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OZET

Jafarov, G.U. (2021). Hemsirelerin Ayrimciik Algisma Yénelik Bir Olgek
Gelistirme Calismasi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim
Enstitusii, Hemsirelikte Yonetim ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu calisma hemsirelerin ayrimcilik algisini 6lgmeye yonelik bir 6l¢iim araci gelistirmek
amaciyla metodolojik, hemsirelerin ayrimcilik algi diizeylerini belirlemek ve sosyo-
demografik Ozelliklerine gore algi diizeylerinin degiskenligini saptamak amaciyla
tanimlayici olarak tasarlanmustir. Arastirmanin verileri, Istanbul ili Avrupa bélgesinde
bulunan, 2 6zel hastane ve 1 kamu Universite hastanesinde galisan gelisigiizel 6rnekleme
yontemi ile secilen 352 hemsireden elde edilmistir (n=352). Veri toplama araci olarak;
aragtirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Ozellikler Bilgi Formu ve yine arastirmaci
tarafindan gelistirilen Hemsirelerde Ayrimeilik Algist Olgegi (HAAO) kullanilmustir.
Analiz IBM SPSS 26 (Statistical Package for the Social Sciences) istatistik paket
programlari ile yapilmistir. Arastirmada kullanilan HAAO nin agiklayici faktor analizi
sonucunda toplam varyansinin %52,97 oldugu ve 30 maddenin 4 faktor (Kisisel Tercih
ve Birey Ozellikleri Boyutu, Akrabalik ve Yakinlik Boyutu, Hemsirenin Bireysel ve
Mesleki Ozellikleri Boyutu, Hasta ve Hastalik Ozellikleri Boyutu) altinda toplandigi
saptanmustir. Olcek maddelerin faktor yiikleri 0,499-0,805, alt boyutlarn i¢ tutarlig
0,669-0,926 arasindadir. Olgegin toplam Cronbach Alfa degeri 0,895 olarak
hesaplanmistir.  Sonu¢ olarak, HAAQO gecerli ve giivenilir bir olcektir. Ayrica
katilimcilarin HAAO’ne verdigi cevaplar neticesinde alman genel puan ortalamasi
121,57£18,49°dir. Arastirmaya katilan hemsirelerin ayrimcilik alg1 diizeyleri yuksektir.
Katilimcilarin ¢ogunun en az saglik meslek lisesi ve On lisans mezunu, 25 yas ve altinda
kadin, 6zel hastanelerde yatan hasta servislerinde ¢alisan, en fazla 5 yil deneyimi olan,
bagl oldugu kurumda en fazla 5 yil ¢alismis, en az 9 en fazla 16 saat calisan
hemsirelerden olustugu saptanmistir. HAAO genel ve alt boyut puan ortalamalarinin
calisilan kurum, ¢aligilan birim, yas, mesleki deneyim, egitim diizeyine gore %95 glven

sinirinda anlamli farkliliklar gosterdigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ayrimcilik, Ayrnmcilik Algisi, Hemsirelerde Ayrimcilik,
Hemsirelerde Ayrimeilik Olgegi
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ABSTRACT

Jafarov, G.U. (2020). A scale development study on Nurses perception of
discrimination. Istanbul University-Cerrahpasa Graduate Education Institute,

Department of Nursing Management. PhD Thesis. Istanbul.

This study was designed methodologically in order to develop a measurement tool for
nurses' perception of discrimination, and as a descriptive study to determine the
discrimination perception levels of nurses and to determine the variability of their
perception levels according to their socio-demographic characteristics. The data was
obtained from 352 nurses working in hospitals in the European region of Istanbul,
selected by haphazard sampling (n=352). As a data collection tool; The Personal
Information Form and the Nurses Perception of Discrimination Scale (NPDS), both
prepared and developed by the researcher, were used. Analysis was done using IBM SPSS
26 statistical package programs. As a result of the explanatory factor analysis of NPDS
used in the study, the total variance was determined 52.97% and a total of 30 items were
gathered under 4 factors (Personal Preference and Individual Characteristics Dimension,
Relative and Relationship Dimension, Nurse's Individual and Professional Characteristics
Dimension, Patient and Disease Characteristics Dimension). The factor loads of the scale
items were between 0.499 and 0.805, and the internal consistency of the sub-dimensions
was between 0.669 and 0.926. As a result of the reliability analysis, the Cronbach's alpha
value was calculated as 0.895. In conclusion, NPDS is a valid and reliable scale.

Additionally, the average score obtained from NPDS is 121.57+18.48. The level of
discrimination perception in the research is high. It was determined that most of the nurses
in the study were at least health vocational high school and associate degree graduates,
women aged 25 and below, working in inpatient services in private hospitals, with
maximum of 5 years of experience, working for a maximum of 5 years in the institution
they are affiliated with, and working 9 to 16 hours a day. It was determined that the
general and sub-dimension mean scores of NPDS showed significant differences at the
95% confidence limit according to the institution, unit, age, professional experience and

education level.

Keywords: Discrimination, Perception of Discrimination, Discrimination in Nurses,

Discrimination in Nurses Scale



1. GIRIS VE AMAC

Ayrimcilik, insan hak ve 6zgiirliiklerin hayata gegmesindeki en biiyiik engellerden
birisidir. Ve bu kavram, insan haklar: orgiitlerinin oldugu kadar toplumdaki her bireyin
ortaklasa miicadele alanini olusturmaktadir. Etkili bir miicadeleden s6z edebilmek i¢in
ise, ayrimcilik kavraminin ne oldugunu, tiirlerini, nasil ve nerelerde goriildigiini,

sonuglarinin nelere yol agtigini bilmek gereklidir (Doganay 2018).

Ayrimcilik  kavrami  i¢in, yaradilis geregi canlilarin  ¢esitliliginden,
farkhliklarindan dogan bir unsur oldugunu séyleyen ¢alismalar mevcuttur (Celik ve
Altintasg 2016). Ancak ayrimcilik bir sugtur, Tirk Ceza Kanunun 122. Maddesinde de sug
olarak tamimlanmigtir. Ayrica Turkiye, ayrimecilik yasagimi barindiran uluslararasi

sOzlesmelerin biiyiik ¢ogunlugunu imzalamis ve onaylamistir (Kara 2007).

Literatiire bakildiginda ayrimcilik kavrami igin ¢ok ¢esitli tanimlamalar
mevcuttur. Ancak en basit haliyle; aslinda genelgecer bir sebep olmadan bir bireye hak
ve Ozgiirliik agisindan diger bireylerden farkli ve esit olmayan tavir sergilemektir (Cetin
ve Ozdemirci 2011). Bireyler hem is ortaminda hem de 6zel hayatta girdigi ortamlarda
cesitli sekillerde ayrimeci davraniglara maruz kalabilmektedir. Bunun sebeplerine
bakildiginda ayrimciligin ashinda ¢ok eski tarihlere dayandigi goriilmektedir. Yani
insanoglu var oldugundan beri ayrimcilik ile karsilasilmaktadir. Kolecilik ve
somiirgecilik ile baslayan 1rk¢ilik ile devam eden cesitli ayrimc1 davraniglar tarih boyu
insanligin karsilastigi bir sorundur. insanlar din, ik, mezhep, dil, etnik kdken, cinsiyet
gibi sebeplerden dolay1 ayrimeci davraniglara maruz kalmislar ve tarih bu sebeplerden
kaynaklanan vahsetlere taniklik etmistir. Avrupalilarin Amerikay1 kesfetmesi ile oranin
yerlilerine zararli goziiyle bakmalari ya da Adolf Hitlerin Yahudi diismanligi bunlara
ornektir (Cetin ve Ozdemirci 2011). Cinsiyet ayrimcilig1 ise yine ¢ok eski tarihlere
dayanmaktadir. Erkeklerin aver ve yiyecek temin eden kisiler oldugu, kadinlarin ise
cocuk bakip ev isleri ile mesgul olan kisiler oldugu algist bulunmaktadir (Celik ve

Altintas 2016).

Tiirk toplumunda 6zellikle hukukta goriilen ayrimcilik vakalar1 Osmanliya kadar
dayanmaktadir. Tanzimat Oncesinde insanlarin ayrimei davraniglara maruz birakildigi,
Tanzimattan sonra ise ayrimciliklarin giderilmesine yonelik adimlarin atildig
gorulmektedir (Alkan ve ark. 2016). Daha sonra Turk milleti, Mustafa Kemal Atatiirk

gibi ulu bir onder tarafindan yonetilmistir. O’nun Tiirk kadini i¢in yaptigt inkilaplarin



temeline bakildiginda, cinsiyet ayrimmi ortadan kaldirmaya yonelik oldugu
gorulmektedir. Kara (2019) calismasinda bizzat Atatiirk’iin agzindan su sekilde
aktarmigtir: “Bir sosyal topluluk, bir millet erkek ve kadin denilen iki tiir insandan olusur.
Kabil midir ki, bir kitlenin bir parcasini gelistirelim, digerini miisamaha edelim de,
kitlenin biitiinii ilerletilebilmis olsun? Miimkiin miidiir ki, bir camianin yaris1 topraklara
zincirlerle bagl kaldikga, diger kismi gokytliziine yiikselebilsin. Siiphe yok, gelismenin
adimlar1 dedigim gibi iki cins tarafindan beraber arkadasca atilmali ve gelisme ve yenilik
alaninda birlikte kesin bir tavir almak gereklidir. Boyle olursa inkilap basarili olur”.
Atatlrk, toplumun iki cinsiyetten meydana geldigini ve sadece biri ¢agin getirdigine
uyarsa o toplumun kalkinamayacagini, Tiirk kadinlarinin da en az erkekler kadar

yeniliklere agik ve kendini gelistirebilen olmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Ayrimer davraniglarla sivil yasamda oldugu kadar is yasaminda da siklikla
karsilasilmaktadir. Is ortaminda iicret farkliliklari, mola-izin kullanimi, terfi, ise
alim/cikarma  durumlarinda  esit olmayan  yaklagimlar  ayrimcilik  olarak
nitelendirilmektedir. Isletmeler isgdren temini sirasinda daha bireyler ise baslamadan

ayrimci1 davraniglar sergileyebilmektedir (Demir 2011).

Saglik kurumlar1 biinyesinde bir ¢ok saglik profesyoneli barindirmaktadir ve bu
cesitlilik meslek iiyelerinin ayrimei1 davranislarla karsilasmasina zemin hazirlamaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda saglik profesyonelleri arasinda ¢cogunlugu olusturan hemsirelerin
bir ¢ok nedenle ayrimci davraniglara maruz kaldigi ortaya konulmustur (Jafarov 2020).
Bu calismada ise, ¢esitli ayrimci davranislara maruz kalan hemsirelerin algi diizeylerini
olgmeye yonelik gecerli ve giivenilir bir dlgme araci gelistirilmis ve uygulanmistir.
Ayrica bu caligmada gelistirilen dlgek, hemsirelerin ayrimcilik algisini 6lgmeye yonelik
ilk kez gelistirilen gegerli ve giivenilir bir ara¢ olmasi bakimindan 6zgilin bir deger

tasimaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AYRIMCILIK KAVRAMI

Ayrimcilik kavraminin kokeni Anglo-amerikandir ve farkli davranmak anlamina
gelmektedir (Celik ve Altintag 2016). Literatiire bakildiginda ayrimcilik kavrama ile ilgili
cok cesitli tanimlamalar gorilmektedir. Ayrimeilik, sosyal bir grubun tyelerine negatif
ya da diger gruplara oranla daha az olumlu davranis sergilenmesini ifade etmektedir
(Mahmutoglu 2017). Baska bir tanima gore toplumda daha giigsiiz olarak varsayilan
ozelliklere sahip olan bireylere ya da gruplara (yaslilar, engelliler vs.) kars1 adaletsiz
davranmak, on yargiyla yaklasmak, esitsizlik yapmaktir (Cankurtaran ve Beydili 2016).
Kisaca en basit tanimiyla ayrimcilik bir bireye, benzer durum ve kosullardaki diger

bireylerden farkli ve esit olmayan davranig sergilemektir (Jafarov 2017).

Ozatalay ve Dogug (2018) yaptiklari saha aragtirmasinda, 1990 senesinin
baslarinda ayrimciligin sorgulanmaya bagslandigin1 ve buna kiiltiirel doniisiin (cultural
turn) etkisi oldugunu, 2000°1i yillardan sonra ise hiz kesmeden ayrimeilik ile ilgili bir ¢ok
raporun yazildigini, ayrimeiligi engellemeye yonelik diizenlemelerin getirildigini ortaya

koymustur.

Cankurtaran ve Beydili (2018) Allprot (1954) tarafindan dnyargt ve ayrimciligin

semasini gelistirdiginden bahsetmis ve yaptiklari ¢alismada bu semaya yer vermislerdir.

Fiziksel Saldir

Ayrimcilik

Koti s6z soyleme

Sekil 2-1: Allport’un ényargi ve ayrimciligin sonuclar: semasi




Cankurtaran ve Beydili (2018)’nin yorumuna goére ayrimcilik dncelikle kotii s6z
sOyleme olarak ortaya ¢ikmistir ve kotii s6z sOylemedeki kasit cinsiyetei, 1rk¢i ya da
homofobik sakalardan ibarettir. Daha sonraki agama olan uzak durmay ise beyazlarin
siyahilerle ortak tuvalet kullanmamasini 6rnek vererek agiklamaktadirlar. Semadaki s6z
soyleme ve kacinma davranigi ayrimcilik olarak tanimlanmaktadir. Piramitin en st
noktasinda ise nefret suclari olarak ifade edilen fiziksel saldir1 ve daha sonra son asamada
da soykirim kavrami ile karsilasiimaktadir. Soykirim en kotiistidiir. Farkliliklarin ortadan
yokedilmesi amacglanmaktadir. Tarih bir ¢ok soykirima taniklik etmistir. Milyonlarca
yahudinin 6ldiirildigi Holokost, Ruanda soykirimi, Srebrenitza’daki katliam bunlardan

bazilaridir.

Alkan ve ark. (2016) ayrimciligi bir siireg olarak ele almiglar ve sematize

etmislerdir.

rﬂ,
SO0

Sekil 2-2: Ayrimcilik siireci

Ayrimcilik konusu incelenirken yukaridaki semada gosterilen damgalama,
Onyargi, zenefobi,homofobi gibi davraniglardan bahsedilmekte ve bu davraniglarin
nihayetinde ayrimciliga sevkettigi ileri siiriilmektedir (Alkan ve ark. 2016). Bu nedenle

bu davraniglarin ne anlama geldigi 6nemlidir.

Damgalama: Damgalama bir birey veya toplulugun, fiziksel yonden yetersizlik,
ruhsal sorunlar, etnik bir gruba ait olma, ila¢ kullanim1 gibi nedenlerle kusurlu ya da
gbzden diismiis seklinde olumsuz degerlendirilmesidir (Cam ve Cuhadar 2011). Saglik
alaninda ise i¢sellestirilmis damgalama goriilebilmektedir. Psikolojik bir rahatsizligi olan

bireylerin psikiyatri servislerine bagvurup tan1 konulduktan sonra, alenen bir ayrimci ya



da kotii bir davranisa maruz birakilmasalar da kendilerini soyutlama egiliminde olduklari,

dislanmus hissettikleri goriilebilmektedir (Taskin 2007).

Damgalamay1 azaltmak i¢in de akademisyen ve klinisyen hemsirelere énemli
roller diismektedir. Ozellikle deneyimli olan hemsireler damgalamay1 azaltmaya yonelik
Olusturulmus organizasyonlara aktif katilim saglamali, toplumla bilgilerini paylagmali

etkilesim halinde olmalidir (Cam ve Cuhadar 2011).

Onyargr: Hedef bir gruba yonelik pesin hiikiimle yeterince bilgi edinmeden
olumlu ya da olumsuz duygu beslemektir. Kelimenin 6ziine bakildiginda da anlasilacagi
gibi; dnceden yargiya varmaktir. Ayrimcilik kavrami ile onyarg: birbiri ile iligkilidir
ancak farkli kavramlardir. Kimi zaman literatiirde birbirleri yerine kullanildig
goriilmektedir ancak farkli anlam icermektedirler. Ayrimcilik Onyarginin davranisa
doniismiis halidir. Onyarg1 ise bireyin eyleminden ziyade zihnindeki diisiincedir.

(Erdogan ve Vatandas 2020).

Onyargi gesitli gruplara kars: gelistirildiginde o gruplara karsi korkuyu da (fobi)
tetiklemektedir. Yabancilara karsi Onyargi, yabancit dismanligi zenofobi olarak
isimlendirilirken, cinsel olarak hemcinsini tercih edenlere ya da farkli cinsel yonelimdeki

kisilere kars1 diismanca davraniglara ise homofobi denilmektedir (Alkan ve ark. 2016).

Dislama: Dahil edilmek yerine disarida birakilmak, otekilestirilmek anlamina
gelmektedir. Cinsiyet, etnik koken, tye olunan sosyal gruplar, cinsel yonelim gibi
nedenlerden bireyler toplumdan, gruptan ya da bulundugu ortamdan disarida
birakilabilmektedir.

Tiim bu kavramlar beraberinde ayrimciliga sebebiyet vermekte ve bireyler ¢esitli

ayrimci davraniglara maruz kalabilmekte ya da ayrimci davraniglarda bulunabilmektedir.

2.2. AYRIMCILIGIN GOSTERGELERI

‘Ayrimciligin gostergeleri’ ifadesinin anlami, ayrimcilik yapildiginda somut
olarak elle tutulur gézle goriiliir sonuglaridir. Ayrimeiligin disa vurumudur (Erdem 2020).
Gostergeleri olarak ‘nefret soylemi/sucu’, ‘kayirmacilik® ve ‘siddet uygulama’

kavramlari ele alinacaktir.

Nefret sGylemi/sugu: Bir bireye ya da topluluga cinsiyeti, irki, etnik kokeni yada

dili, cinsel yonelimi nedeniyle 6nyargi ile yaklasilan ve bu sebeplerle duyulan nefret



iceren duygular, dogrudan ya da dolayli sekillerde siddet igeren davranislar/ suglardir
(Gdrler 2010).

Kayirmacilik: Belirli bir topluluga, bireye ya da herhangi bir diislinceyi baska
biri ile karsilastirip, aralarinda se¢im yapma durumunda kalindiginda nesnel olmaktan
uzaklasarak ikisinden birine karsi yan tutmaktir. Kayirmacilik akrabalar arasinda olursa
nepotizm, es dost arasinda olursa Kronizm, siyasi olarak ortaya ¢ikarsa partizanhk
denildigi bilinmektedir (Ozkanan ve Erdem 2014).

Siddet uygulama: Saldirganligin bir tiirii olan siddet, disavurum seklinde

tanimlanabilir.

2.3. AYRIMCILIGIN TARIHCESI

Celik ve Altintas (2017), ayrimciliin tarihgesini de konu edindigi ¢alismasinda
mitolojideki kadin figiiriinden bahsetmis ve kadin dogurgan oldugu i¢in onun ¢ift cinsel
kimligi bulundugunu ileri slirmiistiir. Dahasi, insanlik tarihinin en basinda baba figiirii
yoktur ve tiim insanlik annenin etrafinda var olmustur. Ayrimciligin temeli buradan
baslamaktadir. Miiftiioglu (2020) ¢alismasinda, ilk insan topluluklarindan baslayan bir
ayrimcilik kavramindan bahsetmistir. Giice dayali olan islerde ve iiretimde (6zellikle
avlanma, aga¢ kesimi, barinak yapimi) genelde erkekler rol almis, kadinlara ise
toplayicilik gorevi verilmis ve daha c¢ok erkegin trettigini degerlendirme (avladig:
hayvanin derisini isleme, kestigi agactan oturak yapma) misyonu yiiklenmistir. Fizyolojik
olarak farkliliklar1 gerekce goOsteren erkekler, kadinlara ayrimcilik uygulamistir

(Miiftiioglu 2020). Bu sekilde cinsiyet temelli ayrimciligin temelleri atilmistir.

Yine 18. yiizyilda ortaya ¢ikan Avrupay1 ve tiim diinyay: etkisi altina alan Sanayi
Devrimi ve Fransiz Ihtilali makinelesme ve beraberinde kapitalizmi getirmistir. Bu da
toplumlar arasi ayrisim ve esitsizliklere yol agmistir (Celik ve Altintag 2017). Sanayi
Devrimi sonrasinda kuralsiz sekilde kentlere gdce zorlanan insanlar, sefalet icinde
yasamak zorunda birakilmis, kadinlar gece ¢alistirilmis, cocuk isciler ortaya ¢ikmistir

(Miiftiioglu 2020).

Yine yaratilistan kaynakli olarak canlilarin cesitliligi farkliligr (irk, etnik koken,
cinsiyet, renk gibi) bir ¢ok ayrimcilik davranis tiirlerinin ortaya ¢ikmasina sebebiyet

vermistir (Celik ve Altintag 2017).



Miiftoglu’ya (2020) gore, Tiirkiyede yer alan ayrimcilik konusunun temelinde
Osmanlinin yiirtittiigii politikalarin izleri goriilmektedir. Tek din, dil ve mezhep anlayisi
19. yiizyilin sonlarma dogru farkli dilden, dinden olan ya da farkli etnik kokene sahip
kisilerin diglanmasina yol agmis, onlara ayrimcilik yapilmasina neden olmustur. 1960’11
yillarda Bat1 Avrupaya go¢ veren Tiirkiye, davetli olmasina ragmen is¢i olarak gittikleri
yerlerde ayrimci davraniglara maruz kalmistir. Kiiresellesme ile de pekismeye devam
eden ayrimcilik, toplumun tiim kesimlerinde gorilmekte ve devam etmektedir
(Miiftiioglu 2020).

2.4. AYRIMCILIK DAVRANIS TURLERI
2.4.1. Dogrudan Ayrimcilik:

Hukuk kurallarinca yasaklandigi kesin olan bu nedenle de kolay gozlenerek ortaya
cikartilabilen ayrimcilik tiradir (Erduygun 2019). Bir baska arastirmada ise dogrudan
ayrimcilik ayrimeciligin tipik goriiniimii olarak tanimlanmistir. Bir kimseye cinsiyeti,
etnik kokeni, dili, dini, rengi, siyasi goriisii vb. nedeniyle diger kimselerden farkli ya da
olumsuz davranislar yoneltiliyorsa dogrudan ayrimcilik yapilmis olur (Ceyhan ve Cayir
2012). Ornek olarak ayn1 konumda calismakta olan bir kadin ve erkegin maaslari
birbirinden farkli olursa birisine dogrudan ayrimcilik yapilmis olur (Cankurtaran ve
Beydili 2018).

2.4.2. Dolayh Ayrimcilik:

Herkese uygulanmasi gereken kurallarin esit sekilde uygulanmamasindan ortaya ¢ikar,
kisiye 6zel degildir. Kiside var olan farkli bir 6zellik nedeniyle kisi etkilenir. Bu
ayrimeilik tlirlinde niyet oOrtiilii sekilde oldugu i¢in, tespiti ve kanitlanmasi zordur
(Erduygun 2019). Bir baska arastirmada ise dolayli ayrimcilik i¢in aslinda farkli bir
muamele olmadigi sadece var olan muamelenin bir kesimi etkiledigi ve olumsuz sonuglar
dogurdugu sdylenmektedir (Demir ve Ipek 2015). Ornek olarak is ilanlarinda ‘seyahat
engeli bulunmamak’ bir 6lgiit olarak gosterildiginde 6zellikle engelli bireyler bu ilana
bagsvurmay1 hi¢ diisiinmeyeceklerdir ya da kadinlar iki kere diislinerek bagvuru
yapabileceklerdir. Bu is ilan1 siirekli seyahat edecek pazarlama yapacak bir kimse i¢in
acildiginda ayrimcilik yapilmaktadir denemez ancak masa bast bir is i¢in bu odlgiit

konuldugunda dolayli yoldan ayrimcilik yapildig: sdylenebilir (Ceyhan ve Cayir 2012).



Bir baska ornek olarak ise girerken yas sinir1 koymak, dolayli yoldan ayrimcilik

yapmaktir (Cankurtaran ve Beydili 2018).

2.4.3. Pozitif Ayrimcilik:

Ayrimcilikla kargilasan ve bundan dolayi haklarina erismekte sorun yasayan hatta
erisemeyen gruplar icin onlarin lehine olusturulan politika, strateji, yontemler ve
uygulamalara pozitif ayrimcilik denilmektedir (Akdemir 2014). Literatiirde pozitif
ayrimciligin gerekli olduguna dair goriisler olsa da bunun esitlik ilkesine aykir1 oldugunu
sOyleyen calismalarda mevcuttur. Dingkol (2005) arastirmasinda kadinin insan haklari,
demokratiklesmede ¢ok Onemli bir etken oldugundan bahsetmis ve 6zellikle cagdas
demokratik devletlerde siyasal katilimda cins esitliginin saglanmaya c¢alisildigindan
bahsetmistir. Bu esitligi saglamak adina da kota yontemi kullanildigini ve bu yontemlerin
‘pozitif ayrimcilik’ olarak adlandirildigini sdylemistir. Erdogan ve Vatandas (2020) ise
ayrimciliga karsi ‘pozitif ayrimeilik’ politikalart ile karsilik verilmesi gerektigini
sdylemistir. Karan (2007), Insan Haklar1 Komitesinin ayrimcili§i yasakladigini ve
ayrimcili@i onlemek i¢in pozitif ayrimcilik yapilmasint mesru saydigini aktarmastir.
Ayhan (2009), yazdig1 makalede pozitif ayrimcili§in amacindan bahsetmis toplumda var
olan esitsizliklerin giderilmesi yoniinde yapildigini sdylemistir ve drneklendirmistir. Bir
is ortaminda igveren, tamamen esit 0zelliklere sahip iki aday arasindan ozellikle kadin
olani seciyorsa, salt cinsiyetten kaynakli bir ayrim yaptig1 i¢in pozitif ayrimcilik davranis

oldugunu sdylemistir.

2.4.4. Negatif Ayrimcilik:

Esitlik ilkesi baglaminda kisiyi baskalarma gore eksik ya da yetmeyen olarak
degerlendirmektir (Demir 2011). Ya da bir grup kisi ya da kisiler aleyhine yapilan
eylemdir. Ornek verilecek olursa, ayni1 isi yapmalarina ragmen kadina erkek isciye kiyasla
ona verilenden daha az licret vermek kadina yapilan negatif bir ayrimeiliktir (Ispir 2011).
Gur ve ark. (2017) g¢alismasinda, kadinlarin iyi bir is fikirleri olmasina ragmen yeterli
finansman1 saglayabilmek adina banka kredisine bagvurdugu ancak negatif ayrimciliga

maruz kalabildigi gercegini ortaya koymustur.



2.5. AYRIMCILIK NEDENLERi
2.5.1. Cinsiyete Bagh Ayrimcilik:

Literatiirde somut bir kavram oldugu i¢in en sik karsilasilan ayrimcilik tiirii oldugunu
sOyleyen caligmalar mevcuttur (Celik ve Altintag 2017). Esit sartlardaki iki bireye
cinsiyetlerine gore farkli uygulamalar yapilmasi (Celik ve Altintag 2017) ya da kisiye sirf
erkek veya kadin oldugu i¢in farkli davranilmasi demektir (Bakirci 2014). Demir (2017)
Ise, yiiksek lisans tez caligmasinda cinsiyet ayrimciligini; kadin veya erkeklerin yapmis
olduklar1 islerden ziyade cinsiyetlerine gore farkli islem uygulanmasi olarak
tanimlanmistir. Ayrica bir kadin veya erkek kendini karsit cinsten daha iistiin olduguna
inantyor ve bundan dolayr ayrimci davranmislarda bulunuyorsa ‘cinsiyetcilik’ adi
verildigini soylemistir. Alkan ve ark. (2016) ¢alismalarinda 1961 ve 1982 anayasasinda
cinsiyet ayrimciligiin yasaklandigindan bahsetmis ancak yasalarla yasaklansa da birgok
ilkenin istenilen amaca ulasamadigini sdylemistir. Mahmutoglu (2017) cinsel ayrimcilik
icin, olumsuz davraniglardan ziyade daha ¢ok gii¢, prestij gibi konularda bireysel

ozelliklere gore degil cinsiyete gore dagilim yapilmasi seklinde bahsetmektedir.

2.5.2. Yasa Bagh Ayrimcilik:

Tuncay (2020), yasa bagli yapilan ayrimeilik davranisi igin yascilik da denildigini ve
ozellikle yasla baglantili olarak kisilere yapilan olumsuz ayrimci davranislardan
oldugunu soylemistir. Cayir (2012)’a gore ise, is ortaminda ya da giinliik yasamda
bireyler cinsel yonelim, cinsiyet, inan¢ gibi konularda ayrimci davranislara maruz
kalabildigi gibi yasa bagl olarak da ayrimcilikla karsilasabilmektedir. Her yas grubundan
oldugu gibi ¢ocuklar da yaglilar da ayrimc1 davraniglardan etkilenebilmektedir. Daha ¢ok
ayrimc1 davranislarin temelinde 6nyargilar bulunmaktadir. Toplumda zaman zaman
gengler icin ‘basibos, akli bes karis havada’, ¢ocuklar i¢in ‘bir seyden anlamaz, akli
ermez’ yaslilar icin ise, ‘bir ayagi1 ¢ukurda’ seklinde nitelendirilmektedirler. Gergekten
de gocuklar her seyi anlayacak yasta degildir ancak bu hicbir seyi anlamayacaklar
anlamina gelmemektedir. Ya da genglerin bazilarinin belirli bir donem, 6zellikle ergenlik
caginda akli bes karis havada olabilir ve derslerini boslayabilir. Basibos olabilir. Ancak
bu Onyargilar, kalip diisiinceler o gruba mensup diger bireylerinde ayni olacagi
diisincesine siiriikklemektedir. Y1ildiz ve ark. (2017) yasllara yonelik yaptiklar1 caligmada,
caligmaya katilanlarin yaslar1 arttikga yaslilik tanimlarinda degisiklik oldugunu ortaya

koymuslardir. Calismaya gore yas arttikga mutluluk yerini mutsuzluga, tecriibe yerini



dislanmaya birakmaktadir. Ayrica yaslilarin ayrimciliga maruz kaldig1 gruplar sirasiyla

once ¢ocuklar1 daha sonra en yakin akrabalar1 ve sonrasinda tanimadiklaridir.

2.5.3. Din, Mezhep, inan¢, Azinlik Unsurlarina Bagh Ayrimeihk:

Bireylerin bir biitlin halinde bir gruba yaptig1 ayrimcilik davraniglarina grup ayrimciligi
denilmektedir (Ulu ve Kutanis 2016). Bu konu ile ilgili literatiir taramasi yapildiginda
calisma hayati ve sosyal yasamda din, mezhep, inang etnik koken ve azinlik gibi unsurlara
bagli olarak ayrimciliklarin yasandigmi sdylemek miimkiindiir. Ozellikle is hayatinda
oldugu gibi sosyal yasamda da ornekleri goriilmektedir. Kayabas ve Kiitkiit (2011)
calismasinda is yasaminda mezhep kaynakli ayrimciliklar yagsandigini ileri stirmiistiir.
Bagka bir ¢aligmada Tiirkiye’de ¢ingene kadinlarin dislandigi tespit edilmistir (Durmaz
2015). Yine de aksini diisiinen topluluklar da bulunmaktadir. Ozatalay ve Dogug’un
(2018) yaptiklar1 ¢calismaya katilanlarin yaklasik %52’si, dini inanca bagli ayrimciligin
Tirkiye’de ya hi¢ yasanmadigimi ya da ¢ok nadir yasandigini sdylemistir. Ecevitoplu
(2018) ise calismasinda, Tirkiye’de yasayan alevi bir bireyin mezhebini baski,
ayrimcilik, oOtekilestirme gibi kavramlarla yasadigindan bahsetmektedir. Danzikyan
(2018) bir Ermeni olarak kendi goziinden Tiirkiye’de Ermeni olmayi, ‘takma isimlerle

yasamak’ olarak nitelendirmistir.

2.5.4. Irk ve Etnik Kokene Bagh Ayrimcilik:

Bu ayrimcilik tiirtinden; kendi 1tk veya kokeninin diger irklara gore daha tistiin oldugunun
distiniilmesi seklinde ifade edilebilir. Literatiirde irk kelimesinin yerine etnik koken
denildigi de goriilmektedir. Biyolojik ve genetik 6zellikler belirleyici olmussa ‘irk’ daha
cok kulturel ve sosyal 6zellikler daha agir bastyorsa ‘etnik koken’ olarak ifade edildigi
sOylenmektedir (Yuval1 2013). Kutanis ve Ulu’ya (2016) gore, Tiirkiye’de etnik kdkene
bagl olarak gergeklestirilen ayrimcilik davraniglarint 6ngérmek miimkiin olmamaktadir.
Ayrica, Birlesmis Milletler ‘Her Tiirlii Irk Ayrimeciliginin Tasfiye Edilmesine Dair
Uluslararas1 Sozlesme’ ile is yasaminda gorillen 1k ayrimeiligimi yasaklamistir

(Birlesmis Milletler 1965).

2.5.5. Cinsel Yonelime Bagh Ayrimcilik:

Tanimi, bireyin cinsel yoneliminden kaynakli olarak ayrimci davraniglara maruz

kalmasidir. Ekitli ve Cam (2017) cinsel yonelimin bilingli bir eylem olmadigini, kisinin
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hem yonetemedigi hem de yonetmeye giiciinlin yetmedigi bir kisilik 6zelligi oldugunu
savunmustur. Literatlir, toplumda Lezbiyen, gey, biseksuel, transgender, intersex
(LGBTI) bireylerin ayrimciliga ugradigini ortaya koymaktadir. Erdur ve Ozgiinlii’niin
(2020) LGBTI bireylerle yaptigi calisma bulgulari, bu bireylerin gayri resmi sekilde
ayrimcilik davraniglarina maruz kaldiklar1 yoniindedir. Cullinan (2002) ¢alismasinda, gey
ve lezbiyenlerin ahlaksiz, tembel olarak nitelendirildikleri ve ayrimei1 davranislara maruz
kaldigindan bahsetmistir. Somay (2012) ise caligmasinda, escinsellere empati ile
yaklasip, tedavi olunacak bir hastaliga yakalanmis goziiyle bakilirsa ‘liberal ayrimer’

olunacagi yorumunu yapmustir.

2.5.6. Siyasi Nedene Bagh Ayrimcilik:

Siyasi goriisleri nedeniyle hak ve ozgiirlik bakimindan adil olmayan davranislar
sergilenmesidir (Cetin ve Ozdemirci 2011). ILO (2006) da siyasi ayrimciligi, bir bireyin
siyasi parti liyeligi dahil, siyasi tutum ve diisiincelerine kars1 yapilan ayrimcilik olarak
tamimlamigtir. Kara (2016) siyasi ayrimcilik ile, bazen ayni siyasi goriiste olanlara
ayricalik gosterilmesi veya digerlerinden kayirilmasi seklinde de karsilagildigini

sOylemistir.

2.6. AYRIMCILIGIN HUKUKI BOYUTU

Gurler (2010), Turk Ceza Kanunun 3. maddesinden bahsetmis ve ayrimcilik
yapilmasi halinde bu maddenin ihlal edilecegine vurgu yapmustir. Yani kanunun
uygulanmasi sirasinda ayrimcilik yapmak suctur. S6z konusu madde su sekildedir:“Ceza
kanunun uygulanmasinda kisiler arasinda, 1rk, dil, din, mezhep, milliyet, renk, cinsiyet,
siyasal veya sosyal koken, dogum, ekonomik ve diger toplumsal konumlar1 yoniinden,

ayrim yapilamaz ve hi¢ kimseye ayricalik taninamaz”.

Yine 5237 sayili TCK’nin 122. maddesine gore “Dil, irk, milliyet, renk, cinsiyet,
engellilik, siyasi diisiince, felsefi inang, din veya mezhep farkliligindan kaynaklanan
nefret nedeniyle, mal satim, ise alim, hizmet sunmama veya ekonomik O6zgiirliigiin
engellenmesi halinde bu kisiler bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir”
(Ersoy 2017).

Karan (2007), Tiirk hukukunda ayrimcilik yasag ile ilgili yaptig1 ¢aligmasinda
anayasadan bahsetmistir. T.C. Anayasas1 10. Maddesinde kanun 6niinde esitlik ilkesi ile

ayrimcilik yasaklanmistir: “Herkes, dil, 1rk, renk, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang,
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din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim gézetilmeksizin kanun oniinde esittir. Kadinlar
ve erkekler esit haklara sahiptir. Devlet, bu esitligin yasama ge¢mesini saglamakla
yikiimlidiir. Hicbir kisiye, aileye, zliimreye veya sinifa imtiyaz tanimamaz. Devlet
organlar1 ve idare makamlar1 biitliin islemlerinde kanun Oniinde esitlik ilkesine uygun

olarak hareket etmek zorundadirlar.”.

Karan (2007), c¢alismasinda 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu’nun 7.
Maddesine yer vermistir. Bu madde kamu hizmetini alanlara yonelik yapilan her tiirli

ayrimcilig1 yasaklamaktadir.

Yenisey (2006), is yasaminda ayrimciligi somut bir sekilde engelleyen Is
Kanunundan bahsetmistir. Is Kanunun 5. Maddesinde ayrimcilik yasaginin hilkme

baglanmis oldugunu dile getirmistir.

Karan (2007), 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu’ndan bahsetmis ve bu kanunda
yer alan 68. Maddenin dernege liye olan kisiler arasinda ortaya ¢ikan ayrimcilig

yasakladigini dile getirmistir.

Toplum igerisinde var olan ayrimciligin ortadan kaldirilmasi i¢in donem dénem
bazi politikalar gelistirilmistir. 1990’larda Calisma Bakanligi'na bagh ‘Kadinin Statiisii
ve Sorunlart Genel Miidirligi’ adli bir birim kurulmustur. Toplum i¢inde var olan
ayrimcilif1 gidermek amaciyla gelistirilen politikalardan biri olan bu miidiirliigiin en

temel hedefi cinsiyet esitligi konusunda faaliyet gostermektir (Oztan 2004).

2013 tarihinde ‘Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Calisan Personelin Kilik ve
Kiyafetine Dair Ydnetmelikte Degisiklik Yapilmasia iliskin Yénetmelik’ (2013) ile alan
yazinlarinda ‘dini-inang temelli’ ve ‘cinsiyete bagli ayrimcilik’ olarak nitelendirilen
basortlisii yasaginin ortadan kaldirilmasit saglanmistir. Bu politik adim ayrimci

uygulamalari giderme niteligindedir (Alkan ve ark. 2016).

Alkan ve ark. (2016), engelli ve yaslilarin rahatca yasamlarini siirdiirebilmeleri
icin yapilan diizenlemeler arasinda ‘Engelli ve Yashh Hizmetleri Miidiirliigii’niin
kurulmasindan bahsetmis ve calismasinda bu miidiirliigiin misyonuna yer vermistir:
“Engellilerin ve yashlarin ayrimcilifa ugramadan insan haklarindan yararlanarak
toplumsal hayata katilmalar1 i¢in ulusal diizeyde politika ve stratejilerin belirlenmesi ve

(.........) goniillii kuruluslar arasinda isbirligi ve koordinasyonu saglamak”. Ayrica bu
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miidiirliigiin, engelli ve yasli bireylerin ayrimciliga maruz kalmamasi adina politikalar

diizenledigini vurgulamistir.

Karan (2007), Tirkiye’nin 2000 yilinda imzaladigi Birlesmis Milletler Genel
Kurulu’nun Medeni ve Siyasi Haklar Sozlesmesi’nin ¢alisma agisindan 6nem tasidigini
ve Ozellikle uluslararast hukukta ayrimcilik ile ilgili alinan kararlarda 6nemli sonuclar

ortaya ¢ikmasini sagladigini soylemistir.

Giilmez (2010) calismasinda ayrimcilik ile ilgili tanimlara yer vermistir.
Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 1965 yilinda ‘Her Tiirlii Irk Ayrimeiliginin
Ortadan Kaldirilmasma iliskin Uluslararas1 Sozlesme’ 1rk ayrimeciligini tanimlamistir:
“Siyasal, ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel alanlarda yada kamusal yasamin bagka her
alaninda, insan haklarinin ve temel Ozgiirliiklerin esitlik kosullarinda taninmasini,
kullanilmasini ve bunlardan yararlanilmasini bastirma yada tehlikeye koyma amaci
tasiyan yada sonucu doguran 1rk, renk, soy yada ulusal yahut etnik koken tizerine dayali
her tiir ayirdetme (distinction), dislama (exclusion), kisitlama (restriction) yada yegleme

(preference)”.

ILO’nun 111 sayih Ayrmcilik (Is ve Meslek) Sézlesmesi’nde ayrimcilik
“Istihdam yada meslek alaninda firsat yada islem esitligini ortadan kaldirma yada bozma
(saptirma) etkisi olan 1rk, renk, cinsiyet, din, siyasal goriis, ulusal yada sosyal kdken
temeline dayali her tiir ayrilik (fark) g0zetme,ayr1 tutma yada iistiin tutma” seklinde

tanimlanarak yasaklamistir (Ulusoy ve Tuncer 2020).

Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesine Dair S6zlesme’de kadinlara
kars1 yapilan hertiirlii ayrimcili@in adil olmadigi ve insanlarin onuruna karsi yapilmis

kasitli bir sug oldugu belirtilmektedir (Arslan 2004).

2.7. CALISMA YASAMINDA AYRIMCILIK

Calisma yagaminda cinsiyete, yasa, etnik kokene, engelli olmaya, bulasici hastalik
bulunmasi durumuna ve bir ¢ok faktdrden dolayr bireyler, ayrimcilik davraniglarina
maruz kalabilmektedir. Kutanis ve Ulu’ya (2016) gore, Turkiye’de Ozel sektor ve
kamuda gelir diizeyi, cografi yerlesim,dis goriiniis gibi nedenlere bagli olarak ta
ayrimcilik davranislar sergilenebilmektedir. Hatta 6zellikle 6zel sektorde is yerinde terfi

gibi durumlarda etnik kokene bagl olarak ayrimcilik yasanabilmektedir veya kiiltiirel



Ozelliklerinden dolay1 bireylerin yiikselmeleri engellenebilmektedir (Kutanis ve Ulu
2016).

Ayrimcilik ile ilgili literatiir tarandiginda, ‘cinsiyete dayali ayrimeilik’ konusu oldukca
genis yer tutmaktadir. Ozellikle kadin ve erkeklerin ‘erkeklerin iste ¢alisan, eve ekmek
getiren’ kadinin ise ‘ev isi ve yemek yapan, cocuk bakan’ seklindeki kaliplara sigdirildig:
bilinmektedir. Her ne kadar bu basmakalip yargilar kirilmaya ¢alisilsa da etkileri giinlik
yasantimiza niifuz etmektedir. Toplumun bazi kesimlerinde hala bu genel geger yargilarin
izleri gorulmektedir. Ayrica bazi mesleklerin kadin ve erkek isi seklinde kabul edildigi
de bir gercektir.

Erdogan ve Vatandas (2020) cinsiyet ayrimciligini konu edindigi ¢alismasinda
ayrimciligin is yasaminda 3 sekilde temellendigini dile getirmistir. Bunlar; “mesleklere
yonlendirme, ise eleman alimi ve Orgiitlerdeki tutum davranis ve degerlendirmeler”
seklindedir. Ozellikle bireyler mesleklere yonlendirilirken ‘elinin hamuru ile erkek isine
karisma’ diisiincesi toplumuzda hakimiyetini siirdiirmektedir. Miihendislik, yoneticilik
gibi mesleklerin erkek isi, hemsirelik, 6gretmenlik gibi mesleklerin ise kadin isi oldugunu
diisiinen ve cocuklarini bu sekilde yonlendiren ailelerle sik karsilasilmaktadir. ise eleman
alimi sirasinda kadinlara karst ‘cocuk yapar, analik izni kullanir, siit izni var, seyahat
edemez’ seklindeki yargilarla yaklagan, kendilerince ‘isten yeterince verim alinamayan’

diisiincesine hakim ydneticiler gormek miimkiindiir.

Gonitil ve Acar’in (2018) cocuklar iizerinde yaptig1 arastirmanin bulgularinda
cocuklarin toplumsal cinsiyet rolleri konusunda agikga fikirlerinin oldugu goriilmektedir.
Arastirmanin sonuglarinda ¢ocuklar balerin olmayi, bale yapmay1 daha ¢ok kadinlara
yakistirmistir. Dolayisiyla toplumun kadin ve erkege mesleki olarak bigtigi rollerden
cocuklarin da etkilendigi sOylenebilir. Gur ve ark. (2017) ise yaptiklari ¢alismada,
erkekler ve kadinlarin ayni egitim seviyelerinde olsalar bile kadinlarin daha az {cret
aldigin1 soylemektedir. Ayrica kadinlarin erkeklere gére milletvekili ya da bakan olma
sanslarinin daha az oldugu yoniindeki yorumu dikkat ¢ekicidir. Turpgu (2004) da yaptig1
calismada mesleki yasantida daha az ticret alan, egitim olanaklarindan daha az yararlanan
erkeklere gore daha az nitelikli islerde ¢alisanin kadin oldugunu ileri stirmektedir. Tiimen
ve ark. (2011) yaptiklart arastirmada, kadinlarin atama ya da terfi gibi is siireclerinde

ayrimce1 davraniglara maruz kaldiklarini ortaya koymuslardir.
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Calisma hayatinda LGBTI (lezbiyen, gey, biseksiiel,transseksiiel, intersex)
bireylerin de c¢esitli sekillerde ayrimcilik davraniglarina maruz kaldigi literatiirde
gorilmektedir. Erdur ve Ozgiinlii’niin (2020) yaptiklar1 ¢alismada LGBTI bireylerin
insan kaynaklar siireglerinde (ise alim, isten ¢ikarma vs) bigcimsel olarak ayrimciliga
ugradiklarin1 ortaya koymustur. Demir (2017)’e gore cinsel yonelime bagl ayrimcilik,
bireylerin veya gruplarin kisisel degerlerini gozetmeden sirf cinsel yonelimlerine dair
basma kaliplar iizerinden degerlendirip, onlara ayrimci davraniglarda bulunmaktir.
Ayrica Tirkiye’de bu tarz ayrimcilik davranislarinin en ¢ok istihdam alaninda
gergeklestigini, genellikle bu bireylerin is bagvurusu sirasinda ve ¢aligma yasaminda

kendilerini gizlediklerinden bahsetmistir (Demir 2017).

Calisma yasaminda yasanan bir diger ayrimcilik davranisi ‘yasa bagli’olmaktadir.
Cayir (2012) arastirmasinda 40 yas Ustli’ bireylerin ¢alisma yasamina tutunmasinin
gittikge zorlastigini ortaya koymaktadir. Is yasaminda bu yas grubundaki bireyler icgin
degisime adapte olamayacaklari, igyerinde diisiik performans sergileyecekleri, dinamik
olamayacaklar1 yoniinde Onyargilarin bulundugu goriilmektedir. Bunun yami sira is
basvurulart sirasinda yasi geng oldugu i¢in, deneyimsiz olarak atfedilen ¢ogu geng issiz
kalmaktadir. Kutanis ve Ulu (2016) ¢alismasinda is verenlerin yash isgorenlerine daha az
terfi sans1 verme, isten ¢ikarmalarda once yasli olanlari ¢ikarma, yasli isgorenlerin
ticretlerinde azaltma yapma ya da yashlarin is bagvurularini degerlendirmeme gibi

davranislar sergilediklerinden bahsetmistir.

Literatlirde, ise bagvuru sirasinda insan kaynaklar1 departmanlari tarafindan
kisilerin siyasi diislincesinin anlagilmaya calisilmakta oldugu ya da isgdren performansi
degerlendirildigi sirada isgdrenin siyasi diislincesi nedeniyle ayrimci davraniglara maruz
kalabildigi soylenmektedir (Yesiltas ve ark. 2012). Ayrica obez olan kisilere de is
bagvurulart sirasinda ayrimcilik yapildigi, buna da ‘obezite ayrimcilig’ adi verildigi
bilinmektedir. Obez bireylerin bulunduklari is yerlerinde devamlilig1 saglayamadigi,
diger isgorenlere kiyasla daha az iicretle ¢alismaya razi olduklar1 ve ise alinmalarinin

daha zor oldugunu sdyleyen calismalar mevcuttur (Tezcan 2009).

Tirkiye’de caligma yasaminda karsilagilan bir diger ayrimcilik davraniglar
engelli bireylere yonelik olmaktadir. Tiirkiye’deki engelli bireylere yonelik olmayan
yollar, is ortamlari, ulasim yollar1 engelli bireylerin islerini rahat goérmelerini

engellemekte, haklarin1 kullanmay1 gii¢lestirmektedir (Zeytinoglu 2012). Kutanis ve
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Ulu’ya (2016) gore Tiirkiye, anayasa ve imzaladig1 uluslararas1 sézlesmelere ragmen
engelli bireylere yapilan ayrimcilik davranislarina karsi1 gerekli tedbirleri almakta sinifta

kalmastr.

2.7.1. Saghk Hizmetlerinde ve Hemsirelerde Ayrimciik

Ayrimer davraniglar giinliik yasanti, ¢alisma yasami, sosyal ortamlarda oldugu
kadar saglik alaninda da goriilebilmektedir. Bunun nedeni olarak saglik alani irk, renk,
dil, din ay1rt etmeksizin her tiirden insan1 barindirmasi gosterilebilir (Alkan ve ark. 2015).
Tip ile ilgili meslekler insan ile birebir iliskilidir ve insan iligkileri iizerine temellenir.
Hasta ve hasta yakinlariyla ya da hastane biinyesinde ¢alisan diger saglik profesyonelleri

arasinda ayrimcilik davraniglar ile karsilasilabilmektedir.

Gokengin ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢galismada HIV (Human Inficidiency Virus)
hastalig1 bulunan bireylere yapilan ayrimcilik konusunda ve hak ihlallerinin yapilmasi
hususunda ezici gogunlugun saglik hizmetleri alaninda yapildigini sdylemektedir. Ayrica,
saglik profesyonellerinin HIV enfeksiyonu ile ilgili yeterli bilgilerinin olmadigini ileri
stirmiistiir. Alkan ve ark. (2016) ise HIV pozitif bir bireyin is arkadaslar1 tarafindan

desifre edildikten sonra yonetim tarafindan isten uzaklastirildig: aktarmistir.

Ekitli ve Cam (2017) LGBTI ve hemsireligi konu edindigi ¢aligmasinda, saglik
caliganlarin arasinda homofobinin yaygin oldugunu ve LGBTI’nin hastalik oldugu
goriisiiniin hakim oldugunu belirtmistir. Giincel olan yayinlarda ge¢misten giiniimiize,
hemsirelerin bu tutumunun bir nebze de olsa degistigini ancak hala olumsuz tavirlar
sergilemekte olduklarimi, bu konudaki 6n yargilarimi kirarak profesyonel bir yaklasim

sergilemeleri gerektigi savunulmustur.

Ozdemir ve Bilgili (2014) yaptiklar1 calismada saglik alaninda yasli ayrimciligina
dair bir ¢cok ¢alismanin yapildigini belirtmis ve hemsirelerin daha ¢ok genclerle caligmak
istediklerini, yash bakimi konusunda bilgi eksikliklerinin oldugunu, yasl hasta bakmak
istemediklerini, 6grenci hemsirelerin de yasl bireylere karsi olumsuz tutumlarinin
oldugunu saptayan calismalarin oldugunu belirtmistir. Bulut ve Cilingir (2016) de
yaptiklar1 calismada saglik personelinin yaslilarin kronik hastaliklarindan ziyade geng
hastalarin akut problemleri iizerine yogunlastiklarin1 aktarmistir. Ayrica, yaslilarin

yasadiklar1 saglik sorunlarini toplumun yaslilikta normal kabul ettigini belirtmistir.
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Aypar ve Tanyas (2017) yaptiklar1 arastirmada trans bireylerin bir ¢ok alanda
oldugu gibi saglik alaninda ve psikoloji, psikiyatri servislerinde aldiklari hizmetler

sirasinda da ayrimciliga maruz kaldiklarini belirtmistir.

Hemgsirelerin hasta bakiminda ayrimci davranislarda bulundugu literatiire konu
olurken ayn1 zamanda hastalar ve yakinlari tarafindan ayrimei davraniglara maruz kaldig:
da gorulmektedir. Hemsirelerin gen¢ hasta bakmak istemeleri, yasli ayrimciligi
yapmalari, engelli olan bireylere pozitif ayrimcilik yapmalari, hastaliginin kronik ya da
akut olmasi durumuna gore, dini sembol ve inamigina gore hastalara tutumlarinin
degismesi ayrimcilik olarak nitelendirilmektedir. Tiim bunlarin yanisira toplum
tarafindan hemsirelere ayrimci davraniglarda bulundugu da bir gergektir. Hemsirelerin
kadin, hekimlerin ise erkek isi olduguna inananlar, Gzellikle kadin hastaya erkek
hemsirenin bakmasini istememekte ve kadin hemsire talep edebilmektedir. Bu 6rneklerin
saha da en ¢ok kadin hastaliklar1 polikliniklerinde, kadin dogum servislerinde, acil

servislerde ve yogun bakim iinitelerinde yasandigi gorilmektedir.

Hasta bakimi disinda calisma ortaminda da hemsirelerin siklikla ayrimei
davraniglara maruz kaldiklar1 bilinmektedir. Hekimler tarafindan kidem, egitim durumu,
yas faktorlerine gore hemsirelere karst ayrimci tutum sergilenmektedir. Yoneticiler,
sigara kullanan hemsirelerin mola izin kullaniminda pozitif ayrimcilik sergileyebilir ya
da ¢ocuklu olan hemsireleri gece ndbetlerine yazmayarak, gen¢ yeni mezun ya da bekar

hemsirelerin nobetlere birakilmasi seklinde ayrimeilik davranislari sergileyebilmektedir.

2.8. LITERATURDE YER ALAN ‘AYRIMCILIK’> OLCEKLERINDEN
ORNEKLER

Bu boliimde son 10 yilda literatiirde yer alan bazi ‘ayrimcilik’ konulu 6lgekler ve

sonuglarina yer verilmistir.

2020 yilinda Cigen ve ark. tarafindan “Cinsiyet Ayrimeiligi Olgegi” gelistirilmis
ve Olcek Dalkiranoglu (2006), Sayar (2008) ve Giilbay (2012), Tanyeli (2008) ve Karaca
(2007) tarafindan gelistirilmis dlceklerden uyarlanarak hazirlanmistir. Olgek 5 faktorden
olusmaktadir. Faktorlerin isimleri “Cinsiyetcilik”, “Orgiit Kiiltiirii”, “Yetkinlik”,
“Sosyokiiltiirel Ayrimeilik”, “Orgiitsel Rol Belirleme” seklindedir. Olgegin Cronbach
Alfa degeri 0.888 olarak bulunmustur.
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2020 yilinda Géren ve ark. tarafindan “Ogrencilerin Ayrimecilik Algis1 Olcegi
(OAAQ)” gelistirilmistir. Olgek 16 madde ve tek faktdrden olusmaktadir ve dlcegin
Cronbach Alfa degeri 0.94 olarak bulunmustur.

Ilk olarak 2018 yilinda Kawika Allen ve digerleri tarafindan ortak olarak
gelistirilmis “Dini Ayrmeailik Olgegi (DAO)”, daha sonra Tuysuz ve Cinici (2021)
tarafindan Turkceye uyarlanarak, gecerlik ve guvenirlik ¢alismasi yapilmistir. Agiklayici
faktor analizi neticesinde elde edilen toplam agiklanan varyans %61,75” tir ve maddelerin
lic faktdr altinda toplandigi saptanmustir. Olgegin giivenirlik calismasi sonucunda ise

Cronbach Alfa katsayis1 ,89 olarak hesaplanmustir.

2014 yilinda Keskinkili¢c Kara ve Biiyilikoksiiz tarafindan “Siyasi Ayrimciik
Olcegi” gelistirilmistir. Olgek 28 madde ve 2 faktorden olusmaktadir. Faktorlerin isimleri
“Yéonetsel Islerde Ayrimeilik” ve “Sosyal liskilerde Ayrimeilik” seklindedir. Olgegin
Cronbach Alfa degeri 0.969 olarak bulunmustur.

Bir digeri ise, Yurttas ve Sarikoca’nin (2018) yilinda gelistirdigi “Pozitif ve
Negatif Yash Ayrimcilign Olgcegi (PNYAO)”dir. Universite &grencilerinin yash
ayrimciligina iliskin tutumlarini ortaya koymak amaciyla 2 boyuttan olugan bir 6l¢ek elde
edilmistir. Toplam 23 maddeden olusan 6lcek alt boyutlar ‘negatif yonlii ayrimeilik’ ve
‘pozitif yonlii ayrimeilik® seklinde olusturulmustur. Olgege ait genel Cronbach Alfa kat

sayis1 0,801 olarak bulunmustur ve giivenilir oldugunu gostermektedir.

Yaslit Ayrimciligina yonelik bir ¢ok 6l¢ek gelistirilmistir ve bunlardan biri 1961
yilinda Nathan Kogan tarafindan gelistirilen “Yashlara Karsi Tutum Olcegi ” nin Kilig
ve Adibelli (2011) tarafindan yapilan Tiirkgeye uyarlama ¢aligmasidir. Olgek 13 pozitif,
13 negatif toplam 26 ifadeden olusmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa degeri .82 olarak

bulunmustur.

1990 yilinda “Fraboni Yash Ayrimcih@ Ol¢egi” yash ayrimcilign konusunda
siklikla kullanilmaktadir. Olgegin orjinali 3 boyutludur ve bunlarin isimleri ‘6nyargi,
kaginma ve ayrimcilik’tir. 2012 yilinda Kutlu ve ark. Fraboni Yasli Ayrimciligi Olgegini
Tiirkgeye uyarlamistir. Olgege ait genel Cronbach Alfa kat sayis1 0,86°dir ve gegerlik

calismasinda toplam varyans %38.31 olarak bulunmustur.

Ik olarak 1987 yilinda gelistirilen “Algilanan Degersizlestirme-Ayrimeilik
(ADA) Olgegi”, Sacak (2019) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis ve gecerlik giivenirlik



caligmast yapilmistir. Calisma neticesinde “Algilanan Ayrimcilik ve Olumsuz
Degerlendirme” ile “Algilanan Kabul ve Olumsuz Olmayan Degerlendirme” seklinde 2
faktorli yapt olusmustur. Farkli iki 6rneklem iizerinde ¢alisma yapilmis ve ADA 0lcegi
icin genel toplum Ornekleminde cronbach alfa degeri .76, klinik 6rneklemde .79 olarak
bulunmustur. Genel toplum 6rneklemin kismi gegerlilik, klinik 6rneklem icin ise gugli

yakinsak gecerligi kanitlar1 ortaya koymustur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TASARIMI

Bu aragtirma, hemsirelerin ayrimeilik algisini1 6lgmeye yonelik bir 6lgme aracinin
gelistirilmesi amaciyla metodolojik, hemsirelerin ayrimcilik algi diizeylerini belirlemek
ve sosyo-demografik oOzelliklerine gore algi diizeylerinin degiskenligini saptamak

amaciyla tanimlayici olarak tasarlanmistir.
Bu amaca yonelik olarak asagidaki sorulara yanit aranmaistir:

S1: Gelistirilen “Hemsirelerde Ayrimeilik Algist Olgegi” gegerli ve giivenilir bir

olcek midir?

S2: Hemsirelerin ayrimcilik alg diizeyi nedir?
S3: Hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore ayrimcilik algi diizeyi

degiskenlik gdstermekte midir?

3.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI
Aragtirmanin evrenini, Istanbul ili Avrupa bolgesinde bulunan, arastirma izinleri
alinmus biri Universite hastanesi olmak izere 2 6zel hastane (370) ile 1 kamu Universite

hastanesinde ¢alisan (1020) , toplam 3 hastanede gorevli hemsireler (1390) olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini, arastirma yapilmasi planlanan hastanelerde ¢alisan ve
gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle segilen arastirmaya katilmaya goniillii 352 hemsire

olusturmustur.

Bir arastirmada evrenin genis olmasi durumunda, arastirmaci yapacagi ¢calismada
evrenin tamamina ¢alismayr uygulamakta birtakim sikintilar yasayabilir. Bu tiir
caligmalarda arastirmaci evrenin tamamina ulagsmak yerine evreni temsil eden bir pargasi,
bir kesiti lizerinde arastirmasini gergeklestirir. Bu tiir aragtirmalarda kullanilan 6rnekleme
yonteminde, 6nem arz eden problemlerden biri de ¢alisma alani olarak belirlenecek olan
orneklemin biiyiikligidiir. Bu konuda tam olarak bir say1 belirtmek imkansiz olmakla
birlikte, yeterli bir say1 almak gereklidir. Bu yeterli say1 da, arastirmanin konusu, evrenin
biiyiikliigii, yapist ve bu evrende bulunan elemanlarin dagilimi ile arastirmacinin

imkanlarina bagli olarak degisebilmektedir (Aziz 2014).
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Olgek gelistirme c¢alismalarinda drneklem sayisinin belirlenmesinde “6lgek
madde sayisinin en az bes kati, hatta ideal olanin on kat1 olmasi gerektigi” (Tavsancil
2010) hususuna dikkat edilmistir.

Bu arastirmada da Hemsirelerde Ayrimcilik Algist Olgegi taslagi 34 maddeden

olusmaktadir ve ideal 6rneklem sayisina ulasilmistir (n=352).

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Arastirma Istanbul ili Avrupa bélgesinde yer alan kamu, kamu Gniversite, 6zel ve
0zel iiniversite hastanesi olmak tizere dort hastanede gergeklestirilmek istenmistir. Bu
cesitliligin sebebi Istanbul ilinde bulunan tiim saglik kurumlarini temsili olarak ele
almaktir. Ancak Covid-19 salgini nedeniyle Saglik Bakanligi, 2020 Mart ayindan itibaren
saglik calisan1 olmayan ve Saglik Bakanlig1 biinyesinde ¢alismayan saglik ¢alisanlarinin
hastanelerde anket g¢aligsmalarini kabul etmedigini bildirmistir (EK-1). Bu nedenle
aragtirmanin 6rneklemine Saglik Bakanligina baglh bir kurum dahil edilememistir.

Arastirma kapsamma Istanbul ili Avrupa bélgesinde bulunan farkli dzellikteki
hastaneler dahil edilmistir. Kamu Universite hastanesini temsilen Istanbul’un en eski
iniversitesinin tip fakiiltesi hastanesi ve 0zel Universite hastanesi ile 6zel hastaneyi
temsilen ise, ayn1 gruba bagh A grubu uluslararasi akredite edilmis hastaneler dahil

edilmistir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 2 boliimden olusmaktadir.
Arastirmaci tarafindan gelistirilen bilgi formu ile gegerlik giivenirligi incelenen taslak
Olcek kullanilmistir.
e Kisisel Ozellikler Bilgi Formu (EK-2)
e Hemsirelerde Ayrimcilik Algis1 Olgegi (EK-3)

3.4.1. Kisisel Ozellikler Bilgi Formu

Aragtirmada, hemsirelerin sosyo-demografik Ozelliklerini belirlemeye ydnelik
olarak 8 sorudan olusan Kisisel Ozellikler Bilgi Formu kullanilmistir. Bu form;
arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, arastirmanin amaci dogrultusunda ayrimeilik algi
duzeyini etkileyecegi varsayilan yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alistigi kurum, kurumda
caligsma siiresi, ¢alistigi birim, mesleki deneyim, ¢aligma saati gibi demografik sorulardan

olusturulmustur. Bu formdaki sorular ¢oktan se¢gmeli olarak hazirlanmistir.
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3.4.2. Hemsirelerde Ayrimcihk Algisi Olcegi (HAAQ)

Hemgirelerde Ayrimcilik Algist Olgegi’nin gelistirilmesi igin arastirmaci
tarafindan ayrimcilik konusuna yoénelik alan yazinlari, bu konuda ya da benzer konularda
olusturulmus oOlgekler incelenmis (Kilic ve Adibelli 2011; Keskinkilig Kara ve
Biiytlikokstliz 2014; Yurttas ve Saritkoca 2018; Cigen 2020; Goren 2020; Tiiysiiz ve Cinici
2021) ve bu dogrultuda 36 soruluk madde havuzu olusturulmustur (EK-4). Taslak 6lcek,
gegerlik ve giivenirlik analizleri neticesinde 34 soruya indirgenmis ve ana kiitleye
uygulanmistir (EK-3).

Taslak Olgegin ifadeleri genis zaman kipinde yazilmis, 5°li Likert tipi 6lgek
puanlama sistemi kullanilmistir. Olgek puanlamasi; 1=Kesinlikle Ayrimcilik Degildir,
2=Kismen Ayrimciliktir, 3=Kararsizim, 4=Biiyiik Olciide Ayrimciliktir, 5=Kesinlikle
Ayrimciliktir seklindedir. Olgekte yer alan tim sorular diiz puanlanmakta, ters soru
bulunmamaktadir. Taslak 6lgek, puan ortalamasi tizerinden degerlendirilmekte, puanin
yukselmesi ayrimcilik algi diizeyinin arttigini ifade etmektedir.

Son durumda, ana kiitleye uygulandiktan sonra yapilan istatistiksel analizler
neticesinde 30 sorudan ve 4 alt boyuttan olusan Hemsirelerde Ayrimcilik Algist Olgegi
(HAAO) elde edilmistir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, Aralik 2020- Nisan 2021 tarihleri arasinda arastirma kapsamina alinan
hastanelerden gelen resmi izin yazilari sonrasinda aragtirmaci tarafindan toplanmistir
(EK-5).

Orneklemde yer alan ve ¢alismaya katilimda géniillii olup, 6 ay kuruma uyum
siirecini tamamlamis hemsirelere arastirmanin amaci, siiresi ve verilerin gizliligi
konusunda gerekli agiklamalar yapilarak, veri toplama araci elden dagitilmistir. Ayni giin,
birkag¢ saat sonra doldurulan veri toplama araglar1 geri toplanmistir. Ancak is yogunlugu
nedeniyle doldurulamayan veri toplama araglar1 i¢in ek siire verilmis ve yaklagik bir hafta
sonra hastanelere tekrar gidilerek kalan veri toplama araglari geri toplanmistir. Veri

toplama aracinin yanitlanma siiresi ortalama 10 dakika slirmiistiir.

3.6. VERILERIN ANALIZI
Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 26 (Statistical
Package for the Social Sciences) ve R programlama dili kullanilmig ve %95 giiven aralig1

ile caligilmistir. Aragtirmada kullanilan analizler ile ilgili detaylar Sekil 3-1’de verilmistir.
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Olgegin gecerlik analizi asamasinda kapsam ve yapr gegerligi test edilmis, kapsam
gecerligi i¢in Lewis teknigi, yap1 gegerligi i¢in agiklayici ve dogrulayici faktor analizi
yapilmistir. Giivenirlik analizi agamasinda ise, i¢ tutarlilik analizi i¢in cronbach alfa ve

korelasyon analizleri yapilmistir.

incelenen Ozellik Kullanilan Istatistiksel Yontemler
Lewis Teknigi
Gegerlik Uzman goriislerinin
degerlendirilmesi Kapsam Gegerlilik Oran1 ve Indexi verisi

1. Kapsam Gegerligi de ek olarak eklenmistir.

Veri Setinin faktor analizi

icin uygunlugunun

Wi lenmesi -KMO ve Bartlett Kiresellik Testi

L . ’ Agiklayici Faktor Analizi
Gegerlik Faktorlerin elde edilmesi
ve alt boyutlarin - Ozdeger Istatistigi ve Scree Plot Grafigi
2. Yap Gegerligi belirlenmesi
- Faktor rotasyonu (Varimax Y6ntemi)

- Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)

Yapinmn Test Edilmesi . x? Degeri ve Serbestlik Derecesi Hesabi
- RMSEA, CFI, TLI, SRMR Belirlenmesi
Maddelerin Madde Analizi
Degerlendirilmesi -Madde Toplam Korelasyonu
3. Guvenirlik I¢ tutarligin belirlenmesi

Cronbach Alfa katsayisi ile i¢ tutarlilik

(Olgek ve alt boyutlarinin analizi

degerlendirilmesi)

Sekil 3-1: Arastirmada kullanilan istatistiksel yontemler

3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
e Arastirma Istanbul ili Avrupa bolgesinde yer alan bir kamu Universite
hastanesinde ve iki 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerden olusan orneklem ile
stnirhdir.
e Arastirma bulgular1 kullanilan &lgegin (HAAQO) maddeleri ile sinirhidir.
e Arastirmanin bulgular arastirmaya goniillii olarak katilan hemsirelerin verdigi

cevaplar ile sinirhdir.
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e Verilerin Covid-19 pandemi siirecinde toplanmis olmasi, sonuclar Gzerinde etkili

olmus olabilir.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin etik onay1 (06.12.2019/74555795-050.01.04-) Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari1 Etik Kurulu Bagkanligi’ndan (EK-6),
kurum izinleri ise (Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi,
VM Medical Park Pendik Hastanesi, Istinye Universitesi Medical Park Gaziosmanpasa
Hastanesinde yapilmak {izere) arastirma kapsamina alinan hastanelerin Hasta Bakim
Hizmetleri Direktorliigiinden alinmistir (EK-5).

Verilerinin toplanmasi sirasinda arastirma kapsamina alinan hemsirelerden

bilgilendirilmis onam formu ile yazili onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde analizler sonucunda elde edilen bulgular, asagidaki basliklar halinde

verilmistir.

1. Hemsirelerde Ayrimcilik Algist Olgegi’nin Gelistirilmesi Siireci ve

Gegerlik Glivenirlik Calismasina Y onelik Bulgular
2. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular
3. Hemsirelerin Ayrimeilik Alg1 Diizeyine Yonelik Bulgular

4. Hemsirelerde Ayrimcilik Algist Olgegi Genel ve Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 ile Sosyo-Demografik Ozellikleri Arasindaki iliskiye
Yonelik Bulgular

4.1. Hemsirelerde Ayrimcilik Algisi Olgegi’nin Gelistirilmesi Siireci ve Gegerlik

Giivenirlik Calismasina Yonelik Bulgular

Hemsirelerde ayrimcilik algi diizeyini dlgmeye yonelik Olgek, arastirmact
tarafindan ilgili siirecler izlenerek olusturulmustur. Olcek gelistirmek igin izlenilen bu

siirecler asagida belirtilmistir.

4.1.1. Olcek Maddelerini Olusturma (Madde Havuzunun Olusturulmasi)

Bu asamada oncelikle, ayrimcilik konusuna yonelik alan yazinlari, bu konuda ya
da benzer konularda olusturulmus 6l¢ekler (Kili¢ ve Adibelli 2011; Keskinkili¢ Kara ve
Biiytikoksiiz 2014; Yurttas ve Sarikoca 2018; Cigen 2020; Goren 2020; Tiiysiiz ve Cinici

2021) incelenmis ve bu dogrultuda 36 soruluk madde havuzu olusturulmustur (EK-4).

4.1.2. Yuzey Gegerligi

Gegcerlik kavrami, ¢aligmada kullanilan 6lgme aracinin 6l¢iilmek istenen 6zellige
uygun olup olmadigi, Ol¢limiin kurallara uygun sekilde dogru bi¢imde yapilip
yapilmadig1 ve olctimlerin gercekten dl¢iilmek istenen 6zelligi yansitip yansitmadigidir
(Yasar 2014).

Tavsancil (2010) yiizey gegerligini, bir dlgegin arastirilan konuyu dogru olarak
Olclip 6lgmedigini belirlemek icin arastirmacilarin, ¢evresindeki kisilerin, arastirilan konu
hakkinda uzman olan veya olmayan ve pilot calisma kapsamina alinan kisilerin

goriislerinin alinmasi olarak ifade etmistir.
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Bu aragtirmada arastirmacinin, danigmanin ve meslektaslarinin goriislerinden
yararlanilmak iizere pilot calisma yapilarak madde havuzundaki ifadelerin anlasilirlig
test edilmistir. Ayrica madde havuzundaki ifadelerin dogru sekilde anlasilmasinin
saglanmasi i¢in Tiirk Dili ve Edebiyati alaninda uzman (6gretmen) goriisti de alinmustir.
Pilot uygulama sirasinda yiiz yiize goriismeler yapilmis, geri bildirimlere gore 6l¢egin

anlagilir oldugu tespit edilmis ve 6l¢egin yuzey gecerligi saglanmistir.

4.1.3. Kapsam Gegerligi

Gegerlik caligmalarinda gelistirilmek istenen Olgek ile Olgiilmek istenilen
ozellikler arasindaki bagmtinin tutarli olmasina 6zen gosterilmelidir. Kapsam gegerligi
olarak ifade edilen bu tip bir ¢calismayla her bir maddenin amaca ne derece hizmet ettigi
ortaya koyulur. Bu sayede gelistirilen bir 6lgekte, ¢alisilan konu harici ilgisiz ifadeler
yerine ¢alismada temsil giicti yiksek ifadelere yer verilebilmektedir (Frank-Stromborg ve
Olsen 2004; Basham ve Sedlacek 2009; Brinkman 2009; Wilson ve ark. 2012; Ayre ve
Scally 2014; Yesilyurt ve Capraz 2018).

Kapsam gecerliginin nicel olarak 6l¢iilebilmesi igin Lawshe (1975) tarafindan
gelistirilen Kapsam Gegerlik Olgiitii (Critical CVR) yontemi kullaniimistir. Kapsam
gecerliginin  tespiti i¢in yapilacak hesaplamalarda objektif sonuglarin elde
edilebilmesinde uzman niteligi ve sayisi (5-40 arasi) bilyiik onem tasimaktadir (Lawshe,

1975; Ayre ve Scally 2014; Yesilyurt ve Capraz 2018).

Uzman goriisleri lizerine yapilan kapsam gecerlik ¢alismalari nitel ¢alismalardir
(Yesilyurt ve Capraz 2018). Bu nedenle elde edilen verilerin, kapsam gegerlik oranlari
(KGO) ve kapsam gecerlik indeksi (KGI) hesaplanarak nicel verilere déniistiiriilmesi
gerekmektedir (Rubio ve ark. 2003; Blyukozturk 2005; Ayre ve Scally 2014).

KGO, maddelerin 6l¢ekte olmasi ya da olmamasina iliskin kapsam gecerligine

dayal1 bir madde istatistigi olup asagidaki formiile gore hesaplanir (Lawshe 1975).

KGO = Nu 1 1
Burada; Nu, maddeye “Uygun” diyen uzman sayisini ve N ise maddeye iliskin
goriis belirten toplam uzman sayisint gostermektedir. Hesaplanan KGO oranlar1 negatif

ya da “0” deger igeren maddeler elendikten sonra, kapsam gegerligi oranlar1 pozitif olan
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maddelerin, Kapsam Gegerlik Oranina gére anlamli olup olmadig1 degerlendirilir (Grant
ve Davis 1997; Sencan 2005; Yurdugiil 2005).

Bu arastirmada hazirlanan maddelerin degerlendirilmesinde alinacak uzman
goriisleri i¢cin  “Uzman Degerlendirme Formu” kullanilmistir (EK-7). Uzman
degerlendirme formu alaninda uzman ve yeterligi olan 9 uzmana e-mail yoluyla
ulastirllmistir (EK-8). Uzmanlardan, her bir maddeye iliskin goriislerini; “uygun”,
“uygun, ancak ufak degisiklikler gerekiyor” ve “uygun degil” seklinde cevaplandirmasi
istenmistir ve dil agisindan eksik ve/veya hatali oldugu diisiiniilen maddelerin diizeltilerek
6l¢cege dahil edilmesi, maddelere iliskin yeni madde dnerilerinin bulunmasi halinde veya
uygun, ancak ufak degisikliklerin gerekli oldugu diisiiniilen maddeler i¢in “Onerileriniz”
alan1 olusturulmustur (Alpar 2020; Sencan 2005). Talep edilen 9 uzmandan 1 aylik siire

icerisinde geri doniis alinmistir.

Uzmanlardan elde edilen cevaplarin degerlendirilmesinde her bir madde igin
KGO oranlar1 hesaplanmistir ve Tablo 4-1’den elde edilen minimum deger ile

karsilastirilmistir.

Tablo 4-1: a = 0,05 Anlamhlik Diizeyinde KGO’larin Minimum/Kritik Degerleri
(KGO=CVRritical) (Ayre ve Scally 2014; Yesilyurt ve Capraz 2018)

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 1,000 23 0,391
6 1,000 24 0,417
7 1,000 25 0,440
8 0,750 26 0,385
9 0,778 27 0,407
10 0,800 28 0,357
11 0,636 29 0,379
12 0,667 30 0,333
13 0,538 31 0,355
14 0,571 32 0,375
15 0,600 33 0,333
16 0,500 34 0,353
17 0,529 35 0,315
18 0,444 36 0,333
19 0,474 37 0,297
20 0,500 38 0,316
21 0,429 39 0,333

22 0,455 40 0,300
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Tablo 4-2’de 6l¢ekte bulunan maddelere ait KGO degerleri ve sonuglart sunulmustur.

Tablo 4-2: Madde Kapsam Gegerlilik Oranlari

Madde Nu . Sonug
Numaras: (Nu= Maddeye “Gerekli” diyen KGO (Kabul - Ret)
uzman sayisi)
1 9 1,000 Kabul
2 9 1,000 Kabul
3 9 1,000 Kabul
4 9 1,000 Kabul
5 9 1,000 Kabul
6 9 1,000 Kabul
7 9 1,000 Kabul
8 9 1,000 Kabul
9 9 1,000 Kabul
10 8 0,778 Kabul
11 9 1,000 Kabul
12 9 1,000 Kabul
14 9 1,000 Kabul
15 9 1,000 Kabul
16 9 1,000 Kabul
17 8 0,778 Kabul
18 8 0,778 Kabul
19 9 1,000 Kabul
20 9 1,000 Kabul
21 8 0,778 Kabul
22 9 1,000 Kabul
23 9 1,000 Kabul
24 8 0,778 Kabul
25 8 0,778 Kabul
26 9 1,000 Kabul
27 9 1,000 Kabul
28 9 1,000 Kabul
29 9 1,000 Kabul
30 8 0,778 Kabul
31 9 1,000 Kabul
32 9 1,000 Kabul
33 9 1,000 Kabul
34 9 1,000 Kabul
35 9 1,000 Kabul
36 9 1,000 Kabul
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Olgekte bulunan maddelerin Kapsam Gegerlik Orani Tablo 4-2’ye gére 0,778 dir.
Bu durumda KGO’m1 0,778’den diisiik olan 13.madde 6l¢ekten c¢ikartilmistir. Uzman
goriisleri sonrasinda iki madde birlestirilerek tek bir madde olarak dl¢ege dahil edilmistir.
KGIi tanimlanmis bir is performans alanmin fonksiyon kapasitesi ile iizerinde inceleme
yapilan testte gozlemlenen performans arasinda fark edilen 6rtiismenin boyutlarini temsil
eder. Islevsel olarak KGIi test maddeleri ile is performans alani arasindaki rtiismenin
ortalama yuzdesidir (Lawshe 1975). Uzman goriis ve tavsiyelerine gore gerekli

diizeltmeler yapildiktan sonra 34 maddelik taslak dl¢egin KGI degeri tespit edilmistir.

B Y KGO
"~ Madde Saytst

KGI (2)

Calismaya ait KGI degeri 0,961 olarak tespit edilmistir. Elde edilen KGI degerinin
KGO kabul edilebilir alt smirmin 0,778 den biiyiik olmas1 (KGi> KGO) 6lgekte kalan
maddelerin kapsam gecerliginin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir.
(Lawshe 1975; Yesilyurt ve Capraz 2018).

Sonug olarak, Hemsirelerde Ayrimcilik Algist Olgegi taslak maddelerinin (34
madde) kapsam ve dil gecgerligi i¢in uzman goriisleri alindiktan sonra KGO degerinin
0,778, KGI degerinin ise 0,961 oldugu ve esik degerin iistiinde oldugu tespit edilmistir.
Uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizenlemeleri yapilan 34 maddelik taslak 6lgek
icin kapsam gecerligi istatistiksel olarak saglanmistir. Daha sonra pilot uygulama

asamasina gecilmistir.

4.1.4. Pilot Uygulamanin Yapilmasi

Bu asamada, 6rneklem grubuyla ayn1 6zellikleri tagiyan 20 kisiye 6n uygulama
yapilmustir. Bu kisilerden 6l¢ekte var olan maddelerin anlasilirligi, amaca uygun olup
olmadig1, cevaplanma sekli ve maddelerin niteligi ile ilgili geri bildirimler alinmigtir.
Ayrica uygulama sirasinda ankete baslama ve bitis siireleri kaydedilmis, taslak 6l¢egin
yanitlanmasi i¢in gereken ortalama siire hesaplanmistir. Veri toplama araci igin gereken
stire yaklasik 10 dakikadir. Sonug olarak, geri bildirimler neticesinde herhangi bir sorun

ile karsilasilmamis ve taslak 6lgek 6rneklem grubuna dagitilarak uygulamaya gegilmistir.

4.1.5. Yapi Gegerligi
Yap1 gegerligi (construct validity), dogrudan dl¢ililemeyen bir 6zelligi dlgen bir

testin 6lgme derecesi olarak tanimlanabilir. Ozellikle psikolojik 6zellikler dogrudan



30

dlgiilemeyen dzelliklerdir. ilgili yapiy1 (dogrudan &lgiilemeyen ortiik 6zelligi) dlgecegi
diisiiniilen  degiskenlerin  olusturduklar1  biitlinlin, Ongoriilen yapiy1 belirleyip

belirlemediginin incelenmesine yap1 gecerligi ad1 verilmektedir (Alpar 2020).

Gegerlik, bir 6lgcme aracinin 6lgmeyi amacladigr 6zelligi, baska herhangi bir
ozellikle karsilastirmadan dogru olarak oOlgebilme derecesi olarak tanimlanabilir.
Toplama dayali 6l¢eklerin yap1 gegerliginin belirlenmesinde faktor analizine siklikla

basvurulmaktadir (Alpar 2020).

Faktor analizi kapsaminda iki tiir faktdr analizi bulunmaktadir. Bunlardan bir
tanesi yeni olusturulan ya da bir dilden baska bir dile g¢evrilmis olan bir Glgegin
degiskenlerini temsil eden ifadelerin altinda yatan faktor yapisini agiklamay1 amaglayan
“Agiklayici Faktor Analizi (AFA)” (Exploratory Factor Analysis) iken; bir tanesi ise daha
oncesinde kullanilmis olan bir 6lgegin, giincel bir aragtirmada kullanildiginda orijinal
faktor yapisina uyup uymadigini eger uyuyorsa ne diizeyde uygun oldugunu anlamaya
yarayan “Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)”(Comfirmatory Factor Analysis)’dir (Suhr
2006; Yashioglu 2017).

4.1.5.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Cogunlukla AFA olarak adlandirilan agiklayici faktdr analizinin birincil amaci
analizdeki degiskenler arasindaki temel yapiy1 tanimlamak olan bir karsilikli bagimlilik
teknigidir. Cok degiskenli tekniklerde onlarca, yiizlerce, binlerce ve hatta milyonlarca
degisken bulunabilir. Calismaya daha fazla degisken eklendikg¢e, degiskenler arasinda
giderek artan daha fazla iligski (korelasyon) ortaya ¢ikmaktadir. Degiskenler iligkili hale
geldikge degiskenleri gruplamak, gruplar etiketlemek veya adlandirmak ve hatta belki de
her bir degisken grubunu temsil edecek yeni bir bilesik degisken olusturmak

gerekmektedir (Hair 2019).

AFA, birbirleri ile iligkili olan veri yapilarin1 birbirinden tamamen bagimsiz
olacak sekilde daha az sayida ve yeni veri yapilarina doniistiirmek ya da bir olusumun
nedenini agikladiklar1 varsayilan faktorlerin ne oldugunu ortaya c¢ikartmak ve
gerektiginde adlandirmak sebebiyle basvurulan yontemlerin tamamidir. Bu gercevede,
AFA bircok degiskenin bir ya da birden ¢ok baslik altinda toplanip toplanmadigi
(degiskenlerde, tanimlabilir boyut veya boyutlarin olup olmadigi) hakkinda bilgi veren
yontemler butlinu seklinde tanimlanabilir (Alpar 2020).
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AFA’da korelasyon matrisinin faktorlenebilirliginin  kontrol  edilmesi
gerekmektedir. Korelasyon matrisinin faktorlenebilir oldugunun tespit edilmesi igin
korelasyonlarin anlamliligint 6lgmeye yarayan Bartlett’in Kiiresellik testinden
yararlanilir. Eger test istatistigine iliskin p degeri 0,05’ten kiigiik ise korelasyon
matrisinin faktor analizine uygun oldugu sdylenir. AFA’da incelenen drneklemin faktor
analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterligi Olgiisii ile kontrol
edilmektedir. Iyi bir faktdr analizi icin KMO &lgiisiiniin 0,80’den fazla olmasi beklenir

(Alpar 2020).

Hemsirelerde Ayrimcilik Algist Olgeginin Barlett ve KMO testi sonuglar1 Tablo

4-3’te sunulmustur.

Tablo 4-3. KMO ve Bartlett'in Kiresellik Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Olgiisii ,902
Bartlett'in Kiiresellik Testi Ki-Kare (x?) 5023,904
Serbestlik Derecesi (sd) 435
P-Degeri ,000

Tablo 4-3’te KMO o6rneklem yeterlik oOlgiisii 0,902 olarak bulunmustur. Bu oran
literatiirde kabul goéren 0,80’den biiyiiktiir (Alpar 2020). Calismadaki 6rneklem
biiyiikliigii faktor analizinin yapilabilmesi igin yeterlidir. Bartlett’in kiiresellik testine ait
p degeri 0,000 olarak tespit edilmis ve korelasyon matrisinin faktdr analizine uygun

oldugu bulunmustur (p<0,05).

AFA’da boyutlarin tiiretilmesine iliskin iki temel yOntem bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi temel bilesenler yontemi, diger ise ortak faktor yontemidir.
Literatiirde genellikle temel bilesenler yonteminin kullanildig1 goriilmiis ve bu ¢alismada

boyut miktarinin belirlenmesinde temel bilesenler yontemi kullanilmistir.

AFA’da tiiretilecek maksimum boyut sayis1 6lgekteki madde sayisi ile sinirlidir
ancak bu AFA’nin temel amaci olan toplam degisimi 6l¢ekteki madde sayisindan daha az
boyut ile agiklamaya ters diismektedir. Bu ¢ercevede AFA yOntemlerinde belirlenecek
boyut sayisinin belirlenmesi 6nemli kararlardan biridir. Bu amacla genellikle 6zdeger
Olciitii, agiklanan varyans Olciitii ve yamag grafigi yaklasimi kullanilmaktadir (Alpar

2017).

Ozdeger 6lciitii faktdr analizi ve temel birlesenler analizinde en ¢ok kullanilan

Olciitlerden biridir. Bu 6lgiit, bir faktoriin agiklayacaginin en azindan bir degiskenin
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aciklayacagl kadar olmasi mantifina dayanmaktadir. Bu nedenle, bu yaklasimda
Ozdegeri 1’°den biiyiik olan faktdrler “6nemli faktdr” olarak dikkate almirken Ozdegeri
1’den az olan faktorler “Onemsiz faktor” olarak nitelendirilerek dikkate alinmazlar (Alpar
2017).



Bu kapsamda 0Olgege ait 6zdeger ve aciklanan varyanslar Tablo 4-4’te vermistir.

Tablo 4-4. Ozdeger ve Varyans Aciklama Oram
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Baslangi¢ Ozdegerler

Yuklenen Faktorlerin

Karelerinin Toplamlari

Dondurulen Faktorlerin

Karelerinin Toplamlari

Oransal

Birikimli

Oransal Birikimli

Oransal

Birikimli

Faktér Ozdeger Varyans Varyans Ozdeger Varyans Varyans Ozdeger Varyans Varyans

1
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30

9,003
3,580
1,720
1,586
1,277
1,117
979
,834
,810
778
,716
,639
,619
,546
531
,498
491
467
,459
434
411
,396
,349
328
,301
271
,252
,236
,205
,165

30,011
11,935
5,735
5,286
4,256
3,724
3,265
2,780
2,700
2,593
2,388
2,131
2,064
1,819
1,772
1,661
1,638
1,556
1,531
1,445
1,368
1,321
1,163
1,093
1,003
,905
,838
,786
,684
,550

30,011
41,945
47,680
52,966
57,222
60,946
64,210
66,991
69,691
72,284
74,671
76,803
78,867
80,686
82,457
84,118
85,756
87,312
88,843
90,288
91,657
92,978
94,141
95,234
96,237
97,142
97,980
98,766
99,450
100,000

9,003
3,580
1,720
1,586
1,277
1,117

30,011
11,935
5,735
5,286
4,256
3,724

30,011
41,945
47,680
52,966
57,222
60,946

4,623
4,197
3,261
2,544
1,941
1,718

15,411
13,989
10,871
8,480
6,468
5,725

15,411
29,400
40,271
48,752
55,220
60,946

Tablo 4-4 incelendiginde 6 faktoriin Ozdegerinin 1°den biiyiik oldugu tespit edilmistir.

Ozdeger olciitiine gore dlgekte en fazla 6 boyut bulunmaktadir. Aciklanan varyansa

bakildiginda fen ve doga bilimleri alanlarinda birikimli varyansin %95, bilginin daha az

kesinlik gosterdigi sosyal bilimler alaninda ise %50 olmas1 gerektigi savunulmaktadir



34

(Tavsancil 2010). Olgegin birikimli agiklanan varyans oranina bakildiginda 4. Boyuttan

itibaren agiklanma orani %50 nin iistiine ¢ikmaktadir.

Yamag Grafigi

Ozdeger
o

—

Sekil 4-1: Yamag Grafigi
Sekil 4-1’de verilen faktorlere (alt boyutlara) ait 6zdeger yamag grafigi (scree plot)
incelendiginde, dordiincii faktdrde bir kirilma noktasi goriilmekte ve grafikte bu noktadan
sonra hizl1 bir diisiis gézlenmektedir. Ozdegerler, birikimli agiklanan varyans miktarlari
ve yamag grafigi incelendikten sonra dlgekteki faktor sayist dort ile sinirlandirilmistir.
AFA’da elde edilen ilk faktoér ¢oziimii bazen yorumlanabilir basit bir yapida
degildir. Bu gibi durumlarda faktorler dondiiriilerek (faktorlerin referans eksenleri baska
bir pozisyona sahip olana kadar dondurilerek) daha yorumlanabilir bir konuma
getirilebilir. Bu siire¢ faktor dondiirme olarak tanimlanir. AFA’da en sik kullanilan faktor
dondirme yontemleri varimax, quartimax ve equimax yontemleridir (Alpar 2017).
Calismada da varimax dondiirme yontemi kullanilmigtir. Faktor dondiirme islemi
gerceklestirildikten sonra Olgekteki maddelerin faktorlerdeki yiikleri Tablo 4-5’te

verilmistir.



Tablo 4-5. Dondiiriilmiis Faktor Yikleri
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Boyutlar

Maddeler 1 2 3 4
s5 ,805
s21 ,793
524 776
s3 ,770
525 ,761
s30 ,749
523 721
s10 ,719
s4 ,645
s13 ,630
s7 ,615
sl ,598
s12 ,579
528 ,576
529 ,517
520 187
s17 774
s19 ,679
s6 ,659
526 ,595
s31 ,688
s33 ,634
s34 ,619
532 ,601
s27 ,594
s16 ,618
s8 ,588
s2 ,564
s14 ,540
s15 ,499
s9
s11
s18
522

* 45 puan ve alt1 tabloda gosterilmemistir.

Faktor yiikii degerleri orneklem biiyiikliigiiyle iliskilidir. Buna gore en az 350

orneklem biiytikliigline sahip bir ¢alismada kabul edilebilir faktor yiikii 0,30 ve fazlasi,
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en az 200 drneklem bilylikligiine sahip bir ¢alismada kabul edilebilir faktor yuku 0,40 ve
fazlasi, en az 120 6rneklem biiytlikliigline sahip ¢alismada kabul edilebilir faktor yiikii
0,50 ve fazlasi, en az 85 drneklem biiyiikliigiine sahip bir calismada kabul edilebilir faktor
yiikii 0,60 ve fazlasi, en az 60 6rneklem biiyiikliigline sahip bir ¢alismada kabul edilebilir
faktor yiikii 0,70 ve fazlas1 olmasi gerektigi ifade edilmistir (Alpar 2020). Gergeklestirilen
calismada 6rneklem biiyiikliigii 352 oldugu igin kabul edilebilir faktor yiku 0,45 olarak
belirlenmistir.

Faktor dondiirme sonrasinda 6l¢egin birinci alt boyutunun 15 maddeden (1, 3, 4,
5,7,10, 12, 13, 21, 23, 24, 25, 28, 29, 30), ikinci alt boyutunun 5 maddeden (6, 17, 19,
20, 26), tglnci alt boyutunun 5 maddeden (27, 31, 32, 33, 34), dordunci alt boyutunun
5 maddeden (2, 8, 14, 15, 16) belirlenmistir. Yapilan AFA sonucunda 4 madde
(9,11,18,22) belirlenen esik degerin (0,45) altinda kaldigindan dolay1r o6lgekten
cikartilmigtir. AFA sonucunda 4 boyuttan ve 30 maddeden olusan Hemsirelerde
Ayrimcilik Algist Olgegi (HAAO) ortaya gikmistir. Boyutlara verilen isimler ve boyutlart

olusturan madde numaralar1 Tablo 4-6’da verilmistir.

Tablo 4-6. Ol¢egin Alt Boyut isimleri ve Madde Numaralar

Boyut Madde Numaralari

1. Boyut: Kisisel Tercih ve Birey Ozellikleri Boyutu 1,3, 4,5, 7, 10, 12, 13, 21, 23, 24, 25, 28, 29, 30

2. Boyut: Hemgirenin Bireysel ve Mesleki

.. 6,17, 19, 20, 26
Ozellikleri Boyutu

3. Boyut: Hasta ve Hastalik Ozellikleri Boyutu 27,31,32,33,34
4. Boyut: Akrabalik ve Yakinlik Boyutu 2,8,14, 15, 16

Tablo 4-6’da maddelerin igerikleri dikkate alinarak boyutlara isim verilmeye ¢alisilmistir.

4.1.5.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict faktor analizi (DFA), 6zellikle 6lcim modelleriyle, yani gozlenen
Olctimler veya gostergeler (O0rnegin, test Ogeleri, test puanlari, davranigsal gozlem
derecelendirmeleri) ve gizli yap1 arasindaki iliskilerle ilgilenen bir tiir yapisal esitlik
modellemesidir (YEM) (Brown 2015).

AFA kuram temelli boyutsallik ortaya ¢iktiktan sonra, DFA yapilmasi ve modelin
bir dizi uyum indeksi kullanilarak degerlendirilmesi gerekmektedir (Tay ve Jebb 2017).

DFA’nin temel bir 6zelligi, hipoteze dayali dogasidir. Arastirmacinin modelin tiim



37

yonlerini 6nceden belirlemesini gerektirir. Bu nedenle arastirmacinin, verilerde var olan
faktorlerin sayisi, hangi gostergelerin hangi faktorlerle iliskili oldugu hakkinda ge¢mis
kanitlara ve teoriye dayali olarak kesin bir duyuya sahip olmasi gerekmektedir. DFA
cercevesi, AFA’da mevcut olmayan birgok baska analitik olasiligin incelenmesini saglar
(0rnegin, yontem etkilerinin degerlendirilmesi, faktér modelinin zamana veya bilgi
kaynaklarina gore kararliliginin veya degismezliginin incelenmesi) (Brown 2015).

x?%/sd (Chi-Square/Degree of Freedom) (Ki Kare/Serbestlik Derecesi); CFI
(Comparative Fit Index) (Karsilastirmali Uyum Indeksi); TLI (Tucker-Lewis Index)
(Tucker-Lewis Indeksi); RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) (Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekokii); SRMR (Standardized Root Mean Square Residuals)
(Standartlastirilmis Ortalama Hatalarin Karekokii)’dir.

DFA, AFA sonucu ortaya ¢ikan 4 faktorlii yapmin uyum indeks degerlerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Analiz, 34 madde olarak yapilan ancak AFA sonrasi
cikartilan 4 madde dahil edilmeden 30 madde ile gerceklestirilmistir. Her bir indeksin
uygunluk degeri i¢in Cokluk ve ark. (2014)’nin 6nerdigi kabul edilebilir kesim degerleri
dikkate alinmistir. Belirtilen degerler Tablo 4-7°de verilmistir.

Tablo 4-7. Uyum indeksleri ve Olgege iliskin Uyum indeksi Degerleri

Uyum indeksleri fyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum ~ Ol¢ekte Elde Edilen

Deger

x?%/sd 0<y?/sd <2 2<x%?/sd <5 1,275
CFlI 0,95 < CFI < 1,00 0,90 < CFI < 0,95 0,909
TLI 0,95 <TLI < 1,00 0,90 <TLI < 0,95 0,916
RMSEA 0 < RMSEA < 0,05 0,05 < RMSEA < 0,08 0,074
SRMR 0 < SRMR < 0,05 0,05 < SRMR < 0,08 0,073

Tablo 4-7°de DFA sonucunda y?/sd degeri 1,275 olarak, CFI degeri 0,909 olarak, TLI
degeri 0,916 olarak, RMSEA degeri 0,074 olarak ve SRMR degeri 0,073 olarak elde
edilmistir. Uyum 1iyiligi indeksi degerlendirme kriterlerine bakildiginda  x2/sd
indeksinde iyi uyum, diger indekslerde ise kabul edilebilir degerler arasinda oldugu
gortlmektedir. DFA uyum iyiligi indeks degerlerine bakildiginda smanan model
dogrulanmustir. Olgekteki maddelere ait standartlastirilmis agirliklart Sekil 4-2’de

verilmistir.
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Sekil 4-2: DFA Madde Agirhiklar1 Semasi

4.1.6. Olcegin Uygulanmasi
Taslak Olcek, ylzey ve kapsam gecerligi saglandiktan sonra Ornekleme

dagitilmistir. Elde edilen verilerle ise, gegerlik- guvenirlik ¢alismasi yapilmistir.

4.1.7. Guvenirlik Analizi

Giivenirlik, bir 6lglim siirecinde, Ol¢lim isleminin tekrarlanmasi durumunda
benzer sonuclarin elde edilmesi ve tekrarlardaki tutarlilik, bir 6zelligin bagimsiz
Ol¢iimleri arasindaki kararlilik ve zamana gore degismezlik Olciisii olarak tanimlanabilir
(Alpar 2020). Guvenirlik analizinin alt basliklarindan biri i¢ tutarlilik giivenirligidir. ¢
tutarlilik giivenirligi, gelistirilen 6lgme aracinda bulunan maddelerin kendi arasindaki
tutarlihigr test etmek icin kullanilir. Yani, bir 6l¢iim aracinin yalnizca bir defa yapilan
6lglimle olusturulan kavramsal yapiy1 tutarli bir bigimde 6l¢tiigiinii gostermektir (Girbuz
ve Sahin 2014). Arastirmaci i¢ tutarlilik analizinde farkli istatistiksel yontemleri
kullanabilir ancak sosyal bilimlerde en sik kullanilan1t madde toplam puan korelasyonu
(madde analizi) ve Cronbach Alfa Katsayisidir. Madde toplam puan korelasyonunda
toplam puanlar esit aralikli veri niteliginde, madde puanlar1 ise sirali veri olarak

degerlendirildiginden Spearman sira korelasyonu analizi uygulanir. (Sencan 2005).
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Calismadaki madde ve toplam puana ait Spearman sira korelasyon matrisi Tablo 4-8’de

verilmistir.

Tablo 4-8. Madde — Toplam Puan Spearman Sira Korelasyon Katsayisi

Toplam Puan ile Korelasyon

Macdde Korelasyon Katsayisi P Degeri Orneklem Adedi
S1 ,334** 0,000 352
S2 ,410%* 0,000 352
S3 ,321%* 0,000 352
S4 ,368** 0,000 352
S5 ,348** 0,000 352
S6 ,568** 0,000 352
S7 AT6** 0,000 352
S8 ,544** 0,000 352
S10 ,419%* 0,000 352
S12 ,403** 0,000 352
S13 ,284** 0,000 352
S14 ,259** 0,000 352
S15 ,529** 0,000 351
S16 ,611** 0,000 352
S17 ,646** 0,000 352
S19 ,640** 0,000 352
S20 ,643** 0,000 352
S21 ,355** 0,000 352
S23 ,402%* 0,000 352
S24 ,294%* 0,000 352
S25 ,296%* 0,000 352
S26 A41%* 0,000 352
S27 ,552** 0,000 352
S28 ,369** 0,000 352
S29 ,371** 0,000 352
S30 ,314** 0,000 352
S31 ,503** 0,000 352
S32 A14%* 0,000 352
S33 ,486%* 0,000 352
S34 A426%* 0,000 352

*Korelasyon>0,20
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Orneklem biiyiikliigii 350’den azsa madde — toplam puan korelasyon katsayisi
eger 0,30’un altindaysa, 6rneklem biiylikliigii 350°den fazla ise madde — toplam puan
korelasyon katsayist eger 0,20’nin altindaysa bu maddelerde ciddi bir sorunun oldugu
distiniilmektedir (Sencan 2005). Tablo 4-8 incelendiginde tiim maddelerin, toplam puan
ile korelasyon katsayis1 0,20’den biiytiktiir. Gelistirilen dl¢ekte eger alt boyutlar/ faktorler
varsa madde analizi alt 6l¢egin toplam puanlariyla bu 6lgege ait boyut puanlar1 arasinda

da yapilmalidir (Sencan 2005).

Olgegin alt boyut puanlari ile toplam puan arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo 4-

9’da verilmistir.

Tablo 4-9. Alt Boyut Puanlari ile Toplam Puan Arasindaki Korelasyon Katsayisi

Kisisel Hemsirenin

Tercinve Akrabalik Bireysel ve  Hasta ve

Birey ve Mesleki Hastahk  Toplam
Ozellikleri  Yakimhk  Ozellikleri  Ozellikleri ~ Puan
Kigisel Pearson Korelasyon 1 ,355** ,202** ,395** ,1947%**
Tercihve  p Degeri ,000 ,000 ,000 ,000
Birey
Ozellikleri N 352 352 352 351 352
Akrabalik  Pearson Korelasyon ,355** 1 ,448%* ,392%* (11x**
ve P Degeri ,000 ,000 ,000 ,000
Yakmlik N 352 352 352 351 352
Hemsirenin  Pearson Korelasyon ,202** A48** 1 ,389** ,607***
Bireysel ve  p Degeri ,000 ,000 ,000 ,000
Mesleki
Azellikleri N 352 352 352 351 352
Hasta ve Pearson Korelasyon ,395** ,392%* ,389%* 1 (T 14%%%
Hastalik P Degeri ,000 ,000 ,000 ,000
Ozellikleri 351 351 351 351 351
Pearson Korelasyon ,194%** J111x** ,607*** [ 14%%* 1
Toplam )
P Degeri ,000 ,000 ,000 ,000
Puan
N 352 352 352 351 352

***Korelasyon>0,60

Tablo 4-9 incelendiginde alt boyutlarin toplam puan ile %60°tan fazla iliski iginde oldugu

goriilmektedir ve ayni zamanda alt boyutlarin birbiri ile olan iliskileri de diisiik
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seviyededir. Bu da tam olarak istenilen yapiy1 olusturmaktadir. Olgek alt boyutlar1 kendi

aralarinda iliskisiz ancak toplam puan ile iliskili bir yapida olmalidir.

Cronbach Alfa, likert tirG veri toplama olgeklerinde, anlamsal farklilik
oOl¢iilerinde, Stapel Olceklerinde toplam veya ortalama puana dayanan diger psikometri
testlerde ve birlesik maddelerden olusan indeks tiirli O6l¢iim araglarinda maddelerin
birbiriyle tutarli olup olmadigini ve hipotetik bir degiskeni Sl¢giip 6lgmedigini belirler
(Sencan 2005). Sirali (ordinal) bir veri tiiriinde ortalama degerleri dikkate alarak
giivenilirligin ~ 6l¢iilmesi  uygun degildir. Boyle durumlarda, ortalamalardaki
degisimlerden kaynaklanan varyansi1 goz ardi ederek, deneklerin sadece siralamadan
kaynaklanan varyansi elde edilebilir ve bu deger R, ile gosterilir. Bu degere Cronbach

Alfa katsayis1 denir.

Alfa katsayisi, toplam puanlar iizerine kurulu likert tiirii 6lgegin giivenirliginin
hesaplanmasinda siklikla kullamlir (Alpar 2020). ilgili dlcegin alfa katsayisi ne kadar
yiiksek olursa “bu 6lgekte bulunan maddelerin o dl¢iide birbiriyle tutarli ve ayni 6zelligin
Ogelerini yoklayan maddelerden olustugu ya da tiim maddelerin o Olglide birlikte
calistig1” yorumu yapilir. Kisacasi, eger alfa katsayisi yiiksek ¢ikmigsa katilimcilarin
6l¢ek maddelerine vermis olduklar1 yanitlar kendi aralarinda ileri derece tutarli olmakta
ve Olgek ilgili kavramsal yapidan ayrilmayan maddelerden olusmaktadir. Alfa katsayisi
0,80 — 1,00 arasindaysa gelistirilen 6l¢ek yiiksek giivenilirlige sahip, alfa katsayis1 0,60 —
0,79 arasindaysa gelistirilen Olcek oldukca gilivenilir, alfa katsayis1 0,40 — 0,59
arasindaysa Olgegin giivenirligi diisiik, alfa katsayis1 0,00 — 0,39 arasindaysa ol¢ek

giivenilir degildir (Alpar 2020).

Calismada bulunan “Kisisel Tercih ve Birey Ozellikleri” boyutuna ait i¢ tutarlilik
katsayilar1 (Cronbach alfa) Tablo 4-10°de verilmistir.



Tablo 4-10. Kisisel Tercih ve Birey Ozellikleri Boyutuna iliskin i¢ Tutarhlik Katsayilari
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Madde
Madde .
Madde — Toplam Cikartildiginda I¢ Tutarhihk
Cikartildiginda
Korelasyonu Cronbach Alfa Katsayilari
Varyans
Degeri
sl 89,12 ,544 ,925
s3 86,66 ,739 ,918
s4 89,19 ,611 ,922
s5 87,27 ,798 ,916
s7 88,11 ,615 ,922
s10 88,52 ,690 ,919
Cronbach Alfa =
s12 88,99 ,564 ,924
0,926
s13 92,47 574 ,923
Guttman = 0,864
s21 87,88 773 ,917
523 89,04 ,690 ,920
s24 89,13 ,710 ,919
s25 90,13 ,699 ,920
s28 90,15 ,552 ,924
529 90,72 ,529 ,924
530 89,10 721 ,919

*QOlgek toplam Cronbach Alfa = 0,895

Tablo 4-10 incelendiginde Kisisel Tercih ve Birey Ozellikleri boyutuna iliskin i¢ tutarlik

Olctilerinde Cronbach alfa katsayis1 0,926, Guttman katsayisi ise 0,86 olarak bulunmustur.

Hesaplanan bu degerler literatiir ile karsilagtirildiginda kisisel tercih ve birey dzellikleri

boyutu i¢in dlgegin yiiksek giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmistir. Madde bazli

inceleme yapildiginda tiim maddeler tek tek incelenmis ve madde ¢ikartildiginda elde

edilen Cronbach alfa katsayis1 diistiigii i¢in boyuttan madde ¢ikartilmamistir. “Akrabalik

ve Yakinlik” boyutuna ait i¢ tutarlilik katsayilar1 Tablo 4-11°de verilmistir.
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Madde
Madde .
Madde — Toplam Cikartildiginda I¢ Tutarhbk
Cikartildiginda
Korelasyonu Cronbach Alfa Katsayilar
Varyans
Degeri
s6 22,12 ,546 ,781
s17 18,80 ,679 ,738 Cronbach Alfa =
s19 19,90 ,586 770 0,805
s20 18,50 ,705 729 Guttman = 0,644
526 24,12 444 ,807

*QOlgek toplam Cronbach Alfa = 0,895

Tablo 4-11 incelendiginde Akrabalik ve Yakinlik boyutuna iligkin i¢ tutarlik 6l¢iilerinde

Cronbach alfa katsayist 0,805, Guttman katsayis1 ise 0,644 olarak bulunmustur.

Hesaplanan bu degerler literatiir ile karsilastirildiginda akrabalik ve yakinlik boyutu i¢in

Olcegin yiiksek giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmistir. Madde bazli inceleme

yapildiginda tiim maddeler tek tek incelenmis ve madde ¢ikartildiginda elde edilen

Cronbach alfa katsayis1 diistiigii veya neredeyse ayni kaldigi tespit edildigi igin boyuttan

madde ¢ikartilmamustir. “Hemsirenin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri” boyutuna ait ic

tutarlilik katsayilar1 Tablo 4-12°te verilmistir.

Tablo 4-12. Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri Boyutuna iliskin i¢ Tutarhhk

Katsayilarn
Madde
Madde .
Madde — Toplam Cikartildiginda I¢ Tutarhhk
Cikartildiginda
Korelasyonu Cronbach Alfa Katsayilari
Varyans
Degeri
s27 15,65 ,540 ,650
s31 16,58 ,542 ,652 Cronbach Alfa =
$32 18,87 ,384 ,709 0,722
s33 17,68 ,448 ,687 Guttman = 0,578
s34 14,87 ,506 ,668

*Qlgek toplam Cronbach Alfa = 0,895

Tablo 4-12 incelendiginde Hemsirenin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri boyutuna iliskin
i¢ tutarlik olgiilerinde Cronbach alfa katsayis1 0,722, Guttman katsayis1 ise 0,578 olarak

bulunmustur. Hesaplanan bu degerler literatiir ile karsilastirildiginda hemsirenin bireysel
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ve mesleki ozellikleri boyutu icin 6lgegin oldukg¢a giivenilir oldugu tespit edilmistir.
Madde bazli inceleme yapildiginda tiim maddeler tek tek incelenmis ve madde
cikartildiginda elde edilen Cronbach alfa katsayisi diistiigii i¢in boyuttan madde
cikartilmamustir. “Hasta ve Hastalik Ozellikleri” boyutuna ait i¢ tutarlilik katsayilari

Tablo 4-13’te verilmistir.

Tablo 4-13. Hasta ve Hastahk Ozellikleri Boyutuna Iliskin i¢c Tutarhlik Katsayilari

Madde
Madde .
Madde — Toplam Cikartildiginda I¢ Tutarhhk
Cikartildiginda
Korelasyonu Cronbach Alfa Katsayilari
Varyans
Degeri
s2 15,63 428 ,615
s8 15,68 ,465 ,599 Cronbach Alfa =
s14 16,87 ,312 ,667 0,669
s15 16,13 416 ,621 Guttman = 0,535
516 14,82 496 ,582

*QOlgek toplam Cronbach Alfa = 0,895

Tablo 4-13 incelendiginde Hasta ve Hastalik Ozellikleri boyutuna iliskin i¢ tutarlik
Olciilerinde Cronbach alfa katsayis1 0,669, Guttman katsayisi ise 0,535 olarak
bulunmustur. Hesaplanan bu degerler literatiir ile karsilastirildiginda hasta ve hastalik
Ozellikleri boyutu igin 6lgegin oldukg¢a giivenilir oldugu tespit edilmistir. Madde bazli
inceleme yapildiginda tiim maddeler tek tek incelenmis ve madde ¢ikartildiginda elde

edilen Cronbach alfa katsayist diistiigii i¢in boyuttan madde ¢ikartilmamustir.

Sonug olarak; olgegin toplam cronbach alfa sayis1 0,895°tir. Dort alt boyutlu ve 30
maddeli olarak son hali verilen dlgekte; Kisisel Tercih ve Birey Ozellikleri boyutunu 1.,
3.,4.,5.,7.,10.,12.,13,, 21., 23., 24., 25., 28., 29., 30. maddeler, Akrabalik ve Yakinlik
boyutunu 6., 17., 19., 20., 26. maddeler, Hemsirenin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri
boyutunu 27., 31., 32., 33., 34. maddeler ve Hasta ve Hastalik Ozellikleri boyutunu 2., 8.,
14., 15., ve 16. maddeler 6lgmektedir. Olgekte yer alan biitiin sorular diiz puanlanmakta,
ters soru bulunmamaktadir. Olgekten alinan puan 30 — 150 arasindadir. Alinan puan
arttikga ayrimcilik algist da artmaktadir. Alt boyut puan araliklari; Kisisel tercih ve birey
oOzellikleri alt boyutu igin 15 — 75, akrabalik ve yakinlik boyutu, hemsirenin bireysel ve
mesleki 6zellikleri boyutu, hasta ve hastalik 6zellikleri boyutu i¢in 5 — 25 arasindadir.



45

Literatiire yeni kazandirilan Hemsirelerde Ayrimcilik Algis1 Olgegi, istatistiksel olarak

gecerli ve giivenilir bir aragtir.

4.2. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Hemsirelerin kisisel bilgilerine ait 6zellikler Tablo 4-14’te verilmistir.

Tablo 4-14. Hemsirelere Ait Kisisel Verilerin Dagilim (n=352)

N %
Kamu 0 0
Ozel 134 38,1
Calisilan Kurum Kamu Universite 90 25,6
Ozel Universite 128 36,4
Total 352 100,0
Servis 182 51,7
Poliklinik 62 17,6
N Ozel Dal 41 11,6
Caligilan Birim Yonetim 16 45
Diger 51 14,5
Total 352 100,0
Saglik Meslek Lisesi 115 32,7
On Lisans 116 33,0
Egitim Lisans 103 29,3
Lisansiisti 18 5,1
Total 352 100,0
25 Yas ve Alt1 205 58,2
Yas 26 —39 Ya§ 120 34,1
40 Yas ve Ustii 27 7,7
Total 352 100,0
Kadin 272 77,3
Cinsiyet Erkek 80 22,7
Total 352 100,0
1 Yildan Daha Az 77 21,9
1-5Y1 169 48,0
Mesleki Deneyim 6-10Y1 62 17,6
11 Y1l ve Uzeri 44 12,5
Total 352 100,0
1 Yildan Daha Az 140 39,8
1-5Y1 156 443
Kurumdaki Caligma Y1l 6—10 Y1l 35 9,9
11 Yil ve Uzeri 21 6,0
Total 352 100,0
8 ve Daha Az 120 34,1
9 — 16 Saat 205 58,2
Calisma Suresi 16 — 24 Saat 7 2,0
Degisiyor 20 57
Total 352 100,0

Tablo 4-14’te kisisel verilerin dagiliminda; hemsirelerin %38,1’inin 6zel hastanede,
%351,7’sinin yatakli serviste ¢alistig1, %33 liniin en az 6n lisans mezunu, %58,2’sinin 25

yas ve altinda oldugu, %77,3’tinlin kadin, %48’inin 1 — 5 yil aras1 mesleki deneyime
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sahip, %44,3’linlin 1 — 5 y1l aras1 kurumda c¢alistig1 ve %58,2’sinin 9 — 16 saat ¢alisma

stiresi oldugu tespit edilmistir.

4.3. Hemsirelerin Ayrimcilik Algi Diizeyine Yonelik Bulgular
Bu bélimde, Hemsirelerde Ayrimcilik Algisi Olgegi’nin genel ve alt boyut puan
ortalamalarina iliskin bilgiler ve 6l¢ek alt boyutlarindan aldiklar1 puanlara iliskin dagilim

grafikleri verilmistir.

Tablo 4-15. Hemsirelerde Ayrimeihk Algis1 Olgegi Genel ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

Ortalama + SS Min-Max
Kisisel Tercih ve Birey Ozellikleri 68,28+10,09 16-75
Boyutu
Akrabalik ve Yakinlik Boyutu 17,80+5,55 6-25
Hemsirenin  Bireysel ve Mesleki 17,83+4,94 5-25
Ozellikleri Boyutu
Hasta ve Hastalik Ozellikleri Boyutu 17,67+4,78 5-25
Olgek Puam 121,57+18,49 40-150

Tablo 4-15°te 6lgek puan ortalamalarinda; Kisisel Tercih ve Birey Ozellikleri Boyutu
puan ortalamasi 68,28+10,09, Akrabalik ve Yakinlik Boyutu 17,80+5,55, Hemsirenin
Bireysel ve Mesleki Ozelikleri Boyutu 17,83+4,94, Hasta ve Hastalik Ozellikleri Boyutu
17,67+4,78 ve Hemsirelerin Ayrimeilik Algist Olgegi Puan ortalamasi ise 121,57+18,49

olarak bulunmustur.
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Mean = 68,2784
Std. Dev. = 10,0862
100,0 M =352

80,0

60,0

Frekans

40,0

20,0

15,00 25,00 35,00 45,00 55,00 85,00 75,00

Sekil 4-3:Kisisel Tercih ve Birey Ozellikleri Boyutu Puan Dagilimi

Sekil 4-3’te calismaya katilan 352 hemsirenin kisisel tercih ve birey ozellikleri
boyutundan almis olduklari puanlarin dagilimi verilmistir. Kisisel tercih ve birey
Ozellikleri boyutundan minimum 15 maksimum 75 puan alinabilmektedir. Sekil 4-3
incelendiginde, bu boyuttan almis olduklar1 ortalama puanin 68,28+10,09 oldugu

gorulmektedir.

Calismaya katilan 352 hemsirenin Akrabalik ve Yakinlik Boyutu iizerinden almis
olduklar1 puanlara iligskin dagilim grafigi Sekil 4-4’te verilmistir.
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Mean =17 8011
Std. Dev. = 5,55267
M =352
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40,0

Frekans

200

00
5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Sekil 4-4: Akrabalik ve Yakinlik Boyutu Puan Dagilimi

Sekil 4-4’te ¢aligmaya katilan 352 hemsirenin akrabalik ve yakinlik boyutundan almig
olduklar1 puanlarin dagilimi verilmistir. Bu boyuttan minimum 5 maksimum 25 puan
aliabilmektedir. Sekil 4-4 incelendiginde hemsirelerin akrabalik ve yakinlik boyutundan

almis olduklar1 ortalama puanin 17,80+5,55 oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan 352 hemsirenin, Hemsirenin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri Boyutu

tizerinden almig olduklari puanlara iligkin dagilim grafigi Sekil 4-5’te verilmistir.
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Mean = 17 8267
Std Dev. = 4 94483
00 N =352

40,0

300

Frekans

200

100

0,0
5,00 10,00 15,00 20,00 2500

Sekil 4-5: Hemsirenin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri Boyut Puan Dagilim

Sekil 4-5’te calismaya katilan 352 hemsirenin bireysel ve mesleki 6zellikleri boyutundan
almis olduklar1 puanlarin dagilimi verilmistir. Bu boyuttan minimum 5 maksimum 25
puan alinabilmektedir. Sekil 4-5 incelendiginde hemsirenin bireysel ve mesleki 6zellikleri

boyutundan almis olduklari ortalama puanin 17,83+4,94 oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan 352 hemsirenin Hasta ve Hastalik Ozellikleri Boyutu iizerinden almis

olduklar1 puanlara iligkin dagilim grafigi Sekil 4-6’da verilmistir.
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Mean = 17 6645

Stel, Dev. = 477483
400 N=352
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Sekil 4-6: Hasta ve Hastahk Ozellikleri Boyutu Puan Dagilimi

Sekil 4-6’da ¢alismaya katilan 352 hemsirenin hasta ve hastalik 6zellikleri boyutundan
almis olduklar1 puanlarin dagilimi verilmistir. Bu boyuttan minimum 5 maksimum 25
puan alinabilmektedir. Sekil 4-6 incelendiginde hemsirelerin hasta ve hastalik 6zellikleri

boyutundan almis olduklart ortalama puanin 17,67+4,78 oldugu gorilmistiir.

Hastalarin 6l¢egin tamamindan almig olduklar1 puanlara iliskin dagilim grafigi Sekil 4-

7’de verilmistir.
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Mean =121 571

Stdl. Dev. = 18,48463
500 N =352
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Olgek Puani

Sekil 4-7: Olgek Genel Puan Dagihm

Sekil 4-7°de g¢alismaya katilan 352 hemsirenin ayrimcilik algisi 6lgeginden almig
olduklar1 puanlarm dagilimi verilmistir. Hemsirelerde Ayrmmcilik Algisi Olgeginden
minimum 30 maksimum 150 puan alabilmektedir. Sekil 4-7 incelendiginde
hemsirelerin dlgekten almis olduklart ortalama puanin 121,57+18,49 oldugu goriilmiis,
caligmaya katilan hemsirelerin ayrimcilik algi diizeylerinin yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

4.4. Hemsirelerde Ayrimcihk Algist Olcegi Genel ve Alt Boyut Puan Ortalamalari
ile Sosyo-Demografik Ozellikleri Arasindaki liski

Hemsirelerde ayrimcilik algist 6lgegi genel ve alt boyut puan ortalamalar ile
sosyo-demografik ozellikleri arasindaki iligkinin ortaya konulmasi i¢in bagimsiz

orneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmasi planlanmistir.

Bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii varyans analizinin varsayimlarindan bir
tanesi de normallik varsayimidir. Normallik varsayimi uyum iyiligi testleri ile
incelenmektedir. Siklikla yararlanilan ii¢ test Kolmogorov-Smirnov uyum 1iyiligi testi,
Shapiro-Wilk uyum iyiligi testi ve Ki-kare uyum iyiligi testidir. Cogu istatistiksel yazilim
testlere iliskin p degerleriyle birlikte vermektedir. Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testlerine iliskin yorumlanmasi p>0,05 ise ilgili dagilimin normal dagilim gosterdigi

sOylenmektedir (Alpar 2020).
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Tablo 4-16. Normallik Testleri

Normallik Testleri

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Test istatistigi s.d P. Degeri  Test istatistigi s.d. P. Degeri

KTBOB 0,253 352 0,000* 0,622 352 0,000*
AYB 0,135 352 0,000* 0,927 352 0,000*
HBMOB 0,089 352 0,000* 0,960 352 0,000*
HHOB 0,095 352 0,000* 0,958 352 0,000*
HAAO 0,094 352 0,000* 0,886 352 0,000*
Genel

*p<0,05

Tablo 4-16’a ait alt boyut ve 6lgek toplamina iligkin normallik testi degerleri yukarida
verilmistir.

Tablo 4-16 incelediginde Slgek toplam puani ve alt boyutlara iliskin Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilks testlerine ait p degerleri incelendiginde her iki teste ait p
degerlerinin de 0,05’ten kiigik oldugu goriilmektedir. BOylece, ANOVA F testi icin
Olcekte bulunan alt boyut puanlarina ve 6l¢ekten alinan toplam puana iliskin normalligin
saglanamadigi tespit edilmistir.

Ana kiitle ortalamalar1 karsilastirildiginda ve ana kiitlelerin esit varyanslara sahip
olmadig1 veya ana kiitlelerin normal olmadig: bilindiginde Kruskal-Wallis parametrik
olmayan testi kullanilir (Montgomery ve Runger 2014; Ostertagova ve ark. 2014;
Ostertagova ve Ostertag 2013).

Kruskal-Wallis testinde alternatif hipotez gruplardan en az biri digerlerinden
farklidir seklinde kurulmaktadir. Bu nedenle farkliligin hangi grupta ya da gruplarda
oldugunu belirtmez. Bunun i¢in gruplar ¢ift olarak alinarak Mann-Whitney U testi
gerceklestirilerek hangi gruplarin farkli oldugu tespit edilebilir (Corder ve Foreman
2011). Gruplarin ¢ift olmadigi durumda gruplar arasi farkliligi anlamak igin ise, post hoc

yapilmistir.

Bu calismada, Olcegin genel ve alt boyutlar1 toplam puaninin demografik
ozelliklere gore farklilik gosterip gostermediginin tespiti i¢in Kruskal-Wallis ve Mann
Whitney U testi kullanilmustir.

Hemsirelerde Ayrimcilik Algist Olgegi Genel ve Alt boyutlarmin calisilan

kuruma gore karsilagtirilmasi Tablo 4-17°de verilmistir.
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Tablo 4-17. Hemsirelerde Ayrimecihk Algis1 Olgegi Genel ve Alt Boyutlarimin Calisilan
Kuruma Gore Karsilastirilmasi (n=352)

Kruskal-  Diizeltilmis  Fark

Boyut Kurum Ortalama £ SS Wallis P. Degeri
Ozel Hastane ® 66,10+12,01 B>A
Kisisel Tercih ve "Kamu Universite B>C
Birey Ozellikleri Hastanesi ® 72,5543,28 41,68 0,000%
Boyutu - Ini F
y Ozel Unl\_/ersne 67.54+10.19
Hastanesi ©)
Ozel Hastane @ 20,08+4,36 A>C
Akrabalik ve  Kamu Universite B>C
Yakinhk  Hastanesi ® 18,576,44 60,42 0,000*
Boyutu Ozel Universite
Hastanesi © 14,864,64
Hemsirenin Ozel Hastane @ 19,60+4,38 A>C
Bireysel ve Kamu Universite B>C
Mesleki Hastanesi © 19,2043,72 68,53 0,000%
Ozellikleri  “&zel Universite
Boyutu Hastanesi © 15,00+4,49
Ozel Hastane ® 18,41+5,09 A>C
Hasta ve Kamu Universite B>C
Hastahk ; 19,34+3,44 *
Ozellikleri gasfége_s' © - g™ 0,000
Bovutu zel Universite
Y Hastanesi © 15,70+4,58
Ozel Hastane @ 124,20+19,93 A>C
Kamu Universite B>C
HAAO Genel Hastanesi ® 129,67%11,62 70,52 0,000*

Ozel Universite

Hactanesi © 113,11+17,53

*p<0,05

Tablo 4-17 incelendiginde hemsirelerin galistig1 kurumlara gore hemsirelerde ayrimcilik
algis1 6lgeginden ve dlgegin alt boyutlarindan almig olduklart ortalama puanlar arasindaki
farkin anlamlilig i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmigtir. Yapilan Kruskal-Wallis testinden
sonra hem Olgek hem de Glgegin alt boyutlart i¢in p degerinin (0,000 <0,05) 0,05’ten
kiiciik oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak, hemsirelerde ayrimcilik algis1 6lgeginden
ve Olgegin alt boyutlarindan alinan puanlar hemsirelerin ¢alistig1 en az bir kuruma gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Gruplar arasi farkliligi belirlemek amaciyla yapilan Post hoc testi sonucuna gore farklilik
calisilan kurum alt degiskeninde; Hemsirelerde Ayrimcilik Algisi Olgegi Genel ve
Akrabalik ve Yakinlik, Hemsirenin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri, Hasta ve Hastalik
Ozellikleri alt boyutunda, “Ozel hastane ile 6zel Gniversite” ve “6zel niversite ile kamu

hastanesi”, Kisisel Tercih ve Birey Ozellikleri alt boyutunda ise “6zel hastane ile kamu”
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ve “Ozel Universite ile kamu” hastanesinde calisan hemsireler arasindaki farktan

kaynaklanmustir.

Tablo 4-18 Hemsirelerde Ayrimeihik Algis1 Olgegi Genel ve Alt Boyutlarimin Calisilan
Birime Gore Karsilastirilmasi (n=352)

Kruskal-  Diizeltilmis Fark

Boyut Birim Ortalama £ SS Wallis P. Degeri
Servis @ 69,35+7,26
il Teraih Poliklinik® 68,98+11,81 B>D
151 rcin v =
Bi?ei/e(")zeelﬁkler? Ozel Dal® 06,04+11,60 12,27 0,015*
Boyutu Yonetim® 58,00+18,07
Diger(® 68,60+10,20
Servis® 18,4445 41
Poliklinik® 16,06+6,09
Y’:kkl;*l‘ﬂ{ag'éyvjtu Ozel Dal® 18,87+5,11 11,07 0,026* A>B
Yonetim®© 15,62+5,61
Diger(® 17,4345,15
Hemsirenin Servis® 18,28+4,80 A>E
Bireysel ve _Poliklinik® 17,85+4,54
_Mesleki Ozel Dal© 18,85+5,26 13,72 0,008*
Ozellikleri  y@netim®) 16,12+5,36
Boyutu Diger® 15,86+5,06 C>E
Servis® 18,18+4,36
Hasta ve Hastalik Poliklinik® 18,45+3,83
Ozellikleri ~ Ozel Dal© 16,46+6,23 8,71 0,069
Boyutu Yo6netim® 15,37+5,57
Diger(® 16,54+5,18
Servis® 124,26+15,45 A>D
Poliklinik® 121,35+19,08
HAAO Genel  Ozel Dal© 120,24+21,95 13,41 0,009*
Yénetim® 105,12+28,82
Diger(® 118,45+18,18
*p<0,05

Tablo 4-18 incelendiginde hemsirelerin ¢alistig1 birimlere gére hemsirelerde ayrimcilik
algis1 6lgeginden ve dlgegin alt boyutlarindan almig olduklar1 ortalama puanlar arasindaki
farkin anlamlilig1 i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Yapilan Kruskal-Wallis testinden
sonra Hasta ve hastalik 6zellikleri boyutu hari¢ tiim alt boyutlar i¢in p degerinin (0,000
<0,05) 0,05’ten kiiciik oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ olarak, hemsirelerde ayrimcilik
algist Olgeginden ve Olcegin Hasta ve hastalik oOzellikleri boyutu harig, diger alt
boyutlarindan alinan puanlar, hemsirelerin calistigi birime gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermektedir. Hasta ve hastalik 6zellikleri boyutunda ise ¢alisilan

birime gore; anlamli bir farkin olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Gruplar arasi farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Post hoc testi sonucuna gore farklilik
calisilan birim alt degiskeninde; Kisisel Tercih ve Birey Ozellikleri alt boyutunda
“Poliklinik ile Yonetim”, Akrabalik ve Yakinlik alt boyutunda “Poliklinik ile Servis”,
Hemsirenin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri alt boyutunda “Diger ile Ozel dal” ve “Servis
ile Diger”, Hemgirelerde Ayrimcilik Algis1 Olgegi Genel Puanda ise “Servis ile Y&netim”
biriminde ¢alisan hemsireler arasindaki farktan kaynaklanmaistir.

Tablo 4-19 Hemsirelerde Ayrimeilik Algisi Olgegi Genel ve Alt Boyutlarinin Hemsirelerin
Egitim Durumuna Gore Karsilastiritlmasi (n=352)

Boyut Egitim Durumu Ortalama £ SS KJ\;J;ITSI_ D1:1 ZIe)l:lgl;;lils Fark
Saghk Meslek B>A
Kisisel Tercih Lisesi® 67,22+3,61 C>A
ve Birey On Lisans® 68,69+10,74 *
Orgleri Lisans© 70,1148,29 4 o
Boyutu ' i
Lisansiisti® 61,77+14,63
Saglik Meslek
o™ 17,6545,25
Akrabalik ve On Lisans® 18,47+5,72 411 0,249
Yakanlik BOyutt ™ ans(©) 17,4745,82
Lisansiisti® 16,27+4,46
Hemsirenin Sagh_k M&?lek 17,49+5,30
. Lisesi
Bireysel ve St ieana(®)
Mesleki On Lisans 18,29+4,41 1,23 0,744
Ozellikleri Lisans© 17,70+5,18
Boyutu Lisansiisti® 17,61+4,56
Saglik Meslek
Hasta ve Lisesi® 17,22+4,82
oHaISIt_all(lllk_ On Lisans® 18,00+4,59 273 0434
zellikleri N ' '
(©)
Boyutu Lisans 17,95+4,75
Lisansiisti® 16,66+5,69
Saglk Mesick 119,60+18,12
Lisesi
HAAO Genel On Lisans® 123,46+18,13 7.83 0,052
Lisans© 123,25+17,78
Lisansiisti® 112,33+23,91

*p<0,05
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Tablo 4-19 incelendiginde hemsirelerin egitim durumlarina gére hemsirelerde ayrimeilik
algis1 6l¢eginden ve 6lgegin alt boyutlarindan almis olduklar1 ortalama puanlar arasindaki
farkin anlamlilig1 i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Yapilan Kruskal-Wallis testinden
sonra Kisisel Tercih ve Birey Ozellikleri alt boyutu igin p degerinin (0,001 <0,05)
0,05’ten kiigiik oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak, yalnizca Kisisel Tercih ve Birey
Ozellikleri alt boyutundan aliman puanlar, hemsirelerin egitim durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gostermektedir. Akrabalik ve Yakinlik alt boyutu, Hemsirenin
Bireysel ve Mesleki Ozellikleri alt boyutu, Hasta ve hastalik 6zellikleri boyutu ve
Hemsirelerde Ayrimcilik Algist Olgegi Genel puanda ise hemsirelerin egitim durumuna
gore; anlamli bir farkin olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Gruplar arasi farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Post hoc testi sonucuna gore farklilik
egitim durumu alt degiskeninde; Kisisel Tercih ve Birey Ozellikleri alt boyutunda “Saglik
Meslek Lisesi ile Onlisans” ve “Saglik Meslek Lisesi ile Lisans” arasindaki farktan

kaynaklanmustir.

Tablo 4-20. Hemsirelerde Ayrimeihk Algis1 Olgegi Genel ve Alt Boyutlarimin Hemsirelerin
Yas Diizeyine Gore Karsilastirilmasi (n=352)

Kruskal-  Diizeltilmis Fark

Boyut Yas Diizeyi Ortalama £ SS Wallis P. Degeri
Kisisel Tercih _25 Yas ve alu® 68,05+9,21
VveBirey 2639 Yag® 69,13+10,02 8,70 0,013* B>A
Ozellikleri 40 Ya$ ve
Boyutu Uzeri© 66,14+15,47
Akrabalik 25 Yas ve alt® 17,88+5,30
rapbalik ve
B
Yakiik 28 -39 Yas® 17,64+5,83 015 0928
Bovutu 40 Yas ve
y Uzeri© 17,88+6,23
Hemgirenin 25 Yas ve alt:® 17,91+4,86
Bireysel ve ~ ® .
Mesleki 26 -39 Yay 17,6525,09 0,22 0,895
Ozellikleri 40 Ya?(é;e 17,9615,07
Boyutu Uzeri
Hasta ve 25 Yas ve altt® 17,72+4,58
_Hastalik 26 —39 Yas® 17,46+4,96 0,58 0,748
Ozellikleri 40 Yas ve
Boyutu Uzeri© 18,11+5,45
25 Yas ve alu® 121,57+16,92
.. B
40 Yas ve

Uzeri© 120,11+6,395

*p<0,05
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Tablo 4-20 incelendiginde hemsirelerin yas diizeylerine gore hemsirelerde ayrimeilik
algis1 6l¢eginden ve 6lgegin alt boyutlarindan almis olduklar1 ortalama puanlar arasindaki
farkin anlamlilig1 i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Yapilan Kruskal-Wallis testinden
sonra Kisisel Tercih ve Birey Ozellikleri alt boyutu igin p degerinin (0,013 <0,05)
0,05ten kiigiik oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak, yalnizca Kisisel Tercih ve Birey
Ozellikleri alt boyutundan alinan puanlar, hemsirelerin yas diizeyine gore istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gostermektedir. Akrabalik ve Yakinlik alt boyutu, Hemsirenin
Bireysel ve Mesleki Ozellikleri alt boyutu, Hasta ve hastalik 6zellikleri boyutu ve
Hemsirelerde Ayrimeilik Algis1 Olgegi Genel puanda ise hemsirelerin yas diizeyine gore;
anlamli bir farkin olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Gruplar arasi farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Post hoc testi sonucuna gore farklilik
yas diizeyi alt degiskeninde; Kisisel Tercih ve Birey Ozellikleri alt boyutunda “25 yas ve
alt1 ile 26-39 yas” arasindaki farktan kaynaklanmistir.

Tablo 4-21. Hemsirelerde Ayrimecihk Algis1 Olgegi Genel ve Alt Boyutlarinin Hemsirelerin
Cinsiyetine Gore Karsilastiritlmasi (n=352)

o Mann - Fark
Boyut Cinsiyet Ortalama £ SS Whitney U P. Degeri
Kisisel Tercih Kadm® 67,81+10,60
ve Birey
Ozellikleri Erkek®) 69,83+7,96 12127,00 0,116
Boyutu
Akrabahk ve Kadln(A) 18,0315,43
Yakinlik Boyutu  Erkek® 17,00+5,88 9839,00 0,191
Hemsirenin Kadin® 18,04+4,95
Bireysel ve
Mesleki - 9708,50 0,142
Ozellikleri Erkek 17,07+4,86
Boyutu
Hasta ve Kadin® 17,75+4,86
Hastalik
Ozellikleri Erkek® 17,35+4,46 10172,00 0:375
Boyutu
; Kadin® 121,66+18,81
HAAO Genel 10496,50 0,632
Erkek® 121,26+17,43
*p<0,05

Tablo 4-21’te hemsirelerin cinsiyete gore hemsirelerde ayrimcilik algist dlgeginden ve
Olcegin alt boyutlarindan almis olduklar1 ortalama puanlar arasindaki farkin anlamlilig
icin Mann Whitney U testi ile test edilmistir. Yapilan Mann Whitney U testinden sonra
6l¢egin alt boyutlari i¢in ve 6lgek toplami icin hesaplanan p degerlerinin 0,05 ten biiyiik

oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismada hemsirelerde ayrimcilik algisi 6lgegi ve alt



58

boyutlarinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi istatistiksel olarak tespit edilmistir

(p>0,05).

Tablo 4-22. Hemsirelerde Ayrimeihk Algis1 Olgegi Genel ve Alt Boyutlarimin Hemsirelerin
Mesleki Deneyim Dizeyine Gore Karsilastirilmasi (n=352)

Mesleki Kruskal- Diizeltilmis Fark
Boyut Deneyim Ortalama £ SS i P. Degeri
Dizeyi Wallis
1 Yildan
Daha As 67,769,71
Kisisel Tercihve 15 yy® 69,24+7,89
Birey Ozellikleri 2,99 0,392
oy 67,56+12,56
1 Yildan
Daha Ax® 17,6445,32
Akrabalik ve 1-5 Yll(B) 18,3015,45 * B>C
Yakinhk Boyutu 6—10 YO 15,54+5,91 14,34 0,002 D>C
b 19,29+4,98
1 Yildan
Hemsirenin Daha Az® 17,62+4,86
Bireysel ve 1-5Y1® 17,90+4,88
Mesleki c 0,62 0,891
Ozellikleri 6—10 Y11© 17,62+4,84
Boyutu oy 18,1545,55
1 Yildan
Daha Az® 17,58+4,53
Hasta ve Hastalik 1 _ 5 y@) 17,99+4,38
Ozellikleri = 2,73 0,434
Boyutu 6—10 Y1I© 16,51+5,84
ey 18,15+4,85
oo 1206241826
i 1-5Y1® 123,44+15,25
HAAOQ Genel 5,95 0,114
6—10 Y1I© 116,48+22,47
nsy 123182275
*p<0,05

Tablo 4-22 incelendiginde hemsirelerin mesleki deneyim diizeylerine gore hemsirelerde

ayrimcilik algisi 6l¢eginden ve dlgegin alt boyutlarindan almig olduklar ortalama puanlar

arasindaki farkin anlamliligr i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Yapilan Kruskal-

Wallis testinden sonra Akrabalik ve Yakinlik alt boyutu i¢in p degerinin (0,002 <0,05)

0,05 ten kiigiik oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak, yalnizca Akrabalik ve Yakinlik alt

boyutundan alinan puanlar, hemsirelerin mesleki deneyim dulzeyine gore istatistiksel
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olarak anlaml1 bir farklilik gdstermektedir. Kisisel Tercih ve Birey Ozellikleri alt boyutu,
Hemsirenin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri alt boyutu, Hasta ve hastalik 6zellikleri
boyutu ve Hemsirelerde Ayrimeilik Algisi Olgegi Genel puanda ise hemsirelerin mesleki
deneyim duzeyine gore; anlaml bir farkin olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Gruplar arasi farkliligi belirlemek amaciyla yapilan Post hoc testi sonucuna gore farklilik
mesleki deneyim dilizeyi alt degiskeninde; Akrabalik ve Yakinlik alt boyutunda “6-10 yil-
1-5 yil ile 6-10 y1l-11 y1l ve {lizeri” arasindaki farktan kaynaklanmistir.

Tablo 4-23. Hemsirelerde Ayrimecihk Algis1 Olgegi Genel ve Alt Boyutlarimin Hemsirelerin
Kurumda Calisma Siirelerine Gére Karsilastirilmasi (n=352)

Kurumdaki Kruskal- Diizeltilmis Fark
Boyut CSa[}:'seI;lia Ortalama £ SS Wallis P. Degeri
1 Yildan Daha 68,00£9.25
.. q Az(A)
Kisisel Tercih
ve Birey 1-5Y1® 68,25+£11,03 435 0.226
Ozellikleri 610 Y11© 68,17+10,95 ’ ’
Boyutu 11 Yil ve
Ozeri® 70,52+5,95
! Yﬂii‘(‘APaha 17774547
Akrabahk ve l = 5 Yll(B) 17,6715,65 6 25 O loo
Yakimlik Boyutu 6 — 10 Y11© 16,85+5,73 ’ ’
11 Yil ve
Uzeri® 20,42+4 45
1 Yildan Daha
Hemsirenin AzA 17,90+5,09
Bireysel ve 1-5Y1® 17,71+4,81
Mesleki 0,56 0,904
Ozellikleri 6-10 Yll(c) 17,7114,93
Bovutu 11 Yil ve
y Uzeri®© 18,3315,18
! Yﬂia‘(‘APaha 17,41+4,80
Hasta ve Z
Hastalik 1-5Y1® 17,66+4,65 188 0597
Ozellikleri 610 Y1I© 18,25+5,07 ’ ’
Boyutu 11 Yil ve
zeri® 18,38+5,19
fyildan Daba 1211041786
. 1-5Y1® 121,30+18,93
HAAO Genel 2,45 0,484
6—10 Y11I©© 121,00+20,69
11 Yil ve
Ozeri® 127,66+15,219

*p<0,05
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Tablo 4-23 incelendiginde hemsirelerin kurumda g¢alisma siirelerine gore hemsirelerde

ayrimcilik algis1 6l¢eginden ve 6l¢egin alt boyutlarindan almis olduklari ortalama puanlar

arasindaki farkin anlamliligi i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Yapilan Kruskal Wallis

testlerinde sonra dlgegin alt boyutlari i¢in ve dlgek toplami igin hesaplanan p degerlerinin

0,05’ten biiylik oldugu tespit edilmistir. Yapilan calismada hemsirelerde ayrimcilik algisi

Olcegi ve alt boyutlarinin kurumdaki calisma siiresine gore farklilik gostermedigi

istatistiksel olarak tespit edilmistir.

Tablo 4-24. Hemsirelerde Ayrimeihk Algis1 Olgegi Genel ve Alt Boyutlarinin Hemsirelerin
Calisma Saatlerine Gore Karsilastirilmasi (n=352)

Calisma Kruskal- Diizeltilmis Fark
Boyut Saati Ortalama Wallis P. Degeri
8 ng?,f}ha 69,80+8,76 A>B
Kisisel Tercihve g9 16 53at®  67,30+11,16
Birey Ozellikleri 16 Saatten 11,85 0,008*
Boyutu Fazla© 67,28+7,47
Degisiyor®) 69,40+4,00
LA 17,85+6,03 A>D
Akrabahk ve 9 — 16 Saat® 18,24+5,26 B>D
Yakmhk Boyutu 16 Saatten 12,62 0,006*
y B 15,28+4,60
Degisiyor® 13,80+3,99
8 ve Daha
Hemsirenin Az® 18,014,439
Bireysel ve 9 _ 16 Saat® 18,07+5,18 A>D
Mesleki 11,40 0,010%
Ozellikleri 19 Saalten 17,4244,15 8>D
Boyutu z
Degisiyor® 14,30+4,15
8 VAeZ%"’)Lha 18,07+4,13
Hasta ve Hastalik g _ 16 Saat®  17,62+5,19
Ozellikleri 16 Saatten 6,37 0,095
Boyutu Earla© 17,14+4,45
Degisiyor®) 15,75+3,66
BveDana 1237541678 A>D
) 9-16 Saat®  121,25+19,88 B>D
HAAO Genel 16 Saatten 13,50 0,004*
Ear|a© 117,14+16,35
Degisiyor® 113,25+10,28
*p<0,05

Tablo 4-24 incelendiginde hemsirelerin giinliik ¢alisma saatlerine gore hemsirelerde

ayrimcilik algis1 dlgeginden ve 6l¢egin alt boyutlarindan almis olduklari ortalama puanlar
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arasindaki farkin anlamliligi i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Yapilan Kruskal-
Wallis testinden sonra Hasta ve hastalik 6zellikleri boyutu harig tiim alt boyutlar i¢in p
degerinin (0,000 <0,05) 0,05’ten kiigiikk oldugu tespit edilmistir. Sonug¢ olarak,
hemsirelerde ayrimcilik algis1 6lgeginden ve Olgegin Hastalik ve hastalik 6zellikleri
boyutu hari¢ diger alt boyutlarindan alinan puanlar, hemsirelerin en az bir saatlik ¢calisma
saatine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Hasta ve hastalik
Ozellikleri boyutunda ise ¢alisma saatlerine gore; anlamli bir farkin olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Gruplar arasi farkliligi belirlemek amaciyla yapilan Post hoc testi sonucuna gore farklilik
calisma saati alt degiskeninde; Kisisel Tercih ve Birey Ozellikleri alt boyutunda “8 ve
daha az ile 9-16 saat”, Akrabalik ve Yakinlik alt boyutu, Hemsirenin Kisisel ve Mesleki
Ozellikleri alt boyutu ve Hemsirelerde Ayrimcilik Algis1 Olgegi Genel puanda “8 ve daha
az ile Degisiyor”, “9-16 saat ile Degisiyor” saatleri arasinda ¢alisan hemsireler arasindaki

farktan kaynaklanmstir.
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5. TARTISMA

5.1. Hemsirelerde Ayrimcilik Algis1  Olgeginin  Gecerligi ve Giivenirliginin
Tartisiilmasi

Bu béliimde Hemsirelerde Ayrimeilik Algisi Olgeginin gegerlik ve giivenirlik

asamalar1 tartigilmaktadir.

Olgegin giivenirligine kanit saglamak amaciyla yapilan test tekrar test
calismasinda arastirmaci, 6lgegi ayni ornekleme farkli iki zaman diliminde uygulamasi
gerekir fakat bu prosediirii uygulamak oldukca zordur. Aradan bir hafta 10 giin gibi belirli
bir siire gegtikten sonra ayni kisilere, ayn1 6rnekleme 6lgegi ikinci kez uygulamak her
zaman miimkiin olmayabilir. Test tekrar test prosediirii daha ¢ok okul ortamlar igin

uygundur (Sencan 2005).

Test yeniden test uygulamalarinda korelasyon katsayist kadar 6rneklemin standart
hatast da 6nemlidir. Bu nedenle test- yeniden test uygulamalarinin her birinde 6rneklem
hacmi en az ylizer kisiden olusmalidir. Korelasyona dayali giivenilirlik analizlerinin
Oznellikten kurtulmasi i¢in en az 400 kisi iizerinde sinanmasi 6nerilmekte ve gecerlilik
analizlerinde bu rakamin daha da biiyiik olmasi gerektigi belirtilmistir (Charter 1999;
Sencan 2005).

Bu arastirma sirasinda mevcut olan pandemi kosullar1 sebebiyle, test tekrar test
yontemi i¢in gerekli minimum 100 ideal olan 400 ve tizeri kisi ile 10 giin ara ile dl¢egin
gerceklestirilmesi miimkiin olmamistir. Bundan dolay1 ¢alismada test tekrar test yontemi

uygulanamamustir.

Ayrica bu aragtirmada her bir faktdr tarafindan agiklanan varyans oraninin
hesaplanmasinda ve 6nemli faktdr sayisina karar vermede Ozdeger Olcltli ve toplam
aciklanan varyans miktar1 kullanilmistir. Aciklayicr faktor analizinde faktor boyutlarinin
belirlenmesinde Ozdegerlerden yararlanilir ve Ozdegeri 1’den biiyiik olanlar ¢alismaya
dahil edilir (Alpar 2017). Literatiire bakildiginda, Tuysuz ve Cinici (2021) tarafindan Dini
Ayrimcilik Olgeginin tiirkceye uyarlanmasi sirasinda yapilan gegerlilik asamasinda
aciklayici faktor analizi ve faktor sayisinin belirlenmesinde de 6zdeger yontemi ve yamag
grafigi kullanilmistir. Agiklayici faktor analizi sonucunda toplam varyansin %61,75,
giivenirlik analizi sonucunda Cronbach alfa katsayisinin ise 0,89 oldugu bulunmustur.
Keskinkili¢ Kara ve Biiyiikoksiiz (2014) tarafindan gelistirilen Ogretmenler icin Siyasi

Ayrimcilik Olgeginin gegerlilik asamasinda yine 6zdeger Olcltll ve toplam agiklanan
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varyans oranindan yararlanilarak faktor sayisi bulunmustur. Yapilan bu calismada da
O0zdeger Ol¢iitii, toplam agiklanan varyans orani ve yamac¢ grafiginden yararlanilarak
Olcege ait alt boyut sayist belirlenmistir. Acgiklayici faktor analizi sonucunda toplam
varyansin %67,28, giivenirlik analizi sonucunda Cronbach alfa katsayisinin ise 0,96

oldugu bulunmustur.

Bu arastirmanin Ozdegerleri incelendiginde 6 faktdriin Ozdegerinin 1°den biiyiik
oldugu tespit edilmistir. Ozdeger Slgiitiine gore dlgekte en fazla 6 boyut bulunmaktadir.
Ancak 0Olgegin birikimli agiklanan varyans oranma bakildiginda 4. Boyuttan itibaren
aciklanma orani %50’nin {stline ¢ikmaktadir. Bundan dolay1 arastirmada faktor sayisi 4

olarak belirlenmis ve toplam agiklanan varyansinin %52,97 oldugu belirtilmistir.

Dort alt boyutun igerisinde yer alan 6lgek sorularinin incelenmesi sonucunda
dlcegin alt boyutlariin “Kisisel Tercih ve Birey Ozellikleri Boyutu”, “Akrabalik ve
Yakinlik Boyutu”, “Hemsirenin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri Boyutu” ve “Hasta ve
Hasta Ozellikleri Boyutu” olarak belirlenmistir. Olgekten alinabilecek minimum puan 30,
maksimum puan 150°dir. Alt boyut puan araliklari; Kisisel tercih ve birey 6zellikleri alt
boyutu igin 15 — 75, akrabalik ve yakinlik boyutu, Hemsirenin kisisel ve mesleki
Ozellikleri boyutu, hasta ve hastalik 6zellikleri boyutu i¢in 5 — 25 arasindadir. Puanlar
arttikca, olgekte yer alan ifadeleri hemsirelerin ayrimcilik olarak algilama diizeyleri de

artacaktir.

Bu arastirmada oOlcek toplam puani ile maddeler arasinda Spearman sira
korelasyon analizi yapilmis, analizin sonucunda en yiiksek korelasyon 0,646, en diisiik
korelasyon 0,259 olarak tespit edilmis ve esik degerin 0,20’den yiiksek oldugu
bulunmustur. Alt boyut puanlar1 ile dlgek toplam puani arasinda Pearson korelasyon
analizi yapilmis ve sonucunda alt boyut puanlari ile 6l¢ek toplam puani arasinda yiiksek
korelasyon bulunmustur. I¢ tutarlilik analizinde de 6lgek toplam Cronbach Alfa degeri
0,895 olarak, alt boyutlara ait en diisik Cronbach Alfa degerleri ise 0,669 olarak
bulunmustur. Literatiire bakildiginda, Cicen (2020) tarafindan gelistirilen Cinsiyet
Ayrimciligi  Olgegi'nin ve Goren ve arkadaslari (2020) tarafindan gelistirilen
Ogrencilerin Ayrimeilik Algis1 Olgegi’nin giivenilirlik asamalarinda Cronbach Alfa
analizinden, olgek toplami ile maddeler arasindaki iligkinin incelenmesi igin ise

korelasyon analizinden yararlamilmistir. Cinsiyet Ayrimciligi Olgegi’nin Cronbach alfa
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degeri 0,88, Ogrencilerin Ayrimcilik Algis1 Olgeginin Cronbach alfa degeri ise, 0.94

olarak bulunmustur.

Kisacasi, bu arastirmada yapilan gecerlik giivenirlik ¢aligmasi sonucu literatiire
yeni kazandirilan Hemgirelerde Ayrimcilik Algis1 Olgegi, istatistiksel olarak gecerli ve

giivenilir bir aragtir.

5.2. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yénelik Bulgularin Tartisiimasi
Bu calisma hemgirelerin ayrimcilik algisin1 dlgmeye yonelik bir dlgme araci

gelistirmek amacryla gerceklestirilmistir.

Arastirma sonuclarina gore katilimcilarin ¢ogunlugu; en az 6nlisans mezunu, 25
yas ve altinda kadin, 6zel hastanelerde yatan hasta servislerinde ¢alisan, en fazla 5 yil
deneyimi olan, bagli oldugu kurumda en fazla 5 yil calismig, 9-16 saat calisan

hemsirelerden olustugu goriilmiistiir.

Hemsirelik Kanunu (2007) ile hemsirelik egitimi standardize edilmis ve
tiniversiter diizeye c¢ekilmistir. Boylece, saglik kurumlarinda g¢alisan lisans mezunu
hemsire sayisi artmistir. Buna ragmen cogunlukla 6zel hastanelerde saglik meslek
lisesinden mezun hemsire, 6nlisans mezunu tekniker ya da saglik meslek lisesi mezunu
olup; ayn1 zamanda hemsirelik lisans 6grencisi olan hemsirelerin ¢alistigi bilinmektedir.
Bunun nedeni, orta 6gretim mezunu hemsirelerin Kamu Personel Segme Sinavi (KPSS)
puanindan diisiik almas1 sonucu atanamamasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica 6zel
saglik kurumlarinin saglik ¢alisanlarina kamu kurumlarina kiyasla daha az iicret verdigi
bilinmektedir. Bu durum lisans mezunu olan hemsireleri kamu hastanelerinde ¢alismaya
yoneltmekte, 6zel saglik kurumlarinda ise baslasalar bile atanarak kamu hastanelerine
gitmelerine neden olmaktadir. Bu ¢alismadaki katilimcilarin ¢ogunlugunu da 0Ozel
hastanede calisanlar olusturdugundan, sosyo-demografik ozelliklerine bakildiginda
arastirma kapsamina alinan hemsirelerin geng ve en az 6n lisans mezunu olup hemsirelik

lisans 6grencisi olduklar1 gorulmektedir.

5.3. Hemsirelerin Ayrimcilik Algi Diizeyine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Hemsirelerde Ayrmcilik Algist Olgegi (HAAO) genel puan ortalamasi
121,57+18,49°dir. Olgekten maksimum 150 puan alinabilmektedir. En yiiksek alt boyut
puan ortalamasi Kisisel Tercih ve Birey Ozellikleri Boyutu (68,28+10,09), en diisiik ise
Hasta ve Hastalik Ozellikleri (17,67+4,78) boyutunundur.
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Kisisel Tercih ve Birey Ozellikleri Boyutunda yer alan ifadelerin igerigini;
hastalarin kisisel ve bireysel 6zellikleri nedeniyle hemsirelerin hasta bakiminda hastalara
uyguladiklari, ayn1 zamanda hemsirelerin kisisel tercihlerine ve bireysel Ozellikleri
nedeniyle calisma ortaminda hemsirelerin birbirlerine uyguladiklar1 goriilen bazi
davraniglar olusturmaktadir. Akrabalik ve Yakinlik Boyutununda yer alan ifadelerin
icerigini; hem ¢alisma ortaminda hemsirelerin akrabalik ve yakinlik iliskileri nedeniyle
birbirlerine hem de hemsirelerin hastalarla olan akrabalik yakinlik iliskilerinde hastalara
hasta bakiminda uyguladiklar1 goriilen bazi davraniglar olusturmaktadir. Hemsirenin
Bireysel ve Mesleki Ozellikleri Boyutunda yer alan ifadelerin icerigini; sadece
hemsirenin bireysel ve mesleki 6zellikleri nedeniyle ¢alisma ortaminda hemsirelerin
birbirlerine uyguladiklar1 baz1 davramslar olusturmaktadir. Hasta ve Hastalik Ozellikleri
Boyutunda ise, hastanin ve hastaligin 6zellikleri sebebiyle hemsirelerin hasta bakiminda
hastalara kars1 uyguladiklar1 baz1 davramslar yer almaktadir. Olgek kapsaminda yer alan
hasta bakiminda ve calisma ortaminda gerceklesen tiim davranislarin, hemsireler

tarafindan ayrimcilik olarak algilanip algilanmadigi sorgulanmaktadir.

Hemsireler, hastanin kisisel tercihleri bakim ve ilgide degisiklik nedeni olursa bu
davraniglart ayrimcilik olarak algilamislardir. Buna gore, saglik kurumlarinda ¢alisan
hemsgireler hastanin kisisel tercihine saygili yaklasarak herkese esit bakim verilmesinden
yanadir. Her birey bakim hizmetini esit almalidir. Yani katilimcilar cinsel yonelim, din,
dil, irk, siyasi goriis gibi etkenlerle hastalara farkli muamele etmeyi ayrimcilik olarak

nitelendirmislerdir.

Hemsireler, hasta ve hastalik 6zellikleri bakim ve ilgide degisiklik nedeni olursa
bu davranislar1 daha diisiik diizeyde ayrimcilik olarak algiladiklarini ifade etmislerdir. Bu
durumda hemsireler hastanin bulasic1 hastaligi olmast durumunda bakim ve ilgilerini
yogunlastirir veya azaltabilirler. Bu dikkat cekici bulgunun sebebi olarak, arastirma
sirasinda tiim diinyanin Covid-19 bulasici hastalikla miicadele etmesi gosterilebilir.
Nitekim Covid-19 viriisiine yakalanmig hastalara bakmak istemeyen, ailesine tasimaktan
korkan saglik calisanlart oldugu bilinmektedir. Palandéken (2020) arastirmasinda,
hemsireler ve hastalar arasinda siki bir giiven bagi oldugunu ancak Covid-19
pandemisinin bir anda ve bilinmeyen bir durum olmasindan kaynakli, hasta ve hemsire

arasindaki giiven baginin etkilendiginden bahsetmektedir. Bu gliven baginin zedelenmesi
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sonucunda, Covid-19 bulasici hastaligina yakalanmis olan hastalara karsi hemsirelerin

ilgi ve bakimi farklilik gosterebilir.

Literatiire bakildiginda ayrime1 davraniglarin bazen bulagici hastaligi olmasindan
kaynakli olarak HIV/AIDS hastalarina, bazen bulasici bile olmayan 6liimciil hastaliga
yakalanmis olan kanser hastalarina, bazen de 6n yargi ile yaklasilan obez bireylere karsi
olabilmektedir (Alkan ve ark. 2016). Bir calismada hemsirelerin obez hastaya bakim
verirken kendilerini rahatsiz hissettiklerini hatta obez hasta ile ilgilenmeyi tercih
etmediklerinden s6z edilmistir (Maroney ve Golup 1992). Yine baska bir calisma
sonucunda hemsirelerin obez hastaya dokunmayi tercih etmedikleri ortaya koyulmustur
(Bagley ve ark. 1989). Arastirmamizdaki hemsirelere gore hastanin tanisi ya da yatis
stiresi hemsirenin bakim veya ilgisinde degisiklik nedeni olursa bu ayrimciliktir. Ancak
bulasici hastalik olmasi durumunda hemsirelerin bakim ve ilgisi farklilik gosterebilir;
ayrimcilik degildir. Hemsireler bulasici hastaliktan kasit olarak yalnizca Covid-19’u
diisinmiis ve buna gore cevaplamig olabilirler. Covid-19 pandemisi sirasinda
hemsirelerin yakinlarini, sevdiklerini ve meslektaglarini koruma i¢ giidiisii, hastaligi
onlara tagima kaygisiyla, bulasici hastaligi olan hastalara bakmaktan ¢ekinmeleri dogal

bir stire¢ olarak yorumlanabilir.

Arastirma kapsamina alinan hemsireler, hasta bir ekip liyesi yakiniysa ya da saglik
personeliyse hemsirelerin verecegi bakim ve ilginin farklilik gostermesini disiik diizeyde
ayrimcilik olarak algilamiglardir. Palanddken (2020) ¢alismasinda hemsirelerin kendi etik
yuktmlalikleri ile Covid-19 doneminde saglik sistemindeki yetersizlikler arasinda
denge olusturmaya calistiklarindan bahsetmektedir. Hemsireler de bdylesi zor bir

donemde ekip arkadaslarina bakim ve ilgilerini yogunlastirmis olabilirler.

Alkan ve ark. (2016), arastirmasinda hastanelerde egitim seviyesindeki
farkliliklar nedeniyle egitim temelli ayrimciligin yasandigim dile getirmistir. Ancak
aragtirma bulgumuzda hemsireler, hastanin egitim diizeyi bakim ve ilgide degisiklik

nedeni olursa bu davranislar kesinlikle ayrimeilik olarak ifade etmislerdir.

Parlayan ve Dokme (2016) arastirmasinda hastalarin psikolojilerinin, hastalik
sebebiyle bozulabilecegini ve bu durumda saglik personelinin hasta ve hasta yakinlar
tarafindan beklenmedik davraniglara maruz kalabileceginden bahsetmistir. Yine baska bir
calismada oOzellikle Olimii yakin olan hastalarin negatif tutum ve davraniglar

sergileyebileceginden bahsedilmistir (Ay 2013). Arastirmamizda ise, hemsgireler hastanin
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negatif tutumunun olmasi1 durumunda bakim ve ilgide bir degisiklik olursa bu durumu
ayrimcilik olarak degerlendirmemislerdir. Bu durumda hastalarin negatif tutumuna karsi
hemsirelerin tahammiil seviyelerinin zorlandig1 soylenebilir. Hemsirelerin ve diger saglik
profesyonellerinin hastalar veya yakinlar1 tarafindan siddete maruz kaldigi stirekli
giindemdedir. Tibbi bir komplikasyon durumunda hemsireleri yargilayici ve suglayici
tavirlar, muayenenin veya yapilacak islemin uzamasi durumunda asagilamalar ya da
hastanin hayatin1  kaybettigi durumda siddetin hastalar tarafindan uygulandigi
goriilebilmekte bazen de sebepsiz yere bile saglik profesyonelinin zarar gordigi
durumlar olabilmektedir. Hemsireler, sahada hastanin negatif ve olumsuz tutumunu
gormek istememekte ve bu durumda hastaya bakim ve ilgisini azaltma egilimine gidiyor

olabilir.

Glingor ve ark. (2013) ¢alismasinda, hasta bakim ve kalitesinde yiikselmede
hemsirelerin lisansiistii egitim almasinin 6neminden bahsetmistir. Boylece hemsireler
0zel alanlarda daha yetkin olabilecek, deneyimlerini uygulamaya aktarabilecek ve
nihayetinde hasta bakim kalitesi yiikselebilecektir. Arastirmamizin bulgularina
bakildiginda hemsirelere gore; ise alim, isten c¢ikarma, terfi, mola-izin kullanimi,
gorevlendirme siirecinde uygulamalar hemsirenin deneyimine ve egitim diizeyine gore
farklilik gosterebilir. Bu durum ayrimecilik davranigi olarak algilanmamistir. Bu bulgu
neticesinde yoneticilerin oldugu kadar hemsirelerinde deneyim ve egitim diizeyine 6nem

verdigi yorumu yapilabilir.

5.4. Hemsirelerde Ayrimcilik Algis1 Olcegi Genel ve Alt Boyut Puan Ortalamalar
ile Sosyo-Demografik Ozellikleri Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

ANOVA F testi, ikiden fazla ana kiitle ortalamasinmi test etmek i¢in kullanilir
ancak gergek diinya uygulamalarinda kullanildiginda siklikla g6z ard1 edilen ve genellikle
ihlal edilen baz1 varsayimlara sahiptir.

Bu varsayimlar, her kategorideki verilerin
e normal bir dagilimdan geldigi,
e her bir kategorideki ana kiitle varyanslarinin esit oldugu ve

e verilerin birbirinden bagimsiz oldugunu igerir.

Bu varsayimlar karsilanirsa, ANOVA testi, bir degisken icin kategorilerin ayni ana
kiitleden gelip gelmedigini belirlemek icin giiclii bir yontemdir. Ana kiitle ortalamalari

karsilagtirildiginda ve ana kiitlelerin esit varyanslara sahip olmadig1 veya ana kiitlelerin
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normal olmadig1 bilindiginde Kruskal-Wallis parametrik olmayan testi kullanilir
(Ostertagova ve Ostertag 2013; Montgomery ve Runger 2014; Ostertagova ve ark. 2014;)
Kruskal-Wallis (Kruskal ve Wallis 1952), ii¢ veya daha fazla bagimsiz 6rneklenmis
gruplar arasindaki farkliliklari, normal olarak dagilmayan tek bir siirekli degisken
tizerinde degerlendiren, parametrik olmayan bir istatistiksel testtir (McKight ve Najab
2010).

Kruskal-Wallis testinde alternatif hipotez gruplardan en az biri digerlerinden farklidir
seklinde kurulmaktadir. Bu nedenle farkliligin hangi grupta ya da gruplarda oldugunu
belirtmez. Bunun i¢in gruplar ¢ift olarak alinarak Mann-Whitney U testi
gerceklestirilerek hangi gruplarin farkli oldugu tespit edilebilir (Corder ve Foreman 2011)

Bu calismada da, normallik varsayimi saglanamadigindan, homojenlik varsayimi
saglanamadigindan ve gruplarin yakinliklariin birbirlerinden uzak olmasindan dolay1

karsilagtirmak yapmak i¢in Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile Olgek alt
boyutlariin karsilastirilmasi sonucu elde edilen bulgulara bakildiginda dikkat gekici
noktalardan birtanesi “cinsiyet” degiskenidir. Hemsirelerde Ayrimeilik Algist
Olgeginden (HAAO) ve dlgegin alt boyutlarindan alinan puanlar hemsirelerin kadin veya
erkek olmasina gore istatistiksel bir anlamli farklilik yaratmamustir. Literatire
bakildiginda Jafarov (2020), 250 hemsire iizerinde yaptig1 arastirmasinda bazi
davraniglarin erkek ve kadin hemsireler tarafindan farkli ayrimcilik algilan
olusturdugunu ortaya koymustur. Erkek hemsirelerin 6zellikle egitim seviyesine 6nem
verdigini, klinisyen hemsirelere gore akademisyen hemsireleri daha saygin bulduklarin
belirtmistir. Ozpancar ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alismada benzer sonuglar elde etmistir.
Bu calismada, Ingilterede yapilan bir arastirma bulgusundan bahsedilmis ve erkek

hemsirelerin kadin hemsirelerden daha fazla yonetimde yer aldig1 séylenmistir.

Yine calismamizin bulgularina bakildiginda hemsirelerin “hastanede c¢alisma
stire”lerine gore ayrimcilik algi diizeyleri degisiklik gostermezken, “¢alistig1 birim”e gore
farklilik gostermektedir. Ozellikle Yénetim biriminde calisan yodnetici hemsirelerin
“Kisisel Tercih ve Birey Ozellikleri” alt boyutunda ve “Olcek Genel Puan”inda diger
birimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha az puan alarak daha diisiik ayrimeilik algisina
sahip olduklar1 ortaya c¢ikmistir. Yonetici hemsirelerdeki diisiik ayrimcilik algisini,
literatlir agiklar niteliktedir. Alkan ve ark. (2016) calismasinda, tiim hastalar1 ayirt
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etmeksizin tedavi etme zorunlulugu olan hastanelerde farkli cinsel tercihleri bulunan
hastalarin ¢esitli ayrimcilik davraniglarina maruz kalabildigini ifade etmektedir.
Arastirmamizdaki yonetici hemsireler, hastanin cinsel yonelimi, dini sembolii gibi kisisel

tercihlere gore bakim ve ilgide degisiklik yapilabilecegini diistinmektedir.

Kisisel tercih ve birey Ozellikleri alt boyutunda bulunan bir diger ifade; ise
alim,isten ¢ikarma, terfimola,izin kullanimi, gorevlendirme gibi siireclerde cinsel
yonelim,dini sembol, siyasi goriis, etnik koken gibi unsurlara gére uygulamalarin farklilik
gostermesidir. Yonetici hemsireler yine bu ifadeyi diisiik diizeyde ayrimcilik olarak
degerlendirmistir. Bu bulgu da dikkat ¢ekici bir diger noktadir. Literatiir bu bulgular
desteklemektedir. Ural (2012), siyasal goriis, din, ekonomik glg¢, toplumsal koken gibi
unsurlarin ayrimcilik nedeni oldugunu arastirmasinda vurgulamustir. Turpgu (2004)
calismasinda is yerlerinde farkli dini inanca sahip kisilere ayrimci davraniglar
sergilendigini ortaya koymustur. Bunlarin yaninda alanyazinlari, hemsirelik diginda
baska mesleklerde de yoneticilerin ayrimcilik davranmiglart sergiledigini ortaya
koymaktadir. Polat ve Higyilmaz (2017), arastirmasinda okul yoneticilerinin
ogretmenlere etnik kdken ya da 1rk, din ve siyasi goriis konusunda ayrimcilik yaptiklarini
dile getirmistir. Blackay ve ark. (2008) arastirmasinda, is ortaminda farkli dine mensup
ya da farkli mezhepten olan kisiler arasinda ayrimcilik yasandigindan bahsetmistir.
Kisacasi, is ortaminda yoneticilerin ¢esitli konularda ayrimci davranislarda bulundugu bir

gercektir.

Calismanin bir diger bulgusu, “Egitim” ve “Yas” degiskeni ile iliskilidir ki,
yalnizca Kisisel tercih ve birey ozellikleri alt boyutunda anlamli bir farktan s6z
edilmektedir. Saglik Meslek Lisesi mezunu, 25 yas ve altinda olan hemsirelerin daha
diisiik ayrimeilik algisina sahip olduklar1 belirlenmistir. Meslegin heniiz basinda olan ve
yas¢a heniiz kiiclik olan bu hemsirelerde, hastanin kisisel tercihine gére hemsirelerin
bakim ve ilgisinde farklilik yaganabilecegi goriilmektedir. Jafarov (2020) arastirmasinda,
ozellikle yas1 kiigiik olan hemsirelerin geng¢ hasta bakmak istedigini ortaya koymus ve
genglerde yash ayrimciligr goriildiigiinden bahsetmistir. Moyle (2003) arastirmasini
hemsirelik 6grencileri iizerinde yapmis ve onlarin yagh bireylere karst olumsuz tutum

sergilediklerini ortaya koymustur.

“Mesleki Deneyim” degiskenine bakildiginda Akrabalik ve yakinlik alt
boyutunda anlamli bir fark bulunmustur. Akrabalik ve yakinlik alt boyutunda 6-10 yil
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arasinda deneyimi olan hemsirelerin daha diisiik ayrimcilik algisina sahip olduklari
gorulmektedir. Akrabalik ve yakinlik boyutunda yer alan; hastanin akraba/hemsehri
olmasi, ekip tliyesi yakini olmasi, ve saglik personeli olmasi durumunda hemsirenin bakim
ve ilgisinin farklilik géstermesini deneyimli hemsireler daha diisiik diizeyde ayrimcilik
olarak algilamislardir. Bu durum 6zellikle aragtirmanin yapildigi sirada Covid-19
pandemisinin yasanmasina baglanabilir. Deneyimli hemsireler 6nce kendilerine, kendi
akrabalarma ve saglik c¢alisanlarina bakim ve ilgide oncelik verilmesini talep etmis ve

sahada uygulamis olabilir.

Ve son olarak “calisilan kurum” degiskeninde olg¢egin tiim alt boyutlarinda
anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmustir. Kisisel tercih ve birey 6zellikleri boyutunda kamu
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin 6zel hastane ve 6zel iiniversite hastanelerinde calisan
hemsirelere gore daha fazla ayrimcilik algisina sahip olduklari bulunurken, Akrabalik ve
yakinlik, hemsirenin bireysel ve mesleki 6zellikleri, hasta ve hastalik o6zellikleri
boyutunda Ozel iiniversitede ¢alisan hemsirelerin yine daha diisiik ayrimcilik algisina
sahip olduklar1 gériilmektedir. Ozel hastanelerde ¢aligan hemsireler gelir diizeyi yiiksek
ya da unlu, Very Important Person (VIP) hastalara hizmet verebildiklerinden hastanin
kisisel tercihlerine gore hemsirelik bakim ve ilgilerini yogunlastirtyor olabilirler. Bakim
ve ilgide degisiklik yalnizca azaltma olarak algilanmamalidir. Ancak kamu kurumlarinda
yogun tempoda ve personel eksikligi icerisinde calisan hemsgireler, hastanin kisisel
tercihlerine ekstra yogun ilgi veya ilgisizlik, hemsirelik bakiminda da degiskenlik
gostermesini  ayrimcilik olarak nitelendirmis olabilirler. Hemsirelere gore kamu
kurumundan faydalanan, kamu hastanelerinde hizmet alan her birey esittir ve hemsirenin
hemgirelik bakim ve ilgisinde degiskenlik gostermemesi gerekir. Ozel Universite
hastanesinde calisan hemsirelerin ise, hasta ve hastalik 6zellikleri, kisisel tercihler ve
bireysel 6zellikler, hemsirenin bireysel ve meslek 6zellikleri veya akrabalik ve yakinlik
durumuna gore hemsirelerin bakim ve ilgisinde farklilik yasanabilecegi goriisii

bulunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma hemsirelerin ayrimeilik algisini 6lgmeye yonelik bir dl¢im aract
gelistirmek amaciyla metodolojik, hemsirelerin ayrimcilik algi diizeylerini belirlemek ve
sosyo-demografik 6zelliklerine gore algi diizeylerinin degiskenligini saptamak amaciyla
tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Hemsirelerde Ayrimcilik Algisi Olgegi (HAAOQ) 4 faktor (Kisisel Tercih ve Birey
Ozellikleri Boyutu, Hemsirenin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri Boyutu, Hasta ve
Hastalik Ozellikleri Boyutu, Akrabalik ve Yakinlik Boyutu) ve 30 maddeden
olusmaktadir (EK-5). Alt boyutlardan “Kisisel Tercih ve Birey Ozellikleri Boyutu” 15,
“Hasta ve Hastalik Ozellikleri Boyutu” 5, “Hemsirenin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri
Boyutu” 5 ve “Akrabalik ve Yakinlik Boyutu” 5 madde ile dlglilmiistiir.

Olgek genis zaman kipinde yazilmis ve 5°li likert tipi dlgek puanlama sistemi
kullanilmistir.  Olgek puanlamasi; 1=Kesinlikle Ayrmmcilik Degildir, 2=Kismen
Ayrimciliktir, 3=Kararsizim, 4=Biiyiik Olgiide Ayrimciliktir, 5=Kesinlikle Ayrimciliktir
seklindedir. Olgekte yer alan tiim sorular diiz puanlanmakta, ters soru bulunmamaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 30 ve en yiiksek puan 150'dir. Olgekten alinan puan
arttikca ayrimcilik alg1 diizeyi de artmaktadir.

Olgegin agiklayic1 faktdr analizi sonucunda toplam varyans %52,97 olarak
saptanmistir. Olgek maddelerin faktor yikleri 0,499- 0,805, alt boyutlarn i¢ tutarlig
0,669- 0,926 arasindadir. Guvenirlik analizi sonucunda Cronbach Alfa degeri 0,895

olarak hesaplanmistir. Sonuc olarak, HAAQO gecerli ve givenilir bir 6lcektir.

Arastirmanm  sonucunda ise; HAAQO alman genel puan ortalamasi
121,57+18,49°dir. Arastirmaya katilan hemsirelerin ayrimcilik algi diizeyleri yiiksektir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢ogu, en az on lisans mezunu, 25 yas ve altinda kadin,
Ozel hastanelerde yatan hasta servislerinde calisan, en fazla 5 yi1l deneyimi olan, bagh
oldugu kurumda en fazla 5 yil calismis, en az 9 en fazla 16 saat calisan hemsirelerdir.
HAAO genel ve alt boyut puan ortalamalarmin ¢alisilan kurum, ¢aligilan birim, giinliik
calisma siiresi, yas, mesleki deneyim, egitim diizeyine gore %95 giiven sinirinda anlamh

farkliliklar gosterdigi saptanmustir.
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Arastirma sonuglart dogrultusunda;

Hemsirelerin ayrimcilik algi diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Hemsire yoneticiler, hemsirelerin empati becerilerini gelistirmelerine
yonelik egitimler diizenleyebilir, etik duyarhiliklarin1 arttirmalarini
saglayabilir ayrica hastanin negatif tutumunun sebeplerine yonelik ¢éziim

Onerileri getirebilirler.

Hemsire yoneticiler bulasici hastaligt olan hastalarin  tedavi ve
bakimlarinda koruyucu ekipman kullaniminin 6nemi konusunda egitim
dizenleyebilirler. Ayrica enfeksiyon hastaliklari, bulasici hastaliklar,
bulas yollar1 gibi konularda egitimler vererek bu tiir hastalarin
damgalanmaya maruz kalmalarini Onleyebilir, hemsirelerin bu tiir
hastalara bakmaktan kacinmalarin1 Onleyebilir ve profesyonel bir

hemsirelik bakim hizmeti sunumunu saglayabilirler.

Yonetici hemsireler hastalarin sikayetlerini, hemsirelerin olay bildirim
raporlarini, alt kademe yoneticilerin gozlemlerini biraraya getirerek
durum degerlendirmesi yapabilir, bunlarin sahaya nasil aktarildigina dair

raporlamalar yapabilirler.

Yonetici hemsireler, bilgi ve tecriibelerini kullanarak arastirmaci rolii ile
kurum bilinyesinde bulunan hemsirelerin neden, kime ve ne dizeyde
ayrimct davraniglarda bulundugunu somut olarak bilimsel aragtirmalarla
tespit ederek, sonuglart raporlayabilir ve sonucglara gore politika

gelistirebilirler.

Etik agidan uygun olmayacak sekilde ayrimci davraniglarda bulunanlara
caydirict uygulamalar getirilirken, ayrimci1 davraniglara maruz kalanlarin

ise bas etme yontemleri konusunda bilgi sahibi olmalar1 saglanabilir.

Ayrimcilik algi diizeyini etkileyecegi diisiiniilen kurumdaki hemsirelerin
orgiitsel aidiyetinin arttirilmasi, Orgiitsel vatandaghigin saglanmasi

durumunda, ¢alisma ortaminda ayrimecilik davranislari azaltilabilir.
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Hemsireler, kurumlarinda bulunan diger saglik profesyonelleri, hastalar ve
diger personellerle strekli etkilesim halindedir. Ayrimcilik davraniglarinin
azaltilabilmesi i¢in ayrimcilik konusunda bilgilendirme ve egitim

caligmalar1 yine hemsireler araciligi ile saglanabilir.

Yonetici hemsireler ¢alisma ortamlarinda seffaf bir yonetim anlayist

benimsemeli ve kendileri de ayrimci davranislarda bulunmamalidir.

Yonetici hemsireler tarafindan uygulanan performans degerlendirme,
odullendirme ve (cret yonetimi seffaf olmali, ¢alisanlara 6nceden gerekli

kriterler ve yonetim anlayis1 agciklanmalidir.

Bu arastirmanin iilke genelinde ve Covid-19 pandemisi sonrasinda da

yapilmasi Onerilebilir.

Alan yazinda hemsirelerde ayrimcilik algi diizeyini 6lgen bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu calisma 6zgiin bir ¢alismadir. Ancak,
arastirma  Orneklemi ile smirhdir. Orneklem sayisinin  artirilarak
calismanin tekrarlanmasi ya da farkli bolgelerde, farkli meslek gruplarina

uygulanarak baska ¢alismalar da yapilmasi 6nerilebilir.
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Bogazigi Universitesi Rektorliigii

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Rektorliigii
Bursa Uludag Universitesi Rektorliigii

Cag Universitesi Rektorliigii

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigii
Dogus Universitesi Rektorliigii

Dokuz Eyliil Universitesi Rektorliigii

Diizce Universitesi Rektorliigii

Ege Universitesi Rektorliigii

Istanbul Esenyurt Universitesi Rektorliigii
Eskisehir Osmangazi Universitesi Rektorliigii
Gazi Universitesi Rektorliigii

Istanbul Gedik Universitesi Rektorliigii
Istanbul Gelisim Universitesi Rektorliigii
Giimiishane Universitesi Rektorliigii
Hacettepe Universitesi Rektorliigii

Hali¢ Universitesi Rektorliigii

Ibn Haldun Universitesi Rektorliigii

Istanbul Medeniyet Universitesi Rektorliigii

Istanbul Universitesi Rektorliigii
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Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Rektorliigii
Istinye Universitesi Rektorliigii

Isik Universitesi Rektorliigii

Kadir Has Universitesi Rektorliigii
Kirklareli Universitesi Rektorliigii

Kocaeli Universitesi Rektorliigii

Kog Universitesi Rektorliigii

Istanbul Kiiltiir Universitesi Rektorliigii
Maltepe Universitesi Rektorliigii

Manisa Celal Bayar Universitesi Rektorliigii
Marmara Universitesi Rektorliigii

Istanbul Medipol Universitesi Rektorliigii
Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi Rektorliigii
Istanbul Okan Universitesi Rektorliigii
Ondokuz May1s Universitesi Rektorliigii
Ordu Universitesi Rektorliigii

Ozyegin Universitesi Rektorliigii

Pamukkale Universitesi Rektorliigii

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Rektorliigii
Saglik Bilimleri Universitesi Rektorliigii
Sakarya Universitesi Rektorliigii

Cumhuriyet Universitesi/Sivas Subesi Miidiirliigii Tekirdag Namik Kemal

Universitesi Rektorliigii

Trakya Universitesi Rektorliigii
Uskiidar Universitesi Rektorliigii
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Rektorliigii

Yakin Dogu Universitesi Rektorliigii
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Yalova Universitesi Rektorliigii

Yeditepe Universitesi Rektorliigii

Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Rektorliigii
Yildiz Teknik Universitesi Rektorliigii
Yozgat Bozok Universitesi Rektorliigii

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Rektorliigii
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EK 2: KiSISEL BILGIi FORMU
Hemsirelerde Ayrimcihik Algis1 Olgegi (HAAO) Taslak Sorulari

Degerli meslektaglarim, arastirmada hemsirelerin mesleki yasantisini olumsuz
yonde etkileyen ayrimcilik davranig algisini belirlemek amaglanmaktadir. Arastirmanin
igerigini tarafimizca hazirlanan, Hemsirelerin Hasta Bakimina ve Calisma Ortamina
Iliskin Ayrimcilik Algismni dlgmeye yonelik dlgek olusturmaktadir. Tiim bunlari
belirlemek amaci ile planladigim bu arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz halinde;

Anket iizerinde kimliginizle ilgili hi¢bir bilgi belirtmeniz gerekmemektedir,
toplanan veriler yalnizca aragtirma amaci ile kullanilacaktir, aragtirma sunumunda
kurum kimligine yonelik agiklama yer almayacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiirlerimi sunarim.

KiSISEL BiLGi FORMU

1. Calistiginiz kurumun bagli oldugu kurulus tiirii:

a) Kamu b) Ozel c¢) Kamu Universite d) Ozel Universite
2. Calistiginiz birim:

a) Servis b) Poliklinik c) Ozel Dal d) Yonetim e)Diger

3. Egitim durumunuz:
a) Saglik Meslek Lisesi mezunu/ Lisans dgrencisi
b) On lisans mezunu/ Lisans dgrencisi

c¢) Lisans mezunu d) Lisans Ustl mezunu

4. Yasiniz:

a) 25 yag ve alt1  b) 26-39 c) 40 yas ve Ustii

5. Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek

6. Mesleki deneyim yiliniz:

a) lyildan dahaaz b) 1-5y11  ¢) 6-10y1l d) 11y1l ve tlizeri
7. Kurumda c¢alisma yiliniz:

a) lyildan dahaaz b) 1-Sy1l  ¢) 6-10y1l  d) 11y1l ve lizeri
8. Glnliik caligma saatiniz:

a) 8vedahaaz b)9-16 c)16-24 d) degisiyor



EK 3: HEMSIRELERDE AYRIMCILIK ALGISI TASLAK OLCEK
FORMU (Orneklem tizerinde uygulanan form)
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HEMSIRELIK BAKIM VE
TEDAVI SURECINDE;

Kesinlikle
Ayirimetlik
degildir

Kismen
Ayrimetliktir

Kararsizim

Buyuk
Ol¢lde
Ayrimeiliktir

Kesinlikle
Ayrimeiliktir

Hemsirenin bakimzi/ilgisi
hastanin cinsel yonelimine
gore farklilik gosterebilir.

Hemsgirenin bakimu/ilgisi
hastanin tanisina gore farklilik
gosterebilir.

Hemsirenin bakimi/ilgisi
hastanin dini semboliine gore
farklilik gosterebilir.

Hemygirenin bakimui/ilgisi
hastanin egitim diizeyine gore
farklilik gosterebilir.

Hemsirenin bakimzi/ilgisi
hastanin siyasi goriisiine gore
farklilik gosterebilir.

Hemsirenin bakimi/ilgisi hasta
ile olan
akrabalik/hemsehrilikiliskisine
gore farklilik gosterebilir.

Hemgirenin bakimi/ilgisi
hastanin meslegine gore
farklilik gosterebilir.

Hemsirenin bakimi/ilgisi
hastanin geng/yagl olmasina
gore farklilik gosterebilir.

Hemsirenin bakimy/ilgisi
hastanin sosyal statiisiine gore
farklilik gosterebilir.

10

Hemsirenin bakimzi/ilgisi
hastanin ekonomik diizeyine
gore farklilik gosterebilir.

11

Hastanin engelli olmasi
durumunda, hemsirenin
bakimu/ilgisi farklilik
gosterebilir.

12

Hastanin yabanci uyruklu
olmasi durumunda,
hemsirenin bakimi/ilgisi
farklilik gosterebilir.




13

Hemsgirenin bakimu/ilgisi
hastanin etnik kokenine gére
farklilik gosterebilir.
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14

Hastanin bulagic1 hastaligi
olmasi durumunda,
hemsirenin bakimi/ilgisi
farklilik gosterebilir.

15

Hemsgirenin bakimu/ilgisi
hastanin refakat¢isinin
olmasi/olmamasina gore
farklilik gosterebilir.

16

Hemsirenin bakimzi/ilgisi
hastanin yatis siiresine gore
farklilik gosterebilir.

17

Hastanin ekip liyesi yakini
olmasi durumunda,
hemsirenin bakimi/ilgisi
farklilik gosterebilir.

18

Hastanin psikolojik
rahatsizligmim olmasi
durumunda, hemsirenin
bakimy/ilgisi farklilik
gosterebilir.

19

Hastanin negatif tutumunun
olmas1 durumunda,
hemsirenin bakimi/ilgisi
farklilik gosterebilir.

20

Hastanin saglik personeli
olmas1 durumunda,
hemsirenin bakimi/ilgisi
farklilik gosterebilir.

21

Hastann {inlii kisi olmasi
durumunda, hemsirenin
bakimy/ilgisi farklilik
gosterebilir.

22

Hemsirenin bakimzi/ilgisi
hastanin politik statiisiine gore
farklilik gosterebilir.

ISE ALIM, iSTEN
CIKARMA, TERFiI,
MOLA-iZiN KULLANIMI,
GOREVLENDIiRME
SURECINDE;

Kesinlikle
Ayirimetlik
Degildir

Kismen
Ayrimciliktir

Kararsizim

Blyuk
Olclide
Ayrimeiliktir

Kesinlikle
Ayrimeiliktir

23

Ise alim, isten gikarma, terfi,
mola-izin kullanima,
gorevlendirme siirecinde
uygulamalar, hemsirenin
cinsel yonelimine gore
farklilik gosterebilir.




24

Ise alim, isten ¢ikarma, terfi,
mola-izin kullanim,
gorevlendirme siirecinde
uygulamalar, hemsirenin dini
semboliine gore farklilik
gosterebilir.
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25

Ise alim, isten ¢ikarma, terfi,
mola-izin kullanim,
gorevlendirme siirecinde
uygulamalar, hemsirenin
siyasi goriisiine gore farklilik
gosterebilir.

26

Ise alim, isten ¢ikarma, terfi,
mola-izin kullanima,
gorevlendirme siirecinde
uygulamalar, hemsirenin
yonetici ile olan
akrabalik/hemsehrilik
iliskisine gore farklilik
gosterebilir.

27

Ise alim, isten ¢ikarma, terfi,
mola-izin kullanimi,
gorevlendirme siirecinde
uygulamalar, hemsirenin
deneyimine gore farklilik
gosterebilir.

28

Ise alim, isten ¢ikarma, terfi,
mola-izin kullanim,
gorevlendirme siirecinde
uygulamalar, hemsirenin
ekonomik gelir duizeyine gore
farklilik gosterebilir.

29

Hemsirenin yabanci uyruklu
olmasi durumunda, ise alim,
isten gikarma, terfi, mola-izin
kullanimi, gérevlendirme
slirecinde uygulamalar
farklilik gosterebilir.

30

Ise alim, isten ¢ikarma, terfi,
mola-izin kullanima,
gorevlendirme siirecinde
uygulamalar, hemsirenin etnik
kokenine gore farklilik
gosterebilir.

31

Ise alim, isten ¢ikarma, terfi,
mola-izin kullanima,
gorevlendirme siirecinde
uygulamalar, hemsirenin
yasina gore farklilik
gosterebilir.




32

Ise alim, isten ¢ikarma, terfi,
mola-izin kullanim,
gorevlendirme siirecinde
uygulamalar, hemsirenin
medenT durumuna goére
farklilik gosterebilir.
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33

Ise alim, isten ¢ikarma, terfi,
mola-izin kullanim,
gorevlendirme siirecinde
uygulamalar, hemsirenin
madde (sigara, alkol)
kullanma/kullanmamasina
gore farklilik gosterebilir.

34

Ise alim, isten ¢ikarma, terfi,
mola-izin kullanimi,
gorevlendirme siirecinde
uygulamalar, hemsirenin
egitim diizeyine gore farklilik
gosterebilir.




EK 4: HEMSIRELERDE AYRIMCILIK ALGISI OLCEGi MADDE

HAVUZU

HEMSIRELERDE AYRIMCILIK ALGISI OLCEGi(HHAO)
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HEMSIRELIK .
BAKIM VE TEDAVI
SURECINDE;

Kesinlikle
Ayirimetlik
Degildir

Kismen
Ayrimeiliktir

Kararsizim

Blyuk
Olgiide
Ayrimeiliktir

Kesinlikle
Ayrimeiliktir

Bakim ve tedavi
stirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin/ilgisinin
hastanin cinsiyetine
gore farklilagsmasi

Bakim ve tedavi
stirecinde hemsirelik
yaklasimlarmin/ilgisinin
hastanin tanisina goére
farklilagmasi

Bakim ve tedavi
siirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin/ilgisinin
dini inanigina gore
farklilagmasi

Bakim ve tedavi
siirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin/ilgisinin
hastanin egitim
diizeyine gore
farklilagmasi

Bakim ve tedavi
siirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin/ilgisinin
hastanin siyasi goriisiine
gore farklilagmasi

Bakim ve tedavi
stirecinde hemsirelik
yaklagimlarmin/ilgisinin
hasta ile akrabalik/
hemsehrilik iligkisine
gore farklilagmasi

Bakim ve tedavi
stirecinde hemsirelik
yaklasimlarinin/ilgisinin
hastanin meslegine gore
farklilasmasi

Bakim ve tedavi
siirecinde hemsirelik
yaklasimlarinin/ilgisinin
hastanin geng/yash
olmasina gore
farklilagmasi




Bakim ve tedavi
siirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin/ilgisinin
Hastanin sosyo-
ekonomik diizeyine
gore farklilagmasi
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10

Bakim ve tedavi
stirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin/ilgisinin
hastanin engellilik
durumuna gore
farklilagmast

11

Bakim ve tedavi
stirecinde hemsirelik
yaklasimlarmin/ilgisinin
hastalarin yabanci
uyruklu olmasina gore
farklilagmasi

12

Bakim ve tedavi
stirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin/ilgisinin
hastalarin etnik
kdkenlerine gore
farklilagmasi

13

Bakim ve tedavi
siirecinde hemsgirelik
yaklagimlarinin/ilgisinin
madde bagimlilig1 olan
hastalara gore
farklilagmasi

14

Bakim ve tedavi
surecinde hemsirelik
yaklagimlarinin/ilgisinin
bulasici hastaligi olan
hastalara gore
farklilagmasi

15

Bakim ve tedavi
siirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin/ilgisinin
refakatcisi olan
hastalara gore
farklilagmasi

16

Bakim ve tedavi
siirecinde hemgirelik
yaklagimlarinin/ilgisinin
hastalarin konusma dili
/sive ozelliklerine gore
farklilasmasi

17

Bakim ve tedavi
stirecinde hemsirelik
yaklasimlarinin/ilgisinin
hastalarin yatig
uzunluguna gore
farklilasmasi




18

Bakim ve tedavi
stirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin/ilgisinin
hastanin
ayaktan/yatarak tedavi
gormesine gore
farklilagmast
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19

Bakim ve tedavi
stirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin/ilgisinin
hastann ekip iiyelerinin
yakini olma durumuna
gore farklilagsmasi

20

Bakim ve tedavi
stirecinde hemsirelik
yaklasimlarmin/ilgisinin
hastanin psikolojik
rahatsizligina gore
farklilagmas1

21

Bakim ve tedavi
siirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin
/ilgisinin hastanin
olumsuz davraniglarina
gore farklilasmasi

22

Bakim ve tedavi
siirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin
/ilgisinin hastanin saglik
personeli olma
durumuna goére
farklilagmasi

23

Bakim ve tedavi
siirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin
/ilgisinin hastanin tinlii
kisi olmasina goére
farklilagmasi

24

Bakim ve tedavi
siirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin
/ilgisinin hastanin siyasi
kimligine gére

farklilagmasi

ISE ALIM, iSTEN

CIKARMA, TERFI, - L

MOLA-IZiN ie?:?r:t:ﬁ K Kismen Kararsizim (B;lljyuu dke Kesinlikle
KULLANIMI, DZ:]'il dir Ayrimeiliktir A ermcﬂlk fr Ayrimeiliktir
GOREVLENDIRME & y

SURECINDE;




25

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanimu,
gorevlendirme
surecinde
uygulamalarin
hemsirenin cinsiyetine
gore farklilagsmast
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26

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanimu,
gorevlendirme
stirecinde
uygulamalarin
hemsirenin dini
inanigina gore
farklilagmasi

27

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanima,
gorevlendirme
stirecinde
uygulamalarin
hemsirenin siyasi
gorusiine gore
farklilagmas1

28

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanimu,
gorevlendirme
stirecinde
uygulamalarin
hemsirenin egitim
duizeyine gore
farklilagmast

29

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanimu,
gorevlendirme
stirecinde
uygulamalarim
hemsirenin akrabalik/
hemsehrilik iligkisine
gore farklilagmasi

30

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanima,
gorevlendirme
stirecinde
uygulamalarm
hemsirenin deneyimine
gore farklilasmasi




31

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanimu,
gorevlendirme
stirecinde
uygulamalarin
hemsirenin sosyo-
ekonomik diizeyine
gore farklilagmasi
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32

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanimu,
gorevlendirme
stirecinde
uygulamalarin
hemsirenin yabanct
uyruklu olmasina gore
farklilagmasi

33

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanima,
gorevlendirme
stirecinde
uygulamalarin
hemsirenin dili/sive
ozelliklerine gore
farklilagmast

34

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanimu,
gorevlendirme
stirecinde
uygulamalarin
hemsirenin yasina gore
farklilagmas1

35

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanimu,
gorevlendirme
stirecinde
uygulamalarim
hemsirenin medeni
haline gore
farklilagmas1

36

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanimu,
gorevlendirme
stirecinde
uygulamalarim
hemsirenin sigara
kullanma/kullanmama
durumuna gore
farklilagmasi




EK 5: ETIK KURUL ONAYI
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EK 6: KURUM iZiNLERI
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EK 7: UZMAN DEGERLENDIRME FORMU

Uzman Degerlendirme Formu

Sayin Konu Alan1t Uzmant,

Hemgirelerin ayrimcilik algisini belirlemeye yonelik gecerli ve giivenilir bir
Olcme araci gelistirmek amaciyla bir arastirma yapmaktayim. Taslak dl¢ekteki madde
sayis1 36°dir ve dlgekteki net madde sayisinin 10 kat1 kadar hemsire 6rneklem grubuna
ulagilabilmesi hedeflenmektedir. Arastirma kapsaminda gereksinim duyulan verileri
toplamak amaciyla hazirlanacak Hemsirelerde Ayrimcilik Algis1 Olgegi’nde yer almasi
diisiiniilen maddeler uzman degerlendirmesi i¢in ilisikte sunulmustur. Bu maddeler,
sizlerin elestirileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak uygulamaya hazir hale
getirilecektir.

Sizden, olgekte yer alan maddelerin hemsgirelerin ayrimeilik algisini 6lgmede
uygun olup olmadiklarina iliskin degerlendirme yapmaniz beklenmektedir.
Arastirmanin amacina uygun bulmadiginiz veya dil agisindan eksik ve/ya hatali
oldugunu diisiindiigiiniiz maddelerde, iizerinde diizeltme yapilarak dl¢cege dahil
edilebilir bulduklariniz i¢in Onerilerinizi ifade {izerinde veya agiklama boliimiinde liitfen
belirtiniz.

Konuya iliskin yeni madde Onerileriniz varsa ya da uygun, ancak ufak
degisikliklerin gerekli oldugunu diistindiigiiniiz maddeler varsa boliim sonunda ayrilmis
yere (“Onerileriniz”) belirtebilirsiniz.

Gostermis oldugunuz ilgi ve degerli katkilarimizdan dolay: tesekkiir eder,
saygilarimi sunarim.

Giilsah UNSAL JAFAROV



Yonerge: Asagida ayrimcilik algisi olusturabilecek birtakim ifadeler yer
almaktadir. Liitfen ilk izleniminize gore bu ifadelerin bireylerin ayrimeilik algisini
Olcmede ne kadar uygun oldugunu belirtiniz. Maddelere iliskin degerlendirmenizi her
bir maddenin yaninda bulunan “Uygun degil”, “Uygun, ancak ufak degisiklikler
gerekiyor”, “Uygun” se¢eneklerinden birine “X” isaretini kullanarak belirtmeniz
beklenmektedir. Uygun bulmadiginiz maddeler i¢in ise 6nerilerinizi 6neri bolimine
yazabilirsiniz. Isbirliginiz icin tesekkir ederiz.

Hemsirelerde Ayrimeilik Algisi Olcegi (HAAO)
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*Asagidaki ifadeler i¢in

yan tarafta bulunan Uygun, ancak

stitundan kendinize en Uygun degil ,.ufalf Uygun Onerileriniz
. degisiklikler
uygun olan bir kutuya .
gerekiyor

(X) isareti koyunuz.

HEMSIRELIK BAKIM VE TEDAVi SURECINDE

Bakim ve tedavi
siirecinde hemsirelik
1 yaklagimlarmin/ilgisinin
hastanin cinsiyetine
gore farklilagmasi

Bakim ve tedavi
siirecinde hemsirelik
2 yaklagimlarinin/ilgisinin
hastanin tanisina gore

farklilagmasi

Bakim ve tedavi
siirecinde hemsirelik
3 yaklagimlarinin/ilgisinin
dini inanigina gore

farklilagmast

Bakim ve tedavi
stirecinde hemsirelik
yaklagimlarmin/ilgisinin
hastanin egitim
diizeyine gore
farklilagmast

Bakim ve tedavi
stirecinde hemsirelik
5 yaklagimlarinin/ilgisinin
hastanin siyasi goriisiine
gore farklilagmasi

Bakim ve tedavi
siirecinde hemsirelik
yaklagimlarmin/ilgisinin
hasta ile akrabalik/
hemsehrilik iligkisine
gore farklilagsmasi

Bakim ve tedavi
siirecinde hemsirelik
7 yaklagimlarinin/ilgisinin
hastanin meslegine gore

farklilagmasi

Bakim ve tedavi
siirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin/ilgisinin
hastanin geng/yash
olmasina gore
farklilagmasi




Bakim ve tedavi
stirecinde hemsirelik
yaklagimlarmin/ilgisinin
Hastanin sosyo-
ekonomik duizeyine
gore farklilagsmasi
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10

11

Bakim ve tedavi
stirecinde hemsirelik
yaklagimlarmin/ilgisinin
hastanin engellilik
durumuna gore
farklilagmas1
Bakim ve tedavi
stirecinde hemsirelik
yaklagimlarmin/ilgisinin
hastalarin yabanci
uyruklu olmasina gore
farklilagmasi

12

Bakim ve tedavi
siirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin/ilgisinin
hastalarin etnik
kdkenlerine gore
farklilagmasi

13

Bakim ve tedavi
siirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin/ilgisinin
madde bagimlilig1 olan
hastalara gore
farklilagmasi

14

Bakim ve tedavi
siirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin/ilgisinin
bulasici hastaligi olan
hastalara gore
farklilagmasi

15

Bakim ve tedavi
siirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin/ilgisinin
refakatcisi olan
hastalara gore
farklilagmasi

16

Bakim ve tedavi
stirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin/ilgisinin
hastalarin konusma dili
/sive 6zelliklerine gore
farklilagmast

17

Bakim ve tedavi
stirecinde hemsirelik
yaklasimlarinin/ilgisinin
hastalarin yatis
uzunluguna gore
farklilasmasi

18

Bakim ve tedavi
stirecinde hemsirelik
yaklasimlarinin/ilgisinin
hastanin
ayaktan/yatarak tedavi
gormesine gore
farklilasmasi




19

Bakim ve tedavi
stirecinde hemsirelik
yaklagimlarmin/ilgisinin
hastanin ekip Uyelerinin
yakini olma durumuna
gore farklilagmasi
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20

Bakim ve tedavi
stirecinde hemsirelik
yaklagimlarmin/ilgisinin
hastanin psikolojik
rahatsizligina gore
farklilagmast

21

Bakim ve tedavi
stirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin
/ilgisinin hastanin
olumsuz davraniglarina
gore farklilagmasi

22

Bakim ve tedavi
siirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin
/ilgisinin hastanin saglik
personeli olma
durumuna gore
farklilagmasi

23

Bakim ve tedavi
siirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin
/ilgisinin hastanin Unl{
kisi olmasina gore
farklilagmasi

24

Bakim ve tedavi
siirecinde hemsirelik
yaklagimlarinin
/ilgisinin hastanin siyasi
kimligine gore
farklilagmasi

ISE ALIM, iSTEN
CIKARMA, TERFI,
MOLA-IZiN
KULLANIMI,
GOREVLENDIRME
SURECINDE

25

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanima,
gorevlendirme
stirecinde
uygulamalarin
hemsirenin cinsiyetine
gore farklilagsmasi

26

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanima,
gorevlendirme
stirecinde
uygulamalarin
hemsirenin dini
inanigina gore
farklilasmasi




27

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanimu,
gorevlendirme
stirecinde
uygulamalarin
hemsgirenin siyasi
gorlistine gore
farklilagmast
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28

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanimu,
gorevlendirme
stirecinde
uygulamalarin
hemsirenin egitim
diizeyine gore
farklilagmasi

29

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanima,
gorevlendirme
stirecinde
uygulamalarin
hemsirenin akrabalik/
hemsehrilik iligkisine
gore farklilagmast

30

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanimu,
gorevlendirme
stirecinde
uygulamalarin
hemsirenin deneyimine
gore farklilagmasi

31

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanimu,
gorevlendirme
stirecinde
uygulamalarm
hemsirenin Sosyo0-
ekonomik diizeyine
gore farklilagmasi

32

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanimu,
gorevlendirme
stirecinde
uygulamalarm
hemsirenin yabanci
uyruklu olmasina gore
farklilagmasi

33

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanima,
gorevlendirme
stirecinde
uygulamalarin
hemsirenin dili/sive
oOzelliklerine gore
farklilagmasi




34

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanimu,
gorevlendirme
stirecinde
uygulamalarin
hemsirenin yasina gore
farklilagmast
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35

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanimu,
gorevlendirme
stirecinde
uygulamalarin
hemsirenin medeni
haline gore
farklilagmasi

36

Ise alim, isten ¢ikarma,
terfi, mola-izin
kullanima,
gorevlendirme
slirecinde
uygulamalarin
hemysirenin sigara
kullanma/kullanmama
durumuna gére
farklilagmast
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EK 9: HEMSIRELERDE AYRIMCILIK ALGISI OLCEGI (HAAO)
NiHAI FORM

Hemsirelerde Ayrimeilik Algisi Olgegi (H
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* Asagidaki ifadeler icin yan tarafta
bulunan stitunda kendinize en
uygun olan bir kutuya (X) isareti
koyunuz.

Kesinlikle

AAO)
4
25 |8
Qv—l
E%| &
g z
>
<Q N

Ayrimeilik
tir

Kararsizim

=

o =
=3 5
>3 £
m:Q 5|
<

Kesinlikle
Ayrimeilik

tir

KiSiSEL TERCiH VE BiREY OZELLIiKLERi BOYUTU

Hemsirelerinin bakimy/ilgisi hastanin
cinsel yonelimine gore farklilik
gosterebilir.

Hemysirenin bakimyi/ilgisi hastanin dini
semboliine gore farklilik gosterebilir.

Hemsirenin bakimi/ilgisi hastanin egitim
diizeyine gore farklilik gosterebilir.

Hemsirenin bakimi/ilgisi hastanin siyasi
goriistine gore farklilik gosterebilir.

Hemsirenin bakimi/ilgisi hastanin
meslegine gore farklilik gosterebilir.

Hemsirenin bakimi/ilgisi hastanin
ekonomik diizeyine gore farklilik
gosterebilir.

Hastanin yabanci uyruklu olmasi
durumunda, hemsirenin bakimi/ilgisi
farklilik gosterebilir.

Hemsirenin bakimi/ilgisi hastanin etnik
kokenine gore farklilik gosterebilir.

Hastanin tinli kisi olmast durumunda,
hemsirenin bakimi/ilgisi farklilik
gOsterebilir.

Ise alim, isten ¢ikarma, terfi, mola-izin
kullanimi, gorevlendirme siirecinde
uygulamalar, hemsirenin cinsel yonelimine
gore farklilik gosterebilir.

Ise alim, isten ¢ikarma, terfi, mola-izin
kullanimi, gorevlendirme siirecinde
uygulamalar, hemsirenin dini semboliine
gore farklilik gosterebilir.
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Ise alim, isten ¢ikarma, terfi, mola-izin
kullanimi, gorevlendirme siirecinde
uygulamalar, hemsirenin siyasi goriisiine
gore farklilik gosterebilir.

Ise alim, isten ¢ikarma, terfi, mola-izin
kullanimi, gorevlendirme siirecinde
uygulamalar, hemsirenin ekonomik gelir
diizeyine gore farklilik gosterebilir.

Hemysirenin yabanci uyruklu olmasi
durumunda, ise alim, isten ¢ikarma, terfi,
mola-izin kullanimi, gérevlendirme
stirecinde uygulamalar farklilik
gosterebilir.

Ise alim, isten ¢ikarma, terfi, mola-izin
kullanimi, gorevlendirme siirecinde
uygulamalar, hemsirenin etnik kdkenine
gore farklilik gosterebilir.

AKRABALIK VE YAKINLIK BOYUTU

Hemsirenin bakimi/ilgisi hasta ile olan
akrabalik/hemgerilik iliskisine gore
farklilik gosterebilir.

Hastanin ekip tiyesi yakini olmasi
durumunda, hemsirenin bakimi/ilgisi
farklilik gosterebilir.

Hastanin negatif tutumunun olmast
durumunda, hemsirenin bakimi/ilgisi
farklilik gosterebilir.

Hastanin saglik personeli olmasi
durumunda, hemsirenin bakimi/ilgisi
farklilik gosterebilir.

Ise alim, isten ¢ikarma, terfi, mola-izin
kullanimi, gorevlendirme siirecinde
uygulamalar, hemsirenin y6netici ile olan
akrabalik/hemsgerilik iligskisine gore
farklilik gosterebilir.
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HEMSIRENIN BiREYSEL VE MESLEKi OZELLIiKLERI BOYUTU

Ise alim, isten ¢ikarma, terfi, mola-izin
kullanimi, gérevlendirme siirecinde
uygulamalar, hemsirenin deneyimine gore
farklilik gosterebilir.

Ise alim, isten ¢ikarma, terfi, mola-izin
kullanimi, gorevlendirme siirecinde
uygulamalar, hemsirenin yagina gore
farklilik gosterebilir.

Ise alim, isten ¢ikarma, terfi, mola-izin
kullanimi, gorevlendirme siirecinde
uygulamalar, hemsirenin medeni
durumuna gore farklilik gosterebilir.

Ise alim, isten ¢ikarma, terfi, mola-izin
kullanimi, gérevlendirme siirecinde
uygulamalar, hemsirenin madde (sigara,
alkol) kullanma/kullanmamasina gore
farklilik gosterebilir.

Ise alim, isten ¢ikarma, terfi, mola-izin
kullanimi, gorevlendirme siirecinde
uygulamalar, hemsirenin egitim diizeyine
gore farklilik gosterebilir.

HASTA VE HASTALIK OZELLIKLERI BOYUTU

Hemsirenin bakimi/ilgisi hastanin tanisina
gore farklilik gosterebilir.

Hemsirenin bakimi/ilgisi hastanin
geng/yasli olmasina gore farklilik
gOsterebilir.

Hastanin bulagici hastalig1 olmasi
durumunda, hemsirenin bakimi/ilgisi
farklilik gosterebilir.

Hemsirenin bakim1/ilgisi hastanin
refakat¢isinin olmasi/olmamasina gore
farklilik gosterebilir.

Hemysirenin bakimi/ilgisi hastanin yatis
stiresine gore farklilik gosterebilir.




VERDIKLERI YANITLARIN KiSi SAYILARI VE YUZDELIK
GOSTERIMLERI (n=300)

EK 10: HEMSIRELERIN AYRIMCILIK ALGISI OLCEGI’NE
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*Asagidaki ifadeler icin yan tarafta 2 = I g o2 -
bulunan stitunda kendinize en = g = | g g - g >3 g = g -
uygun olan bir kutuya (X) igareti 2 oy é £ = £ o :g E| g E =
koyunuz. x 24 < M <] X <«
I-I.emsireulerilllin. baklfnl/ ilgisi hastanin 19 13 20 50 250
cinsel yonelimine gore farklilik
gosterebilir. %5.4) | (%3,7) | %5,7) | (%14,2)| (9671)
Hemysirenin bakimi/ilgisi hastanin dini 19 7 4 51 271
semboliine gore farklilik gosterebilir.
(%5,4) (%2) | (%1,1) | (%14,5)]| (%77)
Hemsirenin bakimi/ilgisi hastanin egitim 13 13 15 58 253
diizeyine gore farklilik gosterebilir.
(%3,7) | (%3,7) | (%4,3) | (%16,5) | (%71,9)
E Hemsirenin bakimi/ilgisi hastanin siyasi 16 2 5 42 287
= | gorisiine gore farklilik gosterebilir.
2 (%4,5) | (%0,6) | (%1,4) |(%11,9)|(%81,5)
[==]
‘% | Hemsirenin bakimi/ilgisi hastanin 17 12 23 42 258
E meslegine gore farklilik gosterebilir.
v (%4,8) [ (%3,4) | (%6,5) |(%11,9)](%73,3)
ot
= | Hemsirenin bakimi/ilgisi hast
= $ gisi hastanin
E ekonomik diizeyine gore farklilik 14 6 13 49 270
© | gosterebilir %4) | (%L7) | (%37) |(%13,9)|(%76,7)
E Hastanin yabanci gyqulu olmaS} N 18 13 17 48 256
‘m | durumunda, hemsirenin bakimy/ilgisi
E farklilik gosterebilir. (%5,1) (%3,7) | (%4,8) | (%13,6) | (%72,7)
e
‘D | Hemsirenin bakimi/ilgisi hastanin etnik 4 11 12 43 282
& | kokenine gore farklilik gosterebilir.
2 (%L1) [ (%3,1) | (%3.4) |(%12.2)|(%80,1)
- e
= | Hastann iinlii kisi olmas1 durumunda,
a hemsirenin bakimi/ilgisi farklilik 1 S 8 45 219
% |gosterebilir. %3.0) | (%26) | (%23) | (%128) [ (%79.3)
Ise alim, isten ¢ikarma, terfi, mola-izin
kullanimi, gérevlendirme siirecinde 11 8 12 71 250
uygulamalar, hemsirenin cinsel yonelimine
gore farklilik gosterebilir. (%3,1) | (%2,3) | (%3,4) [(%20,2)]| (%71)
Ise alim, isten ¢ikarma, terfi, mola-izin 11 6 9 79 247
kullanimi, gérevlendirme siirecinde
uygulamalar, hemsirenin dini semboliine
gore farklilik gdsterebilir. (%3,1) (%1,7) | (%2,6) | (%22,4) | (%70,2)
Ise alim, 1$te"n Qlkarma, terf.‘l., mgla-lZln 8 9 4 57 274
kullanimi, gorevlendirme siirecinde
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uygulamalar, hemsirenin siyasi goriisiine
gore farklilik gosterebilir. (%2,3) | (%2,6) | (%1,1) |(%16,2) [ (%77,8)
Ise alim, isten ¢ikarma, terfi, mola-izin
kullanimi, gérevlendirme siirecinde 12 14 21 59 246
uygulamalar, hemsirenin ekonomik gelir
diizeyine gore farklilik gosterebilir. (%3,4) (%4) (%6) | (%16,8) [ (%069,9)
Hemsirenin yabanci uyruklu olmasi
durumunda, ise alim, isten ¢ikarma, terfi, 13 14 10 50 265
mola-izin kullanimi, gérevlendirme
siirecinde uygulamalar farklilik %3.7 %4 %2.8 0%14.2 9475.3
gosterebilir. (63.7) O64) | (%28) | (%142)| (%75.3)
Ise alim, isten ¢ikarma, terfi, mola-izin
kullanimi, gorevlendirme siirecinde 11 8 4 45 284
uygulamalar, hemsirenin etnik kdkenine
gore farklilik gosterebilir. (%3,1) | (%2,3) | (%1,1) |(%12,8)|(%080,7)
Hemsirenin bakimi/ilgisi hasta ile olan
akrabalik/hemserilik iliskisine gore 21 4 36 S 191
E farklilik gosterebilir. (%7,7) | (%11,6) | (%10,2) | (%16,2) | (9654,3)
-
> | Hastanin ekip iiyesi yakini olmasi
8 durumunda, hemsirenin bakimi/ilgisi 63 100 24 31 134
E farklilik géstereblllr. (%17,9) (%28,4) (%6,8) (%8,8) (%38,1)
-
Z | Hastanin negatif tutumunun olmasi
<¥E durumunda, hemsirenin bakimi/ilgisi 92 o4 54 32 108
E farklilik gosterebilir. (%26,1) | (%618,8) | (%15,3) | (%9,1) | (%30,7)
> 4 .
2 Hastanin saglik pe.rsor.lell olma51. r 64 67 24 46 151
= durumunda, hemsirenin bakimi/ilgisi
g farklilik géstereblhr. (%18,2) (%19) (%6,8) (%1371) (%42’9)
é Ise alim, isten ¢ikarma, terfi, mola-izin
v kullanimi, gorevlendirme siirecinde 15 37 27 61 212
< | uygulamalar, hemsirenin yénetici ile olan
akrabahk/{lemser}l}k iligkisine gore ©4,3) | %10,5) | @7,7) | (%17,3) | (2660,2)
farklilik gosterebilir.
= Ise alim, isten ¢ikarma, terfi, mola-izin
E kullanimi, gorevlendirme siirecinde 65 84 50 47 106
! uygulamalar, hemsirenin deneyimine gore
E farklilik gosterebilir. (%18,5) | (%23,9) | (%14,2) | (%13,4) | (%30,1)
E Ise alim, isten ¢ikarma, terfi, mola-izin 29 61 65 61 136
S kullanimi, gorevlendirme siirecinde
o uygulamalar, hemsirenin yasina gore
E farklilik gosterebilir. (%8,2) | (%17,3) [(%18,5) | (%17,3) | (%38,6)
25
E '5 Ise alim, isten ¢ikarma, terfi, mola-izin 13 43 54 60 182
> > | kullanimi, gérevlendirme siirecinde
d 8 uygulamalar, hemsirenin medeni
;J durumuna gore farklilik gosterebilir. (%3,7) | (%12,2) | (%15,3)| (%17) [(%51,7)
= -
K Ise alim, isten ¢ikarma, terfi, mola-izin
2 kullanimi, g6revlendirme siirecinde 24 44 28 58 198
E uygulamalar, hemsirenin madde (sigara,
E ?alll;lglll)hlliullantmaﬁllﬂlanmamasma gore (%6,8) (%12’5) (%8) (%16,5) (%56,3)
= gosterebilir.
5 Ise alim, 1$te"n Qlkarma, terﬁ, mpla-lZln 99 75 16 32 130
= kullanimi, g6revlendirme siirecinde
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uygulamalar, hemsirenin egitim diizeyine
gore farklilik gosterebilir. (%28,1) | (%21,3) | (%4,5) | (%9,1) [ (%36,9)
46 43 34 59 170
Hemysirenin bakimi/ilgisi hastanin tanisina
gore farklilik gosterebilir.
2 (%13,1) | (%12,2) | (%9,7) | (%16,8) | (%48,3)
-
-
o
0 [ Hemsirenin bakimi/ilgisi hastanin 35 46 a7 59 165
oo .
e | genc/yash olmasina gore farklilik
m . oy
o | 9osterebilir. 9,9) | (%13,1) | (%13,4) | (%16,8) | (%646,9)
S Hastanin bulasici hastalig1 olmasi 92 " 67 43 3
:Q | durumunda, hemsirenin bakimu/ilgisi
£ | farklilik gostereilir. %26,1) | (%21,9) | (%19) |(%12,2) | (%20,7
-
<
7
é Hemysirenin bakimi/ilgisi hastanin 38 39 65 49 161
g |refakatcisinin olmasi/olmamasina gore
: farklilik gostereblllr. (%10,8) (%11'1) (%18,5) (%13,9) (%45,7)
%
<
= 46 55 51 36 164
Hemsirenin bakimi/ilgisi hastanin yatis
stiresine gore farklilik gosterebilir.
(%13,1) | (%15,6) | (%14,5) [ (%10,2) | (%046,6)




EK 11: HEMSIRELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
GORE POST HOC TESTLERI

Calistign Kuruma Olcek Toplam Puam ve Olcek Alt Boyutlari icin Post Hoc Testi
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Boyut Karsilastirma Test Istatistigi Diizeltilmis P. Degeri
Ozel Hastane — Ozel Universite -20,619 0,293
KTBOB Ozel Hastane — Kamu Universitesi -86,900 0,000*
Ozel Universite — Kamu Universitesi 66,281 0,000*
Ozel Hastane — Ozel Universite 93,792 0,000*
AYB Ozel Hastane — Kamu Universitesi 20,176 0,432
Ozel Universite — Kamu Universitesi 73,616 0,000*
Ozel Hastane — Ozel Universite 96,969 0,000*
HBMOB Ozel Hastane — Kamu Universitesi 10,711 1,000
Ozel Universite — Kamu Universitesi 86,258 0,000*
HHOB Ozel Hastane — Ozel Universite 66,397 0,000*
Ozel Hastane — Kamu Universitesi -15,115 0,824
Ozel Universite — Kamu Universitesi 81,512 0,000*
oTP Ozel Hastane — Ozel Universite 84,999 0,000*
Ozel Hastane — Kamu Universitesi -20,395 0,424
Ozel Universite — Kamu Universitesi 105,394 0,000*




Cahistig1 Birime Gore Post Hoc Testi
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Boyut Karsilastirma Test Istatistigi Diizeltilmis P.
Yénetim-Ozel Dal 40,964 1,000
Yonetim-Diger -66,007 0,223
Ydnetim-Servis 71,254 0,067
Yonetim-Poliklinik 85,757 0,024*
KTBOB ?)zel DaI-Dige:r -25,043 1,000
Ozel Dal-Servis 30,290 0,821
Ozel Dal-Poliklinik 44,793 0,272
Diger-Servis 5,247 1,000
Diger-Poliklinik 19,750 1,000
Servis-Poliklinik -14,503 1,000
Yonetim-Poliklinik 9,644 1,000
Yonetim-Diger -29,561 1,000
Ydnetim-Servis 49,281 0,621
Yénetim-Ozel Dal 56,397 0,589
AYB Poliklinik-Diger -19,917 1,000
Poliklinik-Servis 39,637 0,048*
Poliklinik-Ozel Dal -46,753 0,219
Diger-Servis 19,721 1,000
Diger-Ozel Dal 26,836 1,000
Servis-Ozel Dal -7,116 1,000
Diger-Y6netim 9,213 1,000
Diger-Poliklinik 41,290 0,313
Diger-Servis 51,338 0,014*
Diger-Ozel Dal 63,125 0,030*
. Yonetim-Poliklinik 32,077 1,000
HBMOB Yonetim-Servis 42,125 1,000
Yénetim-Ozel Dal 53,912 0,715
Poliklinik-Servis 10,048 1,000
Poliklinik-Ozel Dal -21,835 1,000
Servis-Ozel Dal -11,787 1,000
Yénetim-Diger -47,915 1,000
Yonetim-Poliklinik 73,175 0,103
Yénetim-Ozel Dal 76,367 0,109
Yonetim-Servis 83,815 0,016*
&TP Diger-ﬁgliklinik 25,260 1,000
Diger-Ozel Dal 28,452 1,000
Diger-Servis 35,900 0,259
Poliklinik-Ozel Dal -3,192 1,000
Poliklinik-Servis 10,640 1,000
Ozel Dal-Servis 7,448 1,000




KTBO Alt Boyutu ve Egitim Diizeyi i¢cin Post Hoc Testi

119

Karsilastirma Test Istatistigi Diizeltilmis P. Degeri
Lisansusti — Saglik Meslek Lisesi 16,036 1,000
Lisansustli — On lisans 55,153 0,184
Lisanststl — Lisans 63,610 0,081
Saghk Meslek Lisesi — On lisans -39,116 0,019*
Saghk Meslek Lisesi — Lisans -47,574 0,003*
On lisans — Lisans -8,458 1,000

KTBO Alt Boyutu i¢in Yas Diizeylerine Gore Post Hoc Testi

Karsilastirma Test Istatistigi Diizeltilmis P. Degeri
25 Yas ve Alt1 — 40 Yas ve Uzeri -26,436 0,600
25 Yas ve Alt1 — (26 — 39) Yas -33,194 0,012*
40 Yas ve Uzeri — (26 — 39) Yas 6,757 1,000

AY Alt Boyutu ve Mesleki Deneyim icin Post Hoc Testi

Karsilastirma Test Istatistigi Diizeltilmis P. Degeri
6 —10 Y1l — 1 Yildan Daha Az 35,109 0,253
6-10Yil-1-5Y1 48,357 0,008*

6—10 Y1l - 11 Y1l ve Uzeri -67,986 0,004*

1 Yildan Daha Az -1 -5 Yil -13,247 1,000

1 Yildan Daha Az — 11 Y1l ve Uzeri -32,877 0,515
1-5Y1—11 Yil ve Uzeri -19,629 1,000




Calisma Saatine Gore Post Hoc Testi
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Boyut Karsilastirma Test Istatistigi Diizlf):l:iglgliis P.
16 Saatten Fazla — Degisiyor -8,057 1,000
16 Saatten Fazla — (9 — 16) Saat 17,023 1,000
; 16 Saatten Fazla — 8 ve Daha Az 54,224 0,998
KTBOB —
Degisiyor — (9 — 16) Saat 8,966 1,000
Degisiyor — 8 ve Daha Az 46,167 0,347
9 - 16 Saat — 8 ve Daha Az 37,201 0,008*
Degisiyor — 16 Saatten Fazla 27,618 1,000
Degisiyor — 8 ve Daha Az 75,863 0,012*
AYB Degisiyor — (9 — 16) Saat 79,095 0,005*
16 Saatten Fazla — 8 ve Daha Az 48,245 1,000
16 Saatten Fazla — (9 — 16) Saat 51,477 1,000
8 ve Daha Az — (9 — 16) Saat -3,232 1,000
Degisiyor — 16 Saatten Fazla 63,586 0,921
Degisiyor — 8 ve Daha Az 77,083 0,010*
. Degisiyor — (9 — 16) Saat 79,427 0,005*
HBMOB
16 Saatten Fazla — 8 ve Daha Az 13,498 1,000
16 Saatten Fazla — (9 — 16) Saat 15,841 1,000
8 ve Daha Az — (9 — 16) Saat -2,343 1,000
Degisiyor — 16 Saatten Fazla 41,368 1,000
Degisiyor — 8 ve Daha Az 87,338 0,002*
&TP Degisiyor — (9 — 16) Saat 77,488 0,007*
16 Saatten Fazla — 8 ve Daha Az 45,970 1,000
16 Saatten Fazla — (9 — 16) Saat 36,121 1,000
8 ve Daha Az — (9 — 16) Saat 9,849 1,000
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

HEMSIRELERIN AYRIMCILIK ALGISINA YONELIK BiR OLCEK
GELISTIRME CALISMASI
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