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Ozet: Saglik sektori, tarihsel olarak kadinlarin cogunlukta oldugu bir sektér
olmanin yani sira giderek daha fazla feminize olan bir sektérdiir. Saglik
hizmetleri icinde temel saglik hizmetleri kapsaminda olan koruyucu saglik
hizmetlerinde ve tedavi hizmetinin yogunlukta oldugu hastane hizmetlerinde
kadinlar ezici bir ¢ogunluktadir. Bu sektdr, ayni zamanda mesleki
cinsiyet ayrimciligi ve ayrisma agisindan da tipik 6rnekler icermektedir.
2003 yilindan itibaren uygulamaya giren Saghikta Déniisiim
Programt’nin Szellestirmeyi hizlandirdigy, 6zel saghk sektériinde ¢alisan
sayisinin kamu sektériine gore daha hizli arttigy gorillmektedir. Bu artig
Ozellikle, kadimnlarin yogunlukta oldugu hemsirelik, ebelik ve saglik
teknisyenligi mesleklerinde ciddi bir boyutta gézlenmektedir.

The gender analysis of women’s labour in health sector Summary:
Health care sector is historically women-densed besides
increasingly feminizing. The proportion of women is overwhelming in
both primary health care services which contains mainly preventive
health services and hospital services which contain mainly curative
services. The sector has also got typical samples of segragation and
separations at work.

The Health Transition Programme that has been implementing since
2003, has accelarated the term of privatization and increased the
number of workers more rapidly in private sector comparing with
public sector. The increase of number in nursery, midwifery and health
technicians in those women-dense works is important size.

Giris
1970°1i yullar 6zellikle de 1980 sonrast dénem, ekonomi ve siyasetin yeniden
yaptlandirildigr bir strectir. Bu dénemde artan uluslararasi rekabetin meydan
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okumalarina ve kar oranlarinda gorillen gerilemeye karsi firma diizeyinde tretim
sistemi yeniden yapilandirilirken, uluslararast ticaret ve finans kesiminin 6ntindeki
engellerin kaldirilmasina yonelik girisimler 6nem kazanmus, uluslararast isbolimu
yeniden yapilandirilmustir. Neo-liberal politikalarin neredeyse tim diinya tlkelerinin
egemen ideolojisi haline gelmesi, 6zellestirme politikalart yoluyla kamu kesiminin
daraltulmasina iligkin stratejilerin tiim tlkelerin krizi asmasinin 6nemli bir araci
olarak gorilmesi, refah devleti anlayisinin terk edilerek devletin ekonomideki
midahale alanlarinin daraltdmast ve yeni Gretim sisteminin gerektirdigi isgtictinii
diizenlemeye yonelik makro politikalarin uygulamaya sokulmast, yeni yapilanma ve
is bolumiiniin gerekleri olarak benimsenen genel egilimler olmustur. Béyle bir
slrecte sermaye zaman ve mekan tzerindeki esnekligini artirarak ve isglcl
piyasasint yeniden yapilandirma olanagini yaratarak rekabet avantajint diigiik isgiicti
maliyetlerine dayandirma stratejisini benimsemistir. Nitekim isglicli piyasasint
yeniden yapilandirmaya yonelik yasal ve kurumsal diizenlemeler aracihigt ile formel
kesimde esnek ¢aligma uygulama olanaklarini artirmus, bunun sonucu olarak da
orgutlt ve sosyal giivenlik kapsamindaki ¢alisanlarin sayist giderek gerilemis, kayit
dist istihdam ise isgiicli piyasastnin yapisal bir unsuruna doniismiistiir. Ozellikle bu
stirecte isverenlerin, yasalardan ve Ucretlerden dogan maliyetleri minimize ederek
ucuz isglict kullanmak ve talep dalgalanmalarinin yarattigs risklerden kacinmak icin
Uretim siirecini parcalayarak isleri taserona verdigi, fason tretim ile eve i verme
sistemini kullandig1, bu yolla gegici, mevsimlik, evde ¢alisma, kismi zamanlt ¢alisma
gibi istikrarsiz ve cogu zaman kadimnlarla Ozdeglestirilmis giivencesiz caligma
bigimlerini yayginlastirdign gérilmektedir.

Hemen hemen tim dtlkelerde ortaya c¢ikan bu gelismeletle birlikte gec
kapitalistlesen tlkelerde hayata gecirilen yapisal uyum programlar cergevesinde
kirsal alanin ¢oztlmesi, ¢ok sik tekrarlanan ekonomik krizler, bazt dénemlerde
yiksek biiylime oranlarina karsilik yeterli istthdam yaratilmamasi gibi genel makro
ekonomik olgularin emek piyasasinda yarattug kosullar, glivencesizlik, disiik gelir
ve Orgiitstizlik baglaminda kadin-erkek tiim calisanlart olumsuz etkilemistir. Ancak,
Ozellikle kadin emeginin isglicii piyasasindaki konumu, oOzellikleri ve kullanim
bicimi ucuz isgiicii arayisinda olan sermaye icin 6nemli bir potansiyel haline
gelmesine neden olmustur.

Kadinlarin isgiicti piyasast disindayken ucuz ve piyasaya kolayca ¢ekilebilecek
bir emek kaynagi olusturmasi, kadin emeginin degerinin dustik, toplumsal olarak
elde ettigi gelirin “ikincil gelir” olarak algilanmasi, ev i¢indeki sorumluluklarinin
cogu zaman degismeden sirmesi nedeniyle bu sorumluklart ile uyumlu evde
calisma, kisa calisma gibi atipik calismayr kolayca kabullenmesi, sabir ve tekrara
dayali islerde yogunlagmasi, Orglitsiiz ve itaatkar olmalari, kolayca vazgecilebilir
olmasi gibi 6zellikler sermaye bakimindan kadin isgliciinii cazip hale getirmektedir.
Tum bu 6zellikler gelismekte olan tUlkelerin yapisal uyum programlarinin kadin
isglicine dayandirmasina neden olmustur. Nitekim yapisal uyum programlarinin
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uygulandig1 gelismekte olan tilkelerde kadimnlarin kitleler halinde isgticti piyasasinin
katilmalari, isgliciiniin feminizasyonu seklinde bir kavramsallastirmay1 beraberinde
getirmistir. Kadinlarin Gcretsiz ve diigtik Gcretli emeginin ge¢ kapitalistlesmis olan
bir ¢ok tlkede, ihracata dayali sanayilesme program ve politikalarinin merkezini
olusturdugu ve kapitalist gelismenin bu asamasi i¢in hayati 6neme sahip oldugunu
gozlemleyen pek cok arastirma séz konusudur (Acosta ve Bose, 1990:299-320,
Abramo ve Valenzuela 2005:369-399, Standing 1999:583-584). Ttim bu ekonomik
ve endustriyel egilimler kiiresel diizeyde kadinlarin tcretli islerdeki istihdam
oranlarint artirmustir. Kadin istthdam oranlarindaki bu artis egilimi isglicinin
feminizasyonu! olarak adlandirilmistir. Ancak kiresel diizeyde farkli gelir
diizeyindeki bircok dlkede kadinlarin isglicine katihm oranlarinda bir artis
gbzlemlenmesine ragmen, Ortadogu’nun pek cok tlkesinde oldugu gibi Tirkiye bu
feminizasyon egiliminin gérilmedigi ender tlkelerden birisi olmustur. Kuskusuz
Tiurkiye’de 6zellikle kentlerde ve bazi sektorlerde kadin istthdaminda artis
goriilmesine ragmen, bu gelismenin isgiicinin feminizasyonu seklindeki
kavramsallagtirmayr haklt kilacak bir gelisme olmadigi, ancak goreceli bir
feminizasyondan bahsedilebilecegi sdylenebilir (Ilikkaracan 2010:29).

Diinya 6lceginde kadinlarin isgiiciine katilma orant 2009 yili verilerine gore
%51,6, iken Tirkiye’de bu oran %27 civarindadir ve yillar igerisinde diisme
egilimindedir. Nitekim 1989 yilinda %36 olan kadinlarin isgiictine katthm orani 2009
yihnda %27’ye dismiistiir (Sosyal-Is 2010:13). Ayrica Tiirkiye'de kadmlarn isgiiciine
katilm orant diger tilkelerle kiyaslandiginda oldukea gerilerde oldugu géze garpmaktadir.
Nitekim 2010 yilinda Kiresel Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Raporu’nda, cinsiyet
esitsizligi bilesenlerinden biri olan ekonomik katilim ve firsatt bakimindan Tirkiye
134 ilke arasinda en esitsiz 130. ilke konumundadir (Hausmann vd 2010). Bu
durum kadinlarin isgiictine katilim oraninin diisiik olmasina baglanabilir.

Turkiye’de kadinlarin isgliciine katilim oranlarinin diisitk olmasinin nedenleri
bu makalenin konusu degildir. Makalenin amaci, dinyada ve Tirkiye'de emek
piyasast sektorler itibariyle analiz edildiginde bazt sektotlerin, niteligi geregi kadin
yogun oldugu ortaya ciktgina iliskin gbzlemden hareketle, kadinlarin emek
piyasasinda karsilastiklart her tirli ayrimeiligin, emek yogun ve kadinlarin erkeklere
gbre daha fazla istthdam edildigi saglk sektoriindeki durumu baglaminda ele
alinmasidir. Boylece evin icinde ve disindaki kadin emegine atfedilen &zelliklere
gore islerin kadin isi ve erkek isi olarak ayrismasi, bu ayrismanin tarihsel olarak ve
gunliik pratiklerle yeniden tretilmis ve yapilandirilmis olmasinin kadinlarin egitim
duizeyi yikselse de, nitelikli olsa da ve sayisal olarak artsa da, ise alimlarda, meslek
se¢mede ve yikselmelerde ayrimcihk diizeyinin degismeden kaldifi, calisanlarin
yarisindan fazlasinin kadin oldugu saglik sektérii ézelinde irdelenmis olacaktir.

! “Isgiiciiniin feminizasyonu, yazinda genelde isgliciniin yarist hatta yarisindan fazlasinin
kadinlardan olusmastyla 6zdeslestirilmis bir olgudur.” (Ilkkaracan, 2010:29)
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Makalede ayrica 2003 tarihinden itibaren hayata gegcirilen saglikta reform
uygulamalarinin saglik sektoriindeki cinsiyet ayrimciligina ve kadinlarin istihdam
bicim ve kosullatina olan etkisi de gbz 6ntinde bulundurulacaktir.

l. Saglik Sektérinde isgiicy
a) Saglik Sektériinde Istihdam ve Tabakalagma

Saglik sektori, hem tibbi hizmeti verenler hem de destek hizmetlerde
calisanlari kapsayan, pek c¢ok farkli meslek grubunu barindiran bir sektordiir.
Bunlar; hekim, hemsire, ebe, saglik teknisyenleri (anestezi, radyoloji, cevre sagligl
vb) gibi tibbi hizmetleri sunanlar ve biiro isleri, temizlik, bilgi-islem, gtivenlik vb
destek hizmet ¢alisanlaridir. Saglhk sektérii emek yogun bir karaktere, bu nedenle
de buytk bir isttihdam hacmine sahiptir. Gerek kullandigi kaynaklarin miktar
gerekse istihdam ettigi emek giictintin biytikligl bakimindan ekonominin en 6nde
gelen sektérlerinden birisidir (Belek 2001:33).

Saglik sektoriine iliskin farkls istatistiklerden bahsetmek olanakhdir. Saglhk
Bakanligi'nin yaymnladigy istatistikler mevcutsa da bu veriler cinsiyet temelinde
ayristirilmamistir. Bu nedenle Tirkiye Istatistik Kurumuwnun (TUIK) hanehalka is
glict anketlerinin sonuglari bu konuda énemli veriler saglamaktadur.

TUIK Hane Halki Isgiicii Istatistiklerine gére 2009 yilinda saglik sektoriinde
istthdam edilenlerin sayist 601 bin kisidir. Toplam 21.277 bin olan istihdam
edilenlerin %02,8’inin saglik islerinde istihdam edildigi ortaya cikmaktadir. 2004
yilinda saglik islerinde istthdam edilenlerin orani %2,3’ten 2009 yilinda %2,8’e
yikselmistir. Bu oranlarin  diger {lkelerle kiyaslandiginda disitk  oldugu
goriilmektedir. Nitekim Almanya’da toplam istithdam edilenlerin %06,871, Litvanya
ve Rusya’da %7’si, 1spanya’da %4,3°4, Polonya’da ise %14,6’st saglk
calisanlarindan olusmaktadir (Weinbrenner ve Buse 2006; Padaiga vd 2000;
Danishevski 2006; Lopez-Valcarel vd 2006; Strozik 2000).

Saghk sektérinde istthdam parcali bir yapiya sahiptit. Cok uzun siire
profesyonel egitime gerek duyan ve ileri diizeyde uzmanlasmis ve ikame edilme
olanagl olmayan bir emek giicti sektoriin 6nemli bir bileseni iken, yart vasith ve
nitelik gerektirmeyen islerde istihdam edilenler de 6nemli bir oran1 olusturmaktadur.
Bu nedenle saglik sekt6rii birbirinden oldukea farklt cok sayida emekeinin bir arada
calistigt bir sektérdir. Bu durum simdiye kadar algilanin aksine saglik sektoriinde
bir meslekler birlikteligine degil, farkli ¢ikar-calisma sartlarina sahip bir calisanlar
topluluguna isaret etmektedir (Soyer 2011). Kuskusuz bu tabakalasma ve hiyerarsik
dizende kadinlar hemsirelik mesleginde oldugu gibi karar verici ve yOneten
olmaktan ¢ok, kararlart uygulayan ve yonetilen durumundadir. Bu nedenle de
hiyerarsinin alt basamaklarinda yer almaktadir.

Saglik hizmeti kesintisiz, yirmi dort saat yerine getirilmesi gereken bir hizmet
olmast 6zelligi nedeniyle diizensiz ¢alisma bigimlerinin uygulanmasina ortam
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hazirlamaktadir. Nobet usulii ve icapgilik? gibi esnek ¢alisma bicimlerinin yant sira
kismi streli calismay1 da zorunlu kilmaktadir. Diger 6zellik, psikolojik agmaz olarak
tanimlanabilecek bir durumdur. Saglik bakim alani, yogun stres yasayan bireylere
hizmet verilmesini kapsamaktadir. Hasta kisilere yardim etmeyi gerekli kilan bir
psikolojik ve mesleki faaliyet ile karakterize edilen saglik bakim hizmeti ¢alisanlari
stresli durumlarla ¢ok sik karisilabilmektedir. Bu nedenle sektor calisanlarinin diger
is ortamlarindan daha fazla stres yasadiklart séylenebilecektir (Belek 2006:222-224,
THD 2008:5).

Bu tip sorunlarin sektérde fazla goriilmesinin nedenlerinden birisi son
dénemlerde saglik hizmeti talebinin artiran gelismeler olmasina karsin isgiicti
kapasitesinin bu artisa cevap verememesidir. 3 Saglik Bakanhigrnin 2009 yili
istatistiklerine gére tim sektOrlerin calisan hekim sayist 118.641, hemsire sayist
105.176 bin, ebe sayis1 49.357, saglik memuru sayist ise 92.061°dir (Saghk Bakanlig
2011). Veriler hekim basina bir hemsirenin bile dismedigi sektérde personel
dagihminin dengesizligini ve yetersizligini gostermektedir. Kuskusuz bu durum is
yukiind artirmakta ve 6rnegin hemsire ve ebelerin kendi isleri olmayan bir ¢ok isi
yapmalarina, nébet ylklerinin artmasina ve islerinin daha yipratict bir hale
gelmesine neden olabilmektedir (Saglik Sen 2010).

b) Saglik Sektériiniin Feminizasyonu

Genellikle isgiiciiniin  yarisi, hatta yarisindan fazlasinin  kadinlardan
olusmastyla 6zdeslestirilmis bir olgu olan isgliciiniin feminizasyonu, saglik sektéri
icin de gecerlidir. Nitekim TUTK (2009) verilerine gore tim sektotler iin istihdam
edilenlerin %281 kadin iken, bu oran saglik islerinde %55’ ¢ikmaktadur.
Tirkiye’de toplam istthdam edilen kadinlarin 9%5,6’s1 ise saglik islerinde yer
almaktadir.

Diger ilkelerde oldugu gibi, saglik islerinde calisan kadinlarin sayisinda bir
artis oldugu gozlemlenmektedir. TUIK e gore saglik islerinde istihdam kadin sayist
2004 yiinda 227 bin iken 2009 yiinda 330 bine yikselmis, b&ylece saglik
sektoriinde istihdam edilen kadinlarin payr %50’den %55’e ¢tkmustir. Diger biitiin
yillardan farkhi olarak ilk kez krizin yasandigt 2008’den krizin sonuglarinin

2 Vardiyali ve nébetli ¢alisgmanin yol actigt sosyal ve psikolojik saglik sorunlari icin bkz.
Turk Hemsireler Dernegi, Hemsirelerin Calisma Kosullar1”, Ankara, 2008, s.9

3 Toplam nufustaki artig ve yapisal doniigiimle bitlikte saglik hizmetlerine erisimin ge¢mise
oranla daha kolay olmasi, saglik hizmetlerine olan talebi artirmistir. Ancak saglikta isgiici
kapasitesi bu artiga karsilik verebilecek bir buyiiklige sahip olmaktan uzaktir. Turkiye’de
Saglik Egitimi ve Saglik Insan Giicii 2010 raporuna gére Tiirkiye’de 100 bin kisiye diisen
hekim sayist 153, AB ortalamast 322, Avrupa Bolgesi ortalamasi ise 340’tir. Yine AB
ortalamast 745, Avrupa Bélgesi ortalamast 727 olan 100 bin kisiye diisen hemsire sayist
Turkiye’de 141°dir.
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hissedildigi 2009’a gelindiginde saglik islerinde istthdam edilen kadinlarin sayisinda
bir diisme gorilmustiir. Erkeklerin sayisinda ise boyle bir disme yasanmamugtir.
Kugkusuz bunun nedeni arastirtlmaya degerdir. Ancak kriz dénemlerinde kadinlar
arasinda yikselen issizlikten saglik sektoriinde calisan kadinlarin yiiksek derecede
etkilendigi actktir.*

Saglik sektérinde kadin sayisinin fazla olmasinda hemsirelik ve ebelik
mesleklerinin geleneksel olarak kadin isi olmasinin 6nemli bir payr vardir (Altug
Ozsoy ve Basla 1z 2005:255). Cogu iilkede hemsirelerin %90°dan fazlast kadindir.
Buna karsin pek ¢ok tlkedeki tablo, hekimler arasinda kadinlarin oraninin giderek
arttig yonindedir.

TUIK verilerinin sagltk personelinin yaptigt islere gére bir smiflandirmasinin
olmamasi, Saghk Bakanligi istatistiklerinin ise saglik personelini cinsiyet temelinde
ayristirtlmamast nedeniyle bu konuda bir veriye ulagtlmamistir. Ancak sektérde
istthdamu giderek artan hemsirelerin ve ebelerin, Saglik Bakanhgr’nin 2009 verilerine
gore toplam saglik ¢alisanlarinin %38’ini olusturdugu, Saglik Bakanligi ve tiniversite
hastanelerinde istthdam edilen hekimlerin %34’niin kadin oldugu bilinmektedir
(Kuzucu 2007:44)

Ispanya, Ingiltere, Fransa gibi Avrupa ilkelerinde hekim niifusunun giderek
yaslandigt 6nemli bir sorun olarak gérilmektedir. Cinsiyetlerin yas ortalamalarina
bakildiginda kadin hekimlerin daha gen¢ olmalari, ayrica tip fakiiltelerinde okuyan
Ogrenciler arasinda kadin  6grenci  saywisinin  artist hekimlik  mesleginin
feminizasyonuna isaret eden bulgulardir. Bu bulgular Turkiye’deki saglik sektori
icin de gegerlidir. Gergekten tip fakultelerinde okuyan kadin égrencilerin sayist da
yillar itibariyle artmaktadir. 2005-2006 6gretim yilinda tip fakiltelerinde okuyan
kadin 6grencilerin sayist %41 iken, 2009-2010 Ogretim yilinda bu oran %43’e
yiikselmistir (OSYM 2010).

Her ne kadar kadin hekimlerin yas ortalamalarina iliskin bir veri yoksa da
kadinlarin daha agirlikla istihdam edildigi saglik sektdriiniin diger sektdtlere ve bu
sektérde istthdam edilen kadimnlarin da erkeklere gbre daha geng oldugu acik bir
sekilde goriilebilmektedir. TUIK verilerine gére saglik sektériinde  istihdam
edilenlerin %5571 35 yasin altundadir. Bu oranin erkekler arasinda %41, kadinlar
arasinda ise %066’ya ¢tkmast saglk insan glicinin feminizasyonunun Tirkiye icin
de gecerli olduguna isaret etmektedir (TUIK 2009).5 Kamudaki hekimlere yénelik
yapilan bir arastirmada da kamuda ¢alisan kadin hekimlerin %40’1n1n, erkeklerin ise
%25inin kideminin 10 yidan az oldugunu saptanmast diger ilkelerde kadin
hekimlerin daha gen¢ olmalarina iliskin gézlemi desteklemektedir (Etiler ve Urhan 2008).

* Tirkiye'de farkli donemlerde yasanan krizlerin kadin istthdamina olan etkisi icin
Bkz.1zdes, 2010:133-182.
> TUIK 2009 Hane Halk: Isgiicti anketlerinden yararlanilarak hesaplanmustir.

196



Saglik Sektoriinde Kadin Emeginin Toplumsal Cinsiyet Agisindan Analizi

Il. Saglk Sektérinde Cinsiyet Ayrimcilig

a) Mesleklerin Cinsiyetlendirilmesi ve Saghk Sektoriinde
Durum

1) Mesleki Cinsiyet Aynmciligt

Ulkelerin isglici piyasalart analiz edildiginde mesleklerin cinsiyete gore
ayristgl gozlemlenebilir. Mesleki ayrismadan kast edilen belli mesleklerde kadimnlarin
va da erkeklerin daha fazla yogunlagsmasidir.

Toplumsal cinsiyet temel alinarak yapilan calismalar, toplumsal iliskilerin
isyerindeki Uretim ve dretim dist her tirlt iligkiyi belitleyerek kadinlarin bazi
mesleklerde ve islerde yogunlastigini ve calisma kosullarini  belirledigini
gbstermistir. Buna gore toplumsal cinsiyet ayrismast bir meslek veya is icinde bir
defa kristallestikten sonra cinsiyete gore siuflanip tanimlanmakta, bundan sonra
piyasa tizerinde kuvvetli bir normatif baski olusmakta, arz ve ticret kogullar: degisse
bile, kadinlarin erkeklerin yerini almasina karst konulmaktaydr. Toplumsal cinsiyete
gore stniflama, ise alma siireglerini normatif olarak etkilemekte, kadin ve erkeklerin
bir isi yapabilmek icin yetenekli olup olmadiklarina bakilmaktan ¢ok, onlar igin
uygunlugu ve uygun olmamast vurgulanmaktaydr. Uygunluk, ayni zamanda
dedikodu ve alaya alma gibi mekanizmalarla da desteklenmekteydi. Meslekler teknik
gerceklerle degil, kadina ve erkege uygunluk nosyonlariyla ayrismakta ve meslek
yapisint olusturmaktaydi (Ecevit 1998: 270-271).

Mesleklerin cinsiyetlendirilmesi mesleksel kimlikler ile cinsel kimliklerin
birbirine girmesine neden olmakta, olabildigince kadinlarin kendilerine uygun
goriilen islerde calismalari desteklenmekte, erkek isleri yapan kadinlarin ise erkeksi
tavirlar gOstermesi ve hatta kadinligini kaybetmis kisiler olmast beklenmektedir.
Toplumsal mekanizmalarla tarihsel olarak tdretilmis olan bu degerler, yargilar ve
sonugclar, isglicli piyasasina yeni girecek olan kadin ve erkeklerin davranislarint
etkileyecek bicimde nesilden nesile tasinmaktadir (Ecevit 1998: 271).

Gergekte  toplumsal  isbolimi  iki  dizenleyici  ilke  tarafindan
sekillendirilmektedir. Bunlardan biri kadin ve erkeklerin islerinin farkliligina vurgu
yapan “ayrilma ilkesi”; digeri ise erkek islerinin kadin islerinden daha degerli
olduguna vurgu yapan “hiyerarsi ilkesi’dir (Kergoat 2009:95). Kuskusuz emek
piyasasinda islerin tarihsel olarak kadin isi ve erkek isi olarak ayrismasi ve kadinlarin
ne tir is yaptiklari toplumda var olan cinsiyet ideolojilerinden bagimsiz degildir.
Nitekim annelik ve kadinlik ideolojisinin sekillendirdigi cinsler arasindaki
farkliliklara iligkin kultiirel 6n kabuller ve inanglar sosyal yasamin ve dolayistyla
emek piyasasinin Orgiitlenmesinde de 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu kabuller
hem kadinlarin isyerinde dislanmasint hem de onlarin  belli mesleklerde
yogunlasmasinin nedenini olusturmaktadir. Bu konuda sosyal yasamda kendini
gOsteren, cesitli mekanizmalarla yeniden iretilen ve emek piyasasina yansiyan ¢
kiiltiirel kabuliin 6nemli oldugu séylenebilir. Bunlardan ilki kadinlarin yerinin evi ve
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esas sorumlulugunun ev icindeki isler olduguna yonelik kalip yargi, digeri ise
toplumda kadin-erkek arasindaki iliski ve kisiliklerine iligkin yargilar, t¢lncisi ise
cinsler arasinda gorilen farkliliklarin ve 6zelliklerinin biyolojik/dogal olarak kabul
edilmesidir (Reskin ve Hartman 1986:38-42).

Kadmlarin aile Uyelerinin yeniden tretimi icin harcadiklart gériinmeyen
karsiliksiz emekleri, kamusal alana, topluma ve emek piyasasina “anne ve es”
kimligi ile katilmalarina neden olmaktadir. Bu durum kadinin dogal olarak yerinin
evi olduguna iliskin séylemle mesrulastirilmaktadir. Bu séylem ve kabul, kocalarin,
eslerin, kanun yapicilarin ve kadinlarin kendilerinin, ¢alisma ile kadin arasinda
kurulan iliskiye yonelik tutumlarinin temelini olusturmaktadir. Kuskusuz ekonomik
gelismeler kadimlarin evin disina ¢tkip calismasini zorunlu kilmis ve kadinlarin evin
disinda tcretli calismasina yonelik yargilarda bir degisime neden olmustur. Ancak
bu degisim kadmlarin ev ic¢i (yeniden uretim) rolleri konusundaki kati inanci
ortadan kaldiramamug, bunun bir yansimast olarak da emek piyasasinda kadinlarin
aleyhine yatay ve dikey bir hiyerarsi ve ayrisma olusturmustur (Acar-Savran
2010:24-31). ‘Cam duvarlar’ olarak da adlandinlan yatay ayrisma, kadin ve
erkeklerin islerinin ayrigmast olarak tanimlanmaktadir. Yatay ayrismaya, sosyal
hizmet islerinde ¢alisanlar daha ¢ok kadin, otoban devriye memurlart erkek olmas;
ya da postanede ofis memurlart daha ¢ok kadin iken postacilarin erkek olmast
6rnek olarak verilebilir (Ellen Guy ve Newman 2004:292).

Kadinlar farkli isleyen toplumsal mekanizmalatla evdeki rol ve
sorumluluklarinin adeta bir uzantist olan isler icin tesvik edilerek ve zotlanarak,
daha degersiz olan kadin islerine mahkum edilmekteditler. Gergekte kadinlar az
Ucretli ve digtk statili islerde calismaya gonilli degilditler. Ya bu meslekler
kadimnlar calistigr icin disik statiilis olur veya disiik statiilii olduklart i¢in kadinlara
tahsis edilirler. Baska bir degisle, kadinlar kendi mesleklerini segmekte 6zgurdiirler,
fakat bu Ozglrligh kullanmayr basardiklart her yerde, bu meslekler kadin
calisanlarin sayisindaki artisla dogru orantili olarak digiik tcretli ve digik statiil
olmaktadir (Benholdt-Thomsen 2008:184). Dolayistyla islerin toplumsal cinsiyete
gOre ayristigt bir piyasada kadinlar kendileri icin 6nceden belirlenmis olan isler
arasindan se¢im yapmak durumunda kalmaktaditlar.

Kadinlarin bazi sanayi ve hizmet dallarinda yogunlasmisken, genel olarak
yonetimle ilgili bilimsel bilgi, sermaye ve teknolojinin kontrolinin gerektigi
dallardan dislanmis olmalary; yardimciliga dayanan isler, rutin isler, sosyal refah,
toplum sagligi, bakim ve hizmet isleri ile iliskilendirilmeleri; cogu kez yoneten degil,
yonetilen yani baskalarinin aldig1 kararlart yerine getiren konumda olmalari ticretli
kadin emeginin evrensel temel &zelliklerindendir. Ozellikle kadinlarin isgiicii
piyasasina girerken ve bir meslegi tercih ederken kendilerini, kabul edilme sanslari
oldugu ve erkeklerle rekabetin daha az oldugunu distundukleri is ve iskollar ile
sinirlamalar1 mesleki ayrismayr ve kadin islerinin degersizligini artiran bir etkiye
sahip olmaktadir (Ecevit 1998:277). Boyle olunca ilkeler arasinda kadinlarin
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yogunlastiklart sektorler gesitli etkenlere baglh olarak farkhilagsa bile kadinlarin
prestiji ve kazanci daha distk yardimcrt islerde ve iskollarinda yogunlagtiklari
gercegdi ortak bir 6zellik olarak ortaya ¢ctkmaktadir.

TABLO 1: Segilmig Meslek Gruplari Igerisinde Kadin Caliganlarin Yiizdesi, 2009

Tiiim Imalat  Kamu Egitim Saghik  Diger toplu
Mestek grubu sektorler  Sanayi  yonetimi /Jziimz‘/m' z';/fﬂ' mj /Jz'{ﬂfel/er
Kanun yapicilar Gst diizey
yoneticiler ve midurler 10,2 10,3 10,8 13,9 235 15,9
Profesyonel meslek mens
uplari 40,2 25,6 17,4 51,4 48,0 26,9
Yardimct profesyonel mes
lek mensuplart 32,2 31,7 223 60,4 72,0 17,1
Biro ve musteri hizmetler
inde c¢alisan elemanlar 42,8 35,6 344 55,1 62,9 37,7
Hizmet ve satis elemanlart 224 25,4 4.4 33,3 51,9 39,0
Sanatkarlar ve ilgili islerde
calisanlar 11,7 20,8 0,0 37,5 0,0 36,8
Tesis ve makina operatorl
eri ve montajcilar 8,9 17,5 0,0 0,0 0,0 5,3
Nitelik gerektirmeyen isler
de calisanlar 329 25,5 3,8 22.8 32,5 452
Toplam 27,6 21,6 14,6 46,6 54,9 35,8

Kaynak: 2009 Hane Halki Isgiicii Anketi verilerinden yararlanilarak hesaplanmustir.

Nitekim Tirkiye’de tim sektérler g6z Oniinde bulunduruldugunda
kadinlarin %42,8 ile biro ve musteri hizmetlerinde yogunlastiklar1 gorillmektedir
(Tablo 1). Ancak profesyonel meslek mensuplart arasinda istthdam edilen
kadinlarin  oraninin  diger alanlarla karsilastirildiginda  yiksek oldugu  (%040)
gorilmektedir. Kugkusuz bu durum kadinlarin isgiicti piyasasindaki  genel
durumlarinin 6zgiin bir yanini olusturmaktadir. Saglik sektériinde istihdam edilen
profesyonel meslek mensuplarinin  %48’inin kadinlardan olugmas: ve bu oranin
Turkiye ortalamasinin da istlinde olmasi konumuz agisindan bu  olgunun
actklanmasint zorunlu kilmaktadir. Bu konuya iliskin yapilan gézlem ve ¢alismalar
istthdam edilen kadinlarin 6nemli bir oraninin profesyonel meslek mensuplarindan
olusmasinin Snemli bir nedeninin Tirkiye’nin kurulusu asamasinda kurucu
kadrolarin hedef ve projelerinin kadina bakist ve kadmna bigtikleri rolle iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Buna gére Cumbhuriyetin ilk dénemlerinde yoniini
ve amaglarint batililagsmaya dénmiis, liberal demokratik ve laik bir toplum yaratma
hedefine kilitlenmis Cumbhuriyetin kurucu kadrolari, kadinlari1 hem modern
Cumbhuriyetin simgelestigi bedenler hem de Cumbhuriyetin gelisen sanayi ve
biirokrasinin ihtiyac duydugu isgiicii olarak gérmiislerdir. Ilerleme ve gelisme
yolunda verilen mucadeleye dahil edilen kadinlarin egitimine olumlu bakilmasi ve
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yeni Cumbhuriyetin hizlt biiyime kosullart altinda ilk kadro yetistirme tarzi, sadece
ogretmenlik gibi daha uygun olduklart diistintlen mesleklerde degil, saglik, hukuk,
mimarlik gibi erkeklerin ¢ogunlukta oldugu alanlarda da egitim gérmeleri ve hizmet
vermeleri konusunda 6zendirilip desteklenmelerine neden olmustur. Bu nedenle
Tirkiye Cumbhuriyetinde sadece kadinlar arasinda degil genel olarak
profesyonelligin kurulusunun tepeden inmeci bir bigim gdsterdigi, bu yantyla 6zgiin
ve yeni bir olgu oldugu ifade edilmektedir. Bu teze gére Turkiye’de profesyonellik
olgusunun profesyonel mesleklerde seckinler grubu olusturacak kadar uzun bir
gecmisinin olmamasi, batidaki 6rneklerden farkli olarak profesyonel mesleklerin
kadinlara yaragsmayan Ozenilmeyecek meslekler olarak bellendigi uzun bir
sosyallesme donemi gecirmis kusaklarin  varligint  siurlamis  ve kadinlarin
profesyonel alanlara girisini gorece kolaylastrmistir (Bayrakceken Ttzel 2010:134-
130).

Turkiye’de kadinlarin profesyonel mesleklere girislerinin esas olarak sinif
esitsizliklerinin ve hizli bitylime kosullart altindaki kadro yenilenmesinin bir sonucu
oldugunu iddia eden Oncii, kadinlarin bu mesleklere girisi icin destek sistemlerinin
varhiginin kolaylastirict ve gerekli oldugunu ancak bu durumun talep degil arz
yaratacagini ifade etmistir. Profesyonel meslek mensubu kadinlara yonelik talebin
biyiimesi ise gelismis ve gelismekte olan tlkelerde mesleklerin farkli evrimlerinin
bir gbstergesi olarak degerlendirilmelidir. Buna gére azgelismis tilke hitkiimetlerinin
esas amact ilkeye gelismis sanayi tekniklerinin sokulmasint yonlendirecek egitimli
kadroyu hizla yaratmaktir. Ust ve orta siniftan kadinlar meslek okullarina girmeye
baslamaz ise isci ya da koyli kokenli kisilerin hizla genisleyen bu uzmanlagmis ve
teknik egitimli seckin kadroya devsirilmesi gerekecektir. Genellikle seckinlerin en
saygin ve yiksek gelir getiren mesleklere girmesi ayni sosyal kokenden gelen
kadmnlarin da bu mesleklerin saflarina katimast ile saglanmustir (aktr. Kandiyoti
1996:44-45).

Tim bu gelismeler kadinlarin profesyonel alanlardaki katilimin esit nitelikler
tasimast sonucunu dogurmamustir. Kemalist devlet bir yandan katilimi gerekli kilan
yasal diizenlemeleri gerceklestirerek kadinlari meslekler alanindan alikoyan ataerkil
pratiklerin yerini esitlik politikalara birakmasini saglarken (Bayrakceken Tiizel
2010:136) diger yandan kadinin birincil islevlerinin dogurganlk ve ¢ocuk bakimi
oldugunu vurgulayarak, kadint geleneksel evcil roli ile tanimlamaya devam etmis ve
bu roli toplumsal yasamda yitklenmesini beklemistir. Kadinlatla erkeklerin esiti ve
tam ortaklari yerine, modernlesmenin ve batililasmanin simge ve araglari olarak
yaklasan Kemalist reformlar, kadinin toplumsal konumunda fazla bir degisiklik
yapmay! amaglamamustir (Arat 1998:68).

Ancak Kandiyoti Tirkiye’de kadimnlarin profesyonel mesleklere girisinin
tarihsel 6zglligl icerisinde kendi dinamigini yarattigini, mesleklerin cinsiyete gbre
tasnifini zayiflattigini ve herhangi bir “erkeksilik” atfi olmaksizin kapilarint kiz
Ogrencilere acik tutmaya devam ettigi géristindedir ( 1996:45).
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Egitim ile istthdam arasindaki olumlu iliski bilinmesine karsin halen kadin-
erkek arasindaki egitim farkliliginin devam etmesi kadinlarin ylksek egitim
gerektiren profesyonel mesleklere girisini gbrece dusiirmektedir. Buna ragmen
profesyonel meslek mensuplart arasinda kadin oranmnin gorece yiksek olmast
kadinlarin  bu mesleklerde var oluslatinin  sorunsuz  oldugu anlamina
gelememektedir. Nitekim yapian c¢alismalar profesyonel mesleklerde calisan
kadimnlarin aile i¢i rolleri ve sorumlulukluklari ile is yasamlarini dengeleme
zorunluluklarinin ayni kaldigini, bu nedenle 6zel yasamlari ile ¢alisma yasamlari
arasinda ciddi bir catisma yasadiklarini, mesleki terfi, yitkseltme ve ticret olgulari
bakiminda énemli esitsizliklere maruz kaldiklarini, dzetle isgiicti piyasasindaki diger
kadin gruplarinin farkli sekillerde yasadiklart yatay ve dikey ayrimecihigin uzman
meslek alanlarinda yer alan kadinlar i¢in de gegerli oldugunu ortaya koymaktadur.
Bu durum egitim ve vasif diizeyi ne olursa olsun toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin
yansimalarinin, farkh diizeylerde, tim galisan kadin gruplar icin gegerli oldugunu
gostermektedir.

Her halde toplumsal cinsiyet esitsizliginin en belirgin sekilde ortaya ctktig
alan yénetim kademesinde yer alan kadin oraninin diisiik olmasidir. Nitekim Tablo
1 kanun yapicilar, st diizey yoneticiler ve mudirler kategorisi icerisinde istthdam
edilenlerin yalnizca %10’nun kadinlardan olusmasi bunun agik géstergesidir.

2) Saghk Sektorinde Mesleki Cinsiyet Aynimciligs —Yatay Ayrisma

Daha 6nce de ifade ettigimiz gibi saglik sektorii, kadinlarin yogun olarak
istthdam edildigi bir sektordir. Ancak sektdr ayni zamanda mesleki cinsiyet
ayrimciligt ve ayrisma agisinda da tipik bir 6rnektir. Bunun 6nemli nedenlerinden
birisi saglik sektoriinde sunulan hizmetlerin ve bu hizmetlerin gerektirdigi emek
glictiniin nitelikleridir.

Saghk hizmeti, toplumun varligini stirdirebilmesi icin gerekli olan
hizmetlerden biri olarak 6ziinde kamusal bir nitelige sahiptir. Marksist yaklasima
gbre saglk hizmeti “emegin yeniden Uretimi” acisindan islev gérmektedir. Bu
anlamda kadinin ev icinde gérinmeyen emeginin niteligi ile benzerlikler tagidigi
hatta bir anlamda O6rtistiigii goriilmektedir. Tarihsel siirecte ayrisan toplumsal
cinsiyet rollerine gére, ev halki diyelerinin “bakim” kadinin isidir. Bu kisiler, bagta
cocuklar, kocalar, vyaglilar, hasta kisilerdir. Dolayisiyla kadinin ev  iginde
gerceklestirdigi gbriinmeyen hizmet, bir anlamda toplumun yeniden tretimidir. Bu
nedenle dinyanin her yerinde “bakim hizmeti” ve “bakim rold” ¢ok eski
dénemlerden beri varhigini stirdirmis, ginimiiz dinyasindaki isbélimi icinde
ortaya ctkan mesleklerde de yansimasini bulmugtur. Evin icindeki hastalara kadinlar
bakim verirken, ev disindaki hasta bakimi islerinin de tarihsel olarak erkeklerin isi
oldugu gérilmistir. Bu cinsiyetci yapi, saglik sektérindeki yatay ayrisma olarak
kendini géstermektedir.

Tablo 1 degerlendirildiginde saghk sektoriinde diger sektorlere kiyasla
oldukca farkli bir gérinimiin ortaya ciktgl gorilmektedir. Sektérde yardimer
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profesyonel meslek mensuplarinin (laborant, saghk teknisyeni vb) %72’sini, biiro ve
miusteri hizmetlerinde istthdam edilenlerin = %62,9’unu, hizmet ve satis
elemanlarinin ise %57’ini kadinlar olusturmaktadir. Daha az prestijli ve meslek
hiyerarsisinin genellikle alt dizeylerini olusturan, “iliskisel/musteriyle yiiz ylze
iligkileri” kapsayan, Ozellikleri nedeniyle de kadin isi olarak tanimlanan bu tir
islerde istthdam edilen kadinlar, saglik sektoriinde toplam istthdam edilen
kadinlarin %69’unu olusturmaktadir (TUTK 2009).

Daha o6nce de degindigimiz gibi saglik sektoriinde istthdam edilen
profesyonel meslek mensuplarinin %48’1 kadinlardan olugmaktadir. Bu tip islerde
istthdam edilen kadinlar sektérde istihdam edilen toplam kadimnlarin %25,4%anti
olusturmaktadir. Bu oranlar Turkiye ortalamasinin tzerindedir. Kuskusuz bu
durum bir 6nceki kistmda yer verdigimiz Tirkiye’de profesyonelligin
6zgulliginden bagimsiz dusinilemez. Saghk sektérinde uzman mesleklerde
kadinlarin géreli yitksek oranlart olumlu bir durum olarak gérilebilir. Ancak uzman
mesleklerde kadin oraninin yikselmesi o mesleklerin kendi alt dallarinda cinsiyete
dayali bir ayrismanin yasanmadigi anlamina gelmemektedir (Tokséz 2007:43).
Gergekten hekimlerin uzmanlik alanlarinin ¢ok net bir sekilde cinsiyet bakimindan
ayristigt ve kadinlarin bazi alanlarda yogunlastigi gérilmektedir. Bu konuyla ilgili
farkh tlkelere ait veriler durumun evrensel bir olgu oldugunu géstermektedi.

Diger tlkelerden farkhi olarak eski sosyalist Ulkelerde hekimler arasinda
kadimlarin orant ylksektir. Bunun 6nemli bir nedeni devrim 6ncesinde kadinlarin
tip fakiltesine girmesinde uygulanan aymmeciligim devrim  sonrasinda
sonlandirilmastyla ¢ok sayida kiz Sgrencilerinin tip fakiltelerine bagvurusunun
saglanmis olmasidir (Akalin 2010:142-143). Ornegin giiniimiizde Litvanya’da kadin
hekimlerin toplam hekimlerin icindeki orant %069’a ulasmustir. Buna ragmen kadin
hekimlerin keskin bir sekilde bazt dallarda yogunlastiklari gérillmektedir. Ornegin
bu tlkede cocuk sagligi ve hastaliklart uzmanlarinin %92’si, pratisyen hekimlerin
%8571 kadin olmasina karsin genel olarak cerrahi dallarda kadinlarin orani %9’a
kadar dismektedir. Cerrahi dallardan en fazla kadin hekim %34’lik oran ile cocuk
cerrahisindedir (Padaiga vd 20006). Litvanya 6rnegi, kadmnlarin yogunlukta oldugu
bir saglik sisteminde bile ayrismay:r géstermesi acisindan dikkat cekicidir. Cocuk
cerrahisi alanindaki yiiksek oran ise yine kadin isi olan ¢ocuk bakiminin bir uzantis
gibi gériinmektedir. Uzmanlasma orant cinsiyetler arasinda benzer olan Fransa’da
da cerrahi uzmanlk alanlarinda kadin orant %23’e diismektedir (Waits 20006).

Ulke 6rnekleri agisindan ilgi gekici diger bir iilke Malta’dir. Niifusunun
neredeyse tamami koyu Katolik olan Malta, Avrupa Ulkeleri arasinda en dusiik
kadin saglik calisant oranina sahiptir. Malta’da genel istthdamin yaklagik dortte biri
kadindir. Hekimler arasinda %34 oraninda bulunan kadmnlarin uzmanlagsma orant

ise ¢cok dustiktiir. Malta’da kadin hekimlerin kariyerlerinin ¢cocuk bakim rollerinden
etkilendigi bildirilmektedir (Azzopardi Muscat ve Grech 2000).
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Uzmanlik alanlarinin cinsiyete gére ayrismasinda, kadin ve erkek calisanlara
belli 6zelliklerin atfedilmesinin roli vardir. Nitekim isler kolay, hafif, zor, agir, sabir
ve incelik isteyen, beceri ve tecriibe gerektiren seklinde ayristrildigt gibi, calisanlara
da kadinlik ve erkeklik ile 6zdeslestirilen Gzelliklerin yakistirildigt gbrillmektedir.
Pasiflik, sabir, incelik, dakiklik, tipik kadin nitelikleri olarak gériiliirken monoton, el
oyalayic, tekrar gerektiren isler kadinlara uygun gorilmektedir. Erkeklere atfedilen
yiksek dizeyli aktiflik, fiziksel glic, teknik islerde yeterlilik gibi 6zellikler onlar
hareket, aktiflik, fiziksel gii¢, teknik islerde yeterlilik gerektiren islere uygun adaylar
olmalarina neden olmaktadir (Ecevit 1998:278).

Ankara Tabip Odast tyeleri arasinda yapilan bir arastirma kayith doktorlarin
%37’sinin kadin oldugu ve bunlarin %36’smin uzmanlastigini géstermektedir.
Kadin hekimlerin tip kiltiirii igcinde en fazla “kadinlara uygun oldugu” distiniilen
dermatoloji (%72), fizik tedavi ve rehabilitasyon (%63) ve c¢ocuk sagligi ve
hastaliklari (%61) dallarinda uzmanlastiklari saptanmustir. Cerrahi dallardan ise en
fazla kadin oranmnin kadin hastaliklar1 ve dogum (%406) ve gbz hastaliklart (%32)
dallarinda gergeklestigi gérilmiustiir (Gediz Gelegen 2002). Bu konu ile ilgili yapilan
ve Saglik Bankalig1 ve Universite hastanelerinde uzmanlik alanlarini cinsiyete gére
inceleyen bir diger arastirma da, kadin hekimlerin oraninin fazla oldugu uzmanlik
alanlarinda en fazla oranin %066 oldugunu, erkek uzman hekimlerin yogunlukta
oldugu alanlardaki erkek oraninin ise %99,3 ile %78,5 arasinda degistigini ortaya
koymustur. Bu oranlara bakildiginda kadin hekimlere 6zgli uzmanlik alanlarindan
bahsetmek yerine erkek hekimlere 6zgii alanlarin varligindan bahsetmenin daha
dogru olacagt séylenebilecektir (Kuzucu 2007:98)

Tirkiye’de tipta uzmanlik smnavi, uzmanlik alani se¢imini bilimsel Slgtitlere
baglayarak kadin ve erkeklerin diledigi dalda uzmanlasmalari konusunda bir temel
saglamaktadir. Ancak uzmanlik alaninin se¢imi konusunda aile, {iniversite 6gretim
tyeleri ve toplum tarafindan kadinlara uygun gorilen uzmanhk dallarina
yonlendirildigi, digerlerinden uzak durmalari konusunda cesitli mekanizmalatla
tesvik edildigi gériilmektedir. Ornegin agir ¢alisma kosullart ve bu dallarda gorevli
erkek hekimlerin kadinlara yonelik ayrimei, olumsuz ve caydirict tutumlart ile
kadinlarin uzmanlik dalt segimlerinde etkili olmaktadir (Toks6z 2007:44).

Bu konuyla ilgili yapilan bir arastirma, uzmanlik alanini ¢alisma kosullart
yorucuysa ve yuksek gelir getirebilecekse erkege daha uygun; daha hafif calisma
kosullarina sahipse ve daha az gelir getiriyorsa kadina daha uygun olarak
distinildigini ortaya koymustur. Ayrica arastirma, kadin  hekimleri
uzmanlagsmaktan alikoyan bir diger faktSriin, bir tir ciraklik stireci gerektiren
mezuniyet 6ncesi tip egitiminde aranmasi gerektigi sonucuna ulagsmustir (Gediz
Gelegen 2002).

Kadimnlarin agir islerden ve yorucu olan uzmanlk alanlarindan uzak
durmasinin temelinde saglik hizmetlerinde calismanin getirdigi is yiki fazlalig yer
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almaktadir. Saglik hizmeti kesintisizi yirmi dort saat yerine getirilmesi gereken bir
hizmettir. Bu nedenle saghk calisanlart dizensiz ¢alisma bicimlerinin muhatabi
olmaktadirlar. Nobet usuld, icapgt olarak, ¢alismayr zorunlu kilmaktadir (Belek
2006:222-224). Bu nedenle is yukii 6zellikle medikal alanda ¢alisanlar acisindan 6zel
hayatt ciddi boyutlarda etkileyerek 6nemli bir stres kaynagina doéntsmektedir.
Ancak is yiikii ile birlikte aile ve ev sorumluluklart birlikte diisiintildigiinde, saglik
sektorinde 6zellikle medikal alanda calisan kadinlarin diger meslek gruplarina gore
¢ok daha fazla stres yasamalart olaganlagsmaktadir. Kadin calisanlarin evrensel bir
6zelligi olarak kabul edilen is ve aile yasamini dengeleme sorumlulugunu tek
baslarina tstlendikleri gergegi, is yikiiniin daha az oldugu, daha az yorucu belli tir
islerde ve calisma sekillerinde yogunlasmalarina neden olmaktadir. Ornegin kadin
hekimler gece nébetlerinin az oldugu veya acil girisimlerden uzak olunan uzmanhk
dallarint tercih etmekteditler. Diger tilkelerde kadin patolog sayist disitk olmasina
ragmen, Turkiye’de ¢ok agir ve sorumluluk isteyen bir dal olmasina ragmen kadin
patolog sayistnin erkeklerden yliksek olmasi, gece nébetlerinin stk olmamasina
baglanmaktadir (Medimagazin 2011, Kuzucu 2007: 98).

Diger sektorlerde oldugu gibi kadin hekimler de uzmanlik dalini segerken
erkeklerle rekabetin daha az olacag distnilen, dolayisiyla daha disik tceretli ve
prestijli dallara yonelmekteditler (Ecevit 1998:276-277; Gediz Gelegen 2002).
Anatomik olarak kadimnlarin daha bagarili olmast gerektigi distiniilen cerrahi dali
kadin hekimler arasinda uzmanlasmanin en dasiik oldugu erkek egemen bir
uzmanlik dalidir. Yapilan bir aragtirma kapsaminda derinlemesine gériismelerde bir
erkek doktorun “bir saat evvel insans kesip uzuvlarmz ¢rkarmag olan bir kadm sonra eve gidip
nasil yemek yapar” (Mardin 2000;100-101) ifadesi, oldukea ilgin¢ olmasinin yant sira
kadinin meslek tercihi ile ev ici sorumluluklart arasinda net bir baglantt kurarak,
kadint belli bir meslekten diglamanin agirlastirilmus ifadesinden baska bir sey
degildir.

b) Ucret Esitsizligi

Calisma yasaminda cinsiyet esitsizliginin diger bir gOstergesi kadin ve
erkekler arasindaki tcret esitsizligidir. Bunun énemli bir nedent esit degerde bir is
icin esit Ucretin 6denmemesidir. Ancak cinsiyete dayalt mesleki ayrisma sonucu
kadinlarin diigiik Gceretli islerde yogunlasmis olmalari da bir bagka nedendir.

Yatay ayrismanin bir gOstergesi olan tcret esitsizligi pek ¢ok ilkede ve
saglik sektorii de dahil bir cok sektérde yasanan bir durumdur. Ornegin cinsiyet
ayrimciligini  6nlemeye yonelik politikalara ragmen Litvanya’da kadin saglk
calisanlart erkek meslektaglarinin maasinin %80’ni alabilmekteditler. Bu durum
saglik sisteminin 6zellestirilmesi sonrasinda ayrimciligin kontrol edilememesi olarak
actklanmaktadir (Padaiga vd 2006). Sagligin 6zele sektdr tarafindan sunuldugu
tlkelerden biri olan ABD’de resmi ¢alisma istatistiklerine gore, kadin ve erkekler
arasinda tcret esitsizliginin en fazla oldugu meslek hekimliktir. Tim doktorlarin
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%31’inin kadin oldugu tilkede, kadin hekimler 1 dolar kazanan meslektasina karsilik
58 sent kazanmaktadir (Ellen Guy ve Newman 2004). Ay calismada tcret
esitsizliginin hemsireler icin daha az oldugu, hemsirelerin %90 kadin olmasina
karsin erkek hemsirelere gére 12 sent daha az gelir elde ettikleri bildirilmektedir.

Tirkiye’de SGK ya baglt olarak calisan kadin ve erkeklerin faaliyet kollarina
gore ortalama glinliik kazanclarina iliskin istatistikler mevcuttur. Ancak bu verilerin
dogrulugu kuskuludur. Bunun 6nemli nedenlerinden birisi 6zellikle 6zel sektor
isyerlerinin 6nemli bir kisminin sigorta primlerini diigik 6deyebilmek icin
calistirdiklart personelin gercek tcretleri yerine asgari ticret olarak bildirmeleridir
(Tokséz 2007 :44). S6z konusu istatistiklere gore tim sigortalilarn Kasim 2010
itibariyle ortalama gunlitk kazanct 42,9 TL olup bu tutar kadinlarda 42,6 TL,
erkeklerde 43 TL’dir. Aradaki fark Onemsiz gibi gérinmektedir. Ancak bazi
sektorlerde erkeklerin kazanclart ile kadinlarin kazanclart arasinda ciddi farklar
mevcuttur. Bu farkin en fazla oldugu sektorler %38 ile kémiir ve linyit ¢ikarilmasi,
kok kémiirti ve petrol trtinleri imalatt, %26 ile su yolu tastmaciligi gibi erkeklerin
yogun oldugu faaliyet alanlaridir. Tnsan saghgt hizmetlerinde calisanlarin ortalama
kazanclari 56,6 TL ile Turkiye ortalamasinin tUzerinde iken giinlik kazanglar
erkekler i¢in 60,2 TL kadinlar icin ise 54,6 TL olarak gerceklesmistir. Bu faaliyet
alaninda c¢aligan kadimnlarin kazanclari erkeklerden yaklastk olarak %10 daha
dastiktir. Cogunlugunun kadin oldugunu tahmin edebilecegimiz yatih bakim
faaliyetlerinde calisan kadin ve erkeklerin kazanglari arasinda ¢ok az bir fark
olmasina ragmen, bu faaliyet alanlarinda calisanlarin ortalama glnlik kazanclar
40,4 TL ile Tirkiye ortalamasinin da altinda gergeklesmistir.

C) Saglik Sektoriinde “Cam Tavanlar”

Emek piyasasinda cinsler arasindaki dikey ayrisma, kadinlarin ve erkeklerin
igyeri hiyerarsisi icinde bulunduklari konumlar ile iliskilidir. Kadin ve erkeklerin
birlikte calistigr isyerlerinde kadinlar genellikle cesitli engellerden dolayr tretim
acisindan Onemli ve karar verici pozisyonlara gelememekteditler (Ellen Guy ve
Newman 2004). Kadinlarin yonetici konuma gelememelerinin - ve igyeri
hiyerarsisinin daha alt konumlarinda yer almalarinin yukarida belirtimiz kalip
yargilarin ve aile ici rolleri ve sorumluluklart ile ¢alisma yasamini dengeleme
sorumlulugunun kadinin omuzlarina yiklenmesinin 6énemli bir etkisi vardir.
Literatiirde toplumsal yargilarin olusturdugu ve “cam tavan” olarak adlandirilan bu
olgu kadinlarin egitim beceri, deneyim gibi niteliklerinden bagimsiz bir sekilde
erkeklerin lehine isleyen yiikseltme Olciitlerinin varligina isaret etmektedir.

TUIK 2009 verilerine gére tim st diizey yoneticiler arasinda kadinlarin
oraninin sadece %10 olmasi, kadinlarin karar verici durumuna gelmelerinde ciddi
engellerin oldugunu géstermektedir. Durum saghk sektori icin degerlendirildiginde
diger sektorlere kiyasla farkli bir tablonun ortaya c¢iktigi gérilmektedir. Saglik
sektériinde yonetici pozisyonunda bulunan kadin orant diger sektorlere kiyasla
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yuksektir. Bunun en 6nemli nedeni sektérde calisanlarin yaridan fazlasinin kadin
olmast ve profesyonel mesleklerde kadinlarin payinin  yiksek olmast gibi
gorinmektedir. Ancak sektérde kadin calisanlarin agithgt g6z 6nitine alindiginda
saglik sektériinde de cam tavan olgusunun bitiin agirliginca degismeden kaldig
sGylenebilecektir.

lll. Turkiye'de Saglik Reformu ve Kadin Saglhk Cahsanlar

2003 yiinda uygulamaya konan Saglikta Dénlsim Programi (SDP),
1980’den beri hedeflenen reform hamlelerini seri bir bicimde yasama gecirmistir.
Neoliberal politikalarin paralelinde kurgulanan Tirkiye saglik reformunun diger
bazi tlkelerinden reformundan farksiz oldugu gérillmektedir. Timiinde de Diinya
Bankast kaynakli olan bu program, kapitalistlesme siirecine giren eski sosyalist
tlkelerde, Latin Amerika ilkelerinde ve diger borglu ilkelerde benzer sekilde
uygulanmistir. Bunun yani sira merkez kapitalist iilkelerde de (Ingiltere, Isvec,
Fransa vb) Diinya Bankas’'nin bu “paket programi”ndan bagimsiz olarak kiiresel
dinamiklerle benzer bir 6zellestirme stireci yasanmaktadir.

Ozetle saglik reformunun ilkeleri neoliberal politikalarin 6ziine uygundur.
Bu siire¢ tim saglik calisanlarint yerinden ederek savurmus, calisma diizeninde,
tcretlendirme  bigimlerinde 6nemli degisimlere neden olmustur. ILO  saglik
calisanlarini etkileme anlaminda “reform™un t¢ temel 6zellige vurgu yapmaktadir.
Bunlar; kamu c¢alisanlarinin azaltilmasi, calisanlar arasindaki ticret farkldiklarinm bir
motivasyon aract olarak arttirlmasi ve emir-komuta, hiyerarsi, sorumluluk gibi
“geleneksel biirokrasi’nin temel unsutlarinin yapilandirilmasiyla merkezi devlet
denetiminin kamu hizmetleri Gzerindeki kontroliniin yeniden kurulmasidir (ILO
1998:23).

Uluslararast Calisma Orgiiti'ne gére, yapisal diizenlemeler dogrultusunda
calisan saysinin azaltilmast kadinlari erkeklerden daha fazla etkileyecektir. Raporda,
Orta ve Dogu Avrupa tlkelerinde bu yonde bulgularin teyit edildigini, genel
biitceden finanse edilen sosyal hizmetler (sagligt da kapsayan) ve kamu yonetim gibi
alanlardaki kadinlarin, istikrar programlarindan etkilenme agisindan risk altinda
oldugu belirtilmektedir (ILO 1998:23).

Turkiye’de reform ‘saglik icin ayrilan kaynaklarin akiler ve hakca kullanimy’
olarak gerekeelendirilse de, kapitalizm acisindan saglik reformunun sermaye
acisindan iki ana ciktist vardir. Bunlardan ilki devletin sorumlulugunun kalkmasiyla
saglik icin ayrilan kamusal finansmanin azalmasi, boylece devletin dis borglarinin
Odeyebilitliginin artmast ve kredi puaninin yikselmesidir. Reformun en sik dile
getirilen sOylemlerinden olan “Saglik Bakanligr’nin diizenleyici rolt” bundan sonra
saglik hizmetinin devlet tarafindan sunulmayacag, devletin bundan sonra planlama
ve denetleme islevinin Gtesine gegmeyecedi anlamina gelmektedir. Tkinci ve belki
daha onemli ¢ikt1 da, saghk hizmeti agisindan devletin bosalttigi alan saglk
sermayesine birakilmistir. Reformun ilerlemesiyle 6zel saglik sektériintin bu denli
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blylimesi elbette bir rastlanti degildir. Sayilari giin gectikce artan Ozel saglik
kurulusu, giderek biyliyen hastane zincirleri 6zel sektérin buyudiginin
kanitlaridir. Ancak bunun yaninda 6zel sektdr kurallarinin kamu saglik kuruluslarina
nifuz etmesi de bu siirecte gézlenen 6nemli bir bulgudur. SDP’nin uygulanmaya
baslanmadigi 2002 yilindan 2008 yilina gelindiginde Saglik Bakanligi calisani®
sayisinda %24 artis olurken 6zel sektérde %77 artis gozlenmistir (TUIK; SB
2010a). Ozel sektorde calisan hekim sayist %100, ebe-hemsire sayist ise %150
artmugtir. Ozel sektorde en fazla artis gosteren grup saglik memurlari/teknisyenleri
olarak adlandirilan gruptur. Ozel sektorde i kattan fazla artis gbsteren bu grupta,
acil tip, cevre sagligi, anestezi, dis-protezi, ortopedi, rontgen teknisyenleri gibi
meslek gruplart yer almaktadir. TUIK tarafindan yardimct profesyonel meslek
mensubu olarak gruplanan bu caliganlarin %72’sini kadinlar olusturmaktadir.
Kisaca, saglik reformu saglik sektérintin giderek 6zellesmesi ve feminize olmastyla
sonuclanmus gibi gériilnmektedir.

TABLO 2: Saglik Bakanlig1 ve Ozel Sektorde 2002-2008 Yillar1 Arasinda Personel
Sayilar1 ve Artig Yiizdesi.

2002 2008 Artis yuzdest
Saglik Bakanligt T
Toplam ¢alisan 196740 243621 24
Hekim 57291 63536 11
Hemsire- Ebe 96991 113622 17

Saglik memuru ve teknisyenleri 37041 59846 62

Ozel sektor

Toplam galisan 55048 97639 77
Hekim 11766 22598 92
Hemsire - Ebe 7522 19314 157
Saglik memuru ve teknisyenleri 4478 18365 310

T 2002 yilt rakamlarina SSK Hastanelerinin ¢alisan sayilari eklenmistir.
Tablo, TUIK, 2004 ve SB 2010’dan yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Turkiye’de 2003 yilinda yaymnlanan reform belgesinde saglik calisanlarina
iliskin bir takim 6ngoériler mevcuttur. Belgede dikkat ¢ceken “Saglek calssanlarmm
devlet memmuru statiisiinde olmasimm mahzurlar: govilmektedir.” cimlesi aslinda durumu en
iyi 6zetleyen ifadedir (SB 2003:18). Kamu personeli reformu ile harmanlanan saghk
reformunun sektorin caliganlart Uzerine etkilerine bakildiginda ortaya ¢ikan
manzara sudur;

o Az sayida kisi ile hizmetin yiiriitilmesi sonucu is yitkiinin artmasi,

e Hizmet satin alma yoluna gidilmesiyle saglik calisanlarinin taseron isciler
haline gelmesi

62004 yilinda SSK Hastaneleri personeli ile bitlikte Saghk Bakanligr’'na devredilmistir.
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o Sozlesmeli statiiyle calistirilma nedeniyle giivencesiz istihdam

e Performansa dayali ticretlendirme nedeniyle ticret esitsizliklerinin artmasi,
is barisinin bozulmast

Asagida yasanan dontsimiin saglik sektoriine olan etkilerinin alt bagliklari,
sektorin giderek Gzellesen ve feminize olan yapist géz 6nlinde bulundurularak
ayrintilt olarak incelenmektedir.

a) Aile Hekimligi Sistemine Gegis

Saglik reformunun temel ayaklarindan biri olan aile hekimligi sistemi 2005-
2010 yillar arasinda agama agama tlke geneline yayginlastirilmistir. Bu déniigim
cogunlugunun kadinlardan olustugu birinci basamak saglik hizmetlerinde kokli ve
geri donisstiz bir degisimi beraberinde getirmigtir. Ana-cocuk saghgt ve aile
planlamast merkezi (ACSAP), verem-savas dispanseri gibi diger birinci basamak
kuruluglart ise toplum saghgt birimi haline gelmis, eski kadrolari ile varligini
stirdirmektedir. Yeni sistemde 3000-4000 niifusa bir aile hekimi ve bir aile sagligt
elemaninin hizmet vermesi s6z konusudur. Tlgili mevzuatta? “aile saglig elemant”
olarak tanimlanan kisiler, aile hekimi ile bitlikte hizmet veren, s6zlesmeli ¢calistirtlan
veya Bakanlikca gbrevlendirilen hemsire, ebe, saglik memurunu ifade etmektedir.
Tigili yonetmeligin 18. maddesinde konuya daha da aciklik getirilerek “adle
hekimlerinin saghk higmetine yardmmct olmak sadlk bizmetlerine yardimer olmak amactyla ebe,
hemgire, sagdlak memurn, 11bbi sekreter gibi ilave sadlik hizmetleri personeli ile giivenlik, temizlik,
kalorifer, sekretarya vb. hizmetler icin _ferden veya miistereken personel calistirabilir ya da hizmet
satin alabilirler” olduklart da ifade edilmistir. Aile hekimleri ise Sosyal Giivenlik
Kurumu ile sézlesme yapan serbest hekimler olacaklardir. Giivenceli galisma
haklarint kaybederek sézlesmeli statiiye gecen ebe, hemsire ve sagltk memurlart ayni
zamanda mesleki kimliklerini de kaybederek “eleman” olmaktadir.

SDP programt dncesinde ve gecis déneminde 657 sayilt Devlet Memurlart
Kanunu kapsaminda aile hekimligi sisteminde c¢alisan hekim, ebe ve hemsireler
hentiz  “devlet memuru”  statllerini  korumaktadir. Ancak  dénisim
tamamlandiginda bu statiilerini kaybedecekleri, hekimin kendi hesabina calisan ebe,
hemsire veya saglik memurunun hekimin “calisant” oldugu bir calisma ortami
olusacaktir. Bu da 2008 yilinda sayilart 40 bine yaklasan birinci basamak calisant ebe
ve hemsirenin cogunlugunun devlet memuru statlsiini kaybederek aile sagligi
elemant olmasi anlamina gelmektedir.

Sistemin diger bileseni olan toplum sagligt merkezleri ise Saglik Bakanligrnin
tasra teskilatina bagl olarak kurgulanmistir. Dolayistyla bu kuruluglarda calisanlar
simdilik devlet memuru statiilerini korumaktadir.

7 Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi, Md.3/c. 25 Mayts 2010 Sali Resmi Gazete Sayt :
27591
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b) Hastanelerde donligiim

Thrkiye’de gegmisten beri hastanelerde birinci basamak saglik kuruluslarina
gbre fazla sayida saglik calisant oldugu bilinmektedir. 2008 yilinda Saghk
Bakanligi'na baglh olarak ¢alisan 177.000 saglik meslek grubunun %62’sinin
hastanelerde calistigt goriilmektedir (SB 2010a2). Bu oran hemsirelerde %73’
ctkmaktadir. Bu tablo hastanelerde yasanan déniisimin saglik calisanlarinin biytk
bir kisminin etkilenmesi anlamina gelmektedir.

Saglikta Doniistim Programi’nin temel ayaklarindan biri hastanelerin “idari
ve mali 6zerklige sahip isletmeler’e donistirilmesidir (SB 2003:36). Bu hedef
dogrultusunda 2007 yiinda hazirlanan ve 2010 yilinda Meclis’e sunulan Kamu
Hastane Birlikleri Yasa Tasaris’'nda personel calistrma ile ilgili 6nemli
diizenlemeler yapimistr. S6z konusu tasart yasama gectiginde, hekim, hemsire vb
tim hastane calisanlarinin “sézlesmeli” statiiye geemeleri, maaslarinin  birligin
biitcesinden  6denmesini  6ngorilmektedir.  Aymi  diizenlemede  sézlesmeli
personelin haftalik calisma stresi, devlet memurlari ile ayni olmakla birlikte, “belirli
stirede bitirilmesi gereken isler s6z konusu oldugunda, sézlesmeli personel normal
calisma saatleri disinda veya hafta tatili ve resmi tatillerde” calismak zorunda
oldugunu ve bu fazla calismanin karsihiginin da édenmeyecegini ifade etmektedir.
Saglik hizmetinin kesintisiz verilen bir hizmet olmast ve belirsiz calisma diizeni
oldugu g6z 6ntinde bulunduruldugunda, bu dizenlemenin esnek ¢alisma dizenini
dayatacagini, tstelik bedeli 6denmedigi icin de ciddi bir somiiriiye neden olacagi
actkca gorulmektedir.

Gergekte,  hastaneclerin  isletmelestirilmesi  yilar  icinde  fiilen
uygulanagelmektedir. Ozellikle hemsire, ebe, laborant, teknisyen vb kadrolarin yillar
icinde devlet memuru statisiinde verilmemesi, kamu hastanelerinin “maast déner
sermayeden Odenmek tzere” personel istihdaminin 6nilintin  acilmasi, kamu
hastanelerinde sézlesmeli saglik calisanlarinin sayistt yillar icinde arttirmugtir.
Gerek sendikalarin gerekse bireysel miicadelelerin sonucunda 657 sayili Yasa’nin
4/b maddesi kapsaminda calisanlarin 6210k haklari cesitli kazanimlar elde edilmisti.
Ancak 657 sayili Yasa’nin 4/a statiisiine yaklasmalarina karsin 4/b statistinde
calisanlarin is giivencesizlikleri baki kalmistir.

c) Personelin Ucretlendirilmesi

Saghk calisanlarint etkileyen diger bir doénlsim de personele 6deme
sisteminin degisimi olmustur. 1980°li yillarda yataklt tedavi kurumlarinin bir takim
ufak tefek gereksinimlerini kendilerinin giderebilmesi amaciyla kurulan “hastane
déner sermaye isletmeleri” zamanla personel maasinin énemli bir bileseni haline
gelmistir. Ozellestirme siirecinde daha sonra birinci basamak saglik kuruluglarinda

8 Kamu Hastane Birlikleri Kanun Tasarist, Md 4. http://www2.tbmm.gov.tr/d23/1/1-
0439.pdf (11.12.2010)
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da doner sermaye kurulmustur. Tim bu siirecte saglk calisanlarinin maaslarindaki
artts, doner sermaye geliri elde etmeleri gerekgesiyle diger devlet memurlarinin
altinda kalmis, emeklilige yanstyan maaglari zaman i¢inde erimistir. 2008°de yilinda
kamuda calisan hekimlerin elde ettikleri doner sermaye geliri maasin %130’una
ctkmugtir, bu oran uzmanlarda %160, pratisyen hekimlerde ise %108 olarak
bildirilmektedir (Etiler ve Urhan 2008). Performansa dayali tcretlendirilmesinin
yaklagiminin daha ¢ok gelir getiren klinik hizmetler agirlikli olmasi, hekimler ile
diger saglik personelinin elde ettikleri performans gelirleri arasindaki farki
arttrmistir. Bu  dcretlendirme  yaklagimi, saglik hizmetlerinin bir ekip olarak
sunuldugu anlayisindan oldukca uzaktir. Ornegin, daha ¢ok bakim hizmeti veren,
duygusal emek yogun bir meslek olan hemsirelerin emegi, bu yaklasim icinde daha
da degersiz hale gelmektedir. Duygusal emek, ne yazik ki gérinmeyen, ¢ogu kez
karsiligi 6denmeyen bir emektir, tstelik kadinlarin harcadigi duygusal emeginin
erkeklerden daha degerli oldugu ve karsiigin daha az 6dendigi bildirilmektedir
(Ellen Guy ve Newman 2004).

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekeileri (SES) Sendikasr’nin 2010 yilinda kendi
Uyeleri arasinda yaptift arastirmada elde edilen bulgular, saglik reformunun
calisanlar Uzerine etkileri konusunda bilgi vermektedir (SES 2011). Arastirmaya
katilanlarin %65’inin kadin oldugu calisma grubunda sézlesmeli calisma sikligt %027
olarak saptanmistir. Reform siirecinde uygulanan cesitli politikalar, 657 sayilt
Kanun’un 4/a stattstinde (kalict personel) devlet memuru istthdamini en az dizeye
indirmistir. Bunun yerine 2005 tarihinde yapilan bir diizenlemeyle9, hekimlerin ve
diger saglik personelinin kadrosuz bir bicimde Ucretleri ddner sermayeden
karsilanmak tzere, stirekli olmayan isler icin 657 sayili Kanunun 4. Maddesinin B
fikrasina gore sOzlesmeli calistirlabilecegi hitkmii  getirilmigtir. Bu  statlde
calistirilan saglik personelinin de is glivencesi bulunmamaktadir.

c) Taseronlagma

Saghk hizmetlerinde bazi hizmetlerin satin alma yoluyla karsilanmasi,
taseronlasmay1 giderek arttirmustir. Tk donemlerinde hastanelerde yemek, temizlik,
givenlik gibi destek hizmetlerde baslayan taseronlastirma uygulamasi, klinik
haricindeki  saghk hizmetlerine (radyolojik gériintileme yoéntemleri  vb)
yayginlastirilmstir.

Saghkta Doéntisim Programr’nin uygulanmaya basladigt ilk zamanlarda
yurtrlige giren Cakih Kadro Yasasi, kamu hastanelerinde bir servisin Srnegin
hemsirelik hizmetlerini taseron sirketler aracilifiyla vermenin 6nini acan bir
dizenleme getirmistir. Cesitli yargt strecleri sonrasinda iptal edilen klinik
hizmetlerin  satin  alinmast uygulama, sonraki doénemlerde baska yasal
diizenlemelerle yasama gegmistir.

9 5413 sayill Kanun ile 181 Sayili Saglik Bakanhgr’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikmiinde Kararnameye eklenen Ek Madde 3.
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Gelinen son durumda Saglik Bakanlig’'nin yaptig1 bir arastirmada, Bakanlik
hastanelerinin %93’tntn en az bir hizmetini kurum disindan hizmet satin alma
yoluyla karsiladigi, daha ¢ok klinik dist (manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi
vb) hizmetlerde buna basvuruldugu saptanmistir. Disaridan hizmet satin almanin
giderek yayginlagsan bir yonetim/isletme stratejisi haline geldigi, ayrica hizmet satin
almayla %45-60 oraninda maliyet tasarrufunu sagladigt bildirilmektedir (SB 2010b).

Saghk kuruluglarinin  bir takim islerinin  taseron sirketler araciligiyla
gormeleri, kamu saglik kuruluslarinin ceperinde giderek buylyen bir taseron
kitlesinin ortaya ¢ikmastyla sonuclanmistir. Tam sayisiu kestirmek olanaklt olmasa
da yapilan tahminlere gbre yaklastk yiiz binden fazla tagseron is¢isi bulunmaktadir.

Tageron sirketlerin yapisina bakildiginda az sayida personel ile ¢ok is
yapmaya c¢alisan, calisanlarini uzun sireler calistiran ve cogu kez karsiligini
ddemeyen, altt ayda bir kagit tizerinde el degistirdigi icin kidem tazminatt vermeyen,
isci sagligt ve giivenligi hizmeti vermeyen kiigiik firmalar oldugu gériilmektedir. Bu
durumda yukarida bahsedilen, Saglik Bakanligr'nin ‘maliyet tasarrufu’ olarak dile
getirdigi payin, saglik emekgilerinin haklarinin  verilmemesiyle ortaya ¢iktigin
gormek cok da zor degildir. Ustelik bu ‘maliyet tasarrufu'ndan bir de araci
sirketlerin kar ettigi distunilirse, taseronlagtirmanin saghk emek giicinin ne
boyutta somiirildigi de ortaya cikmaktadir.

Saglik reformlari pek ¢ok dlkede saghk calisanlarinin issizligi ile
sonuclanmustir (Soyer 20006). Kadin saglik personelinin geleneksel olarak yiiksek
oldugu Orta ve Dogu Avrupa iilkelerinde, reformlar sonucu daha ¢ok kadinlar ve
vasifsiz iglerde calisanlar magdur olmustur. ILO saglik reformlarinin toplumsal
cinsiyet etkisine dikkat c¢ekmekte, toplum sagligt hizmetlerindeki kesintiler
sonucunda hemsirelerin diger saghk calisanlarina gére daha fazla etkilendigini
belirtmektedir (ILO 1998:44). Ozellikle hemsirelerin Bati Avrupa iilkelerine gocii
s6z konudur ve bu kisiler gittikleri tlkenin ucuz isglictinii olmaktadir (Strozik

2006).

Sonug

Kadmnlarin yogunlukta oldugu ve giderek feminize olan bir sekt6r olan
saglik, neoliberal politikalarin paralelinde 6zellestirme siirecini yasamaktadir. Saglik
sisteminin giderek ticarilesmesi ve piyasalasmasinin saglik calisanlar tzerindeki
etkileri diger tilke 6rneklerinde de gzlemledigimiz gibi olduke¢a ciddi boyutlardadir.
Kisaca, saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarinin alt st oldugu, glivencesizlestigi,
esnek calismanin yayginlastgl, taseron iscisi oldugu, emeginin degersizlestigi,
calisma arkadaslariyla rekabete zorlandigi bir ortam ortaya ¢ikmustir. Diger yandan
doénisimin tamamlanmastyla ¢ogunlugu kadin olan onbinlerce kamu saglik
calisanin devlet memuru statiisinden c¢ikmast ve “saghk piyasasi’nda istthdam
edilmesi anlamina gelmektedir.
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Saglik hizmetlerini kapsaminda yapilan islerin niteligi, toplumsal cinsiyet
rollerine gbre ayrismis kadin islerine benzerlik gOstermektedir. Bu benzerlik,
gecmisten itibaren saglk bakiminin 6n plana ¢iktgr hemsirelik, ebelik gibi
mesleklerin kadimlarin isi olmastyla sonuglanmistir. Diger yandan tibbi hizmetler
icinde daha degerli olarak goérilen cerrahlik, klinisyenlik gibi islerde toplumsal
cinsiyet hiyerarsisi tekrardan karsimiza c¢ikmaktadir, bu mesleklerde erkekler
yogunlasirken, c¢ok cesitli olan tibbi destek hizmetlerinde de (teknisyenlik vb)
kadinlar agirliktadir.

Saglik hizmetlerinde cinsiyete gére ayrismanin énemli nedenlerinden biri de,
yine bir toplumsal cinsiyet konusu olan ev islerinin yurttiilmesi ya da en azindan
orgiitlenmesi rolii ile iliskilidir. Ozellikle kadin hekimlerin nébeti olmayan calisma
diizenini tercih etmesi, daha ¢ok birinci basamakta ya da dahili kliniklerde
yogunlagsmast bu kadinlik roliinii sirdiirebilmeleri amactyla olmaktadir.

Tarihsel olarak kadmin ¢alisma yasamindaki varhgl, erkeklerin gesitli
nedenlerle tercih etmedikleri ya da bosalttiklar alanlart doldurmasiyla olanakl
olabilmistir. Saglik sekt6ri de son yillarda yasanan piyasalasma siireciyle bunun
orneklerinden biridir. Kadinlar, giderek buytlyen 6zel saglk sektriiniin ucuz ve
giler yizlli emek giiciidiir. Diger yandan kadin emeginin evde oldugu gibi calisma
yasaminda da gérinmez oldugu, hafife alindigi, harcanan duygusal emegin ise hi¢
goriilmedigi bir ortamda kadin isleri daha da degersizlesmekte, ticretler dismekte,
sigortasiz ¢alisma yayginlasmaktadir.

Yasanan bu donlsim strecinde ortaya ¢ikan bu agir tablo, saglk
calisanlarinin  6zel, kamu, tageron, kadrolu diye ayrilmadan bir cati altinda
Orgltlenmesini zorunlu kilmaktadir. Saghk emek o6rgltlerinin kadin calisanlart
gozeten, onlara Ozel yaklagimlar gelistiren ve katilimlarini arttiran yaklasimlarda
bulunmalari, bu 6rglitlenmenin anahtar noktast gibi gérinmektedir.
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