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Ozet

Bu c¢alisma hastanelerde gorev yapan hemsirelerin, hemsirelik meslegine iligkin imaj
algilamalarinin ortaya ¢ikarilmasi amactyla gerceklestirilmistir. Arastirma kapsamina, Afyon-
karahisar ilinde gesitli hastanelerde gorev yapmakta olan 210 hemsire alinmigtir. Caligmada
Jasovsky’in (2001) “Occupational Image Instrument” lgeginden yararlantimustir. Olgek istenme-
yen islerle (task of dirty), kritik onemdeki isler (critical work) arasindaki ayrima igaret etmek-
tedir. Mesleki imaj 6lgegi; profesyonel (professional), biirokrat (bureaucratic), gelenekselci
(traditional) ve faydaci (utilitarian) alt boyutlarindan olugmaktadir. Caligmada kullanilan
Olcegin gegerlilik analizi dogrulayict faktor analizi tekniginden faydalanilarak gergeklestiril-
mistir. Aragtirma sonucunda kritik isler ve istenmeyen isler agisindan Tiirk ve ABD hemsire-
leri arasinda birtakim farklar oldugu belirlenmistir.
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Abstract

This study is accomplished in order to reveal the image perception related to nursing
profession of nurses working in hospitals. The scope of study includes 210 nurses working in
different hospitals of Afyonkarahisar. “Occupational Image Instrument” of Jasovsky (2001) is
used. The distinction between dirty work and critical work is indicated. Professional image
scale consists of professional, bureaucratic, traditional and utilitarian subdimensions. The
validity analysis of the scale used in this study is done by confirmatory factor analysis. As a
result, some differences are determined among nurses in Turkey and USA in terms of critical
work and dirty work.
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Giris

Hemsirelik, kuramsal bilgi ve beceriyi iceren uygulamali bir saglik di-
siplini olup bireyin, ailenin ve toplumun mevcut ve olasi fizyolojik ve psiko-
sosyal gereksinimlerinin holistik ve hiimanistik bir yaklasimla tanimlanma-
sin1 ve giderilmesini hedefleyen bir meslektir (Vaughan, 1992: 123). Uygu-
lamada hemsirenin sorumlulugu, insanlarin saglik diizeyini yiikseltmek,
hastaligi onlemek, sagliga yeniden kavusturmak ve agriy1r hafifletmektir
(Sirin ve ark., 2008: 69). Amerikan Hemsireler Dernegi’ne (ANA) gore
hemsirelik insana yardim sunan bir meslek olup, bu hizmetleriyle insanlarin
saglik ve esenligine katkida bulunmaktadir (ANA, 2003: 6). Tiirk Hemsireler
Demegi’ne gore ise hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligimi ve
esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yone-
lik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, 6rgiitlenmesi, uygulanmasi, deger-
lendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden so-
rumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir (Birol, 2004: 8).

Glinlimiiziin degisen yasam kosullar1 ve ylikselen hayat standartlar1, bi-
reylerin kurumlara ve mesleklere yonelik beklentilerini artirmistir. Bu sonug,
saglik bakim sistemine ve onun bir alt sistemi olan hemgirelik meslegine de
yansimistir (Sabuncu ve ark., 1996: 45). Bu baglamda genel amagclar1 ayni
kalmakla birlikte, hemsirelik uygulamalarinin kapsami ve niteligi toplumla-
rin degisen gereksinimlerinden etkilenmis ve hemsirelik meslegi, modern bir
meslek haline gelmistir (Erdemir, 1998: 60). Giiniimiizde hemsirelik bakimi,
diinyanin her yerinde basarili bir saglik bakiminin énemli bir belirleyicisi
konumundadir (Algier ve ark., 2005: 34). Ancak bu kadar énemli bir islevi
yerine getirmekle birlikte hemgirelik meslegi, hem toplumsal hem de mesle-
ki imaj agisindan da hak ettigi konuma gelememistir. Ornegin iilkemizde
hemsireler saglik ekibinin vazgecilmez bir {iyesi olarak kabul edilmekle
birlikte bu sdylem uygulamaya yansitilamamis ve hekimlerin yardimcisi
olarak goriilmekten 6teye gidememistir (Ertem ve ark., 2009: 71).

1. Imaj Kavrami ve Hemsireligin Mesleki Imaji

Imaj kavramu, bir kimsenin, bir toplulugun veya bir kurumun kendisi ile
olarak bagkalarinda yaratmak istedigi ya da biraktig1 izlenim olarak tanim-
lanmaktadir (Emiroglu, 2001: 9). Baska bir tanima gore ise; bir kisi, kurum,
marka, obje ya da diislincenin zihinlerde isteyerek veya istemeyerek birak-
mis oldugu fikir ve izlenimlerdir (Ozdemirci, 2004: 36). Imajin bircok ¢esidi
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s6z konusudur. Oz imaj, algilanan imaj, ideal imaj, kurumsal imaj, olumlu
imaj, olumsuz imaj ve meslek imaj1 bunlardan bazilaridir (Aksoy ve Bayra-
moglu, 2008: 85).

Oz imaj kisinin kendisini nasil gordiigiinii; algilanan imaj baskalarinin
kisi veya kurumu nasil gérdigiinii; ideal imaj ise olmasi gereken ve herkes
tarafindan kabul edilebilir bir imaj1 ifade etmektedir. Kurumsal imaj kurum
hakkinda olusan ya da var olan diigiinceleri, kurumun taninirhigi, sayginligi
ve rakipleri ile kiyaslanmas1 faktorlerini igermektedir (Giirtiz, 2004: 791).
Olumlu imaj kisi, kurum veya gruplara yonelik olumlu duygu ve diisiinceleri
kapsamaktadir. Mesleki imaj meslek tiyelerinin paylastigi, sosyal statii, yete-
nek ve davranis modelidir. Algilanan meslek imaji ise toplum tarafindan
meslek iiyelerine karsi duyulan saygi, iiyelerin sosyal statiisii, yetenekleri ve
davranig bigimleri hakkinda paylagilan yargi ve diisiincelerdir (Birnbaum
and Somers, 1989: 200; Jasovsky, 2001: 19). Hemsirelik meslegi i¢in mes-
leki imaj; hemsirelik imaji1, benlik imaji, meslek ve is gibi birka¢ konuyu
kapsamaktadir. Bu sebeple hemsirelik imaj1, hem i¢ hem de dis bilesenlerden
(gortintiilerden) meydana gelmektedir (Jasovsky, 2001: 19).

Literatiirde hemsirelik mesleginin imajimin belirlenmesine yonelik si-
nirlt sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan birinde ABD’de 2001
ve 2004 yillar1 arasinda, 144 internet sitesinde yer alan bilgiler analiz edil-
mistir. Analiz sonucunda internet sitelerinin yaklasik %70’1 hemsireleri zeki
ve egitimli, %601 ise saygi deger, sorumluluk sahibi, isine bagl, yeterli ve
giivenilir bulmugtur. 2001 yilinda hemsirelerin %70°nin uzmanlik bilgisine
ve yetenegine ihtiyact oldugu ifade edilirken, bu oran 2004 yilinda % 62’ye
gerilemistir. Hemsirelerin igine bagliligi, cekiciligi/bakimlilig1 ve otoriter
davranig sergileme imaji1 azalirken; bilimsel/aragtirma odakli olma, mesleki
acgidan yeterli olma, giiclii ve yaratici/yenilik¢i yanlarinin 2004 yilinda eski-
ye oranla daha fazla 6n plana ¢iktig1 belirlenmistir (Kalisch ve ark. 2007:
182). Hemsirelik imaji konusunda toplumun ve hemsirelerin algilamalari
arasindaki farkliliklarin belirlenmesi amaciyla Tayvan’da 488 katilimciyla
gerceklestirilen bir baska arastirmada ise kadin meslegi olma, iyilik melegi,
kariyer yiikseligine sahip olma, yapilan iglerin biirokratik yaninin az olmasi
ve hemsirelerinin sundugu hizmetten ¢ok memnun olunmasi gibi faktorlerin,
hem toplum hem de hemsireler tarafindan paylasildig1 belirlenmistir (Tzeng,
2006: 755).

Hemsgireler iizerinde yapilan bir arastirmada mesleki imajin alt boyutla-
11; profesyonel, geleneksel, biirokratik ve faydaci olarak belirlenmis ve gelis-
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tirilen mesleki imaj 6l¢egi ile bu alt boyutlarin 6l¢iilmesi saglanmigtir. Buna
gore profesyoneller hastalarin iyiligi i¢in daha bilimsel bilgiye dayali ¢aligir-
lar ve bu ideal hemsire tipi sagliktaki sosyal sorumlulugunun farkindadir.
Gelenekselciler; geleneklerine dayali ¢aligsan, hasta odakli, kurumun yapisina
bagli, hemsirelik kurallarina bagli olmayan hemsirelerdir. Faydacilar, giin-
liik islere odakli olarak c¢alisirlar ve bir ideal i¢in kendilerini adamazlar veya
yasam felsefelerinde isleri merkezi rol oynamaz. Biirokratlar, hastanedeki
yonetimsel kurallara ve diizenlemelere odakli ¢aligirlar ve kurumlarina sada-
kat duyarlar (Jasovsky, 2001: 22-41).

Ayrica biirokratlar kurallara uymaya; gelenekselciler hasta ihtiyaclari-
na; profesyoneller daha iyi hasta bakimi saglamada daha iist bilgiye; faydaci-
lar ise basitge igin bitirilmesine odaklidirlar (Birnbaum ve Somers, 1989:
202). Profesyoneller istenmeyen isleri (dirty of work) genellikle astlarina
havale ederler. Biirokratlar istenmeyen isleri orgiitiin devami igin esas i
olarak goriirler ve kritik islere ilgi duymazlar. Gelenekselciler kritik igleri ve
istenmeyen igleri, hemsirelik roliiniin bir pargasi olarak goriirler. Faydacilar
ise ise katilimlarin1 minimize ederler ve ne kritik ne de istenmeyen islerle
ilgilidirler (Jasovsky, 2001: 26).

1. Metod

Aragtirma Afyonkarahisar ilinde faaliyet gosteren ii¢ farkli hastanenin
26 farkl servisinde ¢aligsan 210 hemsire ile yiiz ylize anket teknigi kullanila-
rak gerceklestirilmistir. Ornekleme se¢iminde fesadiifi drnekleme metodun-
dan faydalanilmigtir. Veriler SPSS 16.0 ve LISREL 8.0 istatistik programlari
yardimiyla degerlendirilmistir.

Arastirmada kullanilan “Occupational Image” 06lcegi Jasovsky’nin
(2001) calismasindan alinmistir. Orjinali “The Task-Based Measurement
Model” olarak adlandirilan 37 soruluk 6l¢ek (American Nurses’ Foundation,
1956), Jasovsky’nin (2001) calismasinda 36 soru halinde degerlendirilmis
olup, hemsirelik meslegi i¢in hem ger¢cek durumu hem de ideal durumu dlgmeyi
hedeflemistir. Olgek 5°li likert tarzinda (1-hig, 2-bazen, 3-genellikle, 4-cok sik,
5-her zaman) derecelendirilmistir. Cronbach Alpha degeri 0.89 olarak bulun-
mustur (Jasovsky, 2001: 56). Bu ¢alismada ise Lisrel 8 programiyla dogrula-
yict yapilan faktor analizi sonucunda dlgek 29 soruya indirgenmistir.
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Tablo 1. Mesleki Imaj Olgegine Iliskin Bilgiler

Olcek Bashklar 1\::;(:: Minimum | Maksimum Cr(::?:ch Arit Ort.
Profesyonel 6 1 5 7097 23.36
Gelenekselci 7 1 5 7324 26.80
Faydaci 7 1 5 .6618 25.36
Biirokrat 9 1 5 6735 3231

Caligmamizda Javosky’nin (2001: 27) ¢alismasinda kullandigi yontem-
den hareket edilerek ilk etapta elde edilen sorulara verilen cevaplarin aritme-
tik ortalamalar1 hesaplanmig ve ortalama puanlar biiyiikten kiiclige dogru
siralanmigtir. Ortalama puanlarin en iist iigte biri “kritik onemdeki isler”
(critical task), en alt iigte biri ise “istenmeyen isler” (dirty of work) olarak
tanimlanmustir. Sonugta hangi islerin kritik isler (12 soru), hangilerinin ise
istenmeyen isler (12 soru) baglaminda degerlendirildigi belirlenerek ABD
hemsireleri ile kargilagtirilmigtir. Bulgular Tablo 3’de gosterilmektedir.

Caligmanin ikinci asamasinda hangi sorularin hangi hemsirelik imaj
boyutu altinda yer aldigi saptanmaya g¢aligilmigtir. Bu baglamda ilk once
ortalama puanlardan hareketle kritik is medyani (med= 3,77) ve istenmeyen
is medyan1 (med= 3,37) hesaplanmis ve mesleki imajin dort boyutu (profes-
yoneller, gelenekselciler, biirokratlar ve faydacilar) belirlenen medyan de-
gerlerine gore siniflandirilmistir. Bu baglamda Birnbaum ve Somers’in
(1989: 204) tanimina uyularak profesyoneller 3.77 nin iizeri ve 3.37 nin alt;
gelenekselciler 3.77’nin {izeri ve 3.37’nin lizeri; biirokratlar 3.37 nin lizeri
ve 3.77’nin alt1 ve faydacilar 3.37’nin alt1 ve 3.77’nin alt1 puanlarina gore
olusturulmustur. Elde edilen sonuglar tablo 3’te gésterilmektedir.

Caligmanin son agsamasinda ise Lisrel 8.0 programi kullanilarak dogru-
layic1 faktor analizi yardimiyla 6lgegin gecerlilik ve giivenilirlik analizi ya-
pilmistir. Dogrulayict faktor analizinde model uygunlugunun degerlendiril-
mesinde en yaygin olarak kullanilan uyum iyiligi indekslerinden; ki-kare
istatistigi (x*), RMSEA (Ortalama hata karekok yaklasimi), GFI (Uyum iyi-
ligi indeksi) ve AGFI (Uyarlanmis uyum iyiligi indeksi), NNFI (Normlas-
mamis Uyum Indeksi), CFI (Karsilastirmali lyilik Indeksi) ve Ki-
kare/Serbestlik derecesi degerlerinden faydalanilmigtir. Literatiirde modelin
analiz edilen veriye uygunlugunun saglanabilmesi i¢in Ki kare (X°) degerinin
0’a yakin olmasi ve anlamli ¢gikmamasi (bu deger drneklem biiyiikligiine
duyarlidir), ¥*/sd oranin 3’ten kiigiik olmas1 GFI, AGFI ve CFI degerlerinin
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0.90 iizerinde, RMSEA degerlerinin ise 0.05 altinda olmas1 gerekmektedir
(Schumacker ve Lomax, 1996; Atik ve Kemer, 2009: 383)

I1. Bulgular

Bulgular kisminda sirasiyla; arastirmaya katilan saglik personelinin
sosyo-demografik ozelliklerine ait bilgiler, Tirk Hemsireleri ile ve ABD
Hemsireleri’nin kritik igler ve istenmeyen isler acisindan karsilagtiriimasi,
hemsirelikte mesleki imajin alt boyutlar1 ve bu boyutlarda hangi sorularin
yer aldigina dair bilgiler, dogrulayici faktor analizi sonuglar1 ve 6lgek puan-
larinin sosyo-demografik 6zellikler agisindan karsilagtirilmasina iligkin bilgi-
ler siralanmaktadir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin
Sosyo-Demografik Ozellikleri

- Say1 % R Say1 %
Ozellikler Ozellikler
(n=210) (100) (n=210) | (100)

Yas Cahstigi Kurum
19-26 79 37,6 Afyon G6gus Hast. 21 10,0
27-33 95 45,2 Afyon Devlet Hastanesi | 36 17,1
34-41 36 17,1 Afyon Univ.Tip Fak. 153 72,9
Meslekte Calisma Egitim Durumu
Siiresi 166 79,0 Saglik Meslek Lisesi |58 27,6
1-5 38 18,0 Onlisans Egitimi 54 25,7
6-10 6 3 Lisans 60 28,6
11-35 Lisansiistii 38 18,1
Kendi Se¢imi Olan Medeni
Klinikte Gorev Yapma Durum
Evet 91 433 Evli ol 433
Hayir 93 443 Bekar 109 519
Kararsiz 26 12,4 Bogsanmis/Esi Olmiis 10 4.8
Meslek Secme Nedeni Emekli Olmay1
Tesadiifi 13 6,2 Diisiiniir Musunuz
Zorunluluk 11 52 Evet 157 74,8
Isteyerek 127 60,5 Hayir 25 11,9
Aile Istegi 29 13,8 Kararsiz 28 13,3
Diger 30 14,3
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Tablo 2°de goriildiigii gibi aragtirma kapsaminda degerlendirilen hemsi-
relerin 79’u (%37,6) 19-26 yas grubunda, 95’1 (%45,2) 27-33 yas ve 36’s1
(%17,1) ise 34-41 yas grubunda yer almaktadir. Egirim durumu agisindan
incelendiginde; 58’inin (%27,6) saglik meslek lisesi, 54’tniin (% 25,7) 6n
lisans, 60’mnin (%38,6) lisans ve 38’inin (%18,1) yiiksek lisans egitimine
sahip oldugu; medeni durum acisindan 91’inin (%43,3) evli, 109’unun
(%51,9) bekar ve 10’unun (%4,8) bosanmis veya esi 6lmiis oldugu goriil-
miistiir. Hemsgirelerin biiylik ¢cogunlugunun (% 60,5) meslegi isteyerek secti-
gi ancak %74,8’inin emekli olmay1 ya da meslekten ayrilmayi disiindigi
belirlenmistir.

Metot kisminda de belirtildigi gibi caligmanin ikinci asamasinda 6l¢ek-
te yer alan sorular ¢ercevesinde hangi islerin kritik is hangilerinin ise isten-
meyen is baglaminda degerlendirildigi tespit edilmis ve elde edilen sonuglar,
Javosky’nin (2001) calismasinda ABD hemsireleri i¢in elde edilen bulgular-
la karsilastirilmigtir. Bulgular Tablo 4°te sunulmaktadir.

Tablo 3. Tiirk Hemsireleri ile ABD Hemsirelerinin Yaptiklar1 Isleri
Kritik Is ve Istenmeyen Is Kapsaminda Degerlendirmeleri

ABD Tiirk ABD Tiirk
Hemsireleri Hemsireleri Hemsireleri Hemsireleri
Kritik Onemdeki | Kritik Onemdeki Isler Istenmeyen Istenmeyen
Isler Isler Isler

e 3e 28%* 24%*

14@ 1 35% 26

5@ 5@ 36 28%*

11 18 33* 33%*

B 25 31%* 3%

15@ 150 29%* 29%

| 12 24% B

7@ 17 34% [ |

13 16 30 35%

19 14@ 27* 27%

20 7@ 4 32

23 2 6 34%*
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Tablo 3’te goriildiigli gibi, ABD hemsireleri ile Tiirk hemsireleri ara-
sinda kritik 6nemdeki isler ile istenmeyen isler agisindan farkliliklar goriil-
mistiir. Kritik isler konusunda 3, 5 ve 15. sorular ayni diizeyde bulunmustur.
ABD’de ilk ii¢ kritik is: 3, 14 ve 5. sorular bulunmusken; Tiirkiye’de 3, 1 ve
5. sorular olarak belirlenmistir. Istenmeyen isler kapsaminda ABD hemsire-
leri ile Tiirk hemsireleri arasinda siralama degigmekle birlikte, olduk¢a benzer
bir yaklagim goriilmektedir. Istenmeyen isler kapsaminda ABD hemsirelerinde
ilk {i¢ sirada 28, 35 ve 36. sorular yer alirken; Tiirk hemsirelerinde 24, 26 ve
28. sorular yer almaktadir. Bir diger sonug ise ABD hemsirelerinde, 9. ve 10.
sorularin kritik 6nemdeki isler olarak degerlendirilmesine karsin, Tiirk hem-
sirelerinde istenmeyen igler kapsaminda degerlendirilmis olmasidir.

Birnbaum ve Somers’in (1989: 204) tanimindan hareketle hemsirelik
imajinin hangi boyutlardan meydana geldigi ve boyutlarda hangi sorularin
yer aldigmin belirlenmesi amaciyla yapilan degerlendirme sonuglar1 Tablo
5’te gosterilmektedir.

Tablo 4. Tiirk Hemsirelerinde Mesleki Imaj Alt Boyutlart

Profesyonel Gelenekselci Faydaci Biirokrat
3 3 3 12
1 1 1 17
5 5 5 16
18 18 18 14
Lg 25 25 25 7
2 15 15 15 2
”Eé) 29 34 29 34
<
31 32 31 32
33 27 33 27
28 35 28 35
26 10 26 10
24 9 24 9

Tablo 4’te goriildiigii gibi, Tilirk Hemsirelerinde mesleki imajin bilesen-
leri olan profesyonel boyut; 3, 1, 5, 18, 25, 15, 29, 31, 33, 28, 26, 24 numara-
It sorulart; gelenekselci boyut 3, 1, 5, 18, 25, 15, 34, 32, 27, 35, 10, 9 numa-
ral1 sorulari; faydact boyut 3, 1, 5, 18, 25, 15, 29, 31, 33, 28, 26, 24 numarali
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sorular1 ve biirokrat boyut ise 12, 17, 16, 14, 7, 2, 34, 32, 27, 35, 10, 9 numa-
ralt sorular1 igermektedir.

Caligmanin bu asamasinda ise dogrulayici faktdr analizi tekniginden
faydalanilarak gizil degisken olarak kabul edilen profesyonel, gelenekselci,
faydaci ve biirokrat boyutlarini, ilgili maddelerin anlamli bigimde agiklayip
aciklayamadiginin belirlenmesi agsamasina gecilmistir. Bu baglamda sirasiyla
profesyoneller, gelenekselciler, faydacilar ve biirokratlar boyutlarinda yer
alan sorular ayr1 ayr1 modele girilerek analizler yapilmigtir. Analiz sonuglari
asagida gosterilmektedir.

Tablo 5. Profesyoneller Boyutu i¢in Onerilen Modelin
Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglar

Model | X* df  |y¥df |CFI |AGFI |RMSEA |GFI |NNFI |p

Model 1 |159.93 |54 296 |0.77 ]0.84 0.097 0.89 10.72 |0.00000

Model 2 |14.62 |9 1.62 098 |0.95 0.055 098 10.97 ]0.10203

Tablo 5’de gorildiigii gibi profesyonel boyut igin yapilan dogrulayici
faktor analizi, birinci model ve ikinci model analizleri ile gergeklestirilmistir.
Olgegin birinci model dogrulayici faktdr analizi sonucunda uyum iyiligi
indeksleri; y*= 159.93 (df=54, p.=.00), y*/df= 2.96, RMSEA= 0.068, CFI=
0.77, AGFI 0.88 GFI 0.89 NNFI= (.72 olarak bulunmustur. Dogrulayic1
faktor analizi sonucunda birinci modelin uyum iyiligi degerlerinin beklenen
diizeyde olmamasi nedeniyle modifikasyon onerileri dogrultusunda modelde
diizeltme yapilmasina gerek duyulmus ve ikinci model olusturulmustur.
Ikinci modelde uyum iyiligi degerlerinde iyilesme olmasi ve referans deger
araligmma ulagilmasi nedeniyle islem sonug¢landirilmis ve 6 sorunun, profesyonel
boyutu en uygun diizeyde acikladigi anlasilmigtir. Tablo 6’da uyum iyiligi
indeksleri neticesinde ulagilan madde faktor yiikleri gosterilmektedir.
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Tablo 6. Profesyoneller Boyutu i¢in Dogrulayici Faktdr Analizi Sonuglari

Profesyoneller Faktor
Yiikleri

SORULAR

1. Vital bulgulari, giren-¢cikan mayiyi 6l¢gmek ve kaydetmek 0.77

3. Tlagla tedavi yonetimi; gozlemek ve sonuglarim kaydetmek 0.87

5. Tedavi yonetimi: gozlemlemek ve kaydetmek 0.54

15. Hastalarin tibbi ¢izelgede gelisimlerini kaydetmek 0.40

18. Hasta tedavi planini diizenlemek ve koordine etmek 0.40

25. Hekim ordirin (tedavi planini) kaydetmek 0.34

Tablo 6’daki faktor yiikleri incelendiginde, 15, 18, 25 gibi sorularin
faktor yiiklerinin diisiik degere sahip olmakla birlikte, sosyal bilimler alani
icin kabul edilebilir sinirlar icerisinde oldugu goériilmektedir.

Tablo 7. Gelenekselciler Boyutu igin Onerilen Modelin Dogrulayici
Faktor Analizi Sonugclari

FIT degerleri | X Df |4¥df |CFI |AGFI |RMSEA |GFI |NNFI |p
Model 1 137.11 |54 |2.53 |0.84 [0.86 [0.086 [0.90 [0.81 |0.00000
Model 2 1715 |14 122 [0.99 [0.95 [0.033 |098 [0.98 |0.24819

Tablo 7’de gorildiigi gibi, gelenekselciler boyutu i¢in yapilan dogrula-
yict faktdr analizi sonucunda, birinci modelin uyum 1iyiligi degerlerinin lite-
ratlirde 6ngoriilen referans deger araliginda olmamasi nedeniyle modelde
diizeltme yapilmasina gerek duyulmus ve ikinci diizey model olusturulmus-
tur. Ikinci diizey modelde uyum iyiligi degerlerinin tamaminda iyilesme
saglanmis ve bu degerler referans deger araligina ulasmistir. Gelenekselciler
boyutu i¢in uyum iyiligi indeksleri neticesinde ulasilan madde faktor yiikleri
Tablo 8’de gosterilmektedir.
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Tablo 8. Gelenekselciler Boyutu I¢in Dogrulayici Faktor
Analizi Sonuglari

Gelenekselciler Faktor Yiikleri
SORULAR

1. Vital bulgulari, giren-¢tkan mayiyi 6l¢mek ve kaydetmek 0.83

3. 1lagla tedavi ydnetimi; gdzlemek ve sonuglarini kaydetmek 0.75

15. Hastalarin tibbi ¢izelgede gelisimlerini kaydetmek 0.38

18. Hasta tedavi planini diizenlemek ve koordine etmek 0.43

25. Hekim ordirini (tedavi planini) kaydetmek 0.37

32. Hastanin yatak yarasindan korunmasi: dondiirmek, pozisyon vermek 0.45

35. Teshis raporlar1 dosyalarini siniflandirmak 0.49

Tablo 8’de goriildiigii gibi gelenekselciler boyutu icin faktdr yiikii en
yiiksek olan 7 sorunun modeli en yiiksek diizeyde agikladigi anlagilmaktadir.

Profesyonel ve gelenekselciler boyutu igin yapilan igslemler biirokrat ve
faydaci boyutlari i¢in ayr1 ayr gergeklestirilmistir. Bu baglamda her bir bo-
yutta birinci model igin elde edilen uyum iyiligi degerlerinin beklenen refe-
rans araliklarinda olmamasi nedeniyle ikinci model uygulanmis ve modifi-
kasyon onerileri dogrultusunda yapilan diizeltmeler sonucunda, ikinci mo-
delde uygun referans degerlerine ulasilmigtir. Bulgular Tablo, 9,10,11 ve
12°de gosterilmektedir.

Tablo 9. Biirokratlar Boyutu i¢in Onerilen Modelin Dogrulayici
Faktor Analizi Sonuglari

FIT degerleri |y df |¢¥df |CFI |AGFI |RMSEA |GFI [NNFI |p

Model 1 11494 (54 (212 |0.83 |0.88 0.073 0.92 |0.80 0.00000

Model 2 27.23 |27 1.00 |0.99 [0.95 0.006 097 [0.99 0.45131
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Tablo 10. Biirokratlar Boyutu I¢in Dogrulayic1 Faktdr Analizi Sonuglari

Biirokratlar Faktor Yiikleri
SORULAR

12. Hasta yataginda kan-glikoz diizeyini takip etmek 0.51
17. Hasta tedavi planini hazirlamak ve kaydetmek 0.42
16. Hasta tedavi planin1 gelistirmek igin, mesleki kitaplar1 okumak 0.47
ve/veya diger saglik¢ilara danigmak

14. Hasta yatis islemlerini ve kayitlarin1 degerlendirmek 0.46
7. Hastalarin aileleriyle konugsmak 0.47
32. Hastanin yatak yarasindan korunmasi: déndiirmek, pozisyon vermek 0.52
27. Diger saglik personellerine ve/veya hastalara egitim seminerleri 0.33
hazirlamak ve onlara rehberlik etmek

35.Teshis raporlart dosyalarini siniflandirmak 0.40
9. Hastalara teshis ve tedavi islemlerini agiklamak 0.34

Tablo 10’da goriildiigii gibi hasta yataginda kan-glikoz diizeyini takip

etmek, hasta tedavi planini1 hazirlamak ve kaydetmek, hasta tedavi planin
gelistirmek i¢in mesleki kitaplar1 okumak ve/veya diger saglik¢ilara danigmak,
hasta yatig iglemlerini ve kayitlarii degerlendirmek, hastalarin aileleriyle ko-

nusmak, hastanin yatak yarasindan korunmasi i¢in dondiiriilmesi ve pozisyon
verilmesi, diger saglik personellerine ve/veya hastalara egitim seminerleri

hazirlamak ve onlara rehberlik etmek, teshis raporlar1 dosyalarini siiflandirmak
ve hastalara teshis ve tedavi islemlerini acgiklamak sorularinin biirokratlar
boyutu i¢in en yiiksek faktor yilikiine sahip oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 11. Faydacilar Boyutu I¢in Onerilen Modelin Dogrulayici

Faktor Analizi Sonuglari

FIT degerleri | X df |X¥df |CFI |AGFI |RMSEA |GFI

NNFI |p

Model 1 123.83 |54 (229 [0.75 |(0.87 0.079 0.91

0.70 {0.00000

Model 2 22.93 14 [1.63 |095 |0.94 0.055 0.97

0.092 0.06141
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Tablo 12. Faydacilar Boyutu I¢in Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuglar

Faydacilar Faktor Yiikleri
SORULAR

2. Banyo, giyim-kusam, rutin hijyene yardim etmek 0.67

7. Hastalarin aileleriyle konusmak 0.46

12. Hasta yataginda kan-glikoz diizeyini takip etmek 0.52

14. Hasta yatis islemlerini ve kayitlarini degerlendirmek 0.37

16. Hasta tedavi planmi gelistirmek igin, mesleki kitaplar1 okumak 0.57
ve/veya diger saglik¢ilara danismak

17. Hasta tedavi planini hazirlamak ve kaydetmek 0.41

28. Hasta postalarini tasniflemek ve teslim etmek 0.30

Tablo 11 ve Tablo 12’de goriildiigii gibi 6l¢egin faydacilar boyutu i¢in
gercgeklestirilen faktor analizi sonucunda ikinci modelde uyum 1iyiligi deger-
leri istenen referans araliklarinda gerceklesmis ve bu baglamda 8 sorunun
ilgili boyutu en yiiksek diizeyde agikladig anlagilmstir.

Sonug¢

Mesleki imaj konusu ¢ok nadir arastirilan bir konu olmakla birlikte, as-
linda is tutum ve davranislarini etkilemesi nedeniyle biiylik bir 6nem tagi-
maktadir (Jasovsky, 2001: 7). Ornegin toplum iiyeleri tarafindan saygi gor-
meme veya Onemsiz goriilme durumu, c¢aligsanlar {izerinde negatif bir etki
olusturarak i memnuniyetinde azalama, organizasyonel bagliligin zayifla-
masi, i ortaminda yiiksek diizeyde gerilim ve isten ayrilmalara yol agabil-
mektedir (Lim ve ark., 1998: 270). Hemsirelerin kurumda tutulmasi ve isten
ayrilmalarin Oniine gecilebilmesi, saglik kuruluslarinda kaliteli hizmet su-
numu i¢in biliylik bir zorunluluk olusturmaktadir (Wilson, 2005: 137). Ku-
rumda kaliciligimin saglanmasi ve personel devir hizinin diisiiriilmesinin,
calisanlarin islerinden tatmin ve baglilik duymalara bagli oldugu belirtil-
mektedir. Is tatmini ve baglihg: pek ¢ok degisken yaninda, meslek iiyelerinin
o meslege yonelik olumlu veya olumsuz imaj1 ile baglantili olabilmektedir.
Literatiirinde hemsirelerin genellikle hizmetlilerin yaptig1 isler ile birlikte
anilmaktan ve hemsirelerin genellikle bu tip isleri yaptig1 seklinde olusan
imajdan dolay1 sikint1 ¢ektikleri ve kisa zamanda meslekten ayrilmay1 dii-
stindiikleri dile getirilmektedir (Ahmad, 1996: 21; Yura, 1989: 2). Bu bag-
lamda hemsirelerin yerine getirdikleri gérevlerin hangilerini kritik i hangi-
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lerini ise istenmeyen is baglaminda degerlendirdiklerinin bilinmesi biiyiik bir
Onem tagimaktadir.

Arastirmamiz, hastanede ¢alisan hemsirelerin, hemsirelik meslegine
iliskin kendi algilamalarimin ortaya cikarilmasini amaglamaktadir. Jasovsky’nin
(2001) ¢alismasinda kullandig1 yontemden hareketle, genel olarak hemsirele-
rin yaptiklari iglerden hangilerini kritik ig hangilerini ise istenmeyen iy bag-
laminda degerlendirildigi belirlenmeye ¢alisilmis ve kullanilan 6lgegin ge-
cerlilik glivenilirlik analizi yapilmistir. Ayrica 6lgegin alt boyutlarini olustu-
ran profesyonel, gelenekselci, biirokrat ve faydaci hemsirelik modellerinin
hangi isleri kritik ve hangilerini ise istenmeyen isler baglaminda degerlen-
dirdigi tespit edilmistir.

Yapilan degerlendirme sonucunda kritik is ve istenmeyen is siralamasi-
nin Tiirk hemsirelerinde ABD hemsirelerine oranla bazi1 degisiklikler gdster-
digi goriilmiistiir. Ornegin kritik isler konusunda “flagla tedavi yonetimi;
gozlemek ve sonuglarini kaydetmek”, “Tedavi ydnetimi: gozlemlemek ve
kaydetmek” ve “Hastalarin tibbi ¢izelgede gelisimlerini kaydetmek” ayni
diizeyde bulunmustur. ABD’de ilk ii¢ kritik is: “Ilacla tedavi yonetimi; goz-
lemek ve sonuglarimi kaydetmek”, “Hasta yatis islemlerini ve kayitlarim
degerlendirmek™ ve “Tedavi yonetimi: gozlemlemek ve kaydetmek™ sorulari
bulunmusken; Tiirkiye’de “Ilagla tedavi yonetimi; gdzlemek ve sonuglarini
kaydetmek”, “Vital bulgulari, giren-¢ikan mayiyi 6lgmek ve kaydetmek™ ve
“Tedavi yonetimi: gdzlemlemek ve kaydetmek™ sorulari tespit edilmistir.

Istenmeyen isler kapsaminda ABD hemsireleri ile Tiirk hemsireleri ara-
sinda siralama degismekle birlikte olduk¢a benzer yaklagim goriilmektedir.
Istenmeyen isler kapsaminda ilk ii¢ sirada, ABD hemsirelerinde, “Hasta
postalarini tasniflemek ve teslim etmek”, “Teshis raporlar1 dosyalarini sinif-
landirmak” ve “Hastaneye giriste ve taburcu olusta tibbi kayitlarin toplanma-
s1” istenmeyen ilk ii¢ sirada goriiliirken; Tiirk hemsirelerinde, “Yatak yap-
mak”, “Ziyaretcileri selamlamak ve onlara yolu tarif etmek” ve “Hasta pos-
talarini tasniflemek ve teslim etmek” istenmeyen igler kapsaminda degerlen-
dirilmistir. Yatak yapimi uygulamada pek ¢ok saglik kurulusunda hizmetli
personele birakilmistir. Oysa hemsirelik egitiminde pek ¢ok hemsire yatak
yapimini, hemsirelik mesleginin rol gerekleri igerisinde 6grenmistir. Hasta
sahiplerini selamlamak ve posta ile ilgili islerin hemsireler tarafindan isten-
meyen is statlisiinde degerlendirilmesi manidar bir sonugtur. Burada iletisim
eksikligi ile ilgili bir sorun diisiiniilebilir. Benzer sekilde “ziyaretgileri se-
lamlamak ve onlara yolu tarif etmek” rolii de hemsirelik imajinda goriilme-
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mektedir. Hemsirelerin ziyaretgilerle ilgilenmemesi dolayisiyla pek ¢ok ku-
rumda bu sebeple bu is i¢in ayr1 gorevlilerin alinmasina yol agmistir.

Farkli olan diger sonu¢ ABD hemsirelerinde, “Hastalara teshis ve teda-
vi islemlerini agiklamak™ ve “Hastalar1 hastane usullerine ve ¢evresine alis-
tirmak” kritik 6nemdeki isler iken Tiirk hemsirelerinde istenmeyen igler
kapsaminda yer almistir. Esasen saglik ¢alisanlarinda bilgi verme konusunda
sikintilar siklikla ifade edilmektedir. Bu konuda arastirmamizda hemsireler,
bunu kritik is olarak gérmemeleriyle bu goriigleri hakli ¢ikarmaktadir.

Calismada kullanilan 6lgegin gegerlilik analizi ise dogrulayici faktor
analizi tekniginden faydalanilarak gerceklestirilmistir. Gizil degisken olarak
kabul edilen profesyonel, gelenekselci, faydaci ve biirokrat boyutlarini, han-
gi sorularin en anlaml diizeyde agikladiginin belirlenmesi igin gergeklestiri-
len analizler sonucunda, tiim alt bagliklar i¢in uyum indeksleri degerlerin
kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmiistiir. Olgegin profesyoneller boyu-
tunu 6, biirokratlar boyutunu 9, gelenekselciler boyutunu 7 ve faydacilar
boyutunu 7 sorunun agikladigi belirlenmistir. Sonu¢ olarak o6lgegin yapi
gecerliginin saglandigi ifade edilebilir.
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Ek 1. Olgek Alt Boyutlarn Icin Medyan Aritmetik Ortalama,
Medyan Degerleri ve Alt Boyutlar: Olusturan Sorular

ANKET SORULARI

Arit. Ort.

3. llacla tedavi yonetimi; gozlemek ve sonuclarini kaydetmek. 4,11

1. Vital bulgulari, giren-¢ikan mayiyi 6l¢mek ve kaydetmek. 3,95

5. Tedavi yonetimi: gozlemlemek ve kaydetmek. 3,91
18. Hasta tedavi planini diizenlemek ve koordine etmek. 3,83
25. Hekim ordirini (tedavi planini) kaydetmek. 3,78
15. Hastalarin tibbi ¢izelgede gelisimlerini kaydetmek. 3,78
MEDYAN 3,77
12. Hasta yataginda kan-glikoz diizeyini takip etmek. 3,75
17. Hasta tedavi planmini hazirlamak ve kaydetmek. 3,73

16. Hasta tedavi plamini gelistirmek i¢in, mesleki kitaplar3,72
okumak ve/veya diger saglik¢ilara danigmak.

14. Hasta yatis islemlerini ve kayitlarini degerlendirmek. 3,71
7. Hastalarin aileleriyle konusmak. 3,67
2. Banyo, giyim-kusam, rutin hijyene yardim etmek. 3,62
22. Yeni meslektaslar1 yonlendirmek. 3,62
21. Hekimlere yardim etmek. 3,61

11. Hastalara taburcu olmalarinda gerekli olan kisisel bakim3,60
becerilerini 6gretmek.

4. Hastalar1 beslemek veya yemek yerken onlara yardim3,60
etmek.

6. Hastalara egzersiz, eglence ve oyalayici seyler saglamak. 3,59

8. Hastaliklar1 hakkinda agiklanmayan konular hakkinda3,58
hastalarla oturmak ve onlarla konugmak.

23. Devam eden egitim siniflarina, toplantilara, mesleki kon-3,57
feranslara katilmak.

19. Hasta teshis raporlarini yeniden gézden gegirmek. 3,56

36. Hastaneye giriste ve taburcu olusta tibbi kayitlari toplamak. 3,54

13. Hasta 6zge¢misini almak ve kaydetmek. 3,51
20. Cerrahi islem i¢in hastay1 hazirlamak. 3,50
30. Arastirmalar1 yonetmek ve/veya katilmak. 3,50

34. Gelen telefonlar: cevaplamak. 3,48

Profesyonel

18
25
15

cikarildi
¢ikarildi
cikarildi

cikarildi

¢ikarildi
cikarildi

cikarildi

¢ikarildi
cikarildi
¢ikarildi
cikarildi

Gelenekselci

~

18
25
15

34

Biirokrat

12
17
16

14

34
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Faydaci

12
17
16

14
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32. Hastamin yatak yarasindan korunmasi: dondiirmek, pozis-3,46 32 32

yon vermek.

27. Diger saghk personellerine ve/veya hastalara egitim3,45 27 27
seminerleri hazirlamak ve onlara rehberlik etmek.

35. Teshis raporlar: dosyalarim simiflandirmak. 3,44 35 35

10. Hastalar1 hastane usullerine ve ¢evresine alistrmak. 3,41 10 10

9. Hastalara teshis ve tedavi islemlerini agiklamak. 3,38 9 9
MEDYAN 3,37

29. Servisteki techizatin rutin tamirini istemek. 3,36 29 29
31. Carsaf, kirtasiye, ilag, geregleri diizenlemek ve ortadan3,29 31 31
kaldirmak.

33. Hastayr bir yerden bir yere nakletmek ve hastamin ayak3,29 33 33
islerini yapmak.

28. Hasta postalarini tasniflemek ve teslim etmek. 316 28 28
26. Ziyaretgileri selamlamak ve onlara yolu tarif etmek. 2,65 26 26

24. Yatak yapmak. 2,00 24 24





