 2( )Hayir 3( )Kismen 4( )Fikrim Yok
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Ek-2: Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olcegi Madde Havuzu

Hemgirelerin is bulma olanaklar iyidir.

Hemsirelerin ¢calisma ortamlar1 giivensizdir.(Delici kesici alet yaralanmalari,latex
alerjisi,kimyasal yaralanmalar vb.)

Hemgirelerin ¢aligsma alanlar1 ¢ok genistir.

Hemsirelerin is ytkii fazladir.

Hemsirelik karmasik arag ve geregler kullanilan bir meslektir.

Hemsirelik gorev, yetki ve sorumluluklar: yeterince belirlenmemis bir meslektir.

Hemsirelik teknoloji kullanimini gerektirir.

Hemsirelerin ticretleri tatminkardir.

Hemsirelerin ¢alisma kosullar1 agirdir.

Hemsirelik ekip ¢caligmasi gerektiren bir meslektir.

Calisma saatleri fazla olan bir meslektir.

Hemsirelik siddete maruz kalma riskinin yiiksek oldugu bir meslektir.

Hemsirelerin bakim ekipmanlari yetersizdir.

Hemsirelerin ¢calisma kosullari sosyal yagamlarini kisitlamamaktadir.

Hemsirelik yiiksek derecede egitim gerektiren bir meslektir.

Hemsirelik egitimi iiniversite diizeyinde temellendirilmelidir.

Hemgirelik kuramlar1 ve uygulamalar1 arasindaki denge zayiftir.

Hemsirelik egitimi, hemsirelerin rol ve islevlerindeki degisim ve gelismeleri etkiler.

Egitim farkliliklar1 hemsireligi olumsuz etkilemektedir.

Hemsireler ¢ok yetenekli ve egitimli profesyonellerdir.

Hemsireler genellikle egitici ve yonetici olarak ¢aligmak isterler.

Hemsirelik orgiitlii, bilimsel ve formal bir egitim gerektirir

Hemsirelik siirekli egitim gerektiren bir meslektir.

Hemsireler hastalarin 1yiligi i¢in bilimsel bilgiye dayali calisirlar.

Hemsireler sahip olduklar1 egitim sayesinde bilgi ve becerilerini sunma firsati
aramalidir.

Hemsirelik alaninda uzmanlik egitimin alinmasi meslegin toplumsal imajin1 olumlu
yonde etkiler.

Hemgsireler egitim farkliliklar1 nedeniyle ortak amaclari i¢in birlikte hareket edemezler.

Hemsirelerin hizmet i¢i egitimleri yeterli diizeydedir.

Hemsirelik feminen bir meslektir.

Hemsirelik kadinin sefkatli ve sifa verici rolii ile 6zdeslesmis bir meslektir.

Hemsirelerin kadin olmasi; hemsirelik mesleginin bagimsizligini olumsuz etkilemistir.

Hemsirelerin kadin olmasi yasal, orgiitsel, sosyal ve ekonomik haklarini olumsuz
etkilemistir.

Hemsirelerin uygulamadaki basarisi cinsiyetten daha dnemlidir.

Hemsirelik hem kadinlarin hem de erkeklerin yapacagi bir meslektir.

Hemsirelik mesleginde sadece kadinlar olmalidir.

Hemgsirelik mesleginde sadece erkekler olmalidir.

Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi hemsirelik meslegini gelistirir.

Erkeklerin hemsirelik meslegine girmesi bakim kalitesini artirir.
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Erkek hemsirelerin meslek isimleri farkli olmalidir.

Hemsirelik meslegini erkekler, kadinlara gore daha iyi yaparlar.

Hemsirelik meslegine erkek iiyelerin girmesi ile hemsirelik ile ilgili olumsuz goriisler
azalmaya baslamistir.

Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi, hemsirelerin yasal haklarini daha 1yi
savunmalarin kolaylagtirir.

Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi, hemsireligin toplumsal statiisiinii artirir.

Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi, hemsirelerin haklarini kazanmasinda destek
saglar.

Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi, siddet ve tacizi azaltir.

Hemsirelik bilim ve sanattan olugan uygulamali bir saglik disiplinidir.

Hemsirelik profesyonellik gerektiren bir meslektir.

Hemsirelerin itaatkar kisilik yapilari vardir.

Hemsirelik kisi ve toplum saglig1 icin vazgecilmez bir meslektir.

Hemsireler saglik ekibinin vazgec¢ilmez bir liyesidir.

Hemgirelik bagimsiz uygulamalari olan bir meslektir.

Hemsirelik bilime dayanan bir meslektir.

Hemsirelik beceriye dayali bir meslektir.

Hemsirelik yaraticilik gerektiren bir meslektir.

Hemgireler atilgan degildirler, profesyonel giiven eksikligi vardir.

Hemsirelik yogun iletisim gerektiren bir meslektir.

Hemsirelik fedakarlik gerektiren bir meslektir.

Hemsirelik sabir gerektiren bir meslektir.

Hemysireler hastalar ile en fazla zaman geciren saglik profesyonelleridir.

Hemgireler giinliik is odakl ¢alisirlar.

Hemsireler yol gosterici danigmanlardir.

Hemsirelik doyum verici bir meslektir.

Hemsireler sosyal sorumluluklariin farkindadirlar.

Hemsirelerin hastaya gosterdigi ilgi, hekimlerin gosterdigi ilgi kadar dnemlidir.

Hemsirelik bakim uzmanligi gerektiren bir meslektir.

Hemsireler kendi mesleklerinin yonetimi ile ilgili kararlar1 kendileri alirlar.

Hemsirelik en diiriist mesleklerdendir.

Hemsireler hasta haklarinin savunucusudurlar.

Hemsirelik hiimanistik bir meslektir.

Hemsirenin mesleki basarisi, sahip oldugu iletisim becerileri ile dogru orantilidir.

Hemsirenin fonksiyonunun bir pargasi da bireyin manevi boyutuna iligkin bakim
verilmesidir.

Hemgsirelerin politik etkinlikleri mesleki varliklari i¢in ¢ok onemlidir.

Hemsirelik kariyer yapilabilen bir meslektir.

Hemsirelikte akademik alan disinda, klinik branslagsma olmalidir.

Hemsirelik zor ve riskli bir meslektir.

Hemsirelik hak ettigi konumda degildir.

Hemsirelik meslegi toplumda yeterince taninan/bilinen bir meslektir.

Insanin tiim gereksinimlerini, saglik sistemi iginde karsilayan tek meslektir.

Hemsireler saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarinin gelistirilmesi ve
uygulanmasinda aktif rol alan bir meslek elemanidir.

Saglik bakim sisteminin en gii¢lii grubudur.
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Hemsirelik degerli bir meslektir.

Kisi ve toplum sagliginin siirdiiriilmesinde vazgec¢ilmez bir meslektir.

Hemsirelik toplumun en hayati ihtiyaglarini karsilayan bir meslektir.

Hemgsirelik bakimi1 basarili bir saglik bakiminin en 6nemli belirleyicisidir.

Hemsirelik toplumda saygi duyulan bir meslektir.

Hemsirelik toplum tarafindan takdir edilen bir meslektir.

Hemsirelik diger saglik meslekleri tarafindan saygi duyulan bir meslektir.

Hemsirelik diger saglik meslekleri ile esdeger statiidedir.

Hemsirelik diger saglik meslekleri ile es deger prestije sahiptir.

Hemsireler diizenli ve temiz kisilerdir.

Hemgireler kibar, nazik ve saygili kisilerdir.

Hemsireler neseli, giiler yiizlii kisilerdir

Hemsireler bakimli ve ¢ekici kisilerdir

Hemgireler otoriter, sert goriiniislii insanlardir

Hemsireler formalarinin degerini anlamalidir

Hemgsireler formalarini giydiklerinde farkli karakterlere biirinmektedirler.

Hemsirelerin dig goriiniimii medyada yanlis yansitilmaktadir.

Hemsirenin empatik yaklagimi, hastalarin da kendine kars1 empatik bir tavir almasini
kolaylagtirir.

Hemsireler hastalarin 6fkeli davranislar karsisinda olumsuz tepki verirler.

Hemsireler mesleki karar ve uygulamalarda 6zgiirlerdir.

Hemsirelik egitimi, kiiltiirel ve mesleki bilgi, klinik ve kavramsal beceri ve bireyin
degerler sistemi iizerine odaklanir

Hemesireler sorumluklarini bilir ve sorumluluk alirlar.

Hemsireler mesleki aragtirma ve gelistirmeye isteklidirler.

Hemgirelik, problem ¢6zme becerilerinin kullanimi gerektirir.

Hemsirelik meslegi iiyeleri birlikte hareket etme konusunda zayiftirlar.

Hemsireler meslegi ekip bilinci ile icra eder ve i birligi yaparlar.

Hemsireler 6zel yagaminda meslegine saygi kazandiracak ahlak kurallarina baghdir.

Hemsireler kendilerine uygun pozisyonlarda gorev almakta ve ddiillendirilmelidir.

Hemsirelik profesyonel statiiye ulagabilmek i¢in toplumun degisen saglik ihtiyacini
karsilamalidir

Hemsireler mesleki onerilere, yeni fikir ve elestirilere aciktirlar.

Hemgsireler uygulamalarinda etik ilkelere uygun davranmaktadirlar.

Hemsireler saglik ekibi i¢inde koordinasyonu saglar.

Hemsirelikte meslege saygi, benimseme ve baglilik 6nemlidir

Hemsireler otonomiden kagan, gli¢siiz ve yetersiz kisiler olarak karakterize edilirler.

Hemsirelerin mesleki arastirma ve yayin yapma orani diigiiktiir.

Hemsireler mesleki kongre, konferans ve toplantilara katilmalidirlar.

Hemsirelerin en biiyiik giic kaynagi hemsirelik dernekleridir.

Hemsirelik degisen kosullara uyum saglayan ve siirekli gelisime agik bir meslektir.

Hemsireler kendileri ve meslekleri i¢in yeterince savunucu degillerdir.

Hemgsireler makale ve yayin ¢ikarmalidir.

Hemsirelik arastirmalar1 meslegin gelisimini saglar.
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Ek-3: Goriisii Alinan Uzmanlar

*Doc. Dr. Havva Oztiirk

Karadeniz Teknik Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii
Hemsirelik Esaslart Anabilim Dal1

*Doc¢. Dr. Leman Senturan

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Ebelik Boliimii

*Dog¢. Dr. Rengin Acaroglu

Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1

*Yard. Dog¢. Dr. Ayse Sen

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Evde Hasta Bakimi
Programi

*Yard. Dog. Dr. Bilge Giilseven Karabacak

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

*Yard. Do¢. Dr. Kamer Giir

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii

*Yard. Do¢. Dr. Makbule Batmaz

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii

*Yard. Do¢. Dr. Mustafa Otrar

Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Egitim Bilimleri Boliimii

*Unvan ve alfabetik dizine gore siralandirilmustir.
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Ek-4: Uzman Degerlendirme Formu

Sayin Konu Alan1 Uzmani,

Hemsirelerin mesleki imaj algilarin1 6lgmek tlizere, gegerli ve giivenilir bir lgme
aract gelistirmek amaciyla yiliksek lisans ¢alismast kapsaminda bir arastirma
yapmaktayim. Bu dl¢ekteki madde sayist 117 olup, 6l¢ekteki madde sayisinin 10 kati
kadar hemsire 6rneklem grubunu olusturacaktir. Arastirma kapsaminda gereksinim
duyulan verileri toplamak amaciyla hazirlanacak Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj
Olgeginde yer almasi diisiiniilen maddeler uzman degerlendirmesi igin ilisikte
sunulmustur. Bu maddeler, sizlerin elestirileri dogrultusunda gerekli diizeltmeleri

yapilarak uygulamaya hazir hale getirilecektir.

Sizden, Ol¢ekte yer alan maddelerin hemsirelerin meslek imaj1 algilarint 6lgmede
uygun olup olmadiklarina ilisgkin degerlendirme yapmanmiz beklenmektedir.
Arastirmanin amacina uygun bulmadiginiz veya dil acgisindan eksik ve/ya hatali
oldugunu diislindiiglinliz maddelerde, tizerinde diizeltme yapilarak Olgege dahil
edilebilir bulduklariniz i¢in 6nerilerinizi ifade ilizerinde veya aciklama boliimiinde liitfen

belirtiniz.

Konuya iligkin yeni madde Onerilerinizi bolim sonunda ayrilmis yere

(“Onerileriniz”) belirtebilirsiniz.

Gostermis oldugunuz ilgi ve degerli katkilarimizdan dolayr c¢ok tesekkiir eder,

saygilarimi sunarim.

AYSE DOST
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dal

Yiiksek Lisans Ogrencisi

223



Yonerge: Asagida hemsirelik meslegi hakkinda bir takim ifadeler yer almaktadir. Bu
ifadelerde dogru ya da yanlis yanit yoktur. Liitfen ilk izleniminize gore bu ifadelerin

hemsirelerin meslek imajin1 6lgmede ne kadar uygun oldugunu belirtiniz.

Maddelere iliskin degerlendirmenizi her bir maddenin yaninda bulunan “Uygun”,
“Uygun ancak yetersiz” ve “Uygun Degil” seceneklerinden birine “X” isaretini
kullanarak belirtmeniz beklenmektedir. Madde konu kapsamina “uygun ancak yetersiz”

ise onerilerinizi 6neri bdliimiine yazabilirsiniz. Isbirliginiz igin tesekkiir ederiz.

HEMSIRELIK MESLEGINE YONELIK iMAJ OLCEGI
MADDE HAVUZU

Uygun ancak

Uygun
yetersiz

Uygun Degil

Hemsire yetersizligi kaliteli ve verimli bakim verilmesini olumsuz etkiler.
Oneriniz:

Hemysirelerin is bulma olanaklar1 iyidir.
Oneriniz:

Hemsirelerin ¢aligsma ortamlar1 giivensizdir.
Oneriniz:

Hemsirelerin ¢alisma alanlari ¢ok genistir.
Oneriniz:

Hemsirelerin is ytikii fazladir.
Oneriniz:

Hemsirelik karmasik ara¢ ve geregler kullanilan bir meslektir.
Oneriniz:

Hemsirelik gorev, yetki ve sorumluluklar yeterince belirlenmemis bir
meslektir.
Oneriniz:

Hemsirelik teknoloji kullanimini gerektirir.
Oneriniz:

Hemsirelerin ticretleri tatminkardir.
Oneriniz:

Hemgsirelerin ¢calisma kosullar agirdir.
Oneriniz:

Hemsirelik ekip ¢alismasi gerektiren bir meslektir.
Oneriniz:

Calisma saatleri fazla olan bir meslektir.
Oneriniz:

Hemsirelik siddete maruz kalma riskinin yiiksek oldugu bir meslektir.
Oneriniz:

Hemsirelerin bakim ekipmanlar yetersizdir.
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Oneriniz:

Hemgsirelerin ¢calisma kosullari sosyal yagamlarini kisitlamamaktadir.
Oneriniz:

Hemsirelik yiliksek derecede egitim gerektiren bir meslektir.
Oneriniz:

Hemgirelik egitimi {iniversite diizeyinde temellendirilmelidir.
Oneriniz:

Hemsirelik kuramlar1 ve uygulamalar1 arasindaki denge zayiftir.
Oneriniz:

Hemsirelik egitimi, hemsirelerin rol ve islevlerindeki degisim ve
geligmeleri etkiler.
Oneriniz:

Egitim farkliliklar1 hemsireligi olumsuz etkilemektedir.
Oneriniz:

Hemsireler ¢ok yetenekli ve egitimli profesyonellerdir.
Oneriniz:

Hemsireler genellikle egitici ve yonetici olarak ¢aligmak isterler.
Oneriniz:

Hemsirelik orgiitlii, bilimsel ve formal bir egitim gerektirir
Oneriniz:

Hemsirelik stirekli egitim gerektiren bir meslektir.
Oneriniz:

Hemsireler hastalarin 1yiligi i¢in bilimsel bilgiye dayali ¢alisirlar.
Oneriniz:

Hemsireler sahip olduklar1 egitim sayesinde bilgi ve becerilerini sunma
firsat1 aramalidir.
Oneriniz:

Hemgirelik alaninda uzmanlik egitimin alinmasi meslegin toplumsal
imajin1 olumlu yonde etkiler.
Oneriniz:

Hemsireler egitim farkliliklar1 nedeniyle ortak amaclari igin birlikte
hareket edemezler.
Oneriniz:

Hemsirelerin hizmet i¢i egitimleri yeterli diizeydedir.
Oneriniz:

Hemsirelik feminen bir meslektir.
Oneriniz:

Hemsirelik kadinin sefkatli ve sifa verici rolii ile 6zdeslesmis bir
meslektir.
Oneriniz:

Hemsirelerin kadin olmasi; hemsirelik mesleginin bagimsizligini olumsuz
etkilemistir.
Oneriniz:

Hemsirelerin kadin olmasi yasal, orgiitsel, sosyal ve ekonomik haklarini
olumsuz etkilemistir.
Oneriniz:
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Hemsirelerin uygulamadaki basarisi cinsiyetten daha énemlidir.
Oneriniz:

Hemsirelik hem kadinlarin hem de erkeklerin yapacagi bir meslektir.
Oneriniz:

Hemsirelik mesleginde sadece kadinlar olmalidir.
Oneriniz:

Hemsirelik mesleginde sadece erkekler olmalidir.
Oneriniz:

Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi1 hemsirelik meslegini gelistirir.

Oneriniz:

Erkeklerin hemsirelik meslegine girmesi bakim kalitesini artirir.
Oneriniz:

Erkek hemsirelerin meslek isimleri farkli olmalidir.
Oneriniz:

Hemsirelik meslegini erkekler, kadinlara gore daha iyi yaparlar.
Oneriniz:

Hemsirelik meslegine erkek iiyelerin girmesi ile hemsirelik ile ilgili
olumsuz goriisler azalmaya baslamistir.
Oneriniz:

Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi, hemsirelerin yasal haklarini
daha iyi savunmalarini kolaylastirir.
Oneriniz:

Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi, hemsireligin toplumsal
statiistinu artirir.
Oneriniz:

Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi, hemsirelerin haklarini
kazanmasinda destek saglar.
Oneriniz:

Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi, siddet ve tacizi azaltir.
Oneriniz:

Hemsirelik bilim ve sanattan olusan uygulamali bir saglik disiplinidir.

Oneriniz:

Hemsirelik profesyonellik gerektiren bir meslektir.
Oneriniz:

Hemsirelerin itaatkar kisilik yapilar1 vardir.
Oneriniz:

Hemsirelik kisi ve toplum saglig i¢in vazgecilmez bir meslektir.
Oneriniz:

Hemsireler saglik ekibinin vazgegilmez bir tiyesidir.
Oneriniz:

Hemsirelik bagimsiz uygulamalari olan bir meslektir.
Oneriniz:

Hemsirelik bilime dayanan bir meslektir.
Oneriniz:

Hemsirelik beceriye dayali bir meslektir.
Oneriniz:

Hemsirelik yaraticilik gerektiren bir meslektir.
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Oneriniz:

Hemsireler atilgan degildirler, profesyonel giiven eksikligi vardir.
Oneriniz:

Hemsirelik yogun iletisim gerektiren bir meslektir.
Oneriniz:

Hemgirelik fedakarlik gerektiren bir meslektir.
Oneriniz:

Hemsirelik sabir gerektiren bir meslektir.
Oneriniz:

Hemsireler hastalar ile en fazla zaman gegiren saglik profesyonelleridir.
Oneriniz:

Hemsireler giinliik is odakli ¢aligirlar.
Oneriniz:

Hemsireler yol gosterici danigmanlardir.
Oneriniz:

Hemsirelik doyum verici bir meslektir.
Oneriniz:

Hemsireler sosyal sorumluluklarinin farkindadirlar.
Oneriniz:

Hemsirelerin hastaya gosterdigi ilgi, hekimlerin gosterdigi ilgi kadar
Oonemlidir.
Oneriniz:

Hemsirelik bakim uzmanlig: gerektiren bir meslektir.
Oneriniz:

Hemsireler kendi mesleklerinin yonetimi ile ilgili kararlar1 kendileri
alirlar.
Oneriniz:

Hemgirelik en diirtist mesleklerdendir.
Oneriniz:

Hemsireler hasta haklarinin savunucusudur.
Oneriniz:

Hemsirelik hiimanistik bir meslektir.
Oneriniz:

Hemsirenin mesleki basarisi, sahip oldugu iletisim becerileri ile dogru
orantilidir.Oneriniz:

Hemsirenin fonksiyonunun bir pargasi da bireyin manevi boyutuna iliskin
bakim verilmesidir.
Oneriniz:

Hemsirelerin politik etkinlikleri mesleki varliklari i¢in ¢ok dnemlidir.
Oneriniz:

Hemsirelik kariyer yapilabilen bir meslektir.
Oneriniz:

Hemsirelikte akademik alan disinda, klinik branslasma olmalidir.
Oneriniz:

Hemsirelik zor ve riskli bir meslektir.
Oneriniz:
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Hemsirelik hak ettigi konumda degildir.
Oneriniz:

Hemsirelik meslegi toplumda yeterince taninan/bilinen bir meslektir.
Oneriniz:

Insanin tiim gereksinimlerini, saglik sistemi i¢inde karsilayan tek
meslektir.
Oneriniz:

Hemsireler saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarinin gelistirilmesi
ve uygulanmasinda aktif rol alan bir meslek elemanidir.
Oneriniz:

Saglik bakim sisteminin en gii¢lii grubudur.
Oneriniz:

Hemsirelik degerli bir meslektir.
Oneriniz:

Kisi ve toplum sagliginin siirdiiriilmesinde vazgegilmez bir meslektir.
Oneriniz:

Hemsirelik toplumun en hayati ihtiyaclarini karsilayan bir meslektir.
Oneriniz:

Hemsirelik bakimi basarili bir saglik bakiminin en 6nemli belirleyicisidir.
Oneriniz:

Hemsirelik toplumda sayg: duyulan bir meslektir.
Oneriniz:

Hemsirelik toplum tarafindan takdir edilen bir meslektir.
Oneriniz:

Hemsirelik diger saglik meslekleri tarafindan saygi duyulan bir meslektir.
Oneriniz:

Hemsirelik diger saglik meslekleri ile esdeger statiidedir.
Oneriniz:

Hemsirelik diger saglik meslekleri ile es deger prestije sahiptir.
Oneriniz:

Hemsireler diizenli ve temiz kisilerdir.
Oneriniz:

Hemsireler kibar, nazik ve saygili kisilerdir.
Oneriniz:

Hemsireler neseli, giiler yiizlii kisilerdir.
Oneriniz:

Hemsireler bakimli ve ¢ekici kisilerdir.
Oneriniz:

Hemsireler otoriter, sert goriiniiglii insanlardir.
Oneriniz:

Hemsireler formalarmin degerini anlamalidir.
Oneriniz:

Hemsireler formalarimi giydiklerinde farkli karakterlere biirinmektedirler.
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Oneriniz:

Hemgirelerin dig goriinimii medyada yanlis yansitilmaktadir.
Oneriniz:

Hemsirenin empatik yaklasimi, hastalarin da kendine kars1 empatik bir
tavir almasini kolaylastirir.
Oneriniz:

Hemsireler hastalarin 6fkeli davranislart kargisinda olumsuz tepki
verirler.
Oneriniz:

Hemsireler mesleki karar ve uygulamalarda 6zgiirlerdir.
Oneriniz:

Hemsirelik egitimi, kiiltiirel ve mesleki bilgi, klinik ve kavramsal beceri
ve bireyin degerler sistemi lizerine odaklanir.
Oneriniz:

Hemsireler sorumluklarini bilir ve sorumluluk alirlar.
Oneriniz:

Hemsireler mesleki arastirma ve gelistirmeye isteklidir.
Oneriniz:

Hemsirelik, problem ¢6zme becerilerinin kullanimi1 gerektirir.
Oneriniz:

Hemsirelik meslegi iiyeleri birlikte hareket etme konusunda zayiftirlar.
Oneriniz:

Hemsireler meslegi ekip bilinci ile icra eder ve is birligi yaparlar.
Oneriniz:

Hemsireler 6zel yasaminda meslegine saygi kazandiracak ahlak
kurallarina baghdir.
Oneriniz:

Hemsireler kendilerine uygun pozisyonlarda gorev almakta ve
odiillendirilmelidir.
Oneriniz:

Hemsirelik profesyonel statiiye ulasabilmek i¢in toplumun degisen saglik
thtiyacini karsilamalidir.
Oneriniz:

Hemsireler mesleki onerilere, yeni fikir ve elestirilere
agiktirlar.
Oneriniz:

Hemsireler uygulamalarinda etik ilkelere uygun davranmaktadirlar.
Oneriniz:

Hemsireler saglik ekibi i¢inde koordinasyonu saglar.
Oneriniz:

Hemsirelikte meslege saygi, benimseme ve baglilik 6nemlidir.
Oneriniz:

Hemsireler otonomiden kacan, giigsiiz ve yetersiz kisiler olarak
karakterize edilirler.
Oneriniz:
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Hemsirelerin mesleki arastirma ve yayin yapma orani diistiktiir.
Oneriniz:

Hemsireler mesleki kongre, konferans ve toplantilara katilmalidirlar.
Oneriniz:

Hemsirelerin en biiytik giic kaynagi hemsirelik dernekleridir.
Oneriniz:

Hemsirelik degisen kosullara uyum saglayan ve siirekli gelisime acik bir
meslektir.
Oneriniz:

Hemsireler kendileri ve meslekleri i¢in yeterince savunucu degillerdir.
Oneriniz:

Hemsireler makale ve yayin ¢ikarmalidir.
Oneriniz:

Hemsirelik arastirmalart meslegin gelisimini saglar.
Oneriniz:

Olgegin genel olarak diizenlenme bi¢imini nasil buldunuz?

Olgegi degerlendirmeniz yaklasik olarak kac dakika siirdii? ................ dk
ONERILERINIZ:.....cccciiiiiiiiiiiiiiiiiininccccccttttteecce e

oooooooooo
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Ek-5: Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi Taslag

HEMSIRELIK MESLEGINE YONELIK iMAJ OLCEGI

= £

= =

s S

Asagidaki ifadelere iligkin katilm durumunuzu her bir % =
maddenin  yaminda  bulunan  “tamamen  katiulyyorum?”, g = g
“katiltyyorum”, “kararsizim”, “katilmiyorum”, “kesinlikle | 4 £ = = §
katilmiyorum”  segeneklerinden  birine “X” isaretini | g 2| & S |l e
kullanarak belirtmeniz  beklenmektedir.Her bir maddeyi 5 Sl 2 | g8 | &
okuduktan sonra uzun siire diigiinmeden ilk akliniza geleni | &g ZIE |8 | £
. .. o] < 5] < 5
isaretleyiniz. o MM | M|~

Hemsirelerin is bulma olanaklar1 fazladir.

Hemgsirelerin ¢calisma ortamlar1 giivensizdir.(Delici kesici alet
yaralanmalari, latex alerjisi, kimyasal yaralanmalar vb.)

Hemsirelerin ¢calisma alanlar1 ¢ok genistir. (Hastane,okul,igyeri
vb.)

Hemgirelerin is yiikii fazladir.

Hemsirelik karmasik arag¢ ve gereclerin kullanildig: bir
meslektir.(Idrar sondasi, ambu, pca vb.)

Hemsireligin is tanim1 yeterince belirlenmemistir.

Hemsirelik teknoloji kullanimini gerektirir.

Hemgirelerin ticretleri diisiiktiir.

Hemsirelerin ¢alisma kosullar1 agirdir.

Hemgirelik ekip calismasi gerektiren bir meslektir.

Hemsirelerin ¢alisma saatleri fazladir.

Hemgirelik siddete maruz kalma riski yiiksek olan bir
meslektir.

Hemsirelerin calisma kosullar1 sosyal yasamlarini
kisitlamaktadir.

Hemgsireler genellikle egitici olarak calismak istemektedirler.

Hemsireler genellikle yonetici olarak ¢aligmak istemektedirler.

Hemsirelik 24 saat/vardiyali ¢aligmay1 gerektirmektedir.

Hemsirelik liniversite diizeyinde egitim gerektirir.

Hemsirelerin egitim diizeyleri arasindaki farkliliklar
hemsireligi olumsuz etkilemektedir.

Hemsirelik bilimsel bir egitim gerektirir.

Hemsirelik siirekli egitim gerektirir.

Hemsireler hastalarin sagligi i¢in bilimsel bilgiye dayali
caligmaktadirlar.

Hemsirelik kadinin sefkatli ve sifa verici rolii ile 6zdeslesmis
bir meslektir.
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Hemsirelerin kadin olmasi1 hemsirelik mesleginin
bagimsizligini olumsuz etkilemektedir.

Hemsirelik mesleginde sadece kadinlar olmalidir.

Hemgsirelik mesleginde sadece erkekler olmalidir.

Hemsirelik meslegini erkekler, kadinlara gore daha iyi
yapmaktadirlar.

Hemsirelik meslegine erkek iiyelerin girmesi ile hemsirelige
iliskin olumsuz algilar azalmaktadir.

Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi, hemsirelerin yasal
haklarini daha iyi savunmalarini kolaylastirmaktadir.

Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi, hemsireligin
toplumsal statiisiinii ylikseltmektedir.

Hemsirelik kisi ve toplum sagligi i¢in vazgecilmez bir
meslektir.

Hemsireler saglik ekibinin vazgegilmez bir iiyesidir.

Hemsirelik bagimsiz uygulamalari olan bir meslektir.

Hemgirelik bilime dayanan bir meslektir.

Hemygirelik beceriye dayanan bir meslektir.

Hemsirelik yaraticilik gerektiren bir meslektir.

Hemsirelik ¢ok yonlii iletisim gerektiren bir meslektir.

Hemsirelik 6zveri gerektiren bir meslektir.

Hemsirelik sabir gerektiren bir meslektir.

Hemysireler hastalar ile en fazla zaman geciren saglik
calisanlaridir.

Hemsireler hastalarin yol gostericisi/danigmanidir.

Hemsirelik doyum verici bir meslektir.

Hemsireler sosyal sorumluluklarinin farkindadirlar.

Hemsirelik kariyer yapilabilen bir meslektir.

Hemsireler kendi mesleklerinin yonetimi ile ilgili kararlar
kendileri almaktadirlar.

Hemgirelik hak ettigi konumda degildir.

Hemsirelik toplumda yeterince taninan/bilinen bir meslektir.

Hemsireler saglik bakim sisteminin sayica en gii¢lii grubudur.

Hemgirelik degerli bir meslektir.

Hemsireler  toplumun  hayati  ihtiyaglarim1  karsilayan
mesleklerden biridir.

Hemsirelik toplumda saygi duyulan bir meslektir.

Hemgirelik toplum tarafindan takdir edilen bir meslektir.

Hemsirelik diger saglik mesleklerine mensup olanlar tarafindan
saygt duyulan bir meslektir.

Hemsirelik diger saglik meslekleri ile es deger prestije sahiptir

Hemsireler kibar, nazik kisilerdir.

Hemsireler giiler yiizlii kisilerdir
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Hemgireler bakimli kisilerdir.

Hemsireler otoriter, sert goriiniiglii kisilerdir.

Hemgsireler mesleki karar ve uygulamalarda 6zgiirdiir.

Hemsirelik, problem ¢6zme becerilerinin kullanimini gerektirir.

Hemgireler birlikte hareket etme konusunda zayiftirlar.

Hemsireler ekip/takim ruhu ile hareket ederler ve igbirligi
yaparlar.

Hemsireler 6zel yasamlarinda meslege saygi kazandiracak
ahlak kurallarina baghdir.

Hemsirelik toplumun degisen saglik ihtiyaglarini karsilar.

Hemgsireler mesleki onerilere, yeni fikir ve elestirilere agiktir.

Hemsireler uygulamalarinda etik ilkelere uygun
davranmaktadir.

Hemgirelikte meslege baglilik 6nemlidir.

Hemsirelerin en biiytik giic kaynagi hemsirelik dernekleridir.

Hemsireler kendileri ve meslekleri i¢in yeterince savunucu
degildir.

Hemsireler hastalarin 6fkeli davranislari karsisinda olumsuz
tepki vermektedir.
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Ek-6: Faktor Analizi Kademeleri

1. KADEME FAKTOR ANALIZI

KMO and Bartlett's Testi Degerleri

Yeterligi

Bartlett’s

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem

X2

Kiiresellik Testi

,882

26930,307
2346
,000

KMO degeri (KMO=,882) orneklem biiyiikliigiiniin ve elde edilen verilerin segilen

analiz i¢in uygun ve yeterli oldugunu, Bartlett’s degerlerinin anlamlilig1 (p<,001) da

verilerin ¢cok degiskenli normal dagilimdan geldikleri hipotezini destekler niteliktedir.

Ortak Yiik (Communalities) Degerleri

Madde 06
Madde 07
Madde 08
Madde 09
Madde 10
Madde 11
Madde 12

Madde 17
Madde 18
Madde 19
Madde 20
Madde 21
Madde 22
Madde 23
Madde 24

Madde Toplam Ortak
Madde 01 1,000 ,500
o209 |
Madde 03 1,000 ,399
Madde 04 1,000 464

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

,359
,316
,469
,616
,504
,465
,408

,585
,621
,749
, 748
,560
,313
461
,526
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Madde 25 1,000 ,586
Madde 26 1,000 ,607
Madde 27 1,000 ,598
Madde 28 1,000 ,656
Madde 29 1,000 ,610
Madde 30 1,000 ,718
Madde 31 1,000 ,806
Madde 32 1,000 ,308
Madde 33 1,000 ,718
Madde 34 1,000 834
Madde 35 1,000 ,684
Madde 36 1,000 ,846
Madde 37 1,000 ,894
Madde 38 1,000 ,902
Madde 39 1,000 ,896
Madde 40 1,000 ,602
Madde 41 1,000 ,330
Madde 42 1,000 447
Madde 43 1,000 ,316
Madde 44 1,000 334
| Madde 45 | 1000 267 |

Madde 46 1,000 457
Madde 47 1,000 429
Madde 48 1,000 419
Madde 49 1,000 ,392
Madde 50 1,000 ,604
Madde 51 1,000 ,646
Madde 52 1,000 576
Madde 53 1,000 ,518
Madde 54 1,000 ,708
Madde 55 1,000 ,743
Madde 56

Madde 59 1,000 ,710
Madde 60 1,000 470
Madde 61 1,000 ,452
Madde 62 1,000 ,567
Madde 63 1,000 726
Madde 64 1,000 ,663
Madde 65 1,000 ,701
Madde 66 1,000 ,708

286 |

Madde 68 1,000 ,576
Madde 69 1,000 ,389
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Olgegin faktér yapisim belirlemek amaciyla o6zdegeri (eigen) iki alnarak
gerceklestirilen Temel Bilesenler analizi (Principal Component Analysis) ile oncelikle
maddelerin ortak yiiklerine bakilmis ve ortak yiikleri 0,30’dan kii¢iik olan maddeler
elenmistir. Bu baglamda on madde OoOl¢ek disina c¢ikarilarak faktér analizi

tekrarlanmigtir.

2. KADEME FAKTOR ANALIZI

KMO and Bartlett's Testi Degerleri

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem
. ,889
Yeterligi
Bartlett’s X2 24646,585
Kii ik Test; 1711
ureselll est1 ’000

KMO degeri (KMO=,889) orneklem biiyiikliigliniin ve elde edilen verilerin secilen
analiz i¢in uygun ve yeterli oldugunu, Bartlett’s degerlerinin anlamlilig1 (p<,001) da

verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldikleri hipotezini destekler niteliktedir.

Ortak Yiik (Communalities) Degerleri

Madde Toplam Ortak
Madde 01 1,000 ,485
Madde 03 1,000 372
Madde 04 1,000 ,460
Madde 06 1,000 ,334
Madde 07 1,000 ,333
Madde 08 1,000 ,522
Madde 09 1,000 ,694
Madde 10 1,000 ,558
Madde 11 1,000 ,499
Madde 12 1,000 437
Madde 17 1,000 ,584
Madde 18 1,000 ,619
Madde 19 1,000 ,755
Madde 20 1,000 ,748
Madde 21 1,000 ,565
Madde 22 1,000 322
Madde 23 1,000 ,465
Madde 24 1,000 ,550
Madde 25 1,000 ,608
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Madde 26 1,000 ,614
Madde 27 1,000 ,617
Madde 28 1,000 ,669
Madde 29 1,000 ,633
Madde 30 1,000 ,718
Madde 31 1,000 ,806
Madde 32 1,000 ,305
Madde 33 1,000 ,718
Madde 34 1,000 ,835
Madde 35 1,000 ,681
Madde 36 1,000 ,845
Madde 37 1,000 ,893
Madde 38 1,000 ,902
Madde 39 1,000 ,896
Madde 40 1,000 ,601
Madde 41 1,000 322
Madde 42 1,000 441
Madde 43 1,000 ;310
Madde 44 1,000 324
Madde 46 1,000 ,452
Madde 47 1,000 ,387
Madde 48 1,000 ,395
Madde 49 1,000 ,353
Madde 50 1,000 ,641
Madde 51 1,000 ,693
Madde 52 1,000 ,597
Madde 53 1,000 ,542
Madde 54 1,000 ,762
Madde 55 1,000 ,801
Madde 56 1,000 672
Madde 59 1,000 7128
Madde 60 1,000 ,458
Madde 61 1,000 436
Madde 62 1,000 ,556
Madde 63 1,000 ,739
Madde 64 1,000 672
Madde 65 1,000 719
Madde 66 1,000 ,733
Madde 68 1,000 ,565
Madde 69 1,000 ,365

Olgegin faktér yapisin1  belirlemek amaciyla ozdegeri (eigen) iki alinarak
gerceklestirilen Temel Bilesenler analizi (Principal Component Analysis) ile oncelikle
maddelerin ortak yiiklerine bakilmis ve ortak yiikleri 0,30’dan kiiciik olan madde

bulunmamustir.
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Aciklanan Toplam Varyans Tablosu

238

) Basl_apglg Oz degerleri Toplam Faktor Yiikleri F. Yiklerinin Dondiiriilmiis
Faktorler (Initial Eigenvalues) Toplamlari
Top. Vary% Kiim. % Top. Vary% Kiim. % Top. Vary% Kiim. %
1 11,737 19,894 19,894 11,737 19,894 19,894 8,878 15,047 15,047
2 5,509 9,338 29,232 5,509 9,338 29,232 4,807 8,147 23,194
3 4,565 7,738 36,970 4,565 7,738 36,970 4,600 7,797 30,991
4 4,103 6,954 43,924 4,103 6,954 43,924 4,440 7,526 38,517
5 3,611 6,121 50,045 3,611 6,121 50,045 4,063 6,887 45,404
6 2,770 4,695 54,740 2,770 4,695 54,740 3,859 6,541 51,945
7 2,011 3,409 58,149 2,011 3,409 58,149 3,660 6,204 58,149
8 1,711 2,900 61,048
9 1,497 2,537 63,586
10 1,370 2,322 65,908
11 1,229 2,083 67,991
12 1,107 1,877 69,868
13 ,962 1,630 71,497
14 ,910 1,542 73,040
15 ,853 1,445 74,485
16 ,815 1,381 75,866
17 ,766 1,299 77,165
18 ,751 1,274 78,439
19 ,698 1,183 79,622
20 ,625 1,060 80,682
21 ,616 1,045 81,726
22 ,583 ,988 82,715
23 ,572 ,969 83,683
24 ,532 ,902 84,585
25 ,499 ,847 85,432
26 472 ,799 86,231
27 ,462 ,784 87,015
28 ,461 ,781 87,796
29 ,437 741 88,537
30 422 ,715 89,251
31 377 ,638 89,890
32 ,372 ,630 90,520
33 ,357 ,605 91,125
34 ,343 ,581 91,706
35 ,330 ,559 92,264
36 ,321 ,544 92,809
37 ,306 ,519 93,327
38 ,296 ,502 93,829
39 ,284 ,482 94,311
40 271 ,459 94,770
41 ,259 ,440 95,210
42 ,253 ,429 95,639
43 ,251 ,425 96,064




44 ,230 ,391 96,455
45 ,226 ,382 96,837
46 ,216 ,366 97,203
47 ,198 ,335 97,538
48 ,193 ,328 97,866
49 174 ,294 98,160
50 ,155 ,263 98,423
51 ,145 ,246 98,670
52 ,134 ,228 98,897
53 ,130 ,221 99,118
54 ,123 ,209 99,327
55 ,112 ,190 99,517
56 ,110 ,186 99,703
57 ,078 ,132 99,835
58 ,063 ,107 99,942
59 ,034 ,058 100,000

Olgegin faktér yapisim belirlemek amaciyla 6zdegeri (eigen) iki almarak
gerceklestirilen Temel Bilesenler analizi (Principal Component Analysis) sonucunda
Olcegin ylik degerleri 19,894 ila 3,409 arasinda degisen yedi faktorlii bir yapr sergiledigi
saptanmistir. Agiklanan toplam varyans miktari ise % 58,149 olarak hesaplanmistir. Bu
sonucun ardindan maddelerin diger faktorlerdeki optimal yiiklerini gérmek amaciyla
dondiirme islemleri (rotation) islemleri gergeklestirilmis, bu amagla yapilan varimax dik

dondiirme analizi sonuglar1 asagida sunulmustur.

Faktor Analizi Sonrasi Doniistiiriilmiis Bilesenler Matriksi

Bilesenler

Maddeler 1 5 3 4 5 5 7

Madde 38 ,944
Madde 39 ,940
Madde 37 ,937
Madde 36 ,907
Madde 34 ,899
Madde 31 ,891
Madde 30 ,836
Madde 33 ,802
Madde 35 177
Madde 40 ,749
Madde 42 ,566
Madde 32 448

Madde 43 ,334
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Madde 09 ,820

Madde 10 ,719

Madde 08 711

Madde 11 ,701

Madde 04 ,676

Madde 01 ,638

Madde 12 ,633

Madde 03 ,563

Madde 06 537

Madde 07 ,486

Madde 51 ,828
Madde 50 N
Madde 53 ,698
Madde 52 ,695
Madde 46 ,667
Madde 47 572
Madde 48 522
Madde 49 ,490
Madde 44 ,352
Madde 59 , 788
Madde 66 , (86

(Madde68 | 78

(Madde60 | 610

Madde 69 494
Madde 26 ,761
Madde 28 ,759
Madde 25 , 728
Madde 29 ,710
Madde 27 ,705
Madde 24 ,681
Madde 23 ,616
Madde 22 ,503
Madde 55 ,871
Madde 54 ,847
Madde 56 ,792
Madde 61 ,480
Madde 19 829
Madde 20 ,818
Madde 18 739
Madde 17 126
Madde 21 683
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Varimax Dik Dondiirme Teknigi kullanilarak maddelerin faktorlere dagilimina bakildiginda 5
maddenin birden fazla faktorde yiiksek deger (<,30) verdigi goriilmiistiir. S6z konusu maddeler

elenerek faktor analizi yenilenmistir.

3. KADEME FAKTOR ANALIZi

KMO and Bartlett's Testi Degerleri

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem
i51 ,880
Yeterligi
Bartlett’s X2 21967,192
Kiiresellik Testi 1431
: ,000

KMO degeri (KMO=,880) orneklem biiyiikliigliniin ve elde edilen verilerin secilen
analiz i¢in uygun ve yeterli oldugunu, Bartlett’s degerlerinin anlamlilig1 (p<,001) da

verilerin ¢cok degiskenli normal dagilimdan geldikleri hipotezini destekler niteliktedir.

Ortak Yiik (Communalities) Degerleri

Madde Toplam Ortak
Madde 01 1,000 485
Madde 03 1,000 ,370
Madde 04 1,000 460
Madde 06 1,000 ,325
Madde 07 1,000 ,335
Madde 08 1,000 522
Madde 09 1,000 ,699
Madde 10 1,000 ,556
Madde 11 1,000 497
Madde 12 1,000 437
Madde 17 1,000 575
Madde 18 1,000 613
Madde 19 1,000 ,696
Madde 20 1,000 ,681
Madde 21 1,000 530
Madde 22 1,000 ,315
Madde 23 1,000 ,456
Madde 24 1,000 547
Madde 25 1,000 623
Madde 26 1,000 ,636
Madde 27 1,000 585
Madde 28 1,000 ,655
Madde 29 1,000 ,602

241



Madde 30 1,000 714
Madde 31 1,000 ,804
Madde 32 1,000 ,301
Madde 33 1,000 ,718
Madde 34 1,000 837
Madde 35 1,000 ,681
Madde 36 1,000 847
Madde 37 1,000 ,896
Madde 38 1,000 ,904
Madde 39 1,000 ,896
Madde 40 1,000 ,596
Madde 42 1,000 411

Madde 46 423
| Madde 46 |

Madde 48 1,000 ,395
Madde 49 1,000 ,376
Madde 50 1,000 ,642
Madde 51 1,000 ,675
Madde 52 1,000 ,612
Madde 53 1,000 ,549
Madde 54 1,000 ,652
Madde 55 1,000 ,664
Madde 56 1,000 ,590
Madde 59 1,000 ,633
Madde 60 1,000 ,339
Madde 61 1,000 341
Madde 66 1,000 ,542
Madde 68 1,000 ,398

Olgegin faktdr yapisini  belirlemek amaciyla ozdegeri (eigen) iki alinarak

gerceklestirilen Temel Bilesenler analizi (Principal Component Analysis) ile oncelikle
maddelerin ortak yiiklerine bakilmis ve ortak yiikleri 0,30’dan kii¢iik olan maddeler
elenmigtir. Bu baglamda dort madde Ol¢ek disina ¢ikarilarak faktor analizi

tekrarlanmistir.
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4 KADEME FAKTOR ANALIZi

KMO and Bartlett's Testi Degerleri

Yeterligi

Bartlett’s

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem

X2

Kiiresellik Testi

,880

20912,319
1225
,000

KMO degeri (KMO=,880) orneklem biiyiikliigliniin ve elde edilen verilerin secilen

analiz i¢in uygun ve yeterli oldugunu, Bartlett’s degerlerinin anlamlilig1 (p<,001) da

verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldikleri hipotezini destekler niteliktedir.

Ortak Yiik (Communalities) Degerleri

Madde Toplam Ortak
Madde 01 1,000 ,492
Madde 03 1,000 375
Madde 04 1,000 ,465
Madde 06 1,000 317
Madde 07 1,000 ,337
Madde 08 1,000 527
Madde 09 1,000 ,703
Madde 10 1,000 ,564
Madde 11 1,000 497
Madde 12 1,000 443
Madde 17 1,000 ,579
Madde 18 1,000 ,613
Madde 19 1,000 712
Madde 20 1,000 ,695
Madde 21 1,000 544
Madde 22 1,000 317
Madde 23 1,000 457
Madde 24 1,000 ,548
Madde 25 1,000 ,624
Madde 26 1,000 ,634
Madde 27 1,000 ,596
Madde 28 1,000 ,655
Madde 29 1,000 ,604
Madde 30 1,000 ,718
Madde 31 1,000 ,808

202 |
Madde 33 1,000 721
Madde 34 1,000 ,840
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Madde 35 | 1,000 | 682
Madde36 | 1,000 | 848
Madde 37 | 1,000 | 899
Madde38 | 1,000 | 907
Madde39 | 1,000 =900
Madde 40 | 1,000 | 598
Madde 42 | 1,000 | 402
Madde 46 | 1,000 = ,394
Madde 48 | 1,000 | 379
Madde 49 | 1,000 | 360
Madde50 | 1,000 | 681
Madde51 | 1,000 | 713
Madde52 | 1,000 | 648
Madde53 | 1,000 | 583
Madde54 | 1,000 | 686
Madde55 | 1,000 | 698
Madde56 | 1,000 | 618
Madde59 | 1,000 | 619
| Madde 60 | 1,000 294 |
Madde 61 | 1,000 | 338
Madde 66 | 1,000 & ,534
Madde 68 | 1,000 368

Olgegin faktér yapisim belirlemek amaciyla 6zdegeri (eigen) iki almarak
gerceklestirilen Temel Bilesenler analizi (Principal Component Analysis) ile 6ncelikle
maddelerin ortak yiiklerine bakilmis ve ortak yiikleri 0,30°dan kiigiik olan maddeler
elenmistir. Bu baglamda iki madde o6lcek disina c¢ikarilarak faktor analizi

tekrarlanmistir.
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5. KADEME FAKTOR ANALIZI

KMO and Bartlett's Testi Degerleri

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem
igi ,881
Yeterligi
Bartlett’s X2 20335,627
Kiiresellik Testi 1128
urese est1 ,OOO

KMO degeri (KMO=,881) orneklem biiyiikliigliniin ve elde edilen verilerin secilen
analiz i¢in uygun ve yeterli oldugunu, Bartlett’s degerlerinin anlamliligi (p<,001) da

verilerin ¢cok degiskenli normal dagilimdan geldikleri hipotezini destekler niteliktedir.

Ortak Yiik (Communalities) Degerleri

Madde Toplam Ortak

Madde 01 1,000 ,492
Madde 03 1,000 ,378
Madde 04 1,000 ,466
Madde 06 1,000 317
Madde 07 1,000 ,338
Madde 08 1,000 ,528
Madde 09 1,000 ,704
Madde 10 1,000 ,564
Madde 11 1,000 ,500
Madde 12 1,000 442

Madde 17 1,000 591
Madde 18 1,000 ,621
Madde 19 1,000 142
Madde 20 1,000 125
Madde 21 1,000 ,554

Madde 22 1,000 ,325
Madde 23 1,000 457
Madde 24 1,000 ,553
Madde 25 1,000 ,626
Madde 26 1,000 ,632
Madde 27 1,000 ,605
Madde 28 1,000 ,657
Madde 29 1,000 ,613
Madde 30 1,000 122
Madde 31 1,000 813
Madde 33 1,000 ,718
Madde 34 1,000 ,839
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Madde 35 1,000 ,675
Madde 36 1,000 ,848
Madde 37 1,000 ,905
Madde 38 1,000 914
Madde 39 1,000 ,906
Madde 40 1,000 ,604
Madde 42 1,000 ,397
Madde 46 1,000 ,406
Madde 48 1,000 ,380
Madde 49 1,000 ,361
Madde 50 1,000 ,697
Madde 51 1,000 744
Madde 52 1,000 ,649
Madde 53 1,000 ,589
Madde 54 1,000 ,707
Madde 55 1,000 122
Madde 56 1,000 ,639
Madde 59 1,000 ,562
Madde 61 1,000 ,343
Madde 66 1,000 487

Olgegin faktdr yapisini  belirlemek amaciyla ozdegeri (eigen) iki alinarak

gerceklestirilen Temel Bilesenler analizi (Principal Component Analysis) ile oncelikle
maddelerin ortak yiiklerine bakilmis ve ortak yiikleri 0,30’dan kiiciik olan maddeler
elenmistir. Bu baglamda bir madde Olcek disina c¢ikarilarak faktér analizi

tekrarlanmistir.

6. KADEME FAKTOR ANALIZi

KMO and Bartlett's Testi Degerleri

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem

151 ,882
Yeterligi
Bartlett’s X2 20058,986
Kiiresellik Testi Sd 1081
. ,000

KMO degeri (KMO=,882) orneklem biiyiikliigiiniin ve elde edilen verilerin segilen
analiz i¢in uygun ve yeterli oldugunu, Bartlett’s degerlerinin anlamliligi (p<,001) da

verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldikleri hipotezini destekler niteliktedir.
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Ortak Yiik (Communalities) Degerleri

Madde Toplam Ortak
Madde 01 1,000 492
Madde 03 1,000 ,381
Madde 04 1,000 467
Madde 06 1,000 ,320
Madde 07 1,000 337
Madde 08 1,000 ,528
Madde 09 1,000 ,704
Madde 10 1,000 ,564
Madde 11 1,000 500
Madde 12 1,000 443
Madde 17 1,000 592
Madde 18 1,000 ,622
Madde 19 1,000 , 761
Madde 20 1,000 ,748
Madde 21 1,000 568
Madde 22 1,000 ,328
Madde 23 1,000 460
Madde 24 1,000 568
Madde 25 1,000 ,642
Madde 26 1,000 633
Madde 27 1,000 613
Madde 28 1,000 ,657
Madde 29 1,000 621
Madde 30 1,000 722
Madde 31 1,000 ,813
Madde 33 1,000 719
Madde 34 1,000 ,839
Madde 35 1,000 676
Madde 36 1,000 ,848
Madde 37 1,000 ,905
Madde 38 1,000 914
Madde 39 1,000 ,907
Madde 40 1,000 ,605
Madde 42 1,000 ,395
Madde 46 1,000 ,409
Madde 48 1,000 378
Madde 49 1,000 ,358
Madde 50 1,000 , 702
Madde 51 1,000 ,755
Madde 52 1,000 ,650
Madde 53 1,000 587
Madde 54 1,000 147
Madde 55 1,000 , 766
Madde 56 1,000 ,681
Madde 59 1,000 465
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Madde 61
Madde 66

1,000
1,000

,343
415

Olgegin faktdér yapisini

belirlemek amaciyla oO6zdegeri (eigen)

iki

alinarak

gerceklestirilen Temel Bilesenler analizi (Principal Component Analysis) ile oncelikle

maddelerin ortak yiiklerine bakilmis ve ortak yiikleri 0,30’dan kii¢iik olan madde

bulunmamustir.

Aciklanan Toplam Varyans Tablosu

248

) Basl.apglg: Oz degerleri Toplam Faktor Yiikleri F. Yiklerinin Dondiiriilmiis
Faktorler (Initial Eigenvalues) Toplamlar
Top. Vary% Kiim. % Top. Vary% Kiim. % Top. Vary% Kiim. %
1 10,205 21,712 21,712 10,205 21,712 21,712 8,284 17,626 17,626
2 4,760 10,127 31,839 4,760 10,127 31,839 4,670 9,936 27,562
3 4,226 8,992 40,831 4,226 8,992 40,831 3,969 8,445 36,007
4 3,651 7,768 48,599 3,651 7,768 48,599 3,844 8,178 44,186
5 2,722 5,791 54,390 2,722 5,791 54,390 3,705 7,883 52,069
6 2,580 5,490 59,881 2,580 5,490 59,881 3,671 7,812 59,881
7 1,534 3,264 63,144
8 1,334 2,839 65,983
9 1,219 2,594 68,577
10 1,140 2,425 71,002
11 917 1,950 72,952
12 ,891 1,896 74,848
13 ,839 1,784 76,632
14 ,729 1,550 78,183
15 ,706 1,501 79,684
16 ,680 1,448 81,131
17 ,585 1,244 82,376
18 ,565 1,201 83,577
19 532 1,132 84,709
20 ,511 1,087 85,796
21 478 1,016 86,812
22 461 ,981 87,793
23 447 ,952 88,745
24 ,402 ,855 89,600
25 ,393 ,837 90,437
26 374 ,796 91,233
27 ,344 731 91,964
28 ,320 ,681 92,646
29 ,306 ,652 93,298
30 291 ,619 93,917
31 273 ,580 94,497
32 ,264 ,561 95,057
33 ,250 ,531 95,589




34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47

239
228
218
,212
,195
,156
,145
137
132
,115
,112
,082
,065
,035

,509
,486
465
452
416
,332
,309
291
,282
,245
,239
174
,138
,074

96,098
96,584
97,049
97,501
97,916
98,249
98,558
98,849
99,130
99,376
99,615
99,788
99,926
100,000

Olgegin faktér yapisin1  belirlemek amaciyla &zdegeri

alinarak

gergeklestirilen Temel Bilesenler analizi (Principal Component Analysis) sonucunda

Olcegin yiik degerleri 21,712 ila 5,490 arasinda degisen alt1 faktorlii bir yapr sergiledigi

saptanmigstir. Aciklanan toplam varyans miktari ise % 59,881 olarak hesaplanmistir. Bu

sonucun ardindan maddelerin diger faktorlerdeki optimal yiiklerini gérmek amaciyla

dondiirme islemleri (rotation) islemleri gergeklestirilmis, bu amagla yapilan varimax dik

dondiirme analizi sonuglar asagida sunulmustur.

Rotated Component Matrix(a)

Bilesenler

Maddeler 1 5 3 4
Madde 38 ,949

Madde 39 ,945

Madde 37 ,942

Madde 36 ,907

Madde 34 ,900

Madde 31 ,894

Madde 30 ,835

Madde 33 ,795

Madde 35 773

Madde 40 ,748

Madde 42 ,557

Madde 09 823

Madde 10 124

Madde 08 716

Madde 11 ,701

Madde 04 ,681
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Madde 01 ,645
Madde 12 ,639
Madde 03 574
Madde 06 527
Madde 07 483
Madde 26 176
Madde 25 752
Madde 28 ,750
Madde 24 ,702
Madde 27 ,699
Madde 29 ,695
Madde 23 ,608
Madde 22 514
Madde 51 ,866
Madde 50 823
Madde 52 744
Madde 53 ,739
Madde 46 ,634

Madde 19 ,838
Madde 20 ,825
Madde 18 ,763
Madde 17 , 743
Madde 21 ,694
Madde 55 ,844
Madde 54 ,832
Madde 56 ,798

Varimax Dik Dondiirme Teknigi kullanilarak maddelerin faktorlere dagilimina bakildiginda bes
maddenin birden fazla faktorde yiiksek deger (<,30) verdigi goriilmiistiir. S6z konusu maddeler

elenerek faktor analizi yenilenmistir.
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Ek-7: Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi

HEMSIRELIK MESLEGINE YONELIK

IMAJ OLCEGI

Tamamen Katillyorum
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Kesinlikle Katilmiyorum

Hemgsirelerin is bulma olanaklar1 fazladir.

Hemsirelerin ¢alisma alanlari ¢ok genistir (Hastane, okul, igyeri

vh.).

Hemsirelerin is yiikii fazladir.

Hemsireligin is tanimi yeterince belirlenmemistir.

Hemsirelik teknoloji kullanimini gerektirir.

Hemsirelerin {icretleri diistiktiir.

Hemgirelerin ¢calisma kosullar1 agirdir.

Hemsirelik ekip caligsmasi gerektiren bir meslektir.

Hemgirelerin ¢alisma saatleri fazladir.

Hemsirelik siddete maruz kalma riski yiiksek olan bir
meslektir.

Hemsirelik {iniversite diizeyinde egitim gerektirir.

Hemsirelerin egitim diizeyleri arasindaki farkliliklar
hemsireligi olumsuz etkilemektedir.

Hemsirelik bilimsel bir egitim gerektirir.

Hemgirelik siirekli egitim gerektirir.

Hemsireler hastalarin saglig1 i¢in bilimsel bilgiye dayali
caligmaktadirlar.

Hemsirelik kadinin sefkatli ve sifa verici rolii ile 6zdeslesmis
bir meslektir.

Hemsirelerin kadin olmas1 hemsirelik mesleginin
bagimsizligini1 olumsuz etkilemektedir.

Hemgsirelik mesleginde sadece kadinlar olmalidir.

Hemsirelik mesleginde sadece erkekler olmalidir.

Hemsirelik meslegini erkekler, kadinlara gére daha iyi
yapmaktadirlar.

Hemsirelik meslegine erkek tiyelerin girmesi ile hemsirelige
iliskin olumsuz algilar azalmaktadir.

Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi, hemsirelerin yasal
haklarini1 daha iyi savunmalarini kolaylastirmaktadir.
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Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi, hemsireligin
toplumsal statiisiinii yiikkseltmektedir.

Hemsirelik kisi ve toplum sagligi i¢in vazgecilmez bir
meslektir.

Hemsireler saglik ekibinin vazgegilmez bir tiyesidir.

Hemgirelik bilime dayanan bir meslektir.

Hemgirelik beceriye dayanan bir meslektir.

Hemsirelik yaraticilik gerektiren bir meslektir.

Hemsirelik ¢ok yonlii iletisim gerektiren bir meslektir.

Hemsirelik 6zveri gerektiren bir meslektir.

Hemgirelik sabir gerektiren bir meslektir.

Hemsireler hastalar ile en fazla zaman gegiren saglik
calisanlaridir.

Hemsireler hastalarin yol gdstericisi/danigsmanidir.

Hemsireler sosyal sorumluluklarinin farkindadirlar.

Hemgirelik toplumda yeterince taninan/bilinen bir meslektir.

Hemsirelik toplumda saygi duyulan bir meslektir.

Hemgirelik toplum tarafindan takdir edilen bir meslektir.

Hemsirelik diger saglik mesleklerine mensup olanlar tarafindan

saygt duyulan bir meslektir.

Hemsirelik diger saglik meslekleri ile es deger prestije sahiptir

Hemgireler kibar, nazik kisilerdir.

Hemsireler giiler yiizlii kisilerdir

Hemsireler bakimli kisilerdir.
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Ek- 10: Goniilli Olur Formu
HEMSIRELIK MESLEGINE YONELiK iMAJ OLCEGIi GELISTIRILMESI
I-Arastirmayla ilgili Bilgi

Bu arastirma, hemsirelerin mesleki imaj algilarinin belirlenmesi amaciyla “Hemsirelik
Meslegine Yénelik Imaj Olgegi” gelistirmek ve dlgegin giivenirlik ve gecerlik calismalarinin
yapilmast nedeniyle metodolojik, Olgegin giivenilir ve gecerli oldugunu saptadiktan sonra
hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile mesleki imaj algilart arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla tamimlayici olarak yapilacaktir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu kullanilacaktir.

II-Goniilliiniin Haklanyla ilgili Bilgi

Katilimcilar galisma ile ilgili herhangi bir 6deme yapmamaktadirlar.
Calisma grubunca katilanlara bir 6deme yapilmamaktadir. Calismaya  katilanlarin ~ Kimlik
bilgileri gizli tutulacak ve elde edilen veriler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Katilimcinin Beyani:

Saymn Ayse Dost tarafindan Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali’nda metadolojik ve tanimlayici bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak
davet edildim. Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Aragtirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O0deme yapilmayacaktir. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagmis degilim. Bana yapilan tiim
aciklamalart ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi
sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilimci” olarak yer alma kararimi aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Imzali
bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Ayse DOST
Tel: 0507 650 62 38
Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum.

Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya
kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

-Géniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)
-Agiklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, Imzas1 : AYSE DOST
-Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin Adi-

soyadi, Imzas1, Gorevi
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