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Oz Abstract

The health sector, which has a fragmented employment

Parcali bir istihdam yapisina sahip olan saglik sektorii
ozellikle kadm istihdaminin yogunlastig1 sektorlerden biri
olarak one ¢ikmaktadir. Buna karsin saglik sektoriinde
kadinlar dogrudan veya dolayli olarak bir¢cok konuda
cinsiyete dayali ayrimciliga maruz kalmaktadir. Bunlar
arasinda saglik sektoriinde cinsiyete dayali Ttcret
ayrimcilign dikkati ¢ekmektedir. Profesyonel meslek
mensuplari arasinda %35,9 ile saglik sektoriinde cinsiyete
dayali ayrimcilik ilk sirada yer almaktadir. Bunun
nedenleri arasinda gerek arz ve talebe iliskin 6zellikler,
gerekse mesleki ayrimcilik One c¢ikmaktadir. Ankara
ilinde yapilmis alan arastirmasi bulgularma gore, saglik
sektoriinde calisgan beyaz yakali kadinlarin dogrudan
cinsiyete dayali licret ayrimeiligina maruz kalmadig: fakat
ailevi sorumluluklar1 nedeniyle dolayli olarak ayrimciliga
ugradig tespit edilmistir. Bu baglamda, beyaz yakali
kadmlarin ailevi oncelikleri nedeniyle erkeklerden daha
distik ticret almayi kabul ettigi tespit edilmistir. Mavi
yakali calisanlar arasinda ise, cinsiyete dayali mesleki
ayrimciligin oldugu ve bazi mesleklerin 6zellikle “erkek
isi” olduguna iliskin yaygin goriis nedeniyle 6nemli bir
cinsiyete dayali ticret farkliliginin oldugu gézlenmistir.
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structure, stands out as one of the sectors in which
women's employment intensifies. However, women in the
health sector are exposed to gender discrimination in
many aspects, directly or indirectly. Among them, gender
wage gap in this sector is remarkable. Among
professionals, with 35,9 %, gender wage gap is the
highest in the health sector. The reasons for this
difference are based on both the supply and demand
characteristics and occupational segregation. According
to the field study findings in Ankara, while the white-
collar women working in the health sector were found not
to be directly exposed to the gender wage discrimination,
they were subjected to various inequalities due to their
family responsibilities. In this context, it has been found
that white-collar women agree to be paid lower wages
than men because of their priorities for their family. On
the other hand, due to the gender-based occupational
segregation and the widespread belief that some
occupations are male-dominated jobs, a significant gender
wage gap was found among the blue-collar employees.
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EXTENDED SUMMARY
Research Problem

Health sector is the highest in gender-based wage inequality among the professional occupations in Turkey. In
this context, the purpose of this study is to explore whether gender is a distinctive criterion in determining the wages of
white-collar and blue-collar women in the health sector which has a fragmented employment structure and stands out as
one of the sectors in which women's employment intensifies. Moreover, the study aims to analyse the inequalities and
obstacles that women who are working in the health sector are exposed to.

Research Questions

What are the factors that may cause gender wage differentials?

What is the effect of human capital factors and demand-side factors on the gender pay gap in the health sector?
Is there any effect of occupational segregation on the gender pay gap in the health sector?

What are the obstacles that women face in their career goals in the health sector? Is there any glass ceiling effect
for women?

Literature Review

One important fact about women in the labour market is the significant and persistent gender wage differential.
The purpose of the literature review is to reveal and compare the findings of previous studies in this subject. There are
significant amounts of studies analysing gender wage differentials in some specific sectors in Turkey. However, there is
a limited number of studies analysing under the scope of discrimination against women about discrimination in health
sector and gender pay gap. Urhan and Etiler (2011) stated that wage inequality, which is an indicator of horizontal
divergence, is widespread in the health sector in many countries and also in Turkey. They concluded that daily earnings
average of women was lower than men in the health sector. As mentioned in the study of Mardin (2000), Toksoz
(2007), Urhan, Etiler (2011) and Caha vd. (2016), due to the occupational segregation (the distinction of women’s job
and men’s job and glass ceiling effect) women are indirectly exposed to gender wage gap.

Methodology

This study investigates the gender pay gap in the health sector in Ankara province. For this purpose, 28 women
and 16 men, including doctors, nurses, secretaries, technical support staff, anaesthesia technicians and caretakers
working in 3 private hospitals with at least 50 or more employees in Ankara, were interviewed. In the field research,
qualitative research methods were used, and semi-structured in-depth interview techniques were applied by face to face
interviews.

Results and Conclusions

According to the findings of the study, it was revealed that gender was the significant factor in determining the
wages of blue-collar women. Among white-collar employees, it was found that the wage difference of female doctors
were mostly affected by seniority, education level and experience. In other words, gender indirectly affects wage
discrimination. The occupational segregation among the doctors is observed in the selection of the field of
specialization. It has been determined that women doctors mostly preferred less tiring working conditions but low-paid
departments. On the other hand, female doctors lesser involvement in the management level indicates the vertical
segregation in the health sector. It has been observed that the glass ceiling phenomenon formed by social judgments,
influenced the management position of female doctors' in the health sector. This situation is also indirectly affecting the
wages of women. On the other hand, gender-based occupational segregation affects the career management and thereby
also the wage levels of caretaker staff, technical support staff, nursing, secretary and social service experts.
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GIRIS

Gegmisten gilinlimiize, gerek aile i¢inde ve toplumda, gerekse ¢alisma yasaminin birgok alaninda
kadmlar ayrimcihiga ve esitsizlige maruz kalmustir. Isgiicii piyasasinda kadinlar, sadece kadin olmalari
nedeniyle ise alimda, iicretlerin belirlenmesinde ve terfi siirecinde bir¢ok ayrimciliklarla karsilasmaktadir.
Geleneksel olarak toplumsal cinsiyet esitsizligi ya da bir bagka deyisle cinsiyete dayali ig bélimii nedeniyle
erkeklere ve kadinlara gesitli roller bigilmektedir. Ataerkil bakis agisinin bir yansimasi olarak ¢ogu zaman
kadinlar ¢ocuk biiyiitmek, yasli bakimi ve ev igleri yapmakla sorumlu tutulmakta ve kadinin yapabilecegi ya
da yapmasi gereken isler smirlandirilmaktadir. Kadinin c¢alismasi ve bir gelire sahip olmasi onun
Ozgiirliigiiniin ilk agamasidir. Dolayistyla kadinlarin is hayatina entegrasyonu, 6zellikle de geleneksel yapinin
hakim oldugu Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde, kadin agisindan ¢esitli sorunlari da beraberinde
getirmis. Kadin galigma hayatina atilsa da toplumun ondan bekledigi es ve anne sorumluluklarinda bir
degisim olmamis, kadinin calisma yasamu ile aile hayatini dengeleyebilmesi sorunu ortaya c¢ikmistir. Bu
nedenle zaman zaman igverenlerin yapmis oldugu ayrimcilik zaman zaman ise kadinlarin kendi tercihleri
dogrultusunda, kadinlarin isgiicline katilimi kisitlanmis ya da kadinlar daha geri planda kalabilecekleri
sektorlerde ve mesleklerde yogunlagmistir. Boylece, toplumsal cinsiyet bakis acisiyla kadinlarin bazi
mesleklerde caligmasi uygun goriiliip onaylanirken, isler “kadin isi” ve “erkek isi” olarak ayrilmistir. Bu
baglamda “erkek isi” olarak nitelendirilen isler yetki ve sorumluluk gerektiren, yiliksek tcretli, siirekli,
giivenceli ve daha nitelikli islerden olugmakta, “kadin isi” olarak nitelendirilen ve kadinlarin yogun olarak
calistig1 isler ise daha diisiik statiilii, pasif, diisiik {icretli, gecici ve giivencesiz islerden olugsmaktadir. Bu
nedenlerden otiirii, kadinlar isgiicii piyasasina katilsalar bile aldiklari {icretlerde ayrimcilik yasamaktadirlar.
Cinsiyetci ya da cinsiyete dayali licret esitsizligi olarak ifade edilen bu durumda, kadinlar erkeklerle ayni
beseri sermayeye ve kideme sahip olmalarina ragmen isveren tarafindan ucuz ya da gecici isgiicii olarak
kabul edilmekte ve erkek ¢alisanlara gore daha az {icretlendirilmektedir. Esitsizlik, ayni ig i¢in farkli 6deme
yapilmasi bi¢iminde olabilecegi gibi, esit verimlilige sahip kadin ve erkek bireylerin farkl iicret diizeyine
karsilik gelen farkli iglere sahip olmalar1 seklinde de meydana gelebilmektedir.

Tiirkiye’de bir taraftan kadinlarin isgiiciine katilma orani ve istihdam orani uluslararasi standartlarin
cok altinda iken, diger taraftan isgiicli piyasasina giren kadinlarda cinsiyete dayali iicret esitsizligi yaygin
olarak goriilmektedir. OECD (2017) isgiicii istatistiklerine gore, 2016 yilinda AB-28 ve OECD’de kadinlarin
isgiicline katilma ve istihdam oranlar sirasiyla %52 ile %47.5 ve % 51.9 ile %48.5 iken Tiirkiye’de %32.5
ve %28’dir. Ayrica Tirkiye’de kadinlar en ¢ok hizmet (4.606 bin) ve tarim (2.386 bin) sektoriinde istihdam
edilmektedir (TUIK, 2017). 2016 yilinda Tiirkiye’de sektorel olarak en fazla kadin istihdam %55 ile
hizmet, %29 ile tarim, %15 ile sanayi ve %1 ile insaat sektorlerinde gerceklesmistir. Hizmet sektorii iginde
ise kadin istihdaminin en fazla oldugu sektorler ise egitim (%18) ve saglik (%17)’dir. Bununla birlikte, bu
sektorler Tiirkiye’de isgiicii piyasasinda iicret esitsizliginin en yogun oldugu sektorlerdir. TUIK 2014 kazang
yapist arastirmasi verilerine gore aylik ortalama briit licret bazinda cinsiyete dayali ticret ayrimciligt %35.9
ile saglik, % 21.8 bilim ve mithendislik ve %21.1 egitim ile ilgili profesyonel meslek mensuplarindadir.

Bu ¢aligmada Tiirkiye’de kadin istihdaminin olduk¢a yogun oldugu saglik sektoriinde cinsiyete dayal
iicret esitsizliginin tespiti ve nedenleri ortaya konulmaya calisilmistir. Bu amacla, tabakalagsmanin yogun
oldugu ve pargali bir istihdam yapisina sahip olan saglik sektdriinde gerek beyaz yakali gerekse mavi yakali
kadinlarin {icretlerinin belirlenmesinde cinsiyetin ayird edici bir kriter olup olmadigi arz, talep ve mesleki
ayrim kapsaminda ele alinarak incelenmistir. Diger taraftan ¢caligmada, kadinlarin is yerinde maruz kaldiklari
esitsizlikler ve kariyer hedeflerinde kars1 karsiya kaldiklar1 engeller ortaya koyulmustur. Bu amagcla ¢alisma
dort boliimden olugmaktadir. Saglik sektoriinde kadin istihdamina iliskin bilgiler birinci bolimde yer
almaktadir. Ikinci boliimde cinsiyete dayali iicret esitsizligi ve nedenlerine iliskin teorik cerceve ele
almmustir. Ugiincii boliimde Ankara ili alan arastirmasi yer alirken, son béliimde sonuglar dzetlenerek
calisma tamamlanmustir.

1. SAGLIK SEKTORUNDE KADIN iSTIHDAMI

Parcali bir istihdam yapisma sahip olan saglik sektorii farkli vasif ve nitelige sahip bircok farkli
meslek grubunu kapsamaktadir. Bir taraftan ¢ok uzun siire profesyonel egitim almis, yiiksek diizeyde
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uzmanlagmaya sahip ve ikame edilmesi zor olan yiiksek nitelikli bir iggiicii yer alirken, diger taraftan yar
vasifli, egitim seviyesi diisiik ve nitelige sahip olmayan bir isgiicii bulunmaktadir. Bagka bir deyisle, saglik
sektorii kisinin uzun siire egitim almasini gerektiren doktorluk, hemsirelik, acil tip uzmani, ebelik ve tibbi
teknisyenlik gibi yiiksek nitelikli profesyonel meslek gruplarmi igermektedir. Ayrica yardimei personel
olarak ifade edilen hasta bakicilik, ofis sekreterligi, teknik destek ve giivenlik gibi pozisyonlar da saglik
sektoriinliin bir pargasini olusturmaktadir (Belek 2001: 33). Bu durum saglik sektdriinde mesleki
tabakalasmaya neden olurken istihdam edilenlerin ¢alisma kosullari, kariyer planlart ve {icretleri arasinda da
farkliliklara yol agmaktadir. Tiirkiye’de kadin istihdaminin en fazla oldugu hizmet sektoriiniin 6nemli bir
kalemini olusturan saglik sektorii gerek beyaz gerekse mavi yakali kadinlarin isttihdaminda oldukc¢a 6nem
tasimaktadir. TUIK Isgiicii istatistikleri NACE Rev.2 sektérel siniflamasina gére 2016 yilinda 4 milyon 606
bin kadinin istihdam edildigi hizmet sektorii iginde kadinlar en fazla egitim (%18) ve saglik (%17)
sektorlerde yogunlagsmaktadir.

Kadmlarin saglik sektoriinde yogunlagsmasinin toplumsal cinsiyetciligin bir sonucu olarak da
goriilmektedir. Soyle ki; Tiirk toplum yapisinda “hastalara”, “yaslilara” ya da “cocuklara” bakim hizmetinin
saglanmasi hep kadina atfedilen bir gorev olarak goriildiigii icin kadinlarin da bilingli olarak bu meslek
gruplarini tercih ettigi gozlenmektedir (Mardin, 2000). Toplumsal cinsiyete dayali isboliimii baglaminda ev
ici 0zel alanda hastalarin, yaslilarin ya da ¢ocuklarin bakimindan sorumlu tutulan kadinlarin bu isbdliimiiniin
bir uzantisi olarak kamusal alanda da iicret karsilig1 bakimla ilgili islere yonlendirildikleri gézlenmektedir.
Bu durum kadmlarn isgiicii piyasasinda mesleki ayrimcilifa ugramasina neden olmustur. Saglik
sektoriindeki hemsirelik, ebelik, cocuk gelisim uzmanligi gibi meslekler kadinlara 6zgii isler olarak
nitelendirilmekte ve pasiflik, dakiklik, incelik, titiz calisma ve sabir kadinlarin karakteristik ozellikleri
arasinda goriildiigi i¢in bu meslek gruplar i¢inde yer almalar1 normal olarak karsilanmakta ve bu durum
mesleki feminizasyonu da beraberinde getirmektedir. Diger taraftan, saglik sektoriiniin mesai saatleri
olmayan bir sektor olmasi ve sistemin nobet ve vardiyalar lizerine kurulu olmasi, bu nébet ve vadiyalarin
0zel hayat1 6nemli dlciide etkilemesi, is yiikii ve ailevi sorumluluklar birlikte diisiiniildiigiinde kadin yogun
bir sektdr olmasina ragmen kadinlar icin ¢aligmasi zor bir sektor haline gelmektedir (Urhan ve Etiler, 2011:
204). Bu baglamda kadinlarin cinsiyete dayali ayrimciliga maruz kaldigi sektorlerden biri de saglik
sektorlidiir. Saglik sektoriinde kadinlar diger meslek gruplarinda oldugu gibi gerek yatay gerekse dikey
ayrimciliga maruz kalmakta ve toplumsal cinsiyet esitsizliginin etkisiyle “kadin isi” ve “erkek isi” ayriminin
yapildig1 gozlenmektedir. Bu ayrim sadece saglik sektoriinde calisan mavi yakali kadinlar etkilememekte
kadin doktorlar arasinda da uzmanlik alani segimlerinin belirlenmesinde ortaya c¢ikmakta ve kadin
doktorlarin gesitli alanlarda yogunlastig1 goriilmektedir (Mardin, 2000; Toks6z, 2007; Urhan ve Etiler, 2011;
Caha vd. 2016). Diger taraftan kadinlarin ayni niteliklere sahip erkek meslektaslarina goére daha yavas terfi
etmesi ve yonetim kademesinde daha az yer almasi saglik sektoriindeki dikey ayrisma olarak ortaya
cikmaktadir. Hastanelerde kadin bashekimlere olduk¢a az rastlanmasi kadinlarin yas, kidem ve beseri
sermayelerini erkek doktorlarla ayn1 konuma gelmelerine ragmen cam tavan ile karsi karsiya kaldiklarimi
gostermektedir (Caha vd. 2016). Sonu¢ olarak, kadinlara yonelik yapilan tim bu olumsuz tutumlarm
yansimasi kadinlarin aldigi ticretin erkeklerden daha diisiik olmasina ve kadinlarin dogrudan ya da dolayh
olarak iicrette dayali ayrimciliga ve esitsizlige maruz kalmasina neden olmaktadir.

2. CINSIYETE DAYALI UCRET ESIiTSIiZLiGi

Cinsiyete dayali ticret esitsizligi hemen hemen her sektérde kendini gosteren sosyo-ekonomik ve
toplumsal bir problemdir. Kadinlar kariyerlerinde erkeklerle esit ilerleseler bile, iicret konusunda
ayrimcilikla karsilagsmaktadirlar (Stockford, 2004). Birgok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de kadinlarin
isglicli piyasasinda cinsiyete dayali ayrimciliga maruz kaldigi ve kariyer firsatlar1 diisiik mesleklerde
yogunlastigi goriilmektedir. Kamu c¢alisanlar arasinda licretlerde toplumsal cinsiyete dayali bir ayrimcilik
s0z konusu olmasa da, 6zel sektorde, 6zellikle sanayi ve hizmet sektorlerinde kadin ve erkek ¢alisan arasinda
bir ayrimcilik yapildigi, kadinlarin erkeklerle ayni isi yapmalarma ragmen daha diisiik ticret aldigi
goriilmektedir (Eyiiboglu, 1999).
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Kadinin egitim diizeyinin ve niteliginin diisiik olmasi, ise devamliliginin siirekli olmamasi, ataerkil
sistemin hakim oldugu sosyal ve geleneksel deger yargilarmin da etkisiyle emeginin daha az degerli
bulunmasina ve genellikle emek yogun, niteliksiz, kariyer firsatlarmin diisiik oldugu mesleklerde
yogunlagsmalarina ve diisiik iicretli islerde c¢alismalarina neden olmaktadir (Kurtulmus, 2014). Kadinlarin
erkeklerden daha az kazanmalar1 ise uzun donemde daha az emekli maasi almalarina, toplum iginde
ekonomik olarak daha geri bir konumda kalmalarina ve dolayisiyla daha fazla yoksul olmalarina neden
olmaktadir (Aytag, Seviiktekin ve Isigicok, 2002)

Kiiresel dlgekte toplumsal cinsiyet aragtirmalarina iligkin Diinya Ekonomik Forumu tarafindan yapilan
Kiiresel Cinsiyet Esitsizligi Raporu (2016)’na gore, Tiirkiye 0.623’liik puan ile 144 {ilke arasinda 130. sirada
olup diinya siralamasinda sonlara dogru yer almaktadir. Kadin ve erkek f{icret esitsizligi siralamasinda ise
Tiirkiye 98. sirada yer almaktadir. Ayrica raporda iicretli ¢alisan kadinlarin erkeklere gore giinliik 23 dakika
daha fazla calistig1 ancak erkeklerin sadece %62’si kadar kazandigini belirtilmektedir (The Global Gender
Gap Report, 2016). Tirkiye’de bir taraftan kadin istihdami ve isgiicline katilma oram1 AB ve OECD
iilkelerinin ¢ok daha gerisinde iken diger taraftan ise isgiicline katilan kadinlar erkeklerden ¢ok daha az {icret
alarak ayrimciliga maruz kalmaktadirlar.

Tirkiye’de 2014 yilinda cinsiyete dayali ticret farki toplamda kadin iicretinin lehine (% -0,4) iken
(TUIK, 2015), farkli egitim seviyelerinde kadin ve erkekler arasindaki ortalama briit iicretteki bu ayrimeilik
kadin aleyhine ger¢eklesmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. Cinsiyet ve Egitim Durumuna Gére Yillik Ortalama Briit Ucret ve Cinsiyete Dayali Ucret Farki (2014)
Kaynak: TUIK (2015), 2014 Y1l Kazang Yapis1 Arastirmasi

Egitim seviyesi arttikca 6zellikle kadinlarin yillik ortalama briit ticretlerinin ve kazanglarinin arttigi
goriilmektedir. Buna gore, yiiksekokul ve istii egitim diizeyine sahip erkekler ve kadinlar en yiiksek yillik
ortalama briit iicret ve kazanga sahiptir. 2014 yilinda yiiksekokul ve {istii egitime sahip erkeklerde yillik
ortalama briit licret ve kazang sirasiyla 50 bin 468 ve 55 bin 633TL iken kadinlarda 41 bin 490 ve 45 bin
483TL olarak gerceklesmistir. Kadinlar igin egitim diizeyinin artmasi T{icret esitsizliginin ortadan
kaldiramamaktadir. Yiiksekokul ve {istii egitim seviyesinde de ticret esitsizligi %17.8 olarak ger¢eklesmistir.
Diger taraftan kadin ve erkek arasinda en fazla iicret farkliligi %19.5 ile meslek lisesi mezunu kadin ve
erkekler arasinda goriilmektedir. Goksen, Durudogan, Oder ve Yiikseker (2011)’in hazirlamis oldugu rapora
gore, mesleki egitimdeki sorunlarin toplumsal cinsiyet a¢isindan olumsuz sonucu, ¢alisma hayatinda var olan
cinsiyete gore katmanlasmayr silirekli hale getirmektedir. Kadinlar diigik statii ve {icretli islerde
yogunlasirken, “kariyer olanaklar1” da sinirlanmaktadir.

Meslek ana grubu (ISCO 08) ayrimina gore cinsiyete dayali {icret farklilig1 en fazla %24.1 ile “tesis ve
makine operatorleri ve montajcilar” meslek grubundadir (Tablo 1). Diger taraftan kadinlara yonelik ticret
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esitsizliginin “yoneticiler” meslek grubunda olmadigi, kadinlarin is yasaminda karsi karsiya kaldigi “cam
tavan” probleminin aksine kadinlarin erkeklerden daha fazla ticret aldig1 gorilmektedir.

Tablo 1. Cinsiyet ve Meslek Gruplarma Gore Ucret Farklhiliklar1 (2014)

Yillik Ortalama Briit

Meslek Ana Grubu Ucret (TL) Cinsiyete Dayali

Erkek Kadin Ucret Fark1 (%)
Yoneticiler 43073 46201 -7.3
Profesyonel meslek mensuplari 34549 27861 19.4
Teknisyenler, teknikerler ve yardimei profesyonel meslek mensuplari 22536 20865 7.4
Biiro hizmetlerinde ¢alisan elemanlar 19383 18203 6.1
Hizmet ve satig elemanlari 13167 12188 7.4
Sanatkarlar ve ilgili iglerde ¢aliganlar 15586 13004 16.6
Tesis ve makine operatorleri ve montajcilar 13851 10518 241
Nitelik gerektirmeyen meslekler 12449 10713 13.9

Kaynak: TUIK (2015), 2014 Y1l Kazang Yapisi Arastirmasi

Meslek gruplart i¢inde 2014 yilinda cinsiyete dayali iicret esitsizliginin yiiksek oldugu bir diger
meslek grubu da %19.4 ile “profesyonel meslek mensuplari”dir. Profesyonel meslek mensuplar
iiniversitelerin 4 yillik egitim programlarini tamamlayarak edinilen meslek gruplaridir. Buna gore,
Tiirkiye’de kadinlarin saglik, bilim-miithendislik, egitim ve yonetimi gibi alanlarn1 kapsayan ¢esitli
profesyonel meslek gruplarinda belirgin bir sekilde erkeklerden daha az kazandig1 goriilmektedir.

Tablo 2. Profesyonel Meslek Mensuplarma Gore Ucret Farkliliklar: (2014)

Aylik Ortalama Briit

Profesyonel Meslek Mensuplart Ucret (TL) Cinsiyete Dayal1

Erkek Kadin Ucret Farki (%)
Bilim ve miihendislik 4688 3810 21.88
Saglik 6894 4414 35.98
Egitim 4245 3349 21.11
Is ve Yonetim 4659 3991 14.33
Bilgi ve iletigim teknolojisi 6148 6056 1.50
Hukuk, sosyal ve kiiltiir 4679 4929 -5.34
Toplam 2941 4995 20.46

Kaynak: TUIK (2015), 2014 Y1l Kazang Yapisi Arastirmasi

Profesyonel meslek gruplari igerisinde ise 2014 yilinda aylik ortalama briit licret bazinda cinsiyete
dayali ayrimcilik en fazla %35.98 ile “saghk” ile ilgili profesyonel meslek mensuplarindadir. Saglik
sektoriinii %21.8 ile “bilim ve mithendislik” ve %21.1 ile “egitim” sektorii izlemektedir. Bu durum saglik
sektoriindeki egitimli ve nitelikli ¢alisanlar arasinda kadin aleyhine iicretlendirmenin yapildigina isaret
etmektedir. Bunun disinda sadece Hukuk, sosyal ve kiiltiir ile ilgili profesyonel meslek mensuplarinda

cinsiyete dayali ticret farki kadinlar lehine (% -5,34) gergeklesmistir.

2.1. Cinsiyete Dayah Ucret Esitsizliginin Nedenleri

Kadmlarn iggiicii piyasasina katilimlar1 ve cinsiyete dayali iicret esitsizlikleri birgok teori tarafindan
aciklanmaya calisilmigtir. Mincer (1974) cinsiyete dayali iicret fakliliklarini beseri sermaye oOzellikleri,
demografik faktorler ve ise iliskin 6zellikler kapsaminda incelerken, Duarte, Carapeto ve Santos (2010) bu
kapsami genisleterek cinsiyete dayali {icret ayrimeiliginin nedenlerini beseri sermaye degiskenleri (egitim ve
tecriibe), firmalarin 6zellikleri (biiytiklik, karlilik ve gelisme), mesleki ayrim, cam tavan ve gézlenemeyen
karakterler (se¢im etkisi ve ayrimcilik) olarak ele almistir. Bu ¢alismada cinsiyete dayali {icret ayrimeciliginin
nedenleri beseri sermaye teorisi, kurumcu iktisat ve feminist iktisat goriisleri temelinde harmanlanarak
Dogan (2011) ¢alismasinda da ele alindig1 gibi “Arz Yonli Nedenler”, “Talep Yonli Nedenler” ve “Mesleki
Ayrim” olmak iizere ii¢ baslik altinda incelenmistir.

2.1.1. Arz Yonlii Nedenler (Beseri Sermaye Faktorleri)

Isgiicii piyasasinin en énemli ayrimsal nedenlerini icermekte olan arz yonlii faktorler beseri sermayeye
iligkin degiskenleri kapsamaktadir. Buna gore, cinsiyet, egitim, medeni durum, yas, tecriibe ve mesleki
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kidem gibi emegin sahip oldugu farkli nitelikler isgiicli piyasasinda iicrete iliskin ayrimciligin temelini
olusturmaktadir.

Arz yonli nedenlerin basinda cinsiyet faktorii yer almaktadir. Bu baglamda toplumsal cinsiyet
esitsizligi ya da bir baska deyisle cinsiyete dayali is boliimii kadinlara ve erkeklere hangi isleri yapip
yapamayacaklar1 konusunda roller bicmektedir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin derecesi toplumun kiiltiirel
ve tarihsel karakteristiklerine gore farkliliklar gostermekle birlikte hemen hemen her toplumda kadini ev
igleri, cocuk ve/veya yasl bakimi gibi yeniden iiretim faaliyetlerinin yapildig: alanla sinirlayan bir algi s6z
konusudur (Dedeoglu , 2009: 151). Bu algi kadinlarin beseri sermayelerine yeterli yatirnm yapilmamasina
yani kiz ¢ocuklarmin yeterli egitim almalarini engelleyen bir neden olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Kavramsal olarak beseri sermaye diisiincesinin ortaya ¢ikisi Adam Smith’e kadar dayanmaktadir.
Adam Smith (1776) fiziki sermaye ile beseri sermayeyi karsilastirirken insan ve makineye yapilan yatirimlar
arasindaki farkliliklara dikkat ¢ekmis ve beseri sermayenin insani yoniini vurgulamistir. Adam Smith insani
faktorlerdeki degisikliklerin beseri sermayenin verimliligini degistirecegini belirtmistir (Ataman, 2016:144).
Adam Smith'e gore, kadinlar erkeklerden farkli bir kariyer yolu veya daha az stresli bir meslek secebilmekte
ya da kariyerleri kesintiye ugradigt ya da engellendigi icin beseri sermayelerine daha az yatirim
yapabilmektedir (Tandrayen-Ragoobur ve Pydayya, 2016:242). Bu konuya iligkin Gery Becker tarafindan
1962 yilinda ortaya atilan Beseri Sermaye Teorisinin temelinde egitimin gelecekte daha fazla gelir yaratacagi
gelmektedir. Buna gore iicret farkliliklart bireylerin verimliliklerindeki farkliliklarla agiklanmaktadir.
Emegin verimliligini ise egitime yapilan yatirimlar belirlemektedir. Bu baglamda Becker liretim kapasitesini
gelistirebilmek i¢in iki temel yatirimdan bahsetmektedir: okulda egitim ve mesleki egitim. Buna gore,
kisilerin aldiklan egitimler (okul veya mesleki egitim) verimliliklerini arttiracak, dolayisiyla bu yatirimlar
gelir iizerinde yillarca etkili olacaktir. Kadinlar bir taraftan ailede toplumsal cinsiyet ayrimecilig1 nedeniyle
yeterli egitim alamamakta, diger taraftan ise evlilik ve ¢ocuk sahibi olma nedeniyle isten ayrilma olasiliklar
yiiksek oldugu i¢in daha az (ya da hig) firma i¢i egitim alamamakta dolayisiyla daha diisiik beseri sermaye
donanimina sahip olmaktadir. Diisiik beseri sermaye donanimina sahip olan kadinlarin verimlilikleri ve
aldiklar ticretler de erkeklere gore daha diisiik olmaktadir. Diger taraftan, bu durumla iligkili olarak medeni
durum kadinlarin isgiicii piyasasina katilimi ve {icretlerinin belirlenmesi iizerinde de 6nemli bir etken olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Evli kadinlar isveren tarafindan eksik ve yetersiz iggiicii olarak degerlendirilmektedir. Bu
anlamda aldiklar1 egitim ve sahip olduklar1 mesleki kidem g6z ardi edilmektedir (Durmaz, 2016: 39). Diger
taraftan, ozellikle tecrilbe ve mesleki kidemi diisiik olan geng¢ kadinlar igsizlik oranin en yiiksek oldugu
grubu olusturmaktadir.

2.1.2. Talebe Bagh Nedenler

Kadinlara yonelik iicret ayrimciliginda talebe bagli nedenler arasinda istatistiksel ayrimcilik ve iste
ayrimcilik 6ne ¢ikmaktadir (Dogan, 2011: 37). Kurumcu iktisat¢ilar tarafindan ortaya konulan istatistiksel
ayrimcilik modeli isverenin 6nyargilarina dayanmaktadir ve kurumlarin 6nemini vurgulamaktadir. Firmalar,
dolayisiyla igverenler, is basvurusu yapan kisileri tek tek degerlendirmektense, o kisinin ait oldugunu
varsaydig1 grubun niteliklerine gére degerlendirme yapmaktadir (Duruoglu, 2007:69). Dolayisiyla isverenler,
ise alim, terfi, kurum i¢i egitim ve ticretlerin belirlenmesinde ortalama istatistiklere bakarak karar almakta ve
en yiiksek verimlilige sahip kisiyi tercih etmektedir. Isverenler genel olarak kadin calisanlarin aralikli bir
kariyere sahip olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu ve bekar kadinlarin da anne olma ihtimalini
ongordiikleri igin, ise alim, terfi etme, egitim verme veya tcretlendirme konusunda daha isteksiz
davranmaktadirlar. Fakat agik ve net bir sekilde cinsiyete bagli ayrim yapamayacaklar i¢in kadinlar1 daha
diisiik maliyetli islerde ¢alistirmay1 tercih edeceklerdir. Diger taraftan firmalarin biiyiikliigi de cinsiyete
bagh tcret ayrimciliginda etkili olmaktadir. Yiiksek karlilik ve biiylime oranina sahip olan firmalarda
cinsiyetler arasi tcret farkliliklar1 daha diisiik olmaktadir. Ciinkii bu firmalar bir taraftan itibarlarin
korumaya calismakta diger taraftan ise isgiiclinii daha verimli olmalar1 i¢in motive etmektedirler (Tandrayen-
Ragoobur ve Pydayya, 2016). Diger taraftan iste ayrimcilik yaparak igverenler bazen bir cinsiyetten digerini
Ozellikle tercih edebilmektedir.
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2.1.3. Mesleki Ayrim

Kadinlarin isgiicii piyasasinda yasadigi en temel ayrim mesleki ayrimciliktir. Feminist iktisatgilar,
isglicli piyasasinda kadinin yeri ve kadin emegi ile iicret arasindaki iligkinin hanelerdeki cinsiyete dayali
isboliimii ve ataerkil bakis acisinin bir yansimasi oldugunu ileri siirmektedir (Ozkaplan, 2013:4). Buna gore
kadinlar ya belli sektdrlerde yogunlasmakta ya da belli sektorlerden tamamen dislanmaktadir. Ozellikle bazi
islerde kadinlarin ¢aligmamasina iligkin yaygin bir toplumsal kabul varsa, kadinlarin o islerden de dislandigi
goriilmektedir. Boylece isler “kadin isi” ve “erkek isi” olarak ayrilmakta, kadinlarin yogun olarak istihdam
edildigi sektorler feminize olmus sektorler olarak adlandirilmaktadirlar (Dedeoglu, 2015:22). Kadinlarin ise
bu sektorlerde cogunlukla diisiik iicretli ve emek yogun iiretim teknikleri ile c¢alistiklart gézlenmektedir.
Kadinlara yonelik yapilan bu ayrimcilik, kadinlarin yiiksek {icretli islerde ¢alismasina, terfi etmesine ve
kendilerini gelistirecek beceriler kazanmasimi sinirlandiracak, baska bir deyisle sosyal kapama (social
disclosure) ya maruz kalmalarina neden olacaktir (Dogan, 2011:39). Sosyal kapama mekanizmas1 6zelikle
kadinlar1 “ig basinda egitim” alirken etkilemekte, kadinlarin terfi etmesi ve yonetim kademelerinde yer
almasin1 engellemektedir. Bu durum kadinlara yonelik “cam tavan” sorununun da ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Diger taraftan Kurumcu lktisatcilar kadinlarin smirli sayida “kadin” mesleginde yer almasinin
nedenini, iggiicli piyasasindaki tabakalagma ve istatistiksel ayrimcilik ile agiklamaktadir. Bireyler bir kez
isglicii piyasasinin belirli bir tabakasinda is bulunca, bu isle ilgili becerilerle donanirlar ve boylelikle mesleki
katmanlagmanin kaliplarim giiglendirirler (Ozkaplan, 2013:4).

2.2. TURKIYE’DE CINSIYETE DAYALI UCRET ESITSIiZLiGINE iLiSKIiN YAPILMIS
CALISMALAR

Tiirkiye’de kadin ve erkekler arasindaki iicrete dayali ayrimcilik ve kazang farklarimi inceleyen ¢ok
sayida calisma mevcuttur. Saglik sektoriinde ayrimeilik ile ilgili sinirh sayida ¢alisma bulunmakta olup iicret
konusu kadinlara yonelik ayrimcilik kapsami altinda ele alinmistir. Dayioglu ve Kasnakoglu (1997), Ercan
ve Tunal1 (1998), Tansel (1994, 1999) ve Dayioglu ve Tunali (2003), cinsiyete bagli kazang farkliliklarinda
onemli bulgulara ulagmislardir. Bu calismalarin ¢ogunda kullanilan Oaxaca-Blinder tiirii ayristirma
uygulamalari, iicret farkliligina yol agan asil etkenin, yetenek, beseri sermaye ve kidem gibi iicretin
belirleyici faktdrlerinin yani sira erkeklerin piyasada dzellikle tercih edilmesi oldugunu géstermistir. Ucretli
ve serbest ¢alisan kadinlar1 inceleyen Tunali ve Baglevent (2001), iicretli ¢alismanin daha ¢ok tercih edildigi
ve daha ¢ok verim alindig1 sonucuna ulagmislardir. Benzer bulgular Dayioglu ve Baslevent (2006) tarafindan
da ortaya konmustur. Kara (2006) Blinder ve Oaxaca yaklagimini kullandig1 ¢alismasinda cinsiyete dayal
uret esitsizliginin egitim ile birlikte azaldigini, kamu sektoriide daha az oldugunu ve mesleklerde farklilik
gosterdigini bulmus ve egitim, deneyim, meslek, bdlge ve secim etkileri kontrol degisken olarak ele
alindiktan sonra genel iicret farki %30 olarak bulunmustur. ilkkaracan ve Selim (2007) iicret regresyonu
Oaxaca ayrigtirma yonteminin kullanildigi calismasinda cinsiyete dayali iicret esitsizligine neden olan
faktorlerin basinda kadinlarin is deneyimlerinin az olmasi ve meslek siirelerinin kisa olmasini bulmustur.
Ucret esitsizligini etkileyen diger faktdrler daha az sayida kadimnin toplu is sdzlesmesi kapsamindaki islerde
calismasi ve endiistriyel ve mesleki ayrimciliktir. Duruoglu (2007) Bursa Organize Samayi Bolgesi tekstil
sektorli i¢in yapmis oldugu calismada kadin-erkek iicret ayrimeciligini tespit etmis, kadin iscilerin erkek
is¢ilere oranla daha diisiik (asgari ticretinde altinda) licret aldigi, genc kadinlarin ise yaslilardan daha diisiik
ticret aldigin1 bulmustur. Dayioglu ve Kirdar (2010) 2002-2006 doneminde kentsel alanlarda yiiksek egitimli
kadinlarin aylik reel kazanglar1 erkek emsallerinin biraz altinda oldugunu, 2004 yilindan sonra ise yiiksek
vasifli kadinlarin saatlik iicretlerinin diizeyinin erkeklerden fazla oldugu tespit edilmistir. Buna karsin, lise
mezunu kadinlarin uzun g¢aligma saatlerine ragmen ficretlerinin erkeklerden daha diisiik oldugu, kadinlarin
%75’inin asgari {icretin altinda iicret aldiklar tespit edilmistir. Ozkan ve Ozkan (2010) Gaziantep ilinde
kadin iscilerin {icretlerinin belirlenmesinde ayrimei kriterlerin etkili oldugunu, bu kriterler arasinda en fazla
cinsiyetin, daha sonra ise politik, dinsel, kiiltiirel faktorler ve igverene yakinlik gibi faktorlerin etkili
oldugunu tespit etmistir. Diger taraftan kadin is¢ilerin ticretlerinin belirlenmesinde en 6nemli faktorler; kadin
iscinin yapmakta oldugu is, kisisel yetenek, egitim seviyesi ve kadmin siirekli is¢i olamamasi olarak
bulunmustur. Urhan ve Etiler (2011) saglik sektoriinde ¢alisan kadinlara yonelik ayrimciliklarin ele aldigi
calismasinda yatay ayrismanin bir gostergesi olan iicret esitsizliginin bir¢ok tilkede saglik sektoriinde yaygin
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olarak gorildiigiinii belirtmis ve Tiirkiye’de saglik sektdriinde calisan kadinlarin  giinlik kazang
ortalamasiin erkeklerden %10 daha diigiikk oldugu sonucuna varmustir. Ucal, O'Neil ve Toktas (2015)
Tiirkiye’de Ozel iiniversitelerdeki kadm akademisyenlerin cinsiyete dayali {icret esitsizligine maruz
kaldiklarini tespit etmistir. Aktas ve Uysal (2016) kadinlarin ortanca iicretlerde erkeklerden %8 daha az
kazandig1, ayrica kadinlarla erkekler arasinda egitim, isgiicii piyasast tecriibesi gibi 0Ozelliklerden
kaynaklanan farkliliklar dikkate alindiginda {icret dagilimimin {ist kisminda da kadinlarin erkeklerden %4.5
daha az ticret aldigini tespit etmistir. Celik Uguz ve Topbas (2016) turizm sektorii icin Oaxaca ve Cotton
yontemini kullanmis ve cinsiyetler arasi iicret farkliliginin %0.6’simin ayrimeiliktan kaynaklandigim
bulmustur. Kiimbiil Giiler ve Kiler Giirel (2016) Oaxaca ayristirma analizi ile ele aldig1 calismasinda
cinsiyetler arasindaki gelir farkliliginin, kadinlarin lehine oldugu, bu farkliligin %8.9’unun insan sermayesi
donanim farkliligindan kaynaklandigini belirtmistir. Ancak gelir farkliligmin  %108’inin  isgiicii
piyasasindaki ayrimciliktan kaynaklandigini tespit etmistir. Buna goére, kadinlarin, erkeklerle benzer insan
sermayesi donanimina sahip olsalar bile, {icret diizeyinin belirlenmesinde isveren kaynakli cinsiyet
ayrimciligina maruz kaldigi anlasilmaktadir Tekgiic, Eryar ve Cindoglu (2017) 2004 ve 2011 yillar1 i¢in
Oaxaca-Blinder ayristirma modeli ile yaptiklari ¢alismada cinsiyete dayali {icret ayrimeiliginin 6zel sektorde
daha fazla oldugunu, fakat kamu sektoriinde yliksek 6gretim mezunu kadinlarin niteliginin daha yiiksek
olmasina ragmen iicrette daha fazla ayrimciliga maruz kaldigini tespit edilmistir. Onuk (2017) calismasinda
Istanbul ili genelinde 496 katilimer ile yapilmis 2015 tiiketici verileri anketini kullanarak regresyon analizi
yapmis ve kadinlarin erkeklerden daha diisiik iicret aldigini ve hizmet sektoriinde ¢alisan kadinlarin sanayi
sektoriinde calisan kadinlara gore daha fazla ticret ayrimciligina maruz kaldigini tespit etmistir.

3. ANKARA iLi SAGLIK SEKTORU UZERINE BiR ALAN ARASTIRMASI
3.1. Arastirmasinin Amaci ve Kapsami

Bu ¢alismada alan aragtirmasinin amaci, saglik sektoriinde ¢alisan kadinlara yonelik cinsiyete dayali
ticret esitsizliginin tespiti ve nedenlerini ortaya koymaktir. Diger taraftan saglik sektoriinde calisan gerek
beyaz gerekse mavi yakali kadinlarin is yerinde maruz kaldiklar esitsizlikler ve kariyer hedeflerinde karsi
karsiya kaldiklar1 engeller ortaya konmaya calisilmistir. Bu amagla Ankara ilinde Saglik Bakanligina bagh
olarak faaliyetlerini siirdiiren en az 50 ve {izeri ¢alisan1 olan 3 Ozel hastanede calisan doktor, hasta bakici,
hemsire, sekreter, teknik destek elemani ve anestezi teknisyeni olmak iizere 28 kadin ve 16 erkek, toplam 44
kisi ile goriisiilmiistiir. Alan arastirmasinda ise nitel aragtirma yontemleri kullanilmis, yiizylize goriismelerle
yar1 yapilandirilmis derinlemesine miilakat teknigi uygulanmistir.

3.2. Arastirmamin Bulgulari

Alan aragtirmasi kapsaminda goriisiilen katilimcilara iliskin yas, medeni durum, mesleki kidem ve
egitim gibi demografik bulgular su sekildedir: Kadin katilimcilarin yaslar1 27 ve 55 arasinda degisirken,
erkekler 31 ve 62 yas araligindadir. Medeni durum itibariyle, goriisiilen 28 kadinin 22’si, 16 erkegin ise
tamamu evlidir. Goriisiilen kadin katilimeilardan 3 tanesi hasta bakici olup ortaokul mezunudur. Geri kalan
beyaz yakali 25 kadin katilimci doktor, hemsire, sosyal hizmetler uzmani, sekreter ve teknik personelden
olugsmaktadir. Kadin katilimcilarin 4’0 lise, geri kalami ise tiniversite mezunudur. Goriigiilen 16 erkek
katilimecinin 4’1 hasta bakici olup lise ve ortaokul mezunudur. Beyaz yakali erkek katilimcilar doktor,
bashekim doktor, insan kaynaklar1 yonticisi (IKY) ve sekreter olup tamamu iiniversite mezunudur.

3.2.1. Arz Yonlii Sonuglar

Kadin erkek tcret farkliliginin nedenleri arasinda cinsiyet, medeni durum, kidem ve yas gibi arza
yonelik faktorler bulunmaktadir. Bu baglamda c¢ok sayida beyaz yakali kadin “Calistigimiz is yerinde
cinsiyete dayali bir iicret ayrimciligi var midir? Varsa nasildir? Yok ise licret farkliliklarinin sebepleri
nelerdir?” sorularina genel olarak doktorlar arasindaki iticret farklililarinin cinsiyete dayali olmadigi yas,
mesleki kidem ve uzmanlhk alanlarindaki farkliliklar gibi diger kriterlerin daha etkili oldugunu
belirtmislerdir. Doktorlar arasinda cinsiyete dayali {icret farkliliginin dolayl olarak gerceklestigini, uzmanlik
alan1 se¢imlerinde kadinlara yonelik yapilan ayrimcilik sebebiyle {icretlerinin de etkilendigini belirtmislerdir.
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Fakat gerek bir kadin doktor gerekse insan kaynaklar1 yonetici (IKY) iicretlerin belirlenmesi konusunda
erkeklerin kadinlardan daha iyi pazarlik yaptigini belirtmiglerdir. Diger taraftan mavi yakali kadin galiganlar
arasinda gozle goriiliir bir cinsiyete dayali licret farklilig1 tespit edilmistir. Gortismelerden 6ne ¢ikan beyanlar
su yondedir;

B Hastanesi — K1, Doktor: “Bu hastanede genellikle doktorlar birbirlerine yakin iicretler aliyorlar.
Mesela, ¢ok tinlii bir genel cerrah hocamiz var. Diger cerrahlardan daha yiiksek iicret alir kendisi. Benim
acimdan ise durum soyle; ben bu hastanede ¢alismaya 8 yil 6nce basladim. 10 yillik mesleki kidemim vardi o
zaman. Ucretim de kidemime gore ilerledi hep. Fakat sunu séyleyebilirim. Ayni dénemde ise basladigim
erkek bir doktor benden daha fazla iicret ile ise basladi. Ciinkii benim o donemde kiiciik ¢cocugum vardi. Bu
hastaneyi eve ve cocugumun kresine yakin oldugu icin tercih etmistim. Ucret konusunda ¢ok pazarhk
yapamadim o yiizden. Ama bu durumu bir ayrimcilik olarak degerlendirmemistim hi¢.”

K1’in verdigi cevaplara gore, iicret ayrimciliginin sebebi K1’in bu hastaneyi 6zel olarak tercih
etmesidir. Ucret olarak kendisi ile ayn1 pozisyonda bir erkek doktordan daha az iicret almasina ragmen ailevi
sebepler daha oncelikli gelmis ve daha diisiik licrete ¢aligmaya raz1 olmustur.

C Hastanesi — K4, Doktor: “Benim calisigim hastanede iicret konusunda cinsiyete bagl bir
ayrimcilik yasamadim. Ucret konusunda genellikle mesleki tecriibe ve uzmanhk alammiza gore farkliliklar
oluyor. Kadin olmamdan kaynakli bir iicret farklihg: yasamadim.”

Kadin doktorlarla yapilan gériismelerin ardindan arastirmay1 biraz daha genisletmek adina goriismeyi
kabul eden erkek doktorlar ile de goriisiilmiis ve cinsiyete bagli mesleki ayrimciliklar hakkinda onlarin da
goriisleri sorulmustur. Ifadeleri su yondedir;

C Hastanesi — K5, Doktor: “Bu hastanede ¢alisan kadin doktorlar ve erkek doktorlar ayni iicreti
aliyorlar. Ucret farklilig kideme bagl degisivor. Cinsiyetten kaynaklanmiyor. Fakat kadinlara baska agidan
cifte standart uygulanmiyor degil. Ornegin, kadinlarin ézliik haklari daha fazla, cocuklar: olan kadin
doktorlara pozitif ayrimcilik yapiliyor. Ise ge¢ gelmeleri ya da erken ¢ikmalar: ¢ok sorun edilmiyor. Ama biz
erkek oldugumuz icin ayni ayrimciliktan yararlanamiyoruz.”

Yukaridaki beyanlara bagli olarak, 6zel hastanelerde alinan ticretlerin yas, kidem ve uzmanlik alanina
gore belirlendigi, doktorlar arasindaki iicretlendirmede dogrudan cinsiyetin etkili olmadig1 belirtilmistir. Ote
yandan, cinsiyete bagl {icret farklilig1 dolayl etkileri ortaya ¢ikmaktadir; kadin doktorlarin ev, ¢cocuk ve aile
sorumluluklar1 nedeniyle daha diisiik {icrete calismaya razi olduklar1 goriilmektedir. Dolayisiyla kadin
doktorlarin da aile yasantisi ve isi disindaki sorumluluklarini birinci planda tutmak zorunda oldugu, mesleki
kariyerini ikinci planda biraktig1 anlagilmaktadir.

Diger taraftan, saglik sektorii icinde feminize olmus bir meslek olan sekreterlikte toplumsal cinsiyet
rollerine uygun olarak daha ¢ok kadinlarin tercih edildigi belirtilmistir.

C Hastanesi — K2, Sekreter: “Benim meslegimde iicretler genellikle tecriibeye gore belirleniyor.
Daha once aymi pozisyonda baska hastanelerde ¢alismis iseniz asgari iicretin biraz iistiinde alabilirsiniz.
Ama mesela benim yanmimda ¢alisan arkadasimin burast ilk ig yeri. Onu asgari ticretten bagslattilar. Ayrica
erkek kendisi de. Yani sekterlikte cinsiyete bagli ayrim aslinda biraz kadinlara yonelik oluyor. Bu pozisyonda
kadinlar daha ¢ok tercih ediliyor ve isi daha iyi yapiyoruz. Hasta da burada kadin sekreter gormek istiyor
cogu zaman. Ayrimcilik agisindan ise ben séyle bir seye maruz kaldim; 2 yil once dogum yaptim. 1 yil
ticretsiz izin aldim ve sonra ise geri dondiigiimde ayni departmandan baslayamadim. Beni iglerin daha hafif
oldugu bir boliime verdiler. Aslinda iyi bile oldu. Cocuklu bir kadin olarak ¢alismak yeterince zor zaten.”

Ayni hastanede erkek sekreter pozisyonunda calisan kisinin bu konudaki goriisleri ise su yondedir;

C Hastanesi — E1, Sekreter: “Bu hastanede benimle ayni konumdaki bir¢ok kadin personel benden
fazla iicret alwyor. Ciinkii bu pozisyonlar i¢in oOzel hastanelerde genellikle bayan calistirmaya ézen
gosteriyorlar. Bunun sebebi de erkek ¢alisanlarin kadinlarin oldugu bir yerde daha 6zverili davranmast.
Yani ¢alistigimiz yerde bir kadin oldugu takdirde daha dikkatli oluyoruz. Daha ozenli davraniyoruz. Ayrica
kadin sekreterler mesaiye kalmiyorlar. Evii olanlarin baska sorumluluklar: da oldugu icin, bekdr olanlarin
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ise gece eve ulagmalart ¢ok sitkinti olmasin diye olabildigince kadin personele gece nobeti yazilmiyor. Bence
bu da kadinlara yonelik bir pozitif ayrimcilik.”

Erkek sekreter olan E1’in beyanina gore sekreterlik pozisyonunda kadinlar daha ¢ok tercih edildigi
icin bir erkek sekreter olarak daha diigiik ticret aldigini ve kadinlarin lehine bir iicret ayrimciligini
belirtmistir. Goriisiilen beyaz yakalilarin tcretleri 1800- 5000 TL arasinda degistigi bildirilmistir. Mavi
yakali kadin c¢aliganlarm aldiklart iicretin diigilk olmasiin sebepleri beyaz yakalilara gore farklilik
gostermekte olup cinsiyete dayali ayrimcilik goriilmektedir.

B Hastanesi — K3, Hasta Bakici: “Ben bu hastanede 2 yildir ¢calisiyorum. Meslege baslayali ise 6 yil
kadar oluyor. Cocuklarim biraz biiyiidiikten sonra mecburen ¢alismam gerekti. O sebeple bir yakinimin
vasitastyla buranin kadin hasta bakici aradigint duydum. Ben basladigim sirada baska kadin hasta bakici
yoktu ve en diisiik maast ben alryordum. Cok da sorgulamadim bunun sebebini. Ciinkii benim hi¢ ig tecriibem
yoktu. Diger hasta bakicilar benden ¢ok daha tecriibeliydi. Tabiki benden fazla alacaklar. Fakat soyle
ayrimciliklarla karsilasiyoruz, yillik izin kullanmakta erkek hasta bakicilar arasinda ¢ok sikinti olmuyor ama
ben bir giin bile izin istesem sorun oluyor. Benimle beraber ¢alisan bir kiz daha var ama o da tecriibesiz.

’

Isleri ona emanet etmemi istemiyorlar. Cocuklarim hastalandiginda filan cok sikinti oluyor benim icin.’

K3 mavi yakali bir kadin olarak erkek hasta bakicilardan daha diisiik maas aldigini ifade etmistir.
Buna karsin erkek hasta bakicilar kendisinden daha tecriibeli oldugu icin daha yiiksek {icret almalarini
normal kabul etmektedir. Oysaki ayni isi yapmaktadirlar. Bu durumda mavi yakali calisanlar arasinda
cinsiyete bagli iicret ayrimciligi oldugu gostermektedir.

B hastanesi — E2, Hasta Bakici: “Ben bu hastane agildigindan beri burada calistyorum. Oncesinde
bir devlet hastanesindeydim. Emekli olduktan sonra c¢alismaya devam ettim. Ayrimcilik yaptigimi
diistinebilirsiniz ama hasta bakicuik kadinlara gére bir meslek degil. Cok uzun zamandir bu isi yapryorum.
Yatalak ¢ok hasta oluyor. Her seyi ile ilgileniyoruz. Kas giicii ¢cok onemli. Ayrica nobete kaliyoruz sik sik.
Kadin hasta bakici bizim kadar kalamiyor. Bu yiizden biz onlardan daha fazla is yapiyoruz. Daha fazla iicret
almamiz normal.”

E2 kisisinin ifadesine gore hasta bakicilik pozisyonu “erkek isi” olarak goriilmektedir ve kadinlardan
daha fazla is yaptiklar i¢in daha yiiksek iicret almalariin normal oldugunu ifade etmektedir.

C Hastanesi — K6, Hasta Bakici: “Ben asgari iicret alryyorum. 1 yili gegti ama heniiz bir artis olmad.
Diger hasta bakict benden daha yiiksek iicret alvyor, ¢iinkii hastanelerde erkek hasta bakicilarin isleri daha
¢ok oluyor. Ben ise baslarken de herkes ‘o is erkek isi’ demisti zaten. Bu yiizden normal bence yiiksek almasi.
Ben Isparta’da mevsimlik is¢i olarak da ¢alistm. Orda da erkeklerin yarisi kadar yevmiye alyyorduk. Bu iy
ona kiyasla ¢ok ¢cok iyi, o yiizden bir sikdyetim yok.”

Yukaridaki katilimcilarin goriislerine gore, hasta bakicilik pozisyonunun erkek isi olarak goriilmesi
nedeniyle kadinlar disiik ticreti kabullenmislerdir. Ayrica her iki kadin hasta bakicinin da bu isi kariyer
beklentisi ile yapmadig1 ortadadir. Oncelikli amaglart ailelerinin maddi durumuna destek olmak ve maddi
durumlar1 diizeldiginde bu meslege devam etmeyeceklerini belirtmiglerdir. Beyaz yakalilara gore mesleki
kidemi daha az olan mavi yakalilarin asgari licrete yakin bir iicret (1400- 1800 tl) aldiklarini beyan
etmislerdir.

3.2.2. Talep Yonlii Sonugclar

Talep yonlii sonuglar igverenin igyerinde kadin personel ile calismaya bakis acis1 ile ilgilidir.
Isverenlerin aym egitim diizeyine ve aym yeterlilige sahip olmasina ragmen “kadin personel galistirmak
isteyip istemedigi” ya da “kadinlarin kariyer yiikselislerini onaylayip onaylamadigi” sorularina iligkin 3
hastaneden 5 igveren vekili (3 bashekim ve 2 insan kaynaklar1 yoneticisi) ile goriisiilmiistiir.

Saglik sektoriinde Ozellikle hastanelerde isgverenler tarafindan cinsiyete dayali ayrimeilik ile ilgili
yapilan goriismede bir bagshekimin (A hastanesi) verdigi cevaplar su yondedir;
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A Hastanesi — E6, Bashekim: “Doktorlar arasinda iicret agisindan farklilikiar genellikle cinsiyete
bagh olusmuyor. Bir ticret farkliligi oldugu dogru, fakat bu durum uzmanlik alani ve mesleki tecriibeden
kaynaklaniyor. Aymi uzmanlik alanina mensup kadin ve erkek doktorlarimiz arasinda sadece kidemden
kaynaklanan bir farkliik var. Fakat kadin yoneticilerle ¢alismak ¢ok zor. Bunu erkek oldugum icin
soylemiyorum, boyle diisiinen kadinlar da var. Kadwmlar bence tarafsiz bir sekilde yonetemiyorlar. Kadin
yonetici secilmemesinin nedeni bu bence. Mesleki yeterlilikleri tam olsa bile yonetici vasfina haiz olmak ¢ok
farkl bir sey.”

B Hastanesi — K14, Bas Hemsire: “Tiirkiye'de kadindan yénetici olmaz inanist hakim. Kadindan
emir almak bircok erkege zor geliyor. Bu sebeple kadinlarin yiikselmesi zor oluyor. Fakat yonetici
pozisyonuna ulasmis kadinlarla ¢calismak da cidden ¢ok zor. 22 yildir bu meslegi yapiyorum ama sahsen ben
kadin doktorlarla ¢calismayt pek sevmiyorum. Ciinkii gercekten nazini ve kaprisini cekmemiz gerekiyor. Erkek
doktorlarin hichiri éyle degil. Islerine odaklaniyorlar ve sadece onu yapiyorlar. Kadinlarin ¢ogu birbirini
kiskanwyor isine konsantre olamiyor.”

K14 ile yapilan goriismede ortaya ¢ikan onemli bir husus, yOnetici pozisyonunda olan bir kadinin,
diger kadin yoneticiler hakkindaki bakis acisidir. Kadinlarin kendi hemcinslerinin basarili olacaklarina
inanmamalar1 ve bu konuda farkli davranislar sergilemeleri de baska bir ayrimcilik ¢esidini olusturmaktadir.
Kadinlarin yonetici olmalarindaki en biiyiik engel ise objektif yaklasamamalar1 olarak goriilmektedir.

Toplumsal yargilarin olusturdugu “cam tavan” olgusu saglik sektoriindeki kadinlarin yoneticilik
pozisyonuna gelmeleri {izerinde etkili olmaktadir. Mardin (2000) ¢alismasinda da, duygusal olmak ya da is
hayatinda pasif olmak gibi davraniglarin kadinlarla daha ¢ok bagdastirildigi, dolayisiyla bu onyargilarin
kadinlarin yoneticilik i¢in uygun olabilecegi diisiincesini frenledigini belirtmistir. Diger taraftan saglik
sektoriindeki calisma kosullar1 ve kadina iliskin 6n yargilar nedeniyle kadinlarin yonetici konumuna
gelmelerinin zor oldugunu tespit etmistir. Urhan ve Etiler (2011) tarafindan da belirtildigi iizere saglik
sektoriinde kadinlar karar verici ve yoneten olmaktan ¢ok, kararlar1 uygulayan ve yonetilen durumundadir.
Caha vd. (2016) hazirlamis oldugu raporda saglik sektoriinde doktorlar arasinda dikey ayrigmanin oldugu
kadinlarin saglik sektoriinde daha ¢ok orta diizey yonetim kademelerinde yogunlastigini belirtmistir. Saglik
sektoriindeki kadinlarda siirdiirmek zorunda kaldiklar1 ev kadinligi, annelik ve calisma yasamindaki
sorumluluklar karsisinda agir galigma sartlari, sorumluluklar ve yogun mesai gerektiren yoneticilik
konusunda erkeklerin gerisinde kalmaktadirlar.

A hastanesindeki baghekimin ayrimcilik konusundaki sézleri bu yondeyken, ayni hastanede c¢alisan
sosyal hizmet uzmaninin ayni konuya cevabi su yondedir;

A Hastanesi — K7, Sosyal Hizmet Uzmani: “Ben bundan énce ¢alistigim hastanede iicrete bagh bir
ayrimctlik yasadim. O hastanede benim disimda bir sosyal hizmet uzmani daha vardi (erkek). Benden daha
yiiksek iicret aldigim ben ¢ok sonradan ogrendim. Ise ayni donemde baslamamiza ragmen iicret pazarligim
benden daha iyi yapmis. Ayrica baska agilardan da ayrimciliga maruz kaldim. Mesela, hastalarla ilgili bir
sorun oldugunda doktorlar hep erkek uzman ile muhatap oluyordu. Kadinlarin ¢oziim iiretebilecegine
inanmuyorlar. Erkeklerin boyle isleri daha iyi bagarabilecegini diistiniiyorlar.”

K7°den elde edilen verilere gére 6zel hastanelerin sosyal hizmet uzmani alimi esnasinda belirgin bir
ticretin olmadigl, ilicretin is¢i ve igveren arasindaki pazarlikla belirlendigi sonucuna ulagsmak miimkiindiir.
Buradan yola ¢ikarak kadin ¢aliganlarin pazarlik giigleri diisiik goriilmekte ve zaten erkek calisanlardan daha
diisiik almas1 normal olarak kabul edilmektedir.

C hastanesinde ise mavi yakali kadin calisanlarla ilgili iicret ayrimeciligi sorusuna insan kaynaklari
yoneticisinden su cevaplar alinmistir;

C Hastanesi — K8, IKY Uzmam: “Mavi yakali calisanlarimizin ¢ogunlugu taseron firmadan geliyor.
Bize bagh olarak ¢alisanlar sadece hasta bakicilarimiz. Bizim hastanemizde 2 kadin hasta bakicimiz var.
Bordro iizerinden baktigimizda asgari iicret alyyorlar. Erkek hasta bakicilarimiz ise biraz daha yiiksek
aliyor. Bunun sebebi ise, erkek hasta bakicilarimizin yaptiklar: isin biraz daha zor olmasi. Oziinde ayni isi
yapryorlar fakat erkek hastalarla ilgilenmek her zaman daha zor oluyor. Ayrica kadin hasta bakicilarimiz
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gece vardiyasina kalmaya hicbir zaman goniillii olmuyorlar. Kadin calistirmak iste bu yiizden zor.
Kadinlarin evlerinde de yerine getirmeleri gereken pek ¢cok isleri var, ¢cocuklart var. Bashekimimiz de kadin
hasta bakicilara ¢ok sicak bakmiyor bu sebeple.”

K8 IKY uzmanmin goriislerine gore hasta bakicilar arasinda belirgin bir cinsiyetci iicret farklilig
bulunmaktadir. Bunun sebebi ise erkek g¢alisanlarin is yiikiiniin daha agir olmasina baglanmistir. Aym isi
yapmalarina ragmen erkeklerin yaptig1 is daha kiymetli ve agir olarak nitelendirildigi i¢in daha yiiksek {icrete
layik goriilmektedirler.

B Hastanesi — K9, IKY Uzmam: “Bu hastanede doktorlar agisindan az bir iicret farkliligi var. Séyle
ki; bu hastanede alinan maaglar piyasanmn biraz daha altinda kalryor. Fakat buna ragmen igveren doktorlari
ise alirken pazarhigi kati tutabiliyor. Ciinkii ozellikle kadin doktorlarin tercih nedenlerine ¢ok iyi biliyorum.
Ozel sigortalart 6deniyor. Bunun yani sira hastane ¢ok merkezi bir yerde. Bildigim kadariyla doktorlarin
yarisindan ¢ogu bu ¢evrede oturuyor. Yalniz, sekreterler ve hastabakicilar icin ayni durum séz konusu degil
tabii. Bu hastanede 3 hasta bakicimiz var. Iki bay bir bayan... Bayan olan asgari iicret aliyor ve uzaktan
geliyor diye biliyorum. Ilk basladiginda yarim giin gelivordu. Oyle sézlesme yapilmisti. Ciinkii kadin hasta
bakici ihtiyaca gore ¢agriliyor. Erkek olanlarin yiiksek ticret almasinin sebebi de aslinda burda ufak tefek
baska islere de yardim ediyorlar ve zaten kendi isleri de epeyi fiziksel giic gerektiriyor. Sekreterin aldig
ticret de asgari iicretin biraz iizerindedir. Onlarda cinsiyete bagl bir ayrim yok. Kideme gére iicretleri
degisiyor ama genelde yakin birbirine.”

Mavi yakalilar arasinda cinsiyetci iicret farklilig1 sorusuna K9 IKY uzmam da B hastanesinin IKY
uzmanina yakin cevaplar vermistir. Erkek hasta bakicilarin kadinlardan daha yiiksek {icret almasinin nedeni
daha fazla ¢aligmalarina ve daha agir isler yapmalarina baglanmigtir. Kadinlar sosyal ve 6zliik haklarini elde
etmede de ayrimciliga maruz kaldigi goriilmiistiir. Katilimc1 K9’un ifade ettigi gibi yarim giin ¢aligtirma,
sigortanin eksik 6denmesi, kadinlarin gece vardiyasma kalmamasi, katilimer K3’iin de belirttigi gibi izin
almada sikinti yagsanmasi gibi problemler cinsiyet¢i ayrimciligin varligini gostermekte ve erkek hasta
bakicilarin daha ¢ok tercih edilmesine neden olmaktadir.

3.2.3. Mesleki Ayrim

Mesleki ayrimeilik isgiicii piyasasi i¢inde yasanan en 6nemli ayrimcilik bi¢cimidir. Cinsiyete dayal
mesleki ayrimcilik ile isler “kadin isi” ve “erkek isi” seklinde konumlandirilmaktadir ve dolayisiyla kadinlar
erkeklerin agirlikli oldugu bir iste ¢alistiginda erkeklerden daha diisiik iicret almaktadir. Bu durum saglik
sektoriinde hasta bakici olarak ¢alisgan mavi yakalilar arasinda yaygin olarak goriilmektedir. Saglik
sektoriinde calisan beyaz yakalilarda ise cinsiyete dayali mesleki ayrimcilik teknik islerde daha sik
goriiliirken, doktorlar arasinda ise yatay ayrigmanin oldugu gozlenmektedir. Ozellikle uzmanlk alaninin
secilmesinde cinsiyete dayali yapilan ayrim dolayli olarak iicret ayrmciligina neden olmaktadir.

B Hastanesi — K12, Doktor: “Ucretsel olarak erkek doktorlarla aramizda bir fark yok ashnda.
Ayrimcilik genellikle deneyim ve uzmanlik alanina bagh olarak oluyor. Mesela Uroloji uzmanlart ve beyin
cerrahlar Tiirkiye'de genellikle erkektir. Kadin iiroloji uzmant olsa bile tercih edilmiyor. Kadinlarin beyin
cerrahligi gibi zor bir meslegi hakkiyla yapabilecegine yonelik bir inanis yok. Aslinda bu durum da iicret
ayrimciligini getiriyor. Bir kadin doktor beyin cerrahi olsa daha fazla iicret alabilecek iken bu baskidan

’

otiirii olamuyor ve daha diisiik iicret alyyor.’

B hastanesinde calisan kadm doktorun (K12) beyanlarinin KEIG’in (2015) “Calisma Yasaminda
Kadinlar Forumu” raporundaki baska bir doktorun beyanlar1 ile benzestigi goriilmiistiir; “Calistigim alanda
yiikselme kriterlerinde bilgi bir 6l¢iit olarak kullamilyor ve kadinlar cinsel meta olarak gériilmiiyor, ama
uzmanlik alanlarinda cinsiyet¢i ayrim ¢ok belirgin. Beden yiikii olan ortopedi, cerrahi gibi alanlar ile
tirolojinin neredeyse tamami erkek. Tipta hizmet alan, hizmet veren, egitim alan gibi farkli kademeler
mevcut, ancak, bu kademelerin maddi karsiligi (parasal degeri, iicretler) yeterince adaletli degil. 3 isi birden
yapan bir doktor, bu islerin birini yapan bir doktordan daha az iicret alabilivor” (KEIG, 2015). Tokséz
(2007) g¢aligmasinda kadinlarin &grencilik yillarinda cerrahi branglardan agir ¢alisma kosullarina sahip
oldugu gerekgesiyle caydirildigimi  bildirmektedir. Mardin (2000) kadinlarin  cerrahi  boliimlere
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yonlendirilmemesinde erkek doktorlarin bakis agisinin da etkili oldugu ve erkek doktorlarin kadinlarin cerrah
olmasina olumlu yaklagsmadigini belirtmistir (Mardin 2000; 100-101). Diger taraftan kadin doktorlarin
toplumsal cinsiyet roller nedeniyle nobeti olmayan caligma diizenini tercih etmesi, daha ¢ok birinci
basamakta ya da dahili kliniklerde yogunlagmasi (Urhan ve Etiler, 2011) dolayli olarak cinsiyete dayali ticret
esitsizligine neden olmaktadir.

Saglik sektoriinde yer alan hemsirelerin goriisleri su sekildedir:

B Hastanesi — K18, Hemsire: “Bizim hastanemizde erkek hemsire yok. Hatta Ankara’da ¢ok az ozel
hastanede erkek hemgire var diyebilirim. O sebeple kadin olmamizdan kaynaklanan bir iicret farkliligi yok
bizde. Bu hastanedeki tiim hemsireler (ameliyathane hemgireleri ve bashemsire harig) asagr yukar: ayni
ticreti alir. Nobet sayisina gore ticret degisebiliyor ama bu kisiye bagl bir sey. Hemsirelik, evet biraz kadin
meslegi olarak goriiltiyor ¢iinkii kadinlarin eli her zaman daha hafiftir ya. Bir de hemgirelik yardimci meslek
gibidir ve kadinlara daha uygun goriiliiyor o yiizden.”

Gorligmeci K18 hemsireligin feminize olmus bir meslek oldugundan bahsederek cinsiyete baglh bir
iicret ayrimcilifina maruz kalmadiklarini belirtmistir. Fakat hemsirelik yardime1r meslek olarak goriilmekte
ve bu meslek grubunda da kadinlarin ¢alismasi uygun goriilmektedir. Bu da cinsiyete dayali bir ayrimeciligt
getirmektedir.

Cinsiyet¢i ayrimcilik konusunda C hastanesinde c¢alisan bir teknik destek elemani ise mesleki
ayrimcilik konusunda daha farkli goriiglere sahiptir;

C Hastanesi — K12, Teknik Destek Elemam: “Ben bu hastanede calisan tek kadin teknik
personelim. Genel olarak teknik islerin kadinlar tarafindan layikiyla yapilmayacagi gériisii hakim. Bu
sebepten otiirti kendimi ispatlamak zorunda kaldigim anlar oldu. Mesela kadinlarin mesaiye kalamayacagi
goriisii o kadar yaygindi ki, ben sadece bu goriisii kirmak adina ve miidiiriimiin benim hakkimdaki
gortislerini yumusatmak igin mesaiye kaliyordum. Erkeklerin agirlikli oldugu bir iste ¢alistyorsaniz sizden
bir basari gostermenizi beklemiyorlar, eger normal bir basari elde ettiyseniz buna sasirip sizi tebrik
ediyorlar. Ashinda bu ayrimcilik daha iiniversite yilarinda bashyor. Kadinlarin miihendislik iglerini
yapabileceklerine yonelik inams zayif. Bu algiyi kirmak icin de bence kota uygulamas: getirilebilir. Ornegin
10 kiginin ¢alistigi bir yerde en az 4 kadin ¢alistirma zorunlulugu getirilebilir. Bu durum kadin istihdamini
da arttirir. Bu konuda devletin destegi ¢cok onemli.”

Dedeoglu (2009)’nun da belirtttigi gibi Tiirkiye’de ise almada cinsiyete dayali ayrimcilik ¢ok yaygin
olarak karsilasilmaktadir. Toplumsal cinsiyet rolleri ve isboliimiine gore mithendislik gibi teknik konularda
erkeklerin ¢aligmasi olagan goriiliirken, kadinlarin teknik islerden anlamayacagina yonelik algiin olustugu
ve bunu kirmak i¢in de siirekli kendisini ispatlama ¢abasina girdikleri ifade edilmistir.

Diger taraftan yaygin olarak kadinlarin istihdam edildigi ve fakat yapilan goriismelerde sekreterlik
pozisyonu i¢in bunun aksi bir sonug ¢cikmistir. Soyle ki;

B Hastanesi — K15, Sekreter: “Sagiik sekreterligi pozisyonunda ¢ogunlukla kadinlar ¢alisiyor.
Ctinkii hastaneye girer girmez hastalart giiler yiizlii ve kibar bir hanimin karsilamasi bile ¢ok olumlu bir sey.
Bu yiizden kadin olmak sekreterlik icin bir tercih sebebi divebilirim. Ucret agisindan ise bizim hastanemizde
performansa dayali bir uygulama var. Mesela bu yilin basinda erkek sekreterlerin maaglarina bizden daha
az zam yapuldi. Suan daha diisiik aliyorlar diye biliyorum. Ciinkii bu isde kadinlarin performanst daha
yiiksek.”

K15’in beyanina gore hastane sekreterliginde cinsiyete bagi mesleki bir ayrimcilik yasanmaktadir.
Kadinlarin karakter 6zellikleri geregi, zarif, kibar ve sabirli olmalarina bagli olarak bu pozisyon i¢in 6zellikle
kadinlar tercih edilmekte ve daha yiiksek iicret almaktadirlar.

Fakat bu durum diger mavi yakali ¢alisanlar i¢in ayni degildir. 6 yildir A hastanesinde g¢alisan bir
kadin hasta bakic1 “calistigimiz igyerinde mesleki ayrimcilik yasayip yasamadigi ile ilgili sorulara su yanitlar
vermistir;
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A Hastanesi — K10, Hasta Bakicx: “Ucretle ilgili bir ayrimcilik yasiyorum evet. Biz bu hastanede 2
kadin hasta bakiciyiz. 4 erkek hasta bakici bizden yaklasik 300-400 TL fazla alryor. Ama onlarin igleri
gercekten bizden daha agwr. Biz erkek hastalarla ilgilenmiyoruz. Aksam vardiyasina da nadir olarak
kalyyoruz. O yiizden ikimiz de bu durumdan c¢ok sikayetci degiliz. Fakat iicret disinda yasadigim baska
ayrimciliklar oldu. Ben 6 yil once ise alimirken burada bagka bir insan kaynaklar: personeli vardi. O benimle
gortistirken 3 ¢cocugumun olmasina ¢ok takilmisti. Bu sebepten étiirii deneme siiremi 2 ay daha uzattilar. O
zamanlar kiigiik oglum bebekti. Izin almam ¢ok sikinti oluyordu. Ama simdi daha rahatim.”

Ayni1 hastanede ¢alisan erkek hasta bakicilardan biri ise cinsiyete bagli mesleki ayrimcilik konusunda
sunlar1 s6ylemistir;

A Hastanesi — E2, Hasta Bakici: “Hasta bakict pozisyonu bence kadinlarin yapabilecegi bir is degil.
Ctinkii gergekten fiziki kuvvet ve dirayet gerekiyor. Bizim hastanede ¢alisan kadin hasta bakicilarimiz iglerini
son derece iyi yapryorlar fakat bizim kadar agiwr isler yapmiyorlar. Hep kadin hastalarla ilgileniyorlar.
Ashinda bu da bir ayrimcilik. Kadinlar kendilerine kadinlarin bakmasint istiyor. Eger iilkemizde béyle bir on
yargt olmasayd: erkek hasta bakicilar kadinlarla da ilgilenebilirdi. Ayrimcilik yaptigimi diisiinebilirsiniz
ama bence oyle. Kadinlara gére bir is degil bu. Bu hastanede bile biz onlardan daha ¢ok ¢alisiyoruz, daha
¢ok emek sarf ediyoruz. En basitinden érnek vereyim onlarin mola hakki bizden daha fazla. Bence kadinlar
sadece kadin olduklart icin piyasa icinde daha ¢ok kayriliyor.”

Gortismeci E2’de mesleki ayrimcilik konusunda kadin isi erkek isi ayrimini belirtmis, hasta bakicilik
pozisyonunun erkek isi oldugunu ifade ederek toplumsal cinsiyet algisina da vurgu yapmustir. Kendisi de bu
ayrimciligr savunmustur. Kadinlarin erkeklerle tiim yonlerden esit haklara sahip olsalar bile bu meslegi
layikiyla yerine getiremeyecegi algisi belirgin bir sekilde kendini gostermektedir.

SONUC

Tiirkiye’de kadinlarin isgiicine katilma orani ve istihdam orani erkeklere gore oldukga diisiik olup
2016 yilinda %32,5 ve %28 olarak gerceklesmistir. Kadinlarin yogun olarak istihdam edildigi sektorlerin
basinda hizmet sektorii yer almaktadir. Hizmet sektorii icinde ise saglik ve egitim sektoriinde ise kadin
istihdaminin yogunlastig1 goriilmektedir. Bu sektorlerde farkli niteliklere sahip cesitli meslek gruplarindan
kigiler istihdam edilirken ve toplumsal cinsiyet rollerine gore “kadin isi” ve “erkek isi”” olmak tizere mesleki
ayrimin yapildig1 gozlenmektedir. Diger taraftan profesyonel meslek mensuplar1 arasinda cinsiyete dayali
ticret esitsizliginin en yiiksek oldugu meslek grubu saglik sektoriidiir. Arz ve talebe bagli nedenler ve
mesleki ayrim kapsami altinda cinsiyete dayali iicret esitsizliginin olup olmadigini1 ve nedenlerini inceleyen
bu ¢alismada Ankara ilinde 3 6zel hastanede beyaz ve mavi yakali ¢alisanlarla goriigiillmiistiir.

Aragtirma bulgularia gore, saglik sektoriinde 6zellikle mavi yakali kadin calisanlarin {icretlerinin
tespit edilmesinde cinsiyetin belirleyici bir faktér oldugu tespit edilmistir. Beyaz yakali calisanlar arasinda
ise kadin doktorlarin {icret farkliligina cogunlukla kidem, egitim diizeyi ve tecriibe gibi faktorlerin etki ettigi
bulunmustur. Diger taraftan cinsiyetin licret ayrimciligini dolayl olarak etkiledigi tespit edilmistir. Doktorlar
arasinda ortaya ¢ikan mesleki ayrimcilik uzmanlik alani se¢iminde kendini gosterirken kadin doktorlarin
calisma kosullarinin daha az yorucu oldugu fakat daha az kazancin elde edildigi boliimleri tercih ettigi tespit
edilmistir. Elde edilen bu bulgular Mardin (2000), Tokséz (2007) ve Urhan ve Etiler (2011) ve Caha vd.
(2016)’in elde ettigi sonuglarla paralellik gostermektedir. Diger taraftan kadin doktorlarin yonetim
kademesinde daha az yer almasi saglik sektoriindeki dikey ayrisma olarak ortaya ¢ikmaktadir. Toplumsal
yargilarin olusturdugu “cam tavan” olgusunun saglik sektoriindeki kadin doktorlarin yoneticilik pozisyonuna
gelmeleri tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Kadin yoneticilerin tarafsiz olamayacagi ve duygusal kararlar
alacagi ileri suriiliirken, hemcinslerinin bile kadin yoneticinin basarili olacagma dair inaniginin olmadigi
tespit edilmistir. Bu durum yine dolayli olarak kadinlarin iicretlerine yansimaktadir.

Diger taraftan, cinsiyete dayali mesleki ayrimcilik mavi yakalilarda Zasta bakici kadrosunda, beyaz
yakalilarda ise teknik destek personeli, hemsirelik, sekreterlik ve sosyal hizmet uzmani kadrolarinda 6ne
cikmustir. Hasta bakiciligi ve teknik destek elemani pozisyonunun “erkek isi” olarak tabir edilmesi, sosyal
hizmet uzman kadrosunda ise problem ¢6zmede erkek uzmanin tercih edilmesi gibi 6rnek olaylardan dolay1
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kadinlarin bu meslek gruplarinda ayrimeiliga maruz kaldig tespit edilmistir. Sekreterlik ve hemsirelik kadin
isi olarak goriildiigii ve bu mesleklerde kadinlarin daha ¢ok tercih edildigi ve kadin sekreterlerin erkeklere
gore daha yiiksek iicret aldig1 bildirilmistir.

Kadinlarin maruz kaldig1 cinsiyete bagl ayrimcilik yalnizca saglik sektorii ile sinirli kalmayip tiim
sektorlerde goriilen bir sosyo- ekonomik problemdir. Bu nedenle Oncelikle ailede baslayan ayrimciligin
oniline gecilmeye caligilarak kiz ¢ocuklarna egitim destegi arttirilmali ve is giicli piyasasina yeni katilan
kadinlar icin is firsatlar1 olusturulmalidir. Diger taraftan kadinlarin aile ve is yasamindaki dengeyi saglayici
diizenlemeler kapsaminda bakim hizmetlerinin saglanmas1 ve kres desteginin olmasi elzemdir. Kadinin
calisma yasamini destekleyecek benzeri diizenlemelerin artmasi kadinlarin daha nitelikli ve yiiksek iicretli
islerde calismasina, isgiicii piyasasinda rekabet edebilmesine yardime1 olacaktir.
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