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OZET

Amag: Diinyada ve Tiirkiye'de yapilan bir¢ok
arastirma, kadinlarin jinekolojik problemlerinde daha
¢ok kadin hekimlere basvurmayr tercih ettiklerini
gaostermektedir. Bu calismanin amact Tiirkiye 'deki
tim tip fakiilteleri kadin hastaliklart dogum anabilim
dallarinda kadin akademik personelin dagilimini
saptamaktir.

Gere¢ Yontem: YOK'ten Tiirkiye'deki tiim tip
fakiiltelerinin listesi alinmistir. Varolan 96 kamu 45
ozel iiniversitenin, 52’sinde tip fakiiltesi mevcuttur.
Bunlarin 2’sinde ise kadin dogum anabilim dali aktif
degildir. 50 (46 kamu, 4 ozel) kadin dogum anabilim
dali sekreterlikleri aranmus, calisan tiim hekimlerin
cinsiyet ve akademik goérevieriyle ilgili bilgi
alimmugtir.

Bulgular:  Anabilim dali  baskanlarimin = %72’si
erkektir. Profesérlerin  sadece %17’si kadinken,
dogentlerin %19,51°i, yardimct dogentlerin % 39,51’
kadindir. Buna ragmen asistanlarin %55,48°i kadin
olarak saptanmistir. Ogretim iiyeleri ve asistanlar
arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark saptanmistr
(ki-kare =96,09p<0,000). Kamuda ¢alisan ogretim
tiyelerinin 220,481 kadinken, ozeldekilerin
%54,17’si  kadindir  (ki-kare=14,45p<0,0001).Eski
tiniversitelerdeki ~ ogretim  tiyelerinin  %16,95°i
kadinken, yeni tiniversitelerde bu oran
%34,17 dir((ki-kare =13,42<0,0002).

Sonug: Kadin dogum Anabilim dallarinda egitim alan
asistanlarda  kadin aguligi olmasina ragmen bu
durum kadin hastaliklart ve dogum alamindaki
akademisyen kadin oranlarma yansimamaktadir. Bu
sonug, kadin hekimlerin bu alanda akademik ilerleme
istegi duymamasindan veya anabilim dallarinin erkek
egemen yapisindan kaynaklanmuis olabilir.

Anahtar  Sozciikler: cinsiyet ayrimciligi, kadin
hastaliklar: ve dogum, akademik personel
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ABSTRACT

Background: Studies from the literature show that
women  prefer female physicians for  their
gynecological problems. This study aims to determine
the distribution of female academic staff at obstetrics
and gynecology departments of medical schools in
Turkey.

Methods: The list of all medical schools in Turkey
was obtained from The Council of Higher Education.
Among the 96 public and 45 private universities, 52
had medical schools two of which have not
established department of obstetrics and gynecology
vet. Secretaries of obstetrics and gynecology
departments in remaining 50 (46 public, 4 private)
medical schools were called by phone to gather
information about gender distribution and academic
ranks of the academic staff .

Results: Twenty-eight of department heads, 17% of
Sfull professors, 19.51% of associate professors ,
39.51% of assistant professors and 55.48% of the
assistants are women. There is significant statistical
difference between gender distribution of assistants
and faculty (chi square =96.09 p<0.000). The
percentages of women faculty members in public and
private universities are 20.48% and 54.17%
respectively (chi square =14.45 p<0.0001). The
percentages of women faculty members in old and
new universities are 16.45% and 34.17% respectively
(chi square=13.42, p= <0.0002).

Conclusion:  Although  the  assistants  under
postgraduate training at obstetrics and gynecology
departments are mostly women, number of female
faculty members in the same discipline is too low.
This may result from unwillingness of female
physicians for academic promotion or male-dominant
structure of the departments.
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GIRiS

Ureme saghg alaninda hizmete erisimin kolaylastirilmasi ve bu erisimin kiiltiirel, ekonomik veya
egitime dayali engeller barindirmamasi, anne ve bebek sagliginin gelistirilmesinin yani sira,
karsilanabilir, etkin iireme ve cinsel saglik hizmet sunumu agisindan da 6nemlidir'

Saglik orgiitlenme modellerinin kadinlarin annelige bagli hizmet gereksinimlerini dikkate almasinin
O6nemi, basta gelismis iilkeler olmak {izere tiim diinyada taninmaya baslamis bir ger¢ekliktir. Kadinin
kendiyle ilgili klinik siireclerde pasif degil daha aktif oldugu, tercihlerinin ve katilimimnin desteklendigi
politikalar 6n plana ¢ikmaktadir™’.

Birgok iilkede kadinlarin, cinsiyeti kadin olan kadin dogum uzmanlarini tercih ettigini gosteren ¢ok

sayida calisma mevcuttur®>®’

. Kadin hastaliklar1 ve dogum hizmetlerinde kadin hekim tercihi,
muayenenin mahremiyet igermesi, soyunmanin nedeni ne olursa olsun cinsellik barindirdigina olan
inang, dini ve kiiltiirel baskilar, erkek hekimlerin taciz edebilecegiyle ilgili kaygilar gibi bir ¢ok
nedenle agiklanabilmektedir''. Ayrica bu alanda kadin uzman sayismin giderek artmasi ve dogumun
genellikle se¢im sans1 tanimayan acil bir hizmet olmamasi, kadinlarin bu tercihini kullanmasim
olanakli kilmis, bu da muayenelerde 6zellikle de dogum hizmetlerinde kadin cinsiyet tercihini goriiniir
kilmustir®.

1995 yilinda ABD Tip egitimi Mezuniyet Komisyonu’nun “Kadin ve Tip: Kadin Sagligi’nda hekim
egitimi ve kadin hekim istihdami” isimli raporunda, kadin hekimlerin statiilerindeki esitlik lehine
gelismelerle, kadin sagligi hizmet kalitesindeki iyilestirmelerin birbirleriyle ¢ok siki iligki i¢erisinde
oldugu, bu nedenle birbirinden bagimsiz degerlendirilemeyecegi vurgulanmistir. Bu raporda kadin
hekimlerin, tip egitimini, arastirmalarini ve uygulamalarin1 degistirdigine ve buna ragmen akademik
yiikselmelerinde cesitli engeller olduguna dikkat ¢ekilmistir’.

ABD’de 1996-1998 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi Kadin Sagligi Birimi, akademik alanda kadin
yonetici hekim sayisi arttirarak, kadin sagligimi gelistirmek amaciyla 18 liniversitede Ulusal Kadin
Sagligi Uzmanlk Merkezleri olusturmustur'™.

Egitici kadrolarin cinsiyet dagiliminin incelenmesi, cinsiyete duyarli bakis acisina sahip bir egitim
verilmesinin Oniinde, sistematik engellerin var olup olmadig irdeleyebilmek i¢in 6nemli bir baslangi¢
noktasidir. Akademik alanda kadinlarin daha iist yonetimlerde yer almasinin kadm sagligma olan
olumlu etkileri, literatiirde de tartistlmaktadir.”'®. Birgok iilkede kadin dogum anabilim dallarindaki
cinsiyet dagilimi bu nedenle izlenmektedir. Tiirkiye’de bu konuda yaynlanmis bir yayimna
ulagilamamustir.

Bu ¢aligmanin amaci Tiirkiye’deki tiim tip fakiiltelerinin kadin hastaliklar1 dogum anabilim dallarinda
kadin hekimlerin akademik kadrolardaki istihdam diizeylerini saptamaktadir.

GEREC YONTEM

Arastirma ekolojik tiptedir. Tip Fakiilteleri Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dallarinda ¢alisan

Ogretim gorevlileri degerlendirilmistir Tiirkiye’de 96’s1 kamu ve 45’1 6zel olmak iizere toplam 141
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tniversite bulunmaktadir. Toplam 52 aktif tip fakiiltesi bulunmaktadir, bunlarin da ikisinde kadin
hastaliklart ve dogum anabilim dali heniiz kurulmamustir. 8-12 Mart 2010 tarihleri arasinda kadin
hastaliklart ve dogum anabilim dallar1 sekreterliklerine telefonla ulasilmistir. O dénemde aktif olarak
calisan akademik personel sayisi, dagilimi ve cinsiyetleri hakkinda bilgi alinmustir. Ayrica
{iniversitelerin kendi veya Yiiksek Ogrenim Kurumu’nun web sitesinden yararlamilarak iiniversite tipi
(kamu/6zel) ve kurulus yili 6grenilmistir. Kurulus yili1 1990 ve oncesi olanlar “eski”, 1991 ve sonrasi
olanlar ise “yeni” olarak siiflanmistir. Analizlerde ki-kare analizi kullanilmis p<0.001 anlamlilik
diizeyi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Tiirkiye’deki tiniversitelerin kadin hastaliklar1 ve dogum anabilim dallarinda Mart 2010’da toplam
961 hekim ¢aligmaktadir. Bunlarin 193’1 profesor, 82’°si dogent, 81’1 yardime1 dogent, 3°ii 6gretim
gorevlisi, 27°si uzman ve 575’1 asistandir. Tiim ¢alisanlarin %42.62’si kadindir.

Sekil 1’de anabilim dallarinda ¢alisan hekimlerin akademik gorev ve cinsiyetlerine gore dagilimlar

sunulmaktadir.

Sekil 1. Tiim tiniversitelerin kadin dogum anabilim dallarinda ¢alisan hekimlerin akademik gorev ve cinsiyet dagilimi (%)
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Ogretim iiyelerinin %22,75’i kadinken asistanlarmn %55,48’1 kadindir. Ogretim iiyeleri ve asistanlar
arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark saptanmustir (ki*=96,09p<0,000). Anabilim dali baskanlarmin
%72’si erkektir. Anabilim dali bagkaninin cinsiyetinin 6gretim {iyelerinin cinsiyet dagilimina etkisi

Tablo 1°de sunulmustur.

Tablol. Anabilim dali bagkaninin 6gretim iiyelerinin cinsiyet dagilimina etkisi (%)

Ogretim iiyesi

Kadimn Erkek
Anabilim Dali Bagkan1 Kadin 42,7 57,3
Anabilim Dali Bagkan1 Erkek 18,8 81,2

Anabilim dali bagkaninin cinsiyetinin kadin olmasi1 akademik kadrolarda kadin temsiliyetini
arttirmaktadir (ki-kare=19,06 p<0,000)

Sekil 2’de tiniversite tipine gore 6gretim tiyelerinin cinsiyet dagilimi sunulmaktadir.
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Sekil2. Universite tipine gore dgretim iiyelerinin cinsiyet dagilimi
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Kamu ve 6zelde cinsiyet dagilimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir, (ki-kare=14,45,
p<0001) 6zelde akademik kadrolarda kadin temsiliyeti daha fazladir.

Tablo 2’de tiniversitelerin kurulus yilinin cinsiyet dagilimina etkisi gosterilmektedir.

Tablo 2.Universitenin kurulus tarihine gore dgretim iiyelerinin cinsiyet dagilimi

Kadin Erkek
Ki-kare P
N % N %
Eski 40 16,9 196 83,1
13,42 0,0002
Yeni 41 34,2 79 65,8
TARTISMA

Tiirkiye’de kadin hastaliklar1 ve dogum anabilim dallar: asistan sayilari a¢isindan degerlendirildiginde
cinsiyetler arasi fark yokken, 6gretim lyelerinde erkekler lehine bir cinsiyet esitsizligi oldugu
saptanmustir. Bu esitsizlik kadin hekimlerin daha fazla gelir getirecegi beklentisiyle 6zel sektorde
calismayr tercih etmesinden kaynaklanabilecegi gibi akademik ortamda kadinlarin ilerlemesinin
oniinde var olan engeller sonucu ortaya ¢ikmis olabilir. Yeni tiniversitelerde ve 6zel sektorde esitligi
saglayacak oranda olmasa bile kadin 6gretim iiyesi sayisinin artmis olmasi kadinlarin akademik alanda
yer alma istekliligine bir gosterge olarak kabul edilebilir.

Bu aragtirmada kadin hastaliklar1 ve dogum anabilim dallari’nda ¢alisanlarin %42,62’si kadindir. Tiirk
Tabipleri Birligi’nin Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Raporuna (MOTER) gore tip fakiiltelerindeki tiim
Ogretim elemanlarinin %45,7’si kadindir. Bu oran Temel Tip Bilimleri’nde %351,8ken, Dahili
Bilimlerde %47,3, Cerrahi Bilimlerde ise %26,2dir. Cerrahi Bilimlerde kadin profesdrlerin orani
%3,5ken dogentlerin orani %6,8’dir”.

Uzmanlik tercihinde cinsiyetin yarattig1 farkliliklar yillardir bilinmektedir. Ama aragtirmalar, pediatri,
jinekoloji, psikiyatri ve patolojinin kadinlarin daha ¢ok tercih ettigi uzmanlik alanlari oldugunu
gostermektedir'”.

Tiirkiye’de kadin dogum alaninda kadin istihdanu yeni degildir. 1920’lerde Dr. Iffet Naim Onur
jinekoloji ve dogum uzmanligr egitimi gormiis, birgok bilimsel makale yazmustir. Dariilfiinunda

kendine yer bulamayan Onur, Ortakoy Sifa Yurdu’nda jinekoloji ve genel cerrahi uzmani olarak
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calismistir”. Fatma Arif Atasagun yurt disinda ihtisasini tamamlanus olmakla birlikte ilk kasin
jinekolog olarak anilmaktadir'®. Kadinlarin tip alaninda akademik kadrolarda yer bulmalari ise gok
daha uzun bir donemde gerceklesmistir.

Bu arastirmada tespit edilen cinsiyet esitsizligi tiim diinyada gozlenmektedir. Bu alanda en iyi
durumda iilkelerden kabul edilen Norveg’te dahi esitlik oranlar1 tip alaninda istenen diizeyde degildir.
Kadinlar hastanelerde yonetici pozisyonlara gelememekte ve akademide yer bulamamaktadir. Kadinlar
bu pozisyonlart istememekte midir? Geleneksel bir yaklagimla bu durum su sekilde agiklanmaya
calisilmaktadir: 1. Kadinlar bu alanda yoneticilik becerisi gelistirecek kadar calismamislardir.
2.Kadinlar ailesel sorumluluklar1 nedeniyle bu pozisyonlara gelememektedir. 3. Kadinlarin yoneticilik
becerileri zayiftir ya da yoktur. Bu agiklamalar oldukga yetersizdir. Ciinkii kadinlarin son 25 yilda
isgiicliniin %50’sini olusturdugu, yani hem yeterli sayida hem de uzun siireli ¢aligma tecriibesinin
bulundugu pediatri ve psikiyatri dallarinda da kadmnlar yeterince temsil edilmemektedir'.

Kadinlarm evdeki sorumluluklar1 nedeniyle daha az zaman gerektiren ve daha az maasi olan uzmanlik
dallarinda yer aldiklar ve akademik kariyeri tercih edemedikleri bilinmektedir. Bununla birlikte tibbin
erkek egemen yapist da kadinlarin daha iyi kosullarda istihdam edilmesini zorlastirmaktadir. Yapilan
bir arastirmada, kadin hekimlerin, toplam c¢alisanlarin%25’inden fazlasinin kadin oldugu ve normal
mesai saatleri iginde c¢alisabildikleri uzmanlik dallarinda daha siklikta yonetici olduklari
gosterilmistir'®. Bu arastirmada da anabilim dali baskam kadin olan iiniversitelerin tiim akademik
kadrolarinda, kadin/erkek oraninin, kadin lehine degistigi gosterilmistir. Anabilim dali baskan1 kadin
olan tniversitelerde kalan uzmanlarda kadin/erkek oraninin %300 olmasi, bagkanlik siiresi ne olursa
olsun bu iiniversitelerde istthdamda kadin tercihinin arttiginin bir géstergesi olabilir.

Kadinlarin yiikselmesinin oniindeki goriinmez engel anlaminda kullanilan “cam tavan” tanimi, tip
alaninda ilk kez Nickerson ve ark. tarafindan kullanilmis ve sonrasinda bir¢ok arastirmada kadinin
tipta akademik yiikselmesinin oniindeki erkeklere kurs, kongre gibi akademik burs olanaklarinin daha
fazla verilmesi gibi kasti ve sinsi cinsiyetcilik Grnekleri ortaya konmustur'’. ABD’de 1998 yilinda
4814 asistanin dahil edildigi bir arastirmada, akademik kariyer diigsiinen kadin sayisimmin erkek
sayisindan fazla oldugu, fakat bu sayinin asistanligin ilerleyen yillarinda diistiigti gosterilmistir. Kadin
asistanlar, erkeklerin akademik alanla ilgili olarak daha fazla bilgilendirildigini ve desteklendigini
soylemektedir'®.

Son yillarda kadin dogum anabilim dallarinda, kadinlarin isttihdaminin kadin sagligina olumlu etkileri
olabilecegi one siiriilmiis ve ABD’de tipta kadin istihdamim arttiric1 politikalar uygulanmaya
baslamistir. Bunun sonucu olarak, kadin dogum anabilim dallarindaki kadin oran11994 yilinda
%34,1°den 2008 yilinda %52,3’e yiikselmistir. Bununla birlikte kadinlarin orani, 6gretim gorevlileri
ve yardimer dogentlerde, dogent ve profesorlere gore daha yiiksek diizeydedir'. Bu arastirma da
eskiye gore ¢ok daha fazla kadimin akademik kadrolarda yer almaya basladigi, yardimci dogent
oranlarindaki kadin artisindan goriilmektedir. Fakat bu artig, 6zel iiniversitelerde ve kamudaki yeni

tniversitelerde belirgindir. Tip egitiminde son dénemde daha yenilik¢i uygulamalarin ortaya ¢ikmasi,
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tip alaninda toplumsal cinsiyet tartismalarinin Tiirkiye’de de yayginlagmasi, artik daha fazla sayida
kadmin tip egitimi tercihi yapmasi, yeni tniversitelerin bu yeni kavramlara, diger geleneksellesmis
tniversitelere gore daha az onyargili olmalari, bu durumu agiklayabilir. Literatiirde de toplumsal
cinsiyet konularinin politik ve ideolojik olarak ¢agristirdiklarina geleneksellesmis tip fakiiltelerinde
daha fazla direng gosterildigi vurgulanmaktadir .

Stratton ve ark. bir arastirmasinda, kadin hastaliklar1 ve dogum, genel cerrahiden sonra hekimlerin
cinsel ayrimciliga en sik maruz kaldigi bilim dali olarak saptanmustir’’. Arastirmalar, bu
maruziyetlerin 6grencilerin egitim siirecini kotii etkiledigini, ve kariyer tercihlerini degistirmelerine
neden oldugunu gostermektedir”’. Hekimlerin toplumsal cinsiyete dayali onyargilarmin tip egitiminde
degistirilmesi, hem kadin sagliginin gelistirilmesi hem de hizmete daha iyi kosullarda ulagmasi
agisindan ¢ok 6nemli bir miidahaledir. Literatiirde bu iyilestirmede en 6nemli miidahalelerden birinin
istthdamda kadin erkek esitliginin saglanmasi oldugu gosterilmektedir.

Bu aragtirmada tiim {niversite sekreterliklerine ulagilmis ve akademik kadrolarla ilgili bilgi
toplanmigtir. Bu konuda ulusal diizeyde bilgi veren yayinlanmis bir rapor ya da makaleye
ulasilamamustir. Fakat bu bilgilerin yazili olarak degil telefonla toplanmis olmasi, birey diizeyinde
degil, fakiilte diizeyinde analiz yapilmis olmasi, arastirmanin énemli sinirliliklarindandir. Bireylerin
akademik tercihleri, bu siiregte Kkarsilastiklart sonuglar bir anket araciligiyla bireysel diizeyde
degerlendirilmemistir. Calisma ekolojik arastirmalarin bu tiir sinirliliklarini tasimaktadir.

Tip egitimi veren kisilerin,

Toplumsal cinsiyetin tip egitimi ve uygulamalari tizerinde etkileri oldugu konusunda egitim almalar1
ve bu konuda duyarlilagtirilmalar1 6nemlidir. Bu arastirmada kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda tip
egitimi veren Kisilerin 6zellikle eski iiniversitelerde agirlikli olarak erkek oldugu ortaya konmustur.
Buralardaki istihdamda, kadin erkek esitligini destekleyici politikalarin gelistirilmesi, kadin
hekimlerin egitim ve arastirmalarinin desteklenmesinin Oniinde sistematik engellerin belirlenmesi,
toplumsal cinsiyete duyarli bir tip egitiminin kolay gelistirilmesini saglayacaktir.

Kurumlarin ev-is catismasii en aza indirecek politikalar liretmesi ve uygulamasi, kadin hekimlerin
akademik yasamda yer alma istekliligini ve olanagimi arttiracaktir. Kadin ve erkek hekimler arasi
maas, istihdam sayisi, yonetici atama tecriibeleri, gonderilen konferans, verilen burs, sekreterlik gibi
destek hizmetlerden yararlanma olanaklarinin belirli araliklarla izlenmesi ve raporlanmasi toplumsal
cinsiyet esitliginin saglanmasina katkida bulunacaktir.
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