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Abstract

Introduction: It is known that gender awareness among physicians is an important factor to ensure equality in health. The aim of this study
was to reveal the perception of gender and attitudes towards gender roles of physician candidates.

Method: In this cross-sectional study, senior medical students filled out a questionnaire form consisting of sociodemographic information,
Gender Perception Scale (GPS) and Gender Roles Attitude Scale (GRAS).

Results: The mean age of the 232 students who participated in the study was 24.2+1.5 (22-34) years, 48.3% (n=87) were male, 79.4%
(n=143) were single, 71.7% (n=129) were born in the city center and 90.6% (n=163) were raised in nuclear families. In terms of choosing
medical school, economic and financial reasons were found to be more important in the male gender and emotional and environmental
reasons were found to be more important in the female gender (p=0.027). The GPS score of the whole study group was 92.1+17.9 points and
the GRAS score was 107.3+10.1 points. The GPS scores of the participants whose mothers were working were significantly higher than
those whose mothers were not working (p=0.005). The GRAS score of those who chose medical school for financial reasons (110.4+10.9)
was significantly higher than the score of those who chose for emotional reasons (105.84+9.4) (p=0.001). A very strong positive correlation
was found between the traditional gender role and the male gender role (r=0.546, p<0.001), while there was a moderate positive correlation
for the female gender role (r=0.259, p<0.001). Linear regression analysis showed that 68.9% of the elevation in the total GPS was attributed
to the traditional gender role (R?=0.689). A very strong positive correlation was found between GRAS score and traditional gender role score
(Ii20.848, p<0.001). Linear regression analysis demonstrated that 72.0% of the total GRAS score was attributed to traditional gender role
(R*=0.720).

Conclusion: The fact that medical students carry the effects of culture and environment and have the chance to change with the effect of
education makes this study important.
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Ozet

Giris: Hekimlerde toplumsal cinsiyet farkindaligi olmasimin saglikta esitligi saglayacak onemli bir unsur oldugu bilinmektedir. Bu
¢alismanin amact, hekim adaylarinin toplumsal cinsiyet algisini ve cinsiyet rollerine karsi tutumlarini ortaya koyabilmekti.

Metod: Bu kesitsel aragtirmada veri toplamak i¢in tip fakiiltesi son sinif 6grencilerine sosyodemografik bilgiler, Toplumsal Cinsiyet Algist
Olgegi (TCAO) ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi’nden (TCRTO) olusan anket formu doldurtuldu.

Bulgular: Calismaya katilan 232 6grencinin yas ortalamalart 24,2+1,5 (22-34) y1l olup bu 6grencilerin %48,3'i (n=87) erkek, %79,4"i
(n=143) bekar, %71,7'si (n=129) il merkezinde dogmus ve %90,6's1 (n=163) cekirdek ailede yetismisti. Tip fakiiltesini segme acisindan
ekonomik ve maddi nedenler erkek cinsiyette, duygusal ve ¢evresel nedenler kadin cinsiyette daha 6nemli bulundu (p=0,027). Tiim ¢alisma
grubunun TCAO puam 92,1£17,9; TCRTO puani ise 107,3+10,1 puan olarak hesaplanmistir. Annesi calismakta olan katihimeilarin TCAO
puanlar;, anneleri caligmayanlardan anlaml olarak yiiksekti (p=0,005). Tip fakiiltesini maddi nedenlerle secenlerin TCRTO puam
(110,4+10,9) duygusal bir nedenle tercih yapmis olanlarin puamindan (105,8+9,4) anlamli olarak yiiksekti (p=0,001). TCAO puani ve
TCRTO toplam ve alt gruplari puanlari arasinda geleneksel cinsiyet rolii ile erkek cinsiyet rolii arasinda pozitif yonde ok giiglii derecede bir
korelasyon saptanirken (r=0,546, p<0,001), kadin cinsiyet rolii arasinda pozitif yonde orta derecede bir korelasyon saptand: (r=0,259,
p<0,001). Dogrusal regresyon analizi ile toplam TCAO’ deki yitksekligin %68,9’u geleneksel cinsiyet roliine atfedilmektedir (R*=0,689).
TCRTO puani ile geleneksel cinsiyet rolii puan1 arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii derecede bir korelasyon saptand: (r=0,848, p<0,001).
Dogrusal regresyon analizi sonucu toplam TCRTO’deki yiiksekligin %72,0"1 geleneksel cinsiyet roliine atfedilmektedir (R*=0,720)

Sonug: Tip Fakiiltesi dgrencilerinin kiiltiiriin ve ¢evrenin etkilerini tagimasi ve egitimin etkisi ile degisebilme sanslarmin olmasi bu
calismay1 onemli kilmaktadir.
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Giris

Cinsiyet kavrami biyolojik cinsiyet (sex) ve toplumsal cinsiyet (gender) olarak iki ana baslikta incelenir."”
Biyolojik cinsiyet erkek ve kadin arasinda var olan genetik, fizyolojik ve hormonal farkliliklar ifade ederken,
toplumsal cinsiyet bireyin i¢inde yasadig1 toplumun ve kiiltiiriin iki cinsi birbirinden ayirt etme bi¢imini, bireye
yiikledigi rolleri anlatir.”” Dokmen, toplumsal cinsiyet rollerini, toplumun bireyleri nasil gérdiigii, nasil algiladig,
nasil diisiindiigii ve nasil davranmasini bekledigine iliskin kaliplar, yani toplum tarafindan belirlenmis olan ve
bireylerin yerine getirmeleri gereken beklentiler olarak tanimlamaktadir.’ Bingdl ise toplumsal cinsiyeti,
biyolojinin kodladig1 maddi bedenlere manevi anlamlar yiikleyerek onlar1 kiiltiirel olarak tanimlamak ve ayirmak
olarak tanimlamaktadir.®

Toplumsal cinsiyet kavrami, tiim diinyada, pek ¢ok farkli kiiltiirde yasanan "esitsizlik" ile birlikte tartisilir ve
genellikle bu esitsizlik kadinlar aleyhinedir. Ciinkii toplumsal cinsiyete dayanarak erkek ve kadina bigilen deger ve
roller erkegin daha ‘iistte ve onde’ oldugu kadmlar i¢in haksiz konumlandirma ve uygulamalara sebep
olmaktadir.>®

Toplumun tiim yapilanmasina, uygulamalarina yansiyan cinsiyet esitsizligi saglik ve hastalikta da cinsiyete dayali
esitsizliklerinin olusmasina zemin hazirlar.’ Saglik ve toplumsal cinsiyet arasinda géz Oniinde olmayan ve
ayrilmayan bir bag var denmektedir.'” Erkeklerin ve kadinlarin degisen statiileri, hem egitici ve/veya 6grenen, hem
de hasta ve/veya saglik hizmeti veren olarak saglik hizmeti deneyimlerini etkiler.'" Nitekim saghik alaninda
epidemiyolojide, iyilik halinde, hastaliklarin ortaya ¢ikis ve seyirlerinde, hastalik belirtilerinde, yardim arama
davranisinda, hastalik tepkisinde, hastalikla ve sonuglariyla bas etmede, tedavi etkinligi ve hastalik prognozunda
yani kisacasi hastalik ve saglikta biyolojik ve toplumsal cinsiyet farki oldugu belirtilmektedir.”'*'® Diger boyut ise;
saglik hizmeti veren hekimlerin hastalar hakkindaki diisiincelerinde, uygulamalarinda ve mesleki tercihlerinde
kendi cinsiyetlerinin etkisinin olmasidir.”'*'"'® Hall ve Roter gozlemsel calismalarmn meta analizi olan
caligmalarinda hastalarin genel olarak kadin doktorlarla daha fazla konustugunu, kendileri hakkinda daha fazla
bilgi verdiklerini ve kadin doktorlara daha olumlu ifadeler kullandiklarmi ifade etmektedirler.”” Colameco ve
arkadaglar1 doktorlarin toplumsal kiiltiire benzer sekilde, kadin hastalar1 daha duygusal olarak degerlendirdiklerini
ve kismen cinsiyete gore farkli tutum sergilediklerini belirtmektedirler.”” Isve¢’te internlerle yapilan galismada
kadin hastalarda spesifik olmayan somatik tanilar, ila¢ receteleme ve tani icin fizyoterapist ve ortopedistten yardim
alma daha sik iken erkek hastalar i¢in daha sik laboratuvar testleri istendigi goriilmiistiir."

Tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin biiyiikk ¢cogunlugunun kariyer olarak veya uzmanlik sinavini kazanana kadar
yapmay1 tercih ettigi aile hekimliginin taniminda cinsiyet ayrimi yapmaksizin kapsamli ve devamli hizmet
vermekle yiikiimlii olundugu o6zellikle vurgulanmaktadir.””*® Hekimlerde toplumsal cinsiyet farkindaliginin
olusmasmin saglkta esitligi saglayacak onemli bir unsur oldugu ifade edilmektedir.'’ iste bu nedenlerle bu
calismanin amaci, hekim adaylarmin toplumsal cinsiyet algisin1 ve cinsiyet rollerine karst tutumlarimi ortaya
koyabilmektir.

Yontem

Kesitsel, tanimlayici tipte bir calisma olarak planlanan arastirmanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi intern 6grencileri olusturmustur. 2019-2020 egitim-6gretim doneminde egitimleri devam eden yaklasik
240 6grenciden galismaya katilmaya goniilli olan tiim &grencilere ulagilmasi planlanmigtir. Ancak dlgeklerde dil
anlagilirhgmin 6nemi nedeniyle anadili Tiirk¢e olmayanlar ve Tiirkiye’de dogup bilylimemis olanlar (Almanya,
Afganistan, Suriye gibi iilkelerden gelmis yabanci uyruklu 6grenciler) kiiltiirel farklilardan da olusabilecek bias
nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemistir.Hazirlanan anket formu sosyodemografik bilgiler, Toplumsal Cinsiyet
Algis1 Olgegi ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi’nden olugmaktadir.

1-Sosyodemografik Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, en uzun siire yasanilan yerlesim yeri, aile tipi, su an kaldig yer,
anne ve babalarinin egitim seviyeleri, tip fakiiltesini secme nedeni ve bu se¢imde etkili olan kisiler sorular1 yer
almaktadir.

2- Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olcegi (TCAQO)

Olgek Altinova ve Duyan (2013) tarafindan 6zellikle yetiskinlere uygulanabilecek sekilde gelistirilmis ve gegerlilik
giivenilirlik ¢alismast yapilmistir. Bireylerin degisik alanlara iligskin toplumsal cinsiyet rollerini nasil algiladiklar
ile ilgili tutumlarini 6lgme ozelligine sahiptir. Olgek toplam 25 maddeden olusmaktadir. Her madde igin,
“kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”, “kararsizim”, “katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum” maddelerinden
biri segilerek 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Toplam 6l¢ek puani hesaplanirken 2, 4, 6, 9, 10, 12, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 24 ve 25. maddeler tersten puanlanmstir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 25, en yiiksek puan
125°dir. Puanin yiiksek olmasi toplumsal cinsiyet algisinin yiiksek oldugunu, diisiik olmas1 ise toplumsal cinsiyet
algisinin diisiik oldugunu gosterir. Olgegin i¢ tutarliligi ile ilgili analizler toplam 443 kisi iizerinde hesaplanmis ve
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi, 0,872 olarak hesaplanmistir.*'*
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3- Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi (TCRTO)

Zeyneloglu ve Terzioglu tarafindan gelistirilen ve bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarini
belirleyen 6lgek, 38 madde ve bes alt boyut igermektedir.”> Alt boyutlari; esitlik¢i cinsiyet rolii, kadin cinsiyet roli,
evlilikte cinsiyet rolii, geleneksel cinsiyet rolii, erkek cinsiyet rolii’nden olusmaktadir. Toplumsal cinsiyet rollerine
iligkin esitlik¢i tutum ciimlelerine ‘tamamen katiliyor’ ise 5 puan, ‘katiliyor’ ise 4 puan, ‘kararsiz’ ise 3 puan,
‘katilmiyor’ ise 2 puan, ‘kesinlikle katilmiyor’ ise 1 puan verilen 5°li likert tipindeki bir Slgektir. Bu puanlama
sonucuna gore en yiiksek puan 190, en diisiik puan ise 38 olabilmektedir. Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
Olcekten alinan puan arttikca ‘esitlik¢i tutuma sahip’ olma, azaldikga ‘geleneksel tutuma sahip’ olma seklinde
yorumlanmaktadir.

Olusturulan anket formu katilimcilara uygulanmadan once pilot calisma icin Aile Hekimligi Anabilim Dali
arastirma gorevlilerinden olusan bir gruba uygulanmis ve sorularin iglerligi kontrol edilmistir. Bu grubun verileri
calisma verilerine dahil edilmemistir. Ayrica Ozellikle Olgek kisimlari eksik doldurulan anket formlari da
degerlendirmeye alinmamustir.

Aragtirmanin etik izni calismaya baslamadan once Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve
Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan 10.05.2019 tarih ve 2019/1824 sayir numarasi ile
almmustir. Ayrica katilimeilara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek so6zIi onamlart alinmisgtir.

Arastirma sonunda elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 22.0 istatistik
paket programu ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistikler igin frekans ve yiizde,
ortalama deger, standart sapma, en yliksek ve en diisiik degerler kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov testleri ile yapilmistir. Kategorik verilerin istatistiksel analizi
icin Ki kare testi, nicel verilerin istatistiksel analizi i¢in ise normal dagilima uyan verilerde ikili gruplarda Student-t
testi, normal dagilima uymayan verilerde Mann Whitney-U testi kullanilmustir. Istatistiksel olarak farkin onemliligi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismada yas ortalamalar1 24,2+1,5 (22-34) yil olan 232 o6grencinin verileri degerlendirildi. Bu 6grencilerin
%48,3'i (n=87) erkek, %79,4'i (n=143) bekar, %71,7'si (n=129) il merkezinde dogmus ve %90,6's1 (n=163)
cekirdek ailede yetigmisti.

Tablo 1'de katilimcilarin demografik 6zellikleri ve cinsiyetlere gore demografik 6zelliklerin karsilastirilmasi
goriilmektedir. Cinsiyetler agisindan medeni durum, dogum yeri, aile tipi, yasadig1 yer, anne ve baba egitimi,
annenin ¢aligma durumu, tip fakiiltesini se¢gmede etkili olan kisi fark gostermez iken (p>0,05), ekonomik ve maddi
nedenler erkek cinsiyette, duygusal ve ¢gevresel nedenler kadin cinsiyette daha 6nemli bulunmustur (p=0,027).

Calismada TCAO Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi, .939, TCRTO Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayis1 .577
olarak hesaplanmistir. Tiim calisma grubunun TCAO puam 92,1£17,9; TCRTO puani ise 107,3+10,1 puan olarak
hesaplanmustir.

Tablo 2 TCAO toplam ile TCRTO toplam ve alt gruplari puanlarinin matematiksel dagilimlarin1 géstermektedir.

Calisma grubunun TCAQ puanlar1 demografik verilerle karsilastirildiginda TCAQO puaninin anne ve baba egitimi lise
ve Ustii olanlarda sirastyla 94,6=17,4 (p=0,026) ve 94,2+17,6 (p=0,031) puan olarak saptandi. T1p fakiiltesini segme
nedeni duygusal nedenler kategorisinde olanlarin TCAO puani 94,2+17,3 ve maddi nedenlerle tercih yapanlarin
87,4+18,6 olan puanindan anlaml olarak yiiksekti (p=0,008). Annesi ¢aligmakta olan katilimcilarin 97,6+£16,4
olarak belirlenen TCAQO puanlar1 anneleri ¢alismayanlarin 90,2+18,1 olan TCAO puanlarindan anlamli olarak
yiiksekti (p=0,005).

Katilimeilarin TCRTO puanlart demografik dzellikleri ile karsilastirildiginda sadece tip fakiiltesini segme nedenini
maddi nedenler kategorisinde tanimlamis olanlarin TCRTO puani (110,4+10,9) duygusal bir nedenle tercih yapmis
olanlarin puanindan (105,8+9,4) anlamli olarak ytiiksekti (p=0,001).

Calismaya katilanlarimn TCAO ve TCRTO toplam ve alt grup puanlarmin demografik ozelliklere gore
karsilastirilmasi Tablo 3’te gosterilmektedir.
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Tablo 1. Cinsiyetlere gore demografik ozelliklerin karsilagtiriimast

Kadin Erkek Toplam )
n | %o n | % n | % X P
Medeni Durum
Bekar olanlar 93 52,2 85 47,8 178 100,0
Evli/Niganli 31 57,4 23 42,6 | 54 100,0 0443 0,505
Dogum Yeri
1l merkezi 38 55,0 72 45,0 123 100
1l merkezi disinda 35 50,7 34 493 106 100 0,203 0,652
Aile Tipi
Cekirdek aile 113 | 54,1 95 459 | 209 100
Genis aile 11 47,8 12 52,2 23 100 0,324 0,569
Yasadig: Yer
Yurtta kaliyor 10 52,6 9 47,4 19 100
Aile ile kaliyor 62 57,9 45 421 107 100
Tek basina evde 17 45,9 20 54,1 37 100 1,917 0,590
Arkadaslarla evde 35 50,7 34 49,3 69 100
Annenin Egitimi
Ortaokul ve alt1 egitimli 57 51,8 53 48,2 110 100
Lise ve st egitimli 67 54,9 55 45,1 122 100 0,223 0,636
Babanin Egitimi
Lise ve alt1 egitimli 49 52,7 44 47,3 93 100
4
Lise uistii egitimli 7,05 | 54,0 64 46 139 100 0,036 0.849
Tip Fakiiltesini Secmede Etkili Kisi
Kendi tercihi 85 54,8 70 45,2 155 100
2 > 4
Aile ve gevre etkisi 39 50,6 38 494 | 77 100 0,363 0,547
Tip Fakiiltesini Segme Nedeni
Ekonomik ve maddi nedenler 35 427 47 57,3 82 100
4,868 0,027
Duygusal ve ¢evresel nedenler 58 59,2 40 40,8 98 100
Annenin Calisma Durumu
Calistyor 30 53,6 26 46,4 56 100
<0,001 0,983
Calismiyor 94 53,4 82 46,6 176 100
¥*: Ki-kare testi
Tablo 2. TCAO* toplam ile TCRTO** toplam ve alt gruplari puanlar: ortalama degerleri
Ort£SD*** Ortanca Minimum Maksimum
TCAO* toplam puan 92,1417,9 93 39 125
TCRTO** toplam puan 107,3410,1 107 83 137
Esitlikci cinsiyet rolii 30,3+4,7 31 17 68
Kadin cinsiyet rolii 244432 25 15 33
Evlilikte cinsiyet rolii 14,5432 14 8 25
Geleneksel cinsiyet rolii 21,246,1 21 8 40
Erkek cinsiyet rolii 12,743,9 13 6 25

*TCAO=Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi, **TCRTO=Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi ***Ort£SD= Ortalama=Standart Deviasyon
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Tablo 3. TCAO* ve TCRTO** puanlarinmin demografik ozelliklere gére karsilagtirilmast

TCAO* TCRTO** | Esitlikei | Kadmn Eviilikte | Geleneks | Erkek
. .. .. el cinsiyet | cinsiyet
toplam toplam cinsiyet cinsiyet cinsiyet rolii rolii
puan puan rolii puan1 | rolii puan1 | rolii puani
puanm puani
OrtiSD*** | OrteSD*#* ?rtiSD** ?rt:l:SD** ?rt:l:SD** ?*rt:l:SD* gr:iSD
Cinsiyet
Kadin 99,6+12,1 104,0+8,4 31,5+4,6 24,5+3,1 13,4422 18,8+4,8 11,7+42,8
Erkek 83,5+19,7 110,9+10,7 | 28,9+4.4 24,443 .4 15,8+3,6 23,9+6,4 13,8+4,7
p <0,001 <0,001 <0,001 0,841 <0,001 <0,001 <0,001
Medeni Durum
Bekar olanlar | 92,6+18,3 107,0£10,0 | 30,3+4,8 24,4432 14,5+3,1 20,9+6,0 12,5+3,9
Evli/Nisanli | 90,4+16,8 107,9+10,3 | 30,2+4,2 24,4432 14,2432 21,8+6,3 12,9+4,1
p 0,434 0,597 0,885 0,925 0,552 0,351 0,535
Dogum Yeri
11 merkezi 92,0£18,5 107,0£10,4 | 30,7+4,7 243434 14,3+3,0 21,0+6,3 12,343,9
i (;genrll;‘;z‘ 92,6+16,5 107,749,3 29.3+4.4 24,6£2.9 14,9433 213457 | 13,33,9
p 0,806 0,605 0,040 0,510 0,188 0,735 0,100
Aile Tipi
Cekirdek aile | 92,4+17,6 106,9+9,9 30,5+4,6 24.4+3,1 14,3+2,9 20,9+6,0 12,5+3,8
Genis aile 89,2+20,9 109,8+11,7 | 28,6+4,7 24,0+3,8 16,1+4,2 22,8+7,1 14,0+5,0
p 0,412 0,202 0,070 0,534 0,008 0,173 0,090
Yasadig1 Yer
Yurt 83,3+21,8 109,5+9,1 29,043,9 24,9+32 15,8+2,7 22,1453 13,243,7
Aile yani 92,2+18,3 106,9+9,8 30,5+3,7 24.4+2.9 14,2432 20,9+6,5 12,3+3,8
p 0,061 0,296 0,099 0,493 0,043 0,455 0,266
Annenin Egitimi
Ortaokul vealti | g0 5, g5 108,5+10,5 | 30,2+5,5 24,6+3 .4 14,8433 21,846,0 | 13,4+4,1
egitimli
Lise velsti | g4 01174 106,049.5 | 304438 242430 14.242.9 205462 | 12,143.7
egitimli
p 0,026 0,062 0,667 0,309 0,109 0,137 0,035
Babanin Egitimi
Lisevealt | o9, 150 107,94103 | 29,8456 24,543 4 15,043,3 21,6+6,0 | 13,0442
egitimli
LiseUsti 19450176 | 1068:9,9 | 30,6+3,9 24,343.0 14,1£2,9 20,846,1 | 12,4438
egitimli
p 0,031 0,419 0,236 0,572 0,026 0,313 0,299
Tip Fakiiltesini Secmede Etkili Kisi
Kendisi 92,7+17,9 106,9+9,6 30,7+4,9 24,5+3,1 14,2+3,1 20,8+5,8 12,544,1
Aile ve yakinlari | 90,9+18,1 107,911,0 | 29,5+4,0 24,3433 15,0+3,2 21,7+6,6 12,943,6
P 0,480 0,471 0,074 0,663 0,072 0,307 0,390
Tip Fakiiltesini Secme Nedeni
Maddi nedenler | 87,4+18.,6 110,4+10,9 | 29,3+4.,5 24,8435 15,343,7 23,1+6,2 13,5+4,4
Duygusal 94,2+17,3 105,849,4 30,7+4,7 242431 14,142,7 202459 | 12,2436
nedenler
p 0,008 0,001 0,031 0,228 0,007 0,001 0,027
Annenin Calisma Durumu
Caligtyor 97,6+16,4 105,3+8,4 30,9+4,2 24,5432 13,8+2,5 19,5+5,7 12,043,8
Calismiyor | 90,2+18,1 107,8+10,5 | 30,1+4,8 24,4432 14,7433 21,6+6,1 12,8+3,9
p 0,005 0,102 0,284 0,772 0,064 0,023 0,185
Toplam 92,1+17,9 107,3£10,1 | 30,3+4,7 24,4+3,2 14,5+3,2 21,246,1 12,743,9

FTCAO=Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi, ** TCRTO=Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi ¥**Ort+=SD= Ortalama+Standart Deviasyon
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TCAO puani ve TCRTO toplam ve alt gruplar1 puanlari arasindaki korelasyona bakildiginda geleneksel cinsiyet
rolii ile erkek cinsiyet rolii arasinda pozitif yonde c¢ok giiclii derecede bir korelasyon saptanirken (r=0,546,
p<0,001), kadin cinsiyet rolil arasinda pozitif yonde orta derecede bir korelasyon saptand1 (r=0,259, p<0,001).

Esitlik¢i cinsiyet rolii ile erkek cinsiyet rolii arasinda negatif yonde giiclii derecede bir korelasyon saptanirken (r=-
0,508, p<0,001), kadin cinsiyet rolii arasinda negatif yonde ¢ok zayif derecede bir korelasyon saptandi (r=-0,024,
p=0,715).Tablo 4 katihimcilarin TCAO puam ve TCRTO toplam ve alt gruplar1 puanlar1 arasindaki korelasyonu

gostermektedir.

Tablo 4. TCAO" ve TCRTO” toplam ve alt gruplar: puanlar: korelasyonu

1 2 3 4 5 6 7
1. Esitlikei cinsiyet rolii ; 1
2. Kadin cinsiyet rolii r | -0,024
p |0,715 1
3. Evlilikte cinsiyet rolii r | -0,498%* 0,040
p_ | <0,001 0,547 1
4. Geleneksel cinsiyet r | -0,469%* 0,259%* 0,463**
rolii p | <0,001 <0,001 <0,001 1
Erkek cinsivet rolii r | -0,508** | 0,086 0,508%* 0,646%*
> Er y b | <0001 0.190 <0,001 <0,001 1
6. TCAO" toplam r | 0,543%* 0,138* 0,547 [ 0830%* [ -0,669** |
p | <0,001 0,035 <0,001 <0,001 <0,001
7. TCRTO" toplam r | -0,280%* | 0,520%* 0,546%* 0,848 0706** | 0,705** |
p | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001

*TCAO= Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi, "TCRTO= Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi * Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir
**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir

Katilanlarin TCAO puani ile geleneksel cinsiyet rolii puani arasindaki korelasyon incelendiginde negatif
yonde ¢ok giiclii derecede bir korelasyon saptandi (r= -0,830, p<0,001). Dogrusal regresyon analizi
yapildiginda toplam TCAO’ deki yiiksekligin %68,9’u geleneksel cinsiyet roliine atfedilmektedir
(R*=0,689) (Grafik 1).

Geleneksel cinsiyet rolii
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25,00 50,00 75,00 100,00 125,00

Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi puani

R’= Regresyon belirleyicilik katsayis1 (R*=0,689, p<0,001)
Grafik 1. Toplumsal cinsiyet algisi olcegi puant ile geleneksel cinsiyet rolii puant arasindaki lineer regresyon analizi
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Katilanlarm TCRTO puani ile geleneksel cinsiyet rolii puani arasindaki korelasyon incelendiginde pozitif yonde
cok giiglii derecede bir korelasyon saptandi (r=0,848, p<0,001). Dogrusal regresyon analizi yapildiginda toplam
TCRTO’ deki yiiksekligin %72,0°1 geleneksel cinsiyet roliine atfedilmektedir (R*=0,720) (Grafik 2).

Geleneksel cinsiyet roll
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Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi toplam puani

R’= Regresyon belirleyicilik katsayst (R*=0,720, p<0,001)
Grafik 2. Toplumsal cinsiyet rolleri tutum 6l¢egi toplam puani ile geleneksel cinsiyet rolii puant

Tartisma

Kiltiir ve egitim toplumsal cinsiyet algisini etkileyen en énemli faktorlerdir. Bu da bireylerin giinliik hayatina,
bagkalar ile iliskilerine etki etmektedir. Geneli uluslararasi literatiirde olmak iizere hekim hasta iligkisinde
cinsiyeti, cinsiyet algisini konu edinen pek ¢ok c¢alisma olmasina karsin Tiirkiye’de bu kavram son yillarda
giindeme gelmeye, iiniversitelerde ders olarak okutulmaya baslanmugtir.'”*!%"318242¢ Oysa cinsiyet esitligi 1998
yilindan beri DSO’niin 6nemli meseleleri arasindadir.'? Konu ile ilgili Tiirkiye’de tiniversite 6grencileri ile yapilan
az sayida yayin olmasina karsin ne yazik ki tip fakiiltesi 6grencilerini kapsayan tek bir yayma rastlanmistir.®'**>!
Iste bu calisma hekim adaylarmin daha &nce arastirilmamus bir konu olan toplumsal cinsiyet farkindaligini,
toplumsal cinsiyet rollerine karsi tutumlarini gosteren bir ¢alisma olmasi nedeniyle 6nemlidir.

Calisma grubu hem erkek hem kadin cinsiyeti temsil eden 6rnekleme sahipti. Demografik 6zellikleri ile cinsiyetler
acisindan karsilastirildiginda sadece tip fakiiltesini segme nedenleri arasinda fark oldugu saptandi. Erkek
Ogrencilerin belirgin olarak ekonomik ve maddi nedenler ile tip fakiiltesini tercih etmis olmasi aslinda ¢ok da
sagirtict degildir. Daha once tip fakiiltesi 6grencilerinin kariyer tercihi nedenleri ile yapilan bir ¢aligmada erkek
ogrencilerin ekonomik ve maddi sebeplerle tercih oranlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmus ve toplumsal
kiiltiiriin erkegin evine bakma sorumlulugu algisi ile hareket ettikleri yorumu yapilmistir.®® Yine tip fakiiltesi
Ogrencileri ile yapilan bagka bir ¢aligmada da ekonomik nedenlerle tip meslegini tercih edenlerin empatik egilim
puanlarinin anlamh diizeyde diisiik olmasi erkek 6grencilerin daha duygusalliktan uzak kariyer tercihleri yapmakta
oldugunu gosterebilir.’' Otopsi ve beyin goriintiileme calismalari erkek ve kadin beyinlerinin farkli calistigimn
gdstermistir. Ornegin erkeklerin duygularini ifade etmesi daha zordur ciinkii konusma sol hemisfer duygular sag
hemisferlerinde yer alir. Erkeklerin bagimsizlik ve agresyon duygulan yiksek, gii¢, politika ve yarismaya
yonelimleri matematik becerileri yiiksektir. Kadinlarin ise empati duygulari, sézel ve sosyal becerileri yiiksektir
¢iinkii beyinlerinin her iki hemisferinde de duygu vardir.”*?® Asil ilging olansa beynin morfolojik yapilanmasinda
gelisimsel, deneyim ve hormonlarm etkisinin olmasidir.*>*

Calismaya katilan dgrencilerin toplam TCAO puanlar1 92,1+17,9 puan olup lgekten alinabilecek 25-125 puan
araliginda ortalama puanin oldukga {izerinde olmasi toplumsal cinsiyet algilarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Dokuz Eyliil Universitesi’nde lisans egitimine devam eden 2255 iiniversite dgrencisi ile yapilan aym &lgegin
kullamldig1 calismada 6grencilerin TCAQO’den aldiklart puan ortalamasi 92,45+ 15,63 puandir.®® Calismamizda
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cinsiyetlere gore TCAQO puanlar karsilastirildiginda kiz 6grencilerin erkek ogrencilere gore anlamli derecede
yiiksek puan aldiklart saptanmistir. Hacettepe Universitesi’nde lisans Ogrenimine devam eden son sinif
ogrencilerinin katildigi arastirmada Ogrencilerin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin goriisleri ¢alisma yasami,
toplumsal yasam, evlilik ve aile yasami olmak iizere dort alanda incelenmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
cinsiyetlerine gore c¢aligma yasami ve toplumsal yasam ile ilgili Onermelere iliskin goriislerinin dagilimina
bakildiginda, tiim 6nermelerde kiz ve erkek dgrencilerin goriisleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur.”” Benzer
sekilde Inonii Universitesinde grenim géren 706 Ogrencinin toplumsal cinsiyet roliine yonelik goriislerini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada da benzer sekilde O6grencilerin cinsiyetleri ile cinsiyet rollerine iliskin
tutumlarmin ortalama puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur.” Ege Universitesi Tip Fakiiltesi birinci
sinifta okuyan 352 6grenci ile yapilan galigmada da cinsiyetler arasinda cinsiyet esitligine bakis agisindan anlamli
fark bulunmustur.* Ancak bu ¢alismalarda farkli 6l¢ek kullanildigi igin sadece tutum olarak karsilastirma yapmak
miimkiind{ir.

Rapor ettigimiz ¢alismada TCAO puaninin anne ve babalarmin egitimi lise ve iistii olanlarda, ortaokul ve alt1
egitimli ebeveyni olanlardan anlamli olarak yiiksek saptanmasi daha once literatiirde ifade edilen egitimin, aile ve
gevrenin sekillendirmesini bir kez daha ortaya koymaktadir kanaatindeyiz. Yani bu c¢alismada da katilimcilar
biyolojik cinsiyetlerinden bagimsiz olarak i¢inde yetistikleri kiiltiirii cinsiyet algilarina yansitmuglardir.>*” Aylaz ve
ark. nin ¢aligmasinda 6grencilerin cinsiyet roliine iligskin pozitif tutumlarinin annenin egitim durumu artik¢a anlaml
diizeyde arttig1 ancak baba egitimi ile anlamli iliski bulunamadigi belirtilmistir.”’ Sunulan ¢alismada annesi
caligmakta olan katilimcilarn TCAO puanlarinin anneleri ¢alismayanlarin puanlaridan anlamli olarak yiiksek
olmasi da aile ici kiiltiiriin etkisi destekleyen bir bulgu olarak kabul edilebilir.

Calismaya katilan dgrencilerin toplam TCRTO puanlar1 107,3+10,1 puan olup cinsiyet rolleri agisindan esitlikgi
tutuma sahip olduklarim1 gdstermektedir. Benzer sekilde Gaziantep’te yapilan ¢alismada 6grencilerin TCRTO toplam
puan ortalamasi 112,4+13,9 olarak saptanmig ve genel olarak toplumsal cinsiyet rolleri agisindan esitlik¢i tutuma
sahip olduklar ifade edilmistir.”” italya’da aile hekimleri ile yapilan bir galismada da aile hekimlerinin mesleklerini
icra ederken toplumsal cinsiyet farkliliklarini dikkate alma konusunda duyarli olduklari kaydedilmistir.*®

Cinsiyetler agisindan bakildiginda erkek &grencilerin  TCRTO puani 110,9+10,7.0larak saptandi. Inonii
Universitesinde yapilan galigmada kiz 6grencilerin cinsiyet rolii puan ortalamalari daha yiiksek bulunarak erkek
6grencilerin toplumsal cinsiyet rolleri acisindan daha geleneksel bakis acisina sahip olduklari ifade edilmistir.”
Karasu ve ark. bu sonuglardan farkli olarak arastirmalarinda kiz ve erkek dgrencilerin toplumsal cinsiyet rollerine
iligkin farkl tutumlar sergilediklerini, kizlarin esitlik¢i cinsiyet rolleri alt boyutunda erkeklere oranla daha yiiksek
puan ortalamasina sahip oldugu ancak toplam puan ortalamalarma bakildiginda erkeklerin toplumsal cinsiyet
agisindan daha esitlik¢i tutuma sahip olduklarmi saptamislardir.®

Katilimcilardan tip fakiiltesi egitimini maddi nedenler ile segenlerin kategorisinde tanimlamis olanlarm TCRTO
puanimin duygusal bir nedenle tercih yapmis olanlarin puanindan anlamli olarak yiiksek olmasi da bu ¢alismanin
onemli bulgularindandir.

Esitlikgi cinsiyet rolii puaninin il merkezinde dogmus olanlarda ve duygusal nedenlerle tip egitimini se¢mis olanlarda
yiiksek olmasi, kentlesme ile cinsiyet algisinin ve meslek tercihinde sartlara gore degil istekleri dogrultusunda
hareket etmenin bir sonucu olabilir. Benzer sekilde baska bir ¢alisma ¢ekirdek aile ve uzun siiredir il merkezinde
yasayan ogrencilerin geleneksel yonlerinin daha az oldugunu raporlamistir.”

Sunulan ¢aligmada evlilikte cinsiyet rolil puan1 genis aile yapisina sahip olanlar, yurtta kalanlar, babalar1 ortaokul ve
alt1 egitim diizeyindekiler ve maddi nedenlerle tip egitimini se¢mis olanlarda anlamli olarak yiiksekti. Bu durum
geleneksel genis aile yapisinda erkek ve kadinlarin rollerinin kesin hatlarla belli olmas1 ve dar gelirli ya da kirsal
kokenli ailelerde bu yapinin daha ¢ok goriilmesi ile agiklanabilir diisiincesindeyiz. Nitekim yurtta kalan 6grenciler de
genelde ailesinin maddi olanaklar1 daha az olan Sgrenciler olmaktadir.’' Ancak Aylaz ve ark. cinsiyet rolii iizerine
annenin egitim durumunun daha etkin olabilecegini ifade etmislerdir.”’

Katilimcilarindan annesi ¢alismayanlarin ve maddi nedenlerle tip kariyeri se¢gmis olanlarin geleneksel cinsiyet roli
puanlarinin anlamli olarak yiiksek bulunmasi aslinda beklenen bir sonug¢ gibi algilanabilir. Annelerin egitim
durumu arttik¢a 6grencilerin geleneksel tutumlarinin azaldigi daha dnceki bir calismada belirtilmistir.”” Annelerin
egitim diizeyi arttikga c¢aligma oranlar1 da artmaktadir. Caligmadaki erkek Ogrencilerin geleneksel cinsiyet rolii
tutum puanlart daha yiiksektir. Bagka bir ¢aligmada erkek 6grencilerin, kiz 6grencilerine gore toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin daha geleneksel bakis agisina sahip olduklari belirtilmistir.”’ Benzer sekilde Karasu ve ark da erkek
6grencilerin geleneksel cinsiyet rolii puanlarmin daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir.™

Erkek cinsiyet rolii alt boyutunda annesi ¢alismayanlarin ve maddi gerekgelerle tip egitimi segenlerin puanlari
anlaml diizeyde yiiksekti. Karasu ve ark. da kiz 6grencilerin kadin cinsiyet rolii alt boyutlar1 ortalama puanlarinin
erkeklerden yiiksek oldugunu ifade etmektedir.*

Calismaya katilanlarin TCRTO toplam ve alt gruplari puanlari arasindaki korelasyona bakildiginda geleneksel
cinsiyet rolil ile erkek cinsiyet rolii arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii derecede bir korelasyon saptanmasi erkek
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Ogrencilerin geleneksel bakis agisin1 gosterirken toplumsal degisimin heniiz iiniversite diizeyinde de olsa
tamamlanmadigini gosterebilir diisiincesindeyiz. Bu sonug esitlikgi cinsiyet rolii ile erkek cinsiyet rolii arasindaki
negatif yonde giiclii derecedeki korelasyon ile de desteklenmektedir. Buna ilaveten dgrencilerin TCAO puani ile
geleneksel cinsiyet rolii puan1 arasindaki ¢ok giiclii negatif korelasyon toplumsal cinsiyet algisinin daha esitlik¢i bir
bakis oldugu yoniinde yorumlanabilir. Yine katilimcilarin TCRTO puani ile geleneksel cinsiyet rolii puani
arasindaki ¢ok gii¢lii pozitif korelasyon da iist satirlardaki bulgularla uyumludur.

Bu calisma hasta hekim iliskisi boyutuna yonelik sorular icermemektedir. Ancak tip 6grencilerinin cinsiyet algisi
ve cinsiyet rollerine karsi tutumlarini bilmek heniiz egitim asamasinda esitlik¢i cinsiyet tutumu sergileyen ve
toplumsal cinsiyet algisi yiiksek hekimler olmalari igin destekleyici miidahaleler yapabilme sans1 verecektir. Ayrica
bu sonuglar diger iiniversitelere veya tip fakiiltelerine genellenemez olsa da daha kapsamli c¢aligmalara yol
gostericiligi agisindan 6nemli sonuglara sahip oldugu inancindayiz.

Sonug¢

Bu calisma, iilkemizde hekim adaylar ile yapilmis, toplumsal cinsiyet algisina yonelik nadir ¢alismalardan biridir.
Hekimlerin biyolojik cinsiyetlerinden bagimsiz hareket etmeleri beklenir. Ancak literatiirde hem hekim hem hasta
tarafindan hasta-hekim iligkisine yansiyan “cinsiyet ve cinsiyet algisinin” Onemini gosteren pek ¢ok yaymn
bulunmaktadir.””"****° Burada 6nemli nokta tip fakiiltesi 6grencilerinin kiiltiiriin ve gevrenin etkilerini tasimasi ve
egitimin etkisi ile degisebilme sanslarinin olmasidir. Benzer caligmalarin aile hekimleri ile de yapilmasi, aile
hekimliginin olmazsa olmazlarindan olan ‘cinsiyet ayrimi yapmadan hizmet verme’ prensibinin ne kadar
uygulanabildigini ve tip fakiiltesi egitimine yeni eklenmekte olan toplumsal cinsiyet esitligi derslerinin etkisini
ortaya koymay1 saglayacaktir.

Finansman

Bu ¢alisma herhangi bir kurum veya kurulustan finansman almamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarlig1 ve/veya yayinlanmasiyla ilgili olarak herhangi bir potansiyel ¢ikar
catigmasi beyan etmemektedir.
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