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OZET

Amag: Bu calismada yonetici hemsirelerde Tzeng’in Hemsirelik imaji Olgegi’nin

gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasi amaclanmastir.

Yontem: Arastirma Antalya ilinde hizmet veren dokuz hastanede calisan 194
yonetici hemsire ile gergeklestirilmistir. Kurum izni alman, ¢alismaya katilmaya
goniillli, raporlu ve izinli olmayan tiim yonetici hemsireler 6rneklem kapsamina
almmistir. Bu nedenle herhangi bir 6rneklem yontemi kullanilmamistir. Veri
toplama araci1 olarak, Kisisel Bilgi Formu ve Hemsirelik Imaj1 Olgegi kullanilmistir.
Kisisel bilgi formu 22 sorudan ve hemsirelik imaj1 6l¢egi 17 sorudan olugsmaktadir.
Arastirma verileri, ‘“‘SPSS 20.0” istatistik paket programi yardimiyla analiz
edilmistir. Verilerin analizinde say1, ylizde, aritmetik ortalama, Kendall W analizi,
korelasyon analizi, faktor analizi, Cronbach alpha katsayisi, bagimli gruplarda t testi

analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Olgegin Tiirkceye uyarlamasinda ¢eviri geri ¢eviri ydntemi
kullanilmistir.  Uzman gorlslerinin - uyumluluk  diizeyi Kendall W ile
degerlendirilmis ve uzman gorisleri arasinda istatistiksel bir fark olmadigi
goriilmiistiir (Kendall W = ,200, Sd=18, p=,456). Faktor analizi sonucunda 6lgegin
4 faktor altinda toplandigi, KMO degerinin ,849 ve Barlett’s ¥2 degerinin 1327,248
(p=,000) oldugu bulunmustur. Tiim 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1,742
ve Olcek alt boyutlar1 i¢in Merhametli olma boyutu ,669, Romantik olma boyutu
,841, Kariyer odakli olma boyutu ,893 ve Sadik olma boyutu ,761 oldugu
belirlenmistir. Madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0,36-0,95 arasinda
degistigi ve anlamli oldugu bulunmustur. Test-tekrar test t degeri -1,319 ve p=,194

olup dl¢egin zamana gore degismez oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Hemsirelik imaj1 6lgeginin Tiirk yonetici hemsirelerde uygulanabilmesi i¢in

yeterli gecerlik ve giivenirlige sahip oldugu s aptanmaistir.

Anahtar Kkelimeler: hemsire, hemsirelik imaji, gecerlik, giivenirlik, 06lgek

uyarlama.



ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to perform the validity and reliability of

Tzeng’s nursing image scale among the nurse managers.

Method: The research has been performed on 194 nurse managers who are
employed in nine hospitals offering service in Antalya province. All the nurse
managers whose institutional consents are granted, who are willing to attend to the
study and who are not on leave with or without report have been taken under the
scope of the sampling. Therefore no specific sampling method is used. As a data
gathering tool, personal information form and nursing image scale are used.
Personal information form consists of 22 questions and nursing image scale consists
of 17 questions. Research data are analysed by the assistance of the “SPSS 20.0”
statistics package program. In analysis of data; number, percentage, arithmetic
average, Kendall’s W analysis, correlation analysis, factor analysis, Cronbach alpha

coefficient, and t test analysis in dependent groups are used.

Results: In adaptation of the scale to Turkish language; translation and back
translation method is used. Level of coherence of the expert views evaluated by
Kendall’s W and didn’t find statistically significant difference between expert
opinion (Kendall’s W= ,200, Sd=18, p=,456). Upon factor analysis, it is detected
that the scale gathers under 4 factors, KMO value is ,849 and Barlett’s y2 value is
1327,248 (p=,000). It 1s detected that Cronbach alpha reliability coefficient of the
whole sample is ,742 and Angel of Mercy Dimension for sub aspects of the scale is
,669, Romantic Aspect is ,841, Careerist Aspect is,893 and Obedient Aspect is,761.
It is observed that the item — total point correlation coefficients vary between ,36-
,95 and are significant. It is detected that test — retest t value is -1,319 and p=,194,

and the scale is constant against time.

Conclusion: It is detected that the nursing image scale has sufficient validity and

reliability to be used for Turkish executive nurses.

Key words: nurse, nursing image, validity, reliability, scale adaptation.
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1. GIRIS

Imaj, “bir kimsenin veya toplulugun kendisiyle ilgili olarak baskalarinda yaratmak
istedigi ya da brraktig1 izlenimdir” (Emiroglu, 1995). Bu izlenim bir kisiye, duruma,
meslege veya kurulasa iliskin olabilmektedir. Eger bu izlenim kisiye yonelik ise kisisel
imaj, kuruma yonelik ise kurumsal imaj, bir meslege yonelik ise mesleki imaj olarak

isimlendirilmektedir (Emiroglu, 1995; Ozata ve Seving, 2009; Bal, 2010).

Her meslek grubunda oldugu gibi, hemsirelik mesleginde de imaj meslegin 6nemli bir
parcasidir. Hemsireligin imaji, hemsireligin statiisii ve profesyonellesmesi ile
yakindan baglantiidir (Emiroglu, 1995). Imaj, yeni hemsirelerin meslege
katilmalarmi, deneyimli hemsirelerin meslekte kalma ve hemsireligi gelistirme
niyetlerini etkilemektedir (Emeghebo, 2011). Bu nedenle, hemsirelik imaji hemsirelik
mesleginin tiyeleri i¢in her zaman biiylik 6nem tasimis ve hemsirelerin endise kaynagi

olmustur (Emeghebo, 2011).

Rezaei-Adaryani ve arkadaslar1 (2012) hemsirelik imajin1 karmasik, stirekli gelisen ve
cok cesitli faktorlerden etkilenen ve biitiin stereotipik hemsirelik atiflarini kapsayan
bir kavram olarak tanimlamislardir. Hemsirelik imajinin olugsmasina katkida bulunan
bircok etken bulunmaktadir. Bu etkenler, hemsirelerin meslege iliskin tutum ve
davranislari, meslegi icra eden insanlarin hissettikleri, giyimleri, makyajlari, iletisim
bigimleri, ¢alistiklar1 mekanlar, bakim verme sekli ve bakim performansi, egitim
diizeyi ve niteligi, gelir diizeyi, kurumsal yapidaki temsil diizeyi, is dis1 ve Ozel
hayattaki davraniglar1 olarak siralanabilir (Finkelman ve Kenner, 2013; Rezaei-
Adaryani ve ark., 2012; Fletcher, 2007; Tutar, 2007). Ayrica bireylerin medyada
gordiikleri, isittikleri ve okuduklar1 hemsirelik imajmni etkilemektedir (Hoeve ve ark.,

2013; Natan, 2009; Kalisch ve ark., 2007; Gordon ve Nelson 2005).

Hemsirelik imaj1 konusundaki ¢alismalar uzun bir ge¢mise sahiptir (Price ve ark.,
2013; Holmes, 2012; Gordon ve Nelson, 2005; Takase, 2002). Calismalar hemsirelik
imajmin ¢ogunlukla olumsuz olarak algilandigii gostermektedir (Valizadeh ve ark.,
2014; Emeghebo, 2011; Milisen ve ark., 2010; Natan, 2009; Kalisch ve ark., 2007;
Emiroglu, 2000). Ayrica, toplumun hemsireleri yaygin olarak merhametli, fedakar,
doktorun yardimcisi, itaatkar, kahraman, cesur ve kendini adamis, anag, evcil, seksi,

bilgili ve zeki gibi sterotipler ile tasvir ettigi goriilmektedir (Finkelman ve Kenner,



2013; Price ve McGillis, 2013; Emeghebo, 2011; Tzeng, 2006; Gordon ve Nelson,
2005).

Son yillarda ulusal ve uluslararasi 6lgekte hemsirelik mesleginin egitim, arastirma,
uygulama ve yonetim alanlarinda bir¢ok olumlu gelismeler yasanmistir (Price ve
McGillis, 2013; Kalisch ve ark., 2007; Takase ve ark., 2002). Bununla birlikte
hemsireler hala hemsirelik imajinin olumsuz olarak algilandigmi ve imajinin
degistirilmesi gerektigini diisiinmektedir (Finkelman ve Kenner, 2013; Cabanis, 2011;

Natan, 2009; Tzeng, 2006).

Hemsirelerin olumsuz imaj algilanmasindaki temel nedenlerden birisi meslek
iiyelerinin kendilerini nasil algiladiklar1 ve disartya nasil goriinmek istediklerinin agik
olmamasi olabilir (Finkelman ve Kenner, 2013; Kantek, 2013; Price ve McGillis,
2013; Cabanis, 2011; Beauregard ve ark., 2003). Eger hemsirelerin kendi imajlarin1
nasil gordiikleri ve goriinmek istedikleri bilinirse daha etkili imaj gelistirme
stratejilerin belirlenmesi miimkiin olacaktir (Finkelman ve Kenner 2013; Hoeve ve
ark., 2013; Price ve McGillis, 2013; Gordon ve Nelson; 2005). Bu nedenle,
hemsirelerin 6zellikle yonetici hemsirelerin imajlar1 hakkindaki mevcut algilarmin
belirlenmesi 6nemlidir. Clinkii yonetici hemsireler hemsirelik hizmetleri {izerine karar
verici konuma sahiptir (Wilkinson ve ark., 2011; Beauregard ve ark., 2003). Onlar
liderlik rolleri ile hemsireleri, 68renci hemsireleri, hemsire akademisyenleri ve diger
meslek lyelerini etkileme giicline sahiptir (Wilkinson ve ark., 2011; Tzeng, 2006;

Beauregard ve ark., 2003).

Literatiir incelendiginde, hemsirelik meslegi liyelerinin, meslege girmek iizere olan
hemsirelik 6grencilerinin, hemsirelik dis1 saglik calisanlarmin ve toplum-medyada
hemsirelerin nasil algilandiklari, algilanan ve arzu edilen hemsirelik imaj1 hakkinda
cesitli caligmalar bulunmasina ragmen, hemsire yoneticilerin algilanan ve arzu edilen
hemsirelik imajlarmin nasil olduguna dair calismalar bulunmamaktadir (Price ve
McGillis, 2013; Cabanis, 2011; Milisen ve ark., 2010; Natan, 2009; Tzeng, 2006;
Tortumluoglu, 2005). Ayrica dnceki ¢alismalarda daha ¢ok arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis  Ol¢iim araglarinin  kullanildigr goriilmektedir. Bu durum ¢alisma
sonuglarinin karsilastirilmasini ve genel bir yargiya varmayi giiclestirmektedir. Bu
calismada Tzeng (2006) tarafindan hemsirelere yonelik kalip yargilar1 temel alarak
gelistirilen Hemsirelik Imaj Olgeginin giivenirlik ve gecerlik ¢alismasinin yapilmasi

amaclanmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. imaj

Imaj gergek bir nesneyi, bir kisi veya bir seyin benzerini temsil eden akildaki bir imge
olarak tanimlanabilir (Varaei ve ark., 2012). Imaj, genellikle insanlarm, kurumlarm,
mal ve hizmetlerin olumlu veya olumsuz yonlerini ifade ederken kullandigimiz bir
kavramdir (Ozata ve Seving, 2008). Diger bir ifadeyle imaj, insanlarin aklinda yarattig1
ve olmasi istenen bir durumun, hedef ve degerin gergeklesmesi durumunda olusan
sonuglarin goriintiisiidiir (Tutar, 2007). Bir insanin toplumda veya 06zel ortamda
goriiniimii, 1iletisim sekli ve tavirlarmi nasil sergiledigi, o kisinin imajinin
tanimlanmasiyla iliskilidir (Varaei ve ark., 2012). Kisinin giyinme sekli, konusmasi,
beden dili ve yasam tarzma kadar pek cok ozelligi, kisinin imaj1 ile ilgili fikirler

vermektedir (Gliriiz, 2004).

Bireyler, insanlar lizerinde belli bir izlenim birakir. Bu nedenle imajin, bir seyin nasil
bilindigi, insanlar tarafindan nasil hatirlandig1 ve nasil bag kurulduguyla ilgili oldugu
sOylenebilir (Bal, 2010). Ayrica insanlari, meslektaslarin, genel toplumun bir kisi,
grup veya bir olguyu nasil algiladiklarmmn ifadesidir (Varaei ve ark., 2012). Imaj
insanlarm birey hakkinda duyduklari, gordiikleri veya direkt iliskileri araciligiyla

edindikleri kanmin goriintiisiidiir (Bal, 2010).

Imaj kazara, iin, sekil ve deneyimle olusabilmektedir. Kisi veya kurumun &zel bir ¢caba
harcamadan imaj olusturmasi, kazara imaj olarak tanimlanmaktadir. Un yoluyla imaj,
kisi veya kurulusun topluluklar tarafindan kendisine deger verilmesi ve itibar gérmesi
ile olugsmaktadir. Sekil yoluyla olusan imajda ilk akla gelen unsur dis goriiniim, giyim,
hal ve hareketlerdir. Deneyim yoluyla edinilen imaj, kisi ile iliski kuran insanlarin
yasadiklar1 deneyim sonucunda elde ettikleri izlenimlerdir (Peltekoglu, 2001).
Bireyler, bir nesneyle ilgili imaja sahip olduklarinda, o nesne ile ilgili daha fazla bilgiyi

kavrama konusunda se¢ici olmaktadirlar (Bal, 2010).

Imaj, bir nesne veya kisi ile ilgili zamanla olusan ve bireyin zihnindeki 6gelerin
etkilesimiyle sekillenen olumlu veya olumsuz fikirlerdir (Gemlik ve Sigri, 2007).
Algilayanin bireysel 6zellikleri ve toplum goriisleriyle kaliplasan yargilar, kurulan
etkilesime bagli olarak iletisime gecilen anda bir fikir olusturur ve birey karsisindaki
kisiye aklinda bir etiket yapistirir. Ilk algiyla ortaya ¢ikan yargi, iletisim seklimiz ve
kisiye atfettigimiz degerde rol alir (Bal, 2011).



Imaj olusumununda rol alan etkenler, bilgilendirme diizeyi, kisilerin sahip oldugu
yargl, olanak ve verilen hizmetler olarak ii¢ grupta toplanabilir (Tolungii¢, 2000).
Bireyin bilgilendirme diizeyi, iletisim kanal ve siirecleri ile elde edilen verilerden
olugsmaktadir. Gorsel veya isitsel yayinlar, sosyo- kiiltiirel ¢evre, Oneriler, reklam ve
tanitim hizmetleri, iletisim araclar1 araciligiyla elde edilen veriler bireyin zihninde
islemden gecirilerek belli bir kan1 olugsmasina ve bireyin bir tutum gelistirmesine yol
acar. Sahip olunan yargilar, bireyin kaynagini tam olarak bilmedikleri, dogru veya
yanlig, dnceden olusmus kalip yargilardir. Olanak ve verilen hizmetler, bireyin
yasadig1 sosyo-ekonomik ve kiiltiirel ¢evreye, siyasal durum, iklim ve cografya gibi
cesitli unsurlar tarafindan sekillenmektedir. Bu kalip yargilar bireyin elde ettigi

bilgileri yonlendirmektedir (Bal, 2011).
2.2. imaj Cesitleri

2.2.1. Kisisel Imaj

Kisisel imaj “biriyle karsilastigimizda bizde biraktigi izlenimdir. Kisisel imaj, 6z imaj,
istenilen imaj ve algilanan imaj olmak iizere li¢ 68enin birlesmesi ile olusmaktadir
(Bal, 2012). Oz imaj kisinin kendisini nasil gordiigiinii, algilanan imaj diger bireylerin
kisiy1 nasil tanimladigini ve istenilen imaj, 6z imaj ve algilanan imaj arasinda bir denge

olusturarak kisinin beklentileri yoniinde belirledigi imajdir (Tutar, 2007).

Kisisel imaj kendimize has sosyallesmemiz ve cevreden aldigimiz geribildirimler
sayesinde kendi hakkimizda siirdiirdiigiimiiz bir grup inang ve algilardan olusur
(Fletcher, 2007). Kisisel imaj giyinis seklimiz, tavirlarimiz, konusma seklimiz ve ses
tonlamamiz vb. kisisel 6zelliklerimizle sekillenir. Kisisel imajimiz davraniglarimiza,
igsyerindeki performansimiza, nasil diisiiniip nasil harekete gectigimize kadar bir¢ok

seye etki eder (Bal, 2012; Tutar, 2007).

2.2.2. Kurumsal imaj

Kurumlar hakkinda bireylerin zihninde olusan zihinsel imgeler kurumsal imaj olarak
tanimlanmaktadir (Ozata ve Seving, 2009). Kurumlar hakkinda bireylerin isittigi,
gozlemledigi ya da kurumla direk iligkileri sayesinde kazandiklar1 yargilar kurumsal
imajin olugsmasini saglamaktadir (Bal, 2011). Kurumsal imaj, kurumun basarisindaki

temel 6zelliklerden biri olarak kabul edilmektedir (Ozata ve Seving, 2009).

Kurumsal imaj, kurulusun disa yansiyan yiiziinii olusturur. Kurumun sundugu iiriin ve

hizmetleri, yonetim ve iletisim sekli ve faaliyetlerini destekler (Bal, 2011). Kurumsal
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imaj miisterinin algiladig: kaliteyi ve bununla iligkili olarak miisteri memnuniyetini
etkiler. Iyi planlanmis bir imaj programi, kurumun fark edilmesini ve itibar
kazanmasini saglar. Olumlu kurumsal imaj miisteri bagliliginin gelistirimesini yol agar
(Bal, 2010). Olusturulacak kurumsal imajin inandiricilifi, gercekle uyumlu oldugu

diizeyde miimkiindiir (Ozata ve Seving, 2009).

2.2.3. Uriin Imaj

Uriin imaj1 bir iiriiniin sahip oldugu imajdir. Uriin imaji, iiriiniin tercih edilmesini
saglayarak piyasada rekabet giiciinii arttiran ve tiiketiciler i¢in ¢ekicilik saglayan bir
unsurdur (Bal, 2011). Uriiniin ambalaji, ismi, slogani, 6zellikleri, tanitim ¢alismalar1
gibi bilesenler {iriin imajmnm olusumuna katki saglamaktadir. Uriin imaji, iiriiniin
kalitesini ve Ozelliklerini 6ne ¢ikaran, kimliginin gelistirilmesine katkida bulunan

reklamlar ile saglanabilmektedir ((")neren, 2013; Bal, 2011).

2.2.4. Marka Imaji

Marka, bir iirlin veya hizmetin etiket, logo, o iriine 0zgii ayirt edici etkenleri
kullanarak rakiplerinden aywt edilmesini saglar. Markanin amaci1 farkindaligi
arttrmak ve {riin veya hizmetin miisterilerin duygusal ihtiyaglarini ne kadar
karsiladigini gostermektir (Baldwin ve ark., 2010). Her marka belirli bir {iriine
dayandirilmakta ve marka ile biitiinlestirilmektedir (Bal, 2011). Marka imaj1 genelde
tiikketicilerin markanin islevsel Ozelliklerindense soyut oOzellikleri hakkindaki
fikirlerini, tiiketicilerin psikolojik ve sosyal gereksinimlerini karsilayan 6zelliklerden

olusmaktadir (Oneren, 2013).

2.2.5. Mesleki imaj

Mesleki imaj meslek iiyelerinin paylastigi, sosyal statii, beceri ve egilimin yapisidir.
Toplum tarafindan tarafindan meslegin algilanma sekli, meslek {iyelerine duyulan
saygi, liyelerin sosyal statiisli, beceri ve davramig kaliplar1 iizerinde ortak yargi ve

diisiinceleri kapsamaktadir (Ozata ve Aslan, 2010).

Bireyin meslek yasaminda olmak istedigi ve ¢evresinde algilanmak istedigi durum,
baskalar1 ve kendisi tarafindan nasil algiladigy, is kosullar1 gibi farkli etmenler bireyin
mesleki imajin1 olusturur (Tutar, 2007). Bir meslegin popiiler kiiltiirdeki imaji, o
meslegin gercek diinyada nasil algilandigi ile iligkilidir (Kalisch ve ark., 2007).
Toplumun bir meslek grubu hakkindaki goriis, beklenti ve dnyargilari, meslegin sosyal

konumu, sayginlig1 ve gelisimini etkilemektedir (Kececi ve ark., 2014).



2.3. Hemsirelik Imaji

Hemsirelik imaji, karmasik, siirekli gelisen ve bir¢ok faktorden etkilenen, biitiin
kaliplasmis hemsirelik atiflarin1 kapsayan bir kavramdir (Rezaei-Adaryani ve ark.,
2012). Hemsirelik imaj1 hemsirelerin davraniglarin1 ve 6z imajlarmi kapsamaktadir.
Giivenilir iligkiler kurulmasini, siirdiiriilmesini ve saglikli bir iyilesme ortami

yaratilmasini desteklemektedir (Clavelle ve ark., 2013).

Hemsireler kendi hemsirelik imajlarinin ne oldugunu ya da ne olmadigini savunma ve
tartisma egiliminde degildirler (Finkelman ve Kenner, 2013). Gordon ve Nelson
(2004) hemsirelerin fedakar, anag, bakim veren, sefkatli gibi ifade edilen erdemli
hemsire senaryosundan uzaklasip bilgiye dayanan hemsirelik kimligi dogrultusunda
ilerlemeleri gerektigini savunmuslardir. Arastirmalar giiniimiizdeki ¢ogu hemsirelik
algisinin, hemsirelerin ve hemsirelik hizmetlerinin gercek dis1 ve olumsuz temsil

edilmesi sonucunda ortaya ¢iktigina isaret etmektedir.

Toplumun olumlu hemsirelik imajmna sahip olmasi, profesyonel imajmn giiclenmesine
yardim eden olumlu bir etken olmasina ragmen, medyada sergilenen kalip yargilar ve
toplumda ideal hemsireye atfedilen sefkatli ve duygusal gibi ifadeler hemsirelik
imajmin ilerlemesini olumsuz etkilemeye devam etmektedir (Varaei ve ark., 2012).
Hemsirelerin algiladiklari toplumsal imaj ve 6z imajlar1 arasindaki iliski, hemsirelerin
is performansini ve isten ayrilma niyetlerini, hemsirelerin statii, gii¢ ve saghk bakimimi
gelistirme yeteneklerini etkilemektedir (Fletcher, 2007; Takase ve ark., 2006). Bu
yiizden toplumun kalip yargilar1 hemsirelerin mesleki imaj1 icin en biiyiikk endise

kaynag1 olmaktadir.

Kalip yargilar ayni zamanda toplumun hemsirelik algisini bozmakta, meslege
katilimlar1 engellemekte, politika yapicilarin kararlarma ve hemsirelerin 6z imajina
etki etmektedir (Fletcher, 2007). Okul damigmanlar1 gibi meslek dis1 kariyer
danigmanlarimimn meslegi olumsuz hemsirelik imaji ile sunmalari, hemsirelik
mesleginin arzu edilmeyen, zeki insanlara ilham vermeyen veya sosyal statiisii
olmayan bir kariyer olarak goriilmesine neden olmaktadir (Kalisch ve ark., 2007;
Varaei ve ark., 2012). Civci ve Sener (2012) lise son sinif 6grencilerinin hemsireligi

segmek istemedikleri ya da son siralarda tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Karmasik ve ¢ok boyutlu olan hemsirelik imaji, gelenek, egitim ve sosyallesme ile

sekillenmektedir (Varaei ve ark., 2012). Hemsirelik kimliginin toplumda, medyada ve



hemsireler arasinda farkli algilanmasi, hastanelerdeki mevcut hemsire-doktor ve
hemsire-hastane yonetimi arasindaki statiikonun siirdiiriilmesi ve bunlarin degisiminin
saglanmasi i¢in karsit gruplar arasinda uzlasma saglanmasi dahil sosyal ve politik

etkenlerle birlikte hemsirelik imaj1 gelisimini stirdiirmektedir (Kelly ve ark., 2012).

Yapilan ¢caligmalarda toplumun olumsuz hemsirelik imajima sahip oldugu, hemsirelik
mesleginin toplumdaki saygmliginin diisiik oldugu, hemsirelik 6grencilerinin
toplumsal imaj ve Onyargilardan olumsuz sekilde etkilendigi, lise 6grencilerinin
hemsirelik meslegini segmek istemedikleri belirlenmistir. Ertem ve arkadaslar1 (2010)
yaptiklar1 arastirmada, katilimc1 6grencilerin hemsirelik egitimine baslamadan 6nce
olumsuz bir goriise sahip olmalarinin nedeninin toplumun hemsirelik imaj1 oldugunu

ileri siirmiislerdir.

Karanikola ve arkadaslar1 (2011), diger kiiltiirlere benzer sekilde toplumdaki kalip
yargilarin, hemsirelerin saglik bakimina yaptiklar1 katkilarin, mesleki egitimlerinin,
profesyonel otonomileri ve statiilerinin yanls degerlendirilmesine yol actigmi tespit

etmislerdir.

Hemgireler 1987 den beri, hemsirelik hizmetlerinin olumlu ve dogru sergilenmesini
tesvik etmek i¢in hemsirelik imajin1 izlemektedirler. Bazi basarili kampanyalara
ragmen hemsirelerin cabalari, islerinin degeri ve hemsirelerin temsil edilme sekli ile

ilgili alg1 ve varsayimlar1 sekillendiren imajlarma ¢ok az etki etmistir (Holmes, 2012).

Florence Nightingale’in kirim savasinda hastalara bakan ikonik figiirii, kendini feda
eden, adanmis, baskalarmi diislinen, taninmayan ve sessiz olarak sergilenen hemsirelik
mirasinin baslangici olmustur (McAllister ve ark., 2014). 1880-1895 yillar1 arasinda
hemsirelik ve saglik reformuyla, fakir siniftaki egitimsiz hemsireler orta ve nazik
siniftan gelen egitimli hanimefendi hemsirelerle yer degistirmistir. Hemsirelik
reformu, hemsirelik bakiminin igerigini ve toplumun hemsirelik imajmi degistirmistir.
Hemsirelik artik belirsiz bir ugras olmaktan ¢ikmis ve egitimli nazik kadmnlar i¢in
degerli ve asil bir meslek seviyesine ¢ikmisti. Bu nedenle erken donem kamu
yorumlart hemsirenin ne tarz bir kisi olmas1 gerektigini vurgulanmaktayd: (Fealy,
2004).

1920 doneminden sonra fedakar kahraman goriisii ile hemsireler yiiksek toplumsal
sayginlik kazanmiglardir. Medyada yapilan yorumlarda duygusal bir dil kullanilmakta

ve hemgireler ile ilgili kendini gérevine adamis, fedakar, kahraman ve doktora hizmet
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etmeye istekli kadmsi temalar kullanilmaktaydi. Hemsirelerin en olumlu imaji, savas
zamaninda ortaya c¢ikmustir; hemsirelik fazlasiyla saygi duyulan kahramanca bir

meslek olarak sergilenmistir (Price ve McGillis, 2013).

Tim meslekler gibi hemsirelik de, hizmet verdigi toplumdan Onemli Olciide
etkilenmistir. Doktorlarin ve ataerkil diisiince tarzinin baskin oldugu dénemde hemsire
reformistler hemsirenin iyi egitimli ve yetenekli vasiflarin1 6nemsiz gostererek erdem
ve ahlak tlizerine vurgu yapmiglardir (Gordon ve Nelson, 2005). 1960 doneminde
hemsire yorumcular hemsireleri gayretli bir gézlemci ve doktorun sadik yardimcisi
roliinii vermislerdir (Fealy, 2004). 1960’larda merhamet melegi imajinin yerini seks
objesi almistir (Price ve McGillis, 2013). 1980’lerde feminist hareketin etkisiyle bu
egilim azalmakla birlikte giiniimiiz medyasinda hemsireler hala seks objesi olarak

tanimlanmaya devam etmektedir (Price ve McGillis, 2013; Fogle ve Reams, 2014).

Ozetlenecek olursa, hemsirelik imajina etki eden toplumun hemsirelere atfettigi kalip
yargilar tarth boyunca cesitli sekillerde ortaya ¢ikmistir. Bunlar; 1854—1919 yillar1
arasinda merhamet melegi, 1920-1929 wyillar1 arasinda cumartesi kizi, doktor
hizmetgisi, 1930-1945 yillar1 arasinda kahraman, 1946-1965 yillar1 arasinda anne,
1960—-1982 yillar1 arasinda seks nesnesi ve 1983°den giiniimiize bilgili, zeki,
arastirmact ve yenilik¢idir (Finkelman ve Kenner, 2013; Price ve McGillis, 2013;

Tzeng, 2006; Gordon ve Nelson, 2005).

2.3.1. Hemsirelik Imajin Onemi

Hemsire olmak, hemsirelikte kalma karar1 ve hemsireligi gelistirmek hemsirelerin
hemsirelik meslegini nasil gordiikleriyle alakalidir. Kariyer se¢imine etkinin Gtesinde
kaliplasmis hemsirelik tasviri hemsirelerin 6z imajma, ¢alisma davranislarina ve is
performanslarina etki etmektedir (Takase ve ark. 2006). Ayrica, hemsireler ve toplum
tarafindan algilanan hemsirelik imaji, yeni hemsirelerin meslege katilmalarmni ve

deneyimli hemsirelerin meslekte kalmalarmni etkilemektedir (Emeghebo, 2011).

Hemsirelik halen cinsiyet ve profesyonel statii konusunda geleneksel degerler, kiiltiirel
ve sosyal normlarin etkisiyle sikint1 yasamaya devam etmektedirler. Hemsireler
bakimi profesyonel kimliklerinin bir parcasi olarak goriirken, toplum bakimi kadnsal
bir 6zellik ve profesyonel olmamakla iliskilendirmektedir. Hemsireler kendilerini iyi
egitimli olarak gordiikleri halde toplum hala hemsireligi doktorlarin ast1 olarak calisan,

diistik statiilii, akademik 6zellik gerektirmeyen ve profesyonel otonomisi olmayan bir



meslek olarak gormektedir (Hoeve ve ark., 2013). Bundan dolay1 hemsireler bakimin
degerini inkar eden bir toplumda hizmet verme ikilemi ile kars1 karsiya kalmaktadirlar

(Kaufman ve ark., 2014).

Hemgireler yaptiklar: isin degerinin toplum ve diger saglik ekibi tiyeleri tarafindan fark
edilmediginden sikayet etmektedirler. Kendini degersiz hisseden hemsireler hayal
kirikliklarin1 mesleklerinin degerini kabul etmeyerek gostermektedirler. Emeghebo
(2011) calismasina katilan hemsirelerin hemsireligi gelistirmeye istekli olmadigini ve
hemsirelik adaylarmin kariyer olarak hemsireligi segcmemeleri i¢in cesaretlerini

kirdiklarini bildirmistir.

Toplumun olumsuz hemsirelik imaji, doktor ve diger saglik calisanlariyla hemsireleri
karsilagtirmas1 hemsirelerin gii¢siizliik ve bayagilik duygusuna sahip olmasia sebep
olmaktadir (Takase ve ark., 2002). Olumsuz hemsirelik imaji toplumun hemsirelik
algism1  bozarak verilen hizmetin kalitesini, meslege girenlerin diizeyini,
politikacilarin kararlari etkilemekte ve bu durum hemsirelerin kendine giivenlerini
azaltmaktadir (Karanikola ve ark., 2011). Profesyonellik, gurur ve kendine giivenin
kaybolmas1 hemsirelerin kendilerini kurban gibi goérmesine ve bir kurban gibi

davranmasima neden olmaktadir (Finkelman ve Kenner, 2013).

Toplum ve diger mesleklerin olumsuz ima;j algis1 meslegin onemini sarsmakta ve
hemsirelerin diger mesleklerle iliskilerini etkilemektedir. Hemsirelerin profesyonel
hemsirelik 1majmdan memnuniyetsizlikleri hemsire kithgmma yol ag¢maktadir
(Emeghebo, 2011). Hemsire kithig1 asir1 is yiikiine, asir1 is yukii, diisiik is tatminine,
tilkenmislik sendromuna ve hemsirelik performansinin diismesine neden olmaktadir.
Bu durum hemsirelerin diisiik 6z saygi ve giivene sahip olmalarma yol agmakta,
hemsirelik meslegine girigleri ve varolan hemsirelerin meslekte kalmasini olumsuz

yonde etkilemektedir (Rezaei-Adaryani ve ark. 2012).

Hemsirelerin varligi, toplumun hemsirelerin neden saglik bakim ekibinin gerekli bir
iiyesi oldugunu anlamasma bagimlidir. Hemsirelik rolii hala doktorla baglantili
tanimlanmakta ve faaliyetlerini yonlendirmek i¢in doktorun emirlerine giivenen, karar
verici Ozellikleri olmayan bakim vericiler olarak goriilmektedir (Cabaniss, 2011).
Egitim diizeyleri arasindaki farkliligin sonucu olarak doktor-hemsire ¢alismasindaki

hiyerarsik yapi, hemsireligin gecmisi ve rolii, seks objesi olarak sergilenmeleri ve



medyanin geleneksel hemsirelik imajmi giiclendirmesi hemsirelikle 1ilgili kalip

yargilara katki saglamaktadir (Ertem ve ark., 2010).

Olumlu hemsirelik imaji, en iyi ve en zeki Ogrencilerin hemsirelige girmesine,
hastalarla glivenilir iliski kurulmasi, meslege olumlu moral katki saglamasi ve
hemsirelerin olumlu saglik sonuclarina katkilarinin ifade edilmesi agisindan 6nemlidir
(Cabaniss, 2011). Olumlu hemsirelik imaj1 ve mesleki algi, hastalarla giivenli iligki
kurulmasini, meslege moral katki saglanmasmi ve hemsirelerin olumlu saglik
sonuglarina katkilarini arttirmaktadir. Toplumun bakis ac¢isini, hemsirelik arastirmalari
ve egitimine fon saglanmasini, saglik bakim yoneticileri ve diger saglik meslegi
iiyeleriyle, devlet yoneticileri ve yasa koyucularla iliskilerini gelistirmekte ve
nihayetinde meslegin kimligine olumlu etki etmektedir (Finkelman ve Kenner, 2013;

Cabaniss, 2011).

2.3.2. Hemsirelik Imajim Etkileyen Faktorler
Hemsirelik imaj1 bircok faktorden etkilenmektedir. Bunlar; medya, cinsiyet, dis

goriiniim, mesleki 6zellikler, egitim olarak sayilabilir.

Medya

Hemsirelik imaj1 hemsirelerin kendilerini nasil algiladiklar1 ve toplumun onlar1 nasil
algiladigiyla belirlenir. Toplumun hemsirelik imajiyla hemsirelerin kendi imajlar1
arasinda farklilik vardir. Toplumun hemsirelik imaj1 algis1 agirlikli olarak yanlis
anlama ve kalip yargilardan temel almaktadir. Yanlis anlama ve kalip yargilarin

kaynag1 medyadaki ¢arpitilmis hemsirelik imajidir (Hoeve ve ark. 2013).

Medya kalip yargilarin hem sekillendirilmesinde hem de degistirilmesinde giice
sahiptir (Oosthuizen, 2012). Medya hemsirelerin saglik bakimina katkilarini ya
gormezden gelmekte ya da hemsireleri gercek dist ve uygunsuz tavirlarda

yansitmaktadir (Hendel ve Kagan, 2010; Rezaei-Adaryani ve ark. 2012).

Medyada hemsirelik imajma iliskin kalip yargilar yaygin olarak kullanilmaktadir.
Gordon ve Nelson (2005) kalip yargilarin halen siirmesinin nedeninin medyadaki
yanlis alginin oldugunu ileri siirmektedir. Genelde medya hemsireleri, erdemli,
kendini feda eden kadin, melek, doktor hizmetcisi, doktordan daha az zeki, doktora
bagiml, gii¢siiz, diisiik ticretle calisan bireyler olarak sergilemektedir (Stanley, 2008;
Oosthuizen, 2012). Medyada hemsirelerin yonetici, miidiir veya egitim lideri olarak

temsili nerdeyse hi¢ yoktur (Cabaniss, 2011).
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Medya meslek secimini etkilemektedir ve cogu 68renci medyada mesleklerinin nasil
yansitildigindan etkilenmektedirler (Karabacak ve Ark., 2012). Ingiltere’de yapilan bir
arastrmada hemsirelik mesleginin televizyonda temsil seklinin dgrencilerin meslek
algisin1  etkiledigini  gdstermistir. Hemsireligin  olumlu sunuldugu televizyon
programlar1 erkek 6grencilerin meslege katilimini arttirdig: tespit edilmistir (Weaver
ve ark., 2013). Medyadaki olumlu hemsirelik imaj1 meslege yeni hemsirelerin girisine
etki etmekte ve yliksek kalitede 6grencilerin hemsirelik meslegine katilmasina katk1

saglamaktadir (Kalisch ve, 2007; Cabaniss, 2011).

Hemsireler televizyon ve filmlerde yaygim olarak, seksi, aptal, anne, fedakar, bastan
cikarici gibi kaliplar ile sunulmaktadir. Bu imaj, hemsirelerin kadins1 yonlerini 6ne
cikaran ve seksiiel arzu objesi olmalarini igeren kadinla iligkili sunumlardir. Gorsel
medyada siklikla giilimseyen, tatli ve erdemli goriinen hemsirelik imaj1 ¢izilmesi,
calisma deneyimine ve yliksek diizeyde profesyonel becerilere sahip hemsireligin

gercek dogasinin goriilmesine engel olmaktadir (Kelly ve ark., 2012).

Medyada oldugu gibi, yazili basin ve kitaplarda hemsirelik ve hemsireler olumsuz
sergilenmektedir (Oosthuizen, 2012). Hemsirelik imaj1 internette, televizyon ve yazili
basindan daha olumlu temsil edilmesine ragmen ¢ok fazla temsil edilmemektedir

(Kalisch ve ark., 2007).

Cinsiyet

Gilinlimiizde meslekte erkek hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelik mesleginin kadin
meslegi olarak diisiiniilmesine neden olmaktadir (Valizadeh ve ark. 2014). Tirkiye’de
de hemsirelik, geleneksel hemsirelik imaj1 ile uyumlu olarak kadmlarin yaptigi bir
meslek olarak diisiiniilmektedir (Kaya ve ark. 2011). Toplum, hemsirelik bakimmin
gerektirdigi bilgi birikimini tanimadigindan dolayi, ekonomik sistem bdyle hizmetlere
yiiksek deger bigmemektedir. Bu nedenle, hemsirelerin ekonomik pozisyonu ve sosyal

statiisii hak ettigi degeri bulamamaktadir (Fealy, 2004).

Medya genel olarak, erkek hemsire imajmni kadinsi olarak ¢izmektedir. Televizyonda
sergilenen erkek hemsire imaj1 kurgu olmasina ragmen, boyle bir imaj meslege yeni
katilimlarin azalmasina, is ortamini ve meslegi olumsuz etkilemektedir. Cogu erkek
ogrenci meslekle ilgili olumsuz bir yorumla karsilastiginda, hemsireligin kendi
tercihleri oldugunu soylemekte zorluk c¢ekmektedir. Ayrica, hemsire olarak

cagrilmaktan rahatsiz olmaktadir (Karabacak ve ark., 2012). Calismalarda erkeklerin
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hemsirelige katiliminin az olmasmin nedenleri; kalip yargilar, cinsiyet ayrimciligi,
meslegin yanlis anlagilmasi, ekonomik engeller, meslege baslarken otorite figliriinden
destek alamama, hemsirelik meslegini yanlis anlama ve diger alanlardaki artan is

firsat1 olarak belirlenmistir (Cabaniss, 2011; Weaver ve ark., 2014).

Toplumun hemsirelik goriisii  erkeklerin  hemsirelik meslegine girmelerinde
cesaretlerini kirmakta ve erkek 6grenciler olumlu diisiinmeyi slirdiirmede zorluk
cekmektedirler (Valizadeh ve ark. 2014). Valizadeh ve arkadaslar1 (2014) erkek
hemsirelerle yaptiklar1 calismada, toplumun hemsirelik imajmi algilamasinin
hemsirelerin kendi imajlarmi algilamalar1 ve topluma hemsirelik meslegini
yansitmasiyla iligkili oldugunu bulmuslardir. Toplumun erkek hemsireler hakkidaki
goriisii ve hemsireligi bir meslek olarak tanimalari, kapsamli toplum egitimi ve
farkindalig1 gerektirmektedir. Boylece hemsirelikte profesyonellik, is doyumu ve

hemsirelik imajmin gelistirilmesi miimkiin olacaktir (Valizadeh ve ark. 2014).

Her iki cinsiyetin Ozellikleriyle biitiinlesen bir meslek grubu, dikkati cinsiyetten
uzaklastirarak, meslegin bilimsel gelismelerle uyumlu olarak gelismesine olanak
saglayacaktir. Erkek hemsirelerin sayisinin artmasi, kadin ve erkeklere toplumda
atfedilen kimlik, hemsirelik mesleginin statli ve giicli ilizerindeki olumsuz etkileri
azaltacaktir. Bu durum, erkek hemsirelerin meslekte kabul gormelerini ve meslekteki
degisimlerin takip edilmesi acisindan olumlu sonuglar doguracaktir (Kaya ve ark.
2011).

Dis Goriiniim

Meslegin imaj1, hemsirenin giydigi kiyafet, kiyafetinin {itiilii ve temiz olusu, makyaji,
sa¢min derli toplu olusu, iizerinde kimlik kart1 tagimasiyla dogrudan ilgilidir. Mesleki
imaj hemsirenin kendini nasil tanittig1 ve iletisim kurdugu, nasil bakim verdigi ve
bakim performansi ile kendini baskalarina nasil ifade ettigiyle alakalidir (Finkelman

ve Kenner, 2013).

Hasta hemsire karsilasmasinda ilk saniyelerde hemsirenin goriiniimii kisinin hemsire
ve mesleki profesyonelligi hakkinda bir izlenim olusmasina yol agmaktadr. Ilk bakista
hasta hemsirenin profesyonel kimligi, tavri, ruh hali, giivenilirligi gibi kisisel
egilimleri hakkinda hemsirenin dig goriinlimii ve sozsiiz iletisimi ile fikir sahibi
olmaktadir (Porr ve ark., 2014). Hemsireler ayn1 zamanda is disinda ve kisisel

hayatlarinda hemsire olduklarini soylediklerinde hemsirelik meslegini temsil
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etmektedirler. O zaman insanlar hemsirelere farkli gozle ve biiyiik olasilikla belli

beklentilerle bakmaktadir (Finkelman ve Kenner, 2013).

Tarihsel olarak hemsireyi diger hastane ¢alisanlarindan ayirt eden ilk sey giydigi beyaz
iiniformaydi. Ancak, giiniimiizde tarzlarin degismesiyle birlikte hemsirelerin renkli,
iizerinde cicek, resim ve ¢izgi filim karakteri gibi baskili liniformalar giymeye
baslamalar1 ve diyetisyen ve yemek dagitan personel gibi diger hastane ¢alisanlarinin
beyaz tliniforma giymeyi tercih etmeleri hasta ve yakimlarinin hemsireleri diger
calisanlarla karistirmalarina yol agmaktadir (Porr ve ark., 2014). Rezaei-Adaryani ve
arkadaslar1 (2012) hemsirelik disinda ¢alisan hastane personelinin hemsirelerle benzer
iiniforma giymelerinin toplumun hemsirelik imajin algilarmi olumsuz etkileyecegini

ifade etmislerdir.

Mesleki Ozellikler

Bir hemsirenin profesyonel imaji1 bireylerin diisiince, prensip, algi, beklenti ve
deneyimlerinden etkilenmektedir (Varaei ve ark., 2012). Profesyonellik hemsirelerin
nasil goriindiiglinden, kadin ya da erkek olarak biraktiklar1 ilk izlenimden daha
fazlasidir. Profesyonellik aym1 zamanda hemsirenin karakter 06zelliklerini,
davranislarmi kapsar ve etik davramis kodlarma baghdir (Porr ve ark., 2014).
Hemsireligin profesyonel kimligi kadin kimliginin sosyal gelisiminin 15181 altinda da
anlagilabilir. Bu durum bakimin degersiz goriildiigii bir yerde hemsirelerin bakimin

onemini topluma anlatmasini zorlastirmaktadir (Ohlen ve Segesten, 1998).

Hemgirelerin bagimsiz karar verme yetkilerinin olmamasi, hemsirelerin gorev, yetki
ve sorumluluklarindaki belirsizlikler, egitim diizeyleri arasindaki farkliliklar, diisiik
iicret, olumsuz ¢alisma kosullari, diisiik otonomiye sahip olma, kliniklerde hemsire ve
doktor arasindaki hiyerarsik yapinin varhigi, mesleki riskler, kan ve atiklarla temas gibi
mesleki 6zellikler hemsirelik imajmi olumsuz yonde etkilemektedir (Karanikola ve
ark., 2011; Tzeng, 2006).

Toplumun hemsirelik ve hemsireler hakkindaki goriisii tipik olarak hemsirelerle
yasadiklar1 deneyimlerden kaynaklanmaktadir. Hastanin hemsire hakkindaki ilk
izlenimi hemsire-hasta iliskisi kurulmasi ile baslamaktadir (Porr ve ark. 2014).
Glintimiiziin yogun saglik bakim ortaminda hemsire ve hasta karsilagsmasi kisa siireli
ve az olma egilimindedir. Bu durum hemsire ile ilgili goriislerin, hemsireler ile

yasanan kisa kisisel deneyimlerle kisitli kalmasina, hemsirelerin verdikleri hizmetin
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kapasitesinin ve onlarin saglik bakim siireclerine katkilarmm gercek resmini
yansitmamasma neden olmaktadir. Ayrica, bu deneyim Kkisinin yasadigi olaya
duygusal tepkisi ve hemsireyle karsilasmasindan da etkilenmektedir (Finkelman ve
Kenner, 2013). Toplumun hemsirelerin gorevlerini yeterince yapmadiklari izlenimi,
toplumun goziinde degerlerinin diismesine neden olmaktadir. Bu da hemsire
yetersizligine ve kaliteli bakim verilememesine yol agmaktadir. Hemsire sayisinin
yetersizligi, hemsirelerin bircok isle ilgilenmelerine, gorevleri disindaki isleri
yliklenmelerine, verdikleri bakimin aksamasma ve kalitesinin diismesine neden

olmaktadir (Holmes, 2012).

Brodie ve arkadaslar1 (2004) hemsireligin kadin meslegi olarak goriilmesi, doktorun
ast1 olarak hizmet etme, akademik acidan daha az talepkar olma, diisiik maas ve
kariyerde yiikselme firsatlarinin kisitl olmasi gibi bir¢ok nedenin toplumun olumsuz
hemsirelik algisini etkiledigini belirtmistir. Hizmet alanlar hemsireleri siklikla ¢caligma
ortaminda farkli statii ve role sahip doktorlar ile kiyaslamaktadir. Bu durum,
hemsirelerin sosyal kabuliinii ve mesleki taninirligin1 azaltmaktadir. Boyle bir kalip
yargl hemsirelerde diisiik benlik saygisina neden olabilmektedir (Takase ve ark.,
2002).

Cogu hemsire klinik ortamda etki edemediklerini ve goriislerinin dinlenmedigini
hissetmektedir. Bu gii¢siizliik hemsirelerin kendilerini kurban gibi hissetmelerine
neden olmaktadir. Hemsireler hemsirelik imaj1 gibi sorunlar1 iistlenmediklerinde ve
digerlerinin hemsireligin ne oldugunu tanimlamalarina veya hemsireler hakkinda karar
vermelerine izin verdikleri slirece bu durum devam edecektir (Gordon ve Nelson,
2005; Finkelman ve Kenner, 2013). Kurumsal ve ulusal diizeyde hemsirelik ¢alisma
kosullarinda yeterli diizenlemeler yapilmazsa hemsirelik imaj1 degismeyecektir

(Tzeng 2006).

Egitim

Hemgirelerin farkli egitim diizeylerine sahip olmalar1 meslek olarak hemsireligin
degerini azaltmakta, hemsirelerin yatak basinda yetersiz egitimli fakat bakim verici,
nazik yardimci olarak goriilen duygusal imajin1 gliclendirmektedir (Cabaniss, 2011;

Rezaei-Adaryani ve ark. 2012).

Finkelman ve Kenner’a (2013), gore c¢ogu hemsirelik 6grencisinin hemsirelik

hakkinda medyada gosterilen imaja yakin dar bir bakis acilar1 vardir. Bu bakis acisina
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gore, hemsireler hasta ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in gerekli egitim bilgisi ve
yetkinlikten yoksun, digerlerine bakim veren kisilerdir. Cogu 6grenci hemsirelik
egitiminin gerektirdigi yiiksek standartlara sasirmakta, hemsire olmak icin gereken
bilgi, kritik diisiinme ve becerileri fark edince egitimi birakmaktadir (Dante ve ark.,
2013).

Emeghebo calismasinda (2011), giiniimiiz 6grencilerinin hemsirelik egitimine kalip
yargilar ve dogru olmayan hemsirelik imajiyla basladiklarini gostermistir. Yine bu
calismadaki bulgular o6grencilerin ilk basta bu meslege baslamak i¢in ilham
almadiklarin1 ve diger alanlarda basarili olamadiklar1 icin hemsirelik alanini
disiindiiklerini ortaya koymustur. Hemsire olmak i¢in kararlar1 hemsireligin saygin
ama ylksek egitim diizeyi olmayan bir kariyer diisiincesinden kaynaklanmaktadir.
Benzer sekilde Natan (2009), arastirmasinda 6grencilerin hemsirelik meslegini saygin
ama egitim diizeyi diisik olan bir meslek oldugu i¢in hemsirelik egitimine

basladiklarini belirlemistir.

Brodie ve arkadaglarinin (2004), British Columbia’da hemsirelik birinci sinif
ogrencileri ile yaptiklar1 arastrmada, Ogrencilerin yiiksek akademik egitimden
etkilendiklerini, hemsirelerin yetenek ve bilgilerini takdir etmeye basladiklarini ve
sorumluluk diizeylerinin arttigini, diisiik maas, hemsirelere saygi duyulmamasi ve
diisiik moral ile ilgili olumsuz fikirlerinin arttig1 belirlenmistir. Hemsirelik egitimi
programma devam eden Ogrencilerin hemsirelikle ilgili Onyargilarinin egitimi
tamamlay1ip tamamlamama kararlarina etki etmektedir. Hemsirelik egitimini birakan
ogrencilerin daha fazla kaliplasmis hemsirelik goriisleri oldugu belirtilmektedir

(Natan, 2009).

Lisans ve yiiksek lisans diizeyinde egitim, meslegin ilerlemesine ve egitimin
gelismesine firsatlar saglanmaktadir. Egitimin devamlilig1 hayati 6nem tagimaktadir
ve profesyonel hemsirelik uygulamalarinin gelisimi i¢in tesvik edilmektedir

(Beauregard ve ark., 2004).

Hemsgirelik imaj1, hemsirelerin kendilerini smiftan klinige, kongre ve toplantilardan is
yerlerine kadar her ortamda nasil sunduklarini icermektedir. Hemsirelerin is ortami
icinde veya disinda goriinlimleri ve eylemleri ile digerlerinin kendilerini
gozlemleyecegi profesyonel bir imaj sergilemeleri gerekmektedir (Varaei ve ark.,
2012).
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2.3.3. Hemsirelik imajimin Gelistirilmesi

Hemsirelik kariyerine basvurulari arttirmak ve deneyimli hemsirelerin hemsirelik
meslegini slirdiirmelerini saglamak i¢in hemsirelerin toplumdaki imajini gelistirmek,
hemsirelerin ve hemsirelik mesleginin toplumdaki degeri ve katkisini ortaya koymak
gerekmektedir (Natan, 2009). Hemsire olmak, hemsirelikte kalmak karar1 ve
hemsireligi gelistirmek hemsirelerin meslek olarak hemsireligi nasil gordiikleriyle
alakalidir (Emeghebo, 2011; Karanikola ve ark., 2011). Hemsirelerin kendileri
hakkinda nasil diisiindiiklerini degistirmek bireysel olarak hemsirelerin 6z imajlarmni
degistirecektir. Bu durum hemsirelik imajinda uzun siireli ve etkili degisimi
kolaylastiracaktir. Cogu hemsire diisiinme seklini degistirirse, 6z imajlar1 gelisecek ve

meslegin basaris1 artacaktir (Fletcher, 2007).

Hemsireler olumlu imaja dikkat etmelidir. imajmn nasil sergilendigine ve bu imajin
dogru imaj olup olmadigma dikkat etmelidirler. Medyanin hemsireleri bakim
vericiden ziyade, dogru sekilde sergilemesi isteniyorsa, hemsireler toplumu hemsirelik
faaliyetleri ve uygulamalar1 hakkinda bilgilendirmeli ve hak ettikleri sayginligi
kabullenmekte ¢ekingen olmamalidirlar. Hemsirelerin mesleklerini temsil edecekleri
meslekler arasi toplantilara katilmalar1 gerekmektedir. Boylece, diger saglik bakim
calisanlariyla hemsirelik imajin1 daha c¢ok gelistirebilir ve hemsirelerin ne

yapabildigini ifade edebilirler (Finkelman ve Kenner, 2013).

Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, kariyer olanaklarinin saglanmasi,
egitim seviyesinin yiikseltilmesi hemsirelik imajmi olumlu yonde gelistirecektir
(Gordon ve Nelson, 2005). Olumlu hemsirelik imaji, hemsirelerin hastalarla giivenli
iliski kurulmasini, olumlu saglik sonucglarma katkilarini arttiracaktir. Ayrica olumlu
hemsirelik imaj1 toplumun bakis agisini degistirecek, hemsirelik arastirmalar1 ve
egitimine ayrilan fonlar1 arttiracak, saghk bakim yoneticileri ve diger saglik meslegi
iiyeleriyle, devlet yoneticileri ve yasa koyucularla iligkilerini gelistirecek ve
nihayetinde meslegin kimligine olumlu etki edecektir (Finkelman ve Kenner, 2013;

Cabaniss, 2011).

Glinlimiizde hemsirelikle ilgili kalip yargilar siirmektedir. Bu durum hemsirelik
mesleginin gelisimini engellemeye devam etmektedir. Bu kosullar altinda lider
hemsireler ve yOnetici hemsireler hemsirelerin  hemsirelilk  mesleginin

profesyonelligini gelistirmeleri yaninda olumlu benlik kavrami ve 6z saygilarini
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gelistirmeleri igin cesaretlendirmeleri gerekmektedir. Hemsire yoneticiler biitiin
hemsireleri en 1iyi niteliklere sahip olmaya tesvik eden c¢alisma alanlari

olusturmaktadirlar (Beauregard ve ark. 2003, Finkelman ve Kenner, 2013).

Tzeng’e (2006) gore hemsirelerin ve toplumun hemsirelik imaj1 algilar1 arasindaki
benzerlik ve farkliliklar1 tanimladiktan sonra bu algilar1 hemsirelik bakim kalitesi,
meslegin gelisimi ve hemsirelik hizmetleri siiregleriyle iliskilendirmeleri 6nemlidir.
Yasa koyucular ve hastane yoneticileri bu bilgileri hemsirelerin moralinin
gelistirilmest  ve hemsirelik bakim kalitesinin daha da gelistirilmesi i¢in

kullanabilmektedirler (Tzeng, 2006).

Hemgirelerin toplumda ve politikada giic mevkilerine girmeleri gerekmekte ve
gercekci hemsirelik faaliyetleri hakkinda ailelerini, komsularmi ve toplum tiyelerini
egitmek zorundadirlar. Hemsireligin goriinlirliigiinde yiikselen ses, meslege yeni
hemsirelerin girmesi, hemsirelik geliri ve hemsirelik imajina olumlu etki edecektir

(Cabaniss, 2011).

Hemsireler sunulan imajdan hoslanmiyorlarsa, elestirilerini agik sekilde yapmak ve
kalip yargilar oOtesinde kendi isleri hakkinda alternatif bilgi saglamak
sorumlulugundadirlar. Basarilar1 gelistirmek, mesleki orgiitlere ve toplum sorunlarma
aktif olarak dahil olmak ve meslek dergilerine makale yazmak goriiniirliik kazanmanin
yollaridir. Ayni zamanda hemsirelerin ve hemsireligin olumlu temsil edilmesini
saglayacak projeler gelistirmeleri tavsiye edilmektedir (McAllister ve ark., 2014).
Hemsire yoneticiler, egitimciler ve arastirmacilarin isbirligi yapmasi hemsirelerin
mesleki katkilarinin taninmasinda firsat yaratan faktorlerdendir (Beauregard ve ark.
2003).

Is rotasyonu yapilmasi, mesleki bagimsizligin kazanilmasi ve meslekler arasi dgrenim
firsatlarina olanak saglanmasi, hemsirelerin orgiit icinde ve toplum icinde daha
goriinlir olmalarina yardim edecektir. Hemsirelerin mesleki birliklere ve orgiitlere
katilmalari, diger hemsirelerle etkilesime ge¢gmelerini saglamak, hemsirelerin benlik
kavrami ve kimliklerinin gelisimine katki saglayacaktir. Hemsirelik arastirmalari
meslegin ilerlemesine yardimci olacak ve arastirma sonuglar1 mesleki kimlik
gelisiminin ilerlemesinde kullanilacaktir. Hemsirelere yardim edebilecek diger bir
strateji hemsirelik meslegi hakkinda uluslararasi bilginin gelisimine katki saglamaktir

(Hoeve ve ark. 2013). Hemsireler meslegi yonlendirecek teorileri ve gecerli arastirma
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bilgilerini gelistirdiklerinde, bagimsiz ve otonomisi olan bir meslek olarak taninacaktir

(Karanikola ve ark., 2011).

Toplumun hemsireligi daha iyi tanimasi ve takdir etmesini saglamak i¢cin meslegin
profesyonel degerini kamuya aciklayacak marka imajmimn gelistirilmesi, meslegin
kendi icinde de degerinin anlasilmasini saglayacaktir (Baldwin ve ark., 2010).
Hemsirelik meslegine yeni iiye kazandirma ¢aligmalarmi igeren stratejiler
gelistirilmelidir. Yeni meslek tiyelerinin kariyer se¢cimine karar verilmesinde aileler ve
geng insan gruplari, iliskide olduklar1 bireyleri ve oOgretmenleri anahtar rol

oynamaktadirlar (Dante ve ark., 2013).

Hemsirelik meslegi yurt disinda giiclii bir grup olsa da politik aktivitelere katilim az
olmas1 meslegin zayif tarafidir. Amerika’daki yaklasik 2.6 milyon kayitli hemsire
olmasina ragmen %7’den az1 ulusal hemsirelik orgiitiine baghdir. Bu diistik tiyelik
say1s1 hemsirelik imajm1 ve politik olarak aktif olmay1 etkilemektedir. Hemsirelerin
politik yetenek ve farkindaliklar1 yoktur ve hiikiimetlerde karar verici pozisyonlarda
yer almamaktadirlar (Karanikola ve ark., 2011). Hemsireler mesleki ve politik
konularda birlik olusturabilmek i¢in ¢ok biiyiik ve bir birinden farkli bir gruptur.
Ayrica hemsirelikle ilgili toplumla daha aktif iletisim kurulmasi konusunda biiytik bir
kutuplagma vardir (Cabaniss, 2011). Hemsirelerin hemsirelik imajimni gelistirmek i¢in
politika alanina girmeleri gerekmektedir. Aksi halde hemsirelik meslegini etkileyecek
onemli politik kararlarin disinda kalma riskini almis olurlar. Hemsirelerin birlikte
calismas1 ve sosyal politika konularina aktif olarak katilmalari, politika alanindaki
karsitlara meydan okunmasina ve bunlara iistiin gelinmesine yol acacaktir. Politika
alaninda hemsirelerin sayisinin ¢ok olmasi goriiniirliigii artiracak ve hemsirelik

meslegini temsil edecektir (Beauregard ve ark., 2004).

Hemsirelerin hem temel hem de ileri hemsirelik uygulama firsatlar1 hakkinda
toplumun  farkindaligint  arttirmalar1 = gerekmektedir.  Toplum  hemsirelik
arastrmalarmin varligmin ve hasta saghgi tizerindeki Oneminin farkina varmasi
gerekmektedir. Bu farkindalik toplumun hemsirelik imajma olumlu etki edecek ve

hemsireleri giiclendirecektir (Hoeve ve ark. 2013).

Hemsireler kendilerini medya Oniinde yeterince temsil etmemekte bilgilerini ve

deneyimlerini paylasmaya isteksiz ve medyadaki hemsireligin sergilenis seklini
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degistirmeye isteksizlerdir (Hendel ve Kagan, 2010; Rezaei-Adaryani ve ark. 2012).
Hemsireler medyada mesleklerinin nasil temsil edildiginin farkinda olan bir meslek
olarak gelismeleri gerektiginin farkinda olmalidirlar (Stanley, 2008). Hemsireler ve
calistiklar1 orgiitler medyada hemsirelerin olumsuz temsiline karsi koyma ve olumlu
hemsirelik imaj1 gelistirilmesini saglama sorumluluklar1 vardir (McAllister ve ark.,

2014).

Hemsireligin medyadaki temsil seklini gelistirmek icin sistematik ve kapsamli bir plan
olusturulmas: gerekmektedir. Ilave olarak birlik ¢abalari, kampanyalar, politika, kamu
ve hiikiimet destegi, profesyonel mesleklerle is birligi ile sosyo-kiiltiirel iklimin
gelistirilmesi gereklidir. Hemsireler politika ile daha fazla i¢ ige olarak etkilerini
arttirabilirler. Hemsirelerin daha profesyonel bir meslek imaji yaratmasi ve
gelistirmesi, hemsirelerin giiciiniin klinik ortamda, akademik c¢evrede, toplumda ve

hiikiimette artmasini saglayacaktir (Karanikola ve ark., 2011).

Hemsgireler saglik bakimimdaki rollerinin bozuk imajinin sorumlulugunu almadiklar1
ve bu imaj1 diizeltmek i¢in ¢aba harcamadiklar1 slirece hemsirelerin goriinmezligi
devam edecektir (Hoeve ve ark. 2013). Toplum ve medya hemsirelik imajmin
degistirilme sorumlulugunun hemsirelerin kendi elinde oldugunu diisiinmektedir.
Hemgirelerin sergilenen hemsirelik imajmi gelistirmeleri gerekmektedir. Meslegi,
bilgiyi temel alan, cinsiyet ayrimi olamayan ve diger meslekler arasinda statii sahibi

bir meslek haline getirmeleri zorunludur (Meiring ve Van Wyk, 2013).

Olumsuz hemsirelik imajinin sorumlusu kismen toplumun hemsirelik algis1 kismen de
hemsirelerin giicii nasil algiladig1 ve kullandigidir. Gii¢ ve giiclendirme hemsirelik
imajiyla baglantilidir. Kisinin nasil goriildiigii o kisinin giice sahip olup olmadigi, etki
etme giicii, meslegin ne olup olmadigini sdyleme ve karar vermede s6ziliniin gegmesini
etkileyecektir.  Daha profesyonel hemsirelik imaji yaratmak ve gelistirmek,
hemsirelerin klinikte, aragtirma, akademik alanda, toplum ve devlet nezdinde giiciinii
arttiracaktir. Hemsirelik mesleginin olumlu profesyonel imaj1 hemsirelere uzmanlik
glicii saglayacaktir. Bu gii¢ yetenek, bilgi ve saygmliktan gelmektedir. Toplum
hemsirelerin uzmanlik giiciinii taniyacak ve kullanmalarmi isteyeceklerdir (Tzeng,

2006).
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2.4. Hemsirelik Imaj ile Tlgili Calismalar

Emiroglu (2000), saglik c¢alisanlar1 ve toplumun hemsirelerin imaji hakkinda
goriislerini tespit etmek icin kalitatif odak grup goriismeleri yapmustir. Gortismelerde
literatiirden yaralanarak hazirlanmis “gériisme klavuzu” kullanilmistir. Arastirma
sonuglarina gore toplumun olumsuz hemsirelik imajma sahip oldugu, hemsirelerin
egitim diizeylerine gore farklilik olmasmma ragmen genelde olumsuz imaja sahip
olduklar1 ve hekimlerin hemsireleri yardimcilar1 olarak gordiikleri i¢in olumsuz

hemsirelik imajimna sahip olduklarmni tespit etmistir (Emiroglu, 2000).

Tortumluoglu ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 ¢alismada, aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan soru formu kullanilarak, saglik ocagina basvuran hastalarin hemsirelerle
ilgili goriisleri sorulmustur. Bulgulara gore katilimeilarin hemsirelere yonelik olumlu
deneyimlere sahiptirler. Egitim diizeyi diisiik katilimcilar yakimlarmin hemsire

olmasini isterken egitim diizeyi arttik¢a bu egilim azaldig1 belirlenmistir.

Eser ve arkadaslarinin (2008) gelistirdigi “Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi”
hemsirelik meslegine yonelik tutum ifadelerini iceren 22 maddelik ve “Mesleki
Nitelikler” ve “Mesleki Statii” yii igeren iki alt boyutlu bir dlcektir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin cogunlugunun diisiik egitim seviyesine sahip ailelerden geldigi,
ogrencilerin %53.2°sinin meslegi kendi istekleriyle segmedigi, %48.8’inin meslek
se¢cmesinde ailesinden etkilendigi, %35.1°inin kendi istegi ile meslegi sectigi
belirlenmistir. Arastirmanin bulgularma gore Ogrencilerin hemsirelik hakkindaki
olumsuz toplumsal imajdan etkilendigini bulunmustur. Alinan hemsirelik egitiminin,
ogrenciler {lizerinde hemsirelik imajinin olumlu ydnde gelismesini sagladigini

bulmuslardir.

Cmar ve Demir (2009), Ozsoy (2000) tarafindan anket formu seklinde gelistirilmis
“Hemsirelik Imaji  Olgegi (HIO)” nin gecerlik ve giivenirlik calismasini
gerceklestirmislerdir. Arastirmacilar ¢alisma sonunda hemsirelik imaj1 6lgeginin 35
maddeden ve genel goriinlim, iletisim, mesleki ve egitimsel nitelikler olmak {izere 3

alt boyuttan olustugunu belirlemislerdir.

Kiztug ve Ergol (2010) lisans 6grencilerinin hemsirelik rolleri ve hemsirelik meslegine
bakislarin1 sorgulayan kendi olusturduklar1 23 sorudan olusmus 6l¢ek kullanmislardir.

Calismada birinci ve son sinif dgrencilerin kendi istekleriyle hemsirelik meslegini
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tercih etme diizeylerini diisiik, kolay is bulma niyetiyle tercih yapma diizeylerini

yiiksek bulmuslardir.

Coban (2010) kirk maddelik hemsirelik mesleginin 6zellikleri, hemsirelik meslegini
tercth etme durumu, hemsirelik mesleginin genel durumuna iligkin tutum alt
boyutlarindan olusan “Hemsirelik Meslegi Tutum Olgegi” gelistirmistir. Hemsirelik
meslegine yonelik tutumu Olgmek icin hastalarda, lise son smif 6grencilerinde,

hemsirelik 6grencilerinde ve hemsirelerde kullanilabilmektedir.

Kaya ve arkadaglarmin (2011) Marmara bdlgesinde kesitsel tiirde ve gelisigiizel
ornekleme kullanarak yaptiklari arastirmada, katilimcilarin ¢ogunlugu hemsireligin
kadin ve erkekler tarafindan yapabilen bir meslek oldugunu, hemsirelerin meslektedi
basarisinin cinsiyetten onemli oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilarin yarisindan
cogu erkek hemsirelerin, meslekte degisime yol agmayacagina ve licte biri de erkek
hemsirelerin, hemsireligin toplumdaki statiistiniin gelisimine katki saglamayacagina

inandiklarmi bildirmislerdir.

Civci ve Sener (2012) iiniversite 1. ve 4. smif Ogrencileriyle tanimlayici tiirde
arastirma yapmistir. Ogrencilerin hemsirelik meslegini segme nedenlerini, is bulma
imkanmin fazla olmasi, meslege ilgi duyulmasi, aile ve yakimlarin istemesi, puaninin
diisiik olmasi, meslegin toplumda diirlist ve sorumluluk gerektiren saygin konuma
sahip olmasi, maddi getirinin iyi olmasi, kisinin meslekte 6zgilir olmasi, ¢aligma

kosullarmnin rahatligi, egitimin kolay olmasi seklinde tespit etmislerdir.

Kegeci ve arkadaglarmin (2014) Diizce’de yaptiklari tanimlayici arastirmaya gore,
katilimcilar hemsirelerin hasta bakimiyla ilgili goérevler yaptiklarmi, doktorun
yardimcist olduklarini, nitelikli ve iyi kisiler arasi iliskilere sahip olduklarini
belirmiglerdir. Ayni1 zamanda yakinlarinin hemsire olmalarini dilediklerini, tiniversite
diizeyindeki egitimin Ogrenci hemsirelerin yeterli kisiler arasi iliski becerilerini

gelistirmek i¢in gerekli egitimi saglamasini istediklerini bildirmislerdir.

Takase ve arkadaslarinin (2002) Porter Nursing Image Scale kullanarak 80 lisans
ogrencisiyle yaptiklar1 arastirmada toplumun stereotip algilamasinin hemsirelerin
pozitif benlik kavrami, 6zsaygi ve i doyumuna engel oldugunu ve diisiik performansa
yol actigmi gostermistir. Arastirma ayni zamanda hemsirelerin  performansini

gelistirmek ve toplumun stereotip algismin etkilerini azaltmak i¢in profesyonel
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sosyallesmenin 6nemli oldugunu, olumlu kisisel 6zsaygi ve benlik kavrammin

gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldugunu aciga vurmustur.

Tzeng (2006) tarafindan gelistirilen “Hemsirelik imaj1 degerlendirmesi i¢in kavramsal
model” hemsirelerin beklenen ve algiladiklar1 hemsirelik imaji1 ve hemsirelik bakim
kalitesi tizerine etkilerine odaklanmistir. Tzeng arastirmasinda, hemsirelik imaj
Olcegini (Nursing Image Questionnaire) saglik calisanlar1 ve saglik calisan1 olmayan
gruplarda uygulanmistir. Algilanan ve beklenen hemsirelik imaj1 6l¢eginde; her iki
grup iyilik melegi imajinin en makbul ve ihtiyag duyulan goriiniis oldugunu
bildirmistir. Kariyeristik goriiniis, biirokratik goriiniis seklinde siralama devam

etmektedir.

Kalisch ve arkadaslar1 (2007), internette hemsirelik imaj1 ile ilgili arastirmalarinda
hemsirelerin bilgili ve yetenekli olarak tanimlandigini ve doktora derecesine sahip
hemsirelerin ge¢cmistekinden daha ¢ok bahsedildigini tespit etmislerdir. internette
erkek goriniirliigiiniin artarken kadm goriintirliigiiniin azaldigin1 géstermistir. Web
sitelerini hemsireleri bilgili ve yetenekli olarak gostermesi azalmis, hemsirelerin
politik alana dahil olarak gosterilmesi yillar i¢inde azalmistir. Cekici, bakimli,
yetenekli, cinsel yonden secici olmayan ve havali anlamli bir sekilde artig gostermistir.
Kendini adamis, yaratici/yenilik¢i, giiclii, bilim/arastirma merkezli, otoriter ve

bagimsiz anlamli sekilde azalmistir.

Natan (2009) israilli hemsirelik birinci sinif 6grencileri ve ileri smif 6grencileri
arasinda hemsirelik alg1 ve beklenti fakliliklarint Tzeng’in hemsirelik imaj1
degerlendirmesi i¢in kavramsal modelini kullanmistir. Arastirma sonucglarma gore
katilimeilarin =~ %68,5’1  hemsirelik meslegi imajmin degigmesi gerektigine
inanmaktadirlar. Hemsirelik imajinin  hem algilanan hem de arzu edilen
puanlamasinda kariyerist imajin en makbul ve ihtiya¢ duyulan goriiniis olarak
goriildiglinii tespit edilmistir. Kariyerist imaj1 iyilik melegi ve blirokratik goriiniis

takip etmistir (Natan, 2009).

Milisen ve arkadaslar1 (2010), Belgika’da son sinif lisans 6grencilerinin profesyonel
hemsirelik 6z imajlarint 6lgmek i¢in uyarlanmis 50 soru ve bes boliimden olusan
(demografik veriler, egitim ve yetkinlik, hemsirelik bakimi, takim ve calisma ortami)
BELIGAME (hastane hemsireleri icin belcika profesyonel 0z-imaj anketi)

versiyonunu kullanmiglardir. Arastirmada 6grencilerin yalnizca %50,8’1 hemsireligin
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ilk tercihleri oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %40,3’ii toplumun hemsireler
hakkindaki olumsuz imaj1 oldugunu diisiinmektedir ve %42,4’{i bu durumdan memnun

degildir.

Karanikola ve arkadaslar1 (2011) calismalarinda Yunan toplumunda hemsirelik
imajinin azalmasinin nedenleri arasinda dogru olmayan profesyonel hemsirelik imaji,

gorev kalitesi, Yunan kiiltiiriiniin etkisi, diisiik iicret ve is yiikiinii bulmugslardir.

Morris-Thompson ve arkadaslarinin (2011) calismasina gore, hemsirelerin 6z imajlar1
toplumun hemsirelik imajindan farklidir. Toplum hemsirelerin {icret, ¢alisma sekli,
hemsirelikte karar verme diizeyleri, kariyerde yiikselme firsatlari, hemsirelerin
gergekte ne yaptig1 ve hemsirenin ne oldugu hakkinda yeterli bilgiye sahip degildirler.
Bu durum hemsireligin kariyer olarak se¢iminde veya digerlerini meslegi se¢gmeye
tesvikte zorluk yaratmaktadir. Ebeveynler hemsireligi, diisiik iicret alan, zor, siradan
bir meslek olarak gormektedir. Okul danismanlar1 hemsireligin fayda ve odiilleri,
hemsirelik icindeki farklilik hakkinda bilgisizdirler. Ogrenciler hemsirelige karsi
tavirlart olmamakla birlikte ebeveynleri gibi daha 1yisini yapabileceklerini
disiinmektedirler. Kariyer uzmanlar1 yetersiz iicret, statii sahibi ve kaiyer ilerlemesi

olmamasina odaklanmakta ve geriye dogru atilmis bir adim olarak géormektedirler.

Emeghebo yaptig1 kalitatif arastirmada (2011) hemsirelerin ve hemsirelik lisans son
sinif dgrencilerinin hemsirelik imajin1 nasil algiladiklari incelemistir. Hemsirelik
ogrencileri hemsirelik roliiyle ilgili olumlu imaja sahipken hemsireler olumsuz
hemsirelik rolii imajma sahip bulunmustur. Yine aynmi1 ¢alismada, hemsireler bilgi ve
deneyimleri agisindan olumlu hemsirelik imajma sahip olmalarina ragmen egitimlerini
onemsemeyenler nedeniyle bazen algiladiklar1 hemsirelik imajinin  olumsuz

etkilendigini gostermistir (Emeghebo, 2011).

Erkek hemsirelerin 6zel alanlarda ¢aligmasi ve gorev odakli davranislar sergilemeleri,
hemsireligin kadins1 imajindan ve kadin hemsirelerden kendilerini uzaklastirmak i¢in
oldugu, boylece kendi sayginlik ve gii¢lerini arttirma egilimlerinden kaynaklanabilir.
Bazi katilimcilar meslekte bircok gelisme firsatlari oldugu ve kariyer gelismesine daha
fazla 6nem verdikleri goriilmiistiir. Aksine kadin hemsireler daha ¢ok ¢ocuk yetistirme

ve aile bakimi gibi sosyal gorevler iistlenmektedirler (Zamanzadeh ve ark., 2013).
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Meiring ve Van Wyk’in (2013) Giiney Afrika’da halk arasinda yaptiklar1 hemsirelik
imajina yonelik arastirmada, katilimcilar genel olarak hemsireligi saygin bir meslek
olarak gormelerine ragmen kendi c¢ocuklar1 icin kariyer secenegi olarak

gormemektedirler.

Norman’m (2015) Ingiltere’de lise dgrencileri iizerinde yaptig1 calismada, katilimcilar
asir1 derecede kalip yargilardan etkilenmekte, hemsireleri sefkatli, nazik bir birey,
hastanede c¢alisan, doktorun yardimcist olarak gormektedirler. Hemsireler yalnizca
hasta bakimiyla ilgilenen akademik ve ya entelektiiel anlamda daha diisiik seviyede
goriilmektedirler. Hukuk, tip ve fizyoterapi gibi mesleklerle karsilastirildiginda daha
az ¢ekici goriinmekte, eger diger secenekler uygun degilse hemsireligi son kaynak
olarak gormektedirler. Bu durumun nedenleri, hemsireligin temizlik, kan alma,
vardiya calismas1 ve kotii ¢galigma kosullar1 gibi hemsirelik rollerinin algilanmasiyla

alakali oldugu bulunmustur.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu calismada Tzeng’in Hemsirelik imaj1 Olgegi’nin yonetici hemsirelerde gecerlik ve

giivenirlik ¢alismasimnin yapilmasi amaglandu.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Antalya ilinde hizmet veren; Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi, Ozel Antalya Yasam
Hastanesi, Ozel Opera Yasam Hastanesi, Ozel Medical Park Antalya Hastanesi, Ozel
Antalya Anadolu Hastanesi, Ozel Medstar Antalya Hastanesi ve Ozel Antalya Medisu
Hastanelerinde Ekim 2015 ve Ocak 2016 tarihleri arasinda yapild.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni, Antalya ilinde hizmet veren 6zel hastaneler, kamu hastaneleri ve
iiniversite hastanesi olmak tizere toplam 13 hastanede calisan yonetici hemsireler (300
kisi) olusturmaktadir. Calismada evreni olusturan yonetici hemsirelerin tamamina
ulasilmas1 hedeflendi. Bu nedenle herhangi bir orneklem yontemi kullanilmadi.
Bununla birlikte, 4 6zel hastaneden arastrma izni alimamadigi i¢cin g¢alismanin
orneklemi dokuz hastanede c¢alisan 256 yonetici hemsireden olusmaktadir. Veriler

calismaya katilmaya istekli 192 yonetici hemsireden elde edildi.

3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

Katilimcilarin arastirma kapsamina alinmasinda;

1- Arastirmaya kapsamina alman kurumlardan yazili izin alinmis olmasi

2- Katilimcilarin  bashemsire, hemsirelik hizmetleri miidiirii, bakim hizmetleri
miidiirii, bashemsire yardimcisi, hemsirelik hizmetleri miidiir yardimcisi, bakim
hizmetleri miidiir yardimcisi, koordinator, siipervizor ve klinik sorumlu hemsiresi
pozisyonunda caligiyor olmasi,

3- Arastirmaya katilmaya goniillii olma kriterleri kullanildi.
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3.5. Veri Toplama Aracglan

Aragtirma verilerin toplanmasmda Kisisel Bilgi Formu (EK 1), Hemsirelik Imaji
Olgegi (EK 2) kullanildi.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu literatiir 1s18inda arastrmaci ve tez danigsmani tarafindan
gelistirilmis olup, 20 maddeden olusmaktadir (Tzeng 2006, Kaya 2013, Dost 2014).
Kisisel bilgi formu yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, sosyo-ekonomik
durum gibi demografik bilgilerin yam1 swra hemsirelik imajmi etkileyebilecek
katilimcilarin pozisyonu, ¢alistigir kurum, egitim durumu, meslekte toplam c¢alisma
siiresi, mevcut isyerinde calisma siiresi, yonetici hemsire olarak calisma siiresi,
calisma sekli, meslegi se¢me nedeni, hemsirelik meslegini isteyerek se¢gme durumu,
calisma ortamindan memnuniyet durumu, bir yil iginde ¢alisilan kurumdan ayrilma ve

hemsirelik meslegini birakma niyetini iceren sorulardan olusmaktadir.

3.5.2. Hemsirelik Imaj Olcegi

Hemsgirelik imaj1 6lgegi katilimeilarin genel hemsirelik imajini ve hemsirelerin imaj1
ile ilgili alg1 ve beklentilerini 6lgmek icin Tzeng (2006), tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin A formu algilanan hemsirelik imajini ve B formu beklenen hemsirelik imajimn1
Olemektedir. Bu ¢alismada yonetici hemsirelerin imaj algisini 6lgmek amaclandigi i¢in
A formu kullanildi. Olgek merhametli olma (angel of mercy), romantik olma
(romantic), kariyer odakli olma (careerist), sadik olma (obedient), biirokrasi odakli
olma (bureaucratic) olmak iizere bes boyuttan olusmaktadir. Toplam 19 sorudan
olusmaktadir. Olgek maddeleri merhametli olma boyutu (1-2-4-6-7-8-9 sorular),
romantik olma boyutu (11-12-13-14 sorular), kariyer odakli olma boyutu (3-15-16-17
sorular), sadik olma boyutu (5-10 sorular), biirokrasi odakli olma boyutu (18-19
sorular) seklinde gruplanmistir (Tzeng, 2006).

Olgegin maddelerinin derecelendirmesinde hi¢ katilmiyorum (1), katilmiyorum (2),
kararsizim (3), katiliyorum (4), tamamen katiliyorum (5) seklinde besli Likert
kullanilmaktir. Olgegin degerlendirmesi maddelerden elde edilen puanlarin

toplanmasi ile yapilmaktadir (Tzeng, 2006).

Tzeng (2006) 6lcegin i¢ tutarliligmi Cronbach Alpha katsayisi ile incelemistir. Tzeng
toplam Hemsirelik Imaji Olgegi Cronbach alpha degerini ,849 bulmustur. Olgegin i¢
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tutarlilik degerlerini merhamet melegi boyutu i¢in ,867, romantik boyutu i¢in ,720,
kariyerist boyutu i¢in ,802, sadakat boyutu i¢in ,601 ve biirokratik boyutu i¢in ,670
bulmustur. Ayrica Natan (2009) ¢alismasinda toplam Hemsirelik Imaji Olgegi
Cronbach alpha degerini ,823 bulmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Hemsirelik imaj 6l¢egini ¢alismada kullanmak i¢in 6l¢egi gelistiren H. M. Tzeng’den
e-posta yolu ile izin alind1 (EK 3). Arastirmaya dahil edilen kurumlara (13 hastane)
arastirmanin yapilabilmesi i¢in izin basvurusunda bulunuldu. Kurum izni alinan 9
hastanede calisma gerceklestirildi (EK 4). Ayrica, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (EK 5) alind1.
Veriler Ekim 2015 ve Ocak 2016 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplandi.
Veri toplama formu uygulanmadan 6nce, yonetici hemsirelere arastirmanin amaci ve
verilerin gizliligi hakkinda bilgi verildi ve yazili izinleri alind1 (EK 6). Arastirma
sirasinda raporlu ve izinli olan 12 yOnetici hemsire (% 4) ve calismaya katilmay1
reddeden 51 hemsire (%17) arastirma disinda birakildi. 196 yonetici hemsireye (%
65,3) veri toplama formlar1 dagitilmis ve talep ettikleri giinde geri toplandi. Dagitilan
veri toplama formlarmin tamami geri alinmis ve 4 tanesi eksik veri icermesi nedeni
ile analizler 192 (% 64) form iizerinden yapildi. Test- tekrar test analizi yapilabilmesi

icin 60 yOnetici hemsireye anket 4 hafta arayla ikinci kez uygulandi.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar ve Arastirmacinin Yasadig Giicliikler

e Arastirmaya Antalya il siirlar1 iginde ¢alisan yonetici hemsireler dahil edildi.

e Arastirma kapsamina alinan kurumlardan dort tanesinden izin alinamamasi
nedeniyle evrenin tamamina ulasilamadi.

e Hemsirelerin zaman ayirmakta gii¢liik cekmelerinden dolay1 anket formlarin geri

doniisii zaman aldu.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada veri toplama araglari ile elde edilen veriler ‘*SPSS 20.0”’ istatistik paket
programi yardimiyla analiz edildi. Arastirmada yOnetici hemsirelere iligkin tanitici
verilerin sayi, yiizde ve standart sapmalar1 kullanildi. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde Tablo 3.1°de verilen Istatistiksel ydntemler kullanildi.

Sonuglarim yorumlanmasida 0.05 anlamlilik diizeyi 6lgiit alindi.
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Tablo 3.1. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Istatistiksel Yontemler

Gecerlik Analizi
Dil Gegerligi

Kapsam Gegerligi

Yap1 Gegerligi
Giivenirlik Analizi
I¢ Tutarhik

Madde Analizi

Ingilizce’den ve Cinceden Tiirkce’ye ve
Tiirkge’den Ingilizce’ye ceviri

Uzman  Goriisi (Kendall ~ Uyusum
Katsayis1)

Aciklayici Faktor Analizi

Cronbach Alfa Katsayis1
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

Katsayisi
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4. BULGULAR

Bu béliimde, katilimeilara ait demografik 6zellikleri, mesleki 6zellikleri ile Hemsirelik

Imaji1 Taslak Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik analizleri incelendi.

4.1. Yonetici Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Asagida calismaya katilan yonetici hemsirelerin demografik ozelliklerine iliskin

bilgiler verildi.

Tablo 4.1. Yonetici Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=192)

Tamitic1 Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadmn 174 90.6
Erkek 18 9.4
Yas

30 yas ve alt1 30 15.6
31-40 yas 104 54.2
41 yas ve lizeri 58 30.2
Egitim Durumu

SML 36 18.8
On lisans 19 9.9
Lisans 104 54.1
Lisanstistii 33 17.2

Medeni Durum

Evli 156 81.2
Bekar 36 18.8
Cocuk Sahibi Olma

Yok 46 24.0
Var 146 76.0

Tablo 4.1 incelendiginde, arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin %90.6’smin kadin,
%54.2’sinin 31-40 yas arasinda, %54.1’inin lisans egitimine sahip, %81.2°sinin evli

ve %76’smin ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Yonetici Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilim1 (n=192)

Mesleki ozellikler n %

Calhsilan kurum
Kamu hastaneleri 109 56.8
Ozel hastaneler 83 432

Yoneticilik pozisyonu

Miidiir/koordinator/siipervizor 44 22.9
Sorumlu hemsire 148 77.1
Meslekteki toplam calisma siiresi

11 yildan az 41 21.4
11-20 yil 92 47.9
21 w1l ve tizeri 59 30.7
Mevcut isyerinde ¢alisma siiresi

11 yildan az 130 67.7
11-20 yil 51 26.6
21 w1l ve tizeri 11 5.7
Yonetici hemsire olarak ¢calisma siiresi

11 yildan az 173 90.1
11-20 yil 17 8.9
21 w1l ve tizeri 2 1.0
Calisma sekli

Stirekli gilindiiz 163 84.9
Stirekli gece 4 2.1
Gece/glindiiz vardiya 25 13.0

Tablo 4.2°’de yonetici hemsirelerin % 56.8’inin kamu hastanesinde ve % 77.1’inin
sorumlu hemsire pozisyonunda calistigi, % 47.9’unun 11-20 yil arasinda mesleki
deneyime sahip oldugu, % 67.7’sinin 11 yildan daha az siirede su anki kurumlarinda
hemsire olarak ¢alistigi, % 90.1’inin 11 yildan az yoneticilik deneyimine sahip oldugu

ve % 84.9’unun siirekli giindiiz calistig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Yonetici Hemsirelerin Calisma Siirelerine iliskin Ortalamalar

Minimum  Maksimum  Ortalama SS
Meslekteki toplam ¢alisma
' 1 38 17.02 7.36
suresi
Mevcut isyerinde caligma siiresi 1 27 9.34 6.25
Yonetici hemsire olarak ¢alisma
27 5.03 4.59

suresi

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi yonetici hemsirelerin meslekteki toplam c¢aligma stiresi

ortalamasinin 17.02+7.36, mevcut igyerinde ¢alisma siiresi ortalamasinin 9.34+6.25,

ve yonetici hemsire olarak ¢alisma siiresi ortalamasiin 5.03+4.59 oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.4. Yonetici Hemsirelerin Meslegi Se¢me Nedenlerinin ve Sosyo-Ekonomik Durumunun
Dagilimi (n=192)

n %
Hemsirelik meslegini isteyerek se¢me
Evet 105 56.1
Hayir 82 43.9
Meslege giris nedeni
Is imkan1 bulunmasi 35 20.3
Meslege olan ilgim 33 19.2
Ailemin istegi 64 37.2
Hemgireligin idealimdeki meslek olmasi 11 6.4
Yeterli puanimin olmamasi 8 4.7
Tesadiifen 20 11.6
Vasiyet 1 0.6
Sosyo-ekonomik durum
Yiiksek ( gelir giderden yiiksek) 9 4.7
Orta  ( gelir gidere esit) 150 78.5
Diistik ( gelir giderden az) 32 16.8

Tablo 4.4°de goriildigl {izere yonetici hemsirelerin %56.1°1 hemsirelik meslegini
isteyerek sectiklerini, %37.2°s1 meslege ailelerinin istegi lizerine girdiklerini ve

%78.5’1 gelirlerinin giderlerine esit oldugunu diistindiiklerini ifade ettiler.
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Tablo 4.5. Yonetici Hemsirelerin Ayrilma Niyetlerinin Dagilimi (n=192)

n %
Gelecek 1 y1l icinde kurumdan ayrilmay diisiinme durumu
Evet 23 122
Hayir 142 75.1
Kararsizim 24 12.7
Gelecek 1 y1l icinde hemsirelik meslegini birakmayi diisiinme
durumu
Evet 21 11.1
Hayir 155 82
Kararsizim 13 6.9

Tablo 4.5° de goriildiigii gibi yonetici hemsirelerin %75.1°1 Oniimiizdeki 1 yil

calistiklar1 kurumdan ayrilmayi diistinmedigini, %82’si Oniimiizdeki 1 yil i¢inde

hemsirelik meslegini birakmay1 diistinmedigini bildirdiler.

Tablo 4.6. Yonetici Hemsirelerin Memnuniyet Durumlariin Dagilimi (n=192)

n %
Caliyma ortamindan memnuniyet durumu
Cok memnunum 21 113
Memnunum 90 484
Kismen memnunum 65 349
Memnun degilim 7 3.8
Hi¢ memnun degilim 3 1.6
Tiirkiye’deki profesyonel hemsirelik hizmetlerine iliskin genel
memnuniyet durumu
Cok memnunum 2 1.1
Memnunum 25 133
Kismen memnunum 46 24.5
Memnun degilim 88 46.8
Hi¢ memnun degilim 27 143

Tablo 4.6 incelendiginde, yonetici hemsirelerin %48.4’linlin ¢alisma ortamindan

memnun oldugu ve %46.8°1 Tiirkiye’deki profesyonel hemsirelik hizmetlerine iligskin

genel algidan memnun olmadigi belirlendi.
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Tablo 4.7. Yonetici hemsirelerin Tiirkiye’deki hemsirelik imajma iliskin diisiincelerinin dagilimi
(n=192)

n %
Tiirkiye’deki hemsirelik imajina iliskin genel algi durumu
Cok 1yilestirme gerektiriyor 72 38.5
Iyilestirme gerektiriyor 101 54
Yorumsuz 6 3.2
Kabul edilebilir 8 4.3
Miikemmel - -
Profesyonel hemsirelik imaj1 algisim etkileyen unsurlar®
Kisisel gozlemler 170 35.9
Radyo, televizyon 97 20.5
Internet sitesi bilgileri 74 15.6
Gazete ve Dergiler 59 12.4
Arkadas ve Aile Gelenekleri 67 14.1
Tolumun bakis agis1 5 1.1
Geri bildirimler 1 0.2
Bilimsel ¢aligmalar 1 0.2

* Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in ylizdeler n iizerinden hesaplandi.

Tablo 4.7°de goriildiigli iizere yoOnetici hemsirelerin %54’ hemsirelik imajmnin
gelistirilmesi gerektigini diistinmektedir. Yonetici hemsirelerin %35.9°u profesyonel

hemsirelik algilarinin kisisel gézlemlerinden etkilendigini ifade etti.

4.2. Hemsirelik imaji Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Gegerlik ve Giivenirlik
Analizlerine fliskin Bulgular
Hemsirelik imaj1 6l¢eginin gecerlik calismasi, dil gecerligi, kapsam gegerligi ve yap1

gecerligi ile glivenirlik caligmas1 asamalar1 kullanilarak yapildi.

4.2.1. Dil Gecerligi

Olgegin dil gecerliginde ceviri ve geri geviri yontemi kullamldi. Tiirkce’ ye geviri
calismalar1 yapilirken 6ncelikle orijinal dili Cince ve Ingilizceden her iki dili de anadil
diizeyinde bilen birbirinden bagimsiz iki kisi (Ek 7) tarafindan Tiirk¢eye ¢evrildi. Her
iki ¢eviri, arastirmaci ve tez danigmani 6gretim {iyesi tarafindan diizenlendikten sonra
birlestirilip taslak 6l¢ek olusturuldu. Olusturulan taslak Olcek maddeleri anlam ve

anlasilirlik agisindan bir Tiirk dili uzmani tarafindan degerlendirildi. Daha sonra taslak
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olgegin Tiirkce ve Ingilizceyi cok iyi konusan ve yazan iki ¢evirmen (Ek 7) tarafindan
Tiirkgeden Ingilizceye geri gevirisi yapildi. Ingilizceye geri gevirisi yapilan taslak
olcek ile 6zgiin Ingilizce dlgek karsilastirildl. Kavramsal agidan gecerli bulunan
Olcegin Tirkge versiyonu arastirmaci ve tez damigmani O8retim iiyesi tarafindan

diizenlenerek taslak dlgcege son sekli verildi.

4.2.2. Kapsam Gecerligi

Kapsam gecerligi i¢in uzman goriisiine basvuruldu. Olgegin icerik ve kapsam
gecerliligi'ni degerlendirmek iizere Kapsam Gegerlik Indeksi (Content Validity Index
= CVI) kullanild1 (Tablo 4.8). Bu amagla taslak 6lgek maddelerinin anlagilirligi,
uygunlugu ve kapsayiciligi hemsirelikte yonetim, liderlik ve/veya arastirma dersi
veren ve Olgcek gelistirme konusunda uzman 5 hemsire Ogretim liyesi tarafindan
degerlendirildi. Uzmanlarin maddelerin uygunlugu i¢in; uygun degil (1 puan), biraz
uygun (2 puan: maddenin ve ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli), uygun ancak
ufak degisiklikler gerekli (3 puan), ¢ok uygun (4 puan) seklinde puan vererek
degerlendirme yapmalar1 istendi. Uzman listesi Ek (8)’de verildi. Uzmanlardan alinan
geribildirimler dogrultusunda maddeler tekrar gozden geg¢irildi ve 14. madde, rastgele

iligkiye giren climlesi “bastan ¢ikaric1” olarak degistirildi.

Olgekteki maddeler igin 3 ve 4 puan veren uzman sayisi toplam uzman sayisina
boliinerek Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) degeri hesaplandi. Caligmanin
baslangicinda uzman goriislerinin degerlendirilirken kabul edilebilir en diisiik puan
olan 3’lin altinda puan alan madde olmadigindan dolay1 6l¢ekten madde ¢ikarilmadi
(Tablo 4.8)
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Tablo 4.8. Taslak Olgegin Kapsam Gegerliginde Uzman Gériislerinin Degerlendirilmesi

Maddeler Minimum Maksimum Ortalama S.S.
Ozverili olma 4 4 4,00 ,000
Ahlakli olma 4 4 4,00 ,000
Asil olma 4 4 4,00 ,000
Yardimsever olma 4 4 4,00 ,000
[taatkar olma 4 4 4,00 ,000
Doktor yardimcisi 4 4 4,00 ,000
Cesur/ytirekli olma 4 4 4,00 ,000
Kendini ise adama 4 4 4,00 ,000
Anag olma 4 4 4,00 ,000
Uysal/pasif olma 4 4 4,00 ,000
Evcimen olma 4 4 4,00 ,000
Seksi olma 4 4 4,00 ,000
Romantik olma 4 4 4,00 ,000
Bastan ¢ikarici 3 4 3,80 ,447
Akilly/analitik 4 4 4,00 ,000
Bilgili 4 4 4,00 ,000
Saygin meslek iiyesi 4 4 4,00 ,000
Verilen is1 yapan 4 4 4,00 ,000
Isleyise dnem veren 4 4 4,00 ,000

Uzman goriisleri sonrasinda Kendall Uyum Katsayis1 (Kendall’s Coefficient of
Concordance) hesaplanarak, taslak 0Olcegin icerik gecerligi c¢aligsmasi yapildi.
Hemsirelik 1maj1 taslak oOlgegi’nin  degerlendirilmesinde oOlgek maddelerinin
uygulanabilirligi ve anlasilirligi konusunda 5 uzman goriisii istatistiksel olarak
birbiriyle uyumlu bulundu (Kendall’s W= 0.200, Sd= 18, p=0.456) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Taslak Olcegin Kapsam Gegerliginde Uzman Gériislerinin Degerlendirmesinin Test

Istatistigi

n 5
Kendall's W? ,200
Df 18
Asymp. Sig. ,456

Uzman onerileri dogrultusunda son sekli verilen 6lgek, 6n uygulama olarak 20
hemsireye uygulanmistir. Hemsirelerden dlgegin kolay okunabilirligi, anlasilirhigt ve
maddelerin diizeni agisindan dlgegi degerlendirmeleri istendi. On uygulama sonucuna

gore maddelerin anlasilir oldugu tespit edildi.
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4.2.3. Yapi1 Gecgerligi

Hemsirelik imaj 6lceginin yap1 gegerligini test etmek amaciyla Aciklayic1 Faktor
Analizi uygulanmistir. Faktor yapist incelenirken Temel Bilesenler Analizi (Principal
Components Analysis) kullanilmistir. Faktor analizi uygulanabilmesi i¢in 6rneklem
yeterliliginin belirlenmesinde Kaiser-Meyer Olkin (KMO) analizi ve maddeler
arasindaki iligkinin anlamli ve sifirdan farkli olup olmadigini anlamak i¢in Bartlett
testi kullanildi. Kaiser-Meyer Olkin (KMO) degeri ,836 oldugundan dolay: faktor
analizi i¢in yeterli 6rneklem biiytlikliigii saglandig1 tespit edilmistir. Barlett’s 2 degeri

1327,248 bulundugundan (p=,000) varyans analizinin anlamli oldugu bulundu.

Tablo 4.10. Taslak Olcegin Faktor Yapist

Olgek alt boyutlari Maddeler Yiik Degerleri
Faktor 1 Ozverili olma ,780
Merhametli olma Ahlakli olma ,671
Asil olma ,627
Yardimsever olma ,748
Faktor 2 Seksi olma ,839
Romantik olma Romantik olma ,849
Bastan ¢ikarici ,854
Faktor 3 Akall/analitik ,815
Kariyer odakli olma Bilgili ,852
Saygin meslek iiyesi ,830
Isleyise dnem veren ,764
Faktor 4 Itaatkar olma ,593
Sadik olma Doktor yardimcisi ,597
Anag olma ,651
Uysal/pasif olma ,790
Evcimen olma ,717
Verilen isi yapan 609

Aciklanan varyans
Toplam: 66,24
Faktor 1: 20,67
Faktor 2: 16,56
Faktor 3: 14,80
Faktor 4:14,19

Tablo 4.10’da hemsirelik imaj1 taslak 6lgegi’nin faktor analizi sonuglarma yer verildi.
Faktor analizi sonucunda anlamhi faktor yapist elde edilemediginden dolayr 7. ve 8.
maddelerin ¢alismadan ¢ikarilmasma karar verildi. Kalan 17 madde dikkate alinarak
faktor analizi Varimax dondiirme yontemiyle yeniden yapildi. Olgek maddelerinin

anlaml dort faktor altinda toplandigi saptandi. Her bir faktor altina giren maddelerin
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ozelliklerine gore alt boyutlar yeniden isimlendirildi. Ik 4 faktdr toplam varyansin

66,241’°1ni agiklamaktadir.

Tablo 4.11. Hemsirelik Imaji Olgegi’nin Faktér Analiz Sonuglar1

Hemsirelik Hemsirelik Tiirkge’ye Tiirkge’ye

Imaji Imaji uyarlananan uyarlananan

Olgegi’nin Olgegi’nin Hemygirelik Hemsirelik Imaji

orjinal boyutlar1 orjinal Imaji Olgegi’nin  boyut
boyutlarmin Olgegi’nin maddeleri
maddeleri boyutlari

Merhametli 1,2,4,6,7,8,9 Merhametli 1,2,3,4

olma olma

Romantik olma 11,12,13,14 Romantik olma 12,13,14

Kariyer odakl 3,15,16,17 Kariyer odakl 15,16,17,19

olma olma

Sadik olma 5,10 Sadik olma 5,6,9,10,11,18

Biirokrasi 18,19 - -

odakli olma

Faktor analizi sonrasinda olusan yeni alt boyutlardan, Merhamet melegi boyutu
(1,2,3,4) 4 maddeden, Romantik olma boyutu (12,13,14) 3 maddeden, Kariyer odakli
olma boyutu (15,16,17,19) 4 maddeden, Sadik olma boyutu (5,6,9,10,11,18) 6
maddeden olusmustur. Olgegin orjinal yapisiyla karsilastirildigina, bulunan sonuglar
arasinda yapisal farkliliklar ortaya cikti. Tablo 4.11°de orjinal 6lge§in Merhamet
Melegi boyutunun 6. ve 9. maddeleri Sadik olma boyutu altinda birlestigi, Kariyer
odakli olma boyutunun 3. maddesi Merhametli olma boyutu altinda yer aldigi,
Romantik olma boyutununll. maddesi ve Biirokrasi odakli olma boyutunun 18.
maddesi Sadik olma boyutu altinda yer aldigi, Biirokrasi odakli olma boyutunun 19.
maddesi Kariyer odakli olma boyutu altinda yer aldigi ve Biirokrasi odakli olma

boyutunun ortadan kalktig1 goriilmektedir.

4.2.4. i¢ Tutarlik Analizi
Hemgirelik imaj1 taslak dlceginin giivenirligini belirlemek i¢in i¢ tutarlilik analizinde

Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 kullanildi.
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Tablo 4.12. Hemsirelik Imaji Olgegi i¢ Tutarlik Analizi

Hemsirelik Imaji Olgegi Madde sayis1  Ortalama SS Cronbach
boyutlar1 alpha
Merhametli olma 4 4,19 ,72 ,669
Romantik olma 3 1,86 1,12 ,841
Kariyer odakli olma 4 3,89 ,97 ,893
Sadik olma 6 3,24 ,86 , 761
Olgek toplam puani 17 13,20 3,69 ,742

Tablo 4.12.”de hemsirelik imaj1 taslak dl¢eginin ortalama, standart sapma ve cronbach

alfa giivenirlik katsayis1 degerleri verildi. i¢ tutarhik analiz sonuclarma gore, tiim

olcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 ,742 olarak bulundu. Olgegin alt boyutlari

icin Cronbach alfa katsayilar1 Merhametli olma boyutu ,669, Romantik olma boyutu

,841, Kariyer odakli olma boyutu ,893 ve Sadik olma boyutu ,761 oldugu belirlendi.

4.2.5. Madde Korelasyon Analizi

Hemsirelik imaji1 Olgegi’nin giivenirlik calismasi kapsaminda dl¢ek tiim maddeleri ile

Olcek alt boyut iliskileri Pearson Korelasyon analizi kullanilarak incelendi. Hemsirelik

imaj1 Olgegi’nin 4 alt boyutunun madde toplam puan korelasyonlar1 Tablo 4.13’de

goriilmektedir.

39



Tablo 4.13. Hemsirelik Imaji Olgegi’nin Madde Toplam Korelasyonlar1

Olgek alt boyutlar1 Maddeler r P
Faktor 1 Ozverili olma ,587 ,000
Merhametli olma Ahlakli olma ,557° ,000
Asil olma ,567° ,000
Yardimsever olma 51 ,000
Faktor 2 Seksi olma 77 ,000
Romantik olma Romantik olma ,557° ,000
Bastan cikarici ,63™ ,000
Faktor 3 Akilly/analitik 747 ,000
Kariyer odakli Bilgili 787 ,000
olma Saygin meslek ,66™ ,000
iyesi
Isleyise dnem ,64™ ,000
veren
Faktor 4 [taatkar olma ,38™ ,000
Sadik olma Doktor yardimeist 46" ,000
Anag olma AT ,000
Uysal/pasif olma 57 ,000
Evcimen olma 377 ,000
Verilen isi yapan 367 ,000

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.13’de goriildiigii lizere tiim boyutlar i¢in madde-toplam puan korelasyon
katsayilar1 faktor 1°de ,51 ile ,58 arasinda, faktor 2°de ,55 ile ,77 arasinda, faktor 3°de
,64 ile ,78 arasinda ve faktor 4’de ,36 ile ,57 arasinda degismekte olup istatistiksel

olarak anlamli bir iliskinin oldugu saptandi.

4.2.6. Test Tekrar Test Analizi

Hemsgirelik imajmin zamana gore degismezliginin belirlenmesinde test-tekrar testi
yontemi kullanildi. Y6netici hemsirelere hemsirelik imaj1 6l¢cegi uygulandiktan 4 hafta
sonra 60 ydnetici hemsireye tekrar uyguland1. iki 6l¢iim arasinda fark olup olmadigini
tespit etmek i¢in “bagimli gruplarda t testi” uygulandi. Analiz sonucunda test-tekrar
test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edildi (t=-1,319,

p=,194).
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Tablo 4.14. Hemsirelik Imaji Olgeginin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalar1 ve Analiz Sonuglari
(N=60)

Uygulamalar Ortalama S.S. t p
Ik Uygulama 64,25 6,84

-1,319 ,194%*
Son Uygulama 67,40 10,33
* p>0,05
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5. TARTISMA

Arasgtirmanin bu boliimiinde, Hemsirelik Imaj1 Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi i¢in

yapilan gecerlik ve gilivenirlik analizlerine dayali bulgular tartigildi.

Gegerlik, bir 6lgme aracinin istenilen 6zelligi 6lgmesi ve bunu diger 6zelliklerin
etkilerini Olgiimlere yansitmadan yapma derecesidir (Tezbasaran 2008, Tavsancil
2010). Dil gegerligi Olcek uyarlama calismalarinda ilk basvurulan yontemdir
(Tavsancil 2010). Olgek uyarlamasinda dil gecerliginin saglanmasinda dncelikle dil
esdegerliginin saglanmasi 6nemlidir (Savasir, 1994; Tezbasaran, 2008; Deniz, 2007).
Hemsirelik Imaj1 Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun dil gecerligini belirlemek {izere
ceviri - geri ¢evirt yontemi kullanilmistir. Ceviri-geri ¢eviri yonteminde 6l¢lim aract
orijinal dilden uyarlanacagi dile ¢evrilir ve yapilan ¢evirinin orijinal dile geri ¢evirisi
yapilir. Daha sonra iki ¢eviri anlam farki yoniinden incelenir (Deniz, 2007). Bu
yontemde ¢eviri yapacak kisilerin her iki dile hakim olan, gelistirilen 6l¢egin alaninda
uzman ve Olgcek uyarlama konusunda deneyimli kisiler arasindan segilmesi

gerekmektedir (Savasir, 1994).

Hemsirelik Imaji Olgegi’nin Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢eviri ¢alismasi, bir 6gretim
eleman1 ve bir ¢evirmen tarafindan yapildi. Bu ¢eviriler aragtirmaci ve tez danismant
Ogretim lyesi tarafindan diizenlendi. Diizenlenen taslak 6l¢ek her iki dili (Tiirkge -
Ingilizce) anlayan ve konusan 2 &gretim elemani tarafindan tekrar Ingilizce’ye
cevrildi. Esdegerlik agisindan ¢eviri ve geri ¢eviri sonuglar1 degerlendirildikten sonra,

taslak dlcek kapsam gecerligi i¢in uzman goriisiine sunulmaya hazir hale getirildi.

Kapsam gecerligi, 6lcme aracinin 61¢iim amaci ile ilgili olmayan etmenlerin etkisinden
armik olmasini ifade eder (Aker, Diindar, Peksen, 2005). Kapsam gecerligi ol¢iim
aracindaki maddeler veya sorularin 6l¢iim aracinin dlgmeyi amagladigi konuyu
dengeli bir sekilde temsil etme derecesini gosterir (Tavsancil 2010). Uzman goriisiine
basvurmak Olgegin kapsam gecerligini tespit etmek icin kullanilan bir yontemdir
(Savasir, 1994).

Literatiirde kapsam gecerligi i¢in se¢ilecek uzman sayisinin bes ile yirmi arasinda
olabilecegi ve bu uzmanlarin 6l¢iim aracinin kullanilacagi alanda bilgi sahibi ve 6lgek
hazirlama yontemlerini bilen kisiler olmas1 gerektigi ifade edilmektedir (Lawshe,

1975; Aker, Diindar, Peksen, 2005; Polit ve Beck, 2006). Bu arastirmada uzmanlar
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hemsirelikte yonetim, liderlik ve/veya arastrma dersi veren ve Olgcek gelistirme
konusunda deneyimli 5 kisiden olugmaktadir. Uzman goriislerinin uyumluluk diizeyi
nonparametrik test olan Kendall W analizi ile incelenmektedir (Aker, Diindar, Peksen,
2005; Waltz ve ark., 2010). Kendall W'nin puanlamasi (,00) ile (+1,00) arasinda
degisim gosterir (Gamgam ve Altunkaynak, 2008; Waltz ve ark., 2010). Elde edilen
Kendall W puani ne kadar biiyiik olursa uzman goriislerinin de o kadar anlamli oldugu
kabul edilir (Hazar ve Sirin, 2008; Waltz ve ark., 2010). Arastirmamizda Kendall Wa=
,200, Sd= 18, p=,456 bulundu (Tablo 5.9). Kendall W Testi sonucuna gére uzman
gortsleri istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu bulundu. Uzmanlarmn kararlarinin uyum
icinde olmasi dlgegin kapsam gecerligine sahip oldugunun bir gostergesidir (Savasir,
1994; Deniz, 2007; Waltz ve ark., 2010).

Faktor analizi yap1 gegerligini incelemek amaciyla sik kullanilan bir yontemdir
(Tavsancil, 2010; Aker, Diindar, Peksen, 2005). Faktor analizi, birbirleriyle iligkili veri
yapilarini birbirinden bagimsiz ve az sayida yeni veri gruplarma doniistiirmek, bir
olay1 ag¢ikladig1 varsayilan degiskenleri gruplayarak ortak 6zellikleri agiga ¢ikarmak
amaciyla uygulanan bir yontemdir (Ozdamar, 2004). Hemsirelik imaj1 taslak dlgeginin
faktor yapist agiklayic1 faktor analizi ile incelendi. Faktor yapisi incelenirken, Temel
Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve Varimax dondiirme yontemi
kullanild1. Faktor analizinde faktor yiik degerleri ,35 kadar kiigiik olabilirken, ,55
kadar ytliksek bir kesme noktasi da belirlenebilmektedir (Akgiil, 2003; Tavsancil,
2010). Calismamizda faktor yiik degeri,55 olarak alind1

Faktor analizi yaparken dikkat edilecek dnemli bir nokta drneklemin biiytikligiidiir.
Orneklem biiyiikliigii 6l¢iim aracindaki madde sayisinmn en az 5 kat1 veya 10 kati
olmalidir. Orneklem biiyiikliigii olarak 100’{in altindaki rakamlar1 faktor analizi icin
yetersiz ve giivenilmez bulunmaktadir (Tavsancil, 2010). Orneklemden elde edilen
verilerin yeterliligine Kaiser Meyer Olkin (KMO) testi yapilarak karar verilmektedir.
KMO degeri 1’e yaklastikga mitkemmel ,50’nin altinda ise kabul edilemez (,90’larda
miikemmel, ,80’lerde iyi, ,70’lerde orta, ,60’larda zayif, ,50’lerde kotii) olarak
degerlendirilir (Tavsancil, 2010).

Arastrmamizda orneklem biyiikliigli 6l¢iim aracimizdaki madde sayisinin 10 kati
olarak alindi (Tavsancil, 2010). KMO test sonucu ,836 olarak bulundu. Bu sonug
verilerin ve drneklem biiyiikliigiintin faktor analizi yapabilmek i¢in yeterli oldugunu

gostermektedir.
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Faktor analizinde Orneklem evreninin dagilimmin normal olmasi beklenmektedir.
Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigini belirlemek amaciyla Bartlett
kiiresellik testi yapilmaktadir. Bartlett testi degiskenlere iliskin korelasyon matrisinin
0’dan ve birbirlerinden farkli oldugu varsayimina dayanmaktadir. Bartlett testi sonucu
ne kadar yiliksekse anlamli olma ihtimali o kadar yiliksektir. Barlett testinin anlamli
olmas1 Olgekteki maddelerin korelasyon matrisinin faktér analizi yapilmaya
uygunlugunu gostermektedir (Tavsancil, 2010). Calismamizda Barlett’s 2 degeri
1327,248 (p=0,000) bulundugundan varyans analizinin anlamli oldugu saptandi.

Faktor analizi sonucunda taslak 6lcek maddelerinin en uygun dort faktor altinda
toplandigi, her faktoriin 6z degerinin 1’in iizerinde oldugu, bu dort faktoriin
acikladiklar1 toplam varyansin %66,24 oldugu belirlendi. Faktor analizinde, birinci
faktoriin 4 maddeden, ikinci faktoriin 3 maddeden, {i¢iincii faktoriin 4 maddeden ve
dordiincii faktoriin 6 maddeden olustugu belirlendi. Orijinal 6lgekte 5 faktor altinda
toplanan maddeler arastrmamizda 4 faktor altinda toplandi. Tiirkge taslak 6l¢egin
faktor yapilarinda farkliliklar ortaya ¢ikmis olmasmna ragmen, her bir faktor altina
giren maddeler incelendiginde; farkliligin sadece yapisal oldugu ancak toplumsal

degerleri yansitmasi bakimindan anlamli bulundugu goriildi.

Birinci faktorde yer alan 4 maddenin faktordeki yiik degerleri ,627-,780, ikinci
faktorde yer alan 3 maddenin faktor yiik degerleri ,839-,854, iicglincii faktordeki 4
maddenin faktor yiik degerleri ,764-,852 ve dordiincii faktordeki 6 maddenin faktor
yiik degerleri ,593-,790 arasinda degistigi gorildi. Maddelerin faktor ile olan
iliskisini a¢iklayan faktor yiik degeri i¢in belirli bir smir olmamasina ragmen, en alt
degerin genellikle ,30 ya da ,40 alt kesme noktasi olarak alinabilecegi belirtilmektedir.
Genel olarak yiik degerleri, ,30-,59 arasi orta, ,60 ve iistii yiiksek olarak kabul
edilmektedir (Tavsancil, 2010; Akgiil 2003).

Taslak oOlcekte faktdr yiikleri incelendiginde (Tablo 4.10), 2 maddenin orta yiik
degerine, 15 maddenin yiiksek ylik degerine sahip oldugu goriildii. Faktor analizi

sonuglari, 6l¢eginin yap1 gecerli§inin uygun oldugunu ortaya koydu.

Gtivenirlik bir 6l¢iim aracinin ayni kosullarda tekrarlanan 6lgiimlerde birbiriyle tutarl
ve kararli 6lgme sonuglar1 vermesidir (Tezbasaran, 2008, Ercan ve Kan, 2004,

Tavsancil, 2010). Bir 6l¢lim aracinin giivenirliginin belirlenmesinde yaygin olarak
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test-tekrar test, paralel form giivenirligi, bagimsiz gozlemciler arasi giivenirlik ve i¢
tutarlilik yontemleri kullanilmaktadir (Tavsancil, 2010). Giivenirligin belirlenmesinde
bircok yontem bulunmasina ragmen, hangisinin kullanilacagt madde puanlarmnin
dogasina, toplanacak veri tiirline, arastirma problemine, arastirma kosullarma,
arastrma amaclarina ve yanitlardaki olasi objektiflige gore bir veya birden fazla
gilivenirlik yontemi kullanilabilmektedir (Tezbasaran, 2008, Aker, Diindar, Peksen,
2005). Hemsirelik Imaji Olgegi’nin Tiirkce versiyonun giivenirliginin belirlenmesinde

i¢ tutarlik, madde analizi ve test- tekrar test yontemleri kullanild1.

Likert tipi 6lgeklerde i¢ tutarliligin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan Cronbach
Alfa Giivenirlik katsayisi, Olgek i¢inde bulunan maddelerin i¢ tutarliginin
(homojenliginin) bir dl¢iistidiir (Tezbasaran, 2008; Tavsancil, 2010). Birbiriyle yiiksek
iligki gosteren maddelerden olusan Olgeklerin o katsayisinin  yliksek olmasi
beklenmektedir (Tezbasaran, 2008). Cronbach alfa katsayis1 ,00<a<,40 ise Olgek
giivenilir degil, ,40<a<,60 ise diisiik diizeyde giivenirlik, ,60<a<,80 ise 6l¢ek oldukca
glivenilir, ,80<a<1,00 1ise Olgek yiiksek diizeyde giivenilir seklinde
degerlendirilmektedir (Akgiil, 2003; Tavsancil, 2010). i¢ tutarhk katsayis1 igin genel
kabul edilen goriis bu katsaymin en az ,70 diizeyinde olmasidir (Tavsancil, 2010).
Hemsirelik imaj1 taslak dlgeginin i¢ tutarlik analiz sonuglarina gore, tiim Slgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 ,742 olarak bulunmustur. Ol¢egin alt boyutlar1 i¢in
Cronbach alfa katsayilar1 Faktor 1 i¢in ,669, Faktor 2 i¢in ,841, Faktor 3 i¢in ,893,
Faktor 4 i¢in ,761 oldugu goriildii.

Hemsirelik Imaji Olgegi’ni gelistiren Tzeng (2006) calismasinda Cronbach alfa
degerini toplam 6lgek igin ,849 bulmustur. Olcegin i¢ tutarlilik degerlerini merhametli
olma boyutu i¢in ,867, romantik olma boyutu i¢in ,720, kariyer odakli olma boyutu
icin ,802, sadik boyutu i¢in ,601 ve biirokrasi odakli olma boyutu i¢in ,670 bulmustur.
Ayrica Natan (2009) calismasinda Cronbach alpha degerini ,823 bulmustur. Diger

calismalarla bizim ¢alismamizin sonuglari bir biriyle uyumlu bulundu.

Madde korelasyon analizi, 6l¢iim aracinin maddeleri ile 6l¢ek toplami arasindaki
iligkilinin bulunmasinda kullanilan bir yontemdir. Her madde ile 6l¢ek toplam puani
arasindaki korelasyonlar1 pearson momentler ¢arpimi yontemiyle hesaplanir. Madde
analizlerinde pearson korelasyon katsayis1 degerleri; 0-,25 (¢ok zayif), ,26-,49 (zayif),
,50-,69 (orta), ,70-,89 (yiiksek), ,90-1,00 (cok yiiksek) olarak degerlendirilmektedir

(Akgiil, 2003). Maddeler aras1 korelasyon analizinde korelasyon katsayisinin igareti
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negatif, degeri sifir veya sifira yakin ise bu durum, maddenin diger maddelerle
Olciilmek istenen tutumu 6lgmede yetersiz oldugunu gdsterir. Maddelerin birbirleriyle
ve Olcek puanlariyla yiliksek korelasyona sahip olmalar1 ayni boyutta Olgiim

yaptiklarini gostermektedir (Tezbasaran, 2008).

Hemsirelik Imaji  Olgegi’nin giivenirlik ¢ahigmas1 kapsaminda olgegin tiim
maddelerinin  birbiri ile karsilikli  korelasyonlarma bakildi. Korelasyonlar
incelendiginde, tiim boyutlar icin madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 ,36-,95
arasinda degismekte oldugu goriildii. Bu sonuglara gére Hemsirelik imaj1 Olgegi’nin
tiim maddelerinin korelasyonunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo
5.13).

Hemsirelik Imaj1 Olgegi’nin zamana gére degismezliginin belirlenmesinde test-tekrar
testi yontemi kullanildi. Test-tekrar test yontemi, bir 6lgme aracmin farklh
uygulamalarda tutarl sonuglar verebilme giiciinii géstermektedir (Tezbasaran, 2008).
Literatiirde test- tekrar testi uygulamak i¢in grubun en az 30 kisiden olusmas1 ve iki
Olglim arasindaki slirenin 2-6 hafta arasinda olmasi gerektigi belirtilmektedir
(Tavsancil, 2010; Aker, Diindar, Peksen, 2005). Arastrmamizda test-tekrar test
literatiir ile uyumlu olarak 60 kisilik bir gruba 4 hafta arayla uygulandi. iki &l¢iim
arasinda fark olup olmadigmni tespit etmek i¢in “bagimli gruplarda t testi” yapildi.
Test-tekrar test 0lciim sonuglar1 arasindaki farka ait t degeri -1,319 ve p degeri ,194
olup ,05 onem diizeyinde istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edildi (Tablo 4.14).
Bu bulgular dikkate alinarak uygulanan 6lgegin test ve tekrar-test l¢iim sonuglarmin

benzer oldugunu goriildii.

46



6. SONUC ve ONERILER

Tzeng’in Hemsirelik imaji Olgegi’nin yonetici hemsirelerde gegerlik ve giivenirligini
saglamak amaciyla yapilan arastirmada, Hemsirelik imaji Olgegi’nin Tiirk ydnetici
hemsirelerde uygulanabilmesi i¢in yeterli gecerlik ve giivenirlige sahip oldugu

saptandi.

Bu sonuc¢ dogrultusunda;

o,

% Yonetici hemgirelerde gegerlik ve giivenirligi tespit edilen Hemsirelik Imaji
Olgegi’nin yonetici hemsirelerin hemsirelik imaji algilarmm belirlenmesinde
kullanilmasi,

% Tiirkge’ ye uyarlanan Hemsirelik imaji Olgegi'nin gecerlik ve giivenirliginin
farkl1 yonetici hemsire gruplarinda tekrar sinanmasi,

< Hemsirelik imaj1 Olgegi’nin hemsireler, grenci hemsireler, toplum gibi farkli

gruplarda gecerlik ve giivenirliginin sinanmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1. Kisisel Bilgi Formu
1. Cahstigmiz Kurum : .................oeni.
2. Pozisyonunuz
() Bashemsire /Hemsirelik hizmetleri miidiirii/Bakim hizmetleri miidiir
() Bashemsire yardimcisyHHM miidiir yardimcisy/ bakim hizmetleri miidiir
yardimcisi
) Koordinator
) Siipervizor
) Klinik sorumlu hemsiresi
. Egitim Durumunuz:
yLise ( )OnLisans ( )Lisans ( ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora

(
(
(
3
(
4.Yasmiz: .....ooooeiiiiiinnnn..
5. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
6
7
8
9

. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar
. Cocugunuz var m1? Varsa sayis1? a) Yok b) Var........ tane
. Meslekteki Toplam Calisma Siireniz: ................... (Y1)
. Mevcut Isyerinde Calisma Siireniz: ................... (Y1)
10. Yonetici olarak ¢aligma siireniz:.................... (Y1)

11. Calisma Sekliniz:

() Siirekli Giindiiz () Stirekli Gece () Gece/Giindiiz Vardiya
12. Sosyo-ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz
Yiiksek ( gelir giderden yiiksek)

Orta  ( gelir gidere esit)

Diistik ( gelir giderden az)

13. Meslege Giris Nedeniniz:

) Is imkani Bulunmas1

) Meslege Olan Ilgim

) Ailemin Istegi

) Hemgireligin Idealimdeki Meslek Olmasi

) Arkadas Onerisi

) Yeterli Puanimin Olmamasi

) Tesadiifen

NN NN
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15.

16.

17

. Oniimiizdeki 1 y1l iginde kurumdan ayrilmay1 diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Kararsizim

Oniimiizdeki 1 y1l iginde hemsirelik meslegini birakmayi diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b)Hayir c)Kararsizim

Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?

a) Evet b) hayir

. Caligma ortamindan memnuniyet durumunuz:

a) Cok Memnunum

b) Memnunum

¢) Kismen Memnunum
d) Memnun Degilim

e) Hi¢c Memnun Degilim

18. Tirkiye’deki profesyonel hemsirelik hizmetlerine iliskin genel memnuniyet

durumunuz:

1) Hi¢c Memnun Degilim
2) Memnun Degilim

3) Kararsizim

4) Memnunum

5) Cok Memnunum

19. Tiirkiye’deki hemsirelik imajina iliskin genel alg1 durumunuz:

1) Cok lyilestirme Gerektiriyor
2) lyilestirme Gerektiriyor

3) Yorumsuz

4) Kabul Edilebilir

5) Mikemmel

20. Profesyonel hemsirelik imaj1 alginizi etkileyen unsurlar nelerdir : (birden ¢ok yanit

verebilirsiniz):

1) Kisisel Gozlemler

2) Radyo, Televizyon

3) Internet Sitesi Bilgileri

4) Gazete Ve Dergiler

5) Arkadas Ve Aile Gelenekleri
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Ek- 2: Hemsirelik Imaj Olgegi

Mevcut Hemsirelik Beklenen

Imaji Hemsirelik Imaj1

g -

: 18

=y > E | % gy
5 E|lE |5 =| 2
~ g = | 2 | e g
ol 2| El8|e|e gl 2| %
218 F sl=2 2= 25|56
ElE 5B 2= 8B ™
n| B sl Bl @2 | @n| 2| 5| 5| .2
Dcﬁcﬁﬁd)d)d)&@m
iR R B R B
[ T | en| N | = V| | n| N| —~

1-Ozverili olma

2-Ahlakli olma

3- Asil olma

4- Yardimsever olma

5- taatkar olma

6- Doktor yardimcist

7- Cesur/yiirekli olma

8- Kendini ige adama

9- Anag olma

10- Uysal/pasif olma

11- Evcimen olma

12- Seksi olma

13- Romantik olma

14- Bastan ¢ikarici

15- Akilli/analitik

16- Bilgili

17- Saygin meslek tiyesi

18- Verilen is1 yapan

19- Isleyise 6nem veren
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EK-3. Hemsirelik imaji Olgegi I¢in izin Yazist

Re: nursing image scale request Sayfal/1

Re: nursing image scale request

Huey-Ming Tzeng [tzenghm@gmail.com]
Ginderildi: 22 Ocak 2015 Persembe 06:00
Kime: Filiz Kantek

Dear Dr. Kantek:

Thank you for your e-mail.

I .am writing to give you my permission to use the tool for your students’ theses. Thank you for
asking. All the best.

Sincerely,

Huey-Ming

Huey-Ming Tzeng, PhD, RN, FAAN | Dean and Professor
Tennessee Technological University
Whitson-Hester School of Nursing | Box 5001 | Cookeville, TN 38505

Bell Hall | 10 W. 7% Street | Cookeville, TN 38505
Phone: (931) 372-3651 | Fax: (931) 372-6244

Email: htzeng@tntech.edu| tzenghm@gmail.com
Cell: 734-358-0358

On Wed, Jan 21, 2015 at 3:05 AM, Filiz Kantek <fkantek@akdeniz.edu.tr> wrote:

Dear Tzeng

Previously you sent your nursing image scale that developed for your research “testing a
conceptual model of the image of nursing in Taiwan” to use my tesearch. We request your
permission to use it for my thesis student handan kartal's thesis that named opinions on the image
of nursing managers. Before use we are going to modify it to turkish language and will do

| necessary adjustment.

| we want to thank you for your valuable contribution.

Sincerely

Assoc. Prof. Filiz Kantek

Thesis advisor of master's degree in nursing management
Akdeniz University Nursing Faculty

Turkey

https://mail.akdeniz.edu.tr/owa/?ae=Item&t=IPM Note&id=RgAAAACNSBGsH9Iz0... 22.01.2015
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EK-4. Hastane izin Yazilari

e
OZEL
Yasam Hastanesi

LIFE HOSPITAL
ANTALYA

05.10.2015

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Baskanhg

Say1  :2015/801
Konu :Handan KARTAL’ n
Tez Caligmast hk.

flgi: 50913635 — 100/ 7305 sayilt yaziniz.,

I1gi yazimza istinaden Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans
ogrenciniz Handan KARTAL® n “Yonetici Hemsirelerde Hemgirelik Imaji Olgeginin
Gegerlik ve Guvenirlii” konulu yiiksek lisans tezi ile ilgili hazirlanms oldufu anket
caligmalarini Hastanemiz Hemgirelik Hizmetleri Miidiirligi® nde yapmasinda bir sakinca
yoktur.

Geregini, bilgilerinize arz ederiz.

OZEL ANTALYA YASAM HASTANESI
Sirinyali Mah. 1487 Sk. No: 4 PK, 07160 Antalya - TURKIYE
Tel: +90 242 212 0 212 - 310 80 80 Acil Tel: +90 242 310 80 90 Fax: +90 242 310 50 70
com * ) i . Www. L.eom * www. \ com
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| ARG

EK 4B 3ET %

T
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Baskanlig

Sayi : 50913635-100-
Konu: Handan KARTAL'in Tez Calismasi hk.

Dagitim

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dog. Dr. Filiz
KANTEK'in damsmanhigin yurattago Saghik Bilimleri Enstitiisa Hemgirelikte Yonetim Yiksek Lisans 6grencisi
Handan KARTAL'in "Yonetici Hemsirelerde Hemsirelik Imaji Olgeginin Gegerlik ve Guvenirligi" konulu yiksek
lisans tezi ile ilgili hazirladigi anket ¢alismalarini Hastaneniz Baghemsireligi Biriminde uygulayabilmesi igin
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof Dr.Ramazan CETINKAYA
Rektor Yardimeisi

EKLER :

1- Saghk Bilimleri Ens. Muid.'niin yazist
2- Antalya Saglik YO. Mud.'ntin yazist
3- Dog Dr. Filiz KANTEK'in dilekgesi
4- Calismanin Yapilacagi Kurumlar

5- Yiksek Lisans Tez Projesi Oneri Formu
6- Tez Projesinin Plan (10 syf))

7- Kigisel Bilgi Formu (2 syf))

8- Algilanan Hemgirelik fmaj Olgegi (A)
9- Beklenen Hemsirelik Imaj Olgegi (B)
10- Etik Kurul Onay:

DAGITIM

Ozel Antalya An- Deva Yildiz Hastanesi
Ozel Antalya Yasam Hastanesi

Ozel Medical Park Antalya Hastanesi
Ozel Antalya Memorial Hastanesi
Ozel Medline Antalya Hastanesi
Ozel Antalya Anadolu Hastanesi
Ozel Antalya OFM Hastanesi

Ozel Opera Yasam Hastanesi

Ozel Medstar Antalya Hastanesi

Ozel Antalya Medisu Hastanesi

Adres :Akdeniz Universitesi Rektérligi Kampus / Antalya Ayrintili Bilgi Igin Irtibat: Arzu Léker
Tel:0242 227 44 00/1300 Elektronik Ag:http://oidb.akdeniz.edu tr
Faks: 0242 310 15 09 Pin Kodu: 55451

E-Posta: cidb@akdeniz.edu.tr
Bu belge 5070 sayili Elektronik lmza Kanununun 5. Maddesi geregdince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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OGZEL OPERA B
Yasam Hastanesi
LIFE HOSPITAL

Mer « Antalya « Opera - Vakif - Manavgat - Alanya

05.10.2015

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Baskanlig
ANTALYA

~ Sayr- :2015/396 — - ——— = = —
Konu :Handan KARTAL
Tez Calismasi hk.

11gi:50913635-100/7305 sayili yaziniz

Ilgi yazimza istinaden Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelikte Yonetim Yiksek Lisans
Ogrenciniz Handan KARTAL'in “Yonetici Hemsirelerde Hemsirelik Imaji Olceginin Gegerlilik
Giivenirligi” konulu yiiksek lisans tezi ile ilgili hazirlamis oldugu anket calismalarimi Hastanemiz
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii'nde yapmasinda bir sakinca yoktur.

Geregini, bilgilerinize arz ederiz.

%%hekim
ZEL i
VASAM HASTANES
ERL.:I‘ ?liahun S_lM‘.;Ek
< : n S

OZEL OPERA YASAM HASTANESI
Cumbhuriyet Mah. 629 Sk. No: 16 ANTALYA Tel: +90 242 212 0 666 Faks: +90 242 346 49 49
info i leri.com - Www. i.com
Sicil No: 73256 Mersis No: 9-8812-3511-3431582

KEMER YASAM HASTANES] ANTALYA YASAM HASTANESI OPERA VAIGF YAS: MANAVGAT ALANYA Lot
Tek 4902422120444 4802428145500 Tk 480 24221210212+ 490 242 31080 80 . Tat Tel 8 Tok 400242 21
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Evrak Tarih ve Sayisi: 24/04/2015-37384 ‘mmwm‘l‘mw m I”M
- B E SD ZH *

TiE:
AKDENIZ UNIVERSITEST REKTORLUGU
Oprenci Isleri Daire Bagkanlig

Sayr : 50913635-100-
Konu : Handan KARTAL"n Tez Calismas:
hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ligi:  10.03.2015 tarih 36005147-100/21531 sayih yaziniz.

Antalya Ozel Medicalpark Hastanesi'nin Enstitiiniiz Hemsirelikte Yonetim Anabilim
_Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Filiz KANTEK!'in damsmanhgini yuriittiigh Hemsirelikte
Onetim Yiiksek Lisans 6grencisi Handan KARTAL'!n "Yonetici Hemsirelerde Hemsirelik
Imaji Olgeginin Gegerlik ve Giivenirligi” konulu yiiksek lisans tezi ile ilgili hazirladigi anket
¢alismasinin uygun goriildiigiine iliskin 13.04.2015 tarih 502 sayili yazisi ekte gonderilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Ramazan CETINKAYA
Rektor Yardimeist

BE ;
Ozel Antalya Medicalpark Hastanesi'nin yazisi

" Adres: Akdeniz Universitesi Rektorligii Kampus / Antalya Aynintili Bilgi f¢in Irtibat: Arzu Loker
Tel:0242 227 44 00/1300 Faks: 0242 310 15 09
E-Posta:oidb@akdeniz.edu.tr Elektronik Ag:http://oidb.akdeniz.edu.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



T.C. K-Q
AKDENIZ ONIVERSITESI REKTORLUGU i
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi (Hastane)
Hastane Bagmiidiirliigii, Personel Igleri Birimi

Say1 :26708535-900/ 53& 17/03/2615
Konu : Tez Cahgmas:

AKDENiZ UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Midirligil)

Tigi: 10/03/2015 tarih ve 36005147-100-21533 sayih yazimz.

Enstitiniiz Hemgirelikte Yonetim Yiksek Lisans Program dgrencisi Handan
KARTAL’1n “Yénetici Hemsirelerde Hemsirelik Imajs Olgeginin Gegerlik ve Gilvenirligi”
konulu tez galismasim Hastanemiz Hemsgirelik Hizmetleri Midiirliifinde yapmasi uygun
gorilmiigtiir.

Geregini rica ederim.

Dumlupmar Bulvari, Kampiis 07059 Konyaalty ANTALYA Ayrintih bilgi igin: Sef H.ABARDAK
Tel: (0 242) 249 62 90 Faks: (0 242) 249 60 40 hup://hastane.akdeniz edu.tr hastanepersonel@akdeniz.edu.tr

Form- 7002 3000 15 Rev.No:00
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ANTALYA ILf KAMU HASTANELER! BIRLIG! GENEL
SEKRETERLIGL - ANTALYA ILI KHBGS AR-GE PROJIE
1540472015 13:02.- T1986143

YA
- 000 - E 63
x [RMAT MM
SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Antalya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

T Sei Bokonks

Sayi  :  71986143/000
Konu : Arastirma izni Hak.

AKDENIZ UNIiVERSITEST REKTORLUGUNE
(Hemsirelik Fakiiltesi)

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog.Dr.Filiz KANTEK in
damgmanhigim yaptigi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans
Programi ogrencisi Handan KARTAL'm “Yonetici Hemsirelerde Hemsirelik Olgeginin
Gegerlilik ve Giivenirligi” konulu yiksek lisans tezi ile hazirladign anket galigmalarim
kurumumuza bagll Atatirk Devlet Hastanesinde uygulamak istemektedir. S8z konusu
caligmanin kurumsal isleri aksatmadan ve onam alinarak yapilmas: tarafimzca uygun
goriilmiis olup;

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Necat YILMAZ
Genel Sckreter

EKLER:
1- Atatiirk Devlet Hastanesi Goriis Yazisi (2)

Tggen Mah. Abdi Ipekgi Cad. No:13 Muratpasa / ANTALYA
A X2 Kamu Hastaneleri Birligi, Z. TOKSOY: 02422456000-6059

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden c8b714a4-d5b8-4035-b655-6a65b49808a2 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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ANTALYA ILIKAMU HASTANELER} BIRLIGH
SEKRETERLIG]

GENEL -ANTALYA L] KHBGS AR-
mﬁ 15:08 - 71986143 /000 / 66
( 3 ) rc g
L7 00005796033
J SAGLIK BAKANLIGI
el TURKIYE KAMU HASTANELERT KURUMU

Antalya {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

16928

Sayi  :  71986143/000 28.04.20/5
Konu : Dog.Dr. Filiz KANTEK Anket
Calismas:

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Hemsirelik Fakiiltesi)

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretin Uyesi Dog.Dr.Filiz KANTEK*in
damsmanligmi yaptigi Saghk Bilimleri Enstittisti Hemgirelikte Yonetim Yiiksek Lisans
Programi Ggrencisi Handan KARTAL'm “Y@&netici Hemsirelerde Hemsirelik  Olgeginin
Gegerlilik ve Glivenirligi” konulu yiiksek lisans tezi ile hazirladigi anket ¢aligmalarim
kurumumuza bagli Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesinde uygulamak istemektedir. Stz
konusu ¢aligmanmn kurumsal isleri aksatmadan ve onam alinarak yapilmasi tarafimizca uygun
gorillmils olup;

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Necat YILMAZ
Genel Sekreter

EKLER:
1- Dog.Dr. Filiz KANTEK Anket Calismas: Hakkinda Yazi(EAH)

Uggen Mah. Abdi Ipekgi Cad. No:13 Muratpasa / ANTALYA
A¥ ya Kamu Hastaneleri Birligi, Z. TOKSOY: 02422456000-6059

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evrakin elektronik imzali suretine http:/fe-belge.saglik.gov.tr adresinden a93933bc-f1 8e-dafb-ad89-¢a58c0c0d8bS kodu ile erigebilirsiniz.
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EK-5. Akdeniz Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Onay1
7
p NP e T
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KLIiNIiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Sayi: 70904504/ 2015
Konu:
KARAR
if ETiK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kuralu |
2% F Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg Morfoloji Binast A Blok !
2 AQTCATRESE I. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALYA ot
. E TELEFON 0(242) 249 69 54
ER& FAKS 0 (242) 249 69 03 i
E-POSTA ctik@akdeniz.edu.tr 4]
SORUMLU ARASTIRMACI i
UNVANUADISOYADI | Do%-DrFiliz KANTEK %
ARA$T]‘-RAM[;\1MN ACIK | vinetici Hemsirelerde Hemsirelik Imaji Olgeginin Gegerlik Glivenirligi
A Karar No:67 Tarih: 11.02.2015 gk o
-4 5 Yukarida bilgileri verilen galigmanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birligi ile
E = | karar verilmistir,
Q
§ g Aragtirmaciya ¢alismalarinda basarilar dileriz.
- =

Prof Dr. Arda TASATARGIL
Bagkan ”

Y 4

Prof.Dr. Oktay ERAY

Prof.Dr. Murat CANPOLAT
Uye (lzinli)

Dog.Dr.Hasan MUTLU
Uye (Izinli)

Av.Mustafa ACIKEL
Uye

Puckt

Prof.Dr. Arda TASATARGIL
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkani
OJ, 7

ProfDr.
Uye

ydi VUZ
Bagkan Yardimcis

Prof.Dr.Can CEVIKOL
Uye ﬁ;%
Dog.D h[SENOL
Uye

Dog.Dr. Giilsam Ozge BAYSAL
Uye (Izinli)

Dog.Dr.Ebru Nup BARCIN
e (/ //)

/l?oc.Dr,DngaTURK AHRAMAN

Uye

ut ALTUN
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EK-6. Katilimcilar1 Bilgilendirme Formu

Degerli meslektaglarim,

“Yonetici Hemsirelerde Hemsirelik imaji Olceginin Gegerlik ve Giivenirligi” adli
tez calismasi, Tzeng tarafindan gelistirilen hemsirelik imaj Olceginin Tirkceye
uyarlanmasi amaciyla tasarlanmistir. Kimliginiz ve arastirmadan elde edilecek bilgiler
tamamen gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel amaglar i¢cin kullanilacaktir. Arastirma
sonunda anketler imha edilecektir. Calisma sonuglarinin size bireysel yarari
olmayacaktir, ancak elde edilen veriler konuya iligkin bilgi birikimini arttiracagi i¢in
mesleksel yarar s6z konusudur.

Bu arastirma i¢in herhangi bir 6deme yapmayacaksiniz, arasgtirmaya katildiginiz i¢in
size de bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sonuclarindan haberdar olmak i¢in
bizimle iletisim kurmaniz yeterli olacaktir. Sizden istedigimiz, her bir maddeyi
dikkatlice okuyarak size en uygun gelen secenegi isaretlemeniz ve bos soru

birakmamaya 6zen gostermenizdir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir eder, saygilar sunariz.

Dog. Dr. Filiz KANTEK
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali
Ogretim Uyesi
e-mail: tkantek@akdeniz.edu.tr
Tel: 024231061 29
Hemsire Handan KARTAL
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans
Program Ogrencisi
e-mail: handan.kartal@hotmail.com
Tel: 0 505 265 20 42
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EK-7. Cevirmen Listesi
Cince’den Tiirkce’ye ceviri;
Sky terciime biirosu

Ingilizce’den Tiirkee’ye ceviri;

Sky terciime biirosu
Akdeniz Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu Okutmani Tanju Ozdogru

Tiirk¢eden Ingilizceye ceviri;
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadm Hastaliklar:

Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Oznur Kériikcii

Akdeniz Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu Ingilizce Okutmani Ahmet
Kiitiik
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EK-8. Uzman Listesi

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof.Dr. Kamile KUKULU

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali Ogretim

Uyesi Prof.Dr. ismet Eser

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1
Ogretim Uyesi Dog.Dr. Hicran BEKTAS

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Y&netimi Anabilim Dali

Dog.Dr. Seyda Seren Intepeler

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali

Ogretim Uyesi Yard.Dog.Dr. Emine KOL
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Kisisel Bilgiler

OZGECMIS

Ad1 Handan

Uyrugu TC

Soyadi Kartal

Tel no 5052652042

Dogum 07. 10. e-posta handan.kartal@hotmail.com
tarihi 1978
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Hemsire Saghk Bakanhgi 1997-......
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yil
Lise Savsat Saglik Meslek Lisesi 1996
Lisans Antalya Saglik Yiiksek Okulu 2007
Yiiksek Lisans
Doktora
Yabanca Dilleri Sinav tiirii Puam
Ingilizce YDS 84

Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire ( Yil-Y1l )
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