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OZET

Bu ¢alisma, yenidogan yogun bakim iinitesine yatan bebeklerin ebeveynlerinin
yatis ve taburculuktaki hemsirelik algilarini karsilastirmak amaciyla yapilmstir.

Tanimlayici nitelikteki ¢alismanin evrenini, Istanbul’daki bir 6zel hastanenin
yeni dogan yogun bakim {initesine 1 Ocak - 31 Mart 2019 tarihleri arasinda yatan
bebeklerin ebeveynleri olusturmustur. Orneklem segimine gidilmeden tiim yatan
bebeklerin ebeveynlerinin ¢alismaya dahil edilmesi planlanmis ancak 6liim,
taburculuk/yatista ebeveynlerin olmamasi gibi nedenlerle toplam 53 (%55) ebeveyn
orneklemi olusturmustur. Veri toplama islemine baglamadan 6nce etik kurul onay1 ve
hastaneden calisma izini alinmistir. Veriler, tanimlayici sorulari igeren soru formu ile
Hemsirelik Imaji Olgegi’ni igeren bir anket yardimiyla calismaya katilmaya goniillii
olan ebeveynlerden elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Cronbach Alfa Testi,
Kolmogorov-Smirnov testi, bagimli gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi

kullanilmustir.

Calismaya katilan ebeveynlerin %67,9’unun kadin, %71,7’sinin hastanede yatma
deneyimi yasamamisg, %52,8’inin ilk ve orta 6grenim mezunu oldugu, %67,9’unun da
calismadigr belirlenmistir. Yenidogan yogun bakim {iinitesinde yatis esnasinda
uygulanan Hemsirelik Meslegine Yonelik Hemsirelik Imaj Olgegi puan ortalamasi
birinci uygulamada yatis siirecinde 153,96+8,68 olarak bulunmustur. Yenidogan yogun
bakim iinitesinde ikinci uygulamada taburculukta uygulanan Hemsirelik Meslegine
Yonelik Hemsirelik Imaj Olgegi puan ortalamasi 155,26+9,04 olarak bulunmustur.
Ebeveynlerin iiniteye kabul ve taburculuk esnasinda aldiklar1 puanlar arasinda anlaml
bir fark bulunmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Ebeveynlerin sosyo demografik
ozelliklerine gore “Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi ortalama puanlarin
karsilastirilmasinda sadece egitim diizeyine gore cinsiyet (p<0,05) alt boyutu ile
hemsirelik imaji Olgedi toplam puan skorlar1 (p<0,01) arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu bulunmustur. Universite ve iizeri egitime sahip olanlarm hem
cinsiyet imajinin, hem de genel hemsirelik imajinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger
degiskenler gore yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmanmustir (p>0,05). Olgegin alt boyutlarma bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark olmasa da c¢alisan ebeveynlerin ve yatis Oykiisii olan ebeveynlerin

hemsirelik imajlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan yogun bakim iinitesi, Hemsirelik, Hemsirelik imaj1
algisi, Ebeveyn.



ABSTRACT

COMPARISON OF THE NURSING IMAGE PERCEPTIONS OF THE
PARENTS OF THE NEWBORNS IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE
UNIT DURING THE ADMISSION AND DISCHARGE PROCESSES

The aim of this study was to compare nursing perceptions of parents of infants
who were hospitalized in neonatal intensive care unit, during admission and
discharging. The universe of the descriptive study was consisted of the parents whose
children were cared in a neonatal intensive care unit of a private hospital in Istanbul,
between 1 January and 31 March 2019.

It was planned to reach out all parents however only 53 (%55) parents were
included to the sample, because of deaths and not existing of parent/parents during
admission and/or discharge period. Ethical and institutional approvals were got before
collecting data. Data were obtained by a survey that consisted of a questionnaire and the
Nursing Image Scale. Kolmogorov- Smirnov Test, Paired Sample Test and Mann
Whitney U Test were used for data analyzing.

It was determined that 67.9% of the parents who participated in the study were
women, 71.7% did not have any experience of hospitalization, 52.8% were primary,
secondary or high school graduates and 67.9% were not working. The mean score of the
Nursing Image Scale for Nursing Profession applied during hospitalization in the
neonatal intensive care unit was 153.96 + 8.68 during the first application. In the second
application in the neonatal intensive care unit, the mean score of the Nursing Image
Scale for Nursing Profession applied at discharge was found to be 155.26 + 9.04. It was
determined that there was no significant difference between the admission and
discharge scores of the parents during admission and discharge (p> 0.05). According to
the socio-demographic characteristics of the parents, it was found that there was a
statistically significant difference between the subscale of gender (p <0.05) and the total
score of the nursing image scale (p <0.01) according to the level of education. It was
determined that both the gender image and the general nursing image of those who have
university or higher education are high. There were no statistically significant
differences between parents scores according to the other variables (p> 0.05). When the
sub-dimensions of the scale were examined, it was found that the nursing images of the
working parents and the parents with a history of hospitalization were more positive.

Key words: Neonatal intensive care unit, Nursing, Nursing image perception, Parent.



ONSOZ

Bu calisma yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin ebeveylerinin

yatis ve taburculuktaki hemsirelik imaj1 algilarin1 karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Bu c¢alismam boyunca en basindan beri konu se¢imimde yardimeci olan, her
ayrintisinda bana destek veren, beni yonlendiren, bana her asamasinda rehberlik eden,
istatistiki verilerin ¢ozlimlemesinde bana birebir destek veren, giiler yiiziini ve
samimiyetini benden esirgemeyen degerli damigman hocam Dog¢ Dr. Arzu Kader

Harmanci Seren’e saygi ve tesekkiirii borg biliyor ve siikranlarimi sunuyorum.

Arastirmanin uygulanmasi sirasinda anketlerimi doldurmama yardimer olan,

ilgili hastanenin yenidogan yogun bakim tiinitesi hemsirelerine,

Egitimime her zaman destek veren ve tez yazdigim sirada oglumla ilgilenen

annem Ferize Akgiines’e

Tez yaziminda beni yalniz birakmayan, veri girislerinde sabirla bana yardim
eden, her daim yanimda olan ve bana moral veren esim Mehmet On’e tesekkiirlerimi

sunarim.

Selin On



BEYAN

Bu calismanin kendi ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar
icinde elde ettigimi, daha once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir ve
yorumlar1 akademik kurallar i¢inde yorumladigimi ve kaynak gdsterdigimi beyan

ederim.




ICINDEKILER

SAYFA NO
OZE T cuuiunii b ii
ABSTRACT .ttt et et b e be et re e te e nreenes iii
ONSOZ.....oooee e iv
TABLOLAR LISTESI.uceuciiiiicnnincincnissiscssisssscssssssssssssssessssssssssssssssssess Vil
SEKILLER LISTESI...ccoveeiiieieeerieernnesesesesnssssesessssssssesessssssssssssessssssssssesssssesens ix
KISALTMALAR LISTESI...couiiiicininnininscssesssssssssssssssssssssssssssssssssss X
I ) 21 1 TR 1
2. GENEL BILGILER......oiincicnnsincancnssiscsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 3
2.1. Hemsirelik Taniml.........cccceervnneeccscnereces 3
2.2. Hemsirenin Gorev, Yetki ve SorumluluKlari........cccceeeceeicscurcccnncene 3
2.3. Imaj, OluSUMU Ve ONeMi...cecuereereerereecrerenreressesesessesessesesesessssssesessanes 3
2.4, MeSIEKi IMaj.ucucrerereeecrcrirereeereresessssesesesesessssesessssssssesessssssssssesessssssssssesssssene 4
2.5. Hemsirelik Imaji ve Tiirkiye’de Hemsirelik Meslegi imaji.............. 5
2.6. Hemsirelik Imajim Etkileyen FaKtorler.....o.....cocoovvvevririercrrnennnnss 6
2.7. Hasta Yakinlarinin Hemsirelik Imaji........ccceeevvueeerereeerenrenenenenenensenens 7
2.8. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Hemsirelik imaj 8
3. GEREC VE YONTEM.uuuoueeoiieiieieeeeeeeeee e, 10
3.1 ArastirMANIN AINACL.cccccecerseeeeccsssaseccsssnseccsssnsssessssnssscsssassssesssnssssssssnsssssssnsasess 10
3.2, Arastirma SOTUIAI ... covveeeeeenisnneeiiiiiii e e e 10
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman 10
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi.....o.ecoeevervvrceirereriricineinnen, 10
3.5. Veri Toplama Araglari.......ceicceeiccneicsseecsssiossssssssssssssssssssasssssasssssssssssssss 11
3.6. Verilerin TOPlanmask.....cceeeevveresseicssencssnnecsssnesssnnessssnessnnceiinieiinienieeennees 12
3.7 Verilerin ANANIZI........cooooiiiii e 12
3.8. Arastirma SINIFIIKIAT L.......eeiecreeeenreeeccsneensneccsasecssasesssasesssasesssnsessansesssneennns 12
3.9. Arastirmanin EtiK TTKEleTi.....ccoceceeereereeereeneeseeesesesesesesesesesssssesesessseses 12
4. BULGULAR. ..ottt bttt re b 13
5. TARTISMAL..uuoiuiitiiensinsnicsenssnsssisssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 21
6. SONUC VE ONERILER........uuueeeeeeeeeeeeenenenenesenesesesesesssssesssessssssssssssssssssssssssssses 24

Vi



OZGECMIS.eeeeerererererenenenesesesesesenisieiseisssssee e esssssssessssatsssssesssssssssssns 3D

vii



TABLOLAR LISTESI

SAYFA NO

Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik ve Hastaneye Yatis Ozelliklerine fliskin
Bulgular c..coouviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiitiiietiiettitstttatctnststntosnsssanses 14

Tablo 2. Olgme Aracinin Giivenirligi ile lgili Ozellikler...............coceerervvvennnn.n
Tablo 3. Ebeveynlerin birinci uygulamada aldiklari skorlara iliskin bulgular......16
Tablo 4. Ebeveynlerin ikinci uygulamada aldiklar skorlara iligkin bulgular....... 16

Tablo 5. Ebeveynlerin iiniteye kabul ve taburculuk esnasinda Hemsirelik

Meslegine Yonelik Imaj Olcegi’nden aldiklar: skorlarin karsilastirilmasit............ 18

Tablo 6. Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olcegi bagimsiz degiskenlere gore

non-parametrik karsilastirma analizi.........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieciiann 19

viii



SEKILLER LiSTESI

SAYFA NO

Sekil 1: Ebeveynlerin birinci uygulamada 6l¢ekten aldiklari ortalama skorlarin

normal dagilip dagilmadigina iliskin bulgular..........cccociiiiiiiiiiiiiiiiininn 17

Sekil 2: Ebeveynlerin ikinci uygulamada oél¢ekten aldiklar: ortalama skorlarin

normal dagilip dagilmadigina iliskin bulgular.........cccoeeiiiiiiiiiiiiiiiniiineiennn. 17



KISALTMALAR

WHO: World Health Organization

ICN: International Council of Nurses



1. GIRIS

Giliniimiizde saglik kurumlarinda iretilen hizmetin niteligi tizerinde saglik
bakim ekibinin 6nemli bir etkisi oldugu vurgulanmaktadir. Bir¢ok saglik meslek
disiplininden gelen meslek iiyelerinin koordineli bir sekilde ¢aligmalarinin sonucunda
nitelikli hizmet iiretilebilmektedir. Hekim, hemsire, terapist, diyetisyen eczaci, sosyal
caligsmaci, psikolog vb. pek ¢ok saglik profesyoneli bir araya gelerek saglik ekibini

olusturmaktadir. Bu ekibin en 6nemli {iyelerinden biri de hemsirelerdir (1).

Hemsirelik, kisinin bedensel, ruhsal, duygusal ve ruhsal olarak tam bir iyilik hali
icerisinde olmasinm1 saglamada bireye yardimci olan meslek grubudur (2). Hemsirelik
meslegi, hemsirelik tanilarin1 belirleyerek, belirledigi tanilara uygun olarak hemsirelik
bakimimi planlayarak, planladigi bakim girisimlerini uygulayarak ve uyguladigi
girisimlerin sonuglarin1 degerlendirerek kapsamli, bilgiye ve beceriye temelli hizmet
sunan profesyonel bir meslektir (3). Hemsire; hastane, okul, is yeri gibi saglik hizmeti
sunulan her ortamda hastanin Oykiisiinii alip, fizik muayenesini yaparak sagligin

gelistirilmesinde rol oynar (1).

“Imaj” kelimesi anlam olarak, bir kisinin, bir toplulugun veya bir kurumun diger
kisilerin zihinlerinde kendisiyle ilgili olarak biraktigi, yarattigi fikir, anlayis ve

izlenimler toplulugu olarak tanimlanmaktadir (4).

Profesyonel bir meslek olarak hemsirelik imaji1, meslegin varolusundan bugiine
tizerinde durulan bir konudur. Hemsirelik imaj1 ge¢gmisten giiniimiize ¢esitli kavramlarla
ornek gosterilerek karsilagtirilmis, bazen Onyargilar nedeniyle mesleki imaj farkli
boyutlara siiriiklenmistir. Ornegin uzun siireler sadece kadinlarin icra ettigi bir is olmasi
nedeniyle meslek imaji bu durumdan etkilenmistir ve sadece kadinlarin yaptigi bir

meslek olarak goriilmiistiir (5).

“Alg1”, kisilerin cevreleri ile bilgiyi duyma ve anlama daha sonra da yorumlama
ve degerlendirme siireci olarak tanimlanir. Algi, duyu organlarindan gelen uyaranlara
anlam verilmesi siirecidir. Kisiler duyu organlar ile birgok uyart alir ve bu uyarilar
belleginde daha onceki tecriibeleriyle iliski kurarak 6nem derecesine gore siniflandirir.

Kisi siiflandirilan uyarilar1 anlamlandirarak belirli bir davranisa yonelir (1).

Hasta ve ailesiyle iletisim kurma, hemsirenin is yiikiiniin 6nemli bir kismini

olugturmaktadir. Bu siire¢lerde hemsirelerin iletisim becerilerini  kullanmalari



gerekmektedir. Giinlimiizde saglik bakim hizmetlerinde hemsirelerin hastalarla ve
aileleriyle iletisim kurarken etkileyici ve terOpatik olmalar1 gerekir. Ag¢ik bir sekilde
iletisim kurulmasi ve hastadan ne beklendiginin agik bir sekilde anlatilmasi bu noktada

bliyiik 6nem tasir (1).

Hemsirelik bakiminin kalitesi, verilen bakim hizmetinin hasta ve hasta yakinlar
tarafindan nasil algilandigir ile dogrudan iligkilidir. Bakim algis1 arastirmalari,

hemsirelik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik caligmalar ile baglamistir (6).

Ulkemizde hemsirelik mesleginin nasil algilandigr ile ilgili ozellikle 6zel
boliimlerle ilgili alanlarda az sayida g¢alismaya rastlanmistir. Bu nedenle bu tez
calismasinda, yeni dogan yogun bakim iinitesindeki hastalarin ebeveynlerinin,
bebeklerinin yogun bakim {initesinde kaldigi siire icerisinde hemsirelerle etkilesimleri
sonucunda hemsirelik imaji1 algilarmin degisip degismedigini, degisiyorsa ne yonde

degistigini belirlemek amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik Tanimi

Diinya Saglhk Orgiitii Hemsireligi, her yastan, aileden, topluluktan hasta veya
sagliklr tiim ortamdaki bireylerin is birligine dayali bakimini kapsayan bir meslek olarak
tanimlamistir. Hemsirelik bakiminin saghigin korunmasini, hastalifin 6nlenmesini ve

hasta, engelli ve 6len insanlarin bakimini igerdigi ifade edilmektedir (7).

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi ise hemsireligi; toplumdaki her yastaki bireyin,
fiziksel ve psikolojik olarak hasta olan bireyin sagligin1 korumasinda ve hastaliklar
tyilestirmesinde saglik ekibinin bir iiyesi olarak iyilestirilmesinde goérev alan ve ayrica
hemsirelik egitimine katkida bulunan, egitimcei, arastirmaci ve denetleyici rolleri olan

bir meslek grubu olarak tanimlamaktadir (8).

Tirkiye’de Hemsirelik Kanunu’na goére hemsire; {iniversitelerin dort yillik
hemsirelik lisans programlarindan mezun olup, bireylerin saglik bakim gereksinimlerini
saptayan, bu gereksinimlere uygun bakim plani planlayip, uygulayip, degerlendiren

saglik insan giicii olarak degerlendirilmektedir (9).
2.2. Hemsirenin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Hemsirelik yonetmeligine goére hemsireler, bakim siirecini planlamak,
uygulamak ve degerlendirmekle yikiimli ve yetkili kisilerdir. Hemsirelik
yonetmeligine gore hemsire tanimi; “Saglikla ilgili ihtiyaclar1 belirleyerek ve kanita
dayanarak hemsirelik bakimini planlayip, uygulayip, degerlendirip denetlemektedir.
Hemsire, yaptigi uygulamalari degerlendirerek gerekli 1iyilestirmeleri yapmakla
yikiimliidiir. Tan1 ve tedavi planlarmma uymakla hekim istemlerini uygulamaktadir.
Saglik bakimini bilimsel esaslara gore yerine getirmektedir. Hastaya zarar verecegi
zaman, istenmeyen durumlarin olugmasi halinde hekime danisarak gorev alir. Hemsire
bilimsel etkinliklere katilmaktadir. Hizmet sunumunda bireysel farkliliklar1 kabul
ederek insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltlirel degerlerini gdz oniinde bulundurur.

Tiim girisimleri kayit eder.” seklinde yapilmaktadir (9).
2.3. imaj, Olusumu ve Onemi

“Imaj” kavram olarak aciklandiginda, kisinin, bir kurumun veya bir toplulugun

kendinde veya baskalarinda olusturdugu ya da birakmak istedigi izlenim ve fikirlerdir.



Daha da kisaltilmak istenirse imaj anlam olarak zihinsel betimleme ya da bilgi tastyicisi

olarak da tanimlanabilir (10-12).

Imaj bireyden bireye farkli anlam yiiklemelerine neden olabilmektedir. Imaj
farkli durumlarda kisilerde olumlu etki birakirken, bazen de mevcut olandan farkli veya
gercekdist bir anlama isaret etmesi nedeniyle olumsuz etki de birakabilir. Sahip
oldugumuz diisiince ve bilgilerin cogu imajlar araciligryla gelen bilgilerden olusturulur.
(12,13).

Imaj, kazara da olusabilir. Kisi ya da kurumun herhangi bir ¢aba gdstermesine
gerek kalmadan, kendi kendine de gelisebilir. Imaj, {in yoluyla kisi ya da kurumun ¢ok
kisi tarafindan taninmasiyla ve bu kisilerin kendisine ¢ok itibar etmesi ile olusabilir.
Imaj, sekil yoluyla yani dis gériiniim yoluyla olusabilecegi gibi ve deneyim yoluyla yani
kisi ve kurumlarin i¢inde bulundugu toplumun deneyimledikleri izlenimlerin sonucunda
da olusabilir. Giinlimiizde imaj bir¢ok kurum ve kurulusun énem verdigi bir konudur.
Kuruma baglhlig1 ortaya ¢ikarmak ve stirekliligini saglamak noktasinda imaj faktori
olduk¢a 6nemlidir. Imajmn, kurumlara kazanmim saglayabildikleri gibi kurumlarin
kaybetmelerine de neden olabilecegi belirtilmektedir. Ayrica imaj giinliik hayatin i¢inde
oldukca kullanilan bir kavram oldugu i¢in sanatgilar, siyasetgiler, iilkeler, devlet
adamlar1, is adamlari, ¢esitli markalar ve cesitli kuruluslar da bu kavramin Onemi

tizerinde durmaktadir (13).
2.4. Mesleki imaj

“Mesleki imaj” ise, bir meslek grubunun toplum tarafindan degerlendirilmesiyle

olusan degerlerin yaygin bigimde kabul edilmesi anlamina gelmektedir (10).

“Mesleki imaj”, kisinin meslek hakkindaki inanclarindan, fikirlerinden,
izlenimlerinden olusan bir kavramdir. Her meslek i¢in 6nemli bir degere sahip olan imaj,
kisilerin tutumlari, davranislari, basarilar1 ve iletisim becerileri sonucu olusur. Iletisimin
tim kanallarimi dogru sekilde kullanarak meslegin imajin1 etkileyici sekilde sunmak;
mesleki imajda en 6nemli olan unsurdur. Meslek imajin1 belirleyen dogrudan ve dolayl
bir¢ok etken vardir. Bunlardan birkaci meslegin basarisi, halkla iliskiler, farkli iletisim
kanallarindan elde edilen bilgiler, medya, mesle§i uygulayan kisilerin tutum ve

davraniglar1 olarak sayilabilmektedir (2).



Her meslegin kendi meslek tiyeleri tarafindan ve toplum tarafindan algilanan bir
imaj1 bulunmaktadir. Bu imaj, meslegin gelismesine ve sayginliginin yani sira mesleki

O6neminin ve degerinin artmasinda ya da azalmasinda da etkili olur (5).
2.5. Hemsirelik Imaji ve Tiirkiye’de Hemsirelik Meslegi imaji

Saglik personelleri iginde 6nemli bir hacme karsilik gelen hemsirenin toplumun
goziindeki imajinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Son yillarda hemsireligin toplumsal
imaj1 sik tartisilan konulardan biridir. Toplumsal imaj, hemsirelerin profesyonel
kimlikleri ve profesyonel uygulamalari ile dogru orantili sekilde hemsirelik mesleginin
genel imajim etkilemektedir. Profesyonel kimligi yetersiz hemsire ayni zamanda

profesyonel hemsirelik uygulamalarini gelistirememektedir (14).

Hemsirelik imajinin belirlenmesinde toplumun bakis agist da 6nemli bir rol
oynar. Geleneksel, sosyal ve Kkiiltiirel degerler toplumun hemsirelik imajini

etkileyebilmektedir (14).

Hemsirelerin profesyonel imajinin olugsmasinda bir¢ok faktor rol oynamaktadir.
Caligma ortami, alinan egitim, toplum kiiltiirii ve mesleki degerler bunlardan bir kagidir.
Hemsireler olusturduklari saglik protokolleri, iirettikleri yayinlar, vaka yoneticiligi ve
egitim hemsireligi gibi gelisen farkli roller ile mesleklerine O6nemli Olgiide katki
saglasalar da hem toplumsal anlamda hem de diger ekip iiyelerinin goziinde meslekle
ilgili baz1 profesyonel olmayan diisiince ve kaliplardan hala ¢ikilamadigt
gozlenmektedir. Nitekim yapilan calismalarda hemsirelerin profesyonel danigman veya

uzman olarak goriilmedigi vurgulanmaktadir (15).

Yapilan bir ¢alismada toplumsal statiiye bagli olarak hemsirelik meslegine
yonelik yaklagimlarin 6nemli dl¢iide degistigi gortilmiistiir. Medeni durumun en yliksek
etkiyi yarattigi, egitim diizeyinin ise en diisiik etkiyi yarattigi bulunmustur. Hemsirelik
imajin1 toplumdaki ataerkil yapinin, sosyo-ekonomik durumun, egitim, cinsiyet, medeni

durum gibi degiskenlerin etkiledigi ortaya konmaktadir (16).

Hemsirelerin toplumsal imajinin olumsuz veya diisiik oldugu goriilmektedir.
Hemsirelik mesleginin sadece kadinlara 6zgii olarak goriildiigli, yapilan isin basit
goriildigl, yiiksek egitimi gerektiren bir meslek olmasi gerekmedigi gibi bazi olumsuz

toplumsal imaj faktorleri s6z konusudur (16).



2.6. Hemsirelik iImajim Etkileyen Faktorler
Medya

Hemgsirelik mesleginin imajina ydnelik yapilan arastirmalarin bir tanesinde,
2001-2004 yillar1 arasinda 144 internet sitesi incelenmis ve degerlendirmeler
neticesinde hemsirelerin %70’ nin egitimli ve akilli oldugunun, %60’ nin saygili, isinde
sorumluluk sahibi, igini seven, yeterli ve giiven sahibi oldugunun disiintildigi
belirlenmigtir. 2001 ve 2004 yillar1 karsilastirildiginda hemsirelerin uzmanlik bilgisinin
geriledigi belirtilmektedir. Buna karsin 2004 yilinda hemsire imajinin bilimsel odakli

olma ve yenilik¢i olma anlaminda olumlulastigi ifade edilmektedir (17).
Calisma Ortami

Hemsireligin ¢alisma ortami incelendiginde, stresli bir ortamda icra edilen bir
meslek olarak goriilmektedir. Caligma ortaminda yasanilan sorunlarin sosyal, ruhsal ve
fiziksel agidan hemsireleri olumsuz etkiledigi ile ilgili makaleler mevcuttur. Gliniin en
Oonemli saatleri ¢alisma ortaminda gectigi i¢in, calisma ortaminda olusan olumsuzluklar
kisinin tim yasamini etkilemektedir. Hemsirelerin vardiyali caligsmalari, uzun saateler
caligsmalari, hemsire eksikligi, rol karmasikligi, ekip tliyeleri ve diger bireylerle iletisim
gibi faktorler, calisma ortamim1 olumsuz etkileyebilmektedir. Olumlu ¢alisma
kosullarmin hemsirelerin performansini yiikseltecegi ve verilen bakimin da kisacasi
hizmetin niteliginin de etkilenerek hasta ve hasta yakinlarinin iizerinde de olumlu

sonugclar olusturacagi ifade edilmektedir (18, 19).
Cinsiyet

Hemsirelik imajint etkileyen bir diger faktor de cinsiyettir. Toplumsal cinsiyet
ayrimu tarih boyunca her toplumda karsilasilan bir sorundur. Cinsiyetle iliskili biyolojik
farkliliklarla iligkili olarak zamanla kadinlara ve erkeklere farkli roller ve anlamlar
yliklenmistir. Hemgirelik meslegi bugiin artik kadin erkek ayrimi olmaksizin her iki
cinsiyet tarafindan icra edilen bir meslek haline gelmis olsa da hemsirelik tarihi
boyunca daha ¢ok kadinlarla 6zdeslestirilen ve kadinlarca icra edilmis olan bir is olmast
nedeniyle halihazirda hala daha ¢ok kadinlara 06zgii bir meslek olarak
degerlendirilebilmektedir. Toplumun bilinglenmesi ve erkek hemsirelerin sayilarinin ve

gortintirliiklerinin artmasi bu imaj1 etkileyecektir (20-23).



Yapilan c¢alismalarda toplumun hemsirelik imaj1 algilar1 degerlendirildiginde
erkeklerin hemsirelik meslegine yonelmelerini zorlagtiran bir bakis agisinin oldugu
gozlenmektedir. Hemsirelik meslegini se¢mede, erkek hemsirelerin cesaretlerinin
kirildig1 ve bunun sonucunda erkek 6grencilerin olumsuz diistinmelerine neden oldugu

ortaya ¢ikmistir (23, 24).
Mesleki Ozellikler

Mesleki ozellikler; hemsirelik imajin1  etkileyen diger bir faktordiir.
Hemsirenin saglik ekibi iginde gorev, yetki ve sorumluluklarmin tam olarak
tanimlanmamis olmasi, hemsirelik imajin1 da etkilemektedir. Hemsirenin saglik ekibi
icindeki roliiniin igeriginin tam olarak belirlenmemis, sinirlarinin net olarak ¢izilmemis
olmas1 ve saglik ekibi i¢inde yasanan karmagikliklarin da hemsirelik imajini1 etkiledigi

bulunmustur (25, 26).
Egitim

Hemsirelerin farkli egitim diizeylerine sahip olmasi, toplumun hemsirelik

imajin etkilemektedir (26).
2.7. Hasta Yakinlarinin Hemsirelik imaji

Tiirkiye’de  hemsirelik 1majina yonelik c¢ok fazla sayida calismaya
rastlanmamaktadir. Hemsirelik imajimin toplumun farkli gruplarinda orta diizeyde
olumsuz algilandig: ile ilgili arastirmalar mevcuttur. Ailesinde hemsire yakini olan
bireylerini hemsirelik imaji1 algilarinin daha olumlu oldugu sonucu bulunmustur.
Hemsirelik meslegini segmede de ailede hemsire olmasi ile ilisikli olarak fark oldugu

sonucuna vartlmistir (27).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarin ¢cogunda hasta yakinlarinin yillar iginde erkek
hemsire imajin1 daha olumlu algiladiklarini gosteren g¢aligmalar mevcuttur. Cocuk
kliniginde yapilan bir ¢alismada anne ve babalarin erkek hemsire imajin1 olumlu olarak

algiladiklar1 rapor edilmistir(28).



Toplumda yillar igerisinde erkeklerin hemsirelik yapabilecegine iliskin
toplumsal alginin giderek olumlulagmaktadir. Toplumda var olan inang ve cinsiyet
kaliplarindan dolay1 bakim verme roliinlin daha ¢ok kadin cinsiyeti ile iliskilendirilmesi
sebebiyle erkek hemsirelere ilk asamada direng gosterilmis olsa da giderek artan

oranlarda erkelerin de hemsire olarak kabul gérmeleri 6nemlidir (29).

Hasta olarak bireyin hastaneye yatmasi, sadece bireyde degil aile {iyelerinde ve
yakinlarinda da stres ve kaygiya sebep olur. Bu kayginin giderilmesinde hemsirenin,
hemsirelik uygulamalarini uygularken ki davraniglart ve yaklagimi son derece 6nemlidir.
Hasta yakinlari hastalarinin en iyi bakimi almalarini isterler. Hastanede yatan hasta ve
yakinlarinin hemsireden beklentileri mevcuttur. Beklentileri eger karsilanirsa veya

sorular1 yanitlanirsa aile liyelerinin ve yakinlarinin kaygilar1 azalacaktir (30).

Hemsirelik bakiminin hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan nasil algilandigi,
bakimin kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemlidir. Hemsirelerin verdigi kaliteli bakim,
meslege toplumda ayr1 bir konum saglayabilir. Saglik ekibi icinde hemsireler topluma

kars1 bakim vermede kaliteli bir bakim verme sorumlulugu tistlenmistir (6).

Hastalarin aldiklar1 bakim ve bekledikleri bakim arasindaki farka gore hemsire
bakim memnuniyeti ve bakim algisi1 belirlenmektedir. Kronik hastaliga sahip olmanin
hemsirelik imajin1 etkiledigine iligkin calismalar rapor edilmistir. Fakat cinsiyet, yas,
meslek, medeni durum, 6grenim durumu, yasanilan yer, gelir durumu, hastanede yatis
stiresi ve refakat¢i durumunun hemsirelik imajin1 etkilemedigi, beklenti diizeyi diisiik
olan hastalarin bakimdan memnun oldugu, beklenti diizeyi yliksek olan hastalarin

memnun olmadig1 yapilan bir ¢calismada bulunmustur (31).
2.8. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri ve Hemsirelik Imaji

Tiirkiye’de hemsirelik bakim algis1 incelendiginde hemsireye giiven duyma

boyutunda bakimin olumlu algilandig1 belirlenmistir (6).

Hasta yakinlari da hastalarin iginde bulundugu psikolojik duruma yakin
duygulara sahip olurlar. Eger hasta yakinlari ile iyi ve etkili iletisim iginde olunmaz ise
hasta yakinlar1 endise icinde olurlar. Ozellikle yogun bakim {initelerinde hastalara
hizmet verirken ailelerin de endiselerini gidermek gerekir. Hemsirenin gorev, yetki ve

sorumluluklart icinde hasta bireyin yani sira saglikli bireye de bakim vermek vardir.



Ozellikle yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin aileyi bilgilendirerek desteklemeleri ve

gerekli onlemleri almalar1 beklenir (32).

Yeni dogan, dogum sonras1 0- 28 giinliikk donemdeki bebekler ile erken dogan
bebekler icin diizeltilmis yasi 52 hafta olan bebekleri kapsamaktadir. Yogun bakim
klinikleri, en az bir bazen de birden fazla organ ve sistemde hayati diizeyde islev kaybi,
bozuklugu olan hastalarin, gereksinimleri olan yogun tibbi tedavi ve hemsirelik
bakimina ulasabildikleri, teknolojik acidan donanimli, siradan kliniklere gére daha ciddi
alt yapist olan, daha ¢ok hemsirenin daha az hasta takip ettigi, hastalarin yasamsal
gostergelerinin an be an izlenebildigi, 24 saat kesintisiz sekilde hasta takibinin,
tedavisinin ve bakiminin saglandig1 ve siirdiiriildiigii hasta bakim ve tedavi birimleri

olarak tanimlanmaktadir (33).

Yapilan bir ¢alismada yeni dogan yogun bakim {initesinde yatan bebeklerin,
anne ve babalarma bircok konuda destek olmak gerektigi bulunmustur. Ozellikle
lohusalik doneminde annelerin yasadigi psikolojik ve fizyolojik degisikliklerle basa
cikabilmede yalnizca annelerin degil babalarin da bilgilendirilmeleri, siiregte gelisecek
hormonal ve ruhsal degisiklikler konularinda aydinlatilmalar1 gerekir. Bu tarz egitim ve
bakim gereksinimlerini karsilamak hemsirenin birinci derecede sorumlulugudur. Bu
konuda hemsirelerin iizerine biiylik bir gorev diismektedir. Bu hormonal ve fizyolojik
degisikliklere bir de yeni doganin yogun bakim iinitesine yatirilmasia neden olan
bebekle ilgili saglik sorunu eklendiginde, ebeveynlerin basa ¢ikmada desteklenmelerine
olan gereksinim daha da artmaktadir. Hasta yakinlar ile i¢ ige olan yeni dogan yogun
bakim hemsirelerini bu faktorleri de dikkate alarak ebeveynlere yaklasmalari son derece
Oonemlidir. Burada bebegin yogun bakimda interne edildigi siire¢ boyunca hemsirenin
ebeveynlerle kurdugu profesyonel iliski ebeveynlerin hemsirelik imaj1 algilarint olumlu

ya da olumsuz yonde degistirebilir (34).

Ebeveynlerin hemsirelerden beklentileri mevcuttur. Ebeveynler, hemsirelerden
hastalarina sefkat gostermelerini, hastalarini  korumalarini, hastalarina  6zen
gostermelerini beklemektedirler. Burada aile merkezli bakima yonelik uygulamalar,
hemsirenin hem isini profesyonel olarak yapabilmesi, hem de beklentileri

karsilayabilmesi i¢in elzemdir (35).



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu tez calismasi, yeni dogan yogun bakim {initesindeki bebeklerin
ebeveynlerinin hemsirelik algilarimi yatis ve taburculukta karsilastirmak amaciyla

yapilmustir. Tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirma Sorulari

Calismanin yiiriitiildiigli yeni dogan yogun bakim iinitesinde tedavi edilen

bebeklerin ebeveynlerinin;

e Bebeklerini yeni dogan yogun bakim {initesine yatirdiklar siirecte
hemsirelik imaj1 algilar1 nasildir?

e Bebeklerini yeni dogan yogun bakim linitesinden taburcu ettikleri siirecte
hemsirelik imaj1 algilart nasildir?

e Bebeklerini yeni dogan yogun bakim iinitesine yatirdiklari ve taburcu
ettiklerindeki hemsirelik imaji algilart arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark var midir?

e Ebeveynlerin kisisel o0zelliklerine gore hemsirelik imaj1 algilar

degismekte midir?
3.3.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ili Anadolu yakasinda hizmet veren bir vakif {iniversitesi
hastanesinin yeni dogan yogun bakim iinitesinde yatan ve niteden taburcu edilen
bebeklerin ebeveynleriyle, 1 Ocak - 31 Mart 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Calismanin ylriitiildiigli yenidogan yogun bakim {initesi birinci., ikinci ve
liclincii diizey hasta bakimi verilebilen, 15 kiivozli ve 15 yatakli bir {initedir. Anne ve
babalara bebek {initeye kabul edildigi giin {inite ile ilgili rutin bilgilendirme yapilmakta

ve bebek bakim egitim verilmektedir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini, 1 Ocak-31 Mart 2019 tarihleri arasinda Istanbul ili

Anadolu yakasinda hizmet veren bir vakif {iniversitesi hastanesinin yeni dogan yogun
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bakim {initesinde yatan ve {niteden taburcu edilen bebeklerin ebeveynleri

olusturmaktadir.

Orneklem segiminde, ilgili hastanede ilgili {initeye ii¢ aylik siirede kabul edilen
55 bebegin her iki ebeveyni davet edilmistir (N:110). Ancak arastirmaya katilmaya
gonilli olmayanlar, 6liim nedeniyle taburcu olamayanlar, yatig/ taburculuk siirecinde
hastaneye gelmeyen ebeveynler ¢alisma disinda kaldigindan toplam 53 anne/ babadan
temin edilen veriler degerlendirilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan 11
ebeveyn (5 anne ve 6 baba); 6lim nedeniyle taburculuk degerlendirmeleri yapilamayan
10 ebeveyn, ve yatis veya taburculukta hastanede bulunmadigi i¢in ulasilamayan 36

ebeveyn calisma kapsami disinda birakilmustir.
3.5. Veri Toplama Aracglarn

Veri toplamada iki boliimden olusan bir anket formu kullanilmstir. Tk béliimde
ebeveynlerin kisisel 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorulari igeren bir form, ikinci

boliimde ise “Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olgegi” yer almaktadir.

Hemsgirelik Meslegine Yonelik imaj Olgegi, besli Likert tiptedir ve 42 madde
icermektedir. Mesleki nitelikler, ¢alisma kosullari, cinsiyet, egitim, mesleki statii ve
dis goriiniim olmak tizere alt1 alt boyuttan olusan dlgegin, bireylerin hemsirelik imajini
belirlemede yeterli bir 6lgme araci oldugu Dost ve Bahgecik (2015) tarafindan
belirlenmistir. Olcekte yer alan 42 maddenin 15’1 (8, 14, 15, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 28, 29 ve 31. maddeler) ters puanlanmaktadir. Olgek maddeleri “1” kesinlikle
katilmiyorum, “5” tamamen katiltyorum arasinda degerlendirilen Likert tipi ifadelerden
olusmaktadir. Olcekten almabilecek minimum ve maksimum skorlar 42- 210 arasinda
degismektedir. Toplam puan 45-75 ise ¢ok zayif imaj algisi, 76- 109 arasinda ise zayif
imaj algisi, 110-143 puan arasinda ise orta diizey imaj algisi, 144- 177 arasinda ise iyi
imaj algisi, 178- 210 arasinda ise c¢ok iyi imaj algis1 olarak degerlendirilmektedir.
Orijinal ¢alismada yapilan giivenirlik analizi sonucunda 6l¢ek toplaminda cronbach alfa

katsay1s1 ,88 bulunmustur. Alt boyutlarda ise ,82 — ,96 arasinda degistigi raporlanmigtir

(2).
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Anket formu, ilgili kurumda yatan ebeveynlere arastirmaci tarafindan elden
ulastirilmustir. Ilk uygulama bebegin yatigmin ilk giiniinde, ikinci uygulama ise
taburculuk giiniinde ayni1 ebeveynlere ayni sorular1 ve dlgegi iceren form doldurularak

gerceklestirilmistir.
3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin analizinde tanimlayici istatistikler i¢in yiizde, frekans ve
ortalama testleri, bagimsiz degiskenlere gore Olceklerden alinan skorlarin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda parametrik ve non parametrik karsilastirma
analizleri, her iki Olglimiin  skorlar1 arasinda iliski olup olmadiginin
degerlendirilmesinde pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Bunlarin diginda
Olgceklerin 1ilgili Orneklemdeki giivenirligini test etmede cronbach alfa i¢ tutarlik

analizinden yararlanilmistir.
3.8. Arastirmanmin Simirhhiklar:

Arastirma, ¢alismanin yapildig1 hastanenin yeni dogan yogun bakim {initesinde
yatan bebeklerin anne ve babalarin verdikleri yanitlar ile sinirhidir. Sonuglar

ebeveynlerin anket formunda yer alan sorulara verdikleri yanitlar ile sinirlidir.
3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Veri toplama islemi dncesinde Okan Universitesi Etik Kurul onay1 (Ek: 3) ve
calismanin yiiriitiildiigii hastaneden kurum izni alinmistir(Ek: 4). Etik kurul onay1 ve
kurum izni sonrasinda, arastirma kapsamina alinan ebeveynlere aragtirma ile ilgili bilgi
verilerek istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri iletilmistir. Rizas1 olmayan

ebeveynler arastirmaya katilmamustir.

12



4 BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan ebeveynlerden anket yoluyla toplanan

bulgulara yer verilmektedir. Bulgular asagidaki sira ile aktarilacaktir.
® Ebeveynlerin sosyo-demografik ve hastaneye yatis 6zelliklerine iliskin bulgular

® Hemsirelik Meslegine Yénelik Imaj Olgegi’nin drneklemdeki giivenirligine

iliskin bulgular

® Ebeveynlerin Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi skorlarmna iliskin

bulgular

® Ebeveynlerin Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi normal dagilip
dagilmadigina iliskin bulgular

® Ebeveynlerin Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi birinci uygulama ve

ikinci uygulama skorlarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular

® Ebeveynlerin Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgcegi skorlarmin bagimsiz

degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular.

4.1. Ebeveynlerin sosyo-demografik ve hastaneye yatis ozelliklerine iliskin

bulgular

Bu boliimde sirasiyla aragtirmaya dahil olan ebeveynlerin, sosyo demografik

ve hastaneye yatis 6zelliklerine iliskin bulgulara yer verilmektedir.
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Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik ve Hastaneye Yatis Ozelliklerine
Iliskin Bulgular (n=53)

DEGISKENLER GRUPLAR
n %
21- 35 yas 44 83
Yas ortalamasi
36 yas ve iistii 9 16,9
T Anne 36 67,9
Goriisiilen Ebeveyn Baba 17 321

Yatis Oykiisti var 15 28,3

Hastanede yatma durumu
y Yatig oykiisii yok 38 71,7

Kendisi 12 22,6

Daha once hastaneye yatan Kisi Cocuk 3 5,7
Hi¢ Yatmayan 38 71,7

1 kez 10 18,9

Hastaneye yatis sikhigi 1’den fazla 5 9,7
Hi¢ Yatmamis 38 71,7

<1 hafta 12 226

Yatis siiresi > 1 hafta 3 5,7

Hig¢ yatmamis 38 71,7
Okur Yazar Degil 1 19
Okur Yazar 2 3,8

Egitim diizeyi Hkégrfretim 8 151
Lise 17 321

Universite 24 453

Lisansusti 1 1,9

Calistyor 36 67,9

Cahsma durumu Calismiyor 17 321

Ebeveynlerin sosyo-demografik bulgular1 ve daha 6nce hastaneye yatis dykiileri
incelendiginde; ebeveynlerin yas ortalamasi 21- 49 yas araliginda ve ¢ogunlugunun
anne (%67,9) oldugu bulunmustur. Siklikla daha 6nce hastaneye yatis yapmadiklar
(%71,7), hastaneye yatis 0ykiisii olanlarin siklikla (%22,6) kendisinin ve bir kez yattig1
(%18,9) ve yatig siiresinin de cogunlukla bir haftadan daha kisa oldugu (%22,6)
belirlenmistir. Ebeveynlerin siklikla tniversite (%45,3) mezunu olduklar1 ve hali

hazirda bir iste ¢alistyor olduklari (%67,9) belirlenmistir (Tablo -1).
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4.2. Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olcegi’nin 6rneklemdeki giivenirligine

iliskin bulgular

Bu béliimde arastirmada kullanilan Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj

Olgegi’nin giivenirligine iliskin bulgulara yer verilmektedir.

Tablo 2: Olgme Aracimin Giivenirligi ile Tlgili Ozellikler

ik uygulama Son uygulama

Veri Toplama Araci Madde Cronbach Alfa Cronbach  Alfa
Sayisi
Katsayisi Katsayisi

Hemsirelik Meslegine Y onelik

Imaj Olgegi ve Alt Boyutlar 42 798 670
Mesleki Nitelikler 11 , 783 ,881
Calisma Kosullar1 10 ,339 147
Cinsiyet 8 ,505 ,506
Egitim 5 ,638 533
Mesleki Statii 5 , 767 ,870
D1s Goriiniim 3 ,948 ,946

Tablo 2°de ¢aligmada kullanilan Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi nin
ve alt boyutlarinin i¢ tutarlilik diizeyini gostermek {izere birinci uygulama ve ikinci
uygulamadaki cronbach alfa i¢ tutarlilik analizi sonuglar1 verilmektedir. Buna gore
Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi’nin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayismin
ilk uygulamada ,758, ikinci uygulamada ise ,670 oldugu, 6l¢ek alt boyutlarinin ig
tutarlik katsayilarinin ise ilk uygulamada ,339 ile ,948 araliginda, ikinci uygulamada

o

ise ,147 ile ,946 araliginda degistigi saptanmuistir.

4.3. Ebeveynlerin Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi skorlarina iligkin
bulgular (n=53)

Bu béliimde ebeveynlerin Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olgegi’nden ve

alt boyutlarindan birinci ve ikinci uygulamada aldiklari skorlara yer verilmektedir.
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Tablo 3: Ebeveynlerin yatis sirasinda aldiklari skorlara iliskin bulgular

Olcek Minimum Maximum Ortalama Standart Sapma
Mesleki Nitelikler 37 51 46,04 3,81
Calisma Kosullari 24 38 29,26 3,13
Cinsiyet 14 32 24,32 4,11
Egitim 13 23 19,55 241
Mesleki Statii 16 25 21,81 2,74
Di1s Gorlinim 9 15 12,98 1,90

Calismaya dahil edilen ebeveynlerin; birinci uygulamada ol¢ekten ve alt
boyutlarindan aldiklar1 skorlar Tablo 3’de verilmistir. Buna gore ebeveynlerin birinci

uygulamada 6l¢ekten toplam 153,96+8,68 puan aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4: Ebeveynlerin taburculukta aldiklar: skorlara iliskin bulgular

Olcek Minimu Maximu Ortalama Standart
m m Sapma

Hemsgirelik Meslegine

Yoénelik Imaj Olgegi ve Alt 137 173 155,26 9,04
Boyutlar1

Mesleki Nitelikler 37 51 46,40 4,58
Calisma Kosullar1 23 38 29,40 3,42
Cinsiyet 14 33 24,72 3,86
Egitim 15 23 19,98 1,92
Mesleki Stati 13 25 21,64 3,01
Dis Gortinlim 9 15 13,13 1,72

Calismaya dahil edilen ebeveynlerin; ikinci uygulamada Olgekten ve alt
boyutlarindan aldiklar1 skorlar Tablo 4’de verildigi gibidir. Buna goére ebeveynlerin

ikinci uygulamada Slgekten toplam 155,264+9,04 puan aldiklar1 belirlenmistir.
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4.4 Ebeveynlerin her iki dlcek skorlarimin normal dagihip dagilmadigina iliskin

bulgular

dagilmadigina iliskin bulgulara yer verilmektedir.

Sekil 1: Ebeveynlerin birinci uygulamada él¢ekden aldiklar: ortalama skorlarin normal

Bu boliimde ebeveynlerin her iki uygulamadaki 6lgek skorlarinin normal dagilip

dagihip dagilmadigina iliskin bulgular

Frequency

Sekil 2: Ebeveynlerin ikinci uygulamada él¢ekden aldiklari ortalama skorlarin normal

M

N

o T
130,00

14E:,EIEI 150,00 160,00 170,00
HEMSIRELIK iMAJI ILK UYGULAMA

dagilhip dagilmadigina iliskin bulgular

Frequency

a-

||

T
130,00

14000 150,00 160,00 170,00 180,00
HEMSIRELIK iMAJI iKINCi UYGULAMA

] Mean = 153 96
Stdl. Dev. = 5,68

=53

Mean = 155,26
Stdl. Dev. = 9,043
N=53
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Calismaya dahil edilen ebeveynlerin birinci ve ikinci uygulamada ol¢ekten
aldiklar1 ortalama skorlarin toplam puanlarin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildiginde, her iki uygulamada da normal dagildig:

belirlenmistir.

4.5. Ebeveynlerin Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olcegi birinci uygulama ve

ikinci uygulama skorlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Bu bdliimde ¢aligmaya dahil olan ebeveynlerin Hemsirelik Meslegine Yonelik
Imaj Olgegi’nden ve alt boyutlarindan birinci uygulama ve ikinci uygulamada aldiklar:

skorlarin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmektedir.

Tablo 5’de caligmaya dahil edilen ebeveynlerin Hemsirelik Meslegine Y onelik
Imaj Olgegi birinci ve ikinci uygulamalarindan elde ettikleri ortalama puanlar arasinda
fark olup olmadiginin bagimli gruplarda t testi ile incelenmesi sonucunda edinilen

bulgulara yer verilmektedir.

Tablo 5: Ebeveynlerin iiniteye kabul ve taburculuk esnasinda Hemsirelik

Meslegine Yonelik imaj (")lg:egi’nden aldiklari skorlarin karsilastirilmasi (n:53)

ilk uygulama Ikinci uygulama
Olcek Ortalama Standart Ortalama Standart t p
Sapma Sapma degeri  degeri
Hemsirelik
Meslegine Yonelik g5 ¢ 868 15526 904 1355 181
Imaj Olgegi ve Alt
Boyutlari
Mesleki Nitelikler 46,04 3,81 49,68 5,41 712 ,579
Calisma Kosullar 29,26 3,13 29,40 3,42 ,628 533
Cinsiyet 24,32 4,11 24,72 3,86 ,998 ,323
Egitim 19,55 2,41 19,98 1,92 1,830 ,073
Mesleki Statii 21,81 2,74 21,64 3,01 129 ,469
Dis Gortinlim 12,98 1,90 13,13 1,72 733 467

Buna gore tiim alt boyutlarda ve 6lgek toplaminda her iki uygulamada aldiklar

skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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4.6. Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj

Olgegi ikinci uygulama

ortalamalarimmin bagimsiz degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

skor

Bu boliimde Tablo-6’da ebeveynlerin Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi

ikinci uygulamalarinda aldiklar1 skorlarin ortalamalarinin bagimsiz degiskenlere gore

karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmektedir.

Tablo 6: Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olcegi bagimsiz degiskenlere

gore non-parametrik karsilastirma analizi

Mesleki Calisma L N Mesleki R Hemsirelik
nitelikler Kosullari Cinsiyet Egitim Satatii Dis Goriinis imaji
Oort™+Ss™ Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Kadmn (n:36) 46,78+4,58 2925+3,06 24,75+3,74 19,94£1,79  21,7842,87  13,25+1,65  155,75+9,52
Cinsiyet Erkek (n:17) 45,59+4,60 29,71+4,15 23,004,899 20,06+2,22  21,35+3,37  12,88+1,90 154,2448,12
z:1,175 z:,192 z:,508 z: ,448 z:,388 z:,509 z:,506
Test ve p degeri  p: ,240 p: ,848 p: ,612 p: ,654 p: ,698 p: 611 p: ,613
Var (n:15) 47,9343,73 29,80£2,65 25,13+2,80 20,53+1,92  22,07+3,03  13,33%1,50  158,809,56
Yatis Yok (n:38) 45,79+4,78 29,2443,69 24,55+4,23 19,70£1,90 21,47+£3,03  13,05+1,82 153,87+8,56
oykiisi
Y z:1,428 z:,903 z:,725 z:1,333 2:,563 z:,274 z: 1,839
Test ve p degeri  p:,153 p: ,366 p: ,469 p:,183 p: ,573 p: 784 p: ,066
Universite ve 5 55,3 ¢ 29,64+3,83 2584433 2028+1,65 22,2042,33  13,44+1,53  158,92+7,91
istl (n:25)
Egiim — llkcOrta-Lise 430,500 29,1843.06 23714422 197142,12  21,144348  12,86:1,86  152,0048,86
diizeyi (n:28)
Test ve p degeri  z: 1,342 z:,537 z: 2,240 z: 1,002 z:,952 z: 1,029 2:2,872
p:,179 p:,591 p:,025*** p: 316 p:,341 p: ,304 p: ,004****
Calistyor (n:36) 46,92+4,14 29,47+£3,74  25,08+3,56 20,14+1,87 21,83+2,92 13,17+1,70  156,61+8,17
Calisma gﬁll‘%myor 45294536  29,24+270 2394+445 19,65+2,03 21,24+325 13,06+1,82  152,41+10,34
durumu '
Test ve p degeri  z:,703 z:,010 z: ,853 z:1,013 z:,718 z.,255 z: 1,717
p: 482 p: 992 p: ,394 p:,311 p: 473 p:,799 p: ,086

*QOrt: Ortalama, **Ss: Standart sapma, ***p<0,05, ****p<0,01

Tablo 6’da ebeveynlerin sosyo demografik 6zelliklerine gore Hemsirelik

Meslegine Yonelik Imaj Olgegi'nden ikinci uygulamada aldiklar1 ortalama

skorlarin karsilastirilmasina iliskin bulgular bagimsiz gruplarda nonparametrik

Mann Whitney U testi yapilarak incelendiginde, sadece egitim diizeyine gore

“cinsiyet” (p<,05) alt boyutu ile hemsirelik imaj1 o6lgegi toplam puan skorlari

(p<,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, {iniversite ve tizeri egitime
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sahip olanlarin hem “cinsiyet imaj1” alg1 skor ortalamalarinin, hem de genel olarak
hemsirelik imaj1 algi skor ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Diger degiskenlere gore yapilan karsilastirmalarda ise gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Bununla birlikte, yatis oykiisii (p:,066) ve ¢alisma durumu (p:,086)
degiskenlerine gore yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamakla birlikte (p<0,05), hemsirelik imaj1 6lgegi toplam puan

skorlarinda anlamliya yakin fark oldugu degerlendirilmistir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde, yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin ebeveynlerin
yatista ve taburculuk silirecinde hemsirelik algisinin karsilastirilmasi amaciyla elde

edilen bulgular literatiireden faydalanarak yorumlanmis ve tartisilmstir.

Ulkemizde hasta ve hasta yakilarmin hemsirelik meslegine yonelik imaj
stirecinin degerlendirilmesi konusunda yapilan ¢aligmalar sinirli sayida bulunmaktadir.

Ozellikle yenidogan yogun bakim gibi iinitelerinde yapilmis ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu calismada ilk olarak olcekle ilgili giivenirlik bulgularina de§inmek anlamli
goriilmiistiir. Dost ve Bahgecik tarafindan gecerlilik ve gilivenirliligi kanitlanmig
“Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olgegi” kullanilarak ebeveynlerden toplanan
veriler analiz edildiginde, o6l¢ek biitiiniinde glivenirlik katsayist ilk uygulamada ,758,
ikinci uygulamada ise ,670 olarak bulunmustur. Sosyal bilimlerde kullanilan lgeklerde
giivenirlik katsayisinin alt boyutlarda ve o6l¢ek toplaminda ,700 degerinin atinda
olmamasi Onerilmektedir. Oysa goriildiigii gibi ikinci uygulamada olgek toplaminin
giivenirlik degeri bu smirin altindadir. Dahas1 “calisma kosullar1”, “cinsiyet” ve
“egitim” alt boyutlarinda giivenirlik degerleri daha da diismektedir. Bu durum 6l¢ekten
elde edilen bulgularin giivenirliginin sorgulanmasini beraberinde getirmektedir. Nitekim
ozellikle ters madde iceren ifadelerin bulundugu alt boyutlarin umuldugu sekilde
calismadig1 ortaya ¢ikmistir. Bu noktada orijinal ¢alismanin hemsire 6rneklem iizerinde
yapilmis oldugu dikkat cekmektedir (2). Dolayis1 ile ifadeleri diger bireyler
hemsirelerden farkli anlamis ve yorumlamis olabilir. Literatiirde 6lgegin hemsireler
disinda kullanildig1 bir ¢alismaya rastlanmamis, 6lgegin kullanildig: diger ¢alismalarda
da orijinal ¢alismada oldugu gibi hemsire 6rneklem iizerinde calisildigi saptanmis ve bu
calismalarda da gilivenirlik analizi yapilmadig1 veya yapilmis olsa da degerlerinin rapor

edilmedigi belirlenmistir (36-38).

Tablo 3’de ebeveynlerin “Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi” puanlar:
incelendiginde, birinci uygulamada yani bebeklerinin yatis siirecinde puanlarda
minimum 133 ve maksimum 169 olarak saptanmistir. Ortalama degeri 15348,68 olarak
bulunmustur. Bu deger ebeveynlerin hemsirelik algisin1 “iyi imaj algis1” olarak

yorumlanmasina neden olmaktadir.
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Tablo 4’de ebeveynlerin “Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi”
puanlarina bakildiginda ikinci uygulamada yani bebeklerinin taburculuk siirecinde
puanlarda minimum 137 ve maksimum 173 olarak saptanmistir. Ortalama degeri
155,26+9,04 olarak bulunmustur. Bu deger de ebeveynlerin hemsirelik algisini “iyi imaj
algis1” olarak yorumlanmasina neden olmaktadir. Emiroglu’nun yaptig1 bir ¢alismada
hemsirelik imajinin toplum tarafindan olumsuz hemsirelik imajina sahip oldugu
belirtilmesine ragmen bu calismada ebeveynlerin hemsirelik imaj algilarimin “iyi”
diizeyde oldugu bulunmustur (10). Hem yatis sirasinda, hem de taburculuk sirasinda

ebeveynlerin hemsirelik imaj algilarinin iy1 diizeyde olmasi son derece olumlu olarak

degerlendirilmistir.

Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olgeginin alt gruplari incelendiginde;
ebeveynlerin “mesleki nitelikler” alt boyutunda birinci uygulanan ankette 46,0443,81
(min 37- max 51), ikinci uygulanan ankette 46,40+4,58 (min 37- max 51); “calisma
kosullar1” alt boyutunda birinci uygulanan ankette 29,26+3,13 (min 24- max 38),
ikinci uygulanan ankette olarak 29,40+3,42(min 23- max 38); “cinsiyet” alt boyutunda
birinci uygulanan ankette 24,32+4,11 (min 14- max 32), ikinci uygulanan ankette
24,7243,86 (min 14 - max 33); “egitim” alt boyutunda birinci uygulanan ankette
19,55+2,41(min 13- max 23), ikinci uygulanan ankette 19,98+1,92 (min 15- max 23);
“mesleki stati” boyutunda birinci uygulanan ankette 21,81+2,74 (min 16- max 25),
ikinci uygulanan ankette 21,644+3,01 (min 13 - max 25); “dis goriinlim” alt boyutunda
birinci uygulanan ankette 12,98+1,90 (min 9 - max 15), ikinci uygulanan ankette
13,13+1,72 (min 9 - max 15) puan aldiklar1 belirlenmistir. Bu sonu¢ yenidogan yogun
bakim tiinitesinde yatan bebeklerin anne ve babalarin hem yatis ve hem de taburculukta
hemsirelik imaj diizeylerinin alt boyutlarda da “iyi” diizeyde oldugunu gostermektedir.
Calisma bulgusundan farkli olarak, Sis ve ark. (2013) yaptiklar1 bir calismada
hemsirelik mesleginin toplumdaki imajinin orta diizeyde oldugunu raporlamistir. Bu
sonug ile, yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan ebeveylerin hemsirelik meslegine

bakis agisinin olumlu oldugu séylenebilir (27).

Tablo 5°de Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olgegi’nden evebeynlerin yatis
ve taburculukta aldiklar1 puanlar karsilagtirildiginda ebeveynlerin her iki uygulamada
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Yine mesleki nitelikler, calisma kosullari, egitim, cinsiyet, mesleki statii ve dig goriiniim
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alt boyutlarinda da ebeveynlerin yatis ve taburculukta hemsirelik imaj algisinin
degismedigi saptanmistir. Her ne kadar istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis olsa
da “mesleki statii” disindaki tiim alt boyutlarda ve 0&lgek toplaminda ikinci

(1954

uygulamadaki skorlar ilk uygulamadan daha ytiiksek olarak bulunmustur. Hatta “egitim”
alt boyutunda elde edilen p degeri siirda bir deger olup anlamliya yakindir (p=0,73).
Dolayist ile ebeveynlerin bebeklerinin yatisi sirasinda hemsirelik imajlarinin olumluya
dogru degistigi, sadece hemsirelerin mesleki statiisii agisindan algilarinin olumsuzlastigi

ifade edilebilir.

Tablo 6’da; ebeveynlerin cinsiyetine gore, hastanede yatis oykiisiine gore, egitim
diizeyine gére ve calisma durumuna gore Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj
Olgegi’'nden aldiklar1 ortalama skorlarin  karsilastirilmasma iliskin ~ bulgular
incelendiginde, sadece egitim diizeyine gore “cinsiyet” alt boyutunda (p<,05) ve
hemsirelik i1maj1 6lcegi toplaminda skorlar (p<0,1) arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur. Buna gore tiniversite ve lizeri diizeyde egitime sahip olan ebeveynlerin
hem cinsiyet, hem de genel hemsirelik imaj1 algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Egitim diizeyinin artmasi ile hemsirelik imajinin olumlu yonde degismesi, ayn1 sekilde
egitim diizey1 arttikca hemsirelik cinsiyet algisinin olumlu yonde degistigi Onemli
bulgular olarak dikkat c¢ekmektedir. Yapilan bir calismada cinsiyet bakimindan

kadinlarin hemsirelik algisinin olumlu oldugu bulunmustur (39).

Yatig Oykiisii olan ve ¢alisan ebeveynlerin de Hemsirelik Meslegine Yonelik
Imaj skorlarinin istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 6nemli oranda degistigi
(p:,066; p:,086) bulunmustur. Bu bulgular da ¢alisan ve hastaneye yatis Oykiisii olan
ebeveynlerin hemsirelerle empati yaptiklart ve hemsirelik imajlarinin daha olumlu
oldugu seklinde yorumlanabilir (Tablo 6). Yapilan bir ¢alismada hastanede tedavi alan

kisilerin, tedavi alma durumunun fark yaratmadigi bulunmustur (39).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Calismaya katilan ebeveynlerin %67,9’u kadin, %71,7°si hastanede yatma
deneyimi yasamamis, %52,8’1 ilk ve orta 6grenim mezunu, %67,9’u ¢aligmaktadir

(Tablo 1).

Calismada kullanilan 06l¢egin  Orneklemdeki i¢ tutarlilik kat sayisimin ilk
uygulamada ,758, ikinci uygulamada ise ,670 oldugu, Olcek alt boyutlarinin ig
tutarlik katsayilarimin ise ilk uygulamada ,339 ile ,948 araliginda, ikinci

uygulamada ise ,147 ile ,946 araliginda degistigi bulunmus, 6zellikle ters maddeler

iceren alt boyutlarin giivenilir olmadig1 degerlendirilmistir.

Ebeveynlerin yenidogan yogun bakim iinitesine yatis silirecinde Hemsirelik
Meslegine Yonelik Hemsirelik imaj Olgegi ortalama skorlar1 153,96+8,68 olarak
bulunmus, hemsirelik imajlarinin 1yi diizeyde oldugu seklinde yorumlanmistir

(Tablo 3).

Ebeveynlerin yenidogan yogun bakim {initesinden taburculuk siirecinde Hemsirelik
Meslegine Yonelik Hemsirelik Imaj Olcegi ortalama skorlar1 155,26+9,04 olarak
bulunmus, hemsirelik imajlarinin iyi diizeyde oldugu seklinde yorumlanmistir

(Tablo 4).

Ebeveynlerin Hemgirelik Meslegine Yonelik Imaj 6lgeginden ve alt boyutlarindan
iiniteye kabul ve taburculuk esnasinda elde ettikleri ortalama puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 5).

Ebeveynlerin Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj dlceginden ve alt boyutlardan
aldiklar1 skorlara arasinda anlamli fark bulunmamis olsa da “mesleki stati”
disindaki tiim alt boyutlarda ve dl¢ek toplaminda ikinci uygulamadaki skorlar ilk

uygulamadan daha yiiksek olarak bulunmustur.
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Ebeveynlerin egitim dilizeyine gore hemsirelik imaji algilarnin ve cinsiyet

algilarinin istatistiksel olarak anlamli farkla (p<0,05) olumlu olarak degistigi

belirlenmistir.

Yatis Oykiisii olan ve ¢alisan ebeveynlerin de Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj
skorlarmin istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte (p:,066; p:,086) onemli

PR

oranda degistigi bulunmustur.

6.2. ONERILER

Calismadan elde edilen veriler sonucunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

Hemsirelik imajinin hemsirelik ve saglik profesyonelleri disindaki toplum
kesimlerinde degerlendirilmesini saglayacak bir Ol¢iim araci gelistirilmesine

yonelik ihtiya¢ s6z konusudur. Bu konuda ¢alisilmas1 onerilir.

Yogun bakim gibi 6zellikli alanlarda hemsirelik imajina yonelik caligmalarin

artirtlmast Onerilir.

Hemsirelik meslegi imajim1 degerlendirmek iizere daha yiiksek Orneklem sayili

caligmalar yapilmasi onerilir.

Universite hastanesi disinda farkli kurum veya anne ve baba disinda diger saglik
personeli gibi farkli 6rneklem gruplari ile hemsirelik imajina yonelik aragtirmalarin

sayisinin artirilmasi onerilir.
Ozel hastane disindaki hastanelerde de benzer ¢alismalarin yapilmasi dnerilir.

Hemsirelik imajin1 daha iyi olabilmesi amaciyla hemsirelerin basarilarint ilan

etmek, yaymak ve reklamini yapmak faydali olabilir.

Hemgsirelerin sahip oldugu olumlu imaj1 slirdiirmesi, gelistirilmesi ve bu konuda

profesyonel hemsirelik imaj1 egitimlerinin artirilmasi onerilir.
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EKLER

EK-1 ANKET FORMU
Sayin ebeveyn,

Bu calisma yeni dogan yogun bakim iinitesindeki bebeklerin ebeveynlerinin hemsirelik
algilarini iiniteye yatis ve taburculuk siireclerinde belirlemek amaciyla yiiksek lisans tez
calismasi olarak yapilmaktadir. Ornekleri cevaplama siiresi yaklasik 15 dakikadir. Her
bir ifadeyi okuduktan sonra siklarsan birini igaretleyiniz. Kimliginizi belirtecek isaret
koymayiniz. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman igin
tesekkiir ederim.

Hemsire Selin On
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Yasiniz............

2. Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek

3. Daha 6nce hastaneye sizin veya ¢ocugunuzun yatis deneyimi var mi1?
a) Evet b) Hayir

4. Evet ise kim hastaneye yatt1 ve kag kez................. V€ i kez

5. Evet ise ortalama yatis siiresi................. ay...o...... giin

6. Egitim Durumu

a) Okur yazar degil  b)Okur yazar c)ilkdgretim d)Lise

d) Universite e) Yiksek lisans f) Diger......
7. Mesleginiz................

HEMSIRELIK MESLEGINE YONELIK iMAJ = =
OLCEGi g |5 |2 |2
SEZ 3 |2 |2 |=
€9 = = = £
S B B s | E 2
EFAERERE:
< 3 & 2

Katilmiyorum

Hemsirelik kisi ve toplum icin vazgecilmez bir meslektir.

Hemgireler saglik ekibinin vazgegilmez iiyesidir.

Hemsirelik bilime dayanan bir meslektir.

Hemsirelik beceriye dayanan bir meslektir.

Hemsirelik yaraticilik gerektiren bir meslektir.

Hemsirelik ¢cok yonlii iletisim gerektiren bir meslektir.

Hemsirelik 6zveri gerektiren bir meslektir.

Hemgirelik sabir gerektiren bir meslektir.
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Hemsireler hastalar ile en fazla zaman gegiren saglik
calisanlaridir.

Hemsireler hastalarin yol gostericisi/danigmanidir.

Hemgsireler sosyal sorumluluklarinin farkindadirlar.

Hemsirelerin is olanaklari fazladir.

Hemgsirelerin ¢aligma alanlar1 ¢ok genistir. (Hastane, okul,
isyeri vb.)

Hemsirelerin is yiikii fazladir.

Hemgsireligin is tanimi yeterince belirlenmemistir.

Hemgirelik teknoloji kullanimim gerektirir.

Hemsirelerin ticretleri diistiktiir.

Hemgirelerin ¢aligma kosullari agirdir.

Hemgsirelik ekip ¢alismasi gerektiren bir meslektir.

Hemsirelerin ¢alisma saati fazladir.

Hemsirelik siddete maruz kalma riski yiiksek olan bir
meslektir.

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

Hemsirelerin  kadin  olmast  hemsirelik  mesleginin
bagimsizligini olumsuz etkilemektedir.

Hemsirelik mesleginde sadece kadinlar olmalidir.

Hemsirelik mesleginde sadece erkekler olmalidir.

Hemgirelik meslegini, erkekler kadinlara gore daha iyi
yapmaktadir.

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

Hemgsirelik mesleginde erkeklerin olmasi, hemsirelerin yasal
haklarin1 daha iyi savunmalarini kolaylagtirmaktadir.

Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi hemsireligin
toplumsal statiisiinii kolaylagtirmaktadir.

Hemgirelik tiniversite diizeyinde egitim gerektirir.

Hemsirelerin  egitim  diizeyleri arasindaki farkliliklar
hemygireligi olumsuz etkilemektedir.

Hemgirelik bilimsel bir egitim gerektirir.

Hemsirelik siirekli egitim gerektirir.

Hemgireler hastalarin sagligi icin bilimsel bilgiye dayali
caligmaktadirlar.

Hemsirelik toplumda yeterince taninan/ bilinen bir meslektir.

Hemgirelik toplumda saygi duyulan bir meslektir.

Hemsirelik toplum tarafindan takdir edilen bir meslektir.

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

Hemsirelik diger saglik meslekleri ile esdeger prestije
sahiptir.

Hemgireler kibar, nazik kisilerdir.

Hemgireler giiler yiizli kisilerdir.

Hemgireler bakimli kigilerdir.
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EK 2 - Ol¢ek Kullanim izni

ILT: Olcek kullanim izni

Selin ON
Kime: selinakgunes@yahoo.com
Ekler: i8] bahcecik_dost_hmyid.docx (19 KB) [Tarayioda Ac]

24 Kazim 2018 Cumartesi 11:51

Kimden: Ayse DOST [adost@medipol.edu.tr]
Gonderildi: 31 Ekim 2018 Carsamba 08:25
Kime: Selin ON

Konu: Fwd: Olgek kullamim izni

merhaba Selin Hamm,

Olgegimiz Jaren dergisinin 2015-Aralik sayisinda yayinlanmis olup, calismalarinizda atif yaparak
kullanabilirsiniz.Calisma sonuclarinizla ilgili bilgilendirirseniz cok seviniriz.Olgegin ash ektedir.
Iyi calismalar dilerim.

Yonerge icin:

http:/ fwwwew, jarengteah.ora/jvi.aspxipdir=jaren&plng=tur&volume=1&issue=2

Saygilarimla.
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EK- 3 Okan Universitesi Etik Kurul Onay1

Toplant1 Tarihi: 12.12.2018
Toplant1 Sayisi: 100

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan
Prof. Dr. Dilek Oztiirk

Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
Dog.Dr. Kerime Derya Beydag
Dr. Ogr. Uyesi. Nermin Boliikbas
Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal

Dr. Ogr. Uyesi Nihat Ozaydin

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan

(Baskan)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 12.12.2018 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanliginda toplandi.

Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 15. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii-Hemsirelik boliimiinden Selin ON’iin “Yenidogan
Yogunbakim Unitesindeki Bebeklerin Ebeveynlerinin Hemsirelik Algilarinn Uniteye Yatis ve
Taburculuk Siireglerinde Karsilastirilmasi” bashikli ¢alismasi i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy

birligi ile onaylanmistir.

il/)
Prof. Dr. M:Mmih Baskan

(Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Nermin Béliikbast
(Uye)

M// At _

Prof. Dr. Mithat Kiyak

(Baskan)
~ v/
L//% e @ L
Prof. Dr. Dilek Oztiirk Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye) (Uye)

Dog.
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EK-4 Kurum izin Yazis1

\

02.01.2019

Okan Universitesi Hastanesi Genel Midirligline;

Okan Universitesi Hemsirelik Yénetim Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisiyim. “ Yenidogan yodunbakim
iinitesindeki bebeklerin ebeveynlerinin hemsirelik algilarinin dniteye yatis ve taburculuk sireclerinde
karstlostiriimasi” tez konulu caligmasini Okan Universitesi Hastanesi’ nde yapmak istiyorum.

Geregini arz ederim.

Selin On
Okan Universitesi Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
Ekler:
1. Etik kurul yazisi ve sonucu

2. Anket Ornegi
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