odu

Ordu Universitesi Sosyal Bilimler Aragtirmalari Dergisi, 8(1), 35-49, Mart 2018 ,Qbe
o Ordu University Journal of Social Science Research, 8(1), 35-49, March 2018
4 oDU
p.% ISSN: 1309-9302 SOBIAD

http://dergipark.gov.tr/odusobiad

Ozel Bakim Merkezlerinde Galisan Kadinlara Yénelik Bir Aragtirma: Samsun ili Ornegi!-2

A Research for Women Employees at Special Care Centers: A Sample from the Province of Samsun

Damla Nur MACIT?

Sebiha KABLAY*
Gelig Tarihi: 24.12.2017 / Diizenleme Tarihi: 05.03.2018 / Kabul Tarihi: 07.03.2018

Ozet

Bu calisma saglik reformlari sonrasinda giindeme gelen 6zel bakim merkezlerinin kadin istihdamina olan etkisini
incelemek ve 6zel bakim merkezleri 6zelinde saglik sektoriinde ¢alisan kadinlarin sorunlarini ortaya ¢ikarmak amaciyla
yapilmistir. Calisma Samsun il ve ilgelerinde yer alan 6zel bakim merkezlerinde 60 kadin galisan ile gergeklestiriimistir.

Yapilan galismada elde edilen bulgular sunlardir: Ozel bakim merkezlerinin agilmasi ile kdy ya da ilgelerde yasayan
kadinlar ¢alisma hayatina entegre olmuglardir. Bununla birlikte kadin ¢alisanlar 6zel bakim merkezlerinde hastalarin
saldirgan davraniglarindan olumsuz etkilenmektedir ve hastalarla iletisim problemi yagsamaktadir. Kadin ¢alisanlar hasta
yakinlari ve 6zel bakim merkezleri yoneticileri tarafindan bekledikleri degeri géremedikleri icin psikolojik sorunlarla karsi
karsiya kalmaktadir. Kadinlarin galisma hayatindaki konumlarini medeni durum kadar egitimleri de etkilemektedir.
Aldiklari maastan, yaptiklari meslege kadar egitim; lcret ve meslek durumunu etkilemektedir. Ayrica egitimle dogru
orantili olarak sendikalasma olgusundan da uzak olan kadinlar sinif olma bilincinden uzaktir.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal cinsiyet, ataerkil toplum, kadin istihdami, saglik, bakim hizmetleri
Abstract

This study was made to examine the effect of special care centers on women’s employment after the health reforms and
to reveal the problems of women working in the health sector. The study was carried out with 60 woman workers in
special care centers located in the provinces and districts of Samsun.

Findings obtained in the study are as follows: Women employees are adversely affected by the aggressive behaviours
of the patients in special care centers and they have communication problem with the patients. Women employees are
faced with psychological problems because patient’s relatives and special care center’'s manager don'’t see their values
that women employees want to see. Their status in the working life affects their education as much as their marital status.
It affects not only what they earn but also what they do and the education, wage and profession. Moreover, women who
are far away from unionization in direct to education are far from conscious of being a class.

Key words: Gender, patriarchal society, women’s employment, health, care service

GIRIS

Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet birbirlerinden farkli kavramlardir ve 0Ozlerine inildiginde biyoloji ve sosyolojiyi temel
almaktadirlar. Kadin ve erkekler biyoloji alaninda cinsiyet ayriminda yer alirken; sosyoloji alaninda ise toplumsal cinsiyet
ayriminda yer alir ve bu ayrim ataerkil toplumlar Gzerinden oldukga baskin sekilde uygulanmaktadir. Kadinlar isgucu
piyasalarindaki emekleri ile pek ¢ok toplumda hep 6nemsenmeyen ve ikinci planda olan bireyler olarak yer almaktadir.
Kadinlara ylklenmekte olan toplumsal roller onlari ev igi, Gtl, gamasir, bulasik, hasta bakimi, yagli bakimi gibi rutinlesen
islerden uzak tutamamaktadir. Kadinlar istihdam edilirken de isgucu piyasalarinda yer alan bu tarz iglerde tercih
edilmektedirler. Bunun en guzel érnegi de “Saglikta Donugim Programi ile yeni bir anlam kazanan bakim sektérudur.
Devlet elinin zamanla geri ¢ekildigi bu alanda acilan 6zel hasta bakim merkezleri kadin agirlikli isgilerle calismaktadir.
Gerek hastalarin bakim, temizlik isleri gerekse 6zel bakim merkezlerinin yemek, bulasik, temizlik gibi igleri bu alana
kadinlari gekmektedir.

Bu arastirmanin amaci; toplumun kadinlara yiklemis olduklari sorumluluklar ile bu sorumluluklarin kadinlarin ¢galisma
hayatina olan etkisini incelemek ve kadinlarin sosyal ve psikolojik yonden etkilenme derecelerini belirlemektir. Bu amaci

! Bu galismada “Ozel Bakim Merkezlerinin Kadin Calisanlar Uzerine Etkisi: Samsun ili Ornegi” adl yiiksek lisans tezi verilerinden
yararlaniimistir.

2 Bu makale 15. Ulusal Sosyal Bilimler Kongresinde (Ozel Bakim Merkezlerinin Kadin Galisanlar Uzerine Etkisi: Samsun ili Ornegi)
sunulan bildirinin genigletilmis halidir.
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gerceklestirmek icin evren olarak Samsun il ve ilgelerinde yer alan 6zel bakim merkezlerinde bir alan arastirmasi
yapilmistir.

I. TOPLUMSAL CINSIYET

Kadinlk ve erkeklik degismeyen biyolojik bir temele dayanir; ancak cinsiyet bu temelden ibaret degildir (Bora, 2014: 37).
Cinsiyet biyolojinin alanina girerek sabit 6zelliklerle tanimlanirken, toplumsal cinsiyet bir toplumda kadinlarin ve erkeklerin
birbirlerine karg1 bagiml karakterini ifade eder ve sosyal bilimlerin alanina girer (Toks6z, 2012: 65). Cinsiyet (sex) kavrami
kisinin kadin ya da erkek olarak gosterdigi genetik, fizyolojik ve biyolojik 6zellikleri olarak tanimlanirken; toplumsal cinsiyet
(gender) kavrami ise kadinin ve erkegin sosyal olarak belirlenen rol ve sorumluluklarini ifade eder (Akin ve Demirel, 2003:
73). ingilizcede “gender” olarak ifade bulan toplumsal cinsiyet kavrami ilk defa 1950’li yillarin ortalarinda psikolojide kisilik
patolojilerinin tedavisi alaninda kullaniimistir ve bu kapsamda toplumsal cinsiyet kimlik olarak kavramlastirilmis, toplumsal
cinsiyet kimligi de bir kisinin kadin ya da erkek olduguna dair 6z algisi olarak olusturulmustur (Marshall, 2000; akt. Sayer,
2011: 9).

Feminist teoride toplumsal cinsiyet kavraminin en eski kullanimi 1976’da Sussex Universitesi'nde kadinlarin tabiiyeti
konusunda diizenlenen atdlye galismasi sirasinda karsimiza ¢gikmaktadir. Calismaya katilanlar kadinlarin ve erkeklerin
biyolojik varliklar oldugunu ama kadinlarin tabiiyetinin toplumsal olarak kurgulandigini séylemislerdir (Toks6z, 2012: 64).
Birgok kavrama deginen ve farkl tartismalara neden olan toplumsal cinsiyet kavraminin bu denli glindeme gelmesinin en
o6nemli nedeni toplumdur. Aile yapisi, sosyolojik diizen, anaerkil ve ataerkil toplum yapisi toplumsal cinsiyet kavramina yén
vermektedir. Bu kapsamdan anaerkil ve ataerkil kavramlar ile birlikte aile kavramina da deginilmesinde fayda vardir.
Yapilan arastirmalar ilk insanlarin yagadigi dénemde anaerkil diizenin hakim oldugunu gostermektedir (Arsoy, 2011: 1-2).
19. yuzyill kadin hareketinin 6nemli sahsiyetlerinden biri olan Matilda Joslyn Gage de Hiristiyanlik dncesinde anaerkil
dénemin var oldugunu kabul ederek anaerkil dénemde tim yasamlarin kutsal sayildigini ve hatta hayvanlarin bile kurban
edilmedigini dile getirmistir (Donovan, 2015: 91). Kadinin toplumun yasamasi, Gremesi ve saglikli olmasi icin Ustlendigi
roller ana soyunu gegerli kilmistir. Her seyin kaynagi, doga anadir. Dinsel inanista toprak disidir. insan da tiim diger canlilar
gibi ondan gelmistir (Erdem ve Sayilgan, 2011: 104). ilkel devirlerde kadinlarin daha gok tarim isleriyle erkeklerin ise avcilik
ve toplayicilikla ilgilenmeleri kadina toplumda iyi bir statu saglamistir. Bu tarz anaerkil diizenin hakim oldugu toplumlarda
kadin ile erkegin esit oldugu ve birbirlerinin yaptigi ise saygil oldugu séylenebilir (Budak, Dogan ve Harlak, 1991: 2). Ancak
zamanla erkekler bircok alanda boy gdstermeye baslayarak tarim sektérini de ele gegirmis ve kadinlari ev igi islere
hapsetmeye baslamislardir (Arsoy, 2011: 3). Yapisal degismeler sonrasinda Uretim iligkilerindeki dedisme ile birlikte nasil
anaerkil aileden ataerkil aile anlayigina gecilmigse, kadinin toplumdaki ve dolayisiyla aile icindeki yeri de toplumsal yapiya
gobre belirlenerek degismistir (Bebel, 1966: 13). “Ataerkillik, erkekler arasi sosyal iligkileri belirleyen maddi bir temeli olan
hiyerarsik diistince yapisi ile olusmus, ‘kadinlar tGzerinde egemenlik kurma bigimi’ olarak adlandiriimaktadir (Hartman,
1981; akt. Arikan, 1997: 15). "Patriyarsi (ataerkillik) aile iligkilerinin temelinde erkekler bulunur. Kimin kiminle evlenecegine
erkekler karar verir ve mulk erkeklere miras kalarak kusaktan kusaga geger. Paternalist bir toplumda erkek egemenligi
surer. Bu egemenlik erkeklerin babalik roline dayanir (Sennet, 2011: 61-62).

Kadinin toplumdaki yerini belirleyen ve toplumsal cinsiyet kavramina da yon veren bir diger kavram olan ‘aile’ ise; tarihsel
zamani sekillendiren dogal bir yapidir ve surekli dizeltilip ¢eki dizen verilmesi gereken dogal bir toplumsal kurumdur
(Sancar, 2014: 199). Bir baska ifadeyle “Aile, kan badi ya da yasal baglarla birbirine bagli olan insanlardan olusmus,
mahrem iliskilerle ériilii bir yapidir ya da aile zaman icinde ayakta kalmayi ve degigikliklere uyum géstermeyi basarmis,
¢ok esnek bir toplumsal birimdir diyebiliriz.”(Oztiirk, 2011: 16).Aile odakli toplumsal yasamda aile igi, yakin gevre ve
akrabalar arasi iligkiler genellikle kadinlarin diizenlenmesine birakilmis alanlardir (Sancar, 2014: 195). Aile kendi igerisinde
kadin ve erkege ait rolleri ve akrabalik iligkilerini barindirmaktadir. Aile kavramina yonelik olarak vurgulanmasi gereken bir
bagka konu ise onun toplumdan badimsiz, duragan ve mutlak bir kavram olmadigidir. Aile, tarihsel ve toplumsal kosullara
gore degisik bigimler ve icerikler kazanmaktadir(Dedeoglu, 2000: 142-195).Aile, birey ve toplumun devam ettiriimesinde
en temel organizasyonlardan biridir ve bu devamlilik da ¢ocuklar ile saglanir. Yani aile ulusal, dinsel ve etnik agidan
kutsaldir. Bu éneminden dolayi aile kurumuna devlet, din ve tim var olan otoriteler miidahale etmektedir (Bayhan, 2013:
148).

Il. SAGLIK SEKTORU VE KADIN

1947 yilinda uluslararasi bir belge olan Diinya Saglik Orgiiti’niin anayasasinda yer alan diizenlemeye gére: “Saglik irk,
din, dil, politik inang, ekonomik ve sosyal durum ayrimi olmaksizin dodustan kazanilan bir haktir.” Bu durum hikimetlere
dnemli sorumluluklar yiiklemis ve 1948 yilinda insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nde hiikiimetlerin kendi halklarina “tibbi
bakim verme” hakki zorunluluk olarak getirilmistir (Pala, 2007: 3). Saglikh olma durumunu yapilan arastirmalara gére dort
ana madde etkilemektedir. Bunlar, Henrick L. Blum’un butlincil saglik modelinde belirtilmistir ve ¢evre, davranis (yasam
bigimi), saglik hizmetleri ve kalitim (genetik) olarak ifade bulmustur (Kavuncubasi ve Yildinm, 2012: 19). Saghk hakki
gecmisten giiniimiize temel haklardan biri olarak kabul edilmistir. Ulkemizde ve diinyada da siirekli degisime ugramigtir.
Saglik hakki da bu yizden hem Ullkemizde hem de dinyada yasam hakki ile ayni 6nemde kabul edildigi i¢in birgok
gelisimde bulunmustur.
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1980’li yillarda baslanmis olsa da 1990 sonrasinda egitim ve saglik alanlarinda meydana gelen piyasalastirma calismalari
Diinya Bankasi (DM) ve International Monetary Fund (IMF) tarafindan Tirkiye’'ye de empoze edilmistir. Devleti, devlet
eliyle yurutilen programlari kiiglltmeyi hedefleyen bu galisma piyasayi tamamen 6zel sektére acarak devletin ekonomi
Uzerindeki aktif roliind sifirlamayi planlamigtir. 2000’li yillarin ortalarina dogru da ikinci kusak bir 6zellestirme kapsaminda
galismalar yapilmis ve saglk da bu galismalardan en g¢ok etkilenen alanlardan biri olmustur (S6nmez, 2011: 33).
GinUmuze gelindiginde pek ¢ok Ulke kuralsizlastirma politikalarini uygulamaktadir. Fiyat serbestisi ve kamu
mudahalelerinin azaltiimasi liberalizm modeline alternatif yontemler tretmenin temel hedeflerini olusturmaktadir. Yani,
liberalizm devletin etkin rol oynamasindaki reddedis ve piyasanin diizenleme giiciiniin ylceltiimesi tizerine kurulmaktadir.
Devletin piyasada ve ekonomide etkin rol oynamasi reddedilmekte ayrica dogal diizenin varligi kabul edildiginden devlet
sadece var olan diizene miidahale etmeden koruma saglamalidir anlayisi goriilmektedir (Rosanvallon, 2004: 51-54).
Neoliberalizm 20. yy’a gelindiginde glictini yitirmis olan liberalizmin yeni bir sekilde siyasal anlam kazanmasidir.
Neoliberalizm igin tek bir tanimlamadan bahsetmek imkansizdir. Harvey’e (2005) gére neoliberalizm, kiiresel kapitalist
sinifin iktidarini onarma projesidir; Saad-Filho ve Johnston’a (2005) gére zamanla artan zenginlik ve iktidar giictiiniin gok
uluslu sirketler ve elit gruplarin elinde toplanmasidir (Citci, 2008: 5). Birikim krizleri ve karllikla birlikte baslayan
kapitalizmdeki degisimi anlatmak adina 1970’lerin baslarinda neoliberalizm ortaya ¢ikmistir (Harms, 2004; akt. Aka, Kablay
ve Demir, 2012: 3).

Neoliberalizm yeniden bir yapilanma saglayarak kiresellesme ile kapitalizmi tim diinya ve tim sektorlere yaymaktadir.
Belirli streli sézlesmeler, Ucretlerde esneklik, yonetim kiltiriinin degismesi bu uygulamalarin belli bash érnekleridir. Bu
yontemlerle kamunun kicUltilip Ozele terk edilmesi ve bdylece yeni sermaye birikim alanlarinin yaratiimasi
hedeflenmektedir (Kablay, 2014: 88).

Neoliberal politikalarin bir uzantisi olarak “saglik reformlari” adiyla dile getirilen yapisal degisiklikler tGlkemizde “Saglikta
Donustim Programi (SDP)’nin temelini olusturmustur. Bu program ile devlet sagdlik hizmeti sunumundan ¢ekilecegini agik
bir dille ifade etmistir. Bdylece de Saglik Bakanhgrnin yeniden yapilandiriimasi hedeflenmistir (Pala, 2017: 46). Saglkta
Donusim Programi ile kamu saglik hizmetlerinin piyasalastiriimasi hedeflenmistir. Saghk alaninda kar elde etmek
isteyenler bu yollarla saglik alanina yatinm yapmislardir (Soyer, 2006: 119 ). Bunlarla birlikte hasta acgisindan saghk
hizmetine en hizli sekilde ulasmak hedef kabul edilirken; kurum agisindan ise maliyet verimliligi hedef kabul edilmigtir (BSB,
2011: 203). Daha 6nceki noeliberal diizenlemelerin saghk sistemi lGzerine etkilerini glglendiren SDP maliyeti diistirme
yolundaki amaglarini karsilayamamistir ve saglik hizmeti sunumundaki temel hedef olan insanlarin hastalanmasinin
onlenmesi yolundaki amaglardan da uzak kalmistir (Yavuz, 2017: 96). SDP’nin getirdigi degisiklikler ve yenilikler saglk
harcamalari ve saglikta finansman konusuna deginilmesini gerekli kilmistir. Yapilan arastirmalara gére OECD (lkeleri
Turkiye'ye oranla kisi basi Gi¢ buguk kat daha fazla saglik harcamasi yapmaktadir. Finansman agisindan da 2006 yilindaki
uygulama ile kurumlar tek c¢ati altinda birlestirilmis ve sosyal sigortacilik yontemi ile finansman agirligi artma egilimi
gOstermistir. SDP ile harcama ve finansmanin yani sira saglik emek gucu icerisinde yer alan ¢aligsanlar da etkilenmistir.
Sayl bakimindan yetersizlik, Ulke g¢apindaki dengesiz dagilim, uzman-pratisyen hekim dengesizligi, hekim hemsire
dengesizligi karsilasilan sorunlar arasindadir. Bu durum eleman konusunda yetersizlik ile beraber yeni istihdam bigimlerini
glndeme getirmistir. 2003 tarihli 4924 sayili Yasa’da “Eleman temininde glicliik ¢cekilen yerlerde ve hizmet dallarinda saglik
hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde ydiriitilebilmesini temin etmek (lizere, Saglik Bakanhgi ve bagh kuruluslari
tarafindan hizmet akdi ile s6zlesmeli olarak istihdam edilecek ve is¢i sayilmayan saglik personeli” tanimlanmigstir
(Yenimahalleli Yasar, 2017: 124-129).

Devletlerin kiresel ekonomik ortama uyum saglayamayarak ekonomik anlamda kriz yasamalari saglik harcamalarini da
hakkiyla karsilayamamalarina neden olmustur. iste bu reform programinin temel nedenlerinden birisi de finansal olarak
aciklanmistir. Bunun sonucunda da Diinya Bankasi, IMF ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen politikalar
dogrultusunda bir isbirligi ortami yaratilmistir (Kart, 2013: 105).
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SDP insan sagliginin tGzerinden daha fazla para kazanmay1 amaglayan bir reform hareketidir. Bir insan hakki olan saghk
hakki paraya endekslenmistir ve 6zel hastanecilik de cesitli tesviklerle 6zendirilmistir. Ayrica bu reform ile kamusal
kaynaklarin saglik alanina olan harcamasi azaltiimig ve bu édemenin hasta sahibi ya da yakinlarindan elde edilmesi
amaglanmistir (Sénmez, 2011: 91-92). Yapilan reform hareketinden belki de toplumun onlara yukledigi rollerden dolayi en
¢ok da kadin isciler etkilenmistir. Clinkli bakim elemani, hemsirelik, temizlik elemani gibi islerde kadinlar hem ¢alisma
sekillerinden ve hem de dusUk Ucrete razi olmalarindan dolayi tercih edilmiglerdir. Ayrica kadinlar evdeki sorumluluklarini
aksatmayacak sendikalagma anlayisindan uzak, otoriteye boyun egen sabir ve tekrara dayal igleri kabul etmektedir.
isverenler de kadin galisanlarin bu ézelliklerinden yararlanmis ve 6zellikle saglik sektériinde onlari tercih etmiglerdir. Kadin
calisanlarin sayisindaki hizli artis ise saglk sektoriiniin feminizasyonuna neden olmustur (Urhan ve Etiler, 2011: 192-193).
Glvencesizlik konusunda verilebilecek en glizel érneklerden bir tanesi kadinlarin yodun olarak ¢alistigi hemsirelik, ebelik,
teknisyenlik ve tibbi sekreterlik gibi mesleklerde farkli kadro ve 6zlik haklarina tabii tutulmalaridir. Hemsireler 657 sayili
Kanun uyarinca 4/A fikrasina gore kadrolu, 4/B kadrosuna goére sézlesmeli, Gniversite vakfinin elemani olarak sézlesmeli,
4924 sayili Kanun uyarinca sdzlesmeli olmak (izere istihdam edilmektedirler (Unliitiirk Ulutas, 2011: 23).

Ulkemizdeki son gelismelere baktigimizda evde bakim hizmetleri uygulamasi oldukga yenidir ve gok genis bir kanuni
cercevesi de yoktur. Ancak gelisen diinya kosullari bakim hizmetlerinin de gelismesini hizlandirmistir (Elevli, 2012: 50).
Yash sayisindaki artis ve evde daha ¢ok yaslinin bakiliyor olmasi bu sektériin canlanmasina hiz kazandirmigtir. Cinku
cekirdek aile yapisinin yayginlagsmasi, insanlarin kentlerde kendi iglerine donerek bencillesmeleri, aile bireyleri ve akrabalar
arasindaki iligkiyi koparmistir. Bu da ev iginde ya da 6zel bakim merkezleri araciligiyla yasli ve hasta bireylerin bakilmasina
olanak saglamistir. Bakim hizmetlerinin gelismeye baslamasi ile hasta sorunlari ¢ézllirken bir yandan da geleneksel
anlayistan uzak durulamamasi bakim hizmetlerinin aile bireyleri tarafindan yapilmasini engelleyememistir. Bu da tiim yiku
kadinlarin Uzerine yukleyerek onlarin dezavantajli konuma gelmelerine neden olmustur. Erkekler genelde disarida Ucretli
calismayi tercih ederken kadinlar evdeki tim sorumluluklari Gstlenmigtir. Kadinlar, evin tim maddi intiyaglarini karsilayan
erkeklerin ev icinde sikinti yagamamasi icin tim ev ve bakim islerini sorunsuz bir sekilde halletmeye ¢alismaktadirlar
(Ozates, 2015: 98).

Hasta bakim merkezleri saglikta 6zellesme calismalari sonrasinda glindeme gelmistir ve hizla yayginlasmistir. Her ilde
sayisi giderek artan hasta bakim merkezleri gerek hastalari gerekse ¢alisanlari bakimindan olduk¢a hassas ve lzerinde
durulmasi gereken bir alandir. Bu yiizden Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi tarafindan denetimleri siki bir sekilde
yapilmaktadir. Bu kurumlarda calistirimasi gereken personel: Bakim elemanlar ki kanunda bakici personel seklinde yer
almaktadir, meslek personeli (sosyal ¢alismaci/sosyal hizmet uzmani, psikolog, psikolojik danigsman, gerontolog, gocuk
gelisimci ve ergoterapist unvani olanlar, 6zel egitim bélimi mezunlari), saglik personeli (hemsire, ebe, acil tip teknisyeni
ve teknikeri, evde hasta bakim teknikeri) ve usta 6gretici seklinde belirtiimistir. Ayrica halk egitim merkezleri tarafindan
gorevlendirilen ve hastalarin etkinlik yaparak sosyal yonlerinin gelistiriimesi amaciyla resim 6gretmenleri de bu kurumlarda
calistinimaktadir. Bu merkezlerde kisisel bakim ve psiko-sosyal destek hizmetleri veriimektedir (Bakima Muhtag Engelli
Bireylere Yénelik Ozel Bakim Merkezleri Yénetmeligi — 2013/28737, md. 25).Bakim merkezlerinde yapilan bakim hizmetleri
dolayisiyla bu sektér daha gok kadinlari istihdam etmektedir. Gegmisten giinimize kadinlara atfedilen evde bakim
hizmetleri piyasalasmis haliyle 6zel bakim merkezlerine tasindiginda yine kadin ¢alisanlar tercih edilmektedir. Ctinki kadin
calisanlar genellikle egitim diizeylerinin diistik olmasi ve bildikleri is olmasi dolayisiyla zorluk yasamamak diistincesiyle bu
alana yonelmektedir. Ancak bu isin yorucu ve yipratici olugsu ve evde de hemen hemen ayni isleri yapiyor olmalar
kadinlarda buyuk psikolojik sorunlara yol agmaktadir.

ll. OZEL BAKIM HiZMETLERINE iLiSKIN BiR ALAN ARASTIRMASI

Bakim emegi ataerkillik kapsaminda kadina atfedilen rolleri tetiklemektedir. Beden ile dogrudan iliskili olan bakim ayni
zamanda mahrem ile ilgili bir konudur. Bu yizden de bakim hep aile igcinde ve 6zel alanla sinirli kalmistir. Zamanla aile
sorumlulugundan kopan bakim ise metalasarak piyasaya aciimistir. Turkiye'de bakim emeginin 5 ayri ayagdi vardir:

1. Geleneksel olarak aile icinde yapilan ve Ucretsiz kadin emegi ile saglanan bakim,

2. Hane icerisinde kayit disi ¢calisan vatandas ya da gé¢cmen kadinlarin emegine dayali olan ve guvencesiz atipik igleri
tetikleyen bakim,

3. Ozel sirketler tarafindan hanelere génderilen kayitli; ama giivencesiz atipik isler meydana getiren bakim,

4. Hane disinda bir kurulug tarafindan gerceklestirilen kayitl, tam zamanli; ancak giivencesiz bakim,

5. Hane disinda kamu kurulusu tarafindan sunulan ya da hizmet lcreti kamu tarafindan saglanarak 6zel kuruluglarca
gerceklestirilen bakim (Atasi Topguoglu, 2017: 180).

Bu calisma kapsaminda bakimin 4. ayadi olan 6zel kuruluslar tarafindan saglanan bakim hizmeti incelenmistir.

3. 1. Arastirmanin Amaci ve Konusu

Arastirmanin konusu; saglik alanindaki reform uygulamalari sonrasinda yeni bir sektor haline gelen 6zel bakim
merkezlerinin kadin istihdami Gzerindeki etkisini belirlemek ve kadinin evde ve galisma hayatinda Ustlendigi rolii sosyal,
kiltirel ve ekonomik agidan incelemektir.

Arastirmanin amaci; saglkta doniisim ile birlikte Turkiye’de 6nem kazanan hasta bakim merkezleri ve bu merkezlerde
galisan kadinlarin istihdamina, ¢alisma kosullarina yonelik sorunlari ortaya koymaktir.

3. 2. Aragtirmanin Yontemi

Calismada alan arastirmasi yontemi cercevesinde nitel (milakat- yiz ytze gérisme) ve nicel (survey-anket-soru kagidi
formu) teknikler kullaniimigtir. Arastirma éncesi ve arastirmanin sonuna kadar literatiir arastirmasi yapilarak elde edilen
kaynaklar okunmus ve kavramsal ¢erceve olusturulmus, daha sonra hipotezler gelistirilerek bu hipotezlerin sinanabilmesi
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icin yapilandiriimis anket formu hazirlanmistir. Anket arastirmaci tarafindan ¢ bélim olarak hazirlanmistir ve toplamda
27 sorudan olugsmaktadir. Arastirma kapsamina alinan 60 kadin ¢alisana iliskin bilgiler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Elde edilen bulgular %95 gliven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmigtir.

3. 3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Samsun ilinde var olan 6zel bakim merkezlerinde ¢aligan 188 kadin galisan olusturmaktadir. Arastirma
kapsaminda Samsun ilinin segilmesinin nedenleri; dncelikle Samsun ili Saglikta Donlisim Programi sonrasinda aile
hekimligi gibi temel uygulamalarin ilk olarak faaliyete gegirildigi pilot iller arasindadir ve biyiiksehir olmasindan dolayi
blinyesinde yakin gevredeki illere oranla daha fazla hasta bakim merkezi barindirmaktadir.

Arastirmanin érneklemini ise 60 kadin olusturmaktadir. Samsun ilinde 6zel bakim merkezlerinde galisan kadin ¢aligsanlarin
meslek dagilhmi agagidaki gibidir:

e Hasta bakim elemani,

e Hemsgire,
e Resim 6gretmeni ve
e Psikolog

Bu nedenle arastirma 6rnekleminin hasta bakim elemani, hemsire, resim 6gretmeni ve psikologlardan olusmasinin daha
yararli olacagdi dusunulmustur. Bunun nedenlerinden ilki 6zel bakim merkezlerinde en ¢ok bakim elemanlarinin istihdam
edilmesi ve is yuklerinin olduk¢ca agir olmasidir. Hemsireler de kurumdaki ylksek sorumluluklari, bakim merkezlerinin
vardiyall calismalari sonucunda ortaya ¢ikabilecek is hayatina yénelik sorunlari incelemek agisindan 6nem arz etmektedir.
Resim 6gretmenleri hasta bakim merkezlerinde kalan hastalarin sosyallesmesi adina gérev aldiklari icin hem hastalara
hem de calisanlara ayni mesafede kalarak ¢alisma ortamini objektif gdzle gorebilmeleri agisindan énemli bir kategoriyi
olusturmaktadir. Son olarak 6zel bakim merkezlerine midur olarak genellikle psikologlarin alinmasi ve hasta-calisan
arasindaki psikolojik dengenin saglanmasi arastirmanin dogru degerlendiriimesi agisindan psikologlarla gériisiimesini de
zorunlu kilmistir.

Arastirma Samsun ilinde yer alan 6zel bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde yapilmig, 6zel ve kamu hastanelerindeki
bakim elemanlari aragtirma kapsamina dahil edilmemistir.

Arastirma kapsaminda T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’'ndan alinan gériisme izni sonrasinda 60 kadin galisanla
anket ve derinlemesine gérusme yapilmigtir. Ancak bu gérismeler kapsaminda izinde olanlar ve vardiyali ¢caligmalari
nedeniyle ulagsilamayan bazi kadin ¢alisanlarla géristulememistir.

3. 4. Arastirmanin Bulgulari

3. 4. 1. Galisanlarin Sosyo — Demografik Ozellikleri

Bakim merkezlerinde calisanlar genellikle kadinlardan olusmakta olup 6zellikle bakim hizmetleri icin kadinlar tercih
edilmektedir. Calismaya katilan kadinlar farkli yas gruplarinda yer almaktadir. Ayni zamanda bu kadinlar birbirinden farkl
egitim ve medeni duruma sahiptir. Calismaya katilan kadinlardan 19-30 yas arasindakilerin orani %36,7, 31-40 yas
arasindakilerin orani %40 ve 40 yas Usttindekilerin orani ise %23,3'tir. Tablo 1 yas bakimindan incelendiginde ¢alisanlarin
blyuk kisminin 31-40 yas arasinda oldugu, 19-30 yas arasindaki grubun buydkliginun de buna yakin bir oranda oldugu
gorilmektedir. Cimen, Sahin, ve arkadaslarinin (2012: 24) 6zel bakim merkezinde c¢alisan personelin tikenmislik is
doyumunu inceleyen cgalismasinda da benzer sekilde bakim merkezlerinde galiganlarin en fazla 31-40 yas arasinda
(%54,1) oldugu bulunmustur. Calisma bakim hizmetlerinde galisan kadinlarin sayisinin daha fazla oldugunu ve toplumsal
cinsiyet rollerinin kadinlari bu meslege yonelttigini acik sekilde géstermektedir. Dramal ve arkadaslarinin 1998 yilinda
yapmis oldugu evde bakim hizmetlerini inceleyen galismalarina gére bakim hizmetini yapanlarin %89’u kadin olarak tespit
edilmigtir (Bahar ve Parlar, 2007: 36). Bu calismalar da gostermektedir ki bakim hizmetleri ister evde ister bakimevinde
yapllsin toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle kadinlara atfediimektedir.

Calisan kadinlarin %28,3’U bekar, %63,3'U evli, %6,7’si bosanmig, %1,7’sinin ise esi vefat etmistir. Evli kadinlarin galisma
yasaminda daha fazla yer almasi ekonomik sikintilarinin var olmasindan kaynaklanmaktadir. Bekar kadinlar kendi
isteklerini daha rahat karsilayabilmek ve egditimlerinin karsiligini alabilmek adina c¢alisirken; evli kadinlar daha ¢ok ailesinin
ve cocuklarinin ihtiyaglarini karsilamak adina kendi isteklerinden mahrum kalarak ¢galisma hayatinda yer aldiklarini ifade
etmektedir.

Calismaya katilanlardan %28,3'u ilkokul mezunu, %16,7’si ortaokul mezunu, %28,3'U lise mezunu, %10’u ylksekokul
mezunu ve %16,7’si ise Universite mezunudur. ilkokul ve lise mezun sayilarinin gogunlukta olmasinin nedeni yapilan
g6rusmelerin bakim elemanlar Gizerinde yogunlasmasidir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de ayrintili olarak ifade edilmistir.
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Tablo 1: Calisanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tanimlayici Ozellikler Gruplar Frekans(n) |Yiizde (%)
19-30 Yas 22 36,7
31-40 Yas 24 40,0
Yas
40 Yas Ustl 14 23,3
Toplam 60 100,0
Bekar 17 28,3
Evli 38 63,3
Medeni Durum Bosanmis 4 6,7
Esi Olmis 1 1,7
Toplam 60 100,0
ilk Okul Mezunu 17 28,3
Orta Okul Mezunu 10 16,7
Lise Mezunu 17 28,3
Egitim Durumu
Yiksek Okul Mezunu 6 10,0
Universite Mezunu 10 16,7
Toplam 60 100,0

3. 4. 2. Galisanlarin Meslek ve Kurumla ilgili Ozellikleri
Tablo 2'de gorildigld gibi calismaya katilan kadinlarin yarisindan fazlasini (%71,7) hasta bakim elemanlari
olusturmaktadir. Ozel bakim merkezlerinde hasta bakim elemani olarak calisan kadinlarin sayisi diger meslek
gruplarindaki kadinlarin sayisina oranla ¢gok daha fazla oldugundan arastirma kapsaminin ana grubu kadin hasta bakim
elemanlari olarak belirlenmistir.
Meslek durumuna goére dagilima bakildiginda galismaya katilan hasta bakim elemanlarinin oraninin %71,7, hemsirelerin
oraninin %8,3, psikologlarin oraninin %10, resim 6gretmeni oraninin %3,3 ve asg¢ilarin oraninin ise %6,7 oldugu Tablo
2'de gorulmektedir. Ancak hasta bakim merkezlerinde ayri meslek grubu olarak ascilar bulunmamaktadir. Yani ascilar
aslinda hasta bakim elemanlarinin orani iginde yer almaktadir. Kadin hasta bakim elemanlarindan mutfak konusunda
yetenekli olanlar 6gle tatiline yakin tim personele yemek pisirmekte ve bu gdrev tanimlari ayrica belirtiimemektedir.
Kurumlar kendi bunyelerinde 1 psikolog, vardiyay! karsilayacak sekilde 2-4 hemsire ve hastalarin egitimleri ve etkinlikleri
agisindan halk egitim tarafindan gorevlendirilen 1 tane resim 6gretmeni galistirdiklari igin bu meslek gruplarinin orani daha
azdir.

Tablo 2: Galisanlarin Meslek ile ilgili Ozellikleri

ise iligkin Bilgiler Gruplar Frekans(n) |Yiizde(%)
Hasta Bakim Elemani 43 71,7
Hemsire 5 8,3

Meslek Psik.olo.g _ : 6 10,0
Resim Ogretmeni 2 3,3
Ascl 4 6,7
Toplam 60 100,0
Basvuru 8 13,3
Kurs 22 36,7
Tanidik Aracihgiyla 19 31,7
Staj Sonrasi 5 8,3

is Yasantisinin Nasil Basladigi |is Teklifi Sonrasi 1 1,7
iskur Araciligyla 3 5,0
Tavsiye ile 1 1,7
Gondulli Olarak 1 1,7
Toplam 60 100,0
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Sosyo-demografik 6zelliklerin disinda galisanlara meslekleri ve galisma kosullari ile ilgili de bazi sorular sorulmustur.
Bunlardan birincisi bu meslekteki is yasantilarinin nasil basladidi tzerinedir. Sirasi ile galisanlari bu meslege baslatan
nedenler su sekilde siralanabilir; is basvurusu ile (%13,3), kurs araciligiyla (%36,7), tanidik vasitasiyla (%31,7), staj
sonrasinda (%8,3), isveren tarafindan yapilan ig teklifi ile (%1,7), ISKUR araciliiyla (%5), kurumda galiganlarin tavsiyesi
ile (%1,7) ve géniillii olarak (%1,7) bulunmustur. Kadin galiganlarin halk egitim ya da ISKUR tarafindan agilan kurslar
araciligiyla is bulma olanaklarinin artmasi yiiksek oranda (%36,5+%5=%41,5) bulunmustur. Calisanlarin bu meslegi ne
kadar zamandir yaptiklari da meslegin yipratici olup olmamasinin degerlendiriimesi agisindan arastirma kapsamina
alinmisgtir. Galisanlarin %26,7’si 0-6 ay, %10’u 6-12 ay ve %63,3'U de 1-2 yildir bu meslegdi yapmaktadir. Anketlerin
uygulanmasi sirasinda ekonomik yetersizlikler, disuk egitimli calisanlarin baska is bulma konularinda ézgtivenlerinin
olmamasi bu meslegi yapmaya devam etmelerinin nedenlerinden biri olarak gézlemlenmistir. Bununla birlikte
derinlemesine goérismelerde anlasildidi GUzere galismayi sosyallesme olarak kabul eden kadin ¢alisanlar uzun siredir bu
meslegdi yapmakta ve bakim merkezinde bakmakta olduklari yaglilarla aralarindaki manevi bagdan bahsetmektedirler.
iclerinden bir calisan bu durumu su sekilde ifade etmektedir:

“Her gegen giin hastalara baglaniyoruz. Ozellikle yaslilarin bize muhtag oldugunu gérdiikge isimizi Allah rizasi igin yapmaya basliyoruz
ve galisma gartlarimiz zor da olsa kabulleniyoruz. Ciinkii bir giin kendimizin de yaglanacagini diistiniip bu sekilde motive oluyoruz.
Hastalar 6ltince uzun stire kendimize gelemiyoruz.”

Calisanlarin kurum ile ilgili 6zelliklerini ifade eden ¢alisma sureleri, alinan Ucret miktari, Gcret farkhliklarinin neye gére
belirlendidi, galisma saatleri, fazla mesai yapilma durumu, yillik izin sireleri, evlilik ve 6lim izin slreleri, calisma listelerini
kimin yaptidi, calisanlara kiyafet verilmesi ve ¢aligsanlarin sosyal haklari Tablo 3’de gésterilmigtir.

Calisanlarin kurum ile ilgili 6zelliklerini incelemek gerekirse; kurumdan alinan lcrete bakildiginda calisanlarin %85’i 1500
TL ve alti Ucret alirken; %15’i 1500 TL Ustlinde Ucret almaktadir. Kurumda Ucret farkliliklari meslege gore (%70),
performansa gore (%26,7) ya da tecriibeye gore (%3,3) belirlenmektedir. Ayni meslek igerisinde meydana gelen farkliliklar
ise performansa dayali Ucret ilkesinin de esas alindigini kanitlamaktadir. Calismaya katilan kadinlardan bazilari tcret
farkliliklarinin isverenlerin inisiyatifinde oldugunu dile getirmektedir. Ayrica tanidik yoluyla ise girenlerin Ucretlerinin daha
yuksek oldugunu belirten galigsanlara bakildiginda 6zel bakim merkezlerindeki tcret ayrimciligi da acik sekilde ifade
bulmaktadir. Vardiya sisteminden dolayi ¢calisanlarin ¢calisma sureleri 8 saat ile sinirlidir. Ancak, ¢alisanlara fazla mesai de
yaptiriimaktadir. Kurumlardaki ¢alisanlarin %18,3’0 fazla mesai yaptigini sdylerken; %81,7’si fazla mesai yapmadiklarini
belirtmistir. izinler konusunda ise kurumlarin kanun hiikiimlerine uyduklari belirlenmistir. Kideme gére yillik izin siirelerini
esas alan 6zel bakim merkezleri calisanlarinin ani hastalik durumlarinda da ekstra izin ya da rapor uygulamasini
kullanmaktadirlar. Ayrica evlilik ve 6lim izinleri de calisanlara 4857 sayili is Kanunu'na uygun sekilde verilmektedir.
Calisanlarin vardiyalara gore galisma listeleri igsverenler (%96,7) ve psikologlar (%3,3) tarafindan yapilmaktadir. Ancak
yapilan gézlemler ve bire bir gérismeler sonucunda calisanlarin ifadesi ile calisma listeleri olusturulurken igverenlerin
tanidiklarina “torpilli” davrandiklari iddia edilmektedir. Calisanlara kurum tarafindan isyerinde kullanmalari igin kiyafet
verilip verilmediginin belirlenmesi agisindan sorulan soruda galisanlarin %96,7’si evet derken %3,3’G hayir demektedir.
Kurumun calisanlarina sagladigi sosyal haklara baktigimizda c¢alisanlarin %36,7’si yemek ve servis hakkinin oldugunu,
%86,7’si yol ve yemek parasi aldiklarini, %36,7’si ise sadece yemek hakkinin oldugunu ifade etmistir.

Tablo 3: Galisanlarin Kurum ile ilgili Ozellikleri

Calisma Kosullari Gruplar Frekans(n) |Yiizde(%)
0-6 Ay 16 26,7
6-12 Ay 6 10,0
Calisma Siiresi
1-2Yil 38 63,3
Toplam 60 100,0
1500 Ve Alti 51 85,0
Alinan ucret 1500 ustu 9 15,0
Toplam 60 100,0
Meslege Gore 42 70,0
. Performansa Gére 16 26,7
Ucret Farklihginin Neye Gore Belirlendigi
Tecriibe 2 33
Toplam 60 100,0
8 60 100,0
Calisma Saati
Toplam 60 100,0
Evet 11 18,3
Fazla Mesai Yapilma Durumu Hayir 49 81,7
Toplam 60 100,0
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14 36 78,3
Yillik izin Siiresi 20 10 21,7

Toplam 46 100,0

. 3 60 100,0

Evlilik Izin Siiresi

Toplam 60 100,0
. . 3 60 100,0
Olim lIzin Suresi

Toplam 60 100,0

isveren 58 96,7
Caligsma Listelerini Kimin Yaptigi Psikolog 2 3,3

Toplam 60 100,0

Evet 58 96,7
Calisanlara Kiyafet Verilmesi Hayir 2 3,3

Toplam 60 100,0

Yemek Ve Servis 34 56,7

Yemek Ve Yol Parasi 4 6,7
Calisanlarin Sosyal Olanaklari

Yemek 22 36,7

Toplam 60 100,0

3. 4. 3. Galismaya Katilanlann Is Yasantilan ile ilgili Ozellikleri

3. 4. 3. 1. Galismaya Katilanlarin Sosyo — Demografik Ozellikleri ile is Yasantilarn Arasindaki iliski

Bu bdlimde calisanlarin bazi sosyo-demografik Ozellikleri ile is yasantilari arasindaki iliskinin ortaya konulmasi
amaglanmistir. Sirasi ile yas, medeni durum, egitim, meslek arasinda bu iligki aranmistir.

Calismaya katilanlarin iglerini hangi yolla bulduklari ve yaslarn arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Ozel bakim
merkezleri belli bir egitime tabi tutulmamis elemanlari bakim eleman: olarak tercih etmemektedir. Bu merkezler ya kendi
blinyelerinde ya da bagka kurumlar araciligiyla hasta bakim sertifikasi alan kigileri bakim elemani olarak kurum igerisinde
istihdam etmektedir. Tablo 4’te gorildigi gibi galisanlarin bir kismi iglerini egitim aldiktan sonra bulmustur.

Tablo 4: Galismaya Katilanlarin islerini Nasil Bulduklan ve Yaslari Arasindaki iligki

19-30 yas 31-40 yas | 40 yas ustii
n % n % n %
p
Egitim 5 %22,7 | 17 | %70,8 | 8 %57,1 X2=12,142
aldiktan p=0,016
Isi Nasil | sonra
Buldugu | Tanidik 16 | %72,7 | 7 %29,2 | 5 %35,7
araciligiyla
internet 1 |[%w45 [0 |[%00 [1 | %71
araciligiyla

Calismaya katilanlardan 19-30 yas arasindakilerin %22,7’si egitim aldiktan sonra, %72,7’si tanidik araciligiyla, %4,5’i
internet aracihgiyla; 31-40 yas arasinda olanlarin %70,8’i egitim aldiktan sonra, %29,2’si tanidik araciligiyla; yasi 40 yas
Ustl olanlarin %57,1’i egitim aldiktan sonra, %35,7’si tanidik araciligiyla ve %7,1’inin ise internet araciligiyla oldugu
gorilmektedir. Calismaya katilan 19-30 yas arasi grubun gogunlugu tanidik aracihidiyla bakim merkezlerindeki islerini
bulmaktadirlar. Ozellikle ilgelerde bulunan bakim merkezlerindeki calisanlarin tanidik vasitasiyla bu kurumlara girdikleri
g6zlemlenmektedir. Ancak 31-40 yas arasi grup igin durum biraz daha farkli olmaktadir. Bu gruptakilerin cogunlugu egitim
surecinden gectikten sonra 6zel bakim merkezlerinde bakim elemani olarak ise baglamaktadirlar. Diger bir degisle
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caliganlarin iglerini nasil bulduklari ile yas degiskeni birbirini etkilemektedir (X?=12, 142; p=0,016<0.05). Geng yaglarda ig
genellikle tanidik araciligiyla edinilirken; orta yas ve Ustiinde is daha profesyonel sekilde edinilmektedir.

Calismaya katilanlarin aldiklan Ucret ile yaslari arasindaki iligki incelenmektedir. Calismaya katilanlarin aldiklari Gcret ile
yas arasinda anlamh bir iliski oldugu goriilmektedir. (X?>= 7,768; p=0,021<0.05) oldugundan yasin alinan Ucreti etkiledigi
anlasiimaktadir. Tablo 5’te de belirtildigi gibi yasi 19-30 arasi olanlarin %68,2’sinin 1500 TL ve alti, %31,8’inin 1500TL
Ustl; yasi 31-40 arasi olanlarin %95,8’inin 1500 TL ve alti, %4,2’sinin 1500 TL Ustl; yasi 40'in Gstiinde olanlarin
%92,9’'unun 1500 TL ve alti, %7,1’inin 1500 TL Ustu oldugu goérilmektedir.

Tablo 5: Galismaya Katilanlarin Aldiklan Ucret ile Yaglan Arasindaki iligki

19-30 yas 31-40 yas 40 yas ustu
n [ % n % n [ %
p
1500 Tl ve | 15 | %68,2 |23 | %958 | 13 | %92,9 | X2=7,768
alti p=0,021
Alman [ 1500 TL |7 [%31,8 |1 %4,2 1 | w71
Ucret iistii

Calisanlardan 30 yas ve Uzerindekilerin biyuk bir codunlugu (%90’in Ustli) genelde asgari Ucret ile calismaktadir. Bu
durumda Ucretin belilenmesinde yas ile birlikte meslek gruplari da 6nem arz etmektedir. Ancak ayni meslek grubundaki
bireylerin Ucretleri incelendiginde yaslar blylk olanlarin daha fazla Ucret aldigi da derinlemesine goérismelerde
belirlenmigtir.

Ozel bakim merkezlerinde bakim elemanlari asgari (icret (izerinden Ucretlendiriimektedir. Galisma kapsamini agirlikli
olarak bakim elemanlari olusturdugu igin 1500 TL ve altinda maas alanlarin orani ylksek ¢ikmaktadir. Bakim elemanlari
arasindaki Ucretlendirmede performans ya da baska bir uygulama ile herhangi birine fazla tcret veriimemektedir. Ancak
hemsireler ve psikologlar bakim elemanlarina gére daha yuksek Ucret almaktadir.

Calismaya katilanlarin is yasaminda karsilastiklari zorluklar ve yas arasindaki iligki incelenmektedir. Tablo 6'da da
g6ruldugu gibi arada istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamigtir.

Tablo 6: Galismaya Katilanlarin is Yagsaminda Karsilastiklari Zorluklar ve Yas Arasindaki iligki

19-30 yas 31-40 yas 40 yas usti p
n % n % n %
lletigim 5 %22,7 0 %0,0 |1 %7,1
Sorumluluk almak 1 %4,5 3 %125 | 1 %7,1
is yasaminda Hastalarin 2 2 0 X?=22,076
karsilagilan saldirgan %18,2 %16,7 %0,0 p=0,141
zorluklar davraniglari
Psikolojik 6 %27,3 3 %125 | 3 %21,4
Psikolojik ve 1 2 0
fizyolojik %4,5 %8,3 %0,0
Fizyolojik 3 %13,6 3 %12,5 | 3 %21,4
Sorun yok 1 %4,5 6 %25,0 | 6 %42,9
Haksizliga ugramak 1 %4,5 1 %4,2 | 0 %0,0
Calisma ortami 0 %0,0 2 %8,3 | 0 %0,0

Calisanlarin karsi karsiya kaldiklar sorunlar hastalar ile yasanilan iletisim eksikligi, hastalarin sorumlulugunu almak,
hastalarin saldirgan davraniglari, psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklar, ¢calisma ortamindan kaynaklanan sorunlar ve
haksizliga ugramak olarak belirlenmektedir. Yas ile bu sayilan sorunlar arasinda anlamli bir iligki istatistiksel olarak
bulunamamistir. Ancak yas faktérinin calisanlarin tahammdl sinirini olaylara bakis agisini, psikolojik ya da fizyolojik
olarak olaylardan etkilenme oranlarini degistirdigi derinlemesine gérismelerde belirlenmektedir. Yagi bliylk olanlar daha
sakin ve iIlimh cevaplarla hastalar ile iletisim sorunu yasamadiklarini belirtirken; yasi daha geng olanlar sorunlarinin fazla
oldugunu agresif bir dille ifade etmiglerdir.

Calisanlardan 40 yas Ustl olanlar iletisim ve hastalarin sorumlulugunu alma konusunda diger gruplara gére daha az
etkilenmektedirler. CUnki yaslari geregi olaylara ve hastalara daha sakin yaklagabilmektedirler. Bu yas grubunda olaylari
elestirmek yerine mevcut durumu kabul edip boyun egme olgusunun daha fazla oldugu goriilmektedir. 43 yasindaki bir
hasta bakim elemani is yasaminda karsilastiklari sorunlari su sekilde dile getirmektedir: “Burada hastalar her an her seyi
yapabilirler. Oliim tehlikemiz bile var. Evde kii¢iik gocugunun bezini bile alamazken hastalarin bezini almak zorunda
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kaliyorsun. Isini ve hastani sevmezsen asla bu isi yapamazsin. Bunu ig olarak dedil vicdan meselesi olarak gérmek
zorundasin.”

40 yas ustu bakim elemanlari yaglar geredi diger gen¢ hastalara gére daha cabuk yorulmaktadir. Bu gruptakiler diger
zorluklara oranla fizyolojik sorunlari daha fazla yasamaktadir. Bir baska bakim elemanina gére: “Hastalardan
igrenmiyorum; ama hastalarin agresif halleri beni psikolojik olarak etkiliyor. Bununla birlikte bedenen ¢ok yoruluyorum.
isten sonra eve gittigimde ailemle konusacak halim bile kalmiyor. Calisma arkadaglarimdan bliyiik oldugum igin saglik
sorunlarim ¢ikiyor ve bu benim ¢alismami olumsuz etkiliyor.”

Birebir goérismelerden de anlasildidi Gzere is yasaminda karsilasilan zorluklar ile yas faktorl istatistiksel olarak anlamsiz
cikarken; hastalarin yasadiklari zorluklar konusunda anlam ifade etmektedir. Ozellikle 19-30 yas arasi bakim elemanlarinin
tahammil sinir az oldugu igin bunlar psikolojik sorunlari daha fazla yasarken; 31-40 yas arasi ve 40 yas Ustl grup daha
kabullenici oldudu igin is ortamlari igin “sorun yok” ifadesini kullanmaktadirlar; ancak fizyolojik olarak da bu durumdan
olumsuz etkilenmektedirler.

Hasta bakim elemanlarinin isyerinde yasadiklari sorunlar giderek artmakta ve Ustelik bu durum ‘hasta haklar’ adi altinda
benzer uygulamalarla mesrulastiriimaktadir. Giderek ticarilesen hasta haklarn konusu hasta-saglik ¢alisani iliskisinden gok
musteri memnuniyeti iliskisine déntismustir. Hakl ya da haksiz fark etmeksizin mevcut diizen bu yolla tehdit edilmekte ve
saglk galisanlar da bu zor durumla karsi kargiya kalmaktadir. Bu uygulama da galisanlara psikolojik ve fizyolojik siddet
olarak yansimaktadir (Kablay, 2013: 67).

Calismaya katilanlarin islerini nasil bulduklari ve medeni durum arasindaki iligki incelenmektedir. Medeni durum kadinlarin
hem is hem de ev hayatinda karsilastiklari sorunlari degistirip gesitlendirmektedir. Bu ¢alismada medeni durum ile kadin
caliganlarin iglerini nasil bulduklar arasinda istatistiksel olarak bir anlam bulunmaktadir (X?=14,36; p=0,026<0.05). Tablo
7’de bu durum ayrintili olarak gésterilmektedir.

Tablo 7: Galismaya Katilanlarin islerini Nasil Bulduklari ve Medeni Durum Arasindaki iligki

Bekar Evli Bosanmisg Esi 6lmiis
n % n % n % n %
p
isi Nasil | Egitim aldiktan %50, X?=14,36
. 4 | %235 | 23| %605 | 2 1 | %100,0
Buldugu | sonra 0 4
Tanidik %25, p=0,026
. 12 | %706 | 15| %395 | 1 0 %0,0
aracihgiyla 0
internet %25,
. 1 %5,9 0 %0,0 1 0 %0,0
aracihgiyla 0

Bekar olanlarin 4’Gnlin (%23,5) egitim aldiktan sonra, 12’sinin (%70,6) tanidik araciligiyla, 1’inin (%5,9) internet
aracihgiyla; medeni durumu evli olanlarin 23’inin (%60,5) egitim aldiktan sonra, 15’inin (%39,5) tanidik araciligiyla;
medeni durum bosanmig olanlarin 2’sinin (%50) egitim aldiktan sonra, 1’inin (%25) internet araciligiyla; medeni durumu
esi 6lmuUs olanlardan 1’inin (%100) egitim aldiktan sonra oldugu gorilmektedir.

Bekarlar islerini buylik oranda tanidik araciligiyla; evli olanlarin islerini bliylk oranda belli bir egitim aldiktan sonra; esinden
bosanmis olan kadin galisanlarin islerini egitim aldiktan sonra ve son olarak da esi 6lmus olanlar iglerini egitim aldiktan
sonra bulduklari gériilmektedir. Ulkemizde son yillarda internet (izerinden ise alim siireci oldukga etkin olmasina ragmen
hasta bakim hizmetlerinde tanidik aracilidiyla ya da elden basvuru ile kurumun zorunlu kildigi egitim sonrasinda ise
baslamanin daha yaygin oldugu gértlmektedir. Bir meslek olarak hasta bakim elemanlidi hem kadinlarin evde yapmaya
aliskin oldudu isler olmasi dolayisiyla hem de cevredeki insanlarin kadinlar igin bu meslegdi uygun gérmelerinden dolay
tanidik araciligiyla, tavsiye, basvuru ya da egitim yoluyla kadinlari bu meslege ydneltmektedir. Daha 6nce bagka bir
isyerinde galismayan kadinlar evde de yapmaya aliskin olduklar bu isleri is yerinde yaptiklarinda hem yabancilik
cekmemekte hem de ilk defa girmis olduklari is ortaminda zorlanmamaktadirlar.

Calismaya katilanlarin calisma saati ile medeni durum arasindaki iliski incelenmektedir. Medeni durumu ne olursa olsun
tim kadin galisanlar (%100) galisma surelerinin 8 saat oldugunu bildirmiglerdir.

Tablo 8: Calismaya Katilanlarin Galisma Saati ile Medeni Durum Arasindaki iliski

Bekar Evli Bosanmig Esi 6lmus
n % n % n % n %
p
Cahsma | 8 %100, | X?=0,000
i 17 | %100,0 | 38 | %100,0 | 4 | %100,0 | 1
Saati saat 0 p=0,000
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Calisma saatleri ve vardiya konusunda tim c¢alisanlar ¢alistiklari kurumdan memnun olduklarini ve vardiya konusunda
herhangi bir sikinti yasamadiklarini dile getirmektedirler. Ancak bunun yani sira yillik izinler, bayram tatilleri, resmi tatiller
suresince vardiya degisimleri konusunda bazi problemlerle karsi kargiya kaldiklarini da gizlememektedirler. Bu konuda
calisanlardan biri calisma saati ve medeni durum arasindaki iligki ile ilgili sunlar dile getirmektedir: “lsverenler bazi
calisanlari ayri tutuyorlar. Onceden tanidiklari elemanlar bir de evli ve gocuklu ise 6zel giinlerde ve resmi tatillerde onlara
vardiya yazmiyorlar. Bu durumda biz magdur oluyoruz. 8 saat galisiyoruz ama kurumdaki durumu agir olan hastalarla ilgili
bir sorun yasandiginda gece bizi ¢agirabiliyorlar.”

Tablo 9'da ¢alismaya katilanlarin aldiklari tcret ile editim arasindaki iligki incelenmistir.

Tablo 9: Galismaya Katilanlarin Aldiklan Ucret ile Egitimleri Arasindaki iligki

llkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul | Universite
Mezunu Mezunu Mezunu Mezunu Mezunu
p
n % n % n % n % n %
1500 L 17 | %100,0 | 10 | %100,0 | 16 794, 5 783, 3 730,
0 y 0 y
ve Alti 1 3 0 X2=29,612
Alinan 1500 TL %16, %70, | P=0,000
- L 0 %0,0 0 %0,0 1 %5,9 1 7
Ucret tstii 7 0

Calismaya katilanlarin aldiklari Gicret ile egitim arasinda anlamli bir iligki oldugu gérilmektedir (X?=29,612; p=0,000<0.005).
Egitim durumu ilkokul mezunu olanlarin 17’sinin (%100) 1500 TL ve alti; egitim durumu ortaokul mezunu olanlarin 10’'unun
(%100) 1500 TL ve alti; egitim durumu lise mezunu olanlarin 16’sinin (%94,1) 1500 TL ve alti, 1’inin (%5,9) 1500 TL Usty;
egitim durumu ytksek okul mezunu olanlarin 5’inin (%83,3) 1500 TL ve alti, 1'inin (%16,7) 1500 TL Usty; egitim durumu
Universite mezunu olanlarin ise 3'inun (%30) 1500 TL ve alti, 7’sinin (%70) 1500 TL Ustl oldugu gorilmektedir. Egitim
durumu ylkseldikce alinan ucretin yikselme olasihdi da artmaktadir.

Hasta bakim merkezlerinde hasta bakim elemanlari asgari Ucret ile calismaktadir. Lise mezunu olanlardan asgari Ucretten
fazla alan elemanlari genellikle emekli hemsireler grubu olusturmaktadir. Kamu kurumlarindan emekli olan lise mezunu
hemsireler maddi durumlarina katki saglamak amaciyla hasta bakim merkezlerinde de emeklilik sonrasi calismalarini
surdurmektedirler. Bunun haricinde hasta bakim merkezlerinde genellikle mudir kadrosunda ya da normal olarak c¢alisan
psikologlar 1500 TL ya da Ustu Ucret almaktadirlar. Ve aldiklari bu Ucretleri de piyasa kosullari, diger bakim merkezlerinde
ayni konumdaki elemanlara verilen Ucretler belirlemektedir.

Calismaya katilanlarin yaptiklari isin egitimlerine uygun oldudu distncesi ile egitim arasindaki iligki incelenmektedir.
Calismaya katilanlar arasinda psikolog, sosyal hizmet uzmani, resim 0gretmeni, hemsire gibi 6zel egitim gerektiren
meslekler disinda kalan hasta bakim elemanlarinin ¢ok farkh egitim dallarindan mezun olduklari gérigmeler sirasinda
tespit edilmistir. Lise mezunu, yuksekokul mezunu, acgik 6gretim mezunu olup 6ncesinde ascilik, muhasebe, temizlik
elemani gibi farkh alanlarda c¢alisan bireylerin hasta bakim elemani olarak tek bir noktada birlestikleri gortilmektedir. Tabi
ki bu bireylerden bazilari aldiklar egitimin su anda yapmakta olduklari hasta bakim elemanlidi i¢in uygun oldugunu
distindrken bazilari da egitimleri geredi daha iyi bir iste galismalarinin uygun oldugunu diigsinmektedir. Tablo 10 durumu
asagidaki gibi ifade etmektedir.

Tablo 10: Galismaya Katilanlarin Yaptiklar isin Egitimlerine Uygun Oldugu Diisiincesi ile Egitim Arasindaki iligki

llkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul | Universite
Mezunu Mezunu Mezunu Mezunu Mezunu
p
n % n % n % n % n %
Yaptigi islerin %64, %83,

. Evet 17 | %100,0 | 10 | %100,0 | 11 5 10 | %100,0 o
egitimine 7 3 X°=14,24
uygun oldugu %35, %16, 1

L . Hayir 0 %0,0 0 %0,0 6 1 0 %0,0 _
disiincesi 3 7 p=0,007

Bu degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki vardir (X?=14,241; p=0,007<0.05). Egitim durumu ilkokul ve
ortaokul mezunu olanlarin %100’G yaptiklari isin egitimlerine uygun oldugunu distnmektedir. Egitim durumu lise ve Ustl
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olanlar i¢in ise durum biraz daha farklilagsmaktadir. Lise mezunu olanlarin %64,7’si egitimlerinin yaptiklar ise uygun
oldugunu dustinirken; %35,3’U yaptiklari is ile aldiklar egitimi uyumsuz olarak kabul etmektedir. Egitim durumu yiksekokul
mezunu olanlarin %83,3’U yaptiklari is ile egitimleri arasinda uygunluk gorirken; %16,7’si aradaki iliskiye hayir olarak
cevap vermektedir. Universite mezunu olanlarin %100’U ise yaptiklari isi egitim seviyeleri ile uyumlu olarak kabul
etmektedir.
Universite mezunlari hasta bakim merkezlerinde Ust diizey eleman olarak galigtiklari igin egitimleri ile yaptiklar igleri
birbirine uyumlu olarak kabul etmektedir. Ancak lise ve yiksek okul mezunu olanlar genellikle garesizlikten, mevcut
issizlikten dolayl bu meslege yoneldiklerini belirtmektedir. Calisanlardan lise mezunu olan bir hasta bakim elemani
durumunu su sekilde yansitmaktadir: “Universiteyi 3. sinifta biraktim. O dénem evlenmistim ve maddi sikintilardan dolayi
da okuyamamigtim. Suan lise mezunuyum ve bu is lise mezunlarina oldukga uygun bir is. Gliniimiizde lise mezunlari is
bulmakta zorlaniyor. Ben de bu ylizden isime adapte olmaya ¢aligiyorum.”
Hasta bakim merkezlerinde 6zellikle gocuk gelisimi mezunlari hasta bakim elemani olarak ¢galismaktadir. Ancak, bu bélim
mezunlari yaptiklari isi egitimlerine uygun bulmamaktadir. Bir calisana gore: “Yaptigim is egitimime uygun degil. Ciinkii
gocuk gelisimi mezunuyum. Tesadlifen bu isi buldum. * Neden buradasin?’ derseniz tamamen igsizlik ve garesizlikten...”
Calisanlardan bazilari egitimleri ile yapilan isi uygun bulmasa da hasta bakim elemani olmaktan memnun olduklari igin bu
meslegdi strdirmektedirler. Bir galisan kendi durumunu su sekilde ifade etmektedir:
“Muhasebe béliimii mezunuyum. Bu is egitimime uygun degil, evet. Ama muhasebecilik yaparken ¢ok yoruluyordum. Aksam
22:00’ye kadar calismak zorunda kaliyorduk. Burada ¢ok rahatim. Mesai saatleri belli, izinler nceden ayarlaniyor. Bu yiizden
isimden memnunum. Bu ise de ihtiyacim oldugu igin girdim. Burada hastalarla aranizda duygusal bir bag kuruluyor. Bu meslekte
hem maddi hem de manevi olarak kazaniyorsunuz. Iste bu ylizden ben isimde mutluyum.”
Calismaya katilanlarin sendikaya Uiye olma durumu ve yas arasindaki iligki ile incelenmektedir. Sendikaya Uye olmak ve
yas arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmistir. Tablo 11°de de gérllecedi Uzere tum ¢alisanlar sendikaya Uye olmadiklarini
dile getirmektedirler. Yasi 19-30 ve 31-40 yas arasi olanlar ile 40 yas Ustu olanlarin %100’Undn hayir yanitini verdigi
goriimektedir (X?=0,000; p=0,000<0.05). Bu durum calisanlar arasinda sinif ve érglitlenme bilincinin olmadigini en agik
sekilde ifade etmektedir.

Tablo 11: Galismaya Katilanlarin Sendikaya Uye Olma Durumu ve Yas Arasindaki lligki

19-30 yas 31-40 yas 40 yas ustii
n % n % n %
p
Sendikaya iiye olma durumu Hayir %100 X?=0,000
22 %2100,0 24 14 | %100,0
0 p=0,000

Derinlemesine gorismelerde calisanlarin hepsi “Sendikaya Uye misiniz?” sorunu “hayir” olarak yanitlamistir. Calisanlar
arasinda sendikaya yonelik birlik ve beraberlik konusunda eksiklikler vardir. Kendilerini bu konuda bilgisiz ve yetersiz
hissettiklerinden dolayi sendikaya sicak bakmamaktadirlar ve Gye olmamayi tercih etmektedirler.

Son olarak; Tablo 12 ise galismaya katilanlarin sendikaya tiye olmama nedenlerini yas degiskeni ile incelemektedir.

Tablo 12: Galismaya Katilanlarin Sendikaya Uye Olmama Nedenleri ve Yas Arasindaki iligki

19-30 yas 31-40 yas 40 yas ustii
n % n % n %
p
- . %25,
Duglinmedim 4 %18,2 6 0 4 %28,6
Sendikaya %58,
. Bilmiyorum 15 %68,2 14 7 %50,0
Uye 3
2—
Olmama  ["Firsat Oimuyor 0 %0,0 1 | %42 | 0 | w00 |X=7158
Nedenleri [Bilingsizlik 0 %0,0 1 | %42 | 0 | woo |P70.710
Gerek Duymadim 2 %09,1 2 28,3 3 %21,4
Siyasi Oldugu
lci 1 %4,5 0 %0,0 0 %0,0
¢in

Calisanlarin sendikaya Uye olmama nedenleri ve yas arasinda da anlamh bir iligki bulunamamistir(X?=07,158;
p=0,710>0.05). Yasi 19-30 yas arasi olanlarin %18,2’si disinmedim, %68,2’si bilmiyorum, %9,1’i gerek duymadim%4,5’i
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siyasi oldugu icin yanitini vermektedir. Yasi 31-40 yas olanlarin %25’i disinmedim, %58,3’U bilmiyorum, %4,2’si firsat
olmuyor, %4,2’si bilingsizlik, %8,3’l0 gerek duymadim; 40 yas Ustl olanlarin%28,6’s1 disinmedim, %50’si bilmiyorum,
%21,4’4 gerek duymadim olarak yanit vermektedir. Tablo 12 incelendiginde calisanlarin sendikaya Uye olmamasinin
arkasinda yatan en bilyiik neden bu konuda bilingsiz olmalaridir. isveren korkusu, sendikanin kétii bir sey oldugu algisi
calisanlari sendikaya lUye olmaktan uzaklastirmaktadir. Her ne kadar bazi (1 ya da 2 tanesi) ¢alisan kadinlar sendikaya
Uye olmak istediklerini belitse de bu konuda gidecekleri yerin olmadidini digslnerek bu davraniglarindan
vazgecmektedirler. Bu azinlik olma durumu da onlari sendikasiz bir hayata sirikleyerek haklarini bilmeden olumsuz
calisma kosullarina razi gelmeye itmektedir.

Sendikaya Uiye olmama konusunda c¢alisanlarin daha ¢ok bu konuda bilgi sahibi olmadiklari dikkat gekmektedir. Bilgi sahibi
olanlarin da igsiz kalma korkusu ile sendikadan uzak kaldiklar anlagiimaktadir. Bir katihmci sendika ile ilgili dUstncelerini
su sekilde dile getirmektedir: “Bilingli olmadigimiz igin sendikaya iiye olmuyoruz. Bir dénem istanbul'da yasadim ve
calistim. O zamanlar sendikaya (iye olmugtum. Ama sirf sendikaya liye oldugum igin igveren isime son vermisti. Bu konuda
bilgim de var ama (iye olmak istemiyorum. Igsiz kalmak istemiyorum.

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetleri merkezine insani almaktadir. Saglik hakki insan haklari icinde 6nemli bir yer tutup en temel hak olan
yasama hakki agisindan da gercgeklestirimesi 6énemlidir. Saglik gereksinimlerinin ertelenemeyecek olmasi ve surekli insan
ihtiyaclarini karsilamasi onu diger sektorlerden farkli kilmaktadir. Saglik sektéri hemen hemen tim sektérlerden
etkilenmekte ve piyasa gugcleri tarafindan da degisimlere ayak uydurmasi saglanmaktadir. Kiiresellesme olgusu, neoliberal
politikalar saglik alanini da etkileyerek saglik hizmetlerinin hizli bir sekilde piyasaya agilmasina neden olmustur.
Ozellestirme hamleleri ile devletin érgiitlii oldugu pek gok alan piyasanin konusu haline getirilmig, saglik da bu alanlarin
basinda gelmistir. Ancak bu degisimden gelismemis ya da az gelismis Ulkeler daha fazla etkilenmistir. Neoliberal
politikalarin etkisiyle 1980’li yillarda baslayan “yeniden yapilanma” sureci ve “serbest piyasa kogullar” saghgin bir kamu
hizmeti olmasi durumunu degistirmis, bu durum hizmetlerin sunumumdan istihdama kadar pek ¢ok alanda degisim
yaratmistir. Bu durumdan hem vatandas hem de saglik sektdru ¢alisanlari buyuk oranda etkilenmigtir.

Neoliberal politikalarla birlikte saglikta Ozellestirmelerin yasanmasi ve bir sosyal politika olarak kabul edilen bakim
hizmetlerinin de 6zel kurumlar araciligiyla yuratilmeye baslanmasi saglik sektériinde yeni bir istihdam alani yaratmistir.
Ozel bakim merkezleri; bakim elemani, psikolog, sosyolog, sosyal hizmet galisani ve hemsire gibi farkli meslek alanlarini
kendi binyelerinde istihdam etmeye baslamistir. Gegmisten bu yana toplumsal cinsiyet yaklasiminin etkisi ile kadin
meslegdi olarak kabul edilen hemsgirelik meslegine ek olarak bakim elemani olarak da bu merkezlerde kadinlar erkeklere
oranla daha ¢ok istihdam edilmeye baglanmstir.

Ekonomik sikintilar kadinlari is hayatina suriklemekte ve onlari issiz kalma korkusu ile kargi karsiya getirmektedir. Agirlikli
olarak kadinlar istihdam etmekte olan 6zel bakim merkezleri kadinlarin issizlikten kurtulus yolu olarak gérilse de
isverenlerin baskisi ve is sartlarinin agirligi; hem bir tikenise hem de kadinlarin zor isler karsisinda dahi ses
cikaramamalarina neden olmaktadir. Isveren baskisi ndbet, vardiya gibi konularda galisan kadinlarin ses
¢ikaramamalarina neden olmakta ve en 6nemlisi de 6rgitli ve glvenceli galismayi yok ederek kadinlari sendikadan
uzaklastirmaktadir. Calismaya katilan kadinlarin tamami bir sendikaya Uye olmadiklari gibi sendika hakkinda bilgi sahibi
olmadiklarini da ifade etmektedirler. isyeri bazinda belli dénemlerde kadinlarin érgiitenmesi ya da sendikacilik anlayisi
icin egitim verilse de kadinlar sendika konusunda ényargili davranmakta ve isten atilma korkusu ile bu konuya 6zen
gosterememektedir. Ozel bakim merkezlerinde meydana gelen bu isveren baskisinin yani sira kadinlara sorun olusturan
diger bir konu ise igyerinde karsi karsiya kaldiklari sagliksiz ¢alisma ortamidir. Ancak calisan kadinlar igsiz kalma
korkusundan dolay! bu duruma kayitsiz kalmaktadirlar. Ayni sekilde yipratici bir meslek alani olmasindan dolay! hasta
bakim merkezlerinde c¢alisanlara fizyolojik agidan alti ayda bir saglik raporu aldinimaktadir. Ancak bu kurumlarda sorun
sadece fizyolojik degildir. Kurumda yatan hastalar ve hastalarin yakinlarinin rahatsiz edici tavirlari; hem igsveren hem de
galisanlar agisindan sorun yaratmaktadir. Bu durumdan en ¢ok hasta bakim elemanligi yapan kadinlar psikolojik olarak
etkilenmektedir. Resmi tatillerde dahi ¢alismak zorunda kalan kadinlar vardiya sistemi konusunda zorlanmakta ve bir
yerden sonra kendilerinde bu meslege dayanacak glici bulamamaktadirlar. Bu tarz psikolojik sorunlar yasayan galisanlara
isverenler herhangi bir taviz vermemekte isten gikarmakla calisanlari tehdit etmektedir. izin kullandirma konusunda gok
kati davranan igverenler hastalik gibi durumlarda dahi galisanlarina tam guin izin vermemektedir.

Ozel bakim merkezlerinde karsi karsiya kalinan énemli bir sorun da vardiya diizeni ile ilgilidir. Caliganlarin hepsi vardiya
sistemi ile 8 saat calisiyor olsa da ¢zel gunlere vardiya yazilmasi konusunda evli ¢galigsanlar ayri tutulmaktadir. Ayrica
isverenler tanidiklarini 6zel glnlerde ya da ge¢ saatlerde vardiya sisteminden calistirmamakta tatil olanagini onlara
sunmaktadir. Sadece vardiya sistemine bagl saatlerde fazla mesai yapmadan c¢alistiklarini dile getiren galisanlar olsa da
hastalarin kriz dénemlerinde bu bakim elemanlarinin saat siniri olmaksizin ise ¢agrildiklari ve bunun icin de ekstra tcret
almadiklari ya da izin kullanmadiklari derinlemesine gérismelerde saptanmistir. Kadinlarin ¢alistiriima seklinde medeni
durum ve tanidiklik ayrimci uygulamalara neden olmaktadir. Vardiyal ¢alisanlar arasindaki ayrimin ortadan kaldiriimasi
ve igverenlerin konu ile ilgili daha siki sekilde denetlenmesi gerekmektedir.

Calisanlar egitim anlaminda muhasebe, okul dncesi 6gretmenligdi gibi ¢cok farkli alanlardan mezun olmalarina ragmen is
bulamadiklar i¢in kendi mesleklerini yapamamakta ve caresizlikten hasta bakim elemani olarak bakim merkezlerinde
calismaktadirlar. Bilingsizlik ve mecburiyet ise bu kisileri 6rgutsiiz sekilde sendika kavramindan uzak bir galisma hayatina
entegre olmaya mecbur birakmaktadir.

Hasta bakim elemanlari siklikla psikolojik siddete maruz kaldigindan hem bu anlamda korunmali hem de psikolojik destek
almalidir. Son dénemde yogun c¢alisma sartlarina ek olarak bir de hasta haklari gibi uygulamalarla saglik calisanlarini zor
durumda birakan uygulamalara da bir diizenleme getiriimelidir. Kadinlarin is yasamindaki sayilari gin gectikge artma
egilimi gostermektedir. Bu artisla birlikte kadinlarin kendilerini daha da glivende hissetmeleri adina 6rgitlenme yani
sendikaya Uye olma durumu daha agik sekilde ifade edilmeli ve isverenler tarafindan sendikalagsmaya yonelik bir tehdit
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mekanizmasinin olusturulmasi engellenmelidir. Sendikalar bu konuya gerekli 6nemi vermeli ve o6rgiitlenmeye tesvik
etmelidir. Orglitlenme agisindan bos birakilan bu alanin doldurulmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, saglik sektoriinde giderek artan yeni istihdam bigimlerinde kadinlarin daha iyi sartlarda ¢calismalari adina
yasal dizenlemeler getirilmelidir. Ayni zamanda toplumda kadina bakis agisi dedismeli ve toplumsal cinsiyet ayrimcihidina
yonelik algi da azaltiimaldir.
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Summary

Genetic, physiological, and biological features that one has as a male or female is called sex. But the term gender
expresses man and woman’s roles and responsibilities which are defined socially (Akin ve Demirel, 2003: 73). Gender
term is one of the major concepts that determine woman’s importance in the society. Even if matriarchal society occured
in the past, as the time passed men have begun to be active in many fields and this confined woman to indoor
businesses. This situation has weakened woman’s social power gradually and become one of the reasons of woman'’s
being employed in businesses like housework.
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With the effects of Neoliberalist politics in Turkey in the year 2003, Transformation Programme in Health has began to
be applied. By this way it is aimed to make public health services attain a place in market. The health labor has been
affected by this process. Insufficiency in the number of the staff, nationwide unbalanced distribution, unbalance of expert
and practician medical doctors and nurses rates are among the encountered problems. This situation together with the
insufficiency in the number of the employees has brought new employment forms fo the agenda (Yenimahalleli Yagar,
2017: 124-129). With these structural alterations which has occured elderly care, which the society burdened to women,
caused woman’s being employed in similar occupations.

New working forms and the privatization in the health sector couldn’t keep the woman out the occupations, which they
are acquainted with since the early times. Today in the private care centers, largely women employees are preffered
and again women are directed to the businesses like cleaning, washing, and ironing. This situation condemned women
to bad working circumstances, imprisoning them into care sector an infertile field.

Caring Labour triggers the roles which are attributed to women in the scape of patriarch. Directly connected with the
body, the caring is at the same time a confidential matter fort his reason; it is always remained limited within the family
and with private field. Caring, which is separated from the family responsibility overtime, has broken into market by
concretizing. These are five different branches of caring labour in Turkey,

1) The caring which is traditionally provided interfamilial and with free of charge woman labour.

2) The caring, which triggers unsecured atypical businesses, and which is provided by immigrant woman or of the
record working citizens inside the house.

3) The caring recorded but brings about unsecured atyoic affairs which is sent to houses by private companies.
4) The caring, realized by an establishment outside the house, recorded and fulltime but unsecured.

5) The caring, affered by a public foundation outside the house, or the caring whose service charge is provided by
private foundations (Atasii Topguoglu, 2017: 180).

The universe of research is composed of 188 woman employees, who work in private caring centers in Samsun city,
and the research sample is composed of 60 women employees.

The aim of this task is to manifest the problems of patient care centers, which came into prominence in Turkey, with the
Transformation in Health, and employment and working conditions of women who work in these centers. To realize this
aim, the caring service, sustained by private foundations, which is the fourth branch of caring, is investigated. In the task
in the research area process; quantitative (interview — face to face meeting) and quantitative (survey — questionnaire —
guestion sheets) techniques are used.

Intimately interviewed with 60 women, who work in private caring centers in Samsun and its counties. Research datas
are analysed by using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programme. In the
evaluation of the data; number, per cent, average, and standard deviation are used as defining statistical methods. In
the comparament variable groups chi-square analysis is used. It is expressed and commented based on the findings,
obtained as a result of this research.
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