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Ozet

Sozlesmeli calisma, calisanlarin is giivence-
sizligini, igsizlik kaygisini ve korkusunu artirmakta,
beraberinde saglik sorunlarina yol agmaktadir. Bu
aragtirma, {i¢ kamu hastanesinde hemgire kadro-
sunda sozlesmeli olarak ¢aligan hemsirelerde is
giivencesizligi ile mevcut saglik durumlart arasin-
daki iligskiyi belirlemek amaciyla planlanmustir. Ke-
sitsel tipte bir aragtirmadir. Aragtirmanin evrenini
Kocaeli il merkezindeki iic kamu hastanesinde
sozlesmeli olarak ¢aligan toplam 205 hemsire olug-
turmaktadir. Veriler, soru formu ve Genel Saglik
Anketi-12 ile yiiz yiize gdriigme teknigi kullanilarak
toplanmistir.  Hemsirelerin ~ yag  ortalamasi
24.77+3.32 olup, %17.1'i erkek ve %68.3’i
bekardir. Yarisindan fazlasi (9%55.7) saghik meslek
lisesi mezunudur ve %37.6’s1 sendika tiyesidir. Yak-
lagik beste biri hekim tarafindan tanilanmig her-
hangi bir kronik hastaliga sahiptir. Her tic kisiden
birisi (%34.7) saghigini kotii olarak algiladigimi ifade
etmistir. Hemgirelerin %45.4’1 is giivencesizligi,
%51.7’si ise gelir giivencesizligi yagadigini belirt-
misti. Algilanan is giivencesizligi; kadinlarda
erkeklerden (%47.1, %37.1) (p>0.05), lise mezunu
olanlarda lisans mezunu olanlardan (%46.5, %44)
(p>0.05) ve sendika iiyesi olmayanlarda olanlar-
dan (%47.7, %41.6) (p>0.05) daha fazladwr.
Calisma kosullarindan memnun olmayanlarda is
giivencesizligi ve gelir giivencesizligi daha yiiksektir

(%60.2, %65.7) (p<0.05). I§ glivencesizligi
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UC KAMU HASTANESINDE

SOZLESMELI CALISAN HEMSIRELERDE

IS GUVENCESIZLIGI VE

SAGLIK DURUMLARI
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ILE ILISKISI

goriilme sikhipr psikiyatrik rahatsizligi olanlarda ol-
mayanlardan daha fazla olmasina kargin (%49.5,
%41.2), istatistiki bir fark bulunmamustir (p>00.5).
Sonug olarak, bu calismada sozlesmeli calisan
hemsirelerin is giivencesizligi ve gelir giivencesizligi
sorunlarint  yagadigi belirlenmigtir.  Sézlegmeli
caliganlarda ig giivencesizligi ve bunun saglik
calisanlar1 iizerine etkilerini inceleyen bilimsel
caligma sayisinin artirtlmast, istihdam bigimi ayrimi
yapilmaksizin tiim saglik ¢alisanlarina yonelik ka-
musal finansmanli ve parasiz isci sagligi ve giivenligi
hizmetlerinin yagama gecirilmesi calismanin baglica
Onerileri arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Is giivencesizligi, sozlesmeli
calisma, algilanan saglik, genel saglik anketi,
hemsire, saglik caliganlarinin saglig.

Giris

Kapitalizmin 1970’li yillarda icine girdigi yapisal
kriz ve bunu agma girisimleri, beraberinde ‘yeni’
ekonomik ve politik diizenlemeleri getirmistir.
Diizenlemelerden birisi, emek siirecini yeniden
yapilandiran ve ‘yeni bir sermaye birikim modeli’
olarak da adlandirilan esnek iiretim —postfordist
iiretim- modelidir. Esnek yoénetim, esnek istihdam
ve esnek iicretlendirme modelin en 6nemli
araglaridir. Bu kapsamda; ¢aligma siirelerinin uza-
tilmasi, gece galigmasi, vardiyali caligma ve hafta
sonu caligmayla ek ¢aligma siirelerinin olusturul-
masi, sinirlt calisan ile daha cok is yapma, gegici
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calisma, sozlesmeli caligma, tele calisma, yar1 za-
manli galigma, agir1, yogun calisma, ¢alisma saatleri
ve izinlerin belirsizligi, tagseronlasma, performansa
dayali ticretlendirme, toplam kalite yonetimi ¢alis-
malart uygulamalardan bazilaridir. Ulkelere gore
farklilik gostermekle beraber, son otuz yildir artan
bir bicimde devam eden bu uygulamalar —yeniden
yapilanma-, karin maksimize edilmesi icin emek
somiiriisiinii derinlestiren, emegi sermayenin dene-
timine ve gercek tabiyetine alan uygulamalardir (1).
Caligmalar, bu yeniden yapilanma siirecinde saglik
calisanlarinin calisma ortami, ¢alisma kosullar ve
caligma iliskilerinin kotiilestigini, tehlike ve risk-
lerinin giderek arttiginy, is giivencesizligi yasadik-
larin1 gdstermektedir (2,3,4).

Is giivencesizligi calisanin isinin devam edip et-
meyecegi konusunda yasadigi belirsizlik duygusu,
potansiyel bir tehdit algisi ve kayg1 diizeyi, isin de-
vamini saglamada giicsiizliik durumu ve beklenen
ig glivencesi diizeyi ile sahip olunan is giivencesi
diizeyi arasindaki farklilik olarak tanimlanmaktadir
(4). Arastirmalar, kamu ya da o6zel sektdrde
sozlesmeli caligmanin tiim galisanlarda ig giivence-
sizligini, issizlik kaygisini ve korkusunu artirdigini,
beraberinde fiziksel, mental ve sosyal sorunlara yol
actigint gostermektedir (4-8). Saglik sektoriinde
calisan hemsireler de 6nemli bir risk grubu olarak
kabul edilmektedir (9-11).

Ulkemizdeki kamu saghk kurumlarinda 10
Temmuz 2003 tarihinde 4924 sayili Eleman Temi-
ninde Giicliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik
Personeli Calistirilmasi Ile Bazi Kamun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkindaki Kanun ile sézlesmeli saglik caligant
calistirlmast artan bir hizla devam etmeye
baglamugtir. Daha sonra 20 Ekim 2005 tarihinde ise
657 sayih Devlet Memurlart Kanunu'nun 4/B mad-
desine gore ticreti kurumun déner sermayesinden
kargilanmak {izere sdzlesmeli calisma baglamistir.
Ancak 4B statiisiinde galiganlarin is giivencesi bu-
lunmamaktadir (12). Bu istihdam bicimlerine gore
sozlesmeli galisan sayisi giderek artmasina kargin,
iilkemizde genelde saglik calisanlarmin, &zelde
hemsirelerin sozlegsmeli calisma, sozlesmeli galisan-
larda ig giivencesizligi ve bunlarin saglik sorunlari
ile iligkisini inceleyen bir bilimsel aragtirmaya
ulagtlamamugtir,

Bu aragtirma, ti¢ kamu hastanesinde hemsire
kadrosunda s6zlesmeli olarak calisan hemsirelerde
is giivencesizligi ile mevcut saglik durumlari arasin-
daki iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmugtir.

Yontem

Kesitsel tipte bir aragtirmadir. Aragtirmanin
evrenini Kocaeli il merkezindeki {i¢ kamu has-
tanesinde (Izmit Devlet Hastanesi, Kocaeli Devlet
Hastanesi ve Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi) hemsire kadro-
sunda sozlesmeli olarak caliganlar (N=240) olus-
turmaktadir. Uc hastanede sozlesmeli saglik calisan
istihdami uygulamasi 2005 yilinda baglamigtir. Bu
caligmada sozlesmeli olarak ¢aligan hemsirelerin
%85.4 (N=205)tine ulagilmigti. Ulagilamayan
hemsirelerin dokuzu ¢alismaya katilmayr kabul et-
mezken, yirmi altisina veri toplama tarihlerinde
izinli olmalart nedeniyle ulagilamamistir.

Veri Toplama

Calismada iki veri toplama araci kullanilmigtir.
Birincisi, hemsirelerin tanimlayici zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, sendika iiyelik durumu,
mezun olduklari okul, ¢alisma kogullarindan mem-
nun olma durumlar1 vb.) algilanan is giivencesizligi,
algilanan gelir giivencesizlii ve mevcut saglik du-
rumlart (algilanan saglik ve hekim tarafindan tani
konmusg herhangi bir kronik hastalik) ile ilgili agik
ve kapali uglu toplam 31 sorudan olugan soru for-
mudur. Algilanan is giivencesizligi “Su anki iginizde
kendinizi ne kadar giivencede hissediyorsunuz?”, al-
gilanan gelir giivencesizligi ise “ Gelecek on yili
diigtindiigiiniizde, ekonomik agidan kendinizi ne
kadar giivencede hissediyorsunuz?” sorular ile
degerlendirilmistir. Gelir ve is glivencesizligi ile ilgili
sorularin yanitlart “cok giivencesiz”, “kismen
giivencesiz”, “kismen giivenceli” ve “cok giivenceli”
segeneklerinden olugmaktadir. Analizlerde
glivencesiz (cok giivencesiz ve kismen giivencesiz)
ve giivenceli (cok giivenceli ve kismen giivenceli)
olarak gruplandirilmigtir (13). Algilanan saglik
“Genel olarak sagliginiz son 15 giin i¢inde nasildir?”
sorusu ile sorulmustur. Iyi saglik (cok iyi ve iyi) ve
kotii saglik (orta, kotii ve ¢ok kotd) olarak grup-
landirilmigtic (14). Ikinci veri toplama araci ise
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Tablo-1: Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri (N=205)

Faaliyet Grubu Sayi %
Cinsiyet

Kadin 170 82.9
Erkek 35 17.1
Mezun oldugu okul

Lisans 91 443
Lise* 14 55.7
Medeni durum

Evli 65 31.7
Bekar 140 68.3
Ailede issiz

Var 42 20.5
Yok 163 79.5
Ailenin geciminden sorumlu kisi

Kendisi 39 19.0
Aile tyesi 47 23.0
Kendisi ve aile lyesi 119 58.0
Daha once farkh kurumda calisma

Evet 92 44.9
Hayir 113 55.1
Su anda calistigi servis

Cerrahi 59 28.8
Dahiliye 47 23.0
Yogun bakim 39 19.0
Pediyatri 18 8.8
Acil 14 6.8
Diger servisler** 28 13.6
Bu hastanede calisma siiresi

<6 ay 19 9.3
6-11 ay 75 36.6
-2yl 80 39.0
3-4yil 13 6.3
=5yl 18 8.8
Tirk Hemsireler Dernegi’ne lyelik

Evet 4 2.0
Hayir 201 98.0
Sendika lyeligi

Evet 77 37.6
Hayir 128 62.4

* Dért kisi agik ogretim yoluyla on lisanst tamamlamugtir.
** Diger: Ortopedi, kardiyoloji, giz, kulak-burun-bogaz, plastik cerrahi, tiroloji,
poliklinikler.

Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12)'dir. Ilk kez
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1984 yilinda kul-
lanilan bu anketin anksiyete ve depresyon belirti-
lerinin ~ saptanmasinda  basarilh  oldugu
belirtilmektedir (15). Tiirkceye cevirisi ile gegerlilik
ve giivenilirlik caligmasi Kilig¢ tarafindan 1991
yilinda yapilmustir (16). Anket sorularinin yanitlart
“hayir hi¢ olmuyor” ve “her zamanki kadar” ise O

e
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puan, “her zamankinden sik” ve “cok sik” ise 1
puan olarak degerlendirilmektedir. Toplam puan
0-12 arasinda degismektedir. Tkinin tizerinde puan
alanlar “psikiyatrik rahatsizlig1 var” kabul edilmistir
(15,16).

Veri toplama araglarmin 6n uygulamasi 12
hemsire ile yapilmisti. On uygulama ile formlarin
anlagilabilirligi ve ¢alismanin amacina uygunlugu
degerlendirilmistir. Veriler, 10 Nisan-30 Mayis 2007
tarihlerinde, dort aragtirmaci tarafindan ve yiiz yiize
goriisme teknigi ile hemsirelerin calisma saatleri
i¢inde toplanmistir. Kurumlardan yazili, goriisme-
cilerden ise galigma konusunda bilgi verilerek
sozlii izin alinmugtir.

Analiz

Veriler SPSS for Windows 11.0 istatistik paket
programinda analiz edilmistir. Tanimlayic1 istatis-
tiklerde yiizde ve aritmetik ortalama kullanilmistir.
Ki kare dénemlilik testinde %95 giiven aralipinda ve
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Hemygirelerin yas ortalamasi 24.77+3.32 olup,
%17.1'i erkek ve %68.3’ii bekardir. Yarisindan
fazlas1 (%55.7) saglik meslek lisesi mezunudur. Yak-
lagik yarist (%44.9) daha onceden farkli saglik ku-
rumlarinda  galigmistir.  Katilimcilar  haftada
ortalama 47.50+4.080 saat ¢galigmakta ve ortalama
799.047+59.216 TL aylik iicret almaktadirlar.
Hemygirelerin tigte biri u an caligtit hastanede 1-2
yildir caligmaktadir. Sadece %2’si Tiirk Hemsireler
Dernegi iyesi iken, %37.6’st sendika iiyesidir
(Tablo-1). Sendikalilarin (41 kigi) dortte biri isgi
sendikasina {iyedir.

Hemgirelerin ifade ettikleri gelir giivencesizligi,
is glivencesizliginden daha fazladir (%51.7, %45.4).
Alglanan ig giivencesizligi kadinlarda erkeklerden
(%47.1, %37.1) (p>0.05), bekarlarda evlilerden
(%46.4, %43.1) (p>0.05), lise mezunu olanlarda
lisans mezunu olanlardan (%46.5, %44) (p>0.05)
ve sendika iiyesi olmayanlarda olanlardan (%47.7,
%41.6) (p>0.05) daha yiiksek bulunmustur. Al-
gilanan gelir giivencesizligi ise kadinlarda, bekar-
larda, ailesinde igsiz olanlarda, lisans mezunu
olanlarda ve sendika tiyesi olanlarda (%51.8,

%52.1, %57.1, %52.7, %53.2) daha siktir. Buna
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Tablo-2: Hemsirelerin bazi 6zelliklerine gore is giivencesizligi ve gelir giivencesizligi durumlar
is Giivencesizligi Gelir Giivencesizligi Genel
Var Yok Evet Hayir Toplam P
Say1 (%) Sayi (%) Ki kare p degeri  Sayi (%) Say1 (%) Say1 (%) Kikare degeri
Cinsiyet
Kadin 80(47.1)  90(52.9) I.I5I 0.188 88(51.8)  82(482) 170(82.9) 0.0l 0.559
Erkek 1337.1)  22(62.9) 18(51.4) 17(48.6)  35(17.1)
Medeni durum
Evii 28(43.1) | 37(56.9) 0.201 0.384 33(50.8)  32(49.2)  65(31.7)  0.034 0.487
Bekar 65(46.4) | 75(53.6) 73(52.1)  67(47.9)  140(68.3)
Ailede issiz olan
Var 16(38.1)  26(61.9) 1.127 0.188 24(57.1)  18(42.9)  42(205) = 0.625 0.269
Yok 77(47.2) 86(52.8) 82(50.3) 81(49.7) 163(29.5)
Mezun oldugu okul
Lisans 40(44.0)  51(56.0) 0.3 0.413 48(52.7)  43(473)  91(444) 0071 0.450
Lise 53(46.5)  61(53.5) 58(50.9)  56(49.1)  114(55.6)
Sendika iiyesi
Evet 32(41.6)  45(584) 0.72 0.241 41(532)  36(46.8) 77(37.6)  0.117 0422
Hayir 61(47.7)  67(52.3) 65(50.8)  63(49.2)  118(62.4)
Calisma kosullarindan
memnun olma
Evet 2828.9)  69(71.1) 20.224 0.000 3536.1)  62(63.9) 97(47.3) 18001  0.000
Hayir 65(602) = 43(39.8) 71(65.7)  37(343)  108(52.7)
Toplam 93(45.4)  112(54.6) 106(51.7)  99(48.3)  205(100.0)
Grafik-1: Hemsirelerin mezun olduklari okula gére ifade ettikleri gelir giivencesizligi daha fazladir (%60.2, %65.7) ve
issiz kalma olasiligi bu fark istatistiki olarak 6nemlidir (p<0.05)
(%) (Tablo-2).
60+ B Lisans H . .. .
emgireler sozlesmeli caligmalarma karsgin,
B Lise %44.8'1 igsiz kalma olasihgini disiik, %37.6’s1 ise bu
SO olasilig1 orta diizeyde gormektedir. Issiz kalma
%40 olasiligini diisiik gérme lisans mezunu hemgirelerde
4041 (%50), orta diizeyde gorme ise lise mezunu
hemsirelerde (%40) daha fazladir (Grafik 1).
307 Hemsirelerin yaklagik begte birinin hekim
tarafindan tanilanmig herhangi bir kronik hastalig1
20+ bulunmaktadir. Bu hastaliklarin %4’ diyabetiis

107 o1y
0 ‘

%15

%4 %4

karsin, bu bagimsiz degiskenler ile algilanan gelir
giivencesizligi arasinda istatistiki bir fark bulun-
mamugtir (p>0.05). Caligma kosullarindan mem-
nun olmayanlarda hem ig giivencesizligi hem de

45

mellitiis, %3’ hipertansiyon ve %6’s1 disk hernidir.
GSA-12 puanina gore, hemsirelerin yarisinda
psikiyatrik rahatsizligt saptanmigtir. Buna karsin,
%67.3"t algilanan saglhiginin iyi oldugunu ifade et-
mistir. Is giivencesizligi psikiyatrik rahatsizligi olan-
larda olmayanlardan (%49.5, %41.2), saghgnt iyi
algilayanlarda kéti algilayanlardan (%45.7, %44.8)
ve hekim tarafindan tanilanmig herhangi kronik bir
hastalig1 olanlarda olmayanlardan (%53.7, %51.2)
daha vyiiksek bulunmugtur. Buna ragmen, bu
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Tablo-3: Hemsirelerin saglik durumlarina gore is glivencesizligi ve gelir glivencesizligi durumlari

Var Yok Evet Hayir Toplam
Saglik Durumu Say1 (%) Sayi1 (%) Kikare p degeri Sayi (%) Sayi (%) Say1 (%) Ki kare degeri
Psikiyatrik rahatsizlik
Var 51(49.5)  52(50.5) 1.438 0.145 61(59.2) 42(40.8) 103(50.2) 4.683
Yok 42(41.2)  60(58.8) 45(44.1) 57(55.9) 102(49.8)
Algilanan saghk
Kot 30(44.8) 37(55.2) 0.014 0513 39(58.2) 28(41.8) 67(32.7) 1.685
Iyi 63(45.7) 75(54.3) 67(48.6) 71(51.4) 138(67.3)
Hekim tarafindan
tanilanmis kronik hastalik
Var 22(53.7) 19(46.3) 0.078 0.459 19(51.4) 18(48.6) 37(19.5) 0.034
Yok 84(51.2)  80(48.8) 76(49.7) 77(50.3) 153(80.5)
Toplam 93(45.4)  112(54.6) 106(51.7) 99(48.3)  205(100.0)

is Giivencesizligi

degiskenler arasinda istatistiki bir fark bulun-
mamistir  (p>00.5). Gelir giivencesizligi ise
psikiyatrik rahatsizligi olanlarda olmayanlara gore
(%59.2, %44.1) daha fazladir ve bu fark istatistiki
olarak ¢nemlidir (p<0.05). Gelir giivencesizligi al-
gilanan sagh kotii olanlarda iyi saghg olanlardan
(%58.2, %48.6) ve hekim tarafindan herhangi kro-
nik bir hastaligi olanlarda olmayanlardan (%51.4,
%49.7) daha siktir. Buna ragmen, degiskenler
arasinda istatistiki bir fark bulunmamugtir (p>00.5)
(Tablo-3).

Tartisma

Is giivencesizligi ABD, Ingiltere vb. merkez
kapitalist iilkelerde ilk olarak 1970’li yillardaki
yapisal kriz ile, daha sonra ©zellikle saglik sek-
toriinde ise piyasaci uygulamalarin hiz kazandip1
1990’li yillarda artmaya baglamigtir (11,18). Bu
politikalarla uygulanmaya baglayan sozlegmeli
istihdam biciminin caliganlarda i giivencesizligi
riskini artirdigi belirlenmistir (5,8). Bu konuda
saglik sektoriinde uluslararast diizeyde calisma
sayist kisitlt iken (8-11,18), tilkemizde ise kamu
saglik sektoriinde sozlesmeli calisanlarm  is
glivencesizligi ve diger sorunlar  {izerine etkisini
inceleyen bir aragtirmaya ulagilamamugtir. Ttim sek-
torlerdeki isciler tizerinde yapilan is giivencesizligi
ile ilgili mevcut aragtirmalarda ise is giivencesizligi
farkli  bigimlerde 6lgiildiigiinden, aragtirma
sonuglart bu farkliliklardan etkilenmektedir. Bu
durum, ¢aligmamizin bulgularini diger ¢aligma bul-
gulart ile karsilagtirilmasint zorlagtirmaktadir.

46

Gelir Giivencesizligi

s giivencesizligi, Ozyaman-Boya ve ark. calis-
masinda (2008) Izmir'deki 6zel hastanede caligan
hemsirelerde %18.4 bulmusgtur (9). Calismamizdaki
hemsirelerde ise is giivencesizligi sikliginin daha
fazla olmasi beklenirken, yaklagik yarisinin is
giivencesizligi yasadigi bulunmustur. Bu durum,
caligma evrenindeki hastanelerde sozlegmeli calis-
manin yeni baglamig olmasina ve hemsirelerin
esnek iiretim stratejilerini ve yol actigt sonuglari
konusunda yeterli bilgiye sahip olamamasina bagl
olabilir. Aslinda, hemsirelerin yarisinin bile bu
olumsuz durum ile kars karstya kalmast, onlar icin
onemli psikososyal ve fiziksel bir risktir. Hemgirelik
hizmetlerinin niteliginin diismesi agisindan ¢nemli
bir engeldir (4-7,10, 11). Ayrica hemsirelerin
karsilagtiklart herhangi bir olumsuz durumu
kontrol edebilmesi bakimindan da 6nemli bir
gligliiktiir. Bu giicliikler ya da engeller, ¢alisanlarin
daha iyi ¢aligma ve yagam kosullari igin harekete
gegmesini ve bunun igin miicadele etmesini en-
gelleyebilmektedir (5).

Bu ¢aligmada, hemsirelerin gelir giivencesizligini
is glivencesizliginden daha fazla yagamig oldugu bu-
lunmugtur.  Bu  durum, hemgirelerin  gelir
giivencesini ig gilivencesinden daha fazla
dnemsemesinden ve onu daha fazla tehdit edici bir
faktor olarak gérmesinden kaynaklanabilir.

Literatiirlerde is giivencesizliginin calisanin yast,
cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durum vb. sosyo-
demografik dzelliklerine gore farklilik gdsterdigi be-
lirtilmektedir. Egitim diizeyi diigiik olanlarda, orta
yagin lizerinde ¢aliganlarda, bekarlarda ve kadin-
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larda is giivencesizliginin daha yiiksek oldugu sap-
tanmigtir (4-8,17,18). Bu verilere paralel olarak,
caligmamizda is glivencesizligi ve gelir giivencesi-
zligi benzer 6zellikleri tagtyan hemgirelerde daha
yiiksek bulunmustur.

Galismamizdaki ~ hemsireler  kamu  has-
tanelerinde sozlesmeli (4B statiisti dahil) olarak
caligmalarina kargin, yaklagik yarist igsiz kalma
olasiligini diisiik olarak gérmektedir. Bu bulgu diger
sektorlerde yapilan ¢aligma bulgularindan daha
diisiiktiir (20,21). Is giivencesizliginde oldugu gibi,
hemsirelerin sozlesmeli galismaya yeni baglamig ol-
mast ve bu konuda yeterli diizeyde bilgiye sahip
olamamalari, onlarin issiz kalma olastliklarini diisiik
diizeyde tanimlamalarina yol agmug olabilir.

Caligmalar, egitim diizeyi diistik olan ¢aliganlarin
yiiksek oranda i giivensizligi yasamasina bagl
olarak, isini kaybetme olasiligini da yiiksek olarak
gordiginii belirtmektedir (5,10,17). Bu ¢alismada
da ise farkli olarak, isini kaybetme olasiligin1 yiik-
sek gorme, lisans ve lise diizeyi egitimi olan
hemsgirelerde esit iken, olasiligi ¢ok diisiik gorme ise
lise mezunu olanlarda daha yiiksek bulunmusgtur.

Calismalarda hemsireler dahil, tiim calisanlarda
is glivencesizligi yagamasinin depresyon, anksiyete,
umutsuzluk, kaygr gibi psikolojik sorunlart ve risk-
leri, uzun dénemde ise fiziksel saghk sorunlarini
artirdifini ve aralarinda negatif yonde bir degisim
bulundugunu gostermektedir (4-7, 9, 17, 18, 19, 22,
23). Bu caligmada da benzer bir bicimde,
hemsirelerin GSA-12’den aldipi puana gore
psikiyatrik rahatsizligi olan hemsirelerde, hekim
tarafindan tanilanmig herhangi bir kronik hastaligi
olanlarda is giivencesizligi ve gelir giivencesizligi
daha fazla bulunmustur.

Bu calismadaki hemsirelerin sozlegsmeli calis-
masina, yarisinin ig giivencesizligi yagamasina, be-
raberinde yaklagik beste birinin hekim tarafindan
tanilanmig herhangi bir kronik hastaligi ve yarisinin
da psikiyatrik rahatsizligi olmasina karsin, beklen-
medik bir bigimde %67.3’ti algilanan saghginin iyi
oldugunu ifade etmistir. Ayrica algilanan sagligi iyi
olan hemsirelerde is giivencesizligi sikligi daha fazla
bulunmugtur. Oysa caligmalar, sozlesmeli olarak
caliganlarda, dzellestirme ve tageronlagtirma gibi
esnek tiretim uygulamalarina maruz kalan kamu
kurumlarmdaki calisanlarda iyilik halinin diistik,
algilanan saghgin ise kotii oldugunu (8,10,22,23)
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ve algilanan saghigi kotii olanlarda is giivence-
sizliginin daha yiiksek diizeyde oldugunu goster-
mektedir (7,17-19). Caligmamizdaki bu durum, al-
gilanan sagligin son onbes giinii degerlendirmesi ve
dznel bir saglik gosterge olmasina bagl olabilir (14).

Sonuc ve Oneriler

Bu calisma, iilkemizde kamu hastanelerinde
hemsire kadrosunda sozlesmeli olarak caligan
hemsirelerde is giivencesizligini inceleyen ilk calis-
madir. Caligmanin bulgularindan yararlanilarak
gelistirilen oneriler su sekildedir: (i) Sayist giderek
artan sozlesmeli caliganlarda ig glivencesizligi sik-
liginin ve bunun saglk calisanlarinin saghg
tizerine etkisini inceleyen bilimsel ¢aligmalarin
artirtlmast (i) hemsirelerin 6grencilik yasamindan
itibaren sozlesmeli galigma dahil, esnek tiretim
siireci, saglik ve genel ekonomik-politikalar konu-
larinda bilgilendirilmesi (iii) sozlesmeli saglik
calisanlari dahil tiim saglik ¢alisanlart icin kamusal
finansmanly, parasiz ve siirekli bir hizmet anlayigina
dayali “isci saghgt ve giivenligi hizmetleri"nin
yagama gegirilmesidir.
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