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OZEL HASTANELERDE CALISAN HEMSIRELERIN
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ALGILANAN IS VE GELIR GUVENCESIZLIiGI ILE
CALISMA KOSULLARI

Perceived Job and Income Insecurity with Working Conditions of Nurses
Working in Private Hospitals

Ozlem OZKAN!, Zehra KOCYiGiT2, Unzile SEN2

OZET

Amagc: Bu calisma, 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin algilanan is ve gelir givencesizligi ile calisma
saatleri, is yukd, izin, érgtutlenme, noébet durumu gibi calisma kosullarini belirlemeyi amaclamistir.
Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirmanin evrenini Istanbul’daki ézel hastanelerde calisan hemsireler
(N=2477), orneklemini ise bu hastanelerin 20'sinde calisan ve bu calismaya katilmay: kabul eden gonullt
338 hemsire olusturmustur. Veriler, acik ve kapali uclu 39 sorudan olusan soru formunun hemsireler ile
yluz yltze gortisulmesiyle toplanmistir. Verilerin analizinde ytizde, aritmetik ortalama ve ki kare 6nemlilik
testi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %91.1% kadin, %27.31 23-26 yas grubunda ve %60.1% lisans mezunudur. Ozel
hastanede calisma nedenleri sirasiyla; kamuya atanamama, daha olumlu calisma kosullar1 ve daha ytuksek
Ucret beklentisidir. Sadece bir hemsire sendikalidir. Her U¢ hemsireden birisi haftada 55-60 saat
calismaktadir. Hemsirelerin %65’inin calisma saatleri dlizensiz, %94.1'inin is yukt yogun ve %84.6'sinin
nobet sayisi fazladir. Hemsirelerin gelir glivencesizligi algisi is glivencesizligi algisindan yaklasik iki kat daha
yuksektir. Bu iki glvencesizlik algisi; erkeklerde, saglik meslek lise mezunlarinda, sozlesmesi
bulunmayanlarda ve calisma kosullarindan memnun olmayanlarda daha yuksektir. Hemsirelerin calisma
kosullarindan memnun olma durumu ile gelir ve is glvencesizligi algisi arasinda istatistiki bir fark
bulunmustur (p=0.000, p=0.000). Yine bu iki glivencesizlik algisi; sagligini koétt algilayanlarda, tanilanmis
herhangi bir hastalig1 olanlarda ve son bir yilda is kazasi gecirenlerde daha yuksektir. Bunlara karsin, her
¢ hemsireden birisi calisma kosullarindan memnun olup, %69.1°1 saghiginm “iyi” olarak algilamaktadir.
Sonug: Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin buiytik bir cogunlugunun calisma kosullari, saglk
durumlarini ve sosyal yasamlarini tehdit edecek dtizeydedir.

Anahtar sozciikler: Calisma kosulu, gelir givencesizligi, hemsire, is glivencesizligi, 6zel hastane.

ABSTRACT

Aim: The study aimed to determine perceived job and income insecurity with working conditions such as
working hours, workload, leave of absence, unionization, night shifts of nurses working in private hospitals.
Method: The universe of the descriptive study (N=2477) comprised the nurses working in private hospitals
in Istanbul, the sample consisted of 338 nurses who volunteered to participate in the study, and working in
20 different private hospitals. The data were collected through face-to-face interviews with the participants
using a questionnaire form including 39 open-ended or closed-ended questions. In the statistical analysis
were used percentage, arithmetic mean and the Chi-square test of significance.

Results: Ninety-one percent of the nurses were female, 27.3% were 23-26 age groups, and 60.1% graduated
university degree. The reasons why they worked in a private hospital were because they were not appointed
in public hospitals or because they expected a higher wage and better working conditions in private
hospitals, respectively. Only one participant was a union member. One third of the participants worked 55-
60 hours weekly. Sixty-five percent of the nurses had irregular working hours, 94.1% had a high workload,
and 84.6% had many night shifts. The perceived income insecurity among the participants was almost twice
as much as the perceived job insecurity. These two perceptions were higher among male nurses, among the
graduates of health vocational high schools, among those without an employment contract, and among
those who were not satisfied with their working conditions. There is a statistically significant difference
between both perceived income insecurity and perceived job insecurity with satisfaction with working
conditions (p=0.000, p=0.000). Also, these two perceptions were also higher among those who perceived
their health as bad, among those who had a medically diagnosed illness, and those who experienced a work
accident over the previous year. Still, one third of the nurses were satisfied with their working conditions
and 69.1% perceived their health as “good”.

Conclusion: The working conditions of a big majority of nurses working in private hospitals are so poor as
to pose a threat for their health and social lives.

Keywords: Working condition, income insecurity, nurse, job insecurity, private hospital.
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Kapitalist tilkelerde 1960’1 yillarin sonla-
rinda kuresel olcekte yasanan yapisal krizi
asmanin aracglarindan birisi, devletin dogru-
dan mudahale alani olan saglk dahil tim
kamu hizmetlerinin “yeni” liberal ekonomik
politika ekseninde yeniden yapilandirilmasi
olmustur. Bu yeniden yapilanmada, diger
politikalarla birlikte 6zel saglik kurumlarn
desteklenmis, devletin saghk hizmetlerinde
roliinlin azalmasiyla bosalan alanlar, 6zel
saglik sektort tarafindan doldurulmaya bas-
lanmistir (Ozkan ve Catiker 2010). Bu ytiz-
den, Turkiye'de 6zel hastane sayis1 1970’de
79, 1992°de 143 iken, 2008’de 400, 2011°de
ise 490’a ulagsmistir. Tim hastaneler icinde
ozellerin pay1 2011 yilinda %34.1, yatakl te-
davi kurumlar: icinde 6zel hastanelerin ya-
tak pay1 ise %14 olmustur. Ozel saghk sek-
téri acisindan Istanbul ise 6zel bir konuma
sahiptir. Bu ildeki o6zel hastane sayisi
2001’de 136, 2006’da 139 iken, 2011’de
155dir (lISM 2009; TTB 2008; Sénmez
2011). Bir baska ifadeyle, 2011 yilinda
Tuarkiye’deki her tc¢ 6zel hastaneden birisi
Istanbul'dadur.

Ulkemizde 6zel saglik kurumu sayisinda-
ki artigsla beraber, kamu istihdaminin daral-
tilmasi, kamuda gtivencesiz ve sdzlesmeli ca-
lisma bicimi, plansiz hemsire yetistirilmesi
ve Ozel saglhk sektérintin daha iyi Ucret ve
daha olumlu calisma kosullarina sahip oldu-
gu algisiyla 6zellikle 6zel hastanede calisan
hemsire sayist giderek artmaya baslamistir.
Ozel hastanede calisan hemsirenin pay1
1994’te %4, 2002’de %7.7 iken, 2009’da
%16.5’%¢ ulasmistir. Bir baska ifadeyle, bu
sektoérde calisan hemsire sayist son iki yilda
ylzde ylizliik bir artis géstermistir (Ozkan ve
Catiker 2010; Ozkan 2011).

Ozel sektérde calisma ile hemsirelerin
emegi dogrudan artik deger urettigi icin
Uretken emege déntsmustir (Karahanogul-
lar1 ve Tonak 2009). Ayrica hemsire emegi,
dogrudan piyasanin esnek talebine uygun
hizmet sunan ve Urettigi Grintn degeri pi-
yasada belirlenen bir emek-glicii konumuna
gelmistir. Hemsirelerin emek stireci ve 6zlik
haklar ise timuyle 6zel sermayenin deneti-
mi ve kontroliindedir. Ozel saglik isletmesi-
nin karmnin artirilmasinda tim saghk cali-
sanlarinda oldugu gibi, hemsirelerin de ca-
lisma stureleri uzatilir, dtizensizlestirilir, yo-
gun calistirilir ve az sayida fakat “cok yonlt”
hemsireler 6éncelenir. Toplam kalite yénetimi
(TKY) gibi esnek hizmet yonetimi uygulama-
lariyla, ideolojik ve yonetsel diizeyde hemsi-
relerin verimliligi, Uretkenligi ve denetimi/
kontrolti saglanarak, onlarin mutlak ve gore-
li sémurd oranlar1 artirilir. Nitekim bilimsel
calismalarda da 06zel hastanelerde calisan
hemsirelerin uzun ve belirsiz calisma strele-
ri, yogun calisma, agir is yuku, esnek calisg-

ma soOzlesmeleri gibi agir calisma kosullariy-
la kars1 karsiya kaldigi gosterilmektedir
(Hegney et al. 2006; Kahraman 2009; Ozer
2007; Ozkan ve Catiker 2010; Ozkan 2011;
Ozyaman-Boya 2007; Sezgin 2007). Boylesi
agir calisma kosullar, 6zel sektérde calisan
hemsirelerin issizlik korkusuna, is glivence-
sizligine, isine son verilecegi kaygisi/korku-
suyla orgitlenememesine, sosyal yasamlari-
na zaman ayiramamasina, meslek hastalgi,
is kazas1 ve ise bagl saglk sorunlarina ma-
ruz kalmasina yol acmaktadir (Devebakan
2007; Hegney et al. 2006; Kahraman 2009;
Ozkan ve Catiker 2010; Ozer 2007; Seving
2009; Trinkoff et al. 2006; Tyson ve
Prongruengphant 2004; Yo6rtkoglu 2008).
Buna karsin, tlkemizde o6zel saghk sekto-
rinde calisan hemsirelerin calisma kosullar:
konusunda kapsamli veri sunacak bilimsel
arastirma sayisi sinirhidir. Oysa hemsirelerin
istihdam olacagi sektor ve o sektore ait calig-
ma kosullari, onlarin saglik durumlarini,
hemsirelik bakiminin niteligini, diger saglik
hizmetlerini ve sosyal yasamlarini etkileyen
en Oonemli faktérlerden birisidir. Ctink® sag-
likli bir calisma yasami hemsirenin ve bakim
verdigi toplumun, ailenin ya da kisilerin sag-
ik durumunu olumlu etkilerken, tersi bir
durumda ise olumsuz etkiler (Benach et al.
2010; ICN 2007). Bu konuda bilimsel verinin
yoklugu ya da smirhilign hem hemsirenin
kendisine hem de bakim vermekle yuktimla
olduklar: kisilere yonelik olumsuz durumla-
ra muidahale edilmesinin éntinde engel olus-
turmaktadir. Ayrica, bir hemsire calistig1
sektor, saglik sistemi ve bunlari belirleyen
genel ekonomik-politikalar arasindaki iligki-
leri bilirse politik stirece katilabilir, kararlar
olusturabilir, olusturulmus kararlar1 kontrol
edebilir ve bunlarla dogru bir politik eyleme
gecebilir (Gebbie et al. 2000; Toofany 2005).

AMAC

Bu calisma, hemsire diplomasina sahip
olup 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin
algilanan is ve gelir glivencesizligi ile calisma
saatleri, is yuku, izin, orgltlenme, ndbet
durumu gibi calisma kosullarini belirlemeyi
amaclamaistir.

Arastirma sorulari;

Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin
calisma kosullari nasildir?

Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin
bazi ozellikleri ile calisma kosullar1 arasinda
fark var midir?

YONTEM

Tanimlayici 6zellikteki bu c¢alismanin
evrenini Istanbul’daki 151 &zel hastanede
calisan toplam 2477 hemsire olusturmustur
(fISM 2009). Arastirma olanaklar1 dikkate
alinarak arastirma oOrnekleminin 20 6zel
hastanede calisan hemsirelerden olusmasi
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hedeflenmistir. Arastirmanin 6rneklemi cok
asamali olarak saptanmistir. ilk asamada,
basit rastgele o6rnekleme teknigi kullanila-
rak, 151 hastaneden 20 6zel hastane belir-
lenmistir. Ornege ¢ikan 20 hastanenin %55%
Istanbul’'un Avrupa yakasinda olup, %45’ (9
hastane) 1991-2000 yillar1 arasinda, %45’
2001 yili sonrasi hizmete baslamistir. Hasta-
nelerin yatak kapasitesi 17 ile 600 yatak
arasinda degismekte olup, hastanelerin
%30’u 50 ve daha az yataga, %401 ise 51-
150 yataga sahiptir. Bu hastanelerden besi
egitim ve arastirma hastanesidir ve besinin
Universitesinde hemsirelik béltimleri bulun-
maktadir.

Ikinci asamada belirlenmis olan 20 &zel
hastanenin hemsirelik mudurltklerinden
alinan listelerden hastanelerde toplam 516
hemsirenin (hemsire diplomasina sahip
olup, hemsire olarak calisan) oldugu saptan-
mis ve timune ulasmak hedeflenmistir. An-
cak hemsirelerden 27’si izinli oldugu, 8'i is
yogunlugu nedeniyle goértismeyi yarida bi-
raktigl, 59'u goérusmeyi kabul etmedigi, 84*a-
ne Uc¢ kez gidilmesine ragmen ulasilamadig:
icin toplam 178 hemsire 6rnekleme alinama-
mistir. Arastirma, calismaya katilmayi kabul
eden 338 hemsire ile yurattlmustir.

Soru Formu: Literatlir taramasina dayali
olarak gelistirilen soru formu, acik ve kapali
uclu toplam 39 sorudan olusmaktadir
(Ferrie et al. 2003; Hegney et al. 2006;
Kunst ve Machenbach 1994; Ozkan ve ark.
2009). Soru formunda; hemsirelerin tanim-
layic1 ozellikleri ile ilgili acik ve kapali uclu
toplam 19 soru (yas, cinsiyet, medeni du-
rum, mezun olduklar1 okul, calisma sUresi,
orglitlenme vb.) mevcut saglik durumlarn ile
ilgili kapali uglu U¢ soru (algilanan saglik,
hekim tarafindan tanilanan herhangi bir
hastaligin varligi ve son bir yilda maruz kali-
nan is kazasi durumu) bulunmaktadir. Algi-
lanan saghk durumu likert tipindeki, ¢cok iyi
ile cok kotti arasinda siralanan bes secenekli
tek bir soru ile saptanmaktadir. Bu soru,
katilmcilarin son 15 gln i¢inde sagliklarini
nasil degerlendirdiklerini  goéstermektedir
(Kunst ve Machenbach 1994). Algilanan gelir
guvencesizligi ve is guvencesizligi ise Ferrie
ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen, ulke-
mizde Ozkan ve ark. (2009) tarafindan da
kullanilan doért secenekli (cok glivencesiz,
kismen glivencesiz, kismen guvenceli ve ¢ok
guivenceli) likert tipinde iki ayr1 soru ile belir-
lenmistir. Bunlar, “Su anki isinizde kendini-
zi ne kadar gtivencede hissediyorsunuz?" ve
“Gelecek on yili diusundugintizde, ekonomik
acidan kendinizi ne kadar glivencede hisse-
diyorsunuz?” sorularidir. Hemsirelerin calis-
ma saatleri, nobet durumu, is yogunlugu,
izin alma, hemsire sayisi, meslek dis1 gérev-
lerde calistirilma vb. 6zelliklerden olusan ca-
lisma kosullar ise arastirmacilar tarafindan
literattire dayali olarak gelistirilen 49 ifade

ile degerlendirilmistir. Bu ifadeler “tGmuyle
katihiyorum”, “kismen katiliyorum”, “katilmi-
yorum”, “hi¢ katilmiyorum” ve “kararsizim”
seceneklerinden olusmaktadir (De Castro et
al. 2009; Ferrie et al. 2003; Hegney et al.
2006; ICN 2007; Ozkan ve ark. 2009). Soru
formunun anlasilabilirligi ve calismanin
amacina uygunlugunun degerlendirilmesi
amactyla, arastirmacilar tarafindan 1-12
Subat 2009 tarihleri arasinda iki 6zel hasta-
nedeki on hemsire ile 6n uygulama yapilmis-
tir. Gerekli dtizeltmeler yapilarak formun
son hali olusturulmustur. Veriler Gi¢ arastir-
mact tarafindan 17 Subat-24 Agustos 2009
tarihleri arasinda hemsirelerin calisma saat-
leri icinde ya da calisma saatleri disinda go-
rtstlerek toplanmistir. Onbes hastaneden
yazili, bes hastaneden s6zli izin alinmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden hemsirelere
calisma konusunda bilgi verilerek s6zlt
onam alinmaistir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS for
Windows 13.0 istatistik paket programinda
analiz edilmistir. Tanimlayici istatistiklerden
yluzde ve aritmetik ortalama, 6énemlilik test-
lerinden ki kare testi kullanilmistir. Onemli-
lik testinde %95 gliven araliginda ve p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edil-
mistir. Veri analizinde; algilanan saglk "iyi
saglik" (cok iyi ve iyi) ve "koétd saglik" (orta,
kotti ve cok kotli), gelir ve is glivencesizligi
"glivencesiz" (cok glivencesiz ve kismen gu-
vencesiz) ve "glvenceli" (¢cok glivenceli ve
kismen guivenceli) calisma kosullar ise "ka-
tiliyor" (timuyle katiliyor, kismen katiliyor),
"katilmiyor" (kismen katilmiyor, hi¢c katilmi-
yor) ve “kararsiz” olarak gruplandirilmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Hemsireler ile Ilgili Bazi Tanimlayic
Ozellikler

‘ Kisisel Ozellikler ‘ Say1 | %
Cinsiyet
Kadin 308 91.1
Erkek 30 8.9
Yas grubu (X=25.55+4.71)
18-22 86 25.5
23-26 159 47.0
=27 93 27.5
Medeni durum
Evli 93 27.5
Bekar 241 71.3
Dul-bosanmis 4 1.2
En son mezun olunan okul
Saglik meslek lisesi 135 39.9
Lisans 203 60.1
Calisma yasami ozellikleri
Bu zamana degin calisilan kurumlar (n=167)
Ozel saghk kurumu 149 89.2
Kamu saglik kurumu 10 6.0
Kamu ve 6zel saghk 8 4.8
kurumu
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Tablo 1. Hemsireler ile flgili Bazi Tanimlayici
Ozellikler (Tablo 1. Devami)

Bu hastanede calisilan birim

Cerrahi 70 20.7
Yogun bakim 60 17.8
Pediatri 41 12.1
Acil 28 8.3
Ameliyathane 28 8.3
Kalp-damar cerrahisi 24 7.1
Diger* 87 25.7
Bu hastanede caligma siiresi
<6 ay 42 12.4
b6ay-1lay 81 24.0
1-2 yil 98 29.0
3-5yi1 117 34.6
Haftalik calisma saati (X=53.58+5.33
43-48 90 26.6
49-54 92 27.2
55-60 135 39.9
61-70 21 6.3
Maas (TL)**
700.000-1.000.000 17 5.0
1.001.000-1.500.000 230 68.1
1.501.000-2.000.000 87 25.7
2.001.000-2.500.000 4 1.2
Maas dis1 ek iicret
Evet 79 23.4
Hayir 259 76.6
Sozlesmesi olan
Evet 129 38.2
Hayir 209 61.8
Ozel hastanede calismanin ilk dért nedeni
*kk
Kamuya atanamama 169 40.0
Daha olumlu calisma 56 13.3
kosullart
Daha ytiksek Ucret 49 11.7
Burslu okumaya bagl 21 5.0
mecburi hizmet
THD iiyesi
Evet 33 9.8
Hayir 305 90.2
Sendika iiyesi
Evet 1 0.3
Hayir 337 99.7
* Diger (Dahiliye, plastik cerrahi, dermatoloji, ortopedi,

poliklinik, gbégus cerrahisi, uroloji, goz, néroloji, kulak-burun-
bogaz, kadin dogum, dogumhane, enfeksiyon, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, g6gts hastaliklari, kardiyoloji, nefroloji,
gastroenteroloji, agr1 tinitesi)

**  Calismanin yapildigi tarihteki para birimi ile ifade
edilmistir.

** * Birden fazla yanit oldugu icin n katlanmistir

Calismaya katilan hemsireler ile ilgili baz
tanimlayic1 6zellikler tablo 1’de verilmistir.
Hemsirelerin buytk bir cogunlugu kadin
(%91.1) ve bekardir (%71.3). Yas ortalamasi
25.55+4.71 olup, yaklasik yaris1 (%47.0) 23-
26 yas grubunda ve yaridan fazlasi (%60.1)
lisans mezunudur.

Calisma yasamlari boyunca hemsirelerin
%49.6's1 farkli saglik kurumlarinda ¢aligsmis-
tir. En fazla calisilan kurum %89.2 ile 6zel
saghk kurumlarn ve 6zel hastanelerdir
(%71.2). Ozel hastanede calismanin ilk dért
nedeni sirasiyla; kamuya atanamama, daha
olumlu kosullara sahip olmasi, daha ytuksek
lUcret beklentisi ve burslu okumaya bagh

mecburi hizmettir (%5). Hemsirelerin %68.1'i
1.000.000-1.500.000 TL ticret almakta olup,
%23.4"0 de maasina ek olarak aligveris, yol
ve yakacak yardimi igin ek Ucret aldigim
ifade etmistir. Haftada ortalama calisma sti-
resi 53.58%5.3 saat (min=43 max=70) ara-
sindadir. Bir bagka ifadeyle, her tic hemsire-
den birisi haftada ortalama 55-60 saat, her
onalti hemsireden birisi 61-70 saat calis-
maktadir. Hemsirelerin aylik ortalama calis-
ma suUresi 219.48%+21.1 saat (min=192
max=300) arasindadir. Calismaya katilan
hemsirelerin sadece %38.2’si s6zlesmeli ca-
lismaktadir. Hemsirelerin %9.8’1 Turk Hem-
sireler Dernegi (THD) ve %0.3"1 (bir hemsire)
sendika Uyesidir.

Calismaya katilan hemsirelerin bazi
ozelliklerine gore algillanan is ve gelir gliven-
cesizligi durumlar:1 tablo 2’de verilmistir.
Hemsirelerin %13.9'unun tanilanmis bir
hastalig1 vardir ve %68.6’s1 son bir yilda bir
is kazasi gecirmistir. En fazla maruz kalinan
is kazalar sirasiyla; kesici-delici-batici cisim
yaralanmasi, hasta yakinlarinin siddeti, agir
kaldirma/tasimaya bagh sirt-bel yaralanma-
s1 ve meslektaslar tarafindan uygulanan sid-
dettir. Bunlara karsin, hemsirelerin %69.1’1
saghgini “iyi” olarak algiladigini ve %32.2’si
de calisma kosullarindan memnun oldugu-
nu belirtmektedir.

Her dért hemsireden birisi is glivencesiz-
ligi, yaklasik olarak her iki hemsireden birisi
ise gelir glivencesizligi yasadigini ifade et-
mistir. Algilanan is glvencesizligi 18-23 yas
grubunda %22.1 iken, 27 yas ve Uzerindeki
grupta %31.2°ye ytkselmistir. Buna ragmen,
yas grubu ile algilanan is gtvencesizligi
arasinda istatistiki bir fark bulunamamaistir
(p>0.05). Is glivencesizligi; erkeklerde kadin-
lardan (%33.3, %24.4), saglik meslek lisesi
mezunlarinda lisans mezunlarindan (%25.9,
%24.6) ve sdzlesmesi olmayanlarda olanlar-
dan (%27.4, %21.5) daha yuksektir. Fakat
bu bagimsiz degiskenler ile is givencesizligi
arasinda istatistiki bir fark elde edilmemistir
(p>0.05).

Algilanan gelir glivencesizligi 27 ve Uzeri
yas grubunda diger yas gruplarina gore yuk-
sek olup, bu fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur(p<0.05). Yine algilanan gelir
guvencesizligi; erkeklerde (%53.3), saglk
meslek lisesi mezunlarinda (%48.1) ve s0z-
lesmesi olmayanlarda (%46.2) daha ytksek-
tir. Fakat bu bagimsiz degiskenler ile algila-
nan gelir glivencesizligi arasinda istatistiki
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Calisma
kosullarindan memnun olmayanlarda hem
is glivencesizligi hem de gelir givencesizligi
daha yuksektir (%47.7, %61.3) ve bu bulgu
istatistiksel olarak énemlidir (p<0.05).

Is glivencesizligi, saghigini k6t olarak al-
gilayanlarda iyi olarak algilayanlardan ve
son bir yil icinde is kazasi1 gecirenlerde gecir-
meyenlerden daha ytiksektir. Paralel olarak,
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bu iki durum ile algilanan is glvencesizligi
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmus-
tur (p<0.05). Tanilanan herhangi bir hastali-
g1 olanlarda is gtuvencesizligi ytiksek olmasi-
na karsin (%29.8, %24.4), istatistiki olarak
bir fark bulunmamaistir (p>00.5). Benzer ola-
rak, gelir glivencesizligi de saghk algis1 k6t

olanlarda (%51.0), tanilanmis bir hastaligi
olanlarda (%46.8) ve son bir yil icinde is ka-
zas1 gecirenlerde (%47.8) daha yuksektir. Al-
gilanan gelir glivencesizligi ile sadece son bir
yil icinde is kazasi gecirme durumu arasinda
istatistiki bir fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 2. Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gére Algilanan Is ve Gelir Glivencesizligi Durumlari

Is Giivencesizligi

Gelir Giivencesizligi

Genel
Toplam

Var Yok ki- Var Yok ki-
Say1 Say1 S . Say1 Say1 S Say1 (%)
(%) (%) kare degeri (%) (%) kare degeri
Yas grubu
18-22 19(22.1)| 67(77.9) 35(40.7)| 51(59.3) 86(25.5)
23-26 37(23.3)| 122(76.7) 2.523| 0.283 63(39.6)| 96(60.4)| 6.021 0.049 | 159(47.0)
227 29(31.2)| 64(68.8) 51(54.8)| 42(45.2) 93(27.5)
Cinsiyet
Kadin 75(24.4)| 233(75.6) 133(43.2)175(56.8) 308(91.1)
Erkek 1033.3) 20(66.7) 172 0277 g3 14467 | 13 | 9337 3089
En son mezun olunan okul
SML 35(25.9) | 100(74.1) 65(48.1)| 70(71.9) 135(39.9)
Lisans 50(24.6)| 153(75.4) 0.072| 0.799 84(41.4)| 119(58.6 1.505 0.263 203(60.1)
Sozlesme durumu
Var 28(21.5)| 102(78.5) 53(40.8)| 77(59.2) 130(38.5)
Yok 57 (27.4)] 151(72.6) 1.313 0.248 96(46.2)| 112(53.8 0.943 0.368 208(61.5)
Calisma kosullarindan memnun olma
Evet 7(6.4) | 102(93.6) 29(26.6)| 80(73.4) 109(32.2)
Hayir 53(47.7)] 58(52.3)| 51.407| 0.000 68(61.3)] 43(38.7)| 27.419] 0.000 | 111(329)
Emin degil| 25(21.2)] 93(78.8) 52(44.1)| 66(55.9) 118(34.9)
Algilanan saglik
Tyi 48 (20.6) 185 (79.4 96(41.2)| 137(58.8 233(69.1)
Kot 37 (35.6) 67(64.4) 8551 0.003 53(51.0)| 51(49.0) 2767 0.098 104(30.9)
Tanilanan hastalik
Hayir 71 (24.4)| 220 (75.6 127(43.6) 164(56.4 291(86.1)
Evet 14 (29.8)| 33 (70.2) 0.624 0.267 22(46.8)| 25(53.2) 0.164 0.752 47(13.9)
is kazas1 gecirme
Evet 65(28.0)| 167 (72.0 111(47.8) 121(52.2 232(68.6)
Hayir 20(18.9)| 86(81.1) 3355 0.046 38(35.8)| 68(64.2) 4294 0.026 106(31.4)
genel 85(25.1)| 253(74.9) 149(44.1] 189(55.9 338(100.0)
oplam
Tablo 3. Hemsirelerin Calisma Kosullarina Yonelik Gortisleri
Say1 % Say1 % Say1 %
Gunltk caligma saati 10 saatten fazla 288 85.2 50 14.8 - -
Calisma saatleri dlizensiz 221 65.4 117 34.6 - -
Calisma sekli yorucu 314 92.9 24 7.1 - -
Is yuiku cok fazla 318 94.1 20 5.9 - -
Nobet sayis: fazla 286 84.6 52 15.4 - -
Calisilan birimler istem dis1 degistirilir 200 59.2 138 40.8 - -
Hemsire sayis1 yetersiz 289 85.5 49 14.5 - -
Meslek dis1 yapilan isler fazla 284 84.0 54 16.0 - -
Hastane disi gorevlendirmeler sik 115 34.0 196 58.0 27 8.0
Kullanilan tibbi teknoloji yeterli degil 135 40.0 184 54.4 19 5.6
Kullanilan malzemeler yeterli degil 127 37.6 192 56.8 19 5.6
Calisanlara adil davranilmaz 237 70.1 71 21.0 30 8.9
Calisma kosullar: nitelikli hizmet vermeyi engelliyor 243 71.8 95 28.2 - -
Calisma kosullar sagligi olumsuz etkiliyor 264 78.1 74 21.9 - -
Calisma kosullar sosyal yasami olumsuz etkiliyor 288 85.2 35 10.4 15 4.4
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Tablo 3. Hemsirelerin Calisma Kosullarina Yénelik Goértsleri (Tablo 3. Devami)

Calisma kosullar1 nedeniyle yeterli/dengeli 228 67.5 89 26.3 21 6.2
beslenilmiyor

Isim gecen yil icinde benim icin daha ilgi cekiciydi 220 65.1 79 23.4 39 11.5
Saglik calisanlar: arasinda ekip calismasi yok 228 67.5 85 25.1 25 7.4
Saglik calisanlar: arasinda dayanisma yok 257 76.0 59 17.5 22 6.5
Hemsireler arasinda dayanisma yok 238 70.5 78 23.0 22 6.5
Mesleki orgtitlenme tesvik edilmez 201 59.5 87 25.7 50 14.8
Sendikal oérglitlenme tesvik edilmez 294 87.0 29 8.6 15 4.4
Meslek hastaliklar: ve is kazalar icin 6nlemler yeterli 183 54.1 127 37.6 28 8.3
degil

TKY uygulamalari is yakinu arttirir 252 74.6 46 13.6 40 11.8
Ucret temel gereksinimlerimi dahi karsilamaz 284 84.0 54 16.0 - -
Ucret, egitim diizeyine gore buytik farklilik gdsterir 275 81.4 63 18.6 - -
Kimin ne kadar ticret aldig1 belirsiz 279 82.5 59 17.5 - -
Ucretler zamaninda verilir 102 30.2 215 63.6 21 6.2
Ek mesai yapildiginda licret 6denmez 129 38.2 188 55.6 21 6.2
Kurum, yemek Uicretini karsilamaz 76 22.5 246 72.8 16 4.7
Kurum, yol tcretini karsilamaz 176 52.0 152 45.0 10 3.0
Yillik izinleri kullanilir 114 33.7 193 57.1 31 9.2
Dogum 6ncesi/sonrasi ve siit izinlerini kullanmak 101 29.9 189 55.9 48 14.2
zor

Nobet izinleri kullanilir 155 45.8 149 44.1 34 10.1
Hastalik izinleri kullanilir 172 50.9 141 41.7 25 7.4
Mazeret izinleri kullanilmaz 174 51.5 140 41.4 24 7.1
Is motivasyonu artirmak icin sosyal faaliyetler 91 81.3 17 15.2 4 3.5
diizenlenir (n=112)

Lojmanda kalanlar ihtiya¢ aninda ise ¢agirilir 103 92.0 9 8.0 - -
(n=112)

Hemsirelerin calisma kosullarina yoénelik
gorusleri tablo 3 de verilmistir. Hemsireler
calisma kosullar: acgisindan en fazla; calisma
seklinin yorucu (%92.9), is yukinun fazla
(%94.1) ve hemsire sayisinin yetersiz (%85.5)
oldugu goruslerine katilmistir. Bunun yani
sira, %85.2°si, calisma saatlerinin 10 saatten
fazla, %65.4"0 calisma saatlerinin diizensiz,
%84.6's1 noébet sayisimin fazla oldugunu,
%84'ti meslek disi islerde calistirildigini ve
%74.6'st TKY uygulamalarinin is yuktant
arttirdigini ifade etmistir. Bliytk bir ¢cogun-
lugu (%84) aldig1 ticretin temel gereksinimini
dahi karsilamadigini, %82.5'i hangi calisa-

TARTISMA

Bu calismada, 06zel hastanede calisan
hemsirelerin blytk bir cogunlugu (%72.5)
26 yas ve altindadir. Bu veri, tilkemizde ve
diger ulkelerde konu ile ilgili yarttilen calis-
malar ile paralellik gostermektedir (Akbas
2007; Garcia-Garcia et al. 2011; Kahraman
2009; Ozer 2007; Ozyaman-Boya 2007;
Ozyurt 2008; Serbest 2009; Sezgin 2007;
Tyson ve Prongruengphant 2004). Bu veri
ayrica, baska calismalarda da gosterildigi gi-
bi 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin ka-
mu hastanelerinde calisan hemsirelere gore
daha genc olduguna isaret etmektedir (Cetin
2008; Gural 2007; Tyson ve
Prongruengphant 2004). Bunun 6énemli ne-

nin ne kadar Utcret aldiginin belirsiz oldugu-
nu ifade etmistir. Hemsirelerin yaklasik yari-
s1 nodbet (%45.8), %51.5’1 mazeret ve %50.9’u
haftalik izinlerini kullanamadiklarini belirt-
mistir. Yaridan fazlasi hem saglik calisanlar
arasinda ekip calismasinin ve dayanismasi-
nin hem de hemsireler arasinda dayanisma-
nin olmadigini bildirmistir. Ayrica bu calis-
ma kosullarindan dolayr  hemsirelerin
%70'den fazlas1 saghigimin bozuldugunu,
sosyal yasamina zaman ayiramadigini ve ni-
telikli hemsirelik hizmeti veremedigini ifade
etmistir.

denlerinden birisi, ilkemizde kamusal istih-
damin daraltilmasinin araclarindan birisi

olan 1999 yilindan beri kamu kurumlarinda
gorev alacak personeli belirlemek amaciyla
Kamu Personeli Segme Sinavi’nin yapilmasi
ve bunun belirli araliklarla olmas: olabilir.
Boyle olunca, hemsireler mezun oldugunda
kamuda hemen istihdam edilemedigi icin
o6zel saglik sektéortiinti tercih etmek duru-
munda kalmaktadir. Nitekim bu calismada
da benzer bir bicimde hemsirelerin yariya
yakini kamuya atanamadigi icin 6zel saglik
sektériinde calismay:r tercih ettigini belirt-
mektedir.

Hemsirelerin yaridan fazlasi lisans mezu-
nudur ve saglik meslek lisesi mezunlarinin
yaklasik altida birisi hemsirelik lisans egiti-
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mine devam etmektedir. Ulkemizde yuriiti-
len arastirmalara gore, 6zel hastanede cali-
san lisans mezunu hemsirelerin pay1 %25.6-
%77.7 arasinda degiskenlik gdsterdiginden
(Akbas 2007; Cetin 2008; Celik 2008; Guiral
2007; Kahraman 2009; Kececi 2008; Ozer
2007; Ozyurt 2008; Sezgin 2007; Serbest
2009), 6zel hastanelerin tercihini hangi egi-
tim dtizeyine sahip hemsireden yana kullan-
dig1 konusunda tahminde bulunmak zordur.
Bu calismada; hemsirelerin btiyik bir co-
gunlugu (%89.2) daha 6nceden herhangi bir
6zel saglk kurumunda calismis, her Uc¢
hemsireden ikisi daha o6nce baska bir 6zel
hastanede, alt1i hemsireden birisi ise diger
6zel saghk kurumlarinda calismistir. Daha
olumlu kosullarda calisma ve daha yuksek
Ucret beklentisi 6zel saghk sektértinde calig-
mada ilk Gi¢ neden arasindadir. Her ne ka-
dar beste biri maas dis1 ek 6deme alsa da
yaridan fazlasi (%68.1) 1.001 milyon-1
milyon 500 bin TL, dértte biri ise 1 milyon
500 bin-2 milyon TL arasinda aylik maas al-
maktadir. Bu gelir, hemsirelerin ytiksek tic-
ret algisina karsin, kamuda calisan hemsire
Ucretlerine esit ya da daha duistk bir Ucret-
tir. Bu bulguya benzer olarak, Tayland’da
yapilan bir calismada da 6zel hastanede cali-
san hemsireler UGcretini kamuya gére daha
yuksek algilamaktadir (Pongruengphant ve
Tyson 1997). Ayrica, bu calismadaki ytksek
Ucret algisinin tersine, tlkemizde yUrtittlen
bazi calismalarda 06zel hastanede calisan
hemsirelerin 6nemli bir bé6limu Ucretini ye-
tersiz bulmaktadir (Akbas 2007; Kahraman
2009).

Yurttilmts bilimsel calismalar, basta
6zel hastaneler olmak tizere kar amaci gi-
den hastanelerin daha fazla saglik harcama-
s1, daha az hemsirelik bakimi, daha fazla yo-
netim maliyeti ve daha ylksek mortaliteye
sahip olmasina karsin, toplumun ve berabe-
rinde hemsirelerin 6zel saghk hizmetlerinin
kamuya goére daha nitelikli oldugu algisina
sahip oldugunu gostermektedir (AbuAlRub
et al. 2009; Lim et al. 2004; Ozkan ve ark.
2009; Smith et al. 2001). Paralel olarak,
utlkemizdeki saghkta doénltisim programina
yonelik yurttilen calismalarda hemsirelik
ogrencilerinin ve hemsirelerin énemli bir bo-
Ilimuntn bu programi destekledigi ya da ko-
nu hakkinda bilgisi olmadigi ortaya kon-
mustur (Kocak 2006; Ozkan 2010). Bu calis-
mada da hemsireler, 6zel saglik sektoriyle
ilgili benzer bir algiya sahiptir.

Emek glicli arasinda dayanismay: sagla-
manin ve beraberinde birlikte muicadele et-
menin, ait oldugu smifin ve toplumun so-
runlarina ¢éztim bulabilmenin ve sahip ol-
dugu haklarn muhafaza edebilmenin en
6nemli aracit “6rgltlenme”dir. Yeni liberal
ekonomik-politikalara baglh olarak, emek sti-
recini esnek Gretime goére yapilandiran uygu-

lamalar 6rglitlenme 6ntinde en énemli engel-
lerden birisi olmustur. Bunun bir yansimasi
da hemsirelik meslegi tUzerine etkisidir.
Ornegin, Turkiye'deki hemsirelerin %6.2-
7.5’ (Is¢i ve ark. 2010), 6zel hastanede yuira-
tilen bir calismada ise hemsirelerin %1.9'u
THD tyesidir (Kahraman 2009). Calisma-
mizda THD duyeligi tilkemizdeki kamu ya da
0zel hastanelerdeki hemsirelerin THD tyeligi
verisinden yuksektir. Bu durum hemsirele-
rin yaridan fazlasinin belirttigi gibi hastane-
lerinde mesleki 6rgtitlenmenin tesvik edilme-
sine bagl olabilir.

Yeni liberal ekonomik-politikalarin bir
olumsuz etkisi ise sendikal 6rgtitlenme Utize-
rinedir. Ornegin, bu calismadaki hemsireler-
den sadece birisi sendikalidir ve hemsirele-
rin btiytk bir cogunlugu (%87) 6zel hastane-
de sendikal 6rgtitlenmenin tesvik edilmedigi-
ni belirtmektedir. Bu calismanin verisine
benzer olarak, 6zel bir hastanede calisan
hemsirelerin  sendika uyeligi %1.5’dir
(Ozyaman-Boya 2007). Bu iki veri tilkemizde
ozel sektorde yurttilen calisma bulgulariyla
da paralellik géstermektedir. Ornegin, 6zel
hizmet sektdérinde sendikalilarin pay:
2002'de %2.40 iken, 2005°de %1.33’%,
2008’de ise %1.68’¢ dusmdustur (Bahce ve
ark. 2011). Mesleki ve sendikal érgitstzligi
destekler bir bicimde, bu calismada hemsi-
relerin %76’s1 saglik calisanlar1 arasinda,
%70.5’1 ise hemsireler arasinda bir dayanis-
manin bulunmadigini ifade etmistir.

Kisilerin saglk algilar1 onlarin 6znel sag-
lik durumlarini, hekim tarafindan tanili has-
taliklarinin varhgi, is kazas: ve/veya meslek
hastaliklarina maruz kalmalari ise nesnel
saglik durumlarini géstermektedir. Bu calis-
mada hemsirelerin buytk bir c¢ogunlugu
genc olmasina, bu hastanede en fazla bes
yillik calisma stresine sahip olmalarina kar-
sin, U¢ hemsireden birisi saghigini kéta ola-
rak algilamakta, dokuz hemsireden birisi he-
kim tarafindan tanilanmis bir hastaliga sa-
hiptir ve yaridan fazlasi son bir yil igcinde
herhangi bir is kazasi gecirmistir. Bu veri
ozel hastanelerin hem calisma kosullarinin
hem de is glivencesizliginin boyutunu gos-
termede 6nemli bir ipucudur (Bahce ve ark.
2011; Ozkan ve Catiker 2010). Bu sonug
ozel hastanelerde yurutilen diger calisma-
larla karsilastirildiginda; Kahraman’in
(2009) calisma verilerinden daha yuksek
(%4.9), Devebakan (2007) ve Cetin (2008)’in
is kazasi verileriyle, Gural (2007)mn saghk
algis1 verisiyle benzerlik géstermektedir. Ka-
mu hastanelerinde soézlesmeli olarak calisan
hemsireler Uizerinde yurutlilen calisma veri-
leri ile karsilastirildiginda, algilanan koéta
saglik bulgusu Ozkan ve ark. (2009) bulgusu
ile aynidair.

Ozel sektorde calisma, sézlesmeli calisma
ya da sozlesmenin hi¢c bulunmamasi, nesnel
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is guvencesizliginin en 6nemli unsurlarin-
dandir (Cakir 2007; Mauno ve Kinnunen
2002). Bu calismada, hemsirelerin 6zel sek-
térde calismasi ve %61.8’inin s6zlesmesinin
bulunmamasi mevcut is glvencesizliginin
kanitidir. Buna karsin, calismamizda sadece
her doért hemsireden birisinin is glivence-
sizligi yasadigi belirlenmistir. Bu veri, 6zel
hastanede yuruttlmus bir calisma verisin-
den yaklasik iki kat daha yuksektir (Ozya-
man-Boya 2007). Calismalar hangi is kolu
olursa olsun, 06zel sektérde calisanlarda is
glvencesizliginin kamuya goére daha yuksek
oldugunu gostermesine ragmen (Burgard et
al. 2005; Burgard et al. 2006; Domenighetti
et al. 2000), bu arastirmanin verisi bir kamu
hastanesinde 4B statlistinde s6zlesmeli cali-
san hemsireler tizerinde yurtttlen bir baska
calisma verisinden iki kat daha az bulun-
mustur (Ozkan ve ark. 2009).

Calisma kosullarindan memnun olmama
sozlesmeli calisma ya da sozlesmenin hig
bulunmamasi sadece is glivencesizligi degil,
ayni zamanda gelir gtivencesizligi acisindan
da bir risk faktértidiur (Cheng et al. 2011;
Domenighetti et al. 2000; Mauno ve
Kinnunen 2002; Savul 2008). Nitekim bu
calismada da calisma kosullarindan mem-
nun olmayanlarda ve soézlesmesi bulunma-
yanlarda beklenildigi gibi hem is hem de
gelir gtivencesizligi ytksek bulunmustur.
Calismada hemsirelerin gelir gtivencesizligi
algis1 is gtivencesizligi algisindan yaklasik iki
kat daha yuksek bulunmustur. Bu veri,
hemsirelerin geliri is glvencesinden daha
6nemli bulduguna isaret etmektedir. Calis-
mamizda hemsirelerin %80’inden fazlasinin
Ucretinin temel gereksinimlerini dahi karsi-
lamadigini, egitim diizeyine goére Ucretlerde
buyuk farkhiliklar bulundugunu, Ucret arti-
sinin belirsiz oldugunu, hangi calisanin ne
kadar tcret aldiginin belirsiz oldugunu ve
yarisinin ek mesai yapildiginda tcret 6den-
medigini ifade etmesi gelir glivencesizliginin
is glivencesizliginden daha yiksek olmasini
desteklemektedir. Bir kamu hastanesinde
4B statustinde sozlesmeli ¢calisan hemsireler
lizerinde yurttilen bir calismada ise her iki
glvencesizlik algis1 benzer diizeyde bulun-
mustur (Ozkan ve ark. 2009).

Bir iste arzu edilen strekliliginin stirda-
rulebilme olasiligini ifade eden is glivencesiz-
ligi, 6nemli bir psikososyal risktir. Clinku is
guvencesizligi, calisanlarin karsilastigi her-
hangi bir olumsuz durum karsisinda onun
kontrol edilmesini azaltmakta, isyerinin ola-
naklarindan daha az yararlanmasina yol ac-
makta, daha fazla stres yasamalarina ve
sagliklarini kétt olarak algilamalarina neden
olmaktadir (Burgard et al. 2006; Cheng et al.
2011; Ozyaman-Boya et al. 2008; Yassi et al.
2004). Bu faktorler, calisanin daha iyi calis-
ma kosullar icin harekete gecmesini engelle-

mektedir (Cakir 2007). Is giivencesizligi 6n-
celikle emek strecinin 6zellikleri yaninda,
calisanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, me-
deni durum gibi sosyo-demografik 6zellikle-
rine gore farkhilik géstermektedir. Bekarlar,
kadinlar, orta yasin Uizerinde olanlar, egitim
duizeyi dtistk olanlar baslica risk grubudur-
lar (Burgard et al. 2006; Cakir 2007;
Domenighetti et al. 2000; Ozkan ve ark.
2009; Ozyaman-Boya 2007). Bu calismada
sasirtict bir bicimde katilimcilarin btytk bir
cogunlugu kadin olmasina ragmen, erkekler-
de hem gelir hem de is glivencesizligi daha
yuksek bulunmustur. Bu durum, erkek
hemsirelerin calisma yasami ile ilgili politi-
kalarin farkinda olmalarina ya da daha fazla
bilgi sahibi olmalarina bagli olabilir. Yas,
egitim durumu ve medeni durum ile algila-
nan gelir ve is glivencesizligi algis1 mevcut li-
teratirler ile benzer oOzellik gostermektedir.
Ayrica is glivencesizliginin psikolojik sorun-
larin artirmasi riskini getirdigi ve kot saghk
algisina yol actigi saptanmistir (Burgard ve
ark. 2005; Burgard ve ark. 2006; Cheng ve
ark. 2011). Bu calismada da benzer olarak,
is gl-vencesizligi algisina sahip olanlarda
kotti saglik algisi, tanilanmis hastaligi olan-
larda ve son bir yil icinde is kazas1 geciren-
lerde daha ytksektir.

Saglik sektértinde 6zellikle 197071 yillarin
ortalarindan itibaren kuiresel piyasada reka-
bet edebilecek, esneklesmis piyasanin ani ve
hizli gereksinimlerine yanit verebilecek emek
glict gereksinimini karsilamak, emek glicti
maliyetini dtstrebilmek ve Uretim akisimi
kesintiye ugratmamak icin esnek tUretim
uygulamalar: uygulanmaya baslanmistir. Bu
durum, kamu ya da o6zel sektérde calisma
stiresini uzatmakta, dlizensizlestirmekte, yo-
gun ve agir calisma kosullarina yol agmakta-
dir. Is motivasyonun artirilmas: icin ¢alisma
yasami icinde ve disinda faaliyetlerin diizen-
lenmesinde, is temposunun ve yukinun ar-
tirlmasinda TKY uygulamalari en o6nemli
araglarindan birisidir (Ozkan ve Catiker
2010). Nitekim bu calismada da hemsirele-
rin buyuk bir ¢ogunlugu (%81) is motivasyo-
nun artirilmasi icin sosyal faaliyetlerin du-
zenlendigini ve yine buytk bir cogunlugu
(%74.6) TKY uygulamalarinin is yuktnu ar-
tirdigini belirtmistir. Her iki hemsireden biri-
si haftada 55 saatin Utzerinde calistigini, bu-
yuk bir cogunlugu (%85.2) ise gtnluk calis-
ma saatinin 10 saatten fazla olduguna katil-
digini belirtmistir. Bu bulgu hem tlkemizde
hem de baska tlkelerde yurttuilen calisma-
larla benzerlik gdstermektedir. Ornegin, Bre-
zilya’da saglik calisanlarinin haftalik yasal
calisma saati 6zel sektorde 40 saat iken, bu
slire son yirmi yilda 70-80 saate ulasmistir.
Avrupa ulkelerinde hastanede calisan hem-
sirelerin vardiya stresi 12 saati gecmektedir
(Ozkan ve Catiker 2010). On Avrupa Ttlke-
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sinde hemsirelerin tg¢te biri siklikla fazla ca-
hstigini  belirtmistir (Hasselhorn ve ark.
2005).

ABD’deki 15 eyalette 2009 yilinda hemsi-
relerin zorunlu fazla calismas: yasaklanma-
sina ve sift sliresinin 12 saati asmasina ya-
sal olarak izin verilmemesine karsin, yakla-
sik yarisi halen haftada 40 saatten fazla ca-
lismaktadir (Bae ve Brewer 2010) Bir baska
calismada ise bu tlkedeki kamu ve 6zel has-
tanelerde calisan hemsirelerin %12.4GnuGn
9-11 saat, %28.5’inin 13-15 saat daha fazla
calistig1 belirlenmistir. Ayrica bu hemsirele-
rin %18.41 zorunlu olarak fazla calismakta-
dir (Trinkoff ve ark. 2006). Kanada’da hasta-
nede calisan hemsirelerin %31’inin asir1 ca-
Listig1 (%53.9’'u haftada 41-60 saat, %9.3a
60 saatten fazla) saptanmistir (De Castro ve
ark. 2009). Ulkemizdeki 6zel hizmet sektd-
rinde ise haftalik calisma saati ortalama 52
saattir (Bahce ve ark. 2011). Sezgin (2007)’e
gore Ozel hastanelerde calisma saati haftada
en fazla 46-50 saattir. Yurtttlen calismalar-
da; 0zel hastanede calisan hemsirelerin
%63.1’'inin 46-60 saat arasinda calistig1
(Kahraman 2009), hemsirelerin %72.3"intn
fazla mesai yaptigi (Ozyaman-Boya 2007),
hemsirelerin %32’sinin haftada 45 saatten
fazla calistigl belirlenmistir (Gtral 2007). Bu
calismada hemsirelerin %65.4"0 dlizensiz
calistigini, hemen hemen hepsi (%94.1) is
yukintn fazla, calisma seklinin yorucu
(%92.9), noébet sayisinin fazla (%84.6) ve
bunlara yol acabilecek bir faktdr olan hemsi-
re sayisinin yetersiz oldugunu (%85.5) belirt-
mistir. Ayrica bu calismada hemsirelerin ya-
ridan fazlasinin (%65.1) isinin gecen yil daha
ilgili cekici oldugunu belirtmesi de bu agir
calisma kosullarini destekler bir veri olarak
degerlendirilebilir.

Bu calismada ortaya ¢ikan olumsuz so-
nuclar baska kapitalist tilkelerde de benzer
bir seyir gostermektedir. Kanada’da, Tay-
land’da kamu ve 6zel sektdorde calisan hem-
sireler Uzerinde yapilan calisanlarda da is
yukUnun agir, islerini tamamlamaya zama-
ninin olamayacag kadar yogun, ozellikle
ozel hastanelerde kamuya gore hemsire sayi-
simnin yeterli olmadig1 goésterilmistir (Hegney
ve ark. 2006; Tyson ve Pongruengphant
2004). Boylesi bir calisma bi¢ciminin hemsi-
relerde tuikenmislige, yorgunluga, kronik
strese neden oldugu, mesleki hatalar: ve ya-
ralanma maruziyetini artirdig1, nérolojik, im-
mun ve kardiyo-vaskuler sistemi olumsuz
etkiledigi, sigara, kafein ve alkol kullanimini
artirdigl, kota diyet ve az egzersiz gibi saghk-
siz davraniglara yol actig1 gdsterilmistir. Ay-
rica, sosyal yasama zaman ayirmamalarina
ya da catisma yasamalarina yol agmaktadir.
Tam bunlar meslekten ayrilmanin ya da ay-
rilma diistUincesinin, nitelikli hizmet sunula-
mamasinin en 6énemli nedenleri arasindadir

(Hasselhorn ve ark. 2005; Trinkoff ve ark.
2006).

Bu istenmeyen sonugclar tlkemizde ve
diinyada 6zel hastanelerde calisan hemsire-
ler tizerinde yapilan calisma sonugclariyla da
gosterilmistir (Hegney ve ark. 2006; Kahra-
man 2009; Ozer 2007; Tyson ve
Pongruengphant 2004; Yoérukoglu 2008).
Benzer olarak bu calismada da her ti¢c hem-
sireden ikisi béylesi calisma kosullarinin ni-
telikli hizmet vermelerini engelledigini ve
sagliklarini ve sosyal yasami olumsuz etkile-
digini belirtmistir. Bu agir calisma kosullari-
nin bir sonucu hemsirelerin hakki olan izin-
lerini kullanamamasidir ki, bu calismada
hemsirelerin yarisi1 nébet, hastalik ve maze-
reti oldugu durumlarda izinlerini kullana-
madigini belirtmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada 06zel hastanelerde calisan
hemsirelerin blytk bir cogunlugunun calis-
ma kosullarinin sagliklarini ve sosyal ya-
samlarini tehdit edecek dlizeyde olumsuz ol-
dugu saptanmistir. Buna karsin, hemsireler
6zel hastanelerle ilgili baz1 eksik bilgilere ve
yanlis algiya sahiptir. Calismanin bulgulari-
na dayali olarak gelistirilebilecek bazi 6neri-
ler su sekildedir; 1) 6zel saglik sektortinde
calisan hemsirelerin profilinin belirlenmesi
ve bu veri akisinin stirekli hale getirilmesi, 2)
basta hastaneler olmak tuzere, 6zel saglik
sektorlerinde calisan hemsirelerin calisma
kosullarini belirlemeye yonelik arastirma sa-
yisinin arttirilmasi, 3) 6zel ya da kamu sek-
tériinde calisma kosullarinin iyilestirilmesi-
ne yonelik 6nlemlerin alinmasi, 4) 6zel has-
tanelerde calisan hemsirelerin THD’ne Uye-
liklerinin arttirilmasi ve sendika tiyesi olma-
larinin saglanmasidir.

SINIRLILIKLAR

Bu arastirma Orneklem sinirhiligina kar-
sin, Ozel hastanelerde calisma kosullarina
yonelik bir veri sunmasi agisindan 6nemli-
dir. Ayrica bu calisma 6zel hastanede cali-
san hemsirelerde algilanan gelir ve is given-
cesizligini ortaya koyan ikinci bir calisma ol-
masi acisindan da katki verici olabilir.

Tesekkiir

Arastirmanin verilerinin toplanmasina
katkida bulunan (nobet izninde, yillik izinde
olan hemsirelere ulasmak vb.) hemsire Bey-
za Memnune Ozkan ve hemsire Kiibra Acar-
lar’a tesekkur ederiz.
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