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Ozet

Gerek gelismis gerekse gelismekte olan iilkeler-
de caligma yagaminda kokli degisiklikler yasan-
maktadir. Degisimin ozellikle hizmet sektdriinde
ve kamu ¢alisanlarinda etkileri belirgindir. Saglik
hizmet sektorii ¢aliganlarinin gerek ozellegtirme-
lerle gerekse rekabet ve performans degerlendir-
meleri gibi kavramlarla is giivencelerinde belirgin
degisiklikler yasanmaktadir. Saglik calisanlar1 ar-
tan oranda is gerilimi ile kargilagmakta ve igin nite-
lik kayb1 nedeniyle is doyumlari azalmaktadir.

Anahtar sozciikler: s stresi, i doyumu, saglik
calisanlari.

Abstract

There has been profound changes in working
life in developed and developing countries during
the last three decades. The changes in production
of goods and services have been most recognised
among service sectors and civil servants. Health
care workers have exposed to job insecurity due to
privatisation policies. As a result of these changes
job stress and job dissatisfaction have been increa-
sed among health care workers.
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Giris

Merkez kapitalist iilkelerde ¢aligma yagaminda
1970°li yillarda baglayan ve belirgin etkilerinin
1990’11 yillarda gozlendigi bir degisim siireci yasan-
maktadir. Degigim bu iilkelerle sinirli kalmamakta
ve gelismekte olan iilkelere de yayilmaktadir. Bu
yazida degisimin saglik is koluna yansimalari ve o-
las1 sonuglar, i gerilimi ve mesleksel riskler agi-
sindan degerlendirildi.

Calisma Yasaminda Yasanan

Degisikliklerin Temel Ozellikleri

Calisma yasaminda yaganan degisimin temelin-
de merkez kapitalist iilkelerde kar oranlarmimn diis-
me egilimi ve ekonomik daralma yatmaktadir. Bu
iki etkenin yani sira bilgi {iretiminin, yeni bir iiriin
ve {iretim modeli olarak endiistriyel iiriinlerin ve
manufaktiir tiretim bi¢iminin yerini almasi da ka-
talizor etki yapmaktadir. Endiistriyel tiretimde dii-
sen kar oranlari ve yeni teknolojilerin kullanilma-
s1, igletme yonetiminin ve iiretim organizasyonu-
nun yeniden yapilanmasimi zorunlu kilmaktadir.
Uretim organizasyonu bir taraftan desantralize e-
dilirken diger taraftan tageronlagma artmaktadir.
Uluslararast rekabet iiretimin piyasa kosullari, ti-
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caret ve bilgi ile entegre edilmesini gerekli kilmak-
ta ve bunun sonucu toplumsal yapt ve ¢alisanlar
dogrudan piyasa degigkeni olarak etkilenmektedir.
Uluslararast ticaret yalnizca mallar1 degil hizmetle-
ri de kapsayacak sekilde geniglemektedir (1,2).
Daha 6nceki dénemlerde ulusal kabul edilen pek
cok sektor uluslararasi piyasaya agilmakta ve sag-
lik, egitim gibi kamusal tiretim alanlarinda kokli
degisikliklere neden olmaktadir. Ulusal yasal dii-
zenlemelerin yerini uluslararasi standardizasyon
almakta ve rekabet esitligi ad1 altinda sosyal devlet
anlayigt terk edilmektedir. Standardizasyon yalniz-
ca mallart degil, iiretim siireclerini de kapsamakta-
dir. Geligmekte olan iilkelerde tiretim maliyetleri-
nin diismesi ve hizli ithalat, merkez kapitalist tilke-
lerdeki sanayi tiretiminde ¢aliganlarin ticretlerinde
diisiise neden olmaktadir: Bunun sonucu issizlik
yalnizca geri kalmig tilkelerde degil geligmis tilke-
lerde de patlamistir. Giintimiizde diinya calisabilir
niifusunun %25’inin igsiz oldugu tahmin edilmek-
tedir. Artan ve yapisallagan igsizlik sermayenin hiz-
la yayilmasinin ¢niindeki en ¢nemli engel olarak
kabul edilmektedir. Calisma ve yasama kosullar
bozulan ¢aliganlar piyasaya eklemlenemedikleri l-
¢lide yoksullagmaktadir.

Ulusal Diizeyde Isyerlerine Etkiler

Merkez kapitalist tilkelerde diigen kar oranlari-
ni1 artirmaya ve ekonomik daralmay1 agmaya yéne-
lik uluslararasi alanda yapilan bu girisimler, ulusal
ekonomilerin krizini énleyememistir. Iskollart dii-
zeyinde teknoloji kullanimi artmaktadir. Yeni tek-
nolojilerin hizli yayilimi, korunan ve giivenceli bir
‘cekirdek isgiictiniin’ yani sira arti deger {iretimi
son derece diisiik olan glivencesiz bir is glictinii de
olusturmaktadir. Sirketler, daha az sayida caligan i-
le ayn1 tiretim kapasitesini saglamaya ¢alismakta-
dir (downsizing) ve ana iiriin disindaki igler icin dig
kaynaklara (outsoursing) yonelmektedirler. Sirket-
ler daha dar alanlarda uzmanlasarak, rekabet ede-
bilme yeteneklerini gelistirmeye caligmaktadir.
Boylece sanayi donemindeki biiyiik sirketlerin ye-
rini uzman sirket kavrami almistir. Dig kaynaklara
yonelme yalnizca destek hizmetlerle sinirl kalma-
migti. Ana tiretimin belirli boltimleri de taseron
sirketlerce kargilanmaya ¢aligilmaktadir. Sozlegme-
lilik esasina dayali istihdam bicimi, kisa siireli ya da
belirli iglerin goriilmesi igin yayginlagmaktadir. Bu-
nun sonucu sozlesmeli ¢aliganlar ana igveren sir-

ketle zayif baglar kurabilmekte ve gerek koruma
gerekse beceri gelistirme icin gerekli hizmet igi e-
gitim ve ilerleme sanslarinin 6nii kapanmaktadir.
Bilgisayar teknolojilerinin (BT) kullanima girme-
siyle 6zellikle hizmet sektériinde kokli degisiklik-
ler yasanmaktadir. Bu siireg, sanayi alaninda maki-
nelegsme ve Taylorist modelin hizmet sektoriine u-
yarlanmas: olarak degerlendirilebilir. Hizmet sek-
toriinde BT kullanimi igin boliimlere ayrilmasini
saglayarak, band tipi iiretimde oldugu gibi igin ba-
sitlesmesi ve parcalara ayrilmasini olanakli kilmak-
tadir.

Sirketlerde calisan sayilarindaki azalma, iiretim
organizasyonundaki degisikligi gerektirmigtir. Bu
yeni organizasyon bicimi ile caliganlar tizerinde et-
kili kontrol yéntemlerinin gelistirilmesi hedeflen-
migtir. Teknoloji kullanimi ve toplam kalite yone-
timi ile igin anlik izlemi saglanmig ve yénetimin ca-
lisanlar tizerinde kontrolii artmigtir. Kalite gember-
leri ve performans degerlendirme yontemleri ile
rekabet iiretim siirecinin biitiin asamalarma yayil-
maktadir. Bu anlamda yeni tiretim bicimleri yalniz-
ca teknik bir degisimi degil ideolojik bir déniigiimii
de toplumun her katmanina yayma araci olarak is-
lev gérmektedir. Dayanisma ve esgiidiim gibi kav-
ramlarin yerini rekabet ve tesvik gibi kavramlar al-
maktadir.

Kamusal alandaki biirokratik ve planli iiretim
stratejisinin yerini ticari kontrol mekanizmalar: al-
maktadir (2,3). Yeni kamu igletmeciligi ve yoneti-
sim kavramlart ile serbest piyasa kurallarinin kamu
hizmetlerinde de gecerli olmasi saglanmaktadir
(4). Refah toplumlarinda kamu ¢aliganlart gereksi-
nim oncelikli calisirlarken, yeni kamusal diizende
gereksinimlerin yerini karliik ve performans al-
maktadir (5). Kamu ve 6zel ayrimi ortadan kalk-
makta ve bir ¢ok iilkede kamu kurumlarini ve 6zel
sirketleri birbirinden ayirt etmek olanaksizlagmak-
tadir. Kamu iiretimi dogrudan ya da dolayh olarak
dzellestirme politikalart ile kiigtilmektedir.

Saglik is Kolunda Yasanan Degisim

Saglik is kolunun, gerek tiretim bigimi gerekse
toplumsal islevi acisindan diger hizmet sektorleri
ve sanayi sektoriinden farkli yonleri vardir (6,7).
Saglik hizmetleri, refah toplumu siirecini yagsamis
olan merkez kapitalist iilkelerde agirlikli olarak ve
sosyalist iilkelerde tamamen kamusal bir tiretimdir



(8). Kamusal olmasimin yani sira endiistriyel iire-
timden farkli olarak, biitiinsel olarak ve tam zama-
ninda iiretilmesi zorunludur. Sosyal devlet politi-
kalarinmn basat oldugu iilkelerde bu &zellikleri ne-
deniyle piyasa kosullarmdan bir anlamda korun-
mustur. Ozellikle son yirmi yilda yeni liberal politi-
kalarin giderek artan baskilariyla saglik hizmetleri-
nin piyasa kosullarina ‘uyum’ ¢alismalar: giindeme
gelmistir (8). Calisma yagamindaki degigim stireci,
Diinya Bankasi ve Diinya Saglik Orgiitii'niin 6n-
ciiliik ettigi politikalarla, saglik alaninda ‘yapisal u-
yum politikalart’ ile somutlagmugtir (9). Yapisal u-
yum politikalari, temel olarak saglik hizmetlerinin
iki onemli 6zelligine (kamusal ve biittinsel) karsit
politikalardir. Ozellestirme politikalar ile saghk
hizmetlerinin kamusal 6zelligi; verimlilik, perfor-
mans degerlendirmesi gibi kar ve rekabete dayali
uygulamalarla biitiinsel yapisi degistirilmektedir
(10).

Yapisal uyum politikalar ile saglik hizmetleri-
nin piyasa kosullarina uyumu birka¢ mekanizma i-
le yiiriitiilmektedir. Birincisi saglik hizmeti kamu
hizmeti olarak kalmasma ragmen galisanlarin tic-
ret ve istihdam bigimlerindeki degisikliklerle piya-
sa kogullar: saglanmaya caligilmaktadir. Oncelikle
tiniversite hastanelerinde baglayan déner sermaye
uygulamalari, diger kamu hastanelerine de yaygm-
lagtirlmigtir; giderek birinci basamak saglk hiz-
metlerini de kapsayarak tiim saglhk bakim hizmet-
lerinde uygulanmaya baglamustir. Ikinci olarak per-
formans degerlendirmesi ve verimlilik, kamu sag-
lik hizmetlerinde 6lgiit olarak kullanilmaya baglan-
migtir. Bu anlamda gereksinim, esitlik ve éncelik-
lerin yerini karlilik ve rekabet almaktadir. Ugiin-
clisii, kamuda sozlesmeli personel istihdami hekim
dig1 saglik personelinde baglamis ve hekimleri de i-
cine alacak sekilde yaygilastirilmistit. Son olarak
dogrudan ya da dolayli zellestirmelere yonelin-
mektedir. Yemek, temizlik gibi destek hizmetler 6-
zellestirilmis, hasta bakim hizmetlerinde de giinde-
me getirilmistir.

Kamuda istihdam edilen saglik personeli tipi
son on yilda degismektedir. Kamu saglik hizmetle-
ri sunumunda hekim agirlikli istihdam politikas: e-
gilimi dikkat cekmektedir. 1990 yilinda toplam uz-
man hekimlerin %67’si kamuda ¢alisirken, bu oran
2002 yilinda %78’e ¢ikmigtir. Ayni dénemde ka-

munun pratisyen hekim istihdami da, uzman he-
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kimler kadar olmasa da artmistit. Bunun yaninda
kamunun toplam hemsire ve saglik memuru istih-
dam oranlar1 %95’den %75’e gerilemistir. Kamuda
istihdam edilen saglik personeli dagilimi incelenir-
se bu egilim daha iyi gozlenebilir. 1990 yilinda ka-
muda ¢aligan hekimlerin, hemsire ve saglik teknis-
yenlerine oran1 0.63 iken, 2002 de bu oran 0.71’e
ciknustir. Bu iki sonu¢ kamunun saglik hizmeti su-
numunda hekim agirlikli ve hekimler icinde de uz-
man hekim agirlikli bir hizmete yoneldigini géster-
mektedir. Benzer bulgular, yapisal uyum politikala-
r1 uygulayan diger iilkelerde de izlenmektedir
(2,11).

Bu bulgularin yansira ¢ok sayida yeni tip fa-
kiiltesi ve saglik meslek lisesinin acilmasiyla saglik
calisanlarinda igsizlik giindeme gelmekte ve is gii-
ciiniin pazarlk giicii zayiflamaktadir. Aile hekimli-
gi ile birinci basamak saglik hizmetlerinde uzman-
lik, bir bagka degisle parcalanmuig saglik hizmeti su-
numu hedeflenmektedir. Ik olarak daha karli olan
tedavi edici hizmetlerle, koruyucu hizmetlerin bir-
birinden ayrilmasi giindemdedir.

Kamu saglik hizmetlerinde ¢ok yonlii bir degi-
sim siireci yasanmaktadir. Ozetlemek gerekirse:

e Kamu kurumlarn kaynak kisitlamasina git-
mekte ve kiiciilmektedir. Kiigiilme oncelikli ola-
rak destek ve yardimci saglik personelinde gozlen-
mektedir. Ancak bu durum hekimleri de igine ala-
cak bigimde yayginlagmaktadir.

e Doner sermaye ve performans degerlendir-
mesi uygulamalari ile rekabete dayali bir tiretim bi-
linci yerlesmektedir.

e Karlilik 6ncelenmekte ve bu amacla kar ge-
tiren isler ve getirmeyen isler birbirinden ayril-
maktadir. Uzmanlagma ve teknoloji kullanim1 art-
maktadir. Béylece giivenceli cekirdek is giiciiniin
yani sira giivencesiz ve gecici calisanlar olugmak-
tadir.

e Toplam kalite yonetimi ve teknolojik kontrol
sistemlerinin kullanima girmesiyle ¢aliganlar iize-
rinde kontrol mekanizmalar1 artmaktadir.

Degisim siirecinin saglik caliganlarina getirdigi
ortak sonug is giivencesizligidir. Is giivencesizligi
calisma durumunun siirekliligi ile ilgili duyulan
kaygr olarak tanimlanmaktadir (12,13). I giiven-
cesizligi igin farkli yaklagimlar olsa da tanimlarin
ortak paydasi, dogrudan is kaybindan farkli olarak,
gelecek belirsizligini de icinde barmndirmasidir. Is



giivencesizligi ayni zamanda isin icerigindeki degi-
siklik (niteliksel olarak degisim) kaygisi olarak da
ele alinmaktadir (12). Bu durumda ¢aliganin isi ile
ilgili degerlerin azalmasi s6z konusudur. Bu olgu i-
sin niteliksizlegmesi olarak tanimlanabilir.

Saglk Calisanlarinda is Gerilimi

Sermaye ve emegin ¢atigma ve uzlagma durum-
lar1 taraflarin giiglerine gore belirlenir. Bu anlamda
taraflarin politik giigleri isin 6rgiitlenmesini kont-
rol eden temel mekanizmadir. Daha yalin bir degis-
le giig, isin organizasyonu ve kontroliinde belirleyi-
cidir. Is kontroli, yapilacak igin tiirii ve miktart ko-
nusunda calisanin karar verme olanaklarini ifade
eder. Bireyin yetenekleri (egitim ve beceri diizeyi)
karar verme mekanizmalarina katilimda etkili olur.
Is gerilimi, calisandan beklenen fiziksel ve psikolo-
jik is yiikii ve i kontroliiniin birbirleriyle etkilesi-
mi olarak tanimlanmaktadir (13,14,15). Calisanin
yapmasi gereken gérevler ve bu gorevlerin ne za-
man, nasil ve hangi kosullarda yerine getirilmesi
gerektigini kontrol eden sistem dinamik bir yapidir.
Bireylerin bu siirecle bag etme becerileri i gerilimi-
ne yanitin olugmasinda etkili olur.

Saglik galisanlarinda is gerilimi birinci basa-
makta ve hastanelerde calisanlarda 6nemli risk et-
kenlerinden birisidir. Cok sayida ampirik ¢alisma
saglik calisanlarinda bu risklerin artacagimi goster-
mektedir. Finlandiya'da yapisal degisim programi-
nin uygulandigr dénemi kapsayan ileriye ydnelik
caligmada, saglik calisanlarinin is yiiklerinin artti-
g1, celiskili gérevlendirmelerde artig oldugu, iglerin
yetistirilmesi icin gereken zamanin anlamli diizey-
de azaldigy, calisanlarin karar verme etkinliklerine
katilimlarmin diistiigii saptanmugtir. Ayrica artan is
yiikiiniin anksiyete ve konsantrasyon bozukluklar
sikhiginda ve hastaliga bagh ise devamsizliklarda
artiglara neden oldugu gosterilmistir (16). Narlide-
re Egitim Arastirma Bélgesi'nde c¢alisanlarin
%59u i stresi ile kargilagtiklarint bildirmiglerdir
(17). Stockholm ve Zagrep'te birinci basamakta
calisan hemsirelerde yapilan caligmada: Zagrep'te
calisan hemygirelerin kaynak sikintisi ve yiiksek is
yiiklerinin yani sira is kontrollerinin, Stock-
holm’de ¢aligan meslektaslarindan daha yiiksek ol-
dugu gosterilmistir. Aradaki fark Isve¢’in son on
yilda kamu isletmeciligi modelini uygulamaya bag-
lamasiyla agiklanmaktadir (18).

Performans degerlendirmesi uygulamalari ve
yeni bilgi teknolojilerin kullanilmasiyla calisanlarm
kontrolii daha ayrintil yapilabilmektedir. Is giiven-
cesizligi ve performansa dayali degerlendirme birle-
since calisanlarmn is yiikleri artarken, is kontrolii
diizeyleri azalmaktadir. Diger taraftan tibbi tekno-
lojinin hizli degisimi ve yayginlagsmast ile saglik hiz-
metlerinin niteligi degismektedir. Teknolojiye ba-
gimhlik artarken, uzmanlagma ile calisanlarm karar
verme alanlar1 daralmaktadir. Bu degerlendirmeler,
uygulamalarmn artugi Slgiide saglik galisanlarinda is
geriliminin artacagini géstermektedir.

Is Gerilimi ve Is Giivencesizliginin

Sonuclarn

I5 geriliminin sonuglar bireyler ve organizasyon
acisindan degerlendirilmektedir. Bireysel diizeyde
ele alindiginda yiiksek is geriliminin kaza riskinde
artig, tilkenmislik, alkol ve sigara kullanimda artig;
koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, mental ve
algilanan saglikta olumsuz etkilenmelere neden ol-
dugu gosterilmistir (19). Benzer sekilde yiiksek is
geriliminin organizasyon {izerine etkilerinin ince-
lendigi ¢alismalarda; ise devamsizlik, ige girig cikig
hizlarinda artma, i doyumu ve verimliligin olum-
suz etkilendigi bildirilmistir (14,16,19,20,21).

5 giivencesizligi algisin sézlesmeli cahsanlar-
da kadrolu calisanlara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Ancak stzlesmelilik genel olarak
belirli is kolunda ya da igyerinde artig egilimindey-
ken, kadrolu ¢aliganlarda da is giivencesizligi algist
artmaktadir (22).

I5 giivencesizligi ile ilgili Ingiltere’de 1984 yilin-
da baglayan ozellestirme siirecinin kamu calisanla-
rina etkilerinin incelendigi ¢aligmalar énemli bul-
gular sunmaktadir (23, 24). Bu calismalarda; &zel-
lestirme 6ncesinde ve ‘soylentiler’ dénemi olarak
adlandirilan dénemde olumsuz etkilerin daha fazla
gozlendigi gosterilmistir. Tkinci dnemli bulgu; ka-
mudan 6zele devredilen kurumlarda yeni is bulan-
larin, is bulamayanlara gore saglk gostergelerinin
daha iyi oldugudur. Uciincii olarak; giivenceli ig
bulanlarin saglik durumlari, giivencesiz is bulanla-
ra gore daha iyi olarak saptanmustir (25,26,27).

I5 giivencesizliginin olumsuz saghk sonuclarinin
agiklanmasinda, i doyumunun ara degigken olarak
iglev gordiigii bildirilmektedir (28). Kesitsel ve ile-
riye yonelik caligmalarda is giivencesizliginin erken



Sekil-1: Is glivencesinin is doyumu ve giivenlik ile iliskisi (30)

Giivenlik
/' bilgisi \
Is is Giivenlik o st
glivencesi doyumu uyumu s kazasi
Giivenlik
motivasyonu
dénemde ig doyumunu olumsuz etkiledigi gésteril- Sonug

mistir (12,29,30). Probst i giivencesi, is doyumu
ve ig giivenligi iligkisini Sekil-1'deki gibi &zetle-
mektedir. Buna gore is giivencesi ve ig doyumu a-
rasinda kuvvetli pozitif bir korelasyon vardir. Is do-
yumu giivenlikle ilgili bilgi ve motivasyonu etkile-
mektedir ve ig kazasi riskini artirmaktadir. Buna ek
olarak Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda mesleksel
bilgi ve beceri kullaniminin, ¢aligma siiresi, érgiit
kiiltiirii ve kuruma baglihigin mesleksel doyumu et-
kileyen onemli etmenler oldugu bildirilmistir
(31,32). Bu anlamda ig giivencesizligi bir taraftan
is gerilimini artirici rol oynarken diger taraftan or-
giitsel yapiy1 da olumsuz etkilemektedir. Dolayst i-
le i giivencesizligi, orgiit giivensizligini de iger-
mektedir. Is giivencesizliginin yitksek olmast ise gi-
ris ¢tkig hizlarini artirmaktadir (33).

Diger yandan, bazi caligmalar daha sagliksiz o-
lanlarin ilerleyen yillarda is konumlarinda bozul-
malara neden oldugunu gostermistir (34). Buna
gore daha saglikli bireyler is tarafindan ‘segilmek-
tedir’. Bu durumda zaman icinde saghg1 bozuk o-
lanlar ¢aligma yagsaminda dezavantajli konuma itil-
mektedir. Secim iglemi calisma yasaminin her kesi-
tinde s6z konusu olabilmektedir. Agiktan ige alin-
mada ya da sozlesmeliden kadroya gecis siirecinde
bireyin saglk durumu belirleyici faktdr olabilmek-
tedir. Bu secim mekanizmasinin esitsizlikleri artiri-
c1 yonde etkisi olmaktadir. Oncelikli olarak geng-
ler ve kadinlar duyarli gruplardir. Benzer degisim
programlarini uygulayan iilkelerde ige ilk girenlerin
korundugu, son girenlerin isten cikartildigi bildiril-
mistir (5). Ust diizey calisanlar korunurken alt dii-
zey ¢alisanlar giderek artan oranda giivence kaybi
ve igsizlikle kargilagacaklardir. Ozellikle geng cali-
sanlardan daha uzun ve yogun ¢aligma beklene-
cektir.

Verili kogullar bireyler tarafindan yorumlanir-
ken belirli gerekgelere dayandirilit. Yorumun olus-
masmda belirleyici olan etken bireyin politik go-
riigleridir. Ayrintili bir ¢oziimleme ile yeni calisma
bicimlerinin ve uluslararas: artan ticaret ve iletisi-
min calisanlar acisindan sorun olmayacagi anlagi-
labilir. Kiiresellesme siirecinin &gretici yani, kapi-
talizmin icsel sorunu olan sermaye ve emek celis-
kisinin {iretim modellerinde yapilacak degisiklerle
agtlamayacagimin belirginlesmesidir. Stireg, beyaz
yakali ve kamu ¢aliganlarinin iglerinde nitelik kay-
b1 ve giivencesizligi beraberinde getirmektedir.
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