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oz

Turkiye'de kamu saglik hizmetleri alaninda 1980'li yillardan itibaren
alt yapisi olusturulan, 2003 yilinda ise uygulamaya giren Saglkta
Donusim Programi (SDP) ile neo-liberal déntisim sirecinin dnemli
bir asamasina gecilmistir. Saglikta dénustim streciyle birlikte saghk
hizmetlerinde performansa dayali hizmet Uretim siirecine gecilmis ve
istihdam sireclerinde de esneklige dayali istihdam bicimleri gériilmeye
baslanmistir. Bu calisma temelde neo-liberal dénemde istihdamda
gorilmeye baglanan esneklik ve glivencesizlik stireglerinin kamu saglik
hizmetlerindeki beyaz yakali taseron calisanlarca nasil algilandigi ve
deneyimlendigi konusu Uzerinedir. Arastirma sonucunda calisanlarin
cogunlugunun geng, bekar ve yiksekogretim mezunu Kkisilerden
olustugu gortlmistir. Calisanlarin karar alma sureglerinde bilgi, beceri
ve deneyimlerinin dikkate alinmadigi ve bu noktada orgiitsel adalet
duygularinin diisiik oldugu gorulmustir. Esnek ve performansa dayali
hizmet Uretimine bagli olarak calisanlarin is yiklerinin biyik oranda
arttigr ve islerin distk eleman sayilariyla ydritilmeye calisildigi
sOylenebilir. Kurumda ayni isi yapan ve benzer egitim diizeylerine sahip
cahsanlarin farkh istihdam sekillerine dayal cahistirimasinin ¢alisanlar
arasinda maddi-manevi esitsizlikleri ortaya ¢ikardigi gérilmustir. Sonug
olarak kamu saglk hizmetlerinde yasanan neo-liberal déniisim sireci
bu alanlardaki istihdamda da etkisini gostermekte ve mevcut yapi
sozlesmeliligi, esnekligi ve glivencesizligi esas alarak ve beyaz yakali
meslekleri de icerecek sekilde dontsmektedir.

Anahtar Kelimeler: Esneklik, Glivencesizlik, Kamu Saglik Hizmetleri,
Beyaz Yakali Tageron Calisanlar

ABSTRACT

With the Health Transformation Program (HTP) in Turkey whose infra-
structure was established in the 1980s and came into practice in 2003,
a significant stage of the neo-liberal transformation process started in
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the field of public health services. With the transformation process in health, a transition was made into
performance- based service production in healthcare services, and flexible forms of employment started
to be seen in employment processes. This study mainly focuses on the perception and experience of the
white- collar subcontracted employees in public health services of flexible and precarious employment in
the neoliberal period. As a result, it was observed that most participants were young, single and graduates
of higher education. It was found that the knowledge, skills and experience of the employees were not
considered in decision-making processes, and accordingly, they had lower levels of feelings of organizational
justice. It may be stated that, due to the production of services with flexible and performance based work,
the workload of the employees has increased considerably and the work is carried out with a low number
of employees. Having employees with the same job and similar educational levels under different forms
of employment was found to reveal material and moral inequalities among the employees. Consequently,
the neo-liberal transformation process in public health services also shows its effect on the employment
processes in these fields and the existing structure is being transformed in a way to also involve white-collar
occupations by taking contracts, flexibility and precarity as a basis.

Keywords: Flexibility, Precarity, Public Health Services, White-Collar Subcontracted Employees

EXTENDED ABSTRACT

The organization and functioning of the health system has been an important field in the develop-
ment of the social structure in every period of history. It may also be argued that healthcare profession-
als have always been an important component of the system in the organization and functioning of
healthcare services. Considering the organization processes of healthcare systems in the period where
the Fordist accumulation regime was strong (1914-1970), there was a structure where healthcare profes-
sionals were seen as a basic component of the system, and they were employed as permanent staff
throughout their lives. In the post-Fordist period that emerged by 1970s where the Fordist regime of
accumulation started to weaken, work processes started to be built on flexibility and insecurity. In
addition, life-long and secured employment had started to be replaced by forms of employment based
on flexibility and precarity. At this point, the transformation in employment processes started to affect
firstly peripheral employees who performed support services and then, white-collar employees who
performed basic jobs and were known as core employees. With the Health Transformation Program
(HTP) in Turkey whose infra-structure was established since 1980s and came into practice in 2003, a
significant stage of the neo-liberal transformation process started in the field of public health services.
With the transformation process in health, a transition was made into performance- based service pro-
duction in healthcare services, and flexible forms of employment started to be seen in employment
processes. Flexible and precarious employment in the field of health services, which was first seen in
support services, has started to be seen in the white collar groups that carry out the essential works in
following periods. This study mainly focuses on the perception and experience of the white collar
subcontracted employees in public health services of flexible and precarious employment in the neolib-
eral period. The study was conducted in Firat University Medical Faculty in Firat Medical Hospital
between June and July 2017. While the study mainly followed a quantitative research method, it also
used qualitative research techniques. As part of the study, questionnaires were conducted with 120
white-collar healthcare professionals who were employed in positions with flexibility and precarity,
and in-depth interviews were carried out with 17 of these employees. As a result, it was observed that
most participants were young, single and graduates of higher education. Likewise, it was seen that the
clientelist relations were effective in the process of the recruitment of these employees. It was found
that the knowledge, skills and experience of the employees were not considered in decision-making
processes, and accordingly, they had lower levels of feelings of organizational justice. It may be stated
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that, due to the production of services with flexible and performance based work, the workload of the
employees has increased considerably and the work is carried out with a low number of employees. It
was observed that processing increased workloads with low numbers of employees had a reducing ef-
fect on the performance and motivation of the employees, and additionally, this also had the potential
to affect the patients negatively. Moreover, it was determined that the performance-based service pro-
duction process weakened the structure among the healthcare professionals based on teamwork and
settled a structure that was based on competition. Having employees with the same job and similar
educational levels under different forms of employment was found to reveal material and moral in-
equalities among the employees. Accordingly, it can be said that employees are always made to feel
directly or indirectly that they are in a flexible and precarious position. In addition to this, it was ob-
served that an oppression-based control process was dominant on the employees, and they produced
services in which they were always in fear of being fired. In addition to this, it was observed that a
oppression-based control process was dominant on the employees, and they produced services in which
they were always in fear of being fired. It was determined that the employees had a tendency to have
additional jobs due to the inadequacy of their wages. Due to their current status in the organization it
was observed that employees do not have a sense of belonging to their workplaces and that their sense
of professional belonging is very low. Consequently, the neo-liberal transformation process in public
health services also shows its effect on the employment processes in these fields, and the existing struc-
ture is being transformed in a way to also involve white-collar occupations by taking contracts, flexi-
bility and precarity as a basis.
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1. Giris

Neo-liberal dénemde caligma iliskileri alaninda ortaya c¢ikan degisimler kamusal hizmet
alanlarinda biiyiik degisimlere yol agmistir. Kamu hizmetleri alanlarinda bu dénemle birlikte
hizmet tiretim siireglerinden, istihdam politikalarina kadar her alanda kokli degisimler yasan-
mistir. Kamu istihdam siireclerinde 6zellikle 1980°1i y1llarda ortaya ¢ikan ve temelde esneklik ve
glivencesizlige dayali istihdam bigimleri ilk olarak gevre isleri olarak nitelenen destek hizmetle-
rindeki ¢alisanlar: daha sonra ise asli igleri yerine getiren merkez calisanlarini etkileyen bir geli-
sim seyri izlemistir Kamu hizmetleri alanlarindaki degisim siireglerinin izlenmesi noktasinda
saglik hizmetleri alaninin bu noktada uygun bir alan niteligi tasidig1 sdylenebilir. Kamu saglik
hizmetleri alaninda 1980°li yillardan itibaren baslayan neo-liberal degisim siireci, 2003 yilinda
uygulamaya giren Saglikta Doniisiim Programi ile 6nemli bir agamaya ge¢cmistir. Kamu saglik
hizmetlerinde ortaya ¢ikan doniisiim siireclerini ele alan farkli ¢aligmalarda baslica saglik hiz-
metlerinden yararlanan kesimlerin diisiince ve egilimleri (Celikay ve Giimiis, 2011; Cevabhir,
2013; Kol, 2014), saglik ¢alisanlarinin disiince ve egilimleri (Harmanci, 2010; Giin, 2013; Dora,
2014; Bostan ve Ciftgi, 2016; Cigerci-Ulukan ve Ozmen-Yilmaz, 2016) ele almmakla birlikte,
saglik hizmetlerinde asli igleri yerine getiren, esnek ve giivencesiz statiide istihdam edilen beyaz
yakal1 ¢alisanlar konusunun ihmal edilmis oldugu sdylenebilir. Saglikta doniisiim siireciyle bir-
likte kamu saglik hizmetleri alaninda esneklik ve giivencesizlige dayali istihdamin biiyiik oranda
artt1g1 bir siire¢ ortaya ¢ikmistir. Buna gore Saglik Bakanligi’nin 2002-2013 yillar1 arasinda kad-
rolu ¢aligan sayis1 %57,9 artarken, tageron ¢alisan sayisi ayni donemde % 1.072,7 oraninda artig
gostermistir (Oztiirk, 2015: 88; DPB, 2017). Bu noktada yiiriitiilen ¢alismada neo-liberal dénem-
de kamu saglik hizmetleri istihdaminda ortaya ¢ikan esneklik ve giivencesizlige dayali ¢alisma
sekillerinin beyaz yakali tageron saglik ¢alisanlarinca nasil algilandigi ve deneyimlendiginin
ortaya konulmasina ¢alisilmistir. Calismanin alan kismi 3. basamak saglik kurumu niteligi tagi-
yan Elazig Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde hizmet alim1 yoluyla giivencesiz bir
pozisyonda istihdam edilen ve direkt saglik hizmeti sunan ebe, hemsire, saglik teknisyeni/tekni-
keri, biyolog, fizyoterapist ve kimyagerlerden olusan beyaz yakali tageron ¢alisan grubuyla yapil-
mistir. Bu kapsamda ilk olarak ¢alismanin kavramsal ¢ergevesi ve tarihsel arka planina yer veri-
lecek, daha sonra ise alan arastirmasindan elde edilen verilere dayali olarak kamu saglik hizmet-
lerinde ortaya ¢ikan esneklik ve giivencesizlik silireglerinin beyaz yakali tageron ¢alisanlarinin
caligma kosullari izerindeki etkilerine deginilecektir.

2. Kavramsal Cerceve ve Tarihsel Arka Plan

Scott Lash ve John Urry, 1870’11 yillardan 2. Diinya Savasi’nin sonlarina kadar ki olan dénemi
orgiitlii kapitalizm olarak niteleyerek, bu donemde ulus devletlerin ekonomik siire¢ ve yapilari
merkezi olarak diizenledigi, iretim siireglerinin Fordist temelde 6rgiitlendigi, is¢i sinifinin ve sen-
dikalarin gorece daha giiglii oldugu ve istihdam siireglerinin ise daha giivenceli bir 6zellikte oldu-
gunu belirtmektedirler. 2. Diinya Savasi’ndan sonra orgiitlii kapitalizmin yerini alan orgiitsiiz ka-
pitalizm doneminde ulus devletlerin gii¢ kaybettigi, sinif politikalarinin ¢oktiigi, isci sinifinin ve
sendikalarin gii¢ yitirdigi ve esnek ¢alisma bigimlerinin yayginlasmaya basladig: bir siire¢ ortaya
¢ikmistir (Kumar, 2010: s.65). Esneklik kavraminin ideal tipik anlamda g¢alisanlarin merkez ve
¢evre is glicii olarak ayrildigi ve baslica sayisal, islevsel ve finansal (iicret) esneklik tiirleri bulunan
bir nitelige sahip oldugu sdylenebilir (Atkinson, 1984: s.11-18). Ayni sekilde esneklik siiregleri te-
melde ¢aligsma siireleri, is giivencesi, ¢alisma mekanlar1 ve igverenle- ¢alisanlar arasindaki sozles-
me bigimleri lizerinden ortaya ¢ikan bir yapiya sahiptir (Castells, 2008: 5.358). Diger yandan esnek
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istihdam bi¢imlerinin baslica gegici is¢ilik, danismanlik, tageron ¢aligsma, gegici istihdam biirola-
rindan temin edilen is¢ilik, ev isgileri, tele ¢alisanlar, yar1 zamanli ¢alisanlar ve kayit dist ¢alisan
gruplarini igerisine alan bir yapisinin oldugu soylenebilir (Parlak ve Ozdemir, 2011: 5.7-8). Esnek
istihdam bi¢imlerinin yayginlastig1 giiniimiizde giivencesizlik siireglerine dikkat ¢eken Standing,
glivencesizlestirme olgusunun isgiicii piyasalarinda emege dair olan baslica emek piyasasi giiven-
ligi, istihdam giivenligi, is giivenligi, ¢calisma giivenligi, vasiflarin yeniden {iretimin giivenligi,
gelir giivenligi ve temsil giivenligi gibi siireglerinin yokluguyla tanimlanabilecegini belirtmekte-
dir (Standing, 2015: s.26). Esneklik ve giivencesizlik siireglerinin bu noktada ilk olarak ¢evre is
gliciinii etkiledigi ve ilerleyen siiregte merkez is giicii olarak nitelenebilecek beyaz yakali ¢alisan
sinifini etkiledigi sdylenebilir. Beyaz yakali ¢alisanlarin kimler oldugu konusuna bakildiginda ise,
bu noktada ilizerinde uzlagilmig bir tanim bulunmamakla birlikte, bu ¢alisan grubunun gorece
yiiksek egitim diizeylerine sahip, otoriteye daha yakin (veya sembolik olarak daha yakin) bir po-
zisyona sahip olduklar1 s6ylenebilir. Buna gore beyaz yakali ¢alisanlar olarak nitelenen grubun {ist
diizey yonetici ve idarecilerden, alt diizey profesyoneller, uzmanlar ve teknisyenleri igeren bir ya-
pisinin oldugu ve saglik, refah ve egitimle ilgili meslek alanlarindaki hekim, hemsire, ebe, akade-
misyen ve diger sosyal gorevlilerin de bu ¢alisan grubu igerisinde siniflandirilabilecegi belirtilebi-
lir (Hyman ve Price, 1983: s.11-13’den akt. Erday1, 2012: 5.76). Esneklik ve giivencesizlik siiregle-
rinin yayginlagmasina paralel beyaz yakali ¢aliganlar sinifinin sahip olduklar1 giivenceli konum-
larin1 kaybetmeye basladigi ve bu ¢alisan sinifinda da artan igsizlik oran1 ve profesyonellik kaybi
siireglerinin ortaya ¢ikmaya basladigi s6ylenebilir (Braverman, 2008: s.371). Esneklik ve giivence-
sizlik siireglerinin kamu ve 6zel sektorlerindeki gelisimine bakildiginda, ilk olarak 6zel sektdrde
goriildigii ve daha sonradan kamu sektoriinde de goriilen bir uygulama haline geldigi soylenebilir.
Kamu sektoriinde esneklik ve giivencesizlik siire¢lerinin goriilmesine bagl olarak gecici sozles-
meler, dzellestirme, tageronlastirma, diisiik sosyal haklara sahip yar1 zamanli istihdam gibi uygu-
lamalarin sisteme yerlesmesiyle birlikte kamunun ¢aliganlar i¢in giivenli liman olma vasfini yitir-
meye basladigi bir siire¢ ortaya ¢ikmigtir (Standing, 2015: 5.93-94). Bu noktada kamu sektdriinde
esneklik-giivencesizlik siireglerinin izlenmesi noktasinda saglik hizmetleri alaninin uygun bir
alan niteligi tasidig1 sdylenebilir (Aslan, 2005: 5.362).

Gelismis ve gelismekte olan tilkelerin saglik sistemlerine bakildiginda, 1980’11 yillardan iti-
baren bu alanda kdklii reformlarin ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Bu iilkelerdeki siyasi karar alicilar
bu alandaki reformlarin temel gerekgesi olarak, siddeti her gegen giin artan saglik krizinin (saglik
hizmetlerinde artan taleplere karsilik hizmet iiretim slirecindeki maliyetlerin artmasi ve kiiresel
ekonomik kosullarin siiregte daha etkili hale gelmesinin) etkili oldugunu 6ne siirmiis ve krizle
bas etme noktasinda da bir¢cok reformu hayata ge¢irmislerdir (Agartan, 2007: s.36). Diger yandan
bu reformlarin ortaya ¢ikis stirecinde, ulus tesi aktdrlerin verdikleri borglar1 ve borglarinin faiz-
lerini tahsil etmek ve yeni misteriler bulmak noktasinda ¢esitli lilkelerde (6zellikle gelismekte
olan iilkelerde) basta saglik ve egitim alanlarinda reform yapilmasi kosuluyla proje kredisi sagla-
malar1 durumunun da etkili oldugu sdylenebilir (Yildirim ve Yildirim, 2005: s.45). Bu dénemler-
le birlikte saglik sektoriinde temelde dzellestirme uygulamalarinin yayginlastigi, sigorta sirketle-
rinin bliytidiigi, ila¢ endiistrisinin bu alandaki giiclinlin arttig1 ve dzel sektoriin kamuyla birlikte
saglik politikalarinin temel belirleyicilerinden biri oldugu bir siirece girilmistir (Navarro, 2009:
s.7). Bu siireclerin Tiirkiye’deki gelisim seyrine bakildiginda, 1980°1i yillardan itibaren resmi
rapor ve hiikiimet programlarinda kismen uygulama alanina gegmeye baslayan reformlariin tam
anlamiyla sisteme yerlesmesi, 2003 yilinda uygulamaya giren Saglikta Doniisiim Programi (SDP)
ile miimkiin hale gelmistir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2009: s.101). Saglikta doniisiim siire-
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cinden onceki saglik sisteminin, toplumu hiyerarsik olarak bélen ve buna dayal1 esit olmayan bir
saglik hizmeti sunan yapida olmasi ve toplumun 6nemli bir kesiminin de (toplam niifusun %
30’unun) saglik sisteminin digsinda olmasi gibi durumlarin, bu alanda ortaya ¢ikan doniisiimler
icin dnemli birer mesruiyet kaynagi oldugu séylenebilir (Keyder, 2007: 5.22). Saglikta Doniisiim
Programiyla birlikte Saglik Bakanligr’'nin planlayici ve denetleyici bir pozisyonda konumlandig,
herkesi tek gat1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi sisteminin kuruldugu, aile hekimligi sis-
teminin uygulamaya girdigi, performansa dayali hizmet tiretimine gegildigi, saglik kurumlarinin
idari ve mali 6zerklige dayali isletmeci bir yapiya gectigi ve personel istihdaminda ise sdzlesme-
li ve tageron calisma bigimlerinin gériilmeye baslandig1 bir yap1 ortaya ¢ikmistir (Saglik Bakan-
1181, 2007: 5.26). Déniisiim siireciyle birlikte saglik hizmetlerine ulasimin 6nceki doneme kiyasla
kolaylasmasina paralel, saglik hizmetlerinden faydalanan kesimlerin saglik hizmetlerinden
memnuniyet diizeylerinin biiyiik oranlarda arttig1 s6ylenebilir (Kol, 2014). Diger yandan saglikta
doniisiim siirecinin, baslica bu dénemle birlikte uygulamaya giren performans sisteminin hekim-
hasta iliskilerinde piyasa eksenli ve tiiketimi tesvik eden bir yapry1 ortaya ¢ikarmasi, kamu-6zel
ortakligina dayali isbirliklerinin saglik sistemine yerlesmeye baglamasina bagli saglik alaninin
kamusal vasfin1 yitirmeye baslamasi ve istihdam alaninda ise s6zlesmeli ve giivencesiz ¢alisma
bi¢imlerini sisteme dahil etmesi noktalarinda elestirildigi soylenebilir (Elbek ve Adas, 2009).
Diger yandan konumuz 6zelinde bu alandaki istihdam bi¢imlerine' bakildiginda baslica; (a) 657
say1lt DMK’nin 4/A hiikmiine tabi memurlar, (b) ayni yasanin 4/B hiikmiine tabi s6zlesmeli me-
murlar, (c) 4924 say1il1 yasaya tabi ¢akili sozlesmeli memurlar, (d) aile hekimligi s6zlesmesine tabi
calisanlar, (e) hizmet satin alinmasi yoluyla gergeklestirilen islerde gecici olarak istthdam edilen
caliganlar, (f) vekil ebe ve hemsire statiilerinde ¢alisan saglik ¢alisanlari, (g) liniversite hastane-
lerinde bulunan vakif ve 6zel sirketler iizerinden hizmet satin alinmasi yoluyla istithdam edilen
yardimci saglik personeli statiisii gibi parcali ve esneklige dayali bir yapinin sdz konusu oldugu
soylenebilir (Unliitiirk-Ulutas, 2011, 5.197).

3. Yontem

Calisma temel olarak kamu saglik kurumlarinda hizmet alimi yoluyla istihdam edilen ve di-
rekt saglik hizmeti sunan tageron saglik ¢alisanlarinin®> mevcut ¢alisma kosullar1 hakkindaki is
algilarini ortaya koymay1 amaglamaktadir. Calismada nicel ve nitel arastirma tekniklerinin kul-
lanildig1 karma desene dayali yontem kullanilmistir (Yildirim ve Simsek, 2016). Bu kapsamda
¢aligmanin kuramsal ¢ergevesinden ve alanda yapilan pilot ¢alismasindan hareketle anket ve de-
rinlemesine goriisme sorulart hazirlanmistir. Calisma, gerekli yasal izinler ve etik kurul onay1
alindiktan sonra 2017 yili Haziran ve Temmuz aylar1 arasinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Firat Tip Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evren ve 6rneklemi belirlenirken secilecek

1 Buistihdam bigimlerinden b, ¢ ve d gruplarindaki istihdam bigimlerinin ilk olarak 2003 yilindan sonra ¢ikarilan
kanuni diizenlemelerden sonra uygulama alanina girdigi sdylenebilir (Sayan ve Kiigiik, 2012)

2 Arastirma evren ve drneklem grubunu olusturan hizmet alimi yoluyla istihdam edilen ve direkt saglik hizmeti
sunan saglik c¢aliganlarindan (ebe, hemsire, saglik memuru, biyolog, kimyager, saglik teknisyeni/
teknikerlerinden olusan) uygun sartlari tasiyanlar, arastirmanin yapildigi dénemden sonra, 24 Aralik 2017
tarihinde ¢ikarilan 696 sayili Olaganiistii Hal Kanun Hitkmiinde Kararnamesi (KHK) ile kamuda stirekli is¢i
kadrosunda istihdam edilme hakkina sahip olmuslardir. Bu sekilde kadroya gegmeye hak kazanan galisanlar, 2
Nisan 2018 tarihinde kamuda siirekli ig¢i kadrosuna gegmislerdir. Bu noktada ¢alisanlarin daha giivenceli bir
pozisyona gegmeleri olumlu bir gelisme olmakla birlikte, ¢alisanlarin meveut maag ve 6zliik haklariyla kadroya
gegirilmeleri durumu, sisteme yeni esitsizlikler igeren bir istithdam big¢iminin yerlestigini gdstermekte ve bu
durum da yapilan ¢aligmanin giincel niteligini korudugu seklinde yorumlanabilir.
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yerin belirli bir biiyiikliikte ve baz1 asgari kosullara sahip olmasi 6n kosuluna dikkat edilmis ve
bu sartlara uyan herhangi bir saglik kurumundaki c¢alisanlarin verecekleri cevaplarin taseron
sistemin genel isleyis mantigini anlamamiza yardimei olacagi varsayimindan hareket edilmistir.
Arastirmanin evreni olarak Firat Universitesi Hastanesi’ndeki taseron saglik ¢alisanlariin secil-
mesinin nedeni ise kurumun hem {igiincii basamak saglik kurumu olmasi, hem taseron personeli
istihdaminin yogun olmasi, hem de arastirmacinin eski bir kamu saglik personeli (anestezi tek-
nisyeni) olmasindan kaynakli kurumdaki ydnetici ve saglik ¢alisanlariyla eskiye dayal1 var olan
iligkilerinin, ¢calismanin daha rahat ve giivene dayal1 bir ortamda yapilmasina imkan sunacagi
diisiincesine dayanmaktadir. Arastirma kapsaminda kurumda hizmet alim1 yoluyla istihdam edi-
len toplam 170 saglik ¢alisaninin tamamina ulagilmaya calisilmig, ancak ¢esitli (izinli olma, ka-
bul etmeme gibi) nedenlerle 120 saglik ¢alisanina anket uygulanmis ve 17 ¢alisan ile de derinle-
mesine goriismeler yapilmistir. Calismanin nicel kisminda ¢ogunlugu kapali uglu sorulardan
olusan 82 soruluk bir anketten yararlanilarak, ¢alisanlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve ¢alis-
ma silireglerine dair genel bilgi ve diisiincelerine ulasilmaya ¢alisilmistir. Diger yandan aragtirma-
nin nitel kisminda ise 26 sorudan olusan yar1 yapilandirilmig gériisme formundan yararlanilarak
caliganlarin gerek bireysel hayat hikayelerine gerekse de ¢alisma siireclerine dair diisiincelerine
derinlikli olarak ulasilmaya ¢alisilmistir. Arastirmadan elde edilen nicel veriler SPSS’e yiiklene-
rek basit ve karsilagtirmali tablolar olusturulmustur. Diger yandan nitel veriler ise icerik ¢dziim-
lemesine dayali olarak siniflandirilarak, nicel verilerle birlikte siirecin daha derinlikli anlagilma-
s1 noktasinda kullanilmistir.

Tablo 1: Kurumdaki Personel Pozisyon ve Sayilari

Say1
Ogretim Uyesi (Prof, Dog, Yrd. Dog) 177
Aragtirma Gorevlisi 257
Uzman 2
Kadrolu Yardime1 Saglik Personeli ve idari Personel Sayis 498
Sozlesmeli (4/B) Personel Sayisi 85
Hizmet Alim1 Yoluyla Calisan Personel Sayist 984
Toplam 2003

Kaynak: Firat Universitesi Personel Daire Baskanligi Temmuz 2017 verileri

Caligsmanin yapildig1 donemde kurumda hizmet alimi yoluyla istihdam edilen ¢alisan sayisinin
toplam ¢aligan sayisinin yarisini olusturmasi durumu, kamu istihdam siireclerindeki genel egilimi
anlama noktasinda ¢arpici bir nitelik tagimaktadir. Diger yandan kurumda hizmet alim1 yoluyla
istihdam edilen 984 calisandan 170 tanesinin beyaz yakali ¢alisan olmasi durumu, esneklik ve gii-
vencesizlik stire¢lerinin bu ¢alisan grubunu da igerecek sekilde doniistiigii seklinde yorumlanabilir.

4. Bulgular ve Tartisma

Calisanlarin Demografik Verileri
Aragtirmaya katilan c¢alisanlarin sosyo-demografik ozelliklerine bakildiginda ¢alisanlarin %
62,5’inin kadin, %37,5’inin erkeklerden olustugu, grubun yas ortalamas: bakimindan da geng
agirlikli bir yapisinin oldugu soylenebilir.

Journal of Economy Culture and Society 213



Kamu Saglik Sektériinde Beyaz Yakali Taseron Calisanlar: Firat Universitesi Hastanesi Ornegi

Tablo 2: Katilimcilara Ait Demografik Veriler

n %

L. Kadin 75 62,5
Cinsiyet Erkek 45 37,5
Yas 18-23 51 42,5

24-29 31 25,8

30-35 29 24,2

36- 9 7,5

. . Elazig 97 80,8
Dogum Yeri .

Diger 23 19,2

Bekar 70 58,3

Medeni Durum Evli 49 40,8

Bosanmis 1 0,8

1 26 62,0

Cocuk Sayis1 2 14 33,0

3 2 5,0

Calisanlarin yas ortalamasinin gérece geng araliginda olmasi, saglik alaninda mezun olan
kisilerin kadrolu bir pozisyona atanana kadar mesleklerini gegici de olsa icra etme noktasinda
tageron ¢alisani olarak ¢aligma hayatina katilma durumuyla agiklanabilir. Arastirma grubundaki
¢alisanlarin kadin agirlikli bir yapida olmasi durumunun ise saglik mesleginin kadin meslegi
olarak goriilmesi ve buna bagli olarak mevcut saglik sisteminin kadin yogun bir sektdr olmast
durumuyla paralel bir nitelik tasidig1 soylenebilir (Gong, 2016: 5.96). Calisanlarin ¢ogunlukla
Elaz1g dogumlu olmasi durumu ise bu ilde saglik elemani yetistiren gerek ortadgretim gerekse de
tniversite diizeyinde egitim kurumlarinin varlig1 ve bu okullardan mezun olan kisilerin taseron
saglik calisan1 olarak bu kurumlarda ¢aligma yoniinde bir egilim igerisinde olmalariyla agiklana-
bilir. Calisanlarin 6nemli bir kisminin bekar oldugu, evli olan ¢alisanlarin ise bilyiik bir kisminin
(% 62) bir ¢ocuk sahibi oldugu goriilmiistiir. Diger yandan g¢aliganlarin sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik ailelerden gelmesinden kaynakli kisa yoldan meslek sahibi olmak amaciyla saglik mesle-
gine yoneldikleri ve mezun olduktan sonra kadrolu olarak ise giremedikleri i¢in de kurumda ta-
seron olarak ise basladiklar1 bir siirecin s6z konusu oldugu sdylenebilir.

“Tabii ki kdyde olusumuz, kdyden gelinmesi, ailemin ¢ift¢i olmasi, maddi durumlarda ¢ogu
zaman yetersiz kaldigimiz donemler oluyordu. 6 ¢ocuklu bir ailenin 6. cocuguyum, digerleri de
okuyordu. Ailemin dershaneye gonderememesinden dolayi, Tatvan’da laboratuvar 6n lisans
okudum, ¢ok iyi sartlarda okudugum sdylenemez”(Ayse, 30, Lisans, Hemsire).

“Evet, ben de KPSS’den yiiksek bir puan alip ¢aligabilirdim devlette, ama imkanlar yapamiyor-
sun, ¢alistyorsun. Bir de ben mezun oldugumdan beri ¢alismak zorundayim, ailene bakiyorsun
veya baska sikintin oluyor. 50-55 saat ¢alisip gidip de evde ders ¢alisamiyorsun, yani o ylizden
olmuyor. Ne yapiyorsun, iiniversite hastanelerine gelip tagerona bagvuruyorsun” (Sevim, 22,
Lise, Hemsire- Bekar).

Calisanlarin bireysel hayat hikayelerine dair anlatilarina bakildiginda, ailelerinin bu noktada sa-
hip olduklar1 (veya olamadiklarr) ekonomik, sosyal ve kiiltiirel sermaye diizeylerinin (Calhoun, 2016:
s.106) calisanlarin mesleki se¢im siire¢lerinde belirleyici bir faktoér oldugunu ve mezuniyet sonrasi
donemde calisanlarin esnek ve giivencesiz pozisyonlara yonelip ise baslama siireglerinde de belirleyi-
ci bir etkisinin oldugunu gostermektedir.
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4.1. Calisanlarin Egitim Diizeyleri

Egitim diizeyleri noktasinda ¢alisanlarin biiyiik bir kisminin (%78) 6n lisans, lisans ve lisan-
stistli egitim diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Calisanlarin egitim diizeylerinin yiiksek olma-
sina karsin, kurumda taseron statiisiinde olmalarindan kaynakli asgari iicrete tabi ¢aligtiklari
soylenebilir.? Bu durum yasadigimiz dénemde ¢alisanlarin egitim diizeylerine ve yaptiklari iglere
karsilik kazandiklar: gelirlerin eskiye dayali sinif veya meslek kavramlariyla kolaylikla ortiisme-
digini (Standing, 2015: s.23) ve esneklik siireglerinin yaygin hale geldigi gliniimiiz sartlarinda
diizenli bir gelir ve hayata sahip olmak i¢in uzmanlik gerektiren becerilere zaman ve caba yatiri-
mi1 yapan eski bakis acisinin gegerliligini yitirdigi ve bireylerin bu sekilde bir rasyonel se¢im
yaparak bir seyleri kazanabilecek veya ulagabileceklerinin bir garantisinin olmadig: bir yapinin
s6z konusu oldugunu gostermektedir (Bauman, 2014: s.189).

Tablo 3: Katilimcilarin Egitim Durumlari

Say1 %
Lise 42 35,0
On lisans 48 40,0
Lisans 26 21,7
Yiiksek Lisans 3 2,5
Doktora 1 0,8
Toplam 120 100

Taseron firma {izerinden istihdam edilen ve kurumda tiip bebek uzmani olarak gorev yapan
Funda isimli ¢alisanin egitim diizeyi ile kurumdaki mevcut pozisyonu arasindaki fark bu noktada
carpict bir nitelik tagimaktadir.

“Cok yanlis, sonugta bir fark olmali, hem egitim diizeyi olsun, yapilan ise gére bir ayrim olma-
11 mutlaka, hem insanin en basta motivasyonunu diisiiriiyor, sevkini kirtyor. Hani belli bir seye
kadar sabrediyorsun, halen bir seyler degismemis, bu sizi iizliyor, maddi olarak da, unvan ola-
rak da, manevi olarak da hak ettiimiz sey kadro. Mesela benim doktoram biterse, yardimeci
docent kadrosu agilirsa, burada yardimei dogent olabilecegim yani, su anda bulundugum durum
bana ¢ok abes geliyor” (Funda, 37, Doktora, Biyolog).

Funda isimli ¢alisanin sahip oldugu egitim diizeyine karsilik istihdam edildigi kosullar géz
oniinde bulunduruldugunda, tageron ¢aligmanin emegin en vasifsiz oldugu alanlardaki ¢aligsanlar
yaninda, oldukc¢a vasifli olan caligsanlar1 da igerisine alan bir emek siireci orgilitlenmesi haline
geldigini gostermektedir (Yiicesan-Ozdemir, 2008: 5.254).

4.2. Calisanlarin Kurumda Ise Giris Siirecleri

Kayirmacilik uygulamalar1 hem giindelik hayatta hem de yonetsel siireclerde sik sik ortaya
¢ikan ve bazi kisilerin bu yap1 ve siiregler igerisinde korunmasi anlamina gelmektedir. Kamu
gorevlerine yapilan atamalarda ve terfilerde baslica akrabalik (nepotizm), tanidik-dost (kronizm),
meslektaslarin korunmasi (favoritizm) veya ayni dini veya farkli siyasi grup liyelerinin korunma-

3 Calismanin yapildigi 2017 yili Haziran-Temmuz aylarinda bekar ve ¢cocuksuz bir ¢alisanin asgari ticreti net
1,404.06 TL iken; evli, esi ¢alismayan ve iki cocuklu bir ¢alisanin ise ticreti net 1.407,72 TL olmustur. Arastirma
grubundaki caliganlar kurumda iki firma lizerinden istihdam edildiklerinden dolay1; temizlik firmasi olan A
firmasindaki ¢alisanlar aylik 1400-1500 TL alirken, saglik firmasi niteliginde olan B firmasindaki ¢alisanlar
ise aylik 1700-1900 TL arasi maas almaktadirlar.
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st veya kamu kaynaklarinin siyasi iktidarlara yakin grup veya kisileri kayirmact bir bigimde
yonlendirilmesi (kliyentalizm) gibi farkl1 kayirmaci uygulamalarin oldugu sdylenebilir (Ozkanan
ve Erdem, 2014: s.181). Kamu istihdam siireglerindeki kayirmacilik uygulamalarina egilen bir
¢alismada kayirmacilik uygulamalarinin yonetim siireclerinde genel bozulmanin bir sonucu ol-
dugu, 6zel sektore karsin kamu sektdriinde daha yogun olarak goriildiigii, gelismekte olan iilkeler
yaninda geligsmis iilkelerde de goriildiigii, ekonomi ve devlet biit¢esine ekstra yiik getiren bir ni-
telik tasidigi goriilmiistiir (AL,shawawreh, 2016: s.65). Bu noktada arastirmaya katilan ¢alisanla-
rin ige giris slirecleri noktasinda, siirecin ¢gogunlukla kayirmaci iligkilere dayal1 bir yapida ytirii-
digi soylenebilir.

“Kesinlikle benim bir siirii arkadasim basvuru yapti, bu siiregte ilk sorulan sey referansinin
olup olmadigi, ona gore yani belirleniyor”( Fethiye, 21, Lise, Hemsire).

Bashekimlikten direk telefon geliyor ve alinacak personelin ismi bize iletiliyor ve siire¢ bu se-
kilde isliyor” (Sirket Yoneticisi).

Babam burada hasta bakici olarak calisiyor radyolojiye hasta gotiiriip getirdigi icin radyoloji

hocalar1 daha tanidikti ve onlara sdyleyince, o dakika oldu isim. Ise giris siireci %95 torpile bakar
yani, burast dyle bir hastane”( Mehmet, 24, On Lisans, Radyoloji Teknikeri).
Sirket yoneticisinin ve ¢alisanlarin siirece dair anlatilari, ise giris siirecinde kisilerin sahip olduk-
lar1 sosyal sermaye aglarinin baskin ve belirleyici bir nitelik tasidigini géstermektedir. Ayni1 se-
kilde agir ¢alisma kosullar1 ve diisiik 6zliikk haklarinin s6z konusu oldugu bu ise girme siirecinde
dahi kliyentalistik siireglerin belirleyici olmasi durumu da bu noktada diigiindiiriicii bir nitelik
tagimaktadir.

Diger yandan hizmet alim1 yoluyla alinan saglik ¢alisanlarinin kurumda 3 ana sirket tizerin-
den istihdam edildikleri sdylenebilir. Buna gore ¢alisanlarin istihdam edildigi B firmas1 120 ci-
varinda saglik elemani istihdam etmekte ve bu firmadaki ¢alisanlar resmi kayitlarda saglik ¢ali-
san1 olarak gosterilmektedir. Ikinci firma olan A ise hastanedeki temizlik, giivenlik, sekreterlik
ve diger destek hizmetlerindeki ¢alisanlarin istihdam edildikleri firma olup, bu sirket iizerinden
istthdam edilen saglik ¢aliganlar1 (40 kisi civarinda) kurumda saglik hizmeti sunmakla birlikte,
resmi kayitlarda temizlik ¢aligan1 olarak gosterilmektedir. Ugiincii firma ise goriintiileme hiz-
metleri alaninda olup, bu firmanin makine ve techizatlartyla birlikte kendi personelini de (10 kisi)
ihale kapsaminda temin ettigi ve ¢alisanlarin bu sekilde istihdam edildigi bir yapisinin oldugu
sOylenebilir. Kurumdaki taseron saglik ¢alisanlarinin ilk olarak A firmasi tizerinden (resmi ka-
yitlarda temizlik ¢alisani olarak) ise alindigi ve ilerleyen donemlerde B firmasinda kadro bosal-
mast durumunda, kadrolarinin B firmasina gegirildigi bir igleyisinin oldugu sdylenebilir. Bu du-
rum bu alanda muvazaali bir siirecin isledigini (Sayin, 2017: 5.94; Gerek, 2017: 5.55) ve kurumun
maliyeti daha az oldugu i¢in ¢alisanlar1 bu sekilde istihdam etme yoluna gittigini gostermektedir.

“Baglangict A firmasi lizerinden yapiyorlar, ama ilerleyen siirecte B firmasina, yani saglik sirke-
tine aktariyorlar. Yani boyle bir ayrim niye yapiliyor, hi¢ kimse bilmiyor. Tamam, saglik sirketi,
temizlik sirketi diye ayirmak mantikli bir sey, ¢linkii temizlik personelinin gorevi ayri, saglik
personelinin gorevi ayri. Ama temizlik personelinin igerisine bizi katmas1 mantiksiz, ben on li-
sans okuyorum su anda, ben de saglik meslek lisesi ¢ikisliyim. Diger sirketin bize gore maas
olarak biraz artis1 var. Yani ben su an e-devlette Caligma Bakanlig sitesine girdigim zaman benim

statiim kisminda yardimci personel yaziyor ” (Taylan, 36, Lise, Laborant-A Firmasi Calisani).
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“Mesela bir personel kurumda sozlesmeli kadroya (4/B) gecince o elemanin B firmasindaki
kadrosu bosalacak ve A firmasindaki bir eleman B firmasina gegecek. Yeni ise baslayanlar A
firmasinda basliyor yani. Onlar s6yle 1300 falan maas aliyorlar ve temizlikte goriiniiyorlar, bi-
zim sirket bosaldik¢a oradan gekiyorlar, mesela ben basladiktan bir ay sonra B firmasina geg-
tim, o yonden ¢ok sansliyim, mesela 1,5 yildir ¢aligip benim sirkete gegemeyen vardr” ( Sevim,
22, Lise, Hemsire- B Firmasi Calisani).

Kurumdaki ¢alisan personelin kadrolu, sdzlesmeli ve taseron personeli olarak ayrilmasi bagl
basina bir esitsizlik kaynagi olsa da, tageron personelin kendi arasinda maddi ve manevi dnemli
esitsizlikler i¢eren ii¢ firma altinda istihdam1 da bagka bir esitsizlik kaynagi olarak nitelenebilir.
Diger yandan calisanlarin kurumdaki toplam ¢alisma siirelerine bakildiginda calisanlarin %
35’inin 1-3 y1l, % 38’inin 3-5 y1l arasinda % 27,5’inin 5 ve {stii yildir kurumda g¢alistig1 goriil-
mektedir.

“Sonra kurum bizi kabul etti, zaten kurum demeyelim de sirket, tamam dediler hemen girisini
yapalim edelim dediler, daha sonra bagladim, basladiktan sonra burada 9. yilim” (Selguk, 30,
Lise, Laborant).

“Parmak izini eger giris ¢ikis saatlerimizi kontrol i¢in yapiyorlarsa mesela atryorum 8:05°de
parmak izi bastiginizda direk uyar1 yapryorlar bize, peki ben 12 yildir saat tam 7.30 parmak izi
bastyorum, niye hig bir giin agip tesekkiir etmiyorlar” (Necla, 33, Lisans, Ebe).

“Mesela suan radyolojiden 3 tane 4/B’li alim1 var, Allah’tan uzun zamandir burada ¢alisan ar-
kadaslarimiz var onlar1 alacaklar sanirim, yukarida 15 yildir ¢calisan arkadaslarimiz alinacak
bir aksilik olmazsa, onlara sevindim” (Murat, 28, On Lisans, Radyoloji Teknikeri).

Caligsanlar her ne kadar tageron elemani olarak ¢alismay1 meslege kadrolu olarak baslayana
kadar ki gegen donemde yapilabilecek gegici bir ig olarak gérme egiliminde olsalar da, ¢alisanla-
rin dnemli bir kisminin (% 25’inin) yedi yil ve iistii ¢alisiyor olmast durumu tageron ¢alismanin
bu noktada bazi ¢alisanlar i¢in daimi bir ¢alisma sekli haline geldigini géstermektedir.

4.3. Calisanlarin Bilgi ve Becerilerinin Dikkate Alinma Durumu

Calisanlarla yapilan gériismelerde katilimcilarin biiyiik bir kisminin (%67) taseron ¢alisan
olarak kurumun asli eleman1 goriilmemelerinden kaynakli, kurumda nerede ihtiyag varsa genel-
likle o birimde ¢alistirildiklar1 ve bu noktada kendilerinin sahip olduklar1 bilgi ve deneyimlerinin
dikkate alinmadig bir yapisinin oldugu goriilmiistiir. Kurumlarin isleyis siireclerinde ¢alisanla-
rin diislincelerinin alinmamasi ve karar alma siireglerine dahil edilmemesi ¢alisanlarin kendile-
rini degersiz hissetmelerine, calisma siireclerine daha isteksiz katilmalarina ve orgiitsel adalet
duygularinin zarar gérmesine yol agmaktadir. Orgiitsel adalet kavraminin bilesenlerinden biri
olan dagitimsal adalet kavram1 ¢alisanlarin sahip olduklar1 egitim diizeyi, deneyim ve farkli be-
cerilerini sunduklar1 orgiitsel yapinin bu siirecler sonunda kendilerine karsilik olarak verdigi
maddi ve manevi kazanimlar1 kendileriyle benzer niteliklere sahip bireylerle kiyaslama egilimi
icerisinde oldugunu gostermektedir (Adams, 1969: s.273). Bu noktada Selguk isimli ¢alisanin bu
siireglere dair diisiince ve deneyimleri oldukca carpict bir nitelik tasimaktadir.

“Simdi ben 9 y1l boyunca tahmini 12 tane sertifika aldim, kendi olanaklarimla kurslara gittim,
kan bankaciligi, Saglik Bakanlig1 aferez [kanin bagis¢idan alinarak gerekli kismin ayrilip ali-
narak geriye kalan kismin bagis¢iya geri verilmesi islemi] sertifikalari, cihaz sertifikalari hani
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genel itibariyle ne lazimsa onu aldim. Hani su an almadigim bir sertifika yok, 10 yillik deneyi-
mimi uygulamada beni test edin, artik soyle kanin renginden bile isi ¢6zmiisiiz. Bu kadar tec-
riibe ve bu kadar deneyim ve birikimim var ama higbir ise yaramiyor. Sifira sifir elde var sifir
yani. Artik bir isteksizlik, emeginin karsiligini1 alamama, insanin ¢alisma hevesi bile kalmiyor”
(Selguk, 30, Lise, Laborant).

Yapilan ¢alismada elde edilen bulgular katilimcilarin egitim diizeylerinin, deneyim ve serti-
fikalarinin kurum nazarinda 6nemsenmedigi bir siirecin var oldugunu ve ¢alisanlarin kendilerini
benzer egitim diizeylerine sahip olan diger kadrolu ve s6zlesmeli ¢alisanlarla kiyaslama egilimi
icerisinde olduklarini ve bu siireglerin de ¢aliganlarin motivasyonlarini ve kuruma olan baglilik-
larin1 olumsuz etkiledigini gostermektedir.

4.4. Esneklige ve Giivencesizlige Dayali Hizmet Uretim Siirecleri

Saglikta doniisiim siireciyle birlikte esneklik ve giivencesizlik siireclerinin saglik sistemi ige-
risine yerlesmeye basladigi, saglik calisanlarinin calisma siirelerinin arttig1, ticretler ve diger
ozliik haklar1 noktasinda yeni esitsizlik bigimlerinin sisteme dahil oldugu, doktorlarin daha az
zamanda daha ¢ok hastaya bakma egiliminde oldugu ve sistemin bunu tesvik ettigi, 6zellikle
egitim islevi olan hastanelerde daha ¢ok gelir getirici islemlerin 6n plan ¢ikarildig: bir siireg or-
taya ¢ikmistir (Ceylan, 2009: s.67). Arastirmaya katilan ¢alisanlar performansa dayali hizmet
iretim siireciyle birlikte is yiiklerinin biiyiik oranda arttigi, kendi gérev ve yetkileri disinda sek-
reterlik, hasta bakicilik ve kimi durumlarda doktorlarin yapmasi gereken isleri dahi yaptiklar
islevsel esneklige dayali bir yapinin ortaya ¢iktigini belirtmislerdir. Ayrica ¢alisanlar, en yogun
servislerde (mesela 40 hastanin yattig1 bir cerrahi serviste) dahi tek basina nébet tutuldugunu ve
eleman sayilarinin arttirilmasi yoniindeki taleplerinin ise gérmezden gelindigi bir yapinin oldu-
gunu belirtmiglerdir.

“Servislerde ¢ok fazla hemsire agig1 var, standartlara gore bir hemsireye dort hastanin diismesi
gerekiyor, en fazla bes, ama biz burada tek bagimiza 30 hastaya baktigimizi biliyoruz. Is yiikii
¢ok fazla, mesela sekreterlerin belli isleri var, intorn doktorlara diigen baz1 isler var ama bazen
¢ogunu biz kendimiz yapiyoruz” (Sultan, 21, Lise, Hemsire).

“Somiiri, insanlart somiirmek istiyorlar. Ha su an mesela biz burada ii¢ kisiyiz, bu birimin
hepsi kadrolu olsa, su an burada yapilan isi 6-7 kisi yapamaz yani” (Mehmet, 24, On Lisans,
Radyoloji Teknikeri).

“Bazi doktorlarimiz ciddi anlamda performans isini o kadar ¢ok dnemsiyorlar ki. Planli anjiyo-
lar sebepsiz bir sekilde 5’ten sonrasina kaliyor. Acil olmadigi halde anjiyo listesine alinmis,
tatil gliniinde anjiyosunu alan doktorlar1 biliyoruz. Fazla mesai personel i¢in ciddi anlamda is
yiki, hasta i¢inde ciddi anlamda biiyiik bir kaygi. Ciinkii anjiyo hastalar1 aksam o saate kadar,
kesinlikle ag kaliyorlar, sinirleniyorlar, seker hastalari, tansiyon hastalar1 geriliyorlar, hasta ya-
kinlar1 agresiflesiyorlar bu saate kadar ag kaldik anjiyo yapilmayacak mi1 diyorlar” (Ayse, 30,
Lisans, Hemsire).

“Burada bir kemik grafisi ¢ektigin zaman radyoaktif maddeyi 24 saat atamiyor viicut, simdi
Oyle bir ilag diistin ki 24 saat sonra yani siirekli lamba gibi radyasyon yayiyor. Simdi devlet
Allahtan buna bir kota getirmis diyor ki sen bunu ¢ekersen 6 ay i¢inde bir tane daha ¢ekemezsin.
Ama bizim doktorlarimiz yani ben bazen bakiyorum, Allahtan sistem giris yapmiyor, sistem
giris yapsa 2-3 kere isteyecek” (Murat, 28, On Lisans, Radyoloji Teknikeri).
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Calisanlarin yukaridaki bireysel anlatilarinda ortaya ¢ikan mevcut yapinin bu konuda yapilan
farkli caligmalarda (Elbek, 2012: s.61; Kiligaslan ve Kiligaslan, 2013: 5.188-191) ortaya ¢ikan so-
nuglarla benzer bir nitelik tasidig1 ve saglik hizmetleri alaninda bu doénemlerle birlikte tiiketim
stireglerinin koriiklenmesine bagli teshis, tedavi, ilag tiiketimi, girisim ve ameliyat sayilarinin
biiyiik oranda arttirdig1 ve bu siire¢lerin ¢alisanlarin i yogunluklarini biiyiik oranda arttirdig: ve
islevsel esneklige dayali bir yapiy: sisteme yerlestirdigini gostermektedir (Jenkins-Clarke ve
Carr-Hill, 2001: s.842; Lastra, Alcazar ve Gardey., 2014: s.1; Etiler, 2012: 5.50). Calisma alanla-
rinda goriilen islevsel esneklige dayali galigma bigimlerinin ¢alisanlarin (tageron-kadrolu-sozles-
meli fark etmeksizin) tiimiinii etkileyen bir yapist olmakla birlikte, taseron ¢alisanlarin pozisyon-
larinin daha giivencesiz olmasindan kaynakli bu siiregleri daha agir bir sekilde deneyimledikleri
sOylenebilir. Bu noktada ¢alisanlarin esneklik siirecleriyle ilgili bireysel anlatilarina bakildigin-
da, giivencesiz olma durumlarinin siklikla vurgulanan bir nokta oldugu sdylenebilir.

“Simdi diyelim ikimizden siz kadrolu, ben ise taseronum ve ikimiz ayni nobeti tuttuk ve bir
vukuat oldu. Gittik baghekimin karsisina hakikaten ugurum var, hani belki beni o dakika isten
atar” (Selcuk, 30, Lise, Laborant).

“Tabii ki idari sonugta sozlesmelisiniz, hastanenin sirketine baglisin, yani ¢ok fazla bir hakkin
yok. Eger yanlis bir sey yaparsak ya da haksizliga ugrarsak kendimizi ¢ok fazla savunabilece-
gimizi digtinmiiyorum” (Sultan, 21, Lise, Hemsire).

“Bashekim daha 6nceden hastane i¢inde karsilastig1 bir hemsireyi, birkag giin sonra tekrar goriin-
ce ona soruyor iste, sen kadrolu musun? Hayir, ben taseronum diyor o da. Baghekim hemsireye

orada diyor ki senin gegici oldugunu bilseydim daha farkli olurdu” (Fethiye, 21, Lise, Hemsire).

Performansa dayali hizmet iiretim siirecinin birimlerdeki var olan yogunluga ekstra bir yo-
gunluk kattigini belirten calisanlar, bu siireclerin ¢ogunlukla yetersiz sayida elemanla yiiriitiil-
meye ¢alisiimasinin kimi durumlarda hastalar i¢in de riskli ve tehlikeli sonuglar1 olabilecegini
belirtmislerdir.

“Ise ilk basladigim zamanlarda sadece 08:00 -17:00 n&beti tuttum, ertesi giin 14:00 -23:00 tut-
tum, Giglincii giin tek basina gece nobetindesin denildi, hig¢bir ilact bilmiyorum. Hasta kotiilesti,
bu arada doktor da yeni baglamis ¢omez, beni bos yere artyordur diye telefonlarima cevap ver-
miyor. Boyle bir ortamda tek yaptigim bashemsireyi, siipervizorii aramak, bir de kidemliyi
aramak, bir baktim biitiin hastane bizim servise dokiildi. Hasta uyudu mu diyorum, yok dedi
arkadas, 6ldii hasta dedi, ben sadece boyle kaldim, basiniz sag olsun dedim Allah rahmet eyle-
sin. Sordugum tek soru benim sugum var mi, dediler yok, senin sugun yok, senin yapabilecegin
higbir sey yoktu. Diisiinsenize eleman ihtiyaci ¢ok fazla ve alinan elemanlar da yetistirilmeden
direkt gece nobetine sokuluyor, bu boyle olmaz” ( Necla, 33, Lisans, Ebe).

Bu noktada gerek Necla isimli ¢alisanin siirece dair diisiinceleri gerekse de bu konu hakkinda
yapilan ¢aligmalarda (Sasichay-Akkadechanunt, Scalzi ve Jawad, 2003: s.478; Cho, Hwang ve
Kim., 2008: 5.322 ; Penoyer, 2010: s.1521) ortaya ¢ikan bulgular ¢alisma siireclerinde ortaya ¢ikan
degisimlerin saglik ¢alisanlar1 yaninda hastalar1 da etkileme potansiyeli tagidigini gostermektedir.

4.5. Ekip Anlayisinin Gerilemesi
Saglikta doniisiim siireciyle birlikte hizmet iiretim siireclerinde ortaya ¢ikan degisikliklerden
biri de ekip anlayisina dayali hizmet {iretim siirecinin gerilemesi olmustur. Keynesyen Refah
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Devleti modelinin gegerli oldugu hemen hemen her tilkede Sennetvari* bir hizmet tiretim modeli
oldugu ve bu donemlerde her klinik veya birimin kendi igerisinde atdlye tarzi bir drgiitlenmeye
dayandig1 ve buna dayali bir hizmet iretimi siireci gergeklestigi séylenebilir. Bu dénemlerde her
klinik veya birimde temel isleyis birimin basindaki hekimlerin yonlendirmesiyle olmakta ve yar-
dimer saglik personelleri her ne kadar hekimler nazarinda siirecin esit birer iiyesi olarak kabul
gormese de ¢alisma siirecinin zorunlu kildig1 bir ekip/atdlye ¢alisma bigiminin séz konusu oldu-
gu soylenebilir (Unliitiirk-Ulutas, 2011: 5.67). Saglikta doniisiim siireciyle birlikte kamu kurum-
larinda rekabetgi bir hizmet anlayisinin yerlesmesiyle birlikte ekip anlayisinin geriledigi, cali-
sanlar arasindaki iliskilerin daha bireysel ve rekabete dayali bir hale geldigi s6ylenebilir (Pala,
2007: s.19; Elbek ve Adas, 2009: s.37). Bu noktada arastirmaya katilan ¢alisanlarin biiyiik bir
kisminin (% 84) doniisiim siireciyle birlikte saglik kurumlarinda ekip anlayisinin geriledigi, re-
kabetgilige dayali ve bireysellesmis iliski bicimlerinin sisteme hakim olmaya bagladigini diisiin-
diikleri goriilmistiir.

“Ciinkii bize iiniversitede 4 yil boyunca sunu dgrettiler, ekipsiniz ekip, kafamiza vura vura
bunu dgrettiler, biz hatta o zaman bos goriiyorduk bunu, ekip dedigin ne, ben gidecegim isimi
yapacagim ¢ikacagim. Ama hakikaten ekip ¢ok 6nemliymis, ama simdi bu mantig1 ne doktor-
larimizda, ne de diger arkadaslarda gériiyorum” (Cigdem, 29, Lisans, Hemsire).

“Hepsi performans, hastanede ¢alisan biri olarak bu kadar sdyleyebilirim insan hayat1 artik o
kism1 gectik, insana sadece paragdziiyle bakiliyor, yani hangi ara bu duruma gelindi. Ciinki
eski donemde okulumuz bitisikte oldugu i¢in araya geliyorduk hemsire arkadaslarimiz vardi, ya
ekiplerine bakiyordum, hastalarina bakiyordum, ya tamdi ya” (Necla, 33, Lisans, Ebe).

“Gegmiste ne vardi, bence arkadaslik dostluk vardi, hastanenin igerisinde ekip anlayist vardi.
Simdi mesela serviste bir sekreter var, uzun zamandir ¢alisiyor, ama bu kisiyi fazla tanimiyo-

rum, samimi degilim, ama 6nceden dyle degildi” (Ali, 32, Lise, Radyoloji Teknisyeni).

Sonug olarak kamu saglik hizmetlerinde performans sistemine dayali hizmet iiretim siiregle-
ri bir yandan istihdam siireclerinde esneklige ve giivencesizlige dayali ¢alisma bigimlerini yay-
ginlagtirirken diger yandan saglik alaninda var olan ekip anlayiginin gerilemesine, rekabetgilige
ve bireycilige dayali iliskilerin sisteme yerlesmesine yol agmaktadir.

4.6. Calisanlar Uzerindeki Denetim Siirecleri

Neo-liberal donemde kamu saglik hizmetlerinde uygulamaya giren performans sisteminin
isleyisinde var olan denetim siireclerinin kimi ¢alisanlar nezdinde rizaya dayali, kimisinde ise
baskiya dayali yiiriitiildiigii sdylenebilir. Ornegin bu siireclerde hekimler iizerinde daha ¢ok riza-
ya dayal1 bir denetim siireci sdz konusu iken, yardime1 saglik personelleri iizerindeki denetim
siirecinin ise daha ¢ok zora dayali bir nitelik tagidig1 sdylenebilir (Unliitiirk-Ulutas, 2011: s.81).
Arastirma grubundaki ¢alisanlarin tageron personeli olmasindan kaynakli gerek hizmet {iretim
siireglerinde gerekse de hak arama siire¢lerinde yasadiklari durumlarin, bu ¢alisan grubu lizerin-
deki denetim siireclerinin daha ¢ok baskiya dayal: bir nitelikte ytriitiildiigiinii gostermektedir.

4 Atdlyeyi zanaatkarin yuvasi olarak goren Sennett, bu mekanlari insanlarin yiiz yiize iligkiler i¢cinde otoritenin
(ustanin) belirledigi kosullar altinda tiretim yapilan alanlar olarak nitelendirmektedir. Bir atdlyede usta
becerileri ve deneyimi sayesinde emir verme hakki kazanmakta ve bu becerileri 6grenmek ve 6ziimsemek
yoluyla da ¢irak ve kalfalar nezdinde bir sayginlik kazanmakta ve genel olarak bu mekanlar ekip anlayisina
dayali bir iiretim 6rgiitlenmesine dayanmaktadir (Sennett, 2009a: 5.76).
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“Beni isten ¢ikartmakla tehdit etti Bashekim, Bimer’e sunu yazdim diye: ben bu hastanede ¢a-
listyorsam, benimle ayni okulu okumus, ayn1 mezun olan kisi, rontgenden bahsediyorum anes-
teziden bahsediyorum. Bu adamlara [B firmasinda ¢alisanlarin] 1900 lira maas veriyorsun, art1
saglik personeli olarak gosteriyorsun, sirketi farkli, statiisii farkli, aldig1 maas farkli. Ben labo-
ratuvarda calisiyorum ben de saglik personeliyim ama ben farkli sirketteyim ve resmi olarak
temizlik eleman: olarak goriiniiyorum diye yazdim. Yazdiktan sonra beni ¢agirdilar, gittim
yanina, kagit elinde, att1 6niime, sen bizi sikayet etmigsin. Seni isten ¢ikartirim dedi, geri al
sikayetini dedi” (Taylan, 36, Lise, Laborant).

“Biz her daim atilma baskisiyla, psikolojik baskiyla ¢alisiyoruz. Misal atiyorum ben burada bir
iki sesimi mi yiikselttim, ya da bir sikint1 m1 ¢ikti. Tamam diyor kardesim, ver onu temizlige ya
da hasta bakiciliga, benim arkadaslarima yapildi. Yani halde satilan domates gibiyiz, yazin tam
ortasinda hale git, her yer domates, kiymeti var mi1, yok” (Selguk, 30, Lise, Laborant).

Calisanlarin haklarini arama noktasinda yaptiklar: girisimlerin yoneticiler (gerek sirket ge-
rekse de hastane yonetimi) tarafindan engellenmeye calisilmasi, hatta kimi durumlarda calisan-
larin igten atilmakla dahi tehdit edilmeleri durumu, Burawoy’un fabrika-emek rejimleri® kavram-
sallastirmasindaki baskinin rizaya tstiin oldugu despotik emek rejiminin s6z konusu oldugunu
gostermektedir. Diger yandan alandaki gozlem ve goriismelerden hareketle yardimer saglik per-
sonellerinden kadrolu ve sdzlesmeli pozisyonda olanlarin denetim siireglerinin daha ¢ok hegemo-
nik (rizanin baskiya listiin geldigi) bir tarzda isledigi, taseron olarak ¢alisanlar tizerindeki siirecin
ise daha ¢ok despotik (baskinin rizaya iistiin geldigi) bir yaptya dayal ytiriitiildigii soylenebilir.
Saglikta doniisiim siireciyle birlikte hasta memnuniyet ve sikayet sistemlerinin de saglik calisan-
lar1 tizerinde onemli bir bask: ve denetim unsuru haline geldigi sdylenebilir. Buna gore, yeni
kamu yonetimi anlayisinin verimlilik, maliyet azaltma ve tiikketici memnuniyetini arttirma siireg-
lerinin, hemsirelerin is yerlerindeki duygusal ve hastabakici rollerine ek yiikler getirdigi ve bu
durumun da calisanlar siirecte ikinci plana atan bir sonucu oldugu sdylenebilir (Bolton, 2002:
s.129). Bu noktada ¢alisanlarin bu siireclere dair diisiince ve deneyimlerinin oldukga elestirel ol-
dugu soylenebilir.

“Calisanlar agisindan ¢ok kotii bir sistem, ¢iinkii artik saglik personelinin hi¢bir s6z hakki yok.
Her zaman hasta haklidir diye bir sey var, o ylizden saglikta siddet ¢ok artti. Eskiden bir hem-
sireye ya da doktora asla sesini yiikseltemezdi bir hasta yakini veya hasta, ama su anda odaya
girdigimizde toplanmiyorlar bile hasta ve hasta yakinlar1” (Nil, 22, On Lisans, Hemsire).

“Hasta yakini yogun bakima girmeye calisiyor. Bes dakika gormeye haklari var yakinlarinin,
ama biraktigin zaman siilalesi girmeye ¢alistyor. Engelledigin zaman da yonetime sikayet edi-
yorlar, yonetime kural bu diyorsun, yonetim burast ticarethane arkadasim hasta yakinlarina iyi
davran diyor, dyle mi tamam” (Cigdem, 29, Lisans, Hemsire).

5 Fabrika rejimi kavrami emek siirecinin analizinde toplumdaki siyasi ve ideolojik yap1 ve siire¢lerinin de dahil
edildigi ve devletin liretim ve emek siyasetinin belirlenmesinde etkin bir rol aldig1 bir yapiya isaret etmektedir.
Bu noktada fabrika rejimi emek siirecinin hem toplumsal ve siyasal yapilar tarafindan belirlenen bir siire¢
oldugunu hem de bu siiregleri etkileyen bir yap1 oldugunu one siirmektedir. Burawoy, emek orgiitlenme
big¢imlerinin Gramsciyan anlamda baskinin rizaya iistiin geldigi despotik emek rejimlerinden, rizanin baskiya
tistlin oldugu hegemonik emek orgiitlenmesine dogru bir degisim i¢inde oldugunu belirtmektedir (Yiicesan-
Ozdemir, 2010: s.41; Burawoy, 2015: 5.118).

Journal of Economy Culture and Society 221



Kamu Saglik Sektériinde Beyaz Yakali Taseron Calisanlar: Firat Universitesi Hastanesi Ornegi

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin diisiik eleman sayilariyla yiiritiilen ve biiyiik oran-
da artan is yogunluklar1 yaninda; hasta haklari, hasta memnuniyet ve sikayet sistemlerinin has-
ta-hasta yakinlar1 ve hastane yonetimince ¢ogu zaman farkli yorumlanip uygulanmasina bagl
olarak ortaya ¢ikan siireglerin, ¢caligsanlar lizerine ekstra bir is yiikii, baski ve denetim siirecini de
getirdigi sdylenebilir.

4.7. Ayrumcilik Siirecleri

Tageron ¢aligma bigiminin esasen 6zel uzmanlik bilgisi gerektiren islerde istisnai olarak bas-
vurulmasi gereken bir istihdam siireci olmasi gerekirken, isgiicii piyasasi icerisinde yaygin ola-
rak kullanilan bir istthdam bi¢imi haline gelmesi durumu, c¢alisanlarin hiyerarsik olarak kendi
icerisinde bir kez daha boliindiigii bir yapiy1 ortaya ¢cikarmistir. Ayni sekilde ¢alisanlar arasinda-
ki bu pargalanma siireclerinin sadece iicret ve sosyal haklar noktasinda sinirlt kalmadigi, calisan-
larin sosyal yasamlaria da yansiyan bir goriiniimiiniin oldugu séylenebilir (Ozveri, 2008: s.11).
Kurumda ¢alisan saglik personelleri arasinda kadrolu-sozlesmeli-taseron personel olma durumu-
na bagli olarak (calisanlar ayni egitim diizeylerine sahip olsa da) ortaya ¢ikan ve 6zellikle ani kriz
ve catisma durumlarinda belirgin hale gelen maddi ve manevi ayrim(cilik) durumlarinin (mesai
saatleri, nobetler, izin-rapor haklari, servisler gibi) ¢calisanlar arasindaki ¢alisma baris ve huzuru-
nu bozdugu séylenebilir.

“Ayn1 ortamda ¢alisiyorsun, ayni isi yaptyorsun ama sinifsal ayrimlar oluyor. Yani sen haftada
45 saat galisirken, kadrolular 40 saat galistyor. Ayrica 45 saat nadir ¢alisiyoruz, iki hafta 48 saat
bir hafta 40 saat ¢alisiyoruz, 54 saat ¢alistigimizi da biliyorum, listeler donmeyince fazla galis-
t1igimiz da oluyor” (Sultan, 21, Lise, Hemygire).

“Simdi kadrolu bir kisi de istemez yanindaki bir kisinin tageron olmasini istemez. Cilinkii en
ufak bir muhabbette bile tageron elemanin zoruna gidecek bazi seyler olabiliyor. Ornegin bizim
arkadas vardi, banka promosyonu 2500 TL idi. Iste misal déner sermeye yatiyor, iste maasi to-
tale baktigin zaman neredeyse 4.000 TL aliyor, biz ise 1500 TL aliyoruz, hani hakikaten ¢ok
¢ok diistik bir rakam ve bu durumda kisi kendini ve kurumdaki varligini sorguluyor” (Selguk,
30, Lise, Laborant).

“Bir rapor alirken bile ¢ekinerek yapiyoruz, siciline islerler, ¢ok fazla rapor aliyor diye. Seni
¢ikartyorum diyebilir. Mesela enfeksiyon servisinde bir hemsire rapor mu, yatis mi almis ve
sonra sorumlusu sikdyet etmis, ortopediye siirmiisler” (Nil, 22, On Lisans, Hemsire).

“Mesela adam ilkokul mezunu, gelip bize bu gecicilerden [taseronlardan] ¢ektigimizi kimseden
¢ekmedik gibi bir kelime kullaniyor. Mesela adamin diplomasini sormaya kalksan elinde diplo-
ma yok, ama devletin 657’sine tabi oldugu i¢in, adam bizim yiiziimiize baka baka diyor ki, biz
bu gecicilerden ¢ektigimizi kimseden ¢ekmedik™ (Taylan, 36, Lise, Laborant).

“Bizim servisler var, sabah gelip aksam gotiiriiyorlar, ben daha hi¢ binmedim. Onlara bindigin-
de sey sikintist oluyormus, taseron oturmasin, taseron ayakta beklesin, kadrolu otursun diye
birkag kavga yasanmis. O rezilligi yasamamak i¢in hi¢ binmedim, binmeyi de diistinmiiyorum”
(Erhan, 22, On Lisans, Hemsire).

Calisanlarin bireysel anlatilarindan agik¢a goriilecegi tizere kadrolu ve tageron ¢alisanlar ara-
sindaki mevecut durum, ¢alisanlarin maddi ayrimlar yaninda, zihinsel anlamda da birbirlerini ¢ok
farkli yerlerde konumlandirdiklar: ve buna dayali hareket ettikleri bir yapinin oldugunu géster-
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mektedir. Bu durum, neo-liberal dsnemde mesleklerin kendi aralarinda farkl: statiiler ve hiyerar-
siler etrafinda yeniden orgiitlendigi ve buna dayali olarak ayni meslek grubundaki galisanlar
arasinda dahi maddi ve manevi esitsizler iireten alanlar haline geldigini géstermektedir (Stan-
ding, 2015: 5.23).

4.8. Ucretlerin Yetersizligi ve Ek Is Yapma Durumu

Modern sonrasi donemde ¢alisanlarin klasik igsizlik olgusundan ziyade daha ¢ok esnek, gii-
vencesiz ve diisitk mali ve sosyal haklara sahip istihdam siiregleriyle karsilagtiklar1 séylenebilir
(Beck, 2011: 5.216). Bu noktada ¢alisanlarin aldiklar1 ticretler hakkindaki diislincelerine bakildi-
ginda, biiytik bir kisminin (% 94) alinan iicretleri yetersiz buldugu ve gec¢im sikintisi yagadiklari
sOylenebilir. Calisanlarin gerek maas ve diger 6zliik haklarinin diisiik ve yetersiz olmasi gerekse
de doner sermaye ek 6demesinden yararlanamamalari: durumu, ¢alisanlarin bu siireglerde biiyiik
hak kayiplar1 yasamasina yol agmaktadir

“Benim maagim su an 1750, bdyle bir sagmalik var m1? Ben 600 TL kira veriyorum, kisin oldu-
gu zaman da 400 TL dogalgaz veriyorum etti sana 1000 TL. 200- 300’ de ¢ocuklarin yiyecegi,
icecegi, mamasidir, bezidir, tistiidiir, bagidir derken 300’ de ona verdim etti 1300, 100’de elekt-
rik su 1400, geriye kaliyor 350 TL ne yapacaksin? Hadi 350 lirayla mutfak masrafi, gezme yok,
icme yok, disar1 ¢cikmak yok, hi¢bir sey yok yani, bunlar1 diisiinmek lazim. Biz hasta bakicilar-
dan ¢ok aliyoruz, hasta bakicilar var 1400 lira aliyorlar” (Ali, 32, Lise, Radyoloji Teknisyeni).
“Hayi1r ya ben acik¢a soyliiyorum, hakkimi helal etmiyorum. Ben 7 yildir buradayim 1650 ile
basladim suan maasimi sorarsan Ocak ayindan beri 1590 TL aliyorum”( Dicle, 34, Lise, Odyo-
loji Teknisyeni).

“Performans sistemi yanlis bence, ne yapiyor mesela diyelim biz burada 6nceden performans
sistemi yoktu, on tane hasta aliyorsa, simdi performans i¢in yirmi tane hasta aliyoruz iste, bu
hem sana yazik hem bana yazik. Ne yapiyor hocanin cebine para giriyor, benim cebime para
giriyor mu yok, bende ¢alistyorum orda bende ayni performans: gosteriyorum” (Ali, 32, Lise,
Radyoloji Teknisyeni).

“Yazik glinah diyorum, sadece asgari licretle gecinen kisi var inanin, 1500 liraya 400 -500 lira-
lik kira verip geri kalan 1000 lirasini 2 -3 tane ¢cocuk yetistiren, aileyi ge¢indiren insanlar var”
(Selguk, 30, Lise, Laborant).

Diger yandan ¢alisanlarin 6nceki donemlerde sendikal 6rgiitlenme yoluyla actiklar: davalar
sonucu elde ettikleri kismi kazanimlarin hastane ve sirket yoneticilerinin engelleme ve tehditle-
riyle zaman igerisinde geri alindig1 bir siirecin yasandigi sdylenebilir. Bu siirece paralel calisan-
larin iglerini kaybetme korkusundan dolay:r kurumun-firmanin sundugu kosullar1 ve ticretleri
kabul etme ve daha itaatkar bir tutum igerisine girme yoluna gittikleri sdylenebilir. Bu noktada
calisanlarin mevcut gelir diizeyleri dikkate alindiginda ilgili yazinda ¢alisan yoksullugu olgusu-
nun bu ¢alisan grubunu agiklayici bir ¢cergceve sundugu sdylenebilir (Pena-Casas ve Latta, 2004:
s.1; Engels, 2007). Diger yandan c¢alisanlarin ge¢imlerini nasil sagla(yama)diklari konusuna ba-
kildiginda katilimcilarin ek is yapma egiliminde oldugu ve farkli gecim stratejileriyle hareket
ettikleri bir yapinin oldugu sdylenebilir.

“Bizim ¢alistigimiz kisinin [disarida soforliik yaptig: aracin sahibi] iki-ii¢ tane araci var, biz
soforlitk yapiyoruz orda, buradan aldigimiz maas yetmiyor. Yani biz ne is olursa oraya gidiyo-
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ruz, mesela bu aksam Diyarbakir’a gidecegim, diin sabah Malatya’ya gittim ve aldigim yolcuyu
Ahlat’a goétiirdiim, sonra Tunceli’ye sabah ii¢ kisiyi gotiirdim. Ben hani bos zamanda ¢aligmak
zorundayim, mesela bu arkadasta insaata gidiyor, bir arkadas marangoz, diger arkadagimiz mo-
bilyact, bir arkadasim medikalcilik yapiyor, ek is olarak herkes bir is kovalamak zorunda” (Tay-
lan, 36, Lise, Laborant).

“Calisanlarin %80’ tek maasla geginiyor. Su an eksi bakiyelerde bogulmus insanlar var, evine
ekmek gotiirmek igin kartinin eksi bakiyesini dibine kadar kullaniyor hatta eksi bakiye yetmi-
yor arkadaslarindan borg aliyor, evine ekmek gotiiriiyor, dyle adamlar var. Ayrica ben o insan-
lar1 pazarda domates satarken goriiyorum, kemer -clizdan satarken goriiyorum, gorap satarken
goriiyorum. Mobilyacimiz var misal, adam laboratuvar mezunu kadro alamamis, mobilyaci
iste” (Selguk, 30, Lise, Laborant).

Calisanlarin asgari iicret konusundaki diisiinceleri ve bu iicretle gecin(eme)me konusundaki
bireysel anlatilari, calisanlar agisindan yasanan siirecin vahametini gostermesi noktasinda garpi-
c1 bir nitelik tasimaktadir. Bu noktada 6zellikle yogun bakim, cocuk hemsireligi veya daha spe-
sifik alanlarda ¢alisan saglik personelinin ihtiya¢ durumlarinda 6zel hastanelerde nébet veya
cagri lizerine galigabildigi ve bu sekilde ek gelir elde ettikleri sdylenebilir. Bunun haricinde 6zel
saglik kurumlarinda ek is yapma imkani bulamayan diger ¢alisanlarin ise ilgi ve imkanlar1 dahi-
linde farkli islerde (mobilyaci, elektrikei, sofor, medikalcilik, seyyar satict vb.) calistiklari bir
yapinin varligi, bu c¢alisan grubunun i¢inde bulundugu kaotik siire¢ hakkinda fikir verici bir
mabhiyet tagimaktadir. Bu durum giivencesizlik siireclerinin finansal risk ve bor¢glanmaya dayali,
emek piyasalarinin zayiflatilip, sosyal korumalarin geriletildigi, bazi ¢alisanlarin temel yurttas-
lik haklarindan dahi mahrum kaldigi, miilksiizlestirme ve istihdamsiz kentlesme siiregleriyle
karakterize bir yapisinin oldugunu géstermektedir (Seymour, 2012: 5.260).

4.9. Calisanlarin Kurumsal Aidiyet ve Mesleki Sayginlik Diizeyleri

Gilinlimiizde ¢alisma hayatindaki kosullar1 kendi kiiltiirii dogrultusunda yeniden olusturan
kapitalist birikim rejimi, neo-liberal donemle birlikte esnekligi ve gegiciligi ¢alisma hayatinin
temel karakteristigi haline getirmistir. Esneklik siire¢lerinin etkisi altina giren ¢aligma hayatinda
Omiir boyu is garantisinin kademeli olarak ortadan kalktig1, slirekli is degistirmenin yayginlasti-
81, bireyci ve firsatgi ¢alisan tipinin 6n plana ¢iktig1 bir siireg ortaya ¢ikmistir. Bu durum meslek-
lerin geleneksel olarak 6miir boyu siiren niteliklerinin degisimine yol agmis ve bu noktada mes-
leklerin bireyin statiislinii, kimligini, sosyal ¢evresini ve genel olarak hayat tarzini belirleme
giicii gitgide azalmaya baslamistir (Ilhan, 2008: 5.327). Orgiitsel aidiyet siiregleri iizerine yapilan
farkli ¢aligmalarda ¢alisanlarin statiilerinin (kadrolu-s6zlesmeli-taseron olma durumlarinin) bu
siireclerde onemli bir faktor oldugu ve daha giivenceli ve terfi olanaklarina sahip ¢alisanlarin
orgiitsel aidiyetlerinin daha gii¢lii oldugu goriilmistiir (Erman-Demir, 2014: s.12; Séyiik, 2007:
s.185). Buna paralel arastirmamizdaki katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%52,5’1) kendilerini
kuruma ait hissetmedikleri ve ayn1 sekilde dnemli bir kisminin da (%55) mesleklerinin toplum
nezdinde saygin bir yeri olmadiklarini diisiindiikleri gortilmistiir.

“Su taseron kelimesi hakikaten agir bir kelime, bilene agir bir kelime, ne oldugumuzu bize
sOylesinler yani. Biz sizin goziiniizde bir hemsire miyiz, bir personel miyiz, bir temizlik perso-
neli miyiz, neyiz artik ona gore davransinlar ve hakikaten su adaletsizligi kaldirmalarini istiyo-
rum” (Necla, 33, Lisans, Ebe).
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“Ben igerde soyleyince giiliiyorlar, nasil ¢alisiyorsun diye, ama artik hasta, hasta yakinlari da
ogrenmis. Bingollii, Muslu hastam geliyor buraya, sen miiteahhit is¢isi misin diyorlar” (Emine,
23, Lise, Hemsgire).

“Ben Firat Universitesi’'ndeki mevcut okula eger cocugumu kaydedemiyorsam, bu benim utang
tablomdur. Yani esimle birlikte gidiyorum, benden gérev yeri belgesi istiyor, sirketten alip go-
tiiriiyorum, 9 yillik emegimi tamamuyla hice sayip, sen Firat Universitesi’nin eleman1 degilsin
diyor. Simdi ben bdyle geriye doniip baktigim zaman, sanki biitiin emeklerim hepsi bos yani,
hani sanki ben burada hi¢ ¢alismamisim, yani hi¢ emek vermemisim. Etiket sikintim var, su
dakika rektore sorarsaniz beni, benim elemanim degil der, bu kararsizlik bizi yedi bitirdi” (Sel-
cuk, 30, Lise, Laborant).

Calisanlarin bireysel anlatilarindan da agikga goriilecegi iizere ¢alisanlarin statiilerinden
kaynakl1 ugradiklart maddi hak kayiplar1 yaninda; gerek kurum iginde gerekse de sosyal ¢evre-
lerinde taseron statiilerinin saglik ¢alisani olmalar1 durumunun 6niine gectigi bir siirecin varligi-
nin, ¢alisanlarin kendilerini kuruma ait hissetmemelerine ve mesleki sayginlik diizeylerinin de
diisiik olmasina yol agtig1 s6ylenebilir. Bu durum esnek kapitalist donemde esneklik siireclerinin
is, meslek ve karakter yapilari tizerinde derin izler birakan bir siireci ortaya ¢ikardigini ve bu
donemlerle birlikte calisanlarin meslekleri tizerinden bireysel bir basar1 anlatist olusturmalarinin
ve bu anlatilarin aile ve toplum nezdinde basarili bir rol model olma ihtimallerinin 6nceki donem-
lere nazaran daha da zorlastig1 bir siirece girildigini géstermektedir (Sennett, 2008: s.20).

5. Sonug¢

197011 yillardan itibaren kiiresellesme siireciyle birlikte ulus Gtesi aktorlerin artan giicii ve
onemine paralel, gelismis ve gelismekte olan tilkelerdeki kamu sektorlerinin 6zel sektér mantigi-
na gore doniistiigl bir siire¢ ortaya ¢ikmistir. Tiirkiye’de 198011 yillardan itibaren baslayan ne-
o-liberal diizene eklemlenme siireci, 2000’1 yillara gelindiginde dnemli bir asama kaydetmis ve
bu donemle birlikte kamu hizmetlerinde 6zellestirme, tageronlastirma ve toplam kalite anlayisina
dayal1 degisim siirecleri ortaya ¢ikmistir. Bu degisim siireglerinin izlenmesi noktasinda elverisli
bir alan olmasi dolayisiyla ¢aligmamizda kamu saglik hizmetleri alanina yonelinmis ve bu siireg-
lerin bu alanlardaki beyaz yakali tageron ¢alisanlarca nasil deneyimlendigi konusu tizerinde du-
rulmustur. Arastirmadan elde edilen verilere gore galisanlarin biiyiik bir kisminin geng, kadin ve
yiiksekdgretim mezunu kisilerden olustugu ve ise giris siireglerinde sosyal sermaye aglarina da-
yali iligkilerini kullandiklar1 goriilmiistiir. Saglikta doniisiim siirecine paralel ortaya ¢ikan per-
formansa dayali hizmet iiretim siirecinin saglik kurumlarindaki is yiiklerini bilyiik oranda arttir-
dig1 ve bu siireglerin yetersiz sayidaki elemanlarla yiiriitiilmesi durumunun gerek ¢alisanlar ge-
rekse de saglik hizmetlerinden faydalanan kesimler agisindan bazi olumsuz durumlara yol agabi-
lecegi goriilmiistiir. Diger yandan hizmet alimina dayali olarak kurumda istihdam edilen ¢alisan
sayisinin, kurumdaki toplam calisan sayisinin yarisini olusturmast durumunun, bu alandaki de-
gisim siireglerini net bir sekilde ortaya koydugu sodylenebilir. Bu noktada, ayni isi yapan ve ben-
zer egitim diizeyine sahip calisanlarin kurumda farkli istihdam bigimlerine tabi (kadrolu, sézles-
meli, hizmet alim1 yoluyla) ¢alistirilmasi durumunun, ¢alisanlar arasinda esit olmayan farkl
(yeni) hiyerarsik durumlarin ortaya ¢ikmasina yol actig1 ve ¢alisma huzur ve barigini bozucu et-
kide bulundugu sdylenebilir. Calisanlarin biiyiik bir kisminin {iniversite mezunu olmasina karsin
aldiklari iicretlerin az olmasi ve ¢alisanlarin bu noktada ek is yapma egiliminde olmalar1 durumu,
post-fordist donemde ¢alisanlarin egitim durumu ile is ve gelir diizeyleri arasindaki anlamli ilis-
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kinin bozuldugu (Standing, 2015) ve bu durumun da ¢alisanlar iizerinde yikic etkilere yol agtig1
seklinde yorumlanabilir. Diger yandan mesleklerin dnceki donemlerdekinin aksine, post-fordist
donemde calisanlara anlamli bir hikaye ve anlati sunamamasi (Sennett, 2008) ve bu noktada ¢a-
lisanlarin is yaramazlik kabusuyla (Sennett, 2009b: s.65) yiiz yiize kaldiklar1 bir siirecin yasan-
dig1 da sOylenebilir. Alan ¢aligmasinin yapildig1 donemden sonra, kamuda tageron olarak ¢alisan
personellerden uygun nitelikleri tagiyanlarin kamuda siirekli is¢i pozisyonunda istihdam edilme-
leri durumu, ¢alisanlarin daha giivenceli bir pozisyona kavusmalar1 noktasinda sevindirici bir
gelisme olsa da, calisanlarin bu kadroya mevcut maas ve 6zliik haklariyla gegiyor olmasi durumu
da, bu noktada diislindiiriicii bir nitelik tasimaktadir. Bu durum kamu istihdam alanlarindaki
pargali istihdam bigimlerinin yeni dénemde de devam edecegi ve kamuda diisiikk maas ve 6zlitk
haklarina tabi ¢alisanlarin istihdam edildigi ayr1 bir kategorinin sistem igerisine yerlesmeye bas-
ladig1 seklinde yorumlanabilir. Sonug olarak, neo-liberal dénemde kamu istihdam siireglerinde
esneklik, sozlesmelilik ve giivencesizlige dayali istihdam bi¢cimlerinin bu alanlardaki egitimli ve
nitelikli ¢alisan gruplar1 olan beyaz yakali meslekleri de etkisi altina aldig1 ve bu alandaki mevcut
yapiy1 doniistiirdiigli soylenebilir.
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