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SOSYAL GUVENLK SISTEMI’NDE DONUSUMUN
KADINLARA ETKISi: GELINEN DURUM

Melda YAMAN OZTURK

GIRiS

2009 yili sosyal giivenlik ve saglik sisteminde gergeklestirilen déniisimiin so-
nuglarinin dolaysizca hastalara ve saglik calisanlarina yansidigr bir yil oldu. Sag-
ik hizmeti giderek kamusal hizmet olmaktan cikarilirken, saglik hizmetleriyle bir-

likte saglik ¢alisanlari da piyasanin isleyisine teslim edilmekte.

Yeni diizenlemelerle, katki payindan eczanelerdeki uygulamalara kadar mu-
ayene, ilac ve tedavi asamalari hastanin iizerinde bir yik haline getirildi. Orne-
gin, 1 Ekim 2009 tarihinden itibaren yiirirlige giren Tedavi Katilim Payinin Uy-
gulanmasi Hakkindaki Teblige gére hasta katki payi resmi saglik kurumlarinda 2

ile 8 lira arasinda, 6zel hastanelerde ise 15 lira oldu.

izlenenen politikalar saglik calisanlarinin calisma kosullarini da olumsuz et-
kilemekte. Ozel saglik isletmelerinde oldugu gibi kamusal saglik kurumlarinda da
calisma kosullari agirlasiyor, giivencesiz isler yayginlasiyor. Yasanan dénisim,
saglik calisanlarinda hak kaybi, galisan ve toplum saghginda bozulma gibi so-
nuglar dogurmakta.

Tirkiye'de son on yildir saglik hizmetleri ve sosyal giivenlik sistemi yeniden
yapilandiriliyor. Getirilen dizenlemelerle kamu kurumlarinin pay kiiciltildi, ser-
mayeye bireysel emeklilik ve cesitli saglik kurumlari bigiminde yeni degerlendir-

me o|an|qr| O(,'Ildl ve c,o||§0n|c1r|n kGkaSI c:rhr|||r|(en kozqndorl GZGIfIIdI.

Dénistmin ilk adimlart 2000'li yillarin hemen éncesinde atlmis. ilk olarak
1999'da lssizlik Sigortasi kuruldu. Sonra, 2001 yilinda sosyal giivenlik reformu-
nun &nemli ayaklarindan biri olarak kabul edilen ve géniillilik esasina dayanan
Bireysel Emeklilik Tasarruf ve Yatirim Sistemi olusturuldu. Ardindan 2008 yilinda
Sosyal Givenlik ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi yirirlige girdi.

* Yrd. Dog Dr. Ondokuz Mayis Universitesi
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Sosyal giivenlik sisteminde déniisimin g temel ayagi bulunuyor: 1. Emekli
Sandigi, SSK ve Bag-Kur'un bir ¢ah altinda toplanmasi; 2. Aile Hekimligi uygu-
lamasinin baslatilmasi; 3. Kamu Hastaneleri Birligi Tasarisi. Bu dénisimin birin-
ci ayaginda Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur, Genel Saglik Sigortasi ¢atisi altin-
da birlestirildi. Bu déniisim, tim yurttaslari sosyal givenlik semsiyesi altina alma-
yt iddia ederken, sistemin kazanimlari daraltilarak, hizmetler karsiliginda ek &de-
me yapma zorunlulugu getirildi. Yasanan déniisimin bir diger ayag olan ‘Aile
Hekimligi’ kurumu ise birinci basamak saglik hizmetlerinin saglik ocaklar yerine
aile hekimlerine birakilmasini éngérisyor (bkz. Yaman Oztiirk vd., 2010). Ugiin-
cusi ise, Kamu Hastaneleri Birligi Tasarisi. Bu tasari ile amaglanan kamu hasta-
nelerini, dzel hastaneler gibi, kér amaci giiden sirketler haline getirmek. Bu dé-
nistmle saglik kurumlarina idari ve mali 6zerklik getirilerek, hastanelerin y&ne-
tim kurullarinca ydnetilmesi amaglaniyor. Béylece Saglik Bakanhgi'nin da saghk
hizmetlerini saglayan kamu kurumu olmak yerine, ‘saglik piyasasini’ koordine
eden bir kurum haline gelmesi 6ngérilyor.

Yasanan dénisim sosyal givenlik ve saglik hizmetlerini meta iliskilerine ko-
nu ederken, bu hizmetlere erisimi cok giic hale getirmistir. Ozellikle kadinlar,
emek etkinliklerinin biyik bslimi sosyal givenlik sisteminde yer bulmadigi igin
sistem disi kaliyorlar. Kadinlar bu sirecten dolaysiz ve dolayli olarak iki bicimde
etkileniyorlar. Dolaysiz olarak etkileniyorlar ¢inki kadin istihdaminin disik ol-
masi ve kadinlarin ev icinde icretsiz olarak yaptiklari isler ile bakim emeginin
sosyal giivenlik sisteminde karsilik bulmamasi, kadinlarin cogunu zaten sistem di-
s birakiyor. Ozgiil saglik hizmetine gereksinen kadinlar bu dénisimden, ayrica,
saglik hizmeti alicisi olarak da etkileniyorlar. Yine, diizenlemeler eski yasada yer
alan haklarin bir kismini geri alarak kadinlari -ve erkekleri- olumsuz bicimde et-
kiliyor. Ornegin 7000 giin olan prim &deme siresinin 9000’e cikarilmasi sosyal
givenlik sisteminden kazanimlari azaltmay: hedefleyen bir degisiklikti. Giigl bir
muhalefetle karsilasinca 7200 giine gekilmek zorunda kalinmish.

Kadinlar dénissimden dolayli olarak da etkileniyorlar: Toplumda cocuk, yas-
li ve hastalarin bakimindan sorumlu tutulduklar igin sosyal giivenlik sisteminde ve
saglik hizmetlerinde yasanan déniisim dolayli olarak onlara da yansiyor. Devlet
ozellikle yash ve hasta bakimindan elini gektikge, kalan boslugu kadinlarin dol-
durmasi bekleniyor. Tirkiye'de kamusal saglik harcamalarinin ‘gelismis’ Glkelerin

gerisinde olmasi da bu durumu agirlastiryor.

Bu dénisim sirecinden kadinlar saglik calisani olarak da olumsuz bigimde
etkileniyorlar. Kadin emeginin yogunluklu olarak istihdam edildigi alanlardan bi-

ri olan saghk hizmetleri bugiin giderek giivencesiz is alanina dénistiriliyor.
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2009 yili boyunca saglikta déniisimiin, basta hemsireler olmak iizere saglik ca-

lisanlarinca protesto edildigine tanik olduk.

Sonraki bslimlerde dnce patriyarkal toplumda kadin emeginin konumu cer-
cevesinde kadinlarin sosyal givenlik sistemindeki yerine bakacagiz. Sonra saglk

sistemindeki dénisimin kadinlara etkilerini ele alacagiz.

Kadin istihdami ve Sosyal Giivenlik Sisteminden Dislanma

Tirkiye'de kadinlarin biyik bslimi sosyal givenlik sistemince dogrudan
icerilmiyor. Bu durum birinci olarak kadin istihdamiyla baglantilidir. Tirkiye'de
kadinlarin isgiciine katlimi Bati Avrupa Glkeleriyle kiyaslandiginda gok disuktir
(bkz. Tokséz, 2007; TUSIAD 2008). 2006 yili itibariyle kadinlarin isgiicine kati-
lim orani sehirlerde yiizde 19.9, toplamda yiizde 24.9'dur. Ayni yil, bu oran AB
ilkelerinde yizde 57'dir (TUSIAD, 2008: 115, 123). Kadin istihdaminin disisk
olmasi, kadinlarin bisyisk bslimint sosyal givenlik sisteminden disliyor. Bu du-
rumda kadinlar kocalarina ya da babalarina bagli olarak sosyal gisvenlik siste-
mine kahlabiliyorlar. Bu yapri kadinlarin babaya ya da kocaya bagimlihigini arti-

riyor; rnegin evlenmek, pek ok kadin igin tek secenek haline gelebiliyor.

Ucretli calisanlara bakhgimizda da olumlu bir tablo cizmek olanakli gériin-
miyor: Kadin istihdaminin enformel, esnek ve giivencesiz islerde yogunlasmasi,
kadinlarin sosyal givenlik sisteminde yer bulmalarini engelliyor. Cinki kadin
emegi esnek Uretim siregleri icin ‘ideal’ emek bigimi olarak gériliyor. Bylece
kadinlarin Gcretli isle birlikte, ‘aile sorumluluklarini’ ve ev islerini yerine getirebi-
lecegi garanti altina alinmis oluyor (bkz. Yaman Oztiirk, 2010). Bu durum, ser-
mayenin patriyarkayla dayanismasini agik bir bicimde gézler dniine sermektedir:
Kapitalistler kendi ihtiyaclari icin ideal olan kadin emegini, patriyarkal cinsiyetci
isbdlimiine zarar vermeden kullanmaya calisiyor; bdylece kadinlarin bir yandan
ev islerinden sorumlu olmay: sirdiirmeleri, bir yandan esnek islerde ucuza is-

tihdam edilmeleri bekleniyor.

Giniimizde is giivencesinin ve sosyal giivencenin saglandigi is bulmak ne-
redeyse olanaksiz hale geldi.' Ozel sirketlerde yayginlasan enformel istihdam,
givencesiz is bigiminde kamu kurumlarini da kusatmis bulunuyor. Saglik ve egi-

tim sektori basta olmak izere kamuda da sézlesmeli calisanlarin sayisi giin geg-

1 Enformel kadin istihdami ise Tirkiye'de &zellikle 2000 sonrasinda giderek yayginlasmakta-
dir. Turkiye'de 2000-2006 arasinda tarim disi istihdamda enformel isler iki kat artmistr.
2006 yilinda, Tirkiye'de ¢alisan kadinlarin yiizde 68'i, erkeklerinse yiizde 44 is givence-
sinin ve sosyal giivencenin bulunmadigi enformel islerde calisiyorlar (bkz. Tokséz, 2007: 36).
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tikce artiyor. Serkan Ongel’in (2009) KESK'e hazirladigi rapora gére 2009 yilin-
da kamuda Kamu iktisadi Tesekilleri, Belediyeler ve il Ozel idareleri haric serbest
kadro sayisi 2007 yilina gére sadece yiizde 1.8 artis gosterirken, sézlesmeli per-
sonel sayisi 120 binden 202 bine gikarak yiizde 67 oraninda artmishr. Egitim ve
saglk hizmetleri kadinlarin yogunluklu olarak istihdam edildigi alanlar olma

ozelligi tasiyor.

Tarimin ¢6zilmesiyle kirdan kente gégiin hizlanmasi da enformel istihdami
tetikliyor. Kentlere gé¢ eden yiginlar barinma, is bulma, egitim ve saglik hizmet-
lerine ulasmada énemli sorunlar yasiyorlar. Ozellikle kadinlar kentlerde ticretli is-
lerin gerektirdigi vasfa sahip olmadiklari icin, kadin issizligi ve enformel istihdam

giderek biyimektedir.

Dolayisiyla, kadinlar igin esnek islerin ve enformel istihdamin giinden giin-
den yayginlastigini ve norm halini aldigini séylemek olanakli. Bu egilim, kadinla-
rin sosyal givenlik sisteminden dolaysizca yararlanmasinin &niindeki baslica en-
gellerden birini olusturuyor.

Kadinlarin sosyal giivenlik sistemince ierilmemesinin nedenlerinden biri de,
kadinlarin ev iginde temizlik, yemek hazirlama, gocuk ve hastalarin bakimi gibi
islerininin sosyal giivenlik kapsamina alinmamasidir. Bu durum kadinlar igin iki
olumsuzluk yaratiyor: Birincisi icretli iste calismayan kadinlarin ev icindeki emek
sirecleri sosyal givenlik sisteminden dislaniyor. ikincisi ticretli bir iste calissa da-
hi ev islerinin ve bakim islerinin yiklendigi kadinlarin ‘ikinci vardiyasi’ sosyal gi-
venlik sisteminde yer bulamiyor.

Ginimiz toplumunda icretli isle ev isi ayrilmistir. Patriyarkal normlara gé-
re, Ucretli is ‘erkek isidir’; ev icinde Ucretsiz bir bicimde yerine getirilen ev isleri
ve bakim isleri ise *kadin isi’ olarak nitelenir: Kadinlar ev icinde tcretsiz olarak
yemek hazirlar, gamasir, bulasik yikar, cocuklara, hasta ve yashlara bakarlar.
Ancak ne var ki kadinlarin ev iginde karsiliksiz olarak sagladigi hizmetler deger-
siz bulunur; ‘is’ olarak bile nitelenmez. Evde bitin giin bu islerle ugrasan kadin-
lar ‘ev kadinidir’, toplumun calismayan kesimine dahil edilir. Toplum tarafindan
degersiz goriilen ve is kapsamina alinmayan ev isi ve bakim isi, devlet katinda da
isten sayllmaz. Bu isler devlet istatistiklerinde gérilmez, bitce kapsamina alin-

maz, yasalara yansimaz; ayrica, sosyal givenlik sisteminde de yer bulmaz.

Saglk Sisteminde Déniisimiin Kadinlara Dolaysiz Etkisi

Hemen her toplumsal alanda oldugu gibi saglk ve kadin konusunda da

‘nétr’ ve ‘toplumsal cinsiyet bakissiz’ bir yaklasim s6z konusudur. Oysa ki kadin-
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lar gerek toplumsal cinsiyet rollerinden gerekse kadinlik dzelliklerinden kaynakls
saglik hizmetlerine daha fazla gereksinmektedirler (bkz. Yaman Oztirk vd.,
2010).

Kadinlar éncelikle toplumun bireyleri olarak artan saglik hizmeti maliyetle-
rinden olumsuz etkileniyorlar. Tetkik ve tedavilerde hastaya katki payinin getiril-
mesi &zellikle alt siniflardan kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini kisitlayici bir
etkendir. Ayrica, cogu Ucretli bir iste calismayan, calisanlarin bisyisk ¢ogunlugu-
nun da disik tcret aldigi kadinlarin 6zel saglik hizmetlerinden ya da 6zel saglk

sigortalarindan yararlanmasi olanakli gérinmemektedir.

Ote yandan kadinlar, kadinin bedenine ve kadinin Gremedeki 6zgil islevine
bagl olarak &zgil saglik hizmetlerine gereksinim duyuyorlar. Gebelik, dogum,
dogum sonrasi komplikasyonlar, istenmeyen gebelikler ile isteyerek yapilan di-
sUkler, menopozal semptomlar, enfenksiyonlar, meme, yumurtalik ve rahim kan-
serleri vs. kadinlarin saghgini 6zel bir ilgiye zorunlu kiliyor. Saglik hizmetlerinin
yetersiz oldugu ve/veya giiglikle erisildigi durumlarda, gebelik ve dogum, kadin-
larin saghg: ve yasami acisindan ciddi riskler barindirabiliyor. Ornegin gebelige
bagl slimlerin ‘gelismis’ ilkelere oranla Tirkiye'de 10 kat fazla gérilmesi, Tur-
kiye’de kadinlarin yetersiz saglik hizmetinden &tiri yasadigi saglk sorunlarini
acik bir bicimde ortaya koymaktadir® (bkz. Yaman Oztiirk, 2010). Ayrica, kadin-
larin fiziksel ve psikolojik siddete maruz birakilmasi, ev ici siddet ile ‘tére’ cina-

yetleri kadin saghgini ve yasamini ciddi bigimde tehlikeye sokuyor.

Saglik hizmetlerinin parali hale getirilmesi kadinlarin bu kritik bakim ve te-
davi gereksinimlerini karsilamalarini giclestirmektedir. Kadinlarin ¢ogu daha az
sikhikta doktora gérinmekte, tedaviyi ertelemekte, saglik personeli disinda birey-

sel iliskilere basvurmaktadir.

Saglik Sisteminde Dénisimiin Dolayli Etkisi: Yash ve Hasta Bakimi

Ginimiz patriyarkal toplumunda 8bir ev isleriyle birlikte evde bakim isi ka-
dinlarin sirtina yiklenmistir. Ev icindeki kadinlar, bakim gereksinimlerini kendi
baslarina saglayamayan cocuklarin, yaslilarin ve hastalarin bakim islerinden so-
rumlu tutulurlar. Cocuklarla anneler ilgilenir; yashlara kizlar, gelinler, kiz kardes-

ler bakar; hastalar hane icindeki kadinlarin ellerine teslim edilir.

2 2005 yilinda yapilan Ulusal Anne Olimleri Arastirmasina gére ilkemizde anne 8lim orani,
100.000 canli dogumda 28.5'tir. Bu rakam kent merkezlerinde 20.7 iken, kirsal alanda
40.3'tir. Bélgeler arasinda belirgin fark gériilmekte olup, Bati Anadolu’da bu oran 7.4 iken,
Dogu Karadeniz ve Kuzeydogu Anadolu’da 68.3'tiir (DPT, 2008: 204).
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Kadinlar bu isler karsiiginda tcret almazlar; tersine bakim isleri kadinlara
finansal bir yik getirir. Hastalarin ve yashlarin bakiminda, sosyal giivencenin ye-
tersiz oldugu durumlarda, masraflar ailelere yiklenir. Masraflar yetiskin kardes-
ler arasinda bslusilirken, cogu durumda cinsiyetci isbolimi devreye girmekte;
para kazanan erkek kardes masraflarin bisyik kismini Gstlenirken, yogun ve zah-

metli emek gerektiren bakim isi kiz kardese kalmaktadir.

Turkiye'de kamusal saglik harcamalar gok dissiktir. Saglik harcamalarinin
GSYH'ye orani 2001 yilinda yiizde 3.2 iken, 2007 yilinda yiizde 4 olarak ger-
ceklesmistir. 2008 tahminlerinde bu oranin yiizde 3.9 olmasi beklenmekteydi. Ba-
h Avrupa ilkeleriyle kiyasladigimizda Tirkiye'de kamusal saglik harcamalarinin
cok disiik oldugunu gdrisyoruz; bu oran AB ilkelerinde yiizde 6.7, OECD ilke-
lerinde ise yizde 6.5'tir (DPT, 2008: 204).

Tirkiye'de hasta ve yash bakimina yénelik kamu kurumlari da yetersizdir.
Sosyal hizmetler kapsaminda yaslilara yonelik hizmetlere bakhgimizda, 2010 yi-
linda, SHCEK'e ait 8214 kisilik kapasiteye sahip toplam 82 huzurevi bulundugu-
nu gérilyoruz.” Biyik sehirlerde &zel bakim kurumlar da bulunmakla birlikte,
yashlarin biyik cogunlugunun fiyatlarin yiksek oldugu 6zel bakim kurumlarinda

bakim gdrmesi olanaksizdir. Bitin bu bakim isleri kadinlara yiiklenmistir.

Uzun bir dénem boyunca ‘geng niifus’ olarak degerlendirilen Tirkiye'de son
dénemde yash nifusunun artmasi hastalanan ya da bakima ihtiyag duyan yasli
bakimini gindeme tasimistir. Devlet Planlama Teskilat (DPT) yashlarin kosullarini
incelemek iizere 2007 yilinda Tirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal
Eylem Plani raporunu hazirladi. Rapor Tirkiye'de yash nifusun arthgini ortaya
koyuyor. Raporda 2003 Tirkiye Nifus ve Saglik Arastrmasi (TNSA)'nin bulgula-
rindan hareket ediliyor ve buna gére yasli nifusun tim nifus icerisindeki payinin
2005 icin yiizde 5.6 civarinda oldugu belirtiliyor. Buna gére Tirkiye yaklasik 5
milyon yasli ile bazi Glkelerin toplam nijfusundan daha fazla yash nifusa sahip-
tir (DPT, 2007: 9). Yashlar bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi igin ¢ogu durumda
yetiskin cocuklarinin yanina tasiniyor. Hacettepe Universitesi Nifus Etitleri Ensti-

tisi’niin 2003 tarihinde yaptigi Nifus ve Saglik Arastirmasi, her on yashidan ye-

3 Bunlara ek olarak, dernek ve vakiflar ile azinliklara ait, toplam 8507 kisi kapasiteli 153; ba-
kanliklar ve belediyelerin binyesinde 4578 kapasiteli 28 huzurevi vardir. SHCEK kapsamin-
da, 2010 yili itibariyle Ankara, Canakkale, izmir ve Eskisehir'de toplam 901 kisi 712 kadi-
nin Uye oldugu 5 adet Yash Hizmet Merkezi hizmet vermektedir (SHCEK, 2010)

4 TNSA-2003'in sonuclarina kentsel alanlarda yiizde 6 olan yash nisfus orani, kirsal alanlar-
da yiizde 9’dur. Geng nisfusun kentsel alanlara gég etmesi, bu farkliligin temel nedeni olmak-
la birlikte emeklilik sonrasi gé¢ de géz ardr edilmemelidir (DPT, 2007: 9).
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disinin ya gocuklari ile ayni evde ya da cocuklari ile ayni binada, sokakta veya
mahallede oturduklarini géstermektedir (bkz. TUSIAD, 2008: 16).

Bakim isleri ev icinde kadinlarin énemli bir zaman dilimini kapladigi gibi,
duygulanimsal emek harcamayi da gerektirir. Kadinlarin bakim islerini sevgili ve
duygulu bir bigimde yerine getirmeleri beklenir. Mesaide zaman siniri yoktur ve
giindiiz gece yasl ve hastalarin bakim ihtiyaclari giderilmeye calisilir. igne ya da
pansuman yapmak gibi tedaviye yénelik hizmetlerin yaninda, hastanin konforu-
nu ve rahatini diizenlemek, onu hos tutmak da epey zaman ve caba gerektirir.

Dolayisiyla, saglik sisteminde yeni bir diizenleme ya da saglik hizmetlerine
yonelik yeni bir uygulama, bu islerden sorumlu tutulan kadinlari dolayli bir bigim-
de etkilemektedir. Son diizenlemelerle saglik hizmetlerine erisimde katki payr uy-
gulamasinin getirilmesi, hasta ve yashlarla birlikte onlarin bakiminin yisklendigi
kadinlara olumsuz bir bicimde yansimaktadir. Ayrica pek cok yeni uygulama ka-
dinlarin hem zamanini hem de emegini artirmaktadir: Ornegin, ayni giin igerisin-
de gidilen ikinci poliklinik tetkikleri bitintyle parali hale getirilmistir. Pek ok has-
taligr olan yashlar s6z konusu oldugunda, kadinlarin bakmakla yikimli oldukla-
ri bu hastalar her bir poliklinik muayenesi igin baska bir gin hastaneye getirme-
si gerekmektedir. Bu durum, ek zaman harcamak oldugu kadar ek maliyet de an-

lamina gelmektedir.

Sosyal giivenlik sistemi ve saglik sisteminde gerceklestirilen dénisimde ka-
dinlarin bakim emeginin 6zgil bir islevi daha vardir: Bu hizmetler parali olduk-
ca ve devlet kurumsal ve maddi destegini azalttikca, bu boslugu kadinlarin dol-
durmasi beklenmektedir. Béylece kadinlara, saglik sistemindeki dénistimiin yol

achg toplumsal gerilimi yumusahcr bir rol de yiklenmistir.

Ayrica sunu da eklemek gerekir ki, sosyal giivenlik sistemine erisim gicles-
tikce; esnek ve enformel istihdam yayginlastksa, calisanlarin emekli olmasi ve
emekli ayligi edinmesi de giiclesmektedir. Bunun yaratacagd olumsuz sonuglardan
birisi de yashlarin giderek ailelerine, (cocuklarina ya da yakin akrabalarina) yas-
lanmasi olacakhr. Temel ihtiyaglarini karsilayacak gelirden bile mahrum birakilan
yashlar, kamusal bakim kurumlarinin ¢ok yetersiz oldugu Tirkiye'de, ogullarinin
ya da kizlarinin bakimina muhtag hale gelecektir. Aileye yaslanmak aslinda kiz-
lara, gelinlere, yakin akraba kadinlara yaslanmak demektir; yani kadinlarin is
yikinin giderek agirlasmas anlamina gelmektedir.

Saglik Sisteminde Dénijsiim ve Kadin Saghk Calisanlar

Saglik hizmetlerinin kamu hizmeti olmaktan cikarilmasi ve piyasa kurallari-

na gore i§|eyen bir sisteme dénistirilmesi soghk calisanlarini da olumsuz bir bi-
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cimde etkilemektedir. Saglik sektéri kadin emeginin yogunluklu olarak istihdam
edildigi alanlardan biridir. Kadinlari toplumsal cinsiyet normlarina sikistiran hem-
sirelikte oldugu gibi saglik hizmetleri yogun ve zorlu emek sirecine dayanmakia;
profesyonel tedavi ve bakim islerinin yaninda duygulanimsal emek harcamayr da
gerektirmektedir. Bununla birlikte saglikta yasanan dénisim bu zorlu isleri gi-

vencesizlestirmekte ve degersizlestirmektedir.

Saglik hizmetinin metalastirilmasi, her meta Gretiminde oldugu gibi, emek
maliyetlerinin en aza indirilmesini beraberinde getirir. Bunun dolaysiz sonuglarin-
dan biri saglik calisanlarinin teretlerinin dusirilmesi olacakhr. Ucretlerin dsiril-
mesinin yaninda calisma kosullarinin kétilesmesi, calisma siresinin uzamasi, is
yikinin agirlastirilmasi da olasi sonuglar arasindadir. En nemlisi saglik sekts-
ri, is glvencesinin olmadig, sosyal giivencenin saglanmadig islere ydnelmis du-
rumdadir.

Bu siirecin kamu saglik kurumlarina yansimasi destek hizmetlerde disa is ver-
me ile sonuclanmistir. Bugiin biitin kamu hastanelerinde temizlik, mutfak ve gi-
venlik hizmetleri taseron firma eliyle yiritilmektedir. Bunun yaninda, hikimetin
kadro vermemesi nedeniyle hemsire, laborant, radyoloji teknisyeni, tibbi sekreter
ve hasta bakici kadrosunda ise alinanlar da (temizliksi adi altinda) ihale yoluyla
istihdam edilmektedir. Pek ok hastanede bu sekilde galisanlarin sayisi devlet me-

muru statisinde calisanlarin sayisini gegmistir (bkz. Cerkezoglu, 2009).

Bunlara ek olarak aile hekimligi uygulamasi ile koruyucu hekimligin sona er-
mesi scghk cahisanlarini yc:|n|z|q§hrmc:kt0, 6rgUt|enmeyi ch,|e§tirmekte, ekip ca-
lismasini ortadan kaldirmakta ve angaryayi artirmaktadir. Aile quth elemanli-
g uygulamasi ise hemsire, ebe ve saglik memurlugunu ortadan kaldirmakia, is ta-
nimini belirsizlestirmekte, kuralsiz calismayr getirmektedir (bkz. http://www.per-
sonelsaglik.net/haber/ 11205/ calisma-yasami-ve-hemsirelik-sempozyumu-so-

nuc-bildirgesi-haberi.html).

Toplumsal cinsiyet rollerine bagli olarak kadin istihdaminin yiksek oldugu
saglik sektdrinde yogun emek sireci iceren calisma kosullari kétilesmekte, hak
kayiplar yasanmakta, is giivencesi ve sosyal giivence ortadan kalkmaktadir. Sag-
lik hizmetlerinde yasanan dénisimin en can alici sonuglarindan biri de saglk

cahsanlarinin ve hasta sagliginin bozulmasidir.

SONUC

Sosyal givenlik ve saglik hizmetlerine erisim temel insan hakkidir. Devlet,

herkese iicretsiz saglik hizmetlerini sunmak ve is, emeklilik ve gelir saglamakla yi-
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kimludir. Sosyal givenlik sisteminin disinda kalmak demek, ilk olarak kamusal
saglik hizmetlerinden yararlanamamak anlamina geliyor. Ikinci olarak bireylerin
topluma belirli sire hizmet sagladiktan sonra yasini aldiginda diizenli gelirden
mahrum olmasi demek.

Turkiye'de kadinlarin istihdama kahlimi ¢cok disik oldugu ve ayrica, kadin
istihdami esnek ve giivencesiz islerde yogunlashgr icin, kadinlar sosyal giivenlik
sistemine dolaysizca katlamiyorlar. Tirkiye'de is giivencesinin ve sosyal giiven-
cenin saglandigi is bulmak giinden giine zorlasiyor; yakin bir gegmise dek en gii-
venli istihdam saglayici olarak gériilen kamu sektdri dahi sézlesmeli personel ali-
mina ydneldi ya da taseron sirketlere is veriyor. Hastanelerde, okullarda, iniver-
sitelerde ofis personelleri ve temizlik iscilerinin cogunu sézlesmeli taseron ¢alisan-
lari olusturuyor. Vekil ve sézlesmeli 6gretmen istihdami da giderek yayginlasiyor;
basta hemsireler olmak tizere saglik calisanlarinin da sézlesmeli isci olarak istih-
dam edilmeye basladigini gériyoruz. Bu is kollari genellikle kadinlarin yaygin
olarak ¢alishgi alanlart olusturuyor.

Toplumun Gretiminde en temel isler, bakim isleri, kadinlara yiklendigi halde,
degersiz gorildigi, tcretlendirilmedigi gibi, ‘calisma’ kapsamina alinmadigr icin
sosyal givenlik sisteminde karsilik bulamiyor. Kadinlar bu islerden tcret alami-
yor, emekli olamiyor, ‘gelecek iicreti'nden de mahrum birakiliyorlar.

Sosyal giivenlik ve saglik sistemindeki dénisimlerin de en cok kadinlari et-
kiledigini goriyoruz. Saglik hizmetlerine erisimde katki payr uygulamasinin geti-
rilmesiyle tedavi, devlet hastanelerinde bile, cok kiilfetli bir hal aldi. Bundan &tij-
ri, kadin olmalarindan kaynakl 6zel saglik hizmetine gereksinim duyan kadinla-
rin, tersine, bu dénemde saglik kurumlarina gitme, doktor muayanesi ve tedavi
gorme sikhginin azalmasi sasilacak bir durum degil. Yasanan dénistimiin en agir
yukiini ceken kadinlarin, bir de, devletin elini cektigi kamusal bakim hizmetleri-
nin yerini almasi bekleniyor. Hastanede bakim masraflar yikseldigi, kamusal ba-

kim kurumlari yetersiz oldugu igin, hasta ve yasl bakimi kadinlara yikleniyor.

Bitin bunlara karsilik biz kadinlarin sézleyecek séziimiiz var. Evde ve emek
piyasasinda esitlik istiyoruz. Cocuk bakimindan, yasl ve hasta bakima bitin is-
leri erkeklerle paylasmak, emek piyasasinda erkeklerle ayni sansa sahip olmak is-
tiyoruz. Bu uzun ve zahmetli bir siireci gerektiriyor; bu nedenle biz kadinlara yik-
lenen bakim ve ev isi yiklerinin sosyal politikalarda, sosyal givenlik sisteminde,
is yasalarinda yer bulmasi gerekiyor. Toplumsal esitsizligi gdrmezden gelerek
‘gorinirde esitlik’ varsayan ya da varolan esitsizlikleri yeniden ireten uygulamao-
lar yerine; kadinlarla erkekler arasindaki toplumsal esitsizlikleri dikkate alan, bu

esitsizlikleri azaltmay: hedefleyen politikalara ihtiyacimiz var.
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