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SAGLIK CALISANLARININ TOPLUMSAL CINSiYET ROLLERINE iLiSKIiN
TUTUMLARININ BELIRLENMESI

DETERMINATION OF HEALTH WORKERS' ATTITUDES TOWARDS GENDER ROLES

Yi'Serpil Ozden,

Amag: Calismanin amaci saglik ¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinin belirlenmesidir.

Yoéntem: Calisma, bir iiniversite hastanesinde yapilmistir. Calismanin evrenini kurumda gorev yapan hekim ve hemsireler olusturmustur. Ornekleme alinacak
hekim ve hemsire sayis1 agirliklarina gore hesaplanmig ve 138 hekim, 133 hemsire basit rastgele 6rnekleme yontemi ile arastirmaya alinmustir. Aragtirmanin
verileri Sosyodemografik Ozellikler Formu ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO) kullanilarak toplanmustir. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS
16.0 programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismadan elde edilen bulgulara gore saglik ¢aliganlarinin %77’si toplumsal cinsiyet kavramina iligkin bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Saglik
calisanlarinin %87’si iilkemizde toplumsal cinsiyete dayali bir esitsizlik oldugunu ve %86,8’si bu durumdan daha ¢ok kadinlarin olumsuz olarak etkilendigini
ifade etmistir. Saglik galisanlarmin TCRTO toplam puan ortalamasmn 141,55+19,25 (min:107, max:180) oldugu bulunmustur. TCRTO alt boyut puan
ortalamalari incelendiginde; esitlik¢i cinsiyet rolii igin 35,32+4,57, kadin cinsiyet rolil igin 28,52+5,16, evlilikte cinsiyet roli i¢in 35,83+3,61, erkek cinsiyet rolii
icin 24,32+4,10 ve geleneksel cinsiyet roli igin ise 28,566,31 oldugu bulunmustur. Hemsirelerin TCRTO toplam puan ortalamasinin hekimlerden, kadin saglik
calisanlarinin puan ortalamasinin erkeklerden, 35 yas ve tizeri saglik ¢alisanlarinin puan ortalamasinin, 34 ve alt1 yas grubundan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica toplumsal cinsiyet kavramina iliskin bilgi sahibi oldugunu belirten saglik ¢alisanlarmm TCRTO toplam
puan ortalamasi bilgisi olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Sonug: Sonu¢ olarak bu calismada yer alan saglik calisanlarmin genel olarak esitlik¢i toplumsal cinsiyet rol tutumlarina sahip olduklart bulunmustur.
Katilimeilarin 6nemli bir kismi toplumsal cinsiyet kavrami konusunda bilgi sahibidir. Hemgireler, kadinlar, 35 ve tizeri yas grubunda olan saglik ¢alisanlar1 daha
esitlik¢i bir toplumsal cinsiyet algisina sahiptir.

Zehra Golbasi

Anahtar sézcukler: Toplumsal cinsiyet, toplumsal cinsiyet rolleri, toplumsal cinsiyer tutumu, saglhk ¢alisanlar:

Objective: The aim of the study is to determine the attitudes of health professionals towards gender roles.

Methods: The study was performed at a university hospital. The universe of the study were physicians and nurses in the institution. The number of physicians
and nurses to be sampled was calculated according to the weights and 138 physicians and 133 nurses were investigated by simple random sampling method. The
data of the study were collected using the sociodemographic characteristics form and the Gender Roles Attitude Scale (GRAS). The data were evaluated in a
computer programmed SPSS 16.0 program.

Results: According to the study, 77% of the health professionals have knowledge of the concept of gender. Eighty seven percent of the health professionals stated
that there is a gender-based inequality in our country and 86.8% stated that women are negatively affected in this situation. It was found that the average score of
the total score of health professionals was 141.55+19.25 (min: 107, max: 180). When the average of the subscale scores of GRAS are examined; 35.32+4.57 for
the equality sex role, 28.52+5.16 for the female gender role, 35.83+3.61 for the gender role in marriage, 24.32+4.10 for the male gender role and 28.56+6.31 for
the traditional gender role. It was found that the average score of the nurses' total score was higher than that of the physicians and that the average score of female
health workers was higher than that of men, 35 years and above, and that of the health workers was statistically higher than 34 and 6 years age group. In addition,
the average score of the GRAS score of the health professionals who indicated that they had knowledge about the concept of gender was significantly higher than
those without knowledge (p<0.05).

Conclusion: Based on the results obtained from this study it was found that the participants had egalitarian gender role attitudes. A significant number of
participants have knowledge of the concept of gender. Nurses, women, health workers with age groups of over 35 have a more egalitarian sense of gender.

Keywords: Gender, gender roles, gender attitude, health care workers
Giris

kiltir bircok konuda kadinin aleyhinde bir ayrimcilik
yaratmigtir. Bu durum kadinin fiziksel, sosyal ve ruh
sagligini, bunlarla beraber 0Ozellikle de iireme
saghigini 6nemli Olgiide etkilemistir. Dahasi saglik
hizmetlerinin sunumu  sirasinda da  cinsiyet
ayrimindan kaynaklanan esitsizlikler oldugundan sz
edilmektedir®.

Saglik  hizmeti veren profesyonellerin  tim

Insam kadin ve erkek olarak tamimlayan biyolojik
cinsiyet kavramindan farkli olarak, toplumsal
cinsiyet kavrami toplumun kadin1 ve erkegi algilama
seklini, sosyal olarak belirlenen rol ve sorumluluklari
aciklamaktadir. Bu yoniiyle toplumsal cinsiyet
kavrami bireylerin hem saglik hastalik durumunu
hem de saglk hizmetlerine ulasabilme ve
kullanabilme durumunu etkileyen bir faktér olarak

degerlendirilmektedir!3, Toplumsal cinsiyette esitlik
kavrami; bireylerin cinsiyetleri nedeniyle, firsatlar
kullanmada, kaynaklarin ayrilmast ve kullaniminda,
hizmetleri elde etmede herhangi bir ayrimciliga
ugramamast  demektir.  Toplumsal cinsiyette
hakkaniyet ise; kadin ve erkegin farkli gereksinimi ve
gliclerinin oldugu, bu farkliliklarin belirlenerek iki
cinsiyet arasindaki dengeyi diizeltecek sekilde
gerekenlerin yapilmas: anlamia gelmektedir?*,
Cinsiyete yoOnelik normlar ve degerler, cinsiyetler
arasindaki farkliliklar1 giliclendirdigi gibi toplumsal
esitsizlikleri de beraberinde getirmektedir.
Gegmisten giliniimiize birgok toplumda var olan ataerkil

uygulamalara "toplumsal cinsiyet esitligi" perspek-
tifinden  bakabilmesi  gerekmektedir.  Ozellikle
kadinin cinsiyeti nedeniyle yasadigi iireme sagligi
sorunlarinin azaltilmasinda ve dnlenmesinde saglik
ekibi icerisinde yer alan tim personelin dnemli
sorumluluklar1 ~ bulunmaktadir.  Ayrica  saglik
calisanlar1 toplumsal cinsiyet rollerine iliskin kalip
yargilart ve tutumlari esitlik¢i bir bigimde sekillen-
dirilerek topluma benimsetilmesinde dnemli sorum-
luluklar1 olan kisilerdir*”1%!, Saglik c¢alisanlarina
diisen gorevler oncelikle; toplumsal cinsiyet
ayrimciligi hakkinda bilgi sahibi olmak, nedenlerini
algilamak ve cinsiyet ile ilgili saglik adaletsizliklerini
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ongorebilmektir. Saglik calisani, hizmet verdigi toplumun
kiiltiirel ~ 6zelliklerini  bilerek  potansiyel esitsizliklerin
bilincinde olmali, kadinin toplumdaki statiisiiniin yiikseltilmesi
icin toplumsal rol ve o&devlerinin bilincinde olmalidir.
Cevresindeki insanlarin bilinglenmesi i¢in savunucu olmali,
toplumsal cinsiyete duyarli politika ve geligsmelerin takipgisi
olurken, yenilikleri 6grenmeli ve gretmelidir. En 6nemlisi ise
hizmet sunanin kendisi olarak ayrimcilik yapmadan esitlik¢i
bir yaklasimla hizmet sunmalidir*S. Saglik calisanlarmin
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarini belirlemek
amactyla yapilan birkag calisma bulunmaktadir®?, dolayisiyla
farkli populasyonlarda bu konuda daha fazla arastirma
yapilmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmanin
amact; bir iiniversite hastanesinde c¢alisan saglik personelinin
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarini belirlemektir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, bir Universite hastanesinde c¢alisan saglik
personelinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarini
belirlemek amaciyla, tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir {iniversite hastanesinde gérev yapan
hemsire (n=445) ve hekimler (n=462) olusturmustur. Ebe,
saglik memuru, psikolog, diyetisyen ve sosyal calismact say1
olarak az oldugu icin ¢alisma kapsami disinda tutulmustur.
Arastirmanin  6rneklemi  evrenin  bilindigi durumlarda
orneklem sayisinin belirlenmesi i¢in kullanilan  formiil
yardimiyla hesaplanmistir ve 6rnekleme alinacak kisi sayisi
270 olarak bulunmustur (n=907, d=0,05, p=0,50, g=0,50,
t=1.96). Ornekleme alinacak hekim ve hemsire sayist
agirliklarina gore hesaplanmig; hekim i¢in 138, hemsire igin
133 olarak bulunmustur. Belirlenen sayida hekim ve hemsire
basit rastgele 6rnekleme yontemi ile calismaya dahil edilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri Sosyodemografik Ozellikler Formu ve
Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO) ile
toplanmistir. Sosyodemografik Ozellikler Formu
aragtirmacilar tarafindan olusturulmus olup, saglik ¢alisan-
larinin bireysel 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, evlilik
yil1, cocuk sayis1 ve cinsiyetleri, meslek, calisma yili vb.) ile
ilgili bilgiler edinmeye yonelik 26 sorudan olugmaktadir.
TCRTO, 2008 yilinda Zeyneloglu tarafindan iiniversite
6grencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarimnin
belirlenmesi icin gelistirilmistir’?. TCRTO 38 madde ve 5 alt
boyut icermektedir. Alt boyutlar Esitlik¢i Cinsiyet Roli, Kadin
Cinsiyet Rolu, Evlilikte Cinsiyet Rolu, Geleneksel Cinsiyet
Rolii ve Erkek Cinsiyet Roli’nden olusmaktadir. Olgek 5°li
likert tipi® bir Olgektir. Bu 0Olgek, katilimcilarin toplumsal
cinsiyet rollerine iligkin esitlik¢i tutum climlelerine; ‘tamamen
katiliyorum ise 5 puan; ‘katiliyorum’ ise 4 puan; ‘kararsizim’
ise 3 puan; ‘katilmiyorum’ ise 2 puan; ‘kesinlikle
katilmiyorum’ ise 1 puan alacak sekilde puanlandirilir.
Toplumsal cinsiyet rollerine iligkin geleneksel tutum ciimleleri
ise; yukarida belirtilen puanlamanin tam tersi olarak
6grenciler; ‘tamamen katiliyorum’ ise 1 puan, ‘katiliyorum’ ise
2 puan, ‘kararsizim’ ise 3 puan, ‘katilmiyorum’ ise 4 puan,
‘kesinlikle katilmiyorum® ise 5 puan alacak sekilde
puanlandirilir. En yiiksek puan 190°dir ve dlgekten elde edilen
en yiiksek deger bireyin toplumsal cinsiyet

rollerine iliskin esitlikgi tutuma sahip oldugunu gosterir.
Olgegin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayist 0,92 olarak
bulunmustur ve o6l¢egin maddelerinin birbiriyle yiiksek i¢
tutarliga ve yiiksek giivenirlige sahip oldugunu goster-
mektedir®3,

Calismaya katilmak icin goniillii olduguna dair yazili ve sozlii
onam veren saglik ¢alisanlaria veri toplama formlar1 verilmis
ve bireysel olarak doldurmalart saglanmigtir. Saglik
calisanlarindan kimlik bilgilerini yazmaksizin formlardaki
sorular1 eksiksiz ve diisiincelerine uygun oldugu sekilde
doldurup geri vermeleri istenmistir. Formlarin uygulanmasi
10-15 dakika stirmiistiir.

Aragtirmanin  uygulama siirecinden Once, Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan etik onay ve calismanin yapildifi hastane
yonetiminden yazili uygulama izni alinmstir.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 programinda
degerlendirilmistir. Saglik calisanlarinin bireysel &zellikleri
say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. TCRTO puam ortalama
standart sapma olarak goOsterilmistir, normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Esitlikei cinsiyet roli, evlilikte cinsiyet roli ve erkek cinsiyet
rolii alt boyut puanlarinin normal dagilima uymadigi (p<0,05),
kadin cinsiyet rolii, geleneksel cinsiyet roli alt boyutlar1 ve
TCRTO toplam puanlarinin ise normal dagilima uygun oldugu
belirlenmistir  (p>0,05). Saglik c¢alisanlarinin  bireysel
ozelliklerine goére TCRTO &lgegi puan ortalamasimin
karsilagtirilmasinda ikili gruplarda parametrik test varsayimlari
yerine getirildiginde t testi, licli gruplarda varyans analizi;
parametrik test varsayimlari yerine getirilmediginde ikili
gruplarda Mann-Whitney U testi, ¢li gruplarda Kruskall
Vallis analizi kullanilmig ve istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in
p<0,05 alinmistir.

Bulgular

Arastirmada yer alan saglik ¢alisanlarinin %57,4’{inii kadinlar,
%42,6’s1n1 erkekler olusturmaktadir. Yas grubu incelendiginde
katilimeilarin %61,9’u 34 ve alti yas grubundadir. Saglik
calisanlarinin %93,3’liniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve
965,2’sinin evli oldugu tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin
%49,3’1 hemsire, %50,7’si hekimdir. Hemsirelerin %66,9’u
lisans diizeyinde egitime sahipken, hekimlerin %71,5’1
aragtirma gorevlisidir. Saglik ¢alisanlarinin  %42,2’sinin
calisma yil1 5 y1l ve azdir.

Cizelge 1’de saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet kavrami-
na ve toplumsal cinsiyet esitsizligine iligkin goriislerine gore
dagilimi verilmistir. Cizelgeye gore saglik ¢alisanlarinin
%77’si toplumsal cinsiyet kavramina iliskin bilgisi oldugunu
ifade etmistir. Saglik caliganlarinin %76,7’si ¢ocuklugunun
gectigi ailede, %88,6’s1 ise mevcut ailesinde toplumsal
cinsiyete dayali esitsizlik yasanmadigini belirtmislerdir. Saglik
calisanlarinin %87’si lilkemizde toplumsal cinsiyete dayali bir
esitsizlik yasandigimi diistiniirken, %86,8’1 bu esitsizlikten
kadin cinsiyetinin etkilendigini belirtmistir.

Cizelge 2’de saglik calisanlarinin TCRTO toplam ve alt boyut
puan degerleri verilmistir. Cizelge incelendiginde katilimci-
larin  Olgekten aldiklar1  toplam puan ortalamasiin
141,55+19,25 oldugu gorilmistiir. Esitlik¢i cinsiyet rolil
altboyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 35,32+4,57, kadin
cinsiyet roli alt boyutundan 28,52+5,186, evlilikte cinsiyet rolil
alt boyutundan 35,83+3,61, erkek cinsiyet rolii alt boyutundan
24,32+4,10 ve geleneksel cinsiyet roli alt boyutundan ise
28,56+6,31°dir.



Cizelge 1. Saglik ¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet esitsizligine iligkin
goriislerine gore dagilimi (n=270)

Degiskenler Say1 (%)
Toplumsal Cinsiyet Kavram Bilgisi 270
Olan | 208 (77,0)
Olmayan | 62 (23,0)
Biiyiidiigii Ailede Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi 270
Olan | 63(23,3)
Olmayan | 207 (76,7)
Suandaki Ailesinde Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi 176
Olan | 20 (11,4)
Olmayan | 156 (88,6)

Ulkemizde Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Yasandigim 270
Diisiinme Durumu
Diigtinen | 235 (87,0)

Diisiinmeyen | 35 (13,0)

Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginden Etkilenen Cinsiyet 235

Kadm | 204 (86,8)
Erkek | 9(3,8)
Her iki Cinsiyet | 22 (9,4)

Cizelge 2. Saglik galisanlarmin TCRTO toplam ve alt boyut puan
ortalamasi

TCRTO Toplam ve Alt Minimum Maksimum X (SD)
Boyutlar1

Esitlik¢i Cinsiyet Rolii 17,00 40,00 35,32 (4,57)
Kadin Cinsiyet Rolii 15,00 40,00 28,52 (5,16)
Evlilikte Cinsiyet Rolu 21,00 40,00 35,83 (3,61)
Erkek Cinsiyet Roll 8,00 30,00 24,32 (4,10)
Geleneksel Cinsiyet Roli 9,00 40,00 28,56 (6,31)
Toplam 107,00 180,00 141,55 (19,25)

Cizelge 3’ te toplumsal cinsiyet kavrami hakkinda bilgi sahibi
olma durumuna gére TCRTO alt boyut ve toplam puan
ortalamasi verilmistir. Cizelge incelendiginde; toplumsal
cinsiyet kavrami hakkinda bilgi sahibi olan saghk
calisanlarmin  TCRTO tiim alt boyutlar ve toplam puan
ortalamasinin bilgi sahibi olmayan saglik calisanlarinin puan
ortalamasindan yiiksek oldugu ve tiim boyutlarda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu dikkati
cekmektedir (p<0,05).

Cizelge 3. Saglik ¢ahisanlarinin toplumsal cinsiyet kavrami hakkinda
bilgi sahibi olma durumuna gére TCRTO alt boyut ve toplam puan
ortalamasi

TCRTO Toplam ve Toplumsal Cinsiyet Kavram Istatistiksel
Alt Boyutlar: Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Analiz
Durumu
Evet Hayir
n=208 n=62
X (SD) X (SD)
Esitlikci Cinsiyet Roli | 35,89 (4,43) 33,40 (4,53) z=-4,11 p=0,000
Kadin Cinsiyet Rolii 29,33 (5,04) 25,79 (4,62) t=4,94 p=0,000
Evlilikte Cinsiyet rolii 36,31 (3,43) 34,24 (3,78) z=4,04 p=0,000
Erkek Cinsiyet Roli 24,90 (3,72) 22,38 (4,69) z=3,68 p=0,000
Sg:ﬁ“ekse' Cinsiyet 29,60 (5,80) 25,08 (6,76) t=5,18 p=0,000
Toplam 156,05(18,15) 140,90 (18,35) t=5,75 p=0,000
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Cizelge 4’te saglik calisanlarinin iilkede toplumsal cinsiyet
esitsizligi oldugunu diisiinme durumuna gére TCRTO alt boyut
ve toplam puan ortalamas:t verilmistir. Cizelgeye gore
iilkemizde toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu diisiinen
saglik calisanlarinin TCRTO toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamasinin diisiinmeyen saglik calisanlarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Cizelge 5’te saglik c¢alisanlarmin bazi mesleki 6zelliklerine
gore TCRTO alt boyut ve toplam puan ortalamasi verilmistir.
Saglik ¢alisanlarimin mesleklerine gore TCRTO erkek cinsiyet
rolii ve geleneksel cinsiyet rolii arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu (p<0,05), bu alt boyutlara iliskin
hemgirelerin puan ortalamasinin hekimlerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ancak saglik ¢alisanlarinin meslegine
gore TCRTO esitlikgi cinsiyet rolii, kadin cinsiyet rolii,
evlilikte cinsiyet rolii alt boyut ve toplam puan ortalamasi
arasida anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05). Hemsirelerin
egitim durumlarina gére TCRTO toplam puan, kadin cinsiyet
rold, erkek cinsiyet rolil, geleneksel cinsiyet roli alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0,05), ancak TCRTO esitlik¢i ve evlilikte cinsiyet rolii alt
boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Hekimlerin akademik unvanina gore
TCRTO kadin cinsiyet rolii, geleneksel cinsiyet rolii alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu (p<0,05) ve &gretim iiyelerinin
puan ortalamalarinin arastirma gorevlilerine gore daha yuksek
oldugu bulunmustur. Ancak esitlik¢i cinsiyet rolii, evlilikte
cinsiyet ve erkek cinsiyeti rolii alt boyut puan ortalamasi
arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Saglik
calisanlarinin ¢alisma yilina gére TCRTO tiim alt boyutlar ve
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 4. Saglik calisanlarinin tilkede toplumsal cinsiyet esitsizligi
oldugunu diisiinme durumuna gére TCRTO alt boyut ve toplam puan
ortalamasi

TCRTO Toplam ve Ulkede Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi istatistiksel

Alt Boyutlar: Oldugunu Diisiinme Durumu analiz
Diisiinen Diisiinmeyen

n=235 n=35

X (SD) X (SD)
Esitlik¢i Cinsiyet 35,55 (4,47) 33,74 (4,97) z=-2,16/
Rolu p=0,030
Kadin Cinsiyet Roli 29,05 (4,99) 24,91 (4,90) t=4,59 /

p=0,000

Evlilikte Cinsiyet 36,19 (3,39) 33,45 (4,16) z=-3,89/

Rolii p=0,000

Erkek Cinsiyet Roli 24,65 (3,97) 22,14 (4,30) 7=-3,25/
p=0,001
Geleneksel Cinsiyet 29,17 (6,03) 24,51 (6,75) t=4,19 /

Rolii p=0,000
154,63 (18,47) 138,77 (18,91) t=4,721
p=0,000

Toplam

Cizelge 6’da saglik g¢alisanlarmin bazi bireysel 6zelliklerine
gore TCRTO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 verilmistir.
Cizelge incelendiginde; saglik calisanlarinin cinsi yetlerine
gore TCRTO tiim alt boyutlar ve toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05),
kadmlarmn hem TCRTO alt boyut hem de toplam puan
ortalamasinin erkeklerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik
calisanlarinin yas gruplarina gére TCRTO alt boyutlar1 ve
toplam puan ortalamalar incelendiginde; TCRTO tim alt bo-
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alt boyut hem de toplam puan ortalamasinin 34 ve alt1 yag grubuna gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gizelge 5. Saglik calisanlarinin bazi mesleki dzelliklerine gére TCRTO alt boyut ve toplam puan ortalamast

TCRTO Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamasi

Desiskenl Esitlikci Cinsiyet Kadin Cinsiyet Evlilikte Cinsiyet Erkek Cinsiyet Rolu Geleneksel Cinsiyet Toplam
egiskenter Roli Roli Rolii Rolii
X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD)
Meslek
Hemsire 35,59 (4,72) 28,85 (5,13) 36,02 (3,96) 25,01 (3,99) 29,37 (5,79) 154,86 (19,07)
Hekim 35,05 (4,25) 28,19 (5,19) 35,65 (3,24) 23,66 (4,10) 27,78 (6,71) 150,35 (19,23)

istatistiksel Analiz

Hemsirelerin Egitim Diizeyi

SML /Onlisans
Li§ans
Lisans Usti

istatistiksel Analiz
Hekimlerin Akademik
Unvam
Ogretim Uyesi
Aragstirma Gorevlisi
istatistiksel Analiz
Calisma Yili

5 Y1l Ve Daha Az
6-10 Y1l
11 Y1l Ve Uzeri

istatistiksel Analiz

z=-1,437 p=0,151

34,38 (4,52)
35,60 (5,10)
36,65 (3,77)

Kw=3,06 p=0,219

35,69 (4,49)
34,80 (4,39)

z=-1,296 p=0,195

34,55 (4,66)
34,88 (4,28)
36,39 (4,44)

Kw=12,55p=0,002

t=1,050 p=0,295

27,09 (4,66)
28,56 (5,10)
31,60 (4,79)

F=4,967 p=0,006

29,87 (4,66)
27,53 (5,26)

1=2,423 p=0,017

27,45 (5,04)
27,35 (5,23)
30,30 (4,80)

F=10,58 p=0,000

z=-1,638 p=0,101

34,61 (4,42)
36,03 (4,04)
37,26 (2,76)

Kw=4,79 p=0,091

36,23 (3,04)
35,42 (3,31)

z=-1,309 p=0,191

34,92 (3,61)
35,16 (4,20)
37,18 (2,84)

Kw=25,13 p=0,000

z=-2,638 p=0,005

23,14 (3,49)
24,91 (4,20)
27,13 (2,45)

Kw=11,64 p=0,003

24,48 (3,33)
23,33 (4,34)

z=-1,161 p=0,246

23,29 (4,22)
23,81 (4,20)
25,75 (3,50)

Kw=19,89 p=0,000

t=2,087 p=0,038

26,42 (4,26)
29,28 (5,77)
32,43 (5,81)

F=6,409 p=0,001

29,74 (6,49)
27,00 (6,66)

t=2,190 p=0,030

27,02 (6,46)
27,35 (6,68)
30,89 (5,22)

F=12,29 p= 0,000

t=1,933 p=0,054

145,66 (16,50)
154,39 (19,14)
165,08 (16,67)

F=6,231 p=0,001

156,02 (17,42)
148,10 (19,54)

t=2,206 p=0,029

147,25 (19,19)
148,58 (19,13)
160,52 (16,69)

F=15,84 p=0,000

Saglik calisanlarinin medeni durumuna gére TCRTO toplam ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, esitlikci cinsiyet rold,
evlilikte cinsiyet roli, erkek cinsiyet rolii alt boyut puan ortalamasi ve toplam puani ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore evlilikte cinsiyet rolii disindaki (p<0,05) diger alt boyutlar ve toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi bulunmustur (p>0,05). Saglik ¢alisanlarinin anne ve baba
egitim durumlarina gore de TCRTO alt boyut ve toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig1 saptanmgtir

(p>0,05).

Cizelge 6. Saglik calisanlarinim bazi bireysel 6zelliklerine gore TCRTO alt boyut ve toplam puan ortalamasi

TCRTO Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamasi

Degiskenler Esitlikgi Cinsiyet Rolii Kadin Cinsiyet Rolii  Evlilikte Cinsiyet  Erkek Cinsiyet Roli  Geleneksel Cinsiyet Toplam
Rolii Rolii

X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD)
Cinsiyet
Kadm 36,21 (4,46) 29,97 (4,81) 36,87 (3,10) 25,43 (3,66) 30,72 (5,22) 159,22 (16,93)
Erkek 34,11 (4,45) 26,56 (4,99) 34,43 (3,79) 22,84 (4,20) 25,66 (6,51) 143,61 (18,59)
statistiksel Analiz 2=-4,992 p=0,000 t=5,663 p=0,000 2=-5,597 p=0,000 2=-4,992p=0,000 t=7,080 p= 0,000 t=7,180 p=0,000
Yas Grubu
34 ve alts 34,65 (4,63) 27,47 (5,12) 35,02 (3,81) 23,49 (4,26) 27,31 (6,54) 147,96 (19,43)
35 ve iizeri 36,39 (4,27) 30,22 (4,78) 37,14 (2,84) 25,68 (3,41) 30,60 (5,36) 160,05 (16,47)
statistiksel Analiz 2=-3,279 p=0,001 t=-4,391 p=0,000 2=-4,750 p=0,000 2=-4,090 p=0,000 t=-4,290 p=0,000 t=-5,256 p=0,000

Medeni Durum
Evli

Bekar

Istatistiksel Analiz

Cocuk Sahibi Olma
Durumu
Var

Yok

Istatistiksel Analiz
Anne Egitim Durumu
ilkokul ve alt:
Ortaokul ve Uzeri
Istatistiksel Analiz
Baba Egitim Durumu
ilkokul ve alt:
Ortaokul ve tizeri

Istatistiksel Analiz

35,80 (4,41)
34,41 (4,74)
z=-2,557 p=0,011

35,56 (4,49)
35,06 (4,65)
2=-0,926 p=0,355

35,51 (4,36)
34,89 (5,00)
2=-0,830 p=0,407

35,30 (4,61)
35,33 (4,56)
2=-0,026 p=0,979

28,65 (5,16)
28,26 (5,18)
t=0,595 p=0,552

28,74 (4,99)
28,27 (5,35)
t=0,739 p= 0,460

28,58 (4,95)
28,38 (5,62)
t=0,301 p=0,763

28,61 (5,29)
28,47 (5,11)
t=0,207 p= 0,837

36,21 (3,51)
35,13 (3,72)
z=-2,520 p=0,012

36,35 (3,51)
35,27 (3,65)
2=-2,740p=0,006

35,85 (3,74)
35,89 (3,34)
2=-0,113 p=0,910

35,83 (3,79)
35,84 (3,52)
2=-0,158 p=0,875

24,69 (4,09)
23,64 (4,04)
7=-2,092 p=0,036

24,68 (3,95)
23,94 (4,23)
7=-1,305 p=0,192

24,47 (3,99)
24,01 (4,33)
7=-0,814 p=0,415

24,09 (4,05)
24,45 (4,13)
7=-0,755 p=0,450

28,92 (6,30)
27,90 (6,32)
t=1,261 p=0,209

29,06 (6,15)
28,02 (6,47)
t=1,354 p=0,177

28,33 (6,15)
29,07 (6,67)
t=-0,882 p= 0,379

28,36 (6,18)
28,67 (6,40)
t=-0,379 p=0,705

154,28 (18,72)
149,37 (19,90)
t=2,011 p=0,045

154,40 (18,77)
150,58 (19,63)
t=1,635 p=0,103

152,72 (18,69)
152,25 (20,53)
t=0,188 p=0,851

152,21 (19,12)
152,77 (19,37)
t=-0,231 p=0,818




Tartisma

Saglik calisanlarmin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
tutumlarmin belirlenmesi amactyla yapilan bu c¢aligmada
katilimcilarin yaklagik olarak 3/4’{iniin toplumsal cinsiyet
kavrami hakkinda bilgisi sahibi oldugu bulunmustur. Saglik
calisanlarinin toplumsal cinsiyet kavramu ile ilgili bilgilerinin
olmasi; toplumsal cinsiyet esitsizligi ile ilgili sorunlarin farkina
varmalari, toplumsal cinsiyet esitligini yayginlastirma,
topluma yerlestirme ve toplumsal cinsiyet esitligi temelli bir
saglik hizmeti sunmalar1 agisindan Onemlidir. Buna karsin
saglik calisanlarinin yaklasik 1/4{inlin toplumsal cinsiyet
kavrami hakkinda bilgilerinin olmamas: dikkat cekici bir
bulgudur. Kavram olarak toplumsal cinsiyet hakkinda bilgisi
olmayan saglik c¢alisanlarinin, toplumsal cinsiyet esitli§ine
duyarli bir saglik hizmeti sunmasi ve toplumsal cinsiyet
esitligini topluma yerlestirme olasiliginin zayif olacagi
diisiiniilebilir.

Calismamizda saglik calisanlarinin biiyliik bir ¢ogunlugu
lilkemizde toplumsal cinsiyete dayali bir esitsizlik yagsandigini
ve toplumsal cinsiyet esitsizliginden kadin cinsiyetinin
olumsuz etkilendigini ifade etmistir. Toplumsal cinsiyet
esitsizligi lilkemizde ve diinyada kabul edilen onemli bir
sorundur ve agirlikli olarak bu durumdan olumsuz etkilenen
cinsiyet kadindir. Bu esitsizlik kadimin egitimi, g¢alisma
yasamina katilimi ve gelir diizeyine kadar pek ¢ok konuda
olumsuzluklara neden olmaktadir. Toplumsal cinsiyet
esitsizligi, toplumsal baski ile birlestiginde ise saglik sorunlari
basta olmak iizere cesitli problemler olusturmaktadir®>'4%. Bu
nedenle Diinya Ekonomik Forumu 2006 yilindan itibaren
toplumsal cinsiyete dayali esitsizligin bilylikliigiinii rakamlarla
gostermek ve zaman iginde gdstergelerdeki ilerlemeleri
izlemek amactyal kiiresel toplumsal cinsiyet ugurumu raporu
yaymlamaktadir. Toplumsal Cinsiyet Ugurumu 2017 yili
raporunda Tiirkiye 144 iilke arasinda 131. sirada yer alnugtir'6.
Ayrica Tirkiye’nin kadin toplumsal cinsiyet esitligini il
diizeyinde 6lgmek igin yapilan “81 il I¢in Toplumsal Cinsiyet
Esitligi Karnesi-2017” sonuglarina gore Sivas, toplumsal
cinsiyet esitsizliginin yiiksek oldugu iller arasinda yer
almistir'’. Bu sonuglar saglik calisanlarinm iilkemizde
toplumsal cinsiyet esitsizligi yasanmasina iligkin goriislerini
dogrular niteliktedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin TCRTO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamasi 141,55+19,25 olup, 6lgekten alinabilecek en yiiksek
puanin 190 oldugu goz oniine alindiginda, katilimeilarin genel
olarak esitlikgi toplumsal cinsiyet rol tutumlarina sahip
olduklar1 diigiiniilebilir. Saglik ¢alisanlarinin  toplumsal
cinsiyet algisin1 belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalar
kisithdir. Samsun Halk Sagligi Miudirligii'nde ¢aligan
personelin toplumsal cinsiyet rol tutumlarinin belirlenmesi
amactyla yapilan c¢alismada, katilimcilarn TCRTO’den
aldiklar1 toplam puan ortalamas: 143,3+20,8 olarak
bulunmustur’?2. Bu bulgu ¢alisma sonucumuzla benzerdir.
Diger taraftan; Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Hastanesinde 128 aragtirma gorevlisi doktorla yapilan
calismada katilimcilarm TCRTO’den aldiklari toplam puan
ortalamasinin  124+4,48 oldugu belirlenmistir®. Ebelik ve
hemsirelik 1. ve 4. sinif 6grencilerinde yapilan bir ¢aligmada 1.
sinif dgrencilerinin TCRTO toplam puan ortalamasi 148,2, 4.
simf  Ogrencilerinin - puan  ortalamast  157,1  olarak
bulunmustur®. Tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bagka bir
calismada katilimcilarin TCRTO toplam puan ortalamasi
1398, Bati Karadeniz Bélgesi'ndeki bir saglk
yliksekokulunda yapilan c¢aligmada, hemsirelik boliimii
dgrencilerinin TCRTO toplam puan ortalamasi 104,7+12,6
olarak bulunmustur'!. Goriildiigii gibi hem saglik ¢aliganlarm-
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da hem de O6grenci populasyonu ile yapilan c¢aligmalarda
katilimcilarin nispeten esitlik¢i cinsiyet rol tutumlarina sahip
olduklart dikkati ¢ekerken; arastirma sonuglari arasinda,
calismanin yapildig1 bdlge ve drneklem grubunun dzelligine
bagli olarak farkliliklar oldugu gériilmektedir.

Bu c¢aligmada kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore
daha esitlik¢i tutuma sahip olduklar tespit edilmistir (p<0,05).
Yapilan bir¢ok ¢alismada da kadinlarin erkeklere gore daha
esitlikgi toplumsal cinsiyet rol tutumuna sahip oldugu
belirtilmektedir®1%1820, Bunlardan farkli olarak bir ¢alismada
erkek katilimcilarin kadinlardan daha esitlik¢i toplumsal
cinsiyet rollerine sahip oldugu bulunmustur?’. Cogu ¢alismada
kadinlarin erkeklerden daha esitlik¢i tutumlara sahip olmasimnin
nedeni, toplumsal cinsiyet esitsizliginden agirlikli olarak
kadinin olumsuz etkilenmesi olabilir.

Bu calismada hemsirelerin hekimlere gore daha esitlikgi
tutuma sahip olduklar: bulunmustur. Kursun’un'? ¢alismasinda
ise bizim ¢alismamizdan farkli olarak hekimlerin hemsirelere
gore daha esitlik¢i bakis agisina sahip olduklart goriilmiistiir.
Bizim ¢alismamizda hemsirelerin daha esitlik¢i rol tutumlarina
sahip olmalar1 hemsire katilimcilarin ¢ogunlugunu kadinlarin
olusturmasi1 ve kadinlarin daha esitlik¢i toplumsal cinsiyet
rollerini benimsemeleri ile agiklanabilir. Lisansiistii egitime
sahip hemsirelerin daha esitlik¢i tutuma sahip olmalart ise
egitimin toplumsal cinsiyet esitligi bakis agisin1 gelistirmedeki
dnemini gostermektedir.

Calismamizda evli saghk calisanlarmin toplam TCRTO
puaninin bekar olanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Celik Beklevig® ve Kursun’un'?> calismasinda ise bizim
calismamizdan farkli olarak medeni duruma goére TCRTO
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur.

Bu c¢aligmada {iilkemizde toplumsal cinsiyete dayali bir
esitsizlik oldugunu diisiinen saglik ¢aliganlarinin diislinme-
yenlere gore daha esitlik¢i toplumsal cinsiyet rollerine sahip
olduklart belirlenmistir. Bu sonu¢ hem diinyada hem de
Ulkemizde var olan somut verilerle de gosterilen toplumsal
cinsiyete dayali esitsizligin farkinda olmanin konuya
duyarliligr artirdigi ve daha esitlik¢i bir bakis agis1 gelistirme
tizerinde etkili oldugunu diistiindiirmektedir.

Calismada katilimcilarin anne ve baba egitim diizeyine gore
TCRTO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Bu sonuglar1 destekler sekilde yapilan
iki calismada da katilimcilarin anne ve babalarinin egitim
diizeyi ile toplumsal cinsiyet rol tutumlar1 arasinda anlamli bir
iliski  bulunamamistir'*?2,  Ancak Kursun’un!? yaptigi
calismada katilimcilarin anne ve babalarmm egitim diizeyi
arttikca toplumsal cinsiyet rol tutumu esitlikgi yonde
artmaktadir. Tip fakiiltesi Ogrencileri ile yapilan bir baska
calismada anne egitim diizeyi yiikseldikge katilimcilarin
tutumlarinin daha esitlik¢i oldugu bulunmus ancak babalarin
egitim diizeyi ile katilimcilarin tutumlar1 arasinda anlaml bir
iliski bulunmamustir’®. Ebelik ve hemsirelik béliimii 6gren-
cileri ile yapilan bir bagka c¢aligmada ise annelerinin 6grenim
diizeyleri yiikseldikge toplumsal cinsiyet rol tutumlarinin daha
esitlikci oldugu bulunmustur'®. Bizim ¢alismamizda anlamli
bir fark bulunmamasina karsin, bir¢ok ¢aligmada 6zellikle anne
egitim diizeyinin toplumsal cinsiyet rollerini olumlu ydnde
etkiledigini belirtilmektedir. Bu durum kadmin aile iginde ve
cocuk yetistirmedeki rollerinin 6nemini géstermektedir.
Calismada 35 yas ve iizerindeki katilimcilarin, 34 yas ve alti
katilimcilara gore daha esitlik¢i tutumlara sahip oldugu
belirlenmistir. Zeyneloglu'nun?> ¢alismas1 sonuglarimizla
benzerlik gdsterirken; ¢alismanmzdan farkli olarak Seyitoglu’nun'®
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arastirmasinda geng yas grubunun ileri yas gruba godre daha
esitlikei tutuma sahip olduklari belirlenmistir. Kursun’un??
calismasinda ise 42 yas ve lizeri bireylerde esit-lik¢i tutumda
azalma oldugu gozlenmektedir.

Bu calismada ortalama calisma yili 10,4448,69 olup, 11 y1l ve
iizeri ¢calisma yilina sahip olan katilimeilari, 5 yil ve alt1 ile 6-
10 y1l calisma siiresine sahip olanlara gore daha esitlik¢i bakis
agisma sahip olduklart bulunmustur. Celik Beklevig’in®
aragtirma gorevlilerinde yaptigi ¢alismada, kisilerin ¢aligma
yilina gore toplumsal cinsiyet rolleri tutum puanlar1 arasinda
herhangi bir anlaml iligki bulunamamigtir (p>0,05). Bizim
calismamizda katilimcilarin ¢alisma yili araliginin daha genis
olmasi fark yaratmig olabilir. Yasla birlikte mesleki ve sosyal
deneyimlerin artmasinin kisinin toplumsal cinsiyet algisinin
degismesini sagladig1 sdylenebilir.

Sonug olarak, saglik ¢aliganlarinin toplumsal cinsiyet rollerine
ilisgkin tutumlarinin  belirlenmesi amaciyla yapilan bu
calismadan elde edilen sonuclara gore; saglik calisanlarinin
nispeten esitlikgi bir tutuma sahip olduklarini ve saglik
calisanlarinin sahip oldugu tutumu bireysel ve mesleki bazi
Ozelliklerinin etkiledigi sdylenebilir. Bu dogrultuda saglik
calisanlarinin  hem mesleki hem de mezuniyet sonrasi
egitimleri kapsamina toplumsal cinsiyet kavramina iliskin
bilgilerin entegre edilmesi, saglik ¢alisanlarinin {ilkemizdeki
toplumsal cinsiyet esitsizligi ve bunun saglk iizerindeki
yansimalart  konularinda farkindaliklarinin  artirilmasina
yonelik aktivitelerin diizenlenmesi ve saglik caliganlarinin
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinin verdikleri
hizmete yansima boyutunu degerlendiren daha ileri
aragtirmalarin yapilmasi onerilir.
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