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OZET

Bu c¢alisma, cerrahi servislerinde g¢alisan hemsirelerin hemsirelik imajini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki ¢alismanin evrenini, Sisli Florence Nigtingale
Hastanesinin cerrahi servislerinde 30 Eylil-30 Ekim 2017 tarihlerinde ¢alisan 172
hemsire olusturmustur. Orneklem secimine gidilmeden evren iizerinde calisilmak
istenmis, ancak calismaya katilmak istemeyen/ raporlu-izinli hemsirelerin olmasi
nedeniyle 155 (%90,1) hemsire Orneklemi olusturmustur. Veri toplama islemine
baglamadan Once etik kurul onayr ve hastaneden ¢alisma izni alimmustir. Veriler,
tanimlayici veri toplama formu ve Hemsirelik Imaj1 Olgegi ile elde edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, sayi-yiizdelik hesaplamalari, Kruskal Wallis testi, Man Whitney
U testi, Anova testi ve t testi kullanilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin %70,3°ti 20-25 yas grubunda, %60,6’s1 lisans
mezunu, %74,2’si kadin, %85,2°si bekar ve %84,5’inin ¢ocugu yoktur. Hemsirelerin
%54,2’inin  1-5 yildir meslekte calistigl, %55,5’inin 1-5 yildir kurumda calistigi,
%78,1’inin boliimdeki hemsire sayisini yetersiz buldugu, %86,5’inin gece/giindiiz
vardiyasi seklinde calistigl, %65,2’sinin mesleginden memnun oldugu ve %60,6’sinin
meslegini degistirmeyi istemedigi belirlenmistir. Hemsirelerin Hemsirelik Meslegine
Yénelik Imaj Olgegi puan ortalamasi 108,09+17,83 olarak bulunmustur. Hemsirelerin
yas grubu, 6grenim durumu, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu,
meslekte ¢alisma yili ve kurumda ¢aligma yili ile Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir
(p<0,05). Hemsirelerin yas grubu arttikca Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi
puan ortalamasinin artt181, grenim durumu arttikca Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj
Olgegi puan ortalamasinin azaldigi goriilmiistiir. Erkek hemsgirelerin, evli ve ¢ocugu
olanlarin, meslekte ve kurumda calisma siiresi fazla olanlarin Hemsirelik Meslegine
Yoénelik Imaj Olgegi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
boliimdeki hemsire sayisimi yeterli bulma durumlari, calisma sekli, mesleginden
memnun olma durumu ve meslegini degistirmeyi isteme durumlart ile hemsirelik
meslegine yonelik imaj Glgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Imaj, Hemsirelik imajt.



ABSTRACT
NURSING IMAGES AND THE EFFECTIVENESS FACTORS WORKING IN
SURGICAL SERVICES

This study was conducted to determine the nursing image and the affecting
factors of nurses working in surgical services. The universe of the descriptive and cross-
sectional study was created by 172 nurses working at the surgical services of the Sisli
Florence Nigtingale Hospital between 30 September and 30 October 2017.

It was desired to study the universe without going to the selection of the sample,
but 155 (% 90,1) nurses sampled because of the nurses who did not want to participate
in the study. Approval of the ethics committee and permission from the hospital were
taken before the data collection process started. Data were obtained by descriptive data
collection form and Nursing Image Scale. Number-percentage calculations, Kruskal
Wallis test, Man Whitney U test, Anova test and t test were used in the evaluation of the
data.

70.3% of the nurses participating in the study are in the 20-25 age group, 60.6%
have undergraduate, 74.2% are women, 85.2% are single and 84.5% have no children.
54.2% of the nurses worked for 1-5 years, 55.5% worked for the institution for 1-5
years, 78.1% found that the number of the nurses in the department was insufficient,
86.5% had the night / day shift 65.2% were satisfied with their profession, and 60.6%
were not willing to change their profession. The average score of nurses' image scale for
nursing occupation was 108,09 + 17,83. age group of nurses, education, gender, marital
status, having children status, years of working in the profession and institutions in the
Image Scale for the nursing profession with years of study scores was statistically
significant relationship between the mean (p <0.05). As the age group of the nurses
increased, the average of the Image Scale for Nursing Jobs increased and as the learning
status increased, the average score of the Image Scale for Nursing Jobs decreased. It
was determined that male nurses, those who are married and have a higher average
score of the Image Scale for Nursing Jobs than those who have more working time in
the profession and institution. The number of nurses on the part of the nurses enough to
find conditions, type of work, not satisfied with the professional status and image scale
for the nursing profession by asking states to change their profession score was not
statistically significant relationship between average (p> 0.05).

Key words: Nursing, Image, Nursing image. iii



ONSOZ
Bu calismanin gerceklestirilmesinde, degerli bilgilerini benimle paylasan,
kendisine ne zaman danigsam bana zamanini ayirip sabirla ve biiyiik bir ilgiyle bana
faydali olabilmek i¢in elinden gelenden fazlasini sunan, giileryiiziinii ve samimiyetini
benden esirgemeyen ve gelecekteki mesleki hayatimda da bana verdigi degerli
bilgilerden faydalanacagimi diisiindiigiim kiymetli danisman hocam Yard. Dog. Dr.

Kerime Derya Beydag’a tesekkiirii bir borg biliyor ve siikranlarimi sunuyorum.

Egitimim sirasinda bana yol gosteren, kattig1 her bilgi icin hocam Yard. Dog. Dr.

Giilzade Uysal’a sonsuz tesekkiir ederim.

Aragtirmanmn uygulanmasi sirasinda ¢alismama katilim saglayan Florence

Nightingale Hastanesi mesai arkadaslarima,

Hayatimin her doneminde yanimda olan babam Mehmet Erol Asci’ya tesekkiir

ederim.

Burcu ASCI



BEYAN

Bu calismanin, kendi tez calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.

Burcu ASCI
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1. GIRIS

Imaj, bir kimsenin, bir toplulugun kendisiyle ilgili olarak baskalarinda yaratmak
istedigi ya da biraktig1 izlenimdir. Meslek imaj1 ise, bir grubun toplum tarafindan
degerlendirilmesi ve bu degerlerin yaygin bigimde kabul edilmesidir. Algilanan meslek
imaj1 ise, toplum tarafindan meslek lyelerine karsi duyulan saygi, iiyelerin sosyal

statiisii, yetenekleri ve davranis bigimleri hakkinda paylasilan yargi ve diisiincelerdir
(1,2).

Mesleki imaj, her meslek igin Onemli bir degerdir. Meslegin imajinin
olusmasinda meslek calisanlarinin tutum ve davranislari, basarilari, iletisim bigimleri
onemli Olgiide rol oynamaktadir. Hemsirelik meslegi icin mesleki imaj; hemsirelik

imaj1, benlik imaj1, meslek ve is gibi birka¢ konuyu kapsamaktadir (3,4).

Hemsirelik; meslegin temellerinin atildigi 1850’11 yillarda 6zellikle Nightingale
tarafindan tiptan bagimsiz bir meslek alani olarak tarif edildigi halde zaman i¢inde
giderek tiptan ayrilamaz bir is kolu olarak goriilmektedir. Ne yazik ki hemsireler de
biiyiik 6l¢iide kendi mesleklerini boyle algilamakta ve tibbin altinda bir yardimei hizmet
gibi kavradiklari isleri nedeniyle yiiksek diizeyde is doyumsuzluklar1 yasamaktadirlar.
Dolayzsi ile tip alan1 ve hekimlik ile kurulan bu iliski hem hemsirelerin kendilerinde,

hem de toplumun hemsirelik imajinda hemsireler aleyhine bir duruma yol agmaktadir

(5).

Toplumda var olan bu kaliplasmis goriisler ve hemsirelerin imaj1 ile ilgili
sorunlar, meslegi ve meslek iyelerini birgok acidan olumsuz etkilemektedir.
Hemgireligin algilanan imaji, hemsire rollerini, doktor-hemsire iliskilerini, hemsire ile
toplumun etkilesimini, meslege iliskin alian politik kararlar1 etkilemektedir (6,7).
Bunun yami sira olumlu hemsirelik imaji ve mesleki algi, hastalarla giivenli iliski
kurulmasini, meslege moral katki saglanmasini ve hemsirelerin olumlu saglik
sonuclarina katkilarini arttirmaktadir. Toplumun bakis acisini etkilemekte, saglik bakim
yoneticileri ve diger saglik meslegi iiyeleriyle, devlet yoneticileri ve yasa koyucularla
iligkilerini gelistirmekte ve bunun sonucunda da meslegin kimligine olumlu etki

etmektedir (8-10).



Hemsirelik meslegi, hem toplumsal hem de mesleki imaj agisindan da hak ettigi
konumda degildir. Emiroglu’nun yaptigi calismada Tirk toplumunun olumsuz
hemsirelik imajma sahip oldugu belirtilmistir (1). Tiirkiye’de hemsirelerin farkli
diizeyde egitim almasina ragmen aymi gorev yetki ve sorumluluklardan sorumlu
tutulmalari, hemsirelik yasasinin tam olarak hemsirelerin rol ve islevlerini
tanimlamamasi, hemsgire istihdammin yetersizligi, c¢alisma sartlarmin agir olmasi,
hemsirelerin yipranmis, gergin goriinlimii, mesleki risklerin fazla olmasi, akademik alan
disinda klinik branslasmanin yeterli olmayisi, yetersiz otonomi, son yillara kadar erkek
hemsirelerin sayisinin ¢ok az olmasi, hemsireligin bir kadin meslegi olarak algilanmasi
ve toplumda hemsireligin statiisliniin diisiik olarak kabul edilmesi hemsirelik imajin1

olumsuz yonde etkilemektedir (11-15).

Hemsirelik kariyerine basvurulart arttirmak ve deneyimli hemsirelerin
hemsirelik meslegini siirdiirmelerini saglamak icin hemsirelerin toplumdaki imajini
gelistirmek, hemsirelerin ve hemsirelik mesleginin toplumdaki degeri ve katkisini
ortaya koymak gerekmektedir (16). Hemsire olmak, hemsirelikte kalma karari ve
hemsireligi gelistirmek hemsirelerin meslek olarak hemsireligi nasil gordiikleriyle
alakalidir (17). Hemsirelerin kendileri hakkinda nasil disiindiiklerini degistirmek
bireysel olarak hemsirelerin 6z imajlarini1 degistirecektir. Bu durum hemsirelik imajinda
uzun stireli ve etkili degisimi kolaylastiracaktir. Cogu hemsire diistinme seklini

degistirirse, 6z imajlar1 gelisecek ve meslegin basaris1 artacaktir (10,18).

Olumsuz hemsirelik imajinin sorumlusu kismen toplumun hemsirelik algisi,
kismen de hemsirelerin giicii nasil algiladigi ve kullandigidir. Daha profesyonel
hemsirelik imaj1 yaratmak ve gelistirmek, hemsirelerin klinikte, arastirma, akademik
alanda, toplum ve devlet nezdinde giiciinii arttiracaktir. Hemsirelik mesleginin olumlu

profesyonel imaj1 hemsirelere uzmanlik giicii saglayacaktir (19).

Bu calisma, cerrahi servislerinde calisan hemsirelerin hemsirelik imaji ve

etkileyen faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmstir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Imaj

“Imaj”, bir kimsenin, bir toplulugun veya bir kurumun kendisi ile olarak bir kisi,
kurum, marka, obje ya da diislincenin zihinlerde isteyerek veya istemeyerek birakmis
oldugu fikir ve izlenimlerdir (1,4,20,21). Imaj, kisinin yasantisinda 6nemli bir yere

sahiptir ve digerlerinin kisiyi nasil gérdiigiine iliskin mesajlari igerir (13).

Imaj, kendini “gercekte hi¢ olamayacag1 kadar iyi gdstermek” degil, kendini
iletigimin tiim imkanlarin1 kullanarak olabildigince dogru ve etkileyici bir sekilde ifade
etmektir. Imaj bir iletisim aracidir, yeteneklerinizin bir par¢asidir; 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 (22).

Imaj kavrami, olumlu ve olumsuz ydnden yaklasilan, iizerinde farkl
tanimlamalar1 yapilan bir konudur. Konuya olumlu yaklasanlar, imaj1 basarili olmanin
kilit noktas1 olarak tanimlamaktadirlar. Olumsuz diisiinceye sahip olanlar ise imajin
sahte, gercekeilikten uzak ve yapay Ozellikler ya da davranis kaliplart i¢ine girerek

olusturuldugu goriistinii savunmaktadirlar (23, 24).

2.2. Mesleki imaj

Mesleki imaj, meslek iiyelerinin paylastigi, sosyal statii, yetenek ve davranis
modelidir. Bir grubun toplum tarafindan degerlendirilmesi ve bu degerlerin yaygin
bicimde kabul edilmesidir (1). Meslek imaj1, meslek iiyelerinin mesleki yeterliliklerini
kendi algiladiklar1 sekliyle sunmalari ve bu sunumun toplum tarafindan

degerlendirilmesi ve kabul gérmesidir (7).

Mesleki imaj, bir insanin meslek hakkinda sahip oldugu inanglari, fikirleri ve
izlenimleridir. Meslek imaj, bir meslek hakkinda halkin kafasinda olusan izlenimlerin

timiidiir. Bir mesleki imaj1 belirleyen dogrudan ve dolayli bir¢ok faktdrler vardir.



Bunlar meslegin basarisi, halkla iligkiler ¢aligmalari, ¢ok farkli iletisim kanal ve
stireclerinden elde edilen bilgi ve veriler medya ve kiiltiirel etkenler oldugu gibi, 0

meslegi icra edenlerin tutum ve davranislar1 da etkili olmaktadir (4).

Mesleki imaj, insanlara meslegi gergekte olmadigr gibi gosterip aldatmak demek
degildir. Kim oldugunuzu ve insanlara neler sunabileceginizi diiriist ve samimi bir
bicimde ifade etmenize yardimci olacak yararli bir aractir. Mesleki imaj ii¢ seyin
bilesimi ile olusur. Bunlar; kendimizi i¢eriden nasil gordiigiimiiz, baskalarinin bizi
disaridan nasil gordiigli ve bizim bagkalari tarafindan nasil goriilmek istedigimizdir

(4,25).

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

(26).

2.3. Hemsirelik Imaji

Mesleki imaj her meslek icin 6nemli bir degerdir. Hemsirelik meslegi igin
mesleki imaj; hemsirelik imaji, benlik imaji, meslek ve is gibi birka¢ konuyu

kapsamaktadir (3,4).

Genel olarak bakildiginda, diinyada 100-150 yillik bir ge¢misi olan hemsireligin
profesyonellesmesini  etkileyen faktorlerin ig¢inde imajin O6nemli rolii oldugu
bilinmektedir (27). Hemsireler 1800’lii yillardan beri imaj problemi ile miicadele
etmektedir. Bu nedenle hemsirelik imaji uzun tarihsel siire¢ igerisinde her zaman

tartisilan ve ¢6ziim Onerileri getirilen bir konu olma 6zelligini korumustur (13).

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

uzmani olarak tanimlamaktadirlar (28).



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

olarak kendilerini nasil algiladiklarini incelemek gereklidir (4, 29,30).

Hemsirelik; meslegin temellerinin atildigi 1850’11 yillarda 6zellikle Nightingale
tarafindan tiptan bagimsiz bir meslek alani olarak tarif edildigi halde zaman icinde
giderek tiptan ayrilamaz bir is kolu olarak goriilmektedir. Ne yazik ki hemsireler de
biiyiik 6l¢iide kendi mesleklerini boyle algilamakta ve tibbin altinda bir yardimei1 hizmet
gibi kavradiklan isleri nedeniyle yiiksek diizeyde is doyumsuzluklar1 yasamaktadirlar.
Dolayist ile tip alan1 ve hekimlik ile kurulan bu iliski hem hemsirelerin kendilerinde,

hem de toplumun hemsirelik imajinda hemsireler aleyhine bir duruma yol agmaktadir

).

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

bulunmaktadir (31).

DIS FAKTORLER IC FAKTORLER

» Hemgsirelerin geleneksel yardimci roli » Rol belirsizligi, rol karmasasi
» Saglik bakim kuruluslarinin hiyerarsik yapis1 | » Profesyonel giiven eksikligi

» Hekimlerin otorite ya da ekip lideri olarak | » Cekingenlik, Utangaglik
algilanmasi » Benlik saygisinin diisiik olmasi
» Yasal islem tehdidi ve isini kaybetme

korkusu

Tiirkiye’de hemsirelerin farkli diizeyde egitim almasina ragmen ayn1 gorev yetki
ve sorumluluklardan sorumlu tutulmalari, hemsire istthdaminin yetersizligi, calisma
sartlarinin agir olmasi, hemsirelerin yipranmis, gergin goriiniimii, mesleki risklerin fazla
olmasi, akademik alan disinda klinik branslasmanin 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 imajini olumsuz yonde etkilemektedir (11-15).

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 (1). Tan ve ark.’nin (2007) hemsirelik
boliimii disinda diger boliimlerde okuyan tniversite 6grencilerinin hemsirelige bakis
acilarmi belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada “hemsireligin toplumdaki imaj1
nasildir” sorusuna dgrencilerin %62’sinin “kotii” cevabini verdikleri ve genel anlamda

hemsirelige iliskin diger sorulara verdikleri yanitlarin olumsuz oldugu saptanmstir (6).

Kiziletk Ozkan ve ark.’nin (2017) calismasinda, hemsirelik &grencilerinin
%35’inin “Hemsirelik toplumda saygi duyulan bir meslektir” ifadesine, %29,7’sinin ise
“Hemsirelik toplum tarafindan takdir edilen bir meslektir” ifadesine kesinlikle
katildiklar belirlenmistir (32).

Dal ve ark.’nmin (2009), Kuzey Kibris’ta yaptiklar1 c¢alismada hemsirelik
ogrencilerinin %27.1°1 hemsirelik mesleginin toplumsal olarak negatif bir imaja sahip
oldugunu ifade etmislerdir (33). Takase ve ark.(2006) calismasinda, toplumun algiladig
hemsirelik imajinin hemsirelerin algiladiklar1 hemsirelik imajindan daha negatif

oldugunu bildirmislerdir (34).

2.4. Hemsirelik Imajim Etkileyen Faktorler

Hemsirelik imaj1 bircok faktorden etkilenmektedir. Bunlar; medya, cinsiyet, dis

goriiniim, mesleki 6zellikler, egitim olarak sayilabilir.

Medya

Medya kalip yargilarin hem sekillendirilmesinde, hem de degistirilmesinde giice
sahiptir (34). Medya hemsirelerin saglik bakimina katkilarin1 ya gérmezden gelmekte ya
da hemsireleri gergek disi ve uygunsuz tavirlarda yansitmaktadir (35,36). Hemsirelik

meslegi ile ilgili olarak var olan olumsuz imaj1 giiclendirmede medya etkili bir rol



oynamakta, hemsireleri, siklikla itaat eden, gli¢siiz, soguk/ilgisiz, kendini diisiinmeyen,

zeki olmayan ve hekimin romantik arkadasi olarak yansitmaktadir (7).

Hemgireler televizyon ve filmlerde yaygin olarak, seksi, aptal, anne, fedakar,
bastan ¢ikarici gibi kaliplar ile sunulmaktadir. Bu imaj, hemsirelerin kadinsi yonlerini
one ¢ikaran ve seksiiel arzu objesi olmalarini igeren kadinla iligkili sunumlardir. Gorsel
medyada siklikla giiliimseyen, tathi ve erdemli goriinen hemsirelik imaj1 ¢izilmesi,
calisma deneyimine ve yliksek diizeyde profesyonel becerilere sahip hemsireligin

gercek dogasinin goriilmesine engel olmaktadir (37).

Sabanciogullar1 ve Dogan’in aktardigina gore, Bridges (1990)’nin ¢aligmasinda
medyanin hemsireligi hasta basinda calisan, rutin isler yapan ve genellikle hekime
yardim eden bir meslek olarak yansittig1 goriilmektedir. Yakin zamanda medya iizerine
yapilan bir calismada; arastirma kapsamina alinan filmler incelendiginde, ge¢cmiste
hemsirelerin kendilerini hastaya adayan kahramanlar, seks objeleri veya romantik
figiirler olarak ele alindigi, yakin zamanlarda ise daha giiclii ve kendilerine giivenli

profesyoneller olarak degerlendirildigi goriilmektedir (13).

Cinsiyet

Gilinlimiizde meslekte erkek hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelik mesleginin
kadin meslegi olarak diisiinlilmesine neden olmaktadir (38). Tiirkiye’de de hemsirelik,
geleneksel hemsirelik imaji ile uyumlu olarak kadinlarin yaptigi bir meslek olarak
diisiiniilmektedir (39).

Dost’un (2014) calismasinda aktardigina gore, tip ve hemsirelik arasindaki en
carpici fark cinsiyet oldugundan Gamarnikow (1978), doktor-hemsire-hasta iliskisini,
kari-koca-gocuk iligkisine benzetmistir. Kadinliktan kaynaklanan nedenlerle hemsireler
yalnizca hijyenik koruma gorevini iistlenirken, doktorlar tan1 koymak, recete yazmak

gibi bir cok 6nemli isleri yerine getirmistir (4).

Toplumun hemsirelik goriisii erkeklerin hemsirelik meslegine girmelerinde
cesaretlerini kirmakta ve erkek Ogrenciler olumlu disiinmeyi siirdirmede zorluk

¢ekmektedirler. Valizadeh ve ark.(2014), erkek hemsirelerle yaptiklart g¢alismada,
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toplumun hemsirelik imajin1 algilamasinin hemsirelerin kendi imajlarini algilamalar1 ve

topluma hemsirelik meslegini yansitmasiyla iligkili oldugunu bulmuslardir (38).

Hemsirelerin halk tarafindan giigsiiz goriilmesi de kadmnlikla iliskilidir (15).
Hemsirelerin kadin olmasi; hemsirelik mesleginin bagimsizligini, yasal, orglitsel, sosyal
ve ekonomik haklarmi olumsuz etkilemistir. Hemsirelikte erkek sayisinin arttirilmak
istenmesinde, hemsireligin daha 1yi bir statii kazanmasi, cinsiyette denge saglamak ve

erkeklerin bu meslekle ilgili olan endiselerini azaltmak yatmaktadir (40).

Dis Goriiniim

Meslegin imaji, hemsirenin giydigi kiyafet, kiyafetinin iitiili ve temiz olusu,
makyaji, sacinin derli toplu olusu, lizerinde kimlik kart1 tasimasiyla dogrudan ilgilidir.
Mesleki imaj hemsirenin kendini nasil tanittig1 ve iletisim kurdugu, nasil bakim verdigi

ve bakim performansi ile kendini bagkalarina nasil ifade ettigiyle alakalidir (8).

Hemsirenin goriinlimii, hastaya hemsire hakkinda bir fikir verir ve sonraki
etkilesimlerine olumlu ya da olumsuz bir zemin hazirlar. Goriiniim profesyonel
yetkinligi ilettigi i¢in hastalarin, ailelerin, meslektaslarin gilivenini azaltabilir ya da
arttirabilir. Hemsirenin profesyonel goriiniimii, profesyonel roliinii ger¢eklestirmesinin
anahtar Ogesidir (13). Saglik personelinin kisilik ozellikleri, gosterdikleri nezaket,
sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri,

Ozellikle hemsire-hasta iligkisi hasta memnuniyeti {izerinde 6nemli rol oynamaktadir

(39).

Mesleki Ozellikler

Hemsirelerin karar verme yetkilerinin taninmamasi, hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklarindaki belirsizlikler, egitim diizeyleri arasindaki farkliliklar, diisiik ticret,
olumsuz c¢aligma kosullari, diisiik otonomiye sahip olma, kliniklerde hemsire ve doktor
arasindaki hiyerarsik yapinin varligi, mesleki riskler, kan ve atiklarla temas gibi mesleki

ozellikler hemsirelik imajin1 olumsuz yonde etkilemektedir (19).



Hemsirelik otoritede sinirli klinik 6zerkligin oldugu bir meslektir (41).
Hemgirelikle ilgili bagimsiz karar verme yetkisinin taninmamasi, hemsirelerin gorev,
yetki ve sorumluluklarinin agik ve net belirlenmemesi, diger saglik personeli ile
iliskilerini olumsuz yonde etkilemekte, amac dis1 roller iistlenmelerine neden olmakta
ve birimler arasi iletisim bozukluguna neden olmaktadir (12,26). Hemsirelerin gorev,
yetki ve sorumluluklart kesin simirlarla belirli olmamasi, hemsirelerin ve birlikte
calistiklar1 diger meslek iiyelerinin, hemsireligin gorev, yetki ve sorumluluklarmi agik

olarak bilmemeleri sonucunda hemsirelik bakimi olumsuz etkilenmektedir (26,42).

Egitim

Hemsirelerin farkli egitim diizeylerine sahip olmalar1 meslek olarak hemsireligin
degerini azaltmakta, hemsirelerin yatak basinda yetersiz egitimli fakat bakim verici,
nazik yardimci olarak goriilen duygusal imajini giiglendirmektedir (9,36). Degisik
diizey hemsirelik egitimi ile yetistirilen hemsirelerin hatta hi¢bir formal egitimi olmayip
hemsirelik sifatin1 tasiyanlarin hepsinin toplum tarafindan esit degerlendirilmeleri,

profesyonel hemsirelik imajini1 zedelemektedir (26).

Ulkemizde ve diinyada hemsirelik egitimine giris i¢in diisiik akademik basari
yeterli olmaktadir. Ayrica egitimde standardizasyonun saglanamamis olmasi gibi yanlis
politikalar, hem {niversite ve Tstii diizeyde, hem de ortaokul ve lise mezunu
hemsirelerin sahada galismasina neden olmaktadir. Bu farkli programlardan mezun olan
hemsirelerin meslegi uygulama ve topluma yansitma diizeyleri arasindaki fark,

hemsirelerin imajina olumsuz olarak yansimaktadir (7).

Ulkemizde farkli diizeylerdeki okullardan mezun olan hemsirelerin {invan,
gorev, yetki ve sorumluluklarinin birbirinden ayrilmamis olmasi hemsireler arasinda i¢
catismalara neden olmaktadir. Bu durum, saglik calisanlar1 arasinda biiylik grubu
olusturan hemsirelerin, meslek sorunlarinin ¢ozlimiine yonelik ¢abalarini giliglii bir

birliktelikle stirdiirmelerini engellemistir (148).



2.5. Hemsirelik imajlnln Gelistirilmesi

Bir meslegin gecerli olan statiisii, o meslegi olusturan grubun toplumdaki imaj1

ile yakindan baglantili olup meslek tiyeleri i¢in biiylik 6nem tagimaktadir (1,2,29).

Toplumda var olan bu kaliplasmis goriisler ve hemsirelerin imaj1 ile ilgili
sorunlar meslegi ve meslek iiyelerini bircok acidan olumsuz etkilemektedir.
Hemsireligin algilanan imaji, hemsire rollerini, doktor-hemsire iligkilerini, hemsire ile

toplumun etkilesimini, meslege iliskin alinan politik kararlar etkilemektedir (6,7).

Olumlu hemsirelik imaj1 ve mesleki algi, hastalarla giivenli iliski kurulmasini,
meslege moral katki saglanmasini ve hemsirelerin olumlu saglik sonuglarina katkilarini
arttirmaktadir. Toplumun bakis agisini, hemsirelik arastirmalari ve egitimine fon
saglanmasini, saglik bakim yoéneticileri ve diger saglik meslegi iiyeleriyle, devlet
yoneticileri ve yasa koyucularla iligkilerini gelistirmekte ve bunun sonucunda meslegin

kimligine olumlu etki etmektedir (8-10).

Bagkalarinin kafasindaki meslek imajin1 bigimlendirmenin ilk yolu, meslegi icra
edenler tarafindan meslegin imajinin nasil algilandigini anlamak ve olgmektir. Bir
mesleki imaj1 belirleyen dogrudan ve dolayli bir¢ok faktorler vardir. Bunlar meslegin
basarisi, halkla iliskiler ¢alismalari, cok farkli iletisim kanal ve siireglerinden elde edilen
bilgi ve veriler medya ve kiiltiirel etkenler oldugu gibi birde o meslegi icra edenlerin
tutum ve davranislar1 da etkili olmaktadir. Kurum/kurulus ve mesleklerinin ¢evreleri
tarafindan nasil tanindiklarma veya algilandiklarima iligkin yargilar ¢ogu zaman
kurumda ¢alisanlarm olusturdugu izlenimlerden kaynaklanabilir. Insanlar bir meslekle
ilgili deger yargisinda bulunurken, kisisel deneyimlerinden, medyanin yayinlarindan,

cevrenin anlattiklarindan yola ¢ikarak deger yargisinda bulunurlar (43).

Hemsireler profesyonel kimliklerini, mesleki egitimleri sirasinda edindikleri
bilgi, beceriler ile profesyonel niteliklerinin gelismesine olan inanglar1 ve toplumun
hemsirelik meslegine yonelik olusturdugu diistince ve inanglar dogrultusunda
olustururlar ve bunu uygulamalar1 ile ortaya koyarlar. Dolayisiyla hemsirelerin

profesyonel imajinin profesyonel kimliklerinin disa yansimasi oldugu sdylenebilir (4).
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Aslinda hemsirelik meslegi hem egitim alaninda hem de uygulamada sagladig:
ilerleme ve hayata ge¢irdigi yeniliklerle birlikte giinden gline 6nem kazanmaktadir.
Tim diinyada hemsireler gerek bilgi diizeylerini arttirarak, gerek hemsirelik bakimina
iliskin olusturduklar1 rehberler ve protokoller araciligiyla hemsirelik uygulamasini
saglik bakim hizmetleri alaninda daha anlamli kilarak kendilerinin ve meslegin

gelisimine katki koymaktadirlar (5,44).

Hemsirelik kariyerine basvurulart arttirmak ve deneyimli hemsirelerin
hemsirelik meslegini siirdiirmelerini saglamak i¢in hemsirelerin toplumdaki imajini
gelistirmek, hemsirelerin ve hemsirelik mesleginin toplumdaki degeri ve katkisim
ortaya koymak gerekmektedir. Hemsirelerin kendileri hakkinda nasil diisiindiiklerini
degistirmek bireysel olarak hemsirelerin 6z imajlarin1 degistirecek ve gelistirecek, bu da

meslegin basarisini arttiracaktir (16,18).

Hemsirelerin  ¢alisma  kosullarinin  iyilestirilmesi, kariyer olanaklarinin
saglanmasi, egitim seviyesinin yiikseltilmesi hemsirelik imajini olumlu ydnde
gelistirecek, hemsirelerin hastalarla giivenli iliski kurmasi saglik sonuglarina olumlu

katki saglayacaktir (45).

Hemsirelerin toplumda ve politikada giic mevkilerine girmeleri gerekmektedir.
Boylece meslegin goriiniirliigiinde sesin ylikselmesi ile meslegi bilerek ve isteyerek
gelen hemsireler artacak ve bu durum hemsirelik imajina olumlu etki edecektir (9,10).
Politika alaninda hemsirelerin sayisinin ¢ok olmasi goriiniirligii artiracak ve hemsirelik

meslegini temsil edecektir (46).

Is rotasyonu yapilmasi, mesleki bagimsizligin kazanilmasi ve meslekler arasi
ogrenim firsatlarina olanak saglanmasi, hemsirelerin 6rgiit icinde ve toplum icinde daha
gorilinlir olmalarina yardim edecektir. Hemsirelerin mesleki birliklere ve Orgiitlere
katilmalar1 ve diger hemsirelerle etkilesime ge¢cmeleri, hemsirelerin benlik kavrami ve
kimliklerinin gelisimine katki saglayacaktir. Hemsirelik arastirmalari meslegin
ilerlemesine yardimci olacak ve arastirma sonuglari mesleki kimlik gelisiminin

ilerlemesinde kullanilacaktir (44).
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Hemsireler, medyada kendilerini yeterince temsil edememekte, bilgilerini-
deneyimlerini paylasmada ve hemsireligin medyadaki sergilenis seklini degistirmede
isteksizlerdir (35,36). Hemsirelerin ve calistiklar1 orgiitlerin, hemsirelerin medyada
olumsuz temsiline kars1 koymada ve olumlu hemsirelik imaj1 gelistirilmesini saglama

da sorumluluklart vardir (47).

Hemsireler, saglik bakimindaki rollerine yonelik var olan kotli imajinin
sorumlulugunu almadiklar1 ve bu imaj1 diizeltmek i¢in ¢aba harcamadiklar1 siirece,
hemgsireligin goriinmezligi devam edecektir (44). Hemsirelerin sergilenen hemsirelik
imajin1 gelistirmeleri ve mesleklerini, bilgiyi temel alan, cinsiyet ayrimi olmayan ve

diger meslekler arasinda statii sahibi bir meslek haline getirmeleri zorunludur (48).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, cerrahi hemsirelerinde hemsirelik imaji ve etkileyen faktorleri

inceleyen tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ili Avrupa yakasinda hizmet veren 6zel bir hastanenin
cerrahi servislerinde calisan hemsirelerle, 30 Eyliil-30 Ekim 2017 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ili Avrupa yakasinda hizmet veren &zel bir
hastanenin cerrahi servislerinde 30 Eyliil-30 Ekim 2017 tarihlerinde galisan 172 hemsire
olusturmustur. Orneklem segimine gidilmeden evren iizerinde ¢alisiimak istenmis,
ancak caligmaya katilmak istemeyen/ raporlu-izinli hemsirelerin olmasi nedeniyle 155

(%90,1) hemsire 6rneklemi olusturmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

(Calisma oncesinde olusturulan taslak soru formu, 6rneklem grubuna benzer bes
hemsireye uygulanmis, anlasilmayan ifadeler olup olmadig1 degerlendirilerek, gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra anket formuna son hali verilmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ‘Tanimlayict Veri Toplama Formu’
ve ‘Hemsirelik Imaji Olgegi’ kullanilmistir (Ek-1). Anket formlari, hemsirelerin
kendilerine verilerek doldurmalar1 istenmis, anket bitiminde arastirmaci tarafindan

teslim alinmigtir. Veri toplama islemi 5-10 dakika kadar stirmiistiir.

Tanimlayict Veri toplama Formu; Bu form arastirmaya dahil edilecek hemsirelerin
sosyo-demografik ozelliklerini ve mesleki 6zelliklerini  sorgulayan 11 sorudan

olusmaktadir.
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Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olgegi (HMYIO); Dost ve Bahgecik
tarafindan 2014 yilinda gelistirilmis, 6 faktor (mesleki nitelikler, calisma kosullari,
cinsiyet, egitim, mesleki statii ve dis goriinlim) ve 42 maddeden olusan bir dlgektir.
Olgiilmek istenen durumu belirleyen her bir madde igin bir degerlendirme
yapilmasini saglayacak, 5°1i likert tipi 6l¢ek puanlama sistemi uygun goriilmiistiir.
Bu arastirmada 6l¢ek derecelemesi su sekilde yapilmistir: “Hi¢ Katilmiyorum: 17,
“Katilmiyorum: 27, “Kararsizim: 37, “Katiliyorum: 4” ve “Tamamen Katiliyorum:
57tir. Olgekte belirlenen olumsuz ciimlelerin cevaplar1 “Tamamen Katiliyorum: 17
den “Hi¢ Katilmiyorum: 5”e, “Katiliyorum: 2” den “Katilmiyorum: 4”’e dogru ters
yonde yeniden (recode) kodlanmustir. Olgegin degerlendirilmesinde 8, 14, 15, 17,
18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29 ve 31 numarali ifadeler negatif yonde
puanlanmaktadir. Olgekten alinan puan 42-210 arasinda degismekte olup toplam
puan 42-75 ise ¢ok zayif, 76-109 ise zayif, 110-143 ise orta, 144-177 ise iyi ve 178-
210 ise ¢ok iyi imaj algismin oldugunu ifade etmektedir. Olgegin gegerlilik ve
giivenilirliginin yiiksek, hemsirelik imajina karst tutumu belirlemede yeterli oldugu
bildirilmistir. Olgekten alinan puan artikca imaj algist olumlu olmaktadir. Dost ve
Bahgecik’in  galismasinda Olgegin  cronbach’s alfa katsayist ,88 olarak
hesaplanmistir. Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi'nin  gegerlilik ve
glivenilirligi oldukea yiiksek, hemsirelik imajina karsi tutumu belirlemede yeterli bir

6lgme araci oldugu belirlenmistir (4).

3.5. Arastirmanin degiskenleri

Bagimh degisken: Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olcegi (HMYIO) puan

ortalamasi

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayict

istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran

degerleri kullanilmigtir.
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Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile dlgiilmiis, nicel verilerin
analizinde Kruskal-wallis, Man-whitney U, Anova ve independent t testi kullanilmustir.
Elde edilen bulgular %95 giliven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, ¢aligmanin yapildigi hastanenin cerrahi servislerinde ¢alisan
hemsireler ile sinirlidir. Sonuglar, hemsirelerin anket formunda yer alan bilgilere

verdikleri yanitlar ile sinirlidir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Veri toplama islemi dncesinde Okan Universitesi Etik Kurul Onay1 (EK-2) ve
hastaneden kurum onayi (Ek-3) alinmustir. Etik kurul onay1 ve kurum onay1 sonrasinda,
arastirma kapsamina alinan hemsirelere arastirma ile ilgili bilgi verilerek istedikleri
zaman arastirmadan ayrilabilecekleri agiklanmis ve ¢alisma dncesinde yazili onamlart

alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan hemsirelerden anket yoluyla toplanan verilerin

analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=155)

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
20-25 yas 109 70,3
Yas Grubu 26-31 yas 31 20,0
32-37 yas 15 9,7
Saglik meslek lisesi 39 25,2
. On lisans 15 9,7
Ogrenim durumu .
Lisans 9 60,6
Yiksek lisans 7 45
o Kadin 115 74,2
Cinsiyet
Erkek 40 25,8
_ Evli 23 14,8
Medeni durumu
Bekar 132 85,2
Var 24 15,5
Cocugu olma durumu Yok 131 84,5
Toplam 155 100,0

Calismaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo

1’de gosterilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin %70,3°4 20-25 yas grubunda,

%60,6’s1 lisans mezunu, %74,2’si kadin, %85,2’si bekar ve %84,5’inin ¢ocugu yoktur.
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Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagihm (n=155)

Degiskenler Sayi(n) | Yiizde (%)
1 yildan az 33 21,3
Meslekte calisma yili 1-5 yil 84 54,2
6-10 yil 30 19,3
11 y1l ve iizeri 8 5,2
1 yildan az 35 22,6
Kurumda calisma yih 1-5y1l 86 55,5
6-10 y1l 34 21,9
Boliimdeki hemsire sayisim yeterli .
bulma durumu Yeterli 34 21,9
Yetersiz 121 78,1
Stiirekli giindiiz 4 2,6
Cahisma sekli Siirekli gece 17 11,0
Gece/giindiiz vardiya 134 86,4
Memnun 101 65,2
Meslekten memnun olma durumu Memnun degil 21 13,5
Kararsiz 33 21,3
istiyor 23 14,9
Istemiyor 94 60,6
Meslegini degistirmeyi isteme durumu o 3 225
Toplam 155 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilim1 Tablo 2’de
gosterilmistir. Hemsirelerin %54,2’inin 1-5 yildir meslekte ¢alistigi, %55,5’inin 1-5
yildir kurumda calistigi, %78,1’inin bdliimdeki hemsire sayisini yetersiz buldugu,
%386,5’inin gece/giindiiz vardiyas1 seklinde ¢alistigl, %65,2’sinin mesleginden memnun

oldugu ve %60,6’sinin meslegini degistirmeyi istemedigi belirlenmistir.
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Tablo 3. Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olcegi (HMYIO) Puan Ortalamasi

(n=155)

Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj [Madde

.. Ort Ss min | max
Olgcegi ve Alt Boyutlari sayisl

Calisma Kosullari 10 16,27 | 4,30 10 39
Egitim 5 9,30 | 3,71 5 20
Cinsiyet 8 25,66 | 5,81 8 55
Mesleki Nitelikler 11 17,55 | 6,10 11 55
Mesleki Statii 5 11,77 | 4,28 5 24
Di1s Goriiniim 3 6,29 2,12 3 12
HMYIO Toplam 42 |108,09 | 17,83 | 61 | 206

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin hemsirelik meslegine yonelik imaj

Olcegi puan ortalamasi Tablo 3’te gosterilmistir. Hemsirelerin puan ortalamasi

108,09+17,83 olarak bulunmustur. Olgegin alt dlgek boyutlar1 incelendiginde; mesleki

nitelik alt boyutundan 17,55+6,10 (min 11- max 55), ¢alisma kosullar1 alt boyutundan
16,27+4,30 (min 10 - max 39), cinsiyet alt boyutundan 25,66+5,81 (min 8 - max 55),
egitim alt boyutundan 9,30+3,71 (min 5 - max 20), mesleki statii alt boyutundan

11,77+4,28 (min 5 - max 24) ve dis goriinim alt boyutundan 6,29 + 2,12 (min 3 - max

12) puan aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin Yas Gruplarina ve Ogrenim Durumlarima Gére HMYIO

Puan Ortalamasimin Dagilim (n=155)

Degiskenler n Ort Ss Test* p Fark
20-25 yas * 109 | 104,40 | 17,65 3>1
Yas grubu 26-31 yas 2 31 | 115,19 | 15,17 f:;’s 0,000 | 3>2
32-37 yas 3 15 | 12026 | 14,99 | 2>1
Saglik meslek lisesi ' | 39 | 115,02 | 15,82
. On lisans 2 15 | 113,93 | 16,02 | KW: 1>2
Ogrenim durumu 0,002
Lisans ® 94 |104,18 | 18,20 | 1,301 1>3
Yiiksek lisans * 7 100,57 | 14,42 1>4

*Kruskal Wallis Testi
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Hemsirelerin yas gurubu ve 6grenim durumu ile HMYIO puan ortalamasi Tablo
4te gosterilmistir. Hemsirelerin yas grubu ve &grenim durumu ile HMYIO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

Tablo 5. Hemsirelerin Cinsiyeti, Medeni Durumu ve Cocuk Sahibi Olma
Durumlaria Gére HMYIiO Puan Ortalamasinin Dagihm (n=155)

Degiskenler n [ Ort Ss Test* p
Kadin 115 105,20 | 15,10
Cinsiyet 1:3,544 0,001
Erkek 40 116,40 (22,23
i Evli 23 (119,04 | 15,97
Medeni durumu MU: 1235,300 |0,001
Bekar 132 (106,18 | 17,50
Var 24 119,33 | 14,74
Cocugu olma durumu MU: 1753,400 | 0,000
Yok 131 (106,03 17,63

*Man Whitney U, t testi

Hemsirelerin cinsiyeti, medeni durumu ve ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore
HMYIO puan ortalamasinin dagilimi Tablo 5°te gosterilmistir. Hemsirelerin cinsiyeti,
medeni durumu ve ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére HMYIO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Erkek hemsirelerin,
evli ve ¢ocugu olanlarin puan ortalamalarmin digerlerine gore daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Tablo 6. Hemsirelerin Meslekte Calisma Yih, Kurumda Cahsma Yih ve Boliimdeki

Hemsire Sayisim Yeterli Bulma Durumlarina Gére HMYIO Puan Ortalamasinin

Dagihim (n=155)

Degiskenler n | Ort Ss Test* p Fark
1 yildan az 33 /100,12 | 16,10 4>1
1-5y1l 84 |107,75 | 14,19 4>2

Meslekte calisma yili . Kw:1,224 | 0,003 453
6-10 y1l 113,63 | 24,08

y 30 , , 352
11 yil ve tizeri 8 123,87 | 17,49 3>1
1 yildan az 35 100,25 | 16,19 3>1
1-5 yil 86 109,09 | 17,60 | F:5,459 [0,005 | 3>2

Kurumda calisma yih
6-10 yil 34 [11364 | 17,81 2>1

Boliimdeki hemsire|vyeterli 34 (104,76 | 15,60

sayisimt yeterli bulma t:1,235 | 0,219
Yetersiz 121|109,03 | 18,36

durumu

*Kruskal Wallis testi, Anova testi, t testi

Hemsirelerin meslekte ¢alisma yili, kurumda ¢alisma yili ve boliimdeki hemsire

sayisini yeterli bulma durumlarma gére HMYIO puan ortalamasinin dagilimi Tablo

6’da gosterilmistir. Hemsgirelerin meslekte ¢alisma yili ve kurumda g¢alisma yili ile

HMYIO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken

(p<0,05); boliimdeki hemsire sayisim yeterli bulma durumlari ile HMYIO puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 7. Hemsirelerin Cahsma Sekli, Mesleginden Memnun Olma Durumu ve

Meslegini Degistirmeyi Isteme Durumlarina Gére HMYIO Puan Ortalamasinin

Dagihim (n=155)

Degiskenler n Ort Ss Test* p
Stirekli giindiiz 4 122,50 | 15,84
Siirekli gece 17 109,88 | 13,95
Calisma sekli KW:1,786 | 0,220
Gece/giindiiz
. 134 107,44 | 18,22
vardiya
Meslekten ~ memnun |Mémnun 101 1106,57 | 17,18
olma durumu Memnun degil 21 (11166 | 23,16 |KW:2,241| 0,329
Kararsiz 33 1110,48 | 15,86
Meslegini defistirmeyi Istiygy 23 110504 1842 w1932 0163
isteme durumu istemiyor 94 | 107,02 | 17,90
Kararsiz 38 (112,60 | 16,93

*Kruskal Wallis testi

Hemsirelerin c¢alisma sekli, mesleginden memnun olma durumu ve meslegini

degistirmeyi isteme durumlarma gére HMYIO puan ortalamasinin dagilimi Tablo 7°de

gosterilmistir. Hemsirelerin ¢alisma sekli, mesleginden memnun olma durumu ve

meslegini degistirmeyi isteme durumlari ile HMYIO puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, hemsirelerin  hemsirelik meslegine yonelik imaj 0Olgegi puan
ortalamasina etki eden faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen

bulgular literatiirden faydalanarak yorumlanmis ve tartisilmistir.

Hemsirelerin %54,2’inin 1-5 yildir meslekte c¢alistigi, %55,5’inin 1-5 yildir
kurumda calistigi, %78,1’inin boliimdeki hemsire sayisini yetersiz buldugu, %86,5’inin
gece/glindiiz vardiyasi seklinde calistigt belirlenmistir (Tablo 2). Calisma bulgusuna
gore, hemsirelerin yarisinin mesleki deneyiminin az oldugu goriilmektedir. Literatiirde
calisma bulgusu ile benzer sonuglar yer almaktadir. Dost’un (2014) c¢alismasinda,
hemsirelerin %39,7’sinin 0-5 yil deneyimli oldugu, %62,9’unun gece/giindiiz (karma)
vardiyasinda calistigr ve %70,3’iiniin ¢alistiklar1 boliimdeki hemsire sayisinin yetersiz
oldugunu belirttigi belirlenmistir (4). Ozata ve Aslan (2011)’m yaptign calismada
hemsirelerin %79’unun 1-5 yil deneyimli oldugu goriilmistiir (3). Kanbay’in (2010)
calismasinda 9%36,7’si 5 yildan az mesleki deneyimi oldugu, Karahan’in (2008)
calismasinda %?28,7’sinin 3 yildan az mesleki deneyimi oldugu goriilmiistiir (49,50).
Karamanoglu ve ark. (2009) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %77,1°1 hemsire sayisinin

yetersiz oldugunu belirttigi goriilmistiir (51).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %65,2’sinin mesleginden memnun
oldugu ve %60,6’sinin meslegini degistirmeyi istemedigi saptanmistir (Tablo 2). Bu
sonug, ¢alisma grubunda yer alan hemsirelerin yarisinin mesleki deneyiminin az olmasi
(1-5 wyil) nedeniyle heniiz mesleki tikenme yasamadiklarini diistindirmistir.
Literatiirde calisma sonucu ile farkli bulgular yer almaktadir. Dost’un (2014)
calismasinda, hemsirelerin %36,4’liniin mesleginden memnun oldugu ve % 41,1’ inin
meslegini degistirmek istemedigi bulunmustur (4). Karamanoglu ve ark.nin (2009)
yaptig1 calismada, hemsirelerin % 48,11 meslekten kismen memnun oldugu
goriilmiistiir (51). Oztiirk ve ark.nm (2012) yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin yaklagik
yarisinin mesleklerinden memnun olmadig1 ve firsatlar1 olursa baska bir iste ¢alismak
istedikleri belirlenmistir (52). Korkmaz ve Gorgiili'niin (2010) yaptigi calismada

hemsirelerin %701 meslekten ayrilmayi diisinmediklerini belirtmislerdir (53).
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Hemsirelerin Hemsirelik Meslegine Yénelik Imaj Olgegi (HMYIO) puan
ortalamast  108,09+17,83 olarak bulunmustur. Olgegin alt &lgcek  boyutlar
incelendiginde; mesleki nitelik alt boyutundan 17,55+6,10 (min 11- max 55), ¢alisma
kosullar1 alt boyutundan 16,27+4,30 (min 10 - max 39), cinsiyet alt boyutundan
25,6645,81 (min 8-max 55), egitim alt boyutundan 9,30+3,71 (min - max 20), mesleki
statii alt boyutundan 11,77+4,28 (min 5-max 24) ve dis gorinim alt boyutundan
6,29+2,12 (min 3-max 12) puan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 3). Dost’un (2015)
caligmasindaki Olgek puanlamasina gore, 76-109 puan “zayif” imaj algisinin oldugunu
ifade etmektedir (54). Bu sonug, hemsirelerin 6zel hastanede g¢alisiyor ve meslekte
deneyimlerinin az olmasima baglanmistir. Ozel hastanede calismalar1 nedeniyle zaman
zaman hemsirelik dis1 bazi hasta beklentilerinin olmasimin(6zel isteklerde bulunma vb.)
meslege yonelik imajlarin1 olumsuz sekilde etkilemis olabilecegini diislindiirmiistiir.
Calisma bulgusundan farkli olarak, Kiziletk Ozkan ve ark.(2017) hemsirelik 6grencileri
ile yaptiklar1 ¢alismada HMYIO puan ortalamasinin 142,2+10,4 oldugu ve orta diizeyde
oldugu saptanmistir. Olgegin alt dlgek boyutlari incelendiginde; mesleki nitelik alt
boyutundan 45,40+4,73 (min 11- max 55), calisma kosullar1 alt boyutundan 31,09+3,64
(min 10 - max 50), cinsiyet alt boyutundan 27,734+4,39 (min 8 - max 40), egitim alt
boyutundan 19,14+£2,86 (min 5 - max 25), mesleki statii alt boyutundan 13,36+5,40
(min 5 - max 25) ve disg goriiniim alt boyutundan 11,46 + 3,97 (min 3 - max 15) puan
aldiklar1 belirlenmistir (32). Ogrencilerin meslege yonelik imaj algisiin daha yiiksek
olmasi, Ogrencilerin calisma yasaminin igerisine tam olarak entegre olmamalari,

meslegin gergekleri heniiz karsilasmamis olmalart seklinde yorumlanmaistir.

Hemgirelerin yas grubu ve égrenim durumu ile HMYIO puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4).
Hemsirelerin yas grubu arttikca HMYIO puan ortalamasinin artti1, 6grenim durumu
arttikca puan ortalamasinin azaldig1 goriilmiistiir. Bu sonug, hemsirelerin yaslar artik¢a
meslegi tim olumlu ve olumsuz taraflar ile kabul ettigi, gen¢ yaslarda ise meslege
uygun olmadigini diisiinenlerin kendileri icin baska kariyer planlamasi igine girdigini
diisiindiirmiistiir. Ogrenim durumu saglik meslek lisesi ve 6n lisans olan hemsirelerin
ise, meslegi oldugu gibi kabul ettikleri, lisans ve lisansiistii egitime sahip olan
hemsirelerin ise meslekten beklentilerinin daha iist diizeyde oldugu, yasanilan sorunlara
daha elestirel baktiklar1 ve beklentilerinin daha fazla oldugu seklinde yorumlanmuistir.

Literatiirde calisma bulgusu ile benzerlik gdsteren sonuglar yer almaktadir. Dost’un
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(2014) calismasinda, hemsirelerin yas gruplart ve 6grenim durumlari ile hemsirelik
meslegine yonelik imaj Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmustur; geng yas grubundaki ve lisans ve lisans iistii hemsirelerin puan
ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmustir (p<,001) (4). Elibol’un
(2014) calismasinda, saglik meslek lisesi O0grencilerinin meslekten memnuniyetleri ile
hemsirelik imaj1 arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir (5). Baykara Mat’in (2016)
caligmasinda, birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran bireylerin yas gruplar1 ve
ogrenim durumlar1 ile Hemsirelik Imaj 6lcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
farklilik saptanmistir; 41-50 yas grubundakilerin, 21-30 yas grubu disindaki tiim
gruplardan daha diisiik puan aldig1 ve diisiik egitim diizeyine sahip olanlarin puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Katilimcilarin egitim diizeyleri arttikca
algiladiklar1 hemsirelik imaji olumsuz yonde artmasi, hemsireligin karar mekanizmasi
olan bagimsiz bir meslek olarak algilanmayip, yardimer saglik personeli ya da saglik

elemani seklinde belirtilmesi seklinde agiklanmistir (7).

Hemsirelerin ~ cinsiyetlerine, medeni durumlarina ve c¢ocuk sahibi olma
durumlarina gore hemsirelik meslegine yonelik imaj 6l¢egi puan ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5). Erkek hemsirelerin,
evli ve gocugu olanlarm HMYIO puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Hemsireligin yillarca kadinlar tarafindan yapilmis bir is olmasindan kaynakli bazi
Ozelliklere agirlik verilmis olmasi1 (gililer yiizlii, yardimsever, ana¢ vb.) kadinlarin
meslek algisinin daha diisiik ¢ikmasinda etkili olmus olabilir. Evli ve ¢ocugu olan
hemsirelerin puanlarmin yiiksek olmasi ise, bu kisilerin aile ge¢indirme kaygilarinin
olmasi nedeniyle meslegi degistirme gibi bir niyetlerinin olmamasi, meslegi tiim yonleri
ile kabul ettikleri ve benimsedikleri, bekar ve c¢ocugu olmayanlarin ise meslegi
degistirme yoniinde daha radikal kararlar alabilecekleri seklinde yorumlanmistir.
Calisma bulgusu ile benzer sekilde Baykara Mat’in (2016) calismasinda, bireylerin
cinsiyetleri ile Hemsirelik Imaj 6lgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel farklilik
saptanmistir; ancak kadinlarin puan ortalamalar1 erkeklerden yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (7). Bu farkliligin ¢alisma gruplarinin farkli olmasindan kaynaklandigi, bizim
calismamizin hemsirelerle yapilmis olmasinin sonucu etkilemis olabilecegi seklinde
yorumlanmistir. Calisma bulgusunun aksine, Sis Celik ve ark. (2013) c¢aligmasinda
bireylerin cinsiyetleri ile hemsirelik imaji arasinda anlamli farklilik olmadig

saptanmistir. Dost’un (2014) ¢alismasinda, hemsirelerin cinsiyetleri ve medeni
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durumlart ile hemsirelik meslegine yonelik imaj Glgegi puan ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmamistir (p>0,05)(55). Elibol (2014)
calismasinda, saglik meslek lisesi 6grencilerinin cinsiyetlerine gore hemsirelik imajinda
fark olmadig1 saptanmistir (5). Kizileik Ozkan ve ark.(2017) hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklar1 calismada cinsiyetin HMYIO puan ortalamasini etkilemedigi belirlenmistir
(32). Bu sonuglar ile ¢alisma bulgusunun farkli olmasi, 6rneklem gruplarinin farkli

olmasina baglanmstir.

Hemsirelerin meslekte ¢alisma yili ve kurumda ¢alisma yii ile HMYIO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken(p<0,05); béliimdeki
hemgire sayisini yeterli bulma durumlar: ile hemsirelik meslegine yonelik imaj dlcegi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 6). Meslekte ve kurumda calisma siiresi fazla olanlarn HMYIO puan
ortalamasimin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug, uzun yillar meslekte ve
kurumda calisanlarin, meslegi her yoniiyle kabul ettiklerini ve kendilerini meslegin
tiyesi olarak gordiikleri seklinde yorumlanmistir. Caligma bulgusu ile benzer sekilde,
Dost’un (2014) calismasinda, hemsirelerin boliimdeki hemsire sayisini yeterli bulma
durumlart ile hemsirelik meslegine yonelik imaj olgegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05) (4). Hemsire sayisinin
yetersizligi nedeni ile hemsirelerin ¢ok fazla isle ve ayn1 zamanda gorevleri disindaki
islerle ytliklenmeleri, verdikleri bakimin aksamasina, niteliginin diismesine neden
olmakta, bu da topluma hemsirelerin gérevlerini tam yapmadiklar1 izlenimini vermekte,

toplumun goéziinde degerlerinin diismesine neden olmaktadir (26).

Hemsirelerin ¢alisma sekli, mesleginden memnun olma durumu ve meslegini
degistirmeyi isteme durumlart ile HMYIO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Calisma bulgusu benzer sekilde, Dost’un
(2014) calismasinda, hemsirelerin calisma sekli ve meslegini degistirmeyi isteme
durumu ile hemsirelik meslegine yonelik imaj Glgegi puan ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamis; ¢alisma bulgusundan farkli olarak
hemsirelerin mesleginde memnun olma durumu ile hemsirelik meslegine yonelik imaj
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0,05). S6z konusu farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan analizlerde mesleginden

memnun oldugunu ifade eden grubun puan ortalamasinin memnun olmayanlardan
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anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,05) (4). Literatiirde ¢aligma bulgusundan farkli
sonuclar yer almaktadir. Vraei ve arkadaslarmin (2012) yaptigt calismada da
hemsirelerin mesleginden memnun olmasi ile olumlu hemsirelik imaji1 arasinda pozitif
yonde bir iligki bulunmustur. Hemsirelerin mesleklerini sevmeleri ve meslege yonelik
diisiinceleri uygulamalarini etkilemektedir (56). Kiiciikyilmaz ve arkadaslarinin (2006)
yaptig1 caligmada ise hemsirelik meslegini yapmaktan memnun olan hemsirelerin is
doyumu diizeyleri mesleginden memnun olmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur
(57). Eren’in (2001) calismasinda mesleginden ayrilmayi diisiinen hemsirelerinde
calisma kosullarim1 daha olumsuz algiladigi ve is doyumunun diisik oldugu
belirtilmektedir (58). Bahgecik ve Oztiirk’{in (2009) yaptig1 calismada is yiikiiniin ve
olumsuz c¢alisgma kosullarimin is doyumsuzluguna yol a¢tigi belirtilmektedir (59).
Mollaoglu ve ark.’nin (2010) yaptig1 ¢alismada, meslegini isteyerek segen hemsirelerin
kurumsal niteligi daha iyi algiladiklar1 ve daha iyi mesleki iliskiler yasadiklari
belirlenmistir (60). Gok’iin (2008) calismasinda da, hemsirelerin mesleklerini birakma

nedenleri arasinda ilk sirada olumsuz ¢alisma kosullar1 yer almaktadir (14).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulasilmstir:

» Caligmaya katilan hemsirelerin %70,3°t4 20-25 yas grubunda, %60,6’s1 lisans
mezunu, %74,2’si kadin, %85,2’si bekar ve %84,5’inin ¢ocugu yoktur (Tablo 1).
» Hemgirelerin %54,2’inin 1-5 yildir meslekte g¢alistigi, %55,5’inin 1-5 yildir
kurumda calistigl, %78,1’inin boliimdeki hemsire sayisini yetersiz buldugu,
%86,5’inin gece/giindiiz vardiyast seklinde calistigi, %65,2’sinin mesleginden
memnun oldugu ve %60,6’sinin meslegini degistirmeyi istemedigi belirlenmistir

(Tablo 2).

> Hemsirelerin Hemsgirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi puan ortalamasi
108,09+17,83 olarak bulunmustur (Tablo 3).

» Hemsirelerin yas grubu ve ogrenim durumu ile Hemsirelik Meslegine Yo6nelik
Imaj Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4).

» Hemsirelerin cinsiyeti, medeni durumu ve ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore
hemsirelik meslegine yonelik imaj 6lgegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5).

» Hemgirelerin meslekte calisma yili ve kurumda g¢alisma yii ile hemsirelik
meslegine yonelik imaj 6l¢e§i puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanirken(p<0,05); boliimdeki hemgire sayisini yeterli bulma
durumlart ile hemsirelik meslegine yonelik imaj 6l¢egi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6).

» Hemsirelerin ¢alisma sekli, mesleginden memnun olma durumu ve meslegini
degistirmeyi isteme durumlart ile hemsirelik meslegine yonelik imaj 6lgegi puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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6.2.Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

Lise diizeyinde hemsirelik egitimi veren okullarin 6grenci alinmamasi,
hemsirelik meslegin lisans ve {izeri mezunu hemsireler tarafindan yapilan bir
meslek olmasi,

Hemsirelik mesleginde erkek sayisimi arttirmak icin lise diizeyindeki erkek
Ogrencilere meslegin tanitiminin yapilmasi, bdylece kadin meslegi imajinin
silinmesi,

Meslege yeni baslayan hemsirelerin oryantasyon programlari i¢erisinde mesleki
imaja yonelik bilgilendirmelere ve degerlendirmelere yer verilmesi,

Mesleki imaji olumsuz olarak algilayan hemsirelerle yapilandirilmis goriisme
formlart ile niteliksel ¢alismalarin planlanmasi,

Hemsireligin basarilarini ilan etmek, yaymak ve reklamini1 yapmak,

Farkli degiskenler agisindan devlet hastanesi, iiniversitesi hastanesi ve 06zel
hastanelerinde birlikte ele alindigi, daha biiyiik 6rneklem gruplar ile konu ile

ilgili calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER
EK-1: Anket Formu

Degerli Meslektagim, bu ¢alisma cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin hemsirelik
imaj1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yiiksek lisans tez calismasi olarak
yapilmaktadir. Olgekleri cevaplama siiresi yaklasik 10 dakikadir. Her bir ifadeyi okuduktan
sonra siklarindan birini isaretleyiniz. Kimliginizi belirtecek isim ya da isaret koymaymiz.

Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman i¢in tesekkiir ederim.

Hemsire Burcu ASCI
Sosyo —Demografik Ozellikler
1. Yasmiz
( )20-25yas  ( )26-31yas ( )32-37yas ( )38 yasve iizeri
2. Cinsiyetiz
( ) Kadin () Erkek
3. Ogrenim durumunuz
( ) SML ( )On lisans () Lisans () Yiiksek Lisans ve lizeri
4. Medeni durumunuz
() Evl () Bekar
5. Cocugunuz var mi?
() Evet ( ) Hayir
6. Meslekte calisma yiliniz
( ) 1 yildan az ()1-5yl ()6-10yil ()11 y1l ve iizeri
7. Bu hastanede ¢alisma yiliniz
( ) 1 yildan az ()1-5yl ()6-10y1l ()11 y1l ve tizeri

8. Calistigimiz boliimdeki hemsire sayisinin yeterli olma durumunu belirtiniz.
()Yeterli ()Yetersiz  ()Diger (belirtiniz...................... )
9. Calisma seklinizi belirtiniz.
()Gece ()Giindiz  ()Gece/Giindiiz ( )Diger
10) Mesleginizden memnun musunuz?
() Evet ( )Hayrr ( )Kararsizim
11) Mesleginizi degistirmek istiyor musunuz?

() Evet ( )Hayrr ( )Kararsizim
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HEMSIRELIK MESLEGINE YONELIK

IMAF GLCEGT

Tamamen Katiliyy orum

Katthyorum

Kararsimm

Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

Hemsgirelerin 15 bulma olanaklan fazladr.

Hemsgirelerin ¢aligma alanlan ¢ok genigtir (Hastane, okul, igyeri

vb.).

Hemsirelerin ig viikii fazladir.

Hemsireligin 15 tammu yeterince belirlenmenm stir.

Hemsirelik teknoloji kullanimim gerektirir.

Hemsirelenn iicretlen diisiiktiir.

Hemsirelerin ¢aligma kogullan agirdir.

Hemsirelik ekip galismasi gerektiren bir meslektir.

Hemsirelerin ¢aligma saatleri fazladir.

Hemsirelik siddete maruz kalma niski yiiksek olan bir
meslektir.

Hemsirelik tiniversite diizevinde efitim gerektinr.

Hemsgirelerin egitim diizeylen arasindaki farkliliklar
hemsireligi olumsuz etkilemektedir.

Hemsirelik bilimsel bir egitim gerektinr.

Hemsirelik siirekli editim gerektirir.

Hemsireler hastalann saglifi i¢in bilimsel bilgive dayali
¢alismaktadirlar.

Hemsirelik kadinin gefkatli ve sifa veriei rolii ile dzdeglesmis
bir meslektir.

Hemsirelerin kadin olmasi hemsirelik mesleginin
bagimsizhifim olumsuz etkilemektedir.

Hemsirelik mesleginde sadece kadinlar olmali dur.

Hemsirelik mesleginde sadece erkekler olmalidir.

Hemsirelik meslegini erkekler, kadinlara gire daha 1yi
yapmaktadirlar.

Hemsirelik meslegine erkek liyelerin girmesi ile hemgirelige
iliskin olumsuz algilar azalmaktadr.

Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi, hemsirelerin yasal
haklarim daha 1yi savunmalarim kolayl astirmaktadr.
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Hemgirelik mesleginde erkeklerin olmasi, hemsireligin
toplumsal statiisiindi yikseltmektedir.

Hemsgirelik kisi ve toplum sagli & 1¢in vazgegilmez bir
meslekiir.

Hemgireler saglik ckibinin vazgegilmez bir tiyesidir,

Hemsgirelik bilime dayanan bir meslektir.

Hemsgirelik beceriye dayanan bir meslektir.

Hemgirelik yaraticilik gerektiren bir meslektir.

Hemsgirelik ¢ok vonlii iletisim gerektiren bir meslektir.

Hemgirelik 6zver gerektiren bir meslektir.

Hemgirelik sabir gerektiren bir meslektir,

Hemgireler hastalar ile en fazla zaman gegiren saglik

¢alisanlandir.

Hemgireler hastalann yol gostericisi/damsmamdir,

Hemgireler sosyal sorumluluklanmn farkindaditlar.

Hemgirelik toplumda yeterince tamnan/bilinen bir meslektir.

Hemsirelik toplumda sayz duyulan bir meslektir,

Hemgirelik toplum tarafindan takdir edilen bir meslektir.

Hemgirelik diger saglik mesleklerine mensup olanlar tarafindan
sayg1 duyulan bir meslektir.

Hemgirelik diger saglik mesleklen ile es deger prestije saluptir

Hemgireler kibar, nazik kisilerdir.

Hemsireler giiler viizlii kisilerdir

Hemsgireler bakimli kisilerdir.
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