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Dis Hekimlerinin Toplumsal Cinsiyete
Bakis Ac¢ilarinin Degerlendirilmesi

Evaluation Of Dentists'
Perspectives On Gender

oz

Amag:

Bu calismanin amaci uzman dis hekimlerinin cinsiyet ayrimciligi konusunda deneyim-
lerini ve tutumlarini saptamaktir.

Gerec¢ ve Yontemler

Arastirma, 2022 yilinda Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde yiiriitiilen
kesitsel nitelikte bir calismadir. Ankette kisinin demografik 6zelliklerini ve mesleki
kariyerlerinde cinsiyet ayrimciligini arastiran 24 sorular1 bulunmaktaydi. Bu sorulardan
10 soru bireyin ¢alisma hayatinda karsilastigi cinsiyet¢i davranis ve ifadeleri kapsarken;
14 soru ise sosyal hayat ve akademik hayatta karsilasilan toplumsal cinsiyet roliiniin
etkileri ile ilgiliydi. Dis hekimi uzmanlarina anketler kimlik bilgileri alinmadan, goniillii
olanlarin bizzat kendilerince doldurmalari istendi.

Bulgular:

Calismaya toplam 69 dis hekimi katildi. Uzmanlik egitimi boyunca cinsiyeti a¢isindan
ayrimcilik yasadiklarini belirtenlerin orant %26.1°dir. Caligmaya katilan kadin dis
hekimlerinin %40.6’s1 kiyafetlerinden dolayr daha ¢ok ayrimciliga ugradigini belir-
tmistir.

Sonuc:
Dis hekimlerinin cinsiyet rolleri nedeniyle mesleki ve akademik yasamlar: siiresince
olumsuz etkilendigi sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler:
Toplumsal cinsiyet, Dis hekimligi, Kariyer

1451



LGRS R QPIIPRRPIR)] Kayar AK. ve ark.

ABSTRACT

Objectives:

The aim of this study is to determine the experiences and
attitudes of dental professionals regarding gender discrimi-
nation.

Material and Methods:

The research is a cross sectional study conducted at Akden-
iz University in 2022. The survey included 24 questions
investigating the person's demographic characteristics and
gender discrimination in their professional careers. While
10 of these questions covered sexist behaviours and expres-
sions encountered in working life, 14 questions were related
to the effects of gender role in social life and academic life.
Volunteers were asked to fill out the dentists' surveys them-
selves, without their identity information being collected.

Results:

A total of 69 dentists participated in the study. 26.1% stated
that they experienced discrimination in terms of gender
throughout their specialty training. 40.6% of the female
dentists who participated in the study stated that they were
discriminated against more because of their clothes.

Conclusion:
It can be said that the professional and academic lives of
dentists are negatively affected due to gender roles.

Key Words:
Gender, Dentistry, Career

GIRIS

Cinsiyete dayali ayrimcilik, bireylerin cinsiyetlerinden
dolay1 olumsuz muameleye maruz kalmasi ve bazi firsatlar-
dan, kaynaklardan ve haklardan yararlanamamasi olarak
tanimlanir. Yasamlart boyunca hemen hemen tiim iilke-
lerdeki kadinlar cinsiyetlerinden dolay1 erkeklere gore daha
fazla ayrimci, 6tekilestirici muameleye maruz kalmaktadir.
Ayni isi yapan kadinlarin ve erkeklerden ¢ok daha dezavan-
tajli konumda oldugu goriilmektedir (1,2).

Cinsiyet rolleri, toplum tarafindan belirlenen cinsiyet
kaliplarin1 veya cinsiyet farkliliklarini yansitir (3,4). Bu
anlayis toplumun belirledigi kiiltiirel goriisler, inang sistem-
leri, kaliplar, erkek ve kadindan beklenen unsurlarla
ilgilidir. Kadinlarin ¢ocuklariyla ve ev isleriyle ilgilenme-
leri, kocalarma sessiz, 6zverili, sabirli, anlayisl ve sefkatli
bir sekilde bagli olmalari; erkeklerden ise ailelerinin
gecimini saglamalari, fiziksel gii¢ gerektiren igler yapmalari
ve sabirli, cesur ve mantikli olmalar1 beklenmektedir (3).

Geleneksel olarak kadinlar profesyonel alanda da benzer
beklentilerle karsilagirlar. Ogretmenlik, sekreterlik ve
hemsirelik kadinlara uygun goriiliirken, siyaset, liderlik ve
yoneticilik genellikle kadinlara uygun goriilmemektedir
(3-5). Cinsiyet ayrimciliginin saglik iizerindeki olumsuz
etkilerine iliskin kanitlar, kadmnlarin igyerinde yasadigi
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cinsiyete dayali ayrimecilik ve tacizin onlarin fiziksel ve
zihinsel sagliklarinin yani sira ekonomik firsatlarini da
etkiledigini gosteren gii¢lii bir literatiire dayanmaktadir
(4,6). Bu tiir ayrimcilik ve taciz, saglikta cinsiyet esitsiz-
liklerine daha da katkida bulunmaktadir. Arastirmalar
ayrica, saglik hizmetleri etkilesimlerinde kadinlara karsi
cinsiyete dayali ayrimeilik ve tipta cinsiyet yanliliginin da
oldugunu ve bunlarin saglik {izerinde olumsuz etkileri
olabilecegini gdstermistir (7). Arastirmalar, hastaliklarda da
cinsiyete yonelik tutumlar gdstermektedir. Ornegin doktor-
larin erkeklerin semptomlarini organik, kadinlarinkini ise
psikososyal olarak yorumlama olasiligimin daha yiiksek
oldugunu ve kadin hastalara daha fazla spesifik olmayan
semptom ve bulgular tanis1 konuldugunu gostermektedir
(8,9). Hekimlerin yalnizca kendi hastalariyla olan iligkile-
rinde degil, ayn1 zamanda c¢alisma arkadaslarina ve 6gren-
cilere de rol model olarak cinsiyet¢i yaklasimlar sergiledigi
izlenmistir. Cinsiyet bilincine sahip hekimler bu tiir
etkilesimlerde gii¢ temsillerini ve cinsiyete dayali beklenti
ve Onyargilar1 dikkate almaktadir (10).

Hekimin mesleki roliinde ve uygulamasinda cinsiyete
duyarsizligin (yani cinsiyet farkindaligi eksikliginin),
saglik egitimi, kariyer firsatlar1 ve uzmanlik se¢imi gibi
alanlarda cinsiyet ayrimcilig1 ve cinsiyete dayali taciz gibi
sonuglara yol agabilecegini gostermistir. (10,11).

Ayers ve ark. (12) yaptig1 ¢alismada Yeni Zelanda’da erkek
dis hekimlerine gore kadin dis hekimlerinin daha ¢ok yari
siireli calistig1 ve maasli isleri tercih ettikleri ve kariyerler-
ine ¢ocuklarina bakmak i¢in ara verdikleri bulunmustur.
Hollanda’da yapilan bir diger ¢aligmada da erkek hekimler-
in maslach tiikenmislik envanterinin duyarsizlasma boyutu
konusunda kadin dis hekimlerine gore daha yiiksek puan
aldiklart bulunmustur. Tiikkenmislik konusunda cinsiyet
farkliliklart gosterilmistir (13).

Ulkemizde yapilan alan yazin incelemelerinde dis hekim-
leri ya da uzmanlik egitimi alan dis hekimlerinin toplumsal
cinsiyet ile ilgili algilarini inceleyen ulusal yayin bulunama-
mistir. Bu arastirma ile bu alanda dis hekimlerinin neler
diisiindligliniin incelenmesi ile dis hekimligi uzmanlik
egitiminde cinsiyet farkindaliginin 6nemi arttikca birgok
dis hekimligi fakiiltesi miifredatlarinda cinsiyete iliskin
egitime yer verecegi diisliniilmektedir. Calisma hipotezi, dis
hekimlerinin cinsiyetlerine gore cinsiyet rolleri ve toplum-
sal cinsiyet gorisleri agisindan farklilik bulunmaktadir. Bu
¢alismanin amaci ise, dis hekimlerinin arasinda hekimlerin
cinsiyet rolleri ve toplumsal cinsiyet hakkindaki goriislerini
inceleyerek, cinsiyet kavraminin dis hekimleri iizerindeki
etkisini ortaya ¢ikartmaktir.



GEREC ve YONTEMLER

2022 yilinda Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi kurumun-
da Dis Hekimligi Fakiiltesini kapsayan kesitsel nitelikte bir
calismadir. Orneklem segilmemis olup Dis Hekimliginde
uzmanligini tamamlamig dis hekimlerin tiimiine ulagilmasi
hedeflenmigtir. Arastirmada veri toplamak amaciyla 24
sorudan olusan soru formu olusturuldu. Soru formu ilgili
literatiir taranarak hazirlanmistir. Soru formunda Kkisinin
demografik 6zellikleri yan1 sira mesleki-akademik gelisim-
leri siiresince ugradiklari cinsiyet ayrimciligma iliskin
gorislerini sorgulayan sorular yer almaktadir (1,5).

Anket formunun basinda yapilacak caligma ile ilgili kisa
bilgilendirme konulmustur. Calismaya katilimda goniilliik
esas alinmistir ve katilmak i¢in goniillii olan dis hekimleri
caligmaya dahil edilmistir. Anket formunu olusturan sorular
toplumsal cinsiyetle ilgili teorileri merkeze alan bir gerge-
veye oturtulmustur. Hazirlanan 24 sorudan onu bireyin
caligma hayatinda karsilastig1 cinsiyet¢i davranis ve ifadel-
eri kapsarken, 14 soru ise sosyal hayat ve akademik hayatta
karsilasilan toplumsal cinsiyet roliiniin etkileri ile ilgilidir.
Toplanan veriler standart hale getirildi. Caligma i¢in Akde-
niz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmistir (27.06.2018/440).

Veri kalite kontrolii yapilmistir, son veriler toplanmistir ve
analiz edilmigtir. Veriler SPSS (Statistical PackageforSo-
cialSciences) for Windows 18.0 programina aktarilmistir. Ki
kare analizi yapilmistir. Analizlerde “Kesinlikle katilmiyo-
rum” ve “katilmryorum” birlestirilerek “katilmryorum”
olarak “Katiliyorum” ve “cok katiliyorum” birlestirilerek
“katiliyorum ” olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde 69 dis
hekimi ile yiiriitiilen ¢alismada katilimcilarin %65.2°si erkek-
ti. Katilimeilarin %24.6’s1 ag1z dig ve ¢ene cerrahisi ,%17.4’1
ortodonti, %13.0°1 pedodonti, %11.6’s1 endodonti, %11.6°s1
periodontoloji, %8.7’si restoratif dis tedavisi, %7.2’si agiz dis
ve ¢ene radyolojisi,%5.8’1 protetik dis tedavisi, boliimiinde
calismaktaydi. Katilimcilarin %82.6’s1 bekardi. Cinsiyet
ayrimciligina iligkin soru formuna verilen yanitlarin toplu
sonuglart Tablo 1’de wverildi. Gorev yapmakta oldugu
bolimii tercih etmesinde cinsiyetinin etkisi oldugunu
belirtenlerin orant %11.6’yd1. Meslek yasantist boyunca
cinsiyeti nedeni ile ayrimciliga maruz kaldigini diisiinenler-
in orani ise %26.1°di. Is yerindeki islerin yan1 sira ev isleri
de kadin hekim i¢in énemli bir yiik oldugunu diisiinen dis
hekimlerinin oran1 %65.2’ydi.

Calismaya katilan kadin dis hekimlerinin = %40.6’s1
kiyafetlerinden dolayr daha ¢ok ayrimciliga ugradigimi
belirtmisti. Kadin hekimlerin uzmanlik alanmi se¢mel-
erinde toplumsal rollerinin énemli oldugunu diistinenlerin
orani %46.4°dii. Cinsiyetleri nedeniyle erkek hekimlere
oranla meslek hayatinda karsi cinsin rahatsiz edici
davranigina daha fazla maruz kaldiklarini diistinen dis

Kayar AK. ve ark. JRVGERIENS C' QDR RPIR))

hekimlerinin oram1 ise %069.6’yd1.  Verilen yanitlarin
medeni durum i¢in yapilan ki kare analizlerinde anlaml1 bir
farklilik saptanmazken cinsiyet ile yapilan analizlerde bazi
degiskenlerde anlamli farklilik izlendi (Tablo 2). Anlamli
farklilik ¢ikan maddeler Tablo 2’de sunuldu.

TARTISMA

Bu calisma, Tirkiye'deki dis hekimligi uzmanlig:
egitiminde toplumsal cinsiyet kavramini merkeze alan ilk
calismalardan bir tanesidir. Cinsiyete gore yapilan ankette
kadin hekimlerin meslek hayatlar1 boyunca cinsiyet¢i
tutumlara maruz kaldiklarint erkek hekimlere gore anlamli
olacak sekilde katiliyorum yanitin1 vermistir. Benzer sekil-
de, cinsiyet ayrimciligina yonelik yapilan ¢alismalarda bu
ayrimciligin kadin hekimler tarafindan daha yaygin olarak
belirtildigi ¢alismalar bulunmaktadir (14,15). Erkek hekim-
lerin cinsiyet konusunda daha sinirlt bilgi sahibi olduklar1
ve uzmanlik egitiminde cinsiyet¢i yaklagimlara daha siiphe-
ci yaklagtiklar1 belirtilmektedir. Ayrica erkek hekimlerin
cinsiyetle ilgili deger ve tutumlar1 gozden ge¢irmek,
iizerinde diistinmek konusunda daha az ilgili olduklari
goriilmektedir (15). Bireylerin i¢ diinyalarindaki tecriibeler-
ine dayali kazanimlari her zaman olumlu olmayabilir.
Farkindalik gelistirme gabasi ve degisim, dnyargilarla veya
stereotiplerle dolu gizli algilardan kurtulmanin temel yolu
olarak kabul goriilebilmektedir. Dolayisiyla olusturulmak
istenilen bu farkindaligin 6nyargilarimiza 6nemli katkilar
sagladig1 sdylenebilir.

Meslegini icra ederken cinsiyetinin ¢aligma hayatini olum-
suz etkiledigini, c¢aligma hayatindaki kariyer i¢in esler
arasinda fedakarlik yapilacaksa bu gorevin kadinlarda daha
¢ok oldugunu, kadin hekimlerin kiyafetleri konusunda daha
¢ok ayrimciliga ugradigini ve ¢alistigt birimlerde de cinsi-
yetci ifadelerin daha ¢ok kullanildigint ve es kidemli kadin
ve erkek arasindan daha c¢ok erkegin soziiniin dikkate
alindigim diigiinen kadin hekimlerin orant erkek hekimlere
gore anlamli daha yiiksektir. Yapilan diger ¢alismalarda da
bu oranlarin kadin hekimler arasinda daha yaygin oldugu
bulunmustur. Cinsiyetlerinin ¢alisma hayatlarini olumsuz
etkiledigini belirten ¢ogunlugu kadin hekimler, cinsi-
yetlerinden dolay1 karsi cinsin rahatsiz edici davranislarina
daha fazla maruz kaldiklarini belirtmistir (7). Bu durum
uzmanlik egitiminde cinsiyet esitsizligine yonelik ¢aligma-
larin daha genis bir perspektiften ele alinmasini zorunlu
kilmaktadir. Cinsiyet farkindaligimin kurumsal bir kiiltiir
olarak yayginlagtirnlmasi ve benimsenmesi, ¢alisma
hayatinda daha verimli bir is ortami saglanmasinin 6niinii
agacaktir.

Calismamiza katilan goniillillerin  uzmanlik egitimini
belirtilen cinsiyetten bagimsiz olarak sectikleri izlenmekte-
dir. Ancak, ¢alisma kosullar1 i¢cinde cinsiyetin bazi kararlar
almada kadin hekimleri zorladig1 belirtilebilir. Ozellikle ev
isleri, ¢ocuk bakimi gibi etkenler ¢alisma hayatinda etkili
olmaktadir. Yeni Zelanda’da yapilan bir ¢alismada da (12)
kadin hekimlerin ¢alisma saatleri agisindan erkek hekimlere
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Tablo 1. Katilimeilarin is yasaminda cinsiyetgilige maruz kalma durumlarinin dagilimi (%). g £
s E 0z
= s =
¥ ¥ ¥
1. Su an gorev yapmakta oldugum boliimii tercih etmemde cinsiyetimin etkisi oldu. 79.7 8.7 11.6
2. Meslek yasantim boyunca cinsiyetim nedeni ile ayrimeiliga maruz kaldim. 56.5 17.4 26.1
3. Meslegimi icra ederken cinsiyetim galisma hayatimi olumsuz etkiledi. 65.2 18.8 15.9
4. Giinliik yagsamimda sosyal aktivitelerim i¢in ayiracak bos vaktim kaliyor. 34.8 31.9 33.3
5. Is yerindeki islerin yani sira ev isleri de kadin hekim igin 6nemli bir yiiktir. 18.8 1539 | 652
6. Calisma hayatindaki kariyer i¢in esler arasinda fedakarlik yapilacaksa bu gorev kadimindir. 78.3 14.5 7.2
7. Hekimler kendilerinden daha diisiik sosyo-ekonomik durumdaki kisilerle evlilik, nisanlilik gibi iliski kurmamalidir. | 65.2 21.7 13.0
8. Kadm hekimler kiyafetlerinden dolay1 daha ¢ok ayrimciliga ugra. 42.0 17.4 40.6
9. Pasif sabir ve dakiklik gereken islerde kadin hekimler daha basartlidir. 40.6 21.7 37.7
10. Aktif fiziksel gii¢ gerektiren branslarda (cerrahi vb) erkekler daha basartlidir. 66.7 13.0 20.3
11. Caligma saatleri cok yogun olan ve ¢cok nébeti olan branslar erkekler i¢in daha uygundur. 42.0 21.7 36.2
12. Kadmn hekimler cerrahi branglarda basarili olamazlar. 88.4 7.2 4.3
13. Kadin hekimlerin uzmanlik alanini segmelerinde toplumsal roller (annelik, ev isleri vb.) biiyiik oranda etkilidir. 29.0 24.6 46.4
14. Kadin hekimlerin cerrahi branslart segmemesinde erkek hekimlerin ayrimci, olumsuz, 27.5 30.4 42.0
caydirici tutumlarmin rol aldigini diistintiyorum.
15. Calistigim birimde gebelik, siit izni gibi nedenlerle daha ¢ok erkek hekimler tercih edilir. 66.7 15.9 174
16. Kadin hekimler cinsiyetleri nedeniyle erkek hekimlere oranla meslek hayatinda karsi cinsin rahatsiz edici 11.6 18.8 69.6
davranigina daha fazla maruz kalirlar.
17. Cahstigim birimde akademik kariyerde erkeklere dncelik verilir. 7.5 217 58
18. Cahistigim birimde is boliimii kideme gére cinsiyetten bagimsiz yapilir. 87 13.0 783
19. Cahistigim birimde kararlara katilim (goriis alinmast vs) cinsiyete bagl degildir. 2.9 13.0 841
20. Caligtigim birimde konusmalarda, tartismalarda “kadin akli, elinin hamuru” gibi cinsiyetci ifadeler kullamlir. 78,3 72 14.5
21. Caligtigim boliimiin olanaklarmdan (egitim, kongreye katilim vb) cinsiyet ayrmmi yapilmadan yararlamlr. 13.0 58 81.2
22. Caligtigim birimde es kidemli kadin ve erkek arasindan daha ¢ok erkegin sozii dikkate almr. 79.7 87 11.6
23. Hastalar erkek hekimlere daha fazla giivenir ve ciddiye alirlar. 30.4 42.0 275
85.5 7.2 7.2

24. Hekim segme hakki kapsaminda, hekimin cinsiyeti bir kistas olarak yer almalidir.
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Tablo 2. Cinsiyete gore katilimeilarn is yasaminda cinsiyetcilige maruz kalma durumlarimin dagilimi (%) katiliyorum yanitlar verilmistir.

Asagidaki ctimlelerde belirtilen diisiincenin, sizin diisiince ve = =)
duygularmiza ne derecede uygun olduguna karar veriniz. %‘Lﬁ 3 .
Meslek yasantim boyunca cinsiyetim nedeni ile ayrimeiliga maruz kaldim. 6.7 62.5 0.001

Meslegimi icra ederken cinsiyetim ¢aligma hayatimi olumsuz etkiledi. 0 45.8 0.0001
Calisma hayatindaki kariyer i¢in esler arasinda fedakarlik yapilacaksa bu gorev kadinindir. 8.9 4.2 0.001
Kadin hekimler kiyafetlerinden dolay1 daha ¢ok ayrimciliga ugrar. 28.9 62.5 0.016
Calistigim birimde konusmalarda, tartigmalarda “kadin akli, elinin hamuru” gibi cinsiyetgi ifadeler kullanilir. 11.1 20.8 0.035
Calistigim birimde es kidemli kadin ve erkek arasindan daha ¢ok erkegin sozii dikkate alinir. 11.1 12.5 0.002

gore daha kisa siireli calistigi bulunmustur. Ulkemizde dis
hekimlerine yonelik bu alanda ¢alismaya rastlanmamuistir. O
nedenle tlke verileri ile kargilastirmak miimkiin olmamastir.
Caligmamiza katilan goniilliller hangi bransta uzmanlik
egitimi alacaklarmi segerken cinsiyetlerinden bagimsiz
olarak tercih ettiklerini belirtmistir. Uzmanlik brangini
segmede etkili oldugunu diisiindiikleri unsurun kadinin
toplumsal rolleri oldugunu belirtmiglerdir. Bu goriisiin
¢ogunlugu da yine erkek hekimler tarafindan belirtilmistir.
Bu durum erkek hekimlerin igerisinde yetistikleri toplumun
ataerkil bakis agisin1 benimsemesinden dolayi ileri geliyor
olabilir.

Hekimler ayrica hastanin hekim segme hakkinda da cinsiye-
tin bir kisas olamayacagini bildirmislerdir. Kadin hekimler
yasadiklar1 tartismalarda “kadin akli, elinin hamuru” sdzi
gibi cinsiyet¢i ifadelere maruz kaldiklarini da belirtmisle-
rdir. Bu durum, kadmlar1 agir islerden aciz, yorulmamasi
gereken narin yaratiklar olarak goérmeleri, kadini aile,
¢ocuk, sefkat, ilgi ve iyilik ile o6zdeslestirmelerinden
kaynaklaniyor olabilir.

Caligmamizin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Calismamiz
tek bir merkezde yer alan dis hekimleri ile yiiriitiilmiis anket
caligmasidir. Bu nedenle sonuglarin genellenmesi giictiir.
Ancak, iilkemizde daha 6nce bdyle bir ¢alismanin yapilma-
mast giiclii bir yondiir. Bu alanda yapilacak ¢aligmalar ile
dis hekimligi uzmanlarinin toplumsal cinsiyete bakis agilari
izlenebilecektir.

SONUC

Medeni duruma gore toplumsal cinsiyet acgisindan farklilik
izlenmekle birlikte bazi degiskenler cinsiyet agisindan
farklt sonuglar sunmustur. Kadin hekimlerin ¢aligma
ortaminda kismen de olsa toplumsal cinsiyet bakis agisin-
dan etkilendigi sdylenilebilir.

Yazarlarin Katkisi:

Caligmanin konsepti ve dizayni: NAK; YS, Verilerin
toplanmasi ve islenmesi: NAK; AC; RGP, Verilerin analizi
ve yorumlanmast: YS, Literatiir arastirmasi: NAK; YS,
Makalenin yazimi: KE; SKD, Kritik gozden gecirme: YS,
Yayinlanacak versiyonun nihai onay1: NAK ; Y.

Finansman veya Mali Destek:
Herhangi bir finansman veya mali destek kullanilmamustur.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edecek g¢ikar ¢atismasi yoktur.

Etik Kurul Onay Bilgisi:

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
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