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Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin ¢alisma ortaminda ve hasta bakim uygulamalarinda ayrimciliga iligkin
algilarim belirlemektir. Tanimlayic1 tipte planlanan arastirmanin verileri Istanbul ili Avrupa bélgesinde yer alan
bir &zel ve bir kamu Universite hastanesinde caligan, ve kolayda 6rnekleme yontemiyle segilen 291 hemsireden
elde edilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan 5°li likert tipte 39 ifadenin yer aldig1 anket formu ile
toplanmustir. Kesme noktasi 2,00 puan olarak alinmis ve kararsizlik noktasini temsil etmistir. Bu puanin tizerinde
olan ifadelerin yiliksek diizeyde ayrimcilik olarak algilandigi, altindaki ifadelerin ise diisiik diizeyde ayrimeilik
olarak algilandig1 yorumu yapilmistir. Hasta bakiminda ayrimcilik olarak algilanan en yiiksek puan ortalamasina
sahip ifadelerde ilk {i¢ sirada, “Hemsirelerin; refakatgisi olmayan hastalarin, hemsirelerin is yiikiini arttirdigint
diistinmesi (ort=2,49), VIP olan hastalara daha fazla ilgi gdsterilmesi (ort=2,42), yataga bagimli olan hastalarin
bakimini is yiikii artis1 olarak goérmesi (ort=2,36)” oldugu bulunmustur. Calisma ortaminda ayrimcilik olarak
algilanan en yiiksek puan ortalamasina sahip ifadelerde ilk ii¢ sirada, “Doktorlarin hemsirelere gore, calisan
personel iizerinde is yaptirim giicliniin daha fazla olmasi (ort=2,64), Yoneticilerin ¢alisanlarin performansini
degerlendirirken objektif davranmamasi (ort=2,50) ve Sigara kullanan hemsirelerin, mesai saatleri icerisinde
daha fazla dinlenme siiresi kullanmasi (ort=2,45)” oldugu bulunmustur. Ayrica ayirimcilik algisi ortalama
degerlerinin hemsirelerin bazi demografik 6zelliklerine gore farklilik gdsterdigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Ayrimcilik, Calisma Ortaminda Ayrimeilik, Hasta Bakiminda Ayrimcilik, Hemsirelerde
Ayrimcilik

ABSTRACT

The aim of this research is to determine the nurses’ perceptions about discrimination in the work environment
and patient care practices. The data of the descriptive study has been obtained from 291 nurses who were
working in a private and a public university hospital located in the European region of Istanbul and were selected
by convenience sampling method. The data have been collected with a questionnaire form consisting of 39
expressions in a 5-point Likert type, created by the researcher. The cut-point was taken as 2.00 points and
represented the point of indecision. It has been interpreted that the expressions above this score are perceived as
high level of discrimination and the statements below are perceived as low level of discrimination. Among the
statements with the highest average score perceived as discrimination about patient care, the first three
statements have been found as, “Nurses; think that non-companion patients increase nurses' workload
(mean=2.49), pay more attention to VIP patients (mean=2.42), see the care of bedridden patients as an increase
in workload (mean=2.36)". Among the statements with the highest average score perceived as discrimination in
working environment, the first three statements have been found as, “The fact that doctors have a higher level of
work sanction power on working staff than nurses (mean=2.64), Managers not being objective while evaluating
the performance of employees (mean=2.50) and Cigarette smoker nurses using more rest periods during working
hours (mean=2.45)". Besides, it has been determined that the average values of discrimination perception differ
according to some demographic characteristics of the nurses.

Keywords: Discrimination, Discrimination in Nurses, Discrimination in Patient Care, Discrimination in
Working Environment

Giilsah U{VSAL JAFAROV B4, gulsah.jafarov@istinye.edu.tr
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisti, Istanbul

Bu makaleye atif yapmak icin(How to cite this article): Unsal Jafarov, G., Yildirim, A. (2020). Hemsirelerin is Yasaminda 749
Ayrimeihiga iliskin Algilarinin Belirlenmesi. indnii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, 8(3), 749-762. doi:
10.33715/inonusaglik.755022


http://orcid.org/0000-0003-0220-1060
http://orcid.org/0000-0002-0475-6695

ISSN: 2147-7892, Cilt 8 Say1 3 (2020) 749-762 doi: 10.33715/inonusaglik.755022
Hemsirelerin Is Yasaminda Ayrimeihiga Iliskin Algilarin Belirlenmesi
Giilsah UNSAL JAFAROQV, Aytolan YILDIRIM

GIRIS

Bireylerin birbirleri arasindaki iligkilerin temelini olusturan degerler, ahlak bakimindan
1yl ya da kotii, dogru ya da yanlis olan 6zellikler, kisaca bireylerin davraniglarina temel olan
her trli ahlaki ilkeler etik olarak tanimlanmaktadir (Baykal ve Tiirkmen, 2014). Ayrimcilik
konusu da etik dis1 davraniglar arasinda incelenen bir olgudur.

Ayrimer davranislara gilinliik hayatta, is yasaminda veya sosyal yasantida maruz
kalinabildigi gibi; her cinsten, irktan ya da etnik kokenden bireyleri biinyesinde barindiran
saglik kurumlarinda da karsilasilabilmektedir. Saglik kurumlari, matriks orgiit yapis1 geregi
birden fazla saglik profesyonellerini biinyesinde barindirmaktadir ve bu durum saglik bakim
sisteminde yer alan meslek iiyelerinin, ayrimcilikla karsilasma riskini beraberinde
getirmektedir. Hemsirelik kategorisindeki saglik calisanlari; saglik alaninda calisan tiim
gruplar igerisinde en biiylik dilimi olusturmaktadir. Hemsirelik hizmetlerinin verimliligi ve
beklentiye yonelik tatmin edicilik diizeyi, saglik birimlerinin etkinligi ve hasta memnuniyeti
tizerinde Onemli bir paya sahiptir. Hemsirelik profesyonellerinin meslek yasamlarinda
ayrimcilikla ¢esitli diizeylerde karsilastigi, yine saglik calisanlari arasinda ayrimcilik olarak
nitelendirilebilecek davranislarin en ¢ok hemsireler tarafindan ortaya kondugunu belgeleyen
calismalar mevcuttur (Alkan, Erdem, ve Celik, 2015).

Ekonomik, sosyal veya diger etkenlerin baskisiyla olusan ayrimcilik konusunun kisisel
oldugu kadar, toplumsal sonuglarinin da onemli etkiler yaratmasi, ¢ozlilmesi gereken bir
sorun olarak iizerinde 6nemle durulmasini zorunlu kilmaktadir (Demir, 2011). Tirkiye'de
ayrimceilik konularinda yapilmis pek ¢ok aragtirma varken, saglik bakim alanlarinda ele alinan
arastirmalar kisithdir. Bu arastirmanin, saglik bakim organizasyonlarinin ¢aliganlari
tarafindan ayrimcilifin nasil goriildiigii ve algilandiginin ortaya konmasi agisindan &rnek
teskil etmesi beklenmektedir. Ayrica bu arastirmanin sonuglarini, kurum yoneticileri
kurumlarinda ¢alisma ortamlarini iyilestirmede ve hemsirelerin bakimdaki uygulamalarini
yeniden degerlendirmede kullanabilir. Bu ¢alisma ile hemsirelerin is yagsaminda ayrimeciliga

iligkin algilarini belirlemek amaglanmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Arastirma, hemsirelerin is yasaminda ayrimciliga

iligskin algilarin1 belirlemek amaciyla tanimlayici olarak tasarlanmigtir.

Arastirma Sorulari:

e Hemgirelerin ¢alisma ortaminda ayrimciliga iliskin algilari nelerdir?
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e Hemgirelerin hasta bakiminda ayrimciliga iliskin algilar1 nelerdir?
e Hemgirelerdeki ayrimcilik algi diizeylerinin kisisel ve mesleki ozelliklerine gore

dagilimi nasildir?

Arastirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri: Arastirma, Istanbul ili Avrupa bolgesinde
bir kamu Universite hastanesi ve bir 6zel hastane olmak {izere toplam iki hastanede calisan

hemsirelerle, Kasim 2016- Ocak 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini; Istanbul ili Avrupa bolgesinde yer alan bir kamu iiniversite
hastanesi (N:834) ve bir 6zel hastanede gorevli olan hemsireler (N:525) olusturmustur.
Orneklemini ise arastirma kapsamina alinan hastanelerde ¢alisan kolayda drnekleme yontemi
ile belirlenen 300 hemsire olugturmaktadir. Veri toplama asamasinda belirlenen 300 kisiden,
arastirmaya katilimi kabul etmeme, dogum izninde ya da yillik izinde olma gibi nedenlerden
dolay1 belirlenen 6rneklemin tamamina ulagilamamis, arastirmaya 291 kisi alinmistir (N:291).
Arastirmaya alman hemsirelerin, kurumda en az bir yil c¢alismig olmalar ile calismaya
goniilli  katilimlart temel alinmigtir. Arastirmaya yaklasik %97 oraninda geri doniis

saglanmustir.

Verilerin Toplanmasi:

Aragtirmanin verileri, literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulan ve
iki bolimden olusan anket formu ile toplanmistir. Anketin ilk boliimiinde hemsirelerin,
ayrimeilik ile ilgili goriislerini etkileyecegi diisiiniilen; yas i¢in agik uglu soru, cinsiyet, egitim
diizeyi, ¢aligilan kurum, kurumdaki gorev, ¢aligma siiresi, mesleki deneyim, ¢alisma saatlerini
belirlemeye yonelik ¢oktan se¢meli 8 sorudan olusmaktadir. ikinci boliimiinde ise ¢alisma
ortamina iligkin ayrimcilik algisini belirlemeye yonelik 21, hasta bakimina iliskin ayrimcilik
algisin1 belirlemeye yonelik 18 ifadeden olusan ve 5°li likert tipte toplamda 39 ifadeye yer
verilmigtir. Kesme noktasi 2,00 puan olarak alinmis ve kararsizlik noktasini temsil etmistir.
2,00 puanin iizerinde olan ifadelerin yiliksek diizeyde ayrimcilik olarak algilandigi, 2,00
puanin altindaki ifadelerin ise diisilk diizeyde ayrimcilik olarak algilandigi yorumu

yapilmuistir.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamima aktarilarak, Istanbul
Universitesi lisanshh IBM SPSS Statistics 21 programinda analiz edilmistir. Arastirmaya

katilan hemgirelerin tanitici bilgileri ile hasta bakimina ve ¢alisma ortamina iliskin ayrimcilik
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algilarinin belirlenmesi i¢in betimleyici-tanimlayici analizler (sayi, ylizde, mod, ortalama ve

standart sapma) kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii:

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in, arastirma kapsamina alinan kurumlardan yazili
olarak kurum izni alinmustir. Etik kurul izni i¢in ise, ilgili prosediir saglanarak bagvurulmus
ve 16.11.2016 tarihinde 10840098-604.01.01-E24325 sayili Etik uygunluk karari alinmistir.
Arastirma verileri, izin alma siireci tamamlandiktan sonra bilgilendirilmis onam formunu

imzalayan hemsirelerden elde edilmistir.

Arastirmanin Stmirhhiklar::
Aragtirma, bu iki hastanede calisan hemsirelerin goriisleriyle sinirhidir, genellenmesi

acisindan daha biiylik 6rneklemlerle ¢alisilmalidir.
BULGULAR

Calisma ortamina iliskin sorulan sorularin bulgulari incelendiginde, ortalama puani
2,00°nin tizerinde olan; ayrimcilik algisinin en yiiksek oldugu ifadeler ilk dokuz sirada yer
almaktadir. Bu ifadelerin sirasiyla; “Doktorlarin hemsirelere gore, ¢calisan personel iizerinde is
yaptinm giicii daha fazladir (ort=2,64)”, “Yoneticiler calisanlarin performansini objektif
olarak degerlendirmez (ort=2,50)" , “Sigara kullanan hemsireler, mesai saatleri icerisinde
daha fazla dinlenme siiresi kullanir (ort=2,45)”, “Hemsirelerin lisansiistii egitimi yoneticiler
tarafindan desteklenmez (ort=2,18) *’, “Yoneticiler her hemsirenin goriis ve Onerilerini ayni
onemde dikkate almaz (ort=2,18)’, “Hekimler kidemli hemsirelere daha fazla glvenir
(ort=2,18)’’, “Herhangi bir problem yasandiginda kidemli hemsireler genelde hakli bulunur
(ort=2,16)’, “Hemsireler hasta bakicilart temizlik personeline gore daha fazla gozetir
(ort=2,12)"’, “Sorumlu hemsire, ndbet sayis1 konusunda yalnizca kidemli hemsireye esneklik

gosterir (ort=2,08)’” oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Calisma Ortamina iliskin Ayrimcilik Algist ile Ilgili ifadelere Verdikleri Yanitlarin
Ortalama Degerleri (N=291)

Hemsirelerin calisma ortamina iliskin ayrimeihik algisim 6l¢meye yonelik ifadeler Ort
1. Doktorlarin hemsirelere gore, calisan personel iizerinde is yaptirim giicii daha fazladir. 2,64
2. Yoneticiler cahsanlarin performansini objektif olarak degerlendirmez. 2,50
3. Sigara kullanan hemsireler, mesai saatleri icerisinde daha fazla dinlenme siiresi kullanir. 2,45
4. Hemsirelerin lisansiistii egitimi yoneticiler tarafindan desteklenmez. 2,18
5. Yéoneticiler her hemsirenin goriis ve dnerilerini aym 6nemde dikkate almaz. 2,18
6. Hekimler, kidemli hemsirelere daha fazla guivenir. 2,18
7. Herhangi bir problem yasandiginda kidemli hemsireler genelde hakh bulunur. 2,16
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8. Hemsireler,hasta bakicilar1 temizlik personeline gore daha fazla gozetir. 2,12
9. Sorumlu hemsire, nobet sayisi konusunda yalnmizca kidemli hemsireye esneklik gosterir. 2,08
10. Yonetici hemgireler, ise yeni baglayan hemsirelerin goriislerini daha az dikkate alir. 1,68
11. Yakin arkadaslik iligkisi i¢inde olan hemsireler, birbirlerini kollarlar. 1,97
12. Kidemli hemgireler mesai saatleri agisindan digerlerine gore daha ayricaliklidir. 1,92
13. Yonetici hemsireler, kidemli olan hemsirelerin yaptig1 uygulamalari daha az sorgular. 1,91
14. Evli/¢ocuklu olan hemsirelere, caligma ortaminda daha ayricalikli davranilir. 1,90
15. Hekimler yeni baslayan hemsirenin uygulamalarini daha fazla sorgular. 1,86
16. Hemsireler yasanan sorunlarda genelde hekimi hakli goriir. 1,76
17.Kidemli hemsgireler, diger hemsirelere gore daha az sayida hasta bakar. 1,59
18. Ozellikli (bulagict hastalik,yash,entiibe,yataga bagimli vb) olan hastalarin bakini noktasinda,
gorevlendirilecek hemsirelerin se¢ciminde kidemli/kidemsiz, 6grenci/galisan, yas olarak 1,42
biiyiik/kiigiik erkek/kadin olmak dikkate alinir.
19. Hekimler, egitim diizeyi yiiksek olan hemsireye daha fazla giivenir. 1,25
20. Hemgireler,hemsire akademisyen ve egitimcileri, klinisyen hemsirelerden daha saygin bulur. 1,03
21. Lisans ve Lisansiistii hemsirelerin is yiikii daha azdir. 0,99

Hemsirelerin ¢calisma ortamina iliskin en yiiksek ayrimcilik olarak algiladiklar1 ifadelere
verdikleri yanitlarin kisisel ve mesleki ozelliklerine gore dagilimina bakildiginda, erkek
hemsireler en ¢ok “Yoneticiler c¢alisanlarin performansint objektif olarak degerlendirmez
(ort=2,94)” ifadesini ayrimcilik olarak algilamislardir. Kadin hemsireler ise en ¢ok
“Doktorlarin hemsirelere gore, calisan personel iizerinde is yaptinm giicli daha fazladir
(ort=2,62)” ifadesini ayrimcilik olarak algiladiklari belirtmislerdir. Arastirma kapsamina
alan 29 yas ve alt1 (ort=2,89) ile 30 yas ve lstli (ort=2,29), egitim diizeyi saglik meslek
lisesi ve On lisans (ort=2,85) ile lisans ve lisans st olan (ort=2,57), mesleki deneyimleri 5
yildan daha az (ort=2,82) ve daha fazla (ort=2,45), kurumda c¢alisma siiresi 5 yildan daha az
(ort=2,81) ve daha fazla olan (ort=2,43), ¢alisma saati 8 saatten az (ort=2,49) ve fazla olan
(ort=2,70), yatan hasta servislerinde ¢alisan (ort=2,76) hemsirelerin en ¢ok ayrimeilik olarak
algiladiklar1 ifade ortaktir ve her birisi “Doktorlarin hemsirelere gore, calisan personel
tizerinde is yaptirnm giicli daha fazladir ” ifadesini en fazla ayrimcilik olarak algiladiklarini
belirtmislerdir. Calistig1 boliimii ‘Digerleri’ olarak belirten ¢alisanlarin ise bunlardan farkli
olarak “Hekimler kidemli hemsirelere daha fazla giivenir (ort=2,64)” ifadesini en ¢ok

ayrimcilik olarak algiladiklar1 goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Calisma Ortamina iliskin Ayrimcilik Algisi ifadelerine Verdikleri Yanitlarin Kisisel ve
Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimi*

Kisisel ve mesleki N(%0) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
ozellikler

§ Erkek 49(16,8) 2,76 294 253 274 280 218 267 253 233

2

O Kadin 242(83,2) 2,62 241 243 207 206 217 205 203 203
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3 <29 170(58,4) 2,89 2,75 2,68 244 247 225 254 231 2,36
<
>_‘ >
> >30 121(41,6) 229 214 213 181 1,78 207 161 184 1,69
g SMLveOn  ge034) 285 272 218 212 253 228 203 209 2,03
=5 lisans
=
E i
5 'Suf'*srt‘.su"e 223(76,6) 2,57 243 253 220 208 214 219 213 2,09
=
£ <5yl 149(51,2) 2,82 2,78 2,72 246 254 220 250 228 2,39
[«5)
[
g >6y1l 142(488) 245 220 217 188 180 216 180 194 1,75
c vatnhasta 99684 276 264 250 237 225 196 225 228 223
£ servisleri
=
m
Diger 92(31,6) 2,38 219 234 176 203 264 195 177 175
Ozel
133(45,7) 2,99 3,03 291 271 284 208 275 241 259
€ hastane
2
< Universite
©  158(54,3) 2,35 2,05 206 173 163 226 165 187 1,65
hastanesi
2 <5yl 158(54,3) 2,81 2,75 271 243 245 210 248 232 235
S Z._
ESS >6 yil
j - B
gga 133(457) 243 220 214 188 187 226 177 188 1,76
g
g <8 saat 83(28,5) 249 229 235 196 184 240 180 190 1,93
2 ©
— (G
S >0 saat 208(71,5) 2,70 2,58 2,49 226 2,32 209 230 220 2,14

*- Ortalama puani 2’nin iizerinde olan ifadelere yer verilmistir.

Hasta bakimma iligkin sorulan sorularin bulgulari incelendiginde, ortalama puani
2,00°nin iizerinde olan; ayrimcilik algisinin en yiiksek oldugu ifadeler ilk sekiz sirada yer
almaktadir. Bu ifadelerin sirasiyla; “Hemsireler; refakatcisi olmayan hastalarin, hemsirelerin
1s yukiini arttirdigimi diistiniir (ort=2,49)”, “Hemsireler, VIP olan hastalara daha fazla ilgi
gosterir (ort=2,42)”, “Hemsireler, yataga bagimli olan hastalarin bakimini is ytikii artis1 olarak
goriir (ort=2,36)” “Hastalarin egitim diizeyine gore hemsirenin hastaya yaklasimi farklilik
gosterir  (ort=2,18)"", “Erkek hemsireler, kadin hasta bakmaktan ¢ekinir (ort=2,21),
“Hemsirelerin uyguladigi bakimin kalitesi hastanin yasina gore degisiklik gosterir
(ort=2,04)’’, “Kadin hemsireler, erkek hasta bakmaktan g¢ekinir (ort=2,04)’, “Hemsireler,
yaninda refakatgisi/ziyaretcisi olan hastalara daha az zaman ayirir (ort=2,02)’” oldugu
bulunmustur. “Hemsireler, yabanci uyruklu hastalara bakmaktan kaginir (ort=2,00)”

ifadesinin ise kararsizlik noktasini temsil eden ‘2,00 puan’ aldig1 belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Hemsirelerin Hasta Bakimina Iliskin Ayrimcilik Algisi ile Tlgili ifadelere Verdikleri Yanitlarin
Ortalama Degerleri (N=291).

Hemgsirelerin hasta bakimina iligkin ayrimeihk algisim 6l¢cmeye yonelik ifadeler Ort
1. Hemsireler; refakatcisi olmayan hastalarin, hemsirelerin is yiikiinii arttirdigim diisiiniir. 2,49
2. Hemsireler, VIP olan hastalara daha fazla ilgi gosterir. 2,42
3. Hemsireler, yataga bagimh olan hastalarm bakimini is yiikii artis1 olarak gorur. 2,36
4. Hastalarin egitim diizeyine gore hemsirenin hastaya yaklasim farkhihk gosterir. 2,18
5. Erkek hemsireler, kadin hasta bakmaktan cekinir. 2,21
6. Hemsirelerin uyguladigi bakimin kalitesi, hastanin yasina gore degisiklik gosterir. 2,04
7. Kadin hemsireler, erkek hasta bakmaktan cekinir. 2,04
8. Hemsireler, yaninda refakatcisi/ziyaretcisi olan hastalara daha az zaman ayirir. 2,02
9. Hemsireler, yabanci uyruklu hastalara bakmaktan kac¢inir. 2,00
10. Hemsireler engelli olan hastalara bakmaktan ¢ekinir. 191
11. Hemsireler, sosyokiiltiirel ve egitim diizeyi diigiik olan hastaya daha az zaman ay1rir. 1,86
12. Hemsireler, kimsesiz hastalara daha sefkatli yaklagir. 1,83
13. Hemsireler, tanidik/akraba olan hastalara daha fazla ilgi gosterir. 1,82
14. Hemsireler, uzun dénem takip edilen kronik hastalarin sikayetlerini diger hastalara gére daha 181

az ciddiye alir. '

15. Hemsireler engelli olan hastalara daha ¢ok ilgi gdsterir. 1,80
16. Yeni mezun olan hemsireler, genel durumu kotii olan hastalara bakmaktan ¢ekinir. 1,79
17. Hemsireler, siirekli yakinmasi olan hastalar1 diger hastalara gore daha az ciddiye alir. 1,44
18. Yas1 geng olan hemsireler, daha ¢cok geng hastalara bakmak ister. 1,38

Hemsirelerin hasta bakimina iliskin en yiiksek ayrimcilik olarak algiladiklar1 ifadelere
verdikleri yanitlarin kisisel ve mesleki Ozelliklerine gore dagilimina bakildiginda, erkek
hemsireler (ort=2,98), 29 yas ve altinda olan (ort=2,67), Saglik Meslek Lisesi ile Onlisans
mezunu (ort=2,47), deneyimi 5 yildan daha az olan (ort=2,75), diger birimlerde c¢alisan
(ort=2,15), 6zel kurumda (ort=3,01), toplam c¢alisma siiresi 5 yildan daha az (ort=2,76),
calisma saati 9 saatin lizerinde olan hemsireler (ort=2,53) en ¢ok “Hemsireler, VIP olan
hastalara daha fazla ilgi gosterir” ifadesini ayrimcilik olarak algilamiglardir.

Kadin hemsireler (ort=2,54), 30 yas ve iizerinde olan (ort=2,54), lisans ve lisans tistl
mezunu (ort=2,59), deneyimi 5 yildan daha fazla olan (ort=2,63), yatan hasta servislerinde
calisan (ort=2,77), iiniversite hastanesinde (ort=2,47), kurumda toplam ¢aligma siiresi 5 yildan
daha fazla (ort=2,57), calisma saati 9 saatten az olan (ort=2,61) hemsireler ise en cok
“Hemsireler; refakatcisi olmayan hastalarin, hemsirelerin is yiikiinii arttirdigimni diistiniir”

ifadesini ayrimcilik olarak algilamiglardir (Tablo 4).

Tablo 4: Hemsirelerin Hasta Bakimma iliskin Ayrimeilik Algisi Ifadelerine Verdikleri Yanitlarin Kisisel Ve
Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimr*

Kisisel ve mesleki N(%) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
ozellikler

§ Erkek 49(16,8) 225 298 229 206 188 218 228 192 194

‘D

c

O Kadin 242(83,2) 254 231 238 220 228 201 199 204 201
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z <29 17058,4) 245 267 234 222 219 219 219 200 213
2
=]
< >30
~ 121(416) 254 2,07 240 211 184 183 1,84 204 181
- SML ve On
g lisans 68(23,4) 216 247 218 1,87 194 177 187 162 163
:_g
£ .
k= Lisans ve
2 fisti 223(76,6) 259 241 242 227 230 213 210 214 211
<Syl
£ 149(51,2) 235 2,75 2,32 213 205 207 207 200 215
a >6y1l 142(488) 263 2,08 242 223 237 201 201 204 183
vatanhasta 99684y 277 255 250 238 242 2,18 220 217 2,19
E servisleri
S
o o
Diger 92(316) 188 215 1,87 1,73 176 175 170 1,70 1,59
Ozel
133(45,7) 250 3,01 256 230 213 226 229 216 244
S hastane
2
< Universite
© 158(54,3) 2,47 193 220 207 227 185 183 190 1,62
hastanesi
%lﬂ
38 <5 yil 158(54,3) 242 2,76 2,36 216 217 204 214 204 215
23
T
EE
=5 >6 yil 133(45,7) 2,57 2,02 237 220 226 204 1,93 199 182
2
<8 saat 83(285) 261 215 236 215 235 188 196 222 187

Cahisma saati

>0 saat 208(71,5) 244 253 237 219 215 211 207 194 205

*- Ortalama puani 2’nin {lizerinde olan ifadelere yer verilmistir.

TARTISMA

Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Hemsirelerin is yasaminda ayrimciliga iligkin algilarini belirlemek amaciyla planlanan

bu arastirmada, kisisel ve mesleki ozelliklerine ait bulgulara bakildiginda katilimcilarin

cogunlugunun 29 yas alt, kadin, lisans ve tlizeri egitim almis; iiniversite hastanesinde, yatan

hasta servislerinde ¢alisan, mesleki deneyim ve kurumdaki ¢alisma siiresi 5 yilin altinda olan
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hemsireler oldugu belirlenmistir. 29 ve alt1 yas araligina sahip, lisans ve lisansiistii mezun
hemsirelerin sayisinin daha fazla olmasinin nedeni olarak hemsirelik egitimini tamamen lisans
diizeyine standardize eden 2007 yilinda giincellenen Hemsirelik Kanunu gosterilebilir.
Ayrica, bu ¢alismada katilimcilarin kadin agirlikli olmasinin nedeni siiphesiz hastanelerdeki
erkek hemsirelerin azligmma baghdir. Literatiir, hemsirelik mesleginde toplumsal cinsiyet
konusu ilgili endisenin halen siirmekte oldugundan bahsetmektedir (Mooney, O’Brien ve
Glacken, 2008). Bu endisenin, toplumun bilinglenmesi, hemsireligi daha iyi tanimasi ve lisans
egitimi almis profesyonel erkek hemsirelerin hemsirelikte daha fazla yer almasi ile zamanla
ortadan kalkacag1 ongoriilmektedir.

Bu arastirma hemsireligin, literatiirde bahsedilen sefkat verici roliiyle kaliplastiriimig
kadin mesleginden c¢ikip, erkeklerinde dahil oldugu bir meslek haline geldigini ve onlarin da
sahada sefkat wverici roliiyle goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Erkek hemsireler
arastirmamizda, hemsirelerin kimsesiz hastalara daha sefkatli yaklagmasini, hemsirelerin
engelli olan hastalara daha ¢ok ilgi gostermesini kadin hemsirelere oranla daha az,
hemsirelerin sosyokiiltiirel ve egitim diizeyi diisiik olan hastaya daha az zaman ayirmasini ise
kadin hemsirelere oranla daha fazla ayrimcilik olarak algilamis, kimsesiz hastalara diger
hastalara nazaran daha sefkatli davranilabilecegini, engelli olan hastalara daha cok ilgi
gosterilebilecegini ve ayrica, hastalarin sosyokiiltiirel ya da egitim diizeyinden bagimsiz
olarak esit zaman ayrilmasi gerektigini gostermislerdir.

Aragtirmada, ¢alisma ortamindaki kidem faktoriiniin erkek ve kadin hemsirelerdeki algi
diizeyi de arastirilmigtir. Kidemli hemsirelerin, diger hemsirelere gore daha az sayida hasta
bakmasini, kidemli hemsirelerin mesai saatleri agisindan digerlerine gére daha ayricalikli
olmasini, yasanan problemlerde kidemli hemsirelerin genelde hakli bulunmasini, yonetici
hemsirelerin  kidemli olan hemsirenin uygulamalarini daha az sorgulamasini, erkek
hemsirelerin kadin hemsirelere gore daha fazla ayrimcilik olarak degerlendirdikleri
saptanmistir. Bu kapsamda erkek hemsirelerin, kadin hemsirelere oranla egitim diizeyini
kidemden daha fazla onemsediklerini sdylemek miimkiindiir. Nitekim bu ¢alismada erkek
hemsireler, hemsgire akademisyen ve egitimcileri, klinisyen hemsirelerden daha saygin
bulunmasini ayrimcilik olarak degerlendirmediklerini ifade etmislerdir. Literatiir bu ¢aligma
bulgusunu destekler niteliktedir. Egeland ve Brown galismasinda erkek hemsirelerin yonetim
ve egitim islerinde diger alanlara gore daha basarili olacaklarmi belirtirken (Egeland ve
Brown, 1989), Ozpancar, Aydin ve Akansel calismasinda, Ingiltere’de yapilmis olan bir
arastirmanin sonucundan bahsetmis ve erkeklerin %50,25’inin kadinlarin ise %49,75’inin

hemsirelik yonetiminde sz sahibi oldugunu belirtmistir (Ozpancar, Aydin, ve Akansel,
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2008). Bu arastirma bulgularina gore erkeklerin yonetime ve egitime kidemden daha fazla

onem verdigini, ayrica bu alanlarda daha aktif rol aldiklarin1 séylemek dogru olacaktir.

Hemsirelerin Hasta Bakiminda Ayrimcilik Algilarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Klinisyen hemsireler genelde, hasta bakiminin zaman almasi ve dikkatli takip
gerektirmesi ya da hasta yogunlugu gibi sebeplerden dolayi, hastanin refakatcisinin yaninda
olmasini istemektedirler. Ancak arastirmada hemsirelerin, refakatcisi olmayan hastalart is
yuki olarak gormedikleri gorilmektedir ve bu tarz hastalari ig yiikii olarak gormek ayrimcilik
olarak algilanmistir. Bu durum profesyonel bir saglik ekip iiyesi olan hemsirelik meslegi
adina sevindiricidir.

Ingilizcede ‘Very Important Person (VIP)’ olarak gecen Tiirkiye’de ise genelde maddi
sorunu olmayan ve saglik hizmetleri disinda otelcilik hizmetlerini de satin alabilen hastalar
icin kullanilan VIP hastalara hemsireler, daha yogun hemsirelik bakimi vermeyi, daha fazla
ilgi gostermeyi ayrimcilik olarak algiladiklarini belirtmiglerdir. Saglik turizminin ve saglik
otelcilik hizmetlerinin etkin oldugu gilinlimiizde, maddi sorunlar nedeniyle bu tiir
hizmetlerden faydalanamayan hastalarin oldugu da bir gergektir. Arastirmadaki bu bulguya
bakilarak hemsirelerin, VIP hizmet satin alan hastalara ayrimci davraniglar sergilemeyecekleri
ve maddi durumu yetersiz olan hastalar1 ikinci plana atmayacaklar1 yorumu yapilabilir.

Arastirmada hemsireler, yeni mezun olan hemsirelerin kronik ve ilerleyici hastalig
bulunan ve genel durumu bozuk olan hastalara bakmaktan kaginmasini ayrimeilik davranigi
olarak algilamadiklarini ifade etmislerdir. Literatiir bu ifadenin nedenlerini aciklar niteliktedir.
Kili¢’in (2014) arasgtirmasina gore; hemsire ve hasta arasinda kurulan iliskide hastanin
hastalik derecesi iletisimi 6nemli derecede etkilemektedir (Kilig, 20024). Parlayan ve
Dokme’ye gore (2016) ise; kronik ve ilerleyici hastaligi olan kisilerin psikolojileri bozuk
olabilmekte ve bu nedenle hasta veya hasta yakininin tutum ve davranislarinda beklenmedik
durumlar s6z konusu olabilmektedir (Parlayan ve Dokme, 2016). Bu arastirmalar, yeni mezun
olan hemsirelerin kronik ve ilerleyici hastaligi bulunan, genel durumu bozuk olan hastalara
bakmaktan ¢ekinmelerinin nedeni olarak gosterilebilirken, hemsirelerin de yeni mezunlarin bu
tarz hastalarla basa ¢ikma yetilerinin diisiik olacagini dislindiiklerinden ayrimcilik olarak
nitelendirmemis olabilecekleri diisiiniilmektedir.

Calismada erkek ve kadin hemsireler, hemsirelerin 6zellikle de geng olanlarin, daha ¢ok
geng hasta bakmak istemesini ayrimcilik olarak algilamadiklarini ortaya koymaktadir.
Literatiir, elde ettigimiz verilerin nedenlerini aciklar niteliktedir. Bulut ve Cilingir’in (2016)

yaptig1 ¢alismaya gore toplumun yaslilari, hasta, bagimli ve ¢irkin olarak gérmesi olumsuz bir
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tutumdur ve yasl ayrimciligi, olumsuz tutumlarin tiimiini igermektedir. Ayni calismada
hemsirelerin yaslilara kars1 olumsuz tutumlarinin, yaslhilara verilen bakim kalitesini daha da
diisiirecegi belirtilmistir. Vefikulucay ve Terzioglu’nun ¢alismasinda ise, hemsirelerin yash
ayrimciligina iligkin tutumlar, ICN tarafindan belirlenmis olan rol ve sorumluluklarin
gerceklestirilmesini etkileyen faktorler arasindadir (Vefikulugay ve Terzioglu, 2010). Ayrica,
Higgins Der Riet, Slater ve Peek’in yaptigi c¢alisma, hemsirelerin yasl bireylere verdigi
bakimi “zaman kaybi1” olarak degerlendirdikleri ve bu bakimi yeterince dnemsemediklerini
ortaya koymustur (Higgins Der Riet, Slater, ve Peek, 2007). Yine Moyle calismasinda,
hemsirelik 6grencilerinin yagh bireylere karsi olumsuz bir tutum sergilediklerini ve yaslilart
zayif, kirillgan ve hasta bireyler olarak algiladiklarini ortaya koymustur (Moyle, 2003). Bu
sebeplerle hemsirelerin daha ¢ok geng¢ hasta bakmayi tercih ettikleri sdylenebilir.

Arastirmada, hemsirelerin yabanct uyruklu hastalara karst c¢ekinceli davranigini
ayrimcilik olarak algiladiklar1 konusunda kararsiz kaldiklari sonucu saptanmistir. Ancak
Alkan ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada, saglik sisteminin tiim hastalara hastaliklarini,
etnik kokenlerini, dinini, irklarini, dilini, veya diger etnik 6zelliklerini dikkate almadan esit
davranma gerekliligini belirtmis ve saglik hizmetlerinde yasanacak her tiirlii ayrimciligin
hastanin saglik sistemine olan giivenini sarsabilecegini ve bu nedenle hasta ile saglik
personeli arasindaki etkilesimin olumsuz etkilenebilecegi vurgusunu yapmistir (Alkan vd.,
2015).

Calismamizda hemsireler, erkek hemsirelerin kadin hastaya bakmaktan ¢ekinmesi ya da
kadin hemsirelerin erkek hastaya bakmaktan c¢ekinmesini biiyiik oranda ayrimcilik olarak
algiladiklarin1  ifade etmislerdir. Ancak Kahraman, Ozansoy Tuncdemir ve Ozcan
aragtirmasini 17 erkek hemsirelik Ogrencisi {izerinde yapmis, sonucunda ise erkek
Ogrencilerin kadin hastalara karst ¢ekinceyle yaklastiklarini, kadin hastalarinda erkek
hemsirelerden cekindigini ortaya koymustur (Kahraman, Ozansoy Tuncdemir, ve Ozcan,
2015). Yine aynmi ¢alisma hemsirelerin, gii¢ gerektiren zor kosullarda, problemli bir hasta
veya hasta yakini ile ugragsmak ya da hastanin tasinmasi, erkek hastalarin banyo yaptirilmasi
gibi ugraslarda kadinlar yerine erkek hemsirelerin gorevi olarak algiladiklarini belirtmistir.
Ayrica, kadin hemsirelerin de erkek hastalarla ilgili baz1 girisimlerde ¢ekindiklerini, erkek
hastalarla erkek hemsirelerin ilgilenmesinin, 6zellikle mahremiyet yerleriyle ilgili tedavilerde
cekinceyi ortadan kaldirdigina inandiklarini ortaya koymustur. Literatiirde erkek hemsirelerin
erkek hastalara bakmasi gerektigi goriisiinii destekleyen calismalar da mevcuttur. Eksen ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, aragtirma kapsamina alinan kisilerin %48,4’{iniin erkek

hemsirelerin erkek hastalara bakmasi goriisiinii savunduklarini belirtmistir (Eksen vd., 1999).
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Buradan hareketle, ¢alisgmamizin sonucu olarak belirttigimiz gibi hemsirelerin cinsiyet
konusunda hastalara yapilan her tiirlii ¢ekinceli yaklasimi ayrimcilik davranisi olarak

algilasalar da, sahada uyguladiklarini s6ylemek dogru olacaktir.

Hemsirelerin Calisma Ortaminda Ayrimcihk Algilarina liskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada, yoneticiler calisanin performansini objektif  olarak
degerlendirmediklerinde hemsireler bu davranist1 ayrimcilik olarak algiladiklarini
belirtmektedirler. Literatiirde de, performans degerlendirmesinin 6nemi ile iligkili ¢ok sayida
arastirma bulunmaktadir. Y1ildiz, Dagdeviren ve Cetinyokus yaptiklari ¢alismada, isletmelerde
performans degerlendirme siirecinde karsilagilan en 6nemli sorunun calisan performanslarinin
objektif sekilde degerlendirilmesinde yasandigimni belirtirken (Yildiz, Dagdeviren, ve
Cetinyokus, 2008), Top, Gider ve Unalan arastirmasinda, Tiirkiye’de hemsire is
performansinin objektif olarak degerlendirilmesinin saglik hizmetleri sunumunda performansi
arttirmak ic¢in yonetsel faydalar saglayacagini ortaya koymustur koymustur (Top, Gider, ve
Unalan, 2010).

Bu calismada hemsireler, sigara kullanan hemsirelerin mesai saatleri icerisinde daha
fazla dinlenme siiresi kullanmasini biiyiik 6l¢lide ayrimcilik olarak degerlendirmislerdir ancak
yasal diizenlemelerle bu bulgu ters diismektedir. Literatiirde hemsirelerin sigara igme
sikliklarint ve sigara molasini tartisan bir¢ok arastirma bulunmaktadir. Sayan, Tekbas,
Goggeldi, Pasli ve Babayigit yaptiklar1 arastirmada, Tiirkiye’de sigara igme prevelansinin
yiiksek oldugunu ortaya koymus ve hemsireler arasinda sigara igme sikliginin toplumun diger
kesimlerindeki kadinlara gore genellikle daha yiiksek oldugunu, ayrica yine hemsireler
arasinda igme sikliginin bir¢ok meslek grubunda erkeklerden oranla daha fazla oldugunu
savunmustur (Sayan, Tekbas, Goggeldi, Pasli, ve Babayigit, 2009). Tulukcu calismasinda,
Yargitay’in sigara molalar1 hakkindaki yasal diizenlemesine deginmistir. Bu yasal
diizenlemenin igeriginde sigara i¢ilmesi yasak olan yerlerde g¢alisan is¢ilere verilen sigara
molasinin, sigara icilmesinin serbest oldugu yerlerde calisan isgilere taninmamasinin
ayrimcilik olmadigr belirtilmektedir (Tulukgu, 2012). Ayrica Yargitay’in bu diizenlemesinde,
aynt kurumda sigara icenlere taninan ara dinlenmelerinden, sigara i¢gmeyen iscilerin
yararlanamayacaklar1 kanaatinde oldugu anlasilmaktadir.

Caligmada hemsirelerin ayrimcilik olarak algiladiklar1 bir diger husus, doktorlarin
hemsirelere gore personeller iizerindeki yaptirim giiciinlin fazla oldugudur. Saglik sistemine
bakildiginda, onceden hastane yoneticisi pozisyonunda yalnizca doktorlar goriilmektedir.

Ancak 2014 yilinda Kamu Hastaneler Birligi, hastane yoneticisinin doktor olma
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zorunlulugunu ortadan kaldirmakla kalmamais, hastane yoneticisine bagli olan saglik bakim
hizmetleri miidiirii ile tip hizmetleri mudiirliglinii de birbirinden ayirmistir. Hemsireler ve
saglik personelleri saglik bakim hizmetleri miidiirliigiine baglanmistir. Saglhik bakim
hizmetleri miidiiriiniin ise doktorlardan olusma zorunlulugu yoktur. Dolayisiyla artik
hemsireler doktorlari, kendilerinin bagl oldugu iist yoneticisi olarak gdrmemektedir. Bu
cikarim sonucunda ¢alismada saptanan ayrimcilik algisinin nedeni, hemsirelerin ve
personellerin tizerindeki yaptirim giiciiniin doktor olmakla iligkisi olmadigina baglanabilir.
Calismada, hekimlerin kidemli hemsirelere daha fazla glivenmesini hemsireler biiyiik
Ol¢iide ayrimcilik olarak algilarken, diger yandan hekimlerin egitim diizeyi yiiksek olan
hemsirelere daha fazla giivenmesini ise ayrimcilik olarak algilamamislardir. Buradan
hareketle hemsirelerin goziinde hekimlerin hemsirelere olan giiveni, hemsirenin egitim

diizeyiyle yakindan iliskilidir denilebilir.
SONUC

Hastane ve hemsirelik hizmetleri yoneticileri bu bulgular dogrultusunda; c¢alisma
ortaminda uygun is gilicii planlamasi yaparak yeterli sayida ve nitelikte hemsgireler
bulundurabilir, ¢calisma ortaminda yonetim ve ekip ici iligkilerin adil ve esitlik¢i anlayis
igerisinde siirdiiriilmesinin saglanmasina yonelik énlemler alabilir, hasta bakiminda 6zellikle
yataga bagimli, kronik seyirli, engelli ya da refakat¢isi olmayan hastalarin bakim ve
tedavisinde uygun sayida hemsire gorevlendirmesi yapabilir, buna gore yeterli sayida hemsire
ile is yiikiiniin esit olarak paylasimini saglayabilirler. Hemsirelerin, algiladiklar1 ayrimcilik
davraniglarin1 ¢ekinmeden seffaflikla yoneticileriyle paylasmasi saglanmali, ayrimcilik
davraniglarina kars1 ¢oztimciil sekilde yaklasilmali, sadece is yasaminda degil 6zel yasamda
da ‘ayrimcilik’ konusunda duyarlilik gosterilmesi gerekmektedir. Arastirmacilarin ise,
hemsirelerin is yasaminda ayrimeilik algilarint 6lgmeye yonelik 6l¢ek gelistirme ¢alismalart
yapmasi, bu konunun daha ayrintili ele alinmasi agisindan daha biiyiik 6rneklemler ile daha

fazla verinin elde edilmesi gerekmektedir.

Not 1. Bu calisma, 5-8 Kasim tarihinde 5. Uluslararas1 16. Ulusal Hemsirelik

Kongresinde P-039 no’lu poster ile sunulmustur.

Not 2: Bu c¢alisma, sorumlu yazarin Yiiksek Lisans Tez caligmasindan iiretilmistir.

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2017, Yiiksek Lisans Tezi
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