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SUNUS

Gegen sene ikincisini dlzenledigimiz Kadin Hekimlik ve Kadin Saghg
Kongre’sinde, saglikta donisiim programinin biz kadin saglik ¢alisanlarini nasil
etkiledigini tartismaya baslamistik. Farkettik ki saglkta donlisiim, yeni Greme
sagligl politikalariyla hem kadinin bedeni lzerindeki kontroliini sinirhyor,
hem de getirdigi esnek calisma, taseronlasma, glivencesiz calisma bicimleriyle
saglik hizmetlerinde c¢alisan tim kadinlarin emegini degersizlestiriyor. Saghk
hizmetleri agirlikli olarak kadinlarin c¢alistigl bir alandir. Kadin emekgilerin
yogun oldugu bu alanda, kadinlara yonetsel gorevler verilmemekte, bunun da
kadinlarin evdeki islere ve ¢ocuk bakimina zaman ayirmak istedikleri icin kendi
tercihleri sonucu oldugu iddia edilmektedir. Yasanan tim degisimler 6zel
olarak kadin emegini daha farkh etkilemektedir. Saglik alaninda taseronlasma
ilk 6nce temizlik isgilerinde baslamis, bunu hemsireler ve en son olarak da
goriintileme hizmetlerinde ¢alisan hekimler izlemistir. 4-B ¢alisanlarinin ¢ogu
kadindir. Bu ¢alisanlarin dogum izni hakki icin bile miicadele verilmek zorunda
kalinmustir.

Bu farkedislerimizi, tartismalarimizi genisletmeye, bilgimizi birlikte
donistirmeye karar verdik. Bir araya geldik. Tartistik. Kadin hekimler olarak
saglikta donusimin meslegimiz ve bedenimiz lGzerindeki etkilerinin daha gok
farkindayiz. Bu sempozyum kitapgiginda da tartismalarimizi sizlerle paylagmayi
hedefliyoruz.

Katilan, tartisan, katkisi olan, emegi gecen herkese tesekkiir ederiz.




KONUSMA METINLERI
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TURKIYE’de KADIN iSTIHDAMI ve KADIN EMEGi:

Saghk Sektoriinde Kadin Emegi igin ipuglar

Melda Yaman Oztiirk ve Nuray Ergiines
GiRiS
Tirkiye’de saghk sitemi son on yildir gok boyutlu bir donlisiim gegirmektedir.
2000’li yillara damgasini vuran ozellestirmeler ve kamusal hizmetlerin serma-

yeye degerlenme alani olarak agilmasi, saglik sektériinde yeniden yapilanma
srecini yaratmigstir.

Saglk sektorindeki donlisim ilk 6nce ve dnemli dlglide saglhk emekgisi kadin-
lar ile saglik hizmetinin alicisi olan 6zel saglik hizmetlerine gereksinimi bulunan
kadinlari olumsuz yonde etkilemektedir. Bir kere saglk sektort diinyada oldu-
gu gibi Turkiye’de de kadin emegi yogun bir sektordiir. Yasanan donisim ca-
lisma saatlerinin uzamasi, is givencesinin giderek azalmasi, is tanimlarinin
muglaklasmasi, performans kriterleri gibi yeniliklerle saglik ¢alisani kadinlarin
is hayatini gliglestirmistir. Gebelik ve bebek bakimi siiregleri ile Gremeye bagli
saglik hizmeti gereksinimleri olan kadinlar, saglk hizmetlerinin bir metaya do6-
nlstirildigl yeniden yapilanma siirecinden ¢ok olumsuz bicimde etkilenmek-
tedir. Ayrica, sosyal glivenlik sisteminin yeniden yapilandirildigl giiniimiz ko-
sullarinda, haklarin kisilarak katkilarin artirilmasi toplumun genel olarak sosyal
givenlik ve saglik hizmetlerine erisimini guclestirmistir. Kadinlar, -toplumsal
cinsiyet rollerine bagh olarak Ucretsiz bakim emegi saglayicisi olarak gorildik-
leri icin-, devletin ve kamu kurumlarinin yetersiz oldugu bu alanlarda tampon
mekanizma olarak “goreve” cagrilmaktadir. Sonug olarak, yasanan dénisim
saglik hizmetinde Ucretli ve lcretsiz kadin emeginin yukini agirlastirmakta,
toplumsal cinsiyet rollerinin pekistirmekte ve boylece ataerkil sistemle kapita-
lizmin guglu ittifakini pekistirmektedir.

Saglik sisteminin yeniden yapilandiriimasinin kadinlara etkisini etraflica incele-
yebilmek icin, Tlrkiye’de kadin istihdaminin son donem egilimleri ile karsiliksiz
kadin emeginin kadinlara yukledigi yuklere bakmakta yarar oldugunu disin-
yoruz. Ayrica Tlrkiye gibi gec¢ kapitalistlesen bir llkede kadinlarin konumunu
genel gostergelerle resmetmenin, konunun incelenmesine bir ¢cergeve hazirla-
yacagi gorisiindeyiz.

Tirkiye’de kadin istihdami AB Ulkeleriyle ve ABD ile karsilagtirildiginda g¢ok
disuk seviyededir. AB ve ABD’de kadinlarin istihdama katilim orani yaklasik
yuzde 53 iken, Turkiye’de ylizde 22’dir. AB llkeleri ile karsilastirildiginda kadin-
larin istihdama katiliminin ne denli distik oldugu garpici bir bicimde gorilmek-
tedir: AB likelerinde 100 kadindan 60’1 Ucretli bir iste ¢alisirken, Turkiye’de 100
kadindan sadece 22’si (icretli bir iste galismaktadir.
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Turkiye’de kadinin esitsiz konumu, istihdam verilerinde oldugu gibi, kadinlarin
egitim olanaklarina erisimi, yonetsel ve idari kademelerde kadin temsili gibi
gostergelerde de acik bir bicimde goriinmektedir. 2011 yilinda Tirkiye'ye bak-
tigimizda;

e Bes kadindan biri okuryazar degildir.
e Bes kadindan biri kiiguk yasta evlendirilmektedir.
e Kadin cinayetleri 2002-2009 arasinda ylizde 1400 artmistir.

Her yil diizenli olarak yayimlanan uluslararasi raporlar da Turkiye’de kadinin
ne denli olumsuz kosullarda bulundugunu gozler éniine sermektedir. Ornegin,
Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) 2001 insani Gelisme Raporu
(Human Development Report) Toplumsal Cinsiyete Bagli Gelisme Endeksi’'ne
(Gender Development Index) gore Turkiye 2010’da 169 (lke iginde 83. sirada-
dir. Gegen senelerdeki verilerle karsilastirildiginda Tirkiye’de kadinlarin ko-
numunun giderek kotilestigi anlasiilmaktadir. Tirkiye Toplumsal Cinsiyete
Bagh Gelisme Endeksi’'ne gore yapilan siralamada 2000 yilinda 69., 2008 yilin-
da 79. sirada idi (UNDP, 2011).

Diinya Ekonomik Forumu (World Economic Forum, WEF) tarafindan 2011 yi-
linda yayimlanan Kiiresel Toplumsal Cinsiyet Farki Raporu’nun (Global Gender
Gap Report) sundugu veriler cok daha carpicidir. Turkiye cinsiyet esitsizligi
siralamasinda 134 ulke icinde 126. siradadir. Tlrkiye'yi Fas, Benin, S. Arabis-
tan, Pakistan gibi Ulkeler izlemektedir. Rapor, diinyada ekonomik buyuklik
siralamasinda 16. sirada olan Tirkiye'nin, kadinlarin ekonomiye katiliminda
134 (lke icinde 131. sirada oldugunu ortaya koymaktadir (WEF, 2011).

Bu raporlardaki veriler kadinin esitsiz konumunu genel hatlariyla ve karsilas-
tirmali olarak sunmasi bakimindan degerlidir.

Bu calismada Turkiye’de kadin istihdaminin genel egilimleri ile Ucretli/lcretsiz
kadin emeginin gesitli boyutlarini ortaya koyabilmeyi amacliyoruz. ilk bélimde
kadinlarin ticretli emegine ve Tirkiye’de kadin istihdaminin son donem egilim-
lerine odaklaniyoruz. ikinci béliimii kadinlarin Gicretsiz emegi ile bakim yikle-
rine ayirdik. Kadin emegine dair olusturdugumuz bu genel ¢cerceveden hare-
ketle son bolimde saglik sektériinde yasanan dontsimlerin kadin emegine
etkilerine dair ipuglari olusturmaya ¢alisiyoruz.

Tiirkiye’de Kadin istihdaminin Genel Egilimleri

Diinyada ve Gelismekte Olan Ulkelerde Kadin istihdaminda Son Dénem Egi-
limler

Uluslararasi Calisma Orgiiti’niin (ILO) 2007 yilinda yayimladigi Kadin istihda-
minda Kiiresel Egilimler Raporu’na gore son on senede diinyada kadinin isgu-
ciine katihm hizi biiyiimesi durmus, birgok bdlgede kadin istihdami gerilemis-
tir.

Gelismekte olan Ulkelerde 1996’lara kadar, neredeyse yirmi yildir artmakta
olan kadin istihdami Asya kriziyle yeni bir egilim kazanmistir. Kriz dncesinde bu

I. KADIN HEKIiIMLiIK VE KADIN SAGLIGI SEMPOZYUMU



I. KADIN HEKIiMLiK VE KADIN SAGLIGI SEMPDOZYUMU

Ulkelerde kadin istihdami onemli olcide artmisti. Giney Kore, Malezya,

Tayland, Filipinler gibi Asya Ulkeleri ile Meksika gibi Latin Amerika Ulkeleri

1980 sonrasinda ciddi miktarda yabanci sermaye ¢ekmis, uluslararasi sermaye 1
Uretken yatirmlarinin 6nemli bir boliminld bu ‘az gelismis’ cografyalara

kaydirmigti.

1970 ve 1980’ler sonrasinda Dogu ve Gliney Dogu Asya ulkelerinde hizlanan
ihracata yonelik sanayilesme sireci uluslararasi sermayenin giidiminde, sag-
liksiz ¢alisma kosullarinda, ucuza ¢alistirilan kadin emegine dayanmaktadir
(Yaman Oztiirk, 2010a). 1990’lar boyunca kapitalizmin basari éykiisii olarak
gorilen ve “Asya kaplanlar” olarak adlandirilan bu Ulkelerdeki kapitalist ge-
lismesinin arkasinda, gériinmez kilinan ucuz kadin emegi yatmaktadir. Kadinlar
yiginlar halinde tarlalardan fabrikalara c¢ekilmis ve boylece, 6rnegin, Gliney
Kore’de sanayi Uretimine “sinirsiz emek ordusu” kazandirilmisti. Bu
atolyelerde kadin calisanlarin sayisi kisa zamanda hizla artmis ve kadin
istihdaminin payi tekstil, hazir giyim gibi kimi sektorlerde ylizde 80’lere
ulasmisti  (Seguino, 2000: 33). Kadin istihdami bir yazarin su yorumu
yapmasina neden olacak denli artmisti: Savas sonrasi sanayilesme ihracata
yonelik (export-led) oldugu kadar kadin oOnciligiinde (women-led)
gerceklesmistir (Aktaran Pearson, 1994: 345).

1996 yilinda Tayland’da patlak veren krizin ardindan, Diinya Bankasi’nin
bildirdigine gore, milyonlarca insan yoksullasmis; bazi llkelerde issizlik (g
katina ¢cikmis; reel Ucretler, ylzde kirklara varan diizeylerde, gerilemis; bitin
bolgede saghk kotilesmis; cocuk emegi kullanimi, fahiselik, ev ici siddet
vakalari 6nemli 6lciide artmisti (aktaran, Yaman Oztiirk, 2010a). Kriz bir
yaniyla kadinlarin 6ncelikli olarak isten ¢ikarilmasina yol acarken, 6biir yandan
kadinlar icin daha ¢ok calisma saati, daha kotli calisma kosullari yaratmisti.
Dolayisiyla kadin emegine yaslanarak gerceklestirilen “gelisme”yi takip eden
kriz, ilk 6nce kadinlari vurmustu.

ILO Raporu’na gore son on senede kadin istihdaminda degisim gézlenmemek-
tedir. 1996 yilinda ylzde 39.7 olan kadin istihdami, 2006 yilinda ancak ylizde
40 olabilmistir. Ancak bu arada kadin issizligi artmistir. Kadin issizlik orani yiz
6.6 ile erkek issizliginin (ylzde 6.1) Gzerindedir.

Raporun ortaya koydugu bir diger sonug kadin istihdaminin dagilimi Gzerine-
dir. Hemen hemen butin dinyada kadin emek glicii tarim ve hizmet sektorle-
rinde yogunlagmaktadir. Kadinlarin sanayi istihdamindaki payi erkeklerden
disuktir. Yine diinya genelinde kadinlarin Ucretleri erkeklerin ticretinden da-
ha dislik dizeylerde seyretmektedir.

Kadin istihdaminn son donem egilimleri enformellesme ve degersizlesme ola-
rak ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlar diinya genelinde glivencesiz kosullarda; Ucret,
calisma saatleri, dogum izni, sosyal glvenlik gibi haklarin yasalarla glivence
altina alinmadigi enformel islerde istihdam edilmektedir. Ruth Pearson’in dik-
kat cektigi lizere, diinya ekonomisi biitlin bolgelerde enformel istihdama dog-
ru bir egilim sergilemekte ve kadin istihdaminin blyik bir kismini enformel
isler olusturmaktadir (Pearson, 2007) .
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Saglik sektorine baktigimizda saglik sektoriniin bitin dinyada saglhk calisan-
larinin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu goérilmektedir. Hemsirelik ve ebe-
lik mesleklerinin geleneksel olarak “kadin isi” olarak kabul edilmesi, saglik sek-
torind kadin emegi yogun bir alan haline getirmistir. Cogu llkede hemsirele-
rin yizde 90’dan fazlasi kadindir. Pek ¢ok llkede kadin hekim sayisi giderek
artmaktadir (Urhan ve Etiler, 2011: 196).

Tiirkiye’de Kadin istihdaminda Son Dénem Egilimler

Tirkiye’de de kadin istihdaminin egilimleri, sermaye birikiminin egilimleri ile
gec¢ kapitalistlesmeye dair 6zgllliklerle belirlenmektedir. Ancak kadin istih-
damini belirleyen sadece sermaye birikimi degildir; kadin emeginin sermaye-
nin yeni dinamikleriyle edindigi yeni egilimler, ataerkil normlar gergevesinde
sekillenmektedir (bkz. Yaman Oztiirk 2010b).

Tlrkiye1980 sonrasinda ¢ok boyutlu bir doniisiim gecirmistir. 24 Ocak kararla-
riyla baslayan ve darbe ile devam eden siregte Turkiye’de iktisadi ve toplum-
sal yapi yeniden yapilandirilmistir. Bu siirecte Uretim siireclerinde esneklesme
ve enformel istihdam egilimi gliclenmis; bu egilim 2000’li yillarda daha da hiz-
lanmistir. 2003 yilinda yiiriirlige konan Yeni is Yasasi esnek tiretim siireclerine
yasal dayanak saglanmistir. Sosyal glivenlik sisteminin yeniden yapilandiriima-
siyla calisanlarin kazanimlari torpilenmis, emek maliyetleri disarilmustir.
Saglik sektoriinde son donem gerceklesen yeniden yapilanma, bu silirecin ri-
nudir.

1980 sonrasinda Tiirkiye pek cok gec kapitalistlesen tlke gibi ice dontik birikim
sirecinden disa donik birikim siirecine gecmistir. Ancak diger gec kapitalistle-
sen Ulkelerden farkli olarak, Tiirkiye’de 1980 ve 1990’lar boyunca yabanci dog-
rudan yatirimlarin disiik olmasi, bu dénemde kadin istihdaminda bir artis ger-
ceklesmemesine neden olmustur (Yaman Oztiirk 2010b).

Turkiye’de son donemde kadin istihdaminda 6nemli bir gerileme kaydedilmek-
tedir. 1990’lardan bu yana kadinlarin istihdama katilim orani 12 puan gerile-
mistir. 1990’da ylz kadindan 34’0 istihdama katilirken, 2004’te 27’si istihdama
katilmaktadir. 2009 itibariyle istihdama katilan kadin sayisi yizde 22'dir
(TUSIAD, 2011; KSGM, 2011).

Turkiye’de kadin istihdamindaki genel diislisiin baslica nedeni, tarimda yasa-
nan doénidsime bagh olarak kirsal istihdamin gerilemesidir. Devletin tarima
verdigi destekleri gekmesi, tarimsal stibvansiyonlari kaldirmasi, Tekel gibi dev-
let kurumlarinin 6zellestirilmesi tarimsal yapilari ¢ozerek kadin istihdamini
azaltmaktadir. Kadinlarin tarimdaki istihdami zaman i¢inde gerilemis, 1995’te
yuzde 71.2 iken 2000 yilinda yluzde 60.5, 2006'da yuzde 48.5 olmustur
(TUSIAD, 2008).

Galisan 100 kadindan 51’i Gcretli, 13U kendi hesabina, 35’i licretsiz aile isgisi
olarak galismaktadir. 2009 yilinda istihdama katilan kadinlarin, ylzde 41.7’si

tarim sektorinde, yizde 14.6’si sanayi sektoriinde, yizde 43.7’si hiz-
met sektériinde ¢alismaktadir (TUSIAD, 2011; KSGM, 2011; TUIK, 2010). Gra-
fik 1’den goriilecegi tizere kirsal istihdam sirekli diisiis gosterirken, hizmetler
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sektoriinde kadin istihdami artis egilimindedir. 2009 yili itibariyle hizmet sek-
torindeki kadin istihdami kirsal kadin istihdaminin lzerine ge¢mis bulunmak-
tadir.

Grafik 1: Kadin istihdaminin sektérel dagilimi, % (1995-2009)
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Kadin istihdamina bakildiginda kirsal istihdamin hala belirleyici olmasi ¢arpici-
dir. Kentte kadinlarin istihdama katilimi kirsal istihdamdan daha disik sey-
retmektedir. Kentte kadinlarin istihdama katilim orani ylizde 20 seviyelerinde-
dir.

Tiirkiye’de kadin istihdamini belirleyen etkenler

Turkiye’de son dénemde kadin istihdamini belirleyen etkenlerin basinda tari-
min ¢ozilmesi geliyor. Bilindigi gibi tarim sektori Turkiye’de kadin istihdami-
nin en fazla oldugu sektér. TUIK verilerine gére 2009 yilinda istihdam edilen
kadinlarin yizde 46.5’i tarim sektoriinde yer aliyor. Neo-liberal politikalarin
onemli unsurlarindan olan tarimsal alana yonelik siibvansiyonlarin ve destek-
lerin azaltilmasi tarimsal alanda miilksiizlesme ve yoksullasmaya yol aciyor.
Bunun sonucu ise issiz kalan bir niifus ve kirdan kente artan go¢ oluyor. Tarim-
sal alandaki istihdam oranlarina kadinlar agisindan baktigimizda 2000 yilinda
ylzde 60.5 olan rakamin, 2006’da yiizde 48.5’e diistliglini goériyoruz.

Kirdan kente gogiin sonuglari, kadinlar ve erkekler agisindan esit yasanmiyor.
Tarimdaki yoksullasmanin sonucu olarak kirdan kente gé¢ etmek zorunda ka-
lan nifus icerisinde geng erkekler kadinlara oranla daha kolay is bulabiliyor.
Kadinlar iginse boyle bir durum s6z konusu olamiyor, kadinlar is bulduklarinda
dahi kayit disi islerde ¢alismak zorunda kaliyor.

Kentlerde kadin istihdami oldukga diisiik diizeylerde bulunuyor. 2006 yili igin
yuzde 20 dizeyinde. Kadin isgliciiniin geng isglici oldugunu goriyoruz. 25-29
yas arasl

Ote yandan istihdami toplumsal cinsiyet rollerinin dogrudan sekillendirdigini
goriyoruz. Ogretmenlik ve hemsirelik gibi toplumsal cinsiyet rollerini devam
ettiren meslekler kadin istihdaminin yogun oldugu meslek gruplari oluyor
(TUIK, 2010; Kadinin Statiisii Genel Muddir., 2011).
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Kadin istihdaminin 6zgiilliigii

istihdamin cinsiyetci yapilanmasi kendisini meslek gruplari tizerinden bakildi-
ginda da carpici bicimde ortaya koyuyor. Profesyonel meslek gruplarinda ka-
din istihdami ylzde 29.2 dlizeyinde bulunuyor. Saglik sektoriinde ise bu oran
yuzde 48'’lere gikiyor. Calisan kadinlarin sadece yiizde5'i “kanun yapicilar, Ust
dizey yoneticiler ve mudirler” grubunda bulunuyor (Tirkiye’de Toplumsal
Cinsiyet Esitsizligi Raporu, TUSIAD, 2008; Calisma Hayatinda Kadin, TUSIAD,
2011). Ote yandan 2009 yili verileriyle saglik islerinde calisanlarin yiizde
55’inin kadin oldugu gorilliyor. Toplam istihdam edilen kadinlarin yiizde 5.6’si
saglik islerinde yer aliyor. Hemsire ve ebelerin sayisi toplam saglik ¢alisanlari-
nin ylzde38’ini olusturuyorken, Saglk Bakanhgl ve lniversite hastanelerinde
istihdam edilen hekimlerin ise ylizde34’iG kadindir (Etiler ve Urhan, 2011: 195-
196).

Kiiresel Krizin Kadin istihdamina Etkisi

Krizlerin kadin istihdamina etkisi cift yonli olarak yasaniyor. Krizde héalihazirda
bir ise sahip olanlar isini kaybederken, daha énce emek piyasasinda yer alma-
yan kadinlarin is aramaya basladigini goriiyoruz. Yasadigimiz son kiresel krizin
etkilerine bakildiginda, Ocak 2008 ve Ocak 2009 yillari itibariyle issizlik oranla-
rina bakildiginda erkeklerde issizlik orani yizde 11.5’den yizde 15.6’ya, kadin-
larda issizlik oraninin ise yluzde 11.8’den yizde 15.2'ye yikselmis bulunuyor.
issizlik rakamlari artarken diger yandan da kadin istihdaminda belirli diizeyde
bir artis yasandi. Ayni donemler icin erkek istihdamin yiizde 60.3'den ylizde
58.3’e geriledigi, sasirtict bir sekilde ise kadin istihdaminin yizde 19.0’dan
ylzde 19.9'a yiikseldigi goriliiyor (TUIK).

Kriz kosullarinda ortaya cikan bu ilging tablo kadin emeginin 6zelliginin bir
yansimasl. Yukarida da vurgulandigi gibi kriz donemlerinde halihazirda bir ise
sahip olanlar isini kaybetme riski ile daha fazla karsi karsiya kalirken daha 6nce
emek piyasasinda yer almayan kadinlar aile gelirine destek olabilmek igin is
aramaya basliyorlar. Kadin emeginin erkeklere oranla daha ucuz olmasi ise
glivencesiz, duslik Ucretli kayit disi islerde daha fazla is bulabilmelerini sagh-
yor. 2009 yilinda kayit disi istidamda artis orani kadinlarda daha yiiksek. 2008
yili icin kayit disi istihdam orani erkeklerde yizde 38.3 Kadinlarda ise ylzde
58.3 olarak gerceklesti. 2009 yilinda kayit disi ¢alisan sayisinda 517 bin kisilik
artis oldu, kadinlarin istihdam artisinin ylizde 56’si1 kayit disi islerde yasanirken
erkeklerde bir 6nceki déneme gore kayit disi islerde herhangi bir artis s6z ko-
nusu olmadi (Erglines, 2010a).

Kadinlarin istihdama Katilimini Engelleyen Nedenler

Kadinlarin istihdama katilimini engelleyen nedenlerin basinda ev igi is yikleri
ve bakim hizmetleri geliyor. TUIK verilerine gére isgiiciine katilmama nedenle-
ri arasinda yiizde 65 oranla ev isleri ilk sirada yer aliyor (TUIK, 2006). 2006 yili
TUIK Aile Yapisi arastirmasina gore ev ici sorumluluk paylasimi;

Ev isleri arasinda yemek yapma yizde 87.1, Gtl yuzde 84.3, sofranin hazirlan-
masi kaldirilmasi ylzde 74.1, 0-5 yas arasi ¢ocuklarin bakimi ylizde 92.1 ora-
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ninda kadinlar tarafindan karsilaniyor. TUIK zaman kullanim arastirmasina
gore (Turkstat, 2007)

Ev isi ve aile Uyelerinin glinlik bakimina (ortalama) kadinlar 5 saat 17 dakikala-
rint harcamak durumunda kalirken erkekler 51 dakikalarini ayiriyor. Ucretli iste
calismayan erkeklerde bu siire sadece 20 dakika uzuyor: 1 saat 11 dakika. Ote
yandan Ucretli bir iste ¢alisan kadinlarin bu islere ayirdigl zaman sadece 1 saat
14 dakika kisalyor: 4 saat 3 dakika.

isten ayrilma nedenlerine bakildiginda isverenin isten ¢ikarmasi dolayisiyla
ayrilmalar yiizde 20 oranlarinda iken gocuk ve dogum nedeniyle isten ayrilma-
larin ylizde 70 oranlarinda oldugu gériiliiyor (iskur, 2007).

Kamunun sundugu destegin yok denecek diizeylerde olmasi, is yerlerinde kres,
emzirme odalari vb gibi bakim hizmetleri kurumlarinin yetersizligi istihdam
oniuinde engel olusturuyor. Erken cocukluk bakim ve egitim hizmetlerinin orani
yiizde 16. (Bogazici Universitesi Sosyal Politika Forumu, 2009: 19).

Bununla birlikte egitimde toplumsal cinsiyet temelli esitsizlik, istihdam yarat-
mayan ekonomik blyime, lcret esitsizligi ve disikligl, kamu sektorinde
daralma ve Ozellestirmeler, teknolojik degisimlerin “kalifiye olmayan” kadin
emegine olumsuz etkisi istihdami engelleyen faktorler arasinda yer aliyor.

Egitimde cinsiyet esitsizligi: Kadinlar ve erkekler arasinda egitim olanaklarina
erisim acisindan 6nemli farkliliklar bunuyor. Ornegin okuma bilmeyenlerin
sayisina bakildiginda kadinlarin oraninin yiizde 80’lere ulasirken, doktora ya-
panlar arasinda kadinlarin orani ylizde 36’larda bulunuyor.

Tablo 1: Tiirkiye’de Cinsiyete Gore Egitim Gostergeleri (Bin)

Bitirilen egitim diizeyi Toplam Kadin %
Okuma yazma bilmeyen 4670 3757 80
Okuma yazma bilen fakat bir 13500 6933 51
okul bitirmeyen

Ilkokul mezunu 18500 9586 52
[Ikdgretim mezunu 7432 3464 47
Ortaokul veya dengi okul me- 2795 1009 36
Lise veya dengi okul mezunu 10379 4376 42
Yiiksekokul veya fakiilte mezu- | 4320 1786 41
Yiiksek lisans mezunu 279 113 41
Doktora mezunu 95 34 36

Kaynak: Tiirkiye’de Kadinin Durumu, Kadinin Statlisii Genel Middr., 2011.

Egitim dlzeyi ile kadinlarin isglicline katilimlari arasinda dogrusal bir paralellik
bulunuyor. Egitim diizeyi arttik¢a isgiiciine katilimlari da artiyor. Ornegin Ka-
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sim 2008 itibariye lise ve dengi meslek lisesi mezun kadinlarin isgiciline katilim
orani yuzde 33.6 iken bu oran yiksek 6gretim mezunlari icin ylzde 71.2'dir
(ILO Turkiye Ofisi, 2011: 1). Bununla birlikte kadinlarin egitim almis olmalari
istidam edilebilmeleri i¢in tek basina yeterli olmayabiliyor. Kadinlar ugradiklari
baskilar nedeniyle isglicli piyasalarina katilamayabiliyorlar. Clinki kadinlarin
isgliciine katilimlari ¢ogunlukla kocanin veya babanin iznine tabi oluyor. Yine
evli kadinlar agisindan ev isleri ve gocuk bakimi engel olabiliyor. Bu islerin kar-
stlanmasina yonelik eslerden biri arasinda se¢im yapmak durumunda kalindi-
gina calisma hayatindan cekilen kadin oluyor. Ornegin lise egitimini tamamla-
yan her 100 kiz 6grencinin,

i. 30'u Universite sinavini kazanamiyor.
ii. 15'i kazandig halde evlendiriliyor.
iii. 14'G ¢cahsmak zorunda.

iv. 11'ine ailesi izin vermiyor.

v. 6'sinin maddi durumu elvermiyor.

Ucret esitsizligi ve diisiikliigii: Tiirkiye cinsiyetler arasi licret esitsizliginde 115
tlke arasinda 54. sirada yer aliyor (TiSK). Ucret esitsizligi kadinlarin nitelik ge-
rektirmeyen, disuik Ucretli ve glivencesiz islerde istihdam edilmeleri ve es-
deger islerde esit licret almamalarindan besleniyor. TUIK 2006 Kazang Yapisi
Anketi sonuclarina gore erkekler kadinlardan daha yiksek kazanc elde ediyor-
lar. 2006 Kasim ayinda ortalama briit tcret degerlerine cinsiyet ayriminda ba-
kildiginda erkeklerin 1.107 YTL, kadinlarin 1.091 YTL aylk ortalama brit Gcret
diger bir deyisle kadinlarin erkeklerin ylizde 98,5’i kadar Ucret elde ettikleri
goruliyor. Bu oran, 2006 yillik ortalama briit kazang dikkate alindiginda ylzde
98’dir (KSGM, 2008: 37).

Kamu sektériinde daralma ve 6zellestirmeler: Kamu isletme ve kuruluslarinin
Ozellestirilmesi daha 6nce buralarda ¢alisan insanlarin issiz kalmasina yol agl-
yor. Ozellestirme siireclerinde erkekler iste kalmada daha avantajli pozisyon-
larda olurken kadinlar evdeki sorumluluklari nedeniyle eve donmek durumun-
da kaliyor. Ozellestirme pratikleri kadinlarin erkeklere oranla daha fazla is
kaybina ugradigini gésteriyor.

istihdam yaratmayan ekonomik biiyiime ve teknolojik degisimlerin “kalifiye
olmayan” kadin emegine olumsuz etkisi: Tlrkiye’de 2001 krizi sonrasi Ureti-
min yapisinda ortaya ¢ikan dénusiim, bir diger ifadeyle Gretimde geleneksel
sektorlerden ziyade teknoloji yogun sektorlerin daha dinamik hale gelmesi de
kadin istihdamini etkileyen faktérler arasinda yer aliyor. Uretim yapisindaki bu
dontsim, teknoloji kullaniminda egitim ve teknik beceriye sahip olma haklari
kisitlanmis olan kadinlarin bu sektorlerde is bulabilmelerini de engelliyor. Bu
nedenle teknik beceri gerektirmeyen disik Ucretli glivencesiz islerde, gele-
neksel sektorlerde calismak durumunda kalan kadinlar, bu sektorler krizden
daha fazla zarar gordikleri icin olumsuz yonde etkileniyorlar (Erglines, 2010b:
49).
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Ote yandan kadinlarin ¢alisma hayatinda karsilastiklari sorunlarin basinda ise,
egitim ve mesleki egitimde esitsizlik, is bulma ve kariyer yikseltmede esitsizlik
(cam tavan), lGcretlendirmede esitsizlik sosyal haklardan yararlanmada esitsiz-
lik, cinsel taciz, “mobbing” geliyor.

Nasil bir istihdam?

Daha 6ncede vurgulandigi gibi bugiin kadin istihdaminda gl bir egilim
olarak enformellesme ile karsi kargiya bulunuyoruz. 2006 yili rakamlari ile isti-
hdamdaki kadinlarin yizde 68’i ve erkeklerin ylzde 44’G sosyal glvenlik
kapsami disinda oldugu goriliuyor. Tarimda kadinlarin ylizde 99’u, erkeklerin
yuzde 80’i, sanayide kadinlarin ylizde 47’si erkeklerin yluzde 37’si, ticaretteki
kadinlarin yiuzde 48’i, erkeklerin yiuzde 43’1, hizmetlerde kadinlarin yizde
24’0, erkeklerin ise yuzde 22’si kayit disi olarak ¢alisiyor. Politika yapici ve uy-
gulayicilarinin kadin istihdaminin gelistirilmesine yonelik onerilerinin ise aktif
is glict politikalarinin gelistiriimesi, kadin girisimciliginin desteklenmesi uygu-
lamalarinda gorebilecegimiz gibi esnek isglicli piyasalari tGzerinden gelistirild-
igini goruyoruz. Bir baska cepheden “is ve aile yasamini” uyumlastirma adi
altinda sunulan bu politikalar 6ziinde kadinlarin ev isleri ve bakim hizmetleri
sorumlulugunu devam ettirebilecek nitelikte istihdam bicimi anlamina geliyor.

Oysa ki kadin istihdamina yonelik politikalarin, cinsiyete dayali isbélimini
degisiklige ugratacak, isglict piyasasindaki ayrimciliklari ortadan kaldiracak en
hafifiyle zayiflatacak politikalar olmasi gerekiyor. Asagida maddeler halinde
yer verdigimiz oneriler kadin istihdaminin gelistirilmesine yonelik ilk elden
alinacak tedbirleri olusturuyor.

Oneriler ve Beklentiler

. Kadinlarin egitim olanaklarinin artiriimasi.

. Kadin ev isi yuklerinin hafifletilmesi.

. Kurumsal ¢ocuk, yasli ve hasta bakimi.

. Isyerlerine kres zorunlulugu getirilmesi.

. Kamu ve 6zel kurumlarda kadin ¢alisan i¢in kota uygulamasi getirilmesi.

. Esit ise esit Ucret.

N o o A WN R

. Kadina yonelik siddete ve cinsiyet esitsizligine karsi gli¢li yasal dliizenleme-
ler.
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SAGLIKTA DONUSUM POLITIKALARININ KADIN
SAGLIK CALISANLARININ
CALISMA BiCIMLERINE ETKiSi
Birinci Basamak ve Kadin Hekimler

Deniz Nalbantoglu

2003 yilinda baslatilan Saglikta Déniisiim Programi gergevesinde birinci basa-
makta Aile Hekimligi sistemi uygulamaya gegirildi. 2005’te Diizce ilinde Pilot
Kanunla uygulanmaya baslanan sisteme gegen yil sonunda tim Turkiye’'de
gecilmis oldu. Saglik Ocaklarinin yerini Aile Saghg Merkezleri aldi. Ancak sis-
tem halen Pilot Kanunla devam ettiriliyor ve cikarilan yonetmelik ve genelge-
lerle uygulamaya iliskin diizenlemeler getiriliyor. iller arasinda uygulama fark-
hhiklari mevcut. Ornegin adli nébet, tatil ndbetleri, acil nébetleri altinda farkli
farkl hem ¢alisma bigimlerini hem de uygulanmalarini gormek mimkdan.

Aile Hekimligi Sistemi ile Saglik Ocaklarinda verilen ekip hizmeti bozuldu, aile
hekimi ve aile sagligi elemanindan olusan iki kisilik ekipler olustu. Bolge tabanh
hizmet yerine hekime bagl nifusun esas alindigi hizmet verilmeye baslandi.
Kiside bu saglk hizmetinden bir hekime kayitliysa ve basvurdugu siirece yarar-
laniyor. Ekip hizmetinin dnemli bir bolimiund olusturan ebe, hemsire, saghk
memurlari da Aile Saghgi Elemani olarak isim degistirdi ve biylk bir oranda
ebe ve hemsirelerden olustugunu biliyoruz. Bu degisiklik sadece isim degisikli-
gi degil elbette. Bir saglk ocaginda hekim disi saglik personelinin yaptigi islerin
cogunu simdi tek basina aile saglig elemanlari Gistlenmek zorunda. Ustelik
gorevlerinin disinda cay, temizlik vs. gibi isleri de yapmak zorunda kalabiliyor-
lar. Ve aile saghgi elemanlarinin sézlesmeleri aile hekimi kendileriyle ¢alismayi
kabul ederse yapiliyor. Yani herkes aile saglgi elemani olma sansina sahip de-
gil. Kisaca bir meslek grubunun kimliksizlestirildigini ve eleman olarak tanim-
lanmakla yetinildigi sdyleyebiliriz.

Aile Hekimleri icinde durum ¢ok farkli olmamakla birlikte, hekimlerin ofisleri-
nin patronu haline getirilmeye calisildigini ancak belirli streli s6zlesmeler im-
zalatilan, s6zlesmesi Uzerinde s6z hakki olmayan giivencesiz ¢alisan patronlar
haline geldigi acik. Ucretlerde eskiye gore artis olsa da bunun gegici siireli bir
iyilik hali oldugu, simdiden kesintilerle gelirin azaldigi, aile sagligi merkezlerine
getirilen siniflamalarla ek Ucretlerin azalacagl yapilan diizenlemeler gergeve-
sinde gorilebilmektedir. Calisma saatleri, mesai saati olarak goziikse de birgok
kayit, evrak isi nedeniyle is saatleri uzamakta, giin boyu poliklinik hizmeti de-
vam ettirildiginden diger isler icin zaman kalmamakta ve sonucunda eve is
tasimak ya da geg isten ¢ikmak s6z konusu olmaktadir.

19




20

Saglik Sektériinde Kadinlar

TUIK 2009 verilerine gore Tirkiye’de kadin istihdami % 28’dir. Saghk sekto-
rinde ise bu oran %55’e ¢cikmaktadir. Dolayisi ile saglik sektoriinde “isglici-
niin feminizasyonu” ndan bahsedilmektedir. Hemsire ve ebeler saglk sektori-
nin énemli bir bolimuni(Saghk Bakanligl personelinin %38’ni) olusturmakta-
dir. Tum diinyada oldugu gibi ilkemizde de hemsire ve ebelerin %90’ndan
fazlasi kadindir. Saglik sektérindeki isglictiniin feminize olmasinda bu durum
onemli rol oynamaktadir. Hemsirelik ve ebelik meslegi geleneksel kadin isle-
rinden sayllmakta, kadinlarin evdeki bakim emeklerinin devami olarak goruil-
mektedir.

Hekim cephesinden bakildiginda; kadinlar toplumsal cinsiyet rollerine uygun
evdeki yeniden Uretim gorevlerini aksatmayacak uzmanlk dallarini tercih et-
mektedirler. Birinci basamak saglik hizmetlerinde, temel tibbi bilimler de kadin
orani daha fazla iken cerrahi alanlarda kadin orani oldukga azdir.

Tim kadinlarin ortak paydasi evlerinde toplumsal yeniden tretim baglaminda
harcadiklari gériinmeyen, karsiliksiz emekleridir. Ev isleri, cocuk, hasta ve yash
bakimi kadin isi olarak gérilmekte ve birincil gorevleri sayilmaktadir.

Peki Saghkta Doéniisiim kadin saghk ¢alisanlarina ne getirmis-
tir(gotiirmiistiir)?

Bilindigi Uzere Aile Hekimligi sistemine gecis ilk asamada sirgiinlere, gegcici
gorev dayatmalarina ragmen yapilmistir. Evdeki sorumlulugundan , cocugun-
dan uzak kalmanin yaratacagi problemler nedeniyle de kadin birinci basamak
hekimleri Aile Hekimi olmayi tercih etmek zorunda kalmistir. Toplum Saghgi
Merkezlerinde kalmayi tercih edenler ise yapilan is-calisilan mekan belirsizligi
ile karsi karsiya kalmistir. Sistemdeki aciklar halen Toplum Saghg Merkezi he-
kimlerinin gecici gorevlendirilmesiyle ¢6zilmeye calisiilmakta, hekimler halen
sabit bir yerde ve iste ¢alisamamaktadir. Yine hekim disi saglik personeli Aile
Sagligl Elemani olmaya zorlanmistir, Toplum Saghg Merkezlerinde kalanlarin
bir kismi koy saglk evlerine, ilce hastanelerine tayin edilmistir. Aile Saghgi
Elemani olarak s6zlesme imzalayanlar ise birden fazla isi(tek kisilik ekip) Gstelik
hekimler kadar Ucret getirisi olmaksizin yapmak zorundadir.

“Saghkta Donldsim Programi”nin sonuglarindan biri de 6zel sektorde ¢alisma-
nin artmis olmasidir. Reform adi altinda devlet saglik sektoriinde de kendini
kiigliltmeye giderek 6zel sektori tesvik etmeye baslamistir. SGK anlagmali 6zel
hastanelerden vatandaslarin yararlanmaya baslamasiyla 6zel hastanelerin sa-
yisi giderek artmis ve saglik galisanlari igin yeni bir is alani olmustur. Zira Saghk
Donldsimin temellerinin atildigi 2002’den bu yana Saglk Bakanhgi calisani
say1s1%24, dzel sektérde calisan sayisi % 77 artmistir. Ozel sektérde calisan
hekim sayisinda %100, hemsire- ebe sayisinda %150, saglik memuru ve teknis-
yenleri olarak tanimlanan grupta ise % 310 oraninda artistan bahsedilmekte-
dir. Hemsire ve ebelerin tamamina yakinini, saglik memuru ve teknisyenlerinin
%72’'sini ise kadinlar olusturmaktadir. Bu nedenle 6zel sektérde belirli siireli
sozlesmeyle ¢alisma, glivencesizlik, artan is yuka, esnek ¢alisma saatleri, diisiik
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Ucretlendirme hatta zamaninda 6denmeyen Ucretler kadin saglik ¢alisanlarini
oncelikle etkilemektedir.

Hemen her giin bir saglik ¢calisaninin siddete ugradigi haberlerini aliyoruz. Bil-
diklerimiz glindeme gelenler. Oysa ¢alisma yasamimizdan biliyoruz ki glin boyu
kimbilir kag¢ kez uygun olmayan istekleri nedeniyle hasta ya da yakinlariyla
karsi karsiya geliyor, sozIlU tacizlere, gerilimlere kimi zaman fiziksel siddete
maruz kaliyoruz. Sistem saghgi donustlrirken faturasini saglik galisanlarina
cikartip, sugluyu bizmis gibi gosteriyor ve hedef haline geliyoruz.

Acidir ki kadina yonelik siddetin surekli glindem de oldugu bir donem de; her
gun 3 kadinin 6ldugu, binlercesinin siddet magduru oldugu tartisilirken, devle-
tin kadina yonelik siddeti 6nleme politikalarinin eksikligini, siginma evlerinin
sayilarinin yetersizligini, hukuken kadinlarin korunmadigini, erkek siddetiyle
bas basa kaldigini glindem de tutmaya calisirken, kisa bir siire 6nce Diyarba-
kir'da gorev yapan Dr. Tekin galistigi ilgenin kaymakami tarafindan darp edil-
mistir. Darp eden yine erkek, darp edilen yine kadin...

Sonug olarak; neoliberal politikalarin yansimasi olan Saglikta Donisim saglk
calisanlarina giivencesiz ve esnek calisma bicimlerini dayatmaktadir. isgiici-
niin feminize oldugu saglik sektoériinde de bu durumdan kadin saglik calisanlari
olumsuz etkilenmektedir. Ustelik devletin sosyal alanlardan geri cekilmesiyle
de karsiliksiz olan ev ve bakim sorumluluklari daha ¢ok artmaktadir.
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Saglikta Doniisiumiin Kadin Saglik Calisanlarina
Temel Yansimamalari

Dr. Cagla Unliitiirk Ulutas
Giris:
GUnumuzde saghk ve sosyal hizmet iskolunda istihdam edilenlerin %56’sini
kadinlar olusturmaktadir (TUIK, 2010). Sektérde profesyonel meslek mensup-
larinin (laborant, saglik teknisyeni vb) %72’sini, bliro ve misteri hizmetlerinde

istihdam edilenlerin %62,9’unu, hizmet ve satis elemanlarinin ise %51’ini ka-
dinlar olusturmaktadir (Urhan, Etiler, 2011: 199).

Saglk sektoriinde kadinlarin goreli agirligi, geleneksel olarak kadinlara atfedi-
len bakim verme isinin ve sefkat duygusallik gibi 6zelliklerin uzantisi olarak
gorilen ebelik ve hemsirelik ile tibbi sekreterlik gibi cinsiyetlendirilmis meslek-
lerin sektordeki yogunlugu ile iliskilidir. S6z konusu mesleklerin “kadin meslek-
leri” olarak etiketlenmeleri, énemlerine ve sektordeki agirliklarina ragmen
tibbi hiyerarsinin alt basamaklarinda konumlandirilmalarina yol agmistir. Sag-
lik hizmetlerinin metalasmasina yol agan saglikta yeniden yapilanma siireci,
saglk sektorindeki tim meslek mensuplarinin ¢alisma kosullarini ve istihdam
statlilerini donistlirmis olmakla birlikte, hekimleri ve hekim disi personeli
farkli bicimlerde etkilemistir. Saglik sisteminin hekim egemenligine dayali ge-
leneksel yapisi dolayisiyla, dontisiime yonelik politikalar hekimler (zerinde
zordan ziyade riza aygitlarina, hekim disi personel Uzerinde ise baski ve zora
daha cok basvurularak uygulamaya konulmustur. Her ne kadar, saglik sekto-
riinde cok sayida kadin hekim istihdam edilmekteyse de, s6z konusu farklilas-
ma nedeniyle bu kisa sunusta hekim disi kadin saglik personeline odaklanila-
cak, saglikta dontslimiin s6z konusu kadin saglik ¢alisanlarina belli basl etkile-
ri 6zetlenmeye calisilacaktir.

1. Giivencesizlestirme ve Kadin Saglik Calisanlar

Kamusal saglik hizmetlerinde kadroya dayali glivenceli istihdam bigimi, yerini
giderek esnek istihdam bicimlerine birakmaktadir. Ulkemizde saglik hizmetle-
rinde istihdamin dontisimu bir yandan kamu c¢alisanlarina yonelik genel di-
zenleme ve uygulamalarla, bir yandan da saglik hizmetlerine yénelik 6zel du-
zenleme ve uygulamalarla gerceklesmistir. “Kamu istihdami, kamu hizmetleri-
ni gormek tzere, bir kamu kurum ve kurulusunda belirli bir tcretle, belirlenmis
bir kadro ya da pozisyonda calistirilan kisilerin toplamidir”. Ancak 1980’li yil-
lardan bu yana 6zellestirme ve piyasalastirma uygulamalariyla geleneksel ka-
mu istihdam bigimi dénlismius, dogrudan kamu hizmetinin kendisi, kamu istih-
daminin disina gikarilmistir (Ayman- Giler, 2005: 106- 107). Saglk hizmetleri
kamu istihdamindaki s6z konusu dontisimden, son derece hizli bigimde nasi-
bini almis, en ¢ok pargali ve farklilagsmis istihdam bigiminin sergilendigi bir ka-
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musal hizmete déndsmdistir. Kadin g¢alisanlarin yogun oldugu hemsirelik,
ebelik, teknisyenlik ve tibbi sekreterlik gibi alanlarda ayni isi yapmalarina
ragmen farkl statilerde ve farkh 6zlik haklarina sahip ¢ok sayida kadro olus-
turulmustur. Ornegin hemsireler 657 sayili yasanin 4/A fikrasina tabi kadro-
lu, 4B fikrasina tabi sdzlesmeli, Universite vakfinin elemani olarak sézlesmeli,
aile hekimligi sisteminde aile saglgi elemani olarak so6zlesmeli, 4924 sayili ya-
saya tabi sozlesmeli, kagit Gzerinde taseron temizlik firmasinin elemani olarak
gorinen hemsire ve vekil hemsire olmak Uzere, yedi farkh statlide istihdam
edilebilmektedirler. Kadrolu kamu istihdami bigimlerinden farklilasan yeni
istihdam bigimlerinin ortaklastigl nokta ise givencesizliktir. 04.06.2011 tari-
hinde yayinlanan 632 Sayili KHK ile 657 Sayili Yasa'nin 4 (B) fikrasi ve 4924 Sa-
yili Yasa uyarinca sOzlesmeli personel pozisyonlarinda ¢alismakta olanla-
rin otuz gin iginde yazili olarak basvurmalari kosuluyla bulunduklari pozisyon
unvaniyla ayni unvanli memur kadrolarina atanacaklarina ilisin bir diizenleme
yapilmistir. Bu durum saglik personeli arasinda glivencesiz ¢alisma bicimlerinin
ortadan kalkacagi yolunda bir umut dogurmussa da, s6z konusu kanun degisik-
liginden sonra da s6zlesmeli saglik personeli alimi devam etmistir.

Aile hekimligi sistemine gegisle, birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan
hekim disi personel yalnizca giivencesizlesmemekte, ayni zamanda hemsirelik,
ebelik gibi mesleki unvanlarini da kaybetmektedir. Yeni sistemde, aile hekimi,
mesleki unvanlari “aile sagligi elemani” adi altinda eritilen hemsire ve ebelerin
“patronu” konumuna vyerlestirilmektedir. Aile sagligi elemani pozisyonuna
yerlesme tarihi itibari ile alti ay 6ncesine kadar kamu gorevlisi olmayan ebe,
hemsire veya saglik memurlarindan aile hekimi ile anlasanlar, anlastiklari po-
zisyon icin aile sagligi elemani sozlesmesi imzalamaktadirlar.

Saglikta D6nlisim Programi 6ncesinde ve gegis doneminde 657 sayili Devlet
Memurlari Kanunu kapsaminda aile hekimligi sisteminde calisan saglik perso-
neli, henlz “devlet memuru” statlstnid korumaktadir. Ancak donlsim ta-
mamlandiginda bu statllerini kaybedecekler, ¢cok sayida birinci basamak ¢ali-
sani ebe ve hemsire sozlesmeli aile sagligi elemani haline gelecektir (Urhan ve
Etiler, 2011: 208). Dolayisiyla birinci basamak tibbi bakim hizmetlerindeki he-
kim disi saglik ¢calisanlari igcin dénlisim slireci beraberinde glivencesizlestirme
ve kimliksizlestirmeyi beraberinde getirmistir.

1. Performansa dayali licretlendirmenin Kadin Saglik Calisanlarina Etkileri

1980’den itibaren saglik ¢alisanlarina yonelik Gcret politikasi, temel Ucretleri
surekli baskilamak ve boylece emeklilik kazancina yansimayan ek 6demelerin
toplam {Ucretteki payini yikseltmek yéninde olmustur. Performansa dayali
Ucretlendirme ile hem ek 6demelerin temel Ucretteki payi yikseltilmis, hem
de “islem bagina” 6deme ile saglik kurumlarinin kendi iginde ve kendi arala-
rinda rekabet ortami olusturulmustur (Unlitiirk Ulutas, 2011: 201). 2008 yilin-
da kamuda ¢alisan hekimlerin elde ettikleri doner sermaye geliri maasin
%130’una cikmistir, bu oran uzmanlarda %160, pratisyen hekimlerde ise %108
olarak bildirilmektedir. Ancak daha ¢ok bakim hizmeti veren, duygusal emek
yogun bir meslek olan hemsirelerin emegi, bu yaklasim icinde daha da deger-
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siz hale gelmektedir (Urhan ve Etiler, 2008; 2011). Ayaktan tedavi goren ve
yatan hasta sayisi artisi ile islem sayilarindaki artis hem hemsirelerin hem de
teknisyenlerin is yukinG artirmaktadir. Tani strecinde anamnez ve ayrintili
muayenenin yerini tetkiklere birakmasi, islem sirelerinin kisaltilmasi, hekimle-
rin defansif tip uygulamalarina yoénelmesi, diger yandan hasta memnuniyetinin
yukseltilmesi cabasi, hekimlerin tetkik taleplerini daha da artirmistir. Cogunlu-
gu kadinlardan olusan hekim disi saglik personeli, performans uygulamasi ile
artan is yuklerine ragmen, performans édemelerinin uzman hekimlere oranla,
%20’ler diizeyinde kalmasiyla ortaya ¢ikan gelir ugurumundan rahatsizdir. Per-
formansa dayali Gcretlendirme ile yatan hasta sayisi, hastaneye basvuru orani
ve islem sayilarindaki asiri bir artis saglanmistir, ancak bu artis personel sayisi
artisi ile desteklenmemistir. Bu noktada mutlak ve goreli artik deger artisina
basvurulmaktadir (Unlitirk Ulutas, 2011) .

2. Mutlak ve Goreli Artik Deger Artisi

Saglikta donlislim programinin uygulamaya kondugu 2002 yilindan bu yana,
Saglik Bakanligi hastanelerine miiracaat sayisi %115, yatan hasta sayisi %50;
Universite hastanelerine miiracaat sayisi %127, yatan hasta sayisi %93 artmis-
tir. Buna karsin toplam hemsire sayisindaki artis %39, toplam ebe sayisindaki
artis % 16, toplam hekim sayisindaki artis %18 duzeyinde kalmistir’. Goreli
olarak az sayida saglik personeli ile, giderek artan hizmet talebine cevap vere-
bilmek Uzere, poliklinik hizmetlerinde hastaya ayrilan sireler kisaltiimis, tet-
kikler ve ameliyatlar, birim zamanda daha c¢ok ¢ikti elde edilmesini saglayan
teknolojik donanimla desteklenmistir. Ozellikle radyoloji ve biyokimya bélim-
lerinde kullanilan teknoloji ve yenilenen is organizasyonu ile ¢arpici bir verimli-
lik saglanmistir. Bu durum beraberinde vasifsizlasma ve yabancilasmayi da
getirmistir. isgliniin uzatilmasi, nébetler, gerek dinlenme, arastirma ve 6g-
renmeye yonelik zamanlarin kisaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi, verimi ar-
tirmaya doniik toplantilarin mesai saati disinda gerceklestirilmesi ile mutlak
artik deger artisi saglanmistir (Zencir, 2008: 183). Bircok hastanede mesai sa-
atleri uzamis, laboratuar ve goériintiileme boélimleri ile ameliyathaneler, kimi
durumlarda hafta sonlarini da icerecek bicimde daha uzun siireli ¢alismaya
baslamistir.

Ozel isletme ydnetim ilkelerine gére drgiitlenmeye baslayan kamu hastanele-
rinde, birim hasta maliyetini dislirmek, yatan hasta devrini artirmak amaciyla
hasta yatis stireleri kisalmigtir. Saghk Bakanhgi Hastaneleri’nde 2002’'deki orta-
lama kahs glin sayisi 5,7 iken 2010'da 4,4’ e gerilemistir(Saghk Bakanhgi,
20011: 106). Bunun sonucu hemsirelerin siirekli olarak ameliyat sonrasinda en
agir ve en yogun tibbi bakima ihtiyag duyan hasta grubuna hizmet vermek
zorunda bulunmasidir. Diger yandan tam olarak iyilesmeden hastaneden ayri-
lan hastalarin tibbi bakimi ¢ogunlukla hane igindeki Ucretsiz kadin isgliciine
yliklenmektedir.

3. Hemgire Emeginin Yeni Somiirii Alani: TKY Uygulamalari

! Burada yer verilen oransal artislar 2010 Saglik istatistik Yilig’'nda yer alan sayisal verilerden
elde edilmistir.
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“Musterilerin gereksinimini tatmin etmeye dayali kalite tanimi” saglik hizmet-
lerinin kalitesinin bireysel istekleri tatmin edecek bicimde sunulmasiyla arta-
cagini ortaya koymaktadir. Boylece koruma, tetkik ve tedavi slirecinde en az
tibbi gereklilikler kadar “musteri memnuniyeti” de rol oynamaldir. Hastalarin
mdusteri olarak yeniden kurgulanmasi, saglik kurumlarinin 6n saflarinda galisan
hemsireler Gzerinde 6nemli bir baski araci olmusgtur.

Hemsirelerin strekli giler yizli olmalari, “misteri” tatmini igin 6nemli bir
kosuldur. Bekleme siireleri vb. nedenlerle memnun olmayan hastalar, tiketici
haklarindan aldiklari glgle ¢ok daha agresif bir tavir sergilemekte ve bununla
en cok ylz yize kalan tibbi sekreterlerle hemsireler olmaktadir. Hastalar bir
turld tatmin edilemeyen isteklerinin mutsuzlugunu sirekli ylzlerinde tasisalar
da, hemsirelerin kocaman bir gllictgi yizlerinden higbir zaman eksik etme-
meleri beklenmektedir (Bolton, 2002: 134).

Diger yandan performans gostergeleri ve slire¢ analizlerine dayanan kalite
uygulamalari hemsirelere kayit tutma, form doldurma, anket dagitma gibi yeni
bir “kagit yukiyle” yiiz yiize getirmistir (Unlitirk Ulutas, 2011).

4.isletmelesen Hastaneler ve Estetik Emek

Saglkta donlisim ile hastanelerin isletme ilkeleriyle hizmet sunmaya basla-
masi estetik emege artan oranda basvurulmasina neden oldu.

Estetik emek calisanlarin (cogunlukla kadinlarin) bedenlerinin isletme tarafin-
dan arzulanan estetik 6zellikler dogrultusunda, isletmenin faydasi gozetilerek
yeniden Uretilmesi, sekillendirilmesidir. ise secim siirecinde calisanlarda
bulunan (guzellik, incelik gibi) veya atfedilen ( giler yazlulik, agir baslilik,
sevecenlik gibi) ozellikler, ise girisin ardindan egitimlerle gelistirilir ve islet-
menin hizmet tarzinin bir parcasi haline getirilerek metalastiriir (Warhurst vd,
2000; Nickson vd, 2005) . Saglikta dontstmle birlikte isletmelesen devlet has-
taneleri, artan oranda “kadin” hostes kullanmaya baslamistir. Bu hosteslerden
hastalar “gller yuzle” karsilamalari, onlari “sabirla” dinlemeleri ve yonlendir-
meleri beklenmektedir. Hizmet alimi sézlesmeleriyle kamu hastanelerinde
“6zel” hizmet veren alt isverenler, tibbi sekreter, hemsire ve teknisyen seg¢im

kriterlerine “glizellik”, “gller yuz”, “cazibe” gibi 6zellikleri de eklemislerdir.
Sonug Yerine:

“"

Saglikta dénisim sureci ile saglk sektoriindeki istihdam ve ¢alisma bigimleri
de donustirilmekte ve kadin saglk galisanlari yalnizca “saglik ¢alisanl” olma
kimlilikleri nedeniyle degil, ayni zamanda toplumsal cinsiyet 6zellikleri nede-
niyle de, dontisim sirecinde farkh etkilere maruz kalmaktadirlar. Toplumsal
cinsiyet rolleri, profesyonel tibbi meslekleri iginde de onlarin duygusal emek
ve estetik emek olarak konumlandiriimalarina yol agmaktadir. icinden gecti-
gimiz yeniden yapilanma slrecinde duygusal ve estetik emeklerine daha gok
basvurulan kadin saglik ¢alisanlari giderek bir yandan gilivencesizlestirilmekte
ve kimliksizlestirilmekte diger yandan goreli olarak disik Ucretlerle daha yo-
gun calismaya zorlanmaktadirlar.

25




26

Kaynaklar
Ayman Giiler, B. (2005), Kamu Personeli, Ankara: imge.

Bolton, S. (2002), “Consumer as King in the NHS”, The International Journal of
Public Sector Management, 15 (2): 9-139

Nickson, D., Warhurst, C. and Dutton, E. (2005) “The Importance of Attitude
and Appearance in the Service Encounter in Retail and Hospitality”, Mana-
ging Service Quality, 15 (2): 195-208.

Urhan, B. ve Etiler, N.(2011), “Saglik Sektoériinde Kadin Emeginin Toplumsal
Cinsiyet Acisindan Analizi”, Calisma ve Toplum 2011(2): 191-216.

Urhan, B., Etiler,N. (2008), “Kocaeli ilinde Kamu Sektdriinde istihdam Edilen
Hekimlerin Calisma Kosullari, 1.Ulusal Calisma iliskileri Kongresi Bildiriler Ki-
tabi, istanbul: Sakarya Universitesi.

Unlitirk Ulutas, C. (2011), Tiirkiye’de Saghk Emek Siirecinin Déniisiimii, An-
kara: NotaBene.

Warhurst, C., Nickson, D., Witz, A.and Cullen, A. (2000) “Aesthetic Labour
in Interactive Service Work: Some Case Study Evidence from the ‘New’
Glasgow”, Service Industries Journal, 20 (3): 1-18

Zencir, M. (2009), “Saghk Hizmetlerinde Metalagsma ve Saglk Emekgilerinin
Somurist Kapitalizm ve Saglk Hizmetleri”, Toplum ve Hekim, 24 (3): 177-
187.

I. KADIN HEKIiIMLiIK VE KADIN SAGLIGI SEMPOZYUMU



I. KADIN HEKIiMLiK VE KADIN SAGLIGI SEMPDOZYUMU

SAGLIKTA DONUSUM POLITIKALARININ UREME
SAGLIGINA ETKISI
Gebelik-Dogum-Dogum Sonrasi Saglik
Hizmetlerinin Saghk Politikalariyla Etkilesimi

Dr. Giilnihal Biilbiil

Birlesmis Milletler (BM) Milenyum projesinde 1990-2015 arasinda hedeflenen
Anne Olim Oranlarinin (AOO) %75 dusuriilmesi hedeflenirken, 2005 Rapo-
runda Ozellikle distik gelirli Glkelerin hedefin ¢ok uzaginda oldugu belirtildi.

DSO (Diinya saglk orgiitii) verileri, disiik gelir grubunda olan (ilkeler basta
olmak Uzere, problemin blyuklGgina acikliyor. Gelismis tlkelerde her 100000
canli dogumda 9 anne 6limi olurken bu gelismemis Ulkelerde 6zellikle sahra
alti Glkeler de 900 U buluyor. Yaklasik 100 kati daha fazla olarak anne olimle-
rine tanik oluyoruz.

Boylesine buyulk bir farki anlayabilmek igin saglik sistemlerine yakindan bak-
mak gerekir. AOO cok yiiksek olmasi acilen tizerine gidilmesi gereken bir fela-
ket oldugunu degerlendirirken ayni zamanda, saglik sistemleri ve politikalari-
nin cinsiyet ayrimciligina dayal yapisina isik tutuyor ve saglik sistemlerinin
ekonomi politiginde yatan gercek felaket nedenleri hakkinda pek ¢ok sey go-
rdyoruz.

Hastalik ve saglik olaylarina bakarken, rollerin, beklentilerin, saghga erisim
olanaklarinin cinsiyet temelinde sekillendigini goriiyoruz. AOO da ki fiyasko
boyle bir cinsiyet ayrimini tespit etmemize imkan saghyor. Diinyanin pek ¢ok
yerinde yoksullugun yani sira cinsiyet temelinde bliyik adaletsizliklerin yansi-
malarina rastliyoruz. Béylece yoksul ve kadin olmak ciddi riskleri beraberinde
getiriyor. Ustelik saglik gereksinimi en fazla olan kesimde onlar.

Gebelik, Dogum, Cocuk bakimi gibi artmis saglik yiikii nedeniyle saglik erisimi-
ne daha fazla ihtiya¢ duyan kadinlar, gerek kamu gerekse 6zel sektor tarafin-
dan sunulan hizmetlerde uygulanan Ucretler nedeniyle ihtiya¢ aninda hizmete
erismede ciddi engeller yasiyorlar. Saglik sisteminde 6zellestirmenin kadinlarin
saglik durumu ve yoksullasmasi Gzerindeki etkileri tGzerine ¢ok az sey konusu-
luyor.

Bugiin AOO hala yiiksek oldugu iilkelerde Dogum &6ncesi bakim alma(DOB)
oranlarinin az oldugunu, yardim alma kararinin geg verildigini, maddi olanak-
sizligin, saghgin parali olmasinin biyuk payi oldugunu biliyoruz.

Gebelik sirasinda gelisen bir kanama, gebelik 6ncesi beslenme ve saglik dlzeyi
iyi olan, egitimli, dogum dncesi bakim (DOB) alan, acil saglik hizmetine hemen
ulasabilen bir kadinda sadece tatsiz bir ani olabilirken; ayni nedenle gelisen,
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ayni miktarda kanama, baska bir kadinda yoksulluk, yetersiz beslenme, anemi,
saglik hizmetlerine uzaklhk/ulasamama zinciri icinde 6liimle sonuglanabilmek-
tedir. Ote yandan cocuklugunda malniitrisyona bagl olarak gelisimi yetersiz
olan, adélesan bir gebede engellenmis dogum ve kanama meydana gelme riski
de daha fazla olmaktadir.

Gebelik déneminde ortaya cikan sorunlarin ¢éziimii icin DOB kilit &nemdey-
ken, DOB’In yeterli 6lglide alinmamasi ya da verilmemesi/verilememesi bir
bagka sorun olarak dniimize ¢ikmaktadir. 2007 Saglik Arama Davranigi Aras-
tirmasinda DOB almanin éniindeki engeller su sekilde belirlenmistir:

e Saghk kuruluslarindaki ilgisizlik, kotl uygulamalar ve iletisim hatalari,
e Saglk glivencesinin olmamasi ve ekonomik sorunlar,

e Genis aile iginde kadinlarin kocasinin ve aile buyiklerinin iznine tabi
olarak yasamasi ve sosyo-kiiltiirel engeller nedeniyle DOB’in yarari
hakkinda bilgi edinememe,

e Birinci basamak saglik kuruluslarinda DOB’In verilmemesi ya da yeter-
siz olusu, bu kuruluslarda yeterli personel olmamasi, hizmet igi egitim
eksikligi, yetismis personelin sik yer degistirmesi, fizik altyapi ve arag-
gerecg yetersizligi.

2003 ile karsilastirildiginda TNSA-2008 sonuglari, dogum oncesi bakimin kap-
saminda onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bes yillik donem igerisinde, en son
dogumda dogum oncesi bakim alma orani ylizde 81’den yilizde 92’ye yliksel-
mistir. Bu da, dogum dncesi higbir bakim almayan kadinlarin oraninda yaklagik
olarak ylzde 50’lik bir azalmaya isaret etmektedir.

Kirsal alanlarda ise dogum 6ncesi bakim almayan kadinlarin yiizdesi, tlke orta-
lamasinin iki katindan daha fazladir ve kentsel alanlarda yasayan kadinlarin
neredeyse Uc¢ katidir. 2003-2008yillar1 arasinda dogum oOncesi bakimin kapsa-
minda onemli ilerlemeler olmasina ragmen, Dogu bdlgesi ile diger bolgeler
arasindaki fark, hala blyuktar.

Beklendigi gibi, egitim ve refah dizeyi ile dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden
yararlanma olasiligl arasinda pozitif bir iliski vardir. Egitim ve refah diizeyinde-
ki farkliliklar ultrason icin en az iken, en ¢ok farkhlik kilo 6lcimi ve demir tak-
viyesinde gozlenmektedir.

Diinyada ve Tiirkiye’de Ana Oliim nedenlerinin basinda kanama geliyor.

Milenyum Projesi Raporu’na gore kaliteli bir dogum hizmetinin ana unsurlari
asagida belirtilmistir;

1-Uzman saglik gorevlisinin dogumda hazir bulunmasi.
2-Komplikasyonlarda acil miidahale olanaklarina erisim olanagi.
3-Acil midahale sansinin bulunmadigi yerlerde etkin bir sevk sistemi.

Turkiye’de gebelik, dogum ve dogum sonrasi saglik hizmetlerinden en az ya-
rarlanan kesim:
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e 35yas usti

e Yoksulluk, egitimsizlik

e Birden fazla dogum sayisi

e Dogu’da, kirsalda yasamak,
e DOB almamis olmak.

Tirkiye’de anne olimleri en fazla 2. Basamakta yani hastanelerde gergeklesi-
yor. Ancak halen evde ve sevk sirasinda yolda kayiplar beklenenin ¢ok Ustiin-
de. Dogum sonrasi bakim alma dogum Oncesine gore daha az. Kanamalar do-
gum sonrasl 6limlere daha fazla yol actigi bilgisinden hareket edecek olursak
bu konu Uzerinde de yeni saglik planlamalarina ihtiya¢ oldugu asikardir.

Tum diinyada oldugu gibi Turkiye’de de sezaryen oranlari hizla artis gosteri-
yor. TNSA 2008 verilerine gore Tirkiye ortalamasi % 40 civarinda. Bu oranlar
Ozel hastanelerde daha da artis gosteriyor.

Sezaryen prevalansindaki artis uluslararsi bir saglk sorunu olarak tanimlanm-
aktadir.Dinya saghk orgliti sezaryen oranlarinin %10-15 in Gzerine ¢ikma-
masini tavsiye ediyor.Artmis sezeryan oranlari ,artmis Maternal ve Neonatal
mortalite ve morbidite ile beraber oldugu vurgulaniyor.

Amerika Birlesik devletlerinde vajinal doguma kiyasla sezaryen operasyon-
larinda llke genelinde yilda birmilyon dolardan fazla maliyete neden oldugu
bildirilmis. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)sezaryen operasyonlarinin
yaklasik yarisinin medikal endikasyonlarin yanlis konulmasi sonucunda gere-
ksiz yere yapildigi goralmiustar.

istanbulun sezaryen oraninin en yiiksek oldugu illerden biri oldugunu ve
dogumun daha ¢ok 6zel Hastanelerde Doktorlar tarafindan yaptirildigini
goriyoruz.Saghk sistemindeki son vyillarda gerceklesen degisimlerle Ozel
Hastane uygulamalarinin artmasi ,6zellesmesi,dogum sekli tzerinde etkileri
Uzerinde durulmasi gereken konulardir.Diinyada en yiksek sezaryen oran-
larina sahip Ulkelerden Birezilyada yapilan bir ¢alismada 6zel hastanelerde
sezaryenin ¢ok daha fazla yapildigl ve nedenleri arasinda hasta tercihleri yan-
isira Doktorlarin sezaryene daha az zaman ayirarak, ¢alisma kosullarina
uydugu igin tercih ettiklerini ortaya koymustur.

Son 10 yilda diinyada pek c¢ok Ulkede sezaryen hizinda bariz bir artis gozlen-
mektedir. Bu bizde Sezaryen dogumlarinin yararlari ve olasi risklerini tekrar
gdzden gecirme ihtiyaci olusturuyor. Oyle ki Sezaryen la direk iliskili Post-
partum anne 6limleri arastirmasinda vajinal dogumla karsilastirildiginda an-
lamh fark bulunuyor.

300 yil 6ncesine kadar dogumda, kadinlar ve ebeler merkezde yer alirken mo-
dern tibbi yontemlerin devreye girmesiyle ebeler dogumdaki rollerini kaybet-
mis, doktorlarin otoritesi altina girmeye baslamistir. Dogum normal fizyolojik
bir olay olalarak degil de miidahale gerektiren tibbi bir olay olarak degerlendi-
riliyor.
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Gelismis, sosyal devletlerde, kadin haklarinin gii¢lii olmasiyla beraber kadinlar
ve ebeler otonomi kazanmis, normal dogum oranlari DSO niin dnerdigi gibi
%80-90 olmustur.Bu ilkeler ayni zamanda AOO ve bebek limlerinin en az
oldugu yerler.
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Saglikta Doniisiim ve Ureme Saghgi

Asli Davas Aksan

Turkiye’de Greme sagligi hizmetlerindeki dénisimi Ug farkh donemde yasa-
mis kadin drnekleriyle anlatmak mimkiin.

1920 dogumlu, okur yazar, 16 yasinda evlendirilmis bir kadin i¢in saglikli Gre-
me hakki olabildigince canli dogum yapabilmekti. Savastan cikmis, saghkli in-
san glicline ihtiyacin oldugu bu donemde kadinlarin dogurganliklarini kontrol
etmek istemesi neredeyse vatana ihanet gibiydi. Nitekim bir ilcede yasayan EY
adli bu kadinin 14 gebeligi, 6 canl, iki 6l dogumu vardi. EY yasamini bir daha
dogurmak istemedigi icin serviksine yerlestirdigi natasir tasi nedeniyle rahmi
parcalanarak 33 yasinda kaybetti.

Bu donemde Tirkiye'de kontraseptiflerin ithalati yasaklanmis, isteyerek di-
slkler yasadisi olarak kabul edilmis, kontraseptif yontemlere iliskin reklamlar
ve halk egitimi engellenmisti. Blyuk aileler i¢in parasal tesvikler s6z konusuy-
du. Alti cocuk ve fazlasina sahip annelere ikramiye ve madalya verilmesi, ¢ok
cocuklu ailelerin yol vergisinden muaf olmasi gibi bircok drnekten s6z etmek
mumkiin. Refik Saydam dénemi olarak nitelendirilen bu dénemde birinci ba-
samak saglk hizmetleri olduk¢a az sayidaki hiikiimet tabiplerince veriliyordu,
koruyucu hizmetler denilince ise akla daha ¢ok bulasici hastaliklarla miicadele
geliyordu. Tedavi hizmetlerine odaklanan bu dénemde doktor, hemsire, has-
tane sayisi yetersizdi. O dénemde bir kadinin rahatga girip, saglik ihtiyaglari
konusunda yardim isteyebilecegi higbir saglik kurumu yoktu. Varolan hizmet-
lerin de ¢ogunlugu erkek doktorlar tarafindan veriliyordu. Geleneksel ebeler
doguma yardim ediyor, dogumlar genellikle evde yapiliyordu. Ana 6lim hizi
cok yuksekti.

1950 dogumlu bir kadin icin kosullar biraz daha diizelmesine ragmen, saglik
hizmetlerinin 6rgltlenmesi hala kadinlar igin gereken 6zelliklere sahip degildi.
Lise mezunu olan ZA’nin tam 14 gebeligi, 11 istege bagh dusigu, li¢ canli do-
gumu ve iki yasayan cocugu vardi. ZA calisiyordu, fazla cocuk istemiyordu ama
kontraseptiflere erisimi bir ilde yasamasina ragmen sorunluydu. Bu konuda
yeterince bilgisi de yoktu zaten. O donemde kirsalda istege bagh kiirtaja da
erisim cok mumkin degildi. Egitimi ortaokul ve altinda, calismayan kadinlarin
kendi bedenleri lizerinde s6z hakki ZA kadar da iyi degildi. ZA'nin yasadigi
donemde saglk orgiitlenme yapisi degisti. Birinci basamak saglk hizmetlerinin
orgitll olarak verilmedigi Behget Uz déneminden, birinci basamak saglik hiz-
metlerini hem kirsalda hem de kentte tiim toplumun erisebilecegi sekilde ya-
tay olarak orgitlenen 224 sayih yasa ile Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
ylrirlige girdi. Fakat ZA’nin dogurganhginin yiksek oldugu 1965-1980 yillari
arasinda dénemin birinci basamak kurumu olan saglik ocaklarinin sayisi azdi ve
erisim kotliydd. Nufus Planlamasi hakkinda ilk kanun 1965 yilinda c¢ikariimis,
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modern gebeligi dnleyici yontemlerin ithaline izin verilmis, devletin saglk ku-
ruluslarinda Ucretsiz olarak hizmet sunmasina ve ciftlerin aile planlamasi egi-
timlerinin desteklenmesi vurgulanmistir. 1983 yilinda ¢ikarilan ikinci Nufus
Planlamasi Kanunuyla da 10 haftaya kadar olan gebeliklerin istek Gizerine son-
landiriimasina ve istek tzerine kadin ve erkekte gonilli cerrahi kontraseptif
yontemlere (kadinda tip ligasyonu, erkekte vazektomi)izin verilmis, egitilerek
sertifikalandirilmis ebe ve hemsirelere rahim ici arag (RIA) uygulama yetkisi ile
sertifikalandirilmis pratisyenlere de gebeligi sonlandirma yetkisi verilmistir. Bu
dénemde kanunlar ¢ikmasina ragmen saglik ocaklarinin tim UGlkede orgiitlen-
memesi, birinci basamak saglik hizmetlerine yeterince kaynak ayrilmamasi
hala kadinlar Greme nedeniyle 6liimlerine neden olmustur. Tirkiye'de yillar
icinde modern aile planlamasi yontem kullanimi arttikca anne 6lim hizlarinda
anlamli distsler olmustur. 1974’te yizbin canli dogumda 208 olan ana 6lim
hiz1 1981'de 132’ye dismustdir.

ETKILI AILE PLANLAMASI YONTEMI KULLANIMI YAYGINLASTIKCA
ANA OLUMLERI DE AZALMAKTADIR

Yantem .Turkly.ckdijyllluru o9 e|k||.|.l leri Ana alimd iz
Kullanma AP yontemi kullanimi ve ana slimleri (Yozbin
[Yizde) canli degumda)
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mm—  Modern Yontem Kullonim:

m  Ano OlOmd Hin

1975 dogumlu ortaokul mezunu ve kirsalda yasayan bir kadin olan MN ise da-
ha sansliydi. Koylindeki ebe sertifikaliydi ve rahim ici ara¢ uyguluyordu. Ev-
lenmeden 6nce eve gelmis MN'yi bilgilendirmisti. MN iki gebeliginin arasinda
ve sonrasinda RIA kullandi, hi¢ diisigli olmadi. Bu dénemde saglk ocaklari
hem kirsalda hem de kentte yayginlasmisti. Saglik ocaklari lcretsizdi ve ebe
merkezliydi.

Kadinlar, cocuklar, engelliler, yashlar, gé¢menler, yoksullar gibi farkh risk grup-
larinin saglik hizmetlerine erisim ve kullanimindaki farkliliklar, bu gruplarin
surekli saghk hizmeti aldiklari kurumlarin olmamasi tim toplumun saglik diize-
yini etkilemektedir. Genel olarak tiim diinyada birinci basamak saglik hizmet-
lerinin esitsizlikler Gzerinde dizeltici bir etkisi vardir.
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Turkiye’de de kadin, cocuklar ve riskli gruplarin en ¢cok basvurduklari kurumun
saglik ocaklari oldugu arastirmalarda gosterilmistir.

Saglikta D6nlisim Programi’nin 6nemli bilesenlerinden birisi de birinci basa-
mak saglk hizmetlerinde yaptigi degisikliktir. Tiirkiye’de bu programla birlikte
saghk ocaklari kapatilmig, aile hekimligi modeli uygulamaya konmustur. Bu
degisim 6zellikle kadinin hizmete erisimiyle ilgili dnemli farkhliklara yol agmis-
tir, acacaktir.

Orgiitlenmede degisim

Saglk ocaklarinda hizmet hekim, ebe, saglik memuru gibi bir cok meslekten
olusan bir ekip tarafindan verilirdi. Ebeler her sene kendilerine bagli nifusu ev
ziyaretleriyle kayit altina alir, gé¢ 6lim gibi degisimleri tespit ederdi. Kadinin
kendine erisimini beklemez, her kadina yerinde erisim saglanirdi. Ev ziyareti
Tirkiye’de ¢ok 6nemlidir. Clinkii 2007’de gergeklestirilen Tirkiye Saglik Arama
Davranisi Arastirmasi’nda belirtildigi gibi gebeler, es ve ya ailesinden izin ala-
mama, saglik glivencesi olmama, okuma yazma bilmeme, saglik kurumunun
uzakta olmasi, hekimin erkek olmasi, Tirkge konusamama, ev isleri ve gocuk
bakiminin da yer aldig bir ¢ok sosyoekonomik ve kiiltiirel nedenlerle dogum
oncesi bakim alamadiklarini; ebelerin ev ziyaretlerinden de memnun oldukla-
rini belirtmislerdir. Saghk ocaklarinda tim 15-49 yas kadinlar, gebeler izlenir,
kadinlara tetanoz bagisiklamasi yapilirdi. Hizmetlerin daha ¢ok lireme saghgi
Gzerinden kurgulanmasi bir sinirlilik da olsa, kadin saghgini merkezine almis ve
daha bitincil bakan baska bir kurum yoktur.

Saglik ocaklari ebe temelli kurumlardi. Genellikle kadin hekimler istihdam edi-
lirdi. Bircok arastirmada kadinlar saglik hizmetini hemcinslerinden almayi ter-
cih ettiklerini bildirmislerdir. Shi ve Starfield, arastirmalarinda birinci basa-
makta hekim hasta arasindaki cinsiyet ve irk uyumunun sagliktaki esitsizliklik-
leri azaltici bir etkisi oldugu gostermislerdir. Saglk ocaklari, ilk6gretimden son-
ra kadinlarin rahatca girip ¢ikabildigi yegane kamu kurumlariydi. Saglk ocaklari
muayenehane yapisinda degildi, hizmeti kadin ve erkeklerden olusan bir ekip
sunardi. Bu nedenle kadinin sosyal yasami icinde 6nemli bir yeri vardi. Turki-
ye’de kirsalda en iyi 6rgltlenmis devlet kurumu saglk ocaklariydi.

Aile hekimligi modeli Turkiye'ye 6zellestirme slrecinin icinde sunulmustur.
Getirilen modelde saglik hizmeti; kendi kiraladiklari oda ya da muayenehane-
lerde, kendi donanimlariyla kamuya hizmet satan 6zel mitesebbis konumuna
getirilmis hekimlerden alinmaktadir. Aile hekimligi modeli hekim merkezlidir.
Ebe, hemsire, saghk memuru gibi ekibin 6nemli bilesenlerinin mesleki statleri
ve Ozerklikleri yok edilmis, aile hekiminin isveren konumunda oldugu bir mo-
delde hizmet sunmalari planlanmistir. Artik ebe kavrami sistemden diglanmis-
tir. Sadece bir hekim ve bir aile saghgi elemani ¢alisir. Her ikisi de s6zlesmeli-
dir. Belli bir cografya igindeki nifusa degil, kendilerine kayith nifusa hizmet
verirler. Bu sistemde evde niifus tespiti yoktur. Cagdas her bir Tirkiye’linin
kendi begenisine uygun bir aile hekimini secip, kaydolacagi varsayimi lizerine
kurulmustur. Herhangi bir kuruma basvurma olanagi olmayan riskli gebeler,
kadinlar ve bebeklerin erken tespit olanagi ortadan kalkmistir. Egitimi olmayan
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kisiler icin de hekim segme 6zglirligu sadece bir kandirmacadir. Okuma yazma
bilmeyen bir kadinin, gesitli nedenlerden memnun olmadigi bir aile hekimini
toplum saghgi merkezine gidip yazacagi dilek¢ce sonucunda degistirebilecegi
varsayimina dayalidir.

Daha 6nce bir¢ok kisi tarafindan verilmekte olan tedavi edici ve koruyucu hiz-
metlerin sadece iki kisi tarafindan verilebilecegi 6ngorilmiistir bu da yapilan
izlemlerin ve sunulan koruyucu saglik hizmetinin niteligini duslrecektir. Zaten
kadin ve gebe izlem sayilarinin DSO’niin 6zellikle Afrikadaki gibi saglik 6rgiit-
lenmesinin ¢cok daha kotl oldugu bazi (lkelere 6nerdigi seviyelere cekilmesi
disinduaricidir. Hemen hemen her saglik ocaginda llkemizde en yaygin kul-
lanilan korunma ydntemi olan RIA sertifikasi almis saglik calisani oldugundan
bu hizmet rahatca verilebilmekteydi. Yeni sistemde tim hekim, ebe veya hem-
sirelerin sertifikasinin olmamasi hizmette aksamalara yol agmaktadir. Aile he-
kimlerinin odalarini kiraladiklari disinildiginde aile planlamasi hizmetleri
icin ayr bir mekan ayrilmamaktadir. Nitekim izmir'de 2005 ve 2010 vyillarina
ait modern aile planlamasi yontem kullanimlarindaki farklilasma bu tezleri
dogrulamaktadir.

2005

M Etkili Yontemle
Korunma Orani

M Etkisiz Yontemle
Korunma Orani

Gebe orani

W izlenmeyen-
korunmayan orani
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‘ | Etkili yontem

B Etkisi sinirh yontem

Yontem kullanmayan

Ayrica 2005 yilinda rahim igi araglarin %52,2’si saghk ocaklarinda takilmaktay-
ken, 2010 yilinda aile sagligi merkezlerinde sadece %10’u takilmaktadir. Rahim
ici ara¢ uygulamasi ikinci basamaga kaymistir ve kullanim oranlari diismustur.
Bu da kadinlarin yan etkisi ¢ok az olan ve etkinligi en yiksek aile planlamasi
yontemine erisimlerinin engellendiginin bir géstergesidir.

Kadinlar saglik hizmetlerinden neler bekler sorusunun yaniti dncelikle sorunun
kime sorulduguyla belirlenir. Boyle bir¢ok farkli etmenin etkiledigi bir konuda
farkh reflekslerin olmasi dogaldir. Soru sadece kadinlara soruldugunda bile
yanit sinifsal ve kiltirel farkhlklarin etkilerini yansitacaktir. Herhangi bir er-
kekle, herhangi bir kadinin saglik hizmetlerinden beklentileri hem biyolojik
hem de toplumsal cinsiyete dayali roller nedeniyle farkh oldugu gibi, Dogu
Anadolu’da yasayan Tiirkce bilmeyen dokuz ¢ocuklu bir kadinla, istanbul’da
Ozel sektoérde yoneticilik yapan bir kadinin beklentilerinin de ayni olmayacagi
asikardir.

Ulusal saglik politikalarinin en zor durumdaki kadini ve kosullarini géz 6niinde
bulundurularak yapilandiriimasi gerekir. Saglik 6rgiitlenme ve finansman mo-
dellerinin varolan sinifsal ve cinsiyete dayal esitsizlikleri azaltici bir etkileri
olmahdir. Kadinin sosyal, ekonomik ve politik yagamdaki konumu fiziksel, ruh-
sal sagligini etkiledigi gibi saghk kurumlarina erisimini ve ulastirilan saglik bilgi-
sini verimli kullanmasini da engelledigi unutulmamahdir.

Yoksa son otuz yil boyunca treme sagligi alaninda elde edilmis tim kazanimlar
kisa stirede ortadan kalkacaktir.
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SAGLIK OCAGINDAN AIiLE HEKIMLIGINE EBENIN
DEGISEN ROLU VE UREME SAGLIGINDA
TOPLUMSAL CiNSIYET ESITSIZLIKLERI

Mahide DEMIRELOZ", Meltem CiCEKLIOGLU?
Ars Gér. Ege Universitesi izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu Ebelik Bélimii
’Do¢ Dr. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD.

Amag: Ebeligin, toplumsal cinsiyet baglaminda “kadin Greme saghgi hizmetle-
ri” sunumundaki yerini degerlendirerek, degisen saglik sisteminin kadinlarin
bu hizmetlere erisimi Gzerindeki etkilerini ortaya koymaktir.

Giris: Toplumun "kadin cinsiyetine" bictigi rol ve beklentileri toplumsal yasa-
ma katilmalarini sinirlandirmakta, saglik hizmetlerine erisimlerini glglestirerek
kadin sagligi gostergelerini olumsuz ydnde etkilemektedir. Ozellikle Gireme
sagligina iliskin konular cinsiyet ayrimciliginin en ¢ok yapildigi alandir. Kadinin
cinsiyeti nedeniyle yasadigl lireme sagligl sorunlarinin azaltilmasinda ve 6n-
lenmesinde birinci basamakta calisan ebelerin ev ziyaretlerindeki aktif rolleri
ve bireyleri evlerinde gérme firsatina sahip olmalari agisindan énemli sorumlu-
luklari bulunmaktadir. Kadinlarin, bu konulari, “tabu— ayip” olarak gérmeleri
ve sorunlarini rahat ifade edememeleri saglik hizmetlerinden yararlanmalarini
da engellemektedir. Bu durum, kadinlarin saglik hizmeti alirken, saglik perso-
nelinin cinsiyetini de géz 6nlinde bulundurmalarina neden olmaktadir. Kadinin
yalniz disari ¢ikmasinin engellendigi ve kadin saglik ¢alisanlarin olmadig, er-
keklerin tedavi yapmasinin kadin ve ailesi igin kabul edilebilir olmadigi durum-
da kadin bakim almaktan kagabilmektedir. Fakat saglhk ocaklarindaki ebelerin
toplum tarafindan benimsenmesi hizmetlerin kabul edilebilirligini arttirmakta-
dir. Sosyalizasyon siirecinde, ebeler toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda sag-
lik kuruluslarina ulasilamayan yerlerde, erkek doktora gitmeyi “ayip” goren ve
saglik hizmetlerine erisimi kisith olan bolgelerde kadinlara hizmeti ulastirmada
etkin rol oynamaktaydilar. Ancak, Ulkemizdeki saglik ortamina yapisal mida-
hale “Saglikta Donlislim Projesi” ile birinci basamak hizmet sunumunun yerini
alan “Aile Hekimligi” sistemi ile ebeler bagimsiz fonksiyonlarini yerine getire-
memekte ve “Aile Saghgi Elemani” kavrami ile hizmet sunumundaki etkin rol-
lerini kaybetmektedirler. Aile hekimliginde sisteminin liste temelli bir yapilan-
masinin olmasi, gebe, bebek ve 15 — 49 yas izlemelerinin hizmeti talep edenle-
re veriliyor olmasi, hizmeti talep edecek egitimi olmayan, esi tarafindan evden
ctkmasina izin verilmeyen kadinlarin yok sayilmasina neden olmaktadir. Ureme
sagligi ile ilgili olumsuz sonuclarin en sik goérildigu bu kadinlarin saghk hizme-
tine erismelerindeki engeller, uzun erimde sadece kadin saghgr mortalite ve
morbidite oranlarinda degil, bebek ve ¢ocuklarinda saglk diizeylerinin de ko-
tilesmesine neden olabilecektir. Saglik hizmet sunumunda toplumsal cinsiyet
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esitsizliklerini azaltacak yaklasimlarin uygulanamiyor olmasi lGreme saghgi
hizmetleri sunumunun “etkinligini” ve “surekliligini” engellemektedir.

Sonug; Kadinlarin toplumsal cinsiyet baglaminda yasadigi esitsizlikler, saglik
hizmetine erisimlerini engellemektedir. Egitimsiz, eslerine bagimli ve toplum-
sal baskilar nedeniyle evine hapsedilmis kadinlar igin saglik hizmetine erisimin
glvencesi olan saglik ocagi ebeleri bu rollerini artik yerine getirememektedir.
Aile hekimligi sisteminde ebelerin toplumla baginin kopartiimasi ve aile saghgi
elemani olarak kimliksizlestirilmesi, kadinlarin hem hasta hem de saglik hizme-
ti sunucusu olarak ikincil konumlarini pekistirmis ve gérinmez kilmistir.
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HEMSIRELIK ORYANTASYON EGIiTiMI iLE iLGiLI
PAMUKKALE UNIVERSITESI DENEYiMi

Ziileyha OZTURK®, Fadime GOK?

Ipamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama

Merkezi Egitim Hemsiresi

’Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiiksekokulu Ogretim Elemani

Giris: Bilim ve teknoloji alanindaki hizli degisim ve gelisim, saglik politikalari,
bireylerin saglik gereksinimlerinin degismesi her meslekte oldugu gibi hemsi-
relik mesleginde de calisanlarin giincel konularda yetistirilmesini zorunlu kil-
maktadir. Hemsirelik egitimi, kuramsal ve uygulamal 6gretim-6grenim yasan-
tilarini iceren bir meslek olarak asil amaci tiim potansiyelini kullanabilen birey-
ler yetistirmektir. Ancak hemsirelerin galistiklari kurumlarda bu potansiyelleri-
ni kullanarak yiksek performans gostermelerini ve basarili olmalarini etkileyen
unsurlar bulunmaktadir. Bu unsurlardan en 6nemlisi kendilerine verilen egi-
timlerdir.

Amag: Bu calisma Pamukkale Universitesi’nde ise yeni baglayan hemsirelerin
oryantasyon egitiminden beklentileri, onerileri ve egitim zamani hakkindaki
gorislerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gere¢ Yéntem: Arastirmanin evrenini, Pamukkale Universitesi Hastanesi’nde
Kasim 2010- Nisan 2011 tarihleri arasinda ise yeni baslayan hemsirelerin ta-
mami olusturmustur. Orneklem secimine gidilmeden evren (zerinde calisil-
mistir. Egitime katilan tim hemsireler (n=20) calismaya katilmayi kabul edip,
anket formlarini doldurmuslardir. Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan
literatlr dogrultusunda hazirlanan anket formu araciligiyla Kasim 2010- Nisan
2011 tarihleri arasinda toplanmistir (Calisma devam etmektedir). Verilerin
degerlendirilmesinde sayi-ylizdelik hesaplamalari kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %50’si lisans mezunu olup, %65’i daha 6nce oryantas-
yon egitimi almigtir. Hemsirelerin ~ %50’si oryantasyon egitiminin ilk bir ay
icerisinde olmasi gerektigini belirtirken, %10’u goérus belirtmemistir. Verilen
oryantasyon egitimini, hemsirelerin %45’i yeterli olarak degerlendirirken %35’i
de bilgilerini uygulamaya donustiirmede zorluk yasadigini ifade etmistir. Ca-
lisma kapsamina alinan hemsirelerin %25’i egitimin, demostrasyon (teorik ve
uygulamal) yontemi ile yapilmasini isterken, %60’1 tiim yontemlerin bir arada
kullanilmasini istedikleri saptanmistir. Oryantasyon egitiminde konu segimine
yonelik tercihleri ile ilgili soruya; %55’inin hemsirelik hizmetleri prosedir ve
talimatlarini iceren konularin olmasini tercih ettiklerini ifade ederken,
%40’ Iinin CPR egitimi almayi tercih ettigi belirlenmistir. Hemsirelerin %30’u
hasta tagima ve kaldirma ile egitimin gerekliliginin, az oldugu konusunda fikir
belirtirken %15’inin ise ¢ok ylksek oranda gerekli oldugunu ifade ettikleri be-
lirlenmigtir.
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Sonug: Arastirmaya katilan hemsirelerin biiylk cogunlugu, oryantasyon
egitiminin gerekli oldugunu ve ise basladiklari ilk bir ay icerisinde egitim alma-
nin daha yararl olacagini ifade etmislerdir. Bu sonuglar dogrultusunda oryan-
tasyon programinin multidisipliner bir yaklasimla hazirlanmasi ve verilen geri
bildirimler dogrultusunda glincellenmesi gerektigi diisiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, oryantasyon, oryantasyon egitimi.
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SOSYALLESTIRMEDEN AIiLE HEKIMLIGINE EBENIN
DEGISEN ROLU: EBELERDEN iZLENIMLERLE a1

Aysun BASGUN EKSIOGLU"

Ege Universitesi izmir Atatiirk Saglk Yiiksekokulu
Ebelik Béliimii Ogretim Elemani
aysun.basgun@ege.edu.tr

Giris: Ebeler, “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine Dair Kanun’un” verdigi
yetkiyle saglik evlerinde ve saglk ocaklarinda 6zverili bir sekilde ¢alisarak l-
kenin 6zellikle ana-¢ocuk sagligi hizmetlerine biylk katki koymuslardir. Ancak
saglkta donlisim programi ile birlikte is glivencesiz, gesitli haklardan mahrum
calismakta ve mesleki kimligi yipratilmaya galisiimaktadir.

Saglikta donldsim programi, saglik ve sosyal glivenlik alaninda toplumun bi-
yuk bir bolimunin saghk ve sosyal glivenlik hakkini ihlal etmenin yani sira,
saglk emekgilerini 6zellikle kadin saglik ¢alisanlarini son derece olumsuz etki-
lemistir. Bu 6zden yola ¢ikarak 2003 yilindan bu yana “saglikta donisim” ile
uygulanan aile hekimligi programinin ebelik meslegi lizerine etkilerinin ebele-
rin gorusleri aracihgi ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem:Aile hekimligi sisteminde calisan ebelerin; calisma kosullari, is giiven-
celeri, saglk hizmetlerinin durumu ve saglkta donlsime iliskin distnceleri
hakkinda bilgi edinmek icin bes soru yoneltilmis e-mail ile gorisleri alinmistir.
Bu kapsamda 08.03.2011 tarihinden itibaren oncelikle saghk yiksekokulu me-
zunu 14 ebe ile gorisitlmis, daha sonra “kartopu teknigi” ile 32 ebeye daha
bu kisilerin referansi ile ulasilmistir. Ebeler, gorislerini yazili olarak mail araci-
g ile iletmislerdir. Gorisler kisilerin izni ile kullanilmistir.

Bulgular ve Tartisma:Ebeler; calisma kosullari ile ilgili degerlendirmelerde is
yuklerinin ¢ok arttigini ve nitelikli saghk hizmeti sunma imkaninin azaldigini
belirtmektedirler:

“Ev ziyaretlerini, gebelerin genelde ev degil de cep telefonu oldugu i¢in kendi
telefonlarimizdan aramak zorunda birakiliyoruz, tutanak tutmakla ugrasiyoruz,
enjeksiyon, pansuman, kan alma, gebe-lohusa-bebek-cocuk izlemi, asilama,
aile planlamasi, egitim, ev ziyareti (ne miimkiin de) ve yaptiklarini hem GEBLI-
Ze hem AHBS ye girip bakanliga gdnderme, ha bir de unutmadan resmi yazis-
malar, asi sorumlusu olarak asinin temini ve hatta sekreterlik... Ebe, istanbul
ASM”

Ayni zamanda istihdam kosullarinin kotulestigi, islerini kaybetme korkusu ve
gelecek kaygisi tagidiklari gbze ¢arpmaktadir:
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“Hastanede nébet tutmaktan bikarak aile hekimiyle anlastim. Ve aile hekimi
ile anlasma yaparken 6zel hayatima dair kurallar konuldu. Memnun muyum,
pek degil. Ama artik is bulmak zor... Ebe, Elazig ASM”

Ebeler; saglikta donlisim programi ile saglik hizmetlerinde etik disi uygulama-
lar meydana geldigi konusunda goérus belirtmislerdir:

“Performanstan etkilenmemek igin agi zamanlariyla oynandigi asikardir. Eski-
den kalem asi olarak tabir edilen asinin artik klavye asi oldugunu séylemek de
mimkunddr...Ebe, Diyarbakir ASM”

“Ben sistemin kotiye kullanima agik oldugunu distnidyorum. Eger vicdaniniz
ve mesleki etiginizi kaybetmediyseniz problem yok. Ama siz orada sadece para
kazanmak igin varsaniz ve bu is bana nasil para getirir diye dlisiiniiyorsaniz iste
olay saglk hizmetinden ¢ikmistir... Ebe, Diyarbakir ASM”

Sonug: Nitelikli saglik hizmeti sunumunda 6nemli rolii olan ebe ve hemsirele-
rin; mesleki gérev tanimlarinin net olarak yapilmasi, istihdam kosullarinin iyi-
lestirilmesi, s6zlesmeli calismanin kaldirilmasi ve kadro hakkinin saglanmasin-
da mesleki gli¢ birligine yogunlasmalari ve saglikta donlisim programina karsi
verilen miicadelelerde yer almalari biiyik 6nem tasimaktadir.
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HEMSIRELERDE HASTA VEYA HASTA YAKINI
TARAFINDAN SIiDDETE MARUZ KALMA SIKLIGI: BIiR
UNIVERSITE VE DEVLET HASTANESI ORNEGI

Seckin YILMAZ", Cemil GZCAN?, Beyhan GZYURT?

T Hemsire, Ankara Ozel 19 Mayis Hastanesi

2prof.Dr.Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhdi AD.
3Yrd.Dog.Dr. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD.

Amag:Bu arastirmada devlet hastanesi ve (iniversite hastanesinde calisan
hemsirelerde son bir yilda hasta veya hasta yakini tarafindan siddete maruz
kalma sikliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg¢ Yontem: Arastirma, iki farkli hastanede c¢alisan hemsireler lizerinde yi-
ratlilmus kesitsel tipte bir ¢alismadir.Arastirmanin evrenini Manisa Devlet
Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Hastanesi'nde calisan tiim hemsireler
olusturmustur. Arastirmada herhangi bir érneklem se¢im yontemi ve 6rnek-
lem blyuklGgu belirlenmemis, evrenin timu arastirma grubu olarak belirlen-
mistir (n=607). Veriler toplanirken uzun sireli (dogum izni, yillik izin, nébet
izni, rapor) izinli olanlar ve calismaya katilmayi reddeden hemsireler arastir-
maya dahil edilmemistir. Devlet hastanesindeki arastirma grubunun
%48,5'ine, Universite hastanesinde ise %25,9'una ulasiimistir (n=196). Aras-
tirmanin verileri olusturulan anket formu araciligiyla toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30.2 + 6.0 yil, mes-
leki deneyimleri ise ortalama 8.3 + 7.2 yil olarak saptanmistir. Aragtirmaya
katilan hemsirelerin %54.1’inin lisans mezunu oldugu, %61.7’sinin kadrolu
olarak calistigi ve %62.8’'inin servislerde calistigi bulunmustur. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %46.9’u son bir yil icinde hasta ya da hasta yakinlari tara-
findan s6zel ya da fiziksel bir siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir (Devlet
hastanesinde ¢alisanlarda %49.4, Universite hastanesinde %45.1, p=0.55). En
ylksek oranda goriilen siddet tiirli ise sozel siddet olarak saptanmistir.

Sonug: Calismamiza katilan hemgirelerin yaklasik yarisinin son bir yilda en az
bir kez hasta veya hasta yakini tarafindan siddete maruz kaldiklari saptanmis-
tir. Hemsirelerde sorunun yaygin olarak gézlenmesi nedeniyle siddete maruz
kalmanin sosyodemografik ozellikler ve calisma kosullarindan etkilenmedigi
saptanmistir(p>0.05).
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SAGLIK DONUSUM PROGRAMVP'NIN BITLIS iL
MERKEZINDE BULUNAN SAGLIK KURUMLARINDAKI
KADIN SAGLIK CALISANLARI UZERINDEKI ETKiSi

Yusuf GZSENSOY?, Cihan ONEN’, Fatma ZEREN?, Elif COGAC’

IBitlis Eren Universitesi Sadlik Yiiksekokulu Ogretim Elemani

?Bitlis Eren Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik B6limii 3. Sinif Ogrencisi
yusufozsensoy@yahoo.com

Giris-Amag: Vatandasin yasam hakkinin ve saglkl bir hayat stirdiirebilmesinin
glivence altina alinmasi sosyal devlet anlayisinin temel gostergelerinden bir
tanesidir. Saglikta Donlisim Programi’nin amaglari; saglik hizmetlerinin etkili,
verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin sag-
lanmasi ve sunulmasidir. Bu ¢alismada, Saglikta Déniisiim Programi’nin Bitlis Il
Merkezindeki Saghk Kurumlarinda (Devlet Hastanesi ve Aile Hekimligi Birimle-
ri) bulunan kadin saglk calisanlar Gzerindeki etkisinin belirlenmesi amacglan-
migtir.

Gere¢ Yéntem: Bitlis il Merkezindeki Saghk Kurumlarindan Devlet Hastanesi
(DH) ve Aile Hekimligi Birimlerinde (AHB) toplam 125 kadin saglik calisani bu-
lunmaktadir. Saghk ¢alisanlarinin %95,2 (119) kadarina ulasilarak anket uygu-
lanmistir. Anketler yiz ylize goérisme seklinde uygulanmistir. DH ve AHB’de
¢alisanlarin Saglikta D6nlsiim Programi’ndan haberdar olma arasindaki 6nem-
lilik dtzeyi ki-kare (x°) testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Kadin saglik galisanlarindan 1 kisi Aile Hekimligi Birimlerinde, 5 kiside
Devlet Hastanesinde olmak Uizere 6 kisi anketimize katilmayi kabul etmemistir.
Ankete katilan 119 kisiden %80,7’si (96) Devlet Hastanesinde, %19,3’lG (23)
Aile Hekimligi Birimlerinde ¢alismaktadir. 81 kisinin (%84 Devlet Hastanesi,
%16 Aile Hekimligi Birimi) Saglikta Donlisim Programi’ndan haberdar oldugu
ve bu kisilerden ise 68’inin (%85 Devlet Hastanesi, %15 Aile Hekimligi Birimi)
programin igerigi hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Programdan ha-
berdar olan kisilerin cogunlugunu 25 yas Ustl (%64,2), evli (%54,3) ve lisans
egitim dizeyi (%48,1) olustururken, programdan haberi olmayanlarin gogun-
lugunu 25 yas Ustl (%55,3), evli (%55,3) ve lise egitim dizeyindeki (%42,1)
kisiler olusturmaktadir.

Programin icerigini bilenlere (68 kisi) sorulan sorular degerlendirildi-
ginde, %67,6’s1 programi gorsel ve isitsel yayinlardan duydugunu belirtmistir.
Sonuglar kurum bazinda degerlendirildiginde; %69,1’i (47 kisi) yontem, stan-
dart ve denetimle ilgili mekanizmanin yeterli isledigini bildirmenin yani sira,
%73,5'i (50 kisi) is ylkundn arttigini, %63,2’si (43 kisi) rekabetin arttigini ve
%47,1'i (32 kisi) ise calisanlarin bu programa yeteri kadar 6nem vermedigini
belirtmistir. Calisanlar bazinda degerlendirildiginde ise; %66,2’si bu programin

I. KADIN HEKIiIMLiIK VE KADIN SAGLIGI SEMPOZYUMU



I. KADIN HEKIiMLiK VE KADIN SAGLIGI SEMPDOZYUMU

saglhk hizmeti sunumunda etkili oldugunu, %61,8’i daha iyiyi aramaya tesvik
ettigini, %63,2’si daha fazla sorgulamaya ve %60,3’l ise kendisini uzlagmaci bir
¢alismaya yonlendirdigini bildirmistir. Bu programin, saglik hizmeti ¢alismala-
rini yeteri kadar destekledigini %76,5’i belirtmistir. Program sonucunda
%36,8'i bilgi ve becerilerine 6nem verildigini, %41,2’si bilgi, beceri ve motivas-
yonunun artmasina etkili oldugunu bildirmisken sadece %30,9’u mesleki say-
ginhiginin arttigini belirtmistir. Programin getirdigi hasta haklari sonucunda
calisanlara karsi art niyetinin arttigini 50 kisi (%73,5) belirtmistir. Ayrica prog-
ram hakkinda bilgisi olanlardan %63,2’si programin getirdigi yeniliklerin yeter-
siz oldugunu bildirmekle birlikte, %50’si g¢alisma kosullarinin degismedigini,
%41,2'si ise kotillestigini bildirirken sadece %8,8'i (6 kisi) ¢alisma kosulunun
iyilestigini bildirmistir. Ayrica, AHB ile DH’de ¢alisanlarin programdan haberdar
olma durumlari karsilastirildiginda aralarinda bir benzerlik oldugu bulunmus-
tur (P>0,05).

Sonug: Sonug olarak, programdan bilgisi olan kisilerden %50’den fazlasi, prog-
ramin kendisini gelistirmesi icin fayda sagladigini belirtmistir. Saglk kurumla-
rinda bulunan kadin saglik ¢alisani sayilari arasinda énemli bir sayi farki olma-
sina ragmen programdan haberdar olma durumlari arasinda bir fark gozlen-
memistir. Bu calismadaki verilerle birlikte Bitlis il merkezinde bulunan diger
saglik kurumlarinda (Agiz-Dis Sagligi Merkezi, 112 Acil istasyonu, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Merkezi vb) bulunan kadin calisanlarla birlikte tiim saglik
kurumlarda bulunan erkek calisanlarinda eklenmesi ile birlikte yeniden deger-
lendirilmesinin gerekliligi distnilmektedir.

Anahtar kelime: Bitlis, Kadin Calisan, Saglikta Donldsim Programi
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IKINCi SINIF TIP FAKULTESI OGRENCILERININ
KADINA YONELIK SIDDETLE iLGiLi BiLGi DUZEYLERI

Asli DAVAS', Isil ERGIN", Hiir HASSOY?, Raika DURUSOY?,
Meltem CiCEKLIOGLU?

'6gr. Gor.Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
2Uzm.Dr. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
*Do¢.Dr. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Amag:Bu arastirmanin amaci kadina yonelik siddette saglik galisanlarinin roli
dersini alan tip fakultesi ikinci sinif 6grencilerinin bu konu hakkindaki bilgi du-
zeyini 6lgmek ve toplumsal cinsiyet rolleri hakkinda gorislerini tanimlamaktir.

Gere¢ Yontem: Ege UTF ikinci sinifa 334 kisi kayithdir. Kapsayicilk %85,6’dir.
21 kisiye derse girmedigi icin, 27 kisi de anketi doldurmadig i¢in arastirmaya
dahil edilmemistir. Ankette kadina yonelik siddet tanimlariyla ilgili on soru,
hekimin bu konudaki roliyle ilgili 15 soru ve toplumsal cinsiyet rolleriyle ilgili
20 soru ve Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri yer almaktadir . Bilgi soru-
lari 10 puan Uzerinden, tutum ve saglik galisanlarinin rolleriyle ilgili sorular
Uclu likert 6lgegiyle degerlendirilmistir.

Bulgular:Arastirma grubunun %39,9'u kadindir. % 41,9'u fen lisesi, %36,5i
anadolu lisesi ve %%10,8’i 6zel lise mezunudur. %45,1 Ege Bolgesi dogumlu-
dur. %42,8’inin annesinin egitim dizeyi Gniversite ve Uzeri, %25,3’Unlin ise
ilkokul ve altindadir. Ogrencilerin %15,2’si ailesinde siddete tanik oldugunu
belirtmistir. Grubun bilgi puani ortalamasi 6,7+1,8(3-9)'dur. Kadinlarin, anne
ve baba egitimleri lise ve Uzeri olanlarin, bilgi puani daha yiksektir(p<0,001).
“Istismara ugramis bir kadina saglik personeli yardim edemez, ciinkii kadin
yine ayni ortama donecek” dnermesine %16.1; “Kadin istismari ¢ok 6zel bir
konudur, soru sormak hastay! utandirabilir” 6nermesime %26,1; “Glinimuizde
her ne kadar kadin ve erkek esit kabul edilse de tam bir esitlik s6z konusu
olamaz” dnermesine %44,7; “Toplumsal diizen agisindan kadinin erkek tara-
findan sahiplenilmesinde yarar vardir” énermesine %36,7; “Erkekler kadindan
daha glglidir” nermesine % 27,4 katiliyorum yaniti vermistir.

Sonu¢:Grubun kadina yonelik siddette ilgili bilgi puani disuktir. Bu konuda
hekimin 6niinde dnemli engeller oldugunu disinmektedirler. Toplumsal cinsi-
yet rolleri ve siddet konusunda saglik c¢alisanlarinin goérevleriyle ilgili egitime
ihtiyaglari bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: kadina yonelik siddet, tip egitimi, hekimin roll
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KADIN EMEGi SOMURUSU: BiR ORNEK OLAY

Aysun CELEBIOGLU!
Ege Universitesi Odemis Saglik Yiiksekokulu Ebelik Bélimi Ogretim Elemant
aysun.celebioglu@ege.edu.tr

Giris: Kadin emegi somiurisi: kadinlarin, glivencesiz, kuralsiz, diizensiz ve be-
lirsiz Gcretle insanlik disi kosullarda ¢alisma, belirsiz calisma saatleri, is gliven-
liginin olmamasi, saglik hizmeti almada sorunlar, kendini gelistirme ve egitime
ulasmada engeller, sirekli is degistirme gerekliligi, asosyallesme ve dayanis-
madan yoksunluk, 6rgutsizlik ve esitsizlik yaratan informal calisma sekilleri
nedeniyle is glcl piyasasinda Ucret, istihdama katilim ve esnek calisma agisin-
dan erkeklere gore dezavantajl bir durumda olmasidir.

Amag:Bu calismada bir 6rnek olayda kadin emek sémirisinin saglk alaninda
goriinen gesitli bicimlerini ortaya koymak amacglanmistir.

Ornek Olay: Bayan A. saglik meslek lisesi mezunu bir hemsiredir. Heniiz 18
yasina basmadan mezun olmus ve mecburi hizmet nedeniyle kura ¢ekmis,
Kurada Kars’in Sarikamis ilcesini cekmistir. Yeni mezun ve 18 yasina yeni girmis
biri olarak géreve hemen ndbet tutarak baslamistir. Tek basina 24 saatlik n6-
betlerde ¢esitli glicliklerle karsilagsmistir. Mecburi hizmetin sonunda istegiyle
izmir’de bir hastaneye tayini ¢ikmistir. Bu arada Bayan A. {niversiteyi kazan-
mis ve hem ¢alisip, hem de okumak istedigini yoénetime bildirmistir. Ayda 14-
15 nobet tutarak egitimini sirdirmeye ¢alismistir. Bu sirada 3-4 klinige birden
bakarak ve her zaman farkli yerlerde nébetler tutarak ¢alismistir. Bir nébette 3
kata birden bakmakta iken en st katta bir hepatik koma vakasinin 5-10 daki-
kada bir ANTA takibini yapmakta idi. Bu sirada tedavi saatinde tedavilerini
yaptigl 2 kat asagidaki bir serviste bir hastanin muslugu agik birakmasi sonucu
alt katlari su basmistir. Bu ylizden Bayan A’ya uyari cezasi verilmistir. Yine bu
nobetler sirasinda intaniye kliniginde yatan hastalardan Hepatit A ve Hepatit B
kapmis, hasta oldugunu ifade ettiginde de idare tarafindan bir seyin yoktur
diyerek saglk hizmeti almasi engellenmistir. Bireyin egitimini slirdlirmek zo-
runda olmasi nedeniyle her tirli agir gérev ve zorluk gikarilmigtir. Ayrica da
nobet veya fazla mesai lcreti de alamamistir. Daha sonra tayin istediginde de
personel yetersizligi gerekce gosterilerek 2 yil muaffakat verilmemistir.

Daha sonra Bayan A.'nin bir Gniversite hastanesine yatay gecisi onaylanmistir.
Orada da daha egitimi bitmedigi icin ndbet tutmayi talep etmistir. Yogun ba-
kimda nobet tutmaya baslamistir. Okulu bittikten sonra da 1 yil hep gece no-
beti tutarak calistinlmistir. Bu siire zarfinda bireyin her tirli izin ve hastalik
mazeretlerinde sorun ¢ikarilmistir. Bayan A. yiksek lisans yapmaya karar ver-
mis ve tekrar nobet tutarak calismaya baslamistir. Yonetici selam vermedin
diyerek asagilamis ve calisma yasaminda her tiirli zorlugu c¢ikarmistir. Bunun
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Uzerine Bayan A. hemsire olarak ¢alismaktan vazgecip, akademik yasama
gegmistir.

Sonug: Saglik alaninda kadin ¢alisanlar ¢alisma yasamlarinda erkekler olmasa
bile hemcinsleri olan yoneticiler ve Ustler tarafindan gesitli sekillerde somu-
rilmekte ve bu sémiriye karsi da haklarini arayamamaktadirlar.
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TURKIYE’'DE KADINA YONELIK AILE PLANLAMASI
YONTEMLERININ KULLANIMI

Meryem METINOGLU",Songiil YAN? Pelin DUYMAZ®

1Bgretim elemani, Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu
2Ogrenci, Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu

songqul yan@windowslive.com

Tirkiye'de 1965 yilindan baslatilip siirdirilen aile planlamasi ¢alismalari gu-
nimiize kadar 6nemli gelismeler gostermiglerdir. Aile Planlamasi yontemlerini
etkili bir sekilde uygulayan Ulkelerde asiri dogurganlik ve buna bagh olarak da
riskli gebelik oranlari diigiiktl. Yapilan hesaplamalara gore, bu riskli gebelikler
aile planlamasi hizmetleriyle 6nlenebilmektedir .

Kadina yonelik modern aile planlamasi yontemleri; oral kontraseptifler, rahim
ici arac (RIA), kadin kondomu, diyafram, servikal baslik, tiibligasyon, gelenek-
sel yontemler ise; takvim yontemi, vajinal lavaj ve emzirmedir .Tiirkiye'de ge-
beligi 6nleyici yontemler ile ilgili ve gebeligi 6nleyici yontem kullanimina iligkin
bilgi diizeyleri incelendiginde, kadinlarin % 98.2'sinin herhangi bir yontemi
bildigi, modern yéntemler arasindan % 94.9 ile RIA’nin en ¢ok bilinen yéntem
oldugu bilinmektedir. Oral kontraseptiflerden ise %94.4 oraninda bilinmekte-
dir. Geleneksel yontemler icinde takvim yontemi hakkinda % 43.6 bilgiye sahip
olundugu bildirilmistir.

Turkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) 2008 sonugclarina gore Tirkiye'de
herhangi bir yontem kullanimi 15-19 yas grubundaki evli kadinlar arasinda en
disilik dizeyde iken (%40), 30-34 yas grubunda % 84’e kadar yikselmekte ve
45-49 yas grubunda %59’a diismektedir. RiA kullananlarin yiizdesinin en yiik-
sek (%23) oldugu yas grubu 35-39°dur .

Kadinlarin aile planlamasi yontemlerini tercih ederken cgesitli faktorlerden etki-
lendikleri bilinen bir gergektir. Yapilan bir calismada kadinlarin aile planlamasi
yontemini tercih etme nedenleri arasinda ilk sirada guivenilir olmasi (%25.7)
yer almistir. Bunun yani sira yontemin yan etkisinin az olmasi (%11.8), ucuz
olmasi (%6.4), kolay ulasilabilir olmasi (%5.7) ve esinin istiyor olmasi (%5.3)
tercih nedenleri arasinda yer almistir.

Gebeligi 6nleyici yontem kullanmayanlarin ne kadarinin gelecekte bir yontem
kullanmayi planladiklari, aile planlamasina olan degisen talebin anahtar gos-
tergesidir. TNSA-2008'de yontem kullanmayan evli kadinlara, 12 ay iginde ve-
ya gelecekte bir yontem kullanmayi planlayip planlamadiklari sorulmus, yon-
tem kullanmayan evli kadinlarin %47’si gelecekte yontem kullanma egiliminde
olmadiklari tespit edilmistir. Bununla birlikte Arastirmada yontem kullanma-
yan evli kadinlarin yarisi gelecekte yontem kullanma egiliminde olduklarini
belirtmislerdir.
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Aile planlamasi yontemlerine karsi yanlis kaygi ve onyargilardan dolayi kul-
lanmayanlara yonelik ciddi calismalara gereksinim oldugu yadsinamaz. Ayrica
0grenim diizeyi arttikca modern yontemi kullanma oranlari da artmaktadir.
Sorun sadece aile planlamasi sorunu olmaktan cok, timuyle bir saglk ve egi-
tim sorunu olarak karsimiza gikmaktadir.
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TURKIYE’DE KADININ iSGUCUNE KATILIMININ
ONUNDEKiI ENGELLER VE iISTIHDAMDAN =1
CEKILMESINE NEDEN OLAN UNSURLAR

Denizcan KUTLU"
Ars. Gér. Namik Kemal Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Calisma
Ekonomisi ve Endiistri lliskileri B6liimii

Bu (poster) bildiride, kadinlarin isgliciine (calisanlar + issizler) katiliminin
onundeki engeller ve calisiyorsa istihdam cekilmesine neden olan unsurlar,
piyasa ile ataerkil toplumsal yapinin kesistigini kabul eden ve ileri siiren bir
perspektiften tartisilmaya calisilacaktir. Engeller ve unsurlarin 15 baslik altinda
siralanip toplanacagi bildiride, yontemsel olarak, kadin emegine iliskin litera-
tlr taramasina dayali kavramsal bir tartisma ylruttlmeye c¢alisilacaktir.

Turkiye’de kadin emegini tartismak, ayni zamanda ataerkil kapitalizmi ya da
ataerkil-muhafazakar degerler, toplumsal iliskiler ve toplumsal cinsiyete dayal
isbolimi etrafinda orglitlenmis bir piyasayi dikkate almayi, hatta ¢éziimleme-
nin merkezine yerlestirmeyi beraberinde getirmelidir. Bu geleneksel iliskiler,
Turkiye’de kadinin isgliciine katiliminin 6nlinde biylik bir engel olusturmakta-
dir. Bununla birlikte gesitli engelleri asip, ¢esitli nedenlerin sonucunda Ucretli
ya da Ucretsiz emek olarak isglictu piyasasina girebilen kadinin istihdamdaki
ikincil konumu ise, toplumdaki ikincil pozisyonunu pekistirmektedir. Turki-
ye’de kadin, genel bir egilim olarak kendisine kadinlk rollerini yikleyen bir
takim geleneksel iliskilerin igerisinde yer almakta ve yok sayilan, degersizlesti-
rilen aile igi gérinmeyen emek konumundan, bagimsiz bir tcretli emekgi kadin
mertebesine yikselememektedir. Bu haliyle Tirkiye’de kadin emeginin duru-
munu, kalkinma ile baglantil endustrilesme siireglerinin kadin emegini disladi-
g1 “marjinalizasyon tezi” etrafinda ele almak yanhs olmayacaktir. Anilan tez,
Uretim slrecine gogunlukla erkegin katildigini, kiltirel yapilarin da belirlenimi
altinda kadinin ev igerisindeki gocuk, yasli, hasta bakimi ve ev isleri gibi sorum-
luluklarinin ise devam ettigini ileri stirmektedir.

Bu bildirinin konusunu ise bu olgunun nedenleri olusturmaktadir. Bildiride,
Tirkiye’de kadinin isgiiciine katiiminin éniindeki engeller ve istihdamdan ge-
kilmesine neden olan unsurlar, en genel anlamda birbiriyle ic ice ge¢cmis ikti-
sadi ve toplumsal iliskiler seklinde iki baslik altinda toplayabilecegimiz neden-
lerin sonucu olarak degerlendirilecektir. Bu ¢ercevede, Tiirkiye ekonomisinin
yapisi ve yonelimleri, isglici piyasasinin yapisi, 6zel olarak kadinlarin Gretim
noktasindaki konumlari, calisma bicim ve kosullari, geleneksel iliskiler, kilttrel
deger ve motifler, hane ve aile 6zellikleri, evlilik kurumu ve ¢ocuk sahibi olma
gibi olgular tekil olarak degil, bir biitlinin parcalari olarak / parca-butin iliskisi
icerisinde ele alinmaya ¢alisilacaktir.
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ATAERKIL OTORITER ANLAYISIN HEMSIRELIK
MESLEGINE ETKiSI

Zencir G*, Zencir M**
*Pamukkale Un. Denizli SHMYO
**pamukkale Un. Tip Fak. Halk Sagligi A.D.

Hemsirelik meslegi ataerkil, otoriter anlayislarin etkisinde sekillenmis, kadinin
0zglir olmadigl ortamda hemsirelikte bu anlayiglarin etkisinde bagimh bir ge-
lisme surdUrmustur.

Evdeki bakim roliini (gocuk, hasta, yash, koca) lstelenen kadin, hemsirelik
mesleginde de bu rolden kurtulamamistir. Hemsirelik meslegi bakima daral-
tan, profesyonellesmeye yonelik her tirli hamlesinde ataerkil otoriter anlayis-
lari karsinda bulmustur.

Modern hemsirelerin bagimsiz rollerini olusturan tibbin bakim uygulamalari ile
ilgilenen Nightingale hemsirelik icin iyi bir karakterin yeterli oldugunu vurgula-
yarak yetistirdigi hemsirelerden yumusak basl, sefkatli, itaatkar, sevecen bir
dost olmalarini istemistir. Evdeki ev kadini rolinii hastanelere tasimis, ese
itaat eden, cocuguna sevgi ve sefkat gosteren kadinlar itaatlerini doktorlara,
sevgi ve sefkatlerini ise hastalarina gosteren, hemsireligin modern rollerinden
uzak yine denileni yapan yeni rollerinin oyuncusu olmuslardir Kadinin evde,
sosyal yasamda ve is ortamindaki konumu, hemsirelik mesleginin gelisiminde
de kendini gostermis, adina bagimsiz roller de denilse, bu roller bagimli ve
edilgen bir karakter tasimistir..

Bu yaklasimlarinin bir eseri olarak hastane idarecileri de hemsirelere; hasta
bakiminin yanisira kadin olmaktan kaynaklanan temizlik, toz alma, havalan-
dirma gibi meslek ile ilgisiz ev i¢i sorumluluklari yiklemekten kaginmamistir.

Meslegin imaji, hemsireligin profesyonellesmesini ciddi boyutta etkilemistir.
Hemsirelige yakistirilan imajlara bakildiginda; melek, yardimci, bakici, hizmet-
¢i, cadi, seksi, edepsiz seklindedir. Bu yakistirmalarin hicbirinde profesyonel
bir meslege ait bir imaj yoktur. Her zaman medyaya cinsel bir obje olarak mal-
zeme olan kadin, hemsirelik meslegi de benzer sekilde medyada cinsiyetgi bir
yaklasima malzeme olmustur. Kadina ve bakima ihtiyacin oldugu (yaygin has-
talik ve savas) her donemde siyasetin propaganda araci olan meslek olumlu
imaj ile yonlendirilmis, ihtiyacin bittigi donemlerde tekrar sadece kadin olma
ile ilgili olumsuz imajina geri donmektedir. Yapilan arastirmalarda hemsireli-
gin profesyonel bir meslek olarak kabul edilmesine ragmen hemsirelik ile ilgili
imaj degerlendirmeleri her zaman olumsuz olmustur. Bu geliski toplumun
hemsirelige yaklasiminin cinsiyetci (ataerkil otoriter) bakistan kurtulamadigini
gostermektedir.
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Yine neredeyse tamami kadinlardan olusmasina ragmen c¢alisilan kurumlar-
da(alan veya egitim) meslegin yoneticileri cogunlukla erkektir. Yine sdylenmesi
gereken 6nemli bir durumda az da olsa kurumlarda gérev alan kadin yonetici-
lerin sergiledikleri ataerkil-otoriter tutum ve davranislardir. Bu yénetsel ko-
numlanma meslegin gelisimindeki ataerkil-otoriter prangadan kurtulmayi zora
sokmaktadir.

Calisma yasaminda kendine profesyonel bir yer edinme ¢abasinda olan hemsi-
relik sadece kadinlar tarafindan yiritilmis olmanin zorluklarini her durumda
yagsamaktadir.
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KADIN EMEK TARIHI OLARAK HEMSIRELIK TARIHI:
SAKLI KALANLAR

Zencir G*, Zencir M**, Yavuz Karamanoglu A***, Gok F***, Arslan S**¥*,
Vural Kiray B*

*Pamukkale Un. Denizli SHMYO

**pamukkale Un. Tip Fak. Halk Sagligi A.D.

***pamukkale Un. Denizli SYO

Geleneksel hemsirelik tarihi anlatisi Nightingale ile baslar ve biter. Oncesi,
toplumsal dinamikler ve sonrasi her zaman daha hizli gegen ya da saklanan
film kareleridir. Bu ¢alismada arka planda kalanlar paylasilacaktir. Arka planda
kalanlar asagidaki basliklarda tartigilacaktir:

eHemsirelik mesleginin gelisim tarihi 150 yilla sinirlanmasi, tarihin kesintiye
ugratilmasi. Kesin (tam) bir yeninin olusturulmasinda hemsireligin ge¢misi ile
araya mesafe konulmasi ve ge¢misin sahiplenmemesi. Ayrilma silireci “ruptir
retorigi”.

eSirecin Uretim iliskilerinden koparilmasi, degisen toplumsal formasyonun
etkilerinin minimalize edilmesi, politik ve feminist hareketlerden bagimsiz izo-
le bir gelisim olarak ele alinmasi.

eKapitalizmin sekillenmesi, kente gog, kadinin ¢alisma zorunda kalmasi, kadi-
nin ev icinde sorumlu tutuldugu bakim rollerinin mesleklesme sirecine etkisi,
ayni mesleklesme siirecinde kadinin ev icindeki roliiniin yansimasi.

eHemsireligin gelisiminde yurttaslik soylemi, is¢i hareketleri, feminizm ve sos-
yalizm gibi baskin egilimlerin etkisi. “Diyalektik model” olarak tanimlanan pro-
fesyonellesmeye karsi endistrilesme tezi ile hemsireligin gelisimin agiklanma-
sl.

eHemsireligin gelisiminde sekilerlesme.
eHemsirelik miicadelesinin politik stirecten kopmasi, apolitiklesme.

eSaglik hizmetlerindeki piyasalasmanin getirdigi hemsire emeginin degersiz-
lestirilmesi.

eHemsire sayisinda azalmada, ataerkil otoriter anlayisin, saglik hizmetlerindeki
piyasalasmanin etkisi.

eNightingale’nin olumsuz mirasi.
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KADIN SAGLIK CALISANLARININ iSTIHDAM
SEKILLERI iLE iS VE GELIR GUVENCESIi DURUMLARI:
LITERATUR ARASTIRMASI

Saise USTA¥*, Esin CEBER
Ege Universitesi [zmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu
*u.saise@gmail.com

Koruyucu saglik alanina yatirimlari artirarak, saglik hizmetlerinin piyasaya terk
edilmesine yonelik uygulamalar 2002 yilindan itibaren Saglikta Donilisim Prog-
rami (SDP) ile kararli bicimde hayata gecirilmistir. SDP, saglk hizmetlerindeki
tim orgltsel yapinin, calisma kosullarinin ve istihdam bicimlerinin yasal degi-
sikliklerle desteklenmis ve kamusal saglik hizmetlerinde kadroya dayali gliven-
celi istihdam bigimi, yerini giderek esnek istihdam bicimlerine birakmistir. Bu
derleme, kadin saglik calisanlarinin istihdam sekilleri ile is ve gelir glivencesi
durumlari arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Saglik hizmetlerinin dontsimu ile saglik emekgileri icin is ve gelir glivencesiz,
esnek istihdam modellerinin sik kullanildigl, calisma saatlerinin Gcretlerin es-
neklestirildigi, bireysel sozlesme tlrinin gecerli oldugu bir is ortami yaratil-
mistir. Saglhk hizmetlerindeki dontisim, gesitli yasal diizenlemeler eliyle farkh
sozlesmeli statiler olusturarak, hizmet alimi ve taseronlastirma uygulamalari-
ni yayginlastirarak gergeklestirilmis ve bdylece saglik personelinin istihdami,
657 sayili Yasa’nin 4/A hikmune gére memur, 4/B hilkkmine gore s6zlesmeli,
4924 sayili yasaya gore sozlesmeli, aile hekimligi hizmet s6zlesmesine bagli
sozlesmeli, hizmet satin alinmasi yoluyla gergeklestirilen islerde gegici vekil
ebe ve hemsire statiilerinde olmak lizere pargalandiriimistir.

Saglk hizmetleri alaninda glivencesiz statlideki gesitlilik ve personel sayisi
artmigtir. 2010 yili haziran ayi rakamlarina gore Saglik Bakanligi blnyesinde
toplam 335.000 personel ¢alismaktadir. Bunlarin 50.000’i 4B’li, 3000’i Vekil,
15.000'i cakili (4924) ve 2500’0 de 4C'li olarak istihdam edilmektedir. 2010 yili
nisan ayl rakamlarina gére hemsirelerin %28.8’i, ebelerin %24.1’i, saghk me-
murlarinin % 60.2’i 4B statislinde ¢alismaktadir. Ayrica 2010 yilinda 118 bin
taseron isgisine ulagilmistir.

AB bolgesindeki lilkelerde hastane saglik ¢calisanlarinin % 30 -60'1 bireysel s6z-
lesmelerle calismaktadir. ingilterede’ki hemsirelerin %70’i sozlesmeli calisip,
%38’inin sozlesme siresi bir yilliktir. ABD saglik sektoriinde gecici calisma % 6-
20 arasinda degismektedir. Avusturalya’da ebelerin %27’si yari zamanl calis-
maktadir. Kanada’da saglik sektériinde yari zamanli ¢alisma son 20 yilda tam
zamanh calismaya gore iki kat artmistir. Saglk sektoriindeki kadinlarda yari
zamanh calisma % 38,4 iken, erkeklerde % 14.3’tir.
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Sozlesmeli calisma ile ¢alisanlar issizlik korkusu, issizlik kaygisi, is glivencesizligi
yasamakta, isine son verilecegi korkusuyla érgiitlenmesi imkansizlasmaktadir.
Bir kamu hastanesinde 4B statlisiinde ¢alisan hemsirelerin %45.4°G is gliven-
cesizligi, % 51.7’si gelir glivencesizligi yasadigi, 6zel hastanede galisan hemsire-
lerin ise benzer diizeyde is glivencesizligi ve gelir glivencesizligi yasadigi belir-
lenmistir.
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ARKADASLARIMIN COGUNUN DA BASINA
GELIiYOR....OLAN SEYLER....

Yard. Dog. Dr. Yasemin OZGUN®, Dr. Miige YETENER?

Tirkiye’de 1980 sonrasi uygulanan neoliberal politikalar Gretim siirecinde ya-
sanan dontsim kadar emegin yeniden Uretim sirecinde de énemli bir kiril-
maya neden olmustur. Guvencesizlik, yasanan déntsimin en énemli belirle-
yeni ve emekgi siniflar agisindan en dikkat gekici olgulardan biridir. Neoliberal
politikalarin kamu hizmetlerinin metalasmasi/ticarilesmesi ile egitim, saglik,
sosyal glivenlik gibi alanlarda emegin yeniden Uretiminin tamamen metalas-
masi, kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri ile belirlenmis yeniden tretim rolle-
rini on plana ¢ikarmigtir (Erglider vd.). Bir baska deyisle kadin patriyarkal kapi-
talizmin kriz donemlerinde emek stratejilerinin uygulanmasinda énemli bir
yere sahip olmustur.

insan emegi, refah devleti dénemi olarak adlandirilan dénemin ardindan ya-
sanan kiiresel kapitalizm doneminde “tam istihdam” yerini alan esnek ¢alisma
modelleri ile dGnemli bir dontsim yasamistir. Bu donlisime eslik eden issizlik
tehdidi, calismayl “somut insan faaliyeti” olarak ele alan ve (icretli emekte
ifade bulan anlaminin disinda Gtopik anlayislarla anlamlandirma ve ¢alismanin
karstligini manevi tatminle karsilayan bir kategori yaratma ihtiyacini aciga ¢i-
kartmistir. Bu donemde kadin emeginin algilanisinin nedenleri kadar sonuglari
da 6nem tasimaktadir. Bu sonuclarin 6nemli etkisi kadin emegi kategorisinde
gdzlemlenmektedir. is, planh, drgiitlenmis ve bilincli bir faaliyet olarak erkek
tarafindan tanimlanan/ erkege 6zgii bir alandir. Calisma ise gonilli faaliyetler-
le, yliz yuze iliskilerle, minnet/ karsiliksizlik ile donanmis kadinin emeginin kar-
sihigr olan eylemdir. Kadin/erkek arasindaki toplumsal cinsiyetci bakis neo-
klasiklerin kadinin ekonomik 6zne olmadigi ¢ikarimina ulastiran temel ayrim-
dir. Ekonomik 6zne arti-deger lireten Ucretli faaliyeti gerceklestirendir (Mias,
1998: 10).

Saglik hizmetini “emegin yeniden Uretimi” agisindan el alirsak kadinin genel
olarak saglik alaninda yerine getirdigi isler kadinin ev igcinde gériinmeyen eme-
gi ile benzer nitelikler tasir. Kadin evde oldugu gibi toplumsal hiyerarsinin alt-
larinda yer alan bakima dair isleri Gistlenir. Ek olarak saglk sektoéri, tabakalas-
manin ve hiyerarsinin yogun olarak yasandigi bir sektérdir ve boylesi bir di-
zende kadinlar karar verici ve yoneten olmaktan ¢ok kararlari uygulayan ve
yonetilen durumundadir (Urhan& Etiler, 2011: 201).

2003 yilinda uygulamaya konan Saglikta Dénisiim Programi neoliberal politi-
kalar ekseninde saglik alanindaki galisma dizeninde, lcretlendirme bigimle-
rinde onemli degisimler yaratmistir. Az sayida kisi ile hizmetlerin ylritilmesi
sonucu saglk ¢alisanlarinin is ylikinin artmasi yaninda taseronlastirma, gu-
vencesizlestirme ve performansa dayali licretlendirme sistemleri, meslek has-
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taliklari karsisinda korunmasizlik saglik ¢alisanlarini kolelestiren uygulamalar
olarak yurirlige konmustur. Asagida sunulan taniklik? bu konularda daha fazla
s6z Uretmenin gereksizlestigi bir noktaya vurgu yapiyor ve kadin yogun saglk
sektoriinde emegin yeniden lretim silirecinin, giivencesizlik olgusuyla beraber
daraltilan sosyal glvenlik mekanizmasinda kadinlarin nasil aragsallastirildigi-
nin, ayni zamanda cinsiyetlendirilmis bedenler olarak nasil taciz vb. cinsel is-
tismara agik hale geldiginin somut ifadesini olusturuyor.

“Otuz lg¢ yasindayim, annemle ve kardesimle kaliyorum. Annem emekli hemsi-
re. Bazi sikintilardan dolayi ben eve bakmak zorundayim.

Ankara ibn-i Sina Hastanesi Tip Fakiiltesi’nde alti yildir ¢alistyorum. Orada
santralden tutun kapida danisma, katta sekreterlik, kan girisi, tahakkuk, rapor
hemen hemen biitiin birimleri gezdim.

Taseron sirkette ¢alisiyorum.
Sigortaliyim.

Bir kere olmadi, bir kag¢ kere oldu. Hangisinin bana etki ettigini bilmiyorum
acikgasi. Bir ara gelen tiiplerin kapagi gevsekti. Tiipi hastadan aldim, makine-
ye yerlestirirken, ya makineden alirken tam olay! hatirlamiyorum. Elimde ka-
pagdi acildi. Elim epeyce kan oldu. Yikadim ama bu bir kag¢ kere oldu. Oradaki
arkadaslarimin cogunun da basina geliyor. Olan seyler.

Eldiven kullanmiyorum. Uzun siire acilde eldiven yoktu zaten. Benim eldiven
gibi bir liiksiim olamazdi. Ciinkii doktorlarin bile eldivenleri olmadigi zamanlar
oluyor acil serviste.

Ne firma ne hastane bizi uyarmadi, bilmiyordum, hi¢ aklima bile gelmedi acik-
casi. Béyle bir hastaligin riskini bile bilmiyordum.

Sistem soOyle: Hastaneye gidiyorsunuz rapor béliimiinde calisirken diyorlar ki
hemen seni hastabakiciliga aliyoruz. Hastabakicilikta calisirken bir giin sizi
kapinin éniine danismaya aliyorlar. Sizin egitiminiz, yaptiginiz is, 6nceden yap-
tiginiz is bilgileriniz hicbir sey énemli degil. Sizi her giin, her an, her yere degis-
tirebilirler. O arada bosluk vardi beni oraya verdiler. Yapabilir misin, yapamaz
musin gibi sorular olmadi, agik¢asi sorgulanmadi bile.

Bir giin karnim agriyordu. Arkadaslar tahlilleri yazalim dediler. Hepsini isaret-
ledi bilgisayar basindaki arkadaslarim. O giini hi¢c unutmuyorum, sonuglarini
almaya gittim. Baktim hepatit pozitif. Cok garip bi sey yani ne oldugunu bil-
medigim bir hastalik. Bu bliyiik bir cahillik onu da kabul ediyorum. Calistigim
birime dénemedim. Bahgede dolastim durdum.

Yasadigim halsizlik dayanilir gibi degil. D6nem dénem ¢ok artiyor. Ben bunun
ylziinden arabanin altinda kaliyordum. Durup dururken birden halim kesilive-
riyor, bacaklarim bir garip oluyor. Dus alamiyorum mesela, sik sik ¢ok halsiz
oluyorum. Kuafére gidip sagimi yikatiyorum. Sonucta okul da var. ikisini bera-
ber yiiriitmeye ¢alisiyorum. Derslere gidemiyorum, ¢ok yorgun hissediyorum

2 Gorusme kayitlari, desifre sonrasinda yok edilmistir.
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clinkii. Calistigim yerden ¢cok memnun degildim. Degistirmek istiyorum. Calis-
mak istedigim yerlerden bazilari benden sadlik raporu istiyorlar. Hepatit gibi
bir hastaligi asla kabul etmezler. Sonucta blitiin gelecegimi etkiledi.

Egitimler sonra basladi. Benim bu durumumdan bir siire sonra bir kanun gel-
mis. Tam orasini bilmiyorum. Yasadigim bu olaydan 2 sene sonra insanlara asi
yaptirmaya basladilar. Ben hig¢ asi yaptirmamistim.

Bugtin de eldiven olursa takiliyor. Ben su an o birimde degilim ama hastanenin
genelinde bazen malzeme sikintisi ¢ok yasaniyor. Temizlikle ugrasan arkadas-
larimiz eldivenlere gézleri gibi bakiyorlar. Yirtik eldivenle ¢alistiklari ¢ok oluyor,
aslinda temizlikle ugrasan arkadaslarimiz ¢ok risk altinda.

Kadin olmaktan dogan engeller yasadim. Alti aya yakindir kanama yasiyorum.
Doktora gidemedim, izin alamadim. Niye ¢linkii séylemek zorundayim hangi
birime gidecegimi, ¢alistigim birime haber vermek zorundayim. Onlar da mu-
habbetini yapiyorlar. Yani kadin doguma mi gitti falan diye. Ben de onu kaldi-
ramam. Onlarin sorularini, onlarin bakislarini kaldiramadigimdan izin alama-
dim, almadim. Adam soruyor: “Nereye gidiyorsun, ne hastaligin var?”

Erkek personeller tarafindan tacize ugrayan ¢ok arkadaslarim var. Ama séyle-
yemiyorlar. Ciinkii taciz eden arkadas otuz yillik memur mesela, erkek, oysa
sen sirkette calisan bir kadinsin. Kesinlikle seni dikkate almazlar. Atarlar isten,
o adam orada kalir ve sen isten atildiginla kalirsin.

Kimi zaman da kadinlar tarafindan asagilanma oluyor. Sen sirkette ¢alisiyor-
sun. Senin normal memur olan arkadasin lise mezunu hi¢ sorun degil, yani be-
nim icin sorun degil. Ama onlar icin benim (iniversiteyi bitirmis olmam veya
yliksek lisans yapmam ¢ok biiyiik bir sorun. Senin hi¢ bir zaman idareyle muha-
tap olmaman icin ellerinden gelen her seyi yapiyorlar.

Doktor arkadaslarimin ¢ogundan yana bir problemim yok. Ama problemler
yasaniyor, ben miimkiin oldugu kadar uzak durmaya ¢alisiyorum. Ben de i¢le-
rine girsem ben de ¢ok yasarim. Hastalardan taciz géren doktor hanimlar1 gér-
diim. Bir dosya gétiirmiistiim. Hastanin biri bir doktor arkadasimizin yanina
oturmus, gitmek bilmiyor, sagma sapan sorular soruyor. Kizcagiz kapiya yiirii-
dii, ¢cikin gibilerinden kapiyi acti. Hasta hi¢ orall bile degil. Orada ben olmasay-
dim kesinlikle taciz yasanirdi. Herhangi bir glivenlikleri yok, kapiyr kapatiyolar
muayene etmek icin. Her tlirlii insan geliyor. Kendilerini korumalari ¢ok zor.
Zaten hepsi gencecik asistanlar.

Gegen yine bir asistan arkadasimiz adet sancisi ¢ekiyor, giinde seksen hastaya
bakmak zorunda. Tuvalete gidemiyor, nerdeyse (stii basi batti, kapinin 6niinde
hasta kalabaligi ¢ikmasina miisaade etmiyor. Ciktigi takdirde doktor yerinde
yok diye yonetime sikdyette bulunuyorlar. Her giin bir tanesi bana bakmadi
falan diye sikédyette bulunuyor. Ceza yiyorlar durmadan. O kadar ¢ok béyle
olaylar yasiyoruz ki.

Ben halen kontrollere gidiyorum. Tatillerim sinirli oldugu i¢in parca alacaklardi
alamadilar. Cok halsizligim oluyor giin icinde. Su an iyiysem bes dakika sonra
nasil olur belli olmuyor. Béyle asiri bir halsizlik yasiyorum. Bekliyorum yani.
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Karaciger testlerim normale inmedi, ézel bir diyet yapmiyorum. Koruyucu bir
ilag takviyesi de almiyorum.

Sabah sekiz, aksam bes ¢calisiyorum. Su anda ¢alistigim yerde de siirekli ayak-
tayim. Hastalarin taburculuk isleriyle ugrasiyorum, asadi in, yukari ¢ik béyle
durmadan kosturuyorum.

Taseron sirketin haberi var ama onlar icin énemli degil ki. Ge¢mis olsun deyip
gecerler. Bir arkadasimiz kanserdi. Gegen sene falan ben tanimiyorum. Kemo-
terapi aldigi icin, izin almak zorunda kaldigi icin isten ¢ikariyorlar, onlar igin
sorun degil ki. Calismasin olur biter.

Basima geldikten sonra, bu tip yayinlari okudugumuzda hepatitin bir meslek
hastaligi olarak kabul edildigini gérdiim. Hepatit, bel fitidi, bir ka¢ tane daha
var; bunlarin hepsi meslek hastaligi ama iste dediginiz gibi bastan asi olmak
gerekiyordu. Bir takim seyleri séylemeleri lazim ama.. Sadece orada sey var,
nasil para kazanabilirim, giinii nasil kurtarabilirim? Kesinlikle is ticari, yani or-
da calisan elemanin hi¢ bir 6nemi yok, o eleman yoksa bir baskasi gelir. Hasta
olmus 6nemli degil. Ben ¢ok zor giinler yasadim, rapor alamadim, almadim.
Ciinkii biliyorum iki giin sonra yedi tane laf séyleyecekler. Bunu psikolojim kal-
dirmaz.

Ug giine kadar raporlarda ticret kesilmiyor, ondan sonra SSK’dan gidip almak
zorundaymissin. Ben hi¢ o kadar rapor almadim; ama bazen gercekten ihtiyag
duyuyorum ama korkudan alamiyorum, ¢ok sey isitirim, lstiime ¢ok gelirler
diye.

Bir ka¢ arkadasimla konustum. Onlar bana hukuksal yola basvurmami énerdi-
ler. Ama ispatta sikinti cekerim diye diisiindiim. Yani orada ¢alistigim zaman-
larda aldigin bir mikrop mu diyecekler, yoksa disciden mi aldin, yoksa biriyle
beraber mi oldun aldin? Bircok yerden kapabilecedin bir mikrop olacadi igin.

Aslinda tiiplerdeki kanlarin béyle ¢alisanlarin ellerine dékiilmesi, bu ¢ok arka-
dasin basina gelmistir.

Ya bundan sonra benim basima béyle bir sey gelse tutanak filan ugrasirim tabii
ki. Ama Oyle hastaliklar aninda tespit edilmiyor. Alti ay sonra falan mikrop
kendini gdsteriyormus. Aslinda ben nasil yapabilirim? Tip patladi veya kan
dokiildii diye.. O da o kadar zor bir is ki. Orada o tutanagdi tutturmak, Yani la-
net olsun dersin, tutturmazlar zaten sana o tutanadi. Oyle bi sansiniz yok. Sa-
dece ise gelmediginiz zaman, geg geldiginiz zaman tutanak tutuluyor.

Yani aslinda hayati risk altinda ¢alisiyoruz, higbir hukuksal dayanagimiz yok.
Bilgilendirme yeni yeni basladi. Benim basima gelmeden énce yoktu, yeni yeni
duyuyorum ben. Egitimler yapiliyor. Bu iki-li¢ senedir yapilmaya baslanmis. Her
hafta gidiyoruz, iste hastaliklar sunlar bunlar anlatiliyor. Koruyucu 6énlemler
hala yok. O domuz gribi salgininda gégiiste ¢alisan arkadaslarimizin ¢ogunun
maskesi falan yoktu. Maske yok. Cocukta ¢alisanlarin da yok. Acil serviste, ¢ok
iyi hatirliyorum ben doktorlar hastayi aspire yapacaklar. Déne déne eldiven
ariyorlar. Lavman yapacaklar eldiven ariyorlar. Yok yani. Bazen de ¢ok kalitesiz
geliyor. Bir defasinda bomba patlamisti Ulus’ta. O zaman acildeydim ben. Ge-
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len hastalardan bir tanesi AIDS hastasiymis ve orada 6grendi hasta oldugunu.
Onun tiipii de patlayabilirdi.

Sendikali degilim. Sendikali arkadaslarim var ama onlarin hepsi doktor, hemsi-
re falan. Onlarin sendikasiyla bizim bagl oldugumuz sendika ayni mi tam onu
bilmiyorum.

Bir de isten atildigim takdirde benim is bulma sikintim var, bir giiniimiin bile
bos gecmemesi lazim; ¢linkii eve destek oluyorum. O yiizden de biraz (irkiiyo-
rum agikgasi. O sikinti ¢ok fazla, istedigim gibi bi is ariyorum ama iste bu du-
rumda bliyiik sikinti.”
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