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ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı hemşirelerin mesleki imaj algı-
larını belirlemeye yönelik bir ölçme aracı geliştirmektir. 

Yöntem: Araştırma, metadolojik bir çalışma olup, Türkiye 
Kamu Hastaneleri Kurumu İstanbul Fatih Bölgesi Kamu 
Hastaneler Birliği Genel Sekreterliğine bağlı hastanelerde 
çalışan, rastlantısal oransız eleman örnekleme yöntemi ile 
seçilen ve araştırmaya katılmayı kabul eden 569 hemşire 
üzerinde, Ağustos 2013-Aralık 2013 tarihleri arasında 
gerçekleştirilmiştir. Verilerin toplanmasında Tanıtıcı Bilgi 
Formu ve araştırmacı tarafından geliştirilen Hemşirelik 
Mesleğine Yönelik İmaj Ölçeği kullanılmıştır. Verilerin 
analizinde, Lawshe’nin Kapsam Geçerlilik Oranı, Kaiser-
Mayer-Olkin Katsayısı, Bartlett küresellik testi, Temel 
Bileşenler Analizi, Faktör Döndürme, Cronbach Alfa kat-
sayısı, Pearson korelasyon katsayısı, bağımsız grup t-testi, 
sayı, yüzdelik ve aritmetik ortalama testleri kullanılmıştır. 

Bulgular: Yapılan analizler sonucunda; ölçeğin 5’li likert 
tipi 42 madde ve mesleki nitelikler, çalışma koşulları, cin-
siyet, eğitim, mesleki statü ve dış görünüm olmak üzere 6 
faktörden oluştuğu, açıklanan toplam varyansın %63.59 
olduğu, bu faktörlerin yük değerlerinin %23.003 ile %5.445 
arasında değiştiği saptanmıştır. Yapılan güvenirlik analizi 
sonucunda, ölçeğin Cronbach’s alfa katsayısı 0.88 olarak 
hesaplanmıştır. Faktörler arasındaki alfa katsayısı 0.82-
0.96 arasında değişmektedir. Madde analizlerinde ise 
madde-toplam ve madde-kalan korelasyonlarının anlamlı 
(p<0.001), ayırt edicilik için yapılan analizlerde de tüm 
madde, faktör puanlarının ayırt edici olduğu gözlenmiştir. 
Test-tekrar test güvenirliğini belirlemek için yapılan ana-
lizler sonucunda (n=70) tüm maddeler ve faktör puanları-
nın 2 uygulama arasında anlamlı (p<0.001) ilişkiler gös-
terdiği saptanmıştır.

Sonuç: Hemşirelik Mesleğine Yönelik İmaj Ölçeği’nin 
geçerlilik ve güvenilirliği oldukça yüksek, hemşirelik imajı-
na karşı tutumu belirlemede yeterli bir ölçme aracı olduğu 
belirlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, imaj, ölçek geliştirme

ABStRAct

Objective: The aim of this study is to develop a measurement 
tool to determine nurses’perception of their profession.

Method: This methodological study was conducted on a 
total of 569 nurses who worked at hospitals affiliated with 
Secretary General  of the Association of Public Hospitals, 
of  Turkish Public Hospitals Institution in the Fatih 
District, between August and December 2013. The whole 
sample comprised of volunteers selected through simple 
random sampling. Data were collected via two instruments, 
namely the Descriptive Information  Form and the Scale 
for the Image of Nursing Profession developed by the rese-
archer. For analysis of data Lawshe’s  Content Validity 
Ratio , the Kaiser-Mayer-Olkin coefficient, Bartlett’s test of 
sphericity, Principal Components Analysis, Factor 
Rotation, Cronbach’s Alpha coefficient, Pearson correlati-
on coefficient, an independent samples t-test, numbers, 
percentages, arithmetic mean scores were used.

Results: The results indicated that the scale had 42 items 
measured with a five-point Likert-type scale. The items 
were grouped under six factors, namely professional quali-
ties, working conditions, gender, education, professional 
status, and external appearance. The factors had factor 
loadings ranging from 23.003% to 5.445%, and they acco-
unted for 63.59% of the total variance. The scale had a 
Cronbach’s alpha coefficient of 0.88. The coefficients for 
each factor varied between 0.82 and 0.96. The analysis of 
the items indicated that item-total correlations and item-
rest correlations were significant (p<0.001) and that all 
items and factors had discriminative features The test-
retest analysis (n=70) revealed that there were significant 
correlations (p<0.001) between the first and second test 
applications  in terms of the scores in items and factors. 

Conclusion: The results suggest that the Scale for the 
Image of Nursing Profession is valid and reliable and that 
it can be safely used for the determination of attitudes 
towards the image of nursing. 
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GİRİŞ

İmaj kavramı, kim olduğumuzu, başkalarına neyi 
nasıl sunabileceğimizi, olumlu bir biçimde belirtmek 
ve aldığımız yanıtlara göre uygun yansımalara yönel-
mektir (1). Meslek imajı ise, bir grubun toplum tara-
fından değerlendirilmesi ve bu değerlerin yaygın 
biçimde kabul edilmesidir (2).

Her meslek imajının kendi üyeleri arasında büyük 
önemi vardır (3). Genel olarak bakıldığında, dünyada 
100-150 yıllık bir geçmişi olan hemşireliğin profes-
yonelleşmesini etkileyen faktörlerin içinde imajın 
önemli rolü olduğu bilinmektedir (4).

Bir mesleğin saygınlığı, topluma verdiği hizmetin 
niteliği ile değerlendirildiğinden o mesleğin topluma 
verdiği hizmetin, o mesleğin üyeleri ve sunulan hiz-
metten yararlanacak olanlar tarafından tam olarak 
anlaşılması gerekir. Hemşire sayısının yetersizliği 
nedeni ile hemşirelerin çok fazla işle ve aynı zaman-
da görevleri dışındaki işlerle yüklenmeleri, verdikleri 
bakımın aksamasına, niteliğinin düşmesine neden 
olmakta, bu da topluma hemşirelerin görevlerini tam 
yapmadıkları izlenimini vermekte, toplumun gözün-
de değerlerinin düşmesine neden olmaktadır (3).

Hemşirelerin farklı düzeyde eğitim almasına rağmen, 
aynı görev yetki ve sorumluluklara sahip olması, 
hemşirelik yasasının tam olarak hemşirelerin rol ve 
işlevlerini yansıtmaması, hemşire istihdamının yeter-
sizliği, çalışma şartlarının ağır olması, hemşirelerin 
yıpranmış, gergin görünümü, mesleki risklerin fazla 
olması, akademik alan dışında klinik branşlaşmanın 
yeterli olmayışı, yetersiz otonomi, son yıllara kadar 
erkek hemşirelerin çok az olması ve hemşireliğin bir 
kadın mesleği olarak algılanması, mesleğin toplum-
sal statüsünün düşük olması hemşirelik imajını olum-
suz yönde etkilemektedir (2,5-11).

Mesleki imaj konusu ender araştırılan bir konu 
olmakla birlikte, iş tutum ve davranışları etkilemesi 
nedeniyle büyük bir önem taşımaktadır. Örneğin, 
toplum üyeleri tarafından saygı görmeme veya önem-
siz görülme durumu, çalışanlar üzerinde negatif bir 
etki oluşturarak iş memnuniyetinde azalma, organi-
zasyonel bağlılığın zayıflaması, iş ortamında yüksek 
düzeyde gerilim ve işten ayrılmalara yol açabilmek-
tedir. Hemşirelerin kurumda tutulması ve işten ayrıl-

maların önüne geçilmesi, sağlık kuruluşlarında kali-
teli hizmet sunumu için büyük bir zorunluluk oluştur-
maktadır (12). 

Hemşireliğin yeni imajı için hemşirelerin zorunda 
oldukları; hemşireliğin ve günlük projelerin değerine 
inanmak, kendilerini ve formalarını ciddiye almak, 
yaptıklarının değerini anlamak, kendilerine ve mes-
lektaşlarına inanmaktır. Hemşirelik imajı, politikada 
hemşirelerin yer alması ve haber kanallarının sağlıkla 
ilgili konularda kaynaklarımızdan yararlanmasıyla 
gelişecektir. Bu fırsatlar bize hemşireliğin gerçeğini 
ve bu mesleğin sağlık adına yaptığı katkılarını temsil 
etme olanağını da sunacaktır. Bu gelişmeler ümit 
veren olumlu gelişmelerdir fakat profesyonel imajı-
mızın gereksinimleri daha acil ve geniş kapsamlıdır. 
Her bir hemşirenin kendi fiilinin veya faaliyetsizliği-
nin imajımızı nasıl etkilediğini araştırması gereklidir. 
Hemşirelik fakültelerinin, hemşirelik imajını destek-
lemek adına öğrenci hemşire organizasyonlarıyla 
çalışması gereklidir. Yönetici hemşireler; hemşirele-
rin, hastaların ve diğer sağlık profesyonellerinin 
algılarını tanımalı ve değerlendirmelidirler (13).

Başarılı bir imajın temeli, insanların kendileri ile 
ilgili olumlu bir imaja sahip olmasıdır. Kişilerin ken-
dilerini nasıl algıladıkları, dışarıya yaydıkları imaj 
açısından başkalarına elle tutulan bir dışsal ambalaj 
kadar önemlidir. Mesleğin geleceğine ilişkin olumsuz 
bakış, iş yaşamında mutsuzluğa neden olur, tüken-
mişlik duygusunu artırır ve meslekten ayrılmalar 
çoğalır. Mesleğin geleceğine umutla bakan ve mesle-
ğin ne olduğunu kavramış olarak topluma hizmet 
veren hemşireler, toplumun mesleğe ilişkin olumsuz 
algılarının değişmesinde de etkili olacaktır. Bu neden-
le hemşirelerin; mesleğe ilişkin algılarındaki değişi-
min, hemşireliğin rollerine ve geleceğine bakışlarının 
ne şekilde olduğunun bilinmesi önemlidir (14). 

Bu bilgilerden yola çıkarak bu araştırmada, hemşire-
lerin mesleki imaj algılarını belirleyecek “Hemşirelik 
Mesleğine Yönelik İmaj Ölçeği” geliştirilmiştir. Bu 
çalışmanın konu ile ilgili literatüre katkı sağlayacağı 
ve bu alanda çalışan araştırmacılara kullanabilecekle-
ri bir araç sağlayacağı düşünülmektedir. 

YÖNteM 

Bu araştırma hemşirelerin mesleki imaj algılarının 
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belirlenmesi amacıyla “Hemşirelik Mesleğine 
Yönelik İmaj Ölçeği” geliştirilmesi, ölçeğin geçerlik 
ve güvenirlik çalışmalarının yapılması nedeniyle 
metodolojik bir çalışmadır. Araştırma, Türkiye Kamu 
Hastaneleri Kurumu İstanbul Fatih Bölgesi Kamu 
Hastaneler Birliği Genel Sekreterliğine bağlı 7 hasta-
nede, 19 Ağustos 2013-19 Aralık 2013 tarihleri ara-
sında yapılmıştır. Araştırmanın evreni, Sağlık 
Bakanlığı İstanbul Fatih Bölgesi Kamu Hastaneler 
Birliği Genel Sekreterliğine bağlı hastanelerde çalı-
şan tüm hemşirelerden oluşmaktadır. Araştırmanın 
yapıldığı süre içerisinde araştırma evreninde çalışan 
hemşire sayısının toplamı 1105’tir. Bu evrenden tesa-
düfi (random) oransız eleman örnekleme metodu ile 
seçilen 690 kişi seçilerek örneklem grubu oluşturul-
muştur. Anket dağıtılan toplam 690 hemşirenin 
608’inden geri dönüş olmuştur. Anketi tam ve doğru 
doldurmayan, araştırmanın uygulandığı tarihte hasta-
lık, doğum, yıllık izin nedeniyle ulaşılamayan ve 
çalışmaya gönüllü olarak katılmak istemeyen hemşi-
reler dahil edilmemiştir. Anketlerin kontrolü sırasın-
da ölçek kısmında boş bırakılan maddesi olan anket-
ler de çalışma dışı bırakılarak 569 anketin analizi 
yapılmıştır. Örneklemin evreni karşılama oranı 
%51’dir. Ölçek geliştirme çalışmalarında genel bir 
kural, alınacak örneklem büyüklüğünün madde sayı-
sının en az 5 katı hatta 10 katı civarında olmasıdır. 
Ölçek geliştirme sürecinde anlamlı ve güvenilir 
sonuçlara ulaşabilmek için çalışma grubunu oluştu-
ran bireylerin sayısının, ölçeğin ön deneme formunda 
yer alan madde sayısının birkaç katı (en az beş) fazla 
olması gerekir (15). Örneklem büyüklüğü olarak n=50 
rakamı çok zayıf, n=100 rakamı zayıf, n=200 rakamı 
orta, n=300 rakamı iyi, n=500 rakamı çok iyi, n=1000 
rakamı ise kusursuz olarak nitelenir (16-18). Bu araştır-
mada taslak ölçek 69 maddeden oluşmaktadır, örnek-
lem sayısı ise 569’dur. Madde sayısının yaklaşık 8 katı 
büyüklükte örnekleme ulaşılmıştır. Geçerlik ve güve-
nirlik çalışmaları için örneklem grubuna dahil edilme-
yen 30 hemşire ile ön deneme uygulaması, 62 hemşire 
ile de test-tekrar test analizi yapılmıştır. 

Veri toplama Araçları ve Verilerin toplanması: 
Veri toplama aracı olarak 2 bölümden oluşan anket 

formu kullanılmıştır. Anket formunun birinci bölü-
münde, araştırmacı tarafından ilgili literatür doğrul-
tusunda hazırlanan hemşirelerin tanıtıcı ve mesleki 
özelliklerini içeren “Tanıtıcı Bilgi Formu”, ikinci 
bölümde ise hemşirelerin mesleki imaj algılarının 
belirlenmesi amacıyla araştırmacı tarafından hazırla-
nan 122 soruluk “Taslak Hemşirelik Mesleğine 
Yönelik İmaj Ölçeği” bulunmaktadır. Taslak ölçek; 
literatür desteğinde (2,4-6,8-12,19-29) geliştirilmiş; “5” 
tamamen katılıyorum ile “1” kesinlikle katılmıyorum 
arasında değerlendirilen Likert tipinde bir ölçektir. 
Ölçekte belirlenen olumsuz sözlerin yanıtları 
“Tamamen Katılıyorum: 1” ile “Hiç Katılmıyorum: 
5” arasında ters yönde yeniden (recode) kodlanmıştır. 
Olumsuz maddelerin numaraları 8, 14, 15, 17, 18, 20, 
21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29 ve 31’dir. Ölçekten 
alınan puan arttıkça hemşirelerin mesleki imaj algıla-
rı da olumlu yönde artmaktadır. Ölçekten alınabilecek 
puan 42 ile 210 arasında değişmektedir (Tablo 1).

İlk olarak yapılan taslak ölçeğin “ön deneme uygula-
ması” öncesinde hemşirelere konunun amacına iliş-
kin bilgiler verilerek, veri toplama formları yüz yüze 
uygulanmıştır. Ön deneme uygulaması sonrası yapı-
lan yüzey ve kapsam geçerliliği analizleri sonucunda 
taslak ölçek yeniden düzenlenerek örneklem grubuna 
uygulanmıştır. Formlar aynı gün toplanmayıp en 
fazla 10 gün süre verilmiş, daha sonra kurumlar ziya-
ret edilerek teslim alınmıştır. Yapı geçerliliği, madde 
analizleri ve iç tutarlılık analizleri sonucunda yeni-
den düzenlenen taslak ölçek test-tekrar test güvenirli-
ğini belirlemek için hemşirelere uygulanmıştır. İlk 
uygulamadan 2 hafta sonra 2. kez gidilerek aynı yön-
tem ile aynı taslak ölçek hemşirelere yine uygulan-
mıştır.

Araştırmanın etik Yönü: Araştırmanın uygulana-
bilmesi ve verilerin toplanabilmesi için Türkiye 
Kamu Hastaneleri Kurumu İstanbul ili Fatih Bölgesi 
Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliğinden 
yazılı izin alınmıştır. Haliç Üniversitesi Etik Kurul 
Başkanlığına başvuru yapılmış, 01/08/2013 tarihli 
oturumun 37 sayılı kararı ile gerekli Etik Kurul 
Onayı alınmıştır. Çalışmaya katılmak isteyen, anket 

tablo 1. Hemşirelik Mesleğine Yönelik İmaj Ölçeği (HMYİÖ) Puanları.

HMYİÖ

Toplam Puan

çok Zayıf İmaj Algısı

42-75

Zayıf İmaj Algısı  

76-109

orta Düzey İmaj Algısı

110-143

İyi İmaj Algısı   

144-177

çok İyi İmaj Algısı

178-210
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ve ölçeği yanıtlamayı kabul eden ya da sözlü onam 
veren hemşireler ile yürütülmüştür. 

Verilerin Değerlendirilmesi: Veriler bilgisayar orta-
mında SPSS 16 programında değerlendirilmiştir. 
Hemşirelerin demografik özelliklerini tanımlamak 
için sıklık, yüzdelik ve ortalama testleri, ölçeğin 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları için Kapsam 
Geçerlilik İndeksi ve Lawshe’nin Kapsam Geçerliliği 
Oranı (KGO) formülü, yüzdelik, ortalama, Cronbach 
Alpha, Pearson Korelasyon, Bağımsız grup t-testi ve 
faktör analizi testleri [KMO, Bartlett Testi, Anti-İmaj 
Korelasyon, Temel Bileşenler Analizi (Principal 
Components Analysis) ve Varimax Döndürme Yöntemi 
(VarimaxRotation)] kullanılmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları: Araştırmanın yalnızca 
Sağlık Bakanlığı hastanelerinde yürütülmesi, üniver-
site ve özel hastanelerde çalışan hemşirelerin görüş-
lerini kapsamaması bu araştırmanın sınırlılığıdır.
 
BULGULAR

Hemşirelerin Demografik Özelliklerine İlişkin 
Bulgular: Hemşirelerin %88.4’ünün (503 hemşire) 
kadın, %35.7’sinin (203 hemşire) 31-40 yaş grubun-
da, %58.5’inin (333 hemşire) evli, %48’inin lisans 
mezunu, %5.6 (32 hemşire)’sının hemşirelikte yüksek 
lisans mezunu, %39.7’sinin (226 hemşire) 0-5 yıl 
deneyimli, %72.1’inin (410 hemşire) servis hemşiresi 
olarak görev yaptığı, %62.9’unun (358 hemşire) gece/
gündüz (karma) vardiyada çalıştığı belirlenmiştir. 

Güvenirlik ve Geçerlilik çalışmasına İlişkin 
Bulgular: Ölçeğin güvenirliği ve yapısal geçerliliği 
test edilmeden önce yüzey ve kapsam geçerliliği test 
edilmiştir. Yüzey geçerliliği kapsamında taslak ölçek 
literatür destekli geliştirilmiş; sözlerinin amaç uygun-
luğunun sağlanması, sözlerin hedef grubun eğitim, 
kültür ve bilgi düzeyini zorlamaması ve sözlerin oku-
nurluk, terimlerin anlaşılırlık ve cümlelerin uzunlu-
ğunun analiz edilmesi amacıyla öncelikle araştırma-
cılar tarafından değerlendirilmiş ve daha sonra 30 
hemşire üzerinde ön deneme uygulaması gerçekleşti-
rilmiştir. Alınan geri bildirimler sonucunda anlaşıl-
mayan bazı sözler yeniden düzeltilerek, taslak ölçe-
ğin kapsam geçerliliğini yapmak üzere ölçek konusu 
ile ilgili yetkinliğe sahip 8 öğretim üyesinden “Uzman 
Değerlendirme Formu” aracılığı ile uzman görüşü 

alınmıştır. Uzmanlar, her bir aday ölçek maddesini; 
maddenin ölçülecek özelliği temsil edebilirliği, mad-
denin örnek kütleye uygunluğu, maddenin anlaşılırlı-
ğı açısından değerlendirerek, “uygun” (belirtilen 
özelliği net olarak ölçmeye aday 1 madde) “uygun, 
ancak yetersiz” (madde konu kapsamında ama düzen-
lenmesi ya da değiştirilmesi gerekiyor) ve “uygun 
değil” (madde belirtilen özelliği temsil etmiyor) şek-
linde derecelendirmişlerdir (16,30). Uzman görüşleri 
doğrultusunda anlaşılır bulunmayan 53 madde ölçek-
ten çıkarılmıştır. Bu doğrultuda 69 maddelik taslak 
ölçeğin Kapsam Geçerlilik İndeksi (KGİ=Content 
Validity Index=CVI) %78 bulunmuştur.

Yapı Geçerlilik Analizi: Ölçeğin yapısal geçerliliği-
ni sınamak için açımlayıcı faktör analizi yapılmıştır. 
Faktör analizi için Temel Bileşenler Analizi (Principal 
Components Analysis) ve Varimax Döndürme 
Yöntemi (VarimaxRotation) yaklaşımları benimsen-
miştir. Ancak bu işlem öncesi taslak ölçek için 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)=0,88 ve Bartlett test; 
p<0.001 arasında bulunmuştur. Her bir alt faktör için 
temel bileşenler analizi sonuca göre elde edilmiş fak-
tör yükleri ve faktör döndürmesi yapıldıktan sonra 
her bir alt faktör için elde edilen faktör yükleri birbi-
rine yakın değerlere dönüşmüştür. Döndürülmüş 
temel bileşenler analizinde ise alt faktörlere göre 
maddeler dağılırken faktör yük değeri 0.30 altında 
olan 27 madde çıkarılarak ölçek 6 faktör 42 madde 
ile son şeklini almıştır. Bu 6 faktör ölçeğin toplam 
varyansının %63.59’unu açıklamaktadır.

Bu aşamadan sonra her bir faktör içine giren madde-
ler uzman görüşleri alınarak isimlendirilmiştir. 
Ölçeğin alt faktörleri; faktör 1. Mesleki Nitelikler, 
faktör 2. Çalışma Koşulları, faktör 3. Cinsiyet, faktör 
4. Eğitim, faktör 5. Mesleki Statü, faktör 6. Dış 
Görünümdür (Tablo 2).

İç tutarlılık Analizi: Güvenilirlik kapsamında iç 
tutarlılığı test etmek için madde analizleri ve Cronbach 
Alpha testleri yapılmıştır. Cronbach’s Alpha değerle-
ri mesleki nitelikler alt boyutu için α=0.963 olarak; 
çalışma koşulları alt boyutu için α=0.827 olarak; 
cinsiyet alt boyutu için α=0.844 olarak; eğitim alt 
boyutu için α=0.870 olarak; mesleki statü alt boyutu 
için α=0.861 olarak; dış görünüm alt boyutu için 
α=0.928 olarak; ölçeğin toplamı için de α=0.885 
olarak hesaplanmıştır (Tablo 2). Madde analizi kap-
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samında, toplam puana göre üst %27 ve alt %27’lik 
grupların madde puanları arasındaki farkın anlamlılı-
ğı için yapılan t-testi sonucunda tüm gruplar için 
farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p<0.001). Ölçeğin alt boyut ve toplam puanlarının 
ayırt edicilik analizi yapılarak ayırt edicilikleri belir-
lenmiş olup, tüm gruplar için farklılıklar istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Taslak ölçek 
için madde-toplam puan korelasyon değerleri 0.08-
0.65 arasında bulunmuştur. Pearson korelasyon anali-

zi sonucunda tüm faktörlerin toplam puanla korelas-
yon değerleri 0.38-0.72 arasında, pozitif yönde 
anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Yapılan iç tutarlılık 
ve madde analizleri sonucu taslak ölçekten madde 
çıkarılmamıştır. 

Dış tutarlılık Analizi

Bu çalışmada taslak ölçeğin güvenilirliğine ilişkin iki 
uygulama arasında tutarlılık (zamana göre değişmez-

tablo 2. Hemşirelik Mesleğine Yönelik İmaj Ölçeği ve Alt Faktör Değerler.

Alt Faktör Dağılımı

Faktör 1. Mesleki Nitelikler ( α=0,963)
Madde 1. Hemşirelik kişi ve toplum sağlığı için vazgeçilmez bir meslektir.
Madde 2. Hemşireler sağlık ekibinin vazgeçilmez bir üyesidir.
Madde 3. Hemşirelik bilime dayanan bir meslektir.
Madde 4. Hemşirelik beceriye dayanan bir meslektir.
Madde 5. Hemşirelik yaratıcılık gerektiren bir meslektir.
Madde 6. Hemşirelik çok yönlü iletişim gerektiren bir meslektir.
Madde 7. Hemşirelik özveri gerektiren bir meslektir.
Madde 8. Hemşirelik sabır gerektiren bir meslektir.
Madde 9. Hemşireler hastalar ile en fazla zaman geçiren sağlık çalışanlarıdır.
Madde 10.Hemşireler hastaların yol göstericisi/ danışmanıdır.
Madde 11. Hemşireler sosyal sorumluluklarının farkındadırlar.

Faktör 2. çalışma koşulları (α=0,827)
Madde 12. Hemşirelerin iş bulma olanakları fazladır.
Madde 13. Hemşirelerin çalışma alanları çok geniştir (Hastane, okul, işyeri vb.).
Madde 14. Hemşirelerin iş yükü fazladır.
Madde 15. Hemşireliğin iş tanımı yeterince belirlenmemiştir.
Madde 16. Hemşirelik teknoloji kullanımını gerektirir.
Madde 17. Hemşirelerin ücretleri düşüktür.
Madde 18. Hemşirelerin çalışma koşulları ağırdır.
Madde 19. Hemşirelik ekip çalışması gerektiren bir meslektir.
Madde 20. Hemşirelerin çalışma saatleri fazladır.
Madde 21. Hemşirelik şiddete maruz kalma riski yüksek olan bir meslektir.

Faktör 3. cinsiyet (α=0,844)
Madde 22. Hemşirelik kadının şefkatli ve şifa verici rolü ile özdeşleşmiş bir meslektir.
Madde 23. Hemşirelerin kadın olması hemşirelik mesleğinin bağımsızlığını olumsuz etkilemektedir.
Madde 24. Hemşirelik mesleğinde yalnızca kadınlar olmalıdır.
Madde 25. Hemşirelik mesleğinde yalnızca erkekler olmalıdır.
Madde 26. Hemşirelik mesleğini erkekler, kadınlara göre daha iyi yapmaktadırlar.
Madde 27. Hemşirelik mesleğine erkek üyelerin girmesi ile hemşireliğe ilişkin olumsuz algılar azalmaktadır.
Madde 28. Hemşirelik mesleğinde erkeklerin olması, hemşirelerin yasal haklarını daha iyi savunmalarını kolaylaştırmaktadır.
Madde 29. Hemşirelik mesleğinde erkeklerin olması, hemşireliğin toplumsal statüsünü yükseltmektedir.

Faktör 4. eğitim   (α=0,870)
Madde 30. Hemşirelik üniversite düzeyinde eğitim gerektirir.
Madde 31. Hemşirelerin eğitim düzeyleri arasındaki farklılıklar hemşireliği olumsuz etkilemektedir.
Madde 32. Hemşirelik bilimsel bir eğitim gerektirir.
Madde 33. Hemşirelik sürekli eğitim gerektirir.
Madde 34. Hemşireler hastaların sağlığı için bilimsel bilgiye dayalı çalışmaktadırlar.

Faktör 5. Mesleki Statü   α=0,861
Madde 35. Hemşirelik toplumda yeterince tanınan/bilinen bir meslektir.
Madde 36. Hemşirelik toplumda saygı duyulan bir meslektir.
Madde 37. Hemşirelik toplum tarafından takdir edilen bir meslektir.
Madde 38. Hemşirelik diğer sağlık mesleklerine mensup olanlar tarafından saygı duyulan bir meslektir.
Madde 39. Hemşirelik diğer sağlık meslekleri ile eş değer prestije sahiptir

Faktör 6. Dış Görünüm  (α=0,928)
Madde 40. Hemşireler kibar, nazik kişilerdir.
Madde 41. Hemşireler güler yüzlü kişilerdir
Madde 42. Hemşireler bakımlı kişilerdir.

Faktör Değeri

0.838
0.895
0.800
0.904
0.779
0.912
0.945
0.950
0.945
0.752
0.565

0.648
0.577
0.681
0.519
0.491
0.717
0.825
0.728
0.699
0.640

0.514
0.607
0.708
0.758
0.776
0.696
0.747
0.691

0.739
0.756
0.847
0.835
0.704

0.615
0.844
0.888
0.755
0.748

0.894
0.909
0.846

Hemşirelik Mesleğine Yönelik İmaj Ölçeği toplam  (α=0,885)
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lik) özelliği incelenmiştir. Taslak ölçek evreninden 
62 hemşireye 2 hafta ara ile uygulanmıştır. Verilerin 
dış tutarlılığı pearson korelasyon analizi ile değerlen-
dirilerek tüm maddelerin iki uygulama arasında 
anlamlı ilişkiler gösterdiği saptanmıştır. En düşük 
korelasyon değeri 8. madde için (rmin=0.789; 
p<0.001); en yüksek korelasyon değeri 17. madde 
için (rmax=0.996; p<0.001) olarak hesaplanmıştır.
 
tARtIŞMA

Ölçek geliştirme çalışması öncelikle literatürdeki 
benzer çalışmaların taranması ile başlamıştır. 
Ülkemizde toplumun hemşirelik imajını ölçmek ama-
cıyla geliştirilmiş ölçekler mevcuttur. Hemşirelerin 
kendi mesleki imajlarını nasıl değerlendirdikleri ile 
ilgili çeşitli çalışmalar da yapılmıştır. Ancak, yapılan 
literatür taraması doğrultusunda ülkemizde hemşire-
lerin, hemşirelik imajını belirlemeye yönelik olarak 
geliştirilmiş geçerli ve güvenilir ölçme araçları yok 
denecek kadar azdır.

Literatürde hemşirelik mesleğinin imajının belirlen-
mesine yönelik sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. 
Bu çalışmalardan birinde ABD’de 2001 ve 2004 yıl-
ları arasında, 144 internet sitesinde yer alan bilgiler 
analiz edilmiştir. Analiz sonucunda internet siteleri-
nin yaklaşık %70’i hemşireleri zeki ve eğitimli, 
%60’ı ise saygıdeğer, sorumluluk sahibi, işine bağlı, 
yeterli ve güvenilir bulmuştur. 2001 yılında hemşire-
lerin %70’nin uzmanlık bilgisine ve yeteneğine 
gereksinimi olduğu belirtilirken, bu oran 2004 yılın-
da %62’ye gerilemiştir. Hemşirelerin işine bağlılığı, 
çekiciliği/bakımlılığı ve otoriter davranış sergileme 
imajı azalırken; bilimsel/araştırma odaklı olma, mes-
leki açıdan yeterli olma, güçlü ve yaratıcı/yenilikçi 
yanlarının 2004 yılında eskiye oranla daha fazla ön 
plana çıktığı belirlenmiştir (31).

Yurt dışındaki çalışmalar incelendiğinde, farklı ülke-
lerde gerek tüm sağlık çalışanlarının, gerek yalnız 
hemşirelerin, hemşirelik imajına yönelik tutumlarını 
ölçebilmek amacı ile ölçekler, soru formlarının geliş-
tirildiği görülmektedir. Tutumların kültürden kültüre 
farklılık gösterebileceği ve ilişkili faktörlerin değiş-
kenliği de göz önünde bulundurulduğunda; kendi 
kültürümüze özgü güvenilir ve geçerli bir ölçme ara-
cının gerekliliğinin önemi ortadadır.

Yeni geliştirilen 1 testin 2 özelliği yerine getirmesi 
istenir. Bunlar, geçerlik ve güvenirliktir. Geçerlilik, 
bir testin ölçmek istediği özelliği ölçmesi ile ilgili bir 
kavramdır. Bu bağlamda test ölçmek istediği özelliği 
tam ve doğru bir biçimde, diğer özelliklerle karıştır-
madan ölçüyor ise bu testin geçerli olduğu söylenir. 
Geçerli bir testte olması gereken önemli bir özellik, 
testin güvenilir olmasıdır (16-18). 

Geçerliliğin sınanması için kullanılan birçok ölçüt 
vardır. Bu çalışmada, ölçeğin geçerliliğini sınamak 
amacıyla yüzey geçerliliği, içerik-kapsam geçerliliği 
ve yapı geçerliliğine bakılmıştır. Araştırmacılar tara-
fından literatür doğrultusunda, hemşirelerin mesleki 
imaj algısı ile ilgili çok sayıda olumlu ve olumsuz 
tutum maddesi yazılarak bir madde havuzu oluşturul-
muştur. İlk olarak madde havuzundaki maddelerin 
yüzey geçerliliği analizleri yapılmıştır. Yüzey geçer-
liliğinde ölçeğin okunurluk, terimlerin anlaşılırlık ve 
cümlelerin uzunluk analizi yapılır (16). Bu çalışmada, 
araştırmacının kendisinin yakın çevresindeki meslek-
taşlarının görüşlerinden yararlanılmış, ölçek madde-
lerinin her birinin anlaşılırlığı ve uzunluğu test edil-
miştir. Maddeler rastgele sıralanarak hazırlanan ölçek 
taslağının ön deneme uygulaması 30 hemşire üzerin-
de gerçekleştirilmiştir. Bu aşamada yüz yüze görüş-
me yapılarak, ölçeğin maddelerinin anlaşılırlığı, nite-
liği, yönergesi, kullanışlılığı, amaca uygunluğu ve 
yanıtlama şekli konusunda ayrıntılı değerlendirmeler 
alınmıştır ve geri bildirimler sonucunda anlaşılmayan 
sözler üzerinde gerekli düzenlemeler yapılmıştır. 

Taslak ölçek bu aşamadan sonra kapsam geçerliliğini 
yapmak amacıyla uzmanların görüşüne sunulmuştur. 
Geliştirilmek istenen ölçekteki konu hakkında alanda 
yeterlilik sahibi olan en az 5 en fazla ise 40 uzman 
belirlenmesi gerekir (18,32). Bu çalışmada, hazırlanan 
maddeler 8 öğretim üyesinin görüşüne sunulmuştur. 
Uzman görüşlerinin sağlıklı bir şekilde değerlendiril-
mesi için kapsam geçerlik indeksi kullanılmıştır. 
İçerik geçerlik oranlarını belirlemede Lawshe tekniği 
kullanılmıştır (16,32,33). Lawshe (1975) farklı panel 
büyüklükleri için p=0.05 (tek yönlü) güven aralığın-
da asgari içerik geçerliliği oranlarını bir tablo halinde 
belirlemiştir, panelde 8 uzman varsa ve bazı sözlerin 
İGO değeri 0.78’den küçükse bu maddeler ölçekten 
çıkarılır (16). Ölçeğin kapsam geçerliliğini belirlemek 
amacıyla yapılan Lawshe analizi sonucuna göre, içe-
rik geçerliliği oranları 0.78’in altında olan 53 madde 
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ölçekten çıkarılmış, bazı maddeler üzerinde yeniden 
düzenlemeler yapılmıştır. Son durumda 69 madde 
olarak yeniden düzenlenen taslak ölçek üzerinde yapı 
geçerliliği analizleri yapılmıştır.

Ölçeğin yapı geçerliğini belirlemek amacıyla yapılan 
faktör analizi uygulanırken örneklem büyüklüğü dik-
kate alınması gereken önemli bir konudur. 
Araştırmacının ölçme aracının ölçtüğü faktörlerin 
sayısı hakkında kesin bir bilgisinin olmadığı, belli bir 
hipotezi sınamak yerine, ölçme aracıyla ölçülen fak-
törlerin doğası hakkında bilgi edinmeye çalıştığı 
inceleme türü açımlayıcı faktör analizidir (17,34-42). 
Ölçeğin yapı geçerliliği için hemşirelere uygulanan 
bu 69 maddenin arasındaki gruplaşmaları (faktör) 
belirlemek amacıyla açımlayıcı faktör analizi gerçek-
leştirilmiştir. 

Faktör yapısı incelenmeden önce, örneklemin faktör 
analizi için yeterli olup olmadığını değerlendirmek 
amacıyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testi 
kullanılmıştır. KMO Faktör analizinde örneklem 
büyüklüğünün uygunluğunu test etmede kullanılır. 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) gözlenen korelasyon 
katsayıları büyüklüğü ile kısmi korelasyon katsayıla-
rının büyüklüğünü karşılaştıran bir indekstir. KMO 
“0 ile 1” arasında değişir. 1’e yaklaşması istenir. İyi 
bir faktör analizi için KMO ölçüsünün 0.80’den fazla 
olması beklenir (16,18). Bu ölçeğin KMO katsayısının 
0.88 olduğu görülmektedir. Bu bulgu örneklem 
büyüklüğünün faktör analizi için uygun olduğunu 
göstermektedir. Bartlett testine ilişkin ki-kare değeri-
nin istatistiksel olarak anlamlı (p<0.001) olduğu 
bulgusu verilerin faktör analizi uygulanabilirliği 
olduğunu göstermektedir. Faktör analizinde, belli bir 
grup madde bir faktörün altında yüksek yük değeri ile 
bulunuyorsa, bu maddeler ilgili faktörü tanımlayan/
ölçen maddeler olarak yorumlanırlar. Genellikle 1 
maddenin yük değerinin 0.45 ve daha yüksek olması 
beklenirse de bu değerin 0.30’a kadar indirgenmesi 
kabul görmektedir. Faktör yapılarının belirlenmesi 
amacıyla kullanılabilecek farklı teknikler bulunmak-
la birlikte, temel bileşenler analizi (Principal 
Component Analysis) literatürde çok sık kullanılan 
yöntem olarak göze çarpmaktadır. Faktör analizi 
sonucunda faktör yük değerleri 0.30’un altında olan 
ve 1 fazla faktör altında 0.10’luk fark gösteren 27 
madde ölçekten çıkarılmıştır (17,18,35). Faktör analizi 
sonrasında toplam varyansın %63.59’unu açıklayan 

42 maddenin 6 alt boyutta toplandığı görülmüştür. 
Ulaşılan varyans oranları ne kadar yüksek olursa, 
ölçeğin faktör yapısı da o kadar güçlü olmaktadır (17). 
Yapılan analizlerde faktör yüklerinin toplam varyansı 
açıklama yüzdesinin 40 ile 60 arasında olması yeterli 
kabul edilmektedir (16).

Güvenirlik; ölçme aracının ölçtüğü özelliği ya da 
özellikleri ne derecede bir kararlılıkla ölçmekte oldu-
ğunun göstergesidir. Ölçüm işleminin yinelenebilirli-
ği ya da yinelemelerdeki tutarlılıktır. Güvenirlik 
zamana göre değişmezlik ölçüsüdür. Güvenirlik bir 
testin geçerliğini etkiler. Güvenilir bir test geçerli 
olmayabilir, ancak geçerli bir testin kesinlikle güve-
nilir olması gerekmektedir (16-18). Ölçme aracının iç 
tutarlığı, ölçeğin bütün birimlerinin ölçülen değişkeni 
ölçme yeteneğinde olduğunu belirleyen güvenirliktir. 
Alfa katsayısı ölçek içinde bulunan maddelerin iç 
tutarlığının bir ölçüsüdür. Alfa katsayısı ne kadar 
yüksek olursa, ölçekte bulunan maddelerin o ölçüde 
birbirleri ile tutarlı ve aynı özelliğin öğelerini yokla-
yan maddelerden oluştuğu söylenebilir. Literatürde, 
alfa katsayısının 0.60-0.80 arasında olmasının ölçe-
ğin güvenilirliğini kanıtladığı, 0.80-1.00 arasında 
olmasının ölçeğin yüksek güvenirliğe sahip olduğunu 
gösterdiği bildirilmektedir (18). Geliştirdiğimiz bu 
ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0.88’dir. Bu değer ölçe-
ğin yüksek güvenilirliğe sahip olduğunun kanıtıdır.

Madde geçerliliğinin test edilmesi amacıyla yapılan, 
madde kalan ve madde toplam analizleri için hesap-
lanan Pearson Momentler Korelasyon katsayıları 
sonucunda ölçekte yer alan tüm maddelerin, toplam 
puanla 0.01 düzeyinde anlamlı ilişkiye sahip olduğu 
saptanmıştır. Madde ayırt edicilik işlemlerinde; testin 
toplam puanlarına göre oluşturulan alt-grup (%27’lik 
alt kısım) ile üst grubun (%27’lik üst kısım) madde 
ortalamaları arasındaki fark, bağımsız grup t-testi ile 
karşılaştırılmış ve her bir maddenin madde ayırt edi-
cilik indeksleri istatistiksel olarak 0.01 düzeyinde 
anlamlı sonuçlar vermiştir. Madde toplam (item-
total) analizlerinde tüm maddelerin korelasyonlarının 
pozitif yönde anlamlı olduğu görülmektedir. Anlamlı 
olan ilişkilerde en düşük anlamlılık 6. maddede 
(rmin=0.136) p<0.01 düzeyinde diğerlerinde ise 
(rmax=0.656) p<0.001 düzeyinde gerçekleşmiştir. 
Öte yandan, madde kalan (item-reminder) analizle-
rinde tüm maddelerin korelasyonlarının pozitif yönde 
anlamlı olduğu görülmektedir. Anlamlı olan ilişkiler-
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de en düşük anlamlılık 6. maddede (rmin=0.086) 
p<0.05 düzeyinde diğerlerinde ise (rmax=0.626) 
p<0.001 düzeyinde gerçekleştiği saptanmıştır. Tüm 
bu sonuçlar tüm maddelerin aynı yapı içinde olduğu-
nu ortaya koymaktadır. Madde analizi çalışmaları 
sonucunda Hemşirelik Mesleğine Yönelik İmaj 
Ölçeğinden hiçbir madde çıkartılmamıştır.

Ölçümlerin tutarlığını saptamada ikinci yaklaşım; bir 
testin aynı bireylere, aynı koşullarda ancak belli bir 
zaman aralığı ile verilerek, yapılan iki ölçüm arasın-
daki korelasyonun hesaplanmasıdır. Bu yönteme test- 
tekrar test yöntemi adı verilir (17,18). Bu iki testten elde 
edilen skorlar arasındaki Pearson korelasyon katsayı-
sı hesaplanır. Korelasyon katsayısının 0.70’in altına 
düşmemesi istenmektedir (18). Test-tekrar test (dış 
tutarlılık) değerlerini hesaplamak amacıyla gerçek-
leştirilen Pearson korelasyon analizi sonucunda tüm 
maddelerin iki uygulama arasında anlamlı ilişkiler 
gösterdiği saptanmıştır. En düşük korelasyon değeri 
8. madde için (rmin=0.789; p<0.001); en yüksek 
korelasyon değeri 17. madde için (rmax=0.996; 
p<0.001) olarak hesaplanmıştır. Bu değerler ölçek 
maddelerinin tamamının yüksek düzeyde dış tutarlı-
ğa sahip olduğunu göstermektedir. Tüm maddeler ve 
faktör puanlarının iki uygulama arasında anlamlı 
(p<0.001) ilişkiler gösterdiği saptanmıştır, ölçekten 
alınan ön-son puanlar arasında benzerlik bulunmuş-
tur. Bu bulgu ölçeğin güvenilir olarak kullanılabile-
ceğini göstermektedir.

SoNUçLAR ve ÖNeRİLeR

Bu ölçek, hemşirelerin mesleki imaj algılarının 
belirlenmesinde, Türkiye’de ve diğer ülkelerde konu 
ile ilgili yapılacak araştırmalarda kullanılabilir nite-
liktedir.

Hemşireliğin kritik sorunlarını gidermek ve hemşire-
lik imajı algısının istendik düzeyde artırılması ama-
cıyla hemşirelik örgütleri, yöneticiler ve hükümet 
tarafından geliştirilecek birçok stratejiye gereksinim 
vardır. Hemşirelerin mesleki imaj algılarının etkilen-
mesinde hemşire yöneticilerin yeri büyüktür. Yönetici 
hemşireler; hemşirelerin, hastaların ve diğer sağlık 
profesyonellerinin algılarını tanımalı ve değerlendir-
melilerdir. Hemşireliğin sosyal statüsünün istendik 
noktaya gelmesinde öncelik hemşirelerin profesyonel 
benliklerinin olumlu yönde geliştirilmesidir. Her bir 

hemşirenin kendi fiilinin veya faaliyetsizliğinin hem-
şirelik imajını nasıl etkilediğini araştırması gerekli-
dir. Hemşirelik Mesleğine Yönelik İmaj Ölçeği’nin 
hemşirelerin mesleki imaj algılarının belirlenmesinde 
geçerli-güvenilir bir ölçek olarak kullanılabileceği, 
farklı kurumlarda ve farklı örneklem gruplarıyla 
yapılan çalışmalarla bulguların test edilmesi önerile-
bilir. 
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