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TURKIYE’DE DiS HEKIMLiGINE TOPLUMSAL CINSIiYET
PERSPEKTIFINDEN BAKAN NiTEL BiR ARASTIRMA

Hastalik, insanlarmn diinyadaki varligindan beri hayatinda olmustur. insanlar,
hastaliklardan kendini koruyup, saglikli kalabilmek i¢in ¢are aramislardir. Hastaliklar
gibi hekimlik mesleginin tarihi de ¢ok eskilere dayanmaktadir. Hekimlik meslegi
zaman icerisinde donilisiime ugramis ve gelismistir. Bu tez, kadin dis hekimlerinin
mesleki tecriibelerinde, toplumsal cinsiyet rollerinin etkisini tespit etmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Tezin verisi nitel arastirma yontemiyle derlenmistir. On alt1 kadin
dis hekimi ile derinlemesine miilakat yapilmustir. ilk goriisme 09.11.2020°de son
goriisgme ise 07.05.2021°de gerceklestirilmistir. Bu arastirmanin teori kisminda
diinyada ve Tiirkiye’de tip tarihi igerisinde kadin hekimlerin yeri ele alinmuistir.
Meslekler sosyolojisi literatiirii ve tip tarihi incelenerek toplumsal cinsiyet

perspektifinden hareketle kadin dis hekimlerinin mesleki deneyimleri tartisilmistir.
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ABSTRACT

A QUALITATIVE RESEARCH WHICH LOOKS FROM A GENDER
PERSPECTIVE TO DENTISTRY IN TURKEY

The disease has been in the lives of people since their existence on earth. People
have sought a remedy to protect themselves from diseases and stay healthy. The history
of the medical profession, like the diseases, goes back a long way. The medical
profession has transformed and developed in time. In this thesis, female dentists in the
historical process are discussed and supported by qualitative research method in the
perspective of gender, forming the main theme of the thesis. In the theory part of this
research, the history of medicine in the world was first looked at and then the history
of medicine in Turkey was looked at. Female dentists, who are discussed from the
perspective of medical sociology and gender, were examined qualitatively and in depth
with the participation of sixteen doctors and findings supporting the theory were

obtained. These findings were examined from a gender perspective.
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GIRIS

Insanligin tarihi kadar hastaligin tarihi de eskidir. insanlar, hastaliklara gare
bulabilmek ve saglikli olmak i¢in biiyiik cabalar gostermistir. Eski Caglar’da
hekimler, ¢cogu bugiin gegerli olmayan tedavi yontemleri kullanmiglar ve bunlar1 biiyii
gibi ritiiellerle birlestirmislerdir. [lk Caglar’dan Orta Cag’a kadar olan siirecte kadinlar
tip pratiginin i¢inde bulunmustur. Bir¢ok yerde kadinlarin hekim olmasi yasak ya da
hos karsilanmayan bir pratik olmustur. Orta Cag’da tipla ugrasan sifaci kadinlar cadi
olarak goriilmiistiir. Bu durum kadinlarin saglik alaninda bir seyler yapabilmesini ¢ok
zor bir hale getirmistir. Kadinlarin tip egitimi alabilmeleri modern tibbin gelisimi ile
hemen gergeklesmemistir. Modern tip pratigine kadinlarin katilmasi miicadeleler
sonucu gerceklesmistir. Tip egitimi almak i¢in miicadele eden 6ncii kadinlar, tip

egitimi almak isteyen diger kadinlarin 6nlerini agmaistir.

Kadinlar, saglik alaninda daima sifaci olmuslardir. Kadmlar Bati tarihinin
egitim alamamis hekimleriydi. Onlar toplum i¢inde ebeler, hemsireler, kiirtaj yapanlar
ve kendilerine danisilan kisilerdir. Onlar eczaciydilar, sifali bitkiler iiretiyorlardi ve
birbirlerine bu bitkilerin faydalarin1 anlatiyorlardi. Kdyden kdye ve evden eve
kosturan ebelerdi. Yiizyillarca, derslerden ve kitaplardan yasaklanan derecesiz
hekimler olmuslardir. Birbirlerine tecriibelerini aktararak bilgilerini anneden kiza ve
komsudan komsuya aktarmislardir. Halk tarafindan bilgili kadinlar olarak goriilmiis,
otoriteler tarafindan ise sarlatan veya cadi olarak adlandirilmistir. T1p, kadinlar olarak
bizim mirasimizin bir pargasidir, dogustan kazanilan hakkimizdir (Barbara ve Deidre,

1973; Akt. Bozok, 2018).

Kadinlarin farkli cografyalarda, saglik alaninda tarih sahnesinde yer almasi
cogunlukla ebelik ve hemsirelik mesleklerinde gerceklesmistir. Genel olarak
hemsirelik ve ebeligin disinda kalan tibbin diger alanlar1 kadinlara yasak hale
getirilmistir. Kadinlar, ancak bir cerrahin kiz1 veya esi oldugu zaman baz1 zamanlar

gizli bir sekilde hastalara miidahale etme imkéan1 bulmuslardir.

Osmanli doneminde ise ebelik yiizyillar boyunca kadinlarin geleneksel

meslegi haline gelmistir. Osmanli’da kadinlarinin hekimlik yaptigina ile ilgili



bilgileri i¢eren bilinen en eski kaynak on besinci yiizyilda Serafettin Sabuncu’ya ait

olan Cerrahiyyetii’l- Haniyye isimli eserdir (Y1ildirim 2006, 52).

Ataerkil toplum yapisina sahip olan iilkelerde kadinlar hayatlarinin neredeyse
biitiin alanlarinda her zaman bir miicadele icerisinde olmustur. Elizabeth Blackwell,
ABD’de kayitlara gegmis modern donemin ilk diplomali hekimidir. Blackwell, her
zaman kadin haklart ile ilgili olmustur. Ayrica kendisi kadin haklarim1 her kosulda
savunabilecek cesur bir kadindir. Onun kadin haklaria ydénelik ilgisi kendisine tip
okuyabilmenin kapisin1 agmistir. Tip okumaya karar verdiginde bir¢ok okula basvuru
yapmis fakat sadece Geneva Tip Fakiiltesi’ne (1947) kabul edilmistir. Onun bu azmi

tip alaninda egitim almak isteyen bir¢ok kadinin 6niinii agmustir.

Elizabeth Blackwell, tip alaninda kadinlarin yapilar1 geregi erkeklerden daha
basarili ve yetenekli olduguna inanmistir. 1857 senesinde yoksul kadinlar i¢in New
York Reviri’ni kurmus ve Amerikan I¢ Savasi’nda hemsireleri 6rgiitlemistir. Zamanla
kadinlar her yerde tip fakiiltelerine girmeye baslamis fakat kadinlara karsi giiglii bir
yapt kendini gostermeye devam etmistir (Potter 2014, 64). Osmanli’da ise
Cumbhuriyet’e kadar kadinlar saglik alaninda hemsire ve ebe olarak gorev alabilmistir.
Tiirkiye’de de kadinlarin tip egitimine dahil olmas1 Bati’daki gibi zorlu siireglerden
gecerek olmustur. Tirkiye’ nin ilk kadin hekimi ise kadinlarin tip egitimi almalarinin
yasak oldugu bir donemde (1916) Almanya’ya gidip tip egitimini tamamlayip iilkesine
1923 senesinde geri donen Safiye Ali olmustur. Tiirkiye’nin ilk kadin dis hekimi 1926

senesinde Ayse Sadiye Yusuf olmustur.

Gegmisten giinlimiize viriisler 6zellikle salgin hastaliklara neden olmalari
sebebiyle bir yaniyla tip bilimini diger yaniyla ise neden olduklar1 toplumsal,
ekonomik ve kiiltiirel etkiler nedeniyle sosyal bilimlerin konusu olmustur. Tarih
boyunca insanlar viriislerle miicadele etmek zorunda kalmistir. Gozle goriinmeyen

virilisler insanlarin zorlu diismanlarindan birisi olmustur.

Tip tarihine bakildiginda ge¢misten giiniimiize kadar sayisiz viriis insanlara
bulasarak onlar1 hasta etmistir. Viriisler, yalnizca insan1 degil i¢cinde yasadig1 toplumu,
toplumsal yapiy1, dogay1 ve diger canli tiirlerini de etkilemistir. Baz1 viriisler, bulasici
ve salgin hastaliklara sebep olmus bu yiizden insanlik tarihini olumsuz yonde

etkilemistir. Insanlik tarihinde biiyiik niifuslarin etkilendigi bu hastaliklarin baslicalart



sOyle siralanabilir; Veba (1347-1351) Cicek Hastaligi (15 —17 yiizyillar), Kolera
(1817-1823), Ispanyol Gribi (1918-1919), AIDS (1981 — giiniimiiz), SARS (2002-
2003), Ebola (2014-2016), Covid-19 (2019 — giiniimiiz) 6rnek verilebilir.

En yakin tarihli 6rnek olarak 2019 senesinde ilk kez Cin’de goriilen Covid-19
viriisii, bulasicilik hiz1 yiiksek oldugu i¢in kisa bir siirede biitiin diinyaya yayilmis ve
bir pandemiye donilismiistiir. Pandemi, bir hastaligin iilkelerde, kitalarda, hatta tiim
diinya gibi ¢ok genis bir alanda yayilim gostermesidir (T.C. Saghik Bakanligi, 2020).
Tiirkiye’de, ilk kez mart ayinda Covid-19 vakas1 goriilmistiir. T.C. Saglik Bakanligi,
toplum sagligint koruyabilmek i¢in Bilim Kurulu’nu kurmustur. Hastalik hakkinda
bilgi sahibi olunmamasi insanlar tizerinde endise ve korku yaratmistir. The New York
Times’a gore, Covid-19 viriisii yakin temasla bulastig1 i¢in dis hekimligi agisindan ¢cok
fazla risk olusturmaktadir. Covid-19 viriisii ile miicadele siirecinde T.C. Saglik
Bakanligi ve Bilim Kurulu, dis hekimlerinin yalnizca acil tedavilerin yapilmasi
gerektigini bildirmistir. Tedavi uygulamalarindaki gerekli ve acil dis hekimligi

hizmetleri nedir genelgesini 01.04.2020 tarihinde giincellemistir (Yal¢in 2020, 11).

Bu tez ¢aligmasinda, kadin dis hekimlerinin egitim ve meslek hayatlarinda
ataerkil yapinin olusturdugu toplumsal cinsiyet esitsizliklerini anlamaya caligsmak
hedeflenmektedir. Aragtirmanin birinci béliimiinde ilk Caglar’dan Modern Dénem’e
kadar tarihsel olarak tip mesleginin gelisimi ve meslekler sosyolojisi ¢ercevesinde
kuramsal olarak kadinlarin tip bilimi igerisindeki konumuna bakilmistir. Birinci
boliimiiniin son kisminda salgin hastaliklar tarihine bakilmis ve Covid-19 siirecinde
virlisten kaynakli dis hekimlerinin mesleklerinde yasadigi degisim ve doniisiimler
incelenmistir. Ikinci boliim arastirmanin stratejisi, karsilasilan desteklerle beraber
smirhiliklari, arastirmanin etigi ve bulgularini igermektedir. Ugiincii boliimde yapilan
arastirma sonucunda elde edilen bulgularin anlatildigi boliimdiir. Arastirilan konu i¢in
bilgi olusturmak amaci ile goriisme rehber formu olusturulmustur. Rehber formunda
dort ana baslhik altinda hazirlanan 38 soru bulunmaktadir. Bulgular, dort ana baglik

altinda degerlendirilmistir.

Bu ¢aligmanin ana temasi olan ataerkil yapinin kadin dis hekimlerinin egitim
ve meslek hayatlarina etkisi nitel arastirma yontemiyle analiz edilmistir. Bulgularin

birinci baslig1 kadin dis hekimlerinin meslek se¢imlerini etkileyen unsurlar ve egitim



hayatlarinda yasadiklar1 deneyimlerin ataerkil degerlerle olan iligkisi incelenmistir.
Bulgularin ikinci baghiginda kadin dis hekimlerinin i bulma siireci, meslek
hayatlarinda hastalarla ve meslektaslari ile olan iliskisi toplumsal cinsiyet perspektifi
ile incelenmistir. Bulgularin tigiincii boliimde kadin dis hekimlerinin ¢alisma hayatlari
ve ev uyum siireci ve bos vakit degerlendirmeleri incelenmistir. Bulgularin dordiincii
boliimiinde, Covid-19 virlistiniin dis hekimligi meslegi iizerindeki etkilerine ve viriisle

miicadele siirecinde aldiklar1 6nlemler incelenmistir.

Bu tez de saha arastirilmasina 09.11.2020 tarihinde baslanmis ve 07.05.2021
tarihinde son bulmustur. Saha arastirmasinin bu kadar uzun siirede tamamlanmasinin
sebebi 28.03.2020 tarihinde Covid-19 virlisiiniin tim diinyayr etkisi altina alip

pandemiye doniismesi olmustur.

Arastirmanin gergeklestirildigi tarihler icerisinde Tiirkiye’de vaka sayilarinin
en yiiksek seviyeye ulasmasi ve bu durumun sonucunda tedbirlerin sikilagtirilmasi

nedeni ile saha arastirmasi uzun bir siireg igerisinde gergeklestirilmistir.



BIiRINCi BOLUM
TEORIK ARKAPLAN: MESLEKLER SOSYOLOJISi

“Kadinlarimiz ilim ve fen sahibi

olacaklar ve erkeklerin gectikleri biitiin ogretim
basamaklarindan gegeceklerdir. Kadinlar
toplum yasaminda erkeklerle birlikte yiiriiyerek
birbirinin yardimcisi ve destekgisi

olacaklardir”

Mustafa Kemal
ATATURK

Calismanin birinci boliimiinde, meslekler sosyolojisi dogrultusunda toplumsal
cinsiyet perspektifinde, meslek kavramina ve bir meslek olarak dis hekimligi
incelenmistir. Daha sonra tibbin tarihsel siire¢ icerisinde gelisimine ve kadinlarin tip
bilimi igerisinde konumuna sirasi ile; ilk olarak, Antik Caglar’da (Mezopotamya,
Yunan, Misir), Orta Cag’da (islam Cografyasi-Avrupa) ve Modern Dénem’de
incelenmistir. Daha sonra tip biliminin gelisimine ve kadinlarin konumuna
Osmanli’dan (18. ve 20. ylizyil) ve Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusuna kadar ele
incelenmigstir. Bu tez ¢alismasinin gerceklestigi donemde Covid-19 viriisiiniin bir
pandemiye doniismesi sonucunda tiim saglik calisanlarini etkilemesi dogrultusunda
dis hekimlerini de etkisi altina almistir. Bu yiizden kisa bir bakisla salgin hastaliklar
tarihi ele alinip daha sonra Covid-19 pandemisinin dis hekimleri tizerinde olusturdugu

etkiler incelenmistir.

1.1. Meslekler Sosyolojisi

Meslekler sosyolojisi; meslekleri, mesleklerin 6zelliklerini ve tarihsel siirecte
yasanan degisimleri ele alan genellikle ¢alisma sosyolojisi, hukuk, iktisat, psikoloji,
felsefe, tip, saglik politikalart ve son zamanlarda orgiit caligmalar1 gibi alanlardan
beslenen bir ¢aligma alanidir. Genel sosyolojinin kuram ve metodolojik ve kavram

yapisindan beslenen sosyolojinin bu dali, modern toplumun statiiden kaynakli



ayrismasint meslek temelinde analiz yaparak coziimlemeyi amaglamaktadir. Bu
baglamda meslekler, toplumsal, nesnel ve iktisadi boyutlar1 ile meslekler

sosyolojisinin ilgi alanin1 olusturmaktadir.

Toplumsal yapmin kurucu ogesi olan meslek, toplumun devamliligini
saglamasinda rol oynamaktadir. Toplumun orgiitlenmesinde, is boliimiiniin olugmasi
ve sekillenmesi i¢in belirleyici etkiye sahiptir. Meslek, toplumsal uzlasmaya
ve diizene katki saglamaktadir ve bu durum meslegi toplumsal agidan 6nemli bir
konuma getirmektedir. Ekonomik ve sosyokiiltiirel fonksiyonlar1 acgisindan meslek,
toplumsal etkilesimin temel belirleyicilerinden biri olarak one ¢ikmaktadir (ilhan

2008, 314).

Marshall; meslegi, “Emek piyasasinin biiyiimesinin sonuglarindan biri olarak,
ev eksenli islerden ayrilan iktisadi bir rol” olarak tanimlamaktadir (Marshall 2014,
491; Akt. Bulu ve Cird1 2021, 348). Boylece meslek; sosyokiiltiirel ve ekonomik
stireglerin degisimi ile beraber toplumsal hayatta ¢esitlilik olusturan ihtiyaglardan
olusan, bireyin hayatini siirdiiriilebilmesi i¢in ge¢imini saglamak amaciyla tercih
ettigi, genellikle yogun bir egitim hayatini ve ¢alismay1 gerektiren bir siirecin sonunda
bireylerin kazandigi roliin tamamina isaret etmektedir. Bu doniisim ve degisim
mesleki yapinin iki kategoride incelenmesine sebep olmaktadir. Bu kategoriler;

geleneksel meslek ve profesyonel meslekler olmaktadir.

Geleneksel meslek, gegmisten giliniimiize belli bir 6gretme ve Ogrenme
disiplini icerisinde gerceklesen ve bulundugu toplumun hem bireysel hem de
toplumsal estetik algisin1 da yansitan genellikle el becerisine dayanan mesleklerin
genel ismidir. Geleneksel O6grenme metodu usta-girak iliskisine dayanmaktadir.
Geleneksel mesleklere; kalaycilik, ahsap oymaciligi bakircilik, dokumacilik 6rnek
gosterilebilir. Sanayi Devrimi’nden sonra modern ve profesyonel meslekler genel

olarak geleneksel mesleklerin yerine gegmektedir (Solmaz 2020, 385).

Durkheim, profesyonel mesleklerin sanayilesmesinden sonra ortaya cikan
toplumsal problemleri ¢ézmede onemli bir yere sahip oldugunu belirtmektedir.
Hekimler ve hukukcgular profesyonellige en erken gecen meslek grubu olmaktadir
(Cirhinlioglu 1997, 2; Akt. Akkas ve Erdem 2017, 49). Profesyonel meslek; toplumun

herhangi bir bdliimiiniin talep ettigi, bircok insan i¢in ulasilmasi ve kullanilmasi giic



olan belirli bilgi ¢esidini, ileri diizeyde bir egitim alarak sonrasinda bunu uygulamak
konusunda ayricaliklt bir konuma ve piyasada belirli bir kontrol diizeyine sahip
olmaktadir. Profesyonel mesleklere; doktorluk, avukatlik, miihendislik, mimarlik gibi
meslek ornek verilebilir. Toplum, liretim ve tiiketim dongiisii i¢erisinde kurulu bir
diizene sahiptir. Bu diizen igerisinde bireyin listlendigi rol, meslegini tanimlamaktadir.
Meslek, bireyin toplumda sahip oldugu statiisiinii belirlemektedir (Bulu ve Cird1 2021,
349).

Weber, Ekonomi ve Toplum isimli eserinde meslek olgusunu sinif ve statiiniin
altinda degerlendirmektedir. Belli bir uzmanliga ve yliksek diizeyde egitim seviyesine
sahip olan avukatlik ve hekimlik gibi meslekler, Weber’in tabakalagma teorisinde
tiiccarlar, bankacilar, girisimciler gibi “imtiyazli ticari siiflara” dahil olmaktadir
(Weber 2012, 153; Akt. Aydin 2018, 158). Bu siniflarin is¢iler ve iicretli memurlardan
ayrildigi nokta yalmizca kazang seviyesi degil; piyasada kendi hizmetlerini
tekellestirmeleri, ¢ikarlarini 6n planda tutarak diger kurumlar1 yonlendirmeleridir.
Weber’e gore, bir meslegin piyasada tekellesmesi rasyonellesmenin sonucu

olmaktadir (Weber 1978, 304; Akt. Koytak 2020, 12).

Cogu meslekte, meslegin degerini, sayginligini ve ¢ikarlarini korumak igin
meslek tiyelerinin uymasi gerektigi davranmis kodlar1 olusturulmaktadir. Meslek
tyelerinin meslek etigi i¢in bu davramis kurallarina uymasi gerekmektedir.
Profesyonel meslek oOrgiitleri, meslek tiyelerinin sartlarinin iyilestirilmesi, meslegin
daha iyi bir ortamda icra edilebilmesi, hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve meslegin
icrasinda kamunun zarar gérmesinin engellenmesi i¢in ¢alismalar gerceklestiren, kar

amac1 giitmeyen kuruluslardir (Sahin ve Yayla, 2011).

1.1.1. Meslek Seciminde Toplumsal Cinsiyetin Etkisi

Toplumsal cinsiyet, bireyin yasadigi toplumdaki kiiltiiriin, aile ve gevre
yapisinin  yiikklemeleri ile 1ilgilidir. Toplumsal cinsiyet, bireylerin biyolojik
farkliliklardan degil, erkek ve kadin olarak toplumun bireyleri, nasil algiladigi, nasil
gordiigli ve nasil davranmalarini bekledigi ile ilgili olmaktadir (Vatandas 2020, 754-
755).



Toplumsal cinsiyetle alakali kategoriler, erkeklik ve kadinlik iizerine insa
edilmis kiiltiirel ve sosyal yapilar1 temsil etmektedir. Toplumsallagsmanin bir sonucu
olarak belirlenmis olan cinsiyet rolleri, kadin1 erkegin kontrolii altina almaktadir.
Toplumsal degisim siirecinden etkilenerek toplumsal cinsiyete dayali bu yapilar, siireg
icerisinde doniisiim ve degisme ugramaktadir. Aile kurumu 6zellikle, doniisim ve
degisim igerisinde toplumsal cinsiyetin yeniden insa edildigi ve gelistirildigi, cinsiyet
temelli is boliimii ve ataerkil iliskilerin ¢ogunlukla goriildiigl belirgin alan olmaktadir

(Gtiven 2018, 401; Akt. Demir 2020, 2).

Ataerkillik, erkek otoritesi temelinde bir tiir toplumsal rgiitlenme sistemidir.
Bu sistemin temelini erkegin iistiin olma diisiincesi olusturur. Kadinlar her ne kadar
neslin devamin1 dogurarak saglasa da erkekler soylarinin devamliligini erkekten
gelecegini diisiindiikleri i¢in soyun devamliligi i¢in kendilerini yetkili kilmislardir.
Ataerkil sistem, 6zel ve kamusal alanda da karsimiza ¢ikmaktadir. Ataerkil sistem
kadin1 6zel alanla; ev ve aile ile sinirlandirirken, erkegi ise kamu alani ile yani; is,
vatan korumasi, siyaset ile ilgili alanlarda hakim kilmaktadir. Bu durumun bir sonucu
olarak da ikili toplumsallagma siireci icerisinde kadinlarin etkisi altinda kaldig1
ayrimcilik ve baskinin, toplumsal kurumlar ve birey iligkileri igerisinde her giin
yeniden Tretilen cinsiyetlendirilmis kisilikleri olusturmayr devam ettirmektedir

(Ozgatal 2011, 22).

Toplum tarafindan cinsiyetlere yiiklenen roller erkek ve kadinin yaptiklari
isler ve yonelebilecegi meslekleri de ayirmistir. Cinsiyet temelinde yapilan bu ayrim
zaman igerisinde bazi1 mesleklerin erkek meslegi, baz1 mesleklerin ise kadin meslegi
olarak ayrilmasma sebep olmustur. Bu durumun en Onemli sebeplerinden biri
erkeklerin diinyaya gelmesinden itibaren bireysel degerler icerisinde (eril, bagimsiz
vb.) kadinlarin da bakima veya hizmete yonelik degerlerin icerisinde sosyallesmesidir

(Uygug 2003; Akt. Biiyiikgdze ve Gokgen 2018, 49).

Sanayi Devrimi, hayvan ve insan giiciine dayali iiretim seklinden makine
giiciinlin kullanildig1 {iiretim sekline gegis siirecinin baslangici olarak kabul
edilmektedir. Ingiltere’de on sekizinci yiizyilda, 6zellikle dokuma sektdriinde ortaya
cikmis, daha sonra diger sektorlere hizli bir sekilde yayilmistir. Sanayi Devrimi ile

kadin ve ¢ocuklar, tiretim maliyetlerinin diisiik seviyeye getirilmesi i¢in “ucuz isglicii”



olarak goriilmiistiir. Yeni calisma bigimleri ve yeni iiretim donemin ihtiyaglarin
diizenlenmis, c¢alisma iligkileri, yapisi ve calisan profilinde biiyiikk degisiklikler
gerceklesmistir. Yasanan degisiklikler sonucunda sanayi kapitalizminin gelismekte
oldugu iilkelerde kadinlarin isgiiciine katilimi biiylik bir oranda artis yasanmistir (Asar

ve Dogan 2019, 53).

Sanayi Devrimi ile birlikte, geleneksel mesleklerin yerini profesyonel
meslekler almaya baglamistir. Profesyonel meslekler, disil karakteristik yapiyla degil
daha ¢ok eril niteliklerle bagdastirilmistir. Mantiksal, akilci, tarafsiz, kararl kisilerin
profesyonel mesleklerde basarili olacagi diisiinlilmektedir. Kadayif¢ci ve Tiizel’e
(2018) gore profesyonel meslekler, daha ¢ok kadinlarin sahip oldugu ozellikler; is
birligi, empati kurma yetenegi, duygusallik ve dayanismaya dayal iligkiler olumsuz
olarak kabul edilmektedir. Cinsiyet¢i kaliplasmis yargilar toplumsal cinsiyet temelli
tabakalasma sistemini devam ettirmekte ve giiclendirmektedir. Boyle bir sistem
icerisinde kadinlar profesyonel alanlara dahil olmakta zorluk yasmakta ve daha ¢cok

ebelik, 6gretmenlik, hemsirelik gibi alanlara yonelmektedir.

Saglik sektorii, tibbi hizmeti verenler ve destek hizmetlerinde calisanlar
kapsayan, farkli meslek gruplarini igeren bir sektordiir. Soyer’e (2011) gore bu
meslekler; hemsire, hekim, ebe, saglik teknisyenleri, radyoloji, anestezi, tibbi
hizmetlerde ¢alisanlar ve biiro isleri, bilgi-islem, temizlik, giivenlik gibi destek hizmet
boliimiinde calisanlardan olusmaktadir. Saglik sektdriinde, istihdam edenlerin bir
kism1 uzun stireli profesyonel egitim gérmiis ve ileri diizeyde uzmanlasmisken, bir
kismi yar1 vasifli ve nitelige ihtiya¢c duyulmayan islerde calisanlardir (Etiler ve Urhan

2011, 194).

Saglik sektoriinde, profesyonel meslek gruplarinda kadinlar, ¢ogunlukla
toplumda kadinlara atfedilen bakim konusunda, yardim etme ve sefkat duygusu gibi
Ozelliklerle bagdastirilan hemsirelik ve ebelik, tibbi sekreterlik gibi mesleklerde
yogunlagsmistir. Bu mesleklerin “kadin meslegi” olarak goriilmesi, onemlerine ve
sektordeki yogunluklara ragmen tibbi hiyerarsinin alt basamaklarinda goriilmelerine

sebep olmustur (Ulutas 2011, 22).

Saglik sektoriinde erkekler genel olarak daha c¢ok kazanan, daha iyi ve

yetenekli olarak goriilen ve uzun siireli egitim almay1 gerektiren tip meslegini



se¢cmektedir. Tip meslegini segen kadinlar ise daha ¢ok kadinlarin uzmanlik alani
olarak goriilen cildiye, goz hastaliklari, ¢ocuk hastaliklar1 gibi uygulamali ya da
biyokimya, histoloji, fizyoloji gibi temel bilim alan uzmanliklarina yonelmektedir.
Bazi uzmanlik alanlarinda ise “Glig ister, kadinlar hassas yapiya sahiptir, yapamaz”
gibi kaliplagmis yargilardan 6tiirii kadinlarin tercih etmesini azaltirken, bazi1 uzmanlik
alanlar1 ise, nobetinin az olmasi, mesai saatleri yorucu olmamasi evine ve ailesine daha
cok vakit ayirabilme diistincesi ile kadinlarin tercih etmelerini artirmaktadir (Kuzuca

2007, 11).

1.1.2. Dis Hekimligi Mesleginin Tarihi

Tip hekimlerinin kokleri biiyiicii hekimlere dayanmaktayken dis hekimleri,
uzun bir siire gezici berberler olarak calismalarini gerceklestirmistir. Dis hekimliginin
ugrastan bir meslege doniismesi tarihsel olarak berber cerrahlarin etkisi ile
gerceklesmistir.  Ustadan ciraga, aktarilan beceri ve bilgilerin 6gretildigi berber
cerrahlik zamaninda ahlakla ilgili tutumlar da ustalar 6rnek alinip gelistirilmistir. Dig
hekimligi, ilk kez Fransa’da 1699 senesinde bir meslek olarak tanimlanmistir. Bunun
icin dis hekimliginin bir meslek olmasini yasallastiran bir ferman yaymlanmigtir

(Trathen ve Gallaghert 2009; Akt. Kavak 2015, 6).

Foucault; toplumdaki hekim yapisini ve giiciiniin bilimsel bilgi temeli iizerine
kurulmug bir meslek yapisinin oldugunu ve bu durumun on dokuzuncu yiizyilin
sonlarina dogru daha belirgin hale geldigini belirtmistir (Foucault 1963; Akt. Toprak
ve Tung¢ 2017, 48). Toplum igerisinde hekimler, giiclii bir meslek grubunu

olusturmaktadir

Sosyoloji alaninda profesyonel mesleklerle ilgili teorik terimleri ilk kez
vurgulayan Parsons, hekimlik meslegi ile ilgili goriisleri normatif kurama
dayanmaktadir ve hekimlik mesleginin toplumsal sosyal kontrol {izerindeki rolii
tizerinde durmaktadir. Parsons, profesyonellerin bencil davraniglar yerine 6zgeci
davraniglar sergiledikleri diigiincesi ile ekonomi teorisindeki temel varsayim olan tiim
davraniglarin bireysel ¢ikarlarla yonlendirildigi diisiincesi arasindaki celiskiyi
arastirirken, profesyonel mesleklerin gelisen sanayi toplumlarindaki 6nemine dikkat

cekmektedir (Freidson 1986, 187; Akt. Kurutkan 2010, 225).
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Dis hekimligi meslegi; Tirk Dil Kurumu sézliiglinde “Dislerin ve
cevrelerindeki dokularin bakimi ve sagligi ile ugragsan hekim” tanimlanmaktadir (Ttirk
Dil Kurumu Yayinlar1 1974; Akt. Aydintug 2011, 1). Dis hekimligi, on sekizinci
yiizyilda Bati’da bagimsiz bir meslek haline gelmistir. Tiirkiye’de, 1909 senesinde tip
fakiiltesine bagli olan Dis¢i Mektebi'nin agilmasi ile bir meslek olarak kabul edilmistir.
30.07.1911 tarihinde Dis¢i Okulu ilk mezunlarini1 vermistir. Dis Hekimligi Okulu,
uzun yillar tip fakiiltesi sistemine bagh kalmis ve yonetilmistir. Dis Hekimligi
Okulu'nun, hizli bir sekilde gelisim gostermesini isteyen hocalarin gayretleri
sonucunda, 11.07.1964 tarihinde Disci Okulu, Tip Fakiiltesi'nden ayrilip, Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne doniistiiriilmiis ve egitim senesi 5 seneye

cikarilmistir (Tiirk Dis Hekimleri Birligi, 2021).

1987 senesinde DSO (Diinya Saglik Orgiitii), agiz ve dis sagligi hizmetinin iki
amacinin olmasi gerektigini bildirmis bunlardan birincisi bireyin agiz ve dis sagligi
diizeyini iyilestirmek ve hastaliklar1 6nlemek, ikincisi ise var olan hastaliklar1 erken
teshis etmek ve hastaligin ilerlemesini durdurmaya yonelik tedavi uygulamaktir (Keles
2019, 42). 2020 yilinda, Tiirkiye’de 95 dis hekimligi fakiiltesi bulunmaktadir ve 66
tanesinde giincel olarak egitim verilmektedir. Gelecek seneler igerisinde diger dis

hekimligi fakiiltelerinde de egitim verilmeye baglanacaktir.

Dis hekimligi fakiiltelerinin egitim siiresi 5 senedir. Egitim siiresi boyunca
ogrencilere, temel tip, dis hekimligi ve klinik dis Hekimligi egitimi verilmektedir.
Boylece dgrenciler teori ve pratik agidan yetistirilmektedir (Tiirk Dis Hekimleri Birligi
20009, 8).

Tiirkiye’de, 2020 verilerine gore 39.438 dis hekimi hizmet vermektedir. Bu dis
hekimlerinin %52’1 serbest calismakta, %32’1 Saglik Bakanliginda, %14°i4 dis
hekimligi fakiiltelerinde, %2’si de diger kurumlarda hizmet vermektedir (Tiirk Dis

Hekimleri Birligi 2020, 2).

Tiirk Dis Hekimleri Birligi; Anayasa’nin 135. maddesinde “Kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluglar1” kapsaminda tanimlanan 07.06.1985 tarihinde Resm1
Gazete’de yayimlanan 3224 sayili “Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu” ile kurulmus
bir meslek orgiitiidiir. Tiirk Dis Hekimleri Birligi, Tiirkiye’de dis hekimligi meslegine

sahip olan kisilerin ortak ihtiyacglarini karsilamak ve mesleki ¢alismalarinda kolaylik
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saglamak, bu meslegin genel ¢ikarlarina uygun olarak gelismesini saglamak, meslek
mensuplarinin hastalar1 ve birbirleri ile olan iletisiminde giliveni saglamak, meslek
ahlakin1 ve disiplini korumak igin ile kurulan tiizel kisilige sahip kamu kurumu

niteliginde meslek kurulusudur (Tiirk Dis Hekimleri Birligi 2009, 9).

1.2. Diinya’da Tibbin Tarihsel Siirecte Gelisimi

Tarihsel siirecte, on sekizinci ylizyila kadar dis hekimligi mesleginin
gelisimine tip tarihi ile birlikte incelenmek gerekmektedir ¢iinkii on sekizinci yiizyilin
sonlarina kadar dis hekimligi tibbin icerisinde bir alan olmustur. On sekizini ylizyilda,
dis hekimligi tiptan ayrilarak bagimsiz bir meslek haline gelmistir. Tarihte, insanligin
var olmasiile beraber birgok hastalikta ortaya cikmistir. Bu hastaliklar1 tedavi
edebilmek icin insanlar, gecmisteki deneyimlerinden ve dogadan faydalanmislardir.
Kadinlarin topragi islemesi, yenecek bitki ve koklerini aramasi, insanlik tarihinin ilk

donemlerinde onlarin tip konusunda uzmanlagmalarini saglamistir.

1.2.1. ik Caglar’da Tip

Tibbin tarihi ok eski yiizyillara dayanmaktadir. Ilk insanlarin varhgindan
sonra ortaya ¢ikan hastaliklarla miicadele etmek i¢in o donemin insanlar1 tedavi
yontemleri aramaya baglamistir. Zorlu ortamda yasayan avci-toplayicilarin (2,5
milyon y1l- M.0.12.000) yasam siireleri kisaydi. Kendilerinden sonra ortaya ¢ikacak
toplumlar etkileyecek olan salgin hastaliklarin etkisi altina girmediler. Birbirinden
ayr1 ve kiicliik gruplar halinde yasiyorlardi. Toplumsal hayata gecisle birlikte insan
niifusundaki artisin yaninda insan topluluklarinin gruplar halinde bir yerden bir yere

g0c¢ hareketleri de baslamistir. (Porter 2016, 19).

Neolitik Cag’da (M.O. 9.000- M.O. 5.000), insanlar yiyecek toplamaktan
yiyecek iireten duruma gegtiler. Tibb1 bitkiler yetistirdikleri diisiiniilmektedir.
Hayvanlar1 ve dogay1 inceleyerek, bitkileri kullanarak kendi kendilerinin hem eczacisi
hem hekimi olmuslardir. Hastaliklarin tedavi yontemleri zaman igerisinde biiyiicii
hekimler ve kabile yoneticileri elinde toplanmistir. Hastaliklarin temelinde kotii

ruhlarin ve cinlerin olduguna inanilmis ve bu hastaliklarin temelindeki sorunlar
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biiylicii hekim tarafindan c¢oziilmeye calisilmigtir. Daha sonralart hastaliklarin
temelinde doga olaylarinin olduguna inanilmistir. Boylece biiyiicli hekimlerin yerini
rahip hekimler almistir (Erdemir 2014, 3). Eski Caglar’dan itibaren kadinlarin,
toprakla olan baglar1 nedeniyle bitkilere ilgileri ve bilgileri erkeklere gére daha ¢ok
fazla olmustur. Kadinlarin tip alanindaki deneyimleri sayesinde tibbin gelisim

stirecinde katkilar1 olmustur (Boyat 2016, 80).

Antik Misir’daki  gelismis ve basarili tedavi yoOntemlerini barindiran
papiriislerin kesfine kadar Antik Yunan tibb1 kaynak olarak kabul edilmistir. Bu
kaynaklar Hipokrat’tan 2500 sene Oncesine aittir. Antik Misir'da hasta, hastaliginin
tanimi i¢in saglik mabedine gonderilirdi ve daha sonra tanimlanan hastaliga gore hangi
hekim o konuda iyiyse hastaya gonderilmistir. Antik Misir’da tip sihirbazlar, din
adamlarinin kontorliinde olmustur (Erdemir 2014, 20).

Tarihte bilinen en eski hekim olan Imhotep’in M.O. 2700 senelerinde Misir’da
yasadig1 diisiiniilmektedir. Imhotep, basarilar1 sebebiyle Misirlilar ve daha sonraki
nesiller tarafindan tip tanrisi olarak kabul edilmistir. Eski Misir’da dis tedavisinde
uzmanlasmuis, bilinen ilk doktor ise Hesi—Re (M.O. 2600)’dir. Hesi—Re “Hekimlerin
ve Dis Hekimlerinin Sefi” unvanina sahiptir. Hesi—Re tibbi unvanlarinin yani sira
“Kraliyet Kayitlarinin Yoneticisi” ve “Kralligin Bekgisi” gibi 13 resmi unvana daha
sahiptir (Efeoglu 2000; Akt. Aydintug 2011, 6). Hesy-Re’nin mezarinin iistiinde yer
alan bir yazi1 “Disle ilgilenenler ve hekimler i¢inde en iyisi” olarak tanimliyor. Bu dis

hekimi olarak tanimlanan bir kisiye verilen bilinen en erken referanstir.

Yunan mitolojisinde, sifanin tanris1 olarak bilinen Asklepios, hakkinda
bilgilerin bulundugu bilinen ilk kaynak Homeros un Ilyada adli eseridir. Ilayda’da
Machaon ve Podallarius adli iki hekimin babas1 olarak bahsedilmis olan Asklepios’un
Teselya’dan gelen hatasiz ve kusursuz bir hekim oldugu ile ilgili ifadeler
bulunmaktadir. “Kusursuz hekim” olarak ifade edilmesi heniiz M.O. sekizinci

yiizyilda Asklepios’un sifaci olarak tanindigin1 gostermektedir (Pataci1 2016, 156).

Asklepios’a adanmis olan sifa tapinaklart Yunan topraklarinin, dort bir
tarafinda boy gostermektedir. Bilinen en {inlii sifa tapinagi ise Hipokrat’in dogdugu
Kos Adasi’nda bulunmaktadir. En biiyiik sifa tapinag: ise Epidauros’tadir. Bu sifa

tapinaklari, tapinakta yasayan din adamlarinin kontroliindeydi; bu din adamlan
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hastalar1 kabul ediyordu sonra ise hastalarnin hastaliklarini, hastalarin gordiigi
rilyalara gore yorumlamaktaydilar. Sifa tapinaklart Yunan tibbi i¢in 6nemli bir yere
sahiptir fakat sahip olduklar1 bilgiler Hipokrat tibbin1 ¢ok az etkilemis ¢iinkii Hipokrat
ve Ogrencileri tibb1 bilimsel agidan ele almiglardir (William 2014, 20).

Antik Dénem’in en iinlii hekimlerinden Hipokrat, kendi ismi ile anilan tip
okulunun kurucusudur. “T1bbin Babas1” olarak anilir. Hipokrat, Istankdy’deki okulun
en iinlii hocasiydi. Elde edilen kaynaklara gére M.O. 460-361 seneleri arasinda
yasamistir (Ugurlu 1997, 67-68). Hipokrat’in ne zaman ve nerede yasadigindan baska
hakkinda ¢ok bir sey bilinmemektedir. Bir oglu vardir, hekimlik yapmistir ve iicret
karighginda Ogrenciler yetistirmigtir. Hipokrat’a atfedilen eserlerin hangisini
gercekten yazip yazmadigi cok agik degildir (William 2014, 18). Antik Yunan'da,
bilimsel olarak tip Hipokrat'la baglar. Bu donem de mitolojik doneme gore bilimsellik
goriilmektedir. Antik Yunan’da, Hipokrat oldiikten sonra tip alani i¢in onun kadar

onemli bir hekim gelmemistir (Erdemir 2014, 78).

Hipokrat ve 6grencileri, hastaliklarin genellikle topluluk igerisinde yayildigini,
gencleri ve yaslhlari, fakirleri ve yoksullari, kadinlar1 ve erkekleri, sismanlar1 ve
zayiflari, etkilediginin de kesin olarak farkindaydilar (William 2014, 28). Hipokrat
hayatinin biiyiik bir kismin1 gezgin olarak gec¢irmistir. Antik Yunan't dolasarak, birgok
hastay1 tedavi etmis ve ¢ok sayida 6grenciye tip dersleri vermistir. Hipokrat, tibb1
mitolojinin, dinin ve biiylinlin tesirinden armdirmis ve akla, deneyime goézleme
dayandirmigtir. Hipokrat'in, bu yontemi 6liimiinden sonra Yunanlilar tarafindan yillar

boyu izlenmistir (Ugurlu 1997, 78).

Hekimlik ahlakinin temsili olarak kabul edilen Hipokrat’in etkisi yiizyillarca
stirmiistiir. 2500 senedir tip mesleginin ahlak yasasi olarak kabul edilen, gercegi
korunarak bugiinlere kadar gelen ve hekimlik meslegine baglayacaklara ettirilen
Hipokrat And1 ondan bir yadigar olarak devam ettirilmektedir. Tip onemli gelismeler
gostermis olsa bile onun hekimlik sanatina ve insan1 bir biitiin olarak ele alan goriis

yetenegine hicbir hekim ulagamamistir (Boyat 2016, 111).

Antik Mezopotamya’da hekimler her hastaligi tedavi etmeye calismistir.
Hekimler, heniliz uzmanlik alanlarina gére ayrilmadiklar i¢in toplum yapisina gore

sekillenmistir. Antik Mezopotamya’da, insanlar olumsuz giden ve diizenin
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bozulmasina neden olan olaylari, kotii giiclere baglanmisg, hastaliklarinda dogaiistii
giicler tarafindan verildigi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle, hastaliklar1 tedavi edebilmek
icin bliyli ve dine bagvurulmustur. Antik Caglar’da yasayan insanlar, hastaliklara
bilimsel arastirma ile yanit liretemedikleri i¢in dogmatik aciklamalar gelistirmislerdir
(Boyat 2017, 83). Dogmatik insan, belli bir ideolojiye ya da goriise, sorgulamadan ve
elestirmeden inanmaktadir. Antik Caglar’da, insanlar genellikle dogmatik diisiince
yapisina sahip olmustur. Dogmatik diisiinceler, 6zellikle bilim, din, felsefe, sanat,
siyaset, iktisat, alanlarinda bir diisiinsel form olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Dedeoglu

2017, 801).

Antik Mezopotamya'da, hastaligin tedavisi i¢in dualar, droglar, muska ve sihir
gibi yontemler kullanilmaktaydi. Mezopotamya’da Asurlular dis temizligine olduk¢a
onem vermekteydi. Mezopotamya’da tabletlerde bu konu ile ilgili “Eger birinin disi
sar1 ise tuzla temizlik yapilir. Sonra ise agiz, yag, bal, bira ile yikanir” diye

yazmaktadir (Erdemir 2014, 14).

Mezopotamya’da yasayan insanlar dis clirlimesini kurt yenigi olarak
diisiinmiislerdir. Bu yiizden o donemlerde yasayan insanlar, dis sinirini kurt sanip
disleri ¢ekmiglerdir. O donemlerde Mezopotamya’da, tabletlerden birinde kurdun
Tanr1 Sama$’n huzuruna aglayarak ¢iktig1 ve rizkmin ne oldugunu sordugu daha sonra
ise aldig1 cevapta kendisine nar, incir agaci, incirin rizk olarak verilmis oldugunu
duyan kurt “Dis eti ve dis arasinda yasayayim ve dibini kemirerek kan iceyim” diye
yalvardig1 yazmaktadir Dis ¢liriimelerinde kullanilan sihir formiilii bu hikayeye gore

yapilmaktadir (Mandac1 2013, 111).

Kil tabletlerde hekimlerinin dis ile ilgili recetelerine de rastlanmistir. Bu
regeteler bazi1 dis hastaliklarinda tedavi icin kullanildig: bilgisine ulagilmistir. Ornegin;
kasni otu sakizi sallanan dislere uygulanir. Nane ve sap karisimi ile yemekten once
disler temizlenir. Babil donemine ait kil tabletlerde dis ¢iiriiklerinin neden oldugu agri

i¢in recgete tarifi mevcuttur (Erdemir 2014, 15).

1.2.2. Orta Cag’da Islamiyet Cografyasinda Tibbin Gelisimi

Orta Cag’da Avrupa, bilim ve sanat adina karanlik bir donem yasamistir fakat

ayn1 dénemde Uzak Dogu medeniyetlerinde ve Islamiyet’in hakim oldugu cografyada,
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bilim ve sanatta ilerleme yasanmis ve bu dénem islam cografyasmin “Altin Cag1”
olarak goriilmiistiir. Orta Cag Avrupa’sinda tip ve diger bilim dallarinin zayif bir
sekilde ilerlemesinin tersine Islam medeniyetleri bilimin gelismesi i¢in aydinlik bir
donemin onciileri olmustur. Miisliiman bilim insanlari, tip biliminde basarili olmus ve
bu bilimin gelismesinde katk1 saglamustir. iran, Misir ve Yunan tibbi bilgi birikimleri,
Islam tibbiin gelismesinde énemli bir yol gdsterici olmustur (Altingdk ve Yildirrm

2015, 269).

I[slam inancina gére, Hz. Idris’in, insanlarin maruz kaldiklar1 hastalik ve
sikintilarin ¢6zliimii i¢in izledigi yol, insanliga kazandirilmis ilk tibbi bilgi olmustur.
Kuran-1 Kerim’de bulunan bazi ayetler bilimi destekleyici nitelikte olmustur ve Hz.
Muhammed'de ¢ogu hadisinde bilim ve tibbin 6nemi hakkinda vurgu yapmistir. Bu
durum Miisliimanligin daha ilk donemlerinden itibaren bilimin gelismesi i¢in olumlu

bir ortamin olusmasini desteklemistir (Akkas ve Erdem, 2017).

Yedinci yiizyilin, ortalarina dogru bilim ve kiiltiiriin merkezi olan iskenderiye,
Miisliimanlarin ydnetimine ge¢mis ve bdylece Miisliimanlarin topraklari Iran’dan
Ispanya’ya kadar genislemistir. Bilimsel ve felsefi degerlerinin korundugu bu bélgeler
Islam cografyasinin hakimiyeti altina girmistir. Sekizinci yiizyillda Miisliimanlar,
diinyanin entelektiiel liderleri haline gelmeye baglamistir. Avrupa Orta Cagi’nda
donemin Katolik Kilisesi’nin dogmatik yaklasimi1 Avrupa Medeniyetinin o giine kadar
biriktirdigi entelektiiel ve bilimsel birikimi baski altinda tutmustur. Bu donemde Orta
Cag Katolik Kilisesi tarafindan yasaklanan eserler ticaret yollariyla Akdeniz havzasina
yayilmistir. Bu donemde Miisliimanlar, hizla 6nemli bilimsel yapitlart Yunancadan
Arapcaya cevirmiglerdir. Bu ¢eviri hizt dokuzuncu yiizyilda, en yiiksek seviyesine
ulagsmistir. Daha sonra Miisliiman bilim insanlar1 ¢evirdikleri kaynaklar1 6ziimseyip,
elestiri stizgeglerinden gegirerek bilime 6zgiin katkilar da bulunmaya baglamistir (Unat

2019, 137-138).

1.2.3 Orta Cag islamiyet Cografyasinda Bilim insanlar

Orta Cag Islamiyet cografyasinda tip ve biyoloji ¢alismalar1 diger bilim
dallarinda oldugu gibi Hipokrat, Aristoteles, Galen gibi Antik Yunan bilim

insanlarimin eserlerine dayanmaktadir. Bu bilgi birikimine Miisliiman bilim insanlar
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onemli katkilar da bulunmustur. Bu béliimde Orta Cag Islam cografyasinda, tip

bilimine dnemli katkilar saglayan bilim insanlar1 ele alinmaktadir.

Farabi (870 — 950)

Farabi, Islam cografyasmin ansiklopedik hekimi olarak taninmustir. Cesitli
bilim dallarindaki bilimsel bilgileri arastirip 6grendigi i¢in ansiklopedik bir ilim insani
olmustur. Bilgisini ilerletmek igin Misir ve Iran merkezlere seyahatler
gergeklestirmistir. Farabi’nin kitaplarinin bir¢ogu sonradan bat1 dillerine ¢evrilmistir

(Erdemir 2014, 99).
Ebu Bekir Razi (854-992)

Islam cografyasinin en iyi hekimlerinden biri olan Razi, Hipokrat’m hekimlik
anlayisini 6rnek alarak onun yolundan gitmeye ¢alismistir. Cicek hastaligi ve sugicegi
arasindaki farklari ilk kez kendisi tanimlamis ve birbirinden ayr1 hastaliklar oldugunu
anlamis ve ayri tedavi yontemi bulmustur. Kadin ve dogum hastaliklarini tanimlamis,
tedavi ve tani yollarin1 gostermistir. Genital yollarin hastaliklarini incelemis ve bu
hastaliklar i¢in Onemli tanimlamalar yapmistir. Razi Ogrencilerine: “Hekim,
kazanacagi paraya bakmadan, hastasinin sifa bulup sagligina kavusmasi i¢in ¢ok emek
vermelidir. Fakirleri tedavi etmeyi, kiymetli gérmelidir. Tan1 ve tedavide ¢ok dikkatli
olmalidir, Miisliimanlara faydali olmak her zaman gayret etmelidir.” 6giidiinde

bulunmustur (Akdur 2013, 87-88).
Ibn-i Sina (980-1037)

Islam cografyasinda Ibn-i Sina, tibbin gelismesinde biiyiik bir rol oynamistir.
Ibn-i Sina, ¢ok gen¢ yasindan itibaren hekimlik mesleginde basarili olmaya
baslamistir. T1p bilimi ile ilgili bir¢ok eseri vardir. Fakat en dnemli eseri sliphesiz Kalp
llaglar1 Risalesi ve el-Kanun fi’t-Tibb (Tip Kanunu) olmustur. Hastaliklarla ilgili
arastirmalar yaparken bazi hastaliklarin bulagsmasinda, mikroskop olmadigi1 halde goze
goriinmeyen yaratiklarin etkili oldugunu anlamis ve bdylece mikroplarin varliginm
kesfetmistir. Ibn-i Sina, ameliyat sirasinda temiz aletlerin kullanilmas gerektiginin ve
ameliyat sonrasinda hastanin bakimimin 6nemli oldugunun iizerinde durmustur. On

lclincli ylizyilda eserlerinin bir kismi, Cremonal Gerard tarafindan Latinceye
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cevrilmistir. Ibn-i Sina, yalnizca yasadig1 dénem de degil, daha sonraki yiizyillarda

da etkisini stirdiirmiistiir (Ceylan 2012, 21).

ibn-i Ziihr (1097-1162)

Ibn Ziihr, tip bilimini ufak yaslarda babasindan &grenmis, kisa zaman
icerisinde taninmistir. Geleneksel metotlara degil klinik deneylere 6nem verdigi igin
basarili olmustur. Yirmi yasinda halife hastalaninca tedavisi i¢in Kurtuba’ya davet
edilmesi onu daha da 6nemli bir konuma getirmistir. Bazi tip tarihgilerine gore,
hastalarin ticret karsiligi tedavi edilmesi uygulamasini baglattig1 i¢in tibbin meslek
olarak kabul edilmesinde rolii oldugu diisiilmektedir. Sekiz tibbi eseri bulunmaktadir.

Bu eserlerden taninmig, ve 6nemlisi Teysir olmustur (Boyat 2016, 224).

1.2.4. Orta Cag Avrupa'sinda Tip (5-15. yiizy1l)

Orta Cag Avrupa’sini etkisi altina olan Orta Cag Hristiyan Katolik Kilisesi, o
donemdeki her seyi kendi kontdrlii altina almistir. Kilise egitim ve dgretimi tekeline
almig tiim bilimsel gelismeler kilisenin kontroliinde gerc¢eklesmistir. Kilise, 6zgiir
diisiinmenin karsisinda bir engel olmus ve kendi tirettigi bilgileri halka sunmug, bunun
disindaki bilgileri kabul etmemis ve engellemistir. Orta Cag diislincesinin en temel
ozelligi, Tanrinin evrendeki her seyi yarattifina ve evreni yonetmekte olduguna
inanilmis olmasidir. Tanr1 sonsuz kudretiyle, serri ve hayr1 kendinde toplamast ile;
ayn1 zamanda evreni de milkemmel olarak yaratmistir. Hatasiz bir sekilde yaratilan bu
evren igerisinde, her seyin uyum ve diizen i¢inde isledigine inanilmistir (Kibre 1984,
20; Akt. Akalin 2012, 82). Avrupa’da Orta Cag’a hakim olan diisiince sistemi, Ilk
Caglar’da oldugu gibi dogmatik bir yapiya sahiptir. Bu durum bilimin gelismesinde
bliytik bir engel yaratmaktadir.

Orta Cag Avrupa’sinda bir mum 15181 kadar zayif olan tibbi gelismelerde
gerceklesen uygulamalar, biiyliniin, sihrin, dinin birbirlerinden hi¢ ayrilmadigi bir
ortamda gerceklesmistir. Orta Cag, Avrupa’da bilimsel gelismeler yoniinden en
karanlik donem olmustur. Bu donemde feodal yonetimlerin baskici tutumlar1 ve
dindar, bagnaz disilinceler bilimin ilerlemesini engellemis, Ronesans’a kadar tiim
bilim dallarinda oldugu gibi tip bilimi de bir duraklama siirecinin i¢ine girmistir. Biiyii

ve sihirle iyilesmeye duyulan gereksinim Avrupa’nin ¢ogu bolgesinde Orta Cag
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boyunca bir kiilt haline gelirken Hristiyan diinyasinda mucize tedaviler olarak halka
sunulmus ve tedavi olmalar1 zorunlu bir hale gelmistir. Bu siire¢ icerisinde tip bilimi

bilimsellikten ¢ok uzak kalmistir (Karaimamoglu 2017, 52).

Orta Cag’da diinyanin neredeyse her yerinde saglik hizmeti geleneksel
yontemlerle gerceklesmistir. Geleneksel yontemlerle saglik hizmetini saglayan
insanlarin bir¢ogu kadinlardan olusmustur. Orta Cag donemi sliresince tibbin
okullarda verilen egitiminde kadinlar dahil edilmemistir. Orta Cag donemi Avrupa'da
tipla ilgilenen kadinlar agisindan ¢ok zorlu bir sekilde gecti; bir kisminin cadi oldugu
diisiiniildii ve cadilikla suglandilar, biiyiik bir kismi yakildi bir kismi bu tehdidi
tizerlerinde bir baski olusturmasina ragmen islerini gergeklestirmeye devam etmistir

(Ortayli, 1999).

Avrupa’da, tipta bazi seylerin degistirilmesi amaci ile baslatilan yeniligin ilk
adimin1 biitiin sikintilara karsin dokuzuncu ytizyilda Napoli’nin giineyindeki Salerno
kasabasinda kurulan Instituto di Salerno ile gerceklesmistir. Salerno Tip Okulu’nu,
Yunan, Yahudi, Latin, Arap kokenli dort kisinin kurdugu bilinmektedir. Bu okul, tip
egitimi veren ve Hipokrat’in ilkelerini benimsedigi i¢in Civitas Hippocratica ismiyle

bilinen diizenli bir teskilatlanmaya sahiptir (Karaimamoglu 2017, 54).

Salerno Tip Okulu’nu diger okullardan ayiran bir 6zellige sahiptir. Kendi
donemi itibariyle ne Dogu’da ne de Bati’da bdyle bir durumdan bahsetmek pek
miimkiin degildir. Bu 6nemli 6zellik Salerno Tip Okulu’nda kadin egitimcilerin ve
ogrencilerin bulunmasidir. Orta Cag Avrupa’si i¢in olaganiistii bir durum oldugu
sOylenebilmektedir. Bu durum tip okulunu Orta Cag doneminde ayr1 bir konuma
getirmistir. Salerno’da kadinlar gerek egitimci olarak gerekse Ogrenci olarak tip
egitiminin i¢inde olmuslardir. Bu okulda gorev yapan kadin hekimlerin en iinliisii
Trocta, Troctula ve Madam Trot olarak da bilinen “Trotula de Ruggerio”dur. Trotula
ad1 altinda birden fazla yazilar1 ve eserlerin toplanmis olmasi kadin hekimin ¢ok farkl

alanlara kars1 olan ilgisi ile agiklanmistir (Donder ve ark., 2018, 34).

Ronesans, on besinci ve on altinci yiizyilda italya’da, yasanan entelektiiel ve
kiiltiirel gelismelerdir. italya’nin o dénem i¢inde bulundugu siyasi iklim, Rénesans’mn
gelisiminin tetikleyicisi olmustur. Ronesans, Orta Cag’in dini ve mistik bilgisi

karsisinda, akli bilgiye verilen 6nem artmis ve kiliseye yonelik bir tepki olmustur
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(Budak 2021, 10). Ronesans ile birlikte Bati’da bilimsel ¢aligmalar yeniden baslamig
ve eski Yunan kiiltiiriiniin 6gelerine doniis gergeklesmistir. On altinc1 yiizyildan
itibaren tiptaki gelismeler kendini gostermeye baglamistir. Modern anatominin
temelleri atilmis, kan dolasiminin ilkeleri aciklanmis ve daha birgok tibbi bulus ve

kuram yirminci ylizyila kadar kendini gostermistir (Aydin 2006, 30).

1.2.5. Modern Tibbin Dogusu

On yedinci ylizyil, modern felsefenin ve modern bilimin dogdugu ve bilimsel
bir devrimin yasandigi yiizyildir. On altinct ylizyillda Kopernik’in astronomide
baslattig1 devrim tiim bilim dallarini etkilemis ve onlarin degisime ugramalarina yol
acmistir. Kopernik’in evrene bakisi, kullanmis oldugu arastirma yontemleri, yiirtirliige
gecirdigi yeni terminoloji gliniimiiz biliminde etkilerini devam ettirmektedir. Bilimde
gerceklesen bu koklii degisimlerin bir doniim noktast olarak goriilmesi, dnceden
yasanan bircok gelismenin sonucudur. Bu gelismelerden en 6nemlisi, Ronesans’in
yasanmasia Onciiliik eden Italya’dan baslamak iizere, Fransa, Ingiltere, Almanya,
Isve¢ ve Rusya gibi iilkelerde Bilim Akademilerinin kurulmasidir. Bu kuruluslar
Bilimsel Devrim’in gliciinii arttirmistir. Bilimsel Devrim’le birlikte bilimi etkisi altina
alan Katolik Kilisesi ve dogmatik diisiinceler azalmaya baglamistir (Yildirim 2019,

96).

Diger bilim dallarinda oldugu gibi Bilimsel Devrim’le birlikte tip biliminde
gelismeler yasanmaya baglamistir. Foucault'ya gore, bilimsel deneyimlere doniisen tip,
yeni bir tarafsizlik kazanmaktadir. Var olan saglik ve tip anlayis da bu noktadan sonra
degismeye baslamistir. Saglik ve hastalik arasindaki iliski daha keskin bir bigimde
tanimlanmistir (Uzuner 2020). Kadinlarin bilimsel tip igirisine girmesi yani bir tip
okulunda okuyabilmesi, okulu bitirebilmesi ve ¢aligma izni alabilmesi on dokuzuncu
yiizytlin ikinci yarisindan yirminci yiizyillda yasanan ikinci Diinya Savasi’ndaki
zamana kadar siliren uzun bir ugras gerektirmistir. Bu ugraglarinin acisini, baslica
yiikiinii 6nciiler cekmistir. Bunlarin icinde en taninam Ingiltere’de Elizabeth Garret ve

Amerika’da Elizabeth Blackwell’dir (Ortayli 1999).

Basta Amerika olmak tizere pek ¢ok iilkede tip egitimi alan kadinlar, Amerika

Birlesik Devletleri’nde bir kadin olarak ilk kez tip diplomasini alan Elizabeth
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Blackwell’in 6ncii miicadelesi sayesinde olmustur. Bu kadininin azmi ve iradesi tip
fakiiltesinde kadinlarin egitim alip mezun alabilecegini gostermistir. Tip fakiiltelerine
girmek i¢in bagvuran Elizabeth Blackwell, kadin oldugu i¢in kabul gérmemistir. O
siirecte tip fakiilteleri kadinlardan hekim olamayacagmi ileri siirerek onu kabul
etmemistir. New York disinda olan 1842 senesinde Geneva Tip Fakiiltesi’ne kabul
edilmistir. Ancak Elizabeth bir sartla karsilasmistir. Bu sart ise; tip fakiiltesi
siniflarinda okuyacak kizlarin kabul edilmesi igin yiiz elli erkek 6grencinin oylama
yapmasi gerekiyordu. Erkek ogrenciler ise bunun bir saka oldugunu diisiinmiis ve
hepsi evet oyunu kullanmigtir. Elizabeth Blackwell, kabul gordiigii tip fakiiltesinde
okuma hakkini byle kazanmistir (Uste 2020, 34).

Amerika’da, kadmlar i¢in agilan tip okullarimin haricinde tip okullarn kiz
Ogrenci kabul etmek istemiyordu. Tip fakiiltesinde okuyan oncii kadinlarin basarili
olmalar1 ve tutumlari zaman igerisinde Amerika’da tip okullarinin kadinlarin kabul
gormesini saglamistir. On dokuzuncu yiizyilin son yillarinda otuz bes tip okulu
kadinlar1 kabul etmeye baglamistir. Yirminci yiizyilin baslarinda ise kadinlar i¢in ayr1

okullarda egitim gormeleri gereksiz bulunmustur (Y1ildirim 2006, 51).

Elizabeth Blackwell’in, hekim olarak kabul goren ingiltere'nin kendi iilkesinde
Elizabeth Garorret Anderson’un tip egitimi almasina son derede kars1 ¢ikmistir. Kendi
iilkesinde tip egitimi alamayan Anderson ilk dnce eczaci oldu. Daha sonra 1871
senesinde Paris Tip Fakiiltesi’nde egitim alip hekim oldu. ingiltere’de kadimlarmn tip
egitimi alabilmesini bir feminist olan Sophie Dex-Black'in verdigi miicadele sonucu
gerceklesmistir. Sophie arkadaslartyla Edinburgh Universitesi Tip Fakiiltesi’ne
kaydoldular. Ancak erkek 6grenciler okula girmelerine engel oldu. Sophie, tip egitimi
alabilmesinin tek yolunun 6zel bir tip okulunu agarak olacagini diisiindii ve arkadas:
Dr. Austin’le Londra Kadinlar T1ip Okulu’nu (1873) act1. Fakat bir sorun daha ¢ikt1 ve
hastaneler kiz Ogrencilerinin almast gereken klinik egitimi almalarma izin

vermemiglerdir (Yildirim 2006, 51).

On sekizinci yiizyilin, ortalarima dogru ABD’de, dis hekimliginde birgok
onemli olay gergeklesmistir. Gelismeler arasinda ilk dis hekimligi okulunun
kurulmasi, ilk dis hekimligi dergisinin ¢ikarilmasi ayrica on dokuz sene sonra zaman

icinde Amerikan Dis hekimleri Birligi haline gelen Ulusal Dis hekimleri Birligi’nin
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kurulmasi vardir (Dentistry History, 2002). ilk dis hekimligi okulu olan Baltimore Dis
Hekimligi Fakiiltesi 1855 senesinde Berlin’de agilir. Diinya’da daha sonra agilan dis
hekimligi fakiilteleri sirasiyla; 1858 senesinde Londra’da, 1880 senesinde Paris’te
Charles Godon tarafindan, 1881 senesinde Cenevre’de, 1888 senesinde Stokholm’de

ve 1890 senesinde Viyana’da kurulmustur (Tiirk Dis Hekimleri Birligi, 2015).

Henriette Hirschfeld'in ve Lucy Beaman Hobbs’un ilk miicadelelerinden sonra,
pek ¢ok kadin dis hekimligi okuluna basvurdu ve daha sonra diplomalarini aldi. Bu
kadinlarin bazilart mezun olduktan sonra dis hekimligi meslegini yapmamis
olabilirken, birgogu mesleklerini yapmistir. Cogu organize dis hekimliginde etkindi ve
farkli dis hekimligi konularinda makaleler yaymlamistir. Dig hekimi olmak konusunda
dirayetle miicadele yukarida bahsedilen kadinlarin tarihte ¢ok 6nemli bir yeri vardir.
Cinsiyetleri i¢in geleneksel engelleri ortadan kaldirdilar ve kadin dis hekimleri olarak
yollarindan devam edenler icin standartlari olusturdular. Tipta oncli kadin olan
hemsire Florence Nightingale’i besleyen Elizabeth Blackwell gibi, dis hekimligini ise
Hentriatte Hirschfeld ve Lucy Taylor Hobbs olmustur. 1884 senesinde Lucy Hobbs
sunlar1 yazdi: "Insanlar, gen¢ bir kadinin dis hekimligi okumak isteyecek kadar

kadiligini unuttugunu 6grendiklerinde sasirdilar” (Hyson 2002, 30).

2002 senesinde kadinlar bazi dis hekimligi okullarindaki, dis hekimligi
Ogrencilerinin neredeyse yiizde 50'sini olusturmaktadir 2020 yilina kadar Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki tiim dis hekimlerinin yiizde 20’sinin kadin olacagi tahmin

edilmektedir (Hyson 2002, 30).

1.3. Osmanh Imparatorlugu’nda Tarihsel Siirec icerisinde Tibbin
Gelisimi (18.yy-20.yy)

Osmanli tibb1, tibbi sorunlarin ¢dziimiinii (18.yy- 20.yy) Islam tibbinda
bulmaya c¢alismis Ronesans donemi sonrasinda Avrupa’da gergeklesen tibbi
gelismeleri ilk basta uzaktan da olsa takip etmeye calismis bir siire sonra ise tibbi
eserlerin terciime edilmesinden sonra tanismus, bir siire bunlar1 kabul edip islam tip

geleneginden kopmaya baslayip Bat1 tibbina yonelmistir (Boyat 2016, 295).

Osmanli doneminde, ilk defa hekimbasilik kavrami on besinci yiizyilda

goriilmiistiir. Eski Misir, Eski Yunan, Mezopotamya’da ylizyillar 6nce bu kurulusa
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rastlanirdi. 2. Murad zamaninda hekim seyh hekimbasi olarak atanirdi. Hekimbasi
padisahin etrafinda g¢alisan kisilerin en {istiinde goriiliirdii. Osmanli’da bir gelenek
olarak padisah 6ldiigii zaman hekimbasinin gorevine son verilirdi. Padisah 61diigii i¢in
yetersiz goriiliirdii. On dokuzuncu yiizyilin ortalarinda hekimbasinin gorevleri
siirlandirildi. Tipta yasanan modernlesmeyle birlikte bazi tliziik ve yasalar ¢ikarilda.
(Erdemir 2013, 116-117) Osmanli’da tip okulu ve hastanesi olma 6zelligine sahip
Dartissifa, Yildirnm Bayezid tarafindan kurulan Kiilliye’nin bir pargasidir.
Dartissifanin yapilmasinda Yildirnm Bayezid’in esi Emir Sultan’in ve kizi Hundi
Hatunun etkisi biiyiiktiir. Dartissifanin yapim tarihi ile ilgili farkli diislinceler vardir
fakat Mayis 1400 senesi Vakfiyesi ciddiye alinarak, bu tarihten dnce yapilmis oldugu
fikrine varilmaktadir (Demirhan 1983; Akt. Erer 2010, 243).

Osmanli’da, hekimlik anlayisinin ve hekim yetistirme tislubunun kendine has
nitelikleri vardir. Dahiliyeci olarak isimlendirilen doktorlarin diginda gbz doktorlari,
cerrahlar kirik- ¢ikikeilar ve attarlar gibi halk sagligi ile ilgilenen fakli egitime sahip
hekimleri de vardir. On yedinci yilizyilda saray doktorlar1 ve cerrahlarinin sayisi
yaklasik 40-50 civarindayken disarida yerleri bulunan hekimlerinin 1.000 kisi,
cerrahlarin (esnaf-1 cerrahan) ise 700 kisi oldugu bilinmektedir. Evliya Celebi
Istanbul'da bulunan cerrahlar esnafinin 400 diikkan, 700 neferden meydana geldigini
belirtmektedir. Discilik meslegi Anadolu Selguklular1 ve Osmanlilar zamaninda (on
dokuzuncu yiizyila kadar) kendi kendine yetisen kisiler tarafindan gergeklestirildi.
Apse agma ve dis ¢ekme gibi islemleri ustadan ¢iraga, babadan ogula bilgiler
aktarilarak tedavi edilmeye ¢alisilmistir. Genel olarak dis hekimligi, kiigiik cerrahiyle
ugrasan kisilerin, ebelerin ve berberlerin yaptig1 isler olarak goriilmekteydi. Her
isteyen berber dis ¢ekebiliyordu. Dis apselerini yarmak i¢in ise yalnizca cerrahlar

gorevlendirilmistir (Ozlii 2017, 22).

Dis ¢eken berberlerin bircogu Rumeli gogmenleriydi. Bu berberler ¢ektikleri
disleri tespih gibi iplere dizerek diikkanlarinin gériinebilecek bir yerine asarlardi. Bazi
berberler siyaha boyanmis bir tahtanin istiine cektikleri dislerle diikkanlarinin
isimlerini ve kendi adlarim1 yazip cergeveletirler ve daha sonra gerceveleri tabela
olarak kullanmaktaydilar.

1840 senesinde saglikla alaninda isler yapan esnafa, bu meslekleri yapabilmek

icin bilgi ve beceriye sahip olup olmadiklarmi anlayabilmek amaciyla Mekteb-i
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Tibbiye-i Sahane’de sinava girmeleri zorunlulugu getirilmistir. Sinavda basarili olan
esnafa ruhsat verilecek sinava girmeyen esnaf ise bir daha hak talep edemeyeceklerdi.
Dis ¢ekmek isteyen berberler sinava girmeye basladi. 1851 senesinin agustos ayinda
Istanbul’a gelen Erzurumlu berber ustas1 Serkisoglu Haci Istefan, Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane’de Cerrah Sinav Komisyonu tarafindan gergeklestirilen sinava girmis ve
yeteneklerini kanitlayan berbere dis cekme ve kan alma izniyle, fesine bununla ilgili
nisan takabilme ruhsat1 verilmistir (Yildirim 2008, 108).

Dis hekimligi bas, yiiz, ¢eneler ve dislerin normal yapisini, gérevlerini ve
hastaliklarini inceleyen bir tip alanidir. Genellikle Osmanli’da dis saglig1 disin tedavi
icin uygun olunup olunmadigina bakilmadan ¢ekim yapan ve kendisine disci ismini
veren cahil berberler ve cerrahlar tarafindan yapilirdi. Dis sagligi hakkinda bir ¢6ziim
yontemi bulunmadigi zamanlarda orduda olan bazi askerlerin zorunlu bir sekilde
clirtige ¢ikarildiklar1 da olmustur. Bu durum Osmanli'da, Dis¢i Okulu’nun agilmasinda
etkili olmustur. Bu ¢ercevede onceleri Tiirk tibbinin igerisinde gelisme gosteren dis
hekimligi, 1908°den itibaren tip fakiiltesine bagli okulun acilmasiyla sistemlesmistir.
Dis tababeti mektebinin kurulus tarihi olarak 1908 yili1 oldugunu ancak bazi yazarlar
tarafindan 1909 yilinda kuruldugu vurgusu yapilmustir (Ozlii 2011, 684-685).

Dig¢i Okulu’na kabul edilen Ogrenciler, seviyelerine gore siniflara
yerlestirilmislerdir. Bu duruma gore okula ilk kaydolanlar 1909-1910 6gretim senesi
ve ikinci siiftan baglayanlarin bir kismi, 1910-1911 6gretim senesinin yaz doneminde
diplomalarin1 almiglaridir. Birinci siniftan baglayip yerlestirilen 6grenciler ise 1
Temmuz 1912 senesinde diplomalarini almislardir. Okulun ilk mezun 6grencilerine
dis hekimi unvani verilmek istenmistir fakat unvanin tip diplomasi alan dis¢ilik yapan
doktorlara ait oldugunu savunan Meclis-1 Tibbiye-1 Miilkiye ve Sihhiye-i Umumiye,
Dis¢i okulundan mezun olan 6grencilere “Disci cerrah” denilmesi uygun goriilmiistiir.
Maarif Nezareti ise, “Disci Mektebi fakiilte halinde olmayip dis¢ilik sanatini talime
mahsus bir mekteptir.” diisiincesiyle Dig¢i Mekteb-i Alisi’nin mezun Ogrencilere
hekimlik yapabilme izni vermedi. Dis hekimi olmak i¢in ayrica bir hekimlik

diplomasina ihtiyag vardi (Ozlii, 2011).
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1.3.1. Osmanh Imparatorlugu’nda Kadinlarin Hekim Olma
Miicadeleleri (19.yy-20.yy)

Osmanli’da, Tanzimat Fermani’ndan sonra (1839) toplumda baslayan
yenilesme hareketi ile birlikte modern tip egitiminin baglamasindan sonra bu okullara
erkek Ogrenciler egitim almaya baslamis, kadmlarin ise hekimlik yapip
yapamayacaklar ile ilgili tartismalar yasanmistir. Bu tartismalardan sonra Siira-yi
Devlet konuyu incelemis, ve daha sonra 1898 senesinde kararini vererek kadinlarin

hekimlik meslegini yapamayacaklarini bildirmistir (Kuzuca 2007, 32).

Osmanli’da, 1870 senesinde Sultan Abdiilaziz doneminden baglayip Sultan 2.
Abdiilhamit’in saltanatlik donemine kadar devlet baski ile yonetilmistir. Bu siirecte
Ozgurliikler baski altina alinmig ve devletin koydugu siki kurallara uymayanlar
cezalandirilmistir. Bu sistem igerisinde yasamaktan yorulan halk isyanlar ¢ikarmaya
baslamistir. Bu isyanlar sonucunda 2. Abdiilhamit 23 Temmuz 1908 senesinde 2.
Mesrutiyet’i ilan etmistir. 2. Mesrutiyet, Tiirk modernlesme tarihinin en Onemli
asamalarindan biri olarak goriilmektedir. Tiirk kadinina sagladigi egitim imkani
onlarin toplum hayatina katilmalarini ve ekonomik alanda kendilerini gosterme
miicadelesi vermelerini de saglamistir. Kadinin, toplumsal ve ekonomik hayata
katilma siireci kadm derneklerinin kurulmasini da saglamistir (Arslanel ve Ozkiraz

2011, 2).

Osmanli’da kadinlar, geleneksel bir diislince sistemiyle hemsire ve ebe olarak
saglik alaninda bulunabilmislerdir. 2. Mesrutiyet ile kizlarin da ileri seviyede egitim
almalarinin gerekli oldugu fikri yayilmaya baslamistir. Disci, Eczac1 ve Hastabakici
Kadinlar Okulu, 18 Kasim 1908 senesinde ac¢ildi. 1. Diinya ve Kurtulus Savasi’nin
iilkedeki genel gidisatin1 etkilemesi, diger alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da
kadm ve erkek ayrimini azalmasini saglamaya baslamistir. Istanbul Dariilfiinunu 1915
senesinde kiz 6grenci kabul etmeye baslasa bile Tip Fakiiltesi kiz 6grenci kabul
etmiyordu. Bu sebeple hekim olmak isteyen kadinlar tip egitimi alabilmek i¢in baska

iilkelere gitmek zorunda kalmiglardir (Atic1 ve Erer 2009, 107-111).

Sthhiye Meclis-i Umumisi 1917 senesinde kadinlarin hekim olmalarinda bir
engel olmadigini bildiren bir karar almistir. Bu karardan sonra kadinlar, Dariilfiiniin

Tip Fakiiltesi'ne egitim almak i¢in bagvurmustur fakat kabul edilmemislerdir.
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1.3.2. Cumhuriyet’in ilk Yillarinda Kadinlarin Hekim Olma Miicadelesi

Imparatorluk yikildiktan sonra, 29 Ekim 1923 tarihinde Tiirkiye Cumhuriyeti
kurulmustur. Tiirk kadinlar1 kendi iilkelerinde egitim alip hekimlik meslegine dahil
olmak istiyorlardi kadin haklar1 savunucularinin miicadeleleri sonucunda 1923
senesinde kadinlar tilkemizde ilk kez tip fakiiltesinde egitim gérmeye kabul edilmistir
(Kuzuca 2007, 33). Safiye Ali, iilkesinde Tiirk kadinlarinin tip egitimi alabilmelerinin
miimkiin olmadig1 bir zamanda Almanya’ya gitmis ve dokuz yil devam eden bir
egitimden sonra lilkesine donmiis ilk kadin hekimdir. Safiye Ali, 1923 senesinde
Cumhuriyet Dénemi’nin ilk kadin hekimi olarak hekimlik yapabilme iznini almistir.
Bu senelerde yabanci iilkelerde tip egitimi alan Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarini
diplomalar1 Sthhiye ve Muavenet-i I¢timaiyye Vekaleti’nde kurulan bir komisyon
tarafindan arastirtlip uygun goriilenlere (tababet icazetnamesi) hekimlik izni

verilmekteydi (Hot 2015, 100-102).

Safiye Ali, Tiirkiye'de calismaya basladigi dénemde bir taraftan gocuklar
tedavi ediyor diger taraftan ise annelere cocuk saglig1 ve bakimi hakkinda bilgilerini
aktarmigtir. Fakat daha fazla annesine ve gocuga ulagsmasi gerekliydi. Bunu tek basina
yapmast biraz zordu. Yardimlarini daha fazla kisiye ulastirabilmesi i¢in Hilal-i Ahmer
Cemiyeti Kadinlar Merkezi, Safiye Ali i¢in uygun bir kurum olmustur ve burada

calisma karar1 almistir (Colak 2009, 625; Akt. Konya 2009, 38).

Dis hekimligi fakiiltesi 1923-1924 6gretim yilinda okula ilk kez kiz 6grenci
almaya baslamistir. 1902 senesinde Istanbul'da dogan Ayse Sadiye Yusuf okuldan

mezun olan ilk kadin dis hekimidir. 1926 senesinde mezun olmustur.

Kadinlarmn, saglik alaninda usta-¢irak egitiminden modern egitime ge¢meleri
biitiin diinyada oldugu gibi {ilkemizde de oldukg¢a uzun bir siire¢ igerisinde
gerceklesmistir. Ozellikle Cumhuriyet Dénemi’nde geleneksel yapidan siyrilarak
egitimli hekimler olma yoniinde miicadele veren ilk hekimlerimiz hem tip alaninda

hem de bilimsel alanda Oncii rolii tistlenmislerdir.
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1.4. Salgin Hastahklar Tarihine Kisa Bir Bakis

Salgin hastaliklarin tarihi, insanligin tarihi kadar eski oldugu bilinmektedir.
Bu saptamanin temel dayanagi hastaliklara sebep olan mikroorganizmalarin insanligin
tarihinden daha eski oldugunun kabul edilmis olmasidir. Salgin hastaliklara sebep olan
mikroorganizmalarin ¢ok ufak olduklart i¢in gozle gormek miimkiin olmamis ve ¢cok
uzun bir siire varliklar tespit edilememistir. Yerlesik hayatin olmadigi, insanlarin
yasamlarini stirdiirebilmek i¢in avcilik ve toplayicilik yaptiklart donemlerde salgin bir
hastaliga yakalanma riski diisiik oldugu i¢in bu hastaliklarin varliginin bilinmesini

zorlagtirmistir (Atict ve Tung 2020, 331).

Hastaligin bir salgin seklinde var olabilmesi i¢in kalabalik bir niifusa ihtiyag
duyar bu yiizden avci-toplayict déneminde, salgin hastaliklarin uzun stireli var olmasi
miimkiin degildir ¢linkii insanlar gogebe bir sekilde yasamlarini siirdiirmiislerdir.
Yerlesik yasama gecisle hastaliklarin ortaya ¢ikip varligini siirdiirebilmesi i¢in ortam
olusmustur. Yerlesik bir yasamla insanlarin niifusu artmaya baslamis ve birbirleriyle
olan iletisimi artmistir hastaliklarin devamliligi ve yayilimi i¢in uygun ortam
olusturmustur. Boylece salgin hastaliklar hakkinda biling artmis ve tarihteki salgin
hastaliklarin isimleri, tedavi yontemleri, hastaligin etkileri ile ilgili bilgiler

belgelendirilmeye baslamistir.

Salgin hastaliklarin, enfeksiyona sebep olan etkeni, bulagicilik giicii, hastaligin
olustugu toplumun yapisi gibi nedenler vaka sayilarmi ve hastaligin yayilimim
etkilemektedir. Hastaliklar toplumda, standart olarak kabul edilen oranlara sahipse
“Endemik”, bu oran standardin iistiinde ise “Hiper endemik”, salginin birden ¢ok iilke
ya da kitalar etkileyecek bir sekilde yayilim gosteris ise “Pandemi” olarak adlandirilir.
Nitekim DSO: pandemiyi, “Tiim diinyada ayn1 zamanda gerceklesen ve ¢ok yaygin bir
sekilde cok fazla sayida insani tehdit eden bulasici hastaliklara verilen isim” olarak

tanimlamaktadir (Nisanc1 2020, 88).

Salgin hastaliklar, uzun siiren savaslar ve kitlik 6zellikle Avrupa sehirlerini
Orta Cag zamaninda derinden etkilemistir. Bu donem Avrupa’da yasayan insanlar,
daha onceleri bu kadar fazla etkisi olmayan, hastaliklarin yaratmis oldugu salgin
stireciyle miicadele etmek zorunda kalmamiglardir. Tarihte toplu 6liimlerin ve salgin

hastaliklarin ortaya c¢ikis noktasinin en Onemli faktorlerinden birisi ise tarim
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toplumlarmin gelisimi olmustur. Insanlarin, yerlesik sisteme gegisinde temiz su
bulmak i¢in yasadiklar1 zorluklar, hayvanlardan gecen hastaliklardan etkilenmeleri,
diger bolgelerde yasayan insanlarla iletisiminin artmasi, kentlerin olusmaya baslamasi
ile beraber insanlarin birlikte yasamasi sonucunda olusan biiyiik salginlarin ortaya

ciktign goriilmektedir (Ozden ve Ozmat 2014, 61).

Tarihte kayitlara gecmis ilk veba salgini, Roma Imparatorlugu’nda ortaya
cikmistir. Jiistinyen Vebast M.S. 540’ta goriildii. Iki yil sonra ise hizla
Konstantinopolis’e yayildi ve Akdeniz’in dogusunda niifusun dortte biri yagamini
yitirdi. Etkisini en fazla 1300 senesinde gosterdi. Kara Oliim diye adlandirilan salgin
hastalik Asya’dan baglayarak Ortadogu’dan batiya dogru ilerleyerek Kuzey Afrika ve
Avrupa’y1 kasip kavurdu. 1346-1350 senelerinde belki yirmi milyon insani, Avrupa

niifusunun dortte birini kirip gecirmistir (Porter 2016, 27).

On dordiincii yiizyildaki Biiyiik Veba Salgin’indan sonra ciizzam tanisi
konulan insanlarin tedavi yontemleri ilk olarak vebaya gore uyarlanmistir. Orta Cag
Hristiyanligina sinmis sevgi ve acimasizligin birlesimini baska bir hastalik clizzamdan
daha iyi gosteremezdi. Ciizzam, yasal 6liimii ve toplumsal dislanmay1 beraberinde
getirmistir. Clizzamlinin, esinin bosanmasina da izin verilmekteydi. Ciizzam
hastaliginin tanis1 on iki ve on dordiincii ylizyillarda Avrupa’da ¢ok yayginlagsmistir.
Veba hastaligi bazi insanlarin kurtulabildigi bir akut hastalikti fakat clizzam
hastaligina yakalanan kisi 6miir boyu mahkim kalmistir (William 2014, 43).

Tanrinin laneti olarak veya diger bir ifadeyle, Tanrinin cezalandirmis oldugu
insanlar olarak goriilen clizzam hastalari, toplumlarda olusturdugu endise ve korkuyla,
hastalar, kayit altina alinip toplum disinda ayarlanan noktalara ya da tecrit adalarina
gonderilmis orda yagamak zorunda kalmislardir. Clizzam hastaligina yakalanan kisiler
ve toplum igerisinde yasiyor ve tecrit edilmemislerse diger insanlari uyarmak amaci
ile yaninda tasimak zorunda oldugu ¢ani veya zili calmalidir. Ciizzam hastalar1, 6zel
kiyafetler giymeli ve riizgarin yoniine gore yolun belli bir tarafinda ytiriimeleri gerekli

kilinmistir (Serdar 2014, 104).

Kolera hastaligi ise on dokuzuncu yilizyilin yeni salgin hastalifi olmustur.
Hastalik, Hint yarimadasina 6zgiiydii ve higbir zaman kiirelesmemistir. Ilk olarak 1816

senesinde Asya’da, etkisini gostermistir daha sonra ise batiya dogru yoneldi ve
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Avrupa’da etkisini gosterdi. Kolera korkung bir 6liim sekliyle hafizalarda yer etmistir.
Yirminci yilizyilla dogru geldigimizde kolera ve diger salgin hastaliklar gerilemeye
basladigin1 gormekteyiz fakat yenileri ortaya c¢ikmisti. Kolera pandemik oOzellik
tasimamakla birlikte farkli tarihlerde farkli yerlerde yeni salginlar olarak karsimiza
cikmustir.1. Diinya Savasi’ndan hemen sonra ortaya ¢ikan “Ispanyol Gribi” gelmis
gecmis en kotii pandemik hastalikti. Tki yil gibi bir siirede altmis milyon insanin

Oliimiine sebep olmustur (Porter 2016, 30-34).

1.4.1. Dis Hekimleri

Bulasici hastaliklar, dis tedavisi sirasinda hastadan dis hekimine bulasabilir.
Dis hekimi tedavi i¢in islem yaptig1 sirada kullandig: aletlere ve etrafa damlaciklar
yoluyla mikroplar sigrar ve hastalik bulasabilir. Ozellikle tiikiiriik, kan ve solunum
yolu ile bulasan hastaliklar dis tedavisinde en fazla karsilagilan hastaliklar olmaktadir.
Gilintimiizde ise Covid-19 bulasma tiiri sebebi ile dis hekimleri risk altindadir. Bu
bolimde Covid-19’un dis hekimleri iizerinde etkisine ve alinan Onlemler ele

alinmaktadir.

1.4.2. Covid-19 ve Salgin Donemlerinde Dis Hekimi

WHO’nun yaptig1 aciklamalara gore, Cin saglik otoriteleri tarafindan
31.12.2019 tarihinde Cin’in Hubei Eyaleti, Vuhan kentinde Huanan hayvan ve deniz
iriinleri pazarinda bulunan kisilerde ortaya ¢ikmis ve daha sonra insanlar arasinda
hizla yayilmaya baslayan, akcigerlerin gizemli bir hastalig1 olarak bildirilmistir (WHO
2019, Akt; Ergur ve ark., 2020, 67). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligir 11 Mart
2020°de Tirkiye’deki ilk Covid-19 vakasinin tespit edildigini agiklamigtir. Saglik
calisanlar1 tedavisi, siiresi, etkisi, tam olarak ne oldugu bilmedikleri bir viriisle kars

karstya kalmistir (Yilan ve Yiinci 2020, 376).

Tiirkiye’de ilk vakanin goriilmiis oldugu 11.03 2020 tarihinden itibaren Saglik
Bakanligi’nin yapmis oldugu aciklamalar1 dogrultusunda viriise karst alinan tedbirler
sikilagtirnlmistir.  Tiirkiye’de Covid-19 nedeni ile ilk 6liim 18.03.2020 tarihinde
gerceklesmistir. Ayni tarihte Cumhurbagkani ve bakanlarin da katilimi ile Covid-19’1a

miicadele i¢in Esgiidiim Toplantisin1 gerceklestirmistir. Toplantida alinan kararlar ise
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su sekildedir: Toplu yerlerde maske takilmasi zorunlu hale gelirken “Sosyal mesafe”
kural1 uyarinca insanlarin ¢okg¢a bulundugu pazar yerleri gibi kalabalik ortamlarda da
yeni diizenlemelere gidilecektir. Vatandaglarin maske sikintis1 gekmemesi adina e-
Devlet uygulamasiyla vatandaslara maske temini yapilacaktir. Her sehirde kurulan 1l
Pandemi Kurullar1 ile 11 Hifzissthha Kurularinin gerektiginde ek tedbirler almasi 6n
goriilerek bu anlamda gerekli goriilen kdy, kasaba, mahallelerin karantina altina

alinmasi usuliine gidilmistir (Sertdemir 2020, 21).

Salgin siirecinde alinan Onlemler arasinda Covid-19 pozitif kisilerin
saptanmasi, izolasyonu, bildirimi temash kisilerin tespit edilmesi ve on dort giin
karantinaya alinmalar1 bulunmaktadir. Vaka sayilarinin artisa gegmesi ile birlikte mart
aymnm sonunda T.C. Saghk Bakanhg, ilge Saglik Miidiirliiklerine hastanelerden ve
Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri’'nden saglik calisanlari gorevlendirilmistir. Salgin
stirecinde dis ve agiz i¢i hastaliklar1 uygulamalar1 yiiksek riskli islem kapsaminda
bulunduklari i¢in agiz ve dis sagligi hizmetlerinin birgcogu durdurulmus ve Agiz ve Dis
Sagligi Merkezleri’nde c¢alisanlar1 filyasyon ekiplerinde c¢alismaya baslamislardir
(Turk Tabip Odas1 2021). Filyasyon, bulasict hastaliklar goriildiigli zaman kontrol ve
koruma 6nlemlerinin alinmasi i¢in hastaligin kaynagin tespit edilmesi ve temaslilarin
belirlenebilmesi amaci ile gerceklestirilen tiim c¢alismalardir (T.C. Saglik Bakanligi,

2020).

Covid-19 pandemisinin ilk zamanlarinda sadece Covid-19 belirtisi
bulundurmayan ve acil durumda olan hastalarin tedavilerinin yapilmasi
onerilmektedir. Fakat Covid-19 pozitif kisilerin %30’unun durumunun asemptomatik
oldugu diisiintilerek bu pandemi silirecinde klinige basvuran biitiin hastalar i¢in
koruyucu Onlemler alinmalidir. Bu koruyucu oOnlemler, hasta gelmeden biitiin
calisanlarin ve tedavi ortamin hazirhig: ile hastalarin tedavi aninda ve tedaviden
sonrasinda yapilmasi gerekilen onerilen islemler ve risk analizlerini barindirmaktadir

(Topguoglu 2020, 8).

Covid-19’la birlikte dis hekimliginde, kullanilan ekipmanlarinin nitelik ve
sayisal olarak ekstra artmasi ve ilave ek 6nlemlerin alinmasi1 hizmet maliyetini oldukca
arttirmistir. Biitiin bunlarin ekonomik maliyetini ve yiikii arttirdig1 igin verilen hizmete

yansimistir. Gergeklestirilen c¢alisma protokol degisiklikleri ve almman oOnlemler
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pandemi siireci bittikten sonra dis hekimligi hizmetinde ciddi kalic1 degisikliklere

neden olacaktir (Kiligarslan 2020, 45).

Biitiin iilkelerde Covid-19 pandemisinin basinda acil olmayan dental
islemlerin daha sonraki siireclere ertelendigi yalnizca zorunlu ve acil dental tedavilerin
yapildigi bir siire¢ olmustur. Bununla birlikte hem dis hekimligi olast Covid-19
enfeksiyonlart hem de hasta akislarinin istikrarsiz olmasi nedeniyle bircok dis
hekimligi birimi ekonomik agidan olumsuz bir sekilde etkilemistir (Senel 2021, 8-9).
Karakags’a gore, Covid-19 salgin1 yeni normal kavrami ¢ercevesinde ele alarak salginin
hayatimizda sebep olacagi degisimleri ve etkileri, sosyolojik, psikososyolojik, tibbi,
siyasi, kiiltiirel, ekonomik yapilar1 etkileyerek davranis sekillerinin degismesine sebep

olabilmektedir (Karakas 2020; Akt. Ergur ve ark., 2020, 51).

T.C. Saglik Bakanligi, Covid-19’a kars1 agiz ve dis sagligi tedavileri icin
20.10.2020 tarihinde ek tedbirler almistir. Bu alinan tedbirler, Diinya Saglik
Orgiitii’niin degerlendirmeleri ve Bilim Kurulu’nun &nerileri dogrultusunda alinmustir.
Alinan 6nlemler su sekildedir: Fiziksel kapasitenin verimli kullanimi, artig gosteren
tedavi ihtiyaclarinin karsilanabilmesi ve personel verimliligine ilgili planlar
bildirilmistir. Bu sekilde; mevcut personel sayis1 gdz oniinde bulundurularak ¢aligma
saatleri tekrardan diizenlenmeli ve ihtiya¢ gériiliirse vardiyali ¢alisma olusturularak 1
Saglik Miidiirliiklerine gonderilmelidir. Filyasyon calismalar1 dogrultusunda yapilan
gorevlendirmelerde dis ve agiz sagligi hizmeti veren kurumlardan gorevlendirilen
personel sayist, ilgili bashekimliklerin bilgisi dogrultusunda ve poliklinik hizmetlerini
aksatmayacak bir sekilde tekrardan diizenlenmelidir. Zorunlu ve acil dis hekimligi
hizmetleri kapsaminda bildirilen vakalarda; dis ¢ekimi, kanal tedavisi kirik dolgu
yenilenmesi, kron-koprii simantasyonu, protez tamiri vb. dental islemlerin miimkiin
oldugunca ayni seans icerisinde, eger degilse miimkiin olan en az sayida tedavi
seansinda yapilmasini saglayacak sekilde randevu planlamasi yapilmalidir (T.C.

Saglik Bakanlig1, 2020).
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IKIiNCI BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

Tiirkiye’de Kadin Dis Hekimlerinin Toplumsal Cinsiyet Perspektifinden
degerlendirilmesini ele alinmasi planlanan bu tez ¢aligmasinin saha arastirmasinda
nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’deki kadin dis
hekimleri olusturmaktadir. Kadin dis hekimleri i¢in yas ve sehir kisitlamamasi

konulmamastir.

Aragtirmanin nitel arastirma yontemi kullanilarak gergeklestirilmesinin amaci
katilimcilarin meslek seciminde, egitim hayatinda ve meslek hayatlarindaki
deneyimlerde ataerkil sistem igerisindeki degerlerden etkilenme diizeylerini
derinlemesine anlamay1 ve kendi ifadeleri ile analiz etmeyi miimkiin kilmasidir. Nitel
arastirma yontemi, kadin dis hekimlerinin var olan ataerkil sistemi nasil algiladiklari,
egitim ve meslek hayatlarindaki deneyimlerine karsi verdikleri duygu ve tepkilerin

hepsine tanik olmay1 saglamistir.
2.1. Arastirmanin Teknigi

Nitel aragtirma yonteminin tercih edildigi arastirmada goriismeler
derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak gercgeklestirilmistir. Veri toplayabilmek
i¢in yar1 yapilandirilmig gériisme rehber formu olusturulmustur. Yari yapilandirilmis
goriisme rehber formunda katilimeilarin kisisel bilgilerinin bulundugu boliim ve dort
ana bolimden olugmaktadir. Bu boliimler egitim, meslek hayati, sosyal hayat
ve pandemi siireci ile ilgilidir. Arastirmanin gériisme rehber formunda toplam 38
sorudan olusmaktadir. Arastirmanin amaci, kadin dis hekimlerinin egitim ve meslek

hayatlarinda cinsiyetlerinden dolay1 yasamis olduklari sorunlara ulasabilmektir.

Arastirma kapsaminda bir pilot gorlisme gergeklestirilerek arastirma
sorularinin islevselligi smanmistir. Pilot goriismeden sonra diger goriismelere

baslanmistir. Toplam 16 kadin dis hekimi ile goriisme gergeklestirilmistir.

Covid-19 nedeni ile kadin dis hekimlerine ulasma zorlugu, goriismeciler yas,
sehir gibi kisitlamalar konulmamis, farkli sehirdeki katilimcilarla online goriigme

yapilmig ve goriismeye katilmak isteyen her katilimer ile gériisme gerceklestirilmistir.
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Katilimeilarin detayli bilgileri Ek-2’de yer almaktadir. Saha arastirmasinin alti ay
stirmesinin sebebi arastirmanin gerceklestigi tarihlerde Covid-19 pandemi siirecinin

olusturdugu sinirliliklar ve sartlar olmustur.

Kadin dis hekimlerine ulagabilmek kartopu 6rneklem yontemi kullanilmistir.
Kartopu orneklem yonteminde Orneklem olusturma siireci arastirmanin
gerceklestirilecegi kisilerden birine ulagarak baglamaktadir. Arastirma gergeklestirilen
katilimer ile yapilan goriismenin sonunda katilimeinin 6nerdigi diger kisilere, bu
kisilerle gergeklestirilen goriisme sonrast da onlarin Onerdigi diger kisilere
ulasilmaktadir. Bu sekilde katilimci sayisi artarak siire¢ devam etmektedir. Bu siireg
ise belli kisiler {izerine odaklanip 6rneklem olusturulmasi ile arastirma sonlanmaktadir
(Kog 2017, 492). Kadin dis hekimlerine ulasabilmek icin Istanbul Dishekimleri Odas1
(IDO) ve Ankara Dishekimleri Odasi (ADO) ile iletisime gegilmistir.

Pandeminin yiiz ylize iletisimi zorlastirmasi nedeni ile aragtirmalarin bir kismi1
online olarak gergeklestirilmistir. Saha arastirmasinda yapilan biitiin goriismeler
yarim saatin {lizerinde gerceklesmistir. En uzun goriisme ise 1.35 dakika
slirmiistiir. Arastirmaya katilan katilimcilarin giivenligi icin kendi isimleri

kullanilmamustir. Takma isimlerle goriisme gergeklestirilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin on bir tanesi evli bes katilimci bekardir.
Katilimcilarin hepsi tiniversite mezunudur. Ayrica dort katilimer doktora mezunudur.
Tiirkiye’de her yerde var olan erkek egemen yapinin bir kadin olarak dis hekimliginde
nasil oldugunu bana aktardilar. Literatiirden ve saha arastirmasinda Ogrenilenler
151g¢inda kadin dis hekimlerinin hem meslek hem de 6grencilik hayatlarinda yasamis

olduklar1 problemleri onlarin gdziinden aktarilmistir.

Arastirmanin yontem kisminda ilk olarak meslekler sosyolojisinde, hekimlik
meslegi incelenmis ve daha sonra tip tarihinde kadin hekimlerin konumu analiz
edilmistir. Teori kisimda tarihsel bir siire¢ icerisinde tibbin gelisimi incelenmistir.
Yapilan bu nitel arastirmada elde edilen verileri degerlendirebilmek icin ilk 6nce 6n
okuma yapilmistir. Nitel verilerin analizi ii¢ asamada gerceklesmistir ve daha sonra

bulgularin degerlendirilmesi yapilmistir.

Ik asama ses kayit cihazi ile gereklestirilen goriismelerin her birinin tek tek

¢Oziimlenmesiyle gerceklesmistir. Word dosyasina aktarilan goriismelerde herhangi
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bir eksiklik olup olmadiginin kontrolii gergeklestirilmistir. Ikinci asama da ise alanla
ilgili alinmis olan notlarin ¢dziimlenmesi gergeklestirilmistir. Ardindan tekrar yapilan
okumalar ile kodlamalar yapilarak temalar ve alt temalar belirlenmistir. Analizin son

asamasi olan li¢iincli asamada ise bulgularin degerlendirilmesi yapilmustir.

2.1.1. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Aragtirmanin konusunun belirlenmesinde benim i¢in biiylik bir etkisi olan
yasadigim bir dis operasyonundan sonra olusan sorundan dolayi dis hekimlerine
fobimin olusmasiydi. Bu fobi nedeniyle uzun yillar dis hekimine gidemedim. Ancak
daha sonra tanigtigim kadin dis hekimi sayesinde fobimi yendim. Kendisine olan
giivenim yasadigim olumsuzluklara karsi bana olumlu bir etki yaratti. Daha sonra dig
hekimligi ve sosyolojiyi bir araya getirmek isteyerek bu tez konusunu se¢tim. Bu
arastirmada, en biiyiik desteklerden birini kendi dis hekimim verdi. Katilimeilara,
kendi yasadigim bu deneyimi anlattiktan sonra bana kars1 giivenlerinin olusmasinda
destek sagladi. Toplumsal cinsiyet perspektifiyle dis hekimligi meslegine bakmak

katilimcilar tarafindan pozitif goriildii.

Derinlemesine goriisme gerceklestirdigim kadin dis hekimlerine ¢ok sey
bor¢luyum. Goriismeyi gergeklestirdigim kadin dis hekimi hi¢ diisiinmeden, yapilan
aragtirmaya yardimc1 olacaklarini ifade ederek uygun olduklari zamanlar1 bildirerek
geri doniislerde bulunmuslardir. Arastirmaya katilan kadin dis hekimleri memnuniyet
ile kabul etmis olsalar bile arastirmanin gerceklestirdigi donem Covid-19 viriisiiniin
en yogun oldugu doneme denk geldigi icin “Covid-19” gerceklesen goriismeler i¢in

en biiyilik engellerden birisi olmustur.

Covid-19 pandemi siirecinde dis hekimlerinin ¢alisma sartlari pandemi ile
degismesi dis hekimlerinin yogunlugunu artirmigtir ayrica kadin dis hekimlerine bu
siirecte ev i¢inde de yiiklerinin artmis olmasi nedeni ile “zaman yoklugu” arastirmanin
engellerinden birisi olmustur. Kadin dis hekimlerine ulasabilmek i¢in sosyal
medyadan dis hekimleri sayfalari, Istanbul Dis Hekimleri Odas1 ve Ankara Dis
Hekimleri Odasi ile iletisime gec¢ilmistir. Arastirma kapsaminda pandemi sartlari
nedeni ile online ortamdan ulasilan kadin dis hekimlerinde sehir sinirlamasi

konulmamistir. Online goriisme gergeklestirilen katilimcilar, Tekirdag, Ankara,

34



Antalya ve Samsun illerinde ikamet etmektedir. Yiiz yiize goriisme gergeklestirilen

goriismeciler ise Istanbul’da ikamet etmektedir.

Pandemi sartlarinin yiiz yiize iletisim i¢in zor olmasi kadin dis hekimlerine
ulasim1  zorlu hale getirmistir. Pandemi siirecinde bazi goriismeler yiiz yiize
gerceklestirilmistir.  Yiiz ylize gerceklestirilen goriismeler, hastaligin  bulagma
ihtimaline kars1 risk almarak gerceklestirilmistir. Gorligmelerin - bir  kismu
ise pandemi sartlarindan dolayr online bir sekilde gerceklestirilmistir. Biitiin
katilimcilar ile onlarin uygun gordiigli zamanda gorlismeler ses kayit cihazi

kullanilarak yapilmistir.

Yiiz yiize gerceklestirilen goriismeler, kadin dis  hekimlerinin
muayenehanelerinde gerceklestirilmistir. Yiiz yiize yapilan goriismeler pandemi
onlemlerine uygun bir sekilde: 1,5 metre sosyal mesafede, maske takilarak ve hijyen
kosullarina uygun bir sekilde gergeklestirilmistir. Gorlismelerin bir kismi ise online
bir sekilde gergeklestirilmistir. Online yapilan goriismeler dis hekimleri ile iletisim
zorlagtirmistir. Nedeni ise uzaktan giliven ortaminin olusmasinin zor olmasindan
kaynaklanmistir. Kadin dis hekimleri ile giiven ortami saglamak i¢in arastirmanin
konusu hakkinda detayli bilgiler verilmistir ve arastirmanin sorulari arastirmaya
katilmadan iletisim kurulan katilimecilar ile paylasilmistir. Katilimcilar, online
goriisme sirasinda evlerinde olduklart i¢in bazen c¢ocuklar1 ile ilgili durumlarin
yasanmas1 bazen aniden birinin eve gelmesi nedeni ile ses kaydir durdurulmustur.
Tekrar gorligmeye baslamak icin katilimcilarin uygun oldugu zaman beklenmistir.
Tekrar goriismeye baslamak i¢cin 1 ve 2 saat beklendigi olmustur. Bu durum

goriismenin online gerceklestirilmesinin getirdigi zorluklardan birisidir.

Gorligmeye katilan kadin dis hekimlerinin mesleklerini segme sebepleri, egitim
hayatlar1, meslek hayatlari, sosyal hayatlar1 ve pandemi siireci ile ilgili biriktirdikleri
hayat tecriibelerini paylasmaktan ve dis hekimligi meslegine toplumsal cinsiyet
perspektifinden bakan bir ¢calismaya destek olmaktan mutluluk duyacaklarini dile
getirmislerdir. Biitiin bu anlatilar arastirmanin amacladig: konu ile ilgili ¢ok kiymetli
bilgiler ve bulgular icermektedir. Bu anlamda arastirmaya katilan katilime1 kadin dis

hekimlerinden arastirma konusu ile ilgili ¢ok biiyiik ilgi ve destek alinmaistir.
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Arastirma boyunca benim agimdan en biiyiik siirlhilik “Covid-19” olmustur.
Bu siiregte 09.11.2020°de basladigim saha arastirmast 07.05.2021°de son bulmustur.
Stirecin uzamasinin sebebi siirekli degisim halinde olan pandemi sartlar1 olmustur. Dis
hekimleri ile goriisme saati devamli olarak degismistir ve katilime1 ne zaman miisait
olursa, uygun olmasam bile katilimcilarin miisait oldugu zaman goriisme
gerceklestirilmistir. Saha arastirmasi sirasinda kendi hastaligimin tedavi siirecinin
gerceklestiriliyor olmasi beni zorlamistir. Goriismeler sirasinda kendimi iyi

hissetmesem de katilimcilara yansitilmamustir.

2.1.2. Arastirmanin Etigi

Arastirmada katilimcilarla gériisme yapilmadan 6nce arastirmanin igerigi ve
konusu ile ilgili bilgi verilmis, goriisme i¢in hazirlanan izin sayfasi paylasildiktan
sonra izin alarak ses kayit cihazi kullanilmistir. Aragtirmaya baslamadan once
katilimcilara arastirmadan istedikleri zaman ¢ekilebilme haklarinin oldugu ve
paylastiklar1 bilgilerin tgiincii kisilerle paylasilmayacagi bildirilerek goriismelere
baslanmigtir. Katilimeilarin gilivenligi i¢in takma isimler kullanilmistir. Verilerin
coziimlenmesi siirecinde katilimcilarin paylastiklar: bilgiler birebir degistirilmeden
kullanilmistir. Biitiin yapilan goriismeler katilimcilarin uygun gordiigii zaman da

gerceklestirilmistir.

2.1.3. Arastirma Bulgular:

Tiirkiye’de Dis Hekimligine Toplumsal Cinsiyet Perspektifinden Bakan Nitel
Bir Arastirma adli tezde yapilan saha arastirmasi on alti kadin dis hekimiyle
gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen goriismeler de ilk olarak kadin dis hekimlerinin
meslek tercihlerini etkileyen unsurlar incelenmistir. Kadin dis hekimlerinin meslek
tercihlerinde; aile ve yakin ¢evrenin etkisi oldugu bulgularina ulagilmistir. Daha sonra
kadin dis hekimlerinin egitim hayatlarinin ne gibi siiregclerden gectigi incelenmistir.
Dis hekimligi egitiminin zor oldugu ve bu zorluklara; dis hekimligi fakiiltelerinde
genel olarak hiyerarsik bir yapinin olmasi, hoca baskisi, derslerin zor olmasi, egitimin

masrafli olmasinin neden oldugu bulgularina ulasilmistir.
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Kadin dis hekimlerinin meslek hayatlarinda yasadiklar1 deneyimler
incelenmistir. Kadin dis hekimlerinin mesleki deneyimlerinden; o6zellikle erkek
hastalar tarafindan mesleki yeterliliklerinin sorgulandigi, erkek hastalarin karsilarinda
giiclii bir erkek hekim istedikleri, yakin temas ile islem gerceklestirdikleri i¢in tacize
acik olduklari, meslek hayatlarinin ¢ok yogun oldugu gibi bulgular elde edilmistir.
Daha sonra kadin dis hekimlerinin ev ve sosyal hayatlar1 incelenmistir. Kadin dis
hekimlerinin ¢alisma hayatlarinin ¢ok yogun olmasi nedeni ile evlerine ¢ok vakit
ayiramadiklarini evdeki diizeni saglamak ve ev islerini halledebilmek i¢in eslerinden,
ailesinden ya da temizlik gorevlisinden destek aldiklar1 bulgularina ulasilmistir. Kadin
dis hekimleri bos vakitlerinde; ailelerine vakit ayirdiklari, hobilerle ilgilendikleri
(spor, kitap okumak, resim yapmak, dans etmek, Orgii 6rmek) arkadaslari ile

bulustuklar1 bulgular tespit edilmistir.

Son olarak, Covid-19'un dis hekimleri iizerindeki etkileri incelenmistir. Covid-
19'un ilk zamanlarinda gergeklesen ii¢ ay zorunlu kapanmanin 6zellikle 6zel sektorde
calisan dis hekimlerini ekonomik anlamda zorladigini, kamuda c¢alisan dis
hekimlerinin islerine devam ettigi ve bir¢ogunun filyasyon ekibine katildigi,
hastaligin ilk zamanlarinda hakkinda az bilginin olmasi nedeni ile dis hekimleri
tizerinde korku ve endise yarattigi, Covid-19'un dis hekimligi meslegini degisimler
yarattigin1 ve hastaliga karsi onlemler alarak islem gerceklestirdikleri (randevusuz
hasta kabul edilmemesi, iki hasta arasinda en az 30 dakika olmasi, refakatci
alinmamasi, maske, mesafe, hijyen kuralinin uygulanmasi, stirekli olarak islem yapilan

alanin havalandirilmasi) bulgularina ulagilmistir.
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UCUNCU BOLUM
MESLEK SECIiMi VE EGIiTiM HAYATI

Bu boliimde goriismeye katilan kadin dis hekimlerinin meslek se¢imlerindeki
unsurlara odaklanilmigtir. Katilimcilarin egitim hayatlarinin ne gibi siireglerden
gectigi ele alinmistir. Kadin dis hekimlerinin meslek se¢imine ve egitim hayatlarinda
yasadiklar1 deneyimlere toplumsal cinsiyet perspektifinden bakmak amaglanmistir.
Katilimeilarin, goriislerinden yola ¢ikilarak ortak fikirlere ulagilmistir. Birbirleriyle
ortak olan goriislerin yaninda zit olan goriisler de ele alinarak biitiinleyici bir inceleme

gerceklesmistir.

3.1. Meslek Secimi: “Ben karar vermedim annem karar verdi”

Kuramsal ¢ercevede ele alinan, tip tarihine bakildig1 zaman hekimlik meslegi
on dokuzuncu yiizyilin basina kadar erkeklerle biitiinlesmis ve kadinlarin hekim
olmalar1 zor bir miicadele sonucunda gergeklesmistir. Bireyin, meslek se¢ciminde kendi
isteginin disinda ¢evre ve aile etkisi de oldukca fazladir. Bireyler mesleklerini kendisi
secmedigi zaman zorluklar yasamamaktadir; derslere ve okula uyum saglamak olmaya
degin pek cok zorluklar yasamaktadir. Tezin bu boliimde amag kadin dis hekimlerinin
meslek secimlerindeki etkileri incelemektir. Bu boliimde teze kaynaklik eden alan

arastirmasinin bulgular tartisiimaktadir.

Toplamda on alt1 kadin dis hekimi ile yapilan goriismede, yedi tanesi meslek
seciminde ailesinin etkisi oldugunu belirtmistir. Ug tanesi ¢evresinin etkisi oldugunu
ifade ederken alt1 tanesi ise kendi istegi sonucu meslegini sectigini sOylemistir.
Goriismeye katilan kadin dis hekimlerinden alt1 tanesi meslek se¢iminde ailesinin
etkisi oldugunu belirtmistir. Bu kadin dis hekimlerinden Hazal ise bilingli bir karar

olmadigini ifade etmistir:

Babam devlet memuru olmami istemedigi i¢in serbest yapilabilecek
mesleklerden biri oldugunu sodyledi. Daha dogrusu benim kendi bilingli
kararim olmadi. Aile yonlendirmesiydi tamamen (Hazal, Universite, Dis

Hekimi, 52).

38



Nihal ise babasinin konusmalarindan yola c¢ikarak dis hekimligini sectigini

sOylemistir:

Babam, K&y Enstitiileri’nden mezun bir 6gretmendi. Bana her
zaman hangi meslegi secersen se¢ savasta olsa ekonomi de batsa sen
meslegini yapmaya devam edebilecegin bir meslegi se¢ derdi. Dis
doktorlugunu sectigim zaman babam ¢ok mutlu olmustu. Bu pandemi
stirecinde herkes isini kaybetti ne yazik ki fakat biz devam ettik. Babamin

dedikleri cidden dogrulandi (Nihal, Doktora, Dis Hekimi, 50).

Mercan aslinda farkli bir alana ilgisi oldugunu ifade etmistir fakat babasinin
dis hekimligi meslegi hakkinda olumlu diisiincelere sahip olmasi fikrini degistirmesine
sebep olmustur. Yasinin heniiz kii¢iik olmasi da karar1 iizerinde etkili oldugunu ifade

etmistir:

Dis doktoru olmaya ¢ok bilingli bir sekilde karar verdim diyemem.
Esas ilgi alanim edebiyatti. Cocukluktan beri edebiyat okumak istemistim.
Babamin, {izerinde kendi gittigi dis hekiminin yarattig1 olumlu izlenimi
bana aktarip, dnce tip yazalim dedi sonrasinda dis hekimligi seklinde bir
tutum oldu. Bana da olumlu geldi. On yedi yasinda bir insan olarak aslinda
ne olmak istediginizi bilmiyorsunuz ama istedigim seyi zaten yapabilirim
gibi bir diisiince olmustu (Mercan, Universite, Dis Hekimi, 56).
Derya da kararinin ¢ok bilingli olmadigini belirtmistir aslinda bagka bir meslek

isterken dis hekim oldugunu ifade etmistir:

Cok bilingli karar vermedim. Doktor olmak istiyordum ama
ozellikle dis doktoru olmak istedigimi hatirlamiyorum, dyle degildi yani

(Derya, Doktora, Dis Hekimi, 52).

Eda da aslinda hekim olmak istedigini fakat puan1 yetmeyince dis hekimligini

sectigini belirtmektedir:

Ben aslinda doktor olmak istiyordum fakat puanim yetmedi ben de
dis doktorlugunu sectim aslinda c¢ok isteyerek oldum diyemem (Eda,

Universite, Dis Hekimi, 32).
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Leyla da Derya gibi kararinin bilingli bir sekilde olmadigin1 ve kendi istedigi
meslegin erkek agirlikli oldugu icin c¢evresindeki insanlardan tepkiler aldigini
belirtmistir. Bu yiizden de dis hekimliginin kadina gore bir meslek oldugu diisiincesi

kendisine soylendigi i¢in bu meslegi sectigini ifade etmistir:

Aslinda benim kafamda yoktu dis hekimi olmak. Zaten
miihendislik istiyordum. ITU’de bir miihendislik istiyordum ama puanim
ITU’ye yetmedi. Baska bir iiniversitede de okumak istemedim Teknik
Universite haricinde. Tekstil mithendisligini diisiiniiyordum ama daha ¢ok
erkeklerin sectigi bir meslek oldugundan dolay1 bana tepkiler olmustu.
Sonrasinda dis hekimliginin daha c¢ok kadina gore oldugu sodylendi.
Sonrasinda da puanin dis hekimligine yettigi i¢in onu yazdim. Cok bilingli,
asirt isteyerek yaptigim bir tercih olmadi (Leyla, Doktora, Dis Hekimi,
34).

Duru ise diger katilimcilardan farkli olarak ¢ocukken gittigi dis hekiminden
etkilendigi ifade etmistir fakat o da diger katilimcilar gibi farkli bir meslek se¢mek
istedigini de belirtmistir:

Cocukken dis hekimine gittigim zaman onlarin yaptig1 ise 6zenmis
oldugum ic¢in sectim. Aslinda {niversite sinavinda miihendislikte
istiyordum. Cok dogru bir siralama yapmadim. Birinci tercihim dis

hekimligi degildi, sekizinci tercihimdi (Duru, Universite, Dis Hekimi, 56).

Fatma da ufakken yasadigi bir fobi nedeni ile dis hekimligi meslegini sectigini
belirtmistir. Kendisinin ¢ocuklara kars1 daha anlayislit bir hekim olmak istedigini de

ifade etmistir:

Ben ¢ok kiiciik yasta dis hekimi olmaya karar verdim. Ciinkii digim
cekilirken canim yanmisti. Ben ¢ocuklarin canmi yakmayan bir hekim
olmaliyim dedim. Yani 5-6 yaslarindayken bu karar1 verdim (Fatma,

Doktora, Dis Hekimi, 41).

Cansin da Duru gibi ufak yasta kendi dis hekiminden Oetkilendigini ve

kendisinin bu meslegi ¢ok istedigini de belirtmistir:
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Lisedeyken gittigim dis hekimin vardi (kari-koca) Trabzon’da
onlara 6zenerek aslinda sectim. Cok hosuma gidiyordu klinikleri. Bir de
hep saglikla ilgilenmek istiyordum. Tercihlerim tip ve dis hekimligiydi.
Dis hekimligini kendi dis hekimime 6zendigim i¢in yazdim (Cansin,

Universite, Dis Hekimi, 43).

Aysen de Duru ve Cansin gibi erken yasta tip alaninda bir boliim okumaya
karar vermis fakat dis hekimligini, tip fakiiltesine puanm1 yetmedigi i¢in tercih

etmistir:

Ben aslinda lise zamanlarindan beri hekim olmak istiyordum. Hatta
cocuklugumdan beri. Ama dis hekimligi 6zelinde bir hekimlik degildi bu.
Aldigim puan tip fakiiltesine yetmeyince bu dogrultuda yaptigim bir
tercihti (Aysen, Doktora, Dis Hekimi, 29).

Katilimecilardan Handan da ¢ocuklugundan beri doktor olmak istemekteymis

fakat yeteri puani alamadigi i¢in dis hekimligi meslegini tercih etmistir:

Aslinda ¢ocuklugumdan beri hep doktor olmak istiyordum. Fakat
sinavda yeterli puani alamayinca dis doktoru olmaya karar verdim

(Handan, Universite, Dis Hekim, 35).

Bireyin, meslek tercihi, hayat1 boyunca verdigi en ciddi ve 6nemli kararlardan
biridir. Insan yagsaminin biiyiik bir oran1 mesleki etkinlikleri barindirmaktadir. Meslek,
yalnizca para kazanma, hayatini siirdiirebilme yontemi degil, bunlardan daha fazla bir
anlami olan kendini gergeklestirme iddiasinin ve siirecin de en onemli yontemidir
(Eryetis, 2016). Tiirkiye’de 1980°li yillarda bulunan mevcut egitim sisteminde
yaslar1 on sekiz yasindan kiiciik olan 6grenciler meslek se¢ciminde verdikleri karar
biitiin hayatlarini etkilemektedir. Bireyin meslek se¢imini etkileyen faktorler; toplum

yapisi, yasi cinsiyet, dini inang sistemi olmaktadir.

Sonu¢ olarak baz1 katilmcilarin ilgi alani farkli olmasina ragmen dis
doktorlugu meslegini se¢mistir. Bunun nedeni ise ¢evrelerindeki insanlarin
yonlendirmeleri olmustur. Bazi1 katilimcilar ise cevrelerindeki dis doktorlarindan

etkilenerek bu meslegi se¢mistir. Bireylerin meslek se¢imini ¢evresindeki insanlarin
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etkisi oldukca fazladir. Bazi1 katilimcilar ise tip okumak istemistir. Fakat puani
yetmedigi i¢in dis hekimligi okumaya yonelmistirler. Katilimeilar meslek se¢iminde
dis hekimligini, tip disinda bir alan olarak gordiikleri ve puanlar yetmedigi icin dis

hekimligi meslegine yoneldikleri bulgusuna ulagilmistir.

3.2. Meslek Seciminde Ailenin Etkisi: “Cok sevindiler, cok mutlu
oldular...”

Bu boliimde katilimeilarin meslek se¢iminde ailelerinin verdikleri tepkiler ve
yonlendirmelerine yer verilmistir. Alt1 katilimer ailesinin bu meslegi istedigi igin

sectigini ve bu meslekleri sectikleri icin ¢ok mutlu oldugunu belirtmistir.

Katilimcilardan Cansin, dis hekimligi meslegini sectigi i¢in ailesinin ¢ok mutlu

oldugunu belirtmistir:

Cok sevindiler cok mutlu oldular. Tip ya da dis hekimligi tercih
etmem hoslarina gitti. Tamam dediler bu bdliimler gayet iyi (Cansin,

Universite, Dis Hekimi, 43).

Leyla da meslek tercihine ailesi olumlu tepki verdigini belirtmistir. Ancak
anneannesi meslek tercihi hakkinda olumsuz yorum yapmistir. Anneannesi, Leyla’nin

herkesin agzina elini sokacagi icin rahatsiz oldugunu belirtmistir:

Ablamla yapmistim tercihleri ailem ¢ok sevindi. Anneannem,
herkesin agzina elimi sokacagim diisiincesiyle olumsuz bakt1 biraz. Onun

disinda genel olarak gurur duydular (Leyla, Doktora, Dis Hekimi, 34).

Katilimcilardan Ilayda ve Elgin anneleri ¢ok istedigi i¢in dis hekimligi
meslegini sectigini belirtmistir. Ilayda, meslek olarak miihendisligi istedigini fakat

ailesi ¢ok olumlu bakmadig i¢in dis hekimligi sectigini ifade etmistir:

Annem aslinda tip okumamu istiyordu. Istanbul disinda oluyordu
ben tip okumayi hi¢ diistinmiiyordum. Saglik alani asla diisiinmiiyordum.
Bu yiizden sehir dis1 bir tip okumak bana ¢ok uzak geldi yazmadim. Dis
hekimliginden sonra miihendislikleri de yazdim bu arada ama ailem dis
hekimligini, mithendislige gore daha ¢ok istiyordu daha sicak bakiyorlard:
(llayda, Universite, Dis Hekimi, 50).
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El¢in’in sozleri ise soyledir:

Annem c¢ok istiyordu bu ylizden her zaman destek oldu (Elgin,
Universite, Dis Hekimi, 51).

Fatma, meslek se¢iminde dis hekimligi meslegini oldukc¢a desteklediklerini

ifade etmistir:

Cok desteklediler. Ozellikle tip ve dis hekimligi arasinda kararsiz
kalmistim. Dis hekimligini desteklediler. Kendi isimi yapacak olmam gibi
daha ozgiir olabilece§im bir hayat planladiklar1 i¢in desteklediler, bir
sikint1 olmadi o konuda (Fatma, Doktora, Dis Hekimi, 41).

Derya ve Handan meslek tercihinde ailelerinin karigmadigini belirtmistir.
Derya ayrica ailesinin ¢ok mutlu oldugunu ifade etmistir. Deniz’de aslinda baska alana

ilgisi oldugunu fakat babasini1 kirmamak i¢in bu meslegi sectigini belirmistir.

Bana hi¢ karigmadilar sen ne istersen o meslegi se¢ dediler. Bu

yiizden sansli bir cocuktum (Handan, Universite, Dis Hekimi, 35).

Karigmadilar. Olumsuz bir tutum sergilemediler. Mutlu oldular

diyebilirim (Derya, Doktora, Dis Hekimi, 52).

Benim babam tip okumami ¢ok istedi ben aslinda sosyal bilimleri
¢cok seviyordum. Babami ilizmemek icin bu meslegi se¢tim (Deniz,

Universite, Dis Hekimi, 44).

Hazal meslek se¢iminde ailesinin yonlendirmesi oldugunu ve bilingli bir

sekilde olmadigini ifade etmistir:

Babam devlet memuru olmami istemedigi ic¢in serbest
yapilabilecek mesleklerden biri oldugunu sdyledi. Daha dogrusu benim
kendi bilingli kararim olmadi. Aile yonlendirmesiydi tamamen (Hazal,

Universite, Dis Hekimi, 52).

Derinlemesine goriisme gerceklestirilen kadin dis hekimlerinin mesleklerini
kendi ilgi alani, yetenegi ve istegine gore secim yapanlarin egitim ve meslek hayatinda
genellikle daha mutlu oldugu ve egitim hayatlarinda mutlu ve basarili bir siireg

gecirdikleri ancak katilimcilardan meslek tercihlerini kendi isteklerini goz ardi ederek
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baskasinin etkisi altinda segenlerin meslekte genellikle, mutsuz ve isteksiz olduklari
bulgular1 elde edilmistir. Bireylerin, meslek sec¢imini; cinsiyet, yasadig1 toplumsal
yapi, aile yapisi ve yas gibi faktorler etkilemektedir. Birey, kendi isteklerini géz ardi
ederek baskasinin etkisi altinda sectigi meslekte genellikle mutsuz ve isteksiz

olmaktadir.

Bireyin meslek tercihinde bulunurken aile ve yakin ¢evrenin karar agamasinda
etkisi olmaktadir. Derinlemesine goriisme gerceklestirilen kadin dis hekimlerinin
bircogu, meslek tercihinde bulunurken aile ve yakin c¢evrenin etkisi oldugunu
bildirmistir. Katilimcilar meslek tercihinde bulunurken ailesini tizmemek i¢in onlarin
secimini onayladiklarini ve bu yapilan tercihlerin kendileri i¢in ¢ok bilingli olmadigini
ifade etmislerdir. Ailesinin istegi sonucunda dis hekimligi meslegini secen
katilimcilar, ilgi alanlar farkli oldugu icin ve baskasiin karar1 ile meslek tercihinde
bulunduklarindan dolayr egitim hayatlarinin ¢ok isteksiz ve depresif gectigini ifade

etmislerdir.

Tiirkiye’de genellikle aileler cocuklarinin egitim hayatlar1 ve secgecegi
meslekleri hakkinda baskin bir yapiya sahiptir. Kurumsal ¢ercevede de incelenen
kadinlarin meslek segimleri, aile yapisinin ataerkil olmasi nedeni ile meslek
secimlerinde ailenin etkisi fazla olmaktadir. Bireylerin egitim almalar aile i¢inde bazi
yapilarin degismesine sebep olabilmektedir. Ozellikle kiz cocuklarinin egitim almalari
aile igerisinde bir farklilasmaya neden olmaktadir. Giiniimiizde kadinlarin egitim
seviyelerinin yiikselmesi toplumsal tabakalasmanin bir gostergesi haline gelmistir.
Kadinlarin egitim diizeyi arttikca ekonomik gii¢ kaynaklarina ulagabilmeleri daha

kolay olmaktadir.

3.3. Dis Hekimlerinin Egitim Hayati: “..Bizim okullarimiz usta- ¢cirak
iliskisi icerisindedir yani sanayinin akademik halidir”

Calismanin bu boliimiinde aragtirmaya katilan kadin dis doktorlarinin egitim
hayatlarinin ne gibi siireclerden gectigini incelenmektedir. Ayrica dis hekimligi
fakiiltelerinde kadinlarin 6grencilik hayatlarinin nasil olduguna bakilmaktadir.

Tiirkiye’de 2020 senesi itibariyle 95 tane dis hekimligi fakiiltesi bulunmaktadir ve

egitim siiresi bes yildir.
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Katilimcilardan Cansin, dis hekimligi okumanin zor oldugunu belirtmistir.
Kendisi en ¢ok zorlayan durumun bazi derslerden gegebilmek igin hasta bulmak

oldugunu ifade etmistir.

Zor bir egitim bes sene siirliyor. Yoklamali bir egitim vardi sabah
8’de baslayip 4’te bitiyordu. Stirekli fakiilte i¢inde olmaniz gerekiyor.
Teorik kismi var. 3,4,5’te hasta baktigimiz kismi var. Cok zorlu bir egitim
cidden motive olmaniz lazim. Benim en ¢ok zorlandigim sey hasta
bulmakti. Protez boliimiinde hasta bulmak zordu ¢iinkii sayilar1 azdi. Ben
sey bile hatirliyorum emekli sandigina gidip yasl insanlara “Bana yaptirin
damagimiz1 biitlin masrafi ben karsilayacagim” dedigimizi, kredi
tamamlamak icin. En zorlandigim sey buydu. Teori hi¢ zor degildi yoksa

(Cansin, Universite, Dis Hekimi, 43).

Duru da tipki Cansin gibi bazi1 derslerden ge¢mek i¢in hasta bulmakta
zorlandiklarini belirtmistir. Duru bu durumu bazi arkadaslarinin hastaya para verip
getirerek bu sorunu ¢ozdiiglinti ifade etmistir. Ayrica Duru hocalarina sorunlarini

sOylediklerinde verdigi cevaba karsi rahatsiz oldugunu da dile getirmistir.

Bizim okul sistemimiz bes yild1. Bir dersten bile kalsaniz, sadece o
yil o dersi aliyorduk. Bu yiizden gercekten bazi stajlari yetistirebilmek i¢in
cok ciddi otobiis kuyruklar1 beklenirdi. Benim okudugum donemde alt
yapt ile 6grenci sayisi arasinda ciddi bir oransizlik oldugu i¢in zorlandik.
Belirli aletleri kullanabilmek i¢in de miicadele ederdik. Hatta mezun
olurken bir 6gretim iiyemiz “Bana soracagiiz bir sey var mi1?” dedigi
zaman biz de ona “Birbirimizle acimasizca bir rekabet icinde olmak
istemiyoruz” dedik. Bize “Sizi piyasaya hazirliyoruz, orada da boyle
yapacaksiniz” dedigi zaman biz sok olduk. Biz hasta bulmakta zorlanirken
baz1 arkadaslarimiz para verip hasta getirtip islerini halledebiliyorlardi

(Duru, Universite, Dis Hekimi, 56).
Nihal egitim yillarin iligkin deneyimi hakkinda sunlar1 sdylemistir:

Benim 6grencilik yillarim ihtilal sonrasina denk geldi zaten iilkenin
durumu karnisikti. Hocaya sesimizi ¢ikartmayi birakin okul igerisinde

arkadaslarla bile ¢ok konusmazdik. Ders yiikiiniin fazla olmasi zaten boyle

45



bir ¢atigma ortamima zaman ayirmamiza firsat vermiyordu (Nihal,

Doktora, Dis Hekimi, 50).

Elgin, dis hekimligini annesinin tercihi dogrultusunda sectigi icin egitim
hayatinda zorluklar yagsadigini agik¢a belirtmistir. Kendisi hakkinda bu kadar 6nemli

bir karar1 baskasi verdigi i¢in egitim siirecinin depresif gectigini soylemektedir:

Egitim hayatim genel olarak ¢ok depresif gecti. Ben ODTU
Mimarlik istiyordum fakat ben iiniversite sinavina girdigim zaman tercih
once veriliyordu netimizi bilmeden se¢iyorduk boliimiimiizii. Annem bana
bir tane tip bir tane eczacilik bir tane de dis hekimligi yazdirdi. Ben tip
¢ikmasin diye sinavda sorularimi sildim. Ancak netlerim yiiksek ¢ikt1 bu
durum yiiziinden cezalandirilmig gibi hissettim ¢linkii mimarlik yerine dis
hekimligi oldu. Ben Hacettepe mezunuyum herkesin dershanelerle
kazandig bir okul gok biiyiik bir ¢aba gerektiriyor. Istemedigim bir béliim
oldugu icin ilk seneler ¢cok zorlandim (Elgin, Universite, Dis Hekimi, 51).

Elgin, egitim hayati siirecinde yurtta kalmanin kendisi i¢in bir avantaj oldugunu
yurtta tanistig1 arkadaslari ile birbirlerine destek oldugunu ve arkadaslari ile hala

gorilistiiglinii sdylemektedir:

Cok kiicliglim 18 yasindaydim yurda geldim yurtta kaliyordum.
Benim en biiylik avantajim yurtta kalmak oldu c¢linkii yurttaki diger
arkadaslarimla dayanisma icerisineydik, birbirimizin zor zamanlarini
anlayarak dinleyerek, ¢oziim iireterek destek olarak birbirimizin yaninda
olduk. Yurttan kalan dostluklarim ¢ok bakidir. Hala goriisiiyoruz. Eger bu
meslegi kendim karar vermis olsaydim c¢ok zorluk yasamazdim.
Bagkasinin karar1 hayatimi1 bu kadar 6nemli konuda etkiledigi i¢in ¢ok
zoruma gitti. Ama su an diisiindiiglimde bu meslek disinda meslek sahibi

olmak istemezdim (El¢in, Universite, Dis Hekimi, 51).

Elgin, mezun olduktan sonra 6 ay boyunca hasta gérmek istemedigini ve bu
stirecte ailesinin ona bir sey demedigini daha sonra ise kendi yerini agtigini

sOylemektedir:

Mezun olduktan sonra 6 ay falan kimse bana bulagsmasin bir siire

kimsenin agzin1 goérmek istemiyorum dedim. Evde 6 ay bana kimse ne
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yapacaksin diyemedi. 6 aydan sonra muayenemi ac¢tim. Bitirmek
zorundayim diyerek kendimi motive ettim ve bu sekilde bitirdim ¢ilinkii
ben bir memur ¢ocuguyum ve bagka bir sansim yoktu. Biraz da dik
kafaliyim diisiindiigiimii cabuk sdylerim (Elgin, Universite, Dis Hekimi,

51).

Elgin okulunda, usta-cirak iligkisinin oldugunu hocalari ne derse desin

ogrencilerin kabul etmek zorunda oldugunu ancak kendisinin pasif kalmadigin1 bu

durumun egitim hayat1 boyunca kendisini zorladigini belirtmektedir:

Bizim okullarimiz usta-cirak iliskisi igerisindedir yani sanayinin
akademik halidir dis hekimligi ve tip fakiilteleri. Nedeni ise nasil usta
ciragma bir sey dediginde yanlis bile olsa yapmak zorundadir bizim
fakiiltemiz i¢inde bu bdyledir. Hoca yanlis bir sey sdylese bile bizlerin
hocam dediginiz yanlis deme sansimiz hi¢ yoktu. Ancak ben her seyi tak
tak acike¢a sdyledigim icin fazla tepki ¢cekiyordum. Bizim sinavlara 6rnek
verecek olursam; bardak tasarlamak gibi diisiiniin siz bir bardagi
tasarlarsiniz hocaya sunarsiniz hoca begenir ya da begenmez ¢cok somut
bir degerlendirme olmazd1 yani. Istediklerine istedikleri notu verirler eger
cok tepki ¢ekersen o dersten gecemezdin gelecek notlara katlanmak
zorunda kaliyordum bu yiizden de bayagi zorlandim. Sonlara dogru
geldikge artik bu okul bitsin ve ben de hayatimi diizene sokayim ve isime

bakayim istedim (Elgin, Universite, Dis Hekimi, 51).

Katilimcilardan Leyla ise okulda hiyerarsik bir sisteminin oldugunu ve bu

durumun kendisini bocek gibi hissettirdigini sdylemektedir. Ozellikle hastalar

karsisinda hocasinin kendisine kars1 kiiclimseyici tavri kendisini

hissettirdigini ifade etmistir:

cok kotii

Evet tabi ki, hem de ¢ok azarlandik. Yani o yiizden ¢ok zor oldu.
Bazi asistanlar 6grenciye ¢cok yardimci oluyor ama bazilar1 da tam tersi
oluyor. Ustelik bir seyde dgretmiyor yani. Boyle kotii tutumlari oluyor.
Cok fazla asistanla muhatap oluyorsunuz bes tane ana bilim dal1 var mezun
olmak i¢in her alanda staj yapmak zorundasiniz. Genel olarak burnumun

stirtlindiigli bir egitim ortamiydi. Staj 6ncesinde zor zamanlar olmustu ama
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staj zamani canli bir hasta karsisinda oldugumuz i¢in daha ¢ok can sikici
oluyor. Hiyerarsi ¢ok fazla var. Hastanin yaninda da kizabiliyorlar.
Cihazla ilgili bir sorun olmustu stajdayken asistana gittik ve bizimle hig
ilgilenmedi. Biz da hocaya gittik bizle ilgilenmediler bir ton zorluk yasadik
gibi sikayette bulunduk hoca mesela sey demisti. “Burada demokrasi yok
hiyerarsi var benim asistanimi bana sikdyet edemezsiniz” hocanin bu
dediginden sonra biz ezilmesi gereken bir bocek gibi hissettik. Benim
okudugum okulda, iyi hocalarda vardi. Ama bahsettigim tavir ¢ok var

(Leyla, Doktora, Dig Hekimi, 34).

Aysen de diger katilimcilar gibi dis hekimligi boliimiiniin zor oldugunu
belirtmistir. Kendisini bu zorlu egitim siirecinde mezun olduktan sonra sahip olacagi
seyleri diisiinerek motive etmistir. En biiylik motivasyonu ise hekim olduktan sonra

hastalarin hayatlarina dokunabilmek oldugunu belirtmistir:

Dis hekimligi fakiiltesi son derece zorlu bir fakiilteydi. Okumak
gercekten travmatikti. Clinkii hem teorik bilgi fazlaydi hem de hastalarla
iletisim kurmak, klinikte bir davranis modeli gelistirmek, her seyle
miicadele etmek olduk¢a zordu. Cok kolay okudugumu sdyleyemem. Ama
bir yandan da keyifle okudum. Okurken hi¢bir zaman birakmay1
diistinmedim. En biiyiik motivasyonum hekim olmakti. Hasta insanlara,
bir sekilde hayatlarima dokunabilmekti. Bu zorluklar1 bu diisiincelerle
yenebildim. Arzu ettigim meslege kavusma diislincesiyle motivasyonumu

yiiksek tutmaya ¢alistim (Aysen, Doktora, Dis Hekimi, 29).

Derya da diger katilimcilar gibi dis hekimligi okumanin zor oldugunu ve
okulunda hiyerarsik bir yapinin oldugunu belirtmistir. Okulda var olan hiyerarsik
yapmin kendisini olumsuz etkiledigini ve okulu birakma noktasina getirdigini,
hiyerarsik yapinin en alttan en iist diizeye kadar olan kisiler tarafindan 6grencilere

gerceklestirildigini belirtmektedir:

Dis hekimligi okumak zordu. Bana gére hem egitim zordu hem
de mobbing olan bir yerdi. Bunun ¢ok zor oldugunu sdyleyebilirim. Cok
hiyerarsik bir yapist var. Benim gibi bir¢ok insan bunu sdyleyecektir

eminim. Bunun bana zor geldigini diisiinliyorum. Bunlara katlandik, ¢ok
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fazla yapabilecegimiz bir sey yoktu. Ama bir noktada pes etme, bikma
durumum oldu. Ogrencinin &grenci mobbingi yoktu. Ama &gretim
iiyelerinin mobbing uyguladigin1 sdyleyebilirim. Asistanlardan baslayip
en yukariya, kiirsii bagkanina kadar bu durum vardi (Derya, Doktora, Dis
Hekimi, 52).

Diger katilimcilar gibi Fatma da dis hekimli§i okumanin zorlugunu dile
getirmistir. Bu egitim siirecinde ailesinin yaninda oldugu i¢in kendisini sansl olarak
gormektedir. Dis hekimligi okumanin yiikiiniin agir oldugunu ve is yiikiiniin de fazla

oldugunu belirtmekte fakat her seye ragmen keyif aldigin1 da sdylemektedir:

Dis hekimligi zor bir egitim agikcasi. Ben ailemin yaninda egitim
alabildigim i¢in ¢ok sansliydim. Pahali bir egitim. Ailemin de ekonomik
durumu gayet iyi oldugu i¢in ben hicbir sikinti yasamadim. Ama
gozlemledigim kadariyla sehir disindan gelen, yurtlarda kalan, ekonomik
durumu ¢ok iyi olmayan arkadaglarim ¢ok zorlandilar. Kendi agimdan
yasadigim sikint1 ¢cok yorucu bir egitim olmasiydi. Yani masa basinda
kitap okuyup gecilmiyor. Tip fakiiltesinden farkli olarak onlar derse calisir
giderler son smifa kadar. Dis hekimliginde birinci siniftan itibaren ¢ok
kosturursunuz. Laboratuvart ¢oktur, amfi ¢oktur, pis isi, aleti ¢oktur.
Dolayisiyla yorucu bir egitim oldu ama bir o kadar da keyifliydi (Fatma,

Doktora, Dis Hekimi, 41).

Handan boliimiin ¢ok masrafli oldugunu ifade etmektedir. Bu yilizden okulu
birakan arkadaslar1 oldugunu ve bu durumun kendisini ¢ok iizdiigiinii, ayrica eger
hocalarin daha anlayisli olmasi durumunda bu kadar zorluk olmayacagini

belirtmektedir:

Dis hekimligi ¢ok masrafli bir boliim bu yilizden okulu birakan
arkadaslarim oldu ailenizin maddi durumu iyi degilse tutunmamz zor
oluyor. Ben zorlanmadim ama zorlanan arkadaslarim i¢in ¢ok iiziildiim.
Dersler de zordu hocalar cidden katiydi iletisim kurmak ¢ok zor oluyordu
bu yiizden yetersiz hissediyordum kendimi ancak bir sekilde astim bu
durumu eger hocalar daha anlayish olsaydi zorlanmazdim (Handan,

Universite, Dis Hekimi, 35).
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Katilimcilardan Hazal ise 6grencilik hayatinin iki yili yurt ortaminda gectigi i¢in
zorlandigini, kalabalik ortamda ders ¢alismanin pek kolay olmadigmni da

belirtmektedir:

Ogrencilik hayatimim ilk iki yili yurt ortaminda gecti. Yurtta
kalmanin ve ailemden uzak olmanin olusturdugu zorluklar vardi. Dig
hekimligi egitimi daha 6zel yasama sartlar1 gerektiriyor. Bu nedenle yurt
ortaminda pratik caligmalar1 yaparken zorlandim. Teorik derslere
calisirken de daha izole olmam gerekiyordu. Kalabalik ortamda biraz

sikint1 yasadim (Hazal, Universite, Dis Hekimi, 52).

Beren, egitim hayatinda ¢ok zorlanmadigin1 sadece hasta bulma konusunda sikinti

yasadigini belirtmektedir:

Cok zorlayan bir durum olmadi beni egitimin kendisi zordu ama
onun disinda bir sey yoktu. Hasta bulmak belki biraz zorlamis olabilir.

Hepsini bir sekilde kendim ¢dzdiim (Beren, Universite, Dis Hekimi, 33).

Arastirmaya katilan kadin dis hekimleri, 6grencilik hayatlar1 boyunca
genellikle zorluklar yasadiklarini belirtmektedir. Bu zorluklarin sebebi ise; hocalarin
ve asistanlarin 6grencilere baski yapmasi, ders yiikiiniin fazla olmasi 6zellikle pratik
yapma asamasina geldikleri siliregte mezun olmak i¢in gereken hasta sayisini
tamamlamakta sikint1 yasamislardir. Egitim hayatlarinda kadin olduklari i¢in 6zellikle
bir sorun yasamadiklari, karsilagilan sorunlarin erkek Ogrencilerin de yasadigi

bulgular1 elde edilmistir.

3.4. Egitim Hayatinda Ogretmenlerin EtKisi: “Bizde hiyerarsi kuvvetlidir”

Bu boélimde katilmeilarin - egitim  siireglerinde  yasadigi  zorluklarda
Ogretmenlerin etkisi incelenmistir. Katilimcilar, okulda hiyerarsik bir sistemin
oldugunu ve bu durumun kendilerini ¢ok zorladigini ifade etmistir. Katilimcilardan
Cansin hocalarinin ve asistanlarin kendisine kotii davranmasindan dolayr egitim
siirecinde kendisini degersiz gormesine neden oldugunu bildirmistir. Ozellikle
hastanin yaninda kendisine yapilan olumsuz davraniglarin kendisini etkiledigini ifade

etmistir:
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Bizde hiyerarsi kuvvetlidir nasil desem askeri sistem gibi ast iist
iligkisi gibi hocanin dedigi seye asla kars1 gelemezsin ne diyorsa o kural
kanun gibidir. Bu durumu kullanan hocalarda oluyordu oyle seylerde
yasadim. Beni degersiz ve kotii  hissettirdi. Sanki  bir seyi
basaramayacakmigim gibi hissettim. Hele o yastayken yirmi yasmnin
altinda bir yas, insanin c¢ok kolay etkilenebilecegi donemler. Pratik
asamalarda ise hasta bakma kisminda oldu. Hasta baktigimiz zaman
asistanlarin tavirlarindan dolay1 yetersiz hissettigim zamanlar olmustur.
Klinikte hocalarla degil de daha cok asistanlarla muhatap oluyorduk.
Hastanin yaninda asistanlarin bagirmasina falan maruz kaliyorduk. Hig
hos bir sey degil aslinda hastanin Onilinde bu sekilde davranilmasi.
Asistanlarin kisiligi ile ilgili aslinda ¢ok iyileri de vardi aralarinda (Cansin,

Universite, Dis Hekimi, 43).

Leyla, baz1 kadin hocalarin erkek 6grencilere karsi daha iyimser oldugunu

belirtmistir:

Biz de baz1 hocalar bilinirdi erkeklere daha hosgoriilii davranirdi.
Oyle bir hocayr hatirliyorum. Bana kars1 birebir olmadi. Cok tath bir
kadind1 aslinda ama genel olarak boyle bir tavr vardi. Ayni durumu bir
erkek veya kadin yaptiginda tutumu degisiyordu. Erkeklere daha iyi
tepkiler veriyordu. Erkeklerle daha mi iyi anlagiyordu bilmiyorum ama
kizlar1 pek sevmezdi. Simdi ¢alistigim yerde, beraber yoneticim olarak
calisan yoneticinin de boyle bir ayrimi vardi o da kadindi aslinda ama
erkeklere daha hosgoriiliiydii. Bazen kadinlar da kadinlara bdyle
davranabiliyor. Ama kadin olmanin ¢ok da dezavantajimni gérmedim beni
daha rencide edici daha kii¢lik goren bir tavir gormedim (Leyla, Doktora,

Dis Hekimi, 34).

Mercan da dis hekimligi okurken ilk zamanlar zorlandigin1 kendini yetersiz
hissettigini baz1 hocalarin 6grencilere kotii davrandigini bu duruma karsi ¢iktig igin

smifta bile kaldigin1 belirtmistir:

Zaten cok yeterli degildim ve ben kendimi biraz beceriksiz

hissediyordum. ilk donem sabun ve al¢1 oyuyorduk. Yani bir seyleri sekil
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verme islemi yapiyorduk. Dolayisiyla ¢ok zorlaniyordum. Birinci sinifta
hocalarimiz bize kars1 ¢cok iyiydi. Fakat dordiincii sinifta zorlasan derslerle
birlikte zorlu ve korkutucu bir hocamiz vardi. En ufak hatada 6grenciyi
kiiciik goriiyordu. Hocam yiiziinden sinifta kalmistim hatta. Birkag
arkadasim da onun yiiziinden akil hastanesinde tedavi gormiistii (Mercan,

Universite, Dis Hekimi, 56).

Katilimcilardan Derya hocalarin kotii davrandigini ve bu durumun kendisine
umutsuzluk duygusunun olusmasina sebep oldugunu ifade etmistir. Hocalarin kétii
davranmasinin nedenini ise cinsiyetinden otiirii olmadigini ¢ilinkii ayn1 davraniglarin

erkek 6grencilere de yapildigini ifade etmektedir:

Umutsuzluk veriyor bu durum. Bir an 6nce okul bitsin hissi
yaratiyor. Fikrini beyan edememek agir bir sey bence. Ama bu durumun
da yine cinsiyete bagli oldugunu diistinmiiyorum. Ciinkii erkek 6grencilere
de aym sekilde davramiliyordu. Iki tarafa da baski vardi. Ogrencilik
hayatimda kadin olmamin ekstradan bir zorluk yarattigini diistinmiiyorum
acikcasi. Toplumsal agidan dezavantaji var. Kadinlarin her yerde daha
fazla miicadele etmeleri gerekiyor. Ama bahsettigZim mobbingin ve
Ogrenciye kotii davranmisin da 6zel olarak kiz Ogrencilere karsi koti

davranmanin oldugunu diisiinmiiyorum (Derya, Doktora, Dis Hekimi, 52).

Aysen ise hocalar1 tarafindan baski gordiigiinii ve bu durumun kendisini uzun
bir siire depresyona soktugunu sdylemektedir. Derya gibi kendisi de bu kotii davranig
ve baskilarin sebebinin cinsiyetinden 6tiirii olmadigini hocalarinin benzer davraniglari

erkek 6grencilere de yaptigini ifade etmektedir:

Hem hoca tarafindan hem de kidemlilerimiz tarafindan ¢ok kez
mobbinge maruz kaldim. Bu durum beni zorladi. Ozellikle {igiincii
donemde beni sinifta birakmakla tehdit eden bir hocam vardi. Benim belki
bir alt1 ayim siirekli aglayarak gecti. Yani sinifta kalma korkusuyla. Bir
donemi boyle geg¢irdim diyebilirim. Bu konuda da yalmiz oldugumu
diistinmiiyorum. Bu duruma benim gibi maruz kalan insanlar da vardir
mutlaka. Benim gibi birka¢ arkadasim da vardi benzer durumlar1 yasayan.

Bu durum dis hekimligi fakiiltesinde ¢ok sik oluyor. Hastanin oniinde
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kizmak, bagirmak, hakir gérmek c¢ok yaygindi. Bu durumu erkek
ogrencilerde de yastyordu, cinsiyet ayrimi yoktu. Su an nasil okulda sistem
bilmiyorum, 6grencilik zamanlarimin {istiinden ¢ok zaman gecti ama simdi
biraz daha olumlu oldugunu tahmin ediyorum. (Aysen, Doktora, Dis

Hekimi, 29).

Sonug¢ olarak katilimcilarin goriisleri c¢ergevesinde, okuduklar1 okullarda
hiyerarsik bir sistemin oldugu, bu sistemin en altinda kendilerinin oldugu ve bu
durumun Ogrencilerin ruh hallerini kotii etkiledigi bulgular1 elde edilmistir. Bu
baskinin kadin ve erkek oOgrencilerin kendilerini degersiz hissetmesine yol agtigi
cinsiyet¢i bir ayrimin olmadigi bulgularina ulasilmistir. Ogrencilerin degersiz
hissetmelerinin zaten zorlu olan egitim siirecinde isleri daha da zorlastirdigini bu
baskiya karsi ciktiklarinda oOzellikle hocalar1 tarafindan dersten kalmakla tehdit

edildikleri ¢ogu kisinin bu yiizden tepki gostermedigi sonucuna ulasilmistir.

3.5. Dis Hekimligi Fakiiltelerinde Toplumsal Cinsiyete Iliskin Bakis
Acilan

Bu boliimde, Tirkiye’de dis hekimligi fakiiltelerinde kadin &grencilerin
toplumsal cinsiyet ayrimina maruz kalip kalmadiklar1 incelenmistir. Katilimcilardan
Derya, kendi okulunda cinsiyet ayrimi1 yasanmadigini fakat bazi kaliplarin oldugunu

ve Uist kademelerin 6grencilere baski yaptigini belirtmektedir:

Benim mezun oldugum okulda cinsiyete bagli bir ayrim gérmedim.
Ama farkl yerlerde olabilir. Genel yerlesik kaliplarda olabiliyor. Okul ¢ok
kolay degildi. Ama ogrenciyi genel olarak asagilama oluyordu. Ben
gordiigiim ayrimlarin cinsiyet kdkenli oldugunu diisiinmiiyorum. Sinifsal
ayrimlari ¢ok net gozlemledim. Daha tist siniftan 6grencilerin daha rahat
bir 6grencilik siireci gecirdiklerini sdyleyebilirim. (Derya, Doktora, Dis

Hekimi, 52).

Katilimeilardan Mercan, bazi kadin hocalarin erkek o6grencilere daha iyi
davrandigini ifade etmektedir. Ayrica kadin dis hekimlerinin viicut yapilar1 erkeklere

gore daha zayif goriildiigii icin baz1 islemleri yapamayacaklar1 algist oldugunu ifade
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etmektedir. Handan ise kars1 taraftaki insanin yapisina bagli olarak ayrimin

sekillendigini ifade etmektedir:

Tabi ki, var sdyle bir alg1 var mesela kadin dis hekimi iyi yapamaz
yeterince giiclii olmadigi icin bir erkek kadar disi iyi ¢ekemez. Bu tarz bir
yanlig algi var. Bir kadin dis hekimi de bir erkek dis hekimi gibi son derece
dogru bir sekilde islem yapabilir. Ama mesela baz1 kadin hocalar, kadin
Ogrencilere daha zalim, erkek 6grencilere de daha iyimser davraniyorlardi

(Mercan, Universite, Dis Hekimi, 56).

Aslinda buna var desem yanlis olabilir ¢linkii sizin karsinizdaki
insanin tutumuna bagl olarak degisiyordu (Handan, Universite, Dis

Hekimi, 35).

Fatma dis hekimligi fakiiltelerinde cinsiyet ayrimi1 olmadigini ifade etmektedir.
Fakat ise basladiklar1 zaman hastalar tarafindan bir ayrim yapiligin1 belirtmektedir.
Staj doneminde baz1 erkek hastalar karsisinda 6zellikle minyon yapida bir kadin
gordiikleri zaman dis ¢gekme islemini yapamayacaklarini diisiindiiklerini ve karsisinda

giiclii bir erkek hekim gérmek istediklerini ifade etmektedir:

Egitimde cinsiyet ayrimi yok. Ama calisirken belki hastalarin
ayrim yapmasi s6z konusu olabilir. Baz1 branglar i¢in 6zellikle cerrahi
branglar agisindan olabilir. Benim bransim daha c¢ok cocuklarla ilgili
oldugu i¢in bir kadin olmam, bir anne sefkati gostermem toplum tarafindan
desteklenen, arzu edilen bir sey oldu. Ama 6grenciyken cerrahi stajlarinda
nazik ve minyon yapidaysaniz gelen 6zellikle erkek hastalar: “Bu kadin,
bu kiz, bu ¢ocuk benim disimi nasil ¢cekecek?”” gibi bir anlayis olusuyordu.
Karsilarinda giiclii kuvvetli bir erkek gormek isteyebiliyorlardi. Bu
durumun kaba kuvvetle degil de isi bilmekle ilgili oldugunu anlatiryordum.
Sonrasinda canin1 yakmadan disini ¢gektigim zaman da bir 6nyargiy1 kirmis
oluyordum. Bu durum beni mutlu ediyordu. Ama cerrahi branglarda
meslektaglarimin ya da fakiilte egitimindeyken, hastalarin ya da hasta
yakinlarinin ayrimer tutumu s6z konusu olabiliyordu. Tabi bunu kirmak da

bize kaliyordu. Biz de kiriyorduk zaten (Fatma, Doktora, Dis Hekimi, 41).
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El¢in, okudugu dis hekimligi fakiiltesinde kiz 6grencilere kars1 taciz egiliminde
bulanabilecek ¢ok sayida insan oldugunu fakat bu tarz insanlarin fakiilte i¢inde
barindirilmadiginmi ifade etmektedir. Kendisinin bdyle bir seye maruz kalmadigin
ancak kalan kiz arkadaslarinin oldugunu belirtmektedir. Staj doneminde bazi
hastalarin kadin &grencilere karsi olumsuz tutumlari davranislart oldugunu ancak
hocalarinin bu durumu engelledigini ifade etmektedir. Hacettepe’de 6grenciyi hastaya

kars1 koruyan bir sistemin oldugunu belirtmektedir.

Ben kendimden 6rnek verecek olursam cinsiyetimden 6tiirii bazen
negatif bazen de pozitif yonde durumlar yasadim. Genellikle pozitif oldu.
Yanlis bir tabir olabilir ama ortasi olmayan tipler vardi masala taciz eden
istismara kalkan dis hekimligi fakiiltelerinde ¢ok yaygindir. Hatta ¢ok
yaygin diislindiigiiniiziin Otesinde. Ben bu konu hakkinda arastirma
yapmak istedim psikologlar engelledi ¢linkii magdurlar1 daha ¢ok magdur
edebilme durumu yiiziinden istemediler. Ben kendi sahsima
karsilasmadim ama kadin 6grencilere saygili davranan hocalarimiz da
vardi aksi oldugu zaman i¢imizde pek barinma sanslari olmuyordu.
Kizlara tacizde bulunan tipler fark edildigi zaman arkaya alinirdi. Okurken
ogrenci olarak hoca iligkilerimde ya da akademik iliskilerimde bdyle bir
seyle hi¢ karsilasmadim. Fakat hastalar tarafindan oluyordu hala da olur.
Hastalar gelip “Bu disi sen g¢ekebilecek misin?” derdi 6grenciyken ¢ok
olurdu. Okulumuzun bir sistemi vardi eger hasta bana boyle bir sézde
bulunursa klinikteki ndbet¢i hocani ¢agirirsin  hastanin  davranisini
sOylersin hoca direkt sey der “Ya doktor hanim ¢ekecek disinizi ya da ben
dosyaniza isleyecegim bir daha Hacettepe’de tedavi olamazsiniz cinsiyet
ayiriyorsunuz.” Bizim okulda bdyle bir sistem vard1 ve giizeldi. Hastalarin
bize bu sekilde davranmalarina miisaade etmezlerdi. Ben minyon olmama
ragmen kas kuvveti bayag: iyi bir kadimimdir. Fiziksel kuvvet gerektiren
her isimi kendim ¢ok rahat gerceklestirdim. Ya da hocalarimdan sen kizsin
seni yanlayayim dedikleri olmadi ama oldugunu duydugum arkadaglarim
oldu. Arkadaglarim bu durumu mezun olduktan sonra o hoca da bana sunu

yapmuisti seklinde dile getirdiler 6grenciyken hi¢ sdylemezlerdi. Hatta daha
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yeni diyenler de oldu yillar gectikten sonra (Elgin, Universite, Dis Hekimi,
51).

Katilimcilardan Beren de hastalarin genellikle karsisinda erkek bir hekim
gormek istedigini bunu yapan insanlarin ise cahil kesim tarafindan yapildigini

belirtmektedir:

Var tabi ki, insanlar karsilarinda erkek bir hekim goérmek istiyor
Ozellikle hekim erkek ve orta yastaysa bir kadina goére daha ¢ok saygi
goriiyor. Bu durum okumamis kesim tarafindan da olabiliyor egitimli

insanlar tarafindan olabiliyor (Beren, Universite, Dis Hekimi, 33).

Leyla da okulunda cinsiyet ayrimi ile karsilagsmadigini ancak toplumun her

alaninda varligini gosteren cinsiyet ayriminin bu alanda da olacagini ifade etmektedir:

Ben ¢ok gozlemlemedim. Ama her alanda oldugu gibi var oldugu
ihtimalini daha yiiksek goriiyorum. Sonucta toplumun her yerinde olan bu

durumun bu alanda olmamasi ¢ok zor (Leyla, Doktora, Dis Hekimi, 34).

Cansin, dis hekimligi fakiiltelerini genellikle kiz 6grencilerin tercih ettigini
belirtmektedir. Hastalarin cerrahi alanlarda erkek hekim istedigini ¢iinkii kadin
hekiminin iglemleri yapabilecek kuvvetinin olmadigini diistindiiklerini ancak cerrahi

islemlerin kuvvetle alakasi olmadigini teknikle ilgili oldugunu ifade etmektedir.

Benim gordiigiim kiz Ogrenciler c¢ok tercih ediyorlar. Bence
bahsettigim mantiktan olabilir kadina gére daha uygun bir meslek oldugu
icin. Cinsiyet ayrimi aslinda ¢ok yok aslinda boliime goére degisiyor.
Mesela, cerrahide uzmanlik yapiyorsamiz bir cerrahin kadin olmasi dis
cekerken nasil ¢ekecek simdi algis1 oluyor. Erkek olursa bunu daha iyi
yapabilir ama kadinlar yapamaz gibi diisiinen ¢ok oluyor. Halbuki dis
cekmek c¢ok teknik bir mevzu kuvvet gerektiren bir sey degil. Asir
kuvvete gerek yok uygulama c¢ok onemli bunun kiloyla boyla higbir

alakas1 yok (Cansin, Universite, Dis Hekimi, 43).

Deniz, ise bazi hocalarin 6grencilere kotii davrandigimi bu durumun

kendisini sinirlendirdigini belirtmektedir:
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Aslinda ben kisisel olarak bir sorun yasamadim ya da
cinsiyetimden oOtiirii bana kotii davranan da olmadi fakat bazi hocalar
cidden genel olarak 6grencileri basit goriiyordu ve tepeden tepeden
konusurdu bu durum tabi insanin sinirini ¢ok bozuyordu (Deniz,

Universite, Dis Hekimi, 44).

Kurumsal c¢ergevede incelenen meslek kavrami, bireyin hayatini devam
ettirebilmek ve ge¢cimini saglayabilmek i¢in yapmis oldugu is olarak
tanimlanmaktadir. Dis hekimligi profesyonel bir meslek oldugu i¢in uzun siireli bir
egitim siirecinden gecmesi gerekmektedir. Katilimcilar da bu egitim siirecinin
kendileri i¢in zor gectigini belirtmistir. Meslek tercihi bireyin hayatinda ¢ok dnemli
etkiler yaratmaktadir. Birey, meslek tercihi ile belli bir yasam sekli ve kendine belirli

bir calisma alan1 da se¢cmis olmaktadir.

Katilimeilar, egitim hayatlarinin zor oldugunu 6zellikle ders yiiklerinin fazla
oldugunu belirtmistir. Dis hekimligi okumanin ekonomik yiikiiniinde fazla oldugunu
ve gerekli olan kitap, ara¢ ve gereglerin pahali olmasindan kaynakli olarak bazi

arkadaslarinin okulu biraktiklar1 bulgular elde edilmistir.

Katilimcilar, dis hekimliginde bulunan hiyerarsik bir yapmin oldugunu bu
hiyerarsik yapiyi, askeri sistemdeki alt-iist yapiya benzeterek agiklamiglardir.
Hocalar, ne derse kanun niteliginde oldugu ve sozlerinin ({istiine soz
sOyleyemediklerini bu durumun kendilerinde yetersizlik ve umutsuzluk hislerini
yarattigini belirtmislerdir. Dis hekimligi fakiiltelerinde genellikle cinsiyet temelli bir
ayrimin olmadigini var olan mesleki statiiden kaynakli sinifsal bir ayrim oldugu
bulgusuna ulasilmistir. Katilimcilar egitim stireglerinde degil ama meslek hayatlarinda
erkek hastalar ile kars1 karsiya kaldiklarinda toplumsal cinsiyet temelli bir ayrimcilikla

kars1 karstya kaldiklarini ifade etmislerdir.
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DORDUNCU BOLUM

MESLEK HAYATI

Bu bolimde katilimcilarin meslek hayatlarinda kadin olduklar1 i¢in
karsilastiklar1 avantaj ve dezavantajlarina, is bulma siire¢lerinde yasadiklari zorluklara
ve meslek hayatlarinda maruz kaldiklar1 siddet olaylar1 incelenmektedir. Bu tezin teori
kisminda ele alinan tarihi siirece bakildigi zaman, kadinlarin yasadiklari zamanin
kosullarina gore ¢esitli ekonomik faaliyetlerde bulunduklari goriilmiistiir.

Bu siireg icerisinde gergeklesen Sanayi Devrimi kadinin iggiicii piyasasindaki
yerinin belirlenmesinde 6nemli bir doniim noktasini olmaktadir. Sanayi Devrimi ve
sonrast yasanan ekonomik, teknolojik ve toplumsal degisiklikler sonucunda kadinlarin
ev icindeki konumu, sorumluluklar1 ve ev kadinligi rollerinin diginda ekonomik
faaliyetlere belli bir ticret karsiliginda katilma firsatt yaratildigi goriilmistiir.
Ulkelerin, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yapilart ile iligkili olan cinsiyet temelli mesleki
ayrimcilik ise, lilkenin yeterli olmayan yapisindan meydana gelen sorunlarin bir

yansimasidir (Parlaktuna 2010, 217-1218).

Sanayi Devrimi’nden sonra degisen iiretim ve toplum yapist ile kadinlar
oncelikle sanayi iscisi olarak girdikleri ticretli ¢alisma hayatina girdiler. On dokuzuncu

yiizyilda ise profesyonel mesleklerin egitim siireclerine dahil olmaya basladilar.

4.1. Meslek Hayati: “Sen bu disi ¢cekebilecek misin?”

Katilimcilardan Cansin, kadin dis hekimlerine kars1 olusan olumsuz algilarinin
sebebini sosyoekonomik seviyeyle baglantili oldugunu ifade etmektedir. Ozellikle
yeni mezun oldugu zaman hastalara kars1 zorluklar yasadigini ifade etmektedir.
Hastalara kendini tanitma siirecinin 6zellikle yeni mezunken kolay olmadigini da
sOylemektedir. Kadin dis hekimlerinin ellerinin kii¢iik olmasinin da tedavi sirasinda

kolaylik sagladigin1 belirtmektedir:

Yani, dezavantajlar, cehaletle ilgili oluyor. Daha sosyoekonomik
ve sosyokiiltiirel seviyesi diisiik insanlar kadin dis hekimi gordiigii zaman
“Sen bu disi cekebilecek misin? Senin kuvvetin var m1?” gibi seyler

diyorlar. Oysaki bu durum tamamen teknikle ilgili. Ozellikle yeni mezun
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oldugum zaman daha kii¢iik oldugum i¢in sanki kadin bu isi beceremezmis
gibi yaklagan insanlar oluyordu. Sanki erkek doktor daha giiven veriyor
gibi disiiniiyorlar. Boyle oldugu zaman gergekten ¢ok tiziilmiistim.
Burada da hatta kendimi hastalara tanitana kadar zorlanmistim ve beni ¢ok
tizliyordu kendimi kanitlayana kadar belli bir zaman gecti. Avantajlar da
var elimiz kiigiik, goziimiiz bir erkege gore daha estetik oluyor. Zaman
gectikce kendime gilivenim artt1 beni tanimayan yeni hasta geldiginde
zorluk yasamiyorum. Yeni mezun oldugumda hastaya yaklasimimla simdi
yaklasimim arasinda daglar kadar fark var. Yeni mezunken genellikle bana
“Sen mi yapacaksin?” diyerek kii¢iik goren hastalar oluyordu. Bir kere sen
degil siz diyeceksin ben senin hekiminim sonucta. Direkt sizi kiigiik ve
kadin olarak gordiikleri i¢in, sizi asag1 ¢ekerek sen diye hitap etme hakki
goriiyorlar.  Bu durum insan1 bayagi yipratiyordu. Ilk yillarda ¢ok
bocaladim bu yiizden. Daha ¢ok bunu yapan erkekler oluyordu kadinlar
tarafindan aym1 durumu ¢ok yasamadim (Cansin, Universite, Dis Hekimi

43).

Leyla, egitim hayatinda kadin bir hocasinin erkek 6grencilere karsi daha ilgili
oldugunu ve bu benzer durumu is hayatinda kadin bir yoneticisi benzer tavirda
oldugunu ifade etmistir. Ozellikle kadinin kadina ayrimer sekilde davranmasindan

rahatsiz oldugunu da belirtmistir:

Olmadi degil yani sdyle biz de bazi hocalar bilinirdi erkeklere daha
hosgoriilii davranirdi. Oyle bir hocay: hatirliyorum. Cok tatli bir kadindi
aslinda ama genel olarak bdyle bir tavr1 vardi. Ayni1 durumu bir erkek veya
kadin yaptiginda tutumu degisiyordu. Erkeklere daha iyi tepkiler
veriyordu. Erkeklerle daha m1 1yi anlagiyordu bilmiyorum ama kizlar1 pek
sevmezdi. Simdi calistigim yerde, beraber yoOneticim olarak calisan
yoneticinin de bdyle bir ayrimi vardi o da kadindi aslinda ama erkeklere
daha hosgoriiliiydii. Bazen kadinlar da kadinlara bdyle davranabiliyor.
Ama kadin olmanin ¢ok da dezavantajin1 gérmedim beni daha rencide
edici daha kii¢iik géren bir tavir gormedim (Leyla, Doktora, Dis Hekimi,
34).
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Beren, kadin dis hekimi olmanin en avantajli tarafinin ellerinin kii¢iik
olmasindan dolayr islemlerde kolaylik sagladigini belirtmektedir. Toplumda bazi
kesimlerin, kadinlarin iyi bir meslek sahibi olmasina sasirdigini bu sekilde diistinen

hastalarinin oldugunu ifade etmektedir.

Kadmlarin elleri kiigiik oldugu icin islemleri daha kolay
yapabiliyor. Dezavantaj olarak sanki kadin dis doktoru olamaz gibi bakan
hastalar olabiliyor mesela su an ¢alistigim yerde de hastalar bunu

yapabiliyor (Beren, Universite, Dis Hekimi, 33).

Ben kamuda calisiyorum. Bir kadin olarak degil de ben dogru
bulmadigim hicbir isi yapmamaya ¢alistyorum mutlaka herkes 6yledir ama
dogrularimiz farklidir. O anlamda daha ¢ok kadin olmamla ilgili degil de
olmasi gereken o durum sartlarinin saglanmasi i¢in hastalara yapacagin
tedavinin dogru olmasi i¢in ugrastim. Bu konulardan daha ¢ok sikinti
yasadim. Ilk géreve basladigimda, calismayan bir alet vardi. Bana soyle
sOylendi: “Sizden Onceki hekim onu c¢alistirabiliyordu. Siz neden
yapamiyorsunuz?”’ tarzinda sOylemleri oluyordu. Avantaj olarak genelde
mezun olduktan sonra dis hekimi arayan yerler daha ¢ok kadin dis hekimi
artyorlardi. Bu durum belki bir avantaj niteliginde fakat aslinda hi¢ dogru
olmayan bir durumdur. Ciinkii bizleri daha sessiz sedasiz ve hakkini
savunmayan bireyler olarak gordiikleri i¢in bu tarz ilanlar verdiklerini

diisiiniiyorum (Duru, Universite, Dis Hekimi, 56).

El¢in, kadin dis hekimi olmanin en biiyiik zorlugunu erkek hastalarla yakin
temas halinde tedavi yapmak oldugunu belirtmistir. Bu yakin temaslar sirasinda erkek
hastalarin kendisini taciz ettigini ifade etmektedir. Genellikle erkek hastalar kadin
hekimi gordiigli zaman basit gorerek sanki kadin hekim dis ¢ekemez algisi
yarattiklarim1  sdylemektedir. Bu tarz durumlar da Leyla eger kendisine hasta
glivenmiyorsa ve taciz ediyorsa islemi bitirdigini séylemektedir. Kadin dis hekimlerin

ellerinin kii¢lik olmasini ise islem sirasinda bir avantaj sagladigini ifade etmektedir.

Meslek hayatimda tacizler oldu. Yani elini kalgama koymaya

calisan hasta da oldu. Iste sen bu disi ¢ekebilecek misin diyen hastalar ¢ok
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oldu. “Ben ¢ekerim fakat sen bilirsin senin pasa gonliin bilir. Cektirmek
istersen buyur otur istemezsen c¢ik git!” falan derdim. Genellikle
otururlardi. Ama giden olmadi. Bunu diyen genellikle erkeklerdi hi¢ kadin
demedi. Ismimi kadin olarak goriiyorlar fakat bu kadar minyon
beklemiyorlar genellikle. Erkek hastalar iceri girince genellikle sunu
diyorlardi. “Ben disimi g¢ektirecektim ama...” Biz hastalarla ¢ok yakin
calisiyoruz ya erkek hastalar bazen goziinli goziimiin i¢ine sokardi resmen
ya sOyle bir sey diisiin sen ¢alisiyorsun birisi sizin goziiniize bakiyor. Ben
korkuyla bakan ve taciz etmek i¢in bakani anliyordum herkes anlar bu
yiizden rahatsiz oluyordum. Calisirken dokunmaya c¢alisanda c¢ok
oluyordu. Onlara sey yapardim tedavi etmek i¢in seni kabul etmiyorum
devlette genelde boyle olur. Bana “Neden?” diye soran hi¢ olmadi ne
yaptiklarini iyi biliyordu. Kadinlar hasta ile ilgilenirken ¢ok daha iyi
empati kurarlar. Ellerimiz kii¢iik oldugu icin agiz icinde daha iyi
calistyoruz bu bizim avantajimiz. Siz agzinizda lahana sarmasi mi ¢aligsin
istersiniz, liziim sarmas1 m1? Biz kii¢iiclik parmaklarla ag1z i¢inde her yere
ulastyoruz. Her zaman minyon olmanin avantajini yasadim. Kadinlar zaten
erkeklere gore daha ufak defek ben kadinlara gore de daha ufaktim. Erkek
hastalarin sakallarindan nefret ederdim calisirken sakallarin eldivenime
hitir hitir degmesi asir1 rahatsiz ederdi. Hele biyikta iyice zorlaniyorum.

Sevmiyorum yani ne yapaymm (El¢in, Universite, Dis Hekimi, 56).

Fatma, dis hekimliginde bransinin ¢ocuk alaninda oldugunu ve bu durumun
avantajini yasadigini ifade etmektedir. Genellikle ¢ocuklarin, aileleri kadin bir hekime
cocuklarin1 emanet etmek istediklerini belirtmektedir. Eger cerrahi bir alan segseydi
sorun yasayabilecegini fakat kendisinin bu durumu asabilecegini de ifade etmektedir.

Deniz genellikle erkek hastalarin kadin hekime glivenmediklerini sdylemektedir:

Brangimla alakali olarak ben c¢ocuk dis hekimiyim ve bana her
zaman avantaj oldu. Genelde anneler ve babalar da cocuklarini bir kadinin
ilgisine, sefkatine birakmaya goniilleri razi oluyor. Dezavantajimi hig
gormedim ama cerrahi bir brang sec¢seydim, gorebilirdim diye tahmin

ediyorum. Ama onu da kirardim. Yani hastanin 6yle bir diisiincesi olsa bile
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isimi ne kadar iyi yaptigimi gordiigiin zaman bu kirilird1 (Fatma, Doktora,

Dis Hekimi, 41).

Ben dezavantaj olarak 6zellikle erkek hastalarin kadin doktorlara
giivenmedikleri ve basite aldiklarini sdyleyebilirim. Avantaj olarak ise
estetik islemleri bence kadinlar daha iyi yapiyor (Deniz, Universite, Dis

Hekimi, 44).

Derya, kendisinin minyon oldugunu ve bu durumun hastalar tarafindan
giivensizlik yaratabildigini, 6zellikle dis ¢ekimlerinde kuvvet gerektirdigi diisiincesi
oldugunu fakat bu durumun tamamen teknikle ilgili oldugunu eger giic gerektirse

kendisinin zaten ¢ekmeyecegini belirtmektedir:

Kadin olmanin vermis oldugu avantaj ve dezavantaja bakacak
olursak; “Onun kuvveti yetmez” diislincesi ¢ok yaygindir eger doktor
gengse. Yasl ya da orta yastaysa da “Bu demek ki tecriibeli, bu yasa kadar
dis ceke ceke gelmis, demek ki ¢ekebiliyor” mantigi olusuyor. Ben ¢ok
minyon biriyim. Bunun da getirisi olarak hep yasadim bu durumu. “Siz mi
cekeceksiniz, emin misiniz? Giliciinliz kuvvetiniz yetecek mi?” tarzinda
yaklasimda bulunuluyordu hastalar. Zaten dis c¢ekimi kuvvet
gerektirmiyor, teknik gerektiriyor. Bunu hastalarima da sOyliiyorum.
Ciinkii eger gerektirseydi ben ¢cekemezdim (Derya, Doktora, Dis Hekimi,
52).

[layda, mesleginin basinda hastalarin kendisini daha ¢elimsiz ve deneyimsiz

gordiiglinii bu durumun zaman i¢inde degistigini belirtmektedir:

Ozellikle meslegimin baslangic yillarinda biraz toy ve acemi
oldugumuz i¢in hastalar geldigi zaman beni doktor yardimcisi
zannediyorlardi. Celimsiz goriiyorlardi. Yeterince kuvvet uygulayip,
onlarin tedavisini gergeklestirecegime inanamiyorlardi. Ancak birkag
deneyimden sonra hasta tizerinde etki gorebildim. Yillar gectikce de artik
biraz daha kendim de sisteme alistim. Insanlara nasil davranacagimi ve

nasil ikna edecegimi gosterdim. Dolayisiyla da ispata ¢ok gerek kalmadi.
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Ama bu durum benim bir 5-6 yilmi almustir (llayda, Universite, Dis

Hekimi, 50).

Ozlem, toplumda kadin hekime bakis agisinin bazi hastalar1 tarafindan
kendisine yansitildigini ifade etmektedir. Hazal ise kadin haslarin kadin hekimlerin
yaninda daha rahat olduklarini belirtmekte ve islem sirasinda hastaya karsi ¢ok

savunmasiz kaldiklarini da belirtmektedir:

Dezavantaj1 olarak hastalarin rahatsiz edici tavirlari olabiliyor bir
kadin olarak. Mesela benim uzmanligim sirasinda bir hastam: “Kadin bir
doktor olarak ne kadar iyi yapabilirsin ki? Ne kadar doktor olabildin ki?”
tarzinda sdylemlerde bulunmustu. Kadina olan bakis acisinin meslege
yansimasi da var. Arada sirada boyle seyler olabiliyordu (Ozlem, Doktora,

Dis Hekimi, 35).

Kadin hastalar bizimle daha rahat olduklarini ifade ediyorlar. Bu
bizim i¢in bir avantaj niteliginde olabilir. Kadin dezavantaji olarak fiziksel
acidan disaridan gelen hastaya miidahale etme, yani kendimizi koruma

anlaminda savunmasiz kalabiliyoruz (Hazal, Universite, Dis Hekimi, 52).

Aysen, toplumda kadin hekim olamaz diye bir alginin oldugunu ve kendisine
bey diye hitap eden hastalarin bile oldugunu fakat bu durumun kendisini ¢ok
etkilemedigi ifade etmektedir. Ozellikle kadin hekim isteyen hastalarin oldugunu ve
bu durumu kendisine avantaj olarak gordiigiinii belirtmektedir. Meri¢ ise erkek

hastalarin kadin hekimlere kars1 daha saygisiz davrandiklarini ifade etmektedir.

Kadin olarak karsilagtigim avantajlardan biri 6zellikle kadin doktor
isteyen hastalarin olmasiydi. Bunun disinda pek bir avantajim olmadi.
Dezavantaj noktasinda da erkek hekime olan giivenilirlik daha fazla
oldugu i¢in bu durumun dezavantajini1 yasadim. “Aa doktor siz misiniz?”
ya da “Doktor Hanim” demek yerine “Doktor Bey” diyenler olmustu.
Bunlar aslinda bir dezavantaj olarak gérmiiyorum. Ciinkii bunlar birer
toplum algis1. Bu durumu kendime dert etmiyorum. Fakat bu durumlar ¢ok

stk yasadigim seyler degil. Kadin olarak daha nazik bir mizacta olundugu
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icin sorunlart ¢ozmek de zorlanilabiliyor ¢ogu zaman (Aysen, Doktora,

Dis Hekimi, 29).

Bazi erkek hastalar kadin doktor gordiigii zaman nasil desem farkli
davranmaya basliyor saygi kavrami ortadan kalkiyor desem daha dogru
olur erkek doktorlara bu sekilde davranamiyorlar bu dezavantaj
olusturuyor. Avantaj olarak ise ellerimizin kii¢iik olmasini iglemlerde

kolaylik sagladigini diyebilirim (Merig, Universite, Dis Hekimi, 50).

Bir kadin olarak yasadigim en biiylik dezavantaj erkek hastalarin
cerrahi iglemlerde kadin doktorlara kars1 olan giivensizlikler oluyordu. Bir
de hasta ile islem yaparken fiziki temas yakinligi oldugu igin bazi
durumlarda tedirgin olabiliyordum. Avantaj ise ellerimizin kii¢iik olmast
islem yaparken kolaylik sagliyor. Kadinlar daha vicdanli oldugu i¢in
hastanin can1 acimasin diye elinden geleni yapiyor. Ben c¢ocuk
hastalarimin mesela disini cekemem dayanamam g¢ocuklarin gdzlerinden
korku ile yas akmasina bu yiizden bagka arkadasglarima yonlendiriyorum

(Nihal, Doktora, Dis Hekimi, 50).

Arastirmaya katilan kadin dis hekimlerinin, kadin bir hekim olduklar1 i¢in
erkek hastalar tarafindan kiiciik ve gli¢siiz goriildiigii, kadin bir hekimin erkek hekim
kadar basarili olmadiklarin1 diisiindiikleri sonucuna ulagilmistir. Kadin dis
hekimlerinin, erkek hastalar1 tarafindan cinsiyet ayrimina ugradiklar1 bulgulari elde
edilmistir. Ozellikle erkek hastalarin, cerrahi islemler sirasinda kadin dis hekimlerinin
mesleki yeterliliklerini sorguladiklar: sonucuna ulasilmaktadir. Bu tezin amaci kadin
dis hekimlerinin, egitim ve meslek hayatlarina toplumsal cinsiyet perspektifinden
bakmaktir. Bu dogrultuda on alt1 kadin dis hekimi ile gergeklestirilen goriismeler
sonucunda kadin dis hekimlerinin en ¢ok toplumsal cinsiyet baskisina erkek hastalar
tarafindan maruz kaldiklar1 bulgusu elde edilmistir. Katilime1 kadin dis hekimleri bu
durumu toplumsal bir alg1 sonucunda oldugunu ifade etmektedir. Ayrica kadin dis
hekimleri, tedavi islemlerini uzun siireli yakin temasta gergeklestirdikleri icin tacize

acik olduklarini belirtmis ve bazi katilimcilarda tacize ugradigi bulgusuna ulasilmistir.

64



Kadin dis hekimleri, kadin bir hekim olmanin avantajinin da bulundugunu bu
avantajin, ellerinin kii¢iik olmasi oldugunu ifade etmislerdir. Kadin dis hekimlerinin
ellerinim kiiclik olmasi, islem gerceklestirdikleri sirada agiz icinde kolaylik
saglandigini, estetik islemlerde erkeklere gore daha iyi isler ¢ikardiklar1 bulgular elde

edilmistir.

4.2. Is Bulma Siireci

Cinsiyet ayrimcilig1 genel olarak; meslege giriste, terfi etme durumunda ve
verilen maaslarda goriilmektedir. Baz1 mesleklerin is tanimlamalarinda kadin isi ve
erkek isi olarak ayrimlar yasanmaktadir. Genellikle baz1 mesleklerdeki birtakim isler
sadece bir cinse gore tanimlanmakta ve diger cinsin bu isleri yapamayacagi

varsayilmaktadir.

Bunlarin disinda kadinlar cinsiyetlerinden &tiirii atfedilen sorumluluklar vardir.
Bunlar; ev isleri, cocuk bakimi, aile sorumluluklaridir. Bu sorumluluklardan dolay:
kadinlarin islerinde basarili olamayacag diistiniilmektedir. Bu boliimde katilimcilarin
kadin olduklar i¢in is bulma siireclerinde cinsiyet ayrimi yasaylp yasamadiklarina

bakilmistir.

Cansin, i bulma siirecinde sorun yasamadigini ve bu konuda sansli oldugunu
diisiinmektedir. Ug ay kadar bir siire ile Bagcilar’da ¢alistigin1 gelen hasta profilinin
kotii oldugunu maddi durumundan 6tiirii dis ¢cekimi disinda bir iglem yaptirmadigin
belirtmektedir. Bir arkadasinin tavsiyesi ile su an ¢alistig1 yere girdigini ve mutlu
oldugunu ifade etmektedir. Devlette calismak istemedigini ve su an devlette calisan
meslektaslarinin filasyonda oldugunu belirtmektedir. Devlette yapilan islemlerin dis

hekimligi ile alakas1 olmadigin1 da sdylemektedir:

Hic¢ olmadi bu konuda sansliydim. 3 ay kadar Bagcilar’da bir yerde
calistrm. Ozel bir tip merkeziydi. Ama gelen insan profili gok kotiiydii hani
asagilamak icin sdylemiyorum ama dis ¢ekiminden bagka hicbir sey
yapmiyordum ¢iinkii insanlarin maddi durumu yoktu baska bir islem
yaptirmak i¢in. Sonra ¢ok silikiir burasi oldu bir arkadasim buraya

geliyordu o Ankara’ya gitti ben de onun tavsiyesiyle girdim. O giin bu
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giindiir buradayim. Devlette ¢alismak hi¢ istemezdim zaten Covid-19°dan
otiirii su an hepsi filasyondalar. Devlet hi¢ bana gore degil giinde 50 tane
hastaya 10’ar dakikalik islem yapmak zor. Istedigin bir islemi yapma
firsatin yok fabrikada calisiyorsunuz gibi bir durum. Bir de malzeme
eksikligi var. Devlette yapilan sey dis hekimligi degil (Cansin, Universite,
Dis Hekimi, 43).

Benim olmadi ¢iinkii ben lisans1 bitirdim ve direkt doktoraya
basladim sonra doktora bitti hemen ise basladim okulda. Ozel de hig
calismadim. Akademik olarak devam ettigim i¢in sorun yasamadim.
Akademik olarak calismak giizel ¢iinkii hem Oogretiyorum hem de
ogreniyorum. Universitenin de baska yiikleri oluyor hani hastaya bakip
¢ikmiyorsunuz. Egitimle ilgilide isler oluyor. Yorucu ama giizel. Bana
genel olarak burasi1 daha giivenilir geliyor. Is ¢esitligi de var devamli ayn1

isleri yapmiyorsunuz (Leyla, Doktora, Dis Hekimi, 34).

Eda, babast memur oldugu i¢in kamuda g¢alismak istemis fakat miimkiin
olmadig1 icin ozelde calistigini ifade etmektedir. Is ararken bazi insanlarin
diplomasindan faydalanmak istedigini 0Ozellikle kadinlara her seyi kabul
ettirebileceklerine yonelik bir algi oldugunu belirtmektedir. Emege kars1 saygisizlik

oldugunu deneyimledigini soylemektedir.

Ben baglangigtan beri devlette ¢alismay1 diisliniiyordum. Devlet
memuru bir babanin ¢cocugu olarak kamuda calismay1 tercih ettim. Fakat
bundan dnce bir siire smav olmadig i¢in 6zelde ¢calistim. Ozelde ¢alisirken
de ilanlara bakip gidiliyordu zaten. Genelde yeni mezun kadin dis hekimi
artyorlar ve bakkal bile isletemeyecek insanlar, sizin diplomanizdan
yararlanarak bir seyler yapmaya calisiyorlar. Bunu gordiikten sonra zaten
goriismeye gitmiyorsunuz. Bakkal bile isletemeyecek insanlar, yanlarinda
calisan ariyor. Kadinlara her seyi kabul edebilir goziiyle baktiklar i¢in
ozellikle talep o yonde oluyor. Ama ben kadin-erkek ayrimim ¢alistigim
yerlerde gormedim. Kadin-erkek ayrimi anlaminda degil fakat emege

saygisizhigi gordiim (Eda, Universite, Dig Hekimi, 32).
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Hazal, mezun olduktan sonra kendi yerini agtigini belirtmektedir. Duru, mezun
olduktan sonra protez alaninda uzmanlik yapmak istedigini fakat kazanamadigi icin
kendi yerini agma siirecine girdigini belirtmektedir. Yeni agilan muayenehaneye ve
acemi bir hekime kimsenin hemen gelmek istemedigi icin zorluk yasadigini ifade

etmektedir:

Hayir kendi yerim oldugu ic¢in sanshydim olmadi (Hazal,
Universite, Dis Hekimi, 52).

Mezun olduktan sonra ben doktora yapmak istemistim, protez
uzmanlig1 alaninda. Siava girdim. Kazanamadim. Kazanamayinca da
muayenehane agma siirecine girdim. Orda maddi anlamda zorluk yasadim.
Ciinki kiilfetli bir yatirim muayenehanecilik. Sonrasinda hasta tutundurma
anlaminda zorluk oldu. Acemi bir dis hekimine kimse gelip tedavi olmam

istemiyordu (Duru, Universite, Dis Hekimi, 56).

Aysen, is bulmakta sikint1 yasamadigini ¢iinkii mezun olduktan sonra direkt
doktoraya basladigin1 ifade etmektedir. Doktoradan mezun olduktan sonra ise
Bezmialem’de ise basladigin1 sdylemektir. Akademik hayatta 6grencilere devaml
olarak bir seyler Ogretmenin giizel oldugunu fakat is yiikiiniin fazla oldugunu

belirtmektedir:

Benim olmadi. Ciinkii ben lisans1 bitirdim ve direkt doktoraya
bagladim. Doktora bittikten sonra da Bezmialem’de uzman doktor olarak
basladim. Ben disarda, 6zelde hi¢ calismadim. O yiizden benim bir
zorlugun olmadi. Yani ben zaten uzmanlik ve akademik anlamda devam
ettigim i¢in olmadi. Akademi de bazen sikici bazen giizel. Ogrenci kismi
giizel, hani 6grenmek 6gretmek o kisimlar giizel ama bagka sorumluluklari
da var. Hastaya bakip ¢ikamiyorsun, egitimle ilgili de bir siirii sey var. O
yiizden bazen de yorucu. Daha giivenilir geliyor bana genel olarak. Ciinkii
is cesitliligi de var. Siirekli ayn isleri yapmiyorsunuz (Aysen, Doktora,

Dis Hekimi, 29).

Duru, is bagvurularinda yeni mezun adaylarin daha ¢ok kadin tercih edildigini

ve bu durumun sebebini bilmedigini ifade etmektedir. Is deneyimi arttikga bdyle bir
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ayrim olmadigin1 da belirtmektedir. Derya, Duru’nun tam tersi yeni mezun adaylarda
erkek tercih edildigini bildirmektedir. Kendisi tecriibe kazandik¢a bdyle bir ayrimin
olmadigimi da ifade etmektedir. Meri¢, kendi yerini agtig1 i¢in sorun yasamadigini
fakat arkadaslarinin is basvurularinda cinsiyet ayrimi ile karsilastigini ifade

etmektedir.

Evet karsilastim. Daha ¢ok kadin dig hekimi tercih etmeleri durumu
bana ters gelmisti. Hatta bu nedenle isi de kabul etmemistim. Bu durum
daha ¢ok is sahibinin bakis acisina da baglh tabi ki. Bence yanlis bir
diisiince (Duru, Universite, Dis Hekimi, 56).

Karsilagtim. Erkekleri daha ¢ok tercih ediyorlardi, yeni mezun dis
hekimlerinde. Sebebini bilmiyorum. Belki daha az giiveniyorlardi yeni
mezun olan kadin dis hekimlerine. Ama tecriibe edindik¢e bu ayrimi
gormedim. Erkek tercih eden klinik ve hastane gérmedim. Sadece yeni

mezun doneminde oluyordu bu durum (Derya, Doktora, Dis Hekimi, 52).

Ben karsilasmadim. Fakat karsilasan arkadaslarim oldu yeni mezun
oldugunuz zaman kadinlardan ziyade erkek doktor segcen yerler oldugunu
bana soylemislerdi fakat ben kendi yerimi a¢tifim i¢in bdyle olaylar

yasamadim (Merig, Universite, Dis Hekimi, 50).

Sonu¢ olarak genellikle ise alim siirecinde basvuran adaylarin deneyimli
olmasi bir avantaj olmaktadir. Baz1 katilimeilar, i bagvurularinda yeni mezun bir
kadin dis hekimi yerine erkek dis hekimi tercih edildigini belirtmektedir. Hastalar,
genellikle erkek dis hekimlerine daha ¢ok giivendigi bu yiizden de deneyimsiz bile
olsa kadin bir dis hekimine kars: tercih edildigi, bu durumda yeni mezun kadin dis

hekimlerinin is bulma siireclerini zorlastirdig1 bulgularina ulasilmistir.

4.3. Meslek Hayatinda Yasanan Siddet Olaylar

Siddet, biitiin diinyada var olan her meslek grubu etkileyen, yasam deneyimini
ve kalitesini etkileyen, giinlimiizde kontrol edilmesi en zor olan sosyal olgularindan
biri olarak goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarina karsi uygulanan siddet genellikle hasta

ve hasta yakinlar1 tarafindan uygulanmaktadir. Saglik c¢alisanlar1 karsi uygulanan
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tehdit edici davranis, cinsel ve fiziksel saldirilar ¢ok biiyiik risk olusturmaktadir.
Saglik calisanlarina karsi uygulanan siddet son yillarda iyice artmaktadir bu durum ise
saglik calisanlarinin psikolojisini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu boliimde
katilimcilarin meslek hayatlarinda yasadiklar1 veya tanik olduklari siddet olaylari ele
alimmaktadir. Saglik sektoriinde yasanan herhangi bir siddetin engellenebilir olup

olmadigi ise katilimcilarin diisiincelerinden aktarilmistir.

Katilimcilardan Cansin, hastalar tarafindan psikolojik siddet uyguladigini ve
boyle bir durumda tedaviye devam etmek istemedigini belirtmistir. Bir hastasinin
kendisine ilk olarak kadin oldugu i¢in olusan giivensizligini belirtmis daha sonra da
kendisine karsi hakaret ettigini bunun sonucunda da hastayr kovdugunu ifade
etmektedir. Derya da psikolojik siddete maruz kaldigin1 ve bazi hastalar da ticretini

vermedigi i¢in sikint1 yasadigini ifade etmektedir:

Hastalar tarafindan bir iki kere oldu. Epey oluyor. Hagmet abiye
bdyle bdyle bir sey oldu diye anlattim. Hastayla devam etmek istemiyorum
dedikten sonra bitiyor zaten bir daha o hastayla ¢alismiyorum. “Parasiyla
degil mi kardesim yapacaksin iste” diye seyler demisti. Parasiyla sizi satin
aldigini saniyor. Bdyle diyen bir kisiyi buradan kovdum. Once bana kadin
oldugum i¢in duydugu giivensizligi falan sdyleyerek basladi sonra bagka

hakaretlerle devam etti (Cansin, Universite, Dis Hekimi, 43).

Psikolojik anlamda duygu sOmiiriisiine ¢ok maruz kaldim.
Ekonomik anlamda da tedavi iicretini vermeyen hastalarim konusunda

sikint1 yasadim (Derya, Doktora, Dis Hekimi, 52).

Katilimcilardan Elgin, yasalar uygulanirsa hekime siddettin 6nlenebilecegini
belirtmektedir hastanin hekime karsi olumsuz davranisi cezasiz kalirsa siddetin
artacagin1 belirtmektedir. Yasalar uygulanmazsa gelismis iilkelerde de siddetin

artacagini soylemektedir:

Ben maruz kalmadim ama doktorlarla ilgili yoOneticilerin
olusturdugu algilarla siddet engellenebilir. Vakti zamaninda soyle diyen
oldu “Onlar sizin hizmetkarlariniz” bunu dersen insanlar her tiirlii siddeti
yapma hakki goriir ¢linkii kendinden ¢ok asagida goriiyor. Bu olmaz yani

biz hizmet sektoriindeyiz evet saglik sektoriinde ¢alisiyoruz ama insanlara
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hizmet ediyoruz bunu kabul ediyorum fakat siyasilerin sdylemi ¢ok etkili
sOylemleri degisirse siddettin azalabilecegini diisiiniiyorum. Sosyal
medyadan gérdiim gecenlerde bir doktor arkadasa hasta gelip kopegi i¢in
ilag istiyor bu ilag zor verilen bir ilag herkese verilmez. Cok kontrollii bir
ilagtir. Doktor arkadas “Bir kopek i¢in bu ilact hayatta yazamam. Gidin
veterinerine yazdirin.” demis. Doktor arkadas bu sebeple sorusturma
geciriyor. Hasta sikayet etmis. Normal de bu sekilde sikayet dilekgesi
verdigi zaman dilekg¢eyi veren kisiye sorusturma agilmasi gerekiyor. Bu
tarz igler saglikta siddeti pompalayan seylerdir. Bu sagma sapan sikayetleri
isleyerek saglik calisanlarina sorusturma agmak c¢ok sagma gergekten.
Saglikta siddet i¢in yasa ¢ikti s6zde ama uygulanmadig: siirece bir ise
yaramaz. Y asalar uygulanmak zorunda kadina siddet yasalari da bu sekilde
uygulanmiyor. Cezasiz kaldig siirece siddet bitmez gidin Isvigre’de boyle
olsun 3 sene sonra Tiirkiye’deki siddet seviyesine ¢ikar. Bu boyledir eger
hukuk islemezse yasalar uygulanmazsa diinyanin her yerinde siddet artar.
Kadina, hayvana, doktora herkese uygular (Elgin, Universite, Dis Hekimi,
51).

Leyla, kendisini tehdit eden ve kadin oldugu i¢in kendisine yakin davranmaya
calisan hastalarin oldugunu ifade etmektedir. Hekime her tiirlii siddetin yasalarla

engellenebilecegini de belirtmektedir:

Tehdit eden hasta oldu. Kidemli hocalarimizdan psikolojik
anlamda yasadigim bazi hastalarimdan da cinsiyetimden otiirii yakinlik
kurmaya ¢alisma durumlar1 oldu. Hem cezalarla hem de kurumun bu olaya
kars1 tutumuyla degisebilecegini diisiiniiyorum. Yakin bir zamanda
buradaki bir hocamiza bir hasta “Geri zekali” demisti. Hastanenin
ortasinda bagirarak hakaret ederek davranis sergiledi. Hastay1 savciliga
verdi. Ciinkii “Geri zekal1” hakaret kapsaminda sayiliyormus ve ciddi bir
sug teskil ediyormus. Bunu takip etmezseniz yani aman neyse boyle insan
cok derseniz bdyle insanlar ¢ogalir. Kurum mesela bu hastaya, bir daha bu
kurumda tedavi olmayacak sekilde bir blokaj koyabilir. Saglik Bakanligi
da bu hastaya boyle bir engel koyabilir. Bu durum hastaya yasayacagi bir

zorluk, bir ceza olarak donerse bu durumun biraz daha engellenecegini
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diistinliyorum. Hekim haklartyla ilgili illa bir seyler yapilabilir (Leyla,
Doktora, Dis Hekimi, 34).

Hayir, kalmadim. Kadinlarin kendini koruma yetilerinin daha az
oldugunu diisiinecek olursak, bireysel anlamda zor bir durum. Kisisel
anlamda 6nlemlerimizi alabiliriz. Bir hastam disinda bu sekilde bir duruma

maruz kalmadim (Hazal, Universite, Dis Hekimi, 52).

Katilimcilardan Hazal, hasta tarafindan siddete maruz kalmadigini
belirtmektedir. Kadin doktorlarin, hastalara kars1 kendilerini savunmalarinin daha zor
oldugunu da ifade etmektedir. Handan da siddete maruz kalmadigini hekime siddetin

caydirici cezalarla engellenebilir oldugunu da ifade etmektedir:

Yok, kalmadim ama kalan kadin arkadaslarim oldu. Oncellikle
yasalar uygulanmali. Ne yazik ki insanlar cezalar ve belli yaptirimlar
olunca korkup yapmiyor. Mesela herhangi bir siddet olayinda 5000 TL
ceza koyulsun ve uygulansin bakin etrafta siddet uygulayan hasta kaliyor

mu kalmaz. Halk korkudan anliyor (Handan, Universite, Dis Hekimi, 35).

Fatma, hekime yonelik saglik politikalarinda bir hata oldugunu ve hekimi tam
olarak korumadigini ifade etmektedir. Hasta bir siddet egilimi gosterdigi zaman eger
cezalar uygulanirsa hastanin bir daha cesaret edemeyecegini ve korkacagini da

belirtmektedir.

Kesinlikle onlenebilir. Ama yeterince 6nlem yok. Cok uzun
zamandir devlet politikalar1 hastayr hekime dolduran yonde. Hekimi
sikayet edebilme gibi bir durum mevcut. Ozellikle devlet hastanelerinde
ayni saatte sabah 08:30’a 50 tane 100 tane hasta veriliyor. 50-100 hasta
ayn1 zamanda poliklinige gelince hekimler zorlanabiliyor. Hasta da bu
durumdan hosnutsuz olup sikayet etme durumuna gidebiliyor. Bence bu
dogrultuda saglik politikalarinda bir hata var. Devlet hastanelerinde
randevularin diizenlenmesi gerekiyor. Hekime siddet uygulandiginda,
bunun biiyiik bir cezas1 olmali ki korku odakli sonuglar alinabilsin. Bizim
insanimiz saygidan ziyade korkudan ¢ekinir ya da cezadan. Biiytik bir ceza
alirsa belki daha fazla korkabilir. Ben saglik politikasinin biraz yanhs

oldugunu diistinliyorum yiizden zaten devlette calismadim. Bence devlette
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calisan doktor ve dis hekimleri mutlu degil. Bence bu noktada 6zelde
calisanlarla, devlette ¢alisanlarin mutluluk oranlar ile ilgili bir ¢aligma

yapilabilir (Fatma, Doktora, Dig Hekimi. 41).

Beren, hekime siddet olaymin yasalarla engellenebilir oldugunu
belirtmektedir. Mercan da saglik caligsanlarinin istiinde fazla yiikk oldugunu ve bu
durumun azaltilmasi gerektigini belirtmektedir. Meslektaglarinin, pandemi zamaninda

filyasyonda gorevlendirildigi ve yogun calistiklarini belirtmektedir.

Hayir kalmadim boyle seylere ama kalan kisileri biliyorum. Tabi
ki siddet olaylar1 engellenebilir. Ozellikle Saglik Bakanlig1, doktora karst
bir siddet olunca caydirict cezalar uygulamali (Beren, Universite, Dis

Doktoru, 33).

Eger yonetim farkli bir sekilde aktarirsa ve hekimlerin saglik
calisanlarinin tizerindeki yiik azalirsa bence azaltilabilir. Biitiin saglik
calisanlarina yapilan siddetin ayri1 bir yaptirnmi olmali. Basin yayin
organlarinda farkli bir sdylem olursa bence engellenebilir. Ama pek dyle
bir sey yok. O kadar yogun kosullarda ¢alistyor ki dis hekimleri, pandemi
doneminde birgogu ilcelerde filyasyonla gorevlendirildi (Mercan,

Universite, Dis Hekimi, 56).

Ilayda, hastalar: tarafindan psikolojik siddete maruz kaldigin1 bu tarz siddet

olaylariin yasalarla engellenebilecegini belirtmektedir:

Psikolojik siddete bazi1 hastalar tarafindan maruz kaldim. Hekime
siddet yasalarla engellenebilir diye diisiiniiyorum. Yani bu sadece saglik
icin degil. Ciddi yasal uygulamalar olur ise siddetin Onlenebilecegini
diisiiniiyorum. Muayenehaneci ve bir kadin olarak aslinda gergekten ¢ok
siddete de acik bir alan dis hekimligi. Bircok &rnegi de var (ilayda,
Universite, Dis Hekimi, 50).

Aysen de hekime yonelik siddetin caydirict yasalarla engellenebilir oldugunu
ifade etmektedir. Tiirkiye’de siddete onlemeye yonelik yasalarin yetersiz oldugunu da

belirtmektedir.
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Bana gore hekime siddet engellenebilir. Hekime siddet konulu bir
seminer hazirladim. Bu durumun sadece iilkemize 6zgli bir durum
olmadigimi gordiim. Literatiirde farkli iilkelerden de ornekler mevcut.
Ornegin Japonya’da, yiiksek cezai yaptirimlar sayesinde bunun 6niine
gecilebilmektedir. Ulkemizde bu duruma yonelik yaptirrmlarin yetersiz
oldugunu diisiiniiyorum. Cok daha kat1 bir cezalandirma sistemi ile 6niine
gecilebilir. Siddet uygulayan kisi bir daha o hastaneden hizmet alamamali
mesela. Bunlar yazili ve sozli medya ile de yayilmali. Bitecegine
inanmiyorum fakat en azindan bu sekilde kontrol altina alinip, azalacagina

inantyorum (Aysen, Doktora, Dis Hekimi, 29).

Dis hekimleri hasta ile yakin temasta islem gerceklestirdigi icin siddet
olaylarina karsi savunmasiz kalabilmektedirler. Ozellikle erkek hastalarin, kadin
hekimleri karsilarinda gordiigii zaman genellikle psikolojik siddet uyguladiklari kadin
dis hekimlerinin, erkek hekimlere gore giigsiiz olduklar1 diisiincesine sahip olduklari
bulgulara ulasilmistir. Katilimcilar, hastanin, hekime yonelik siddetin yasalarla
engellenebilecegine diger tiirlii siddet cezasiz kalirsa giderek artacagi belirtmislerdir.
2019 senesinde Cin’in Vuhan eyaletinde ortaya ¢ikan salgin hastalik Covid-19 biitiin
diinyay1 etkisi altina almistir. 11 Mart 2020 tarihinde Tiirkiye’de ilk vaka goriilmiistiir
ve dis hekimleri bu pandemi siirecinde filyasyon ekibinde T.C. Saglik Bakanlig
tarafindan gorevlendirilmistir bu durum devlette calisan dis hekimlerinin yiiklerinin
artmasina sebep oldugu, pandeminin ilk doneminde sartlarinin ¢ok daha zor oldugu

bulgularina ulagilmistir.

4.4. Is ve Ev Uyum Siireci

Toplumda var olan kadina kars1 bakis acisinin, kadinin toplumdaki yeri ve
calisma hayati1 ile iligkisinin belirlenmesinde 6nemli etkisi vardir. Bu durumda
kadinlik, i¢cinde bulundugumuz kiiltiirde, egitim, yas, sinif gibi degiskenlerden ayri
olarak, aslinda “Ev” {lizerinden tanimlanmaktadir. Bu sebeple, ev isleri ve ev, kadinin
Oznelliginin kurulmasini anlamak i¢in Onemli alanlardan biri olarak karsimiza
cikmaktadir (Karakaya 2018). Kadin dis hekimlerinin is yiiklerinin yogun olmasindan

dolay1 evdeki sorunlarini ve islerini nasil ayarladiklarina bakmaktir. Eger hane i¢inde
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baska yasayan biri varsa is yogunluguna karsi nasil tepkiler verdiklerine evde is

boliimiiniin nasil oldugu incelenmistir.

Katilimcilardan Cansin, evde is boliimii oldugunu esinin kendisine yardimci
oldugunu bu ylizden bir sorun yasamadigini belirtmektedir. Leyla da ev ve isi

birbirinden ayirdigini ve bu yiizden kolaylik yasadigini ifade etmektedir:

Ben de dyle bir uyumsuzluk olmadi. Esim bana zaten ¢ok yardimct
oluyor her konuda. Yemegi esim yapar ben temizligi yaparim. Zaten
esimin benden Oyle beklentisi de yok. Catisma olmadi yani (Cansin,

Universite, Dis Hekimi, 43).

Ben ikisini birbirine karistirmayir sevmiyorum. Buradan ¢ikinca
benim i¢in is bitiyor. Diyelim ki isim uzadi evde bir seyler yapmam lazim
o zaman is yerinde kalmay1 tercih ediyorum. Eve girdigim an isle ilgili bir
sey diistinmek istemiyorum. Evde bagka bir diinya var, isle karigtirmak
istemiyorum. Ikisini ayirmay1 tercih ediyorum. Her zaman miimkiin

olmuyor ama ¢ogu zaman yapiyorum (Leyla, Doktora, Dis Hekimi, 34).

Ben eve gittigim zaman ¢ok yorgun oluyorum. Ev islerini yapacak
halim ger¢ekten kalmiyor bu yiizden bana ev islerinde yardimei olan bir
abla var sag olsun yiikiimii hafifletiyor (Meri¢, Universite, Dis doktoru,

50).

Beren bu konuda bir sikint1 yagsamadigini ifade etmistir. Duru isinin ¢ok yogun
oldugunu eve gittigi zaman kendisine vakit ayirmak istedigini fakat evde de is ytiki
fazla oldugu i¢in hem iste hem de evde yoruldugunu belirtmektedir. Meri¢ iste ¢cok
yoruldugunu ve ev islerini yapamadigini bu yiizden bir yardimcisinin oldugunu ifade

etmektedir:

Bir sikintim olmuyor genelde ikisinin dengesini iyi kuruyorum

(Beren, Universite, Dis Hekimi, 33).

Siirekli ¢alistigimiz i¢in ¢ok dikkat gerektiren bir alan. Bu kadar
yogun calistiktan sonra eve gelip dinlenmek gerekiyor. Fakat bu durum
boyle olmuyor ¢linkii ev icerisinde sorumluluklarim degismiyor. Ben iste

yoruldugum i¢in evde bir giin idare edebilirim iki giin idare edebilirim ama
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sonucta herkesin evde yapmasi gereken isler var (Duru, Universite, Dis

Hekimi, 56).

Elgin, tek basina yasadigi icin her seyi kendisine gore ayarladigini
belirtmektedir. Fatma ise bu siirecin yogunluguna artik alistigini ifade etmektedir.

Hazal da evde kendisine eski esinin ve ailesinin yardimci oldugunu belirtmektedir:

Ben tek yasiyorum bu ylizden her seyi kendime gore yapryorum
canim istedigi zaman disardan sdyliiyorum yemek bazen yapiyorum diger
ev isleri iginde bu sekilde oluyor canim istedigi sekilde yapiyorum (Elgin,

Universite, Dis Hekimi, 51).

Ben eskiden zorlaniyordum fakat simdi alistim (Fatma, Doktora,

Dis Hekimi, 41).

Eski esimin, yardimcimizin ve annemin destekleri sayesinde

(Hazal, Universite, Dis Hekimi, 52).

Handan, disiplinli birisi oldugunu ve siireci iyi ayarladigini ifade etmektedir.
Ilayda kendi muayenehanesinde calisirken ¢ok zorlandigim ve ailesinden fedakarlik

yaparak calistigini esinin bu siiregte kendisine destek oldugunu belirtmektedir:

Aslinda ben ayarlayabiliyorum ¢ok disiplinli bir insanim her seyi
zamaninda yapmaya calisirim ne kadar yorgun olsam bile evde bir is varsa
onu yaparim bu yiizden sorun yasamadim (Handan, Universite, Dis

Hekimi, 35).

Su an muayenehanecilik yapmiyorum. 5 yil Oncesine kadar
muayenehanecilik yapiyordum. Su an sadece 6zel bir kurulusta dis
hekimligi yapiyorum. Muayenehanecilik yaparken gercekten c¢ok
zorlantyordum. Cocuklarim kii¢iiktii. Hem evde hem iste zorlaniyordum.
Is de daha ¢ok zaman harcamak zorundaydim. Ciinkii gelir kapimiz orasi.
Stireklilik gerektiren bir i5. Dolayisiyla evden ve cocuklarimdan g¢ok
fedakarlik yaptim. Ama esimden destek goriiyordum (ilayda, Universite,

Dis Hekimi, 50).

Mercan, ev ve is siirecini ayarlayabildigin, belirtmektedir. Derya ise

yogunlugunu hep bir saate getirmeye calistigini cocugunun okul dis1 saatlerine onunla
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vakit gecirdigini belirtmektedir. Cocugu anaokuluna baslayana kadar part-time
calistigini da ifade etmektedir. Nihal ise is yeri ve ev yerinin yakin oldugunu bu
durumun Istanbul gibi bir sehirde avantaj yarattigini fakat olumsuz taraflarinin

oldugunu da belirtmektedir:

Ben eve girdigim anda is hayatinda olan sorunlari pek igeri
sokmamaya c¢alistyorum. Bu yiizden streslerimi evin disinda birakarak

giriyorum uyum zor olmuyor (Mercan, Universite, Dis Hekimi, 56).

Ozellikle gocugumun okul dis1 saatlerinde ona ayiriyorum vaktimi.
Yogunlugumu hep belirli saatleri denk getirdim bu zamana kadar. Mesela
oglum ana sinifina baslayana kadar ben hep part-time ¢alismistim (Derya,

Doktora, Dis Hekimi, 52).

Evimin alt katinda is yerim var. Istanbul gibi bir yerde trafik
sorunumun olmamasi giizel fakat onun disinda ev ve is ayrimin ¢ok
olmuyor bazen bu durum beni bunaltiyor ¢iinkii bir iist kattayim bir alt

katta diizenim bu sekilde oluyor (Nihal, Doktora, Dis Hekimi, 50).

Aysen, eve gittigi zaman c¢ok yorgun oldugunu ve bir kadin olarak evde
kendisini bekleyen isler oldugunu bu yiizden destek aldigini belirtmektedir. Is
yogunlugundan dolay1 sosyallesmeye pek vakti kalmadigini ifade etmektedir. Deniz

ise ¢ok sorun yagamadigini ailesinin kendisine destek oldugunu belirtmektedir.

Genelde eve gittigimde enerjim tamamen bitmis, sifirlanmis
oluyor. Isten eve gittigim zaman genelde hep ayni seyleri yapryorum.
Yemek hazirliyorum, bulasiklari topluyorum ve yorgun bir sekilde
uyumaya gidiyorum. Aslinda is disinda pek bir sosyal hayatimin oldugunu
sOyleyemem. Hele de bir kadin olarak evde sizi yemek bekliyorsa, sofra
bekliyorsa. Bu noktada destek almak zorunlu hale geliyor (Aysen,
Doktora, Dis Hekimi, 29).

Ben aslinda ¢ok zorlanmadim esim bana yardimci oldu esimin
yogun oldugunda ise annem yardim ediyordu (Deniz, Universite, Dis

Hekimi, 44).
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Toplumda genellikle ev isleri kadinla biitiinlesmistir. Calisan bir kadinin giin
sonunda eve dondiigiinde de mesaisi evde baslamaktadir. Bu durum kadinlarin
yiikiiniin artmasina sebep olmaktadir. Kadin dis hekimleri, is yogunluklarimin ¢ok
oldugunu ve evdeki islerden dolay1 yakin ¢cevresinden destek aldiklarini ya da yardimei

tutuklar1 bulgularina ulasilmistir.

4.5. Bos Vakit Etkinlikleri ve Hobiler

Cansin, bos zamaninda spor yaptigini ve kendisine iyi geldigini belirtmektedir.
Beren de en biiyiik hobisinin spor oldugunu yogun olsa bile vakit ayirdigini ifade

etmektedir:

Oluyor en ¢ok spor. Haftada 4 giin evde yapiyorum. Bana asir1 1yi

geliyor spor stresimi atiyor (Cansin, Universite, Dis Hekimi, 43).

Spor yapiyorum genelde en biiyilk hobim o ne kadar yogun

olursam olayim spor yapiyorum (Beren, Universite, Dis Hekimi, 33).

Leyla, hobilerle ilgilendigini genellikle spor aktivitelerine zaman ayirdigini
ifade etmektedir. Duru da bos vaktinde fotografla ilgilendigini belirtmektedir. Eda da

bos anini sevdigi seylerle degerlendirdigini ifade etmektedir.

Ben genel olarak hobiyle ilgilenirim fena degilim bu konularda.
Daha cok spor bazli biraz da miizik. Bisikleti, yiirliylis yapmayr ¢ok

seviyorum zaman ayiriyorum (Leyla, Doktora, Dis Hekimi, 34).
Yapmaya calistigim hobilerim var. Fotografla ilgileniyorum (Duru,
Universite, Dis Hekimi, 56).

Ben film izlemeyi, yiirliylls yapmayi, sokak hayvanlarini
beslemeyi ¢ok severim bos animi en verimli sekilde gecirmeye caligirim

(Eda, Universite, Dis Hekimi, 32).

Ben AKUT(Arama Kurtarma Dernegi) liyesiyim bos zamanimda
onunla ilgileniyorum. Ayrica kitap ve dergi okumayi cok seviyorum

(Nihal, Doktora, Dis Hekimi, 50).
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Elgin, bos zamani oldugunda verimli bir sekilde degerlendirdigini ve
yapabilecek bir seyi her sekilde buldugunu belirtmektedir. Su an tez siirecinde oldugu
i¢cin tiim vaktini tezine ayirdigini da ifade etmektedir. Fatma, bos zamaninda kitap
okudugunu belirtmektedir. Handan da bos zamaninda kitap okudugunu, cigekleri ile

ilgilendigini kendisine iyi geldigini ifade etmektedir.

Bir zamanlar tango yapiyordum ama su an pandemi var
yapamiyorum. Onun disinda su anda yiiziiyorum yoga yapiyorum. Kitap
okuyorum, Netflix dizileri izlerim aksamlarimi1 boyle degerlendiriyorum.
Simdi tez yaziyorum acikc¢ast o da ¢ok vaktimi aliyor. Ben sosyal bir
insanim aileme arkadaglarima ¢ok zaman ayirtyorum. Mutlaka bos zaman
degerlendiririm hi¢ isim olmazsa orgii drerim (Elgin, Universite, Dis

Hekimi, 51).

Tabi oluyor kitap okuyorum dizi izliyorum (Fatma, Doktora, Dis

Hekimi, 41).

Resim yapmay1 ve kitap okumay1 ¢cok seviyorum bir de ¢igeklerim
var onlarla ilgileniyorum insani ¢ok rahatlatiyor (Handan, Universite, Dis

Hekimi, 35).

Hazal, bos zamaninda kitap okudugunu ve taki yaptigini belirtmektedir. ilayda,
eskiden bir hobi ile ilgilenemeye vakit bulamadigini ¢iinkii mesai saatlerinin belli
olmadiginin ve ¢ocuklarmin da ufak oldugunu belirtmektedir. Su an ise zaman1 oldugu

icin kitap okudugunu, spor yaptigini ve dil 6grendigini belirtmektedir.

Evet, oldu. Muayenehanede bos oldugumuz zamanlarda taki
yapmaya basladik. Bunun haricinde kitap okuyordum (Hazal, Universite,

Dis Hekimi, 52).

Gliniimiiz i¢in konusacak olursak, evet oluyor. Daha cok kitap
okuyabiliyorum. Yabanci dil ¢alistyorum. Spor yapiyorum. Ama bes yil
oncesine kadar bunlarin higbiri yoktu. Ciinkii su an ¢alisti§im kurumda
mesai saatlerim belirgin. Cocuklarim da artik biiylidiigii i¢in kendime daha

cok zaman ayirabiliyorum (Ilayda, Universite, Dis Hekimi, 50).
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Mercan, bos vaktini bir sekilde degerlendirdigini ifade etmektedir. Aysen ise
pandemiden Once dans ile ilgilendigini ve sevdigini ifade etmektedir. Deniz ise bos

aninda kitap okudugunu ifade etmektedir.

Kitap ¢ok okuyorum film izliyorum bos animi bir sekilde

degerlendiriyorum (Mercan, Universite, Dis Hekimi, 56).

Pandemi Oncesinde dansla ilgileniyordum. En severek yaptigim
hobi bu diyebilirim. Ozellikle iiniversite hayatimdan beri (Aysen, Doktora,
Dis Hekimi, 29).

Ben kitap okumay1 ¢ok seviyorum her bos animda kitap okurum.
Yeni bir dil 6greniyorum kendimi oyalayacak bir seyler bulurum (Deniz,

Universite, Dis Hekimi, 44).

Kurumsal cercevede incelenen meslekler ve toplumsal cinsiyet, toplum
tarafindan kadinlara atfedilen roller, kadinin meslek se¢imini ve c¢alisma hayatina
girmesini kisitlayarak meslekte ilerlemesini engellemektedir. Giiniimiize baktigimiz
zaman calisma hayatinda eskiye gore daha fazla kadin bulunsa bile cinsiyete dayali

ayrimciliga maruz kalmaktadirlar.

Derinlemesine goriisme gerceklestirilen kadin dis hekimleri, meslek
hayatlarindaki yasadiklar1 deneyimler sonucunda erkek meslektaslarindan ziyade
erkek hastalar tarafindan cinsiyet temelli bir ayrima maruz kalmakta oldugu bulgusuna
ulasilmistir. Katilimcilar, ozellikle cerrahi islemler sirasinda erkek hastalarinin
mesleki tecriibelerini sorguladiklar1 “Sen bu disi c¢ekebilecek misin?” sorular
yonelttiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilardan, viicut yapist minyon olan hekimlerin
bu tarz sorulara daha ¢ok maruz kaldiklarin1 ve erkek hastalar tarafindan “Sen
giicsiizsiin, erkek hekim yok mu?” gibi sorular geldigini bulgularma ulasilmistir.
Kadm dis hekimleri, toplumda erkek hekimin, iyi ve daha basarili oldugu algisi
oldugunu aslinda yapilan higbir islemin giicle alakasi olmadigini, tamamen teknik ile

ilgili oldugunu ifade etmislerdir.

Katilimcilarin, kadin bir dis hekimi olmanin avantajini ellerinin kiigiik olmasini
ve islemleri daha kolay gerceklestirdikleri, estetiklik gerektiren islemlerde kadinlarin
daha iyi anladiklar1 bulgular elde edilmistir. Dis hekimligi meslegi, uzun siire hasta

ile yakin temasta islemlerle gerceklestirilmektedir. Kadin dis hekimleri, bu durumun
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bazen dezavantaj yarattigini, erkek hastalarin bazen gozle bazen de elleri ile taciz

ettiklerini ifade etmislerdir.

Kuramsal ¢ergcevede ele alinan ataerkil toplum yapisi, kadina; anne, es ve ¢ocuk
bakmak gibi roller yiiklemektedir. Kadinlar, Sanayi Devrimi’nden sonra her ne kadar
profesyonel mesleklerde bulunmalar1 artis olsa bile, evlerinde onlar1 bekleyen
sorumluluklar devam etmektedir. Katilimeilar iglerinin yogun oldugunu hem isi hem
de evi aym anda yiriitmekte bazen zorlanabildiklerini bu yiizden, eslerinde,

ailelerinden ya da yardim edebilecek birinden destek aldiklar1 bulgusuna ulasilmistir.

Kadin dis hekimlerinin, bos olduklari zaman, aile ve arkadaslariyla vakit
gecirdikleri, kitap okuduklari, film izledikleri, spor yaptiklari, dans ettikleri bulgular

elde edilmistir.
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BESINCIi BOLUM

PANDEMI SURECINDE YASANANLAR

Covid-19 viriisti, Cin’in Vuhan kentinde aralik aymin son giinlerinde solunum
yolu belirtileri rahatsizlig1 goriilen bir grup hastada yapilan arastirmalarla birlikte
13.01.2020 tarihinde resmi olarak agiklanmistir. Salgin en basta bdlgede bulunan
hayvan ve deniz iriinleri pazarinda ¢alisanlarda goriilmiistiir. Viriis insandan insana
hizl1 bir sekilde yayilarak Cin’den baslayarak biitiin diinyay1 kisa bir siirede etkisi
altina almistir (T.C Saglik Bakanligi, 2020).

Tiirkiye’de ilk vaka 11.03.2020 tarihinde agiklanmistir ve kisa bir siire i¢inde
acil durumlar haricinde insanlar1 evlerine kapatma karar1 alinmistir. Dis hekimlerinin
hasta tedavi yoOntemlerinden dolayr en riskli mesleklerden biri oldugu igin
muayenehaneleri iic ay kapatilmistir. Salginla miicadele sirasinda, devlet
hastanelerinde calisan dis doktorlar1 filyasyon ekibine katilmistir. Filyasyona katilan
dis hekimleri, salginla miicadele siirecini kontrol altinda tutabilmek i¢in en riskli

kosullarda ¢aligmiglardir.

5.1. Covid-19 ve Kaygilar

Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakasi agiklandiktan sonra ilk kapanan yerlerden biri
dis hekimlerinin muayehaneleri olmustur. Nedeni ise dis hekimlerinin hastalarla yakin
temasta islem gergeklestirmesidir. Diger bir neden hastaliktan korunma yontemleri ve
nasil tedavi edilebilecegi bilinmemesidir. Katilimcilardan Derya, Covid-19
hastaliginin  kendisinde korku duygusunu olusturdugunu fakat zaman iginde

tedbirlerini de alarak bu durumun azaldigini belirtmektedir:

Evet, korku uyandirtyor. Zaten bunun i¢inde bir siirii tedbir
aliyoruz. Ama son aylarda korkularimiz biraz daha azaldi (Derya, Doktora,

Hekimi, 52).

Aysen, Covid-19 siirecinin kendisi i¢in zorlayici oldugunu, biitiin dnlemleri

alarak hasta baktigin1 ve bu siirece zamanla uyum sagladigini ifade etmektedir.

81



Evet hissettirdi. Bu durumla basa ¢ikmam ¢ok zor oldu. Maksimum
onlem ile hasta bakmak, asla sosyallesmeden evden ise, isten eve seklinde
hayat siirmek zorlayiciydi. Fakat ilk zamanlarda olusan kaygilarim pek

kalmadi (Aysen, Doktora, Dis Hekimi, 29).

Ben pandeminin en basinda ¢ok tedirgin oldum ¢iinkil
bilmedigimiz bir hastalik ve bulagsma yolu yakin temasla oluyor bizim
meslekte hem yakin temas ile hem de bulagma riskinin en yiiksek olan
agzin i¢inde calisiyoruz. Ben aileme gecirmekten ¢ok korktum (Nihal,

Doktora, Dis Hekimi, 50).

Eda, pandemi siirecinin basinda ¢ok korktugunu fakat zaman i¢inde korkularini

yendigini belirtmektedir.

Ben ¢ok korktum bir daha mesle§imi yapamayacagimi
diisiinmiistiim. Fakat biz tiim 6dnlemlerimizi aliyoruz ve zaman igerisinde
alistik. Sanirim insan zaman igeresinde basina felaket bile gelse alistyor
¢linkii biz en riskli meslek gruplarindan biriyiz ve artik meslektaslarim bu
duruma fazlast ile alist1 ilk dénem korkular1 kalmadi (Eda, Universite, Dis

Hekimi, 32).

Cansin, Covid-19 viriisiinden oldukc¢a korktugunu ciinkii direkt viriisiin
yayilacagi alan olan agizla calistigimi fakat zamanla alistigini ¢linkli alismazsa bu
durumla meslegini devam ettiremeyecegini kaygi duygusunu yenmesi gerektigini

belirtmektedir.

[k baslarda ¢ok korktum 6zellikle ¢iinkii direkt agizla calistyorum.
Hasta geliyor maskesini indiriyor siz de direkt viriisle c¢alisiyorsunuz.
Sonra alisim ne olacaksa olsun diyorsunuz ¢iinkii meslegim bu ya
birakacaktim ya da basa ¢ikmayr Ogrenecektim ben de alistim zaman
i¢inde. Ciinkii o kaygiyla yasamak miimkiin degil (Cansin, Universite, Dis

Hekimi, 43).

Handan, hastaligin belirsizliginin kendisini zorladigini belirtmektedir. Hastaya
bakarken giydikleri kiyafetlerin zor olusunun yorucu oldugunu fakat biitiin bu zorluk

ve belirsizliklere zamanla aligtigini ifade etmektedir:
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Baslangicta evet daha belirsiz oldugu i¢in korktum ve kurallar
heniiz belli degildi. Diinya i¢in yeni bir hastalik belirsizlige yol acti. Su an
kat kat giyinerek hasta bakiyoruz. Hastanin Covid-19 olmasindan ¢ok
bizim hasta bakma performansimiz diistii. Baslangicta zordu ama buna

alistik (Handan, Universite, Dis Hekimi, 35).

Beren, salginin ilk zamanlarinda zorlandigin1 fakat zaman iginde alistigini

belirtmektedir. El¢in ise salginin ilk zamanlarinda ¢ok korktugunu mesleginin en riskli
grupta oldugunu ve bir daha meslegini yapmayacagini siirecin kendisini hasta ettigini

de belirtmektedir. Deniz salginin ilk zamanlar1 psikolojisinin bozuldugunu fakat

zaman icerisinde alistigini belirtmektedir.

[lk zamanlar ¢ok oldu ama biz gereken 6nlemleri aldik. Sonra
zamanla alistim simdi ¢ok korkmuyorum (Beren, Universite, Dis Hekimi,

33).

Cok fazla hissettim. Gecen yil kapandigi zaman nisan ayinin
basinda kaygidan ve {iziintiiden gut gegirdim biyolojik olarak viicudum
tepki verdi. Hareketli bir hayatim vardi. Birden eve kapaninca cidden ¢ok
koti oldum. DSO’niin en riskli dedigi ii¢c meslekten biriydi. Biri goz
doktoru biri burun bogazcilar biri de bizdik ve bir daha meslegimi
yapamayacagim kaygisin1 ¢ok ¢ok hissettim (Elgin, Universite, Dis
Hekimi, 51).

Ben cok etkilendim. Bilmedigimiz bir hastalik ve biz hastalarla
yakin temasta calistyoruz bu siirece zaman igerisinde aligtik tabi ama
hastaligin ilk baslarinda psikolojim ¢ok bozuldu (Deniz, Universite, Dis
Hekimi, 44).

Covid-19 pandemi siireci boyunca saglik ¢alisanlarina kars1 toplum, medya ve

hiikiimet tarafindan “Kahraman” olarak atfedilmeleri saglik calisanlarina psikolojik
bir etki yaratmaktadir ¢linkii saglik calisanlar1 sinirsiz degildir ve basarisiz olduklar
noktada kendilerini daha da kotii hissetmelerine neden olmustur. Katilimcilardan
Fatma, stirecin kendisine kaygi hissettirdigini hastay: tedavi ederken hastada maske

olmadigin1 virlisten korunmak i¢in iki tarafin maske takmasi gerektirdigini fakat
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bunun mimkiin olmadigini belirtmektedir. Dis hekimlerinin riskli bir is yaptigini

ancak tlim onlemlerini alip meslegine devam etmesi gerektigini de ifade etmektedir.

Hissettirdi. Ciinkii hastaya bakarken bence hepimiz kaygi
duyuyoruz buna ben de dahil. Ciinkii hastanin maskesi yok. Korunma
yontemi; maske, mesafe, hijyen diyoruz. Hijyen var ama maskesi yok
hastanin ve mesafe yok. Ciinkii ¢ok yakin c¢alistyoruz. 15-20 santim
mesafe aramizda var ya da yok. Tiikiiriikle bulasiyor, solunum yoluyla
bulasiyor yani biitlin bulaskan kaynaklar bizim meslegimiz igerisinde var.
Diger doktorlara oranla daha riskli ig yapiyoruz aslinda. Herkes tedirgin
hasta bakiyor. Ama gerekli 6nlemleri alip ondan sonrasini Allah’a emanet
ediyoruz. Devam eden hasta oldugu icin de yliziistii birakamiyoruz.
Mecburen gerekli onlemleri alip devam ediyoruz (Fatma, Doktora, Dis

Hekimi, 41).

[layda, mesleginin bu salgin siirecinde en riskli grupta oldugunu viriise maruz
kalma konusunda ¢ok agik bir pozisyonda oldugunu belirtmektedir. Zaman igerisinde
viriisten nasil korunma konusunda olusan yontemlerin netlestigi ve korunma
yonteminden emin oldugu i¢in artik daha rahat oldugunu ifade etmektedir. Mercan da
ilk basta korktugunu, Covid-19 gecirdigini fakat zamanla bu siirece aligtigini ifade
etmektedir. Meri¢ ilk zamanlar ¢ok kaygilandigin1 fakat zaman igerisinde hastaliga

alistigini belirtmektedir.

Aslinda hissettirdi. Ciinkii biz dis hekimi olarak o6zellikle
saglikcilarin igerisinde, riske en ¢ok maruz kalan ve ayni zamanda hasta
riski de olusturan bir pozisyonda oldugumuz icin baslangicta cok
endiseliydim. Ama calistigim kurumda tedavi islemleri yapmadim bu
donemde. Hatta bir siire kapali kaldi. Tedavi islemleri yapilmadig: i¢in
bunu gozlemlemek beni rahatlatti. Sonradan konustugum arkadaslarimin
korunma yontemlerinin iyi oldugunu gérmek ve bu sekilde devam etmeleri
beni rahatlatti. Yani artik diismanimin ne oldugunu bildigim i¢in nasil
korunacagimi da biliyorum. Nasil korunacagimi bildigim igin de

baslangica gore daha rahatim (Ilayda, Universite, Dis Hekimi, 50).
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Tabi ki hissediliyordu. Zaten Covid-19 hastaligim1 gecirdim.
Sadece kendini diisiinerek bu durumu yenemezsiniz. Bir onlem ve
dayanisma duygusuyla iistesinden gelinebilir. Belki bu meslegi onemli

kilan siireclerden biri oldu (Mercan, Universite, Dis Hekimi, 56).

Tabi ki ¢ok kaygilandim. Diislinsenize hastanin tiikiirtikleri ile
direkt temas halindeyiz ve hastaligin kesin bir tedavi yontemi yok fakat
tim Onlemleri alip zaman igerisinde bu hastalia da alistim (Merig,

Universite, Dis Hekimi, 50).

Katilimeilarin, Covid-19 salgininda en riskli mesleklerden biri dis hekimligi
oldugu icin korku ve kaygi duygusunu oldukg¢a fazla hissetmelerine sebep oldugu
bulgular1 elde edilmistir. Nedeni ise Covid-19’un ilk doneminde hastalik hakkinda az
bilginin olmasi1 ve korunma yontemlerinin bilinmemesi olmustur. Fakat zaman i¢inde
salginin tedavi ve korunma yontemlerinin gelismesi ve netlik kazanmasi sonucu ile

korkular1 azaldig1 bulgularina ulagilmistir.

5.2. Covid-19 Pandemi Siirecinde Alinan Onlemler

Covid-19’a sebep olan viriis ve olusturdugu pandemi siireci saglik calisanlari
i¢cin meslek pratiklerinde degisimlere neden olmustur. Viriisiin yayilma siirecinin hizli
olmasi ve hastalarla direkt temas etmeleri sebebi ile saglik calisanlari viriise siirekli
maruz kalmaktadir. Riskin seviyesine gore artig gosteren diizeylerde kisisel koruyucu
ekipman kullanarak ¢alisma zorunlulugu vardir. Saglik calisanlarinin, toplum i¢inde
gecirdikleri zamanlarda da 6nlemlerini devam ettirmesi gerekmektedir. Covid-19’dan

korunma yontemleri saglik calisanlari izerinde olumsuz etkiler olusturmustur.

Aysen, pandemi siirecinde kendi calistigi yerde alinan Onlemleri yeterli
buldugunu ellerinden gelen her seyi yaptiklarmi ifade etmektedir. Ulkede alinan
onlemlerin yeterli olmadigin1 ancak ekonomik kosullardan ¢alismasi gereken insanlar

oldugunu belirtmektedir:

Ben kisisel olarak da yapabilecegim her seyi yaptigimi
diisiiniiyorum. Biz pandemi Oncesinde de fakiiltemizde pandemi

varmig¢asina ekipmanlarimiz1 kullaniyorduk. Ekipmanlarimiza pandemi
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dahilinde pek bir eklenti olmadi. Ulke bazinda 6nlemlerimiz gergekten
yeterli mi? Bu konuda biraz kararsizim. Bir yandan ge¢im sikintisi ¢geken
insanlarin varlig1 s6z konusu. Birileri ¢alismak ve hayat devam etmek
zorunda. Ote yandan eve kapanmak zorundayiz. Bu anlamda yetersiziz

diyebilirim. (Aysen, Doktora, Dis Hekimi, 29).
Derya, pandemi siirecinde alabilecekleri biitliin 6nlemleri aldigini belirtmektedir:

Biz alabildigimiz biitiin Onlemleri aldik. Giinliikk hasta
kisitlamasina gittik. Siirekli oda degisimi yaptik. Bir hastayi, oday1 iyice
havalandirmadan ve dezenfekte etmeden odaya almamaya basladik

(Derya, Doktora, Dig Hekimi, 52).

Katilimcilardan Merig, biitiin dnlemleri aldiklarini ve viriise karst korundugunu ifade

etmektedir:

Biz yeterli dnlemleri aldik ve kendimizi bu konuda virlise karsi

korudugumuzu diisiiniiyorum (Merig, Universite, Dis Doktoru, 50).

Nihal, pandeminin basinda muayenehanesini li¢ ay kapattigini belirtmistir.
Tekrar hasta kabul etmeye bagladig: siirecte ise Covid-19 viriisii onlemlerine gore
muayenehanesini bagtan diizenledigini ve ekstra dnlemler aldigin1 bu durumun ise

kendisini ekonomik agidan zorladigini belirtmektedir:

Ben pandeminin en basinda 3 ay kapattim. Bir de viriiste artis
olunca kasim ayinda kapattim. Ben tekrar hasta kabul etmeye basladigim
zaman muayehanemi sade bir hale getirdim ¢ocuk oyuncaklarini, dergileri
kaldirdim. Hastalara tek baslarma gelmelerini sdyledim. Islem sirasinda
yazin klima bile ¢alistirmadim sicak havalarda bile kisa kollu giyinemedim
kat kat maske taktim cam her zaman agik kaldi. Ben ¢ok korku yasadim
cidden eve gittigim zaman maske takmazsam kendimi ¢iplak hissettim. Bir
de randevusuz hasta geldigi zaman artik almiyoruz. Bizim masraflarimiz
artt1 fakat az hasta aliyoruz giin icinde bu durum bizi sikintiya sokuyor

(Nihal, Doktora, Dis Hekimi, 50).
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Elgin, ¢alistigi kurumda onlemleri aldiklarini fakat digsarida olan dnlemlerin
yeterli olmadigin ifade etmektedir. Fatma, pandemi siirecinde ekipmanlarin yetersiz
oldugunu bazi meslektaslarinin koruma amacli giyilen tulumlar1 birden fazla
kullandiklarini ifade etmektedir. Deniz gerekli 6nlemleri aldigini fakat devlette ¢alisan

meslektaglarinin salgin basinda ekipman sikintist yasadigini belirtmektedir.

Biz kurumumuz nedeni ile kendi sartlarimizi kendimiz
ayarlayabildigimiz i¢in sorun yasamadik. Fakat su an disarda uygulanan

kurallar yeterli bulmuyorum (Elgin, Universite, Dis Hekimi, 51).

Ozellikle korunma amagcli kullanilan ekipmanlarin fazla olmayisi
sikintili siiregler dogurdu. Korunma amacglhi giyilen tulumlarin bazi
meslektaslarim tarafindan birka¢ kere giyindigini duydum. Ekipman
konusunda yetersiz kaldigimiz zamanlar oldu (Fatma, Doktora, Dis

Hekimi, 41).

Biz Onlemlerimizi aldik fakat devlette calisan arkadaslarim
Onlemlerin yeterli olmadigini salginin basinda, ellerinde yeterli sayida
maske bile olmadigimi bana sdylemislerdi (Deniz, Universite, Dis Hekimi,

44).

Mercan, alabilecekleri butiin 6nlemleri aldiklari belirtmektedir. Beren ise
gereken her onlemi aldiklarimi disaridaki insanlarinda kurallara uymasi gerektigini
sdylemektedir. Ilayda, meslegi agisindan alinan dnlemleri yeterli oldugunu ifade
etmektedir. Handan’da alinan 6nlemleri yeterli bulmadigin1 belirtmektedir. Eda’da

aliacak biitlin 6nlemleri aldiklarini ve yeterli oldugunu belirtmemektedir.

Biz alabilecegimiz tiim Onlemleri aliyoruz. Tedbirler bazi

noktalarda yetersiz kalabiliyor (Mercan, Universite, Dis Hekimi, 56).

Bu siirecte insanlar da kurallara uymak zorunda tamam bizim
ekonomimiz bazi Onlemleri almamizi zorlastirtyor ama basit kurallara
uymak zor degil. Biz gereken tiim &nlemleri aldik (Beren, Universite, Dis

Doktoru, 33).
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Ulkemiz agisindan ¢ok yeterli bulmuyorum. Fakat kendi agimdan
ve yaptigim meslek agisindan aldigim tedbirleri yeterli buluyorum (ilayda,

Universite, Dis Hekimi, 50).

Ben bulmuyorum uzun bir siire tam kapatma gelmeliydi fakat
ekonomimiz buna uygun olmadig: i¢in yapamadik (Handan, Universite,

Dis Hekimi, 35).

Biz alabilecegimiz biitiin Onlemleri aldik bu ylizden yeterli
buluyorum ama bu sadece meslegimiz icin gecerli (Eda, Universite, Dis

Hekimi, 32).

2019’un sonlarinda Cin’de, ortaya ¢ikan ve bir siire sonra Diinya Saglik
Orgiitii’niin pandemi olarak ilan ettigi Covid-19, kisa bir siire igerisinde tiim
Tiirkiye’yi etkisi altina almistir. Covid-19’un bulasma sekli, yakin temasla
gerceklestigi i¢in tiim saglik ¢alisanlar1 gibi dis hekimleri de riskli grup igerisinde yer
almaktadir. T.C. Saglik Bakanlig1 ve Bilim Kurulu’nun 6nerisi ile dis hekimleri acil
olmayan hastalariin tedavilerine bir siire ara verdi. Kamu da ¢alisan dis hekimleri ise

T.C. Saglik Bakanligi’nin, talebi dogrultusunda filyasyon ekibine katilmigtir.

Arastirmaya katilan dis hekimleri, Covid-19’un ilk zamanlarinda endise
duyduklarii ve meslekleri kendileri i¢in bir kaygi olusturdugu bulgusuna ulagilmistir.
Katilimcilar, hastaliginin bulagma tiirlinden dolayr mesleklerinin risk grubunda
oldugunu ve hakkinda net bir bilgi sahibi olunmadig1 i¢in korktuklarini belirtmislerdir.
Muayenesi olan dis hekimlerinin salginin basinda {i¢ ay siire ile ¢alismadiklari, kamu
da ve tiniversite c¢alisan dis hekimlerinin ise bu siiregte islerine devam ettikleri
bulgular elde edilmistir. Katilimcilar, Covid-19’a kars1 kamu da gorev yapan
arkadaglarinin 6zel muayenehanede c¢alisanlara gore daha dezavantajli oldugunu
clinkii gerekli ekipman eksikligi nedeni ile zor sartlar altinda calistiklarini ifade
etmigler ayrica pandemi siirecinde dis hekimi arkadaslarinin bazilarinin filyasyon
ekibine katildiklar1 ve onlarin da sartlarinin zor olduklarmi belirtmislerdir.
Katilimcilar, zaman igerisinde Covid-19’a alistiklarini, pandeminin ilk zamanindaki

kadar hissettikleri korkularin ve kaygilarinin azaldigi bulgusuna ulagilmistir.
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Tiirkiye’de kadin dis hekimlerinin, meslek se¢imlerinde, egitim ve meslek
hayatlarinda, ataerkil yap1 iizerinden hareketle kadin hekimlerin toplumsal cinsiyet
rollerini incelemistir. Toplumsal cinsiyet perspektifinde yapilan bu arastirmada,
arastirmaya katilan kadinlarla ortak bir iletisim kurulmustur. Nitel arastirma igin
hazirlanan goriisme rehber formunda yer alan sorular kadin dis hekimlerinin, dis
hekimi olma siirecinde yasadiklar1 deneyimleri paylagmalar1 i¢in bir yol haritasi
olmustur. Kadin dis hekimlerinin ortak deneyimleri, meslegi se¢me siireclerinden
baslayip meslek hayatina kadar uzanan yolda kendilerini bu meslege kabul gérmeleri,
kendilerini tanimlamalari, 6gretmen, hasta ve cevrelerinden gordiikleri baskilar
sonucunda ortaya c¢ikan sorunlar, bu zorlu siirecte hissettikleri duygular, hobileri,

Covid-19 viriisiine kars1 verdikleri miicadele ele alinmistir.

Tip bilimi, insanligin varligindan beri hayatimizda olmustur. Antik Caglar’dan
on dokuzuncu yilizyilla kadar olan siiregte tip erkeklerin hakimiyeti igerisinde
gelisimini gostermistir. Kadinlar ise bu uzun siiregte tip bilimi icerisine dahil
edilmemistir. Kadinlar genellikle sifa ile ilgili olmustur. Elde ettikleri bilgileri ise
tedavi yontemi olarak uygulamiglar fakat bu durum Antik Donem ve Orta Cag’da
yasayan insanlar i¢in uygun bulunmamis ve sifact kadinlar cadi olarak goriilmiis,

birgogu yakilarak dldiiriilmiistiir.

Ronesans’la birlikte sanat ve bilimde yasanan degisimler toplum yapisi
dontistirmeye baslamis ve Modern Doénem’in alt yapisini olusturmustur. On
dokuzuncu yiizyilda, Avrupa’nin ilk diplomali hekimi Elizabeth Blackwell olmustur.
Cok biiyiik miicadeleler sonucunda hekim olan Blackwell bir¢ok kadinin hekim olmasi
karsisindaki engelleri kaldirmis ve tip egitimi almaya calisan kadinlara cesaret
vermistir. Bu miicadelenin sonucunun etkileri sadece kendi lilkesinde degil tiim

diinyada goriilmiistiir.

Kadinlarin hekim olmasi1 Tiirkiye’de tarihi siire¢ igerisinde baktigimiz zaman
miicadelelerle dolu oldugunu gorebiliriz. Ulkemizin ilk kadin hekimi Safiye Ali,
Tiirkiye’de kadinlarin hekim olmasi yasak oldugu i¢in tip egitimini Almanya’da almis

daha sonra Tiirkiye’ye doniip 1923 senesinde kendi muayenehanesini agmistir.
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Arastirma bulgularina bakildig1 zaman ilk olarak kadin dis hekimlerinin meslek
tercihinde aile ve ¢evrenin baskisindan rahatsiz olduklari goriilmiistiir. Meslek se¢imi
gibi 6nemli bir tercihte bireyin kendisinin secememesi sonucunda digsardan birinin
miidahale etmesi ile tercih edilen bir boliimii okumanin daha zor oldugu, meslegini
kendi istekleri dogrultusunda secen katilimcilar pozitif bir egitim hayati yasamis

olduklar1 bulgulari elde edilmistir.

Katilimcilarin hepsi dis hekimligi fakiiltesinde okumanin zor ve yipratict bir
siire¢ oldugunu belirtmislerdir. Bu siire¢ igerisinde zor olanin sadece derslerin
olmadigini ve okullarinda hocalara ve asistanlara kars1 verilen zorlu bir miicadele
oldugunu ifade etmislerdir. Kendi fikirleri duygu ve diisiinceleri dikkate alinmadigi

i¢in yetersiz ve basarisiz hissetmelerine neden olduguna ulasilmistir.

Katilimcilarin bazilar1 zaten zorlu ve depresif gecen bu egitim siirecinde
egitim aldiklart okullarda, hiyerarsik bir yap1 oldugunu, o6grencilerin hoca ve
asistanlara kars1 s6z hakki olmadigin1 6zellikle hocalarinin sdzlerinin bir kanun
niteliginde oldugunu belirtmislerdir. Ogrenciler kendilerinden {ist konumda olan
kisilere karsi1 fikirlerini dile getirememelerinin sebebinin toplumsal cinsiyetle alakali

olmadigini bu durumu erkek arkadaslarinin da yasadiklar1 bulgulari elde edilmistir.

Bazi katilimcilar mesleklerine basladiklar1 zaman, isverenin is basvurularinda
yeni mezun erkek dig hekimi istediklerini bu durumun ise sadece yeni mezun olduklari
stirecte yasandigini ifade etmislerdir. Bunun sebebi ise deneyimsiz bir kadin dis hekimi
yerine hastalarin karsisinda giiclii bir erkek gérmek istemeleri ve yeni mezun kadin bir

dis hekimlerinin, hastalara giivensiz davranmalar1 oldugu sonucuna varilmaistir.

Hastalarla yakin fiziki temas igerisinde islem ger¢eklestiren kadin dis hekimleri
genel olarak bu durumun tehlike unsuru olusturabilecegini ifade etmistir. Ozellikle
erkek hastalarla olan islemler sirasinda korumasiz kaldiklarini ve bazi katilimcilarin
tacize ugradigi ifade edilmistir. Erkek hastalarin, kadin hekimlere kars1 daha saygisiz
olduklar1 fakat bu saygisiz davranislar1 erkek hastalara karst yapmadiklar

belirtilmistir.

Arastirmaya kadm dis hekimlerinin genellikle fiziki yapilarinin minyon
oldugu sonucuna varilmistir. Katilimeilar tarafindan 6zellikle cerrahi islemlerde erkek

hastalarin giiven problemi yasadigini ve islemleri kadin bir hekiminin yapamayacagi
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algist oldugu belirtilmistir. Kadin dis hekimleri, cerrahi islemlerin gili¢ gerektirmedigi
tamamen teknikle alakali oldugu eger gii¢ gerektirse zaten yapamayacaklarini ve
hastalara bunu anlatmanin zor oldugu ifade etmislerdir. Genel olarak insanlar dis
tedavilerinden zaten korktugunu ve kadin bir hekim gordiikleri zaman paniklediklerini
de belirtmiglerdir. Katilimcilarin bircogu hasta ve hekiminin giiven iliskisi kurmasinin
gerektigi ancak hekimler, bu giiven iligkisini saglama siirecinde kendileri i¢cinde kolay

olmadigimi sdylemektirler.

Kadin dis hekimleri genel olarak ellerinin erkek dis hekimlerine gore kiigiik
olmalarin1 avantaj olarak gordiikleri sonucuna varilmistir. Katilimcilarin ¢ogu islem
sirasinda ellerinin kiiclik olmas1 sayesinde agiz i¢ine cok kolay bir sekilde hakim
olduklarmi belirtmektedirler. Ayrica erkek hekimlere gére daha estetik gerektiren

islemleri daha iyi yaptiklarini ifade etmislerdir.

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina siddet son yillarda artis gostermektedir. Kadin
dis hekimlerine bu konu ilgili sorular sorulmus bazi kadin dis hekimlerinin bu
durumdan etkilendigini ve bazi kadin dis hekimleri, fiziki ve sozle tacize ugradiklarin
o0 an ¢cok korumasiz olduklarini bulgularina ulasilmistir. Katilimeilarin ¢ogunun maruz
kaldig1 siddet ozellikle psikolojik ve taciz yoOniinde gergeklestigini belirtmistir.
Katilimcilar saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin yasalarla ve yasalarin uygulanmasi

ile azalacagini ifade etmisglerdir.

Arastirma bulgular1 kapsaminda ortaya ¢ikan bir diger sonug ise ¢alisma
yogunluklar1 olmustur. Cok yogun ¢alisan kadin dis hekimlerini, bir kadin olarak eve
gittigi zaman toplum tarafindan kadinlara atfedilmis ev isleri ve cocuklarinin
sorumluluklarini onlar1 beklemektedir. Ev islerinde baz1 katilimcilara esleri ve aileleri
yardim ederken bir kismi ise kendilerine yardimci olabilecek birini ise almiglardir. Ev
ve is uyum siirecini bir sekilde sagladiklar1 sonucuna varilmistir. Ozellikle evli olan
kadinlarin evde daha fazla is ylikiiniin olduguna, bekar dis hekimlerinin evdeki diizeni

kendi isteklerine gore gerceklestirdikleri sonucuna varilmastir.

2019 senesinde Cin’de ortaya cikip tiim diinyay1 etkisi altina alan salgin
hastalik Covid-19 i¢in Tiirkiye’de 14.03.2020 tarihinde ilk vakanin goriilmesi ile
birlikte onlemler alinmaya baslanmistir. Covid-19 viriislinlin yayilma hizinin en

yiiksek oldugu ortam kapali ortamlardir ve yakin temasta bulagmaktadir. Dis hekimleri
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de hastalara islemleri yakin temasta ve kapali ortamda gerceklestirmektedir. Bu
yiizden pandemi siirecinde ¢alisma kosullarindan dolay1 en riskli mesleklerden biri
olmustur. Arastirmaya katilan kadin dis hekimleri, pandemi siirecinin ilk baslarinda
muayenehanelerini ii¢ ay bir siire ile kapatmak zorunda kaldiklarini ¢linkii daha 6nce
hi¢ bilmedikleri bir viriisle miicadele ettiklerini belirtmistir. Arastirmaya katilan kadin
dis hekimleri, viriisiin kendileri tizerinde kaygi ve korku duygularini hissettirdigi
sonucuna varilmistir. Dis hekimlerinin, muayenehanelerini ii¢ ay kapatmalari
ekonomik sikintilar yagamalarina neden olmustur. Katilimcilar pandemi ile birlikte dis
hekimlerinin ¢alisma kosullarinin tamamen degistigi sonucuna ulasilmistir. Covid-
19'a kars1 hasta sayisinda azaltmaya gidilmesi ve kullanilan ekipmanlardan dolay:

masraflar arttig1 sonucuna varilmistir.

Pandemi siirecinde kadin dis hekimlerinin tiim Onlemlerini aldiklarini ve
zaman igerisinde bu silirece alistiklar1 sonucuna ulasilmistir. Katilimcilar, devlette
calisan meslektaslarinin filyasyon ekibine katildiklarini ve pandeminin basindan beri
biiylik bir miicadele ve emekle calistiklarini belirtmistir. Pandemi ile miicadelede
sahada calisan dis hekimlerinin ¢alisma kosullarin ¢ok zorlayict oldugunu da ifade
etmiglerdir. Devlette c¢alisan dis hekimlerinim kendi muayenchaneleri olan dis
hekimlerine gore pandemi siirecinde ¢alisma kosullarinin daha agir oldugu sonucuna

varilmistir.

Yapilan bu ¢aligmada, gériisme yapilan on alt1 kadinin egitim siireclerine ve
meslek hayatlarima toplumsal cinsiyet perspektifinden bakilmaya c¢aligilmistir.
Aragtirmanin yapildig1 stire¢ igerisinde Covid-19 virlisii etkisini gostermistir. Bu
yiizden pandemi siirecinde dis hekimlerinin meslek deneyimlerinin nasil oldugu da

arastirilmaya calisilmistir.

Bu tez calismasi bundan sonra gercgeklestirilecek caligmalar i¢in sunlar

Onermektedir;

Kadin dis hekimlerinin meslek hayatlarinda 6zellikle erkek hastalar tarafindan
maruz kaldiklar1 cinsiyet ayrimi, kadin dis hekimlerini iizerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Bazen sozle, bazen fiziki bir sekilde erkek hasta baskisina
ugramaktadirlar. Hem bir saglik calisan1 hem de kadin olarak bu tarz seylerle karsi

karsiya kalan kadinlarin, her ne kadar yasalarla korunuyor olsalar da yasalarin
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uygulanma asamasinda eksikler yasanmaktadir. Cezalarin agirlagtirilarak uygulanmasi
calisma hayatinda bir saglik ¢alisan1 olarak kadin dis hekimlerini fiziki ve s6zlii tacize
kars1 ozellikle erkek hastalarin bu tarz tutumlar sergilemelerin Oniine gecilmesini

saglayabilir.
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EKLER

Ek-1. Goriisme Rehber Formu

Tiirkiye’de Dis Hekimligine Toplumsal Cinsiyet Perspektifinden Bakan Nitel
Bir Arastirma: Istanbul’da Kadin Dis Hekimlerinin Meslek Deneyimleri Arastirmanin

Goriisme Rehber Formu

izin ve Aciklama

Ben Yagmur Ozay Beykent Universitesi Sosyoloji Boliimii yiiksek lisans
ogrencisiyim. Uzerinde g¢alistigim makale icin Tiirkiye’de kadin dis hekimligine
toplumsal cinsiyet perspektifinden bakan ve bunun {izerine kadin dis hekimlerinin
egitim hayatlarinda yasadiklar1 slire¢ ve sorunlar daha sonrasinda is hayatlarinda
yasadiklar1 zorluklar baglaminda arastirma yapmaktayim.

Arastirma konusuna bagli olarak yapilan goriismeye iliskin bilgiler ve
kimliginiz yiiksek lisans tezim disinda hicbir yerde kullanilmayacak ve higbir
kurum/kurulus ve kisiler ile paylasilmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma konusuna kars1 gosterdiginiz ilgi ve yasantiniza ait kisisel deneyim
ve tecriibelerinizi benimle paylasarak arastirma konuma sagladigiiz katkilarinizdan

otiirt tesekkiir ederim.

Goriismecinin Ad1 Soyadi: Yagmur OZAY

Gortisiilenin Ad1: ....ooooeeeiiiiiiiiiee,
Gorlisme Tarihi: ......cooooeeeeeiiiiiiiiiieccceieeee,
GOTUSME YOI1: cuvvviieeeiiieeceeieee e
GOrtisme SUreSI: ..ocvveeeeeeiiiieeeeiieee e

Goriisme Reddedildi ise Nedeni: ....................
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BOLUM 1

KIiSISEL BILGILER
1.Dogum Yeri

2.Yas1

3.Egitimi

4.Medeni Durumu
5.Meslegi

6.Hane Biiytikliigii

BOLUM 2

2.1 Egitim

2.1.1 Dis hekimi olmaya nasil karar verdiniz?

2.1.2 Ailenizin meslek tercihinizde tutumu nasil oldu?

2.1.3 Egitim hayatiniz siiresince ailenizin size destegi nasildi?

2.1.4 Dis hekimligi okumaniza etrafinizdaki insanlarin karsilamalar1 nasil oldu?

2.1.5 Egitim hayatinizda ne gibi siireclerden gectiniz sizi zorlayan durumlara karsi

nasil hareket ettiniz?

2.1.6 Egitim hayatiniz boyunca herhangi bir sekilde (6gretmen, erkek arkadas vs.)

Tarafindan size kars1 kasith olarak rencide edici davraniglarda bulunuldu mu?

2.1.7 Varliginizin gérmezden gelindigi ya da fikirlerinizin beyan etmenizin

engellendigi oldu mu? Bu durum size nasil hissettirdi?

2.1.8 Egitim hayatiniz boyunca hig¢ yetersiz hissetmenize sebebiyet verildi mi?
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2.1.9 size gore Tirkiye’de dis hekimligi fakiiltesinde egitiminde cinsiyet ayrimi var

mi?

2.2. Meslek Hayati

2.2.1 Bir kadin olarak meslekte karsilastiginiz avantaj ve dez avantajlar var mi?

2.2.2 Is bulma siirecinde karsilastigimz zorluklar oldu mu?

2.2.3 Kag yildir dis hekimi olarak ¢alistyorsunuz?

2.2.4 Is bagvurularinda cinsiyet ayrimu ile karsilatiniz m1? Size karsi nasil tepki

verdiler?

2.2.5 Calisma saatleriniz nasil?

2.2.6 Saglik sektoriinde herhangi bir siddete maruz kaldiniz mi1? (Fiziksel, psikolojik,

mobbing, sdzsel, taciz)

2.2.7 Saglik sektoriinde yasanilan herhangi bir siddet olayinin engellenebilir oldugunu

diistiniiyor musunuz?

2.2.8 Meslege ilk basladiginiz zaman sizden daha tecriibeli meslektaslarinizin size

kars1 tavirlari nasil oldu?

2.2.9 Yaptigmiz iste ki mesleki yeterliliginiz sorgulandi m1?

2.2.10 Hastalarin kadin hekimlere davranis1 erkek doktorlara gore farkli oluyor mu?

Bunu nasil hissettiriyorlar?

2.2.11 Meslek hayatinda karsilattiginiz en biiyiik zorluk ne oldu?

2.2.12 Mesleginiz ile kendinizi uyumlu gériiyor musunuz?
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2.2.13 Size gore mesleklerin cinsiyete gore ayrilmasinin nedeni nedir? Dis hekimligi

bu ayrima gore hangi cinsiyetin meslegi olarak goriilmektedir?

2.2.14 Yaptigmiz isin karsiliginda hastalarinizdan nasil tepkiler aliyorsunuz?

2.2.15 Tiirkiye’de kadin dis hekimi olmak sizce nasildir?

2.2.16 Dis hekimligi toplumda saygin bir meslek olarak goriilmekte, siz kadin bir dig

doktoru olarak bunu hissediyor musunuz?

2.2.17 Mesleginizin sizi kisitladigini diistintiyor musunuz?

2.2.18 Size gore saglik sektoriinde calisan kadinlar ne tiir sorunlarla karsilastyor?

2.2.19 Cocugunuzun sizinle ayn1 meslegi yapmasini ister miydiniz?

2.3 Sosyal Hayat

2.3.1 Is hayat1 ve ev hayatinin uyum siireci nasil oluyor?

2.3.2 Aileniz is hayatinizin yogunlugundan rahatsiz oluyor mu?

2.3.3Bos oldugunuz zamanlarda herhangi bir hobiyle ilgilenme firsatiniz oluyor mu?

2.3.4 izinli oldugunuz giinlerde ise gittiginiz oldu mu?

2.4 Pandemi Siireci

24.1 Covid-19 salgin1 nedeniyle Tiirkiye’de ilk kapanan yerlerden biri Dis

hekimlerinin muayenehaneleri oldu. Bu durum sizi nasil etkiledi?

2.4.2 Evde oldugunuz siiregte nasil vakit gecirdiniz?

2.4.3 Karantina siirecinde isinizi 6zlediniz mi? Isinize geri donmeyi istediniz mi?
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2.4.4 Evde oldugunuz zaman ev islerinde size yardimci olundu mu? (Anne, baba, es,

cocuk) evdeki is bolimiinii nasil gergeklestirdiniz?

2.4.5 Covid-19 mesleginizden otiirii size kaygi ve korku hissettirdi mi? Bu durumla

nasil basa ¢iktiniz?

2.4.6 Covid-19 tedbirlerini yeterli buluyor musunuz? Siz ne gibi 6nlemler aldiniz?
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Ek-2. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Egitim Medeni Hane
No. | Katilima | Yas Diizeyi Meslek Durum | Biiyiikliigii
1 |Derya 52 Doktora Dis Hekimi Evli 3
2 |Cansim 43 Universite Dis Hekimi Evli 2
3 |Leyla 34 Doktora Dis Hekimi Bekar 1
4 |Beren 33 Universite Dis Hekimi Evli 2
5 |Duru 56 Universite Dis Hekimi Bekar 1
6 |Elgin 51 Universite Dis Hekimi Bekar 1
7 |Fatma 41 Doktora Dis Hekimi Bekar 1
8 |Handan 38 Doktora Dis Hekimi Evli 3
9 | Mercan 56 Universite Dis Hekimi Bekar 1
10 |Ilayda 50 Universite Dis Hekimi Evli 2
11 | Deniz 44 Universite Dis Hekimi Bekar 1
12 |Nihal 50 Universite Dis Hekimi Evli 2
13 | Aysen 34 Doktora Dis Hekimi Bekar 1
14 |Eda 32 Universite Dis Hekimi Bekar 1
15 | Handan 35 Universite Dis Hekimi Evli 2
16 | Merig 50 Doktora Dis Hekimi Evli 4
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Ek-3. Goriigmeler Sonucu Ortaya Cikan Tema ve Alt Temalar

1.1. Meslek se¢imini etkileyen faktorler

1.2. Aile iligkisi

1.3. Egitim deneyimleri

1.5. Egitim sisteminde var olan hiyerarsi yapis1

1.6. Ogrenci ve 6gretmen iliskisi

1.8. Egitim sisteminde 6grenciler iizerinde olusturulan baski
1.9. Toplumsal cinsiyet rolleri ve meslek iligkisi

1.10. is bulma siireci ve toplumsal cinsiyet iliskisi

1.11 Erkek hastalar tarafindan uygulanan taciz ve baski

1.12 Toplumsal baski ve kadin dis hekimleri

2. Pandemi Siireci

2.1. Covid-19'a kars1 olusan korku ve kaygi hissi
2.2. Hekim ve hasta iligkisi

2.3. Ekonomik sikintilar

2.4. Dis hekimliginde degisen tedavi yontemleri
2.5 Belirsizlik duygusu ve dis doktorlari

2.6. Virise kars1 alinan tedbirler

2.7. Toplum saghigi ve dis doktorlari iligkisi

2.8 Viriisle birlikte degisen toplumsal iliskiler
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EK-4. Gorsel Listesi

Gorsel 1: Antik Misir’da dis hekimlerinin Sefi Hesi —Re.
Kaynak: Ankara Dis Hekimleri Odasi. Erisim Tarihi: 09.01.2021.

Gorsel 2: Antik Yunan'in en énemli hekimi Hipokrat (M.O 460- 370).
Kaynak: https.//tr.wikipedia.org/wiki/Hipokrat, Erisim Tarihi: 06.07.2021.
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Gorsel 3: Orta Cag’da Islam diinyasimn filozof hekimi Ibn-i Sina.
Kaynak: Tiirkiye Ekopatoloji Dergisi. Erisim Tarihi: 01.07.2021.

Garsel 4. Salerno T p Oku (.yzizyll)
Kaynak: Konak Dergisi. Evigim Tarihi: 20.01.2021.
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Gorsel 5: Salerno Tip Okulu’nda kadin 6grenciler.
Kaynak: Konak Dergisi. Evigim Tarihi: 15.01.2021.

Gorsel 6: 16. Yiizyil 'da Seyyar Dis¢i (Avrupa)
Kaynak: Tip Tarihi Kitabi. Evisim Tarihi:17.01.2020.
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Gorsel 7: Ilk Kadin Doktor Elizabeth Blackwell.
Kaynak: www.nlm.nih. gov/exhibition/blackwell/index.html, Erigim tarihi: 09.01.2020.

Gorsel 8: Diinya 'min ilk dis doktoru Lucy Beaman Hobbs.
Kaynak: Kansas Historical. Erisim Tarihi 12.02.2021.
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Gorsel 9: Osmanlt Dénemi demir dis kerpetenleri tamami dovme demirden halk
atolyelerinde yapilmistir. Bunlar berber dis¢iler tarafindan kullaniimistir. Kaynak:
Mahallemizin Ilk Saglik¢ilar Berberler. Erigim Tarihi 20.01.2021.
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Gorsel 10: Dis ¢cekiminde kullanilan siringalar ve kullanim bilgileri (1920°li yillar)
Kaynak: Mahallemizin Ik Saglik¢ilar Berberler. Erigim Tarihi: 20.01.2021.
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Gorsel 11: 20. yiizyilin basinda seyyar berberler (Istanbul)
Kaynak: Biiyiik Istanbul Tarihi. Erisim Tarihi: 20.02.2021.
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Gorsel 11: Disci Mekteb-i Alisi 1923-24 mezunlart muallimleriyle birlikte.
Kaynak: Osmanly Bilim Arastirmalari. Evisim Tarihi: 27.02.2021.
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Gorsel 13: Cumhuriyet tarihinin ilk kadin doktoru Safiye Ali
Kaynak:Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalart Dergisi. Erisim Tarihi: 25.02.2021.
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Gorsel 14: Bolonya Beynelmilel Kadin Doktorlar Kongresi 'nden (1928)
Kaynak: Sosyal ve Begseri Bilimler Arastirmalart Dergisi. Evisim Tarihi: 26.02.2021.
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Gorsel 15: Tiirkiye de ilk dis doktoru Saziye Yusuf Hanim (1926)
Kaynak: Biiyiik Istanbul Tarihi. Erisim Tarihi: 27.02.2021.
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Gorsel 16: Veba salgininda doktorlarin giydigi kiyafet ornegi (1347-1351).
Kaynak: www.evrimagaci.org, Erisim Tarihi: 01.06.2021.
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Gérsel 17: Ispanyol Gribi (1918), Oakland Belediye Konferans Salonu
(Kaliforniya). Kaynak: www.arkeofili.com, Erigim Tarihi: 09.06.2021.

Gorsel 18: Istanbul’da (Mayis,2020) Covid-19 oldugundan siiphelenilen bir hasta ile
doktor ekibi gériismeden once koruyucu giysiler giyiyor.

Kaynak: www.hrw.org/tr/news, Erisim Tarihi: 06.06.2021.
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MESLEGINI AKTIF OLARAK YAPAN DISHEKIMLERININ

DAGILIMI
SERBEST 22.260
KAMU+SERBEST 154
KAaMU (Oda Uyesi - Muayenehanesi Yok) 1.842
KAMU (Oda Uyesi Degil) 15.182
TOPLAM 39.438

Gorsel 19: TDB nin 2020 senesi verilerine gére meslegini aktif yapan dis

hekimlerinin dagilimi.

Kaynak: www.tdb.org.tr, Erisim Tarihi:07.07.2021

TURKIYE GENELI
DISHEKIMI CINSIYET DAGILIMI

Kadin

Erkek
56%

Gorsel 20: TDB 'nin 2020 senesi verilerine gore dis hekimlerinin cinsiyetlerine gore

dagilimi.

Kaynak: www.tdb.org.tr, Evigim Tarihi: 07.07.2021.
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YAS VE CINSIYETE GORE
DISHEKiMi DAGILIMI

Yas Gruplanna Gére Dishekimleri Dagilimi

33% 23%

m21-35

36-45

i 456-55

= 56-65

65 dstl
12%

Dighekimlerinin Yas Gruplanna Gore Kadin-Erkek Dagilimi (%)

[

= = -

21-35 36-45 46-55 56-65 65 ustd

B Kadim Dighekimi = Erkek Dishekimi

Gorsel 21: TDB 'nin verilerine gore 2020 senesi dis hekimlerinin yas gruplarina gore

dagilimi.

Kaynak: www.tdb.org.tr, Erigim Tarihi: 07.07.2021.
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DISHEKIMLERININ GALISTIKLARI YERE GORE DAGILIMI

57% 29%

1% 13%

Serbest Calisan
B Sagdhik Bakanhg
H Dishekimligi Fakilteleri

Diger Kurumlar

Gorsel 22: TDB 'nin 2020 verilerine gore dis hekimlerinin ¢calistiklar: yere gore
dagilimi.

Kaynak: www.tdb.org.tr, Erigim Tarihi: 07.07.2021.
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