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Calistay Bilgileri

1. Calistayin Amaci

Kadinlarin saglik sektoriindeki istihdama katilimi ve ¢alisma yasam ice-
risinde karsilagtiklari cinsiyet temelli sorunlarin hastane, ilac ve sigortacilik
sektorlerinde alt boyutlarda saptanmasi, tartisilmasi ve ¢oziim onerilerinin
gelistirilmesidir. Bu boyutlar:

e COVID-19 pandemisinin ve bu siirecteki esnek ¢alismanin kadin saglik ¢a-
lisanlarinin calisma ve sosyal hayatlarinda yarattig: etkilerin irdelenmesi

e Saglik sektoriinde mesleki cinsiyet ayrimeiliginin; yatay ayrisma, cam ta-
van, iicret esitsizligi vb. yonlerden irdelenmesi

e Saglik sektoriinde kadin istithdaminm belirleyen etkenler ve kadinlarin is-
tihdama katilimini ve kariyerlerinde ilerlemelerini engelleyen nedenlerin
irdelenmesidir.

2. Calistay Yontemi

Saglik sektoriindeki uzmanlar ve yoneticiler tarafindan bildirilerin sunul-
masini ve caligtay sonug raporu hazirlanmasini hedefleyen calistay, dort asa-
madan olusmustur:

e Calistay Komisyonu olusturularak, calistay 6n hazirlik stirecinde amac-
larin saptanmasinda ve konularin belirlenmesinde calistay komisyon
iiyelerinin goriislerinin alinmasi

e 6 Subat 2021 tarihinde Zoom platformu iizerinden ¢alistay konugmacila-
r1 tarafindan bilgilendirme sunumlarinin yapilmasi

e 6 Subat 2021 tarihinde calistay komisyonu iiyeleri ile ek oneriler, soru ve
cevaplar-sonug raporunun olusturulmasi ve eylem plani 6nerilerin alinmasi

e (Calistay sonrasinda ISBN numarali calistay kitapcigimin hazirlanmasi
hedeflenmektedir. Tiim bu ¢alismalarla birlikte kadinlarin saghk sekto-
riindeki istthdaminin artirilmasi ve yagsadiklar1 zorluklarla ilgili olarak
¢oziim Onerilerinin gelistirilmesinin yan sira bu konularla ilgili farkin-
dalik yaratmak ve bu konulara dikkat cekmek hedeflenmektedir.
Diizenleme Kurulu
1. Prof. Dr. Fatma Ayanoglu - Marmara Universitesi Kadin Calismalar1 Uy-

gulama ve Aragtirma Merkezi Miidiirii

2. Prof. Dr. Yeter Demir Uslu - Istanbul Medipol Universitesi Saghk Yone-
timi Ana Bilim Dali Bagkani
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3. Prof. Dr. Ozlem Sarikaya - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

4. Prof. Dr. Haluk Ziilfikar - istanbul Universitesi

5. Prof. Dr. Osman Yildirim - Arel Universitesi

6. Dr. Ogr. Uyesi Eda Yilmaz Alarcin - istanbul Universitesi Cerrahpasa
7. Dr. Ogr. Uyesi Esra Cigdem Cezlan - Istanbul Medipol Universitesi
8. Dr. Ogr. Uyesi Tuba Diizcii - Istanbul Medipol Universitesi

9. Dr. Ogr. Uyesi Aliye Ashi Sonsuz - Istanbul Medipol Universitesi
10. Ogr. Gor. Dr. Ayse Miige Yazgan - Marmara Universitesi

11. Ogr. Gér. Dr. Esra Baytoren - Istanbul Medipol Universitesi

12. Ogr. Gor. Erman Kedikli - istanbul Medipol Universitesi

13. Ars. Gor. Sefer Aygiin - Istanbul Medipol Universitesi

14. Ars. Gor. Emre Yilmaz - Istanbul Medipol Universitesi

Bilim Kurulu

1. Prof. Dr. Reyhan Aysen Wolf - Giresun Universitesi

2. Prof. Dr. Gokhan Silahtaroglu - Istanbul Medipol Universitesi

3. Prof. Dr. Fulya Ilcin Génenc - Ankara Medipol Universitesi

4. Prof. Dr. Mehves Tarim - Marmara Universitesi

5. Prof. Dr. Mustafa Fedai Cavus - Osmaniye Korkut Ata Universitesi
6. Prof. Dr. Hasan Dincer - Istanbul Medipol Universitesi

7. Doc. Dr. Esra Din¢ - Marmara Universitesi

8. Doc. Dr. Erkan Turan Demirel - Firat Universitesi

9. Doc. Dr. Muhammed Diisiikcan - Firat Universitesi

10. Dog. Dr. Cagdas Erkan Akyiirek - Ankara Universitesi

11. Dog. Dr. Serhat Yiiksel - istanbul Medipol Universitesi

12. Doc. Dr. Elif Baykal - istanbul Medipol Universitesi

13. Doc. Dr. Mehmet Emin Okur - Marmara Universitesi

14. Dr. Ogr. Uyesi Yasemin Hancioglu - Ordu Universitesi

15. Dr. Ogr. Uyesi Gozde Tevekli Yesilaydin - Eskisehir Osmangazi Uni-
versitesi

Hakem Kurulu
1. Prof. Dr. Mustafa Fedai Cavus - Osmaniye Korkut Ata Universitesi
2. Prof. Dr. Sabiha Kili¢ - Hitit Universitesi

3. Doc.Dr. Muhammed Diisiikcan - Firat Universitesi
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4. Dog. Dr. Emre Isci - Marmara Universitesi

5. Doc. Dr. Canan Yilmaz - Marmara Universitesi

6. Doc. Dr. Cagdas Erkan Akyiirek - Ankara Universitesi

7. Doc. Dr. Ahmet Kiirsat Ersoz - Akdeniz Universitesi

8. Dr. Ogr. Uyesi Esra Cigdem Cezlan - Istanbul Medipol Universitesi
9. Dr. Ogr. Uyesi Tuba Diizcii - Istanbul Medipol Universitesi

10. Dr. Ogr. Uyesi Aliye Asli Sonsuz - Istanbul Medipol Universitesi
11. Ogr. Gér. Dr. Esra Baytoren - Istanbul Medipol Universitesi
Konusmacilar

1. Prof. Dr. Mehves Tarim - Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiil-

tesi Dekan Yardimcisi ve Saglik Yonetimi Boliim Bagkani

2. Prof. Dr. Nilgiin Bozbuga - istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

3. Prof. Dr. Ozlem Sarikaya - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egi-

timi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

4. Dr. Ozlem Cicek Eskil- Istanbul Bakirkéy Ruh Saghigi ve Sinir Hastalik-

lar1 Hastanesi Baghekim Yrd.

5. Dt. Bilgehan Dogru - istanbul Goztepe Agiz ve Dis Saghg1 Merkezi Bas-

hekimi

6. Dr. Ogr. Uyesi Esra Cigdem Cezlan - istanbul Medipol Universitesi Sag-

Iik Bilimleri Yiiksekokulu, Saglik Yonetimi Boliim Bagkam

7. Dr. Ogr. Uyesi Tuba Diizcii - istanbul Medipol Universitesi Saglik Yone-

timi Ogretim Uyesi

8. Dr. Ogr. Uyesi Ayse Miige Yazgan - Marmara Universitesi Siirekli Egi-

tim Merkezi

9. Bahtigiil Kubat - Camlica Medipol Hastanesi Bashemsiresi

10. Giilgiin Giinaydin - Arastirmaci ila¢ Firmalar1 Dernegi insan Kaynak-

lar1 ve Uyum Koordinatori

11. Dr. Nadya Giiher - Anadolu Sigorta Saglik Tazminat Miidiiri
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10:20 - 11:20 /1. OTURUM:
SAGLIKTA KADIN iSTIHDAMINA HASTANE YONETICiSi BAKIS ACISI

COVID-19 Pandemi Siirecinde Dis Hekimligi Hizmet
Sunumunda Kadin is Giicii

Dt. Bilgehan Dogru - Istanbul Goztepe Ag1z ve Dis Saghg
Merkezi Baghekimi

Olaganiistii Durumlarda Saghk Sektoriindeki Kadin Calisan
icin Yeni istihdam Alanlar:: Proaktif ve inovatif Yaklasimlar

Prof. Dr. Nilgiin Bozbuga - Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dah Ogretim Uyesi

Saghk Hizmetlerinde Kadin Degerleri

Dr. Ozlem Cicek Eskil - istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Baghekim Yardimcisi

Kadin ve Hemsirelik Mesleginin Saghkta istihdam
Bahtigiil Kubat - Camlica Medipol Hastanesi Bagshemsiresi

11:20 - 12:30 / 2. OTURUM:
SAGLIKTA KADIN iSTIHDAMINA AKADEMISYEN BAKIS AGISI
Saglhikta Toplumsal Cinsiyet Esitligi

Prof. Dr. Mehves Tarim - Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekan Yardimecisi ve Saglik Yonetimi Boliim Bagkani

Kadin Saghik Calisanlarina Yonelik Dijital Siddet

Dr. Ogr. Uyesi Esra Cigdem Cezlan - Istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Yiiksekokulu Saglik Yonetimi Boliim Bagkani
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COVID-19 Pandemi Siirecinde Kadin Saglik Calisanlarinin Sosyal
Hayatlarindaki Zorluklar

Dr. Ogr. Uyesi Tuba Diizcii - Istanbul Medipol Universitesi Saghk Yonetimi
Ogretim Uyesi

COVID-19 Pandemi Siirecinde Yazil1 Medyada Saghk Alaninda
Calisan Kadin Olgusu

Dr. Ayse Miige Yazgan - Marmara Universitesi Siirekli Egitim Merkezi Ogr.
Gor.

Toplumsal Cinsiyet ve Hakkaniyetle iliskili Saghk Girisimleri

Prof. Dr. Ozlem Sarikaya - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi
Ana Bilim Dali

12:35 - 13:20 /3. OTURUM:
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Hastahikta, Saghkta; iyi Giinde Kotii Giinde ilac Sektoriinde
Kadin Calisanlar

Giilgiin Giinaydin - AIFD/Arastirmaci Ilac Firmalar1 Dernegi insan
Kaynaklar1 ve Uyum Koordinatorii

Sigorta Sektoriinde Kadin istihdam
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Acilis Konusmalari

Prof. Dr. Fatma Ayanoglu: Oncelikle herkese katilim icin cok tesekkiir
ediyorum. Topluma faydali olmas1 dilegiyle miisaadenizle calistay1 baslatiyo-
rum. Yasadigimiz pandemi siirecinde saglik sektoriiniin 6nemi daha ¢ok anla-
sildi. Kadinlar bircok sektorde, ozellikle pandemi doneminde sorunlar yasadi
ama saglik sektoriindeki kadinlarin yasadigi sorunlar biraz daha agirdi. Nobet
tutmalari, giinlerce evlerine gidememeleri, kendi sagliklariyla ugragmalari, ai-
lelerinden uzak kalmalar1 ve topluma faydal bir is i¢in orada islerine devam
etmeleri s6z konusuydu. Bu calistay fikrini sevgili Yeter (Demir Uslu) Hocam-
la goriistirken “Biz onlar icin neler yapabiliriz?” diislincesiyle yola ciktik hem
farkindalik olusturmak hem de problemleri masaya yatirip ¢oziim Onerilerini
gelistirmek adina boyle bir calistaya koyulduk.

Siz degerli katilimcilara tekrar ¢ok tesekkiir ediyorum. Bugiin insallah gii-
zel sonuclar elde edecegiz. Simdi ben s6zii ¢ok fazla uzatmadan Calistayin Eg
Baskani, benim icin de ¢ok kiymetli olan Medipol Universitesi Saglik Yonetimi
Ana Bilim Dali Bagkani hem yonetim ve organizasyon agisindan hem saglik yo-
netimi acisindan ¢ok faydal isler yapmis degerli hocam Prof. Dr. Yeter Demir
Uslu’ya sozii vermek istiyorum. Ardindan ben tekrar sozii alarak kisa bir sekil-
de merkezimizi ve yaptigimiz calismalar1 anlatacagim ve hizlica konugmalara
gececegiz. Stirelere riayet edecegiz, buyurun Yeter Hocam.

Prof. Dr. Yeter Demir Uslu: Kiymetli Hocam ¢ok tesekkiir ediyorum.
Bu stirecte ve biitiin calismalarimizda bize her zaman desteksiniz. Bunun icin
size, biitlin katithmcilarin huzurunda ayrica tesekkiir ediyorum. Bu kiymetli
calismay ilk hayata gecirme noktasinda karar aldik. Hemen telefona sarildik:
“Fatma Hocam, sen Tiirkiye'nin ilk kadin merkezinin basindasin. Bize destek
ol, saghk sektoriindeki kadin calisanlarimiza bir ses olalhm.” Kiymetli katihm-
cilarimiz1 davet ettik, sag olsunlar bizi kirmadilar. Hepsine tekrardan “Hos
geldiniz!” diyorum, degerli katkilarindan dolay1 tesekkiir ediyorum. Baktiginiz
zaman hem diinyada hem Tiirkiye'de saglik sektoriiniin 6nemli bir kismi kadin
calisanlardan olusuyor. icinde bulundugumuz, bir hayli can sikic1 bu siirecte
her tiirlii rolii hi¢ aksatmadan yerine getirdiler. Hepsine minnet duygularim
dile getirmek istiyorum. Hem annelik hem eglik hem ev hanimligi... Agilista
yine hocalarimizla bunu konustuk. Bu siirecte gercekten canla basla, kendi can-
larin1 hige sayarak toplumsal sagligi yerine getirmek adina gercekten ¢ok giizel
caligtilar ve calismaya da devam ediyorlar.

Biz de bu Calistay’da istedik ki sorunlarinin neler oldugunu, onlara nasil
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destek olabilecegimizi, sdzlerimizle nasil stkintili noktalara deginebilecegimizi
konugalim. Cok degerli katilimcilarimizin da katkilariyla bu hedefle yola ¢iktik.
Ben hepinize degerli katihimlarinizdan ve katkilarimizdan dolay: ¢ok tesekkiir
ediyorum. Hem kendi adima hem tiim diizenleyen ekibim adina “Hos geldi-
niz!” diyorum. Sozii tekrardan Fatma Hocama vermek istiyorum. Hocam, ¢ok
tesekkiir ediyorum daha nice calismalarda hep birlikte olabilmek dilegiyle he-
pinizi sevgi ve saygi ile selamliyorum.

Prof. Dr. Fatma Ayanoglu: Kadindan kadina destek olunca ¢ok daha
giizel isler cikiyor. Burada, birbirimizi hep destekliyoruz aslinda. Bunun so-
nucunda da gercekten cok giizel isler ¢ikiyor. Hele bu yasadigimiz zor siirecte
birbirimizi desteklememiz oldukca 6nemli. Yeter Hocam da merkezimizin ¢ok
yabanecis1 degil. Marmara Universitesi Kadin Arastirmalar1 Merkezi hakkinda
cok kisa bir tanitim yapacagim. Ondan sonra hemen sozii diger arkadaslara bi-
rakacagim. Yeter Hocam da ayn1 zamanda bizim Merkezimizin Yiiksek Istisare
Kurulu Uyesi’dir. O yiizden biz béyle birlikte cok cahsmalar da gerceklestiriyo-
ruz. Tabii merkezimizi taniyanlar var. Mehves Tarim Hocamiz da Merkezimi-
zin Yonetim Kurulu Uyesi’dir. Buradan kendisine de calismalarimiz destekle-
digi, her zaman kiymetli fikirleriyle 1s1k tuttugu icin ben bir kez daha hepinizin
huzurunda kiymetli hocama tesekkiir ediyorum. Marmara Universitesi Ekono-
mik ve Sosyal Alanda Kadin Caligmalar1 Aragtirma ve Uygulama Merkezi -ki-
saca ESKAR-Tiirkiye'nin Kadin Calismalar1 alaninda kurulmus ilk merkezidir.
[k kadin rektoriimiiz Necla Pur tarafindan kurulmus ve o dsnemde hakikaten
cok giizel calismalar yapilmis. Siyasette Kadin Akademisinin ilk ¢aligmalari-
n1 Merkezimizde kiymetli Necla Pur hocamiz yapmistir. Biz ESKAR’da; kadin
istihdami, kadin sorunlarimin aragtirilmasi ve masaya yatirilmasi, kamusal
kaynaklarda kadinlar i¢in daha fazla imkanlarin ayrilmasi, kadinlarin yonetim
kurullarinda ve bulunduklar1 mevkilerde kosullarinin daha iyi hale getirilmesi,
is, aile catismas1 ve uyumunun diizenlenmesi, kadina siddet konusunda belirli
birtakim Onerilerin getirilmesi gibi ¢ok biiyiik perspektiften birtakim ¢alisma-
lar yapiyoruz. “Kadin konusu evrenseldir.” fikrinden yola ¢ikarak sevgili hoca-
larimuzla birlikte -biraz da Universitenin disina cikarak- diger kadm STK’lar
ve kurumlarla biraz daha fazla is birligi gerceklestirmek ve fayday1 daha fazla
alana yaymak icin caligmalar yapiyoruz. Bu anlamda da bizim kapimiz biitiin
kadinlarimiza, biitiin kadin STKlarimiza acik. Istihdam, siddet, is-aile catis-
masi, cocuk gelisimi, aile iletisimi gibi bizim destek verebilecegimiz konularda
da biz her zaman haziriz. Bizim en biiyiik amacimiz, merkezimizi uluslararasi
arenada konumlandirmak. Bu anlamda da hem bilimsel faaliyetler hem de sos-
yal sorumluluk faaliyetleri yiiriitiiyoruz. Ornegin bilimsel paneller, calistaylar,
kongre ve konferanslar diizenliyoruz. Ayni zamanda da merkezimizin yilda iki
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kere ulusal hakemli dergisi Marmara Universitesi Toplumsal Cinsiyet Arastir-
malar1 Dergisi'ni yayimliyoruz. Alaninda da bu bir ilktir. Su anda hani bunlar
konusuluyor kadin haklar, esitlik gibi konular konusuluyor ama bizim dergi-
miz oldukea eski ve icinde ¢ok kiymetli makaleler var Dergi Park’tan ulasabi-
lirsiniz.

Gordiigliniiz gibi farkh alanlarda; sporda, istihdamda, Tiirkiye’de ve diinya-
da kadinin is giiciiniin yerini konumlamaya yonelik bir¢ok ulusal diizeyde kon-
feranslar ve paneller gerceklestirdik ve ¢aligmalar yiiriitiiyoruz. Aile Bakanligi,
I¢ isleri Bakanhg ve Adalet Bakanhgnin kadin konusu ile ilgili komisyonla-
rinda ve ¢alismalarinda bizlere yoneltilen oneriler ve goriisler hakkinda kendi
yaptigimiz calismalari iletiyoruz. Bu anlamda da uygun politikalar gelistirme-
de, sorunlarin merkeze tasinmasinda 6nemli bir rol edinmekteyiz. Uluslara-
rasi alanda da birgok ¢aligma yapiyoruz. Kadin Arastirmalar1 Merkezi su anda
YOK'iin de 6nerisi ve iiniversitelere yon vermesiyle tiim iiniversitelerde kurul-
du. Ancak bizim ilk olmamiz ve diger tiniversitelere oncili ve 6rnek olmamiz
oldukca 6nemli. Bu sorumlulugun farkindayiz.

TBMM KEFEK Komisyonunda istihdam ve siddet konularinda sunumlar
yapiyoruz ve istenilen konularda yaptigimiz arastirmalar: kendilerine iletiyo-
ruz. Kisaca bu sekilde aktariyorum. Sorunuz olursa ya da destekleyecegimiz
herhangi bir konu olursa bizlerin kapisi size her zaman agik.

Bugiin bir anim1 anlatmak istiyorum kisaca. Gegenlerde beni Acibadem
Hemsirelik Boliimii'nden bir grup 6grenci aradi. Bana bu donemde kadinlarla
ilgili olarak cok zorluk yasadiklarmi soylediler. Ornegin “Bir arkadasimizdan
cocuklarinin velayeti alind1.” dediler. Benim tiiylerim diken diken oldu. “Nasil
oldu?” diye sordum. Anlattiklarina gére; anne-baba ayr1, cocuk annede kaliyor.
Anne ¢ocuguna inanilmaz titiz ve giizel bakiyor fakat pandemi siirecinde no-
bet, karantina doneminde kalma zorunlulugu vs. gibi nedenlerden dolay1 anne
evine gidemedigi icin baba mahkemeye basvuruyor. Baba, annenin bu siirec-
te cocugunun yaninda olamadigin, velayeti kendisinin alacagim soyliiyor. Iyi
mi, kotli mii onu da bilemiyorum ama burada gecici velayet babaya veriliyor.
Simdi, burada bir annenin ¢cocugundan ayrilmasi gibi, hi¢c aklimiza gelmeyen
iiziicli bir olay bile yasaniyor. Gercekten saglk sektoriinde kadinlarimizin ya-
sadig1 stkintilar cok biiyiik. Insallah biz bugiin bu konular1 masaya yatirip, ne
gibi ¢6ziim Onerileri olabilir onlar1 ortaya koyup bir tek kadinimizin bile fay-
dasina olabilecek bir ¢6ziim bulabilirsek ben inanilmaz mutlu olacagim. Ben
artik konusmami tamamliyorum, hepinize tekrar ¢ok tesekkiir ediyorum. Bii-
tiin diizenleyen, emegi gecen hem Medipol Universitesindeki hem ESKAR’daki
arkadaglarimiza cok tegekkiir ediyorum.

ULUSAL SAGLIK SEKTORUNDE KADIN ISTIHDAMI GALISTAY!



Kamuda Dis Hekimligi
Hizmet Sunumunda
Kadin Is Giicu

Dt. Bilgehan Dogru (Saglik Yonetimi-YL)
Istanbul Goztepe Agiz ve Dis Saghgi Merkezi Baghekimi

onumu “COVID-19 Siirecinde Kamuda Dis Hekimligi Hizmet Sunu-
munda Kadin Is Giicii” olarak belirledim. Sunumumu, “Ulkemizde Dis
Hekimligi Hizmetlerinin Sunumu, Kamuda Kadin Dis Hekimlerinin Calis-
may1 Neden Sectigi ve COVID-19 Siirecinde Kadin Dis Hekimlerinin Yasa-
dig1 Sikintilar” olmak tizere 3 boliime ayirdim.
Dis Hekimligi
Dis hekimligi hizmetlerinin sunumu; dis hekimi, hemsiresi/yardimcisi,
hasta danigsman ve laboratuvar ¢aligmalarin yiiriiten teknisyeni ile bir ta-
kim caligmasidir. Ayrica farkl tibbi cihazlarin kullanimi ile yogun tibbi sarf
malzeme tiiketiminin oldugu bir hizmet alanidir (1).

Ulkemizde Dis Hekimligi Hizmetlerinin Sunumu

Ulkemizde kamuda sunulan dis hekimligi hizmetleri oldukca genis bir
yelpazeye sahiptir. Sosyal devlet anlayisinin her alanda yogun bir sekilde
artmasi toplumun kamudan dis hekimligi hizmet sunumundaki beklenti-
sini artirmigtir. Kamuda dis hekimligi hizmet cesitliliginin ¢ogalmas istih-
dam edilecek dis hekimi sayisini buna bagl olarak artirmigtir. Tablo 1’de
ilimiz genelinde ve Goztepe Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 6zelindeki kadin ve
erkek dis hekimi dagilim grafikler ile gosterilmistir. Grafiklerde kadin dis
hekimi say1sinin erkek dis hekimi sayisina oraninin %70 civarinda oldugu
goriilmektedir.

ilimiz Genelinde Kamuda Gérevli Dis Hekimi Sayilar:
Ilimiz Genelinde Kamuda Mevcut Dis Hekimi Sayisi 1.428
Kadin Dis Hekimi Sayisi: 977 (%68,41)

Erkek Dis Hekim Sayisi: 451 (%31,59)
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Tablo 1: Géztepe Agiz Dis Saghgi Merkezindeki dig hekimlerinin 2016-2020 yillari
aras! dagilimi

Kok-Neden Analizi

Kadin dis hekimlerinin agirlikli olarak kamuyu tercih etmesindeki temel
sebeplerin; muayenehane kosullarinda yalniz ¢alismanin zorlugu ve risk-
leri ile mesai saatlerinin belirsizliginden kaynaklandigi anlasilmaktadir.
Ayrica izin kullandiginda muayenehanedeki hizmet siirecinin aksamasi da
diger sebeplerden biridir.

Kamuda ise annelik izni, siit izni gibi uzun stireli izinler, annelik iznine
bagh olarak {icretsiz izin hakkinin taninmasi ve yillik izinlerin ¢aligilan y1l-
lara bagh olarak net bir siire icermesi temel avantajlarin basinda gelmek-
tedir.

Dis Hekimligi ve COVID-19 Pandemisi

2020 Mart ayinda DSO, COVID-19’u pandemi olarak ilan etti. Hastahgin
hava yolu ve damlacik enfeksiyonu ile bulagtiginin tanimlanmasi ile dis he-
kimligi meslegi, hastaliktan en ¢ok etkilenen meslek oldu. Tedavi islemleri
sirasinda olusan aerosol, hastaligin yayihimim artiran 6nemli bir faktordii.

ULUSAL SAGLIK SEKTORUNDE KADIN ISTIHDAMI GALISTAY!
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COVID-19 VE DiS HEKIiMLiGi HIZMETLERi HiZMET
SUNUMU SAHA CALISMALARI

Dis Hekimligi Hizmet Sunumu ve COVID-19 Pandemisi

Bakanligimizdan gelen acil bir genelge ile elektif islemler disinda biitiin
iglemlerin durdurulmasi talimati {izerine aerosollii islemler pandeminin ilk
giinlerinde durduruldu. Pandemi ile birlikte dis hekimlerinin ¢alisma ko-
sullar1 degisti. Dis hekimligi uygulamalarinin devamu igin ekstra 6nlemler
alind1. Oncelikli olarak da acil vakalara hizmet sunulmasi saglandu.

Dis Hekimligi egitimi de Pandemi siirecinden ciddi sekilde etkilendi (2).
Cogunlugu uygulamali egitim olan meslegin online egitime gecilmesi ile bir-
likte uygulamali egitim gerektiren islerde 6grenim eksikligine sebep oldu.

Daha sonraki siiregte, kamuda calisan personelin genel saglik durumlarina
gore; T.C. Cumhurbaskanhgi idari Isler Baskanhd: Personel ve Prensipler Genel
Miidiirliigiiniin yazisina istinaden mazeret izinleri kullandirilmaya basland: (3).

Konu  :idari Izin
DAGITIM YERLERINE

Cin Halk Cumhuriyeti'nin Vuhan kentinde ¢ikan ve birgok dilkeye yayilan COVID-19
salgin nedeniyle 13/03/2020 tarihli ve 31067 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan 202072 sayih
Cumhurbaskanlifi Genelgesi ile kamu gérevlilerinin yurt digina gikislan durdurulmug, ancak
zorunlu ve ivedi durumlarda yurtdigina gikacak kamu gérevlileri igin izin alinmas
talimatlandintnustir.

Saglk Bakanhr binyesindcki Koronaviris Bilim Kurulu'nun mezkur hastaligm
{ilkemizde yayilimmn Gnlenmesine dair tavsiyeleri hasebiyle;

- Yurtdisinda bulunan kamu gorevlilerinin yurda déniis tarihinden itibaren 14 giin evde
tecrit olduklan siirenin mesai glinlerine tekabiil eden kisimlarinda idari izinli sayiimalan,

- Hamilelerin, yasal sit izni kullananlarin, engelli gahsanlann, yénetici
pozisyonlanndakiler hari¢ 60 yas ve (zerinde olanl Saglik Bakanhg, belirledig
dezavantajh gruplann (badisiklik sorunu olanlar, kanser hastalan, kronik solunum yolu
hastalan, obezite ve diabet, kalp damar hastalan, organ nakli olanlar, kronik hastalar) 16 Mart
2020 tarihinden itibaren on iki giln idari izinli say/lmalari,

- Aynca kamu kurum ve kuruluslanmin faaliyetlerinin devamini saglayacak sekilde
gerekli tedbirlerin alinmast ve zorunlu hizmetlerin yiirlitilmesi igin asgari seviyede personel
bulundurulmas: kaydiyla kamu kurum ve kuruluglannin bagta okul dncesi ve ilkdgretimde
gocufu bulunan kadin cahsanlanmin yillik izin taleplerinin kargilanmasi, yillik izin hakks
bulunmayanlar igin mazeret izinlerinin kullandinimas:,

Sayin Cumhurbagk uygun goniimilgti

Bilgilerimi ve gereflini arz ve rica edenm.

Metin KIRATLI
Idari Igler Bagkan

Dagitim:

Geregi: Bilgi:

Cumburbaskanlifina Bagh, Hgili ve lligkili TBMM Baskanlig: Genel Sekreterligine
Kurum ve Kuruluglara Anayasa Mahkemesi Bagkanhgma
Bakanliklara U ik Mahl Dol ant

Belge 1: Cumhurbagkanligi Teskilat Hakkinda Cumhurbagkanli§i Kararnamesi

ULUSAL SAGLIK SEKTORUNDE KADIN ISTIHDAMI GALISTAYI
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1 No.lu Cumhurbagkanligi Kararnamesinin 12. Boliimiiniin 371. madde-
sinin 3. fikrasi geregince; (3) il saglik miidiirleri, Bakanlhign il diizeyindeki
hizmetlerinin, etkili ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesinden sorumludur.
Bakanligin diizenlemeleri cergevesinde, il diizeyinde personelin adil ve
dengeli dagilimini yapar ve bu amacla il icinde personel nakil ve gérevlen-
dirme islemlerini dogrudan gerceklestirir.

Hekimlerimiz il bazinda istanbul Saghk Miidiirliigiince filyasyon calis-
malar i¢in gorevlendirildi. Boylelikle giindemimize filyasyon kelimesi de
girmis oldu.

Dis Hekimleri ve COVID-19 Pandemisi Filyasyon Calismalari

Pandemi siirecinde neredeyse tim Agiz Dis Saghig1 Merkezlerindeki he-
kimler filyasyon ekiplerine dahil oldu. Kurumda kalan az sayidaki hekimim
de hizmetin aksamamasi icin 6zverili bir sekilde calismaya devam etti. Hem
filyasyon ekipleri hem kurumda kalan hekimler icin mesai saati kavrami
degisti. 08:00-17:00 olan ¢aligma saati, nobetler ve filyasyon ¢alismalari ile
degisime ugradi.

Siire¢ Yonetimi

2020 yili boyunca saha gorevlendirmeleri, Istanbul’'un farkl ilcelerin-
de filyasyon ¢aligmalarina katiimla devam etti. Tim saglik calisanlarinin
yogunlugu pandemi ile birlikte artti. Dig hekimleri disindaki saglik calisan-
lar1, agirlikli olarak kendi kurumlarinda hizmet verdiler. Fakat dis hekim-
leri, filyasyon calismalar: sebebiyle kendi kurumlarindan ayrilarak yeni bir
yonetici ile cahismak durumunda kaldilar. ilk defa yaptiklari bir isi yeni ve
tanimadiklari bir ekiple yapmak zorundaydilar.

Sonuc¢

Daha once hig gorev almadiklar ilgelerde, bilmedikleri mahallelerde ve
yabanci olduklar sokaklarda kendilerine verilen adreslerde filyasyon ger-
ceklestirdiler. Bu sirada zaman zaman sozlii ve fiziki siddete maruz kaldi-
lar. Sahada filyasyon isleminin tamamini dis hekimlerinin oldugu ekiplerin
yapmasi, hastanelerdeki saglik personelinin COVID-19 tedavisine ihtiyaci
olan hastalara daha hizh ve etkili hizmet sunmasini saglamistir. Sahanin
kontrol altina alinmasindaki en biiyiik katkiy1 dis hekimlerinin goniillii ve
ozverili calismalar1 saglamistir. istanbul'un bircok ilcesindeki filyasyon ca-
lismalarina aktif katilim, ¢alisma hayatina dair rutin siireclerdeki degisim
ve COVID-19’un bulasicilik riski; kadin saglik ¢alisanlarimizi anne, es ve
evlat olarak ciddi sorunlar ile kars1 karsiya birakmistir.

ULUSAL SAGLIK SEKTORUNDE KADIN ISTIHDAMI GALISTAY!
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Baslangicta hastaligin seyrine ve bulasiciligina dair ¢ok fazla veri olma-
masi sebebiyle 6zellikle kiiciik cocugu olan kadin dis hekimlerimiz ¢ocuk-
larin kendilerinden uzaklastirmak i¢in giindiiz bakim evlerine, giindiiz ba-
kim evlerinin, kreslerin ve okullarin kapanmasi ile de kendilerinden uzakta
olan ailelerinin yanina gondermek zorunda kaldilar. Analik izin hakk: de-
vam eden hekimlerimiz {icretsiz izinlerle bu siireci yonetmeye calist1. Bu da
mevcut sorunlara maddi sorunlarin da eklenmesine sebep oldu.

Kadin saglhk caliganlarinin, agirlikli olarak yasli ebeveynleri ile yasamasi
ve bulas riski ihtimali de yasam alanlarinda degisiklige gitmelerine sebep
oldu. Devletin sundugu imkanlar ile bu stireci otellerde ve yurtlarda konak-
layarak tamamladilar. Yasanan bu siire¢, kendileri, cocuklar: ve ailelerinin
ruhsal durumlar tizerinde olumsuz etkilere sebep oldu. Pandeminin ilerle-
yen dénemlerinde koruyucu ekipman sikintisinin olmamasi, ekipmanlarin
tam ve aktif kullanimina bagl olarak saglik calisanlarinin kendilerini daha
giivende hissetmeleri sebebiyle aileler nispeten daha biitiinciil bir yasam
siirmeye basladi.

Goztepe Agiz ve Dis Saghg Merkezi 6zelinde degerlendirdigimizde, fil-
yasyon calismalarinin basladigi mart ayindan bugiine kadar 14 kadin saglik
calisamimiz (%33), 9 erkek saghk calisamimiz (%52,9), 23 Saglik calisani
(%38,9) COVID-19’a yakalanmigtir. Kurumumuzda COVID-19 sebebiyle
kaybettigimiz saglik calisan1 olmamistir ancak meslektaglarimizdan bu sii-
recte yagamini yitirenler olmustur. Doktorlarimiz, dis hekimlerimiz, ecza-
cilarimiz ve hemsirelerimiz ile birlikte tiim saghk ¢alisanlarimizin goster-
digi olaganiistii ¢caba, aldiklar iyi egitim ve Ozverili calisma ile saha hizla
kontrol altina alinmustir. Ulkemizin saghk hizmetlerindeki altyapisi, kali-
teli hizmet sunumu, saglik bilgi sistemlerinin verimli kullanilmas, bilgi ve
iletisim teknolojilerinin hizla siirece adapte edilerek (HES) toplumun bilgi-
lendirilmesinde kullanilmasi (kamu spotlari, sosyal medya) siirece 6nemli
katkilar saglamigtir.

Bakimiz: SB_COVID_Meslek Hast_Genelge (Aralik.2020) (4)

Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti de saglik calisanlarinin bu 6zverili calisma-
larini karsiliksiz birakmayarak COVID-19’u meslek hastalig: ve vazife ma-
lulii olarak kabul etmistir. Meslek hastaligi/vazife malulliigii hiikiimlerinin
saglanmasi igin gerekli islemleri belirten bir genelge Saglik Bakanlig: tara-
findan yayinlanmistir.

ULUSAL SAGLIK SEKTORUNDE KADIN ISTIHDAMI GALISTAYI
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Olagantistii Durumlarda
Saglik Sektoriundeki Kadin
Calisan icin Yeni Istihdam
Alanlar: Proaktif ve Inovatif
Yaklasimlar

Prof. Dr. Nilgiin Bozbuga
istanbul Univer_gitesi Tlp_Fak[]Itesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

oOyle bir calistayda olmaktan ve sizlerle sanal ortamda da olsa goriis-

mekten biiyiik mutluluk duydugumu ileterek baglamak istiyorum. Ulu-
sal Saglik Sektoriindeki Kadin Istihdami Calistayr’nin son derece 6nemli ve
bu donemi gayet giizel 6zetleyen bir calisma olmasi hasebiyle basta Yeter
Hocami, ESKAR Yetkililerini ve Fatma Hocami goniilden kutluyorum. Biz-
ler olaganiistii durumlara hazirlikli olmak zorundayiz. Ozellikle kadin sag-
lik ¢alisanlarinin proaktif ve gerektigi zaman da inovatif yaklagimlarla bu
konulara 6zel egiliminin ve pratik ¢éziimlerinin olmasi nedeniyle boyle bir
sunum yapmanin dogru olacagini diistindiim.

Saglik Alaninda Olaganiistii Durum

Olaganiistii durumlar; bireysel, kurumsal ve kiiresel anlamda, hedeflere
ulagsmay1 olumsuz etkileyebilen, engelleyen olaylar dizisinin y1g1isimh et-
kisinin neden olacag: kayiplar1 simgeler ve belirsizligin hedefler iizerinde
yarattig1 etki nedeniyle bireylerin ve toplumlarin sahip olduklari1 degerlerin
zarar gorme olasiligini tagir.

Saglik alaninda olaganiistii durumlar yalnizca tani ve tedavi uygula-
malarimin tagidig1 hasta giivenligiyle ilgili riskler degil; saglik kurumlarda
yonetim veya caligsanlarin hatalarindan, aksamalardan kaynaklanabilecek
operasyonel riskleri, itibar veya finansal kayiplariyla sonuclanabilecek ku-
rumsal ve yasal riskleri de goz 6niinde bulundurmay gerektiren alanlardir.

Saglik hizmeti, esglidiim icinde ¢alismay1 gerektiren profesyonel ekip hiz-
metidir. Saglik hizmetleri, islevsel bagimlilig1 ve uzmanlagsma seviyesi ¢ok
yiiksek is giiciiniin ve glimiis yakali kadin calisanlarin iirettigi, siirekli yeni
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teknolojilerin girdigi karmagik ve yonetimi zor olan dinamik siireclerdir. Sag-
ik kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin biiyiik kismi acil ve ertelene-
mez niteliktedir. Saglik alaninda olaganiistii durumlara yonelik islemler hata
ve belirsizliklere karsi son derece duyarhdir, tolerans gosterilme sansi yoktur.

Gerek ulusal gerekse kiiresel boyutta saglikli olma haline dair degisken
tehdit ve tehlikeler s6z konusudur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
2019’da kiiresel saghg: tehdit eden bulasici olmayan hastaliklar, antimik-
robiyal direng, as1 karsithigl, hava kirliligi ve iklim degisikligini iceren 10
maddelik bir liste yayinlanmis iken 2020 yilinda koronaviriis hastaligi
2019 SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus-2)
DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir.

Olaganiistii Durumlarda Risk Zekas1

Risk zekas, risk yonetim siireclerinin kurumsal siirdiiriilebilirliginin bir
geregi olarak bir alanda simirlandirilmadan, risklerin gerektirdigi rol ve so-
rumluluklara odaklanmanin kurum kiiltiirii ve is yapma seklinin bir parcasi
olarak goriilmesidir. Risk zekas1 kavrami, proaktif yaklagimla risklerin 6nce-
liklendirilmesi, risk kapasitesi degerlendirilmesi, risklerin diizeylerine gore
risk islemeye kaynak aktarimi saglanacak ekonomik faydanin tanimlanmas,
risk alma yetkili ve sorumlularinin saptanmasi ile risklerin etkileri irdeleyen
senaryolarin tiim ¢aliganlar tarafindan benimsenmesi alanlarini kapsar.

Olaganiistii durumlarda caligma temposunun saglik ve giivenlige olum-
suz etkilerinin 6nlenmesi, 6nlenemiyor ise en aza indirilmesi i¢in yeni tek-
nolojik ¢oziimlerin devreye girmesi, tehlike potansiyeli tasiyan yontemle-
rin tehlikesiz veya daha az tehlikeli olanlarla degistirilmesi, kisisel ve toplu
korunma 6nlemlerine 6ncelik verilmesi; en 6nemlisi de sadece riskten ka-
cinmaya odaklanma yerine dogru zamanlamayla risklerin yonetilmesiyle,
risklerden ders ¢ikaran, riskleri firsat olarak degerlendirebilen risk yonetim
anlayisina sahip olunmasi risk zekasinin temel bilesenleridir.

Olaganiistii Durum Modellemesi

Olaganiistii durumlarin modellenmesi, goriinen nedenlerle birlikte g6-
rinmeyen etkilere kadar uzanan tehdit ve giivenlik arasinda sarmal bir
iligkinin varligini irdeleyen, insan yanilabilme ihtimaline kars1 varhiga ve
degerlere yonelik riskler gerceklesmeden kurgulayan yaklagimlardir. Ola-
ganiistii durumlara hazirhk amaciyla yiiksek risk/tehlike tasiyan islerde
giivenligi gelistirme odakli erken uyar: sistemlerinde baglica iki yaklagim
s6z konusudur: “Kigisel yaklasim” ve “sistem yaklagimi.” Aksi takdirde teh-
like gerceklesmis, korunmasi gereken varlik ve degerler zarar gérmiis olur
(Matta, 2018).

ULUSAL SAGLIK SEKTORUNDE KADIN ISTIHDAMI GALISTAY!
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Olaganiistii durumlarda kisisel yaklagimla, korunma tedbirlerinin tep-
kisel, reaktif olmas1 yerine, proaktif yaklasimla risk senaryolarinin hazr-
lanmasi ve benimsetilmesiyle risk zekasi isletilebilir. Sistem yaklasiminda
ise ongoriilen tehlike olasiliklarinin ayri ayr1 katmanlar halinde dikkate ali-
narak, arka planda yer alan, goriinemeyen sistemsel hatalarin etkilerinin
ongoriilmesine dayanmaktadr.

Olaganiistii Durumda Kaza Modeli

Kaza modeli, risk analizi ve risk yonetiminde nedenselligin derinle-
mesine kullanilmasi gereken katmanl giivenligin 6diin verilemez oldugu
alanlarda yararlanmilan ilkesel sistem yaklagimidir. Yiiksek tehlike riski
tasiyan alanlarda, havacilik, niikleer enerji, saglik gibi sektorlerde, olaga-
niistii durum organizasyonlarinda giivenlik bilimi olarak, insan faktorii
miihendisligi yaklasimi ile yapilan iglerdeki insan faktoriine veya sistemsel
isleyise baglh riskleri azaltmaya yonelik risk yonetimi anlayisidir. Kazalar-
da orgiitsel etkilerin arastirilmasi igin 1990’larda psikolog James Reason
tarafindan kaza nedenselligi diisiincesine dayanilarak “Isvicre Peyniri Mo-
deli” adlandirilmasiyla gelistirilmistir (Reason, 2000). Kaza modeli olarak
da adlandirilan model, kazalarda sistemin veya Orgiitiin zihinsel ve fiziksel
yapisina bagl olarak goriinebilir hatalarla, arka planda goriinemeyen gizli
orgiitsel hatalarin etkilerinin aragtirilmasia dayanmaktadir. Kaza mode-
li, risk katmanlarinin yarattigi tehlikenin biiylik felaketlere yol agabilme
mekanizmasini agiklayan oOrgiitsel inceleme yaklagimidir. Kaza modelin-
de risklerin kiimiilatif etkilerinin nedenselligi goriinen yiizeyin arkasinda
cesitli katmanlar ve bu katmanlarin {izerindeki delikler (patojenler) yani
riskler/aciklar/hata olabilecek noktalar tanimlanmis; riskler hata, eksik ya
da caligmayan ogeler olarak temsil edilmistir. James Reason kaza mode-
liyle, bir hata ortaya ciktiginda, yiizeyde son goriinen durumun degil, daha
derinlemesine ¢ok katmanli bir yapi icinden siiziiliip gelen siirecin ele alin-
masi gerektigine vurgu yapmaktadir. Goriinen nedenler, kazanin goriinen
nedenleri olarak ifade edilirken, ortiik (latent) nedenler ise bir kazanin go-
riinen nedeni ardinda goriinmeyen nedenleri ifade etmektedir. Deliklerin
iist iiste gelmesi risklerin/komplikasyonlarin gerceklesmesine yol acan sii-
reci temsil etmektedir.

Olaganiistii Durumlarda Kurumsal Risk Yonetimi

Olaganiistii durum yonetimi: Ortaya cikabilecek risklerin 6nceden
proaktif bir bicimde ve ayrintilariyla tanimlanip degerlendirilmesi ve bu
riskleri en aza indirecek veya tam olarak ortadan kaldiracak onlemlerin
alinmasidir. Bu acidan bakildiginda olaganiistii durum yonetimi kontrol is-
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levi olarak icranin bir parcasi, stratejik karar almanin ilk adimidir (Power,
2007).

Kurumsal risk yonetimi: Kurumun misyonuna, stratejilerine ve
sayginligina yonelik riskleri tanimlama, sorumlularini belirleme, etkilerini
azaltmak i¢in eylem planlarini olugturma, gelismeleri izleme ve gézden ge-
cirmeyi kapsayan bir dizi siirec olarak tanimlanabilir. Risk siire¢ yonetimi,
kurumun performansinin siirekli olarak iyilestirilmesini saglayan ve siirec-
leri temel varlik olarak kabul eden bir yonetim disiplinidir.

Proaktif yaklasim: Olaganiistlii durum yonteminde olusabilecek teh-
dit ve tehlikeleri 6ngoriilerek, tamamen ortadan kaldiramasa bile en aza
indirmek i¢in riskin kabulii, riski yaratan nedeni ortadan kaldirarak riskten
kacinma, riskin gerceklesmesi halinde olusabilecek etkinin azaltilmasi ve
riskin gerceklesmesi durumunda olusabilecek zarari karsilayacak ¢oziimler
bularak riskin transferidir.

Saglik kurumlar1 dogrudan insan saghg ve yasam hakki ile ilgili olma-
lar1 nedeniyle hatasizlik felsefesi 1s181nda hizmet vermesi gereken kurulus-
lardir. Olaganiistii durumlarda saglik hizmetlerinin sunumunun bir biitiin
olarak barindirdig: risk yapisi, risk yonetimi paradigmasiyla ele alinmasi
gerektigi gercegini glindeme getirmektedir (Krause, 2019). Saglik yonetici-
leri, saglik hizmetlerine 6zgii makro ve mikro diizeyde olusabilecek sorum-
luluk alanlarini her tiirlii riskten korunmak icin proaktif ve reaktif yone-
limle risk 6nleme ve/veya azaltma girisimlerinde bulunmak ve siireci hasta
ve calisan giivenligi, yasal ve finansal riskler acisindan sistematik olarak
yonetmek zorundadir.

Toplum saghgin tehlikeye sokan olaganiistii durumlarin ortaya ¢ikma-
s1 sirasinda (salgin, kimyasal/biyolojik/radyoaktif/niikleer (KBRN) saldir1
gibi afetler) risk yonetimi, risk iletisimi ve kriz yonetimi gibi olaganiistii
donem caligmalarinda, saghk hizmetinin ve kurulusun varliginin devam-
liliginin saglanmasinda mevcut risklerin basariyla taninmasi, yonetilmesi
ve azaltilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Bir kimsenin hasta olusu sadece
o kisinin sorunu degil, ailesinden baglayarak biitiin toplumun hatta diin-
yanin sorunudur. Salgin hastaliklardan insanlik tarihine en cok etki eden-
ler veba, kolera, tifiis, ¢icek ve influenzadir. Cin ve Orta Asya’dan baslayan
veba, Orta Cag’da Avrupa niifusunun yaklasik ticte birinin 6liimiine neden
olmustur. 19 ve 20. yiizyilda kolera, tifo ve tifiis, Kirrm Kongo kanamali
atesi gibi bir¢cok mikrobiyolojik etken, kitlesel 6liimlere yol acan salginlara
kaynaklik etmistir. 21. yiizyihn ilk ¢eyreginde yasamakta oldugumuz koro-
naviriis hastaligi 2019 (COVID-19) olarak adlandirilan yeni “agir akut solu-
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num yetersizligi sendromu” SARS-CoV-2 (severe acute respiratory synd-
rome coronavirus-2) nedeniyle olaganiistii durum tiim agirhig ile etkisini
siirdiirmektedir.

Saglik alaninda tehdit ve tehlikelerin her biri ayr1 ayr1 dikkate alinmals,
bu tehlikelerden kaynaklanabilecek risklerin hangi siklikta olugabilecegi ile
bu risklerden kimlerin, nelerin, ne sekilde ve hangi siddette zarar gorebi-
lecegi sistematik olarak belirlenmelidir. Siirecin etkin yonetilebilmesi i¢in
tlim pozisyonlara ait gorev, yetki ve sorumluluklar net bir sekilde belirle-
nerek caligsanlara bildirilmelidir ve ¢alisanlar da tlizerlerine diisen sorumlu-
luklar: yerine getirmelidir (McNeil, 2015).

Olaganiistii durumlarda risk yonetiminin belirsizlik olarak algilanmasi,
nasil etki yaratacaginin bilinmemesi, tedirgin edici koklii degisikler olus-
turacag korkusuyla paydaslar tarafindan direngle karsilanmasi bu konu-
da gosterilecek ¢abalar1 olumsuz etkileyecektir. Kullanilacak insan ve veri
kaynaklarinin belirlenmesi, raporlama yapisinin ve gelistirilen modellerin
belirli araliklarla gozden gecirilerek gelistirilmesi gerekir. Yapilacak ana-
lizlerle elde edilecek ciktilarin, bu ¢iktilara hangi diizeyde kimlerin erigimi
olacaginin ve alinmasi gereken 6nlemlerin belirlenmesi gereklidir. Olaga-
niistii durumlarin proaktif yaklasimla yonetiminde kurum yonetim kade-
mesi kadar, calisanlar da biiylik 6neme sahiptir. Calisanlar siirece dahil
edildiklerinde hedeflere ulasmak cok daha kolay ve kesin olmaktadir (Mc-
Neil, 2015).

Risk, bilinemez ya da 6ngoriilemez belirsizligin hedefler iizerinde yarat-
t1g1 etkidir. Yiiksek maliyetli hizmet siireclerinden olan saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde riskin algidan bagimsiz kilinmasi, ortak bir kavramsal an-
lay1sin ortaya konulmasi zorunludur. Risk kavraminin iki bileseni, olumsuz
sonucun var olma olasiligi ile olumsuzlugun zamanlama ve biiyiikliik baki-
mindan varolusunun miiphemligidir. Kurum yonetiminin sorumlulugunu
tasidigi giivenlik olgusu, Onleyici tedbirlerle riski olusmadan elimine ede-
biliyor ise risk alg1 yonetiminde etkinlik yaratir. Giivenlik olgusunda etkin-
lik kadar stireklilik de 6nem tasir. Bunun icin giivenlik yargisinin kritikligi,
hassasiyeti ve etkiledigi verilerin alaninin degeri géz oniine alinmalidir.
Risk algis1 sezgisel olup kisisel, kurumsal ya da toplumsal agidan, riskin
ozellikleri ve siddeti konusunda belirsiz/tutarsiz bilgiler baglaminda nitel
yargidir. Risk alg1 yonetimi planh ve sistematik caba gerektirir; tanimlama,
analiz, tedbir alma, uygulama, gerekirse kaynaginda miicadele, etkinlik du-
rumunu izleyebilecek gostergelerle denetleme yapilmalidir.
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Degisim Yonetimi-Degisimi Yonetmek-Doniisiim
Degisim yonetimi, degisen diinya ile uyumlu hale gelmeyi saglama sa-
natidir.
Degisimi yonetmek, degisimi dogru tahmin edip, dogru zamanda ve
dogru kaynaklarla organize olmak ve buna uygun sistemler gelistirip oncii
olarak hayata ge¢irmektir.
Doniislim, yeni duruma uyum saglamak icin insanlarin gecirdigi psiko-
lojik stirectir. Degisim digsal, dontisiim icseldir. Degisim durumsaldir; yer,
yontem, yonetici, politika, prosediir degisebilir. Degismesi gereken tutum-
lar, aligkanliklar ve davranislardir. Doniistim olmazsa degisim ise yaramaz.

Saglik sektoriinlin dinamik ve ¢ogu zaman kaotik goriinen yapisi, olaga-
niistii biiyiikliikteki veri tabani varligi, hastane odakl sagliktan hasta odak-
I1 saglik anlayisina gecilmesi, tan1 koyma teknolojileriyle kisiye 6zel tedavi
yontemlerinin 6nem kazanmasi gibi etkenler degisimi zorunlu kilmaktadir.
Saglik girisimlerinin sonuglar1 ve fayda/risk acisindan bireyler arasinda
bulunan farklarin anlagilmasi ve genetik ve cevresel etkenlerle toplumsal
cesitliligin onceden hesap edilmesi gerekmektedir. Saglik hizmeti iireten
saglik calisanlarinin sayica yetersizligi nedenleriyle bilisim ve iletisim tek-
nolojileri kullanilarak tip ve saglik konularinda uzak mesafeler arasinda
yapilan bilgi aligverisi, uzaktan hasta yonetimi ve tele-tip, saghk sistemleri
arasinda giderek onem kazanmaktadir. Saglik sektoriinde, olaganiistii du-
rumlara yonelik yapilanma inovasyon ¢aligmalarini tetiklemektedir.

Saglik Alaninda inovasyon Yonetimi

inovasyon iiriinlerde, hizmetlerde ve siireclerde katma deger yarata-
cak degisikliklerin ve yeniliklerin gerceklestirilmesidir. inovasyon yenilige
agiklik ve girisimcilik ruhuyla 6zdeslesen bir kiiltiirdiir; bir defaya mahsus
bir islem ya da proje degildir.

Saglikta inovasyon, saglik sistemlerinin ana amaci olan topluma yiiksek
kalitedeki saglik hizmetini daha yiliksek verimle, daha diisiik maliyetle ve
hakkaniyetli olarak sunmasina hizmet eden yasamsal 6neme sahip bir kav-
ramdir. Saghkta inovasyon, birey ve toplumun bedenen, ruhen ve sosyal yon-
den saghigina katki olusturan, giivenlik, etkinlik ya da verimlilik artis1 sagla-
yan, sosyal, kiiltiirel, politik, ekonomik, yasal ve etik boyutlari olan islem ve/
veya slireclerdir. Saglik sektoriinde inovasyon saglik hizmeti odakli, teknoloji
odakli, orgiitsel (kurum, organizasyon, isletme) odaklidir (Bozbuga, 2019).

Saglik hizmeti odakli inovasyon, tibbi ¢iktilarin iyilestirilmesi, tani ve te-
davi slireclerinin iyilestirilmesi, hatalarin 6nlenmesi, risklerin azaltilmasi,
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hasta giivenliginin artirilmasi ve hastalarin saghk hizmeti algilarinin iyiles-
tirilmesine yonelik cabalardir.

Saglik teknolojisi odakli inovasyon, yeni tani yontemleri, yeni tibbi cihaz-
lar, yeni ilaclar, ila¢ sunum sistemleri, yeni hastane sistemlerinin gelistiril-
mesine yonelik yeniliklerdir. Saglikta teknoloji odakli inovasyon tibbi cihaz
yonetimi, saglik isletmelerinde hizmetin siirekligi icin klinik karar verme,
kaynak yonetimi, tedarik yonetimi, bina ve teknoloji yonetimi, iletisim ve
bilgi teknolojileri yonetimi, verimlilik ve optimizasyon saglama, kalite ge-
listirme alanlarinda 6n plana cikmaktadir. Tibbi cihaz ve tip teknolojisi,
iiriin cesitliligi nedeniyle inovasyona en acik ve dinamik alanlarin baginda
gelmekte hem kaynak yonetimi acisindan hem de hasta ve ¢alisan giivenligi
ile ilgili risklerin 6nlenmesi acilarindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Saglik orgiitleri odakli inovasyon, kurumsal etkinligin ve verimliligin ar-
tirllmasi, kalitenin ve hizmet ¢iktilardaki iyilestirmelerin artirilmas, isletme
maliyetlerin azaltilmasi, karlihigin artirilmasi, organizasyon hizmetleri agi-
sindan hasta ve calisanlarin beklentilerine yanit verecek ve stirecleri kolay-
lagtiracak daha etkin ve kesintisiz islemlerin saglanmasi odakl yeniliklerdir.

Olaganiistii durumlarda saglik alaninda inovasyon ihtiyacinin en biiyiik
beklentisi saglik hizmeti verecek insan kaynaklariin yetersizligini gidere-
cek bilisim ve iletisim teknolojilerinin kullanimi ile uzmanlik ve ¢ok yon-
liliik gereksinimlerinin saglanmasidir (Del Nido, 2015). Elektronik saglik
kayitlarinin kodlanmasi, saglikta biiyiik veri icinden gercek zamanli veri
analizi, tibbi veri setlerinin depolanmasi ve klinik karar destek sistemleri
biiylik 6nem kazanmaktadir. Mobil teknolojilerin tip bilisimine entegras-
yonu, giyilebilir teknoloji ve sensorlerle kisisel tibbi cihazlardan veri ak-
tarimi ile saghk bilisim ag1 olusumu, uzaktan hasta yonetimini miimkiin
kilmaktadir (Bozbuga, 2019).

Saglik alaninda inovasyon iki farkli ¢evrede gelisir; bilimin siiriikledigi
(science-push) inovasyon ve talebin getirdigi (market-pull) inovasyon. Bili-
min siiriikledigi inovasyon dongiisii bilimsel aragtirmalar sonucu ortaya ¢1-
kan bulusglarin iiretime donmesi ile gergeklesir. Talebin getirdigi inovasyon
ise karsilanmamis kullanic: istekleri ve onerilerinden yola cikilarak tibbi
iirliniin ortaya ¢ikmasi siirecidir.

Saglik alaninda inovasyon iki farkli dinamikle gelisir; radikal inovasyon
ve artimli (kademeli, adimsal) inovasyon. Radikal inovasyon, 6nceden var-
I1g1 mevcut bulunmayan bir saglik hizmetinin, tibbi cihaz veya malzemenin,
yontemin veya siirecin olusturulmasi fayda yaratan inovasyonlar1 kapsar.
Artiml inovasyon, var olan hizmetlerin, {irinlerin, yontemlerin veya stire-
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cin daha hizly, etkin ya da diisiik maliyetle yapilmasi, teknolojik gelismelere
ayak uydurulmas siirecidir. Saglik alaninda inovasyon saglik teknoloji ilis-
kisine gore iki gruba ayrilir; teknoloji yogunluklu ve teknoloji bagimh (bilgi
tabanl teknolojiler, biyomedikal teknolojiler) inovasyon grubu ile teknolo-
jik olmayan inovasyon grubu.

Saglik sektoriinde inovasyon siireci, ic asamada ortaya cikmaktadir.
Birinci agsama, saglik hizmetinin iyilestirilmesi amaciyla diger sektorlerde
gelistirilen yeni teknolojilerin 6diin¢ alinarak kullanilma asamasidir. ikinci
asama, hizmet kalitesinin arttirllmas1 amaciyla yeni iiretim teknikleri ve
yeni teknolojilerin gelistirilmesi asamasidir. Uciincii asama ise yeni tek-
nolojilerin kullanilmas: ile gelistirilen yeni hizmetlerin ortaya konulmasi
agsamasidir.

Sonucg

Olagandiistii durumlar objektif-kanita dayali, verimli ve pragmatik sekil-
de ortak bir kavramsal anlayisin ort aya konmasiyla yonetilmelidir. Cagdas
saglik yonetiminde degisen paradigmalar esgiidiimii ve olaganiistii durum-
larla basa ¢ikabilmek icin risk siire¢ yonetimini zorunlu hale getirmistir.
Risk, yonetilebilir bir olgudur gerek bireysel gerekse kurumsal anlamda
saglikla ilgili riskler siirecler kapsaminda yonetilebilir. Riskleri degerlen-
dirmede ve risk islemede kullanilan verilerin bilimsel yontemlere ve ka-
nita dayali, glivenilir olmas1 gerekir. Olaganiistii durumlara 6zgii riskler,
siirecin felsefesini anlamis katilimcilar tarafindan izlenmeli, yonetimce
desteklenen ve orgiit kiiltiiriiyle biitlinlesmis organizasyon tarafindan yo-
netilmelidir.

Saglik alaninda risk yonetiminin hedefi hastalar, saglik calisanlar1 ve
tiim paydaslar icin giivenli ve etkin bir saglik hizmeti ¢evresi kurmak, boy-
lelikle bireysel ve kurumsal olas1 kayiplarini 6nlemek veya en aza indirge-
mektir. Yitksek maliyetli saglik hizmet siireclerinde riskin algidan bagimsiz
kilinmasi zorunludur. Bir yandan inovasyonun yarattig1 yenilenme iklimin-
de saglikta insan kaynaklarinin temel ilkesi olan is boliimii ve uzmanlag-
ma, birden fazla alanda uzmanlik beklentisine evrilmektedir. Diger yandan
saglikta robotik teknolojiler ve yapay zeka uygulamalari, saglik profesyonel
alanlarini daraltacag, istihdami olumsuz yonde etkileyecegi kaygisini ya-
ratmaktadir. Yoneticilerin inovasyon siirecini daha etkili bir sekilde yonet-
meleri i¢in yonetim tarzlarim sekillendiren liderlik 6zelliklerini, uzmanlhk
bilgisi ve becerilerini etkin bir sekilde kullanmalar: gerekmektedir. Risk y6-
netiminin profesyonellesmesinin inovasyon performansinin artirilmasinda
biiytik rolii bulunmaktadir. Bu cercevede yoneticilerin inovasyon siirecini
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yonetme tarzlar ile baglantih basarili sonuclar, inovasyon performansi
iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Inovasyon icin ihtiya¢ duyulan kay-
nagin saglanmasi, iletisim yontemiyle ve kurumun stratejileriyle ortiisen
motivasyonun canli tutulmasi, inovasyon siirecinin etkinliginin takip edil-
mesiyle, kurumsal misyon ve genel amaclardan sapmadan inovasyonlarin
potansiyel risklerinin, olaganiistii durumlarda da kurum icinde basariyla
yonetmesi miimkiindiir.

Inovasyon saglik hizmetleri acisindan yasamsal éneme sahip bir kav-
ramdir. Saghk sektoriinde gerceklestirilen inovasyon, insan hayat1 ve ya-
sam kalitesine dogrudan katki saglamaktadir. inovasyon yalnizca teknolo-
jik degisimleri degil, teknolojik olmayan yenilenmeleri de kapsar. Sonug
olarak saglik alaninda inovasyon gelismek, yenilenmek, ilerlemek, farkli-
lasmak, basarmak ve var olmak icin gereklidir.
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ncelikle, degerli hocalarima bana boyle bir platformda fikirlerimi sun-

ma firsat1 sunduklar igin ¢ok tesekkiir ediyorum. Tuba Hoca’ya da ara-
cilik yaptig icin ayrica tesekkiir ediyorum. Bu pandemi siirecinde saglik hiz-
metinin her kademesinde biiyiik bir 6zveriyle ¢alisan tiim saglik ¢alisanlarina
da minnetlerimi sunarak sozlerime ve sunumuma baglamak istiyorum.

Kiiresel COVID-19 salgini; saglik, ekonomi ve insanlarin yasamlari tize-
rinde benzeri goriilmemis sonuclarla diinyayr vurdu. Viriis iilkelere yay-
lirken iki cinsiyet tizerinde hizla farkh bir etki gosterdi. Kadinlara kiyasla
erkeklerde genel olarak 6nemli Olciide daha yiiksek COVID-19 ile iligkili
olim oram gosterdi (https://data.unwomen.org/resources/COVID-19-e-
merging-gender-data-and-why-it-matters,Erisim Tarihi: 15.02.2021). Epi-
demiyolojik verilerin 6tesinde viriis gizli cinsiyet farkliliklarina da 1s1k tuttu
(A. Carlucci, 202).

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 104 iilkede yapilan bir analize gore, kii-
resel saghk hizmetleri i giicliniin yaklasik %70’i kadinlardan olusturmak-
tadir. OECD iilkelerinde doktorlarin yarisini kadinlar olusturmakta iken
yakin ve uzun vade bakim hizmeti verilen alanlarda saglik profesyoneli ka-
dinlarin orani1 %90-%100 arasinda degismektedir.

Birgok iilkede kiiresel saglik hizmetleri giiciiniin %70’ini, tip fakiiltesini
mezunlarinin %50’sini kadinlar olustururken; tip ve bilim dergilerinin edi-
torlerinin ve COVID-19 ile ilgili akademik dergi gonderilerinin yazarlarinin
yalnizca %30’unu kadinlar temsil etmektedirler COVID-19 ile miicadelede
tibbi arastirmalarin gelistirmek icin tiim cinsiyetlerin kapsayici bilimsel uz-
manlik ve bilgisi gereklidir (B.P. Gabster, 2020).

Italya, ispanya ve ABD’de kadin saglik calisanlarinin daha yiiksek bir
orani enfekte olmustur (sirasiyla %69, %75,5, %73). Bunun olasi bir nedeni,
potansiyel biyolojik mekanizmalarin yani sira, kisisel koruyucu ekipman-
larin erkeklere uyacak sekilde tasarlanmig olmasi ve en kiiciik beden bile
baz1 kadinlar i¢in ¢ok biiyiik gelmesi olarak tespit edilmistir (Perez, 2019).
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Pandemi ile birlikte saglik profesyonellerinin mesleki ve 6zel yasamlar
biiytik 6lciide degismistir. Tiim vardiya boyunca koruyucu ekipman giy-
me zorunlulugu, bulasma korkusuyla miicadele ve viriisii akrabalarina eve
gotiirme endisesi gibi bircok zorlukla bas etmek zorunda kalindi. Calisma
saatleri diginda aile iiyelerini enfekte etme endisesi ile izole kalmay tercih
ettiler ya da zorunlu kaldilar.

Viriis iilkelere yayilirken iki cinsiyet tizerinde hizla farkl bir etki gos-
terdi. Kadinlara kiyasla erkeklerde genel olarak onemli 6lgiide daha yiik-
sek COVID-19 ile iligkili 6liim orani gostermis olmasi ile beraber gebelerde
COVID-19 enfeksiyonunun yiiksek riskle seyretmesinden dolay1 gebelere
yonelik 6zel 6nlemler alindi. Ulkemizde 24. gebelik haftasindan itibaren
gebelere idari izin verildi.

Pandemi ile beraber COVID-19 hastalar1 ve akrabalariyla iletisim kur-
madaki zorluklarla ilgili duygusal gorevle basa ¢ikarken, ac1 ¢ceken ve tek
basina 6len insanlarla ugrasmanin asir1 zorluklar ile beraber tedavi ve
bakim stireclerini yerine getirmeye devam edildi. Kisisel koruyucu ekip-
manlarin kullanma zorunlugu iletisim zorluklarina sebep oldu. Klinikler
COVID-19 tedbirleri kapsaminda ziyaret¢i kabul edemedi. Tiim bu iletisim
zorluklar ile beraber arastirmalar, saghk calisanlar1 arasinda hastalarla
iletisimde cinsiyete bagl davranigsal farkliliklar oldugunu gostermekte-
dir. Kadin calisanlar erkek meslektaglarina gore daha empatik bir yaklasim
benimsemektedirler. Bu davranigsal farkliliklardan dolay: kadinlarin daha
cok titkenmiglik yasama riski ile kars1 karsiya oldugu ¢aligmalarda tespit
edilmistir (L. Jefferson, 2013) (T. Matsuo, 2020).

Ote yandan, kadinlar agirhkh olarak ailede bakim veren roliinii iistlen-
diginden, is disindaki yasam, ozellikle kadin calisanlar icin zorlu olmustur
(N. Sharma, 2016). OECD verilerinde gore is sonras1 “6demesiz is” olarak
tanimlanan gorevler kadinlar icin 2,5-4 saat arasinda degismekte iken er-
kekler icin 1,5 saat olarak tespit edilmistir (OECD, 2020).

Pandeminin ilk dénemlerinde bulas yolari, korunma yollar1 ve tedavide
bilimsel veri eksikleri ile beraber yagsanan korkular; artan bilimsel verile-
rin Saglik Bakanligi'min giincel rehber ve algoritmalari olarak yayinlanmasi,
hastanelerde etkin enfeksiyon komiteleri ve ortak bilisim altyapisi olan Halk
Saglig1 Yonetim Sistemi ile COVID-19 hasta ve temaslarinin takip ve tespiti-
nin yapilabilmesi gibi faktorler ile beraber azalarak yeni normale gecilmistir.

COVID-19 pandemisi gibi dogal afetlerde kisiler ve kurumlar kendilerini
sorgulayarak ve biiyiik cogunluk ile iyileserek yeniden ortaya ¢ikmaktadir-
lar (Taylor, 2020).
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Aragtirmalar erkekleri eylem odakli, hirsli ve materyal basariya ulagsma
giidiilii olarak tamimlarken, kadinlar1 daha yaratici, empatik, besleyici ve
adalete yiiksek ilgi duyan tutkulu kisiler olarak tanimlamaktadir (Maas,
2020). Kadinlar sadece sonuglara degil, ayn1 zamanda siirecin kendisine ve
karsilikl baglantiya da odaklanirlar. Bu kadin degerleri hem hasta hem de
saglik profesyonelleri olarak kadinlarin bakis acilarindan saghk hizmetinin
her alaninda kritik 6neme sahiptir.

Kadinlarin saglik hizmetlerinde konumlarini iyilestirerek ve benzersiz
degerlerini desteklemek saglhik hizmetlerine onemli katkilar sunacaktir
(Maas, 2020).
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Kadin ve Hemsirelik
Mesleginin Saglikta
Istihdami

Bahtigiil Kubat
Camlica Medipol Hastanesi Baghemsiresi

S ayin hocalarim, degerli katihmcilar tekrar ben de hos geldiniz diyo-
rum. Bagkanlarim Sayin Yeter Hocama ve Sayin Fatma Hocama da
degerli nazik davetleri icin tekrar tesekkiir ediyorum. Ben de saghk sekto-
riinde hastanelerde en fazla insan giicii sayisina sahip olan hemsirelik mes-
leginin Ozellikle pandemi donemindeki istihdami ve yasadigimiz sikintilar
dile getirmek istiyorum. Ozellikle biz burada Tiirk Hemsireler Derneginin,
ozel dal hemsireliklerinin, Yogun Bakim Hemsgireler Derneginin, Yoneti-
ci Hemsireler Derneginin, Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri Derneginin ve
Hastane Infeksiyonlar1 Derneginin cok desteklerini gordiik. Cok giizel bir
iletisim oldu aramizda ve onlarin destekleriyle de siireci de iyi yonettigimizi
diisiiniiyoruz. Ben 6nce “Hemsire insan Giicii"nden bahsedecegim sunu-
mumda, sonra saglikta isttihdamin 6neminden, pandemi siirecinde hem-
sirelerin yonetsel acidan giiclii hissettikleri konulara degindikten sonra da
pandemide karsilastigimiz sorunlar sizlerle birlikte 6zetlemis olacagim.

1. Hemsirelik

Hemsgirelik meslegi insanligin varolusundan itibaren kadinin sagaltici
(sifa verici) rolii ile baslamistir. Hemsirelik meslegi, saghk disiplinleri ige-
risinde kadina has bir meslek olarak yakistirilmis ve 2007 yilina kadar da
birey, aile ve toplumun kadina yarastirdigi bu izlenim altinda kadin mesle-
gi olmanin agirligini 6nemli Gl¢iide deneyimlemis bir meslektir. Birey, aile
ve toplumun sagligini koruma, bakimini saglama, tedavi siirecinin dogru
bir sekilde uygulanmasini saglama ve saghgin en iist seviyede gelistirilmesi
icin aragtirmalar yaparak, sagligin savunucusu roliinii iistlenen hemsire-
lik, diger saglik disiplinleri gibi cinsiyet etkeni olmadan uygulanabilecek
bir meslektir. Hemsireligin kadin meslegi goriiniimiinde mevcudiyetini
idame ettirmesinde, 1954 yilinda yayinlanan Hemsirelik Kanunu'nun 3.
maddesinde yer alan “Tiirkiye’de hemsirelik sanatimi bu Kanun hiikiimle-
ri dahilinde hemsire unvamm kazanmus Tiirk kadinlarindan baska hicbir
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kimse yapamaz.” ifadenin etkisi biiyliktiir. Nihayet bu ifade 2007 yilinda
5634 Sayili Hemsirelik Kanunu’nda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun'un
3. maddesinde “Tiirkiye'de hemsirelik meslegini bu kanun hiikiimleri da-
hilinde hemsire unvam kazanmus Tiirk vatandast hemsirelerden baska
kimse yapamaz.” seklinde degismistir. Bu ifade ile erkek hemsirelerde is-
tihdama katilmistir (9).

1. Kadin Is Giicii

Kadinin ig diinyasindaki ¢aligtirilma oraninin; Diinya Bankasi verilerine
gore 2019 yilinda %38,9, OECD’ye iiye iilkelerde %42,2, Tiirkiye’de ise %33
oldugu goriilmektedir. Uluslararast Calisma Orgiitiiniin (International
Labour Organization, ILO) raporunda diinyada kadin saglik is giiciiniin
%70 oldugunu tamimlamigtir. Nitelikli saglik mesleklerinde calisanlarin
%72’sini kadinlarin (Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu 100 iilkeye ait veri-
ler) olusturdugu goriilmektedir. Tiirkiye’de idari konumlarda gorev yapan
kadinlarin oraninin %16,2 iken diinyada bu oranin %27,9 oldugu goriil-
mektedir (8, 19).

Diinya Saghk Orgiitii Nisan 2020 yilina yayinladigi Hemsire Durum Ra-
poru'nda hemsgire istihdaminin %80’ini kadinlarin tegkil ettigini bildiril-
mistir (Tirkiye'nin de icinde bulundugu 191 iilkeye ait veriler). Saglik Ba-
kanimiz Dr. Fahrettin Koca’nin aciklamasinda tilkemizde 1 Ocak 2020 yili
itibariyla 198.465 hemsire bulundugu, bin kisi basina 2,4 hemsire diistiigii
goriilmektedir. 2017 yilinda yayinlanan raporda 36 OECD iilkesinde bin
kisi basina diisen hemsire sayisinin 8,8 oldugu agiklanmistir. Tiirkiye'de
bir hemsire bagina diisen hasta sayis1 431 iken OECD iilkelerinde ortalama
102 oldugu, saymnin OECD iilkelerinin altinda oldugu goriilmektedir. Sayi-
larimiz yetersiz olsa da TUIK verilerine gore son 20 y1lda hemsire sayisinda
%175 oraninda artis oldugu goriilmektedir (1998-2018) (8, 19).
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Sekil 2: OECD Ulkelerinde bin kisi basina diisen hemsire sayisi (8, 9)

2. Saghkh istihdam

2006 yilinda Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) 12 Mayis Hemsgireler
Giinii temasim “Saglikhi Istihdam Hayat Kurtarir” olarak aciklayarak gii-
venli ve etkin hemsirelik bakiminin, nitelikli hemsire istihdaminin yeterli
diizeyde olmasi ile iligkili oldugunu vurgulamaktadir. Saglikli ve yerinde
istihdam, hemsirelerin bakim rollerini yerine getirebilmesi i¢in ¢ok énem-
lidir. Hemsireler gibi diger saghk disiplini meslek {iyelerinin yetersiz istih-
dami, hastalar agisindan morbitide, mortalite ve yaralanma oranlarinda
olumsuz sonuglara neden olmaktadir. ICN’nin yayinladigi raporda hemsi-
relerin yetersiz istihdaminda meydana gelen olumsuz sonuglar: arastirma-
larla agiklamistir. Rapordaki arastirma sonuclar1 asagidaki gibidir (10):
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e AIDS hastalarma hizmet veren bir birimde hasta basina bir hemsire ila-
ve edilmesi, hastanede gecen 30 giin icerisinde yasanan 6liim vakalarin-
da %50’lik bir azalma saglamistir.

¢ Gece vardiyasinda daha az hemsire gorevlendirilmesi durumunda ame-
liyat sonras: spesifik akciger komplikasyonlar riskinde artis, daha yiik-
sek oranda diisme vakasi ve agri/sanci bakimi agisindan hasta memnu-
niyetinin diistiigi tespit edilmistir.

e Gece mesaisinde tek bir hemsirenin ikiden fazla yogun bakim 6zofa-
jektomi hastasina bakmasi durumunda ameliyat sonrasi ve pulmoner
komplikasyon riskinin arttig1 gozlenmistir.

e Kanada Hemsireler Birligi Federasyonu (CFNU 2005) tarafindan hazir-
lanan bir literatiir 6zetinde yetersiz hemsire istihdam ile yatak yarala-
r1, idrar yollar1 enfeksiyonlari, pndmoni, ameliyat yarasi enfeksiyonlari,
ilac hatalari, akciger riskleri, tromboz, agr1 bakim ve tedavisi, tist mi-
de-bagirsak kanamalari, diismeler, sok ve kalp krizi, hastanin hayata
dondiiriilememesi ve yeniden hastaneye yatirilmasi gibi hasta agisindan
bir dizi olumsuz sonuglar arasinda bag oldugunu gosteren giiclii deney-
sel kanitlar verilmektedir.

4. Pandemi Doneminde Hemsirelik

Hemgirelik mesleginin 6nemi Coronaviriis etkenli COVID-19 pandemisi
siirecinde daha iyi anlagilmigtir. Hemsireler bu zorlu giinlerde hic tereddiit
gostermeden diger saglik meslekleri gibi en 6n cephede, kendi saghklari-
n1 da feda edecek sekilde ellerinden geleni yapmaya devam etmektedirler.
Pandemi kadin cinsiyeti agirlikli hemsirelik mesleginin 6neminin tekrar
fark edilmesini ve rollerinin goriiniir olmasini saglamistir.

4.1. Pandemi Siirecinde Hemsirelerin Giiclii Hissettikleri
Konular

Pandemi siirecinde hemsirelerin sahalarda kendilerini giiclii hissettigi
konular asagidaki gibidir (4):
¢ Salginin Tiirkiye'de diger diinya iilkelerinden sonra goriilmesi, miicade-
lede deneyimlerden yararlanilmasi agisindan avantaj saglamigtir.

e Pandemi siirecinde krizi yonetmede Saglhk Bakanlig1 Bilim Kurulunun
yayinlamig oldugu rehber ve algoritmalar yasal gii¢ olarak kurumlarda-
ki kargasay1 onlemistir. Hastanelerin afet plan1 ve pandemik enfliian-
za planlarimin pandemiden 6nce hazir olmasi ve afet kiiltiirii bilincinin
olusmasi kolaylik saglamistir.

e PCR testi icin siiriintii almada kabinlerin ve entiibasyon i¢in koruyucu
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aparatlarin saglanmasi, kigisel koruyucu ekipmanlar1 (KKE) saglamada
sikint1 olmamasi ¢alisanlarin kendilerini giivende hissetmelerini sagla-
mistir. Hastaneler, tiniversiteler ve sivil toplum kuruluslar tarafindan
maske ve siperlik gibi malzemelerin iiretilerek toplumsal destegin sag-
lanmis olmasi da 6nemlidir.

Salginla miicadelede hemsirelikle ilgili derneklerin ve sosyal medya ile-
tisim kaynaklari ile kurulan gruplarin, stireci yonetmede farkli deneyim-
lerden yararlanilmasi hizh kararlar alinabilmesi agisindan gii¢ saglamis-
tir.

Hemsirelik meslegi goriiniir hale gelmistir. Diger iilke 6rneklerine gore
siireci daha iyi yonettigimiz hissedilmistir. Pandeminin agiklanmasin-
dan itibaren, toplumun tiim saglik iyelerini alkiglari ile desteklemeleri,
tlim saglik calisanlar: gibi hemsirelerin de memnun olmalarini ve moti-
vasyonlarini artirdigim gostermistir.

4.2. istihdamda Ozellikle Pandemi D6neminde

Karsilasilan Giicliikler

A) Saglikta Siddet Gercegi

Saglik hizmetlerinde siddet; hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan saglik

caliganlarina sozel ve fiziksel olarak uygulanan riskli durum olarak ifade

edilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO), Uluslararas: Calisma Orgiitii

(ILO) ve Uluslararast Hemsireler Birliginin (ICN) 2002 yilinda yayinla-

diklar1 ortak raporda, saglik calisanlarinin %50’sinden fazlasiin sidde-

te maruz kaldig1 aciklanmistir. Raporda siddetin tiirlerine ve sikliklarina

bakildiginda, saglik calisanlarinin %3-17’sinin fiziksel, %27-67’sinin sozel,

%10-23’iiniin psikolojik siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir. Ozellikle Pan-

demi doneminde hasta ve hasta yakinlarinin izolasyon kurallarina ve hasta

ziyareti kisitlamalarina uyumunda problem yasandig: goriilmektedir.

Saglik hizmetinin sunumunda biiyiik rolii olan hemsirelerin de siddet

gercegi ile karsilagtiklarini yapilan caligmalarla daha iyi gormekteyiz. 2012

yilinda yapilan bir arastirmada hemsirelerin %21,7’sinin, fiziksel siddete

maruz kaldiklar1 saptanmistir. Cocuk saglig ve hastaliklar1 kliniginde ya-

pilan bir calismada, hemsireleri %40’ 1n1n siddete maruz kaldigi belirtilmis-

tir. Yurt disinda yapilan bir arastirmada, psikiyatri hemsirelerinin siddete

maruz kalma siralamasinda hapishane gardiyanlar1 ve polis memurlarina

gore 3. sirada oldugu gortilmiistiir. Avustralya’da yapilan bir calismada,

hemsgirelerin %62’sinin calistiklar: ortamlarda siddete maruz kaldiklar: bu-

lunmugtur. Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada hemsirelerin %60,3liniin is

yerlerinde siddet gerceginden etkilendigi belirtilmistir. Ozel ve kamu has-
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tanelerinde yapilan iki calismada, hemsirelerin sirasiyla %89,5 ve %55,2’si-
nin fiziksel ve sozel en az bir siddet olayina maruz kaldiklari: saptanmistir
(3, 5-7, 11, 14-16, 18, 20, 21).

Siddetin daha sik gergeklestigi boliime bakacak olursak arastirmalar bize
acil servisler, yogun bakimlar, poliklinikler ve psikiyatri boliimlerinde sid-
det olaylariyla daha sik karsilasildigin gostermektedir. Ozellikle acil servis-
lerin acil miidahale gerektirecek vakalarin yogunlugu, hasta ve yakinlarin
tedavi siirecindeki sabirsizliklar bu {initeleri daha riskli hale getirmistir.

Toplum goziinden siddeti degerlendirecek olursak, yapilan bir ¢aligma-
da saglik calisanlarinin %56,3’liniin en sik acil servislerde, %79,4 tiniin s6-
zel siddete, %62,7’sinin ise polikliniklerde muayene sirasi siirelerinde fazla
beklemeye bagh olarak siddete maruz kaldiklar1 ortaya ¢ikmistir. (Ayde-
mir, 2002)

Coziim Onerisi olarak siddet konusunda o6zellikle tiim saglik kurulusla-
rinin daha ¢ok veri toplamasina yonelik olarak siddet eylemi gosterenlerin
sosyokiiltiirel 6zellikleri ve siddetin nedenleri arastirilmali, risk degerlen-
dirmeleri yapilmali, hizmet sunumu da bu 6zelliklere gore planlanmalidir.
Hemgireler bakim hizmetlerindeki rollerini yerine getirirken siddet gercegi
konusunda daha donamli hale getirilmeli ve desteklenmelidir.

B) Calisma Kosullari ve Calisma Ortami

Hemygireler, calisma kosullarina ve ortamina yonelik giicliikler arasinda;
dinlenme alanlarinin yetersiz olmasi (Yeni yapilan Sehir Hastanelerimiz-
de bu sorun ¢oziilmiistiir, 6zel hastanelerde bu sorun yasanmamaktadir),
eski hastanelerde YBU’lerde calisma sonrasi dus alma olanaginin olmamasi
(Yeni yapilan Sehir Hastanelerimizde bu sorun ¢oziilmiistiir, 6zel hastane-
lerde bu sorun yasanmamaktadir) gibi sorunlari dile getirmislerdir (Bay-
kal, 2021).

Hemsgireler tedavi siirecinde bakim verdikleri hastalarin kayiplarina ila-
ve olarak, aileleri ve kendi sagliklarina yonelik yasadiklar: korku ve endige
duygu durumlar1 gibi psikososyal risklerle karsi1 karsiya gelmistir. Bagka
bir konu da sudur: Hasta sayilarinin yiikselisine bagl olarak pandemi kli-
nikleri ve hastaneler olusturulmus, buralarda -6zellikle yogun bakim iini-
telerinde- teknik olarak yeterli deneyime sahip olmayan hemsireler gérev
almistir. Bu durum yeterli deneyimi olmayan hemsirelerde kayg: ve endise
durumlarina sebep olmustur. Yeni ise baglayan hemsirelerin de uyum sii-
reci bu donemde diger hemsirelerin is yiiklerini artirmistir. Ayrica pande-
mi nedeniyle giinliik hasta bakim uygulamalarindaki degisiklikler, baz is
tanmimlarinin belirsizligi, islerin kimler tarafindan yapilacag gibi sorunlar
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da ortaya ¢cikmigtir. Kadin agirlikli meslek olan hemsirelerin ve diger saghk
meslek tiyelerinin koronaviriis etkenli COVID-19 hastaligina maruz kalma
risklerinin de daha fazla oldugu goriilmektedir (Konakei, 2021).

C)Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Yonetimi

Pandemi nedeniyle ¢ok fazla ekipmanin kullanilmasi, giyinme ve ¢ikarma
sirasinda uyulmasi gereken teknik kurallar, ekipmanlarin cilde yaptigi ba-
sin¢ yaralanmalar1 ve béliime gore cesitlilikleri nedeniyle kisisel koruyucu
ekipmanlar ig yiikiinii ve yorgunlugu artirmaktadir. Kigisel koruyucu ekip-
manlarin standart tasarlanmis olmasi nedeniyle maskelerin her yiiz boyutu-
na uymamasi, 6nliik ve tulum kollarinin uzun olmasi nedeni ile katlanmasi
ve kadinlarin menstriiasyon dénemlerinde tulum kullanimlarinda zorluklar
gibi ekipman kullanimina bagh zorluklar yagamiglardir. Tiim bu ergonomik
giicliikler psikososyal sorunlara neden olabilmektedir (Atli, 2021).

D) Meslek ve Ev Yasami Dengesi

Tiim saglik ¢alisanlar gibi hemsireler de pandemi déneminde ev hayat-
larindaki sorumluluklariyla mesleki sorumluklarini dengelemede giicliik
yasamiglardir. Okula devam eden cocuklarin egitim diizenlerindeki degi-
siklikler ve hijyen kurallarinin artmasi ile evdeki ig yiikleri daha da artmis-
tir. Cocuklarin biiyiimesinde gerekli olan bakim verme siiresi ve sorumlu
olunan ev yasamlarindaki yashlar gibi diger bakim siirelerine ayirdiklar:
zaman yapilan arastirmalara gore ortalama 4 saat gibi bir siiredir. Pandemi
siirecinde tedbir kurallarina bagh olarak fiyat1 bicilemeyen ev yasantisin-
daki bakim siirelerinin biiyiik 6l¢lide arttigr goriilmektedir. COVID-19 ile
miicadelede hem ig yerlerinde hem ev yasantilarindaki is yiikiiniin artmasi
fiziksel ve ruhsal tiikenmisliklere neden olabilmektedir. COVID-19 hasta
bakiminda gorevli olan hemsirelerin, kontaminasyona kars1 viriisii evleri-
ne tasimamak i¢in evlerinden uzak kalmalari, giinliik yasam aktivitelerinde
degisiklige neden olmustur. Aileden 6zellikle de bakim ihtiyaci olan ¢ocuk-
larindan uzak kalmak duygusal yiikii artirmistir (Bener, 2005).

E) Siirece Bagh Gelisen Stres ve Kaygi

Hemsgirelerin pandemi siirecinde 0zellikle yogun bakim tinitelerinde
hastalarla birlikte siireci yagsamalar1 hem kendileri hem de aileleri i¢in en-
dise ve korku hissetmeleri nedeniyle yogun stres yasamalarina neden ol-
mustur.

Yapilan aragtirmalar stres nedenleri olarak; bilinmeyen bir hastalik ile
ilgili bilgi eksikligi, ¢aresiz hissetme, titkenmislik duygusu, salginla tek ba-
sina miicadele etme duygusu, ¢ocuk ve bakim ihtiyaci olan aile bireyleri,
siddet gercegi, hasta bakim yonetiminde etik ikilemler yasamasi, siirecin
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uzamasi, saglik ekip iiyelerinin hastalik nedeni ile 6liimleri seklinde olmus-
tur. Tiim bu nedenler, kadin saglik ¢alisganlarinda hem meslek rolleri hem
de aile rollerini yerine getirmede tiikenmislik ve caresizlik riskini artirmak-
tadir (Kog, 2021).

Sonuc¢

Pandemi doneminde saglik bakim hizmetlerinin daha etkin ve giiven-
li bir sekilde sunulmasinda, birey aile ve toplumun saghginin korunmasi
ve siirdiirebilmesinde hemsirelerin kritik 6nemi; “politika yapicilar, karar
vericiler, saglik kurum ve kuruluslar, egiticiler, toplum tarafindan fark
edilmistir.” Hemsirelerin toplum yararina olan bu énemli rollerini yerine
getirebilmeleri i¢in mevzuatlarin olusturulmasi, karar alma ve verme sii-
reclerinde gorev almalar saglanmalidir. Bagta hemsireler olmak {izere sag-
lik caligani istihdami artirllmalidir (Giingor, 2021).

Saglik calisanlarinin ev yasantilarindaki bakim sorumluluklar goz
oniinde bulundurularak istthdam kosullar: ve saatleri olabildigince uygun
bir sekilde planlanmasi i¢in diizenlemeler yapilmalidir. Planlamada egler-
den her ikisinin de saglik calisani oldugu durumlarda nobet listelerinin ev
kosullar1 gozetilerek diizenlenmesi i¢in gerekli destek saglanmalidir. Soka-
ga cikma yasaklarinin oldugu giinlerde ulasim ve giivenlik risklerine karsi
her kurum planlamasini calisanlarinin ikamet adreslerine gore yapmalidir.
Bundan sonraki siiregte koruyucu ekipmanlarin standart degil, ergonomik
olarak cinsiyete ve tiim Olciilere gore cesitliligi artirilmalidir (Alan, 2021).
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Saglikta Toplumsal
Cinsiyet Esitligi

Prof. Dr. Mehves Tarim
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani,
Saglik Yonetimi Bolim Bagkan

ncelikle bu calistay i¢in her iki hocami da canigoniilden kutluyorum.
Cok giizel bir organizasyon yapmiglar, beni de davet etmisler. Tesek-
kiir ediyorum. Saglikta toplumsal cinsiyet esitligi konusunu isleyecegim.
Cinsiyet esitsizliklerinin, daha giizel bir ifadeyle cinsiyet esitliginin, esit-
lik ve insan haklar1 bakis acisiyla ele alinmasi, siirdiiriilebilir kalkinma he-
defleri taahhiidiinii yerine getirmek icin DSO’niin normatif sorumlulugu-
nun merkezinde yer alir.

Cinsiyet esitligi listesi hazirlanirken kadinlarin ekonomiye katilimi, fir-
sat esitligi, egitim imkanlari, saglik ve kadinin siyasi giiclendirilmesi gibi
kriterlere bakilmistir. Diinya iilkelerinin cinsiyet esitligine gore siralandigi
listenin ilk siralarinda izlanda, Norvec, Finlandiya ve isvec bulunurken 153
iilkenin bulundugu siralamada Tiirkiye 130. sirada bulunmaktadir. Tiirki-
ye’deki kadin istihdamini etkileyen toplumsal cinsiyete dayali ticret farki-
nin bir hayli yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir. Kadin ve erkeklerin
gelirleri arasinda ciddi farkhiliklar vardir. Erkekler kadinlara gore %31,4
daha fazla gelir elde etmektedir (DISK-AR). “Istatistiklerle Kadin 2019” ra-
poruna gore; Tiirkiye’de kadinlarin istihdama katilimi sadece ylizde 29,4
iken 3 yasin altinda ¢ocugu olan kadinlarda bu oran yiizde 26,4’e gerilemis-
tir. Erkeklerin yillik ortalama briit kazanc1 kadinlardan daha fazla oldugu
ifade edilmistir. Kadinlar tiim egitim diizeylerinde erkeklerden daha diisiik
iicret aldig1 ve calisma hayatinda kalma siiresinin 19 y1l, erkeklerin ise 39 yil
oldugu raporda belirtilmistir (TUIK).

Kiiresel saglk is giicliniin yaklasik%75i kadindir ancak orantisiz bir se-
kilde kadinlar, saglik calisanlarinin alt kadrolarini temsil etmektedir. Tipta,
cerrahi uzmanlik alanlarinda azinlikta kalan kadinlarla birlikte uzmanlik
egitimine katilimdaki dengesizlikler siirmekte ve tiim uzmanlik alanlarinda
kidem, kariyer aralar1 ve yar1 zamanl ¢aligma ile tamamen agiklanmayan
cinsiyete dayali iicret farklar1 rapor edilmektedir (Shannon ve ark.,2019).
DSO Kiiresel Saghk Is Giicii Ag1 Cinsiyet Esitligi Merkezi, saglik ve sosyal
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hizmetler is giicii genelinde kadinlarin yonetim, liderlik ve yonetisimde
onemli Olciide yetersiz temsil edildigini kabul etmektedir.

COVID-19 salgini, diinya genelinde giinliik yasam bigimlerini temelden
degistirmistir. Pandeminin dogrudan saglik tizerindeki etkileri derin ol-
mus, ylizbinlerce kiginin 6liimiine yol agmistir. Merkezde kadinlar olmak
iizere diinya capinda sagliga, sosyal ve ekonomik refaha zarar vermistir. Ar-
tan igsizlikle birlikte; is, okul ve kreslerin kapanmasi, ulusal ekonomileri de
tahrip etti. Amerika Birlesik Devletleri’'nde igsizlik oranlar1 hizla artmis, ni-
san ayinda yiizde 14,7’ye ulagsmistir. Bu, Biiyiik Buhran’dan bu yana en yiik-
sek orandir (Colins ve ark.2020). COVID-19 salgini; cinsiyet, irk ve sinifla
ilgili sosyal esitsizlikleri giin 15181na ¢ikarmigtir. Aragtirmalar, kadinlarin
uzaktan calismaya uygun olmayan, daha diisiik maasli ve mesleki risklere
daha fazla maruz kalan islerde daha fazla sayida istihdam edildigini gos-
termistir. Aslinda, pandemik kapanma sirasinda saglik ve sosyal hizmetler,
temel perakende ve egitim gibi aktif kalan sektorler %77 civarinda kadin
istthdam etmektedir. Daha spesifik olarak, italya’daki saglik calisanlari-
nin iicte ikisini, evde bakim ¢alisanlarinin %90’1n1, hemsirelerin yaklagik
%70’ini, siipermarketlerdeki kasiyerlerin %80’ini ve 6gretmenlerin yakla-
sik %82’sini kadinlar olugturmaktadir (Priola, Pecis, 2020).

Okul ve ¢ocuk bakim tesislerinin kapatilmasi ve iicretsiz iglerde uzun
siiredir devam eden cinsiyet esitsizlikleri goz oniine alindiginda, kadinlar
da is ylikiiniin cogunu evde iistleniyorlar. Kadinlar ayrica yliksek is ve gelir
kaybn riski ve kriz ve karantina zamanlarinda artan siddet, somiirii, istis-
mar veya taciz riskleriyle kars1 karsiyadir.

Birlesik Krallik’ta yar1 zamanh calisan kadinlarin yaklagik yiiz-
de 40’1, pandeminin ilk 11 haftasinda yar1 zamanl islerin %70 oranin-
da diismesi sebebiyle biiylik darbe aldiklarim1 s6yliiyor (Haynes, 2020).
Amerika Birlesik Devletleri ve Hindistan’daki issizlik anketleri, CO-
VID-19’dan kaynaklanan kadin is kaybi oranlarinin, erkek is kaybi oran-
larindan yaklagsik 1,8 kat daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Kiiresel
diizeyde bu, kadinlar i¢in yilizde 5,7, erkekler icin yiizde 3,1 issizlik orani
anlamina geliyor (Karatas-Ozkan ve Chell, 2015).

Cocuklar 1 ila 5 yaglar arasinda olan uzaktan caligma yetenegine sahip
ebeveynler arasinda, subat ve nisan aylar1 arasinda haftalik calisma saatin-
deki azalmanin anneler i¢in babalardan yaklasik 4,5 kat daha fazla oldu-
gunu goriiyoruz. Bu, her iki ebeveynin de evden c¢alisabildiginde ve cocuk
bakimi ve ev isi taleplerine daha dogrudan maruz kaldiklarinda bile, anne-
lerin bu sorumluluklar1 babalara gore daha fazla yerine getirmek icin caba
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harcadiklarin1 gostermektedir (Collins ve ark., Feng ve ark.2020).

Bircok iilkede hiikiimetler, kadinlarin ig ve aile dengesini kurmasina
yardimci olmak icin is-yasam dengesi programlar: baglatmiglardir (NFAW)
boylece calisan ebeveynler arasinda isle ilgili sonuclarda cinsiyet farkini
daraltmistir. Evden calismanin ¢alisanlar i¢in is ve aile yasami arasindaki
uyumun artmasi, is aile ¢atismasinin azalmasi gibi olumlu sonuclar: oldu-
gu ve evden calisanlarin %75’inin verimliliklerinin ofiste oldugundan daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Profesyonel ve yonetsel calisanlarin evde ca-
lisilan saatleri baz alindiginda, is ve yasam doyumu ile pozitif, tiikenmiglik
ve stres ile negatif iligkili oldugunu bulunmustur (Mallett ve ark.2020). Bu-
nunla birlikte, COVID-19 salgiminin patlak vermesiyle birlikte, ev igleri ve
cocuk bakimindaki ani artis goz oniine alindiginda, ¢ift kariyerli ebeveynler
arasinda bir cinsiyet ucurumunun ortaya ciktig1 ve tecrit sirasinda evden
caligmanin 6zellikle kadinlar i¢in olumsuz sonuglar dogurdugu goriilmek-
tedir (Feng ve ark.2020).

“Saba Lurie, evden ¢calisma giindeme geldiginde, hastalara bir ekran
aracthgiyla damigmanhk yapmaktan personelini uzaktan yénetmeye ka-
dar ozel psikoterapi uygulamasim nasil yiirtitecegi konusunda planlama
yapt. Ayrica, esinin kazancit daha fazla oldugu igin ev islerinin biiyiik kis-
minn ona diisecegini de hemen fark etti. Kapu kapatip kilitleyebilece-
gi tek yer orast oldugu icin banyosunu acil durum ofisi haline getirdi. is
glinli programini onunkiyle dengelemeye aliskin olmayan esi, konferans
gortismelerinden bazilarum bildirmeyi unuttu ve Bayan Lurie’yi, 4 ve 1
yasindaki iki kiz1 ile bas basa birakti.” —— The New York Times (Feng ve
Savani, 2020)

Avustralya Universitesi iizerinde yapilan bir calisma, iiniversitelerin
COVID-19 salgini sirasinda uzaktan ¢aligmayr ve bakimi yonetmeleri icin
akademisyenleri nasil destekledigini inceleyerek onemli bir bilgi boslugunu
doldurmustur. Avustralya’da yiliksekogretim is giicliniin neredeyse yiizde
59’u kadinlardan olugsmasina ragmen, Mart ve Nisan 2020 arasinda erkek
yazarlarin yayin gonderileri ylizde 6,4 artarken, kadinlardan gelen bagvu-
rular gecgen yilin ayn1 dénemine gore yalnizca yiizde 2,7 arttig1 tespit edil-
mistir.

Gelismekte olan {ilkelerdeki kadinlarin, 6zellikle saglk hizmetleri alt-
yapilarinin yetersiz veya gelismemis oldugu durumlarda, saglik risklerine
maruz kalma olasihig1 digerlerinden daha fazladir. Bu riskin cogu, saghk
caliganlari ve evde iicretsiz caliganlar olarak kadinlarin bakim sorumluluk-
larindan kaynaklanmaktadir.
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Kadinlar diinya capinda saglik ¢alisanlarinin cogunlugunu olusturmakla
kalmayip, ayn1 zamanda, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde cinsiyet u¢uru-
munun biiyiik oldugu {icretsiz bakim islerinin ¢cogunu da yapmaktadirlar:
Ucretsiz isin kadi-erkek oran, iilkeden iilkeye farkhilik gostermektedir.
Latin Amerika ve Karayipler, Kuzey Afrika’da neredeyse yedi kat daha faz-
ladir (WEF). Saglik is giicii, kadin ve erkeklerin saglik hizmeti saglayicilar
olarak katkilarina farkh bir sekilde deger vererek yaygin cinsiyet norm-
larin1 yansitir. Kadinlar orantisiz bir sekilde, hemsire, ebe ve 6n saflarda
toplum saghg calisam gibi s6zde bakim rollerine ve erkekler orantisiz bir
sekilde doktor ve uzman gibi so6zde tedavi rollerine kosullandirilmigtir. Da-
hasi, maaglarinin arttig1 islerde ve liderlik pozisyonlarinda kadinlar yeter-
siz temsil edilmektedir. Saglik is giiclinlin %75’i kadin olmasina ragmen,
cogu kadin saghk calisami biiyiik 6lciide sistemleri, kuruluslar1 veya kari-
yerlerini degistirme giicii az olan pozisyonlarla sinirlidir ve bu da is stresi,
is tatminsizligi ve tiikkenmislige yol acabilir ve hastalara kalitesiz bakimla
sonuclanir. Kadinlar hekim olduklarinda bile, erkeklere gore daha yiliksek
iicretli uzmanlik dallarinda caligma veya mesleki gelisim i¢in aym firsatlar-
dan yararlanma olasiliklar1 maalesef daha diisiiktiir (Gupta ve ark.2019).

Pandemi, bircok iilkede hastane kapasitesini ve mevcut saglik bakim
kaynaklarini agir1 derecede etkilemistir. Saglik ¢alisanlari, enfekte kisilerle
yakin etkilesimlerinin yam sira bircok ortamda kisisel koruyucu ekipman
eksikligi veya yetersizligi nedeniyle 6zellikle yiiksek riskli bir gruptur.

Kadinlarin sahada topluluklarla dogrudan etkilesimde bulunduklar ve
bakimla ilgili faaliyetlerin 6nemli bir boliimiinii iistlendikleri goz 6niinde
bulunduruldugunda, kadinlarin hastaliga maruz kalma risklerinin daha
yiiksek oldugu acikca goriilmektedir (www.skdturkiye.org).

Saglik calisanlarinin enfeksiyondan korunmasi, COVID-19 gibi biiyiik
bir salginla kars1 karsiya olan saglik sisteminin dayanikliligi icin kritik one-
me sahiptir. Saglik sektorii calisanlarinda enfeksiyon oraninin %3 ile %17
arasinda olup maruz kalma derecesine gore degistigi bildirilmektedir.

COVID-19’a yakalanma ve hastalarina, diger calisanlara ve kendi aile-
lerine iletme riskleri de yiiksek olmasina ragmen calismayi birakmamis,
iistlin gorev bilinciyle calismaya devam etmiglerdir. Birlikte ele alindigin-
da, COVID-19 salgini sirasinda hastalara bakmak, bu is giliciiniin mevcut
giivenlik aciklarini1 ve mesleki zorluklarim1 daha da kétiilestirdi. Diger bir
onemli bulgu, ciddi bir stres yiikiiniin olmasiydi. Saglik uzmanlari olarak,
viriisiin hastalarina ve kendilerine neler yapabileceginden korkuyorlardi.
Saglik calisanlar: viriis konusunda yeterince bilgilendirilmeden ¢alismala-
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11, kigisel koruyucu ekipmanlarin zamaninda ve uygun olciilerde temininde
sikintilar, uzun calisma saatleri ve titkenmislik, biitiin bu fedakarliklarina
karsilik vatandasglarin dikkatsiz tutumu ile salginin kontrol altina alinama-
masinin getirdigi kirginlik sayabilecegimiz zorluklardan bazilaridir.

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) 28 Aralik itibariyla Tiirkiye genelinde 302
saglik calisaninin COVID-19 nedeniyle yasamim yitirdigini acikladi. Buna
gbre, yasamini yitiren saglik calisanlarinin 274’{iniin erkek 28’inin kadin
oldugu belirtilmigtir. Pandemi sirasinda enfekte olup 6len saglik ¢alisanlar:
ile ilgili agiklanan istatistiksel verilerde Saglik Bakanlig ile ve Tiirk Tabip-
leri Birligi (TTB) arasinda zaman zaman rakamsal farliliklar goriilmektedir.

Cinsiyet esitligi saglik icin 6nemlidir. Mevcut sdylemlerin 6tesinde ye-
nilikler yapmak ve cinsiyet esitligini gerceklestirmek gereklidir. Cinsiyet
esitligine ulasmak sadece saglik ve kalkinma i¢in bir ara¢ degildir, etkisinin
genis kapsaml faydalar1 vardir ve sosyal adaletin saglanmasi a¢isindan da
onemlidir.
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Kadin Saghk Calisanlarina
Yonelik Dijital Siddet

Dr. Ogr. Uyesi Esra Gigdem Cezlan
istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Saglik Yonetimi Bolim Bagkan

K iymetli hocalarim Prof. Dr. Yeter Demir Uslu ve Prof. Dr. Fatma Aya-
noglu’'nu, biitiin saygideger katilimcilar: sevgiyle ve saygiyla selamliyo-
rum. Hepimizin burada olma sebebi olaganiistii bir durum ve ben bugiin
bu calistayda kadin saglik calisanlarina yonelik dijital siddet ile ilgili konu-
sacagim. Bircok katiimcimiz aslinda siddetten, COVID’den ve saghkta ka-
din istihdamindan bahsetti. Kiymetli hocalarim ve katilimcilarimiz fiziksel
siddetten, psikolojik siddetten, toplumsal cinsiyet esitsizliginden bahsetti.
Bense bugiin dijital siddetten bahsetmek istiyorum.

Son yillarda kadin istthdami ge¢mis yillara nispeten artmis olsa da top-
lumun kadinlara yiikledigi cinsiyetgi roller ve toplumsal cinsiyet ayrimcilig1
sebebi ile calisma yasaminda kadinlar erkeklere nazaran dezavantajh bir
durumda calismaktadir (Kavas ve Develi, 2020). COVID-19 vakas Tiirki-
ye’de ilk kez 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir. Salginin yayllmamasi
amaciyla 2020 Mart ay1 igerisinde kademeli sekilde lisansiistii egitim dahil
tiim okular iilke genelinde uzaktan egitime gecmis, kamu ve 0zel sektorde
toplu etkinlikler dijital sekilde yapilmaya baglanmistir. Yurt ici ve yurt dis
seyahatler iptal edilmis, zorunlu yapilmasi gereken seyahatler ise sinirlan-
dirilmigtir. Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda kafeler, ibadethaneler, si-
nema salonlari, tiyatrolar, spor salonlari, spor miisabakalari gibi insanlarin
toplu bir gekilde bulundugu mekanlar ve organizasyonlar iptal edilmistir.
Tiim diinya “evde olmak”, “izole olmak”, “sosyal mesafe” kavramlari ile ya-
samaya baglamistir (Tiirkiye Bilimler Akademisi, 2020).

Mart 2020 itibariyla tiim diinyada etkili olan ve hala i¢inde bulundugu-
muz COVID-19 pandemi siirecinden en ¢ok etkilenen kesim, hic¢ stiphesiz
saglik calisanlaridir. Yaklasik bir yildir diinya genelinde deneyimledigimiz
koronaviriis salgini nedeniyle milyonlarca kisi evlerinde izole olmugken ve
sosyal yasantilarimiz durma noktasina gelmisken, saglik alaninda calisan
saglik profesyonelleri yasanilan tiim sikint1 ve zorluklara ragmen 6zveri ve
gonilliiliik esast ile salginla miicadele etmeye devam etmektedir (Yiincii ve
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Yilan, 2020). COVID-19 pandemisi, tiim diger alanlarda oldugu gibi sag-
lik sektoriinde de kadin calisanlara erkek ¢alisanlar ile karsilastirlldiginda
daha sarsici etkiler gostermistir (Kavas ve Develi, 2020). Saglik ¢alisanlari
icerisinde kadin saglik ¢alisanlar: bu zorlu siirecte sifa vermek, hayat kur-
tarmak lizerine kurulu ¢aligma hayat: ile ¢ocuk, ebeveyn, es kimliklerin-
den biri veya birkagin iceren aile yasami arasinda denge rolii iistlenmek
durumunda kalmistir. Kadin saghk caliganlarinin pandemi siirecinde agir
sartlardaki is yasaminda var olmak, izinsiz ¢alismak gibi sonuclar1 yagsama-
lariin yam sira sozli, fiziksel ve dijital siddet gibi bir¢ok cinsiyet temelli
sorun ile de miicadele etmeleri s6z konusu olmaktadir.

Iletisim kanallarinin farklilasmas ve cesitlenmesi ile uzaklar yakin ki-
Iindi. Ozellikle yakin zamanda yasadigimiz COVID-19 pandemi siirecinin
basinda dijital iletisimin ne denli hayat kurtardigina sahit olduk. Dijital ile-
tisim sadece hayat m1 kurtardi? Hayir! Bazen de hayatin siddet unsurlar
ile bizi kargilagtirdi. Bu calismanin temel amaci; cinsiyet temelli sorunlar
cercevesinde, COVID-19 salgininin kadin saglik ¢alisanlari tizerindeki et-
kileri anlamak ve kadin saghk ¢alisanlarinin ugradig: dijital siddete dikkat
cekmektir.

Avrupa Konseyi (Nisan 2020), iiye iilkelere yonelik bilgilendirme amacl
belge yayimlamistir. Kriz donemlerinde adli olaylarin yiikselme egilimin-
de oldugu gercegi vurgulanarak uygulanan zorunlu tedbirleri ile kadinla-
rin kendilerine siddet uygulayan erkeklerle aymi evde ve siirekli bir arada
kalmak durumunda kalmalar1 sonucu aile i¢inde siddet sayilarinin endi-
se verici bir sekilde sayica arttigi agiklanmigtir. Birlesmis Milletler Kadin
Komisyonu tarafindan “COVID-19 Kadinlara Yonelik Siddetin Sonlandiril-
mas1” baghkl bir rapor yayimlanmistir. Raporda; pandemi izolasyonunda
kadinlara yonelik siddetin arttigini, kadinlarin ve kiz ¢cocuklarimin karan-
tina donemini erkeklere nazaran daha da agir yasadig1 vurgulanmaktadir
(EMO, 2020).

Pandemide bir diger risk faktoriiniin dijital sistemlere her zamankinden
daha fazla ihtiyac duyuldugu bu olaganiistii durumda koti niyetli kisilerin
bu ihtiyaci kendileri icin avantaja doniistiirerek 6zellikle ¢ocuk ve kadinla-
ra yonelik dijital siddet ve istismara yonelebilecekleri raporlanmistir. Bu
tiir durumlarda istismarin ve siddetin 6nlenmesine yonelik ilgili birimlere
bagvuru konusunda ve ihtiya¢ duyulan destege erismekte daha fazla zorluk-
la karsilasildig1 belirtilmistir. Siddet magdurlarma Istanbul Sézlesmesine
uygun bir sekilde destek ve koruma hizmetleri sunmaya devam etmenin
yollarinin saglanmasi tavsiye edilmistir (Avrupa Konseyi, 2020). Birlesmis
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Milletler raporunda, siddet oraninin yaygin olmasina ragmen tiim olgula-
rin rapor edilmedigi ve siddete ugrayan kadinlarin yiizde 40’ immdan daha az
kisminin sikdyette bulundugu vurgulanmistir. Son bir y1l icerisinde yaslari
15-49 araliginda olan 243 milyon kadinin partneri tarafindan cinsel, fizik-
sel veya dijital istismara maruz kaldig1 belirtilmistir. Kadin internet kul-
lanicist her ii¢ kadindan birinin, hayati1 boyunca bir tiir dijital (¢cevrim igi)
siddete ugradigi raporda yer almaktadir (Birlesmis Milletler, 2020).

Diinya Saglhk Orgiitii, saghk hizmeti saglayicilarmin, 6zellikle kadina
yonelik ortak ve cinsel siddete iligskin hizmet i¢i egitimi icin kilavuz ilke-
ler gelistirmistir (Avrupa Konseyi, 2020). Yonergeler kanitlarin sistematik
olarak gozden gecirilmesine dayanir ve sunlar1 kapsar:

e Partner siddeti i¢in teshis ve klinik bakim

¢ Cinsel saldir i¢in klinik bakim

e Partner siddeti ve kadinlara yonelik cinsel saldir1 ile ilgili egitim
¢ Hizmet sunmaya yonelik politika ve pragmatik yaklagimlar

e Partner siddetinin zorunlu raporlanmasi gibi kilavuzlar saglik hizmeti
sunucular ve politika yapicilar arasinda kadina yonelik siddet konusunda
farkindalik yaratmayr amaclamaktadir. Bu kilavuzlar ulusal yonergelerin
temelini olusturabilecek ve bu konular1 saglik hizmeti saglayicisi egitimine
entegre edebilecek standartlar saglarlar.

Son yillarda siklikla konugmaya bagladigimiz bir kavram olan dijital sid-
det; yliz ylize siddetin sanal halidir. Giderek frekansi artan bir siddet tiirii-
diir. Tiirkiye’de 48 milyon kisinin internet kullanicisi oldugu fakat bu sayi-
nin bireysel kullanimin karsiligi olmadig: belirtilmektedir. Mobil kullanici
sayisinin 71 milyon, sosyal medyaya mobil ile entegre olan kullanici sayisi-
nin ise 42 milyon oldugu raporda yer almaktadir. Tiirkiye’de en ¢ok kullani-
lan sosyal medya platformlarinin Youtube, Instagram, Twitter, WhatsApp
ve Facebook oldugu tespit edilmistir (Nuroglu, 2020).

Web materyallerinin siddet icermesi, siddet unsuru barindiran video
oyunlari, miizik ve film videolari, sosyal medya tizerinden siddet sGylemle-
ri, zorla kurulmaya calisilan arkadaslik ve iletisim talepleri gibi kotii unsur-
lar dijjital yolla meydana gelen siddetin pandemi siirecinde sosyal medyada
gecirilen silirenin artmas ile giin gectikce daha 6nemli bir konu haline gel-
migtir. Saldirganlik, nefret soylemi, heyecan arama, siddet igerikli medya
araclarinin kullaniminin birbiriyle iligkili oldugu ve 6zellikle gencler ara-
sinda aile ve okuldan uzaklagma/ yabancilagsma gibi olumsuz sonuglara yol
actigini iddia eden arastirmalar bulunmaktadir (Konuk, 2019).

ULUSAL SAGLIK SEKTORUNDE KADIN ISTIHDAMI GALISTAYI



56 Kadin Saglik Calisanlarina Ynelik Dijital Siddet

Dijital siddet, yiiz yiize meydana gelen klasik siddetin biitiin 6zelliklerini
tasimakla birlikte dijital siddet uygulayicisi siddeti sanal bir platformda 6z-
giirce ve ¢cogu zaman denetlenemez bir sekilde cevrim i¢i ulasilabilen tiim
sanal ortamlarda gerceklestirebilmektedir. Dijital ortamlarda siddet tipk:
yiiz ylize siddette oldugu gibi dogrudan zarar vermek tizere kurgulanmis ve
tiim siddet ozelliklerini blinyesinde icermektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde dijital siddete maruz kalma yas araligi
ise 18-24 araliginda olmaktadir. AB iilkelerinde kadinlarin %18’ dijital sid-
dette ugramaktadir. Bu yaklasik 9 milyon kadina karsilik gelmektedir. Her
bes Internet kullamcisindan biri, tacizin kétiiye kullamldig: iilkelerde ya-
samaktadir. (Birlesmis Milletler, 2020). Teknolojiye erisim olan iilkelerde
ise kadina yonelik dijital online siddette artmaktadir. Avrupa Birligi'nde
COVID-19 salgini baslamadan 6nceki donemde yasi 15 ve iizerinde olan her
10 kadindan biri bir dijital istismara/siddete ugradigim belirtilmistir. Diji-
tal siddet ile anlatilmak istenen; rizasi olmadan saldirgan veya cinsel igerik
barindiran e-posta ve mesaj gonderilmesi, sosyal medyada nefret unsuru
barindiran séylemler ile saldirgan veya uygun olmayan hareketlere maruz
kalmaktir. Dijital siddetin cevrim ici cezalandirilmasi ise ne yazik ki son
derece diistiktiir (Avrupa Konseyi, 2020).

Pandemi sebebiyle sosyal mesafe sartina uygun olarak sanal ortamda
iletisime daha sik bagvuruldugu i¢in bu dénemde sosyal medya ve internete
olan ilgi dogal olarak artmis ve giinliik kullanim siiresi 10 saat civarina ¢ik-
mistir. Bu durum beraberinde kadina yonelik dijital siddet gibi 6nemli so-
nuclar dogurmustur (Birlesmis Milletler, 2020). Yayginlasan cinsel siddet
icerikli tehdit ve nefret soyleminin 6nlenmesi, internet ortaminda cinsiyet-
¢i dijital siddetle miicadelede biiyiik nem tagimaktadir. Elbette bu sorunla
miicadelede bilisim hukukunun yaptirim giici bulunmaktadir fakat 6zde-
netim ve farkindaligin artirilmasi son derece 6nemli olmaktadir. Bircok ka-
din calisan pandemi siirecinde video-konferans i¢in dijital iletisimi siklikla
kullanmaktadir. Dijital siddette takip etmek, cinsel istismara zorlamak,
cinsel trolleme gibi farkh dijital istismar/siddet yontemleri bulunmaktadir
(Cebecioglu ve Altiparmak, 2017). En siklikla karsilasilan durum ise dijital
ortamda baglant1 kurmaya ¢alisirken talep edilmeden gonderilen pornog-
rafik videolar olmaktadir.

Dijital platformda kadina yonelik siddet vakalar: ve vakalarin siddeti de
artmaktadir (Cikman, Salman ve Caligkan, 2017). Benzer bir durum daha
once ebola salgininda yasanmis ve cocuk kagakeiligi, cocuk evliligi, cinsel
istismar olgu sayilar1 artmistir. Bu durumda siddetin kriz donemlerinde
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coklu bicimlerinin arttig1 soylenebilir. COVID-19 pandemi siireci kuvvetle
muhtemelen benzer sonuclar1 ortaya cikaracaktir. Sosyal mesafe uygula-
masinin kigilerin hareket alanini kisitladigi bu siirecte kamusal alanlarda
kadina yonelik siddet ve cinsel siddetin artmasi kriz donemlerinin bir sonu-
cu olarak kargimiza ¢gikmaktadir (Birlesmis Milletler, 2020).

Kadin Saglik Calisani ve Dijital Siddet

Diinyada toplam saglik is giicliniin %70’ini kadinlar olusturmaktadir
(Kavas ve Develi, 2020). Nisan 2020’de Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
“2020 Hemsire Durum Raporu” yayimlanmustir. Ulkemizin de icinde yer
aldig1 191 tilkenin verilerinde hemsire is giiciiniin %80’ini kadinlarin olus-
turdugu bildirilmistir (Celik Senol, 2020). Ulkemizde hekimlerin %60'1n1
erkek hekimler olusturmaktadir fakat son 10 yildir tip fakiiltesine yerlesen
ve mezun olan o6grencilerin biiyiik cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir.
Bu veriler bize ileriki yillarda saghk alaninda calisanlarin demografik ve
dolayis1 ile davranigsal degisiklikler meydana gelecegini isaret etmektedir
(Urhan ve Etiler, 2011).

BMC Kadin Saghgi'nda yayinlanan bir arastirmaya gore, kadin saghk ca-
liganlarinin eslerinden fiziksel veya cinsel siddete maruz kalma ihtimalleri
diger kadinlardan iki kat daha fazladir. 470’ten fazla kadin saghigi uzmani
iizerinde yapilan arastirmada, her on katilimcidan birinin son 12 ay i¢in-
de yakin partner siddetine maruz kalmaktadir (Duman Biiyiikkayac: vd.,
2016). Kadin saglik calisanlarinin yaklasik 451 yasamlar1 boyunca bir es
veya aile liyesi tarafindan siddete maruz kaldiklarim bildirmektedir. Cin-
siyete gore meslek hayati boyunca kadinlarin sozel siddete ugrama sikli-
g1 erkekler ile karsilagtirildiginda %90-87 daha fazla iken fiziksel siddete
maruz kalma oranlar1 %21-13’tiir. Dolayisiyla kadinlarin mesleki hayatlari
boyunca sozel siddete ugramalar erkek calisanlara gore daha fazla gortil-
mektedir. Saglik calisanlarinin yaklasik yarisi (erkeklerde %48 ve kadinlar-
da %52,5) son bir yil icinde siddete ugradiginm ifade etmistir (Cahigskan ve
Cevik, 2018).

Kadin saglik ¢alisanlar bilesik yiiklerle kars1 karsiyadir; pandemi siire-
cinde artan siddet, somiirii, istismar riskleri ile karsi karsiya kalip,evler-
de iicretsiz bakim iglerinin ¢cogunu yapmaya devam etmektedirler (Mert,
2020). Saghk calisanlarinin verdigi saglik bakimi ve saglk hizmeti pande-
mi siirecinden dolay: tele-tip siirecine evrilmesiyle saglik calisanlarinin yiiz
yiize ugradiklar siddet de dijital siddete doniismiistiir.

Yiiz yiize hekim dovenler, sozel siddet uygulayan hastalar “kalem silah-
sorliigli” ile daha kolay dijital siddet uygulayabilmekteler. Yapilan arastir-
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malar ile benzerlik gosterecek sekilde kadin saghk caliganlarina yonelik
sozel siddetin siklig1 yerini dijital siddete biraktig1 goriilmektedir. Dijital
siddetin kadina yonelmesi daha kolay iken kadin hekime yonelmesi de er-
kek saglik caliganina gore tele-tip siirecinde ¢ok daha fazla olmustur. Bu
durum, saldirgan erkeklerin kadin saglik profesyonellerine kars1 bir saldir
gerekeesi ve o kullanilan dijital platform {izerinden saldir1 imkani bulmala-
rina yol agmaktadir. Bu nedenle kadin saglik ¢calisanlarinin, ruh saghklarin
etkileyebilecegine inandiklar takdirde, dijital platform tizerinden tedavi
ettikleri veya destek olduklar: bir hastay: terk etmelerini, konusmasin ve
tedavi etmeyi reddetmelerini saglamak da 6nem kazanmaktadir. Fakat has-
tasini tedavi ederken siirekli siddet yasayan bir saglik ¢alisani, belirli du-
rumlarin duygusal tepkilerini tetikledigini ve bu durumun artan sikintiya
ve hasta i¢in daha kotii bir sonuca yol acabilecegi gercegi de kadin saglik
caligani iizerinde olumsuz bir etkiye sebep olabilmektedir.

Oneriler

6284 sayih yasa ve Istanbul Sozlesmesi etkili bir bicimde uygulanmali-
dir.

¢ Kadina ve pandemi siirecinde kadin saglik ¢alisanlarina yonelik artan
siddete kars1 T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin yayim-
ladig1 Kadina Yonelik Siddetle Miicadele (2016-2020) Ulusal Eylem Plan
cercevesinde sivil toplum kuruluglarn ile birlikte acil eylem plani olusturu-
larak hayata gecirilmelidir.

e Saglik calisanlarina yonelik pandemi siirecinde dijital platformda siire-
sinin artmasi sonucu sayica artan online istismara ve tacizlere maruz kalma
riski olan kadinlara nasil yardime: olabileceklerine dair egitim verilmelidir.

e Hizmet ici egitim kilavuzlarinda dijital siddet siireclerinin daha fazla ve
ayrintili yer almasi saglanmalidir.

e internette kadin saghk calisanlari icin cevrimici giivenlik ve esitlik icin
onlemlerin tegvik edilmelidir.

¢ Hizla gelisen dijital diinya ayak uydurmak icin sanayi, sivil toplum ve
hiikiimetler giivenlik 6nlemleri almalidir.

e Yaptirimlarin mahkemeler ve hukuk sistemleri yoluyla uygulanmasi ve
failler i¢in uygunluk ve etkili cezai sonuclar1 tamimlamak ve uygulanmasi
gerekmektedir.

Son olarak; Toplumsal cinsiyeti “Saghgin sosyal belirleyicisi’dir. Top-
lumsal saglik igin toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmas1 gerektigine
inanmaktayim.
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OVID-19 pandemi siirecinde kadin saglik calisanlarinin sosyal hayatla-
C rindaki zorluklardan bahsedecegim. Diger konusmacilarimiz da zaman
zaman degindiler, ben biraz daha yapilan calismalar iizerinden akademik
bakis agisiyla, baz1 caligmalara yer vererek konuyu irdelemek istiyorum.

Diinyada kadin saglik calisanlarinin oranina bakildigi zaman; saghk calisanla-
rinin yarisindan ¢ogunun kadin saglik caliganlar tarafindan olustugu goriilmek-
tedir (OECD, 2017). T.C. Saghk Bakanlig1 2019 Faaliyet Raporu'nda yer aldig
gibi; saghk calisanlariin %56’s1 kadindir. Yine unvan/sinif olarak irdelendigin-
de de ozellikle kadinlardan olusan meslek gruplarindan biri olan hemsirelik gibi
mesleklerin de agirlikta oldugu goriilmektedir (T.C. Saghk Bakanhig Faaliyet
Raporu, 2019), (Kockam, 2020). Kadin saglik calisanlari, yasanilan COVID-19
pandemi siirecinde de yine on saflarda yer almaktadirlar (ILO, 2020).

Cahsan Kadmnin ikili Yiikii

Pandemi oOncesinde cinsiyet temelli birtakim problemler yasayan kadin
saglk caliganlari, COVID-19 pandemisi ile birlikte meslekte yasadiklar: zor-
luklarin yan sira evdeki is yiiklerinin artmasi sayesinde eskiye nazaran daha
da cok problemle bas etmek zorunda kalmistir (Nakisci Kavas ve Develi,
2020). Zaten meslek hayatlarinda zor bir siire¢ ve yogun fiziksel/psikolojik
sorunlarla ugrasan kadin saghk caliganlarinin evdeki hijyen ihtiyaclarindaki
artig, okullar1 online egitime gecen cocuklarinin egitimine destek verme, evde
daha cok vakit geciren aile bireyleri icin daha ¢ok yemek pisirme gibi konu-
larda is yiikleri de agirlasmistir. Ozellikle esleri de saghk calisani olan kadin
saglik calisanlarinda bu durum daha da agir bir sekilde yasanmaktadir. Bu
da calisan kadinin ikili yiikiinii acik¢a gozler oniine sermektedir (Pandemi
Doneminde Kadin Saglik Calisanlari, KEFA, 2020).
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Pandemi Siirecinde is Yasam ve Aile Dengesi

Kadinlarin ig yagami ve aile yagsamu arasindaki denge kurma gabasi, saghk sek-
toriliniin nitelikleri geregi daha da zor olmaktadir. Ciinkii saglik sektorii 7/24 hiz-
met vermektedir. Bu da ozellikle pandemi doneminde artan nobet sayisi ve mesai
anlamina gelmektedir. Bulas riskini ve evdeki is yiiklerini de diistindiiglimiiz za-
man agir bir sorumluluk tasiyan kadin saglik calisanlari, pandemi siirecinde aile
hayati ve is hayat1 arasindaki dengeyi kurmakta daha da zorlanmaktadir (Nakisci
Kavas ve Develi, 2020). Ozellikle kadin ve erkegin evdeki is yiikii dengesizligine
bakildig1 zaman kadinlarin ne kadar agir bir yiik altinda oldugu daha da acik bir
sekilde ortaya konmaktadir. Yapilan aragtirmalar, kadinlarin evdeki is yiiklerinin
erkeklerininkinin iki katindan daha fazla oldugunu gostermektedir. Ayrica okul
cagindaki cocugu olan ve evde bakmakla yiikiimlii oldugu hasta/yash yakini olan
kigilerde bu durum daha yiiksek oranda seyretmektedir (Kogkam, 2020).

Konuyla ilgili iilkemizde yapilan ¢aligmalar irdelendiginde caligma so-
nuclar1 da benzer durumlari acikca ortaya koymaktadir. 10 kadin saghk ca-
lisani ile gerceklestirilen calisma sonuglarina gore:

LY
1

e Katihmcilarin %80’ “evde bakima muhtag hasta, yash veya ¢ocuklarin

bakim yiikiiniin genellikle kadinlar iizerinde oldugunu”

e Katilimeilarin %80’i “temizlik, yemek gibi ev islerinin ¢ogunlukla kadin-
lar tarafindan yapildigini”

e Katilimcilarin %901 “COVID-19 Pandemi siirecinin getirdigi yogun tempolu
calisma kogullarinin, saglik sektoriinde ¢alisan kadinlar icin aile ve ig yagam
arasindaki dengenin bozulmasina yol achigim” ifade etmistir (Nakisci Kavas
ve Develi, 2020).

Hemsgireler ile yapilan diger bir ¢alismada ise hemsirelerin COVID-19
hastasina bakim verme siirecinde katilimeilarin neredeyse yarisinin ailesi-

nin bakimim yiiriitmekte zorluk yasadig goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsgirelerin COVID-19 hastasina bakim verirken yasadiklari sorunlar

Hemsirelerin Covid-19 hastasina bakim verirken yasadiklari sorunlar n/%

Ailesinin bakimini yiiriitmede (¢ocuk, yash veya aile biiyiikleri vb) zorluk yasama durumu

Yaslyor 263 48,5

Yasamiyor 279 51,5

Kaynak: Tiirk Hemsgireler Dernegii, COVID-19 Pandemi Stirecinde Hemsirelerin Durumu,
COVID-19 2. Ozel Sayisi, 13.07.2020.
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Bulas Riskinin Sosyal Yasama Yansimasi

Bilindigi iizere COVID-19 bulas riski ¢ok fazladir ve viriis iilkemizde ve
diinyada bircok saglik calisanina bulagmis, hatta hayatlarina kaybetmele-
rine neden olmustur. Dolayisiyla diger sorunlardan biri de bulas riski ve
bulas riski nedeniyle saglik caliganlarinin ailelerine karsi bu anlamda daha
fazla hassasiyet gostermesidir. Bu durumun kadin saglik calisanlar: ve ai-
lelerinde neden oldugu tedirginlik, stres ve travma disinda isin farkh bir
boyutu daha bulunmaktadir. Bulas riskini azaltmak adina yararl bir 6nlem
olan bagka yerde konaklama ¢6ziimii, bir yandan da kadin saghk calisan-
larinin evlerinden, ¢cocuklarindan, eslerinden ve varsa bakmakla yiiktimlii
oldugu yasli/hasta yakinlarindan uzak kalmalarina neden olmakla birlikte;
tilkenmisgligin artmasina ve genel anlamda psikolojik problemlere yol ac-
maktadir. Bu durum, 6zellikle ¢ocuklarda birtakim psikolojik sorunlara ve
travmalara neden olmaktadir. Yapilan bir ¢calisma da kadin saglik calisan-
larinin %30’unun kendi evleri disinda bagka yerlerde konaklamay tercih
ettigini gostermistir (Nakisci Kavas ve Develi, 2020).

Hemsgirelerle yapilan bir ¢aligmada, katihmeilarin %11°inin kurumun
ayarladigi yerde kaldigi, %19’unun da kurum ayarlamadig icin evinde kal-
dig1 gortilmistiir. Ancak kurum ayarladigi halde tercihen evde kalanlarin
orani katihmeilarin yaklagik %70’ini olusturmaktadir. Bu da muhtemelen
ailesine kars1 olan sorumluluklarindan ileri gelmektedir (Tiirk Hemsireler
Dernegi, 2. Ozel Sayis1, 2020).

Psikolojik Yansimalari

Ozellikle cocuklar: olan ve online egitim siirecini yasayan kadin saghk
caliganlari, meslek hayatlarindaki yogun is yiikii sonrasinda ozellikle pan-
demi siirecinde evdeki is yiiklerinde zorlanmaktadir. Bu durum da bu pro-
fildeki kadin saglik calisanlarinda tiikenmislik risklerinin diger ¢aliganlara
gore daha yiiksek oranda goriilmesine neden olmaktadir (Tiirkiye Psikiyat-
ri Dernegi Ruhsal Travma ve Afet Calisma Birimi, 2020).

Kadin saglik calisanlar ile yapilan bir calismada, katilimcilarin %70’
durumun cocuklarinda travma yaratacagin iddia etmektedir. Ozellikle bu
siirecte hem evdeki hem de isteki sorumluluklari artan kadin saglik calisan-
larimin bir takim psikolojik problemler yasadigi da goriilmiistiir (Nakisci
Kavas ve Develi, 2020).

Bagka bir calismada da benzer bir sekilde arastirmaya katilanlarin yari-
sindan fazlasi (%63,88) bu siirecte tiilkendiklerini belirtmislerdir (Tablo 2).

ULUSAL SAGLIK SEKTORUNDE KADIN ISTIHDAMI GALISTAYI



64 COVID-19 Pandemi Siirecinde Kadin Saglik Calisanlaninin Sosyal Hayatlarindaki Zorluklar

Tablo 2: Hemsirelerin COVID-19 salgini stirecinde duygu ve digiinceleri

Hemgirelerin Covid-19 salgini siirecinde duygu ve disiinceleri*

Endise 435 80.3
Korku 331 61.5
Tiikenmiglik 275 50,7

Kaynak: Tiirk Hemsgireler Dernegii, COVID-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelerin Durumu,
COVID-19 2. Ozel Sayisi, 13.07.2020.

Aile ici iletisime Yansimalar:

Kadin saglik calisanlari ile yapilan bir aragtirmada COVID-19 pandemi sii-
recinde yasanilan yogun is temposu ve artan sorumluluklarla birlikte tiiken-
miglik vb. problemlerin istekleri disinda aile ici iletigimlerine ve davraniglarina
olumsuz olarak yansidig1 goriilmiistiir (Nakisci Kavas ve Develi, 2020). Burada
bulas riski nedeniyle artan gerginlik halinin de siirece etkisi bulunmaktadir.

Katilimeilarin yarisindan ¢ogunun kadin saglik calisanlarin olusturdugu
diger bir calismada aile ve sosyal yasama dair yasadiklar1 sorunlarin basin-
da “isten eve ge¢ gelme, bulas riski nedeniyle aile fertlerinden kendilerini
korumaya calisma, sosyal yasamin azalmasi” yer almaktadir (Tablo 3).

Tablo 3: Aile ve sosyal yagama dair yaganilan sorunlar

AT DOKTOR EBE
Yakinlarina bulastirma . ;
- 3 Filyasyon 2 Isten geg gelme 1
Evde daha ¢ok zaman 5 Daha az zaman 1 Sosyal yasam 9
gecirme ayirma cok azaldi

Kendini izole etme 3 Temizlik obsesyonu 1
isten gec gelme 2

Sosyal yagam 9
cok azaldi
HEMSIRE PARAMEDIK
isten gec gelme 2 isten gec gelme 1
U Evrak isleri
Degisiklik yok 1 yetismiyor 2
. Sosyal yagam
Kendini izole etme 3 cok azaldi 2
Aileye zaman 9
aylramama

Kaynak: Yiincii ve Yilan, COVID-19 Pandemisinin Saglik Galisanlarina Etkilerinin incelenmesi:
Bir Durum Analizi, Igdir Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi Ek Sayi, Ekim 2020.
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Yine ayni ¢caligmada saglik calisanlarin pandemi siirecini 6zetleyen ciim-
leleri asagida yer almaktadir:

“Cocuklarimz psikolojisi kotii... Sebepsiz aglamalara giriyorlar.”
“Isten gec geliyoruz. Cocuklarla 2 aydir gériisemiyorum.”
Sonuc ve Oneriler

Saglik calisanlarinin 7/24 nobetler ve yogun tempolarla ¢alistigi zor bir
sektoriin icerisinde yer almasi, pandeminin getirdigi zorluklarla birlikte 6zel-
likle kadin saghk calisanlar: acisindan daha da zorlu bir siire¢ olmustur. Bu
nedenle 6zellikle cinsiyet esitligi g6z oniinde bulundurularak nébet/calisma
saatleri ve kosullar1 bu bilgiler 19151nda diizenlenmelidir. Ozellikle eslerin de
saglik ¢calisani oldugu durumlarda bu durum daha da zorlastig: icin calisma
saatleri, evdeki yasam kogullar1 dahilinde diizenlenmelidir (KEFA, 2020).

Evli ve/veya cocuklu kadin saglik caliganlarinin meslek hayatlari ne-
deniyle 6zellikle pandemi siirecinde aile hayatinda catisma yasama ola-
siliginin diger gruplardan daha fazla oldugu bir gercektir. Bu durum goz
oniinde bulundurularak ve “aile dostu ¢alisma alan1” yaklasimi dikkate
aliarak kadin saglik ¢alisanlarinin ¢alisma hayatinda verimli olabilmele-
ri i¢in onlarin sosyal hayatlarinin diizenlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir
(Baki ve Piyal, 2020). Ciinkii kadin saghk ¢alisanlari, pandemi siirecinde
okullarin kapanmasi ve online egitime ge¢mesi, kreslerin/anaokullarin
kapatilmas1 gibi durumlar sonrasinda saglik ¢alisani olduklari ve bulag
riski daha fazla oldugu icin evde cocuklarimin bakimi i¢in bir bakic1 ya
da 6gretmen bulma zorluguyla da kars: karsiya kalmiglardir. Aile biiyiik-
lerini de bulas riskinden korumak i¢in bu bakim yiikiinii aktarmak iste-
meyen kadin saglik calisanlari, ciddi anlamda zorluklar yasamislardir.
Ayrica bakmakla yilikiimli olduklar1 hasta/yash aile fertleri i¢in de benzer
durumlar s6z konusudur. Biitiin bu durumlar diisiiniildiigiinde; islerine
tam anlamiyla motive olabilmeleri i¢in evdeki bu sorumluluklarini yerine
getirmeleri konusundaki yardim onlar i¢in son derece 6nemlidir. Saghk
kurumlariin da aile dostu politikalar1 benimseyen bir yapida olmalar ve
buna benzer ¢alismalar yapmalar: tavsiye edilmektedir (UNICEF, 2019).
Yapilan calismalarda saghk calisanlarin yogun gecen is temposunda zi-
hinsel ve psikolojik olarak rahatlamak amaciyla agirlikli olarak uyuduklari
gorililmiistiir (Yiincii ve Yilan, 2020). Saglik ¢alisanlarinin psikolojik ve fiz-
yolojik anlamda ciddi zarar gordiigii bu siirecte titkenmislik sendromunun
Oniine ge¢cmek ve onlarin bir nebze de olsa rahatlamalarini saglamak igin
yoga, nefes terapisi, meditasyon vb. uygulamalarin yapilmasi i¢cin imkanlar
saglanmalidir.
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Konuyla ilgili olarak saghk yoneticilerine de 6nemli gorevler diigmekte-
dir. Saglik yoneticilerinin; ¢alisanlarinin kaygi diizeylerini 6lgmeleri ve bu
kaygi kaynaklarina yonelik calismalar yapmalar: ve proaktif bir yaklasimla
miimkiinse bu kaynaklar1 azaltmaya ya da ortadan kaldirmaya yonelik ca-
lismalara yapmalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica kaygi diizeyi yliksek
ve psikolojik anlamda sorunlar yasayan kadin saglik calisanlar: i¢in ku-
rum icerisinde saglik profesyonellerinden bu anlamda destek almalarinin
saglanmasi da 6nleyici yaklasimlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Diger yandan yapilan calismalarda, saglik calisanlarinin pandemi siirecin-
de gosterdikleri yiiksek performans ve ¢abalarinin yoneticileri tarafindan
fark edilemedigi goriilmiistiir. Saglk yoneticilerinin bu gayreti gormezden
gelmemeleri, calisanlarin motivasyonu acisindan 6nemlidir. Ozellikle ev-
deki is yiikleri artan kadin saglik calisanlar icin giivenli dinlenme alanlar:
olusturulmali, miimkiinse evdeki is yiiklerine katk: saglayabilecek ¢oziim
yollar1 aranmalidir (Yiincii ve Yilan, 2020). Bu noktada saglik caligsanlari-
nin da titkenmislik vb. sorunlarinin farkinda olmalari, bu gibi durumlarda
yoneticileri ile gorliserek gorev/yer degisikligi, esnek calisma, mesai sa-
atleri degisikligi, ara verme vb. gibi 6nerilerle onleyici yaklasimda bulun-
malar1 da bireysel anlamda alinabilecek 6nlemler arasinda yer almaktadir
(Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve Afet Calisma Birimi, 2020).
Kadin saglik calisanlarin bu siirecte sadece isteki yiiklerinin degil, ayni
zamanda sosyal hayatlarindaki fiziksel ve psikolojik yiiklerinin arttiginin
farkinda olunarak, yiiklerini hafifletmeye yonelik calismalarin yapilmasi
onem arz etmektedir. Aksi takdirde tiikenmislik, psikolojik ve fiziksel prob-
lemler ve bunlarin saghk hizmet kalitesine olumsuz yansimalar1 kaginil-
mazdir. Hatanin yerinin olmadig hasta odakli saglik hizmet sunumunda
bu konu ayrica 6nem tasimaktadir.

Saglik calisanlarina viriisiin bulagma riskinin ¢ok daha fazla oldugu agik-
lanan vaka sayilari ile acikca ortaya konmaktadir. Ozellikle kadin saghk ca-
lisanlar1 bir yandan bu bulag riskinin oniine ge¢mek, bir yandan da evde-
ki is yiiklerini bu hassasiyetle siirdiirmek i¢in yogun bir caba harcarken;
psikolojik olarak daha ¢ok yipranmalari ve pandemi siirecinde bu baskinin
diger kriz donemlerinde oldugu gibi artmasinin neticesinde kesinlikle psi-
kolojik destek almalar1 gerekmektedir (UNICEF, 2019). Bu noktada Saghk
Bakanlig ve Tiirk Psikiyatri Dernegi gibi kurumlar da durumun ciddiyeti-
nin ve gerekliliginin farkinda olarak birtakim calismalar yapmislardir. Bu
calismalarin siirdiiriilebilir ve takip edilebilir olmasi da diger 6nemli hu-
suslardandir (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2020).
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DSO'niin énerdigi “Badi Sistemi” tilkenmisligin 6nlenmesi, stres diize-
yinin azaltilmasi ve psikolojik destek saglanmasi acisindan pandemi siire-
cinde yararh bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Badi sistemi ile
caligan kisiler, bu sekilde birbirlerini psikolojik ve fiziksel anlamda gozlem-
leyerek ve takip ederek destekleyebilmektedirler (COVID-19 Hemsire Egi-
tim Rehberi ve Bakim Algoritmalari, 2020).

Sonug olarak, bu siirecte zorluk yasayan kadin saglik calisanlari icin hem
pandemide hem olagan is yasaminda cinsiyet temelli esitsizliklerin olma-
dig1, kadin calisanlarin ikili yiiklerinin farkinda bir yonetim anlayiginin be-
nimsenmesi ve pratikte de uygulanmasi; hem kadin saglik calisanlarinin
motive olmasi, performans ve verimliliklerinin artmas1 hem de saglik hiz-
met sunumuna olumlu yansimalari nedeniyle hayati 6nem tagimaktadir.
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Yazili Medyada Saglik
Alaninda Calisan Kadin
Olgusu: Gazeteler
Uzerinden Bir
Degerlendirme

Dr. Ogr. Uyesi Ayse Miige Yazgan
Marmara Universitesi Siirekli Egitim Merkezi

aglk Sektoriinde Kadin Istihdami Calistayr’na hepiniz hos geldiniz.
S Degerli hocam Sn. Fatma Ayanoglu’na huzurlarinizda 6zellikle bana bu
firsat1 bahsettigi i¢in saygilarimi ve en i¢ten duygularimi sunmak isterim.
Ayrica bu calistayin diizenlenmesinde es baskan olan Medipol Universite-
si Ogretim Uyesi Sn. Prof. Dr. Yeter Demir Uslu Hocama da cok tesekkiir
etmek isterim. Kiymetli hocalarim hos geldiniz, sabriniz1 fazla zorlamadan
hemen konuya girip sunumumu yapmak isterim.

Problem Durumu
Toplumsal cinsiyet esitliginde medya nasil bir alg: yaratmaktadir?
Arastirmanin Alt Problemleri

Incelenen dort gazetenin anne ve es olarak sagliker kadina bakis acis1 ne
durumdadir?

Incelenen dort gazetenin saghk sektoriinde calisan kadin karistigi siddet
olaylarina bakis acis1 ne durumdadir?

Incelenen dort gazetenin saglik alaninda calisan kadina magduriyet aci-
sindan bakis agis1 ne durumdadir?

Incelenen dort gazetenin saglikei kadina is yerinde mobbinge kars: bakis
acisi ne durumdadir?

Arastirmanin Yontemi, Evreni ve Orneklemi

Aragtirma verileri Tiirkiye'deki dort gazeteden elde edilmistir. Calisma
kapsaminda incelenmek iizere secilen dort gazete farkli gortislere hitap et-
mesi nedeni ile se¢ilmislerdir. Vikipedia’dan (Ocak 2021) alinan bilgilere
gore Milliyet gazetesinin goriisii, Tiirk Milliyetciligi; Sozcii gazetesinin go-
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riisii, Atatiirkgtiliik, Ulusalcilik; Bir giin gazetesinin goriisii sosyalizm, Sol
ve Akit gazetesinin ise sosyal muhafazakar, islamc1 oldugu varsayilmak-
tadir. Haberlere ulasabilmek icin 15 Aralik 2020- 4 Subat 2021 tarihleri
arasinda gazetelerin dijital arsivlerinden yararlanilmis ve haberler saglike
kadin, mobbing, siddet ve anne olarak saglik¢1 anahtar kelimeleri kullani-
larak tespit edilmistir. Haberlerin analiz edilmesinde betimsel yontemde
tarama yapilarak icerik analiz yontemi kullanilmigtir. Haber baghklar1 ve
haber igerikleri kullanilan ifadelere gore kodlanarak, “olumlu goriiste”,
“olumsuz goriiste” ve “tarafsiz” olarak gruplanmistir. Bu sekilde gazetele-
rin hedef kitlesi {izerinde yaptig1 alg1 yonetimi degerlendirmeye alinmistir.

Tablo 1: Milliyet gazetesinin saglik alaninda galisan kadinlar ile ilgili haberleri

- Destekleyici | Desteklemeyen
Milliyet Goriiste Goriiste Tarafsiz Toplam
Anne ve Es 1 1 9
O'ara&‘azf‘ng“kg' (%50) 0 (%50) (%20)
Saglik Galisani
olarak Siddet 1 1 9
Eyleminin 0
Hedefi olan (%50) (%50) (%20)
Kadin
Magduriyet 9 1 3
yasayan Saglk 0
Galisani Kadin (%66,6) (%33,3) (%30)
is yerinde 2 0 1 3
Mobbing (%66) (%33,3) (%30)
6 4 10
VoEr (%60) g (40) (%100)

Milliyet gazetesinin incelenen sayfalarinda konu ile ilgili 10 haber ve ice-
rige rastlanmistir. Bu haberlerden iki tanesi anne ve es boyutuyla, iki tanesi
siddet eyleminin hedefi olarak saglik caligani kadin olarak, ii¢ tanesi mag-
duriyet yasayan saglik ¢alisani kadin olarak, {ic tanesi is yerinde mobbinge
ugrayan saglik caligsani kadin olarak yer almistir. Magdur durumda saglik
calisani olarak kadin ve is yerinde mobbinge maruz kalan saglik¢i kadin
ile ilgili haberlerden %66,6’s1 saglik calisam kadinlar1 destekleyici goriise
yer verirken %33,3’ii konu ile ilgili yorum ya da yarg: icermeyen, sadece
bilgilendirme amacli haberlerdir. Magduriyet ve mobbing {izerine olan iki
haberin boyutunun yiizdesi toplam haberler icerisinde %60’d1r.
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. Destekleyici | Desteklemeyen
Sozeii Goriiste Goriiste Tarafsiz Toplam
Anne ve Es 6 6
O'ara&‘a(sjﬁ?“kg' (%54,54) . (%54,54)
Saglik Galisani
olarak Siddet 1 9 3
HEey(;Z’fTi“(')‘lg‘n (%9,1) . (%18,18) (%27,26)
Kadin
Magduriyet 1 1
asayan Saglk 0 0
3E}ag)llgyam Kagm (1) )
is yerinde 1 0 0 1
Mobbing (%9,1) (%9,1)
8 S 11
VO = (%72,72) Y (%27,26) (%100)

Sozcli gazetesinin incelenen sayfalarinda konu ile ilgili 11 haber ve igeri-
ge rastlanmigtir. Bu haberlerden alt1 tanesi anne ve es boyutuyla, ii¢ tanesi
siddet eyleminin hedefi olarak saglik calisani kadin olarak, bir tanesi mag-
duriyet yasayan saglik calisan1 kadin olarak, bir tanesi is yerinde mobbinge
ugrayan saglik calisami kadin olarak yer almistir. Anne ve es olarak saghk
calisanm1 kadin ve ile ilgili haberlerden %54,54ti saghk calisan1 kadinlari
destekleyici goriise yer vermektedir. Magduriyet yasayan saglik calisani
kadin i¢in %09,1 ile konu hakkinda yorum ya da yarg: icermeyen, sadece bil-
gilendirme amach haber mevcuttur. Anne ve es olarak saglikci kadin haber
boyutunun, konu ile ilgili toplam haberler icerisindeki orani %54,54 tiir.
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Tablo 3: Bir Giin gazetesinin saglik alaninda calisan kadinlar ile ilgili haberleri

- Destekleyici | Desteklemeyen
Bir Giin Goriiste Goriigte Tarafsiz Toplam
Anne ve Es 9 9
O'ara&‘a(sjf‘r?"kg' (%100) . (%100)
Saglik Galisani
olarak Siddet
Eyleminin 0 0 0 0
Hedefi olan
Kadin
Magduriyet
yasayan Saglk 0 0 0 0
Galisani Kadin
is yerinde
Mobbing 0 0 0 0
2 2
Vegtam (%100) J . (%100)

Bir Giin gazetesinin incelenen sayfalarinda konu ile ilgili iki haber ve

icerige rastlanmigtir. Bu haberlerin ikisi de anne ve es boyutu ile ilgilidir.

Anne ve es olarak saglik calisani kadin ve ile ilgili haberlerden %100’ sag-

lik caligsan1 kadinlar: destekleyici goriise yer vermektedir.

Tablo 4: Yeni Akit gazetesinin saglik alaninda calisan kadinlar ile ilgili haberleri

A Destekleyici | Desteklemeyen
Yeni Akit Goriiste Gariiste Tarafsiz Toplam
Anne ve Es 1
olarak Saglikg 0 1 o
el (%100)
Saglik Galisani
olarak Siddet
Eyleminin 0 0 0 0
Hedefi olan
Kadin
Magduriyet
yagayan Saglk 0 0 0 0
Calisani Kadin
is yerinde
Mobbing 0 0 0 0
Toplam 0 L 0 |
(%100) (%100)

ULUSAL SAGLIK SEKTORUNDE KADIN ISTIHDAMI GALISTAY!



DR. OGR. UYESI AYSE MUGE YAZGAN 73

Yeni Akit gazetesinin incelenen sayfalarinda konu ile ilgili bir haber ve
icerige rastlanmistir. Bu haber anne ve es boyutu ile ilgilidir. Anne ve es
olarak saglik caligsani kadin ve ile ilgili haberlerden %100’ saglik calisan
kadinlari desteklemeyen goriise yer vermektedir.

Tartisma ve Sonu¢

Subat 2020 tarihinden bugiine iilkemizin ve diinyanin giindemini ol-
dukca mesgul eden COVID-19 pandemi siireci ekonomik, sosyal ve saglik
acisindan gergekiistii bir savas durumu hali yaratmistir. Bu ¢alisma kapsa-
minda Tiirkiye’de yayimlanan giinliik gazetelerden Milliyet, S6zcii, BirGiin
ve Yeni Akit’in 15 Aralik 2020 tarihinden itibaren 4 Subat 2021 tarihine ka-
dar olan sayilarinin “Saglikta Kadin Calisanlar” ile ilgili verdikleri haberler
ele alinmaktadir. S6z konusu haberler, betimsel yontemde tarama metodu,
icerik analizi ile incelenmistir. Bu cercevede haberler, haberin konu ile ilgili
destekleyici goriisii, desteklemeyen goriisii ya da tarafsiz goriisli olup olma-
digina gore tasnif edilmistir.

Kitle iletisim araci olarak gazetelerin de bir konu hakkinda bilgi aktar-
manin yani sira haberi kattiklar1 anlam tizerinden, hedef kitlelerini konu
iizerinde etkileme amac giittiikleri de bir gercektir. Gazetelerin verdikleri
iceriklere gore genelde saglik calisanini en fazla siddet boyutu ile ele almis-
tir. Kamuoyunda daha c¢ok siddet tizerinde duruldugu dikkate alindiginda
dort gazetenin de kamuoyu beklentisini karsiladigini gormek miimkiindiir.
Bununla birlikte Bir Giin gazetesi anne ve es boyutunda daha giiclii goziik-
mektedir.

Calisma kapsaminda incelenen gazetelerden Milliyet ve Sozcli gazetele-
rinin olumlu ve tarafsiz haberlere daha siklikla yer verdigi, Bir Giin gaze-
tesinin olumlu tarafta kalmay1 yeglerken, Yeni Akit gazetesinde destekle-
meyen goriislin agirlikli oldugu tespit edilmistir. Buradan hareketle yayin
gortigleri ile okur kitlelerinin beklentilerini ve diislincelerini haber igerikle-
rinde dikkate aldiklarin1 s6ylemek miimkiindiir.

Sonug olarak, saglikl bir toplum yapisi olusturmak ve muhafaza etmek
i¢in yapilan haberler de 6nemli bir unsurdur. Medya, kadin erkek esitligi-
nin ve kadinlarin gii¢ ve statii olarak ilerlemelerinin saglanmasinda énemli
bir glice sahiptir. Kadinin pandemi siirecinde saglik calisani olarak bile kis-
kanclik ve siddete maruz kalma yoniinde islenmesi diisiindiiriiciidiir. Kadi-
nin ¢cogu zaman ataerkil roller icine sikistirilmasi, genellikle ev ile baglan-
t1l1 gosterilmesi, kimliginin esi ve cocuklari ile kurulmasindan ziyade farklh
kadinlik durumlari, is hayatindaki bagarilar1 ve 6rnek olacak yasamlari ile
medyada temsil edilmesi gerekmektedir.
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Sigorta Sektorunde
Kadin Istihdami

Dr. Nadya Giiher
Anadolu Sigorta Saglik Tazminat MiidrG

avetiniz icin tesekkiir ederim. Ozel sektorde bir tip doktoru olarak taz-
minat miidiirti gérevindeyim. Ben, pandemide sigorta sektoriinde du-
rumun nasil oldugunu anlatacagim. Aslinda “istihdamda kadinlar, sigorta
sektoriinde kadinlar, sigorta yoneticiliginde kadinlar, sigorta sektoriinde
cam tavanlar” diye gidecek ama ben ¢ok cam tavanlara buglin girmeyece-
gim. Daha ¢ok “Pandemide durum nedir, ne oluyor?” Bundan bahsetmek
istiyorum.
Ulkemizde sigorta sektorii giin gectikee gelisen, dijitallesme yolunda hiz-
I adim atan bir sektor olarak one ¢ikmaktadir. Sigorta sektoriinii sigorta
sirketleri, reasiirans sirketleri, sigorta aracilar: (sigorta acenteleri, broker-
ler), aktiierler ve sigorta eksperleri olusturmaktadir. Yiikselisini siirdiiren
bu sektor istihdamindaki bir 6zellikle de yazili ve gorsel medyaya konu
olmaktadir. Sigortacilikta kadin calisanlarin sayisi giin gectikce artmakta,
dolayisiyla da is yasamindaki cam tavanlar daha giiclii bir bigimde zorlan-
maktadir.

Calisma Yasamindaki Kadinlarin Durumuna Genel Bakis

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) verilerine bakildiginda, 2019 y1-
linda, kadin niifusunun 41 milyon 433 bin 861 kisi, erkek niifusunun 41
milyon 721 bin 136 kisi oldugu goriilmekte olup niifusun %49,8’ini kadinla-
rin, %50,2’sini ise erkeklerin olusturdugu tespit edilmektedir. Ancak niifus,
cinsiyet a¢isindan oransal olarak birbirine yakin seyrederken, okuryazarlik
ve yiiksek6grenime sahip olmada erkeklerle kadinlarin arasinda fark ol-
dugu goriilmektedir. Kadinlar arasinda okuryazar olma, yiiksekogrenime
devam edebilme firsatin1 yakalamayanlarin oraninin daha yiiksek oldugu
goriiliirken, bunun yansimasinin is giiciine katiimda da gorildiigii aciktir.
15 yas iistii bireyler icinde kadinlarin is giiciine katilma orani erkeklerin
yaklasik olarak yarisidir.
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(%)

Toplam Erkek Kadin

Okuryazar olmayan niifus orani (25+ yas) 4,5 13 7.6
Yiiksekokul veya fakiilteden mezun niifus orani (25+ yag) 19,9 224 17,5
istihdam orami (15+ yas) 474 65,7 294
isgiiciine katilma orani (15+ yag) 53,2 727 342
issizlik orani (15+ yas) 11,0 9.5 13,9

Kaynak: TUK, Ulusal Egitim istatistikleri Veri Tabani, 2018
TUIK, Hanehalki igglici Aragtrmasi, 2018

Kaynak: (TUIK, 2020)
Kadin ve erkegin yasam boyu caligma siirelerinin de ayni olmadig goriil-
mektedir. Kadinlarin aleyhine olan bu farkin, kadinlarin uzun siireli istih-

damda yer alamamalarinin da yonetsel pozisyonlarda erkeklerin cogunluk-
ta olmasina neden oldugu goriilmektedir. (TUIK, 2020)

Calisma hayati siresi, 2013-2018

(Yil)

40
37,7 38,2 39,0 39,3

30

20 | B

18,5 19,0

16,7 17,2

10 ! : ' , ‘
2013 2014 2015 2016 2017 2018

——Erkek ——Kadin

Kaynak: TUIK, Hanehalkiisgiici Aragtirmasi, 2013-2018

Kaynak: (TUIK, 2020)

Kadin ve erkegin calisma yasamindaki esitsiz durumuna bir 6rnek de
maas farkliliklaridir. Ayni 6grenim seviyelerindeki iki cinsiyetin farkli maag
politikalarina maruz kaldiklar goriilmektedir. (TUIK, 2020)
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Cinsiyet ve egitim durumuna gore yillik ortalama duizenli briit ticret, 2018
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Kaynak: TUIK, Kazanc Yapisi Aragtirmasi, 2018

Kaynak: (TUIK,2020)
Sigorta Sektoriinde Kadinlar

Sigorta sektoriinde kadinlarin her yil sayisini artirmaktadir. Hatta Tiir-
kiye Sigorta Birligi Istihdam istatistiklerinin son verilerine bakildiginda,
iilkemiz ekonomisinin yiikselen degeri sigortacilikta ¢alisan kadin sayisinin
erkekleri gectigi gortilmektedir. Kadin calisanlar sigortacilik sektoriindeki
toplam istihdamin %55’ini olusturmaktadir. Sigortacilik, sektor itibariyle
birden fazla 6zelligi tasiyanlarin kendilerine yer bulabildikleri bir ¢ahs-
ma alanidir. Riski 6l¢gme ve degerlendirmenin yani sira, sigortacilikta var
olabilmek i¢in hedef kitleye yonelik yapilan isin tanitilmasi ve en anlasilir
bicimde sunulmasi gerekmektedir. Bu zor ama keyifli iste kadinlarin var
olmak istemesi de sektor acisindan biiyiik kazanctir. (TUIK, 2019)
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Tablo 1: Sigorta sektdriinde kadinlar (dogrudan satis personeli disinda)

Merkez ve bolgelerde kadrolu, sézlesmeli, part-time, full-time calisanlar sayisi

Mezun Oldugu Egitim Kurumu

ilkokul

Ortaokul ve Dengi
Lise ve Dengi

2 Yillik Yiiksekokul
Universite
Lisansiisti

TOPLAM

Erkek

85

57
693
572
4.403
961
6.771

Kadin

Tablo 2: Sigorta sektoriinde kadinlar (dogrudan satis personeli)

38

16
550
1.034
4.957
862
7.457

Merkez ve bélgelerde kadrolu, sézlesmeli, part-time, full-time calisanlar sayisi

Mezun Oldugu Egitim Kurumu

Tlkokul
Ortaokul ve Dengi
Lise ve Dengi

2 Yilik Yitksekoku

Universite
Lisansistl

TOPLAM

Kaynak: (Tiirkiye Sigorta Birligi, 2020)

Sigorta Sektorii Yoneticiliginde Kadinlar

Erkek

153
287
1.467

88
1.995

Kadin

190
857
2.194

20
3.331

Toplam

123

73
1.243
1.606
9.360
1.823
14.228

Toplam

343
1.144
3.661

178
5.326

Sigorta sektoriinde calisan kadin oram erkeklerinkini gegmisken, yone-
ticilik pozisyonunda bunun paralel olup olmadigim gérmek i¢in prim iire-

timi siralamasinda ilk 5’ olusturan sirketlerin yonetim ve icra kurulundaki

cinsiyet dagilimini mercek altina alalim.

Bes sirketin yonetim kurulunda 32 erkek yer alirken, sadece yedi kadin
yonetici yer almaktadir. Bes yonetim kurulunun ikisindeyse bagkan kadin-

dir. Bu, kadinlarin ¢alisma yasamlarinda kalin cam tavanlarla karsilastikla-
rin1, ancak esigi atlatirlarsa organizasyonel becerileriyle zirveyi zorladikla-
rin1 gostermektedir. (Tiirkiye Sigortalar Birligi, 2020-2021)
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Kadin Erkek

Sekil 1: Prim Uretimine gore ilk 5 sigorta sirketinin yonetim kurulu Gyelerinin
cinsiyet dagihmi

Prim {iretimi acisindan ilk bes sirketin icra kurullar1 incelendiginde,
yonetim kuruluna gore daha da makasin agildig1 goze carpmaktadir. Bes
sirketin icra kurulunda 37 erkek yonetici yer alirken, sadece dokuz kadin
yonetici yer almaktadir. icra kurullarmim tiimiiniin bagkani erkektir.
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Kadin Erkek

Sekil 2: Prim Uretimine gore ilk bes sigorta sirketinin icra kurulu dyelerinin
cinsiyet dagihimi

Sigorta Sektoriinde Cam Tavanlar:1 Asmak

Sigorta sektoriinde kadin calisan orani, erkeklerden daha fazlayken,
yoneticilikte paralel bir tablonun olmadig goriilmektedir. Kadinlarin yo6-
netsel pozisyonlara yiikselisindeki engellerin bireysel olarak aciklanama-
yacagl, toplumsal koklerinin oldugu agiktir. Cam tavanlar: kirabilmek icin
oncelikle bu engeli 6ren bilesenlerin ortaya koyulmas gerekir.

Bu bilesenlerin baginda kadinlarin erkeklerden aile i¢inde daha faz-
la sorumluluga sahip olmalar1 gelmektedir. Toplumsal cinsiyet rollerinin
verilisi, onlar1 bireylerin se¢cmesini engeller. Sirketler de toplumlarin bir
yansimasidir, erkege verildigi kabul edilen liderlik, hizli karar verebilme
gibi 6zellikler, yoneticilikte de erkeklere aitmis gibi diistiniiliir. Bunlar1 bes-
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leyense kadinlara dair liderlikte yetersiz kalacagina iliskin Onyargilardir.
Opysa kadinlar giindelik yasamin goriinmeyen kahramanlaridir. Bu giderek,
kadinlarin daha az departman yonetimine secilmesine yol agar. Alt birim-
lerde yonetsel deneyime sahip olamayan bireylerinse, iist diizey yonetim
sans1 bulunmamaktadir.

Kadinlarin yonetsel pozisyonda gorece daha az sayida olmalari, kadin rol
modellerin de nadir olmasina neden olmaktadir. Sadece sigorta sektoriin-
de degil, liderlik icerikli TED konusmalarina bakildiginda dahi, bunlarin
cogunun erkekler tarafindan yapilmis oldugu goriilecektir. Oysa kadinlara
esit yonetsel deneyim firsat1 verilmis olsa sonucun yine boyle mi olacagi
konusu tartisilmaya degerdir (Yasar, 2020).

Tiirk Sanayicileri ve Is insanlar1 Dernegi (TUSIAD), Tiirk Girisim ve s
Diinyas1 Konfederasyonu (TURKONFED) ve Birlesmis Milletler (BM) Ka-
din Birimi igbirligiyle, Do¢. Dr. Emel Memis’in yiiriittiigii “COVID-19 Sal-
gininin Kadin Calisanlar A¢isindan Etkileri” aragtirmasina gore, kadinlarin
yiizde 99’u artan ev isi ve bakim sorumlulugunu, yiizde 97’si uzaktan/evden
caligma ile artan is yiikiinii, yiizde 951 endise, psikolojik stres ve tiiken-
migligi en biiyiik sorun olarak gormektedir (Karakas, 2020). Kiiresel salgin
doneminde kadinlarin evdeki is yiikleri artmis, uzaktan ¢alisma bicimiyle
birlikte ¢cocuklarin uzaktan ya da karma egitime gecmesiyle ebeveynlik go-
revlerinin yani sira sosyal bir 6greticilik gorevi de iistlenmis durumdalar.

Sonuc Yerine: Kadinlar Cam Tavanlari Nasil Asar?

Cam tavanlar bireysel etkilerin sonuglar1 olmadigindan tek basina asi-
lamaz. Kadinlarin kendi becerilerine yonelik farkindalhklarim artirirken
onlerinde, belirsiz engelleri tespit edebilmeleri, kendilerinden 6nce bu en-
gelleri fark edip asabilmis kadinlari rol model olarak almalar: gerekir. Top-
lumdaysa kadinlarin yonetsel pozisyonlara yonelik olarak onlerini acacak
baslica 6greti erkeklerin aile sorumlulugu alma konusunda tesvik edilmesi
olmalidir.

Is diinyasinin kadinin yoneticiligine iliskin 6nyargilarini silerken sirket-
lerde esitlik politikalarin destekleyen programlarin olmasi gereklidir. Bu
programlar i¢inde, kadinin dezavantajli birakildig alanlar1 nasil asacag-
m gosteren liderlik seminerlerinin verilmesi, erkeklerin tercih ettigi veya
edildigi is kollarinda cinsiyet kotasinin uygulanmasinin giindeme alinmasi
degerlidir. Bu ¢alismalarin bagindaysa siddet, yildir1 ve ayrimeilig 6nleyi-
ci ve engelleyici politikalar gelistirerek, bu politikalarin tutum belgeleriyle
goriiniir hale gelmesinin saglanmasi vardir.
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Toplumsal Cinsiyet Esitligi
ve Hakkaniyetle Iliskili
Saglik Girisimleri
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egerli katilimcilar, sunumlar hakikaten cok giizel. Farkli alanlardan

katilmecilarin olmasi beni bugiin ¢cok memnun etti. Ben biraz daha
biitlinlesik bakmaya calisacagim yani toplumsal cinsiyet esitligi kavramina
hakkaniyet prensibiyle yaklasmaya ¢alisacagim. Buna yonelik olarak su-
numumun cerc¢evesini bir miktar toplumsal cinsiyet esitligine yonelik kav-
ramsal cerceveye tasiyarak, toplumsal cinsiyet esitligine yonelik gosterge-
lerin {izerinden anlatacagim ve saglikta giliclendirme girisimlerine yonelik
yaklagimlarla tamamlayacagim.

Toplumsal cinsiyet, biyolojik cinsiyet veya cinsel kimlik kavramlarini
ayirt etmek gilictiir. Biyolojik ve psikolojik nitelikler genellikle kadin ve
erkek “cinsiyet” kavrami yerine kullanilmaktadir. Biyolojik cinsiyet fark-
liliklar1 kromozomlar, hormonlar, bagisiklik sistemi ve anatomik diizey-
de (viicut kitle endeksi, cinsel ve iireme anatomisi) olabilir. Buna karsilik
toplumsal cinsiyet kavrami, bireylerin sosyokiiltiirel yapilar i¢cindeki “eril”
(masculine) ve “disil” (feminine) roller ile toplumun bu rollere yonelik at-
fettigi algilar1 temsil eder (Annandale & Hunt, 1990).

Toplumsal cinsiyet algis1 en nihayetinde bireyin iginde yasadig: kiil-
tirtin yapilandirdigi bir kendini gosterme ve kimliklerin ifade edilis
bicimleri seklinde karsimza cikmaktadir. Ornegin kisinin goriiniimii
temelinde o kisiyi erkek veya kadin olarak kabuliimiiz aslinda onun bi-
yolojik oOzelliklerinden daha ziyade kendini toplumsal ifade sekliy-
le olugmaktadir. Toplumsal cinsiyet kimligi, kisinin toplumsal algiya
gore sekillenmis niteliklerinin (etiketler) sosyal, kiiltiirel, davranigsal,
psikolojik algisal atiflar1 ve buna bagh gelisen yargilarla sekillenir.
Toplumsal cinsiyet esitligi kavrami; sosyal sermaye ve degerler arasinda
sayilabilecek tiim firsatlar, kaynaklar ve tegviklerden kadin ve erkegin esit
olarak yararlanmasi seklinde tanimlanmaktadir. Toplumsal cinsiyet bag-
laminda hakkaniyet kavram ise kadinlarin ve erkeklerin olagan sartlarda
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kapasitelerini ortaya koyabilmelerini engelleyen, kadinin veya erkegin ta-
rihsel, sosyal ve ekonomik dezavantajlarini telafi etmek iizere gelistirilmesi
gereken cesitli stratejiler ve tedbirler baglaminda kullanilmaktadir (Doyal,
2000).

Saglikta hakkaniyet, kadinin 6zel ve kamusal alanda kararlara katilma
konusunda giiclenmesini saglayarak tek tarafli erkeklerin lehine olan her
tiirli kaynaga erisim hakkini kadinlara da sunmay1 onceler. Boylece kadin
ve erkegin iireme ve liretme potansiyelini tam olarak gosterebilmesi ve tiim
siireclere esit katilim hakki toplumsal esitligin saglanmasinda izlenecek te-
mel siirecler olarak tanimlanir (Bravmn & Gruskin, 2003).

Toplumsal Cinsiyet Esitligine Yonelik Gostergeler ve

insani Gelismislik Olciitleri

Birlesmis Milletler, insani gelismisligi (Human Development Index) ii¢
anahtar gostergeyle birlikte degerlendirir; birincisi dogumda beklenen ya-
sam siiresi, ikincisi egitime devamlilik oran, ve ii¢iinciisii kisi bagina diisen
gelir diizeyi. ik Rapor (Human Development Report 1990) 1990’da yayin-
lanmusgtir ve takip eden yillar boyunca 189 iilkeyi icine alan gostergeler her
yil yeniden diizenlenerek raporda yer almaktadir (BM Insani gelismislik
Raporu, 2020).

Insani Gelismislik Raporu'nda (2020), cok gelismis iist dilimde 66 iilke-
nin i¢inde yer alan Tiirkiye, 0,820 oran ile 54. siradadir. Ayni raporun cin-
siyet esitsizligi parametresi ilk sirada yer alan Norve¢’in 0,045 iken Tiirkiye
icin ise 0,306’dir (BM Insani gelismislik Raporu, 2020).

Rapordaki insani geligsmislik 0Olciitii, kadinlar acisindan pek ¢ok iilkede
erkeklere gore daha diisiiktiir ve bu da toplumsal cinsiyet esitsizliginin ev-
rensel oldugunu gosterir. Ayrica yine toplumsal cinsiyet esitsizligine yone-
lik iilkelerin kendi iclerinde de bolgesel farklar bulunmaktadir.

Giinlimiizde kadinlarin saghk ve sosyal bakim is giiciiniin %70’ini
olusturdugu ve yaklasik bes milyar insana bakim sagladigi bilinmektedir
(WHO, 2019). Tiim diinyada parlamenter alandaki kadinlarin orani sadece
%22’dir. Pek ¢ok iilkede toplumsal cinsiyet esitsizligi siirmekte, kadinlar
egitim, is ve ekonomik varliklara erigsim ve politik orgilitlenmelere katilim-
da ayrimcilikla karsilamaya devam etmektedir. Yoksulluk kiz ¢cocuklarinin
orta 6gretime devam edebilmesinin 6niinde en 6nemli bariyer olarak dur-
makta ve kadinlar riskli istihdam bicimlerine daha fazla maruz kalmakta-
dirlar. On iki y1l ve daha fazla egitim gorenlere gore hic egitimi olmayan
gebelerin 6liim oram 2,7 kat daha yiiksektir (IPPF Gender and Equality
Report, 2020).
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Cinsiyet Gelismislik Olciitii (Gender-related Development Index-GDI)
ile birlikte Cinsiyet Giiclendirme Olciitii (Gender Empowerment Measu-
re-GEM) ilk kez 1995’te Birlesmis Milletler Kalkinma Programi tarafindan
yazilan Insan Gelisme Raporu'nda tamtilmistir. Bunun amaci, insani Ge-
lisme Endeksine cinsiyete duyarli bir boyut ekleyerek tiim diinyada cinsi-
yetler arasindaki egitsizliklere vurgu yapmak ve ulusal-uluslararasi prog-
ramlarda bu esitsizlikleri gidermek amaciyla cesitli girisimler baglatmaktir.

Cinsiyet Giiclendirme Olgiitii, kadinlarin ve erkeklerin ekonomik ve po-
litik hayata ve karar alma siireclerine aktif olarak katilimini ti¢ kategori ola-
rak olciitiin i¢ine ekler (Klasen 2006, Klasen 2011). Bu bilesenler refah ha-
linden ziyade kurumsal yetkilendirme konusundaki kaygilara yoneliktir. i1k
bilesen ulusal parlamentoda kadinin siyasi temsilinin bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Ikinci bilesen, iist diizey yetkili, yonetici ve profesyonel
olarak ekonomik pozisyonlarda kadin ve erkegin profesyonel temsiliyeti
anlamindadir. Son olarak {iciincii bilesen, erkek ve kadinlarin ekonomik
kaynaklar izerindeki giiciinii 6l¢mek icin kullanilir (Klasen 2006, 2011).

Saglikta Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve Hakkaniyet
Neden Onemli?

Toplumsal Cinsiyetle Iliskili Farkh Saghk Sonuclar
Yaratan Faktorler

Hem biyolojik hem de toplumsal cinsiyet algisina dair farkliliklar saghk
diizeyi ve saghga erisim konusunda kadin ve erkek arasindaki esitsizlik-
lere yol acabilmektedir. Erken yaslarda evlilik ve gebelik, diistikle sonuc-
lanmakta ve kiz ¢ocugunda olumsuz saglik sonuglar1 yaratacak riskleri
artirmaktadir. Kadinlarin saglik hizmetlerine erigimi, hane halki mali kay-
naklarma erisimi ve bunlarin kontroliiniin olmamasi, bakicilik rolleri ve
hareket kisitlamalar1 gibi nedenlerle sinirlanabilir. Baz iilkelerde toplum-
sal alg1 ve degerler kadinin kocasinin farkl kisilerle cinsel iligkiye girmesini
tesvik ederken ayni zamanda kadinin esine prezervatif kullaniminda s6z
hakki tanimamasi nedeniyle evli kadinlara HIV bulagma riskinin arttig1 be-
lirtilmektedir (Connell, 2012).

Cinsiyete dayali is boliimii nedeniyle, erkekler ve kadinlar isle ilgili yara-
lanmalar ve hastaliklar a¢isindan farkl risklere maruz kalabilmektedirler.
Erkeklerin saglik hizmetini kullanimi, saglik hizmeti arama davraniginin
erkeklik algisiyla celistigi saglik normlarindan etkilenebilmektedir. Pek ¢ok
iilkede13-19 yas arasi erkek ergenler cesur ve risk almasi gerektigi ile ilgili
akranlar gibi olma diirtiisiiyle trafik kazalarinda hayatlarin1 kaybetmekte-
dirler.
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Sigaranin erkeklik algisini tamamlayic1 rolii kizlara oranla erkeler i¢in
daha ¢ekici ve tegvik edici oldugundan sigara kaynakl akciger kanserinden
oliim oranlar1 erkeklerde daha yliksek seyretmektedir. Bunun yani sira, er-
keklikle ilgili cinsiyet normlar: erkekler arasinda sigara ve alkol kullanimini
tesvik ederken sigara icmeyi kadinlarin 6zgiirliigii ile iligkilendirilen cinsi-
yet normlar tiitiin endiistrisi tarafindan geng kadinlarin da hedef alinma-
sma neden olmaktadir (Connell, 2012).

Toplumsal cinsiyet esitligi ile sosyoekonomik esitlik es anlamh degildir
ama yakindan iligkili kavramlardir. Saglikta toplumsal cinsiyet esitligi eko-
nomik yapilarla iligkili goriilmektedir. Yapilan calismalara gore, kadin ve
cocuklar i¢in diisiitk dogurganlik, daha iyi saglik gostergeleriyle ve ekono-
mik gelismeyle iligkilidir.

Kiz cocuklarinin ve kadinlarin egitim hakkini engellemek, kadin ticareti,
dul kadinlara uygulanan baskilar ve is yerlerinde ayrimeilik gibi cesitli se-
killerde karsimiza c¢ikan cinsel ve toplumsal cinsiyete dayali siddet diinyada
bircok iilkede yaygindir. Siddet, cinsel yolla gecen hastaliklar, HIV/AIDS,
post travmatik stres bozuklugu, haysiyet ve 6zgiiven kaybi gibi onarilamaz
sonuclara yol agmaktadir. Kiiresel olarak, COVID-19 Pandemisi baglama-
dan oOnce bile, her {i¢ kadindan biri ¢cogunlukla bir yakini veya esi tarafin-
dan fiziksel ve cinsel siddete maruz kalmakta ve her giin 137 kadin aile iiye-
leri tarafindan o6ldiiriilmekteydi. COVID-19 pandemisinin golgesinde, 243
Milyon 15-49 yas grubu kadin ve kiz ¢ocuguna son 12 ay icinde esler ve
yakinlarinin cinsel ve/veya fiziksel siddet sucu rapor edilmistir (UN, 2020).

Toplumsal Cinsiyet Esitliginin Ureme Saghg Uzerine Etkileri

Ureme saghg ile iligkili olarak gebelik, dogum ve dogum sonrasinda
saglik hizmetlerinden yararlanma oranlar1 tiim Diinyada giiniimiizde de
kadin saghgim etkileyen en 6nemli degisken olarak 6nemini siirdiirmekte-
dir. Genel olarak iireme cagindaki kadinlarin (15-49 yas) gebelik, dogum ve
dogum sonrasi nedenlere bagl 6liim oranlar1 1990°lardan sonra neredeyse
yar1 yariya azalarak, 2000’de %26,3 iken bu oran 2017’de %9,2’lere kadar
gerilemistir (WHO, UNICEF, UNFPA 2019). Dogu-Giiney Asya ve Kuzey
Afrika’da anne 6liim oranlarindaki iicte ikilik azalma dramatik bir iyilesme-
dir. Bunu etkileyen en 6nemli faktor, gelismekte olan bolgelerde daha fazla
kadinin dogum 6ncesi bakima erigebilmesidir. Ancak tiim bu iyilesmelere
ragmen gelismekte olan bolgelerdeki anne 6liim orani, gelismis bolgelere
gore hala 15 kat yiiksektir ve hala diinya ¢apinda 50 milyon bebek nite-
likli bakima sahip olmayan bir hayata dogmaktadir. Gelismekte olan bol-
gelerdeki kadinlarin yalnizea yarisinin ihtiya¢ duyduklart miktarda saghk
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hizmeti aldig1 ve 1990’larda aile planlamasi yontemlerinin kullanimindaki
biiyiik artisa ragmen 2000’li yillarda bunun ayni ivmeyle devam etmedigi
gercegi de unutulmamalidir. Bunun en 6nemli nedeni tireme sagligi bakimi
ve aile planlamasi i¢in uluslararasi kalkinma fonlarinin hala diisiik ve ihti-
yaci kargilamaktan uzak olmasidir (WHO, UNICEF, UNFPA 2019).

Tibbi olmayan nedenlere bagl olmaksizin kadin cinsel organlarini ka-
sith olarak yaralayan ve degistiren geleneksel prosediirler olarak bilinen
kadin siinneti, toplumsal cinsiyete dayali en 6nemli 6rneklerden biridir.
Bu iglemler ciddi kanamalara, iiriner problemlere, kist ve infeksiyonlara,
kisirliga ve 6zellikle yenidogan oliimlerine yol agmaktadir. Uygulamalarin
yogunlastig1 31 iilkede 15-49 yaslar1 arasinda en az 200 milyon kadin ve kiz
cocugu kadin siinnetinin olumsuz etkilerini yasamakta, bu oran, Afrika’da
baz iilkelerde 10 yasin altinda 100 milyon kiz cocugunu kapsamaktadir.

Saglikh Yaslanma ve Toplumsal Cinsiyet Esitligi

Insanlarin daha uzun yasamasi ve dogurganhk oranlarinin azalmasiyla
birlikte diinyada yash niifus artmaktadir. Bugiinkii yash niifusun 2025’te
ikiye katlanacagi ve 2050’de 60 yas iizeri niifusun 15 yasin altindaki bi-
reylerden daha fazla olacagi tahmin edilmektedir. Saghkl yasam yillari,
uzun siireli aktivite kisitlamasi olmaksizin gegirilen yil sayisi ile dlciilerek
hesaplanmaktadir. Diinyanin her noktasindaki her insan uzun ve saglikli
bir yasam siirme firsatina sahip olmalidir ancak giintimiizde yash niifusun
artmasina baglh olarak kronik hastaliklarin goriilme sikliginin da artmasi
niifustaki yaglanmanin yasam kalitesine yansimadigini da gostermektedir.
Genel olarak tiim diinyada kadinlar erkeklerden daha uzun yasamakta-
dirlar ve bakim vericilerin ¢ogu kadinlardan olusmaktadir. Diger yandan
yaslanan erkeklerin saglik ihtiyaclarinin genellikle ihmal edildigi ve yash
erkekler i¢in 6zel sosyal yardim programlarina ihtiya¢ duyuldugu da bildi-
rilmektedir. Bu durum birinci basamak ve evde saglik hizmeti ile uzun va-
deli bakima talebi artiracak ve daha biiyiik ve daha iyi egitilmis bir is glicii
gerektirecektir. Buna her tiirlii yasam alaninin yagh dostu hale getirilmesi
de dahildir (WHO, 2018).

Gilinlimiizde COVID-19 pandemisi yagh niifusun giinliik rutinlerini,
aldiklar1 bakim ve destegi, sosyal baglantilarini ve en genel anlamda bu
niifusa yonelik algiy1 da 6nemli 6l¢lide etkileyen énemli bir olgudur. Yagh
bireyler islerine gecici olarak ara verme ve diger faaliyetler nedeniyle evde
daha fazla zaman gecirme zorunlulugu, diger aile iiyeleriyle, arkadaslar: ve
meslektaglariyla fiziksel temas eksiklikleri sonucu, endise, hastalik ve 6liim
korkusu nedeniyle en fazla zorlanan niifus kesimini olusturmaktadir. Bu
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nedenlerle pandemi sirasinda saghikli yaglanmayi tesvik etmek i¢in daha
fazla firsat yaratmanin 6nemi ve yas gruplar1 arasindaki esitsizliklerin gide-
rilmesi anlaminda daha fazla 6nem tasimaktadir (WHO, 2020).

Saglhk Calisanlar Arasinda Toplumsal Cinsiyet Esitligi

Kadinlarin en fazla istihdam edildigi alanlardan biri saglik meslekleridir
ve diinyada 234 milyon saglik calisani bulunmaktadir. Saglik meslek dagi-
limlari iginde erkekler hekim, dis hekimi, eczaci olarak, kadinlar hemsire ve
ebe olarak istihdam edilmektedir. Ancak bu istihdam alaninda bile kadin-
larin tam zamanl istihdami erkeklerden daha diisiiktiir. En yiiksek ticretli
saglik mesleklerinde kadinlarin temsiliyeti 2000’den bu yana artmaktaysa
da genel olarak, saglik is giiclinde cinsiyete dayal iicret acig1 %28 civarin-
dadir (WHO Health Workforce Working Paper, 2019).

Tip fakiiltelerinde egitim alanlar arasinda cinsiyet dagilim sayisal ola-
rak esit goriliniiyor olsa da tipta uzmanlik alanlar1 icinde 6zellikle bazi cer-
rahi branglardaki kadinlarin orani daha azdir ve yine saghk kuruluslarinda
liderlik pozisyonlar1 da ¢cogunlukla erkekler tarafindan temsil edilmektedir.
Saghk sektorii kadinlarin katihminda iyi bir performans gosterse de tam
zamanl istihdam, mesleki gelisim ve ticret esitligini saglamak icin daha
giiclii politikalara ihtiya¢ oldugu bilinmektedir (WHO Health Workforce
Working Paper, 2019).

Toplumsal Cinsiyetle iliskili Saghk Girisimleri

Toplumsal cinsiyet esitligini saglamaya yonelik saghk girisimleri kapsa-
minda iki temel girisim modelinden s6z edilebilmektedir; birincisi toplum-
sal cinsiyet norm ve degerlerini doniistiirmeyi amaclayan yaklasim, ikin-
cisi toplumsal cinsiyet norm ve degerlerini esitlemeyi ve uyumlandirmay:
amaclayan yaklagimdir. Toplumsal cinsiyet norm ve degerlerini dontistii-
riicii yaklagimlar ve girisimler, sagligi tesvik ederken aktif olarak cinsiyet
esitsizliklerine meydan okumay1 ve bunlar1 degistirmeye calisir. Bu yakla-
simlarin amaclari; toplumsal cinsiyet rolleri ve normlar1 hakkinda elestirel
farkindalig1 artirmak, toplumsal kaynaklarin ve sorumluluklarin erkekler
ve kadinlar arasinda dagilimim saglamak ve kadinlarin konumundaki de-
gisimi tesvik etmektir. Ornegin toplumsal cinsiyete yonelik doniistiiriicii
girisim, kadinlarin eglerinin izni aranmaksizin dogurganliklarini diizen-
leyebilmeleri i¢in gerek duyduklar: hizmetlere erisebilmelerini saglayacak
uygulamalar baslatabilir.

Toplumsal cinsiyet rollerine ve normlarini esitleyici ve uzlastiric1 yakla-
simlar ve girisimler, aktif olarak toplumsal cinsiyet esitsizligi ve normlarini
degistirmeye caligmaktan ziyade, bazi girisimler yoluyla toplumsal cinsiyet
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esitligine ve saglik sonuglarina zarar veren etkilerini sinirlamay1 amaclar.

Bir onceki Oornegi bu yaklagim i¢in diistinecek olursak bir toplumdaki
ciftler arasinda mevcut politikalar hakkinda bilgi edinme ve dogurganligi
diizenlemek ve kendilerine en uygun yontemlere erisebilmeleri i¢in ¢iftlerin
Kkliniklere birlikte gelmelerini tesvik etmek bu yaklagimla hazirlanabilecek
projelere ornek olarak gosterilebilir (Mandal, Muralidharan & Pappa, 2017).

Tablo 1: Operasyon diizeyleri ve alanlarina gére kadinlarin giiglenmesine yonelik
girisimler
Kadinin Giiclendirilmesine Ydnelik Alanlar

Operasyon Diizeyi Psikolojik  Sosyal Ekonomik  Saglik

Bireysel Diizey
Gliven/Benlik Saygisi X

Cinsel ve tireme saghg ile ilgili cinsiyet
esitligine dayali tutumlar

Aile ici konularda cinsiyet esitligine X
dayali tutumlar

Ciftler diizeyinde

Cinsel ve iireme saghgina yonelik

letisim o8
Cinsel ve tireme saghgina yonelik karar X
verme gict

Cinsel ve iireme sagligina yoénelik X
kontrol

Sosyal hayata yonelik karar verme gucii X

Gebelikte ve saghga gereksinim olan X

konularda destek

Gocuk bakimi ve ev iglerinde destek X

Ev halki diizeyinde

Aile ici ve finansal konularda karar X
verme giici

Hizmet sunulan alanlar diizeyinde

Hizmet sunanlarla hizmet alanlar
arasindaki etkilesim

Kadin saghg cergevesinde tutumlar X

Toplumsal ve sosyal diizeyde
Givenli alanlara erigim X
Sosyal aglar X

Ekonomik yetkinlikler ve varliklar X

Egitimle ilgili firsatlar ve katilim X
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Sonuc Olarak

Toplumsal cinsiyet norm ve degerleri sabit seyler degildir ve bunlar bol-
geden bolgeye, degisim icin secilen konulara bagh olarak zamanla asilabil-
mektedir. Boylece, toplumsal cinsiyet farklar: ve esitsizliklerinden kaynak-
lanan olumsuz saglik sonuclar1 da degismez seyler olarak goriillmemelidir.

Kadinin toplumdaki durumu kiz ve erkek ¢ocuklarin sagligi ve onlarin
yasamsal olanaklari ile yakindan iligkilidir. Toplumsal cinsiyet esitsizlik-
leri, diger yollarin yani sira ayrimei beslenme kaliplari, kadinlara yonelik
siddet, karar verme yetkisinin olmamasi, is hayatinda haksiz istihdam ve
iicretlendirme ve kiginin hayatini iyilestirme olasiliklar1 araciligiyla saghigi
etkilemektedir.

Kadinlarin gii¢lendirilmesi saghgin adil bir sekilde dagitilmasinin temel
anahtaridir.

Kaynaklar

Annandale E., Hunt K. Masculinity, Femininity and Sex: and Exploration of Their Relative
Contribution to Explaining Gender Differences in Health. Sociology of Health and Illness,
1990;12 (1): 24-46.

Braveman P., Gruskin S. Defining Equity in Health. J Epidemiol Community Health
2003;57:254—258.

Connell R. Gender, health and theory: Conceptualizing the issue, in local and world

Perspective. Social Science & Medicine 2012; 74:1675-1683.

Doyal L. Gender equity in health: debates and dilemmas. Social Science & Medicine, 2000; 51:
931-939

“Human Development Index (HDI) Human Development Reports” United Nations Develop-
ment Programme. hdr.undp.org.Human Development Report 1990. United Nations Deve-
lopment Programme. 1 May 1990. pp. iii, iv, 5, 9, 12. ISBN 0-19-506481-X.

IPPF Gender and Equality Report 2020. Sexual and Reproductive Health and Rights — the
Key to Gender Equality and Women’s Empowerment. https://www.ippf.org/sites/default/
files/2020_gender_equality_report_web.pdf (Erisim Tarihi: 15.01.2021)

Klasen S. UNDP’s Gender-Related Measures: Some Conceptual Problems and Possible Soluti-
ons. Journal of Human Development July 2006;7(2):243-274.

Klasen S., Schiiler D. Reforming the Gender-Related Development Index and the Gender Empower-
ment Measure: Implementing Some Specific Proposals. Feminist Economics 2011; 17(1):1-30.

Mandal M., Muralidharan A., Pappa S. A Review of Measures of Women’s Empowerment and
related Gender Constructs in Family Planning and Maternal Health Program Evaluations in
Low and Middle Income Countries. BMC Pregnancy and Childbirth 2017, 17(Suppl 2):342.

WHO 2018, Ageing and Health. https://www.who.int/news-room/fact- sheets/detail/age-
ing-and-health (Erisim Tarihi: 15.01.2021)

WHO Health Workforce Working Paper, 2019. Gender Equity in the Health Workforce: Analy-
sis of 104 Countries.

ULUSAL SAGLIK SEKTORUNDE KADIN ISTIHDAMI GALISTAY!



PROF. DR. OZLEM SARIKAYA 91

World Health Organization 2019. Delivered by Women, Led by Men: A Gender and Equity
Analysis of the Global Health and Social Workforce.

WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the United Nations Population Division, 2019.
Trends in Maternal Mortality.

WHO 2020, Older People and COVID-19. https://www.who.int/teams/social- determi-
nants-of-health/demographic-change-and-healthy-ageing/COVID-19  (Erisim  Tarihi:
15.01.2021)

UN 2020. The Shadow Pandemic: Violence Against Women During COVID-19. https://www.
unwomen.org/en/news/in-focus/in-focus-gender-equality-in-COVID-19- response/violen-
ce-against-women-during-COVID-19 (Erisim Tarihi: 01.02.2021)

ULUSAL SAGLIK SEKTORUNDE KADIN ISTIHDAMI GALISTAYI






Hastalikta Saglikta,
Iyi Giinde Kétii Giinde
Ilac Sektoriinde Kadin
Calisanlar

Giilgiin Giinaydin
AiFD/Aragtirmaci ilag Firmalari Dernegi insan Kaynaklari ve Uyum Koordinatoril

ncelikle bana da bu ¢alistayda yer verdiginiz icin tesekkiir ediyorum.
O Ben sizinle biraz ila¢ sanayisi hakkinda konusacagim. ilac sanayisi
deyince akla hem eczacilar hem ilag firmalar1 geliyor. Ben isin daha ¢ok
ilag firmalar1 kismindan bahsedecegim. Kuruldugu tarih olan 2003’ten beri
Arastirmaci ila¢ Firmalar1 Derneginde calisiyorum. Dernegimiz yenilikgi
ilag tireticilerini temsil ediyor. 18 yil iginde hem yabanci ilag firmalarinin
hem yerli ilac¢ firmalarinin insan kaynaklar1 uygulamalarini 6grenme, sek-
torde ¢alisan kadinlarla tanisma ve onlarin geri bildirimlerini alma sansim
oldu. Bugiin size birazcik bu konudan bahsedecegim.

AiFD’nin Kurulus Amaci ve Sektordeki Yeri

AIFD 2003 yilinda kuruldu. Arastirma bazh, yeniliki ilac iireten firma-
lar1 temsil ediyor. “Yenilikei tedavi 6nerileri” sunarak, saghk alaninda ya-
sanan zorluklarin agilmasinda tilkemiz saglik sektoriine ve Hiikkiimetimize

)

“cOziim ortagl” olma vizyonuyla; Tiirk tibbinda “yenilikei” tiriinlere, tekno-
loji ve bilgiye erisimi artirmayi, saglik alaninda “etik ve seffaf” bir ortam
olusturulmasi icin gahisarak tilkemiz saglik sektoriine katkida bulunmay1

hedefliyor.
Ilac Sektoriine Genel Bakis
e Mevzuati en ayrintili diizenlenmis sektorlerden biridir.
e flac sektoriindeki en biiyiik alic1 devlettir.

e flac sektorii calisanlarmin en fazla iletisim icinde olduklar gruplar:
Hekimler, eczacilar, kamu/bakanlik calisanlari, akademik cevre, hasta der-
nekleridir.

e Sektoriin en ¢ok iletisimde oldugu devlet kurumlari; Saghk Bakanlhig
(Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu), Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligy,
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Hazine ve Maliye Bakanligi, Sanayi ve Teknoloji Bakanhgidir.

¢ Ar-Ge’ye en fazla biitce ayiran sektordiir (Gelirinin %15,11).

e insan hayatim kurtaran, hayat kalitemizi artiran calismalar, buluslar
yapar.

ilac Sektoriinde Calisan Profili

Ilac Firmalarinda;

¢ En biiyiik kaynak insandir.

e Agirlikh olarak Beyaz Yaka Caligan (liretim tesislerinde mavi yaka ca-
lisan) vardir.

e Tamamina yakini en az iiniversite mezunudur.

o Tip, eczacilik, kimya, kimya miihendisligi, biyoloji, endiistri miihendis-
ligi, isletme, iktisat, uluslararasi iligkiler gibi boliimlerden mezun olanlar
cogunluktadir.

e Calisanlar az bir yabanci dil bilmektedir.

¢ Global diislinen ve davranan yoneticiler vardir.

¢ Sik seyahat edilir.

e Know-how aktarimy, bilgi ve teknoloji paylasimi ¢ok yiiksektir.

¢ Ar-Ge biitgesinin en yiiksek oldugu, Ar-Ge’ye ve iiriinlere oldugu kadar
insana da yatirim yapilan bir sektordiir.

® Mesleki ve kisisel egitimler ¢ok fazladir.
e Calisanlar A, B gelir grubuna dahildir.
ilac Firmalariin Organizasyon Yapisi

Ilac sirketleri asagida yer alan departmanlar biinyesinde barindirmak-
tadir. Bu departmanlar, ilag sirketinin biiyiikliigli ve organizasyon yapisina
gore degiskenlik gosterebilmektedir.

e Ruhsatlandirma

e Medikal /Klinik Aragtirmalar/Ar-Ge

e Farmakovijilans

e Fiyatlandirma/Geri Odeme/Pazara Erisim

e Satig/Pazarlama (liriin yonetimi, is gelistirme, saha verimliligi, tibbi
tanitim, kongre bildirimleri dahil)

e Egitim
e Compliance (Etik/Uyum) /Hukuk
o Uretim/kalite
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e Kamu iligkileri/Kurumsal iliskiler
e Kurumsal iletisim
e Hasta ve Hekim Dernekleri ile iliskiler

e Diger (idari isler, insan kaynaklari, finans, muhasebe, ithalat, ihracat,
ig giivenligi, hukuk vb.)

Kadinlarin En Yogun Calistigi Alanlar

eilac firmalarinin kadrolarinda kadin sayis1 yiiksek; kadin-erkek oranin-
daki fark azdir.

e Merkez ofis agirlikl istihdam vardir.
e Ruhsat, klinik arastirma, idari isler, Compliance/Uyum, IK, iletisim, gibi
beyaz yaka pozisyonlar (6zellikle detay ve takip gerektiren igler) vardir.

e Uretimde de mavi yaka kadin calisanlar mevcuttur (agir is makinalarimi
kapsamayan, hijyen ve 6zene 6nem veren bir liretim s6z konusu).

e Saha ekipleri erkek agirliklidir.

¢ Saha ekibi biiyiik firmalarda olan firmadaki toplam kadin sayis1 yiizde
olarak az goziikse de yonetim kadrosundaki mevcudiyetleri fazladir.

e Kadin yoneticiler -yonetim kurulu tiyeleri ve genel miidiirler dahil- ¢cok
fazladir (Kadin genel miidiirii sayis1 uluslararasi firmalarda daha fazlay-
ken, yonetim kurulunda olan kadinlarin sayis1 yerli veya uluslararasi fark
etmeksizin diger sektorlere gore ¢ok daha fazladir).

Kadin Calisanlarin Genel Olarak Problem Yasadigi Konularda
ilac Sektoriindeki Durum Nedir?

Tiim Sektorlerde Goriilen Sorunlar

e Ise alma, yerlestirme ve yiikselme siirecinde esitsizlik

e Ucretlendirmede esitsizlik

¢ Sosyal haklardan yararlanamama

e Egitim ve mesleki egitimde esitsizlik

e s yerinde cinsel ve duygusal taciz

Ila¢ Sektoriindeki Yansumalarm

e Eczanelerde kadin eczacilar daha ¢ok isveren konumundadir.

e Firmalar kisminda ise sektorel ve kurumsal profil 6zellikleri (disaridan
eleman alimina ¢ok agik bir sektor olmamasi, sektor ici is degisimlerinin
yogun olmasi, kadrolarin ¢ok iyi egitimli olmasi gerekliligi vb. nedenlerle
eleman aliminda da bir rekabet yasandig1 i¢in) yasanilan problemlerin ora-
n1 diger sektorlere oranla ¢ok ¢ok daha azdir.
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Kadinlarin Sektorde Desteklenmeleri icin Firmalar
Neler Yapiyor?

¢ Cesitlilik, dahil etme calismalari

e Kadin istihdaminda pozitif ayrimeilik

gibi uygulamalarla kadinlarin ilag sektoriinde daha ¢ok yer almas: icin
caba sarf edilmektedir.

Birkac iyi Uygulama Ornegi
Sanofi

¢ 2010 yilindan bu yana kadin ¢alisanlan giiclendirmeyi amagclayan kii-
resel bir program olan Diinya Kadin Forumu'nun sponsorlugunu iistlen-
mektedir. Cesitlilik departman1 bulunmaktadir. Sanofi'nin faaliyet goster-
digi 100 iilkeden secilen 500 kadin calisanla kurulan, kadinlarin roliiniin
is hayatinda nasil artirilacagy, firsat esitliginin nasil saglanabilecegi ve ka-
dinlarin ekonomiye katkilarinin nasil verimli hale getirilecegi konusunda
faaliyette bulunan bir networke sahiptir.

e Tiirkiye Kadin Girisimciler Derneginin (KAGIDER) Diinya Bankasi
destegiyle 2010 yilinda hayata gecirilen Gelecegin Kadin Liderleri Proje-
si'ne 2011 beri destek vermektedir (10 yilda toplam 10 bin bagvuru, toplam
bin mezun/sertifika).

Firma icinde calisanlara taninan haklar soyledir:

eYasal dogum izni sonrasi talep ederlerse iicretsiz izin hakki

¢ Bebekleri bir yagina kadar olan siirede, sehir dis1 seyahatlerinde bebek
ve bebekle ilgilenecek bir yakin/bakici masraflar: firma tarafindan karsila-
narak seyahat edebilme hakk:

¢ T{im pozisyonlarda kisa liste adaylarinin icerisinde en az bir kadin aday
bulunmas: gerekliligi

eYilda bir ayn cesitlilik ay1 secilmesi ve caliganlardaki farkindalig: art-
tirmak tizere aktiviteler

e Her y1l Diinya Kadinlar Giinii'nde sirket ig¢inde firsat esitligi ile ilgili
farkindaligi artiran etkinlikler

e Iste esitlik yaklasimi cercevesinde erkek calisanlarin yasal babalik izni
olan 5 giin siiresinin 2 hafta olarak verilmesi

Pfizer
Cesitlilik ve dahil etme inisiyatifleri; 6zellikle cinsiyet ¢esitliligi lizerine
caligan takimlar vardir.
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Ozellikle sahadaki kadin-erkek calisan oranlarinin esitlenmesi satis ve
bolge miidiirti pozisyonlarinda kadinlara yer verme hedefi bulunmaktadir.
Sirkette cinsiyet esitligi anketi, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konusun-
da da farkindalik calismalar1 yapilmaktadir.

Farkindalik yaratmak amaciyla konusmacilar konuk edilmektedir.
EmpowerWomen adi altinda globalden gelen kadin liderlere seminerler
verilmektedir.

Annelik iznine ¢ikan ¢aliganlara mentorliik programi uygulanmaktadir.
Abdi ibrahim

Hem kadin ¢alisan oranini1 hem de liderlik takimlarindaki kadin oranini
takip etmekte ve yiikselmesini desteklemektedir.

Genel olarak cesitlilik ve dahiliyet konusu yiiksek oOnceliklidir.
Bilingdisi yanlihgin farkindalik egitimleri verilmektedir.

Kadin istihdamina yonelik pozitif ayrimcilik desteklenmektedir.
Kadinin giiclendirilmesi ¢alisma gruplari vardir.

Pandemi Doneminde Karsilasilan Zorluklar
¢ Ev-is dengesinin bozulmasi

e Ozellikle cocuk sahibi kadinlarda, cocuga bakan bakici veya biiyiikanne
destegi ortadan kalktig1 durumlarda yasanan sikintilar

e Aile rolleri dagiliminda yeniden yapilanma veya sosyal/iligki hasarlar
e Sosyal cevre iletisiminin azalmasi
e Mesai saati disina tasan, yogunlasan calisma

e Is-ev ortam ayriminin ortadan kalkmasiyla birlikte olusan problemler
(duygusal, firma kiiltiiri, ekip ruhu vb.)

e Pandeminin getirdigi diger sosyal/duygusal problemler, stres-kaygi
e Onceliklerin degismesi, istifalar vb.

Pandemi Doneminde Kadin ve Aileye Yonelik
Yapilan Calismalar

Ilag sirketlerinin pandemi déneminde daha fazla is yiikii olan kadinlara
yonelik yapmis oldugu uygulama érnekleri soyledir:

o s yerlerinde alinan en genis kapsamh énlemler
e Maas veya yan haklarda kisitlamaya gidilmemesi

o Uretim, kalite, klinik arastirma vb. béliimleri disinda evden calisma uy-
gulamasi (internet ve ofis malzemeleri destegi dahil)

e Hamile ve 1 yasina kadar bebegi olan anneler-riskli grup evden ¢alisma sarti
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e Kadina ¢ocuk bakiminda destek olmasi igin babalik izni siirecinin uza-
tilmasi

e Kadin-erkek ayrimi yapmadan tiim calisanlara verilen online egitim,
seminer, hatta canli konserler

e Pandemi doneminde ¢ocuklara yonelik aktiviteler (masal okuma semi-
neri, kodlama egitimi vb.)

¢ 23 Nisan’da online etkinlik

w9

e Pandemi doneminde “evde cinsiyet esitligi” semineri

¢ Online seminerler: Korona giinlerinde ebeveynlik, saglikli beslenme,
ilham veren kadin konugsmaci

e Haftalik yoga ve meditasyon dersleri, nefes at6lye calismasi

¢ Linkedin’de “Women Leaders in Healthcare Turkey” isimli grubun ku-
rulmasi (Pfizer)

Bir Sonraki Adim Ne Olabilir?

Ilac firmalar tarafinda; hedeflenen calismalarm aksatilmadan siirdiiriil-
mesi, gelistirilmesi, 6l¢timlenmesi, kadin dayanisma gruplarinin olusmasi/
artmasi saglanabilir.

Calistay Tekrarlanirsa Oneriler

Eczacilar1 temsilen TEB (Kadin Eczacilar Calisma Grubu) temsilcileri-
nin de davet edilmesi ¢ok uygun olacaktir. Medikal cihaz sektori de saglik
sektoriindedir. Bu sektorde galisan kadinlarin temsil edilmesi i¢cin medikal
cihaz sektorii STK temsilcileri de davet edilmesi yararli olacaktir. ARTED
(Arastirmaci Tip Teknolojileri Uretim Dernegi), Tiim Tibbi Cihaz Ureticile-
ri Dernegi, sigorta kismi icin ise Kadin Sigortacilar Derneginin davet edil-
mesini Oneriyorum.

Calistay Ozeti

Dr. Ogr. Uyesi Esra Cigdem Cezlan: Ben biitiin katihmcilara tekrar
tesekkiir ediyorum. Kisa bir 6zet gecmek isterim. Herkesin Onerisi ve soze
getirdigi olgular ¢ok kiymetli. Bilgehan Hocam, bir yonetici ve dis hekimi
olarak COVID-19 siirecinde filyasyon ekibinde ve bu ekipte yer alan kadin
saglik calisanlarinin karsilagtigi zorluklar {izerinden gitti. Yeni bir olgu olan
filyasyondan ve bu siirecte kendi cocuklar ile ¢ok vakit geciremeyen aileler-
den, aile ici temasin ne kadar azaldigindan sz etti. ilk zamanlarda daha az
koruyucu ekipman oldugundan ve kisilerin kendini nasil koruyacagini bil-
mediginden bahsetti ve bu ¢ok 6nemli konuya vurgu yapti. Koruyucu ekip-
manlarin dahi erkekler icin tasarlandigini, kadin saglik calisanlar icin ta-
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sarlanmadigini bunun farkl bir farkindalik olusturdugunu zaman icerisinde
kadinlara gore daha small, x-small bedenlerde iiretildiginden bahsetti.

Toplumsal ve bireysel saglikta olaganiistii durumlarda Nilgiin Hocamin
bir sunumu vardi bir¢cok kavramdan ve risk yonetiminden bahsetti. Diin-
ya Saglik Orgiitiinden 2019 yilinda bu stratejilerin nasil olacagina dair bir
yonerge istediginden bahsetti. Aslinda bir¢cok kavramdan; operasyonel ris-
kten, risk zekasindan bahsetti (ki bu yeni yeni konusulmaya baslanan bir
kavram). Peki, “Bu risk zekas1 kavrami nasil ¢ikt1 karsimiza?” diye sorguladi-
g1mizda ise risk yonetimi siirecleri cercevesinde, kurumsal siirdiiriilebilirlik
kavramlarindan ortaya ¢ikan bir sonug¢ oldugunu belirtti. Bu risk yonetimi-
ni yaparken kadin saglik calisanlarinin karsilastigi zorluklar: da bize iletti.
Isvicre peynir modelinden, zayif halka modelinden, proaktif yaklasimdan,
sistem yaklasimindan, tehdit ve gilivenlik arasindaki sarmal iligkilerin nasil
¢ozebileceginden bahsetti ve stratejik kararlarin risk yonetimini iyi yone-
terek coziilebilecegine vurgu yapti. Belirsizlik algisinin risk kavramlarinin
degisim yOnetiminin ve degisimi yonetmenin oneminden, inovasyon etki-
lesimin neleri kargiladigindan bahsetti. Saghk veri tabanlarindan soz etti.
Saglikta Ar-Ge kavramina, yapay zekaya vurgu yapti. Epidemiyolojik yak-
lagimlarin dijital etik ve giivenligin karsimiza bir sonraki siiregte 6zellikle
kadin saglik calisanlar ve saglik calisanlar: kavraminin en ¢ok karsilasacag:
siirecler olarak bahsetti. Tele-tip, sahte giivenlik, dijital etik ve glivenligin
biitiin saglik calisanlari i¢in ¢ok 6nemli olacagini ve kadin saghk calisanlar
i¢in ayrica 6nemli olacagindan bahsetti. Genom projelerinin, kisisellestiril-
mis tibbin 6ne ¢ikacagim soyledi ve riskin gozetebilen bir olgu oldugunu ve
bunun kanita dayal yonetilmesi gerektigini vurgu yapt1 hocam.

Ozlem Cicek Eskil Hocamin bahsettigi siirecler ise erkekler ve kadn is-
tihdaminda yine aym sekilde kisisel ekipmanlarin bu farkliligi 6niimiize
daha ¢ok getirdiginden bahsetti.

Bahtigiil Hanim hepimizi etkileyen bir sunumla bitirdi. Hepimizin goz-
leri dolu dolu oldu o yasadigimiz bir yillik siirecin 6zetiydi aslinda soyle-
dikleri.

Bir¢ok hocanin ve Bahtigiil Hanim’in sundugu veriler vardi. Saghk sek-
toriiniin %72’sini kadinlarin olusturdugu fakat 2007°de degisen yonetmelik
geregi erkek hemsirelerin de oldugu sonucuna varilmisti. Tiim saglik sekto-
riiniin biitiin alanlarinda oldugu gibi hemsirelikte de yonetici pozisyonunda
erkeklerin daha ¢ok yer aldigini1 gérmek hepimizi {izen bir sonug. Bircok ka-
tihmcimiz da ayni seyi vurguladi. Konusmalarda; saglik ¢alisanlarinin %70
ve lizerini kadinlar olusturdugundan fakat liderlik koltuklarini, yoneticilik

ULUSAL SAGLIK SEKTORUNDE KADIN ISTIHDAMI GALISTAYI



100 Hastalikta Sagiikta, lyi Giinde Kotii Giinde lag Sektoriinde Kadin Calisanlar

koltuklarini, inovasyon gerektiren istihdam edilen alanlar: erkeklerin kap-
ladigindan, firsat esitliginin erkeklere pozitif yonde verildiginden bahsedil-
di. “Saglikli istihdam hayat kurtarir” sunumuyla biraz vurgu yaptik.

Bahtigiil Hanmim, saglikta siddete vurgu yapti. Ben de kendi sunumum-
dan hizlica geceyim. Saglikta siddet biitiin toplumda artan bir olgu; dijital,
fiziksel ve sozlii siddet artiyor. Uc hemsire iizerinden 6rnekler verildi. Hu-
kuka baktigimizda ¢cocugun iistiin yararindan bahsediliyor evet ama gergek
hayattaki uygulamaya baktigimizda gecici velayetlerin saglik ¢aligani an-
nelerden alinip babalara verilmesinden bahsediliyor. Bu hepimizi aslinda
derinden yaralayan ii¢ adet olgu olarak karsimiza ¢ikiyor ve bunun giderek
artacagim1 pandeminin su anda bitmeyecegini ve bu olgularin da giderek
artacag1 yoniindeki kaygimizi hep beraber dile getirdik.

Mehves Hocam ¢ok kiymetli bir konudan bahsetti tabii ki. Bu konu top-
lumsal cinsiyet ve toplumsal cinsiyet esitsizligi ile ilgiliydi. Mehves Hoca-
min verdigi ornekler ¢ok kiymetliydi kendisine tekrar tesekkiir ediyorum
burada. Toplumsal cinsiyet esitsizligi siirecinin raporlarinda Tiirkiye'nin
cok alt siralarda yer aldigindan bahsetti ve esitligin saglanmasi i¢in ¢ok ca-
lisilmasi konusunda vurgu yapti, kendisine ¢ok tesekkiir ediyorum.

Ayse Miige Yazgan Hocamiz, kadinlara yapilan siddetin devam ettigi-
ni, toplumsal bilincin muhakkak yiikseltilmesi gerektigini, kadina yonelik
toplumsal siddetin de nedenleri olarak gosterilen durumlarin vazgecilmesi
ve azaltilmasi gerektigini anlatt1 ve iletisimin burada ne kadar cok onemli
oldugundan bahsetti. Medyada ¢ikan yayinlarin, kisilerin bu siddet egili-
mine ve ayrimcilik egilimlerini aslinda koriiklediginden bahsetti ve bulag
riskinden bahsetti.

Bu calistayin da amaci olan yeni yeni ¢alisma konulari ve bu ¢alisma ko-
nularinin gelistirilmesi siirecinde Fatma Hocam, Yeter Hocam ve diger ho-
calarimin yaptig1 bu katkilarin genisletilmesi ile ilgili kararlar alindu.

Ayse Miige Hocamin iletisinden sonra Nadya Hamim, sigorta sektoriin-
deki kadin istihdaminin diger sektorlere gore daha fazla oldugunu vurgula-
d1. Bu pandemi siirecinde %30 kadin ¢aligsanlarin daha fazla evde ¢alistigini
ve onlara sosyal olanaklarin erkeklere gore bir tik fazla olabilecegi ile ilgili
bilgiler verdi.

Ozlem Sarikaya hocam toplumsal cinsiyet ile ilgili hakkaniyet konusuna
vurgu yapti. Toplumsal cinsiyette hakkaniyet cok énemli bir konu. Fark-
1 saglik sonuglar1 yaratan toplumsal cinsiyet iligkili faktorlere vurgu yapti
hocam. Burada sigortasiz ve sosyal giivencesiz alanlarda toplumsal cinsi-
yete dayali siddet olgusundan bahsetti. Burada benim dikkatimi ¢ceken ¢cok
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onemli bir konudan da bahsetti aslinda. Bu da toplumsal cinsiyet norm ve
davraniglarini doniistiirme ve toplumsal cinsiyet saghgin aktif etme, top-
lumsal cinsiyete yonelik esitlige tesvik etme ve kadinlarin ve eglerinin uz-
lagma siireci idi. Cok 6nemli bir seye de vurgu yapti, kadin dogurganhgini
se¢cmek. Kadinin kendi dogurganlik siireclerini segmesi ve kétii durumlar:
onlemesiyle ilgili bir 6rnekten gitti. Esiyle beraber karar vermek mi yoksa
kendi bedeni iizerindeki karari kendisi mi vermeli tartigmalari gibi. Ashinda
bunlar cok etik tartigmalar, buradaki hakkaniyet siirecleriyle ilgili hocam
vurgularda bulundu.

Giilgiin Giinaydin Hanim ila¢ sanayisinden bize ¢ok giizel 6rnekler ver-
di. Tlac sektoriiniin diger sektorlere gore kadin calisanlarina sundugu farkl
sosyal haklar ve yararlanma siireclerinden bahsetti. Tuba Hocamin da su-
numunda soyledigi gibi bu siire¢te kadinlarin yiikii iki, ii¢ kat artt.

Buna yonelik kadin caliganlar nasil motivasyon saglayabilirler? Evde
yoga yapmak, fizik tedavi uygulamak gibi... Buna yonelik, Giilgiin Hanim
da ila¢ sektoriindeki igverenlerin kadin calisanlara yonelik pozitif yonde
motivasyon ¢alismalari uyguladigindan bahsetti.

Son olarak Selen Hanim bize ¢ok giizel bir aslinda bir kapanis konugsmasi
gibi bir konugsma yapti ve beni ¢ok etkileyen bir ciimle soyledi, kendisine
tekrardan cok tesekkiir ederim. “Yonetimde kadin istihdami ¢ok az, biz ka-
dinlar1 yonetime hazirhyoruz.” dedi. Bu benim i¢in -kendi kisisel alanimda-
cok giizel cok kiymetli bir ciimle. Ciinkii hepimizin ortak soyledigi soylem
su: Evet, kadin saglik calisanlar1 var fakat ¢ok azlar. Kurum, STK veya is
yeri kadinlar1 yoneticilige hazirhiyor. Kadinlar: bir veya iki kademe daha
yiiksege tasimaya calisiyor. Boyle cabasi olan ¢ok az isletme var bu hepi-
mizin sOyledigi gibi bu bir sosyal belirleyicidir. Bu biling ¢ok giizel. Farkl
bir climle daha sdyledi Selen Hanmim. “250 yillik bir bilin¢ olmasi gerekiyor
buna ulasmak icin.” dedi. Bu, en az iki bucuk insan 6mrii demek. Bizim
torunlarimizin torunlariin gorebilecegi, bizim géremeyecegimiz bir diinya
i¢cin tohum ekmek demek. Bu benim i¢in ¢ok kiymetliydi.

Boyle notlar aldim, herkese ¢ok tesekkiir ediyorum. Cok kiymetli bir ve
cok 6nemli bir seye adim attik. Fatma Hocam ve Yeter Hocam bizlere nefer
oldular. Hep soylilyorum, “Kadin kadinin kurdu degil, kadin kadinin yur-
dudur.” Gergekten kadin kadinin kalbinde bir yer acarsa bu toplum bagka
tiirlii olur, daha iist seviyelere ¢ikar. Atatiirk’iimiiziin dedigi gibi, ileriye git-
memiz gerekiyor, bagka bir amag yok aslinda. Kadin kadinin kurdu degil,
kadin kadimin yurdudur ve her kadinin kalbinde bagka bir siirti kadina yer
var. Erkekler i¢in bunu s6ylemek miimkiin degil ama kadinlarin boyle bir
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dogurganlik ve rahimden gelen ister dogursun ister dogurmasin bir yaradi-
lis gergegi var. Kadin gercekten himaye edebiliyor, bircok seyi bircok giizel-
ligi ve onu biiyiitiiyor. Tipki bir agac gibi...

Bu benim i¢in ¢cok kiymetliydi, cok 6nemli seyler 6grendim, kendime ¢ok
sey kattim. Eminim buradaki hocalarimin bize verecek ¢ok daha giizel ve
kiymetli bilgileri hala vardir. insallah, bir sonraki ve bircok sonraki calis-
malarda hep birlikte oluruz.
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Kapanis Konusmalari

Prof. Dr. Yeter Demir Uslu: Hic bitsin istemiyorum inanin. Yaklagik
dort saati geckindir buradayi1z ama 4 dakika gibi geldi bana. Cok degerli bil-
giler edindim, biitiin hocalarimin biitiin katiimecilarin eline emegine saglik.
Bu ilkiydi ama ingallah saglikli giinlerde, boyle camdan cama degil can-
dan cana beraber olacagiz. insallah bunu {imit ederek hepinize sevgilerimi,
saygilarimi sunuyorum. Daha nicelerini yapmak iizere, giizel temennilerle
sozli Fatma Hocama birakmak istiyorum.

Prof. Dr. Fatma Ayanoglu: Cok tesekkiir ederim Yeter Hocam. Ben
de diisiincelerinize ayni sekilde katiliyorum. Cok giizel bir ekip calismasi
oldu. Hakikaten camdan cama da olsa giizel enerji yansidi. insallah daha
nice ¢aligmalara beraber saglikli giinlerde herkese sevgiler, saygilar.
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ULUSAL SAGLIK
SEKTORUNDE KADIN
ISTIHDAMI CALISTAYI

Bu Calistay, Marmara Universitesi Kadin Arastirmalar Merkezi ve Istanbul
Medipol Universitesi is birligiyle gerceklestirilmistir. Calistay’in amaci, kadinlarin
saglik sektoriindeki istihdama katilimi ve galisma yasami icerisinde karsilastiklari
cinsiyet temelli sorunlarin hastane, ilag ve sigortacilik sektorlerinde alt
boyutlarda saptanmasi, tartisiimasi ve ¢oziim 6nerilerinin gelistirilmesidir. Bu
boyutlar: COVID-19 pandemisinin ve bu siirecteki esnek calismanin kadin saglik
calisanlarinin galisma ve sosyal hayatlarinda yarattig etkilerin irdelenmesi, saglk
sektoriinde mesleki cinsiyet ayrimciliginin; yatay ayrisma, cam tavan, iicret
esitsizligi vb. yonlerden irdelenmesi, saglik sektortiinde kadin istihdamini
belirleyen etkenler ve kadinlarin istihdama katilimini ve kariyerlerinde
ilerlemelerini engelleyen nedenlerin irdelenmesidir.

Calistay, bu alanda Covid-19 pandemisi doneminde yapilan ilk ulusal calisma
ozelligini tasimaktadir. Calistay’in boliimleri ana ¢cercevede; kadin saglik
cahisanlarinin yasadigi zorluklar, cam tavan sendromu, saglik sektoriinde
kadin istihdaminin 6ntindeki engeller, ugradigi mobbingler, kadinlarin saghk
sektoriinde erkeklere oranla yonetimdeki yeridir. Calistay’da lic ana oturum
bulunmaktadir. Bu oturumlar; “Saglikta Kadin istihdamina Hastane Yéneticisi
Bakis Agisi, Saglikta Kadin istihdamina Akademisyen Bakis Acisi, Saglikta Kadin
istihdamina ilac ve Sigortacilik Sektorii Bakis Acisi"dr.
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