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Çalışmanın Başlığı 

 
Çalışan Kadınların Bakış Açısından Sağlık Sektöründe Yaşananlar 

 
 

ÖZET 
Sağlık sektörü kadınların en yoğun çalıştığı alanlardan biridir. Türkiye’de tüm sektörlerde istihdam edilen 

kadın oranı %28’ken sağlıkta %55’tir.  Bu sektörde çalışan kadınlar, diğer sektörlerle ortak biçimde  

patriyarkal yapının çalışma yaşamında kadına dayattığı klasik engellerle mücadele etmek zorunda olduğu 

gibi bakım emeğinin yoğun olması nedeniyle sektöre özel engeller ve zorluklarla yüzleşmektedir. Tüm 

Avrupa’da cinsel taciz, meslektaş ya da hastalar tarafından uygulanan işyeri şiddetinin en yoğun 

uygulandığı beş sektörden biri sağlıktır ve mağdurların çoğu da kadınlardır. Giderek özelleşen sağlık 

sektöründe çalışan kadınların bedensel özellikleri de işe alımlarda söz konusu olmaya başlamış, evde 

kendilerinden beklenen fedakar, şevkatli her daim sabırlı olma gibi özelliklerin işyerinde de sömürülme 

düzeyleri artmıştır. Sağlık sektöründe gelirden başlayarak tüm çalışma koşullarında cinsiyete dayalı 

eşitsizlik ve ayrımcılıklar bir çok araştırmada gösterilmiştir.  

Sektörde mesleklerdeki cinsiyet dağılımına bakıldığında; hemşirelik, temizlik gibi alanlarda kadın çalışan 

oranının daha yüksek, gelirlerinin ise daha düşük olduğu, gelirin daha yüksek olduğu hekimlerde ise 

kadın oranının daha düşük olduğu görülür.   

Son onbeş yirmi yılda neoliberal politikalarla gündemde olan taşeron aracılı, esnek ve  güvencesiz 

çalışma biçimleri sağlık sektöründe en çok bu alanlarda çalışan kadınları etkilemiştir.  

Kadın hekimlerde uzmanlaşmanın daha az olduğu, kadınların ev ve çocuk bakımı yüklerine çalışma 

saatleri daha uygun alanlarda istihdam edilmeyi tercihe zorlandıkları bilinmektedir. Aynı zamanda 

kadınlar, ne akademik ne de idari kadrolarda yönetici pozisyonlara getirilmemektedir. Cerrahi branşlar ise 

neredeyse tamamen erkek egemenliğindedir. Türkiye’deki tüm üniversiteleri kapsayan bir araştırmada 

sadece kadınlara hizmet veren kadın hastalıkları ve doğum anabilim dallarında bile anabilim dalı 

başkanlarının %72’si erkekken, profesörlerin sadece %17’si, doçentlerin %19,51’i, yardımcı doçentlerin 

% 39 ve asistanların %55,48’i kadın olarak saptanmıştır.  

Sağlıkta dönüşümle birlikte sağlık sektöründe istihdam edilen tüm mesleklerde üretilen iş miktarı çalışan 

sayısına oranla 2-6 kat artmış, bu nedenle çalışma saatleri uzamıştır. Dönüşüm altında yapılan yasal 

düzenlemelerle, hem kamuda hem de sağlık hizmet üretiminde oranı %35’lere varan özelde, iş 

güvencesizliği ön plana çıkmış ve özlük haklarında, doğum ve süt  izinlerinde performans ödemelerinin 
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kesilmesi, kreşlerin sayısının azalması ya da kapatılması, yıllık ve hastalık izinlerinde gelir kayıpları gibi 

ciddi kayıplar söz konusu olmuştur. Bu değişimlerden sağlık alanında iş yükünün emek yoğun kısmını 

yüklenmekte olan kadınlar daha kötü etkilenmektedir. 

Bu çalışmada hem özel hem de kamu sektöründe çalışan hekim, hemşire, teknisyen, temizlik işçisi 

kadınlarla görüşmeler yapılmış, yaşadıkları cinsiyete dayalı eşitsizlik ve ayrımcılıklar tematik analizle 

ortaya konmaya çalışılmıştır. Görüşmelerde video kaydı, ses kaydı katılımcılardan izin istenerek 

kullanılmıştır. 

Türkiye’de son dönem neoliberal politikaların tipik bir örneği olan sağlıkta dönüşüm programı, hem 

parasal karşılığı ve değişim değeri olan kadın emeğini de hem de karşılığı ödenmeyen ama günlük ve 

ideolojik yeniden üretimin temeli olan kadın emeğinin değersizleşmesine neden olmuş, iki alanın çatışma 

noktalarını da arttırarak kadın sağlık çalışanlarının sağlığını olumsuz etkilemiştir. 
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