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OZET

SAGLIK CALISANLARININ TOPLUMSAL CINSIYET ROLLERINE
ILISKIN TUTUMLARININ BELIRLENMESI
Serpil OZDEN
Yiiksek Lisans Tezi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Zehra GOLBASI
2018, 72 sayfa

Toplumsal cinsiyet ayrimciligi iilkemizde ve diinyada kabul edilen, farkli
boyutlarda yasanan bir sorundur. Saglik hizmeti veren c¢alisanlarin tiim
uygulamalara "toplumsal cinsiyet esitligi" perspektifinden bakabilmesi
gerekmektedir. Ozellikle kadmin cinsiyeti nedeniyle yasadigi iireme sagligi
sorunlarmin azaltilmasinda ve dnlenmesinde saglik ekibi igerisinde yer alan tiim
personelin onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ayrica saglik calisanlari,
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin kalip yargilari ve tutumlart esitlik¢i bir
bicimde sekillendirilerek topluma benimsetilmesinde 6nemli sorumluluklar
olan kisilerdir. Bu ¢alisma ile saglik ¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin  tutumlarinin ~ belirlenmesi  amaglanmistir.  Calisma, Cumbhuriyet
Universitesi  Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
yapilmistir. Hastanede 462 hekim, 445 hemsire, 22 saglik memuru, 8 ebe, 4
diyetisyen, 1 sosyal hizmet uzmani, 1 psikolog gorev yapmaktadir. Say1 olarak
az olmalar1 nedeniyle hekim ve hemsireler disindaki saglik calisanlar1 arastirma
disinda tutulmus, bu nedenle ¢alismanin evrenini kurumda gorev yapan hekim
ve hemsireler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi; evrenin belirli oldugu
durumlarda 6rneklem sayisinin belirlenmesi i¢in kullanilan formiil yardimiyla
hesaplanmis ve 270 olarak bulunmustur. Ornekleme alinacak hekim ve hemsire
sayist agirliklarina gore hesaplanmis ve 138 hekim, 133 hemsire basit rastgele
ornekleme yontemi ile arastirmaya alinmistir. Arastirmanin  verileri
Sosyodemografik Ozellikler Formu ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum
Olgegi (TCRTO) kullanilarak toplanmustir. TCRTO, 2008 yilinda Zeyneloglu
tarafindan gelistirilmis 5°1i likert tipi bir Olgektir. 38 madde, 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package For Social

Sciences) 16.0 programinda degerlendirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin bireysel



ozellikleri say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. TCRTO puani ortalama standart
sapma olarak gosterilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Saglikcalisanlarmin  bireysel ozelliklerine gére TCRTO puan ortalamasini
karsilastirilmasinda 2°1i gruplarda t testi, 2’den fazla gruplarda varyans analizi

kullanilmistir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore saglik calisanlarinin %77’si toplumsal
cinsiyet kavramina iligkin bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Saglik ¢alisanlarinin
%87’s1 iilkemizde toplumsal cinsiyete dayali bir esitsizlik oldugunu ve %86.8’s1
bu durumdan daha ¢ok kadinlarin olumsuz olarak etkilendigini ifade etmistir.
Saglik calisanlarinin %9.8°1 hastanin cinsiyetinin hizmet sunumunu etkiledigini
belirtmistir.  Saglik ¢alisanlarmin  TCRTO toplam puan ortalamasinin
141.55+19.25 (min:107, max:180) oldugu bulunmustur. TCRTO alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; esitlik¢i cinsiyet rolii i¢in 35.32+4.57, kadin cinsiyet
rolii i¢in 28.52+5.16, evlilikte cinsiyet rolil i¢cin 35.83+£3.61, erkek cinsiyet rolii
icin 24.32+4.10 ve geleneksel cinsiyet rolii igin ise 28.56+6.31 oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin TCRTO toplam puan ortalamasinin hekimlerden,
kadin saglik calisanlarinin puan ortalamasinin erkeklerden, 35 yas ve iizeri saglik
calisanlarinin puan ortalamasinin, 34 ve alt1 yas grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica toplumsal cinsiyet
kavramina iliskin bilgi sahibi oldugunu belirten saglik ¢alisanlarmin TCRTO
toplam puan ortalamasi bilgisi olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksektir

(p<0.05)

Sonug olarak bu caligmada yer alan saglik calisanlarinin genel olarak esitlikci
toplumsal cinsiyet rol tutumlarina sahip olduklari bulunmustur. Katilimcilarin
onemli bir kismi toplumsal cinsiyet kavrami konusunda bilgi sahibidir.
Hemsireler, kadinlar, 35 ve iizeri yas grubunda olan saglik calisanlar1 daha

esitlikc¢i bir toplumsal cinsiyet algisina sahiptir.

Anahtar Kelime: Toplumsal Cinsiyet, toplumsal cinsiyet rolleri, toplumsal

cinsiyet algisi, toplumsal cinsiyet esitsizligi, saglik ¢alisanlari
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DETERMINATION OF THE BEHAVIOURS OF HEALTHCARE WORKERS
RELATED TO THE GENDER ROLES

Serpil OZDEN
Master’s Thesis, Department of Obstetrics and Gynecology Nursing
Advisor: Prof. Dr. Zehra GOLBASI
2018, 72 pages

Gender discrimination is a worldwide problem with different extends depending
on the region. Health workers have important and key roles and duties for
reaching and preventing the use of health services. Health care workers need to
be able to look at all practices from the perspective of "gender equality”. In
particular, all staff members of the health team have significant responsibilities
to reduce and prevent reproductive health problems experienced by the sex of the
woman. In addition, health professionals are those who have significant
responsibilities in collecting and adopting stereotyped stereotypes and attitudes
about gender roles. With this study, it is aimed to determine the attitudes of
health professionals regarding gender roles and it is thought that it will create
individual awareness in health workers and enrich the studies in this area. The
study was performed at Cumhuriyet University Health Services Application and
Research Hospital. The list of the employee working at the hospital consists of
462 physicians, 445 nurses, 22 health officers, 8 midwives, 4 dietitians, 1 social
worker and 1 psychologist. Due to the numerical scarcity, the health care
workers other than the physicians and nurses were excluded from the research.
Therefore, the universities of the study were physicians and nurses in the
institution. The sample of the research; calculated by using the formula used to
determine the number of samples in cases where the universe is determined and
found to be 270. 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
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Attitude Scale (TCRSS). It is a 5-point likert type measurement developed by
Zeyneloglu in 2008. 38 items consist of 5 sub-dimensions. The data were
evaluated in a computer programmed SPSS (Statistical Package For Social
Sciences) 16.0 program. The individual characteristics of health workers are
expressed in numbers and percentages. The gender role attitude scale score was
shown as the mean standard deviation. The level of significance was accepted as
p <0,05. In the comparison of the gender role attitude scale point average
according to the individual characteristics of the health workers, t test was used

in the 2 groups and variance analysis was used in more than 2 groups.

According to the study, 77% of the health professionals have knowledge of the
concept of gender. 87% 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. 9.8% of the health care workers stated that the sex of the
patient affects the service delivery. 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 TCRSS 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 TCRSS 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)

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 perception, gender inequality, health care

workers
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1948 yilinda olusturdugu ve gecerliligini hala
koruyan tanima gore saglik; “yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yonden de tam bir iyilik halidir” (WHO, Erisim
Tarihi:19.12.2017). Bu tanimdan da anlasildigi gibi bireyin yalnizca biyolojik
olarak saglam olmas1 yeterli degildir, psikolojik olarak da mutlu ve huzurlu

olmasi, toplum iginde deger gérmesi ve rollerini gerceklestirebilmesi de

gerekmektedir (Akin ve Demirel, 2003; Mihgiokur ve Bilgili, 2005).

Bu dogrultuda toplumu olusturan bireylerin sagliklarin1 korumak, herhangi bir
hastalik durumunda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesme saglanamazsa
rehabilitasyon hizmetleri sunmak, yeniden hayata uyumu saglamak ve toplumun
saglik diizeyini yiikseltmek amaciyla yapilan planli, programli ¢alismalarin tiimii
‘saglik hizmetleri’ olarak adlandirilmaktadir. Alma-Ata Bildirisi’ne (1978) gore;
saglik hizmetleri dogumla kazanilmis bir insan hakki olarak, toplumu olusturan
tiim bireylere, sosyal adalet anlayisiyla, esit olarak ulastirilmali ve sunulmalidir
(WHO, Erisim Tarihi:19.12.2017). Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde de
tiim kadin ve erkeklerin ayrimciliga ugramadan yasama, saglik, egitim ve calisma
firsatlarindan esit olarak yararlanma hakkina sahip olduklar1 vurgulanmaktadir
(Coskun ve Ozdilek, 2012). Ayrica kadin-erkek ayrimi olmadan her bireyin;
yasama, 0zglirliik, esitlik, mahremiyet, diisiince 6zgiirliigii, bilgilenme ve egitim,
evlenme ve aile kurma konularinda se¢im yapma, ¢ocuk sahibi olup olmamaya
karar verme, saglik bakimi alma, sagligi koruma ve bilimsel gelismelerden
yararlanma hakki vardir (Tirkiye Aile Planlamasi Dernegi, 1997; Kilickaya,
2015). “Kadina Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesi” (1979)
kadin erkek esitsizligini ortadan kaldirmak amaciyla, cinsiyet esitliginin toplumun
her asamasina yayginlastirilmasi, cinsiyet rollerine iliskin 6n yargilar oncelikli
olmak iizere geleneksel anlamda tiim ayrimeilik uygulamalarini ortadan kaldirmak

amaciyla yayimlanmistir (Orhan ve Yiicel, 2017).

Insam1 kadin ve erkek olarak tanimlayan biyolojik cinsiyet kavramimdan farkli
olarak, toplumsal cinsiyet kavrami toplumun kadin1 ve erkegi algilama seklini,

sosyal olarak belirlenen rol ve sorumluluklar agiklamaktadir. Yani kisinin kendi

1



cinsiyetine uygun eylemleri gergeklestirmesi ve toplumun istedigi rollere
biirlinmesidir. Bu roller aile igerisinde belirlenmekte, egitim kurumlarinda
pekistirilmekte, calisma yasaminda da cinsiyete gore bigilen mesleklerde
caligmalar ile sekillenerek toplum iginde siiregelmektedir. Bu yoniiyle toplumsal
cinsiyet kavrami bireylerin hem saglik hastalik durumunu, hem de saglik
hizmetlerine ulasabilme ve kullanabilme durumunu etkileyen bir faktor olarak
degerlendirilmektedir. Toplumsal cinsiyette esitlik kavrami1 ise; bireylerin
cinsiyetleri nedeniyle, firsatlar1 kullanma, kaynaklarin ayrilmasi ve kullaniminda,
hizmetleri elde etmede herhangi bir ayrimeiliga ugramamasi demektir. Toplumsal
cinsiyette hakkaniyet ise; kadin ve erkegin farkli gereksinimi ve giiglerinin
oldugu, bu farkliliklarin belirlenerek iki cinsiyet arasindaki dengeyi diizeltecek
sekilde gerekenlerin yapilmasi anlamina gelmektedir (Zorlu, 2011; Ozcan, 2012;
Celik Beklevig, 2013; Kizilkaya, 2015; Panisello ve Pastor, 2015).

Cinsiyete yoOnelik normlar ve degerler, cinsiyetler arasindaki farkliliklar
giiclendirdigi gibi toplumsal esitsizlikleri de beraberinde getirmektedir (Sezgin,
2015). Gegmisten giiniimiize bir¢ok toplumda var olan ataerkil kiiltiir birgok
konuda kadinin aleyhinde bir ayrimcilik yaratmistir. Bu durum kadinin fiziksel,
sosyal ve ruh sagligini, bunlarla beraber 6zellikle de iireme sagligini 6nemli
Olgiide etkilemistir. Dahas1 saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda da cinsiyet
ayrimindan kaynaklanan esitsizlikler oldugundan s6z edilmektedir (Taskin, 2005;
Kadm Hekimlik ve Kadin Saglhigi Kolu, 2008; Ozcan, 2012; Celik Beklevig,
2013).

Toplumsal cinsiyet ayrimciligi iilkemizde ve diinyada kabul edilen, farklh
boyutlarda yasanan bir sorundur ve bu sorundan olumsuz olarak etkilenen cinsiyet
genel olarak kadindir (Akm, 2007). Toplumsal cinsiyet esitsizlik alanlar
incelendiginde; kadinin egitimi, ¢aligma ve sosyal hayata katilimi, gelir diizeyi
gibi pek ¢ok konuyu igine almaktadir (Basar, 2017). 2014 yilinda Birlesmis
Milletlerin Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Endeksi degerlendirmesin de (The
Global Gender Gap Report, 2014) Tiirkiye, 105 iilke arasinda 71., Diinya
Ekonomi Forumu (WEF) 2015 ve 2016 Kiiresel Toplumsal Cinsiyet Ugurumu
Raporu’nda ise 145 iilke i¢inde 130. sirada yer almigtir. Tiirkiye, her iki endekste
de oldukga geri siralardadir. Tiirkiye’nin kadin erkek esitligini il diizeyinde
2



olemek icin “81 11 Igin Toplumsal Cinsiyet Esitligi Karnesi-2014 ve 2016”
calismalarinda (Urul, 2016), illerin, cinsiyet esitligi ve kadin giligclenme
endekslerindeki degerleri, eski ve yeni durumlar1 agisindan karsilastirmistir.
Arastirma sonuglarinda Sivas ilinin ilk ¢calismada 65. sirada iken, ikinci ¢alismada

72. siraya geriledigi goriilmiistiir.

Toplumsal cinsiyet rolleri birgok alanda kadmlarin yer alip almamalarini
etkilemektedir. Bunlardan birisi de kadinlarin siyaset yagsaminda aktif olarak yer
almalandir. Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi’'nde (TBMM) 543 milletvekilinden
sadece 76’si kadindir (TBMM, Erisim Adresi; 19.12.2017). Bu durum kadinlarin
yOnetici pozisyonunda ya da siyasi islere katilimindaki sayisal azligin ¢ok énemli
bir gostergesidir. TUIK (2016) verileri incelendiginde Tiirkiye niifusunun % 49.8’
1 kadindir. Okuma yazma bilmeyen kadin niifus orami erkeklerden 5 kat daha
fazladir. Kadin istihdami %27.5’dir ve bu oran erkeklerin istihdam oraninin

yarisindan azdir.

Toplumsal cinsiyet esitsizlik alanlarindan biride kadina kars1 siddettir. Birlesmis
Milletler (BM) kadina kars1 siddeti, ‘fiziksel, cinsel ve ya zihinsel zarar, ya da bu
tiir eylemlerin tehditleri, baskis1 ya da keyfi yoksun birakma da dahil olmak tizere
kadinlarin maruz kalmasi, ya da bunlara neden olan toplumsal cinsiyete dayali
siddet eylemleri olarak tanimlamaktadir (BM, 1993). DSO tarafindan yaymlanan
kiiresel tahminlere gore, diinya ¢apindaki kadinlarin yaklagik 1/3’i4 (%35)
yasamlar1 boyunca fiziksel ve ya cinsel siddete maruz kalmiglardir (WHO, Erisim

Tarihi:19.12.2017).

Tiim bu toplumsal cinsiyet esitsizlik alanlar1 i¢inde saglik hakki, uluslararasi
kabul gormiis bir dizi insan haklar1 standartlarindan biridir ve diger haklardan
ayrilmaz niteliktedir. Sagligin ihlal edilmesi ve insan haklarina dikkat edilmemesi
ciddi saglik sonuglarina neden olabilir. Hem saglik calisanlarinin iginde, hem de
saglik calisanlar ile hizmet alicilar arasinda, saglik hizmetleri sunumunda asiri
veya dolayli ayrimcilik yapilmasi, saglik hizmetleri i¢in giliglii bir engel
olustururken, kalitesiz bir bakima neden olur (WHO, Erisim Tarihi:19.12.2017).
Bu nedenlerle saglik hizmetlerine ulasma ve kullanma boyutunda saglik

calisanlarina onemli gorev ve roller diismektedir. Saglik hizmeti veren



profesyonellerin tiim uygulamalara "toplumsal cinsiyet esitligi" perspektifinden
bakabilmesi gerekmektedir. Ozellikle kadmin cinsiyeti nedeniyle yasadig1 iireme
saglig1 sorunlarinin azaltilmasinda ve Onlenmesinde saglik ekibi igerisinde yer
alan tim personelin 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir ve ayrica saglk
calisanlar1 toplumsal cinsiyet rollerine iliskin kalip yargilar1 ve tutumlar esitlik¢i
bir bigimde sekillendirilerek topluma benimsetilmesinde 6nemli sorumluluklar

olan kisilerdir (Akin, 2007; Atis, 2010; Ozcan, 2012).

Saglik calisanlarina diisen gorevler oncelikle; toplumsal cinsiyet ayrimciligi
hakkinda bilgi sahibi olmak, nedenlerini algilamak ve cinsiyet ile ilgili saglik
adaletsizliklerini Ongorebilmektir. Saglik calisani, hizmet verdigi toplumun
kiiltiirel 6zelliklerini bilerek potansiyel esitsizliklerin bilincinde olmali, kadinin
toplumdaki statiisiiniin yiikseltilmesi i¢in toplumsal rol ve 6devlerinin bilincinde
olmalidir. Cevresindeki insanlarin bilinglenmesi i¢in savunucu olmali, toplumsal
cinsiyete duyarl politika ve gelismelerin takipgisi olurken, yenilikleri 6grenmeli
ve Ogretmelidir. En Onemlisi ise hizmet sunanin kendisi olarak ayrimecilik
yapmadan esitlik¢i bir yaklagimla hizmet sunmalidir( Akin, 2007; Coskun ve
Ozdilek, 2012).

Bu nedenlerle saglik ¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinin
belirlenmesinin 6nemli oldugu diisiintilmektedir. Literatiirde toplumsal cinsiyet
rol ve tutumlarinin belirlenmesine yonelik ¢esitli ¢alismalar yapilmistir.
Genellikle 6grenci popiilasyonlarla yapilan calismalar yapildigi bolgeler de
dikkate alindiginda ve orneklem grubunun ozelliklerine bagl olarak farkliliklar
olmakla birlikte, katilimeilarin nispeten esitlik¢i rol tutumlarina sahip olduklar
belirlenmistir (Atis, 2010; Onder vd. 2013; Seyitoglu vd. 2016; Aydin vd. 2016;
Komiircii vd. 2016). Saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet rollerini belirlemek
amactyla yapilan ¢alismalar ¢ok kisith olmakla birlikte literatiirdeki ¢aligmalar
saglik calisanlarmin da nispeten esitlik¢i rol tutumlarina sahip olduklarim

gostermektedir (Celik Beklevig, 2013; Kursun, 2016).



1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amac1; Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi’nde calisan saglik personelinin toplumsal cinsiyet rollerine

iliskin tutumlarini belirlemektir.



2.GENEL BILGILER

Bu boliimde toplumsal cinsiyet ile ilgili kavramsal bilgiler ele alinacaktir.

2.1.Cinsiyet

Insanlar1 kadin ve erkek olarak gruplandiran, farklilastiran bir 6l¢iit olan cinsiyet;
bireyin kadin ya da erkek olarak gosterdigi genetik, fizyolojik ve biyolojik
Ozellikleri olarak tanimlanmakta, literatiir de dogal, biyolojik, degistirilemez,
degismez ve her yerde aymi oldugu belirtilmektedir (Vefikulucay vd 2007;
Zeyneloglu ve Terzioglu, 2008; Citak, 2008; Tirk Tabipler Birligi, 2008; Atis,
2010; Kahraman, 2011; Yasar, 2011; Ongen ve Aytag, 2013; Cengiz, 2013; Aydin
vd. 2016; Esen vd. 2017).

Insanlar1 farklilastiran ve kategorize eden en &nemli 6lgiit cinsiyettir (Uzun vd.
2017). ikili bir simiflamaya karsilik gelen cinsiyet, bebekler dogmadan 6nce sahip
olduklar1 cinsiyet organlarina bakilarak kadin ya da erkek cinsiyet grubuna ait
olarak kimliklenir. Bu kimliklenmeden sonra niifus ciizdanlarinin renginden,

sececekleri meslege kadar tiim ayrimlar isletilmeye baslar (Dokmen, 2009).

2.2.Toplumsal Cinsiyet

Toplumsal cinsiyet kavrami 1970’lerde kullanilmaya baslanmistir. Toplumun
biyolojik olarak ‘kadin’ ya da ‘erkek’ olarak tanimlanan bireyleri nasil gordiigi,
toplum i¢inde nasil sekillendirdigi ile ilgilidir (Kavuran, 2011; Uzun vd. 2017)
Toplumun ve Kkiiltiirtin beklentilerini, cinsiyete 0zgii yiikledigi anlamlar1 ve
psikolojik 6zelliklerini igerir. Cinsiyetler arasindaki farkin, toplumsal baglamdaki
yonlerini belirtmektedir (Orhan ve Yiicel, 2017). Cinsiyet biyolojik temellere
bagli bir kavram olsa da, kendini algilama, ifade etme, giidiiler, davraniglar ve
beklenen roller agisindan kadin ve erkek arasindaki farkliliklari olusturan sosyal
normlardir (Yasar, 2011). Bireyin i¢inde yasadigi, dogup biyiidigli toplumun
kiiltiirii; bir kadin ve erkegin nasil davranacagini, nasil diislinecegini ve nasil
hareket edecegine dair beklentileri ortaya koymakta ve bir sinir ¢izmektedir. Bu
acidan “toplumsal cinsiyet” kavrami herhangi bir zamanda, herhangi bir kiiltiirde,
bireylere biyolojik cinsiyeti nedeniyle uygun goriilen toplumsal ve kiiltiirel
davranis bicimleri, beklentiler, roller ve sorumluluklar biitiinii olarak

tanimlanmaktadir (D6kmen, 2009; Zeyneloglu ve Terzioglu, 2011; Seyitoglu vd.
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2015). Ayrica toplumsal cinsiyetin; sosyokiiltiirel oldugu, zamana, kiiltiire ve
hatta aileden aileye degisebildigi, insanlar tarafindan olusturuldugu, 6grenilebilir
ve hatta degistirilebilir oldugu ifade edilmektedir (Coskun ve Ozdilek, 2012;
Kursun, 2016). Diger bir degisle; anne karninda olusan biyolojik cinsiyet
fizyolojik bir 6zellik, dogumla birlikte 6gretilmeye baslanan ise toplumsal cinsiyet

rolleridir (Yasar, 2011; Kahraman, 2011; Cengiz, 2013; Mercan, 2016).

2.3.Toplumsal Cinsiyet Esitligi

Esitlik;  bireylerin biitiin yeteneklerini tam ve Ozgiirce gelistirebilecekleri
toplumsal ortamin yaratilmasi, bu ortammn Oniindeki engellerin ortadan
kaldirilmasi olarak tanimlanmaktadir. Toplumsal cinsiyet esitligi kavrami ise;
insanlarin birey olarak, fizyolojik cinsiyetlerinden bagimsiz, yasamin her alaninda
esit hak ve imkanlara sahip olmasi, kaynaklardan ve hizmetlerden esit sekilde
yararlanmasi, cinsiyeti nedeniyle herhangi bir ayrimcilifa ugramamasidir (Celik
Beklevig, 2013; Kursun, 2016). Bu esitligin saglanmasi ile ilgili {i¢ temel
yaklasimdan s6z edilmektedir. Birinci yaklasim; bireylere cinsiyetlerinden
bagimsiz olarak esit davranilmasidir. ikinci yaklasim; pozitif ayrimciliktir ve
kadinlar1 desteklemeye yonelik plan ve programlar séz konusudur. Ugiincii
yaklagim ise; toplumsal cinsiyet esitligini ana plan ve politikalara yerlestirerek
cinsiyetler arasindaki esitligi saglamak ve kadina yonelik politika ve programlari

gelistirmektir (Atis, 2010; Simsek, 2011; Celik Beklevig, 2013; Kursun, 2016).

Cinsiyet esitligi ile ilgili insan haklar1 evrensel bildirisinde ve Tirkiye
Cumhuriyeti anayasasinda da ifadeler bulunmaktadir. Insan Haklar1 Evrensel
Bildirisi’nde ; ‘tim kadin ve erkekler ayrimcilifa ugramadan yasama, saglik,
egitim ve calisma olanaklarindan esit olarak yararlanma hakkina sahiptirler’
denilmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti anayasasinin 10. maddesinde; ‘herkes dil, 1rk,
renk, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle
ayrim gozetilmeksizin kanun oOniinde esittir, esit haklara sahiptir, devlet bu
esitligin yasama gecmesini saglamakla yiikiimliidir, hicbir kisiye, aileye,
ziimreye veya smifa imtiyaz taninamaz’® ibareleri yer almaktadir. Ayrica,
Kadinlara Karsi Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi’nde “Bir iilkenin
tam ve eksiksiz kalkinmasi, diinyada refahin ve barisin elde edilmesi igin,
kadinlarin erkeklerle esit sartlarda her alanda azami katkilarinin” gerektigi

7



belirtilir (Ozvaris, 2007; Urhan ve Etiler, 2011; Celik Beklevi¢, 2013). Bu
nedenlerle kadinlarin medeni durumlarindan bagimsiz olarak siyasal, ekonomik,
sosyal, Kkiiltiirel, medeni ve diger her alanlarda insan haklar1 ve temel
Ozgiirliiklerinin  taninmasini, kullanilmasin1 ve bunlardan yararlanilmasin
engelleyen veya ortadan kaldiran ya da bunu amagclayan, cinsiyete bagl yapilan
her tiirli ayirim, mahrumiyet veya kisitlamanin ortadan kaldirilmasi gerekir
(Yasar, 2011; Akbas ve Sen, 2013; Bal, 2014; Mercan, 2016;
https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm. 15.05.2017).

2.4.Toplumsal Cinsiyette Hakkaniyet

Toplumsal cinsiyette hakkaniyet kavrami, kadin ve erkek arasinda
sorumluluklarin ve kazanglarin dagiliminda adalet ve hakkaniyetin olmasidir.
Kadin ve erkegin farkli gereksinimi, ihtiyaglar1 ve giiclerinin oldugu kabul
edilerek iki cinsiyet arasindaki denge saglanacak sekilde planlamalar yapilmasidir
(Taski, 2005; Ak, 2007; Atis, 2010; Yasar, 2011; Coskun ve Ozdilek, 2012;
Kizilkaya, 2015).

2.5.Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Kalip Yargilar

Toplumsal cinsiyet rolii; kadinlara ve erkeklere toplum tarafindan yiiklenen,
toplumun yazdig1 senaryoya bagh kalarak oynamalar1 istenen, cinsiyetle ilgili bir
grup beklentidir (Ddékmen, 2009). Biyolojilerinin degil toplumsallagsmanin
triintidiir. Kadinligin ve erkekligin sosyal ortamlarda ifade edilis seklidir. Daha
cocukluk cagindan baglayarak kiz ve erkek cocuklar, neyi yapip yapmamalari
gerektigini sosyallesme siireciyle Ogrenirler. Kiz ya da erkek olarak
etiketlenmenin ardindan cinsiyetin kiiltlirel anlamlarin1 tanimaya baglarlar. Kadina
uygun davranislar feminen-kadinsi, erkege uygun davraniglar maskiilen-erkeksi

cinsiyet rolleri olarak tanimlanir (D6kmen, 2009; Kizilkaya, 2015; Kursun, 2016).

Kalip yargilar ise; bir gruba iliskin bilgi, inan¢ ve beklentilerimizi igeren
yapilardir. Toplumun kadin ve erkeklerin gostermelerini bekledigi 6zellikler de
toplumsal cinsiyet kalip yargilaridir (Dokmen, 2009). Cocuklar daha dogmadan
cinsiyetlerine gore rolleri ayarlanmistir. Erkek bebekler i¢cin mavi renkli oda ve
kiyafetler hazirlanirken kiz ¢ocuklar i¢in pembe renk tercih edilmektedir.

Cocuklar biiytirken de erkek cocuklar i¢in oyuncak arabalar iiretilirken, kiz


https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm.%2015.05.2017

cocuklar i¢in bebeklerin liretilmesi de bu duruma ornektir. Bu kalip yargilar
kadinlara ve erkeklere bazi sorunlar yiikler. Her iki cinsiyette toplumsal,
ekonomik, psikolojik sorunlar yasarlar ve bu sorunlarin ¢ogu toplum tarafindan

bigilen rollerle ilgili ¢atismalardan kaynaklanir (Okten, 2009; Aylaz vd. 2014).

Toplumsal cinsiyet kalip yargilarinin iki farkli yonii bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi cinsiyet Ozellikleri kalip yargilari, ikincisi ise cinsiyet rolleri kalip
yargilaridir. Cinsiyet ozellikleri kalip yargilari, feminen ve maskiilen 6zellikleri
igerir. Cinsiyet rolleri kalip yargilar1 ise bireyin bir cinsiyete ait olarak
gerceklestirdigi davranislar konusunda kesin yargilardan olugsmaktadir (Dokmen,

2009; Kizilkaya,2015; Kursun, 2016).

Cinsiyet rollerine iliskin iki temel yaklasim bulunmaktadir (Dékmen, 2009;
Coskun ve Ozdilek, 2012; Kursun, 2016). Bunlar; geleneksel ve esitlik¢i roller
olarak siiflandirilir. Geleneksel roller i¢inde kadina yiiklenen roller; ev islerinden
sorumlu olma, is hayatinda aktif olmama gibi esitlik¢ci olmayan sorumluluklari
icermektedir. Erkeklere yiiklenen geleneksel roller; evin ge¢imini saglama, ev
reisi rolii gibi sorumluluklar1 ifade ederken, esitlik¢i roller de ise aile, meslek,
evlilik, sosyal ve egitim yasaminda kadin ve erkegin sorumluluklari esit olarak
paylasmalarin1 ifade eder (Citak, 2008; Ongen ve Aytac, 2013; Cengiz, 2013;
Altinova ve Duyan, 2013; Kahraman vd. 2015 Aydin vd. 2016; Uzun vd. 2017,
Esen vd. 2017;).

Saglik bakim1 veren profesyonellerle ilgili de bazi kalip yargilar bulunmaktadir.
Ornegin; doktor ve hemsirelerin cinsiyet yapisina bakildiginda doktorlar
genellikle erkek, hemsireler ise diinyanin her yerinde genellikle kadindir.
Hemsirelik geleneksel olarak kadinlara uygun bir meslek olarak diisiiniiliir.
(Ushiro ve Nakayama, 2010; Orhan ve Yiicel, 2017). Igerisinde anne, kadin ve
bakim oldugu i¢in ve bu roller de geleneksel olarak kadin cinsiyetin dogasinda
oldugundan hemsirelik kadinlara uygun goriilmektedir. Cinsiyet farkliliklart
asimetrik ve giic yapisinda problemlere neden olmaktadir. Hemsirelerin
cinsiyetlerinden dolayr kendilerini daha az ifade ettikleri ve karar vermede
baskalarima bagimli olduklarini ifade etmektedirler (Ushiro ve Nakayama, 2010).
Japonya’da ( Suzuki ve Kashiwagi, 2006) yapilan bir ¢alismada kadinin yeri evi



iken erkekler evin disinda c¢aligmalidirlar ve her ikisi de esit degerde
goriilmektedir denilmektedir. Ayrica Japonya’da yapilan bir baska calismada
(Arima vd. 2016) kadin ve erkek doktorlarin ¢alisma saatleri karsilastirilmis,
kadin doktorlarin ¢ocuklarinin olmasindan dolay1 ¢alisma saatlerinin daha kisa,
erkek doktorlarin c¢alisma saatlerinin daha uzun oldugu ve daha fazla egitim

aldiklar1 saptanmustir.

Tiim bunlarin yaninda hastalarin da bakim verici saglik profesyonellerine karsi
tutumlar1 da mevcuttur. Ornegin 1987 yilinda Amerika da bir ¢alisma yapilmis,
calismada kadinlara 4 test yaptirilmasi saglanmistir. Bunlar; meme muayenesi,
papsmear, mammografi ve kan testleridir. Calisma sonucunda kadinlar, meme
muayenesi, papsmear ve mamagrafi i¢in kadin doktorlart tercih ederken, kan

testlerinde hekim cinsiyet ayrimi yapmadiklar1 gozlenmistir (Franks ve Clancy,

1993)

2.6.Toplumsal Cinsiyet Rolleri Ile Ilgili Tutum ve Kahp Yargilar1 Etkileyen
Faktorler

Sosyallesme siirecinde cocuklarin toplumsal cinsiyet roliine iliskin tutumlarinin
gelismesinde etkisi olan faktorler; aile, ebeveynlerin 6grenim diizeyi, annenin
calisma durumu, aile ortami, kardes ve arkadas gruplari, okul, 6gretmenler, cocuk

kitaplar ve kitle iletisim araclaridir (Yasar, 2011; Kavuran, 2011).

2.6.1.Aile ve Aile Ortam

Bireyin icinde dogup biiyiidiigli aile sosyallesmenin ilk basamagini olusturur ve
bireye kimligini aile kazandirir. Cinsiyet rollerinin toplumsal oldugu bilindigi i¢in
de ailenin etkisi tartisilmazdir. Aile ortaminin da cinsiyet rolleri iizerindeki etkisi
biiyiiktiir. Ornegin genis ailede yasayan ¢ocuklarin daha geleneksel yapiya sahip
oldugu gozlenirken, tek ebeveyn ile biiyliyen ¢ocuklarin eksik olan ebeveynin rol
modelinden yoksun kaldiklari, ya da uygun olmayan kisileri rol model aldiklar

izlenmistir (Yasar, 2011; Kavuran, 2011).

Ebeveynler ¢ocuklar i¢in ilk 6gretmendir. Kadins1 ve erkeksi davranis sekillerini

cocuklar anne ve babalarindan 6grenirler. Tesvik ettikleri faaliyetlerle, aldiklar

oyuncak ya da oynadiklar1 oyunlarla anne babalar, ¢cocuklarina rol model olurlar

(Ozcan, 2012). Daha dogumu takip eden ilk giinlerden baslayarak cinsiyete bagh
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etiketlemeler yasanir (Arslan, 2010; Kavuran, 2011). Kiz ¢ocuguna pembe, erkek
cocuguna mavi agirlikli renkler giydirmek buna 6rnek olarak verilebilir (Yasar,
2011). Kiz ¢ocuklaryla evcilik, kuaforciiliikk gibi oyunlar oynanirken, erkek
cocuklarla genellikle araba yarisi, top oynamak gibi hareketli aktivite tercihleri de
bir ¢esit etiketlemeyi gostermektedir. Tiim bunlar bazen farkinda olarak, bazen de
farkina varmadan yapilirlar. Ancak buradaki 6nemli husus ilk sosyalizasyon
stirecinin basladig1 ve toplumun en kiiglik yapisini olusturan ailenin her konuda

oldugu gibi toplumsal cinsiyet esitligi ile de birebir iliskili oldugudur.

2.6.2.Ebeveynlerin Ogrenim Diizeyi ve Annenin Calisma Durumu

Toplumsal cinsiyet rol tutumlarimi etkileyen faktorlerden bir digeri annenin
calisma durumu ve ebeveynlerin 6grenim diizeyidir. Her iki ebeveynin calistigi
aile ortaminda ¢ocuklar ev isi yapan, ise giden iki ebeveyn goérmekte ve
sosyalizasyon siirecinde toplumsal cinsiyet esitligine dair olumlu rol modellerle
karsilagmakta olacaklardir. Yapilan calismalar cocuklarin ebeveynlerinin 6grenim
diizeyi artttkca daha esitlik¢i cinsiyet rol tutumlara sahip olduklarini
gostermektedir. Ozellikle anne egitim diizeyinin artmasi ¢ocuklarin da esitlikgi
cinsiyet rol tutumlara sahip olmasinda etkili olmaktadir (Atis, 2010; Yasar, 2011;
Kodan Cetinkaya, 2013 Seyitoglu vd. 2016; Kursun, 2016). Bu calismalardan
farkli olarak anne baba egitim diizeyinin katilimcilarin toplumsal cinsiyet rol
tutumlar tizerinde etkisinin olmadig1 ¢alismalarda mevcuttur (Zeyneloglu, 2008;

Aydin vd. 2016).

Ebeveynlerin egitim durumlart da ¢ocuklarinin yetistirilmesi konusunda 6nemli
bir faktér olarak ele alinabilir. Sosyokiiltiirel seviye ylikseldik¢e bireylerden

esitlik¢i toplumsal cinsiyet rolleri sergilemesi beklenir.

2.6.3.Kardes ve Arkadas Gruplar

Toplumsal cinsiyet rol tutumlarmi etkileyen bir diger faktor, arkadas gruplar ve
kardeslerdir. Yapilan arastirmalar biiyiik kardeslerin kii¢iik kardesleri icin
cinsiyetlerine uygun rol modeli oldugunu gostermistir. Cinsiyetleri ayni olan
kardesler arasinda biiylik kardesinin davranmiglari, kiigiik cocugun cinsiyetine
uygun davraniglar kazanma siirecini olumlu sekilde desteklemektedir (Arslan,

2000; Ozcan, 2012).
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Arkadas gruplar1 ise ¢ocuklarin cinsiyetlerine uygun toplumsal cinsiyet rollerini
ogrenmelerini desteklemektedir. Okul oOncesi ve ilkokul doneminde g¢ocuklar
kendi cinsiyetindeki ¢cocuklarla oynamay1 tercih ettikleri ve oyunlar arasinda kiz
oyunu ve erkek oyunu diye ayrim yaptiklar1 gozlenmistir (Yasar, 2011; Kavuran,
2011). Yaptiklar1 bu ayrima uygun davranislar sergilemeyen cocuklari ise
aralarina almama ya da cezalandirma yollarina bagvurduklari gozlenmektedir

(Atis, 2010).

2.6.4.0kul ve Ogretmenler
Cocuklar yasamlariin ilk yillarinda aile liyeleri ve yakin ¢evreleriyle etkileserek
toplumsal cinsiyet rollerini 6grenmektedir. Okul ¢aginda bu siirece okul ortami1 ve

ogretmenler eklenir (Atis, 2010; Yasar, 2011; Ozcan, 2012).

Egitimin ilk basamagini olusturan aileden sonra &gretmenlerin sosyalizasyon
siirecinde ki yeri yadsinamayacak derecede onemlidir. Etkinlikler diizenleyen,
egitim Ogretim faaliyetlerini yiiriiten Ogretmenlerin her hali, yaptiklari,
sOyledikleri sozler ¢ocuklara ornek teskil etmektedir. Bu nedenlerle toplumsal
cinsiyet rollerine ait 0gretmen davranislari, egitim &gretim verdikleri ¢ocuklar
tizerinde geleneksel ya da esitlikgi algilar yaratma anlaminda Onemlidir.
Ogretmenlerin icinde yasadiklar1 kiiltiiriin toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin
bilincinde olmas1 ve buna gore yaklagimlar sergilemesi, ya da destekler tavirlari
cocuklarin  toplumsal cinsiyet rol tutumlarmi da etkilemesi miimkiin

olabilmektedir (Atis, 2010; Yasar, 2011).

Toplumsal cinsiyet rol tutumlarini etkileyen okul ve 6gretmenler disinda bir diger
faktor ise ders kitaplaridir. Ders kitaplarindaki gorsel ve yazili 6gelerin esitlikci ya
da geleneksel yaklasimlar ifade etmeleri, gocuklarin toplumsal cinsiyet rol

tutumlarini gelistirmesinde 6nemli bir yere sahiptir.

2.6.5.Cocuk Kitaplar:
Cocuklarin cinsiyet kalip yargt ve rollerini 6grenmesinde okul 6ncesi donemde
masallar, hikayeler, resimli kitaplar, okul doneminde ise Ogretmenler, ders

kitaplar1 ve diger kaynak kitaplar nemli unsurlardir.
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Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin en ¢ok okudugu kitaplardaki toplumsal cinsiyet
rollerinin ¢dziimlemesi yapilmis ve cinsiyet rolleri arasinda belirgin farkliliklar
bulunmustur. Kitaplarda kadin, ¢ogunlukla ev isi yapan, erkekler i¢in yemek
pisirip temizlik yapan ya da onlarin doniisiinii bekleyendir. Es ve anne olmayan
kadinlar, cadilar ya da periler gibi diissel yaratiklardir. Cozlimlenen biitiin
kitaplarda, evi disinda bir meslegi olan hi¢bir kadinin olmamasi, erkeklerin
savasgl, polis, yargig, kral vb. olarak gosterilmesi kadina yonelik bakis agisini
acikca goOstermektedir. Masallar da geleneksel bir tutumu benimsemektedirler.
Masallarda anlatilan erkek kahramanlar gii¢lii, miicadeleci, sonunda hep kazanan,
kadinlar ise genellikle zay1f, bir kurtaric1 bekleyen bunun yaninda hep iyi niyetli,

sefkatli olarak gosterilmektedir (Yasar, 2011).

2.6.6.Kitle Tletisim Araclar

Toplumsal cinsiyet rol tutumlar1 ve kalip yargilar etkileyen énemli bir faktor de
kitle iletisim araclaridir. Kitle iletisim araclarinin egitim ve toplumsallagsma araci
olarak goriilmesi, toplumun mevcut kiiltiirel degerlerini, rollerini, tutumlarini,
topluma igerdigi metin ve gorsellerle Ogretiyor, hatirlatiyor ve benimsetiyor

olmasindandir (Yasar, 2011).

Kitle iletisim araglari arasinda televizyonun toplumsal cinsiyet rollerinin
olusmasinda yazili iletisim araglarina gore daha etkili oldugu bilinmektedir.
Televizyon gorsellige hitap ettigi i¢in tim kitle iletisim araglari igerisinde
bireyleri ve toplumlari en fazla etkileyen iletisim araci olarak kabul edilmektedir
(Atig, 2010; Yasar, 2011). 1960-1990 yillar1 arasinda yazili basinda yer alan
reklamlarda kadna yonelik toplumsal cinsiyet rollerinin nasil sunuldugu ile ilgili
bir ¢alisma yapilmistir. Sonuglar incelendiginde; altmisli yillarda ki reklamlarda
kadin evde, geleneksel rolde gosterilirken, yetmislerde ev disina ¢ikmaya
baslamistir. Seksenli yillarda ise kadin meslek sahibi olarak goriilmekle birlikte,
bu meslekler kadina atfedilen, geleneksel roliine uygun diisen meslekler oldugu

gbzlenmistir (Yilmaz, 2007).

Sosyal 0grenme kurami, insanlarin baskalarini izleyerek 6grendigini one siirer.
Buna gore cocuklarin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin bilgileri; 6nce anne

babalari, sosyal c¢evre ve kitle iletisim araglarimin verdigi mesajlara
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dayanmaktadir. Ozellikle kitle iletisim araclarinda genis yer bulan reklamlar
tilketiciye toplumsal cinsiyetle ilgili pek cok mesaj verir. Cocuklar da birer
tiikketici haline geldigi i¢in reklamlarin igerdigi bilgiler onlarin kimlik olusumlarini
ve diisiince bi¢imlerini sekillendirmektedir. Ozellikle ¢ocuklara yonelik reklamlar
cocuklarin toplumsal cinsiyet diislincelerinin sekillenmesi ag¢isindan O&nem

tagimaktadir (Giindiiz Kalan, 2010).

2.7.Toplumsal Cinsiyet Esitligi Saglanmasina Yonelik Gelismeler

2.7.1.Toplumsal Cinsiyet Esitligi ile Ilgili Diinyada Yapilanlar

Toplumsal cinsiyet ayrimmin Onlenmesi uluslararasi giindeminde konusudur.
Birlesmis Milletler (BM) onciiliigiinde olusturulan mekanizmalar, kadin erkek
esitligi ve kadinin statiisiinii iyilestirmede onemli adimlardir (Akin, 2007; Kursun,

2016).

1945 yilinda yapilan BM'nin kurulusuna iliskin Taslak BM Anlagmasi konulu
konferansta, anlasmada olan "erkekler arasinda esitlik" ibaresi “kadinlar ve

erkekler arasinda esitlik" olarak degistirilmistir.

1946’ da kurulan, “BM Kadinin Statiisii Komisyonu (BMKSK)” giiniimiizde de
islevini siirdiiren bir komisyondur (Taskin, 2004; Akin, 2007; Kursun, 2016).

1948’ de yayinlanan “Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi”nde, biitiin insanlarin esit
dogduklar1 ve herkesin 1rk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ya da bagka bir goriis,
ulusal ve toplumsal kdken, dogus ya da benzeri baska bir statii gibi herhangi bir
ayrim gozetilmeksizin, bu bildirgede belirtilen tiim hak ve oOzgiirliiklere esit

bigimde sahip oldugu belirtilmektedir.

1975-1985 yillar1 arasin1 Birlesmis Milletler “Diinya Kadin On Yil1” olarak ilan
etmis, bu on yilin en 6nemli noktas1 1979 yilinda BM Genel Kurulunda kabul
edilen “Kadma Karsi Her Tiirli Aymrimciligin Onlenmesi  Sozlesmesi”dir
(CEDAW). Uluslararas1 yasa niteliginde olan bu sozlesme 1980 yilinda iiye
tilkelerin imzasmna agilmig olup, 18 Mart 2005 tarihi itibariyle 180 {ilke
sOzlesmeyi imzalayarak parlamentolarinda onaylamig, 98 {ilke ise sadece
imzalamistir. BM Kadin on yili bir ¢ok Diinya Kadin Konferanslarinin yapildigi

bir siire olmustur. 1975’te Mexico City’de, “Birinci Diinya Kadin Konferans1”
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yapilmis ve ortaya ¢ikan Eylem Planinda, BM'ye iiye iilkelerde kadin sorunlarina
¢oziim getirecek ulusal mekanizmalar dnerilmistir. 1980 yilinda Ikinci Diinya
Kadin Konferans1 Kopenhag'da yapilmistir. "Kadin Igin Esitlik, Kalkinma ve
Baris konularinda Birlesmis Milletler Kadin On Yilinin Degerlendirilmesi"
amactyla 1985 yilinda Nairobi'de bir konferans yapilmistir. Konferansta “Kadinin
llerlemesi Igin Nairobi Ileriye Doniik Stratejileri” kabul edilmistir. 1979 yilinda
kadin-erkek esitligini saglamaya yonelik ilk komitesini Avrupa Konseyi
kurmustur. Bu komitenin gorevleri 1987 yilindan itibaren genisletilmis ve bunu
kurulan diger komiteler izlemistir (Akin, 2007, BM CEDAW Komitesi, 2008;
Kursun, 2016).

Avrupa Konseyi biinyesinde 1992 yilinda Kadin- Erkek Esitligi Yonetim
Komitesi (CDEG) kurulmustur. Bu komite kadin-erkek esitligi konusunda en

oncelikli kurulustur.

1993 yilinda Viyana’da yapilmis olan Diinya Insan Haklar1 Konferansi, Kadinin
insan haklar1 kavramin1 Birlesmis Milletler siire¢lerine dahil ederek uluslar arasi

kadin hareketi i¢in bir doniim noktasi olmustur (Taskin, 2004; Kursun, 2016).

1994 yilinda Kahire’de BM tarafindan diizenlenen Uluslar Arasi Niifus ve
Kalkinma Konferans1 (ICPD), &zellikle “Ureme Sagh§ ve Ureme Haklar”

konularini tanimlayarak agikliga kavusturmasi yoniinden son derece dnem tagir.

Kadin haklar1 konusunda olduk¢a 6nemli bir yere sahip olan ‘IV. Diinya Kadin
Konferans’, 1995 yilinda Pekin'de 189 {ilke temsilcisinin katilimiyla
gerceklestirilmistir.  Konferans sonucunda Pekin Deklarasyonu ve Eylem
Platformu adinda iki belge kabul edilmistir. Pekin Deklarasyonu’nun 8. maddesi,
kadin ve erkeklerin dogustan degerli olduklarina ve esit haklara sahip olduklarina
ve BM Kurulus Yasasi’nda kabul edilen diger karar ve ilkelere, Insan Haklari
Evrensel Bildirgesi'ne ve diger uluslararasi Insan Haklar1 Belgeleri’ne, dzellikle
CEDAW ve Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ne, Kadina Yonelik Siddetin Ortadan
Kaldirilmas1  Deklarasyonu ve Kalkinma Hakki Bildirgesi'ne baglilig
icermektedir.  Pekin’de yapilan bu konferans platformunda kadinin
giiclendirilmesi i¢in ulusal mekanizmalar Onerilmistir. “Kadin 2000, 21. Yiizyil

icin Toplumsal Cinsiyet Esitligi, Kalkinma ve Baris (Pekin+5)” baglikli Birlesmis
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Milletler Genel Kurulu Ozel Oturumu gergeklestirilmistir (Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi, 2003; Taskin, 2004; Kursun, 2016).

2000 yilinda kabul edilen, Birlesmis Milletler Yeni Bin Y1l Kalkinma Hedefleri
Bildirgesi’nde sekiz hedef belirlenmistir. Tespit edilen 3. hedef “Toplumsal
cinsiyet esitligini tesvik ederek kadimin durumunun giiclendirilmesi” olarak ifade

edilmistir.

Tiirkiye’nin de katildigi, BMKSK 51. dénem toplantis1 26 Subat-9 Mart 2007
tarihleri arasinda New York’ta gerceklestirilmistir. Toplantinin ana temasi, “kiz
cocuklarima karst her tiirli ayrimcilifin ve siddetin onlenmesi" olup "sonug
belgesinin uygulanmasi siirecinin degerlendirilmesinde, erkeklerin ve erkek

cocuklarmin cinsiyet esitligine ulagsmadaki rolii" olarak belirlenmistir (Taskin,

2004; Akin, 2007; Coskun ve Ozdilek, 2012; Kursun, 2016).

2.7.2.Toplumsal Cinsiyet Esitligi Tle Ilgili Ulkemizdeki Gelisim ve
Uygulamalar

Tiirkiye’de hemen her konuda oldugu gibi kadin erkek arasindaki esitlikle ilgili en
onemli adimlar da Mustafa Kemal Atatiitk Onderliginde Cumbhuriyetin

kurulusunun ilk yillarinda atilmistir.

1924 yilinda yiiriirliige giren Tevhid-i Tedrisat Kanunu ile birlikte egitim tek
sistem altinda toplanarak kadinlara ve erkeklere esit egitim imkanlar1 saglanmistir

(Taskin, 2004; Coskun ve Ozdilek, 2012; Kursun, 2016).

1926 yilinda kabul edilen Tiirk Medeni Kanunu ile kadinin sosyal hayati ¢aga
uygun olarak yeniden diizenlenmis ve kadinlara temel haklar verilmistir. Bu
kanun sayesinde kadinlar bosanma hakki, velayet hakki ve mallar1 iizerinde

tasarruf yetkisine sahip olmuslardir (Akin, 2007).

1930 yilinda yerel yonetimlerde segcme ve secilme hakkina sahip olan kadinlara,

1934 yilinda milletvekili segme ve secilme hakki taninmustir.

Kadinlarin se¢gme ve secilme hakkini ilk kez kullandigr 1935 yili segimlerinde,
Parlamento’daki kadin iiye sayisinda % 4,6’ya ulasilmistir (Taskin, 2004; Coskun
ve Ozdilek, 2012; Kursun, 2016).
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1935 wyilinda yapilan 12. Uluslararast Kadin Konferansi, Mustafa Kemal
Atatiirk’{in himayesinde Istanbul Beylerbeyi Sarayi’nda toplanmistir (Akin, 2007;
Kursun, 2016).

1965 yilinda Niifus Planlamasi Hakkinda c¢ikarilmis olan 557 Sayili yasa ile
geriye doniisiimlii aile planlamasi yontemlerinin serbest birakilmasi, bireylerin
tireme haklarin1 kullanabilmeleri ve oOzellikle kadin sagligi yoniinden Onemli

kazanimlar saglanmistir.

1983 yilinda Niifus Planlamasi1 hakkinda kabul edilen 2827 Sayili Yasa ile
kadinin {ireme hakki konusu hassas bir sekilde ele alinmis ve ona istemedigi

gebeligini sonlandirmada karar verme imkani sunmustur.

1985 yilinda Tiirkiye, CEDAW sozlesmesini (Sozlesme, 1986'da TBMM
tarafindan onaylandi) imzalamistir (Taskin, 2004; Ak, 2007; Coskun ve
Ozdilek, 2012; Kursun, 2016; Ozmen, 2017).

2.8.Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi

Bu kavraminin ortaya ¢ikma nedeni kadin ve erkegin genetik, fizyolojik, biyolojik
ozellikleri degildir, bu o6zelliklerden kaynaklanan farkliliklar esitsizlik kavrami
icinde ele alinmamaktadir. Ciinkili esitsizlik, onlenebilir ve ayni zamanda adil
olmayan farkliliklar anlamina gelmektedir (Simsek, 2011; Kursun, 2016).
Toplumsal cinsiyet esitsizligi; firsatlar1 kullanma, kaynaklarin ayrilmasi ve hizmet
aliminda bireyin cinsiyeti nedeniyle ayrimcilik yapilmasidir. Bu ayrimeilik
kaynagini toplumun kadmn-erkek algisindan alir ve aile i¢inde baslamaktadir.
Aileden aileye, toplumdan topluma degisen kiiltiirel degerler ile de kiz-erkek
cocuklar farkli yonlendirilirler ve sonucta toplumsal cinsiyet esitsizligine onay

veren kadinlar, erkekler yetistirilmektedir (Bal, 2014; Kursun, 2016).

Esitsizlik degerlendirilmesinde ii¢ temel degisken esas alinir ve toplumsal cinsiyet

esitsizliginin de en temel belirleyicileridir. Bunlar; 6grenim, meslek ve gelirdir.

Ogrenim: Ogrenim durumu bireylerin gelecekteki is, yasanti, gelir durumu ve

refah diizeyi agisindan belirleyici bir faktordiir.
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2. Meslek: Hem isgiiciine katilim orani hem de yapilan isin niteligi bireylerin gelir
diizeyini, sosyal gevresini, sosyal ve saglik giivence varligini, yapilan is kaynakli
risklere maruziyeti etkilemektedir.

3. Gelir: Gelir durumu degerlendirilmesinde cinsiyetler agisindan bakildiginda,
kadin cinsiyeti 3 boyutta esitsizlige ugramaktadir. Birinci boyut; kadinlarin
O0grenim olanaklar1 ve g¢alisma yasamindan dislanmis olmalari sonucu gelire
ulasamamalar1 ve gelir dagiliminin erkek cinsiyete gore az olmasidir. ikinci
boyut; ayni sektdrde ¢alisan kadin ve erkekler arasindaki gelir kazanimi agisindan
kadnlarin dezavantajma olan belirgin farklarin bulunmasidir. Ugiincii boyut ise;
kadinlarin elde ettikleri geliri harcama konusundaki 6zgiirliiklerinin olmamasi ve
bu karar1 kendilerinin verememesidir (Simsek, 2011).

Toplumsal cinsiyet temelli esitsizlik alanlar1 ise; haklarda esitsizlik (miilk
paylasim ve yonetimi, i ve gelir durumu gibi), kaynaklar ve kullaniminda
esitsizlik (egitim, meslek gibi), ekonomik faaliyet alanlarinda esitsizlik (istthdam,
diisiik ticret, mobbing, kotii sartlarda calisma gibi), saglik ve baglantili hizmetlere
erisme ve kullanma esitsizligi (kiz ve erkek cocuk saglik bakimina ulagsma farklar
ve dogum sonras1 bakim ihmalleri gibi), siddet, taciz-tecaviiz ve istismar, kamusal
yagsam ve siyasal alanda esitsizlikler (temsil yetersizligi gibi) olmak {izere

gruplandirilabilir (Simsek, 2011; Coskun ve Ozdilek, 2012; Kursun, 2016).

Moss’un sosyoekonomik esitsizlikler ve toplumsal cinsiyet ayrimeciliginin kadin
saglig1 tizerine etkileri hakkinda kaleme aldig1 makalede, bu etkileri ev i¢i ve iilke
bazindaki esitsizlikler olarak adlandirilmistir. Ulkenin jeopolitik konumu, tarih ve
cografyasinin etkisi, yasa ve uygulayicilari, kurumsal yapilarinin cinsiyetc¢i ve
ekonomik esitsizligin kadin saglig iizerine direkt olarak etki ettigini vurgulamigtir

(Moss, 2002).

Tiim bu toplumsal cinsiyet temelli esitsizlik alanlar1 kadinin en ¢ok iireme
sagligini etkilemektedir. Bu esitsizliklerin kadinin {ireme sagligina etkisi Simsek

tarafindan su sekilde tablolastirilmistir:
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Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi

l

Diisiik 6grenimli kadin
Yoksul kadin
Is yasamina katilamayan, kétii kosullarda ¢alisan kadin

Toplumsal baski

g

Saglik Hizmetlerine Ulasamama

3

» Kadina yonelik siddet

Fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik siddet
Namus cinayetleri

Kizlik zar1 kontrolii

Cinsiyet se¢imi- ihmal

+ Ureme saglig1 hizmetlerini alamama

+ Istenmeyen gebelikler

* Ergen gebelikler

* Sagliksiz kosullarda diisiikler

* Cinsel yolla bulasan hastaliklar

* Hastalik tanisinda gecikme

A

Hastalik
Engellilik

Olim

Sekil 1: Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Kadimin Ureme Saghgina Etkisi
(Simsek, H.  (2011). Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Kadin Ureme
Saghgma Etkisi: Tiirkiye Ornegi, 25(2):119-126).
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2.9. Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi ve Kadin Saghgi
Yasam donemlerine gore toplumsal cinsiyet ve kadin sagligi sorunlar fetal yasam
ve cocukluk, ergenlik, eriskinlik, menopoz ve yaslilik donemleri kapsaminda ele

alinmustir.

2.9.1.Fetal Yasam ve Cocukluk Donemi

Cinsiyetler arasindaki esitsizliklerin saglik iizerine olumsuz etkileri bireylerin
fetal ve cocukluk doneminden baglamaktadir. Cinsiyeti nedeniyle kiz fetiislerin
yasama sanslarinin ellerinden alinmasi, kadin siinneti gibi uygulamalar bu duruma
ornek verilebilir. (Akin, 2003; Basar, 2017). Diinyada kadin siinnetine maruz
kalmis yaklasik 130-140 milyon kadin bulunmaktadir ve her yil 3 milyon kiz
cocugu kadin siinneti tehdidi ile kars1 karsiyadir. (Giinaydin ve Ding, 2015; Krick,
2015). Kiz ¢ocuklarinin ¢gocukluk déneminde saglik hizmetlerine ulasimi, hastalik
ve Oliim oram1 erkek cinsiyete gore daha fazladir. Oliim nedenleri ise,
malniitrisyon, diyare, neonatal enfeksiyon gibi dnlenebilir nedenlerdir. Bu durum
genellikle gelismemis ya da gelismekte olan iilkeler de gozlenir (Coskun ve

Ozdilek, 2012).

2.9.2.Ergenlik Donemi
Ergenlik donemindeki toplumsal cinsiyet ve iireme saglhigi sorunlari; ergen
evliliklerine bagli olarak goriilen erken ve plansiz gebelikler, yasa dis1 diistikler ve

diisiik komplikasyonlari, korunmasiz cinsel iliskiler, cinsel yolla bulasan

hastaliklar ve madde bagimliliklaridir (G&lbasi, 2005; Coskun ve Ozdilek, 2012).

Ergenlerin anatomik ve psikolojik gelisimleri tamamlanmadan yasadiklar1 evlilik
ya da gebelikler, saglik ve sosyal sonuglari bakimindan Onemli sorunlar
olusturmaktadir. Adolesan annelerde ve bebeklerinde, morbidite ve mortalite
oranlar1 ytiksektir, diisiik ve Olii dogum riskleri artmaktadir. Preeklempsi,
eklempsi, anemi, enfeksiyonlar gibi ¢esitli saglik sorunlar1 yaninda, kadinin
egitimi ve sosyal, ekonomik durumu karsisinda engeller olusturabilmektedir
(Koyun vd. 2011; Simsek, 2011; Basar, 2017). Tiim bu nedenlerle de ergenlik
donemi kizlarda ilireme organlarma bagli hastaliklar erkeklerden daha fazla

goriilmektedir. Bunlarla beraber de zararli madde aliskanliklariin giderek artis
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gdstermesi de ergenlik donemi saglhk sorunlarindan biridir (Coskun ve Ozdilek,

2012).

Kadinlar hayatlarinda erkeklere oranla daha fazla mental hastaliklar
yasamaktadirlar. Ozellikle ergenlik doneminde depresyon goriilme siklig
erkeklere oranla daha yiiksektir. Bu durum kadinlarda yeme bozukluklar1 ve
intihar vakalarimin daha fazla goriilmesine sebebiyet vermektedir. Bununla
beraber kadinlar erkeklere gore post travmatik stres sendromunu 2-3 kat daha
fazla yasamaktadirlar. Cinsiyet farklili§i kadinlarda depresif ataklarin daha fazla

goriilmesine neden olmaktadir( Tabassum, 2017)

2.9.3.Eriskinlik Donemi

Eriskinlik dénemi toplumsal cinsiyet ve iireme sagligi sorunlari incelendiginde;
diisiik toplumsal statiinlin, saglik hizmetlerinden yararlanma ve dogurganlik
Ozelliklerinin olumsuz etkilemesi, analik nedeniyle morbidite ve mortalite
oranlarinda artig, Qiivensiz cinsel yasam, demir eksikligi anemisi, obesite,
hipertansiyon, zararli madde kullanimi gibi davranislarda artis, aile i¢i siddet ve
tacize maruz kalmasi olarak basliklandirilabilir (Coskun ve Ozdilek, 2012; Basar,

2017).

Tiirkiye’de geleneksel ataerkil aile tipi nedeniyle kadinlar diisiik toplumsal
statlidedir ve saglik hizmetlerine ulagmada erkek cinsiyete gore belirgin bir

sekilde esitsizlik vardir (Basar, 2017)

Saglik konusunda kadin cinsiyetin olumsuz etkilendigini gosteren en u¢ ve somut
ornek anne Oliimleridir. Oysaki kadinin en saglikli olmasi gereken yas donemi
erigkinlik dénemidir. Fizyolojik bir durum olan gebelik sonucu meydana gelen
anne Oliimleri de toplumsal cinsiyet esitsizliginin en aci sonuclarindan biridir.
Tiirkiye Ureme Saghig Programi kapsaminda yapilan Saglik Arama Davranist
Aragtirmasinda anne Oliim nedenleri incelenmis ve ilk 5 kadin 6lim nedeni
arasinda yer almaktadir. Ayrica, anne Sliimleri de dahil, malignensiler disindaki
tim 6liim nedenlerinin ¢ogu Onlenebilir saglik sorunlaridir (Bal, 2014; Basar,

2017)
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Gilivensiz cinsel yasam nedeniyle cinsel yolla bulasan hastaliklarin (CYBH)
yayllmasinda kadinlar erkeklere gore daha fazla risk altindadirlar. Seks isgisi,
bekar ve evli kadmlar CYBH agisindan risk grubudur. Ornegin AIDS’e neden
olan viriislin yayilmasinda kadinlar erkeklerden daha fazla risk altindadir (Basar,

2017)

Eriskinlik doneminde toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeni ile karsilagilan diger bir
sorun ise kadina yonelik siddettir. “Bir kadina sirf kadin oldugu icin yoneltilen ya
da oransiz bir sekilde kadinlar1 etkileyen cinsiyet temelli siddet” olarak
tanimlanan toplumsal cinsiyete dayali siddet, kadina sadece fizyolojik olarak zarar
vermekle kalmayip kadmin onuruna da bir saldindir. Kiiltiirel, cografi, dini,
ekonomik ve toplumsal olarak herhangi bir smir tanimadan kadina karsi
uygulanan siddet, bir insan haklar1 ihlali olarak ge¢misten giiniimiize maalesef ki

karsimiza ¢ikmaktadir (Basar, 2017)

2.9.4.Menopoz ve Yashhk Donemi
Bu donemde karsilasilan saglik sorunlar1 genellikle kadinin cinsiyeti ya da iireme
sagligr ile iliskilendirilmez ve kadinin saglik sorunlarinin en ¢ok ihmal edildigi

donemdir (Basar, 2017)

12 yas civarinda ortaya ¢ikan adet kanamalarinin sona ermesi ile kadin menopoz
donemine girmektedir. Menopozun yaklasik 2-8 yi1l Oncesinde, adet kanamalari
diizensizlesmekte ve menopozun On belirtileri yasanmaya baglamaktadir.
Menopozun belirtileri kadindan kadina degisse de 100 ayr1 belirtiden ve genellikle
de ates basmasi, gece terlemesi, uyku diizensizligi, bas agrisi, cinsel ilgisizlik,
yorgunluk, huzursuzluk, sinirlilik gibi belirtilerden s6z edilmektedir (Yasin
Dokmen, 2009).

Kadinlar, erkeklere gore, yasam siireleri daha uzun oldugu i¢in kronik hastaliklara
ve travmalara daha fazla maruz kalirlar ve daha uzun bir yasam siiresini
hastaliklarla gecirirler (Coskun ve Ozdilek, 2012). Menopozal semptomlar,
depresyon, osteoporoz, diyabet, hipertansiyon, immiin bozukluklar, romatoid

artrit, alzheimer, malignensiler gibi saglik sorunlar1 yasarlar (Bal, 2014).
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Kadinlarin dogumda beklenen yasam siiresinin daha uzun olmasi ve dolayisiyla
erkeklerden daha uzun yasamasi, fakat sosyo-ekonomik imkansizliklar nedeniyle
yoksullasmas1 ve saglik hizmetlerinden yararlanamamasi s6z konusudur. Bu
nedenlerle diinyadaki en yoksul kesimi olusturanlar gelir diizeyi diisiik kadinlardir

(Coskun ve Ozdilek, 2012; Basar, 2017).

2.10.Toplumsal Cinsiyet Kavraminin Saghk ve Saghk Hizmetlerine
Yansimasi

Toplumun cinsiyetleri nedeniyle bireylere bictigi rol ve beklentileri, buna bagl
olarak yapilan cinsiyet ayrimi bircok konuda esitsizligi ve olumsuz sonuglari
beraberinde getirmektedir. Toplumsal cinsiyet rol ve beklentilerinin neden oldugu
ve beraberinde getirdigi esitsizliklerden biri de sagliktir (Sezgin, 2015). Bu durum
cinsiyetlere 6zel farkli saglik-hastalik sonuclarina neden olmaktadir (Tagkin,

2005; Akin ve Demirel, 2013; Seyitoglu vd. 2015).

Toplumsal cinsiyet hiyerarsisi i¢inde kadin cinsiyeti ekonomik, sosyal ve politik
imkanlara ulasma agisindan erkek cinsiyete goére dezavantajlidir ve bu
dezavantajlar sagliga iliskin risklerde, saglik hizmetlerine ulasimda belirgin hale
gelmektedir (Taskin, 2005; Akin ve Demirel, 2013). Tim diinyada kadin
cinsiyetinin beklenen yasam siiresi erkek cinsiyete gore daha uzundur ancak
yasam siiresinin uzun olmasi, uzun yasamin niteligini énemli kilmaktadir. Daha
zayif cinsiyet oldugu diisiiniilen kadinlarin gercekte her yasam doneminde
erkeklerden daha giiclii oldugu goriiliir (Kursun, 2016). Tiim toplumlarda, erkek
fetiislerde daha fazla spontan diisiik ve 6lii dogumlar goriiliir. Bu durum yasamin
ilk 6 ayinda da belirgin sekilde devam eder. Bu durumun kromozomal yapida
degisikliklerden ve erkeklerin akcigerlerinin testosteronun etkisiyle daha geg
olgunlagmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Erigkinlik yasam doneminde
kadinlar, menopoz donemine kadar biyolojik bir avantaja sahiptir. Bunun nedeni
ise cinsiyet hormonlarmin kadinlar1 iskemik kalp hastaliklarindan korumasidir

(Mihgiokur ve Aykut, 2005; Kursun, 2016).

Erkek cinsiyet icin ise toplumsal cinsiyet roliindeki degisimler, “ekmek parasi
kazanmak, aile reisligi yapmak™ gibi roller nedeniyle daha fazla risk almalarina

sebebiyet vermistir. Bu durum, meslek risk ve hastaliklarina bagli nedenlerle
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hayatlari1 kaybetmelerine neden olmustur (Sezgin, 2015). Ayni zamanda
erkeklerin kisitlamalardan 6zgiir biiyiimeleri ve kaynaklara ulasma imkanlarinin
daha fazla olmasi tehlikeli maddelere erisme ve kullanma riskini arttirmistir. Bu
zararli aligkanliklar “erkeksi aliskanliklar” olarak tanimlanmis ve hemcinsleri
tarafindan “gercek bir erkek” olarak kabul edilmek isteyenler tarafindan
kullanilmaya baslanmistir. Ayrica geng erkekler gen¢ kadinlardan daha fazla
trafik kazasi, siddetten dolay1 6liim riski, kalp hastaliklari, sigara igmeyle birlikte
mesleki karsinojenlere de daha fazla maruz kaldiklarindan dolay1 akciger
kanserinden 6lme riskleri de artmaktadir (Tiirk Tabipler Birligi, 2008; Akin ve
Demirel, 2013; Sezgin, 2015; Seyitoglu vd. 2015).

Toplumsal cinsiyet nedeniyle yapilan ayirim, kadin cinsiyetin bazi insan
haklarmin ihlal edilmesine neden olmaktadir. Ornegin; saglk ile ilgili bilgiye
erisme, yeterli ve dengeli beslenme, saglik hizmetlerine ulagsma ve saglik
hizmetlerinden yararlanma gibi konularda esitsizliklere neden olmaktadir (Sezgin,
2015). Bunlarin yaninda, kadin-erkek iliskisindeki toplumsal esitsizlik, ekonomik,
sosyal ve Kkiiltiirel yonlerden gligsiiz olmasi, kadinin bir¢ok saglik hizmetine
ulagmasini giiglestirmekle kalmayip; aynm1i zamanda istenmeyen gebelik, cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve siddete maruz kalmalarima neden olmaktadir.
Dolayistyla kadin sagligt biyolojik etkenlerin yaninda, sosyal ve siyasal
sireclerden etkilenmektedir. Ayrica, kadinlarda cinsel yasamin evlilikle
bagdastirildigr toplumlarda, bekar kadinlarla ilgili tireme saglig riskleri ortaya
cikmaktadir. Ureme saghima iliskin riskler, konu ile ilgili bilgi eksikligi veya
saglik hizmetlerine ulagsmadaki engel, cinsel yolla bulasan hastaliklar, istenmeyen
gebeliklere ve diisiiklere neden olmaktadir (Taskin, 2005; Sezgin, 2015; Seyitoglu
vd. 2015).

Kadmlarin erkeklere oranla daha fazla hastalik, sakatlik, saglik sorunu yasadig
cogu toplumda agikca ortadadir. Bu sonuca katkisi olan 3 faktoér tanimlanmistir.

Bunlar;

. Kadinlarin daha uzun yasamalar1 onlarin daha fazla hastalikla karsilasmasina

neden olmaktadir.
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2. Yapilan pek cok calismada mental distres semptomlarin1 kadinlarin erkeklerden

daha ¢ok yasadiklar1 belirlenmistir.

3. Kadinlarin tireme sagligiyla ilgili sorunlar1 yasama olasiliklarmin erkeklerden
yiiksek olmasidir (Mihgiokur ve Aykut, 2005; Tiirk Tabipler Birligi, 2008; Akin
ve Demirel, 2013).

Saglik hizmet sunucularmin toplumsal cinsiyet esitligi perspektifinden bakmasi
toplumsal olaylarda taniy1 ve korunma Onlemlerini ve hatta ¢ozlimlerini saglar.
Saglik hizmetleri ile ilgili politika, strateji ve uygulama gelistirilmesi siirecinde
toplumsal cinsiyet esitligi bakis agisina sahip olunmasi, saglik hizmeti sunanlarin
toplumsal cinsiyet esitligini destekler, hatta gerektiginde pozitif ayrimcilik
taraftar1 olmasi Ozellikle kadin sagligi hizmetleri acisindan bireylere faydali

olacaktir.

Yasam siiresi uzun olan kadinlar genel olarak yoksullugu erkeklerden daha fazla
tecriibe ederler ve kadmin yoksulluk dolayisiyla toplumsal cinsiyet temelli
yasadig1 saglik sorunlarinin saglik personeli tarafindan fark edilmesi 6nemli bir
noktadir. Kadinin saglik bakim hizmetlerine ulagmasi1 konusunda multidisipliner
bir calisma ile yol gosterici olmasi, kadin saghigimi koruyan davranislarin
gelistirilmesinde aile ve topluma yol gosterici olmasi, kadin haklar1 ve toplumsal
cinsiyet esitsizligi savunuculugu dogrultusunda gerg¢ek¢i ve ¢oOziimleyici
planlamalar yapmasi saglik c¢alisanlarinin rolleri arasinda yer almaktadir

(Mihgiokur ve Aykut, 2005; Sezgin, 2015; Kursun, 2016).

Saglik hizmet sunumunda toplumsal cinsiyet yaklasiminin saglanmasi iki sekilde

gelistirilmelidir;

Ilki, kadmnlarm erkeklere oranla biyolojik ihtiyaclari yaninda sosyo—kiiltiirel
ihtiyaclarindan kaynaklanan toplumsal cinsiyet gereksinimleri de oldugu

unutulmamalidir.

Digeri ise; iki cinsiyet arasindaki saglik ve hastalik durumu, saglik davraniglari ve
saglik arayislarindaki farkliliklar g6z ardi edilmemelidir (Mihgiokur ve Aykut,
2005; Kursun, 2016).
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Saglik personeline hizmet sunumunda toplumsal cinsiyete duyarli yaklasim
konusunda egitimler verilmeli, meslek ve hizmet i¢i egitimlerde toplumsal
cinsiyet yaklasimi konular1 ele alimmalidir. Saglik sistemlerinde, saglik,
hastaliklar ve saglik hizmetlerinin kullanimi ile ilgili verilerin toplanmasinda
toplumsal cinsiyet faktorii de dahil edilmelidir ve kayitlar toplumsal cinsiyet
acisindan ele alinmalidir. Verilerin toplumsal cinsiyet bakis acisiyla analiz
edilerek degerlendirilmesi ile ilgili personel egitimleri gergeklestirilmelidir. Saglik
hizmet sunumu standartlarinin olusturulmasinda kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin
saglik hizmetlerine ulasimini etkileyen faktorler dikkate alinmali ve dnlenmeye
calisilmalidir (Taskin, 2005; Mihgiokur ve Aykut, 2005; Tiirk Tabipler Birligi,
2008; Akin ve Demirel, 2013; Kursun, 2016; Karasu vd. 2017).
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3.GEREC VE YONTEM
Bu boéliimde arastirmanin sekli, arastirmanin yapildig: yer, arastirmanin evren ve
orneklemi, veri toplama araglari, arastirmanin uygulanmasi ve verilerin

degerlendirilmesine iliskin bilgiler yer almaktadir.

3.1.Arastirmanin Sekli
Arastirma, Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan saglik personelinin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin

tutumlarini belirlemek amaciyla, tanimlayici olarak yapilmastir.

3.2.Arastimanin Yapildig Yer

Aragtirma Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde yapilmistir. Hastane 1992 yili sonundan beri hizmet vermektedir.
Ulkemizde 1000 yatak iizeri kapasitesi olan 5 iiniversite hastanesinden biridir ve
1051 yatak kapasitesi ile basta Sivas olmak tizere cevre illerden gelen hastalara
hizmet vermektedir. 54 Klinik, 39 poliklinik ile hizmet veren hastanede; 462
hekim, 445 hemsire, 22 saglik memuru, 8 ebe, 4 diyetisyen, 1 sosyal hizmet

uzmani, 1 psikolog gorev yapmaktadir (www.cumhuriyet.edu.tr).

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Aragtirma Hastanesinde gorev yapan hemsire (N=445) ve hekimler (N=462)
olusturmustur. Ebe, saglik memuru, psikolog, diyetisyen ve sosyal ¢aligmaci say1
olarak az oldugu i¢in c¢alisma kapsami disinda tutulmustur. Arastirmanin
orneklemi evrenin bilindigi durumlarda G6rneklem sayisinin belirlenmesi igin
kullanilan formiil yardimiyla hesaplanmigtir ve drnekleme alinacak kisi sayis1 270
olarak bulunmustur (N=907, d=0.05, p=0.50, g=0.50, t=1.96). Ornekleme alinacak
hekim ve hemsire sayis1 agirliklarina gore hesaplanmis; hekim i¢in 138, hemsire
icin 133 olarak bulunmustur. Belirlenen sayida hekim ve hemsire basit rastgele
ornekleme yontemi ile calismaya dahil edilmistir. Anlamhilik diizeyir p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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3.4.Veri Toplama Araglan

Bu arastirmada iki veri toplama araci kullanilmistir. Bunlar;

Sosyodemografik Ozellikler Formu (EK-1)
Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (EK-2)

3.4.1.Sosyodemografik Ozellikler Formu (EK-1)

Bu form arastirmaci tarafindan olusturulmus olup, saglik calisanlarinin bireysel
ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, evlilik yil1, ¢ocuk sayis1 ve cinsiyetleri,
meslek, caligma yili vb.) ile ilgili bilgiler edinmeye yonelik 26 sorudan
olusmaktadir. Formda bulunan sorularin 9’u agik uglu ve 17’si ise kapali uglu

sorudur.

3.4.2.Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ol¢egi (TCRTO) (EK-2)

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO), 2008 yilinda Zeyneloglu
tarafindan {niversite Ogrencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
tutumlarinin belirlenmesi icin gelistirilmistir. TCRTO 38 madde ve 5 alt boyut

icermektedir:

Esitlikgi cinsiyet rolii; Esitlik¢i cinsiyet rolii; bireylerin cinsiyet ayrimi yapmadan
giinliik yasamdaki rol ve sorumluluklari esit olarak paylagsmalarini kapsamaktadir.
Olgegin bu boyutunda; "Evlilikte ¢ocuk sahibi olma kararini esler birlikte
vermelidir, esler bosandiginda mallar esit paylasilmalidir, ¢alisma yasaminda
kadinlara ve erkeklere esit iicret 6denmelidir, aile de ev isleri esler arasinda esit
paylasilmalidir, ailenin maddi olanaklarindan kiz ve erkek ¢ocuk esit
yararlanmalidir, dul kadin da, dul erkek gibi yalniz basina yasayabilmelidir, ailede
kararlar1 esler birlikte almalidir, mesleki gelisme firsatlarindan kadinlara ve
erkeklere esit haklar taninmalidir™ gibi sorular yer almaktadir. Esitlik¢i cinsiyet

roliinden alinabilecek en yiiksek puan 40°dir.

Kadin cinsiyet rolii; Kadin cinsiyet rolii, toplum tarafindan kadina yiiklenen rol ve
sorumluluklar, olarak ifade edilebilmektedir. Bu boyutta; "erkegin evlenecegi
kadin bakire olmalidir, bir kadin aksamlar1 tek basina sokaga ¢ikmamalidir, bir

kadin cinsel iliskiyi evlendikten sonra yasamalidir, kadmin temel gorevi
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anneliktir, kizlar ekonomik bagimsizliklarini kazandiklarinda ailelerinden ayri
yasayabilmelidir, bir gen¢ kizin evlenecegi kisiyi se¢mesinde son sozii baba
sOylemelidir, bir gen¢ kizin flort etmesine ailesi izin vermelidir, bir kadin
hastaneye gittiginde kadin doktora muayene olmalidir” seklinde ifadeler

bulunmaktadir. Bu boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 40°dir.

Evlilikte cinsiyet rolii; Toplum tarafindan bireylere evlilik yasaminda yiiklenen
rol ve sorumluluklar, evlilikte cinsiyet rolii olarak ifade edilmektedir. Bu boyutta,
“‘erkegin evde her dedigi yapilmalidir, kadinin erkek ¢ocuk dogurmasi onun
degerini artirir, kadinin yasamiyla ilgili kararlar1 kocast vermelidir, kadinlar
kocalariyla anlagamadiklar1 konularda tartismak yerine susmayi tercih etmelidir,
bir erkegin karisini aldatmasi normal karsilanmalidir, kadinin ¢ocugu olmuyorsa
erkek tekrar evlenebilmelidir, evlilikte kadin istemedigi zaman cinsel iliskiyi
reddetmelidir, evlilikte gebelikten korunmak sadece kadinin sorumlulugudur’’,
gibi ifadeler yer almaktadir . Bu boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 40

olmaktadir.

Geleneksel cinsiyet rolii; Toplum tarafindan kadin ve erkege giinliikk hayatta
yiiklenen rol ve sorumluluklar geleneksel cinsiyet rolii olarak ifade edilmektedir.
Olgekte, geleneksel cinsiyet rolii alt boyutunda; “kadmin yapacag meslekler ile
erkegin yapacagi meslekler ayr1 olmalidir, kadinin dogurganlik 6zelligi nedeniyle
i3 bagvurularinda erkekler tercih edilmelidir, bir gen¢ kiz evlenene kadar
babasinin soziinii dinlemelidir, evin reisi erkektir, kiz bebege pembe, erkek
bebege mavi renkli giysiler giydirilmelidir, erkegin en Onemli gorevi evini
gecindirmektir, erkegin maddi giicli yeterliyse kadin ¢alismamalidir, aligveris
yapma, fatura 6deme gibi ev disi islerle erkek ugrasmalidir”, seklinde sorulardan

olusmaktadir. Bu boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 40’dir.

Erkek cinsiyet rolii; Erkek cinsiyet rolii; toplum tarafindan erkege yiiklenen rol ve
sorumluluklart icermektedir. Bu boyutta, ‘‘evlilikte erkegin Ogrenim diizeyi
kadindan yiiksek olmalidir, ailede erkek ¢ocugun O6grenim goérmesine Oncelik
taninmalidir, erkekler statiisii yiiksek olan mesleklerde c¢alismalidir, ailede
kazancin nasil kullanilacagina erkek karar vermelidir, bir erkek gerektiginde

karisim1 dovebilmelidir, evlilikte erkegin yasi kadindan biiyiik olmalidir’’, gibi
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ifadeler bulunmaktadir. Olgekte erkek cinsiyet rolii alt boyutundan alinabilecek en

yiiksek puan 30, en diisiik puan ise 6’dur.

Olgek “5°li likert tipi’ bir Slcektir. Bu dlgek, dgrencilerin toplumsal cinsiyet
rollerine iligkin esitlik¢i tutum ciimlelerine; ‘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 Ogrenciler; ‘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 oOlgekten elde edilen en yiiksek deger bireyin toplumsal cinsiyet
rollerine iligkin esitlik¢i tutuma sahip oldugunu gosterir. En diisiik deger ise 38
olarak hesaplanir ve bireyin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin geleneksel tutuma
sahip oldugunu ifade eder. Olgegin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0,92
olarak bulunmustur ve Ol¢egin maddelerinin birbiriyle yiiksek i¢ tutarlia ve
yiikksek giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir (Zeyneloglu ve Terzioglu,
2011).

Olgek {iniversite dgrencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir, ancak saglik ¢alisan1 akademisyenlerin, gérev
yapan hemsirelerin ve g¢esitli branslardaki 6gretmen ve Ogretmen adaylarinin
toplumsal cinsiyet rollerini belirlemek amaciyla yapilmis c¢aligmalarda

kullanilmistir (Zorlu, 2011; Seggin ve Tural, 2011; Celik Beklevig, 2013).

3.5.Arastirmanin On Uygulamasi
Arastirmanin veri toplama asamasina gegmeden 6nce Sosyodemografik Ozellikler
Formu’nun son hali orneklem kapsaminda olmayan 20 saglik c¢alisanina

uygulanarak anlasilirligi degerlendirilmis ve gerekli diizenlemeler yapilmstir.

3.6.Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaci, saglik ¢alisanlari ile bireysel olarak goriiserek arastirma ile ilgili bilgi
vermistir. Calismaya katilmak i¢in goniillii olduguna dair yazili ve sozlii onam
veren saglik calisanlarina veri toplama formlari verilmis ve bireysel olarak
doldurmalar1 saglanmistir. Saglik calisanlarindan kimlik bilgilerini yazmaksizin
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formlardaki sorulart eksiksiz ve diisiincelerine uygun oldugu sekilde doldurup geri

vermeleri istenmistir. Formlarin uygulanmasi 10-15 dakika stirmistiir.

3.7.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulama siirecinden 6nce, Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Ek-4), Cumhuriyet
Universitesi ~ Saghk  Hizmetleri Uygulama ve Arastrma  Hastanesi
Bashekimligi’nden uygulama izni (Ek-5) alinmistir. Arastirma kapsamina
alimacak tim saglik calisanlari; yapilacak olan arastirmaya yonelik
bilgilendirilmis, sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Calismaya katilan bireylere
formlar iizerine kimlik bilgilerinin yazilmayacagi ve verilerin sadece bu ¢aligma

icin kullanilacagi belirtilmistir.

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 16.0
programinda degerlendirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin bireysel 6zellikleri say1 ve
yiizde olarak ifade edilmisti. TCRTO puam ortalama standart sapma olarak
gosterilmistir, normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Esitlik¢i cinsiyet rolii, evlilikte cinsiyet rolii ve erkek cinsiyet
rolii alt boyut puanlarinin normal dagilima uymadig: (p<0.05), kadin cinsiyet rolii,
geleneksel cinsiyet rolii alt boyutlari ve TCRTO toplam puanlarinin ise normal
dagilima uygun oldugu belirlenmistir (p>0.05). Saglik calisanlarinin bireysel
ozelliklerine gére TCRTO 6lgegi puan ortalamasmin karsilastirilmasinda ikili
gruplarda parametrik test varsayimlar1 yerine getirildiginde t testi, ticlii gruplarda
varyans analizi; parametrik test varsayimlar1 yerine getirilmediginde ikili
gruplarda Mann-Whitney U testi, tglii gruplarda Kruskall Vallis analizi

kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 alinmastir.

31



4.BULGULAR

Tablo 1. Saghk Cahsanlarimin Bazi Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilim (n=270)

Ozellik | Say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 155 (57,4)
Erkek 115 (42.6)
Yas
34 yas ve alt1 167 (61.9)
35 yas ve iizeri 103 (38.1)
Medeni Durum
Evli 176 (65.2)
Bekar 94 (34.8)
Evlenme Sekli (n=176)
Goriici Usulii 23 (13.1)
Flort Ederek 153 (86.9)
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Olan 141 (52.2)
Olmayan 129 (47.8)
Sahip Olunan Cocuklarin Cinsiyeti (n=141)
Yalnizca Kiz 46 (32.6)
Yalnizca Erkek 65 (46.1)
Hem Kiz Hem Erkek 30 (21.3)
Aile tipi
Cekirdek Aile 252 (93.3)
Genis Aile 15 (5.6)
Parcalanmis Aile 3 (1.1)
Yasadig1 Yer
il 182 (67.4)
flge 67 (24.8)
Koy 21 (7.8)
Kardes Sahibi Olma Durumu
Olan 266 (98.5)
Olmayan 4 (1.5
Kardeslerin Cinsiyeti (n=266)
Yalnizca Kiz 47 (17.7)
Yalnizca Erkek 61 (22.9)
Hem Kiz Hem Erkek 158 (59.4)
Anne Ogrenim Durumu
Okur Yazar Degil 35 (13.0)
Okur Yazar 40 (14.8)
Tkokul 111 (41.1)
Ortaokul 21 (7.8)
Lise 47 (17.4)
Universite 16 (5.9)
Baba Ogrenim Durumu
Okur Yazar Degil 4 (15)
Okur Yazar 16 (5.9)
Tkokul 75 (27.8)
Ortaokul 36 (13.3)
Lise 72 (26.7)
Universite 67 (24.8)
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Tablo 1’ de saglik calisanlarinin bazi bireysel ve ailesel 6zelliklerine gore
dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde saglik ¢alisanlarinin  %57,4’tlini
kadinlar, %42,6’sin1 erkekler olusturmaktadir. Yas grubu incelendiginde
katilmcilarin %61.9° u 34 ve alti yas grubundadir. Saglik calisanlarinin
%93,3’liniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %65,2’sinin evli, %34,8’inin bekar
oldugu, evli olanlarin %86,9’unun flort ederek evlendigi tespit edilmistir. Evli
olanlarin %52,2’sinin ¢ocugu vardir ve her iki cinsiyete sahip ¢cocugu olan grup
%21,3, sadece kizi olan grup %32,6, sadece erkek cocuga sahip grup ise
%46,1°dir. Saglik calisanlarinin %67,4’liniin ilde yasadigi, %98,5’inin kardesinin
oldugu ve kardesi olan saglik calisanlarinin %59,4’tinlin her iki cinsiyete sahip
kardesleri oldugu tespit edilmistir. Anne Ogrenim diizeyi incelendiginde
%41,1’inin ilkokul mezunu, baba 6grenim diizeyi i¢in ise %27,8’inin ilkokul

mezunu oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2. Saghk Calisanlarinin Bazi Cahsma Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=270)

Ozellik | Say1 (%)
Meslek
Hemsire 133 (49.3)
Hekim 137 (50.7)
Hemsirelerin Egitim Diizeyi (n=133)
Saglik Meslek Lisesi 10 (7.5)
On Lisans 11 (8.3
Lisans 89 (66.9)
Lisans Ustii Egitim 23 (17.3)
Hekimlerin Unvam (n=137)
Profesor 14 (10.2)
Dogent 9 (6.6)
Yardime1 Dogent 16 (11.7)
Arastirma gorevlisi 98 (71.5)
Calstig1 Birim
Poliklinik 7 (2.6)
Cerrahi Birim 151 (55.9)
Dahili Birim 108 (40.0)
Y 6netim 4 (1.5
Calisma Yih
5 yil ve daha az 114 (42.2)
6-10 yil 53 (19.6)
11 y1l ve tizeri 103 (38.1)

Tablo 2’ de saglik c¢alisanlarinin bazi c¢alisma Ozelliklerine goére dagilimi
verilmistir. Tabloya gore saglik c¢alisanlarinin %49,3’i  hemsire, %50,7’si
hekimdir. Hemsirelerin %66,9’u lisans diizeyinde egitime sahipken, hekimlerin
%71,5’1 arastirma gorevlisidir. Saglik calisanlarinin %355,9°u cerrahi birimde,

%401 dahili birimde gorev yapmakta ve % 42.2’sinin ¢alisma yil1 5 yil ve azdir.
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Tablo 3. Saghk Calsanlarimin Toplumsal Cinsiyet Esitsizligine fliskin
Goriislerine Gore Dagilim (n=270)

Ozellik Say1 (%)
Toplumsal Cinsiyet Kavram Bilgisi
Olan 208 (77.0)
Olmayan 62 (23.0)
Biiyiidiigii Ailede Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi
Olan 63 (23.3)
Olmayan 207 (76.7)

Suandaki Ailesinde Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi (n=176)

Yasanma Durumu

Yasanan 20 (119
Yasanmayan 156 (88.6)

Ulkede Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Yasandigim

Diisiinme Durumu

Diisiinen 235 (87.0)
Diisiinmeyen 35 (13.0)
Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginden Etkilenen Cinsiyet (n=235)
Kadin 204 (86.8)
Erkek 9 (3.8
Her iki Cinsiyet 22 (9.4)
Cinsiyeti Ile Tlgili Kendini Degerli Hissetme Durumu

Degerli Hisseden 146 (54.1)
Kararsiz olan 107 (39.6)
Degersiz Hisseden 17 (6.3)

Cinsiyeti ile Tlgili Is Yasaminda Zorluk

Yasama Durumu

Yasayan 74 (27.4)
Yasamayan 196 (72.6)

Hasta Cinsiyetinin Saghk Hizmeti Sunumunu

Ekileme Durumu

Etkiliyor 26 (9.6)
Etkilemiyor 244 (90.4)
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Tablo 3’te saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet kavramina ve toplumsal
cinsiyet esitsizligine iligskin goriislerine gore dagilimi verilmistir. Tabloya gore
saglik c¢alisanlarimin %77,0’min toplumsal cinsiyet kavramina iligkin bilgisi
oldugunu ifade etmistir. Saglik calisanlarinin %76.7°s1 ¢ocuklugunun gegtigi
ailede, %388,6’s1 ise mevcut ailesinde toplumsal cinsiyete dayali esitsizlik
yasanmadigini belirtmislerdir. Saglik calisanlarinin %87,0’1 {ilkemizde toplumsal
cinsiyete dayali bir esitsizlik yasandigini diisiiniirken, %86,8’1 bu esitsizlikten
kadin cinsiyetinin etkilendigini belirtmistir. Saglik ¢alisanlarinin %54,1°1 cinsiyeti
ile ilgili olarak kendini degerli bulurken, %72,6’s1 is yasaminda cinsiyeti
nedeniyle herhangi bir zorluk yasamamaktadir. Saglik calisanlarinin %90,4’1

hasta cinsiyetinin saglik hizmeti sunumunu etkilemedigini ifade etmistir.
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Tablo 4. Saghk Calsanlarnimm TCRTO Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamasi

TCRTO Toplam ve Alt | Minimum | Maksimum X (SD)
Boyutlar:

Esitlik¢i Cinsiyet Roli 17.00 40.00 35.32 (4.57)

Kadin Cinsiyet Rolii 15.00 40.00 28.52 (5.16)

Evlilikte Cinsiyet Rolii 21.00 40.00 35.83 (3.61)

Erkek Cinsiyet Rolii 8.00 30.00 24.32 (4.10)

Geleneksel Cinsiyet Rolii 9.00 40.00 28.56 (6.31)

Toplam 107.00 180.00 141.55 (19.25)

Tablo 4’ te Saghk galisanlarmin TCRTO toplam ve alt boyut puan degerleri

verilmigtir. Tablo incelendiginde katilimcilarin olgekten aldiklari toplam puan

ortalamasimin 141.55+19.25 oldugu gorilmiistiir. Esitlik¢i cinsiyet roli alt dlgek

boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 35.32+4.57, kadin cinsiyet rolii alt dlgek

boyutundan 28.52+5.16, evlilikte cinsiyet rolii alt boyutundan 35.83+3.61, erkek

cinsiyet rolii alt boyutundan 24.32+4.10 ve geleneksel cinsiyet rolii alt

boyutundan ise 28.56+6.31 dir.
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Tablo 5. Saghk Cahsanlarinin Toplumsal Cinsiyet Kavramm Hakkinda Bilgi
Sahibi Olma Durumuna Gére TCRTO Alt Boyut ve Toplam Puan

Ortalamasi

Toplumsal Cinsiyet Kavram

Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu

TCRTO Alt Boyutlar Evet Hayir Istatistiksel

n=208 n=62 Analiz

X (SD) X (SD)
Esitlik¢i Cinsiyet Rolii 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=10.000
Evlilikte Cinsiyet rolii 36.31 (3.43) 34.24 (3.78) z=4,04 p=0.000
Erkek Cinsiyet Rolii 24.90 (3.72) 22.38 (4.69) z=3,68 p=0.000
Geleneksel Cinsiyet Rolii 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

Tablo 5’ te toplumsal cinsiyet kavrami hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gére
TCRTO alt boyut ve toplam puan ortalamasi verilmistir. Tablo incelendiginde;
toplumsal cinsiyet kavrami hakkinda bilgi sahibi olan saglik c¢alisanlarinin
TCRTO tiim alt boyutlar ve toplam puan ortalamasinin bilgi sahibi olmayan
saglik calisanlarmin puan ortalamasindan yiiksek oldugu ve tiim boyutlarda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu dikkati ¢ekmektedir
(p<0.05).
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Tablo 6. Saghk Calisanlarmin Ailelerinde Toplumsal Cinsiyete Dayal Esitsizlik Yasanma Durumlarina Gére TCRTO Alt Boyut ve

Toplam Puan Ortalamasi

Biiyiidiigii Ailede Toplumsal

Cinsiyet Algisina Dayah Esitsizlik

Suanda Ailesinde Toplumsal Cinsiyet

Algisina Yonelik Esitsizlik

Yasanan Yasanmayan T Yasanan Yasanmayan Istatistiksel
n=63 n=207 Analiz n=20 n=156 Analiz
(SD) (SD)

Esitlik¢i Cinsiyet 34.55 (4.52) 35.55 (4.57) z=-1,70 35.00 (3.98) 35.91 (4.07) z=-1.14
Rolii p=0.089 p=0.251
Kadin Cinsiyet 28.14 (4.72) 28.63 (5.29) t=0.66 28.20 (4.16) 28.71 (5.28) z=-0.50
Rolii p=0.505 p=0.611
Evlilikte Cinsiyet 35.04 (3,72) 36.07 (3.55) z=-2,11 35.05 (3.26) 36.35 (3.52) z=-2.04
Rolii p=0.035 p=0.041
Erkek Cinsiyet 24.31 (4.00) 24.33 (4.13) z=-0.15 24.45 (4.39) 24.72 (4.06) z=-0.21
Rolii p=0.879 p=/0.828
Geleneksel 28.49 (5.57) 28.58 (6.53) t=0,10 29.00 ( 5.55) 28.91 (6.40) z=-0.06
Cinsiyet Rolii P=0.915 p=0.952
Toplam 150.55(17.56) 153.19 (19.73) t=0.95 151.70 (17.23) 154.62 (18.93) z=-0.64

p=/0.342 p=0.517
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Tablo 6’de saglik calisanlarinin hem biiylidiikleri hem de mevcut ailelerinde
toplumsal cinsiyet algisina dayal: esitsizlik olma durumuna gére TCRTO alt boyut
ve toplam puan ortalamast verilmistir. Tabloda goriildigii gibi saglik
calisanlarinin biiytidiikleri ailede toplumsal cinsiyet algisina dayali esitsizlik olma
durumuna gére TCRTO evlilikte cinsiyet alt boyutu hari¢ diger alt boyut ve
toplam TRCTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi (p>0.05), evlilikte cinsiyet alt boyutu puan ortalamasinin ise biytidiigii
ailede toplumsal cinsiyete dayali esitsizlik yasanmadigin1 ifade eden saglik
calisanlarinda (36.07+3.55), yasandigini ifade edenlerden (35.04+3,72) anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05) bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin simdiki
ailelerinde toplumsal cinsiyet algisina dayali esitsizlik olma durumuna gore
TCRTO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde evlilikte cinsiyet
rolii alt boyutu disindaki diger alt boyutlar ve toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Simdiki
ailesinde toplumsal cinsiyet algisina dayal esitsizlik olmadigini ifade eden saglik
caliganlariin evlilikte cinsiyet rolii alt boyut puan ortalamasimin (36.35+3.52),
esitsizlik oldugunu ifade edenlerin puan ortalamasindan (35.05+3.26) istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 7. Saghk Cahsanlarimn Ulkede Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Oldugunu

Diisiinme Durumuna Gére TCRTO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamasi

Ulkede Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi

Oldugunu Diisiinme Durumu

TCTO Alt Boyutlar Diisiinen Diisiinmeyen Istatistiksel analiz
n=235 n=35
X (SD) X (SD)
Esitlik¢i Cinsiyet Rolii 35.55 (4.47) 33.74 (4.97) z=-2.16 / p=0.030
Kadin Cinsiyet Rolii 29.05 (4.99) 24.91 (4.90) t=4.59 / p=0.000
Evlilikte Cinsiyet Rolii 36.19 (3.39) 33.45 (4.16) z=-3.89/ p=0.000
Erkek Cinsiyet Roli 24.65 (3.97) 22.14 (4.30) z=-3.25/p=0.001
Geleneksel Cinsiyet Rolii 29.17 (6.03) 24.51 (6.75) t=4.19 / p=0.000

Toplam

154.63 (18.47)

138.77 (18.91)

t=4.72 / p=0.000

Tablo 7’de saglik calisanlarmin iilkede toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu

diisiinme durumuna gére TCRTO alt boyut ve toplam puan ortalamasi verilmistir.

Tabloya gore iilkemizde toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu diisiinen saglik

caliganlarinin TCRTO toplam ve tiim alt boyut puan ortalamasinin diisiinmeyen

saglik calisanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek oldugu

belirlenmistir (p<0.05)
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Tablo 8. Saghk Calisanlarimin Bazi1 Mesleki Ozelliklerine Gore TCRTO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamasi

TCRTO Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamasi

Degiskenler Esitlikci Cinsiyet Kadin Cinsiyet | Evlilikte Cinsiyet | Erkek Cinsiyet Geleneksel Toplam
Rolii Rolii Rolii Rolii Cinsiyet Rolii
X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD)
Meslek
Hemsire 3559 (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 z=-1437 p=0.151 | t=1.050 p=0.295 | z=-1.638 p=0.101 | z=-2.638 p=0.005 | t=2.087 p=0.038 t=1.933 p=0.054
Hemsirelerin Egitim Diizeyi
SML /Onlisans 34.38 (4.52) 27.09 (4.66) 34.61 (4.42) 23.14 (3.49) 26.42 (4.26) 145.66 (16.50)
Lisans 35.60 (5.10) 28.56 (5.10) 36.03 (4.04) 24.91 (4.20) 29.28 (5.77) 154.39 (19.14)
Lisans Ustii 36.65 (3.77) 31.60 (4.79) 37.26 (2.76) 27.13 (2.45) 32.43 (5.81) 165.08 (16.67)

Istatistiksel Analiz

Kw=3.06 p=0.219

F=4.967 p=0.006

Kw=4.79 p=0.091

Kw=11.64 p=0.003

F=6.409 p=0.001

F=6.231 p=0.001

Hekimlerin Akademik Unvam

Ogretim Uyesi 35.69 (4.49) 29.87 (4.66) 36.23 (3.04) 24.48 (3.33) 29.74 (6.49) 156.02 (17.42)
ArastirmaGorevlisi 34.80 (4.39) 27.53 (5.26) 35.42 (3.31) 23.33 (4.34) 27.00 (6.66) 148.10 (19.54)
Istatistiksel Analiz z=-1.296 p=0.195 t=2.423 p=0.017 | z=-1.309 p=0.191 | z=-1.161 p=0.246 | t=2.190 p=0.030 t=2.206 p=0.029
Cahisma Yih

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

34.55 (4.66)
34.88 (4.28)
36.39 (4.44)

2745 (5.04)
27.35 (5.23)
30.30 (4.80)

34.92 (3.61)
35.16 (4.20)
37.18 (2.84)

23.29 (4.22)
23.81 (4.20)
25.75 (3.50)

27.02 (6.46)
27.35 (6.68)
30.89 (5.22)

147.25 (19.19)
148.58 (19.13)
160.52 (16.69)

Istatistiksel Analiz

Kw=12.55 p=0.002

F=10.58 p=0.000

Kw=25.13p=0.000

Kw=19.89 p=0.000

F=12.29 p=0.000

F=15.84 p=0.000
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Tablo 8’ de saglik ¢alisanlarinin baz1 mesleki 6zelliklerine gére TCRTO alt boyut

ve toplam puan ortalamasi verilmistir.

Saglik calisanlarmin mesleklerine gére TCRTO erkek cinsiyet rolii ve geleneksel
cinsiyet rolii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), bu alt
boyutlara  iliskin  hemsirelerin  puan  ortalamasinin  (erkek  cinsiyet
rolii=25.01+3.99; geleneksel cinsiyet rolii=29.37+£5.79) hekimlerden (erkek
cinsiyet rolii=23.66+4.10; geleneksel cinsiyet rolii=27,78+6.71) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ancak TCRTO saglik c¢alisanlarinin meslegine gore
esitlik¢i cinsiyet rolii, kadin cinsiyet rolii, evlilikte cinsiyet roli alt boyut ve

toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Hemgirelerin egitim durumlan incelendiginde; TCRTO kadin cinsiyet rolii
(SML/6n lisans=27.09+4.66; lisans=28.56+5.10; lisans {istii=31.60+4.79), erkek
cinsiyet roli (SML/6n lisans =23.14+3.49; lisans=24.91+4.20; lisans
Ustli=27.13+2.45), geleneksel cinsiyet rolii (SML/6n lisans=26.42+4.26;
lisans=29.28+5.77; lisans {stii=32.43+5.81) alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Ancak TCRTO esitlikci ve evlilikte cinsiyet rolii alt boyut puan

ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Hekimlerin akademik unvanina gore incelendiginde; TCRTO kadin cinsiyet
(6gretim liyesi=29.87+4.66;arastirma gorevlisi=27.53+5.26), geleneksel cinsiyet
(6gretim {iyesi=29.74+6.49; arastirma gorevlisi=27.00+6.66) alt boyutlar1 ve
toplam  puan  ortalamasi  (6gretim  {liyesi=156.02+17.42; arastirma
gorevlisi =148.10+£19.54) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0,05) ve Ogretim iiyelerinin puan ortalamalarmin (156.02+17.42) arastirma
gorevlilerine (148.10+19.54) goére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak
esitlikei, evlilikte cinsiyet ve erkek cinsiyeti alt boyutlar1 arasinda ise anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).

Saglik ¢aliganlarmin galigma yilina gére TCRTO tiim alt boyutlar ve toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Esitlik¢i cinsiyet alt boyutunda, 5 yildan az calisanlarin ortalamasi
34.55+4.66; 6-10 yil aras1 c¢alisanlar 34.88+4.28 ve 11 yildan fazla calisanlar
36.39+4.44 ortalama puana sahiptirler. Kadin cinsiyet rolii alt boyutunda, 5 yildan

43



az calisanlarin ortalamasi 27.45+5.04; 6-10 yil aras1 ¢alisanlar 27.35+5.23 ve 11
yildan fazla galisanlar 30.30+4.80 ortalama puana sahiptirler. Evlilikte cinsiyet
rolii alt boyutunda, 5 yildan az ¢alisanlarin ortalamasi 34.92+3.61; 6-10 y1l arasi
calisanlar 35.16+4.20 ve 11 yildan fazla ¢alisanlar 37.18+2.84 ortalama puana
sahiptirler. Erkek cinsiyet rolii alt boyutunda, 5 yildan az ¢alisanlarin ortalamasi
23.29+4.22; 6-10 yil arasi c¢alisanlar 23.81+4.20 ve 11 yildan fazla ¢alisanlar
25.75+3.50 ortalama puana sahiptirler. Geleneksel cinsiyet alt boyutunda, 5 yildan
az calisanlarin ortalamasi 27.02+6.46; 6-10 yil arasi ¢alisanlar 27.35+6.68 ve 11
yildan fazla calisanlar 30.89+5.22 ortalama puana sahiptirler. Olgegin toplam
puan ortalamasinda, 5 yildan az calisanlarin ortalamasi 147.25+£19.19; 6-10 yil
arasi ¢alisanlar 148.58+19.13 ve 11 yildan fazla ¢alisanlar 160.52+16.69 ortalama

puana sahiptirler.
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Tablo 9. Saghk Calisanlarinin Bazi Bireysel Ozelliklerine Gore TCRTO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamasi

TCRTO Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamasi

Degiskenler Esitlik¢i Cinsiyet Rolii Kadin Cinsiyet Evlilikte Cinsiyet Erkek Cinsiyet Geleneksel Cinsiyet Toplam
Rolii Rolii Rolii Rolii
X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD)

Cinsiyet
Kadin 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)
Istatistiksel Analiz z=-4.992 p=0.000 t=5.663 p=0.000 z=-5.597 p=0.000 z=-4.992 p=0.000 t=7.080 p=0.000 t=7.180 p=0.000
Yas Grubu
34 Ve Alt1 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 Uzeri 36.39 (4.27) 30.22 (4.78) 37.14 (2.84) 25.68 (3.41) 30.60 (5.36) 160.05 (16.47)
Istatistiksel Analiz z=-3.279 p=0.001 t=-4.391 p=0.000 z=-4.750 p=0.000 z=-4.090 p=0.000 t=-4.290 p=0.000 t=-5.256 p=0.000

Medeni Durum

Evli 35.80 (4.41) 28.65 (5.16) 36.21 (3.51) 2469 (4.09) 28.92 (6.30) 154.28 (18.72)
Bekar 34.41 (4.74) 28.26 (5.18) 35.13 (3.72) 23.64 (4.04) 27.90 (6.32) 149.37 (19.90)
Istatistiksel Analiz 2=-2.557 p=0.011 t=0.595 p=0.552 | z=-2.520 p=0.012 | z=-2.092 p=0.036 t=1.261 p=0.209 t=2.011 p=0.045

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 35.56 (4.49) 28.74 (4.99) 36.35 (3.51) 24.68 (3.95) 29.06 (6.15) 154.40 (18.77)
Yok 35.06 (4.65) 28.27 (5.35) 35.27 (3.65) 23.94 (4.23) 28.02 (6.47) 150.58 (19.63)
Istatistiksel Analiz 2=-0.926 p=0.355 t=0.739 p=0.460 | z=-2.740 p=0.006 | z=-1.305 p=0.192 t=1.354 p=0.177 t=1.635 p=0.103

Anne Egitim Durumu

[lkokul Ve Alt1 35.51 (4.36) 28.58 (4.95) 35.85 (3.74) 24.47 (3.99) 28.33 (6.15) 152.72 (18.69)
Ortaokul VeUzeri 34.89 (5.00) 28.38 (5.62) 35.89 (3.34) 24.01 (4.33) 29.07 (6.67) 152.25 (20.53)
Istatistiksel Analiz z=-0.830 p=0.407 t=0.301 p=0.763 z=-0.113 p=0.910 z=-0.814 p=0.415 t=-0.882 p=0.379 t=0.188 p=0.851

Baba Egitim Durumu

Tlkokul Ve Alt1

35.30 (4.61)

28.61 (5.29)

35.83 (3.79)

24.09 (4.05)

28.36 (6.18)

152.21 (19.12)

Ortaokul Ve Uzeri

35.33 (4.56)

28.47 (5.11)

35.84 (3.52)

24.45 (4.13)

28.67 (6.40)

152.77 (19.37)

istatistiksel Analiz

2=-0.026 p=0.979

t=0.207 p= 0.837

2=-0.158 p=0.875

2=-0.755 p=0.450

t=-0.379 p=0.705

t=-0.231 p=0.818
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Tablo 9°da saglik galisanlarinin bazi bireysel 6zelliklerine gére TCRTO alt boyut
ve toplam puan ortalamalart verilmistir. Tablo incelendiginde; saglik
calisanlariin cinsiyetlerine gére TCRTO tiim alt boyutlar ve toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), kadinlarin
(159.22+16.93) hem TCRTO alt boyut hem de toplam puan ortalamasinin
erkeklerden(143.61+18.59) yiiksek oldugu belirlenmistir.

Saglik calisanlarmin yas gruplarina gére TCRTO alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalari incelendiginde; TCRTO tiim alt boyutlar ve toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), 35 ve istii yas
grubunun hem TCRTO alt boyut hem de toplam puan ortalamasinin
(160.05+£16.47), 34 ve alti yas grubuna gore (147.96+19.43) yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Saglik calisanlarmin medeni durumlarina gére TCRTO alt boyutlar1 ve toplam
puan ortalamalar1 incelendiginde, esitlik¢i cinsiyet rolii, evlilikte cinsiyet roli,
erkek cinsiyet rolii alt 6lcek boyutlar1 ve anket toplam puani incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir(p<0.05).

Saglik ¢alisanlarinin ¢cocuk sahibi olma durumlari incelendiginde evlilikte cinsiyet
alt Olcegi disindaki alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Cocuk sahibi olan saglik calisanlari ile ¢ocuk
sahibi olmayan saglik calisanlari arasinda TCRTO alt boyut ve toplam puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p >0.05).
Saglik galisanlarinin anne ve baba egitim durumlarina gére TCRTO alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde alt boyutlar ve toplam puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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5.TARTISMA

Toplumsal cinsiyet kavrami; toplumun biyolojik cinsiyetine gore bireylere
yiikledigi roller ve beklentilerini ifade eder. Cinsiyetle ilgili degerler, iki cinsiyet
arasindaki degisiklikleri giiglendirdigi gibi toplumsal esitsizlikler de olusturabilir.
Bu esitsizlikler arasinda en Onemli nokta toplumsal cinsiyet ayrimciligidir.
Toplumsal cinsiyet ayrimciligl, lilkemizde ve diinyada farkli boyutlarda yasanan
bir sorundur. Bu asamada topluma saglik hizmeti sunan bireylerin esitlik¢i bakis
acisina sahip olmalari, saglik hizmeti sunarken esitlik¢i yaklagimlarda
bulunmalar1 ve tiim uygulamalara "toplumsal cinsiyet esitligi" perspektifinden
bakabilmeleri gerekmektedir. Ayrica saglik ¢alisanlar1 toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin tutumlan esitlik¢i bir bigimde sekillendirilerek topluma kazandirilmasinda
onemli sorumluluklar1 olan kisilerdir (Akin ve Demirel, 2003; Akin, 2007; Atis,
2010; Ozcan, 2012; Celik Beklevig, 2013; Sezgin , 2015).

Bu calisma ile saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
tutumlarinin  belirlenmesi amaglanmis ve bdylece calismanin hem saglik
calisanlarinda toplumsal cinsiyet kavramina iliskin bireysel farkindalik yaratacagi
hem de bu alandaki bilimsel bilgiyi zenginlestirecegi diisiiniilmiistiir. Toplumsal
cinsiyet rollerinin belirlenmesine yonelik daha 6nce yapilan calismalar genellikle
ogrenciler ve diger meslek gruplarinin  katilmiyla yapilmistir.  Saglik
calisanlarinin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarini inceleyen caligmalar

sinirlt sayida oldugu i¢in bu konudaki literatiir bilgileri de sinirlidir.

Bu c¢alismada saglik ¢alisanlarinin yaklasik olarak 3/4’i toplumsal cinsiyet
kavrami hakkinda bilgisi oldugunu ifade etmistir. Saglik ¢alisanlarinin toplumsal
cinsiyet kavramu ile ilgili bilgilerinin olmasi; toplumsal cinsiyet esitsizligi ile ilgili
sorunlarin farkina varmalari, toplumsal cinsiyet esitligini yayginlagtirma, topluma
yerlestirme ve toplumsal cinsiyet esitligi temelli bir saglik hizmeti sunma
acisindan ¢ok Onemlidir. Buna karsin saglik ¢alisanlarinin yaklasik 1/4’{iniin
toplumsal cinsiyet kavrami hakkinda bilgilerinin olmamasi dikkat cekici bir
bulgudur. Kavram olarak toplumsal cinsiyet hakkinda bilgisi olmayan saglik

calisanlarindan, toplumsal cinsiyet temelli bir saglik hizmeti sunmasini ve
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toplumsal cinsiyet esitligini topluma yerlestirmesini beklemek pek miimkiin

goriilmemektedir.

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin biliylik bir ¢ogunlugu iilkemizde toplumsal
cinsiyete dayali bir esitsizlik yasandigin1 ve toplumsal cinsiyet esitsizliginden
kadin cinsiyetinin olumsuz etkilendigini ifade etmistir. Toplumsal cinsiyet
esitsizligi lilkemizde ve diinyada kabul edilen énemli bir sorundur ve agirlikli
olarak bu durumdan olumsuz olarak etkilenen cinsiyet kadindir. Bu esitsizlik
kadinin egitimi, ¢alisma yasamina katilimi ve gelir diizeyine kadar pek cok
konuda olumsuzluklara neden olmaktadir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi,
toplumsal baski ile birlestiginde ise saglik sorunlari basta olmak iizere cesitli
problemler olusturmaktadir (Basar,2017). 2014 yilinda Birlesmis Milletlerin
Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Endeksi degerlendirmesinde (The Global Gender
Gap Report, 2014; The Global Gender Gap Report, 2014) Tirkiye, 105 iilke
arasinda 71., Diinya Ekonomi Forumu (WEF) 2015 ve 2016 Kiiresel Toplumsal
Cinsiyet Ugurumu Raporu’nda ise 145 iilke icinde 130. sirada yer almugtir.
Tiirkiye, her iki endekste de oOnceki yillara gore Onemli bir iyilesme
gosterememistir. Ayrica Tiirkiye’nin kadin erkek esitligini il diizeyinde 6lgmek
icin “81 1l i¢in Toplumsal Cinsiyet Esitligi Karnesi-2014 ve 2016 calismalari
yaptlmistir  (Urul, 2016). Illerin, cinsiyet esitligi ve kadm giiclenme
endekslerindeki degerleri, eski ve yeni durumlar1 acgisindan karsilastirmistir.
Aragtirma sonuglarinda Sivas ilinin ilk ¢alismada 65. sirada iken, ikinci ¢alismada
72. siraya geriledigi goriilmiistiir. Bu durum bizim c¢alismamiz sonuglari ile
ortismektedir. Calismamiz bir lniversite hastanesinde yapilmis olup
katilimcilarin - sosyokiiltiirel durumu yukarida bahsedilen caligmalardan daha
yiiksektir. Ancak bu durum toplumsal cinsiyet esitsizliginin ve bu esitsizlikten

olumsuz etkilenen grubun kadin olmasi algisin1 degistirememistir.

Bu calismada katilimcilarn TCRTO nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi (tablo
5) 141.55£19.25 (min 107 — 180 max) olup, Olgekten alinabilecek en yiiksek
puanin 190 oldugu g6z Oniine alindiginda, katilimcilarin genel olarak esitlikei
toplumsal cinsiyet rol tutumlarina sahip olduklar1 diisiiniilebilir. Saglik
calisanlarinin toplumsal cinsiyet algisini belirlemek amaciyla yapilan caligmalar
kisithdir. Samsun Halk Saghgr Miidirliigi’nde c¢alisan personelin toplumsal
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cinsiyet rol tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada (Kursun, 2016),
Katilimcilarin TCRTO’ nden aldiklari toplam puan ortalamasi 143,3+20,8 (min
88- max 185) olarak bulunmustur. Bu bulgu calisma sonucumuzla benzerdir.
Diger taraftan; Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesinde 128 arastirma
gorevlisi doktorla yapilan c¢alismada (Celik Beklevig, 2013) katilimcilarin
TCRTO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 124+4.48 oldugu belirlenmistir.
Yine tip fakiiltesi ve saglik yiiksekokulu 6grencileri ile yapilan bazi ¢alismalarda
farkli sonuglara ulasilmistir. Ebelik ve hemsirelik 1. ve 4.Siif 6grencilerinin
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla bir ¢alisma
(Atis, 2010) yapilmis; 1. smif 6grencilerinin TCRTO toplam puan ortalamasi
148,2 (min 83- max 179) , 4. Sinif dgrencilerinin TCRTO toplam puan ortalamasi
157,1 (min 99- max 190) bulunmustur. Tip fakiiltesi 6grencilerinin toplumsal
cinsiyet rollerine iligkin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢calismada
(Seyitoglu vd. 2016) katilimcilarin TCRTO toplam puan ortalamasi 139 (min 53-
max 185) bulunmustur. Bat1 Karadeniz Bolgesi’ndeki bir saglik yiiksekokulunda
yapilan galismada (Aydin vd. 2016), hemsirelik bliimii 6grencilerinin TCRTO
toplam puan ortalamasi 104,7+12,6 olarak bulunmustur. Saglik kurumlar
yoneticiligi boliimii 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan calismada ise (Onder vd. 2013) &grencilerin
TCRTO toplam puan ortalamasi 104,9+£15,3 olarak bulunmustur. Hemsirelik ve
ebelik 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rolleri ve kadina iliskin namus anlayislari
ile ilgili tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada (Kémiircii vd.
2016) TCRTO toplam puan ortalamasi 102,7+10,1 olarak bulunmustur.
Gortildiig gibi hem saglik ¢alisanlarinda hem de 6grenci popiilasyonu ile yapilan
calismalarda katilimcilarin nispeten esitlik¢i cinsiyet rol tutumlarma sahip
olduklar1 dikkati ¢ekerken; arastirma sonuglar1 arasinda, ¢alismanin yapildigi
bolge ve Orneklem grubunun Ozelligine bagli olarak farkliliklar oldugu

goriilmektedir.

Saglik hizmeti bir ekip isidir ve ekip iiyelerinin toplumsal cinsiyet algisinda
esitlik¢i bir bakis acisina sahip olmalari ¢ok onemlidir. Cilinkii saglik hizmet
sunumunda Onemli olan, temel olarak ele alinan bireydir. Saglik hizmet

sunucularinin  toplumsal cinsiyet esitligi perspektifinden bakmasi, saglik
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hizmetleri ile ilgili politika, strateji ve uygulama gelistirilmesi siirecinde
toplumsal cinsiyet esitligi bakis agisina sahip olunmasi, saglik hizmeti sunanlarin
toplumsal cinsiyet esitligini desteklemesi, esitlikgi saglik hizmet sunumu

acisindan faydali olacaktir.

Saglik ¢alisanlarmin TCRTO alt boyutlarina gore aldiklar1 puanlar incelendiginde
(Tablo 5); esitlik¢i alt boyutundan 35.32+4.57, kadin cinsiyet rolii alt boyutundan
28.52 + 5.16, erkek cinsiyet rolil alt boyutundan 24.32+4.10, evlilikte cinsiyet alt
boyutundan 35.83+3.61 ve geleneksel cinsiyet alt boyutundan 28.56+6.31 puan
aldiklar1 belirlenmistir. Bu puan ortalamalar1 her bir alt boyuttan alinabilecek
maksimum puana gore degerlendirildiginde saglik c¢alisanlariin esitlikgi
toplumsal cinsiyet rollerini benimsedikleri sdylenebilir. Literatirde TCRTO alt
boyutlarin degerlendirildigi calismalar kisithdir. Yasar’im (2011) &gretmen
adaylar ile yaptig1 calismada da benzer degerler elde edilmis ve katilimcilarinin
esitlikei toplumsal cinsiyet rollerini benimsedikleri goriilmiistiir. Bu sonug bizim
calismamizla benzerdir. Daha objektif sonuglar elde etmek icin genis

popiilasyonlarla daha fazla ¢alismalar yapilmas1 gerekmektedir.

Bu calismada saglik c¢alisanlarmin biiyiidiikkleri ailede, evli olanlarin kendi
ailelerinde toplumsal cinsiyet esitsizligi yasama ve evli olanlarin ¢ocuk sahibi
olmalarma gore hem TCRTO toplam puan hem de alt boyutlarda (evlilikte
cinsiyet rolii alt boyutu hari¢) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Medeni duruma gére TCRTO toplam ve alt boyutlar incelendiginde evli olanlarin
bekarlara gore hem toplam hem de esitlik¢i cinsiyet roli, evlilikte cinsiyet roli,
erkek cinsiyet rolii alt 6lgek boyutlarinda daha esitlik¢i bir bakis agisina sahip
olduklar1 goriilmektedir (p>0,05). Celik Beklevi¢ (2013) ve Kursun’ un (2016)
calismasinda ise bizim c¢alismamizdan farkli olarak medeni durum ile TCRTO

toplam ve alt boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Bu calismada saglik ¢alisanlarinin iilkede toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu
diisinme durumlarma gére TCRTO toplam ve tiim alt boyut puanlarl
incelendiginde esitsizlik oldugunu diisiinenlerin (TCRTO toplam puan
154.63+18.47), diisiinmeyenlere gére ( TCRTO toplam puan 138.77+18.91) hem
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toplamda hem de tiim alt 6l¢cek boyutlarinda daha esitlik¢i bir toplumsal cinsiyet
algisina sahip olduklar1 bulunmustur. Bu durum saglik ¢alisanlarinin istatistiksel
olarak kanitlanan, somut verilerle ifade edilen tilkemizdeki toplumsal cinsiyet
esitsizliginin farkinda ve bilincinde olduklarin1 ve bu bilince sahip olan saglik
calisanlarinin  daha esitlik¢i toplumsal cinsiyet rolleri benimsediklerini

gostermektedir.

Bu calismada katilimcilarin anne ve baba egitim diizeyine gére TCRTO puan
ortalamas1 degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Benzer bir sekilde saglik yiiksekokulunda yapilan bir ¢alismada (Aydin
vd. 2016) ve Zeyneloglu’nun (2008) ¢alismasinda katilimcilarin anne ve babalarin
egitim diizeyi ile toplumsal cinsiyet rol tutumlari arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Ancak Kursun’un (2016) yaptigr calismada katilimcilarin anne
ve babalarinin egitim diizeyi arttik¢a toplumsal cinsiyet rol tutumu esitlik¢i yonde
artmaktadir. Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir bagka ¢alismada (Seyitoglu
vd. 2016) anne egitim diizeyi yiikseldik¢e katilimcilarin tutumlarinin daha
esitlik¢i oldugu bulunmus ancak babalarin egitim diizeyi ile katilimcilarin
tutumlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Ebelik ve hemsirelik boliimii
Ogrencileri ile yapilan bir bagka calismada ise (Atis, 2010) annelerinin 6grenim
diizeyleri yiikseldik¢e toplumsal cinsiyet rol tutumlarinin daha esitlik¢i oldugu
bulunmustur. Kodan Cetinkaya’nin (2013) Egitim Fakiiltesi 6grencilerinde yaptig
arastirmada da benzer sonuclar bulunmustur. Bizim calismamizda anne baba
egitim diizeyi ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasa da yapilan
pek cok caligmada ozellikle anne egitim diizeyinin toplumsal cinsiyet rollerini
olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu durum kadinin aile i¢indeki ve ¢ocuk
yetistirmedeki rollerinin 6nemini gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda anne baba
egitim diizeyinin toplumsal cinsiyet algisin1 etkilememe nedeni olarak,
katilimcilarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi nedeniyle yasam ve calisma
deneyimlerini, kendi bakis agilarmin gelismesi gibi sebeplerle aile etkisinin

azaldig1 diisiiniilebilir.

Bu calismada kadin katilimecilarm (TCRTO toplam puan 159.22+16.93) erkek

katilimcilara (TCRTO toplam puani 143.61+18.59) oranla daha esitlik¢i tutuma

sahip olduklar1 tespit edilmistir (p<0.05). Seyitoglu'nun (2015) calismasinda
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bizim galismamizla benzer sonuglara varmistir. Universite dgrencileri ile yapilan
birgok calismada da benzer sonuglar bulunmus olsa da (Baykal, 1988; Temel,
1991; Girginer, 1994; Celebi, 1997; Vefikulugay vd. 2007; Zeyneloglu, 2008;
Yilmaz, 2009; Atis, 2010; Se¢gin vd. 2011; Burt, 2012; Kalayci vd. 2012; Ongen
ve Aytag, 2013; Cetinkaya, 2013), Onder ve arkadaslarmm (2013) ve Yasar’in
(2011) yaptig1 calismada erkek katilimcilarin kadin katilimcilara oranla daha
esitlik¢i toplumsal cinsiyet rol tutumlaria sahip olduklari saptanmistir. Sonuglar
incelendiginde ¢ogu c¢alismada kadinlarin erkeklere oranla daha esitlik¢i tutuma
sahip oldugu tespit edilirken, erkeklerin kadinlara gore daha geleneksel bakig
acisina sahip olduklar1 goriilmiistir. Bu durumun nedeni toplumsal olarak
erkeklerin ataerkil geleneksel Tiirk aile ortaminda ayricaliklarla yetistiriliyor
olmasi1 ve bu durumun toplumsal cinsiyet esitsizligini ortaya ¢ikarmasi, toplumsal
cinsiyet esitsizliginden de agirlikli olarak kadinin olumsuz etkilenmesi olabilir.
Ataerkil aile geleneklerinde ikinci sinif birey muamelesi gormekte olan kadinin,
sosyal ve ¢alisma hayatinda var olabilmek, kendini ispat etmek icin daha esitlikei

rol tutumlarina ihtiya¢ duymakta oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Calismada katilimcilarn yas gruplarma gére TCRTO toplam puan ortalamasi
incelendiginde 35 yas ve iizerindeki katilimcilarin (TCRTO toplam puam
160.05+16.47), 34 yas ve alt1 katilimcilara (TCRTO toplam puani 147.96+19.43)
gore daha esitlik¢i tutumlara sahip oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizdan
farkli olarak Seyitoglu’nun (2015) calismasinda geng yas grubunun daha ileri yas
gruba gore daha esitlik¢i tutuma sahip olduklart belirlenmistir. Zeyneloglu’nun
(2008) calismasinda yas ile tutum iliskisi degerlendirilmistir ve katilimcilarin
yasma gdére TCRTO puan ortalamalarmimn dagilimi arasindaki fark istatistiksel
olarak Onemsiz bulunmustur. Kursun’un (2016) calismasinda 42 yas ve iizeri
bireylerde esitlik¢i tutumda azalma oldugu goézlenmektedir. Bu calismada elde
edilen sonucun diger c¢alisma sonuclarindan farkli olmasmnin nedeni, bu
caligmadaki 34 yas ve {izeri katilimcilarda egitim diizeyinin daha yiiksek

olmastyla aciklanabilir.

Bu calismada hemsirelerin (TCRTO toplam puan ortalamasi 154.86+£19.07)
hekimlere (TCRTO toplam puan ortalamas: 150.35+19.23) gére daha esitlikci
tutuma sahip olduklar1 bulunmustur. Kursun’un (2016) calismasinda ise bizim
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calismamizdan farkli olarak hekimlerin hemsirelere gore daha esitlik¢i bakis
acisina sahip olduklart goriilmiistiir. Bizim calismamizda hemsirelerin daha
esitlikci rol tutumlarina sahip olmalar1 hemsire katilimcilarin ¢ogunlugunu
kadinlarin olusturmasi1 ve kadinlarin daha esitlik¢i toplumsal cinsiyet rollerini

benimsemeleri ile agiklanabilir.

Bu calismada ortalama g¢aligma yil1 10.44£8.69 (min 1- max 39) olup, 11 yil ve
tizeri ¢alisma grubunun, 5 yil ve alt1 ile 6-10 yil arasinda olanlara oranla daha
esitlikci bakis agisina sahip olduklart bulunmustur. Celik Beklevig’in (2013)
yaptig1 ¢alismada, kisilerin ¢alisma yilina gore toplumsal cinsiyet rolleri tutum
puanlar1 arasinda herhangi bir anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05). Ancak bu
calisma aragtirma gorevlileri arasinda yapilmis olup c¢alisgma yillan
degerlendirildiginde birimde caligma siirelerinin ortalama 3 yil, meslekte ¢alisma
stirelerinin ise ortalama 5 yil oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla, is deneyim yilinin
toplumsal cinsiyet rol tutumlari {izerinde etkisinin olmamasi katilimci yas
araliginin bizim ¢alismamizdaki katilime1 yas araligina oranla daha dar olmasi ile
aciklanabilir. Yagsla birlikte mesleki ve sosyal deneyimlerin artmasinin kisinin

toplumsal cinsiyet algisinin degismesini sagladig1 sdylenebilir.

Bu c¢alismada hemsirelerin egitim durumuna gére TCRTO puan ortalamasi
karsilastirildiginda  egitim  seviyesi arttikga esitlik¢i  tutumlarin  arttig
gozlenmektedir. Bu durum lisans egitiminin, egitim siireci igerisinde toplumsal
cinsiyet bakis acisiyla esitlik¢i yaklagimlarin daha iyi benimsetildiginin bir

gostergesidir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1.Sonuclar
Saglik c¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarint belirlemek

amactyla yapilan bu ¢aligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Aragtirmaya katilan saghk ¢alisanlarmin @ %57,4’1 kadinlardan, %42,6’si
erkeklerden olusmaktadir (Tablo 1).
Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin yas ortalamasi 29.31°diir, %61.9” u 34 ve
alt1 yas grubundadir (Tablo 1).
Saglik ¢alisanlarinin %93,3’iiniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %65,2’sinin evli,
%34,8’inin bekar oldugu, evli olanlarin %86,9’unun flort ederek evlendigi tespit
edilmistir. Evli olanlarin %52,2’sinin ¢ocugu vardir ve her iki cinsiyete sahip
cocugu olan grup %21,3, sadece kiz1 olan grup %32,6, sadece erkek ¢ocuga sahip
grup ise %46,1°dir. (Tablo 1).
Saglik calisanlarinin %67,4’linlin ilde yasadigi, %98,5’inin kardesinin oldugu ve
kardesi olan saglik calisanlarinin %59,4’linlin her iki cinsiyete sahip kardesleri
oldugu tespit edilmistir. Anne 6grenim diizeyinin %41,1’inin ilkokul mezunu,
baba 6grenim diizeyinin ise %27,8’inin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
(Tablo 1).
Saglik ¢alisanlarinin %49,3’ii hemsire, %50,7’si hekimdir. Hemsirelerin %66,9’u
lisans diizeyinde egitime sahipken, hekimlerin %71,5’i arastirma gorevlisidir.
Saglik calisanlarinin %55,9’u cerrahi birimde, %40,0’1 dahili birimde gorev
yapmakta ve % 42.2’sinin ¢alisma yil1 5 yil ve azdir (Tablo 2).
Saglik calisanlarinin %77,0’min toplumsal cinsiyet kavramma iliskin bilgisi
oldugunu ifade etmistir. %76.7°s1 ¢ocuklugunun gectigi ailede, %88,6’s1 ise
mevcut ailesinde toplumsal cinsiyete dayali esitsizlik yasanmadigini
belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlarinin %87,0’1 tilkemizde toplumsal cinsiyete dayali
bir esitsizlik yasandigini diisiiniirken, %86,8’1 bu esitsizlikten kadin cinsiyetinin
etkilendigini sdylemistir. (Tablo 3).
Saglik calisanlariin %54,1°1 cinsiyeti ile ilgili olarak kendini degerli bulurken,
%72,6’s1 i3 yasaminda cinsiyeti nedeniyle herhangi bir zorluk yasamamaktadir.
Saglik calisanlarinin  9%90,4’i  hasta cinsiyetinin saglik hizmeti sunumunu
etkilemedigini ifade etmistir (Tablo 3).
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Saglik ¢alisanlarmin TCRTO toplam puan ortalamasi 141.55+19.25’dir Esitlikci
cinsiyet rolii alt 6l¢ek boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 35.32+4.57, kadin
cinsiyet rolii alt Olcek boyutundan 28.52+5.16, evlilikte cinsiyet rolii alt
boyutundan 35.83+£3.61, erkek cinsiyet rolii alt boyutundan 24.32+4.10 ve
geleneksel cinsiyet rolii alt boyutundan ise 28.56+6.31°dir. (Tablo 4).

Toplumsal cinsiyet kavrami hakkinda bilgi sahibi olan saglik c¢alisanlarinin
TCRTO tiim alt boyutlar ve toplam puan ortalamasinin bilgi sahibi olmayan
saglik calisanlarmin puan ortalamasindan yiiksek oldugu ve tiim boyutlarda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu dikkati ¢ekmektedir
(p<0.05) (Tablo 5).

Saglik caliganlarinin biiytidiikleri ailede toplumsal cinsiyet algisina dayal
esitsizlik olma durumuna gére TCRTO evlilikte cinsiyet alt boyutu harig diger alt
boyut ve toplam TRCTO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 (p>0.05), evlilikte cinsiyet alt boyutu puan ortalamasinin ise
biiylidiigli ailede toplumsal cinsiyete dayali esitsizlik yasanmadigini ifade eden
saglik calisanlarinda (36.07+3.55), yasandigini ifade edenlerden (35.04+3,72)
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05) bulunmustur. (Tablo 6).

Saglik c¢alisanlarinin simdiki ailelerinde toplumsal cinsiyet algisina dayali
esitsizlik olma durumuna gére TCRTO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde evlilikte cinsiyet rolii alt boyutu disindaki diger alt boyutlar ve
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmustir (p>0.05) (Tablo 6).

Simdiki ailesinde toplumsal cinsiyet algisina dayali esitsizlik olmadigini ifade
eden saglik calisanlarinin evlilikte cinsiyet rolii alt boyut puan ortalamasinin
(36.35+3.52), esitsizlik oldugunu ifade edenlerin puan ortalamasindan
(35.05+£3.26) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 6).

Ulkemizde toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu diisiinen saglk calisanlarmin
TCRTO toplam ve tiim alt boyut puan ortalamasmin diisinmeyen saglik
calisanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 7).

Saglik calisanlarmin mesleklerine gére TCRTO erkek cinsiyet rolii ve geleneksel

cinsiyet rolii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), bu alt
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boyutlara iliskin hemsirelerin puan ortalamasinin, daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ancak TCRTO saglik c¢alisanlarinin meslegine gore esitlikgi
cinsiyet rolii, kadin cinsiyet rolii, evlilikte cinsiyet rolii alt boyut ve toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). (Tablo 8).
Hemsirelerin egitim durumlari incelendiginde; TCRTO kadin cinsiyet rolii, erkek
cinsiyet rolii, geleneksel cinsiyet rolii alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ancak
TCRTO esitlik¢i ve evlilikte cinsiyet rolii alt boyut puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). (Tablo 8).

Hekimlerin akademik unvanma gére incelendiginde; TCRTO kadin cinsiyet rolii,
geleneksel cinsiyet rolii alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamast arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) ve 6gretim iiyelerinin puan
ortalamalarinin (156.02+17.42) arastirma gorevlilerine (148.10+£19.54) gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak esitlik¢i, evlilikte cinsiyet ve erkek cinsiyeti
alt boyutlar1 arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). (Tablo 8).
Saglik calisanlarinin ¢alisma yilina gére TCRTO tiim alt boyutlar ve toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Olgegin toplam puan ortalamasinda, 5 yildan az ¢alisanlarin ortalamasi
147.25; 6-10 yil arasi galiganlar 148.58 ve 11 yildan fazla calisanlar 160.52
ortalama puana sahiptirler. (Tablo 8).

Saglik ¢alisanlarmin cinsiyetlerine gére TCRTO tiim alt boyutlar ve toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), kadinlarin
(159.22+16.93) hem TCRTO alt boyut hem de toplam puan ortalamasinin
erkeklerden (143.61+18.59) yiiksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 9).

Saglik ¢alisanlarmin yas gruplarina gére TCRTO alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; TCRTO tiim alt boyutlar ve toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), 35 ve {istii yas
grubunun hem TCRTO alt boyut hem de toplam puan ortalamasinin
(160.05£16.47), 34 ve alt1 yas grubuna gore (147.96+19.43) yiiksek oldugu
belirlenmistir. (Tablo 9).

Evli olan saglik ¢alisanlarinin esitlik¢i cinsiyet rolii, evlilikte cinsiyet rolii, erkek
cinsiyet rolii ve TCRTO toplam puan ortalamasi bekar olanlardan istatistiksel

olarak yiiksektir (p<0.05) (Tablo 9).
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Cocuk sahibi olan saglik calisanlarmin TCRTO evlilikte cinsiyet rolii alt boyut
puan ortalamasi (36.35+3.51), olmayanlardan ( 35.27+ 3.65) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.05). (Tablo 9).

Anne ve baba egitim durumuna gore saglik ¢alisanlarinin TCRTO toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05) (Tablo9).

6.2.0neriler
Saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu calismanin verilerinin degerlendirilmesi sonucunda su

oOneriler yapilabilir:

Saglik ¢alisanlarinin hem mesleki hem de mezuniyet sonrasi egitimleri kapsamina
toplumsal cinsiyet kavramina iliskin bilgilerin entegre edilmesi,

Erkeklerin ve gen¢ yas grubundaki saglik calisanlarinin kadinlara ve ileri yas
grubundaki saglik calisanlarmma gore daha geleneksel toplumsal cinsiyet rolleri
tutumuna sahip olduklari i¢in egitimlerde 6zellikle dikkate alinmasi

Hekimlerde arastirma gorevlilerinin 6gretim iiyelerine gore, hemsirelerde ise lise
ve On lisans mezunlariin, lisans ve lizeri egitime sahip olanlara gore daha
geleneksel toplumsal cinsiyet rolleri tutumuna sahip olduklari i¢in egitimlerde bu
gruplarin 6zellikle dikkate alinmast,

Saglik calisanlarinin iilkemizdeki toplumsal cinsiyet esitsizligini ve bunun saglik
tizerindeki yansimalar1 konularinda farkindaliklarinin artirilmasma  yonelik
aktivitelerin diizenlenmesi

Saglik calisanlarinda toplumsal cinsiyet algisin1  degerlendirmeye yonelik
calismalarinin daha genis 6rneklemler ve farkli gruplarla yapilmasi,

Saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarinin verdikleri

hizmete yansima boyutunu degerlendiren daha ileri arastirmalarin yapilmasi
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EKLER

EK-1: Sosyodemografik Ozellikler Formu

ANKET NO:

TARIH :

1-Yasimz: ...................

2-Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek ()

3-Meslek:( )Hemsire, Egitim Durumunuz: Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans( )Lisans Ustii ( )
() Hekim, Unvanmiz: Prof.( ) Dog¢.( ) Yrd.Dog.( ) Asistan( )

4-Calistiginiz birimi yaziniz: .............cooeeeeievninnnn..

5-Meslekteki yilinizi yazimiz: ...l

6-Aile tipinizi isaretleyiniz: Cekirdek aile ( ) Genis aile () Parcalanmus aile ()

7-Medeni durumunuz nedir? Evli( )  Bekar ( ) (Bekar iseniz 10. Soruya geciniz.)

8-Kag yillik evlisiniz? .......................

9-Evlenme seklinizi isaretleyiniz:
Goriicii usulii ile, onayim alinmadan ()
Gorticii usulii ile, onaylayarak ()
Flort ederek ()

10-Cocugunuz var mi? Var ( ) Yok ( ) (Cevabiniz ‘yok’ ise 12. Soruya geciniz.)

11-Cocuk/¢ocuklarinizin cinsiyetini isaretleyiniz:
Yalnizca kizim/kizlarim var ()
Yalnizca oglum/ogullarim var ( )
Hem kizim, hem oglum var ( )

12-Tlkdgreniminizi bitirinceye kadar en uzun siire yasadigimz yerlesim yerinizi isaretleyiniz:
e ) llge () Kéy ()

13-Kardesiniz var m1? Var ( ) Yok () (Cevabiniz ‘yok’ ise 15. Soruya geginiz. )

14-Kardes/kardeslerinizin cinsiyetlerini isaretleyiniz:
Sadece kiz kardesim/kardeslerim var ()
Sadece erkek kardesim/kardeslerim var ()
Hem kiz, hem erkek kardeslerim var ()

67



15-Annenizin 6grenim durumu nedir?
Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar ( ) Ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu( )
Lise mezunu ( ) Universite mezunu ()

16-Babanizin 6grenim durumu nedir?
Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar ( ) Ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu ( )
Lise mezunu ( ) Universite mezunu ( )

17-Annenizin meslegi nedir? ........................
18-Babanizin meslegi nedir? .....................l

19-Toplumsal cinsiyet kavrami hakkinda bilginiz var mi1?
Evet () Hayir ()

20-Biiytidiigiiniiz ailede cinsiyet esitsizligi var m1? (Bekar iseniz 22.soruya ge¢iniz.)
Evet () Hayir ()

21- Kendi ailenizde cinsiyete bagh esitsizlik yasaniyor mu?
Evet () Hayir ()

22-Ulkemizde toplumsal cinsiyete dayali esitsizlik yasandigmi diisiiniiyor musunuz?
Evet ( ) Hayir () ( Cevabiniz ‘hayir’ ise 25. soruya geciniz.)

23- Hangi cinsiyetin olumsuz etkilendigini diisiiniiyorsunuz? Agiklaymiz.

24-Toplum igerisinde, cinsiyetinizle ilgili kendinizi degerli hissediyor musunuz?
Degerli hissediyorum ( ) Kararsizim () Degersiz hissediyorum ()

25-Is yasaminizda, cinsiyetinizden dolay1 herhangi bir zorluk yasiyor musunuz? Agiklayimniz.

26-Sizce hastanin cinsiyeti, saglik hizmet sunumunu etkiler mi? A¢iklayiniz.
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EK-2: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi (TCRTO)

TOPLUMSAL CIiNSIiYET ROLLERI TUTUM OLCEGI
Degerli Saglik Calisani,
Bu olgekteki ciimleler, siz saglik caliganlarmin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarimzi belirlemek igin
hazirlanmistir. Sonuglar yalnizca arastirma amaciyla kullanilacaktir. Bu ciimlelerden higbirisinin dogru ya da yanls cevabi
yoktur. Her ciimle ile ilgili goriis, kisiden Kisiye degisebilir. Bunun igin vereceginiz cevaplar sizin kendi goriisiiniizii
yansitmahdir. Her cimle ile ilgili goriisiiniizii belirtirken, 6nce ciimleyi dikkatlice okuyunuz sonra, ciimlede belirtilen
diisiincenin, sizin diisiince ve duygulariniza ne derecede uygun olduguna karar veriniz. Asagidaki ciimleler size;

hi¢ uygun degilse ................ “Kesinlikle Katilmiyorum”
uygun degilse .........cccovvueee “Katilmiyorum”
karar veremiyor iseniz.......... “Kararsizim”

UYQUNSA .o “Katiliyorum”

tamamen uygunsa ................ “Tamamen Katiliyorum”

Ciimlenin kargisindaki size uygun yere garp1 (X) koyarak isaretleyiniz. Bir ciimleyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni
isaretleyiniz ve liitfen biitiin ciimleleri isaretlemeyi unutmayimz.

g £

g £ £ E £
o 5 S = = c =
x > = N 5 L =
X z 7 S| ¢
€ E £ 5 = | s &
5 = = £ = EZ
IR~ < < < S =
X X N~ N~ N = 2

Kizlar, ekonomik bagimsizliklarini kazandiklarinda ailelerinden ayri yasayabilmelidir.

Erkegin evde her dedigi yapiimahdir.

Kadinin yapacagi meslekler ile erkegin yapacagi meslekler ayri olmalidir.

Evlilikte ¢ocuk sahibi olma kararini esler birlikte vermelidir.

Bir geng kizin evlenecegi kisiyi segmesinde son sozii baba sdylemelidir.

Kadinin erkek ¢ocuk dogurmasi onun degerini artirir.

Kadinin dogurganlik 6zelligi nedeniyle, is bagvurularinda erkekler tercih edilmelidir.

Ailede ev isleri, esler arasinda esit paylagiimalidir.

Kadinin yasamiyla ilgili kararlari kocasi vermelidir.

Kadinlar kocalaryla anlagamadiklar: konularda tartismak yerine susmayi tercih etmelidir.

Bir geng kiz, evlenene kadar babasinin soziinii dinlemelidir.

Ailenin maddi olanaklarindan kiz ve erkek ¢ocuk esit yararlanmalidir.

Caligma yagsaminda kadinlara ve erkeklere esit iicret 6denmelidir.

Bir erkegin karisini aldatmas: normal karsilanmalidir.

Kadinin ¢ocugu olmuyorsa erkek tekrar evienmelidir.

Kadinin temel gorevi anneliktir.

tablolarEvin reisi erkektir.

Dul kadin da dul erkek gibi yalniz bagina yasayabilmelidir.

Bir geng kizin, flort etmesine ailesi izin vermelidir.

Ailede kararlari egler birlikte almalidir.

Bir kadin aksamlar: tek basina sokaga ¢ikabilmelidir.

Esler bosandiginda mallar esit paylasilmalidir.

Kiz bebege pembe, erkek bebege mavi renkli giysiler giydirilmelidir.

Erkegin en 6nemli gorevi evini gegindirmektir.

Erkegin maddi giicii yeterliyse kadin ¢alismamalidir.

Evlilikte, kadin istemedigi zaman cinsel iliskiyi reddetmelidir.

Mesleki gelisme firsatlarinda kadinlara ve erkeklere esit haklar taninmalidir.

Evlilikte erkegin 6grenim diizeyi kadindan yiiksek olmalidir.

Bir kadin cinsel iliskiyi evlendikten sonra yasamalidir.

Ailede erkek ¢ocugun 6grenim gérmesine dncelik taninmahidir.

Erkegin evlenecegi kadin bakire olmalidir.

Algveris yapma, fatura 6deme gibi ev disi iglerle erkek ugrasmahdir.

Erkekler statiisii yiiksek olan mesleklerde ¢aligmalidir.

Ailede kazancin nasil kullanilacagina erkek karar vermelidir.

Bir erkek gerektiginde karisin1 dovmelidir.

Evlilikte gebelikten korunmak sadece kadinin sorumlulugudur.

Bir kadin hastaneye gittiginde kadin doktora muayene olmalidir.

Evlilikte erkegin yasi kadindan biiyiik olmalidir.
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EK-3: Etik Kurul Onay1

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Saplik Caliganlarinin Toplumsal Cinsiyet Rollerine iliskin

ARASTIRMANIN ACIK ADI
Tutumlarimin Belirlenmesi
= Belge Adi Tarihi ¥ ersiyon Dili
a Numarasi
£
& "
Z£4& | ARASTIRMA PROTOKOLU L )
2 é Tirkge [X] ingilizce [] Diger []
52 |BiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU o _
ne Tiirkge [ Ingilizee (] Diger []
=
B OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizee ] Diger[]
z Belge Ady Agiklama
=i
£3 SIGORTA ]
= ARASTIRMA BUTCESI [
é s BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU []
£2A ILAN []
& £ [YILLK BILDIRIM O
2% |SONUC RAPORU [
S8  [DIGER: [
==y
. Karar No: 2016-05/10 Tarih: 27.05.2016
o =4
=]
é.:" Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/caligmanin gerckce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alnarak
§ 3 incelenmis ve uygun bulunmug olup aragtrmanin/calismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin  ahnarak
= gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul dye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.

KLiNIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y énetmelik, fyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi.
Cumbhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi

BASKANIN UNVANI/ AD1/SOYADI: | Dog. Dr. Gilay Yildirim |
Unvan/AdvSoyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Ars;i::;za e Katlim * imza
)
s % Cumhuriyet Universitesi, : - i [
Prof. Dr. Sahande Elagoz Patoloji Tip Fakhesi 0 kX |0 |HKE |ERE | HO L —
. 3 S Cumhuriyet Universitesi, 1 . d
Prof. Dr. Serpil Degerli Parazitoloji Tip Fakiliesi F0 | K® jEO | R | eX | HDO M
5 v T
: i . Cumbhuriyet Universitesi, | - = F
Prof. Dr. Naim Nur Halk Saghg Tip Fakiltesi E® | kO |EDQ |HR [E® | HO
g ; . 7 Cumbhuriyet Universitesi, ; g . _.&jgg
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyolaji Tup Fakiliesi E® | kO |0 |HX |ER |40 g
- ”
Dig Hastaliklari ve Cumbhuriyet Universitesi, | . .
Pog. Dr; Digdear Ecn Tedavisi Dis Hekimligi e0 KR | EO (HR | ER
Dog. Dr_ Sulhattin Arslan Gogis Hastaliklan f| Cumhuriyet Universitesi, | ¢ R kDO |edO |HR [ EX
} o | Tip Fakaltesi E -
Deg. Dr. Galay Yildinm Tip Tarihi ve Ftik %':“F:';\_?I’ES:J“J‘WW"CSM enl |k E0] | HE | E
Dogum-Kad Cumhuriyet Uni i //V
A ogum-Kadin umhuriyet Universitesi, | . i : 3 2
Dog. Dr. Zehra Golbag: Hastaliklari Hemgireligi Saghik Bilimler Fakiiltesi EQ (KX | ER RO | ER Ho 'J i
. L : oo s Cumhuriyet Universites, ‘ s 9
Yrd. Dog. Dr. Ceylan Hepokur Eczacilik Bivokimya Eezalik Fakultesi e0 | kX | EO [HE | E HO /% i
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" Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkam
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EK-4:Cumbhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Uygulama izni

1.C
Cumhuriyet Universitesi
TIP FAKULTES
Saglk Hizmetleri Uygulama ve Arastiema Hastanesi
BASHEKIMLIGI
Say1: 93596471-300/3422 17.08.2016

REKTORLUK MAKAMINA
flgi: 03.08.2016 tarih ve E.31403 sayih yaziniz.

llgi sayih yaziya istinaden, Serpil OZDEN’ in “*Saghk Calsanlanmn Toplumsal
Cinsiyet Rollerire Higkin Tutumlann Belirlenmesi® bashkl tez calismasina ait anket uygulama

Prof. Dr. Gékhan GOKCE
Baghgkim

istegi uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize arz ederim.
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Telefon: § 346 258 13 26 Belges { Faks »: § 346 25800 24
E-mail adrest: hastapevs sisleri@zpmburivet.odu fr
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