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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIKLERINDE YATAN
HASTALARIN HEMSIRELIK IMAJINA YONELIK ALGILARININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu aragtirmada, kadin hastaliklart ve dogum kliniklerinde yatarak tedavi
goren hastalarin  hemsirelik imajina yonelik algilariin  degerlendirilmesi
amaclanmistir. Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki arastirma, Nisan 2024-Eylil 2024
tarihleri arasinda Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kadin
hastaliklar1 ve dogum Kkliniklerinde yatarak tedavi goren 400 hasta ile
gerceklestirilmistir. Arastirmayal8 yas ve ustii, Tirkge bilen,okur-yazar, engelli
olmayan(gorme, isitsel, iletisim, biligsel vb.), bilinci agik ve galismaya katilmaya
istekli hastalar dahil edilmistir.

Aragtirmanin verileri, Tanitict Bilgi Formu ve Hemsirelik Meslegine Yonelik
Imaj Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile elde edilmistir. Arastirmada
elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for Windows, Version
22.0 (SPSS INC.,Chicago, IL, USA) istatistik programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayict  6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, 6l¢egin incelenmesinde ortalama ve
standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.

Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek
tizere carpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis) degerleri incelenmistir.
Tanimlayic1 6zelliklere gore Olgek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde
bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve post hoc
analizlerinden (Tukey, LSD) yararlanilmstir.

Katilimcilarin  6lgekten ve alt boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalari
incelendiginde; mesleki nitelik alt boyut puan ortalamasi 43,69+7,99, calisma
kosullar1 alt boyut puan ortalamasi 29,45+4,07, cinsiyet alt boyut puan ortalamasi ise
26,66+3,64, egitim alt boyut puan ortalamasi 18,31+2,5, mesleki statii alt boyut puan
ortalamasi 16,18+3,28 ve dis goriiniim alt boyut puan ortalamasi 11,07+2,64 olarak
hesaplanmuistir.

Bagimsiz degiskenlerle yapilan karsilastirmalar sonucunda; yas, Ogrenim
durumu, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, yasam yeri, daha Once hastaneye yatma
durumu, kadin hastaliklar1 klinigine daha 6nce yatma durumu, yatilan servis, ailede
hemsire varligl, cocugunun hemsire olmasimi isteyen bireyler ve hemsirelik
hizmetinden memnuniyet diizeyi degiskenlerine gére anlamli farklilik oldugu, sadece
aile yapis1 degiskeninde anlamli bir fark olmadig1 ortaya konmustur.

Bulgular incelendiginde; gen¢ yasta olanlarin, iiniversite ve tlizeri egitim
alanlarin, geliri giderden az olanlarin, ¢alisan bireylerin, biiyiiksehirde yasayanlarin,
daha Once hastane deneyimi olanlarin, kadin hastaliklar1 kliniginde daha 6nce yatmis
olanlarin, dogumhanede yatis yapanlarin, ailesinde hemsire olanlarin, ¢cocugunun
hemsire olmasimi isteyenlerin ve hemsirelik hizmetlerinden memnun olanlarin
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hemsirelik imajin1 olumlu algiladigi saptanirken, aile yapisi degiskeni icin fark
yaratmadig1 ortaya konmustur.

Arastirma bulgular1 dogrultusunda, hemsirelerin meslegin gerektirdigi
bagimsiz rolleri titizlikle yerine getirmesi, kanita dayali uygulamalar1 benimseyerek
profesyonel hemsirelik pratigini gelistirmesi ve siirekli egitim programlarina
katilarak mesleki bilgi ve becerilerini artirmalari  Onerilmektedir. Ayrica,
hemsirelerin toplumda dogru tanitimini saglamak amaciyla medya iceriklerinde
rollerinin daha etkin vurgulanmasi, hasta odakli iletisim egitimlerinin
yayginlastirilmasi ve mesleki orgiitlenmelerin desteklenerek bu alanda yonlendirici
politikalarin olusturulmasi 6nem arz etmektedir

Anahtar Kelimeler: /maj, Hemsgirelik imaji, Meslek algisi, Kadin saghgi



ASSESSMENT OF THE PERCEPTIONS OF HOSPITALIZED IN
GYNECOLOGY AND OBSTETRICS CLINICS TOWARDS NURSING
IMAGE

ABSTRACT

This study a imed to evaluate the perceptions of patients receiving inpatient
treatment in gynecology and obstetrics clinics regarding the image of nursing. The
descriptive and cross-sectional study was conducted with 400 patients receiving
inpatient treatment in the gynecology and obstetrics clinics of Istanbul Haseki
Training and Research Hospital between April 2024 and September 2024. The study
included patients aged 18 and over, who spoke Turkish, were literate, had no
disabilities (visual, auditory, communication, cognitive, etc.), were conscious, and
were willing to participate in the study. The data of the study were obtained through
face-to-face interviews using the Introductory Information Form and the Scale for the
Image of Nursing Profession. The data obtained in the study were evaluated in a
computer environment using the IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0
(SPSS INC., Chicago, IL, USA) statistical program. Frequency and percentage
analyses were used to determine the descriptive characteristics of the patients
participating in the study, and mean and standard deviation statistics were used to
examine the scale.

Skewness and kurtosis values were examined to determine whether the study
variables showed a normal distribution. Independent groups t-test, one-way analysis
of variance (ANOVA) and post hoc analyses (Tukey, LSD) were used to examine the
differences in scale levels according to descriptive characteristics.

When the participants' mean scores from the scale and sub-dimensions were
examined; the professional qualification sub-dimension mean score was 43.69+7.99,
the working conditions sub-dimension mean score was 29.45+4.07, the gender sub-
dimension mean score was 26.66+3.64, the education sub-dimension mean score was
18.3142.5, the professional status sub-dimension mean score was 16.184+3.28 and the
appearance sub-dimension mean score was 11.07+2.64.

As a result of the comparisons made with independent variables; it was
revealed that there were significant differences according to the variables of age,
education status, income level, employment status, place of residence, previous
hospitalization status, previous hospitalization status in gynecology clinic,
hospitalization service, presence of a nurse in the family, individuals who want their
child to be a nurse and satisfaction level with nursing service, but there was no
significant difference only in the family structure variable.

When the findings were examined; it was determined that young people,
those who received university and higher education, those whose income was lower
than their expenses, working individuals, those living in metropolitan cities, those
who had previous hospital experience, those who had previously been in gynecology
clinics, those who were hospitalized in delivery rooms, those who had a nurse in
their family, those who wanted their child to be a nurse and those who were satisfied
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with nursing services perceived the image of nursing positively, while it was
revealed that there was no difference for the family structure variable.

In line with the research findings, it is recommended that nurses meticulously
fulfill the independent roles required by the profession, develop professional nursing
practice by adopting evidence-based practices and increase their professional
knowledge and skills by participating in continuing education programs. In addition,
in order to ensure the correct presentation of nurses in society, it is important to
emphasize their roles more effectively in media content, to spread patient-focused
communication training, and to support professional organizations and to create
guiding policies in this area.

Keywords: Image, Nursing image, Perception of the profession, Women's
health
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1. GIRIS VE AMAC

Meslek, bireyin kimliginin 6nemli bir pargasini olusturan, toplumsal sayginlik
kazandiran, kisiler arasi iliski gelistirmeye olanak saglayan ve bireyin hayatinda
derin izler birakan bir faaliyet alanidir (Ozveren ve ark., 2017). Ayrica meslek;
kisinin bilgi, disiplin ve egitimle donandigi, maddi kazan¢ sagladigi bir ¢aligma
secimidir(Y1lmaz ve Uzelli, (2024).Meslek se¢imi ise bireyin yalnizca bir is degil,
ayn1 zamanda belirli bir yasam tarzini1 benimsedigi dnemli bir doniim noktasidir. Bu
secim, bireyin nitelikleriyle uyumlu bir alan belirleyerek is stresini azaltip is
doyumunu artiracak bir yol izlemeyi gerektirir (Sarikaya ve Khorshid, 2009; Zencir
ve Eserden, 2016).

Hemsirelik, bireyin saglhigini fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle ele alan,
biitiinciil bir yaklagimla hastanin iyilesmesini ve sagliginin korunmasini hedefleyen
onemli bir meslek dalidir (Gezgin, 2022). Hemsirelik mesleginin gorev ve
sorumluluklari, gelisen teknoloji ve degisen saglik politikalar1 dogrultusunda stirekli
olarak genislemekte ve ivme kazanmaktadir (Gediik, 2018). Baslangigta yalnizca
bakim verme roliiyle tanimlanan hemsirelik, giiniimiizde c¢agdas roller iistlenerek
kapsamini 6nemli Olglide genisletmistir. Bu roller, kanit temelli bakim planlar
gelistiren, mesleki etik ve Ozerklik ¢ercevesinde uygulamalar yapan bir meslek

olarak hemsireligin 6nemini daha da artirmistir.

Modern hemsirelikte kabul edilen roller arasinda; bakim verici, egitici,
yonetici, arastirmaci, hasta savunucusu ve karar verici roller yer alir. Bununla
birlikte, hemsireler iletisim ve esgiidiim saglayici, rahatlatici, 6zerk ve sorumluluk
sahibi, kariyer gelistirici, damigman gibi ¢ok yonlii roller {istlenerek saglik

hizmetlerinin temel taslarindan biri olmayi siirdiirmektedir (Taylan ve ark., 2012).

Hemsirelik, mesleki rollerinin ¢esitliligi ve topluma olan katkilariyla sadece
bireyler iizerinde degil, ayn1 zamanda toplum saglig: iizerinde de derin bir etki
birakmaktadir. Bu c¢ok yonlii meslek, bilimsel yaklasimlar1 benimseyerek, insan

odakl1 bir anlayigla saglik hizmetlerini gelistirmeye devam etmektedir.



Bir meslegin gecerli olan statiisii, o meslegi olusturan grubun toplumdaki
imaj1 ile yakindan baglantilidir ve meslek iiyeleri i¢in biiylik 6nem tasir (Dogan ve
ark., 2021). imaj kavrami, bir kimsenin, bir toplulugun veya bir kurumun kendisi ile
ilgili olarak bagkalarinda yaratmak istedigi ya da biraktig1 izlenim olarak
tanimlanmaktadir. Hemsirelik imaj1 ise, diinyada 100-150 yillik bir gegmisi olan ve
profesyonellesmeyi etkileyen en onemli konulardan biridir (Dost ve Bahgecik
2015)ve hastalarin saglik profesyonellerine duydugu giiven, bakimin etkinligi ve
saglik sonuglar1 iizerinde Onemli bir rol oynamaktadir. Hastalarin hemsirelik
meslegine yonelik algilariin, aldiklar1 hizmetlerin kalitesine, hemsirelerin iletisim
becerilerine ve empatik yaklasimlarina dayandigi bilinmektedir. Kadin hastaliklari ve
dogum Kklinikleri, hastalarin fiziksel ve duygusal hassasiyetlerinin en yogun
yasandig1 saglik ortamlarindan biridir. Bu nedenle, bu alanlarda hemsirelerin
sergiledigi profesyonel tutumlar ve sunulan hemsirelik hizmetlerinin kalitesi,
hastalarin genel bakim memnuniyeti ve hemsirelik mesleginin toplumsal imaji
tizerinde dogrudan etkili olabilir(Aksoy ve Akpinar,2020).Bununla birlikte 6zelde
birey, genelde toplum sagligini iyilestiren kadin sagliginin gelistirilmesi, bolgesel ve
kiiresel sagligin yiikseltilmesi i¢in gerekli ve etkin politikalarin olusturulmasini
kolaylastiracaktir (Baransel, 2021). Bu dogrultuda kadin hastaliklar1 ve dogum
Kliniklerinde hastalarin hemsirelik imajina iligkin algilarin1 anlamak, bu ortamlarda
bakimin kalitesini ve hasta memnuniyetini degerlendirmede anahtar rol oynar. Akbas
(2019), ozellikle kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde hemsirelik bakiminda
hasta memnuniyetine odaklanan bir c¢alisma yaparak hastalarin bakis agisinin
Onemine 151k tutmaktadir. Ayrica Aksoy ve Akpinar, (2020) jinekoloji kliniklerinde
hastalarin hemsirelik bakimi algis1 ile hasta mahremiyetine yonelik hemsirelik
tutumlar arasindaki iliskiyi arastirmis ve bu saglik bakim ortamlarinda hastalarin
algilarii anlamanin 6nemini vurgulamistir. Bu c¢aligsmalar, yiiksek kaliteli bakim ve
hasta memnuniyetini saglamak i¢in jinekoloji ve dogum kliniklerinde hastalarin
hemsirelik imajima iligkin algilarinin degerlendirilmesinin dnemini vurgulamaktadir.
Sonug olarak, kadin hastaliklart ve dogum kliniklerinde yatan hastalarin hemsirelik
imajina yonelik algilarin1 anlamak ve ele almak hem saglik hizmetlerinin kalitesini
artirma hem de hemsirelik mesleginin degerini yiikseltme acisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Konunun 6nemine ragmen literatiirde bu konuya dair sinirh sayida
calismanin bulunmasi, 6zellikle kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerine 6zgii hasta

algilarinin derinlemesine incelenmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Aksoy ve
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Akpinar,2020; Musa-Maliki ve ark., 2021). Bu ¢alismanin amaci, kadin hastaliklari
ve dogum kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalarin hemsirelik imajina yonelik
algilarmin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda

arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir;

e Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalarin

hemsirelik imajina yonelik algilar1 nasildir?

e Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalarin

hemsirelik imajina yonelik algilarini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik ve Meslegin Gelisimi

Hemsirelik, insan hayati boyunca rehabilitenin saglanmasi, sagligin
korunmasi ve hastaliklarin iyilestirilmesi bakimindan 6énemli bir meslektir (Eser ve
ark., 2017). Hemsirelik, bakim odakli ve insan sagligini merkeze alan bir meslek
olup, sagligin istikrar1 ve hastaliklarin 6nlenmesi icin gerekli bakimi saglar. Bu
hizmet, 6miir boyu devam eden bir gerekliliktir (Akbas, 2019). Tirk Hemsireler
Dernegi’'ne (THD) gore hemsirelik, birey, aile ve toplumun saglikla ilgili
ihtiyaglarini tespit eden, bu ihtiyaglara uygun olarak hemsirelik bakimini planlayan,
uygulayan, izleyen ve degerlendiren bir saglik disiplinidir. Hemsireler, hemsirelik
girisimleriyle karsilanabilecek saglik ihtiyaclarini belirlemek ve bu ihtiyaclara uygun
bakim saglamakla gorevli ve vyetkilidir (THD, 2020). Uluslararasi Hemsireler
Konseyi (ICN- Intarnational Council of Nursing) hemsireligi; bireyin, ailenin ve
toplumun sagligin1 koruma ve gelistirmeye yardim eden, hastalik halinde iyilesme ve

rehabilite etmeye katilan bir meslek grubu olarak tanimlar.

Hemsirelik meslegi, tarihte ilk sifact kadinlarin hasta bakimina katkida
bulunmasiyla baglamis; yiizyillar boyunca usta-¢irak iligkisiyle devam etmistir
(Kiran ve ark., 2015). Hemsireligin ilk kuramcisi olarak bilinen Florance
Nightingale, 1800’1 yillarda bugiin hala gecerliligi koruyan cevre, insan ve saglik
kavramlariyla hemsirelige farkli bir boyut kazandirmistir (Okdem ve ark., 2000).
Nightingale'in bu katkilari, saghikta bakimi gelistirerek mortalite oranlarini
diistirmiis, hemsireligin modern bir saglik disiplini olarak tanimlanmasina katki
saglamistir. Bu donemde Nightingale'in katkilartyla Londra’da formal hemsirelik

egitimi baglamistir (Camlica, 2021).

Tiirkiye’de modern hemsirelik egitimi Dr. Besim Omer Pasa sayesinde 1911
yilinda, 6 ay siireli ilk formal egitimle baslamistir (Kiran ve ark., 2015). Cumhuriyet
doneminde, Istanbul Kizilay Okulu ile ilk lise diizeyindeki egitim4 yila

cikarilmigtir.1954yilinda hemsirelik kanunu ¢ikarilarak, hemsirelik mesleginin



kimligi tanimlanmig ve her isteyenin hemsire olmasinin 6niine gegilmistir (Camlica,
2021).

Hemgireligin kurumsallagsmasi ve resmi bir meslek kimligine kavusmasi,
mesleklesme yolunda 6nemli bir adim olmustur. Ancak, toplumsal algilar, cinsiyet
ayrimciligi ve kadinlarin is hayatindaki sinirli rolii gibi faktorler, hemsireligin
profesyonel bir saglik hizmeti olarak taninmasimi geciktirmistir. Bu siirecte,
hemsirelik egitiminde atilan adimlar ve yapilan diizenlemeler, meslegin toplum
nezdinde sayginlik kazanmasi agisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir. Hemsirelik,
saglik hizmetlerinde profesyonellesmeyi saglamak adina bilgi, beceri ve kanita
dayali uygulamalarla donanim kazanarak gelisimini siirdiirmektedir (Holme, 2015).
Hemsirelik meslegi, tarith boyunca cesitli cinsiyet ayrimciligi, dini inanmiglar ve
toplumun kadina bictigi rollerden etkilenmistir. Ancak, zamanla profesyonel bir
meslek olarak kabul gormeye baslamistir. Bu gegiste, hemsirelerin egitim alarak
davranig, tutum, bilgi ve beceri konularinda donanimli hale gelmesi biiyiik rol
oynamistir. Hemsirelikte  profesyonellesme, kanita dayali uygulamalarin

benimsenmesi ve gelismesi ile miimkiindiir(Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012).

Kanita Dayali Uygulamalar (KDU), saglik profesyonellerinin giincel bilgiler
1s1ginda  hasta degerleriyle biitlinleserek etkin bir bakim plant olusturmast,
uygulamasi ve degerlendirmesidir. KDU; hemsirelikte bireysel ve mesleki gelisimi
destekler ve hastalara yliksek bakim kalitesi sunulmasina yardimer olur. Tiirkiye’de
Saglik Bakanligi, 2010 yilinda yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi ile kanita dayali
bakimi tesvik etmistir(Ashktorab ve ark., 2015).Saglik Hizmetlerini lyilestirme
Enstitiisii (IHI), bu uygulamay1 desteklemek amaciyla bakim paketleri kavramim
gelistirmistir. Bu paketler, yiiksek kanit diizeyine sahip, birbirinden bagimsiz ve
belirli hasta gruplarina 6zgii bakim basamaklarindan olusur(Marwick ve Davey,
2009; Resar ve ark., 2012).

Sonu¢ olarak, hemsirelik meslegi, tarih boyunca toplumsal algilar, cinsiyet
rolleri ve saglik sistemlerindeki doniisiimlerden etkilenmis; profesyonellesme
stirecinde ise giliglii bir meslek kimligi kazanmistir (Holme, 2015). Modern
hemsirelik, yalnizca birey ve toplum sagligini korumakla kalmayip, ayn1 zamanda
kanita dayali uygulamalarla bakim kalitesini siirekli gelistiren bir disiplin haline
gelmistir (Ashktorab ve ark., 2015). Sabanciogullar1 ve Dogan (2012), hemsireligin

profesyonellesme siirecinde egitim ve etik degerlerin 6nemine dikkat ¢ekmekte,
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akademik gelisimle meslegin siirdiiriilebilir bir sekilde giiclenecegini belirtmektedir.
Gliniimiizde hemsireler, saglik alanindaki yeniliklere uyum saglayarak bireylerin
yasam kalitesini artirmada vazgegilmez bir rol tstlenmektedir (Karakaplan ve
Ulupinar, 2023).

2.2. imaj ve Mesleki Imaj

Imaj kavrami gelisen diinya ile birlikte her alanda karsimiza ¢ikan kompleks
bir terim haline gelmistir. Imaj, kisiler, iiriinler, hizmetler ve hatta devletler gibi
farkli olgular i¢in algilanan izlenimler ve olusan algilarin biitliniidiir (Karagoz ve
Yerdelen, 2011). Imaj, bireylerin veya gruplarin olaylara dair nitel veya nicel
algilarin1 etkileyen zihinsel bir siire¢ olup, ge¢mis deneyimler ve kisisel yargilarla
sekillenir (Emiroglu, 2000). Realitenin zihinde betimlenmis sekli olan imaj, hayali ya
da gozle goriilebilir bir algi olarak tammlanabilir (Uzoglu, 2001). Ozelligiyle imaj,
giindelik yasamda nesneleri ve olaylar1 algilamamiza olanak taniyarak bireylerin
diisiince bicimlerini etkiler (Bal,2009). imaj toplumsal yasamda énemli bir rol oynar
ve c¢evremizdeki olaylara nasil tepki verecegimizi, davranis bi¢cimimizi ve
performansimizi dogrudan etkiler (Mat ve Baykal,2021). imajin sekillendirdigi
davraniglar, bir meslek grubunun toplumdaki konumu, ona duyulan saygi ve genel
algiya dair bir diisiince biitiinii olusturur (Ozata ve Aslan, 2010). Ancak, bir kere

olugmus bir imaj1 geri doniip degistirmek olduk¢a zordur (Fletcher, 2007).

Imajin cesitli tiirleri vardir; iilke imaji, olumlu veya olumsuz imaj, kisisel
imaj ve mesleki imaj gibi (Aksoy ve Bayramoglu, 2008). Ornegin iilke imaj1 0
tilkenin kiiltiirli, vatandaslarinin davranislari, spor ve sanat basarilar1 gibi faktorlerle
sekillenir ve bu faktorler toplumlar arasinda ¢agrisimlar yaratir (Yildirim ve Kaplan,
2023). Olumlu imaj, kurumlara veya kisilere basari, istikrar ve memnuniyet
getirirken, olumsuz imaj negatif duygular dogururur. Kisisel imaj, belirlenmis olan
etkinin var olmadig1 zamanlarda siirdiiriilmesidir (Oziipek, 2020). Mesleki imaj ise
bir meslegin toplum tarafindan nasil algilandigini ifade eder ve bu algmnin genel

olarak kabul gérmesi meslegin sayginligini dogrudan etkiler (Altug ve Ozsoy, 2000).

Bir meslek (profession); belirli egitimleri almis bireylerin, etik ve ahlaki
gergevede profesyonel hizmet sundugu ve ge¢imini sagladigi bir alan iken is
(occupaion) ise, liretim yapilan, verim elde edilen karsiliginda gii¢c ve emek verilen

bir caligma alanidir. Mesleklesme siireci, toplum sagligina katki saglama, mesleki

6



etik kodlar ¢ergevesinde ¢aligma, gorev standartlarin1 belirleme ve siirekli mesleki
gelisim gibi unsurlart igerir. Bu unsurlar, bir meslegin saygmlik kazanmasini ve

profesyonel bir yapiya kavusmasini saglar (Korkmaz, 2011; Mat ve Baykal, 2021).

Meslek imajinin  olumlu veya olumsuz Oriintiileri ise meslege yeni
baslayanlarin ve mevcut calisanlarin meslekte kalma siiresini dogrudan etkileyen
onemli bir faktordiir (Dogan ve ark., 2021; Celik ve ark., 2013). Emiroglu, (2000)’e
gore bir meslek grubunun toplumdaki prestiji, o0 meslek grubunun sahip oldugu imaj
ile yakindan iliskilidir (Emiroglu, 2000). Meslegin sayginligi, hizmet alan bireylerin
goziinde sekillenir ve bu sayginligl saglamak i¢in hizmet sunan meslek iiyelerinin

meslegin temel degerlerini i¢sellestirmesi 6nemlidir (Achilles, 2010).

2.3. Hemsirelik Imaji

Saglik bakim hizmetlerinde hemsirelik, bireyi saglikli ya da hasta olarak
biitiinciil bir yaklasimla ele alarak,fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlart kapsayan tek
meslektir (Kaya ve ark., 2011). Hemsireligin kokenleri insanlik tarihi kadar eski
olmakla birlikte, meslegin algilanisi ve toplumdaki imaj1 goreceli olarak yenidir. Ne
yazik ki, hemsirelik hala “kadinlik ve giigsiizliik” gibi toplumsal dnyargilarla sinirli
bir bakis ac¢isina sahiptir (Achilles, 2010). Bu durum, meslegin profesyonel

gelisimini ve toplum nezdindeki sayginligin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Hemsirelerin saghigin devamliligini saglama, hastaligi 6nleme ve tedaviye
katkida bulunma gibi 6nemli sorumluluklari vardir. Bu gorevlerin yetersiz yerine
getirilmesi veya aksamasi durumunda, saglik ve hastalik parametrelerinde ciddi
olumsuz degisiklikler gozlemlenebilir(Celik ve ark,.2013). Ornegin, tibbi ve cerrahi
asepsi kurallarina uyulmadan yapilan bakim kaynakli olusan hastane enfeksiyonlari,
1yl yiiriitilemeyen aile planlamasi sonucu niifusta yasanan dalgalanmalar, gebe,
lohusa, bebek izlemlerinin yetersiz yapilmasi sonucu yasanan anne-bebek Olim
hizlar1 veya kanita dayali Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis lyilesme (ERAS-Enhanced
Recovery After Surgery) protokollerinin uygulamamasi, hastalarin iyilesme siirecini
uzatmakta, enfeksiyon riskini, ve maliyetleri arttirmaktadir (Emiroglu,2000; Bilgi¢
ve ark.,2019).Hemsireler, bu kadar kilit noktada yer almasina ragmen hem de diger
saglik profesyonelleri ve hem de halk tarafindan zaman zaman yeterince takdir

edilmeyen bir meslek olarak algilanmistir (Emeghebo,2012).



Ozata ve Aslan(2010)’1n arastirmasi; hemsirelik mesleginin farklr alt basliklar
altinda dort ana kategoriye ayrilabilecegini one siirmektedir: geleneksel, biirokratik,
faydaci ve profesyonel hemsirelik olarak. Geleneksel hemsireler, mesleklerini
toplumsal normlar ve hastane kurallarina bagl kalarak icra ederken; biirokratik
hemsireler, hastane kurallarina ve yonetime daha siki bir sekilde bagli kalmaktadir.
Faydaci hemsireler ise, meslegi hayatlarinin merkezi yapmayarak, sadece giinliik
gorevleri yerine getirme amacindadir. Ote yandan, profesyonel hemsireler, kanita
dayali bakim uygulamalariyla hastay1 iyilestirme odakli bir yaklasima sahiptir.Bu
mesleki cesitlenme, hemsirelerin rollerinin kapsamini ve meslek i¢indeki gelisim

seviyelerini ortaya koymaktadir.

Hemsirelik imajinin gelisimi, mesleki 6zsaygi ve diger saglik profesyonelleri
tarafindan saglanan destek ile yakindan iliskilidir(Cirik ve ark., 2022). Cirik ve ark.,
(2022) caligmasi, hemsirelerin toplumdaki sayginliginin artmasi, bakim kalitesinin
yiikselmesi ve bagimsiz rollerini daha etkin kullanmalarmin, diger saglik
profesyonellerinin saygisina ve hasta bakiminda 6nerilerinin dikkate alinmasina bagh
oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin mesleki imaji gii¢lendikge, toplumdaki

sayginliklart artacak ve hasta bakiminda daha etkin rol oynayacaklardir.

2.4. Hemsirelik Imajim Etkileyen Faktorler

Hemsirelik meslegi profesyonel yonden gelisirken, arastirmalar hemsirelik
mesleginin toplum tarafindan yeterince taninmadigini gostermektedir (Kocabas ve
Erdem, 2019). Bir meslek toplumla i¢ ice gelisir; meslegin degeri toplumsal
dinamiklerin gelisimiyle, toplumun degeri ise 0 meslegin ilerlemesiyle yakindan
iliskilidir. Hemsirelik mesleginin toplumdaki onemi, topluma sunulan hizmetin
kalitesiyle ol¢iiliir ve meslegin prestiji yine o meslek grubunun toplumda algilandigi
imaja baglidir. Meslek imaji, meslegin ilerlemesi ve toplum nezdinde saygin bir
konuma ulagmasi ig¢in  O6nemli  bir  basamaktir  (Emiroglu,  2000).
Hemsirelik meslegi i¢in imaji sorunu profesyonel kimlik ile dogrudan iligkilidir.
Hemsireligin profesyonel bir imaja ulasabilmesi icin meslekte yiiksek kalitede
hizmet sunumu ve meslek mensuplarimin profesyonel bir kimlik gelistirmesi
gereklidir(Sabanciogullar1 ve Dogan,2012). Profesyonel kimlik, bilgi ve becerinin
igsellestirilerek mesleki uygulamalarla biitiinlesmesi sonucu kazanilir. Bu kimlik,

hemsirelerin otorite, gliven ve ikna giicii ile donanmis bir mesleki durus
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sergilemesine katkida bulunur (Costello, 2004). Profesyonel kimligin gelisememesi
ise mesleki uygulamalar1 dogrudan etkileyebilir; hemsirelik rol ve gorevlerinin etkin
sekilde yerine getirilememesi, meslegi sadece bir is olarak gorme, diger meslek
mensuplariyla iliski sorunlar1 ve meslekte otorite kazanamama gibi sorunlara yol

acabilir (Sabancioglu ve Dogan, 2012).

Hemsirelik imajimi etkileyen bir diger faktor, meslekte kadinlarin ¢ogunlukta
olmast ve bu durumun getirdigi Yyasal, ekonomik ve bagimmsizlikla ilgili
sinirlamalardir. Calisma kosullar ve disiik ticretler, 6zerklik diizeyinin sinirli olmasi
ve bulasic1 hastaliklara maruz kalma riskleri, hemsirelik mesleginin toplumdaki

imajin1 olumsuz ydnde etkileyen unsurlar arasinda yer alir (Ozsoy, 2000).

Hemsirelik imaj1 tarihsel olarak da degisiklik gostermistir.1800°1i yillarda
hemsirelik, sevgi ve sefkatle 6zdeslestirilirken, Florance Nightingale’in 1850’lerdeki
caligmalar ile egitimli hemsirenin 6nemi fark edilmistir (Karabulut, 2019). Ancak,
1930’lar ve 1940’larda hemsirelik imaji, 6zellikle Ikinci Diinya Savasi sirasinda
kadinlarin kurtulus miicadelesine katki saglamakla birlikte, meslegin biirokraside
giiclii bir imaj kazanmasini saglayamamistir. Bu donemde, hemsireler "doktorun sag
kolu" olarak goriilmiis ve doktor-hasta iliskisine yardimci bir rol istlenmislerdir

(White, 2012).

1940-1964 yillar1 arasindaki nesil, Vietnam Savasi, kadin 6zgiirliigti hareketi
ve sivil haklar hareketi gibi toplumda derin degisikliklere yol agan olaylara taniklik
etmistir. Bu donemde, kadinlarin is giicline daha aktif katilim1 desteklenmis olsa da,
hemsirelik mesleginde kadinlar hala sinirli 6zerklik ve bagimli bir ¢alisma diizeni
icinde ¢alismak zorundaydilar. Bu nesildeki hemsireler, teknoloji ile daha az baglanti
kurmus, otoriteye bagl kalmis, isverene sadakat gdstermeyi ve is odakli bir yasam
tarzin1 benimsemislerdir. Ayrica, isbirligi ve fikir birligine dayal1 bir liderlik tarzi bu

donemde yaygindi (White, 2012).

Kadmnlarin is giicline dahil edilmesi ic¢in cabalar olsa da, hemsirelik
meslegindeki personel ag¢ig1 giderilememistir. Bu agig1 kapatmak ve hemsireligin
onemini topluma daha iyi anlatmak amaciyla medya, meslegi 6n plana ¢ikarmaya
calismis ve hemsirelik hizmetlerinin toplum sagligindaki roliinii vurgulamistir.
Ancak, medyada yapilan tanitimlarda hemsireler genellikle doktorlarin yardimcilar

olarak, "doktorun sag kolu" roliinde betimlenmistir. Bu yaklasim, hemsirelik



mesleginin bagimsiz bir saglik meslegi olarak goriilmesini zorlagtirmis ve toplumda
hemsirelerin yardimci rollerle sinirlt bir imaja sahip olmasina yol agmistir (Koger,

2009).

1965-1980 yillar1 arasindaki siirecte ise hemsirelerin teknoloji kullaniminin
artmasi, daha bagimsiz bir caligma anlayist1 ve pragmatik bir mesleki durus

gelismistir(White, 2012).

1990°dan itibaren, hemsirelik alaninda arastirma merkezleri kurulmus, alanda
uzman akademisyenler yetismis ve kanita dayali uygulamalar
gelismistir. Ancak,toplumun hemsirelere bakis acisinda biiylik  degisiklikler
olmamistir; hemsireler hala doktorun talimatlarini yerine getiren, yardimer saglik

personeli olarak algilanmaktadir (Eser, 2017; Karabulut, 2019).

Hemsirelik meslegi i¢cin imaj sorununu ¢dzmek, meslekte 6zerkligi artirmak
ve toplumsal sayginligr giiclendirmek agisindan 6nemlidir. Hemsirelerin bagimsiz
rollerini daha etkin kullanmalari, profesyonel egitim almalar1 ve mesleki
gelisimlerini siirdiirmeleri, hemsirelik imajin1 giigclendirmeye ve toplumdaki yerini

saglamlastirmaya katki saglayacaktir.

2.5. Hemsirelik Imajinin Gelistirilmesi

Hemgirelik imaji1, mesleki degerine bagl olarak evrensel olmamakla beraber
tarih boyunca degisim icerisinde olacaktir. Bu degisimlere hazir agik bir bilince sahip
olmak gereklidir. Bir meslegin, diger iilkenin ihtiyaglarin1 benimsemesi o meslegi
bagimli tutar. O yiizden kendi kiiltiiriine, gereksinimlerine uygunluguna gore segici

olunmalidir (Orak, 2005).

Teknolojinin gelisimiyle beraber hemsirelik mesleginin profesyonel bir
meslek olma yoniindeki gelisimini zinde tutmak i¢in yeni bilgilerin gilincellenmesi

bilimsel bir zeminde olmasi gereklidir (Ozsoy, 2000).

Hastalarin ve sahada karsilasilabilecek sorunlar1 etkin bir sekilde
yiiriitebilmek i¢in muhakeme ve problem ¢6zme yeteneklerinin gelistirilmesi mesleki

0zgiiven kazandirmak i¢in dnemlidir (Y1ldirim ve Bagsiirer, 2019).

Kelleci ve ark.,(2011)’ deki ¢alismasinda, problem ¢6zme yetenegini

gelistiren kisilerde daha kaliteli bir bakim saglanmasi yapilan arastirmalarin fark
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edilebilir diizeyde oldugunu bildirmistir.  Bu gelisme mortalite ve morbidite
oranlarint da disiirmiistiir. Problemlerini etkin ¢6zmenin kisilige 0Ozgiliven
saglanmasi, basa ¢ikmada kaygilarin azalmasi, nesnel bakis agisinin gelismesi,
yaraticilik diizeyinin artmasi, aktif girisimlerde rol alma gibi profesyonel beceri
kazanimi saglar. Problem ¢6zme becerisinin gelismesinin ancak egitimle olacagini
vurgulamaktadir(Cam ve Tiimkaya,2006). Yildinm ve Bagsiirer,(2019)’daki
caligmasinda, hemsgirelerin problem ¢ozme yeteneklerinin orta diizeye yakin

oldugunu ortaya koymaktadir, stirekli egitimle katki saglanabilecegi belirtilmistir.

Yirtrliikteki kararlar mesleki imaj gelisiminde etkilidir. Saglik bakanlig
tarafindan 2017°de 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile 5634 sayili
Hemsirelik Kanunu’nda bashemsirelik unvaninda ve yerlestirilmesinde kokli
revizyonlar yasanmistir. Hemsirelik hizmetleri miidiirliigii olarak degistirilen birime
lisans diplomasi olan herkes basvurabilecektir. Bu da hemsirelik yOnetiminde
meslekteki c¢alismalar1 anlamayan, mesleki boyutta hastaya miidahale yetkisi
olmayan kisilerce yOnetimin desteklenmesi anlami tasimaktadir. Hemsirelerde
mesleki kaygi artmasina, otonomi ve liderlik pozisyonlarinda ilerleyisinin
azalmasina, i memnuniyetinde azalmayla gelecek istihdamlarinin kayiplara yol
agmaktadir (Girgin ve ark., 2023). Bu hususta Can ve Hisar, (2019)’daki arastirmasi
sonucu stirekli egitim goéren kurumlarda; servislerde calisanlarin, idare

birimindekilere gore anlamli sekilde otonomi boyutu diisiik bulunmustur.

Mesleki imajin ilerlemesi gelecek Ogrencilerin siirdiiriilebilirligi ve mesleki
tanitimla miimkiindiir. Meslegi bilingli olarak se¢mesi, meslekteki sayginligi,
meslegi benimsemesi egitim siiresince aldig1 bilgi ve beceriyle iliskilidir (Ozveren ve
ark. 2017). OECD 2019 raporunda; saglik calisanlarinin uluslararasi dalgalanmalarda
2000 ile 2016 yillarinda yabanci dogumlu doktor ve hemsire sayisindaki artista

onemli katkilarindan bahsetmistir.

Hemsirelik imajinin gelismesinde bir baska konu kisilerin tek bir ¢at1 altinda
toplanip giiciini meslegin gelismesi i¢in kullanmast bunun igin mesleki

orgiitlenmesidir (Kusakli ve ark., 2019).

Calisilan ortamda kayginin azaltilmasi, is doyumunu, performansi etkiler ve
bakim kalitesini arttirir. Yasanilan kaygilar1 (hemsire yetersizligi, licretlendirmedeki

yetersizlik, kan ve bulaslara yakin temas icinde olmak, ¢alisma kosullarindaki
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olumsuzluklar, meslekte kariyer engeli) belirleyip, yaptirimlar saglamak hizmet

sunumunu ve mesleki imaj1 gelistirecektir (Girgin ve ark., 2023).

2.6. Hemsirelik Mesleginin Toplumdaki imaji

Bir iilkenin en biiyiik zenginligi insandir. insan i¢in en degerli sey ise kaliteli
bir yasamdir (Simsek Alpar, 2019). Kaliteli bir yasamin vazge¢ilmez pargast olan
saglik, hekimler ve hemsireler tarafindan saglanir ve siirdiiriiliir. Saglik ekibi i¢inde
kritik bir role sahip olan hemsirelik meslegi, Tirkiye’de ve diinyada yapilan
arastirmalar, medyanin etkisi ve ¢esitli tartismalarin odak noktasi haline gelmistir

(Ozsoy, 2000; Cinar ve Demir, 2010).

Hemsirelik hizmetleri, hasta bakiminda temel bir yere sahiptir ve genellikle
hasta yakinlarinin karsilayamayacagi gereksinimlerin yerine getirilmesini igerir
(Taylan ve ark., 2012). Bunun yan1 sira hemsireler, egitim verme, bakim saglama,
karar alma, koordinasyon yapma, hasta haklarin1 koruma ve danismanlik gibi ¢ok

yonlii gorevleri yerine getirirler (Goziikara, 2014).

Hemsirelik, tarihsel olarak Tiirkiye’de ve diinyada kadin meslegi olarak
algilanmigtir (Cam ve Dokumaci, 2022). Amerika Birlesik Devletleri’nde i¢ savas
sirasinda erkek ve kadin kolelerin bakim hizmetlerinde yer almasinin ardindan,
kadinlarin egitim almaya baglamasiyla askeri okullarda kadin agirlikli bir sistem
olusmustur. Avrupa’da ise 1. Diinya Savasi, hemsireligin gelisiminde onemli bir
doniim noktast olmus, Florence Nightingale’in onciiliiglinde kadin figilirii One
cikmistir. Tiirkiye’de ise Dr. Besim Omer Akalin’in girisimleriyle meslek, modern
bir yapiya kavusmus ve 2007 yilina kadar yalnizca kadmlarin bu meslege kabul
edildigi bir siire¢ yasanmistir (Camlica, 2021; T.C. Resmi Gazete, 1954). Ancak
2007°de yiiriirliige giren Hemsirelik Kanunu ile erkeklerin de hemsire olabilmesinin
oni agilmistir. Buna ragmen, bakim beklentisinin kadinlarla 6zdeslestirilmesi ve
meslegin diisiik statiilii algilanmasi, erkek hemsirelerin sayica az kalmasina neden

olmaktadir (Liminana-Gras ve ark., 2013).

Hemsirelik mesleginin algisi, toplumdaki kiiltiirel normlar ve bireylerin
deneyimleri tarafindan sekillenmektedir(Cinar ve Demir,2010). Tiirkiye’de bakim

kavrami, genellikle hasta bakimi ve annelik gibi duygusal unsurlarla
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iliskilendirilirken, Avrupa’da saygi, duyarlilik ve ahlaki sorumluluk o6n plana

cikmaktadir(Degirmen, 2021).

Her ne kadar hemsirelik ulusal ve uluslararasi diizeyde egitim ve bakim
standartlar1 agisindan gelisim gostermis olsa da, meslegin toplumdaki statiisii,
profesyonellesme siireci ve kalip yargilarla miicadele etmektedir(ten Hoeve, 2013).
Yapilan arastirmalarda, hemsirelerin mesleki bilgisinin hekimlerin sdylediklerini
uygulamakla sinirli oldugu algisinin yaygin oldugu, bu durumun ise hem hekimlerin
hem de toplumun hemsirelik meslegine olumsuz bakis agisim pekistirdigi

goriilmektedir (Ozsoy, 2000).

1980’lerden sonra hemsirelerin  yOnetici pozisyonlarina gegisi hiz
kazanmistir. Ancak, sefkat ve annelik roliiyle 6zdeslestirilen meslek, liderlik
ozelliklerini tagiyan hemsirelerin kurumlarda {ist diizey gorevler almasinin oniinde
engel teskil etmistir (Ardahan ve Konal,2017). Yeterli bilgi birikimine ve liderlik
becerilerine sahip yoneticiler, hem hemsirelik mesleginin imajin1 gelistirecek hem de
calisanlarin i3 doyumunu artiracaktir(ipek¢i,2005).  Arastirmalar,  liderlik
ozelliklerine sahip yoneticilerin, hemsirelerin motivasyonu ve performansini

artirdigini gostermektedir (Kogak ve Oziidogru,2012; Ozoztiirk, 2010).

Saglik politikalari, bir iilkenin saglik hizmetlerini sekillendiren énemli bir
stratejidir. Tirkiye’de 2007 yilinda ¢ikarilan KHK ile "baghemsire" unvam "saglik
hizmetleri miidiiri" olarak degistirilmis ve bu pozisyon, lisans diplomasina sahip
herkese agilmistir. Ancak bu diizenleme, hemsirelerin yonetimdeki soz hakkini
kisitlayarak kariyer gelisimlerini olumsuz yonde etkilemistir (Girgin ve ark., 2023).
Ote yandan, Avrupa iilkelerinde hemsirelerin kariyer basamaklarinda ilerlemesi,
stirekli egitim ve liderlik gelisim programlartyla desteklenmektedir (Narayanasamy

ve Narayanasamy, 2007).

2.7.Hemsirelik Imajinin Tarihsel Gelisimi

Hemsirelik mesleginin tarihsel gelisimi, savaslar, popiiler kiiltiir, medya,
toplumsal sorunlar, inancglar ve degerler tarafindan sekillendirilmistir (Copur ve ark.,
2020; Gediik, 2018). Bu meslek, Protestan etkisi, savaslar, endiistrilesme, kadin

haklar ve kiiresellesme gibi ¢esitli faktorlerden etkilenerek diinya genelinde gelisim
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gostermistir. Gegmiste yasanan olaylar, hemsirelik mesleginin bugilinkii durumunu

anlamak agisindan 6nem tasir (Dereli ve Temel, 2021).

Ilk¢aglarda kadinlar, doganin devamliligini saglama yetenekleri ve bitki
toplayiciligiyla "sifaci kadin" ya da "bilge kadin" olarak anilmistir (Durur, 2016).
Antik uygarliklarda, 6zellikle Babil ve Siimer kiiltiirlerinde, tapinak okullarinda
egitim alan rahipler farkli tedavi yontemleri uygulamislardir. Bu donemde bazi
kraligeler de saglik hizmetlerini yakindan takip etmis ve "sifa tanrigasi" olarak
goriilmiistiir. Ornegin, Siimer Kraligesi Inanna sevgi, sifa ve dogum tanris1 olarak

anilirken, Kleopatra da "saglik tanrigast" olarak tanimlanmistir (Tiirkmen, 2011).

Orta Cag’da ise dini otoritenin artmastyla birlikte kadmin kutsalligi ve
sifaciligt olumsuz bir algiya doniigmiis, "cadilik" ya da "seytani sifacilar" gibi
kavramlarla iliskilendirilmistir (Durur, 2016). Bu siiregte hemsirelik hizmetleri
Avrupa’da gerilerken, Orta Asya ve Ortadogu’da gelisim gostermeye devam etmistir
(Camlica, 2021). Ronesans Donemi ile birlikte, bilimin ve sanatin ilerlemesi tibbi
alanda gelismelere yol agmistir. Ancak hemsirelik mesleginin gergek anlamda

ilerlemesi 19. yiizyilin baslarinda baslamistir (MEB, 2012).

18. ylizyilda sanayilesmenin baslamasi ve orta sinifin olugmasi, toplumda alt
siiflara yonelik bir sosyal sorumluluk bilinci yaratmistir. Savaslardaki yaralanmalar
ve salgin hastaliklar, hemsirelik hizmetlerinin 6nemini artirmistir. Ancak bu

donemde hemsirelik meslegi tanimlanmasa da temelleri atilmistir (Okdem ve ark.,

2000).

Florence Nightingale, 1854 Kirim Savasi sirasinda yarali askerlerin mortalite
oranini diisiirerek ve hijyenin 6nemini vurgulayarak hemsirelik mesleginin modern
temellerini atmistir (Bebis ve Ozdemir, 2013). 1859 yilinda, bireyin temel
gereksinimlerini  karsilayarak sagligina kavusmasmma yardimci olmayr igeren
hemsirelik tanimimi yapmustir (Saghik Sen Sempozyumu, 2015). 1860 yilinda
yayimmladigi "Hemsirelik Uzerine Notlar" kitabi, hemsirelik biliminin temelini
olusturmus ve meslegin diinya capinda yayilmasimi saglamistir (Dogan ve

Agacdiken, 2022).

Tiirkiye’de hemsirelik meslegi, 19. yiizyilin sonlarinda Dr. Besim Omer
Pasa’nin onciiliiglinde gelismeye baslamistir. 1911 yilinda Trablusgarp Savasi ve

1912 yilinda Balkan Savaglar1 sirasinda, artan hastaliklar ve yaralanmalar, hemsirelik
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mesleginin Onemini artirmigtir. Bu siiregte Hilal-i Ahmer Cemiyeti, kisa siireli
hemsirelik egitimleri diizenleyerek meslegin temellerini atmistir. "Hemsire" terimi,
Almanca kokenli "Schwester" kelimesinden Tiirk¢ceye uyarlanmistir (Metintag ve

ark., 2013; Ayisigi, 2020).

Cumhuriyet doneminde hemsirelik meslegi kurumsal bir kimlik kazanmaya
baslamis, ebe, hemsire ve diger saglik personelleri arasindaki roller netlesmistir.
1925 yilinda saglik personeli eksikligine yonelik politikalarda, hekim ve ebe
yetistirilmesine odaklanilmis, ancak hemsirelik meslegi baglangicta goéz ardi
edilmistir (Seyhun, 2018). Buna ragmen, bilimsel arastirmalar ve uygulama

alanlarinin gelisimiyle meslek ilerleme kaydetmistir(Okdem,2000).

Hemsirelik imaj1, toplumun meslege bakis acisiyla sekillenmistir. Profesyonel
kimlik, dini etkiler, kadin kimligi ve toplumun kalip yargilar1 gibi faktorlerle uzun
stire olumsuz etkilenmistir. Ancak hemsirelik, sevgi, sefkat ve merhamet gibi
degerlerle iliskilendirilerek, saglik sektorliniin vazgegilmez bir parcast haline

gelmistir (Sabanciogullar1 ve Dogan,2012).

2.8. Kadin Hastalarin Erkek Hemsire Algisi

Meslek secimi, bireyin karakteri ve yeteneklerine en uygun, ayni zamanda
doyum saglayacagi bir alana yonelmesini gerektirir(Bozkir ve ark.,2008). Birey, ilgi
ve becerileri dogrultusunda sectigi bir meslekte tatmin saglar ve basariya ulasir.
Ancak yeterince diisiiniilmeden yapilan meslek secimleri, mutsuzluk, verimsizlik ve

basarisizlikla sonuglanabilir (Sarikaya ve Khorshid,2009).

Hemsirelik, belirli bir egitim siirecini tamamlamis bireylerin, toplumun
sagligin1 koruma, saglik kalitesini artirma ve hasta bakimi gibi bir¢ok rolde gorev
aldig1 bir meslek grubudur (Ciircani ve ark., 2014; Bozkir ve ark., 2008). Tiirkiye’de
hemsirelik, Cumhuriyet Oncesinde yalnizca kadinlarin katildigi, temizlik isleriyle
iliskilendirilen ve hasta bakici olarak tanimlanan bir hayirseverlik faaliyeti olarak
goriilmistiir. Cumhuriyetin ilk yillarinda erkekler, saglik memurlugu programlarina
dahil olmus ve kirsal bolgelerde 6nemli roller istlenmistir. 1955 yilinda ise Ege
Universitesi’nde lisans diizeyinde hemsirelik egitimi baslamistir (Sahin, 2024).
Ancak, 1954 tarihli Hemsirelik Kanunu'nda yer alan ‘“kadin meslegi” ibaresi

nedeniyle erkeklerin hemsirelik yapmasi yaklasik 50 yil boyunca kisitlanmistir
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(Resmi Gazete, 1954). Bu durum, giiniimiiz ihtiyaclarina yanit verememis ve 2007
yilinda yapilan yasal diizenleme ile cinsiyet ayrimi ortadan kaldirilmistir (Resmi

Gazete, 2007).

Kaya ve ark.,(2011)’deki yapilan ¢alismasinda, Tiirkiye’de yalnizca kadinlar
tarafindan sunulan hemsirelik hizmetlerinde erkeklerin rol almasinin olasi etkilerinin

incelenmesi gerektigini vurgulamistir.

Cinsiyet ayriminin etkilerinden en fazla etkilenen alanlardan biri de saglik
sektoriidiir. Arastirmalar, kadinlarin erkeklere gore daha uzun yasadigini, ancak daha
fazla saglik sorunu yasadiklarini ve bu nedenle hastanede yatis siirelerinin daha uzun
oldugunu gostermektedir (Demirgéz ve Bal,2016). Kadinlar, intrauterin donemden
baslayarak cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yashlik siire¢clerinde daha fazla risk
faktoriine maruz kalmaktadir. Ruhsal ve iireme sagligi sorunlar1 da kadinlar arasinda

daha yaygindir (Koyun ve ark.,2011).

Tasc1,(2007) tarafindan kadin dogum servisinde yatan 295 hasta ile yapilan
bir ¢alismada, kadin hastalarin erkek hemsirelerden bakim alirken rahatsizlik
duydugu, bu nedenle erkek hemsirelerin kadin dogum servisleri disinda c¢aligsmasi
gerektigi yoniinde goriisler ortaya konmustur. Tezel ve ark., (2008) tarafindan
yapilan bir baska calismada, hastalarin %76,9’unun hemsireligi kadinlara 6zgii bir
meslek olarak gordiigii, %48,8’inin ise yalmizca kadinlardan bakim almayi tercih
ettigi bulunmustur. Celik ve ark.,(2013) c¢alismasinda ise kadin hastalarin
%60,7’sinin erkek hemsirelerin dogumhane disinda, %56’sinin ise kadin hastaliklari

servisleri disinda ¢aligsmasi gerektigini diislindiigii gérilmiistiir.

Kadin hastalarin erkek hemsirelere karsi algisinda en 6nemli faktorlerden biri
“mahremiyet” endigesidir. Hemgirelik meslegi, geleneksel olarak vicdan, empati ve
nezaket gibi kadinlara atfedilen 6zelliklerle iliskilendirilmistir (Cift¢ioglu ve ark.,
2023). Ancak hemsirelik, biitlinciil bir bakis acisiyla degerlendirildiginde, cinsiyet
ayrimi olmaksizin uygulanabilir bir meslektir (Zeren ve Kosgeroglu, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yatarak tedavi goren
hastalarin hemsirelik imajina yonelik algilarinin  ve etkileyen faktorlerin

degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici ve kesitsel tiirde yapildi.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Istanbul il merkezinde bulunan Istanbul Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nin kadin hastaliklart klinigi, dogumhane ve jinekoloji
kliniginde yatarak tedavi goren hastalar ile Nisan 2024-Eyliil 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirma siiresince jinekoloji kliniginde 23 yatak ve 9 hemsire,
kadin hastaliklar1 kliniginde 23 yatak ve 8 hemsire, dogumhanede ise 8 yatak ve 3
hemsire olmak iizere bu birimlerde toplamda 54 yatak oldugu ve 20 hemsirenin

gorev yaptig1 hesaplanmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin kadin
hastaliklari, dogumhane ve jinekoloji kliniklerinde Nisan 2024 - Eyliil 2024 tarihleri
arasinda yatarak tedavi goren hastalar olarak belirlenmistir. Arastirmanin
orneklemini ise calismaya katilmaya goniillii, okuryazar, herhangi bir engeli
bulunmayan (gérme, isitme, iletisim, biligsel vb.), bilinci acik ve 18 yas ve iizeri 400
hasta olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, Ocak 2023 - Aralik 2023 tarihleri
arasinda bu kliniklerde tedavi goren toplam hasta sayis1 (6355) dikkate alinarak %5
hata pay1 ve %95 giiven aralig1 ile hesaplanmis ve 363 hasta bulunmustur. Ancak,
daha biiylik bir 6rneklem kullanildiginda arastirmanin giivenilirliginin artacagi goz

oniinde bulundurularak 6rneklem biiyiikliigii 400 hasta olarak belirlenmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada veriler “Hasta Tanitim Formu (Ek-1)”, “Hemsirelik
Meslegine Yonelik Imaj Olgegi (HMYIO) (EK-2)” kullanilarak toplanmistr.

3.4.1. Hasta tanitim formu

Arastirmaci tarafindan literatiir (Celik ve ark., 2013; Karakaplan ve Ulupinar,
2023; Orhan ve ark., 2020; Yalgin ve ark., 2024; Van der Cingel ve ark.,2021;
Mohammed ve ark., 2021) incelenerek gelistirilen form, hastalarin sosyo-demografik
Ozellikleri ve hemsirelik hizmetleri ile ilgili goriislerini i¢eren toplam 14 sorudan

olusmaktadir.

3.4.2. Hemsirelik meslegine yonelik imaj 6l¢egi (HMYIO)

Hemgirelik Meslegine Yénelik Imaj Olgegi (HMYIO), hemsirelerin mesleki
imajinin  degerlendirilmesi amaciyla Dost ve Bahcecik (2015) tarafindan
gelistirilmistir. Bu 0Olgek, 5 dereceli Likert tipi bir sistemle (1-Kesinlikle
Katilmiyorum, 5-Tamamen Katiliyorum) hazirlanmis olup toplamda 42 madde ve 6
farkli alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar sunlardir: mesleki nitelik (11 madde),
calisma kosullar1 (10 madde), cinsiyet (8 madde), egitim (5 madde), mesleki statii (5
madde) ve dis goriiniim (3 madde). Olgekten alinabilecek puan aralig1 en diisiik 42,
en yiiksek ise 210’dur. Toplam puana gore, su sekilde degerlendirme yapilir: 42-75
puan: Cok zayif imaj algisi, 76-109 puan: Zayif imaj algisi, 110-143 puan: Orta
diizey imaj algisi, 144-177 puan: lyi imaj algisi, 178-210 puan: Cok iyi imaj algis.
Yiiksek puanlar, hemsirelik meslegine dair daha olumlu bir imaj algisini isaret eder
(Dost ve Bahgecik, 2015). Dost ve Bahgecik’in (2015) iilkemizdeki hemsirelerle
yaptig1 orijinal ¢alismada, dlgegin Cronbach Alpha degeri 0.885 olarak belirlenmis,
alt boyutlardaki degerler ise 0.827 ile 0.963 arasinda degigmistir. Yalcin ve
arkadaglart (2024) ise ayni Olcegi iilkemizdeki hastalar {izerinde test ettiklerinde,
Cronbach Alpha degeri 0.86 olarak bulunmus ve alt boyutlar i¢in su degerler elde
edilmistir: mesleki nitelik 0=0.963, ¢alisma kosullar1 0=0.827, cinsiyet a=0.844,
egitim 0=0.870, mesleki statii 0=0.861 ve dis goriiniim 0=0.928.
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3.5 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verileri, kurumda hastalarin yatarak tedavi gordigii birimlere
gidilerek arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri
toplama araglarini igeren anket formu yazili olarak hastalara verilmis ve hastalardan
bu formu doldurmalar1 istenmistir. Formun doldurulmasi yaklasik 10 dakika
slirmistiir. Arastirmaya katilmadan Once, tiim katilimcilara aydinlatilmig onam
formu verilmis ve katilimcilarin goniillii olarak arastirmaya katilacaklarina dair yazil
onamlar1 alinmistir. Onam formunda, arastirmanin amaci, siireci, katilim kosullar1 ve

gizlilik ilkeleri agikca belirtilmistir.

3.6 Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi
araciligityla  degerlendirilmistir.  Arastirmaya katilan hastalarin  tanimlayici
ozelliklerinin ~ belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, dlgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere

Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Cizelge 3.1: Normal Dagilim

Basikhk Carpikhk
Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Toplam 0,650 -0,479
Mesleki Nitelik 0,624 -0,836
Calisma Kosullar 1,471 0,817
Cinsiyet 1,298 -0,404
Egitim 0,837 -0,666
Mesleki Statii 0,128 -0,535
Dis Gortiniim 0,570 -0,722

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin
sonuglarin +1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve
Mallery, 2010) arasinda olmast normal dagilim olarak kabul edilmektedir.
Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde
parametrik yontemler kullanilmistir. Hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine gore 6lgek
diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii

varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.
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3.7 Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Istanbul Gedik Universitesi Etik Kurulundan
etik onay (Ek-3) ve Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden (Ek-4)
kurum izinleri alinmistir. Katilimcilardan, arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine
dair yazili onam (Ek-5) almarak veri toplama siireci baslatilmistir. Ayrica
aragtirmada kullanilan 6l¢egin kullanimi i¢in 6lgegi gelistiren yazarlardan elektronik
posta yoluyla 6lgek kullanim izni alimnmistir (Ek-6).Arastirmaya dahil edilen hastalara
gerekli bilgilendirme yapilmis ve yazili onamlari alinmistir. Ayrica, istedikleri zaman
aragtirmay1 birakabilecekleri iletilmistir. Aragtirmaya katilmak istemeyen hastalar

arastirmaya dahil edilmemistir.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirmadan elde edilen veriler Istanbul il merkezinde bulunan bir egitim ve
aragtirma hastanesinin dogumhane, kadin hastaliklar1 klinigi ve jinekoloji kliniginde

yatarak tedavi goren hastalarin goriisleri ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgme Aracinin Giivenirligine iliskin Bulgular

Bu bélimde calismada kullanilan HMYIO ve alt boyutlarinmn i¢ tutarhik

analizlerine iliskin bulgulara yer verilmektedir.

Cizelge 4.1: HMIYO ve Alt Boyutlarinin Giivenirlik Katsayisi (N:400)

Cronbach

Alpha
Hemsirelik Meslegine Y&nelik Imaj Toplam 0,935
Mesleki Nitelik 0,909
Calisma Kosullari 0,899
Cinsiyet 0,924
Egitim 0,903
Mesleki Statii 0,907
Dis Gorliniim 0,912

Bu calismada, Hemsgirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi'nin genel
giivenirlik katsayist 0,9350lup, 0Olcegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu
gostermektedir. Olgegin mesleki nitelik alt boyutu i¢in 0=0,909, ¢alisma kosullar1 alt
boyutu i¢in 0=0,899, cinsiyet alt boyutu 0=0,924, egitim alt boyutu 0=0,903, mesleki
stati alt boyutu @=0,907 ve dig gOriiniim alt boyutu a=0,912 olarak
belirlenmigtir. Tiim alt boyutlarin Cronbach Alpha degerlerinin 0,70’in {izerinde
olmasi, Ol¢egin tiim alt boyutlartyla tutarli  ve gilivenilir  oldugunu

kanitlamaktadir(Tavakol ve Dennick, 2011; Hair ve ark.2019).

4.2 Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri ve Hemsirelik Ile Tlgili On
Bilgilerine iliskin Bulgular

Hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine ve hemsirelik ile ilgili 6n bilgilerine

yonelik bulgular asagida yer almaktadir.
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Cizelge 4.2: Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri ve Hemsirelik ile ilgili On
Bilgilerine Gore Dagilim

Gruplar |Frekans(n) |Yiizde (%)
Yas

18-44 297 75,2
45 ve Uzeri 98 24,8
Ogrenim Durumu

Tlkokul-ortaokul 182 46,1
Lise 92 23,3
Universite ve Uzeri 121 30,6
Gelir Diizeyi

Gelir Giderden Az 119 30,1
Gelir Gidere Denk 182 46,1
Gelir Giderden Fazla 94 23,8
Calisma Durumu

Calistyor 156 39,5
Calismiyor 239 60,5
Yasam Yeri

Biiyiiksehir 236 59,7
Ilce-il Merkezi 106 26,8
Koy-kasaba 53 13,4
Yasanan Bolge

Akdeniz 3 0,8
Dogu Anadolu 13 3,3
Ege 10 2,5
Gilineydogu 25 6,3
Ic Anadolu 13 3,3
Karadeniz 33 8,4
Marmara 298 75,4
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu

Evet 262 66,3
Hayir 133 33,7
Kadin Hastahklar Klinigine Daha Once Yatma Durumu

Evet 241 61,0
Hayir 154 39,0
Yatilan Servis

Dogumhane 179 45,3
Jinekoloji Servisi 78 19,7
Kadin Hastaliklar1 Servisi 138 34,9
Ailede Hemsire Varhgi

Evet 101 25,6
Hayir 294 74,4
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Cizelge 4.2: (Devami) Hasﬂtalarln Tammlayici Ozellikleri ve Hemsirelik ile Tlgili
On Bilgilerine Gore Dagilimi

Gruplar |Frekans(n) |Yiizde (%)
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 341 86,3
Genis Aile 54 13,7
Cocugunun Hemsire Olmasinin Istenmesi
Evet 135 34,2
Hayir 92 23,3
Emin Degilim 56 14,2
Hi¢ Diistiinmedim 112 28,4
Hemgsirelik Hizmetinden Memnuniyet
Memnun Degilim 30 7,6
Kararsizim 61 15,4
Memnunum 304 77,0
Ort Ss
Serviste Yatma Siiresi 2,480 4,007

Cizelge 4.2.'de hastalarin tanimlayici1 6zelliklerine ve hemsirelik ile ilgili 6n
bilgilerine iligkin dagilimlar sunulmustur. Hastalarin biiyiik bir cogunlugu (%75,2)
18-44 yas araliginda, %24,8°1 ise 45 yas ve lizerindedir. Egitim diizeyine gore
dagilimda, hastalarin %46,1°1 ilkokul-ortaokul, %23,3’1 lise, %30,6’s1 ise liniversite
ve lizeri egitim seviyesindedir. Gelir diizeyi agisindan, %46,1°1 gelirin giderle denk
oldugunu ifade etmis, %30,1’1 gelirinin giderden az oldugunu, %23,8’1 ise gelirinin

giderden fazla oldugunu belirtmistir.

Calisma durumunda, hastalarin %60,5’1 ¢alismadigini, %39,5°1 ise ¢alistigini
ifade etmistir. Yasam yerleri agisindan bakildiginda, %359,7’si biiyiiksehirde, %26,8’1
ilce veya il merkezinde, %13,4’ii ise kdy veya kasabada yasamaktadir. Yasanilan
bolgeye gore hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%75,4) Marmara Bolgesi’nde ikamet
etmektedir.

Hastaneye daha oOnce yatis deneyimi olanlarin oranm1 %66,3’tlir. Kadin
hastaliklar1 klinigine daha Once yatis yapanlarin orani ise %61,0’dir. Yatilan servisler
acisindan hastalarin %45,3’i dogumhanede, %34,9’u kadin hastaliklar1 servisinde,
%19,7’si ise jinekoloji servisinde yatmistir.Ailede hemsire bulunanlarin orant %25,6

iken, %74,4°1 ailede hemsire bulunmadigini belirtmistir.

Aile yapist incelendiginde, hastalarin %86,3°1 ¢ekirdek ailede, %13,7’si ise

genis ailede yasamaktadir. Cocugunun hemsire olmasini isteyenler %34,2,
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istemeyenler %23,3, emin olmayanlar %14,2, hi¢ diislinmedigini belirtenler ise
%28,4 oranindadir. Hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyine gore hastalarin
%77,0’si memnun oldugunu, %15,4’i kararsiz oldugunu, %7,6’s1 ise memnun

olmadigini ifade etmistir.

Son olarak, hastalarin serviste yatma siiresi ortalamasi 2,480+4,007 giin
olarak belirlenmis, bu siirenin minimum 1 giin, maksimum 50 giin oldugu tespit

edilmistir.

4.3. Hastalarin Hemsirelik imaji Algilarina Iliskin Bulgular

Bu boliimde goniillii hastalarm yanitlarma gére HMYIO’den ve alt

boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 gosterilmektedir.

Cizelge 4.3: Hastalarin Hemsirelik Meslegine Yénelik imaj Puan Ortalamalar:

N Ort. Ss Min. Maks.
Ezfjﬁflfriaj Topli\frfﬂegme 305 (145360 [12,055 [112,000  |183,000
Mesleki Nitelik 395 143,691 7,990 20,000 55,000
Calisma Kosullar 395 (29,448 4073 19,000 45,000
Cinsiyet 395 (26,658 3,636 14,000 39,000
Egitim 395 (18,309 2,503 11,000 25,000
Mesleki Stati 395 (16,180 3,275 7,000 23,000
D1s Goriiniim 395 |11,073 2,638 3,000 15,000

Cizelge 4.3.'de hemsirelik meslegine yonelik imaj puan ortalamalar
sunulmaktadir. HMYIO toplam puan ortalamasi 145,36+12,05 olup, puanlar 112 ile
183 arasinda degismektedir.

Alt boyutlara bakildiginda, Mesleki Nitelik alt boyut ortalamasi 43,69+7,99
(min=20, maks=55) ile en yiiksek ortalamaya sahiptir. Dig Goriiniim alt boyutu
11,07£2,63 (min=3, maks=15) ile en disiik ortalamaya sahiptir. Bu, hastalarin
hemsirelik mesleginin nitelikleri agisindan olumlu bir algiya sahip olduklarim
gostermektedir. Calisma Kosullar1 boyutu puan ortalamasi 29,45+4,07 (min=19,
maks=45), Cinsiyet alt boyut puan ortalamasi ise 26,66+3,64 (min=14, maks=39)
olarak hesaplanmistir. Bu, cinsiyet algisinin olumlu diizeyde oldugunu ancak ¢alisma

kosullari ile ilgili bazi iyilestirme alanlarinin bulunabilecegini gostermektedir.

Egitim alt boyut puan ortalamas1 18,314+2,50 (min=11, maks=25) ve Mesleki

Statii alt boyut puan ortalamasi 16,18+3,28 (min=7, maks=23) olarak belirlenmistir.
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Bu sonuglar, egitim ve mesleki statii ile ilgili alginin da genel olarak olumlu
oldugunu ancak diger alt boyutlara gore daha diisiik degerlendirildigini

gostermektedir.

Cizelge 4.4: Hastalarin imaj Algis1 Gruplarinin Dagihim

Gruplar |Frekans(n) |Yiizde (%)
Imaj Algis1

Orta Diizey Imaj Algist 144 36,5

Iyi imaj Algisi 250 63,3

Cok lyi Imaj Algist 1 0,3

Cizelge 4.4.'de, hastalarin hemsirelik meslegine yonelik imaj algis1 gruplarina
gore dagilimi sunulmaktadir. Hastalarin ¢ogunlugunun (%63,3) iyi diizeyde imaj
algisina sahip oldugu goriilmektedir. Orta diizey imaj algisina sahip hastalar %36,5
ile ikinci sirada yer alirken, ¢ok iyi imaj algisina sahip hasta orani oldukg¢a diisiik
olup, yalnizca %0,3’tiir. Bu dagilim, hemsirelik meslegine yonelik genel alginin
olumlu oldugunu, ancak ¢ok iyi diizeyde alginin sinirli oldugunu gostermektedir.
Ozellikle orta diizey imaj algisina sahip grubun Snemli bir yiizdeye sahip olmasi
(%36,5), algiyr daha olumluya doniistiirecek stratejiler gelistirilmesi gerektigini

isaret etmektedir.

4.4. Hastalarim HMYIO’den Aldiklar1 Puanlarin Tammlayic1 Ozelliklere

Gore Farkhilasma Durumu

Hastalarn HMYIO puanlarmin tanimlayici 6zelliklere gére farklilasma

durumunu incelemek i¢in yapilan analiz sonuglari agagida verilmistir.
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Cizelge 4.5: Hastalarin HMYIO Puanlarinin Tamimlayici Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

Demografik Hemgsirelik Meslegine Yonelik . Calisma - o . .. R
Ozellikler N imaj Toplam Mesleki Nitelik Kosullar1 Cinsiyet Egitim Mesleki Statii ~ Dis Goriiniim
Yas Ort £+ SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort £ SS Ort + SS Ort + SS
18-44 297 T 145,115+12,134 43,461+8,176  29,347+3,823 26,946+3250 18,310+2,528 16,077+3.286  10,973+2,552
45 ve Uzeri 98  146,102+11,842 44388+7391  29,755+4,760 25,786+4.521  18,306£2,439  16,490+3.240  11,378+2,874
t= -0,703 -0,995 -0,860 2,763 0,012 -1,081 -1,318
p= 0,483 0,320 0,442 0,020 0,990 0,280 0,188
gﬁ:ﬁlrl;ﬁl Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
ilkokul-ortaokul 182 ~ 144,412+11,496 42,654+7,888  29.967+3,054 26,610+43,177 17,813£2.336  16,203+3,066  11,165+2,554
Lise 92 142,967+12,907 41,27248,998  30,609+4,355 26,22843.352  17,946£2,719  16,087+3,444  10,826+3,033
gggie““e Ve 121 148,603+11,623 47,091£6,047  27,785+3,503 27,058+4,399  19,33142,282  16215£3,469  11,124+2,441
F= 6,958 18,162 16,503 1,393 15,710 0,048 0,535
p= 0,001 0,000 0,000 0,250 0,000 0,953 0,586

~ 3>1, 3>2 153, 253 3>1, 3>2
PostHoc= 3>1, 3>2 (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Gelir Diizeyi Ort £ SS Ort+SS Ort+SS Ort = SS Ort =SS Ort = SS Ort =SS
Gelir Giderden Az 119 ~ 146,706+11,866 44.958+7.974  28,983+3,890 25,975+3,528  18,429+2,513 16.689+3 422 11,672+2,501
Gelir Gidere Denk 182  146,022+12,127 43,643+7.672  29.632+4,239 27.07143,720  18,53342,509  16,297+3,233 10,846+2,824
(F;aez':; Giderden o, 147 370411,771 42,181+8.417  29.681+3,963  26,723+3,515 1772322411 1530943020  10,755+2,313
F= 3,962 3,214 1,115 3,331 3,480 4,980 4,505
p= 0,020 0,041 0,329 0,037 0,032 0,007 0,012

~ 1>3, 253 1>3, 253 152, 1>3
PostHoc= 1>3, 2>3 (p<0.05) 1>3 (p<0.05) 2>1 (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Calisma Durumu Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort £ SS Ort + SS Ort + SS
Calistyor 156  146,814+11,368 44,763+7,683  28,987+4,037 26,968+3,718  18,660+2,446  16,199+3,422 11,237+2,468
Calismiyor 239 144,410+12,414 42,99248,123  29,749+4,076 26,456+3,575 18,080£2,518  16,167+3,183 10,967+2,742
t= 1,944 2,164 -1,822 1,369 2,266 0,093 0,997
p= 0,053 0,031 0,069 0,172 0,024 0,926 0,319

Cizelge 4.5: (Devami) Hastalarin HMYIO Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu
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- Hemsirelik Meslegine Mesleki Calisma _ e Mesleki Dis
Demografik Ozellikler i Yonelik imaj Toplam Nitelik Kosullar Cinsiyet Egitim Statii Goriiniim
Yasam Yeri Ort £ SS Ort + SS Ort + SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Biiyiiksehir 236 145,670+11,406 44,136£7,513  29,292+3,881 26,661+3,479 18,356+2,455 16,144+3,228 11,081+2,589
Tlge-il Merkezi 106 146,047+12,728 43,868£8,214  29,359+4,428 26,783+4,216 18,557+£2,277 16,538+3,287  10,943+2,777
Koy-kasaba 53 142,604+13,297 41,359+£9,266  30,321+4,141 26,396+3,078 17,604+3,021 15,623+3,432  11,302+2,599
F= 1,641 2,673 1,418 0,199 2,687 1,417 0,327
p= 0,195 0,070 0,244 0,819 0,069 0,244 0,721
Daha = Once — Hastaneye Ort+SS Ort £ SS Ort £ SS Ort+SS Ort =SS Ort £ SS Ort+SS
Yatma Durumu
Evet 262 146,221+11,763 44,359+£7,771  29,263+4,242 26,553+3,669 18,531+2,436 16,420+3,235 11,095+2,825
Hayir 133  143,662+12,481 42,376£8,276  29,812+3,705 26,865+3,576 17,872+2,583 15,707+3,314  11,030+2,232
t= 2,002 2,344 -1,266 -0,804 2,487 2,053 0,232
p= 0,046 0,020 0,206 0,422 0,013 0,041 0,802
Kadin Hastaliklar Klinigine Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Daha Once Yatma Durumu
Evet 241  145,776+11,873 44,23248,018  29,241+4,372 26,369+3,692 18,535+2,490 16,353+3,250 11,046+2,813
Hayir 154 144,708+12,345 42,844+7,896  29,7734£3,543 27,110+3,510 17,955+2,490 15,909+3,306 11,117+2,346
t= 0,859 1,688 -1,267 -1,983 2,261 1,314 -0,262
p= 0,391 0,092 0,206 0,048 0,024 0,190 0,786
Yatilan Servis Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort = SS
Dogumbhane 179 145,849+11,497 44,123+£7,330  29,190+3,801 26,978+3,976 18,514+2,406 16,095+3,237 10,950+2,390
Jinekoloji Servisi 78 145,064+11,499 43,346+£7,631  29,603+3,435 25,731+3,329 18,039+2,265 16,8334+2,867 11,513+2,657
Kadin Hastaliklar1 Servisi 138 144,891+13,087 43,326£8,978  29,696+4,705 26,768+3,258 18,196+2,739  15,920+3,506  10,986+2,912
F= 0,274 0,477 0,669 3,330 1,199 2,057 1,358
p= 0,760 0,621 0,513 0,037 0,303 0,129 0,258

1>2, 3>2

PostHoc= (p<0.05)

Cizelge 4.5: (Devam) Hastalarin HMYiO Puanlarimin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

Demografik N

Hemsirelik Meslegine

Mesleki Nitelik

Calisma

Cinsiyet

Egitim

Mesleki Statii

Dis Goriiniim




Ozellikler Yonelik imaj Toplam Kosullarn

éﬂfﬂgl Hemsire Ort + SS Ort+SS Ort + SS Ort+SS Ort+ SS Ort+SS Ort+SS

Evet 101  148,792+11,937 46,347+7,456 28,733+4,042 27,525+£3,918 18,921+2,432 15,980+3,663 11,2874+2,605

Hayir 294  144,180+11,888 42,779+7,975 29,694+4,061 26,361+£3,491  18,099+2,497 16,248+3,135 11,000£2,649

t= 3,360 3,942 -2,055 2,800 2,874 -0,709 0,944

p= 0,001 0,000 0,041 0,005 0,004 0,512 0,346

Aile Yapis1 Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort = SS Ort + SS Ort + SS

Cekirdek Aile 341  145,255+12,379 43,633+8,195 29,484+4,078 26,689+3,715  18,273+2,528 16,094+3,321 11,082+2,592

Genis Aile 54 146,01949,835 44,056+6,600 29,222+4,073 26,463+3,112  18,5374+2,345 16,722+2,942 11,019+2,936

t= -0,432 -0,360 0,438 0,424 -0,721 -1,311 0,164

p= 0,666 0,675 0,661 0,672 0,472 0,191 0,869

Cocugunun

Hemsire Olmasinin Ort + SS Ort £ SS Ort+ SS Ort = SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS

Istenmesi

Evet 135 149,682+9,423 46,689+5,874 28,215+2,811 26,815+£3,606 18,867+2,073 17,193+2,838 11,904+2,314

Hayir 92 141,087+13,867 40,772+9,325 30,685+4,883 26,957+£3,489 17,587+2,686 15,076+3,487 10,011+2,732

Emin Degilim 56 143,125+10,836 41,732+8,028 30,232+3,963 26,482+3,384 18,036+2,312 15,750+3,117 10,893+2,858

Hig¢ Diisiinmedim 112 144,777+12,332 43,455+7,857 29,527+4,310 26,313+£3,916  18,366+2,764 16,080+3,348 11,036+2,504

F= 11,168 12,608 8,072 0,669 5,188 8,614 10,199

p= 0,000 0,000 0,000 0,571 0,002 0,000 0,000

PostHoc= 1>2, 4>2, 1>3, 1>4 1>2, 4>2, 1>3, 2>1, 3>1, 4>1, 1>2, 452, 1>3 152, 4>2, 1>3, 1>2, 3>2, 4>2,
B (p<0.05) 1>4 (p<0.05) 2>4 (p<0.05) (p<0.05) 1>4 (p<0.05) 1>3, 1>4 (p<0.05)

Cizelge 4.5: (Devam) Hastalarin HMYiO Puanlarimin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu
Demografik Ozellikler N Lemsirelik Meslegine 1o leki Nitelik ~ $2lsma Cinsiyet Egitim Mesleki Statii ~ Dis Goriiniim

Yonelik imaj Toplam

Kosullarn
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Hemsirelik
Hizmetinden
Memnuniyet

Memnun Degilim

Kararsizim
Memnunum
F=

p:
PostHoc=

Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £+ SS Ort =SS
135,933+15,206 36,967+10,169  32,233+4,911 26,533+2,609 17,000+3,523 14,333+3,594 8,867+3,288
139,180+14,632 39,42649,554 31,197+4,711 26,803+3,119  17,295+3,051 14,77143,621 9,689+2,680

147,530+10,160

24,781 28,246
0,000 0,000
3>1, 32 (p<0.05) ?;16 05)

45,211+6,677

3>2

28,822+3,618
17,591
0,000

1>3, 2>3

(p<0.05)

26,641+3,822
0,069
0,933

18,641+2,151
12,476
0,000

3>1, 3>2

(p<0.05)

16,64543,027
14,395
0,000

3>1, 3>2

(p<0.05)

11,569+2,340
27,549

0,000

3>1, 3>2
(p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Cizelged.5.’teki analiz sonuglarina gore, yas degiskenine bagl olarak
HMYIO toplam puamive alt boyutlardan yalmizca cinsiyet alt boyutunda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0,020). 18-44 yas grubunda cinsiyet alt boyut puam
26,95+3,25 ile daha yiiksek, 45 yas ve {lizeri grupta ise 25,79+4,52 olarak
belirlenmistir. Bu sonug, gen¢ bireylerin cinsiyetle ilgili algisinin daha olumlu

oldugunu gostermektedir. Diger alt boyutlarda ise anlamli bir fark gézlenmemistir.

Ogrenim durumu degiskenine gére HMYIO toplam puani ile mesleki nitelik,
calisma kosullar1 ve egitim alt boyutlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur
(p<0,05). Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip bireyler, HMYIO toplam puan
(148,60+11,62) ve mesleki nitelik alt boyutunda (47,09+6,04) diger gruplara goére
daha yiiksek puanlara sahiptir. Bu durum, egitim seviyesi arttikga hemsirelik
meslegine yonelik alginin daha olumlu hale geldigini gostermektedir. Calisma
kosullar1 alt boyutunda ise lise ve ilkokul-ortaokul mezunlari, tiniversite mezunlarina

kiyasla daha yiiksek puan almistir.

Gelir diizeyine bagli olarak HMYIO toplam puami ve birgok alt boyutta
anlaml farklilik gozlenmistir (p<0,05). Gelir giderden az olan bireyler toplam imaj
puaninda (146,70+11,86) ve mesleki nitelik alt boyutunda (44,954+7,97) en yiiksek
puanlari1 almistir. Gelir diizeyi giderden fazla olan bireylerin, 6zellikle mesleki nitelik
alt boyutunda daha diigiik bir algiya sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum,

ekonomik durumun algilar tizerindeki etkisini igaret etmektedir.

Calisma durumuna gére HMYIO toplam puani anlamli bir fark gdstermezken,
mesleki nitelik (p=0,031) ve egitim alt boyutlarinda (p=0,024) ¢alisan bireylerin daha
yiiksek puanlara sahip oldugu tespit edilmistir. Calisan bireylerin meslegin nitelik ve

egitim gereksinimlerini daha olumlu algiladig1 sdylenebilir.

Yasam yeri degiskeni agisindan, HMYIO toplam puamve alt boyutlarda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak biiyiiksehirde yasayan bireylerin
puanlarinin genel olarak diger gruplardan biraz daha yiiksek oldugu dikkat
cekmektedir.

Daha 6nce hastaneye yatma durumunda HMYIO toplam puani(p=0,046) ile
mesleki nitelik (p=0,020), egitim (p=0,013) ve mesleki statii (p=0,041) alt
boyutlarinda anlamli farklar bulunmustur. Daha 6nce hastaneye yatmis bireylerin

HMYIO toplam puami (146,22+11,76) ve alt boyut puanlart daha yiiksek
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bulunmustur. Bu durum, hastane deneyiminin meslege yonelik daha olumlu bir algi

olusturdugunu gostermektedir.

Kadin hastaliklar1 klinigine daha dnce yatma durumuna gére HMYIO toplam
puani agisindan anlamli bir fark bulunmazken, egitim alt boyutunda (p=0,024) daha
Once yatis yapan bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug,
klinige yatis deneyiminin egitim alt boyutundaki algiyr olumlu etkileyebilecegini

diistindiirmektedir.

Yatilan servis degiskenine gére HMYIO toplam puani agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak, cinsiyet alt boyutunda (p=0,037) anlamli fark
g6zlenmistir(p<0,05). Kadin hastaliklar kliniginde yatan bireylerin cinsiyet alt boyut

puani jinekoloji kliniginde yatanlara kiyasla daha yliksek bulunmustur.

Ailede hemsire varligt HMYIO toplam puani(p=0,001) ile mesleki nitelik,
cinsiyet ve egitim boyutlarinda (p<0,05) anlamli farklilik gostermistir. Ailede
hemgire olan bireylerin HMYIO toplam puani(148,79+11,93) ve alt boyutlardaki
puanlarinin genellikle daha yiliksek olmasi, ailede hemsire bulunmasinin meslege

yonelik olumlu bir alg1 yarattigin1 gostermektedir.

Aile yapisia gore HMYIO toplam puani ve alt boyutlarda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Cekirdek ve genis aile yapisina sahip bireylerin algilari

arasinda belirgin bir fark olmadig1 goriilmustiir.

Cocugunun  hemsire olmasmi isteyen bireylerin HMYIO toplam
puani(149,684+9,42) ve tiim alt boyutlarda diger gruplara kiyasla anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu durum, meslege yonelik olumlu algiya

sahip bireylerin ¢ocuklarinin da bu meslekte olmasini istedigini ortaya koymaktadir.

Son olarak, hemsirelik hizmetinden memnuniyet diizeyi HMYIO toplam
puan1 ve tiim alt boyutlarda anlamli farklar goéstermistir (p<0,05). Hemsirelik
hizmetinden memnun olan bireyler, HMYIO toplam puani(147,53+10,16) ve alt
boyutlarda en yiiksek puana sahiptir. Bu sonug, hizmet memnuniyetinin meslege

yonelik algiyr 6nemli 6l¢iide etkiledigini gostermektedir.
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5 TARTISMA

Bu arastirmada, kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yatarak tedavi
goren hastalarin hemsirelik imajina yonelik algilarinin ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaci ile yapilmis olup elde edilen bulgular asagida sunulan iki

baslik altinda tartigildi.

Arastirmaya katilan hastalarin %75,2’sinin 18-44 yas araliginda oldugu,
%46,1’inin ilkokul-ortaokul mezunu oldugu, %46,1’inin gelirinin gideriyle denk
oldugu, %60,5’inin ¢alismadigi, %59,7 sinin biiyiiksehirde yasadigi ve %75,4’linlin
Marmara Bolgesi’nde ikamet ettigi belirlenmistir. Ayrica Hastalarin %66,3 {iniin
daha Once hastaneye yatis deneyimi oldugu, %45,3’linlin dogumhanede yattigi,
%61,0’1n1n kadm hastaliklart klinigine daha once yatis yaptigi, %86,3 {iniin ¢ekirdek
ailede yasadigi, %77,0’sinin hemsirelik hizmetlerinden memnun oldugu ve serviste

yatma siiresi ortalamasinin 2,4804+4,007 giin oldugu saptanmustir.

5.1.Hastalarin Hemsirelik imajina liskin Bulgularin Tartisilmasi

Toplumda hemsirelik meslegine yonelik imaj algisi, meslegin hak ettigi
degeri gormesi agisindan Onemli bir belirleyicidir. Olumlu bir mesleki imaj,
hemsirelerin ise baghiligimi artirarak hizmet kalitesine dogrudan katkida
bulunmaktadir (Simsek & Alpar, 2019). Bu arastirmada, hastalarn HMYIO toplam
puan ortalamasi 145,36+12,05 olarak bulunmus ve genel olarak hemsirelik meslegine
yonelik imaj algilarinm iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.3). Onceki
arastirmalar da benzer bulgular ortaya koymaktadir. Karakaplan ve Ulupinar (2023)
tarafindan yapilan bir ¢alismada hastalarn HMYIO toplam puami 167,29+15,21
olarak bulunmus ve hemsirelik imaj algisinin iyi diizeyde oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ayrica, Glirgen (2023) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada da
Hemsirelik Imaji Olgegi toplam puan ortalamasi yiiksek diizeyde saptanmistir.
Bununla birlikte, ge¢mis yillarda yapilan arastirmalarda hemsirelik meslegine
yonelik imaj algisinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ornegin, Mat ve Baykara

(2021) tarafindan birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanan hastalar {izerinde
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yapilan ¢aligmada, hemsirelik imaj algis1 orta diizeyde bulunmustur. Benzer sekilde,
Gul (2008) tarafindan Pakistan'da hemsire ve hemsire olmayan bireylerle yiiriitiilen
calismada, hemsirelik mesleginin imaj algisinin diisiik diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Bu veriler, hemsirelik mesleginin toplum nezdindeki imajinin degiskenlik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Hemsirelerin saglik hizmetlerindeki kritik rolleri,
mesleklerine duyduklari baglilik ve gosterdikleri profesyonel beceriler, toplumun
hemsirelik meslegine yonelik algisini olumlu yonde etkileyen baglica faktorler
arasinda yer almaktadir. Meslegin hak ettigi sayginliga ulagmasi i¢in, hemsirelik
egitimine ve meslek i¢i gelisime yonelik ¢caligmalarin desteklenmesi, meslek imajinin

stirdiiriilebilir sekilde giliglendirilmesine katki saglayacaktir.

HMYIO alt boyutlarna bakildiginda "mesleki nitelik" alt boyutunun
43,69+7,99 puan ortalamasiyla en yiiksek degere sahipken, "dis gOriiniim" alt
boyutunun 11,07£2,63 puan ortalamasiyla en diisiik degere sahip oldugu tespit
edilmistir. Bu, hastalarin hemsirelik mesleginin nitelikleri agisindan olumlu bir
algiya sahip olduklarin1 gostermektedir (Cizelge 4.2). Literatiirde benzer sonuglara
rastlanmaktadir. Ornegin, Dost ve Bahgecik (2015) tarafindan yapilan bir calismada,
HMYIO'iin "mesleki nitelikler" alt boyutu puan ortalamas1 4,12+0,84 ile en yiiksek
degeri alirken, "mesleki statii" (2,58+1,00) ve "calisma kosullar1" (2,59+0,50) alt
boyutlar1 en diisiik ortalamalara sahip bulunmustur. Bu durum, hemsirelerin kendi
mesleklerinin niteliklerini olumlu degerlendirdiklerini, ancak mesleki statii ve
calisma kosullar1 konusunda olumsuz algilara sahip olduklarini géstermektedir (Dost
ve Bahgecik, 2015). Benzer sekilde, hemsirelik 6grencileri iizerinde yapilan bir
arastirmada, HMYIO "mesleki nitelik" alt boyutu puan ortalamasi 43,94+5,42 olarak
bulunmus ve bu alt boyut en yiiksek ortalamaya sahip olmustur. "D1s gdriinim" alt
boyutu ise 11,83+2,96 puan ortalamasiyla en diisiik degeri almistir. Bu sonuglar,
ogrencilerin de hemsirelik mesleginin niteliklerine iliskin olumlu bir algiya sahip
olduklarini, ancak dig goriniimle ilgili algilarimin  daha diisik oldugunu
gdstermektedir (Karaman ve Cakmak, 2020). Ote yandan, baz arastirmalar "genel
goriinim" alt boyutu ile ilgili farkli sonuglara ulasmistir. Celik ve ark., (2013)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, genel goriiniim alt boyut puan ortalamasi yiiksek
bulunmustur. Buna karsin, Karakaplan ve Ulupinar, (2023) tarafindan yapilan bagka
bir aragtirmada ise genel goriiniim alt boyut puan ortalamasi en diisiik deger olarak

belirlenmistir. Bu sonuglar, hemsirelik meslegine yonelik alginin baglamsal
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faktorlere bagl olarak degisebilecegini ve farkli calisma gruplarinda farkli sonuglar
ortaya cikabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, hem hastalarin hem de hemsirelik
ogrencilerinin, hemsirelik mesleginin niteliklerine yonelik olumlu bir imaja sahip
olduklarini, ancak dis goériinim ve cinsiyet gibi diger alt boyutlarda daha diisiik
algilara sahip olduklarmi gostermektedir. Hemsirelik mesleginin profesyonel
imajmin gii¢lendirilmesi ve toplumdaki algisinin iyilestirilmesi i¢in dis goriiniim ve

cinsiyet konularinda farkindalik yaratilmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu arastirmada, hemsirelik meslegine yonelik imaj algis1 gruplara gore
dagilimi incelendiginde katilimcilarin ¢ogunlugunun (%63,3) iyi diizeyde bir mesleki
imaja sahip oldugu gorilmektedir. Benzer sekilde, Karakaplan ve Ulupinar, (2023)
tarafindan yapilan bir caligmada da hemsirelik mesleginin imaj algisinin iyi diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Buna karsilik, Olgun ve Kaptan, (2022) tarafindan yiiriitiilen
arastirmada hemsirelik imaj1 orta diizeyde bulunmus, bu durum meslegin toplumdaki
algisnin  farkli degiskenlerden etkilendigini goOstermistir. Ayrica, ebeveynler
tizerinde yapilan bazi ¢aligmalarda da hemsirelik mesleginin olumlu bir imaja sahip
oldugu belirlenmistir (On, 2019; Tortumoglu ve ark., 2005). Uluslararas: ¢alismalar
da hemsirelik mesleginin imajina dair farkli perspektifler sunmaktadir. Ornegin, Blau
ve arkadaslari, (2023) tarafindan Israil'de gerceklestirilen bir ¢alismada, pandemi
sonrast donemde halkin hemsirelik meslegine yonelik imaj algisinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ote yandan, Tayvan'da yapilan bir arastirmada, COVID-19 oncesi
donemde hemsirelik imajmin iyilestirilmesi  gereken  ydnlerinin  oldugu
vurgulanmistir (Tzeng, 2006). Calismamizin sonuglari, 6nceki arastirmalarla biiyiik
Ol¢iide oOrtiismekte olup, hemsirelik mesleginin toplumdaki imajinin genellikle

olumlu oldugunu ortaya koymaktadir.

5.3.Hastalarin Tamitic1 Ozellikleriyle Hemsirelik imaji Algilarinin

Karsilastirllmasinin Tartisilmasi

Bu arastirmada, hastalarin yas degiskenine bagli olarak HMYIO toplam puani
arasinda anlamli bir fark bulunmazken, cinsiyet alt boyutunda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik tespit edilmistir. 18-44 yas grubundaki hastalarin cinsiyet alt
boyutu puanlarinin, 45 yas ve lizerindeki hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.5).Mat ve Baykal’in (2021) benzer 6lgek kullanarak birinci

basamak bir saglik kurulusuna basvuran kisilerle yapmis oldugu arastirmada,
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Hemsirelik Imaj Olgegi (HiO) toplam puanlari agisindan 41-50 yas grubunun, 21-30
yas grubu haricindeki tiim yas gruplarina gére daha diisiik puan aldig1 gosterilmistir.
Siimen ve ark., (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada, yas ile HMYIO toplam puani
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu ve yas arttikca Olgek puaninin
yiikseldigi saptanmistir. Giirgen (2023) ise kadinlarin ve 60 yas iizerindeki hastalarin
hemsirelik imaj algisinin toplam puan iizerindeki etkisinin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir.Ote yandan, Yavas ve Ozerli’ nin (2025) ¢alismasinda yasin artmasiyla
birlikte bireylerin hemsirelik imaj algisinin daha olumlu hale geldigi gériilmiistiir.
Benzer sekilde As¢i’ nin (2017) hemsirelerle yapilan c¢alismasinda, bizim
bulgularimizdan farkli olarak yas arttikga hemsirelik meslegine yonelik imaj

puaninin dogru orantili olarak yiikseldigi belirlenmistir.

Saglikta hastalarin egitim diizeyi, hemsirelik bakimini1 algilama ve
memnuniyet konusunu etkileyen onemli faktorlerdendir. Hemsirelik hizmetleri
kalitesinin artmasi hastalarin saglik okuryazarligiyla direk iligkilidir ve hemsirelik
imajin etkilemektedir (Karakiz, 2020). Bu arastirmada, hastalarin egitim durumu ile
HMYIO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda;
liniversite ve tizeri egitim diizeyine sahip bireyler toplam ve mesleki nitelik
boyutunda diger gruplara gore daha yiiksek puanlara sahiptir. Calisma kosullar1 alt
boyutunda ise lise ve ilkokul-ortaokul mezunlari, {iniversite mezunlarina kiyasla
daha yiksek puan almigtir (Cizelge4.5.). Karakaplan ve Ulupmar’ 1n
(2023)¢alismasinda, iiniversite mezunlarmin imaj algisi, ortaokul ve ilkokul
mezunlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bir baska arastirmada, egitim
seviyesi arttikga imaj algisinin yiikseldigi belirtilmektedir (On,2019).Kahvecioglu'
nun (2022) ¢alismasinda ise 6l¢egin toplam puan ortalamasinin lisans ve istii egitim
diizeyine sahip hastalardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Benzer 6lgek
kullanilarak yiiriitiilen Biiyiikbayram ve Aksoy'un (2022) ¢alismasinda bireylerin
Hemsirelik Imaj Olgegi (HIO) genel goriiniim, iletisim ve mesleki alt boyut puan

ortalamalarinin egitim seviyesi diistiik¢e arttig1 saptanmustir.

Bu arastirmada, gelir diizeyine bagl olarak HMYIO toplam puani ve bircok
alt boyutta anlaml farklilik gozlenmistir (p<0,05).Gelir diizeyi diisiik bireylerin,
hemsirelik meslegine yonelik genel imaj, mesleki nitelik, egitim, mesleki statii ve dis
goriinim alt boyutlarinda daha yiiksek puana sahip oldugu gorilmistiir. Bununla

birlikte geliri giderinden fazla olan bireylerin, 6zellikle mesleki nitelik ve mesleki
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statili algilarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Cizelge4.5.). Bu dogrultuda diisiik
gelir diizeyine sahip bireylerin hemsirelik meslegine yonelik daha olumlu bir imaj
algisina sahip olabilecegi soylenebilir. Bu bireyler, saglik hizmetlerine erisimde
hemsireleri kritik bir destek kaynagi olarak gdrebilir ve bu nedenle meslegin degerini
daha yiiksek algilayabilirler. Aragtirma bulgumuzla farkli olarak, Tortumoglu ve
arkadaslarinin(2005), ¢alismasinda gelir diizeyi yiiksek olan bireylerde anlamli fark
oldugu, gelir diizeyi yiiksek olanlarin hemsireyi profesyonel hemsirelik tanimina

yakin bir bigimde tanimladiklar1 saptanmaistir.

Bu arastirmada calisma durumuna gére HMYIO toplam puani acisindan
anlamli bir fark bulunmazken, mesleki nitelik ve egitim alt boyutlarinda g¢alisan
bireylerin daha yiiksek puanlara sahip oldugu tespit edilmistir(Cizelge4.5.).
Literatiirde bu konuyla ilgili farkli bulgular mevcuttur. On’{in (2019) ¢aligmasinda,
calisan bireylerde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemis, ancak farkin
anlamliya yakin oldugu belirtilmistir. Buna karsilik, Giirgen (2023) tarafindan
yapilan bir arastirmada, calismayan bireylerin hemsirelik meslek imajina yonelik
daha yiiksek puanlar verdigi rapor edilmistir. Benzer sekilde, Bozkus’un (2021)
hastalarla gerceklestirdigi ¢alismada, herhangi bir iste caligmayan hastalarin imaj
algisinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, ¢alismayan
bireylerin hemsirelik mesleginden beklentilerinin daha farkli ve genellikle daha
diisiik olabilecegini, dolayisiyla daha olumlu bir algi gelistirebileceklerini

gostermektedir (Kol ve ark., 2017).

Bu arastirmada yasam yeri degiskeni acisindan, HMYIO toplam puani ve alt
boyutlarda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak biiyiiksehirde yasayan
bireylerin puanlarin genel olarak diger gruplardan biraz daha yiiksek oldugu dikkat
cekmektedir (Cizelge4.5.). Literatiirde, kentte yasayan bireylerin hemsirelik meslek
algisinin daha olumlu oldugunu gdésteren bulgular mevcuttur (Tortumoglu ve ark.,
2005). Buna karsilik, Ilhan (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada, acil servisteki
hastalarin hemsirelik algilarinin kdyde yasayan bireylerde daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Bu farklilik, bireylerin saglik hizmetlerine erisim kosullar1 ve

hemsirelerle olan etkilesim diizeylerine bagl olarak degisebilir.

Bu arastirmada daha 6nce hastaneye yatma durumuna gére HMYIO toplam
puani ile mesleki nitelik, egitim ve mesleki statii alt boyutlarinda anlamli farklar

bulunmustur(p<0,05). Daha 6nce hastaneye yatmis bireylerin HMYIO toplam puan
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ve alt boyut puanlari daha yiiksek bulunmustur (Cizelge4.5.). On’iin(2019)
arastirmasinda, hastaneye yatis Oykiisiiniin istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmadig1, ancak yatis deneyimi olan bireylerin hemsirelik imajina daha olumlu
yaklastigr belirtilmistir. Buna karsilik, Gezgin (2022) tarafindan yapilan bir
calismada, hastane yatis deneyiminin hemsirelik imaj algis1 tizerinde anlaml1 bir fark
yaratmadig1 rapor edilmistir. Ote yandan, Karakaplan ve Ulupinar (2023)
calismalarinda, hastaneye yatis durumunun hem HMYIO toplam puani hem de alt
boyut puanlar1 iizerinde belirgin bir artis sagladigin1 vurgulamislardir. Bu bulgular,
hastane yatis deneyimi olan bireylerin hemsirelerle daha fazla etkilesim iginde
olmasi nedeniyle meslege yonelik algilarinin olumlu yonde sekillenebilecegini

gostermektedir.

Bu arastirmada kadin hastaliklar1 klinigine daha 6nce yatma durumuna gore
HMYIO toplam puani agisindan anlaml1 bir fark bulunmazken, egitim alt boyutunda
daha Once yatis yapan bireylerin puanlarinin daha yiikksek oldugu belirlenmistir
(Cizelge4.5.). Literatiirde, hastalarla ilgili yapilan hemsirelik imaj algisi
calismalarinda, kadin hastaliklar1 gibi spesifik bir alana odaklanan arastirmalara
rastlanmamistir. Ancak, kadin hastaliklar1 kliniginde daha oOnce yatan bireylerin
egitim alt boyutunda daha yiiksek puan almasinin, hemsirelik mesleginin destekleyici
roliiyle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle kadin hastaliklar1 klinigi gibi
hassas saglik hizmetleri sunulan alanlarda, hemsirelerin hasta bakiminda oynadigi
duygusal ve fiziksel destekleyici rol, meslek algisinin daha olumlu sekillenmesini
saglayabilir. Hastalarin, hemsirelerin ilgisi ve destegi sayesinde, meslegin egitim ve
uzmanlik gerektiren yonlerini daha fazla fark edebilecegi ve bu durumun hemsirelik
mesleginin egitim diizeyiyle iliskilendirilerek daha olumlu degerlendirilmesine

katkida bulunabilecegi sOylenebilir.

Bu arastirmada yatilan servis degiskenine gére HMYIO toplam puani
acisindan anlamli bir fark bulunmamais; ancak cinsiyet alt boyutunda anlamli bir fark
tespit edilmistir (p=0,037) (Cizelge4.5.). Ozellikle, kadin hastaliklar1 kliniginde yatan
bireyler, jinekoloji kliniginde yatanlara kiyasla hemsirelik mesleginin cinsiyet
algisina daha yiliksek puan vermistir. Literatiirde, hemsirelik mesleginin geleneksel
olarak kadin cinsiyetiyle 6zdeslestirildigi ve bu alginin hastalarin hemsire tercihlerini
etkiledigi belirtilmektedir. Ornegin, kadin dogum kliniklerinde yatan hastalarin erkek

hemsirelerden bakim almaktan rahatsizlik duyduklar1 ve hemsireligi kadin meslegi
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olarak gordiikleri saptanmistir (Sahin ve Bal, 2014; Tasci, 2007). Benzer sekilde,
hastalarin bakim veren hemsirelerin cinsiyetine yonelik tercihleri dini inanglarina,
kiltliriine, hayat felsefesine ya da yasam tarzina bagli olarak degismekte olup, kadin
hastalarin biiyiik bir cogunlugu kadin hemsirelerden bakim almay1 tercih etmektedir
(Yilmaz ve Sen, 2014). Bu bulgular, kadin hastaliklar1 kliniginde yatan hastalarin,
hemsirelik meslegini kadin cinsiyetiyle daha giiclii bir sekilde iliskilendirdigini ve bu
nedenle cinsiyet alt boyutunda daha yiiksek puan verdiklerini géstermektedir. Bu
durum, hemsirelik mesleginin cinsiyet algisinin, yatilan servisin niteligine ve

hastalarin beklentilerine gore degisebilecegini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada, ailesinde hemsire bulunan bireylerin HMYIO toplam puani
ile mesleki nitelik, cinsiyet ve egitim alt boyutlarindaki puanlarinin genellikle daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, ailede hemsire bulunmasinin meslege
yonelik daha olumlu bir alg1 olusturdugunu gostermektedir (Cizelge 4.5.) Literatiirde
de ailede hemsire bulunmasinin hemsirelik meslek imaj1 tizerindeki olumlu etkisi
cesitli galismalarla desteklenmektedir. Celik ve arkadaslarinin (2013) arastirmasinda,
ailesinde hemsire bulunan bireylerin tiim niteliklerde hemsirelik meslegine yonelik
daha olumlu bir algiya sahip oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde, Karakaplan ve
Ulupinar’ 1n (2023) calismasinda da, ailesinde hemsire bulunan hastalarin hemsirelik
meslegine yonelik imaj algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuglar,
hemsirelik mesleginin toplumda algilanma bi¢iminin kisisel deneyimlerden ve aile

icinde edinilen bilgilerden dogrudan etkilendigini gostermektedir.

Bu arastirmada aile yapisina gére HMYIO toplam puam ve alt boyutlarda
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Cekirdek ve genis aile yapisina sahip
bireylerin  algilar1  arasinda  belirgin  bir fark olmadigi  goriilmiistiir
(Cizelge4.5.).Literatiirde, aile yapisina gore hastalarin hemsirelik imaj algisini
arastiran caligmalara rastlanmamistir. Bu tiir ¢alismalar, aile dinamiklerinin ve sosyal
yapinin hemsirelik meslegine yonelik imaj algisini nasil sekillendirdigini gostermek
i¢in onemlidir.

Bu arastirmada ¢ocugunun hemsire olmasini isteyen bireylerin HMYIO
toplam puani ve tiim alt boyutlarda diger gruplara kiyasla anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu durum, meslege yonelik olumlu algiya sahip

bireylerin ¢ocuklarinin da bu meslekte olmasini istedigini ortaya koymaktadir. Bagka
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bir arastirmada yakininin hemsire olmasini isteyenler arasinda olumlu bir anlam

oldugu belirtilmistir (Giirgen, 2023).

Bu arastirmada hastalarin hemsirelik hizmetinden memnuniyet diizeyi
HMYIO toplam puani ve tiim alt boyutlarda anlaml1 farklar gdstermistir (p<0,05).
Hemsirelik hizmetinden memnun olan bireyler, toplam imaj puani (147,53+10,16) ve
alt boyutlarda en yiliksek puana sahiptir. Bu sonug, hizmet memnuniyetinin meslege
yonelik algiy1 onemli Olgiide etkiledigini gostermektedir. Bagka bir calismada,
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet yiikksek anlamda olumlu oldugunu
gostermistir (Karakaplan ve Ulupinar, 2023). Giil ve Ding,(2018) c¢alismasinda,
hastalarin ¢ogunun hemsirelik bakimindan memnun olduklarini belirtmistir. Yavuz,
(2020) calismasinda, hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetini yiiksek

bulmustur. Sonugclar, arastirmamizi destekler nitelikte goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalarin

hemsirelik imajina yonelik algilarinin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Hastalarin HMYIO ve alt boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalari
incelendiginde; mesleki nitelik alt boyut puan ortalamasi 43,69+7,99, ¢alisma
kosullar1 alt boyut puan ortalamasi 29,45+4,07, cinsiyet alt boyut puan
ortalamasi ise 26,66+3,64, egitim alt boyut puan ortalamasi 18,31+2,5,
mesleki statii alt boyut puan ortalamasi 16,18+3,28 ve dig gortiniim alt boyut

puan ortalamasi 11,07+2,64 olarak hesaplanmistir.

Bagimsiz degiskenlerle yapilan karsilastirmalar sonucunda;yas, 6grenim
durumu, gelir diizeyi, ¢aligma durumu, yasam yeri, daha once hastaneye
yatma durumu, daha 6ncekadin hastaliklar1 klinigine yatma durumu, ailede
hemsire varligi, ¢cocugunun hemsire olmasini isteme durumu ve hemsirelik
hizmetinden memnuniyet diizeyi degiskenlerine gére hemsirelik meslegine
yonelik imaj algisinda anlamli farkliliklar bulundugu belirlenmistir. Ancak
aile yapisi degiskeninin (¢ekirdek aile/genis aile) hemsirelik imaj1 tizerinde

anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir.

Bulgular incelendiginde; geng yastaki hastalarin, {iniversite ve lizeri egitim
alanlarin, gelir diizeyi az olanlarin, calisan bireylerin, biiyiiksehirde
yasayanlarin, daha Once hastaneye yatma deneyimi olanlarm, kadin
hastaliklar1 kliniginde daha oOnce yatmis olanlarin, kadin hastaliklar
kliniginde yatan bireylerin, ailesinde hemsire olan bireylerin, ¢ocugunun
hemsire olmasini isteyenlerin ve hemsirelik hizmetlerinden memnun olanlarin
hemsirelik imajin1  olumlu algiladigi  saptanmistir. Aile yapisinin
(¢ekirdek/geleneksel) ise hemsirelik meslegi imaj algisina yonelik belirgin bir

etkisinin bulunmadigi ortaya konulmustur.
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Elde edilen sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin profesyonel uygulamalarini
kanita dayali temellere oturtmasi ve siirekli egitim programlarina aktif katilim
saglamasi tesvik edilmelidir. Medyada, hemsirelerin rolleri dogru ve bilingli
iceriklerle aktarilmali, toplumda meslek algisin1 giiclendirecek g¢alismalar
artirilmalidir. Hasta odakli iletisimi gelistirmek adina, egitim programlari
olusturulmali ve bu siirecte hasta geri bildirimleri degerlendirilerek
lyilestirmeler yapilmalidir. Ayrica, mesleki orgiitlenmelerin desteklenmesi ve
hemsirelerin mesleki gelisimine yon veren politikalarin olusturulmasi énem
tasimaktadir. Gelecek aragtirmalarda, farkli orneklem gruplariyla benzer
caligmalar yiiriitiilerek hemsirelik meslek imajinin ¢esitli  degiskenler

acisindan daha kapsamli sekilde incelenmesi dnerilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Hasta Tanmitim Formu

HASTA TANITIM FORMU

Vaka no:

1) Kag yasindasimiz? (Sadece rakam ile yaziniz. Ornegin 35)

Liitfen yanitiniz1 belirting .......................

118-44 arasi 144-65 aras1 | 65 ve lizeri

2) Ogrenim durumunuz nedir?

[0 Okuryazar degil [ Ilkokul-Ortaokul [ Lise [ Universite ve Uzeri
3) Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?

O Gelir giderden az [ Gelir gidere denk [ Gelir giderden fazla
4) Calisma durumunuz nedir?

O Calisiyor [ Calismiyor

5)Yasaminizin ¢ogunu nerede gegirdiniz?

[0 Kdy-Kasaba O Tlge-il merkezi O Biiyiiksehir
6) Tirkiye’nin hangi cografik bolgesinde yasiyorsunuz?

[ Marmara L] Ege O Akdeniz O Dogu Anadolu
[0 Giineydogu O i¢ Anadolu [0 Karadeniz

7) Daha 6nce hastanede yatis deneyiminiz var mi1?

CJEvet []Hayir

8) Daha 6nce kadin hastaliklari ve dogum kliniginde yattiniz mi?

"IEvet []Hayr
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9) Yattiginiz servis nedir ?

"1 Dogumhane 1 Kadin Hastaliklar1 Servisi [ Jinekoloji servisi
10) Kag giindiir bulundugunuz serviste yatiyorsunuz?

Liitfen yanitimizi belirtin; .......................

11)Aile bireyleriniz arasinda hemsire olan var mi1?

[JEvet [ Hayr

12) Nasil bir ailede yasiyorsunuz?

[ Cekirdek aile [ Genis aile

13) Cocugunuz erkek ya da kiz olsun hemsire olmasini ister misiniz?
"I Evet "l Hayir " Hig diisiinmedim [ Emin degilim
14) Yattigimiz servisteki hemsirelik hizmetlerinden memnun musunuz?

") Memnun degilim [] Kararsizzim [J Memnunum '] Cok memnunum
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Ek-2: Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olcegi

HEMSIRELIK MESLEGINE YONELIK iMAJ OLCEGI

g g E §
Sz z| 2| E | ZE
55/ 5|5 5583
T I~ O~ A A~
1. Hemsirelik kisi ve toplum sagligi i¢in 1 2 3 4 5
vazgecilmez bir meslektir.
2. Hemsireler saglik ekibinin vazgegilmez bir 1 2 3 4 5
tiyesidir.
3.Hemygirelik bilime dayanan bir meslektir 1 2 3 4 5
4. Hemgirelik beceriye dayanan bir meslektir 1 2 3 4 5
5.Hemsirelik yaraticilik gerektiren bir meslektir. 1 2 3 4 B
6.Hemsirelik ¢cok yonlii iletisim gerektiren bir 1 2 3 4 5
meslektir.
7.Hemsirelik 6zveri gerektiren bir meslektir 1 2 3 4 5
8.Hemsirelik sabir gerektiren bir meslektir. 1 2 3 4 5)
9.Hemsireler hastalar ile en fazla zaman geciren 1 2 3 4 5
saglik calisanlaridir.
10.Hemsireler hastalarin yol gostericisi/ 1 2 3 4 5
danigmanidir.
11.Hemsireler sosyal sorumluluklarinin 1 2 3 4 5
farkindadirlar.
12.Hemsirelerin ig bulma olanaklari fazladir. 1 2 3 4 5
13.Hemsirelerin ¢alisma alanlar1 cok genistir 1 2 3 4 5
(Hastane, okul, igyeri vb.)
14 . Hemsirelerin ig yiikii fazladir. 1 2 3 4 5
15.Hemsireligin is tanim1 yeterince 1 2 3 4 5
belirlenmemistir.
16.Hemgirelik teknoloji kullanimini gerektirir. 1 2 3 4 5)
17 Hemsirelerin ticretleri distiktiir. 1 2 3 4 5
18.Hemsirelerin ¢aligma kosullart agirdir. 1 2 3 4 5
19.Hemsirelik ekip ¢aligmasi gerektiren bir 1 2 3 4 5)
meslektir.
20.Hemsirelerin ¢aligma saatleri fazladir. 1 2 3 4 5
21 Hemsirelik siddete maruz kalma riski yiiksek 1 2 3 4 5
olan bir meslektir
22.Hemsirelik kadinin sefkatli ve sifa verici rolii ile 1 2 3 4 5
0zdeslesmis bir meslektir.
23.Hemsirelerin kadin olmas1 hemsirelik 1 2 3 4 5
mesleginin bagimsizligini olumsuz etkilemektedir.
24 . Hemsirelik mesleginde yalnizca kadinlar 1 2 3 4 5
olmaldir.
25.Hemsirelik mesleginde yalnizca erkekler 1 2 3 4 5)
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olmalidir.

26.Hemsirelik meslegine erkekler, kadinlara gore 1 4 5)
daha iyi yapmaktadirlar.

27.Hemsirelik meslegine erkek iiyelerin girmesi ile 1 4 5)
hemsirelige iliskin olumsuz algilar azalmaktadir.

28.Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi, 1 4 5)
hemsirelerin yasal haklarini daha 1yi savunmalarini

kolaylagtirmaktadir.

29.Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi, 1 4 5)
hemsireligin toplumsal statiislinii yiikseltmektedir.

30.Hemsirelik tiniversite diizeyinde egitim 1 4 5)
gerektirir.

31.Hemsirelerin egitim diizeyleri arasindaki 1 4 5)
farkliliklar hemsireligi olumsuz etkilemektedir.

32.Hemsirelik bilimsel bir egitim gerektirir. 1 4 5)
33.Hemsirelik siirekli egitim gerektirir. 1 4 5
34.Hemsireler hastalarin sagligi i¢in bilimsel 1 4 5
bilgiye dayali ¢calismaktadirlar.

35.Hemsirelik toplumda yeterince taninan/bilinen 1 4 5)
bir meslektir.

36.Hemsirelik toplumda sayg1 duyulan bir 1 4 5
meslektir.

37.Hemsirelik toplum tarafindan takdir edilen bir 1 4 5
meslektir.

38.Hemsirelik diger saglik mesleklerine mensup 1 4 5
olanlar tarafindan saygi duyulan bir meslektir.

39.Hemsirelik diger saglik meslekleri ile es deger 1 4 5
prestije sahiptir.

40.Hemsireler kibar, nazik kisilerdir. 1 4 5
41 Hemsireler giiler yiizli kisilerdir. 1 4 5)
42 Hemsireler bakimli kisilerdir. 1 4 5
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