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Ozet: Toplumsal cinsiyetin hekimlik meslegine olan etkisi, hem kadin hem de calisan salii bakimindan ele alinmasi gereken bir konudur.
Kadin calisan sayisinin oldukga fazla oldugu saglik sektdriinde hekimler nerelerde ve ne oranlarda yer almaktadir? Kadina bigilen
toplumsal rollerin hekimlik meslegini segme ve siirdiirmede etkisi var midir? Bu yazinin amaci, toplumsal cinsiyetin Tiirkiye'de ve
diinyada hekimlik meslegi ile olan iligkisini konuyla ilgili yapilan calismalar igiginda incelemektir.

Anahtar sozciikler: toplumsal cinsiyet, kadin saghdi, hekim

Physicians and Gender

Abstract: The influence of gender mainstreaming on doctorship must be analyzed in terms of both women’s health and worker’s health. The
number of women in health sector is quite big. What is the percentage of women doctors in in health sector? Does the social role which
is imposed to women have a role while they are choosing to be a doctor and deciding on going on this career? The aim of this article is
to analyze the relationship of gender mainstreaming and doctorship in the light of the surveys done before.
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Tarihsel olarak kadinin calisma yasamindaki varli-
g1, erkeklerin cesitli nedenlerle tercih etmedikleri
ya da bogsalttiklar alanlar doldurmasiyla olanakh
olabilmistir. Genellikle isgliclinlin yarisi, hatta ya-
risindan fazlasinin kadinlardan olusmasiyla 6zdes-
lestirilmis bir olgu olan isglicliniin feminizasyonu,
saglk sektord icin de gecerlidir. 1970li yillarda cin-
siyet esitligi so6z konusu iken 2000’li yillarda saglik
isglictiniin feminizasyonundan bahsedilmeye bas-
lanmistir (Parlaktuna, 2010; Riska, 2008). Nite-
kim Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2014-2015 yil
verilerine gore saglik ve refah alaninda egitim alan
erkek 6grenci sayisi 71.147 iken, kadin 6grenci sayi-
s1 120.856'dir. Yine TUIK verilerine gére 2014 yilinda
insan saghgi ve sosyal hizmet faaliyetleri alaninda
istihdam edilenlerin 318 bini erkek iken 654 bini ka-
dindir (World of Work Report, 2014). Burada bah-
sedilen ‘feminizasyon’ sadece hekim sayisi ile ilgili
degil saglik alaninda calisan kadin sayisi ile ilgilidir.

Toplumsal cinsiyet rollerine gore, ev halki Uyeleri-
nin bakimi kadinin isidir. Bu kisiler, basta ¢ocuklar,
kocalar, yaslilar, hasta kisilerdir. Dolayisiyla kadinin
ev icinde gerceklestirdigi gorinmeyen hizmet, bir
anlamda toplumun yeniden Uretimidir. Bu neden-
le diinyanin her yerinde “bakim hizmeti” ve “bakim
roli” ¢cok eski donemlerden beri varligini stirdir-
mis, glinimiiz diinyasindaki isbolimu icinde or-
taya cikan mesleklerde de yansimasini bulmustur.

Evin icindeki hastalara kadinlar bakim verirken, ev
disindaki hasta bakimiislerinin de tarihsel olarak er-
keklerin isi oldugu gorilmustir. Bu cinsiyetci yapl,
saglk sektorindeki yatay ayrisma olarak kendini
gostermektedir (Parlaktuna, 2010). Ge¢misten iti-
baren saglik bakiminin 6n plana ciktigr hemsirelik,
ebelik gibi meslekler kadinlarin isi olarak gorilmis-
tar.

Diger yandan tibbi hizmetler icinde daha deger-
li olarak gorilen cerrahlik, klinisyenlik gibi islerde
toplumsal cinsiyet hiyerarsisi tekrardan karsimiza
¢ikmaktadir, bu mesleklerde erkekler yogunlasir-
ken, ¢ok cesitli olan tibbi destek hizmetlerinde de
(teknisyenlik vb) kadinlar agirliktadir (Parlaktuna,
2010). Bugiine kadar hemsirelik mesleginin ka-
dinlar tarafindan yerine getirilmesinin en onemli
nedeni olarak “alturizm” (fedakarlk) istemesi gos-
terilebilir. Alturizm, kendinden 6nce digerlerine
sunma, onlarin ihtiyaclarini tahmin etme ve onlara
oncelik tanima olgusudur. Geleneksel olarak hemsi-
religin bu 6zelliklerinin agirhkh olarak kadinlara ait
olmasi onun kadin meslegi olarak goriilmesine ne-
den olmaktadir. Evdeki bakim rollinii (cocuk, hasta,
yasl, koca) Ustelenen kadin, hemsirelik mesleginde
de bu rolden kurtulamamistir. Bu yiizden erkegin
hemsire olmasi onun basarisiz erkek olarak algilan-
ma endisesi nedeniyle bircok erkek icin caydirici rol
oynamaktadir (Ozbasaran, 2002; Zencir, 2011).
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1995 yilinda istanbul'daki devlet, 6zel ve (iniversite
hastanelerinde, medikal ve medikal olmayan alan-
larda calisan ve yonetici konumunda olan kadinlar
ve erkeklerle yapilan ve saglik sektoriinde kadina
yonelik tutum ve davranislar ile cinsiyete dayali ay-
rimcilik konusunu irdeleyen derinlemesine gorus-
meler ve grup tartismalarina dayanan niteliksel bir
arastirmanin sonucunda, saglik sektortinde 6zel ve
kamu hastanelerinde ayrimciligin yasandidi ve cin-
siyete dayali ayrimciligin da karsilasilan gesitli ayrim-
callik tiirlerinden biri oldugu bulunmustur. Calismada
“Kadin hekim ve hemsireler mecburi hizmet sirasin-
da cinsiyetlerinden dolayi sorunlarla karsilasirlar”
varsayimi arastirma sonugclari ile desteklenmistir. Ka-
din hekim ve hemsireler mecburi hizmet icin gidilen
yerde ‘kadin” olmalari nedeni ile toplumsal baski ya-
sadiklarini hatta bazen calistiklari yerdeki yoneticiler
ve calisanlardan da bu baskiy1 gérdiiklerini vurgula-
miglardir. Bu tlr baskilari erkek elemanlar yasama-
maktadir. Hemsireler bu tiir baskilar hem ¢ok geng
olduklari icin hem de hekimlere kiyasla daha az say-
ginlik gorildikleri icin en yogun yasayan gruptur.
“Uzmanlik alanina giriste ve kariyer yapma surecin-
de kadin doktorlar cinsiyete dayal ayrimcilik yasar-
lar” ve “Hastanelerde medikal alanda calisan kadin-
larin 6zel yagamlarinda is yliziinden olusan olumsuz
etkiler benzer konumdaki erkeklerden daha fazla-
dir” seklindeki beklentiler de arastirma bulgular
tarafindan desteklenmistir. Arastirmanin baska bir
varsayimi olan “Saglik sektoriinde calisanlara gore
bu sektdrde cinsiyete dayali ayrimcilik diger sektor-
lere kiyasla daha azdir” ifadesi sektordeki erkek yo-
neticiler ve calisan konumdaki ¢cogu kadin tarafin-
dan dogrulanmistir. Yonetici konumuna gelebilmis
kadin hekimler ise ayrimciigin diger sektorlerden
hi¢ de az olmadigini diisinmektedir. Dikkati ce-
ken bir nokta da kimi zaman ayrimciligi kadinlarin
kendilerinin de yapmalaridir. Yonetici kadin hekim
bu durumu su ciimlelerle ifade etmistir; “Yonetici
mevkilere kadinlarin gelmeyisinin dnemli bir ne-
deni kendileridir. Clinki bu tlr gorevlere kendileri
talip olmamaktadirlar. Kadinlar erkeklerden daha iyi
yapacaklari islerde bile “Ben yapamam. Bu mevkii
doldurabilir miyim?” diye dertleniyorlar. Erkekler ise
doldurup dolduramayacaklarini hi¢ disiinmeden isi
kabul edebiliyorlar. Ayrica cogu kadin miicadeleden
kagiyor ve evini cocugunu ihmal etme korkusu yasi-
yor. Ornegin, Tabip Odasi baskanhdi icin erkeklerin
bile hemfikir oldugu bir kadin doktor adayimiz var,
ama kendisini ikna edemiyoruz.’(Mardin, 2003).

Toplumsal cinsiyet ve hekimlerin brans secimi
Hekimlik mesleginde cinsiyetin etkisi en ¢ok brans
seciminde kendisini gdstermektedir. Urhan'in
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aktardigina gore diger tlkelerden farkh olarak eski
sosyalist Ulkelerde hekimler arasinda kadinlarin
orani yuksektir. Bunun 6nemli bir nedeni devrim
oncesinde kadinlarin tip fakdiltesine girmesinde
uygulanan ayrimcihigim devrim sonrasinda son-
landirimasiyla ¢ok sayida kadin 6grencilerinin tip
fakultelerine basvurusunun saglanmis olmasidir.
Ornegin giiniimiizde Litvanya'da kadin hekimlerin
toplam hekimlerin icindeki orani %69'a ulasmistir.
Buna ragmen kadin hekimlerin keskin bir sekilde
bazi dallarda yogunlastiklar gériilmektedir. Orne-
gin bu tlkede cocuk saghgi ve hastaliklari uzmanla-
rinin %92’si, pratisyen hekimlerin %85'i kadin olma-
sina karsin genel olarak cerrahi dallarda kadinlarin
orani %9'a kadar diismektedir. Cerrahi dallardan en
fazla kadin hekim %34'lik oran ile cocuk cerrahisin-
dedir. Litvanya 6rnegi, kadinlarin yogunlukta oldu-
gu bir saglik sisteminde bile ayrismayi gdstermesi
acisindan dikkat cekicidir. Cocuk cerrahisi alaninda-
ki yliksek oran ise yine kadin isi olan ¢ocuk bakimi-
nin bir uzantisi gibi gériinmektedir. Uzmanlasma
orani cinsiyetler arasinda benzer olan Fransa'da da
cerrahi uzmanhk alanlarinda kadin orani %23'e diis-
mektedir. Ulke érnekleri acisindan ilgi cekici diger
bir tlke de Malta'dir. Nifusunun neredeyse tamami
koyu Katolik olan Malta, Avrupa Ulkeleri arasinda
en dusiuk kadin saglk calisani oranina sahiptir.
Malta'da genel istihdamin yaklasik dortte biri ka-
dindir. Hekimler arasinda kadinlarin uzmanlasma
orani %34'tlr ve Malta'da kadin hekimlerin kariyer-
lerinin ¢cocuk bakim rollerinden etkilendigi bildiril-
mektedir (Urhan, 2011).

Turkiye'de OSYM (2007 ve 2009 yillari arasinda) ve-
rileri ile kadin hekimlerin tip fakiltesi ve brans se-
cimleriyle ilgili yapilan bir arastirmada, TUS'la yerle-
sen hekimlerin %56,2'sinin erkek, %43,8'inin kadin;
tip fakiltelerinde calisan hekimlerin ise %67,8'inin
erkek, %32,2'sinin kadin oldugu tespit edilmistir.
Bu sonuclar, TUS'la yerlesen tiim hekimlerin cinsi-
yet oranlar arasinda buyuk bir farklilik olmadigini
ancak tip fakiltelerinde gorev yapan her (¢ he-
kimden ikisinin erkek oldugunu gostermektedir.
Galisma sonuglar dikkatli incelendiginde, 6zellikle
cerrahi tip bilimlerinde kadin-erkek hekim ora-
ni arasinda fark olustugu ve bu farkin ozellikle tip
fakiltelerinde daha da biyidigu gortlmektedir.
TUS'la yerlesilen hekimler arasinda genel cerrahi
alaninda erkek lehinde dort kata varan farkin (ka-
din %4.6, erkek %16.9), tip fakultelerinde yedi kata
ciktig (kadin %2.5, erkek %16.7); Girolojide erkek le-
hine 81 kata varan farkin (kadin %0.09, erkek %7.3),
tip fakdiiltelerinde 93 kata ulastigi gézlenmistir (ka-
din %0.1, erkek %9.3). Bu sonuglardan farkli olarak,
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kadin hekimlerin en fazla bulunduklar cerrahi tip
bilimlerinin anestezi ve patoloji oldugu gorilmis-
tir. Nitekim TUS'la yerlesen hekimlerde anestezide
kadin lehine iki kata varan farkin (kadin %39.3, er-
kek %19.3), tip fakiltelerinde dort kata ciktigi (ka-
din %32.3, erkek %7); patolojide kadin lehine bes
kata varan farkin (kadin %12, erkek %2.5), tip fakdl-
telerinde alti kata ciktigi gozlenmistir (kadin %26.7,
erkek %4.3). Turkiye'de TUS sinavinin 1987 yilindan
itibaren uygulaniyor olmasina ve yasal olarak hicbir
kisitlama olmamasina ragmen, kadinlarin cerrahi
alanlarinda sinirli sayida olmasi, halen bu alanlarin
“erkekler icin uygun alanlar” olarak algilandigini
gostermektedir (Koyun, 2013).

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
gorev yapmakta olan kadin asistan hekimler ile
yapilan bir calismanin bulgulari da bu durumu
destekler niteliktedir. Bu calismaya gore cerrahi bo-
limleri secen kadin hekimlerin toplumsal cinsiyet
ayrimciligina daha ¢cok maruz kalmaktadir ve kadin
hekimlerin bolim secerken cinsiyetlerinin etkisinin
oldugu gorulmustir (Goktasg, 2015). Japonya Kyo-
to Universite Hastanesi'nde 2009-2013 yillar ara-
sinda yapilan bir calismada kadin hekimlerin tim
hekimlere orani %20,1 (2009) %20,2 (2013) oldu-
gu belirtilmistir. Bu calismaya gore erkek hekimler
kadin hekimlere gore daha yliksek pozisyonlarda
calismaktadirlar ve temel tip bilimlerinde sadece 3
(%8,1) docent, klinik tip bilimlerinde 2 (%3,9) pro-
fesor, cerrahi tip bilimlerinde ise sadece 1 (%2,3)
okutman gorev almaktadir. Bu da cerrahi tip bilim-
lerinde hig¢ kadin profesér ve ya docent olmadigini
gostermektedir (Okoshi, 2014). Yine Japonyada
ozel tip fakiiltelerinden mezun olan kadin hekim-
lerle yapilan bir calismada; ileri yasta olmak, bekar
olmak ve ¢ocuk sahibi olmamak tam zamanl ca-
lisma ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu calisma-
ya gore, Bosanmis/dul olan ve ¢cocugu olan kadin
hekimlerde cinsiyet ayrimciligina maruz kalma
algisi ve buna bagli kariyer engelleri evli ve ya hig
evlenmemis olanlara gére daha fazladir (Nomura,
2012). Yine bu bulguya benzer olarak Cochran ve
arkadaslarinin yaptigi calismada bekar olan ya da
partnerleriyle yasayan kadin cerrahlarin orani %39
iken erkeklerde bu oran %12; cocuk sahibi olma-
yan kadin cerrah orani %67 iken erkek cerrah orani
%31'dir. Ek olarak bu ¢alismaya gore kadin cerrahlar
erkek cerrahlara gore egitim icin daha fazla bitce
ayirmaktadirlar, bu calismada kadin cerrahlarin %
36'si cinsiyetleri nedeni ile olumsuz yorumlara ma-
ruz kaldiklarini, %30’u cinsiyetleri nedeni ile ayrim-
cihga maruz kaldiklarini belirtmislerdir ve bu oran-
lar erkeklere gore anlamli derecede yiksektir. Kadin
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cerrahlarin yaklasik %20’si cinsiyetlerinin; yaklasik
yarisi da ¢cocuk sahibi olmanin kariyerleriicin bir ba-
riyer oldugunu ifade etmislerdir, erkeklerde ise bu
oran sadece %5'tir (Cochran, 2013).

Amerika'da son yillarda tip alaninda kadin sayisi
giderek artmaktadir. 1970 yilinda tip fakultesi 6g-
rencilerinin %10’u, hekimlerin %8'i kadinken; 2006
yilinda bu oranlar sirasiyla %50 ve %30 olmustur
ve bu sayilarin daha da artacagi tahmin edilmek-
tedir. Hala calismalar kadin hekimlerin pediatri,
aile hekimligi gibi kisith bazi alanlarda calistiklarini
gostermektedir. Amerika'da neden kadin ve erkek-
lerin farkli branslara yoneldiklerini incelemek icin
biylk bir kohort calismasi yapilmistir. Yapilan bir-
cok arastirmaya gore kadin ve erkek farkli branslari
secmektedir ¢link farkli ilgi alanlarina sahip ya da
farkli kosullar ve kisitlamalarla karsi karsiya kalmak-
tadirlar. Fakat cinsiyet ayrimciligini nelerin tetikle-
digi hakkinda cok bilgi olmasina ragmen cinsiyet
farkliliklarinin kariyer sirasinda ne zaman ortaya
¢iktigi daha az bilinmektedir. Bu calisma bu soru
Uzerinde odaklanmaktadir. Cahismada 1991 yilinda
tip fakiltesine giren hekimler 16 yil izlenmistir. Bu
calismaya gore, kadinlarin en fazla gérev yaptiklari
branslar pediatri aile hekimligi ve kadin hastaliklari
ve dogum iken; erkeklerin en fazla gorev yaptiklari
branslar acil, cerrahi branslar, radyoloji, dermato-
loji, anesteziyolojidir. Kadinlar aile hekimligini 1,60
kat, pediatriyi 2,72 kat, kadin hastaliklari ve dogu-
mu 7,03 kat daha fazla tercih etmektedirler. Brans
se¢cmede tercih degisikligi en cok mezun olduktan
sonraki ilk dort yilda meydana gelmistir. Brans se-
¢iminin yani sira yan dallara ayrilmada da (Pediati--
>Pediatrik kardiyoloji gibi) cinsiyetin etkisi oldugu,
erkek hekimlerin daha fazla yan dallara ayrildiklari
gorUlmustir. Calismada ‘Partnerinizin kariyeri si-
zin kariyerinizi engelliyor mu?’ sorusuna kadinlarin
daha cok ‘evet’ yanitini vermislerdir, bu durum ka-
dinlarin evliligi ertelemelerine sebep oluyor olabi-
lir. Calismanin ana bulgularindan biri de; brans se-
¢iminde kadin ve erkek hekimler arasindaki farkin
zamanla artmamasidir. Uzmanlik alanin seciminde
cinsiyet farki tip fakiltesine baslarken ve bitirirken
hemen hemen aynidir. Bu da kadin ve erkeklerin
farkli branslar se¢melerinin sebebinin onlarin farkli
ilgi alanlari ve davranislar oldugu dislincesini des-
teklemektedir (Manwai, 2011).

Toplumsal cinsiyet ve tip egitimi

Tip alaninda yasanan cinsiyet ayrnmciligi ve kilti-
rel farkhliklar alinan egitimi de etkileyebilmektedir.
Ornegin Tiirkiye'de tip fakiiltesi son sinif dgrencile-
rinde yapilan bir arastirmada erkek genital sistem
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muayenesinde kadin 6grenciler erkek 6grencilere
gore kendilerine 2,4 kat, prostat muayenesinde 2,3
kat daha az glivendikleri, meme muayenesinde ise
cinsiyetin etkisinin olmadigi gorilmustir (Mistik,
2008). Bu durumlara kulturel farkhhklarin etkisinin
olmasi da muhtemeldir. Ornegin Liibnan'da kardi-
yolog olarak calismakta olan Dr. Hamdan'in belir-
tigine gore 2014 yilinda Liilbnan'da 18 tane (tim
kardiyologlarin %3'l) kadin kardiyolog varken 477
erkek bulunmaktadir. Burada ilk problem aile bas-
kisinin altinda kalan kadinlarin kendisidir. ikinci
problem calisma ortamindadir. Calisma ortamla-
rinda kadinlar is arkadaslarinin, kidemlilerinin hatta
tip disi calisanlarin bile baskisi altinda kalabilmek-
tedirler. Hamdan sefinin kendisine; ‘Bir kadinin bir
erkekle ayni takdiri gdrmesi icin bir erkege gore iki
kat daha fazla efektif ve profesyonel olmalidir’ de-
digini belirtmistir. Sonuncu problem de hasta ve
hekim iliskisidir. Ozellikle de erkek hastalarin kadin-
lar doktor olarak gérmediklerinden ve kadinlarin
Uzerinde baski yarattiklarindan bahsetmektedir. Dr
Hamdan bu durumu su sozlerle aciklamistir; ‘Be-
nim ilk ismim Uniseks, o ylzden hastalar beni ilk
gorduklerinde erkek olmadigim icin sasiriyorlar ve
bazen bana; ‘Doktor Bey nerede? Siz onun asistani
olmalisiniz’ diyorlar! Libnan'da 50 erkek 50 kadin-
dan olusan 100 kisiye soruldugunda, 74 kisi erkek
kardiyologun kadindan daha yetkin oldugunu, 16
kisi esit oldugunu belirtmistir. ilging olarak kadinla-
rin %80'i erkek kardiyologlarin daha yetkin oldugu-
nu distndrken, erkeklerde bu oran %68 olmustur
(Hamdan, 2014).

Toplumsal cinsiyet ve hekimlerin ¢calisma kosul-
lari

Cinsiyet ayrimcihgr hekimlerin ¢alisma, ise devam
ve psikolojik durumlarini da etkileyebiliyor. Orne-
gin Japonya'da 2007 yilinda iki 6zel tip fakiiltesin-
den mezun olan hekimlerle yapilan bir cahismada
dodum yapma ve ¢ocuk yetistirme istifa etmenin
en 6nemli iki sebebi olarak bulunmus (%45) bunu
fiziksel problemler (%12) ve calisma saatleri (%8)
takip etmis. istifa edenlerin sadece %33'u tam
zamanli calismaya geri donmus, en az bir cocugu
olan kadinlarin sadece %30'u hig istifa etmemis-
tir. Bu calismaya gore cogu kadin hekim mezun
olduktan sonra 10 yil icerisinde tam zamanh ¢alis-
madan istifa etmekte ve bunun buiyik sebebi cin-
siyete bagli roller ve kotl calisma kosullari olarak
gorulmektedir (lzumi, 2013). Kanada'da yapilan
bir arastirmada yari zamanh calismanin kadinlarda
daha yaygin oldugu gorilmustir. Kadin ve erkek-
ler bekar ve cocuksuz olduklarinda calisma saatle-
ri acisindan fark yokken, evli erkek hekimler daha
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cok calismakta buna karsit olarak kadin hekimler
evlendiklerinde ve ¢cocuk sahibi olduklarinda daha
kisa siire calismaktadirlar. Bu calismaya gore erkek
hekimin esi ¢ocuk varliginda ¢alismamakta ya da
daha az calismaktadir. Kadin hekimin esi ise (¢ ya
da daha fazla ¢ocuk varliginda daha uzun siire ca-
lismakta, eger hekimler evlenirlerse calisma saatleri
azalyor. Ozellikle bes yas altinda cocuk varligi er-
keklerde calisma saatlerini artirirken kadinlarda
azalmaktadir (Wang, 2013). italyada radyologlar
arasinda yapilan baska bir calismada ise kadinlarin
erkeklerle ayni is yuklne ve sosyal destege sahip
olduklar fakat daha az is kontrolline sahip olduk-
larn gorilmustir. Kadinlar erkeklere gore daha ¢ok
efor sarf etmeleri gerektigini ve yaptiklari isin daha
aztanindigini hissediyorlar ve is tatminleri daha du-
stk ve kadinlarda anksiyete, depresyon, psikolojik
problemler erkeklere gore daha fazladir (Magnavi-
ta, 2013).

Kadin ve erkek olmak ¢alisma hayatinda davranissal
olarak da bir takim farkliliklara sebep olmaktadir.
Ornegin tip 6grencilerinin ve kadin/erkek hekim-
lerin is yasaminda birbirleri ile olan iliskilerinin in-
celendigi iki farkli arastirmada kadinlarin erkeklere
gore daha ¢ok empati yaptiklari ve daha bilgilen-
dirici olduklarn gortlmustir (Wallace, 2014; Hojat,
2002) Jean'in calismasina gore erkekler kadinlara
gore daha fazla calismakta fakat kadinlar daha fazla
efor sarf etmektedirler. Kadinlarin %61, kadinlarin
daha yogun calistigi branslarda calisirken, erkekler-
de bu oran %29'dur. Calismada ev ici sorumluluk-
lardan kadinlarin daha fazla etkilendigi gorilmus-
tlr, ornegin erkeklerin %16’'s1, kadinlarin %46'si
cocuklarina zaman ayirabilmek icin cahstiklar vakti
azalttiklarini bildirmistir. Ev ici gorevlerin cogundan
‘genellikle’ve 'neredeyse her zaman’sorumlu olduk-
larini bildiren kadinlarin orani %49 iken erkelerde
%4'tlr. Kadinlar (%64) erkeklere gore (%54) ¢ocuk-
laryla evde daha cok vakit gecirmektedirler (Wal-
lace, 2014).

Norve¢ gelismis bir (ilke olmasina ve cinsiyet esit-
sizligi raporlarinda en iyi durumda yer almasina
ragmen, Norve¢'te yapilan bir calismada hastanede
calisan kadin hekimlerin erkek hekimlere gére haf-
tada 4-4,5 saat daha az calistiklar gorilmistir. Bu
calismaya gore ¢ocuk sahibi olmanin is yasamina et-
kisi cinsiyetlere gore farklilasmakta, 6rnegin cocuk
dogurma kadinlarin calisma saatini %80 oraninda
dustrirken erkekler Uzerinde bir etkisi olmamak-
tadir. Cocuk sahibi olma ve yas, medeni durum gibi
diger faktorlerin etkisi ortadan kaldirildiginda bile
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yine kadin hekimlerin haftada 1-1,5 saat daha az
calistiklar gortlmustir (Johannessen, 2012).

Ayrica esitsizliginin diger bir gostergesi olan kadin
ve erkekler arasindaki Ucret farkini saglik alaninda
da gérmek mimkindir. Ornegin Urhanin aktar-
digina gore cinsiyet ayrimciligini énlemeye yo-
nelik politikalara ragmen Litvanya'da kadin saglik
calisanlan erkek meslektaslarinin maasinin %80'ni
alabilmektedirler (Urhan, 2011). Benzer olarak
Kanada'da kadinlar bir yilda erkeklerin kazandig
paranin ortalama %66'sini  kazanabilmektedirler
(Wallace, 2014). Bu durum saglik sisteminin 6zel-
lestirilmesi sonrasinda ayrimciligin  kontrol edi-
lememesi olarak aciklanmaktadir. Saghgin 6zele
sektor tarafindan sunuldugu (lkelerden biri olan
ABD'de resmi calisma istatistiklerine gore, kadin ve
erkekler arasinda Uicret esitsizliginin en fazla oldugu
meslek hekimliktir. Tum doktorlarin %31'inin kadin
oldugu llkede, kadin hekimler 1 dolar kazanan
meslektasina karsilik 58 sent kazanmaktadir. Ayni
calismada Ucret esitsizliginin hemsireler icin daha
az oldugu, hemsirelerin %901 kadin olmasina karsin
erkek hemsirelere gore 12 sent daha az gelir elde et-
tikleri bildirilmektedir (Parlaktuna, 2010).

Sonug ve oneriler

Hem insan sagligini, hem kadin saghgini, hem de
calisan saghgini cok yakindan ilgilendiren toplum-
sal cinsiyet konusu halk sagligi acisindan ele alinma-
si gereken konularin basinda gelir. Goéruldugu gibi
“toplumsal cinsiyet” anlayisinin varhgi tim diinyada
kabul edilmesi gereken bir gergektir ve bu durum-
dan saglk alaninda calisanlar da etkilenmektedir.
Yapilan calismalar gostermistir ki, bu durumdan en
cok etkilenen saglk profesyonellerinden biri he-
kimlerdir. Ozellikle gelismemis (ilkelerde hayatin
her alaninda “kadin” olmanin zor oldugu gibi “kadin
hekim”olmanin da zor oldugu ve toplum tarafindan
halen erkeklerle esit statiide kabul edilmedigi go-
rilmektedir. Daha gelismis Gilkelere baktigimizda ise
teorik olarak sartlar esitmis gibi goriinse de kadin
hekimlerin gizli ayrimciliklara maruz kaldiklar dik-
kati cekmektedir. Oysa hekimler, toplumsal cinsiyet-
le micadelede toplumu bilin¢lendirme, toplumda
tutum ve davranis degisikligi yapma konusunda rol
almasi gereken aktorlerdir. Bu dogrultuda toplum-
sal cinsiyet ve hekimlerle ilgili daha fazla arastirma-
lar yapilmali ve bu arastirmalarin sonuclarina gore
gerekli dnlemler alinmali, egitimler verilmelidir.
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