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Özet

Gerek geliþmiþ gerekse geliþmekte olan ülkeler-

de çalýþma yaþamýnda köklü deðiþiklikler yaþan-

maktadýr. Deðiþimin özellikle hizmet sektöründe

ve kamu çalýþanlarýnda etkileri belirgindir. Saðlýk

hizmet sektörü çalýþanlarýnýn gerek özelleþtirme-

lerle gerekse rekabet ve performans deðerlendir-

meleri gibi kavramlarla iþ güvencelerinde belirgin

deðiþiklikler yaþanmaktadýr. Saðlýk çalýþanlarý ar-

tan oranda iþ gerilimi ile karþýlaþmakta ve iþin nite-

lik kaybý nedeniyle iþ doyumlarý azalmaktadýr. 

Anahtar sözcükler: Ýþ stresi, iþ doyumu, saðlýk

çalýþanlarý.

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. 

Giriþ

Merkez kapitalist ülkelerde çalýþma yaþamýnda

1970’li yýllarda baþlayan ve belirgin etkilerinin

1990’lý yýllarda gözlendiði bir deðiþim süreci yaþan-

maktadýr. Deðiþim bu ülkelerle sýnýrlý kalmamakta

ve geliþmekte olan ülkelere de yayýlmaktadýr. Bu

yazýda deðiþimin saðlýk iþ koluna yansýmalarý ve o-

lasý sonuçlarý, iþ gerilimi ve mesleksel riskler açý-

sýndan deðerlendirildi. 

Çalýþma Yaþamýnda Yaþanan 

Deðiþikliklerin Temel Özellikleri

Çalýþma yaþamýnda yaþanan deðiþimin temelin-

de merkez kapitalist ülkelerde kâr oranlarýnýn düþ-

me eðilimi ve ekonomik daralma yatmaktadýr. Bu

iki etkenin yaný sýra bilgi üretiminin, yeni bir ürün

ve üretim modeli olarak endüstriyel ürünlerin ve

manufaktür üretim biçiminin yerini almasý da ka-

talizör etki yapmaktadýr. Endüstriyel üretimde dü-

þen kâr oranlarý ve yeni teknolojilerin kullanýlma-

sý, iþletme yönetiminin ve üretim organizasyonu-

nun yeniden yapýlanmasýný zorunlu kýlmaktadýr.

Üretim organizasyonu bir taraftan desantralize e-

dilirken diðer taraftan taþeronlaþma artmaktadýr.

Uluslararasý rekabet üretimin piyasa koþullarý, ti-
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caret ve bilgi ile entegre edilmesini gerekli kýlmak-

ta ve bunun sonucu toplumsal yapý ve çalýþanlar

doðrudan piyasa deðiþkeni olarak etkilenmektedir.

Uluslararasý ticaret yalnýzca mallarý deðil hizmetle-

ri de kapsayacak þekilde geniþlemektedir (1,2).

Daha önceki dönemlerde ulusal kabul edilen pek

çok sektör uluslararasý piyasaya açýlmakta ve sað-

lýk, eðitim gibi kamusal üretim alanlarýnda köklü

deðiþikliklere neden olmaktadýr. Ulusal yasal dü-

zenlemelerin yerini uluslararasý standardizasyon

almakta ve rekabet eþitliði adý altýnda sosyal devlet

anlayýþý terk edilmektedir. Standardizasyon yalnýz-

ca mallarý deðil, üretim süreçlerini de kapsamakta-

dýr. Geliþmekte olan ülkelerde üretim maliyetleri-

nin düþmesi ve hýzlý ithalat, merkez kapitalist ülke-

lerdeki sanayi üretiminde çalýþanlarýn ücretlerinde

düþüþe neden olmaktadýr: Bunun sonucu iþsizlik

yalnýzca geri kalmýþ ülkelerde deðil geliþmiþ ülke-

lerde de patlamýþtýr. Günümüzde dünya çalýþabilir

nüfusunun %25’inin iþsiz olduðu tahmin edilmek-

tedir. Artan ve yapýsallaþan iþsizlik sermayenin hýz-

la yayýlmasýnýn önündeki en önemli engel olarak

kabul edilmektedir. Çalýþma ve yaþama koþullarý

bozulan çalýþanlar piyasaya eklemlenemedikleri öl-

çüde yoksullaþmaktadýr. 

Ulusal Düzeyde Ýþyerlerine Etkiler

Merkez kapitalist ülkelerde düþen kâr oranlarý-

ný artýrmaya ve ekonomik daralmayý aþmaya yöne-

lik uluslararasý alanda yapýlan bu giriþimler, ulusal

ekonomilerin krizini önleyememiþtir. Ýþkollarý dü-

zeyinde teknoloji kullanýmý artmaktadýr. Yeni tek-

nolojilerin hýzlý yayýlýmý, korunan ve güvenceli bir

‘çekirdek iþgücünün’ yaný sýra artý deðer üretimi

son derece düþük olan güvencesiz bir iþ gücünü de

oluþturmaktadýr. Þirketler, daha az sayýda çalýþan i-

le ayný üretim kapasitesini saðlamaya çalýþmakta-

dýr (downsizing) ve ana ürün dýþýndaki iþler için dýþ

kaynaklara (outsoursing) yönelmektedirler. Þirket-

ler daha dar alanlarda uzmanlaþarak, rekabet ede-

bilme yeteneklerini geliþtirmeye çalýþmaktadýr.

Böylece sanayi dönemindeki büyük þirketlerin ye-

rini uzman þirket kavramý almýþtýr. Dýþ kaynaklara

yönelme yalnýzca destek hizmetlerle sýnýrlý kalma-

mýþtýr. Ana üretimin belirli bölümleri de taþeron

þirketlerce karþýlanmaya çalýþýlmaktadýr. Sözleþme-

lilik esasýna dayalý istihdam biçimi, kýsa süreli ya da

belirli iþlerin görülmesi için yaygýnlaþmaktadýr. Bu-

nun sonucu sözleþmeli çalýþanlar ana iþveren þir-

ketle zayýf baðlar kurabilmekte ve gerek koruma

gerekse beceri geliþtirme için gerekli hizmet içi e-

ðitim ve ilerleme þanslarýnýn önü kapanmaktadýr.

Bilgisayar teknolojilerinin (BT) kullanýma girme-

siyle özellikle hizmet sektöründe köklü deðiþiklik-

ler yaþanmaktadýr. Bu süreç, sanayi alanýnda maki-

neleþme ve Taylorist modelin hizmet sektörüne u-

yarlanmasý olarak deðerlendirilebilir. Hizmet sek-

töründe BT kullanýmý iþin bölümlere ayrýlmasýný

saðlayarak, band tipi üretimde olduðu gibi iþin ba-

sitleþmesi ve parçalara ayrýlmasýný olanaklý kýlmak-

tadýr. 

Þirketlerde çalýþan sayýlarýndaki azalma, üretim

organizasyonundaki deðiþikliði gerektirmiþtir. Bu

yeni organizasyon biçimi ile çalýþanlar üzerinde et-

kili kontrol yöntemlerinin geliþtirilmesi hedeflen-

miþtir. Teknoloji kullanýmý ve toplam kalite yöne-

timi ile iþin anlýk izlemi saðlanmýþ ve yönetimin ça-

lýþanlar üzerinde kontrolü artmýþtýr. Kalite çember-

leri ve performans deðerlendirme yöntemleri ile

rekabet üretim sürecinin bütün aþamalarýna yayýl-

maktadýr. Bu anlamda yeni üretim biçimleri yalnýz-

ca teknik bir deðiþimi deðil ideolojik bir dönüþümü

de toplumun her katmanýna yayma aracý olarak iþ-

lev görmektedir. Dayanýþma ve eþgüdüm gibi kav-

ramlarýn yerini rekabet ve teþvik gibi kavramlar al-

maktadýr. 

Kamusal alandaki bürokratik ve planlý üretim

stratejisinin yerini ticari kontrol mekanizmalarý al-

maktadýr (2,3). Yeni kamu iþletmeciliði ve yöneti-

þim kavramlarý ile serbest piyasa kurallarýnýn kamu

hizmetlerinde de geçerli olmasý saðlanmaktadýr

(4). Refah toplumlarýnda kamu çalýþanlarý gereksi-

nim öncelikli çalýþýrlarken, yeni kamusal düzende

gereksinimlerin yerini kârlýlýk ve performans al-

maktadýr (5). Kamu ve özel ayrýmý ortadan kalk-

makta ve bir çok ülkede kamu kurumlarýný ve özel

þirketleri birbirinden ayýrt etmek olanaksýzlaþmak-

tadýr. Kamu üretimi doðrudan ya da dolaylý olarak

özelleþtirme politikalarý ile küçülmektedir. 

Saðlýk Ýþ Kolunda Yaþanan Deðiþim 

Saðlýk iþ kolunun, gerek üretim biçimi gerekse

toplumsal iþlevi açýsýndan diðer hizmet sektörleri

ve sanayi sektöründen farklý yönleri vardýr (6,7).

Saðlýk hizmetleri, refah toplumu sürecini yaþamýþ

olan merkez kapitalist ülkelerde aðýrlýklý olarak ve

sosyalist ülkelerde tamamen kamusal bir üretimdir
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(8). Kamusal olmasýnýn yaný sýra endüstriyel üre-

timden farklý olarak, bütünsel olarak ve tam zama-

nýnda üretilmesi zorunludur. Sosyal devlet politi-

kalarýnýn baþat olduðu ülkelerde bu özellikleri ne-

deniyle piyasa koþullarýndan bir anlamda korun-

muþtur. Özellikle son yirmi yýlda yeni liberal politi-

kalarýn giderek artan baskýlarýyla saðlýk hizmetleri-

nin piyasa koþullarýna ‘uyum’ çalýþmalarý gündeme

gelmiþtir (8). Çalýþma yaþamýndaki deðiþim süreci,

Dünya Bankasý ve Dünya Saðlýk Örgütü’nün ön-

cülük ettiði politikalarla, saðlýk alanýnda ‘yapýsal u-

yum politikalarý’ ile somutlaþmýþtýr (9). Yapýsal u-

yum politikalarý, temel olarak saðlýk hizmetlerinin

iki önemli özelliðine (kamusal ve bütünsel) karþýt

politikalardýr. Özelleþtirme politikalarý ile saðlýk

hizmetlerinin kamusal özelliði; verimlilik, perfor-

mans deðerlendirmesi gibi kâr ve rekabete dayalý

uygulamalarla bütünsel yapýsý deðiþtirilmektedir

(10). 

Yapýsal uyum politikalarý ile saðlýk hizmetleri-

nin piyasa koþullarýna uyumu birkaç mekanizma i-

le yürütülmektedir. Birincisi saðlýk hizmeti kamu

hizmeti olarak kalmasýna raðmen çalýþanlarýn üc-

ret ve istihdam biçimlerindeki deðiþikliklerle piya-

sa koþullarý saðlanmaya çalýþýlmaktadýr. Öncelikle

üniversite hastanelerinde baþlayan döner sermaye

uygulamalarý, diðer kamu hastanelerine de yaygýn-

laþtýrýlmýþtýr; giderek birinci basamak saðlýk hiz-

metlerini de kapsayarak tüm saðlýk bakým hizmet-

lerinde uygulanmaya baþlamýþtýr. Ýkinci olarak per-

formans deðerlendirmesi ve verimlilik, kamu sað-

lýk hizmetlerinde ölçüt olarak kullanýlmaya baþlan-

mýþtýr. Bu anlamda gereksinim, eþitlik ve öncelik-

lerin yerini kârlýlýk ve rekabet almaktadýr. Üçün-

cüsü, kamuda sözleþmeli personel istihdamý hekim

dýþý saðlýk personelinde baþlamýþ ve hekimleri de i-

çine alacak þekilde yaygýnlaþtýrýlmýþtýr. Son olarak

doðrudan ya da dolaylý özelleþtirmelere yönelin-

mektedir. Yemek, temizlik gibi destek hizmetler ö-

zelleþtirilmiþ, hasta bakým hizmetlerinde de günde-

me getirilmiþtir. 

Kamuda istihdam edilen saðlýk personeli tipi

son on yýlda deðiþmektedir. Kamu saðlýk hizmetle-

ri sunumunda hekim aðýrlýklý istihdam politikasý e-

ðilimi dikkat çekmektedir. 1990 yýlýnda toplam uz-

man hekimlerin %67’si kamuda çalýþýrken, bu oran

2002 yýlýnda %78’e çýkmýþtýr. Ayný dönemde ka-

munun pratisyen hekim istihdamý da, uzman he-

kimler kadar olmasa da artmýþtýr. Bunun yanýnda

kamunun toplam hemþire ve saðlýk memuru istih-

dam oranlarý %95’den %75’e gerilemiþtir. Kamuda

istihdam edilen saðlýk personeli daðýlýmý incelenir-

se bu eðilim daha iyi gözlenebilir. 1990 yýlýnda ka-

muda çalýþan hekimlerin, hemþire ve saðlýk teknis-

yenlerine oraný 0.63 iken, 2002 de bu oran 0.71’e

çýkmýþtýr. Bu iki sonuç kamunun saðlýk hizmeti su-

numunda hekim aðýrlýklý ve hekimler içinde de uz-

man hekim aðýrlýklý bir hizmete yöneldiðini göster-

mektedir. Benzer bulgular, yapýsal uyum politikala-

rý uygulayan diðer ülkelerde de izlenmektedir

(2,11). 

Bu bulgularýn yanýsýra çok sayýda yeni týp fa-

kültesi ve saðlýk meslek lisesinin açýlmasýyla saðlýk

çalýþanlarýnda iþsizlik gündeme gelmekte ve iþ gü-

cünün pazarlýk gücü zayýflamaktadýr. Aile hekimli-

ði ile birinci basamak saðlýk hizmetlerinde uzman-

lýk, bir baþka deðiþle parçalanmýþ saðlýk hizmeti su-

numu hedeflenmektedir. Ýlk olarak daha kârlý olan

tedavi edici hizmetlerle, koruyucu hizmetlerin bir-

birinden ayrýlmasý gündemdedir. 

Kamu saðlýk hizmetlerinde çok yönlü bir deði-

þim süreci yaþanmaktadýr. Özetlemek gerekirse:

� Kamu kurumlarý kaynak kýsýtlamasýna git-

mekte ve küçülmektedir. Küçülme öncelikli ola-

rak destek ve yardýmcý saðlýk personelinde gözlen-

mektedir. Ancak bu durum hekimleri de içine ala-

cak biçimde yaygýnlaþmaktadýr. 

� Döner sermaye ve performans deðerlendir-

mesi uygulamalarý ile rekabete dayalý bir üretim bi-

linci yerleþmektedir. 

� Kârlýlýk öncelenmekte ve bu amaçla kâr ge-

tiren iþler ve getirmeyen iþler birbirinden ayrýl-

maktadýr. Uzmanlaþma ve teknoloji kullanýmý art-

maktadýr. Böylece güvenceli çekirdek iþ gücünün

yaný sýra güvencesiz ve geçici çalýþanlar oluþmak-

tadýr.

� Toplam kalite yönetimi ve teknolojik kontrol

sistemlerinin kullanýma girmesiyle çalýþanlar üze-

rinde kontrol mekanizmalarý artmaktadýr. 

Deðiþim sürecinin saðlýk çalýþanlarýna getirdiði

ortak sonuç iþ güvencesizliðidir. Ýþ güvencesizliði

çalýþma durumunun sürekliliði ile ilgili duyulan

kaygý olarak tanýmlanmaktadýr (12,13). Ýþ güven-

cesizliði için farklý yaklaþýmlar olsa da tanýmlarýn

ortak paydasý, doðrudan iþ kaybýndan farklý olarak,

gelecek belirsizliðini de içinde barýndýrmasýdýr. Ýþ
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güvencesizliði ayný zamanda iþin içeriðindeki deði-

þiklik (niteliksel olarak deðiþim) kaygýsý olarak da

ele alýnmaktadýr (12). Bu durumda çalýþanýn iþi ile

ilgili deðerlerin azalmasý söz konusudur. Bu olgu i-

þin niteliksizleþmesi olarak tanýmlanabilir. 

Saðlýk Çalýþanlarýnda Ýþ Gerilimi 

Sermaye ve emeðin çatýþma ve uzlaþma durum-

larý taraflarýn güçlerine göre belirlenir. Bu anlamda

taraflarýn politik güçleri iþin örgütlenmesini kont-

rol eden temel mekanizmadýr. Daha yalýn bir deðiþ-

le güç, iþin organizasyonu ve kontrolünde belirleyi-

cidir. Ýþ kontrolü, yapýlacak iþin türü ve miktarý ko-

nusunda çalýþanýn karar verme olanaklarýný ifade

eder. Bireyin yetenekleri (eðitim ve beceri düzeyi)

karar verme mekanizmalarýna katýlýmda etkili olur.

Ýþ gerilimi, çalýþandan beklenen fiziksel ve psikolo-

jik iþ yükü ve iþ kontrolünün birbirleriyle etkileþi-

mi olarak tanýmlanmaktadýr (13,14,15). Çalýþanýn

yapmasý gereken görevler ve bu görevlerin ne za-

man, nasýl ve hangi koþullarda yerine getirilmesi

gerektiðini kontrol eden sistem dinamik bir yapýdýr.

Bireylerin bu süreçle baþ etme becerileri iþ gerilimi-

ne yanýtýn oluþmasýnda etkili olur. 

Saðlýk çalýþanlarýnda iþ gerilimi birinci basa-

makta ve hastanelerde çalýþanlarda önemli risk et-

kenlerinden birisidir. Çok sayýda ampirik çalýþma

saðlýk çalýþanlarýnda bu risklerin artacaðýný göster-

mektedir. Finlandiya’da yapýsal deðiþim programý-

nýn uygulandýðý dönemi kapsayan ileriye yönelik

çalýþmada, saðlýk çalýþanlarýnýn iþ yüklerinin arttý-

ðý, çeliþkili görevlendirmelerde artýþ olduðu, iþlerin

yetiþtirilmesi için gereken zamanýn anlamlý düzey-

de azaldýðý, çalýþanlarýn karar verme etkinliklerine

katýlýmlarýnýn düþtüðü saptanmýþtýr. Ayrýca artan iþ

yükünün anksiyete ve konsantrasyon bozukluklarý

sýklýðýnda ve hastalýða baðlý iþe devamsýzlýklarda

artýþlara neden olduðu gösterilmiþtir (16). Narlýde-

re Eðitim Araþtýrma Bölgesi’nde çalýþanlarýn

%59’u iþ stresi ile karþýlaþtýklarýný bildirmiþlerdir

(17). Stockholm ve Zagrep’te birinci basamakta

çalýþan hemþirelerde yapýlan çalýþmada: Zagrep’te

çalýþan hemþirelerin kaynak sýkýntýsý ve yüksek iþ

yüklerinin yaný sýra iþ kontrollerinin, Stock-

holm’de çalýþan meslektaþlarýndan daha yüksek ol-

duðu gösterilmiþtir. Aradaki fark Ýsveç’in son on

yýlda kamu iþletmeciliði modelini uygulamaya baþ-

lamasýyla açýklanmaktadýr (18). 

Performans deðerlendirmesi uygulamalarý ve

yeni bilgi teknolojilerin kullanýlmasýyla çalýþanlarýn

kontrolü daha ayrýntýlý yapýlabilmektedir. Ýþ güven-

cesizliði ve performansa dayalý deðerlendirme birle-

þince çalýþanlarýn iþ yükleri artarken, iþ kontrolü

düzeyleri azalmaktadýr. Diðer taraftan týbbi tekno-

lojinin hýzlý deðiþimi ve yaygýnlaþmasý ile saðlýk hiz-

metlerinin niteliði deðiþmektedir. Teknolojiye ba-

ðýmlýlýk artarken, uzmanlaþma ile çalýþanlarýn karar

verme alanlarý daralmaktadýr. Bu deðerlendirmeler,

uygulamalarýn arttýðý ölçüde saðlýk çalýþanlarýnda iþ

geriliminin artacaðýný göstermektedir. 

Ýþ Gerilimi ve Ýþ Güvencesizliðinin 

Sonuçlarý

Ýþ geriliminin sonuçlarý bireyler ve organizasyon

açýsýndan deðerlendirilmektedir. Bireysel düzeyde

ele alýndýðýnda yüksek iþ geriliminin kaza riskinde

artýþ, tükenmiþlik, alkol ve sigara kullanýmda artýþ;

koroner kalp hastalýklarý, hipertansiyon, mental ve

algýlanan saðlýkta olumsuz etkilenmelere neden ol-

duðu gösterilmiþtir (19). Benzer þekilde yüksek iþ

geriliminin organizasyon üzerine etkilerinin ince-

lendiði çalýþmalarda; iþe devamsýzlýk, iþe giriþ çýkýþ

hýzlarýnda artma, iþ doyumu ve verimliliðin olum-

suz etkilendiði bildirilmiþtir (14,16,19,20,21). 

Ýþ güvencesizliði algýsýnýn sözleþmeli çalýþanlar-

da kadrolu çalýþanlara göre daha yüksek olduðu

bildirilmektedir. Ancak sözleþmelilik genel olarak

belirli iþ kolunda ya da iþyerinde artýþ eðilimindey-

ken, kadrolu çalýþanlarda da iþ güvencesizliði algýsý

artmaktadýr (22). 

Ýþ güvencesizliði ile ilgili Ýngiltere’de 1984 yýlýn-

da baþlayan özelleþtirme sürecinin kamu çalýþanla-

rýna etkilerinin incelendiði çalýþmalar önemli bul-

gular sunmaktadýr (23, 24). Bu çalýþmalarda; özel-

leþtirme öncesinde ve ‘söylentiler’ dönemi olarak

adlandýrýlan dönemde olumsuz etkilerin daha fazla

gözlendiði gösterilmiþtir. Ýkinci önemli bulgu; ka-

mudan özele devredilen kurumlarda yeni iþ bulan-

larýn, iþ bulamayanlara göre saðlýk göstergelerinin

daha iyi olduðudur. Üçüncü olarak; güvenceli iþ

bulanlarýn saðlýk durumlarý, güvencesiz iþ bulanla-

ra göre daha iyi olarak saptanmýþtýr (25,26,27). 

Ýþ güvencesizliðinin olumsuz saðlýk sonuçlarýnýn

açýklanmasýnda, iþ doyumunun ara deðiþken olarak

iþlev gördüðü bildirilmektedir (28). Kesitsel ve ile-

riye yönelik çalýþmalarda iþ güvencesizliðinin erken
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dönemde iþ doyumunu olumsuz etkilediði gösteril-

miþtir (12,29,30). Probst iþ güvencesi, iþ doyumu

ve iþ güvenliði iliþkisini Þekil-1’deki gibi özetle-

mektedir. Buna göre iþ güvencesi ve iþ doyumu a-

rasýnda kuvvetli pozitif bir korelasyon vardýr. Ýþ do-

yumu güvenlikle ilgili bilgi ve motivasyonu etkile-

mektedir ve iþ kazasý riskini artýrmaktadýr. Buna ek

olarak Türkiye’de yapýlan çalýþmalarda mesleksel

bilgi ve beceri kullanýmýnýn, çalýþma süresi, örgüt

kültürü ve kuruma baðlýlýðýn mesleksel doyumu et-

kileyen önemli etmenler olduðu bildirilmiþtir

(31,32). Bu anlamda iþ güvencesizliði bir taraftan

iþ gerilimini artýrýcý rol oynarken diðer taraftan ör-

gütsel yapýyý da olumsuz etkilemektedir. Dolayýsý i-

le iþ güvencesizliði, örgüt güvensizliðini de içer-

mektedir. Ýþ güvencesizliðinin yüksek olmasý iþe gi-

riþ çýkýþ hýzlarýný artýrmaktadýr (33). 

Diðer yandan, bazý çalýþmalar daha saðlýksýz o-

lanlarýn ilerleyen yýllarda iþ konumlarýnda bozul-

malara neden olduðunu göstermiþtir (34). Buna

göre daha saðlýklý bireyler iþ tarafýndan ‘seçilmek-

tedir’. Bu durumda zaman içinde saðlýðý bozuk o-

lanlar çalýþma yaþamýnda dezavantajlý konuma itil-

mektedir. Seçim iþlemi çalýþma yaþamýnýn her kesi-

tinde söz konusu olabilmektedir. Açýktan iþe alýn-

mada ya da sözleþmeliden kadroya geçiþ sürecinde

bireyin saðlýk durumu belirleyici faktör olabilmek-

tedir. Bu seçim mekanizmasýnýn eþitsizlikleri artýrý-

cý yönde etkisi olmaktadýr. Öncelikli olarak genç-

ler ve kadýnlar duyarlý gruplardýr. Benzer deðiþim

programlarýný uygulayan ülkelerde iþe ilk girenlerin

korunduðu, son girenlerin iþten çýkartýldýðý bildiril-

miþtir (5). Üst düzey çalýþanlar korunurken alt dü-

zey çalýþanlar giderek artan oranda güvence kaybý

ve iþsizlikle karþýlaþacaklardýr. Özellikle genç çalý-

þanlardan daha uzun ve yoðun çalýþma beklene-

cektir.

Sonuç

Verili koþullar bireyler tarafýndan yorumlanýr-

ken belirli gerekçelere dayandýrýlýr. Yorumun oluþ-

masýnda belirleyici olan etken bireyin politik gö-

rüþleridir. Ayrýntýlý bir çözümleme ile yeni çalýþma

biçimlerinin ve uluslararasý artan ticaret ve iletiþi-

min çalýþanlar açýsýndan sorun olmayacaðý anlaþý-

labilir. Küreselleþme sürecinin öðretici yaný, kapi-

talizmin içsel sorunu olan sermaye ve emek çeliþ-

kisinin üretim modellerinde yapýlacak deðiþiklerle

aþýlamayacaðýnýn belirginleþmesidir. Süreç, beyaz

yakalý ve kamu çalýþanlarýnýn iþlerinde nitelik kay-

býný ve güvencesizliði beraberinde getirmektedir. 
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