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Bu yaz, saglk sektérinde kadinlara ydnelik tutum, davranis ve cinsiyete dayall ayrmcilid
incelemek amaciyla 12995'te istanbul’da yapmis oldugumuz niteliksel arastirmanin bir &zetidir.
2000 yilinda T.C. Basbakanlik Kadinin StatUst ve Sorunlan Genel MUdUrligo tarafindan “Saglik
Sektdérunde Kadin” “adiyla basiimis olan bu arastirmaya sektdrde calisanlarin olumlu tepkileri,
arastirmanin niteliksel 6zelligi ve aradan gecen zamana ragmen bulgu ve saptamalarin halen
gecerliligini korudugunu géstermektedir.

DUnyada ve Turkiye'de saglk alaninda calisan kadin, yéneftici kadin, isyerinde cinsel taciz ile
ilgili bazi arastirmalardan kisa bilgiler verildikten sonra Turkiye'de saglik sektérU ve bu sektdrde
calsan kadinlar hakkindaki arastirma bulgulan ve durumun iyilesmesine yonelik &neriler
anlatilacaktir.

DUnyada, ozellikle gelismis Ulkelerde kadinlarnn isgicUne katiimi arttikca cinsiyet ayrmciliginin
6nemi de artmistir (England ve Mc Eneary, 1987). Cinsiyet ayrnmciliginin gdstergelerinden biri,
islerin “kadin isi” ve "erkek isi” olarak ayrnimasidir (Norwood, 1982). Bu konunun kd&kenini
irdeleyen Ferber ve Lowey'in 157 Ulkede yaphdr arastirma, kadinlarin yogun olarak calistigi is
kollarnin Ulkeden Ulkeye farklilastigini, ancak buna cinsiyetin degil, ydnetim rejimi, kUltUr, din
gibi faktorlerin sebep oldugunu gostermistir. Oysa Ulkeler arasi ortak olan, kadinlann ¢calishidi is
kollarinda kazanclann dustk olmasidir.

Ornegdin; eski Sovyetler Birligi'nde doktorlann %75'i kadin iken ayni dénemlerde Amerika'da
doktorlarin sadece %7'si kadindi (Ferber ve diger, 1977) 2000'lerde Amerika'da fip
fakUltelerindeki kiz &grencilerin orani %20'lerin  Ustine ¢ikmistir. Bu  degisiklige Clinton
ddéneminde saglik hizmetlerinin sosyallesecedi; dolayisiyla, doktorlarin kazancglannin disecedi
beklentisinin sebep oldugunu dustnenler vardir. Kadinlar ev disinda is sahibi olduklarnnda bile
erkeklerin ev islerine yardimlan géstermelik kalmaktadir. Kadin, ev, cocuk, calisma yasami
arasinda sikismakta ve bu durum kadinlarn kariyerini olumsuz etkilemektedir. Ayrica, yénetim
ve karar verme pozisyonlarndan uzak tutmaktadir (Osborne, 1991).

Turkiye'deki duruma baktigimizda, Medeni Kanun'a gore TUrk kadinina bircok hak verilmis olsa
da hala bazi hukuki ayrmciliklar bulundugu gibi gercek hayattaki uygulama, kanunlardan
daha az esitlikgidir. 19080 Turkiye'sinde erkelerin %78'si  cailsirken kadin nUfusun %43'0
calsmaktadir. Calisanlar arasinda kadin ve erkek sayisinin birbirine yaklastigr nadir sektorler;
tekstil, dgretmenlik ve tip ile ilgili mesleklerdir (DIE, TUrk istatistik Yiligr 1993). Tarm disi Uretim
sektérinde ise kadinin katilimi cok dustk orandadir (Ozar, 1994). Bunun en dnemli nedeni
kadinlarnn dUsUk egitim dUzeyidir. CUnkU yUksek Ucretli islerde calismak icin egitim
gerekmektedir. Oysa Universite egitimi alabilmis kadinlann %75’ calismaktadir. (Calisma ve
Sosyal GUvenlik Bakanligl, Status & Problems, 1990).

1990 nUfus sayimina gdre 12 yas Ustindeki nofusun 20.55 milyonu erkeke, 20.23 milyonu kadin,
yani birbirine esitken iktisaden faal olan 24.7 milyonunu 16 milyonu erkek, sadece 8.7 milyonu
kadindrr.

Erkek ve kiz cocuklarda ilkokul mezunu orani %60 civar ve birbirine yakin iken Universite
mezunu oranlan 18 yas UstU erkeklerde %4.6, kadinlarda ise bunun nerede ise yarnsi, %2.6'dir
(1990 GNS, DIE, 1993).

Goruldugu gibi cinsiyete dayal ayrmcllik, anne baba tarafindan cocugun farkl yetistirilis tarz
ile aile icinde baslamaktadir. KUltUrel dederlerle kiz ve erkek cocuklar farkli yonlendiriimekte;
editimlerine verilen 6nem de farkl olmaktadir. is hayatinda ise bekar kadinlarnn evli kadinlara

* Bekata Mardin, N., Tulun, A.M. ve digerleri. 2000. Saglik Sektérinde Kadin, T.C. Basbakanlik KSSGM Yayini.



tercihi is fanmlanni degistirerek; Ucret ayrmciigi, hamile kalinca isten cikarma gibi
uygulamalar olabilimektedir (Ecevit, 1993). Yasalarda Ucret ve maaglarda cinsiyet ayrimciligi
yaplimayacagi belirfimesine ragmen sigortall kadinlann Ucretleri erkeklerinkinden %15 daha
dUsuktur. Sanayi sektérunde ise bu fark %30'lara cikmaktadir (Ekonomi Forumu, 1990).

Her ne kadar gunUmuzde ydnetici konumuna gelebilen kadinlar eskiye gbre artmis ve
Amerika’'da 1980'lerde ydneticilerin %22'si kadin ise de cinsiyetle bagddastinian kaliplasmis bazi
onyargilar yénetici konumunda kadin rol modellerinin olusumunu 6nlemekte ve kadinlarn bu
roller icin uygun olabilecedi disincesini de frenlemektedir. Ornegdin; kadinin daha duygusal,
pasif, erkedin ise rasyonel ve hirsli oldugu, erkegdin kadindan emir almamasi gerektigi gibi bazi
varsayimlar vardrr (izraeli ve diger, 1985).

TUrkiye'de ise yonetici konumuna gelebilmis kadin sayisi erkege kiyasla olduk¢ca dusuktor, 12
yas UstU iktisaden faal kadin nGfusun binde 22'si yonetici konumundayken erkeklerin binde
14’0 yoneficidir (1990 GNS, DIA 1993). TUrkiye'deki kadin yéneticilerin genelde Universite
mezunu ve en az 10 yil gibi is tecrubeli oldugu gdzlenmistir (Tabak, 1989). Tekstil, bankacilik,
fip, egitim gibi kadin yogun sektorlerde bile en Ust yonetim dUzeyindeki kadin oranlarn %3'0Un
Ustine cikmamaktadir (Tabak, 1989; Kabasakal ve Diger, 1994, Hig, 1995).

Kadin ydneticiler kendilerini ispat etme kaygisi ile cok calismakta ve ailelerine fazla vakit
ayramamaktan sikayet etmektedirler (Cabuk ve Yalgin, 1995). Yoénetici konumundaki
kadinlarn cogu ya evlenmemis ya da evli ve asgari sayida cocuklu veya bosanmis ve
ekonomik gereksinimlerinde gUduUlemesi ile basaryr hedeflemis kisilerdir. Cok azi esitlikci ve
kendisine destek veren bir ese sahip olup aile ve isini uyumlu bir dUzende yUrGtebilmistir.
Ancak, Cabuk ve Yalgcin'in bulgulan kadin cinsiyetine atfedilen o6zelliklerin  yénetici
kapasitesine olumlu katkilar oldugu yénUndedir.

DUnyada saglik sektéro kadin yogun bir meslek olmakla birlikte daha kazanch olan doktorluk
daha ¢ok erkeklerin, daha dUsuk maash hemsirelik ise daha ¢ok kadinlann calistigr alanlardir.
ingiltere’de 1990'larda sadlik hizmetlerinde calisanlarnn %75'i kadin iken doktorlann sadece
%23'0 kadindir (Helmen, 1990).

Bircok Ulkede kadin doktor oranlarina bakildiginda ABD, ingiltere, Japonya, isvicre, Fransa gibi
Ulkelerde bu oran %10 civari; Almanya, Polonya'da %30'lardadir (Ferber ve Lowey, 1977).
GUnUmUz Turkiye'sinde calisan kadin doktor orani %26'dir (Ortayli, 1996).

Tipta uzmanlik konusuna bakinca yine kadin erkek arasinda farkliik gézlenmektedir. Ornegin
1986'da Ingiltere’de kadin uzman doktorlann cesitli uzmanlk alanlanndaki dagilimi su
sekildedir:

%37'si cocuk psikiyatrisi, %19'u anestezi, %17'si genel psikiyatri, %7'si kardiyoloji, %0.06'sI genel
cerrahi. Bu arada, halk saghd icin calisan doktorlann %60’ kadin oldugu halde bdlge
yoneticilerinin sadece %26'si kadindir. GorUldigU gibi doktor olan kadinlar igin cinsiyet
ayrimciligl, uzmanlik alani, statl ve maas acisindan devam etmekte ve rekabet, zorluk ve gelir
acisindan daha Ust seviyedeki alanlarda kadinlara pek fazla rasttanmamaktadir (fith-Cozens,
1991). Her ne kadar uzmanlik alanlarindaki kadin oranlarn giderek artsa da kazanci yUksek
olan alanlarda halen esitlenmemistir.

Amerika'da kadin doktorlarin ¢cok az bir yUzdesi dekanlik, profesérlik gibi pozisyonlarda
bulunmaktadir (Stephen, 19879. Bunun baslica nedenlerinden biri bir konuda uzmanlik
egitiminin 10-12 yiIl haftada 85 saat civannda bir calismayl gerekfirmesi ve bu dénemde
evlenip cocuk sahibi olan kadinlann &zel hayatlan, evlilik, cocuk ve kariyerleri arasinda
bélunmelerinin ortaya cikardigi stres, ikinci bir sebep ise az goériimekle beraber is yerinde
cinsel taciz olmaktadir. Kariyerinde ilerleyebilen kadinlar daha cok evlenmemis veya
bosanmis, hayatini isine adamis kadinlar arasindan ¢ikmaktadir (Firth-Cozens, 1991; Bourne,
1978).



Turkiye'de 1990 genel NuUfus Sayimina gére tfip ile ilgili mesleklerde calisan 227.799 kisinin
109.570'i erkeke, 118.229'u kadindir. Goroldugu gibi bu sektérde calisan kadin erkek oranlar
birbirine cok yakindir, ancak en dUsuk oran doktorlar arasinda goérllmektedir. 1996'da
doktorlarn %26'si, tip égrencilerinin de %27'si kadindir (Ortayl ve Diger, 1996). Hemgsirelerin ise
bUyuk cogunlugu kadindir. Kadinlann hemsireligi secme nedenlerinin basinda is bulma
kolayligi ve hemsireligin kadin mesledi olarak gérilmesi sayilabilir (Sanli, 1988). Meslek Lisesi, On
Lisans, Lisans, YUksek Lisans gibi cok degisik egitim kademelerinden gelen hemsirelerin bilgi ve
is sorumlulugu yeterince farkllasmadigi icin saglik ekibi arasinda meslek tatmini en dUstk grup
hemsirelerdir (Akbag, 1995). Bu yizden hemsirelerin %47'si evienme ve cocuk nedeniyle isten
ayrimakta ve vardiya sistemiyle calisan hemsirelerin %78'i mesleginden ayrimak istedigini
belitmektedir (Akkas, 1994). Hamilelik sirasinda dUsUk yapan hemsire orani da ¢oktur. Kadin
doktorlar arasinda da hamilelik ve sGt izni kullananlar cok azdir (Ortayl, 1996).

Turkiye'de 1980 sonrasi Universitedeki maaslarin degeri dUsup erkekler disanda is hayatini
tercin edince kadin 6gretim Uyeleri arfmis ve kadinlar Universitelerdeki yonetici konumlara
gelebilmislerse de bu durum tip fakUltelerine pek yansimamistir. Tip fakUltelerinde akademik
kadin personel Turkiye genelinde %28'lerdedir. Sadece istanbul, Ankara ve izmir'de bu oran
%33.6'ya cikmakta, diger illerde ise %20'lerde kalmaktadir (Cakinel, 1995).

Saglik sektérindeki calisma kosullan ve kadin iliskin ényargilar disuniUldiginde bu sektdrde
kadinlarin yénetici konuma gelebilmelerinin zorlugu aciktr.

Cinsel tacizin tanimi cok genis bir alani kapsamaktadir. Cinselligi cagnstiran agiz sakalarindan,
el sakalarnna, pornografik nitelikli fotograflara, santaja ve tecavize kadar herseyi icine
almaktadir. Kadinlarin ve erkeklerin cinsel tacizi farkll tanimladiklarn, kavramin Ulkeden Ulkeye,
kOltOrden kUltUre farkliik gosterdigi bilinmektedir. Buna bagl olarak davraniglar degdisik sekilde
yorumlanmaktadir (Gutek, 1989).

Gutek, genelde kadinlarinin cinselliginin erkeklere kiyasla daha fazla algilandigini, dolayisiyla
“cinsel obje"” olarak dUsunUldUklerinden daha faozla tacize maruz kalabileceklerini
belirtmektedir. Ayrica, tacize maruz kalan kadinin tacize neden olarak isyeri kosullan yerine
taciz edeni veya kendini sucladigi gézlenmektedir. Tacize maruz kalan kisilerin genellikle taciz
edene herhangi bir karsilk veremedigi, cUnkU zayif konumda olduklan da bulgular
arasindadrr. Sikayetci konumda olan kadin isten atilma riskiyle karsi karsiya kalabilmektedir.

Stockdale (1991), isyerinde taciz konusunda yapimis arastirmalan yorumlayan makalesinde
cinsel tacizin nedenlerini irdelemistir. Buna goére, tacizi yapan karsisindakine ya gucinu ya
statUsinU kanitlamaya calismakta ya da cinsel isteklerini disa vurmaktadir. Yirmi U¢ Ulkeden
gelen raporlar incelendiginde kadinlarin daha sik olarak cinsel tacize ugradigr gorilmektedir.
Genellikle iste fterfi s&z konusu oldugunda erkekler tarafindan kadina cinsel iliski feklif
ediimektedir. Buna karslilik, zor durumda kalan kadinlann ise devamsizligi veya isten istifalar
gozlemlenmektedir (YUksel, 1995).

Cinsel taciz 1964 insan Haklan Yasas’'nin yedinci béliminde yasaklanmistir. ABD'de, diger
gelismis Ulkelerle kiyaslandiginda cinsel taciz olaylarina karsi biraz daha duyarl davranildigr ve
onlemler alindigi goériimektedir. Avrupa’da ise bu soruna karsi yeni tavir ainmaya baslanmistir.
Avrupa Toplulugu'na Uye Ulkelerin yasalarnin cinsel taciz sorunuyla basa ¢ikmak icin uygun
olmadigl vurgulanmaktadir. Almanya’da bir kurulusta gerceklestirilen bir arastrmada her U¢
kadindan birinin isyerinde cinsel tacize ugradigi ve tacizde bulunanlann %é6'sinin s
arkadaslarn, %30'unun ise yoneticiler oldugu belirlenmistir (Tipi, 1993).

Kopenhag'taki DUnya Sosyal Kalkinma Zirvesi'nde, Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
Raporu’'na gore yeryUzinde er iki evli kadindan birinin siddete maruz kaldigi, her U¢ kadindan
birinin cocukluk ya da genclik déneminde cesitli cinsel tacizlere ugradigl, her 2000 kadindan
birine tecaviz edilmis oldugu belirtilmistir (Yilmaz, 1995).



Di Tomaso, MacKinnon'a atifta bulunarak, bir erkege olan ekonomik bagimliigin kadinin hem
evdeki hem de disandaki &zerkliginin gézardi ediimesine sebep oldugunu ifade etmistir.
Ayrica, yine bu dogrultuda MacKinnon ekonomik risk alfinda olan kadinlann, guvenli ve
yUksek Ucretli islerde calisanlara goére cinsel tacize maruz kalmaya daha yakin olduklarini
belirtmistir (DI Tomaso, 1989).

TUrkiye'de, is alaninda cinsel taciz konusunda yapilmis kapsamli arastirmalarn bulunmadigi
goOrGlmektedir. Toplumun genel ahlak anlayisi gbéz énune alindiginda, kadinin boyle bir
konuda konusmasinin veya sikayet etmekten cekinmesinin kendisinin  suclanabilecedi
dUsuncesinden kaynaklanabilecedi sanimaktadir. Cabuk ve Yalgin'in (1995) adana
yoresindeki ydnetici kadinlar ile yaptgd arastrmada arastirmaya katilan kadinlann cinsel
tacizle hemen hemen hic karsilasmadiklarini belirrmeleri ilging bir bulgudur.

Cinsel taciz konusunda yapilan arastirmalar yok denecek kadar azdrr. Bu konuda elde edilen
veriler ancak medyada c¢ikan haberlerden derlenebilmistir. Olaylarnn ortaya cikisi iki sekilde
olmaktadir. Birincisinde, bircok kisi ayni kurum icinde uzun sure tacize maruz kalmakta, ancak
aralarndan cesur birisi ortaya cikip  konustugunda digerleri de baslanndan  geceni
aciklamaktadr. ikincisinde ise olay, tacize maruz kalan kisinin yasamini etkileyecek ve duyan
kisileri sok edecek boyutlarda oldugu zaman bir anda patlak verip meydana cikmaktadir.

Ankara’daki hastanelerin birinde yasanan olay birinci tUre érnektir: Kurumda calisan kadinlarin
sikayeti Uzerine Psikiyatri Klinigi Sefi hakkinda cinsel taciz nedeni ile bir sorusturma aciimistir. Bir
kadin dergisi olan Pazartesi Gazetesi'nin konuya iliskin haberinde ayni doktor hakkinda daha
onceki senelerde de cinsel taciz sikayetlerinde bulunuldugu, ancak eski bashekimin bu
sikayetlerin hicbirini ciddiye almadidi; dilekcelerin yeni kadin bashekim tarafindan ciddiye
alindigi belirtimektedir. Cinsel tacize ugrayanlann hemsirelerin yanisira bir psikolog ve bir
doktor oldugu da haberde bildirilmistir (Pazartesi, 3.6.1995).

Bir baska basin haberinde ise kendisine cinsel tacizde bulunan miduorinu Ust ydnetime sikayet
eden bir telefon operatérinin isten cikanldigl, sorundan haberdar olan calisma
arkadaslanndan bir kisminin ise telefon operatérine mudUrle basa cikamayacadi gerekgesi
ile sesini cikarmamasini veya istifa etmesini dnerdiklerini belirtmektedir (Aydin, 1996).

Bu tUr haberlerin ortak yani, isyerinde Ustlerinden cinsel tacize maruz kalan kadinlarin, ayni
isyerinde Ust yonetime sikayette bulunduklarnda korunacaklarn yerde, kendilerinin magdur
olmasidir. “Kol kinlir, yen icinde kalr.” Felsefesi ile hareket eden ybnetim, hele tacizi yapan
yonetici ise taciz edileni koruyacagi yerde, cezalandirma yoluna gitmektedir.

Turkiye'de topluma bu konuda duyarllik kazandirabilmek icin tacize ugrayanin sikayette
bulunabilecegdi ézerk bir kurulus gerekli gériimektedir.

TUrkiye'de saglik hizmetlerini devlet ve 6zel kurumlar saglamaktadir. Yatak kapasitesinin bUyUk
bir b&lUMU ise, U¢c ana koldan gelmektedir. Saglk Bakanhgr %51, SSK %17, Universiteler %13.
Kapasitenin geri kalanini Milli Savunma Bakanligi (%1), 6zel sektér (%5) ve diger kuruluslar
tamamlamaktadir.

Yatakl kurumlarnn Ulke geneline dagiiminda dengesizligin yanisira, mevcut yatak kapasitesinin
kullanmiyla da ilgili ciddi sorunlar oldugu ve yatak kullanim oranlarinin %100 olmadidi
go6rllmektedir. 1994 yilinda MSB'na ait yataklar disindaki 134.665 yatagin filen kullanilani
116.298'dr (T.C. Saglik Bakanh@i, 1995).

istanbul’daki devlet, 6zel, ve Universite hastanelerinde, medikal ve medikal olmayan
alanlarda calisan ve ydnetici konumunda olan kadinlar ve erkeklerle yapilan ve saglk
sektérinde kadinlara ydnelik tutum ve davranislar ile cinsiyete dayall ayrmcilik konusunu
irdeleyen derinlemesine goérismeler ve grup tartismalanna dayanan arastirma sonucu, bu



sektdrde 6zel ve kamu hastanelerinde ayrmciligin yasandidi ve cinsiyete dayal ayrmciligin
da karsilasilan cesitli aynmcilik trlerinden biri oldugu bulunmustur.

Bulgularnin beklentilerle baglantisi ve yorumlarn asagida aciklanmistir:

Arastirmanin birinci beklentisinin ik kismi olan *medikal alanda calisanlar, medikal olmayan
alanlarda calisanlara kiyasla, meslek ve isyeri seciminde daha bilincli davranirlar” varsayimi
tfamamen; “ise giris sUrecinde” daha bilincli secim yaptiklanni varsayan ikinci kismi ise kismen
desteklenmistir.

Medikal alanda, &zellikle doktor ve hemsirelerin mesleklerini bilerek ve isteyerek sectikleri
belirenmistir. Doktorlann meslek alani olarak tibbr secmesinde bu alanini prestijli olmasinin,
ekonomik olarak avantajli olmasinin (hem kazanc hem de is bulma acisindan) ve insani
ydnUnUn etken oldugu gbzlenmistir.

Hemsirelerin secimlerinde meslegin insani ydninin yanisira kisa strede bir meslek sahibi olarak
is bulabilme ve para kazanmaya baslayabiime imkaninin etken oldugu ve ailelerin de efkisi
bulundugdu saptanmistir. Ozellikle saglik meslek liseli hemsire ve laborantlar icin bu olgu daha
da gecerlidir. CUnkU maddi olanaklan kisith olan kirsal kdkenli genc kizlar icin parasiz yatil
meslek liseleri cok dnemli bir imkandir.

Kamu ve &zel sektorde ise giris farklilasmaktadir:

Devlet hastanelerinde calisanlar tayinle veya bir tanidik araciligi ile ise baslamislardir. Az
sayida katiimeinin ise sinavla ise girdikleri saptanmistir.

Ozel sektérde calisanlar icin sinav ve milakata dayall bir secimin daha adir bashdi, ayrca,
yetenek, dnceki basarlar ve tecribenin de secimlerde oldukca etken oldugu vurgulanmistir.
Sinav disinda, 6zellikle kadin yogun olan hemsirelik, danisma, hakla iliskiler ve sekreterlik
konumlari icin adayin fiziki gérGnUmUnun géz énune alindigr belilenmistir.

Ozel hastanelerde calisan doktorlar arasinda, basanll calismalarindan dolayi teklifle veya
tanidiklarnnin daveti Gzerine ise baslayanlara sikca rastlanmustir.

Arastirmanini ikinci beklenfisi olan "medikal alanda calisanlann mesleki tatmini medikal
olmayan alandakilere kiyasla daha yuksektir’ varsaymmi yalnizca kismen desteklenmistir.
Mesleki tatmin ile ilgili bulgular, medikal alanda calisanlarn meslege idealist amaclarla
basladiklar, ancak karsilastiklan cesitli problemler nedeni ile cogu kez hayal kinkhgina
ugradiklanni géstermektedir. TUm medikal personel, fibbi teknoloji ve olanaklann yetersizligi
nedeni ile ideallerini gerceklestiremediklerinden yakinmaktadir. Hekimlerin yasadiklar sorunlar
kamu ve &zel sektorde farkliik gdstermektedir.

Devlet ve Universite hastanelerinde,

* Tibbi olanaklarin cok yetersiz oldugu,

» Hasta sayisinin yUksekligi nedeni ile calisma temposunun yogun oldugu,

*  Allnna maasin fatminkar olmadig,

»  Akademik kariyer veya yukselmeler sirasinda kayirma ve torpillerin yapildigi

»  Baz uzmanlik alanlannda kadinlarn ydkselmesine olanak taninmadigr vurgulanmigtir.

Ozel hastanelerde calisan doktorlar ise, bu kurumlardaki tibbi teknoloji ve olanaklarin her ne
kadar ideal olmasa da kamu kurumlarinkinden biraz daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Calisma
temposu 6zel hastanede de yogun olmakla beraber gelirlerin daha tatminkar oldugu
go6zlenmistir. Genel olarak yUkselip ydnetici konumuna gelmis kadin ve erkek doktorlarn sahsi
olarak mesleki tatmine kismen ulastiklan gézlenmistir. Hemsireler ise mesleklerini manevi acidan
cok tatminkar bulduklarn halde hemsireligin cok &zveri gerektirdigini vurgulamislardir. CUnkU:

= Aile hayatl, yogun ¢calisma sartlar ve ndbetler nedeniyle zorinamaktadir,

*  Maddi tatmin yoktur,



» Hasta yogunlugu nedeni ile meslegin gerekleri tam olarak yerine getiriememekte bu da
kimi kez sucluluk duygularina neden olmaktadir,

= Lise mezunu hemsireler yeterli egitim almadiklarndan yakinirken yUksekokul mezunu
olanlar mesleklerinin gereklerini tam ve dogru olarak uygulayamamaktan yakinmakta,
hemsirelik gérev tfaniminin cogu kurumda dogru uygulanmadigindan sikayet etmektedir,

= Bu nedenle, her iki grupta da daha fazla bilgi ve yetki sahibi olabilmek ve yUkselmek icin
mUmMkUn oldugunca egitimlerine devam etmektedir.

= Ydnetici konumlara gelen hemsirelerin cogunun, halen lisans UstU egitimlerine devam
eden yUksekokul mezunlar oldugu goézlenmistir.

Bu bulgular, Erdodan’'in (1992) hemsireler ile yaphtd arastrma sonuclan ile paralellik
gostermektedir. Devlet hastanelerindeki laborantlar ise ne calisma kosullarindan ne de
konumlarindan memnundur. CUOnkU, sagliklarn acisindan riskli bir is yaptiklan halde gerekli
korunma imkanlar saglanmamaktadir. Ayrica, maaslan da yetersizdir.

Medikal olmayanlar arasinda ydnetici konumundakiler, kadin/erkek farki olmaksizin mesleki
yonden tatmin duymaktadir. Yonetici konumunda olmayanlar ise hem maddi acidan hem
de hastane ortfaminda daha fazla isbirligi, insaniyet gibi beklentileri gerceklesmediginden
tatmin olmadiklarini belirtmislerdir. Ancak, devlet hastanelerinde calisma kosullarinin (calisma
saaftleri, is yogunlugu, vb.) daha rahat oldugu da vurgulanmistir.

UcUncO beklenti olan, “Kadin doktor ve hemsireler mecburi hizmet sirasinda cinsiyetlerinden
dolayi sorunlarla karsilasirlar” varsayimi ise arastirma sonuclaryla desteklenmistir.

Kadin doktor ve hemsireler mecburi hizmet icin gidilen yerde “kadin” olmalan nedeniyle
cevreden yogun bir foplumsal baski yasadiklarini, hatta bazen calistiklan yerdeki yonetici ve
calsanlardan da bu baskiyr gérdUklerini vurgulamislardir. Bu tUr baskilan erkek elemanlar
yasamamaktadir.

Hemsireler ise bu tUr baskilan hem cok genc olduklan icin, hem de konum olarak kadin
doktorlara kiyasla daha az saygin gérildUkleri icin en yogun yasayan gruptur. Bu nedenlerle,
hemisirelere cinsel taciz veya tehditler daha da yodun yapiimaktadir.

“Uzmanlik alanina giriste ve kariyer yapma sirecinde kadin doktorlar cinsiyete dayal
ayrmclilk yasarlar” seklindeki doérdincU beklenti de arastirma  bulgulan  tarafindan
desteklenmistir.

Uzmanlik alanina giriste her ne kadar TUS ayrnmciligi bir dereceye kadar 6nleyip kadina ve

erkege esit sans sagliyor gibi goérunse de kadinlar aleyhine belirgin bir cinsiyet aynmi vardir.

Kadinlarnn tUm branslarda erkekler kadar basarili olabilecegi disunUlse dahi bazi uzmanlik

alanlan (ortopedi, cerrahi, Uroloji, nérosirurji) kadina uygum goériimemektedir. Bu nedenle, kiz

ogrenciler TUS oncesi secim konusunda profesérleri tarafindan  aynmci  bir  gorUsle

yoOnlendiriimektedir. Bazen engellemelere ragmen sinavi kazanip uzmanlik egditim alanlar ise

akademik kariyer yapmak istediklerinde zorluklarla karsilasmaktadir. Bu branslarda kadinlarin

istenmemesine neden olarak su varsayimlar gosteriimektedir:

=  Kadinin fiziksel olarak glgsUz oldugunun disinUlmesi (ortopedi, ndrosirurii)

» Erkek hastanin kUltUrel nedenlerle kadin doktora gitmeyecedgi (Uroloji)

= Ev ve cocuk sorumluluklan daha fazla olan kadin doktorun, erkek kadar verimli
olamayacagi.

DUnya literatUrine bakildiginda da benzer sonuclarla karsilasimaktadir (Firth-Cozens, 1991).

Arastirma ekibinin bu konudaki gérUsu, kadinlarnn bahis edilen uzmanlk alanlanndan uzak
tutulmasinin esas nedeninin, ameliyat iceren, dolayisiyla kazanci yUksek olan bu branslarda,
baska Ulkelerde yapilan arastirmalann da gdsterdigi gibi, kadin rekabetine tahammuilin
bulunmamasidir (Smyth, 1988; Alan, 1988).



Kariyer yapan kadin doktor, cesitli engellemelerle  karsilasmakta  yUkselmesi  kolay
olmamaktadir. Bu bulgu, hem tip fakUltelerindeki kadin docent ve profesér oranlarnnin
dUsukligu ile (Cakiner, 1995) hem de diger Ulkelerdeki benzer bulgularla desteklenmektedir
(Bauder-Nishita, 1980).

Bessinci beklenti olan “Hastanelerde medikal alanda calisan kadinlann &zel yasamlannda is
yUzUnden olusan olumsuz etkiler benzer konumdaki erkeklerden daha fazladir” varsayimi da
arastirma bulgulanyla desteklenmistir.

Kadin ve erkek katiimcilarnn tUmuU is yogunlugunun &zel hayata etkilerinden bahsetmekle
birlikte, erkekler sadece &zel hayatlarina vakit ayiramadiklarndan yakinirken kadinlar daha
bUyuk problemler yasamaktadir. CUnkU, kadindan aqile ve evin tUm sorumlulugunu
yUklenmesi beklenmektedir. Kadinin kendisi de toplum tarafindan bdyle dusinmeye sevk
ediimektedir. Sonuc¢ olarak, yogun isi olan erkege ailesi olumlu destek verirken kadin icin bu
durum cogu kez sorun yaratmaktadr. Alban-Metcalfe'in (1984) yaphd niteliksel bir
calismada da benzer bulgular elde edilmistir.

Kendini ise veren kadinin aile hayatinda kopuklukiar, bosanmalar gérilebilmektedr. Benzer
bulgular ingiltere icin de gecerli olup, calisan kadinlar arasinda bosanma oranlarnin erkege
kiyasla cok yUksek oldugu goriimektedir. (Alban-Mercalfe ve West, 1990). Erkek katilimcilann
ortalama 2 cocugu, kadin katiimcilarnn ortaloma 1 cocugu olmasi da bu problemin bir
yansimasi olabilir.

Bu bulgular, TUrkiye'deki kadin saglik personeli ile diger Ulkelerdeki calisna kadinlarnn benzer
problemler yasadiklarini géstermektedir (Osborne 1993; Jackson, 1993).

Cok az sayida kadin esitlikci esleri oldugundan s6z etmistir. Boyle durumlarda kadin daha
basarl olabilmekte, bu sefer de toplum tarafindan sayginlik gbrse de hirsli olmakala, evini ve
ailesini ihmal etmekle suclanabiimektedir.

Arastirmanini altinci beklentisi olan “medikal alanda hemsireler ve medikal olmayan
alanada sekreterler, meslek ici yogun bir cinsel ayrimcilk yasamazlar, ama meslegdin kendisi
ayrimcl bir konumdadir” varsayimi arastirma bulgularyla desteklenmistir.

Bu mesleklerde, genelde kadinlar calishgr icin meslek ici cinsel aynmcilikla
karsilasiimamaktadir. Bir baska deyisle, meslek secimi, ise giris ve ydnetici konumlara
gelmede bir cinsiyet aynmciligr yoktur. Fakat, meslegin kendisi “kadin isi” olarak tanimlanmig
oldugu icin aynmci bir konumdadir. Meslegin sayginlidi ve calisanlann Gcreti nispeten azdrr.
Bu nedenle, hemsirelerin cogu erkeklerin de hemsire olmasini istemekte, bdylece hemsireligin
statUsunUn ve maaslarinin yUkselecegine inanmaktadir.

Hemsire olup yonetici konumda olan kisiler de sirf kadinlarn dedil, erkekleri de ydénetir konuma
geldikleri takdirde idari acidan énemlerinin artacagina inanmaktadir. Oysa, simdiki durumda
hemsirelere rakip olacak erkek olmadigl icin kendi mesleklerinde yonetici olma olanaklar
daha fazladir ve her ne kadar erkek hemsirelerin cogalmasi, meslege daha yUksek bir stati
ve sayginlk getirebilecek olsa da erkek rekabetini de beraberinde getirme olasiligi
bulunmaktadir.

Ayrica, yuksekokul mezunu olan hemsirelerin bUyUk bir cogunlugunun lisans Usto egitime
devam etmeleri ve ilerleme azmine sahip olmalari, dnlerinde erkeke engeli olmayisindan
kaynaklanabilir. Hemsirelerin kadinlik bilinci en gelismis gruplardan biri olmasi da ilging bir
bulgudur. Derinlemesine gorUsmelerde hemsirelerin, kadin olmanin sorunlar ve genelde
cinsiyet ayrmciligi konusunda en bilincli kesim olduklan ve 6zel hayatlarinda da micadele
verdikleri gdzlenmistir. Hemsireler dernegi'nin faaliyetleri arasinda sadece guncel sorunlar
degil, meslein  statUsUnUn  yUkseltimesine ve gelecedine yonelk calismalar da
bulunmaktadir. Hemsireler dernedi, sorunlar mesleki platformdan daha genis olna kadin



haklan platformuna tasiyarak miUcadele vermeye ve Uyelerinin bu konuda daha duyarli
olmasiigin calismaktadir (Aliefendioglu, 1996)

Arastirmanin yedinci beklentisi olan “Hastanelerde calisan sekreterler ile hemsireler, kadin
doktorlara kiyasla daha fazla cinsel taciz ile karsilasirlar” varsayimi desteklenmistir.

Kadin doktorlar ve hemsireler mecburi hizmet srrasinda ve ondan sonra calistiklarn
hastanelerde cesitli tacizkar davranislaria karsilasiyor olsalar da hemsirelerin bu olyar daha
yogun yasadigi bUyUk cogunluk tarafinddan belirtilmistir.

Bu durumun cesitli nedenleri bulunmaktadir:

» Hemsireler liseyi, doktorlar Universiteyi bitirdikten sonra mecburi hizmete gitmektedir.
Dolaysiyla, hemsireler cok daha geng, tecrubesiz ve kendilerini korumanin ¢cok daha zor
oldugu bir yasta kendilerine karsi yapillan c¢esitli davranislan idare etmek zorunda
kalmaktadir. Hemsireler hastanelerde calismaya henlUz yUksekokul 6grencisi iken stajyer
olarak baslamakta doktorlar ise Universitenini son sinifinda yani daha ileri bir yasta
baslamaktadir.

» Hemsirelerin ndbet yUuzinden gece calsmalan ve daha evvel belirtlen nedenlerle
hemisirelik mesleginin foplumdaki sayginlik ve statUsunUn yanlis da olsa doktorluktan daha
dUsUk olmasi hemsireleri tacize karsi daha korumasiz kimaktadir.

» Kadin doktorlar acistanlik déneminden sonra giderek daha yetkili konumlara gelebildikleri
icin bir dlcUde iktidar iliskisine dayanan taciz karsisinda daha gUcli olabilmektedir.
Hemsireler iser yekti acisindan daha zayif konumlarda olduklar icin tacize karsi daha
korunmasizdirlar. Benzer bir goérus, MacKinnon (1979) tarafindan da belirfilmisitir.

»  Hemysireler hasta bakimi ile ugrastiklar icin doktorlara kiyassla hastalar ile daha fazla tek
baslanna ilgilenmek durumunda kalmakata, bu durum da tacize daha fazla imkan
saglamakatdir.

Taciz olaylannin &zel hastanelerde devlet hastanelerine gbre daha az oldugu, bir baska
deyisle bu konuda 6zel ve kamu arasinda bir miktar farklilk bulundugu da bulgulardan
anlsilan bir konudur.

Arastirmanin sekizinci beklentisinin ilk kismi olan “Kadin ydneticiler kariyer yapma/yUkselme
sUreci icinde karsilastiklan ayrmci tutumlar ve engeller sonucu daha kati ve hirsli bir  kisilik
gelistirirler” varsayimi kismen desteklenmigtir.

Bu tezi kadin doktorlar ve/veya erkelerin yogun oldugu is kollan icin ele aldigmizda
dogrulandigi gérolmustur. Cunku, bir kadinin erkekler arasinda sivrilebilmesi icin hirsli ve azimli
olmasi sart olarak belirtiimistir. Ayrica, cogu ydnetici erkek oldugu icin, yonetime gelen
kadinin énUndeki rol modeli erkektir. Yonetici olana kadar zaten bircok dzveride bulunmus
ve erkelklerden daha cok calismak zorunda kalmis olan kadin, kadinlk o6zelligi olan
yumusakligi yénetici konumunda iken gdstermeyi dogru bulmamakta ve erkekten de daha
erkeksi, sert bir davranis bicimi sergilemektedir. Sheppard da bunu teyit eden gorUsler
beliftmektedir (Sheppard, 1989). Kadin yénetici, astlarna karsi kendine de uygulamis oldugu
kati disiplinli bir tutum gostermektedir. Basarill oimaka isteyen kadinlarin en azindankenidisinin
yapmis oldugu fedakarlklan yapmasinin beklemektedir. Mandelbaum (1978) da benzer
bulgular elde etmistir. Oysa, kadin yogun meslekler olan hemsirelik, halkla iliskiler gibi
konularda vyénetici konumuna gelebilmis kadinlar icin bu varsayim ancak kismen
desteklenmistir. CUnkU, bu mesleklerde ydnetici olan kadinlar da digerleri gibi hirsh, azimli,
caliskan ve 6zel yasamdan cesitli fedakarliklar yapmis olsalar da digerleri kadar sert degildir.

Bu mesleklerdeki kadinlarn ydnetici rol modelleri erkek olmadidi icin onlar daha yumusak,
duyarl, anlayisl, ayni zamanda disiplinli bir ydonetim bicimi uygulamaktadir.

Cesitli mesleklerde kadin yoneticiler cogalirsa genelde erkeksi 6zelliklerle bagdastinlan
yonetici tarifi degisbilir ve daha androjen bir yapiya sahip ydnetici tanimi s6z konusu olabilir.
Androjen kisi, kadin ve erkegin olumlu 6zelliklerini kenidnde toplamis, cinsiyetler arasi farkliligi



azalmis bireydir. Bu yapidaki yénetficinin daha insancil bir yonetim gerceklestirecedi
beklenmektedir.

Sekizinci beklentinini ikinic (b) kismi olan “Kadin doktorlar disinda ¢calisan kadinlarnn dustncesi
karsi cinsiyetten bir yonetici ile daha rahat bir calisma ortami yaratilabilecegidir”  varsayimi
tam olarak desteklenmemistir. Katiimcilar y&neticinin  cinsiyeti degdil, kisiliginin - dnemli
oldugunu vurgulamislardir. Kadin yoneticiyle calismanin kolay olmadigini disUnseler de zor
da bulmamaktadiriar. Yine de karsi cinsiyetle calismayi tercin edeceklerini sdyleyenler vardir.
CUnkU, calisan kadina karsi erkek calisana sert davranabiliyorsa da asti olan kadina farkli
davranmaktadir.

Arbak’in arastirmasinin gésterdigi gibi hirsli , mUcadeleci, disiplinli olarak tanimlanan kadin
yonetici, asti olan kadinin “kadinlik zaaflan™ géstermesinden hoslanmamaktadir (Arbak,
1993). Astlannin da kendisi gibi isi &n plana alana, ciddi ve &zverili bir tutum icinde olmalarini
istemekte ve kadina karsi erkek yoneticiden daha disiplinli olabiimektedir. Kaprislere tolerans
go6stermek istememektedir.

is konusunda kadinlar arasi kiskanclik, kadin-erkek arasindakinden daha fazla olabilmektedir.
Kadin yoneticinin baska bir kadina ayni iste ilerlemesi icin destek olup tesvik etmesinin nadr
gorildugu belirtilmistir. BUtGn bu nedenlerle kadinlar karsi cinsiyetten bir ydneticiyi tercih
edebilmektedir. Hemcinsler ve karsi cinsiyetler arasi rekabet her meslekte oldugu gibi bu
sektérde de dogal olarak gérilmektedir. Ancak erkek ydnetici astlan olan kadinlarla is
menfaatleri caisindan kadin ybdneticiye kiyasla daha kolay isbirligi kurabiimekte ve kadini
rakip olarak gdérmedigi icin bir noktaya kadar desteklemektedir. Ancak, kadinin rakip
go6rGlmemesi de kendi basina ayrnmci bir futumdur.

Diger taraftan, nadir de olsa astlanni tesvik eden, ydnlendiren, yetistiren anlayish ve toleransli
olan birkac ideal kadin yéneftici oldugundan bahsedilmistir. Genelde erkekler de kadinlar
da her iki cinsiyetin de bulundugu ortamlarda calismayi tercin ettiklerini belirtmislerdir.

Sekizinci beklentinin UcUncU kismi “kadin doktorlar ise yodnetici kadinlann cogalmasini
istedikleri icin ydneticiler ile calismayi tercih ederler.” varsayimi ancak kismen desteklenmistir.

Kadin doktorlar her alanda kadinlann basarll olabilecegine inanmakta ve yonetici
konumlarnndaki kadinlarnn da ¢ogalmasini istemektedirler. Buna ragmen kadin doktorlarin
cogu kadin yerine erkek yonetici ile calismayi tercih edeceklerini belirtmislerdir. Burada celiski
var gibi gérinse de aslinda bu bir celiski degil kadin doktorlarnnin kariyer beklentileriyle ilgili bir
durumdur. Kendilerinin ydnetici olabileceklerini dusUnerek kadin ydneticilerin cogalmasini
istiyorlar, fakat daha kolay ilerleyebilmek acisindan erkek yonefticilerle calismayr tercih
ediyorlar.

Erkek yoneticiler ise astlarn olan kadinlan kenidlerine rakip gérmemekte ve baslangicta is
acisindan guven duymalan vakit alsa dayetenkeli olduklarnni gérince kendi islerine
yarayabilecedini anlayip her acidan desteklemektedir. Aslinda erkelerin kadinlar kendilerine
rakip gérmemeleri de basl basina bir aynmciliktir. Ancak erkekler de ciddi bir rekabet
hissettiklerinde desteklerini cekmekte ve isleri zorlastirabilmektedir.

Arastirmanini dokuzuncu varsayimi “saglik sektérinde calisanlara gére bu sektdrde cinsiyete
dayal ayrmcilik diger sektérlere kiyasla daha azdir” ifadesi sektordeki erkek ydneficiler ve
calsan konumdaki cogu kadin tarafindan dogrulanmistir.  Yénetici konumuna gelebilmis
kadin doktorlar ise aynmciigin diger sektdrlerden hic de az olmadigini disunmektedir.
Aslinda saglik sektérinde ozellikle fipta uzmanlasmada ve akademik olarak yUkselmede
belirgin bir cinsiyet ayrnmjciigr bulunmaktadir. Fakat, bu sektérde calisanlarnn yarya yakininin
kadin olmasi ve diger bircok sektére kiyasla hastanelerde kadin ydneticilerin daha fazla
bulunmasi, TUS sinval, Avrupa ve Amerika (Helman, 1990) ile kiyaslandiginda Turkiye'de
doktor kadinlarinin oraninin yUksek olmas cogunlugun gbézinde saglik sektérG hakkinda
gercekte oldgundan daha esitlikci bir imaj yaratmaktadir. Dolayisiyla, katiimcilann cogu



saglik sektérinU cinsiyete dayall aynmciigin az oldugu sektoérler arasinda saymistir.  Oysa,
hastanelerde yogun bicimde ayrmcilik yasanmakatadir. Yénetici konumuna gelmis baz
kadin doktorlar, uzamnalik seciminden baslayarak alanlarnnda ilerleme sUrecinde ayrimci
tutumlarla karsilastiklarnni digerlerine kiyasla cok daha fazla belirtmislerdir.

Dikkati ceken bir baska nokta da kimi kez aynmciigr kadinlann kenidlerinin de yapmalandir.
Bir yonetici kadin doktorun dedigi gibi:

" Yénetici mevkilere kadinlann gelmeyisinin dnemli bir nedeni kendileridir. CUnkU, bu tUr
gorevlere kenidleri de talip olmamamkatadir. Kadinlar erkeklerden daha iyi yapacaklar
islerde bile “"Ben yapamama. Bu mevkii doldurabilir miyime” diye dertleniyorlar. Erkeler ise
doldurup dolduramayacaklarni hic dostnmeden isi kabul edebiliyorlar. Aynca, cogu kafdin
mUcadeleden kaciyor ve evini cocugunu ihmal etme korkusu yasiyor. Ornegdin, Tabipler
Odasi baskanh@i icin erkeklerin bile hemfikir oldugu bir kadin doktor adayimiz var, ama
kendisini ikna edemiyoruz”.

Kadinlardaki bu cekingenligin nedenlerinden birinin ev sorumluluklar konusunda kocanini
tutumu olabilecedi dusGnulmektedir. Ev isleri ve cocuklarnn sorumluluklanni filiyatta Ustlenen
kadi zaman ve saghdr acisindan bu yUkU, stresi ve esin “ihmal ediliyorum” sikayetlerini ne
derece kaldirabilecedi kaygisiyla kendi gelecegine ve kariyerine oto-sansir uyguluyor
olabilir. Bu futum, evi, cocuklarn ihmal etme korkusunun yaninda, sorumluluklarnn esit
paylasiiamamasi ve erkek eslerin toplum destekli egoizminden kaynaklanabilir.

Kadina toplum ve iale tarafindan 6gretilen degerlerden birinin kadinin erkege “yardimci”
konumda olacagdi, bu t0r dusuncelerin ana nedenidir. Nikah téreninde bile cogu kez
“erkegin evin reisi, kadinin ise onun yardimcisi” oldugu sdylenerek bu inan¢ bir kez daha
vurgulanmakta ve yoneticilik vasfi yine erkege atfedilmektedir.

Arastirmanin ana konusu olan cinsiyete dayall ayrnmciligin yanisira saglik sektérGnde cinsiyete
sdayal aynmciliktan daha rahatsiz edici bulunan baska ayrmcilikiann da séz konusu oldugu
g06zlenmistir. Bunlar arasinda;

=  Meslekte statG ayrmciligi

» Hastalar arasinda stat ve ekonomik duruma bagh ayrmcillik,

»  Siyasi veya dini goruse bagh ayrmcilik,

= [dareye yakinlk veya yoneticiler ile kisisel sempatiden kaynaklanan aynmeciliklar ézellikle
vurgulanmigtir.

Her ne kadar statl ve ekonomik durum ayrmcilig cinsiyete dayall degdilse de bu konularda
da yine kadinlar daha fazla olumsuz ayrmcilikla karsilasmaktadir. Cunkd kadinlann cogunun
isteki statUleri daha alt kademelerdedir veya sayginligi daha az olan isleri yapmaktadir. Bunun
bir uzantisi olarak ekonomik konumlarn da daha distk olmaktadir. Hastane bunyesinde tUm
kademelerde calisanlarin birbirlerine  karsi  tavirlannda  oldugu gibi  hastalara  karsi
davranislaninda da statl ve ekonomik durum ayrmciligr gérGlmektedir.

Arastirmanini bulgular, saglik sektérinde calisan kadinlann cinsiyete dayall cesitli olumsuz
ayrnmciliklarla karsilastiklanni, ayrica cinsiyetlerine baglh olarak baska sorunlar da yasadiklarni
go6stermigstir. Bu sorunlarnn ¢6zUmu icin cesitli dneriler Uretilmistir.

Onerilerin  bazilan kisa vadede uygulanabilir gibi gérinirken kimisi de uzun sirecleri
icermektedir:

1. Cinsiyete dayall ayrmciligin azaltimasi ve giderek énlenmesi icin birincil éneri toplumsal
egitimdir.

TUrkiye'de kiz cocuklar daha kUcUk vyaslardan itibaren aile icinde bile ayrimcilik ile
karsilasmaktadir. Cogu ailede erkek cocuklarin egitimine “erkektir, ileride aile gecindirecek”



diye énem verilirken kiz cocuklar ikinci planda birakimaktadir. ilkokuldan sonra egitimine
devam eden kiz cocuk erkekten daha azdrr. Egitimine yUksekdgretimin sonuna kadar devam
eden kizlar yine daha azdir. Oysa, cocuk egitiminde ailede dncelikli rol hala kadindadir. Egitim
az olan bir annenin cocugunu esitlikci bir anlayisla yetistirebilmesi gic gdrunmektedir.
Dolayisiyla, bdyle bir kUlturel degdisiklik saglamak amaclandiginda ilk olarak ailelerin egitiimesi
gerekmektedir. Bu tarz bir egitim formal egitim sistemi icine yerlestirilebilecegi gibi aileler icin
televizyon programlarn hazirlanarak da yapilabilir.

Egitim programlarn icinde aynca ,aile, ev ve cocuk ile ilgili islerin karn koca tarafindan
paylasimasinin dogal ve gerekli oldugu vurgulanmalidir. Bu tarz egitim programlarn sayesinde
kiz ve erkek cocuklara olaylara her iki cinsiyet acisindan da bakan, birbirini daha iyi anlayan,
her iki cinsiyetin olumlu, verimli o6zelliklerini kendinde foplamis olan androjen kisilikler
kazandirlabilir.

2. Esasen, calsma hayatinda cinsiyet ayrminin  dnlenebilmesi icin  kizlann  egitimine
erkeklerinki kadar hatta daha da fazla 6nem veriimesi gerekmektedir. COnkU kadinlar bir
ise basvurduklan zaman eger basvurulan is bir “kadin isi” dedilse egditim ve caliskanlik
acisindan en az erkek rakiplerininki kadar, cogu kez ancak onlardan daha vasifli iseler ise
alinmaktadirlar. Kiz cocuklann iyi egitimesi ileride Ust dizey konumlarda calismalarini
saglayacak ve toplumun gelismesine katkida bulunacaktir. Konunun énemi, asi ve aile
planlamasi konulannda oldugu gibi genis capl propaganda kampanyalar ile
vurgulanabilir.

3. Calisan kadinin is hayatinda en bUyUk engeli gocuk ve ev sorumlulugu oimaktadir. Bu t0r
programlarin dnlenebiimesi ancak kadin ve erkedin ev ve cocuk sorumluluklarni egit
olarak paylasabilmelerini saglayacak uygulamalarnn getiriimesiyle mimkondur.

Getirilebilecek uygulamalar sunlar olabilir:

= Uygun olan is yerlerinde esnek saat kullaniabilir. Ayrnica, bazi Avrupa Ulkelerinde
gorildugu gibi is saatleri azaltilabilir. But t0r uygulamalann is verimini dUstrmedigi bilakis
iste bulunulan sGrenin cok daha verimli kullanildig, is saati trafik yogunlugunu azalthid,
cesitli nedenlerle alinan izinleri azaltip isyerindeki gereksiz sohbet, cay ve kahve molalarini
ortadan kaldirdigi gérulmustr.

Yogun tempoyla ve wuzun saatler calisiian isyerlerinde verim dUsmekte hata orani
artmakatadir. Hastane gibi saglik hizmeti veren bir yerde bu konu ¢cok daha dnemlidir. COnku
sadece calisanlarin olumsuz etkilenmesi degil, hastalnn yasamlan da séz konusudur.

BugUnku sartlarda, zaten yeterli personel olmadigi icin, bu fip énerilerin uygulanabilir olmadigi
dUsunulse de bu dustnce dogdru degildir. CUnkU, editimli, ancak calismayan veya &zellikle
hemsireler arasinda is yogunlugu nedeniyle calismayr mecburen birakmis olanlann varlg
bilinmketedir. Ayrica, arastirma sUresince ziyarte edilen hastanelerde orta yash hemsirelerin
yok denecek kadar az oldugu goézlenmis ve katimicilar tarafindan hastanelerde yeterli sayida
hemsire olmadigi sGylenmistir. BUyUk olasilikla buna neden yeterince hemsirenin yetismemesi
degil, yetismis olanlarin bir kisminin cocuklarn oldugunda bu kadar yogun, gece ndbetleri olan,
Ozveri isteyen ve kazancli az olan bir ise devam edememeleridir.

Oysa hemsirelerin cogu mesleklerini sevmektedir. Bu nedenle, esnek saat uygulamalar
benimsenip, ayrica yan zamanh hemsire kadrolarn olusturuldugu ve maaslar makul bir dizeye
cikarsa zaten tecribeli olan bu hemsirelerin en verimli calisabilecekleri yasta isi birakmamalari
saglanabilir.

Hastane gibi 24 saat calisian bir is yerinde calisan kisilerin biribirleri ile anlasip, her b&limun
icinde kendi aralannda haftallk veya aylik planlar yaparak esnek saat uygulamalarina
gecmelerinin gic olmayacadl disintimektedir. Ormegdin, hemsireler arasinda evli, cocuklu
olanlar gece ndbet tutmak istemezken Universiteye devam edene ve bekar olanlar gece
calismayi tercih etmektedir.



» Hastanelerde bazen 48 saat nébet tutulmaktadir. Hic kimsenin bu kadar uzun sureli bir
ndébetin sonuna dogdru verimli olabilmesi mimkin degildir. Nobetlerin daha mantikli bir
sUreye indirilmesi sarttir.

= Hastanelerde calisan kadin adedine bakilmaksizin her hastanede yeterli ve iyi kalitede
kres ve yuva imkani yaratimalidrr. isyerinde kres ve yuva bulunmasi, anne olan kadinlarin
ise devam etme oraninin cok olumlu etkileyecek ve hastaneye getirecedi maliyet
saglayacag yarara kiyasla az olacaktir.

* Dogum ve cocuk kadinin is hayatinda aleyhte br aynmciiga neden olmaktadir. Cocuk
sorumlulugunu sadece kadinin UstUnden alnip biraz da baba ile paylastinimasi
gerekmektedir. Bu kavramin benimsenmesi icin toplumun bilinclendiriimesi gerekmektedir.
Bdylece, gunimuUzde anneye yoneltilen toplumsal baski anne ve babaya esit adirlikia
paylastinimis olacaktir.

Dogum sonrasi izinler bircok Avrupa Ulkesinde 40 gUnden faziadir. Ornegin isvec'te istege
bagl olarak 2 senedir ve asgari 6 ayinin baba tarafindan kullaniima sarti vardir.

Ancak, kadinin uzun sUre isten uzak kalmasi, terfiini etkilemekte ve isten sogutmaktadir
(Jackson, 1993). Bu nedenle, isten tamamen kopmak yerine bir dénem yarn zamanl olarak
calismaya devam etmesi daha uygun goérilmektedir. Aimanya’da IBM, calisanlan arasinda
bdyle bir uygulamaya baslamistir. Dolayisiyla, arastirma ekibinin énerisi, dogum sonrasi 40 gun
olan paral iznin 3-4 aya cikarnimasi, bunu takip eden 6 ay icin istege bagll Ucretsiz izin yerine,
isteyene bir veya iki yillk bir dénem, haftalk calisma saatlerinin azaltlarak ise devam
alternatifinin verimesidir. Bdylece, kadinin isinden tamamen kopmadan ve kariyeri daha az
etkilenerek hem anneligi hem de isini birarada yurGtebilmesi saglanacaktir. Ayrica, kres ve
yuva imkani olmasi bUyUk kolaylik getirecektir. Cocuk bir yasina geldikten sonraki bir yil icin ise
ayni sartlann, yani, yar zamanl calisma secenedinin anne ve babanin dénustmlU olarak
kullanabilmesinin saglanmasi, hatta asgari birkac ayini babanin kullanma sartinin getiriimesi,
cocuk bakiminda babanin rolinin 6nemi ve gerekliliginin anlasiimasi acisindan cok yararl
olacaktir.

Dogumdan sonra yar zamanl calismanini hemsireler icin uygulanabilir oldugu danisilan
hemsire ve doktorlar tarafindan kabul edilmektedir (Tuncer, 1993). Doktorlar icin ise yar
zamanl c¢alsabilme olanaginin ¢cok yararl olacagini dusGnenlerin yanisira uygulamada zor
olacagini séyleyenler de vardir. Bir kadin doktor yararini séyle agiklamistir:

“Yas itibari ile daha cok uzmanlik déneminde evlenmeler ve dogumlar olmakta ve kadin
asistanlar cocuguna bakmakla tecrube sahibi olmak secenekleri arasinda sikisip kalmaktadir.
Oysa, yarn zamanl ¢calisma olanagi olursa, uzmanlk dénemi bir iki sene uzayabilir, ama kadin
hem geregdi gibi cocuguna bakabilir hem de yeterince tecribe edinecek zamani olur.”

Ortayl ve arkadaslannin arastirmasi da tip alaninda calisma sartlarnnin degismesi gerektigi
sonucuna varmistir (Ortayl ve digerleri, 1996).

Universite hastanesinde calisan bir erkek doktorun gérisi ise sudur:
“"Esasen yar zaman iyi olurdu, ama doktorlar istemezler. CUnkU, bu yolla daha ¢ok asistan
alinip uzman yetistirilebilir. Rakiplerin artmasi doktorlarin isine gelmez.”

Bir diger acidan bdylece TUS kontenjani artirlabilir ve TUS'u kazanamayip meslegini istedigi
kadar ilerletemedidi icin baska isler yapmaya ydnelen doktor sayisi da azalmis olur.

Ozel hastanede calisan bir kadin doktor ise sdéyle demistir:

"Zaten acil durumlarda aksam sabah bir eve bir hastaneye kosturuyoruz. Bu bdyle dmur boyu
devam edemez. Baska ne is yapabiliriz diye dUsunuUyoruz. Esnek ya da yarn zamanl ¢calisma
ideal olurdu.”

Onerilen énlemler sayesinde cocuk ve ev sorumluluklan kadin ve erkek arasinda paylasildid
takdirde calisan kadinin kariyeri daha az etkilenecek ve ydnetici konumlara gelebiime sansi
artacaktir. Yonetici kadinlann cogalmasi ise ydnetici rol modelinin hic de gerekli olmayan



erkeksi tarznin degismesini saglayacaktir ve astlann yetismesini, gelismesini hedefleyen
yoneticiler ortaya cikabilecektir.

4. Hastanelerde calismayr ézendirici bir hale getfirmek icin maaslann da arttinimasi gerekir.
Hastanelerde calisanlar, diger iskollarndan ¢cok daha yogun ve manen yorucu bir is
yapmaktadir. Buna ragmen devlet memuru statUsinda olanlarnn maaslar bazi tazminatlar
olsa da normal memur statisinde olduklarindan verilen emege karsi cok yetersizdir. Ozel
hastanelerdeki maaslar biraz daha yUksek olmakla beraber yine de devlet
hastanelerindekilere paralel gitmektedir. Medikal alanda c¢alisanlar, radyasyon ve
mikroplara maruz kalmak gibi sagliklarini etkileyen riskli bir konumdadir. Buna karsilik agir is
veya riskli is tazminati olmadigr gibi ayni sGre tahsil géren meslek gruplarina kiyasla
maaslan da cazip degdildir. Bu durum, zor yefisen medikal personelin meslekten
uzaklasmasina sebep olmaktadrr. Goérusilimis olan hemsire ve doktorlar baz
meslektaslannin daha cazip isler bularak meslegdi biraktiklanni anlatmislardir. Dolayisiyla,
yetismis olan elemanlarn meslekte tutabilmek icin maaslann artinimasi ve calisma sartlarnin
iyilestirilmesi sarttir. Bu tUr bir uygulamanin hastanelerde eksik olan bakim kalitesini de
yUkseltecegi dUsunUlmektedir.

Her hastanede calisanlann kendileri, es ve cocuklan bulundukian kurumdaki saglik
hizmetlerinden Ucretsiz  yararlanabilmelidir. Oysa simdiki durumda, sigortall, sigorta
hastanesine memur devlet hastanesine gitmek durumunda ve ancak kisisel iliskiler sayesinde
calistigi 6zel veya devlet hastanesinde bakilabilmektedir.

5. Hemsirelerin meslek olarak ayrmciiga ugramasina kendilerinin  getirdikleri bir ¢6zOm
erkeklerin de hemygirelik meslegine girmesidir. Bunun gerceklesmesi halinde hem meslegin
sayginiginin arfacagina hem de calisma satlannin iyilesecegine inanmaktadiriar. Doktorlar
ise hemsireligin kadina daha uygun oldugunu disinmektedir. Arastirma ekibinin gorisu,
bu durumun su anda meslek icinde bulunmayan kadin erkek rekabetini getirecedi, buna
mukabil meslegin kadin meslegi olmaktan c¢ikmasinin, mesleki aynmciigin  kalkmasi
acisindan olumlu olacagdidir. Ayrica, Sanl'nin istanbul’da yasayan kadin ve erkeklerle
yapmis oldugu arastrma bulgulannda da belirtildigi gibi fiziksel glc gerektiren ve baz
erkek hastalann bakiminda, geceleri acilde erkek hemsirelerin daha uygun olabilecekleri
dUsunUlmektedir (Sanli, 1988).

6. Tip egitiminde uzmanlasmada kadin doktorlar TUS'a ragmen ayrmcilik ile karsilasmaktadir.
Baz branslarda sinavi kazanan kadinlar zora kosularak uzmanlik alanindan vazgecirimeye
calisimaktadir. Diger taraftan zorlu bir micadele vererek basarnl olan az sayidaki kadin ise
kendi hemcinslerinin de ayni yoldan gecmeleri gerektigini dustnmekte ve onlara pek
destek olma niyeti gdéstermemektedir.

Bu tUr davranislann azaltimasi icin oneriler:

= Uzmanliga girebilmis olan kadin asistanlara motive edici olumlu ayrimcilik yapilmasidir.
Ornegdin kadinlar icin isyerlerinde asgari kotalar konulmasi seklindeki olumlu ayrmcilik
diger bazi Ulkelerde uygulanmis ve yarar gériimuUstir.

=  Ayni uzmanlk alanlannda olan kadinlann birbirini desteklemesi, meslek ici destek
gruplarnin olusturulmasi. Bu t0r gruplar tam istenilen sekilde olmasa bile olusmaya
baslamistir. Hemsireler Dernegi, Tabibler Odasi gibi.

7. TUrkiye Anayasi'na gore is yerlerinde aynmcilik yapllamaz. Tirk devleti, kadin erkek esitligi
ve her tOrlG aynmciigin édnlenmesi icin hazirlanmis olan bircok uluslararasi anlasmayi
imzalamistr. Ama uygulamada esitsiziikler gérilmektedir. Ornegdin, kadin hamile oldugu
icin isten cikarlabilmekte; hakettigi halde kadin oldugu icin yonetici konumuna
getiriimeyebilmektedir. Bu tUr davranislann sikayet edilebilecedi bagmsiz ve yetkili bir
mercii olusturulabilir. Ayrimci davranis gosteren sirket veya kurumlar bir yayin organi
vasitasiyla kamuoyuna duyurularak toplumsal baskir yaratilabilir.



Bu

sistem icinde ayrnica cinsel taciz konulan ve benzer probllemler ile ilgili sikayetlerin

yapllabilecedi psikologlann da goérev aldigi departmanlarnn da bulunmasi yararl olur.

8.

10.

Hastanelerde cinsel taciz olaylarnna sikca rastalandidr belirtiimistir.

Hastane disinda bu tir sikayetlerin yapilabilecedi badimsiz bir merciin olmasi gereklidir.
CUnkU, cogu kez taciz eden tacize ugrayandan daha etkin bir konumda bulunmakta ve
bu glclne dayanarak korkusuzca hareket edebilmektedir. Bu yUzden ayni kurum icinde
yapllan sikayetlerde kurban zor duruma dismektedir.

Personelin bu konudaki duyarliigini artirmak icin hizmet ici egitim yapilmaldir. Bu egitimde,
nelerin taciz olarak algilanabilecedi anlatimall, tacizin yarathigr olumsuzlukiar detayl
olarak aciklanmaldir.

Hastane icinde kadin destek gruplannin olusturulup yasanan taciz olaylarnnin gizlenmeden
aciga cikartiimasi ve taciz edene karsi baski ve kinama yapiimasi, gerekirse daha efkili
onlemlerin alinmasi saglanmalidir. Bir Universite hastanesinde olusturulan bdyle bir destek
grubunun tacizkar kisiyi caydirmakta faydal oldugu anlatilmustir.

Ayrica, cinsel taciz ve siddete ugramis olan kisilerin gidebilecekleri bashca yerler
hastaneler ve doktorlardir. Bu nedenle, doktorlar ve hemsireler bu tUr problemlerle gelen
kisilere nasil bir yaklasim gdstermeleri gerektidi konusunda egitimelidir. Ozellikle psikoloji ve
sosyoloji konularnin tip egitiminde daha agirlikll  olarak islenmesinin  gerekliligi baz
doktorlar tarafindan da belirtiimistir. DUnyada sosyal bilimler ve tip alaninda calisanlarin
birbirleriyle daha iyi iletisim kurabilmeleri icin " Social Sciences and Medicine Network”
(sosyal bilimler ve tip agi) olusturulmus ve bu konuda dergileri de yayinlanmaktadir.

Saglik sektérGnde calisanlar ve uygulamalar ile ilgili yasa ve kararnameler yapilirken
meslegin mensuplanna danisilarak gérts alinmasi gereklidir. Aksi takdirde kanunlar yetersiz
kalacak ve sorunlara ¢cézim getirmeyecekfir.

Hemsireler arasinda yapilan calismalarda hemsirelik yasasi ve c¢alisma  sartlannda
dUzeltimesi gereken baz konular oldugu anlasiimistir. Hemsireler, saglik meslek liselerinin
kalkmasini veya asgari dnlisans dUzeyine cikarnimasini, farkl diozeyde egitim almis olan
hemsirelerin  yetki ve sorumlulukliarinin kesin is tanimlarnyla belirlenmesini, maaslarnn
tatminkar bir dUzeye yUkseltimesini, isin zorlugu ve yipranmalar gdz énine alinarak
emeklilik ve hizmet sUrelerinin yeniden belirlenmesini, mesledi 6zendirici hale getirmek ve
meslekten kacisi dnlemek icin yan zamanl calisma imkaninin saglanmasini, kres, lojman,
ulasim sorunlarnna ¢6zim getiriimesini istemektedirler (Tuncer, 1993). Elde edilen izlenimler
de bu taleplerin yerinde oldugunu gdéstermektedir.

Sonuclarn tUm sagdlik sektérl icin genellenmesi arastirmanin niteliksel yontemi nedeniyle
muUmkin olmasa da elde edilen bulgulann dinyada yapilan arastirmalarla benzesmesi ve
yapllan &nerilerin meslekte calisan bir kisim doktor tarafindan uygulanabilir bulunmasi
saptamalarnn gecerli oldugu kanisini yaratmaktadir.

Dilegimiz, arastirma bulgulannin ve yapilan dnerilerin meslekte degisik alanlarda calisanlarin
katilacagr grup tartismalarinda irdelenerek gelistiriimesi ve daha genis 6rneklem ile niceliksel
calismalarla yinelenerek tUm sektére genellenebilecek sonuclarin elde ediimesidir.
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