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DERLEME

SAGLIK CALISANLARININ iLiSKILERI VE BAZI
BELIRLEYICILERI

New York Bellevue Hastanesi'nden bir hemgsirenin
soyledigi; “Hastaneyi dev bir birokrasi olarak gérmek
zorundasiniz. Ben bunun en altindayim. Belki hastalarda
oyle. Ve bireysel olarak yapabilecek pek fazla bir sey yok”
soziine katilmamak mimkin degil.

Ulkemizde saglik galisanlarinin sorunlarina yénelik
yapilan calismalarda; egitim farklihigi, kadin ve erkek
rollerinin calisma yasantisina yansimasi, iletisimsizlik,
hemsirelerin otonomi ya da bagimsiz karar alamamasi,
dusiik benlik saygisi, gorev ve rol belirsizlikleri, disiik statd,
otorite ve gli¢ gibi 6gelerin hemsireligin elinde olmamasi
gibi konulara sikca deginilir; hatta saglik calisanlari
iliskilerinde bu 6geler ortadan kaldirilir ya da diger
calisanlarin kosullari ile esitlenirse sorunlarin ortadan
kalkacagi yaklagimi 6ngordlir.

Bunlar birer sonugtur, bunlari belirleyen iligkileri
irdelemek ve bu sonucu nelerin dogurduguna bakmak
gerekir. Bu yazida, saghk calisanlar iligkileri baglaminda
yasanan sorunlar ve onlarn doguran etkenler lizerinde
durulacaktir. Clinkd, saglik ¢alisanlarinin birbirleriyle olan
iliskileri bir yerde toplumdaki insanlarin birbirleriyle olan
iliskilerini(sinif farklihg, otorite figurleri, esitsizlikler vb)
yansitir. Dolayisiyla, oncelikle Tirkiye’deki genel ortama
bakmak, sonra saglik ortamini degerlendirmek saglik
calisanlan arasinda yasandigi ifade edilen yukardaki
sorunlarin nedenlerini ortaya koymada temel arag
olacaktir.

Tiirkiye'nin genel ortami nedir? Ulkemizde 1980
sonrasi yasamin her alaninda toplum yerine birey, kamu
yarari yerine ozel yarar, kirsal-kentsel, treten yerine
tiiketen, toplumsal refah yerine toplumsal kriz, dogu-bati
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gibi bir dizi esitsizlikler ve bu olumsuzluklari daha
derinlestiren sosyal giivenlik yasa tasarisi, tahkim, vb
yasalarin kabul edilmesi gibi bir¢ok sorunla karsi karsiya
kalinmistir. Bunlara bazi sayisal verilerle yaklagsmak
gerekirse, gayri safi milli hasilanin 1998’de %3.8
gerilemesi, 1999 yilinda toplam saglik ve sosyal hizmetlere
ayrilan payin %11.8 olmasi (saghga %2.8), issiz sayisinin
5.7 milyonu bulmasi, haftalik calisma saati 47.5 olup yillik
fiili caisma suresinin (2418 saat) en uzun dlke sinifina
girmesi, Ucretlerin reel olarak sirekli distisii, en zengin
%20'nin milli gelirden %54.9, en yoksul %20’nin ise %4.9
(esitsizlik gostergesi 49.0) oraninda pay almasi vb dir.
(Petrol-is, 2000).

Ayni celigkileri ve sorunlari Turkiye'nin saglik
ortaminda da gormek olasidir. Boyle bir ortam, saglik
calsanlarinin iliskilerini olumsuz kosullamaktadir; saglik
calisanlaninin iliskileri kendiliginden olumsuzlagmamakta
ya da birbirlerini kosullamamaktadir. Ulkemizde kamu
saglik sektoriinde adi belli pek ¢ok gerekge ile , koruyucu
saghk hizmetlerinden daha fazla oranda hastanecilik
hizmetlerine yonelinmektedir. Tirkiye’de toplam saghk
harcamalari icinde koruyucu saglik harcamalarina ayrilan
pay en fazla %1, geri kalan %99’luk kissm tedavi edici
saglik hizmetlerine kullaniimaktadir. Béyle bir tercih saglik
calisanlarina da yansimakta, birinci basamakta calisan
saglik calisanlan diger basamaklara gére daha az prestijli
ve itibarl kabul edilmektedir. Uzmanlasma, branslasma
ile itibar ve prestij daha da artinlmaya calisilmaktadir.

Kamuda calisan saghk personelinin %71’i Saglik
Bakanhgi, %10’u SSK, %12’si Universiteler ve %7'si diger
kuruluglarda ¢alismaktadir. Kamu kesiminde calisan tim
saglik insan gliciiniin sayisal yetersizligi ya da dengesiz
istihdami ile calisanlara daha fazla is yiklenmekte,
kendilerinden beklenen hizmeti gergeklestirememekte,
kendilerini yenileme ve becerilerini gelistirme olanag:
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bulamamaktadirlar. Motivasyonlarini yitirmekte, istenen
bakim ve tedavi hizmetlerini gergeklestirememektedirler
(Ozdemir,M.,1999). Calisma siiresi; ¢alisanlarin
sagliklarini ve is verimini, halka sunulan hizmetin niteligini,
kendilerinin ve ailelerinin sosyal durumlarini etkileyen
onemli bir sorundur.

Gelisen teknolojiyle birlikte (!) saglik hizmetlerinin
sunumu ve saglik cahisanlar arasindaki iligkilerde de
degisim gozlenmektedir. Son yillarda kiiresellesme
baglaminda  Ozellestirme c¢abalari  giderek
yayginlagsmaktadir. Ulkemizde &zel hastane sayisi 1993
yilinda 129 iken, 1997 yilinda %42.6 oraninda artisla
184’e ulasmistir (TTB 1999). Bu degisim (kamu- ozel
calisma ortami), saghk calisanlari ile cahisma iliskilerine
etkilerinin belirlenmesinde degerlendirilmesi gereken ayri
bir konudur. Bu ayrisma, tabakalasmanin baska bir
sonucudur.

Ozellestirme daha ¢ok tip fakiilteleri, diger kamu
hastanelerinde vakif ve dernekler olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Hastaneler, hiikiimet kaynakli ve ozel
desteklerle cogu kar amach kuruluslarla rekabet edecek
bicimde sermaye birikimi yapmayi amaglamaktadir. Bu
merkezlerin oncelikleri; akademik prestij, kurulusu
biyitme planlari ve yiiksek yonetim dUcretleri
olusturmakta; arastirma, hasta bakimi, egitim ancak bir
yan urln olarak ortaya ¢ikmaktadir (Ehrenreich, B.,
Ehrenreich,JH., 1975). Yaptiklari yan iriin olarak kabul
edilen bir hemsirenin benlik saygisinin yiiksek olmasi,
bagimsiz karar almasi ve uygulamasi olasi midir? Saglk
cahsanlarinin ozellikle de hemsirelerin farkinda olmasi
gereken konu, otonominin bir sorun olarak ele alinmasi
degil, 6nemli olan bunu ortaya ¢ikaran yapinin
bilinmesidir.

Statli, uzmanlagma, branglasmaya 6zendirilmesi ve
piyasanin agirlik kazanmasiyla birinci basamak
hizmetlerinden giderek uzaklasilmaktadir. Gorevlerin
uzmanlasmasiyla is bolimlerinin olustugu, bitinden
uzaklasilarak giderek daha kiglk parcalara bolundigu
ve bitinin kavranamadigr duruma gelinmistir. Cok
ayrintili is bolimlerinin ortaya ¢ikmasiyla saglik calisanlari
giderek daha az iretim sirecine katilmakta ve
yabancilagsma gérilmektedir. Uretim siirecinde
isboliminiin giderek detaylanmasi, calisanin tretim
izerindeki kontroliinin azalmasina yol agmistir. s
strecinin gidisinin belirlenmesindeki etkinliklerinin
azalmasiyla calisanlar kendilerini her gegen giin daha
gligsiiz hisseder hale gelmektedir. insanlar kendi
varliklarina bir sey katmayan isleri yapmaktan
hoslanmazlar. Kisinin yaptigi isten zevk almamasi; ancak
o isi yapmaya devam etmek zorunda olmasi, bir siire sonra
hem ruhsal hem de bedensel yorgunluk seklinde ortaya
cikmaktadir. Calisanlarda ortaya gikan bu sorunlarin, is
ve yasam kosullari yerine, genellikle bagka nedenlere
baglandigi ve ¢6ziimsel olmayan 6nerilerin sunuldugu
gorilmektedir (Noyan,S.,1996). Boyle sorunlari birebir
yasayan saglik calisanlari, kendisine, meslektaslarina, diger
meslek gruplarina yabancilasmakta, sorunlarin nedenini

kendisinde ya da diger meslek gruplarinda aramaktadir.

isleyis olarak kurumsallagmis hastanelerde bile yetersiz
personel alimi, yetersiz ara¢ geregler, engelleyici
kirtasiyecilik, hasta bakimi disindaki islevlere éncelik
verilmesi gibi ¢abalar goriilmektedir. Hemsire, bakim islevi
diginda kendisine ait olmayan isleri yapmaktadir. Buna
bagh olarak siklikla engellenme, &fke, tiikenme, benlik
saygisinda azalma ve is doyumsuzluklari ortaya
¢ikmaktadir. is doyumsuzlugu, hemsirenin gereksinimi ya
da beklentisi ile yaptiklar arasindaki uyumsuzlugu gosterir.
isteki doyumsuzlugu, beden ve ruhsal saghiginin
bozulmasina, isi aksatma hatta isten ayrilma davraniglarina
yol agar. Hemsireler tarafindan isten ayrilma nedeni olarak
sayginlik kazanamama, nobetlerin sikligi ve yorucu olmasi,
mesleki beklentilerinin karsilanmamasi ve sosyal
yasantisiyla uyumsuzlugu gosterilmektedir (Kocaman,
G.,Tarim,M., 1992).

Tikenmislik, cogunlukla insanlarla yiiz yiize calisan
mesleklerde bireylerin yaptiklari isin geregi hizmet
verdikleri insanlara karsi duyarsizlagmalari, duygusal
yonden kendilerini tilkenmis hissetmeleri, kisisel basari
ve yeterlik duygularinda azalma olarak kendini gosteren
bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (Maslach ve
Jackson 1981). Boyle bir Tirkiye ve saglk ortaminda isine
yabancilasmis bir hemsirenin ya da bir hekimin iste
tilkenmemis olmamasi, yasama yabancilasmamasi gibi
bir durum sasirticidir. Saglik calisanlarinda gorilen
tikenmislik bir sonugtur, bunun asil belirleyicilerin
tartisilmasi gerekir.

Hastaneler giderek bir sanayi kurulusundakine
benzeyen calisma kosullari ile karsi karsiyadirlar. Doner
sermaye artik "vazgegilmez" hale gelmistir. Ozellikle
hastanelerde temizlik, yemek, bahce ve cevre diizenleme
isleri, otoparklarin isletilmesi gibi calismalar kurulan vakif
ve derneklerce yiritilmektedir. Bunun anlami, kamu
kurumlarindaki hizmetin daha fazla oranda parali duruma
gelmesi demektir. Bu hizmetlerin ozel sirketlere
devredilmesiyle dustik tcretli, bilingsiz ve 6nemli meslek
risklerine karsi korunmasiz saghk calisanlarinin sayisinda
giderek artis gorillmektedir (Ergoniil, 0., 1999).

Genelde Tirkiye’'de ¢alisanlarin ve 6zelde tiim saglik
cahsanlanin tcretlerinde dusiis goriulmektedir. Gelirleri
konut, gida, 1sinma, egitim gibi temel harcamalar igin
yetersiz kalmaktadir. Genelde gegim sikintisi yasayan
kisilerin kendini gelistirmesi, sosyal yasantisini sirdiirmesi
nasil beklenebilir ?

Ozel hastanelerde calismak demek, uzun stireli, dsik
lcretli, sosyal glivencesiz ¢alismak demektir. Boyle bir
ortamda calismak insani mutsuz, doyumsuz
yapabilmektedir. Saglikta 6zellestirmenin artisiyla kamu-
6zel aynimi ortaya ¢ikmasina karsin, kamunun kendi i¢inde
de aynimlar vardir. Ornegin, SSK Tiirkiye’de en fazla is
yuki bulunan saglik kurumudur. Bunun nedeni, SSK’li
niifus artisinin, personel artisinin ilerisinde olmasidir. SSK
hemsirelerinin yiikii, doner sermaye ile ¢alisan
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hastanelerin sayisinin artisi, hemsirelerin déner
sermayeden az pay almasi gibi sorunlar glindeme
getirmistir. Tum saghk ¢ahsanlarinin 6zde doner
sermayeye karsi ¢cikmak yerine hemsirelerin nasil daha
fazla pay alinm kaygisini yogunlastirmakta, bu kayg
hekim-hemsire arasindaki iligkileri olumsuz yénde
derinlestirmektedir. Bunun sonucunda hekim otorite
figliri, hemsire otorite eksikligi, hekim bagimsiz, hemgire
bagimli rollerde goriiliir. Prestij ve paranin 6nemli oldugu
bir yerde toplumla etkili bir iletisim nasil kurulabilir?
Hekimler ve diger saghk calisanlari ile nasil iletigim
kurulabilir ?

Hastanede farkl statiide ¢alisanlar arasinda islevsel bir
bagimlilik vardir. Geleneksel olarak diger saglik calisanlari,
hekimin altinda ve yonetiminde yer alarak hiyerarsi
gosterir. Hekimlik, tam olarak bagimsizdir ve yetkilerini
seckin bir boliminin korumasi ve yardimlariyla kazanir
ve surdirir. Hemsireler, hastane hiyerarsisinde ara
konumdadirlar. Hekimlere yardim ederler, hemsire
yardimailarinin ve hastanelere gore degisen bazi becerili
islerin yonetiminden sorumludurlar. Tarihsel olarak
kadinlar erkeklere yardimci ve bagimh oldugu gibi,
hemsireler de hekimlere yardimci ve bagimh olmuglardir
(Ehrenreich, B., Ehrenreich,JH., 1975). Organizasyonel
hiyerarside hemsirenin Ustinde gli¢ ve otorite vardir.
Dolayisiyla hemsireler karar mekanizmasina
katilamamakta, gerekli sosyal, medikal ve politik degisime
etkide bulunamamaktadir. Boyle bir ortamda iliskiler,
disfonksiyonel ailelerdeki iligkilerle benzerlik
gostermektedir (Arnold,L). 1990).

Bu mesleki hiyerarsi, celiskiyi ilerletmek icin planlanmig
gibi goriinmektedir. Seckin zimre (hekimler, yoneticiler
gibi) ile diger saglk calisanlan arasinda kurumsal ve
toplumsal statli olarak kapatiimaz bir bosluk vardir.
Meslek, toplumsal ve siyasal bir olgu olarak
tanimlanmaktadir. Sosyolog Eliot Friedson’un sozciikleri
ile “bir meslek konusunu, bu iste 6zel bir deger oldugu
konusunda inandiniimig, toplumun segkin bir bélimiiniin
korumasi ve yardimlariyla kazanir ve sirdirir. Boylece
meslegin konumu, bu seckinlerin siyasal ve ekonomik
etkileriyle belirlenir. Bu etki rekabet eden meslekleri, isin
bazi alanlarinin disina ¢ikarir; digerlerini secilen ise
olanaklar saglayarak engeller; bazilarini da meslege
yardimci olarak belirler.” (Ehrenreich, B., Ehrenreich,JH.,
1975).

Ulkemizde nitelik yerine nicelik én planda tutularak
hemsirelik egitiminde gerekli alt yapi saglanmadan fazla
sayida dort yilhik okullar agilmigtir. Bu, gelecekte issiz
hemsire ya da gizli igsiz sayisindaki artisla hastane
vakiflarinda ucuz emek gticti olarak galismak zorunda
kalan hemsirelerin cogalacagini isaretlemektedir. Igsiz
kalma durumu ya da korkusunun yaratilmasi sonucunda
gelecekten tGimitsiz ve beklentisizlik duygulan baskin hale
gelebilecektir (Ozkan, O., Ulker, S., 1999). Hemsireler
kendi aralarinda egitim duzeyine iligkin konularda
tartisirlarken, hemsire ve hekim sayilarinin artisi hastane
vakiflar gibi is alanlarinda ayrica bir tabakalagma

dogurmaktadir. Bu farkllasma ve katmanlagmanin her
turli psiko-sosyal sorunun ortaya ¢ikmasi icin hazirlayici
bir ortama neden olacagini tahmin etmek zor degildir.

insanlararasi iliskiler kendiliginden iyilesmez ya da
kotilesmez. Saghk bitiincil bir anlayisla ele alindiginda;
dusiik ticret, esnek ¢calisma ve bundan kaynaklanan yeni
calisma iligkileri, issizlik, sagliksiz-korunmasiz ¢alisma
ortamlarn ve benzeri risklerin 6ncelik kazandig:
gorilmektedir.

Burada asil 6nemli olan, sorunlar yaratan nesnel
kosullari tanimlamak ve saglk hizmetlerinin Gretiminde
cahsanlarin isbirligi icinde ulke gercekleriyle ¢ikarlarini
gozeten bir yapilanma olugturmaktir.
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