T.C.

ANKARA UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
KADIN CALISMALARI
ANABILIM DALI

TURKIYE’ DE TIPTA UZMANLIK VE AKADEMISYENLIK

ASAMALARINDA CiNSIYETGi YAKLASIMLAR

Yiiksek Lisans Tezi

ilknur Geng Kuzuca

Ankara-2007



ON SO . ..o iv,v,vi
KISALTMALAR DIZINT. ... vii
LBOLUM: GIRIS. . ..o 1-3

2.BOLUM ARASTIRMANIN YONTEMI, TEMEL KAVRAMLAR VE

VERILERIN TOPLANMASLI. .......oouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 4
2. 1. Temel Kavramlar ve Kuramsal Cergeve................cooiiiiiinninin... 4-8
2. 1. 1. Toplumsal Cinsiyet Rolleri...............ccooviiiiiiinin... 8-10
2. 1. 2. Cinsiyete Dayali Ayrimeilik...............oooooiiiiinil. 11-12
2.1.3. Is Yasaminda Ayrimetlik ...........coooooiiiiiiiini, 12-19
2.2, Arastirmanin YONtemMI........o.oviiuniiiiiiie it eeiee e, 19-21
2. 3. Verilerin toplanmast............c.ooiiiiiiiiiiiiiiiii e 21-23

3. BOLUM HEKIiMLIiK MESLEGININ VE KADINLARIN BU

MESLEKTE YER ALMASININ TARIHCESI .....oceeiiiiiiiniiiiiiiiiiinnnnene 24
3.1, Tibbin TarithQest ...ooonnii e 24

3. 1. 1. Dogal (I¢giidiisel) TIP .....oovvnivnieeeiiiiie e 24

3. 1. 2. Ampirik (Deneysel) Tip......cooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiienn. 25

3. 1. 3. Mistik (Dinsel Biiytisel ) T1p.......ooovvviiiiiiiininiinn. 25-26

3. LA Felsefi TIP. .o, 26

3. L 5. BilimSel TIp...vieieii e 26-27

3. 1. 6. Hipokratik T1p......ccovviiniiiiii e, 27-28

3. 1. 7. Hipokrat Sonrast T1p........ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiien, 28- 30



3. 2. Diinyada ve Tiirkiye’de Hekimlik Mesleginde Kadinlarin Yer
Almasinin TarthGesi........oouiii i 30
3. 2. 1. Diinyada Hekimlik Mesleginde Kadinlarin Yer
Almasinin Tarthgesi........ovuiiiiii i 30-32
3.2. 2. Osmanl Imparatorlugu’nda Hekimlik Mesleginde
Kadinlarin Yer Almasinin Tarih¢esi .............coooeviiiiiiin... 32-34
3. 2. 3. Cumhuriyet Déneminde Hekimlik Mesleginde Kadinlar..34-38
4. BOLUM TURKIYE’DE HEKIMLERIN CINSIYET VE UZMANLIK
TEMELINDE DAGILIMINDAKI NICELIKSEL VERILER VE BU
VERILERIN DEGERLENDIRILMESI........cceeiiiiiiiiien e, 39-40
4. 1. Tip Fakiiltesi ve Diger Fakiiltelerdeki Ogrencilerin
Cinsiyet DagilimiI........c.oouiiiiiii e 41-43
4. 2. Saglik Bakanlhigi, Universite Hastaneleri ve Tip Fakiiltelerinde
Calisan Hekimlerin Uzman ve Pratisyen Olarak Dagilimi.................. 43-46
4. 3. Saglik Bakanlig1, Universite Hastaneleri ve Tip Fakiiltelerinde
Calisan Hekimlerin Uzmanlik Dallarindaki Dagilimi........................ 47-53
4. 4. Saglik Bakanlig1, Universite Hastaneleri ve Tip Fakiiltelerinde
Calisan Uzman Hekimlerin, U¢ Ana Béliimde Cinsiyete Gore
Dagilimi.... ... s 53-56
4. 5. Saglik Bakanlig1 ve Universitelerde Calisan Hekimlerin,
Kurum Cinsiyet liskisine Gore Dagilimi..................ccooeviueiineinn... 56-57
4. 6. Saglik Bakanlig1 ve Universitelerde Calisan Hekimlerin,
Unvan Cinsiyet Iliskisine Gore Dagilimi....................coocoeieiiin... 57-59

Saglik Bakanligi Cerrahi Bilimler Unvan Cinsiyet [liskisi................. 59-60



Saglik Bakanlig1 Dahili Bilimler Unvan Cinsiyet iliskisi.................... 60-61

Saglik Bakanligi Temel Tip Bilimleri Unvan Cinsiyet iliskisi............. 61-62
Universiteler Cerrahi Bilimler Unvan- Cinsiyet IliskiSi......................... 63
Universitelerin Dahili Bilimlerinde Unvan - Cinsiyet iliskisi................. 64
Universiteler temel tip bilimleri unvan - cinsiyet iligkisi................... 65-66

Kadin hekimlerin agirlikta oldugu ilk on dalda cinsiyet ve

UNVaN 1HSKIST ...ue 66-68
5. BOLUM UZMANLIK ALANI SECIiMIi VE SECIMI VE CINSIYETE
DAYALI AYRIMCILIK KONUSUNDA GORUSLERIN
DEGERLENDIRILMESI..............ooooiiiii i, 69

5.1.Arastirmada yer alan hekimlerin uzmanlik alanlari, unvanlar1 ve

demografik Verileri.........ouiiiiii i 70-71
Uzmanlik Dallarinin Cinsiyete Gore Dagilimi.......................ooae. 72-73
Meslek-Toplumsal Cinsiyet Rol Catismasi..............ooevviiiiinniinnnn... 73-74
Cinsiyete Dayalt Ayrimctlik ... 74-84

Uzmanlik Alan1 Se¢iminde Cinsiyete Dayali Ayrimcilik

ve TUS un GetirdiKIeri. ... ..o 84-86
ONCIILT . . oo, 87-88
6. BOLUM SONUC VEONERILER ..........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 87-99
OZET. ..o 100-101
SUMMARY ...t 102-103
KAYNAKCA ..o 104-112

EK 1:SORU FORMU. ... 113-116



ONSOZ

Once bir tip doktoru olarak meslegimi secme asamasinda, ardindan tip
fakiiltesi yillarinda, sahada pratisyen olarak calisirken, daha sonralar1 uzmanlik
egitimimi yaptigim, uzman ve yoOnetici olarak calistigim yillarda; kisacasi her
asamada cinsiyete dayali bir ayrimecilik oldugunu hissettim ve gozlemledim. Bu
ayrimci tavir ve diistinceleri dillendirdigimde, pek ¢ok kadin meslektasimin bunlari
“ayrimcilik’ olarak gormediklerini fark ettim. Hatta ¢cogu zaman abarttiZim ve
yanlig degerlendirdigim bi¢iminde elestirildigim oldu .Oysa ¢ogumuzu ailelerimiz
bir yandan hekim olmak i¢in ylireklendirip desteklese de, 6te yandan “° Kadin i¢in
zor meslek’’, **Okumasi bitmeyecek, omiir boyu okuyacaksin’, **Cocuguna ve esine
zaman ayirman zor olur, nobeti var” gibi uyarilarda bulunmaktan geri kalmadilar.

Mesleksel olarak hangi asamada olursak olalim her zaman en temel
gbrevimizin ¢ocugumuza, esimize, ailemize ve topluma karsi bizden( daha dogrusu
kadinlardan) beklenen toplumsal roller oldugu siirekli vurgulaniyordu.Bir yandan
bize yiiklenen toplumsal roller hatirlatilirken; bunlar1 kabullenmeyip reddettigimizde
sistem dis1 tutum sergiledigimiz igin elestiriliyorduk.Diger yandan bu toplumsal
rolleri ~ benimsedigimizde isimizi iyi yapalim ya da yapmayalim,aslinda ‘iyi
hekim’’ olamamakla, ya da ‘“ part time hekim’’ olmakla suglandik.

Benim  egitim  aldigim alan  olan  “’Goglis  Hastaliklart  ve
Tiiberkiiloz’’uzmanlik alan1 da iilkemizde kadin hekimlerin agirlikli olarak yer
aldig1r alanlardan birisidir. Her ne kadar bu alana yonlenisimde istegim degil, TUS’

da bu bolime girmek i¢in yeterli puant almis olmam rol oynadiysa da, geriye bakip

yaptigim TUS tercihlerimi hatirladigimda benim de belli bélimlere egilim



gosterdigimi fark ettim.Tercih listemde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ilk siradaydi
ve onu FTR, Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz izliyordu.Bu boliimler de Tiirkiye de
kadin hekimlerin yonelimlerinde iist siralarda yer alan boliimlerdi.

Biz hekimlik meslegindeki kadinlar, belki, toplumun pek ¢ok anlamda sanslh
kadinlarindan sayiliyoruz. Kadin erkek c¢alisan oranlarinin birbirine yakin oldugu
ender meslek gruplarindan birisi de hekimliktir. Tip fakiiltesini bitirdikten sonraki
asamalarda toplumsal cinsiyet rollerinin uzantisi olarak kadin hekimlerin ¢ogu, ya
uzmanlagsma konusunda ¢ok istekli olmamakta, ya da uzmanlik alanlarini segerken
ndbeti olmayan, acil hastasi az olan... vb. 6zellikleri tasiyan dallara yonelmektedir.
Bu yonelimi disarida tutarsak yasalar 6niinde bir engel olmamasina ragmen, 6zellikle
cerrahi dallarda ihtisas yapmak isteyen kadin hekimlerin Oniinde engeller
olusturulmaktadir.Sik¢ca gozlemledigim, hep yasadigim bu sorunlar1 Tirkiye
genelinde niceliksel ve niteliksel verilerle ortaya koyan bir aragtirma olmasini ve bu
arastirmayla bunu gerceklestirmeyi istedim.

Elinizdeki tez ¢alismasi bu istegin irlinlidiir.Sonucta ‘‘hissedilen ve
yasananin’® niimerik bir fotografimi ¢ekmis ve yorumlayarak bir durum
degerlendirmesi yapmustir.

Bu alanda yaptigim ¢alismanin planlanmasi uygulanmasi ve degerlendirilmesi
asamasinda, degerli,aydinlatict Onerilerde bulunarak beni yoOnlendiren yapici
elestirilerini esirgemeyen, degerli hocam ve danigmanim Sayin Prof.Dr.Berna
Arda’ya ve Sayin Prof.Dr.Giilay Toksoz’e tesekkiirlerimi sunuyorum.

Uygulama siirecinde yardimei materyallerimi diizenlemem konusunda destek
veren kizkardesim Yar.Dog¢.Dr. Binnur Geng Ilter’e sevgili esim Hiisnii Kuzuca’ya

ve oglum Barig Can’a Tesekkiir ediyorum.



Tezimin istatistiklerini yapan, analizleri degerlendirirken benden degerli
goriislerini esirgemeyen, Yard.Dog¢.Dr. Yasemin Geng’e ayrica tesekkiir ediyorum.

Degerli zamanlarin1 bana ayirarak arastirmamin niteliksel kisminin
planlanmasi i¢in bana yardimei olan tez izleme komitesi iiyelerimden Sayin Dog. Dr.
Ayten Kayr Cangir’a ve onca kosturmalari ve is yogunluklari iginde  benimle
goriismeyi kabul edip verilerime yasam deneyimleriyle katkida bulunan tiim

meslektaslarima tesekkiir ediyorum.



KISALTMALAR DIZiNi
ACS-AP.................... Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezi
CEDAW................... The Convention on the Elimination of all Forms of
Discrimination Aganist Women. ‘‘Kadinlara Kars1 Her

Tiirliit Ayrimeiligin Onlenmesi Sézlesmesi”’

FTR ... Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
KBB............cvinnen Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
OSYM ... Ogrenci Se¢me Yerlestirme Merkezi
TUS.......oo, Tipta Uzmanlik Siavi
VSD..oooviiiiiiiii Verem Savas Dispanseri

YOK.........ooooiii Yiiksek Ogretim Kurulu



1. BOLUM
GIRIiS

Tip fakiiltesini bitiren hekimlerin kadin/erkek oranlari son yillarda birbirine
yaklagmaya baglamigken, yine son yillarda tipta uzmanlik egitimini yapmaya hak
kazanan ve egitim slirecini tamamlayan hekimlerin kadin/erkek oranlari arasinda ¢ok
az bir fark vardir. Kadin hekim ve erkek hekimler ayr1 ayr1 degerlendirildiklerinde
kadin hekimlerin daha fazla wuzmanlagma egilimi gdstermeye basladigi
saptanmaktadir. Bunun yani sira pratisyen hekimlikten sonraki asamada, tipta
uzmanlik alanlarinin se¢iminde cinsiyet ayirimi belirgin bicimde gbze ¢arpmaktadir.
Bu se¢imlerde cinsiyet¢i yaklagimlarin egemen oldugu disiintilebilir. Tipta bazi
uzmanlik dallar1 agirlikli olarak erkek meslegi konumundadir ve kadinlara adeta
kapalidir. ‘‘Baz1 dallarda kadin hekimlerin tercih edilmedigi’’veya ‘‘bazi dallarin
kadin hekimler tarafindan tercih edilmiyor oldugu’® gdzlemsel olarak
saptanmaktadir. Patoloji, Dermatoloji, Fizik Tedavi, Temel Tip alanlar1 ya da klinik
oncesi olarak tanimlanan Biyokimya, Mikrobiyoloji gibi dallar kadin hekimlerce
daha ¢ok tercih edilirken; &zellikle cerrahi dallarda aksine ¢ok az sayida kadin
oldugu goriilmektedir. Bu alanlar 6zellikle Genel Cerrahi, Beyin Cerrahisi, Ortopedi,
Uroloji, Kulak Burun Bogaz (KBB), Kalp Damar Cerrahisi, Gogiis Cerrahisi gibi
alanlardir.

Uzmanlik alanlarina hekim se¢ciminde Tipta Uzmanlik Sinavinin (TUS) Eyliil
1987’ de uygulanmaya baglanmasindan once, her boliim yazili ve sozlii sinavlarini
kendisi yapmaktaydi. TUS la birlikte stnav OSYM gibi puanlamaya dayali merkezi
ve eskisine gore ¢ok daha nesnel, gecerligi ve giivenirligi denetlenebilir bir sinav

haline gelmistir. TUS gibi merkezi bir sinav, daha Once tipta uzmanlik 6grencisi



adaylar1 arasindan se¢imi yapan otoritelerin tercihlerini kismen disarida birakmustir.
Ozellikle cerrahi alanlarda her gegen yil iilkemizdeki kadin hekim sayis1 artmaktadir
Yine de sorun tam anlamiyla ¢oziilememistir. Bu dallarda uzmanlik egitimine
baslayan kadin hekimlerin bir boliimiiniin ¢esitli gerekgelerle akademik basarilartyla
hak kazandiklar1 ihtisas egitimini tamamlayamadiklari, bu dallarda ¢aligma
kosullariin daha agir oldugu ve kendilerine gizli ya da agik bir kars1 tavir oldugunu
diisiindiikleri i¢in bu alanlara yonelmede isteksiz olduklart bilinmektedir.
Uzmanliktan sonra akademisyen olma siirecinde de, kadin hekimlerin sayica
kendilerine daha az yer bulabildikleri gdzlemlenmektedir.

Bu arastirmada esas olarak;

Tiirkiye’de tipta uzmanlik ve akademisyenlik asamalarinda, cinsiyete dayali
ayrimciliga yol acan cinsiyetci yaklagimlar var midir? Sorusuna yanit aranmustir.

Arastirmanin alt bagliklarini su sorular olusturmustur:

1) Tiirkiye’de uzmanlik alanlarinda hekimlerin dagiliminda

cinsiyete bagl bir farklilik var midir?

2) Akademisyenligin asamalarina cinsiyet dagilimi1 nasil
yansimigtir?
3) Saglhik  Bakanhigi  ve  iiniversitelerde  hekimlerin

pozisyonlarma gore cinsiyet dagiliminda, ayrimcilik var
midir?
4) Uzmanlik ve akademisyenlik agamalarinda cinsiyete dayali

ayrimciligin nedenleri nelerdir?



5) Kadin hekimler ve akademisyenler yasadiklari cinsiyete
dayali ayrimciligl nasil deney imlemektedir ve ayrimciligin
kendi dillerinden ifadesi nasildir?

6) Cinsiyetci yaklasimlarin engellenmesi i¢in hekimler ne
onermektedir ve neler yapilabilir?

Bu sorularin yanitlarin1 aramak amaciyla Tiirkiye’deki hekimlerin uzmanlik
alanlarindaki cinsiyet dagilimini gdsteren istatistiklere bakilmistir. Tiirkiye’deki
hekimlerin biiyiik gogunlugunun istihdam edildigi Saglik Bakanlig1 ve tiniversitelerin
hekim dagilimi ilgili bilgiler kurumlardan alinmis, tasnif edilmis, istatistiksel
analizler uygulanmistir. Ayrica yasananlar1 yansitmasi amaciyla degisik gruplardan
hekimlerle hazirlanan bir soru formu kullanilarak goriismeler yapilmig ve bu
goriismeler analiz edilmistir. Saghk Bakanligi ve Universite Hastanelerinde
uzmanliktan sonraki akademik kariyer ve yonetim basamaklarindaki hekimlerin
dagiliminda cinsiyet¢i bir yaklagimin olup olmadig1 arastirilmig ve irdelenmistir.

Tezin bir baska amaci da TUS’ a ragmen cinsiyet dagiliminda neden ¢ok
fazla degisiklik olmadig1 sorusuna yanit bulmaktir. Bu amagla ihtisas yapan, uzman
olarak calisan, O6gretim tiyesi olan ve bir dalda ihtisasa baslayip birakmak zorunda
kalan kadin hekimlerin tiim bu siire¢ boyunca karsilagtiklar1 cinsiyet¢i yaklagimlari
ve tutumlari ortaya koymak hedeflenmistir.

Son olarak akademisyenlik siirecinde kadin hekimlerin karsilastiklari
cinsiyet¢i yaklasimlart sorgulamak ve olast ¢oziim Onerilerini tartigmak

hedeflenmistir.



2. BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI, TEMEL KAVRAMLAR VE VERILERIN
TOPLANMASI

2. 1. Temel Kavramlar ve Kuramsal Cerceve

Her alanda oldugu gibi calisma yasaminda da kadimn-erkek esitliginin
gergeklestirilmesi bugiin ulusal ve uluslararasi alanlarda ortak bir sorun olarak
onemini korumaktadir. Diinyanin pek ¢ok iilkesinde cinsiyet ayrimi yapilmaksizin
kadin erkek tiim calisanlara, calisma hayatinin tiim alanlarinda firsat esitligi
yaratilmasint 6ngoren yasalar ¢ikarilmakta, mevcut yasalar esitlik dogrultusunda
yeniden diizenlenmektedir.

Kadinlarin isgilicii piyasasindaki konumlari mevcut toplumsal cinsiyet rolleri,
geleneksel ataerkil degerler ve ayrimcilik tarafindan belirlenmektedir. Calisan
kadinlarin ¢ogunlukla belirli meslek alanlarina veya pozisyonlara sikigsmis olduklar
goriilmektedir. Kadinlar ¢aligtiklar1 tiim is kollarinda ataerkil sistemden paylarina
diiseni almaktadir. “Erkek isi” olarak tanimlanan isler daha saygin ve daha fazla
ticretli olurken, bir isin kadinla tanimlaniyor olmasi, onun rahatlikla “diisiik statiili,
diistik ticretli” olmasina yol acabilmektedir. Kadinlarin geleneksel olmayan istihdam
alanlarinda her gegen giin sayica artmalarina karsin, bu konuda yapilan yasal
diizenlemeler kadmin toplumdaki roliine iligkin zihniyet yapilarimi1 ve geleneksel
yaklagimlar1 koklii bir bigimde degistirmek agisindan yeterli olmamaktadir (Toksoz
2004).

Onyargi, yanlis ve esnek olmayan bir genellemeye dayali antipatidir.
Ayrimeilik, belli bir grubun iiyelerine karsi olumsuz eylemde bulunmadir. Onyargi,

bir gruba ya da o grubun iiyesi oldugu i¢in bir kisiye yonelik olabilir. Bir gruba karsi



Onyargili olan bir kisi o grubun iiyelerinin bireysel 6zelliklerini gérmezden gelme
egilimindedir ve onlari, gruba iligkin olumsuz degerlendirmeleri temelinde yargilar.
Onyargi, acik veya ortiilii olabilir. Kalip yargilar, insanlar hakkinda, bireysel
farkliliklara izin vermeyen sabit diisiinme sekilleridir. Kalip yargilar, ¢ogunlukla
onyargi ve ayrimcilikla ilintilidir ve sosyal gruplar hakkindaki kalip yargilar olumsuz
ozelliklerden olusuyorsa bu durum Onyargi ve ayrimcilifin ortaya ¢ikmasina yol
acabilir. Bir grup hakkinda edindigimiz kalip yargilar, o grubun mevcut kalip
yargilara uymayan {yelerini tanidigimizda bile degismeyebilir. Bunun nedeni,
insanlarin kafalarindaki kalip yargilara uymayan kisiler i¢in sinirhi alt kategoriler
olusturmasidir. Ornegin kafasinda kadinlar hakkinda kalip yargilar1 olan bir kisi bu
kalip yargilara uymayan bir kadinla tanisip ona saygi duymasi gerektigini
ogrendiginde cinsiyet inanglarini, o kadinin “digerlerine benzemedigini” sdyleyerek
korur. Kadinlara iligkin kalip yargilarii degistirmek yerine, bu kadim
yerlestirebilecegi bir alt kategori olusturur. Kalip yargilar dogrultusunda genellikle
belirsiz ve genellestirilmis tepkilerde bulunulur ve bu kalip yargilarin dogru olmaya-
bilecegi dikkate alinmaz ( Franzoi, 2003).

Tirkiye’nin de taraf oldugu CEDAW, "Birlesmis Milletler' in "Kadinlara
Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesi" metnine gore kadinlara kars
ayrimeiligin tanimi;

‘‘Kadinlara kars1 ayrimeilik terimi; siyasal, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, kisisel
veya diger alanlardaki kadin ve erkek esitligine dayanan insan haklarinin ve
temel Ozgiirlikklerin, medeni durumlari ne olursa olsun kadinlara taninmasini ifade

etmektedir.Kadinlarin bu haklardan yararlanmalarini,kullanmalarin1 engelleme ve



ya hiikiimsiiz kilma amaci tasiyan veya bu sonucu doguran cinsiyete dayali her
hangi bir ayrim, dislama veya kisitlama anlanmina gelmektedir.””'

Gelismis olsun, az gelismis olsun pek cok iilkede cinsiyet¢i meslek ayirimi
oldugu, g¢esitli arastirmalarla ortaya koyulmustur. Bu ayrim kadin ve erkeklerin
degisik meslek ve sektorlerde (yatay ayirim) yogunlasmasi bigiminde olabildigi gibi,
aynt meslek ve sektorler i¢inde hiyerarsik diizeylerin(dikey ayirim) cinsiyete gore
ayrimlagmasi bi¢iminde de olabilmektedir (Ozar,2002-9)

Kadinlara yonelik ayrimcilig1 agiklamak iizere gelistirilmis ¢esitli yaklagimlar
bulunmaktadir:

Beseri Sermaye Yaklasimi

Bu yaklasima gore, iki cinsin farkli meslekler se¢mesinin nedeninin evli
erkeklerin ev diginda ¢alismaya daha fazla zaman ayirmasi, evli kadinlarin ise dogum
nedeniyle ara verdikleri islerine dondiiklerinde ayri olduklari siirede becerilerini
gelistirememeleridir. Bu nedenle kadinlar diisiik iicret almaktadirlar ve meslek
seciminde zaman i¢inde zorunlu ara verme durumlarinda becerilerin en yavas
eksildigi ve gelir kaybimi1 en az olacagi meslekleri segerler. Bu siirecin sonunda
kadinlar ve erkekler farklt mesleklerde yogunlasirlar. Bu yaklasima gore kadin
mesleklerinin diisiik Gicretli, kotii ¢alisma kosullarina sahip, yiikselme sanst olmayan
meslekler olmasi ayrimciliktan degil, kadinlarin kendi istekleri dogrultusunda
olusturduklari, bireysel segimleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Ozar,2002-9).

Isveren Ayrimcilig1 Yaklasim

Bu yaklasim, meslek ayrimciligmin igverenin ayrimei yaklagimindan

kaynaklandigini ileri stirmektedir. Bu yaklasima gore erkekler isveren koca isci

! http://www.unicef.org/turkey/cedaw/ gil8.html



tikketici, yasa koyucu olarak, kadinlarin meslek secimi iizerinde hakimiyet
kurmaktadir. Kadimnlarin bazi islerde g¢aligmasinin yasaklanmasi, ailenin kocanin
isinin bulundugu yerde yerlesmesi, kadin is¢ilerle ¢alismay1 istemeyen erkek isciler
ve miisteriler vb. bu durumun &rnekleridir (Ozar,2002-10).

Istatistiksel Ayrimcilik Yaklasimi

Bu yaklagima gore, ise girmek i¢in basvuru yapan bireylerin
degerlendirilmesi siirecinde kullanilan yontem neden olmaktadir. Isveren basvuru
yapan kisileri tek tek bireysel niteliklerine gore degil, daha kolay ve kisa bir yol
secerek, o kisinin ait oldugunu varsaydigi grubun niteliklerine gore degerlendirir.
Isverenler iscilerin ait olduklari gruplarin davramslarindan hareketle istatistiksel
beklentiler olustururlar. Cinsiyet; 1k, renk gibi nitelikler temelinde olusturulan
gruplara yaniltici nitelikte dnyargilar ve kalip yargilar yiiklenir (Ozar,2002-10).

Simifsal Yaklasim

Bu yaklagima gore emek piyasasi goreli olarak yiiksek {icret ve iyi calisma
kosullarmin saglandigi “‘birincil’’ piyasalarla , diigik tcret ve koti calisma
kosullarmin oldugu yiikselme sansindan ve is glivencesinden yoksun “‘ikincil
piyasalar’® dan olusmaktadir. Bu katmanlagma birincil piyasalarda calisan isgilerin
kendilerini ikincil piyasada calisan iscilerden farkli olarak algilamalarina yol agar.
Iscilerin birlikte calismasinin ve dayanigsmasinin dniinii tikar siif bilinci olugsmasini
engeller. Bu yaklagima gore kadinlar ikincil piyasalara yonlendirilen is¢iler arasinda
yer almaktadir (Ozar, 2002-11).

Kurumsal Yaklasim

Bu yaklasim emek piyasasinda cinsiyet¢i ayrimin kurumsal engellerden

kaynaklandigin ileri stirmektedir. Bu engeller cinsiyet irk ve degisik fiziksel ve



toplumsal niteliklere kars1 Onyargi ve ayrimcilik bi¢iminde olabilir.Erkeklerin
zamanla edinilmis ¢ikarlarinin kurumlasmis giic olarak ortaya c¢iktigini ileri siirer
(Ozar, 2002-12).

Cinsiyetci Rol Toplumsallasmasi Yaklasim

Bu yaklasim kadinlarin emek piyasasina girmeden Once ugradiklari
ayrimcilik iizerine yogunlagir. Kadinlarin ve erkelerin yasamin ilk anlarindan itibaren
toplumsallagma bigimlerinin farkli gelistigini, toplumsal cinsiyet rollerini belirleyen

bu durumun meslek se¢iminde etkili oldugunu belirtmektedir.

2.1.1.Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Rol terimi tiyatrodan 6diing alinmis sosyolojik bir terimdir ve sosyal yapi
icinde bireyin bulundugu pozisyonu, bu pozisyonla ilgili sorumluluklari, ayricaliklari
ve diger pozisyonlardaki insanlarla etkilesimi yonlendiren kurallar1 gosterir (Spence,
1985,59-95).

Kisilerin toplumda nasil bir rol oynayacaklarina yonelik dnyargili beklentilere
“‘cinsiyet rolii’” denmektedir (Connel,1998).

Toplumsal cinsiyet rolleri terimi cinsiyet kalip yargilarini ya da toplumun
belirledigi cinsiyet farkliliklarin1 yansitmak tizere kullanilir. Daha 6zelde, bu terim,
geleneksel olarak kadmnla ve erkekle iliskili oldugu kabul edilen rolleri ifade eder
(Dokmen 2004-16).

Toplumsal cinsiyet kiiltiirel olarak insa edilen kadinlik ve erkeklik rollerini
ifade eder. Toplumsal cinsiyet Ingilizce’de  ‘‘Gender’” kavrami karsiliginda
kullanilmaktadir ve biyolojik olan ‘‘cins’’ kavramindan kiiltiirel olmas1 nedeniyle

ayrilir. Kadinlar ve erkekler arasindaki toplumsal olarak kurulmus, zaman i¢inde



degisebilen, kiiltiirler arasinda ve her bir kiiltirde yaygin degisiklikler gdsteren
farkliliklar1 ifade eden toplumsal cinsiyet, insanlarin rol, sorumluluk ve firsatlarini
¢oziimlemeye yarayan sosyoekonomik, siyasal bir degiskendir (Kaplan, 2003—14).

Kottak’ a gore toplumsal cinsiyet rollerinin gesitliliginin nedenleri arasinda,
ekonomilerin kendilerine 6zgili ihtiyaclar1 ve daha genelde toplumsal siyasanin
karmasiklik diizeyi ve diinya kapitalizmiyle biitiinlesme o6lgiisii bulunmaktadir.
Antropologlarin yaptig1 aragtirmalarda pek ¢ok avci-toplayici ve ana soylu tarimci
topluluklarda toplumsal cinsiyet tabakalasmasi oldukca disiiktir. Kaynaklar
tizerindeki rekabet savaglara ve iiretimin yogunlagmasina yol acarken babasoylulugu
ve erkek yerliligi gelistirir. Kadinin tiretimdeki roliinii kaybetme derecesine gore ev
ici kamu alani1 ikilemi gii¢lenir ve toplumsal cinsiyet rolleri tabakalagmasi keskinlesir
(Kontak 2002—-462).

Toplumsal cinsiyet bir kiiltiir meselesidir erkek ve kadinlarin “‘eril”” ve
““digil”> olarak sosyal siiflandirilmasina isaret eder. Insanlarin erkek ya da kadin
olduklar1 biyolojik gostergelere gore anlasilabilir fakat eril ve disil olduklar1 ayni
sekilde anlasilamaz, Olgiiler kiiltiireldir. Cocuklarin sosyallesme siireclerinde
toplumsal cinsiyet rolleri farkli toplumsal mekanizmalarla 6gretilir ve igsellestirilir
(Bhasin, 2003).

Gilglii kalip yargilarin s6z konusu oldugu gruplardan birisi de cinsiyettir.
Toplumun bir grubunu erkeklerin bir grubunu kadinlarin gdstermelerini bekledigi
ozelliklere ‘‘toplumsal cinsiyet kalip yargilar1’’ denir ( Franzoi, 2003).

Kiiltiirel farkliliklar olmakla birlikte genellikle kadinlarin ilgi, bakim verici ve

pasif olma gibi Ozelliklere sahip olduklari, erkeklerin aktif ve basari yonelimli



olduklar1 diisiiniiliir Bu kalip yargilarin siirdiiriilmesinde ailenin, diger toplumsal
kurumlarin, kitle iletisim araglarinin rolii bulunmaktadir(Dokmen 2004—-20).

Bu toplumsal cinsiyet kalip yargilar kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterse de,
bebekliginden itibaren kiz ve erkek ¢ocuklara aktarilmakta ve her iki cinsin bu rolleri
igsellestirilmesi saglanmakta, yeniden yeniden iiretilmektedir. Dogal olarak her iki
cinsi toplumsal davranig bigiminden meslek se¢imine kadar ¢ok genis bir yelpazeden
etkilemektedir. Aileler, toplum ve egitmenler toplumsal cinsiyet rollerine ve kalip
yargilarina yonelik mesleki yonlendirmeler yapmaktadir.

Saglik sektoriinde kadinin durumunu da bunun bir uzantis1 olarak goérmek
miimkiindiir. Erkekler genellikle daha ¢ok kazanan, daha iyi ve uzun egitim almay1
gerektiren tip meslegini secerken kadinlar daha az iicret alan, daha kisa egitim
gerektiren hemsirelik mesleginde yogunlagsmaktadir. Tip meslegini secen kadinlar da
daha ¢ok kadinca uzmanlik alan1 diye tanimlanan alanlara yonelmekte, yoOnetici
konumunda yer almamaktadirlar.Bazi uzmanlik alanlarinda, bu alan giic ister,
“‘kadinlar narin yapilidirlar, yapamaz’> vb kalip yargilarla kadinlar1 uzaklastirirken,
bazi uzmanlik alanlar1 ise daha iyi iletisim kurarlar, nobeti azdir, mesai saatleri
yorucu degildir, evine ¢ocuguna daha ¢ok zaman ayirabilirler bakisiyla kadinlar

¢ekmektedir.

2.1.2. Cinsiyete Dayali Ayrimeilik

Ayrimceilik 6nyargili olunan gruba ve bireylere yonelik davranigsal egilim ve
niyetlerin agik davranisa eylemlere doniismesidir (Dokmen, 2004—104).

Cinsiyete dayali ayrimecilik ig¢in cinsiyetgilik ‘‘sexism’ terimi de

kullanilmaktadir. Erkek egemen toplumda kadinlara yonelik olumsuz tutumlarin



hayata yansimasi sonucunda kadinlarin sosyal, kiiltiirel, politik ve ekonomik
alanlarda erkege gore diisilk konumlarda tutulmasi olarak tanimlanmistir (Sakalls,
2002,47-58).

Cinsiyet ayrimciligl dogrudan eylemler bi¢ciminde olabilecegi gibi, gizli ya da
dolayli eylemler olarak ta gergeklesebilir. Giiniimiizde cinsiyet Onyargilart ve
ayrimciliginin hos goriilmedigi toplumlarda ortiilii ve karmasik bir goriiniim alarak
stirmeye devam etmektedir( Dokmen, 2004—126).

Kadinlar hem c¢alisma yasamina girerken hem de girdikten sonra cinsiyet
temelli ayrimciliktan etkilenir ve engellenir. Bu ayrimcilik biiytik-kiictik, isletme ya
da yapilan ise bagli olarak farklilik gdsterse de ayrimcilik vardir. Ornek olarak:Belli
is ve mesleklere kadinlarin kabul edilmemesi, bazi1 is ve mesleklerde kadin
oranlarinin dondurulmasi, ise alista ve ig yerindeki gorev dagiliminda kendilerine
erkeklerle esit davranilmamasi, beceri isteyen iglere hazirlayict meslek i¢i egitimden
mahrum birakilmalari, iicretlerin diisiik tutulmasi, evlenme ve cocuk dogurma
durumlarinda iglerine son verilmesi, kriz ve ekonomik gerileme durumlarinda evli
kadinlarin erkeklerden ©nce isten ¢ikarilmasi gibi durumlar cinsiyet temelli
ayrimcilik 6rnekleridir(Citgi, 1982 ).

Kadinlara sosyallesme siirecinde edilgenlik 6gretilmektedir. Cinsiyete dayali
is boliimiinii savunan Parson’a gore, aile iginde kadinin 6zellikle annelik roliiniin
temel olmasi ve ev i¢i sorumluluklarin genellikle kadinin rolleri kapsaminda
goriilmesi, kadinlarin is yasaminda yer almalarina ragmen, ev i¢i sorumluluklarin
tamaminin yine kadinlardan beklenmesi ve ancak bunlari yerine getirdigi siirece

esleriyle uyumlu iligkileri olabilecektir (Parson 1972, 136-147).



Feminist perspektiften yaklasan Chodorow ise ev i¢i sorumluluklar1 kadinlar
kadar erkeklerin de yapabilecegini ve Parson’un iddia ettiginin aksine erkeklerin bu
konuda esleriyle ne kadar esitlik¢i paylasim yaparlarsa, esler arasinda uyumun o
kadar artacagini belirtmektedir (Chodorow,1998,41-49).

Chodorow’ a gore cinsiyete dayali kisilik ailenin psiko-dinamigi iginde
sekillenmektedir ve bu ¢ocugun o&zellikle anneyle kurdugu iliskiler iginde ortaya
cikmaktadir. Bu etkilesim i¢inde erkek ¢ocuklar ve kiz ¢ocuklar cinsiyete dayali
kisilik ozelliklerini ve cinsiyet¢i is bolimiinii 6grenirler. Erkegin kisilik 6zellikleri
onun kapitalist is diinyasinda yer almasini saglarken, kadinin 6zellikleri de ona
yeniden tiretim diinyasinda yer hazirlar. Bu 6zellikle anneligin ve toplumsal cinsiyet
farklarinin yeniden tiretimidir. Cinsiyetci is boliimiiyle erkekler kamusal alanda yer
alirken, kadinlara ayrilan kisim 6zel alandir. Bu kadinlar iizerinde olusturulan
baskinin temelini olusturur ve aile iginde siirekli yeniden iiretilir (Chodorow,1978).

2.1. 3. is Yasaminda Ayrimeihk

Ulkemizde ulusal ve uluslararas1 diizenlemelerle is yasaminda ayrimcilik
yasaklanmustir.

4857 sayili is kanununun 5. maddesine gore "Is iliskisinde dil, 1rk, cinsiyet,
siyasal diislince felsefi inang, din ve mezhep ve benzeri sebeplere dayali ayirim
yapamaz. lIsveren, biyolojik veya isin niteligine iliskin sebepler zorunlu
kilmadikca, bir is¢iye is sozlesmesinin yapilmasinda, sartlarinin olusturulmasinda,
uygulanmasinda ve sona ermesinde, cinsiyet veya gebelik nedeniyle dogrudan veya
dolayli farkh islem yapamaz... Ayni ve esit degerde bir is icin cinsiyet nedeniyle

daha diisiik ticret kararlastirilamaz..."



Ulkemizin de taraf oldugu CEDAW’mn 11 maddesinde tanimlanan ¢alisma
hakkiyla ilgili diizenlemelere gore;

1- Taraf Devletler istihdam alaninda erkekler ile kadinlarin esitligini
saglayacak sekilde kadinlara karsi ayrimciligi tasfiye etmek igin kadinlara aym
haklar1 ve 6zellikle asagidaki haklar1 tanimay1 kabul etmektedir. Buna gore;

*Her insanin vazgegilmez bir hakki olan ¢aligma hakki,

*[stihdam konularinda segim yapilirken ayni 6lgiilerin uygulanmasi da
dahil, ayn1 istihdam imkanlarindan yararlanma hakki,

*Meslegini ve isini serbest¢ce se¢gme hakki, meslekte ilerleme hakki, is
giivenligine sahip olma ve hizmet karsilig1 imkanlardan ve menfaatlerden yararlanma
hakki ile ileri diizeyde mesleki egitim ve bilgi yenileme egitimi gibi mesleki egitim
ve yenileme egitimi alma hakki,

*Tazminatlar da dahil esit licret alma, ve esit degerde yapilan ise karsi
esit muamele gorme ile birlikte isin niteliginin degerlendirilmesinde esit muamele
gorme hakki;

*Qzellikle emeklilik, issizlik, hastalik, malulliik, yashilik ve diger is
goremezlik gibi hallerde sosyal giivenlik hakki ile birlikte ticretli izin hakki;

*Sagligin korunmasi ve dogurganlik yeteneginin korunmas: da dabhil,
caligma sartlarinda glivenlik hakki;

2. Taraf Devletler, evlilik veya annelik sebepleriyle kadina karsi ayrimcilik
yapilmasint engellenmek ve c¢alisma hakkini etkili bir bi¢imde korumak igin

asagidaki tedbirleri alirlar:



* Hamilelik veya annelik izni sebebiyle ise son verilmesini ve medeni
duruma dayanilarak isten ¢ikarma seklinde ayrimcilik yapilmasini cezaya tabi tutarak
yasaklar;

* Isi, iste kidemi veya sosyal haklar1 kaybetmeden iicretli olarak veya
buna benzer menfaatler saglanarak annelik izni verilmesine dair diizenleme yapar;

*  Anne ve babanin aile i¢i ylkimliliklerini, c¢aligma yasamindaki
sorumluluklartyla ve toplumsal yasama katilmalariyla uyumlastirabilmeleri igin,
ozellikle ¢ocuk bakim kurumlarinin kurulmasini ve gelistirilmesini istemek suretiyle,
gerekli destekleyici sosyal hizmetlerin saglanmasini tesvik eder;

* Hamilelik sirasinda kendilerine zarar verebilecek islerde calisan
kadinlarin 6zel olarak korunmasini saglar;

3. Bu madde kapsamina giren koruyucu yasal Onlemler, bilimsel ve
teknolojik bilgilerin 1s1831nda periyodik olarak gdzden gegirilir ve gerekli goriildiigii
takdirde diizeltilir, kaldirilir veya genisletilir.

Is kanununun 5. maddesindeki tanimlamalardan hareketle, ise eleman
aliminda koyulan kistaslarin taniminda “igin niteligine iligkin sebepler zorunlu
kilmadik¢a’* belli bir grubu disarida birakiyorsa bu is yerinde ayrimciliktan sz
edilebilir.

Eger bir is yerinde ileri siiriilen sartlar; hem erkek hem de kadinlara
uygulantyor ve uygulanacaksa, bu sartlar1 yerine getirebilecek kadinlarin orani
erkeklere gore daha azsa, yerine getirememek ilgili kadinin zararina ise, sartlari 6ne
stiren kisi uyguladigi kisilerin cinsiyetinden bagimsiz olarak sartlar1 savunamiyorsa o
ortamda dolayli bir ayrimciliktan s6z edilebilir (Department of Economic

Development,1988:3—4).



Kadinlar ise alinmalarinda, terfi ettirilme siireclerinde, iicretlendirmede, isten
cikarmada ve ig yasamlar1 akigsinda dolayli yada dolaysiz ayrimciga ugramaktadirlar.
Saglik Calisanlarinin Sagligi 2. Ulusal Kongresi’'nde sunulan bir aragtirmada erkek
hekimlerin belirgin diizeyde yiiksek oldugu cerrahi dallarda kadin hekimlerin erkek
meslektaslar1 tarafindan yetersiz goriilme oranlari, dahili dallara gore anlamli
diizeyde yliksek bulunmustur. Ek olarak cerrahi dallardaki kadin hekimlerin erkek
meslektaslariyla esit kosullarda ¢alismadiklarini diisiindiikleri de ortaya konulmustur
(Moran, M., vd.2001,150).

TUS simavindan 6nce hekimlerin uzmanlik segme sinavlari her bir birimce
kendi i¢inde yazili bilim sinavi devaminda sozlii sinavlarla yapilmigtir. Bu sinavlarda
baz1 liniversitelerin, baz1 boliimlerinin asla kadin asistan almadigi bilinmektedir.
Boliimiin basindaki yoneticinin bakis agist kadin hekimin asistan olarak alinip
alinmayacaginin gostergesi olabilmektedir.

Ankara’da bir bashekimin; ‘“‘Kadinlarin hekim olmast milli israftir, 33
vasinda ancak uzman olabiliyorlar, 40° larinda da menapoza girip dengelerini
kaybediyorlar.’* demesi cinsiyetgi bakisin somutlagmis gostergesidir(Ortayl
1988;25).

Bu bakis agisina sahip bir yoneticinin klinigine kadin asistan almayacagi
aciktir. Is kanununda acik¢a yasaklanmis olmasina ragmen, kadin hekimlerin bu tiir
kliniklerde ‘‘sozlii sinavda yetersiz bulunmustur’ kilifiyla sinavlarda elendigi hep
sOylenegelmektedir. S6zli sinavlar goreceli olabileceginden hak aramak miimkiin
olmamaktadir. Ayrica sistem geregi yasal olarak hakkini arayip klinige kabul edilen

bir hekimin o klinikte dort bes yil boyunca ¢alismast hi¢ kolay olmamaktadir.



Hekimlik daha cok erkeklere 6zgii bir meslek olarak algilanmakta, dil

b

stirgmesi gibi goriinse de yaygin olarak kadin hekimler ‘‘doktor bey ’’ seslenisiyle
kars1 karstya kalmaktadir.

Firth-Cozens’ 1n yaptig1 bir arastirmaya gore;

*Hastalar kadin hekimlerin hemsire degil hekim oldugunu algilamakta
zorlanmaktadir.

*Hemsireler ise kadin hekimlerin becerilerini erkek hekimlere gore devaml
sorgulamaktadir.

*Kardiyoloji ve rontgen gibi bolimler kadin hekimlere gerekli saygiy1
gostermemektedir.

*Hemsgireler tarafindan hemsire muamelesi gormekteler bu nedenle hem
hekim hem hemsire olmalar1 beklenmektedir.

*Bir kadin olarak prosediirleri yerine getirirken yardim almakta
zorlanmaktadirlar.

*Erkek meslektaslarinin da kadinlarin evlenip eslerine bakacaklar tiiriinden
beklentileri bulunmaktadir(Firth-Cozens,1991137,akt Bekata,Mardin,N.2000-26).

Sahinoglu’nun  belirttigi  gibi, kadinlar belli uzmanlhk dallarinda
yogunlagmakta, bazi uzmanlik dallari ise neredeyse sadece erkek hekimlerin ¢alistigi
alanlar olarak goriilmektedir. Burada vurgulanmasi gereken, hald bazi uzmanlik
alanlarinin “kadinlara uygun degilmis gibi” algilanmasidir (Sahinoglu, 1998,488).

Kadinlarin biiyiik boliimi, kadinlarin yogun olarak yer aldig1 , kadin isleri
olarak belirlenmis islerde calismakta, diisiik statiilii islerde istihdam edilmektedir.
Ogretmenlik, hemsirelik, sekreterlik gibi kimi meslekler kadlarin dogasina uygun

meslekler olarak algilanma egilimindedir (Kiigiikkalay, 1998,35- 44).



Yapilan bir bagka ¢alismada kadin hekimlerin % 54’ ii, yonetici kadinlarin %
73’1 igyerlerinde cinsiyete dayali ayrimcilik oldugunu sdylemektedir. Yonetici
konumundaki kadinlar ayrimciligi daha c¢ok hissettiklerini belirtmislerdir (Bekata-
Mardin, 2000,101).

Kadinin aile yasamindaki rolii ve sorumluluklari, mesleginde yiikselebilme
olanaklarini kisitlamaktadir. Bu egilim kadinlara yonelik ayirimciligin bir yonii olan
““Seffaf Tavan’* (Glass Ceiling) kavramini ortaya ¢ikarmistir (Bihagen, Ohls 2006,
20).

Kadinlarin, organizasyonlarin {ist yonetim diizeylerine ilerlemelerini
durduran engeller, ‘‘Seffaf Tavanlar’’ olarak adlandirilmaktadir. Bir bagka ifade ile
seffaf tavan, Orgiitlerde tepe yoOnetim pozisyonu igin kadinlara konulan keyfi
engellerdir (Bone, Kurtz,1992,562 ).

Bu kavram, kadimnlarin ilerlemelerini engelleyen, goriinmeyen, yazil
olmayan yasalart ve engelleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Seffaf tavan,
kadinlar ile ist yonetim arasinda yer alan ve onlarin basarilarina bakmaksizin
ilerlemelerini engelleyen, agikg¢a goriilmeyen, ama ayni zamanda da asilamayan
engellerdir. Kadin, c¢alisma yasaminda kendine belli bir kariyer hedefi
olusturabilmekte, ancak hedefledigi tepe noktadaki is, kendisine “kadin” oldugu i¢in

keyfi olarak kapatilabilmektedir (Capital,1997,85, Neumann., 2006,144).

Arastirmalara gore kadinlarin tepe noktalara gelmelerini engelleyen
nedenlerin basinda c¢ocuk biiylitmek gelmektedir. Cocuk biiylitmek igin kariyer
stireglerini yavaslatmalar1 veya durdurmalari, tepe yonetim noktalarina ulagmalari
icin 6nemli bir engeldir. Kadinlar, genelde aile ve is hayatindaki rollerini dengeleme

arayislar1 i¢gindedirler. Evlilik ve ¢ocuk, kadinlarin tam giin kendini igine vermesine



engel olmaktadir. Boylece tepe yonetim i¢in gerekli olan zamani ayirmak agisindan
zorlanmalaria neden olmaktadir (Griftin,1993,579).

Kadinlarin is yasami ve kariyerlerini, evlilik ve ¢ocuk sekteye ugratmaktadir.
Bu da kadinlarin kolay kolay iist kademelere yiikselmesini engellemekte ve kadinlari
daha ¢ok kadinca alanlar olarak tanimlanan alanlara yonlendirmektedir.

Gergekten de calisan kadin iyi anne, iyi es, iyi ev kadini, iyi is kadim
olabilmek i¢in her iki alandaki islerine yetisebilme yoniinde biiyiik bir zaman baskisi
yasamaktadir. Cogu zaman bazi statii ve yiikselme firsatlarin1 kagirmakta veya
geciktirmektedir. Yapilan bazi arastirmalara gore, kadinlarin kariyerlerinin rol
catismasindan ciddi olarak etkilendigini gostermektedir (Acar,1990).

Acar’m belirttigi gibi;

““ Rol ¢atismasi, kadinlarin hayatinda, kariyerde ilerledik¢e daha biiyiik
onem kazanmaktadir. Bu c¢atismanmin pek ¢ok kadimin kariyer rollerini yeniden
tammlamaya yonelmelerinin de nedeni oldugu aciktir. Ornegin, yapilan bir
arastirmada kadinlar, baslangigta ¢ok yiiksek kariyer giidiileri olmasina ve aile
icindeki toplumsallasmalarimin kendilerini bu yénde ¢ok destekleyici olmalarina
karsin, zamanla aile rollerinin artan taleplerinden dogan baskilarin mesleklerinde
uyguladiklar: standartlarin diismesine yol agtigi belirtilmistir’’ (Acar,1990).

Kadinlarin st diizeylere ulasmalarin1 yavaslatan veya durduran bu tavan,
kirilmasi olduke¢a zor bir engel olarak goriilmektedir. Gergekten de, gliniimiizde ¢ok

az sayida kadin bu engelleri asarak tepe yonetime ulasabilmektedir(Aytag,1999, 27).



2. 2. Arastirmanin Yontemi

Kadin caligmalar1 alaninda daha ¢ok niteliksel yontemler kullanilmakta ise
de, bir dl¢iide aldigim lisans ve lisansiistii egitimlerim, niceliksel verilerin her zaman
onemli oldugunu disiindlirmiistiir. Sosyal bilimlerde edindigim bilgilerim ise
niceliksel ve niteliksel yontemlerin birbirini tamamladigi, rakamlarin sdylediklerinin
yani sira sdylemediklerinin de onemli oldugu konusundaki kanimi pekistirmistir.
Rakamlarin sdylenmeyen seyleri sdyleyebilecegini tartigmak, nitel ve nicel verileri
birlestirmek, salt niteliksel ya da salt niceliksel aragtirmalardan daha anlamli
olabilecektir ve birbirlerini zenginlestireceklerdir.

Jayaratne (1983)’ in de belirttigi gibi, feminist arastirmacilar tarafindan
sosyal bilimlerde, hem nicel, hem de nitel yontemlerin kullanilmasi, feminist
topluluklarin amaclarina daha etkin ulasabilmeleri i¢in, feminist kurami ve
amaglarmi yiikseltmek igin, bireysel ve kurumsal cinsiyet dokiimanlari i¢in daha
etkili bulunmaktadir.

Bu bolimde iilkemizde Saglhk Bakanligi ve {niversitelere bagl tip
fakiiltelerinde gorev alan pratisyen ve uzman hekimlerin kadin erkek oranlar
arastirilmustir. SPSS 11.5 Istatistik paket programu kullanilarak, Pearson ki kare testi
uygulanmistir. P<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli kabul
edilmistir.

Arastirmada kadin agirlikli ve erkek agirlikli dallardaki asistanlik, uzmanlik
ve akademisyenlik asamalarindaki kadin hekimlerle yar1 yapilandirilmis goriisme
teknigi kullanilmistir. Ek 1 de yer alan soru formu g¢ercevesinde sorular sorularak

toplam 26 hekimle derinlemesine goriismeler de yapilmistir . Bu hekimlerin on bir



tanesi Cerrahi Bilimlerde, sekiz tanesi Dahili Bilimlerde, bes tanesi Temel Tip
Bilimlerinde ¢alisan uzman hekimlerdi, iki hekim ise pratisyen hekimdi.

Dermatoloji, Patoloji, Anestezi ve Reanimasyon, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Goglis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz,
Mikrobiyoloji, Biyokimya, Fizyoloji gibi kadin hekimlerin oraninin fazla oldugu
dallardan ve Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Kalp Damar Cerrahisi ve Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 gibi erkek hekimlerin oraninin fazla oldugu dallardan asistan ya
da uzman hekimlerle ve iki pratisyen hekimle yar1 yapilandirilmis goriismeler
yapilmustir. Erkek hekimlerin konuyla ilgili bakis acilarini yansitmak agisindan bes
erkek hekim goriigmeye alinmistir. Arastirmada ki sayilar su anda ¢alisan hekimleri
icermekle birlikte, bu hekimlerin bir bolimii geg¢mis yillarda uzmanliklarin
almiglardir. Uzmanlik alanlarinda yillar iginde ad degistirme, birlestirme, yan dallara
ayrilma gibi degisiklikler yapilmustir.

Degerlendirme ve istatistik yaparken daha derli toplu olmasi agisindan
birbirine yakin uzmanlik alanlari, ayrilan veya birlestirilen alanlar olabildigince
birlikte degerlendirilmeye ¢alisilmistir. Ornegin ‘Gogiis Hastaliklarinda Gogiis
Hastaliklart Uzmani”’ve ‘‘Goglis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Uzman1’* olmak tizere
iki ad altinda wunvan verilmis bunlar ¢alismamizda tek bir alan gibi
degerlendirilmistir.

Yine baz1 egitim hastanelerinde Gogiis ve Damar Cerrahisi uzmanlik
alanindan daha sonra damar cerrahisi ayrilmis ve Kalp Damar Cerrahisi olarak

adlandirilmigtir. Bu dallar da tek bir dal gibi degerlendirilmistir.



Diger dallar segenegi Deontoloji ve Tip Tarihi, Biyofizik, Histoloji ve
Embriyoloji, Fizyoloji, Anatomi, Biyokimya, Mikrobiyoloji gibi klinik 6ncesi veya
temel tip olarak tanimlanan bazi dallar1 igermektedir.

Cocuk Alerjisi, Cocuk Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari, Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari, Cocuk Hematolojisi, Cocuk Kardiyolojisi, Cocuk
Norolojisi, Neonatoloji vb Cocuk Hastaliklar1 iist uzmanlik alanlari, Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 i¢inde degerlendirilmistir.

Gastroenteroloji, Nefroloji, Romatoloji, Immiinoloji, Hematoloji, Geriatri vb
I¢ Hastaliklar1 {ist uzmanlik alanlari, i¢ Hastaliklar1 icinde degerlendirilmistir. Bu
baglamda, Gastroenterolojik Cerrahi ve Onkolojik Cerrahi, Genel Cerrahi ig¢inde
degerlendirilmistir.

Tiirkiye’de hekimler Saglik Bakanligi, iiniversiteler, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlhigi, Ozel hastaneler ve 6zel muayenehaneler ve az sayida diger
bakanliklar ve kurumlarda c¢alismaktadir. Calisma Bakanligindaki SSK
hastanelerinin ve diger kurumlarin hastanelerinin Saglik Bakanligina devredilmesiyle
birlikte, hekimlerin ¢cogunlugu Saglik Bakanlig1 ve tiniversite hastanelerinde istihdam
edilmeye baglanmistir. Bu nedenle ve verilerine ulagsma kolaylig1 agisindan
arastirmamiz bu iki kurumda ¢alisan hekimlerle sinirlandirilmistir.

2. 3. Verilerin toplanmasi

Tiirkiye’de mevcut durumu yansitmak i¢in Saglik Bakanligi Personel Genel
Miidiirliigii, OSYM ve YOK’ iin verilerinden yararlamlarak Saglik Bakanlig
kadrosunda gorev alan, tiniversite hastanelerinde gorev alan ve tip fakiiltelerinde
gorev alan hekimlerin sayisi ve uzmanlik alanindaki sayilarina ulagiimistir.

Yart yapilandirilmigs  goriismeler toplam 26  hekimin  katilimiyla

gergeklestirilmistir.



Bu Hekimlerin on bir tanesi Cerrahi Bilimlerde, sekiz tanesi Dabhili
Bilimlerde, bes tanesi Temel Tip Bilimlerinde ¢alisan uzman hekimler, ikisi ise
pratisyen hekimdir. Dokuz hekim dogent unvani tasimaktadir. Dogent unvani tagityan
hekimlerden birisi iiniversitede anabilim dali baskani, li¢ tanesi {iniversitelerde
docent kadrosunda, ii¢ hekim Saglik Bakanliginda klinik sefi, bir hekim Saglik
Bakanliginda klinik sef yardimcisi, bir hekim Saglik Bakanliginda basasistan olarak
calismaktadir. On bir hekim uzman, {i¢ hekim aragtirma gorevlisi, bir hekim asistan
kadrolarindadir. Saglik Bakanligi kadrolarinda ¢alisan on bes hekimin on ii¢li Egitim
ve Aragtirma Hastanelerinde, iki tanesi ise Verem Savas Dispanserinde
calismaktadir. Universite kadrosunda calisan on bir hekimin on tanesi Universite
Hastanesinde, bir tanesi ise T1ip Fakiiltesi Fizyoloji boliimiinde gorev almaktadir.

21 kadin hekimin yan1 sira, erkek hekimlerin konuyla ilgili bakis agilarimi
yansitmak ag¢isindan bes erkek hekim goriigmeye alinmistir.

2006 Nisan Ayinda Saglik Bakanlig1 Personel Genel Miidiirliigii Bilgi islem
Merkezi’nden 2006 yili1 Nisan Ay itibartyla Saglik Bakanliginda calisan hekimlerin
verileri alinmustir.

OSYM Web sitesinden, Arastirma ve Yaymlar Boliimii, Siireli Yayinlar

boliimiinden ayni tarihlerde tiniversitelerde ¢alisan hekimlerin verileri alinmustir.”

*http://www.osym.gov.tr

Ogrenci Segme ve Yerlestirme Merkezi 2000 — 2001 Ogretim Y11 Yiiksekogretim Istatistikleri Kitabi

Ogrenci Segme ve Yerlestirme Merkezi 2001 — 2002 Ogretim Y11 Yiiksekogretim Istatistikleri Kitabi
Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi 2002 — 2003 Ogretim Y1l Yiiksekogretim Istatistikleri Kitabi
Ogrenci Segme ve Yerlestirme Merkezi 2003 — 2004 Ogretim Y1l Yiiksekogretim Istatistikleri Kitab
Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi 2004 — 2005 Ogretim Y11 Yiiksekogretim Istatistikleri Kitabi

Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi 2005 — 2006 Ogretim Y1l Yiiksekogretim Istatistikleri Kitabi



Veriler 2006 Mayzis ile Ekim aylar1 arasinda gruplandirilip istatistik ¢aligmast
yapildiktan sonra niteliksel goriisme yapilacak hekimler belirlenmistir.

Niteliksel goriismeler 2006 Ekim ile 2007 Subat aylari arasinda
gergeklestirilmistir.

Her bir goriisme 40 dakika ile 120 dakika arasinda siiren bir zaman diliminde
yapilmistir. Goriismeler yapilirken tutulan notlar ve bazi goriismelerde alinan ses
kayitlar1 ayn1 giin ¢oziimlenmis, toplanan veriler 2007 Subat ayinda

degerlendirilmistir.



3. BOLUM
HEKIMLIK MESLEGININ ve KADINLARIN BU MESLEKTE YER
ALMASININ TARIHCESI

3. 1. Tibbin Tarihcesi
Tibbin tarihsel gelisimini yaklagimlarin kronik gelisimine gore bes boliime ayirarak
Ozetlemek miimkiindiir.

Dogal (I¢giidiisel) Tip,

Ampirik(Deneysel) Tip,

Mistik( Dinsel, Biiytisel)T1p,

Felsefi Tip,

Bilimsel Tip.

Bat1 tip tarihgilerinin yaptig1 bir bagka tanimlama ise Hipokratik devrimi merkeze

koyan ve onu doniim noktas1 kabul ederek yapilmaktadir:

Hipokrat Oncesi Tip,

Hipokrat Tibbu,

Hipokrat Sonras1 Tip diye yapilan tanimlamadir (Arda, 2004-3, Aydin, 2006—1-30).
3. 1. 1. Dogal (i¢giidiisel) Tip:

Her canli gibi ilkel insan hastalik olgusundan haberdar olmasa da, bazi
icgiidiisel davraniglart ile saglik durumunu korumaya ya da sagligini bozan
etkenlerden uzaklasmaya calismustir. Ilkel donemlerde insanlarm yasamlarim
stirdiirmek i¢in yaptiklart bu tiir eylemleri i¢gilidiisel tibbin igerisinde sayilmaktadir.
(Aydin, 2006).

Ogrenilmemis, temelleri reflekslere dayali davranislar olarak tanimlanan bu

donem tibbina ornek olarak yaranin emilmesi, kanayan yerin bastirilmasi.....gibi



uygulamalar gosterilmektedir. Bu tiir tibbi davranislarin sadece insan tiiriine 6zgii
olmadig1 da vurgulanmaktadir (Arda, 2004-2).
3. 1. 2. Ampirik (Deneysel) Tip:

““Deneme-yanilma  yontemi’* ile kazanilmig tibbi davranmiglar ve
yaklagimlardan olusan tip diisiincesine dayanmaktadir (Arda, 2004—4).

Canliin iggiidiisel bu eylemleri insanoglunda zamanla bilingli davranis
modellerine doniismiis ve dogal olarak g¢esitli tedavi diizenekleri gelistirilmeye
baslanmigtir. Ampirik tip, insanin doga karsisindaki savagiminda kimi zaman
farkinda olmadan ortaya ¢ikmustir. Giinliik hayattan elde edilen bilgiler yiizlerce yil
icinde damitilarak deneyime dayali bir tiir tip bilgisi olusturmustur.

Insanoglu 1smin, giines 1s18min, suyun insan bedeni iizerindeki etkilerini,
bitkilerin tedavi edici etkisini gdzlemlemistir. Ornegin, agriyan yerlerine giineste
1sitilmis tag koymasi ya da bitki lifleri ile sarmasi; kiriklart agag dallart ve ¢amur ile
sabitlestirmesi gibi. Yaralarin, derideki enfeksiyonlarin dis etkenlerle iligkisini fark
etmistir. Ilkel insan hastaliklar ile viicut salgilar1 arasindaki iliskiyi de fark etmekte
fazla gecikmemistir( Aydin, 2006,1-30).

3. 1. 3. Mistik (Dinsel Biiyiisel ) Tip:

Insanoglunun dogayla iliskisi sirasinda zamanla ‘‘doga-disi, doga-iistii’*
kavramlar ortaya ¢ikmigtir. Ruhlar, tanrilar vs. Bu doga-dis1 varlik alanlar ile giinliik
yasantist arasinda dogrudan bir iliski oldugu inanci yerlesmeye baslamistir. Bu
iligkinin olumsuz ve kotili yonlerini kendi lehine ¢evirmek istegi “biiyii”, “sihir” gibi
uygulamalar1 getirmistir. Bu yondeki bir beklenti ve inanig bunlar1 uygulayan
sihirbaz ya da biiyiiciiler gibi kisileri / profesyonelleri de beraberinde yaratmistir

(Aydm, 2006,1-30).



Bu dénem; hekimlerin ayn1 zamanda birer din adami niteligi de tasidigi rahip
hekim donemidir (Arda, 2004—4).

Tedavilerin seremoni, sarki, mistik 6geler, tilsim ve tapinma seklinde g¢esitli
goriintiileri bulunmakta idi. Ayrica bu sihirsel yontemin igerisinde deneye dayali
Ogeler de bulunabilirdi. Dinsel ritiiellere siklikla masaj, lapa yedirilmesi, ilag gibi
dinsel olmayan girisimler de eslik etmekteydi (Aydin, 2006,1-30).

3. 1. 4. Felsefi Tip:

Bu anlayista tibbin uygulamasi bazi teorik aciklamalar dogrultusunda
gergeklesmistir. Uygulamadan elde edilen veriler, deneysel ve teknik bulgular fazla
rol oynamamaktadir. Tipla, saglik ve hastalik olusumlariyla ilgili tarih boyunca
cesitli kuramsal agiklamalar gelistirilmistir. MO.6-5. yiizyillardan itibaren gelismeye
baslayan Yunan felsefesi tipla ilgili goriisler ve kuramlar da ileri stirmiistiir. Tip bu
donemde akla dayali neden-sonug¢ iligkileri ile ag¢iklanmigtir. Bu arada bu
aciklamalarinda, 6zde, gelistirmis olduklar1 doga felsefeleri araciligiyla tip olgusunu
degerlendirmislerdir ve onunla ilgili genellemeler tiretmisglerdir (Aydin, 2006,1-30).

3. 1. 5. Bilimsel Tip:

Bilimsel anlayis, Ronesans’tan sonraki diisiiniir ve arastirmacilarin az ya da
cok “bilimsel disiiniis ve davraniglar1” ile gergeklestirdikleri tiptaki atilimlarin
uzantisinda hayat bulmustur. Bulus ve tekniklerle gelisen tip etkinligi Fransiz
fizyolog Claude Bernard’in (1813-1878) deneysel yontemi ortaya koymasiyla son
noktaya ulasmistir (Aydin,2006,1-30). Boylece Claude Bernard’in katkilariyla

sadece tipta degil tiim pozitif bilimlerde izlenecek bir yol tanimlanmugtir:



Bu yol;

Gozlem (goérmek tizere bakmak)

Varsayim olugturmak,

Kontrollii gozlemler (deneyler) yapma,

Varsayimin dogrulanmasi,

Bilimsel yasalara ulasilmasi, bu yaklasimin kisaca basamaklandirilmasidir (Arda,
2004-3).

Biiyiisel, mistik, felsefi ve diizensiz deneye dayali uygulamalar tibbin bilimsel
bir nitelik kazanmasiyla agirlikli olarak ortadan kalkmistir (Arda, 2004-2, Aydin,
2006,1-30).

3. 1. 6. Hipokratik Tip:

Hipokratik tip yalnizca tibbi bir uygulama olarak degil ayni zamanda bir
egitim olgusu olarak da algilanmalidir. Kurumsal yapilarin olugsmadigi donemlerde,
tibbi bilginin gelecek kusaklara yayilmasi, genelde babadan ogula gecen “ailesel” bir
nitelik gosteriyordu. Homeros zamanindan beri eski Yunan’da tip “6gretilen” bir
sanattl. Eski Yunan sehirlerinde tibbi bilginin gelecek kusaklara aktarilmasi, aile ve
baz1 aristokrasi araciligiyla gerceklesebiliyordu. Usta-girak iliskisi disinda tibbin
Ogrenilmesinde bagka bir yontem bulunmuyordu. Hipokrat da tibbi, babasi

Heracleides’den ve yine Hipokrat adin1 tastyan biiyiik babasindan 6grenmisti.

Hipokrat (IO 460-377) doneminde hekimlik mesleginin babadan ogula
gecisine uygun olarak, Hipokrat ogullarin1 ve damatlarini da birer hekim olarak

yetistirmistir.



Anatomi, fizyoloji, patoloji bilgilerinin ¢ok yetersiz oldugu; hayvan
arastirmalariin gergeklesmedigi bir donemde Hipokratik yaklasim hasta basi
deneyimler ve felsefi muhakemelerle tibbi1 bulundugu noktadan daha ileri bir

asamaya goturmustir.

Hipokratik tibbin temelinde akilci( ussal) diisiinme ve hastaya biitiinsel
yaklagim yatar. Hipokrat ile hasta arasindaki iliski dinsel kavramlardan ¢ok insanlik
degerleri tarafindan ve "hastaya yararli olma ve Oncelikle zarar vermeme" ilkesi

etrafinda sekillenmistir (Aydin, 2006,1-30).

3. 1. 7. Hipokrat Sonrasi Tip:

Hipokrat’in oliimiinden sonraki doneme, Hiristiyanlifin ortaya ¢ikisini
izleyen siirecte iinlii hekim Galen damgasint vurmustur (MS. 130-200) Bu donemde
Galen’in tek otorite olarak kabul edilmesi; bazi yanligliklart icerse de ona ait
bilgilerin tartigsmasiz kabul edilmesi tibbin tarihsel gelisiminde 6nemli bir gecikmeye
neden olacaktir. Yaklasik 16. yiizyildan itibaren bu yanligliklarin nesnel bir sekilde
ortaya konmasi, elestirilmeye baglanmasi tibbin oniinii agmistir. Galen’in tiptaki

bilgileri Ronesans’a kadar tartismasiz bilgiler olarak kalmstir.

Avrupa’da, 9. Yiizyilda, diizenli egitim veren ilk tip okulu olarak bilinen
Salerno Tip Okulu kurulmustur. Okuldaki egitim Hipokrat, Galen ve ibni Sina’nin
kitaplarina dayanmustir. Biiyiik Iskender Misir'da Iskenderiye kentini kurmus ve
buradaki ilk tip okulu da {0 300 yilinda kurulmustur. Ik hastanenin kurulusu ise

Bagdat'ta Harun Resit donemine temellendirilmektedir (Dirican, Bilge, 1993,1-41).



Salerno’daki tip egitimde hekim ve eczacilarin ayri meslekler olarak
farklilagsmalar1 1076 yilina rastlamaktadir. 1240°da ise Sicilya Krali II. Frederik
hekimlik ve eczacilig1 resmen ayr1 meslekler olarak birbirinden ayirmistir (Dirican,

Bilge, 1993,1-41).

Bat1 diinyasinda Hiristiyanligin yerlesmesinden sonra tibbi bilgi birikimi ve
calismalar da dinin denetimi altina girmistir. Tip alaninda yalmizca Galen’in
sOyledikleri kabul edilir olmustur. Galen’in tiptaki basarili ¢aligmalarinin
sorgulanmadan Ortagag’da kabul gormesi bazi yanlishklar1 da yiizlerce yil
beraberinde tagimistir. Ortacag sona ererken tip artik dinin baskist altindan ¢ikmaya
baslamustir. Tip egitimi sirasinda Galen ve Ibni Sina’ya bagh tip anlayis: da yavas

yavag degerini yitirmeye baslamistir (Aydin, 2006,1-30)

Ronesans ile birlikte Bati’da bilimsel ¢aligmalar yeniden baglamis ve eski
Yunan Kkiiltliriinlin  6gelerine doniis goriilmiistiir.16. Yiizyildan itibaren tiptaki
gelismeler kendini gostermeye baslamistir. Modern anatominin temelleri atilmig, kan
dolagiminin ilkeleri agiklanmis ve daha birgok tibbi bulus ve kuram 20. Yiizyila
kadar kendini gostermistir. 19. Yiizyilda hastaliklarin nedenlerinin anlasilmasi, germ
kuramimin gelistirilmesi ve tiptaki bilimsel metodolojinin ortaya konmasi bugiinkii

modern tibb1 olugturmustur (Aydin, 2006,1-30).

1206 yilinda Kayseri'de kurulan Gevher Nesibe Dariissifas: diinyada kurulan
ilk tip merkezlerinden biri sayilmaktadir. Bu merkezin agilisini, Fransa'nmin
giineyinde 1220 yilinda agilan Montpellier Tip Fakiiltesi, Italya'da agilan Bologna ve

Padua Tip Fakiilteleri izlemistir. Boylece ilk donemlerde babadan ogula aktarilan bir



meslek olan hekimlik, ancak bilimsel egitimle kazanilan bir meslek haline

dontismiistiir(Dirican, Bilge,1993,1-41).

3. 2. Diinyada ve Tiirkiye’de Hekimlik Mesleginde Kadinlarin Yer Almasinin
Tarihcesi:
3. 2. 1. Diinyada Hekimlik Mesleginde Kadinlarin Yer Almasinin

Tarihgesi:

Tip tarihiyle ilgili tiim kitaplar tarihe damgasin1 vuran yiizlerce erkekten
bahsetse de, tarihte ilk hekimler aslinda kadinlardir. Tarihin tiim alanlarinda oldugu
gibi tip tarihi anlatilarinda da kadinlara ya ¢ok az deginilmis, ya da hi¢ yer
verilmemistir. Oysa giinlimiizde bile her evde kadinlarin, ama dogru ama yanlis,
kiiciik tedavi edici receteleri vardir ve bu regetelere kocakari® ilaci denmesi
kadinlarin gegmisten giiniimiize bu isin i¢inde olduklarinin géstergelerinden birisidir.

Briffault’ a gore kadmnlarin topragi islemesi, yenecek bitki ve koklerini
aramasi, insanlik tarihinin ilk donemlerinde onlarin bu konuda uzmanlasmalarini
sagladi. Otlardaki maddeleri ilk onlar tamidi ve dolayisiyla ilk hekimler onlardi
(Reed, 1975).

Briffault’a gore

“Tip ya da ila¢ (medicine ) sozciigii “* bilgi’* ya da “‘akil’* —’‘zeki kadinin
akli anlamina gelen bir kokten tiiretilmistir. Mitolojiye gore cesitli otlarla
hastaliklari iyilestirici biiyiiler yapan “‘biiyiicii’‘ kadin Medea ‘nin adi da ayni kokten
gelmistir. Kongo’da biiyiicii denilen kadin hekimlerin ila¢ ve bitki eczaciliginda
uzmanlastiklar: bilinmektedir. Asanti’de bitki ve otlar1 ¢ok iyi tanimalar: ve bunlar

tizerinde derin bilgiye sahip olmalar: nedeniyle tibbi yardim gerektigi durumlarda

? Kocakart: yash deneyimli kadin.



genellikle kadin hekimler yeglenir. Dogu Afrika’da kadin hekimlerin sayisi erkek
hekimlere esittir’*“ (akt. Reed, 1975).

Yakutlar’da ve Altaylar’da kadin samanlar bulunmakta ‘“Mogul-Udugan ‘‘ad1
verilmektedir.(Eliade, 1999)

Yunan uygarhginm ilk kadm hekimi olarak gosterilen Agnodice, 1.0. 300
dolaylarinda dogmustur. Agnodice'nin hakkinda bilgi igeren tek kaynak, ilk
ylizyilldan Latin yazart Hyginus tarafindan aktarilan bilgilerdir. Agnodicenin
Iskenderiye tip okulunda hekim olarak yetismesine ve {inlii Herophilos'un 6grencisi
olmasma ragmen, yasalarin sadece erkeklere hekimlik yapma hakki tanimasi
nedeniyle uzun yillar kendini erkek olarak tanitarak hekimlik yaptig1 tip tarihgileri
tarafindan belirtilmektedir. Yasalara kars1 geldigi i¢in yargilanmis, 6nce mahkiim
edilmis, daha sonra beraat etmistir. ilk kadm jinekolog * olarak tanimlanan
Agnodice’in aslinda yasamadigy, bir efsane ya da figiir oldugu da sdylenmektedir.’

Atasii’niin(1996) belirttigi gibi Hipokrat tiim diinyada tibbin babasi kabul
edilse de, erkek egemen toplumun kosullanmalarindan kurtulabilmis insan bilimciler
ve diger arastirmacilar insanligin topraga yerlesme ve tarim devrimini
gerceklestirmesi  agsamasinda saglik bilimlerini  kadinlarin  buldugunu ortaya
koymustur. Tarimla bitkilerle ugrasan, bitkilerden ilag hazirlayan, hastaya

uygulayan, dogum yaptiranlarin hep kadinlar oldugu vurgulanmaktadir.

Hekimligin dogusu ve yayilis1 ile ilgili olarak Mezopotamya ve Misir

uygarliginin hiikiim siirdiigii Orta Dogu, Cin ile Hint uygarliklarinin hiikiim stirdiigii

* Jinekolog :Kadin hastaliklar1 ve dogumla ugrasan hekim

> http://womenshistory.about.com/od/physicians/p/agnodice.htm



Uzak Dogu bolgeleri gosterilmektedir. Babil Krali Hammurabi tarafindan yiiriirliige
konan yasalarda hekim iicreti ve hekimlik uygulamalarina ait hiikiimler de yer
almaktadir, bu nedenle daha o donemde tibbi deontolojinin varligi, tip mesleginin de
var oldugunu diisiindiirmektedir (Dirican, Bilge, 1993,1-41, Atabek, 1998,161—

222).

Orta ¢agda kilisenin gili¢glenmesiyle birlikte, hem halk tibb1, hem okul tibbinda
rasyonellikten mistisizme kaymis, kilise Ggretisini asan veya ona karsi kuskular
uyandiracak 6geler tasiyan her tiirlii bilgi sistemi tehlikeli ve yasak sayilmistir. Halk

tibb1 Avrupa’da tiim giicliiklere kars1 varligini siirdiirmiistiir (Arda, 1997)

Orta ¢ag Avrupa’sinda halk tibb1 tiim baskilara ragmen siirmiistiir. Bu tibbin
icinde yer alan, dogum yaptiran geleneksel tedavi pratiklerini siirdiiren, ilag yapan
pek cok kadin, biiyiiciiliik yapmak ve biiyiicii olmakla su¢lanmiglardir. Cadi ilan
edilerek lanetlenen pek ¢ok kadin bu donemde kilisenin kurbani olarak yakilmistir.

3. 2. 2. Osmanh Imparatorlugu’nda Hekimlik Mesleginde

Kadinlarin Yer Almasinin Tarihgesi

Osmanli Imparatorlugunda ‘‘tabibe’* ya da ‘‘hekime’* olarak adlandirilan
kadin hekimler hakkinda en eski bilgi 15.yy ‘da Amasya Darriisifasi’nin baghekimi
olan Serafettin Sabuncuoglu’nun Cerrahiyet’iil Haniye adli eserinde hekime
teriminin kullanilmasidir. Bu eserdeki minyatiirlerde cerrahi miidahale yapan
kadinlar resmedilmektedir(Sar1, 1998,451-465).

Osmanli’da kadinlarin hekimlik yaptigina ait bir baska bilgi ise ‘‘Kari
Hekime’* olarak tanimlanan ve veliaht Siileyman’in hizmetinde giinde iki akcaya

calisan kadinlarin bulundugudur (akt.Sar1 1998,451-465).



Osmanl1 Sarayindaki belgelerde aylikla ¢alisan kadin hekimlerin oldugu, bu
hekimlerin genel olarak kadinlara saglik hizmeti sunmakla birlikte zaman zaman
erkek hastalara da baktiklarina iligkin bilgilere rastlanmaktadir. 1872 yilinda Yildiz
Sarayi’nda gorev yapan Tabibe Giilbeyaz Hatun bunlardan biridir. 19. yy da ‘“Morti
tabibe’’ adi verilen 6len kadinlara otopsi yaparak 6liim sebebini arastirmakla gorevli
kadin hekimlere ait bilgilere yine bu kaynaklarda rastlanmaktadir (Ulucay,1970,48—
59).

Tanzimat sonrasinda toplumda baslayan yenilesme hareketi, bu arada egitim
alaninda gerceklestirilen hamleler kadinlar1 da etkilenmigtir. 1862°de ilk kiz
rlstiyesinin ve 1869°da kizlar i¢in zorunlu siibyan mekteplerinin agilmasi, 1870°de
ilk kadin miidire atanmasi ve ayni yil kiz 6gretmen okulunun ag¢ilmasi 6nemli
adimlardir.

Osmanli Imparatorlugunda c¢agdas tip egitiminin baslamasindan sonra bu
okullara erkek 6grenciler alinmig ve kadinlarin hekimlik yapip yapamayacaklarina
iligkin tartigmalar yasanmistir. Hekimlik mesleginin bir egitimle kazanilmasina
baglamasina ragmen, kadinlarin bu meslekte kendilerine yer bulmaya baglamasi
oldukga zor olmustur. Bu tartigsmalar iizerine Siira-yi Devlet meseleyi incelemis ve
1898'de de kararini vererek kadinlarin hekimlik yapamayacaklarini bildirmistir. Daha
sonra 1917 yilinda Sihhiye Meclis-i Umumisi kadinlarin hekimlik yapmalarinin bir
sakincast olmadigina iliskin bir karar almistir. Bu karar Muallim Mecmuasinda
““Kadin Hekimler’ baglig altinda coskuyla duyurulmustur (Ddlen, 1998,8—47).

Tanzimat’tan sonra bu alandaki bosluk yabancilar tarafindan doldurulmus,
Istanbul’da o6zellikle yabanci kadin jinekologlar ve dis hekimleri muayenehane

acarak hasta kabul etmeye baglamistir.



Bu yillarda kendilerine hekim olma yolunun acgildigini diisiinen ¢ kiz
ogrenci, Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane’ nin devami olan Istanbul Dariilfiinun-u
Tip Fakiiltesi'ne kaydolmak i¢in basvurmus, ancak kabul edilmemislerdir. Idealist
kizlar hekim olabilmek igin yurtdisina gitmeye baglamigtir. Bunlardan birisi
Wiirzburg Tip Fakiiltesi’ni bitiren Dr. Safiye Ali’dir. Istanbul’a gelerek kendi
muayenehanesinde c¢alismaya baslamistir. Onu Almanya’da 6grenim gdéren Bedriye
Bedri, Semiramis Ekrem ile Ingiltere’de okuyan Hayriinnisa Hanimlar izlemislerdir.

Imparatorluk yikilinca, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Hiikiimeti kurulmustur.
Tiirk kizlart kendi iilkelerinde okuyup hekim olmak istiyorlardi ve kadin haklar
savunucularinin ugraslari sonucunda 1922 — 1923 ders yilinda kadinlar tilkemizde ilk
kez tip fakiiltesine kabul edilmislerdir (akt. Sar1 1998,451-465).

3. 2. 3. Cumhuriyet Doneminde Hekimlik Mesleginde Kadinlar

1922 yilinda on kiz 6grenci Tip fakiiltesine kabul edilmisse de tartigmalar
bitmemistir. Kadinlarin Tip Fakiiltesi'ne kabul edilmelerinden yirmi yedi yil sonra,
1949 yilinda, Ulus gazetesinde kadinlarin hekim olamayacagina iligkin yazilari
gormek ilgingtir.

1928 yilinda tip fakiiltesinden altt kiz Ogrenci mezun olmustur.Bu
ogrencilerden Dr Suat Rasim Giz (genel cerrahi, daha sonra Tiirkiye’nin ilk gogis
cerrah1 olmustur), Dr Fitnat Celal Taygun (genel cerrahi), iffet Naim Onur (jinekoloji
ve genel cerrahi), Dr Sabiha Siileyman Sayin (¢ocuk hastaliklar1 ve sagligi), Dr.
Hamdiye Abdurrahim (Rauf) Maral (dermatoloji, fizik tedavi ve radyoloji) ihtisasi
yapmuslardir. Dr. Miifide Kazim Kiiley ise dahiliye ihtisas1 yapmistir, kadinlarin tip
fakiiltelerine girmesinin miicadelesini yapan en etkin isimlerden biridir ve ilk

mezunlar i¢inde akademik kariyer yapan tek hekimdir (Etker vd, 1998,8-75).



Bu hekimleri 1929 — 1939 yillar1 arasinda mezun olan sayilar1 2 -27 arasinda
degisen diger kadin hekimler izlemistir.1996 — 97 yillarinda tip fakiiltelerinde
kizlarin orant % 41,2 olmustur (Dolen,1998,8-47). Halen bu oran her yil % 4045
arasinda degismektedir.

1928 yilinda tip fakiiltelerinden mezun olan ilk alti kadin hekimden ti¢iiniin
cerrah olmast giiniimiizde cerrahi alanlarda kadin hekimlerin azlhigina karsi
carpicidir. Pek ¢ok arastirmacinin belirttigi gibi bu yeni kurulan cumhuriyetin kadina
bakisinin ve kadina bictigi yeni roliin sonucudur(Berktay1998,1-11, Kirkpinar
1998,13-18, Durakpasa 1998,29-51, Ilyasoglu 1998,193-200).

Kemalist ideolojinin 6ngordiigii bigimde kamusal alanda, egitimde, akademik
alanlarda kadinin yer almasi ¢ok hizli bir sekilde ger¢eklesmis ve o donemin, hatta
giinimiiziin gelismis toplumlarma gore bile kadin olduk¢a iyi bir konuma
yerlesmistir.

Berktay’ a gore yeni kurulan Tiirkiye Cumhuriyetinin kadinlara haklar
tanimast ve kadinlarin kamusal alanda tiim kurumlarda temsilinin saglanmasi, yeni
yonetim i¢in bir amag¢ olmaktan ¢ok, yeni devleti simgeleyen, Osmanli’dan farkini
vurgulayan bir aracgtir. Osmanli devletinin aksine, dine degil ulusa dayali oldugunu
vurgulayan yeni cumhuriyeti, en iyi, “yeni kadin”in simgeleyecegi diislintiliiyordu.
Kadinlarin yasal olarak esit yurttag kabul edilmeleri Cumhuriyet’in ayirt edici
gostergesiydi. Berktay kadinlarin yeni yoOnetimce de bir “simge” durumunda
kullanildigin1 ve kadinlarin simge olmaktan ¢ikma ve 6zerk kimliklerine kavugsma
miicadeleleri agisindan seriatin egemen oldugu bir devlet yerine laik bir ulusal

devletin yurttasi olmalarimin daha elverisli olacaginin acik oldugunu ifade etmektedir.



Cumhuriyet’in resmi ideolojisinin kadinlarin kamusal alana ¢ikmalarindan, meslek
sahibi olarak ev disinda c¢alismalarindan yana oldugunu, ama doénemin kadin
konusundaki algilamasina biraz daha yakindan bakildiginda, gelenekselci kalip ile
modernlesmeci kalip arasinda, toplumsal cinsiyet rolleri agisindan temel bir farklilik
bulunmadigint belirtmektedir. Cumhuriyet sonrasinda kadinlarin, dinsel ve etnik
cemaatlerin baskisindan 6nemli 6l¢iide kurtulma ve kamusal alana girme olanagi
bulduklarini, bunun onlar agisindan, kiiglimsenmeyecek bir kazanim oldugunu bu
nedenle kadinlarin modernlesmeci / ulus¢u projeye sikica sarilmalarinin nedeninin
anlagilabilir oldugunu ifade etmektedir. Bununla birlikte, ayn1 ideolojinin kadinlarin
toplumsal cinsiyet rollerinin degistirilmesinde bir ¢aba sarf etmedigini ve ataerkil bir
bakis agisina sahip oldugunu belirtmektedir (Berktay, 2004).

Yeni Cumhuriyet’in ideolojisi i¢in kadinlarin konumunu degistirmek ve
onlara kamusal alan1 agmanin bir amag¢ degil ara¢ oldugu ¢esitli calismalarda ifade
edilmekte, ataerkil yapinin yeni bi¢cimiyle devam ettigi soylenmektedir.

Donemin kosullar1 g6z Oniine alindiginda, hatta gilinlimiizde tim
diinya toplumlar1 incelendiginde ataerkil yapinin her sistem i¢inde yeniden
sekillenerek kurgulandigi ve yeniden iretildigi olgusu bilinen bir gergektir. Bu
nedenle Cumhuriyet sonrasinda kadinlarin, dinsel ve etnik cemaatlerin baskisindan
onemli Olclide kurtulma ve kamusal alana girme olanagi bulduklari, bunun
kiicimsenmeyecek bir kazanim oldugu unutulmamalidir. Bir yandan cumbhuriyetin
kamusal alan1 agmasi ve kadinlarda esit yurttaslar olduklar1 duygusu olusturmasi
nedeniyle kadinlarin pasifize olduklart ve uzun siire haklari miicadele etme geregi

duymadiklart , diger yandan kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerinin sorgulanmadigi



elestirisi yapmak, i¢inde bulunan tarihsel kosullar1 yeterince géz oniline almayarak
biraz haksizlik etmek anlamina gelmektedir.

Tip ve hukuk alanlarindaki kadinlar {izerine ¢alisma yapan Oncii, Tiirkiye’de
bu mesleklere giren kadinlarin oranlarmmin A.B.D. ve Fransa gibi sanayilesmis
iilkelerdeki hemcinslerinin sayilarina yakin oldugunu ortaya koymustur.Oncii
kadinlarin bu mesleklere girislerinin esas olarak sinif esitsizlikleri ve hizli biiyiime
kosullart altindaki kadro yenilemesinin bir sonucu oldugunu iddia etmektedir.
Oncii’ye gore seckinlerin en saygin ve yiiksek gelir getiren mesleklere girmesi ayni
sosyal kokenden gelen kadinlarin da bu mesleklerin saflarina  katilmasini
saglayacaktir.Bu kadinlar iist sinifin erkekleri agisindan, yukar1 tirmanan alt tabaka
erkeklerinden daha az korkutucudur ve bu durum kadinlarin simif atlama egiliminden
daha ¢ok simif ayrimciligini pekistirmenin aracidir (Oncii, 1979).

Kandiyoti’ye gore kadinlarin bu mesleklere girisi kendi dinamigini yaratmis
ve mesleklerin cinsiyete gore tasnifini zayiflatmistir.Bu meslekler herhangi bir
erkeksilik atfi olmaksizin kapilarin1 kiz 6grencilere agik tutmayt siirdiirmektedirler
(Kandiyotil997,41).

Cumhuriyetin meslek sahibi olan ilk kadinlarinin 6z yasam Oykiilerini
okudugumuzda, orta iist sinifa veya {ist sinifa ait kiz ¢ocuklarinin yani sira orta sinif
alt1 ve kdylerden ¢ikip meslek sahibi olan pek ¢ok kadina da rastlamaktayiz.

(X3

Cumhuriyetin ilk yillarinda ¢ K&y muallim mektepleri’” fikriyle giindeme
gelen ilerleyen yillarda (1940) acilan kdy ¢ocuklarina egitim imkani sunan ‘‘kdy

enstitiileri’” koylerdeki kiz ¢ocuklarinin da meslek sahibi olmasini saglamig, meslek

sahibi ve akademisyen olan pek ¢ok kiz ¢gocugu yetistirmistir.



Egitim sisteminin yaygin olarak 06zel egitim kurumlarmin ve 06zel
dershanelerin giidiimiine girdigi giinimiizde, sinifsal ayrisma daha belirgin olarak
ortaya ¢cikmaktadir ve ancak iyi egitim alma kosullarina sahip siniflarin kiz gocuklari
meslek sahibi olabilmektedir. Bu nedenle Cumhuriyet doneminin elestirilecek
yanlarini ortaya koyarken biraz daha nesnel olunmasi gerektigi sdylenebilir.

Cumbhuriyetin ilerleyen yillarinda konumlarinda ilk olan kadin hekimlerden
olusan bir liste agagida belirtilmistir.

Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi’nin ilk kadin Bagkani 1994-1996
doneminde Dr. Ozen Asut’dur (Fincanc1,1998,64—66).

Ilk kadin tip dogenti 1935 te Dr.Afife Cenani Demirel ve ilk kadin tip
profesorii 1945’ te Dr. Kamile Sevki (Mutlu) olmustur (Etker, 1998,60—63).

Prof. Dr. Ilhan Biiyiikozer Kerse 1969 yilinda iilkemizin ilk kadm tip

fakiiltesi dekani olmustur (Ors,1998,90-98).

4. BOLUM



TURKIYE’DE HEKIMLERIN CINSIYET VE UZMANLIK TEMELINDE
DAGILIMINDAKI NICELIKSEL VERILER VE BU VERILERIN
DEGERLENDIRILMESI

Hekimlik meslegi tiim insanlik tarihi boyunca her zaman prestijli bir meslek
olmustur. Insanin Sliimiiyle yasami arasindaki ¢izgide miidahaleci olan hekimler
insanlik tarihi boyunca tim toplumlarda ayricalikli bir konumda yer almiglardir.
Clinkii hekim insan bedeni lizerinde iktidar sahibidir. Hasta olan insan bedenini
hekim olarak kabul ettigi insana teslim eder ve hekimin sagaltim adina kendi
bedenine her tiirlii yaptirimini kabul eder. Bu iktidar durumu insan bedeni iizerinde
keserek, dikerek dogrudan girisimde bulunan cerrahi dallarda da daha belirgin olarak
one ¢ikmaktadir.

Tip fakiilteleri iiniversite segme sinavinda ilk %1°lik dilime giren dgrencilerin
yerlesebildigi bir alandir, bu nedenle ¢ogunlukla ¢ok iyi egitim olanaklarina sahip
ogrencilerin yerlestigi okullar olma 6zelligi tasimasi kaginilmazdir. Aileler ¢ogu
zaman ¢ocuklarini cinsiyetine bakmadan hekim olmalar1 yoniinde desteklemektedir.
Ulkemizde kiz &grencilerin fakiiltelerde temsil edilme orani, pek cok gelismis
tilkelerin oranlarina benzerdir. 1927 -1991 yillar1 arasinda tiim iiniversitelerdeki
kadin 6grenci oran1t %11°den % 34 e kadar artarak gitmistir. Bu giin bu oran %
44’lere kadar ylikselmistir. Almanya’da 1927 -1991 wyillar1 arasinda tim
tiniversitelerdeki kadin 6grenci orant % 10’ dan % 38’ e yiikselmistir (Neusel vd.).

Literatirde az gelismis iilkelerin rakamlarina ulagsmak miimkiin

olmamistir.Cevremizdeki iilkelerin rakamlarina da ulagsmak mimkiin olmamustir.



Iran’da 2000 -2001 &gretim yilinda, tiim iiniversite dgrencilerinin %33 i{inii kiz
ogrenciler olusturmaktadir.® Bu iilkemizin rakamlarinin az altindadir.

Tip fakiiltelerine giren Ogrencilerin cinsiyet dagilimina bakildiginda, tiim
tiniversitelere giren 6grenciler géz Oniine alinarak bir degerlendirme yapilirsa kiz
ogrencilerin erkek 6grencilere gore tip fakiiltelerine daha diisiik oranda yerlestikleri
goriilmistiir (Tablo:1). Tip fakiiltelerinde kiz &grencilerin oran1 %41, hekimlerin
icinde ise % 33’ tiir. American Medical Association’ 1n 2001 verilerine gore Amerika
Birlesik Devletlerinde tip fakiiltelerinde kiz 6grencilerin orant % 40’tir ve 2010
yilinda Amerika’da kadin hekimlerin oraninin %40 olmasi beklenmektedir. Bu giin
ABD’de kadin hekimlerin oram1 %26,6 dir.” Bu rakamlarla bizim rakamlarimiz
arasinda tip fakiiltesindeki kiz 6grenciler agisindan ¢ok fark yok iken, su anda aktif
calisan kadin hekimlerin orani iilkemizde daha yiiksektir.

Her ne kadar yaptigimiz goriismelerde, kadin hekimler tip fakiiltelerine
girmeleri icin aileleri tarafindan desteklendiklerini sOyleseler de, yapilan bir
calismada ailesel etki ile tip egitimini segme orani erkek 6grenciler arasinda daha
yiiksek bulunmustur. Tip egitimine kendi istegi ile baslama orani her iki cinsiyette
yiiksek oranda bulunmasina ragmen kendi karar1 ile tip egitimine baslama orani kiz
ogrencilerde erkek 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur (Vehid ,2001,91-96)

Meslek se¢imine yonlendirilmenin ¢ocukluk c¢aglarinda basladigi ve okul
caglarinda pekistirilerek siirdliriildiigii ¢esitli arastirmalarla ortaya koyulmustur

(Acar, 1999).

8 http://www.irankulturevi.com/turkce/iran/kadin.htm

" www.amwa-doc.org



4. 1. Tip Fakiiltesi ve Diger Fakiiltelerdeki Ogrencilerin Cinsiyet
Dagilim

Tiirkiye’de tiim tip fakiiltelerinde 2006 yilindaki 6grenci sayist (2006 yil1 i¢in
yeni yerlesen, su anda okuyan ve mezun olan) 41.521 olarak saptanmistir ve bu
Ogrencilerin 24.391 ini (%58,7) erkek ogrencilerin, 17.130 unu (%41,3) kiz
ogrencilerin olusturduklar1 goriilmiistiir. Ayn1 yil diger tiim fakiltelerde giren
Ogrencilerin (yeni yerlesen, su anda okuyan ve mezun olan) cinsiyet dagiliminda ise,
1.233.504 (%55,4) ini erkek ogrencilerin 994.139 (%44,6) ini kiz Ogrencilerin,

olusturdugu belirlenmistir.

TABLO 1: 2006 yiinda tip fakiilteleri ve diger fakiiltelerdeki

ogrencilerin cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

Diger Fakiilteler say1 994139 1233504 2227643
% 44,6 55,4 100,0
Tip Fakiiltesi Say1 17130 24391 41521
% 41,3 58,7 100,0

Toplam Say1 1011269 1257895 2269164
% 44,6 55,4 100,0

v*=187,511 p<0.001




Tip fakiiltelerine giren 6grencilerin  %41,3°1 kiz, % 58,7 si erkek 6grenci
olarak tespit edilmistir. Bu oran diger fakiiltelerde %44,6 kiz 6grenci % 55,4 erkek
Ogrenci olarak saptanmustir. Tip ile Oteki fakiiltelerdeki cinsiyet dagilimi
karsilastirildiginda  fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur

(x*=187,511 p<0.001).

Kizlarin tip fakiiltelerine erkeklere gore daha diisilk oranda girdikleri

saptanmigtir.

2006 yilinda tiniversiteye baglayan, okuyan ve mezun olanlar i¢inde kizlarin
oran1 %41,3; erkeklerin ise %58,7 olup erkeklerin %17,4 oraninda daha fazla oldugu
gozlenmistir. Bu farkin tip fakiiltesi digindaki diger fakiiltelerde de %10,8 oldugu
gozlenirken tip fakiiltesinde %17,4’e yiikseldigi saptanmistir. Bu durum tip

fakiiltelerine kizlarin erkeklere gore daha diisiik oranda girdiklerini gostermektedir.

TABLO 2: 2000-2006 Tip fakiiltelerindeki 6grencilerin cinsiyet dagilimina gore

oranlari
YILLAR KADIN % ERKEK %

2000 42,99 57,01
2001 41,44 58,56
2002 44,45 55,55
2003 43,70 56,30
2004 42,15 57,85
2005 40,46 59,54
2006 41,3 58,7

Ortalama 42,35 57,57




20002006 yillar1 arasinda kiz 6grencilerin oraninda artis ya da azalis gibi bir
egilim gozlenmezken kizlarin ortalama %42.35 oraninda gozlendigi, en yiiksek %
44,45 ile 2002 yilinda, en diisiik % 40,46 ile 2005 yilinda bulundugu saptanmustir.

Birgok {iilkede kadin hekim oranlarmin diistikliigii géze carpmaktadir. 1970
yilinda kadm hekimlerin oram Ingiltere’de %7, Japonya’da %9, Norveg’te %10,
Fransa’da %12, Isvigre’14 Almanya’da %20, Polonya’da, %36, Rusya’da %36
olarak bildirilmektedir(Ferber ve Lowry 1977,23-30).

O donemde saglik hizmetlerinin iicretsiz oldugu dagilan SSCB iilkelerin de
kadin hekimlerin oraninin diger iilkelerden yiiksek olmasi anlamlidir. Ciinkii agikca
goriilmektedir ki, kazanci az olan, ama hizmet kosullar1 agir olan mesleklerden
erkekler wuzaklasmakta ve kadmlarin meslege girmesi ancak o zaman
kolaylagmaktadir.

ABD’de 1920’lerden bu yana cinsiyet ayrimciligt iginde olan tip
fakiiltelerinde kadin hekimlerin orani her gecen yil artmasina karsin, bu artig, saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmeye baslamasiyla, hekimligin eskisi kadar gelir getirici
bir meslek olarak algilanmamasina baglanmaktadir (Cole 1986:549-567). 1970 ‘de
%7 olan kadin hekim orani, 2001 de %26,6 dir ve 2010 yilinda % 40 olmasi
beklenmektedir.

4. 2. Saghk Bakanhg, Universite Hastaneleri ve Tip Fakiiltelerinde
Calisan Hekimlerin Uzman ve Pratisyen Olarak Dagilimi

Saglik Bakanligi tiim birimlerinde egitim arastirma hastaneleri, diger
hastaneleri, birinci basamak saglik kuruluslarinda® caligan hekimlerin say1 ve cinsiyet

bilgilerine ulagilmistir. Bu hekimlerin toplami 62.837 olarak saptanmustir. Saglik

¥ Saglik ocaklari, ACS-AP, VSD gibi yatakli olmayan tedavi kurumlart



Bakanlig1 personel bilgi sisteminde 680 (%1,08) hekimin cinsiyeti siitununda veri
girisi olmadigindan, 680 kisi degerlendirme dis1 birakilmigtir. Hekimlerin 21.123°
iniin  (%33,63) kadin, 41.034’iniin  (%65,37) erkek olarak kayda alindigi

saptanmistir.

TABLO 3: 2006 yihinda Saghk Bakanhg ve Universite hastanelerindeki uzman

ve pratisyen hekimlerin sayilari ve cinsiyet dagilimi

Cinsiyet
Toplam
Kadin Erkek

Uzman Say1 15857 30123 45980
Hekim

% 34,5 65,5 100
Pratisyen Say1 9615 18986 28601
Hekim

% 33,6 66,4 100

Say1 25472 49109 74581
Toplam

% 34,2 65,8 100

¥*=5,921 p<0.05

Universitelerin  egitim arastirma hastaneleri, diger hastaneleri ve tip
fakiiltelerindeki hekimlerin say1 ve cinsiyet dagilimi incelendiginde ise, c¢alisan
12.424 hekim bulundugu ve bu hekimlerin 4.349’unun (%35) kadin, 8.075’i
(%64.99) erkek oldugu belirlenmistir.

Her iki kurumda calisan tiim hekimlerin 45.980’inin uzman hekim,

28.601’inin pratisyen hekim oldugu goriilmektedir. Uzman hekimlerin 15.857’sinin



(%34,48) kadin, 30.123’linlin (%65,52) erkek, pratisyen hekimlerin 9.615’inin
(33,62) kadin, 18.986’s1n1in (%66,38) erkek oldugu saptanmustir.

Uzman ve pratisyen hekimlerin cinsiyet dagilimlar1 karsilagtirildiginda da
fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur (x’=5,921 p<0.05). Kadin
hekimlerin erkek hekimlere gore daha fazla uzmanlastiklar1 anlagilmaktadir. Oranlar
arasinda c¢ok az bir fark olmasina ragmen, sayilarin biiylikliigii nedeniyle bu fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmaktadir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligmma ve iiniversitelere bagli olarak calisan tiim
hekimlerin cinsiyet dagilimi incelendiginde kadin hekimlerin erkek hekimlere gore
cok az farkla da olsa daha fazla uzmanlastig1 anlasilmaktadir. Bu konuda degisik
yorumlar yapilabilir. Kadin hekimlerin TUS’da daha basarili olup olmadig:
konusunda yorum yapabilmemiz i¢in, TUS’a katilan tiim hekimlerin cinsiyete gore
puan dagilimi ve girdikleri uzmanlik alanlarinin puanlarimi bilmek gerekir ki, bu
bagka bir aragtirmanin konusunu olusturabilir.

Yaptigimiz goriismelerde erkek bir pratisyen hekimin bu konudaki yorumu bu
durumun erkekten ve kadindan beklenen toplumsal rollerle ¢cok baglantili oldugunu
gostermektedir. ‘21 yasinda mezun olan bir erkek para kazanmak zorunda ve
mecburi hizmete gidiyor. Erkek hekim sosyoekonomik seviyesi ¢ok yiiksek bir ailenin
cocugu ise gitmeyip TUS a ¢alisabilir. Mezun olan kiz ¢cocuklar aileleri ya da esleri
tarafindan finanse ediliyor. Bunun iki sebebi var. Birincisi aileler kizlarinin
Anadolu’nun herhangi bir yerinde belli olmayan bir siirede c¢alismasindansa
genellikle biiyiik sehirlerde olan egitim hastanelerinden birisinde dort yil daha
kalmaswn tercih ediyorlar. Ayrica uzman olan hekimin uzmanlik sonrasi tayin yeri de

pratisyen hekime gore daha merkezi ve daha iyi kosullarda oldugu igin kizlar bir-iki



il evde oturup TUS’a c¢alisabiliyorlar. Erkekler mecburi hizmete gitmese bile
poliklinik veya tip merkezi gibi ozel kuruluslarda yari zamanli ¢alismayr tercih
ediyorlar. Bu da TUS da daha basarili olmalarina sebep oluyor’’

Bu savin dogruluk pay1 olabilir, ama bunu da ortaya koyacak ¢alisma, ancak
yeni mezun hekimlerin sosyoekonomik ve sinifsal verilerinin irdelenecegi bir bagka
calisma olacaktir.

1973 yilinda kentte ve kdyde yapilan bir ¢alisma, {i¢ biiyiik kentte kizlarinin
hekim olmasini isteyen annelerin oranmin %17 iken, niifusu 2000 den az olan
yerlesim yerlerinde kizlarimin hekim olmasini isteyen annelerin oranmin yiizde 3
oldugunu ortaya koymaktadir. Oysa her iki grupta da ailelerin ogullari i¢in en ¢ok
istedikleri mesleklerin basinda hekimlik gelmektedir (Ozbay, 1984).

Tip fakiiltesine girerken yiireklendirilen kadin hekimlerin uzmanlik egitimine
girme konusunda da desteklendigi goriilmektedir. Uzmanlik egitimi biiyiik sehirlerde
bulunan egitim ve arastirma hastanelerinde ve iiniversite hastanelerinde
verilmektedir. Uzmanlik egitimini tamamlayarak uzman unvanini aldiktan sonra
hekimler genellikle ikinci basamak saglik kuruluslarinda gdrev almaktadirlar. Bu
kuruluglar yatakli tedavi kurumlaridir ve belli niifus yogunlugu olan yerlesim
birimlerinde en azindan ilgelerde yerlesmektedir. Bu nedenle uzman olan kadin
hekimler de diger uzmanlar gibi daha biiyiik yerlesim merkezlerinde ¢alisma olanagi
elde etmektedir. Yukarida da belirtildigi gibi kadinlarin daha ¢ok uzmanlagmasinin
ve uzman olmast i¢in desteklenmesinin nedenlerinden birisinin bu oldugu
diisiiniilebilir. Diger yandan tip fakiiltesini yeni bitirmis kadin hekimlerin sinav

basarisinda, genellikle evlilik Oncesi yas grubunda olmak, evlilik ve ¢ocuk



sorumlulugunu tasimak gibi bir konumda olmamanin da rol oynayabilecegi

sOylenebilir.

4. 3. Saghk Bakanhg, Universite Hastaneleri ve Tip Fakiiltelerinde

Cahisan Hekimlerin Uzmanhk Dallarindaki Dagilim

Saglik Bakanligi ve Universitelerin kadrolarinda bulunan 45.980 uzman

hekimin uzmanlik alanlarina gore dagilimi arastirtlmistir.

TABLO 3: 2006 yihinda Saghk Bakanhg ve Universite hastanelerindeki uzman

ve pratisyen hekimlerin sayilar ve cinsiyet dagilimi

No Uzmanlik alani Aciklama

1 | Aile Hekimligi

2 | Anesteziyoloji ve Reanimasyon

3 | Beyin ve Sinir Cerrahisi Bazi uzmanlarda Norosirurji

4 | Biyokimya ve Klinik Biyokimya,

5 | Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Cocuk hastaliklari, bazi uzmanlarda Pediatri,

6 | Cocuk Cerrahisi

7 | Dermatoloji Bazi uzmanlarda Cildiye, Cilt Hastaliklari, Deri
Ve Ziihrevi Hastaliklar

8 | Enfeksiyon Hastaliklar Bazi uzmanlarda Intaniye, Enfeksiyon

Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

9 | Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastaliklar1 | FTR, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon

10 | Genel Cerrahi,

11 | Gogiis Cerrahisi

12 | Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Bazi uzmanlarda Gogiis Hastaliklar

13 | Goz Hastaliklar

14 | Halk Sagligi

15 | i¢ Hastaliklar: Bazi uzmanlarda Dahiliye Endokrin ve
Metabolizma

16 | Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bazi uzmanlarda Kadin Dogum

17 | Kardiyoloji

18 | Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1

19 | Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Bazi uzmanlarda Mikrobiyoloji bazilarinda
sadece Klinik Mikrobiyoloji

20 | Noroloji Asabiye, Sinir Hastaliklar

21 | Ortopedi ve Travmatoloji

22 | Patoloji

23 | Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi

24 | Ruh saghigi Psikiyatri

25 | Uroloji

26 | Diger




Uzmanlik alani cinsiyet iligkisine bakilirken, uzmanlik alanlar1 Tablo 4’teki
gibi siniflandirilmistir.

Baz1 yakin dallar, birlestirilerek toplam 26 uzmanlik alani belirlenmistir ve
bu uzmanlik alanindaki hekimlerin cinsiyet dagilimlari incelenmistir.

Ayni uzmanlik alaninda ¢alismalarina karsin degisik unvanlarla mezun olan
hekimler gruplandirilmistir. Bu farkli isimler degisik donemlerde uzmanlik dallarinin
isimlerinin degistirilmesi, isimlere uzmanlik dalinin kapsam degisikligi nedeniyle
ekleme ve c¢ikarmalar yapilmasi veya aynmi donemlerde degisik kurumlarin ayni
uzmanhk egitimini farkli isimlerde vermelerinden kaynaklanmaktadir.Ornegin
Pediatri ve Cocuk Hastaliklar1, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 gibi.

Temel Tip Alanlart olarak adlandirilan alanlarin ¢ogunlugu diger alanlar
baslig1 altinda toplanmistir. Bu alanlarin ¢ok sayida olmasina karsin, her alanda ¢ok
az sayida hekim olmasi nedeniyle ayr1 ayr1 degerlendirmeye alinmamustir. Ozellikle
Saglik Bakanligi kadrolarinda bu alanlarin pek ¢ogunda c¢ok az sayida hekim yer
almaktadir. Bu nedenle istatistiksel verilerin saglikli olmas1 amaciyla, Biyokimya ve
Klinik Biyokimya, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji gibi daha ¢ok sayida
hekimin yer aldig1 dallar bu grubun disinda tutulmustur ve bu dallar ayri ayri

degerlendirmeye alinmistir.



TABLO 5: 2006 yihnda Saghk Bakanhg ve Universite Hastanelerinde gorev

alan uzman hekimlerin uzmanhk alanlarina gore cinsiyet dagilimi

Uzmanlik Uzmanlik
Alanlar Erkek |Kadin | Toplam | Alanlari Erkek |Kadin |Toplam
Say1 | 755 635 |1390 | Say1 2842 |1196 |4034
Aile Hekimligi | % 543 45,7 [100,0 |lI¢ Hastaliklar1 |% [70,4 29,6 100,0
Anestezi Sayr | 1152 |1422 |2574 |Kadm Say1 2313 |1361 |3674
% 448 55,2 [100,0 |Hastaliklari % 163,0 37,0 100,0
Beyin ve Sinir|Say1 [1123 |64 1187 |Kalp Damar | Say1 | 815 78 893
Cerrabhisi % 946 |54 100,0 |Cerrahisi % 91,3 8,7 100,0
Klinik Say1 |511 639 |[1150 |Kardiyoloji Say1 [ 956 197 1153
Biyokimya % 444 55,6 [100,0 % 82,9 17,1 100,0
Cocuk Cerrahisi | Say1 |303 83 386 Kulak  Burun|Say1|1565 |319 1884
% 78,5 21,5 |100,0 |Bogaz % 83,1 16,9 100,0
Cocuk  Saghgi|Sayr |2054 |1756 |3810 |Klinik Say1|371 465 836
ve Hastaliklart  |% 53,9 46,1 |100,0 |Mikrobiyoloji % |444 556 |100,0
Dermatoloji Say1 |360 655 [1015 |Noroloji Say1 | 686 730 1416
% 35,5 64,5 ]100,0 % 484 51,6 100,0
Enfeksiyon Say1 460 521 |981 Ortopedi ve | Say1 {1947 |31 1978
Hastaliklar1 % 46,9 [53,1 [100,0 |Travmatoloji % 1984 1,6 100,0
Fizik Tedavi ve | Say1 |541 874 | 1415 |Patoloji Say1 | 364 707 1071
Rehabilitasyon |% 38,2 |61,8 [100,0 % 34,0 66,0 100,0
Genel Cerrahi  |Say1 3276 |238 |3514 |Plastik Cerrahi |Say1 449 92 541
% 932 16,8 100,0 % 83,0 17,0 100,0
Gogils Cerrahisi | Say1 |356 54 410 Radyoloji Say1 | 1486 | 986 2472
% 86,8 [13,2 [100,0 % 60,1 39,9 100,0
Gogiis Say1 |676 |758 |1434 |Ruhsaghg: Say1 | 733 641 1374
Hastaliklar1 % 47,1 52,9 ]100,0 % 53,3 46,7 100,0
Goz Hastaliklar | Say1 | 1321 [627 [1948 | Uroloji Say1 (1749 |13 1762
% 67,8 32,2 ]100,0 % 199,3 0,7 100,0
Halk Sagligi Say1 | 106 125 |231 Diger Say1 | 853 591 1443
% 459 54,1 [100 % 59,1 40,9 100,0
Genel Toplam Say1 30123 | 15857 |45980
% 65,5 34,5 100,0

$*=7696,681 p<0,001

Saglik Bakanlig1 ve iiniversite ayirimi dikkate alinmaksizin tiim uzmanlik

dallarin da cinsiyet dagilimi karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli derecede

farkliklar oldugu saptanmistir (x’=7696,681 p<0,001).




Tablo 6: 2006 yiinda Saghk Bakanhg ve Universite hastanelerindeki kadin

uzman hekimlerin en fazla sayida oldugu ilk 10 boliim sayilar1 ve yiizdelik

oranlari
Uzman Kadin Hekim Toplam Hekim

Uzmanlik Alanlari % Sayisi
Cocuk Hastaliklar1 11,1 1756
Anestezi ve Reanimasyon 9 1422
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 8,6 1361
Ic Hastaliklar1 7,5 1196
Radyoloji 6,2 986
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 5,6 874
Gogiis Hastaliklart 4,8 758
Noroloji 4,6 730
Patoloji 4,5 707
Dermatoloji 4,1 655
Diger 34,1 5412
Toplam 100 15857

Saglik Bakanlig1 ve Universite hastanelerindeki kadin uzman hekimlerin en
fazla sayida oldugu ilk 10 bolimdeki sayilari ve kadin uzman hekimler i¢indeki
yilizdelik oranlar1 aragtirllmigtir. Sayisal olarak en ¢ok kadin uzman hekim Cocuk
Hastaliklar1 alaninda yer almaktadir (%11,1). Bu uzmanlk alanini Anestezi ve
Reanimasyon %9, Kadm Hastaliklar1 ve Dogum %8,6, i¢ Hastaliklar1 %7,5 ve diger

alanlar izlemektedir. Kadin uzman hekimlerin sayisal olarak en fazla oldugu ilk on




uzmanlik alaniyla, kadin hekim / erkek hekim oranina gore kadin hekimlerin
agirlikta oldugu ilk on uzmanlik alami farkhidir. Cocuk Hastaliklari, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, I¢ Hastaliklar1 ve Radyoloji dallar1 sayisal olarak kadin
uzman hekimlerin ¢ok oldugu alanlar olmasina kars1 bu alanlarda erkek uzman
hekim sayis1 daha fazladir.

Tablo 7: 2006 yihnda Saghk Bakanhig ve Universite hastanelerinde kadin
hekim / erkek hekim orammna gore kadin uzman hekimlerin en fazla sayida

oldugu ilk 10 uzmanhk dal sayilar: ve yiizdelik oranlari

Uzmanlik Alanlar Erkek Kadin Toplam
Patoloji Say1
o 364 707 1071
34,00 66,00 100
Dermatoloji Say1 360 655 1015
% 35,50 64,50 100,00
Fizik Tedavi ve | Say1 541 874 1415
Rehabilitasyon % 38,20 61,80 100
Klinik Mikrobiyoloji Say1 371 465 836
% 44,40 55,60 100
Klinik Biyokimya Say1 511 639 1150
% 44,40 55,60 100
Anestezi Say1 1152 1422 2574
% 44,80 55,20 100
Halk Saglhig Say1 106 125 231
% 45,90 54,10 100
Enfeksiyon Hastaliklari Say1 460 521 981
% 46,90 53,10 100
Gogiis Hastaliklar Say1 676 758 1434
% 47,10 52,90 100
Noroloji Say1 686 730 1416
% 48,40 51,60 100

Cocuk hastaliklarinda kadin hekim sayisal olarak en fazlayken, kadin hekim /
erkek hekim oranina goére yapilan siralamada kadin uzman hekim oraninin en fazla

oldugu dallar Patoloji, Dermatoloji, FTR ve Mikrobiyoloji dallaridir.



Tablo 8: 2006 yihnda Saghk Bakanhig ve Universite hastanelerinde kadin
hekim / erkek hekim oramna gore erkek uzman hekimlerin en fazla sayida

oldugu ilk 10 uzmanhk dal sayilar: ve yiizdelik oranlari

Uzmanlik Alanlari Erkek Kadin Toplam
Uroloji Say1 1749 13 1762

% 99,30 0,70 100,00
Ortopedi ve Travmatoloji Say1 1947 31 1978

% 98,40 1,60 100,00
Beyin ve Sinir Cerrahisi Say1 1123 64 1187

% 94,60 5,40 100,00
Genel Cerrahi Say1 3276 238 3514

% 93,20 6,80 100,00
Kalp Damar Cerrahisi 0S/jty1 215 73 203

91,30 8,70 100,00

Gogiis Cerrahisi Say1 356 54 410

% 86,80 13,20 100,00
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari. Say1 1565 319 1884

% 83,10 16,90 100,00
Plastik Cerrahi Say1 449 92 541

% 83,00 17,00 100,00
Kardiyoloji Say1 956 197 1153

% 82,90 17,10 100,00
Cocuk Cerrahisi Say1 303 83 386

% 78,50 21,50 100,00

Erkek uzman hekimlerin oraninin fazla oldugu alanlar, Kardiyoloji disinda cerrahi
alanlardan olusmaktadir.

American Medical Association 2001 verilerine gore, ABD’de uzmanlik
alanlarinda kadin oraninin en az oldugu dallar, iilkemiz verileriyle benzer 6zellikler
tasimaktadir. Bu dallar Ortopedi % 7,Beyin Cerrahisi % 10 un altinda, Uroloji 13,6,

Gogls Cerrah1 % 7°dir. Yine tlilkemizde oldugu gibi Patoloji % 49, Cocuk



Hastaliklar1 % 49 Anestezi % 27, Radyoloji % 25.7, kadinlarin ¢ok tercih ettikleri
dallardr.’
4.4. Saghk Bakanhg, Universite Hastaneleri ve Tip Fakiiltelerinde
Calisan Uzman Hekimlerin, U¢ Ana Béliimde Cinsiyete Gore Dagilimi
Tipta uzmanlik alanlari ti¢c bolim altinda toplanmistir. Bu boliimler Temel
Tip Bilimleri Boliimii, Dahili Tip Bilimleri Boliimii ve Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii
diir. Bu boliimlerin i¢inde yer alan uzmanlik dallar agagida listelenmistir.
TEMEL TIP BILIMLERI BOLUMU
Anatomi
Biyofizik
Biyoistatistik
Biyokimya
Deontoloji ve Tip Tarihi
Fizyoloji
Histoloji-Embriyoloji
Mikrobiyoloji
Tibbi Biyoloji
Farmakoloji Anabilim Dal1 '°
DAHILI TIP BILIMLERI BOLUMU
Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Dermatoloji
Enfeksiyon Hastaliklar

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

 www.amwa-doc.org

" YOK simiflamasinda dahili bilimler adi altinda olsa da, tez verilerinde temel tip alanlarindan say1lmustir.



Gogiis Hastaliklar
Halk Saglig
I¢ Hastaliklar
Kardiyoloji
Noroloji
Niikleer Tip
Ruh saglig1 ve hastaliklari
Radyoloji
CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUMU
Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Cocuk Cerrahisi
Genel Cerrahi
G0z Hastaliklart
Kalp ve Damar Cerahisi
Gogiis Cerrahisi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kulak, Burun, Bogaz
Norosirurji (Beyin cerrahisi )
Ortopedi ve Travmatoloji
Patoloji
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Uroloji

Boliim cinsiyet iliskisine baktigimizda, ikiser karsilagtirmalarda tiim

boliimler birbirinden anlamli derecede farkli ¢ikmustir.



Tablo 9: 2006 yilinda Saghk Bakanhgi ve Universite hastanelerindeki Cerrahi
Bilimler, Dahili Bilimler, Temel Tip bilimlerindeki uzman hekimlerin cinsiyete

gore dagilim

Boliimler
Cerrahi Dahili Temel Tip
Bilimler Bilimler | Bilimleri Toplam
Kadin | Sayi 5089 9077 1691 15857
% 32,1 57,2 10,7 100
Erkek | Sayi 16733 11655 1735 30123
% 55,5 38,7% 5,8 100
Toplam | Say1 21822 20732 3426 45980
% 47,5 45,1 7,4 100

v*=2349,3 p<0.001

Erkek hekimlerin daha ¢ok cerrahi boliimlerde yer aldigi gozlemlenirken,
kadin hekimlerin ise dahili boliimlerde ve temel tip boliimlerinde daha ¢ok yer aldigi
gozlemlenmistir. Dahili bilimlerdeki kadin/erkek oranlari birbirine daha yakinken,
cerrahi bilimlerde erkek oraninin daha fazla oldugu, cerrahi bilimlerdeki kadin
oraninin dahili bilimlerdeki kadin oranina goére anlamli derecede az oldugu
saptanmustir (°=2004,4 p< p<0.001).

Temel tip bilimlerinde kadin /erkek hekim oraninin birbirine yakin oldugu
saptanirken, cerrahi bilimlerdeki kadin hekimlerin oraninin daha diisiik oldugu ve her
iki boliim karsilastirildiginda cerrahi bilimlerdeki kadin hekim oraninin temel tip
bilimlerindeki kadin hekim oranina gore, istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

oldugu saptanmustir (x°=1022,005 P< 0,001).



Temel tip bilimlerindeki kadin hekim orani dahili bilimlerdeki kadin hekim
oranina gore anlamli derecede fazla bulunmustur (%*=36,992 p<0,001).

Ucg ana béliim iginde kadin hekimlerin oranimin diger béliimlere gére en fazla
oldugu boliim, temel tip boliimiidiir. Bunu dahili boliimler ve cerrahi boliimler
izlemektedir. Kadinlar aleyhine en biiyiik oransal fark cerrahi bilimler boliimiinde
saptanmigtir.

4.5. Saghk Bakanhg ve Universitelerde Cahsan Hekimlerin, Kurum
Cinsiyet Iliskisine Gore Dagihm

Kurum-cinsiyet iliskisine bakildiginda Saghik Bakanligi ve Universitelerde
calisan hekimlerin cinsiyet dagilimi istatistiksel olarak anlamli derecede farkl
cikmustir.

Tablo 10: 2006 yilinda Saghk Bakanhg: ve Universite hastanelerindeki

hekimlerin cinsiyete gore dagilimi.

Kadin Erkek Toplam
Kurum Say1 % Say1 % Say1
Saglik Bakanlig1 21123 34 41034 66 62157
Universiteler 4349 35 8075 65 12424
Toplam 25472 34,2 49109 65,8 74581

v*=4,805 p<0,05



Her iki kurumdaki kadin hekimlerin orani erkek hekimlerin oranina gore daha
diisiik saptanmistir(y°=4,805 p<0,05).

Universite hastanelerindeki kadin hekimlerin oraninin Saglik Bakanligindaki
kadin hekimlerin oranina gore biraz daha fazla oldugu saptanmistir. Bu fark temel tip
dallarinda daha fazla kadin hekim olmasindan ve temel tip dallarinda calisan
hekimlerin daha ¢ok iiniversitelerde gorev almasindan kaynaklanmaktadir.

4. 6. Saghk Bakanhg ve Universitelerde Cahsan Hekimlerin, Unvan
Cinsiyet Iliskisine Gore Dagihim

Saglik Bakanliginda unvanlar klinik sefi, klinik sef yardimcisi, bas asistan'',
uzman hekimler, asistan ve pratisyen hekimler seklinde siralanmaktadir. Saglik
Bakanliginda dogent veya profesér kadrosu yoktur. Ornegin klinik sefleri ve sef
yardimcilar1 profesor, dogent veya sadece uzman olabilmekte ve bu kadrolara sinavla
atanmaktadir. Bu kadrolar siirekli kadrolardir. Bakanlik verilerinde uzmanlarin, varsa
akademik unvanlar (profesor, dogent) yer almamaktadir.

Saglik Bakanliginda klinik sefliginin karsiligi, iiniversite hastanelerinde
anabilim dali bagkanlig1 olabilir. Fakat bu bir kadro degil, belirli bir siire i¢in yapilan
gorevlendirmedir. Universitelerde ise unvanlar; profesér, dogent, yardimer dogent,
Ogretim gorevlisi, aragtirma gorevlisi seklinde siralanmustir.

2006 yilinda Saglik Bakanligi ve iiniversite hastanelerindeki hekimlerin
unvanlaria gore cinsiyet dagilimi incelendiginde, unvanlar i¢inde kadin hekimlerin
erkek hekimlere oraninda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (%*=701,309

p<0,001).

" Saglik Bakanligindaki Bas Asistan kadrosu, uzman olmus hekimlerden egitim kadrosunda yer
alanlar1 (sef ve sef yardimcilar1 ydonetiminde asistan yetistirmeye yardimci olan uzmani) ifade

etmektedir.



Klinik sefi, profesor, dogent ve yardimci dogent kadrolarinda kadin hekim

orani daha diigiik olarak saptanmistir. Buna karsilik klinik sef yardimeisi, bagasistan,

asistan Ogretim gorevlisi, arastirma gorevlisi kadrolarinda kadin hekim oranlarinin

toplam kadin hekimlerin oranlarina gore fazla oldugu saptanmustir.

Tablo 11: 2006 yilinda Saghk Bakanhgi ve iiniversite hastanelerindeki

hekimlerin unvanlarina gore cinsiyet daglhml.12

Kadin Erkek Toplam
Unvan Say1 % Say1 % Say1
Klinik Sefi 171 24,8 519 75,2 690
Klinik Sef Yardimcisi 253 36,8 435 63,2 458
Bas Asistan 455 41,5 641 58,5 1091
Uzman Hekim 7188 30,7 16192 69,3 23380
Asistan 3441 44,7 4261 55,3 31082
Pratisyen Hekim 9615 33,6 18986 66,4 28601
Profesor 700 29,6 1665 70,4 2365
Docent 392 29,1 955 70,9 3712
Yardimci Docent 500 29,3 1204 70,7 5416
Ogretim Gorevlisi 109 45 133 55 242
Arastirma Gorevlisi 2648 39,1 4118 60,9 6766
Toplam 25472 34,2 49109 65,8 74581

%*=701,309 p<0,001

Her iki kurumdaki uzman hekimlerin {i¢ temel bilim dalina goére unvan-

cinsiyet iliskisine bakilmustir.

> Koyu renkli alanlar iiniversite kadrolaridur.




1)Saglik Bakanlig1 cerrahi bilimler unvan-cinsiyet iligkisine,
2)Saglik Bakanligi dahili bilimler unvan-cinsiyet iliskisine,
3)Saglik Bakanligi temel tip bilimleri unvan-cinsiyet iliskisine,
4)Universiteler cerrahi bilimler unvan-cinsiyet iliskisine,
5)Universiteler dahili bilimler unvan-cinsiyet iliskisine,
6)Universiteler temel tip bilimleri unvan- cinsiyet iliskilerine bakilmistir.
Saghk Bakanlig Cerrahi Bilimler Unvan Cinsiyet iliskisi
Tablo 12: 2006 yilinda Saghk Bakanhgi cerrahi bilimlerdeki hekimlerin

unvanlarina gore cinsiyet dagihmi.

Kadin Erkek

Unvanlar Say1 % Say1 %
Klinik Sefi 55 14,9 315 85,1
Klinik Sef Yardimcisi 87 23,3 287 76,7
Bas Asistan 164 27,6 431 72,4
Uzman Hekim 2478 21 9350 79
Asistan 1181 32,8 2421 67,2
Toplam 3965 23,6 12804 76,4

%*=235,219 p<0,001

Cerrahi bilimlerdeki hekimlerin unvanlarina gore cinsiyet dagilinm
incelendiginde kadin/erkek hekim oranlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede
fark oldugu saptanmustir(y*=235,219 p<0,001).

Cerrahi bilimlerde klinik sefligi konumunda kadin hekimlerin orani1 toplam

kadin hekim oraninin belirgin olarak altindayken, klinik sef yardimciligi



konumundaki kadin hekim orani ortalamanin az farkla altindadir. Bas asistan ve
asistan oraninin ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir. Bu sonugta cerrahi
bilimler i¢cinde degerlendirilen patoloji ile anestezi ve reanimasyon boliimlerinde
kadin hekim oranlarmin fazla olmasinin rol oynadig: diisiiniilmiistiir. Ozellikle bas
asistan ve asistan diizeyinde kadin hekim oraninin artmasi gelecekte {ist kadrolardaki
oranlarin da artacaginin gostergesidir. Uzman hekim konumunda kadin hekim
sayisinin ortalamanin altinda olmasi, kadin hekimlerin uzmanliktan sonra bas asistan
kadrolarina gegmekte basarili olduklarini, ama klinik sefligi pozisyonunda hala
belirgin cinsiyet ayrimi yasandigini gostermektedir.

Saghk Bakanhig Dahili Bilimler Unvan Cinsiyet liskisi

Tablo 13: 2006 yihinda Saghk Bakanhg dahili bilimlerdeki hekimlerin

unvanlarina gore cinsiyet dagihmi.

Kadin Erkek

Unvanlar Say1 % Say1 %

Klinik Sefi 108 35,5 196 64,5
Sef Yardimcisi 150 51,7 140 48,3
Bas Asistan 275 57,9 200 42,1
Uzman Hekim 3979 39,2 6162 60,8
Asistan 2083 55,7 1656 443
Toplam 6595 44,1 8354 55,9

¥*=354,277 p<0,001



Saglik Bakanligi dahili bilimlerdeki hekimlerin unvanlarina goére cinsiyet
dagilimi incelendiginde kadin/erkek hekim orani istatistiksel olarak anlamli derecede
farkli bulunmustur(y>=354,277 p<0,001).

Cerrahi bilimlerde oldugu gibi, dahili bilimlerde de, klinik sefligi ve sef
yardimcilig1 s6z konusu oldugunda kadin hekimlerin, cerrahi bilimlerdeki kadar
olmasa da ortalama altinda kaldiklar1 saptanmistir. Benzer bicimde bas asistan ve
asistan konumunda kadin hekimler ortalama {izerinde yer alirken, uzmanlikta
ortalama altinda yer almaktadir. Bu sonuglar da uzmanliktan sonra kadin hekimlerin
basasistan kadrolarina atanmakta basarili olduklarini, ama daha iist unvanh
kadrolarda, daha diisiik diizeyde temsil edildiklerini gostermistir.

Saghik Bakanlig Temel Tip Bilimleri Unvan Cinsiyet iliskisi
Tablo 14: 2006 yihinda Saghk Bakanh@ temel tip bilimlerindeki hekimlerin

unvanlarina gore cinsiyet dagilimi.

Kadin Erkek
Unvanlar Say1 % Say1 %
Klinik Sefi 8 50 8 50
Klinik Sef Yardimcisi 16 66,7 8 33,3
Bas Asistan 16 61,5 10 38,5
Uzman Hekim 731 51,8 680 48,2
Asistan 177 49 184 51
Toplam 948 51,6 890 48,4

$*=235,219 p<0,001



Saglhik Bakanligi temel tip bilimlerindeki hekimlerin unvanlarina gore
cinsiyet dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli  bir fark
saptanmamustir(y’=235,219 p<0,001).

Bu tabloda oranlarda farklar goriilse de sayilarin c¢ok fazla olmamasi
nedeniyle istatistiksel olarak farklt bulunmamistir. Temel tip bilimlerindeki
hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu ftniversite hastanelerinde gorev almaktadir. Saghk
Bakanliginda Biyokimya, Mikrobiyoloji gibi bazi laboratuar alanlar1 disinda temel
tip bilimlerinde hekim istthdami ¢ok azdir.

Klinik sefligi karar verici ve yonetici makam olmasina karsilik, egitim
hastanelerinde egitim programlama, hasta ile ilgili tiim ayrintilar, asistan egitim ve
yetistirmesinde yiikli temelde klinik sef yardimcilar1 ve 6zelliklede bas asistanlar
tagimaktadir. Tiim boliimler birlikte degerlendirildiginde de, ii¢ temel boliim(dahili,
cerrahi ve temel tip boliimleri) ayr1 ayr1 degerlendirildiginde de kadin hekimlerin bas
asistan kadrolarinda ortalamalarmin iizerinde olmasi anlamlidir Isin mutfaginda en
¢ok emek harcanan konumlarda kadinlar ortalama tizerinde konuslanirken her zaman
oldugu gibi karar verici mekanizmalarda kadinlar ayni oranda temsil edilmemektedir.
Bas asistan olunan yaglar kadinlarin uzmanliktan sonraki donemi kapsamaktadir ve
kadin hekimlerin ¢ogunun evlendigi, cocuk dogurdugu, ev yiikiimliligliniin arttig
yaslardir.Bu yillarda ayn1 zamanda hastanede de en agir konumda calisirken, bilimsel
calismalar yapmasi, sef muavinligi ve docgentlik sinavlarina hazirlanmasi
gerekmektedir.Bu konumda kadinlarin cogu daha ileri basamaklar i¢in ¢abalamaktan

vazge¢mektedir.



Universiteler Cerrahi Bilimler Unvan- Cinsiyet Iliskisi
Tablo 15: 2006 yilinda iiniversite hastanelerindeki cerrahi bilimlerdeki

hekimlerin unvanlarina gore cinsiyet dagilimu.

Kadin Erkek

Say1 % Say1 %
Unvanlar
Profesor 135 13,7 848 86,3
Docent 72 14 443 86
Yardimci1 Dogent 129 17,6 604 82,4
Ogretim Gérevlisi 25 29,4 60 70,6
Arastirma Gorevlisi 763 27,4 1974 72,1
Toplam 1124 22,2 3929 77,8

v*=123,381 p<0,001

Universiteler cerrahi bilimler unvan cinsiyet iliskileri incelendiginde
kadin/erkek hekim oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(x*=123,381 p<0,001).Yardimec1 dogentlikten profesorliige uzanan basamaklarda
kadin hekimlerin oranlar1 azalmakta ve her iic asamada da ortalamanin altinda
kalmaktadir. Ogretim gorevlisi asamasi ortalamanin oldukga iizerinde kadin hekimin
yer aldig1 bir basamak olarak saptanirken, arastirma gorevlisi asamasinda kadinlarin
ortalamanin iizerinde olmasi ileriye doniik rakamlarin degisecegi konusunda umut

vermektedir.



Universitelerin Dahili Bilimlerinde Unvan - Cinsiyet Iliskisi
Tablo 16: 2006 yilinda iiniversite hastanelerindeki dahili bilimlerdeki

hekimlerin unvanlarina gore cinsiyet dagilimu.

Kadin Erkek

Unvanlar

Say1 % Say1 %
Profesor 403 39 630 61
Dogent 220 37 374 63
Yardimci Dogent 274 37,2 463 62,8
Ogretim Gorevlisi 57 51,4 54 54
Arastirma Gorevlisi 1528 46,2 1780 53,8
Toplam 2482 42.9 3301 57,1

y*=42,417 p<0,001

Universitelerin dahili bilimlerinde unvan cinsiyet iliskisi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (3°=42,417 p<0,001).

Cerrahi bilimlerdeki kadar olmasa da, dahili bilimlerde de yardimci dogent,
dogent, profesdr asamalarinda kadin hekim oranlarinda azalma erkek hekim
oranlarinda ise artig goriilmiistiir. Yine bu boliimlerde de en ¢ok kadin hekim oram
Ogretim gorevlisi agsamasinda gézlemlenmektedir. Arastirma gorevlisi sayilarindaki

oranlar bu boliimlerde de gelecek i¢in umut vericidir.



Universiteler temel tip bilimleri unvan - cinsiyet iliskisi

Tablo 17: 2006 yilinda iiniversite hastanelerindeki temel tip boliimlerdeki

hekimlerin unvanlarina gore cinsiyet dagilim

Kadin Erkek

Say1 % Say1 %
Profesor 162 46,4 187 53,6
Docgent 100 42 138 58
Yardimci Dogent 97 41,5 137 58,5
Ogretim Gorevlisi 27 58,7 19 41,3
Arastirma Gorevlisi 357 49,5 364 50,5
Toplam 743 46,8 845 53,2

v*=9,643 p<0,05

Universitelerde gorev alan temel tip bilimlerindeki hekimlerin

unvan

siralamasinda, kadin hekimlerle erkek hekimler arasinda istatistiksel olarak ¢ok az

bir fark bulundugu saptanmustir (y>=9,643 p<0,05).

Temel tip bilimlerinde tiniversitelerde unvan siralamasinda, kadin hekimlerle

erkek hekimler arasinda istatistiksel olarak ¢ok az bir fark olmasina karsin, Saglik

Bakanliginda temel tip bilimlerinde bir fark olmadig1 goriilmektedir.

Ogretim gérevlisi konumunda kadin hekimlerin oranim her ii¢ ana boliimde

de anlamli derecede ortalama iizerinde olmasi,

yine saglik bakanligindaki bas

asistan kadrolarinda oldugu gibi daha ¢ok is yiikiiniin oldugu konumda, daha ¢ok



kadin hekim oldugu anlamina gelmektedir. Ayrica 6gretim gorevlisi kadrosu
akademik kadro i¢inde sayilmayan, liniversite yonetimi ve akademik kurullarinda oy
hakki olmayan ara kadro konumundadir. Kadmlarin karar mekanizmalarinda yer
almayan bu basamakta ortalamanin {izerinde birikmesi ¢arpici olarak goriilmektedir.
Kadin hekimlerin agirhkta oldugu ilk on dalda cinsiyet ve unvan iliskisi
Patoloji, Dermatoloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Klinik Mikrobiyoloji,
Klinik Biyokimya, Anestezi, Halk Saglhigi, Enfeksiyon Hastaliklari, Gogiis
Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz ve Noroloji den olusan kadinlarin agirlikta oldugu ilk on
dalda cinsiyet ve unvan iliskisi incelenmistir.
Tablo 18: 2006 yilinda Saghk Bakanh@inda kadin hekimlerin oransal olarak

agirhkta oldugu ilk on dalda unvanlara gore cinsiyet dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Unvanlar Say1 % Say1 % Say1 %
Klinik Sefi 49 65,3 26 34,7 75 100
Sef Yardimcisi 67 71,3 27 28,7 94 100
Bas Asistan 108 78,3 30 21,7 138 100
Uzman Hekim 1686 57,9 1226 42,1 2912 100
Asistan 688 63,1 402 36,9 1090 100
Toplam 2598 60,3 1711 39,7 4309 100

v*=13,997 p<0,001
Saglik Bakanliginda kadin hekimlerin oransal olarak agirlikta oldugu ilk on
dalda, unvanlara gore cinsiyet dagilimi incelendiginde, unvanlar arasinda cinsiyet

dagilimlarinin istatistiksel olarak farkli oldugu saptanmistir (x*=13,997 p<0,001).




Bu on dalda kadin hekimlerin {ist basamaklara yiikselmede erkek hekimlere
gore daha avantajli oldugu goriilmektedir. Kadin agirlikli dallarda diger dallardaki
gibi iist basamaklara ¢ikista oranlarin diismemesi bolimlerde kadin hekim agirligi
arttikca, yonetici kadrolardaki kadin hekim sayis1 arttikca diger kadin hekimlerin
ontindeki engellerin kirilabileceginin gostergesi olabilir.

Tablo 19: 2006 yilinda Universitelerde kadin hekimlerin agirhkta oldugu ilk on

dalda unvanlara gore cinsiyet dagilim

Kadin Erkek Toplam
Unvanlar Say1 % Say1 % Say1 %
Profesor 151 52,4 137 47,6 288 100
Dogent 102 58,3 73 41,7 175 100
Yardimc1 127 50,8 123 49,2 250 100
Docgent
Ogretim 34 68,0 16 32,2 50 100
Gorevlisi
Arastirma 616 63,3 357 36,7 973 100
Gorevlisi
Toplam 1030 59,3 706 40,7 1736 100

v?=21,243 p<0,001

Universitelerde kadin hekimlerin agirlikta oldugu ilk on dalda unvanlara gore
cinsiyet dagilimi incelendiginde unvanlar arasinda cinsiyet dagilimlarinin istatistiksel
olarak farkli oldugu saptanmistir (3°=21,243 p<0,001).

Saglik Bakanliginda kadin hekimlerin agirlikta oldugu ilk on daldaki tablo
{iniversitelerde gériilmemektedir. Universitelerde kadin agirlikli ilk on daldaki unvan

siralamas1 her iki cinsiyet grubunun tiim dallardaki siralamalarina benzer sekilde




goriilmektedir. Yardimci dogentlikten profesorliige uzanan basamaklarda kadin
hekimlerin oranlar1 azalmakta ama 6gretim gorevlisi kadrolarinda ise tiim bdliimlerin
rakamlarina benzer sekilde yigilma goriilmektedir. Bu rakamlara bakildiginda

tiniversitelerde daha cinsiyetci bir bakis agis1 oldugu soylenebilir.



5. BOLUM
UZMANLIK ALANI SECIMi VE SECIiMi VE CINSIYETE DAYALI
AYRIMCILIK KONUSUNDA GORUSLERIN DEGERLENDIRILMESI

Bu boliimde toplam 26 hekimle goriisiilmiistiir. Bu hekimlerin on bir tanesi
Cerrahi Bilimlerde, sekiz tanesi Dahili Bilimlerde, bes tanesi Temel Tip Bilimlerinde
calisan uzman hekimlerdi, iki hekim ise pratisyen hekimdi. Dokuz hekim dogent
unvani tasiyordu. Dogent unvani tasiyan hekimlerden; bir hekim iiniversitede
anabilim dali baskani, ¢l iiniversitelerde dogent kadrosunda, ticli Saglik
Bakanliginda klinik sefi, biri Saglik Bakanliginda klinik sef yardimcisi, birisi de
Saglik Bakanliginda basasistan olarak ¢alistyordu. On bir hekim uzman, ii¢ hekim
aragtirma gorevlisi, bir hekim asistan kadrolarindaydi. Saglik Bakanlig1 kadrolarinda
calisan on bes hekimin on ii¢li Egitim ve Arastirma Hastanelerinde, ikisi ise Verem
Savas Dispanserinde ¢alismaktaydi. Universite kadrosunda calisan on bir hekimin
onu Universite Hastanesinde, bir tanesi ise Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimlerinde
gorev almaktaydi.

21 kadin hekimin yani sira erkek hekimlerin konuyla ilgili bakis acilarimi
yansitmak ag¢isindan bes erkek hekim goriigmeye alinmistir.

Gorligme yapilan hekimlerin uzmanlik alanlari:

Anestezi ve Reanimasyon, Biyokimya, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,
Dermatoloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Fizyoloji, Genel Cerrahi, Gogiis
Cerrahisi, GOgiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz, Kalp-Damar Cerrahisi, Kulak Burun

Bogaz Hastaliklari, Mikrobiyoloji, Patoloji, Pratisyen Hekim olarak belirlenmistir.



5. 1. Arastirmada yer alan hekimlerin uzmanhk alanlari, unvanlart ve

demografik verileri

Tablo 20. Niteliksel arastirmada yer alan hekimlerin uzmanhk alanlar,

unvanlari ve demografik verileri

Uzmanlik alanlari Unvan Cinsiyet | Yas | Medeni | Evlilik | Cocuk
Durum | Yasi Savisi

Anestezi ve | Uzman Kadin 32 Evli 26 2

Biyokimya Uzman Kadin 33 Bekar

Cocuk Saglig ve Uzman Kadin 33 Evli 25 1

Dermatoloji Bas Asistan | Kadin 35 Bekar

FTR" Klinik Sefi | Kadin |48 | Evli 26 2

FTR Klinik Sefi | Kadin 47 Evli 25 2

Fizyoloji (Dogent) Kadin 42 Evli 25 1

Fizyoloji Uzman Kadin 40 Evli 25 2

Genel Cerrahi Uzman Kadin 38 Evli 26 1

Gogiis Cerrahisi A.B.D.Basgk.(Dog.) | Erkek 43 Evli 30 2

Gogiis Cerrahisi Docgent Erkek 44 Evli 31 3

Gogiis Cerrahisi Docent Kadin 30 Evli 27

Gogiis Cerrahisi Asistan Kadin 28 Bekar

Gogiis Hastaliklari Uzman Erkek 35 Evli

Gogiis Hastaliklar Uzman Kadin 32 Bekar

Gogiis Hastaliklar Uzman Kadin 46 Evli 24 1

Kalp Damar Cerrahisi | Uzman Kadin 32 Bekar

Kalp Damar Cerrahisi | Asistan Kadin 26 Bekar

KBB" Asistan Kadin 26 Evli 24 1

Mikrobiyoloji Uzman Kadin 39 Evli 24 1

Mikrobiyoloji Uzman Kadin 44 Evli 26

Patoloji Klinik Sefi (Dog.) | Kadin 43 Evli 24 1

Patoloji Uzman Kadin 34 Evli 24 1

Patoloji Asistan Erkek 26 Bekar

Pratisyen Hekim Erkek 29 Evli 25 1

Pratisyen Hekim Kadin 30 Bekar

Hekimlerin yas ortalamasi 36 olarak saptanmistir ve 26 ile 48 arasinda

degismektedir.

Evlilik yas1

' FTR: Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon
'* KBB: Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

ortalama 26’drr.

Hekimlerin medeni

durumu




incelendiginde sekiz hekim bekar, on sekiz hekim evliydi. On bes hekim cocuk

sahibiydi ve bir hekimin ii¢, bes hekimin iki, dokuz hekimin ise tek ¢ocugu vardi.

Birinci ¢ocuklar1 ortalama dogurma yas1 28, ikinci ¢ocuklar1 ortalama dogurma yasi

ise 32 idi. Evli olan kadin hekimlerin ¢ogunlugu uzmanlik egitimi oncesinde veya

uzmanlik egitimi sirasinda evlendigini belirtmistir. Dogentlik unvani tagiyan kadin

hekimlerin &tekilere gore daha ileri yaslarda c¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir.

Sorular verilen yanitlar ve sayilar agagida belirtilmistir.

Tablo. 21. Soru formun da verilen yanitlar ve sayilari

Evet | Hayir
Size gore bu dallarin cinsiyete gére dagiliminin sebepleri var m1? 22 4
Sizin alaninizin belli bir cinsiyet grubunca tercih edilmesinin sebepleri var mi? 22 4
Sizin bu alan1 se¢gmenizde cinsiyetinize bagl toplumsal beklentiler rol oynadi mi1? 8 18
Mesleginizle, sizden beklenen toplumsal rollerinizin arasinda kaldiginiz, giicliik
yasadiginiz oldu mu? 20 6
Kadin olarak evde ve toplumda sizden beklenen goérevler mesleginizde ilerlemenizi ya
da daha basarili olmaniz1 engelliyor mu? 10 11
Evde sizden beklenen ev cocuk bakimi vs isleri yapan bir gérevliniz var mi1? 17 4
Bu meslegi secerken cinsiyete dayali ayrimcilikla karsilagtiniz mi? 26 0
Tip egitimi sirasinda ve ihtisas yillarinda, cinsiyete dayali ayrimeilikla karsilastiniz 18 8
Hocalariniz tarafindan size kars1 erkek asistan arkadaslariniza goére daha farkli tutumlar
sergilendigini gozlemlediniz mi? 12 9
Klinikte yardimc1 saglik personelinin yapmasini istediginiz bir isi yaparken size karsi
davraniglariyla erkek asistanlara karsi davraniglari farkli m1? 8 13
Hastalariniz size kars1 cinsiyetiniz nedeniyle giivensizlik duydugunu ifade eden
tavirlar sergiliyor mu? 12 14
Size gore uzmanlik alanlarini secerken cinsiyet ayirimi olmali mi1? 23 3
Size gore TUS bu tabloyu degistiriyor mu? 25 1
Calisan kadinin ailedeki sorumluluk paylagimi esit olmali m?1 26 0
Karsilasilan sorunlar i¢in ¢6ziim Oneriniz var mi? 26 0
Size gére benim sormadigim ama bu konuda sizin yanitini aradiginiz sorular var mi1? 0 26




UZMANLIK DALLARININ CINSIYETE GORE DAGILIMI

Uzmanhk dallarimin cinsiyete gore dagiliminin sebepleri var m?
sorusuna;

Dort hekim herhangi bir sebep aramamak gerektigini bunun sadece kisisel
tercih oldugunu sdylemistir. Bu hekimlere gére TUS cinsiyete bagli asistan almay1
ya da almamay1 kaldirmistir. Diger hekimler kesinlikle cinsiyete bagli tercihler
oldugunu ve bunun sebepleri bulundugunu séylemislerdir. Kadin hekimlerin tercih
ettigi uzmanlik dallarinin nobetinin olmamasi ya da daha az ndbet tutulmasi en ¢ok
belirtilen sebep olarak kaydedilmistir. Yine kadin hekimlerin tercih ettigi dallarda
acil vakalarinin ¢ok olmamasi, kismen rahat dallar olmasi, mesai saatlerinin daha
belirli olmasi diger tercih gerekgeleri olarak belirtilmistir. Karsit olarak bazi
uzmanlik dallarinda nobetlerin sikligi, yoruculugu, mesai saatlerinin belirsizligi, bu
uzmanlik alanlarinin kadin hekimlerce tercih edilmemesinin nedenleri olarak ifade
edilmistir. Cerrahi uzmanlik dallarinin yukaridaki etmenlere ek olarak, ayrimcilik ya
da dislanma yasamamak i¢in kadin hekimler tarafindan tercih edilmedigini sdyleyen
hekimler de olmustur.

Sizin alanmmzin belli bir cinsiyet grubunca tercih edilmesinin sebepleri
var m1? sorusuna;

Bir dnceki soruya benzer yanitlar verilmistir. Hem kadin hekimlerin agirlikta
oldugu dallarda ¢alisan hekimler, hem de erkek hekimlerin agirlikta oldugu dallarda
calisan hekimler bolimlerinin belirli bir cinsiyet grubunca se¢ilmesinin nedeninin,

boliimiin ¢alisma kosullart oldugunu belirtmistir.



Sizin bu alam se¢cmenizde cinsiyetinize bagh toplumsal beklentiler rol
oynadi m1? sorusuna;

Sekiz kadin hekim evet yanitin1 vermistir. ‘‘Evime, esime kendime ve
cocuguma daha ¢ok zaman ayirabilecegim bir uzmanlik alani olsun istedim”’
seklinde ifade edilmistir. Hayr, yanit1 veren diger on sekiz hekim ise ‘‘Hep istedigim
alandi, TUS’ ta puanimin yetecegi alanlar1 tercih ettim, sadece uzman olmak igin
herhangi bir alan olsun istedim...”’ gibi yanitlar vermislerdir.

Kadinlarin, toplumsal cinsiyet rolleri ¢cergevesinde kendilerinden beklenen ev
ve bakim islerinin siirdiiriilebilmesi i¢in, meslek yasaminda her iki roliin
bagdastirabilecegi dallar1 se¢me egilimi gosterdikleri yukaridaki goriigmelere
verdikleri yanitlarda ortaya serilmektedir.

MESLEK-TOPLUMSAL CINSIYET ROL CATISMASI

Mesleginizle, sizden beklenen toplumsal rollerinizin arasinda kaldiginiz
ya da giicliik yasadigimz oldu mu?

Bu soruya evet yanit1 veren hekimler her iki cinsiyet grubu icinde de yer
altyordu ve genellikle evli ve gocuklu olan hekimlerdi.

Kadin hekimler en ¢ok ¢ocuk ve ev islerinin sorumlulugunun kendi iizerlerine
kaldigin1 ifade etmislerdir. Evlerinde ¢ogunlugunun yardimcisi olmasina ve bir
boliimiiniin aile biiyliklerinden de yardim almasina ragmen, yine de sorumlulugun
kendilerinde olmasi nedeniyle ¢ok yorulduklarini belirtmislerdir.

*“ Sonugta her giin, haftada bir veya iki giin de olsa eve gelen yardimcilar
sizin hastanede oldugunuz saatlerde yapilmas: gereken giinliik islere destek veriyor.
Cocugun okulu, veli goriismesi, odevi... Vs sizin yapmaniz gereken gérevler olarak

sizi beklerken, ¢cocugun o giin ne yemesi ne yememesi gerektigi, hangi isin yapimasi



gerektigi  gibi yardimcimin  yapmasini  istediginiz igleri de siz planliyor,
denetliyorsunuz.’’

Bu nedenlerden dolay1 6zellikle akademik etkinliklere zaman ayirmak igin
cok caba harcadiklarini, erkek meslektaslarina goére zaman ve gii¢ kaybini daha fazla
yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Erkek hekimlerden &zellikle cerrah olanlar
yasamlarinin ¢ogu zaman dilimini hastanede gecirdiklerinden eve, ¢ocuklarina ve
eslerine zaman ayirmakta zorlandiklarim1 kendilerinin de bu giigliigii yasadiklarini
belirtmislerdir. Bir pratisyen hekim kadin pratisyen hekimlerin mezuniyet sonrasi
TUS i¢in evde oturup calisabildigini, eslerin veya ailelerin bunu istedigini ve finanse
ettigini belirtmistir. Aynm1 hekim, erkek hekimlerin bir an once para kazanmak
zorunda olduklarini  ve zorunlu hizmete gittiklerini, TUS’a  yeterince
calisamadiklarini kadin hekimlerin bu agidan daha sansli oldugunu belirtmistir.

Calisan kadinin ailedeki sorumluluk paylasimi sizce ne olmahdir? ( Ev isi
esit sorumlulukla paylasilmali, kadin tarafindan yapilmali, duruma gore
degisir, diger)

Bu soruya kadin hekimlerin ve erkek hekimlerin tamami “Ev isi ve diger
sorumluluklar esit paylasilmalidir.” yanmitin1 verdi. Ama uygulamada boyle
olamadigini, genellikle evde yardimci bir kadinin ev islerini yaptigini, eslerin
yardimci oldugunu, ama sorumlulugun daima kadinin sirtinda oldugunu belirttiler.
CINSIYETE DAYALI AYRIMCILIK
Goriismelerde Ayrimciligi Vurgulayan Tiimceler:

Patoloji Uzmanhk alaninda docent, klinik sefi, kadin;
“Bu boliim kadinlara karsit ¢cok ayrim yapilan bir dal degildir, hatta kadinlar

daha dikkatli, ozverili, titiz olduklarindan tercih bile edilirler. Ama yine de yasanan



seyler hastanesine, béliim baskamina bagh olarak degisiyor. Ornegin ben béliim
baskani olana degin, bu boliimde dogum sonrast izin ve siit izni asla verilmezdi. Ben
simdi veriyorum. Dogum sonrasi yasal hakkint kullanan bir arkadasimizi, erkek olan
onceki boliim baskani hi¢ affetmedi, tavir ald.

Ben ¢ok a¢ik yasamadim ayrimciligi, ama cerrahlarla ¢alistigimiz igin erkek
olan énceki boliim baskanina gore, ozellikle benden biiyiik ya da yasitim cerrahlarca
daha az kabullenildigimi hissediyorum. Yardimci bir dal gibi goriiyorlar patolojiyi.
Tavirlar bunu anlatyyor. Ama ben yaslandik¢a ve cerrahiye yeni giren geng hekimler
arttik¢a bu denge yeniden kuruluyor.”

Cerrahi bir dala girip daha sonra birakmak zorunda kalan bir kadin
hekim,;

“TUS’tan énce Cerrahi bir uzmanlik alamna Deviet Ihtisas Smnaviyla’
girdim ve aym zamanda basvurdugum bir tiniversite hastanesi cerrahi klinigi
baskaninin kadin asistan istemedigini bana ag¢ik¢a belirtti ve kazanamadim’’

“Kizim ben hastamin altimi temizletirim asistanlarima. Bayan asistanlarla
rahat ¢alisamam dedi. Kendi kizim ¢ocuk hastaliklari istiyordu. Ben onu cildiyeye
yonlendirdim.”” seklinde bir davranisa maruz kaldigini ve ¢ok istemesine ragmen o
tiniversitenin cerrahi klinigine kabul edilmedigini belirtmistir.

Kalp Damar Cerrahisi uzmanhk alaninda asistan olan bir kadin hekim;

“Bu boliimde ihtisas yapan kadin arkadaslarimin yetersizliklerine ve
tembelliklerine kadinca mazeretler bulduklar: icin boliimde kadinlara karst bir

onyargi olusmus, bunu kirmak igin ¢ok ugrasmak zorunda kaldim. Tiirkiye de asistan

' O yillarda devlet hastaneleri merkezi bir sinavla asistan alirken iiniversite hastanelerinin boliimleri

kendi sinavlarini bagimsiz yapiyorlardi.



sayist ¢ok az, boliimlere bir dénemde iki ya da ii¢ asistan aliniyor. Bir asistanin
ihtisas1 birakip gitmesi ya da dogum vs nedenlerle uzak kalmasi en az dort yil
klinigin islerini aksatyyor ve ¢alisma kosullarinin daha da agirlagsmasina neden
oluyor, bu nedenle kadin asistana pek sicak bakilmiyor.”’

Cerrahi dali baglamadan birakan bir hekim beyin cerrahisi boliim bagkaninin
kadin asistan kazandigin1 duyunca hi¢ memnun olmadigini, kendisine bir metrekare
yer gosterildigini, en az iki yil boyunca giin asir1 noébet tutmasi gerektigini, evli mi
bekar m1 oldugunun soruldugunu, “buraya baslarsan evlenmeyi ve ¢ocuk dogurmayt
unut” dendigini anlatmistir.

Bir baska asistan hekim;

““Boliime ilk geldigimde hocalar memnun olmadi. Yine bayan gelmis, erkek
gelse daha iyi olurdu dedi. Kizlar kendini zorlamasin zengin koca bulur yasarlar
Aslinda biz béliime iki kisi girdik. Sonra bir bayan geldi. Tek basina geldi. Ona
boliim agr geldi. Evlilik sorunlart vb ézel meseleleri de vardi. Istifa etti. Hoca
arkasindan kadinlar evde oturup ¢ocuk bakmali dedi. O gidince istifadan sonra tepki
oldu tabii. Bize karsi da ne zaman istifa edecekler beklentisi vardi. Mesela
hocalardan biri, 40 yasindaki erkek bir hoca bizimle vizite'® gezmez. Kidemli erkek
asistani alir yamina. Bir hasta kétii oldu karsisinda iki kadin asistan vardik ** Bu
karilarla mi yapacagim ben’’ diye sinirlendi. Sonra ben iki giin giinaydin demedim.
Sonra sicak davramip ¢abalayp diizeltti.”’

Egitim hastanesinde uzman olan bir cerrahin soyledikleri ise;
“Bes dakika dinlensek kidemlimiz ya da hocalar (erkek olanlar) kalk kiz

cocugu diye gelip kaldwrir. Simdi uzmanim kadin asistamim var. Gozlemim kadinlar

' Klinikteki hastalarin hocalar, uzmanlar ve asistanlarca ziyaret edilmesi ve degerlendirilmesi.



cok daha fazla ¢alisiyor refiize edilmemek icin. Erkek asistan ameliyatta ayakta uyur
kadin uyumaz kadinligindan kaynaklanvyyor dedirtmemek i¢in. Asla es kidemli
olamazsiniz. Es kidemdeki erkek meslektasinizin ¢omezi olursunuz. Kadinlarin
ruhunda siliklik var zaten. Siz silik olmayan bir tip olsaniz bile, cerrahi sizi silik
sessiz yapiyor. Biz “cerrahide ayrimcilik var” diye makale yazinca, tip fakiiltesinde
hoca bir cerrah ablamiz ¢ok sert bir yazi yazdi. “‘Ben hi¢ ayrimciliga ugramadim.
Kadin cerrah zaten yalnizdir. Bunlar tembellik yapryor diye’* Oysa ben asistanligini
biliyorum. Ona da asla esit davranmadilar. Yalan kocaman bir yalan. Insan gibi
davranmadilar ona, ¢ok ezdiler o zaman. Bu is teknik bir is kim iyi diseksiyon] 7
vaparsa teknigi iyi bilirse cerrahin iyisi odur. Bu is fizik isi degil. Ama bana
kiictimser ifadelerle “¢ek bakalim ekartorii’® ne kadar dayanacaksin” ¢ok dendi.
Inamin ben hamileyken erkek asistanlarin karim hamile kontrole gétiirecegim diye
izin aldig1 kadar izin almadim.”’

KBB uzmanlik dah asistan1 hamile bir hekim;

““‘Bayandan cerrah ve KBB’ci olmaz diyorlar. Hastalar oyle diistinmiiyor.
Onlar yaklasimimiza gére davramyorlar. Kendi grubumda erkek asistanlar ile eg
kidemli olamadim. Ameliyatlar kolaydan zora gére siralanir. Onlart ilk yapan hig¢
ben olamadim. Say1 olarak daha az ameliyat verilir, ama nobette bu ayrim yapilmaz.
Yani oyleyse nobette avantajli olalim degil mi? asla olmaz. Desifre edilmeyecegim
degil mi? Aslinda tiim asistanlara kétii muamele var; Tekme, tokat, dirsek vurma vs.
Asistanlar arasinda niye bu dali sectin gibi bir dava yok. Ama hocalar “bilmeden mi

sectin, niye sec¢tin, kadina uygun bir uzmanlik alami degil” diyorlar. Siit iznimi

'7 Cerrahi kesi, organ ve dokular1 kim iyi tanir ayirt ederse, demek istiyor.
'® Ameliyatlarda ameliyat alanini ortaya ¢ikarmak i¢in kullamlan aletler. Kiigiik bir bolge agilir

aletlerle ¢ekilerek iist doku esnetilir alan genisletilir.



ticretsiz iznimi kullanamayacagim. Aslinda bir yilda nobetten ¢ikmam lazim, ama o

da olmayacak tabii ki.”’

Ayrim yasamadigin1 belirten bir akademisyen kadin cerrah ise
cerrahinin erkek alani oldugunu ve aletlerin erkeklere gore yapildiginmi soyledi;

*“ Onlar bana kadin oldugum i¢in ayrimcilik yapmadilar. Ben de buna hi¢
firsat vermedim, olaganiistii ¢alistim. Ama erkelerin diinyasina girmis oluyorsunuz
Herkes sizi izliyor iste, gozleri iizerinizde oluyor. Erkekler icin de gegerli bu.
Kendinizi ispat ederseniz ayrim olmaz, bu kisiye gore bir sey. Ilk kez kongreye gidip
bildiri sundugumda salonda derin bir sessizlik oldu. Simdi ¢cok kadin var bu dalda.
Kadin soyunma odast yoktu ornegin. Onlar ¢ikiyor, ben sonra giyiniyordum. Cerrahi
aletler hep erkeklere gore yapilmis. Biiyiik ve onlarin elinin boyutlarina gore
vapilmis. Ben dogent olunca kadinlarin ellerine gore aletler yaptiracagim ya da

alacagim.’*

Bir baska cerrah kadin hekim,;

“Asla es kidemli olamazsimz. Es kidemdeki erkek meslektasinizin ¢omezi
olursunuz. Ameliyat verirken baglangi¢ta hi¢ es kidem gozetmediler. Biz hep es
kidemlilerimizin ¢omezi olduk. Sefler kadin asistanit hamim kizim diye ¢agiryyordu.
Hi¢ adiyla hitap etmezdi. Ismini égrenmek geregi duymazd. ... ..... ablaya hamilelik
sonrast izninde sorun ¢ikardilar. Son aya kadar ameliyatlara girdigini biliyorum.
Dogum sonrasi ise dondiigiinde nobetten ¢ikma hakkint siit hakkini korkudan

kullanamadi. Hocalar tavir alirsa kariyerinizin sonu olur ameliyatlardan keserler



vdda ogrenmek istediginiz sira disi ameliyat vakalarindan diglarlar. Evienir su¢luluk

duyarsiniz, dogurur sugluluk duyarsiniz.”

Cerrahi bir dalda ihtisas yapma hakki kazanan, daha sonra bu dah
birakip tekrar smava girerek Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz béliimiine
gecen bir kadin hekim;

“Hamile kalinca nébetler ve ¢alisma kosullarim agir geldi biraktim ve gégiis
hastaliklarina gegtim nébet ve acilleri ¢ok yorucuydu.’’

““Hastalar ig¢in her zaman hemsire hammsinizdir. Ameliyatini  sizin
yaptiginizi goriir, yine de hemgsire hanim der. Ama bu hemgire hamm dil siir¢mesi
gibi degil, aslinda %90, sizden hekim arti hemgsire hizmeti bekler. Erkek asistandan
talep etmez, ama sizden hemgire hizmeti talep eder. Ama hekimligime giivensizlik
duyduklarini gormedim.”’

“Inamin  hastalar daha sagduyulu, kadin cerrahlart daha c¢abuk
kabullendiler’’

““ Kizlar kendini zorlamasin zengin koca bulur yasarlar.(...... hoca) *’

““ Ben meslek i¢i ayrimciligin yam sira, ne olursaniz olun ana gorevleriniz
arasinda eve, esinize ve ailelerinize karst sorumluluklariniz 6nemli, ¢iinkii kadinsiniz
ve bu kadinhginizdan kaynaklanan sorumlulugunuz tavirlar: cok geriyor. Ornegin;
basasistan konumunda iki arkadasimiz evlenmisti. Klinik sefimiz kadin asistana
doniip kocasint besleyip besleyemedigini sordu. Yeni evlendiginde kaymnvalidesinin
kendisini bir kenara ¢ekip ‘‘ Kizim seni doyurabiliyor mu?’* diye sordugunu, bunun
kendisini mutlu ettigini, zaman i¢inde esinin yemek yapmayt ogrendigini anlatti. Hep

beraber giiliindii. Oysa her ikisi de ayni nobeti tutuyor, ayni hastalara bakiyor, ayni



bilimsel performans sergiliyordu ve kadin olan meslektagim evlenir evlenmez eginin
bakim islerinden sorumlu tutuluyordu ve bu saka yollu da olsa klinik sefinin konusu
oluyordu. Bir yandan kadin oldugun ve sana yiiklenen toplumsal rollerden sorumiu
oldugun stirekli vurgulanmirken, diger yandan erkeklerle es ¢alisma performansini
gostermeniz bekleniyor. A¢ik¢ast pek ¢ogumuz da gerile yorula bu rollerin altindan
basarwyla kalkiyoruz. Yine de, en ufak bir aksamadan kadinligimiz sorumlu tutulup

elestiriliyor.”’

Tip egitimi oncesinde bu meslegi secerken cinsiyete dayali ayrimcilikla
karsilastiniz m1? (Aileniz tarafindan egitimin kadinlar icin zor oldugu ya da
herhangi bir ihtisas dalimin kadinlara uygun olmadigi yoniinde telkinler gibi.)

Bu soruya yanit veren hekimlerin hi¢ birisine “‘bu iy kadnlar igin zor, daha
rahat bir meslek se¢melisin’’ seklinde bir telkin aileleri tarafindan yapilmamisti.
Hekimlerin tamami tip fakiiltelerine girerken ailelerinin kendilerini destekleyip

tesvik ettigini belirtmistir.

Tip egitimi sirasinda (fakiilte ve ihtisas yillarinda) cinsiyete dayal
ayrimcilikla karsilastiniz m? (Aileniz tarafindan egitimin kadinlar i¢cin zor
oldugu ya da herhangi bir ihtisas dalinin kadinlara uygun olmadig1 yoniinde
telkinler gibi.)

Bu soruya kadin hekimlerin c¢ogu ‘‘kadinlara daha wuygun’ uzmanlik
alanlarin1 segmeleri veya bazi uzmanlik alanlarin1 segmemeleri i¢in gevrelerinden,

ailelerinden ve eslerinden, baski diizeyinde olmasa da, telkinler aldiklarimi



belirtmislerdir. Erkek hekimlerin ¢ogu ise, mutlaka uzman olmalar1 gerektigi
konusunda benzer telkinler aldiklarini belirtmislerdir.

Kadin hekimlerin ¢ogunlugu cinsiyete bagli ayrimcilikla karsilastiklarini
ifade etmiglerdir. Bu ayrimciligin hastalardan, yardimer saglik personelinden, erkek
ve kadin meslektaglarindan, erkek veya kadin hocalarindan kaynaklandigini
belirtmislerdir. Bu soruya dogrudan yanit istendiginde, genellikle hayir yaniti
alimirken, karsilikli  konusmada soru agildiginda  genellikle ayrimcilikla

karsilastiklarini ifade etmislerdir.

Cinsiyetiniz nedeniyle kaldirabileceginizden daha fazla is yiiklenme,
hatalarimiza daha az tolerans gosterme, basarilarimz1 daha az takdir etme gibi
davramslar gosterildi mi? Sorusuna;

Cogunlugu, meslek yasantisinin herhangi bir doneminde bu tiir ayrimcilik
yasadig1 yanitini vermistir.

Muayene sirasinda hastanin 1srarla odadaki erkek hekimi hekim olarak
mubhatap almasi, kendilerine 1srarla ‘‘doktor bey ’’ veya ‘‘hemsire hanim’’ denmesi,
yardimci saglik personelince ciddiye alinmamak, gérmezden gelinmek, 6zellikle
cerrahi uzmanlik alanlarinda erkek meslektaslarinca kiigiimsenmek, hocalar
tarafindan aym1 kidemdeki erkek meslektaglarmin kayirilmast gibi ayrimeilik
ornekleri anlatmislardir.

“Bana doktor bey diye hitap eden bir hastama biraz kizginlikla ben bey
miyim? diye sordugumda, ne kiziyorsun, saygidan soyliiyorum, yanmitint aldim’’

Yine kadin hekimler dogum 6ncesi ve sonrasi izin, siit izni ve dogum sonrasi

nébet tutmamalar1 gereken yasal siirelerini kullanmalarinda sorunlar yasadiklarini,



bunlarin yasal haklar1 oldugunu ifade bile edemediklerini (6zellikle asistanlikta),

¢linkii dislanmaktan ve engellenmekten endise ettiklerini belirtmislerdir.

Hocalarimz tarafindan size karsi erkek asistan arkadaslarimza gore
daha farkh tutumlar sergilendigini gozlemlediniz mi?

Genellikle cerrahi bilimlerde calisan kadin hekimler bu soruya evet yaniti
vermislerdir. Kadin agirlikli uzmanlik alanlarinda ¢alisan hekimlerin yanit1 genellikle
hayir seklinde olmakla birlikte, bu boliimlerde de hocalarin “yine mi kadin asistan
geldi?” seklinde tepkilerinin oldugunu, boliimde azinlikta olan erkek asistanlara
bazen ayricalikli davranildigini belirtmislerdir.

Ozellikle cerrahi uzmanlik alanlarindaki hekimlerin bazilar1 ayn1 kidemdeki
meslektaslarindan gogu zaman daha alt kidemde gibi degerlendirildiklerini
belirtmiglerdir. Goriismelerde ayni tip fakiiltesinde okuyan bazi hekimlerin ¢ok agik
cinsiyet ayrimcilig1 yaptigini ifade ettikleri birkag hoca ismi 1srarla karsima ¢ikmustur.
Birbirlerini tanimayan ve degisik donemlerde tip fakiiltesinde okuyan hekimlerin hep
aynt isimlerden bahsetmesi, acik¢a cinsiyete dayali ayrimcilik yapan hoca
konumunda erkek hekimlerin oldugunu gostermektedir.

““Erkek asistanla %50 %50 olsaniz o tercih edilir. Siz daha iyi olacaksiniz ki,

sizi tercih etsinler klinikte kalmaniz i¢in. Ama daha iyiyseniz hakkinizi yemezler,

burada pek olmaz éyle sey >’

¥ Tip egitiminde kidem ¢ok 6nemlidir. Ozellikle bazi uzmanlik dallarinda bir giin nce goreve
baslayan bile bir giin sonra baslayanin kidemlisi sayilir. Hasta se¢imi, ameliyat deneyimde 6ncelik

ndbet tutma vb durumlarda bu kidem géz 6niine alinir.



Klinikte yardimer saghk personelinin yapmasini istediginiz bir isi
yaparken size karsi1 davramislariyla erkek asistanlara kars1 davramslan farkh
mi1?

Bu soruya sekiz kadin hekim evet yanit1 vermistir.

Bu hekimlerden alinan yorumlar;

“ Tip fakiiltesinde ogrenciyken ozellikle hemgirelerin kadin ve erkek
hekimlere farkl tavirlar: oldugunu elbette hissettim. Ama bu tavrin kadin hekimler
ve hemgirelerin birbirlerine karsi negatif tavirlari nedeniyle iki tarafli bir
olumsuzluktan kaynaklandigini diisiintiyorum ve kadin kadimin daha ¢ok kurdudur
lafina inaniyyorum agikgast”

Hayir, yanitint veren hekimler de yardimci personelden ayrimcilik
yasamadiklarini, hemsireler arasinda da yasamadiklarini belirtmislerdir. Bazen
yardimci saglik personelinin kadin hekimden emir almaktan hoslanmadigini, ama iyi
iletisim kuruldugunda bu sorunun halledildigini ifade etmislerdir.

Hastalarimz size karsi cinsiyetiniz nedeniyle giivensizlik duydugunu
ifade eden tavirlar sergiliyor mu?

Hekimlerin ¢ogunlugu bu soruya hayir yanitini vermistir

Kadin hekimlerin bazilari;

*“ Baslangicta olsa da, sizi tanyp yaptiginiz ise giivenince, bu tavri

’

bwrakiyorlar’’ seklinde goriis bildirmistir.
Bir klinik sefi;

““Ornegin erkek asistanla hasta bakiyorum, soruyu ben soruyorum hastalar

israrla asistana doniip yanit veriyor. Asistamim hocam ya da abla diye bana



doniiyor, hasta hala beni degil, erkek hekimi muhatap aliyor. Bu tiir diyaloglarla
kimi zaman karsilasiyoruz *’ demistir.

Erkek hekimler ise ozellikle kadin hastaliklar1 ve dogum gibi uzmanlik
dallarinda hastalarin kadin hekimleri muhatap alabildiklerini, kendilerine muayene
olmak istemeyen hastalarla karsilastiklarini belirtmislerdir. Fakat bu durum erkek
hekime giivensizlikten ¢ok, geleneksel yapidan kaynaklanan utanma, sikilma,

duygusuna dayanmakta gibi goriinmektedir.

Goristigiim hekimlerden ayrimciigin sebepleri olarak ifade edilen
goriisler asagida ozetlenmistir
*  Mevcut hocalarin erkek agirlikli olmasi. Cagi yakalayamamasi. Ne yazik ki bu
kadin boliim bagkanlari igin de gegerli goriinmektedir.
* Hemsirelerin kadin olmasi.
*Toplumun kiiltiirel yapis1 nedeniyle 6rnegin, tiroloji
*Kosullarinin agir olmast nedeniyle kadin asistanlarin mesaiye uyum saglayamamasi
* Eleman yetersizligi nedeniyle hosgorii olmamasi ve sistemi garantiye alma ¢abasi.
* Kadinlarin yeteri kadar sogukkanli olmadiklarini diistinmeleri ve bu ylizden
ameliyatlarda erkek cerrahlar kadar basarili olduklarina inanmamalart.
* Kadinlara hayatin tim dallarinda oldugu gibi 6n yargili davranmalari. Kadinlarin
gercekten de basarili olabildiklerini gorseler bile bunu goérmek istememeleri ve
gormezlikten gelmeleri.

Cerrah kadinlarin asistanlikta daha ¢ok ayrimcilia ugradiklari, uzman

olduktan sonra bu ayrimciligin daha azaldig1r sonucu ¢ikti. Her gegen giin cerrahi



dallarda kadin asistan, uzman, akademisyen sayisinin artmasi ayrimciligi azaltma
yolunu ag¢sa da, cerrahi dallarda cinsiyete dayali ayrimcilik stirmektedir.

Bir kadin wuzman cerrahin sozleri de cerrahi dallardaki degisimi
Ozetlemektedir.

“Eskiden kadin cerrahlar erkeksi olmak zorunda kalirdr, artik erkek
cerrahlar kibar davranmak zorunda kalworlar. Kiifiir eskisi kadar yok yani. Biz

cerrahi dallara nezaket getirdik.”’

UZMANLIK ALANI SECIMINDE CINSIYETE DAYALI AYRIMCILIK ve
TUS’un GETIRDIKLERI
Size gore uzmanhk alanlarini secerken cinsiyet ayirimi olmal mi?

Ug hekim disinda kalan tiim hekimler, “cinsiyet ayirimi olmamali” yanitini
vermistir. Bu li¢ hekimin, erkek hekim olan ikisinin cinsiyet ayirimi olmali
diisiincelerinin yorumu; “‘Ozellikle Uroloji, Ortopedi ve ameliyatlar: saatlerce
stirebilen Beyin Cerrahisi gibi uzmanlik alanlart i¢in olmali’’ seklinde olmustur.

Uroloji uzmanhk alaninda erkek hastalarin kadin hekimlerle asla rahat
edemeyeceklerini, ortopedi uzmanlik alaninin ¢ok kas giicti gerektirdigini, fiziksel
giicsiizliikleri nedeniyle cerrahi dallarda kadin hekimlerin saatler siiren ameliyatlara
ve glic gerektiren girisimlere dayanamayacaklarini belirtmislerdir. “Cinsiyet ayirimi
olmali” diyen tek kadin hekim ise, “ne yapilirsa yapilsin kadinin iyi anne ve iyi eg

olabilmesi i¢in bazi dallara girmesini uygun bulmuyorum” demistir.



FTR uzmanlik alaninda bir Klinik sefi;

“Uzmanlik alanlari se¢ciminde cinsiyet ayirimi olmamali; ama kadin hekim ve
erkek hekim seciminde bazi ayrimlar gerekiyor’’ demistir.

“Ornegin bizim alammizda cinsel fonksiyon bozuklugu olan felcli erkek
hastalara yardimci olurken erkek meslektaslarimiz daha iyi iletisim kurabiliyorlar.
Hasta kadin ise ayni durum kadin meslektaslarda olusabiliyor. Toplumun kiiltiirel
degerlerini bu meslekte oyle kolay kolay devre disi birakamvyorsunuz’

Size gore TUS bu tabloyu degistirir mi ya da degistirdi mi?

Hekimlerin ¢ogunlugu (25) TUS bu tabloyu kesinlikle degistirdi seklinde
yanit vermistir. “Oniimiizdeki yillarda daha da degistirecektir” goriisinii de
belirtmislerdir.

““Universitelerin anabilim dallarimn asistanlarint kendilerinin yaptigi secme
sitnaviyla aldiklart doénemlerde bazi dallar ¢ok biiyiik torpili yoksa kadinlara
kesinlikle kapaltydi. Cerrahi bilimlerin ¢ogu béyleydi. Bazi iiniversitelerin bazi
béliimleri o kadar katiydi ki asla kadin asistan almiyordu. Ornegin ... Universitesi
Goz Hastaliklar, Kadin Hastaliklart ve Dogum Ana Bilim Dallan, ... ... Universitesi
Genel Cerrahi ve KBB Ana Bilim Dallari gibi. Artik bu haklari yok, TUS la kazanan
girer. Kadinlarin bir kismi bu dallarda dislanma korkusuyla yazmiyor ama zamanla
oralarda kadin hekimler tutunmaya basladik¢a bu kirilacaktir.”’seklinde yorumlar
yapmiglardir.

TUS un tabloyu degistirmedigini soyleyen tek hekimin yorumu ise;

“TUS bu tabloyu c¢ok degistirmedi. Ciinkii hdld kadinlar bazi dallarda
istenmediklerini ve olumsuz davranmiglarla karsilasacaklarint diigiiniiyorlar. Kisilere

bagh olarak degil de, dalin ozelliklerinden kaynaklanan ¢alisma sartlarimin ( nobet,



saatler siiren ameliyatlar, acil vakalarimin ¢ok ve stresli olmast ) evlerinde
kendilerinden beklenen sorumluluklarini aksatacagini biliyorlar. Ozel yasami ve igi
arasinda gerilim yasamak istemedikleri i¢in bazi dallari tercih etmiyorlar. Ama bu
bugtiinden yarina degil de, siiresini bilemem ama bir siire sonra ¢ok fark edecektir.
Clinkii negatif tavirlt yash hocalar emekliye ayrildik¢a yerine gelen kadronun daha
kartlmis  olmasiyla ve kadinlarin  ekonomik diizeyi iyilestikce kisisel tercihler
degisecektir ve bu rakamlara yansiyacaktir.”’ seklinde olmustur.

ONERILER:

Karsilasilan sorunlar icin ¢6ziim oneriniz var mi?

Hekimlerin tamami bu soruya ‘‘egitim seviyesinin ve kalitesinin
yiikseltilmesi gerekiyor.”” yanitin1 vermistir. “‘Toplumun sosyoekonomik seviyesini
arttirmak bu sorunlari ¢ozer.”’ yaniti verenler olmustur. Bunun bir sistem sorunu
oldugunu sdyleyen bir hekim; ‘‘kadinlarin iizerindeki ev, aile gibi sorumluluklar tam
olarak ¢oziilmedigi siirece bu sorunun giderilmesinin miimkiin olamayacagini’’

belirtmisgtir.

Bir diger kadin hekim;

““ Kadinlara toplumsal rollerini kabul etmenin bir zorunluluk olmadigin
ogretmek gerekiyor. Bedel odemek istemiyorlar, giinliik huzur adina kabulleniyorlar,
sorun yasamak istemiyorlar. Isleri ve evierinden olusan iki rol arasinda kaliyorlar.

Onay almak zorunlulugu duyuyorlar, bunu kirmak lazim.”’



6. BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmanin amaci tipta uzmanlik alanlarinda cinsiyete gore bir dagilimin
bulundugunu, bazi uzmanlik dallarinda kadin hekimlerin tercih edilmedigini veya
bazi uzmanlik dallarinin kadin hekimler tarafindan tercih edilmedigini rakamsal ve
niteliksel olarak ortaya koymaktir. Saglik Bakanlig1 ve {iniversiteler gibi hekimlerin
biiylik bir ¢ogunlugunun istihdam edildigi kurumlarin rakamlarini irdeleyerek bu
konudaki verileri ortaya koymaya calistik. Hekim dagiliminda var olan bu cinsiyete
bagli ayrimcig1 ve bu ayrimciligin nedenlerini ortaya koymak igin ¢esitli gruplardan
hekimlerle yar1 yapilandirilmig goriismeler yaparak niteliksel ve niceliksel verileri
birlikte degerlendirmeye ¢alistik.

Arastirmamiz egitim ve meslek hayatlari boyunca kadinlarin cinsiyete bagh
ayrimcilikla karsilastiklarini ortaya koymustur. Hekim dagilimlarindaki farkliliklar
ayrimcilig1 sayisal olarak ortaya koymaktadir. Tip fakiiltesine giris asamasindan
baslayarak, uzmanlik dallarinin se¢iminde, kariyer basamaklarinda cinsiyet olgusuna
bagli bir tercih farklilig1 yagsanmaktadir.

Niteliksel veriler de cinsiyet faktoriine bagli olarak bir ayrimcilik oldugunu
ortaya sermistir. Kadinlar bu ayrimcilig1 bir {ist basamakta olan meslektaglarindan,
hocalarindan, es kidemli meslektaslarindan, yardimci saglik personelinden ve
hastalardan kaynaklanan bigimlerde degisik asamalarda yasamaktadirlar.

Bizim c¢alismamizda tiim uzmanlik alanlar1 birlikte degerlendirildiginde,
ortaya c¢ikan sonu¢ kadin hekimlerin uzmanlik sinavini kazanmalar1 konusunda

negatif bir ayrimeciligin olmadig: seklindedir.



Hekimlerin uzmanlik alanlarina gore cinsiyet dagilimi incelendiginde, kadin
hekimlerin ve erkek hekimlerin belli uzmanlik alanlarinda dagildigi ve bu anlamda
cinsiyete dayali bir ayrimcilik oldugu istatistiksel olarak gdsterilmistir. Bazi
uzmanlik alanlarinin neredeyse tamamen erkek hekimlerden olustugu saptanmustir.

Usiir’iin belirttigi gibi farkli sorunlar1 olan bir toplumsal grup bir alanda 1/3
oraninda temsil edilmezse, o grup kendi adina konusmaya, kendi dilinden, kendi
sorunlar1 hakkinda konusmaya baslayamaz. Usiir bu durumun arastirmalarla
saptandigini ifade etmekte ve “kritik esik” olan en az %30 ve iizeri oranlarda kadin
temsili oldugunda kadinlarin sorunlarmm1  dile getirmeye baglayacaklarini
eklemektedir (Usiir 2003).

Bir ig yerinde bu oran yoksa kadin olarak var olunamamaktadir. Goriinmez
olunmakta, erkeksilesilmekte, silikles ilmektedir. Goriismelerimizde cerrahi boliimde
calisan bir kadin hekim ** ... Kadinlarin ruhunda siliklik var zaten. Siz silik olmayan
bir tip olsaniz bile cerrahi sizi silik sessiz yapryor.’”’ sOzleriyle duygularini ifade
etmistir. Kadin hekimlerin ¢ok az oldugu cerrahi dallarda kadinlar diger uzmanlik
dallarina gore ayrimcilig1 daha fazla hissetmektedir.

Calismamizda incelenen yirmi sekiz uzmanlik alaninin on ikisinde kadin
hekimlerin oran1 kritik esik kabul edilen % 33 {in altindadir. Bu alanlar i¢ hastaliklari
ve kardiyoloji disinda cerrahi uzmanlik alanlarindan olusmaktadir.

Gortisme yaptigimiz hekimlerden bu alanlarda yer alanlarin hemen hepsi,
erkek alanina girme duygusu yasadiklarini ya da yasatildiklarini degisik deneyimlerle
ifade etmislerdir. Ayrimciliga ugramadigini ifade eden bir kadin cerrahin asagidaki

ifadeleri ayrimeiligin varliginin agik kanit1 olarak degerlendirilmelidir.



“Onlar bana kadin oldugum icin ayrimcilik yapmadilar. Ben de buna hic

firsat vermedim olaganiistii calistim. Ama erkeklerin diinyasina girmis oluyorsunuz

Herkes sizi izliyor iste gozleri iizerinizde oluyor...Kadin soyunma odast yoktu
ornegin. Onlar c¢ikyyor, ben giyiniyordum. Cerrahi aletler hep erkeklere gore
vapilmis. Biiyiik ve onlarin elinin boyutlarina gore yapilmis. Ben dogent olunca
kadinlarin ellerine gore aletler yaptiracagim ya da alacagim.”’

Yirmi sekiz uzmanlik alanmin hi¢ birinde erkek hekimlerin oran1 % 33 {in
altinda saptanmamistir. Kadin uzman hekimlerin oraninin fazla oldugu alanlarda oran
en fazla % 66 olarak saptanmigken, erkek uzman hekimlerin yogunlukta oldugu
alanlardaki erkeklerin oran1 % 99,3 ile % 78,5 arasinda degismektedir. Bu oranlara
bakildiginda kadin hekimlere 6zgii alanlardan s6z etmek c¢ok dogru bir yaklagim
olmazken, “erkek hekimlere 6zgii alanlar vardir” yaklagiminin daha dogru oldugu
sOylenebilir.

Anestezi ve Reanimasyon uzmanlik alan1 ve Patoloji Uzmanlik alani cerrahi
bilimler i¢inde yer almasina karsin bu alandaki diger uzmanlik alanlarmin tersine
kadin hekimlerin yogunlukta oldugu uzmanlik alanlar1 arasinda yer almaktadir. Bu
iki uzmanlik alanina hakim olan bakis agis1 cerrahi uzmanlik alanlarina yardimci
uzmanlik alanlari olduklar1 yoniindedir. Oysa her iki alan da yardimer degil, yapilan
cerrahi islemlerde temel olan biitiinlin par¢alarindandir. Bu dallarda kadin hekimlerin
yogunlagsmamasi, kadinlarin yine “arka planda goriinmez islerin ¢alisanlari olma”
durumunun gostergesidir.

Patoloji uzmanlik alani i¢in ndbet olmamasi, acil vakalarin olmamasi, gibi
kadin hekimlerce tercih edilme gerekgelerini Anestezi ve Reanimasyon uzmanlik

alani i¢in sayamayiz. Yogun bakiminin stres ve yogunluguyla, ndbetiyle, ¢calisma



sartlart diger cerrahi uzmanlik alanlarindan farkli olmamasina ragmen kadin
hekimlerin yogun olmasi irdelenmesi gereken bir durumdur. Yine bu dalin gériinmez
uzmanlik alanlar1 i¢inde oldugunu sdyleyebiliriz. Ameliyat eden hekimi tim
hastalarin bilmesine ragmen, anestezi uygulayan, hasta anesteziden uyanana kadar ve
cok Onemli bir slire¢ olan ameliyat sonrasi yogun bakim servisinde kendisini takip
eden anestezi hekimini hastalarin cogu bilmemektedir.

Kadin hekimlerin yogun olarak yer aldigi uzmanhk alanlarimnin belirgin
ozelliklerini soyle simflayabiliriz;

Nobeti olmayan ya da diger uzmanlik alanlarma goére daha az nobeti olan
uzmanlik alanlari: Mikrobiyoloji, Biyokimya, Patoloji, Dermatoloji, Halk Saglig
gibi uzmanlik alanlarini bu grupta sayabiliriz.

Hastayla dogrudan karsi karsiya olmayan, isin mutfagi diyebilecegimiz
hastaliklarin tanilarina destek veren, ama hastalarin hekimi genellikle gérmedigi
uzmanlik alanlari: Mikrobiyoloji, Biyokimya, Patoloji ve hastanin ¢cogu zaman hekim
oldugunu bile bilmedigi Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlik alanlarin
sayabiliriz.

Hastalarin kronik oldugu ve yogun bakim gerektiren uzmanlik alanlari;
Gogls Hastaliklar1 ve Tiuberkiiloz, Noroloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
uzmanlik alanlart.

Arastirma kapsaminda ii¢ ana bilim dali karsilastirildiginda cerrahi bilimlerde
kadin hekimlerin erkek hekimlere gore ¢cok daha az yer aldigi, dahili bilimlerde ve
temel tip bilimlerinde ise kadinlarin daha fazla yer aldig1 saptanmustir.

Insan viicuduna girisimsel miidahale yapan hekimler tiim zamanlarda halk

icinde ayricalikli olmustur. Bu hekimlere insaniistii bir varlikmig gibi bir bakis varola



gelmistir. Ornegin &liimciil bir enfeksiyon hastaligmnin bile tedavisi siradan bir
hizmet gibi anlatilirken, hastalar gegirdikleri basit bir operasyonun dikislerini
sayarlar ve yillarca “bes dikis atild1” vb climlelerle hikayelerini anlatirlar. Bu nedenle
toplumlarin goziinde en basit cerrahi girisimler bile, her zaman oteki tedavi
yontemlerinden 6nemlidir. Cerrah olan hekimler de her zaman toplum 6niinde daha
saygin bulunmustur. Ciinkii onlar bedene hilkmetmekte; kesmekte, onarmakta,
yeniden yapmaktadir. Kisacasi insan bedeni lizerinde daha farkli bir iktidar sahibi
olarak degerlendirilirler.

Gerek dogu, gerekse bati kiiltiirlerinde, diinya genelinde kadinlar ¢aglar boyu
bakim saglayan konumda goriilmiislerdir. Hizmet agirlikli, goreceli olarak daha az
popiiler, gériinmeyen ama isin mutfagi olan temel tip bilimlerinde, ‘‘Halk Sagligi’’
gibi koruyucu hekimlik hizmetlerinin yapildigr maddi getirisi az boliimlerde kadin
hekimlerin yogun olmasi bu bakisin uzantisidir.

Halk Sagligi gibi koruyucu saglik hizmetleri veren bir uzmanlik dalinin adi
bile bilinmez halk arasinda. Aslinda hekimlik mesleginin temeli olmasina karsi, size
“Ne hekimisiniz?” sorusu soruldugunda ‘‘Halk saglhigi uzmanyum.’’ yanitini
verdiginizde, yaptiginiz isi ¢ok az sayida kisi anlamaktadir. Yine Anestezi, Patoloji,
Fizyoloji, Biyokimya, Mikrobiyoloji uzmaniyim yanitin1 verdiginizde hekim
oldugunuz ¢cogu zaman akla gelmemekte, hatta goz ardi edilebilmektedir.

Uzmanlik alanlarmin cinsiyete gore dagilimmna baktigimizda kadin
uzmanlarin bu alanlarda toplanmasi rastlanti olarak goriilmemektedir. Erkekler
toplumda daha saygin kabul edilen, daha fazla goz 6niinde olan uzmanlik alanlarinda

yogun bigimde yer almaktadir.



Kurum cinsiyet iligkilerini acisindan Saglik Bakanligi ve {iniversiteler
karsilastirildiginda tiniversite hastanelerinde kadin hekimlerin, Saglik Bakanliginda
ise erkek hekimlerin az farkla fazla oldugu saptanmistir.

Bu fark temel tip dallarinda daha fazla kadin hekim olmasindan ve temel tip
dallarinda ¢alisan hekimlerin daha c¢ok {iniversitelerde gorev almasindan
kaynaklanmaktadir. Saglik Bakanligi kadrolarmin iginde birinci basamak saglik
kuruluglar1 da yer aldigindan tiim iller, ilgeler ve daha kiiciik yerlesim birimlerinde
bulunan hekimler bu saymin igindedir. Oysa {iniversiteler daha ¢ok biiyiik yerlesim
birimlerinde konumlanmistir, bu nedenle de kadin hekim sayist bu kurumda biraz
daha fazla olabilir.

Saglik Bakanlig1 ve iiniversiteler unvan-cinsiyet acgisindan karsilastirildiginda
bu iligkide de ayrimcilik saptanmistir. Klinik sefi, profesor, dogent ve yardimci
dogent kadrolarinda kadin hekim orami daha diisiiktiir. Buna karsilik klinik sef
yardimcisi, bagasistan, asistan Ogretim gorevlisi, arastirma gorevlisi kadrolarinda
kadin hekim oranlarinin toplam kadin hekimlerin oranlarina gore fazla oldugu
goriilmektedir.

Klinik sefi konumundaki kadin hekim oraninin, tiim kadin hekimlerin oranina
gore belirgin sekilde diisiik olmasi, bir alt basamak olan klinik sef yardimciliginda
ise ortalamanin tlizerinde kadin hekim olmasi cam tavan olgusunun gostergesidir.

Saglik Bakanligi egitim hastanelerinde cerrahi ve dahili bilimlerde de bu
durum goze carpmaktadir. Her iki bilim dallarinda klinik sefligi kadrosunda kadin
hekimler belirgin olarak az sayidayken, sef yardimciligi kadrosunda yiiksek
sayidadirlar. Cerrahi bilimlerde bu say1y1 Patoloji ile Anesteziyoloji ve Reanimasyon

uzmanlik alanlar biraz yilikseltmektedir. Saglik Bakanliginin temel tip bilimlerinde



hekim sayis1 az oldugu igin, cinsiyet dagilimi agisindan oranlar farkli gibi goriinse
de, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Yine de oranlar incelendiginde
klinik sefliginde erkek hekim oraninin az farkla fazla, klinik sef yardimeciligi ve bas
asistan kadrolarinda kadin hekim oraninin bariz farkla fazla oldugu goriilmektedir.
Uzman hekim oranlart ayni, asistan hekim oranlarinda erkek hekimlerin az farkla
fazla oldugu goze c¢arpmaktadir. Klinik sef yardimciligi ve klinik sefligi
kadrolarindaki kadin hekim sayilarina bakildiginda, yine kadinlar i¢in bir cam tavan
olgusundan soz edilebilir.

Universitelerde profesér, dogent ve yardimci dogent kadrolarinda kadin
hekim oraninin tiim kadin hekimlerin oranina gore belirgin sekilde diisiik olmasi
akademik yasamda kadin hekimlerin sorunlarinin oldugunun gostergesidir.

Universitelerde rakamlarda dikkat cekici olan bir dier gdsterge profesor,
dogent ve yardimci dogent kadrolarinda kadin hekim sayisinin diisiik olmasina
karsin; bu basamaklarda alttan {iste dogru kadin sayisinin giderek artmasidir. Bu
rakamlar bize kadinlarin bu alanda akademik c¢alismaya bir kez basladiginda, {ist
basamaklara ¢ikmasinda ¢ok engel olmadiginin gostergesidir. Ciinkii profesor
kadrolarindaki kadin hekim sayilar1 diger iki kadrodan daha fazladir. Ote yandan
tiniversitelerde kadin Ogretim gorevlisi orani ortalama oranlarin {izerinde olarak
saptanmistir. Ogretim iiyesi sayilmayan, oy verme hakki bulunmadigi igin karar
verme mekanizmalarinda yer almayan, bunun yani sira akademik ¢aligma yapmasi
gerekmeyen, bir tiir 6gretmenlik olan bu konumda kadinlarin sayica fazla olmasi
toplumsal cinsiyet bakiginin uzantisidir(Tablo 11).

Arastirma gorevlisi oranlarmin ilerde akademik kadrolara yansiyacagin

diisiindiirecek kadar yiiksek olmasi sevindiricidir.



Saglik Bakanliginda kadin hekimlerin oransal olarak agirlikta oldugu ilk on
dalda unvanlara gore cinsiyet dagilimina baktigimizda; klinik sefi, sef yardimecisi,
basasistan, uzman ve asistan oranlarinin kadinlar, agisindan belirgin derecede fazla
oldugu saptanmistir. Kadinlar, Saglik Bakanliginda kadinlarin agirlikta oldugu
uzmanlik alanlarinda tiim basamaklarda ortalama oranlarinin {izerinde temsil
edilmistir. Bu alanlarda bir cam tavan olgusundan s6z edemeyiz. Onlerinde bu tiir bir
engel olmadigi i¢in akademik kariyer planlayan kadin hekimler bu uzmanlik alanlari
tercih etmede daha istekli olmaktadir.

Universite hastanelerinde ise kadmn hekimlerin agirlikta oldugu ilk on dalda
unvanlara gore cinsiyet dagilimi incelendiginde; yine profesorliik ve yardimci
dogentlik asamalarinda oranin ortalamanin altina diistiigiinii, teki basamaklarda ise
Saglik Bakanlig1 kadar olmasa da, ortalamanin iizerinde oldugunu sdyleyebiliriz. Bu
anlamda kadinlarin oransal olarak fazla oldugu ilk on dalda iiniversitelerde daha
fazla cinsiyet ayrimciligi gorildiigiinii soyleyebiliriz.

Uzmanlik alanlarina hekim se¢iminde Tipta Uzmanlik Smavi (TUS)nin
Eylil 1987’ de uygulanmaya baslanmasindan once, her bolim yazili ve sozli
sinavlarin1 kendisi yapmaktaydi. TUS’la birlikte smnav OSYM gibi puanlamaya
dayal1 merkezi ve daha nesnel, gecerligi ve giivenirligi denetlenebilir bir sinav haline
geldi. TUS, daha once tipta ihtisas Ogrencisi adaylari arasindan se¢imi yapan
otoritelerin cinsiyet tercihlerini kismen disarida birakmigtir. TUS sinavi kadin ya da
erkek hekimlerin gerekli puani aldiklar1 takdirde, istedikleri boliimlere girmelerini
giivence altina almistir. TUS’la uzmanlik o6grencilerinin secilmesinin 20 yildir

uygulanmakta oldugu g6z Oniine alindiginda halad oOzellikle cerrahi uzmanlik



alanlarinda kadinlarin sayisinin sinirli olmasi, bu sinava ragmen, hala bazi uzmanlik
alanlarinin kadinlara uygun degilmis gibi algilanmasinin gostergesidir.

Kadinlar ev, aile, cocuk gibi sorumluluklari nedeniyle daha ¢ok mesai saatleri
diizenli olan, nobeti olmayan, yorucu olmayan, akademik ilerlemelerinde engel
bulunmayan, kendilerinin dislanmayacaklarii disiindiikleri uzmanlik alanlarina
yonelmektedirler. Cerrahi uzmanlik alanlari gibi ‘erkeklerin diinyasi’” olarak
nitelendirdikleri alanlar1 tercih etmemektedirler. Oysa goriistiiglimiiz hekimlerin
¢ogunun evde yardim eden hizmetlilerinin oldugunu saptadik. Buna ragmen yine de
sorumlulugun kendilerinde oldugunu, bir baskasinin kendileri adina o islere yardim
ettigini, sonugta ig ylikiinliin hafiflemekle birlikte sorumlulugunun hafiflemedigini
sOylemekteydiler.

Yasalar Oniinde ayrimcilik olmamasina karsin, gilindelik yasam pratikleri
bunu tam anlamiyla yansitmamaktadir. Kadinlarin ¢alisma yasaminda onlerinde
duran en biiyiik engellerden birisi, belki de en zor degistirilebilecek olan ev ve is
yasami arasinda yaganan boliinme ve c¢alisan kadindan evde de beklenen toplumsal
cinsiyet rolleridir. Bu roller evde kadin isi olarak goriilen ihtiya¢larin karsilanmast,
cocuk bakimi, yashi ve hasta bakimi, vb rollerdir. Bu rollerin kadinlarin
sorumlulugunda oldugunu kabul eden anlayisin, yasalarda kismen esitlik¢i dnlemler
almsa da, toplumsal bakis agis1 degismeden bugiinden yarina degismesi kolay
goriilmemektedir. Bu sorumluluklarin yasalarla paylastirilmasinin yan1 sira okul
oncesi egitimden, hatta evdeki bebeklik donemindeki egitimden baglayarak
kurumsallagsan, toplumsal cinsiyet rollerini sorgulayan bir egitim sisteminin

tilkemizde oturtulmasi gerekmektedir.



Cinsiyet esitliginin egitimde, kanunlarda, giindelik yasam pratiklerinde hayata
gecirilmesi hedeflenmeli ve bu hedefin tiim politikalara yayilmasi saglanmalidir.
Kadinin ¢alisma hayatinda var olabilmesi i¢in, toplumsal cinsiyet rollerinin ¢aligtigi
kurumlar tarafindan paylagilmasi ve rahatlatilmasina yonelik politikalar kadin
tizerinden degil, her iki cinsiyet iizerinden planlanmalidir. Ciinkii bu haklar kadinlari
kismen rahatlatirken, yine ‘° ev- aile- ¢ocuk iicgeni’’ne sikismasina ve
kariyerlerinden geri kalmalarina neden olmaktadir. Ornegin dogum iznini yalniz
kadinlarin kullanmasi, kres agma zorunlulugunun kurumda g¢alisan kadin sayisina
bagli kilinmas1 gibi.

Stein’in belirttigi gibi;

““ Ailede gerceklesen cinsiyete dayali is béliimii kadinlar: desteklemeye
yvonelik onlemler alinsa da bu dnlemler meslek ve ailenin bagdastirilmasina
sorununu bir kadin sorunu olarak algilamasi nedeniyle, alinan tiim énlemler ve
vapilan diizenlemeler kadinlarin annelik ile mesleklerini bagdastirmaya yardim
etmektedir. Aile icinde yeniden iiretim yiikiiniin kadinlar ve erkekler arasinda esit
bicimde paylasiimasina yonelik bir boyut icermemektedir. Bu sinirli anlayis kadinlar
icin bigilen geleneksel roliin kirilmasina yardim etmeyecegi tersine bu rolii daha da
pekistirecegi kuskusuzdur. Cinsler arasindaki esitligin anayasada giivence altina
alinmasina karsin, cinsler arasi hiyerarsi hi¢bir zaman sorgulanmamus tersine hep
yeniden tiretilmigtir’’ (Stein, 1996,144-149).

Dogum sonrast kadinlara iicretsiz izin verilmesini bu baglamda
degerlendirildigimizde kadin hekimler bu izni kullandiklarinda 1 yil gibi uzun bir
siire iy yasamindan uzakta kalmaktadirlar ve akademik kariyerleri kesintiye

ugramaktadir.Annelik rolleri pekismekte ve ¢ocugun bakimindan yalnizca annesi



sorumlu olmalidir gibi bir bakis ortaya ¢ikabilmektedir. Bu izni kullanmak istemeyen
kadin hekimler ise ev is ikileminde sikismakta, gerginlik yagamaktadir.

Esitsizligin - nedenlerini  sorgulamaya yonelik programlar yapilmali,
ilkdgretimden yiiksek 0gretime kadar toplumsal cinsiyet rollerini sorgulayan dersler
programlara konulmalidir. Tiim yazili ve gorsel basinda toplumsal cinsiyet rollerini
yeniden iireten film, reklam, haber vb programlarin yerini, esitlik¢i bakis agisina
sahip olanlarin almasi i¢in ¢alismalar yapilmalidir.

Tip fakiiltelerinde egitimin otoriter ve 6gretim iiyesi merkezli oldugu hep
sOylenegelmistir. Bunun genel egitim sisteminden ayri diisiiniilmemesi gerekse de,
usta c¢irak iligkisini de igeren tip egitiminde bu iliski bi¢cimi daha belirgindir.Bu
otoriter iliski bigimi uzmanlik egitiminde ve uzmanlik sonrasi asamalarda artarak
stirmektedir. Klinik yoneticileri ve hocalarin kurallarini, kararlarini sorgulamak ¢ok
kolay olmamakta, hatta bu durum sadece yonetimsel isleyiste degil, bilimsel
kararlarda bile gegerli olabilmektedir. Klinik yoneticileri ve hocalarin hayata ve
bilime bakist pek ¢ok kararda ve uygulamada belirleyici olabilmektedir. Bu durum
uygulamada liyakat esasina aykirilik gosterebilmektedir.

Uzmanlik egitimi ve sonrasinda ¢alisma kosullar1 bazi boliimlerde gergekten
agir ve yorucudur. Bu egitimin silirecinde asistanlar, 6grenciligin 6tesinde hastane
calisan1 gibi gorev yapmakta ve is yikii altinda ezilmektedirler.Oysa uzmanlik
egitiminde asistanlar 6grenci konumundadirlar. Isin gériinen mesai saatleri disinda
hastanede zaman ge¢irmek ve bunu yasam bigimi haline getirmek bazi alanlarda
zorunlu olabilmektedir.Bu zorunluluk diginda da olsa belli asamalara ulagincaya
kadar hastaneye adanmis bir yasam, kariyer basamaklarini g¢ikmakta yol acici

olabilmektedir. Ev-is ikileminde kalan kadin hekimler bu durumun disinda kalmakta



ve yarisa geriden devam etmek zorunda bulunmaktadirlar. Universite hastanesinde
Ogretim gorevlisi olarak calisan bir bayan hekimin tespitleri bu anlamda carpicidir.**
Bu béliimde ogretim iiyesi olmak i¢cin hayatinizi hastaneye adamaniz gerekmektedir.
Buradaki yardimci dogent klinigin badana boyasindan- temizliginin kontrol
edilmesine kadar her sorunundan sorumludur.Kisacasi zamaninin ¢ogunu klinikte
gecirir.Evli ve ¢ocuklu bir kadimin bu sartlarda bu klinikte kariyer yapmasi miimkiin
degildir’’ .

Bu kadar agir sartlarda olmasa da pek ¢ok klinikte ¢alisma saatleri yasal
caligma saatlerinin ¢ok {lizerinedir ve bunun elestirilmesi yada tartilmasi ¢cogu zaman
s0z konusu bile olamaz. Diger yandan ¢alisma saatleri yasalarla belirlidir ve angarya
bir sug olarak tanimlanmustir.

Yukaridaki sorunlarin ¢6ziimii, tip egitiminin her agsamada 6grenci merkezli
hale doniistiiriilmesiyle, adil sinav sistemleri getirilmesiyle, calisma saatlerinin
yasalarla belirlenen siireler i¢cinde tutulmasiyla, yeterli sayida hekim calistirilmasi ve
iyl planlamalar yapilmasiyla ¢oziilebilir. Bu ¢oziimler hayata gecirildik¢e kadin

hekimlerin akademik basarilarina dogrudan yansiyacaktir.



OZET

Bu ¢aligmanin amaci tipta uzmanlik alanlarinda cinsiyete gore bir dagilimin
bulundugunu, bazi uzmanlik dallarinda kadin hekimlerin tercih edilmedigini veya
bazi uzmanlik dallarinin kadin hekimler tarafindan tercih edilmedigini rakamsal ve
niteliksel olarak ortaya koymaktir. Saglik bakanlig1 ve iiniversiteler gibi hekimlerin
biiylik bir ¢ogunlugunun istihdam edildigi kurumlarin rakamlarini irdeleyerek bu
konudaki verileri ortaya koymaya calistik. Hekim dagiliminda var olan bu cinsiyete
bagli ayrimcigi ve bu ayrimeiligin nedenlerini ortaya koymak i¢in ¢esitli gruplardan
hekimlerle yar1 yapilandirilmig goriismeler yaparak niteliksel ve niceliksel verileri
birlikte degerlendirmeye ¢alistik.

Ulkemizde kiz &grencilerin fakiiltelerde temsil edilme orami , pek ¢ok
gelismis iilkelerin oranlarina benzerdir.

Tip fakiiltelerine giren Ogrencilerin cinsiyet dagilimina bakildiginda, tiim
tiniversitelere giren 6grenciler géz Oniine alinarak bir degerlendirme yapilirsa kiz
ogrencilerin erkek ogrencilere gore daha diisiik oranda tip fakiiltelerine yerlestikleri
gorilmistiir

Tirkiye’de saglik bakanligina ve tiiniversitelere bagli olarak calisan tiim
hekimlerin cinsiyet dagilimi incelendiginde kadin hekimlerin erkek hekimlere gore
cok az farkla da olsa daha fazla uzmanlastig1 anlagilmaktadir.

Bizim galigmamizda ortaya ¢ikan sonug¢ kadin hekimlerin uzmanlik sinavini
kazanmalar1 konusunda negatif bir ayrimeciligin olmadig: seklindedir.

Hekimlerin uzmanlik alanlarma gore cinsiyet dagilimi incelendiginde, kadin

hekimlerin ve erkek hekimlerin belli uzmanlik alanlarinda dagildigi ve bu anlamda



cinsiyete dayali bir ayrimcilik oldugu istatistiksel olarak gosterilmistir. Bazi

uzmanlik alanlarinin neredeyse tamamen erkek hekimlerden olustugu saptanmustir.
Calismamizda incelenen yirmi sekiz uzmanlik alaninin on ikisinde kadin

hekimlerin orami kritik esik kabul edilen % 33 iin altindadir. Bu alanlar I¢ hastaliklari

ve kardiyoloji disinda cerrahi uzmanlik alanlarindan olusmaktadir



SUMMARY
Gender Approaches in the Field of Medical Speciality and Academic
Life in Turkey

The aim of this study is to quantitatively and qualitatively indicate that there
is a certain gender distribution in the specialization areas of medicine, female
physicians are not preferred in some specialization areas and some specialization
areas are not preferred by female physicians. I tried to find out the related data by
examining the figures of the institutions like the Ministry of Health and universities,
where most of the physicians are employed. In order to reveal the sex discrimination
in the distribution of physicians and the causes of this discrimination, half-
constructed interviews with physicians from various groups were conducted and the
quantitative and qualitative data were evaluated together.

The rate of the female students at faculties in Turkey is similar to the rates in
many developed countries.

If we carry out an evaluation taking into consideration all the students who
enter a university, when we have a look at the gender distribution of the students who
start the medical schools, it appears that the rate of the female students who start the
medical schools is less than that of the male students.

When the gender distribution of all the physicians who are employed by the
Ministry of Health and universities in Turkey is investigated, it is understood that the
specialized female physicians are more than the specialized male physicians, even if
the difference is little.

The result of this study is that there is not any negative discrimination against

the female physicians during the exams to start their specialization studies. When the



gender distribution of the physicians according to the areas of specialization is
investigated, that the female physicians and male physicians are distributed to certain
areas of specialization and there is a sex discrimination in this sense is shown
statistically. It is found that some areas of specialization consist of almost only male
physicians.
In the twelve of the twenty eight areas of specialization, which were investigated in
this study, the rate of the female physicians is below 33%, the critical threshold.

These areas consist of surgical areas apart from internal medicine and cardiology.
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SORU FORMU:

1)YAS

2)MEDENI DURUM (EVLENME YASI)

3) COCUK (VARSA SAYISI) (COCUK DOGURMA YASI)
4)IHTISAS ALANINIZ

5)KONUMUNUZ: (ASISTAN, UZMAN,BAS ASISTAN, SEF YARD, KLINIK
SEFI, PROFESOR , DOCENT, YARDIMCI DOCENT

6)SiZCE BU DALLARIN CINSIYETE GORE DAGILIMININ SEBEBI NEDiR?
7)SiZIN  ALANININIZIN BELLI BIR CINSIYET GRUBUNCA TERCIH

EDILMESININ SEBEBLERI NELERDIR?

8) SiZIN BU ALANI SECMENIiZDE CINSIYETINiZE BAGLI TOPLUMSAL

BEKLENTILER ROL OYNADI MI? VARSA BUNLAR NELERDIR?

9) CALISAN KADININ AILEDEKI SORUMLULUK PAYLASIMI SiZCE NE
OLMALIDIR?
( Ev isi esit sorumlulukla paylasilmali,Kadin tarafindan yapilmali

Duruma gore degisir.vb)

10) MESLEGINIZLE SiZDEN BEKLENEN TOPLUMSAL ROLLERINIZIN
ARASINDA GUCLUK YASIYOR MUSUNUZ?
Sizce kadin olarak evde ve toplumda sizden beklenen gorevler mesleginizde

ilerlemenizi yada daha basarili olmanizi engelliyor mu? Engelliyorsa nasil basa



cikiyorsunuz? Evde sizden beklenen ev ¢ocuk bakimi vs isleri yapan bir gérevliniz

var m1?

11)TIP EGITIMI ONCESINDE VE SIRASINDA (FAKULTE VE [HTISAS)
CINSIYETE DAYALI AYRIMCILIKLA KARSILASTINIZ MI?.
(Aileniz tarafindan egitimin kadinlar i¢in zor oldugu yada herhangi bir ihtisas

dalinin kadinlara uygun olmadig1 yoniinde telkinler gibi.)

12)HOCALARINIZ TARAFINDAN SIZE KARSI ERKEK ASISTAN
ARKADASLARINIZA GORE DAHA FARKLI TUTUMLAR SERGILENDIGINI
GOZLEMLEDINiZ MI?

Cinsiyetiniz nedeniyle kaldirabileceginizden daha fazla is yliklenme,
hatalarimiza daha az tolerans goOsterme, basarilarinizi daha az takdir etme gibi

davraniglar gosterildi mi?

13)KLINIKTE YARDIMCI SAGLIK PERSONELININ  YAPMASINI
ISTEDIGINiZ BIR iSI YAPARKEN SiZE KARSI DAVRANISLARIYLA ERKEK
ASISTANLARA KARSI DAVRANISLARI FARKLI MI?

Isteklerinizi yapmadiklari ya da goniilsiiz yaptiklar1 oldu mu? (Ornegin
duymazliktan gelme, 4-5 kez tekrarlatma, yapmasi gereken isi yapmayip soylenmedi
yada dikkat etmemisim gibi mazeretler gdsterme).Yardimci saglik personeli, saglik
dist personel, ve bulundugunuz konumda sizden daha alt basamakta olan hekim

arkadaglarinizdan kadin  ve erkek olanlar tarafindan ciddiye alinmama, ayni



konumdaki erkek hekime goére konumunuzu kabul etmeme gibi davraniglarla

karsilastiniz mi1?

14)HASTALARINIZ SiZE KARSI CINSIYETINiZ NEDENIYLE GUVENSIZLIK

DUYDUGUNU IFADE EDEN TAVIRLAR SERGILIYOR MU?

15) KARSILASILAN SORUNLAR ICIN COZUM ONERINIiZ VAR MI?

16) SIZCE UZMANLIK ALANLARINI SECERKEN CINSIYET AYIRIMI

OLMALI MI NEDEN?

17) SiZCE TUS BU TABLOYU DEGISTIRIR Mi YA DA DEGISTIRDI Mi?

NEDEN?

18) SIZCE BENIM SORMADIGIM AMA BU KONUDA SiZIN YANITINI

ARADIGINIZ SORULAR VAR MI? VARSA NELER?





