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1. 0ZET

Kadmnlarin aile sorumluluklari yamnda, c¢aligiyor olmalarindan da kaynaklanan
giicliikleri vardir. Saglik sektorii ise emek yogun olarak c¢alisilan, kendine ozgii
zorluklan ve riskleri olan ve kadinlarin yogun olarak g¢alistiklari bir i koludur. Bu
calismada saglik sektoriinde ¢aligan kadmlarin c¢alisma yasamindaki  sorunlarmin
incelenmesi amaclanmustir. Arastirma, Istanbul’un Umraniye ilgesinde, 6zel ve kamu
saglik kuruluslarinda yapildi. Bu kuruluglarda caligan kadinlar aragtirma evrenini
olusturuyordu. Evrenin tamamina ulagilmas: hedeflendi.Yiiz yiize goriisme teknigi ile
kadinlarin ¢alisma yasamindan kaynaklanan sorunlar ve ¢6ziim Onerilert anket formu
ile sorgulanarak, veriler toplandi ¢aligma kesitsel bir ¢aligmadir. Veriler tanimlayici ve
analitik istatistiksel yontemlerle analiz edildi. Arastirmaya 607 (%92) kadin katilmistir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamas1 28,9 +7,8 yil olarak bulunmustur.
Katilimcilanin %67,2’si egitimlerini saghk meslekleri {izerine yapmislardir ve %80,9’u
orta ve uzerinde sosyo-ekonomik statiidedir. Katilimcilarin %78,4’ii saghk sektoriinde
calismanin avantajlar1 oldugunu belirtmektedir. En sik belirtilen avantaj saghk bilgisine
sahip olma ve gerektiginde bunu kullanmak olmustur. Saglik hizmetlerinde ¢aligmanin
dezavantajlar1  oldugunu  sdyleyenler ise calismaya katilanlarm  %53,5’ini
olugturmaktadir. En sik belirtilen dezavantaj %50,8 ile enfeksiyon gegis riski olmustur.
En ¢ok c¢oziilmesi istenen sorun %69,9 ile cocuk bakim ile ilgili sorunlardir.
Arastirmaya katilanlarin %42,0” si aile ve ¢aligma yasamlarinin bir sekilde ¢atistigini
belirtmektedirler. Katithmcilarin %40,7” si nobet tutmaktadir ve katilimcilarin %54,4 i
calisma hayatinda yorulduklarint belirtmektedir. Katilimeilanin %15°1 ise kendileri ya
da bir bagkasina cinsel tacizde bulunuldugunu ya da buna tamk olduklarim

sOylemektedir.

Arastirmanin sonucunda saghik sektoriinde ¢alisan kadinlann islerinden kaynaklanan
risklerle yiiz yiize olduklari bulundu. Ev igleri ve isi bir arada yiirlitmenin bir sorun
oldugu, gebelik, emzirme, enfeksiyon hastaliklarina yakalanma, ev 1§ yasam ¢atismasi
ve ¢ocuk bakimi konusunda sorun yasadiklari gozlemlendi. Oncelikli ¢6ziilmesi

gereken sorun olarak ¢ocuk bakimi belirtildi.

Anahtar kelimeler: Is¢i saghgi, kadin isciler, saghk iskolu, emzirme, cocuk bakim,

cinsel taciz, cinsiyet ayrimu.



2. SUMMARY

Problems Of Women Working in Health Sector

Women have problems arising from working and having family responsibilities. Health
sector is a demanding job and has its own risks and difficulties. Women constitute a

large sum of the work force. The problems of women were analyzed in this study.

The study was conducted in public and private health institutions in Umraniye district
of Istanbul. Women working in these institutions constitute the population the
study.Covering the whole population was aimed in year 2005. Data about women’s
problems arising from work life and their suggestions for solution were collected by a

questionnaire. The data were analyzed using descriptive and analytical methods.

607 women (92 %) were included in the study. Mean age of the participants were 28.9
+7.8 years. 67.2% of the participants had education in health professions and 80,9% of
the participants were in middle or higher socio-economic class. 78.4% of the
participants said thai there were advantages of working in health sector. The most cited
advantage was having knowledge about health issues and using in need. 53.5% of the
participants said that there were disadvantages of working in health sector. The most
cited dlsadvantage was the risk of transmission of infectious diseases. Participants
wanted solutions for problems of chﬂdcare most (69.9%) and 42.0% of the participants
said that there were conflicts between family and worklife. 40.7% of the participants
were having night shifts and 54.4 % of participants said that their work life was tiring.
29.5% of the participants said that they were either victims or witnesses of sexual

harassment.

Women working in health sector were found to have risks originating from their jobs.
House work and job together was found to be a problem. The women were found to be
experiencing problems about childcare. Childcare was found to be the most important

problem to solve.

Key words: Occupational health, women workers, health sector, breast feeding,

child care, sexual harassment, gender discrimination.



3. GIRIS VE AMAC

“Calhisma yasami kisiye toplum iginde belli bir rol, statii ve ekonomik bir giig
saglamaktadir. Calisma yagami, bireye sagladifl bu olanaklarin yan sira fizyolojik ve
psikososyal yoénden bazi olumsuzluklar getirmektedir. Is yerinde yaganan olumsuzluklar
calisan bireyin stres yasamasina neden olabilmekte ve bireyin hem fiziksel hem de
psikososyal sagligimi tehdit etmektedir (1,2). Son 25 yil igerisinde, diinya genelinde
¢alisma yasamina katilan kadin sayisinda 6nemli artiglar kaydedilmis olmakla birlikte,
kadimn ¢aligsma yagaminda aym dogrultuda bir iyilesme olmamagtir.

Kadinlarin geleneksel olarak kendilerine yiiklenilen kadinlik wve.annelik rollerinden
¢ikip ev kadinhigy disinda bir meslek arama gabalari, hem kadinlar hem de toplum i¢in
tizerinde diisiintilmesi gereken sorunlari giindeme getirmistir. Kadinlar, meslek
yasamlan boyunca erkek rakipleri ile yartgmakta iken bunun yam sira kadinhk rollerini
de aksatmamaya ve en iyi sekilde yiirlitmeye calisarak sorumluluklarni arttirmislar;
Ozgiir kalmanmin bedelini agir bir sekilde 6demek durumunda kalmislardir. Calisan
_ kadnlarin ev ve ¢aligma yagamim birlikte g6tiirmekten kaynaklanan sorunlarin yaninda,

calisma yasaminda esitliksizler s6z konusu olabilmektedir (3).

Kadinlarin boyle bir toplumsal kurgu i¢inde bulunmalarn, ¢calisma yasaminda kadin
emeginin ikincil konuma diismesine yol agmakta, dolayis: ile diisiik ticret ve olumsuz
¢aligma kosullarinda c¢aligmalarina bir anlamda megruiyet kazandirilmaktadir (4).
Fizyolojik ve anatomik yapilari ;geregi, fiziki giiclerinin erkeklere goére daha diisiik
olmasi yaninda, gebelik, diigiikk, menstiirel siklus, menopoz, ¢ocuk dogurma ve bakimi,
ev isleri gibi sorhmluluklan nedeniyle kadinlar ¢alisma yasaminda duyarli bir grup

olarak ortaya ¢ikmaktadir .

~Saghk is kelu, basta saglik meslekleri olmak tiizere, farkli meslek gruplarindaki
¢aliganlann, farkli hizmet basamaklarinda ve birimlerinde, toplumun biitiinii i¢in saglik
hizmeti iirettikleri, emek yogun bir hizmet is koludur ve kadinlar; hizmet sekt6rii altinda
bulunan bu is kolunda agirlikh olarak yer almaktadirlar. Calisma yasamu kisiye toplum
icinde belli bir rol, statii ve ekonomik bir gii¢ saglamaktadir. Caligma yasami, bireye

sagladig1 bu olanaklarin yam sira fizyolojik ve psikososyal yonden bazi olumsuzluklar



getirmektedir (2). Kadin ¢aligma hayatinda is ve atle yasamim bagdastirma, evdeki ve
disaridaki rolii arasinda uyum saglama sorunu ile karst karsiya gelmektedir. Kisacas:
calisan kadn icin isten sonra evde de ikinci bir is gﬁni’i, is zamani yasanmaktadir.
Kadinlarin ¢alismasi nedeniyle ailede anlagmazliklar, stres, gerginlikler, eslerin

birbirine destek olmamasi gibi aile sorunlar da yasanabilmektedir (5).

Bu nedenle ¢alisan kadinlarin sorunlarina saglik sektoriinde daha fazla rastlanabilecegi

distiniilebilir.

Bu arastirmanin amaci, Umraniye ilcesinde saghk hizmetlerinde farkli gorevlerde
calisan kadinlarin c¢alisma yasaminda _karsilastiklari sorunlarin neler oldugunu

saptamaktir. Bu amaca ulagmak i¢in:

Umraniye’de saghk is kolunda galisan kadinlarin sosyo-ekonomik durumlarinin
belirlenmesi, kadin olarak calismanin ne tir zorluklart ve kolayliklari oldugunu
diistindiiklerinin belirlenmesi, ¢alisma yasami ve 6zel yasam arasindaki etkilesimin
belirlenmesi; meslege baglarken beklentilerinin olup olmadigt ve daha sonra bu
beklentilerin gerceklesme derecesinin belirlenmesi, saglik hizmetlerinde c¢alisan
kadinlarin gebelige, emzirmeye bagli yasadiklart sorunlar ve g¢ocuk bakimina ait

yasadiklar sorunlarin belirlenmesi amaglanmistir.

Tiirkiye’ de ¢aligan kadinlarin ve saglik sektoriiniin sorunlart ile ilgili gok sayida yayin
vardir. Ama saghk sektoriinde calisanlarin ve Ozellikle saglik sektoriinde caligan
kadinlarin sorunlart ile ilgili aragtirmalar nadirdir. Bu ¢alisma, Tirkiye’de saglik
sektoriinde ¢aligan kadinlarin sorunlarinin neler oldugu ve bu sorunlarin ¢6ziimi

hakkindaki diigtinceleri konusunda 6ncii bir ¢alisma olacaktir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Calisma Yasaminda Kadimin Konumu

Toplum tarihgileri, ilkel toplumlarda insanlann baslangigta, gbgebe bir yasam tarzi
iginde, avcilik ve toplayicilik yapmak suretiyle yasamlarini stirdiirdiiklerini belirtirken,
kadinn aile i¢indeki cinsiyete dayali ig bdlimiinde 6nemli roller iistlendiklerine igaret
etmektedirler (6). Kadinlar tarihin ilk doénemlerinden beri ekonomik hayatin faal bir

tiyesi olmuglardir (7).

Kadin, tarihsel siireg igerisinde her dénemin kosul ve niteliklerine gore degisen bigim ve
statiilerde gesitli ekonomik faaliyetlere katilmistir. Bu nedenle Sanayi Devrimi, ilk kez
ve bugiinkii anlamu ile iicretli kadin iggiici kavraminin dogmasina yol acan en Onemli
tarihsel gelisme olarak degerlendirilmektedir. Bir diger ifade ile XIX. yiizyilda basta
Ingiltere olmak iizere, birgok batili iilkede sanayilesme dokuma imalati ile baslarken,

toplam iggiictiniin Snemli bir bélimiinii de kadinlar olusturmustur.

Kadimin tanm dist sektorlerde caligmaya katilmasi, endiistrilesme ile baslamissa da,
ozellikle II. Diinya Savasi sonrasinda hiz kazanmustir. II. Diinya Savasindan giliniimiize
gelindiginde, 6zellikle hizmet sektoriindeki gelismeye paralel olarak ekonomik bir gelir

karsilif1 iggiliciine katilan kadin sayisinn da hizla arttigy goriilmektedir (8).

Cagdas toplumlarda kadinin galigmasinin, ekonominin, toplumun, ailenin ve kadinin
kendisinin gelismesi yoniinde Onemi bilyiikk olglide anlasilmig bulunmaktadir (9).
Giinlimiiz diinyasinda kadinlar artik geleneksel rollerinden siynlarak sosyal ve
ekonomik yasamda daha aktif rol iistlenmeye baslamiglardir. Bu gelisme aym hizda

olmamakla birlikte Tirkiye’de de goriilmektedir (6,10).

Ulkemizin gerek géléneksél }iégef ve tutumlar, gerckse sosyo ekonomik yapisindan
kaynaklanan nedenler ile kadinlar dezavantajli duruma dismektedir. Ancak toplumsal
yapimzdaki hizhi degigme, yasamin her alanmmt oldugu kadar g¢aliyjma yasamini da
etkilemistir. Calisma yasaminda erkek egemenligi sarsilmaya ve kadinlar bu alanda

kendilerini bulmaya baslamiglardir (3).



4.2. Kadmlarin Cahsma Yasamina Katilmalan Ile lgili Gelismeler

‘Osmanli doneminde 19. yy baslarinda gayrimiislim kadnldrin ¢ahsma hayatina
katildiklar1 goriilmektedir. Misliiman kadinlar 6nce savas sanayisinde 1850‘lerden
sonra tekstil ve gida sanayisinde ¢alisma hayatina girmiglerdir (11,12). Tim
toplumlarda oldugu gibi Tirkler’de de kadinlarin kamu hizmetine girisi ilk olarak
egitim ve saghik hizmetlerinde olmustur. Kadin ebe ve hemgireler 1842 yilindan itibaren

yetistirilmeye baglamgtir (13).

Birinci Diinya Savasi, kadinlarin kamu yOnetimi i¢inde caligmasi i¢in de bir déniim
noktasi - niteligindedir. Savas yillarinda erkeklerin savasa gitmeleri ile birlikte devlet

memuriyetlerinde, hastanelerde ve orduda kadinlar gorev almigtir (13).

Cumbhuriyetin kurulmas: ile birlikte Atatiirk’tin kadinlara her alanda saglamis oldugu
esitlik; kadinlarin ¢aligma yasamina girmelerinde de biiyiik gelismelere neden olmustur.
Istanbul Universitesi’ne 1921 yilindan itibaren alinan kiz 6grenciler mezuniyetlerinden
sonra degisik alanlarda is yagsamina katilmiglardir. Kadin calisanlara en cok itiraz
doktorluk mesleginde olmustur. Cumhuriyet déneminde 1926 yilinda ¢ikarilan
Memurin Kanunu’nun 6’nct maddesi ile “kadinlarin memur ve miistahdem olmalan
caizdir. Ne gibi memuriyet ve hizmetlerde istihdam edilecekleri her vekaletin
memurlarina ait kanunlarla tespit olunur” kurali getirilerek kadin kamu goérevlilerinin

yasal ve kalici olmalari saglanmigtir (13).

1936 tarihinde kabul edilen bir yasayla erkek, kadin ve ¢ocuklarin ¢alisma kosullari

diizenlenmistir (14).

Tiirkiye Cumbhuriyeti doneminde kadin ¢alismast ile ilgili en biiyiik gelismeyi kamu
yonetiminde ¢alisan kadinlarda gormekteyiz (15). Kadin gﬁr@ylilere i,1i§ki11 ilk sayisal
verilerin bulunciugu 1938 ile 1990 yillar1 arasinda kadin kamu gorevlilerin sayis1 33,7
kat artmugtir. Bununla birlikte 1990 yilinda kadinlann kamu ydnetimindeki pay1 %30,4
oranindadir. Bunun yam sira yillar itibariyle kadin is¢i sayilaninda da 6nemli artiglar
goOriilmigtiir. Egitim diizeyindeki artigin yani sira tarim dist sektdrde ¢alisan kadinlarin

sayisinda da biiyiik artiglar olmugtur. Kadinlann ¢alisma yasamina katilhim oranlarinda



yildan yila artis olmakla birlikte, calistiklar isler genelde diistik statiide, az kazandiran
isler olmaktadir (13).

4.3. Calisma Yasam ve Kadin

Kadin ¢alisma yagsamina katilarak iilke ekonomisine katkida bulunmakta, ekonomik
bagimsizhigim kazanmakta ve aile biit¢esinin sorumlulugunu paylasmaktadir. Kadinin
calisma yasaminda yer almas: ailesinde ekonomik anlamda bir rahatliga yol agmasina
ragmen, elde ettigi gelirini bagimsiz olarak kullanamamakta, gelirin kontroliinii evin

erkegine birakmaktadir (5).

Kadn ig giicliniin tarim, sanayi ve hizmet sektorleri arasméaki dagilimi uzun zamandir
ciddi bir degisiklik olmadan stirmektedir (12,15). Kadin is giicliniin sekt6rsel olarak
durumuna bakildiginda tarim sektoriinde ¢alisanlarin %14’ tintin ve hizmet sekt6riinde
¢alisanlarin ise %30’unun kadin oldugu gorilir. Tanim sektoriinde ¢alisan kadinlarin
%92’si iicretsiz aile is¢isi durumundadir, %31 ilicretli ¢alismaktadir; %5°i ise kendi

isinde ¢alismaktadir (16).

Hizmet  sektorinde kadinlarin  erkeklerden fazla bulundugu iki  sehir
bulunmaktadir.Bunlar Ankara ve Istanbul’dur(17). Ev disinda c¢ahisma yasamina
yonelen kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
hemsirelik, sekreterlik, 6gretmenlik gibi mesléklerde yogunlagmaktadirlar (18).

Tiirkiye’de sanayi sektoriine kadinlarin katiliminin analizi, bu sektériin kadin istihdanm
yoniinden yetersiz kaldigim gostermektedir. Bu sektor icin kadinlar daima marjinal bir
is tiirii olmustur (19). Sanayi sektoriinde kadinlar ige en son alinan ve isten ilk 6nce

¢ikarilan kesimi olusturmaktadir (20).

Kadimin isgiicine katihmi ise iilke ekonomisi ve kadimin toplumsal statiisiiniin
iyilesmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (21,22). Devlet Istatistik Enstitiisiiniin
Hane Halki Isgiicti Anketlerinin verilerine gére 1989 yilinda kadimin is giictine katilim
% 36,1°dir. 1999 yih itibariyle %30 olan bu oran 2004 sonu itibariyle %25,4°e
gerilemistir. Erkekler igin kattlim oranlan aym yillar itibariyla %80,6, %75,8 ve

%72,4’diir. Tirkiye’de kadmnlarin iggiiciine katthminin diigmesine ekonomik krizle



birlikte biitiin sektorlerde issizlik basgosterdi. Kadinlarda ig giicline katihimda azalma
erkeklere gore daha da fazla olmus ve zaten isgiicline katilma yoniinden erkeklerin
yaklasik iicte biri kadfar olan kadinlarda durum dahada kétillesmistir. Bunlara yol agan
nedenler; ekonomik yapidaki degismeler, yani kiiresellesmenin geregi uygulanan
Ozellestirmeler, bunlara ek olarak da sosyal faktorler ve 6zellikle kéyden kente gbetiir

(23).

Aslinda 1980’lerde gelismis iilkelerde kadinin isgiicine katihm oraninin %34°den,

%527ye yiikseldigi belirtilmigtir (24).

[skandinav iilkelerinde . kadinin isgiictine katilm oram yiiksek iken Miisliiman ve
Katolik tilkelerde diger tilkelere oranla diisiik oldugu belirtilmektedir. Kadin isgiicii,
geligsmis iilkelerde genellikle hizmet sektoriinde ve ficretli statiide yogunlagmaktadir
(25). Gelismis iilkelerde is giiciine katilma ortalamast %72 iken, bu oran Tiirkiye’de
2004 yih itibariyle %48,7 olarak bulunmugtur. Gog¢, kadinlan iicretsiz aile iscisi
(genellikle tarim sektSriinde) olmaktan gikarmus ve kentte aile igine hapsetmistir. Is
giicline katihm oram, 1990 yilinda kentte % 17, kirda % 51 iken, 2000 yilinda kentte
%15,7 ve kirda %34.,9 olmustur. Bu oran 2004 yilinda ise kentte %17,9, kirda %36,5

seklinde gergeklesmistir (26). “

Diinya ¢alisma Orgiitii raporuna gére kadinlarin ¢alisma yasamina girmesi giderek artsa
da bu degisimin heniiz toplumsal yapinin tasidigi kemiklesmis cinsiyet¢i rol
farklilagsmasin biiyiik oranda degistirmedigi goriilmektedir (http://www. ilo.org/ public/
english/ standarts/ relm/ilc/index.htm. revision on the maternity protection convention

(revised), 1952 (no 103)and recommendention, 1952 (no: 95)).

2003 wil itibariyle isgiicii piyasasinda istihdam edilen kadmlarn sektdrel dagilimi
soyledir; tarim sektorii %33,9, sanayi sektorii %22,8 ve hizmetler sektdrii %43,4tlir.. .
Tiirkiye’de tarm sektOriiniin  istihdamdaki payinda yillar 1tibariyle bir disiis
gozlenmektedir. 1985 yihinda %49,7 olan bu oran 2003 yilinda %33,9’a gerilemistir.
Gelismis tilkelerle mukayese edildiginde bu oran oldukca yiiksektir. Gelismis iilkelerde
tarim  sektoriiniin  istihdamdaki payr %3-4’lere kadar gerilemistir. Hizmetler
sektoriindeki istihdam ise giderek artmaktadir. 1985 yilinda %29,5 olan oran 2003
yilinda %43,4’¢ yikselmigtir. Tanm dis1 sektorlerin istihdamdaki payinda goriilen



artisin 6nemli bir kismi hizmetler sektriinde ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde gelinen
stirecte hizmetler kesimindeki istihdam artiginin sanayi kesiminden daha hizli
gerceklestigi gorilmektedir (27). Kadinlar gocuk doguracaklari zaman islerini birakmak
zorunda kalmaktadir ve galigsabilecek duruma geldiklerinde yeniden ig bulamamaktadir
(28). Bu kesintiyi goze almak istemeyen kadinlar sosyal yasamlarinda ikilem yagamakta
ve tercth yapmak zorunda kalmaktadirlar. Bu igverenler agisindan da istenmeyen bir
durumdur. Bugiin bir ¢ok kadin ige girerken gebelik testine tabi tutulabilmekte ya da is
kanunun 25. maddesi uyarinca dogum sonrasi isten ¢ikartilabilmektedir (http://www.
ilo.org/ public/ english/ standarts/ relm/ilc/index.htm. revision on the maternity
protection convention (revised), 1952 (no 103)and recommendention,1952 (no: 95)).
Yine 4857 sayili ;ésaya tabi olarak calisan kadinlar evlilik durumunda birikmis
tazminatlarim toplu olarak alabilmekte ya da isini biraktiginda istege bagl
sigortalanabilmekte ve emeklilik hakkini ¢caligmadan elde edebilmektedir. Bunlar kadim
koruyucu diizenlemeler gibi goriinse de kadimi ¢alisma yasamindan uzaklastirmakta ve

eve entegre etmektedir (29).

Devlet Istatistik Enstitiisiiniin 2000 yili verilerine gore, kadinlarin issizlik oram
erkeklere oranla daha fazladir. Bu oran kadinlarda %6,1°dir. Egitimli gen¢ kadinlarda
issizlik oram ise %29,0°dur. Egitimli geng kadinlarda bu oran sehirlerde %26,0 ve kirda
%43,0’tir. Kirsal kesimdeki genel kadin issizlik orant %1,9’dur, ancak bunun sebebi
yine kadinlarin {icretsiz aile iscisi olarak ¢alismasidir (www.KESK.org tr/7.11.2005.
Tirkiye’de Kadin Olmak (10.3.2004)).

2005 ekim ay1 sonuglarina gore issizlik oram Tiirkiye genelinde kadinlarda %11,1, kirda
%4,8, kentte %17,5°dir. Yine aym yilda erkeklerde, Tiirkiye genelinde %9,7, kirda
%7,5, kentte %11,0°dir (2005 Tiirkiye Istatistik Gostergeleri. http/www.die.gov.tr.).

Kadin igsizhgi ile ilgili diger bir boyut da, igsizligin en yogun olarak 15-19 yas -grubu
arasinda goriilmesidir (%15,6). Bunu %15,5 ile 20-24 yag arast geng kadinlar
izlemektedir. Bu oran kentlerde 15-19 yas arasindaki kadinlarda %33,0; 20-24 yas arasi
kadinlarda %26,0 olmaktadir (www.KESK .org tr/7.11.2005. Tiirkiye’de Kadin Olmak
(10.3.2004)).



2005 ekim bas1 verilerine gore, yas gruplarina gore toplam isgiiciine katilim oranlarina
baktigimizda, 15-24 yas grubunda kirda %38,7, kentte %41,7’si olmak {izere toplamda
%37,0°dir. Yine aym yilda 25 yas ve tistinde isgiiciine katthm kirda %55,7 kentte,
%48,7 kirda olmak tizere toplamda %51,4 olarak bulunmustur (2005 Tiirkiye Istatistik
Géostergeleri. http://www.die.gov.1r.).

4.4. Kadinlarm Is Yasamina Katilma Nedenleri

Kadimin ‘¢aligma amaglart toplumsal yasama katilmak, bos zamanlari degerlendirmek,
aile ekonomisine katki da bulunma olarak gruplanmaktadir. Egitim diizeyi yiiksek olan
-kadinlar igin kiltiirel etkenler de etkili olabilmektedir. Ancak kadinlar g¢aligma
hayatinda statiiye dayali is iliskileri icine girebilmekte ve kadinlara 6zgii olarak
tanimlanan sekreterlik, hemsgirelik, santral memureligi, dokumacilik, tekstil gibi
mesleklere yoneldikleri gozlenmektedir (http://www. ilo.org/ public/ english/ standarts/
relm/ ilc/ index. htm. revision on the maternity protection convention (revised), 1952
(no 103) and recommendention, 1952 (no: 95))- (30). Saghk hizmetlerinde erkeklerden
daha ¢ok kadinlar (%54) istihdam edilirken, egitimde %44,4, avukatlik hizmetlerinde
%47,4 oranlarinda kadin gérev almaktadir (31).

Tiirkiye’de ise yonetici konumuna gelebilmis kadin sayis1 erkeklere kiyasla oldukga
diisiiktiir. 12 yas iistii ¢alisan kadin niifusun binde 22’si yonetici konumundayken
erkeklerin binde 14’14 yoneticidir (32). Tirkiye’deki kadin yoneticilerin genelde
iiniversite mezunu ve en az 10 yil gibi is tecriibeli oldugu gézlenmigtir (33). Tekstil,
bankacilik, tip, egitim gibi kadin yogun sektorlerde bilinen en iist yonetim diizeyindeki

kadin oranlar1 %3 tin iistiine ¢ikmamaktadir (33-34-35).

Bakanliklar ve bagh kuruluslardaki iist diizey yoneticilerin cinsiyetlere gore dagilimi
-.incelendiginde kadin miistesar olmadig1 goriilmigtiir. Miistesar yardimcilarinin
%4,3’1linii, bagskanlarin %17,5’ini, baskan yardimcilarinin %26,9’unu, genel miidiirlerin
%6’sim1 ve genel miidiicr yardimcilarmmm  %10,6’sim kadinlarin - olusturdugu
goriilmektedir. Resmi olarak firsat esitligi ilkesinin uygulandig1 kamu kurumlarinda bile
kadinlann iist diizey yonetici olma ve karar mekanizmalarina katilim sanslart yiiksek

degildir (36). Saghk alaminda da durum ¢ok farkhi gozikmemektedir. Saglik
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Bakanhginin bakanlik teskilatinin desantralizasyonu konusunda hazirlattig1 bir raporda
25 ilin saghk miidiir ve miidiir yardimcilarina anket uygulanmigtir. Cevap verenler
toplam 164 kisi olmustur ve bunlarin 144 i erkek 14 ii kadindir. 4 kiginin ise cevap |
vermedigi belirtilmistir. Bu ¢alisma yonetici konumda olan kadinlarin diger sektorlerde

oldugu gibi saglik sektoriinde de azinlikta oldugunu gostermektedir (37).
4.5. Cahsma Yasaminda Karsilasilan Sorunlar

4.5.a. Kadwnlarm Isle Tlgili Karsilastigi Engeller

Geleneksel rolleri ve bu rollere uygun toplumsal beklentilerle galisma yasaminin
bagdagmamasi, ¢ocuk bakimi ve ev iglerinin toplumsal organizasyonlarinin olmamasi
veya ¢ok pahali olmasi, egitim diizeyinin diigik olmasi nedeniyle bazi islere
ulasamama, bazi islerin kadinlara yazili olan veya olmayan kurallara gére kapali olmasi,
is yasaminda ylikselmelerinin engellenmesi veya desteklenmemesi kadinin caligma

hayatinda karsilastig1 giigliiklerin temellerini olusturmaktadir (38).

Calisan anneler yani gocuklai'im ¢alisarak bilyiiten anneler bunun yasamlarindaki en zor
sey oldugunu stylerler. Calisan annelerin bir b6limi ekonomik yetersizlikler nedeniyle
calismak zorunda olduklan, diger bir bolimi ise ekonomik bagimsizliklarim
kaybetmemek veya mesleklerinden uzak kalmamak i¢in ¢ahsir. Her iki kosulda da
¢alisan annelerin en 6nemﬁ sorunlari asagiaaki sekilde gruplandirilabilir: ¢ocuk bakicist
arayist, asirt sorumluluk yiiklenme, zihinsel ve bedensel yorgunluk, sucluluk duygusu
(39)

Calisma yasaminda kadinin kariyer sorununu genel olarak degerlendirildiginde ortaya

¢ikt1g1 belirtilmis sorunlar ve durumlar gsunlardir:

e Cocuk biiyiitme ve aile sofﬁfhiulﬁliléfn, istthdama ara verilmesine yol agmakta,
bu da kadinlarin kariyerinde ciddi bir sorun olusturmaktadir.
e Kadinlarin, mesleki ilerlemeyi getiren ileri seviyede 6grenim ve egitime katilimi

erkeklerden azdir.
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e Pek ¢ok kadin, g¢ocuk dogurdugu zaman islerini kaybetmekte veya terk
etmektedir. Bir siire sonra igse geri dénen kadin, vasif seviyesinin diisttigiinden
yaklnméktédlf. i o

e Kariyer ilerlemesinde kadin, rol ¢atigmasindan ciddi olarak etkilenmektedir.

e Kariyer ve aile rolleri arasinda uyusmazhifa yol acan toplumsal ve kiiltiirel
faktorler, pek ¢ok yerde kadinlarin mesleki ilerlemesini engelleyen etmenler
olarak goriilmektedir.

e Elit meslek sahibi kadinlar, mesleki kariyerlerini korumak igin bedelli yardim ya

da aile i¢i yardim seklinde diger kadin olanaklarindan yararlanmaktadirlar (8).

4.5.b. Cinsel Taciz

Cinsel tacizin tanimi ¢ok genis bir alami kapsamaktadir. Cinsellifi ¢agristiran agiz
sakalarindan, el gsakalarina, pornografik nitelikli fotograflara, santaja ve tecaviize kadar
genis bir alanda degerlendirilmektedir. Kadinlarin ve erkeklerin cinsel tacizi farkh
tammladiklari, kavramin {ilkeden {ilkeye, kiiltirden kiiltire farklihk go6sterdigi
bilinmektedir. Buna bagl olarak davranislar degisik sekilde yorumlanmaktadir (40).

Gutek, genelde kadinlann cinselliginin erkeklere kiyasla daha fazla algilandigin,
dolayisiyla “cinsel obje” olarak dusiiniildiiklerinden daha fazla tacize maruz
kalabileceklerini belirtmektedir. Arastirmada her ii¢ kadindan birinin igyerinde cinsel.
tacize ugradign ve tacizde bulunanlarin %66’simn is arkadaslari, %30’unun ise

yoneticiler oldugu belirlenmigtir (35).

Kopenhag’daki Diinya Sosyal Kalkinma Zirvesi’nde, Birlesmis Milletler Kalkinma
Program Raporu’na gore yeryiiziinde her {i¢ kadindan birinin ¢ocukluk ya da genglik
déneminde ¢esitli cinsel tacizlere ugradigi, her 2000 kadindan birine tecaviiz edilmis

oldugu belirtilmistir(41)-.

Cinsel taciz konusunda yapilan arastirmalar yok denecek kadar azdir. Bu konuda elde
edilen veriler ancak medyada ¢ikan haberlerden derlenebilmigtir. Olaylarin ortaya ¢ikisi
iki sekilde olmaktadir. Birincisinde, birgok kisi aym kurum i¢inde uzun siire tacize
maruz kalmakta, ancak aralarindan cesur birisi ortaya ¢ikip konustugunda digerleri de

baslarindan geceni agtklamaktadir. Ikincisinde ise olay, tacize maruz kalan kisinin
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yagamin etkileyecek ve duyan kisileri sok edecek boyutlarda oldugu zaman bir anda

patlak verip meydana ¢ikmaktadir.

Ankara’daki hastanelerin birinde yasanan olayda kurumda ¢alisan kadinlarin sikayeti
iizerine Psikiyatri Klinigi Sefi hakkinda cinsel taciz nedeni ile bir sorugturma agilmstir.
Bir kadin dergisi olan Pazartesi Gazetesi’nin konuya iliskin haberinde aymi doktor
hakkinda daha 6nceki senelerde de cinsel taciz sikayetlerinde bulunuldugu, ancak eski
bashekimin bu gikayetlerin hicbirini ciddiye almadigy; dilekgelerin yeni kadin bashekim
tarafindan ciddiye alindig1 belirtilmektedir. Cinsel tacize ugrayanlarin hemsirelerin yani

sira bir psikolog ve bir doktor oldugu da haberde bildirilmigtir (35).

Bir bagka basin haberinde ise kendisine cinsel tacizde bulunan miidiiriinii iist yonetime
sikayet eden bir telefon operatoriiniin isten ¢ikarildigi, sorundan haberdar olan galigma
arkadaslanindan bir kisminin ise telefon operatdriine miidiirle basa g¢ikamayacag:

gerekgesi ile sesini gikarmamasin veya istifa etmesini 6nerdiklerini belirtmektedir (35).

~ Bu tiir haberlerin ortak yami, isyerinde iistlerinden cinsel tacize maruz kalan kadinlann,
aym igyerinde i{ist yonetime sikayette bulunduklarinda korunacaklan yerde, kendilerinin

magdur olmasidir.
4.6. Kadinlarin Ev Yasaminda Karsilastiklar1 Sorunlar

Cesitli nedenlerle ¢calisma yasamina katilan kadin, aile yasaminda da bir dizi sorunla
karst karsiya kalmustir. Annelik durumuna bagl olarak kadimn aile yagaminda

karsilastiklart sorunlart rol gatigmasi, ev islert ve ¢ocuk bakim sorunlar s6z konusudur.
4.6.a. Ev ve Is Yasam Catismalari

< Giintimiizde kadin emeginin biiyiik oranlarda, ev i¢inde kullamldig: bir gergektir. Kadin
calisma hayati iginde hangi etkinlikte yer alirsa alsm ev kadinhigl sorumlulugunu
siirdirmektedir. Kadin ev kadinhig1 ortak paydasimin yaninda kirda veya kentte, ev
icinde ve/veya ev diginda, tarimda, sanayide ve hizmetlerde tretimde bulunmakta;

¢ahistigi yere ve Uretim alanina gore de farkh sorunlarla karsilasmaktadir (Diinyada ve
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Tiirkiye’de Kadinlarin Durumuna Genel Bir Bakis, http; /www 20. uludag. edu. tr/
nazan/ 2077.13 html, 11.10.2004.).

Kadinin gorevleri tartisildiginda ilk akla gelenler annelik ve ev kadinligidir. Oysa diinya
kurulahi beri kadin, annelik ve ev iglerinin yam sira iiretim hayatina da katkida
bulunmustur. Ilkel toplumlarda oldugu gibi, gelismis toplumlarda kadin, gerek evin
icinde, gerekse evin diginda ekonomik yasamda aktif bir rol oynamaktadir. Ailenin
yiyecek ve giyeceklerini hazirlamak, ev islerini yliritmek, gerektiginde onarim yapmak
her donemde kadinin evin icinde yaptig1 faaliyetler arasinda yer almistir (42). Kadin
hem disarida galisarak evin ekonomisine katkida bulunmakta, hem de geleneksel ev
iglerini yiiritmeye c¢aligmaktadir (43). Kadmnlarin ¢alisma hayatinda yasadiklan
zorluklarin 6nemli bir bolimii hala ev, aile ve ¢ocuk sorumluluklarinin geleneksel
bi¢iminde devam etmesi olusturmaktadir. Calisan kadin; konumu, kazanci ne olursa
olsun hala ev ve ¢ocuk bakiminin en biiyiik yiikiini kendi tagimaktadir. Evini ihmal
ettigi taktirde ¢ok mutsuz olur. Calisan kadin, evdeki rolii ile disaridaki roliinii uyum
icinde yiiriitmek ve dengelemek zorundadir. Iki roliin arasinda sikisan kadin, isini ya da
evini tercih etmek zorunda kalabilir. Ya da herhangi bir roliinii aksattig1 i¢in zayif
konuma diisebilir (31). Calisan kadin sayisindaki artig, kadinin is ve aile gibi iki farkl
alandaki roliiniin birbirini etkilemesine neden olmaktadir. Kadinin ¢alisma yasamina
verdigi anlam, bu iki alanin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Profesyonel meslek
sahibi olan, yiiksek gelir getiren islerde ¢alisan kadinin kariyerine baglilig1, basl basina
isten aldigr doyum kadar bu is nedeniyle ev/aile yagamim iyi bir bigimde organize
edebilmesiyle de ilgili olmaktadir. Bu agidan kadin igin yapilan is ve ¢alisma kosullart
aile yasamim etkiledigi gibi, aile yapisi ve sorumluluklart da kadim is yasaminda
erkekten daha fazla etkilemektedir. Kadin ev diginda gelir getirici bir iste ¢aligsa da
biiyiik olgiide cinsiyete dayali is boliimii varligini stirdiirmektedir, kadinin bu ikili rolii
(calisan kadin/ev kadimi) genellikle birbirini olumsuz etkilemektedir (44). Ancak yine
de tam zamanl ev kadinlarina kiyasla, aksamlar: ve hafta sonlart daha uzun slire evde
¢aligmaktadirlar. Bir diger ifade ile ev diginda istihdam edilen evli kadinlar, ev iglerinde
esas sorumlulugu her zaman yiiklenmekle birlikte, digerlerine kiyasla daha az ev isi
yapmaktadirlar (45). Burada 6nceligin kime verilecegi, aileye mi, ise mi oldugu konusu

¢alisan kadin i¢in en 6nemli ¢atigma nedeni olmaktadir (46).
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Caligma yasamu ile aile yagami arasinda kalan kadin, iki 6nemli roliinlin gereklerini tam
anlamtyla yerine getirmeye ¢alisirken bir ikilemde kalmakta ve bu ikilemin kadinin agirt
rol yiiklenmesine ytﬁ)l'égﬁgl goriilmektedir. Bu nedenle, kadin ¢alisma yasamu ile aile

yagaminin gerektirdigi rollerini yerine getirebilmek i¢in yogun bir ugras vermektedir.
Is ve evdeki rollerin kadin igin @ig tiir gerilim ve ¢atigmaya yol a¢tig1 belirtilmektedir
1. Zaman baskisina dayal gerilim (Time-based conflict)

2. Catigan rollerin yaratti1 gerilim (Strain-based conflict)

3. iki alanda birbirinden farkli davrams istenmesinin yarattigy gerilim.(Behavior-based

conflict) (47).

Gergekten de ¢alisan kadin iy1 anne, iyi e , iyi ev kadin, iyi is kadini olabilmek i¢in her
iki alandaki iglerine yetisebilme yoniinde biyiik bir zaman baskisi yagamaktadir. Cogu
zaman bazi statii ve yiikselme firsatlarim1 kagirmakta veya geciktirmektedir. Kadin, tiim

celiskilerin yarattig1 gerilimi yasarken, beraberinde saghgim da yitirmektedir.

Calisan kadin bugiin hem evde hem de igyerinde 7 giin 24 saat ikili vardiya bi¢iminde
calisan bir birey olarak fazla roller iistlenmekte ve rol alam giderek genislemektedir. Bu
durumun iistesinden gelebilmek ve ev ile aile sorumluluklarimi dengelemek igin ev
iglerini kolaylagtirmak igin teknolojik araglann kullanmaya baglamig, ev islerini
aksatmadan yapabilmek ic¢in, kendisi gibi, kendisi ile aym amagla ¢ahsan kadin
isgiictinden ticretli olarak yararlanmis, gilinliik yagsam faaliyetlerinin yiikunii aile fertleri
arasinda adaletli bir sekilde paylasimini esas almig olmasina kargin yiikiin ¢cogunu kendi

sirtina almig, ¢aligma yasamina katilmasi ile birlikte sosyal ¢evresi genislemistir.

Bununla birlikte, . gériintii. . olarak . da c¢alisan kadmin yasam kalitesinin _arttigi
diistiniilmiistiir. Ancak yine de kadimn gerek is yasaminda karsilastigi, gerekse aile
yasaminda karstlastigi sorunlar bitmemistir. Bu iligki erkegi eve ekmek getiren kisi
yaptigr gibi, ekonomik ilerlemenin de basglica aktorii yapmagstir. Gergekten ekmegi
kazanan erkek, eve, cocuklara bakan kadin olurken, kadin-erkek arasindaki bu isbéliimii

toplumsal rol boliimii anlamin tagimaktadir (47).
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4.6.b. Gebelik ve Emzirme

Cahsan kadinin -gebe kalmasi durumunda i yeri riskinin- gebelik agisindan
degerlendirilmesi gerekmektedir. Riskler i¢in maruz kalinan doz, maruziyet siiresi,
gebeligin hangi donemde oldugu onemlidir. Ik {i¢ ayhk dénemde toksik madde
maruziyeti oldugunda dogustan sekil bozukluklart ve kendiliginden diigiik beklenirken,
ikinci ii¢ aylik donemde olan maruziyetlerde biiyime ve gelisme anomalileri

beklenebilmektedir (48).

Calisan kadinlarin gebeliginde isle ilgili riskler yaminda ayrica gebeligi riske
sokabilecek bagka bir sistemik hastaligin geligebilecegt de dusiiniilmelidir. Bunlarin
Otesinde ¢alisan kadimin adet donemlerindeki rahatsizhiklar, is giiclinde %10'Tuk

azalmaya ve kisa siireli isten kalmalara neden olmaktadir (48).

Evlilik ve ¢ocuk sahibi olma, kadmnlarin c¢alisma yasaminda belirleyici rol
oynamaktadir. Cocuk sayisindaki artiga ragmen kadinin ¢alismak zorunda olmasi,
annenin fiziksel ve ruhsal olarak yipranmasina, is veriminin diigmesine ve is kazalarina
y_‘ol acabilmektedir. Evlilik ve dogum, kadin is¢ilerin isten ayhlma nedenlerinin %
70’ini, igsverenin igten ¢gtkarma nedenlerinin de yiizde 20’sini olusturdugu gosterilmistir

(http://www kadinveaile.com/aile3/gunisigi/yazilar.asp?x=97).

Dégum izni is kanununun 70. maddesine gére, dogumdan Once 8 hafta, dogumdan sonra
8 hafta olarak belirtilmistir. Devlet memurlar1 kanununun 194. maddesinde ise 8 hafta
izin verilmektedir. Her iki yasada da belirtilen izinlerin yetersizligi gerek tibbi gerek

sosyal endikasyonlu raporlarla ortaya ¢ikmaktadir (49).
4.6.c. Cocuk Bakimi

Buglin'bir cok Avrupa iilkesinde yaslar1 16-60 aras: degisen kadinlarin %35°1 ile %60°1,
evlerinin disinda ticretli olarak ¢alismaktadiriar. En 6nemli yiikselme ise evli kadinlarda
olmustur. Ingiltere’de toplam orami %53’dir. Giiniimiizde evli ve ii¢ yasin altinda

¢ocugu olan kadinlarin %40’ indan fazlasi ticret karsithgi calismaktadirlar.

Kadinlarin isgiiciine katiliminda esas etken, bakmakla yiikiimlii olduklari ¢ocuklarinmin

olup olmamasidir. Bir bagka deyisle annelik, kadin isgiicii igin 6nemli bir sorun olmaya
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devam etmektedir. Cocugu olan kadin isgiicinlin kres ya da bakict hizmetlerinden
yararlansa dahi birgok sorun yasadig: belirtilmektedir. Tiim sosyo-ekonomik gruplarda,
‘eger cocuklan yoksa, kadinlarm tam zamanh is sahibi 6ima olasiliklari gok daha yiiksek
olarak bulunmustur (45).

Kadinn iggiicii i¢inde yer almas: ailede ekonomik anlamda bir rahathiga yol agmaktadir.
Kadimin isgiiciine katilarak ekonomik bagimsizligina kavusmas: teknoloji destegi ile
yasam kalitesini bir 6lgiide de olsa artirmasinin yam sira, kadina geleneksel rollerine ek
olarak aile gelirine katki rolii de eklenmis bulunmaktadir Ancak kadin emegi karsihig
elde ettigi gelirini; asli gorev olarak ailenin ge¢imini ve gocuklarin egitimini {istlenen

evin efkegine katki saglayacak sekilde kullanmaktadir (8).

Ustelik, kadin isgiiciiniin ¢aligma yasamina bakisinda da ilgi ve beklenti 6nceliginin

gelir saglama konusunda yogunlastigi bilinmektedir (50).

Ebeveynlik rolii kadin ve erkek i¢in farkh tammlanmistir. Kadinlarin annelik roli,

babalik roliine gore daha fazla zaman ve ¢aba gerektirmektedir.

Kadinlann is yasarm ve kariyerlerini, evlilik ve ¢ocuk sekteye ugratmaktadir. Bu da

kadinlarin kolay kolay iist kademelere yiikselmesint engellemektedir

Calismast gereken anne adaylarnin, caligmaya baslamadan veya meslek se¢meden
Once, 6zellikle kendilerine ve gocuklarna vakit ayirabilecekleri ve fiziksel olarak ¢ok
zorlanmayacaklar1i meslekleri segmeleri gerekmektedir. Aksi taktirde bir ¢ocugun
bakimin {istlenmek ve ev islerinde kendine diigen gérevleri yerine getirmek, agir islerde
calisan anneler i¢in olduk¢a zor olmaktadir. Calisan annelerin, daha c¢ocuklan
dogmadan once miimkiin oldugu kadar islerini ayarlayarak, ozellikle hamileligin son
aylannda ve dogumdan sonraki dénemde belirli bir siire 191n (Bu zaman dilimi kiginin
isi ve isyerine gore, 6 ay ile 3 yil arasinda deg1$eb111r) 1$Ier1ne ara vermeleri
gerekmektedir. Cocugun neredeyse biitiin hayatini etkileyecek olan 0-3 yag arasi donem
¢ocuk i¢in ve ¢ocuk anne iliskisi agisindan ¢ok dnemlidir. Bu dénemdeki anne ¢ocuk
iligskisinin 6nemli oldugu ve birinci planda ¢ocugun bakimimin anne tarafindan
yapimasinin énemi bilinmektedir. Ozellikle hemen ise dé')nm?k zorunda olan annelerin

¢ocuklar i¢in bu durum stres etkeni sayilmaktadir. Hemen ise dénmek zorunda olan
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anneler i¢in, bu donemde c¢aligma saatleri disinda ¢ocugun bakimi ve sevgi ihtiyacinin
anne tarafindan miimkiin oldugunca eksiksiz karsilanmasi ¢ok ©Onemli olmaktadir.
Giindiiz bakict veya akraba yaninda olan gocuk igin aksam saatleri, anne ve baba ile
gecirilen Onemli bir zaman dilimi olmakta ve dolu dolu gecirilmesi. gerekmektedir.
Cocugun ilgi ve sevgi ihtiyacimn karsilanmasi birgok psikiyatrik problemin olusumunu
engellemek igin gereklidir. Anne ile olan bagin kuvvetli olmasi, ilerdeki psikolojik
sikintilarin 6niine ge¢ilmesinde onemlidir (http:// www. kadinveaile. com/ aile3/

gunisigl/ yazilar. asp?x=97).
4.7. Cahsan Kadinlarin Saghk Sorunlari

Kadmlann igle ilgili karsilastig: saglik sorunlan, dogrudan calisma ortamindan
kaynaklanan; bu iste ¢alismasayd: bu sorun olmazd: diye diigliniilen hastaliklar olarak
tamumlanan; kronik bronsit, koroner arter hastaliklan, kronik ve dejeneratif hastaliklar,
iilser, psikosomatik hastaliklar yaninda, yapilan isle baglantis1 olmayan, toplumun
genelini ilgilendiren mevsimsel degisiklik gosteren yaygin hastaliklar da vardir. Kig
aylarinda iist solunum yolu enfeksiyonlari 6nde gelirken, yaz aylarinda gastroenterit,

allerjik hastaliklar 6nde gelmektedir

Kadin isgilerdeki jinekolojik sorunlar toplumun diger kesimindeki kadinlardan daha
yiksek olarak bulunmustur. Bunlar, menstiirasyon bozukluklari, dismenore,
premenstiirel semptomlar. Kadin is¢ilerde diisiik yapma riski ¢alismayan kadinlara gore
daha yiiksektir ve,doguma hazirlanma olanaklarinin olmamas: dogumu zorlastirabilir,

erken dogum ve 6lii dogum oram daha fazladir (38).
4.8. Saglik Sektoriinde Kadmn

Saghk Hizmetlerinin temel amaci toplumun saghgmm korumak ve gelistirmekiir.
Giiniimiizde uluslarin en biiyiikk zenginlik kaynagi, saglikli ve egitilmis insan giicii
olarak kabul edilmektedir. Saghk hizmetleri ile saghk caliganlann arasinda, toplum
agisindan olduk¢a ©nemli bir iligki s6z konusudur. Saglik hizmetlerindeki ¢aligsma
kosullart, topluma verilen hizmetin niteligini belirleyen en 6nemli etmenlerden biridir.
Ormegin ¢alisan sayisimin azhiga nedeni ile, saglik ¢alisanlarina daha fazla is yiiklenmesi,

calisanlarin nitelik ve becerilerini daha az uygulamalarina, var olan nitelik ve
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becerilerini gelistirememelerine, gidilerini yitirmelerine, bu ylizden istenen hizmetin

saglanamamasina yol agmaktadir (51).

Cagimizda saglik personeli olduk¢a zor kosullarda calismasina karsin geleneksel
degerlerin de etkisi ile bir caligan gibi degil, sanki kendini feda etmeleri gereken ve
sorunlart yokmus gibi goriilen insanlardir. Oysa saglik calisanlan da tipki diger insanlar
gibi bir ¢alisandir ve onlarin g¢aligma siireglerinde karsilagtiklan hemen tiim sorunlarla
karst karsiyadir. Ustelik ek olarak pek c¢ok riske de maruzdurlar. Topluma sunulan
saglik hizmetlerinin niteligi, ¢énemli ol¢iide saglik ¢alisanlarinin icinde bulundugu

¢alisma ve yasam kosullari ile yakindan iliskilidir (52).

Diinyada saghk sektorii kadin yogun bir meslek olmakla birlikte daha kazangh olan
doktorluk daha ¢ok erkeklerin, daha diigiik maasli hemsirelik ise daha ¢ok kadinlarin
cahistigr alanlardir. Ingiltere’de 1990’larda saglik hizmetlerinde ¢aliganlarin % 75°i
kadin iken doktorlarin sadece %231 kadindir (35).

Birgok iilkede kadin doktor oranlarina bakildiginda ABD, Ingiltere, Japonya, Isvigre,
Fransa gibi iilkelerde bu oran %10 civarinda; Almanya ve Polonya’da %30’ lardadir(30).
Tiirkiye’de 1990 genel Niifus Sayimina gore saghk ile ilgili mesleklerde calisan
227.799 kisinin 109.570°1 erkek, 118.229’u kadindir. 1996°da doktorlarin %26’s1, tip

ogrencilerinin de %27’si kadindir (35).

Hemsirelerin ise biiyiik ¢cogunlugu kadindir. Kadinlanin hemsireligi segme nedenlerinin
basinda is bulma kolayligi ve hemsireligin kadin meslegi olarak goriilmesi
sayilmaktadir. Meslek lisesi, On lisans, lisans, yiiksek lisans gibi ¢ok degisik egitim
kademelerinden gelen hemsirelerin - bilgi  ve egitim sorumlulugu yeterince

farklilasmadig igin saglik ekibi arasinda meslek tatmini en diisiik grup hemsirelerdir.

Bu yiizden hemsirelerin %47 si evlenme ve ¢ocuk nedeniyle isten ayrilmakta ve vardiya .

sistemiyle calisan hemgirelerin %78’i mesleginden ayrilmak istedigint belirtmektedir

(35).

Saglik ¢alisanlar i¢in hastalar, teknoloji, ¢alistift birim, biyolojik ,kimyasal, fiziksel ve
psikolojik tehlikeler gibi pek ¢ok tehlike soz konusudur. Saghik kuruluslarinda ¢alisanlar
icin, Tbe, HBV, HCV, HIV gercek enfeksiyon riskleridir. Saglik calisanlar igin,
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giinlimiizde bilinen tanimlanmis bu tehlikelere karst “glivenli” bir igyeri ortami
saglanmak zorundadir (53). Gebelik sirasinda digiik yapan hemgsire oram da ¢oktur.

Kadin doktorlar arasinda da hamilelik ve siit izni kullananlar cok azdir (35).
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5. GEREC VE YONTEM

Arastirmanmn Yeri:

Arastirma [stanbul’un Umraniye ilgesinde Umraniye Saghk Egitim ve Arastirma
Bolgesine bagli olarak ¢alisan 15 saglik ocagi, 2 Ana Cocuk Saglig: ve Aile Planlamast

Merkezi, 4 6zel hastane ve 1 devlet hastanesinde yapilmistir.

1960 yilina kadar koy olarak kalan Umraniye, Organize Sanayi Bolgesi olarak ilan
edilmesinden sonra yogun gdce maruz kalmustir. Istanbul’un en hzh kentlesen ve
niifusu huzla artan; kdy ve yore geleneklerinin de aynen muhafaza edildigi ilging bir
kentlesme ornegidir. Bu giin ilge 14 mahalle ve 650.000 niifusuyla Anadolu sehirlerinin
pek cogundan biiyitkk bir yerlesim alamina sahiptir. Umraniye ekonomik gesitlilik
acisindan zengin bir yoredir. Kiigiik imalat sanayisinden konfeksiyon, yedek parga ve
agac riinleri tiretimine kadar cesitlilik gostermektedir (www.beltur.com.tr/Umraniye

Belediyesi tarihi, 12.11.2005 ).
Arastirmanin Tipi: Kesitsel tiptedir. .

Arastirmanm Evreni : Umraniye Ilgesindeki, 15 saglik ocagi, 2 Ana gocuk Saghig: ve
Aile Planlamas: Merkezi, 4 6zel hastane ve 1 adet devlet hastanesinde ¢alisan kadinlar
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmanin evrenini toplam 660 Kkisi
olusturmaktadir. Orneklem seg¢ilmemis, tiim kadin ¢ahganlara ulagmak hedeflenmistir.
Saglik merkezlerinden tiim personelin listesi alinmig, kadin ¢aliganlar listeden se¢ilmis,
¢alisma saatleri servis servis gezilerek belirlenmis, caligma saatlerine gére merkeze
gidilmistir. Umraniye’de saglik is kolunda calisan kadinlardan 52’sine bagka yerde
gorevli olduklan, dogum izninde olduklar1 ya da sadece gece galigmalari gibi nedenlerle

ulagilamarmis 1 kisi ise katilmay1 reddetmistir.

Toplam 660 kadin ¢alisanin 607’si aragtirmaya katilmigtir. Aragtirmaya katilma orani
%92 olmustur (Tablo 5.1).
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Tablo 5.1: Evren ve Arastirmaya Katilanlar

Arastirmaya |-

Arastirmaya Katilan ' Evren Arastirmaya
Saghk Merkezleri katilanlar katilanlarin
orani (%)

Birinci basamak 115 102 88,7
Devlet hastanesi 150 143 95,3
Ozel hastane 1 190 172 90,5
Ozel hastane II 80 73 91,3
Ozel hastane III 70 67 95,7
Ozel hastane IV 55 50 90,9
Toplam 660 607 92,0

Arastirmanimm Zaman Cizelgesi:Aragtirma Ekim 2004- subat 2006 tarihleri arasinda

yuriitilmiistiir.

2004

2005

2006

E |E|K

Planlama X

Literattr X 1 XIX
tarama

Anketin XX
hazirlanmasi

On deneme X

Veri toplama

Verilerin
Diizenlenmesi

Verilerin
aalizi

Rapor yazimi
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Anketin Denemesi: Saglik Bakanlii’na bagli Zeynep Kamil Hastanesinde on bes

kadin ¢alisana yapilmaistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri yapilandirilmis bir anket formu ile
toplanmistir. Umraniye kaymakami ve saghk grup baskanhgindan gerekli izinlerin
alinmasindan sonra aragtirma kapsamina almman tiim saglhik kuruluslarinin
yoneticilerinden arastirmanin amaci anlatilarak gerekli izinler alinmistir. Anket
Oncesinde aragtirmanin amaci ve igerigi kisaca personele anlatilmigtir. Arastirmaya
katilmay1 kabul edenlere anket uygulanmigtir. Anket gézlem altinda uygulanmistir.
Kisilerden isim belirtmeleri istenmemistir. Okuma yazma bilmeyen 4 kisinin anketi yiiz
ylize gorigsme yontemiyle uygulanmistir. Ankette yer alan sorulardan -ilk 15 tanesi
calisanlarin sosyo demografik ozellikleri ile iligkilidir. 16 ve 24 aras1 sorular saghk
sektoriinde galigmanin olumlu ve olumsuz yonleri, nobetler, meslekten beklentilerinin
kargilamp karsilanmadigt konusundadir. 25-39 arasindaki sorular ¢ocuk sahibi olma
gebelik, emzirme, bebek bakim ile ilgilidir. Sonraki 40-57‘inci sorular kadinlarin

statiisii ile ilgili olarak diizenlenmuistir. (Ek-2)

Bagimh degiskenler: Umraniye ilcesindeki saghik sektdriinde calisan kadinlaring
calisma hayati, aile hayati ve gebelik ve emzirme konusunda yasadiklarim belirttikleri

sorunlar ve diisiinceleri, cinsel taciz deneyimleri,

Bagimsiz degiskenler: Umraniye ilgesindeki saghk sektoriinde c¢alisan kadinlarin;
mesleklert, ¢aligtiklar1 kurumun tipi, nébet tutma durumu, medeni durumlar, izin

kullanmalari,

Arastirmaya katilan kadinlarin meslekleri asagidaki gibi gruplandirilmagtir.
1.Doktor: Tip dOktOI‘l‘lr ve dig hekimi

2.Hemsire: Hemsire-ebe

3.Acil Tip Teknisyeni

4.Sekreter: Sekreter, Tibb1 Sekreter,vezne ¢aligani,memur
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5.Hostes: Hostes
6.Temizlik Personeli: Temizlik personeli,asci

7. Teknisyen: Ameliyathane, anestezi, dis, radyoloji, laboratuar teknisyeni wve

laborantlar, biyologlar, tibbi teknolog, eczaci, psikolog.

Caligmaya katilanlarin sosyo ekonomik statli puanlarnn Tirkiye icin Onerilen sosyo-
ekonomik statii Olgegi modifiye edilerek hesaplanmigtir. Bu hesaplamada kullanilan
degiskenler kiginin egitim durumu, hanede sahip olunan araglar ve otomobil sahipligi,
calisilan kurumun tipi (memur ve sigortall is¢i ayrim i¢in) olmustur. Yapilan
heéaplama sonucunda iist, orta iist, orta, orta alt ve ait bsosyo ekonomik statii puanlarina
ulagilmigtir. Arastirmaya katilanlarin sosyal statii puanlart memur oldugu i¢in devlette
¢alisanlara diizenli isleri oldugu i¢in 6 puan,ozelde calisanlara sdzlesmeli oldugu i¢in 4
puan.is¢iler de 4 puan almiglardir. Puanlamada miizik seti,fotograf makinesi,video
puanlant 1°dir, camasir makinesi 3, bulasgik makinesi 4, arabasi olanlar 17 puan
almiglardir. Bitirdikleri okullara gbre puan verilip toplam puana gore sosyo-ekonomik
statli puam hesaplanmistir. Alinan punlarin denk geldigi sosyo ekonomik statii gruplar
sOyledir: Alt SES: 3-5 puan; Alt orta SES: 6-7; Orta alt SES: 8-9; Orta Ust SES: 10-11;
Ust SES: 12-15 puan (54).

Verilerin Degerlendirilmesi:

Oncelikli olarak acik uglu sorular gozden gegirilmis ve gruplandinldikian sonra tiim
veriler SPSS 12.0 paket program kullamlarak analiz edilmistir. Istatistik analizlerde ki-

kare testi kullanilmagtir.

Arastirmamn Smurhhklari: Aragtirmanin yapildigi dénemde dogum yapip dogum
izninde olanlar ya da Ucretsiz izinde olanlar aragtirmaya katilmamistir. Bu kisilerin
durumlan ve goriisleri sonuglara yansimamistir. Dogum izni ve emzirme ile ilgili
sorularin cevaplanmasinda aradan zaman ge¢mis olmasina bagli olarak devreye hafiza
faktorii girebilir ve verilen cevaplarda kimi yanlis hatirlanan yerler olabilecegi gibi

eksik bildirilen noktalar da olabilir.
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Etik komite onay1: Arastirma yapilirken Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Etik Kurulundan, MAR-YC-2005-0242 protokol numaras: ile etik kurul onavi

alinmgtir.
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6. BULGULAR

Bu aragstirmada 607 saghik ¢alisani ile goriistilmistiir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas
ortalamasi, %28,7’si 21-25 yas grubu ile ilk sirada yer almaktadir.Saglik is kolunda
¢alisanlar %74,3’1 aileleri ile birlikte yasamaktadir.

Tablo 6.1: Arastirmaya katilan kadmmlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore

dagibimm.
Yas Gruplan Say1 (n=607) %
20 ve alt1 79 13,0
21-25 - 174 28,7
26-30 126 20,8
31-35 92 15,1
36 ve st 136 22,4
Egitim
Ikokul 51 8,4
Orta okul 16 2,6
Lise 287 47,3
Universite 253 41,7
Es egitimi
[lkokul 41 6,8
Orta okui 10 1,6
Lise 106 17,5
Universite 148 24,4
Medeni durum
Evli 305 50,2
Bekar 275 45,3
Dul veya bosanmis 27 4,5
Evde kiminle yasadig:
Aileile 451 74,3
Ev arkadag ile birlikte 94 15,5
Akraba ile evde 31 5,1
Evde yalniz 3] 5,1
Sosyo-ekonomik statii
Ust | 107 17,6
Orta {ist 156 25,7
Orta 228 37,6
Orta alt 96 15,8
Alt 20 3,3
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Tablo 6.1°in devam

| Cocugunun olmasi :
Evet 262 432
Hayir 345 56,8
Cocuk sayisi
1 gocuk 130 21,4
2 gocuk 103 17,0
3 ve tizeri 29 48

Tablo 6,1’de aragtirmaya katilan kadin calisanlarin sosyo-demografik &6zellikleri
géstérilmistir. Arastirmaya katilanlarin yag ortalamas: 28,9+7,8 dir. 21-25 yag arasinda
olanlar tiim kadinlann %28,7’sim olusturmustur. %47,31 lise, %41,7’s1 ise lintversite
mezunudur. %43,2’inin  ¢ocugu vardir. Cocuk sayisi olarak baktigimizda ise

%21,4“Gnlin 1, %17’sinin 2 ve %4,8’inin 3 ya da daha fazla gocugu vardir.

Aragtirmaya katilanlarin %74,3°0 aileleri ile birlikte yagarlarken, %15,5°1 arkadaslar ile
birlikte evde, %S5,1’1 akrabalar1 ile birlikte ya da evde yalmz yasadiklarin
belirtmislerdir.

Sosyo ekonomik statiilerine gore, katilanlarin %37,6’sinin orta ve %25,7’sinin orta {ist

diizeyde oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.2: Arastirmaya katilanlarin mesleklerine ve c¢alisma kosullarmin

ozelliklerine gore dagihm.

Meslek gruplan Say1 (n=607) %

Ebe-Hemsire 241 39.7
Doktor 79 13.0
Sekreter 75 ‘ 12.4
Hostes 66 10.9
Temizlik personeli 61 10.0
Acil tip teknisyeni 42 6.9
Teknisyen/laborant 43 7.1
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Tablo 6.2:’nin devamt

Cahgtiga birim -

Birinci basamak 102 16,8
Devlet hastanesi 143 23,6
Ozel hastane I 172 28,3
Ozel hastane I 73 12,0
Ozel hastane IIT 50 8,3
Ozel hastane IV 67 11,0
Calisma siiresi

5 yildan az 291 48,0
5-10 yil 152 25,0
11 yil ve iistii 164 27.0
Halen calistiZi  kurumunda

calisma siiresi

1 yil 156 25,7
2 yil 153 25,2
3yl 146 24,1
4 yil ve tistii 152 25,0
Sosyal giivence

SSK 361 59,5
Emekli sandig1 205 33,8
Yok 22 3,6
Bag-kur 15 s
Bilmiyor 2 0,3
Yesil kart 1 0,2
Ozel sigorta 1 0,2
EK is yapma

Evet 32 5,3
Hayir 575 94,7
Yaptiga ek isin ozelligi

Meslegiyle ilgili 26 81,2
Mesleginin disinda 6 18,8
Sendika iiyeligi

Evet 34 5,6
Noébet tutma

Evet 247 40,7
Hayir -.360 59,3
Tutulan nébet sayisr®

1-3 nébet/ay 36 14,6
4-6 nobet/ay 62 25,1
7-14 nébet/ay 53 21,4
15 ve iizeri/ay 96 38,9

AN=247
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Tablo 6,2’der aragtirmaya katilanlarin meslekleri ve ¢alisma 6zellikleri goriilmektedir. -
Aragtirmaya katilanlarin %39,7°si ebe-hemsire, %1301 doktor, %1241 sekreter,
%10,9’u hostes, %10’u temizlik personeli, %6,9’u acil tip teknisyeni, %7,1’1 diger
teknisyenlerden olusmaktadir. Calismaya katilan kadinlarin %32,8°1 egitimi saghk disi

meslekler lizerine almisken %67,2°1 ise saglik ile ilgili bir meslek egitimi almigtir

Arastirmaya katilanlarin; %28,3’1i 6zel hastane I’de, %12’si 6zel hastane 11 de, %8,2’si
6zel hastane III’de, %11°1 6zel hastane IV’de, %23,6’s1 devlet hastanesinde, %16,8’si
de birinci basamak saghk kuruluslarinda ¢alismaktadir. Toplamda bakildiginda devlet
kurumlarinda ¢ahisanlar ¢aligmaya katilanlarin %40,4’0inii, 6zel sektorde ¢alisanlar ise

%59,6’sim olusturmaktadir.

Kadinlarinin %48’ini 5 yildan az, %25’ini 5-10 y1l arasinda ¢alisanlar, %27’sini de 11
yil ve daha uzun siire ¢ahisanlar olugturmaktadir.

Halen ¢ahistig: kurumda 1 yil ve daha az siire ile ¢alisanlar %25,7, 2 yildir ¢alisanlar
%25,2, 3 yildir ¢alisanlar %24,1, 4 yi1l ve daha fazla calisanlar ise % 25,0 oranindadir.

Arastirmaya katilanlarin sosyal giivencelerinin %59,5’1 Sosyal Sigortalar Kurumu,

%33,8’1 Emekli Sandig1, %2,5°i Bag-Kur olarak belirtilmigtir. %3,6’s1 ise sigortasizdir.

Arastirmaya katilanlarin %5,3’1 ek is yapmaktaydi. Bunlarin % 81,2’ meslegiyle ilgili
ek is yaparken, %18,8’1i mesleginin diginda is yapmaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin %40,7’si nébet tutmaktadir. Nobet tutan kadinlanin %14,6’st
ayda 1-3 nébet tutarken, %25,1°1 4-6, %21,5’1 7-14, % 38,9’u 15 ve daha fazla nébet

tuttuklarim belirtmiglerdir.. . - .
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Tablo 6.3: Sosyo-ekonomik statii seviyelerinin meslek gruplarina gore dagihmi

+*r"Sosyoekonomik ‘| Meslek Guruplan Toplan
Statii  Seviyesi
(S%ISJ) eviyest Doktor | Ebe Acil  Tip | Sekreter, | Hostes | Temizlik | Teknisyen/
Hemsire | Teknisyeni personeli | Laborant

Alt 2 18 2(

Orani(%) 10,0 90,0 100,(

Orta alt 17 22 11 15 30 1 9¢

% 17,7 22,9 11,5 15,6 31,3 1,0 100,(

Orta 105 15 42 34 12 20 22¢

% 46,1 6,6 18,4 14,9 5,3 8,8 100,(

Orta list 42 63 5 17 14 1 14 15¢

% 26,9 40,4 3,2 10,9 9,0 0,6 9,0 100,(

Ust 37 56 5 1 8 107

% 34,6 52,3 4,7 0,9 7,5 100,(

Toplam 79 241 42 75 66 61 43 607

Oran1% 13,0 39,7 6,9 12,4 10,9 10,0 7,1 100,(

Tablo 3’de, Doktorlar ve hemsireler arasinda orta {ist ve iist sosyoekonomik statiide yer

alma daha fazladir (swrastyla; orta st %673, ist; 86,9).

Saghk hizmetlerinde calismanin avantaj, dezavantaj ve beklentiler

Tablo 6.4: Arastirmaya katilanlarin saghk hizmetinde c¢ahiymanin avantaj ve

dezavantajlar konusundaki diisiincelerine gore dagilimi.

Saghk hizmetlerinde Say1 %
¢ahlsmanin avantajlan

Vardir 476 78,4
Yoktur 71 11,7
Fikri yok 60 9,9
Toplam 607 100,0
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Tablo 6.4.%iin d¢vam1

Saghk hizmetlerinde -
cahsymanim dezavantajlan
Vardir 325 535
Yoktur 178 293
Fikni yok 104 7.1
Toplam 607 100,0

Arastirmaya katilanlarin %78,4°0i saglik hizmetlerinde ¢aligmanin avantajlari oldugunu

belirtirken , %53,5’1 dezavantajlarinin var oldugunu bf:lirtti.

Tablo 6.5: Saghk hizmetlerinde ¢aliymanin avantajlari ve dezavantajlar: oldugunu

diisiinen kadinlarin bildirdigi nedenler.

Avantajlar Say1 %
Saglik bilgisine sahip olma 259 54,4
Saglik hizmetine ulasmada 203 42,6
kolaylik

Sosyal giivencenin olmasi 47 9,9
Diger 39 8,2
Toplam ' 476 100,0
Dezavantajlar

Bulagici hastaliklara 4 165 50,8
yakalanma riski

Stres 68 20,9
(aligma sartlarinin zorlugu 58 17,8
Psikolojik etkilenme 45 13,8
Is i¢in rahatsiz edilme 35 10,8
Calismanin emegin 2 0,6
kargiligini alamama

Diger 36 11,1
Toplam 325 100,0

Saglik hizmetlerinde ¢aligmanin avantajlart oldugunu belirtenlerden %54,4°1 saghk
bilgisine sahip olmay1, %42,6’s1 saglik hizmetlerine rahat ulasabilmeyi, %9,9’u sosyal

giivenceye sahip olmay1, avantajlar olarak belirtmislerdir.

Saghk hizmetlerinde ¢alismanin dezavantajlart oldugunu belirtenlerin % 50,8’i bulasici

hastaliklara yakalanma riskini, %20,9’u stres, %17,8’1 ¢alisma sartlannmin zortugunu,
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%13,8’1 psikolojik etkilenme, %10,8’i iy igin rahatsiz edilmeyi, %0,6’si galistiginin
karsihgmi alamamavi saghk hizmetlerinde calismanmin dezavantailars olarak

belirtmislerdir.

Tablo 6.6: Arastirmaya katilan kadmlarim c¢ahgyma hayatina baslarken

beklentilerinin olup olmamasi ve bu beklentilerinin karsilanma durumuna gore

dagilim.

Beklenti varh@ Say1

Evet 491 80,9
Hayir 116 19,1
Toplam s . 607 100,0
Beklentinin kargilanmasy

Timiyle 21 4.3
Kismen 376 76,6
Hig 94 19,1
Toplam 491 100,0

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 80,9°u ¢alisma hayatina baglarken ¢alisma hayati ile
ilgili herhangi bir beklentilerinin oldugunu, ancak beklentileri olanlarin %4,3’ii bu
beklentilerinin  tiimiiyle; %76,6’s1  kismen karsilandigini, %19,1’i  ise hig

kargilanmadigin: belirtmislerdir. Beklentilerinin neler oldugu sorulmamusgtir.

Cocuk bakimy, iicretsiz izin kullanma ve emzirme

Tablo 6.7: Cahsmaya basladiktan sonra ¢ocugu olan kadinlarin ¢ocuk nedeniyle

iicretsiz izin kullanma durumuna gore dagilimi.

Ucretsiz izin Kullanma Sayn %

Evet 85 35,0
Hayir 158 65,0
Toplam 243° 100,0

#: 262 kadinin gocugu vardir. 19 kadin caliymaya baglamadan 6nce dogum yapmis olduklar igin
analizlere ahnmamustir,
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Calisanlarin %43,2°sinin ¢ocugu vardi. Caligmaya basladiktan sonra ¢ocugu olan
kadinlarin %351 ¢ocuk nedeni ile icretsiz izin kullanmistir. Calismaya baslamadan
énce gocugu olan 19 kadimin 18 inin eitimlerini saghk alaninda degildir. Egitimini

saglik alaninda almis olan 1 kiginin meslegi hemsireliktir.

Tablo. 6.8: Cahsmaya basladiktan sonra c¢ocugu olan kadinlarmm c¢alisma

yasamnda emzirmeyle ilgili sorunlarla kargilasma durumuna gore dagilim: .

Emzirmeyle ilgili sorun Say1 %
yasanmasi N:243

Evet 130 53,5
Hayirr . 113 46,5
Emzirmeyle ilgili sorumn

N:130°*

Evin uzak olmasi 22 16,9
Stit sagamama 16 12,3
Stresten siit azalmasi 26 20,0
Siit izninin kisa olmasi 25 19,2
Her istediginde siit verememe 36 27,7
Nobetler 10 7,7
Emzirmeyle ilgili diger 21 16,2
sorunlar

# Bazi katilimcilar birden fazla yanit vermigtir.

262 kadinin ¢ocugu vardir. 19 kadin ¢aligmaya baglamadan 6nce dogum yapmis olduklar: igin analizlere
alinmamistir.

Calisirken ¢ocugu olan kadinlarin %97,3’0 anne siitii verdiklerini %2,7’si  hig
emzirmediklerini belirtmiglerdir. %53,5’1 emzirme ile ilgili sorun yasadigim
belirtmiglerdir. Belirtilen sorunlar %27,7 ile bebege her istediginde siit verememek %20
ile calisirken stresten siitiin azalmasi, %19,2 ile siit izninin kisa olmasit %123 ile siit
sagamama, %16,9 ile evin uzak olmast ve %7,7 ile nobet oldugu i¢in emzirememek

olmustur; baz: katthmcilar birden fazla yanit vermislerdir.
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Tablo 6.9: Aragtirmaya katilanlarmn sosyo-ekonomik gruplarina gére emzirme ile

ilgili sorunlarla karsilasma durumlarina dagilimz .

Calisirken emzirmeyle ilgili sorunlarla karsilagma
Evet Hayir Toplam

SES Say1 % Say1 % Say1 % P
Gruplar
Ust 7 58,3 5 41,7 12| 100,0
Orta st 64 68,8 29 31,2 93 100,0
Orta 46 56,8 35 43,2 81 100,0 | 0,01
Orta alt 9 33,3 18 66,7 27 100,0
Toplam 126 59,2 87 40,8 213® 100,0
x2:11,235

* emzirme ile ilgili bir sorunla karsilastimz mi sorusuna 213 kisi cevap vermistir.

Emzirme ile ilgili en ¢ok sorun yasayan grup orta {ist sosyoekonomik gruptur (%68,8),
en az sorun yasayan grup orta alt sosyoekonomik gruptur (%33,3). Sosyoekonomik
gruplar arasinda istatistiksel olarak nemli fark vardir (p=0,01). Calisma yili, tip dist
meslek grubunda ¢alisma, galisilan kurum ve anne yasi ile emzirme ile ilgili sorunlarla

karsilagsma arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski yoktur.

Tablo 6.10: Arastirmaya katilanlarin sosyo-ekonomik gruplarina gore ¢ocuk

bakiminda sorunlarla karsilasma durumlarma dagihm: .

¢ocuk bakiminda sorunlarla Toplam
kargilagma
evet Hayir
SES say1 % say1 % | say1 %
gruplan
st 6 50,0 6 50,0 12 ] 100,0

orta Ust 61 61,0 39 39,0 100 {100,0

orta 54 57,4 40 42,6 94 1 100,0

orta alt 7 20,0 28 80,0 351 100,0

Toplam | 128 | 53,1 113| 469 | 241]100,0

a

2 cocuk bakminda bir sorunla karsilastiniz m1 sorusuna toplam 241 kisi cevap vermistir.

Sosyo-ekonomik olarak orta alt grupta yer alanlar istatistiksel olarak anlamli bir farkla
cocuk bakiminda daha az sorun ile karsilagsmaktadir (%16,7°e karst %83,3; p=0,0001).
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Tablo 6.11: Cahsirken dogum yapan kadinlarin cocugun bakim ile ilgili

ozellikleri.

Cocugun bakimin iistlenen N:243 * Say1 %
Bakici 91 37,4
Anne-baba 46 18,9
Anneanne 48 19,8
Babaanne 34 14,0
Goriimee kiz kardes 26 10,7
Krege gonderildi 26 10,7
Diger 12 4.9
Cocuk bakiminda sorunlarin varhg

Evet 131 53,9
Hayir ) ' B 112 46,1
Cocuk bakiminda karsilasilan sorunlar

N:131°

Bakici ile sorun yasama 68 51,9
Hastalanma halinde izin alamama 23 17,6
Yazilamayacak kadar ¢ok sorun oldugunu 19 14,5
belirtenler

Annenin i stresi nedeniyle psikolojik 20 15,3
bozukluk

Cocugun psikolojik durumunda bozulma 21 16,0
(Cocuga zaman ayiramama 21 16,0
Siit izni, nobetler 11 8,4
Ekonomik sorunlar 6 4,6

% Bazi katilimeilar birden fazla yanit vermigtir.

Annelerin % 34,7’ sinin ¢ocuguna bakici, %19,8’inin anneanne, %18,9’una anne-baba
doniigiimlii, %14’iinii babaanne, %10,7’sine goriimce-kiz kardes bakmugtir. %10.7si

cocuklarini krese gondermistir.

Calisanlarin % 53,9’u ¢ocuk bakimu ile ilgili sorunlarla karsilagtiklarim belirtmislerdir.
Bu sorunlar %51,9 bakict prob_lgmi, %17,6 goqugun hastalanmasi halinde izin alamama,
%15,3 annenin is stresi nedenfyle psikolojik bozukluk, %16 ¢ocugun agresif olmasi,
uyku diizeninin bozulmasi, sevgi eksikligi ve ¢ocuga yeteri kadar zaman ayiramama,
%8.,4 siit izni ve nobetler, % 4,6 maddi gii¢likler olarak belirtilmistir. %14.5’1 de

yazilamayacak kadar ¢ok sorun oldugunu belirtmiglerdir.
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Kadinin Statiisii ve Calisma Hayati

Tablo 6.12:Arastirmaya katilan kadmlarm, yasam tarz: hakkindaki goriislerinin’

dagilimi.

Kadmn yeri neresidir N:607 Say1 %
Evi ve isi 377 62,1
Once evi sonra isi 166 27,3
Once isi sonra evi 30 4,9
Evi 26 473
Isi 8 1,3
Kadinin ideal yasam bicimi

Ev kadinh& ve is kadinhigt rollerini 494 81,4
birlestirerek yiiriitmek

Mesleki egitim goriip gerektiginde 54 8,9
kullanmak

Iyi bir ev kadin1 ve anne olmak 29 4.8
Bagarih bir i kadini olmak 25 4,1
Diger 5 0.8
Ev islerinde kim yardim eder

Yardim edilmiyor 463 76,3
Anne veya kayinvalide 129 21,3
Es ‘ 101 16,6
Ucret kars: i1 calisan 72 11,9
Kiz/erkek ¢ocuklar 51 8,4
Baba veya kayinpeder 10 1,6
Kazandigimiz paranin harcanmasi ,
Kendisi ' 350 57,7
Esi ile beraber 226 37,2
Bir bagka kisi ile beraber 39 6,4
Bir bagka kisi 29 4,8
Esi 14 2,3

Arastirmaya katilan kadinlarin, %62,1’inin kadinin yerinin hem evi ve isi oldugunu,
%27,3’ ‘once evi sonra isi oldugunu, %4,9’u once isi sonra evi oldugunu

belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %81.4°1i ideal yasam bigimini ev kadinlig1 ve is kadmlig
rollerini birlestirerek yirlitmek, %8,9’u meslek egitimi goriip gerektiginde bunu

kullanmak %4,8’1 iyi bir ev kadin1 ve anne olmak olarak belirtmistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin %76,3” iniin ev islerini kendileri yaptigini, %21,3’{ine
anne ya da kaymnvalidesinin, %11,9’una ticret karsilif1 caligan kimselerin, %8,4°1i kiz ya

" da erkek'g'ocuk'lar'm ev islerine yardim ettiklerini belirtmislerdir. ™

Aragtirmaya katilan kadinlarin %57,7°si kendisi, %37,2’si kocast ile birlikte, %6,4’1 bir
baska kisi ile beraber, %4,8’1 bir bagka kisinin ve %2,31i kocasimin kazandiklari paranin

harcanmasina karar verdigini belirtmislerdir.

Tablo 6.13: Nobet tutan kadinlarm, nébet tutmanin aile yagantis: iizerine etkileri
hakkindaki diisiinceleri .

Aile yasantisi iizerine etkiler Sayi %

N:247*

Cocuklar olumsuz etkileniyor 105 42,5

Es olumsuz etkileniyor 74 30,0

Es wve cocuklar olumsuz 73 29,6

etkileniyor

Bebek bakimi ve ¢ocuk 47 19,0
| psikolojisisinin olumsuz

etkilenmesi

Aile yasantisinin  diizensiz 72 29,1

olmasti

Ev i¢i sikint1 yaratmasi 29 11,7

Aileye vakit ayiramama 53 21,5

Bekar oldugu ig¢in sorun 9 3,6

yasamiyor B

Diger®® 5 2,0

2 Nobet tuttugunu belirten 247 katihmcel vardir.Bazi katilimeilar birden fazla yanit vermistir.
# 2 nobet sonrasi kendine gelememe, olmasi gereken isleri dinlenmeden yerine getirme.

Nobet tutan kadinlarin %42,5’1 nobetlerin ¢ocuklari olumsuz etkiledigini, %30°u eslerin
olumsuz etkiledigini, %29,6’s1 hem esi hem de ¢ocuklarin birlikte etkilendigini, %19‘u
A‘:ise ¢ocuklarin  psikolojik olarak etkilendigini, %29,1°i aile yasantlslnm
diizensizlestigini, ¢caliganlarin %11,7’si ev i¢i sikintilar yasandigim, %21,5°1 ailelerine
vakit aywramadiklarini belirtmiglerdir. %3,6’st bekar olduklar igin nébet tutmamn aile

yasantisina bir etkisi olmadigim belirtmiglerdir.
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Arastirmaya katilanlardan %75,0’1 beraber calistii yoneticinin erkek ya da kadin
olmasinin fark etmeyecegini belirtmigsken %19,6’s1 yoneticisinin erkek olmasini,

%35,41i kadin olmasini tercih edeceklerini belirtmislerdir.

Tablo 6.14: Arastirmaya katilan kadmlarin c¢ahismalarimin nedenlerine gore

dagilim .

Calisma nedeni N:607 * Say1 %
Ekonomik dzgiirliik 359 59,1
Gelecek giivencesi 299 493
Ekonomik zorunluluk 296 48,8
Isten elde edilen mutluluk 192 31,6
Yapilan egitimi degerlendirme 222 36,6
Meslek edinme, kariyer 173 28,5
Diger * * 47 7,7

# Bazi katthmcilar birden fazla yanit vermistir.
# a psikolojik tatmin, s6z sahibi olabilme, aileme destek.

Arastirmaya katilan kadin ¢alisanlar caligma nedenlerini %59,1°i ekonomik agidan
Ozglr olma, %49,3’t gelecek giivencesi saglamak, %48.,8’1 ekonomik zorunluluk
%31,6’s1 isten elde edilen mutluluk, %36,6’s1 yapilan egitimi degerlendirme %28.5°1

meslek edinmek kariyer yapmak olarak belirtmiglerdir.
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Tablo 6.15: Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ahsma hayatiyla ilgili en ¢ok sikayet

nedenlerine gore dagilimi .

Sikayet nedeni Say1 (n=607) * %
Cok yorucu olmast 331 54,5
Yiikselme olanaklarinin 229 37,7
kisith olmast

Asint dikkat gerektirmesi 237 39,0
Calisma yasamt ve aile 161 26,5
sorumluluklarin catigmasi

Verilen sorumluluga denk 134 22,1
yetkinin olmamasi

Cok monoton olmasi 117 19,3
Diger - - 68 11,2

# Baz1 katilimcilar birden fazla yanit vermistir.

Aragtirmaya katilan kadinlar ¢alisma hayatlar ile ilgili sikayetlerini %54,5’1 ¢ok yorucu
olmasi, %37,7°st yiikselme olanaklarimn simirli olmasi, %39 ‘u asin  dikkat
gerektirmesi, %26,5’1 c¢alisma yasamu ve aile soruniuluklarimin catigmasi, %22,1°i
verilen sorumluluga denk yetkinin olmamasi, %19’u isin ¢ok monoton olmasi olarak

belirtmislerdir.

Herhangi bir 6nemli/siirekli ilag kullanmay1 gerektiren bir hastaliginiz var mi sorusuna
aragtirmaya katilanlardan %17,5°% bir hastaliklannin  bulundugunu  belirtmislerdir,
hastaliklardan en sik goriileni %27.4 ile mide ilseridir. Ikinci sirada %14.2 ile kronik

bronsit gelmektedir.

Tablo 6.16: Arastirmaya katilan kadinlarm is yerinde kendileri ya da bir

baskasma yapilan cinsel taciz ile karsilasma durumlar .

Cinsel taciz Say1 (n=607) * %
Hi¢ duymadim/karsilagmadim 428 70,5
Asir ilgi samimiyet 123 20,3
Laf atma bi¢iminde 82 13,5
Tesadiifi olmayan ¢arpmalar 26 4,3
Uygunsuz teklifler 24 4,0
Diger 11 1,8

# Bazi katihmcilar birden fazla yanit vermistir.
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Aragtirmaya katilanlarin %70,5’1 cinsel tacizle hi¢ kargilasmamug olduklarini belirtirken
katilimcilarin %20,3°6 agirt ilgi samimiyet gosterilmesi, %13,5°t laf atma, %4.,3’1
tesadiifi olmayan ¢arpmalar yasanmasi, %4’ii uygunsuz tekliflerde bulunulmas: seklinde

cinsel taciz ile karsilasmis olduklarini belirtmislerdir.

Tablo 6.17: Arastirmaya katilan kadinlarm, is yerinde kadinlarin c¢alismasi ile

ilgili olarak dncelikle ¢oziilmesi gereken sorunlarla ilgili goriisleri .

Coziilmesi gereken sorunlar Sayr (n=607)" | . %
Yuvakres,okul oncesi uygulama (¢ocuk 424 69,9
bakim ile ilgili sorunlar)

VYeni yasal diizenlemeler (yasal durum) 258 . 42,5 .
Kadim meslege yoneltecek egitimlerin 257 423
geligtirilmesi (meslege yonelik egitim)

Yonetsel islemlerde esitligin  saglanmasi 250 41,2
(y6netimde esitlik)

Diger 34 5,6

® Bazi katihmcilar birden fazla yanit vermistir.

Aragtirmaya katilanlarin %69,9°u yuva kres ,okul Oncesi uygulamalar artirilmali,
%42,5’1 yeni yasal diizenlemelere gidilmeli, %42,3’i kadim meslege yoneltecek
egitimler gelistirilmeli, %41,2°si yonetsel islemlerde esitlik saglanmali seklinde

goriislerini bildirmiglerdir.

Tablo 6.18: Arastirmaya katilan kadinlarin, cahismanin aile yasami iizerine olumlu

etkilerinin neler oldugu hakkindaki goriislerinin dagihmi .

Cahgymanin olumlu etkileri Say1 (n=607) * %
Ekonomik destek 489 80,6
Sosyallesme, ruhsal 1yilik 34 13,8
Kendine giiven, 6zgiirliik 76 12,5
Sayg1 gorme, s6z hakki 68 11,2
Diizenli, planli, programl: hayat 61 10,0
Sosyal glivence 60 9,9
Saglikh ortam 34 5,6
Cocuk egitiminde bilingli olmak 15 2.5

# Bazi katithmecilar birden fazla yanit vermistir.
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Arastirmaya katilanlarin %80,6’s1 ekonomik destegi %13,8°1 sosyallesmeyi, %12,5’i
kendine giiven ve 6zglrlik gelismesini, %11,2’si saygt gérme soz hakki sahibi olmayz,
%10’u diizenli, planli, programli bir hayata sahip:tdlmayl,‘%9,9’u sosyal giivence sahibi
olmayi, %5,6’s1 saglikh bir aile ortami olugsmasini, %2,5’1 ¢ocuk egitiminde faydali

etkilerin olmasim ¢aligmanin aile yasamina olumlu etkileri olarak belirtmislerdir.

Tablo 6. 19: Arastirmaya katilan kadinlarin calisma hayatinda karsilastiklar

giicliiklerin neler oldugu konusundaki goriislerinin dagilimi .

Cahgsma hayatinda karsilagilan giiclitk Say1 (n=607) * %
Ev igleri ve ¢alisma hayatinin bir arada yiiritiilmesi 255 42,0
| Kendine zaman ayiramama ) 175 28,8
Cocuga vakit ayiramama 164 27,0
Calisma saatlerinin ¢ok uzun olmasi ve nébetler 156 25,7
Ulagim 35 5,8
Meslekte yiikselmede sikint1 35 5,8
Taciz 35 5,8
Is glivencesi olmamasi 29 4.8
Gii¢ gerektiren islerde ¢calismak 25 4,1
Maas azli§i 23 3,8

* Bazi katihmcilar birden fazla yanit vermigtir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %42’si ev ve isi bir arada yliriitmeyi, %28,8°1 kendine ve
arkadaslarina zaman ayiramamay1, %27’si ¢ocuklarina vakit ayiramamayi, %25,7’si is
saatlerinin fazla olmasini, %5,8’1 meslekte ytkselememeyi, %5.8°1 tacizi, %4.8’1 is
giivencesi olmamasini, %4,1, gii¢ gerektiren islerde ¢alismay1 ve %3,8°1 maas azligim

calisan kadinlarin karsilastiklar: en 6nemli giiglikkler olarak belirtmiglerdir.
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Tablo 6.20: Arastirmaya katilan kadinlarn is yasaminda en cok endiselendikleri

konular .

Endiseler Say: (n=607) * %
Isini kaybetmek 137 22,6
Gelecek giivencesi olmamasi 122 20,1
Caligma kosullarinin yetersiz olmasi 98 16,1
Enfeksiyon ve diger saglik sorunlari riski 86| 14,2
Mesleki hata yapmak 73 12,0
Nobetler, ¢aligma saatlerinin ¢ok olmasi 61 10,0
Caligtig1 yere/calisma hayatina uyum 59 9,7
saglayamamak

Yoneticiler ile sorun yasamak, Kkisilere 56 9,2
ayrimeilik yapilmasi :

Ekonomik zorluk yagsamak 34 5,6
Rahat emekli olamama 22 3,6
Cocuk bakimi,egitiminde sorun yasamak 17 2,8
S6zlesme 13 2,1

2 Bazi katihimeilar birden fazla yamit vermistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin 9%22,6°s1 islerini kaybetmekten, %20,1°1 gelecek
giivencesi olmamasindan, %14,2’si enfeksiyon hastaliklarindan, %12’si mesleki
uygulamalar sirasinda hata yapmaktan, %10’u ¢alisma saatlerinin ¢ok olmasindan,
%9,7’ssi uyum sorunlari yasamaktan, %9,2,si aynmcilik yapilmasindan, %5,6’s1
ekonomik zorluklardan, %3,6’st emeklilikte sorun yasamaktan, %2,8’1 ¢ocuk yetistirme
ile ilgili konulardan, %2,1’t de sozlesmeli personel olarak ¢alistirtimaktan

endiselendiklerini belirtmislerdir.

Tablo 6.21: Arastirmaya katilan kadinlarm esiyle tartisma nedenlerindeki

diigiincelerine gore dagilhim.

Esiyle tartiyma nedeni Sayl Y
Ekonomik konularla ilgili 129 21,3
Ev isi ile ilgili konular 95 15,7
Cocuklarla ilgili konularda 106 17,5
Isimle ilgili konular 51 8,4
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Arastirmaya katilan kadinlanin %21,3’ti ekonomik konularla ilgili, %17,5°1 ise

cocuklarla ilgili konularda esleriyle tartistiklarim belirtmislerdir.tartigmaktadir.

Tablo 6.22: Aragtirmaya katilan kadmlarm gelir durumlarmmn yeterliligi
hakkindaki diisiincelerine gore dagilimi.

Gelir durumlar1 (n:607) Evet Hayir Karasizim

Sayi (%) Say: (%) Say1 (%)
Gelirim normal harcamalar i¢in 224 | (36,9) 287 | (47,3) 96 | (15,8)
yeterli
Gelirimle gii¢ bela yastyorum 238 | (39,2) 224 | (36,9) 145 | (23,9)
Gelirim kotii 179 | (29.5) 212 | (34,9) 216 | (35,6)
Gelirim bazi liikksleri 48 | (7,9) 438 | (72,2) 121 | (19,9)
sagliyor(konut, araba)
Gelirim giivensiz 190 | (31,3) 130 | (21,4) 287 | (47,3)
Gelirim hak ettigimden daha az 393 | (64,7) 60 | (9,9) 154 | (25,4)
Oldukea iyi 35| (5,8) 380 | (62,6) 192 | (31,6)
Oldukea diigiik 210 | (34,6) 168 | (27,7) 229 |°(37,7)

Arastirmaya katillan kadinlarin %36,9’u gelirinin normal harcamalar igin yeterli
oldugunu, %39,2°si gelirlimle gii¢ bela yasiyorum, 29,5’1 gelirinin kotii oldugunu,
%7,9’u gelirinin baz1 likks (araba, konut) sagliyor, %31,3’iiniin gelirinin giivensiz
oldugunu, %64,7’sinin gelirinin hak ettiginden daha az oldugunu, %5,8’sinin gelirinin

tyi oldugunu, %34,6’simin gelirinin diigiik oldugunu ifade etmislerdir.
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Tablo 6.23: Arastirmaya katilan kadmlarim c¢ahsma hayati ile ilgili cesitli

konulardaki diigiincelerine gore dagihm .

Sorular Evet sayi (%) Hayir say(%) Kararsiz
say(%e)

Sabahlan kalkip hig ise gitmek 383 (63,1) 136 (22.,4) 88 (14,5)

istemediginiz oluyor mu

Cogu zaman iginizi bir an 6nce birakip | 410 (67,5) 116 (19,1) 81 (13,3)

gitme istegi oluyor mu

Calisma yagaminizdan memnun 347 (57,2) 87 (14,3) 173 (28,5)

Musunuz

Ekonomik zorunlulugunuz olmasa 353 (58,2) 134 (22,1) - 120 (19,8)

¢alisir mismniz

Bagimsiz kadin ¢aligan kadin fikrine 294 (48,4) 219 (36,1) 94 (15,5)

katiliyor musunuz

Mesleki rol ile kadinhik rolii 182 (30,0) 261 (43,0) 164 (27,0)

catigmakta midir

Evlilik kadimn ¢aliyma yasaminda 157 (25,9) 302 (49,8) 148 (24,4)

basariy1 engeller mi

Kadinin galismas: iyi bir es anne 123 (20,3) 344 (56,7) 140 (23,1)

olmasini engeller mi

Kadn olarak ¢alismanin aile yasantis1 | 419 (69,0) 105 (17,3) 83 (13,7)

iizerine etkisi var mi

[s yasaminda erkekler daha 334 (55,0) 190 (31,3) 83 (13,7)

avantajlidir fikrine katiliyor musunuz.

Kadin: dezavantajl kilan ev islerinde 341 (56,2) 117 (19,3) 149(24.5)

asir1 sorumluluk yiiklenmesi midir ’

Kadin erkek arasinda cinsiyet 271 (44,6) 237 (39,0) 99 (16,3)

ayrimciligt vardrr fikrine

katiltyormusunuz

Cinsel tacize maruz kaldiniz mi? 46 (7,6) 515 (84,8) 46 (7,6)

Arastirmaya katilan kadinlarin %63,1°i sabahlar1 kalkinca ise gitmek istemezken,
%67,51 ¢ogu zaman isinizi bir an Once birakip eve gitme isteklerinin oldugunu,
%57,2’si ¢alisma yasamlarindan memnun olduklarnt, %58,2’si, ekonomik

zorunluluklan olmasa dahi ¢aligmak istediklerini belirtmislerdir. %48,4’4 “bagimsiz
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kadin ¢ahisan kadmdir” fikrine katilmaktadir. Calismaya katilan kadinlarin %30°u
mesleki rol ile kadinlik rollerinin gatismakta oldugunu diiginiirken, %25,9’u evliligin
kadmn ¢alisma yasaminda basariya ulasmasimi  engelledigini, %20,3’i kadinin
caligmasinin iyi bir eg anne olmasin engelledigini, %69’u kadm olarak ¢aligmanin aile
yagantis1 lizerine etkisi oldugunu, %5,0’1 iy yasaminda erkeklerin daha avantajlt
oldugunu ditstinmektedir. Calismaya katilan kadinlarin %56,2’si kadinlarin ev iglerinde
asir1  sorumluluk yiiklenmelerinin; kadinlari is hayatinda dezavantajli konuma
diiglirdiigiinii belirtmektedirler. %44,6’st kadin ve erkek arasinda cinsiyet ayrumciligi

oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %63,8°1 surf cinsiyetlerinden dolayr farkli muamele
gordiiklerini diistintirken, %13,7’si bu konuda kararsiz olduklarimi belirtmislerdir.
%7,6’s1 cinsel tacize maruz kaldigmm, %7,6’s1 ise bu konuda kararsiz olduklarini
belirtmiglerdir. Kararsiz olduklarim belirtenlerin hepsi aslinda cinsel tacize ugradiklarin
ama bunu belirtmek istemediklerini soyledikleri igin cinsel tacize ugramanin asil orani

%15,2 olarak alinmustir.

Tablo 6.24: Arastirmaya katilan kadmmlarda isini kaybetme endisesinin varhg ve

calisilan kurumun tiirii arasindaki iligki .

Isini kaybetme endisesinin varhg Toplam

Hayr Evet
Say1 %o Sayr % Say1 %
Caligilan Kamu 208 84,9 37 151} 245} 100,0
kurumun tiirii | Ozel 262 72,4 100 27,6 | 362| 100,0
Toplam 470 77,4 137 22,6 | 607 100,0

x*:13,110 P<0.001

Arastirmaya katilan kadinlarin igini kaybetme endisesine, ¢alisan kurumun tiiriine gore

%27,6" s1 6zel kurumda bulunmaktadir.
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Tablo 6.25: Saghk hizmetlerinde ¢ahsmanin avantaji oldugunu diisiinen kadinlarm

ozellikleri.

Saghik hizmetlerinde ¢alismanin sizce
. Toplam
avantajlart var mdir?
Var Yok Fikri yok
Sayi | % |[Say1 | % |Sayi | % |Say1| %

Meslek egitimi Tibbi degil 156 | 78,4 18 9,0 251 12,6 | 199 | 1000 p:0,14

Tibbi 320 | 78,4 531 13,0 35 8,6 | 408 | 100,0 ‘
Medeni durum Evli 241 | 79,0 46 | 15,1 18 59| 3051 1000 p:0,001

Bekar 217 | 78,9 21 7,6 371 13,5} 275 | 100,0 | x2:18,063

Ayri gesitli 18 | 66,7 4| 14,8 51 18,5 27 | 100,0

neden
Toplam Ust ses 39 | 83,0 51 10,6 3 6,4 47 | 100,0 p:0,071
sosyoekonomik Orta iist . 238 | 75,1 38 1 12,0 411 129 | 317 | 100,0 | x2:11802
statii gruplan ses

Orta ses 144 | 80,4 251 14,0 10 5,6 1 179 | 100,0

Orta alt ses 551 85,9 3 4,7 6 9,4 64 | 100,0
Calisilan kurum Grup 76 | 74,5 181 17,6 8 7,8 | 102 | 100,0 p:0,008

baskanhg:

Devlet 104 | 72,7 251 17,5 14 9,8 | 143 | 100,0

hastanesi

Ozel 296 | 81,8 28| 77| 38| 10,5| 362 | 100,0

kurum

Arastirmaya katilan kadinlara, saglik hizmetlerinde ¢alismanin sizce avantajlart varm:
dir?” seklinde sorulan soruya “var” olarak cevap verme durumu mesleki egitimi tibbi
olmayanlarda %78,4 ve toplam ekonomik statiisii tist dizeyde olanlarda % 83,0’diir ve
bu durum istatistiksel oI‘arak anlamh degildir, ayni soruya var seklinde cevap verenlerin
%79u evli ve %81,8’i de 6zel kurumlarda ¢alismaktadir ve bu durum istatistiksel

olarak anlamhdir.
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Tablo 6.26: Arastirmaya katilanlarin, kadimn yeri hakkindaki diisiincelerinin baz

ozelliklerine gore dagilimi.

Bir kadinin yerinin asagidakilerden hangisi/hangileri oldugunu

diisiiniiyorsunuz
Evi Isi Her ikisi Once ev1 Once isi' Foplam
sonra isi sonra evi

sayl % | sayt % | sayi % | sayt | % | sayi % | sayi %

[eslek egitimi Tibbi degil 12 6,0 6] 301 113 ] 568 581 29,1 10 ] 5,01 199 | 100,0 | p:0,036
Tibbi 14 3,4 2 S 264 | 64,7 108 | 26,5 201 4,9 | 408 | 100,0

[edeni durum Evli 19 6,2 30 1,0 193] 633 76 | 249 141 4,6 | 305 100,0 | p:0,004
Bekar 4 1,5 30 1,1 1691 61,5 83| 30,2 16 1 5,81 275 | 100,0
Ayn gesitli neden 31 11,1 21 74 15| 55,6 71 259 0 0] 27 | 100,0

oplam sosyo Ust ses 2 4,3 1] 2,1 27 | 574 151 31,9 21 43 47 ; 100,0 | p:0,616
conomik statit Orta {ist ses. .. 8 2.5 3 91 2071 65,3 85| 268 141 441317 [ 100,0
‘uplar Orta ses 11 6,1 2 1,1 107 ] 598 49 | 274 101 561 179 | 100,0
Orta alt ses 5 7,8 21 3,1 36 | 56,3 17 | 26,6 41 6,3 64 | 100,0

ahstlan kurum | Grup baskanhg 4 3,9 2120 66 | 64,7 241 235 61 591 102} 1000 | p:0,366
Devlet hastanesi 7 49 31 2,1 98 | 68,5 30 21,0 541 3,51 143 ] 100,0
Ozel kurum 15 4,1 3 B 213 588 112 309 19| 521 362} 1000

Saglik is kolunda ¢alisan kadinlara “ Sizce bir kadinin yerinin asagidakilerden hangileri

oldugunu diisiintiyorsunuz?” seklinde sorulan soruya mesleki egitimi tibbi olmayanlarin

% 56.8’1, tibbi olanlarin % 64.7°si hem evi hem isi olarak cevap vermislerdir(p: 0.03).

Aym soruya evli olanlarin % 63.3’#i, bekar olanlarin % 61.5°1

vermisler (p:0.01);

aym sekilde cevap

orta iist sosyockonomik seviyede olanlarin % 65.3°4,

orta

sosyockonomik seviyede olanlarin% 59.8°1 , devlet hastanesinde calisanlarin % 68.5,

ozel kurumda ¢alisanlarin %58.8’1 hem evi hem de isi olarak cevap vermisleridir.
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Tablo 6.27: Caliyma yasamindan memnun olma durumunun aragtirmaya katilan

kadinlarin bazi 6zelliklerine gore dagilimi.

Cahsma yasaminizdan memnun musunuz?

Toplam
Evet Haywr Kararsiz
Sayt | % Say1 % Say1 | % Sayi %
e . Tibbi
Meslek egitimi desil 129 | 64,8 24 | 12,1 46 | 23,1 199 100,0 p:0,028
Tibbi 218 | 534 63 | 154 127 31,1| 408| 1000 *¥7116
Medeni durum Evli 169 | 55,4 521 17,0 841275 305 100,0 p:0,018
Bekar 164 | 59,6 271 9,8 84 | 30,5 275 100,0 | x2:11,92
Ayn 14 | 51,9 81 29,6 51 18,5 27 100,0 6
cesitli ' ‘
neden
Sosyoekonomik Ust ses 27 | 574 3 6,4 17 ] 36,2 47 100,0 p:0,163
statii gruplari Orta tist 183 | 57,7 451 14,2 89 | 28,1 317 100,0
ses
Orta ses 93 | 52,0 321179 54 | 30,2 179 100,0
Orta alt 44 | 68,8 71 10,9 13 | 20,3 64 100,0
ses
Caligilan kurum Grup 57 | 55,9 17 | 16,7 28 | 27,5 102 100,0 | p:<0,001
bagkanlig1 x2:25,10
Devlet 66 | 46,2 371 259 40 | 28,0 143 100,0 6
hastanesi
Ozel 224 | 619 331 9,1 1051 29,0 362 100,0
kurum

Saghk ts kolunda calisan kadinlara “calisma yasamindan memnun musunuz?” seklinde

sorulan soruya mesleki egitimi tibbi olmayanlarin % 64.8°1, tibbi olanlarin % 53.4’i

evet olarak cevap vermislerdir(p: 0.028). Aym soruya bekar olanlarin % 59.6’s1, evli

olanlarin % 55.4°u4 aymi sekilde cevap vermislerdir(p:0.018).0Orta alt sosyoekonomik

seviyede olanlarin% 68.8°1 , orta iist sosyoekonomik seviyede olanlarin % 57.7’si, ¢zel

kurumda c¢alisanlarin %61.9°u grup baskanhginda c¢alisanlarin %55.9’u aym sekilde

cevap vermislerdir(p:<0,001)
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Tablo 6.28. Arastirmaya katilan kadinlarin rol catismasi ile ilgili diisiincelerinin

baz 6zelliklerine gore dagihmi.

Mesleki rol ile kadinlik rolii ¢catiymakta madir?
Evet Hayir Kararsiz Toplam
Sayr{ % (Say1{ % |Say1| % | Sayt| %
Meslek egitimi Tibbi degil 60 | 30,2 73 | 36,7 66 | 33,2 1199 | 100,0 | p:0,032
Tibbi 122 | 29,9 | 188 | 46,1 98 | 24,0 | 408 | 100,0 | x2:6,890
Medeni durum Evil 92 1302 137|449 76 1249 | 305 ] 100,0 | p:0,631
Bekar 80 129,1[ 113411 821298 | 275 100,0
Ayr gesithi 10 | 37,0 11 | 40,7 6| 222 27 | 100,0
neden o i
Sosyoekonomik Ust ses 131 27,7 251 53,2 91191 47 1 100,0 | p:0,641
statii gruplari Orta Uist ses 96 | 30,3 | 133 ] 42,0 88 | 278 1 317} 1000
Orta ses 53 | 29,6 80 | 44,7 46 | 25,7 | 179 | 100,0
Orta alt ses 20 | 31,3 23 | 35,9 21 ] 32,8 64 | 100,0
Caligilan kurum Grup 26 | 25,5 46 | 45,1 30 1 29,4 | 102 | 100,0 | p:0,430
bagkanhg:
Devlet 451 31,5 67 | 46,9 311 21,7 143 | 100,0
hastanesi
Ozel 111 | 30,7 148 | 40,9 | 103|285 | 362 | 1000
kurum

Arastirmaya katilan kadinlara “mesleki rol ile kadinlik rolii gatismakta midw? ” seklinde
sorulan soruya mesleki egitimi tibbi olanlarin % 46.1°1, tibbi olmayanlarin % 36.7’si
“hayir” olarak cevap vermislerdir, vé bu durum iétatistiksel olarak anlamhidir.(p: 0.032).
Aym soruya evli olanlarin % 44.9’u, bekar olanlarin % 41.1°1, .iist sosyoekonomik
seviyede olanlarin % 53.2°si , orta iist sosyoekonomik seviyede olanlarin % 44.7’si,
devlet hastanesinde ¢alisanlarin %46.9’u grup baskanhginda c¢alisanlarin %45.1°1 aym

sekilde cevap vermiglerdir.Ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 6.29: Arastirmaya katilan kadinlarin evlilik yasamimmin kadinlarm ¢alisma

yasamindan basariya ulagsmasin engelledigine ait goriislerinin bazi 6zelliklerine

gore dagihmi.

Evlilik yasami bir kadinin ¢cahsma yasaminda basariya
ulagmasini engellemekte midir?

Evet Hayw Kararsiz Toplam
Sayi| % [Sayt| % | Sayi1{ % | Say %
T1ibbi
Meslek egitimi | degil S| 271 931467 521261 1991 1000 | 4 s;
Tibbi 103 252 | 209|512 96| 23,5| 408 100,0 |
Evli 781 25,6 | 168 | 55,1 591 19,3 | 305 100,0
Medeni durum
Bekar 69 | 25,1 120 | 43,6 8 | 31,3 | 275| 100,0 P:0,003
x2:15,690
Ayri
cesitli 10]370| 141 51,9 31 11,1 271 100,0
neden
Toplam Ust ses 81| 17,0 30 | 63,8 91 19,1 47 | 1000 P:0,249
sosyoekonomik x2:7,851
statii gruplari Orta {ist 921290 | 144 | 454 81| 25,6{ 317 | 100,0
ses
Orta ses 43 | 24,0 92 | 51,4 44 | 246 | 179 | 100,0
Orta alt 141 219 36 | 56,3 14 | 21,9 64 | 100,0
ses
Calisilan kurum Grup - 351 34,3 46 | 45,1 211 20,6 102 100,0.{ P:0,238
bagkanhi
Devlet 35| 24,5 76 | 53,1 321224 143 | 100,0
hastanesi
Ozel 871240 180 1{ 49,7 951 26,21 362 100,0
kurum

Arastirmaya katilan kadinlara “Evlilik yasam: bir kadinin ¢alisma yagaminda basariya

ulagmasim engellemekte midir? ” seklinde sorulan soruya mesleki egitimi tibbi
olanlarin % 51.2’si, tibbi olmayanlarin % 46.7’si, .iist sosyoekonomik seviyede

olanlarin % 63.8’1, orta alt sosyoekonomik seviyede olanlarin % 56.374, devlet

hastanesinde ¢alisanlarin %53.1°1, 6zel kurumlarda ¢alisanlarin %49.7’si “hayir” olarak

cevap vermiglerdir. Ancak bu durum istatistiksel olarak anlaml degildir. Aym soruya

evli olanlarin % 55.1°1, ayr olanlarin % 51.9°u ayn1 cevabi vermislerdir, ve bu durum

istatistiksel olarak anlamhdir.(p:0.003)

50




Tablo 6.30: Arastirmaya katilan kadinlarin is yasaminda, erkeklerin daha

avantajh oldugu diisiincesine katilmalarinin baz: 6zelliklerine gore dagillimi.

is yasaminda erkekler daha

avantajhdir fikrine katihyor musunuz? Toplam
Evet Haymr Kararsiz
Sayi % | Sayn % | San1 % Say1 %
Meslek egitimi Tibbi degil 86 | 432 71 | 35,7 42 ] 21,1 199 | 100,0 p<0.001
Tibbi 248 | 60,8 | 119 | 29,2 41 [ 10,0 408 | 100,0 | x2:21,273
Medeni durum Evil 186 | 61,0 84 1 275 351 11,5 305 | 100,0 p:0,047
Bekar 133 | 484 971 353 45| 16,4 275 | 1000 x2:9,649
Ayr gesitli 15| 55,6 91333 3] 11,1 27 | 100,0
neden
Toplam sosyo Ust ses 344 72,3 12 | 25,5 1 2,1 47 | 100,0 p:0,056
| ekonomik statil Orta iist ses 162 | 51,1 | 110 ] 34,7 45| 14,2 317 | 100,0 | x2.12,271
gruplar Orta ses 105 | 58,7 471 26,3 271 15,1 179 | 1000
Orta alt ses 331 51,6 211 328 10} 15,6 64 | 100,0
Calisilan kurum Grup 731 71,6 22 | 21,6 71 69 102 | 100,0 p<0.001
bagkanhg1
Devlet 87 | 60,8 42 1 294 141 98 143 | 100,0
hastanesi
Ozelkurum | 174 | 48,1 | 126 | 348 | 62| 171 362 | 100,0

Arastirmaya katilan kadinlara “is yasaminda erkekler daha avantajlidir fikrine katiliyor

musunuz?” seklinde sorulan soruya mesleki egitimi tibbi olanlarin % 60.8°1, tibbi

olmayanlarin % 43.2°si(p<0.001), evli olanlarin % 61.0°1, ayn olanlartn % 48.4’1

:0.047), tist sosyoekonomik seviyede olanlarin % 72.3’4, grup baskanhiginda
g

calisanlarn %71.6’s1(p<0.001) “evet” olarak cevap vermislerdir.
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Tablo 6.31:Arastirmaya katilan kadinlarin cinsiyete dayali ayrimeihk hakkinda

diisiinceleri.
Cahsma yasaminda kadin ile erkek
arasinda cinsiyetlerden kaynaklanan bir
ayrimcihk uygulamasimin bulundugu Toplam
fikrine katiliyor musunuz?
Evet Hayir Kararsiz
Say1 % | Say1 % | Sayi % | Sayi Y%
Meslek egitimi Eg’li’l‘ 79 39,7 89| 447| 31| 156| 199]100,0| p:0,125
Tibbi 192 | 47,1 148 | 363 68| 16,7 408 | 100,0
.| Medeni durum | Evli 136 | 44,6 120 | 393 49 | 16,1 305 | 100,0 p:0,601
Bekar 119 | 433 110 | 40,0 46 | 16,7 275 100,0
Ayri 16 | 59,3 71 259 41 148 27 | 100,0
cesitli
neden
Toplam Ust ses 24 | 51,1 16 | 34,0 71 14,9 47 1 100,0 p:0,236

sosyoekonomik | Orta iist 147 | 46,4 120 | 379 50 15,8 317 |1 100,0 | x2:8,025
statli gruplari ses

Orta ses 77 | 43,0 67| 374 35| 19,6 179 | 100,0

Orta alt 23 | 359 34 | 53,1 71 10,9 64 | 100,0

ses ‘
Calistlan Grup 57 | 55,9 32| 314 13| 12,7 102 | 100,0 p:0,014
kurum baskanlhigi x2:12,486

Devlet 731 51,0 48 | 33,6 221 154 143 | 100,0

hastanesi

Ozel 141 } 39,0 157 434 64| 17,7 362 | 100,0

kurum

Arastirmaya katilan kadinlara “galisma yasaminda kadin ile erkek arasinda
cinsiyetlerden kaynaklanan bir aynmectlik uygulamasmin bulundugu fikrine katiliyor
musunuz” seklinde sorulan soruya mesleki egitimi tibbi olmayanlarin % 44.7°si “hayir”,
tibbi olanlarin % 47.1°1 “evet” cevabimi vermislerdir. Ancak bu durum istatistiksel olarak
anlamh degildir (p:0.125). Aym soruya ayn olanlarin %59.3°1i, evli olanlarin % 44.6’s1,
iist sosyoekonomik seviyede olanlarin % gSy'l.l’i, grup baskanliginda calisanlarin
%55.9’u (p.0.014) “evet” olarak cevap vermiglerdir.
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7. TARTISMA VE SONUC

Tiirkiye’de kadinin ¢aligma yasaminda karst karsiya bulundugu sorunlarin temelinde,
toplumun, ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel yapisindaki bazi aksakliklar yatmaktadir.
Uluslarars: Calisma Orgiitiiniin (ILO) 100 ve 111 sayili sézlesmelerti ile kadin ve erkek
arasindaki esitsizliklerin yok edilmesine yoOnelik adimlar atilmustic (http://
www.ilo.org/public/english/gender.htm.10.3.2006). Kadmnin cinsiyete dayali toplumsal
is boliimii ¢ergevesinde sekillenen roliiniin oncelikli olarak, ¢ocuk dogurma, bakimt ve
ev islerinin yapimi seklinde olugmasi, ¢aligma yasamina girigini zorlastirmakta, bir
sekilde ¢aligma yagsamina giren kadinlarin ise ¢alijma yasaminda da bir duyarh grub

olarak goriilmelerine yol agmaktadir.

Kadinlarin egitim durumuna gore isgiictine katilim oranlan egitim seviyesi arttik¢a
dogru orantilt olarak artis gostermektedir. Kadinlarin genel olarak ig giiciine katilim
%25,1 oranunda iken, bu oran okur yazar olmayan kadinlarda %19,1, lise alti
egitimlilerde %22,1, lise dengi meslek okulu egitimi alanlarda %29,9, yiiksek okul veya
fakiilte mezunlarinda ise %72,8 seviyesinde gerceklesmistir (23). Bu arastirmada

kadinlarin %8,4°1i ilkokul,%2,6’s1 orta okul, %47,3’1 lise, %41,7°si ise lniversite

mezunudur. Arastirmamiza katilan kadmnlarin egitim diizeyi genel olarak ¢alisan -+

kadinlarin egitim diizeyinden ¢ok yiiksektir. Bu durum saglikla ilgili islerde ¢aligmanin
yiiksek diizeyde, uzun ve zahmetli bir egitim gerektirmesinden kaynaklanmaktadir.
Benzer sekilde ¢aligmaya katilan kadinlarin sosyo ekonomik statii diizeyleri st ve orta
seviyelerde toplanmustir. Alt sosyo ekonomik statiide bulunanlarin oranlari ¢ok azdir.
Genel egitim diizeyinin ve sosyo ekonomik statiinin yiikksek olmasi arastirma
bulgularim etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bizim
calisma grubumuzda kadinlar i§gﬁ;:ﬁne katilma nedenlerini ¢ogunlukla ekonomik
katkida bulunma ve ekonomik giivence saglama olarak belirtmislerdir. Bu da genel
ekonomik zorunluluklarin gerektirdigi, kadimin is giiciine katilimi nedenleri ile

uyumludur.
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Meslekler saglik sektoriine y6nelik bir egitim aloug olup olmamaya goére ayrildiginda
ise saglik sektoriine yoénelik bir egitim almamig grubun yas ortalamalarn 27.57+7.76;
saghk sektoriine yonelik egitim almis olanlarin yas ortalamalari ise 29.62:7.76 olarak
bulunmustur. Bu farklilik yine egitim siiresinin uzun olmasindan ve saglik sektoriinde
calisan kadinlarin evlenmekle galigma hayatindan ayrilmamalarindan kaynaklaniyor
olabilir. Toplumdaki genel istihdam kaliplari ile karsilagtirildiginda evli kadinlarin
¢alisma hayatindan uzaklagmalari; daha yiiksek yastaki kadinlari ¢aligma hayatinin
diginda birakmaktadir. Saglik sektériinde ¢aligan ve saglik sektoriine yonelik egitim
almug olanlar ise ¢alisma hayatindan ayrilmamaktadirlar. Bu durum yine yapilmis diger
aragtirmalar ile uyumludur (www.KESK.org tr/7.11.2005. Tiirkiye’de Kadin Olmak
(10.3.2004)) (55). Tiim bu farkliliklar saglik sektdriintin 6zellikli bir sektor olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Calismak, insanlarin psikolojik sagliklarint ve duygularini olumlu yonde etkilemektedir.
Caligmak kiginin bir ise yaradig1, toplumsal statiisiiniin oldugu, emegini degerlendirdigi
duygusunu yasamasina olanak saglamaktadir (59). Bizim ¢alismamizda da ¢aligmaya
katlla\n kadinlarin %13.8’1 sosyal hayatlarinda bir iyilik hali olustugunu %12.5’1 de
kendilerine olan giiven duygularinin gelistigini %10.0°1 da sayg1 gordiiklerini ve s6z
hakk: elde ettiklerini ¢alisma hayatinin olumlu etkileri hakkindaki goriisleriniz nelerdir

sorusuna cevap olarak belirtmislerdir.

Bizim ¢ahismamizda saglik is kolunda c¢alisan kadmlar bu is kolunda g¢aligmanin
avantajlari oldugu diisiincesine %78,4, evet demistir. Avantajli oldugunu diisiinenlerin
ise %54,4” i bu avantajlart saglik bilgisine sahip olma ve gerektigi zaman bunlart
kullanma, %42,6, s1 saglik hizmetlerine kolay ulagmayi, %9,9’u sosyal glivenceyi, %8,2
diger c¢esitli avantajlar olarak belirtmiglerdir. Calisma yasam kadina ekonomik
bagimsizlik ve toplumsal deger artig1 basta olmak lizere pek ¢ok avantaj saglamaktadir.
Caligsmaya katlian kadinlarin %53,5°1 saghk sektoriinde (;ahsménm dezavantajlan
oldugunu belirtirken %17,1’i bu konuda kararsiz olduklarim soylemislerdir.
Dezavantajlarin oldugunu diisiinenlerin %50,8°1 bulasic hastaliklara yakalanma riskini,
%17,8’1 ¢alisma sartlarinin zorlugunu, %13,8°1 psikolojik etkilenmeleri, %10,8’1 15 i¢in
rahatsiz edilmeyi, %0,6’s1 ¢alisginin karsiigim alamamayr saghk hizmetlerinde

calismanin dezavantajlart olarak belirtmislerdir. Hemsirelik ¢alisma yasamindan
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kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir
meslek olarak nitelenmektedir. Uluslararasi Caligma Orgiitii (ILO) hemsirelerin ¢alisma
ortamina ait baglica stresorleri denetgi ve yoneticilerle yésanan catigmalar rol ¢atigmasi
ve belirsizligi, asin is yiiki hastalarin sorunlar nedentyle yasanan duygusal stres, yogun
bakima gereksinimi olan ve Olmekte olan hastalarla caligma, hastalarla yasanan
catigmalar ve vardiya ile ¢aligma olarak tanimlamaktadir.Heim’in bildirdigine gore
hastalarin bakim sorumlulugu mesleki egitim sirasinda Ogrenilen bilgi ve becerilerin
giinliikk ¢aligma siireci iginde yeterince yerine getirilmemesi hastalarla konusmak igin
yeterince zaman ayiramamak calisanlarin rollerindeki belirsizlik hekim ve amirlerle
iligkiler gibi konular hemsgireler i¢in strese yol agan faktérler olarak
tammlanmaktadir(1). Saghk Bakanhg: Ankara Numune Hastanesinde yapilan bir
¢alismada siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin %37,7°si ¢esitli etkenlerden dolay: stres
yasadiklarini belirtmisler, sitirekli giindiiz ¢alisanlarin %38,50°si 6zel yasamlarina ait
sorunlar nedeniyle sorun yasadiklarim, gece giindiiz ¢alisanlarin ise %72,5’1 klinikte is
yiikkii fazlahig: nedeniyle stres yasadiklarin belirtmislerdir (1). Ingiltere’de doktorlar
arasinda stresin kaynaklarim belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada kadin
doktorlarin hem siklik hem de Oonem acisindan en biiyiik stres kaynaginin kariyer
hayatlar ile ilgili kisisel hayatlan arasindaki ¢atisma oldugunu belirtmistir. Evlilik ve
dogum sonras: is yerlerinde bagkalarina bakim verip eve gittiklerinde de aileleri icin
bakim gorevlerini iistlenmekte ve hi¢ bog vakit kalmamaktadir (35). Bu durumlarin
hepsi de ¢aligmada meslek ile ilgili kaygilarin neler oldﬁgu sorusuna verilen yamtlarla
paralellik gostermektedir. Bizim arastirmamtzda, saghk hizmetlerinde g¢alistyor olmanin
tek bagina getirdigi stres %20,9 oranda dezavantaj olarak belirtmiglerdir. Stresten siitiin
azaldi1 (n:26), ya da annenin is stresi nedeni ile psikolojisinin bozuldugu (n:20) da
belirtilmistir. Benzer bir bigimde kadinlarin %82.7 st aile ve is yasantilarinin bir gekilde
catistigindan da sikayet etmektedirler. Bu c¢alisan bir kadin olmamin beraberinde

getirdigi sorunlardan birisidir.

Calismamizda kadmnlarin, %62,1’i kadimn yerinin hem evi hem isi oldugunu,
%27,3’linlin Once evi sonra isi oldugunu, %4,9°i Once isi sonra evi olarak
belirtmiglerdir. Arastirmaya katilan kadinlann %81,4°t ideal yasam bigimini ev
kadinligr ve ig kadinliga rollerini birlestirerek yiiriitmek, %8,9’u meslek egitimi goriip

gerektiginde bunu kullanmak, %4,8°’t de iyi bir ev kadim ve anne olmak olarak
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belirtmigtir. Bankacilik sektoriinde ¢alisan kadinlarin ideal yasam bigimi goriisleri,
Oncelikli olarak ev kadinhig1 ve is kadinligr gorevlerini bir arada birlestirerek uyumlu bir
sekilde gotiirmektir (%88,3). Egitim gérmiis bir yerlere gelmis kadin ev ve g¢ocuk
sorumluluklarinin ¢ogunlugu {izerinde olmasina ragmen yine de caligmaktan hognut

gbziikmektedirler (56).

Cinsiyetgi is boliimiiniin degismemesi ve ev isleri ile gocuk bakiminin daha ¢ok kadina
kalmasi, kadinin bu iki alan ve farkli roli iistlenmesi sonucunu dogurmaktadir. Ev
islerine yeterli zaman ayiramadig, iyi bir es ve anne olamadif i¢in kadin, cogu zaman
kendisi de dahil olmak tizere bir ¢ok kisi tarafindan suglanmakta, iste ise yeterince
caligkan ve ozverili olmadigt icin kariyer ilerlemesinde gozden diismektedir. Her iki
alanda yasadigi gerilim nedeniyle kadinin hem isten hem evlilikten aldigi doyum
azalmakta ve bir¢ok fiziksel ve ruhsal bunalimla karsilagmaktadir. Aragtirmalar, is ve
aile catigmasi arttik¢a, is ve aile tatmininin azaldigimi gostermektedir (35). Aile
sorumlulugundaki rollerinin yiikii sonucu ¢aligma yasaminin iginde yer alan kadinn,
bazi durumlarda annelik mi, kariyer mi, yoksa gelir elde edebilmek igin is mi daha 6nce
gelecektir sorusuna cevap arayabilmek ic¢in bazi kararlar almasi gerekecektir. Bu,
oldukga gii¢ bir se¢imi kadimin karsisina ¢ikarmaktadir. Hangi roliinin daha once
gelecegi konusu, kadimn baz1 karmasik duygular yasamasina da yol agmaktadir (57).
Kariyerle, aile sorumlulugu, cocuk bakimi arasinda karar verme konusunda zit duygular
yasayan kadm, zaman igerisinde iyi bir anne degilim seklinde sucluluk duygusuna
kapilmaktadir. Aile ile is hayati arasindaki se¢im giicliigli, bireyin kararsizhigy, kisiyi
karamsarh@a siiriikleyebilecektir. Bu durum bireyin kariyer planlamasi ve
gelistirmesinde ilgilendigi is aktivitesindeki rollerinin, bir aile {iyesi olarak

anlamsizlagabilecegini de gostermektedir (58).

Calisan kadinlann ev ve ig yasamlarim birlikte gotiirmelerinden dolayi ev islerinde
yardima ihtiya¢ duymaktadirlar. Arastirmaya katilan kadinlarin %76,3’{iniin ev islerini
kendileri yaptigimi, %21,3’liniin anne ya da kayin validesi, %11,9’unun ticret karsilig
calisan kimseler %8.4°1 kiz ya da erkek cocuklan tarafindan yapildigim belirtmislerdir.
Istanbul’da konfeksiyon sanayi arastirmasinda Eraydin kadinlarin yalmizea %13,0 gibi
kiigiik bir oramimin ev islerini kocasi ve diger aile bireyleri ile paylastiklarini

%63,9’unun ev isleri konusunda kendilerine yardim edilmesi gibi bir beklentileri dahi

56



olmadigin1 bulmustur (59). Bankada ¢alisan kadinlarda, ev islerinde yardim eden kisiler
kendisi yapanlar % 31,2, %18‘ine anneleri, %21’ine esleri 21,5’ine ise bagka Kkisiler

yardim etmektedir (56).

Saghk sektériinde ¢alisanlar sadece stres degil biyolojik, fiziksel ve kimyasal risklerle
de karsilasmaktadirlar. Saglik cahiganlart enfeksiyon, radyasyon kullamimi, anestetik,
onkolojik ilag uygulamalann nedenleriyle saghik riskleri altindadirlar. Yogun c¢alisan
personelin eline HIV ya da hepatit viriisii ile infekte bir ignenin batma olasili1
yiiksektir. Saghk c¢alisanlart arasinda igne batmast ve kesici aletlerle yaralanma en

yaygin sorunlardan birisi olarak belirtilmektedir (http://www.ses.org.tr/1305/21.htm).

e

Diinyanin farkli yerlerinde yapilan ¢alismalarda hastane galigsanlarinda tiiberkiiloza

yakalanma riski normal popﬁl.asyona gore 2-50 kat fazla bulunmustur (60).

Tiirkiye’de hepatit hastalify gecirmis olma orami toplumun diger kesimlerinden
yiiksektir ve % 17,9 ile % 52,9 arasinda degismektedir. Ergor ve arkadaglarinin yaptig
calismeva gore, saghk calisanlar1 kendilerini kesici delici alet yaralanmalar i¢in %55,9
bulasici hastaliklar icin %51 oranminda risk altinda gérmektedirler (55). Ankara Tabip
Odasimir bir ¢alismasinda Tirkiye’de yapilmig gesitli ¢aligmalarin sonuglari toplu
olarak belirtilmistir. Bu ¢alismalarda saghk ¢aligsanlan arasinda kesici ve delici alet
yararlanmalarina marpziyet agisindan %61,3 ile engok yaralananlarin hemsireler oldugu
ve kimi ¢alisanlarin eﬁfeksiyondan koruyucu Onlemler hakkinda bilgi sahibi olmadiklan
ya da koruyucu malzemeleri bulamamaktan gikayet ettikleri belirtilmigtir
(http://www.ato.tr/saghk ¢alisanlarinin saghgi billteni-mart-nisan 2002. 2. ulusal
kongresi, Ankara.). Bu bilgi kesici delici alet yaralanmalarmin sik gorildiigii bir
sektorde calisan kisilerin enfeksiyon riskini neden gbz ardi etmemeleri gerektigini
gosterirken bu konudan nigin korkmakta hakli olduklann hakkinda da ipuglan
vermektedir. Calismamiza katilan kadinlarin  yaklasik  yarisi -+ enfeksiyondan
korkmaktadirlar. Enfeksiyonlarin dnlenmesi ve enfeksiyonlardan korunma konusunda
yaygin hizmet i¢i egitimlerinin yapilmas: yararli olacaktir. Enfeksiyondan korunmada
sadece egitim yeterli degildir. Ayrica saghk ¢ahisanlarinda koruyucu malzemelerin de

temin edilmesi gerekmektedir.

57



Calismaya katilan kadinlarin %10,8’1 de Oncelikli muayene, tetkiklerin yapilmas,
doktordan ayricalikli muayene saglanmasi gibi istekler ya da is saati disinda saghk ile
ilgili konularin sorulmasi gesitli tavsiyelerin istenmesi, numune ilag temini ya da saglik
hizmetlerinden iicretsiz yararlanmak gibi konular hakkinda rahatsiz edildiklerini
belirtmisler ve bu durumu saglik sektoriinde ¢alismanin dezavantajlarindan birisi olarak
tammlamislardir. Bu durum saghk calisanlarin i motivasyonunu diigiirebilir ve
kisilerde ayn bir stres faktorii olabilir. Ayrica bu ve benzeri beklentileri olanlarin da
saglik hizmetlerinden elde edecekleri memnuniyeti diigiirebilir. Insanlar her hangi bir
kurumda islerin yapilmasi i¢in bir tamidiklarimin olmasi gerektigini diisiinmektedirler.
Bu durum pek ¢ok Tirk ve yabanci mizah hikayesine konu olmustur. Geligmis
iilkelerde boyle bir durum olup olmadigi pek bilinmemektedir ama John Steinbeck
¢esitli romanlarinda bu konuya deginmistir. Bu durumun ortadan kalkmas: i¢in
kurumsal kimligin oturtulmast ve islerin tam bir standardizasyonunun saglanmasi ve
kisiler ayricalbkli muamele yapilmasinin  Oniine  gegilmesi gereklidir. ISO
Standardlarinin alinmasi ve bunun zaman igerisinde zorunlu hale getirilmesi ve bu
standartlara uyulmasi1 yavas da olsa halkta saglik kurumlarinda islerin yliriimesi i¢in
tanidik bulunmast gerektigi diislincesini yok edecektir. Fakat saglik politikalarindaki
yetersizlikler ve hiikiimetlerin sagliga kaynak ayirmamalart bunu da bir politika haline
getirmeleri saghk sektoriinde islerin ve hizmetlerin yiirlimesini aksatmakta hatta
durdurmaktadir. Bu durum diizelmedikge ve saghk sektoriine yeterli kaynaklar
hiikiimetler tarafindan aynlmadik¢a saghik c¢alisanlart hizmet igin rahatsiz edilmeye

devam edileceklerdir.

Bu aragtirma kapsaminda goriigiilen kadinlarin %40,7’si nobet tutmaktadir. Calisanlarin
%14,6‘s1 ayda 1-3 nobet tutarken, %21,2’si ayda 10 ve daha fazla nébet tuttuklarini
bildirmiglerdir. Bununla paralel olarak ¢alisma saatlerinin ¢ok uzun olmast ve nébetler
(n:156) %25,7 genel olarak yasanan endiseler arasinda goriilmektedir. Ayda 10 ya da
daha fazla nobet tutanlarin sadece gece vardiyasinda ¢alistiklart diigtiniilecek olursa
haftalik ¢aligma saatleri, bir nébet siiresinin en az 16 saat oldugu ile hesaplaninca 40
saati bulmaktadir ama ¢alismaya katilan ve nébet tutanlarin %79 ‘u 10 dan fazla nébet
tutmaktadirlar ve kimisi sadece gece ¢alismamakta, giindiiz vardiyalarinda da gorev
almaktadirlar. Bu durumda ¢alisma siireleri 40 ya da 45 saatin ¢ok {izerine

¢ikabilmektedir. Uluslararasi Caligma Orgiitline gore (ILO) diinyamn bir ¢ok iilkesinde
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haftalik ¢alisma siireleri 35-50 saat arasindadir. Genelde 40 saat uygulanmaktadir fakat
belli risklere maruz kalan saglk calisanlarini korumak igin toplu is sozlesmeleri ile
haftabk ve giinlik calisma siireleri daha da asag: cekilmektedir. Ulkemizde iscilerin
haftalik ¢alisma siiresi 45 saat olarak belirlenmistir. Devlet memurlarinin haftalik
¢alisma siireleri ise 40 saattir (61). Saglik sektoriinde galigsan kisilerin ¢calisma saatleri
ise ¢ok degisken bir yapidadir ve bu saat sayilarinin iistiine ¢ikabilmektedir. Bu konu ile
ilgili diizenlemeler ise sinirli sayidadir ve genel personel kanununa baglidir. Saghk
personeli igin Ozel diizenlemeler de yoktur. Caligma ve dinlenme siiresi ¢alisanlarin
sagliklarim ve is verimini halka sunulan hizmetin niteligini calisanlarin ve ailelerin
sosyal durumlarim etkileyen 6nemli bir sorundur. Saglik kurumlarmmin g¢ok cesitli
olmasi, farkli mesleklerden saghk personelinin bu is kolunda galisiyor olmasi, saghk
hizmetinin siirekliliginin gerektirdigi gece, vardiya, tatil giiniinde c¢aligma, ¢ok hizl
gelisen saglik bilimini izlemek, bilimsel gelismeyi uygulamalara aktarmak vb. etmenler
saglik personelinin ¢aligma siiresinin sanildigindan daha ciddi ele alinmasim zorunlu

kilmaktadir.

Ozel saghik kurumlarinda geili§an kisilerin is giivencesi ve gelecek hakkindaki kaygilari
daha fazladir. Ozel kurumlaf%la ¢alisan kigilerden isten atilma durumunda tazminatlarim
almadiklarint sdyleyenler de olmustur; ama bu konu hakkinda ankette bir soru
sorulmamigtir bu nedenle sayilan bilinmemektedir. Ozellikle 6zel kurumlarda
patronlarin ekonomik krizi bahane ederek giristigi isten gikarma saldinsindan belki de
en ¢ok nasibini alanlar kadin ¢aliganlardir. Zaten bir yandan cinsiyete dayal is bolimii
temelinde ¢ogu zaman vasifsiz islerde ve digiik ticretlerde ¢ahistinlan kadin iggilere bir
de evlilik, annelik riski tagidiklann gerekgesiyle gegici goziiyle bakiliyor. Kadinlarin
isten ¢ikarilmalarina pek ¢ok gerekce gosterilmekte ve bunlarin baginda da evlenme,
hamile kalma, dogum yapma gelmektedir. Tiirk-Is tarafindan kendi kadn iiyelerine
uygulanan bir anketde. kadwnlar agisindan ¢aligma yasaminin temel sorunu ‘is
giivencesi’ olarak belirtilmistir. Daha sonra sendikasizlagtirma, yetersiz ticret ve igsizlik,
tageronlastirma, 6zellestirme vb. gelmektedir (www.KESK.org tr/7.1 1.2005. Turkiye’de
Kadin Olmak (10.3.2004)). Devlette galigmakta olan kigilerin kaygt duydugu konular
ise gegici gorevlendirmeler ile gérev yerinin belirsiz siireler i¢in degistirilmesi ve iglerin
yogun olmasi basta olmak tizere idari konulardan olusmaktadir. Izmir’de yapilan Ergor

ve arkadaslarimin c¢alismasinda birinci basamak saghk kurulusunda ¢alisanlarin
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endigeleri arasinda iicret azligi %69,2 olarak belirtilmistir (55). Ayrica personel
azligindan ¢aliganlara daha fazla is yiiklenmektedir. Nitelik ve becerilerini daha az

kullanabilmektedirler. Motivasyonlarini yitirmekte ve strese girmektedirler (61).

Bu durum saglikta 6zel sektoriin ¢alisan memnuniyetine 6nem vermemesi ve kar elde
etme diiglincesi nedeniyle olusmakta gibi goriinmektedir. Devletin iicretlendirme
politikasinda da eksiklikler oldugu sdylenebilir. Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinin
diisliniildiigii ve bunun hiikiimet programina alindigi giintimiizde bu 6zellestirme
hareketinin saglik ¢alisanlarinin sorunlarmm arttiracagy bu caligmadan elde edilmis
verilerin 1s18inda distiniilebilir. Her iki grupta ortak kaygilar ise enfeksiyon riski isle

ilgili hata yapma ve kigiler arasi sorunlar olarak gruplanabilir.

Umraniye’de tekstil ve konfeksiyon sektoriinde ¢aligan kadinlarin ¢alismayi isteme
nedeni olarak %41,1 ekonomik 6zgirliik, %5 aile biitgesine katki, %51,5 manevi tatmin
oldugu ortaya konmus; ¢aligmak isteyenlerin en sik 6ne siirdiigi 3 neden “ekonomik
ozgiirliik” caligmanin getirdigi “manevi tatmin ve “aile biitgesine katkida bulunma
istegi” clarak belirtilmistir. Umraniye’de tekstil is kolunda iicretli ¢ahsan kadinlarm
%39,8’u iicretli ¢alismanin aile icinde daha fazla s6z sahibi olmalarna yardimci
oldugunu diistinmiislerdir (59), benzer diigiinceler saglik sektériinde calisan kadinlar
icin de gecerlidir. Kadmnlarin verdikleri cevaplar genellikle ekonomik gerekgelere
dayanmakta ve ekonomik 6zgiirliikkleri elde ederek geleceklerini giivence altina alma
istegi One ¢ikmaktadir. Calismaya katilan kadinlarin %89.2’si ¢esitli sorulara verdikleri
cevaplarda herhangi bir ekonomik gerekgeyi (gelecek giivencesi saglamak, aileye
ekonomik destek saglamak, ekonomik bagimsizlik, refah diizeyinin korunmasi, vb.)
¢alisma nedeni ya da c¢aligmanin olumlu etkileri olarak gostermislerdir. Bu bulgu da
bagka ¢ahismalarla uyumludur. Caligmaya katilan kadinlarin galigmanin aile yasamina
olumlu etkileri hakkindaki soruya verdikleri cevaplarin %80,6’s1 ekonomik destek
saglamak olmuétur. Bu cevap c¢alisma nedenleri ile paralellik gostermektedir. Ulkemiz&h
ekonomik durumunun ve saglik sektoriinde ¢alisan kigilerin gelir durumlarinin disiik
olmas1 ekonomik kaygilan on plana ¢ikartmaktadir. Biitiin ekonomik gerekgelere
ragmen ekonomik zorunlulugunuz olmasa g¢alisir miydiniz sorusuna verilen yanitlarin
%58,2’si evet olurken, %19,8’si kararsiz kaldiklarim belirtmislerdir. Calismaya katilan
kadinlarin %48,4°1i “bagimsiz kadin ¢alisan kadindir” fikrine katilmaktadir.
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Biitiin diinyada kadinlar genellikle en az {icret 6denen isleri yapmakta, diisik statilii
islerde yogunlagmaktadirlar. Kadinlar ayn1 zamanda ailenin bir¢ok ihtiyacint karsilamak
zorundadirlar. Piyasada istihdam edilen kadinlar birgok iste erkeklerden daha az ticret
almaktadir. Kadin erkek gelirleri arasindaki asil farki erkeklerin daha gok gelir getiren
islerde ¢alisma imkanlarna sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir. Is yasaminda
erkeklerin daha avantajhi oldugunu diistinenler %55,0’tir. Ozellikle devlet kurumlarinda
calismakta olanlar bu diistincededirler. Bu farkliligin nedeni devlette ¢alisan kadinlarda
evli olanlarin daha yiiksek oranda olmalar: ile agiklanabilir ¢linkti kadinlarin ¢alisma
yasaminda dezavantajli olmalarinin nedeni olarak ev islerinde yiiklendikleri
sorumluluklarin fazla oldugunu diisiinen kadinlarin oranlari da devlet kurumlarinda
galylsankadlnlarda daha yiiksektir. Kadin ve erkek arasinda éinsiyet ayrimeiligi
bulundugunu diisiinenler ise %44,6 oranindadir. Cinsiyetinden dolay:r ayri muamele
gordigiinii diislinenler ise %36.2 oraninda kalmigtir. Bankada ¢alisan kadinlarin %43,9
kismi ¢alisma yasaminda erkeklerin avantajli oldugunu dustiniirken %45,9 kismu

cinsiyet 6nemli degil demigstir (56).

Izmir’de Ergor ve arkadaslarimin yaptign ¢alismada ?agllk caliganlarinin %10,8°u ek bir
iste ¢aligtigim belirtmistir. Cevaplar sirasinda 6zellikle kayit dis1 ¢aligma bildirilmemis
olabilir (55). Bu arastirmaya katilanlarin %5,34 ek is yapmakta, bunlarin %81,3¢i
meslegiyle ilgili ek i3 yaparken, %18,8’u mesleginin diginda is yapmaktadir.
Egitimlerini saghk alaninda almis olanlarin %74 ek iy yapraktayken bunlarin
%86,6’st meslegi ile ilgili bir ek is yapmaktadir. Ek s yapanlar en ¢ok saglik
bakanligina bagh kurumlarda bulunmaktadirlar (%70). Ergor ve arkadaslarimin yaptigi
¢alismadan farkhi rakamlar elde edilmigtir. Bu rakamlar arasinda farkhilik bulunmasinin
en Onemli nedeni bu ¢alisma verilerinin toplanmasi sirasinda performansa dayal doner
sermaye uygulamasinin baglamasindan kaynaklaniyor olabilir; ayrica kadinlar cinsiyete
. dayalr is bolimii yapilmasi nedeniyle bu c¢alismada Ergér ve arkadaglarinin
calismasindakinden daha az oranda ek is yapmakta olabilirler ¢linki bu caligmada
sadece kadinlar yer almiglardir ama Ergor ve arkadaglannin ¢alismasinda ise tiim saghk

calisanlan ile gorustilmiistiir.

Annelik, yalmzca kadim ilgilendiren bir durum degildir. Hem aileyi hem de toplumu

yakindan ilgilendiren sosyal bir durumdur. Yine dolayl ayrimecilik nedeniyle kadinlara
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yiiklenen ¢ocuk bakimi vb sorumluluklar yalmzca kadinin sorumluluk alani olarak
algilanmamalidir (www.KESK.org tr/7.11.2005. Tirkiye’de Kadin Olmak (10.3.2004))
Isveg’te 2000 yilinda, evli ve kendisine bagimli ¢ocugu olan 35-54 yas grubundaki
kadinlarin is giiciine katilim oranlann hizla artmistir. Bes yas altinda ¢ocugu olan
kadinlarin istihdam orani, Danimarka’da %80, ABD’de %60, Fransa ve Bel¢ika’da %
50-60 aras1i ve Hollanda, Ingiltere ve Irlanda’da % 30’larin  altindadir
(http://www.ses.org.tr/1305/21 . htm). TNSA 2003 arastirmasi sonuglarma goére; Tiirkiye
de ¢ahigan her dort kadindan bir ya da daha fazlasinin 6 yasindan kiigiik ¢ocugu
bulunmaktadir (62). Bu ¢alismada da toplam 607 kadindan 262’sinin ¢ocugu oldugu
goriildii. 130 kadimin 1, 103 kadinmin 2, 29 kadininda 3 ve {izeri sayida ¢ocugu vardir.
Calismaya katilan ¢ocuk sahibi kadmlarin yaklasik yaris1 ¢ocuk bakimi ve yetistirmesi

konusunda sorunlar yasadiklarim belirtmiglerdir.

TNSA 2003 arastirmasi sonuglarina gére 6 yasindan kiiglik ¢ocugu olan g¢alisan
kadinlarin %341 calisma sirasinda ¢ocuklarina kendileri bakmaktadir. Akrabalarin
(%36) ve ¢ocugun ablasinin (% 11) en yaygin ¢ocuk bakicilan oldugu goériilmektedir
(62). Yapilan baska bir arastirma sonuqianna gore kamu kurulusunda g¢alisan ve 3
yasindan kiigiik ¢ocugu olan annelerin, %60’ 1mnin ¢ocuklarina eslerinin veya kendi
annelerinin baktign %25 tcretli bakici, %11 akraba ya da komsularin baktigi tespit
edilmigtir (56).

Arastirmamza katilan kadinlardan ¢ocuk sahibi olanlar gocuklarinin %34,7’sine bakici
% 18,9’una anne-baba %19,8’sine anneanne %14’tine babaanne %10,7’sine ise kres ve

%10.7’sine kiz kardes-gériimcenin baktiklarini belirtmiglerdir.

Calisan kadin ¢ocuk sahibi olmaya karar vermeden o6nce ¢ocuk bakiminda kimin
yardimci olacagim diiglinmek zorundadir. Gerek dogum oncesi ve gerek dogum sonrasi
yasal izin siiresi yeterli olmamaktadir. Ozellikle gocugun saghg igin ilk aylarda anne
siitiine, duygusal ve zihinsel gelisim i¢in anne sevgisine gereksinim duymasi bu siireyi
yetersiz kilmaktadir. Arastirmamza katilan kadinlardan 262’sinin g¢ocugu vardir.
Arastirmammza katilan ¢ocuk sahibi kadinlardan 19 (%7,3) u ¢alismaya baglamadan
once dogum yapmustir. Bu kadinlarin verdikleri cevaplar gebelik, emzirme, ¢ocuk

bakiminda yasanan sorunlar konularinda analizlere alinmamistir. 58’1 (%32,4) dogum
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sonrast izin kullamrken 158’1 (% 60,3) dogum sonrasi izin kullanmamigtir. Saglik ile
ilgili egitim almis olanlar daha fazla iicretsiz izin kullanmiglarken egitimleri saglik
iizerine olmayanlarin daha az kullanmis olduklar ve bu grubun ¢aligmaya baslamadan
once dogum yapmay1 tercih ettikleri gériilmiistir. Bu farklilik egitimleri saglik tizerine
olmayan kadinlarin daha ziyade sézlesmeli olarak c¢alistirilmalan ve icretsiz izin

kullanirlar ise islerini kaybedeceklerinden korkuyor olmalari ile agiklanabilir. .

Cocuk bakim ile ilgili diger bir sorun da emzirme ve buna bagli olarak yasanan
sorunlardir. {lk alti ay yalmz anne siitii ile beslenme ve altinci aydan sonra uygun ek
besinlere baglanarak emzirmenin en az iki yagina kadar siirdiiriilmesi en saghikli
beslenme bigimi olarak tiim diinyada Onerilmektedir. Anne siitlinliin ¢ocuk ve anne
sagligl acisindan yararlart mevcuttur. Emzirmenin anne ve g¢ocugun birbirlerine

baglamalan ve saghkl: bir iligki gelistirmeleri igin gerekli oldugu bilinmektedir (64).

Cocugun anneye olan bagimlihigi ve gereksinimi, bebegin ilk aylarinda annesiyle
birlikte olmasinin kisilik gelisiminde ne kadar 6nemli oldugu gercegi ortadadir. Ustelik
¢ocuk egitiminde ilk yillann 6nemini savunan uzmanlara gore, annenin ¢alismasinin
cocuk tizerinde olumsuz etkileri oldugunu kanitlayan, ideal davrams ilk iki t¢ wilda
¢ocugun annesi tarafindan biiyiitiilmesidir (42). Dogum Oncesi ve sonrasi emzirme
doneminde kamu g¢aligam kadinlarin, 6zellikle saghk is kolunda calisan doktor ve
hemsirelerin, gece nébetlerine kalmasi emzirmeyi olumsuz etkileyen faktorlerden. biri-
olarak bildirilmektedir. Aynica yogun calisma temposu diigiiklere ve/veya erken
dogumlara neden oldugu yapilan c¢aligmalarda da gosterilmistir (www.KESK.org
tr/7.11.2005. Tirkiye’de Kadin Olmak (10.3.2004)). KESK'in kamuda ¢alisan kadinlar
izerinde yaptigi bir ¢calismaya gore bebegini emziren kadin isgilerin oram1 %78 iken
emziremeyenler %4,8, bu soruyu yanitsiz birakanlar %17,2 olarak bulunmustur. Bu
kadinlar ise dondiikten sonra %77°si emzirme islemini devam ettirmiglerdir ancak is
yerinde emzirme S}éya siit alma ;ﬁrahl %20,8 diismektedir. Isyerinde emzirme ya da siit
alma yapmayanlarin oram %79,2 olarak belirtilmistir. Isyerinde emzirme ve siit alma
yapan kadin iscilerin 6zel oda, temizleme olanaklar, saklama olanaklari vb yararlanma
imkan1 ise sadece %15°tir. %85’ine bu olanaklar sunulmanustir. Isyerinde emzirmeye
devam etmeyen kadin isgilerin %49,8 igverenin tutumunu ve ig yerinde olanaklarin

olmamasin1 neden olarak géstermislerdir (65).
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Arastirmaya katilan ¢ocuk sahibi kadinlardan %97,3’1i anne siitii verdiklerini, sadece
%2,7’si emzirmediklerini, %53,5’1 emzirme ile ilgili sorun yasadigini belirtmislerdir.
Bu sorunlar %27,7 bebegine her istediginde siit verememek, %20 stresten siitiin
azalmasi, %19,2 siit izninin kisa olmasi, %12,3 siit sagamama %16,9 evin uzak olmasi
%7,7 nobet oldugu igin emzirememe olarak belirtilmistirr Bu konuda yasal
diizenlemeler mevcut iken hala sorun yasanmaya devam edilmesi yasalarin ve
uygulamalanin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir. Ulkemizde is yerlerine baglh olan,
ayrica devletin agt1g1 kres sayilarimin azligi, 6zel kurumlarin veya 6zel bakicilarin pahali
olmasi, anneyi basgka ¢6ziimler aramaya itmektedir. Bu durumlarda en uygun olan1 varsa
biiyilkanne veya yakin akraba olmaktadir. Genis ailelerde bu sorun kolay
ééiﬁmlenmélztedir. Bir diger sorun ¢6ziicli yontem ise kadimin gocuklarlﬂ biiyiiyene
kadar is hayatindan ¢cekilmesidir. Ancak bu durum kadinin kariyerine sekte vurmakta,
gelisimini engellemektedir (8). Calisma saatlerinin vzunlugu, evde ¢alismanin devam
etmesi kadinm1 yormaktadir. Bu konuda degisik arastirmalar vardir. Bu nedenle kadin
yalnizca evde ¢alismay1 tercih edebilmektedir. Ev ve gocuk bakimi sosyallestirilerek
kadinin ¢alisgma hayatina katilmasi tesvik edilmelidir (www.KESK.org tr/7.11.2005.
| Tirkiye’de Kadin Olmak (10.3.2004)). Annelik izni sonrasi zorluk yasayanlarin oram
‘%32,8 iken yagamayanlarin oramn %54,2 dir. Bu soruya %13 oramnda yamt
verilmemigtir. Ancak izin déniisii zorluk yasayanlarin biyiik bir boliimii yasadiklari
) zorlufu ¢ocugundan ayri kalmanin verdigi psikolojik bask ve stres olarak

belirtmislerdir; bu da diger ¢aligmalar ile uyumludur (65).

Bu konuda var olan sorunlarnn ¢6ziimii i¢in Onerilerin neler oldugu yoniindeki soruya
arasttrmamiza katilan kadinlarin verdikleri cevaplarin %69,9’u yuva kres ,okul dncesi
uygulamalarin  arttirilmasi, %42,5’t yeni yasal diizenlemelere gidilmesi olarak
belirtilmistir. Anneler gocuk bakimu ile ilgili olarak en fazla karsilastiklari sorunun
bakicilar ile ilgili oldugunu belirtmislerdir. Hatta anketler yapilicken bu konuda
tavsiyelerin neler oldugu sorulmustur. Bu sorular sadece ¢ocuk sahibi kadinlardan degil
cocuk diisinen kadinlardan da gelmigtir. Fakat anket formunda uygun bir yer
bulunmadigr i¢in ka¢ Kkisinin bakicilar ile ilgili sorular sorup tavsiye istedigi
saptanamamustir. Sorular sikliklar iyi bir bakici taninip tamnmadigina yonelik olsa da

diger ¢ok sorulan bir konu iyi bir bakici bulmak ve 1yi bir bakicinin nasil olmas:
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gerektigi konusunda tavsiye almak olmustur. Bu konuda bazi 6neriler yapilmasinin

faydah olabilecegi diistintilmiigtiir.

Calisan kadinlar statiilerinin yiikseltilmesi ile beraber riskli gebelikleri ve dogumlari
Onleme imkanlarina sahipken bunun yaninda g¢aligma ortamindan ve is yiklerinin ¢ok
olmasindan kaynaklanan yeni risklere maruz kalmaktadir. Bunun ig¢in kadinlarin
statiilerinin yiikseltilmesine ugrasirken, is yasami ve sosyal yasam: da desteklenmelidir.
Bunlar i¢in is yeri kosullarinin diizeltilmesi, annelik ve 6zlilk haklarinn iyilestirilmesi

yoniinde yasal diizenlemelere gidilmelidir (66).

Tacize maruz kalan kadinin tacize neden olarak igyeri kosullan yerine taciz edeni veya
kendini sugladigi gézlenmektedir. Tacize maruz kalan kisilerin genellikle taciz edene
herhangi bir karsilik verememektedir., Ciinkii zayif konumdadir. Sikayet¢i konumda

olan kadin isten atilma riskiyle karsi karsiya kalabilmektedir (35).

Arastirmaya katilanlarin %70,5°1 cinsel tacizle hi¢ karsilasmadiklarini ya da hig
duymadiklarim belirtitken bir sekilde karsilagsmis olanlar taciz tiirlerini %32,6°s1 asiri
ilgi samimiyet %2831 laf atma bigiminde, %26.3’ii uygunsuz teklifler ve %12’si
tesadiifi olmayan ¢arpmalar olarak tamimlamuslardir. Kadinlara kendilerinin cinsel tacize
maruz kalip kalmadiklan soruldugunda ise %15,2°si evet derken %84.,8’st hayir
demislerdir. Saghk is kolunda ¢alisan kadinlarda cinsel tacizle ilgili sorulara verilen
yanitlarda bir ¢ekingenlik ve yanhs anlagilma s6z konusu olabilir bu ytizden hayir
diyenlerin oram yiiksek olabilir. Ayrica tacize ugradigim belirten kadinlar ashinda iki
farkh tiirde cevap vermislerdir bunlarin sadece yarisi agik olarak evet derlerken diger
yaris1 iglerini kaybetme korkusu nedeniyle agik olarakyanitlamak istememislerdir. Fakat

analizler sirasinda bu iki degisken tek bir degisken olarak degerlendirilmistir.

Bir ¢alismada cinsel tacizin nedenleri irdelenmistir. Buna goére, tacizi yapan
kargisindakine ya giiciinii ya statiisiinii kanitlamaya ¢aligmakta ya da cinsel isteklerini
disa vurmaktadir. Yirmi ii¢ iilkkeden gelen raporlar incelendiginde kadinlarin daha sik
olarak cinsel tacize ugradig: goriilmektedir. Genellikle iste terfi s6z konusu oldugunda
erkekler tarafindan kadina cinsel iligki teklif edilmektedir. Buna karsilik, zor durumda
kalan kadinlarin ise devamsizhift veya isten istifalan gézlemlenmektedir. Cinsel taciz

1964 Insan Haklan Yasasr’min yedinci bolimiinde yasaklanmmstir. ABD’de, diger
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gelismis {ilkelerle kiyaslandiginda cinsel taciz olaylarina karst biraz daha duyarh
davramldigi ve Onlemler alindig1 goriilmektedir. Avrupa’da ise bu soruna karsi yeni
tavir alinmaya baslahrhwnr. Avrupa Toplulugu’na tiye iilkelerin yasalarinin cinsel taciz
sorunuyla basa ¢ikmak i¢in uygun olmadigi vurgulanmaktadir. Tiirkiye’de, is alaninda
cinsel taciz konusunda yapilmis kapsamli aragtirmalarin bulunmadig: goriilmektedir.
Toplumun genel ahlak anlayist goz Oniine alindiginda, kadimin boyle bir konuda
konusmasmin veya sikayet etmekten ¢ekinmesinin kendisinin suglanabilecegi
diisiincesinden kaynaklanabilecegi sanilmaktadir. Cabuk ve Yal¢in’in adana yoresindeki
yonetici kadinlar ile yaptig1 arastirmada; arastirmaya katilan kadinlarin cinsel tacizle
hemen hemen hig karsllasmadlklarml belirtmeleri ilging bir bulgudur.  Tiirkiye’de
topluma bu konuda duyarlihk Kkazandirabilmek icin tacize ugrayanin .gikayette

bulunabilecegi 6zerk bir kurulus gerekli gortilmektedir (35).

Bizim aragtirmamiza katilan kadinlar ankete verdikler cevaplarda agirt is yiiki
oldugunu, motivasyon eksikligi, gegici gorevlerin sorun olusturdugu, ekonomik ve
sosyal sorunlarin oldugu ¢alisma kosullarinin ¢alisanlarin ruh saglig: beden sag11g1n1 ve
aile yasamlarini olumsuz etkiledigini bildirmislerdir. Saglik ¢alisanlarinda umutsuzluk
ve gldi eksikligi,’ g;ahsmama arzusu gozlenmektedir. Ozellikle hekim dist sagllk
calisanlari, ticretler konusunda sikinttli olduklarini bagka ¢alismalarda oldugu gibi bu
caligmada da belirtmislerdir. Saglik c¢alisanlarimin diger ucretlilere gore aldigi iicret,
calisma kosullar, is yiikii ve is riski gibi konular bakimindan incelenmesi gerekir ancak
durumun iyi oldugunu séylemek zordur. Saglik calisanlarinda genel bir umutsuzluk
oldugu sdylenebilir. Calisma sartlarindan ¢ok kisi sikayet¢idir. Bu konuda atilabilecek
en Onemli adimlardan birisi saglik ¢alisanlarinin sendikalagmasi yoniinde olacaktir ama
devlet memurlari kanununda uygun bir toplu s6zlesme yapilmasinin 6nitinde engeller
vardir ve 0Ozel saghk kuruluglart kendi karliliklarimi distirebilecek uygulamalan
reddedebilirler. Bu konuda yasal .diizenlemelere ihtiyag vardir ama saghk sektériinde
calisanlar bir baski grubu olusturmus goriinmemektedirler. Saghk sektoriinde ¢alisan
kisilerin bilinglendirilmeleri i¢in meslek odalarina ¢ok iy distiigi sOylenebilir.
Yoneticiler ise saglik ¢alisanlarmin sorunlarimi dinlemeli, duyarlt davranmah, gegici
gorevlendirilmelerde ¢alisanlarin onamlari alinmahlidir. Caliganlara islerine gidip

gelmeleri i¢in servisler konulmasi yararli olacaktir.
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Arastirmamizda saglik sektdriinde ¢alisan kadinlarin %63,1°lik kismi sabahlari kalkinca
ise gitmek istemezken, %14,5°lik kismu kararsiz kalmistir. Buna karsilik ¢ogu zaman
isinizi bir an nce birakip eve gitme isteginiz oluyor mu diye soruldugunda %67,5’lik
kismu evet diye belirtirken %13,3’lik kismi kararsizdir. Aragtirmaya katilan kadinlarin
%80,9’u meslege baslarken isle ilgili beklentilerinin oldugunu, %4,3’ii bu beklentilerin
timiiyle, %76,6°s1 kismen karsilandigini, %19,11 hi¢ kargilanmadigini belirtmiglerdir.
Ancak beklentilerin neler oldugu ya da hangi beklentilerin karstlandigi sorulmusg
olmadig1 i¢in bu konuda ayrintii bir yorum yapmak zor olacaktir. Ama beklentilerinin
karsilandigim  diisiinenlerin oranindaki distikliik ve sabah ige gitmek isteyenlerin
oranindaki yiikseklik genel bir mutsuzluk tablosu olustugu yoniindeki diger bulgular ile
paraleldir. Saglik sektoriinde ¢aligmanin sorunlarnin yaninda bir de kadin olmamn
getirdigi yiikler eklenince genel bir mutsuzluk olmasinda sasinlacak bir sey yoktur. Bu
sektérde c¢alismanin avantajlar1 oldugunu sOyleyenlerin dezavantajlar1 oldugunu
soyleyenlerden daha fazla olmalarina ragmen mesleki tatmini ¢alisma nedenleri
arasinda gosterenler ¢alismaya katilanlarin %61,1’ini olusturmaktadir. Bu durum saglik
calisanlarindan beklenen 6zverili ¢aligmanin tiim olumsuzluk ve zorluklara ragmen

yliriitildigini gostermektedir.

Caligma siiresinin uzunlugu, siirekli hastalik ortaminda bulunma, fiziki ortamin bozuk
olmasi, giivenlik sorunlarinin olmasi, ekonomik beklentilerinin kargilanamamasi, gocuk
bakimi ve egitimi vb problemlerin ¢oziimlenmesi igin tiim toplum ve kuruluslar isbirligi

i¢inde olup ¢oziim bulunmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’de c¢alisan kadinlanin oranlari hakkinda yapilmig olan ¢alismalar ¢ogunlukla
calisma hayatinda kadimin durumu iizerine yogunlasmis durumdadir. Saglik sektoriinde
¢alisan kadmlarin sorunlan ise Tiirkiye’de az sayida ¢alismaya konu olmustur ve bu
caligmalarin kapsam genellikle ¢aliganlarin tek bir sorunu iizerine yogunlasmistir; ¢ok
az caligma i)irkag sorunu birlikte irdelemistir ve ¢alisanlarin ¢oziim iétek ‘\}e Gnerileri
daha da az yer bulmustur. Saghk sektdriinde c¢alisan kadmlarin sorunlarimin neler
oldugu ve hangi sorunlara oncelik verdikleri; bu sorunlarn g¢éziimlerine yonelik
Onerileri bu ¢gahgmada ele ahnmigtir. Bu ¢alisma Tiirkiye de az 6nem verilen bir konuda

durumun ne olduguna 151k tutabilecek bir galigma olarak 6ncii bir rol oynamaktadir.
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8. ONERILER

Calisan kadimin is hayatinda en biiyiik sorunu ¢ocuk ve ev sorumlulugu olmaktadir. Bu
tiir programlarin onlenebilmesi ancak kadin ve erkegin ev ve ¢ocuk sorumluluklarin

esit olarak paylasabilmelerini saglayacak uygulamalann getirilmesiyle miimkiindiir.
Getirilebilecek uygulamalar sunlar olabilir:

Uygun olan is yerlerinde esnek saat kullanilabilir. Is saatleri azaltilabilir. Bu tiir
uygulamalarin is verimini diisiirmedigi bilhassa iste bulunulan stirenin daha verimli
kullamildig1 diigliniilebilir. Yogun tempoyla ve uzun saatler ¢alisilan igyerlerinde verim
diismekte hatalar artmakatadir. Saghk hizmeti veren bir yerde bu konu ¢ok daha
6nemlidir. Ciinkii sadece ¢alisanlarin olumsuz etkilenmesi degil, hastalarin yasamlari da

s0z konusu olabilir.

Saghk ¢alisanlarinda, zaten yeterli pérsonel olmadig1 i¢in, bu tip Onerilerin
uygulanabilir gibi goriilmese de dogru degildir. Ciinkii, egitimli, ancak galismayan veya
6zellikle hemsgireler arasinda i3 yogunlugu nedeniyle ¢alismayr mecburen birakmis

olanlarin varlig1 bilinmektedir.

Hastanelerde bazen 48 saat nobet tutulmaktadir. Hig kimsenin bu kadar uzun siireli bir
nébetin sonuna dogru verimli olabilmesi miimkiin degildir. N6betlerin daha mantikli bir

siireye indirilmesi gerekmektedir.

Calisan kadin sayisina bakilmaksizin her hastanede yeterli ve iyi kalitede kres ve yuva
imkani yaratilmahdir. Isyerinde kres ve yuva bulunmasi, anne olan kadinlarin ise devam
etme oranmintn ¢ok olumlu etkileyecek ve hastaneye getirecegi maliyet saglayacagi

yarara kiyasla az olacaktir.

Dogum ve ¢ocuk kadimn is hayatinda aleyhte bir ayrimciliga neden olmaktadir. Cocuk
sorumlulugunu sadece kadinin istiinden alinip biraz da baba ile paylastiniimasi

gerekmektedir. Bu kavramin benimsenmesi icin toplumun Dbilinglendirilmesi
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gerekmektedir. Boylece, giiniimiizde anneye yoneltilen toplumsal baski anne ve babaya

esit agarlikla paylastirtlmis olacaktir.

Dogum sonrast izinler birgok Avrupa iilkesinde 40 giinden fazladir. Ornegin isveg’te
istege bagli olarak 2 senedir ve asgari 6 ayinin baba tarafindan kullanilma sart1 vardir.
Ancak, kadinin uzun siire isten uzak kalmasi, terfiini etkilemekte ve isten sogutmaktadir
=Kiltiirel degisiklik saglamak amag¢lanmalidir. Bunun i¢in ilk olarak ailelerin egitilmesi
gerekmektedir. Bu tarz bir egitim formal egitim sistemi igine yerlestirilebilecegi gibi

aileler igin televizyon programlari hazirlanarak da yapilabilir.

Egitim programlan i¢inde ayrica .aile, ev ve ¢ocuk ile ilgili islerin kari koca tarafindan

paylasilmasinin dogal ve gerekli oldugu anlatilmalidir.

Calisan kadinlarin statiilerinin yiikseltilmesi ile birlikte riskli gebelikler, dogumlar
olmaktadir. Bunun yaninda c¢alisma ortamindan ve ig yiiklerinin ¢ok olmasindan yeni
risklere karsi karsiya gelmektedir. Kadinlar statiilerini ylikseltmeye ¢alisirken, is yasamu
ve sosyal hayati da desteklenmelidir. Bunlarin yerine gelmesi igin; is yeri kosullarinin
diizeltilmesi, annelik ve 6zliik haklarimin iyilestirilmesi yoniinde yasal diizenlemelere

gidilmelidir.

Saglik ¢ahsanlarinda umutsuzluk ve motivasyon eksikligl, ¢alismama arzusu vardir.
Ozellikle hekim dis1 saglik cahisanlan, iicretler konusunda sikintili durumdadir. Saghik
calisanlarimn diger ticretlilere gore aldign iicret, ¢alisma kosullar, i yikd, is stresi ve is
riski gibi konular bakimindan incelenmesi gerekir. Ancak durumun pek iyi olmadigin

soylemek olasidur.
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9. EKLER

EK-1

[Saghik Hizmetlerinin] Avantajli Oldugunu Diisiinenlerin Soyledikleri

Saglik bilgisi, ¢ocuk gelisimine faydas: var, saglikla ilgili isleri kolay hallediyorum,
sosyal giivencemizin olmasi, tedavi giderlerinin ddenmesi, rahat hizmete ulasabilme,
yakinlarimiza yol gosterme, ¢evreye saglik konusunda yardimei olma, ailemin {icretsiz
muayene olmasi, rahat muayene, ¢ocuklarimin beslenmesini sagligint takip edebilme,
yeni seyler 6grenmek, saglik yoniinden islerimiz hizlamyor, baska hastaneye gidince
iglerini kolay halletme, hastanelerde oncelik taninmasi, sayginlik, taminma, sagligima
onem veriyorum, sira beklememek, tamdiklara rehberlik etmek, ¢alisma alani genis, dr
taniyorsun, hekimimizi kendimiz segiyoruz, gevre edinebilme, insanlara yardimei olma,
degisik insanlarla tamsip iletisim kurmak, saglik konusunda daha bilingli davranmak,
her tiirlii faydas: var, sagligimin kiymetini bilme, sosyal ve ekonomik destek, tecriibe

kazanmak ve tecriibelerimin artmasi, kolay is bulma.
L

[Saghk Sektoriinde] Cahsmanin Dezavantajh Oldugunu Diisiinenler

Enfeksiyon riski, bulasicit hastalik riski, mutsuz insanlarla ¢aligma riski, ¢ok yorucu
olmasi, normalde selam vermeyenler isleri igin geliyor, depresyon, 24 saat her ortamda
calismak zorundasin,izin alamama,riskli bir ¢alisma ortami,zamansizlik,psikolojik
stres, fazla sey bilmek, kendi saghgimiza zaman ayiwramamak, tamdik kisilerin yardim
istekleri, ¢ok hastlarla karsilagmaktan hassas olmak, insanlarin hayati, isinize her an
6zen gostermelisiniz,emeginin karsithigimi alamama daha fazla yipranma,sistemin
olusturulmamshgi, adeletsizlik, kisiler ¢cok taciz kar, yipratici, stirekli hasta agresif
kisilerle ugragma, meslegim toplumda geregi kadar saygi gbrmiiyor, aileye zaman
éjdramama‘,: sbsyal faliyetlerin kisitli olmasi, gecen giindiiziin belli degil, hizmeti
degerinin bilinmemesi, sorumluluk ve dikkat isteyen bir sektor, giivensizlik, agir
anksiyete, sozli saldin, ailene yeteri zaman aywramamak, fazla caligma, maddi
imkansizliklar, hasta insanlarnin derdi ¢ok oluyor, uykusuzluk, SSK hlar tarafindan ¢ok
hirpalaniyoruz, zamanla duygularimiz koreliyor ailemize yansiyor, fazla mesai saati

belirsiz, ndbet tutmak, bol stres, herkesin sizden bir seyler beklemesi.
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Calisirken Emzirmeyle {lgili Karsilasilan Problemler -

Ev uzakti gelip gitme zor oldu, slit sagamama, stresten siit azaldi, siit izni ¢ok kisa
idi,siit sagmak i¢in uygun ortam yok, zamaninda evde olamama, emzirememe, stresten
az siit, cocuk aciktiginda emzirememe, her istediginde siit verememe, tiim giin ¢aliginca
problem oluyor, kurum amiri insiyatifinde oldugundan saatlerde uygunsuzluk, is
sartlar1 yiiziinden emzirme izni kullanamadim, yorgunluktan siit veremedim, ¢alisirken
her an ne olacag belli olmuyor, nébetlerden emziremedim, ige basladigimda hemen
nobet. yazildi gégiislerimde siddetli agri oldu, emzirme izni kullanamadim, verilen
zaman yeterli degildi, bebek anne siitlinden kesildi, siit iznimde ulagim sorunu
calistigim yerde kimse olmamasi, maddi sikintidan ticretsiz izin siit izni kullanamadim,
ameliyathanede oldugum ig¢in siit izni kullanamadim emziremedim, evden uzun siire
ayr1 kaldim emziremedim, siit salgist meslege bagh azaliyor, emziremedigim icin
saglik problemi oldu, ¢aligmaya baslamak zorundaydim emziremedim gocuk benden
uzaklasti,gogsiimden akan siit disardan goriiniiyordu ¢ok ac1 idi emziremedim,nébetli
gecici gorev ¢ikti, taksiyle gidip emziriyordum gocuk evde yamyordu, ev ile is yakin

degildi ¢ok zorlandim, nébetlerden emziremedim, vakit bulamadim.

Cocuk Bakimmda Karsilasilan Problemler

Cocuk agresif birisi oluyor, sevgi eksikligi, uyku diizeni bozuluyor, hasta oldugunda
izin alamtyorum, yeterli bakim yapilamadigina inandim, iyi bakici bulmak zor, ¢ocuga
yeteri zaman ayiramama, sayfalara sigmayacak kadar zor hangi birisini anlatayim, gece
‘uykusuzlugu, yemek yememe az kilo almasi, hijyen egitim ¢ocuk giivenligi, bakiciya
‘al‘lsamama, bakici bulamama, zaman bulamama, yetersiz ilgi, cocuk ¢ok hastalandi,
anlatilacak gibi degil biingsiz kisiler bakti, maddi ve manevi, her sey problemdi
mecburdum, ¢ocuga duygusal olarak yaklagsamadim, bakicilarin yeterli egitimin
olmamasi, ¢ocugun giivenliginin olmamasi,sevgiyle bakmadilar ticret aldiklan igin

baktilar, isime ve ¢ocuguma adapte olamadim, ¢ocuklarin hirpalanmasi, nobetlerde
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yamima gotiirdiim, bakan kisi ile ayri yerde yagsadik ¢ocuga hasret gittim, bakic1 bagima
olmadik isler ast1, ndbetlerde ¢ocuk ortada kaldi, bakict zamaninda gelmedi sabahlar
hep gec geldi, maddi durumum kot oldliéiinigin bakicilarla anlasamadim, bakiciya
getirip gotirme ve beslenmesi,psikolojik sorunlar ve enfeksiyon hastaliklar stk
goriildii, ¢cok bakici degistirdim, bakimi iyi olmadi, bakiciya ahsmadi, g¢ocuk beni
tanumuyordu, az ilgi ve alaka, ben ige giderken ¢ok agliyordu, ¢ok fazla, hep aklim
cocukta kald, ¢ok fazla hangisini soruyorsun, iizerimde hep yiik oldu.

Cahsmanin Aile Yasam Uzerine Olumlu Etkisi

Ekonomik destek, sosyal giivence, annelerin ¢ocuklara verdigi giivence, egitim daha
anlamli oluyor, maddi, programl diizenli hayat, kendime daha ¢ok gliveniyorum
¢evremdekiler bana daha ¢gok giiveniyor, aile biit¢esine katki, sosyallesme, ekonomik
bagimsizlik, gocuklara daha c¢ok Onem verilmesi, daha saghkli bir ortam sunma,
saghikli ruh halini artirtyor, s6z hakki, rahat 6zgiir bir yagsam, bilingli anne ve es olmak,
kendi kendime giiven duymam, ¢ocuklara drnek olunmasi, esitlik, refah diizeyinin
korunmasi, esini daha iyi anlamak, zorluklan gérmek, ekonomik olarak 6zgiir oldugum
icin 6zel hayatimda da mutlu oluyorum, kararlara katilma s6z hakki, insan evi ve
cocuklar ile daha tyi etkileniyor, benim ve ailemin mutlu olmasi., ruhsal iyilik, dir
yapan kadinlarin hepsi ev hanimi kadin erkek esitligi, cocuklarin iyi sartlarda okur, s6z
s6yleme hakkina sahipsin, maddi manevi, sosyal birey oldugunu hissetme, bir elin nesi
var iki elin sesi var, kendimi iyi hissediyorum aileme pozitif enerji veriyorum, kadinin
psikolojik yoniinden giiglenmesi, giliven gurur, ihtiyaglarim istedigin zaman
karsilanmasi, kendim giivendeyim, ailemin benimle gurur duymas: siiper, ekonomik
sayginlik, har¢lik almaktan kurtuldum, isimin olmast ailemi mutlu kilar, fonksiyonel

olma ve deger verilme, kiiltiir seviyesinde artma.
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Cahsan Kadinlarin Karsilastiklar: En Onemli Giigliikler

Cocuklara vakit ayiramama, gocuk bakimi ve ev islerinde giigliikler, hafta sonu-ew-|-

temizli ev ig yoruculugu tiim isleri kadinlarin yapmasi, ¢alisirken ¢ocuk yetistirmek,
kendime arkadasglarima yeteri zaman ayrramama, ev is ¢ocuklar arasinda zaman
paylasimi zor, kadinlarin ig saatlerinin daha kisa olmasi gerekir, kariyerde sikinti,
ulagim sorunlari, evsel sorumluluklarin kadinlarda daha fazla olmasi, yorgunluk, ¢ocuk
egitimi, calisma saatlerinin fazla olmasi, fazla mesai yapilmasi, tatilin az olmasi, evine
ve sevdiklerine vakit ayiramama, e ve gocukla yeterince goriisememe, cocuklardan
ayn kalma, ¢ogu zaman ¢dziimlerin tek bagina bulmasinin gerekmesi, idare ile iletisim,
erkek egemenyasinin yiiksek oldugu bir toplum, hastanede giivenlik problemleri ¢ok,
nobetler, ¢ok fazla yipranma evde paylasim yok, asin yorgunluk, taciz, ¢alisma
kosullannin yeteriz olmasi, ¢ocuklarin ve esinin sorunlar, i saatlerinin uzatilmasi, is
yerinde bireysel ayrnmcilik, yol sorunlari, ¢alismanmn karsiligim alamama, kres
olmamasi, toplum ve akrabalarin kadindan bekledikleri is rol, giivenilir bakici
bulunmamasi, dogum_lsonram emzirme sikintisi, hamilelik, servis yok arabalardaki
sorunlar, is kazalari, ¢ocuklarla iyi ilgilenememe, her yerde is seni bekliyor, kadinlarin
is yasaminda ikinci plana itilmesi, cinsiyet ayrimeihigi, ezilme, hakkimizi savunamama,
yorgunluktan aileye ilginin azalmasi, lavbali haraketler, konusmalar, bayan olmak
ikinci simf vatandas olmak, monoton yasam,gevreye ilgisizlik, anlayigsizlik, fizksel
zorluklar, mens dénemlerinde ¢ahsilmasi, esin anlayissiz olmasi. hak ettigi deger ve
sayglyr gbrmemesi, gece ¢ahismak giig gerektiren isler yapmak, stresli ortam, isten
¢ikarilma, ezilme ve gelir digiikliigii, herkesin i¢inde azarlanmak kiigiik diistiriilmek,
dakikalarla yarismak, erkeklerden algak géziikmek, toplumda kadina verilen degerin az

olmasi, yaptigin isi bir {ist kademeye begendirme,
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Yasaminizda Sizi Endiselendiren En Onemli Konular

- Enfeksiyon korkusu, ¢ocuk bakimi, ekonomik zorluklar, ¢alisma-arkadaglarimla uyum
saglayamama, kendime saygi duymadan caligacagun bir ortamin olmasi, gelecek
glivencesi, gecici gorevler, gelecek giivencesinin olmamasi, is kaybi, hastalik kapma,
hata yapmak, yeteri kadar ¢ocuklarima verimli olamamak, adil olmayan y&neticilerle
caligmak, ssk pirimlerinin diizenli yatmamasi, il dis1 gegici gorevler, tainler, isime
duydugum ilgimi yitirme, risk grubunda olmamuz, ¢ocuklar1 ihmal etme, mesleki
hataya diisme,giivensiz ortam, gelecekle ilgili soru igaretlerinin olmasi, saglik sorunu,
haksizhiga ugrama, gelecekte ne olacagim belirsiz ¢alisma sartlari kétii,sézlesmeye
geeme olsiig, emeginin karsihigim alamamak, yogun tempo yiiziinden ¢ok yorulma ,
fazla mesai, nébetler, eve hastalik gétiirme, emeklilik, maddi ve menevi agidan ne
zaman refah olacagiz, ayni isi yapanlarin ayni hakka sahip olunmamasi, amirlerinin
seni dinlememesi kendi bildiklerini okumasi, bizim saghgimizin tehdit altinda olmasi
hi¢ bir 6nlemin alinmamasi, kapasitemin iistiindeki sartlarda calisiyorum, emeklilik
yaginin mezara denk olmast az maag, rahat emekli olamamakkislere farkl
dé&ramlmasg kadimin baginin agilmak zorunda birakilmasi, is hayatlna son verilmesi
eféekli olamama korkusu, hangi statiide oldugum belli degil,- ¢alisdifim birimin
degistirilmesi, iftiraya ugramak, mesleki acidan kor olmak basarih olamamak,
meslegimin toplumda olumsuz bir meslek gibi goriilmesi, mesleginin Oniiniin kapal
olmasi, 1957 kanunlan ile yonetilmek, isdeyken ¢ocuguma iyi bakilip bakilmamasi
¢ocugumu ihmal ettigimi diisinmek, bir giin isimin bittigini hissetmek, ¢aliganin onayi
alinmadan yapilan islerin degerlendirilmesi, siirekli yeni yonergelerle gahismak, is
basinda olmek, emeklilikte yeterince ekonomik rahatliligi saglayamama, yasal
diizenlemelerdeki bosluk ve yetersizlik, sagligimin bozulmasi yaptigim isin yorucu
olmasi, attlmak dul olmak, isten arkadaglarimizin gikarilmasi, agir1 bask: sik azarlanma,
is yerinin.ani batmasi,gelecekle ilgili plansizlik, sikinti agirt disiplin,saygisizlik kariyer
sahibi olamama, basarisiz olmak, kadrolu bir elaman olamamak, pasif bir konumda
olmak, yiikselme olanaklarinin kisith olmasi, stres ve sinir, saghgimla ilgili sorun

oldugunda gereken sayginin gésterilmemesi.
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EK-2- ANKET

ANKET FORMU

Saygideger saglik ¢aligsanlari;

Saghk is kolunda ¢aligan kadinlarin ¢aligma sorunlarn ile ilgili bir anketle,bana vermis
oldugunuz bilgiler dogrultusunda Umraniye bolgemizdeki saghk hizmetlerindeki
¢alisan kadinlarin ¢aligma sorunlariyla ilgili bilgiler edinilerek oneriler sunulacaktir
Ankete katildigimz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiirler.

Anket sira no:

1.Yasimz ......
2.Kag yildir is yasamindasimz?........ yul
3.Mesleginiz nedit?....................
4.Cahistigimz kurumun ach? .....
5.Kag yildir bu kurumda ¢alisiyorsunuz?.......y1l
6.Ek is yaptyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir
Evet ise belirtiniz..........
7.Medeni durumununuz nedir?
1.LEvli 2.Bekar 3.Esi 6lmits 4.Esinden bosanmis 5.Esinden ayn yasiyor
8. En son bitirdiginiz okul hangisidir?
1.1lk6gretim 2.01lkokul 3.Ortaokul 4.Lise/agik lise 5.Universite
9 Evli iseniz esinizin egitim diizeyi nedir?
1.1lkogretim 2.0lkokul 3.Ortaokul 4.Lise/agik lise 5.Universite 6.Bilmiyor

10.Anne ve babanizin egitim diizeyleri nedir?
Anne Baba
1IkSgretim--mmmmemmemmmeee e
2 117 ) 0 U S —
3.0rtaokul —----mmmmmmeeee s
4. Lise/agik lise ~—-mmememem o s
5.UniVersite —-m-mmmmmmemmeme  memeeee
6.Bilmiyor---m-mcmmmmmmmmeemee e

11. Oturdugunuz ev evde yasayanlardan birine mi ait,kira mi,Jojman m1? ya da para
6demeden mi oturuyorsunuz?
1.Evde yasayanlardan birinin  2.kira 3.lojman 4.para 6demeden oturuluyor.
S.diger -

12.Asagida bulunan sosyal giivencesinden hangilerine sahipsiniz?

1.Emekli sandign  2.SSK  3.Bagkur 4.yesilkart 5.Yok 6.Diger
7.Bilmiyor
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13. Evde simdi sayacaklarimdan var m1?  Var Yok

Buzdolab: 1 0
Gazli/elektirikli firin

1 0
Bulagik makinesi 1 0
(Camagir makinesi 1 0
Elektirikli stipiirge 1 0
Televizyon 1 0
Video/VCD 1 0
Fotograf makinesi 1 0
Kompakt diskli miizik seti 1 0
Telefon 1 0
Cep telefonu 1 0
Bilgisayar p 1 0
Araba(traktor,taksi vs harig) 1 0

14.0turdugunuz evde sizden bagka kimler yasiyor?Sayimz.

15.Saglik hizmetlerinde ¢alismanin sizce avantajlarn var midir?
1.Var 2.Yok  3.Fikrim yok
16.Var ise belirtiniz...................
17.Saglik sektoriinde caligmanin sizce dezavantajlart var midir ?
1. Var 2.Yok 3.Fikrim yok
18.Var ise belirtiniz.............. .
19. Nébet tutuyor musunuz ? o
1.Evet 2.Haywr (Hayiwr ise soru 23’e geginiz)
20.Evet ise ayda kag¢ nobet tutuyorsunuz ?........
21.N6bet tutmaniz aile yagsamimzi etkiler mi?
1.LEvet  2.Haywr  3.Kararsizim
22 Evet ise belirtiniz ?----~---------
23.Meslege baslarken beklentileriniz var miydi ?
1.Evet 2.Hayir
24 Evet ise ,bu beklentilerinizin karsilandigim diistiniiyor musunuz ?



a.Tumilyle b.Kismen c.Hig
25.Cocugunuz var m1 ?
L.Var 2.Yok (Yok ise soru 39’a geginiz)
26.Kag cocugunuz var?.......
27. Yaslari kiigitkten biiyiige dogru siralaymiz...............

Bundan sonraki (28-38) sorulari son gebeliginiz ve son dogumunuz i¢in yamtlayimniz.

28.Son gebeliginizde kag giin dogum Oncesi izin kullandimz.......

29.Kag giin dogurn sonrasi izin kullandimz...

30.Ucretsiz izin kullandiniz mi1? 1.Evet 2.Hayir

31.Evet ise kag ay?.....ay

32.Cocugunuz hi¢ anne siitii aldi mi1? 1.Evet 2.Hayir

33.Evet ise kag ay.....

34.Cahsirken emzirmeyle ilgili sorunlarla karsilastimz m1? 1.Evet 2.Haywr
35.Evet ise agiklayimiz?................

36.Bebeginize kim bakt1?...

37.Cocuk bakiminda sorunlarla kargilagtiniz mi? 1.Evet 2.Hayir

38.Evet ise ne gibi sorunlarla karsilagtimz?agiklaymiz.......

39.Herhangi bir 6nemli/kronik.stirekli ila¢ kullanmayr gerektiren bir hastalifimz var
mi1?1.Var.2. Yok

Var Yok
Mide ilser 1 0
Kronik bronsi: 1 0
Kalp hastalig: 1 0
Seker hastaligy 1 0
Hipertansiyon 1 0
Kanser 1 0
Diger 1 0

40.Su anda sizi rahatsiz eden bir hastalik varm1? Varsa belirtiniz?.....
41.Sizce bir kadinin yerinin asagidakilerden hangisi/hangileri  oldugunu
diistintiyorsunuz?
aevi  b.asi  c.herikisi  d.Oonceevisonraigi  e.Once isi sonra evi
42 .Sizce kadinlar i¢in ideal yagam bi¢imi nedir?
a.lyi bir ev kadin1 ve anne olmak
b.Meslek egitimi goriip gerektiginde bunu kullanmak
c.Basarili bir is kadint olmak
d.Ev kadinh@1 ve ts kadinlig1 rollerini birlestirerek yiirtitmek

43 .Evde esinizle tartigma nedenleriniz genellikle hangi konularda olur?
a.Ekonomik konularla ilgili konularda olur
b.Ev isi ile ilgili konularda olur.
c.Cocuklarla ilgili konularda olur
d.Isimle ilgili konularda olur

44 Ailede size ev islerinde kim yardim ediyor?
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a.Kendim yapiyorum

b.Annem veya kayimnvalidem yardim eder
c.Esim

d.Kaz/erkek ¢ocuklarim

e.Babam/kayinpederim

45.Simdiye kadar hi¢ ¢aligmaya ara verdiniz mi? 1.Evet  2.Haywr (Hayir ise soru
48’e geciniz)
46.Evet ise hangi nedenle............
47 Kag ay ara verdiniz?.......
48.Caligma hayatimzda yoneticinizin cinsiyetinin ne olmasim tercih edersiniz?
a.Kadin yonetici b.Erkek yonetici c.Farketmez

49.Bu is yerinde ¢alismamzin en onemli nedeni agagidakilerden hangisidir?( birden

fazla sik 1 saretleyebilirsiniz)
a.Ekonomik zorunluluk b.Isten elde edilen mutluluk c.Yapilan egitimi
degerlendirme

d.Gelecek giivencesi e.ekonomik agidan 6zgiir olmak f.Bir meslek edinme kariyer
yapma istegi g.Diger......

50.Cahisma  hayatimzla ilgili en c¢ok sikayet nedeniniz asagidakilerden
hangisidir?(Birden fazla secenek igaretleyebilirsiniz)

a.Cok monoton olmast  b.Cok yorucu olmast  c.Asirt dikkat gerektirmesi
d.Calisma yasamu ve aile gorev sorumluluklarin ¢atigmasi

e.Yiikselme olanaklarinin kisitli olmasi

f.Verilen sorumluluga denk yetkinin olmamas1  g.Diger...........

51.Kazandigimiz paranin nasil harcanacagina kim karar verir?
a.Kendim d.Bir baska kisi (belirtiniz.......)
b.Kocasi e.Bir baska kisiyle beraber(belirtiniz......... )
c.Kendim ve kocam beraber

52.Is yerinde cahigan kadinlara aym yerde ¢ahsan erkekler tarafindan sozli yada
hareketle tacizde bulunabilmektedirler bdyle birsey sizin yada arkadasinizin
bagina geldi mi?

a.Laf atma bi¢iminde b.Asirt ilgi ve samimiyet c¢.Tesadiifi olmayan ¢arpmalar
d.Uygunsuz teklifler e.Hi¢ duymadim f.Diger........

53.Is yerinde kadinlarin ¢aligmasi ile ilgili olarak 6ncelikle ¢oziilmesi gereken sorunlar
nelerdir?(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a.Yuva ,kres gibi okul 6ncesi kurumlar artirtilmalidir

b.Kadinlarla ilgili yeni yasal diizenlemelere gidilmelidir
c.Kadin1 meslege yoneltecek egitimlerin gelistirilmesi gereklidir
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d.Yonetsel islemlerde esitligin saglanmasi gereklidir.

54.Herhangi bir sendikaya iiye misiz?  1.Evet 2.Hayir
55.Calismanin aile yasamu tizerine olumlu etkisi nedir?.............

56.Cahsan kadinlarin karsilagtiklan en 6nemli giicliikler nelerdir?...........
57.Is yasaminda sizi endiselendiren en 6nemli konu hangisidir?...............

Su anda aldigimz geliri diisiinerek asagidaki ciimleler iicretinizi tani
mhyorsa, EVET, tanimlamiyorsa HAYIR kararsiz iseniz KARARSIZIM yanitini
isaretleyiniz.

Evet Kararsizim Hay1r

Gelirim normal harcamalarim i¢in yeterli

Gelirim ile gii¢ bela yasiyorum

Gelirim kot

Gelirim baz litkksleri sagliyor(konut,araba )

Guvensiz

Gelirim hakettigimden daha az

Olduke¢a 1yi

Oldukga diisiik

Saghk is kolunda cahsan kadinlarin genel yasamlan ile ilgili sorular sizi
tammmhyorsa EVET,tanimlamiyorsa HAYIR kararsiziseniz KARARSIZIM
yanitini isaretleyiniz.

Sorular Evet Hayir Kararsizim

Sabahlart kalktigimizda hi¢ ise gitmek istemediginiz
oluyor mu?

Cogu zaman iginizi biran Once bitirip eve gitme istegi
duydugunuz uluyor mu?

Calisma yasaminizdan memnunmusunuz?

Ekonomik zorunlulugunuz olmasa ¢aligir misinz?

Bagimsiz kadin ¢alisan kadindir fikrine* katiliyor
musunuz?

Mesleki rol ile kadinlik r6lii catigmakta mudir?

Evlilik yasami bir kadinin ¢alisma.yasaminda basariya
ulasmasim engellemekte midir?

Kadimin ¢aligmas1 iyi bir es ve anne olmasini
engellemekte midir?

Bir kadin olarak g¢alismanizin aile yasantisi iizerine
etkisi var m1?

Kadinlarin ¢alisma yasaminda dezavantajli kilan
etmen,onlarin“ev islerindeki aginn sorumluluk Gstlenmis
olmalaridir“fikrine katiltyor musunuz?
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»Is yasaminda erkekler daba avantajhidir“fikrine
katiliyormusunuz?

Calbsma yasaminda kadin ile erkek arasinda
cinsiyetlerden kaynaklanan bir ayrimcilik
uygulamasinin bulundugu fikrine katiliyor musunuz?

Surf cinsiyetinizden dolay1 farkli muamele gérdigiiniiz
oldu mu?

Cinsel tacize maruz kaldimiz mi?

Anketi cevapladigiz i¢in tesekkiir ederim.....
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