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TURKIYE’DE SAGLIK HIiZMETLERI SUNUMUNA
CINSIYET ACISINDAN BAKIS

GENDER PERSPECTIVE TO HEALTH SERVICES IN TURKEY

Berna Orhan?, Ozlem Resat Yiicel?

(04

Toplumsal cinsiyet (gender) kavrami kadin ve erkek arasindaki farkin toplumsal boyuttaki yonlerini ifade etmektedir. Tiirkiye niiffusunun
yarya yakinini kadinlar olusturmaktadir. Dolayisiyla kadinlarin ¢aligma hayatina katilmalari aktif ve etkin rol almalar: toplumsal fayda ag1-
sindan énemlidir. Ulkemizde isgiiciine katilim oranlar: dikkate alindiginda kadinlar aleyhine belirgin dengesizlik gériillmektedir. Her 100
erkekten 71,51 is giiciine katilirken, kadinlarda bu oran yalnizca %32 civarindadir. Son yillarda kadinlarin ¢alisma alanlarina katilmalar1 bii-
yiik oranda artmustir. Kisilerin sagliklarini koruma gelistirme ve iyilestirme baglaminda saglik hizmetleri 6nemli yer almaktadir. Saglik sek-
torti emegin yogun oldugu ve kadin istihdaminin fazla oldugu sektorlerden biridir. Tiirkiyede giintimiiz saglik hizmetlerinin sunumunda
toplumsal cinsiyet 6n plandadir ve bu durum kadin ve erkeklerin saglik hizmetlerindeki rollerini de etkilemektedir. Kadinlarin ve erkekle-
rin farkli sosyalizasyon siireglerinden ge¢meleri, farkli toplumsal normlar i¢inde bulunmalari cinsiyetler arasindaki esitsizlikleri dogurmak-
tadir. Saglik hizmetlerinin sunumda her ne kadar hekimlik erkeklere, hemsirelik kadinlara 6zgii bir meslek olarak goriinse de erkek hemsi-
reler giderek yayginlasmakta ve toplum tarafindan benimsenmektedir.
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ABSTRACT

The concept of gender expresses the social dimension of the difference between men and women. Nearly half of Turkey’s population is
women. Therefore, it is important for them to participate actively and working actively in their life in terms of social benefit. Considering
the labor force participation rates in our country, there is a significant imbalance against women. While 71.5 out of every 100 men partic-
ipate in the workforce, this rate is only about 32% in women. In recent years, it has increased in large part to participate in women’s work
areas. Health services are important in the context of protecting and improving the health of people. The health sector is one of the sectors
where labor is dense and women’s employment is high. Gender mainstreaming in present-day health care services in Turkey is also affecting
the role of women and men in health services. The passage of women and men through different socialization processes, and the inclusion
of different social norms, leads to gender inequalities. Although health care services appear to be a profession unique to physicians, nursing
women, male nurses are becoming increasingly widespread and accepted by society.
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1. GIRIS

Insan, diinya iizerinde var oldugundan beri hep bir toplumsal
yapinin iiyesi olarak yasamini siirdiirmiistiir. Toplumsal yap1
ise kiiltliriin, sinifsal statiiniin, normlarin, rollerin, kurum-
larin birbirleriyle kurmus olduklart iligkiler sonucu ortaya
cikmistir. Toplumsal yapiy1 olusturan birgok etmen vardir.
Bunlardan biri de toplumsal cinsiyettir. Toplumsal cinsiyet
(gender) kavrami kadin ve erkek arasindaki farkin toplum-
sal boyuttaki yonlerini ifade etmektedir (Akan, 2003,s.80).

Tarihsel siirecte sekillenen toplumsal cinsiyet rollerinde
bakim her alanda kadin isi olarak goriilmiistiir. Cocuk ba-
kimindan baslayarak, hasta, engelli, yash bireylerin bakimi
her zaman kadina birakilmistir. Tarih boyunca kadin algis,
zay1f ve irrasyonel olarak goriildiigii icin kadinlar iist diizey
saglik hizmetlerinden dislanmislardir. Bu durumun bir di-
ger nedeni ise, hastaligin kadinsi tibbin erkeksi olarak algi-
lanmasidir. Kadin ve erkekler saglik hizmetlerinde farkli ko-
numlarda yer almaktadirlar. Bu durum kadin ve erkeklerin
toplumsal rollerinden ve kadin erkek esitsizliginden kaynak-
lanmaktadir (Basak, 2005,s.54-62).

Kadmlarin is hayatindaki istihdami 6nemli konulardan
biridir. Ayrica is hayatina esit firsatlarla katilmasi tilkenin
kalkinma hedefleri agisindan da biiyiik 6nem tasimaktadir.
Tirkiye niifusun yarrya yakinini kadinlar olusturmaktadir.
Caligma hayatina katilmalar1 aktif ve etkin rol almalar1 da
toplumsal fayda agisindan 6nemlidir. Tiirkiye’nin bolge-
sinde lider {lilke olma ve batt medeniyetlerine tam entegras-
yonu i¢in basta ¢aligma hayati dahil olmak iizere tiim sos-
yal alanlarda kadin erkek esitligini saglamas1 gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin kisilerin sagliklarini koruma, ge-
listirme ve iyilestirme baglaminda énemli yeri vardir. Sag-
lik, temel bir insan hakki olup, tiim diinyada en yiiksek di-
zeyde verilmesi gereken bir hizmettir. Saglik hizmetleri,
sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik halinde tedavi
ve rehabilite edilmesi i¢in topluma sunulan hizmetlerin bii-
tintidiir. Saglik hizmetleri, genel olarak kadinlarin ¢ogun-
lukta oldugu bir sektordiir. Her ne kadar hekimlik erkeklere,
hemsirelik kadinlara 6zgii bir meslek olarak goriinse de er-
kek hemsireler giderek yayginlasmaktadir (Urhan ve Etiler,
2011, s.2).

Toplumsal cinsiyet kavrami saglik hizmetleri alaninda
da kadm erkek rollerinden kaynakli olarak farkli konum-
larda bulunmaktadir. Toplumsal cinsiyeti saglik alaninda ir-
deleyen bir¢ok ¢alisma kadmin etkisi iizerinden yapilmigtir.
Bu makalenin amaci, Tiirkiye’de uygulanan giiniimiiz saglik
hizmetleri sunumunu ve bu baglamda kadin erkek esitsizli-
gini irdelemektir.
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2. SAGLIK HiZMETLERI

Bir iilkenin kaynaklarindan en 6nemlisi insandir. Toplum-
lart olusturan bireylerin sahip olduklart en biiyiik zenginlik
sagliktir. Ciinkii genellikle saglik sorunlarini ¢6zmiis olan
toplumlarda ekonomik, siyasal, sosyal yapilar da sagliklidir.
Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan sadece has-
taligin olmamasi degil; biyolojik, psikolojik ve kisiler arasi
iligskiler bakimindan iyi olma durumu seklinde tanimlanmis
ve tiim tlkeler tarafindan kabul edilmistir. Bu tanim gerge-
vesinde, diinyadaki tiim tilkelerde saglik sorunlari mevcut-
tur, ancak sorunlarin tiirleri ve boyutlar1 farklidir. Gelisen
tibbi teknoloji, yeni tani ve tedavi olanaklari ile bu sorunlar
¢oziilmeye ¢alisilmaktadir. Ancak bazi sorunlarin boyutlari
azalirken, yeni saglik sorunlari ile kars1 karsiya kalindigi da
bir gergektir (WHO, 2012).

Saglik temel bir insan hakki olup, tiim diinyada en yiik-
sek diizeyde verilmesi gereken bir hizmettir. Bu hizmeti ger-
ceklestirmek i¢in saglik sektorii ile birlikte sosyal ve eko-
nomik sektorlerin de destegi gerekmektedir (Hayran, 1998).

Blum’a gore saglik kavrami, dort temel faktérden olus-
maktadir. Blum, bu faktorlerin toplumsal yap1 ve sistemler
aracilig ile belirlendigi ve yine bu sistemler aracilig1 ile bir-
birlerini etkiledigini ileri siirmistiir. Saglik durumunu etki-
leyen ve saglik tizerindeki etkileri farklilik gdsteren bu fak-
torlerin en onemlisi gevre olup digerleri yasam tarzi, genetik
ve alman saglik hizmeti seklinde siralanmaktadir (Blum,
1974, 5.102).

Saglik hizmetlerinin sunumunda birgok sorun mevcut-
tur. Gegmis politikalarda saglik sistemini diizeltmeye yo6-
nelik birgok calisma yapilmistir. Giiniimiiz saglik hiz-
metlerinde ise biiyiik doniisiimler olmustur. 2003 yilinda
uygulanmaya baslanan Saglikta Dontigiim Programi (SDP)
ile saglik hizmetlerinde bir¢ok gelisme meydana gelmisgtir.
Aile hekimligi sisteminin yurt genelinde uygulanmaya bas-
lamasi, acil saglik hizmetlerindeki diizenlemeler, ana-go-
cuk sagligina verilen dnemin artmasi, saglik hizmetlerinin
sunuldugu alanlarda fiziksel gii¢lendirmenin artmasi, saglik
calisanlarina performansa dayali ek ddemelerin yapilmast,
genel saglik sigortalarinin olusturulmasi ve ilag sektoriin-
deki birgok olumlu ve sistematik diizenleme saglik hizmet-
lerinin sunumunu da olumlu yonde etkilemistir. Saglik Ba-
kanlig1’nin “Cok Paydasli Saglik Sorumlulugunu Gelistirme
Programi 2013-2023” birgok eylem ve faaliyetlerle sagligin
korunmas: ve gelistirilmesine yonelik eylem ve stratejiler
icermektedir. Yine Saglik Bakanligi kapsaminda olusturu-
lan “Cok Paydaslh Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Prog-
ram1” kapsaminda saglik hizmet sunumunda insan kaynak-
lar1 yonetimini ele almaktadir (Miiezzinoglu, Giimiis, Ozkan
vd., 2014).
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Diinya capindaki teknolojik bilgi ve iletisime dayanan
degisimi iceren normlarin olusu saglik hizmetlerinin sunu-
munun da degismesine sebep olmustur. Saglik hizmetleri
sunumunda insan kaynaklar agisindan niteliksel ve nicelik-
sel sorunlar ve ¢alisma ortami etigine, 6zlikk ve mali hak-
lara iliskin sorunlar ortaya ¢ikmustir. Niceliksel sorunlarini
ozellikle; insan kaynagindaki arz talep dengesi, insan giicii
dagilimi ve saglik egitimi veren egiticilerin dagilimi teskil
etmektedir. Niteliksel sorunlar ise; saglik mesleginde ¢a-
lisanlarin gérev tanimlarinin olmayisi, mesleki gelisim ve
saglik meslek egitimi konular1 olusturmaktadir. Giintimiizde
teknolojik alanda bilimde ve sosyal alandaki gelismeler top-
lumun saglik gereksinimlerinde de artisa neden olmaktadir.

Is saghgi ve is giivenligi agisindan ergonomik calisma
ortam1 saglanmasi ile mobbing ve siddetin dnlenebilmesi
acisindan risk ve kriz yonetimi uygulanmasi saglik hizmet
sunumunun gelistirilmesi agisindan énemlidir. Olusturulan
program kapsaminda meslek etiginin olusturulmasi ve etik
sorunlarin meslek gruplari arasinda olusmasinin énlenmesi
gerekmektedir. Ayrica saglik ¢alisanlarmin 6zlik ve mali
haklarinin olumsuzluklardan kurtarilmasi i¢in sosyo ekono-
mik gelismislik diizeyine gore iicret politikasinin yeniden
diizenlenmesi gerekliligi belirtilmistir (Milezzinoglu, Gii-
miis, Ozkan vd., 2014).

Insanlar kendi saglik bakimlarinin planlama ve uygula-
masina katilmali, saglik uygulamalarinda aktif gérev alma-
lidir. Saglik bakim sistemi uygulamalariin istenilen kali-
tede olabilmesinde bireylerin bilinglenmesi kadar hiikiimet
politikalarmin da son derece énemli bir yeri vardir. Bu po-
litikalar dogrultusunda hiikiimetlerin iilke ig¢inde saglik du-
rumundaki farkliliklar1 en aza indirmesi, tiiketici haklari
konusunda toplumu bilgilendirmesi, bireylerin saglik potan-
siyellerini, ekonomik, sosyal ve mental yonden iyi bir hayat
yasayacak sekilde kullanmalarint saglamasi, sektorler arasi
isbirligini gelistirmesi, pozitif saglik davraniglarini yaygin-
lastirmasi, saglikli yasami destekleyerek, kaliteli, ulagilabi-
lir saglik hizmeti sistemi kurabilmesi, saglik hizmeti uygu-
lamalart i¢in kaynaklari maliyet etkinlik agisindan verimli
kullanmasi, uygun teknolojiyi kullanarak saglig gelistirmek
amaciyla bilgi toplamasi, aragtirmalar1 desteklemesi, birey-
lerin saglik bakim sisteminde zarar gordiigii ya da gorebi-
lecegi konularda yasal ve etik yonden destek saglamasi ve
saglik politikalariin gerektirdigi her tiirlii bilgiyi toplaya-
rak mitkemmel bir enformasyon sistemi kurmasi gerekmek-
tedir (Hayran, 1998, 5.56).

Bugiin saglik bakimmin sunumunu etkileyen toplum-
sal sorunlar, sagligin gelistirilmesi hastaliklarin 6nlenmesi,
hasta ve engelli bireylerin bagimliliginin azaltilmasi i¢in re-
habilitasyon konular1 {izerinde odaklanmaktadir. Egitimli
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insanlarin sayisi arttikca kendi sagligi ile ilgili kararlarin
alinmasina katilma, kendisine sunulan saglik bakimin1 kont-
rol etme, planlama ve uygulanmasinda aktif olarak katilma
arzusu yayginlagmaktadir. Saglik hizmetindeki birgok so-
runla savasabilecek en 6nemli grup saglik calisanlaridir. Or-
negin, saglik sistemindeki profesyoneller arasinda kalabalik
bir grubu olusturduklarindan, hemsireler tibbi malzemenin,
arag ve gereglerin dogru yerde, dogru sekilde kullanilmasini
saglamada etkin rol oynamaktadirlar. Ayrica yasal diizen-
lemelerin gergeklestirilmesinde yasa diizenleyicileri yon-
lendirme konusunda etkin olduklar1 da bilinmektedir. S6z
konusu yonlendirmeler saglik bakim kalitesini artirip mali-
yetlerinin diigiiriilmesi seklinde ger¢eklesmistir (Velioglu ve
Oktay, 1996).

Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2014 yilinda 735 bin
olan saglik c¢alisani sayisinin, kisi basina diisen saglik ¢a-
lisan1 bakimidan degerlendirildiginde AB ve OECD filke-
lerine gore oldukga diisiik oldugu belirtilmistir. Bu nedenle
Bakanlik on yillik saglik is giicii hedef ve egitim planlama-
sinda saglik sektoriinde istihdam ihtiyacini belirleme ve ni-
telikli egitim sunumu konusunda calismalara baglamistir
(Ko6se, Basara, Gtiler ve Yentiir, 2014).

3.CALISMA HAYATINDA KADIN VE ERKEK

Calisma, toplumsal yasantinin en 6nemli faaliyetlerinden bi-
ridir. Bireylerin hangi isi yaptiklari, hangi kosullarda calig-
tiklari, emekleri karsiliginda aldiklar ticret ve isle ilgili ka-
zanimlar1 gilincelligini kaybetmeyecek onemli konulardir.
Bireyler yasantilarmin biiyiik bir boliimiinii ¢alisarak ge-
cirmektedirler. Calisma yasami ayni zamanda bireylerin is
hayati, bulunduklar1 sosyal statii, nitelikli sosyal ¢evre, bi-
lissel, fiziksel ve sosyal gelisim icin de 6nemli bir aragtir.
Kisaca bireyler yagamlarint siirdiirebilmek i¢in belli bir iic-
ret karsiligt calismak zorundadirlar.

Tiirkiye’nin niifusu 2016 yili itibariyle 79 milyondan
fazladir. Toplam niifusun %49,8’ini kadinlar olusturmakta-
dir. Toplam niifus iginde is gilicii 30 milyon 658 bin kisidir.
Tiirkiye’de istihdam orani ise %44,8dir. Istihdam edilenle-
rin %18,3’1 tarim, %19,8’1 sanayi, %6,5’1 ingaat, %55,4’1
ise hizmetler sektoriinde yer almistir. TUIK (2016) verileri
incelendiginde isgiiciine katilan kadinlarmn egitim durumlari
bakimindan ele alindiginda; okuma yazma bilmeyenlerin
oraninin %16,1 oldugu; ilkogretim %26,6, lise ve dengi okul
%159,3, tiniversite mezunlarinin ise %40,8 diizeyinde oldugu
ifade edilmistir. Ayn1 y1l yapilan arastirma sonucunda erkek
niifusun %80’inin kadinlarin ¢alismasini uygun buldugu tes-
pit edilmistir (TUIK, 2016).

Tirkiye’de kadinlarin ve erkeklerin is giicli istih-
damma katilim oranlar1 arasinda ¢ok biylik farkliliklar
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bulunmaktadir. Her 100 erkekten 72’si is giicline katilirken,
kadinlarda bu oran yalnizca %32 civarindadir. Son yillarda
kadinlarin galisma alanlarina katilimlari artmistir. Kentlerde
kadmlarmn diisiik ticretli is alanlarinda kayit dist galistigi bi-
linmektedir. Kadinin is giiciine katilma oranlarinin diisiik-
lugii kayit dis1 caligma alanlarindan ziyade kadinin is gii-
cline katilmmi etkileyen sosyal ve kiiltiirel degerlerden
kaynaklanmaktadir. Geleneksel aile yapisinda kadin “yuvayi
yapan disi kus, yeri evi olan birey, birinci gorevi analik olan
kisi’ gibi algilandig i¢in kadinin aile smirlart disina Gcretli
is gilicii olarak ¢ikmasini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Fa-
kat son yillarda hayat pahaliligi, yoksulluk, issizlik gibi te-
mel sorunlarla karsilagan geleneksel ailelerde bu tiir ataerkil
degerler ¢oziilmeye baslamistir (TUIK, 2016).

Kadinlarin ¢aligmasinin bir¢ok olumlu tarafi vardir. En
6nemli pay da aile biit¢esinin olusturulmasindadir. Hane ge-
lirinin bir kismin1 kazanan kadinin sosyal ve ekonomik sta-
tiisli toplumsal algida olumlu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ge-
liri her ne olursa olsun aileye katkisi olan kadin, aile i¢inde
giiclenmekte ve erkegin ¢esitli baskilarina karsi daha di-
rengli olabilmektedir. Ciinkii ¢alisma durumu kadina bir 6z
giiven getirir. Ozellikle de ailesine katkida bulundugunu gé-
ren kadin kendini daha gii¢lii ve yeterli hisseder.

Kadin ¢alisanlarin ¢aligma yagamu ile ilgili sorunlari iki
asamada ele alinabilir. Birinci asama ise giriste yasanan so-
runlarla ilgilidir. Bu sorunlar sosyo-kiiltiirel yapinin kadin
calismasina olumsuz bakisi, yine ayni nedenle kadinlarin
Ogrenimlerinin yetersizligi, sadece kadinlara 6zel is alanla-
rina yonlendirilmeleri, diisiik ticret teklifleri, uygun olma-
yan ¢alisma sartlarinin dnerilmesi, i arayisinda giivensizlik
ve deneyimsizlik, ise alimlarda cinsiyet ayrimcilig seklinde
stralanabilir (Giiler, 2005).

Kadinlar ¢alistiklart ortamda, erkeklerin yasadigi birgok
sorunu yagamakla birlikte kadin olmalarindan kaynaklanan
problemler ile de miicadele etmek durumunda kalmaktadir-
lar. Genellikle nitelik gerektirmeyen, uzun ¢aligma sartlarina
sahip, diisiik ticretli islerde erkeklere alternatif olarak gorii-
len kadinlar, ise alimlarda da esitlik olmayan durumlarla
kargilagmaktadirlar. Bunun yani sira ¢ocuk bakimi ve aile
yasantisi kadmin is hayatinda yer almasini engellemekte ve
cocuk sahibi olan kadnlarin kres problemi, esit is kosulla-
rina ragmen esit maas uygulamasi olamamasi, i yasaminda
kadma yonelik siddet ve tacizin olmasi gibi sorunlarla da
kars1 karsiya kalmaktadir.

Tiirkiye’nin AB uyum siirecinde cinsiyet esitligi po-
litikalarinda cesitli reformlar yapilmistir. Ozellikle cinsi-
yete dayalr her tiirlii ayrimeiligin ortadan kaldirilmast ko-
nusunda pek cok hukuki diizenleme yapilmistir. Helsinki
Zirvesi’nde (10-11 Aralik 1999) aday iilke olarak gosterilen
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Tiirkiye, o zaman baslattigi AB uyum g¢aligmalarini siirdiir-
mektedir. Kadin ve erkek esitliginin saglanmasina yonelik
kisa ve orta vadeli taahhiitler olusturmus ve onlar1 yerine ge-
tirmistir. Medeni Kanun ve Is Kanunu’nda bu yolda degisik-
likler yapilmig, BM Kadinlara Karg1 Her Tiirlii Ayrimciligin
Kaldirilmas1 Sézlesmesi Ek ihtiyari Protokol’ii onaylanmis-
tir (Moroglu, 2006).

ILO (International Labour Organization) kiiresel an-
lamda insan ve emegin haklarini korumak ve sosyal ada-
leti tesis etmek amaciyla kurulmus bir orgiittiir. S6zlesme
sartlarinda ¢aligma yasamina iligkin temel ilke ve standart-
lar1 yayginlastirma, cinsiyet ayrimciligimin oniine gegerek
her bireyin insanca ¢alisip gegimini saglayabilecegi kosul-
larin yayginlastirilmasi, tiim ¢alisanlarin sosyal giivenceye
kavusmasi, sosyal giivencenin etkinliginin artirilmasi he-
defleri 6n plana ¢ikmaktadir. ILO ile ISKUR kadin istih-
damina katki saglamak amaciyla “Kadinlar Igin Daha Cok
Daha lyi Isler” projesini gelistirmis ve bu proje ile top-
lumda cinsiyet esitligi konusunda farkindalik olusturulma-
sina yonelik ulusal politika gelistirmeyi hedeflemislerdir.
ILO’nun kadin istihdamina yonelik dokuz farkli s6zles-
mesi yaymlanmigtir. Bu sozlesmeleri kabul eden iilkeler
zorla ¢alistirma, esit iicret, ayrimcilik, istihdam politikast,
aile sorumluluklart olan is¢iler, kismi siireli ¢alisma, ev
eksenli ¢alisma ve analigin korunmasi sézlesmeleri olarak
yaymlanmistir (ILO, 2016).

Kadin erkek esitsizligini ortadan kaldirmak amaciyla ya-
yinlanan “Kadina Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi
Sozlegsmesi” (1979), kadin erkek esitligini toplumun her
asamasina yayginlastirmayi, kadin-erkek rollerine iliskin 6n
yargilar basta olmak tizere geleneksel anlamda tiim ayrim-
cilik uygulamalarint sonlandirmayi amaglamaktadir. Siya-
sal ve kamusal alandaki katilimlarini artirmak amactyla 7-9.
maddelerle devletlere sorumluluk yiiklemistir (Sert, 2013,
s.17-28;UNICEEF, 2009).

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi milletvekilleri dagilimina
bakildiginda ise 550 milletvekilinden yalnizca %14,57’si
kadin milletvekili olarak karsimiza ¢ikmaktadir (TBMM).

Diinya Ekonomik Forumu (WEF-World Economic Fo-
rum) 2016 raporuna gore kiiresel cinsiyet ugurumu rapo-
runda 144 tilke i¢inden Tiirkiye 130. sirada yer almaktadir.
Raporun saglikli yagam siiresi baslig1 incelendiginde saglik
alaninda kadin ve erkek arasindaki esitsizligi neredeyse ka-
pattigin1 gosteriyor. Rapor sonuglar1 géz oniinde bulundu-
ruldugunda Tiirkiye’de kadin — erkek esitliginin en ¢ok sag-
landig1 alanin saglik oldugunu sdylemek miimkiindiir (WEF,
2016).



Orhan ve Yiicel

Kadin ve Toplumsal Cinsiyet Arastirmalari Dergisi | (2017): 53-59

4.SAGLIK HIZMETLERINDE KADIN VE ERKEGIN
YERIi

Tiirkiye’de kadinlarin is giicine katilim oranlar1 her ne ka-
dar diistik oranda olsa da baz1 sektorlerde kadin istthdaminin
yogun oldugu bilinmektedir. Saglik sektorii de emek yogun
oldugu ve kadin istihdaminin fazla oldugu sektorlerden biri-
dir (Akan, 2003, s.80). Saglik sektorii saglik profesyonelle-
rinin farkli konumlarda emek sarfettigi pargali bir is alanidur.
Saglik Bakanligi’nin 2015 yili istatistiklerine gore tiim sek-
torlerde (Saglik Bakanligy, iiniversite, 6zel sektor vb.) ¢ali-
san hekim sayist 141.259, hemsire sayist 152.803, ebe sa-
yis1 53.086, diger saglik personeli sayisi 145.943dir (Saglik
Istatistikleri, 2015). Saglik sektdriinde istihdam edilenlerin
cogunlugu kadindir. OECD verilerine gore Tiirkiye’deki ka-
din doktor oran1 %40 tir (Kiigiik, Siilekli ve Mortas, 2015).

Herhangi bir meslegin cinsiyet ile nitelendirilmesi, mes-
lek ve cinsiyet kimliginin i¢ ice gegmesiyle olmaktadir. Sag-
lik sektoriinde kadin ve erkekler farkli konumlarda bulun-
maktadir. Bunun en 6nemli nedeni toplumsal roller ve kadin
erkek esitsizligidir. Gegmiste saglikla ilgili uygulamalardan
genellikle kadimlar sorumluydu. Ozellikle orta gagda ka-
dinlar bitkisel tedaviler yaparak sagligi gelistirmeye, has-
taliklar1 dnlemeye tedavi etmeye calismiglardir. Geleneksel
tiptan modern tibba gecis siirecinde kadinlar tiptan uzak-
lastirilarak, erkek egemen bir saha yaratilmaya baslanmis-
tir. Hekimlik mesleginin iyi kazang getirmesi bu esitsiz-
ligi koriiklemistir. Tarih boyunca olusan cinsiyet rollerine
gore aile liyelerine bakim sorumlulugu kadinlara verilmis-
tir. Kadinlar ¢ocuklarina, ailesine, esine, yaslilara bakmakla
yikiimli kilmmistir. Toplumun kadina yiikledigi rol, onla-
rin saglik hizmetlerindeki konumunu da etkilemistir (Giiler,
2016, s.103-121). Saglik mesleklerine bakildiginda hemsi-
relikte yaklasik olarak %70, ebelikte %100 ve hekimlerin
yaklasik olarak yarisinin kadm oldugu gériilmektedir (ilk-
karacan,2010).

Her ne kadar toplumsal algilar dogrultusunda hekimlik
erkeklere, hemsirelik bayanlara 6zgii bir meslek olarak algi-
lansa bile erkek hemsireler giderek artmaktadir. Tiirkiye’de
1954 yilinda ¢ikarilan Hemsirelik Kanunu, (RG 8647, 1954)
erkek hemsire yetistirilmesine yasal olanak saglamamak-
taydi. Cok uzun bir siire ytirirliikte kalan hemsireligin mes-
leklesmesine olanak saglamayan ve cinsiyet kimligi ile mes-
leki kimligi birbirine karistiran bu yasa 2007 yilinda yapilan
degisiklikle (RG 26510, 2007) cinsiyet ayrimina son vermis
ve erkeklerin de hemsirelik meslegini icra etmeye baslama-
sin1 saglamistir. Kaya ve arkadaglart (2011) yapmis olduk-
lar1 bir calismada (n:1482) erkek hemsire imgesini belirle-
meyi amaglamiglardir. Calisma, ¢aligsmaya katilan bireylerin
bliylik bir ¢ogunlugunun (%71,4) iilkemizde erkeklerin de
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hemsirelik meslegine katilabilecegini bildigini; %63’ liniin
hemsireligin hem kadin hem de erkege uygun bir meslek
oldugunu diisiindiiklerini tespit etmistir. Arastirmaya kati-
lan kadinlarm ¢ogunlugu (%71,7) hemsirelik mesleginde
onemli olanin cinsiyet degil basari oldugunu belirtmistir.
Katilimeilarin yaridan biraz fazlasi erkeklerin bu meslege
girmesinin 6nemli bir fark yaratmayacagini, tigte biri erkek-
lerin hemsirelik mesleginin statiisiine katki saglamayaca-
gin1 ifade etmislerdir. Calismada ayrica katilimcilarin gok az
oranlarda olmak iizere erkek hemsirelerin bakimindan uta-
nacagini, ¢ekinecegini veya sasiracagini ifade ettikleri tespit
edilmistir. Bu sonuglar toplumsal normlarin da bir gdsterge-
sidir. Unsal, Akalin ve Y1lmaz’in (2010) gesitli meslek grup-
larindaki is gorenlerle gerceklestirdigi calismada katilimci-
larin gogunlugunun erkek hemsirelerden haberdar oldugu ve
medya araciligi ile 6grendigi; yaridan biraz fazlasinin erkek
hemsirelere tepkinin olumlu olacagi; ekseri ¢ogunlugunun
erkeklerin de kadinlar kadar bu meslegi iyi icra edebilecegi
goriiglerini belirttikleri sonuglarini elde etmistir. Karakas’in
(2010) saglik sektoriindeki kadin ve erkek yoneticilerin li-
derlik davraniglarini inceledigi ¢alismasinda, farkli cinsi-
yette bulunan saglik yoneticilerinin gosterdikleri liderlik
davranisinin benzerlik gosterdigini tespit etmistir. Unver,
Diri ve Ercan’in (2010) gergeklestirdigi diger bir ¢alismada
ise diger ¢alismalardan farkli olarak hemsireligin hala bir
kadin meslegi olarak goriildiigii, yeni mevzuatin heniiz tam
olarak bilinmedigi tespitinden hareketle yeni kanunu tani-
tict ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi, Tiirk Dil Kurumu s6z-
lugiinde hemsirelige iliskin tanimlarin revize edilmesi one-
rilerinde bulunulmustur. Hemsirelik meslegi bagta olmak
tizere tiim mesleklerde giiniimiiz gereklerine uygun ve pro-
fesyonel anlamda mesleklerin icra edilmesi i¢in cinsiyetgi
yaklagimlarin ve kalip yargilarin ortadan kaldirilmasi ve ge-
leneksel bakis agisinin azaltilmasi gerekmektedir. Kisa bir
gegmise sahip olmasina karsi modern anlamda hemsirelik,
sadece kadilarin goniilli bir tercihle yaptiklart meslek ol-
maktan ¢ikmis ve kadin ve erkek tiim bireylerin profesyonel
diizeyde bilgi ve becerilerini gosterdikleri bir meslek olmus-
tur (Cinar ve Olgun, 2013, s.4).

Hekimlik de her ne kadar erkek meslegi olarak goriilse
de kadin hekimlerin sayisi, yaklasik olarak erkek hekimlerin
sayisina yetigmektedir. Yapilan bir aragtirmada yorucu ko-
sullart olan ve yiiksek gelir getiren uzmanlik alanlarinin er-
kege daha uygun; hafif kosullar ve az gelir getiren alanlarin
ise kadinlara daha uygun oldugunun disiintildiigii bulun-
mustur (Gediz, 2002, s.100). Kadimnlar1 yorucu ve agir ko-
sullara sahip profesyonel mesleklerden alikoyan sey saglik
hizmetlerindeki is ytikiiniin ¢ok olmasidir. Saglik hizmet-
leri 24 saat usuliiyle ¢alisan nobet gerektiren 6zel bir alan-
dir. Meslegin geregi olarak nébet tutmak zorunlulugu vardir.
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Ozellikle kadinlarda aile rollerinin erkeklere gére daha fazla
olusu, igyerindeki rolleri tizerinde baski olusturmakta ve bu
durumda daha fazla stres yagsamalar1 kaginilmazdir. Bu se-
beplerden otiirii kadin hekimler nobet yiikiiniin daha az ol-
dugu, acil girisimlerden uzak olan, daha az yorucu uzman-
lik alanlarmi tercih etmektedirler (Urhan ve Etiler, 2011,
s.2). Ornegin daha fazla sorumluluk gerektirdigi halde iil-
kemizde patolog sayisinda kadilarin orani erkeklere gore
daha yiiksektir. Bu durum gece nobetlerinin sik olmamasina
baglanmaktadir (Medimagazin, 2011; Kuzucu, 2007, s.52-
60). Yine kadin hekimler erkeklerin egemen olduklar: cer-
rahi branslar disinda, kadin roliine uygun olan ¢ocuk saghgi
ve hastaliklari, aile hekimligi, kadin dogum, cildiye, kulak
burun bogaz gibi alanlar1 daha ¢ok tercih etmektedirler (Un-
ver, Diri ve Ercan, 2010, s.97-111). Tip fakiiltelerinin ka-
din dogum birimlerinde ¢alisan kadin hekimlerin akademik
kadrolardaki istthdaminin incelendigi bir calismada (n=961)
tim calisan hekimlerin sadece %42,6’sinin kadin oldugu
tespit edilmistir. Toplumsal cinsiyetin tipta uzmanlik egiti-
minde de yer aldig1 ve bu konuda duyarlilasmanin gerektigi
vurgulanmigtir. Ayn1 ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda erkek
agirlikli olan {iniversitelerin daha kokli ve eski olduklari or-
taya konmustur. Istihdamda kadin erkek esitsizliginin dnlen-
mesine yonelik politikalarin gelistirilmesi ve kadin hekimle-
rin oniindeki engellerin belirlenmesi ve toplumsal cinsiyet
algisinin duyarli bir sekilde ele alindigr tip egitiminin gelis-
tirilmesi gerekmektedir. Kadin hekimlerin akademik alanda
yer almasinda ig ve ev hayatlarinin gz 6niinde bulundurul-
dugu politikalar tiretilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (Aksan,
Ergin, Cigeklioglu ve Samandag, 2011). Ayni ¢aligmanin
onerileri dogrultusunda kadin ve erkek hekimler arasi maas,
istihdam sayisi, yonetici atama tecriibeleri, génderilen kon-
ferans, verilen burs, sekreterlik gibi destek hizmetlerden ya-
rarlanma olanaklarinin belirli araliklarla izlenmesi ve rapor-
lanmas1 toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasina katkida
bulunacagi asikardir.

5. SONUC

Tiirkiye’de giliniimiiz saglik hizmetlerinin sunumunda top-
lumsal cinsiyet 6n plandadir, kadin ve erkeklerin saglik hiz-
metlerindeki rollerini de etkilemektedir. Diger hizmet sek-
torlerine oranla saglik sektorii kadinlarin daha agirlikta
oldugu olan bir alandir. Kadinlarin ve erkeklerin farkli sos-
yalizasyon siire¢lerinden gegmeleri, farkli toplumsal norm-
lar i¢inde bulunmalari cinsiyetler arasindaki esitsizlikleri
dogurmaktadir. Her ne kadar hekimlik erkeklere, hemsire-
lik kadinlara 6zgii bir meslek olarak gériinse de erkek hem-
sireler giderek yayginlasmaktadir. Bu baglamda ulusal di-
zeyde saglik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmast ve
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degerlendirilmesinde toplumsal cinsiyet duyarli bir yakla-
sim esas alinmalidir. Ayrica saglik hizmetleri kapsaminda
toplumun bilinglendirilmesi ¢alismalarinda toplumsal cinsi-
yet yaklasimi mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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