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SAGLIK SEKTORU YONETIMINDE KADIN TEMSILI

Nejla AYDINOGLU® Selvi VURALP

Ozet

Bu aragtirmanin amaci, saglik sektoriinde yonetici kadin temsilini ortaya koymaktir. Nitekim, tiim diinyada
iist diizey yonetici pozisyonlarinda kadinlara yer verildiginde birtakim avantajlarin orgiitleri daha giiglii
kildig: goriilmektedir. Ancak gerek iilkemizde gerekse diinya ¢apinda tepe yonetim kademelerindeki kadin
yoOneticilerin sayist oldukga diisiiktiir. Bu durumun temelinde; ¢ok sayida unsur yer alabilmektedir. Neticede,
orgiitler icerisinde kadin g¢aligsan sayisinin gorece daha yiiksek oldugu saglik kurumlarinda bile kadinlarin
yonetimdeki varlig istenilen diizeyde degildir. Bu nedenle, konun yonetimde kadm-erkek firsat esitligi
baglaminda Onem arz ettigi ve incelenmesi gerektigi disiiniilmektedir. Bu kapsamda, Bursa
ilindeki/ilgelerindeki kamu ve 6zel hastanelerin web siteleri araciligiyla dokiiman analizine tabii tutularak tist
yoOnetim kademeleri incelenmis ve firsat esitligi baglaminda kadin yoneticilerin sayisal bitytikligii dikkate
alinarak tanimlayici nitelikte bir arastirma gerceklestirilmistir. Arastirma sonucu toplam 326 yoneticiye iliskin
bulgular; toplam kadin yonetici oraninin %40.8 (N:133), erkek yonetici oraninin ise %59.2 (N: 193) oldugunu
ve Bursa kamu-6zel hastanelerinde kadinlarin yonetsel temsilinin yetersiz, {iniversite hastanelerinin ise
digerlerine gore nispeten daha yiiksek oldugunu agik bir sekilde ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik sektorii, Hastaneler, Yoneticiler, Kadin temsili.

Ok %

WOMEN'S REPRESENTATION IN MANAGEMENT IN THE HEALTH SECTOR
Abstract
The aim of this research is to reveal the representation of female executives in the health sector. As a matter of
fact, when women are included in senior management positions all over the world, it is seen that some
advantages make organizations stronger. However, the number of female executives at the top management
levels, both in our country and around the world, is quite low. On the basis of this situation, many elements
may be involved. As a result, the presence of women in management is not at the desired level, even in health
institutions where the number of female employees in organizations is relatively higher. For this reason, it is
thought that the issue is important in the context of equality of opportunity for men and women in
management and should be examined. In this context, the upper management levels were examined by
document analysis through the websites of public and private hospitals in the province/districts of Bursa, and
descriptive research was carried out considering the numerical size of female managers in the context of
equality of opportunity. As a result of the research, the findings related to a total of 326 managers; It clearly

2Ogr. Gor., Bursa Uludag Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Yonetimi Boliimii, nejla@uludag.edu.tr

® Ogr. Gor. Dr., Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu, Ulastirma Hizmetleri Boliimii,
selvi.vural@erdogan.edu.tr

Makale Gelis Tarihi: 31.01.2023, Makale Kabul Tarihi: 22.03.2023


https://orcid.org/0000-0003-2732-9431
https://orcid.org/0000-0002-3245-8599
mailto:selvi.vural@erdogan.edu.tr

Saglik Sektorii Yonetiminde Kadin Temsili

reveals that the rate of total female managers is 40.8% (N:133), the rate of male managers is 59.2% (N: 193), and
that the administrative representation of women in Bursa public-private hospitals is insufficient, while
university hospitals are relatively higher than others.

Keywords: Health sector, Hospitals, Managers, Women's representation.
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Toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi ve kadinlarin giiglendirilmesi i¢in artan ¢abalara ragmen
kadinlarm, cesitli sektorlerde liderlik pozisyonlarindaki temsilleri yeterli diizeyde degildir. Bilhassa
saglik sektoriinde kiiresel is giiciiniin onemli bir boliimiinii kadinlar olustursa da yonetim ve karar alma
pozisyonlarindaki sayilar1 oldukga azdir (Dhatt vd., 2017). Diinya ¢apinda saglik calisanlarinin %70 nin
kadin oldugu ancak sadece %26’smin yonetici pozisyonda bulundugu tahmin edilmektedir (Betron vd.,
2019). Bununla birlikte, hastanelerdeki kadin yoneticilere iligskin yiizdelik dilimin ise yillardir neredeyse
ayn1 seyri izledigi ya da onemli Ol¢lide degisiklik gostermedigi belirtilmektedir (Lantz, 2008). Bunun
kadinlara yonelik kalip yargilarla, kadmlarm saglik hizmetlerinde iist diizey pozisyonlara yiikselmesini
veya ilerlemesini engelleyen kiiltiirlerle ve modellerle ilgili oldugu diistintilmektedir (McDonagh vd.,
2014). Bu durum esasinda, saglik sektoriinde cinsiyet esitsizliginin agik bir gostergesidir. Dahasi, saghk
hizmeti liderligindeki cinsiyet esitsizliginin biiyiik olglide deneyim kaybina, kadinlari ve ¢ocuklar
etkileyen saglik hizmetleri ve politikalar1 {izerinde olumsuz birtakim etkilere neden oldugu da
gortilmektedir (Mousa vd., 2021). Dolayisiyla, kadinlarin bilhassa yonetsel diizeyde cinsiyet ayrimina
maruz kalmaksizin saghk sektorii icerisinde varlik gostermesi ve bu baglamda ¢alisma yasaminda esit
katilimin desteklenmesi gerekliligi dogmaktadir.

Kadinlarm saglik sektoriine esit katilminin saglanmas: durumunda ise kiiresel beseri sermayenin
%22 oraninda artacagi dolayisiyla bu artisin  dolayli etkilerinin Orgiitlere de yansiyacag:
diistiniilmektedir (Cassells & Duncan, 2019; 2020; Fisseha vd., 2021). Bu ¢ergevede, kadmlarin lider veya
ust diizey yonetici olarak potansiyelini artirmak hem ulusal refaha ve saglik politikalarinin
iyilesmesine/gelismesine hem de bireylerin yasam kalitesinin artmasmna Onemli Olciide katki
saglamaktadir. Ayrica, kadinlarin 6rgiitlerde ve yonetsel pozisyonlarda yer almasy; tiretkenligi, orgtitsel
basartyl, Orglitsel performansi ve isgiiclinii artirmakta, Orgiit kiiltiiriinii zenginlestirerek iletisimi,
anlayisi, esnekligi, empatiyi giiclendirmektedir (Cassells & Duncan, 2019; 2020). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nde saglik hizmetleri isgliciiniin biiyiik bir ¢ogunlugunu kadinlar olusturmasima
ragmen bu Kkisilerin liderlik ekiplerinde ya da yonetsel kademelerdeki sayilarmin yeterli diizeyde
olmadig1 goriilmektedir (Odei vd., 2021). Bu duruma neden olan unsurlardan birkaginin ise kariyer
kesintisi, firsat esitsizligi ve farkli/coklu sorumluluklar nedeniyle kadinlarin gercek potansiyelini ortaya
koyama durumu oldugu goze carpmaktadir (Mousa vd., 2021; Odei vd., 2021). Dahas1 hal boyleyken
kadinlarm, kadin saghigini etkileyen politika kararlarindaki rolleri de belirgin bir bicimde azalmaktadir
(Odei vd., 2021). Bu nedenle, kadinlarin gerek diinya ¢apinda gerekse de iilkemizde saglik sektorii
icerisindeki yoOnetsel temsilinin ortaya koyulmasi ve c¢alisma yasami igerisinde firsat
esitliginin/esitsizliginin tespiti onem arz etmektedir. Nihayetinde, bu arastirma ile {ilkemizde saglik
sektoriindeki yonetici kadimnlarin temsili belirlenerek farkindalik yaratilmasi planlanmaktadir.

ERCIYES AKADEMI

| 371 |



ERCIYES AKADEMI

| 372 |

Nejla AYDINOGLU & Selvi VURAL

A. YONETIMDE KADIN VE CINSIYET TEMELLI YAKLASIM

Sosyal bir varlik olan insanm, i¢inde bulundugu sosyo-kiiltiirel faktorlerin etkisiyle kendisine
atfedilen rolleri bilingli/bilingsiz bir bicimde benimsedigi ve dolayisiyla birtakim deger yargilarmin onun
sosyal kimliginin olusmasinda etkili oldugu bilinmektedir (Oakley, 1995; Crawford, 2003). Bu noktada,
dikkat cekilmesi gereken olgu esasinda toplumsal cinsiyetin varligidir. Nitekim, bu denli bir yaklasim
cinsiyet olgusunun disinda/6tesinde yani biyolojik bakis agisindan uzak olup kadinlara yonelik kalip
yargilari (annelik/es rolij, {icretsiz aile/tarim isciligi) ortaya koymakta, esitsizligi-ayrimcilig1 dogurmakta
ve kadinlarin toplumsal rollerini veya statiilerini sinirlandirmaktadir (Beauvoir, 1993; Eibl vd., 2012).
Kadinlarin kendisinin atfedilen rolii benimsemesinin yani sira zaman igerisinde erkeklerde bu yaklasimi
benimseyebilmekte ve hatta icinde yetistigi toplumun degerlerine (anneligin kutsallig1 ve yetistiriciligi
gibi) karsin s6z konusu kalip yargilarin etkisiyle diisiince ve davranislar: sekillenebilmektedir.

Marshall (2008) cinsiyeti, en yalin haliyle bireylerin dogustan fizyolojik ve biyolojik nitelikler
itibariyle tagidiklari farkliliklar olarak tanimlamaktadir. Sullivan’a (2003) gore ise, anatomik yaklasimdan
ziyade cinsiyet toplumun bireye atfettigi bir statiidiir. Aslinda temelde biyolojik bir anlam tasiyan bu
ifadenin toplumsal cinsiyet olgusunun anlagilmasinda 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir (Irigaray, 1985).
Bununla birlikte, ilk kez 1972"de Oakley (1995) tarafindan kullanilan toplumsal cinsiyet kavrami kiiltiirel
ve psikolojik bir yaklasimi igermektedir. Bir diger ifadeyle, bireylerin dogustan tasidigi birtakim
ozelliklerin onun biyolojik varligini ortaya koydugu ancak toplumsal cinsiyet temelinde konuya iligkin
kiiltiirel ve psikolojik bir yaklasim getirilerek bireyin sosyal kimlik ingsasinin kurgusallik barmndirdig:
goriilmektedir (Oakley, 1995). Nitekim, Simone De Beauvoir (1993)'in “kadin dogulmaz, kadin olunur”
sOzii de toplumun kadmn kimliginin insasmndaki roliinii ve kadin olmaktan kastin yalnizca biyolojik
cinsiyetten -dogmaktan ibaret olmadigini agik bir sekilde ortaya koymaktadir.

Bireylerin kiiltiirel ve psikolojik (ataerkil toplum yapisi, kalip yargilar vb.) yaklasimlarmin yani
sira retoriksel soylemlerin, iktidarlarin, toplumsal normlarin ve yasalarin da toplumsal cinsiyet algis:
tizerinde belirleyici oldugu goriilmektedir (Butler, 2002; Bell, 2012; Howell,2016). Bu baglamda, kadin
veya erkek olmanin (algisi, rolleri, kimligi, statiisii gibi) toplum tarafindan kabulii ise esitsizligi,
ayrimcilig1 ve simirlandirmalar: da beraberinde getirmektedir. Oysaki, 1995 yilinda Birlesmis Milletler
tarafindan tanimlanan ve resmi olarak kabul edilen toplumsal cinsiyet kavramina gore esas gayenin
kadin ve erkegin toplumsal olarak tanimlanarak iliskilerin bu cercevede belirlenmesi oldugu
anlasilmaktadir (Sandler & Goetz, 2020). Yani, temelde cinsiyete dayal gii¢ esitsizliklerine, toplumsal
cinsiyet sdylemlerinin bireysel, kiiltiirel ve sosyo-ekonomik boyutlarina, toplumsal cinsiyet kavraminin
ingsasina ve yeniden ingsa edilebilirligine, algmin degistirilebilirligine dikkat g¢ekmek gerektigi
sOylenebilir.

Kadinlarin ya da erkeklerin kendisine atfedilen farkli rolleri benimsemesi, igsellestirmesi ve
toplumda kendini s6z konusu cinsiyet rollerine gore konumlandirmasi ¢ocukluk ¢agmndan yetiskinlik
dénemine uzanan bir siireci kapsamaktadir. Kadinlara daha kiigiik bir kiz cocuguyken bebekle oynamak,
pembe giysiler giyinmek, ev isleri yapmak, ¢ocuk biiyiitmek-yetistirmek veya annelik gibi gesitli roller
atfedilirken erkek ¢ocuklarina araba siirmek, top oynamak, bir kazang elde etmek/ eli ekmek tutmak ya
da ev gecindirmek gibi birtakim cinsiyet rolleri belirlenmektedir. Bu durum elbette kiiltiiriin, inancin,
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degerlerin, gelenegin bir pargasi olarak diistiniilebilir ancak bilhassa galisma yasaminda ve yonetim
biciminde g6z ard1 edilemeyecek kadar etkilidir. Erkekler her konuda 6ncti olurken kadinlar geri planda
kalmakta, onlar statiikoyu korurken ve giicii elinde bulundururken kadmlar gli¢siiz ve vasifsiz yargisi
tasimaktadir (Crawford, 2003; Eibl vd., 2012).

Eibl ve arkadaslar1 (2012) tarafindan da belirtildigi tizere toplumsal cinsiyet yaklasiminin kadinlari
bahse konu bu gibi kaliplara hapsetmesi kadinlarin her anlamda oldugu gibi calisma yasaminda da
alanini daraltmakta ve rekabet kosullarini giiclestirmektedir. Kadinin ¢alisma yasamindaki varligi onun
evdeki sorumluluklarmi hafifletmemekte bilakis yiikiinii ya da roliinii daha da arttirmaktadir. Oysaki
erkek- kadin fark etmeksizin aile i¢i sorumluluklarin ortak rolleri gerektirmesi dahasi her ikisinin de
calisma yasamina katilimindaki temel amacin kazang elde etmek ve aile biitgesine katki saglamak oldugu
diistiniiliirse cinsiyete dayali bir esitsizligin s6z konusu olmamasi beklenir. Ancak, bu durum aksine
calisma yasamindaki esitsizliklerin tetikleyicisi olup bir de esitsizligin mesruiyetini gozler oniine
sermektedir. Kadinlarin ekonomik bir gayeyle calisma yasaminda bulundugu fikri bir mecburiyet
algisina dayanarak bir miiddet sonra ¢alismasalar da olur diistincesini dogurmaktadir. Bilakis, bunun
yalnizca ekonomik bir nedene dayanmayip insanin -kadmin- dogasi geregi tasidig: ihtiyaglarin bir
pargast ya da kendini gerceklestirme gereksiniminin de bir neticesi oldugu unutulmamalidir (Maslow,
1943).

Kadinin ¢alisma yasamu igerisinde yer almasi kadmin roliindeki ve yiikiindeki artigmn yani sira
toplumsal cinsiyet rollerinde yasanan degisimi de ortaya koymaktadir. Ancak bu degisim, kadin1 temel
(annelik, es vs.) sorumluluklarindan alikoymamakta hatta toplumsal normlarinda etkisiyle ona yiiklenen
ilave rollerin muhasebesinden ve neticesinden de yine kadmin kendisi sorumlu tutularak gesitli kalip
yargilar1 dogurdugu goriilmektedir (Cuddy vd., 2009). Bir diger ifadeyle, toplumsal cinsiyet rollerindeki
degisim bilincinin daha olumlu sonuglar dogurmas: beklenirken, bu durum kadin biiyiik 6lgiide
dezavantajli kilmakta; kimi zaman onu calisma yasamindan uzaklastirmakta, yetkinliklerini
smirlandirmasina veya daha diisiik statiilii/vasifli islerde ¢alismasina, iicretlendirme ve kariyer gelisim
siireglerinde esitsizlige-ayrimciliga neden olmakta (Beauvoir, 1993), kimi zaman da kadinlarin mesleki
secimi ve pozisyonlari i¢in toplumsal cinsiyet kalip yargilarin1 dogurmaktadir (Fiske, 2012).

B. YONTEM

Bu calisma kapsaminda saglik sektoriinde {ist diizey yonetim kademelerinde kadinlarin iist diizey
yOnetici olarak gorev alma durumlar1 arastirilmigtir. Bursa ili ve ilgelerinde saglik hizmeti sunan kamu
ve 0zel hastanelerin tamami arastirma kapsamina alinmistir. Bu baglamda Bursa’ da (merkez ve tasra
dahil) faaliyet gosteren 20 kamu, 20 6zel ve bir iiniversite olmak iizere toplam 41 hastane incelemeye
alinmistir. Kamu hastanelerinde iist yonetim kademelerinde karar verici noktalarda gorev yapan
bashekim, bashekim yardimcisi, idari ve mali hizmetler miidiirii, miidiir yardimcisi, saglik bakim
hizmetleri miidiirii, destek ve kalite hizmetleri miidiiri, teknik hizmetler miidiirii arastirma kapsamina
alinmigtir. Ozel hastanelerde ise bu pozisyonlara karsilik gelebilecek sekilde iist yonetimde yer alan
bashekim, bagshekim yardimcisi, direktor ya da hastane genel miidiirti, direktor ya da miidiir yardimcisi
finans muidiirli, hemsirelik hizmetleri mtidiirii, destek ve kalite hizmetleri miidiirii, teknik hizmetler
miidiirliigii ve yonetim kurulu bagkam aragtirmaya dahil edilmistir. Universite hastanesinde ise mevcut
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iist yonetim kademesinde gorev yapan bashekim, hastane basmiidiirii, hastane miidiir yardimcisi,
merkez miidiir yardimcisi, bashemsire, bashemsire yardimcisi arastirmada yer almstir.

Aragtirma, temelde dokiiman analizine dayanmaktadir. Dokiiman analizi, arastirma konusu
hakkinda bilgi saglayan gerek elektronik gerekse basili materyallerin/kaynaklarin belirlenen amag
cercevesinde temini, okunmasi, sentezlenmesi ve degerlendirilmesi gibi bir dizi siireci icermektedir
(Dalglish vd., 2020). Arastirmamiz agisindan bu yontemi tercih edilebilir kilan Patton’un (2002) da
belirttigi tizere Orgiitsel siirecleri, bu siireclerin nasil veya ne sekilde gerceklestigini ve arka planda kalan
ogeleri acik bir sekilde gozler ontine serebilmesidir. Bu kapsamda, veriler 1 Kasim- 30 Kasim 2022
tarihleri arasinda secilen hastanelerin web siteleri incelenerek elde edilmistir. Web sitelerinde belirlenen
departmanlarda yonetici pozisyonunda gorev alanlarin cinsiyetine iligkin istenilen bilgiye ulasilamadig1
durumlarda ise, hastane yonetimi telefonla aranarak veriler eksiksiz bir sekilde tamamlanmistir. Her
yonetici ikili cinsiyet kategorilerine (erkek veya kadimn) atanmistir. Bununla birlikte cinsiyet kategorileri,
yOneticinin ismi ve fotografi eslestirilerek (unisex isim kullanimi g6z 6niinde bulundurularak) tek tek
belirlenmistir. Tanimlayict nitelikteki bu arastirmada, toplam 326 yoneticiye ait veriler, istatistiksel
olarak SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22.00 paket programi araciligiyla yiizdelik ve
frekans analizleriyle degerlendirilmistir.

C. BULGULAR

Bursa’da kamu hastanelerinde yonetim pozisyonlarinda gorev alanlarin cinsiyetlere gére dagilimi
ve yiizdeleri Tablo 1.de gosterilmektedir. Elde edilen verilere gore kamu hastanelerinde yonetici olarak
gorev yapan toplam 149 yonetici igerisinde kadin orani % 34.2 (N:51) iken, erkek yonetici orani % 65.7
(N:95) olarak bulunmustur. Kamu hastanelerinde bashekim pozisyonunda gorev yapan kadin yonetici
orani %10’dur. Bagshekim yardimcisi olarak %43.2 oraninda kadin yonetici gorev alirken bu oran idari ve
mali hizmetler miidiirliigiinde %5, miidiir yardimcisi olarak ise % 28.6 oldugu goriilmektedir. En fazla
kadin yonetici saglik bakim hizmetleri miidiirliigii departmaninda gorev almaktadir (%100). Destek ve
kalite hizmetleri miidiirliigii yonetiminde ise kadin yonetici yer almamaktadir.

Tablo 1. Bursa Kamu Hastanesinde Yonetim Pozisyonunda Gorev Alan Kisilerin Cinsiyet Dagilimi
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Bashek  Bashekim idari ve Saghik Destek ve Teknik Miidiir Toplam Kadin
im Yardimcisi Mali Bakim Kalite Hizmetler  Yardima Yonetici
Hizmetler Hizmetleri Hizmetleri Miidiirii s1 orani
Miidiirii Miidiirii Miidiirii (%)
K E K E K E K E K E K E K K E

Bursa Sehir Hastanesi - 1 5 3 - 1 1 - - 1 - 1 1 6 7 13 35

S.B.U. Bursa Yiiksek -1 2 5 - 1 1 - - 1 - 1 3 7 6 16 27.3

ihtisas EAH

Bursa Cekirge Devlet - 1 1 3 - 1 1 - - 1 - - 3 1 5 7 41.7

Hastanesi

Bursa ilker Celikcan 1 - - 1 - 1 1 - - - - - 2 1 4 3 57.2

Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon

Hastanesi

Bursa Ali Osman - 1 1 1 - 1 1 - - - - - - 2 2 5 28.6

Sénmez Onkoloji

Hastanesi

Giirsu Ciineyt Yildiz - 1 - 1 1 1 - - 1 1 4 20

Devlet Hastanesi

Dérteelik Cocuk - 1 1 1 - 1 1 - - - - - 2 - 4 3 57.2

Hastaliklar1 Hastanesi

Bursa Ag1z ve Dig - 1 1 - - 1 - - - - - - - 2 1 4 20

Hastanesi

Dr.Ayten Bozkaya - 1 1 - - 1 1 - - - - - - 1 2 3 40

Spastik Cocuklar

Hastanesi

Bursa Inegl Devlet -1 - 2 - 1 1 - - - - - 1 3 2 7 222

Hastanesi

Bursa Karacabey - 1 - 1 - 1 1 - -- - - - 1 1 2 4 33.3

Devlet Hastanesi

Bursa 1 - - - - 1 1 - - - - - - 2 2 3 40

Mustafakemalpasa

Devlet Hastanesi

Bursa Gemlik Devlet - 1 1 1 - 1 1 - - 1 1 3 4 429

Hastanesi

Bursa iznik Devlet -1 - 1 1 - 1 - - 1 2 3 40

Hastanesi

Bursa Mudanya Devlet - 1 1 - - 1 1 - . 1 2 3 40

Hastanesi

Bursa Orhangazi - 1 - 1 - 1 1 - - 1 1 4 20

Devlet Hastanesi

Bursa Orhaneli Devlet 1 - - - 1 1 - 1 1 3 25

Hastanesi

Bursa Yenisehir Devlet 1 1 1 1 1 2 3 40

Hastanesi

Bursa Kestel Devlet 1 1 1 1 2 2 4 333

Hastanesi

Bursa inegél Agiz Dis 1 1 - 2 0

Saglig1 Hastanesi

Toplam 2 18 16 21 1 19 18 0 0 3 0 2 14 35 51 98

Kadin Yonetici Oram %10 %43.2 %5 %100 %0 %0 %28.6 %34.2

(%) ve N0

Sayilar (N) N:2 N:16 N:1 N:18 ) N:0 N:14 N:51
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Grafik 1. Kadin Yoneticilerin Yiizdelik Oranlar: (Kamu Hastaneleri)

Grafik 1. de Bursa’da kamu hastanelerinde gorev yapan kadin yoneticilerin ytiizdelik oranlari
verilmektedir. Tiim kamu hastaneleri incelendiginde iki hastanede en yiiksek oranda (%57.2) kadmn
yoneticinin istihdam edildigi tespit edilmistir. Inegl Ag1z ve Dis Hastanesinde kadin ydnetici istithdami

gortilmemektedir (%0).
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i Grafik 2. Kadin Yoneticilerin Yonetim Kademelerine Gore Dagilimi (Kamu Hastaneleri)
<
“::’3 Kamu hastanelerinde kadin yoneticilerin yonetim kademelerine gore dagilimi Grafik 2'de
& gosterilmektedir. En yiiksek oran saglik bakim hizmetleri miidiirliigiinde goriilmektedir (%100). Kadmn
0~
*  baghekim orani %10 iken, bashekim yardimcisi orant %43,2’dir.
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Tablo 2. de Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesinde (BUU SUAM)
yonetim pozisyonlarinda gorev alanlarin cinsiyetlere gore dagilimi yer almaktadir. Veriler
incelendiginde kadin yoneticiler ile erkek yoneticilerin sayilarinin ve yiizdelerinin esit oldugu
goriilmektedir (%50). Hastanede en yiiksek kadin yonetici istthdaminin hastane bagshemsiresi (%100) ve
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bashemsire yardimcisi (%100) oldugu goriilmektedir. Hastane miidiir yardimcisi pozisyonunda
gorevlendirilen toplam kadin yonetici orani %50°dir (N:2). Diger pozisyonlarda kadin yonetici
bulunmamaktadir.

Tablo 2. Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Yénetim Pozisyonlarinda
Gorev Alan Kisilerin Cinsiyet Dagilim1

Baghekim Merkez Hastane Hastane Bashemsire Bashemsire Toplam Kadin
Miidiir Basmiidiir Midiir Yardimcisi Yonetici
Yardimcisi Yardimcisi Orani (%)
K E K E K E K E K E K E K E
BUU Saglik
Uygulama ve
Arastirma Merkezi 1 2 2 1 1 1 2 5 5 50
Hastanesi

Bursa’da 6zel hastanelerin yonetim pozisyonlarinda gorev alanlarin cinsiyetlere gore dagilimi ve
ylizdeleri Tablo 3'te gosterilmistir. Yapilan analiz sonucunda 6zel hastanelerde gorev yapan toplam
yonetici sayis1 167 olup, kadin yénetici oram %46.1 (N:77) dir. Incelenen 20 hastanenin y6netim kurulu
bagkani pozisyonunda kadin yonetici bulunmamaktadir. Kadin baghekim orani % 20 iken, bagshekim
yardimcist % %41.7, hastane direktorii (genel miidiir) %35, direktor yardimcisit % 64, finans mudiri
orant %28.6 oldugu goriilmiistiir. Kamu hastanelerinde oldugu gibi 6zel hastanelerde de hemsirelik
hizmetleri miidiirliigii departmaninda %100 oraninda kadin yonetici istihdam edilmistir. Kamu
hastanelerinden ytiksek bir farkla 6zel hastanelerde destek ve kalite hizmetleri miidiirliigii yonetiminde
%81.8 oraninda kadin yonetici yer almaktadir.

Tablo 3. Bursa Ozel Hastanelerinde Yonetim Pozisyonlarinda Gorev Alan Kisilerin Cinsiyet Dagilimi

Yoneti Bashekim  Direkto Direktor Finans Hemsir  Destek ve Teknik Kadin
m Yardimct ryada Miidiir Miidiir e Kalite Hizmetler Yoneti
Kurulu Basheki s1 Hastan Yardimcr i Hizmet  Hizmetle Miidiirlag Topla ci
Baskan m e Genel s1 i ri i m orani
1 Miidiir Miidiir Miidiirii
i i %
K E K E K E K E K E K E K E K E K E K E
Ozel Hayat 1 1 1 1 1 1 1 3 4 429
Hastanesi
Ozel 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 7 222
Cekirge
Kalp ve
Aritmi
Hastanesi
1 1 1 1 1 1 1 3 4 429
Ozel Aritmi
inegol
Hastanesi
Ozel 1 1 1 1 3 1 1 1 3 7 30
Cihangir
Hastanesi
Ozel Bursa 1 1 1 1 1 1 1 1 3 5 37,5
Diinya Go6z
Hastanesi
Ozel 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 87,5
Romatem
FTR

Hastanesi
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Ozel 1 1 1 1 1 1 1 3 4 429
Rommer

Fizik Tedavi

ve

Rehabilitasy

on Merkezi

Ozel Doruk 1 1 1 1 1 1 1 3 4 429
Yildirim
Hastanesi

Ozel Doruk 1 1 1 1 1 1 1 4 3 57,1
Hastanesi
(Cekirge)

Nev 1 1 1 1 1 1 2 4 33,3
Anadolu
Hastanesi

Ozel 1 1 1 3 2 1 1 4 6 40
Acabadem

Bursa

Hastanesi

Ozel Jimer 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 50
Hastanesi

Ozel Ceylan 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 6 5 54,5
internationa
1 Hospital

Ozel 1 1 1 1 1 1 1 1 2 6 25
Medicabil
Hastanesi

Ozel 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 7 36,4
Medicana
Hastanesi

Ozel Retina 1 1 1 1 1 1 1 4 3 57,1
Goz
Hastanesi

Nev 1 1 1 1 2 1 1 1 4 5 444
Esentepe
Hastanesi

Ozel VM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 4 55,6
Medical

Park Bursa

Hastanesi

Ozel Pembe 1 1 1 1 5 1 1 1 9 3 75
Mavi
Hastanesi

Ozel Aritmi 1 1 1 1 1 1 2 4 33,3
Osmangazi
Hastanesi

Toplam 0 20 4 16 5 7 7 13 16 9 6 15 20 O 18 4 1 6 7 9

Kadin 0 20 41.7 35 64 28.6 100 81.8 14.2 46.1
Yonetici

Orani (%) ve N:0 N:4 N:5 N:7 N:16 N:6 N:2 N:18 N:1 N:77
Sayilar (N)
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Grafik 3. Ozel Hastanelerde Yonetici Pozisyonunda Calisan Kadinlarin Yiizdelik Oranlar

Yukarida yer alan Grafik 3.”te Bursa’da 6zel hastaneler igerisinde yonetim kademelerinde kadin
yonetici istihdam oranlar1 yiizde olarak verilmektedir. %87,5 oraninda en fazla kadmn yonetici
gorevlendiren kurumun fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti veren hastane oldugu goriilmektedir.
Ikinci en yiiksek orana ise kadin hastaliklari ve dogum hastanesinin sahip oldugu belirlenmistir (%75).
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Grafik 4. Kadin Yéneticilerin Yonetim Kademelerindeki Yiizdelik Dagilimi (Ozel Hastaneler)

Bursa’da 6zel hastanelerin yonetim kademelerinde kadin yoneticilerin gorev alma durumu Grafik
4’da gosterilmistir. Verilere gore tiim hastanelerin yonetim kurulu bagkani erkek olmakla birlikte
hastane bashekimi olarak gorevlendirilen kadin orani % 20’dir. Hemsirelik hizmetleri miidurligi
departmaninda %100 oraninda kadin yonetici istihdam edilmistir. Kadin bashekim yardimcis1 %41.7,
hastane direktorii ya da genel miidiir %35, direktor yardimcisi1 % 64, destek ve kalite hizmetleri
miidiirliigii yonetiminde %82 oraninda kadin yonetici yer almaktadir.

ERCIYES AKADEMI

| 379 |



ERCIYES AKADEMI

| 380 |

Nejla AYDINOGLU & Selvi VURAL

Tablo 4. Bursa Genelinde Kamu-Ozel-BUU SUAM Kadin Yéneticilerin Say1 ve Yiizdelik Degerleri

N %
Kamu Hastaneleri 51 34.2
Ozel Hastaneler 77 46.1
BUU SUAM 5 50

Tablo 4.’de Bursa ili ve ilgelerinde kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinde yonetici olarak gorev
yapan kadin oranlar1 karsilagtirilmistir. Buna gore; devlet hastanelerinde %34.2, 6zel hastanelerde %46.1
ve BUU SUAM hastanesinde ise %50 oraninda kadin y6netici gorev yapmaktadir.

193
133
200
150
100
50
0
Kadin Erkek

Grafik 5. Bursa Genelinde Tiim Hastanelerde Yoneticilerinin Cinsiyet Temelli Sayisal Biiytiikliikleri

Grafik 5. /de de goriildiigii tizere Bursa ili ve ilgelerinde kamu, 6zel ve {iniversite hastanelerinde
ist diizey yOnetici olarak gorev yapan toplam kisi sayis1 326’dir. Bu oranin % 40.8” ini kadin yoneticiler
olusturmaktadir (N:133). Yonetim pozisyonunda gorev alan erkek orani ise %59.2” dir (N:193).

Sonug

Diinya’da kurumsal {ist diizey yonetim kademelerinde kadin temsilinin istenilen diizeyde olmasa
bile yillar icerisinde arttig1 goriilmektedir (Sexton vd., 2014). Benzer sekilde saglik sektorii yonetiminde
cinsiyet esitligi baglaminda kadin istthdaminin beklentiyi karsilamamakla birlikte artis egiliminde
oldugu gozlemlenmektedir. Saglik sektoriindeki kadin yonetici sayisindaki bu artis egilimi tist diizey
yonetim kademelerinin bazi departmanlarinda hala arzu edilen diizeyin gerisindedir (Tlaiss, 2013;
McDonagh vd, 2014). Calismamiz ile ortaya konulan degerlendirmeler de ilgili literatiirii destekler
niteliktedir.

Bu calismada saghk sektoriinde kamu, 0Ozel ve iiniversite hastanelerinin {ist yonetim
kademelerinde 6zellikle baghekim/ yonetim kurulu bagkani pozisyonlarinda kadin yonetici temsilinin
diistik oldugunu gostermistir. Bashekim yardimcisi departmaninda gorev alan kadin yonetici oram
ortalamanin altinda olmakla birlikte gorece yiiksektir. Genel miidiir, idari ve mali hizmetler miidiirliigii
kademelerinde gorevlendirilen kadin yonetici orani da disiik bulunmustur. Miidiir yardimcilig1
pozisyonunda kadin isttihdami diisiik seviyede gercgeklestirilmistir. En ytiiksek kadin istihdami saglik
bakim hizmetleri miidiirliigtinde goriilmektedir. Bunun nedeni ise daha 6nceki ismi baghemsirelik olan
bu mevkinin iiyeleri ¢ok yiiksek oranda kadindan olusmaktadir. Hemsirelik mesleginde 2007 yilindan
itibaren erkek meslek adaylarma yer verilmeye baslanmistir (Resmi Gazete, 2007). Heniiz mesleki
tecriibe agisindan ¢ok yeni erkek iiyelerdense tecriibeli kadin hemsireler tercih edilmektedir. Kalite
departmaninda kamu hastanelerinde kadin yoneticiye yer verilmezken, 6zel hastanelerde saglik bakim



Saglik Sektorii Yonetiminde Kadin Temsili

hizmetleri miidiirliigiinden sonra en yiiksek kadin yonetici isttihdaminin kalite miidiirliigiinde yapildig:
goriilmektedir. Bursa ili ve ilgeleri dahil tiim hastaneler birbiri ile karsilastirildiginda en yiiksek kadmn
istihdam orani {iniversite hastanesi, 6zel hastaneler ve kamu hastaneleri seklinde siralanmaktadir. Bursa’
da saghk hizmeti sunan tiim hastanelerin dahil edildigi bu calismada toplam y&netici pozisyonlarinda
gorev yapanlar icerisinde kadin yonetici oraninin yiizde ellinin altinda oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet yanlilig, hastane liderligi konusunda kadinlarin yonetimde varolus yoriingeleri tizerinde
engel teskil etmeye devam etmektedir. Oysaki iist diizey yonetimde cinsiyet ¢esitliligine sahip kuruluslar
orgiitsel basar1 agisindan fark yaratan kurumlardir. Bu nedenle hiyerarsik alanlarda cinsiyet gesitliligine
oncelik verilmesi ve kadinlarin yonetimin karar mekanizmalarinda yer almasi énemlidir. Bunun igin
saglik yonetimi merkez tegkilatinda gorev alan ve politika belirleyici kisilere bu konuda sorumluluk
diismektedir. Kadinlarin haklarinin teslim edilmesi ve firsat esitligi baglaminda cinsiyet kiskacindan
armmis bir bakis agisiyla yaklagsmalar: onemlidir. Kadin yoneticilerin kurumlara sagladig: katkilarin
arastirilarak farkindalik olusturulmasmin goriiniirliiklerini artiracag: diistiniilmektedir.

Etik Kurul izni

Bu calisma dokiiman analizi yapildigindan, etik kurul izni gerektirmeyen arastirmalar
kapsaminda yer almaktadir.

Katki Oran1 Beyan

Yazarlar makaleye esit oranda katki saglamis olduklarini beyan eder.

Cikar Catismasi Beyanm

Makale yazarlar1 aralarinda herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
Destek ve Tesekkiir Beyan1

Makaleyi onemli 6l¢ilide gelistiren yorumlari icin editor ve iki anonim hakeme tesekkiir ederiz.

L
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