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Amag: Arastrmanmin amaci, bir iiniversiteye bagh egitim ve arastirma hastanesinde, Amasya I Saglik
Miidiirligiine bagh Aile Sagligi Merkezlerinde, Toplum Saghgi Merkezlerinde ve 1l Saghk Miidiirliigii’nde
caligmakta olan ebe ve hemsirelerin sosyal adaletle ilgili goriislerini degerlendirmek; bunun yami sira bu
goriislerin baz1 degiskenlere gore farklilik gosterip gdstermedigini saptamaktur.
Yéntem: Arastrmanin evrenini, bir iiniversiteye bagh egitim ve arastirma hastanesinde, 1l Saglik Miidiirliigii’ne
bagli il merkezinde bulunan ASM ve TSM’lerde gbrev yapan toplam 552 ebe ve hemsire olusturmaktadir. Ebe
ve hemsgirelerin sosyal adalet ile ilgili tutum ve algilarmi belirlemek amaciyla Ljubotina (2004) tarafindan
gelistirilen Tiirkgeye uyarlama ¢ahigmasi Yildirim (2011) tarafindan yapilan Sosyal Adalet Olgegi kullanilmustir.
Aragtirma verilerinin ¢6ziimlenmesinde ANOVA ve t- testi kullanilmistir. Varyans analizine tabi tutulmus
anlamli fark bulunan degigkenlerini alt diizeylerini karsilagtirmak amaciyla ¢oklu karsilastrma testlerinden
Scheffe test kullanilmustir.
Bulgular: Arastirma sonuglarina gore, aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerin sosyal adalet 6lgek puanlarmim
cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Bu sonug, erkek personelin
sosyal adalet dlgek puanlarmin (29.00) kadin personelin sosyal adalet 6lgek puanlarma (27.38) gore daha olumlu
olgunu gostermektedir. Ebe ve hemsirelerin sosyal adalet 6lgek puanlar1 6grenim seviyesine gore de istatistiksel
olarak farklilik gosterdigi bulunmustur (p<.05]. Lise ve dengi diizeyinde 6grenim goren ebe ve hemsirelerin
sosyal adalet dlgegi puan ortalamasi en yiiksek (30.02) ve yiiksek lisans ve doktora diizeyinde 6grenim goren ebe
ve hemsireleri ise (24.91) ortalama puan ile en diisiik bulunmustur.
Sonug¢: Bu arastirmada, ebe ve hemsirelerin sosyal adalet algilarmmn olumlu, fakat yiiksek diizeyde olmadigi
sonucuna ulasildi. Bu nedenle ebe ve hemsirelere sosyal adalete iligkin hizmetici egitim verilmesi; ebelik ve
hemsirelik lisans programlarima sosyal adaletle ilgili derslerin konulmasi dnerilebilir.
Anahtar Sozciikler: Sosyal Adalet; Yetiskin Egitimi; Ebeler; Hemsireler
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Evaluation of The Midwives and Nurses' Views on SocialJustice
Abstract
Aim: This research aims to examinet heattitudes and perceptions about social justice of midwives and nurses
working in a training and research hospita, family health centers and community health centers according to
various variables.
Methods: The population of there search contains of 552 midwives and nurses working in a training and
research hospital, in Family Health Centers and Community Health Centers in Amasya Provincial Health
Directorate in 2018. In order to determine the attitudes and perceptions of midwives and nurses about social
justice, the Social Justice Scale (Yildiz, 2011), a Turkish adaptation study developed by Ljubotina (2004), was
used. In the data analysis, ANOVA test and t- test were applied.
Results: ANOVA test, it was put forward that the social justice scale scores of midwives and nurses
participating in the study showed a significantly difference according to educations tatus, t-test, it was also
brought out that the social justice scales cores of midwives and nurses participating in the study showed a
significantly difference according to gender. Accordingly, the social justice scales cores of male staff (29.00) are
more positive than the social justice scale scores of female staff (27.38).
Conclusion: It was concluded that midwives and nurses' perceptions of social justice were positive but not
high.There fore, midwives and nursess hould be provided with in-service training on social justice; It may be
suggested to include social justice courses in midwifery and nursing undergraduate programs.

Keywords: Socialjustice, Adult Education, Nurses; Midwives

Giris

Yillar i¢inde yetiskin egitimi; popiiler egitim, evde egitim, yetiskin din egitimi, uzaktan
egitim, siirekli egitim, yetiskin temel egitimi ve yasam boyu 6grenme dahil olmak {izere bir
dizi amaglara ve isimlere sahip olmustur (1). Yetiskin egitimi alan1 kolay tanimlanmamustir.
En erken tanimlardan birisi, 1919 yilinda Ingiltere Yeniden Yapilanma Bakanlig: tarafindan
yapilmistir.  Yetigkin egitimi, kadin ve erkeklerin bilgi acliklarimi giderme girisimleri,
toplumun bir {iyeleri ve vatandaslar olarak sorumluluklari i¢in kendilerini donatmalar1 ya da

kendini ifade etme firsatlar1 bulmak i¢in kasith ¢abalarin tiimii olarak tanimlanmistir (2).

Yetiskin egitimi iki c¢ergcevede incelenebilir: (a) Merriam ve Brockett (1997), yetiskin
egitimini “kasith olarak yasi, sosyal rolleri veya kendi algilarini yetiskin olarak tanimlayanlar
arasinda 6grenmeyi saglamak amaciyla kasith tasarlanmis aktiviteler olarak tanimlamaktadir
(1), ve (b) Horton’a gore ise yetiskin egitimi, bir insanin sevgisini i¢eren, insanlarin kendi
yasam gorevlerini kendi deneyimleri ile formiile edebilecekleri ve 6grenebilecekleri fikrini
onurlandiran radikal bir yetigkin egitimi olarak tanimlanabilir (3). Bu baglamda, yetiskin
egitimi kacinilmaz olarak sosyal adaleti saglayacak siyasi eylem yoluyla toplumsal degisim

yaratabilir. Yetigkin egitiminin Oneminin, yetigkinlerin fonksiyonlariin mevcut baglami
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aydinlatmak oldugu anlasilmalidir. Bu yetigkin egitimi ¢ergeveleri dogrudan sosyal adalet

yapisina bagladir (4).

Sosyal adalet, kismen karmasiklig1 nedeniyle tanimlanmasi ve uygulanmasi zor bir terimdir.
Yetiskin egitimi Onciisii PauloFreire (1993), bu karmasikligi hareketlerin karsi-hegemonya
miicadelesi olarak gérmiistiir (5). Alanyazinda sosyal adalet kavrami i¢in yapilmis bir¢ok
farkli tanim yer almaktadir. Bunun sebebi sosyal adaletin bir slire¢ ve amag¢ olmasinin yani
sira  ulagilmak istenen ve olmasi gereken bir idea olarak kabul edilmesi ve
sinirlandirilamamasidir (6). McDaniel vd. (2001) sosyal adaleti, var olan firsatlarin tiim
bireylere esit olarak dagitilmasi, bireylerin fiziksel ve psikolojik olarak kendilerini giivende
hissederek kapasitelerini gelistirebilmeleri ve diger insanlarla bagimsiz bir bigimde
demokratik iligkiler igerisinde olabilmeleri olarak ifade etmektedirler (7). Rosner-Salazar
(2003), sosyal adaleti saglik, egitim, siyaset, ekonomi gibi her bireyin esit sekilde
yararlanmasi gereken alanlarda sosyal sinif, kiiltiirel farklilik, ekonomik seviye gibi durumlar
nedeniyle var olan esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi seklinde nitelendirmektedir. Sosyal
adalet, toplumsal hayatta var olan art1 ve eksilerin her bireye esit sekilde dagitilmasi olarak

ifade edilmektedir (8).

Sosyal adaletin tanimi, ekonomik statii, 1rk, etnik koken, yas, vatandaslik, engellilik veya
cinsel yonelim ne olursa olsun, adil muamele uyarinca hareket eden olarak hizmet
vermektedir.  Temel hemsirelik degerlerinden biri olarak tanimlanan sosyal adalet,

hemsirelikte profesyonellik i¢in temel saglayan bir kavramdir (9).

Hemsirelik literatiiriinde sosyal adalet; en sik “ayrimcilia ugramamak, kisilere haklarini
vererek ve esitlik olarak tanimlanmaktadir (10). Ornegin, sosyal adalet, toplumda esit faydalar
ve yiikler yaratma yaklasimiveya sosyal faydalar ve ylikler arasinda esit dengeye odaklanan

ahlaki bir zorunluluk yaklasimi olarak goriilebilir (11).

Sosyal adalet kavrami hakkinda yapilan tanimlarda var olan ortak ifadelerden yola
cikildiginda sosyal adalet anlayisinin temelinin insan haklarina dayandigi goriilmektedir.
Yapilan sosyal adalet tanimlarindan ve bahsedilen tiim bu kavramlardan yola ¢ikildiginda
sosyal adaletin toplumsal hayatta var olan ekonomik, sosyal, siyasal vb. iliskileri

diizenleyerek adil bir hale getirmeye calistigi ortaya koyulabilir (12).

Sosyal adalet giindemini destekleyen hemsireler, esit yasam ve saglik kosullarini tesvik etmek

icin toplumdaki fayda ve yiikleri dengelemek gerektigini vurgulamaktadir (10,13). Esitlik;
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sosyal adalet kavrami iizerine insa edilmeli ve halk sagligi hizmetleri, Diinya Saglik Orgiitii

anayasasi ve temel saglik hizmetleri anlayisi onun iizerine bigimlendirilmelidir (14).

Sosyal esitsizliklerin ¢ogu, yatan hasta ve toplum ortamlarinda sergilenen saglik
esitsizliklerine yol ag¢tiindan, sosyal adaletin, genel olarak profesyonel hemsirelerin
gelistirilmesinde ve Ozellikle toplum sagligi hemsirelerinin klinik gelisiminde oynadigi kritik

bir rolii vardir (10).

Uluslararast Hemsgireler Dernegi tarafindan hemsirelerin, saglik bakim hizmetlerine, diger
sosyal ve ekonomik hizmetlere erisimde, kaynaklarin esit tahsisinde sosyal adaleti ve esitligi

savunacagindan bahsedilmektedir (9).

Fowler (1989 )’1n sosyal savunuculuk modelinde saglik hizmeti sunumuyla ilgili esitsizlik ve
tutarsizliklara dikkat ¢ekilmektedir (15). Sosyal savunuculuk, saglik hizmeti sunumunda
sosyal adaleti kapsamaktadir. Sosyal adalet, hemsirelerin hem makro hem de mikro sosyal
diizeylerde hasta savunuculuk rollerini yansitmaktadir. Mikro sosyal savunma miidahalesi
bireyi ve tedavisini ilgilendiren savunuculuk eylemlerini igerirken, saglik hizmet sunumunda
sosyal adaletsizligi ele almaya yonelik miidahaleler makro sosyal diizeyde ele alinmaktadir

(16).

Giiniimiizde hemsireler, saglik bakim sisteminin diizeninin degistirme ve saglik bakim
esitsizliklerini olumlu yonde etkileme giicline sahiptir (17).Ancak, sosyal adalet kavramiyla
ilgili arastirmalar hemsirelik literatiiriinde nadirdir. Sadece birka¢ makale lisans 6grencilerini
yetistirmek icin bir gergeve olarak sosyal adalet kullanarak 6gretim modellerini (18), vaka
caligsmalarini (19) ve hizmet-6grenme deneyimlerini agiklamaktadir (13).Tiirkiye’de ebelik ve
hemsirelik alaninda sosyal adaletle ilgili olarak dogrudan yapilmis bir aragtirmaya
rastlanmamistir. Ebeler ve hemsireler iizerinde gerceklestirilen sosyal adalet arastirmasinin
sinirlt sayida olmasi nedeniyle yapilmasi hedeflenen arastirmanin problemi; bir {iniversiteye
bagl egitim ve arastirma hastanesinde, 11 Saghk Miidiirliigiine bagh Aile Sagh
Merkezlerinde, Toplum Saglhigi Merkezlerinde ve Il Saghk Miidiirliigii'nde ¢aligmakta olan

ebe ve hemsirelerin sosyal adalete iligskin egilimlerinin ne oldugunun incelenmesidir.

Amag
Arastirmanin amaci, bir {iniversiteye bagli egitim ve arastirma hastanesinde, 11 Saglik
Midiirliigiine bagh Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM), Toplum Sagligi Merkezlerinde (TSM)

ve Il Saghik Miidiirliigii’nde caligmakta olan ebe ve hemsirelerin sosyal adalete iliskin
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algilarim1 degerlendirmek; bunun yani sira bu algilarin ¢esitli degiskenlere (cinsiyet, yas,
mesleki kidem ve 6grenim durumu) gore farklilasip farklilasmadigini saptamaktir. Bu amag
kapsaminda su sorulara yanit aranmistir;

1) Sosyal adaletin gerceklesme diizeyine iliskin ebe ve hemsire goriisleri arasinda anlamli
fark var midr?

2) Katilimcilarin sosyal adalete iligkin puanlari;

-Cinsiyete,

-Mesleki Kidem

- Ogrenim durumuna gore farklilasmakta midir?

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma, an’sal (tekil) tarama modeli bir alan ¢aligmasidir. Bu betimleme ge¢mis ya da
simdiki zamanla yaklasimda sinirli olabilecegi gibi gelisimsel de olabilir (20).

Evren ve Orneklem

Calisma evrenini, Amasya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde, Amasya il Saglik
Midiirligii’'ne bagl il merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezleri (ASM), Toplum Saglig
Merkezlerinde (TSM) ve Il Saglik Miidiirliigiinde gérev yapan toplam 552 ebe ve hemsireler
olusturmaktadir. Egitim ve arastirma hastanesi Midiirliigii’nden elde edilen verilere gore
Amasya Universitesi Egitim ve Arastirima Hastanesinde 90 ebe ve 300 hemsire; Amasya il
Saglik Miidiirliigii’'nden elde edilen verilere gore de Aile Sagligi Merkezlerinde 30 ebe ve 71
hemsire, Toplum Sagligi Merkezlerinde 10 ebe ve 22 hemsire ve 1l Saglik Miidiirliigii’'nde 20
ebe ve 9 hemsire gorev yapmaktadir. Bu arastirmada, arastirma evreni tanimlandiktan sonra,
orneklem grubu sec¢imine gidilmeden evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Bu
arastirmaya goniillii olarak katilan grup aragtirmanin 6rneklemi olarak degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin kisisel Ozelliklerine dayali bulgular tablo 1 de

Ozetlenmistir.
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Tablo 1.Ebe ve Hemsirelerin Demografik Bilgileri

Degisken Grup Frekans Yiizde(%)
Meslek Tiirii Hemgire 365 72
Ebe 142 28
Toplam 507 100
Cinsiyet Kadn 427 84.2
Erkek 80 15.8
Toplam 507 100
Yas 18-25 65 12.8
26-32 93 18.3
33-40 166 32.7
41-47 140 27.6
48 ve st 43 8.5
Toplam 507 100
Mesleki Kidem 0-10 y1l 201 39.6
11-20 y1l 159 31.4
21 il ve iistii 147 29
Toplam 507 100
Ogrenim Diizeyi Lise ve Dengi 127 25
Lisans 173 34.1
Yiksek Lisans ve Doktora 45 8.9
Diger 162 32
Toplam 507 100
Calisilan Kurum Hastane 338 67.6
ASM 101 20.2
11 Saglik Miidiirliigii 29 5.8
TSM 32 6.4
Toplam 500 100

Tablo 1’de goriildiigii lizere arastirmaya 427 kadin 80 erkek olmak iizere 507 kisi katilmistir.
Bu personelden 365’1 (% 72) hemsirelik meslegine sahipken 142°si (% 28) ise ebelik
meslegini yapmaktadir. Aragtirma grubundaki ebe ve hemsirelerin % 12.8’1 18-25 yas arasi,
% 18.3’1i 26-32 yas arasi, % 32.7’si 33-40 yas aras1, % 27.6’s1 41-47 yas aras1 ve % 8.5’1 48
ve Ustll yas araliginda yer almaktadir. Mesleki kidem degiskeni incelendiginde % 39.6°s1 0-
10 y1l kideme sahip, % 31.4°t 11-20 yil aras1 kideme ve % 29’unun 21 ve istii y1l kideme
sahip oldugu goriilmektedir. Ogrenim diizeyi degiskenine bakildiginda % 25’ini lise ve dengi,
% 34.1’ini lisans, % 8.9’unu yiiksek lisans ve doktora ve % 32’sini diger grubundaki (6n
lisans v.s) okul mezunlar1 olusturmaktadir. Arastirma grubundaki ebe ve hemsirelerin %
67.6’s1 hastanede, % 20.2’si Aile Saglhigit Merkezlerinde, % 6.4’ Toplum Saglig
Merkezlerinde ve % 5.8°1 Il Saglik Miidiirliigii'nde ¢alismaktadur.
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Veri Toplama Aract

Veri toplama arac1 iki béliim igermektedir. Ilk bliim ebe ve hemsirelerin kisisel bilgilerine
dair sorulardan (meslek, cinsiyet, yas, mesleki kidem, hizmet verdigi kurum, 6grenim
durumu), ikinci boliim ise “Sosyal Adalet” Olgeginden olugmaktadir. Kisisel bilgilere dair
sorular aragtirmaci tarafindan gelistirilmistir. Ebe ve hemsirelerin sosyal adalet ile ilgili tutum
ve algilari belirlemek amaciyla Ljubotina (2004) tarafindan gelistirilen Tiirkgeye uyarlama
calismasi Yildirim (2011) tarafindan yapilan Sosyal Adalet Olgegi kullanilmustir (21). Olgek
cevaplari, “1 hi¢ katilmiyorum”, “2 katilmiyorum”, “3 kararsizzim”, “4 katiliyorum”, “5

kesinlikle katiliyorum™ besli derecelendirme 6lgegindedir.

Yildirrm (2011) tarafindan o6lgegin Cronbach alfa gilivenirlik katsayisi 0.78 olarak
belirlenmistir (21). Bu arastirmanin Cronbach alfa katsayisi 0.794 olarak bulunmustur.
Likert tipi bir Olgekte giivenirlik katsayisinin olabildigince 1’e yakin olmasi gerektigi
belirtilmektedir (22). Bu bulgular, 6l¢lim aracinin bu arastirma i¢in gegerli ve gilivenilir

oldugunu goéstermektedir.
Verilerin Toplanmast ve Analizi

Arastirmaya baslamadan 6nce Amasya Universitesi rektorliigiinden ve Amasya Il Saglik
Midiirliigii’nden yazili onam alinarak, ebe ve hemsirelerin katiliminda goniilliikk temel
alinmistir. Evrende yer alan ebe ve hemsirelere aragtirmanin amaci belirtilmis ve istege bagl
olarak Ol¢iim araglarini doldurmalar1 istenmistir. Uygulamalar, bizzat arastirmaci tarafindan,
19.06.2018 ile 17.07.2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden ebe
ve hemsirelere, vermis olduklar: bilgilerin yalnizca arastirmaci tarafindan degerlendirilecegi,
ticlincii kisi ya da kisiler tarafindan incelenmeyecegi konusunda agiklama yapilmistir.Bu
stirecte hemsirelere 402, ebelere de 150 veri toplama araci dagitilmis, bunlardan 45 tanesi
yanlis ve eksik dolduruldugu i¢in degerlendirilmeye almmamistir. Kalan 507 form ise

arastirmaya dahil edilmistir.

Veriler analiz edilmeden 6nce dagilimin normalligi degerlendirmek amaciyla merkezi egilim
Olctileri, skewness ve Kurtosis katsayilarina bakilmis ve histogram incelenmis; Komogorov-
Smirnov testleri yapilmistir. Analiz sonucunda merkezi egilim Olgiilerinin birbirine yakin
oldugu, carpiklik ve basiklik katsayillarinin -2, +2 araliginda yer aldigi belirlenmistir.

Komogorov-Smirnov testi sonucunda P degerinin anlamli oldugu belirlenmistir, P=.000.
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Gruplar arasinda anlamli fark olup olmadiginin incelenmesi amaciyla meslek tiirii ve cinsiyet
degiskenleri igin bagimsiz degiskenlerin diizey sayisinin iki olmasi sebebiyle t- testi
uygulanmistir. Calisma kapsaminda yer alan diger degiskenler olan mesleki kidem, yas ve
ogrenim durumu bagimsiz degiskenlerinin diizey sayisinin ikiden fazla olmasi itibariyle
varyans analizi (ANOVA) testine tabi tutulmus anlamli fark bulunan degiskenlerin alt
diizeylerini  karsilastirmak amaciyla ¢oklu Kkarsilastirma testlerinden Scheffe testi
kullanilmistir (23). Anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kullanilmistir (23, 24).

Yukarida belirtilen analizler bilgisayar ortaminda SPSS-23.0 paket programi aracilifn ile
gerceklestirilmistir.

Bulgular
Bu baslik altinda ebe ve hemsirelerin sosyal adalete iliskin egilimleri; demografik

ozelliklerine gore degerlendirilmistir.

Tablo 2.Meslek Tiiriine Gore Sosyal Adalet Olgegi Puanlarmmn T-Testi Sonuglar1

Meslek Tiirii N Ortalama Standart Serbestlik T P
Sapma Derecesi

Hemsire 365 27.78 5.95 505 0.824 0.410

Ebe 142 29.00 4,91

Tablo 2’de goriildiigi lizere, bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore, ebe ve hemsirelerin
sosyal adalet 6l¢ek puanlarinin meslege gore anlaml bir farklilik gostermedigi belirlenmistir
[t05=0.824, p>0.05]. Bir baska deyisle ebe ve hemsirelerin sosyal adalet dlgek puanlar
meslek tiirii degiskenine gore anlamli bir sekilde degismemektedir. Ancak, sosyal adalet
Olceginden alinan toplam ortalama puan ebelerde 29.00 (SD 4.91), hemsirelerde 27.78 (SD
5.95) oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, sosyal adaletin gergeklesme diizeyine iliskin

ebelerin hemsirelere gore daha olumlu diisiindiikleri sGylenebilir.

Tablo 3. Ebe ve Hemsirelerin Sosyal Adalet Olgegi Puanlarinin Cinsiyete Gore T-Testi Sonuclari

Cinsiyet N Ortalama  Standart  Serbestlik T p Etki

Sapma Derecesi Biiyiikliigii
Kadmn 427 27.38 6.29 505 2.171  0.030* 0.009
Erkek 80 29.00 491
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Tablo 3’de Cinsiyet degiskeninin katilimcilarin sosyal adalete iliskin goriislerinde anlaml
fark olusturan bir etken olup olmadigini saptamak amaciyla bagimsiz t-testi kullanilmistir.
Bulgulara gore, ebe ve hemsirelerin sosyal adalet dlgek puanlari cinsiyete gore istatistiksel bir
farklilik gostermektedir [tso5=2.171, p<0.05]. Sosyal adalet algis1 bakimindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmaktadir. Sosyal adalete iliskin ortalama puanlar
incelendiginde, erkek personelin sosyal adalet 6l¢ek puanlari (X=29.00), kadin personelin
sosyal adalet Olgek puanlarina (Xx=27.38)  gore daha olumlu oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda erkeklerin kadinlara gére daha olumlu sosyal adalet algisina sahip olduklari
sOylenebilir. Cinsiyete bagli olusan farklilik i¢in hesaplanan etki biiyiikligii .009 dur. Buna
gore aradaki anlamli fark kiigiik etki biiyiikliigiine sahiptir.

Ebe ve hemsirelerin sosyal adalet 6l¢gek puanlarinin mesleki kideme gore istatistiksel olarak
farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla ANOVA testi uygulanmis, sosyal adalet
Olgegine ait betimsel istatistikler Tablo 4.a ve mesleki kidem degiskenine ait ANOVA testi

sonuglar1 Tablo 4.b de 6zetlenmistir.

Tablo 4.a. Ebe ve Hemsirelerin Sosyal Adalet Olgegi Puanlarinin Kidem Degiskenine Gére Betimsel
Istatistikleri

Mesleki Kidem N Ortalama Standart Sapma
0-10 yil 201 27.82 5.86
11-20y1l 159 28.26 5.54
20 yil iisti 147 26.71 6.94
Toplam 507 27.64 6.12

Tablo 4.a incelendiginde, ebe ve hemsirelerin mesleki kidemlerine gore; 0-10 yil arasi olan
personelin sosyal adalete iliskin ortalama puanlart (x=27.82, S.5=5.86) , 11-20 yil arasi
personelin ortalama puani (Xx=28.26, S.5=5.54), 20 yil ve iistii personelin ortalama puani

(x=26.71, S.S=6.94) olarak bulunmustur. Ebe ve hemsirelerin mesleki kideme gore, sosyal

adaletin gergeklesme diizeyine iliskin algilarinin birbirine yakin oldugu séylenebilir.

Tablo 4.b. Ebe ve Hemsirelerin Sosyal Adalet Olgegi Puanlarmi Mesleki Kidemlerine Gore ANOVA Testi
sonuclari

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F P
Kaynagi Toplam Derecesi Ortalamasi

Gruplararasi 194.856 2 97.428 2.614 0.074
Gruplarigi 18781.81 504 37.27

Toplam 18976.67 506
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Tablo 4b incelendiginde yapilan Varyans Analizi sonucunda, ebe ve hemsirelerin sosyal
adalet olgegi puanlarinin mesleki kideme gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi
tespit edilmistir [F(o504=5.614, p>.05]. Baska bir ifadeyle, personelin sosyal adalet 6lgek
puanlar1t mesleki kidem degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagsmamaktadir.

Ebe ve hemsirelerin sosyal adalet 6lgek puanlarinin 68renim diizeylerine gore istatistiksel
olarak farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla ANOVA testi uygulanmis, sosyal
adalet dlcegine ait betimsel istatistikler Tablo 5.a ve dgrenim diizeyi degiskenine ait ANOVA

testi sonuglar1 Tablo 5.b de 6zetlenmistir.

Tablo 5.a. Ebe ve hemsirelerin Sosyal Adalet Olgegi Puanlarmin Ogrenim Diizeyine Gore Betimsel Istatistikleri

Egitim Diizeyi N Ortalama Standart Sapma
Lise ve Dengi(A) 127 30.02 5.18
Lisans(B) 173 25.35 6.55
Yiiksek Lisans ve 45 2491 6.52
Doktora (C)

Diger(D) 162 28.96 5.04

Tablo 5.a incelendiginde ebe ve hemsirelerin 6grenim durumlarina gore sosyal adalet
puanlari, lise ve dengi diizeyinde 6grenim gdren ebe ve hemsirelerin sosyal adalet 6lgegi puan
ortalamasi en yiiksek ( X=30.02, S.5=5.18), bunu diger diizeye ait 6grenim goérenler (6n lisans
v.s) ortalama puan (x=28.96, S.S5=5.04) ile ve lisans diizeyinde 6grenim goren ebe ve

hemsirelerin ortalama puant (X=25.35, S.5=6.55) ile izlemektedir. Yiiksek lisans ve doktora
diizeyinde 6grenim goren ebe ve hemsirelerinise  (x=24.91, S.S=6.52) puan ortalamasi en

diisiik bulunmustur.

Tablo 5.b.Ebe ve Hemsirelerin Sosyal Adalet Olgegi Puanlarmim Ogrenim Diizeyine Gore Varyans Analizi
(ANOVA) Testi Sonuglari

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F P Anlamh Eta-
Kaynagi Toplan Derecesi Ortalamasi Fark Kare
Gruplararasi 2243.47 3 747.82 22.48 0.000* A-B 0.134
A-C
D-B
D-C
Gruplarigi 16733.20 503 33.27
Toplam 18976.67 506
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Tablo 5b’ye gore ANOVA testi sonuglari, ebe ve hemsirelerin sosyal adalet 6lgegi puanlarinin
ogrenim diizeyine gore anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur [F(s03=22.48, p<.05].
Bagka bir ifadeyle, personelin sosyal adalet 6l¢cek puanlart 6grenim diizeyi degiskenine gore
anlamli bir sekilde degismektedir. Anlamli farka iliskin hesaplanan eta kare katsayis1 0.134
olup bu katsaymin biiylik etki biiylikliigline sahip oldugu sdylenebilir. Diizeyler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak amaciyla, ¢oklu
karsilastirma testlerinden Scheffe testi uygulanmistir. Scheffe testinin sonucuna gore lise ve
dengi diizeyi mezunlarin ortalama puanlari(x=30.02), lisans (x=25.35) ve yiiksek lisans ve
doktora (x=24.91) mezunlarinin ortalama puanlari ile karsilastirildiginda sosyal adalet algilar
goreceli olarak daha olumlu bulunmustur. Diger 6grenim diizeyine (6n lisans v.s) sahip olan
ebe ve hemsirelerin ortalama puanlar1(X=27.64) lisans (x=25.35) ve yiiksek lisans ve doktora
(x=24.91) diizeyi mezunlarin ortalama puanlart ile karsilastirildiginda sosyal adalet algilarinin
daha olumlu oldugu bulunmustur.

Sonug¢ ve Tartisma

Bu arastirmada, ebe ve hemsirelerin sosyal adalet algis1 ve demografik degiskenlerin ebe ve
hemsirelerin sosyal adalet algis1 lizerindeki etkisi incelenmistir. Sosyal adalete baglilik,
profesyonel hemsirelik uygulamalarinin temel bir 6zelligidir. Sosyal adalet, bireyin kisisel
ozellikleri, edinilmis saglik davranislari, saglik hizmetlerine erisilebilirligin yani sira sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel kaynaklar ve ortamlar dahil olmak iizere sagligin temel belirleyicilerini
elestirel bir sekilde degerlendirmeyi igerir (25). Bu bakimdan ebe ve hemsirelerin sosyal
adalet algi diizeyleri 6nem arz etmektedir hem ebeler hem de hemsireler sosyal adaletin
uygulanmasina iligkin olumlu goriis beyan etmislerdir. Meslek tiirli katilimeilarin, sosyal
adaletin algilanma diizeyine iliskin goriislerini” etkilememektedir. Bununla beraber ebelerin
hemsirelere gére daha olumlu goriise sahip olduklart tespit edilmistir.Ortaya ¢ikabilecek
adaletsiz durumlarla bas etmelerine yardimci olacak ve bu durumlara yonelik ¢oziim
iiretebilme becerisi kazandirabilecek egitim anlayiglar1 gelistirmeye yonelik arastirmalarin,

ebe ve hemsireler i¢in rehber konumunda olacag diisiiniilebilir.

Bu arastirmada, hemsirelerin sosyal adalete iliskin algilarinin cinsiyet degiskenine gore
anlaml fark gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Bagka bir ifadeyle, katilimcilarin cinsiyetleri,
onlarin “sosyal adaletin algilanma diizeyine iliskin goriislerini” etkiledigi sonucuna
ulagilmigtir. Kadin ve erkek personel arasindaki farklar incelendiginde erkeklerin, sosyal

adaletin gerceklesmesine iligkin algilar1 kadinlara gore daha olumlu bulunmustur. Benzer

Sayfal616



Ors. AU Saglik Bil. Derg.

sekilde Sagdic (2018) tarafindan Ogretmenler {izerinde yapilan arastirmada da erkek
ogretmenlerin kadin 6gretmenlere gore okullarda sosyal adaletin uygulanmasina iliskin
algilarinin daha yiiksek seviyede oldugu sonucuna ulagsmistir (26). Yildirim (2011) tarafindan
iiniversite Ogrencileri lizerinde yapilan arastirmada ise, kizlarin sosyal adaleti algilamasi
erkeklere gore daha yiiksek diizeyde tespit edilmistir (21). Yilmaz (2010) tarafindan yapilan
calismada ise ortadgretim okullarinda orgiitsel adalete iliskin 6gretmen algilarinin cinsiyet

degiskenine gore anlamli bir fark gostermedigi saptanmugtir (27).

Bu arastirmada, ebe ve hemsirelerin sosyal adalete iliskin algilarinin mesleki kidem
degiskenine goére anlamli bir fark gostermedigi bulunmustur. Bagka bir ifadeyle mesleki
kidem degiskenlerinin ebe ve hemsirelerin sosyal adalet algisi iizerinde etkisinin olmadigi
sOylenebilir. Bu arastirma sonuglarinin aksine Sagdi¢ (2018) tarafindan 6gretmenler {lizerinde
yapilan arastirma da mesleki kidem degiskeninin sosyal adalet algis1 lizerinde etkili oldugu
sonucuna ulasilmistir. Mesleki kidemi 26 yil ve iizeri olan yonetici ve 6gretmenlerin sosyal

adalet algisinin daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir (26).

Aragtirmamizda ebe ve hemgsirelerin sosyal adalete iliskin algilarinin egitim durumu
degiskenine gore anlamli fark goOsterdigi sonucuna ulagilmistir. Anlamli farka iligkin
hesaplanan eta kare katsayis1 biiyiik etki biiyiikliigiine sahip oldugu tespit edilmistir. Lise ve
dengi diizeyinin, lisans ile yiiksek lisans ve doktora diizeylerine gore, diger diizeyinin ise
lisans ile yiiksek lisans ve doktora diizeyine gore daha olumlu oldugu bulunmustur. Lee
(2011) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada katilimcilarin egitsel gegmislerinin sosyal adalet
algilarinda etkili oldugu goézlenmistir (28). Ayrica, Philpott (2009) tarafindan yapilan
calismada katilimcilarin sosyal adalet algilarinda aile, geziler, sosyokiiltiirel etkinlikler ve
egitim gibi degiskenlerin 6nemli etkiye sahip oldugu belirlenmistir (29). Bu baglamda Lee
(2011) ve Philpott (2009) tarafindan yapilan ¢aligmanin, bu aragtirmanin sonucuyla benzerlik
gosterdigi sOylenebilir. Sosyal adalet egitimi, bireyin bakis agilarina etki ederek ufkunun
gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir (28,29). Bireyin sosyo-politik 6zelliklerinin farkina
varmasini saglayarak bireye elestirel bir bakis agis1 yetenegi kazandirmaktadir (5). Ebelik ve
hemsirelik miifredat programlarinin sosyal adaletin rolii yoniinden gozden gecirilmesi

Onerilebilir.

Gelecekte, ebe-hemsire, hasta ve hasta yakinlarin1 kapsayacak sekilde sosyal adalet

anlayisinin topluma nasil yansidigini belirlemeye yonelik arastirmalar yapilabilir.
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