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Ozet

Amac: Hekimlerin lisans, uzmanlik egitimleri ve meslek
yasamlar1 sirasinda kadin olmaktan dolayr ayrimcilik
yasayip yasamadiklarini ve cinsiyet ayrimciligina bakis
acilarini belirlemektir.

Yontem: Calisma, Mersin 11 Merkezi’nde calisan kadin
hekimlerde  gerceklestirildi. ~ Anketler  katilimcilar
tarafindan  dolduruldu.  Verilerin  6zetlenmesinde
tanimlayici istatistikler, grup karsilastirmalarinda ki kare
ve Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 160 hekim katildi. Hekimlerin
ortanca yaglart 39 yil, hekimlik siireleri 15 yil idi.
Hekimlerin %59.31i kendi istekleri ile tip egitimi almaya
karar verdiklerini, %52.5’1 hekimlik meslegini aile veya
toplumun yonlendirmesi ile sectigini belirtti. Hekimler,
tim diinyada kadin hekimlerin ¢ogunlugunun pratisyen
hekim olmasini; en sik, ailevi sorumluluklarin kariyerden
once gelmesi, uzmanlik alam olarak rahat oldugu
diistiniilen branslarin secilmesini; ndbetinin az olmasi,
cerrahi branglarin daha az tercih edilmesini ise; bu
branslarin agir ve zor olmasi olarak belirtti. Hekimlerin
%33.3’1 lisans egitimleri sirasinda, %57.7°si meslek
yasantilart boyunca kadin olmalarindan dolayr ayrimeilik
yasamiglardi. Daha genc¢ olan hekimlerin daha fazla
ayrimcilik yasadiklari belirlendi.

Sonuc¢: Calismamiz, kadin hekimlerin cinsiyetlerinden
dolayr lisans/uzmanlik egitimleri ve meslek yasamlari
sirasinda ayrimcilikla  kargilastiklarint - gostermektedir.
Ayrimeilik daha ¢ok negatif yonde olmakta ve en sik
hasta/hasta  yakint  ve  meslektaglari  tarafindan
gerceklesmektedir. Hekimlerin mezuniyet Oncesi ve
sonrasi egitim programlarina hekim-hekim, hekim-hasta
iligkileri acisindan cinsiyet ayrimciligi  konusunun
eklenmesi Onerilir.

Anahtar sozciikler: cinsiyet, cinsiyet ayrimciligi,
hekimlik meslegi, kadin hekimler, toplumsal cinsiyet.

*Bu ¢alisma, II. Kadin Hekimlik ve Kadin Saghg
Kongresi’'nde poster olarak sunulmustur (21-23 May:s
2010, Ankara)

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the
possible discrimination against female medical doctors,
undergraduate medical students and residencies (i.e.
graduate students) and to find out their point of view
regarding the matter.

Method: The survey was conducted on the female medical
doctors  practicing in downtown Mersin.  The
questionnaires were filled in by the participants. The data
were analyzed using descriptive analysis, chi-square and
Mann-Whitney U Tests.

Results: 160 medical doctors anticipated in this study.
Median age of the doctors was 39 years and the duration of
practice was 15 years. 59.3% of the subjects claimed that it
was their own decision to study medicine at university
whereas 52.5% said community or family manipulative
impact directed them towards making their decision. The
reason behind the fact that the majority of female medical
doctors worldwide are practitioners is that family
responsibilities mostly overran the will for further
professional study. The female doctors prefer some
relatively easy branches for residency because of less
numbers of turn of duty (shifts). The surgical braches are
less favorable due to their difficulty and tiresome schedule.
The female doctors took place in this study stated that they
experienced gender discrimination either during their
medical education or practicing their job at the percentage
of 33.3% and 57.7%, respectively. It was determined that
the younger ones have experienced it much more.
Conclusion: The data obtained in this survey type study
pointed out the fact that female doctors were exposed to
discrimination due to their gender during their medical
education including residency and at practice. The
discrimination in most cases is in a negative way. It usually
carried out by the patients or patient’s relatives and
colleagues. Thus, it was recommended that physician to
physician, physician to patient relationship of the issue of
gender discrimination should be included to the curriculum
for the undergraduate medical education and residency
training programs (i.e. graduate degree for specialization).
Key words: sex, gender discrimination, medical science,
female medical doctors, gender.
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Giris ve Amac

Toplumsal alanda kadindan beklenen davranislar ve
kadina bakis bireyin cinsiyeti ve toplumsal cinsiyet
kavramina gore degismektedir. Cinsiyet (sex) ve
toplumsal cinsiyet (gender) kavramlart 1960’larin sonlari
ve 1970’lerin baslarinda birbirinden ayrilmistir. Kisinin
kadin veya erkek olarak gosterdigi genetik, fizyolojik ve
biyolojik o6zelliklerine “cinsiyet”, kadimin veya erkegin
sosyal, Kkiiltiirel, psikolojik olarak belirlenen rol ve
sorumluluklarina ise “toplumsal cinsiyet” denilmektedir
(1,2).

Tarihsel siire¢ i¢inde kadinin cinsiyetine bagh olarak
viicudun, beynin ve hormonlarin calisma diizeninin
erkeklerden daha farkli ve kadinin fiziksel olarak daha
giicsiiz oldugu ileri siiriilmiistiir. Bilim ve teknolojinin
ilerlemesiyle yapilan bircok c¢alisma da bu goriisii
desteklemistir. Kadin ve erkek igin bigilen toplumsal
roller her ne kadar biyolojik cinsiyete dayandirilsa da
kiiltiire ait bir kurumsallasmadir. Toplumsal cinsiyete
dair roller kisinin yasadig1 topluma gore degisir,
degistirilebilir. Ayn1 iilkede bile kirsal alanda veya kentte
dogan kizlarin farkli hak ve 6zgiirliikkleri olmaktadir. Pek
cok toplumda kamusal alanda caligma, politika erkek isi,
ev igleri ve aile ile ilgili 6zel alanlar kadin isidir goriisii
benimsenmistir (2-4).

Kadinlarin 1980’lerden sonra isgiiciine katilimlarinin
artmasiyla beraber kadinlar daha cok kadinlara uygun
oldugu diistiniilen islerde istihdam edilmeye baslamustir.
Kadina anne olmasindan dolayr aile icinde daha fazla
sorumluluk yiiklenmesi, aile iginde verilen gorevleri
kabullenme egilimine yol acmistir. Bu durum da kadinin
aile ici hiyerarside ast konumda yer almasina neden
olmustur. Toplumsal bakis kadina meslek seciminde
hangi meslekleri yapip yapmayacagi yoniinde baski
uygularken, meslek yasaminda ise kariyer gelisimi
tizerinde etkili olmustur. Kadinlar daha cok biiro, ev
hizmetleri, tarim gibi alanlarda vasifsiz ve diisiik iicretli
islerde yogun olarak caligmaktadir (3,5).

Guiniimiiziin saygin mesleklerinden olan hekimlik,
baslangicindan itibaren bir erkek isi olarak kabul edilmis,
kadinlar tibbi ugras olarak ebelik, hasta bakimi gibi
hizmetlerde calismistir. Hekimlik meslegi i¢inde
kadinlarin yer edinebilmeleri oldukca ge¢ olmustur. XII.
yiizyildan itibaren kadinlar tip okullarinda egitim almaya
baslamistir. T1p egitiminin fakiilte diizeyine tasinmasi 19.
yiizyila rastlamaktadir ve bu tarihlerden sonra kadinlar
tip egitimine daha kolay kabul edilmistir. Amerika’da
Elizabeth Blackwell’in hekimlik egitimi tamamlamas: ile

ayni zamanlarda Avrupa’da da kadinlar tip fakiiltelerine
kabul edilmeye baslamistir. Ulkemizde ise tip
fakiiltelerine ilk kiz Ogrencinin kabulii 1922’de
gerceklesmistir. ik Tiirk kadin hekim ise Almanya’da
egitim alan Safiye Ali’dir (6).

Genel olarak 1970’ler ve 1980’lere kadar tip
egitimine kadinlarin kabuliiyle ilgili engeller devam
etmis, ancak bu tarihlerde Amerikan tip fakiilteleri
kadmlarin egitim firsatlarin1  artirmak  igin  pozitif
ayrimcilik  politikalar1  izlemistir.  Bircok  Avrupa
iilkesinde ve Amerika’da kadin hekimlerin sayisinin
artmasina ve bazi iilkelerde erkek hekim sayisini agmis
olmasmma ragmen tp bilimleri icerisinde veya
uzmanlagsmada dagilim erkek hekimlerle esit degildir.
Genel kani olarak, cocuk ve yashhkla ilgili bakim
oncelikli olan veya radyoloji ve anestezi gibi arka planda
olan uzmanlik alanlari, erkek hekimlerden cok kadin
hekimler i¢in uygun goriilmektedir. Bu goriise paralel
olarak kadin hastaliklar1 ve dogum dahil olmak {izere
diger cerrahi alanlarda ¢ok az kadin hekim vardir. Kadin
hekimler daha az para kazandiran ve daha az prestiji olan
alanlarda ya da saglik bakim sistemlerinde ¢aligmaktadir
(7).

Bu caligmanin amaci, hekimlerin lisans, uzmanlik
egitimleri ve meslek yasamlari sirasinda kadin olmaktan
dolayr ayrimcilik yasayip yasamadiklarini ve cinsiyet
ayrimcili§ina bakis agilarini belirlemektir.

Yontem

Tanimlayici tipte olan bu c¢alisma, Mersin Tabip
Odas1 Kadin Hekimlik ve Kadin Saghigi Komisyonu
tarafindan Mersin Il merkezinde devlet kurumu ve 6zel
sektorde calisan pratisyen, uzman ve uzmanlk egitimi
alan kadin hekimlerde Mart-Nisan 2010 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Mersin merkezde bulunan ii¢ devlet
hastanesi, bir iiniversite hastanesi, dort 6zel hastane ve 31
saglik ocagi calismaya alindi. Bu kurumlarda calisan
toplam kadin hekim sayis1 444’ diir. Hekimlerin yarisina
ulagilmast hedeflendi. Hekimlerin caligma birimlerine
gidilerek ulasilabilen 191 kadm hekimle goriisiildi. 160
hekim caligmaya katilmayr kabul etti. Anketi cevaplama
orant %83.7 olarak belirlendi. Caligmaya katilmay1 kabul
eden hekimlere anket formlar1 verildi ve anketler
katilimeilar tarafindan dolduruldu.

Anket acik ve kapali uclu 28 sorudan olusturuldu.
Ankette yas, medeni durum, caligma alani ve yeri
sorularinin ardindan, “tip egitimini se¢cmede etkili olan
kisiler kimlerdi?”, “meslegi se¢me nedenleri nelerdi?”,
“uzman ve uzmanlik egitimi alan hekimler i¢in uzmanlhgi
ve uzmanlik alanini se¢me nedenleri nelerdi?” sorulari
yer aliyordu. Kadin hekimlerin ¢ogunun pratisyen hekim
olma nedenleri, uzmanlik alani olarak bazi branslarin
tercih edilme nedenleri ve cerrahi branslarin kadin
hekimler tarafindan daha az tercih edilme nedenleri agik
uclu sorular olarak soruldu. Anketin son bdoliimii tip
egitimi, uzmanlik egitimi, meslek yasantilart boyunca
kadin olmalarindan dolayr negatif ya da pozitif
ayrimcilifa ugrama durumlarim sorgulayan sorulardan
olusmustu.
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Verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler,
grup karsilagtirmalarinda ki kare ve Mann-Whitney U
testi kullanildi. p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 160 hekimin ortanca yasinin 39
yil (en disiik=25, en yiiksek=67), ortanca hekimlik
stiresinin 15 yil (en diisiik=2, en yiiksek=40) ve ortanca
uzmanlik siiresinin de 8 yil (en diisiik=1, en yiiksek=36)
oldugu tespit edildi. Hekimlerin 126’s1 (%78.8) evli, 34’ii
(%21.2) bekar idi. Hekimlerin 66’s1 (%41.3) uzman, 54’
(%33.8) pratisyen, 28’i (%17.5) asistan ve 12’si de
(%7.5) akademisyen olarak gorev yapiyordu. Calismaya

katilan hekimlerin igyerlerine gore dagilimlary; 48’1
(%30) devlet hastanesi, 43’ii (%26.9) birinci basamak
saglik kurulusu, 43’4 (%26.9) tp fakiiltesi ve 26’s1
(%16.3) 6zel sektor idi.

Tip egitimi alma kararlarinda kimlerin etkisinin
oldugu sorusuna katilimcilarin %59.3’ti kendi istekleri
ile, %46.8’1 ise aile veya toplum yonlendirmesi ile oldugu
yanitin1 verdi. Hekimlik meslegini segme nedeni olarak
ise;  katihmcilarin  %52.5’1  aile veya  toplum
yonlendirmesi, %48.7°si meslegin prestijinin iyi olusu,
%22.1’1 meslegin kazancinin iyi olusunu belirttiler.
Uzman ve asistan hekimlerin uzmanhig en sik se¢me
nedenleri; %51.9 aile veya toplum yonlendirmesi, %33.6
akademik yonlendirme, %31.7 kazancinin iyi olmasi idi
(Tablo 1).

Tablo 1. Kadin hekimlerin tip egitimini, uzmanlig ve uzmanlik alanim se¢me nedenleri

Degiskenler Say1 Yiizde
Tip egitimi alma kararim etkileyen kisiler(*) (n=160)

Kisisel tercih 95 59.3
Aile/toplum yonlendirmesi 75 46.8
Akademik yonlendirme 8 5.0
Hekimlik meslegini secme nedenleri(*) (n=158)

Aile/toplum yonlendirmesi 83 525
Prestijinin iyi olmasi 77 48.7
Kazancinin iyi olmasi 35 22.1
flgi alaninda olmast 34 215
Kolay is bulma 6 3.8
Manevi tatmin 2 12
Rahat olmas1 1 0.6
Diger 2 1.2
Uzmanhgi se¢cme nedenleri(*) (n=104)

Aile/toplum yonlendirmesi 54 51.9
Akademik yonlendirme 35 33.6
Kazancinin iyi olmasi 33 31.7
Sorumluluk alanini bilme istegi 10 9.6
flgi alaninda olmast 9 8.6
Meslegi daha iyi yapma istegi 5 4.8
Prestijinin iyi olmasi 5 4.8
Calisma ortamindaki sorunlar 3 2.8
Ortam degistirme istegi 1 0.9
Uzmanlik alanim se¢cme nedenleri(*) (n=97)

Nobet-acili yok, rahat 50 51.5
flgi alant 30 30.6
Ailevi sorumluluklar 24 24.7
Prestijinin iyi olmast 13 134
Kazancinin iyi olmast 9 9.2
Tesadiif 8 8.2
Basar1 sansinin fazla olmasi 6 6.1
Aile/toplum y6nlendirmesi 2 2.0

*Katilimeilar birden fazla secenegi isaretlemistir

Katilimeilar  tim  dinyada kadin  hekimlerin
cogunlugunun pratisyen hekim olmasimin nedenini;
%71.2’si ailevi sorumluluklarin kariyerden 6nce gelmesi,
%10.2’si pratisyen hekimligin daha rahat ve nobetinin az
olmasi, olarak belirttiler. Kadin hekimlerin uzmanlik
alam olarak daha cok rahat ya da hafif oldugu disiiniilen
branslar1 se¢me nedenini; %73’ii nobetinin az olmasi,
%36.8’1 kadinin ailevi sorumluluklarinin da olmasi
seklinde belirttiler. Kadin hekimlerin cerrahi branslari
daha az tercih etme nedeni olarak ise; katilimcilarin

%52’si bu branglarin agir ve zor olmasini, %20.2’si
kadinlarin  fiziksel olarak daha gii¢siiz olmalarini,
%16.2’si ailevi sorumluluklarin  olmasini  belirttiler
(Tablo 2).

Katilimcilarin %68.2°si Tipta Uzmanlik Sinavinin
kadinlarin uzmanlik alan1 secimlerinde olumlu bir
gelisme sagladigimt belirtti. Kadin hekimlerin %?20.4’t
lisans egitimleri sirasinda pozitif ayrimcilik, %33.3’i
negatif ayrimecilik yasadiklarini belirtti. Uzman ve asistan
hekimlerin ise %18.4’i uzmanlik egitimi sirasinda pozitif
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ayrimeilik, %33’i  negatif ayrimcilik yasadiklarim
belirtti. Katilimeilarin = %57.7°si meslek yasantilari
boyunca kadin  olmalarindan  dolayr  ayrimecilik
yasadiklarini, bu hekimlerin %73’t ise ayrimcilikla
pratisyen  hekimliklerinde  karsilastiklarmi  belirtti.
Ayrimciligi  kimin yapti§i sorusuna; %80.9’u hasta
ve/veya yakinlari, %49.4’ti meslektaslari, %41.5’i
amirleri yanitin1 verdiler (Tablo 3).

Kadin hekimler arasinda daha geng olanlar ile daha
kisa siiredir hekimlik yapanlarin daha fazla ayrimcilik
yasadiklart belirlendi. Hekimlerin medeni durumlari,
gorevleri ve calistiklart yer ile ayrimcilik yasadiklarini
diisiinme arasinda anlamli bir iligski belirlenmedi (Tablo
4).

Yonetici kademesinde ¢alisan hekimlerin genellikle
erkek olmalarini, katilimcilarin %64.5’i kadin hekimlere
yonelik ayrimcihiga, %34’ti kadin hekimlerin bu
kademelerde calismak istememelerine bagladi.
Katiimcilarin -~ %46.5’i  erkek  hekimlerin  kadin
hekimlerden daha fazla kazandiklarini diisiiniiyordu.

Hekimlere meslek alanlarinda kadin olmalariin
avantajli mi1 oldugu sorusuna; %36.8’1 evet, %601 hayir,
%3.2’si fikrim yok, dezavantajli mi oldugu sorusuna;
%20’si evet, %74.8’1 hayir, %5.2°si fikrim yok cevabini
verdi.

Tablo 2. Kadin hekimlerin meslek alani secimleri konusundaki diisiinceleri

Degiskenler Say1 Yiizde
Kadin hekimlerin cogunlugunun pratisyen hekim
olma nedenleri (*) (n=146)
Ailevi sorumluluklar 104 71.2
Daha rahat ve ndbetinin az olmasi 15 10.2
Smav ¢alisacak zamanlarinin olmamasi 10 6.8
Sosyal nedenler 10 6.8
Daha az hirsli olmalart 7 4.8
Cinsiyet ayrimciligt 6 4.1
Kisisel tercih 3 2.0
Akademik yonlendirme 2 1.3
Erkeklerin de cogunlugu pratisyen 2 1.3
Kazang problemlerinin olmamasi 1 0.6
Fikri yok S 3.5
Uzmanhik alam olarak daha c¢ok rahat/hafif oldugu
diisiiniilen branslari secme nedenleri (*) (n=152)
Daha rahat ve nobetinin az olmasi
Ailevi sorumluluklar 111 73.0
Toplumsal bask1 56 36.8
Ev ve isi birlikte gotiirebilmek 10 6.5
Akademik yonlendirme 1 0.6
Cinsiyet ayrimcilig 0.6
Kisisel tercih 1 0.6
Kadin hekim sayisinin az olmasi 1 0.6
1 0.6
Cerrahi branslar1 daha az tercih etme nedenleri (¥)
(n=148)
Zor branglar olmast 77 52.0
Fiziksel olarak gii¢siiz olmalar1 30 20.2
Ailevi sorumluluklar 24 16.2
Akademik bask1 18 12.1
Erkek egemen branglar olmast 16 10.8
Sosyal nedenler 13 8.7
flgi alanlarinda olmamast 3 2.0
Kadinlarin daha duygusal olmast 2 1.3
Kisisel tercih 1 0.6
Fikri yok 1 0.6

*Katilimcilar birden fazla neden belirtmigtir
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Tablo 3. Kadin hekimlerin egitim ve meslek yagsamlarinda ayrimcilik yasama durumlari

Degiskenler Say1 Yiizde
Lisans egitimleri sirasinda negatif ayrimcilik (n=156)

Evet 52 333
Hayir 104 66.7
Lisans egitimleri sirasinda pozitif ayrimeihik (n=157)

Evet 32 20.4
Hayir 125 79.6
Uzmanlik egitimleri sirasinda negatif ayrimeilik (n=103)

Evet 34 33.0
Hayir 69 67.0
Uzmanlik egitimi sirasinda pozitif ayrimeilik (n=103)

Evet 19 18.4
Hayir 84 81.6
Meslek yasantilarinda ayrimcilik (n=156)

Evet 90 57.7
Hayir 66 423
Ayrimcilik hangi déonemde (*) (n=89)

Pratisyen hekimlik 65 73.0
Uzman hekimlik 25 28.0
Akademisyenlik 9 10.1
Asistanlik 3 3.3
Ayrimciligi kimin yaptigi (¥) (n=89)

Hasta ve/veya yakinlari 72 80.9
Meslektaglar 44 494
Anmirler 37 415
Hekim dis1 saglik personeli 29 325
Hocalar 3 33
Isyeri sahipleri 1 1.1

*Katilimeilar birden fazla segenegi isaretlemistir

Tablo 4. Kadin hekimlerin meslek yasamlarinda ayrimcilik yasama durumlarim etkileyen 6zellikler

Meslek Yasantilarinda Ayrimcilik

Degiskenler Evet Hayir Test Degeri*,**
Say1 Yiizde/Ortanca Say1 Yiizde/Ortanca p

Medeni durum

Evli 70 574 52 42.6 0.023*

Bekar 20 588 14 41.2 0.880

Gorev

Pratisyen 33 623 20 37.7

Uzman 32 50.0 32 50.0 2.898*

Akademisyen 7 583 5 41.7 0.408

Asistan 18 66.7 9 333

Cahstig1 yer

Birinci basamak 25 595 17 40.5

Devlet hastanesi 24 51.1 23 489 1.681%

Tip fakiiltesi 27 643 15 357 0.641

Ozel sektor 14 56.0 11 _44.0

Yas 74 37 55 40 -2.363%*
0.018

Meslek yili 82 14 57 185 -2.564%*
0.010

Uzmanhk yih 34 7 34 10 -2.289%%
0.022

* Pearson Ki kare testi
*#*Mann-Whitney U testi
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Tartisma

Tiim diinyada kadin hekim oranlar1 1970’li yillardan
itibaren artmaya baslamistir. Danimarka, Norve¢ ve
Isvec’te 1950’de kadin hekim oram %10 iken, 1998°de 30
yas  altindaki  hekimlerin  Finlandiya’da  %65’i,
Danimarka’da %61°i, Isve¢’te %59’u, Norveg’te %52’si
kadin hekimdir (7). ABD’de 1970’de kadin hekim orani %8
iken 2010’da %30’a yiikselecegi tahmin edilmektedir (8).
Tiirkiye’de  Cumhuriyetten once 1917°de  kadinlarin
hekimlik yapabilmesi onaylanmis ve kiz dgrenciler 1922°de
tip fakiiltesine kaydedilmistir. Mezun olan &grencilerin
1927-1928 doéneminde %9.23’ii, 1938-1939 doneminde
%8.23’1 kiz 6grencidir (9). Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'ne
1998-99 6grenim yilinda kaydolan ogrencilerin %40.4’i
kiz ogrencidir (10). 2009 yilinda Mersin’de c¢alisan
hekimlerin ise %28.3’ii kadindir (11).

Calismaya katilan hekimlerin yarisindan fazlasi tip
egitimi almaya kendilerinin karar verdigini belirtti.
Hekimlik meslegini se¢cme nedeni olarak ise; %52.5°1 aile
veya toplum yonlendirmesi sonucu, %48.7°si prestiji iyi
oldugu icin, %22.1°i kazanci iyi oldugu icin sectigini
belirtti.  Cerrahpasa  Tip  Fakiiltesi  birinci  simif
ogrencilerinde yapilan caligmada; kiz ogrencilerin %73.5’i
kendi istekleri, %17.4’1i ailesinin istegi ile tip fakiiltesini
secerken, erkek ogrencilerde ailenin etkisinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir (%54.4 kendi istegi, %39 ailenin
istegi). Tip fakiiltesini se¢cme nedenleri olarak ise kiz
ogrencilerin  %62.2°si insanlar1 kurtarmamn saglayacagi
manevi tatmini, %46.2’si bilim alanina olan ilgiyi, %34.1°1
prestiji, %15.9’u yiiksek geliri belirtmisti (10). Bizim
calisma grubumuzdaki kadin hekimler gibi tp fakiiltesine
yeni giren kiz dgrenciler de toplumda hekimlere karst var
olan genel goriisiin (12) aksine, hekimlik meslegini
secmede kazancin etkisinin az oldugu goriilmektedir.
Manevi tatmin, aile ve toplumun kisiyi yonlendirmesi,
hekimligin prestijli bir meslek olmasi hala meslegi secmede
en Onemli nedenler olarak goriilmektedir. Calismamizda
uzman ve asistan hekimlerin uzmanligi se¢melerinin en stk
nedenleri ise; aile veya toplumun yonlendirmesi, akademik
yonlendirme ve kazancinin iyi olmasi idi.

Kadin hekimlerin sayist artmakla birlikte uzmanlagma
kadin hekimlerde erkek hekimlerden daha azdir. iskandinav
iilkelerinde yapilan istatistiklere gore kadin hekimlerin
cogunlugu devlet sektoriinde ve birinci basamakta
calismaktadir. Bu sektorde calisanlarin sadece %25’i
uzmandir. Uzmanlagsmamis kadin hekimler saglik bakim
sistemlerinde daha az iicretle ve daha diisiik kademelerde
calismaktadir. Birinci basamak saglik merkezlerinde
calismak, hastanede ¢aligmaya gore daha diizenli saatlerde
calismayi gerektirir ve bu da kadin hekimlerin hem is hem
de aile yasantilarini yiirtitmelerine olanak saglar (7).
Calisgmamizda kadin hekimlerin cogunlugunun pratisyen
hekim olmasmin nedenleri soruldugunda katilimcilarin
9%71.2’si ailevi sorumluluklarin kariyerden once gelmesi
cevabini verdi.

Kadin hekimlerin uzmanlasmaya olan egilimlerinin
artmastyla beraber uzmanlik dali olarak bazi boliimlerde
yogunlasmalar goriilmeye baslamistir. Cocuk hastaliklari,
psikiyatri, geriatri gibi sosyal ve bakim yogunluklu
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alanlarin veya radyoloji ve anestezi gibi arka plandaki
alanlarin, erkek hekimlerden cok, kadin hekimler igin
uygun bulunduklar belirtilmektedir. Kadin hastaliklart
ve dogum alaninda kadin hekimlerin sayist artmakla
birlikte hala erkek egemen bir branstir. Cerrahi
alanlarda ise ¢ok az kadin hekim vardir (7). Kadinlarin
tipta uzmanlagmasinda ve iist mevkilere ulasmasindaki
en Onemli ve evrensel engel hem is hem ev kadim
olarak calisma zorunluluklaridir. Erkekler uzmanlik
dallarini olumlu yiikselme kosullar1 ve para kazanma
olanaklarina gore secerken, kadinlar son kararlarini
evlilik ve aile durumlarina gore vermektedir (6).
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi'nde caligan kadin
Ogretim  yelerinin  branglara gore dagilimlan
incelendiginde; cerrahi tip bilimlerindeki branslarda
kadin 6gretim tiyesi orant %25.7 iken, bu oran dahili
bilimlerde %40, temel tip bilimlerinde %45.8’e
yiikselmektedir. Cerrahi tip bilimleri icerisinde kadin
Ogretim liyesi olan branslar; anestezi, géz hastaliklari,
kadin dogum, patoloji ve beyin cerrahisidir. Diger
cerrahi  branslarda hic kadin  Ogretim  iiyesi
bulunmamaktadir (13). Yapilan bir calismada uzmanlik
seciminde kadin ayrimciligi oldugu, pediatri, anestezi,
dermatoloji  branglarinin  kadin  hekimlere uygun
goriildiigii, cerrahi, iiroloji, ortopedi ve norolojinin
kadin icin yorucu oldugu ve kiirsii yonetimleri
tarafindan kadina uygun goriilmedigi belirtilmistir (14).
Calismamizda kadin hekimlerin uzmanlik alani olarak
bazi branslarda yogunlasma nedeni olarak en sik bu
branslarin nobeti ve acilinin az olmasi ve kadinin ailevi
sorumluluklarinin ~ da  olmast  belirtildi.  Kadin
hekimlerin cerrahi branslar1 daha az tercih etme nedeni
olarak ise en sik bu branslarin agir ve zor olmasi,
kadinlarin fiziksel olarak daha giicsiiz olmalar1 ve
ailevi sorumluluklarinin da olmasi belirtildi. Gece
calisma zorunlulugu, nébet ve aciller, ¢alisma siiresinin
uzunlugu gibi nedenler ve kadin hekimlerin ayni
zamanda es ve anne olarak evdeki sorumluluklarinin
olmast cerrahi alanlarda erkek egemenliginin daha
uzun siire devam edecegini gostermektedir.

Yonetim  kademesinde ve  egitim-arastirma
alanlarinda kadin hekimler erkeklere gore daha az yer
almaktadir. Finlandiya’da hastanelerde bashekimlerin
%20’si, belediyeye ait saghik merkezlerindeki
bashekimlerin %30’u kadindir. Profesér ve dogent

kadin  hekimler de olduk¢a kiiciik orandadir.
Finlandiya’da 1990°da  profesdrlerin %125,
docentlerin %13’ kadindir.  Isvec’te  1991°de

profesorlerin %5°i kadindir (7). Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi’'nde 2010 yilinda calisan hekim &gretim
tiyelerinin (profesor, dogent ve yardimct docent) %351
kadindir (13). Calismamizda katilimcilarin %64.5’i
yonetici kademesinde calisan hekimlerin genellikle
erkek olma nedenini kadin hekimlere yonelik
ayrimciliga, %34’t  ise kadin  hekimlerin  bu
kademelerde calismak istememelerine bagladi.

Avrupa ve Amerika’da yapilan istatistiklere gore
kadin hekimler daha az para kazandiran ve daha az
prestiji olan alanlarda ya da saglik bakim sistemlerinde
calismaktadir.  Kadin  hekimlerin  evlilik, aile
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sorumlulugu, anne olma gibi nedenlerle haftalik calisma
saatleri daha az olmakta ve bu nedenle daha az iicret
almaktadirlar (7). Calismamizda da kadin hekimlerin
%46.5’1 erkek hekimlerin kadin meslektaslarindan daha
fazla kazandiklarini belirtmektedir.

Caligmamiza katilan kadin hekimlerin iig¢te biri lisans
egitimleri sirasinda, uzman ve asistan hekimlerin de iicte
biri uzmanhk egitimi sirasinda negatif ayrimcilik
yasadiklarini  belirtti. Katilimeilarin %57.7°si meslek
yasantilart boyunca kadin olmalarindan dolayr ayrimeilik
yasadiklarini, bu hekimlerin %73’ ise ayrimcilikla
pratisyen  hekimliklerinde  karsilagtiklarin1  belirtti.
Katilimcilar ayrimciligr yapanlarin en sik hasta ve/veya
yakinlari, meslektaglar1 ve amirleri oldugunu belirttiler.
Kadin hekimler arasinda daha gen¢, meslekte ve
uzmanlikta gecirdikleri yil daha az olanlarin daha fazla
ayrimecilik  yasadiklart  belirlendi. Hekimlerin medeni
durumlari, gorevleri ve calistiklart yer ile ayrimeilik
yasadiklarini ~ diisinme arasinda anlamli  bir iliski
belirlenmedi. Tip alaninda cinsiyet ayrimciligr 1980’lerin
ortalarindan itibaren giindeme gelmeye baslamistir.
Calismamizda cinsiyet ayrimciligina ugradiklarini diisiinen
hekimlerin oraninin, yasi geng¢ olanlarda yasi daha ileri
olanlara gore daha fazla olmasi cinsiyet ayrimciligi
kavraminin daha fazla farkinda olmalari, olay ve
davraniglara ileri yastaki hekimlere gore daha farkli bir
gozle bakmalarindan kaynaklaniyor olabilir. ileri yastaki
hekimler egitim veya meslek yasantilarinda karsilastiklar
ve cinsiyet ayrimciligindan kaynaklanan davranislari
normallestirmis olabilirler. Yapilan bir calismada kadin
hekimlerin ¢aligma alanlarinda tutuculukla karsilastiklart,
bekledikleri sayginligi goremedikleri, doktor kimliklerinin
kabul edilmedigi, hemsire hanim, ebe hanim, doktor bey
denilerek kadin hekim olarak kabul edilmediklerini
belirtmislerdir. Ayn1 c¢alismada, kadin hekimler cinsiyete
dayali ayrimciligr statii ve maddiyata dayali ayrimciliktan
daha az rahatsiz edici olarak algilamaktadir. Kadinlarin
cinsiyete bagli ayrimcilikla karsilastiklarini ancak bunu
algilamadigr ve igsellestirilmedigi belirtilmektedir (14).
Bunun disinda son 10 yilda yapilan calismalarda gerek tip
egitiminde gerekse meslek yasantisinda kadin hekimlere
yonelik suistimal, tehdit, kotii davranma ve taciz
durumlarina sik rastlandigi bildirilmektedir (15). Hekimlik
mesleginde kadin hekim oraninin artisi; biyolojik ve
toplumsal cinsiyete bagli ayrimcilik, maasta esitsizlik,
izolasyon, akademik kariyerde azlik ve stres gibi bircok
engelle kadin hekimlerin karsi karsiya kalmalarini giindeme
getirmistir (8).

Sonug¢

Calismanin kisith yonleri sunlardi: Calismanin Mersin
merkezde calisan tim kadin hekimlerde yapilmasi daha
uygun olabilirdi. Ancak 6zellikle saglik ocaklarinin genis
bir alana yayilmasi, merkeze bagli kirsal alanlardaki
ocaklara ulagimin giicligii nedeniyle hekimlerin yarisina
ulasilmasi hedeflendi. Calisma alan1 geregi ameliyathanede
ya da sahada gorevli olan, tam giin ¢aligmayan, o giin izinli
veya raporlu olan hekimlere ulasilamadi. Kendilerine
ulagilamayan hekimlerin ankete katilan hekimlerden
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farkliliklarinin olup olmadig: da belirlenemedi. Ayrica
ankette kadin hekimlere sadece pozitif ya da negatif
ayrimcilia ugrayip ugramadiklar: soruldu. Ayrimciliga
ugrayanlarin ne tiir ayrimciliklarla karsilagtiklart sorusu
sorulmadi. Bu bilginin sorgulanmamas: ¢alismanin bir
eksikligidir.

Anket sonuclar1 kadin hekimlerin cinsiyetlerinden
dolayr lisans ve uzmanlik egitimleri ve meslek
yasamlar1 sirasinda ayrimcilikla kargilastiklarina isaret
etmektedir. Ayrimciligin daha ¢ok negatif yonde
oldugu ve en c¢ok ayrimcilig1 yapan kisilerin; hasta ve
yakinlari, amirler  ve meslektaglar  oldugu
anlasilmaktadir. Kadin hekimler ailevi sorumluluklari
kendi iizerlerinde hissetmekte, dolayisiyla ndbet ve
acili az olan, daha rahat oldugu diisiiniilen branslar
secme egilimi gostermektedirler. Toplumda var olan
kaliplasmis kadin ve erkek yargilart kendisini hekimlik
mesleginde de gostermektedir.

Bu calisma ile hekimlik mesleginde cinsiyet
ayrimeilig1 konusunda farkindalik yaratilmaya calisildi.
Calismanin sonuglar1 diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de
de kadin hekimlerin g6z ardi edilemeyecek bir
boliimiinin  ayrimcihiga ugradigimi  gostermektedir.
Ayrimeiligin, ¢alisan bireyin performansini azaltan bir
etken olusu ve cinsiyet ayrimciligi gibi ¢ok sayida
bireyin olumsuz etkilendigi durumlarin, kurumlardaki
hizmet {iiretimini belirgin sekilde azalttigi dikkate
alindiginda, konunun farkinda olunmasi; ayrimcilig
azaltacak O©nlemlerin alinmasimni, boylece calisanin
bireysel memnuniyetinin saglanmasini ve verilen saglik
hizmetinin  kalitesinin  artirillmasin1  saglayacaktir.
Hekimlerin mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitim
programlarina hekim-hekim, hekim-hasta iliskileri
acisindan cinsiyet ayrimciligi konusunun eklenmesi,
ayrica tabip odalar1 tarafindan hekimlere ve halka
yonelik hasta-hekim iligkisi ve cinsiyet ayrimcilig
konularini igceren egitimlerin diizenlenmesi Onerilir.
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