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Tarihsel olarak kadının çalışma yaşamındaki varlı-
ğı, erkeklerin çeşitli nedenlerle tercih etmedikleri 
ya da boşalttıkları alanları doldurmasıyla olanaklı 
olabilmiştir. Genellikle işgücünün yarısı, hatta ya-
rısından fazlasının kadınlardan oluşmasıyla özdeş-
leştirilmiş bir olgu olan işgücünün feminizasyonu, 
sağlık sektörü için de geçerlidir. 1970’li yıllarda cin-
siyet eşitliği söz konusu iken 2000’li yıllarda sağlık 
işgücünün feminizasyonundan bahsedilmeye baş-
lanmıştır (Parlaktuna, 2010; Riska, 2008). Nite-
kim Türkiye İstatistik Kurumu (TUİK) 2014-2015 yılı 
verilerine göre sağlık ve refah alanında eğitim alan 
erkek öğrenci sayısı 71.147 iken, kadın öğrenci sayı-
sı 120.856’dır. Yine TUİK verilerine göre 2014 yılında 
insan sağlığı ve sosyal hizmet faaliyetleri alanında 
istihdam edilenlerin 318 bini erkek iken 654 bini ka-
dındır (World of Work Report, 2014). Burada bah-
sedilen ‘feminizasyon’ sadece hekim sayısı ile ilgili 
değil sağlık alanında çalışan kadın sayısı ile ilgilidir. 

Toplumsal cinsiyet rollerine göre, ev halkı üyeleri-
nin bakımı kadının işidir. Bu kişiler, başta çocuklar, 
kocalar, yaşlılar, hasta kişilerdir. Dolayısıyla kadının 
ev içinde gerçekleştirdiği görünmeyen hizmet, bir 
anlamda toplumun yeniden üretimidir. Bu neden-
le dünyanın her yerinde “bakım hizmeti” ve “bakım 
rolü” çok eski dönemlerden beri varlığını sürdür-
müş, günümüz dünyasındaki işbölümü içinde or-
taya çıkan mesleklerde de yansımasını bulmuştur. 

Evin içindeki hastalara kadınlar bakım verirken, ev 
dışındaki hasta bakımı işlerinin de tarihsel olarak er-
keklerin işi olduğu görülmüştür. Bu cinsiyetçi yapı, 
sağlık sektöründeki yatay ayrışma olarak kendini 
göstermektedir (Parlaktuna, 2010). Geçmişten iti-
baren sağlık bakımının ön plana çıktığı hemşirelik, 
ebelik gibi meslekler kadınların işi olarak görülmüş-
tür. 

Diğer yandan tıbbi hizmetler içinde daha değer-
li olarak görülen cerrahlık, klinisyenlik gibi işlerde 
toplumsal cinsiyet hiyerarşisi tekrardan karşımıza 
çıkmaktadır, bu mesleklerde erkekler yoğunlaşır-
ken, çok çeşitli olan tıbbi destek hizmetlerinde de 
(teknisyenlik vb) kadınlar ağırlıktadır (Parlaktuna, 

2010). Bugüne kadar hemşirelik mesleğinin ka-
dınlar tarafından yerine getirilmesinin en önemli 
nedeni olarak ‘‘alturizm’’ (fedakârlık) istemesi gös-
terilebilir. Alturizm, kendinden önce diğerlerine 
sunma, onların ihtiyaçlarını tahmin etme ve onlara 
öncelik tanıma olgusudur. Geleneksel olarak hemşi-
reliğin bu özelliklerinin ağırlıklı olarak kadınlara ait 
olması onun kadın mesleği olarak görülmesine ne-
den olmaktadır. Evdeki bakım rolünü (çocuk, hasta, 
yaşlı, koca) üstelenen kadın, hemşirelik mesleğinde 
de bu rolden kurtulamamıştır. Bu yüzden erkeğin 
hemşire olması onun başarısız erkek olarak algılan-
ma endişesi nedeniyle birçok erkek için caydırıcı rol 
oynamaktadır (Özbaşaran, 2002; Zencir, 2011). 
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Özet: Toplumsal cinsiyetin hekimlik mesleğine olan etkisi, hem kadın hem de çalışan sağlığı bakımından ele alınması gereken bir konudur. 

Kadın çalışan sayısının oldukça fazla olduğu sağlık sektöründe hekimler nerelerde ve ne oranlarda yer almaktadır? Kadına biçilen 

toplumsal rollerin hekimlik mesleğini seçme ve sürdürmede etkisi var mıdır? Bu yazının amacı, toplumsal cinsiyetin Türkiye’de ve 

dünyada hekimlik mesleği ile olan ilişkisini konuyla ilgili yapılan çalışmalar ışığında incelemektir.   
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Abstract: The infl uence 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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1995 yılında İstanbul’daki devlet, özel ve üniversite 
hastanelerinde, medikal ve medikal olmayan alan-
larda çalışan ve yönetici konumunda olan kadınlar 
ve erkeklerle yapılan ve sağlık sektöründe kadına 
yönelik tutum ve davranışlar ile cinsiyete dayalı ay-
rımcılık konusunu irdeleyen derinlemesine görüş-
meler ve grup tartışmalarına dayanan niteliksel bir 
araştırmanın sonucunda, sağlık sektöründe özel ve 
kamu hastanelerinde ayrımcılığın yaşandığı ve cin-
siyete dayalı ayrımcılığın da karşılaşılan çeşitli ayrım-
cılık türlerinden biri olduğu bulunmuştur. Çalışmada 

‘‘Kadın hekim ve hemşireler mecburi hizmet sırasın-
da cinsiyetlerinden dolayı sorunlarla karşılaşırlar’’ 
varsayımı araştırma sonuçları ile desteklenmiştir. Ka-
dın hekim ve hemşireler mecburi hizmet için gidilen 
yerde ‘kadın’ olmaları nedeni ile toplumsal baskı ya-
şadıklarını hatta bazen çalıştıkları yerdeki yöneticiler 
ve çalışanlardan da bu baskıyı gördüklerini vurgula-
mışlardır. Bu tür baskıları erkek elemanlar yaşama-
maktadır. Hemşireler bu tür baskıları hem çok genç 
oldukları için hem de hekimlere kıyasla daha az say-
gınlık görüldükleri için en yoğun yaşayan gruptur. 
‘‘Uzmanlık alanına girişte ve kariyer yapma sürecin-
de kadın doktorlar cinsiyete dayalı ayrımcılık yaşar-
lar’’ ve ‘‘Hastanelerde medikal alanda çalışan kadın-
ların özel yaşamlarında iş yüzünden oluşan olumsuz 
etkiler benzer konumdaki erkeklerden daha fazla-
dır’’ şeklindeki beklentiler de araştırma bulguları 
tarafından desteklenmiştir. Araştırmanın başka bir 
varsayımı olan ‘‘Sağlık sektöründe çalışanlara göre 
bu sektörde cinsiyete dayalı ayrımcılık diğer sektör-
lere kıyasla daha azdır’’ ifadesi sektördeki erkek yö-
neticiler ve çalışan konumdaki çoğu kadın tarafın-
dan doğrulanmıştır. Yönetici konumuna gelebilmiş 
kadın hekimler ise ayrımcılığın diğer sektörlerden 
hiç de az olmadığını düşünmektedir. Dikkati çe-
ken bir nokta da kimi zaman ayrımcılığı kadınların 
kendilerinin de yapmalarıdır. Yönetici kadın hekim 
bu durumu şu cümlelerle ifade etmiştir; ‘‘Yönetici 
mevkilere kadınların gelmeyişinin önemli bir ne-
deni kendileridir. Çünkü bu tür görevlere kendileri 
talip olmamaktadırlar. Kadınlar erkeklerden daha iyi 
yapacakları işlerde bile ‘‘Ben yapamam. Bu mevkii 
doldurabilir miyim?’’ diye dertleniyorlar. Erkekler ise 
doldurup dolduramayacaklarını hiç düşünmeden işi 
kabul edebiliyorlar. Ayrıca çoğu kadın mücadeleden 
kaçıyor ve evini çocuğunu ihmal etme korkusu yaşı-
yor. Örneğin, Tabip Odası başkanlığı için erkeklerin 
bile hemfikir olduğu bir kadın doktor adayımız var, 
ama kendisini ikna edemiyoruz.’’(Mardin, 2003).

Toplumsal cinsiyet ve hekimlerin branş seçimi

Hekimlik mesleğinde cinsiyetin etkisi en çok branş 
seçiminde kendisini göstermektedir. Urhan’ın 

aktardığına göre diğer ülkelerden farklı olarak eski 
sosyalist ülkelerde hekimler arasında kadınların 
oranı yüksektir. Bunun önemli bir nedeni devrim 
öncesinde kadınların tıp fakültesine girmesinde 
uygulanan ayrımcılığım devrim sonrasında son-
landırılmasıyla çok sayıda kadın öğrencilerinin tıp 
fakültelerine başvurusunun sağlanmış olmasıdır. 
Örneğin günümüzde Litvanya’da kadın hekimlerin 
toplam hekimlerin içindeki oranı %69’a ulaşmıştır. 
Buna rağmen kadın hekimlerin keskin bir şekilde 
bazı dallarda yoğunlaştıkları görülmektedir. Örne-
ğin bu ülkede çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanla-
rının %92’si, pratisyen hekimlerin %85’i kadın olma-
sına karşın genel olarak cerrahi dallarda kadınların 
oranı %9’a kadar düşmektedir. Cerrahi dallardan en 
fazla kadın hekim %34’lük oran ile çocuk cerrahisin-
dedir. Litvanya örneği, kadınların yoğunlukta oldu-
ğu bir sağlık sisteminde bile ayrışmayı göstermesi 
açısından dikkat çekicidir. Çocuk cerrahisi alanında-
ki yüksek oran ise yine kadın işi olan çocuk bakımı-
nın bir uzantısı gibi görünmektedir. Uzmanlaşma 
oranı cinsiyetler arasında benzer olan Fransa’da da 
cerrahi uzmanlık alanlarında kadın oranı %23’e düş-
mektedir. Ülke örnekleri açısından ilgi çekici diğer 
bir ülke de Malta’dır. Nüfusunun neredeyse tamamı 
koyu Katolik olan Malta, Avrupa ülkeleri arasında 
en düşük kadın sağlık çalışanı oranına sahiptir. 
Malta’da genel istihdamın yaklaşık dörtte biri ka-
dındır. Hekimler arasında kadınların uzmanlaşma 
oranı %34’tür ve Malta’da kadın hekimlerin kariyer-
lerinin çocuk bakım rollerinden etkilendiği bildiril-
mektedir (Urhan, 2011).

Türkiye’de ÖSYM (2007 ve 2009 yılları arasında) ve-
rileri ile kadın hekimlerin tıp fakültesi ve branş se-
çimleriyle ilgili yapılan bir araştırmada, TUS’la yerle-
şen hekimlerin %56,2’sinin erkek, %43,8’inin kadın; 
tıp fakültelerinde çalışan hekimlerin ise %67,8’inin 
erkek, %32,2’sinin kadın olduğu tespit edilmiştir. 
Bu sonuçlar, TUS’la yerleşen tüm hekimlerin cinsi-
yet oranları arasında büyük bir farklılık olmadığını 
ancak tıp fakültelerinde görev yapan her üç he-
kimden ikisinin erkek olduğunu göstermektedir. 
Çalışma sonuçları dikkatli incelendiğinde, özellikle 
cerrahi tıp bilimlerinde kadın-erkek hekim ora-
nı arasında fark oluştuğu ve bu farkın özellikle tıp 
fakültelerinde daha da büyüdüğü görülmektedir. 
TUS’la yerleşilen hekimler arasında genel cerrahi 
alanında erkek lehinde dört kata varan farkın (ka-
dın %4.6, erkek %16.9), tıp fakültelerinde yedi kata 
çıktığı (kadın %2.5, erkek %16.7); ürolojide erkek le-
hine 81 kata varan farkın (kadın %0.09, erkek %7.3), 
tıp fakültelerinde 93 kata ulaştığı gözlenmiştir (ka-
dın %0.1, erkek %9.3). Bu sonuçlardan farklı olarak, 
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kadın hekimlerin en fazla bulundukları cerrahi tıp 
bilimlerinin anestezi ve patoloji olduğu görülmüş-
tür. Nitekim TUS’la yerleşen hekimlerde anestezide 
kadın lehine iki kata varan farkın (kadın %39.3, er-
kek %19.3), tıp fakültelerinde dört kata çıktığı (ka-
dın %32.3, erkek %7); patolojide kadın lehine beş 
kata varan farkın (kadın %12, erkek %2.5), tıp fakül-
telerinde altı kata çıktığı gözlenmiştir (kadın %26.7, 
erkek %4.3). Türkiye’de TUS sınavının 1987 yılından 
itibaren uygulanıyor olmasına ve yasal olarak hiçbir 
kısıtlama olmamasına rağmen, kadınların cerrahi 
alanlarında sınırlı sayıda olması, halen bu alanların 
“erkekler için uygun alanlar” olarak algılandığını 
göstermektedir (Koyun, 2013). 

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde 
görev yapmakta olan kadın asistan hekimler ile 
yapılan bir çalışmanın bulguları da bu durumu 
destekler niteliktedir. Bu çalışmaya göre cerrahi bö-
lümleri seçen kadın hekimlerin toplumsal cinsiyet 
ayrımcılığına daha çok maruz kalmaktadır ve kadın 
hekimlerin bölüm seçerken cinsiyetlerinin etkisinin 
olduğu görülmüştür (Göktaş, 2015). Japonya Kyo-
to Üniversite Hastanesi’nde 2009-2013 yılları ara-
sında yapılan bir çalışmada kadın hekimlerin tüm 
hekimlere oranı %20,1 (2009) %20,2 (2013) oldu-
ğu belirtilmiştir. Bu çalışmaya göre erkek hekimler 
kadın hekimlere göre daha yüksek pozisyonlarda 
çalışmaktadırlar ve temel tıp bilimlerinde sadece 3 
(%8,1) doçent, klinik tıp bilimlerinde 2 (%3,9) pro-
fesör, cerrahi tıp bilimlerinde ise sadece 1 (%2,3) 
okutman görev almaktadır. Bu da cerrahi tıp bilim-
lerinde hiç kadın profesör ve ya doçent olmadığını 
göstermektedir (Okoshi, 2014). Yine Japonya’da 
özel tıp fakültelerinden mezun olan kadın hekim-
lerle yapılan bir çalışmada; ileri yaşta olmak, bekar 
olmak ve çocuk sahibi olmamak tam zamanlı ça-
lışma ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Bu çalışma-
ya göre, Boşanmış/dul olan ve çocuğu olan kadın 
hekimlerde cinsiyet ayrımcılığına maruz kalma 
algısı ve buna bağlı kariyer engelleri evli ve ya hiç 
evlenmemiş olanlara göre daha fazladır (Nomura, 

2012). Yine bu bulguya benzer olarak Cochran ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada bekar olan ya da 
partnerleriyle yaşayan kadın cerrahların oranı %39 
iken erkeklerde bu oran %12; çocuk sahibi olma-
yan kadın cerrah oranı %67 iken erkek cerrah oranı 
%31’dir. Ek olarak bu çalışmaya göre kadın cerrahlar 
erkek cerrahlara göre eğitim için daha fazla bütçe 
ayırmaktadırlar, bu çalışmada kadın cerrahların % 
36’sı cinsiyetleri nedeni ile olumsuz yorumlara ma-
ruz kaldıklarını, %30’u cinsiyetleri nedeni ile ayrım-
cılığa maruz kaldıklarını belirtmişlerdir ve bu oran-
lar erkeklere göre anlamlı derecede yüksektir. Kadın 

cerrahların yaklaşık %20’si cinsiyetlerinin; yaklaşık 
yarısı da çocuk sahibi olmanın kariyerleri için bir ba-
riyer olduğunu ifade etmişlerdir, erkeklerde ise bu 
oran sadece %5’tir (Cochran, 2013). 

Amerika’da son yıllarda tıp alanında kadın sayısı 
giderek artmaktadır. 1970 yılında tıp fakültesi öğ-
rencilerinin %10’u, hekimlerin %8’i kadınken; 2006 
yılında bu oranlar sırasıyla %50 ve %30 olmuştur 
ve bu sayıların daha da artacağı tahmin edilmek-
tedir. Hâlâ çalışmalar kadın hekimlerin pediatri, 
aile hekimliği gibi kısıtlı bazı alanlarda çalıştıklarını 
göstermektedir. Amerika’da neden kadın ve erkek-
lerin farklı branşlara yöneldiklerini incelemek için 
büyük bir kohort çalışması yapılmıştır. Yapılan bir-
çok araştırmaya göre kadın ve erkek farklı branşları 
seçmektedir çünkü farklı ilgi alanlarına sahip ya da 
farklı koşullar ve kısıtlamalarla karşı karşıya kalmak-
tadırlar. Fakat cinsiyet ayrımcılığını nelerin tetikle-
diği hakkında çok bilgi olmasına rağmen cinsiyet 
farklılıklarının kariyer sırasında ne zaman ortaya 
çıktığı daha az bilinmektedir. Bu çalışma bu soru 
üzerinde odaklanmaktadır. Çalışmada 1991 yılında 
tıp fakültesine giren hekimler 16 yıl izlenmiştir. Bu 
çalışmaya göre, kadınların en fazla görev yaptıkları 
branşlar pediatri aile hekimliği ve kadın hastalıkları 
ve doğum iken; erkeklerin en fazla görev yaptıkları 
branşlar acil, cerrahi branşlar, radyoloji, dermato-
loji, anesteziyolojidir. Kadınlar aile hekimliğini 1,60 
kat, pediatriyi 2,72 kat, kadın hastalıkları ve doğu-
mu 7,03 kat daha fazla tercih etmektedirler. Branş 
seçmede tercih değişikliği en çok mezun olduktan 
sonraki ilk dört yılda meydana gelmiştir. Branş se-
çiminin yanı sıra yan dallara ayrılmada da (Pediati--
>Pediatrik kardiyoloji gibi) cinsiyetin etkisi olduğu, 
erkek hekimlerin daha fazla yan dallara ayrıldıkları 
görülmüştür. Çalışmada ‘Partnerinizin kariyeri si-
zin kariyerinizi engelliyor mu?’ sorusuna kadınların 
daha çok ‘evet’ yanıtını vermişlerdir, bu durum ka-
dınların evliliği ertelemelerine sebep oluyor olabi-
lir. Çalışmanın ana bulgularından biri de; branş se-
çiminde kadın ve erkek hekimler arasındaki farkın 
zamanla artmamasıdır. Uzmanlık alanın seçiminde 
cinsiyet farkı tıp fakültesine başlarken ve bitirirken 
hemen hemen aynıdır. Bu da kadın ve erkeklerin 
farklı branşlar seçmelerinin sebebinin onların farklı 
ilgi alanları ve davranışları olduğu düşüncesini des-
teklemektedir (Manwai, 2011).

Toplumsal cinsiyet ve tıp eğitimi

Tıp alanında yaşanan cinsiyet ayrımcılığı ve kültü-
rel farklılıklar alınan eğitimi de etkileyebilmektedir. 
Örneğin Türkiye’de tıp fakültesi son sınıf öğrencile-
rinde yapılan bir araştırmada erkek genital sistem 
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muayenesinde kadın öğrenciler erkek öğrencilere 
göre kendilerine 2,4 kat, prostat muayenesinde 2,3 
kat daha az güvendikleri, meme muayenesinde ise 
cinsiyetin etkisinin olmadığı görülmüştür (Mistik, 

2008). Bu durumlara kültürel farklılıkların etkisinin 
olması da muhtemeldir. Örneğin Lübnan’da kardi-
yolog olarak çalışmakta olan Dr. Hamdan’ın belir-
tiğine göre 2014 yılında Lübnan’da 18 tane (tüm 
kardiyologların %3’ü) kadın kardiyolog varken 477 
erkek bulunmaktadır. Burada ilk problem aile bas-
kısının altında kalan kadınların kendisidir. İkinci 
problem çalışma ortamındadır. Çalışma ortamla-
rında kadınlar iş arkadaşlarının, kıdemlilerinin hatta 
tıp dışı çalışanların bile baskısı altında kalabilmek-
tedirler. Hamdan şefinin kendisine; ‘Bir kadının bir 
erkekle aynı takdiri görmesi için bir erkeğe göre iki 
kat daha fazla efektif ve profesyonel olmalıdır’ de-
diğini belirtmiştir. Sonuncu problem de hasta ve 
hekim ilişkisidir. Özellikle de erkek hastaların kadın-
ları doktor olarak görmediklerinden ve kadınların 
üzerinde baskı yarattıklarından bahsetmektedir. Dr 
Hamdan bu durumu şu sözlerle açıklamıştır; ‘Be-
nim ilk ismim üniseks, o yüzden hastalar beni ilk 
gördüklerinde erkek olmadığım için şaşırıyorlar ve 
bazen bana; ‘Doktor Bey nerede? Siz onun asistanı 
olmalısınız’ diyorlar.’ Lübnan’da 50 erkek 50 kadın-
dan oluşan 100 kişiye sorulduğunda, 74 kişi erkek 
kardiyoloğun kadından daha yetkin olduğunu, 16 
kişi eşit olduğunu belirtmiştir. İlginç olarak kadınla-
rın %80’i erkek kardiyologların daha yetkin olduğu-
nu düşünürken, erkeklerde bu oran %68 olmuştur 
(Hamdan, 2014).

Toplumsal cinsiyet ve hekimlerin çalışma koşul-

ları

Cinsiyet ayrımcılığı hekimlerin çalışma, işe devam 
ve psikolojik durumlarını da etkileyebiliyor. Örne-
ğin Japonya’da 2007 yılında iki özel tıp fakültesin-
den mezun olan hekimlerle yapılan bir çalışmada 
doğum yapma ve çocuk yetiştirme istifa etmenin 
en önemli iki sebebi olarak bulunmuş (%45) bunu 
fiziksel problemler (%12) ve çalışma saatleri (%8) 
takip etmiş. İstifa edenlerin sadece %33’u tam 
zamanlı çalışmaya geri dönmüş, en az bir çocuğu 
olan kadınların sadece %30’u hiç istifa etmemiş-
tir. Bu çalışmaya göre çoğu kadın hekim mezun 
olduktan sonra 10 yıl içerisinde tam zamanlı çalış-
madan istifa etmekte ve bunun büyük sebebi cin-
siyete bağlı roller ve kötü çalışma koşulları olarak 
görülmektedir (Izumi, 2013). Kanada’da yapılan 
bir araştırmada yarı zamanlı çalışmanın kadınlarda 
daha yaygın olduğu görülmüştür. Kadın ve erkek-
ler bekar ve çocuksuz olduklarında çalışma saatle-
ri açısından fark yokken, evli erkek hekimler daha 

çok çalışmakta buna karşıt olarak kadın hekimler 
evlendiklerinde ve çocuk sahibi olduklarında daha 
kısa süre çalışmaktadırlar. Bu çalışmaya göre erkek 
hekimin eşi çocuk varlığında çalışmamakta ya da 
daha az çalışmaktadır. Kadın hekimin eşi ise üç ya 
da daha fazla çocuk varlığında daha uzun süre ça-
lışmakta, eğer hekimler evlenirlerse çalışma saatleri 
azalıyor. Özellikle beş yaş altında çocuk varlığı er-
keklerde çalışma saatlerini artırırken kadınlarda 
azalmaktadır (Wang, 2013). İtalya’da radyologlar 
arasında yapılan başka bir çalışmada ise kadınların 
erkeklerle aynı iş yüküne ve sosyal desteğe sahip 
oldukları fakat daha az iş kontrolüne sahip olduk-
ları görülmüştür. Kadınlar erkeklere göre daha çok 
efor sarf etmeleri gerektiğini ve yaptıkları işin daha 
az tanındığını hissediyorlar ve iş tatminleri daha dü-
şük ve kadınlarda anksiyete, depresyon, psikolojik 
problemler erkeklere göre daha fazladır (Magnavi-

ta, 2013).

Kadın ve erkek olmak çalışma hayatında davranışsal 
olarak da bir takım farklılıklara sebep olmaktadır. 
Örneğin tıp öğrencilerinin ve kadın/erkek hekim-
lerin iş yaşamında birbirleri ile olan ilişkilerinin in-
celendiği iki farklı araştırmada kadınların erkeklere 
göre daha çok empati yaptıkları ve daha bilgilen-
dirici oldukları görülmüştür (Wallace, 2014; Hojat, 

2002) Jean’in çalışmasına göre erkekler kadınlara 
göre daha fazla çalışmakta fakat kadınlar daha fazla 
efor sarf etmektedirler. Kadınların %61’i, kadınların 
daha yoğun çalıştığı branşlarda çalışırken, erkekler-
de bu oran %29’dur. Çalışmada ev içi sorumluluk-
lardan kadınların daha fazla etkilendiği görülmüş-
tür, örneğin erkeklerin %16’sı, kadınların %46’sı 
çocuklarına zaman ayırabilmek için çalıştıkları vakti 
azalttıklarını bildirmiştir. Ev içi görevlerin çoğundan 
‘genellikle’ ve ‘neredeyse her zaman’ sorumlu olduk-
larını bildiren kadınların oranı %49 iken erkelerde 
%4’tür. Kadınlar (%64) erkeklere göre (%54) çocuk-
larıyla evde daha çok vakit geçirmektedirler (Wal-

lace, 2014).

Norveç gelişmiş bir ülke olmasına ve cinsiyet eşit-
sizliği raporlarında en iyi durumda yer almasına 
rağmen, Norveç’te yapılan bir çalışmada hastanede 
çalışan kadın hekimlerin erkek hekimlere göre haf-
tada 4-4,5 saat daha az çalıştıkları görülmüştür. Bu 
çalışmaya göre çocuk sahibi olmanın iş yaşamına et-
kisi cinsiyetlere göre farklılaşmakta, örneğin çocuk 
doğurma kadınların çalışma saatini %80 oranında 
düşürürken erkekler üzerinde bir etkisi olmamak-
tadır. Çocuk sahibi olma ve yaş, medeni durum gibi 
diğer faktörlerin etkisi ortadan kaldırıldığında bile 
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yine kadın hekimlerin haftada 1-1,5 saat daha az 
çalıştıkları görülmüştür (Johannessen, 2012).

Ayrıca eşitsizliğinin diğer bir göstergesi olan kadın 
ve erkekler arasındaki ücret farkını sağlık alanında 
da görmek mümkündür. Örneğin Urhan’ın aktar-
dığına göre cinsiyet ayrımcılığını önlemeye yö-
nelik politikalara rağmen Litvanya’da kadın sağlık 
çalışanları erkek meslektaşlarının maaşının %80’ni 
alabilmektedirler (Urhan, 2011 ). Benzer olarak 
Kanada’da kadınlar bir yılda erkeklerin kazandığı 
paranın ortalama %66’sını kazanabilmektedirler 
(Wallace, 2014). Bu durum sağlık sisteminin özel-
leştirilmesi sonrasında ayrımcılığın kontrol edi-
lememesi olarak açıklanmaktadır. Sağlığın özele 
sektör tarafından sunulduğu ülkelerden biri olan 
ABD’de resmi çalışma istatistiklerine göre, kadın ve 
erkekler arasında ücret eşitsizliğinin en fazla olduğu 
meslek hekimliktir. Tüm doktorların %31’inin kadın 
olduğu ülkede, kadın hekimler 1 dolar kazanan 
meslektaşına karşılık 58 sent kazanmaktadır. Aynı 
çalışmada ücret eşitsizliğinin hemşireler için daha 
az olduğu, hemşirelerin %90’ı kadın olmasına karşın 
erkek hemşirelere göre 12 sent daha az gelir elde et-
tikleri bildirilmektedir (Parlaktuna, 2010).

Sonuç ve öneriler

Hem insan sağlığını, hem kadın sağlığını, hem de 
çalışan sağlığını çok yakından ilgilendiren toplum-
sal cinsiyet konusu halk sağlığı açısından ele alınma-
sı gereken konuların başında gelir. Görüldüğü gibi 
‘‘toplumsal cinsiyet’’ anlayışının varlığı tüm dünyada 
kabul edilmesi gereken bir gerçektir ve bu durum-
dan sağlık alanında çalışanlar da etkilenmektedir. 
Yapılan çalışmalar göstermiştir ki, bu durumdan en 
çok etkilenen sağlık profesyonellerinden biri he-
kimlerdir. Özellikle gelişmemiş ülkelerde hayatın 
her alanında ‘‘kadın’’ olmanın zor olduğu gibi ‘‘kadın 
hekim’’ olmanın da zor olduğu ve toplum tarafından 
halen erkeklerle eşit statüde kabul edilmediği gö-
rülmektedir. Daha gelişmiş ülkelere baktığımızda ise 
teorik olarak şartlar eşitmiş gibi görünse de kadın 
hekimlerin gizli ayrımcılıklara maruz kaldıkları dik-
kati çekmektedir. Oysa hekimler, toplumsal cinsiyet-
le mücadelede toplumu bilinçlendirme, toplumda 
tutum ve davranış değişikliği yapma konusunda rol 
alması gereken aktörlerdir. Bu doğrultuda toplum-
sal cinsiyet ve hekimlerle ilgili daha fazla araştırma-
lar yapılmalı ve bu araştırmaların sonuçlarına göre 
gerekli önlemler alınmalı, eğitimler verilmelidir. 
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