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ÖZET 

Bu çalışma hemşirelik öğrencilerinin toplumsal cinsiyet rolleri tutumları ile mesleklerinin 

profesyonel değerleri ve mesleklerini algılamaları arasındaki ilişkinin ortaya konması 

amacıyla yapılmıştır. Araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tiptedir. Araştırmanın evrenini, 

Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü’nde eğitim alan (tüm 

sınıflar) toplam 983 öğrenci olup örneklemi 276 öğrenciden oluşmaktadır. Araştırma 

verileri, Tanıtıcı Bilgi Formu, Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeği, Revize Edilmiş-

Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği ve Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği aracılığı 

ile toplanmıştır. Araştırmaya öğrencilerin seçiminde sınıf listesi ve rasgele sayılar tablosu 

kullanılmış,  veri toplama formları kapalı zarf usulü ile dağıtılmış ve toplanmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde; Mann whitney u testi, Kruskal Wallis analizi, Dunn çoklu 

karşılaştırma testleri Spearman korelasyon katsayısı kullanılmıştır. Çalışmada yer alan 

öğrencilerin yaş ortalaması 20,85 ± 1,66’dır. Öğrencilerin %84,8’i kadın ve %75,4’ü düz 

lise mezunudur. Öğrencilerin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeğinden aldıkları puan 

ortalaması 165,02±19,08, Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeğinden aldıkları puan 

ortalaması 108,27±16,99 ve Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeğinden aldıkları puan 

ortalaması 92,69±9,93’tür. Öğrencilerin Toplumsal Cinsiyet Ölçeği puan ortalamaları ile 

Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği puan ortalamaları arasında pozitif yönlü orta 

düzeyde bir korelasyon ve Toplumsal Cinsiyet Ölçeği puan ortalamaları ile Hemşirelik 

Mesleğini Algılama Ölçeği puan ortalamaları arasında pozitif yönlü zayıf düzeyde bir 

korelasyon bulunmaktadır. Çalışma sonucunda; öğrencilerin eşitlikçi cinsiyet rolleri 

tutumuna, yüksek mesleki değerlere ve olumlu meslek algısına sahip oldukları; eşitlikçi 

toplumsal cinsiyet algısının hemşirelik öğrencilerinin profesyonel değerlerini ve mesleki 

algılarını olumlu yönde arttırdığı saptanmıştır. 
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ABSTRACT 

This study was conducted to reveal the relationship between nursing students' attitudes 

towards gender roles attitudes and their professional values and perceptions of their 

profession. The research is adescriptive and relationship seeking type. The universe of the 

study consisted of 983 students (all classes) and it’s sample consisted of 276 students  

studying in Gazi University Faculty of Health Sciences, Department of Nursing. Research 

data were collected through the Descriptive Information Form, Gender Roles Attitude 

Scale, Revised-Nurses' Professional Values Scale and Nursing Profession Perception 

Scale. Class list and table of random numbers were used in the selection of students for the 

study. Data collection forms were distributed and collected in a closed envelope method. In 

evaluating the data; Mann Whitney u test, Kruskal Wallis analysis, Dunn's multiple 

comparison tests Spearman correlation coefficient were used. The mean age of the students 

in the study is 20.85 ± 1.66. 84.8% of the students are female and 75.4% are straight high 

school graduates. The mean score obtained by the students from the Gender Roles Attitude 

Scale is 165.02 ± 19.08, the average score they got from the Nurses' Professional Values 

Scale is 108.27 ± 16.99, and the average score they get from the Nursing Profession Scale 

is 92.69 ± 9.93. There is a moderate positive correlation between the students 'Gender 

Scale mean scores and the Nurses' Professional Values Scale mean scores, and a weak 

positive correlation between the Gender Scale mean scores and the Nursing Profession 

Perception Scale. In the results of study; that students have egalitarian gender roles 

attitudes, high professional values and positive professional perception; It was determined 

that egalitarian gender perception positively increased the professional values and 

professional perceptions of nursing students. 
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1. GİRİŞ 

Problemin tanımı ve önemi 

Cinsiyet terim anlamıyla kişinin genetik, fizyolojik ve biyolojik özelliklerinin kadın ya da 

erkek olarak tanımlanmasıdır. Cinsiyet doğa tarafından belirlenirken, toplumların kültürel 

yapısı toplumsal cinsiyeti belirlemektedir [1].  Toplumsal cinsiyet, toplumun kadın ve 

erkekleri nasıl gördüğü ve algıladığı, kadın ve erkeğe hangi davranışların daha uygun 

olduğu ile ilgili bir kavramdır [2]. 

Bu kapsamda bazı meslekler kadın, bazı meslekler ise erkekler için uygun görülmektedir. 

Meslekler cinsiyetçi kalıplara sokulduğunda kadınlar cinsiyetlerinin gerektirdiği 

mesleklere yönelmekte ve meslek kimliği ile cinsiyet kimliği birbirine karışmaya 

başlamaktadır. Bu kapsamda mesleklere atanan cinsiyetler öğrenilmekte ve nesilden nesile 

aktarılmaktadır [4].  Örneğin öğretmenlik, hemşirelik, sekreterlik gibi meslekler kadınların 

doğasına uygun meslekler olarak algılanma eğiliminde iken doktorluk, mühendislik, 

polislik gibi meslekler erkeklere uygun görülmektedir [3]. Cinsiyete göre mesleklerin 

oluşmasında kadın ve erkek çalışanlara belli özellikler atfedilmektedir. Örneğin fiziksel 

açıdan kolay/zor, sabır ve incelik gerektiren/hızlı yapılabilen, beceri gerektiren/tecrübe 

gerektiren gibi özelliklerine göre kadın ve erkeğin yapabileceği işler belirlenmektedir [4]. 

Hemşirelik ise, annelik rolü ve kadının doğasıyla uyumlu özellikler gerektiren ve kadının 

geleneksel rollerini aksatmadan sürdürebildiği bir meslek olarak görülmekte ve daha çok 

kadınlara yakıştırılmaktadır [5]. 

Bu doğrultuda Türkiye’de üniversite öğrencilerinin toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarının 

araştırıldığı çalışmalarda kadın öğrencilerin, erkek öğrencilere göre daha fazla eşitlikçi 

toplumsal cinsiyet rollerine sahip oldukları belirlenmiştir [6]. 

Geçmişten günümüze süregelen toplumsal cinsiyet rollerine göre, ev içerisinde yaşayan 

aile bireylerinin “bakım”ı kadının işidir. Bakılacak olan kişiler, çocuklar, eşler, evdeki 

yaşlı ve hastalardır. Bu nedenle genel olarak tüm dünyada “bakım hizmeti” ve “bakım 

rolü” kadınlara atfedilmiş ve bu bakım rolü mesleklerin şekillenmesine de yansımıştır.  

Evdeki hastalara kadın bakım verirken, sağlık kurumlarındaki hastalara bir diğer kadın 

olan “hemşire” bakım vermiştir [4]. Hemşirelik tarihine bakıldığında, hemşireliğin temelde 
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anne şefkatiyle  koruma ve bakım verme davranışlarını, beraberinde vicdani duygularla 

ihtiyacı olana (düşkün, hasta, çaresiz) fiziksel bakım, besleme ve iyileştirme eylemlerinin 

olduğu görülmektedir [7]. Tüm bu gelişmeler göz önüne alındığında hemşirelik mesleğinin 

temelinin ev içinde atıldığı varsayılmaktadır. Genel olarak verilen bakım  daha çok fiziksel 

bir bakımdır ve bireyin konforunu sağlamaya yöneliktir. Bu kapsamda geleneksel 

hemşirelik rolleri arasında en çok; besleme, fiziksel bakım, yardım etme ve konforu 

sağlama/sürdürme yer almaktadır [8].  

Bakım vermenin kadın işi olarak nitelenmesi, cinsiyete atfedilen roller ile meslek 

arasındaki ilişkiyi ve hemşireliğin kadın cinsiyetine atfedilişini göstermektedir [7]. 

İnsanoğlunun var oluşu ile başlayan hemşirelik mesleği, dünya üzerinde kadınların baskın 

olduğu mesleklerden biri haline gelmiş, kadınların doğasında olduğu varsayılan 

“özveri/fedakarlık” özellikleri nedeniyle şefkatli ve şifa verici olduğu düşünülmüştür [9]. 

Halbuki hemşirelik; toplumun, ailenin ve bireyin ve sağlığını koruma/ geliştirmeyi 

amaçlayan ve bu kapsamda hastalık halinde tedavi/bakım ve rehabilitasyon yapan bir 

meslek olup, cinsiyet fark etmeksizin kadın ve erkek tarafından icra edilebilecek bir 

meslektir [10]. 

Toplum, aile ve bireyin sağlığı ile ilgilenen hemşirelik, sürekli değişmekte olan dünya 

şartlarında kendini her daim yenileyen ve geliştiren profesyonel bir sağlık disiplinidir. 

Profesyonellik, toplumun refahını sağlamaya yönelik; lisans/lisansüstü eğitimi, etik ilkelere 

sahip olmayı, başkalarına yardım etme motivasyonunu, yapılan işin önemsenmesini, 

örgütlenmeyi, sorumluluk ve karar verme becerisine sahip olmayı gerektiren ve çağdaş 

toplumların önem verdiği konulardan biridir. Ayrıca, verilen sağlık hizmetinin kalitesinin 

artması, verilen bakım kalitesinin geliştirilmesi için uğraş verme ve yaşam boyu gelişim 

uygulamaları profesyonelliği gösteren diğer etmenlerdir [11]. 

Büyük Türkçe sözlüğünde yapılan “profesyonellik” tanımı “profesyonel olma durumu” 

olarak; “profesyonel”in tanımı ise, “uzmanlaşmış,” ustalaşmış” şeklinde tanımlanmaktadır 

[12]. Tanımlarda görüldüğü üzere, profesyonellik ve profesyonel kavramları Türkçede 

kısıtlı bir tanımlamaya sahiptir. Profesyonellik kavramının kökü ingilizce bir kelime olan 

“profession” kelimesinden gelmekte ve “iş, uğraş, sanat, meslek” şeklinde anlamlar ifade 

etmektedir. “Professional” kavramının İngilizce anlamı ise; “belirli bir kazanç karşılığında 

iş yapan kişi” olarak tanımlanmaktadır [13]. Başka bir tanımlamaya göre profesyonellik, 
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belli bir çalışma alanında yetkinlik, tutum, davranış  ve bakış açısıdır. Profesyonelliğin  en 

temel özelliği profesyonel tutumdur ve profesyonele verimli ve etkin çalışma için destek 

sağlamaktadır [14]. Çağdaş toplumlarda profesyonelliğe çok önem verilmekte ve 

profesyonellik yüksek oranda bilgi, beceri, tutum ve davranış biçimi içeren uzmanlık 

şeklinde tanımlanmaktadır [15]. 

Mesleklerin profesyonellikleri bazı kriterler üzerinden tartışılmaktadır. Profesyonellikten 

bahsedebilmek için altı temel kritere ihtiyaç duyulmaktadır. Bu kriterler: Yüksek düzeyde 

bilgi temeline sahip olmak, sahip olunan kuramsal bilginin üzerine eklenebilmeli/ yeniden 

üretilebilmeli, profesyoneller bireysel olarak sorumluluk alabilmeli, profesyonellik 

alanının teknikleri öğretilebilir olmalı, profesyoneller diğerlerine, meslektaşlarına ve 

topluma yararlı olmaya istekli olmalı ve profesyoneller güçlü örgütlere sahip olmalı [13]. 

Hemşireliğin profesyonel olup olmadığı ise halen tartışılmaktadır. Uzun yıllardır 

hemşirelik bir meslek olmak ve profesyonel bir statü kazanmak için uğraş vermekte iken, 

profesyonelleşme sürecinde yaşadığı zorluklar bilimsel bir disiplin olma yolunda 

hemşireliği önemli ölçüde yavaşlatmıştır [16]. 

Hemşirelik mesleği 1980 sonrası profesyonelleşme adına ciddi adımlar atmıştır. Bu 

kapsamda, profesyonelleşme kriterleri benzer meslekler (özellikle tıp) üzerinden 

incelenmiş ve kriterler tamamlanmaya başlanmıştır. Özellikle temel bilgi birikiminin 

yetersiz olduğu, hemşireliğe özgü bilgiden ziyade tıp bilgisine sahip olunduğu fark 

edilmiştir. Farklı düzeylerde mesleki öğrenimin (lise, önlisans, lisans) varlığının ve yeterli 

bilgi yüküne sahip olmamanın profesyonellik ve mesleki otonomi açısından engel 

oluşturduğu saptanmıştır.  Bu nedenle hemşireliğin profesyonelleşmesi ile mesleki 

statünün artırılması ve doktorlarla hemşireler arasındaki hiyerarşik yapının azaltılması 

amaçlanmıştır [16-17]. Hemşirelikte eğitim düzeyi ve alınan bilgi birikimi arttıkça 

hemşirelerde profesyonel tutum ve davranışlarda artış gözlenmektedir [14]. Bu nedenle 

Türkiye’de hemşireliğin lise düzeyinde eğitimle icra edilebiliyor olmasının hemşireliğin 

profesyonelleşmesinin önünde önemli bir engel olduğu fark edilmiştir. Bu kapsamda 

hemşirelik kanununda değişiklik yapılması için büyük uğraşlar verilerek 02 Mayıs 2007’de 

değiştirilen “Hemşirelik Kanunu” ile hemşirelik mesleğinin lisans mezuniyetiyle 

yapılabileceği, lisans mezunlarına “hemşire” unvanı verilebileceği ve lisansüstü eğitim 

yapan hemşirelerin “uzman hemşire” olması sağlanmıştır [16,18]. 
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Pozitif profesyonel kimliğe sahip olabilen bireylerin mesleki memnuniyetlerinin arttığı ve 

daha fazla mesleki doyum aldıkları, tükenmişlik sendromu ve işten ayrılma durumlarının 

daha az görüldüğü belirtilmektedir. Bununla birlikte profesyonel kimliğin güçlü olması 

hemşirelerin nitelikli ve daha etkili bir hizmet sunmasını sağlamaktadır. Olumlu 

profesyonel kimlik, bakım kalitesinin yükselmesine ve buna bağlı olarak da bireylerin 

bakımdan memnuniyetlerinin artmasına neden olmaktadır. Profesyonel kimliğe sahip olan 

hemşirelerin oluşturdukları güçlü meslek örgütleri ile ülke sağlık/bakım politikaların 

oluşturulmasında, işgücü planlanmasında ve sağlık hizmetinin sunulmasında etkili 

oldukları savunulmaktadır. Hemşireliğin profesyonelleşebilmesi için meslek mensuplarının 

profesyonel kimlik geliştirmeleri temel öneme sahiptir [19]. 

Tüm dünyada yaklaşık 100-150 yıllık bir geçmişi olan profesyonel hemşireliğin toplum 

tarafından doğru şekilde algılanabilmesi için mesleki imaj önemli bir role sahiptir [20]. 

Mesleki imaj, mesleğin ve meslek mensuplarının toplum tarafından algılanışı ve bu algının 

yaygın kabulüdür [21]. Mesleki imajdaki olumsuzluğun profesyonelleşme önünde önemli 

bir engel olduğu, zira Türkiye’de toplum ve medyada hemşirelik mesleğinin ve 

hemşirelerin olumsuz bir imaja sahip oldukları belirtilmektedir [19]. 

Hemşirelik mesleğinin algılanması, bireylerin hem kendisinin hem de çevrelerinin 

hemşirelik hakkındaki düşünce ve tutumları ile oluşur. Eğitim süresince yavaş yavaş 

oluşmaya başlayan süreç, göreve başlayıp insanların hemşirelik mesleğine bakışını idrak 

ettikçe ve edinilen tecrübeler ile perçinlenir. Hemşirelik mesleğinin öğrenciler tarafından 

algılanışı içinde kendileri, klinik uygulamadaki eylemler ile ilgili hissettikleri, çevreleri, 

düşünceleri ve özellikle aldıkları hemşirelik eğitimi yer almaktadır [22].  

Hemşirelik mesleğinde erkek hemşirelerin sayısının çok az olması ve hemşireliğin bir 

kadın mesleği olarak algılanmasının hemşirelik imajını olumsuz yönde etkilediği ve 

mesleğin statüsünün düşüklüğünde etkili olduğu öne sürülmektedir. Bu durumun 

“kadın”ların toplum tarafından algılanması, toplumsal cinsiyet kalıpları kapsamında kadına 

verilen değer ve statüden kaynaklandığı varsayılabilir. Yeni hemşirelik kanunu ile 

Türkiye’de erkeklerin hemşirelik yapabilmeleri sağlanmış ve hızlı bir biçimde meslek 

üyeleri arasına pek çok erkek hemşire katılmıştır [23]. Bu durum Türkiye’de alışılmadık 

bir durum olduğu için erkek hemşirelerin toplum tarafından kabullenilmesi ve bir 

“erkek”ten bakım almayı kabul etmesi ile ilgili sorunlar yaşanmaktadır. Türkiye’de yapılan 
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bir çalışmada, özel bir hastanenin nöroloji servisinde yatmakta olan kadın hastaya erkek 

hemşirenin bakım vermesi üzerine hasta yakınlarının (erkek yakın: eş, abi, baba vs.) tepki 

gösterdiği bildirilmiş, ancak aynı hastanın tedavisini yürütmekte olan doktorun ise erkek 

olmasından dolayı herhangi bir şikayetlerinin bulunmadığı da saptanmıştır [24]. Toplumun 

erkek hemşirelere bakışını değerlendiren bir çalışmaya göre katılımcıların çoğunluğu 

(%61.4) hemşireliği bir kadın mesleği olarak tanımlamış, yarıya yakını (%42.6) erkeklerin 

de hemşire olabileceğini belirtmiş ve yine çoğunluğu (%65.3) erkeklere “hemşire” dışında, 

örneğin hemşir, bir isim verilmesi gerektiğini savunmuşlardır [25]. Hemşirelik 

öğrencilerinin erkek hemşirelere bakışlarını değerlendirmeye yönelik yapılan çalışmada, 

öğrencilerin tamamına yakını (%92) erkek hemşirelerin bazı servisler (acil, ameliyathane) 

için daha uygun olduğunu ve büyük kısmı (%79,9) erkek hemşirelerin bazı servisler için 

(kadın-doğum, pediatri) uygun olmadıklarını düşündüklerini belirtmişlerdir [28]. Yine 

toplumun erkek hemşirelere bakışını inceleyen bir çalışmada, katılımcıların bir kısmı 

(%18.2) hemşirelik mesleğinin sadece kadınlar tarafından icra edilmesi gerektiğini; 

%62.6’sının hemşireliği her iki cinsiyetin de yapabileceğini; %71.4’ünün ise ülkemizde 

erkeklerin de hemşirelik yapabileceğini bildiklerini ifade ettikleri sonucuna ulaşmıştır [9].  

Erkek hemşirelik öğrencilerinin klinik ortamda yaşadıkları sorunlar ele alındığında; hasta 

ve hasta yakınlarının beceriksiz olarak nitelendirdiği ve işlem yaptırmak istemeyerek tepki 

gösterdiği, meslekte “cinsiyet ayrımcılığı” nedeniyle hastalar tarafından dışlandığı, 

“doktor” gözüyle bakıldığı ve hemşireler tarafından küçümsendikleri saptanmıştır [27]. 

Hastalarla yapılan bir çalışmada; hastaların büyük kısmı (%76.9) hemşireliği “kadına özgü 

bir meslek” olarak tanımlamış  ve bu kişiler erkek hemşireden bakım almanın kendilerinde 

utanma, gerilme ve iletişim kurmada güçlük oluşturacağını belirtmişlerdir [28]. Hasta 

popülasyonunda yapılan başka bir çalışmada; katılımcıların tamamına yakını (%81.9) 

erkeklerin de hemşirelik yapabileceğini; çoğunluğu (%69) erkek hemşirelerden hizmet 

alabileceğini; büyük kısmı (%76.4) erkek hemşirelerin de kadın hemşireler kadar iyi bakım 

verebileceklerini ifade etmişlerdir [29]. Toplum tabanlı başka bir çalışmada, katılımcıların 

çoğunluğu (%61.7) erkek hemşirelerin mesleğe katılımını olumlu karşıladıklarını ancak 

hizmet sunumunda kadın ve erkek hemşirelerin rollerinin ayrıştırılması gerektiğini 

belirtmişlerdir [30]. Görüldüğü gibi hala hemşirelik mesleğinin kadına özgü bir meslek 

olduğunu düşünen pek çok birey bulunmaktadır. Bununla birlikte hemşireliğin 

cinsiyetleştirildiğini gösteren ve toplumsal cinsiyet kalıplarında yer alan kadın-erkek 
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rollerinin meslekteki kadın ve erkek hemşirelere yönelik farklı beklenti oluşturduğunu 

gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Erkek/kadın hemşirelerin rol ve görevlerinin neler 

olması gerektiğinin sorgulandığı bir çalışmada kadın hemşirelerden ziyade erkek 

hemşirelerin yönetici olmaması gerekliliği savunulmuştur [31]. Görüldüğü gibi, erkek 

hemşirelerin mesleğe katılımını uygun gören bireyler cinsiyetçi bakış açıları nedeniyle 

erkek cinsiyetine atfedilen yönetme becerisini erkek hemşirelere yükleyerek onlara daha 

üst statüde görevleri uygun bulmuşlardır. Bu çalışma sonuçları toplumun erkek hemşireyi 

cinsiyetinden dolayı daha üst bir konumda (yönetici, doktor) ya da kas gücünü 

gösterebileceği bir konumda (acil servis, yoğun bakım vs.) konumlandırmak istemesinden 

kaynaklanmaktadır. Son olarak, hemşirelik öğrencilerinin erkek hemşirelere ilişkin 

görüşlerini ortaya koyan çalışmada ise, öğrencilerin yarıya yakını (% 43.1) erkeklerin 

hemşirelik mesleği icrasının kalitesinin artacağını, bir kısmı (%15.4) ise erkek hemşirelerin 

artışı ile mesleğe yönelik olumsuz imaj ve ön yargının ortadan kalkabileceğini ifade 

etmişlerdir [32]. Bu çalışmalar dikkate alındığında görülmüştür ki Türkiye’de erkeklerin 

var olan statülerinin hemşirelik mesleğine de taşınması neticesinde erkek hemşirelere 

büyük bir misyon yüklenmektedir. 

Toplumdaki sosyal normlar, kültür ve toplumsal cinsiyet kalıpları mesleki rolleri de 

belirlemektedir. Türkiye’de yapılan bir çalışmada hem kadın hem erkek katılımcılar karşı 

cins hemşirelerden bakım alırken çekindiklerini, hem cinsi olan hemşirelerden bakım 

alırken ise  daha rahat hissettiklerini ve rahatlıkla iletişim kurabildiklerini bildirmişlerdir 

[9]. Toplumsal cinsiyet açısından bakıldığında erkekliğe atfedilen güç ve liderlik 

özelliklerinin hemşirelik mesleğinde yeterince bulunmaması nedeniyle erkek hemşirelerin 

kadın hemşirelerden daha düşük seviyede iş tatminine sahip oldukları bildirilmektedir. 

Klinik ortamda genellikle hastalar erkek hemşireleri doktor sanmaktadır. Ancak doktor 

olmadıklarını öğrendikleri zaman ise doktorlara atfettikleri tutum ve davranışlar tam 

tersine değişmektedir. Değiştirilen Hemşirelik Yasası ile mesleğe katılan erkek üyelerin 

sayısı artış gösterse de mesleğin imajı hala düşüktür. Beklediği statüyü bulamayan erkek 

hemşirelerin meslekten ayrılışları kadınlardan daha yüksek oranlardadır. Ayrılma sebepleri 

arasında; iş doyumunun düşük olması,  mesleki ortamda yeterli saygıyı göremediğini 

düşünme ve kadın hakim bir meslekte çalışmanın zorluğu sıralanmaktadır. Toplumsal 

cinsiyet kalıpları ve toplumda erkeğe atfedilen rol ve statünün hemşirenin bakım verici rolü 

ile uyuşmadığı düşünülmektedir. Var olan toplumsal yapı erkeklerin hemşirelik mesleğine 

girmesi açısından engel oluşturmakta ve hemşirelik mesleğinin kadına özgü bir meslek 
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olarak kalmasını istemektedir. Bazı çalışmalarda bakım verme ve erkeklik kavramlarının 

birbirine zıt olduğu savunulmuş ve  erkeklerin bakım vermek istemediklerini göstermiştir 

[33]. Toplumsal cinsiyet; birey, aile ve toplumun sağlığını koruma, yükseltme hastalık 

halinde bakım, tedavi ve rehabilitasyonunda görev alan sağlık bakım profesyonellerinin 

her iki cinsi, hemşirelik hizmetlerinin etik kurallara uygun multidisipliner bir çalışma ile 

hümanistik ve bütüncül yaklaşımla yerine getirmeye çalışırken karşılaştıkları en büyük 

engeldir [7, 33].  

Biyolojik cinsiyet nedeniyle sahip olunan fizyolojik ve fiziksel özellikler dışında bireyin 

sahip olduğu toplumsal cinsiyet özelliklerinin profesyonel davranış ve tutumunu 

etkilediğini ortaya koyan çalışmalar bulunmaktadır [34-38]. Ancak bu çalışmalar 80’li ve 

90’lı yıllarda Amerika, Avustralya ve İngiltere gibi gelişmiş ülkelerde yapılmıştır. Bu 

ülkelerdeki sosyokültürel değişimler nedeniyle toplumsal cinsiyet kalıplarından 

olabildiğince uzaklaşılmış ve nitekim hemşirelik bu ülkelerde profesyonel olarak yürütülen 

meslekler haline dönüşmüştür.  

Türkiye’de hemşirelik mesleğinin profesyonelleşmesi henüz tamamlanmamış ancak 

geleneksel hemşirelik modelinden olabildiğince  uzaklaşılmıştır [17]. Geleneksel 

hemşirelikte nazik, yumuşak, özverili, itaatkar ve bağımlı olma gibi kadınsı özellikler, 

hemşirelerin ortak klişelerini oluşturmaktadır [34]. Ancak profesyonel hemşirelikte sadece 

bakım verici değil karar verici, eğitici, yönetici, danışman ve koordine edici roller ön 

planda yer almaktadır [39]. Ayrıca son zamanlarda hız kazanan bilimsel çalışmalar 

sayesinde hemşireler, kendilerini sürekli geliştiren, yeniliklere açık, entelektüel, 

araştırmacı, sorumluluk sahibi, lider ve sosyal iletişimi yüksek meslek üyeleri haline 

gelmektedirler [40]. Dolayısıyla hemşirelerin profesyonel rollerine geçişte sahip oldukları 

“toplumsal cinsiyet kalıpları”ndan uzaklaşmaları gerekmektedir. Bu kapsamda 

hemşirelikte toplumsal cinsiyet tutumlarını ve bu tutumların profesyonellik ve mesleki 

algıya etkilerini ortaya koyan çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Türkiye’de bu konuda 

yapılmış çalışma sayısı yeterli değildir. Profesyonellik kriterleri kapsamında Türkiye’de 

hemşirelik eğitimi lisans eğitimi olarak sürdürülmekte, hemşireler pek çok mesleki örgüte 

ve  hemşirelik mesleğine ait rollerin ayrıntılı olarak tanımlandığı bir yasa/yönetmeliğe 

sahip bulunmakta ve pek çok hemşirelik araştırması ortaya konmaktadır [13]. Ancak 

uygulama sırasında görülmüştür ki hemşirelik mesleği profesyonel olarak 

yürütülememektedir. 
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Ülkemizde halen toplumsal cinsiyet kalıpları yoğun olarak kişisel ve toplumsal ilişkilere 

yansımaktadır. Bu kapsamda ülkemizde hemşirelik mesleğini yürüten kişilerin  toplumda 

var olan toplumsal cinsiyet kalıplarını içselleştirdikleri için hemşirelik mesleğine 

yansıttıkları görülmektedir. Ayrıca bu bakış açıları mesleki değer ve mesleki algılarını 

etkilemekte ve var olan toplumsal cinsiyet kalıpları “hemşirelikte profesyonellik süreci”nin 

tamamlanmasının önünde bir engel oluşturmaktadır. Bu çalışma hemşirelik öğrencilerinin 

toplumsal cinsiyet rolleri tutumları ile mesleklerinin profesyonel değerleri ve mesleklerini 

algılamaları arasındaki ilişkinin ortaya konması amacıyla yapılmıştır.  

Araştırma soruları 

1. Hemşirelik öğrencilerinin toplumsal cinsiyet tutumları nasıldır? 

2. Hemşirelik öğrencilerinin hemşirelik mesleği algıları nasıldır? 

3. Hemşirelik öğrencilerinin mesleki değerleri nasıldır? 

4. Hemşirelik öğrencilerinin toplumsal cinsiyet tutumları ile hemşirelik mesleği algıları 

arasında ilişki var mıdır? 

5. Hemşirelik öğrencilerinin toplumsal cinsiyet tutumları ile mesleki değerleri arasında 

ilişki var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Toplumsal Cinsiyet Kavramı 

Toplumsal cinsiyet bireylerin biyolojik özelliklerinden ziyade toplum tarafından belirlenen 

görev ve sorumluluklarındaki farklılaşmayı, kadın ve erkeklerin toplum içindeki 

görünümü, hayata katılımı, içinde bulunduğu toplumun toplumsal yapısını esas alır [41]. 

Toplumsal cinsiyet, kadın ve erkeğe göre iş bölümünü belirler,  cinsler arasındaki ilişkileri 

inceler. Bu sebeple sadece kadının toplumdaki duruşunu saptamaz, erkeğin de toplumdaki 

konumunu belirtir. Toplumsal cinsiyet, sadece biyolojik cinsiyetle açıklanamayan sosyal 

farklılıkları içeren bir anlama sahiptir [42]. Biyolojik farklılık tüm dünyada aynı olmasına 

rağmen toplumsal cinsiyet her toplumda farklı algılanmaktadır. Toplumsal cinsiyet 

içerikleri içinde bulunduğu kültürden etkilenmektedir ve değişkenlik göstermektedir [41]. 

Toplumsal cinsiyet sadece toplumlar arası değişiklik göstermez. Aynı ülke içerisinde 

bölgesel farklılıklar gösterebildiği gibi zaman içinde de farklılıklar gösterebilir, sosyal 

yapılanma ile toplumsal cinsiyet algısında değişiklikler oluşabilir [41]. Dinamik bir yapıya 

sahip olan toplumsal cinsiyet, toplumun yeni üyeleri tarafından önce kabul edilip sonra 

yeni kuşaklara aktarılır [43]. 

2.1.1. Toplumsal cinsiyet rolleri 

Toplumsal cinsiyet rolleri toplumsal cinsiyet bakışının ortaya konduğu alanlardan birisidir. 

Toplumsal cinsiyet rolleri kadın ve erkeğe uygun bulunan rollerdir. Toplumda kültürel 

olarak kadına ve erkeğe yakıştırılan tutum ve davranışları tarif etmektedir [44]. Örnek 

olarak aile geçiminin sağlanması rolü erkeğe yakıştırılmıştır, toplumun kadınlardan 

beklentisi bu yönde değildir [45]. Toplumsal cinsiyet rollerinin aile yaşamı ile ilgili 

alanlarında kadınlardan ev içinde çocuk bakımı, yemek ve temizlik gibi işler, eşlerinden 

şiddet görseler bile saklamaları gibi algılar mevcuttur. Kadınlara evlenmeden cinsel 

ilişkide bulunulmaz gibi roller yüklenmesiyle beraber erkek çocuk doğurarak kadınlık 

değerini arttırması gibi anlamsız sorumluluklar da toplum tarafından verilmiştir. Kadınlara 

ücreti daha düşük işlerde çalışmak yakıştırılıyorken, aynı işi yapan kadın ve erkeklerin 

farklı ücretler aldığı iş kolları bile hala farklı ülkelerde mevcuttur. Kadınların iş hayatına 

başlamak ya da herhangi bir iş tercihi yapmak için eşlerinden izin almaları gerek düşüncesi 

de yaygındır [46]. 
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 Kültürel beklentiler doğrultusunda bir erkek için yakıştırılan davranış “erkeksi”, kadın için 

uyun davranışlar ise “kadınsı” diye ifade edilir. Cinsiyetten bağımsız olarak kadınsı ve 

erkeksi roller oluşur ve bulundukları ortama göre farklılık gösterebilir [44]. Anne/baba, 

öğretmenler bireyin toplumsal cinsiyet rol kalıplarının belirlenmesine yardımcı olan ilk 

unsurlardır. Daha sonra kitle iletişim araçları ile birey toplumsal cinsiyet rollerini öğrenir 

[43]. Çocuklar zaman içinde, gelişimlerine uygun olarak aile dışına çıkar ve toplum ile 

tanışır. Anne ve babanın sorumluluklarını okul çağı ile beraber kurumlar ve öğretmenler 

alır. Toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgili sürekli mesajlar alınır. Tüm bu süreçler sonucunda 

toplumsal cinsiyet rolleri içselleştirilir. Yapılan bir araştırmada ilköğretim öğrencilerinin 

toplumsal cinsiyet algılarının geleneksel cinsiyet rollerine benzer olduğu saptanmıştır [47]. 

Çalışmada ilgi çeken bir taraf olarak katılımcı çocukların anneleri çalışsa bile annenin 

görevinin ev içi işler ve yemek yapmak gibi geleneksel bir algıya sahip olmalarıdır. Okul 

öncesi çocukları için uygun kitapların incelendiği bir çalışmada kitaplardaki toplumsal 

cinsiyet rolleri irdelenmiştir. Kitaplarda erkek figürleri daha fazla kullanılmıştır. 

Kitaplardaki erkekler genellikle güç gerektiren ve ev dışı aktivitelerle uğraşmaktayken, 

kadınlar ev içinde yemek yapma, temizlik gibi aktivitelerle temsil edilmiştir. Okul öncesi 

çocukların zihninde cinsiyet rolleri bu kitaplarla şekillenmektedir. Bazı oyuncaklar bile 

aslında etkisiz ve masum gibi dururken, erkek ve dişi arasındaki farklılıkları 

vurgulamaktadır [46].  

Kadınların ekonomik ve sosyal açıdan güçlenmesini sağlamaya yönelik 1970’li yıllarda 

tüm dünyada kadın hareketleri başlamıştır. Bu kapsamda dört dünya kadın konferans 

düzenlenmiş ve konferanslarda toplumsal cinsiyet eşitliği, toplumsal cinsiyet hakkaniyeti 

kavramları tartışılmıştır. Bu kavramlar Türkiye’nin de içinde bulunduğu pek çok ülke 

tarafından desteklenmiştir. Toplumsal cinsiyet eşitliğinin sağlanması ve sürdürülmesine 

yönelik yapılan ulusal/uluslararası çalışmalar sonucunda yavaş yavaş kadın ve erkeğe 

atfedilen geleneksel cinsiyet rolleri/kalıpları değişmeye başlamıştır. Ancak ülkemiz gibi 

gelişmekte olan ülkelerde halen kadınlar erkeklerin gerisindedir. En önemli sebeplerinden 

biri gelenekçi toplumsal cinsiyet algısının kadına ve erkeğe yüklediği görevlerdir [42]. 

2.1.2. Toplumsal cinsiyet rolleri ve meslekler 

Toplumsal cinsiyet rolleri gereği ev içinde konumlandırılan kadın, ev dışında çalışacaksa 

ücreti daha düşük ve saygınlığı az işlerde çalışmalı ve çalışmak için eşinden izin almalıdır. 
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Kadınların sosyal yaşamda maruz kaldıkları toplumsal cinsiyet kalıp yargıları arasında ise, 

kadınların yalnız yaşamamaları, gece tek başına dışarı çıkmamaları gibi yargılar yer 

almaktadır. Öyle ki, bu kalıp yargılara uymayan kadınların şiddet görmesi, tecavüze 

uğraması ya da öldürülmesi haklı görülebilmektedir. Bu roller nedeniyle kadınlar ev içinde 

tutulmakta,  çalışma yaşamına ya da politika gibi erkek egemen alanlara girmeleri 

zorlaşmaktadır [42]. Bu sebeple günümüzde kadınlar, toplum içerisinde ve iş hayatında 

hak ettikleri statüye erişememişlerdir ve erkeklerin gölgesinde kalmışlardır [46]. Aile 

içinde cinsiyet temelli işbölümü sonucunda kadının sıklıkla ücret hak etmeyen aile işçisi 

olması yaygındır. Kadınlar emeğinin karşılığını bulamazken, toplumda daha yüksek değeri 

olan işlerin erkekler tarafından yapıldığı görülmektedir [46]. 

Meslekler de bireyler gibi toplumun yüklediği cinsiyet kalıplarından etkilenmektedirler. 

Bütün toplumlarda toplumsal cinsiyet rolleri ile bağlantılı meslek seçimleri oluşmuştur. 

“Pembe Yaka” terimi 70’li yıllardan itibaren kadınlara özgü işleri tanımlamak için 

kullanılmaktadır. Piyasalarda el değiştiren para geleneksel bir bakış açısıyla kadınlardan 

uzaklaştırılmış ve kadının verdiği emeğin ucuz olduğu algısı yaygınlaşmıştır [48]. 

Kadınların sevecen, zarif karakterini ortaya çıkaran öğretmenlik, hemşirelik gibi meslekler 

kadınlara yakıştırılmıştır. Erkeklere ise gerek güç gerektiren, gerek ön plana çıkabileceği 

meslekler uygun görülmüştür [48].  

Kadınların ekonomik sebeplerle çalışma hayatına geçtikten sonra baş gösteren yeni bir algı 

da kazandıkları parayı babaya veya kocalarına vermeleri gerektiğidir. Ailenin ekonomik 

sıkıntısı düzelirse kadınların işten ayrılması veya ailenin seçtiği başka bir işte çalıştırılması 

da gözlemlenmektedir. Genelde evden yapılabilecek parça başı işler ve esnek çalışma 

saatleri tercih edilir ki bu işler düşük kazançlı işlerdir. Kadın emeğini denetleme algısı 

aslında bir emeğin sömürüsüdür [49]. Cerrah veya pilotluk gibi mesleklere kadınların 

yakıştırılmaması cinsiyetçi işbölümünün içselleştirilmesidir. Sekreter, öğretmen, hemşire 

ve hosteslik gibi melekler kadınsı meslek olarak görülmektedir. Kadın ve erkekler bu 

koşullanmaları ortak olarak kabul eder. Bu durum ise cinsiyetçi iş bölümünün onay 

mekanizmasıdır. Toplumsal cinsiyet rolleri ve kalıp yargılar genellikle koşullu öğrenme 

yolu ile içselleştirilip, daha sonra toplum içinde aktarılır [50]. 

Türkiye’de kadınların çalışma yaşamındaki rollerine tarihsel olarak bakıldığında dönemsel 

değişiklikler gösterir. 1950’li yıllara kadar genellikle tarım ile uğraşan kadınlar, köyden 
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kente göçün başlamasıyla kentsel işgücü piyasasına adım atmışlardır. Ekonomiye katkı 

sağlayan kadınların yüzdesi değişmemekle beraber kadınların yaptıkları işlerde kayma 

görülmüştür [50]. Aynı dönemde köydeki anneler çocuklarının eğitim alıp öğretmen, 

hemşire gibi bir meslekleri olmalarını hayal ederken, kadınlar da köydeki büyük aile ve 

ağır köy yaşamından sıyrılıp kentte ev kadını olmak istemekteydi [51]. 

2.1.3. Hemşirelik mesleğinde toplumsal cinsiyet rolleri  

Hemşire kelime anlamı olarak kız kardeş, bacı gibi kadına ait rolleri tanımlayan bir 

kelimedir. Hemşirelik, kadının doğasıyla uyumlu özellikler gerektiren bir meslek olarak 

görülmektedir. Kadının anne rolü ile bağlantılı olarak bakım sağlama içgüdüsüne sahip 

olmasından dolayı bu mesleğin daha çok kadınlara yakıştığı düşünülmektedir. Ayrıca 

kadının geleneksel rollerini değiştirmeden mesleğini icra edebileceği algısı da vardır [5]. 

Hemşirelerin birçoğu kadındır ve hemşirelik anne olma, bakım verme, sevgi ve şefkat 

sunma özellikleri olan kadınla özdeşleştirilmiştir [48]. Ayrıca profesyonel anlamda öne 

çıkan Florence Nightingale’in bir kadın olması da bu algıyı güçlendirmektedir. Nightingale 

kadınların doğasının hemşirelik için daha uygun olduğunu savunmuş ve bakım vermenin 

kadınlara yakıştığını yazılarında belirtmiştir [5]. Hemşirelik mesleğinin ana 

sorumluluklarından olan bakım vermenin zor ve yorucu bir iş olması sebebiyle erkekler 

tarafından istenmediği ve toplum içinde bakım verme tedaviye göre daha değersiz 

algılandığı için hemşireliğin kadınlara  kaldığı düşünülmektedir [50].  

2.2. Hemşirelikte Profesyonellik (Mesleki Değerler) 

Hemşirelik, geçmişten bugüne kendini sürekli değiştirip yenileyen, toplumun sağlık 

durumu ile ilgilenen profesyonel bir meslek dalıdır. Günümüzde çağdaş toplumların en 

önem verdiği konulardan biri olan profesyonellik toplumun refah seviyesini yükseltmeyi 

ve yapılan işin önemsenmesini hedefler. Profesyonellik önce ileri düzeyde eğitim ile 

başlar, gerektiği zaman örgütlenmeyi, etik ilkeleri benimseyip sahip çıkmayı, sorumluluk 

alma ve yeri geldiğinde karar verebilme yetisini içerir. Profesyonel tutum, verimliliğin ve 

etkinliğin artması için değerlidir ve tüm meslek üyelerinin benimsemesi gereken bir özellik 

olarak beklenir [11]. Sağlık sektöründe profesyonellik diğer sektörlere nazaran daha 

önemli bir kavramdır. İnsan hayatına dokunan bu sektörde, her zaman verilen hizmetin 

kalitesini artırmak ve en iyiye ulaşmak hedeflenir [17]. 
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Hemşirelik mesleğinin temel görevleri hastalıkları önleme, sağlığı geliştirme ve acıyı 

azaltmadır. Klinik uygulamalar sırasında karar verilmesi gereken pek çok durum ile 

karşılaşılır. Karar verme hemşirelik mesleği için önemli bir kavramdır. Bu yüzden karar 

verme aşamalarında profesyonel bir yaklaşımın olması gerekmektedir. Etik sorunlar ile 

karşılaşıldığında ve karar verme süreçlerinde içselleştirilmiş mesleki değerler ile çözüm 

üretmek gerekir. Bu mesleki değerler bir kılavuz görevi görürler. Tüm hemşireler 

tarafından kabul gören tutum ve inançları içeren bir düşünce sistemidir. Mesleki değerler 

ile geliştirilen mesleki davranışlar ile başarı artar. Bu mesleki değerler önce öğrenilip 

benimsenir ve sonrası kuşaklar için rol model olarak sürdürülebilirlik kazanır [52]. 

2.2.1. Türkiye’de hemşirelikte profesyonelleşme süreci 

Türkiye’de hemşirelik mesleği halen profesyonelleşme sürecini tamamlamamıştır. Bunun 

en önemli nedenlerinden birisi profesyonelliğin temel ilkesi olan teorik bilgi yükünün 

yetersizliği ya da oluşturulan bilgi yükünün hemşirelikten ziyade tıp alanında olmasıdır. 

Bir diğer neden ise hemşireliğin otonomisini sağlayamamış olması ve halen hekime bağlı 

rollerinin çok fazla olmasıdır. Türkiye’de sağlık kurumlarında katı hiyerarşik yapı 

sürmekte ve hekimler bu hiyerarşik yapının tepesinde yer almaktadır. Bu nedenle 

hemşirelik mesleği yeterli prestije ulaşamamış ve yarı-profesyonel bir meslek olarak 

kalmıştır [53]. Öyle ki hemşirelik mesleğinin akademik alanlarında dahi (yüksekokul, 

fakülte vs.) hekim yöneticilerin varlığı gözlenmektedir.  Hemşireliğin profesyonelleşme 

sürecinin tamamlanamamasının nedenlerinden birisi olarak da kadın yoğun bir meslek 

olması gösterilmektedir. Toplumdaki kadının düşük statüsü, kadının içselleştirmiş olduğu 

pasif rollerin hemşirelik mesleğine aktarıldığı belirtilmektedir [54]. 

1980’li yılların başında, tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de hemşirelik mesleğinin 

profesyonelleşmesi ve önündeki engeller, profesyonellik kriterleri ve tamamlanması 

gereken yanlar tartışılmaya başlamıştır [55]. Bu tartışmalar sonucunda Türkiye’de 

hemşirelik mesleğinin profesyonelleşmesinin önündeki engeller arasında; görev 

tanımlarının belirsiz oluşu, hemşireliğin kadının geleneksel toplumsal cinsiyet rolleri ile 

özdeşleştirilmiş olması ve otonominin (hemşirelik hizmetleri üzerinde denetime sahip 

olmaması) olmayışı sayılmıştır.  Bunlar dışında farklı eğitim türleriyle (lise, önlisans, 

lisans) hemşire unvanı alınabilmesi ve  “yardımcı sağlık personeli” olarak görülmesi diğer 

engeller olarak sıralanmıştır [56].  
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2.2.2. Profesyonel değerler ve kültürün etkisi 

Hemşirelik sanatı, bakım ve insan onuruna saygı çerçevesine dayanır. Saygılı, sabırlı 

duyarlı hemşirelerin, hem kendileri hem meslektaşları için pozitif referans ve bakış açısı 

gelişmesine büyük faydası olacaktır. Bu nedenle hemşirelik eğitimi programlarında tüm 

mesleki değerler, özellikle “insan onuru” dikkate alınmalıdır. Yapılan çalışmaların 

sonuçlarına göre profesyonel değerler birçok kültür tarafından farklı olarak ele alınır. 

Kültür, sosyal olarak öğrenilen, fikirleri, algılamaları, kararları ve insanların nasıl 

performans gösterdiğini şekillendiren bir dizi değer, inanç ve alışkanlık olarak tanımlanır. 

Profesyonel bakıcı kendi kültürel değerlerini hayata geçirir [57]. Bir başka deyişle mesleki 

değerler küresel bir konu olmasına rağmen, kültür onlara şekil verir ve farklılıklar üzerinde 

durur. Her kültürün farklı vurgulara ve önemlere sahip bireysel etik değerleri vardır. Diğer 

taraftan, değerlerin kültürden elde edildiğine inanırsak, bireysel ve mesleki değerlerin 

açıklığa ihtiyacı olduğunu ve özellikle vurgulanması gerektiğini varsaymalıyız [58].  

2.2.3. Bireysel değerler 

Her birey temelde aile, okul ve toplum tarafından şekillendirilen bireysel değerlere 

sahiptir. İnsana hizmet sunan bir meslek olan hemşirelikte değerlere uygun bakım vermek 

önemlidir. Bu nedenle hemşire bireysel değerleri ile mesleki değerlerini bütünleştirmelidir. 

İnsan onuruna saygı etik ilkesi doğrultusunda hemşire kendi değerlerinin farkında varmalı 

ve hemşireliğin mesleki değerlerini öğrenmeli ve sunduğu bakımda bu değerleri göz 

önünde bulundurmalıdır. Bu nedenle hemşirelik eğitimi içerisinde öğrencilerin kendi 

değerlerini fark etmelerine ve mesleki değerleri öğrenerek bütünleştirmelerine olanak 

sağlayan ders ve programlar yer almalıdır [11].  

2.2.4. Hemşirelik mesleğindeki öne çıkan profesyonel değerler 

Günümüzde yapılan mesleklerin hemen hepsi yüz yıllardır yapılan mesleklerdir. 

Doktorluk, avukatlık, öğretmenlik, gibi çok eski tarihe sahip olan mesleklere ait yazılı 

olmayan bazı kurallar ve etik değerler vardır. Mesleki etik değerler profesyonel değerlerin 

kökenini oluşturur. Hemşirelik etiği ile ilgili yapılan çalışmalar sonucunda yedi temel 

değer vurgulanmaktadır; bu değerler estetik, özveri, eşitlik, özgürlük, insan onuru, adalet 

ve hakikat olarak belirtilmektedir [59]. Hemşirelerin yaş, etnik köken, cinsiyet, ulusal 
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köken ve yaşam tarzı gibi özellikleri mesleğin icra edilişi sırasında çeşitliliğe neden 

olabilmektedir. Hemşirelik ideolojisi ve misyonunu ortak bir şekilde tanımlayabilmek için 

hemşireler arasında köprü oluşturacak değerlere ihtiyaç vardır. Bu değerler zaman 

içerisinde yazılı kurallardan bile daha büyük öneme sahip olabilir. Güncel kişisel ve 

profesyonel değerlerin içselleştirilmesi ile gerçek başarı mümkün olur [60]. 

 Özveri, uzun zamandır hemşirelik mesleğine giren bireyler için birincil motivasyon 

olduğu varsayılmıştır. Bununla birlikte, son yıllarda öğrenciler maddiyata ve önem 

vermeye başlamışlardır. Yardım teklif etme ve yardım kabul etme tutumu özverili 

davranışın temelidir. Özerklik, kendi kaderini tayin etme hakkını ifade eder. Zorluklar, 

engeller ve dezavantajlar arasında bile kendi kendini yönetebilmek için gerekli bir 

kavramdır. İnsan onuru, doğasına saygılı olmayı ifade eder, bireylerin değeri ve tekliğini 

karakterize eder. Dürüstlük, uygun şekilde hareket eden hemşireleri ifade eder. Sosyal 

adalet, ahlaki, yasal ve insancıl ilkeleri desteklemek anlamına gelir [60].  

2.2.5. Profesyonel değerleri etkileyen etmenler 

Profesyonel değerlerin ilk tohumları eğitim hayatında atılır. Kişisel değerlerin 

eklenmesiyle şekillenir. Meslekte geçirilen zaman ve deneyimler profesyonel değer 

algılarının gelişmesini ve şekillenmesini sağlar.  Yapılan çalışmalarda hemşirelerin 

profesyonel değerlerini etkileyen faktörler konusunda tam bir netlik olmadığı 

görülmektedir. 240 hemşirelik öğrencisi ile İran’da yapılan bir çalışmada cinsiyet, medeni 

durum ve okuduğu üniversitenin tipinin profesyonel değerler üzerine anlamlı etkisi 

olmadığı bulunmuştur [61].  Güney Tayvan'dan kıdemli lisans hemşireliği öğrencileri ve 

klinik hemşireler dahil olmak üzere 286 kişi ile yapılan çalışmada 35 yaş üstü, bekâr ve 

erkek hemşirelerin profesyonel değerler puan ortalamasının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır [62]. Lisans ve ön lisans hemşirelik öğrencilerinin profesyonel değerlerini 

karşılaştırmak için yapılan çalışmada, iki grup arasında ölçek puan ortalamalarında fark 

saptanmamıştır [63]. Başka bir çalışmada benzer şekilde öğrenci, yeni mezun ve tecrübeli 

hemşirelerin profesyonel değer ölçeği puan ortalaması arasında anlamlı bir fark 

görülmemiştir [64].  
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2.3. Hemşirelik Mesleğinin Algılanması 

Hemşirelik mesleğinin algılanması, bireylerin hem kendisinin hem de çevrelerinin 

hemşirelik hakkındaki düşünce ve tutumları ile oluşur. Hemşirelik öğrencilerinin mesleki 

algısı içinde, kendileri, klinik uygulamadaki eylemler ile ilgili hissettikleri, çevreleri, 

aldıkları hemşirelik eğitimini nasıl gördüklerini ve düşünceleri yer almaktadır [22]. Her 

meslek için toplumda bir önyargı vardır. Toplumdaki önyargılarla mesleğe başlamak hayal 

kırıklığı yaratabilir. Mesleği tanımadan eğitime başlayan öğrenciler mesleğe ilişkin tutarlı 

bir görüşe sahip değildirler. Meslek bilinci okul ile beraber başlar [22]. 

Meslek bilinci ve mesleğe karşı tutum ilk olarak eğitim hayatında kazanılır. Fakat tüm 

meslek yaşamı boyunca devam eder. Eğitim döneminde öğrencilerin meslek bilinciyle 

ilgili donanım sağlanması, meslek sahipleri için bu bilincin daha hızlı olgunlaşmasına 

neden olur. Bu şekilde profesyonelliğe ilk adım atılmış olunur. Üniversite tercihinde, 

meslek seçiminde, öğrencinin mesleklere yönelik algısı yönlendirici olmaktadır. Mesleğe 

uyumu, verimli çalışmayı ve başarıyı arttırır [65]. 

Bireyler içinde bulundukları toplumun değer, algı ve yargılarına sahiptirler. Bu nedenle 

hemşirelik öğrencileri eğitime başladıklarında hemşireliği toplumdaki algı, imaj ile 

bilmekte ve tanımlamaktadır. Algı olumsuz ise bunu değiştirmek eğitim süreciyle mümkün 

olmaktadır. Bu nedenle eğitim içerikleri, eğitimcilerin rol modellikleri, klinik 

uygulama/öğretim hemşirelik öğrencilerinin mesleki algılarını değiştirmelerini ve mesleki 

kimlik geliştirmelerini sağlar. Öğrenim yaşantıları sırasında yaşanılan deneyimler, 

öğrencilerin mesleği algılamalarını farklı şekilde etkileyebilmektedir [66]. Mesleklerini 

bilinçli bir şekilde seçen ve isteyerek uygulayan bireyler, mesleklerini olumlu olarak 

algılamaktadır. Meslek ile ilgili olumlu algı meslek yaşantısında huzur ve mutluluğa neden 

olmaktadır. İnsan hayatı ile yakından ilişkili bir meslek olan hemşirelik için mesleğini iyi 

algılamak ve mutlu uygulamak daha da önem taşımaktadır [67].  

Sağlık hizmetlerinde hemşirelerin rolü sağlık sistemindeki değişim ve gelişmelere paralel 

olarak giderek genişlemektedir. Ülkemizde olumsuz çalışma şartları, düşük ücret, mesleki 

ilişkilerdeki sorunlar, sık değişen sistemler ile mesleği icra etmek zorlaşmaktadır. 

Hemşerilerin mesleki becerilerinin geliştirebilmeleri için gerekle olan yaşam boyu öğrenim 
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güçleşmektedir. Bu olumsuz şartlar hemşirelerin mesleki algılarını düşürüp, mesleklerinin 

icra ederken mutsuz olmalarına ve hizmet kalitesinde azalmaya yol açabilmektedir [68].  

Algı, herhangi bir şeye dikkati yönelterek o şeyin bilincine varmak, idrak etmektir. 

Hemşirelik eğitim sürecinde (teorik ve pratik) bilimsel bilgi, uygulama becerisinin yanı 

sıra hemşireliği icra ederken temel oluşturacak farkındalık ve duyarlılık da 

kazandırılmaktadır. Her bireyin aynı kavrama yönelik kendine özgü, farklı algıları 

bulunabilmektedir. Hemşirelik algısı, hemşire/hemşirelik öğrencisinin kendini, çevresini, 

meslek hakkındaki hissettiklerini ve meslek hakkındaki görüşlerini içermektedir [66]. 

Mesleki algı, en başından mesleğe girmede, eğitim sürecinde mesleğe uyum sağlamada ve 

çalışma yaşamında memnuniyet, mesleğe bağlılık, profesyonellik ve performansı 

etkilemektedir. Hemşirelik öğretim sürecinde yaşanılan deneyimler her öğrencinin mesleki 

algısının farklı şekillenmesine neden olabilir [66].    

Yapılan çalışmalar göstermektedir ki öğrenciler hemşirelik mesleğini seçerken mesleğe 

uygunluk, ilgi alanları gibi konuları yerine farklı kıstaslar ile karar vermektedir. Hemşirelik 

mesleğini seçerken, ülkemizde her gencin en büyük sıkıntısı olan “mezun olunca kolay iş 

bulma” büyük yer tutuyor. “tercih süresince açıkta kalmamak”, “üniversiteye” yerleşmek”  

gibi kıstaslara dayanarak karar vermektedir [69]. Her meslekte olduğu gibi hemşirelik ve 

ebelik içinde mesleği yapan kişilerin, ilgileri, istekleri, yeterlilikleri tutumları, bu 

mesleklerinde itibarını, toplumun bakışını şekillendirmektedir. Hemşirelik mesleğinin 

prestijinin artması, gelişmesi ve ilerlemesi, mesleği icra edenlerin, yeterlilikleri, kendilerini 

yetiştirmeleri ile mümkündür. 

Toplumun hemşirelik ve ebelik mesleklerine nasıl baktıklarına dair yapılan araştırmalar 

gösteriyor ki, aslında halk bu mesleklerin görev ve sorumlulukları, eğitim süreci, 

yeterlilikleri gibi konularda yeterli bilgiye sahip değildir. Bu durum aslında sağlık sektörü 

içerisinde oldukça önemli yere sahip olan hemşirelik mesleğinin hak ettiği değeri ve 

saygıyı çok fazla görmediğinin ispatıdır. Bu durumu doktorluk mesleği ile kıyaslarsak, 

toplumun hemşirelik ve doktorluk mesleklerine tutum ve görüşlerinin çok farklı olduğu 

ortaya çıkmaktadır. Doktorluk toplumun büyük bir çoğunluğu için oldukça saygın ve 

prestijli bir meslek olarak görülüp oldukça yüksek saygı görülürken, doktorların en yakın 

mesai arkadaşları, hemşireler aynı saygıyı görememektedir [68].  
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Hemşirelik mesleği için öğrenciler oldukça sıkı ve yoğun bir eğitim süreci geçirirler. 

Mesleğe başladıktan sonra ise genel algının tam aksine, toplum sağlığı için her sağlık ekibi 

içinde çok kritik bir yere sahip olurlar. Hemşirelik mesleği hakkında ki bu yanlış algıyı ve 

fikirleri düzeltmek için en büyük görev bizzat hemşirelere düşmektedir. Mesleği tercih 

eden öğrencilerin, tercih öncesi meslek hakkında çok daha iyi bilgilenmesi gerekir. 

Üniversiteye yerleşmek, kolay iş imkanı gibi nedenler yerine, doğru beklentiler ile tercih 

yapmak, hemşirelik mesleğinin getirdiği sorumlulukları ve beklentiler çok daha iyi bilmek 

gerekir. Yaptığı işi seven, keyif alan, kendini geliştirmeye ve yenilemeye özen gösteren 

hemşireler, mesleğe karşı toplumun bakışını sosyal hayattaki duruşları ile değiştirebilir 

[69]. 
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3. YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tiptedir. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma, Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü’nde 

yapılmıştır. Öğrenciler lisans programını Avrupa Birliği standartlarına uygun olarak 

toplam 4774 saat ve 186 kredi ve 240 AKTS ile tamamlamaktadırlar. Bölümün eğitimsel 

ve profesyonel amaç, hedefleri arasında mezun verilen hemşirelik öğrencilerinin; birey, 

aile ve toplumun gereksinimlerini saptayabilmesi, eleştirel düşünme sürecini kullanarak ve 

kanıta dayalı olarak bakım planlayabilmesi ve yürütebilmesi, etkili kişiler arası ilişki 

kurabilmesi, bakımda bütüncül yaklaşımı kullanabilmesi, uygulamalarda ekip, hasta ve aile 

ile işbirliği kurabilmesi, yaşam boyu öğrenme ve gelişim sorumluluğunu sürdürebilmesi, 

profesyonel hemşireliğin gelişimine katkıda bulunabilmesi, değişim yaratabilmesi ve 

liderlik davranışı gösterebilmesi, rol ve sorumluluklarını yerine getirmede yasalara ve etik 

ilkelere bağlılığını sürdürebilmesi yer almaktadır. Bölüm müfredatında öğrencilerin 

toplumsal cinsiyete yönelik farkındalıklarını artıran Kadın Sağlığı ve Hemşireliği, 

Toplumsal Cinsiyet ve Hemşirelik, Şiddetle Mücadelede Hemşirelik Yaklaşımları dersleri 

bulunmaktadır. Müfredatta öğrencilerin mesleki algılarını ve mesleki değerlerini artırmaya 

yönelik Hemşirelikte Etik, Hemşirelikte Liderlik gibi derslerin yanı sıra tüm meslek 

derslerinin (Hemşirelik Esasları, İç Hastalıkları Hemşireliği, Cerrahi Hemşireliği, Kadın 

Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, Ruh Sağlığı 

Hemşireliği, Halk Sağlığı Hemşireliği, Hemşirelikte Yönetim, Hemşirelikte Öğretim) 

teorik eğitimi ve pratik uygulamasında rol model olunarak öğrencilerin mesleki değerleri 

ve mesleki algılarının olumlu gelişiminde katkı sağlanmaya çalışılmaktadır. Öğrencilerin 

mezuniyet sonrasında mesleki yaşamlarına daha kolay uyum sağlayabilmeleri ve kaliteli 

bakım vermeleri amacıyla son sınıfta değişik sağlık kurumlarında intörnlük uygulaması 

yaptırılmaktadır. 
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3.3.  Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik 

Bölümü’nde eğitim alan (tüm sınıflar) toplam 983 öğrenci oluşturmuştur. Örneklem 

hesaplamasında tabakalı örneklem hesabı yapılmış ve her bir sınıf bir tabaka olarak 

alınmıştır. Evrenin bilindiği durumlarda yapılan örneklem hesabına göre örneklem 

büyüklüğü 276 olarak hesaplanmıştır.  

n =   N t² p q                              n = 983 x (1,96)2 x 0,5 x 0,5                          n= 276 

    d²(N-1)+ t² p q                 (0,05)2 x (983-1) + (1,96)2 x 0,5 x 0,5 

Her tabaka için hesaplanan tabaka ağırlığına göre 1. Sınıftan 72 kişi, 2. Sınıfta 72 Kişi, 3. 

Sınıftan 69 Kişi ve 4 sınıftan 63 Kişi alınmıştır. Öğrenciler gönüllülük esasına dayanarak 

seçilmiş olup, kabul eden öğrenciler araştırmaya katılmıştır. 

Sınıflar Evrendeki Öğrenci 

Sayısı 

Tabaka ağırlığı Örneklemdeki Öğrenci 

Sayısı 

1. Sınıf  253 0,26 72 

2. Sınıf 259 0,26 72 

3. Sınıf 242 0,25 69 

4. Sınıf 229 0,23 63 

Toplam 983  276 

3.4. Verilerin Toplanması  

3.4.1. Veri toplama araçları  

Araştırma verileri, Tanıtıcı Bilgi Formu, Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeği, Revize 

Edilmiş-Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği ve Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği 

aracılığı ile toplanmıştır. 

Tanıtıcı bilgi formu 

Araştırmacılar tarafından geliştirilen veri toplama formunda öğrencilere ait tanımlayıcı 

bilgileri içeren toplam 6 soru bulunmaktadır.  
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Toplumsal cinsiyet rolleri tutum ölçeği 

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeği bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine bakış 

açılarını ölçebilmek amacıyla geliştirilmiştir [77]. Ölçek, 38 maddeden oluşan, 5’li likert 

tipi bir ölçektir ve yanıtlar “tamamen katılıyor” ve “kesinlikle katılmıyor” boyutları 

arasında değişmektedir. Ölçeğin beş alt boyutu olup, maddelerden elde edilen puanlar her 

bir boyutta Eşitlikçi ve Geleneksel Tutuma sahip olmakla ilgili sonuçlar vermektedir.  

Eşitlikçi Tutum, maddelere verilen “tamamen katılıyor” yanıtı 5 puan, “katılıyor” yanıtı 4 

puan, “kararsız” yanıtı 3, “katılmıyor” yanıtı 2 ve “kesinlikle katılmıyor” yanıtı 1 puan 

alacak şekilde puanlanırken; Geleneksel Tutum, bu puanlamanın tam tersi olacak şekilde 

puanlanarak elde edilmektedir. Bu puanlama sonucunda ölçekten alınabilecek en yüksek 

puan 190 iken en düşük puan 38’dir ve alınan yüksek puanlar eşitlikçi tutuma, düşük 

puanlar ise geleneksel tutuma işaret etmektedir [77]. Ölçeğin alt boyutları şu şekildedir;  

Eşitlikçi Cinsiyet Rolü: Kadınların ve erkeklerin günlük yaşamdaki rolleri ve 

sorumlulukları eşit olarak paylaşmalarıdır (4, 8, 12, 13, 18, 20, 22, 27 no’lu maddeler) (En 

az puan 8, en fazla puan 40).  

Geleneksel Cinsiyet Rolü: Toplum tarafından kadın ve erkeğe günlük yaşamda yüklenen 

roller ve sorumluluklardır (3, 7, 11, 17, 23, 24, 25, 32 no’lu maddeler) (En az puan 8, en 

fazla puan 40). 

Kadın Cinsiyet Rolü: Toplum tarafından kadına yüklenen roller ve sorumluluklardır (1, 5, 

16, 19, 21,  29, 31,  37 no’lu maddeler) (En az puan 8, en fazla puan 40).  

Evlilikte Cinsiyet Rolü: Toplum tarafından kadın ve erkeğe evlilik yaşamında yüklenen  

roller ve sorumluluklardır (2, 6, 9,  10, 14, 15, 26, 36 no’lu maddeler) (En az puan 8, en 

fazla puan 40). 

Erkek Cinsiyet Rolü: Toplum tarafından erkeğe yüklenen roller ve sorumluluklardır (28, 

30, 33, 34, 35, 38 no’lu maddeler) (En az puan 6, en fazla puan 30). 

Ölçeğin Cronbach α değeri .92 olup, ölçeğin içerdiği alt testler için Cronbach α, iç 

tutarlılık katsayıları şu şekildedir: Kadın Cinsiyet Rolü (α = .80), Eşitlikçi Cinsiyet Rolü, 

Evlilikte Cinsiyet Rolü ve Geleneksel Cinsiyet Rolü (α = .78) ve Erkek Cinsiyet Rolü (α = 



22 
 

.72).  Bu çalışmada ise Genel ölçek (α = .94), Kadın Cinsiyet Rolü (α = .81), Eşitlikçi 

Cinsiyet Rolü (α = .86), Evlilikte Cinsiyet Rolü (α = .77), Geleneksel Cinsiyet Rolü (α = 

.82) ve Erkek Cinsiyet Rolü (α = .74) bulunmuştur. 

Revize edilmiş-hemşirelerin mesleki değerleri ölçeği 

Hemşirelerin ve hemşirelik öğrencilerinin mesleki değerleri algılama düzeyini belirlemek 

üzere geliştirilmiş, beşli likert tipte (1-önemli değil, 2-biraz önemli, 3-önemli, 4-çok 

önemli, 5-çok fazla önemli) geliştirilmiş, 26 madde içeren bir ölçektir [78]. Ölçeğin toplam 

puanı, yanıtlara karşılık gelen sayısal değerlerin toplanması ile elde edilir. Ölçekte ters 

çevrilerek puanlanan madde bulunmamaktadır. Ölçekten alınabilecek toplam puanlar 26-

130 arasındadır. Yüksek puan mesleki değerlere uyumun güçlü olduğunu gösterir. HMDÖ-

R alt boyut içermemektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirliği 2013 yılında yapılmıştır 

[79]. HMDÖ-R’nin iç tutarlığını belirlemek için hesaplanan Cronbach alfa katsayısı 0,96 

bulunmuştur. Ölçek tek boyutlu, “Bakım”, “Profesyonellik”, “Güven” olmak üzere 3 

faktörlü bir yapı göstermektedir [79]. Bu çalışmada ise ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 

0,97 bulunmuştur. 

Hemşirelik mesleğini algılama ölçeği 

Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği 5’li likert tipi bir ölçek olup 22 maddeden ve iki alt 

ölçekten oluşmaktadır; Mesleki Nitelikler ve Mesleki Statü. “Mesleki Nitelikler” alt 

boyutunu; 1,2,3,4,5,9,10,11,13,14,15,16,17,18,19,20,21. maddeler, “Mesleki Statü”alt 

boyutunu ise; 6, 7, 8, 12, 22. maddeler oluşturmaktadır. Algılama derecesini belirlemek 

için kullanılan ifadelerin puanlanması şöyledir: 1. Kesinlikle katılmıyorum (1 puan), 2. 

Katılmıyorum (2 puan), 3. Kararsızım (3 puan), 4.Katılıyorum (4 puan), 5.Tamamen 

Katılıyorum (5 Puan). Ölçeğin en yüksek puanı 110, en düşük puanı 22 olup, “Mesleki 

Nitelikler” alt boyutunun (17 madde) en yüksek puanı 85, en düşük puanı 17, “Mesleki 

Statü” alt boyutunun (5 madde) en yüksek puanı 25, en düşük puanı 5’tir. Ölçekten elde 

edilen toplam puanın yükselmesi meslek algısının olumlu yönde olduğunu 

göstermektedir(min 22 - max. 110). Ölçeğin Cronbach Alpha kat sayısı 0,83 ve alt 

ölçeklerin Cronbach Alpha kat sayıları “Mesleki Nitelikler” için 0,85 “Mesleki Statü” için 

ise; 0,79 olarak bulunmuştur [80]. Bu çalışmada ise, ölçeğin Cronbach Alpha kat sayısı 
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0,85 ve alt ölçeklerin Cronbach Alpha kat sayıları “Mesleki Nitelikler” için 0,85 “Mesleki 

Statü” için ise; 0,81 olarak bulunmuştur. 

3.4.2. Uygulama 

Araştırmanın verileri 01 Şubat 2019-30 Mayıs 2019 tarihleri arasında toplanmıştır. 

Araştırmaya Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü’nde okuyan 

öğrencilerden örneklem seçim kriterlerine uyan ve çalışmaya katılmayı kabul edenler dâhil 

edilmiştir. Bu amaçla öğrencilerin seçiminde sınıf listesi kullanılmış ve rasgele sayılar 

tablosu kullanılarak öğrenciler seçilmiştir. Öğrencilere çalışma öncesi araştırma hakkında 

bilgi verilmiş, aydınlatılmış onam formu imzalatılmış ve veri toplama formları kapalı zarf 

usulü dağıtılmıştır. Anket uygulaması ~15 dakika sürmüş ve doldurulan anketler tekrar 

kapalı zarf usulü toplanmıştır. Anket uygulamaları öğrencilerin sınav haftalarına denk 

getirilmemiş, teneffüs aralarında uygulama yapılmıştır. 

3.4.3. Araştırmanın etik boyutu 

Araştırmanın uygulanması için Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik 

Bölümü’nden yazılı izin, etik açıdan uygunluğunun değerlendirilmesi için Gazi 

Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan etik kurul izni (12.02.2019 tarih ve 02 sayılı) alınmıştır. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilerden yazılı bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayanmıştır. Çalışmaya katılan öğrencilere diğer 

öğrencilerden farklı bir tutum ya da notlarına olumlu yansıma olmayacağı konusunda 

açıklama yapılmıştır. Öğrencilere çalışmanın herhangi bir basamağında istedikleri takdirde 

çalışmadan ayrılabilecekleri belirtilmiştir.  

3.4.4. Verilerin değerlendirilmesi 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shaphiro Wilk testi ile test edilmiş, normal 

dağılmayan değişkenlerin iki bağımsız grupta karşılaştırılmasında Mann Whitney u testi, 

2’den fazla bağımsız grupta karşılaştırılmasında ise Kruskal Wallis ve Dunn çoklu 

karşılaştırma testleri kullanılmıştır. Sayısal değişkenler arasındaki ilişkilerin test 

edilmesinde Spearman korelasyon katsayısı kullanılmıştır. Tüm değişkenlerin ölçekler 

üzerine düzeltilmiş etkisinin değerlendirilmesinde çoklu doğrusal regresyon analizi 
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kullanılmıştır. Ölçeklerin maddelerinin güvenirliği Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı ile 

test edilmiştir. Tanımlayıcı istatistik olarak sayısal değişkenler için ortalama±standart 

sapma, medyan (minimum-maksimum), kategorik değişkenler için ise sayı ve % değerleri 

verilmiştir.  İstatistiksel analizler için SPSS for Windows version 24.0 paket programı 

kullanılmış ve P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Öğrencilerin Tanımlayıcı Özellikleri 

Çizelge 4.1’de çalışmaya katılan öğrencilerin tanımlayıcı özellikleri yer almaktadır. 

Öğrencilerin yaş ortalaması 20,85 ± 1,66’dır. Öğrencilerin %84,8’i kadın ve %75,4’ü düz 

lise mezunudur. Öğrencilerin %69,9’unun gelir durumu “orta”, %45,3’ünün en uzun süre 

yaşadığı yerleşim birimi şehirdir ve %96’sı çalışmamaktadır (Çizelge 4.1).  

Çizelge 4.1. Öğrencilerin tanımlayıcı özellikleri 

 Tanımlayıcı istatistikler 
Değişkenler Ortalama±SS Medyan (Min-Max) 
Yaş 20,85 ± 1,66 21 (18 -28 ) 
 Cinsiyet Sayı % 
Kadın 234 84,8 
Erkek 42 15,2 
Algılanan gelir düzeyi 
İyi veya çok iyi 70 25,4 
Orta 193 69,9 
Kötü veya çok kötü 13 4,7 
En uzun süre yaşanan yer 
Büyükşehir 94 34,1 
Şehir 125 45,3 
Kasaba/Köy 57 20,7 
Çalışma durumu 
Evet 11 4,0 
Hayır 265 96,0 
Toplam 276 100,0 

4.2. Öğrencilerin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeği, Hemşirelerin Mesleki 

Değerleri Ölçeği ve Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeğinden Aldıkları Puanlar 

Çizelge 4.2.’de öğrencilerin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeği, Hemşirelerin 

Mesleki Değerleri Ölçeği ve Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeğinden aldıkları 

puanların dağılımı yer almaktadır. Öğrencilerin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum 

Ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 165,02±19,08, Eşitlikçi Cinsiyet Rolü Alt Ölçeğinden 

aldıkları puan ortalaması 26,10±3,77, Geleneksel Cinsiyet Rolü Alt Ölçeğinden aldıkları 

puan ortalaması 32,77±5,42, Kadın Cinsiyet Rolü Alt Ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 

31,30±5,72, Evlilikte Cinsiyet Rolü Alt Ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 37,49±3,34 

ve Erkek Cinsiyet Rolü Alt Ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 26,10±3,77’dir (Çizelge 
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4.2). Öğrenciler genel ölçek ve alt ölçekler puan ortalamalarına göre eşitlikçi cinsiyet 

rolleri tutumuna daha yakın puanlar almışlardır. Öğrencilerin Hemşirelerin Mesleki 

Değerleri Ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 108,27±16,99’dir. Öğrenciler yüksek 

mesleki değerlere yakın puanlar almışlardır (Çizelge 4.2). Öğrencilerin Hemşirelik 

Mesleğini Algılama Ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 92,69±9,93, Mesleki Nitelikler 

Alt Ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 75,21±7,07 ve Mesleki Statü Alt Ölçeğinden 

aldıkları puan ortalaması 17,48±5,00’dir (Çizelge 4.2). Öğrenciler genel ölçek ve alt 

ölçekler puan ortalamalarına göre olumlu meslek algısına daha yakın puanlar almışlardır.   

Çizelge 4.2. Öğrencilerin toplumsal cinsiyet rolleri tutum ölçeği, hemşirelerin mesleki 

değerleri ölçeği ve hemşirelik mesleğini algılama ölçeğinden aldıkları 

puanların dağılımı 

  N Ortalama±SS 
Medyan 

(Min-Max) 
Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeği  276 165,02±19,08 169 (98-190) 
       Eşitlikçi Cinsiyet Rolü Alt Ölçeği 276 26,10±3,77 27 (8-30) 
       Geleneksel Cinsiyet Rolü Alt Ölçeği 276 32,77±5,42 34 (15-40) 
       Kadın Cinsiyet Rolü Alt Ölçeği 276 31,30±5,72 32 (10-40) 
       Evlilikte Cinsiyet Rolü Alt Ölçeği 276 37,49±3,34 39 (24-40) 
       Erkek Cinsiyet Rolü Alt Ölçeği 276 26,10±3,77 27 (8-30) 
Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği 276 108,27±16,99 110 (59-130) 
Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği 276 92,69±9,93 92 (52-110) 
       Mesleki Nitelikler Alt Ölçeği 276 75,21±7,07 76 (41-85) 
       Mesleki Statü Alt Ölçeği 276 17,48±5,00 18 (5-25) 

4.3. Öğrencilerin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeği, Hemşirelerin Mesleki   

Değerleri Ölçeği ve Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeğinden Aldıkları Puanlar 

Arasındaki Korelasyonlar 

Çizelge 4.3.’de öğrencilerin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeği, Hemşirelerin 

Mesleki Değerleri Ölçeği ve Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeğinden aldıkları puanlar 

arasındaki korelasyonlar yer almaktadır. Öğrencilerin Toplumsal Cinsiyet Ölçeği puan 

ortalamaları ile Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği puan ortalamaları arasında pozitif 

yönlü orta düzeyde bir korelasyon bulunmaktadır (Çizelge 4.3). Öğrencilerin eşitlikçi 

cinsiyet rolü tutumları arttıkça hemşireliğe yönelik mesleki değerleri de artmaktadır. 

Öğrencilerin Toplumsal Cinsiyet Ölçeği puan ortalamaları ile Hemşirelik Mesleğini 

Algılama Ölçeği puan ortalamaları arasında pozitif yönlü zayıf düzeyde bir korelasyon 

bulunmaktadır (Çizelge 4.3). Öğrencilerin eşitlikçi cinsiyet rolü tutumları arttıkça 

hemşirelik mesleğine ilişkin olumlu algıları da artmaktadır.  
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Çizelge 4.3. Öğrencilerin toplumsal cinsiyet rolleri tutum ölçeği, hemşirelerin mesleki 

değerleri ölçeği ve hemşirelik mesleğini algılama ölçeğinden aldıkları 

puanlar arasındaki korelasyonlar 

  
Hemşirelerin Mesleki  

Değerleri Ölçeği 
Hemşirelik Mesleğini  

Algılama Ölçeği 
Toplumsal Cinsiyet  
Rolleri Tutum Ölçeği 

Rh

o 
0,471** 0,320** 

p 0,000 0,000 
n 276 276 

*0,05 düzeyinde anlamlı, **0,01 düzeyinde anlamlı; n: kişi sayısı, Rho: Spearman rank korelasyon katsayısı 
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5. TARTIŞMA 

Çoğunluğu geleneksel bir yapıya sahip olan toplumumuzda kadına ve erkeğe yüklenen 

rollerin, üniversite öğrencileri açısından nasıl bir anlam taşıdığının araştırılması son derece 

önemlidir [75]. Üniversite öğrencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine ilişkin tutumlarının 

belirlenmesi, gelecek neslin toplumsal cinsiyet rollerine ilişkin görüşlerini eşitlikçi bir 

biçimde şekillendirmek açısından oldukça önemlidir. Hemşirelerin yaptıkları iş gereği 

sürekli toplum ve bireylerle etkileşim içinde olması ve eğitici rolü nedeniyle sahip 

oldukları toplumsal cinsiyet tutumunu birey ve topluma aktarmaları kolaylaşmaktadır. 

Çalışmamıza katılan öğrenciler genel ölçek ve alt ölçekler puan ortalamalarına göre 

eşitlikçi cinsiyet rolleri tutumuna daha yakın puanlar almışlardır. Türkiye’de hemşirelik 

öğrencilerin toplumsal cinsiyet rollerini araştıran çalışmaların çoğunluğunda [76-82] 

çalışmamızla benzer şekilde hemşirelik öğrencilerinin eşitlikçe tutuma sahip oldukları 

bulunurken, bazılarında [83] çalışmamızın aksine öğrencilerin geleneksel tutuma sahip 

oldukları bulunmuştur. Bu farklılıkların öğrencilerin öğrenim görmekte oldukları bölüm 

müfredatı, öğrenim görmekte oldukları yerleşim birimi (büyükşehir/şehir) ve öğrencilerin 

içinde bulundukları sosyoekonomik ve sosyokültürel özelliklerden kaynaklandığı 

düşünülmektedir.   

Her bireyin doğuştan itibaren geliştirdiği, yaşamına yön çizen, davranışlarını şekillendiren 

bireysel, sosyal, kültürel ve mesleki değerleri vardır. Bu değerler, ailede öğrenilmeye 

başlar ve devamında okul yaşantısında, gözlemlediği toplumsal yapılar içinde 

oluşmaktadır. Mesleki değerler ise üniversite öğrenimi sırasında verilen teorik bilgi, 

eğiticilerin rol modellikleri, klinik uygulamalardaki gözlemleri, üye oldukları mesleki 

örgütler ve katıldıkları mesleki etkinlikler ile şekillenmektedir [84]. Mesleki değerler, 

hemşirelik uygulamalarına yol gösteren, rehberlik eden temel değerledir. Mesleki değerler 

hemşirelerin bakım verdikleri hastalarla, birlikte çalıştıkları meslektaşlarıyla, toplumla 

etkileşiminde rehberlik etmekte ve yaşanan etik ikilemlerin çözümünü sağlamaktadır [85]. 

Çalışmamızda öğrenciler yüksek mesleki değerlere yakın puanlar almışlardır. Yapılan 

çalışmalarda çalışmamızla benzer şekilde hemşirelik öğrencilerinin mesleki değerlerinin 

yüksek olduğunu ortaya koyan çalışmalar [11, 86-89] bulunmakla birlikte, bazı 

çalışmalarda öğrencilerin mesleki değerleri düşük [90-94] bulunmuştur. Sonuçlar 

arasındaki bu farkın öğrencilerin öğrenimlerinin hangi aşamasında oldukları, müfredat 

içerikleri ve öğrenim gördükleri okul açısından sahip oldukları farklılıktan kaynaklandığı 
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düşünülmektedir. Nitekim yapılan çalışmalarda hemşirelik öğrencilerinin okudukları sınıf 

arttıkça mesleki değerlerin güçlendiği saptanmıştır ve profesyonel değerlerin gelişimi için 

eğitim sürecinin önemi vurgulanmıştır [95-96].  

Bakımın doğal olarak kadınsı bir beceri veya karakteristik olduğuna dair toplumsal cinsiyet 

bakışı, çağdaş hemşirelikte gerekli olan yüksek beceri ve profesyonelleşmeye doğrudan 

zıttır. Aynı zamanda hemşirelikte gerekli olan emeğin değerini düşürür ve bunu 

ödüllendirilmesi gereken bir yetenek yerine doğal bir yetenek olarak kabul eder [97]. 

Toplumsal cinsiyet eşitsizliğinin hemşirelik mesleğine bir diğer olumsuz etkisi liderlik 

pozisyonlarıdır. Tüm dünyada büyük çoğunluğu kadınlardan oluşmakta olan hemşirelik 

mesleğinde ve hemşirelerin üçte birini oluşturduğu sağlık sisteminde yönetici/üst düzey 

yönetici pozisyonlarında erkek egemenliği hakimdir [98-99]. Bu durum toplumsal cinsiyet 

eşitsizliğinin görünür alanlarından birisi olan “dikey ayrışma”ya (“Cam tavan” olarak da 

bilinen dikey ayrışma, bir sektörde ya da bir iş yerinde, yükselme olanaklarının bir cinsiyet 

için diğerine göre çok daha zor olması durumudur.) iyi bir örnektir [100]. Toplumun 

kültürüne ve toplumsal cinsiyet bakış açısına sahip olan kadın hemşirelerin “erkek 

liderliği”ni kolaylıkla içselleştirebilecekleri düşünülmektedir. Bu nedenle hemşirelik 

öğrencilerinin sahip oldukları toplumsal cinsiyet rollerine ilişkin tutumlarının bilinmesi 

gerekmektedir. Çalışmamızda hemşirelik öğrencilerinin eşitlikçi cinsiyet rolü tutumları 

arttıkça hemşireliğe yönelik mesleki değerlerinin (profesyonelliklerinin) de arttığı 

saptanmıştır. Ulusal ve uluslararası literatürde hemşirelik öğrencilerinin (ya da 

hemşirelerin) toplumsal cinsiyet rolleri tutumları (ya da toplumsal cinsiyet bakış açıları) ile 

mesleki değerleri arasındaki ilişkiyi ortaya koyan bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bulgumuz 

hemşireliğin profesyonelleşmesinde, hemşirelerin mesleki değerlerini geliştirmelerinde 

toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarının etkili olabileceğini düşündürmektedir. 

Öğrencilerin hemşirelik mesleği algısı kendilerini, çevrelerini, hemşireliğe yönelik 

duygularını ve düşüncelerini içermektedir. Hemşirelik öğrencilerinin mesleği algısı, ta en 

baştan meslek seçiminde, öğrenim hayatında mesleğe uyum sağlamada ve mezuniyet 

sonrası memnuniyet, mesleğe bağlılık ve performansta etkilidir [66]. Hemşirelik 

öğrencilerinin meslek algıları başlangıçta içinde bulundukları toplumun görüşleri ve kendi 

deneyimleri doğrultusunda oluşturdukları bir algıdır. Bu kapsamda meslek algıları 

toplumun hemşirelik algısını yansıtabilir.  Daha sonra eğitim içeriği, eğitimciler, klinik 

uygulama, aile, akranlar, okul veya diğer kurumlardaki hemşirelik uygulamaları gibi çok 



31 

 

sayıda faktör hemşirelik öğrencilerinin mesleki kimlik sürecine katılır. Çalışmamızda 

öğrenciler genel ölçek ve alt ölçekler puan ortalamalarına göre olumlu meslek algısına 

daha yakın puanlar almışlardır.  Yapılan çalışmalarda benzer şekilde hemşirelik 

öğrencilerinin mesleki algılarının yüksek olduğunu gösteren çalışmalar [22, 60, 101-103] 

çoğunlukta olmakla birlikte, bazı çalışmalarda [104-105] öğrencilerin düşük/negatif algıya 

sahip oldukları saptanmıştır. Sonuçlar arasındaki bu farklılığın öğrenciler arasındaki 

cinsiyet dağılımı, öğrenim görmekte oldukları okul ve sınıftan kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Nitekim kadın öğrencilerin mesleki algısının cinsiyete göre [104, 106-

107], öğrenim görülen sınıfa [65, 108-111] ve  öğrenim şekline göre [22, 112] mesleki 

algının değiştiğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır.  

Ataerkil sistem içinde bilim ve teknoloji çalışmaları erkeklere fırsat sunarken, kadınların 

bu alanlarda çalışabilecek vasıflara sahip olmadığı ön yargısı ile kadınları ücretsiz ev işçisi 

olarak konumlandırmış ve bu nedenle tüm dünyada olduğu gibi kadınların çalışma 

yaşamına girmesi ve başarılı olması engellenmiş, geciktirilmiştir [113]. Kadınlara atfedilen 

şefkatli, duygusal, nazik, besleyici, temizleyici ve anne gibi roller nedeniyle kadınlara 

“kadınsı işler” uygun görülmüş; kadınların yoğun olarak var olduğu meslekler değersiz 

görülmüş ve kadınlar vasıfsız, az maaşlı işlerde çalışmak zorunda bırakılmıştır. Hemşirelik 

kadınların vasıflarına ve rollerine uygun görülen mesleklerden birisi oluş, kadınlar 

tarafından icra edildiği için toplum tarafından değersiz görülmüş ve toplum tarafından 

kadına verilen düşük statü hemşirelik mesleğine düşük ücret, düşük prestij ve yetersiz 

otonomi olarak yansımıştır [114]. Türkiye’de erkeklerin hemşirelik mesleğine girmeye 

başlamasının toplumsal cinsiyet kalıplarının yıkılmasında etkili olabileceği düşüncesine 

rağmen erkek hemşirelerden bakım almaya yönelik halen toplumsal direncin devam ettiği 

yerler bulunmaktadır [24, 27]. Bu durum hem Türkiye’de hem de hemşirelik mesleğine 

erkeklerin girişi sonradan olan erkek hemşireler üzerinde stres oluşturmakta, çalışma 

yaşamında sıkıntı yaşamakta ve kendilerini ayrımcılığa uğramış hissettirmektedir [25, 100, 

115-118]. Bu durum toplumsal cinsiyet rollerinin kalıplaştığı, kadının ve erkeğin rollerinin 

ayrıştığı ve “bakım”ın kadına özgü bir eylem olarak algılandığı ülkelerde görülmektedir. 

Hemşirelik öğrencileri içinde bulundukları toplumun yargı ve önyargılarına sahip 

olabilmekte ve bu nedenle öğrenciler de toplumsal cinsiyet kalıplarına sahip 

olabilmektedir. Çalışmamızda hemşirelik öğrencilerinin eşitlikçi cinsiyet rolü tutumları 

arttıkça hemşirelik mesleğine ilişkin olumlu algılarının da arttığı saptanmıştır. Hemşirelik 

öğrencileri ile yapılan bir çalışmada; sahip oldukları toplumsal cinsiyet kalıp yargılarının 
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öğrencilerin mesleğe ilişkin görüşleri ve meslekleri ilişkilendirdikleri cinsiyetlerle  

paralellik gösterdiği saptanmıştır [113]. Aynı çalışmada kadın öğrencilerin erkeklere oranla 

daha eşitlikçi toplumsal cinsiyet algısına sahip oldukları, daha az toplumsal cinsiyet kalıp 

yargılarına sahip oldukları, daha az meslekleri cinsiyetler özdeşleştirdikleri ve erkeklerin 

hemşirelik mesleğine girişlerini olumlu karşıladıkları belirtilmiştir [113]. Çalışma 

bulgumuz öğrencilerin sahip oldukları toplumsal cinsiyet algılarının hemşirelik mesleğine 

yönelik algılarını etkilediğini ortaya koymuştur. Hemşirelikte olumlu bir mesleki algıya 

sahip olmak; hemşirelerin iş memnuniyetini artırmada, mesleki başarılarını ve 

etkinliklerini ortaya koymada önem taşımaktadır [119]. Bu kapsamda hemşirelik 

öğrencilerinin sahip oldukları toplumsal cinsiyet rollerini değiştirmek mesleki algılarını da 

değiştirecektir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Hemşirelik öğrencilerinin toplumsal cinsiyet rolleri tutumları ile mesleklerinin profesyonel 

değerleri ve mesleklerini algılamaları arasındaki ilişkinin ortaya konması amacıyla yapılan 

bu çalışmada öğrencilerin; 

 Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeğinden aldıkları puan ortalamasının 

165,02±19,08 olduğu ve öğrencilerin eşitlikçi cinsiyet rolleri tutumuna sahip oldukları 

 Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeğinden aldıkları puan ortalamasının 108,27±16,99 

olduğu ve öğrencilerin yüksek mesleki değerlere (profesyonellik) sahip oldukları 

 Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeğinden aldıkları puan ortalamasının 92,69±9,93 

olduğu ve öğrencilerin olumlu meslek algısına sahip oldukları 

 Toplumsal Cinsiyet Ölçeği puan ortalamaları ile Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği 

puan ortalamaları arasında pozitif yönlü orta düzeyde bir korelasyon olduğu ve 

öğrencilerin eşitlikçi cinsiyet rolü tutumlarının arttıkça hemşireliğe yönelik mesleki 

değerlerinin de arttığı 

 Toplumsal Cinsiyet Ölçeği puan ortalamaları ile Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği 

puan ortalamaları arasında pozitif yönlü zayıf düzeyde bir korelasyon olduğu ve 

öğrencilerin eşitlikçi cinsiyet rolü tutumlarının arttıkça hemşirelik mesleğine ilişkin 

olumlu algılarının da arttığı saptanmıştır.  

Eşitlikçi toplumsal cinsiyet algısının hemşirelik mesleğinde profesyonel değerleri olumlu 

etkilediği ve mesleki algıyı olumlu yönde arttırdığı bulgumuz doğrultusunda hemşirelik 

öğrencilerin var olan toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarını ortadan kaldırmaya yönelik 

eğitimlerin planlanması, okul müfredatlarına toplumsal cinsiyete yönelik derslerin ya da 

ders içeriklerinin eklenmesi önerilmektedir. Öğrencilerin toplumsal cinsiyet bakışlarını 

şekillendirmekte temel olan toplumun toplumsal cinsiyet algısını değiştirmeye yönelik 

sağlık eğitimleri planlanması, Mili Eğitim müfredatlarına toplumsal cinsiyet eşitliğine 

yönelik ders ve içeriklerin eklenmesi önerilmektedir. Ayrıca hemşirelik öğrencilerin 

toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarını ve bu tutumun mesleki değer ve mesleki algıya 

etkilerin ortaya koyan çalışmaların farklı popülasyon ve daha geniş örneklemlerde 

tekrarlanması önerilmektedir.  
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EK-1. Etik Komisyon Onay Formu 
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EK-1. (devam) Etik Komisyon Onay Formu 
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EK-1. (devam) Etik Komisyon Onay Formu 
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EK-2. Veri Toplama Formu 

Sosyo-Demografik Özellikler 

Öğrenci No:       Tarih:    

1. Cinsiyetiniz:        a) Kadın  b) Erkek 

 

2. Yaşınız? 

 

3. Hangi tür ortaöğretimden mezun oldunuz? 

a) Düz lise 

b) Sağlık Meslek Lisesi 

c) Anadolu Lisesi 

d) Fen lisesi 

e) Diğer (açıklayınız……………………………………………………………) 

 

4. Size göre ailenizin gelir düzeyi nedir? 

a) Çok iyi   

b) İyi 

c) Orta 

d) Kötü 

e) Çok kötü 

 

5. Şimdiye kadar en uzun süre yaşadığınız yerleşim birimi 

 (   )Büyükşehir           (   ) Şehir             (   ) Kasaba             (    ) Köy          

 

6. Şu an çalışıyor mu?    

(  ) Evet (Mesleğiniz/İşiniz …………………………)         

(  )  Hayır 
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EK-3. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeği 

Sayın katılımcı,  

Bu ölçekteki cümleler sizin toplumsal cinsiyet rollerine ilişkin tutumlarınızı belirlemek 

amacıyla hazırlanmıştır. Bu cümlelerden hiç birisinin doğru ya da yanlış cevabı yoktur. 

Her cümle ile ilgili görüş kişiden kişiye göre değişebilir. Her cümle ile ilgili görüşünüzü 

belirtirken cümlede belirtilen düşüncenin sizin düşünce ve duygularınıza ne derece uygun 

olduğuna göre karar veriniz. Aşağıdaki cümleler size; 

hiç uygun değilse           ....................."Kesinlikle Katılmıyorum" 

uygun değilse                 ......................"Katılmıyorum" 

karar veremiyor iseniz   ......................."Kararsızım" 

uygunsa                          ......................."Katılıyorum" 

tamamen uygunsa         ......................."Tamamen Katılıyorum" şeklinde cevaplayınız. 

Cümlenin karşısındaki yerlere çarpı (X) koyarak işaretleyiniz. Bir cümleyi okuduktan 

sonra aklınıza ilk geleni işaretleyiniz ve lütfen bütün cümleleri işaretlemeyi unutmayınız.  

 

 
Tutum İfadeleri 
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1. Kızlar ekonomik bağımsızlıklarını kazandıklarında 

ailelerinden ayrı yaşayabilmelidir. 
     

2.Erkeğin evde her dediği yapılmalıdır.      
3. Kadının yapacağı meslekler ile erkeğin yapacağı 

meslekler ayrı olmalıdır. 
     

4. Evlilikte çocuk sahibi olma kararını eşler birlikte 

vermelidir.  
     

5. Bir genç kızın evleneceği kişiyi seçmesinde son sözü 

baba söylemelidir. 
     

6. Kadının erkek çocuk doğurması onun değerini artırır.      
7. Kadının doğurganlık özelliği nedeniyle iş başvurularında 

erkekler tercih edilmelidir. 
     

8. Ailede ev işleri eşler arasında eşit paylaşılmalıdır.      
9. Kadının yaşamıyla ilgili kararları kocası vermelidir.      
10. Kadınlar kocalarıyla anlaşamadıkları konularda 

tartışmak yerine susmayı tercih etmelidir. 
     

11. Bir genç kız evlenene kadar babasının sözünü 

dinlemelidir.  
     

12. Ailenin maddi olanaklarından kız ve erkek çocuk eşit 

yararlanmalıdır. 
     

13. Çalışma yaşamında kadınlara ve erkeklere eşit ücret 

ödenmelidir. 
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EK-3. (devam) Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeği 

14. Bir erkeğin karısını aldatması normal karşılanmalıdır.      
15. Kadının çocuğu olmuyorsa erkek tekrar evlenmelidir.      
16. Kadının temel görevi anneliktir.      
17. Evin reisi erkektir.      
18. Dul kadın da dul erkek gibi yalnız başına 

yaşayabilmelidir. 
     

19. Bir genç kızın, flört etmesine ailesi izin vermelidir.      
20. Ailede kararları eşler birlikte almalıdır.      
21. Bir kadın akşamları tek başına sokağa çıkabilmelidir.      
22. Eşler boşandığında mallar eşit paylaşılmalıdır.      
23. Kız bebeğe pembe, erkek bebeğe mavi renkli giysiler 

giydirilmelidir. 
     

24. Erkeğin en önemli görevi evini geçindirmektir.      
25. Erkeğin maddi gücü yeterliyse kadın çalışmamalıdır.       
26. Evlilikte, kadın istemediği zaman cinsel ilişkiyi 

reddetmelidir.  
     

27. Mesleki gelişme fırsatlarında kadınlara ve erkeklere 

eşit haklar tanınmalıdır. 
     

28. Evlilikte erkeğin öğrenim düzeyi kadından yüksek 

olmalıdır. 
     

29. Bir kadın cinsel ilişkiyi evlendikten sonra yaşamalıdır.       
30. Ailede erkek çocuğun öğrenim görmesine öncelik 

tanınmalıdır. 
     

31. Erkeğin evleneceği kadın bakire olmalıdır.      
32. Alışveriş yapma, fatura ödeme gibi ev dışı işlerle erkek 

uğraşmalıdır. 
     

33. Erkekler statüsü yüksek olan mesleklerde çalışmalıdır.       
34. Ailede kazancın nasıl kullanılacağına erkek karar 

vermelidir. 
     

35. Bir erkek gerektiğinde karısını dövmelidir.      
36. Evlilikte gebelikten korunmak sadece kadının 

sorumluluğudur. 
     

37. Bir kadın hastaneye gittiğinde kadın doktora muayene 

olmalıdır. 
     

38. Evlilikte erkeğin yaşı kadından büyük olmalıdır.      
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EK-4. Revize Edilen Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği  

SİZİN İÇİN NE KADAR ÖNEMLİ? Önemli 
Değil 

Biraz 
Önemli 

Önemli Çok 
Önemli 

Çok 
Fazla 

Önemli 
1. Sürekli öz değerlendirmede bulunmak      
2.  Hasta gereksinimlerini karşılamada 

yetersiz kalındığında danışmanlık istemek 
     

3. Toplumun sağlık ve güvenliğini korumak      
4. Toplumdaki kaynakların dağılımını 

etkileyen politik kararlara katılmak 
     

5. Meslektaşları ile değerlendirmelerde 
bulunmak 

     

6. Uygulamaya rehberlik edecek standartlar 
oluşturmak 

     

7. Öğrenciler için planlanan öğrenme 
etkinliklerinin gerçekleştirildiği yerlerde 
standartları geliştirmek ve sürdürmek 

     

8. Uygulama ortamlarını geliştirmek için 
etkinlikleri başlatmak 

     

9. Bilgi ve becerileri güncelleştirecek 
eğitimleri araştırmak 

     

10. Sağlık ile ilişkili etkinliklerde aktif yer 
alarak mesleği geliştirmek 

     

11. Sağlık bakım politikalarının 
düzenlenmesinde profesyonel hemşirelik 
kuruluşlarının rolünü kabul etmek 

     

12. Hemşirelik ve sağlık bakımı hizmetlerine 
adil erişimi sağlamak 

     

13. Farklı kültürlere sahip toplumun sağlık 
gereksinimlerini karşılamak için 
sorumluluk üstelenmek 

     

14. Yaptığı uygulamaların sorumluluk ve 
yükümlülüğünü üstlenmek 

     

15. Uygulama alanında yeterliliği sürdürmek      
16. Hastaların ahlaki ve yasal haklarını 

korumak 
     

17. Profesyonel değerlere ters düşen etik bir 
durum olursa bakıma katılmayı reddetmek 

     

18. Hasta savunucusu olarak etkinlik 
göstermek 

     

19. Uygulamaya yönelik hemşirelik 
araştırmalarına katılmak ve/veya uygun 
araştırma bulgularını uygulamak 

     

20. Farklı yaşam biçimine sahip hastalara ön 
yargısız bakım vermek 

     

21. Hastanın kişisel kişilik hakkını korumak      
22. Şüpheli veya uygun olmayan 

uygulamaları yapan kişilere engel olmak 
     

23. Araştırmaya katılan bireylerin haklarını 
korumak 

     

24. Doğruluk ve insana saygı ilkelerinin 
rehberliğinde uygulama yapmak 

     

25. Hastanın gizliliğini sürdürmek      
26. Profesyonel hemşirelik kuruluşlarının 

etkinliklerinde yer almak 
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EK-5. Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği 

 Kesinlikle 

Katılmıyorum 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum Tamamen 

Katılıyorum 
1. Hemşirelik yoğun 

iletişim gerektiren 

bir meslektir. 

     

2. Hemşirelik 

bağımsız 

uygulamaları olan 

bir meslektir. 

     

3. Hemşirelik 

fedakarlık gerektiren 

bir meslektir 

     

4. Hemşirelik 

bilgiye dayalı bir 

meslektir. 

     

5. Hemşirelik 

beceriye dayalı bir 

meslektir.  

     

6. Hemşirelik diğer 

sağlık meslekleriyle 

eşdeğer statüdedir. 

     

7. Hemşirelik diğer 

sağlık meslekleriyle 

eşdeğer prestije 

sahiptir. 

     

8. Hemşirelik 

toplumda saygın bir 

meslektir.   

     

9. Hemşirelik 

mesleği problem 

çözme becerilerinin 

kullanımını 

gerektirir.  

     

10. Hemşirelik 

yükseköğrenim 

gerektiren bir 

meslektir. 

     

11. Hemşirelik 

bilime dayanan bir 

meslektir. 

     

12. Hemşirelik 

toplum tarafından 

takdir edilen bir 

meslektir. 

     

13. Hemşirelik 

doyum verici bir 

meslektir. 

     

14. Hemşirelik 

stresli bir meslektir. 
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EK-5. (devam) Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği 

15. Hemşirelik 

hastaların 

iyileşmesinde 

yaşamsal önem 

taşıyan bir meslektir. 

     

16. Hemşirelik 

teknoloji kullanımı 

gerektiren bir 

meslektir. 

     

17. Hemşirelik 

kariyer yapılabilen 

bir meslektir. 

     

18. Hemşirelik, 

çalışma koşulları 

ağır olan bir 

meslektir. 

     

19. Hemşirelik ekip 

çalışması gerektiren 

bir meslektir. 

     

20. Hemşirelik nöbet 

tutulmasını 

gerektiren bir 

meslektir.  

     

21. Hemşirelik 

yorucu bir meslektir 
     

22. Hemşirelik diğer 

sağlık meslekleri 

tarafından saygı 

duyulan bir 

meslektir. 
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EK-6. Katılımcılar İçin Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 
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EK-7. İzin Belgesi 
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EK-7. (devam) İzin Belgesi 
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EK-7. (devam) İzin Belgesi 
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EK-7. (devam) İzin Belgesi 
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