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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yaptig1 tanima gore saglk; yalnizca
hastalik ya da sakatligin olmamasi degil, kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali icinde olmasidir (1). Bu tanima gore dil, din, etnik kdken, cinsiyet
vb. ayrimi gozetmeksizin her bireyin esit olarak saglikli olma hakki vardir. Bu
tanima dayanarak diinya niifusunun yarisini olusturan kadinlarin saglik durumunu
incelerken, hastalik ve sakatlik yoniinden oldugu kadar, ruhsal ve sosyal yonden de
tam bir iyilik halinin olup olmamasint ve kadinlarin “tam iyilik durumlarini”
etkileyen faktorleri de géz Oniine almak gerekir. Bu nedenle kadinlarin saglik
hizmetlerinden yararlanmasini etkileyen egitim diizeyi veya sosyal olanaklarin
kullanilmasinda belirleyici olan “toplumsal cinsiyet ayrimciligi” da “saglik”
kavrami igerisinde incelenmesi gereken konulardandir. “Toplumsal cinsiyet”
kavrami ilk defa 1972 yilinda kullanilmistir ve artik tiim diinyada kabul edilmesi
gereken bir gergek olarak ele alinmakta ve iizerinde ¢alisilmaktadir (2, 3, 4).

Toplumsal cinsiyet baglaminda kadin daha zayif cinsiyet olarak
degerlendirilir. Toplumdan topluma degismekle birlikte, 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde “kadin” yoniinden olumsuzluklarin boyutu daha da biyiiktiir (5).
Toplumsal cinsiyet esitsizliginin etkisiyle kadinlar daha az 6grenim gérmekte, daha
az isgiicline katilmakta ve daha az gelir elde etmektedirler (6). Cinsiyete dayali
mesleki ayrimcilik isgiicii piyasasinin en 6nemli konularindan birini olusturur.
Yapilan caligmalar ve istatistiksel veriler, hayatin diger alanlarinda oldugu gibi,
cinsiyete dayali mesleki ayrimcilik konusunda da ¢ogunlukla kadinlarin daha
dezavantajli durumda oldugunu gostermektedir (7). Kadin ve erkeklerin birlikte
calistig1 is yerlerinde kadinlar genellikle cesitli engellerden dolayi iiretim agisindan
onemli ve karar verici pozisyonlara gelememektedirler. Kadinlarin bu alt
konumlarda yer almalarinda kalip yargilarin ve aile i¢i roller ve sorumluluklarin
kadina yiiklenmesinin rolii olabilecegi diisiiniilmektedir (8).

Literatiirde, Tiirkiye disindaki tilkelerde daha fazla olmak tizere, bu konu ile
ilgili niceliksel ve niteliksel arastirma yontemleri ile yapilmis caligmalar
bulunmaktadir ve bu ¢alismalarin saglik ¢iktilari {izerine olumlu etkileri oldugu
gdsterilmistir. Ornegin, 2015 yilinda ¢ogunlugu Hindistan’da olmak {izere orta ve

diisiik gelirli iilkelerde toplumsal cinsiyet ile ilgili yapilmis olan 145 arastirma



incelenmis ve sistematik bir derleme yapilmistir. Bu derlemenin bulgularina gore,
cinsiyet esitsizligi ile ilgili yapilan calismalarin yarisindan fazlasi (%61) saglik
ciktilar1 lizerinde degisikliklere neden olmaktadir. Ayrica nitel yontemlerle yapilan
arastirmalarin dortte igliniin saglik ciktilar1 lizerine olumlu etkilere yol agtigi
gosterilmistir. Bu olumlu etkiler; kadinlar i¢in evlilik yaginin yiikselmesine yonelik
tutumlarin artmasi, kadinlarin gebelik hakkinda karar verici konumda olma
durumlarinin artmasi, kondom kullanimi ile ilgili damgalanmanin azalmasi ve
cinsiyete dayali siddete toleransta azalmanin olmasidir (9). Tiirkiye’de de toplumsal
cinsiyet konusu ile ilgili yapilmis c¢ok sayida caligma bulunmaktadir ancak
toplumsal cinsiyet ve hekimlik konusu ile ilgili niteliksel arastirma yontemleri ile
yapilmis herhangi bir ¢alismaya ulasilamamistir. Hem insan sagligini, hem kadin
sagligini, hem de ¢alisan sagligini ¢ok yakindan ilgilendiren “hekimlerde toplumsal
cinsiyet” konusu halk sagligi agisindan ele alinmasi gereken konulardan birisidir.
Bu arastirmanin amaci, Antalya’da gérev yapmakta olan aragtirma gorevlisi
hekimlerin toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgili tutumlarinin ve mesleklerini icra
ederken cinsiyet¢ilife maruz kalma durumlarinin nicel ve nitel yoOntemler
kullanilarak incelenmesidir. Arastirma sonucunda arastirma gorevlisi hekimlerde
toplumsal cinsiyet algisina yonelik durum saptama yapilmasi planlanmistir.
Kullanilan “Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO)” ile hekimlerin
tutumlarmin olgiilmesi, meslek yasantilar ile ilgili baz1 6nermelerle mesleklerini
icra ederken cinsiyetgilige maruz kalma durumlarinin saptanmasi hedeflenmistir.
Ayrica yapilan birebir goriismeler ve nitel analizlerle konu daha da derinlemesine
incelenerek, anket formundaki sorularin kapsamadigi noktalara ulasilmaya
calisilmigtir. Toplumsal cinsiyet konusunun sosyolojik bir konu olmasi;
toplumlarin yasam sekilleri, gelenek gorenekleri, kiiltiir, etnik yapi, yasanilan
cevre, aile gibi dis faktorlerden etkilenebilmesi; farkli cografi bolgelerde yapilan
caligma bulgularinin birbirleri ile benzer olmamasi aragtirma planlanirken karma
yontemin tercih edilmesine neden olmustur. Arastirma konusu bu ozellikleri ile
birlikte diisliniildiigiinde bir bolgede hekimlerde cinsiyet ayrimciliginin var olup
olmadigi, eger var ise altta yatan nedenlerin neler oldugu ve ayrimciligin hangi
cinsiyette ne sekilde ve hangi durumlarda ortaya ¢iktig1 detayli olarak incelenmek

istendiginde niceliksel arastirma yontemleri yetersiz kalabilmektedir. Bu caligma,



Tiirkiye’de hekimlerde toplumsal cinsiyet konusunun karma yontem kullanilarak
incelendigi ilk ¢alisma olmasi bakimindan 6nem tagimaktadir ve literatiire 6nemli

bir katki saglayacag diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Toplumsal Cinsiyet Kavramu ile ilgili Tanimlar

2.1.1. Cinsiyet (Sex)

Kisinin kadin ya da erkek olarak gosterdigi genetik, fizyolojik ve biyolojik
Ozellikleridir (10). Cinsiyet, insanlar1 tanimlamak, siiflandirmak i¢in kullanilan
degiskenlerin basinda gelir, maddi ve kiiltiirel kaynaklar da dahil olmak iizere
birgok faktorle etkilesim halindedir ve sagligm dnemli bir belirleyicisidir. Ozellikle
erkek egemen toplumlarda hala genel tibbi uygulamalarda ve halk sagligi
politikalarinda baz1 normlar erkeklere ait degerlere gore belirlenmektedir. Oysa
kadinlar ve erkeklerin saglik ihtiyaglarinin farkli oldugunun g6z Oniinde
bulundurulmasi ve yapilan halk sagligi arastirmalarinda saglikta cinsiyet
esitsizliklerini gidermek i¢in cinsiyet faktoriiniin de dikkate alinmasi gerekmektedir
(11).

2.1.2. Toplumsal Cinsiyet (Gender)

Kadinlara ve erkeklere toplum tarafindan yiiklenen rolleri, davranis
bicimlerini ve etkinlikleri ifade eder (10). Toplumsal cinsiyet algisina gére kadinin
ve erkegin sosyal olarak belirlenen rol ve sorumluluklar: vardir. Toplumsal cinsiyet
biyolojik farkliliklardan dolay1 degil, kadin ve erkek olarak toplumun bizi nasil
gordiigl, nasil algiladigi, nasil diisiindiigii ve nasil davranmamizi bekledigi ile ilgili
bir kavramdir (12).

2.1.3. Toplumsal Cinsiyet Ayrimcilig1 (Gender Discrimination)

Bireylerin cinsiyetlerinden dolayr olumsuz muamele gormeleri, bazi firsat,
kaynak ve haklardan yararlanamamalar1 durumudur. Diinya ¢apinda hayatlari
boyunca kadinlar erkeklere goére cinsiyetlerinden dolayr daha c¢ok esitsiz
muamelelere maruz kalirlar. Ev, is yeri, market gibi tim kurumsal ve sosyal
alanlarda ayrimciliginin merkezinde olan g¢ogunlukla kadinlardir. Ev islerinin
sorumlulugunun kadinlara yiiklenmesi, ¢calisma yasaminda kendileri ile ayn1 egitim
seviyesinde olan erkeklere gore daha az kazang elde edebilmeleri bunlara 6rnektir.

En carpic1 6rnek ise cinsiyete dayali diigiik yapma ya da kadin siinnetidir (13).



2.1.4. Toplumsal Cinsiyette Esitlik (Gender Equality)

“Esitlik” kavrami matematiksel bir anlam tagimaktadir. Firsatlari
kullanmada, kaynaklarin ayrilmasi ve kullaniminda, hizmetleri elde etmede bireye
cinsiyeti nedeniyle ayrimcilik yapilmamasidir (12). Bagka bir ifade ile toplumsal
cinsiyette esitlik, yasalar oniinde esit olmak, toplumda ve ailede kaynaklardan,

imkanlardan ve hizmetlerden esit yararlanmak anlamina gelir (14).

2.1.5. Toplumsal Cinsiyette Hakkaniyet (Gender Equity)

“Hakkaniyet” kavrami etik ve ahlaki boyutu icerir. Kadin ve erkek arasinda
sorumluluklarin ve kazanglarin dagiliminda adalet ve hakkaniyetin olmasidir (12).
Toplumsal cinsiyette hakkaniyetten bahsedebilmek i¢in firsat ve sorumluluklarin
adil bir sekilde dagitilmast gerekir (14). Bu kavramda, kadin ve erkegin farkli
gereksinimlerin ve giiclerinin oldugu kabul edilmektedir. Bu farklilik belirlenerek
iki cinsiyet arasindaki dengeyi diizeltecek sekilde gerekenlerin yapilmasi giic ve
kaynaklarin buna gore dagitilmasinin saglanmasi benimsenmektedir (13). Dengeyi
diizeltecek gereksinimler genellikle kadina o6zel program ve politikalarin

yiirlitiilmesi yani kadina yonelik pozitif ayrimcilik seklinde olmaktadir (14).

2.1.6. Toplumsal Cinsiyet Esitligi (Gender Mainstreaming)
Kurumlarda herhangi bir mevzuat, plan ya da program uygulanacagi zaman,
cinsiyete gore kapasiteler géz oniinde bulundurularak kadinlar ve erkekler {izerine
olan etkilerinin degerlendirmesi stirecidir. Hiikiimetler ve biiylik sirketler cinsiyete
gore bir bakis acisi stratejisi gelistirilerek kadinlar ve erkeler icin ihtiyaglar
belirleyerek cinsiyet esitligine yonelik stratejiler gelistirebilir. Nihai hedef kadinlar
ve erkekler arasindaki esitligi saglamaktir (13, 15).

2.1.7. Toplumsal Cinsiyet Egitimi (Gender Training)

Toplumsal cinsiyet esitliginde bireysel ve organizasyonel degisiklikler
yapmak i¢in, toplumsal cinsiyet konusunda farkindalik yaratmak ve kapasiteyi
arttirmaya ¢alismak anlamma gelir. Egitim, toplumsal cinsiyet algisinin
tyilestirilmesi i¢in kullanilan énemli yontemlerden birisidir. Toplumsal cinsiyet
dinamiklerini iyi derecede vurgulayan grup c¢alismalari, rol-canlandirmalar,

simulasyon uygulamalar1 gibi yontemleri ve toplumsal cinsiyet iligkilerini



gelistirme politikalarinin ve programlarinin etkilerini inceleyen vaka caligmalarini

igerir (13).

2.1.8. Toplumsal Cinsiyet Analizi (Gender Analysis)

Cinsiyete dayali esitsizlikleri anlamak, diizeltmek ve tanimlamak igin
cinsiyet farkliliklar1 ve sosyal iligkiler ile ilgili sistematik veri toplanmasi ve
verilerin incelenmesi anlamina gelir. Cinsiyet analizi, cinsiyet konusundaki ¢abalari
tanimlamak isteyen arastirmacilar ve tan1 koyma araci gelistirmeyi planlayanlar i¢in
cok degerli ve onemli bir aragtir (13). Toplumsal cinsiyet analizinde biyolojik
faktorlerin yani sira sosyal, ekonomik, kiiltiirel, cevresel, ailesel, mesleki ve politik
kadin saghigini etkileyen tiim faktorlerin gz oniine alinmasi1 gerekmektedir (16,

17).

2.1.9. Toplumsal Cinsiyete Dayah Siddet (Gender Violence)

Erkekler ya da erkek egemen kurumlar tarafindan, kadinlara
cinsiyetlerinden dolay1 fiziksel, cinsel ya da psikolojik zarara ugratacak herhangi
bir davranis ya da tehdit uygulanmasi anlamina gelir. Siddet hem kamusal hem de
0zel alanlarda goriilebilir (13).

2.1.10. Toplumsal Cinsiyet Thtiyaclar1 (Gender Needs)

Kadinlarin edindikleri tecriibelere dayanarak cinsiyetlerinden dolay1 ortak
ve O6nemli olan ihtiyaglarin, kadnlar tarafindan tanimlanmasidir (13). DSO
kadinlara sadece bilgi aktarmak yerine, onlarin saglik hakkinda ne sdylemek ve
neleri 6grenmek istediklerinin dinlenmesinin 6nemine vurgu yapmistir. Kadinlarin
nelere ihtiyaclari oldugunu 6grenmek ve bu gereksinimlere karsilik verebilmek i¢in
de saglikla ilgili konularda yapilan arastirmalarda ve planlamalarda kadinlara yer

verilmesi gerekmektedir (16).

2.1.11. Toplumsal Cinsiyet iliskileri (Gender Relations)
Kadin ve erkek giicli arasindaki kadinlarin daha dezavantajli oldugu

hiyerarsik iliskilerdir (13).

2.1.12. Kadinin insan Haklar1 (Women’s Human Rights)
Kadin haklarmin insan haklar1 oldugunu ve kadinlarin sadece

cinsiyetlerinden dolay1 haksizlik yasadiklarin1 tanimlamak icin kullanilir (13).



2.1.13. Kadinlarin Giiclendirilmesi (Women’s Empowerment)
Kadinlarin ikinci sinif konumunda olma durumlarina itiraz etme bilincinin
gelistirilmesidir. Bu konuda bireyler ya da gruplar aracilifiyla farkindalik
yaratilmaya ¢alisilarak cinsiyete dayali gii¢ iliskilerinin “asagidan yukariya” dogru

degistirilmesi hedeflenir (13).

2.1.14. Ataerkillik (Patriarchy)
Erkeklerin kadinlar {izerinde fiziksel, sosyal ve ekonomik giicii olduguna
dair sistemik toplumsal kaliplardir. Bu kaliplar kadinlarin yasam alanlarini ve

tercihlerini kisitlarken erkeklerin yararina galigir (13).

2.1.15. Calisma Hayatinda Toplumsal Cinsiyete Gore Is Boliimii
(Gender Division of Labour)
Sosyal olarak belirlenen fikirlere ve pratiklere gore is yagaminda kadinlar
ve erkekler i¢cin uygun goriilen rollerin ve faaliyetlerin tanimlanmasidir. Emegin
cinsiyete gore boliinmesi dogal ve degismez olarak goriilebilir ancak aslinda bu

fikir ve uygulamalar toplum tarafindan sosyal olarak insa edilmistir (13).
2.2.Toplumsal Cinsiyet Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Kadinlar ve erkekler arasinda dogal bir farkliligin olduguna dair diisiince,
tarihsel olarak hemen her kiiltiirde mevcuttur. Pek cok toplumda kadin ve erkek
farkli yaratiklar olarak goriilmekte ve her birinin kendine ait imkénlari, rolleri ve
sorumluluklar1 oldugu kabul edilmektedir (5, 18).

Tarihte ilkgagda genel olarak kadin ile erkek arasindaki fiziksel ve ruhsal
farkliliklarin daha az oldugu bilinmektedir. Likyalilar donemine kadar gidildiginde
“analik hukuku”nun hakim oldugu, pater ailesi yerine mader ailesinden
bahsedildigi gorilmektedir ve yurdun adi “sevgili anayurt” tur. Kadin, ailenin
yoneticisi ve lideridir ve bu nedenle toplumda biiyiik saygi gormektedir. Misir’da
kralige ve prenseslerin ¢ok goriilmesi ve iilkenin yonetimindeki etkilerinin dnemli
derecede olmasi da yine analik hukukunun gostergesidir. Asurlular, Babilonyalilar,
kahramanlik zamanlaridan énce Yunanlilar, Roma’nin kurtulusundan énce italya
kavimleri, Galliler, Iberliler gibi bircok medeniyette de analik hukukunun etkileri
oldugu bilinmektedir. Bu donemlerde kadinlar savaglara katilmakta, genc kizlar

ancak bir diisman oldiirdiikleri zaman evlenebilmektedirler. Zamanla artan is



boliimi ile birlikte gorevler ve kazanglarda ayrilmalar ortaya cikmistir (19).
Kadinlar toplayicilik, erkekler ise avcilik faaliyetlerine yonelmislerdir (20). Balik
tutma, avlanma, av hayvan yetistirme, tarim, alet-edavat yapimi gibi 6zel bilgi
gerektiren isler erkeklerin sorumluluguna geg¢mis ve bdylece kaynaklarin esas
sahibi erkekler olmustur. Niifusun artmasiyla is giicii gereksinimi artmistir ve
zamanla analik hukukunun yerini “babalik hukuku” almistir. Babalik hukuku
kadinin ezilmesi ve kolelestirilmesi anlamina gelmektedir (19).

Tarihte “Anadolu Kadini”’nin da erkeklerle ayni haklara sahip olmadigi
goriilmektedir. Kadinlar daha ¢ok evde ve tarlada ¢alismaktadirlar, 1.0. 1800’
yillarda 6zellikle dokumacilik sektoriinde calismak tizere istihdam edilmislerdir
ancak erkeklerle esit iicret alamamalar1 dikkat ¢ekicidir. Ornegin Hititlerde hizmet
kanunlarina gore, kadin ayni is icin erkegin yarisi kadar ticret almaktadir. Sosyal
yasamda da erkeklere iistiinliik saglayan haklar oldugu goriilmektedir. Ornegin
Hitit yasalarina gore; “eger bir adam 6liir de karisi dul kalirsa, bu dul kadin 6nce
kocasinin erkek kardesiyle evlenecektir. Bu kardesin Olmesi halinde onun
babasiyla, baba 6ldiigii takdirde de kardesinin ogluyla (yegen) evlenecektir”. Yine
Hititlerde ilging sayilabilecek baska bir yasaya gore; “Olen babanin ardindan iivey
anne ile cinsel iliskide bulunmak sug¢ degildir” (21).

Toplumsal cinsiyetin tarihsel gelisiminden s6z ederken dinin etkisinden de
bahsetmek gerekir. Tarih boyunca din, gerek bireysel gerek toplumsal yasami
onemli derecede etkileyen bir olgudur. Toplumdaki en eski, en derinden hissedilen
ve en etkili giiclerden birisidir ve uzun yillardan beri insan davranislarinin
sekillenmesinde Onemli derecede etkili olmustur (22). Ayrica din, ataerkinin
yiikselisinde ve pekismesinde de etkilidir. Ozellikle de tek tanril1 dinler, toplumsal
cinsiyet rollerini, kadin erkek imgelerini meydana getirmede ve onlarin insanlar
tarafindan benimsenmesinde 6nemli bir etken olmustur. Ciinkii dinde bu kaliplarin
mutlak, degismez ve kutsal oldugu diisiincesi yer alir (23). Toplumsal cinsiyet
acisindan 6nemli olan dinin “mesrulastirma” islevidir. Toplumlarda var olan kati
toplumsal cinsiyet aymrimlart din adina mesrulastirilmakta, dinin buyrugu gibi
gosterilmeye calisilmaktadir. Béylece din ve kiiltiir adina uygulanip mesrulastirilan

davraniglar, kadinlar ikincil bir konumda tutmakta, aile igi iligkilerde hak esitligini



saglayacak ve kadinlarin durumunu iyilestirecek yeniden yapilanmalar
engelleyebilmektedir (22, 24).

Teknoloji ve bilimin ilerlemesiyle toplumsal cinsiyet konusu uluslararasi
toplantilarda glindeme gelmeye baslamistir. Birlesmis Milletler (BM) dnciiligi ile
kadinlarin  statiistinii ~ ylikseltmeye yonelik baz1 aktiviteler ve projeler
diizenlenmistir. 1945 yilinda BM’nin kurulusuna iligskin taslaktaki “erkekler
arasindaki esitlik” maddesi “kadinlar ve erkekler arasinda esitlik” olarak
degistirilmistir. 1946 yilinda “BM Kadmin Statiisii Komisyonu” kurulmustur ve
halen islevini siirdiirmeye devam etmektedir. 1948 yilinda kabul edilen “insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde biitiin insanlarin esit dogduklar1 ve herkesin 1rk,
renk, cinsiyet, dil, din ayrimi gozetilmeksizin bildirgede bahsedilen tiim hak ve
ozgiirliiklere esit bicimde sahip oldugu vurgulanmaktadir. BM 1975-1985 yillari
arasini “Diinya Kadin On Yili” olarak ilan etmistir ve 1979 yilinda “Kadina Kars1
Her Tirli Ayrimciligin Onlenmesi Komitesi (Convention of All Forms of
Discrimination Against Women ‘CEDAW’)” kurulmus ve “Kadina Kars1 Her
Tiirlii Ayrimeiligin Onlenmesi Sézlesmesi” 130 iilke tarafindan imzalanmistir. Bu
tarihten itibaren her dort yilda bir diinyanin dort bir yanindan gelen uzmanlarla
komite toplanmaktadir. Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu en son 19. toplanti 21
Haziran 2016 tarthinde New York’ta yapilmistir. 1980 yilinda Kopenhag’ta, 1982
yilinda da Nairobi’de kadinlara kars1 her tiirlii ayrimciligin ortadan kaldirilmasina
yonelik baska uluslararas1 konferanslar da diizenlenmistir. 2000 yilinda BM
Milenyum Yeni Bin Y1l Kalkinma Hedefleri Bildirgesi kabul edilmistir. Bildirgede
belirlenen hedeflerden ikisi; “toplumsal cinsiyet esitligini tesvik ederek kadinin
durumunun giiclendirilmesi” ve “maternal mortalite hizlarinin diisiiriilmesi” olarak
belirtilmistir. 2007 yilinda New York’ta BM Kadinin Statiisii Komisyonu’nun 51.
Ddénem toplantist yapilmistir. Bu toplantinin ana konularindan biri “kiz ¢ocuklarina
karsi her tlirlii ayrimciligin ve siddetin Onlenmesi” ve “erkeklerin ve erkek
cocuklarmin cinsiyet esitligine ulasmadaki rolii” olarak belirlenmistir (14, 15, 25,
26).

2006 yilindan itibaren iilkelerin ekonomik, politik, egitim ve saglik gibi
kriterleri goz oniine alinarak cinsiyete dayali ayrimlarin biiyiikliiglinii ve kapsamin

gostermek ve siirecini izlemek i¢in her yil “Kiiresel Cinsiyet Ugurumu Endeksleri”



hesaplanmaya baglamistir. En son 2015 yilinda yayimlanan Kiiresel Cinsiyet
Ugurumu Endeksi siralamasina gore esitligin en yiiksek derecede oldugu ilk bes
iilke sirasiyla; Izlanda, Norveg, Finlandiya, Isveg ve Irlanda’dir. Tiirkiye ise bu 145
iilke igerisinde 130. sirada yer almaktadir (27). Rapor daha detayli incelendiginde
Tiirkiye’nin; ekonomik is giicii ve firsat esitligi bakimindan 131., egitimsel
kazanimlar bakimindan 105., saglik ve yasam siiresi bakimindan 1., siyasi
giiclenme bakimindan ise 105. sirada oldugu goriilmektedir. Cizelge 2.2.1°de
Kiiresel Cinsiyet Ugurumu Endeksi siralamasinda 2006-2015 tarihleri arasinda

Tiirkiye’nin durumu gosterilmistir (27).

Cizelge 2.2.1. Kiiresel Cinsiyet Ucurumu Endeksi, Tiirkiye, 2006-2015

TOPLAM TURKIYE SIRALAMASI

YIL ULKE . —— . —
GENEL | EKONOMI | EGITIM | SAGLIK | POLITIKA

SAYISI
2015 145 130 131 105 1 105
2014 142 125 132 105 1 113
2013 136 120 127 104 59 103
2012 135 124 129 108 62 96
2011 135 122 132 106 62 89
2010 134 126 131 109 61 99
2009 134 129 130 110 93 107
2008 130 123 124 108 88 106
2007 128 121 118 110 87 108
2006 115 105 106 92 85 96

2.3. Toplumsal Cinsiyet Kavraminin Sosyolojisi

Toplumsal cinsiyet konusu; sosyoloji, psikoloji, tip, politika, hukuk, aile,
egitim, caligma yasami gibi bir¢ok farkli disiplinde tartisilmaktadir. Bu ¢ok genis
calisma ve tartigma alani, sosyal bilimlere dnce “feminist caligmalar” olarak
girmistir. Daha sonra “kadin calismalar1” olarak adlandirilmis ve en sonunda da
“toplumsal cinsiyet ¢alismalar1” adin1 almistir (28). Toplumsal cinsiyet konusu ile

ilgili sosyoloji alaninda 1970’11 yillarda yapilan c¢alismalarda {i¢ 6nemli agama
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kaydedilmistir. Birinci asamada cinsiyet farkliliklarina vurgu yapilmistir. Yapilan
caligmalarda farkliliklarin, bireylerin biyolojik 6zelliklerinden kaynaklandigi
konusunda fikir birligine varilmistir. Ikinci asamada dgrenilen cinsiyet rollerine ve
toplumsallagmaya  vurgu  yapilmistir.  Toplumsal cinsiyetin  toplumsal
diizenlemelerin bir {iriinii oldugu anlasilmistir. Uglincii asamada ise toplumsal
cinsiyetin biitlin sosyal toplumlarda merkezi bir roliiniin oldugu fark edilmistir.
Toplumsal cinsiyet tartismalarinda en 6nemli amag, erkekler ve kadinlar arasindaki
farkliliklarin kaynagin1 bulmaya caligmaktir. Bagka bir ifade ile kavgaci ve
saldirgan kisilik Ozelliklerinin erkelere; cocuklar1 seven, duygusal, merhametli
kisilik 6zelliklerinin ise kadinlara uygun goriilmesi; erkeklerin politika, soforliik,
askerlik gibi, kadinlarin ise 6gretmenlik, ebelik, hemsirelik, terzilik gibi mesleklere
yonelmeleri; kadinlar giinlerini ev isi yaparak, cocuklara bakarak evde gegirirken,
erkeklerin ev disinda para kazanmayi gorev edinmelerinin sebebinin, onlarin
dogalarina uygun davranmalarinin bir sonucu olarak mi1 ortaya ¢iktigi yoksa bu
ozelliklerin aile igerisinde ve toplumda daha sonradan &grenilen Ozellikler mi
oldugu psikologlar, psikiyatristler, davranis bilimciler, sosyologlar ve diger
arastirmacilar tarafindan uzun yillardir arastirilmaktadir (28).

Bu konudaki goriisler iki ana grupta incelenebilir.

Dogaci1 goriis: Dogac1 gorlise gore, kadin ve erkeler arasindaki sosyal
farkliklar biyolojik farkliliklarin bir yansimasidir. Tarih boyunca fizik olarak
erkekler kadinlardan daha gii¢lii olduklar1 i¢in avcl ve savasgl olabilmislerdir ve
evden uzaklagsmislardir. Kadinlar ise, hem fiziksel olarak daha zayif olduklar1 hem
de ¢ocuk dogurma ozellikleri oldugu icin eve bagimlhi kalmiglardir. Bu nedenle,
erkekler ev disindaki, kadinlar ev i¢indeki isleri iistlenmislerdir ve toplumsal bir i
boliimii “dogal olarak™ olugmustur (28).

Gelismeci goriis: Gelismeci goriise gore cinsiyet rolleri kiiltiirel olarak
belirlenmekte ve sosyal olarak insa edilmektedir. Biyolojik cinsiyet ile toplumsal
cinsiyet arasindaki iliski zayif bir iligkidir. Kadinlarin ¢ocuk dogurmasi onlari
erkeklerden ayiran bir 6zelliktir ancak bunun disinda pek ¢ok alanda aralarindaki
biyolojik farkliliklarin 6nemi kalmamuistir. Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte kas
giicii kullanilarak yapilan is tiirleri azalmistir. Dolayisiyla kadinlar da erkeklerin

yapabilecegi pek ¢ok isi yapabilmektedirler. Erkelerin de ev igindeki isleri
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yapamamalar1 i¢in biyolojik bir engel bulunmamaktadir. Diisiinme, karar verme,
davranma gibi toplumsal 6zelliklerin belirlenmesi kadin veya erkek bedenine sahip
olmakla ilgili degildir. Dolayisiyla insan davranisini belirleyen onun yetistigi sosyal
ve kiiltiirel ¢cevredir (28).

Sosyallesme siireci ile ilgili calismalarda kadin ve erkegin dogustan itibaren
farkli yetistirilme durumlari incelenmistir. Ornegin kizlara pembe erkeklere mavi
renklerde kiyafetler giydirilmesi, daha sonra kiz c¢ocuklarinin bebek, erkek
cocuklarinin araba gibi farkli oyuncaklara yonlendirilmesi, kizlarin sosyal bilimler
ve edebiyat erkeklerin fen bilimleri ve miihendislik gibi farkli okullara
yonlendirmesi gibi davraniglar kadin ve erkegin toplum tarafindan nasil farkl
etkilendigini ve yonlendirildigini gostermektedir (28). Ayrica sosyolojik a¢idan,
yasanilan toplumda uzun yillardir kullanilan atasézii, deyim gibi kaliplagsmis s6z
Obekleri de toplumlarin cinsiyet¢i bakis acilarini yansitabilmesi bakimindan
onemlidir. Ornegin iilkemizde bu atasdzii ve deyimlerin kadinlara genel olarak
yemek yapmak, babasina ve esine itaat etmek; erkeklere calisip para kazanmak gibi
sorumluluklar ytikledigi goriilmektedir (29, 30). “Erkek is basinda kadin as basinda
belli olur”, “kizin1 dévmeyen, dizini dover”, “kadinin sirtindan sopay1, karnindan
sipay1 eksik etmeyeceksin™ gibi sdzler bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir.

Sonu¢ olarak bilim insanlar tarafindan yapilan arastirmalar, cinsiyetler
arasinda biyolojik farkliliklarin var oldugunu, ancak bunun mevcut toplumsal
farkliliklar agiklayacak veya kadin erkek esitsizliginin mesru oldugunu gosterecek
toplumsal 6zellikler olmadigini gostermektedir (28).

Ayrica antropolojik verilerde de farkli toplumlarda ve kiiltiirlerde hatta ayni
toplumun farkli donemlerinde bile kadinlar ve erkeklerin farkli sekilde
davrandiklar1 gosterilmistir (20). Gelismeci goriisii savunanlara gore eger
davraniglar biyolojik 0Ozelliklerden kaynaklaniyor olsaydi bu farkliliklarin da
olmamas1 gerekirdi. Diisiliniirler agisindan biyolojik olan cinsiyet (sex) ile
toplumsal temelli oldugu diisiiniilen toplumsal cinsiyet (gender) arasindaki
farkliliklarin anlasilmas1 onemlidir. Ciinkii eger cinsiyet farkliliklar1 biyolojik
olarak belirleniyorsa ve sosyal olarak insa ediliyorsa kadinlarin ve erkeklerin

toplumsal cinsiyet rolleri degisebilir demektir (28).
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Doyal’in aktardigina gore ise, Birlesmis Milletler Kahire ve Pekin
konferansinda katilimcilar “cinsiyet esitligi”’ni kabaca iic gruba ayirarak
incelemislerdir. Bu gruplardan her biri cinsiyet esitligini farkli bir yolla
aciklamaktadir: Birinci grup “gelenekgiler (traditionalists)” olarak adlandirabilir ve
bakis acilar1 “dogaci goriis”ii savunanlara benzemektedir. Bu grubun ¢ogunlugu
milliyet¢i ve /veya dini inanglara sahiptir ve cinsiyetgilikle ilgili goriisleri de bu
inanglara dayanmaktadir. Bu grubun iiyeleri kadinlar ve erkekler arasindaki farklari
“dogal” olarak goriirler ve bu nedenle bu farkliliklar onlar i¢in kaginilmazdir hatta
istenen bir durumdur. Dolayisiyla onlarin goriislerine gore kamu politikalari
kadinlar ve erkekler i¢in farkli ve esitlik¢i olmalidir. Ciinkii kadinlar ve erkeklerin
farkls ihtiyaclari vardir. ikinci grup, “radikal feministler (feminist radicals)” olarak
adlandirilir. Bu grup cinsiyetler arasinda daha fazla esitlik olmasi1 gerektigine inanir
ancak bunun siyasi bir hedef olarak “cinsiyet esitligi’nin kabul edilmesi ile
saglanabilecegine inanmazlar. Cilinki cinsiyet esitligi politikalarinda ¢ok sik
teknolojik diizeltmeler kullanildigini iddia etmektedirler. Bu diisiinceyi savunanlara
gore, cinsiyet esitligi ile ilgili bir politika tanitildiginda, iktidardakilerin bu sorunu
¢oOziilmiis gibi gosterip baska bir konuya ge¢meleri olduk¢a kolaydir. Siipheci
yaklasimlar1 olan radikal feministlere gore en iyi strateji, tek bir noktaya
odaklanmak ve kadin erkek esitliginden ziyade kadin haklari ile ilgili konular takip
etmektir. Ugiincii grup, “radikal toplumsal cinsiyetciler (gender radicals)” olarak
gecer. Bu grup ortadaki zorluklara karsin saglikta daha fazla cinsiyet esitligini
degerli bir hedef olarak goriirler ve bunun pesine diiserler. Kavramsal diizeyde
kadin ve erkek saglig1 lizerine cinsiyet esitsizliginin etkisi olmasina vurgu yaparlar
ve sosyal esitlik i¢in biiyilk kampanyalar, firsatlar, politikalar olusturulmasi
gerektigini savunurlar (31). Radikal toplumsal cinsiyetgiler “saglikta cinsiyet
farkliliklar1”na dikkat ¢ekmektedirler. Cinsiyet farkliliklari, aslinda kadinlar ve
erkeklerin saglik durumlariin ve saglik hizmetlerini kullanmalar1 gibi faktorlerin
karsilagtirilmasidir. Toplumsal cinsiyetin saglik tizerindeki etkisi genellikle cinsiyet
farkliliklar ile 6l¢iilmez. Cinsiyet farkliliklar1 genellikle toplumsal cinsiyet esitligi
icin gereksinimleri saglamak ve toplumsal cinsiyet etkisinin bir gostergesini

saglamak i¢in kullanmaktadir (32).
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2.4. Toplumsal Cinsiyetin Kadin ve Erkek Saghgina Etkisi

Toplumsal cinsiyet hem kadin hem de erkek sagligini ¢cok ¢esitli yonlerden
etkilemektedir. Ancak toplumsal cinsiyet calismalarinda “erkek olmak™ uzun
yillardir atlanan ve gdzden kagirilan bir konudur. Ozellikle 1960’11 yillarda
yiikselen feminist hareketle birlikte kadinlar iizerine yapilan bir¢ok calisma
yayimlanmaya baslanmistir. Bu ¢calismalar daha ¢ok kadin sagligi ile ilgilidir. Cogu
erkek ataerkil sistemin onlara dayattig1 kurallara uyum saglayarak ataerkilligin
gerektirdigi bazi nitelikleri elde etmeye ¢alismakta ve ataerkil sistemin i¢inde yer
almaktadir fakat bu nitelikleri elde etme siireci erkekler i¢in sikintili, yorucu ve
kendilerini kanitlamalar1 gereken bir siire¢ olabilir ve erkek sagligini olumsuz
etkileyebilir (33). DSO kadinlar ve erkekler arasindaki esitsizlikleri incelerken
erkeklerin rol ve sorumluluklarma da oOzellikle dikkat edilmesi gerektigini
belirtmistir (16). Ornegin addlesan ve geng yetiskin erkekler siklikla “erkeksi”
ozelliklerle iliskilendirilen riskli davranislar1 aligkanlik haline getirebilmektedirler.
Hem gelismis ve hem de gelismekte olan iilkelerde geng yetiskinlik doneminde
trafik kazalari, kisiler arasi siddet ve kendine zarar verme davramislar1 erkeklerde
daha fazla Oliime neden olabilmektedir. Ayni1 zamanda gelismis {iilkelerde
yaralanmalar gen¢ kadinlar i¢in de 6nde gelen bir 6liim nedeni olmasina ragmen
mortalite oranlar1 genc erkeklere gore c¢ok daha diisiiktiir. Ileri yaslarda
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, obstriiktif akciger hastaliklar1 ve diyabet gibi
bulasict olmayan hastaliklar en sik goriilen 6liim nedenleridir ve bu hastaliklarin
risk faktorlerinde de cinsiyet farkliliklart oldugu goriilmektedir. Ornegin, bu
hastaliklar i¢in risk faktorii olan sigara ve alkolii erkekler kadinlara gére ¢cok daha
fazla tiikketmektedirler. Sigara igme orani erkelerde %36, kadinlarda %8; alkol
kullanma orami ise erkeklerde %48, kadinlarda %29’dur (34). Amerika’nin
neredeyse biitiin bolgelerinde alkol kullanma sikliginin erkeklerde kadinlara gore
daha fazla oldugu gosterilmistir (35).

Her ne kadar toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin hem erkek hem kadin
saglig1 iizerine olumsuz etkileri olsa da veriler asil magdur olan tarafin kadin
oldugunu gostermektedir. Yillar boyunca tibbi ve teknolojik gelismeler beklenen
yasam siiresini artirmaktadir ve 2015 yili i¢in beklenen yasam siiresi kadinlarda

73,7, erkeklerde 69,1 yildir (36). Yas gruplar1 ve bolgelere gore yapilan mortalite
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analizlerinde kadinlar ve erkeklerin 6liim nedenlerinin farkli oldugu goriilmektedir.
Diinyada tiim bolgelerde yasam boyunca biyolojik faktorlerin yani sira toplumsal
cinsiyet esitsizligi ve toplumsal cinsiyet normlarinin neden oldugu cinsiyet
farkliliklar1 6zellikle kadinlarin saglik ¢iktilarini olumsuz yonde etkilemektedir.
Egitime ve bilgiye ulasmada yasanan giigliikler, erken evlilikler, evliliklerde veya
iligkilerde kadinlarin karar verme haklarinin olmamasi kadinlarda cinsel yollarla
bulasan hastaliklarin insidansinin artmasina, istenmeyen gebeliklerin ve sagliksiz
diisiikklerin meydana gelmesine neden olmaktadir. Cocuk yasta evlenme kiz
cocuklarinda erkek ¢ocuklarina gore daha fazladir. Ustelik kizlar cogunlukla yash
erkeklerle evlendirilmektedirler ve bu durum onlarin ev islerinde, iireme ve kadin
sagligiyla ilgili konular da dahil olmak {izere iliskilerinde kendi kararlarini
vermelerini zorlastirabilmektedir. Cocuk yasta evlenenlerin prevelansi pek ¢ok
tilkede Ozellikle de Giiney Asya ve Sahra alt1 Afrika’da yiiksektir. Cocuk yasta
evlilikler; erken gebeliklere, sosyal izolasyona, egitim ve c¢alisma yasaminda
firsatlarin azalmasma neden olmaktadir. 2010 yilinda toplamda 20-24 yaslar
arasindaki evli kadinlarin %26’s1 18 yasindan 6nce evlenmislerdir bu deger 1995
yilindaki degerden sadece %5 daha azdir. Giiney Asya ve Sahra alt1 Afrika’da 18
yasindan once evlenen kadin orani en yiiksektir. (Giiney Asya: %44, Sahra alti
Afrika: %40) (34).

Cinsiyet esitsizliginin bir diger gostergesi de kadina yonelik siddettir. Erkek
uyguladigi siddeti kadinin, toplumun kadmn igin belirledigi ‘‘genel ahlak’
kurallarina uymadigi ile gerekgelendirir. Cinsiyetgi bakis agisinda sahip kisiler i¢in
bu durum, erkegin kadmi siddet uygulama yolu ile cezalandirmasina olanak
saglamaktadir (37). Diinya ¢apinda yaslari, gelir diizeyleri ve egitim seviyeleri ne
olursa olsun kadinlar fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik siddete maruz
kalmaktadirlar (34). Kadinlara uygulanan fiziksel siddet herhangi bir kisi tarafindan
vurulma, 1sirilma, iteklenme, yakilma, bigaklanma; cinsel siddet tecaviize ugrama,
rizast olmadan dokunma, para karsiliginda cinsel iliskiye zorlanma; psikolojik
siddet insanlarin 6niinde rencide edilme, aileden ve arkadaslardan uzaklastirilma
izole edilme; ekonomik siddet egitim ve is olanaklarina ulagimini engelleme, maddi
konularda karar verme hakkini elinden alma gibi davranislarla olmaktadir. Bununla

beraber “kadin siinneti (genital mutilasyon)” de fiziksel, cinsel ve psikolojik
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siddetin g6z ard1 edilmemesi gereken bir bagka seklidir (38). Buglin Afrika ve Orta
Asya'da siddetin 6zel bir bigimi olan “kadin siinneti (genital mutilasyon)’nin
yapildig1 125 milyondan fazla geng kiz ve kadin yagamaktadir. Hangi tiirde olursa
olsun yasanan siddet uzun donemde fiziksel, mental ve duygusal saglik sorunlarina
neden olabilmektedir. Diinyadaki kadinlarin yaklasik iicte biri yasamlar1 boyunca
partnerleri ya da herhangi bagka biri tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz
kalmislardir. Siddeti en c¢ok kadinlarin kisisel partnerleri uygulamaktadir ve
reprodiiktif donemde hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde uygulanan
siddet sikligi artmaktadir. Cok ciddi vakalarda siddet oOliime de neden
olabilmektedir ve kisisel partneri ya da aile bireyleri tarafindan siddete ugrayarak
Olenlerin yaklasik ticte ikisi kadindir (34). Tiirkiye de kadina yonelik siddetin sik
goriildiigii tilkelerden birisidir. 2009 yilinda hayati boyunca kadinlarin %41,9’u
kisisel partnerleri tarafindan fiziksel ve cinsel siddete ugramiglardir (39). Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore kadinlarin toplumsal cinsiyet
ve siddetle ilgili tutumlari incelendiginde yillar igerisinde olumlu yonde bir degisim
oldugu goriilmektedir. TNSA’da kadinlarin fiziksel siddete yonelik tutumlarim
arastirmak i¢in onlara bir erkegin esine fiziksel siddet uygulamasini dogru bulup
bulmadigina iliskin bazi durumlar sorulmustur. Bu durumlar sunlardir: “Kadin
yemegi yaktiginda”, “kadin esine karsilik verdiginde”, “kadin c¢ocuklari thmal
ettiginde”, “kadin cinsel iligkiyi reddettiginde” ve “kadin esine haber vermeden
cikarsa”. Cizelge 2.4.1°de 2003, 2008 ve 2013 yillarinda kadinlarin fiziksel siddete
yonelik tutumlariin degisimi goriilmektedir (40, 41, 42).

Cizelge 2.4.1. Fiziksel siddete yonelik tutumlar (%) (TNSA 2003, 2008, 2013)

Erkegin kadina fiziksel siddet uygulamasinin dogru
bulundugu durumlar: Eger kadin;
Yemegi | Esine Cocuklarmm | Cinsel Liizumsuz | Belirtilen
yakarsa | karsihk | bakimim iliskide para nedenlerden
verirse | ihlal bulunmay1 | harcarsa | en az birini
ederlerse reddederse dogru
bulma
2003 | 5,8 29,1 23,2 16,3 27,0 39,2
2008 | 2,5 11,0 14,5 5.4 15,4 24,7
2013 | 1,2 6,2 8,8 2,5 - 13,3
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Kadinlarin yasadiklar1 bir diger sorun da bekaretin gostergesi olarak
algilanan kizlik zar1 muayenesidir. Kizlik zar1 kadinlarin cinselliginin denetlenmesi
icin bir ara¢ olarak goriilmektedir. Kizlik zar1 muayenesi ile kadinlarin kendi
bedenleri tizerindeki s6z haklar1 ortadan kalkmakta; kadinlarda fiziksel, psikolojik
sorunlara hatta intihar ve namus cinayetlerine neden olabilmektedir. Tiirkiye’de
yapilan niteliksel bir ¢alismada hem erkekler hem de kadinlar bekaretin ¢ok 6nemli
oldugunu, bunun nedeninin ise “toplumsal bask1” oldugunu vurgulamislardir (43).
Kizlik zar1 muayenesi yapilmasi bilirkisi olmalar1 nedeni ile hekimleri de
ilgilendiren bir konudur ve hekimlerin bu konudaki davranis sekilleri onemlidir.
Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu bekaret testini “toplumsal cinsiyet temelli
siddet” olarak kabul ettigini ve kizlik zar1 muayenesinin birligin ilkelerine aykir1
oldugunu bildirmistir (44).

Tiim bu veriler toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadin sagligini daha ¢ok
olumsuz etkiledigini gostermektedir ancak esitsizliklerle miicadele etmek yalnizca
kadinlarin sorumlulugunda olmamalidir. DSO, toplumsal cinsiyet esitsizliklerine
kars1 miicadelede erkeklerle kadinlarin birlikte hareket etmesi gerektigine hatta
erkeklerin katilimlarinin daha fazla degisiklige sebep olabilecegine dikkat ¢cekmistir
(16).

2.5. Toplumsal Cinsiyet ve Calisma Hayati

Yapilan caligmalar cinsiyete dayali mesleki ayrimcilik konusunda
cogunlukla kadinlarin daha dezavantajli durumda oldugunu gdstermektedir ve
toplumsal yargilarin olusturdugu bu goériinmeyen engeller literatiirde “cam tavan
(glass ceiling)” olarak adlandirilmaktadir (45). Draulans’in aktardigina goére “cam
tavan (glass ceiling)” kavrami ilk defa Morrison White ve Van Velson tarafindan
yazilan ve 1987 yilinda yayimlanan; “Cam Tavanlarin Kirilmasi: Kadinlar
Amerika’nin Zirvesine Ulasabilirler mi? (Breaking the Glass Ceiling: Can Women
Reach the Top of America?)” adli kitapta kullanilmistir. Bu metaforun kullanilmasi
ile arastirmacilar yonetici pozisyonlarinda kadinlarin neden erkeklere gore daha az
yer aldiklarini bulmaya calismislardir (46). Cam tavan 6zellikle biiylik sirketlerde
ve yonetici pozisyonlarinda asilmasi zor bir engel olarak goriilmektedir. Diinyanin

en onde gelen 500 sirketindeki yoneticilerin %4’linden daha az1 kadindir (34).
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Kadinlarin cam tavanlar nedeni ile yasadiklari bu engeller en belirgin olarak
gelir ve servet dagilimina yansimaktadir. Diinya ¢apinda kadinlar erkeklerin
kazandiklar1 kazancin yarisindan biraz fazla kazanabilmektedirler. Giinde 1 dolar
ya da daha az kazanan 1,5 milyar insanin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir.
Bu durum; “Yoksullugun Feminizasyonu (The Feminization of Poverty)” olarak
adlandirilmaktadir (47). Yoksullugun feminizasyonu terimi ilk kez 1970’11 yillarda
Amerika’da kullanilmistir. Daha sonraki yillarda hem akademik alanda calisanlar
hem de politika yapicilar bu fenomen {izerinde tartismaya baslamiglardir (48).
Yoksullugun feminizasyonu hem zengin hem de yoksul iilkelerde mevcuttur ve
calisma yasaminda kadinlarin esit olmayan durumunu ve ev igindeki diisiik
statiilerini yansitan bir gostergedir (49).

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development
“Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii”) iilkeleri karsilastirildiginda kadmin is
giiciine katilma durumu 2011 yilinda %77,3 ile en yiiksek oranda Izlanda’da, %27,8
ile en diisiik oranda Tiirkiye’dedir. Yine Tiirkiye’de 2004 ve 2005 yillarinda is
giicline katilma oran1 erkeklerde %70,3’den %71 e, kadinlarda 9%23,3 den %29,5¢
yiikselmistir (50). 2014 yilinda ise bu oran erkeklerde %71,3, kadinlarda %30,3 tiir
(51). 2012 yilinda is giicline dahil olmayan kadinlarin %61,3’i ev kadini, %11°1
ogrencilerden olusmaktadir. Istihdam edilenlerin isteki durumuna bakildiginda,
2012 ve 2014 yillarinda ¢alisan kadinlarin yaklasik {i¢te birinin licretsiz aile isgisi
oldugu dikkat ¢ekmektedir (50, 51). Cinsiyet esitsizliginin en ¢ok goriildigi
sektorlerden birisi iiretim sektorii olarak saptanmistir (52). Tarim sektoriinde
toplam calisan sayis1 her iki cinsiyette de azalmis olsa da 2012 yilinda da yine kadin
(%39,3) erkek (%18,4) oramnin fazla oldugu goriilmektedir. Issizlik oram
kadinlarda erkeklerden daha fazladir. 2012 yilinda kadinlarin %10,8’1, erkeklerin
%8,5’1 1gsizdir. Yine gencg (15-24 yas) issizlik oram1 da kadinlarda (%19,9)
erkeklerden (%16,3) daha fazladir (50).

ILO (International Labour Office “Uluslararas: Calisma Orgiitii”’)’nun 2014
yili diinya ¢alisma raporuna gore cinsiyete gore issizlik oranlari degismektedir.
Bolgesel olarak en yiiksek issizlik oranlart Orta Dogu ve Kuzey Afrika
Bolgeleri’nde gorilmektedir. 2014 yilinda issizlik orami kadinlarda %6,4 iken
erkelerde %5,7’dir. Orta Asya ve Avrupa’nin Merkezi ve Giiney Dogusu harig diger
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biitiin bolgelerde kadinlardaki igsizlik oran1 erkeklerden daha yiiksektir (53). Yine
bu rapora gore cinsiyete dayali {icret farki toplamda kadin {icretinin lehine iken,
egitim durumuna gore incelendiginde tiim egitim durumu basamaklar i¢in erkek
ticreti lehinedir. Gostergenin toplamda kadin lehine olmasi iicretli ¢alisanlarin
egitim durumuna gore dagiliminin incelenmesi ile acikliga kavusmaktadir. Buna
gore, ticretli ¢alisan kadinlarin en yogun bulunduklari egitim durumu %35,3 ile
yiiksekokul ve iistii iken, erkekler i¢in bu grup %27.4 ile ilkokul ve altidir (53).
Ayni isi yapan kadin ve erkeklerde de yine kadinlarin dezavantajli oldugu
goriilmektedir. Yari siireli caligma imkan1 kadin ve erkeklerin her ikisi i¢in de esit
ulagilabilirlikte olsa da kadinlara yiiklenen bakicilik, ailede daha az kazanan birey
olma gibi bir takim nedenlerle daha ¢ok kadinlar tarafindan tercih edilmektedir.
Boylece yari siireli ¢calisma aile sorumluluklart ve is yasaminda dengeyi saglamak
igin bir ¢oziim sunmaktadir. 2007 yilinda Hollanda’da kadinlarin %60’ 1inin yar1
stireli ¢aligtig bilinmektedir. Yine Kuzey ve Bat1 Avrupa iilkelerinde de yar1 siireli
calisma kadimlarda daha yaygindir, Almanya, Irlanda, Isvicre ve Ingiltere’de yar1
stireli calisan kadin oran1 %35°1 asmaktadir. Avrupa disinda Arjantin, Avustralya,
Yeni Zelenda gibi iilkelerde %35°i, cogu Latin Amerika iilkesinde ise %20’yi
asmaktadir (52). Kadinlar daha ¢ok yar1 siireli ve s6zlesmeli ¢aligtiklari i¢in ayni isi
yapan erkeklere gore daha az ticret almaktadirlar. Daha niteliksiz ve daha diisiik
ticretli isleri yapanlar da yine kadinlardir. Biitlin Avrupa Birligi iilkelerinde tam
stireli kadinlarin tlicretleri tam siireli erkeklerin licretlerinden %15 daha diistktiir ve
bu farkin {i¢ 6nemli nedeni bulunmaktadir: Birinci neden kadin ve erkelerin yaptigi
islerin farkli olmasidir. Kadin ¢alisanlar erkelere gore daha kotii kosullarda diistik
licretle caligmaktadirlar. Ikinci neden ¢alisan kadinlarin daha geng olmasidir. Son
neden ise kadmlarin is yerindeki statiisiiniin daha diisiik olmasi olarak
belirtilmektedir (54). Ucretlerdeki cinsiyet esitsizliginin saglik alaninda da
olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir (55, 56, 57). Cizelge 2.5.1 de iilkelere gore
ticretlerdeki cinsiyet esitsizligi gosterilmektedir. Cizelgeye gore birgok iilkede
esitsizligin azalarak devam ettigi ve 2004 yilinda Avrupa’da %15 oldugu
goriilmektedir. Finlandiya, Danimarka, Almanya gibi bazi iilkelerde ise 2001-2004

yillar1 arasinda esitsizlik orani artmigtir (58).
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Cizelge 2.5.1. Ulkelere gore iicretlerdeki cinsiyet esitsizligi (%)

ULKELER 1996 2001 2004
Malta - 10 4
Italya 8 6 6
Portekiz 6 10 9
Slovenya 15 11 9
Polonya - 15 10
Yunanistan 15 18 10
Irlanda 21 17 11
Macaristan 21 19 11
Belgika 10 12 12
Fransa 13 14 12
Letonya 20 16 15
Ispanya 14 17 15
25 AB ortalamasi 18 17 15
Litvanya 22 16 16
Isvec 17 18 17
Avusturya 20 20 17
Danimarka 15 15 18
Hollanda 23 19 19
Cek Cumhuriyeti 23 26 19
Finlandiya 17 17 20
Ingiltere 24 21 22
Almanya 21 21 23
Slovakya 19 20 24
Estonya 27 24 24
Kibris 28 26 25

Kaynak: The Coordination of Collective Bargaining, 2007
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Somut olarak acik¢a goriilen bazi sayisal verilerin yani sira kadmlar is
yasaminda genellikle gizli ayrimciliklarla da karsilasabilmektedir. Kadinlarin
algiladiklar1 cinsiyet ayrimcilifi, genellikle kendisine, otekine gore farkli ve
adaletsiz davranildigidir. Bu algisina gore kadin, is yasaminda sistematik olarak
dezavantajlidir. Bu tarz davraniglara maruz kalan kadinlarin belirli tiir islerde ve
belirli sektorlerde yogunlagsmalari is giicli piyasasinin cinsiyete gore ayrismasina
neden olmaktadir (59). ILO raporlarina gore okul oOncesi ve ilkdgretim
ogretmenligi, hemsirelik, ebelik, sosyal hizmet uzmanhgi, sekreterlik, katiplik,
yonetici yardimciligi gibi mesleklerde kadinlar; madencilik, tas kesiciligi,
oymacilik, ingaat ve bina ile ilgili isler, boyacilik, soforliikk gibi mesleklerde ise
erkekler daha yogun gorev yapmaktadirlar (60).

Toplumsal cinsiyet normlarina goére kadinin calisma yasaminda olmasi
kendisine yiiklenen rol ve gorevlerden muaf olacagr anlamima gelmemektedir.
Ozellikle daha az gelismis iilkelerde kadinlardan iyi bir es, iyi bir anne, iyi bir ev
kadin1 olmalar1 beklenmektedir (61). Sekil 2.5.1°de sec¢ilmis bazi iilkelerde
cinsiyete gore ev isleri, aile bireyleri ile ilgilenme ve goniillii/toplumsal ¢alismalara
ayrilan ortalama zaman goriilmektedir. Burada ad1 gegen “ev isleri” giinliik yemek
hazirlama, bulasik yikama, ev temizligi, giyim ve ayakkabi bakimi, gocuk bakima,
cocuklarin oOgrenimine yardimci olma, aligveris yapma ve gider yonetimini
icermektedir. Sekilde kadinlarin bu aktiviteler i¢in erkeklere gore daha fazla zaman
ayirdiklar goriilmektedir. Ayrica kadin ve erkek arasindaki farkin, Tiirkiye, Irak,
Pakistan gibi iilkelerde dort-bes saat fazla iken; Danimarka ve Isve¢’te bir ya da iki

saat oldugu da dikkat ¢ekicidir (52).
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Sekil 2.5.1. Secilmis iilkelerde cinsiyete gore ev isleri, aile bireyleri ile ilgilenme

ve goniillii/toplumsal ¢alismalara ayrilan ortalama zaman, The World's

Women, 2010

Tiirkiye’de cinsiyete gore zaman kullanimi detayli olarak incelendiginde,

erkelerde kazang amaciyla g¢alisilan zamanin, kadinlarda ise ev islerine harcanan

zamanin yliksek oldugu agikca goriilmektedir (Cizelge 2.5.2) (50).

Cizelge 2.5.2. Cinsiyete gore zaman kullanimi (saat), 2006

KADIN | ERKEK TOPLAM

Kazanc¢ amaciyla calisilan zaman 1,13 4,45 2,78
Serbest zamanda okulda | 0,33 0,40 0,37
calismalarina devam eden

Ev isleri 5,28 0,85 3,08
Seyahat 0,92 1,72 1,30
Uyumak 8,60 8,45 8,53
Atistirmak, bir seyler icmek 2,63 2,75 2,70
Kisisel bakim 0,00 0,00 0,00
Serbest zaman aktiviteleri genel 5,10 5,38 5,23
Diger aktiviteler 0,00 0,00 0,00
TOPLAM 24,00 24,00 24,00

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, istatistiklerle Kadin, 2012
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Cinsiyete gore ev ici etkinliklere harcanan zaman ayrintili olarak
incelendiginde yemek hazirligi, bulasik yikama, temizlik, ev isleri, cocuk bakimi
gibi etkinliklere kadinlarin daha ¢ok zaman harcadig goriilmektedir. Bahge isleri,
insaat, onarim ve aligveris gibi etkinliklere kadinlar ve erkeklerin yaklasik esit
miktarda zaman ayirdiklari; ¢amasir, titii, dikis, nakis gibi etkinliklere erkeklerin

hi¢ zaman ayirmadiklar1 goriilmektedir. (Cizelge 2.5.3) (50).

Cizelge 2.5.3. Cinsiyete gore ev ici etkinliklere gore harcanan zaman (saat),
2006

EVICI ETKINLIKLER KADIN ERKEK
Yemek Hazirhg ve Bulasik Yikama 2,43 0,12
Temizlik ve Ev Isleri 1,12 0,12
Camagir, Utii, Dikis, Nakis 0,57 0

Bahce Isleri, Insaat ve Onarim 0,15 0,17
Alsveris 0,22 0,23
Cocuk Bakimm 0,73 0,17

Hanede isleri yapan hane halki {iyeleri incelendiginde ise, ev islerinde
kadinlarin erkeklerden, kiz cocuklarinin da erkek ¢ocuklarindan ¢cok daha fazla aktif

oldugu goriilmektedir (Cizelge 2.5.4) (62).
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Cizelge 2.5.4. Hanede isleri yapan hane halk iiyeleri, 2011 (%)

=
g B
£ = 'ﬁ = =2 =
Ev Isleri 3 é = §, g =| 55| %
S 1312|225 22|5¢
> = S v | € x| D =] E=
£ |8 |y |2/ EE| 5|5 &
= N N R TS| =T | A5
Yemek yapma 51 1947 ]11,2/0,6 1,3 0,3 0,2
Utii 3,7 1885(13,2]10,9|1,2 0,6 3,4
Camasir 27 1938|11,60,7 1,1 0,4 0,1
Bulasik 3,3 1932(13,1]0,6|1,1 0,4 0,2
Basit dikis 23 193,0]10,5|0,5]| 1,1 0,5 0,7
Aksamlari cay servisi 74 18951169 |1,7|1,0 0,2 0,9
Sofranin kurulup 99 |191,2|18,4|2,81|1,0 0,2 0,2
kaldirilmasi
Evin giinliik toplanmasi ve 44 19241156 |1,2|1,2 0,6 0,2
temizlenmesi
Evin haftahk-ayhk temizligi | 4,7 [ 90,9 | 15409 |14 2,7 0,2
Giinliik yiyecek-icecek 41,31 73,6 | 8,7 |4,3]0,7 0,2 0,5
alisverisi
Aylik faturalarin 6denmesi 744 1255(13,6 |66]|1,1 0,3 0,4
Kiiciik bakim, onarim, 70,8 | 11,6 | 1,5 | 6,7 |24 14,9 |0,8
tamir
Evin badanasi, boyasi 4801143 1,8 | 55|34 364 | 1,7

Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg, Tiirkiye’de Aile Yapisi

Arastirmasi
2.6. Toplumsal Cinsiyet ve Saghk Calisanlar:

Diinyada 2013 yilinda toplam 43 milyon 500 bin saghk c¢alisam
bulunmaktadir ve bunun 9,8 milyonu hekimdir. 2030 yilinda hekim sayisinin 13,8
milyona c¢ikacagi tahmin edilmektedir (63). DSO 2005 yili verilerine gore
diinyadaki hekimlerin %70’inden fazlasi, 2008 yili verilerine goére ise %58’
erkektir (64, 65).

Saglik isglicinde daha eski zamanlarda kadin erkek esitliginden
bahsedilirken 2000’11 yillarda saglik isgiiciiniin yarisindan fazlasinin kadinlardan
olustugu goriilmektedir. Bu durum, “isgiicliniin feminizasyonu” olarak ifade
edilebilir (7, 66). Saglik alaninda kastedilen “feminizasyon” sadece hekim sayis1 ile

ilgili degil bu alanda calisan tiim kadin sayist ile ilgilidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
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(TUIK) 2014-2015 yili verilerine gére saglik ve refah alaninda egitim alan erkek
ogrenci sayis1 71.147 iken, kadin 6grenci sayist 120 856’dir. Ayrica 2014 yilinda
insan saglig1 ve sosyal hizmet faaliyetleri alaninda istihdam edilen erkek sayisi
318.000 iken, kadin sayis1 654.000°dir (51).

Tirk aile yapisina bakildiginda aile iiyelerinin bakimindan kadin
sorumludur. Basta ¢ocuklar olmak tizere eslere, eger varsa yasl ve hasta kisilere
bakmak evdeki kadinin gorevi olarak kabul edilmektedir. Kadmin ev iginde
gergeklestirdigi bu goériinmeyen hizmet aslinda toplumun yeniden tiretimine katk1
saglamaktadir. Kadinlar evin i¢indeki hasta bireylere bakarken, evin disindaki
hastalara bakmak tarihsel olarak erkek isi olarak goriilmiistiir. Diinyanin her yerinde
“bakim hizmeti” ve “bakim rolii” ¢ok eski donemlerden beri varligini siirdiirmiis ve
buradaki is boliimiiniin mesleklere de yansimasi olmustur. Bu cinsiyet¢i yapi, saglik
sektorll i¢in “yatay ayrisma” olarak tanimlanmaktadir (7). Kadinlarin hemsirelik
meslegini  daha ¢ok tercih etmelerinin nedeninin meslegin fedakarlik
gerektirmesinden dolay1 oldugu diisiiniilmektedir. Evdeki ¢ocuklara, yaslilara, hatta
esine bakim roliinii iistlenen kadin, hemsirelik mesleginde de hasta kisilere bakim
vererek bu gorevine ev disinda da devam edebilmektedir (67, 68). Boylelikle tibbi
hizmetler i¢inde daha degerli olarak goriilen cerrahlik, klinisyenlik gibi islerde
erkekler yogunlasirken, saglikta bakimin 6n plana ¢iktigi ve daha ¢ok yardimci
saglik personeli olarak nitelendirilen hemsirelik, ebelik gibi mesleklerde kadinlarin
yogunlastig1 goriilmektedir (7). Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 2014 yil1 saglik
insan giicii analizi raporuna gore, hemsirelerin 75.172si (%88) kadin iken, 10.451°1

(%12) erkektir (Sekil 2.6.1) (69).
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Sekil 2.6.1. Hemsirelerin cinsiyete gore dagihmi (TKHK, 2014)
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Cinsiyetin hekimlik meslegine olan etkisi incelendiginde diinyada gesitli
tilkelerde genellikle erkek hekim sayisinin kadin hekim sayisindan fazla oldugu,
Ozellikle cerrahi uzmanlik alanlarinda bu sayilarin erkek hekim lehine daha da
arttig1 goriilmektedir. Ornegin Amerika Tip Fakiilteleri Birliginin 2012 yilinda
yayimladigt verilere gore 2010 yilinda Amerika’da aktif olarak gérev yapmakta
olan hekimlerin %69,6’s1 erkek, %30,4’t kadindir (70). 2014 yilinda yayimlanan
2013 yil1 verilerine gore ise kadin hekim oran1 az miktarda artarak %32,6 olmustur
(71). Bu raporlara gore 2010 yilinda erkek hekimlerin en ¢ok bulundugu uzmanlik
alanlar1 siras1 ile ortopedik cerrahi, gogiis cerrahisi, vaskiiler cerrahi iken;
kadinlarin en ¢ok bulundugu uzmanlik alanlar1 sirasi ile pediatri, gocuk ve ergen
ruh saghig hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum ve geriatrik tiptir (70).
Amerika’da 2013 yilinda ortopedik cerrahi hekimlerinin neredeyse tamami (%95,4)
erkek iken yalnizca %4,6’s1 kadin; gogiis cerrahisi hekimlerinin %94,5°1 erkek iken
%5,5’1 kadin; beyin cerrahisi hekimlerinin %92,7’si erkek iken %7,3’1 kadindir
(71). Diinyadaki gelismis iilkelerden bir digeri olan Kanada’da toplamda diger
iilkelere gore kadin/erkek hekim orani ¢ok farkli olmamasina (erkek:%59.6,
kadin:%40,3) ve son yillarda kadin cerrah sayisinda artma olmasina ragmen, cerrahi
alanlarda gorev yapmakta olan hekimler ayrintili olarak incelendiginde yine erkek
lehine dikkat c¢ekici bir yiikseklik oldugu goriilmektedir (erkek: %72,7,
kadin:%27,3). Kanada’da erkeklerin en ¢ok bulundugu uzmanlik alanlari sirasi ile
kardiyak cerrahi, iiroloji, beyin cerrahisi, kardiyotorasik cerrahi, ortopedik cerrahi
iken; kadinlarin en ¢ok bulundugu uzmanlik alanlari sirasi ile gelisimsel pediatri,
ana-¢ocuk sagligi, jinekolojik onkoloji, pediatrik acil tip ve pediatrik hematolojidir
(72, 73).

Tiirkiye’deki durum incelendiginde Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
2014 y1l1 saglik insan giicli analizi raporuna gore, pratisyen hekimlerin 3.404 {iniin

(%61) erkek, 2.195’inin (%39) kadin oldugu goriilmektedir (Sekil 2.6.2) (69).
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Sekil 2.6.2. Pratisyen hekimlerin cinsiyete gore dagihm (TKHK, 2014).

Tiirkiye’de 2015 yilinda toplam 21.853 arastirma gorevlisi hekim goérev
yapmaktadir. Bunlarin 8.149°u  (%37) Saglhik Bakanligina 13.704’4 (%63)
tiniversitelere baghdir (74). Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 2014 yili saglik
insan giicli analizi raporuna gore, arastirma gorevlisi hekimlerin 4.302’si (%51)

kadin iken, 4.180°i (%49) erkektir (Sekil 2.6.3) (69).
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Sekil 2.6.3. Arastirma gorevlisi hekimlerin cinsiyete gore dagilim (TKHK,
2014)

Ayni rapora gore, uzman hekimlerin 19.129°u (%58) erkek iken, 13.759°u
(%42) kadindir (Sekil 2.6.4) (69).
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Sekil 2.6.4. Uzman hekimlerin cinsiyete gore dagihm (TKHK, 2014)

Uzman hekimlerin uzmanlik alanlarinin cinsiyetlerine gore dagilimi

incelendiginde diinyadaki diger tilkelere benzer olarak cerrahi uzmanlik alanlarinda

erkeklerin daha ¢ok yer aldiklar1 goriilmektedir. En ¢ok erkek uzman hekimlerin

gorev aldigr ilk bes uzmanlik alani; genel cerrahi, i¢ hastaliklari, ortopedi ve

travmatoloji, iiroloji, kadin hastaliklar1 ve dogum iken; kadin uzman hekimlerin

gorev aldig1 ilk bes uzmanlik alani; anesteziyoloji ve reanimasyon, ¢ocuk sagligi ve

hastaliklari, i¢ hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum ve ndrolojidir (Cizelge 2.6.1

ve 2.6.2) (69).

Cizelge 2.6.1. Cinsiyete gore en ¢ok erkek uzman hekimin gorev yaptigi1 10

uzmanhk alam (TKHK, 2014)

CINSIYET | UZMANLIK ALANI SAYI
Genel Cerrahi 1937

ERKEK I¢ Hastaliklari 1426
Ortopedi ve Travmatoloji 1342
Uroloji 1130
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 1079
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 976
Kulak Burum Bogaz Hastaliklar1 941
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 902
Kardiyoloji 849
Goz Hastaliklar 777
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Cizelge 2.6.2. Cinsiyete gore en ¢cok kadin uzman hekimin gorev yaptigi 10
uzmanhk alam1 (TKHK, 2014)

CINSIYET | UZMANLIK ALANI SAYI
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 1562

KADIN Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 1132
I¢ Hastaliklart 867
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 852
Noroloji 674
Goz Hastaliklar 649
Ruh Saglig1 ve Hastaliklari 608
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 533
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji | 505
Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz 484

Bu verilere gore erkek uzman hekimlerde Genel Cerrahi uzmanlik alan1 ilk
sirada olmasina ragmen kadin uzman hekimlerde tabloda yer almamaktadir. Erkek
uzman hekimlerde en ¢ok tercih edilen 10 uzmanlik alanindan 6 tanesi cerrahi
uzmanlik alani iken, kadin uzman hekimlerde 2 cerrahi alan en ¢ok tercih edilen
10 uzmanlik alani igerisine girmistir. Kadin uzman hekimler tarafindan tercih
edilen Noroloji, Ruh Saghg ve Hastaliklari, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji ve Gogiis Hastaliklar ve
Tiberkiiloz uzmanlik alanlar ise erkek uzman hekimler tarafindan en ¢ok tercih
edilen 10 uzmanlik alani i¢erisinde yer almamaktadir (69).

Kadin hastaliklar1 ve dogum, cerrahi alanlar igerisinde kadinlarin en ¢ok
bulunduklar1 uzmanlik alanlarindan birisidir ancak buna ragmen bu alanda bile
akademik acidan cinsiyet esitsizligi yasandigini gosteren c¢aligmalar vardir.
Aksan’in yaptig1 ¢aligmaya gore, Tiirkiye’deki iiniversitelerin kadin hastaliklar1 ve
dogum anabilim dallarinda 2010 yilinda tiim ¢alisanlarin %42,62’si kadindir. Kadin
hastaliklar1 ve dogum anabilim dallarinda egitim alan uzmanlik G&grencilerinin
kadin agirlikli olmalarina ragmen bu durum kadin hastaliklari ve dogum alanindaki

akademisyen kadin oranlarina yansimamaktadir. Arastirma gorevlisi hekimlerin
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%355,4’1 kadinken, 6gretim liyesi hekimlerde bu oran %22,7°ye diismektedir ve
anabilim dali baskanlarinin %72’si erkektir. Bu esitsizligin akademik ortamda
kadinlarin ilerlemesinin Oniinde var olan engeller sonucu ortaya ¢ikmis olabilecegi
diistiniilmektedir (75).

Saglik alaninda kadin calisanlarin cinsiyet ayrimciligina maruz kaldigini
gdsteren nitel alismalardan biri Mardin tarafindan Istanbul’da yapilmistir. Calisma
Istanbul’da devlet, {iniversite hastanelerinde ve 0Ozel hastanelerde yonetici
pozisyonunda gorev yapmakta olan kadin ve erkek calisanlarla yapilmistir.
Calismada saglik sektoriinde kadina yonelik cinsiyete dayali ayrimcilik konusu
derinlemesine goriismeler ve grup tartismalart yapilarak sorgulanmistir. Calisma
sonucunda kadin hekim ve hemsirelerin mecburi hizmet i¢in gittikleri yerlerde
“kadin” olmalar1 nedeni ile toplumsal baski yasadiklari, kadin hekimlerin uzmanlik
alan1 se¢iminde ve kariyer yapma siirecinde cinsiyete dayali ayrimeilik yasadiklar
ve hastanelerde calisan kadinlarin 6zel yasamlarinda is yiiziinden olusan olumsuz
etkilerin benzer konumdaki erkeklerden daha fazla oldugu gosterilmistir.
Calismanin dikkat c¢ekici bulgularindan biri, kimi zaman ayrimciligr kadinlarin
kendilerinin de yapiyor olmalaridir. Yonetici pozisyonunda gorev yapan bir kadin
hekim; yonetici mevkilere kadinlarin gelmeyisinin 6nemli bir nedeninin kendileri
oldugunu, ¢iinkii kadinlarin verilen gorevleri yapamayacaklar1 endisesi ile bu tiir
gorevlere talip olmadiklarmi ifade etmistir. Ayni kisi, kadinlarin miicadeleden
kagtiklarini ve bunun nedeninin de evlerini ve ¢ocuklarini ihmal etme korkusu

yasamalar1 oldugunu belirtmistir (76).

2.6.1. Hasta-Hekim Iliskilerinde Cinsiyet Yanhhig

Ruiz’e gore hasta hekim iligkilerinde cinsiyet yanhiligi iki sekilde ele
alinabilir. I1ki kadmlarm ve erkeklerin esit oldugu, ikincisi kadinlarin ve erkeklerin
farkli oldugu goriisiidiir. Duygusal tepkilerde ve kendini ifade etme konusunda
kadin ve erkek arasinda cinsiyet farkliliklar: oldugu kabul edilirken, biyomedikal
anlamda esit olduklar1 varsayilmaktadir. Bu nedenle cinsiyet farkliliklarinin
temeline inmek icin, hasta-hekim iligkisi ve saglik davraniglarinin altinda yatan
sosyal faktorlerin de incelenmesi gerektigi diistiniilmektedir. Yiizeysel bir bakis
kadinlarin  disarda kalmasina ve saglik riskleri ve profillerinin yanlig

yorumlanmasina neden olabilir (77).
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Govender ve Kekana da hasta hekim iliskilerinde kisiler arasi iligkilerde
toplumsal cinsiyet ayrimcilifinin etkisini incelemislerdir. Yapilan analizler
sonucunda, ayni saglik sorunlarini yasayan erkek ve kadin hastalara cinsiyetleri
nedeni ile farkl tedaviler verilebildigi gozlenmistir (78). Ornegin Isveg’te ayaktan
tedavi hizmeti veren bir klinikte, klinige ekzema ve psoriazis nedeni ile bagvuran
erkek ve kadin hastalardan, erkeklere kadinlara gore ultraviyole gibi daha yogun
tedavi verildigi goriilmiistiir. Bu farkliliklarin genellikle kadin ve erkeklerin ayni
semptomlar1 farkli yorumlamalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (79).
Hamberg’in ¢alismasinda da hastalarin sikayetlerini ifade etme konusunda cinsiyet
farki oldugu gosterilmistir. Bu caligmaya gore hekimler kadinlarda genellikle
psikosomatik bir komponent bulundugunu diisiinmekte ve erkek hastalarin
sikayetlerini kadin hastalara gére daha ¢ok ciddiye almaktadirlar (80).

DSO’niin 1998 yilindaki raporuna gore kadinlarmn saglik hizmetlerini
erkeklere gore daha ¢ok kullandiklar1 bilinmektedir (12). Govender ve Kekana’nin
aktardigina goére 2003 yilinda Hausmann-Muela ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada da benzer sekilde kadinlarla erkeklerin saglik hizmetlerini kullanma
sikliklarinin ve seklinin farkli oldugu gosterilmistir. Bu ¢aligmaya gore kadinlar
daha ¢ok birinci basamak hizmetleri kullanirken, erkekler 6zel klinikleri tercih etme
egilimindedirler. Ayrica reprodiiktif sistemle ilgili saglik sorunlarini disladiktan
sonra bile kadinlarin saglik hizmetlerini daha ¢ok kullandiklar1 goriilmektedir. Ayni
zamanda hastalarin cinsiyeti gibi saglik calisanlarinin cinsiyeti de hastalarin
davranislar {izerinde etkili olabilmektedir (78). Ozellikle ataerkil toplumlarda
sosyokiiltiirel ve dini normlardan dolayr saglik hizmeti sunucusu ile hastanin
cinsiyetinin ayn1 olmasi daha ¢ok onem tagimaktadir (81). Kiiba, Tayland, Suudi
Arabistan ve Arjantin’de yapilan niteliksel bir arastirmada kadinlarin dogum 6ncesi
bakim alma ile ilgili deneyimleri sorgulanmis ve Suudi Arabistanli ve Taylandli
kadinlarin kadin hekimleri daha cok tercih ettikleri goriilmiistiir. Suudi Arabistanl
kadinlar erkek hekim tarafindan muayene edildiklerinde o6zellikle de vajinal
muayene olduklarinda kendilerini konforlu hissetmediklerini belirtmislerdir (82).
Hekim-hasta iletisimde diger bir sorun, hekimlerin hastalar tarafindan taciz
edilmesi durumudur ve son zamanlarda siklig1 gittikce artan bir sorun haline

gelmistir. Taciz; cinsel, fiziksel ve sozel gibi farkli sekillerde olabilir. Yapilan bir
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calismaya gore fiziksel ve sozel tacize en ¢ok maruz kalan saglik ¢alisanlart grubu,

cogunlugu kadin olan hemsire ve ebelerdir (83).

2.6.2. Toplumsal Cinsiyetin Tip Egitimi ve Uygulamalarina Etkisi

Tip alaninda cinsiyet¢i uygulamalar son elli yildir giindemdedir ve tip
egitiminde ve mesleki pratiklerde toplumsal cinsiyet esitsizligin etkileri farkl
yonlerden etkisini gosterebilmektedir. Hekimlere toplum (hastalar, diger saglik
calisanlar1 vb.) tarafindan uygulanan cinsiyet¢i davraniglar oldugu gibi hekimlerin
mesleklerini icra ederken farkinda olarak ya da olmadan birbirlerine yaptiklar
cinsiyet¢i davranislar da goriilebilmektedir. Bunun yan1 sira toplumsal cinsiyette
esitsizlik algisinin yiiksek oldugu hekimler bu algiy1r mesleki pratiklerine ve yapilan
bilimsel arastirmalara yansitabilirler (84). Tip biliminde bu davranislar {i¢ baslik
altinda toplanabilir:

Toplumsal cinsiyet korliigii (Gender blindless): Ureme saghg disindaki
alanlarda kadin saglig ile ilgili sorunlarin goz ardi edilmesi olarak tanimlanir (84).
Klinik caligmalarda kadinlar iic nedenden dolay1 calisma dis1 birakilmislardir.
Bunlar; kadinlarin menstural dongiilerinin karmasiklig1 ve maaliyeti artirarak test
sonuglarinda karistirict olmasi, arastirilan tedavi yonteminin kadinlarin fertilite ve
gebelik durumlarini etkileme endisesi, bazi hastaliklarin erkeklerde daha fazla
goriilmesidir (85).

Eril yanhhik/ androsentrik (Male bias): Saglik alaninda eril diisiince ve
davranis bigimlerinin yapilan arastirmalarda ve bilgi diizeyinde taraf tutmaya neden
oldugunu belirtmek i¢in kullanilir (84). Saglik calisanlarinin hastaliklara 6nem
verme derecesi cinsiyete gore degisebilir (86). Ornegin Ingiltere’de yapilan bir
calismada hekimler koroner arter hastaligini erkek hastalig1 olarak belirlemislerdir
ve yash erkek hastalarda koroner arter hastalig: riskinin yasl kadin hastalara gére
daha ¢ok arastirildig belirtilmistir. Koroner arter hastaliklari konusunda erkeklerin
asil risk grubu olarak goriilmesi koruyucu 6nlemler bakimindan kadinlarin daha
dezavantajli konumda olduklarini diisiindiirebilir (87). Verdonk ve arkadaslar1 da
daha cok erkeklerde goriildiigii bilinen koroner arter hastaliklari ile ilgili bilgi
birikiminin, daha ¢ok kadinlarda goriilen romatizmal hastaliklar ile ilgili bilgi
birikiminden daha fazla oldugunu bildirmislerdir (85). Norveg’te yapilan baska bir

caligmada da arastirmaya katilan tip 6grencileri ve hekimler, en 6nemli gordiikleri
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saglik sorununu koroner arter hastaligi olarak belirtmislerdir. Daha ¢ok kadinlarda
goriilen fibromiyalji, artrit, anksiyete bozuklugu gibi hastaliklar siralamada daha
gerilerde yer almaktadir (86). Bu bulgular saglik ¢alisanlarinin kadinlarda daha sik
goriilen bazi hastaliklar1 daha az 6nemsediklerini diistindiirebilir.

Toplumsal cinsiyet rolleri ideolojisi (Gender role ideology): Toplumsal
cinsiyet rolleri ideolojisi saglik sisteminde farkli birka¢ yonden dnemlidir. ilki,
hekimlerin cinsiyet¢i algida olmalarinin bazi hastalarin yetersiz bakilmasi agisindan
risk teskil edebilmesi, ikincisi toplumsal cinsiyete 6zgii iletisim bigimlerinin hekim-
hasta iletisimde problemlere yol acabilmesidir (84). Hekim cinsiyetinin hekim-
hasta iletisiminde farkliliklara yol acabilecegine dair g¢esitli c¢alismalar
bulunmaktadir. Franks’in yaptig1 ¢alismada hem hekim hem de hasta kadin oldugu
zaman muayene siirelerinin daha uzun oldugu belirtilmistir (88). Bertakis, kadin ve
erkek hekimlerin mesleki pratiklerinde farkliliklar oldugunu, kadin hekimlerin daha
cok psikolojik sorunlara ve koruyucu hizmetlere; erkek hekimlerin daha c¢ok
anamnez alma, fizik muayene yapma gibi teknik davraniglara 6nem verdiklerini
gostermistir (89). Snadhu ve arkadaslarinin yaptigi sistematik derlemede yine
muayene slrelerinin, konusma igeriginin, iletisim sitilinin, s6zel olmayan iletisim
seklinin, aciklama yeteneginin hasta ve hekim cinsiyetinden etkilendigi
gosterilmistir. Ayni ¢alismada hem hekim hem hastanin kadin oldugu durumlarda
konusmanin daha ¢ok hasta merkezli ve daha uzun oldugu ve ayrica biyomedikal
konular da icerdigi belirtilmistir (90). Ugiincii olarak kadins1 ve erkeksi dzellikler
farkli riskleri almaya ve farkli saglik problemlerinin ortaya c¢ikmasina neden
olabilmektedir (84). Ornegin toplumsal cinsiyet rollerine gore “ekmek parasi
kazanmanin” erkeklerin sorumlulugu olarak algilanmasi erkeklerin mesleki
nedenlere bagli 6liimlerden daha fazla etkilenmelerine sebep olabilir. Benzer
sekilde “gliclii” olmak yine erkeklere atfedilen bir 6zelliktir ve bu nedenle erkekler
hasta olduklar1 zaman bakim arama davranis1 kadinlara gore gecikebilir, hastalik
daha az 6nemsenebilir veya hastalik durumu reddedilebilir (5, 84).

Son olarak toplumsal cinsiyet rolleri tip alaninda bir dil sorunu ortaya
cikarabilir. Tip alaninda da cinsiyet¢i sozciikler ortaya cikabilir, bu sozciikler
davranislar1 ydnlendirebilir ve onyargilara neden olabilir (84). Ornegin saglik

profesyonellerinde tibbi dil ile ilgili yapilan bir ¢calismada infertilite terminolojisi
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lizerine cinsiyet algisinin etkisi incelenmistir. Bilindigi gibi baz1 erkeklerde immiin
sistem spermlere zarar verip yok edebilir bu durum “otoimmiin antikorlar” ya da
“sperm antikorlar1” olarak isimlendirilmektedir. Oysa bir kadinin servikal
mukusunda partnerinin spermlerine karsi antikor gelisirse bu durum “mukus

diismanlig1” ya da “servikal diismanlik™ olarak isimlendirilmektedir (91).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Metodolojisi ve Tipi

Bu calisma, Antalya ilinde gorev yapan arastirma gorevlisi hekimlerin,
toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgili tutumlarinin ve mesleklerini icra ederken
cinsiyetcilige maruz kalma durumlarinin incelenmesi amaciyla, karma yontemle
tasarlanmig kesitsel tipte, fenomenolojik (olgu bilim) bir arastirmadir.

Arastirma aciklayict desen iginde (explanatory), ardisik strateji (sequential
strategy) kullanilarak tasarlanmistir. Agiklayici desen iki asamadan olusmaktadir
ve amac¢ nicel yontemle toplanan verilerin nitel yontemle toplanan verilerle
desteklenmesi, aciklanmast ya da Orneklendirilmesidir. Agiklayic1 desen
arastirmasi olarak Once nicel yontemlerle veriler toplanmis ve daha sonra bu
verilerin analizinden yola ¢ikarak nitel veriler toplanmistir. Nitel verilerin
toplanacagi grubun olusturulmasinda nicel verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan
bulgular dikkate alinmistir. Bu basamaklar olusturulurken Yildirim ve Simsek’in
kitabindan yararlanilmistir (92).

Karma yontem yaklagimina gore her olay ve olgunun (ger¢egin) hem nitel
hem de nicel bir boyutu vardir. Eger amag, gercegi biitiinciil ve zengin bir bigimde
anlamaksa olaym hem nitel hem de nicel boyutunun incelenmesi gerekmektedir.
Karma yontem arastirmalarinin bir 6zelligi de farkli yontemlerle toplanan verilerin
birbirini teyit amaciyla kullanilmasi ve bu sekilde sonuglarin inandiriciliginin giiglii
olmasidir (92). Arastirma problemini daha kapsamli ve ¢ok boyutlu incelemek
amaci ile nitel ve nicel yontemler birlikte kullanilan bu ¢alismada erkek ve kadin
hekimlerin toplumsal cinsiyet ayrimciligi ile alg1 ve tutumlarina iliskin elde edilmis
anket verileri, yapilan goriismeler yoluyla aydinlatilmaya calisilmis ve
orneklendirilmistir. Boylece anketle elde edilen cinsiyet farkliliklar1 daha anlamh
hale gelmistir. Ayrica karma yontem aragtirmalarinda herhangi bir yontemle elde
edilen baz1 beklenmeyen sonuclarin aciklanmasi diger yontemle toplanan verilerle
yapilabilmektedir boylece tek bir yontemin ortaya koydugu zayiflik diger yontemin
katkisiyla giderilmistir (92).

Bu aragtirmada oncelikle tiim evrene ulasilarak nicel calisma ile genel
inceleme yapilmasi ve daha sonra nicel verilerin bulgularina gore evrenden

secilecek bir 6rneklemle nitel calisma yapilarak konunun detaylarinin incelenmesi
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planlanmistir. Nicel ve nitel veriler analiz edildikten sonra bulgular hem ayr1 ayri
hem de birlikte yorumlanmistir. Bu aragtirmada da oldugu gibi sirali desenlerde
once nicel verilere ait bulgular daha sonra nitel verilere ait bulgular toplanmis ve
birbiriyle iliskilendirilerek sunulmustur.

Aragtirmanin nicel bdoliimii kesitsel tipte planlanmistir. 15.04.2016-
30.06.2016 tarihleri arasinda Antalya’da gorev yapmakta olan tiim arastirma
gorevlisi hekimlere wulasilarak c¢alismayr kabul eden hekimlerden anket
doldurmalari istenmistir.

Arastirmanin nitel bolimii ise fenomenolojik (olgu bilim) c¢alisma
tipindedir. Fenomenoloji, insanlarin kendi yasam diinyalarinin bilingli deneyimi;
yani giindelik hayat ve sosyal eylemdir. Fenomenolojik ¢alismalarda deneyimin
kendisine vurgu yapilmaktadir ve bireylerin yasadigi deneyimlerle ilgilenilir.
Fenomenolojik c¢alismalar gercekligin fiziksel goriinliste degil, bireylerin
davraniglarinda ve deneyimlerinde gizli oldugunu savundugu i¢in fenomenler;

olaylar, durumlar, tecriibeler veya kavramlar olabilir (92, 93).
3.2. Arastirma Béolgesi ve Ozellikleri

Arastirma Antalya Merkez Kampiiste bulunan Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi (AUTF) ve Antalya Soguksu’da bulunan Saglik Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde (AEAH) yapilmistir. AUTF yatak
kapasitesi 983, AEAH yatak kapasitesi ise 904’tlir. Her iki hastanede de Tipta
Uzmanlik Smavi (TUS) ile uzmanhk egitimi almaya hak kazanan arastirma

gorevlisi hekimler gérev yapmaktadir.
3.3.Arastirmanin Veri Toplama Araclarn

Arastirmada nicel ve nitel degerlendirmeler i¢in iki farkli veri toplama araci

kullanilmistir. Bu araglarin gelistirilmesi siirecine asagida yer verilmistir.

3.3.1. Nicel Veri Toplama Araci Olarak Anket Formu ve
Uygulama Sekli

Anket formu; 10 sorudan olusan sosyo-demografik 6zellikler, 6 sorudan

olusan calisma yasamina iliskin 6zellikler, 38 6nermeden olusan toplumsal cinsiyet

rolleri tutum o6lgegi ve 24 onermeden olusan is yasaminda cinsiyet¢ilige maruz
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kalma durumlari ile ilgili dort boliimden ve toplamda 78 sorudan olugsmaktadir (Ek
1). Toplumsal cinsiyet rolleri tutum 6lgegi ve is yasaminda cinsiyetcilige maruz
kalma durumlar1 ile ilgili 6nermeler bagimli degiskenler, sosyo-demografik
Ozellikler ve calisma yasamina iliskin 6zellikler ise bagimsiz degiskenlerdir. Anket
altinc1 sif tip fakiiltesi 6grencileri tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile
kisilerin onamlar1 alinarak ve kendi dolduracaklar1 sekilde dagitilip toplanarak
uygulanmistir. Doldurulamayan anketler arastirmaci tarafindan arastirma gorevlisi
hekimlere tekrar gidilerek doldurtulmaya calisilmistir. Anketin doldurulmasi

yaklagik on-on bes dakika stirmiistiir.
3.3.1.1. Sosyo-demografik Ozelliklere iliskin Degiskenler ve Olciitleri

Cinsiyet, dogum yili, medeni durum, biyidikleri yerin 06zelligi,
biiyiidiikleri ailenin gelir durumu, annenin, babanin ve var ise esin/partnerin egitim
durumu, var ise esin/partnerin meslegi, aile yapisi

Degisken olciitleri asagida sunulmustur

e Kisilerin cinsiyetleri; erkek ve kadin olarak degerlendirildi.

e Dogum yili; y1l olarak soruldu, analizlerde yas olarak incelendi.

e Medeni durum; evli, bekar, dul/bosanmis olarak soruldu. Analizlerde
dul/bosanmis secenegini isaretleyenlerin sayist az oldugu i¢in, bekéar
secenegini isaretleyenler ile birlikte ele alindi ve bekar ve evli olarak iki
grupta incelendi.

e Biiytidiikleri yerin 6zelligi; koy, il¢e ve il merkezi olarak soruldu.

e Biiytidiikleri ailenin gelir durumu; gelir giderden az, gelir gidere esit ve gelir
giderden fazla seklinde degerlendirildi.

e Annenin, babanin ve esin/partnerin egitim durumu; okur-yazar degil, okur-
yazar, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu ve {liniversite mezunu
seklinde degerlendirildi.

e Esin/partnerin meslegi; calismiyor, hekim ve diger bir meslek seklinde
coktan se¢meli olarak soruldu. “Diger” segcenegini isaretleyenler i¢in agik
uclu olarak meslegin belirtilmesi istendi.

e Aile yapisi, ¢ekirdek aile (anne, baba ve kardeslerin/¢ocuklarin birlikte

yasadig aile), genis aile (anne, baba, kardesler, biiyiikanne, biiyiikbaba ve
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diger birinci derece akrabalarin birlikte yasadigi aile), parcalanmis aile
(anne, baba ayr1 veya en az biri vefat etmis olan aile) ve agik uclu olarak

diger aile yapis1 seklinde soruldu.

3.3.1.2. Cahsma Yasamina Iliskin Degiskenler ve Olgiitleri

Calistiklart kurum, uzmanhk alani, tip egitimi almaya ve su an gorev
yapmakta olduklar1 uzmanlik alanini se¢gmeye kendi istekleri ile karar verme
durumlar1, hekimlik yaptiklar1 stire ve su an c¢alistiklar1 kurumda calistiklar1 siire
olarak degerlendirildi.

Degisken olciitleri asagida sunulmustur

e Calistiklar1 kurum; AUTF ve AEAH seklinde soruldu.

e Uzmanlik alanlari; tim uzmanlik alanlarinin yazili oldugu bir tablodan
isaretlemeleri istenerek belirlendi.

e Tip egitimi almay1 ve su an gorev yapmakta olduklar1 boliimii kendi istekleri
ile secip se¢medikleri; “evet”, “hayir” seklinde belirtildi.

e Hekimlik yaptiklar1 toplam siire ve su an gorev yapmakta olduklari kurumda
calistiklan siire agik uglu yil ve ay olarak soruldu. Analizlerde ay olarak

incelendi.

3.3.1.3. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi (TCRTO)

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO), iiniversite dgrenimi
goren Ogrencilerin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarimi belirlemek
amaciyla 2008 yilinda Zeyneloglu ve Terzioglu tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
gelistirildigi toplulugun 6grenim diizeyinin yiiksek olmasi nedeni ile arastirma
gorevlisi hekimler ile karsilastirilabilecegi diisliniilmiistiir. Toplam 38 maddeden
olusan Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi 0-5 aras1 puanlanmaktadir. Olgek,
Ogrenciler toplumsal cinsiyet rollerine iligkin esitlik¢i tutum ciimlelerini; tamamen
katiliyorsa “5” puan, katiliyorsa “4” puan, kararsizsa “3” puan, katilmiyorsa “2”
puan, kesinlikle katilmiyorsa “1” puan alacak sekilde puanlandirmistir. Toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin geleneksel tutum ciimleleri ise; yukarida belirtilen
puanlamanin tam tersi olarak, 6grenciler tamamen katiliyorsa “1” puan, katiliyorsa

“2” puan, kararsizsa “3” puan, katilmiyorsa “4” puan, kesinlikle katilmiyorsa “5”
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puan alacak sekilde puanlandirilmistir. Bu puanlama sekli ile 6lgekten alinabilecek
en yiiksek puan 190; en diisiik puan ise, 38 olarak hesaplanmistir. Olgekten alan
en yiiksek deger 6grencinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i tutuma
sahip oldugunu, en diisiik deger ise 6grencinin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin
geleneksel tutuma sahip oldugunu gostermektedir.

Olgek bes boyuttan olusmaktadir.

Esitlik¢i Cinsiyet Rolii; 4, 8, 12, 13, 18, 20, 22, 27 numarali sorular

Kadin Cinsiyet Rolii; 1, 5, 16, 19, 21, 29, 31, 37 numarali sorular

Evlilikte Cinsiyet Rolii; 2, 6, 9, 10, 14, 15, 26, 36 numarali sorular
Geleneksel Cinsiyet Roli; 3, 7, 11, 17, 23, 24, 25, 32 numarali sorular
Erkek Cinsiyet Rolii; 28, 30, 33, 34, 35, 38 numaral1 sorular

A

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgeginin Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayis1 38 madde i¢in “0.92” olarak bulunmustur. Bu sonug, 6l¢ek maddelerinin
birbiriyle yiiksek i¢ tutarlilifa ve yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir
(Ek 2) (94).

3.3.1.4. Is yasaminda Cinsiyetgilik Algisi ve Cinsiyetgilige Maruz Kalma
Durumlar ile Tlgili Onermeler ve Olciitleri

Hekimlerin 1§ yasaminda cinsiyet¢ilige maruz kalmalar ile ilgili algilarimi
degerlendirmek {iizere literatiir taramas1 yapildiktan sonra arastirmaci tarafindan
oncelikle 62 6nerme hazirlanmistir. Daha sonra danisman 6gretim tyesi ile birlikte
Onermeler tekrar gozden gecirilmis, benzer anlam ifade eden Onermeler
sadelestirilmis, daha az Onemli oldugu diisiiniilen Onermeler c¢ikarilmis ve
Onermelerin sayist 24’e indirilmistir. Bu 24 Onerme listelenerek hekimlerin bu
ifadelere katilip katilmadiklar1 ve derecesi “kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum,
kararsizim, katiliyorum ve tamamen katiliyorum” seklinde besli likert tipi
degerlendirme ile sorgulanmustir.

1, 2,3,8,9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 16 numarali 6nermeler ile hekimlerin
mesleklerini ve uzmanlik egitimi aldiklar1 alanlar1 secerken ve uygularken
cinsiyetlerinin etkisi ile ilgili ortaya ¢ikan algi, tutum ve davranislari ve cinsiyetleri

nedeni ile toplumsal cinsiyet ayrimciligina maruz kalma durumlar1 sorgulanmaistir.
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4, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22 numarali 6nermeler ile hekimlerin uzmanlik
egitimi aldiklar1 alanlarda toplumsal cinsiyet ayrimciligr ile ilgili algi, tutum ve
davraniglar1 ve cinsiyet ayrimciligina maruz kalma durumlar1 sorgulanmaistir.

5, 6, 7, 23, 24 numarali 6nermeler ile hekimlerin cinsiyetlerinden ve
calistiklar1 birimden bagimsiz olarak, toplumsal cinsiyet kavrami ile ilgili kendi
algilar1 sorgulanmistir.

Yapilan Ki-kare analizlerinde “kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum ve
kararsizzim” cevaplar ile “katiliyorum ve tamamen katiliyorum” cevaplari

birlestirilerek incelenmistir.

3.3.2. Nitel Veri Toplama Araci Olarak Goriisme Formu ve
Uygulama Sekli

Fenomenolojik aragtirma modeli uygulandigi i¢in veri toplama araci olarak
goriisme yontemi kullanilmistir. Katilimeilarin olgulara iliskin deneyimleri ve
anlamlarn ortaya ¢ikarabilmek i¢in gériismenin arastirmacilara sundugu etkilesim,
esneklik ve sondalar yoluyla ilerleme ozellikleri kullanilmigtir. Arastirmacinin
goriigiilen bireyle giiven ve empatiye dayali bir etkilesim ortami olusturabilmesi
saglanmistir (92). Goriisme, temel boyutlar1 agisindan ele alindiginda 6zel bir
egitim almay1 gerektiren bir veri toplama yontemi oldugu i¢in (92), nitel
arastirmaya ve goriisme formunu hazirlamaya baslamadan once arastirmaci “Nitel
Arastirma Yontemleri” adli doktora dersine ve “Nitel Veri Analizi Programi
Atolyesi’ne katilmis ve sertifikalar almistir (Ek 3 ve Ek 4).

Bireysel goriisme icin “gdriisme formu” hazirlanmistir.  Oncelikle
arastirmaci tarafindan literatiir taranarak 45 sorudan olusan genis bir soru havuzu
olusturulmustur. Daha sonra danigsman 6gretim iiyesi ile birlikte bu havuzdan
aragtirmanin amacina ve yonteme uygun olan sorular segilerek soru sayisi1 azaltilmis
ve 6n deneme (pilot goriisme) icin 7 temel soru ve 16 sondadan olusan bir taslak
form gelistirilmistir.

Bireysel goriismelere baslamadan oOnce, goriisme formundaki sorularin
uygunlugunun, gériisme siiresinin, aragtirmacinin becerisinin ve ses kayit cihazinin
denenmesi i¢in tez danigmani ile birlikte bir pilot goriisme yapilmistir. Pilot
goriisme dahili bilimlerde gorev yapmakta olan bir kadin arastirma gorevlisi hekim

ile yapilmis ve yaklasik 30 dakika siirmiistiir. Pilot gériisme i¢in de aynen diger

40



goriisgme yapilan hekimlerde oldugu gibi goriismecinin yazili ve sozlii onami
alinmis, s6zIii onami ses kayit cihazina kaydedilmistir. Goriisme sonrasi, goriisiilen
kisiden sorular, goriisme siiresi ve goriismeciye iliskin degerlendirme yapmasi
istenmistir. Sorularin amaca uygunlugu, anlasilirligl, siiresi konusunda ve
goriigmeciye iligskin bir elestiri getirilmemistir. Ancak arastirmact ve danigman
Ogretim {liyesi tarafindan birinci soru i¢in agiklamaya yonelik ek bir sondaya ihtiyag
duyuldugu fark edilmis ve eklenmistir. Pilot gériisme sonrasi arastirmaci, danisman
Ogretim liyesi ve goriismecinin gorisleri ile 7 temel soru ve 17 sondadan olusan
goriisme formunun son sekli olusturulmustur (Ek 5).

Goriismelere baglanmadan 6nce katilimcilara ¢alismanin amaci, goriisme
sekli ve goriismelerin ses kayit cihazina kaydedilecegine iliskin bilgi verilmis,
onamlar1 szl ve yazili olarak alinmistir. Gorlisme onam formunun arka kisminda
hekimlerin sosyo-demografik ozelliklerini igeren sekiz soru yer almaktadir. Bu
sekiz soru; cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, uzmanlik alani, hekimlik
yaptiklari siire, uzmanlik egitimi aldiklar1 alandaki ¢aligma siireleri, hayatlarini en
cok gecirdikleri sehirdir (Ek 6).

Pilot goériisme danigman Ogretim iiyesinin odasinda yapilmistir. Diger
goriismelerin 4’i hastanede goriisme yapilan hekimlerin kendi c¢alistiklar
kliniklerin toplant1 odalarinda, 2’si yine hastanede goriigme yapilan hekimlerin
kendi ¢alistiklar kliniklerin hekim dinlenme odalarinda, 3’1 tip fakiiltesi binasinda
bulunan tip egitimi anabilim dali toplant1 odasinda, 1’1 goriigme yapilan hekimin
kendi istegi ile tip fakiiltesi kantininde yapilmistir.

Gortisme formundaki ilk soru hekimlerin toplumsal cinsiyet kavrami ile
ilgili bilgi ve algilarin1 6lgmektedir. Sondalarla toplumsal cinsiyeti etkileyen
etmenler ve toplumsal cinsiyet algisinin kadin ve erkek agisindan farkliliklar
sorgulanmaya calisilmistir. ikinci ve {iciincii soruda hekimlik meslegini ve su an
calismakta olduklar1 alan1 segmelerinde toplumsal cinsiyetin rolii ile ilgilidir. Bu
boliimlerde sondalarla kadin ve erkek arasindaki biyolojik ve fizyolojik farkliliklar,
uzmanlik alani se¢iminde toplum ve aile baskisi, hekimlik mesleginin ve uzmanlik
alanlariin cinsiyetinin olup olmadig: algis1 sorgulanmaya ¢alisilmistir. Dordiincii
soruda hekimlerin mesleklerini icra ederken cinsiyet¢i davraniglara maruz kalip

kalmadiklari, kendi yasadiklar1 veya gozlemledikleri tecriibeler; besinci soruda

41



“kadin hekim” olmanin sosyal yagama olan etkisi, avantaj ve dezavantajlari; altinci
soruda hekimin cinsiyetinin hastalarla ve diger saglik c¢alisanlar1 ile olan
iletisimdeki Onemi; yedinci soruda ise hekimlerin gorev yaptiklari uzmanlik
alanlarinda toplumsal cinsiyet¢i bir bakis agist olup olmadigi sorgulanmaya

calisilmgtir.

3.4. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

3.4.1. Arastirma Evreni

Arastirmanm evrenini AUTF’de gorev yapmakta olan 369 arastirma
gorevlisi hekim ile AEAH’de gorev yapmakta olan 217 asistan hekim olmak iizere
toplamda 586 hekim olusturmaktadir. Ancak kadrosu AEAH’de olan 35 hekimin
27 tanesi uzmanlik egitimlerini gegici gorev ile AUTF’de, 4 tanesi Isparta
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesinde, 3 tanesi Mersin Universitesi T1p
Fakiiltesinde ve 1 tanesi de Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesinde
almaktadirlar.

Kadrosu AEAH’de olup uzmanhk egitimlerini gegici goérev ile tip
fakiiltelerinde devam ettiren uzmanlik 6grencilerinin gorev yaptiklar tip fakiiltesi
ve uzmanlik alanlar1 dagilimi su sekildedir: Aile Hekimligi boliimiinden 10 kisi
AUTF, 1 kisi Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi; I¢ Hastaliklari
boliimiinden 1 kisi Isparta Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi; Acil Tip
boliimiinden 9 kisi AUTF; Adli Tip béliimiinden 2 kisi AUTF, 1 kisi Isparta
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, 1 kisi Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi; Anatomi bdliimiinden 1 kisi AUTF; Cocuk ve Ergen Ruh Saghig
hastaliklart boliimiinden 2 kisi Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi; Fizyoloji
boliimiinden 1 kisi AUTF; Tibbi Farmakoloji boliimiinden 3 kisi AUTF; Halk
Saglhig boliimiinden 1 kisi AUTF, 2 kisi Isparta Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi.

Uzmanlik egitimini AUTF’de almakta olan 27 hekim arastirma grubuna
dahil edilmis ancak uzmanlik egitimini Isparta, Mersin ve Afyon illerinde almakta
olan 8 hekim arastirma grubuna dahil edilmemistir. Uzmanlik egitimini AUTF de
almakta olan 27 hekim hem kadrolarinin bulundugu AEAH’de hem de uzmanlik

egitimi aldiklar1 AUTF deki asistan sayilar1 icerisinde yer almaktadir. Bu nedenle
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ayni kisilerin iki defa sayilmasini engellemek icin bu 27 hekim uzmanlik egitimi

aldiklar1 yer olan AUTF biinyesinde degerlendirilmistir. Son durumda arastirmanin

evreni AEAH’de 182, AUTF’de 369 olmak iizere toplamda 551 kisiden

olusmaktadir (Cizelge 3.4.1.1).

Cizelge 3.4.1.1. Arastirma evreni

AUTF | AEAH | TOPLAM

Say1 (%) | Say1 (%) | Say1 (%)
Dahili Bilimler
Acil Tip 46 (8,3) [33(5,9 |79143)
Adli Tip 9(1,6) 0(0,0) 9(1,6)
Aile Hekimligi 23 (4,1) [14(2,5) |37(6,7)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 41 (7,4) 0 (0,0) 41 (7,4)
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi hastaliklart | 6 (1,0) 0(0,0) 6 (1,0)
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 4(0,7) 0 (0,0) 4 (0,7)
Enfeksiyon Hastaliklar1 5(0,9) 3(0,5) 8(1,4)
Fiziksel Tedavi ve Rehabilitasyon 10 (1,8) 9 (1,6) 19 (3,4)
Gogiis Hastaliklari 5(0,9) 0(0,0) 5(0,9)
Halk Saglig1 8(1,4) 0 (0,0) 8(1,4)
I¢ Hastaliklar1 48 (8,7) 17 (3,0) 65 (11,7)
Kardiyoloji 9 (1,6) 6 (1,0) 15 (2,7)
Noroloji 8 (1,4) 9(1,6) 17 (3,0)
Radyasyon Onkolojisi 1(0,1) 0 (0,0) 1(0,1)
Radyoloji 12(2,1) |6(1,0) 18 (3,1)
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 12 (2,1) 0 (0,0) 12 (2,1)
Tibbi Farmakoloji 4(0,7) 0(0,0) 4 (0,7
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Cizelge 3.4.1.1. Arastirma evreni (devam)

AUTF AEAH TOPLAM

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Cerrahi Bilimler
Anesteziyoloji 22 (3,9) 15 (2,7) 37 (6,7)
Beyin ve Sinir Cerrahisi 7(1,2) 0 (0,0) 7(1,2)
Cocuk Cerrahisi 4 (0,7) 0 (0,0) 4(0,7)
Genel Cerrahi 9 (1,6) 13 (2,3) 22 (3,9)
Go6z Hastaliklar 12 (2,1) 5(0,9) 17 (3,0)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 9(1,6) 14 (2,5) 23 4,1)
Kalp Damar Cerrahisi 2(0,3) 0 (0,0) 2(0,3)
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 8(1,4) 8 (1,4) 16 (2,8)
Ortopedi ve Travmatoloji 9 (1,6) 14 (2,5) 23 (4,1)
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 6 (1,0) 4(0,7) 10 (1,7)
Tibbi Patoloji 7(1,2) 4 (0,7) 11(1,9)
Uroloji 7(1,2) 7 (1,2) 14 (2,4)
Temel Bilimler
Anatomi 3(0,5) 0 (0,0) 3(0,5)
Biyofizik 1 (0,1) 0 (0,0) 1(0,1)
Fizyoloji 3(0,5) 0(0,0) 3(0,5)
Histoloji ve Embriyoloji 1(0,1) 0 (0,0) 1(0,1)
T1bbi Mikrobiyoloji 4 (0,7) 0 (0,0) 4(0,7)
T1bbi Biyokimya 2(0,3) 1(0,1) 3(0,5)
T1bbi Biyoloji 2(0,3) 0(0,0) 2(0,3)
Toplam 369 (66,9) 182 (33,1) 551 (100,0)
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3.4.2. Nicel Cahsma i¢in Orneklem Secimi

Nicel ¢alisma igin 6rneklem se¢imi yapilmamis, tiim evrene ulagilmaya
calisilmistir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. 6 kisiye
dogum izninde olduklari, 5 kisiye Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) sonuglarinin
yeniden hesaplanmasi ve uzmanlik dgrencilerine yeniden tercih hakki verilmesi
sonucu bagka kurumlara gegis yaptiklari, 3 kisiye heyet raporu aldiklari, 3 kisiye
arastirma siireci boyunca uzman olduklari, 2 kisiye yurtdisinda egitim almaya
gittikleri, 7 kisiye yillik izinde olduklari, 2 kisiye tez yazmak ve uzmanlik sinavina
hazirlanmak i¢in izinli olduklar i¢in ulagilamamistir. 5 kisi aragtirmaya katilmayi
kabul etmedigini belirtmistir. 70 kisiye ise anketler ulagtirllamamis veya
ulastirldigi halde tekrar teslim alimamanmustir. AUTE’de gorev yapmakta olan
aragtirma gorevlisi hekimlerin 273’iine (%73,9), AEAH’de gorev yapmakta olan
asistan hekimlerin 155’ine (%85,1) ulasilmistir, 4 kisi ise calistigi kurumu
belirtmemistir. Toplamda 551 hekimin 448’ine (%81,3) ulagilmistir. 14 anket eksik
dolduruldugu, 2 ankette ise hep aymi cevabin isaretlendigi tespit edildigi icin

calisma dis1 birakilmig ve sonug olarak analizler 432 anket {izerinden yapilmaistir.

3.4.3. Nitel Cahsma icin Orneklem Secimi

Bu ¢aligmada nitel arastirma grubu i¢in amagli 6rnekleme yontemlerinden
biri olan maksimum g¢esitlilik 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Amacgli 6rnekleme
zengin bilgiye sahip oldugu diisiiniilen durumlarin derinlemesine g¢alisilmasina
olanak verdigi icin tercih edilmistir. Maksimum c¢esitlilik 6rnekleme yonteminde
ozellikle probleme taraf olabilecek bireylerin ¢esitliligini maksimum derecede
yansitmak hedeflenmektedir. Boyle bir 6rnekleme yontemi ile yapilan arastirmanin
sonucunda bulunan bulgularin, herhangi baska bir yontemle ulasilan bulgulardan
daha zengin olabilecegi diistinlilmiistiir. Maksimum ¢esitlilige dayali bir 6rneklem
olusturmada amag, genelleme yapmaya calismak degil, tam tersine c¢esitlilik
gosteren durumlar arasinda ne tiir ortakliklarin ve benzerliklerin var oldugunu
bulmaya calismak ve bu cesitlilige gore problemin farkli boyutlarin1 ortaya
koymaktir (92). Olgu bilim arastirmalarinda veri kaynaklar1 arastirmanin
odaklandig1 olguyu yasayan ve bu olguyu diga vurabilecek, yansitabilecek bireyler
ya da gruplardir. Bu nedenle 6rnekleme dahil edilecek birey sayisinin genellikle

10’u gegmemesi Onerilmektedir (92).
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Bu caligmada ¢esitleme yapilirken; cinsiyet, hekimlerin uzmanlik egitimi
aldiklar alanlar (dahili, cerrahi ve temel bilimler seklinde), medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu gibi degiskenler géz oniinde bulundurulmustur.

Arastirmanin ilk asamasinda 6rnekleme secilecek bireylerin cinsiyetlerinin
esit olmasi planlanmistir ancak yapilan nicel analizler sonucunda toplumsal cinsiyet
algi, tutum, davranislar1 ve cinsiyet ayrimciligina maruz kalma durumlar1 kadinlar
ve erkekler arasinda farkli ¢ikmistir ve daha ¢ok kadinlarin ayrimciliga maruz
kaldiklar1 tespit edilmistir. Ayrica arastirma konusunun daha c¢ok kadinlar
ilgilendirmesi nedeni ile yapilan goriismelerde kadinlardan daha zengin veriler elde
edildigi ve kadinlarin konu ile ilgili daha fazla deneyimler yasayip aktarabildikleri
goriilmiistiir. Bu nedenle 6rnekleme segilecek bireylerin kadin agirlikli olmast daha
uygun goriilmiistiir.

Sonug olarak dahili bilimlerde gorev yapan 3 kadin 2 erkek, cerrahi
bilimlerde gorev yapan 3 kadin 1 erkek ve temel bilimlerde gorev yapan 1 kadin
olmak {iizere toplam 10 kisilik bir 6rneklem secilmistir. Ayrica 6n goriisme
sonucunda yanlis, islemeyen, anlagilamayan, ¢ikarilan bir soru olmamasi ve farkl
ve zengin veri saglamasi bakimindan 6n goriisme yapilan bireyin de bu arastirma
icin 6nemli bir veri kaynagi oldugu diisiiniilmiis ve analizlere dahil edilmistir.

Son durumda, 6n goriisme yapilan birey ile beraber, 6rnekleme secilen
bireylerin 6’s1 dahili, 4’1 cerrahi, 1’1 temel bilimlerde gorev yapmakta; 8’1 kadin
3’1 erkek; 5°1 bekar, 6’s1 evli, 4’1 evli ve ¢cocuklu; 1°1 evli ¢ocuklu ve hamiledir

(Cizelge 3.4.3.1).
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Cizelge 3.4.3.1. Calismanin nitel boliimii icin 6rneklem

Bekar | Evli Evli ve Evli, cocuklu | Toplam
cocuklu ve hamile
Dahili 6
Bilimler
Kadin 1 2% 1
Erkek 1 1
Cerrahi 4
Bilimler
Kadin 1 1 1
Erkek 1
Temel 1
Bilimler
Kadin 1
Toplam 5 2 3 1 11

*Bir tanesi pilot goriisme yapilan birey

3.5. Verilerin Analizi

3.5.1. Nicel Verilerin Analizi

Nicel veriler IBM SPSS Statistics 18 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2010
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Calismada yer alan
kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile stirekli degiskenlerden normal dagilima
uyanlar ortalama ve standart sapma, uymayanlar ortanca ve minimum maksimum
degerleriyle sunulmustur. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare anlamlilik
testi kullanilmistir. TCRTO’den alinan puanlar normal dagilim gostermedikleri igin
degiskenlerin iki grup ortalama karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi, li¢ grup
karsilastirilmalarinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Calismada istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir. Ancak TCRTO’den alian puanlarin
hekimlerin uzmanlik alanlarina gore incelenmesinde farkin hangi uzmanlik
alanindan kaynaklandigini belirlemek i¢in uzmanlik alanlar1 “dahili-cerrahi, dahili-
temel, temel-cerrahi” olacak sekilde ikili ikili analiz edilmistir. Sonugta 3 farkl: ikili
analiz yapildig1 i¢in, diger analizlerde 0,05 olarak kabul etmis oldugumuz sansa

bagli olma olasilig1 3’e boliinerek bu analizlerde 0,01 olarak kabul edilmistir. Tiim
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karsilagtirmalar yapilmis ancak raporda ozellikle analiz agisindan anlamlilik

gosteren verilerin bulundugu tablolara yer verilmistir.

3.5.2. Nitel Verilerin Analizi

Nitel verilerin analizinde toplumsal cinsiyet ve hekimlik meslegi iliskisini
tanimlayabilecek basliklarin/temalarin ortaya c¢ikarilmasi saglanmis, birbirine
benzeyen veya farklilik gosteren veriler bir araya getirilmis, anlasilir bir bigimde
diizenlenmistir.  Analiz; transkripsiyon, verilerin kodlanmasi, temalarin
belirlenmesi, belirlenen bu temalara gore betimsel analiz ve igerik analizi yapilmasi
ve yorumlama asamalarindan olusmaktadir. Nitel verilerin analizinde
goriigmelerden elde edilen ses kayitlar1 birebir ¢oziimlenerek, nitel veri analizi
programi  NVivo-10’a aktarilmig; analiz bu program araciligi ile de

gerceklestirilmistir.

3.5.2.1. Transkripsiyon

Gortgiilen kisilere G1-G11 arasinda numara verilmis, goriismeler yazili
hale getirilerek 82 sayfalik nitel veri seti elde edilmistir. Elde edilen veri seti nitel
veri analizi programi NVivo-10’a aktarilmistir. NVivo-10’da tema basliklar
olusturulmus, veri setinden secilen ciimleler programin kodlama ve geri ¢agirma
(coding and retrieving) 6zelligi kullanilarak uygun goriilen temalara baglanmaistir.
Daha sonra temalar goriigmecilere baglanmis hangi goériismecinin hangi temalardan
bahsettigini gosteren tablolar hazirlanmistir. Hazirlanan tablolar Microsoft Excell
programina aktarilarak frekans ve yiizde hesaplamalar1 yapilmistir. Ayrica yine
NVivo-10’un sundugu gelismis grafik ¢izme islevi ile her tema ve alt bilesenleri
icin grafikler ¢izilerek gosterilmistir. Boylelikle kodlama siireci sistematik bir
sekilde yiiriitiilebilmis, gerektiginde temalar yeniden incelenebilmis, diizeltmeler

yapilabilmis ve bulgular gorsel hale getirilebilmistir.

3.5.2.2. Verilerin Kodlanmasi ve Temalarin Belirlenmesi

Transkriptler arastirmaci ve danigman Ogretim iiyesi tarafindan ayri ayri
defalarca okunmus, verilerden c¢ikarilan kavramlara gore bir kod listesi
olusturulmustur. Daha sonra arastirmaci ve danigsman 6gretim {iyesinin olusturmus

olduklart kod listesi karsilastirilmig, kodlarin %90 uyumlu oldugu goriilmiistiir.
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Kodlar belirlendikten sonra verileri genel diizeyde agiklayabilen ve kodlar1 belirli
kategoriler altinda toplayabilen temalar bulunmustur. Temalarin bulunmasi igin
once kodlar bir araya getirilmis ve incelenmis, kodlar arasindaki ortak yonler
bulunmaya ¢alisilmis ve sonugta 31 tema belirlenmistir. Daha sonra bu 31 temanin
ortak iligkilerinden yola ¢ikarak siniflandirilarak bir iist diizey kodlama daha
yapilmistir. Bu sekilde, en genel diizeydeki temalar ortaya ¢ikarilmis, bu temalar
altinda alt temalar ve bu alt temalar altinda da kodlar diizenlenmis ve tiim veri seti
anlamli bir bigimde yansitilmaya ¢alisilmistir (92). Sonug olarak veriler; 5 ana tema
ve birinci ana temada 5, ikinci ana temada 8, {i¢iincili ana temada 9, dordiincii ana
temada 4 ve besinci ana temada 5 olmak iizere toplam 31 alt tema seklinde
diizenlenmistir. Alintilanan metinlerin hangi goriismeci tarafindan sdylendigi,
hangi ana tema ve alt tema ile ilgili oldugu parantez iginde belirtilmistir. Ornegin
alintilanan metinden sonra gelen “(Gl, 4;3)” ifadesi, metnin birinci gorligmeci
tarafindan soylendigini ve dordiincli ana temanin tglincl alt temasi ile ilgili
oldugunu gostermektedir. Ek 7°de kodlarin ve temalarin belirlenmesi ile ilgili bir

ornek gosterilmistir.
3.5.2.3. Betimsel Analiz, Icerik Analizi ve Yorumlama

Betimsel analizde “ne” sorusuna yanit aranmistir. Toplanan verilerin
aragtirma problemine iliskin olarak neleri sdyledigi ya da hangi sonuglar1 ortaya
koydugu belirtilmis, bulgular dogrudan aktarilmistir. Icerik analizinde “neden” ve
“nasil” sorularma yanit aranmis, derindeki anlamlar yorumlanmaya calisilmistir.
Bagimli degiskene iliskin goriislerin bagimsiz degiskenler agisindan farkliligi
ortaya konulmus, veri setinde dogrudan goriilemeyen bulgular temalar arasinda
anlamli iligkiler ortaya c¢ikarilmaya caligilarak belirtilmistir. Yorumlama
boliimiinde ise “bu sdylenen s6z ne anlama gelmektedir?” sorusuna yanit
aranmistir. Burada “anlam” 6n plana ¢ikmaktadir. Verilerin anlamlandirilmasi
Oznel bir siire¢ oldugundan yorumlarin herkes tarafindan aynen kabul edilmesi
beklenemez. Arastirmaci elde ettigi verileri ve bu verilerden ¢ikardigi bulgular
nasil gordigiini kendi yorumlar1 ile ortaya koymustur Betimsel analiz, igerik

analizi ve yorumlama Yildirim ve Simsek tarafindan yayimlanmis olan “Sosyal
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Bilimlerde Nitel Aragtirma Yontemleri” adli kitapta belirtilen siralamaya gore

yapilmstir (92).
3.6. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Cizelge 3.6.1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

TARIH

2015

[\
>
ot
=)

Calisma Siireci

> | Kasim
| Arahk
| Ocak
< Subat
| Mart
»<| Nisan
< Mayis
»<| Haziran
| Temmuz
< Agustos
| Eyliil
»<| Ekim

Literatir tarama

| | Eyliil
~| Ekim

Tez Oneri sunumu

=
>

Etik kurul sureci

AEAH kurum izni siireci

lie

BAP siireci

=
=
>~
=
=
~
~

“Nitel Veri Analizi X
Programi Atolyesi” ne
katilim

“TUR7030 kodlu Nitel XXX
Arastirma Yontemleri”
dersine katilim

Nicel verilerin X | X | X
toplanmasi

Nicel verilerin X | X | XX
bilgisayara girilmesi ve
analizi

Nitel verilerin toplanmasi X

Nitel verilerin X | X
transkripsiyonu ve
analizi

Verilerin yorumlanmasi X | X

Rapor yazimi X[ X[ XX [ X[ X[ X[X[|X[|X|X]|X
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3.7. Kurum izinleri, Etik Kurul Onay1 ve Bilimsel Arastirma Proje
Destegi

03/11/2015 tarih ve 70904504/481 sayil1 Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1 alind1 (Ek 8).

05/11/2015 tarih ve 81266704 sayili AEAH kurum izni alind1 (Ek 9).
02/06/2016 tarih ve TTU-2016-1377 proje numarali Akdeniz Universitesi

Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi Onayi alindi

(Ek 10).
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4. BULGULAR

4.1. Nicel Calisma Bulgular:

4.1.1. Hekimlerin Sosyo-demografik Ozellikleri
Aragtirmaya katilan hekimlerin yas ortalamasi 29,0 + 3,4, ortanca yas 28,0, en
kiiciik yas 24, en bliyiik yas 46 yildir. Grubun yas dagilimi i¢in yapilan analizlerde
normal dagilima uymadigi bulunmustur. (Kolmogorov-Smirnov Testi p degeri:

0,0001) (Cizelge: 4.1.1.1).

Cizelge 4.1.1.1. Hekimlerin yas dagilim

En kiiciik En bityiik Ortanca Ortalama Standart sapma

24 46 28,0 29,0 3.4

Arastirmaya katilan hekimlerin 258’1 (9%59,7) erkek, 174’1 (%40,3) kadin;
246’s1 (%57,1) bekar, 176’s1 (%40,8) evli, 9’u (%2,1) dul ya da bosanmustir.
Hekimlerin 233’1 (%53,9) 28 yas ve altinda iken, 199’u (%46,1) 28 yasin
tizerindedir (Cizelge 4.1.1.2).

Cizelge 4.1.1.2. Hekimlerin sosyo-demografik ozellikleri

Degisken Say1 Yiizde
Cinsiyet (n: 432)

Kadin 174 40,3
Erkek 258 59,7
Yas (n: 432)

<28 yas 233 53,9
>28 yas 199 46,1

Medeni durum (n: 431)

Bekar 246 57,1
Evli 176 40,8
Dul/Bosanmis 9 2,1
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Katilimeilarin 25°1 (%5,8) kdyde, 121°1 (%28,2) ilgede, 284’1 (%66,0) ise il
merkezinde biyldiklerini; 38’1 (%8,8) biylidiikleri ailenin gelirlerinin
giderlerinden az oldugunu, 279’u (%64,9) gelirlerinin giderlerine esit oldugunu,
113’0 (%26,3) ise gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu belirtmislerdir.
Katilimeilarin 395’1 (%91,8) aile bicimini ¢ekirdek aile, 22’si (%5,1) genis aile,
11°1(%2,6) parcalanmis aile olarak belirtmistir; 2 (%0,5) kisi ise “diger” se¢enegini
isaretlemistir ancak diger seceneginin acik uclu kisminda herhangi bir agiklamada

bulunmadiklar1 goriilmiistiir (Cizelge 4.1.1.3).

Cizelge 4.1.1.3. Hekimlerin biiyiidiikleri yer ve ailenin 6zellikleri

Degisken Say1 Yiizde

Biiyiidiikleri yerin o6zelligi (n: 430)

Koy 25 5,8
Ilce 121 28,2
11 merkezi 284 66,0

Biiyiidiikleri ailenin gelir durumu (n: 430)

Gelir giderden az 38 8,8
Gelir gidere esit 279 64,9
Gelir giderden fazla 113 26,3

Aile bicimi (n: 430)

Cekirdek aile 395 91,8
Genis aile 22 5,1
Pargalanmus aile 11 2,6
Diger 2 0,5
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Katilimcilarin annelerinin egitim durumu incelendiginde annesi okuryazar
olmayan 18 (%#4,2) kisi, okuryazar olan 16 (%3,7) kisi, ilkokul mezunu olan 115
(%26,7) kisi, ortaokul mezunu olan 24 (%S5,6) kisi, lise mezunu olan 130 (%30,2)
kisi ve {iniversite mezunu olan 128 (29,6) kisi bulundugu goriilmektedir.
Katilimcilarin babalariin egitim durumu incelendiginde ise babasi okuryazar
olmayan 4 (%0,9) kisi, okuryazar olan 7 (%]1,6) kisi, ilkokul mezunu olan 62
(%14,4) kisi, ortaokul mezunu olan 30 (%7,0) kisi, lise mezunu olan 114 (%26.,5)
kisi ve tiniversite mezunu olan 214 (49,6) kisi bulundugu goriilmektedir (Cizelge

4.1.1.4).

Cizelge 4.1.1.4. Hekimlerin anne ve babalarinin egitim durumlari

Egitim Durumu Anne n (%) Baba n (%)
Okuryazar degil 18 (%4,2) 4 (%0,9)
Okuryazar 16 (%3,7) 7(%1,6)
Tlkokul mezunu 115 (%26,7) 62 (%14.,4)
Ortaokul mezunu 24 (%5.,6) 30 (%7,0)
Lise mezunu 130 (%30,2) 114 (%26.,5)
Universite mezunu 128 (%29,6) 214 (%49,6)

Esi ya da partneri olan katilimecilarin 14’iiniin (%5,3) esi/partneri lise
mezunu iken, 251°inin (%94,7) tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Es ya da
partnerlerinin meslekleri incelendiginde 155 (%359,0) kisinin es/partnerinin hekim
oldugu, 94 (%35,7) kisinin es/partnerinin hekim dis1 bagka bir meslek sahibi oldugu
ve 14 (%S5,3) kisinin eg/partnerinin ise ¢aligmiyor oldugu goriilmektedir (Cizelge
4.1.1.5).
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Cizelge 4.1.1.5. Hekimlerin es/ partnerlerinin egitim durumlari ve meslekleri

Degisken Say1 Yiizde

Es/ partner egitim durumu (n: 265)*

Lise mezunu 14 5,3

Universite mezunu 251 94,7

Es/ partner meslegi (n: 263)*

Calismiyor 14 53
Hekim 155 59,0
Diger 94 35,7

*Esim/partnerim “var” secenegini isaretleyenler

Es ya da partnerleri hekim olmayan hekimlerin es/partner mesleklerinin
dagilimlar1 incelendiginde 17 (23,6) kisinin es/partnerinin miihendis, 15 (%20,8)
kisinin 6gretmen, 12 (%16,6) kisinin hemsire oldugu goriilmektedir (Cizelge
4.1.1.6).
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Cizelge 4.1.1.6. Esi / partneri hekim olmayan hekimlerin eslerinin/
partnerlerinin meslek dagilimlari

Meslek Say1 Yiizde
Miihendis 17 23,6
Ogretmen 15 20,8
Hemsire 12 16,6
Avukat 7 9,7
Eczaci 4 5,5
Memur 3 4,1
Arastirma gorevlisi 2 2,7
Polis 2 2,7
Muhasebeci 2 2,7
Askeri personel 1 1,3
Dis ticaret uzmant 1 1,3
Dis hekimi 1 1,3
Diyetisyen 1 1,3
Ekonomist 1 1,3
Mimar 1 1,3
Pazarlamaci 1 1,3
Sigortaci 1 1,3
Toplam 72 100

4.1.2. Hekimlerin Cahsma Yasamlarna iliskin Ozellikler
Arastirmaya katilan hekimlerin 273’{i (%63,8) AUTF’de, 155’1 (%36,2)
AEAH’de gorev yapmaktadir. Hekimlerin 363’1 (%84,2) tip egitimi almaya, 411’1
(%95,8) su an gorev yapmakta olduklar1 uzmanlik alanin1 segmeye kendi istekleri

ile karar verdiklerini belirtmislerdir (Cizelge: 4.1.2.1).
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Cizelge 4.1.2.1. Hekimlerin calisma yasamlarina iliskin 6zellikler

Degisken Say1 Yiizde

Cahstiklar1 Kurum (n: 428)

AUTF 273 63,8

AEAH 155 36,2

Tip Egitimi Almaya karar verme durumlari (n: 431)

Kendi istegimle karar verdim 363 84,2

Kendi istegimle karar vermedim 68 15,8

Su an gorev yapmakta olunan uzmanhk alam1 se¢meye karar verme

durumlari (n: 429)

Kendi istegimle karar verdim 411 95,8

Kendi istegimle karar vermedim 18 4.2

Arastirmaya katilan hekimlerin 258’1 (%61,3) dahili, 150’s1 (%35,6)

cerrahi, 13’1 (%3,1) temel bilimlerde gérev yapmaktadirlar.

Dabhili bilimlerde gorev yapmakta olan hekimlerin dagilimi su sekildedir:
69’u (16,4) Acil Tip, 8’1 (%1,9) Adli Tip, 27’si (%6,4) Aile Hekimligi, 22’si (%5,2)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, 5’1 (%1,2) Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 Hastaliklar1,
4’1 (%1,0) Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, 9°u (%2,1) Enfeksiyon Hastaliklari, 15’1
(%3,6) Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, 4’1 (%1,0) Gogiis Hastaliklari, 8’1 (%1,9)
Halk Saghgi, 41’1 (%9,7) I¢ Hastaliklari, 10’u (%2,4) Kardiyoloji, 13’ii (%3,1)
Noroloji, 1’1 (%0,2) Radyasyon Onkolojisi, 10’u (%2,4) Radyoloji, 9’u (%2,1) Ruh
Saghig1 ve Hastaliklari, 3’1 (%0,7) Tibbi Farmakoloji olmak iizere toplam 258
(%61,3) kisi.

Cerrahi bilimlerde gorev yapmakta olan hekimlerin dagilimi su sekildedir:
30’u (7,1) Anesteziyoloji, 4’1 (%1,0) Beyin ve Sinir Cerrahisi, 4’1 (%1,0) Cocuk
Cerrahisi, 21’1 (%5,0) Genel Cerrahi, 12°si (%2,9) G6z Hastaliklari, 19u (%4.,5)
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, 2’si (%0,5) Kalp Damar Cerrahisi, 16’s1 (%3,7)
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1, 19°u (%4,5) Ortopedi ve Travmatoloji, 3’1 (%0,7)
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, 9’u (%2,1) Tibbi Patoloji, 11°i (%2,6) Uroloji
olmak iizere toplam 150 (%35,6) kisi.

Temel bilimlerde gérev yapmakta olan hekimlerin dagilimi su sekildedir:
3’1 (0,7) Anatomi, 1’1 (%0,2) Biyofizik, 3’1 (%0,7) Fizyoloji, 1’1 (%0,2) Histoloji
ve Embriyoloji, 2’si (%0,5) Tibbi Mikrobiyoloji, 3’1 (%0,7) Tibbi Biyokimya
olmak iizere toplam 13 (%3,1) kisi (Cizelge: 4.1.2.2).
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Cizelge 4.1.2.2. Hekimlerin uzmanlk alanlarina gore dagilim

Dahili Bilimler |Say1 (%) Cerrahi Bilimler Say1 (%) Temel Say1 (%)
Bilimler
Acil Tip 69 (16,4) Anesteziyoloji 30 (7,1) Anatomi 3(0,7)
Adli Tip 8(1,9) Beyin ve Sinir 4 (1,0) Biyofizik 1(0,2)
Cerrahisi
Aile Hekimligi 27 (6,4) Cocuk Cerrahisi 4 (1,0) Fizyoloji 3(0,7)
Cocuk Sagligive |22 (5,2) Genel Cerrahi 21 (5,0) Histoloji ve | 1 (0,2)
Hastaliklar1 Embriyoloji
Cocuk ve Ergen 5(1,2) G0z Hastaliklari 12 (2,9) T1bbi 2(0,5)
Ruh Saglig Mikrobiyol
hastaliklari 0ji
Deri ve Ziihrevi 4 (1,0) Kadin Hastaliklar1 ve | 19 (4,5) T1bbi 3(0,7)
Hastaliklar Dogum Biyokimya
Enfeksiyon 92,1 Kalp Damar Cerrahisi | 2 (0,5) Toplam 133,1)
Hastaliklar1
Fiziksel Tedavi 15 (3,6) Kulak Burun Bogaz 16 (3,8)
ve Rehabilitasyon Hastaliklar1
Gogiis 4 (1,0) Ortopedi ve 19 (4,5)
Hastaliklar Travmotoloji
Halk Saglig 8(1,9) Plastik ve 3(0,7)
Rekonstriiktif
Cerrahi
I¢ Hastaliklar 41 (9,7) Tibbi Patoloji 92,1
Kardiyoloji 10 (2,4) Uroloji 11 (2,6)
Noroloji 13 (3,1) Toplam 150 (35,6)
Radyasyon 1(0,2)
Onkolojisi
Radyoloji 10 (2,4)
Ruh Saglig1 ve 9(2,1)
Hastaliklari
T1bbi Farmakoloji | 3 (0,7)
Toplam 258 (61,3)
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Hekimlerin uzmanlik alanlar1 ve cinsiyetlerinin genel dagilimi incelendiginde
140 (%33,2) hekimin dahili alanlarda gérev yapmakta olan erkek, 118 hekimin
(%28,0) dahili alanlarda gorev yapmakta olan kadin; 108 (%25,6) hekimin cerrahi
alanlarda gorev yapmakta olan erkek, 42 (%9,9) hekimin cerrahi alanlarda gorev
yapmakta olan kadin; 3 (%0,7) hekimin temel bilimlerde goérev yapmakta olan
erkek, 10 (%2,3) hekimin temel bilimlerde gorev yapmakta olan kadin oldugu
gorilmektedir (Sekil 4.1.2.1).

Uzmanhk
Alanlan
B Dahili

B Cerrahi
M Temel

Sayl

Cinsiyet

Sekil 4.1.2.1. Hekimlerin uzmanlk alanlari ve cinsiyetlerinin genel dagilim

Hekimlerin cinsiyetlerinin uzmanlik alanlarina gore dagilimi ayr1 ayr
incelendiginde dahili bilimlerde gorev yapmakta olan hekimlerin %54,3’1i erkek,
%45,7’s1 kadin; cerrahi bilimlerde gorev yapmakta olan hekimlerin %72,0’s1 erkek,
%28,0°1 kadin; temel bilimlerde gérev yapmakta olan hekimlerin ise %23,1°1 erkek,
%76,9’u kadindir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p: 0,0001).
Yapilan ileri analizlerde farkin cerrahi ve temel bilimlerden kaynaklandigi
goriilmektedir. Cerrahi bilimlerde erkek lehine, temel bilimlerde ise kadin lehine

bir artig varken, dahili bilimlerde cinsiyet farki anlamli degildir (Cizelge 4.1.2.3).
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Cizelge 4.1.2.3. Hekimlerin uzmanhk alanlarina gore cinsiyet dagilhimlar:

Uzmanhk Alanm Cinsiyet n(%)*

Kadin Erkek Toplam
Dahili 118 (%45,7) 140 (%54,3) 258 (%100,0)
Cerrahi** 42 (%28,0) 108 (%72,0) 150 (%100,0)
Temel** 10 (%76,9) 3 (%23,1) 13 (%100,0)

Ki kare: 19.835 p:0,0001
*n: Say1 % Satir yiizdesi **Farki yaratan satirlar

Hekimlerin hekimlik yaptiklari toplam siire ortalama 47,4 + 38,4, ortanca
siire 38,0, en az 1, en ¢ok 264 aydir. Hekimlik yaptiklart siire normal dagilima

uymamaktadir (Kolmogorov-Smirnov Testi p degeri: 0,0001) (Cizelge: 4.1.2.4).

Cizelge 4.1.2.4. Hekimlerin hekimlik yaptiklar: toplam siire (ay)

En az En cok Ortanca Ortalama Standart Sapma

1 264 38,0 47,7 38,4

Hekimlerin su an uzmanlik egitimi aldiklar1 béliimlerdeki toplam c¢alisma
stireleri ortalama 24,1 + 16,2, ortanca siire 24,0, en az 1, en ¢ok 84 aydir. Hekimlerin
su an uzmanlik egitimi aldiklart boliimlerdeki toplam c¢alisma siireleri normal
dagilima uymamaktadir (Kolmogorov-Smirnov Testi p degeri: 0,0001) (Cizelge:
4.1.2.5).

Cizelge 4.1.2.5. Hekimlerin uzmanhk egitimi aldiklar: béliimdeki calisma
siireleri (ay)

En az En ¢ok Ortanca Ortalama Standart sapma

1 84 24,0 24,1 16,2
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4.1.3. Hekimlerin TCRTO’ye Verdikleri Cevaplar ile Tlgili
Bulgular
“Kizlar, ekonomik bagimsizliklarin1 kazandiklarinda ailelerinden ayri
yasayabilmelidir” ifadesine hekimlerin 169°u (%39,5) katildigini, 151°1 (%35.4)
tamamen katildigini belirtmistir (Cizelge 4.1.3.1).

Cizelge 4.1.3.1. “Kizlar, ekonomik bagimsizliklarim kazandiklarinda

ailelerinden ayr yasayabilmelidir” 6nermesine verilen cevaplar

Kizlar, ekonomik bagmmsizhklarim kazandiklarinda | n %0
ailelerinden ayr1 yasayabilmelidir. (n: 427)

Kesinlikle katilmiyorum 14 | %3,3
Katilmiyorum 44 | %10,3
Kararsizim 49 | %11,5
Katiliyorum 169 | %39,5
Tamamen katiliyorum 151 | %354

“Erkegin evde her dedigi yapilmalidir” ifadesine hekimlerin 205’1 (%47,8)
kesinlikle katilmadigini, 170’1 (%39,5) katilmadigin1 belirtmistir (Cizelge 4.1.3.2).

Cizelge 4.1.3.2. “Erkegin evde her dedigi yapilmahdir” 6nermesine verilen
cevaplar

Erkegin evde her dedigi yapilmahdir (n: 430) n %0
Kesinlikle katilmiyorum 205 %47,8
Katilmiyorum 170 | %39,5
Kararsizim 23 %5,3
Katiliyorum 26 %6,0
Tamamen katiliyorum 6 %1.,4
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“Kadinin yapacag1 meslekler ile erkegin yapacagi meslekler ayr1 olmalidir”

ifadesine hekimlerin 170’1 (%39,6) katilmadigmi, 123’14 (%28,7) kesinlikle

katilmadigini belirtmistir (Cizelge 4.1.3.3).

Cizelge 4.1.3.3. “Kadinin yapacag meslekler ile erkegin yapacagi meslekler

ayr1 olmahdir” 6nermesine verilen cevaplar

Kadimin yapacagi meslekler ile erkegin yapacag meslekler | n %0
ayri olmahdir (n: 429)

Kesinlikle katilmiyorum 123 | %28,7
Katilmiyorum 170 | %39,6
Kararsizim 76 | %17,7
Katiliyorum 49 | %114
Tamamen katiliyorum 11 | %2,6

“Evlilikte cocuk sahibi olma kararini esler birlikte vermelidir” ifadesine

hekimlerin 288’1 (%67,3) tamamen katildigini, 109°u (%25,5) katildigini

belirtmistir (Cizelge 4.1.3.4).

Cizelge 4.1.3.4. “Evlilikte cocuk sahibi olma kararim esler birlikte vermelidir”

onermesine verilen cevaplar

Evlilikte ¢ocuk sahibi olma kararim esler birlikte vermelidir. | n Yo

(n: 428)

Kesinlikle katilmiyorum 20 | %4,7
Katilmiyorum 10 | %2,3
Kararsizim 1 %0,2
Katiliyorum 109 | %25,5
Tamamen katiliyorum 288 | %67,3

“Bir gen¢ kizin evlenecegi kisiyi se¢gmesinde son sozii baba sdylemelidir”

ifadesine hekimlerin 221’1 (%51,8) kesinlikle katilmadigini, 147°si (%34.,4)

katilmadigini belirtmistir (Cizelge 4.1.3.5).
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Cizelge 4.1.3.5. “Bir gen¢ kizin evlenecegi Kisiyi secmesinde son sozii baba

soylemelidir” 6nermesine verilen cevaplar

Bir gen¢ kizin evlenecegi Kkisiyi secmesinde son sozii baba | n %0
soylemelidir. (n: 427)

Kesinlikle katilmiyorum 221 | %51,8
Katilmiyorum 147 | %34.,4
Kararsizim 28 | %6,6
Katiliyorum 19 | %4.,4
Tamamen katiliyorum 12 | %2,8

“Kadimnin erkek cocuk dogurmasi onun degerini artirir” ifadesine hekimlerin

281’1 (%65,2) kesinlikle katilmadigini, 111°1 (%25,8) katilmadigini belirtmistir

(Cizelge 4.1.3.6).

Cizelge 4.1.3.6. “Kadimin erkek cocuk dogurmasi onun degerini artirir”

onermesine verilen cevaplar

Kadimin erkek cocuk dogurmasi onun degerini artirir. (n: | n %0
427)

Kesinlikle katilmiyorum 281 | %65,2
Katilmiyorum 111 | %25,8
Kararsizim 15 | %3,5
Katiliyorum 16 | %3,7
Tamamen katiliyorum 8 %1,8

“Kadinin dogurganlik 6zelligi nedeniyle, is bagvurularinda erkekler tercih

edilmelidir” ifadesine hekimlerin 222’si (%51,7) kesinlikle katilmadigini, 142’si

(%33,1) katilmadigini belirtmistir (Cizelge 4.1.3.7).
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Cizelge 4.1.3.7. “Kadinin dogurganhk ozelligi nedeniyle, is basvurularinda

erkekler tercih edilmelidir” dnermesine verilen cevaplar

Kadinin dogurganhk ozelligi nedeniyle, is basvurularinda | n %0
erkekler tercih edilmelidir (n: 429)

Kesinlikle katilmiyorum 222 | %51,7
Katilmiyorum 142 | %33,1
Kararsizim 28 | %6,5
Katiliyorum 29 | %6.,8
Tamamen katiliyorum 8 %1,9

“Ailede ev isleri, esler arasinda esit paylasilmalidir” ifadesine hekimlerin
176’s1 (%41,3) tamamen katildigini, 153’1 (%35,8) katildigini belirtmistir (Cizelge
4.1.3.8).

Cizelge 4.1.3.8. “Ailede ev isleri, esler arasinda esit paylasiimahdir”

onermesine verilen cevaplar

Ailede ev isleri, esler arasinda esit paylasilmahdir (n: 426) | n %0
Kesinlikle katilmiyorum 22 %35,2
Katilmiyorum 39 | %9,2
Kararsizim 36 9%38,5
Katiliyorum 153 | %35,8
Tamamen katiliyorum 176 | %41,3

“Kadinin yagamiyla ilgili kararlar1 kocas1 vermelidir” ifadesine hekimlerin
209’u  (%49,4) kesinlikle katilmadigini, 153’1 (%36,2) katilmadigini belirtmistir
(Cizelge 4.1.3.9).
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Cizelge 4.1.3.9. “Kadimin yasamiyla ilgili kararlarn kocas1 vermelidir”

onermesine verilen cevaplar

Kadimin yasamiyla ilgili kararlar1 kocasi vermelidir (n: 423) | n %
Kesinlikle katilmiyorum 209 | %494
Katilmiyorum 153 | %36,2
Kararsizim 22 %5,2
Katiliyorum 24 %5,7
Tamamen katiliyorum 15 %3.,5

“Kadinlar kocalariyla anlasamadiklar1 konularda tartismak yerine susmay1

tercih etmelidir” ifadesine hekimlerin 193’4 (%45,4) kesinlikle katilmadigini,

156’s1 (%36,7) katilmadigini belirtmistir (Cizelge 4.1.3.10).

Cizelge 4.1.3.10. “Kadinlar kocalariyla anlasamadiklari konularda tartismak

yerine susmay1 tercih etmelidir” 6nermesine verilen cevaplar

Kadinlar kocalariyla anlasamadiklar: konularda tartismak | n Yo
yerine susmay1 tercih etmelidir (n: 425)

Kesinlikle katilmiyorum 193 | %45.,4
Katilmiyorum 156 | %36,7
Kararsizim 31 %71,3
Katiliyorum 31 %71,3
Tamamen katiliyorum 14 %3,3

“Bir gen¢ kiz, evlenene kadar babasimin soziinii dinlemelidir” ifadesine

hekimlerin 146’s1 (%34,0) katilmadigini, 106’s1 (%24,7) kesinlikle katilmadigini

belirtmistir (Cizelge 4.1.3.11).
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Cizelge 4.1.3.10. “Bir geng kiz, evlenene kadar babasinin soziinii dinlemelidir”

onermesine verilen cevaplar

Bir genc kiz, evlenene kadar babasinin soziinii dinlemelidir | n %0

(n: 429)

Kesinlikle katilmiyorum 106 | %24,7
Katilmiyorum 146 | %34,0
Kararsizim 75 %117,5
Katiliyorum 82 %19,1
Tamamen katiliyorum 20 %4,7

“Ailenin maddi olanaklarindan kiz ve erkek ¢ocuk esit yararlanmalidir”

ifadesine hekimlerin 270’1 (%63,4) tamamen katildigini, 124’1 (%29,1) katildiginm

belirtmistir (Cizelge 4.1.3.12).

Cizelge 4.1.3.11. “Ailenin maddi olanaklarindan kiz ve erkek cocuk esit

yararlanmalhdir” 6nermesine verilen cevaplar

Ailenin maddi olanaklarindan kiz ve erkek cocuk esit | n %
yararlanmahdir (n: 427)

Kesinlikle katilmiyorum 10 %?2,3
Katilmiyorum 19 %4.,5
Kararsizim 3 9%0,7
Katiliyorum 124 | %?29,1
Tamamen katiliyorum 270 | %63.,4

“Calisma yasaminda kadinlara ve erkeklere esit iicret 6denmelidir”

127’si (%29,8)

ifadesine hekimlerin 250’si (%58,7) tamamen katildigini,
katildigini belirtmistir (Cizelge 4.1.3.13).
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Cizelge 4.1.3.12. “Caliyma yasaminda kadinlara ve erkeklere esit iicret

odenmelidir” dnermesine verilen cevaplar

Cahsma yasaminda kadinlara ve erkeklere esit iicret | n %
odenmelidir. (n: 426)
Kesinlikle katilmiyorum 19 %4.,5
Katilmiyorum 18 %42
Kararsizim 12 %?2,8
Katiliyorum 127 | %29,8
Tamamen katiliyorum 250 | %58,7
“Bir erkegin karisim1 aldatmasi normal karsilanmalidir” ifadesine

hekimlerin 301’1 (%71,0) kesinlikle katilmadigini, 84’ (%19,8) katilmadigini

belirtmistir (Cizelge 4.1.3.14).

Cizelge 4.1.3.13. “Bir erkegin karisim1 aldatmasi normal karsilanmahdir”

onermesine verilen cevaplar

Bir erkegin karisin1 aldatmasi normal karsilanmahdir. (n: | n %
424)

Kesinlikle katilmiyorum 301 | %71,0
Katilmiyorum 84 %19,8
Kararsizim 10 %32,4
Katiliyorum 18 %4.,2
Tamamen katiliyorum 11 92,6

“Kadinin ¢ocugu olmuyorsa erkek tekrar evlenmelidir” ifadesine hekimlerin

291’1 (%68.4) kesinlikle katilmadigini, 91’1 (%21,4) katilmadigint belirtmistir

(Cizelge 4.1.3.15).

68



Cizelge 4.1.3.14. “Kadinin ¢ocugu olmuyorsa erkek tekrar evlenmelidir”

onermesine verilen cevaplar

Kadimin cocugu olmuyorsa erkek tekrar evlenmelidir. (n: | n %0
425)

Kesinlikle katilmiyorum 291 | %68.,4
Katilmiyorum 91 %21.,4
Kararsizim 22 %5,2
Katiliyorum 10 %2.,4
Tamamen katiliyorum 11 %?2.,6

“Kadmin temel goérevi anneliktir” ifadesine hekimlerin 154’4 (%36,1)

katilmadigini, 147°si (%34,4) kesinlikle katilmadigimi belirtmistir (Cizelge

4.1.3.16).

Cizelge 4.1.3.15. “Kadinin temel gorevi anneliktir” 6nermesine verilen

cevaplar
Kadinin temel gorevi anneliktir. (n: 427) n %0
Kesinlikle katilmiyorum 147 %34.,4
Katilmiyorum 154 9%36,1
Kararsizim 43 %10,1
Katiliyorum 65 %15,2
Tamamen katiliyorum 18 %4,2

“Evin reisi erkektir” ifadesine hekimlerin
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146’s1 (%34,3) kesinlikle
katilmadigini, 108’1 (%25,4) katilmadigini belirtmistir (Cizelge 4.1.3.17).



izelge 4.1.3.16. “Evin reisi erkektir” onermesine verilen cevaplar
g P

Evin reisi erkektir. (n:426) n %0
Kesinlikle katilmiyorum 146 %343
Katilmiyorum 108 %25.,4
Kararsizim 50 9%11,7
Katiliyorum 93 %21,8
Tamamen katiliyorum 29 %06,8

“Dul kadin da dul erkek gibi yalniz bagina yasayabilmelidir” ifadesine
hekimlerin 219’u (%51,3) tamamen katildigini, 156’s1 (%36,6) katildigim

belirtmistir (Cizelge 4.1.3.18).

Cizelge 4.1.3.17. “Dul kadin da dul erkek gibi yalmiz basina yasayabilmelidir”

onermesine verilen cevaplar

Dul kadin da dul erkek gibi yalmiz basina yasayabilmelidir. | n %

(n: 427)

Kesinlikle katilmiyorum 19 %4.,4
Katilmiyorum 13 | %3,0
Kararsizim 20 94,7
Katiliyorum 156 | %36,6
Tamamen katiliyorum 219 | %51,3

“Bir geng kizin, flort etmesine ailesi izin vermelidir” ifadesine hekimlerin

165’1 (%38,7) katildigini, 115’1 (%27,0) tamamen katildigini belirtmistir (Cizelge

4.1.3.19).
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Cizelge 4.1.3.18. “Bir genc kizin, flort etmesine ailesi izin vermelidir”
onermesine verilen cevaplar

Bir gen¢ kizin, flort etmesine ailesi izin vermelidir. (n: 426) n ¥/
Kesinlikle katilmiyorum 26 | %6,1
Katilmiyorum 34 | %8.,0
Kararsizim 86 | %20,2
Katiliyorum 165 | %38,7
Tamamen katiliyorum 115 | %27.,0

“Ailede kararlar1 esler birlikte almalidir” ifadesine hekimlerin 280’1
(%65,9) tamamen katildigini, 118’1 (%27,8) katildigini belirtmistir (Cizelge
4.1.3.20).

Cizelge 4.1.3.19. “Ailede kararlari esler birlikte almaldir” 6nermesine
verilen cevaplar

Ailede kararlar esler birlikte almahdir. (n: 425) n %o
Kesinlikle katilmiyorum 7 9%1,6
Katilmiyorum 14 %3,3
Kararsizim 6 %1.,4
Katiliyorum 118 %27,8
Tamamen katiliyorum 280 9%65,9

“Bir kadin aksamlari tek basina sokaga ¢ikabilmelidir” ifadesine hekimlerin
204°1 (%47,9) tamamen katildigini, 166°s1 (%39,0) katildigin1 belirtmistir (Cizelge
4.1.3.21).
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Cizelge 4.1.3.20. “Bir kadin aksamlari tek basina sokaga cikabilmelidir”

onermesine verilen cevaplar

Bir kadin aksamlan tek basina sokaga cikabilmelidir. (n: | n %0
426)

Kesinlikle katilmiyorum 10 %?2,3
Katilmiyorum 16 %3,8
Kararsizim 30 | %7,0
Katiliyorum 166 | %39,0
Tamamen katiliyorum 204 | %479

“Esler bosandiginda mallar esit paylasilmalidir” ifadesine hekimlerin 206’s1

(%48,2) tamamen katildigini, 163’14 (%38,2) katildigimi belirtmistir (Cizelge

4.1.3.22).

Cizelge 4.1.3.21. “Esler bosandiginda mallar esit paylasiilmahidir” 6nermesine

verilen cevaplar

Esler bosandiginda mallar esit paylasilmahdir. (n: 427) n %0
Kesinlikle katilmiyorum 9 %2,1
Katilmiyorum 23 | %54
Kararsizim 26 %06,1
Katiliyorum 163 | %38,2
Tamamen katiliyorum 206 | %48,2

“Kiz bebege pembe, erkek bebege mavi renkli giysiler giydirilmelidir
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ifadesine hekimlerin 125°1 (%29,3) kararsiz oldugunu, 121°1 (%28,4) katilmadigini

belirtmistir (Cizelge 4.1.3.23).
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Cizelge 4.1.3.22. “Kiz bebege pembe, erkek bebege mavi renkli giysiler

giydirilmelidir” 6nermesine verilen cevaplar

Kiz bebege pembe, erkek bebege mavi renkli giysiler | n %0
giydirilmelidir. (n:426 )

Kesinlikle katilmiyorum 87 %20.,4
Katilmiyorum 121 | %28.,4
Kararsizim 125 | %29,3
Katiliyorum 71 %16,7
Tamamen katiliyorum 22 %5.2

“Erkegin en 6nemli gérevi evini ge¢indirmektir” ifadesine hekimlerin 134’1

(%31,4) katildigini, 126°s1 (%29,5) katilmadigini belirtmistir (Cizelge 4.1.3.24).

Cizelge 4.1.3.23. “Erkegin en 6nemli gorevi evini gecindirmektir” 6nermesine

verilen cevaplar

Erkegin en 6nemli gorevi evini gecindirmektir. (n:427) n %0
Kesinlikle katilmryorum 70 %16.,4
Katilmiyorum 126 %29,5
Kararsizim 60 %14,1
Katiliyorum 134 %314
Tamamen katiliyorum 37 %38.,6

“Erkegin maddi giicii yeterliyse kadin ¢calismamalidir” ifadesine hekimlerin

153’1 (%35,8) katildigini, 153’1 (%35,8) kesinlikle katilmadigini belirtmistir

(Cizelge 4.1.3.25).
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Cizelge 4.1.3.24. “Erkegin maddi giicii yeterliyse kadin calismamahdir”

onermesine verilen cevaplar

Erkegin maddi giicii yeterliyse kadin cahismamahdir. (n: 427) | n %
Kesinlikle katilmiyorum 153 | %35,8
Katilmiyorum 29 | %6,8
Kararsizim 73 | %17,2
Katiliyorum 153 | %35,8
Tamamen katiliyorum 19 | %4.4

“Evlilikte, kadin istemedigi zaman cinsel iliskiyi reddetmelidir” ifadesine

hekimlerin 178’1 (%41,8) tamamen katildigini, 176’s1 (%41,3) katildigim

belirtmistir (Cizelge 4.1.3.26).

Cizelge 4.1.3.25. “Evlilikte, kadin istemedigi zaman cinsel iliskiyi
reddetmelidir” 6nermesine verilen cevaplar
Evlilikte, kadin istemedigi zaman cinsel iliskiyi reddetmelidir. | n %0
(n:426)
Kesinlikle katilmiyorum 15 | %3,5
Katilmiyorum 19 | %4,5
Kararsizim 38 | %89
Katiliyorum 176 | %41,3
Tamamen katiliyorum 178 | %41,8

“Mesleki gelisme firsatlarinda kadinlara ve erkeklere esit haklar

taninmalidir” ifadesine hekimlerin 238’1 (%56,3) tamamen katildigini, 148’1

(%35,0) katildigin1 belirtmistir (Cizelge 4.1.3.27).
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Cizelge 4.1.3.26. “Mesleki gelisme firsatlarinda kadinlara ve erkeklere esit

haklar tammnmalidir” dnermesine verilen cevaplar

Mesleki gelisme firsatlarinda kadinlara ve erkeklere esit | n %
haklar taninmahdir. (n:423)

Kesinlikle katilmiyorum 12 %2.,8
Katilmiyorum 41 %?2.,6
Kararsizim 14 %3,3
Katiliyorum 148 | %35,0
Tamamen katiliyorum 238 | %56,3

“Evlilikte erkegin 6grenim diizeyi kadindan yiliksek olmalidir” ifadesine

hekimlerin 161’1 (%37,9) katilmadigini, 151°1 (%35,5) kesinlikle katilmadigini

belirtmistir (Cizelge 4.1.3.28).

Cizelge 4.1.3.27. “Evlilikte erkegin 6grenim diizeyi kadindan yiiksek

olmahdir” 6nermesine verilen cevaplar

Evlilikte erkegin ogrenim diizeyi kadindan yiiksek | n %0
olmalhdir. (n: 425)

Kesinlikle katilmiyorum 151 | %35,5
Katilmiyorum 161 | %37,9
Kararsizim 47 %11,1
Katiliyorum 51 9%12.,0
Tamamen katiliyorum 15 %3,5

“Bir kadin cinsel iligkiyi evlendikten sonra yasamalidir” ifadesine
hekimlerin 106’s1 (%24,9) katildigimi, 92’si (%21,6) kararsiz kaldigini, 91°i
(%21,4) katilmadigini belirtmistir (Cizelge 4.1.3.29).
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Cizelge 4.1.3.28. “Bir kadin cinsel iliskiyi evlendikten sonra yasamahdir”

onermesine verilen cevaplar

Bir kadin cinsel iliskiyi evlendikten sonra yasamahdir. (n: | n %
426)

Kesinlikle katilmiyorum 90 %21,1
Katilmiyorum 91 %21.,4
Kararsizim 92 %?21,6
Katiliyorum 106 | %249
Tamamen katiliyorum 47 %11,0

“Ailede erkek ¢ocugun 6grenim goérmesine oncelik taninmalidir” ifadesine

hekimlerin 237’si (%55,8) kesinlikle katilmadigini, 145’1 (%34,1) katilmadigini

belirtmistir (Cizelge 4.1.3.30).

Cizelge 4.1.3.29. “Ailede erkek cocugun oOgrenim gormesine oOncelik

taminmalidir” onermesine verilen cevaplar

Ailede erkek c¢ocugun ogrenim gormesine oncelik | n %0
taninmahdir. (n: 425)

Kesinlikle katilmiyorum 237 | %55,8
Katilmiyorum 145 | %34,1
Kararsizim 25 %5.,9
Katiliyorum 12 %2.,8
Tamamen katiliyorum 6 %1.,4

“Erkegin evlenecegi kadin bakire olmalidir” ifadesine hekimlerin 137’si

(%32,5) kesinlikle katilmadigini, 108’1 (%25,5) katilmadigini belirtmistir (Cizelge

4.1.3.31).
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Cizelge 4.1.3.30. “Erkegin evlenecegi kadin bakire olmahdir” o6nermesine

verilen cevaplar
Erkegin evlenecegi kadin bakire olmahdir. (n:423) n %0
Kesinlikle katilmiyorum 137 | %32,5
Katilmiyorum 108 | %25,5
Kararsizim 80 %18.,9
Katiliyorum 61 %14,4
Tamamen katiliyorum 37 %38.,7

“Aligveris yapma, fatura 6deme gibi ev disi islerle erkek ugragmalidir”

ifadesine hekimlerin 156’s1 (%36,7) katilmadigini, 115’1 (%27,1) kesinlikle

katilmadigini belirtmistir (Cizelge 4.1.3.32).

Cizelge 4.1.3.31. “Ahsveris yapma, fatura o6deme gibi ev dis1 islerle erkek

ugrasmahidir” onermesine verilen cevaplar

Alsveris yapma, fatura 6deme gibi ev dis1 islerle erkek | n %
ugrasmahdir. (n:425)

Kesinlikle katilmiyorum 115 | %27,1
Katilmiyorum 156 | %36,7
Kararsizim 59 %13,9
Katiliyorum 67 %15,8
Tamamen katiliyorum 28 %6,5

“Erkekler statiisii yliksek olan mesleklerde ¢alismalidir” ifadesine

hekimlerin 153’1 (%36,1) katilmadigini, 104’1 (%24,5) kesinlikle katilmadigin

belirtmistir (Cizelge 4.1.3.33).
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Cizelge 4.1.3.32. “Erkekler statiisii yiiksek olan mesleklerde c¢alismahdir”

onermesine verilen cevaplar

Erkekler statiisii yiiksek olan mesleklerde calismahdir. (n: | n %
424)

Kesinlikle katilmiyorum 104 | %24,5
Katilmiyorum 153 | %36,1
Kararsizim 65 %15,3
Katiliyorum 74 %17,5
Tamamen katiliyorum 28 %6,6

“Ailede kazancin nasil kullanilacagina erkek karar vermelidir” ifadesine

hekimlerin 168’1 (%39,6) katilmadigini, 154’1 (%36,3) kesinlikle katilmadigini

belirtmistir (Cizelge 4.1.3.34).

Cizelge 4.1.3.33. “Ailede kazancin nasil kullanilacagina erkek Kkarar

vermelidir” dnermesine verilen cevaplar

Ailede kazancin nasil kullanillacagina erkek karar | n %0
vermelidir. (n: 424)

Kesinlikle katilmiyorum 154 | %36,3
Katilmiyorum 168 | %39,6
Kararsizim 35 %8,3
Katiliyorum 54 %127
Tamamen katiliyorum 13 %3,1

“Bir erkek gerektiginde karisin1 dovmelidir” ifadesine hekimlerin 335’1

(%79,0) kesinlikle katilmadigini, 66’s1 (%15,6) katilmadigini belirtmistir (Cizelge

4.1.3.35).
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Cizelge 4.1.3.34. “Bir erkek gerektiginde karisim dovmelidir” onermesine

verilen cevaplar

Bir erkek gerektiginde karisim dovmelidir. (n: 424) n %
Kesinlikle katilmiyorum 335 | %79,0
Katilmiyorum 66 %15.,6
Kararsizim 6 %1,4
Katiliyorum 10 %2.,4
Tamamen katiliyorum 7 %1.,6

“Evlilikte gebelikten korunmak sadece kadinin sorumlulugudur” ifadesine

hekimlerin 271’1 (%63,9) kesinlikle katilmadigini, 126’s1 (%29,7) katilmadigini

belirtmistir (Cizelge 4.1.3.36).

Cizelge 4.1.3.35. “Evlilikte gebelikten korunmak sadece kadinin
sorumlulugudur” onermesine verilen cevaplar
Evlilikte  gebelikten =~ korunmak  sadece kadmnin | n %
sorumlulugudur. (n:424)
Kesinlikle katilmiyorum 271 | %63,9
Katilmiyorum 126 | %29,7
Kararsizim 11 92,6
Katiliyorum 9 %2,1
Tamamen katiliyorum 7 %1,7

“Bir kadin hastaneye gittiginde kadin doktora muayene olmalidir” ifadesine

hekimlerin 278’1 (%65,7) kesinlikle katilmadigini, 1151 (%27,2) katilmadigini

belirtmistir (Cizelge 4.1.3.37).
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Cizelge 4.1.3.36. “Bir kadin hastaneye gittig¢inde kadin doktora muayene

olmahidir” 6nermesine verilen cevaplar

Bir kadin hastaneye gittiginde kadin doktora muayene | n %0
olmalidir. (n:423)

Kesinlikle katilmiyorum 278 | %65,7
Katilmiyorum 115 | %27,2
Kararsizim 12 %?2,8
Katiliyorum 13 %3,1
Tamamen katiliyorum 5 91,2

“Evlilikte erkegin yasi kadindan biiylik olmalidir” ifadesine hekimlerin
16371 (%38,5) kesinlikle katilmadigini, 125’1 (9%29,5) katilmadigint belirtmistir
(Cizelge: 4.1.3.38).

Cizelge 4.1.3.37. “Evlilikte erkegin yas1 kadindan biiyiik olmahdir”

onermesine verilen cevaplar

Evlilikte erkegin yas1 kadindan biiyiik olmahdir. (n: 424) n %0
Kesinlikle katilmiyorum 163 | %38,5
Katilmiyorum 125 | %29,5
Kararsizim 42 9%9,9
Katiliyorum 76 %17,9
Tamamen katiliyorum 18 94,2

Aragtirmaya katilan hekimlerin TCRTO’den aldiklar1 toplam puan ortancasi
157,0’dir (en kiigiik: 82, en biiyiik:190). TCRTO alt boyutlar1 ayr1 ayr
incelendiginde; esitlik¢i cinsiyet rolii ortanca puaninin 36,0 (en kiigiik: 13, en
bliyiik:40), kadin cinsiyet rolii ortanca puaninin 32,0 (en kii¢iik: 12, en biiylik:40),
evlilikte cinsiyet rolii ortanca puaninin 36,0 (en kii¢iik: 14, en biiyiik:40), geleneksel

cinsiyet rolii ortanca puaninin 30,0 (en kiigiik: 10, en biiylik:40), erkek cinsiyet rolii
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ortanca puaninin ise 25,0 (en kiiclik: 7, en biiylik:30) oldugu goriilmektedir.
TCRTO puanlart normal dagilima uymamaktadir (Kolmogorov-Smirnov Testi p

degeri: 0,0001) (Cizelge: 4.1.3.39).

Cizelge 4.1.3.38. Hekimlerin TCRTO ve alt boyutlarinda aldiklar1 puan

ortancalarmin dagilim

TCRTO ve ALT BOYUTLARI Ortanca* | Min. | Max.
Esitlikci Cinsiyet Rolii (40 puan iizerinden) 36,0 13 40
Kadin Cinsiyet Rolii (40 puan iizerinden) 32,0 12 40
Evlilikte Cinsiyet Rolii (40 puan iizerinden) 36,0 14 40
Geleneksel Cinsiyet Rolii (40 puan iizerinden) 30,0 10 40
Erkek Cinsiyet Rolii (30 puan iizerinden) 25,0 7 30
Toplam Puan (190 puan iizerinden) 157,0 82 190

*Veriler normal dagilim gostermedigi icin ortanca kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin TCRTOden aldiklar1 puanlar cinsiyete gore
incelendiginde hem toplam puanda hem de tiim alt boyutlarda kadinlarla erkekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p:0,0001).

Esitlik¢i cinsiyet rolii ortanca puaninin erkeklerde 35,0 (en kiigiik: 14, en
bliyiik:40), kadinlarda 38,0 (en kii¢iik: 13, en biiyiik: 40); kadin cinsiyet rolii ortanca
puaninin erkeklerde 30,0 (en kiiclik: 12, en biiyiik:40), kadinlarda 34,0 (en kiiciik:
17, en biiyiik: 40); evlilikte cinsiyet rolii ortanca puaninin erkeklerde 34,0 (en
kiigiik: 14, en biiyiik:40), kadinlarda 38,0 (en kiictik: 20, en biiylik: 40); geleneksel
cinsiyet rolii ortanca puaninin erkeklerde 28,0 (en kiigiik: 10, en biiyiik:40),
kadinlarda 33,0 (en kiigiik: 18, en biiyiik: 40); erkek cinsiyet rolii ortanca puaninin
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erkeklerde 23,0 (en kiigiik: 7, en biiyiik:30), kadinlarda 26,0 (en kiiciik: 8, en biiyiik:
30); toplam ortanca puanin erkeklerde 149,0 (en kiigiik: 82, en biiylik:190),
kadinlarda 168,0 (en kiiciik: 102, en biiyiik: 190) oldugu goriilmektedir. Bu
sonuglara gore tiim alt boyutlarda ve toplam puanda kadinlar erkeklere gore

istatistiksel acidan anlamli olarak toplumsal cinsiyet rollerine iligkin daha esitlik¢i

tutumlara sahiptir (Cizelge 4.1.3.40 ve Sekil 4.1.3.1).

Cizelge 4.1.3.39. Hekimlerin cinsiyetlerine gore TCRTO alt boyutlarinin

dagilimlarinin degerlendirilmesi

CINSIYET p
TCRTO ve ALT BOYUTLARI Erkek Kadin
Ortanca Ortanca
(Min.-Max.) (Min.-Max.)

Esitlikci Cinsiyet Rolii* 35,0 (14-40) 38,0 (13-40) 0,0001
Kadin Cinsiyet Rolii* 30,0 (12-40) 34,0 (17-40) 0,0001
Evlilikte Cinsiyet Rolii* 34,0 (14-40) 38,0 (20-40) 0,0001
Geleneksel Cinsiyet Rolii* 28,0 (10-40) 33,0 (18-40) 0,0001
Erkek Cinsiyet Rolii* 23,0 (7-30) 26,0 (8-30) 0,0001
Toplam Puan* 149,0 (82-190) | 168,0 (102-190) | 0,0001

*Mann-Whitney U Testi
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Sekil 4.1.3.1. Hekimlerin cinsiyetlerine gore TCRTO alt boyutlarinin

dagilimlarinin degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan hekimlerin TCRTO’den aldiklar1 puanlar hekimlerin
uzmanlik alanlarina gore incelendiginde kadin cinsiyet rolii, evlilikte cinsiyet rolii
ve genel toplumsal cinsiyet rolleri tutumunda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

oldugu goriilmiistiir.

Kadin cinsiyet roliinde; dahili bilimlerde gorev yapan hekimlerde ortanca
puan 33,0 (en kiiciik: 18, en biiylik: 40), cerrahi bilimlerde gérev yapan hekimlerde
ortanca puan 31,0 (en kiigiik: 17, en biiylik: 40), temel bilimlerde gorev yapan
hekimlerde ortanca puan 37,0°dir (en kiigiik: 17, en biiylik: 40) ve aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,009). Yapilan ikili analizlere gore; temel bilimler
ile cerrahi bilimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmakta (p:0,007),
temel bilimler ile dahili bilimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamakta (p:0,030), dahili bilimler ile cerrahi bilimler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p:0,058).

Evlilikte cinsiyet roliinde; dahili bilimlerde gorev yapan hekimlerde ortanca
puan 36,0 (en kiiciik: 16, en biiylik: 40), cerrahi bilimlerde gérev yapan hekimlerde
ortanca puan 35,0 (en kiigiik: 14, en biiyiik: 40), temel bilimlerde gorev yapan
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hekimlerde ortanca puan 39,0’dur (en kiigiik: 33, en biiyiik: 40) ve aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,013). Farkin hangi uzmanlhk alanindan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yukarida agiklanan yontemle ikiserli analizler
yapilmistir. Yapilan ikili analizlere gore; temel bilimler ile cerrahi bilimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmakta (p:0,003), temel bilimler ile dahili
bilimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmakta (p:0,006), dahili
bilimler 1ile cerrahi bilimler arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark

bulunmamaktadir (p:0,053).

Genel toplumsal cinsiyet rolleri tutumunda; dahili bilimlerde gérev yapan
hekimlerde ortanca puan 157,0 (en kiigiik: 83, en biiyiik: 190), cerrahi bilimlerde
gorev yapan hekimlerde ortanca puan 155,0 (en kiiciik: 82, en biiyiik: 190), temel
bilimlerde gorev yapan hekimlerde ortanca puan 170,0’dir (en kiiciik: 149, en
biiyiik: 185) ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,013). Farkin hangi
uzmanlik alanindan kaynaklandigini belirlemek i¢in yukarida agiklanan yontemle
ikiserli analizler yapilmigtir. Yapilan ikili analizlere gore; temel bilimler ile cerrahi
bilimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmakta (p:0,010), temel
bilimler ile dahili bilimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakta
(p:0,034), dahili bilimler ile cerrahi bilimler arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamaktadir (p:0,423).

Tiim bu bulgulara goére uzmanlik alanlarina gore ortaya ¢ikan farkin temel

bilimlerden kaynaklandig1 goriilmektedir (Cizelge 4.1.3.41 ve Sekil 4.1.3.2).
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Cizelge 4.1.3.40. Hekimlerin cahstiklar1 birimlere gére TCRTO alt

boyutlarinin dagilimlarimin degerlendirilmesi

Calisilan Birim P
TCRTO ALT Dahili Cerrahi Temel
BOYUTLARI (n: 258) (n:150) (n:13)
Ortanca Ortanca Ortanca
(Min.-Max.) | (Min.-Max.) | (Min.-Max.)
Esitlikei Cinsiyet Rolii* | 36,0 (13-40) | 36,0 (16-40) | 38,0 (33-40) | 0,338
Kadin Cinsiyet Rolii* 33,0 (18-40) | 31,0 (17-40) | 37,0 (17-40) | 0,009
Evlilikte Cinsiyet Rolii* | 36,0 (16-40) | 35,0 (14-40) | 39,0 (33-40) | 0,013
Geleneksel Cinsiyet 30,0 (11-40) | 29,0 (10-40) | 32,0 (27-38) | 0,136
Roli*
Erkek Cinsiyet Rolii* 25,0 (7-30) 25,0 (8-30) 27,0 (22-30) | 0,130
Toplam puan* 157,0  (83-] 1550 (82-]170,0 (149-| 0,047
190) 190) 185)

*Kruskal Wallis Test
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Sekil 4.1.3.2. Hekimlerin ¢ahstiklar1 birimlere gore TCRTO alt boyutlarinin

dagilimlarinin degerlendirilmesi

4.1.4. Hekimlerin Cahsma Yasaminda Cinsiyetcilie Maruz
Kalma Durumlani ile Tlgili Ozellikler
“Su an gorev yapmakta oldugum boliimii tercih etmemde cinsiyetimin etkisi
oldu” ifadesine hekimlerin 163’1 (%39,0) kesinlikle katilmadigini, 126’s1 (%30,1)
katilmadigini belirtmistir (Cizelge 4.1.4.1).

Cizelge 4.1.4.1. “Su an gorev yapmakta oldugum bdliimii tercih etmemde

cinsiyetimin etkisi oldu” dnermesine verilen cevaplar

Su an gorev yapmakta oldugum boliimii tercih etmemde | n %0
cinsiyetimin etkisi oldu (n: 418)

Kesinlikle katilmiyorum 163 | %39,0
Katilmiyorum 126 | %30,1
Kararsizim 20 9%4.,8
Katiliyorum 89 %21,3
Tamamen katiliyorum 20 %4,8
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“Meslek yagantim boyunca cinsiyetim nedeni ile ayrimciliga maruz kaldim’

b

ifadesine hekimlerin 168’1 (%40,3) katilmadigini, 128’1 (%30,7) kesinlikle

katilmadigini belirtmistir (Cizelge 4.1.4.2).

Cizelge 4.1.4.2. “Meslek yasantim boyunca cinsiyetim nedeni ile ayrimcihga

maruz kaldim” Onermesine verilen cevaplar

Meslek yasantim boyunca cinsiyetim nedeni ile ayrimciiga | n %0
maruz kaldim. (n: 417)

Kesinlikle katilmiyorum 128 | %30,7
Katilmiyorum 168 | %40,3
Kararsizim 52 %12,5
Katiliyorum 53 %127
Tamamen katiliyorum 16 %3,8

“Meslegimi icra ederken cinsiyetim calisma hayatimi olumsuz etkiledi”

ifadesine hekimlerin 173’4 (%41,4) katilmadigini, 144’1 (%34,4) kesinlikle

katilmadigini belirtmistir (Cizelge 4.1.4.3).

Cizelge 4.1.4.3. “Meslegimi icra ederken cinsiyetim caliyma hayatimi olumsuz

etkiledi” dnermesine verilen cevaplar

Meslegimi icra ederken cinsiyetim c¢alisma hayatim | n %0
olumsuz etkiledi (n: 418)

Kesinlikle katilmiyorum 144 | %34,4
Katilmiyorum 173 | %414
Kararsizim 45 %10,8
Katiliyorum 41 9%9,8
Tamamen katiliyorum 15 %3,6
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“Gilinliik yasamimda sosyal aktivitelerim i¢in ayiracak bos vaktim kaliyor”

ifadesine hekimlerin 130°’u (%31,9) katildigini, 100’d (%24,0) katilmadigini

belirtmistir (Cizelge 4.1.4.4).

Cizelge 4.1.4.4. “Giinliik yasamimda sosyal aktivitelerim i¢cin ayiracak bos

vaktim kaliyor” onermesine verilen cevaplar

Giinliik yasamimda sosyal aktivitelerim icin aywracak bos | n %0
vaktim kaliyor (n: 417)

Kesinlikle katilmiyorum 68 %16,3
Katilmiyorum 100 | %24.,0
Kararsizim 71 %17,0
Katiliyorum 130 | %31,2
Tamamen katiliyorum 48 %11,5

“Is yerindeki islerin yani sira ev isleri de kadm hekim icin dnemli bir yiiktiir”

ifadesine hekimlerin 207’si (%50,4) katildigini, 116’s1 (%28,2) tamamen

katildigini belirtmistir (Cizelge 4.1.4.5).

Cizelge 4.1.4.5. “Is yerindeki islerin yam sira ev isleri de kadin hekim icin

onemli bir yiiktiir” 6nermesine verilen cevaplar

Is yerindeki islerin yam sira ev isleri de kadin hekim icin | n %0
onemli bir yiiktiir (n: 411)

Kesinlikle katilmiyorum 13 %3,2
Katilmiyorum 30 %7,3
Kararsizim 45 %10,9
Katiliyorum 207 | %50,4
Tamamen katiliyorum 116 | %28,2
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“Caligma hayatindaki kariyer icin esler arasinda fedakarlik yapilacaksa bu

gorev kadinindir” ifadesine hekimlerin 1481 (%36,3) katilmadigini, 147’si (%36,0)

kesinlikle katilmadigini belirtmistir (Cizelge 4.1.4.6).

Cizelge 4.1.4.6. “Calisma hayatindaki kariyer icin esler arasinda fedakarhk

yapilacaksa bu gorev kadinindir” onermesine verilen cevaplar

Calisma hayatindaki kariyer icin esler arasinda fedakarhk | n %0
yapilacaksa bu gorev kadinindir (n:408)

Kesinlikle katilmiyorum 147 | %36,0
Katilmiyorum 148 | %36,3
Kararsizim 77 %18.,9
Katiliyorum 31 %7,6
Tamamen katiliyorum 5 9%1,2

“Hekimler kendilerinden daha diisiik sosyo-ekonomik durumdaki kisilerle

evlilik, nisanlilik gibi iliski kurmamalidir” ifadesine hekimlerin 169’u (%40,6)
katilmadigini, 144’1 (%34,6) kesinlikle katilmadigini belirtmistir (Cizelge 4.1.4.7).

Cizelge 4.1.4.7. “Hekimler kendilerinden daha diisiik sosyo-ekonomik

durumdaki Kisilerle evlilik, nisanhhk gibi iliski kurmamalidir” 6nermesine

verilen cevaplar

Hekimler kendilerinden daha diisiik sosyo-ekonomik | n %
durumdaki Kkisilerle evlilik, nisanhhik gibi iliski

kurmamahdir (n: 416)

Kesinlikle katilmiyorum 144 | %34,6
Katilmiyorum 169 | %40,6
Kararsizim 59 9%14,2
Katiliyorum 34 %8,2
Tamamen katiliyorum 10 %?2.,4
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“Kadin hekimler kiyafetlerinden dolayr daha ¢ok ayrimcilifa ugrar”

ifadesine hekimlerin 126’s1 (%30,3) katildigmi, 114’4 (%27,4) katilmadigimi

belirtmistir (Cizelge 4.1.4.8).

Cizelge 4.1.4.8. “Kadin hekimler kiyafetlerinden dolay1 daha ¢ok ayrimcihiga

ugrar” onermesine verilen cevaplar

Kadin hekimler kiyafetlerinden dolayr daha ¢cok ayrimciliga | n %0
ugrar (n: 416)

Kesinlikle katilmiyorum 41 %9,9
Katilmiyorum 114 | %27.,4
Kararsizim 87 %20,9
Katiliyorum 126 | %30,3
Tamamen katiliyorum 48 %11,5

“Pasif sabir ve dakiklik gereken islerde kadin hekimler daha basarilidir”
ifadesine hekimlerin 134’1 (%32,2) katilmadigini, 101°1 (%24,3) kararsiz kaldigini,

98°1 (%23,6) katildigin1 belirtmistir (Cizelge 4.1.4.9).

Cizelge 4.1.4.9. “Pasif sabir ve dakiklik gereken islerde kadin hekimler daha

basarilidir” onermesine verilen cevaplar

Pasif sabir ve dakiklik gereken islerde kadin hekimler daha | n %0
basarihdir (n: 416)

Kesinlikle katilmiyorum 58 %13,9
Katilmiyorum 134 | %32,2
Kararsizim 101 | %34,3
Katiliyorum 98 %23,6
Tamamen katiliyorum 25 %06.,0
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“Aktif fiziksel giic gerektiren branglarda (cerrahi vb) erkekler daha
basarilidir” ifadesine hekimlerin 178’1 (%42,8) katildigini, 73’1 (%17,6) tamamen

katildigini, 73’1 (%17,6) ise katilmadigini belirtmistir (Cizelge 4.1.4.10).

Cizelge 4.1.4.10. “Aktif fiziksel gii¢ gerektiren branslarda (cerrahi vb)

erkekler daha basarilidir” onermesine verilen cevaplar

Aktif fiziksel gii¢ gerektiren branslarda (cerrahi vb) | n ¥/
erkekler daha basarihdir (n: 415)

Kesinlikle katilmiyorum 33 %38.,0
Katilmiyorum 73 %17.,6
Kararsizim 58 %14.,0
Katiliyorum 178 | %42,8
Tamamen katiliyorum 73 %17,6

“Caligsma saatleri cok yogun olan ve ¢ok nobeti olan branglar erkekler icin

daha uygundur” ifadesine hekimlerin 202’si (%48,6) katildigini, 66°s1 (%15,8)

tamamen katildigini belirtmistir (Cizelge 4.1.4.11).

Cizelge 4.1.4.11. “Calisma saatleri ¢cok yogun olan ve ¢ok nobeti olan branslar

erkekler icin daha uygundur” 6nermesine verilen cevaplar

Calisma saatleri cok yogun olan ve ¢cok nobeti olan branslar | n Yo
erkekler icin daha uygundur. (n: 416)

Kesinlikle katilmiyorum 32 %7,7
Katilmiyorum 65 %15,6
Kararsizim 51 %12,3
Katiliyorum 202 | %48.,6
Tamamen katiliyorum 66 %15,8
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“Kadin hekimler cerrahi branglarda bagarili olamazlar” ifadesine hekimlerin

180’1 (%43,5) katilmadigini, 148’1 (%35,7) kesinlikle katilmadigini belirtmistir

(Cizelge 4.1.4.12).

Cizelge 4.1.4.12. “Kadin hekimler cerrahi branslarda basarih olamazlar”

onermesine verilen cevaplar

Kadin hekimler cerrahi branslarda basarih olamazlar. (n: | n ¥/
414)

Kesinlikle katilmiyorum 148 | %35,7
Katilmiyorum 180 | %43,5
Kararsizim 55 %13,3
Katiliyorum 22 %5,3
Tamamen katiliyorum 9 %?2,2

“Kadin hekimlerin uzmanlik alanin1 segmelerinde toplumsal roller (annelik,

ev isleri vb.) biiylikk oranda etkilidir” ifadesine hekimlerin 217’si (%52,5)
katildigini, 76’s1 (%18,5) kararsiz kaldigini belirtmistir (Cizelge 4.1.4.13).

izelge 4.1.4.13. “Kadin hekimlerin uzmanhk alanini se¢cmelerinde toplumsal
g p

roller (annelik, ev isleri vb.) biiyiik oranda etkilidir” onermesine verilen

cevaplar
Kadin hekimlerin uzmanlhk alanini se¢cmelerinde toplumsal | n %
roller (annelik, ev isleri vb.) biiyiik oranda etkilidir (n:413)
Kesinlikle katilmiyorum 20 %4.,8
Katilmiyorum 45 %10,9
Kararsizim 76 %18.,5
Katiliyorum 217 | %52,5
Tamamen katiliyorum 55 %13,3
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“Kadin hekimlerin cerrahi branglart se¢gmemesinde erkek hekimlerin
ayrimcl, olumsuz, caydirict tutumlarinin rol aldigint diigiiniiyorum” ifadesine
hekimlerin 184’1 (%44,8) katildigini, 83’i (%20,1) katilmadigini belirtmistir
(Cizelge 4.1.4.14).

Cizelge 4.1.4.14. “Kadin hekimlerin cerrahi branslar1 secmemesinde erkek
hekimlerin ayrimci, olumsuz, caydirict tutumlarmmmm rol aldigim

diisiiniiyorum” 6nermesine verilen cevaplar

Kadin hekimlerin cerrahi branslar1 secmemesinde erkek | n /2
hekimlerin ayrimci, olumsuz, caydirici tutumlarinin rol

aldigim diisiiniiyorum (n:412)

Kesinlikle katilmiyorum 36 %387
Katilmiyorum 83 %20,1
Kararsizim 73 %17,7
Katiliyorum 184 | %44,8
Tamamen katiliyorum 36 %8,7

“Calisigim birimde gebelik, siit izni gibi nedenlerle daha c¢ok erkek
hekimler tercih edilir” ifadesine hekimlerin 128’1 (%31,3) katilmadigini, 101’1
(%24,7) katildigin1 belirtmistir (Cizelge 4.1.4.15).

Cizelge 4.1.4.15. “Cahstigim birimde gebelik, siit izni gibi nedenlerle daha ¢ok

erkek hekimler tercih edilir” 6nermesine verilen cevaplar

Calistigim birimde gebelik, siit izni gibi nedenlerle daha ¢cok | n %0
erkek hekimler tercih edilir (n: 409)

Kesinlikle katilmiyorum 93 %227
Katilmiyorum 128 | %31,3
Kararsizim 67 %16,4
Katiliyorum 101 | %24,7
Tamamen katiliyorum 20 9%4.,9
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“Kadin hekimler cinsiyetleri nedeniyle erkek hekimlere oranla meslek

hayatinda kars1 cinsin rahatsiz edici davranisina daha fazla maruz kalirlar” ifadesine

hekimlerin 211°1 (%51,7) katildigini, 64’1 (%15,7) tamamen katildigini belirtmistir

(Cizelge 4.1.4.16).

Cizelge 4.1.4.16. “Kadin hekimler cinsiyetleri nedeniyle erkek hekimlere

oranla meslek hayatinda kars: cinsin rahatsiz edici davranisina daha fazla

maruz kalirlar” 6nermesine verilen cevaplar

Kadin hekimler cinsiyetleri nedeniyle erkek hekimlere | n %0
oranla meslek hayatinda kars1 cinsin rahatsiz edici

davranisina daha fazla maruz kahrlar (n: 408)

Kesinlikle katilmiyorum 21 %5,1
Katilmiyorum 55 %13,5
Kararsizim 57 %14,0
Katiliyorum 211 | %51,7
Tamamen katiliyorum 64 %15,7

“Calistigim birimde akademik kariyerde erkeklere dncelik verilir” ifadesine

hekimlerin 189’u (%45,8) katilmadigini, 111°1 (%26,9) kesinlikle katilmadigini

belirtmistir (Cizelge 4.1.4.17).

Cizelge 4.1.4.17. “Cahstigim birimde akademik kariyerde erkeklere oncelik

verilir” 6nermesine verilen cevaplar

Cahstigim birimde akademik kariyerde erkeklere oncelik | n %0
verilir (n:413)

Kesinlikle katilmiyorum 111 | %26,9
Katilmiyorum 189 | %45,8
Kararsizim 62 %15,0
Katiliyorum 40 99,7
Tamamen katiliyorum 11 92,6
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“Calistigim birimde is boliimii kideme gore cinsiyetten bagimsiz yapilir”

ifadesine hekimlerin 195°1 (%47,2) katildigini, 157’si (%38,0) tamamen katildigin1

belirtmistir (Cizelge 4.1.4.18).

Cizelge 4.1.4.18. “Cahstigim birimde is boliimii kideme gore cinsiyetten

bagimsiz yapilir” 6nermesine verilen cevaplar

Cahstigim birimde is boéliimii kideme gore cinsiyetten | n %0
bagimsiz yapilir (n: 413)

Kesinlikle katilmiyorum 13 %3,2
Katilmiyorum 22 %5.,4
Kararsizim 22 %5.,4
Katiliyorum 195 | %479
Tamamen katiliyorum 155 | %38,1

“Calistigim birimde kararlara katilim (goriis alinmasi vs) cinsiyete bagl

degildir” ifadesine hekimlerin 195’1 (%47,9) katildigini, 155’1 (%38,1) tamamen

katildigini belirtmistir (Cizelge 4.1.4.19).

Cizelge 4.1.4.19. “Cahstigim birimde kararlara katihm (goriis alinmasi vs)

cinsiyete bagh degildir” 6nermesine verilen cevaplar

Cahstigim birimde kararlara katihm (goriis alinmasi vs) | n Yo
cinsiyete bagh degildir (n: 407)

Kesinlikle katilmiyorum 13 %3,2
Katilmiyorum 22 %5.,4
Kararsizim 22 %5.,4
Katiliyorum 195 | %47,9
Tamamen katiliyorum 157 | %38,1
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“Calisigim birimde konusmalarda, tartismalarda ‘‘kadin akli, elinin
hamuru’’ gibi cinsiyet¢i ifadeler kullanilir” ifadesine hekimlerin 213’1 (%51,8)
kesinlikle katilmadigimi, 154’4 (%37.5) katilmadigimi belirtmistir (Cizelge
4.1.4.20).

Cizelge 4.1.4.20. “Cahstigim birimde konusmalarda, tartismalarda ‘‘kadin

akli, elinin hamuru’’ gibi cinsiyetci ifadeler kullanilir” dnermesine verilen

cevaplar

Cahstigim birimde konusmalarda, tartismalarda ‘‘kadin | n /2
akl,, elinin hamuru’’ gibi cinsiyetci ifadeler kullanilir (n:

411)

Kesinlikle katilmiyorum 213 | %51,8
Katilmiyorum 154 | %37,5
Kararsizim 20 %4.,9
Katiliyorum 16 %3,9
Tamamen katiliyorum 8 %1,9

“Calistigim boliimiin olanaklarindan (egitim, kongreye katilim vb) cinsiyet
ayrimi yapilmadan yararlanilir” ifadesine hekimlerin 180’1 (%43,5) tamamen
katildigini, 165°1 (%40,0) katildigin1 belirtmistir (Cizelge 4.1.4.21).

Cizelge 4.1.4.21. “Cahstigim boéliimiin olanaklarindan (egitim, kongreye

katihm vb) cinsiyet ayriimi yapilmadan yararlaniir” onermesine verilen

cevaplar
Cahstigim boliimiin olanaklarindan (egitim, kongreye | n %
katilm vb) cinsiyet ayrimi yapilmadan yararlamlir (n: 413)
Kesinlikle katilmiyorum 21 %5,1
Katilmiyorum 25 %06,1
Kararsizim 22 %5,3
Katiliyorum 165 | %40,0
Tamamen katiliyorum 180 | %43,5
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“Calistigim birimde es kidemli kadin ve erkek arasindan daha ¢ok erkegin

sOzii dikkate alinir” ifadesine hekimlerin 198’1 (%47,9) kesinlikle katilmadigini,

153’1 (%37,0) katilmadigin belirtmistir (Cizelge 4.1.4.22).

Cizelge 4.1.4.22. “Cahstigim birimde es kidemli kadin ve erkek arasindan daha

¢ok erkegin sozii dikkate alinir” 6nermesine verilen cevaplar

Cahstigim birimde es kidemli kadin ve erkek arasindan | n %0
daha cok erkegin sozii dikkate alimir (n: 413)

Kesinlikle katilmiyorum 198 | %47,9
Katilmiyorum 153 | %37,0
Kararsizim 38 9%9,2
Katiliyorum 15 %3,7
Tamamen katiliyorum 9 %?2,2

“Hastalar erkek hekimlere daha fazla giivenir ve ciddiye alirlar” ifadesine

hekimlerin 126’s1 (%30,3) katildigini, 98’1 (%23,7) katilmadigini belirtmistir

(Cizelge 4.1.4.23).

Cizelge 4.1.4.23. “Hastalar erkek hekimlere daha fazla giivenir ve ciddiye

alirlar” 6nermesine verilen cevaplar

Hastalar erkek hekimlere daha fazla giivenir ve ciddiye | n %0
alirlar (n:414)

Kesinlikle katilmiyorum 43 %10,4
Katilmiyorum 98 %237
Kararsizim 97 %23.,4
Katiliyorum 126 | %30,4
Tamamen katiliyorum 50 9%12,1
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“Hekim se¢gme hakki kapsaminda, hekimin cinsiyeti bir kistas olarak yer
almalidir” ifadesine hekimlerin 200’ (%48,4) kesinlikle katilmadigini, 126’s1
(%30,5) katilmadigini belirtmistir (Cizelge 4.1.4.24).

Cizelge 4.1.4.24. “Hekim secme hakki kapsaminda, hekimin cinsiyeti bir kistas

olarak yer almahdir” 6nermesine verilen cevaplar

Hekim se¢me hakki kapsaminda, hekimin cinsiyeti bir | n %0
kistas olarak yer almahdir. (n:413)

Kesinlikle katilmiyorum 200 | %48.,4
Katilmiyorum 126 | %30,5
Kararsizim 57 %13,8
Katiliyorum 23 %35,6
Tamamen katiliyorum 7 %1,7

Uzmanlik 6grencilerine yoneltilen is yasaminda cinsiyet ayrimcilifina
maruz kalma ile ilgili 6nermelerden “meslek yasantim boyunca cinsiyetim nedeni
ile ayrimciliga maruz kaldim.” (p=0,0001), “meslegimi icra ederken cinsiyetim
calisma hayatimi1 olumsuz etkiledi” (p=0,0001), “is yerindeki islerin yani sira ev
islert de kadin hekim icin 6nemli bir yiiktiir” (p=0,007), “pasif sabir ve dakiklik
gereken islerde kadin hekimler daha basarilidir” (p=0,0001) 6nermelerine verilen
cevaplarin oraninda kadin hekimlerde erkek hekimlere gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir.

“Calisma hayatindaki kariyer i¢in esler arasinda fedakarlik yapilacaksa bu
gorev kadmindir” (p=0,002), ““aktif fiziksel gii¢ gerektiren branslarda (cerrahi vb.)
erkekler daha basarilidir’” (p=0,0001), “calisma saatleri ¢cok yogun olan ve ¢ok
nobeti olan branslar erkekler i¢in daha uygundur” (p=0,0001), “kadin hekimler
cerrahi branglarda basarili olamazlar” (p=0,003) 6nermelerine verilen cevaplarin
oraninda ise erkek hekimlerde kadin hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmaktadir (Cizelge 4.1.4.25).
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Cizelge 4.1.4.25. Hekimlerin  Cinsiyetlerine Gore  Onermelere

Katildiklarini/Tamamen Katildiklarimi Belirtme Durumlar
Degisken Erkek | Kadin | Ki kare/p

n(%)* | n(%)

Meslek yasantim boyunca cinsiyetim nedeni | 27 42 15,306/0,0001
ile ayrimciliga maruz kaldim. (n: 417) (10,8) | (25,3)
Meslegimi icra ederken cinsiyetim ¢alisma 20 36 16,308/0,0001
hayatimi olumsuz etkiledi (n: 418) (7,9) 21,7)
Is yerindeki islerin yan1 sira ev isleri de kadin | 184 139 7,179/0,007
hekim i¢in 6nemli bir yiiktiir (n: 411) (74,2) | (85,3)
Calisma hayatindaki kariyer i¢in esler 31 5(3,1) | 10,808/0,002%**
arasinda fedakarlik yapilacaksa bu gorev (12,6)
kadinindir (n:408)
Hekimler kendilerinden daha diisiik sosyo- 21 23 3,402/0,065
ekonomik durumdaki kisilerle evlilik, (8,3) (14,0)
nisanlilik gibi iligki kurmamalidir (n: 416)
Pasif sabir ve dakiklik gereken islerde kadin 51 72 25,992/0,0001
hekimler daha basarilidir (n: 416) (20,3) | (43,6)
Aktif fiziksel gili¢ gerektiren branslarda 175 76 22,684/0,0001
(cerrahi vb) erkekler daha basarilidir (n: 415) | (69,7) | (46,3)
Caligsma saatleri ¢ok yogun olan ve ¢ok nobeti | 183 85 19,880/0,0001
olan branslar erkekler i¢in daha uygundur. (n: | (72,9) | (51,5)
416)
Kadin hekimler cerrahi branslarda basarili 27 4(2,4) |9,994/0,003**
olamazlar. (n: 414) (10,8)
Kadin hekimlerin cerrahi branglari 124 96 3,686/0,055
segmemesinde erkek hekimlerin ayrimei, (49,6) | (59,3)
olumsuz, caydirici tutumlarinin rol aldigin
diistiniiyorum (n:412)

*n: Say1, %: Siitun yiizdesi, **Yates diizeltmesi yapilmistir

99



Uzmanlik o6grencilerine yoneltilen is yasaminda cinsiyet ayrimcili§ina
maruz kalma ile ilgili 6nermelerden “gilinliik yasamimda sosyal aktivitelerim i¢in
ayiracak bos vaktim kaliyor” (p=0,0001), “calistigim birimde gebelik, siit izni gibi
nedenlerle daha ¢ok erkek hekimler tercih edilir” (p=0,0001), ‘calistifim birimde
akademik kariyerde erkeklere oncelik verilir’” (p=0,0001), “calistigim birimde
konusmalarda, tartigmalarda ‘‘kadin akli, elinin hamuru’’ gibi cinsiyet¢i ifadeler
kullanilir’” (p=0,016) 6nermelerine verilen cevaplar incelendiginde dahili, cerrahi
ve temel bilimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu

goriilmektedir.

“Giinliik yasamimda sosyal aktivitelerim i¢in ayiracak bos vaktim kaliyor”
onermesindeki farkin cerrahi bilimlerden kaynaklandigi goriilmektedir. Cerrahi
bilimlerde gorev yapmakta olan hekimler bu 6nermeye daha az katildiklarini

belirtmislerdir.

“Calisigim birimde gebelik, siit izni gibi nedenlerle daha c¢ok erkek
hekimler tercih edilir” 6nermesindeki farkin hem cerrahi hem de temel bilimlerden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Temel bilimlerde goérev yapmak olan hekimlerin
hicbiri bu 6nermeye katilmazken, cerrahi bilimlerde gérev yapmakta olan hekimler

bu dnermeye en fazla katilan gruptur.

“Calistigim birimde akademik kariyerde erkeklere oncelik verilir” ve
“Calistigim birimde konusmalarda, tartismalarda ‘‘kadin akli, elinin hamuru’’ gibi
cinsiyetci ifadeler kullanilir” onermelerindeki farkin yine cerrahi bilimlerden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Bu iki 6nermeye cerrahi bilimlerde gorev yapmakta
olan hekimler diger bilimlerde gorev yapmakta olan hekimlere gore daha fazla

katildiklarini belirtmislerdir (Cizelge 4.1.4.26).
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Cizelge 4.1.4.26. Hekimlerin uzmanhk alanlarina

katildiklarini/tamamen katildiklarini belirtme durumlari

gore Onermelere

‘‘kadin akli, elinin hamuru”’
gibi cinsiyet¢i ifadeler kullanilir

(n: 411)

Degisken Dahili | Cerrahi | Temel | Ki kare/p
n(%)* | n(%) n (%)

Glinliik yasamimda sosyal 128 35 8 29,563/0,0001

aktivitelerim i¢in ayiracak bos (51,4 (24,3)** | (61,5)

vaktim kaliyor (n: 417)

Calistigim birimde gebelik, siit | 59 58 0 16,932/0,0001

izni gibi nedenlerle daha ¢ok 24.,4) (40,6)** | (0,0)**

erkek hekimler tercih edilir (n:

409)

Calistigim birimde akademik 20 (8,1) | 30 0(0,0) | 15,617/0,0001

kariyerde erkeklere dncelik (21,0)**

verilir (n:413)

Calistigim birimde 83,3 |14 0(0,0) | 8,302/0,016

konusmalarda, tartismalarda (9,9)**

*n: say1 %:siitun yiizdesi **farki yaratan siitun

4.2. Nitel Calisma Bulgulan

Calismanin nitel kisminda hekimlerin toplumsal cinsiyet algilar1 ve bununla

ilgili mesleki ve sosyal tecriibeleri detayli bir sekilde incelenmeye ¢alisilmistir.

Yapilan nitel analizler sonucunda kodlar belirlenmis, ortak kodlar bes ana tema

altinda toplanmistir. Bu siirecte betimsel analiz ve igerik analizi yapilmstir.

Belirlenen bes ana tema su sekildedir:

e Hekimlerin toplumsal cinsiyet algilari

e Toplumsal cinsiyeti etkileyen faktorler

e Hekimlik meslegi ve toplumsal cinsiyet

e Hekim-hasta iligkisinde toplumsal cinsiyet

e Hekimler ve sosyal/6zel yagsam
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4.2.1. Tema 1: Hekimlerin Toplumsal Cinsiyet Algilari
Calismanin ilk agamasinda hekimlerin toplumsal cinsiyet kavramu ile ilgili
diisiinceleri sorgulanmistir. Hekimlerin diislinceleri; toplumda kadina ve erkege
yiiklenen farkli roller bulunmasi, topluma gore erkegin kadindan {istiin olmasi,
toplumsal cinsiyet normlarint normallestirme/kabullenme, topluma goére namus
kavraminin sadece kadinlar icin olmasi, kadinlara yonelik pozitif ayrimeilik

basliklar1 altinda toplanmuistir.

Katilimeilarin toplumsal cinsiyet algilari genel olarak yorumlandiginda,
hepsinin toplumsal cinsiyet kavramindan haberdar olduklar1 goriilmiistiir.
Toplumsal cinsiyet kavramini genel olarak, “kadinlara ve erkeklere yiiklenen
gorevler” olarak tanimlamislardir ve biiylik cogunlugu bu gorevlerde kadinlarin
erkeklere gore daha dezavantajli konumda olduklarina vurgu yapmistir. Bir erkek
ve bir kadin katilime1 namus kavraminin sadece kadinlara 6zgii olmasina ve erkegin
kadindan stiin kabul ediliyor olmasina deginmistir. Sadece bir erkek katilimci
toplumsal cinsiyeti, “kadinlara yonelik pozitif ayrimeilik” olarak tanimlamistir. Bir
kadin katilimci, kendilerine yiiklenen toplumsal cinsiyet rollerini belki de farkinda
bile olmadan kabullendiklerini ve baska bir erkek katilimci ise kadinlarin, hekim

dahi olsalar, erkegin kendilerinden {istlin olmasini istediklerini belirtmistir.

Cizelge 4.2.1.1°de goriildiigii gibi katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu (%81,8)
“toplumsal cinsiyet” i, toplumda kadina ve erkege farkli roller yliklenmesi ve
yaklasik yaris1 (%45,4 ) da topluma gore erkegin kadindan iistiin olmas1 olarak
algiladiklarin1  belirtmislerdir. Katilimeilarin bu konudaki goriisleri asagida

verilmistir:

“Toplumsal cinsiyet deyince aklima kadin ve erkegin ayri gorevieri oldugu,
toplumun onlara bir gorev yiikledigi geliyor. Mesela ev isleri, ¢ocuk bakimi
gibi seyler kadina, disart isleri arti ¢alisma gibi olaylarin erkege yiiklendigi
bir sistem geliyor” (G1, 1;1).

“Yani anne olacak, evde kalacak, evin ihtiyaglari ile ilgilenecek geri kalan

seyleri erkek yapacak benim bugiine kadar gordiigiim boyle” (G2, 1;1).
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“Erkeklere de sonucta degisik roller bigilmis oluyor... Iste sen erkeksin
vaparsin, erkekler aglamaz gibi” (G7, 1;1).

“Kadinlarin tamamen hayatlart kisitlanmis, uyulmast gereken kirmizi

cizgileri olan, siirekli obje gibi goriildiigiinii diistiniiyorum” (G10, 1;2).

Katilimcilarin %27,2’si kadinlarin kendilerine yiiklenen bu sorumluluklar

normallestirdiklerini ve kabul ettiklerini diisiindiiklerini belirtmislerdir.

“Simdi artik hayatimizda o kadar normallesmis bir sey ki bu. Bakiyorsun
kendi normallestirdigimiz seyler de aslhinda sikintilyymis. Bazi seyleri

igsellestirmigiz” (G35, 1,3).

“Kadin doktorlar soyledigimiz o iyi hani esitlik¢i tarzda diisiincelerin
hepsini isterler ama kendi pratiklerinde bu tarz davranmiyorlar tabii ki.
Mesela bence mutfaga kendisi hakim olmak istiyor. Kabullenmis. Bence en
basitinden erkegin kendisinden giiclii olmasini istiyor, erkegin kendisine

hiikmetmesini istiyor, doktor olan da bunu istiyor” (G10, 1,3).

Cizelge 4.2.1.1. Hekimlerin toplumsal cinsiyet algilari

Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 GY GI0 G111 f %
1.Toplumda kadina ve erkege v ooN N A NN AN V 9 81,8
yiiklenen farkl roller
bulunmasi
2.Topluma gore erkegin N \ V \ 5 454
kadindan iistiin olmasi
3.Normallestirme/kabullenme \ \ \ 3 27,2
4. Topluma gore namus \ \ 2 18,1
kavraminin sadece kadinlar
icin olmasi
5.Kadinlara yonelik pozitif N 1 90
ayrimcihik

G: Gozlemci f: Frekans

Toplumsal cinsiyet kavramu ile ilgili belirtilen diger bir ifade, %18,1 ile

topluma gore “namus” kavrammin sadece kadinlara 06zgli oldugudur.
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Katilimcilardan bir tanesi ise (%9,0) farkli olarak toplumsal cinsiyet kavramini,

kadinlara pozitif yonde ayrimcilik olarak algiladigini belirtmistir.

“Namusu genelde kadimin kaybettigi ama erkek ne yaparsa yapsin
kaybetmediginden dolayi... Sadece kadinlar i¢in sanki o iligkiye girince
bozuluyor ama erkege bir sey olmuyor” (G2, 1,4).

“Erkegi neden etkilesin ki yani. Her sey kadina yonelik kisitlamalar” (G10,
1;4).

“Toplumsal cinsiyet deyince aklima kadinlara yonelik pozitif ayrimcilik
vapilmasi geliyor. Mesela kadinlarin daha fazla haklarinin olmasi gerektigi

ile ilgili pozitif ayrimcilik olmast gibi” (G9, 1,5).

Hekimlerin toplumsal cinsiyet algilari ile ilgili yapilan analizler NVivo-10

programinda hazirlanan Sekil 4.2.1.1 ile sunulmustur.

Toplumda kadina ve erkede yiklenen farkli roller bulunmasi

)\ Topluma gore namus kavraminin sadece kadinlar icin olmasi

Topluma gdre erkedin kadindan Ustin olmasi

Normanesnrme kabullenme

Sekil 4.2.1.1. Hekimlerin toplumsal cinsiyet algilar:

4.2.2. Tema 2: Toplumsal Cinsiyeti Etkileyen Faktorler
Katilimcilarin belirttiklerine gore toplumsal cinsiyet sirasi ile ¢evre, kiiltiir,
egitim, aile, din, atasdzleri, deyimler, medya, sinifsal farkliliklar ve sosyoekonomik
durumdan etkilenmektedir (Cizelge 4.2.2.1). Katilimcilar dogustan itibaren bu

rollerin bireylere yiiklendigine inanmaktadirlar.
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“Yasadigi ¢cevre kesinlikle cevreyle ¢cok alakali bence” (G4, 2;1).

“Yetistirilme tarzi. Insanlarin cocukluktan beri basladigi annelerin oglan
cocuklarina olan tavirlart kiz ¢cocuklarina olan tavirlarindan kaynaklandigini

diistiniiyorum” (G3, 2,;4).

“Din de aymi sekilde etkiliyor yani dinin de ¢ogunlukla yazdigi seyler
maskiilen yapida c¢iinkii onu yazanlar zaten o dénemde maskiilen yapida”™

(G4, 2;5.

“Genelde Tiirkiye de kotii yonde ayrimcilik yapiliyor zaten bazi atasozii mii
deyim deyim mi deyim iste ‘kadimin eli’, ‘kadin basina’ gibi tabirler” (G3,
2;6).

“Bircok reklamda da mesela kadin hekim fazla yok ama scrubslart giyip
gelen hep erkekler oluyor yani” (G4, 2,6).

Cizelge 4.2.2.1. Hekimlere gore toplumsal cinsiyeti etkileyen faktorler

Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 GI0 Gl11 f %
1.Cevre N oA N NN NN N 8 72,7
2. Kiiltiir N oA N N oA N N7 636
3.Egitim \ NN A \ 5 454
4.Aile \/ v oA v oA 5 454
5.Din N oA v oA 4 363
6.Atasozleri, deyimler, v NN V 4 363
medya vb.
7.Smmfsal farkliliklar \/ 1 9,0
8.Sosyoekonomik durum \ 1 90

G: Gozlemci f: Frekans

Katilimeilara gore toplumsal cinsiyeti etkileyen faktorler incelendiginde,
cevrenin en sik vurgulanan etken oldugu ve bunu kiiltiir ve egitimin takip ettigi
goriilmektedir. Hekimlerin hem hayatlarini en ¢ok gecirdikleri yerler hem de gorev
yaptiklar yerlerin cografi ve kiiltiirel agidan oldukga gesitlilik gosterdigi géz 6niine

alindiginda, ¢evre ve kiiltiir faktorlerine ¢ok sayida vurgu yapilmast énemlidir.
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Ayrica aile yapisi ve yetistirilme tarzinin etkisinin yalnizca kadin hekimler

tarafindan dile getirilmesi dikkat ¢ekicidir.

Toplumsal cinsiyeti etkileyen faktorlerle ilgili yapilan analizler NVivo-10

programinda hazirlanan Sekil 4.2.2.1 ile sunulmustur.

Sosyoekonomik durum
Sinifsal farkhiliklar
Kaltar

Editim
’ ’ Din
. Cevre

Sekil 4.2.2.1. Hekimlere gore toplumsal cinsiyeti etkileyen faktorler

Atasozleri, deyimler, medyavh

Aile

4.2.3. Tema 3: Hekimlik Meslegi ve Toplumsal Cinsiyet
Bu boliimde katilimcilarin toplumsal cinsiyetin hekimlik meslegine olan
etkileri ile 1ilgili dokuz alt bashik belirlenmistir. Belirlenen alt temalar ve
goriismecilerin bu alt temalardan bahsetme sikliklar1 Cizelge 4.2.3.1°de

gosterilmektedir.
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Cizelge 4.2.3.1. Hekimlik meslegi ve toplumsal cinsiyet

Gl G2

G3 G4 G5

G6 G7

G8 GY9 GI10

Gl11 f

%

1.Kadin hekimlere \
meslektaslar: tarafindan
negatif ayrimcilik

yapilmasi

\/

\/

\/

\/

\/

\/

\/

81,8

2.Cinsiyetin uzmanhk V

alani secimine etkisi

63,6

3.Kadin hekimlere diger
saghk calisanlar:
tarafindan negatif

ayrimcilik yapilmasi

54,5

4.Fiziksel ozelliklerin N N

etkisi

54,5

5.Kadin hekimlerin is \
yasaminda fedakarhk
yapmak ve degismek

zorunda kalmalan

45,4

6.Kadin hekimlerin yasal NN
haklari nedeni ile sorun

Yasanmasi

36,3

7.Kadin hekimlere
o0gretim iiyeleri tarafindan
pozitif ayrimeilik

yapilmasi

36,3

8.Davramslarin ve

kiyafetlerin etkisi

36,3

9.Biyolojik ozelliklerin V

etkisi

27,2

G: Gozlemci f: Frekans
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Hekimlik meslegi ve toplumsal cinsiyet ile ilgili yapilan analizler NVivo-

10 programinda hazirlanan Sekil 4.2.3.1 ile sunulmustur.

Kadin hekimlerin yasal haklan nedeniile sorun yasanmas!

Kadin hekimlerin is yasaminda fedakarlik yapmak_degismek zorunda kaimalan
Kadin hekimlere 6 gretim Gyeleri tarafindan pozitif ayrimcilik yapimasi
Kadin hekimlere meslektaslan tarafindan negatif aynmeilik yapimasi

Kadin hekimlere dider saglik calisanlan tarafindan negatif aynimeilik yapimasi
Fiziksel 6zelliklerin etkisi

Davranislarin ve kiyafetierin etkisi

q/
Cinsiyetin uzmanlik alani secimine efkisi

Biyolojik dzelliklerin etisi

G611

Sekil 4.2.3.1. Hekimlik meslegi ve toplumsal cinsiyet

Katilimeilarin biiytik ¢ogunlugu (%81,8) kadin hekimlere meslektaslari
tarafindan negatif ayrimcilik yapildigini diisiindiiklerini belirtmiglerdir. Negatif
ayrimciligi yapan kisilerin hem birlikte ¢alistiklar1 benzer statiideki hekimler hem

de o0gretim tiyeleri oldugu belirtilmigtir.

“Hocalar tarafindan bakinca dahili branslar sanki kadinlar igin daha
uygunmus gibi. Yani tabii ki erkek giicii erkek ¢calismasini daha ¢ok isterler.
Bayana kétii davranip erkegi tercih ediyoru hissedebiliyorsun ufak ufak baz

hocalardan” (G2, 3;1).

“Universite yillarinda genel cerrahideki bir asistan kadin hekimin egitim
alamadigint gordiim dogrudan. Yani hocasi tarafindan kadin oldugu ve bu isi
vapamayacagini  diistindiigii  icin cerrahi tekniklerin ogretilmedigine

ameliyatlara alinmadigina sahit olduk yani” (G5, 3;1).

“Bizim genel cerrahideki asistanlara ¢ok sikintili davranmyorlardr. Kadin
bir arkadasimiz baslamisti hani ona direk hoca kadin oldugu icin ‘sen
yapamazsin edemezsin’ hatta ‘sen bir an once pilini pirtint topla git’ tarzinda

direk bir baskist oldugunu biliyorum. Bir de sey hani kalp damardan ¢ok
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yapmak isteyen kadin arkadaglarim vardi hocalar hani ‘siz yapamazsiniz’
gibisinden bu kadin isi degil tarzinda ciimleler de séyliiyordu, tanik oldum”

(G6, 3;1).

“Mesela bazi branglardaki asistanlarin kesinlikle kadin gelmesini
istemediklerini ¢ok net gordiim hatta soylediler asistanlar hatta gelenleri
mesela konusmaya gelenleri bezdirerek kagirtyorlar. Gelenlere ‘iste burast
cok kotii, ¢cok zor gelme’ gibi hani énceden soruyorlar ya onlara kesinlikle
kadin istemediklerini... Baya da basarili oluyorlar yani gelmiyor ¢ogu kisi...
Soyliiyorlar iste hem ‘kadinlarla ¢alismak zor’ hem ‘hamile kaliyor gidiyor

bize daha ¢ok nébet diisiiyor’ gibi seyler” (G7, 3,1).

“Bes kisi calisiyor olsaydik altincimin bir bayan olmasini istemezdim. Ikisi

dogum yapsa biitiin nébetler sana kalacak” (G9,3,1).

“Erkeklerin kendi arasinda bir koalisyon olusturdugunu hissettigim
zamanlar oldu. ‘Bizi anlamaz’ seklinde degerlendirip kendi aralarinda bize
su isi soyle yapalim diye... Kendi aralarinda anlasiyorlar cogunlukia.
Bayanlar: cagirmyyorlar. Genelde oyle.” (G11, 3;1).

Katilimeilarin yarisindan fazlasi (%63,6) cinsiyetin uzmanlik alani se¢iminde

etkisi oldugunu diislindiiklerini belirtmislerdir.

“Branglara gore degisebilir. Hekimlik i¢in demeyim ama bazi branglarda
erkekler agirlikli bazi branslarda bayanlar agirlikli. Cerrahi branglar daha
cok erkekler istiyor daha ¢ok yorucu oldugu i¢in herhalde bayanlar daha ¢ok
hani aksam nébetin az oldugu rahat gegtigi daha ¢ok ¢ok yorulmayacagi
sekilde ¢alisacagi boliimleri istiyorlar. Hani fizik tedavi ya da cildiye isterdim
bir bayan olarak tabii ki. Ciinkii diisiindiigiin zaman ilerde ailenin olacagini
cocugunun olacagini diisiiniirken, hani cocugun anneye olan ilgisi muhta¢lig

daha fazla oluyor o yiizden hani ona zaman ayirabilmek igin...” (G3, 3,2).

“Bayanlar iste daha rahat edecegi dermatolojidir, FTR 'dir, biyokimyadir,
halk saghgidir boyle daha rahat, daha az yorulacagi brangslar: segiyorlar.
Clinkii evde de onlarin isi sadece hastanede kalmiyor, kapidan girince o

doktorluk bitiyor tamamen o evin hanimi oluyorsun” (G6, 3,2).
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“Cerrahi branglarin kadinlara ben ¢ok uygun oldugunu diistinmiiyorum.
Hani soyle ‘kadinla erkek mesela iste esittir’ gibi bir sey de diyemiyorum”
(G7, 3;2).

“Hani biz intérn olarak ameliyatlara giriyorduk, orda uzun saatler ayakta
kalindig1 iste erkekler acisindan daha wuygun bazi boliimler oldugu
soyleniyordu, yorgun uykusuz gecelerden bahsediliyordu. O yiizden bazi
boliimlerin erkeklere daha uygun oldugunu diisiindiim. Cinsiyetimin etkisi

oldu tabii ki” (G11, 3;2).

Katilimeilarin 9%54,5°1 kadin hekimlere diger saglik calisanlari tarafindan
negatif ayrimcilik yapildigin1 ve hekimlik mesleginde fiziksel 6zelliklerin etkisi
oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir. Kadin hekimlerin tamamina yakini
fiziksel yapidan dolayr da ayrimcilifa ugradiklarina inanmakta ve iri yapinin

hekimlikte inandiriciligi arttirdigini diisiinmektedirler.

“Aymi anda bagsladik, o da yeni bir doktor mezundu ben de ayni sekilde
mezundum bagladigimizda ben kadin oldugum icin daha hani yardim etmeler
ama boyle hani zayif oldugunuzu hissettiren yardimlar, iyi niyetli yardimlar
degil, zayif oldugunuz icin, kéti hissettiviyor yani bunlar oldugu igin
hosunuza gitmiyor. Ayni seyi erkekte gormiiyorsunuz o kisi diistiigiinde o

yvapar seklinde” (G4, 3,3).

“Ayni hemgire Dr. X (erkek doktor) diye arkadasimiz vardi ona o kadar
iyilikler, gece uyandirmiyorlar, miimkiinse aramiyorlar, ama sen bayan
oldugun icin dakika basi ariyor, seni gece uyutmuyor, rahatsiz ediyor, erkek
doktora ise ‘hocam ben hallettim, ben yaptim’ tarzinda yani hemsirelerin

erkek doktorlara daha pozitif yaklastigini gordiim kesinlikle” (G6, 3,3).

“Bazen iste ‘siz yapamazsiniz biz yapariz doktor hamim’ gibi onlarin
kibarlik diye diisiindiigii ama benim igin aslinda negatif olan seyler. Hani
neden ben yapmamayim neden oyle bir seye ihtiya¢ duyuyum gibi
diistindiigiim seyler de oldu. Mesela alti ay da ambulansta ¢alistim ben.
Mesela ambulans soforleri ¢ok zor bir grup benim icin hem egitim seviyesi

cok diisiik, diger saglik personellerinin yine bir seviyesi var. O sofér oldugu
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icin bir de yas¢a da benden biiyiik olduklar igin ¢esitli iletisim yollari bulmak
zorunda kaltyordum yani ama kesinlikle hani benden direk emir almaktan
hoslanmayan bir stirii kigi var. Burada da var. Yapmuyor, geciktiriyor iste yiiz
kere séylemem gerekiyor. Normalde onu baska bir doktor séylediginde
vapwyor. Erkek ya da biiyiik birisi soylediginde yapiyor ben soyleyince
geciktiriyor gibi” (G7, 3,3).

“Bizimle ¢calisan yardimci saglik personelinin erkek doktorlara karsi,
erkek hekim arkadaslara karsi daha toleransli oldugunu, onlara karsi1 daha
iyi niyetli olduklarim diigiiniiyorum. Sen mesela onlardan bir sey yapmasini
istediginde ‘tamam yapalim’ deyip iki ii¢ giin sonraya ertelenebiliyor ama bir
erkek arkadas istediginde ayni seyi hemen yapiliyor en basitinden” (G11,
3;3).

“Yoldan birine sorsan iki tane doktor tipi géstersen bir tanesi ben olsam
boyle iste 160 boylarinda, 50 kilo, kocaman gozliikleri olan bir kiz iste, bir
tane de boyle saglart agarmus, iste uzun boylu, gobegi falan olan bir top
sakalli adam gostersen yani ‘suna muayene olmak istiyorum’ der, herkes
erkegi tercih eder yani sadece cinsiyet degil de fiziksel ozellikler yas hepsi
etkiliyor bence. Yamndaki eger daha yasliysa mesai arkadasin, ki bizde 52
yvasinda bir asistan arkadag var, ona genellikle boyle sey beyaz sagli iste hani
hoca zannediyor zaten herkes onu. Ona genellikle muayene olmak istiyorlar,

eger onunlaysan zaten bir alanda herkes onu tercih ediyor” (G1, 3,4).

“Pratisyenlik yaparken acilde gece nébet tutarken bir personelimiz vardi
boyle kel, sisman hani boyle eski yaslh doktorlara benzeyen. Hastalar gelince
benim soylediklerimden c¢ok, hastayr muayene ben ediyordum, benim
seyimden ¢ok hani onun séyledikleri, daha ¢ok onu doktor zannediyorlardi.
Saghk memuru iste... Biraz daha yash oldugu icin mi erkek oldugu i¢in mi
bilemiyorum hani onu daha tecriibeli mi diistiniiyorlardi neydi, benden daha

¢ok onu dinlemeye ¢aligtiklarini goriiyordum” (G3, 3;4).

“Toplumdaki doktor imaji; kel kafali, erkek agisindan biyikli, gébek salmig
kisiler olarak nitelendiriliyorlar ama tabii bizim gibi gen¢ yasta bu sekilde

mecburi hizmete gittigimiz igin tabii ilk etapta stajyer ogrenci pozisyonunda

111



diigtindiiklerini ama sonrasinda tabii bilgilerini iletisim halinde olduklarin
gortince onlar da yavag yavag isimiyorlar ama ilk etapta bir onyargilari var”™

(GS8, 3;4).

Katilimcilarin %45,4’1 kadin hekimlerin is yasaminda cinsiyetleri nedeni

ile fedakarlik yapmalar1 ve degigsmek zorunda kalmalar1 gerektigini belirtmislerdir.

“30 haftaliga kadar nobet tuttum ki 24’e kadar nébet tutmak yasal, sonra
tutamiyoruz. Dogumuma 1 hafta kala ayrildim. Gerektiginde 5 saat vakada
a¢ kaldim karnim burnumdayken gece cagirildigimda vakalara geldim.
Cocugum icin 1 kere herhalde izin istedim o da yine poliklinik icerisinde igimi
halledip geldim yine nébetlere de ¢cocugumu alip geldigim icin onlar ‘sen
cocugun yiiziinden bir seyden eksik kaliyorsun’ gibi bir sey séyleyemediler
bana. Bir seyleri yapacaksan baska seylerden fedakdarlik yaparak yapman
gerekiyor” (G2, 3,5).

“Kiz (cerrahi bilimler arastirma gérevlisi) da onuru ayaklar altina aliniyor
olmasina ragmen ogrenebilmek icin hocanin pesinden kosuyordu, yalakalik
yapiyordu diyebilirim tabiri caizse. Iste cayimi gétiiriiyordu bilmem ne,
stirekli pohpohlamalar. Kadin cerrahlarin nasil giyinmesi, nasil sagini

kesmesini tarifleyen hocalarimiz da vardi” (G5, 3;5).

“Esim zaten ¢ok yogun ¢alistyor, esim de doktor. Zaten nobet, siirekli nobet
halinde. Nobet tutmasa da nobetleri de var ayrica bir de sey icaplart bile
onlarin yogun geciyor. Oyle olunca benim ¢ocuklara bakmam gerekiyor

dogal olarak” (Gl11, 3,5).

Katilimcilarin %36,3°1 kadin hekimlerin yasal haklar1 nedeni ile sorun
yasandigini belirtmistir. Bazi katilimcilar ise kadin hekimlere 6gretim iiyeleri
tarafindan pozitif ayrimeilik yapildigini belirtmislerdir. Katilimeilarin bu konudaki

goriigleri asagida verilmistir:

“Iikinde soyle, siit izni saatleri istedigin kadar béliiniip, sabahtan veya
ogleden sonra kullanilabiliyor seklindeydi, orada biraz sorun ¢ikti. Sabahtan
mi olsun, 6gleden sonra mi olsun yok 6gleye yakin mi olsun. Hani saatlerini

ne gsekilde kullanacagim konusunda, iste ne kadar siire kullanilacag
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konusunda. Sanki erkek arkadaslarin gézii o siit iznindeydi. Siirekli hani ‘sizin
stit izni var bizim yok’ falan serzenigleri hakimdi. Hi¢bir zaman 3 saatlik o

stireyi kullanmadim, ben onu hep 1 saat olarak kullandim” (G11, 3,6).

“Soyle bir sey olmustu mesela bizim intorn bir arkadasimiz vardi o evliydi
ve ¢ocugu vardi emziriyordu mesela hocalar ve diger asistanlar ona daha
toleransli oluyordu iste onun ¢ocugu var, o emziriyor tarzinda deyip hani
onun yapamadigi isleri daha ¢ok tolere ediyorlar veya iste daha ge¢ kalirsa
iste nobete daha ge¢ geliyor, daha erken ¢ikiyor hani ¢ocugu var emziriyor
diye insanlar ona daha pozitif yaklasiyordu, yani hani anneligin burada ona

verdigi pozitif bir ayrimcilik da gérdiim.” (G6, 3,7).

“Yani soyle bir sey var, hani intérnken ya da 6grenciyken mesela kadin
arkadaslara hocalar, erkek hocalar tarafindan pozitif bir cinsiyet ayrimciligi.
Soyle diistintiyorum hani biraz da entelektiiel diizeyi yiiksek olan yerlerde
aslinda kadina yénelik pozitif ayrimcilik var ashinda. Yapmis olduklar
hatalar daha boyle hos karsilanabiliyor ya da iste bir piiriiz ¢ikardigi zaman
nobetlerle alakali, nébet listesiyle alakali, ¢alisma sartlariyla alakali
onlarinki daha 1hmh bir sekilde halledilmeye ¢alisiliyor ama erkek ise
kestirip atiliyor yani cerrahi bransta bu boyle” (G10,3;7).

Gortistilen hekimler hekimlik mesleginde davranislarin ve kiyafetlerin de
etkisi oldugunu diistindiiklerini belirtmektedir. Kadin hekimlerin baz1 davranislarda
bulunduklarinda erkek hekimlere gore daha olumsuz yaklasim aldiklarini
belirtmislerdir.

“Hafiflik olarak algiliyorlar. Bunu ben temasta bulunup yasadim. Ben
normalde hastalara dokunurum yani fizik muayenenin disinda da iste ‘teyze
sen iyisin’ deyip elimi omzuna koyarim veya iste kolunu tutarim iste hani
fiziksel temasin da iletisimde etkili oldugunu diisiiniiyorum. Mesela ben
dokundugumda bir erkege boyle bir tepki altyorum, hani bana dokundu gibi
bakiyor yamndaki adama é6zellikle de boyle ¢ok yasl degilse, boyle yatalak
olmayan, ¢ok yasl olmayan iste efor kapasitesi daha iyi dedigimiz tipler boyle
bayanin kendisine dokunmasindan hosnutsuz oluyor ama mesela erkek doktor

arkadaglarim yash olsun, geng¢ olsun bir bayana iste ‘Fatma hamim siz
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iyisiniz’ deyip swrtina elini koydugunda ‘A doktor bey sag olun’ diyor hosuna
gidiyor” (G1, 3,8).

“Bir iistten olman gerekiyor ki seni ciddiye alsinlar bir seyler biliyor

oldugunu hissetmeleri gerekiyor” (G2, 3;8).

“Kiyafetlerinin agik ya da kapalt olmasi seni iyi ya da kotii hekim tarzinda
bir yaftalamalarina neden oluyor. Hekimsiniz ya daha ciddi olmaniz lazim.
Yani hani isinizi iyi yapsaniz bile... Ozellikle cerrahlar istedigi gibi hastanin
yvanminda kiifiir de ediyor bize de sey yapryor yani intérnken onlarin yaninda
cok giizel kiifiir de ediyorlar konusuyorlar bu sey onlar ¢ok daha rahatlar.
Iste bu ¢ok sen sakrak bizimle ilgileniyor tarzinda daha ¢ok ona yoneliyorlar
ama eger bayansa boyle direk seni bir yaftalyyorlar senin iste daha béyle ne
diyorlar ona daha hafif oldugunu yani esasinda oradaki o hareketlerin senin

hekimliginin de oniine gegiyor ama erkeklerde pozitif artist oluyor” (G6, 3,8).

“Simdi sen bayansan hastalar yanlhs anlayabiliyor soyledigin seyleri veya
fazla giildiigiin zaman bile yanlis anlasilma ihtimalin olabiliyor. Boyle bir

stkinti var” (G111, 3,8).

Katilimcilarin %27,2’si ise hekimlik mesleginde biyolojik 6zelliklerin etkisi

oldugunu belirtmiglerdir. Katilimcilarin bu konudaki goriigleri asagida verilmistir:

“Biraz geride kaldim ilk trimestirde ama sonrasinda ikinci trimestir rahat
tigtincii trimestirde de bu sefer tasidigim yiikten dolayr geride kaldim™ (G1,
3,9).

“Ben mensturasyon siirecini bazen ¢ok agir gegirebiliyorum ve hani izin
alma gibi bir sansin yok. Yine hani X (kiginin uzmanhik alanimin adi) olarak
biraz ara verebiliyorum, oturabiliyorum ama hani cerrahi bir bransta 8 saat-
10 saat ayakta kalmak gerekebilir, o sekilde ben herhalde bayilirim o siddetli
agrilarim oldugu dénemde” (G3, 3,9).

“Ben mesela X (kisinin uzmanlik alaninin adi) oldugum icin anatomik
olarak kadinlarin farkhiliklar: var ya da ¢ocuk doguruyor hamile kaliyor her
ay adet goriiyor adet gormesi psikolojisini etkiliyor hani genel durumunu

etkiliyor, ben mesela iste ayda birkag giin iptal oluyorum ¢ok zor ¢alisryorum

114



o kisinin mesela 6-7 tane cerrahi yaptigini diisiinemiyorum ¢ok zor olacaktir”

(G7, 3,9).

4.2.4. Tema 4: Hekim-Hasta iliskisinde Toplumsal Cinsiyet
Calismanin bu boliimiinde hekim hasta iletisiminde toplumsal cinsiyetin
etkileri ile ilgili goriisler analiz edilmistir. Hekim hasta iliskisi ile ilgili dort alt tema
belirlenmistir, belirlenen alt temalar ve goriismecilerin bu alt temalardan bahsetme

sikliklar1 Cizelge 4.2.4.1°de gosterilmektedir.

Cizelge 4.2.4.1. Hekim-hasta iliskisinde toplumsal cinsiyet

Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 GY9 GI10 Gl11 f %
1.Hastalarin kadn N N N N N v 9 81,8
hekimlere hitap
sekillerinin yanhs olmasi
2.Hastalarin kadin N N N N N N N N 8 72,7
hekimlere saygi
duymamasi
3.Hastalarin erkek N \ V NN A 7 63,6
hekimlere daha ¢ok
giivenmesi
4.Hastalarin kadin N A N 3 272

hekimlerin 6zel hayatina

miidahale etmeleri

G: Gozlemci f:frekans

Hekim-hasta iletisiminde toplumsal cinsiyet ile ilgili yapilan analizler

NVivo-10 programinda hazirlanan Sekil 4.2.4.1 ile sunulmustur.

115



Hastalarin kadin hekimlerin 0zel hayatina mudahale etmelen

‘ Hastalarin kadin hekimlere saygl duymamasi

% Hastalanin kadin hekimlere hitap sekillerinin yanks olmas

Hastalarin erkek hekimlere daha cok givenmesi

Sekil 4.2.4.1. Hekim hasta iliskisinde toplumsal cinsiyet

Katilimcilarin en ¢ok tizerinde durduklari problem, %81,8 ile hastalarin
kadin hekimlere hitaplarinin yanlis olmasidir (Cizelge 4.2.4.1). Katilimeilarin bu

konudaki goriisleri asagida verilmistir:

“Mesela en basitinden ‘hemsire hanmim’ diyorlar, ‘hayir ben doktorum’
diyorum o zaman ‘doktor bey’ diyorlar. Abisi, genellikle ‘abisi iste teyzende
su var, abisi iste ablanda su var’ falan. ‘Abisi ne ya ben doktor hanimim’
diyorum, ‘a tamam doktor hamim kusura bakmayin’ falan veya oyle
uyardiginda iste ‘ne olacak ki simdi abisi dedigimde’ falan diyorlar” (G1,
4,1).

“Bir de bizi (kadinlari) sey olarak da gormezler zaten, doktor bey, ben
‘doktor bey’ hitabiyla bile karsilastim biz hemsireyiz, stajyeriz, personeliz

ama onlarin (erkeklerin) hepsi personel de dahil hepsi doktor” (G2, 4;1).

“Kiigiik gosterdigim i¢in mi bilinmiyorum ama yani hep ‘hemsire hanmim’
seklinde muhatap olunuyor. Genelde yasli amcalar kizim diyorlar, bazen
genelde teyzeler veya iste kadinlar boyle sey yapiyorlar ‘canmim’ iste gegen
biri ‘bir tanem’ dedi, o an tiiylerim diken diken oldu ne oluyor diye” (G4,
4;1).

“Hatta bazen ‘siz doktor musunuz?’ diye soruyorlar ya da iste doktor hanim

olarak degil de bir ‘abla, bact gibi’ kabul ediyorlar” (G35, 4,1).
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Katilimeilar %72,7 oraninda hastalarin kadin hekimlere saygi duymadiklarini

belirtmislerdir.

“Kaale almama, adam yerine koymama iste hakaret daha ¢cok ediliyor.
Hakaret ederken daha rahatlar, erkege hakaret ederken biraz daha
diigtiniiyorlar yani ama kadinda iste zaten ‘kadindan doktor mu olur! seni

buraya getiren’ bilmem ne bu tarz seyler duydum” (G1, 4,2).

“Genelde hani hastalarin bayan doktorlara daha ajite davranabildiklerini
ama erkek doktorlardan daha ¢ok ¢ekindiklerini gérdiim. Yani bayan doktoru
daha zayif, daha bagiwrilabilir, daha terslenebilir gériiyorlar ama erkek
doktorun ya ciissesinden ya erkek olmasindan kavga ¢ikacagindan korkarak
herhalde zarar gorebileceklerini diisiinerek mi ya da saygi mi duymuyorlar

bilmiyorum bir ayrimcilik oluyor” (G3, 4,2).

“lyi giizel hani davramslar sicakkanl ama konu cinsiyete geldi mi o konuda
seyleri var ‘kadin doktor ne bilecek ya’ falan seklinde. Hani bilmiyor
degilsiniz kag sene egitim aldiniz siz de ayni seviyedesiniz hatta belki bazen
o insandan (erkek hekim) daha fazla bilgili oluyorsunuz ama sirf
cinsiyetinizden dolayr ‘kadin doktor ne bilir ya’ falan sekilde o kotii oluyor
vani” (G4, 4,2).

“Sadece is yaptirma noktasinda fark ettigini diisiiniiyorum. Mesela sevki,
raporu bayan doktordan daha rahat aliriz, isimizi daha rahat yaptiririz, bizim
istediklerimizi yapar seklinde davraniyorlar ama erkek doktor daha kati
oluyor ‘haywr’ dediginde geri doniiyorlar. Bayan ‘hayir’ dese bile israrci

olunuyor, bir sekilde yaptiriliyor istedikleri” (G11, 4,2).

Katilimcilarin %63,6’s1 hastalarin erkek hekimlere daha ¢ok giivendiklerini

diistindiiklerini ve gézlemlediklerini belirtmislerdir.

“Acil servis hekimiyim dogrusu bayan oldugum i¢in hep bir adim geride

kaliyorum hastalarin ve hasta yakinlarimin goziinde” (G1, 4,3).

“Benim verdigim bilgiyi begenmeyip, ‘doktor bey’ diye doniip hani

ameliyatina ben girmis olmama ragmen diger arkadastan bilgi istedikleri de
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oluyor. Tabii onlar1 (erkekleri) daha hekim olarak goriiyorlar, bizi

gormiiyorlar onlart goriiyorlar” (G2, 4,3).

“ ‘Bir hocamiza soralim’ falan seklinde bir ciimle var, yani belki yiizde
otuzu yapiyor bunu ama giinde bir kere bile yapsa seni iiziiyor. Tatmin
olmayip soruyor aym ciimleyi baska birinden duydugunda bir erkekten

duyunca tatmin oluyor” (G4, 4, 3).

“Herhangi bir zor anda ya da beraber bayan erkek bir odaya girdigimiz
zaman hemen erkegin yiiziine bakmalari, herhangi bir islem esnasinda da ‘siz
mi yapacaksiniz’ tarzinda bakislart bayanlara karsi. Genel olarak boyle
izlenimlerim var. Kadinlara genel olarak giivenmiyorlar, ‘kadin hemsire,

erkek doktor olur’ diisiincesi” (G8, 4,3).

Katilimeilarin %27,2’si ise hastalarin kadin hekimlerin 6zel hayatlarina

miidahale ettiklerini diigiindiiklerini ve gdzlemlediklerini belirtmislerdir.

“*Doktor hanim yiiziigiiniiz yok’ iste Van’da yaptim pratisyenligimi mesela
muayenesini bitiriyorum ‘doktor hamm 6zel bir sey konusabilir miyiz? Iste
benim bir kardesim var baktim da yiiziigiiniiz yok’ veya ¢alisanlardan da

‘doktor hamim sizi biriyle tamstiralim’ seklinde” (G1, 4;4).

“Calisirken mesela boyle istemeye falan gelenler... Hasta yakinlarindan
biri stirekli ¢icek getiriyordu, bir tanesi ‘a biz seni istemeye gelecektik’ falan

gibi seyler soylediler” (G2, 4,4).

4.2.5. Tema 5: Hekimler ve Sosyal/Ozel Yasam
Hekim olmanin sosyal ve 6zel yasama etkileri ile ilgili bes alt tema
belirlenmigtir. Belirlenen alt temalar ve gériismecilerin bu alt temalardan bahsetme

sikliklar1 Cizelge 4.2.5.1°de gosterilmektedir.
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Cizelge 4.2.5.1. Hekimler ve sosyal/ozel yasam

Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 GY G10 G11 f %
1.Hekim olmanin es N N NN A NoA N 8 72,7
secimine etkisi
2.Hekim olmanin sosyal NN \ \ \/ 6 545
yasama olumsuz etKisi
3.Hekim olmanin sosyal \ \ S \ 4 36,3
yasama olumlu etkisi
4.Hekim olmanin 6zel v NN V 4 363
yasama olumsuz etkisi
5.Kadin hekimlerin 6zel v N N 3 272

hayatlarinda fedakarhk

yapmak zorunda kalmasi

G: Gozlemci f:frekans

Hekimler ve sosyal/6zel yasam ile ilgili yapilan analizler NVivo-10

programinda hazirlanan Sekil 4.2.5.1 ile sunulmustur.

1 &, =.
0 .
Kadin hekimlerin ozel hayatlarinda fedakarlik yapmak zorunda kalmasi

Hekim olmanin sosyal yasama olumsuz etkisi

Hekim olmanin sosyal yasama olumlu etkisi

Hekim olmanin dzel yasama olumsuz etkisi

Hekim olmanin es secimine etkisi

G10
GNn

Sekil 4.2.5.1. Hekimler ve sosyal/6zel yasam

Katilimcilarin %72,7’sinin hekim olmanin es se¢iminde etkisi oldugunu

belirttikleri goriilmistiir (Cizelge 4.2.5.1).
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“Valla miimkiinse saglik grubuyla evlensin. Hatta miimkiinse doktorla
evilensinler. Gece c¢agirilabilirim, gidebilirim bunu onlar (hekim disi
meslekler) anlayamiyorlar, sadece doktor bunu anlayabilir hatta belki de
sadece cerrahi cerrah anlayabilir. Dahili bransta gece ¢agirilacak bir sey
Yok, ne yapacak acil resusitasyon mu yapacak, ama acil ameliyatlar... Ancak
birbirlerini onlar anlayabilirler hani anlayamadiklart icin is yogunlugunu,
ctkis saatlerini, kidemliyken gitmek gerektigini, ¢émezken ge¢ c¢ikman
gerektigini her zaman ya da iste ayni odada kalman gerektigini
anlayamiyorlar. Ne kadar olursa olsun bizim zihniyetimizde diisiinemiyorlar.
Bence erkek hekim de evlenecekse hekimle evlensin ama o erkek herhalde
diger saglik grubundan bir hemgireyle ya da ne bileyim uzmanlig1 olmayan
biriyle evienebilir ama kadin igin biraz herhalde bizim kendi egomuzun
eksikligi olur ama yine de statii olarak da biraz yakin olsa kadin i¢in daha iyi
olur ¢iinkii erkek bu defa kendini al¢ak hissedecegi i¢cin kadina bunu yansittig
takdirde o zaman sikinti olur. Benim i¢in sorun degil de kadin hem egsini ikna
etmeye c¢alisiyor hem erkegin ona karsi olan agresifligini tolere etmeye

calisiyor. Yakin statiide olursa daha iyi olur kadin i¢in” (G2, 5,1).

“Bayan doktorun daha statiisii diisiik bir meslekle birlikte olmasi genelde
sorun oluyor gordiigiim kadariyla maalesef. Bayanlar (hekim olmayan) erkek
doktorla evlenince kendilerini daha iyi ya da daha artik ozel mi giizel mi
hissediyorlar bilmiyorum ama erkekler bayan doktorlarla evlenince sorun

olmayan nadir gériiyorum, genelde ezilme hissettiklerini diisiiniiyorum” (G3,

5:1).

“Sen zaten doktor oldugun icin belli bir sosyal statiin var alt seviyedeki bir
sosyal statii oldugu zaman bir toplum baskisi zaten oluyor yani mesela bir
ogretmen diyelim zor. Yani insanlarin bir onyargisi oluyor illa ki. Ben de oyle
bakiyorum yani hani bir karsimdaki insan benden kidem olarak, iste yasanti
olarak, ogretim hayati olarak, sosyal olarak daha diisiikse hani onu direk
olarak benim igin negatif oluyor yani. En az senin kadar ve senden yukarida

olmasi gerekiyor” (G6, 5;1).
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“Nobet tutan bir bransta olsaydim bence etkilerdi eger esin de doktor
degilse muhtemelen sikint1 ¢itkacaktir diye diigiiniiyorum” (G7, 5;1).

“Meslek olarak simdi kendi meslek grubu ile evlenmek hekimler agisindan
daha rahat olur diye diigiiniiyorum. Ama sosyal statiisii hekimlik meslegine
vakin olan baska meslekler de olabilir. Onlar (erkek hekimler) igin gecerli
degil bence ciinkii onlar hemsireyle evlenebiliyor. Onlar ozellikle zaten bunu
tercih ediyor, daha rahat olsun hanmim, fazla is yiikii olmasin ki evin islerini

de toparlasin diye diisiiniiyorlar” (G11, 5;1).

Katilimeilarin %54,5’1 hekim olmanin sosyal yasami, %36,3’1 6zel yasami

olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir.

“Stirekli ders ¢alisma, siirekli bazi ortamlardan uzak kalma. Yeni arkadas
edinmek ¢ok zor. Ciinkii ¢ok bir sosyal hayatin yok oldugundan, mesela
esimin arkadaslariyla bulusuyoruz esleriyle falan ben hep uykusuzum, hep
nobet ertesiyim, hani tanistyoruz ama mesela bakiyorum onlarin ugrastiklart
seylerle iste ev diizenlemesi, siis esyalari, alisveris ¢ogunu ben hani
onemsemiyorum uyumak istedigim icin ya da katilmak istesem de

katilamiyorum” (G3, 5;2).

“...yogun ¢alisiyorduk, aksam onlara kadar ¢ok yogun ¢alisiliyor hani
geliyorsun zaten inantlmaz yorgunsun ve dolmug oluyorsun karsindaki insana
karst toleransin azaliyor, bir kere o yiizden hani o yogunlugun ve stresin

verdigi bir sikinti kesinlikle var” (G6, 5;2).

Hekimlerin %36,3li sosyal yasami olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir.

Katilimcilarin bu konudaki goriisleri asagida verilmistir:

“Cevrendeki insanlara karsi hani onun verdigi bir sey var sonugta belli bir
statiiye sahipsin, ayaklarinin iizerinde duruyorsun, hani onun kendine verdigi

bir giiven var” (G6, 5;3).

“Ozellikle bir ortamda bir sey konusuldugu zaman bir konu tartisildig
zaman dinlenirligin artryor yani toplum seni dinliyor, senin goriislerine deger
veriyor ozellikle bayan olarak bu ciimleleri sarf ettigin takdirde ozellikle

bayanlarin toplandigi bir ortamda bu sekilde bir etkisi var” (GS8, 5;3).
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“Yani en muhafazakar bir ¢evrede dahi hani emin ol, diigiin bir doktorsun.
Doktora bakis agisi, herkes senin yerinde olmak istiyor aslinda yani ne kadar
seni elestirseler de iste seninle kavga etmeye ¢aligsalar da o hastalar hasta
yvakinlart hepsi ¢cocugunun doktor olmasini, o pozisyonda olmay: kesinlikle

istiyorlar ve bunu bir kadin olarak basarmis zaten. Aslinda ona imrenilecek

bir sekilde bakiyorlar zaten” (G10, 5;3).

Katilimcilarin - %27,2°s1 kadin  hekimlerin 6zel hayatlarinda fedakarlik
yapmak zorunda kaldiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin bu konudaki goriisleri

asagida verilmistir:
“Fedakarhk yapiyorum kendime vakit ayirmiyorum”(G2, 5;5).

“Cocuk bakimiyla ilgili giiniin sonunda baktigimda ben daha ¢ok yorulan
taraf oluyorum bununla ilgili catisma da yasiyoruz acikcasi. Iste sen annesin
cocuk sonugta sana daha ¢ok bagli iste emiyor falan iyi de yani giinde
toplasan 1,5-2 saat yani... Biitiin giin boyunca 2 saati bile bulmuyor emme
stiresi. Onun disindaki vakitlerde beslenme, altini degistirme, degisik
seylerde hani ‘sen ilgilenebilirsin’ dedigimde de iste o su anda seni istiyor
falan gibi kisir kendini aslinda ¢iiriiten bir cevapla... Ciinkii sonugta eger o
daha paylasim yapsa, ¢cocukla daha ¢ok sey paylassa, daha ¢ok vakit gegirse
onu da isteyecek yani” (G5, 5;5).

Nicel ve nitel veriler birlikte degerlendirildiginde, uzmanlik 6grencilerinin
toplumsal cinsiyet algilarinin incelendigi bu calismada, erkek hekimlerin biiyiik
cogunlugunun kadin hekimlere goére cerrahi alanlari daha ¢ok tercih ettikleri
bulunmustur. Hekimlerin cerrahi alanlart erkek hekimler icin daha uygun

gordiikleri ortak goriis olarak belirtilmistir.
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5. TARTISMA

Arastirma gorevlisi hekimlerin toplumsal cinsiyet algilarinin karma yontemle
incelendigi bu arastirmada, nicel ve nitel yontemlerle elde edilen veriler birlikte
tartisilmaya ¢alisilmistir. Baz1 durumlar i¢in nicel verilerden elde edilen goriislerin
altinda yatan duygu ve diisiinceler nitel verilerle agiklanabilmis, baz1 durumlarda
da nicel ve nitel verilerin birbirleri ile uyumlu olmadig1 gézlenmistir. Tiim veriler,
literatlirde konu ile ilgili farkli kiiltiir ve cografyadaki iilkelerde yapilan nicel ve

nitel ¢alismalarla karsilastirilarak sunulmaya caligilmistir.

Bu aragtirmadaki hekimlerin dagilimina bakildiginda cerrahi bilimlerde gorev
yapmakta olan hekimlerin erkek, temel bilimlerde gérev yapmakta olan hekimlerin
kadin agirlikli oldugu goriilmektedir ve bu bulgu literatiirle uyumludur. Diinyada
ve Tiirkiye’de raporlar, hekim sayisinin 6zellikle de cerrahi alanlarda erkek cinsiyet
agirhikli oldugunu géstermektedir (69, 70, 71, 72, 73). Ulke raporlarinin yani sira
literatiirde hekimlerde cinsiyetin uzmanlik alani se¢imine etkisi ile ilgili yapilmis
cok sayida caligma bulunmaktadir. Bu calismalarin birgogunda erkek tip
Ogrencilerinin cerrahi alanlar1 secme konusunda daha istekli olduklari, cerrahi
alanlarda gorev yapan hekimlerin erkek agirlikli olduklari, kadin hekimlerin
ozellikle cerrahi alanlarda cinsiyetlerinden dolayr ¢esitli  engellerle
karsilagabildikleri gosterilmistir (95, 96, 97, 98). Ingiltere’de yapilmus bir
aragtirmada 300 tane birinci sinif tip fakiiltesi 6grencisine hangi uzmanlik alanini
istedikleri sorulmus ve cerrahi uzmanlik alanlarinin birinci sinif 6grencileri i¢in en
popiiler alanlar oldugu goriilmiistiir. Ancak yine cerrahi bir uzmanlik alani segme
isteginin erkek ogrencilerde kadin G6grencilere gore anlamli olarak daha fazla
oldugu goriilmiistiir (erkek: %50,4, kadin: %17,8). Kadin 6grenciler ise genel
pratisyenlik ve pediatri alanlarin1 erkek 6grencilere gore daha fazla istemektedirler
(99). Amerika’da Gargiula’nin aragtirmasina gore de ozellikle cerrahi alanlarda
kadin hekimler erkek hekimlere gore daha g¢ok cinsiyet ayrimciligima maruz
kaldiklarin1 hissetmektedirler ve bu ayrimciligt daha ¢ok birlikte ¢aligtiklar erkek
hekimler uygulamaktadir. Bu nedenle kadin hekimler cerrahiyi “eski erkek kuliibii”
olarak algiladiklarini belirtmislerdir (100). Mersin’de yapilan bir arastirmada kadin
hekimlerin cerrahi alanlar1 daha az tercih etme nedenleri incelenmistir. Calisma

sonunda kadin hekimlerin cerrahi boliimleri daha az tercih etme nedenleri; bu
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boliimlerin agir ve zor olmasi (%52), kadinlarin fiziksel olarak erkeklerden daha
giicsiiz olmalar1 (%20,2), kadinlarin daha fazla ailevi sorumluluklarinin olmasi
(%16,2) olarak belirtilmistir. Ayni calismada kadin hekimlerin uzmanlik alani
olarak daha c¢ok rahat ya da hafif oldugu diisiiniilen uzmanlik alanlarin1 se¢me
nedenleri de benzer sekilde; ndbet sayisinin az olmast (%73), kadmlarin ailevi
sorumluluklarinin daha fazla olmast (%36,8) seklinde belirtilmistir (101).
Aragtirma gorevlisi hekimler ile Tiirkiye’de yapilan baska bir calismada da
hekimlerin ¢caligma yasaminda genel olarak cinsiyete bagl bir ayrimcilik olmamasi
gerektigini diistindiikleri ancak uzmanlik alani se¢imi s6z konusu oldugunda, bizim
calismamiz ile benzer olarak, cerrahi branglarda erkeklerin daha basarili olabilecegi

algisi icerisinde olduklar1 goriilmiistiir (102).

Bizim c¢aligmamizda literatiirdeki bir¢cok c¢alismanin aksine, nicel verilerin
analizinde hekimlerin biiyilk ¢ogunlugunun (%69,1) su an gorev yapmakta
olduklar1 boliimii tercih etmelerinde cinsiyetlerinin etkisinin olmadigin1 belirttikleri
goriilmiistiir ve cinsiyete gore yapilan analizlerde de kadin ve erkek hekimler
arasinda anlamli bir farklilik olmadigr gozlenmistir. Buna karsin bireysel
goriigmelerde hekimlerin %63,6’sinin cinsiyetin uzmanlik alani segimine etkisi
olduguna yonelik ifadeleri olmugtur. Benzer olarak bireysel goriigmelerde 6zellikle
kadin hekimlerin cinsiyetlerinin ¢alisma hayatlarim1 bir¢ok yonden olumsuz
etkiledigi gercegi ortaya ¢ikmasina ragmen, nicel verilerde hekimlerin %75,8’1
mesleklerini icra ederken cinsiyetlerinin ¢aligma hayatlarmi  olumsuz
etkilemedigini belirttikleri goriilmektedir. Nicel verilerde cinsiyetin ¢aligsma
hayatin1 olumsuz etkiledigini belirtme durumu kadinlarda erkeklere goére anlaml
olarak daha fazla olmakla birlikte (kadin: %21,7, erkek:%7,9) yine de nitel
verilerde ortaya ¢ikan durumu yansitacak kadar giiclii degildir. Bu farkliliklarin
nedeni, nitel verilerin analizinde de ortaya ¢iktigi gibi, hekimlerin toplumsal
cinsiyet rollerini normallestirip, kabullenmeleri olarak yorumlanabilir. Hekimler
anket sorularina hizli bir sekilde cevap verirken, toplumsal cinsiyet rollerinin
kendilerinde yarattig1 algiy1 normallestirdikleri i¢in, alan se¢iminde cinsiyetlerinin
etkisinin olmadigin1 veya cinsiyetlerinin ¢alisma hayatlarii  olumsuz

etkilemedigini diisiinmiis olabilirler; ancak bireysel goriigmelerde detayli bir
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sekilde konusuldugunda aslinda altta yatan bir cinsiyet etkisinin varlig1 ortaya

¢ikmis olabilir.

Arastirmaya katilan hekimlerin TCRTO’den aldiklar1 toplam puan ortancasinin
157,0 (en kiiciik: 82, en biiyiik:190) olmasi uzmanlik 6grencilerinin toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i tutuma sahip olduklarmni gostermektedir. TCRTO,
Zeyneloglu ve Terzioglu tarafindan Tiirkiye’de Tiirk kiiltlirline uygun olarak
gelistirilmistir ve dolayisiyla yalnizca Tiirkiye’de kullanilmaktadir (94). Literatiir
detayli bir sekilde incelendiginde daha once Tiirkiye’de arastirma gorevlisi
hekimlerde TCRTO’niin kullanildig1 tek calismanin Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesinde yapildig1 goriilmiistiir. Arastirma goérevlisi hekimlerin toplumsal
cinsiyet rolleri tutum 6lcegi ve ¢alisma yasaminda toplumsal cinsiyet rolleri algisini
belirlemeye yonelik yapilan bu ¢alismada da bizim ¢alismamiz ile uyumlu olarak
arastirma gorevlisi hekimlerin esitlik¢i tutum igerisinde olduklart goriilmektedir
(102). Ayni g¢aligmada TCRTO alt boyutlar1 ayr1 ayr incelendiginde; esitlikci
cinsiyet rolii ortanca puaninin 36,0, kadin cinsiyet rolii ortanca puaninin 32,0,
evlilikte cinsiyet rolii ortanca puaninin 36,0, geleneksel cinsiyet rolii ortanca
puanimin 30,0, erkek cinsiyet rolil ortanca puaninin ise 25 oldugu goriilmektedir.
Zonguldak’ta yapilan calismada ise esitlikgi cinsiyet rolii ortanca puani 24,0, kadin
cinsiyet rolii ortanca puanmi 15,5, evlilikte cinsiyet rolii ortalamasi 9,4+4,7,
geleneksel cinsiyet rolii ortalamasi 13,4+5,1, erkek cinsiyet rolii ortanca puani 8
olarak bulunmustur (102). Iki ¢alismayr karsilastirdigimizda &lgekten alinan
puanlarin bu ¢calismada Zonguldak’ta yapilan ¢alismaya gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu farkin sebebi 6l¢ek puanlama yonteminin farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Zonguldak’ta yapilan ¢alismada besli likert tipi ifadelere sifir
ile dort arasinda deger verilmis ve Olcekten alinabilecek en yliksek puanin 152
oldugu belirtilmis iken bu ¢alismada ifadelere orijinal 6lgekteki puan araligi gibi
bir ile bes arasinda deger verilmistir ve Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
190°dir (102).

Olgekten alian puanlar cinsiyete gore incelendiginde bu ¢alismada dlgegin tiim
alt boyutlarinda kadinlarin aldiklar1 puanlarin erkeklerin aldiklar1 puanlardan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu kadinlarin erkeklere

gore toplumsal cinsiyet rollerine iliskin daha esitlik¢i tutuma sahip olmalarindan
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kaynaklanmig olabilir. Zonguldak’ta yapilan ¢aligmada ise esitlik¢i cinsiyet rolii
puani kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek; evlilikte cinsiyet rolii, geleneksel
cinsiyet rolii ve erkek cinsiyet rolii puanlar1 ise erkeklerde kadinlara gore daha
yiiksek bulunmustur (102).

Olgekten alinan puanlar hekimlerin uzmanlk alanlarina gére incelendiginde
kadin cinsiyet rolii, evlilikte cinsiyet rolii ve genel toplumsal cinsiyet rolleri
tutumunda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir. Yapilan
analizler “kadin cinsiyet rolii tutumunda” temel bilimlerde gérev yapmakta olan
hekimlerin cerrahi bilimlerde gorev yapmakta olan hekimlere goére toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin daha esitlik¢i tutuma sahip olduklarini gostermektedir.
Zonguldak’ta yapilan calismada ise kadin cinsiyet roliinden alinan puanlarda
cerrahi bilimlerden kaynaklanan anlamli bir fark bulundugu belirtilmistir. Bu
calismanin bulgularinin aksine Zonguldak’ta yapilan calismada cerrahi alanlarda
gorev yapan hekimlerin daha esitlik¢i algiya sahip olduklar1 goriilmiistiir (102).
Uzmanlik alanlarina gore “evlilikte cinsiyet rolil tutumunda” ise temel bilimlerde
gorev yapmakta olan hekimlerin, dahili ve cerrahi bilimlerde gérev yapmakta olan
hekimlere gore toplumsal cinsiyet rollerine iliskin daha esitlik¢i tutuma sahip
olduklar1 goriilmektedir. Zonguldak’ta yapilan ¢alismada ise bu alt dlgek i¢in
uzmanlik alanlarma gore farklilik bulunmadigi belirtilmistir (102). Arastirma
gorevlisi hekimlerin is yasaminda cinsiyet ayrimciligina maruz kalma ile ilgili bazi
onermelere verdikleri cevaplar cinsiyetlerine gore incelendiginde; “meslek
yasantim boyunca cinsiyetim nedeni ile ayrimciliga maruz kaldim” ve “meslegimi
icra ederken cinsiyetim ¢alisma hayatimi olumsuz etkiledi” 6nermelerine kadin
hekimlerin erkek hekimlere gore daha fazla katildiklar1 goriilmiistiir. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesinde (EUTF) arastirma gorevlisi hekimler ile yapilan
bagka bir arastirmada da katilimcilarin %57,7’s1i meslek yasantilart boyunca kadin
olmalarindan dolay1 ayrimcilik yasadiklarii belirtmislerdir (103). Bu iki ¢alisma
da arastirma gorevlisi hekimler ile yapilmistir, bununla beraber diinyada bazi
calismalarda ayrimciliga maruz kalma hissi ve bunun uzmanlik alani se¢imine olan
etkisinin cinsiyet ile olan iliskisi, heniiz tip fakiiltesinde egitim almakta olan
ogrencilerde de gosterilmistir. Ornegin, Ingiltere’de on dort dzel ve devlet

tiniversitesi tip fakiiltesi dordiincii sinif 6grencilerinde tip fakiiltesi egitimi boyunca
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cinsiyet ayrimciligina ve cinsel tacize maruz kalma durumu aragtirilmastir.
Arastirma sonucunda erkeklerin %83,2, kadinlarin %92,8’inin tip egitim hayatlar
boyunca en az bir kez cinsiyet ayrimcilig1 veya tacizle ilgili deneyim ya da gozlem
yasadiklar1 belirtilmistir. Staj programlar1 boyunca hemen hemen tiim uzmanlik
alanlarinda kadinlar erkeklere gore daha fazla cinsiyet ayrimciligina maruz
kaldiklarini1 belirtirken, sadece obstetri ve jinekoloji stajinda erkekler kadinlara gore
daha fazla ayrimciliga maruz kaldiklarini belirtmiglerdir. Kadinlarin en c¢ok
ayrimcilifa maruz kaldiklarin1 hissettikleri  boliim, genel cerrahi olarak
belirtilmistir. Ayrica uzmanlik alan1 se¢iminde ayrimciliga maruz kalma
durumundan kadinlarin erkeklere gére anlamli derecede daha ¢ok etkilendikleri
belirtilmistir (kadin:%45,3, erkek:%16,4) (104). Ingiltere’de on dort tip
fakiiltesindeki 6grencilerle yapilan baska bir arastirmada kadinlar erkeklere gore
anlamli olarak daha fazla cinsiyet ayrimcilig1 ve cinsel tacize maruz kaldiklarim
belirtmislerdir. Kadinlarin ayrimer davraniglart en fazla hissettikleri alanlar; genel
cerrahi, acil tip, i¢ hastaliklar1 ve ndroloji olarak belirtilmistir (105). Sosyo-kiiltiirel
ve ekonomik a¢idan Amerika ve diger Avrupa iilkelerinden farkli olan Pakistan’da
yapilan bir arastirmada da Ogrencilerin ¢ogunlugu (%78) cinsiyet ayrimciliina
maruz kaldiklarim1 belirtmislerdir ve yine asil magdur olanlar kadinlar (%70,8)
olarak bulunmustur (106). Burgos ve Josephson tarafindan yapilan cerrahi bilimleri
O0grenme ve Ogretmede cinsiyet farkliliklari ile ilgili yapilmig bir literatiir
derlemesinde, cinsiyet bilincindeki eksiklerinden dolayr cerrahi bilimlerde
kadinlarin daha az temsil edildigi belirtilmistir. Burgos ve Josephson’a gore
kadinlarin cerrahi bilimlerdeki temsiliyetlerinin az olmasi, cinsiyetin cerrahi
bilimleri se¢gmekte belirleyici bir faktdr oldugunu diisiindiirmektedir ancak
cinsiyetin kendisinin cerrahi bilimleri 6grenmedeki etkisinin olup olmadigi net
degildir. Kadin 6grenciler cerrahi bilimlerde cinsiyet ayrimcilig1 ve cinsel taciz
yasamiglar ve bu durum onlarin uzmanlik alanlar1 se¢imini etkilemis olabilir.
Cerrahi bilimler ile ilgilenen kadin ve erkek 6grenciler arasinda kisilik farkliliklar
olabilir. Calismada ogrencilere danigmanlik verilmesinin ve onlarin kisilik
ozelliklerinin uzmanlik alanlar1 se¢iminde 6nemli oldugundan ve kadin rol
modellerinden dolay1 kadin 6grencilerin cerrahi bilimlerden vazgegmesinin daha

olas1 oldugundan bahsedilmistir (107).
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Caligmanin nicel boliimiinde hekimlerin biiyiik cogunlugu (%78,6) is yerindeki
islerin yani sira ev islerinin de kadin hekimler i¢in 6nemli bir yiik oldugunu
diisiindiiklerini belirtmislerdir ve bu 6nermeye kadin uzmanlik O6grencilerinin,
erkek uzmanlhik Ogrencilerine goére anlamli olarak daha fazla katildiklar
goriilmektedir. Ayrica bu bulgunun yapilan bireysel goriismelerle elde edilen
bulgularla da desteklendigi goriilmektedir. Diinyada da bazi g¢aligmalarda aile
hayat1 igerisinde kadinlara yiiklenen sorumluluklarin onlarin mesleki se¢im ve
gelisimlerini etkiledikleri gdsterilmistir. Ornegin, Kanada’da yapilan bir ¢calismada
kadin 6grencilerin algilarinin; genel cerrahinin ileriye yonelik aile yasami, mutlu
bir evlilik, cocuk sahibi olma ile bagdasmadigi seklinde oldugu belirtilmistir (108).
Yine Kanada’da kadin cerrahlarla yapilan baska bir calismada, ayrimcilik
nedenlerinin basinda cinsiyetin (%56) geldigi ve bunu yas (%9) ve 1rkin (%5) takip
ettigi belirtilmistir. Kadin cerrahlarin %57’si cinsiyetleri nedeni ile cerrahi kariyer
gelisiminde zorluklarla karsilastiklarini belirtmislerdir. Bu ¢alismaya katilan bir
kadin cerrah, kadin cerrah olarak erkek cerrahlarla ayni ayricaliklar1 ve saygiy1
kazanmak icin onlara gore ¢cok daha fazla ve siki calismasi gerektigini ve tam
zamanlt cerrahlik yaparken tam zamanli annelik yapmayi da siirdiirmek zorunda
oldugunu ifade etmistir (109). Bir Orta Dogu iilkesi olan Misir’da kadin hekimlerle
yapilan baska bir calismada da hekimlerin %40’ 1nin hekim-hekim evliligi yaptiklari
ve yasadiklar1 zorluklarin genellikle aile ve isle ilgili oldugu belirtilmistir. Biitlin
katilimcilar ev ile is arasinda denge kurmanin tahmin ettiklerinden daha zor
oldugunu belirtmislerdir. Kadin hekimlerin %68,8’1 cerrahi dis1 alanlarda ¢alisirken
yalnizca %17,4°1 cerrahi alanlarda calistiklarini bildirmislerdir. Kadinlarin en ¢ok
caligtiklar1 alanlar pediatri, dermatoloji, klinik patoloji ve jinekolojidir. Aile
yasami, ev isleri, cocuk bakimi, sosyal aktiviteler ve kariyer arasinda denge kurma

konusunda ¢aligilan boliim ve vardiyali caligmanin etkili oldugu belirtilmistir (110).

Nicel analizlerde pasif islerde kadin hekimlerin daha basarili oldugu
onermesine kadin hekimlerin daha fazla katildiklar1 goriilmektedir. Yine benzer
sekilde hekimlerin yarisindan fazlasinin (%60,4) aktif fiziksel giic gerektiren
uzmanlik alanlarinda erkeklerin daha basarili oldugunu ve yine biiyiik
cogunlugunun (%65,4) calisma saatleri ¢ok yogun olan ve ¢ok nobeti olan uzmanlik

alanlarinin erkekleri i¢in daha uygun oldugunu diisiindiikleri ve bu diisiincelerin de

128



erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgular nitel veriler ile de desteklenmektedir. Bireysel goriismelerde Ozellikle
cerrahi alanlar basta olmak {izere hekimligin tiim alanlarinda fiziksel 6zelliklerin
etkili oldugu; erkek olmanin, giiglii ve dayanikli olmanin, uzun boylu, iri yapil
olmanin bir avantaj oldugu katilimcilar tarafindan belirtilmistir. Literatiir
incelendiginde de bulgularin bir¢ok calisma ile uyumlu oldugu goriilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda kadin hekimlerin genellikle pasif olmalarinin beklendigi,
daha aktif fiziksel gii¢ gerektiren alanlarin ve liderlik pozisyonlarinin erkekler i¢in
daha uygun diisiincesinin hakim oldugu goriilmektedir. Ornegin, Sudi Arabistan’da
25 kadin hekimle yapilan bireysel goriismeler sonucunda kadinlarin kariyer
gelisimi ve liderlik tecriibelerinin cinsiyetlerinden etkilendikleri belirtilmistir.
Ayica bu etkilenme hekimlerin uzmanlik alanlarina gbére de farklilik
gostermektedir. Yapilan goriismelerde kadin hekimlerin liderlik pozisyonlarinda
gozden kactiklar1 ya da yetkileri olsa bile giliclerinin olmadigi belirtilmistir.
Gortigsmeciler kadin cinsiyetinin kariyer gelisimi, uzmanlik alani se¢imi konusunda
bir bariyer oldugunu ve “anne” roliiniin de bunda etkili oldugunu belirtmislerdir.
Bir goriismeci, su an gorev yaptig1 boliime secilen ilk kadin oldugunu ve boliime
alinirken sirf kadin olmasindan dolayr akademik kuruldaki bazi {iyeler tarafindan
istenmedigini belirtmistir. Ayni ¢alismada hematolog olan baska bir kadin
goriismeci, hematolojinin kendisinin ilk tercihi olmadigindan, aslinda kardiyolog
olmak istediginden ancak kardiyolog meslektaslarinin boliimiin girisimsel
uygulamalar yapmayir ve c¢ok yogun mesai yapmayi1 gerektirmesinden dolay1
kendisine geri adim attirdiklarindan bahsetmistir. Geri adim atmak istemesinin
altinda yatan temel nedenin ise ¢ocuklarinin olmasi oldugunu dile getirmistir (111).
Bu ifade fedakarlik yapip pasif kalmayi tercih eden tarafin kadin oldugu ger¢egini
gostermektedir. Bizim calismamizin nicel béliimiinde ise kadinlarin calisma
hayatinda fedakarlik yapmasi1 gerektigi ile ilgili dnermeye hekimlerin yalnizca
%8,8’1 katildiklarin1 ve tamamen katildiklarini belirtmiglerdir ve bu 6nermeye
katilma durumunun erkeklerde kadinlara gore anlaml olarak daha fazla oldugu
gorilmistiir (erkek: 12,6, kadin: 3,1). Oysa bireysel goriismelerde kadinlarin hem
i1s yasaminda hem de sosyal ve 6zel yasamlarinda daha ¢ok fedakarlik yapmak

zorunda olduklar1 gercegi ortaya ¢ikmistir. Bu iki bulgu birlikte yorumlandiginda
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hekimlerin, 6zellikle de kadin hekimlerin, aslinda fedakarlik yapan taraf olmay1
dogru bulmadiklar1 ancak pratikte istemeden de olsa fedakarlik yapan taraf
olduklar1 yorumu yapilabilir. Bagka bir ifade ile erkekler, kadinlarin fedakarlik
yapmasini daha dogru bulmakta ve uygulamalar da erkeklerin istedigi sekilde
sonuglanmaktadir.

Katilimeilarin anket sorularindaki is yasaminda cinsiyet ayrimciliina maruz
kalma ile ilgili bazi1 onermelere verdikleri cevaplar uzmanlik alanlarina gore
incelendiginde, “glinliik yasamimda sosyal aktivitelerim i¢in ayiracak bos vaktim
kaliyor” onermesine cerrahi bilimlerde gorev yapmakta olan hekimlerin daha az
katildiklart goriilmektedir. “Calistigim birimde gebelik, siit izni gibi nedenlerle
daha c¢ok erkek hekimler tercih edilir” dnermesine temel bilimlerde gérev yapmak
olan hekimlerin higbiri katilmazken, cerrahi bilimlerde gorev yapmakta olan
hekimlerin bu 6nermeye en fazla katilan grup oldugu goriilmektedir. *‘Calistigim
birimde akademik kariyerde erkeklere oncelik verilir’’ ve “calistigim birimde
konusmalarda, tartismalarda ‘kadin akli, elinin hamuru’ gibi cinsiyetci ifadeler
kullanilir’> 6nermelerine cerrahi bilimlerde gorev yapmakta olan hekimlerin diger
bilimlerde gorev yapmakta olan hekimlere gore daha fazla katildiklari
goriilmektedir. Bu bulgularla uyumlu olarak, bireysel goriismelerde de uzmanlik
alan1 se¢iminde cinsiyetin etkisinin oldugunu 6zellikle dahili ve temel bilimlerde
gorev yapmakta olan katilimcilar belirtmislerdir. Dahili ve temel bilimlerde gorev
yapmakta olan kadin hekimlerin, 6zellikle kas giicli, yogun calisma ve sik ndbet
tutmay1 gerektiren uzmanlik alanlarimi tercih etmedikleri goriilmektedir. Kadin
hekimler daha rahat uzmanlik alanlarina yonelmelerinin sebebi olarak, fiziksel,
biyolojik farkliliklarini ve kadinlarin evde yapmalar1 gereken gorevleri oldugu
diisiincesini 6ne siirmiislerdir. Zonguldak’ta yapilan ¢aligmada da benzer olarak
“calisma yasaminda erkek lehine yaklagim vardir” algisinin cerrahi bilimlerde
gorev yapmakta olan hekimlerde dahili ve temel bilimlerde gorev yapmakta olan
hekimlere gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (102). Bu c¢alismada nicel
analizlerde hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu (%72,7) ¢alistiklar1 birimde akademik
kariyerde erkeklere oncelik verilir ifadesine katilmadiklarini belirtmislerdir, buna
karsin literatiirde 6zellikle akademik hayatta erkeklere oncelik verildigi ile ilgili

yapilmis  c¢alismalar  bulunmaktadir. Kadmlarin akademik alanda yer
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alamamalarinin nedeni kendi tercihleri ya da yasadiklari ayrimer davraniglar da
olabilir. Ornegin, Ingiltere’de Carr’in yaptig1 ¢alismada kadimlarin erkeklere gore
2,5 kat daha fazla cinsiyet ayrimciligina maruz kaldiklar1 gosterilmistir.
Ayrimciliga ugradigini ifade eden kadinlarin diger kadinlarla benzer iiretkenlikte
olmalarina ragmen akademik ilerlemede daha zayif olduklar1 gosterilmistir (112).
Bas ve boyun cerrahisi alaninda gérev yapmakta olan Iranli kadin akademisyen
Moostan’in editdre yazdigi bir mektup, 6zellikle dini kurallarla yonetilen bir iilkede
kadin cerrah ve akademisyen olmanin zorluklarin1 agikca gostermektedir.
Moostan’1n belirttigine gore, Iran’da 22 yil dnce degisen yasalar cerrahi alanlarda
kadinlarin gérev almasini kolaylastirmistir ve bu yeni politikanin dini inanglara ve
kadin hastalarin kadin hekimleri, 6zellikle de kadin cerrahlar1 tercih etmesine
dayanmaktadir. Moostan’a gore, erkek egemen bir alanda kadin 6ncii olmak,
deneme yanilma yoluyla cinsiyetc¢iligi yagsamaktir; yanlis inanglar ve degisime karst
direng, kadinlarin 6niine iki yildiric1 bariyer koymaktadir. Bu iki bariyer; kadinlar
icin ¢itanin yiikselmesi ve onlarin iizerindeki mitkemmel olma baskisidir. Moostan
yazdig1 mektupta, miikemmelligin erkekler ve kadinlar i¢in farkl algilandigindan,
kadinlarin davraniglarinin elestirildiginden, iddiali bir kadmin “saldirgan ve kaba”
olarak adlandirilabileceginden bahsetmistir. Moostan’in belirtti§ine gore, Iran gibi
geleneksel toplumlarda genellikle kadinlarin erkeklere gore zayif olarak goriilmesi,
minyon kadinlarin zayif ve beceriksiz olarak goriilmesi, dolayisiyla kadin
hekimlere “doktor bey” seklinde hitap edilmesi sasirtict degildir (113). Bizim
calismamizdaki bireysel goriigmelerde de hekimler, kadinlarin erkeklere gore daha
zay1f olarak goriildiiglinden, minyon kadinlarin ciddiye alinmadigindan ve kadin
hekimlere siklikla “hemsire hanim” veya “doktor bey” seklinde hitap edildiginden
bahsetmislerdir. Katilimcilarin belirttiklerine gore, cinsiyetin yani sira fiziksel ve
biyolojik 6zellikler de ayrimcilifa maruz kalmak i¢in bir sebeptir ve bu fiziksel
Ozellikler uzmanlik alan1 se¢imini de etkilemektedir. Kadin hekimler 6zellikle kas
giici gerektiren boliimleri se¢mekten kacindiklarint  ve segerlerse bazi
fedakarliklarda bulunmayi, fiziksel goriiniislerinde ve davranislarinda bazi
degisiklikler yapmay1 goze almalar1 gerektigini belirtmislerdir. Katilimcilara gore
toplumun kafasinda fiziksel olarak belirlenmis bir hekim imaj1 vardir ve ileri yasta

olmak, iri yapili olmak gibi belirlenmis bu 6zellikler daha ¢ok erkekleri tarif
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etmektedir. Bu nedenle toplum minyon yapili olan, geng, kadin hekime 6nyargili
yaklasabilmektedir. iran ve Tiirkiye’nin kiiltiirel yapis1 goz oniine alindiginda
bulgularm benzer olmas1 sasirtict degildir. Tiirkiye gibi Iran’da da Moostan’mn
belirttigine gore, erkek ¢cocuklar giiclii bir cinsiyetci zihniyet ile biiylimekte ve bu
durum onlarin gelecekteki kigisel ve profesyonel hayattaki kararlarimi
etkilemektedir; bu durumda bir kadinin erkek egemen bir ortamda “6teki” olarak
kabul edilmesi s6z konusu olabilir, “6teki” olarak kabul edilmek ¢ok ciddi bir
sosyal Onyargi olarak kabul edilebilir. Moostan, insanlarin basarilarin daha fazla
calismayla elde edildigini diisiinebileceginden ancak basarilarin erkeklere hak
olarak verildiginden bahsetmis; erkeklerin bir hata yaptiklar1 zaman tekrar gelip
oyuna devam edebileceklerine, oysa kadinlar hata yaptiklar1 zaman oyun disina
cikip sadece izlemek zorunda kaldiklarina, ikinci bir sanslarinin olmadigina vurgu
yapmistir. Ayrica yine Mostaan’n belirttigine gore Iran’da yasalar da siklikla
erkeklerin lehinedir (113). Benzer tanimlamalar bireysel goriismeler sirasinda
neredeyse tiim kadin hekimler tarafindan ifade edilmistir.

Bu orneklerden de anlasilacagi gibi toplumsal cinsiyet konusu tiim diinyanin
sorunu olmakla beraber kiiltiir, geleneksel yap1 ve ¢evreden etkilenmektedir. Bizim
calismamizdaki katilimcilar da bireysel goriismelerde, toplumsal cinsiyeti etkileyen
en Oonemli iki faktorli, cevre ve kiiltiir olarak belirtmislerdir. Toplumsal cinsiyet
konusunda cevre ve Kkiiltiiriin etkili oldugu Kawase ve arkadaslari tarafindan,
cerrahi alanlarda calisan liderlerin ve onlarin yasadigi kariyer engellerinin ¢esitli
kilttirlerdeki  farkliliklarmmi  incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada
gosterilmigtir. Calismaya Japonya, Amerika, Finlandiya, Hong Kong ve Cin’den
kadin cerrahlar alinmistir. Japon kadinlar kariyer engelli olarak daha c¢ok aile
desteginden yoksun olmaya vurgu yapmislardir. Amerikali kadinlar daha ¢ok gizli
ayrimciliklara maruz kaldiklarim1  hissettiklerini  belirtmislerdir. Finlandiyali
kadinlar liderlik pozisyonlarini ellerinde tutarken is yasam dengesi kurmada
fedakarlik yapmaya daha az ihtiya¢ duyduklarini belirtilmislerdir yani Finlandiyali
kadinlarin diger iilkelerdeki kadinlara gore daha iyi durumda olduklar
goriilmektedir. Ornegin, “bir cerrah olarak ailevi nedenlerden dolay1 yeni ve zorlu
seylerden vazgegmek zorundayim”, “¢ocuk dogurmak ve yetistirmek i¢in

kariyerimi birakmak zorundayim” ciimlelerinden aldiklar1 puanlarin Japonya’da
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diger iilkelere gore anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmektedir. “Bence erkek
cerrahlar kadin cerrah liderin altinda caligmak istemiyorlar” ve “terfi ve
ilerlemelerde erkekler lehine gizli bir ayrimcilik oldugunu diislinliyorum”
onermesinde ise Amerikali cerrahlar diger iilkelerdeki cerrahlara gore anlamli
olarak daha yliksek puan almislardir (114). Tiim bu ¢alismalar yasanilan toplumun
ozelliklerinin toplumsal cinsiyet ile ilgili algilar1 etkileyebilecegini gostermektedir.
Calismamizda bireysel goriismelerde ¢evre ve kiiltliriin yani1 sira toplumsal cinsiyeti
etkileyen bir diger faktoriin medya olduguna deginilmis, televizyonda hekim olarak
gosterilen kisilerin genellikle “erkek” oldugu belirtilmistir. Uz ve Tilig’in
Tiirkiye’de televizyon dizilerindeki hekim imajin1 inceledikleri ¢alismada da
medyanin bu konu iizerindeki etkisine deginilmistir. Calismada hekimlik
mesleginin Tiirk televizyon dizilerinde 6nemli 6l¢iide “erkek isi” olarak temsil
edildigi belirtilmektedir. Dizilerde erkek hekimlerin sayis1 kadin hekimlere oranla
cok daha fazladir ve yonetici pozisyonunda olanlar genellikle erkek hekimlerdir.
Ayrica calismada Tiirk dizilerinde kadin hekimlerin hasta ve hasta yakinlari
tarafindan Onemsenmedigine, hastalarin kadin hekimlere hitap sekillerinin
uygunsuz olduguna ve basarili olarak gosterilen kadin hekimlerin de erkeksi
ozellikler gosterdigine vurgu yapilmistir (115). Bu bulgular bizim ¢alismamizdaki
toplumsal cinsiyet algisinda medyanin etkisi oldugu bulgusunu destekler
niteliktedir.

Nicel analizlerde hekimlerin ¢ok biiyiik bir kism1 (%79,2) kadin hekimlerin
cerrahi  uzmanhk alanlarinda  basarili  olabileceklerini  diisiindiiklerini
belirtmislerdir. Ancak her ne kadar hekimlerin ¢ogu kadinlarin cerrahi alanlarda
basaril1 olabileceklerini diisiinseler de kadin hekimlere cerrahi alanlarda erkek
hekimler tarafindan uygulanan ayrimci, yildirici, olumsuz, caydirici tutumlar
oldugunu hekimlerin yine biiylik ¢ogunlugu (%53,3) kabul etmektedirler. Yapilan
nicel ve nitel analizlerin bulgulari kadin cerrahlarin hem meslektaslari, hem hastalar
hem de ogretim {liyeleri tarafindan cinsiyet ayrimciliklarina maruz kaldiklarini
acitkga  gostermektedir. Kadin hekimlerin cerrahi alanlarda basarili
olamayacaklarini diisiinme durumunun erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak
daha fazla oldugu ve kadin hekimlere cerrahi alanlarda uygulanan yildirici

davraniglarin daha cok erkek meslektaslar1 tarafindan uygulandigr g6z Oniine
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alindiginda bu iki bulgu birbirini desteklemektedir. Bu bulgular birlikte
yorumlandiginda hekimlerin aslinda kadin hekimlerin cerrahi alanlarda basarili
olabileceklerini diisiindiikleri ama buna ragmen kadinlarin cerrah olmalarini
desteklemedikleri yorumu yapilabilir. Yine nicel veriler hekimlerin %67,4 {iniin
kadin hekimlerin cinsiyetleri nedeni ile erkek hekimlere oranla meslek hayatlarinda
kars1 cinsin rahatsiz edici davranislarina daha fazla maruz kaldiklart 6nermesine
katildiklarimi gostermektedir, nitel veriler de bu bulguyu desteklemektedir.
Toplumsal cinsiyetin hekimlik meslegi ile olan iliskisine dair goriisler genel olarak
yorumlandiginda, kadin hekimlerin erkek hekimlere gore daha dezavantajl
konumda olduklar1 goriilmektedir. Hem kadin hem de erkek hekimlerin ¢ogu, kadin
hekimlere meslektaglar1 tarafindan negatif ayrimcilik yapildigini belirtmislerdir.
Ayrica cerrahi bilimlerde gorev yapan katilimeilarin tiimiiniin bu diisiincede olmasi
olduk¢a dikkat ¢ekicidir. Coombs’un yaptigi calismada da erkek hekimlerin
yaklasik %27’si kadin hekimlere karsi cinsiyet ayrimciliginin oldugunu kabul
etmistir. Amerika’da yapilan bu ¢aligmanin bulgularina gore, kadin hekimler erkek
hekimlere gore idareciler tarafindan cinsiyet ayrimeiligina anlamli olarak daha ¢ok
maruz kalmaktadirlar. Son 12 ay icerisinde en az bir kez ayrimciliga ugrama
durumu kadin hekimlerde anlamli olarak daha fazladir (kadin: %51,3, erkek:
%31,2). Kadin hekimler, maaglarinin ayn1 seviyede olduklar1 erkek hekimlerden
daha az oldugunu, idari karar verme ve yoOnetici pozisyonlarinda
gorevlendirilmediklerini, hemsireler ve diger saglik personelleri tarafindan
saygisizliga ugradiklarini belirtmislerdir. Kadin hekimlere meslektaslar1 tarafindan
yapilan negatif ayrimecilik daha ¢ok kadinlari cerrahi bilimlerde istememe, dahili ve
temel bilimlere yonlendirme seklindedir. Ayrimcilig1 yapan kisilerin erkek 6gretim
gorevlileri ve uzmanlik 6grencileri olduklar1 ve bunu yaparken de en sik dne siiriilen
sebebin, kadin ve erkek arasindaki fiziksel ve biyolojik farkliliklar oldugu
goriilmektedir (116). Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde (EUTF) arastirma gorevlisi
hekimler ile yapilan bir arastirmada da ayrimciligi kimin yaptigr sorusuna
katilimcilarin %80,9°u hasta ve/veya yakinlari, %49,4’ii meslektaslari, %41,5’1
amirleri yanitin1 vermislerdir (103). Amerika’da kadin genel cerrahlar ile yapilan
bir calismada hekimlerin biiylik c¢ogunlugu cinsiyete bagli ayrimcilig

deneyimlediklerini ve gdzlemlediklerini belirtmislerdir. Ayrimcilig1 yapan kisilerin
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%63 erkek iken, ayrimciliga maruz kalan kisilerin %89°u kadindir. En ¢ok yapilan
ayrimcilik sekilleri; saygisizlik, uygun olmayan hitap sekilleri, kazangta esitsizlik,
kariyer gelisiminde engeller, gebelige kars1 onyargilar ve cinsel tacizdir (117).
Kanada Aile Hekimleri ile yapilan bir ¢alismada ise ihtisas yapan hekimlerin
%44, 7’s1 ihtisas siiresi boyunca yildirma, taciz ve / veya ayrimcilifa maruz
kaldiklarini belirtmislerdir. En ¢ok ayrimcilik yasama sebepleri cinsiyet (%26,7)
daha sonra etnik koken (% 16,2) ve kiiltiirdiir (%9,5). Diger calismalardan farkl
olarak bu calismada cinsiyete gore ayrimcilikta kadinlar ve erkekler arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir. Bu calismaya gore de en ¢ok yapilan ayrimcilik
sekli uygun olmayan so6zel yorumlardir (%94,3) ve bunu ceza olarak fazla
calistirma (%27,6) izlemektedir. Ayrimcilig1 en ¢cok uygulayan kisiler de yine diger
caligmalarla benzer olarak; uzman hekimler (%77,1), hastane hemsireleri (%54,3),
ihtisas 6grencileri (%45,7) ve hastalardir (%35,2) (118). Ferris’in yaptig1 caligmada
da hekimlerin yarisindan biraz fazlasi ayrimciligin erkek personeller tarafindan,
%41°1 hemsireler tarafindan yapildigimi bildirmistir (119). Pakistan’da da tip
fakiiltesi 6grencileri, ayrimcilifin en yaygin formlarini sirast ile firsatlar geri
¢evirme, Ogrencilerin ihtiyaglarini ihmal etme ve etik olmayan konusma seklinde
belirtmislerdir. Ayrimciligin en ¢ok yapildigi yerler sirasi ile 6gretim iiyelerinin
ofisleri ve konferans salonlaridir. Ayrimci davraniglara karst en c¢ok verilen
duygusal tepkiler ise siras1 ile 6fke, hayal kirikligi, caresizliktir. Pakistanl
ogrencilerin %52,4’1 cinsiyet ayrimciliginin hala devam ettigini belirtmislerdir
(106). Amerika’da annesi ve kizlar1 hekim olan ailelerle yapilan ¢caligmada her iki
grup da tip egitimleri siiresince ve ¢alisma hayatlar1 boyunca 6gretim gorevlileri
tarafindan cinsel tacize ve ayrimciliga maruz kaldiklarimi yiiksek oranda
belirtmislerdir. Tip fakiiltesi egitimleri boyunca kizlar daha ¢ok hastalar tarafindan,
anneler ise arkadaslar1 tarafindan rahatsiz edildiklerini belirtmislerdir. Irk
ayrimcili@i kizlarda annelere gore daha azdir ancak cinsiyet ayrimciligi halen
mevcuttur. Ayrimcilik yasadigini belirten kizlarda diger kizlara gore kariyer tatmini
daha azdir ve daha fazla is stresi vardir (120).

Kadin hekimlerin meslektaslari tarafindan negatif ayrimciliga ugramalari,
tip fakiiltesinde lisans egitimi aldiklar1 zaman baglamakta ve daha sonra uzmanlik

egitimi se¢me ve alma asamasinda da devam etmektedir. Katilimcilarin ifadelerine
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gore ayrimcilik, kadinlarin uzmanlik egitimi almak istedikleri boliimiin erkek
hekimler tarafindan kotiilenmesi seklinde pasif olarak yapilabildigi gibi agikca “sen
yapamazsin, beceremezsin” sozleri ile veya cerrahi tekniklerin 6gretilmemesi ile
aktif bir sekilde de yapilabilmektedir. Bizim bulgularimizda bir kadin cerrah
boliimiinde kabul edilebilmek i¢in ¢ok ¢alistigini, erkek gibi davrandigini gerekirse
cocugu ve evinden fedakarlik gosterdigini belirtmistir. Diger yogun kliniklerde
calisan hekimlerin goriisleri de ortak bir zeminde bulusmaktadir. Bizim
calismamizla benzer olarak Amerika’da 10 tane kadin cerrah liderle yari
yapilandirilmis goriismeler yapilmistir. Goriismecilere basari durumlari, egitim,
hatalar, kariyer basamaklari, danisman olma rolii, cinsiyet avantaj ve dezavantajlari
ile ilgili sorular sorulmustur. Basar1 i¢in en kritik iki faktor azim (%60) ve istek
(%50) olarak belirtilmistir. Bununla beraber iyi iliskiler kurma becerisi, hirs, stabil
ev hayati, pozitif goriinlim basariy1 etkileyen diger faktorlerdir. Goriigmecilerin
%80’1 kariyerlerinde biiyilkk engel olarak cinsiyet ayrimciligt oldugunu
belirtmislerdir. Bir goriismeci, giizel ve genc bir kadin olmasinin kendisine eksi
olarak geri dondiigiinden, ¢evresindeki insanlar tarafindan; “sen cerrah olmak igin
cok giizelsin, git evlen, neden biwrakmiyorsun, su an bir erkek tarafindan
doldurulabilecek bir yeri isgal ediyorsun, sen ¢ok kiiciiksiin, yeteri kadar giiclii
degilsin” gibi ifadelere maruz kaldigindan bahsetmistir. Calismaya katilan
kadinlarin %30°u daha iyi olabilmek icin erkeklere gore cok daha fazla caligsmalari,
cok daha yetenekli olmalar1 gerektigini belirtmigler. Bununla beraber
goriismecilerin %80’i cinsiyetlerinin avantajlar1 da oldugunu belirtmis. Ornegin bir
goriismeci hastalar icin farkli bakis acilari sunabildiklerini, kadinlarin hastalara ve
onlarin ailelerine daha ¢ok vakit ayirdiklarini belirtmistir. Goriismecilerin %30°u
kadin cerrahlarin daha goriiniir olduklarindan bahsetmistir. Kadin cerrahlarin
sayilarinin daha az oldugu i¢in dikkat ¢ektiklerine ve bu nedenle basarilarinin daha

biiyiik basar1, hatalarinin da daha biiyiik hata olduguna vurgu yapmislardir (121).

Calismamizda kadin hekimlere diger saglik calisanlari tarafindan negatif
ayrimcilik yapildigin1 hem kadin hem de erkek hekimler belirtmislerdir. Diger
saglik calisanlar1 tarafindan yapilan ayrimcilik birka¢ farkli sekilde ortaya
cikmistir. Bunlar; diger saglik calisanlarinin kadin hekimlere yardimca muhtag

olarak gormeleri, kadin hemsirelerin erkek hekimlere daha iyi ve anlayish
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davranirken kadin hekimlere daha kotii davranmalari, onlarin islerini
zorlastirmalar1 ve son olarak da diger saglik calisanlarinin kadin hekimin otoritesini
kabul etmek istememeleri olarak belirtilebilir. Diger saglik personellerinin ayni
pozisyonda calisan erkek hekimlere yardimci olmaya calismazken, kadin hekimlere
yardimc1 olma diislincelerinin, kadin hekimler tarafindan negatif bir tutum olarak
algilandigr  goriilmektedir. Diger saglik personellerinden erkek olanlarin
(goriismelerde “saglik memuru” olarak bahsedilen) yaptig1 ayrimci tutumlar; kadin
hekimlere yardimci olma, kendilerine verilen gorevleri yerine getirmeme seklinde
ortaya cikarken; kadin olanlarin (goriismelerde “hemsire” olarak bahsedilen)
yaptig1 ayrimei tutumlar; erkek hekimlere is konusunda daha ¢ok yardimci olurken
kadin hekimlere daha az yardimci olma seklinde kendini gostermektedir. Bunun
sebebi kadin cerrahlarin kendilerini kabul ettirmek icin daha sert ve norm dis1
davranislari olabilir.

Calismanin nicel analizlerinde hekimlerin %65,8’inin kadin hekimlerin
uzmanlik alani se¢cimlerinde annelik, ev isleri gibi toplumsal rollerin etkili oldugunu
belirttikleri goriilmiistiir, bu bulgu bireysel goriismelerle de desteklenmektedir.
Bireysel goriismelerde kadin hekimlerin gebelik ve siit izni gibi yasal haklar1 olan
izinleri kullanmalarinin hem kendileri hem de birlikte calistiklar1 diger hekimler
i¢in sorun olabildigi ve bu durumun da gerek uzmanlik alani se¢giminde gerek kadin
hekimlerin negatif ayrimcilifa maruz kalmalarinda etkili oldugu belirtilmistir.
Bazi kadin hekimler, olumsuz davramiglara maruz kalmamak icin bu yasal
haklarindan feragat etmek zorunda kaldiklarini ifade etmislerdir. Ayrica nicel
analizlerde, “calistigim birimde gebelik, siit izni gibi nedenlerle daha ¢ok erkek
hekimler tercih edilir” 6nermesine hekimlerin %39,6’sinin katildig1 ve 6zellikle de
cerrahi uzmanlik alanlarinda bu 6nermeye katilanlarin diger uzmanlik alanlarina
gore anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmektedir. Bireysel goriismelerde de
kadinlarin 6zellikle de kadin cerrahlarin tercih edilmeme ile ilgili yasadiklari
sikintilar diigiiniildiigiinde bu %39,6’1ik oranin diisiik bir oran oldugu sdylenebilir.
Bu durum, aragtirma gorevlisi hekimlerin calistiklar1 birimlere kabul edilirken,
cinsiyetlerine bakilmaksizin, tipta uzmanlik sinavindan aldiklar1 puanlarin dikkate
alimyor olmasindan kaynaklanabilir. Ustelik hekimlerin uzmanlik alanlarina

yerlestirilmesinde yasal olarak cinsiyete gore bir kisitlama olmamasina ragmen
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uzmanlik alanlar1 arasinda kendiliginden bir cinsiyet farkliligi olustugu agikca
goriilmektedir. Isverenler tarafindan dzellikle cerrahi alanlarda kadin hekimlerin
tercih edilip edilmedigini daha net gorebilmek i¢in benzer bir ¢alismanin 6zel saglik
kuruluslarinda yapilmasi daha uygun olabilir. Bireysel goriismelerde yasal haklarla
ilgili olarak ise bir kadin ve bir erkek hekim diger katilimcilardan farkl bir sekilde,
birlikte calistig1 baska bir kadin hekimin bu yasal haklarindan dolay1 pozitif bir
ayrimciliga maruz kaldigint ve bu durumu bir avantaj olarak algiladiklarini
belirtmislerdir. Iki erkek hekim ise yine farkli olarak kadin hekimlerin yalnizca
“kadin” olmalarindan dolay1 6gretim iiyeleri tarafindan pozitif ayrimecilia maruz
kaldiklarini diistindiiklerini belirtmislerdir. Caligmamizin bulgularina bakildiginda
bir yanda yasalardan yararlanamayan kadin hekimler diger yanda ise kadin
hekimlerin yasalardan yararlanmasi nedeniyle magdur oldugunu, daha fazla ndbet,
daha fazla hasta baktigin1 belirten erkek hekimler bulunmaktadir. Bu durum en
dogal hak olan annelik izni, siit izni gibi yasal halklarin kullanilmasi siiresince
gerekli diizenleme, personel destegi gibi destek mekanizmalarinin saglanmamasi
nedeniyle yasanildig1 diisiiniilmektedir.

Hekim-hasta iletisiminde toplumsal cinsiyet rollerinin etkisi incelendiginde
bireysel goriismelerde katilimeilarin belirttiklerine gore hekimlere yiiklenen bazi
davranig kaliplar1 bulunmaktadir ve bunlar da erkek ve kadin agisindan farklilik
gostermektedir. Kadin hekimler, toplumun kadin hekimlerden daha ciddi olmalarini
beklerken, erkek hekimlerin daha rahat ve samimi davranmalarinin normal
karsilandigina vurgu yapmislardir. Nicel analizlerde, “hastalar erkek hekimlere
daha fazla giivenir ve ciddiye alirlar” 6nermesine hekimlerin %42,5’inin katildig;
%34,1’1nin ise katilmadig1 goriilmektedir. Oysaki bireysel goriismelerde hem kadin
hem de erkek hekimlerin, kadin hekimlerin hastalar tarafindan ciddiye alinmadigina
sikca vurgu vyaptiklar1 goriilmektedir. Gorlismelerde katilimeilarin %81,8°1
hastalarin kadin hekimlere hitap sekillerinin yanlis oldugundan, %72,7’s1 hastalarin
kadin hekimlere saygi duymadigindan, %63,6’s1 ise hastalarin erkek hekimlere
daha c¢ok giivendiginden bahsetmistir. Bu bulgular birlikte yorumlandiginda nicel
verilerin gergekleri oldugundan daha az yansitabildigi soylenebilir. Bireysel
goriismeler detayli analiz edildiginde, hekim-hasta iletisiminde toplumsal

cinsiyetin etkileri ile ilgili gorlislerde temel sorunun, hastalarin kadin hekimlere
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negatif ayrimcilik yapmalart oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin belirttiklerine
gore hastalar genel olarak erkek hekimlere “doktor bey”, kadin hekimlere “hemsire
hanim” seklinde hitap etmektedirler. Ayrica erkek hekimlere sadece “doktor bey”
seklinde hitap edilirken, kadin hekimlere “hemsire hanim” disinda “canim, abicim,
bir tanem” gibi farkli hitap sekillerinin de oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada hastalarin %63,2'si kendilerine bakacak hekimin cinsiyetinin
onemli olmadigimi belirtirken, %72,8’1 kadin hemsire tarafindan bakilmak
istediklerini belirtmislerdir (67). Hastalarin kadin hekimlere saygi duymamalar1 ve
erkek hekimlere daha ¢ok giivenmeleri de hem kadin hem de erkek hekimlerin ¢cogu
tarafindan belirtilmistir. Bu diislincenin cerrahi bilimlerde gérev yapmakta olan
hekimlerin tamamu tarafindan belirtilmesi dikkat ¢ekmektedir. Bazi1 kadin hekimler
hastalarin, hekimlerin 6zel hayatlarina miidahale ettiklerini belirtirken erkek
hekimlerden buna benzer bir ifadede bulunan kimse olmamustir. Hekim-hasta
iliskisinde toplumsal cinsiyet algisi ile ilgili bulgularimiz literatiirle uyumludur.
Ornegin, Sudi Arabistanl bir kadin hekim, baz1 hastalarin kendisini gériince kadin
olmasindan dolay1 tereddiit ettiklerinden ve bazi hastalarin da erkek hekim
sectiklerinden bahsetmistir. Dolayisiyla kendisinin daha fazla calisarak hastalarin
giivenini kazanmak zorunda kaldigindan ve bunun kolay bir sey olmadigindan
yakinmaktadir. Sudi kadin hekime gore, hastalar erkek hekimlerin ve yaslar1 biiyiik
olanlarin kadin hekimlerden daha iyi oldugunu diistinmektedirler (111). Hastalarin
kadin hekimlere olan davranislart hastalarin  cinsiyetlerine gore de
degisebilmektedir. Ornegin, Amerika’da acil serviste hekimlerin cinsiyeti ile hasta
memnuniyeti iligkisini arastiran bir ¢alismada kadin hastalarin kadin hekimlere
daha cok giivendikleri goriilmiistiir (122).

Hekim olmanin sosyal ve 6zel yasama etkileri ile ilgili goriigler genel olarak
yorumlandiginda, hekim olmanin sosyal yasami hem olumlu hem olumsuz
etkileyebildigi goriilmektedir. Burada dikkati ceken cerrahi bilimlerde gérev yapan
tim katilimcilarin hekim olmanin sosyal yasami olumsuz etkiledigini belirtmis
olmasidir. Nicel verilerde hekimlerin ¢ok az bir kismi (%10,6) kendilerinden daha
diisiik sosyo-ekonomik durumdaki kisilerle evlilik, nisanlilik gibi iligkiler
kurmamasi1 gerektigi ifadesine katildiklarini belirtmislerdir. Oysa bu bulgu ile zit

olarak bireysel goriismelerde hekimlik mesleginin statiisii yliksek bir meslek
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olmasmin ve ¢alisma kosullarinin yogunlugunun es se¢iminde etkili olabilecegi
hem kadin hem de erkek hekimler tarafindan %72,7 oraninda belirtilmistir.
Katilimcilarin es/partner se¢imi ile ilgili ger¢ek sayisal degerlerine bakildiginda da
esi ya da partneri olan hekimlerin %94,7’sinin esi ya da partnerinin iiniversite
mezunu oldugu ve hekimlerin yarisindan fazlasinin (%59,0) yine bir hekimle evli
oldugu goriilmektedir. Yani nicel analizlerde ortaya ¢ikan bulgunun uygulamada
karsilik bulmadigir sdylenebilir. Bunun nedeni hekimlerin sosyal ¢evrelerinin de
kendileri ile benzer sosyoekonomik seviyedeki kisilerden olugmasi olabilecegi gibi;
statli, benzer ¢aligma ortamlar1 nedeniyle daha iyi anlasabilme gibi altta yatan baska
nedenler oldugu da bireysel goriismelerde ortaya c¢ikmustir. Yapilan nicel
analizlerde, o6zellikle kadin hekimler i¢in, es ya da partnerin sosyo-ekonomik
durumunun en az kendileri kadar yiiksek olmasinin 6nemli oldugu goriilmiistiir.
Bireysel goriismelerde kadin hekimlerin, es ya da partnerlerinin statiileri diisiik
oldugunda hem kendilerinin hem eslerinin hem de ailelerinin bu durumu sorun
edebileceklerini belirtmeleri bu durumun nedenini agiklamaktadir. Buna karsin hem
nicel hem de nitel analizlerde statiiniin erkek hekimler i¢in daha az sorun olarak
algilandig1 goriilmiistiir. Her ne kadar toplumsal cinsiyet rolleri tutum 6l¢eginde
caligmaya katilan grubun 6zellikle de kadinlarin esitlik¢i tutuma sahip olduklar
goriilse de, bu bulgu katilimcilarin ataerkil toplumlardaki toplumsal cinsiyet
normlarindan etkilendiklerini diislindiirebilir. Literatiirde hekim olmanin es
secimine olan etkisini arastiran farkli ¢alismalar bulunmaktadir. Ornegin 2014
yilinda AMA (American Medical Association “Amerikan Tip Dernegi”)’da
yayimlanan, “Bugiiniin Hekimlerinin Is/Yasam Profilleri Arastirmasi”nda,
hekimlerin yaklasik %40°1 ya bir hekimle ya da saglik profesyoneli ile evlendigini
belirtilmislerdir. Bir meslektasi ile ya da saglik profesyoneli ile evli olan hekimlerin
gorislerine yer verilen ¢alismada iiroloji uzmanai ile evli olan bir kadin hekim, bir
hekim olarak inanilmaz yogun ¢alistigin1 ve kendisi ile aym1 ¢evreden olmayan
insanlara, 6rnegin yilbasinda neden calismak zorunda oldugunu ya da gece ikide
neden c¢alistigint anlatmanin ¢ok zor oldugunu ifade etmistir. Kadin hekime gore
hekim-hekim evliliginde ayni1 dili konusup benzer deneyimler paylasilabilir ve
dolayisiyla iliskide ihtiya¢ duyulan sorumluluklari her iki taraf da hekim gozii ile

degerlendirebilir ve sorumluluk almasi1 daha kolay olabilir. Bagka bir hekim de
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hekimlerin benzer zorluklar yasadiklarini ve bir hekimin hekim ile evli olmasinin
psikolojik ve duygusal yarar sagladigini diisiindiigiinii ifade etmistir. Gorligmeciye
gore, Ornegin bir hekim hastasim1 kaybettiginde ya da zorlu bir ameliyat
yaptiginda bu durumu anlamayacak biri ile birlikte olmasi zor olabilir ¢iinkii cogu
insan hayatinda bir ya da iki kez birilerinin 6liimiine sahit olmustur (123).
Calismada kadin hekimlerin toplumsal cinsiyet ayrimciligindan sosyal ve
psikolojik yonden etkilendikleri ve 6zellikle de aile sorumluluklarinin da bunda
etkili oldugu goriilmiistiir ve bu bulgu literatiirle uyumludur. Ornegin Italya’da
radyologlar arasinda yapilan bir ¢alismada yasanan ayrimciligin kadinlarin ruhsal
sagligini da etkiledigi gosterilmistir. Calismada kadinlarin erkeklerle ayni is ylikiine
ve sosyal destege sahip olduklar1 fakat daha az is kontroliine sahip olduklar
goriilmiis. Kadinlar erkeklere gore daha cok efor sarf etmeleri gerektigini ve
yaptiklari igin daha az tanindigini hissettiklerini belirtmiglerdir, is tatminleri daha
diisiiktiir ve kadinlarda anksiyete, depresyon, psikolojik problemler erkeklere gore
daha fazla goriilmektedir (124). Amerika’da kardiyologlar ile yapilan baska bir
calismada da kadinlarin ¢ogunlugu (%71) erkeklerin ise sadece %21°1 cinsiyetleri
nedeni ile ayrimeiliga ugradiklarini belirtmislerdir. Kadinlarin is memnuniyeti ve
finansal agidan erkeklere gore daha kotii durumda olduklar: gosterilmistir. Kadinlar
erkeklere gore girisimsel olmayan caligmalar1 girisimsel c¢aligmalara gore
kendilerine daha uygun bulmaktadirlar ve erkeklerle karsilastirildiginda mesleki
hedeflerine ulasmada daha memnuniyetsizler. Bu farkliliklar akademik hayatta da
gecerlidir. Kadinlar daha fazla aile sorumluluklarinin oldugunu ve bunun kariyer
hayatlarin1 engelledigini belirtmislerdir (125). Literatiirde kadinlarin cinsel taciz
yasadiklarina dair bagka veriler de bulunmaktadir. Ornegin, Amerika’da 2006-2007
ogretim yil1 boyunca 6zel bir tip fakiiltesinde 12 tane 3. Siuf tip fakiiltesi 6grencisi
kadin ile her dort-alti haftada bir, staj sonlarinda bir seri gorliisme yapilmstir.
Gortismeler sonucunda kadinlarin genel olarak sozlii ve elle tacize ugradiklart ve
bir donem sonra bunlar1 normallestirdikleri ortaya ¢ikmistir. Birgok katilimci, erkek
hastalarin kendilerine “tatlim, balim” seklinde hitap ettiklerini bildirmislerdir.
Tekrar eden goriismelerde yil ilerledik¢ce ¢cogu katilimcinin duyarsizlasmaya ve
vurdumduymaz olmaya bagladigr goriilmiistiir. Gortismeciler bu tecriibelere ¢ok

alistiklarini, o yilizden sikayet etmeye bile gerek duymadiklarini, hatta anlatmak ve
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anlatarak tekrar hatirlamak istemediklerini belirtmislerdir (126). Yine Amerika’da
ihtisas yapan hekimler ile yapilan bagska bir niteliksel ¢alismada da hekimlerin, tip
fakiiltesi 6grencisi olarak herhangi bir beklenmedik cinsel teklife, cinsel yorumlara
maruz kalip kalmadiklari, calisma ortaminda erkeklere 0Ozgii dergiler gibi
materyaller goriip gormedikleri, onlarin yaninda herhangi bir kadin hakkinda bir
saka yapildigint duyup duymadiklart ve bunlardan rahatsiz olup olmadiklari
sorgulanmistir. Toplamda hekimlerin %84’ bu tarz davranislara maruz kaldiklarini
belirtmis. Calismaya gore hekimlerin bu davranislara en ¢ok maruz kaldiklar
servisler sirast ile cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, i¢ hastaliklari,
anesteziyoloji, radyoloji ve diger servislerdir (127). Bizim calismamizda da
hekimler hastalarin kendilerine “canim, tathim, bir tanem” seklinde hitap
ettiklerinden ve bekar olan hekimleri akraba ve tanidiklari ile tanistirmak
istediklerinden bahsetmislerdir. Bununla beraber bizim ¢alismamizda cinsel tacizle
ilgili ¢ok fazla veriye ulasilamamis olmasi yasadigimiz toplumun kiiltiirel
etkisinden kaynaklanmis olabilir. Amerika gibi ataerkil olmayan bir iilkede bile
kadinlarin bu tarz tecriibeleri gizleme cabasi icinde olduklari diisiiniildiigiinde,
Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada boyle bir verinin elde edilememis olmasi
kadinlarin bu tip durumlar1 yasamadigi anlamina gelmeyebilir.

Uzmanlik 6grencilerinin %81,3 line (448 kisi) ulasilmis olmasi ve uzmanlik
Ogrencilerinin arastirmaya ve bireysel goriismelere katilim i¢in istekli olmalari
aragtirmanin tarafsizligmma ve giivenirligine katkida bulunmustur. Bireysel
goriismelerin aragtirma gorevlisi bir hekim tarafindan yapilmis olmasi ¢alisma icin
hem avantaj hem de bir kisitlilik yaratmis olabilir. Niteliksel caligmalarin dogasi
geregi arastirmacinin gorligmeciler ile aymi meslekten olmasi, ayni sorunlari
yasayip ayni ortamu paylasiyor olmasi goriismecilerin aragtirmaciyr kendilerine
yakin hissederek daha samimi cevap vermelerini saglamis olabilir. Ayn1 zamanda
arastirmaci ile ayni kurumda gorev yapmakta olan goriismeciler 6zellikle kurumla
ve kurumda calisan kisilerle ilgili yasadiklar1 sorunlari anlatirken g¢ekimser
davranmis olabilirler.

Calisma grubu hem AUTFH’de hem de AEAH’de gorev alan uzmanlik
ogrencilerini kapsadigr i¢in bulgular Antalya iline genellenebilir ancak tiim

Tiirkiye’ye genellenemez.
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6. SONUCLAR

Arastirmadan elde edilen sonuglar su sekildedir:

Arastirma gorevlisi hekimlerin biiyiikk cogunlugu (%84,2) tip
egitimi almaya ve yine daha da biiyiik bir cogunlugu (%95,8) su
anda gorev yapmakta olduklar1 uzmanlik alanin1 se¢gmeye kendi
istekleri ile karar vermislerdir.

Cerrahi uzmanlik alanlarinda gérev yapmakta olan erkek hekim
sayis1 kadin hekim sayisina gore, temel uzmanlik alanlarinda ise
kadin hekim sayis1 erkek hekim sayisina gore anlamli olarak daha
yiiksektir.

Hekimler TCRTO’den aldiklari puanlara gére genel olarak
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i tutuma sahiptirler.
Hekimlerin TCRTO’den aldiklar1 puanlara gore kadin hekimler
erkek hekimlere gore, temel bilimlerde gorev yapan hekimler
cerrahi bilimlerde gérev yapan hekimlere gore toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin daha esitlik¢i tutuma sahiptirler.

Kadin hekimler erkek hekimlere gore meslek yasantilari boyunca
cinsiyetleri nedeni ile daha ¢ok ayrimciliga maruz kaldiklarin1 daha
fazla hissetmislerdir.

Kadin hekimler erkek hekimlere gore mesleklerini icra ederken
cinsiyetlerinin ¢alisma hayatlarin1 olumsuz etkiledigini daha fazla
hissetmektedirler.

Kadin hekimler erkek hekimlere gore is yerindeki islerin yam sira
ev islerinin de kadin hekim i¢in 6nemli bir yiik oldugu daha fazla
diistinmektedir.

Kadin hekimler erkek hekimlere gére daha pasif sabir ve dakiklik
gerektiren islerde kadin hekimlerin daha basarili oldugunu daha
fazla diisiinmektedirler.

Erkek hekimler kadin hekimlere gore caligma hayatinda fedakarlik
yapilacaksa bu gorevin kadinin oldugunu daha fazla

diistinmektedirler.
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Erkek hekimler kadin hekimlere gore aktif fiziksel gii¢ gerektiren
uzmanlik alanlarinda erkeklerin daha basarili oldugunu daha fazla
distinmektedirler.

Erkek hekimler kadin hekimlere gore calisma saatleri cok yogun
olan ve ¢ok nobeti olan uzmanlik alanlarinin erkekler i¢in daha
uygun oldugunu daha fazla diistinmektedirler.

Cerrahi alanlarda gorev yapmakta olan hekimler dahili ve temel
alanlarda gorev yapan hekimlere gore giinliik yasamda sosyal
aktiviteler icin aywracak bos vakitleri kaldigini daha az
belirtmislerdir.

Cerrahi bilimlerde gorev yapmakta olan hekimler calistiklar
bilimlerde gebelik, siit izni gibi nedenlerle daha ¢ok erkek hekim
tercih edildigini dahili ve temel bilimlere gore daha fazla
belirtmislerdir.

Cerrahi bilimlerde gorev yapmakta olan hekimler calistiklar
bilimlerde akademik kariyerde erkeklere oncelik verildigini ve
cinsiyetei ifadeler kullanildigini dahili ve temel bilimlere gore daha
fazla belirtmislerdir.

Hekimlerin hepsi toplumsal cinsiyet kavramindan haberdardir.
Toplumsal cinsiyet kavramini genel olarak “kadinlara ve erkeklere
yiklenen gorevler” olarak tanimlamis ve kadinlarin daha
dezavantajli olan grup oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir.
Hekimlere gore toplumsal cinsiyeti ¢cevre, kiiltiir, egitim, aile yapisi,
din, medya gibi bir¢ok faktor etkilemektedir.

Toplumsal cinsiyetin hekimlik meslegine olan etkileri; cinsiyetin
uzmanlik alan1 se¢imine etkisi olmasi, kadin hekimlere
meslektaslar1 ve diger saglik calisanlar1 tarafindan negatif
ayrimcilik yapilmasi, kadin hekimlere 6gretim iiyeleri tarafindan
pozitif ayrimcilik yapilmasi, kadin hekimlerin yasal haklari nedeni
ile sorun yasamalari, fiziksel, biyolojik ve davranissal 6zelliklerin

hekimlik profili iizerinde etkili olmasi, kadin hekimlerin is
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yasaminda fedakarlik yapmak ve degismek zorunda kalmalari
seklinde belirtilmistir.

e Hasta-hekim iliskisinde toplumsal cinsiyetin etkileri; hastalarin
kadin hekimlere hitap sekillerinin yanlis olmasi, kadin hekimlere
saygl duymamalari, erkek hekimlere daha ¢ok glivenmeleri, kadin
hekimlerin 6zel hayatlarina miidahale etmeleri seklinde
belirtilmistir.

e Toplumsal cinsiyetin hekimlerin sosyal/6zel yasamlarina etkileri;
hekim olmanin es se¢imine etkisi, sosyal yasama olumlu ve
olumsuz etkisi, 6zel yasama olumsuz etkisi, kadin hekimlerin 6zel
yasamlarinda fedakarlik yapmak zorunda kalmalar1 seklinde

belirtilmistir.

Bu calismada Antalya’daki arastirma gorevlisi hekimlerin genel olarak
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i tutuma sahip olduklari ancak buna
ragmen uygulamada bu tutumlarin davraniga tam olarak donlisemedigi
goriilmektedir. Goriildiigii gibi hayatin her alaninda etkili olan ve karsimiza ¢ikan
toplumsal cinsiyet konusunun hekimlik mesleginde de etkisi yadsinamayacak kadar
biiyiiktiir. Kadinlarin cerrahi alanlar1 se¢gmelerinde herhangi yasal bir kisitlama
olmamasina karsin uzmanlik alanlar1 cinsiyete gore ayrismistir. Gergek bir yasal
kisitlama olmasa da toplumsal cinsiyet algist baglaminda “toplum tarafindan
belirlenen yasalar” kadin hekimlerin mesleki ve akademik kariyerlerine yon
vermektedir. Kurallarin toplumsal cinsiyet normlarina gore belirlendigi
toplumlarda yasalara uymayip cerrahi alanlari tercih eden kadinlar gerek
meslektaslari, gerek 6gretim {iyeleri, gerek hastalar gerek diger saglik caliganlari
tarafindan yargilanmakta ve yildirilmaktadir. Kadinlara yiiklenen toplumsal
cinsiyet rolleri ve sorumluluklar nedeni ile is yasamlarinda ve sosyal/6zel
yasamlarinda fedakarlik yapmak zorunda kalan genellikle kadinlar olmaktadir.
Dolayisiyla diger alanlarda oldugu gibi hekimlik mesleginde de toplumsal
cinsiyetin olumsuz etkilerine maruz kalan ve magdur olan daha ¢ok kadinlardir.

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin neden oldugu bu olumsuzluklarla basa
cikabilmek ¢ok uzun ve kapsamli bir siire¢ ve ¢aba gerektirir. Toplumsal cinsiyet

algis1 bireyin i¢ine dogdugu aileden baglamak iizere hayatinin her alaninda yasadigi

145



ve gozlemledigi olaylarla sekillenmektedir. Bu nedenle bu konu ile miicadele daha
yasamin ilk yillarinda baslamali, birey daha gelisirken esitlik¢i bir diisiinceye sahip
olmas1 saglanmalidir. Bunun i¢in ailede ebeveynlerin kiz ve erkek ¢cocuklarina olan
yaklasimlarinda esitlik¢i olmalarinin saglanmasi, okullarda verilen egitimlerde ve
medyada cinsiyet¢i ifadelerden kaginilmasi gerekmektedir. Ayrica hiikiimetlerin bu
konuda hazirlamig olduklar1 yasalar ve yazili ve sozli basinda yaptiklar
aciklamalar da toplumlarin davranis sekilleri lizerinde onemli bir etkiye sahiptir.
Toplumda kisisel gelisiminde esitlik¢i tutum ve davranisi benimsemeyi basarabilen
bireyler yetistikce hayatin her alaninda ve hekimlik mesleginde de toplumsal
cinsiyetin olumsuz etkileri zamanla azalarak yok olacaktir.

Hekimlik mesleginde toplumsal cinsiyet esitsizlikleri ile miicadelede genel
olarak yapilabileceklerin yani sira hekimlik meslegine 6zel olarak yapilabilecek
bazi uygulamalar da olabilir. Ornegin tip egitiminde heniiz dgrenciler uzmanlik
alanlarini segmemisken toplumsal cinsiyet esitsizlikleri ile ilgili egitimler verilebilir
ve bdylece hekimlerin cinsiyetlerinden bagimsiz olarak yetenekleri dogrultusunda
gercekten yapmak istedikleri alanlara yonelmeleri saglanabilir. Toplumsal cinsiyet
algisinin  degistirilmesinde ayrimciligt uygulayan kisilere ulasilmasi en az
ayrimcilia maruz kalan kisilere ulagilmasi kadar onemlidir. Bu nedenle bu
egitimlerde erkek Ogrencilere ulasildigindan emin olunmasi gerekir ¢iinkii kadin
hekimlerin bu konuda tek baslarina miicadele etmeleri yetersiz ve onlar i¢in oldukca
yorucu olacaktir. Ayrica sadece tip fakiiltesi Ogrencilerinin degil, tim saghk
calisanlarinin ve 68retim iiyelerinin de bilinglendirilmesi gerekebilir.

Bu konuda, ¢alisan sagligiyla ve tibbin sosyal yaniyla en yakindan ilgilenen

alanlardan biri oldugu i¢in, Halk Saglig1 ¢alisanlarina 6nemli gorevler diigmektedir.
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7. OZET

Bu caligma, Antalya’da gorev yapmakta olan aragtirma gorevlisi hekimlerin,
toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgili tutumlarin1 ve mesleklerini icra ederken
cinsiyetcilige maruz kalma durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirma karma yoOntemle tasarlanmis kesitsel tipte, fenomenolojik bir
arastirmadir. Aragtirmanin nicel boliimiinde Antalya’da gorev yapmakta olan
uzmanlik 6grencilerinin %81,3’line ulagilmis ve onlara 78 sorundan olusan bir
anket yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Nitel boliimiinde ise amacl
ornekleme yontemi ile secilmis 11 arastirma gorevlisi ile bireysel goriismeler
yapilmustir.

Cerrahi uzmanlik alanlarinda erkek, temel uzmanlik alanlarinda kadin hekim
lehine bir yiikseklik bulunmaktadir (p:0,0001). Arastirma gorevlisi hekimler
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i bir tutuma sahiptirler ve bu tutum
kadinlarda (p:0,0001) ve temel bilimlerde goérev yapmakta olan hekimlerde
(p:0,047) daha yiiksektir. Hekimlerin is yasamlari ile ilgili 6nermelere verdikleri
cevaplar genel olarak degerlendirildiginde; cerrahi alanlarin erkekler icin, ¢alisma
saatleri ve ndbetleri daha az olan alanlarin kadinlar i¢in uygun goriildiigii ve kadin
hekimlerin 06zellikle cerrahi alanlarda cinsiyetleri nedeni ile olumsuzluklar
yasadiklar1 goriilmektedir. Bireysel goriismelerde hekimlik mesleginde toplumsal
cinsiyetin; uzmanlik alanit se¢iminde, mesleki uygulamalarda, hekim-hekim,
hekim-6gretim tiyesi, hekim-diger saglik ¢alisanlar1 ve hekim-hasta iletisiminde ve
sosyal/6zel yasamda etkilerinin oldugu ve oOzellikle de kadin cerrahlarin bu
durumdan daha olumsuz etkilendikleri ortak goriis olarak ifade edilmistir.
Gortismelerde  hekimlerin  deneyimlerine gére ayrimcilifi uygulayanlar;
meslektaglari, gretim tiyeleri, diger saglik ¢aliganlar1 ve hastalardir.

Hekimlik mesleginde uzmanlik alanlar1 ve yapilacak isler cinsiyete gore
ayrismistir. Kadin hekimler 6zellikle cerrahi alanlarda cinsiyet esitsizliklerine ve
ayrimcil davraniglara maruz kalmaktadirlar. Kadinlara yiiklenen toplumsal cinsiyet

rolleri onlarin mesleki ve akademik yasamlarini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar sozciikler: toplumsal cinsiyet, kadin sagligi, hekim, arastirma gorevlisi

hekimler, karma yontem
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8. ABSTRACT

This study was carried out to examine the attitudes of physician, who were working
in Antalya and having residency education, towards their gender roles and also to
examine their exposure to gender discrimination while performing their work-life.

This study is a cross-sectional phenomenological research designed based on mixed
method. In quantitative part of the study, 81.3% of the residency students working in
Antalya were accessed, and a survey consisting of 78 items was applied in face-to-face
interviews. In qualitative part, personal interviews were performed with 11 residency
that were selected using purposeful sampling method.

While male participants were dominant in surgery residency, women were
dominant in basic sciences department of specialty (p:0.0001). Residency physicians
have an equalitarian attitude towards their social gender roles, and this attitude was
higher among the women (p: 0.0001) and physicians working in basic sciences
departments (p: 0.047). When the answers of physicians to the propositions regarding
their professional lives are considered in general, it can be seen that the surgical
departments are considered suitable for men, while the departments requiring less
working hours and less night duties are considered suitable for women, and that women
physicians experience negativities because of their gender especially in surgical
departments. In personal interviews, the participants stated that the gender have effects
on choice of residency, professional activities, the communication between physicians
and physicians, physicians and faculty member, physicians and other healthcare
professionals, and physicians and patients, and on the private lives of physicians, and
that especially women physicians are affected from this situation more negatively. In
interviews, according to the experiences of physicians, the ones implementing the
gender discrimination were expressed to be colleagues, faculty member, other
healthcare professionals, and patients.

In profession of medicine, the areas of speciality and the work-life to be
performed are classified based on the gender. Women physicians are exposed to gender
inequality and discriminative attitudes especially in surgical departments. Gender roles

attributed to women negatively affect their professional and academic lives.

Key words: gender, women’s health, residency physicians, qualitative method
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3-Mederi documnnnz? u) Evii b) Bekar  ¢) Dal'Bosanuus
4- Raypndugini s yerin Gzellig? =) Kay CyEge <) 1 Merkez

3. Biyiickifyiniz sileain geliv doramu agagdakilerden hangisine uymikta idi?
a) Gelirimiz gidacimizden wed: 0) Gelirimiz gldermize esitti <} Golirimiz giderimizdes, firdayd:

G- Annenizin egitim durume?

W) Okus-yezar defil h} Okac-yazar ¢} Ilkokul mezunu ' ) Crteckul inezunn
) Lise memina 1) Universits mezanu =¥ £

7- Bebanzun efitin durumn?

a) Clar-yazer degil ' %) Olar-vazar ) Tkokul mezunu ) Urluola] memmny
&} Tis wezuny 1) Universite meziuu ;

B- LEgmizin/parinzeiniz efiim durumu? .
-a) Ryin'purinerim yol 13) Okir-vazar deigil o) Okyr-yaesr - @) lxolcal mezinn

o) Unaokal ey f) Liss meovim g) Univeraite meounn
9- Eginizin/partneriniz mealei?
a) Eziw/sartowiw yok ) Eginvpartnerin galigmovor <) Fekim d;Diger (......

10-4ilenizi nasil tamminrsmiz?
) Cexirdele sile {anng, baba ve'veva xardeglerin
&) Geniz aile (Annc, baby, birdesler, toticanne,
) Puopolonm:g sle (Aane, haha nyvm)
) Difier (Ludfea agiklamms)..............

ke yegadigy ailc)
iyikbata ve diger birinci derecs nimbalam bislikte yogad:&y wile)

LUTFUN ARKA SAYFADAN DEVAM EDINIZ
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By MESLEK HAYATT ILE ILGILE SORULAR

11-Cahsifinz Bunm
2) Akdeni Universiies Hastancs

12-Uzmanhk zlarumizla iigili size wyan sepenege marel () Sovarak belitingz

Ty Antalya Ffitim Aragtirree Hastanesi

Dahili Bilimler

i ;Cr_'cuk'n: Ergen Ruh Baf.

[ 3 Dem ve Zibosvi [sl,

Cerrabi Bilimler Tewel Bilimler
{3 Al Tp [} Arcsayela [} Anetom ;
{ VAT Tip i ¥ Beyinve Sinir Cemebia { }Bivatizik
i 1 Afle Hckimligi [ ) Genel Cer. o { 1 Bivoistatistik
[ (7] Gocui fag ve Hestiltklan { ) Gl Cer. () higelaii

| [ )G [eslaliklm

{ 1 Thetelaji ve Cmbrivelofi

[y Ko Flast, ve Dingam

( TG Mikwobiroloji

{ » Erlehsiyen sk,

[ ¥Ealp Damar Cerrahizi

{ ) Tikbi Biyaleji ve Ganelik

{ 3 Fizik Vadawi ve Fahah.

[ ¥Fulsk Buoun Er:t;sz Hast,

{ j Tl‘p Egn:uu;

{ b Gidgis Tast - (] DJWpl-b{-iL o 'lravmmu;u_u { }I '11; amrihi e Biik

[ yHukSsihn [ 3 Plasih ve Sk, ¥sl, Cem, |0 Libbi Biyobimyn

¢ 3 lpBasmaliklan [ ) Tabbi Pamlagi’ L TR = an e et s

Tt Rardtvalof [ ) Crolofi T
{ Mool T TS

{ W Rikleer Tap

{ 3 Radyvasn Cnloelajiai

{3 Radyolagi

{ 3 Fuh Bz ve Mozt

{ 3 Sper Dlekimlii

{3

[ Hekirmkigi ve hperbarik

{ ) Tk Farmakolaji

[ ) Tihki Genetik

[ %1 Tibka Ebcclioji wo I-IJd:nIdJ.mstc-Im1
[ }D‘lL{:‘J’

13- Top efitiml almeya kendl isteginlade mi karas verdiniz?

a)Evet b} Hayr

14- Su an ghrev yapmakta oldugunuz bSIGm hendi isteginizle mi segtinizy?

al fuet B Havir

15 Heklmlik yaptdine sire ... L S Ay

18- Bu iz yerinde galsofinez sire ... f

TATHEN ARKA SAYEATLAN IEVAM TENiNTE
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Lo
C) TOPLUMSAL CINSIYET ROTLFRT TUTM OLCEGE

Agagdiki climlalexde belirtilen digdneenin, sizin daginee ve doygulannzs
derecede nrpun oldngona larar veriniz

Kealolilde

I{atilmeyornm

T talmay e i

Kararsizim

Katthyorum

Tamamen

.lEHIJJJ_y_I.I_rum

1. Bazlur, shenornik befnmstaiblanm kesandsklancda ailelerinden zm vassyabilmelidis,

2. Brkeiriu esde her dedif yeprlmaladin,

3. Kaduun yupacaj) maslekler ile erhefiin vapsacaf) nedlekler ayn olmalide
4, Brlilite guzok salihi olma kavanm syl wirlikte veemclidic.
4, Dir gong bozm evlenscafi kigiyi soomesinde son sl bala atdemelidin

i,

| 6. Eudunn arkeek poouk dogroras cina defzond ooz,
7. Kadmm dogrganbk deellizi nedeniylc, iy tagrurulannilz exkeklir toreih cdilmelidie.

£, Adlele =v ileri, egler aremr:dy exit Pm]#sl].mbdu
9. Eadmm yagamiyla dEili kerarlan, Eocas vermelidi.

1 10, Eadmlar kncﬂam'ia snbugmmy ikl konlarda tertgmak verine susmnay tercih
elmelidir .

11. Bir geag Tn? mmm keder behasinn sfizint dinfemedidir,

12, Ailefiin meddi c-l,ma&:lanndm ks ve ilek goeuk egit yararlanmlu by,

13. ehgma yegamunda kadnlaca we l,-fhz| Tere agit izrct Iflli..,Il:IJ::l_-_ﬂ_.T

14. Bir erkefin o aldatman normal karglanrnahdir.

14, Kadinm goongu olmayers crick coboar evlenmelidie,

1A, FEadimo temel pinei arnaliktir.

17, Barin reisd erkokiin

| 18, Dul kadnn da dul srleels gibi yniniy hanina yagsyabitmelidir,
10_Bir peng: ke, it cmesine ailes? fzia vennclidr. B

(201 Adlede kimirlan exfen birli Ire almaid,

21. Bir kudin ubegonlan tak basina sokajiu pakabilimelidir.

| 22, Bslor boyunchjzodi mallar esic paylaglmalulr,

| 53, Foa bebefe pembe, ez sek ehefte mavi raokli riysiler pivdlilneli d_r ]
4, Brrofin cn Snemli gﬂmt evini gepindimckii.

2: Crbwigin maddi gllett yeterliyss hadm yebgmeraiide,

26, ]__'L'_|Jj_tl_e5 kadm isemediE saman civee! iligkiyi redcstmelidir.
27, Ml aglizme firsatlannds kedmbar ve erkcklsre egit bukle lamanedidie.

28 Evlilikiz sokefin Sfrenim duz::yl kadznudun yitkask olmalidur,

24 'E-urk;-.dmnm.;a fligkivi -zvin:uﬂ:b:r.msm wgumnhd.

0. Aflote erisl FoEgEuD GErenim gronssine focetl tanmmal:dr.

31, R} el c':lc,u.::,cglk_-mm bekire elmahdr.
32, Ahgvaris yapraa, fufura Sdemoe gihi ov dig iglerle okl wirasnel .

Crkekler sttt vitksck olun aeslellends pahsmehdr,

34, Ai's -:I.o Lazanemn nasl Snllamlee fna eckek karar wermesidi,

"3%. Bir erkels gerekliginds kasaun ddymelidir,

| 36, Evlililon pebelTkien xommnak sadece kedimn sorunlihsgndus.

7. Bir kadin hastaneye o figinde kedn dektorn mugyens doalidie,

24, Tililikts esleeidin vas1 kadmadir ivie nimalde.

LUEFEN ARKA SAVFADAK DEVAY EDINIE

162



D) 15 YASAMINDA CINSIVETCILIGE MAROY, KALMA DURUMLART ILGIL] ONERMELER

| dereceds wypon olduFuna kavar verinie

Agafpidaki efimbelerde bolirtilen disinecuin, sizin diigiuce ve doyeularmen oe

| Kesintikle

Eablmyorum

Kntlmiyoran

Kararamm

Kutihyorum

THmMAMmeEn
Eatlrvnrum

1. §uan gérer vapmekta eldugom bilimil tarcib steemde cosiyelim edisi oldo

2. Meslek yagantin Bagunes cinsriatin nedent ile syrmecihis memz keldun

3. Meslecimi icra mderken cinsivetim calizma hayatmi clums ez eticiledi

4. Ginlils yagamnnda snsval elrivitalecin igin ayuseak bug vaklim kalner

3. Iy verindek islenn vam sma ev 15tz de kadin heldm igin dnzmli hir vkt

. 2ahigma horatindald kariver igin calar arsada fedalie ik vamlambsn by siey kadmmdr

7. Hekimler keadilerinden daha d0snik sesvo-ekonomik durmdakd kigilerle eviilik, pisanlik

il 5 krmamahdae =
| 8. Foadin Lekiinder kayafedleinden dolira dabe ok momealga ufirar

9, Pasif mhm ve dekiklik pereken islerde kadin hekinler dabi Began bdir

L. Abclif fizjlel mlie gerclativen hranglarda {cerahi vir) erkekler dnha bagmldr

L1 Cahgma santleri gok yngin ol Fe pok nibel i ulum brunglar sroskler ipin deha wemmdue

7 . T Tekimler cemeahi brem;lirda bozards olimezler

15, Kadm hebimlerin aeman i alani senstoeinds I\TlllLﬂbﬂl[\Quﬂ {a.m:l.:hk. v Lyboti ¥h.)
hitydik, ammls eikilidic

"4, Fadm hckmlerin cor el Dranglan secmernesins erkek h,ukm_l_-ura:. aymimel, ohumsaz,
cayvding: athmlarenm rel ald:Eim dibstiniyantm

15, Calignfmm hirimde gehelik, st fomd mibi nedenterle dahn ook eolok Lokimier tereih edilin

I, Eads hekimler cindyetlen: wsfenivle eckok heldmlore aranla meslel: basatmda korg
inzin ralmts e edicl daveanyme daba furls manr kalidar

17, Calytzium birimde abademik kariyerds crecklare fcelik verili

18, Caheopm birimde iz biillmE kideme gire cinsivedten bafmaiz vepli
19 Caligogin birime e kararlom kyiibm (xéinis shomas ws) cingiyets haph degildic

20, Corlistgm birfimde korngmalarde, tamgmalards  Fadu akh, cisin Bamuri® wibi
cinzivety: ifadeler kullonr

21. CahshiEm balimin olecaklarmdan (editio, koogreys kablm v l:m.,g.'et FHTIM
y'i[nhrmdm varuramhr

22, Cahghgim birimde o kidz=nli Yoo ve erkih smandan dabi I;.-:Jk ericedin szt dikkace

|"|rlJJl.'l.'

aEl Haztalar erkel hekimlera i |FJ,,=| J,"u.]a arifvenic 'r'..,-l.,J.ﬂ.Ilnl'I: alirlar

[ 24 Fkir segme hak ko koap Earnunda, helcimin- cinsiveti ir kimag ol |{1;I-\'>-;-E il

Koblirminz igin tosekklir ederlz,
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Ek 2: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olg¢egi (TCRTO)

TOPLUMSAL CINSIVET ROLLERL TUTUM OLCEGH

Soveli [‘_'}ETmu'J lear,

By dleeklehi comleler, =iz foiversite Ggreacilednin toplumsal cinsdyel rollerine
iliskin twtwimlannz belitlemek icin bazulammigte, Soauglar valoeea araglinna amac:yla
kullamlaczkow, Bu cinlelerden highirisinin dogru va da vanhiz covabl vokmr, Her elimlic ile
il giriis, kigiden Sigive de@igebilin, Thovn igin verecedinds cevaplar siein kendi wirisimiied
vansiimaladie, Ter climle e ilgil porisfedzi belitirken, Snee climlevi dikkatice ahwyunwe
samma, climliede belivtilen ciigiineenin, sizim dilginee ve duvenlanmiza ne derccede uygom
oldufun loarar veriniz

Acadidaki clvleler size;

hig aypon dadilee coveeen SReninlikle Kablmgyorum®
wvgwndegilse L “Katiloyorom”

karnr verenivor iseniz . “Karacsizim”

kg R e Katiiyorom”

bamamon uypamse L “Tamamen Kanlivorum®

Climnlenin kargisindaki werlere psafadaki drnefe vvgun olarak garpr (X} kosyaral
isarctleyiniz, Bir climleyi okuduktn sonve akhmea ik pelem fsaretieviniz vo litfen biitiin

ciimleleri isaretlemeyi unutmarimz.

Ornck:
Tutwmn Climbelerd | Eedilile Kehlmyenum Rorsesiam Kaolivazem Tk
Kenlmupernn Canilivarum
Aclenin erzsal X
haresglar FUHEEin

Lomtrndiedz almahdir

Eatdiminiz igin teselkin ederim.
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Tutum itadeleri

Kesinlikle

Eatthmivoarum

Katdmyornm

Kararserim

L. Zazlar, ckoromik bafumsizldlanm kazandiklarmds
ailelerinden avin yagayabilmelidir.

2, Erkedin evde ber dedigi vaplmalido.
3. Kacina yapasadn meslekler le erkefin vopacaZs meslekler
ayre olmalidir,

4. Culilikeie cocws sahibi olma karanne esler Birlikie vermelidin.

Ratilrvorum
| Tamamen
kanlrornm

3. Bir gene bazm evlenecedi Lisiyl secmasinds son sixil haba
siwlameliir,

fr. Wathmn erkel gueak GoZunmas snun dederim arlimr,

L Kedimm dofurganhk Szeliim nedemivle, 13 bagvurmlarnda
erkekler teroih adibnabidinr

6, Adlede v dsler, esler srasinds el palaglmealicor,

%, Kadimun vagaruyia ilaill xaravlan kecas: vermelidin,

il Kadinlas kocalanylz anlagamadiklan kooalarda tarugmak

L1, Bir zeng kaz, evlenane kadar babasoun soztal dinlemelidir,

12_ Ailenin maddi olamaklarndan kiz ve erkek cocuk esit
| vararlapmalicir. e
|5 Calisma vasaminda kadinlaea ve erlieklere ezit Oorer
Silenincladir,
14_ Bir erkegin karisun aldatizas: normal kargilanmalidir.
| 5. Kadimm gocufo olmeyioesia erhel whrar svlenmelidir,

16, Kadinn el glrevi anneliklin [

17. Evin reizi arkebir,

LE. Dl Lachn da dul eckels gili valnz bagina sagavabilinelidir,
L5, Bir geng kran, 1180t etmesine ailesi lzia vermealidis. [

A, Adlede kararlan asler kirlikie olmahdr,

21. Bir kadin aksamlan ek bagind soka@a skabilmelidir,

22_ Egler bosandizandda mallar csir paylagiimalidar.
25 Fav hebefie pembe, erkak bebeie mave renklt giveler
il el idir.

.'24,_F:kugir: e fingm i pdiveyi evini pecindicmekln.

25, Erkegin maddi giicdi yeterliyse kado cabsmamalidr,

26, vlilikte, kadun istemecigi zaman cinscl ilizkiz

| reddetmelidir. _

27 Mesleki gelisme tirsatlarinda kadinlars ve erkeklere esit
haklar tanmumalsdir

28 Evlilikue eckedin dgienim dilzevl kadindan yilksck
almalcl.
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=z |8 Z|Ex

= E | s 2rfle

Tuivm TFadeleri == =| £ =|2E
iw 3| = =R

B - " R R

29 Bar kadir cinsel iligkivn evlendib e somra vassmaiadi,

T govugun ddrenim génmesing dneelic
tasitmedar.
31 Frkefin evlenseed kadm bakire cloalidin,
32 Algveng vapma, tatuea Bdeme gibi ev digr islecle erkek
ugrasmoaldir,
33. Hrkekler starist yliksek alan mesleklends colismal:dir.
34 Adlede kazancin pas:) bullamlzcafims erkek karar

22, Gireskek gerzkbginde karsm ivemehidie
26, BEvlillkle pebelikien korenmak sadece kadimn
sorimlnlugndur.
A7 B kadan hastaneve piliginds loudm dokiors musveng
almalidie.
. Dwlilikee edeein vas kadindan hilyik olmabdo
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Ek 3: “Nitel Arastirma Yontemleri” Dersine Katihim Belgesi

9102/L0/82 :yuel IAVENND ueyll uq ‘joid

~Hheprtiony
1181WI31SEB Wiey SuUIsIap US|WSIUQA BUNSEN [SHN.,

NPoy 0S02YN1uUBle J8A spuisaiung
Iweiboid eiopiog H 10210 a4 1Boswye|§| wzun | spuusuop leyeq 9102-GL02

SVYIMOD Neseg JopjoQ ISI|A8IQD) BULISELY

ue|o epjewdeA Asigb
epu,ileq wijigeuy (6118eg e 1saymyed di| ISS}SISAIUN ZIuSpyY

ISTLISHIAINN ZINIAMNY
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EK 4: “Nitel Veri Analizi Program Atolyesi”’ne Katilim Belgesi

i

iZavial ewieinBAN oA eluiijéesp iy
3 s g —_, P — BN K 'y
MSUSD Ziuspyy-edniny

SLOZIZLEL yNEL IAVENND UBYl| 4Q 304
oo Rt Zd
JnSiuueseb wijney auIsaA|Qly  iweibold 1Zijeuy UaA |aliN,
USUD|USZNpP Eep ueselpy epuisele [Is|yue} Loz diery €L-¢L
uepuijele] 1zayiay euunSely sa eulenBAn
HIBuas) Ziuspdy edniAY ISSUSIBAIUN ZIUSPYY

Sepor) Mesey

1IS39139 WITILYM

IZANHIW YINHILEVHY
IA VRAVINOAN XITONITD ZINIAONY VANHAY
ISTLISHIAIND ZINIAMY
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Ek 5: Nitel Veri Toplama Araci Olarak Goriisme Formu

GORUSME SORULARI

L. *Toplumsal Cinsiyet* kavrammi bilivor musunue? Ik skhnee neler gelivor?
-Faden ugsndun yu e erkele agrsmdan Farkh bir anlam igachvar mo?

~Sizee oplwnsal cinsived ctkiloyen fakiteler nelendiv? (Schirn, kil vl

2. Hekimiik mesleffini secmenizde ciusivelinizin ctkisi oldu mu?

-Hekimlik mesleginin bir vinsiyet var mudi? Clmals modr? (Fifidm hayati boyunea cinsiyete
iligkin me tilr deneyimler vagadioe?)

3 Vemanlik alanmm segm enizde cinsiyetinizin etkisi oldu mu?
= Uzenanl:k alymima sepmanizde aile faktieil ol domu?
- Bizec hangl wornanlik alunlan kadinlar ve eskeklsr fein daba urmundue?

Sizce bivolejik feskhhklar (hormonlar, mensturagvon, premenstvs) wamunltk aley sophninds
lkili micir? Masi ethilidir? Tersdhleriniz bunlam pdre mi vuplmz?

-Mébet tutulan ble wernanbk wlenmds galismal ve hastwede uyuyor elmak ve belki o H¥L
aduyt ke einsle pavlazmak zoranda kalmak siin ve ya vakonlarine iein sonm olur mu?

4. Hekimler meslekderini vaparken cinsiyveted davranstora maruz kabrlar ma?

<Slzi hic biyle bir tecribeniz oldn mu? Eger olduyss kim tacafindan ve ne sebenle
srimediga marng kaldmiz?

-fu da gizlerledigingz bir clay olde mu?

5. Diger mesleklerle kiyasladifinuz zaman sizce “*kadin hekim® olmanin sosyal yasamda
avantaj ve dezavaitajlar nelerdic?

-Bekar bir kadin helim olmak sonm vacat n?
-Kadm hekim ve eelilik hayalr nasil vistiyelilie?
-Kadim hekim ve annc olmak farkh sorun v konumlar petice mi?

~Sivee hekimler hangi mestek grabundan kisilork: evlanmelidic? Fadin hokim ve erkek hekim
ipin dururn farkly made? (L3 bélm, st vb, apsndan)

- Besval allivitelery, kongrelere, effiimlers vagam iltivaglan {kuaftr, sinema. deniz, bukim
7l katilunca kaadihk yugivor musmnz?

6, Heliimin cinsiveti hustalarla olan dletisiinde finemli midir?

-Kachn va da crkel hetcim almal hostilar tarafindan daba Gela ciklive almmay) suglur m?
-Hustalaom kadim va da erkek bekimlers hitap sekilla farklidile pisiers mi?

-Nelimin cinstyeti hemgireler ve difier yardimes saghk parsonelled ile ulan liskivi eckiler mi?

7. Girey yaphifiniz nzmanlk alamnda leuwbn ve erkek hekimler arasinds haklar,
surumluluklar is bolama vb. agsindan Fack var ou?

Sovlemel: istedifiniz son bir sev var
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EKk 6: Goriisme Onam Formu

GORUSME FORMU
Arastirma Konusu:

Aregtrna Gorevlisi Sekimlerin Tophunsal Cinsiyel Roller Tulwnlannw: ve Clnsivelgiliie
Maruz Kalma DurumlsrmnNicel ve Nite! Yéntemlerls Degerlendizilmesi

Turib:
Baylangi¢ Saat:
Ritig Saat:
GIRIS

Merhabs, benim adun Basek Goktas, Akdeniz Universiesi Tip Fakiiltesi Halk Saplify
Anahilim Duh'nds aragbrma gireviisi hekim elarak gérey yapmakisyim, Uzmanhk tozim igin
aragtrmea gérevlisi hekimlerin soplumsal cinsivet algilan ve cinsivergilige mamz kalma
duramlan fle ilgili hir razlmma yapyonm.

Bu giiriiymede amacim, sz waghrma gireviisi hekimlerin bu kooa fle fgif bily luom ve
teccibelerinizi incelemek ve hana akluracsimiz bilgl ve tecrtbelerden vararlanarak baz
sonugiar elde etmek.

Bu gahgrea Tirkive'de hu sekilde goriyme viintemi ile yaptlan ik ¢alisma ve sizler de bu
konuda bilim dilnyasiea katkida bulunacak ilk bekirlersiniz. O yizcen birazdan vapacagnmy
sohbet ve katkilanuuz tu konuda calisan bilim inssalsn ve balla tim hekimler icin gok
anamli.

Bana gérisme sirecinde styvleyeceklerinizin wimid givlidi-. Bu hilgiled arastwmacilann
dismda kimscnin zbrmesi mimiin degildir. Aynca arastirma sonuclamn: yazarken, isminizi
kesinlikle rsporz yansibmavacad:m,

Buglsmudan dnce, bu soylediklerimle ilgili belimmelk istediginiz kir diisiinee ya da scimak
IstaiiZiniz bir seru ver m?

Gariigmeyl izin vorirsemiz xaydetmck Istivorum. Kayit vapmak stememin schebi hem
sarrandan tasarmud elmek (mol alrssra ghiriisme sivesi cok fazla nzavacnk] hem de verd: giniz
‘bilalerin analizini yaparken, tekrar tekrar dinleme sansina sahip olab:hnek guhgmanmn kaliesi
zeisindan fnemh.

Ru gorigmerin yadapk bi- sww sirsecgini tehmin ediyorur: Izin verireeniz sorulara
{sohbete] baslamak istiyorum.

Imza
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KigisrL RIT.GILER

it

CINSIVET: EADIN{ 7 ERKER [ )

YAS:

MEDENT DURUM: EVLI { % BEKAR[ 3
COCTK SAYISL:

UZMANLIK ALAMI:
HEKIMLIK ¥ APTIGINIZ STRT:
ASISTANLIK YAPTIGCINIZ SCRE:
MAYATINIZL EN COK CECIRDIGINIZ SEHIR:
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Ek 7: Kodlarin ve Temalarin Belirlenmesi ile ilgili Ornek

Hasta he'tim

i

3. No Almtillanan mctin Kodlar Al Temalar Ana Temalar
Gl “Fayan aldugom igin mossla en bazitnden Hitzp sekli Hazmalarm  leadm
Tengice kanim disorlar, hayw ben doktorum Ilamsgire hanim hekimlare  hitap | iliskisi
divomim, o Faman dektor ey divorlar” Duklvr buy sekillevivin vaobs
limas
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Ek 8: 03/11/2015 Tarih ve 70904504/481 Sayili Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

T
ARDENIZ UNIVERSITESI
TIP FaKTLTESL
Klinik Arastrmular Etik Kurulu

O f'.i/.i..".':" ]
sap 70004504 L & | il
Konu :

Savie
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Ogretim Uhvesi
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Miamz Balma Dmumdavimn Niecl ve Witel ¥ dnrenderle Degerlendicdmesi™ adh calismaya ail
Rurul Kaman ek somimustar,

Bilgilerinizi sica ederiin.

Prof i Ards TASATARGIL
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Ek 9: 05/11/2015 Tarih ve 81266704 Sayilit AEAH Kurum Izin Belgesi

1
X SAGLIK BAKANLIGL
» TORKIYE KAMU HASTANELERT KLRUMLU \K
y Antalya 1li Kamu Hastareleri Birlifi Genel Sekreterligi - . £

Antalva Egitim ve Aragbrma Uastanesi

Sayt  : 81266704-
Konu :Anket

D, Baguk GOKTAS
Akdeniz Universitesi Hallk Saghii Anabilim Dal

(4.11.2015 tarib ve bilz sawill vaama istinaden hastanemizde cirev vapmaktz olan asistan
hekimlerle anket caligmes: vapmamz uygun girilmiglis.
CGeregini ve bilgilerinizi rien elerim.
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Ek 10: 02/06/2016 Tarih ve TTU-2016-1377 Proje Numarali Akdeniz Universitesi

Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi Onay1
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