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TESEKKUR
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ilgiyle dinleyen yardimlari esirgemeyen hocalarim Sayin Dr. Ogr. Uyesi Nur DEMIRBAS a
ve Sayin Dr. Ogr. Uyesi Hatice KUCUKCERAN’a tesekkiir ederim.
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OZET
HEKIiM ADAYLARINDA TOPLUMSAL CINSIYET ALGISININ
DEGERLENDIRILMESi: MERAM TIP FAKULTESI ORNEGI

Dr. Nefise Betiil ERCAN

UZMANLIK TEZIi

KONYA- 2022

Amag: Giliniimiizde saglik hizmeti i¢in 6nemli bir hedef, toplumsal cinsiyet esitligi ve bu
konuda farkindalik iceren mesleki gelisimdir. Bu calismada toplumsal cinsiyet algisinin
bireylerin hangi sosyokiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklandigini ve tip egitimi siirecinden

gecildiginde degisim gosterip gostermedigini arastirmak amaclandi.

Gere¢ ve yontem: Kesitsel tanimlayici nitelikteki bu arastirmanin evrenini Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi birinci, {igiincii ve altinct smif &grencileri
olusturdu. Katilimc1 sayist belirlenirken her bir donemdeki 6grenci sayilarinin iicte birine
ulasilmasi planlandi. Mayis 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda anket uygulamasi yapildi.
Birinci smiflardan 94 (n=280), iigiincii siniflardan 89 (n=267), altinc1 siniflardan 90 (n=270)
ve toplamda en az 273 hekim adaymin ¢alismaya dahil edilmesi planlandi. Dislama kriterleri
nedeniyle calismadan ¢ikarilabilecek O6grenciler olabilecegi diisiiniilerek goniillii olan 413
ogrencinin timii ¢alismaya dahil edildi. Calismada sosyodemografik bilgi formu, Nijmegen
Tipta Cinsiyet Farkindaligi Olgegi ve Toplumsal Cinsiyet Algist Olgegi yer alan bir anket
formu kullanildi. Elde edilen bulgular SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows) 20.0 programi kullanilarak analiz edildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %33,7 si (n=128) donem 1, %26,6’s1 (n=101) donem 3, %39,7’si
(n=151) donem 6 Ogrencisi; %56,3’1 (n=214) kadmn, %43,7°si (n=166) erkekti. Yas
ortalamasi 21,7+2,82 yild1.

CD puani annenin hi¢ ¢alismamis oldugu grupta halen ¢alismakta olan gruba gore daha
yiiksek bulundu (p=0,006). Kirsal kesimde dogup biiyiimiis olanlarrn HYCRI puan1 kentsel
kesimde dogup biiyiiyenlere gore yiiksekti (p=0,006). Annenin hi¢ ¢alismadig1 grupta HY CRI
alt boyut puanlar1 diger katilimcilara gore yiiksek bulundu (p=0,001). Baba egitim diizeyi



yiiksekokul/iiniversite olanlarin daha diisiik puanlar aldig1 (p=0,032); geliri giderinden az olan
ailelere mensup katilimcilarda HY CRI puaninin daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,043).

TCAO’den dénem 1 dgrencilerinin dénem 6 ogrencilerine gdre daha yiiksek puan aldig
(p=0,018), kadin katilimcilarin erkeklere gore daha yiiksek puan aldig1 (p<0,001), >23 yas
grubundaki bireylerin diger iki gruba (18-21 ve 21-23 yas) gore daha diisiik puanlar aldigi
(p=0,001), anne egitim diizeyi yiiksekokul/iiniversite olanlarin egitimi olmayan veya annesi
ilkokul mezunu olanlara gore daha yiiksek oldugu (p<0.001), annesi halen ¢alismakta olan
grubun annesi hi¢ ¢alismamis olanlara gére daha yiiksek puanlar aldigi (p<0.001) bulundu.
“Dini inancinizi nasil tanimlarsiniz?” sorusuna; “Olduk¢a dindarim” cevabini verenlerin
TCAO puanlari, diger cevaplari (pek dindar sayilmam, bir inanca sahip degilim) verenlere
gore kadin katilimcilarda da (p<0,001), erkek katilimcilarda da (p=0.002) diisiik saptandi.
“Esinizin gelir durumu sizce nasil olmalidir?” sorusuna kadin katilimcilardan “Esimin benden
¢ok kazanmasini isterim” diyen grubun TCAO puanlar1 “Bunu 6nemsemem” diyenlere gore
diisiiktii (p<0,001). Erkeklerde ise “Bunu énemsemem” diyen grubun TCAO puani “Benden
daha fazla kazanmasini istemem” diyen gruba gore yiiksek bulundu (p=0,003). NTCFO alt
dlcekleri ve TCAO korelasyon agisindan karsilastirildiginda DYCRI ile TCAO arasinda
negatif yonde orta derecede korelasyon tespit edildi (r=-0,459, p<0,001).

Sonu¢: Calismada kadin cinsiyet, geng yas, kent yasami, yiiksek gelire sahip olmak, anne ve
baba egitim diizeyinin yiikselmesi gibi faktorler olumlu toplumsal cinsiyet perspektifini
desteklemekteydi.

Tip egitiminin ilk yillarinda olan katilimcilarin iist donemlere gére daha olumlu toplumsal
cinsiyet algisia sahip olduklart saptandi. Bu analiz tip fakiiltelerinde verilmesi gereken

toplumsal cinsiyet igerikli egitimin dnemine dikkat ¢ekmektedir.

Anahtar kelimeler: Toplumsal cinsiyet, Tip, Toplumsal cinsiyet algisi, Tip egitimi, Hasta

hekim iliskisi



ABSTRACT
ASSESSMENT OF SOCIAL GENDER PERCEPTION AMONG PHYSICIAN
CANDIDATES: AN EXAMPLE FROM MERAM FACULTY OF MEDICINE

Dr. Nefise Betiil ERCAN

THE MASTER THESIS

KONYA- 2022

Objective: Today, one of the important aims of healthcare is professional development
including social gender equality and awareness about this issue. In this study, it was aimed to
examine from what sociocultural features of the individuals the social gender perception
results from and to investigate whether it changes after undergoing a medical education

process.

Material and Method: The population of this cross-sectional descriptive study was
comprised of first, third and sixth grade students in Necmettin Erbakan University Meram
Faculty of Medicine. While determining the number of participants, it was anticipated to
reach one-third of students in each term. A survey was administered between May 2019 and
June 2019. It was aimed to include a total of at least 273 physician candidates in the study: 94
(n=280) from first grades, 89 (n=267) from third grades and 90 (n=270) from sixth grades. All
of 413 voluntary students were included in the study, with students who would be excluded
due to exclusion criteria taken into consideration. In the study, a survey including
sociodemographic information questionnaire, Nijmegen Gender Awareness in Medicine Scale
and Social Gender Perception Scale. The obtained data were analyzed by using the SPSS
(Statistical Package for Social Sciences for Windows) 20.0 package program. p<0.05 value

was considered statistically significant.

Results: Of the participants; 33.7 (n=128) were first-grade, 26.6% (n=101) third-grade and
39.7% (n=151) were sixth-grade students, while 56.3% (n=214) were female and 43.7%
(n=166) were male. The mean age was 21.7+2.82 years.

The GS score was found to be higher in the group with mothers who had not worked
compared to the group with mothers still working (p=0.006). The GRI-Patient scores of those

who were born and grown-up in rural areas were higher compared to those born and grown-up



in urban areas (p=0.006). The GRI-Patient subscale scores of the group with mothers who had
not worked were found to be higher compared to those of other participants (p=0.001). It was
determined that those with a paternal educational level of collage/university had lower scores
(p=0.032), and that the GRI-Patient scores were higher in participants who were a member of

low-income family (p=0.043).

It was determined that the first-grade students had higher SGPS scores than sixth-grade
students (p=0.018), female participants had higher scores that male participants (p<0.001),
the individuals at >23 years of age had lower scores compared to other two groups (18-21 and
21-23 years of age (p=0.001), those with a maternal educational level of collage/university
had higher scores compared to those whose mothers were unschooled or primary school
graduate (p<0.001), and the group with mothers still working had higher scores compared to
the group with mothers who had not worked (p<0.001). It was found that SGPS scores of
those who responded the question “How do you describe your religious belief?”” as “Devoutly
Religious” were lower compared to those who chose other answers (“I am not actually
religious”, “I am a disbeliever”) (p<0.001), they were found to be lower in male participants
compared to female ones (p=0.002). The SGPS scores of the female participants who
responded the question “How should your husband’s income status be?” as “I want my
husband to earn more than me” were lower compared to those who responded as “I don’t
mind this” (p<0.001). Among males, however, the SGPS scores of those who responded as “I
don’t mind this” were found to be higher compared to the group responded as “I do not want
her to earn more than me” (p=0.003). When the N-GAMS subscales and SGPS were
compared for correlation, a moderate negative correlation was found between GRI-Doctor
and SGPS (r=-0.459, p<0.001).

Conclusion: In the study, the factors including female gender, younger age, urban life, having
a high income and increased maternal and parental educational level supported a positive
social gender perspective.

The participants at first stages of medical education had more positive social gender
perception compared to those at later stages. This analysis points out importance of social
gender-oriented education that should be provided in medical faculties.

Keywords: Gender, Medicine, Gender perception, Medical education, Patient-physician

relationship
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1. GIRIS ve AMAC

Bireyler ¢ocukluk yillarindan itibaren, kiiltiiriin cinsiyetle bagdastirdigi belirli
kavramlar1 ve davranislart 6grenmekle birlikte, cinsiyet semalarini da olusturmaktadirlar. Bu
semalar ¢ercevesinde olaylar1 degerlendirmekte, dolayisiyla diinyay1 eril ve disil arasindaki

ayirim temeline dayanarak algilamaktadirlar (1).

Bireyin cinsiyeti biyolojik cinsiyet ve toplumsal cinsiyet olarak iki baglikta
degerlendirilmektedir. Biyolojik cinsiyet erkek ve kadin arasindaki genetik, fizyolojik,
hormonal vb. farkliliklar1 tanimlarken; toplumsal cinsiyet toplumun ve Kkiiltiiriin bireye

yiikledigi sorumluluklar ve rollerdir (2).

Ailenin, igerisinde bulunulan toplumsal ¢evrenin ve alinan egitimin etkisiyle, kiz ve
erkek cocuklar cinsiyetlerine uygun roller kazanmakta ve toplumsal cinsiyet kimligini
edinmektedirler (3). Cinsiyet rolleri, erkeklerin ve kadinlarin nasil davranmalar1 gerektigini ve
onlardan gerceklestirmeleri beklenen farkli gérevleri ortaya koyar. Ileri sanayi toplumlarinda
kadimnlarin ¢oguna diisen rol, ev islerini yapmak ya da hizmet islerinde ¢alismak, baska bir
deyisle "kadin isleri”ni yiriitmektir. Erkekler ise hayatlarini evin disindaki kariyerle gecirirler

ve evin gegiminden sorumludurlar (4).

Kadin ve erkege yiiklenen bu toplumsal roller kiiresellesme ve kentlesme gibi giiglerin
etkisiyle biiyiik bir hizla degismektedir. Bu degisim ev ve is yasaminda da rol degisimleri ve
uyumlarini beraberinde getirmektedir (5). Egitim diizeyinin yiikselmesi -6zellikle tiniversite
diizeyi-, bireylere toplumsal cinsiyet rolleri konusunda ¢agdas bir bakis a¢is1 kazandirmakta,
toplumsal cinsiyet esitligini ve hakkaniyeti kadin lehine degistirmektedir (6). Ulkemizde
yapilan istatistiksel calismalara bakildiginda en az bir egitim diizeyini tamamlayan kadin
oran1 2008 yilinda %72,6 iken, 2019 yilinda %85,7’ye yiikselmistir (7). Kadmnlarn egitim
diizeyi artigina bagli olarak istihdam oranlarinda son yillarda artis olmus, kadinlar is
yasaminda daha aktif roller listlenmeye baslamislardir. Bu durum saglik sektoriinde de
gecerlidir. T.C. Saglhik Bakanligi 2020 Faaliyet Raporu’na gore saglik sektoriinde calisan
kadin personel yiizdesi %44 ile erkek personel sayisina yakindir (8).

Toplumsal yapi bir arada olmanin yaninda gesitli zithklar ve esitsizlikleri de

biinyesinde barmdirir. Bunlarin en 6nemlilerinden biri toplumsal cinsiyet ayrimina dayali



haksiz konumlandirma ve uygulamalardir (9). Toplumun bireye uygun goérdiigii rol ve ondan
beklentileri, buna bagl yapilan cinsiyet ayrimi, esitsizligi ve olumsuz sonuglar1 beraberinde
getirmektedir. Toplumsal cinsiyet rol ve beklentilerinin etki ettigi esitsizlige neden olan
alanlardan biri saghktir. Saglik ve toplumsal cinsiyet arasinda gz Oniinde olmayan ve

ayrilmayan bir bag vardir (10).

Hastaliklarla miicadeleden ziyade hastali§i onleme stratejileri olarak siiregelen yeni
saglik anlayisini da toplumsal cinsiyet rolleri ve bu rollerin yeniden iiretilmesinden bagimsiz
diistinmek miimkiin degildir (11). Erkekler ve kadinlar arasindaki biyolojik farkliliklar, yasam
kosullarina bagli, davranis bicimlerine bagli ve risk alma ile ilgili farkliliklar saglik ve
hastalikta cinsiyet esitsizliklerinin olusmasina zemin hazirlar. Bu esitsizlik zannedildigi gibi
yalnizca kadin sagligint olumsuz etkileyecek sekilde islemez. Erkeklere yiiklenen; her
durumda giiclii olma, otorite kurma gibi roller genellikle riskli ve sagliksiz davranislara,
dolayisiyla yasam siiresinin kisalmasina neden olur (12). Bu esitsizliklerin Oniine gecilmesi
icin tanimlanmig olan “cinsiyete 6zgii tip”, kadin ve erkekte esit olarak temsil edilen
hastaliklarin  patofizyoloji, klinik bulgular, Onleme ve tedavi farkliliklarin1 anlama
konusundaki dikkat ve cabanin artirilmasini gerektirir. Clinkii cinsiyetin saglik iizerine etkisi
ilk akla gelenin aksine, yalnizca ilireme saghigi ile ilgili bozukluklarla smirli degildir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin, malignitelerin, karaciger hastaliklarinin ve hatta bazi
farmakolojik tedavilerin etkinliklerinin bile kadin ve erkek hastalarda farklilik gosterdigi
bilinmektedir (13).

Saglikta cinsiyet esitsizligine yalnizca hizmet alanlar agisindan degil, saglik hizmet
sunuculari agisindan da yaklagsmak gerekir. Cinsiyete gore mesleki ayrismanin bir¢ok meslek
dalinda oldugu gibi hekimlik mesleginde de etkili oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir.
Kuzuca ve Arda’nin 2010 yilinda bir grup hekim ile yaptig1 ¢alisma, kadinlarin egitim ve
mesleki yasamlar1 boyunca niceliksel ve niteliksel olarak cinsiyete dayali ayrimciliga maruz
kaldiklarini; tip fakiiltesinin giris asamasindan baslayarak uzmanlik dalin1 se¢gmeye kadar,
kariyer basamaklar1 boyunca cinsiyet fenomenine dayanan tercih farkini yasadiklarini;
ailelerinden, meslektaslarindan, yoneticilerinden, saglik gorevlilerinden ve hastalardan
kaynaklanan bu ayrimcilig1 6zellikle de kadin doktorlarin ¢ok az oldugu cerrahi branslarda

daha yogun yasadiklarini gostermistir (14).



Amag: Gliniimiizde tip egitimi ve saglik hizmeti i¢cin 6nemli bir hedef, toplumsal cinsiyet
esitligi ve toplumsal cinsiyet konularinda farkindalik iceren mesleki gelisimdir. Bu ¢alismada
toplumsal cinsiyet algisinin doktor-hasta etkilesimi tizerindeki etkilerini, varsa bu etkilerin
bireylerin hangi sosyokiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklandigini ve toplumsal cinsiyet algisinin
tip egitimi siirecinden gegildiginde degisim gosterip gostermedigini arastirmak amaglandi.
Calismada birisi tip fakiiltesi 6grencilerine 6zgii yapilandirilmis olan iki farkli 6lgekten
yararlanilarak tip fakiiltesi 0grencilerinin toplumsal cinsiyet algisi ve cinsiyet esitligine
yaklasimi; bunlan etkileyen bazi sosyodemografik degiskenlerin, egitimin kaginci yilinda
olundugunun, ailesel birtakim faktorlerin farklilik yaratip yaratmadigi istatistiksel analiz

teknikleriyle incelendi.

Bu caligma, iilkemizde hekim adaylar1 ile yapilmis, toplumsal cinsiyet algisina yonelik
nadir ¢aligmalardan biri olacaktir. Pelzer’in belirttigi gibi, tip Ogrencileri de tipla ilgili
olmayan insanlar gibi zihinlerinde toplumsal cinsiyete 6zgii degerleri tasityarak egitimlerine
baglarlar (15) fakat hekimlerin “cinsiyetsiz” oldugu, tip egitiminde Ogretilen temel etik
prensiplerdendir. Bu baglamda toplumsal cinsiyetin saglik alaninda doktor ve hasta agisindan
yarattig1 esitsizlikler ve alt1 yil siiren tip egitiminin Ogrencilerin toplumsal cinsiyet algisi
iizerindeki etkileri yapilan arastirmalarla yeteri kadar irdelenmemistir. Oysaki hekimler de

insandir ve dogup biiytidiikleri cografyanin kiiltiiriinden etkilenirler.

Bu tiir iliskilerin kapsamini ve niteligini belgelemek ve analiz etmek, hekimlerin neyi
nasil yaptiklarini tanimlamak icin degil, saglik uygulamalarinin sonuglarini iyilestirmek icin

uygun egitim miidahalelerini gelistirmek ve hedeflemek adina 6nemlidir.

Toplumsal cinsiyet rollerindeki dengelerin degismesi, esitsizligin artmasi saglik
hizmetindeki durumun da degerlendirilmesini gerektirmektedir. Yapilan calisma ile degisen
kiiltir ve bakis acilarindan tip Ogrencilerinin toplumsal cinsiyet algisinin ne sekilde
etkilendigini ve dolayisiyla saglik alanindaki yansimalarini gérmeyi amagliyoruz. Hekimlerde
cinsiyet farkindaliginin olusmasi ve saglikta cinsiyet esitsizliginin oniline ge¢ilmesi acisindan

kiymetli bir ¢alisma olacagi inancindayiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Biyolojik ve Toplumsal Cinsiyet Kavramlar:

Bireyin cinsiyeti biyolojik cinsiyet ve toplumsal cinsiyet olarak iki baglikta
degerlendirilmektedir. Biyolojik cinsiyet erkek ve kadin arasindaki genetik, fizyolojik,
hormonal vb. herkes tarafindan kabul edilen ve degistirilemez farkliliklar1 tanimlarken
toplumsal cinsiyet ise kadin ve erkeklerin toplum tarafindan onlara yiiklenmis gorev ve
sorumluluklarina karsilik gelmektedir. Bir bagka deyisle toplumsal cinsiyet; kadin ve erkek
olarak toplumun bizi nasil algiladigi, nasil gordiigii ve bizden nasil davranislar bekledigi ile
ilgili degerler, yargilar ve roller biitiiniidiir. Toplumsal cinsiyet kavramini sosyolojiye
kazandiran Ann Oakley’e gore biyolojik cinsiyet “kadin” ve “erkek” ayrimini ifade ederken,
toplumsal cinsiyet “erkeklik” ile “kadinlik” arasindaki toplumsal esitsizlige gonderme yapar.
Cinsiyet kavrami analiz edildiginde ona yiiklenen anlamlarin insanlik tarihi ve kiltiirii
tarafindan sekillendirildigi goriilmektedir. Bu yoniiyle toplumsal cinsiyet “kadinligin” ve
“erkekligin” insasiyla ilgili bir kavram olarak karsimiza ¢ikmakta ve bdylece bireylere degil

toplumlara, toplumsal kiiltiire atfedilmektedir (2, 16, 17).

Genetik olarak kadin ve erkek esey kromozomlarinin, iireme organlarinin ve
islevlerinin farkli oldugu, hormonal vb. diger bir¢ok sistemin de fizyolojik farkliliklar
gosterdigi bilinmektedir. Biyolojik cinsiyetin insanin beyin yapist iizerinde bile etkili oldugu
yapilan birgok tibbi ¢alismayla gdsterilmistir. Ornegin kadinlarin beyin korteks kalinliklarinin
erkeklere gore daha fazla, erkeklerin ise kortikal ylizey alaninin daha genis oldugu, kadin ve
erkegin total beyin hacimleri arasinda da farklilik oldugu bilinmektedir. Tiim bu farkliliklar
cocukluk cagindan itibaren olusmaktadir. Ancak yetiskin insan beynindeki toplumsal cinsiyet
farkliliklar1 olusumunun ve zamanla bireyler tarafindan olusturulan cinsiyet algisinin bununla
siirlandirilamayacagi, sosyal etkilesimlerin de potansiyel norobiyolojik etkileri olabilecegi

diistintilmektedir (17, 18).

Dedeoglu, “Toplumsal cinsiyet kavrami, Oncelikle cinsler arasinda var olan
farkliliklar1 sadece biyolojik temelli olarak tanimlamanin sinirlamasindan kurtulmak igin

kullanilmistir.” der ve toplumsal cinsiyetin sabit ve evrensel tanimlara sigdirilamayacagini;



tam tersine toplumsal degisim siirecinde degisip, doniisecegini belirtir (19). Yani toplumsal
cinsiyet, biyolojinin kodladigi maddi bedenlere manevi anlamlar yiikleyerek onlar1 kiiltiirel
olarak tanimlamak ve ayirmaktir. Kadin ve erkegi, “kadmlik” ve “erkeklik” denen rol ve

statiiler biitiiniiyle 6zdeslestirmektir (9).

2.2. Toplumsal Cinsiyet Esitligi

Toplumsal cinsiyet esitligi, kadin ve erkek bireylerin ekonomiye katilimini, yonetimde
aktif rol oynama ve karar alma dahil olmak iizere toplumun tiim sektorlerinde ayni haklara ve
firsatlara sahip olmasini ifade etmektedir. Esitlik kavrami ayn1 zamanda erkek ve kadinlarin

davranislari, istekleri ve ihtiyaglarinin toplum tarafindan esit olarak dnemsenmesi anlamini

tasir (20).

2.3. Toplumsal Cinsiyet Kalip Yargilar:

Ingilizce’de “stereotype” olarak gecen ve Tiirkge’mizde “kalip yarg:” olarak karsilik
bulan ifade, belli bir sosyal kategoriye mensup bir grup insan1 nitelikleri agisindan genellemek
ve bu gruba ait yargilar1 herkesin zihninde basitlestirmek amaciyla kullanilir. Fakat bu
yargilar olumludan ¢ok olumsuz yonde olmakta ve hatta bu grubun 6zelliklerini tagimayan

insanlar i¢in kullanirken bile tekrar diisiinme veya degerlendirme ihtiyact duyulmamaktadir
(21).

Dokmen’e gore toplumsallagsma siirecinde erkek ve kiz cocuklarinin 6grendikleri,
kiiltiirin cinsiyetlerine “uygun” buldugu duygu, tutum, davranis ve roller arasindaki
farkliliklar “toplumsal cinsiyet farkliliklar1” olarak ele alinmaktadir. Bu farkliliklar “cinsiyet
kalip yargilari”’n1 olusturmada bir zemin hazirlar. Kadinlarin daha duygulu, duyarli, fedakar;
erkeklerin de bagimsiz, kuvvetli, cesur oldugu kabul edilir. Kadin ve erkegin toplum i¢inde
anlamlar1 budur ve dahasi kadin ve erkek birbirlerine gore karsi cinsi ifade ettiklerinden karsi
cinsin dzelliklerinin z1dd1 gibi davranmalar1 beklenir. Ornegin kadin cesur olmayan, kaba saba
konusmayandir. Erkek ise duygulu, cici bici olmayandir. Tiim bu 6zellikler toplumsal cinsiyet

kalip yargilar1 olarak bireylerin zihninde ve yasantisinda yer etmistir (16).



2.4. Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Giinliik Yasama Etkileri:

Bireyler ¢ocukluk yillarindan itibaren, kiiltiiriin cinsiyetle bagdastirdigi belirli
kavramlar1 ve davranislar1 6grenmekle birlikte, cinsiyet semalarin1 da olusturmaktadirlar. Bu
semalar ¢ercevesinde olaylar1 degerlendirmekte, dolayisiyla da diinyayi eril ve disil arasindaki

ayirim temeline dayanarak algilamaktadirlar (1).

Ailenin, igerisinde bulunulan toplumsal ¢evrenin ve alinan egitimin etkisiyle, kiz ve
erkek c¢ocuklar cinsiyetlerine uygun roller kazanmakta ve toplumsal cinsiyet kimligini
edinmektedirler (3). Cinsiyet rolleri, erkeklerin ve kadinlarin nasil davranmalar1 gerektigini,
onlardan gerceklestirmeleri beklenen farkli gérevleri ortaya koyar. ileri sanayi toplumlarinda
kadimlarin ¢oguna diisen rol, ev islerini yapmak ya da hizmet islerinde ¢alismak, baska bir
deyisle "kadin isleri’ni ylriitmektir. Erkekler ise hayatlarini evin disindaki kariyerle gecirirler
ve evin gegiminden sorumludurlar (4). Cinsiyete dayali is boliimii hangi isi kim yapar gibi bir
ayrima karsilik gelir ve kadini; cocuk ve yaslilarin bakimi, ev isleri gibi faaliyetlerle 6zel bir
alana hapseder. Bu gorev boliisiimii toplumsal yapida emek somiiriisii ve istihdam agisindan

onemli sonuglar dogurmaktadir (22).

Tiirkiye’de kadinlarin istthdama diger bir ifadeyle kalkinmaya katilimda erkeklerin
gerisinde oldugu bilinmektedir. Oysa kadinlarimizin sosyal ve ekonomik gelismelerden
yararlanabilmeleri isgiicii piyasalarina katilimlari ile yakindan ilgilidir. Clinkii ¢alisma yasami
kadinlara ekonomik oOzgiirlik saglarken, Ozgiivenlerini ve toplumsal sayginliklarim

artirmakta, aile i¢indeki konumlarini iyilestirmektedir (23).

Giliniimiizde kadin ve erkege yiiklenen bu toplumsal roller kiiresellesme ve kentlesme
gibi giiclerin etkisiyle biiyiik bir hizla degigsmektedir. Bu degisim ev ve is yasaminda da rol
degisimleri ve uyumlarini beraberinde getirmektedir. Geleneksel aile yapisinda kadin “yuvay1
yapan disi kus, birinci gorevi annelik olan kisi” gibi algilandig1 i¢in kadmin aile sinirlar
disina ticretli is giicii olarak ¢ikmasi normal karsilanmamaktaydi. Fakat son yillarda artan
hayat pahalilig, issizlik gibi sorunlarla karsilasan geleneksel aile yapisi, bu tiir ataerkil kalip

yargilar agisindan ¢dziinmeye ugramistir (5, 24).



2020 yih itibariyle iilkemizde erkeklerin %72’si is giiciine katilirken, kadinlarda bu
oran yalnizca %?34’tiir. Kadmlarin isgiliciine katiliminda yasal agidan herhangi bir ayrim
olmamasmna ragmen; aile yasamindaki sorumluluklari, onlar1 ¢alisma hayatindan
uzaklastirmakta, c¢alisma hayatina girebilen kadinlarin da isinden ayrilmasmma ya da
kariyerinde yiikselebilmesinin ve potansiyelini ortaya koyabilmesinin Oniinde engel
olusturmaktadir. Buna ragmen son yillarda kadinlarin ¢alisma alanlarina katilimlari artmistir

(7, 23).

Kadin istihdamu ile ilgili istatistiklere bakildiginda yliksekogretim istatistiklerine gore;
kadin profesor orant 2008/'09 6gretim yilinda %27,4 iken 2017/'18 6gretim yilinda %31,2
olmus, Disisleri Bakanligi verilerine gore; 2009 yilinda kadin biiytikelgi oran1 %10,8 iken bu
oran 2018 yilinda %22,1 olmustur. Hane Halki Isgiicii Arastirmasi sonuglarina gore;
sirketlerde iist diizey ve orta kademe yOnetici pozisyonundaki kadin oran1 2012 yilinda %14,4
iken 2018 yilinda %17,3 olmustur (25, 26). Kadinlarin egitim diizeyi artisina bagl olarak
istthdam oranlarinda son yillarda artis olmus, kadinlar is yasaminda daha aktif roller
iistlenmeye baslamiglardir. Bu durum saglik sektoriinde de gecerlidir. T.C. Saglik Bakanlig1
2020 Faaliyet Raporu’na gore Saglik sektdriinde calisan kadin personel yiizdesi %44

bulunmustur (8).
2.5. Toplumsal Cinsiyet Algisimin Saghk Alanina Yansimalari

Toplumdaki bireylerin sahip oldugu en biyiik zenginlik sagliktir. Ciinkii saglik
sorunlarin1 ¢6zmiis olan toplumlarda siyasal, ekonomik, sosyal yapilar daha saglamdir. Saglik
hakki herkesin miimkiin olan en yiiksek seviyede fiziksel, zihinsel ve sosyal saglik
standartlarina sahip olma hakkidir ve ¢ok sayida uluslararasi insan haklar1 belgesinde
taninmis; bu hakkin en 1yi bi¢imde uygulanmasini giivenceye alan diizenlemeler ve bunlarin
gerceklesmesini miimkiin kilan standartlar bu belgelerde yer bulmustur. Bu belgelerin
bir¢ogu, yasam kosullariin, bir bireyin toplumsal konumunun ve toplumun erkek ya da
kadindan beklentilerinin, kisinin sagligin1 belirlemede biyolojik ve psikolojik faktorlerle

birlikte etkili oldugunu ima eden toplumsal cinsiyet tibb1 perspektifini benimsemektedir.

Cinsiyetin, insan yagami boyunca normlar, roller ve iligkiler agisindan saglik iizerinde
etkileri vardir. Kisilerin risk alma ve saglik arama davraniglarini, hastaliklara karsi

kirilganlhigint etkiler. Toplumsal cinsiyet, hizmetlere erisim ve kullanim, saglik hizmetleri



saglayicilariyla etkilesim anlaminda herkesin saglik hizmeti deneyimini sekillendirir. Yine
toplumsal cinsiyet, etnik koken, sosyoekonomik durum, engellilik, yas, cografi konum gibi
esitsizlik yaratan diger faktorlerle de kesismektedir. Diinya Saglik Orgiiti(DSO)’ne gore
cinsiyet esitliginin saglanmast ve kadinlarin giliglenmesi sagligin iyilesmesinde rol
oynayacaktir. Kadinlar, ekonomik bagimlilik, ataerkil yapilar gibi kiiltiirel cinsiyet normlari
ve yerel rol ve sorumluluklardan daha biiyiik bir pay ve yiik iistlenmeleri nedeniyle saglik
hizmetine ulagim ve bilgi edinmede erkeklere gore daha biiyiikk engellerle karsi karsiyadir

(27).

Cinsiyetin saglik tizerindeki bir baska etkisi gliniimiizde 6zellikle kadinlarin yeme
davranig1 ve bedenleriyle iligkileri konusunda yasadiklar1 problemlerdir. Pek ¢ok geng kadin;
sosyal baski ve medyanin da etkisiyle, bir deger 6l¢iisii haline gelmis olan “ince” bir bedene
sahip olmak icin bir hayli ugras1 sarf eder. Bu ugras1 siklikla, yemekle iliskinin degismesiyle
devam etmektedir. Basit bir estetik kaygiyla baslayan diyetler, gegirilen estetik operasyonlar,
egzersizler sonu gelmeyen bir yolun baslangici olabilmekte ve kadin sagligini ciddi anlamda
tehdit edebilmektedir (28).

Kadimlarin bu dezavantajli durumuna deginmek O6nemli olsa da erkekler de saglik
hizmeti alma noktasinda kat1 cinsiyet normlartyla kars1 karstya kalmaktadirlar. “Erkeklik”teki
cesur olma, fiziksel siddete maruz kalacaklar1 ortamlarda daha fazla bulunma gibi durumlar
ve geleneksel diisiincede “actya katlanabilme” beklentisi erkeklerin ciddi saglik risklerine
kars1 savunmasizligin1 artirmakta ve gerektiginde saglik hizmeti aramaya daha az egilimli
olmalarma sebep olmaktadir. Tiim bunlarin sonucu olarak da erkek bireylerin zihinsel ve
fiziksel sagliksizlik riski artar. DSO’ye gore cinsiyet kliselerine meydan okumak ve cinsiyet
esitsizligi ile miicadele etmek icin saglik hizmetlerinde cinsiyete bagli engellerin belirlenmesi

ve ortadan kaldirilmasi amaglanmalidir (27).

DSO Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu’nun da amaci cinsiyet dnyargisina
yonelik arastirmanin gelistirilmesi de dahil olmak iizere bilgi tabanini genisletmektir.
Nitekim, saglik arastirmalarinin hem igeriginde hem de siireclerinde cinsiyet yanlhiliginin
onlenmesini ve diizeltilmesini saglamak i¢in mekanizmalar ve politikalar gelistirilmelidir
(29). Bu politikalarla kadmlarin klinik arastirmalara ve diger saglik calismalarina uygun
saylda dahil edilmesi, klinik arasgtirmalardan ve diger saglik ¢aligmalarindan elde edilen

verilerin cinsiyete duyarli araclar ve yontemler kullanarak analiz edilmesi ve arastirmadaki
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cinsiyet dengesizliklerini azaltarak kadinlarin saglik arastirmalarindaki roliinii giiclendirmek
hedeflenmelidir (30).

Saglikta cinsiyet esitsizligine yalnizca hizmet alanlar acisindan degil, saglik hizmet
sunucular1 agisindan da yaklagmak gerekir. Cinsiyete gore mesleki ayrigsmanin hekimlik
meslegi iizerinde de etkili oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir. Kuzuca ve Arda’nin
2010 yilinda bir grup hekim tizerinde yaptigi calisma, niceliksel ve niteliksel olarak kadinlarin
egitim ve mesleki yagsamlari boyunca cinsiyete dayali ayrimciliga maruz kaldiklarini; tip
fakiiltesinin giris asamasindan baslayarak uzmanlik dalin1 segmeye kadar, kariyer basamaklari
boyunca cinsiyet fenomenine dayanan tercih farkim1 yasadiklarini; ailelerinden,
meslektaglarindan, yoneticilerinden, saglik gorevlilerinden ve hastalardan kaynaklanan bu
ayrimciligi ozellikle de kadin doktorlarin ¢ok az oldugu cerrahi branslarda daha yogun
yasadiklarin1 gdstermistir. Cerrahi branslarda her yil kadin hekim sayis1 artmakta fakat bu
dallarda uzmanlik egitimine baslayan kadin hekimlerin bir boliimiiniin ¢esitli sebeplerle
akademik basariyla kazandiklar1 egitim hakkindan vazgectikleri goriilmektedir. Bu dallarda
calisma kosullart daha agir oldugu i¢in veya kendilerine gizli ya da agik bir karsi tavir

hissettikleri i¢in bu alanlar1 terk etmektedirler (14).

Saglik calisanlarinin biiylik ¢ogunlugunu olusturan ve kadin calisan yiizdesi halen
yiksek olan “hemsirelik” meslegini ele alirsak, kelime anlami “kiz kardes” olan bu
adlandirmanin bile meslegi cinsiyetlendirmis oldugunu goriiriiz. Tiirk Dil Kurumu’na gore bu
kelime “mesleki egitim almis, hekimle is birligi yaparak hastaya bakan saglik ¢alisan1” anlami1
tagimakta ve giiniimiizde bu unvanin sahada gorev yapan erkek hemsireler tarafindan
kullanilmastyla ilerleyen zamanlarda disil bir anlam tasimanin disina ¢ikarak cinsiyet ayrimi

olmayan bir meslegi temsil etmesi beklenmektedir (31).

2.5.1. Toplumsal Cinsiyet Algisinin Hasta Hekim Iletisimi Uzerine Etkisi

Toplumsal cinsiyet farkliliklari, tibbi iletisimi de etkilemekte, hastalarin semptom
sunumlarini ve doktorlarin hastalarin sikdyet ve bulgularini yiirlitmesi ve yorumlamasi

tizerine etkili olmaktadir (32, 33).



Ispanya’da ¢ok merkezli yiiriitiilen bir ¢alismada hastalara bes ayr1 semptomla ilgili
sorular yoneltilmis ve hekim tercihleri sorgulanmistir. Hastalar gogiis agrist gibi organik
semptomlarla bagvurduklarinda ve uzmanlik gerektiren miidahalelerde daha siklikla erkek
doktorlara muayene olmak isteyeceklerini, depresyon gibi psikiyatrik bulgularla
basvurduklarinda ve iletisim beklentilerinin yiiksek oldugu durumlarda daha siklikla kadin
doktorlara muayene olmak isteyeceklerini belirtmislerdir. Ayni ¢aligmada kadin hastalarin
daha c¢ok kadin doktorlar1 tercih etme egiliminde oldugu da gosterilmistir (34). Nolen ve
arkadaslarinin acil servise bagvuran 200 hastada yiiriittiigii calisma da benzer sonuglar vermis;
bunun yaninda, kotii bir tibbi durumu hastalara aktarma konusunda erkek hastalarin erkek
doktor, kadin hastalarin kadin doktor tercih etme egiliminde oldugu goriilmiistiir. Tedavi
alacagi doktor i¢in cinsiyet tercihinde bulunan hasta sayisi belli etnik kokenli hastalarda
artmig, bu da kiiltiire 6zgii inang, norm ve degerlerin saglik, hastalik yonetimi ve tedavi

kaynaginin algilanig seklini etkiledigini gostermistir (35).

Yapilan bircok caligmada gosterildigi gibi Santos ve arkadaglarimin 2016 yilinda
yaptig1 calismada kadin doktorlarin hastalarla erkek doktorlardan daha iyi empati kurdugu
ortaya konulmustur (36). Bunun yaninda bazi caligmalar gostermistir ki erkek doktorlarla
kurulan iletisimde doktorun iletisim tarzi hasta memnuniyetini etkilemezken; kadin
doktorlarla kurulan hasta hekim iletisiminde doktorun tutumu hasta memnuniyeti iizerinde
olumlu veya olumsuz etki yaratmaktadir. Doktorlugun siiregelen toplumsal cinsiyet algisi
acisindan “erkek™ olmakla 6zdeslestirilmesi ve hastanin karsisinda bir erkek doktor gérme
beklentisiyle muayeneye gelmesi, hasta memnuniyetinde kadin doktorun davranis ve iletisim

seklini onemli kilmaktadir (37).

Yapilan bir caligma hastalarin genel olarak kadin doktorlarla erkek doktorlara kiyasla
daha fazla konustugu, daha fazla biyomedikal ve psikososyal bilgi verdigini ve kadin
doktorlara daha olumlu acgiklamalar yaptigin1 ortaya koymustur. Hastalar ayrica kadin
hekimlere karsi daha iddiali konusmus ve doktorun séziinii daha fazla kesmistir (33). Benzer
bir calisma doktorlarin, erkeklerin semptomlarini organik, kadinlarinkini ise psikososyal

olarak yorumlamaya meyilli olduklarint gostermistir (32).

Foss ve Sandby’nin 2002 yilinda saglik calisanlariyla yiliz ylize gorlisme seklinde
yurlittiigli calismada katilimcilarin ¢ogu, erkek hastalarin daha kabul edilebilir, kadin

hastalarin daha zorlayici oldugu yoniinde fikir bildirmislerdir. Hastayla goriismelerde kadin
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hastalarin konuyla ve saglik durumuyla ilgisi olmayan ¢ok fazla konusma yaptigi, ciddi bir
saglik problemi s6z konusu oldugunda erkek hastalarin hekime daha rahat giivendigi ve
kontrolii birakabildigi ifade edilmistir. Calismada bu durumun bir sebebi olarak, toplumsal
cinsiyet rolleri ¢ergevesinde kadin cinsiyetin daha fazla bakim veren taraf olarak secilmesi,
buna bagli kadinlarin saglik ve hastalikla ilgili daha ¢ok bilgi sahibi olmasina isaret edilmistir
(38).

Isve¢’te yapilan bir baska calismada spesifik olmayan somatik yakinmalar,
psikososyal sorular, ilag recetesi ihtiyaci kadinlarda daha yaygin bulunmustur. Erkek hastalar
icin daha sik laboratuvar testi istendigi goriilmiistiir. Bu calismanin analizleri, hekimlerin
cinsiyet beklentilerinin tipta cinsiyet farkliliklar1 yaratmada rol oynadigini gostermistir. Bu
ylizden tip egitimine toplumsal cinsiyet konusunun dahil edilmesi Onerilmistir (39).
Hekimlerin toplumsal cinsiyet farkindaliginin saglanmasi saglikta esitligi, kadin ve erkegin

daha iyi saglik hizmeti almasini saglayacaktir (40).

2.5.2. Cinsiyet Tibbi

Tan1 ve tedavi yaklasimlar1 ¢cogu zaman kadin ve erkegin duygu, diisiince ve sosyal
davranis bakimindan farkli oldugu bilgisini sorgusuz sualsiz gdérmezden gelir. Ayni
hastaliktan muzdarip olan erkek ve kadinlarin ¢gogu zaman hastalig1 oldukga farkli sekillerde
yasay1p farkli semptomlar sunduklari tartismasiz bir gergektir. Bu ikilikten dogacak sorunlari

dogru yonetmek icin yeni bir tip perspektifi tanimlanmaistir: cinsiyet tibbi.

Cinsiyet tibbi, biyolojik ve toplumsal cinsiyetin kadinlarin ve erkeklerin sagligi
tizerindeki etkilerini dikkate alan ve her adimda biyolojik ve toplumsal cinsiyetin etkilerini
ayirt etmenin miimkiin olamayacaginin farkinda olan yeni bir tip disiplinidir. Asil amact hem

kadinlar hem de erkekler icin saglik hizmetlerini iyilestirmektir.

Cinsiyet tibb1 terimi, Oncesinde popiiler degilken 2000 yilinda bir tip toplulugu
tarafindan ortaya atilmistir. Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) ve Birlesik Devletler Gida ve Ilag
Dairesi (FDA)’nin 1980-90 yillarinda tibbin erkek egemen oldugunu ve ¢ogu tanisal ve
terapotik stratejinin erkeklere yonelik oldugunu kabul etmesi ve artik kadin sagligina da

odaklanilmasi ile bu ikiligin 6niine gecilmistir.
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Modern cinsiyet tibbi, toplumsal cinsiyetin sosyokiltiirel bir siire¢ olarak tibbi
hipotezlere dahil edilmesi ile karakterize edilir. Kadinlar ve erkekler arasindaki biyolojik
farkliliklarin taninmasini igerir. Ancak bunun da O&tesine gecer ve toplumsal cinsiyet
kavramina deginir. Ciinkii toplumsal cinsiyet, sosyokiiltiirel bir siirecin sonucu olup saglk
hizmetlerine erisimi, yardim arama davranisini ve saglik hizmet sisteminin bireysel

kullanimini belirler (41).

2.5.3. Uzmanhk Alam Tercihinde Hekim Cinsiyetinin Onemi

Ulkelerin isgiicii piyasalar1 analiz edildiginde mesleklerin cinsiyete gore ayristigi
gozlemlenebilir. Mesleki ayrigmadan kastedilen belli mesleklerde kadinlarin ya da erkeklerin
daha fazla yogunlagmasidir. Kadinlarin aile tiyeleri i¢in harcadiklar1 goriinmeyen karsiliksiz
emekleri, kamusal alana, topluma ve is diinyasina “anne ve es” kimligi ile katilmalarina neden
olmaktadir. Bu kabul, toplumun ve kadinlarin kendilerinin ¢alisma ile kadin arasinda kurulan
iligkiye yonelik tutumlarinin temelini olusturmaktadir. Son yillarda yasanan ekonomik
gelismeler kadinlarin evin digina ¢ikip galigmasini zorunlu kilmig ve kadinlarin evin disinda
dcretli ¢aligmasma yonelik yargilarda bir degisime neden olmustur. Ancak bu degisim
kadinlarin ev i¢i rolleri konusundaki kati goriisii ortadan kaldiramamistir (42). Kadinlar
toplumsal cinsiyet rolleri ¢ergevesinde kendilerine bigilen ev islerini siirdiirme gorevi
yliziinden hekimlik mesleginde de her iki rol i¢in uygun olan dallar1 segme egilimindedirler

(14).

Cinsiyetin uzmanlik alani seg¢imine etkisini arastiran giincel bir aragtirma Yilmaz ve
arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda 88 kamu ve vakif {iniversitesine bagl tip fakiiltesinde
gorev yapan 23.473 hekim ile gergeklestirilmis ve Kuzuca’y1 destekler nitelikte sonuclar elde
edilmistir. Hem vakif hem de kamu tiniversitelerinde galismakta olan erkek hekim sayisinin
kadin hekimlerden daha fazla oldugu gosterilmistir. Unvana gore smiflandirildiginda yine
erkek profesor, dogent ve doktor dgretim liyesi sayis1 kadinlardan fazla bulunmustur. Ancak
arastirma gorevlisi oranlarinda erkek (%50,8) ve kadin (%49,2) oran1 birbirine yakindir ve bu
da kadinlarin tipta uzmanlik dallarinda ilerleyen yillarda erkekler kadar yer edineceginin bir
gostergesi kabul edilmistir (43). Bu veriler iilke genelindeki hekim sayisinin kadin/erkek

yiizdesi agisindan fikir verici olsa da hem Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun hem de T.C. Saglik
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Bakanligi’nin web sitelerinden hekimlerin cinsiyet acgisindan dagilimina ait giincel verilere
ulagilamamaktadir. Yiksekogretim Kurumu’na ait “Yiksekogretim Programi Atlasi” web
sitesindeki veriler incelendiginde 2020 yilinda tip fakiiltesini tercih eden Ogrencilerin
%52,4’tintin kadin, %47,6’sinin erkek olmasi da hekimlikteki “erkek meslegi” algisinin

zamanla kirilacagimi diisiindiirmektedir (44).

Risberg’in hekimler arasinda yaptig1 caligma bir uzmanlik alanindaki erkek hekimler
arasinda kadin hekim sayisinin artisinin ¢alisma ortaminda toplumsal cinsiyet bilincini
artirarak gelistirmeye, cinsiyet ayrimciligini azaltmaya katki sunacagini gostermekte ve
cinsiyete yonelik tutumlarin degistirilmesi igin, toplumsal cinsiyet meselelerinin tip egitimine

dahil edilmesi ve lizerinde durulmasi gerektigini vurgulamaktadir (45).

2.6. Egitim Diizeyinin Toplumsal Cinsiyet Algis1 Uzerine Etkileri

Egitim diizeyinin yiikselmesi -6zellikle tiniversite diizeyi-, bireylere toplumsal cinsiyet
rolleri konusunda cagdas bir bakis agisi kazandirmakta, toplumsal cinsiyet esitligini ve

hakkaniyeti kadin lehine degistirmektedir (6).

Altuntag ve Altinova’nin 2015 yilinda 511 yetiskin ile yaptig1 ¢calismada kadinlarin
egitim diizeyi ve toplumsal cinsiyet alg1 diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunurken;
erkeklerin egitim diizeyr ile toplumsal cinsiyet algist arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Calismada, erkeklerin kadinlara gére daha tutucu cinsiyet rollerine sahip
oldugu sonucuna ulasilmistir. Erkeklerin daha geleneksel bir tutum i¢inde olmalari, toplumsal

cinsiyet beklentilerinin ve kalip yargilarinin kendi lehlerine olmasina baglanmistir (46).

Cinsiyet esitsizligini Onlemenin yolu, toplumsal cinsiyete duyarli politikalar
gelistirmekten gecmektedir. Bu adimlardan en 6nemlisi de egitim programlarini cinsiyete
dayali ayrimeiligi ortadan kaldirmak tizere planlamak ve kadinlarin da mesleki ve toplumsal

yasamin tiim asamalarinda “birey” olarak yer alabilmelerinin oniinii agmaktir (17).
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2.6.1. Tip Egitimine Toplumsal Cinsiyet Algisi-Cinsiyete Ozgii Tip
Derslerinin Dahil Edilmesi

Ulkemizde tip fakiiltelerinin sayisindaki artiga paralel olarak, tip egitiminin
tyilestirilmesi, temel standartlarin olusturulmasi i¢in “Ulusal Cekirdek Egitim Programi”
2000’11 yillarin basinda kabul edilmistir. Tip fakiiltelerinin egitim programi igeriginde genel
bir ¢ergeve olusturulmasi icin, Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim
Programi, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan alti yilda bir yayinlanmaktadir. 2014 yili
programinda “Toplumsal Cinsiyet ve Saglhk” basligina yer verilmis; 2020 yili
giincellemesinde ise bu kavram alt basliklariyla beraber “Toplumsal Cinsiyet Temelli
Ayrimcilik” bashigt ile yer bulmustur. Bu alt bagliklar: “Egitime erisim ve egitsel siireclerde
ayrimcilik”, “Organizasyonel ve yonetsel siirecler ile ¢aligma hayatinda ayrimcilik”, “Saglik
hizmetlerinde (talep, sunum, erisim vb.) ayrimcilik”, “Sosyallesme ve toplumsal yasama
katilim stireclerinde ayrimcilik”tir. Son yillarda tip alaninda daha biitiinciil yaklagimlar 6n
plandadir. Saglikta yasanan bu durum tip egitim siireglerine de yansimig; tip egitimi
programlarinda davranigsal, sosyal ve beseri bilimlerin yerinin giiclendirilmesi adina bu

giincellemeler yapilmustir (47).

Ulkemizdeki ¢esitli tip fakiiltelerinin ilan edilmis miifredatlar1 incelendiginde

toplumsal cinsiyet icerikli derslere rastlanamamistir.

Ozan ve arkadaslarinin 2020 yilinda birinci simif tip fakiiltesi dgrencileri ile yaptig
deneysel caligmada toplumsal cinsiyet konusunda ogrencilere farkindalik kazandirmayi
amaclayan bir egitim programi uygulanmis ve egitim sonrasi toplumsal cinsiyet algisinda
esitlikci yonde olumlu degisiklik saptanmustir. Toplumsal cinsiyet algisinin olumlu yonde

degisimi sosyokiiltiirel ortam kadar alinan egitimle de yakindan ilgilidir (48).

Largo-janssen’in ifade ettigi sekliyle, tip egitiminde cinsiyet ve cinsiyete dayali bilgi,
tutum ve becerileri igeren dersler, ¢ekirdek miifredatta tip egitiminin ve kalite izleme
stireclerinin bir pargasi olmalidir. Bunun igin, cinsiyet farkliliklarinin biyolojik yonlerini

ogretim programlarinda psikososyal baglamlarla biitiinlestirmek énemlidir (49).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
Bu calisma kesitsel-tanimlayici nitelikte bir ¢calismadir.
3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi(NEU) Meram Tip Fakiiltesi

birinci, ligiincii ve altinci sinif 6grencileri olusturmustur.
3.3. Arastirmanim Orneklemi

Orneklem belirleme siirecinde tip egitiminin inceleyecegimiz faktorlere etkilerini
donemler arasinda da kiyaslayabilmek adina egitimin farkli seviyelerinden 6grenci gruplari
se¢ildi. Katilimc1 sayisi belirlenirken farkli egitim yillarindaki hekim adaylar1 arasindan
donem 1, 3, 6’daki 6grenci sayilarinin {igte birine ulagilmasi planlandi. Mayis 2019-Haziran
2019 tarihleri arasinda yapilan anket uygulamasinda fakiiltenin 6grenci islerinden alinan isim
listelerine gore bu esnada 0grenim gormekte olan kisilerden 1.,4.,7.,... d8renciler secilerek,
ogrenci goniillii degilse bir sonraki 6grenciye atlanarak, birinci smiflardan 94 (n=280),
ticlincii siiflardan 89 (n=267), altinci siniflardan 90 (n=270) ve toplamda en az 273 hekim
adayinin ¢alismaya dahil edilmesi planlandi. Fakat bos birakilan ya da eksik doldurulan anket
olabilecegi ve verilen cevaplar neticesinde dislama kriterleri nedeniyle c¢alismadan
cikarilabilecek Ogrenciler de olabilecegi diisiiniilerek calisma siirecinde goniillii olan 413

Ogrencinin tiimii ¢alismaya dahil edilmistir.
3.4. Caliymaya Alinmama Kriterleri:
1-NEU Meram Tip Fakiiltesi 6grencisi olmama (Aksaray Tip Fakiiltesi)
2-Goniillii olmama
3-Anadili Tiirk¢e olmama

3.5. Etik Kurul Onay1
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Calismaya baslamadan 6nce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

etik kurul onay1 alinmistir (Sayi: 2019/1746 Tarih: 1 Mart 2019).
3.6. Veri Toplama Araglari

Katilimcilar i¢in igeriginde; sosyodemografik bilgi formu, Nijmegen Tipta Cinsiyet
Farkindaligi Olgegi ve Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi yer alan bir anket formu
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Bu anket formu Aile Hekimligi Anabilim Dali’ndan
10 asistan hekime pilot olarak uygulandiktan sonra anketin anlasilabilirligi, uygulanabilirligi
hakkindaki sorunlar diizeltilmis ve bu toplanan veriler ana ¢alismada kullanilmamistir. Anket
formu 6rnegi ekte yer almaktadir (EK.1). Olgekler ve diger verilerin toplandigi form

ogrencilere siif ortaminda verilmistir.

3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu:

Bilgi formu 17 sorudan olusmaktadir. Formun iceriginde katilimcinin yasi, cinsiyeti,
kacinct smifta oldugu, medeni durumu, dogup biiyiidiigli lilke gibi katilimcilar1 ve sahip
olduklar1 kiiltiirii tanimlayici sorular icermektedir. Ayrica babanin ev islerine yardim edip
etmedigi, farkli cinsiyette kardesi olup olmadigi gibi aile i¢inde toplumsal cinsiyet algisini
etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlere gore sekillendirilmis sorular yer almistir (EK.2: ANKET
FORMU).

3.6.2. Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindahgi Ol¢egi (NTCFO):

Petra Verdonk ve ark. tarafindan 2008 yilinda hazirlanmig, 2012 yilinda yenilenmistir
(Nijmegen-Gender Awareness in Medicine Scale) (50). Seyfeli ve ark. tarafindan 2018 yilinda
Tiirkge formu gelistirilmis, gecerlik giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Olgek, tip dgrencilerinin
cinsiyet tutumlarini ve degerlerini 6lgmek icin kullanilmaktadir. Yirmi alt1 maddeden ve ii¢ alt
boyuttan olusur. Bu alt boyutlar: Cinsiyet Duyarlilig1(CD) (1-8. maddeler), Hastalara Yo6nelik
Cinsiyet Rolii Ideolojisi(HYCRI) (9-16.maddeler), Doktorlara Yonelik Cinsiyet Rolii
Ideolojisi(DYCRI) (17-26.maddeler)’dir. Olgek bes puanlik Likert seklindedir (tamamen
katiliyorum=5, katiliyorum=4, kararsizim=3, katilmiyorum=2, tamamen katilmiyorum=1).

Cinsiyet duyarliligin1 belirleyen tiim 6geler ters olarak puanlanmaistir.
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Orijinal ve uyarlanan 6l¢ekte toplumsal cinsiyet duyarlili§i alt boyutundan alinan
puanin yiikselmesi 6grencinin cinsiyet duyarliliginin arttigini; diger iki alt boyuttaki yiiksek
skorlarin toplumsal cinsiyet kaliplarinin daha fazla kabul edildigini gostermektedir. Tiirkge’ye
uyarlanan dlgekte alt 6lgeklere ait Cronbach alfa degerleri CD igin 0,809 HYCRI i¢in 0,883
DYCRI i¢in 0,829 bulunmustur (51).

3.6.3. Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olcegi (TCAO):

Bireylerin toplumsal cinsiyet algisin1 dlgmek i¢in Altinova ve Duyan tarafindan 2013
yilinda gelistirilen Olcekte, toplam 25 madde bulunmaktadir. Maddelerin 10’u olumlu, 15’1
olumsuz olarak yazilmistir. Besli Likert seklinde olusturulan 6l¢ekte maddelerde belirtilen
diisiinceye  bireylerden  “tamamen  katiltyorum=5,  katiliyorum=4,  kararsizim=3,
katilmiyorum=2, tamamen katilmiyorum=1 olmak tiizere bes derecede goriis bildirmeleri
istenmektedir. Olumsuz maddeler tersten hesaplanmaktadir. Olgekte 2., 4., 6., 9., 10, 12., 15.,
16., 17., 18., 19., 20., 21., 24. ve 25. maddeler olumsuz olup tersten hesaplanmaktadir. Buna
gore, Olgekten alinabilecek puanlar 25-125 araliginda olup, yiiksek puanlar toplumsal cinsiyet

algisiin olumlu oldugunu ifade etmektedir (52).
3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in “SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0” kullanildi. Tanimlayici
istatistikler say1, yiizde, ortalama ve standart sapma ile; nimerik degiskenler ikili gruplarda
Student t testi, ¢oklu gruplarda One-way ANOVA testi ile degerlendirildi. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Parametreler arasi iligkiler Pearson korelasyon analizi
ile arandi. Korelasyon katsayist (r); 0,00-0,24 arasi zayif, 0,25-0,49 arasi orta, 0,50-0,74
aras1 gii¢lii, 0,75-1,00 aras1 ¢ok giiclii iliski olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi donem 1, dénem 3
ve doénem 6 dgrencilerinden goniillii olan 413 kisi katildi. Ozellikle 6lgek sorularindan birini
veya birkagini eksik doldurmus olan katilimcilar analiz disina ¢ikarildi. Geriye kalan 380 kisi

degerlendirildi.

Calismada NTCFO alt dlgeklerine ait Cronbach alfa degerleri: CD igin 0.676, HYCRI
icin 0.838, DYCRI igin 0.820 bulunmustur. TCAO’ye ait Cronbach alfa degeri 0.948

bulunmugtur. Bu degerler ile bu calisma grubunda olgeklerin giivenilirligini deklare etmis

olduk.
4.1. Sosyodemografik Verilerin Analizi:

Katilimcilarin %33,7 si (n=128) donem 1 06grencisi, %26,6’s1 (n=101) dénem 3
ogrencisi, %39,7’si (n=151) donem 6 6grencisi; %56,3°l (n=214) kadin, %43,7’si (n=166)
erkekti. Yas ortalamasi 21,7+£2,82 yildi. Ancak istatistiksel degerlendirme sirasinda yas
gruplar1 18-20, 21-23 ve >23 seklinde ii¢ gruba kategorize edildi. Tablo 1’de katilimcilara ait

sosyodemografik veriler goriilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Doénem n %
Donem 1 128 33,7
Donem 3 101 26,6
Donem 6 151 39,7

Cinsiyet
Kadin 214 56,3
Erkek 166 43,7

Yas”

18-20 yil 145 38,3
21-23 yil 128 33,7
>23 yil 106 28,0

Medeni Durum
Evli 14 3,7
Bekar 366 96,3

Dogup Biiyiidiigii Ulke
Tiirkiye 373 98,2
Diger 7 1,8

Dogup Biiyiidiigii Yer
Kirsal 54 14,2
Kentsel 326 85,8
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Tablo 2. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri

Yasaminin Cogunu Gegirdigi Cografi Bolge n %
Marmara 24 6,3
Gilineydogu Anadolu 15 4,0
Akdeniz 45 11,9
Karadeniz 18 4,7
I¢c Anadolu 243 64,1
Ege 23 6,1
Dogu Anadolu 11 2,9

Anne Egitim Diizeyi
Egitim yok/Ilkokul 128 33,7
Ortaokul/Lise 141 37,1
Yiiksekokul/Universite 111 29,2

Anne Calisma Durumu
Hig calismadi 195 51,3
Caligt1, birakti 67 17,6
Halen calisiyor 118 31,1

Baba Egitim Diizeyi
Egitim yok/Ilkokul 62 16,3
Ortaokul/Lise 99 26,1
Yiiksekokul/Universite 219 57,6

Baba Calisma Durumu
Hig ¢alismadi 7 18
Calisti, birakt1 71 18,7
Halen galisiyor 302 79,5

Aille Yapisi
Cekirdek Aile 347 91,3
Genig Aile 33 8,7

Ailenin Gelir Durumu
Geliri giderinden az 27 71
Geliri giderine esit 225 59,2
Geliri giderinden fazla 128 33,7

Toplam 380 100

* 1 kisi bildirimde bulunmamistir, valid percent degerleri kullanilmistir.

4.2. Bulundugu Aile Icinde Cinsiyete Bakisi Etkileyen Faktorleri Anlamaya
Yonelik Sorulara Verilen Cevaplar
Katilimcinin bulundugu aile iginde cinsiyete bakisi etkileyen faktorleri anlamaya
yonelik yoneltilen sorulardan ilki “Sizden farkli cinsiyette kardesiniz var m1?” sorusu idi. Bu
soruya ve konuyu anlamaya yonelik diger sorulara verilen cevaplar Tablo 2’de

gosterilmektedir.
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Tablo 3. Bulundugu aile i¢inde cinsiyete bakisi etkileyen faktorleri anlamaya yonelik sorular

SORULAR n %
Farkh cinsiyette kardes varhgi
Evet 264 69,5
Hayir 116 30,5
Babanmin ev islerine yardim etme sikhigi
Her zaman 58 15,3
Zaman zaman 260 68,4
Hic¢bir zaman 62 16,3
Dini inan¢ tanmim”
Oldukga dindarim 214 56,6
Pek dindar sayllmam 158 41,8
Bir inanca sahip degilim 6 1,6
Esinin gelir durumu hakkindaki diisiincesi”™
Benden daha fazla kazanmasini istemem 34 9,0
Bunu 6nemsemem 281 74,1
Benden daha fazla kazanmasini isterim 64 16,9
Akademik acidan kendinden alt statiide biriyle evlenmeyi kabul
etme durumu
Evet 189 49,7
Hayir 55 14,5
Diisiinmedim 136 35,8
Toplam 380 100

* 2 kisi bildirimde bulunmamistir, valid percent degerleri kullanilmistir.
** 1 kisi bildirimde bulunmamistir, valid percent degerleri kullanilmustir.

4.3. NTCFO Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarim Sosyodemografik Verilere Gore
Degisimi

Katilimcilara uygulanan NTCFO’niin CD alt boyutundan alinan ortalama puan

21,85+5,77°dir. Bu puan annenin hi¢ ¢aligmamis oldugu grupta halen calisiyor olan gruba

gore daha yiiksek bulunmus olup istatistiksel anlamlilik arz etmektedir (p=0,006).

HYCRI alt boyutundan alinan ortalama puan 24,22+594°tiir. Kadin ve erkek
katilimcilar arasinda yiiksek puan alan taraf erkekler olmus ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmistir (p<0,001). Kirsal kesimde dogup biiyiimiis olanlarin bu alt
Olcekten aldig1 puan kentsel kesimde dogup biiyiiyenlere gore yiiksektir. Bu iki grup arasinda
da anlamli farklilhik bulunmustur (p=0,006). Annenin hi¢ calismadig1 grupta HYCRI alt boyut
puanlart diger katilimcilara gore yiiksek bulunmustur. Bu da istatistiksel olarak anlamli fark

meydana getirmistir (p=0,001).

NTCFO’niin DYCRI alt boyutundan alinan ortalama puan 23,52+6,24’tiir. Bu alt

Olcekte kadin ve erkek katilimcilarin aldigi puanlar incelendiginde erkek katilimcilarin daha
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yiiksek puanlar aldigi, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Baba egitim diizeyi yiiksekokul/iiniversite olanlarin daha diisilk puanlar aldigi bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,032) tespit edilmistir. Geliri giderinden az olan

ailelere mensup katilimcilarda DYCRI alt boyut puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (p=0,043).

Her ti¢ alt Olgege ait puanlarin sosyodemografik verilere gére degisimi Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 4. NTCFO alt boyutlarindan alinan puanlarin sosyodemografik verilere gore degisimi

CD HYCRI DYCRI
ortzSD | p* ortzSD | p* ortzSD | p*
Donem
Dénem 1 21,3345,76 23,54+6,53 23,33+6,47
Donem 3 22,65+5,57 | 0,224 23,70+5,35 0,049 | 22,80+6,12 0,217
Donem 6 21,76+5,90 25,13+5,70 24,16+6,10
Cinsiyet
Kadin 21,57+5,60 | 0,283 22,82+5,98 0,000 22,02+5,42 0,000
Erkek 22,21+5.99 26,02+5.39 25,45+6.,70
Yas
18-20 yil 21,30+5,58 23,55+6,38 23,08+23,34
21-23 y1l 22,46+5.85 | 0,253 24,12+524 0,093 23,34+5,51 0,360
>23 yil 21,78+5,86 25,19+6,02 24,19+6,61
Medeni Durum
Evli 21,50+6,11 | 0,815 26,00+8,49 0,254 23,50+7,14 0,988
Bekar 21,86+5.77 24,15+5.82 23,52+6,22
Dogup Biiyiidiigii Ulke
Tiirkiye 21,77+5,76 | 0,055 24,19+597 0,463 23,49+6,25 0,452
Diger 26,00+5,56 25,85+3,84 25,28+6,04
Dogup Biiyiidiigii Yer
Kirsal 22,53+6,30 | 0,350 26,27+5,78 0,006 24,70+6,56 0,134
Kentsel 21,7445,69 23,88+5,90 23,32+6,18
Yasaminin Cogunu Gegirdigi Cografi Bolge™
Marmara 21,62+6,39 22,54+4.99 21,04+5,50
Gilineydogu Anadolu | 24,86+5,84 24,40+7 .45 22,00+5,39
Akdeniz 21,26+5,67 23,11+6,36 23,42+6,42
Karadeniz 19,77+4,13 | 0,267 21,66+5,73 | 0,069 19,77+5,44 | 0,020™
I¢c Anadolu 22,00+5,79 24,48+5.78 24,13+6,23
Ege 21,08+6,29 25,95+5,38 23,17+6,58
Dogu Anadolu 22,54+5,20 27,00+7,19 25,72+5,86
Anne Egitim Diizeyi
Egitim 21,98+6,05 24,73+6,19 24,39+591
yok/ilkokul(a)
Ortaokul/Lise(b) 22,40+5,80 | 0,156 24,96+5,85 0,020% | 23,28+6,18 0,127
Yiiksekokul/ 21,00+5,35 22,68+5,50 0,007 | 22,81+6,63
Universite(c)
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Tablo 5. NTCFO alt boyutlarindan alinan puanlarin sosyodemografik verilere gore degisimi

CD HYCRI DYCRI
ortzSD | p* ortzSD | p* ortzSD | p*
Anne Calisma Durumu
Hig calismadi(d) 22,89+5,69 25,01+5,77 24,17+6,13
Caligt1, birakti(e) 20,62+6,31 | 0,014% | 24 92+6,25 | 0,001 | 23,43+7.25 | 0,070
Halen galistyor(f) 20,83+5,31 | 0,006 | 22 51+5,72 | 0,020°' | 22,50+5,70
Baba Egitim Diizeyi
Egitim yok/ 22,24+5.42 24,83+6,22 24,87+6.22
Tlkokul
Ortaokul/ 21,80+6,25 | 0,846 | 24,70+6,05 | 0,318 | 24,22+6,62 | 0,032™
Lise
Yiiksekokul/ 21,76+5.67 23,82+5.80 22,82+6.,02
Universite
Baba Calisma Durumu
Hig ¢alismadi 20,28+5.34 27,14+6,84 28,00+7,04
Calist1, birakt 22,66+5,67 | 0,349 | 24,67+5,62 | 0,306 | 24,64+6,59 | 0,031™
Halen calisiyor 21,70+5,80 24,04+5,98 23,15+6,09
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 21,84+5,76 | 0,905 | 24,09+6,05 | 0,180 | 23,42+6,20 | 0,312
Genis Aile 21,96+6,05 25,54+4. 41 24,57+6.67
Ailenin Gelir Durumu
Geliri giderinden | 22,44+5,85 26,55+5,59 25,74+7,16
az
Geliri giderine esit 21,61+549 | 0,611 | 24,14+5,65 | 0,096 | 23,76+5,95 | 0,043™
Geliri giderinden | 21,61+5.49 24,14+5.65 23,76+5,95
fazla
Toplam 21,85+5,77 24,22+5,94 23,52+6,24

* fkili degiskenlerde Student T, ii¢ veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi

kullanilmustir.

** p degeri anlamhi goziikse de gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur.
*** 1 kisi bildirimde bulunmamustir, valid percent degerleri kullanilmugtir.
CD: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindaligi Olgegi Toplumsal Cinsiyet Duyarliligi Alt Olgegi

HYCRI: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindaligi Olgegi Hastaya Yonelik Cinsiyet Rolii Ideolojisi Alt
Olgegi
DYCRI: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindalig1 Olgegi Doktora Yonelik Cinsiyet Rolii Ideolojisi Alt
Olgegi

4.4, NTCFO Alt Boyutlarindan Alnan Puanlarin Bulundugu Aile icinde
Cinsiyete Bakis1 Etkileyen Faktorleri Anlamaya Yonelik Yoneltilen Sorulara
Gore Degisimi

Katilimcilara yoneltilen “Esinizin gelir durumu sizce nasil olmalidir?” sorusuna

“Bunu Onemsemem”

“Benden daha fazla kazanmasini istemem” cevabini verenler ile

cevabini verenler arasinda CD alt boyutu puani agisindan istatistiksel anlamli farklilik vardir

(p<0,001).
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“Esinizin gelir durumu sizce nasil olmalidir?”

sorusuna

“Benden daha fazla

kazanmasini istemem” yanitin1 veren grupta, diger iki yanit1 tercih edenlere gore HYCRI alt

boyutu puanlar istatistiksel anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). Yine bu cevabi

verenlerin DYCRI alt boyutundan aldig1 puanlar da, diger iki yanit1 verenlere gore istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p<0,001).

NTCFO’niin her ii¢ alt boyutundan alinan puanlarin, bulundugu aile i¢inde cinsiyete

bakis1 etkileyen faktorleri anlamaya yonelik yoneltilen sorulara gore degisimi Tablo 4’te

verilmistir.

Tablo 6. NTCFO’niin alt boyutlarindan alman puanlarm bulundugu aile iginde cinsiyete
bakisi etkileyen faktorleri anlamaya yonelik yoneltilen sorulara gore degisimi

CD HYCRI DYCRI
ortzSD | p* ortzSD | p* OortzSD | p*
Farkh cinsiyette kardes varhigi
Evet 21,93+5,77 | 0,697 24,35+5.89 | 0,493 23,42+6,05 | 0,640
Hayir 21,68+5.81 23,90+6,05 23,75+6,68
Babamin ev islerine yardim etme sikhigi
Her zaman 22,72+6.,40 22,86+6,99 22,91+6,92
Zaman zaman 21,68+5,46 | 0,461 24,43+5,49 | 0,165 23,62+5,97 | 0,722
Hig¢bir zaman 21,75+6.,44 24,58+6,56 23,66+6,76
Dini inan¢ tamim™
Oldukga 22,12+6,20 24,72+5,95 23,39+6,16
dindarim
Pek dindar | 21,69+5,17 | 0,120 23,67+5,83 | 0,133 23,74+6,26 | 0,833
sayllmam
Bir inanca sahip | 17,33+4,08 21,66+5,20 22,83+6,99
degilim
Esinin gelir durumu hakkindaki diisiincesi™
Benden daha | 25,14+6.22 28,41+4.74 27,38+6,18
fazla kazanmasini
istemem(a)
Bunu 21,09+5,48 | 0,000% | 23,53+5,95 | 0,000® | 23,11+6,21 | 0,000%
onemsemem(b) 0,008% 0,019% 0,005%
Benden daha | 23,43+5,99 25,07+5,50 23,29+5,84
fazla kazanmasini
isterim(c)
Akademik acidan kendinden alt statiide biriyle evlenmeyi kabul etme durumu
Evet 22,41+5 .82 24,93+5,82 23,71+6.,35
Hayir 21,69+5.86 | 0,141 23,30+5,85 | 0,065 23,16+5,79 | 0,816
Diislinmedim 21,13+5,63 23,60+6,05 23,40+6,31
Toplam 21,85+5.77 24,22+5.94 23,52+6,24

*: fkili degiskenlerde Student T, ii¢ veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi

kullanilmugtir.

** 2 kisi bildirimde bulunmamugtir, valid percent degerleri kullanilmustir.
*** 1 kisi bildirimde bulunmamustir, valid percent degerleri kullanilmstir.
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CD: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindaligi Olgegi Toplumsal Cinsiyet Duyarliligi Alt Olgegi

HYCRI: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindaligi Olcegi Hastaya Yonelik Cinsiyet Rolii Ideolojisi Alt
Olgegi

DYCRI: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindaligi Olgegi Doktora Yonelik Cinsiyet Rolii Ideolojisi Alt
Olgegi

4.5. TCAQ Puanlarin Sosyodemografik Verilerle Karsilastiriimasi

Katilimeilara uygulanan TCAQO’den alman ortalama puan 98,30+18,96’dir. Dénem 1
ve donem 6 Ggrencilerinin puanlari karsilastirildiginda donem 1 6grencilerinin daha yiiksek
puan aldigi, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p=0,018). Kadin
katilimcilarin erkeklere gore aldigi puanlar daha yiiksek olup istatistiksel anlamli farklilik bu
gruplar arasinda da mevcuttur (p<0,001). Yaslara gore alinan puanlar irdelendiginde yas
arttikga puanin diistiigii, >23 yas grubundaki bireylerin diger iki gruba (18-21 ve 21-23 yas)
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olusturdugu gorilmiistir (p=0,001). Anne
egitim diizeyi arttikca Olgekten alinan puanin arttigi ve olusan farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Annesi hi¢ ¢alismamis olan grup ile halen ¢aligiyor
olan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak (p<0,001) puan farki
goriilmiistiir. Annesi halen calisiyor olanlar daha yiiksek 6l¢ek puanlart almistir. Puanlarin

sosyodemografik verilere gore degisimi Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 7. TCAO puanlarmin sosyodemografik verilerle karsilastiriimasi

Sosyodemografik Veriler TCAO Puam
n(%) OrtxSD | p*
Donem
Donem 1 (a) 128(33,7) 101,94+19.40
Donem 3 (b) 101(26,6) 97,83+16,29 0,013%*
Dénem 6 (¢) 151(39,7) 95,52+19,83
Cinsiyet
Kadin 214(56,3) 106,51+£13,28 0,000
Erkek 166(43,7) 87,71+£19,94
Yas™
18-20 yil(d) 145(38,3) | 101,67+18,77
21-23 yil(e) 128(33,7) 99,10+16,68 0,001
>23 yil(f) 106(28) 92,84+20.71 0,030¢f
Medeni Durum
Evli 14(3,7) 96,78+22,9 0,761
Bekar 366(96,3) 98,36+18,82
Dogup Biiyiidiigii Ulke
Tiirkiye 373(96,3) 98,51+18.82 0,112
Diger 7(1,8) 87,00+24,24

TCAOQ: Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olcegi
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Tablo 8. TCAO puanlarimin sosyodemografik verilerle karsilastiriimasi

Sosyodemografik Veriler TCAO Puam
n(%) ortzSD | p*
Dogup Biiyiidiigii Yer
Kirsal 54(14,2) 94,57+18,67 0,119
Kentsel 326(85,8) 98,92+18,96
Yasaminin Cogunu Gegirdigi Cografi Bolge™
Marmara 24(6,3) 103,45+17.87
Giineydogu Anadolu(g) 15(4) 88,73+17,38
Akdeniz 45(11,9) 101,20+17,82
Karadeniz(h) 18(4,7) 110,27+11,91 0,018"
i¢ Anadolu 243(64,1) | 97,60+18.96 0,036"
Ege(1) 23(6,1) 92,17+20,56
Dogu Anadolu 11(2,9) 95,09+23,55
Anne Egitim Diizeyi
Egitim yok/Ilkokul(j) 128(33,7) [ 92,53+21,97 0,000"
Ortaokul/Lise(K) 141(37,1) | 99,39+16,77 0,007k

Yiiksekokul/Universite(l) 111(29,2) 103,57+15,95
Anne Calisma Durumu

Hig caligmadi(m) 195(51,3) 94,20+20,21
Calist, birakti(n) 67(17,6) 99,22+18.,39 0,000°™
Halen calisiyor(o) 118(31,1) 104,55+15,09

Baba Egitim Diizeyi
Egitim yok/Ilkokul 62(16,3) 95,25+18,05
Ortaokul/Lise 99(26,1) 98,34+20,13 0,363
Yiiksekokul/Universite 219(57,6) | 99,14+18.,65

Baba Calisma Durumu
Hig ¢alismadi 7(1,8) 85,00+25,06
Caligti, birakt1 71(18,7) 96,38+19.88 0,097
Halen ¢alisiyor 302(79,5) 99,06+18,50

Aille Yapisi
Cekirdek Aile 347(91,3) 98,26+19.14 0,893
Genis Aile 33(8,7) 98,72+17,17

Ailenin Gelir Durumu
Geliri giderinden az 27(7,1) 93,22+21,29
Geliri giderine esit 225(59,2) 98,60+19,44 0,351
Geliri giderinden fazla 128(33,7) 98,60+19.44

Toplam 380(100) 98,30+18,96

*: fkili degiskenlerde Student T, {i¢ veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi
kullanilmugtir.

** 1 kisi bildirimde bulunmamugtir, valid percent degerleri kullanilmustir.

TCAO: Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi

4.6. TCAO Puanlarmm, Bulundugu Aile icinde Cinsiyete Bakisi Etkileyen
Faktorleri Anlamaya Yonelik Yoneltilen Sorulara Gore Degisimi
Katilimcilara “Dini inancinizi nasil tanimlarsiniz?” sorusu yoneltilmis; “Oldukga

dindarim” cevabin1 verenlerin Ol¢cek puanlari, diger cevaplart (pek dindar sayilmam, bir
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inanca sahip degilim) verenlere gore diisiik saptanmis ve bu cevaplar1 verenlerle istatistiksel

anlamli fark olusturmustur (p<0,001). “Esinizin gelir durumu sizce nasil olmalidir?” sorusuna

“Bunu Onemsemem” cevabini verenlerin Olcek puani “Benden daha fazla kazanmasini

isterim” ve “benden daha fazla kazanmasini istemem diyen kisilere gore yiiksek saptanmis, bu

da istatistiksel anlaml1 fark meydana getirmistir (p<0,001). “Akademik olarak sizden daha alt

statiide biriyle evlenmeyi kabul eder misiniz?” sorusuna “Hayir” cevabini verenlerin dlgek

puanlart diger iki cevabi (Evet, Diigiinmedim) verenlere gore istatistiksel anlamli ytiksek

bulunmustur (p<0,001). TCAO’den alinan puanlarm, bulundugu aile i¢inde cinsiyete bakist

etkileyen faktorleri anlamaya yonelik yoneltilen sorulara gore degisimi Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 9. TCAO puanlarinin, bulundugu aile iginde cinsiyete bakisi etkileyen faktorleri

anlamaya yonelik sorulara gore degisimi

SORULAR TCAO puam
n(%) Ort+SD | p*
Farkh cinsiyette kardes varhg
Evet 264(69,5) | 97,73+18,65 | 0,382
Hay1r 116(30,5) | 99,58+19.65
Babanmin ev islerine yardim etme sikhig
Her zaman 58(15,3) 100,55+19,58
Zaman zaman 260(68,4) | 97,23+18,86 | 0,269
Higbir zaman 62(16,3) | 100,69+18,69
Dini inan¢ tamm™
Oldukga dindarim(a) 214(56,6) | 94,70+19,08
Pek dindar sayilmam(b) 158(41,8) | 102,43+17,84 | 0,000
Bir inanca sahip degilim(c) 6(1,6) 116,50+6,47 | 0,013%
Esinin gelir durumu hakkindaki diigiincesi™
Benden daha  fazla  kazanmasimi | 34(9) 78,05+16,32
istemem(d) 0,000¢dfd
Bunu 6nemsemem(e) 281(74,1) | 100,52+18,53
Benden daha fazla kazanmasini isterim(f) | 64(16,9) | 99,29+15,86
Akademik a¢idan kendinden alt statiide biriyle evlenmeyi kabul etme durumu
Evet(g) 189(49,7) | 94,70+21,02 | 0,001"9
Hayir(h) 55(14,5) | 105,29+14.,64 | 0,017*
Diisiinmedim(1) 136(35,8) | 100,47+16,28
Toplam 380(100) | 98,30+18,96

*: fkili degiskenlerde Student T, {i¢ veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi

kullanilmistir

** 2 kisi bildirimde bulunmamugtir, valid percent degerleri kullanilmustir.
*** 1 kisi bildirimde bulunmamustir, valid percent degerleri kullanilmustir.

TCAOQ: Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi
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4.7. Kadin ve Erkeklerde Ol¢ek Puanlariin Karsilastirilmasi

Calismada kadin ve erkek katilimcilarin NTCFO alt boyutlarindan ve TCAQO’den
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur. NTCFO alt
boyutlarinda erkek &grencilerin aldigi puanlar yiiksekken (p<0,001); TCAO’den alinan
puanlar kadinlarda daha yiiksektir (p<0,001). Cinsiyete gore alinan puanlar Tablo 7’de

gosterilmistir.

Tablo 10. Kadin ve erkek katilimcilarin 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

KADIN ERKEK

Ort+SD Ort+SD p*
CD 21,57+5.60 22,21+5,99 | 0,283
HYCRI | 22,82+5,98 26,02+5,39 | 0,000
DYCRI | 22,02+5,42 25,45+6,70 | 0,000
TCAO 106,51+£13,28 | 87,71+19,94 | 0,000

* Student T testi kullanilmigtir.

CD: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindaligi Olgegi Toplumsal Cinsiyet Duyarliligi Alt Olgegi

HYCRI: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindaligi Olcegi Hastaya Yonelik Cinsiyet Rolii Ideolojisi Alt
Olgegi

DYCRI: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindalig1 Olgegi Doktora Yonelik Cinsiyet Rolii Ideolojisi Alt
Olgegi

TCAO: Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi

4.8. Donemlere ve Cinsiyete Gore Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Katilimemin egitim almakta oldugu donemden bagimsiz olarak kadin ve erkekler
arasinda Cinsiyet Duyarlilig1 Alt Olgegi disindaki diger 6lgeklerde istatistiksel anlamli fark
mevcuttur, donemlere ve cinsiyete gore katilimcilarin 6lgek puanlarinin karsilagtiriimasi

Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 11. Dénemlere ve cinsiyete gore 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi

CD puani HYCRI puam DYCRI puam TCAO puam

Ort+SD p* Ort+SD p* Ort+SD p* Ort+SD p*
Donem | Kadin | 21,00+5,65 22,2546,33 21,48+5,37 109,76+11,80
! Erkek | 21,8+5,94 0,420 | 25,49+6,39 | 0,006 | 26,13+7,02 | 0,000 | 90,13£22,53 0,000
Doénem | Kadmin | 22,16+5,33 21,93+£5,37 21,1645,45 104,62+13,08
3 Erkek | 23,3+5,90 0,304 | 26,19+4,26 | 0,000 | 25,09+6,34 | 0,001 | 88,28+15,66 0,000
Doénem | Kadmn | 21,69+5,76 24,05+5,92 23,2145,32 104,73+14,32
° Erkek | 21,83+6,08 | 0,882 | 26,30+5,24 | 0,015 | 25,17+6,73 | 0,048 | 85,69+20,25 0,000

* Student T testi kullanilmigtir.
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CD: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindaligi Olgegi Toplumsal Cinsiyet Duyarliligi Alt Olgegi

HYCRI: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindaligi Olgegi Hastaya Yonelik Cinsiyet Rolii Ideolojisi Alt
Olgegi

DYCRI: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindalig1 Olgegi Doktora Yonelik Cinsiyet Rolii Ideolojisi Alt
Olgegi

TCAO: Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi

4.9. Dini Inan¢ Faktoriiniin Kadin ve Erkek Cinsiyette Ol¢cek Puanlar1 Uzerine

Etkisi
Kadin ve erkek katilimcilar kendi ig¢inde degerlendirildiginde kendini “oldukca
dindar” olarak tanimlayan grupta her iki cinsiyette de TCAO puanlari, “pek dindar say1lmam”
ve “bir inanca sahip degilim” cevaplarini verenlere gore istatistiksel anlamli (p<0,001) olarak

diisiik bulunmustur. Dini inang faktorii ile ilgili diger bulgulara Tablo 9’da yer verilmistir.

Tablo 12. Dini inang faktoriiniin kadin ve erkek cinsiyette 6l¢ek puanlari {izerine etkisi

Dini  inancimz CD HYCRI DYCRI TCAO
nasil Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
tammmlarsimz?
Oldukc¢a 21,98+5,98 23,21+5,95 22,02+5,24 103,46+13,54
dindarim(a)

KADIN Pek dindar | 21,03+5,06 22,40+5,96 22,17+5,65 110,45+11,75
sayilmam(b)
Bir inanca sahip | 21,00+2,82 21.50+6.36 22,00+22,08 118,50+2,12
degilim(c)
p 0,479 0,594 0,980 0,000°2
Oldukc¢a 23,32+6,54 26,84+5,30 25,32+6,83 82,40+18,99
dindarim(a)

ERKEK Pek dindar | 22,48+5,23 25,18+5,33 25,62+6,48 92,84+19,17
sayilmam(b)
Bir inanca sahip | 15,50+3.,41 21,75+5.61 23,25+8.99 115,50+8,02
degilim(c)
p 0,075 0,042" 0,779 0,002b2¢2

* Tiim gruplar arasinda p degeri anlaml ¢iktig1 halde ikili gruplarda anlamlilik saptanmamustir.

CD: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindalig1 Olgegi Toplumsal Cinsiyet Duyarlilig Alt Olgegi

HYCRI: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindaligi Olcegi Hastaya Yonelik Cinsiyet Rolii Ideolojisi Alt
Olgegi

DYCRI: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindaligi Olcegi Doktora Yonelik Cinsiyet Rolii Ideolojisi Alt
Olgegi

TCAO: Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi
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4.10. Bulundugu Aile icinde Cinsiyete Bakisi Etkileyen Faktérleri Anlamaya
Yonelik Sorulara Verilen Cevaplarin Cinsiyete Gore Degisimi
Katilimcilarin bulundugu aile iginde cinsiyete bakisi etkileyen faktorleri anlamaya

yonelik sorulara verilen cevaplarin cinsiyete gore degisimi Tablo 10°de verilmistir.

Tablo 13. Bulundugu aile i¢inde cinsiyete bakisi etkileyen faktorleri anlamaya yonelik

sorulara verilen cevaplarin cinsiyete gore degisimi

SORULAR KADIN ERKEK TOPLAM
n(%o) n(%o) n(%o)
Dini inan¢ tamim1”
Oldukga dindarim 125(58,7) 89(53,6) 214(56,6)
Pek dindar sayilmam 86(40,4) 72(43,4) 158(41,8)
Bir inanca sahip degilim 2(0,9) 4(2,4) 6(1,6)
Esinin gelir durumu hakkindaki diisiincesi”™
Benden daha fazla kazanmasini istemem 2(0,9) 32(19,3) 34(9)
Bunu 6nemsemem 152(71,4) 129(77,7) 281(74,1)
Benden daha fazla kazanmasini isterim 59(27,7) 5(3,0) 64(16,9)
Akademik acidan kendinden alt statiide biriyle evlenmeyi kabul etme durumu
Evet 86(40,2) 103(62,0) 189(49,7)
Hayir 46(21,5) 9(5,4) 55(14,5)
Diisiinmedim 82(38,3) 54(32,5) 136(35,8)

* 2 kisi bildirimde bulunmamistir, valid percent degerleri kullanilmistir.
** 1 kisi bildirimde bulunmamustir, valid percent degerleri kullanilmustir.

4.11. Es Gelir Durumu Hakkindaki Diisiincenin Kadin ve Erkeklerde Olgek
Puanlarma Etkisi
Esinin gelir durumu hakkimdaki diisiincenin kadin ve erkek icin ayr1 ayri
degerlendirilmesinin daha uygun olacagi diisiiniilerek ol¢ek puanlart ve soruya verilen
yanitlar her iki cinsiyet i¢in karsilastirilmistir. TCAO’ye gore kadinlar arasinda esimin benden
cok kazanmasini isterim diyen grubun puanlar1 bunu 6nemsemem diyenlere gore anlamli
derecede diisiiktiir (p<0,001). Erkeklerde ise esimin gelir durumunu onemsemem diyen
grubun TCAO puami benden daha fazla kazanmasini istemem diyen gruba gére anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,003). Es gelir durumu hakkindaki diisiincenin kadin ve

erkeklerde dl¢ek puanlarina etkisi ile ilgili istatistiksel analizler Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 14. Es gelir durumu hakkindaki diisiincenin kadin ve erkeklerde 6lgek puanlarina etkisi

Esinin gelir CD HYCRI DYCRI TCAO

durumu

haklndaki Ort+sSD Ort+sSD Ort+sSD Ort+SD

diistincesi

Benden daha fazla

kazanmasini 23,50+3,53 32,00+1,41 21,50+4,94 82,00+19,79

istemem(a)

Bunu 20,67+5,36 21,96+5,91 21,61+5,91 108,92+12,24

onemsemem(b)

KADIN Benden daha fazla

kazanmasini 23,81+5,72 24,79+5,58 23.13+5,84 101,28+12,24

isterim(c)

p 0,001¢ 0,005¢ 0,187 0,009
0,000

Benden daha fazla | 25,25+6,37 28,1844,80 27.75+6,12 77,81+£16,43

kazanmasini

istemem(a)

Bunu 21,58+5,60 25,394+5,46 24,89+6,78 90,63+19,81

ERKEK onemsemem(b)

Benden daha fazla | 19,00+8,00 28,40+3,04 25,20+6,09 75,80+22,59

kazanmasim

isterim(c)

p 0,005% 0,023% 0,097 0,0030a

* 1 kisi bildirimde bulunmamustir, valid percent degerleri kullanilmigtir.
CD: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindaligi Olgegi Toplumsal Cinsiyet Duyarlihig: Alt Olgegi
HYCRI: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindaligi Olgegi Hastaya Yonelik Cinsiyet Rolii Ideolojisi Alt

Olgegi

DYCRI: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindalig1 Olgegi Doktora Yonelik Cinsiyet Rolii ideolojisi Alt

Olgegi

TCAQ: Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi

4.12. Akademik Acidan Kendinden Daha Alt Statiide Biriyle Evlenmeyi Kabul

Etme Durumunun Kadin ve Erkeklerde Ol¢ek Puanlarina EtKisi
“Akademik agidan sizden daha alt statiide biriyle evlenmeyi kabul eder misiniz?”
sorusuna verilen yanitlarin 6lgek puanlar ile karsilastirilmasinda kadin ve erkeklerin ayr1 ayri
degerlendirilmesinin daha uygun olacag1 disiiniilmiistiir. Erkek katilimcilardan “Evet”
cevabini verenlerin TCAQO puanlart “Diisiinmedim” cevabini verenlere gore anlamli fark
olusturmustur(p=0,003). Akademik acgidan kendinden alt statiide biriyle evlenmeyi kabul

etme durumunun kadin ve erkeklerde 6lgek puanlarina etkisi Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 15. Akademik agidan kendinden alt statiide biriyle evlenmeyi kabul etme durumunun

kadin ve erkeklerde 6lgek puanlarina etkisi

Akademik a¢idan

kendinden alt CD HYCRI DYCRI TCAO

statiide biriyle

evlenmeyi kabul [ Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD

etme durumu

Evet 21,58+5,57 23,13+6,17 22,26+5,28 107,66+13,17
KADIN Hayir 21,58+6,17 22,60+6,01 22,36+5,49 108,28+12,34

Diistiinmedim 21,56+5,35 22,60+5,81 21,58+5,57 104,31+13,28

p 1,000 0,818 0,641 0,157

Evet(a) 23,11+5,96 26,42+5,07 24,92+6,91 83,88+20,25
ERKEK Hayir(b) 22,22+4.14 26,88+3,33 27,22+5,91 90,00+16,58

Disiinmedim(c) 20,50+6,03 25.11+£6.16 26,16+6,41 94,64+18,12

p 0,025% 0,310 0,393 0,003¢2

CD: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindaligi Olgegi Toplumsal Cinsiyet Duyarliligi Alt Olgegi
HYCRI: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindaligi Olcegi Hastaya Yonelik Cinsiyet Rolii Ideolojisi Alt

Olgegi

DYCRI: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindaligi Olgegi Doktora Yonelik Cinsiyet Rolii Ideolojisi Alt

Olgegi

TCAO: Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi

4.13. Olcek Puanlar Arasindaki Korelasyon ve Regresyon Analizi

NTCFO alt &lgekleri ve TCAO korelasyon acisindan karsilastirildiginda DYCRI ile
TCAOQ arasinda negatif yonde orta derecede korelasyon tespit edildi (r=-0,459, p<0,001).

Dogrusal regresyon analizi yapildiginda DYCRI’deki puan yiiksekliginin %21,1°i TCAO’den
alman puana atfedilmektedir (R?=0,211 p<0,001) (Sekil 1). Tablo 13’te korelasyon

katsayilar1 verilmistir.
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Tablo 16. Korelasyon Katsayilari

1 2 3
1-CD r 1
p
2-HYCRI r 0,113* 1
p 0,028
3-DYCRI r 0,035 0,558 1
p 0,499 0,000
4-TCAO r -0,260** | -0,428** | -0,459**
p 0,000 0,000 0,000

CD: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindalig1 Olcegi Toplumsal Cinsiyet Duyarliligi Alt Olgegi
HYCRI: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindaligi Olcegi Hastaya Yonelik Cinsiyet Rolii Ideolojisi Alt

Olgegi

DYCRI: Nijmegen Tipta Cinsiyet Farkindaligi Olgegi Doktora Yonelik Cinsiyet Rolii Ideolojisi Alt

Olgegi

TCAO: Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi

Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi

125,004

100,00

75,009

50,00

25,007

10,00

Sekil 1: DYCRI ile TCAO Arasindaki Lineer Regresyon Analizi

T
20,00

T
30,00

T
40,00

Doktora Yénelik Cinsiyet Rolleri ideolojisi

R?: Regresyon belirleyicilik katsayist

T
50,00

R*=0,211
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5. TARTISMA

Toplumsal cinsiyet algisi son yillarda degisen toplumsal yapinin, sanayilesmenin ve
sehir hayatinin bir getirisi olarak farkindalik diizeyi giinden giine artan, arastirmacilarin daha
cok 1ilgisini ¢eken bir konu haline gelmistir. Kisinin i¢inde bulundugu kiiltiirden etkilendigi
diistintilen bu kavramin gerek toplumsal gerek birey iizerindeki etkileri nedeniyle 6zellikle is,
saglik, aile hayati gibi alanlarda erkek ve kadinlar i¢cin yasam standartlarini diisiirdigi,
cinsiyet esitsizliklerine yol actig1 goriilmektedir. Bu esitsizliklerin gozle goriiliir oldugu bir

sektor de saglik sektoriidiir.

Literatiirde saglik hizmeti verecek personelin, cerrahi miidahalede bulunacak kisinin
ve hatta psikiyatrik yardim alinacak kisinin bile kadin veya erkek olmasmin hasta
memnuniyetini degistirdigine dair ¢alismalar mevcuttur (34-36). Yine hekimlerin uzmanlik
alanlar1 seciminde cinsiyetin etkisi gerek iilkemizde gerek diinyada yapilan arastirmalarla
gosterilmistir (14, 45). Ote yandan ¢ocukluktan itibaren kabul edilen toplumsal cinsiyet kalip
yargilarinin kadin ve erkege bicilen rollerin hastalarin semptom sunumuna da etki ettigi
goriilmektedir (33). Dolayisiyla hasta ve hekim iligskisinde her iki tarafi da ¢esitli yonlerden

etki altina alan toplumsal cinsiyet kavrami, bilimsel ¢aligsmalarda daha fazla yer bulmalidir.

Bu calismada birisi tip fakiiltesi 6grencilerine 6zgli yapilandirilmis olan iki farkl
Olcekten yararlanarak tip fakiiltesi ogrencilerinin toplumsal cinsiyet algisini ve cinsiyet
esitligine yaklagimini; bunlari etkileyen bazi sosyodemografik degiskenlerin, egitimin kaginci

yilinda olundugunun, ailesel birtakim faktorlerin farklilik yaratip yaratmadigi incelendi.

TCAO ile yapilmis diger calismalar incelendiginde cesitli fakiiltelerden iiniversite
ogrencileri ile yapilan ¢aligmalarda ortalama puanlarin 92,45+15,63 (53), 91,36+16,83 (54)
dolaylarinda oldugu goriilmektedir. Bu c¢alismada ise ortalama puan 98,30+18,96’dir.
Orneklemin tip fakiiltesi dgrencilerinden olusmasi toplumsal cinsiyet algi diizeyini artirmis
gibi goriinmektedir. Bir baska agidan bakildiginda ise bu ¢alisma verileri dncekilerden daha
yakin bir tarihte toplandigindan, toplumsal cinsiyet algisinin {iniversite c¢agindaki geng

bireylerden baslayarak olumlu yonde degisim gosteriyor oldugu diisiintilebilir.

Calismada kullanilan bir diger 6lcek, NTCFO’diir ve gelistirilmesinden bu yana cesitli

amagclarla arastirmalarda kullanilmistir. Bunlardan Andersson’un arastirmasi Hollandali ve

33



Isvecli tip fakiiltesi 6grencilerinin toplumsal cinsiyet farkindahgmin kiiltiire gore farklilik
gosterip gostermedigini ortaya koymak i¢in yapilmistir (55). Dielissen ve arkadaslart farkli
cinsiyet tibb1 egitimleri almis iki grubu karsilastirip aralarindaki farki ortaya koymak igin
NTCFO’den yararlanmistir (56). Bu calismada ise NEU Meram Tip Fakiiltesi'nde tip
egitiminin ¢esitli yillarindaki 6grencilerin diger birtakim degiskenler de ele alinarak toplumsal

cinsiyet farkindaligin1 ortaya koymak i¢in NTCFO kullanilmistir.

Caligsma, iilkemizde tipta cinsiyet algist konusunda tip fakiiltesi O6grencileri ile
yapilmis nadir caligmalardan biri olacagindan ©Onem tasimaktadir. Ciinkii tip egitimi

“cinsiyetsiz”dir.

Literatiirde bircok g¢alisma egitim diizeyinin artmasinin toplumsal cinsiyet algisini
olumlu yonde etkiledigini gostermistir. Bunlardan biri Altuntag’in 511 yetiskin ile yaptigi
calismadir; egitim diizeyi arttikga -Ozellikle de tniversite diizeyi- toplumsal cinsiyet rol

algisinin daha olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir (46).

Morais ve arkadaslarmmn 2020 yilinda NTCFO kullanarak Portekiz’de yaptig
caligmaya 1048 tip 0grencisi dahil edilmis ve tip egitim yillart arttikca toplumsal cinsiyete
daha duyarli hale gelindigi raporlanmstir (57). Ogrencilerin yast ve tip egitimi yillari
arasindaki genel olarak yiiksek iliski goz Oniine alindiginda, bu bulgular, ileri yagtaki
ogrencilerin daha yiliksek diizeyde cinsiyet farkindaligi sergiledigini gosteren Onceki
caligmalarla uyumludur (55). Bu ¢alisma ise lilkemizde tip fakiiltesi 6grencilerinde toplumsal
cinsiyet algisin1 degerlendirmek i¢in yapilan nadir ¢aligmalardan biridir ve sonuglar diger
iilkelere gore farkli saptanmistir. Calisma, tip fakiiltesinin donem 1, donem 3 ve donem 6
ogrencilerine uygulanmis, NTCFO alt boyutlar1 degerlendirildiginde dénemler arasinda
anlaml farka rastlanmamistir. Bu 6l¢ege gore iilkemizdeki tip egitiminin toplumsal cinsiyet
algist iizerine etkisi yok gibi goriinmektedir. Aylaz ve arkadaslarmin 2014 yilinda farkli
boliimlerden 704 tiniversite 6grencisi ile ylriittiigl caligmada da buna paralel olarak birinci ve
son sinif 6grencileri arasinda cinsiyet algisinin farklilik géstermedigi bulunmustur (58). Direk
ve Irmak’in 2017 yilinda Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi 6grencilerinde toplumsal cinsiyet rolleri
ile ilgili tutumlar1 anlamaya yonelik yaptiklari calismada donem 1 ve donem 6 6grencilerinin

Olgek puanlari karsilastirilmig, anlamli fark bulunamamistir (59).
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Calismadaki bir diger dlgek olan TCAO degerlendirildiginde ise dénem 1 ve dénem 6
ogrencileri arasinda farklilik saptanmis ve tip egitimine maruziyet arttik¢a toplumsal cinsiyet
algisinin olumsuz yonde etkilendigi goriilmiistiir. Bu sonug, egitim diizeyi arttikca toplumsal
cinsiyet algisinin olumlu yonde gelisecegi yoniindeki literatiir bilgisini dogrulamamaktadir.
Bu durumun sebebi, TCAO’niin tip fakiiltesi Ogrencilerine uygulamak igin uygun
yapilandirilmamis olmast olabilir. Ote yandan toplumsal cinsiyet derslerine yer verilmeyen tip
egitimi de toplumsal cinsiyet algisinin olumlu yonde gelismesine katki saglayamamis gibi

goriinmektedir.

Calismada tip fakiiltesi Ogrencileri arasinda cinsiyetin toplumsal cinsiyet algist
iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Her iki 6l¢ek ile elde edilen sonuglar, erkek dgrencilerin
toplumsal cinsiyet kliselerini daha fazla kabul ettigi; kadinlarda ise toplumsal cinsiyet

algisinin daha olumlu ve esitlik¢i yonde oldugunu gdstermektedir.

Aralarinda NTCFO ile yapilan cesitli iilkelerden ¢alismalarin da bulundugu literatiir
taramamizda sonucglar benzer olup, kadinlarin daha yiiksek toplumsal cinsiyet duyarliligina
sahip oldugu, geleneksel tutumun erkeklerde daha belirgin oldugu yoniindedir ve bu durum
kligelerin erkekler i¢in daha olumlu ifadeler igermesine baglanmistir (46, 55, 57, 59).
Kiiltiirimiizde 6teden beri erkek c¢ocuga verilen deger, onlarin ev islerinden ve ev ici
hizmetten uzak yetistirilmesi ve konfor alanlarinin kadinlara nazaran daha fazla korunmasi
diizeni, erkek bireylerin cinsiyet kliselerini neden destekleyip degistirmeye yanasmadigini
aciklayabilir. Ev disindaki hayatta daha fazla var olmaya calisan ve cinsiyet ayrimciligi
noktasinda bir¢ok konuda daha dezavantajli konumda olan kadinlarsa; bu tabular1 artik

yikmak istiyor gibi goriinmektedir.

Yas gruplart agisindan katilimcilar incelendiginde NTCFO alt boyutlarma gore
toplumsal cinsiyet alg1 diizeyinin bireyin yasindan etkilenmedigi bulunmustur. TCAQ’ye gére
ise yas ilerledikge toplumsal cinsiyet algisinin geleneksel goriise yaklastigi yani olumsuz
etkilendigi goriilmektedir. Pmar ve arkadaslarinin tiniversite Ogrencileri ile yiirlittiigi
calismada da benzer olarak artan yasla beraber geleneksel diisiinceye egilimin arttig1
goriilmiistiir (60). Artan yasla beraber cinsiyet kliselerinin daha fazla kabul gormesi;
toplumsal cinsiyet kalip yargilarima bagli ayrimciligin toplumda halen sosyal ve mesleki
anlamda yer edinme gayretinde olan geng bireyleri daha ¢ok etkilemesi ve ileri yaslara dogru

bu tiir kaygilarin azalarak ayrimciligin biraz da olsa etkisini yitirmesi ile ag¢iklanabilir.
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Calismaya dahil edilen katilimcilar medeni durum agisindan incelendiginde biiyiik
cogunlugu bekar olmakla birlikte evli katilimcilarin puanlariyla karsilastirma yapilmistir.
Calismada medeni durum ile toplumsal cinsiyet algist arasinda bir iligki olmadig:
saptanmistir. Goneng ve arkadaslarinin 2018 yilinda TCAO kullanarak yaptig1 ¢alismada da
medeni durumun toplumsal cinsiyet algi diizeyi iizerinde etkisi olmadigir gosterilmistir (61).
Kisilerin genellikle kendisiyle ayni1 sosyal ¢evreden veya kendisine diigiince yapist olarak
yakin buldugu kisilerden es se¢mesi, evliligin toplumsal cinsiyet algisint neden

degistirmedigini agiklayabilir.

Andersson ve Verdonk’un Hollandali ve Isvegli birinci sinif tip fakiiltesi dgrencilerine
NTCFO’den faydalanarak cinsiyet farkindaligimin her iki iilke icin karsilastirilmas1 amaciyla
yaptiklar1 calismada; toplumsal cinsiyet farkindaligi diizeyleri Hollandali 6grencilerde
Isveclilere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum cinsiyet esitligi politikasinin
Hollanda’da toplum yonetiminde daha on planda tutulmasi ve benzeri sosyokiiltiirel

farkliliklara baglanmistir (55).

Yaptigimiz ¢aligmaya katilan Ogrencilerin biiyiik c¢ogunlugu Tiirkiye’de dogup
biylidiigiini ifade etmistir. Bagka iilkede dogup bilytidiigiinii belirten gruba gore toplumsal
cinsiyet algis1 diizeyinde anlamli farklilik bulunmamistir. Bagka bir tilkede dogup biiyiimiis
oldugunu belirten 6grenciler Tiirkiye’de bulundugu zaman dilimi boyunca bu cografyanin
bakis agisin1 benimsemis veya toplumsal cinsiyet normlarina bakisi tilkemizdekine yakin olan
bir iilkeden gelmis olabilir. Bunun yaninda sayica az olmalarindan dolay1, bu 6rneklem evreni
temsil etmiyor olabilir. Kisilerin dogup biiytdiigii iilkenin toplumsal cinsiyet algisina etkisi,

cok sayida ve ¢ok uluslu katilimcisi olan arastirmalarla degerlendirilmelidir.

Yasaminin ¢ogunu kentsel bolgede geciren katilimcilarin hastaya yonelik cinsiyet
algisiin, kirsal bolgede gecirmis olanlara goére daha olumlu oldugu bulunmustur. Bu sonucun
bir nedeni kadinlarin kent yasaminda evin disindaki toplumsal hayatta yer edinmek agisindan
daha fazla imkana sahip olmalar1 dolayisiyla alginin daha esitlik¢i bir yonde gelismesine bagh
oldugu soylenebilir. Tip fakiiltesi ogrencileriyle yapilan bir bagka calismada da paralel
sekilde, yasaminin ¢ogunu kentte gegiren katilimcilarda toplumsal cinsiyet algisinin olumlu
yonde etkilendigi bulunmustur (62). Bireylerin cinsiyet duyarliligi, hekime yonelik cinsiyet

algis1 ve TCAO sonuglar1 bu parametreden etkilenmemistir.
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Goneng ve arkadaslarinin TCAO ile yaptig1 calismada genis aileye sahip katilimcilarin
daha olumlu toplumsal cinsiyet algisina sahip oldugu gosterilmistir (61). Aylaz’in 2014’te
yaptig1 caligmada ¢ekirdek ailede ve uzun siire kentsel bolgede yasayan Ogrencilerin
geleneksel yonlerinin daha az oldugu goriilmiistiir. Fakat Pinar ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada yasanilan yer ve aile yapisinin toplumsal cinsiyet anlayisina iliskin degerleri
etkilemedigi belirtilmistir (58, 60). Buna paralel olarak, yapilan bu ¢alismada katilimcilar aile
yapist agisindan degerlendirildiginde ¢ekirdek ailede veya genis ailede yasamis olmanin

toplumsal cinsiyet algis1 lizerine etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Literatiir taramasinda iilkemizde yapilan 6nceki ¢alismalarda katilimcilarin yasaminin
cogunu geeirdigi cografi bolge sorgulanmamustir. Bu ¢alismada cografi bolgenin toplumsal
cinsiyet algis1 iizerindeki etkisi irdelendiginde NTCFO alt dlgeklerine gore toplumsal cinsiyet
algismin  farklibk gostermedigi saptanmistir. TCAO’ye gore ise Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde yasamis olanlarda toplumsal cinsiyet algisi diger gruplara gére daha olumsuzdur
ve dolayisiyla gelenekselci bakis agisina yakin olmalarn seklinde yorumlanmaktadir. Bu
sonug, toplumsal cinsiyet algisinin kiiltiirden ve yasanan ¢evreden bagimsiz bir deger olarak
goriilemeyecegini gostermektedir. Belki de heniiz ¢ocukluk yaslarinda yakin c¢evrede karsi
cinse kars1 tutumun birey tarafindan gézlemlenip kabul edilerek bu alginin olusturuldugunu

sOylemek dogru olacaktir.

Toplumsal cinsiyet algisinin aile faktoriinden etkilenecegi Ongoriilerek anne-baba
egitim diizeylerinin ve ¢aligma durumunun toplumsal cinsiyet farkindalig tizerindeki etkisi
birgok calismada sorgulanmustir. Ornegin Aylaz’in 2014°te yaptig1 calismada anne egitim
diizeyleri arttikca Ogrencilerin geleneksel tutumlarinin azaldigi goriilmiistir (58). Direk ve
Irmak’in tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptig1 calismada anne calisma siireleri baz alinarak
degerlendirme yapilmis, 6zellikle kadin katilimcilarda artan anne ¢aligma siiresinin toplumsal
cinsiyet algisina olumlu yonde etki ettigi sonucuna ulasgilmistir (59). Bir diger ¢alismada ise
anne-baba egitim diizeyleri toplumsal cinsiyet algisini etkilemezken babasinin hi¢ calismamis
oldugunu belirten bireylerin esitlik¢i tutum yapisindan uzak oldugu sonucuna ulasilmigtir

(63).

Yapilan bu caligmada anne egitim diizeyi arttikca toplumsal cinsiyet algisinin -
ozellikle hastaya yonelik cinsiyet algisinin- olumlu yonde etkilendigi sonucuna ulagilmigtir.

Egitim seviyesi yliksek olan bir annenin, kendi ailesi i¢inde de daha az cinsiyet esitsizligine
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ugramis olacagi diisiiniildiiglinde bu sonuglar sasirtici degildir. Ciinkii toplumsal cinsiyet
esitligini desteklemek i¢in dnce toplumun en temel birimi olan aileden baglanmali, ebeveynler

kiz ¢ocuklarina ve erkek ¢ocuklarina esit imkanlar sunmalidir.

Calisan, ekonomik 6zgiirliige sahip, evin ge¢ciminde babayla beraber rol {istlenen bir
anneye sahip olmanin toplumsal cinsiyet algisi iizerinde etkisi olacagi, kisileri geleneksel
diisiinceden uzaklagtiracag: diisiiniilerek katilimcilarin anne ¢alisma durumlar1 sorgulanmastir.
CD alt boyutu incelendiginde annesi hi¢ ¢alismamis olan grupta annesi halen galisiyor
olanlara gore toplumsal cinsiyet algis1 daha olumlu bulunmustur. TCAO ve HYCRI alt
boyutuna gore ise, bu sonucun aksine annesi calisiyor olan grup daha olumlu toplumsal
cinsiyet algisina sahip gibi goriinmektedir. Olgek puanlar arasindaki bu zithik TCAO’de daha
cok geleneksel diisiinceyi ve toplumsal kalip yargilar1 ifade eden cilimlelerin varligi;
NTCFO’de ise hasta-hekim iliskisindeki cinsiyet algismi, saglik hizmetinde doktor ve hasta
cinsiyetinin nasil yorumlandigini anlamaya yonelik Onciillerin yer almasi ile agiklanabilir.
Farkli alanlarda toplumsal cinsiyet algisin1 6l¢gmek i¢in tasarlanan bu iki 6lgek birbirinden
farklidir ve ¢alismamizda korelasyon katsayilari birbirine gére negatif bulunmustur. Sonuglari
literatiir bilgisiyle daha fazla ortiistiigiinden dolayr TCAO’ niin bu tiir sosyal belirteglerin
toplumsal cinsiyet algisma etkisini arastirmak igin NTCFO’ye gore daha uygun bir arag

oldugu kanisina varilabilir.

Zeybek’in tip fakiiltesi o6grencileriyle yiiriittiigii calismada babanin egitim diizeyinin
artmasi toplumsal cinsiyet algisini olumlu yonde etkiliyor sonucuna varilmistir (62).
Yaptigimiz ¢alismada baba egitim ve ¢aligma durumlari incelendiginde toplumsal cinsiyet
algis1 diizeyinde anlamli farklilik saptanmamustir. Baba egitim diizeyi arttik¢a yalnizca
hekimlere yonelik cinsiyet algisinin olumlu yonde etkilendigi gozlenmistir. Baba egitim
diizeyinin DYCRI alt boyutunda farklilik olusturmasimin nedeni, toplumda kabul gérmiis
cinsiyet kalip yargilarinin konu “hekimlik” oldugunda daha kuvvetli bir sekilde benimsenmis

olmasit olabilir.

Aragtirmada katilimcilarin gelir durumlar1 sorgulanmistir. Gelir seviyesi yiiksek olan
bireylerin geleneksellikten uzaklasacaklari diisiiniiliirken, gelir diizeyi arttikga TCAO
acisindan anlamli fark olugsmamistir. Hekime yonelik cinsiyet kliselerinin ne kadar kabul
edildigini lgmeye yarayan DYCRI alt boyutunda ise gelir seviyesi yiiksek olan grubun daha

olumlu bir algiya sahip oldugu goriilmiistiir. Bu alt boyutta erkek ve kadin hekimler ile ilgili
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cinsiyet kliselerine yonelik genelleyici ciimlelere yer verilmistir. Ogrencilerin gelir diizeyi
arttikca yapilan bu genellemeleri yani doktora yonelik cinsiyet kliselerini daha az kabul
ettikleri goriilmektedir. Altuntas ve Altinova’nin yaptigi arastirmada ise iki farkli
sosyoekonomik bolgedeki katilimeilarin toplumsal cinsiyet algi diizeyleri karsilastirildiginda
sosyoekonomik diizeyi yliksek bolgede yasayanlarin daha yiliksek puanlar aldigi yani
toplumsal cinsiyet algisinin daha olumlu oldugu gézlenmistir (46). Tip fakiiltesi 6grencileriyle
yapilan bir diger arastirmada da buna benzer sonuglar elde edilmistir (62). Literatiirde gelir

diizeyinin toplumsal cinsiyet alg1 diizeyine etkisi olmadigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur

(60).

Iyi sosyoekonomik durumun kadin ve erkek igin aile i¢inde ve meslek yasaminda esit
sartlara ulasma olanagini artiracagi, dolayisiyla esitlik¢i toplumsal cinsiyet yaklasimina ortam
hazirlayacag diisiiniiliirken elde edilen sonuglar -TCAO ile degerlendirme yapildiginda- bu
diisiinceyle uyumlu bulunmamaistir. Ancak hekime yonelik toplumsal cinsiyet algisinin ytliksek
olmasini bir gosterge olarak kabul edecek olursak, Altuntas ve Altinova’ya paralel sonuglar
elde ettigimizi ve gelir diizeyinin artmasinin toplumsal cinsiyet kliselerinden uzaklagmay1

beraberinde getirdigi sdylenebilir.

Caligmada katilimcilara bulundugu aile iginde cinsiyete bakis1 etkileyebilecegi
diistintilen durumlara dair bazi sorular yoneltilmistir. Bunlardan birisi, babanin ev islerine ne
siklikla yardim ettigi idi. Babanin ev islerine daha fazla dahil oldugu ailelerde yetisen
katilimcilarda toplumsal cinsiyet algisinin olumlu yonde degisecegi Ongoriiliirken, verilen
farkli cevaplar toplumsal cinsiyet algt diizeyini etkilememistir. Benzer bagka arastirmalarda

buna yakin bir 6nermeye rastlanmamustir.

Dini inan¢ ve toplumsal cinsiyet algisinin birbirini ne yonde etkiledigi bircok
caligmada oldugu gibi bu calismada da sorgulanmistir. Katilimcilara “Dini inancinizi nasil
tanimlarsiniz?” sorusu sorulmus, kendini daha dindar tanimlayan grupta toplumsal cinsiyet
algisinin negatif yonde etkilendigi goriilmiistiir. Bu durum TCAO ile yapilan degerlendirmede
boyle iken, dini inang tamimi NTCFO alt boyut puanlarini anlamli dlgiide etkilememistir.
Kadin ve erkekler icin ayr1 ayr1 degerlendirme yapildiginda da her iki cinsiyet i¢in benzer

sonuglar elde edilmistir.
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Kaya’nin c¢alismasinda da dindarlik egilimleri ile toplumsal cinsiyet rolleri arasinda
negatif yonde iligkilerin One c¢iktig1 goriilmiis, dinin sosyal boyutundaki artisin modern
toplumsal cinsiyetten daha cok geleneksel cinsiyet anlayis1 getirdigi lehine sonuglar elde

edilmistir (64).

Katilimcilara “Esinizin gelir durumu sizce nasil olmalidir?” sorusu yoneltilmistir.
Soruya verilen yanitlar kadin ve erkek katilimcilar i¢in ayri ayri karsilastirildiginda “Bunu
onemsemem” cevabini veren kadinlarin TCAQO’ye gore degerlendirme yapildiginda “Benden
daha fazla kazanmasini isterim” ve “Benden daha fazla kazanmasini istemem” diyen
katilimcilara gére toplumsal cinsiyet algisinin daha olumlu oldugu gériilmektedir. NTCFO alt
boyutlar1 degerlendirildiginde HYCRI’nin TCAO ile paralel sonuglar verdigi; yani geleneksel
diisiinceye yakin olan “Benden daha fazla kazanmasin1 isterim” cevabini veren katilimeilarin
daha olumsuz cinsiyet perspektifine sahip oldugu sonucuna ulasilabilir. CD alt boyutundaki
sonuclar ise bu ¢ikarimla ortiismemektedir. Bu ikiligin sebebi esinin kendinden daha fazla
kazanmasini isteyen kadin katilimeilardan bir kisminin bu yanit1 sosyal kaygidan ¢ok maddi

beklentileri sebebiyle vermis olmasi olabilir.

Erkek katilimecilar i¢in “Esimin benden daha fazla kazanmasini istemem” yaniti
gelenekselci toplumsal cinsiyet perspektifine daha uyumlu géziikmektedir. TCAO, DYCRI,
HYCRI’den edinilen sonuglar bu varsayima paralel bulunmus ve “Bunu &nemsemem”
yanitin1 veren erkek katilimcilarin daha esitlik¢i toplumsal cinsiyet algisina sahip oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Genel tabloya bakildiginda “Benden daha fazla kazanmasini istemem” yanitini
verenlerin biiyiik cogunlugu erkek katilimcilardir. “Benden daha fazla kazanmasini isterim”
yanitin1 verenlerin ¢cogu ise kadin katilimcilardir. Bunun yaninda biiyiik ¢cogunluk “Bunu
onemsemem” yanitin1 vermistir. Sonuglar yaklasik her dort katilimcidan birinin geleneksel
goriise yakin olan “Erkek evin ge¢imini daha biiylik oranda iistlenir”, “Erkek karisina ve
cocuklarina bakacak maddi giice sahip olmalidir” gibi toplumsal cinsiyet kalip yargilarim
kabul ettigi seklinde yorumlanabilir. Calismanin evrenini tip fakiiltesi Ggrencilerinin
olusturdugu ve maddi 6zgiirliige sahip bireyler olacaklar1 diisiiniildiigiinde bu oranlar olduk¢a

dikkat ¢ekicidir.
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Katilimcilara “Akademik olarak sizden daha alt statiide biriyle evlenmeyi kabul eder
misiniz?” sorusu yoneltilmistir. Kadin ve erkekler i¢in cevaplar degisken olacagindan iki
cinsiyet ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Olgek puanlari ile bu soruya verilen yanitlar her iki
cinsiyet igin incelendiginde; soruya verilen yamitlar toplumsal cinsiyet algisi diizeyini
etkilememistir. Akademik olarak kendinden daha alt statiide biriyle evlenmeyi kabul
edecegini belirtenlerin ¢ogunlugu erkektir ve kadmm katilimcilarin ¢ogu bu durumu
onaylamamaktadir. Sonu¢ olarak kendinden daha alt statiide birini es olarak kabul etme
yiizdesi kadinlarda erkeklere gore oldukga diisiik saptanmistir. Bu oranlar da “evin ge¢imini

erkek saglar” kalip yargisinin kabul gordiigiiniin bir géstergesi olarak yorumlanabilir.
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6. SONUCLAR

Toplumsal cinsiyet rol ve beklentileri sosyal yasamin bir¢ok alaninda kadin erkek
esitsizliginden kaynaklanan sorunlara neden olmaktadir. Bu alanlardan biri de sagliktir. Saglik
sisteminin hem hastalar hem saglik profesyonelleri agisindan cinsiyet¢i dnyargilara maruz
kalmadan, esitlik¢i bir anlayisla isleyisinin saglanmasi 6nem arz etmektedir. Bu baglamda
geleneksel cinsiyet kalip yargilariyla degil, esitlik¢i bakis agisiyla hastalart degerlendiren
hekimlere ve bunun yaninda hekimlere cinsiyetlerinden 6tiirli ayrimcilik yapilmayan, kadin ve
erkek hekimlerin esit sartlarda ¢aligmalarinin miimkiin oldugu saglik kuruluslarina ihtiyag
vardir. Toplumsal cinsiyet algisinin tip fakiiltesi 6grencileri icin degerlendirilmesi, hangi
degiskenlere bagli oldugunun gosterilmesi, gelecegin hekimlerinin esitlik¢i cinsiyet

normlartyla hizmet vermesine katki saglayacaktir.

Bu calismada katilimcilarin bir takim sosyodemografik o6zellikleri ile toplumsal

cinsiyet algist arasinda anlaml iligki bulunmustur.

Kadin cinsiyet, geng yas, kent yagsami ve yliksek gelire sahip olmak olumlu toplumsal

cinsiyet perspektifini desteklemektedir.

Gilineydogu Anadolu Boélgesi’nde yasaminin ¢ogunu geg¢irmis olmak ve kendisini
dindar olarak nitelemek daha geleneksel bakisi, toplumsal cinsiyet kalip yargilarini daha gok

kabul etmeyi beraberinde getirmistir.

Anne egitim seviyesi arttikca toplumsal cinsiyet algisinin olumlu yonde etkilendigi
pek ¢ok calismada bildirilmis olup bu ¢alismada da dogrulanmigtir. Benzer c¢alismalardan

farkli olarak baba egitim seviyesinin artmasinin da olumlu etkiye sebep oldugu gosterilmistir.

Beklenenin aksine kisilerin dogup biiyiidiigii tilke, aile yapisi (¢ekirdek aile/genis aile)

ve medeni durumu 6lgek puanlarini anlaml diizeyde etkilememistir.

Tip egitiminin ilk yillarinda olan katilimcilarin iist donemlerle karsilastirildiginda daha
olumlu toplumsal cinsiyet algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Bu analiz tip fakiiltelerinde
verilmesi gereken toplumsal cinsiyet icerikli egitimin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Buna
ragmen iilkemizdeki cesitli tip fakiiltelerinin miifredatlar1 incelendiginde toplumsal cinsiyet

derslerine rastlanmamaktadir. Bu konuya ayrintili olarak yer veren Ulusal Cekirdek Egitim
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Programi 2020 giincellemesi yeni yayimlandigindan fakiilteler tarafindan miifredatlara dahil
edilmesinin zaman alacak olmasi ve Onceki yillarda ozellikle saglik alaninda toplumsal
cinsiyet kavraminin bu denli g6z onlinde olmamasi gibi etkenler bu durumda rol oynamis

olabilir.

Calismanin kisithiliklari; 6rneklemin anketin uygulandigi gin o derse katilanlar
arasindan segilmesi, derslerle daha ilgili olan bir grubun daha fazla temsil edilmesine yol
acmis olabilir. Katilimcilardan yabanci uyruklu ve evli olan 6grencilerin sayisi olmayanlara
gore oransal olarak azdir. Bu sosyal degiskenlerden elde edilen sonuglarin topluma
genellenmesi i¢in yeterli ¢cokluga ulasilamamis olabilir. Toplumsal cinsiyet icerikli egitim
almis olan bir grup tip 6grencisi ile karsilastirmali degerlendirme yapilamadigi i¢in bu konuda
verilecek egitimin ne derece etkili oldugu kesin olarak anlagilamamistir. Gelecek ¢alismalarin

bu yonde gelistirilmesi faydali olacaktir.

Calismanin en giiglii yan1 bu alanda yapilmis az sayidaki arastirmalardan biri
olmasidir. T1p dgrencilerine 6zgii tasarlanmis olan NTCFO’niin Tiirkiye’de kullanildig: ilk
caligmalardan biri olmasi Slgegin iilkemizde diger tip fakiiltelerinde uygulanacagi gelecek

caligmalara 151k tutacaktir.
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7. ONERILER

Caligmada amacladigimiz gibi, saghkta cinsiyet esitsizligi ile ilgili farkindalik
yaratmak, bu esitsizligin dniine gecebilmek icin atilacak en 6nemli adimdir. Bu farkindalik en
iyi sekilde gelecegin hekimlerine verilecek egitimle saglanabilir. Hekimlerin toplumsal
cinsiyet farkindaliginin saglanmasi kadin ve erkegin daha iyi saglik hizmeti almasim ve

saglikta esitligi saglayacaktir.

Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nda halihazirda yer alan “Toplumsal cinsiyet temelli
ayrimcilik”  derslerinin  aktif olarak egitime dahil edilmesi ve uygulamanin
strdiiriilebilirliginin  takip edilmesi gerekmektedir. Bununla beraber “Cinsiyet tibb1”
perspektifinin  benimsenmesini saglayacak olan yeni Ogrenim hedeflerinin miifredata

eklenmesinin de yararli olacagi kanisindayiz.

Esitlikei bir ortamda hizmet verilebilmesi i¢in halen gorev yapmakta olan hekimlerin

de toplumsal cinsiyet igerikli seminerler ile olumlu bakis a¢is1 kazanmasi saglanmalidir.
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EK 2. ANKET FORMU

Sevgili 6grenciler;

Asagida size yoneltilen sorular hekim adaylarinda toplumsal cinsiyet algis1 farkindaliginin
arastirilmasini amaclayan tipta uzmanhk tamamlama tezine veri olusturmak amaci ile
olusturulmustur. Isminizi yazmaniza gerek yoktur. Tiim bilgileriniz sakh tutulacaktir. Size
uygun yanitlari bosluklar1 doldurarak ve kutucuklara carpi (x) isareti koyarak yanitlayimz.
Katimimiz ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

DONEM: ..................

1-) Cinsiyet: [ ] Kadin[ ] Erkek

2-) Yas: (Doldurdugunuz yasi belirtiniz): ................
3-) Medeni Durum: [ JEvli [ ] Bekar

4-) Dogup Biyiidiigiiniiz Ulke: [ ]Tiirkiye [ ] Diger
5-) Dogup Biiyiidiigiiniiz Yer: [ ] Kirsal [ ] Kentsel
6-) Yasaminizin Cogunu Gecirdiginiz Cografi Bolge:

[ ] Marmara Bolgesi [ ] Karadeniz Bolgesi [ ] Dogu Anadolu Bolgesi
[ ] Giineydogu Anadolu Bolgesi [ ]I¢ Anadolu Bolgesi
[ ] Akdeniz Bolgesi [ ] Ege Bolgesi

7-) Aile Yapisi: [ | Cekirdek Aile [ ] Genis Aile

8-) Anne Egitim Diizeyi: : [ ]Egitim Yok [ ]ilkokul [ ]Ortaokul [ ]Lise [ ]Yiiksekokul/Universite
9-) Anne Calisma Durumu: [ | Hi¢ calismadi [ ] Calisti, biraktt [ ] Halen ¢alisiyor

10-) Baba Egitim Diizeyi: [ ]Egitim yok [ ]ilkokul [ ]Ortaokul [ ]Lise [ ]Yiiksekokul/Universite
11-) Baba Calisma Durumu: [ ] Hi¢ calismadi [ ] Calisti, biraktt [ ] Halen ¢alisiyor

12-) Ailenizin gelir durumunu nasil tanimlarsimz?

[ 1Geliri giderinden az [ ]Geliri giderine esit [ ]Geliri giderinden fazla

13-) Sizden farkh cinsiyette kardesiniz var m1? [ ] Evet [ ] Hayir

14-) Dini inancinizi nasil tanimlarsiniz?

[ ]Olduke¢a dindarim [ ] Pek dindar sayilmam [ ] Bir inanca sahip degilim

15-) Babaniz ev islerine yardimci olur mu?

[ JHer zaman [ ] Zaman zaman [ ] Higbir zaman

16-) Esinizin gelir durumu sizce nasil olmahdir?

[ ] Benden daha fazla kazanmasini istemem

[ ] Bunu 6nemsemem

[ ] Benden daha fazla kazanmasini isterim

17-) Akademik acidan sizden daha alt statiide biriyle evlenmeyi kabul eder misiniz?

[ JEvet [ JHayrr [ ]Uzerinde diisiinmedim

LUTFEN ARKA SAYFAYA GECINizZ >
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Cevaplamadan once her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin saginda takip eden
0lcegi kullanarak size daha uygun olan kisma ‘x’ isareti koyunuz.

1: Tamamen katilmiyorum

2: Katilmiyorum

3: Kararsizim

4: Katihlyorum

5: Tamamen katiliyorum

anlamina gelmektedir.

1-Hekimler, kadin ve erkegin sadece biyolojik farkliliklarini dikkate almalidir.

2-Cinsiyete 6zgii olmayan saglik sorunlarinda hastanin cinsiyeti hekim i¢in
Onemsizdir.

3-Hekimler, kadin ve erkegin sikdyetlerini miimkiin oldugunca biyomedikal
yonle sinirlandirmalidir.,

4-Erkek ve kadin hekimler arasindaki fark, {izerinde durulmayacak kadar
Onemsizdir.

5-Erkek ve kadinlar ayni1 olmadigindan, hekimler herkesi farkli sekilde tedavi
etmelidir.

6-Toplumsal cinsiyet farklarini dikkate alan hekim 6nemsiz konularla
ugrastyor demektir.

7-Hasta hekim iletisiminde hekim i¢in hastanin erkek ya da kadin olmasi fark
etmez.

8-Erkek ve kadin hastalar arasindaki fark hekimlerce dikkate alinamayacak
kadar 6nemsizdir.

9-Muayene odasinda konusulmasi gerekmeyen problemleri, kadinlar
erkeklerden daha siklikla hekimleri ile tartismak isterler.

10-Kadinlar, hekimlerden ¢ok daha fazla duygusal destek beklerler.

11-Erkek hastalar kadin hastalardan daha az talepkardir.

12-Kadinlar gercek ihtiyaclarindan daha fazla saglik hizmeti tiiketicisidirler.

13-Erkekler kendilerine zarar vermedigini diisiindiikleri saglik sorunlar i¢in
hekime gitmezler.

14-Kadinlar sagliklar1 hakkinda daha fazla sizlandiklar1 i¢in tibben
aciklanamayan belirtiler daha ¢ok gelisir.

15-Kadin hastalar erkek hastalardan daha fazla ilgiye ihtiya¢ duyduklari i¢in
sagliklarindan daha ¢ok sikayet ederler.

16-Erkekler dogrudan iletisim kurduklar i¢in saglik sikayetlerinin nedenlerini
bulmak erkeklerde daha kolaydir.

LUTFEN ARKA SAYFAYA GECINiz >
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17-Hasta hekim iletisimde hekimin erkek ya da kadin olmasi fark etmez.

18-Hekimlerin degerlendirmelerini, erkek hastalar kadin hastalardan daha iy
anlarlar.

19-Kadin hastalarin erkek hastalara gore hekimlerden mantik dist
beklentileri vardr.

20-Erkek hekimler kadin hekimlerle karsilastirildiginda tibbin teknik
yonlerine daha fazla vurgu yaparlar.

21-Kadin hekimler erkek hekimlere gére muayenelerini daha ¢ok uzatirlar.

22-Erkek hekimler kadin hekimlerden daha verimlidir.

23-Kadm hekimler erkek hekimlerden daha empatiktir.

24-Kadi hekimler bir hastanin hastaligi nasil deneyimledigini gereksiz yere
dikkate alirlar.

25-Kadm hekimler hastalariyla oldukc¢a duygusal bag igindedirler.

26-Erkek hekimler muayenelerinde kadin hekimlere gore daha acelecidirler.

LUTFEN ARKA SAYFAYA GECINizZ >
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1. Evlilik, kadinin ¢aligmasina engel olmaz.

2. Kadin sadece ailesinin ekonomik sikintisi varsa ¢alismalidir.

3. Calisan kadin da ¢ocuklarina yeterince zaman ayirabilir.

4. Kadinlar anne olduktan sonra ¢alismamalidir.

5. Kadin siyaset¢iler de basarili olabilir.

6. Kadinlar evlendikten sonra ¢alismamalidir.

7. Caligma hayat1 kadinin ev islerini aksatmasina neden olmaz.

8. Calisan bir kadin hayattan daha ¢ok zevk alir.

9. Kadinlar her zaman erkekler tarafindan korunmalidir.

10. Kocasi izin vermiyorsa kadin ¢alismamalidir.

11. Kadinlar yonetici olabilir.

12. Calisan bir kadin kazandigini esine vermelidir.

13. Calisan bir kadin ¢ocuklarina daha iyi anne olur.

14. Erkekler de ¢gamasir, bulasik gibi ev isleri yapmalidir.

15. Kocasiz kadin sahipsiz eve benzer.

16. Bir ailenin gelirini erkekler saglamalidir.

17. Kadinlar kendi basina ticarethane gibi yerler (kafe, market, emlakg¢1 vb.)
agmamalidir.

18. Kadinlarim birinci gorevi ev iglerini iistlenmektir.

19. Bir kadin kocasindan fazla para kazanmamalidir.

20. Erkek her zaman evin reisi olmalidir.

21. Toplumun liderligi genellikle erkeklerin elinde olmalidir.

22. Kiz ¢ocuklarina da erkek ¢ocuklar kadar 6zgiirliikk verilmelidir.

23. Bir kadin kendi haklarma sahip olabilmesi i¢in gerekirse kocasina kars1
cikabilmelidir.

24. Kadin kocasindan yas olarak daha kii¢iik olmalidir.

25. Ailedeki 6nemli kararlar1 erkekler vermelidir.
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