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3ZET

Caligma, kamu hastanelerinde calisan hemgirelerin ve hemgirelik yiiksekokullaninda
gorevli akademisyen hemsirelerin mesleki ve sendikal orgiitler ve bu orgiitlerin faaliyetleriyle
ilgili diistincelerini belirlernek amacsyla, tammiayicr nitelikte bir aragtirma olarak planlanmigtir,

Cahgmada, Istanbul Avrupa Yakasmdaki Universite, Saghk Bakanhg ve SSK
Hastanelerinden birer hastane ile bir hemsirelik yizksekokulu basit rast gele drnekleme metodu ile
secilmigtir. Bu kurumidarda caligan hemgire ve &gretim ityesi sayistmn yarisina, toplamda 430
kisiye ulasilmistie. Verilerin toplammasinda arastirmac: tarafindan gelistirilen 28 soraluk veri
toplama aract kullambrmustir. Veriler bilgisayar ortaminda istatistiksel ofarak analiz edilmis ve
frekans dagilimlarn hesaplanmistir.

Bulgularda, hemgirelerin % 71,9 gibi bir ¢ogunlukla herhangi bir mesleki organizasyona
itye olmadifs; bir mesleki organizasyona iiye olanlann ise sadece % 19,83’iiniin orgiitlenme
faaliyetlerine aktif olarak katibdigs; biiyiik cogunlugunun ("% 86,7) mesleki organizasyontan
gerekli gordiigii buna karsin, % 80,9 gibi bir ¢ogunlugun hemsirelikte giiglii bir organizasyon
olmadigim diisiindiikleri saptanmistir .

Sonug olarak; Tirkiye’de klinik alanda veya akademik alanda cahsan hemsgireler meslek
orgiitlerini ve sendikal drgiitleri dnemli gérmekle birlikte, cogunlukla iiye olmamaktadtrlar.

Anpahtar Kelimeler: Mesleki organizasyonlar, Sendikal organizasyonlar, Hemsirelik.

SUMMARY
Nurses' View of Occupational and Syndicate Organizations

This study which is made for the purpose of identifying the viewpoints of nurses and
acadernic nurses who work in public sector, about professional and syndicate organizations and
the activities of these organizations was planned as 2 descriptive research.

" Istanbul Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiis, Hemsirelikte Yonetim Anabilim Daly, Yiiksek Lisans Tezi
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In the study, there is one apiece institute has been chosen from each group which are
University, Health Ministry and SSK hospitals and a nursing college are in the European Side of
Istanbul by using tandom score tabie. It has been reached half of the nurses working these
institutes, at total 430, In collecting data, a data-collecting mean, which had been developed by
researcher and has 28 questions, has been used. Data were analyzed in computer and calculated
frequency dispersions.

In the findings, most of the nurses like % 71,9 were not a member of professional
organization; only % 19, 83 of the nurses who are members of an organization, were active in
organizational activities. Most of the nurses (% 86,7) agreed about the necessity of the
professional organizations but also most of them like % 80, has thought that there was no
organization as to be effective authority,

In conclusion, although nurses in Turkey in both clinic and academic domains deem
occupational and syndicate organizations important, most of them are not members of these
organizations.

Key words: Occupational / professional organizations, Syndicate organizations, Nursing.

GiRis

Mesleki organizasyon tanimimin farklt bigimlerde yapildigy ve mesleki
organizasyonlara, insan haklart ihlallerine karst duyarlihk gelistirmekten,
kitleleri bilinglendirmeye kadar pek ¢ok rol bigildigi goriilmektedir. Ayrica,
mesleki organizasyonlar, yapilan igin meslek olup ofmadiginm belirlenmesinde
bir gosterge olarak degerlendirilmekte ve mesledi meslek yapan unsurlardan
biri olarak kabul edilmektedir (Giiven ve ark.2001, Hegyvary 1990, Nelson
1997) .

Mesleki organizasyonlar; belli bir meslekte mesleki uygulama
standartlanini gelistiren, meslek iiyelerini bir araya getiren, meslek iiyelerini ve
yaptiklar igi kontrol eden, denctleyen, meslegi ve meslek tiyelerini yasalarla
tanimiayan, meslegin gelismesine ve profesyonellesmeye katkida bulunan,
mesleki bilgi birikiminin artmasinda ve meslek iiyelerinin mezuniyet sonrasi
egitimlerinin devammda rol alan, iyelerinin ve dliyelerinin yaptifi isten
etkilenenlerin gikarlarim  koruyan ve kollayan organizasyonlar olarak
tantmlanmaktadir (Grippando 1986, Hegyvary 1990, Nelson 1997, Salvage
1989).

Tiirkiye’de  mesleki  organizasyonlarin  gelisimine  bakildiginda,
cumhuriyetin  kurulusunu  izleyen ilk  yillarda, hekimlerin mesleki
organizasyonlarinin yasal zemininin olugturuldugu, benzeri bir diizenlemenin
basin ¢alisanian i¢in de yapildigh bilinmektedir . Bu donemde bir takim 6zel
kanunlarla kamu kurumu niteligindeki meslekler belirlenerek, bu mesleklerin
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oda, birlik, baro gibi adlar altinda yasa yoluyla organize olmalarmin onii
acimrstir (Yiicekok, Turan, Alkan 1998). 1980 oncesinde titm meslek
iiyelerinin bu oda veya birliklere fiye olmas: zorunlu iken bu durum 1982
Anayasasi ile degistirilmistir. Buna gore, kamu kuruluslarinda ¢alisan meslek
tyeleri i¢in, ilgili mesleki organizasyona iiye olma zorunlulugu kaldirilmig
ancak bireyin, kamu sektorii dizinda caligmasi halinde ilgili mesleki
organizasyona iiye olmast zorunlu tutulmugtur  (Ugar 2000, Yicekok, Turan,
Alkan 1998) .

Tiirkiye’de Hemsirelerle lgili Mesleki ve Sendikal Organizasyoniar

Tiirkiye’de, hemsirelik meslegiyle ilgili ilk yasal diizenleme, 1954 yilinda
ctkardan 6283 sayili “Hemsirelik Kanunu” olup, aradan gecen 49 yil icerisinde
bu kanunda hicbir degisiklige gidilmedigi ve gereksinimleri karsilamaz
durumda oldugu bilinmektedir (Oktay 1996, Ulker 2000) .

Ulkemizde hemsireligini giiniimiize kadar olan gelisimi ele alindiginda,
hemsirelik meslegi tiyeleri ve liderleri tarafindan siirekli olarak benzeri
sorunlara deginilmekte ve en oOnemli ¢Oziim Onerilerinden biri olarak da
hemsirelerin mesleki alanda iyi bir orgiitlenme yapist olugturmalan tizerinde
duralmaktadir {Abay ve ark. 1985, Oktay 1996, Salvage 1989 ). Tiirkiye’de tim
hemsireleri kapsamina alan Tirk Hemsgireler Demegi’nden farkli olarak baz:
uzmanlik alanlari dogrultusunda kurulan 6zel dal derneklerinin (Diyabet
Hemgireleri Dernegi, Yogun Bakim Hemgireleri Dernegi, Hemodiyaliz
Hemgsireleri Demnegi vb.) sayilan giderek artmaktadir.

Diger bir drgiitlenme modeli olan sendikalar, is¢ilerin veya igverenlerin
ortak ekonomik ve toplumsal ¢ikarlanmi korumak ve gelistirmek amaciyla
kurmug olduklan, ¢alisma yasarmmn dizenlenmesinde en temel rolil distlenen
organizasyonlar olarak tanimlanmaktadir (Demircioglu, Centel 1999, Istek 2000,
Oktay, Baykal [995). Sendikalar iist organizasyonlanim konfederasyon
biciminde olusturmaktadirlar. Tiirkiye'de saglik sektoriine baktifimizda kamu
sektoriinde ve zel sektorde farkli konfederasyonlarin faaliyet yurtittiigii; kamu
sektoriinde de ig¢i ve memur statiisiinde ¢alisanlarin farklt konfederasyonlara
bagl sendikalara live olmalan gerektii yasal diizenlemelerde belirtilmektedir
{Demircioglu, Centel 1999} .

Saghk bakim hizmeti veren organizasyonlar ¢ogunlukla kadmnlarm
cahstifi organizasyonlardir (Salvage 1989). Bu durum kadin is giiciiniin
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genellikle ucuz, is giici piyasasinda kalici ve diizenli obmayan, ditsiik egitimli,
diigitk statilli is glicti olarak goriilmesi agisindan ayrica biiyilk ©nem
tastmaktadir. Yalmzca gelismekte olan tilkelerde degil geligmis iilkelerde de
benzeri durumlarla karsilasmaktadir. Ornefin; Avrupa Birligi tilkelerinde
kadmlar erkeklerden yaklapk % 20-40 oraninda daha az flicret alarak
caligmaktadir (Erdogdu 1999, Tenekeci 2000). Saglik sektoriinde kadinlann
cogunlukla hemsire ve ebe olarak istihdam edildikleri bilinmektedir. Pek ¢ok
lilkede hemsirelik kadin meslegi olarak goriilmektedir. Norveg'te hemsirelerin
% 92,7'sinin, Ingiliere’de % 91,2’sinin ve Isvigre’de % 87.9’unun kadmn
oldugunun belirtitmesi bu diisiinceyi desteklemektedir (Salvage 1989, Teneckeci
2000). Tiirkiye’de bu oranin ¢ok daha yiiksek oldugu ve mevcut hemsgirelik
mevzuatmm hemsireligi bir kadin meslegi olarak gbrdugii bilinmektedir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanm  Amaci: Kamu hastanelerinde  ¢aligan hemsirelerin,
yonetici hemgirelerin ve hemsirelik yiiksek okullarmda gorevli akademisyen
hemgirelerin mesleki ve sendikal orgiitler ve bu drgiitlerin faaliyetleriyle ilgili
diisiincelerini belirlemekdtir.

Arastirmamm Sekli : Aragtirma, tammlayici nitelikte bir aragtirmadur.

Evren ve Orneklem Secimi : Arastirmanm evrenini, Istanbul Avrupa
Yakasmda bulunan Saglk Bakanhg, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve
Universite gibi kamu hastanelerinde ¢alisan hemgireler ile Hemsirelik / Saghk
Yiiksekokullarinda ¢aligan tiim hemgire dgretim elemanlart olusturmaktadur.

Orneklem olusturulurken, bélgede yer alan tim kamu hastaneleri ve
okullar alfabetik olarak swalanmug ve her bir gruptan bir hastane ve okul
rastgele sayilar tablosn kullanilarak rastlantisal olarak se¢ilmigtir. Daha sonra bu
kurumlara, aragtrmamn gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli izin bagvurular
yapilugtir.

izin ahndiktan sonra, ilgili kurumlarm hemsirelik hizmetieri
yoneticileriyle goriisiilmiis ve kurumlarda kayith cahisan hemgsire personel
sayis1 Ogrenilmistir. Her kurumda calisan toplam klinisyen hemsire ve
akademisyen hemsire sayilar kurum yetkililerinden Ogrenildikten sonra bu
sayilarm % 50’sinin kota drneklem yontemiyle rnekleme alinmas planlanmus,
259y iiniversite hastanesinden, 45°i SSK hastanesinden, 91’1 SB hastanesinden
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ve 35’1t hemsirelik yiiksek okulundan olmak iizere toplamda 430 kisiye
ulasilmigtir. '

Veri Toplama Araclarmin Geligtirilmesi: Arastirmada, arastirmaci
tarafindan gelistirilmis olan 28 soruluk anket formu kullamlmistir. Klinisyen
hemsireler ve akademisyen hemsireler igin iki ayri anket formu hazirlanmus,
ancak bu formlarda her iki gruba sorulan ilk 26 soru aym, son iki soru farkli
tutalmustur. Hazirlanan veri toplama aracinda hem agik uglu hem de kapali
uglu sorular kullambmistir. Hazirlanan anket formlarinin diizeni, ifadesi, dili,
sorularin amaca uygun ve yeterli olma durumu hakkinda konuyla ilgili bes
uzman kisiden goriis alinmg, getirilen oneriler dogrultusunda gerekli
degisiklikler yapilmistir. Ayrica ornekleme girmeyen farkli bir iiniversite
hastanesinde ¢ahsan 30 kisilik bir hemsire grubu iizerinde pilot uygulama
gergeklestirilmis ve kisilerden alinan geribildirim dogrultusunda anketlere son
sekli verilmistir.

Verilerin Toplanmast: Anketler, kurumlarin hemsire yéneticileriyle
goriigiilerek belirlenen giinlerde hastenelere gidilmis ve tiim servisler tek tek
dolagilarak doldurmak isteyen hemsirelere dafitilmus ve bir hafta sonra yine
dagiilan kisilerden toplanmistir. Bu islem 6rnekleme girecek denek sayisma
ulagincaya dek sitrdiiriilmiistiir. Hemsirelik yiiksekokulunda gorevli  &gretim
elemanlarma da anketler benzer sekilde dagitilarak, toplanmustir.

Arastirmamn Simrhhklar :

e Aragtirma evreninin kamuya bagh birimlerle sinirli tutulmasinin nedeni,
daha once Oktay ve Baykal (1995) tarafindan yapilan, “Saglik Personelinin
Orgiitlenme Faaliyetine Katiliminin Degerlendirilmesi” adli calismada  &zel
sektérde calisan saghk personelinden sorulara yamit alinamamis olunmasidir,

@ Orgiitlenme konusunun hassasiyeti nedeniyle hemsireler bazi sorulara
yamt vermekte ¢ekince gostermislerdir. Bu nedenle bazi anketlerin iptal
edilmesi durumu ortaya ¢ikmmgtir.

®Bu konuda daha dnce yapilmmg aragtirmalarin az sayida olmast,
tartismada smirhiltklara yol agmistir. '

Verilerin Degerlendirilmesi; Elde edilen veriler, ve Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Pakiiltesi Bioistatistik Anabilim Dalt’'min destei
almarak bilgisayar ortaminda istatistiksel olarak analiz edilmis ve verilerin
frekans dagilimlarr hesaplanmisur.
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BULGULAR

Caligmaya katllan  hemsirelerin,  kisisel durum  degiskenleri
incelendiginde; % 60,2’sinin iiniversite hastanesinde, % 21.2’sinin Saghk
Bakanhgi(SB) hastanesinde, % 10,5’inin Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)
hastanesinde ve % 8,1’inin yiiksekokulda c¢alistifi; yas gruplarina gore
dagilimlari ele ahindifinda, % 48,6'simn 29 alt1 yas grubunda, %22,3’iiniin 30-
34 yas grubunda, % 14,7 sinin 35-39 yas grubunda oldugy; egitim durumlarina
gore dagilimlari ele ahndiginda, % 22,8’inin saglik meslek lisesi, % 31,2°sinin
on lisans, % 34,4’ {iniin lisans, % 8,1’inin yitksek lisans ve %3,5’inin de doktora
egitimine sahip oldugu; deneyimlerine gore dagihimlan ele alindiinda, %
28,4%iiniin 1-5 y1l, % 24’iintin 6-10 yil, % 21,6’smm 11-15 yil, % 14,7’sinin 16-
20 yil, % 11,4’iiniin 21y1l ve tizeri siirelerde ¢alismakta oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin Mesleki ve Sendikal Organizasyonlara Tligkin
Géoriigleri fle ilgili Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin mesleki organizasyonlara tiyelikle 1lgili
sorulara  verdikleri yamitlar Tablo-1'de ayrmntiariyla  incelendiginde;
hemsirelerin % 71,9 gibi bir ¢ogunlukla herhangi bir mesleki organizasyona tiye
olmadifs; bir mesleki organizasyona fiye oldugunu belirten hemsirelerin ise %
31,4’tnin THD’ye, % 44,63’iniin odzel dal derneklerine tye oldugu
belirlenmistir {Tablo - 1) .

Hemsirelerin iiye olduklari mesleki organizasyonlarin faaliyetlerine
katiim durumlart incelendifinde % 69,42°sinin sadece aidat odedigi, %
28,1”inin genel kurul toplantilarina katildids ve ancak % 19,83’iiniin Orgiitlenme
faaliyetlerine aktif olarak katildig: belirlenmistir (Tablo — 1) .

Hemsirelere mesleki organizasyonlara iiye olma nedenleri soruldugunda;
% 50,9'unun mesleki gelisim ve profesyonellesmeyi saglamasi, % 39,8’inin
birlik ve beraberlik kazandirmasi, %27,2’sinin bireyin kendine olan gilivenini
artirmast, %29,3’tiniin mesleki bilgi birikimini artmasint saglamasi, % 26’sinin
toplumsal yasam kalitesinin artirmas: ve %3,7’sinin de galigma hayatindaki
sorunlarn ¢oziimiine katki saglamasi nedenlerini belirttikleri goriilmistiir
(Tablo - 1) .



Hemsirelerin Mesleki ve Sendikal Orgiitlenmelere itiskin Goriisleri 199

Hemsirelerin -~ yurt digindaki  mesleki organizasyonlart  tamyip
tammadiklari ele alndifinda ancak, % 109’unun tamidigi ve biiyik
cofunlugunun(% 89,1) tanmimadifi belirlenmistir (Tablo - 1) .

Table -1 Mesleki Organizasyonlara Kat:lumia Hgili Bulgular

Kriterler n %o
Hcmsi'relerin Mesleki Uye olanlar 121 28,10
Organizasyona Uye Olma
Durumu { N=430) Uye olmayanlar 309 71,90

Tiirk Hemgireler Dernegi 38 31,40
.. Ozel dal 1 4
Uye Olunan Mesleki Oze. al dernekleri 54 44,63
Organizasyonlar { N=121) Kurumsal dernckler 17 14,05
Mesleki alan dis: organizasyonlar 9 7,44
belirtmeyenler 3 2,48
Aktif bir Gyeyim 24 19,83
Mesleki Organizasyonlarin
FaaIiyetleriEe Kat:])i m Genel kurul toplantilarina katthyorum 4 28,10
Durumlan { N=i21) Aidat 6diyorum 84 69,42
Haberdar edilmiyorum 6 4,96
Mc_fslegm gelisimi ve profesyonellegmeyi 219 50.90
saglar
Birlik ve beraberlik kazandirr 171 39,80
Meslcki Organizasyona Bireyin kendin? olfm Igﬂvenini arthirr 117 27,20
Katilma Nedenleri (N = 430)_Mesleki bilgi birikiminin artmasim saglar 126 29,30
To_plumsa] yagam kalitesinin artmasint 112 26,00
saglar
Qallsma“hayatmdakl sorunlarin ¢oziimiine 16 3,70
katk: saglar
Yurt Disindaki Mesleki Tamyorum A7 10,90
Organizasyonlan Tanmima
Durumu ¢ N = 430) Tammiyorum 383 89,10

Klinisyen  hemsirelerin, akademisyen = hemgirelerin  mesleki
organizasyonlar olusturma yolunda yaptiklari cahismalara iliskin gorisleri
sorgulandiginda; hemsirelerin cogunlugu (% 54,94) akademisyenlerin liderlik
yapmasi gerektigini belirtirken, % 23,04’{iniin bunu gerekli goérmedigi ve %
22,03’lnlin- ise herhangi bir goriigtiniin - olmadi  saptanmistir:- Ayrica,
hemsirelerin % 59,49’u akademisyenlerin bu konuda gerekli caligmalan
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yapmadigint belirtirken, % 34,43’tiniin goriis belirtmedigi ve ¢ok az sayida
hemgirenin (% 14,94) akademisyenlerin gerekli galismalar yaptiklars goriisiinde
oldugu saptanmisgtir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin bilyiik cogunlugunun (% 86,7) mesleki
organizasyonlari gerekli gordiigii belirlenirken, mesleki organizasyonlar gerekli
gorenlere, mesleki organizasyonlart nigin gerekli gordikleri soruldugunda; %
57,37°sinin  herhangi  bir yanit vermedigi, % 21.45inin  mesleki
organizasyonlarin mesleki gelisimi ve profesyonellesmeyi sagladig, %
16,62’sinin  mesleki organizasyonlarm meslege saygmhk kazandirdifi
goriisiinde olduklar: belirlenmistir (Tablo — 2 ) Aragtirmaya katilan klinisyen ve
akademisyen hemsirelere, meslekte giiglii ve soz sahibi bir organizasyonun olup
olmadigt sorusu soruldugunda; % 80,9 gibi bir gogunluk olmad:gini
diisiindiikleri saptanmugtir (Tablo —2).

Hemsirelere giiclii bir mesleki organizasyonun hangi cati altinda
kurulmasi gerektigine iliskin goriisleri soruldugunda (Tablo-2); % 47'si THD
catist altinda, % 38,4’ti yeni bir organizasyon catisi altinda drgiitlenilmesi
gerektigini belirtirken, % 11,4’imiin de bu konuda herhangi bir goriis
bildirmedigi belirlenmistir.

Tablo -2 Mesleki Organizasyonlara iliskin Giriislerin Dagilimu

Goriisler n %
Mesleki Qrganizasyonlar Bvet 373 1 8670
Gerekli midir? ( N=430) 1T 13 ] 300

Yantsiz 44 10,20
Meslege saygiitk kazandsnr 13 3,49
Birlik, beraberlik ve dayanigma saglar 62 16,62

Mesleki Organizasyonlari
Gerekli Gérme Nedenleri Mesleki geligimi ve profesyonellesmeyi saglar 80 21,45

{(N=373)

Mesleki alanda gilven ortamm saglar - 4 1,07
Yanutsiz 214 5737
Var 40 9,30

Meslekte Guighll ve Stz Sahibi

Bir Organizasyon Otup
Olmadif Konusundaki Yok 348 | 80,90

Gorigleri ( N=430) Yanitsiz 42 9,80
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Hemsireligin kadin meslegi olmasinin mesleki organizasyonlara katilim
iizerindeki etkisine iliskin goriisler ele alindifinda (Tablo- 3); denekletin %
67,8’inin hemsireligin kadin mesledi olmasinin mesleki organizasyonlara
katilimi olumsuz etkiledigini ve bunda da kadinin toplurnsal konumunun etkili
oldugunu diisiindiikleri (% 22.57) saptanmustir,

Tablo 3: Hemsireligin Kadin Meslegi Olmasmin Mesleki Organizasyontara Katilim Uzerindeki
Etkisiyle [1gili Goriislerin Dagilirm

Giriigler n %
Hemgireligin Kadin
Meslegi Olmasimin | Olumsuz etkilememektedir 122 28,40
Mesleki
Organizasyonlara | 51,y etkilemektedir 257 67,80
Katilimu Etkileme
Durumu (N=430) | yantsiz ' 51 11,80
Kadllnln toplumdaki yeri meslegi de olumsuz 58 22,57
etkiliyor
Kadinlar rekabetgi kigilikleri nedeniyle bir araya
. 18 7,00
gelemiyortar
Kadmlar pasif olduklan igin birlik 7 272
olusturanuyorlar
Olumsuz I -
Eikiledigini Tek bir cinsiyetin yaptit is meslek olamaz 17 6,61
Diisiinenlerin Nigin Kadinlann; igleri, aileleri ve ¢evreleri arasinda
Olumsuz boliiniiyor olmalan katilimlarm olumsuz 18 7,00
Etkiledigine iliskin | etkiliyor
G](\)]rgsé?; Kadinlar daha duygusal olduklan i¢in bu tarz 3 117
(N= ) giic gerektiren islerde baganli olanuyorlar ’
Erkekler kadinlarin organizasyonlara
- 14 5,45
katilsmlarim engelliyorlar
Meslek iiyesi gibi degil kadin olarak 8 311
goriiliiyoruz ’
Yanitsiz 4 44,36

Aragtirmaya katilanlarin sendikal organizasyonlara ityelik durumlar
incelendiginde, % 77,7 gibt bir cogunlugun herhangi bir sendikal organizasyona
iiye olmadii ve ancak % 22,3’iiniin bir sendikal orgamzasyona itye oldugu
saptanmugtir (Tabio -4) .
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Sendikal organizasyonlara tiye olan hemsirelerin % 12.5’inin
arkadaglarmdan etkilenerck sendikaya iiye oldugu, % 79,7’sinin sendika
iyeliginin Ozlilk haklarinin korunmasinda  ve iyilestirilmesinde faydali
olacafint  diigiinerek  sendikaya iiye oldugu belirlenmistir.  Sendikal
organizasyona {iye olamayanlann biiyiik ¢ogunlugunun (% 77,25) tiye olamama
nedenlerini  belirtmedikleri, digerlerinin ise sendikaya iiye olmanm vyarar
saflamayacag goriisiinde oldugu saptanmistir (Tablo - 4) .

Tablo 4; Sendikal Organizasyonlara Katilin Durumlaryla [igili Bulgular

n %
Sendikal Organizasyona Uye Olma | Uye 96 | 22,30
Durumu (N=430) Oye degil 334 771,70
' Ise girdigimde sendikaya da dogrudan liye oldum 5 521
Arkadaslarimdan etkilenerek sendikaya iiye oldum 12 | 12,50
] . . Sendika ityeliginin dzliik haklarmun korunmasinda ve
Sendikal Organizasyona Uye Olma iyilegtirilmesinde faydali olacagini ditsiinditgiim igin 76 179,17
Nedenlerinin Dagtlims (N =96 ) iiye oldum .
Herkesin iizerine ditseni yapimast gerektigini
o e 4 1 1,04
diigiindiigiim igin tiye oldum
Yanitsiz 2 | 2,08
Bizim igin faydali isler yapildifma inanmiyorum 11 ] 3,29
Gerekli gérmiiyorum 14 | 4,19
Sendikalarda siyasi faaliyet yiiritiidigiinii
e 31090
dilgiintiyorum
" ikala 5 g in dig i
Sendikal Organizasyonlara Uye ﬁ;:f;ﬁ;:;{g?C;’_g;i{;;:;ﬂ[:emkemn i5tnda iglerle 712,10
Olmama Nedenlerinin Dagihim ( N =22
=334) Uye olanlara kotii bir igle ugrasiyorlarmig gibi 4 | 120
bakilmas: beni sendikalardan uzak tutuyor ’
Sendikalarda gergek anfamda etkili bir sendikacilik
f 15 | 4,49
fanliyeti yiiriitu!ldiitine inanmiyorum
Sendikalan tanimyorum 22 | 6,59
Yanitsiz 258 | 77.25

TARTISMA

Hemsgirelerin biiyikk ¢ogunlugunun (% 71,9) bir meslek drgiitiine iive
olmamast ve iiye olanlanin da benzer sekilde cogunlugunun sadece aidat
tdemesi ve orgiitsel faaliyetlere aktif olarak katilmamasi, Tiirkiye’de
hemgireligin - durumu  dikkate alindiimda beklenen bir bulgu olarak
degerlendirilebilir (Tablo-1) . Oktay ve Baykal’m (1995) * Saglik personelinin
orgiitlenme faaliyetlerine katliminin degerlendirilmesi” adh ¢ahsmasmda da
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benzer sekilde katilmcilarin  biiyiik ¢ogunlugunun (% 61,3) herhangi bir
mesleki organizasyona iiye olmadigi, iye olanlarin diisitk bir oranmin orgiitsel
faaliyetlere aktif olarak katlldig (% 24,7) saptanmus olup, aragtirma bulgularmi
desteklemektedir. Bu bulgulara gore Tiirkiye’deki hemsirelerin  mesleki
orgiitlenmelere  gerekli ilgiyi gostermedikleri ve meslek orgiitlerine fiye-
olmadiklar: sylenebilir.

Hemsirelere yurt disindaki hemsirelik meslek orgitlerini  tamiyip
tammadiklan soruldugunda; bilylik ¢ogunlugunun (% 89,1) tanimadigim
belirttifi goriilmiistir (Tabto 2). Bu durum, Tiirkiye’de hemsirelerin hem ulusal
meslek  orgiitlerine  hem de uluslar arast meslek orgiitlerine  iigi
gostermediklerini ortaya koymas agisindan oldukga anlamlidar.

Meslek orgiitlerine {liye olduklarim soyleyen hemsirelerin  biiyiik
¢ogunlugunun 6zel dal derneklerine (Yogun Bakim Hemgireleri Dernegi,
Hemodiyaliz Hemsireleri Dernegi, Diyabet Hemsireleri Dernegi vb.) iiye
olduklari, ikinci ¢ogunlukia Tirk Hemsireler Dernedi'ne ilye olduklar
saptanmigtir (Tablo-1). Tiirkiye’de giiniimiizde sayilan1 giderek artan ozel dal
derneklerinin hemsirelikteki mesleki organizasyonlar arasinda agirliklarim
artirmasi, hemsirelerin uzmanlagmaya yoneldiklerini gOstermektedir. Ayrica
THD catisi altinda kendine yer bulamayan ozellikle lisans mezunu hemsirelerih
dal dernekleri kurarak drgiitlendikleri ve birleserek federasyon-konfederasyon
kurma yolunda ilerledikleri de bilinmektedir.

Hemsirelere meslek drgiitlerine katilmay1 isteme nedenleri soruldugunda,
mesleki gelisim ve profesyonellesmeyi saglamak, birlik ve beraberlik saglamak,
mesleki bilgi birikimini artirmak, kendine olan giivenini artirmak, toplumsal
yasam kalitesini artirmak seklinde yamitlar verdikleri saptanmustir (Tablo-1).
Hemsirelere meslek drgiitlerini gerekli goriip gormedikleri soruldugunda, biyiik
cogunlugun (% 86,7) gerekli gérdiigii belirlenirken, gerekli gérme nedeni olarak
da mesleki gelisim ve profesyonellesmeyi saglamasi, birlik beraberlik ve
dayamismay: kolaylastirmast iizerinde duruldugu belirlenmistir (Tablo-2). Oktay
ve Baykal'in (1995) calismalarinda da benzer sekilde gortislerin  belirtildigi
saptannustir. Bu durum, Tiirkiye’de hemsgirelerin meslek orgiitlerini gerekli
gormekle birlikte iye olmadiklarint géstermesi ve toplumsal kiiltirimiiziin bir
yanstmasini gostermesi agisindan biiyiik dnem tagimaktadir.

Calismada hemsirelerin % 80,9'u giiglii ve soz sahibi bir meslek
orgiitlerinin - olmadifim  belirimiglerdir  (Tablo-2). Tiirkiye’de hemgitelerin
mesleki alanda vasadiklar sikintilan ¢dzmede kendilerini yalniz hissetmelerinin
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ve var olan meslek orgiitlerinin de (THD basta olmak iizere) mesleki sorunlara
egilmede vyetersiz kalmasinim hemsirelerin giiglii ve stz sahibi bir meslek
Orgiitlerinin olmadif geklinde diisiinmelerinde etkili oldugu sdylenebilir .

Hemgirelere Tirkiye’de giiclii bir meslek &rgiitéiniin hangi ¢ati altnda
orgiitlenmesi gerektigi soruldugunda ise biiyiik oranla (% 47) THD denirken,
ikinci bir ¢ogunlukla (% 38,4} yeni bir model yamti verilmistir. Bu bulgular,
hemsirelerin mesleki Orgitlenme modeli yoniinden ikiye biéltindiigini bir grup
hemsirenin THD yi yeterli gérmemekle birlikte giiclii bir mesleki &rglitiin de
yine THD catis1 altinda Orgiitlenmesi gerektigi goriisiinti benimsedigi, diger bir
grup hemgirenin ise THD den iimidi kestigi ve yeni bir drgiitlenme modelinin
olusturulmasi goriisiine yoneldikleri seklinde degerlendirilebilir.

Calismamizda  klinisyen  hemsirelerin = coZunlugu  akademisyen
hemgirelerin meslek orgiitii olusturma yolunda gerekli ¢abay1 gostermediklerini
diistindiikleri belirlenmistir. Aym soruya akademisyenlerin verdigi yamit da
benzer olup daha bityilkk g¢ogunlukla, gerekli ¢abayr gdstermediklerini ifade
ettikleri saptanmustir. Bu bulgular klinisyen hemsirelerin bu konudaki
gorislerinin - akademisyenler tarafindan  da  onaylandigint  yani, kendi
durumlarinin  farkinda  olduklarim  gostermektedir. Ayrica, bizzat orgiit
olugturma caligmalarr igerisinde yer almayan akademisyen hemgirelerin,
t')rgﬁtlenmey]e ilgili olarak ulusal boyutta yiriitilen ¢aligmalardan haberdar
olmamalart da o6rgiitlenme konusuna kars: oldukga duyarsiz kaldiklarim
diisiindiirmektedir.

Tiirkiye deki hemsireler, hemsireligin kadin meslegi olmasinin meslek
orgiitlerine  katthmu  etkiledigini belirtirken, ozellikle kadmin toplumsal
konumunun bunda etkili oldugunu ifade etmiglerdir (Tablo-3 ).

Tenekeci’nin (2000) “Tiirkiye’de Saghk Sektoriinde Kadin Istihdamm ve
Bu Sektordeki Sendikal Orgﬁtlenmelerde Kadinlarin  Durwmu™  adli,
derinlemesine goriigme teknigi kullanarak yaptifn calismasinda da kadmlarn
orgiitfenimeye olan ilgilerinin erkeklere gore daha az oldugu belirlenmigtir.
Ayrica Boyaci’mn (1994) yaptigi calismada da kadin gretmenlerin Srgiitlenme
egiliminin (% 21,9), erkek 6gretmenlere (% 46,8) gore daha disiik diizeyde
oldugu belirlenmigtir.. Bu bulgular, Tirk kadmlarinm toplumsal algilama
dogrultusunda kendilerine bigilen role uygun davrandiklarmi diisindiirmektedir.

Hemgirelerin sendikal orgitlere tyelikleri arasgtinldiinda  meslek
Orgiitlerindekine benzer sekilde bilyiik ¢ogunlukla iiye olmadiklan saptanmigtir
(Tablo-4). Uye olanlanin sayismin az olmasmnda hemsirelerin genel olarak
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drgiitlenmeye olan ilgisizliklerinin ve yakin déneme kadar kamu sektoriinde
calisan hemsirelerin sendikal orgiitlere liye olmalarina hastane yonetiminin
sicak bakmamasimn  etkili oldugu soylenebilir. Tirkiye’de yine &zel
hastanelerin biiyiik cogunlugunda sendikal Srgtitlenmelere izin verilmemektedir.

Sendikal orgiitlere liye olan hemsirelerin biyiik ¢ogunlugunun &zlik
haklarinin korunmast diisincesiyle iiye olduklarint belirtmeleri, (Tabio-4).
Salvage’n (1989) ve Tomey’in (1998) sendikalara iiye olma gerekgelerine
iliskin saptamalariyla uyumlu bulunmakla birlikte, sendika iyelifinin odzlik
haklartmin korunmasinda faydali olacag: ifadesinin. yitksek oranda tercih
edilmesi sendikalara tiye olan hemsirelerin sendikalarim rol ve iglevierini
kavramis olduklarim ve bu bilingle hareket ettiklerini de diigiindiirmektedir.

Sendikal orgiitlere  liye hemgirelere, ilyesi olduklart sendikanin
faaliyetlerinden memnun olup olmadiklart soruldufunda (Tablo-4); biiyitk
cogunlukla memnun olunmadig: saptanmustir. Bu bulgularin elde edilmesinde,
Tiirkiye'deki sendikalarin yakin zamana kadar yasal belirsizlikleri ortadan
kaldirmaya yonelik yasalar gikarma cabasiyla hareket etmelerinin ve yetki
belgesi alma yarigina girmelerinin, iiyelerinin beklentilerini
karsilayamamalarinda etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Hemsirelerin saghk is kolunda grev uygulamalarna getirilmis yasal
sinifamalara  iliskin  gorlisleri incelendiginde, g¢ogunlugun (% 350} grev
yasagmin kaldirlmasmdan yana goriis bildirdigi belitlenmistir. Oktay ve
Baykal’m (1995) “Saghk Personelinin Orglitlenme Faaliyetlerine Katiliminin
Degetlendiritmesi” adli ¢ahsmalarmda farkli olarak deneklerin % 86’st gibi
bityiik bir gogunlugu grevi desteklerken, % 14’tniin ise desteklemedifi
bulunmustur. Bu arastrmada grevin daha diisik oranla desteklenmesi
arastrmamn  yapildign  omeklem grubunu  kamuda galisan hemgirelerin
olusturmas: ve kamu hastanelerinde grev yasaginin uygulanmakta olmasimn
etkili oldugu sdylenebilir.

Sonug ve Oneriler:

Sonug olarak; Tiirkive'de klinik alanda veya akademik alanda galigan
hemsireler meslek orgiitlerini ve sendikal orgiitleri dnemli gdrmekle birlikte,
copunlukla iiye olmamaktadirlar. Az sayida fiye olan hemsirelerin ise
drgiitienme faaliyetlerinde aktif rol tistlenmedikler: bunda ise tamami kadmn olan
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Bu arastirma sonucunda elde edilen bulgularin, meslek ve sendikal
orgiitlerin yoneticilerince dikkate alinmasi ve iiye sayilartni artirma , {iyelerinin
rgiit faaliyetlerine katilimini saglayacak énlemler almalari 6nerilebilir.
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