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GG‹‹RR‹‹fifi

2009 y›l› sosyal güvenlik ve sa¤l›k sisteminde gerçeklefltirilen dönüflümün so-
nuçlar›n›n dolays›zca hastalara ve sa¤l›k çal›flanlar›na yans›d›¤› bir y›l oldu. Sa¤-
l›k hizmeti giderek kamusal hizmet olmaktan ç›kar›l›rken, sa¤l›k hizmetleriyle bir-
likte sa¤l›k çal›flanlar› da piyasan›n iflleyifline teslim edilmekte.

Yeni düzenlemelerle, katk› pay›ndan eczanelerdeki uygulamalara kadar mu-
ayene, ilaç ve tedavi aflamalar› hastan›n üzerinde bir yük haline getirildi. Örne-
¤in, 1 Ekim 2009 tarihinden itibaren yürürlü¤e giren Tedavi Kat›l›m Pay›n›n Uy-
gulanmas› Hakk›ndaki Tebli¤e göre hasta katk› pay› resmi sa¤l›k kurumlar›nda 2
ile 8 lira aras›nda, özel hastanelerde ise 15 lira oldu.

‹zlenenen politikalar sa¤l›k çal›flanlar›n›n çal›flma koflullar›n› da olumsuz et-
kilemekte. Özel sa¤l›k iflletmelerinde oldu¤u gibi kamusal sa¤l›k kurumlar›nda da
çal›flma koflullar› a¤›rlafl›yor, güvencesiz ifller yayg›nlafl›yor. Yaflanan dönüflüm,
sa¤l›k çal›flanlar›nda hak kayb›, çal›flan ve toplum sa¤l›¤›nda bozulma gibi so-
nuçlar do¤urmakta.

Türkiye’de son on y›ld›r sa¤l›k hizmetleri ve sosyal güvenlik sistemi yeniden
yap›land›r›l›yor. Getirilen düzenlemelerle kamu kurumlar›n›n pay› küçültüldü, ser-
mayeye bireysel emeklilik ve çeflitli sa¤l›k kurumlar› biçiminde yeni de¤erlendir-
me alanlar› aç›ld› ve çal›flanlar›n katk›s› art›r›l›rken kazançlar› azalt›ld›. 

Dönüflümün ilk ad›mlar› 2000’li y›llar›n hemen öncesinde at›lm›flt›. ‹lk olarak
1999’da ‹flsizlik Sigortas› kuruldu. Sonra, 2001 y›l›nda sosyal güvenlik reformu-
nun önemli ayaklar›ndan biri olarak kabul edilen ve gönüllülük esas›na dayanan
Bireysel Emeklilik Tasarruf ve Yat›r›m Sistemi oluflturuldu. Ard›ndan 2008 y›l›nda
Sosyal Güvenlik ve Genel Sa¤l›k Sigortas› Yasas› yürürlü¤e girdi.
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Sosyal güvenlik sisteminde dönüflümün üç temel aya¤› bulunuyor: 1. Emekli
Sand›¤›, SSK ve Ba¤-Kur’un bir çat› alt›nda toplanmas›; 2. Aile Hekimli¤i uygu-
lamas›n›n bafllat›lmas›; 3. Kamu Hastaneleri Birli¤i Tasar›s›. Bu dönüflümün birin-
ci aya¤›nda Emekli Sand›¤›, SSK ve Ba¤-Kur, Genel Sa¤l›k Sigortas› çat›s› alt›n-
da birlefltirildi. Bu dönüflüm, tüm yurttafllar› sosyal güvenlik flemsiyesi alt›na alma-
y› iddia ederken, sistemin kazan›mlar› daralt›larak, hizmetler karfl›l›¤›nda ek öde-
me yapma zorunlulu¤u getirildi. Yaflanan dönüflümün bir di¤er aya¤› olan ‘Aile
Hekimli¤i’ kurumu ise birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin sa¤l›k ocaklar› yerine
aile hekimlerine b›rak›lmas›n› öngörüyor (bkz. Yaman Öztürk vd., 2010). Üçün-
cüsü ise, Kamu Hastaneleri Birli¤i Tasar›s›. Bu tasar› ile amaçlanan kamu hasta-
nelerini, özel hastaneler gibi, kâr amac› güden flirketler haline getirmek. Bu dö-
nüflümle sa¤l›k kurumlar›na idari ve mali özerklik getirilerek, hastanelerin yöne-
tim kurullar›nca yönetilmesi amaçlan›yor. Böylece Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n da sa¤l›k
hizmetlerini sa¤layan kamu kurumu olmak yerine, ‘sa¤l›k piyasas›n›’ koordine
eden bir kurum haline gelmesi öngörülüyor. 

Yaflanan dönüflüm sosyal güvenlik ve sa¤l›k hizmetlerini meta iliflkilerine ko-
nu ederken, bu hizmetlere eriflimi çok güç hale getirmifltir. Özellikle kad›nlar,
emek etkinliklerinin büyük bölümü sosyal güvenlik sisteminde yer bulmad›¤› için
sistem d›fl› kal›yorlar. Kad›nlar bu süreçten dolays›z ve dolayl› olarak iki biçimde
etkileniyorlar. Dolays›z olarak etkileniyorlar çünkü kad›n istihdam›n›n düflük ol-
mas› ve kad›nlar›n ev içinde ücretsiz olarak yapt›klar› ifller ile bak›m eme¤inin
sosyal güvenlik sisteminde karfl›l›k bulmamas›, kad›nlar›n ço¤unu zaten sistem d›-
fl› b›rak›yor. Özgül sa¤l›k hizmetine gereksinen kad›nlar bu dönüflümden, ayr›ca,
sa¤l›k hizmeti al›c›s› olarak da etkileniyorlar. Yine, düzenlemeler eski yasada yer
alan haklar›n bir k›sm›n› geri alarak kad›nlar› -ve erkekleri- olumsuz biçimde et-
kiliyor. Örne¤in 7000 gün olan prim ödeme süresinin 9000’e ç›kar›lmas› sosyal
güvenlik sisteminden kazan›mlar› azaltmay› hedefleyen bir de¤ifliklikti. Güçlü bir
muhalefetle karfl›lafl›nca 7200 güne çekilmek zorunda kal›nm›flt›. 

Kad›nlar dönüflümden dolayl› olarak da etkileniyorlar: Toplumda çocuk, yafl-
l› ve hastalar›n bak›m›ndan sorumlu tutulduklar› için sosyal güvenlik sisteminde ve
sa¤l›k hizmetlerinde yaflanan dönüflüm dolayl› olarak onlara da yans›yor. Devlet
özellikle yafll› ve hasta bak›m›ndan elini çektikçe, kalan bofllu¤u kad›nlar›n dol-
durmas› bekleniyor. Türkiye’de kamusal sa¤l›k harcamalar›n›n ‘geliflmifl’ ülkelerin
gerisinde olmas› da bu durumu a¤›rlaflt›r›yor. 

Bu dönüflüm sürecinden kad›nlar sa¤l›k çal›flan› olarak da olumsuz biçimde
etkileniyorlar. Kad›n eme¤inin yo¤unluklu olarak istihdam edildi¤i alanlardan bi-
ri olan sa¤l›k hizmetleri bugün giderek güvencesiz ifl alan›na dönüfltürülüyor.
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2009 y›l› boyunca sa¤l›kta dönüflümün, baflta hemflireler olmak üzere sa¤l›k ça-
l›flanlar›nca protesto edildi¤ine tan›k olduk. 

Sonraki bölümlerde önce patriyarkal toplumda kad›n eme¤inin konumu çer-
çevesinde kad›nlar›n sosyal güvenlik sistemindeki yerine bakaca¤›z. Sonra sa¤l›k
sistemindeki dönüflümün kad›nlara etkilerini ele alaca¤›z.  

KKaadd››nn ‹‹ssttiihhddaamm›› vvee SSoossyyaall GGüüvveennlliikk SSiisstteemmiinnddeenn DD››flflllaannmmaa

Türkiye’de kad›nlar›n büyük bölümü sosyal güvenlik sistemince do¤rudan
içerilmiyor. Bu durum birinci olarak kad›n istihdam›yla ba¤lant›l›d›r. Türkiye’de
kad›nlar›n iflgücüne kat›l›m› Bat› Avrupa ülkeleriyle k›yasland›¤›nda çok düflüktür
(bkz. Toksöz, 2007; TÜS‹AD 2008). 2006 y›l› itibariyle kad›nlar›n iflgücüne kat›-
l›m oran› flehirlerde yüzde 19.9, toplamda yüzde 24.9’dur. Ayn› y›l, bu oran AB
ülkelerinde yüzde 57’dir (TÜS‹AD, 2008: 115, 123). Kad›n istihdam›n›n düflük
olmas›, kad›nlar›n büyük bölümünü sosyal güvenlik sisteminden d›fll›yor. Bu du-
rumda kad›nlar kocalar›na ya da babalar›na ba¤l› olarak sosyal güvenlik siste-
mine kat›labiliyorlar. Bu yap› kad›nlar›n babaya ya da kocaya ba¤›ml›l›¤›n› art›-
r›yor; örne¤in evlenmek, pek çok kad›n için tek seçenek haline gelebiliyor. 

Ücretli çal›flanlara bakt›¤›m›zda da olumlu bir tablo çizmek olanakl› görün-
müyor: Kad›n istihdam›n›n enformel, esnek ve güvencesiz ifllerde yo¤unlaflmas›,
kad›nlar›n sosyal güvenlik sisteminde yer bulmalar›n› engelliyor. Çünkü kad›n
eme¤i esnek üretim süreçleri için ‘ideal’ emek biçimi olarak görülüyor. Böylece
kad›nlar›n ücretli iflle birlikte, ‘aile sorumluluklar›n›’ ve ev ifllerini yerine getirebi-
lece¤i garanti alt›na al›nm›fl oluyor (bkz. Yaman Öztürk, 2010). Bu durum, ser-
mayenin patriyarkayla dayan›flmas›n› aç›k bir biçimde gözler önüne sermektedir:
Kapitalistler kendi ihtiyaçlar› için ideal olan kad›n eme¤ini, patriyarkal cinsiyetçi
iflbölümüne zarar vermeden kullanmaya çal›fl›yor; böylece kad›nlar›n bir yandan
ev ifllerinden sorumlu olmay› sürdürmeleri, öbür yandan esnek ifllerde ucuza is-
tihdam edilmeleri bekleniyor.

Günümüzde ifl güvencesinin ve sosyal güvencenin sa¤land›¤› ifl bulmak ne-
redeyse olanaks›z hale geldi.1 Özel flirketlerde yayg›nlaflan enformel istihdam,
güvencesiz ifl biçiminde kamu kurumlar›n› da kuflatm›fl bulunuyor. Sa¤l›k ve e¤i-
tim sektörü baflta olmak üzere kamuda da sözleflmeli çal›flanlar›n say›s› gün geç-
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1  Enformel kad›n istihdam› ise Türkiye’de özellikle 2000 sonras›nda giderek yayg›nlaflmakta-
d›r. Türkiye’de 2000-2006 aras›nda tar›m d›fl› istihdamda enformel ifller iki kat artm›flt›r.
2006 y›l›nda, Türkiye’de çal›flan kad›nlar›n yüzde 68’i, erkeklerinse yüzde 44’ü ifl güvence-
sinin ve sosyal güvencenin bulunmad›¤› enformel ifllerde çal›fl›yorlar (bkz. Toksöz, 2007: 36). 
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tikçe art›yor. Serkan Öngel’in (2009) KESK’e haz›rlad›¤› rapora göre 2009 y›l›n-
da kamuda Kamu ‹ktisadi Teflekülleri, Belediyeler ve ‹l Özel ‹dareleri hariç serbest
kadro say›s› 2007 y›l›na göre sadece yüzde 1.8 art›fl gösterirken, sözleflmeli per-
sonel say›s› 120 binden 202 bine ç›karak yüzde 67 oran›nda artm›flt›r. E¤itim ve
sa¤l›k hizmetleri kad›nlar›n yo¤unluklu olarak istihdam edildi¤i alanlar olma
özelli¤i tafl›yor. 

Tar›m›n çözülmesiyle k›rdan kente göçün h›zlanmas› da enformel istihdam›
tetikliyor. Kentlere göç eden y›¤›nlar bar›nma, ifl bulma, e¤itim ve sa¤l›k hizmet-
lerine ulaflmada önemli sorunlar yafl›yorlar. Özellikle kad›nlar kentlerde ücretli ifl-
lerin gerektirdi¤i vasfa sahip olmad›klar› için, kad›n iflsizli¤i ve enformel istihdam
giderek büyümektedir. 

Dolay›s›yla, kad›nlar için esnek ifllerin ve enformel istihdam›n günden gün-
den yayg›nlaflt›¤›n› ve norm halini ald›¤›n› söylemek olanakl›. Bu e¤ilim, kad›nla-
r›n sosyal güvenlik sisteminden dolays›zca yararlanmas›n›n önündeki bafll›ca en-
gellerden birini oluflturuyor.

Kad›nlar›n sosyal güvenlik sistemince içerilmemesinin nedenlerinden biri de,
kad›nlar›n ev içinde temizlik, yemek haz›rlama, çocuk ve hastalar›n bak›m› gibi
ifllerininin sosyal güvenlik kapsam›na al›nmamas›d›r. Bu durum kad›nlar için iki
olumsuzluk yarat›yor: Birincisi ücretli iflte çal›flmayan kad›nlar›n ev içindeki emek
süreçleri sosyal güvenlik sisteminden d›fllan›yor. ‹kincisi ücretli bir iflte çal›flsa da-
hi ev ifllerinin ve bak›m ifllerinin yüklendi¤i kad›nlar›n ‘ikinci vardiyas›’ sosyal gü-
venlik sisteminde yer bulam›yor. 

Günümüz toplumunda ücretli iflle ev ifli ayr›lm›flt›r. Patriyarkal normlara gö-
re, ücretli ifl ‘erkek iflidir’; ev içinde ücretsiz bir biçimde yerine getirilen ev iflleri
ve bak›m iflleri ise ‘kad›n ifli’ olarak nitelenir:  Kad›nlar ev içinde ücretsiz olarak
yemek haz›rlar, çamafl›r, bulafl›k y›kar, çocuklara, hasta ve yafll›lara bakarlar.
Ancak ne var ki kad›nlar›n ev içinde karfl›l›ks›z olarak sa¤lad›¤› hizmetler de¤er-
siz bulunur; ‘ifl’ olarak bile nitelenmez. Evde bütün gün bu ifllerle u¤raflan kad›n-
lar ‘ev kad›n›d›r’, toplumun çal›flmayan kesimine dahil edilir. Toplum taraf›ndan
de¤ersiz görülen ve ifl kapsam›na al›nmayan ev ifli ve bak›m ifli, devlet kat›nda da
iflten say›lmaz. Bu ifller devlet istatistiklerinde görülmez, bütçe kapsam›na al›n-
maz, yasalara yans›maz; ayr›ca, sosyal güvenlik sisteminde de yer bulmaz.

SSaa¤¤ll››kk SSiisstteemmiinnddee DDöönnüüflflüümmüünn KKaadd››nnllaarraa DDoollaayyss››zz EEttkkiissii

Hemen her toplumsal alanda oldu¤u gibi sa¤l›k ve kad›n konusunda da
‘nötr’ ve ‘toplumsal cinsiyet bak›fls›z’ bir yaklafl›m söz konusudur. Oysa ki kad›n-

353

almanak2009  10/22/10  1:00 PM  Page 353



lar gerek toplumsal cinsiyet rollerinden gerekse kad›nl›k özelliklerinden kaynakl›
sa¤l›k hizmetlerine daha fazla gereksinmektedirler (bkz. Yaman Öztürk vd.,
2010).

Kad›nlar öncelikle toplumun bireyleri olarak artan sa¤l›k hizmeti maliyetle-
rinden olumsuz etkileniyorlar. Tetkik ve tedavilerde hastaya katk› pay›n›n getiril-
mesi özellikle alt s›n›flardan kad›nlar›n sa¤l›k hizmetlerine eriflimini k›s›tlay›c› bir
etkendir. Ayr›ca, ço¤u ücretli bir iflte çal›flmayan, çal›flanlar›n büyük ço¤unlu¤u-
nun da düflük ücret ald›¤› kad›nlar›n özel sa¤l›k hizmetlerinden ya da özel sa¤l›k
sigortalar›ndan yararlanmas› olanakl› görünmemektedir.  

Öte yandan kad›nlar, kad›n›n bedenine ve kad›n›n üremedeki özgül ifllevine
ba¤l› olarak özgül sa¤l›k hizmetlerine gereksinim duyuyorlar. Gebelik, do¤um,
do¤um sonras› komplikasyonlar, istenmeyen gebelikler ile isteyerek yap›lan dü-
flükler, menopozal semptomlar, enfenksiyonlar, meme, yumurtal›k ve rahim kan-
serleri vs. kad›nlar›n sa¤l›¤›n› özel bir ilgiye zorunlu k›l›yor. Sa¤l›k hizmetlerinin
yetersiz oldu¤u ve/veya güçlükle eriflildi¤i durumlarda, gebelik ve do¤um, kad›n-
lar›n sa¤l›¤› ve yaflam› aç›s›ndan ciddi riskler bar›nd›rabiliyor. Örne¤in gebeli¤e
ba¤l› ölümlerin ‘geliflmifl’ ülkelere oranla Türkiye’de 10 kat fazla görülmesi, Tür-
kiye’de kad›nlar›n yetersiz sa¤l›k hizmetinden ötürü yaflad›¤› sa¤l›k sorunlar›n›
aç›k bir biçimde ortaya koymaktad›r2 (bkz. Yaman Öztürk, 2010). Ayr›ca, kad›n-
lar›n fiziksel ve psikolojik fliddete maruz b›rak›lmas›, ev içi fliddet ile ‘töre’ cina-
yetleri kad›n sa¤l›¤›n› ve yaflam›n› ciddi biçimde tehlikeye sokuyor. 

Sa¤l›k hizmetlerinin paral› hale getirilmesi kad›nlar›n bu kritik bak›m ve te-
davi gereksinimlerini karfl›lamalar›n› güçlefltirmektedir. Kad›nlar›n ço¤u daha az
s›kl›kta doktora görünmekte, tedaviyi ertelemekte, sa¤l›k personeli d›fl›nda birey-
sel iliflkilere baflvurmaktad›r.

SSaa¤¤ll››kk SSiisstteemmiinnddee DDöönnüüflflüümmüünn DDoollaayyll›› EEttkkiissii:: YYaaflflll›› vvee HHaassttaa BBaakk››mm››

Günümüz patriyarkal toplumunda öbür ev iflleriyle birlikte evde bak›m ifli ka-
d›nlar›n s›rt›na yüklenmifltir. Ev içindeki kad›nlar, bak›m gereksinimlerini kendi
bafllar›na sa¤layamayan çocuklar›n, yafll›lar›n ve hastalar›n bak›m ifllerinden so-
rumlu tutulurlar. Çocuklarla anneler ilgilenir; yafll›lara k›zlar, gelinler, k›z kardefl-
ler bakar; hastalar hane içindeki kad›nlar›n ellerine teslim edilir. 
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2  2005 y›l›nda yap›lan Ulusal Anne Ölümleri Araflt›rmas›na göre ülkemizde anne ölüm oran›, 
100.000 canl› do¤umda 28.5’tir. Bu rakam kent merkezlerinde 20.7 iken, k›rsal alanda
40.3’tür. Bölgeler aras›nda belirgin fark görülmekte olup, Bat› Anadolu’da bu oran 7.4 iken,
Do¤u Karadeniz ve Kuzeydo¤u Anadolu’da 68.3’tür (DPT, 2008: 204).
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Kad›nlar bu ifller karfl›l›¤›nda ücret almazlar; tersine bak›m iflleri kad›nlara
finansal bir yük getirir. Hastalar›n ve yafll›lar›n bak›m›nda, sosyal güvencenin ye-
tersiz oldu¤u durumlarda, masraflar ailelere yüklenir. Masraflar yetiflkin kardefl-
ler aras›nda bölüflülürken, ço¤u durumda cinsiyetçi iflbölümü devreye girmekte;
para kazanan erkek kardefl masraflar›n büyük k›sm›n› üstlenirken, yo¤un ve zah-
metli emek gerektiren bak›m ifli k›z kardefle kalmaktad›r.

Türkiye’de kamusal sa¤l›k harcamalar› çok düflüktür. Sa¤l›k harcamalar›n›n
GSYH’ye oran› 2001 y›l›nda yüzde 3.2 iken, 2007 y›l›nda yüzde 4 olarak ger-
çekleflmifltir. 2008 tahminlerinde bu oran›n yüzde 3.9 olmas› beklenmekteydi. Ba-
t› Avrupa ülkeleriyle k›yaslad›¤›m›zda Türkiye’de kamusal sa¤l›k harcamalar›n›n
çok düflük oldu¤unu görüyoruz; bu oran AB ülkelerinde yüzde 6.7, OECD ülke-
lerinde ise yüzde 6.5’tir (DPT, 2008: 204).

Türkiye’de hasta ve yafll› bak›m›na yönelik kamu kurumlar› da yetersizdir.
Sosyal hizmetler kapsam›nda yafll›lara yönelik hizmetlere bakt›¤›m›zda, 2010 y›-
l›nda, SHÇEK’e ait 8214 kiflilik kapasiteye sahip toplam 82 huzurevi bulundu¤u-
nu görüyoruz.3 Büyük flehirlerde özel bak›m kurumlar› da bulunmakla birlikte,
yafll›lar›n büyük ço¤unlu¤unun fiyatlar›n yüksek oldu¤u özel bak›m kurumlar›nda
bak›m görmesi olanaks›zd›r. Bütün bu bak›m iflleri kad›nlara yüklenmifltir.  

Uzun bir dönem boyunca ‘genç nüfus’ olarak de¤erlendirilen Türkiye’de son
dönemde yafll› nüfusunun artmas› hastalanan ya da bak›ma ihtiyaç duyan yafll›
bak›m›n› gündeme tafl›m›flt›r. Devlet Planlama Teflkilat› (DPT) yafll›lar›n koflullar›n›
incelemek üzere 2007 y›l›nda Türkiye’de Yafll›lar›n Durumu ve Yafllanma Ulusal
Eylem Plan› raporunu haz›rlad›. Rapor Türkiye’de yafll› nüfusun artt›¤›n› ortaya
koyuyor. Raporda 2003 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA)’n›n bulgula-
r›ndan hareket ediliyor ve buna göre yafll› nüfusun tüm nüfus içerisindeki pay›n›n
2005 için yüzde 5.6 civar›nda oldu¤u belirtiliyor. Buna göre Türkiye yaklafl›k 5
milyon yafll› ile baz› ülkelerin toplam nüfusundan daha fazla yafll› nüfusa sahip-
tir4 (DPT, 2007: 9). Yafll›lar bak›m ihtiyaçlar›n›n karfl›lanmas› için ço¤u durumda
yetiflkin çocuklar›n›n yan›na tafl›n›yor. Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Ensti-
tüsü’nün 2003 tarihinde yapt›¤› Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›, her on yafll›dan ye-

355

3  Bunlara ek olarak, dernek ve vak›flar ile az›nl›klara ait, toplam 8507 kifli kapasiteli 153; ba-
kanl›klar ve belediyelerin bünyesinde 4578 kapasiteli 28 huzurevi vard›r. SHÇEK kapsam›n-
da, 2010 y›l› itibariyle Ankara, Çanakkale, ‹zmir ve Eskiflehir’de toplam 901 kifli 712 kad›-
n›n üye oldu¤u 5 adet Yafll› Hizmet Merkezi hizmet vermektedir (SHÇEK, 2010)

4  TNSA-2003’ün sonuçlar›na kentsel alanlarda yüzde 6 olan yafll› nüfus oran›, k›rsal alanlar-
da yüzde 9’dur. Genç nüfusun kentsel alanlara göç etmesi, bu farkl›l›¤›n temel nedeni olmak-
la birlikte emeklilik sonras› göç de göz ard› edilmemelidir (DPT, 2007: 9).
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disinin ya çocuklar› ile ayn› evde ya da çocuklar› ile ayn› binada, sokakta veya
mahallede oturduklar›n› göstermektedir (bkz. TÜS‹AD, 2008: 16). 

Bak›m iflleri ev içinde kad›nlar›n önemli bir zaman dilimini kaplad›¤› gibi,
duygulan›msal emek harcamay› da gerektirir. Kad›nlar›n bak›m ifllerini sevgili ve
duygulu bir biçimde yerine getirmeleri beklenir. Mesaide zaman s›n›r› yoktur ve
gündüz gece yafll› ve hastalar›n bak›m ihtiyaçlar› giderilmeye çal›fl›l›r. ‹¤ne ya da
pansuman yapmak gibi tedaviye yönelik hizmetlerin yan›nda, hastan›n konforu-
nu ve rahat›n› düzenlemek, onu hofl tutmak da epey zaman ve çaba gerektirir.

Dolay›s›yla, sa¤l›k sisteminde yeni bir düzenleme ya da sa¤l›k hizmetlerine
yönelik yeni bir uygulama, bu ifllerden sorumlu tutulan kad›nlar› dolayl› bir biçim-
de etkilemektedir. Son düzenlemelerle sa¤l›k hizmetlerine eriflimde katk› pay› uy-
gulamas›n›n getirilmesi, hasta ve yafll›larla birlikte onlar›n bak›m›n›n yüklendi¤i
kad›nlara olumsuz bir biçimde yans›maktad›r. Ayr›ca pek çok yeni uygulama ka-
d›nlar›n hem zaman›n› hem de eme¤ini art›rmaktad›r: Örne¤in, ayn› gün içerisin-
de gidilen ikinci poliklinik tetkikleri bütünüyle paral› hale getirilmifltir. Pek çok has-
tal›¤› olan yafll›lar söz konusu oldu¤unda, kad›nlar›n bakmakla yükümlü oldukla-
r› bu hastalar› her bir poliklinik muayenesi için baflka bir gün hastaneye getirme-
si gerekmektedir. Bu durum, ek zaman harcamak oldu¤u kadar ek maliyet de an-
lam›na gelmektedir.   

Sosyal güvenlik sistemi ve sa¤l›k sisteminde gerçeklefltirilen dönüflümde ka-
d›nlar›n bak›m eme¤inin özgül bir ifllevi daha vard›r: Bu hizmetler paral› olduk-
ça ve devlet kurumsal ve maddi deste¤ini azaltt›kça, bu bofllu¤u kad›nlar›n dol-
durmas› beklenmektedir. Böylece kad›nlara, sa¤l›k sistemindeki dönüflümün yol
açt›¤› toplumsal gerilimi yumuflat›c› bir rol de yüklenmifltir.

Ayr›ca flunu da eklemek gerekir ki, sosyal güvenlik sistemine eriflim güçlefl-
tikçe; esnek ve enformel istihdam yayg›nlaflt›kça, çal›flanlar›n emekli olmas› ve
emekli ayl›¤› edinmesi de güçleflmektedir. Bunun yarataca¤› olumsuz sonuçlardan
birisi de yafll›lar›n giderek ailelerine, (çocuklar›na ya da yak›n akrabalar›na) yas-
lanmas› olacakt›r. Temel ihtiyaçlar›n› karfl›layacak gelirden bile mahrum b›rak›lan
yafll›lar, kamusal bak›m kurumlar›n›n çok yetersiz oldu¤u Türkiye’de, o¤ullar›n›n
ya da k›zlar›n›n bak›m›na muhtaç hale gelecektir. Aileye yaslanmak asl›nda k›z-
lara, gelinlere, yak›n akraba kad›nlara yaslanmak demektir; yani kad›nlar›n ifl
yükünün giderek a¤›rlaflmas› anlam›na gelmektedir. 

SSaa¤¤ll››kk SSiisstteemmiinnddee DDöönnüüflflüümm vvee KKaadd››nn SSaa¤¤ll››kk ÇÇaall››flflaannllaarr››

Sa¤l›k hizmetlerinin kamu hizmeti olmaktan ç›kar›lmas› ve piyasa kurallar›-
na göre iflleyen bir sisteme dönüfltürülmesi sa¤l›k çal›flanlar›n› da olumsuz bir bi-
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çimde etkilemektedir. Sa¤l›k sektörü kad›n eme¤inin yo¤unluklu olarak istihdam
edildi¤i alanlardan biridir. Kad›nlar› toplumsal cinsiyet normlar›na s›k›flt›ran hem-
flirelikte oldu¤u gibi sa¤l›k hizmetleri yo¤un ve zorlu emek sürecine dayanmakta;
profesyonel tedavi ve bak›m ifllerinin yan›nda duygulan›msal emek harcamay› da
gerektirmektedir. Bununla birlikte sa¤l›kta yaflanan dönüflüm bu zorlu iflleri gü-
vencesizlefltirmekte ve de¤ersizlefltirmektedir.

Sa¤l›k hizmetinin metalaflt›r›lmas›, her meta üretiminde oldu¤u gibi, emek
maliyetlerinin en aza indirilmesini beraberinde getirir. Bunun dolays›z sonuçlar›n-
dan biri sa¤l›k çal›flanlar›n›n ücretlerinin düflürülmesi olacakt›r. Ücretlerin düflürül-
mesinin yan›nda çal›flma koflullar›n›n kötüleflmesi, çal›flma süresinin uzamas›, ifl
yükünün a¤›rlaflt›r›lmas› da olas› sonuçlar aras›ndad›r. En önemlisi sa¤l›k sektö-
rü, ifl güvencesinin olmad›¤›, sosyal güvencenin sa¤lanmad›¤› ifllere yönelmifl du-
rumdad›r.   

Bu sürecin kamu sa¤l›k kurumlar›na yans›mas› destek hizmetlerde d›fla ifl ver-
me ile sonuçlanm›flt›r. Bugün bütün kamu hastanelerinde temizlik, mutfak ve gü-
venlik hizmetleri tafleron firma eliyle yürütülmektedir. Bunun yan›nda, hükümetin
kadro vermemesi nedeniyle hemflire, laborant, radyoloji teknisyeni, t›bbi sekreter
ve hasta bak›c› kadrosunda ifle al›nanlar da (temizlikçi ad› alt›nda) ihale yoluyla
istihdam edilmektedir. Pek çok hastanede bu flekilde çal›flanlar›n say›s› devlet me-
muru statüsünde çal›flanlar›n say›s›n› geçmifltir (bkz. Çerkezo¤lu, 2009).

Bunlara ek olarak aile hekimli¤i uygulamas› ile koruyucu hekimli¤in sona er-
mesi sa¤l›k çal›flanlar›n› yaln›zlaflt›rmakta, örgütlenmeyi güçlefltirmekte, ekip ça-
l›flmas›n›  ortadan kald›rmakta ve angaryay› art›rmaktad›r. Aile sa¤l›¤› elemanl›-
¤› uygulamas› ise hemflire, ebe ve sa¤l›k memurlu¤unu ortadan kald›rmakta, ifl ta-
n›m›n› belirsizlefltirmekte, kurals›z çal›flmay› getirmektedir (bkz. http://www.per-
sonelsaglik.net/haber/11205/calisma-yasami-ve-hemsirelik-sempozyumu-so-
nuc-bildirgesi-haberi.html). 

Toplumsal cinsiyet rollerine ba¤l› olarak kad›n istihdam›n›n yüksek oldu¤u
sa¤l›k sektöründe yo¤un emek süreci içeren çal›flma koflullar› kötüleflmekte, hak
kay›plar› yaflanmakta, ifl güvencesi ve sosyal güvence ortadan kalkmaktad›r. Sa¤-
l›k hizmetlerinde yaflanan dönüflümün en can al›c› sonuçlar›ndan biri de sa¤l›k
çal›flanlar›n›n ve hasta sa¤l›¤›n›n bozulmas›d›r.     

SSOONNUUÇÇ

Sosyal güvenlik ve sa¤l›k hizmetlerine eriflim temel insan hakk›d›r. Devlet,
herkese ücretsiz sa¤l›k hizmetlerini sunmak ve ifl, emeklilik ve gelir sa¤lamakla yü-
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kümlüdür. Sosyal güvenlik sisteminin d›fl›nda kalmak demek, ilk olarak kamusal
sa¤l›k hizmetlerinden yararlanamamak anlam›na geliyor. Ikinci olarak bireylerin
topluma belirli süre hizmet sa¤lad›ktan sonra yafl›n› ald›¤›nda düzenli gelirden
mahrum olmas› demek.   

Türkiye’de kad›nlar›n istihdama kat›l›m› çok düflük oldu¤u ve ayr›ca, kad›n
istihdam› esnek ve güvencesiz ifllerde yo¤unlaflt›¤› için, kad›nlar sosyal güvenlik
sistemine dolays›zca kat›lam›yorlar. Türkiye’de ifl güvencesinin ve sosyal güven-
cenin sa¤land›¤› ifl bulmak günden güne zorlafl›yor; yak›n bir geçmifle dek en gü-
venli istihdam sa¤lay›c› olarak görülen kamu sektörü dahi sözleflmeli personel al›-
m›na yöneldi ya da tafleron flirketlere ifl veriyor. Hastanelerde, okullarda, üniver-
sitelerde ofis personelleri ve temizlik iflçilerinin ço¤unu sözleflmeli tafleron çal›flan-
lar› oluflturuyor. Vekil ve sözleflmeli ö¤retmen istihdam› da giderek yayg›nlafl›yor;
baflta hemflireler olmak üzere sa¤l›k çal›flanlar›n›n da sözleflmeli iflçi olarak istih-
dam edilmeye bafllad›¤›n› görüyoruz. Bu ifl kollar› genellikle kad›nlar›n yayg›n
olarak çal›flt›¤› alanlar› oluflturuyor. 

Toplumun üretiminde en temel ifller, bak›m iflleri, kad›nlara yüklendi¤i halde,
de¤ersiz görüldü¤ü, ücretlendirilmedi¤i gibi, ‘çal›flma’ kapsam›na al›nmad›¤› için
sosyal güvenlik sisteminde karfl›l›k bulam›yor. Kad›nlar bu ifllerden ücret alam›-
yor, emekli olam›yor, ‘gelecek ücreti’nden de mahrum b›rak›l›yorlar.

Sosyal güvenlik ve sa¤l›k sistemindeki dönüflümlerin de en çok kad›nlar› et-
kiledi¤ini görüyoruz. Sa¤l›k hizmetlerine eriflimde katk› pay› uygulamas›n›n geti-
rilmesiyle tedavi, devlet hastanelerinde bile, çok külfetli bir hal ald›. Bundan ötü-
rü, kad›n olmalar›ndan kaynakl› özel sa¤l›k hizmetine gereksinim duyan kad›nla-
r›n, tersine, bu dönemde sa¤l›k kurumlar›na gitme, doktor muayanesi ve tedavi
görme s›kl›¤›n›n azalmas› flafl›lacak bir durum de¤il. Yaflanan dönüflümün en a¤›r
yükünü çeken kad›nlar›n, bir de, devletin elini çekti¤i kamusal bak›m hizmetleri-
nin yerini almas› bekleniyor. Hastanede bak›m masraflar› yükseldi¤i, kamusal ba-
k›m kurumlar› yetersiz oldu¤u için, hasta ve yafll› bak›m› kad›nlara yükleniyor.

Bütün bunlara karfl›l›k biz kad›nlar›n sözleyecek sözümüz var. Evde ve emek
piyasas›nda eflitlik istiyoruz. Çocuk bak›m›ndan, yafll› ve hasta bak›ma bütün ifl-
leri erkeklerle paylaflmak, emek piyasas›nda erkeklerle ayn› flansa sahip olmak is-
tiyoruz. Bu uzun ve zahmetli bir süreci gerektiriyor; bu nedenle biz kad›nlara yük-
lenen bak›m ve ev ifli yüklerinin sosyal politikalarda, sosyal güvenlik sisteminde,
ifl yasalar›nda yer bulmas› gerekiyor. Toplumsal eflitsizli¤i görmezden gelerek
‘görünürde eflitlik’ varsayan ya da varolan eflitsizlikleri yeniden üreten uygulama-
lar yerine; kad›nlarla erkekler aras›ndaki toplumsal eflitsizlikleri dikkate alan, bu
eflitsizlikleri azaltmay› hedefleyen politikalara ihtiyac›m›z var.  
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