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OZET
Saghk Cahsanlarimin Toplumsal Cinsiyet Rol Tutumlar: ve Saghk Hizmeti
Sunumu Srirasindaki Tutum ve Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi: Dogu

Karadeniz ve Ege Bélgesinden iki Hastane Ornegi

Saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet rol tutumlart ve saghk hizmeti sunumu
sirasindaki tutum ve yaklasimlarinin Dogu Karadeniz ve Ege Bolgesinden iki hastane 6rnegi
uzerinden degerlendirilmeyi amaclayan bu tez calismasi, Rize Kackar Devlet Hastanesinden
195 ve Mugla Mentese Devlet Hastanesinden 130 olmak tzere 325 saglik calisan ile

yurutilen tanimlayici bir arastirmadir.

Toplumsal Cinsiyet Rol Tutumu Zeyneloglu tarafindan hazirlanan TCRTO ile
Olgllmustir. Saghk hizmeti sunumu sirasindaki tutum ve yaklasimlar arastirmacilar
tarafindan hazirlanan 16 durum senaryosu ve bu durumlara yonelik olas: yaklasimlar ile
belirlenmistir. Kategorik degiskenler say1 ve yuzdeler ile verilmistir, ki kare analizi
yapilmistir. Sayisal degerlerin dagilimi parametrik test kosullarini karsilamadigi igin
tanimlayict bulgular sayi, ortalama, standart sapma, ortanca minimum ve maksimum
degerler ile verilmis, farkilarin 6nemliligi Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis varyans

analizi ile elde edilmistir. istatistiksel 6nemlilik degeri p<0.05 alinmustir.

Mugla’da calisanlar Rize’de calisanlardan daha esitlik¢i tutuma sahiptir. Her iki
hastanede de kadinlar erkeklerden daha esitlik¢i tutuma sahiptir. Mugla’da egitimi ytksek
(lisans ve lisansustt), yas1 33 ve altinda, Mugla’da ¢alisma suresi 4 yil ve altinda olanlarda;
Rize’de ise bekarlarda, yalniz yasayanlarda ve 8 yil ve daha az meslek siresi olanlarda
TCRTO puan anlaml olarak yiiksektir. Rize’deki saglik calisanlari Mugla’dakilere gore
daha geleneksel tutuma sahiptir. Es, ¢cocuk ve yasl bakimi ile aile planlamas: sorumlulugu

Rize’de daha fazla kadin gorevi olarak géralmustur.

Dogu Karadeniz Bolgesinde calisan saglik calisanlari Ege Bolgesinde calisanlardan
daha geleneksel toplumsal cinsiyet rol tutumuna sahiptir. Saglik hizmetleri sunumuna

yansimaktadir. Saglik ¢alisanlarinin bu durumu fark etmesi ¢cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik c¢alisanlari, Saglik hizmeti sunumu, Toplumsal cinsiyet,

Toplumsal cinsiyet esitsizligi, Toplumsal cinsiyet rol tutum
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ABSTRACT

The Evaluation of Gender Role Attitudes of Healthcare Professionals and Attitudes
and Approaches During Health Service Delivery: Two Hospital Examples from the

Eastern Black Sea and Aegean Regions

This thesis aims to evaluate the gender role attitudes of healthcare workers and their
attitudes and approaches during healthcare service delivery through two hospital examples
from the Eastern Black Sea and Aegean Regions. It is a descriptive study conducted with
325 healthcare workers from Rize Kackar State Hospital (195) and Mugla Mentese State
Hospital (130).

Gender Role Attitudes were measured using the TCRTO prepared by Zeyneloglu.
Attitudes and approaches during healthcare service delivery were determined by 16 case
scenarios prepared by the researchers and possible approaches to these situations.
Categorical variables were presented with numbers and percentages, and chi-square analysis
was conducted. Descriptive findings were presented with numbers, means, standard
deviations, medians, minimum, and maximum values since the distribution of numerical
values did not meet parametric test conditions. Significance of the differences was obtained
by Mann Whitney U test and Kruskal Wallis analysis of variance. Statistical significance
value was taken as p<0.05.

Healthcare workers in Mugla have a more egalitarian attitude than those in Rize. In
both hospitals, women have a more egalitarian attitude than men. In Mugla, those with higher
education (undergraduate and graduate), aged 33 and under, and with work experience of 4
years and under; in Rize, however, those who are single, live alone, and have 8 years or less
of professional experience have significantly higher TCRTO scores. Healthcare workers in
Rize have a more traditional attitude compared to those in Mugla. Responsibilities such as
spouse, child, and elderly care, as well as family planning, are seen more as women's duties

in Rize.

Healthcare workers in the Eastern Black Sea Region have a more traditional gender
role attitude compared to those in the Aegean Region. This is reflected in healthcare service

delivery. Healthcare workers recognizing this is so important..

Key Words: Delivery of health care, Gender, Gender inequality, Gender role attitude,

Healthcare professionals
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1. GIRIS ve AMAC

Biyolojik cinsiyet (seks), bireyin genetik ve fizyolojik 6zellikleriyle kadin ya da erkek
olmasidir (1, 2). Toplumda, rol ve sorumluluklarin geleneksel anlamda klturel ve sosyal
yaklasimlardan etkilenen belli kalip yargilar vardir. “Erkeklik” ve “Kadinlik” birlikte ortaya
koyan metaforlar seklinde ele alinip, gucli, soz sahibi “Erkeklik” olarak ele alinsa da
cinsiyetlerin her ikisi arasinda birbiriyle karsihikli etki s6éz konusu olup, olusum ve
dondsimina saglamaktadir. Bireylerin kadin ve erkek olmasindan kaynakli esitligi veya
esitsizligi, ayrihigi veya farkliligi gibi kavramlarin ana temelinde cinsiyet ve toplumsal
cinsiyet sebep olmaktadir (3). Toplumsal cinsiyet, kiltirlere gore farkliliklar géstermekle
birlikte, erkeklere ve kadinlara atfedilen ve toplum tarafindan dayatilan, yikimlalik ve
davramglar: belirtir. Bu yakumlilukler tarihin farkli anlarinda, farkli cografyalarda ve farkl
kilturlerde hemen her zaman kadinlarin aleyhine olmus, kadinlar toplum icindeki
konumlari, haklar: ve 6zgur davranabilmeleri yoninden genellikle erkeklerden daha geride
kabul edilmislerdir. Iste, iki cinsiyetten birisinin (genellikle kadinlarin) firsatlar1 kullanma,
kaynaklardan yararlanma, hizmetlere ulasabilme, egitim, saglik, is edinme, parasal 6zgurlik,
bagimsiz karar verebilme gibi toplum icindeki rollerinin tanimlanmasinda sahip olmalari

gereken haklari ve 6zgurlikleri kisitlayan ayrimcilhiga “toplumsal cinsiyet esitsizligi” denir

(1).

Toplumsal cinsiyet esitligi; Kisinin kadin veya erkek olduguna bakmadan, yasamin her
alaninda adil sekilde firsat ve haklardan yararlanmasi ve istedikleri her alanda bireysel bilgi
ve becerilerini gelistirebilmesi ve tercihler yapilabilmesidir (4). Toplumsal cinsiyet esitligi,
bireylerin daha onurlu bir sekilde ve 6zgir olarak yasamasi igin gereken bir insan hakkidir
(5). Toplumsal cinsiyet rolleri, toplumun kadinlara ve erkeklere bictigi roller, sorumluluklar
ve faaliyetlerin tamamidir. Kadin ve erkege yonelik toplumsal cinsiyet rollerinin toplum
yasamina yansimasi, aile yasami, is yasami, sosyal yasam, egitim yasami ve meslek
seciminde 6nemli farkliliklara isaret etmektedir. Kadina ve erkege toplumsal yasamda
bicilen bu roller, kadinlarin siklikla ikinci plana atilmasina ve kadindan ¢ok erkegi kayiran
bir esitsizlik modelinin devam etmesine ve dolayisiyla kadina yénelik olumsuz bir ayrimcilik

olusmasina neden olmaktadir (6).



Kiiresel Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi indeksi (Global Gender Gap Index); 2006
yilindan beri her yil tlkelerin indeks puanlar: ve siralamalari yorumlayarak cinsiyete bagh
esitsizliklerin ne derecede oldugunu oOlcmek ve yillar arasinda farki degerlendirmek
amaciyla Dunya Ekonomik Formu (WEF) tarafindan yayimlanmaktadir. Dort kategoride
degerlendirilmektedir. Bunlar; ekonomik katilim ve firsat, egitimsel kazanimlar, saglik ve
saghkl yasam beklentisi ve siyasi giiclenmedir. ilk andan bu yana degerlendirme
kapsaminda olan Turkiye, 2006 yilinda, 115 tlkede 105’inci olurken, 2023 yilinda, 146 llke
dahilinde 129°’ncu olmustur (7). Ulkemiz agisindan toplumsal cinsiyet kavram: oldukca
yenidir. Toplumsal cinsiyet esitligi kavraminin i¢sellestirilmesi, yasamlarinin her alaninda
erkeklerin ve kadinlarin bu felsefeye ayak uyduracak sekilde davranmalariyla saglanacaktir
(8). TOBB (Trkiye Odalar ve Borsalar Birligi) tarafindan yayimlanan 81 ilde Tiirkiye’nin
Toplumsal Cinsiyet Esitligi Karnesi *ne gore Turkiye’nin ortalama indeks degeri 0.471’dir
ve Ulkemizde esitlikte ilk sirada yer alan il 0.542 indeks degeri ile Mugla’dir. Rize, indeks
degeri 0.460 ile 51. sirada yer almaktadir (9). indeks degeri 1 (bir), esitligi géstermektedir.
Mugla’dan sonra izmir, Yalova, istanbul, Kirklareli illeri yer almaktadir. Esitsizlik
siralamasinda Mus’tan sonra Bingdl, Bayburt, Sirnak illeri yer almaktadir (10). Toplumsal
cinsiyet yalmzca bir sosyal sorun degildir, ayn1 zamanda kadin saghg: kavraminin bir
pargasidir. Toplumsal cinsiyet sagligin en 6nemli sosyal belirleyicilerinden olup, treme
sagligi, cocuk saghg, aile sagligi, toplum ruh saglig: gibi halk sagliginin temel alanlarinin

icinde ele alinmasi gereken bir halk sagligi konusu ve sorunudur (1).

Saglik hakki, tim diinyada onaylanmis insan haklari standartlarindan olup, diger haklarla
bir batin halindedir. Sagligin ihlali ve insan haklarina dikkate alinmamasi ciddi saglik
sorunlarina neden olmaktadir (6). insan haklarinin uygulanmasinda, toplumsal esitlik temel
norm olarak gorulse de Turkiye’nin birgcok yerinde saglik hakkinin yasama gecirilmesinde
toplumsal cinsiyet esitsizlikleriyle karsilasiimaktadir. Bu esitsizliklerinin dnlenmesinde, en
aza indirgenmesinde saglik calisanlarina énemli gorevler dusmektedir- Saglik calisanlar:
sagligin her asamasinda sagligin surdarilmesi, iyilestirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinde
bireylere bakim sunmaktadir. Bakimin yan: sira egitici ve danismanlik rolleriyle de saglik
calisanlar1 toplumdaki her bir bireyle iletisim, etkilesim halindedir. Yasam tarzlar ve
bireylere olan davranislariyla iyi bir rol model olmaktadirlar (11). Hipokrat yemininde de
belirtilen, “Gorevimle hastam arasina; yas, hastalik ya da engellilik, inang, etnik koken,
cinsiyet, milliyet, politik dustince, irk, cinsel yonelim, toplumsal konum ya da baska

herhangi bir 6zelligin girmesine izin vermeyecegime...” diye devam eden kisminda
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aynnmciligin énlenmesine dair bir bolim bulunmaktadir. Hemsirelik Egitimi Derneginin
2019 yilinda belirttigi hemsirelik etik ilke ve sorumluluklarinda “Hemsgire, tim insanlarin
esit haklara sahip oldugu bilinci ile bireyler arasinda irk, dil, din, yas, cinsiyet, inang, sosyal
ve ekonomik durum ve siyasi gorls ayrimi gozetmeksizin hizmet verir.” maddesi
bulunmaktadir (12). Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (ICM), 17 maddeden olusan
ebeligi glclendirme hedeflerinin 5.maddesi olan “ebelik bakimin kalitesinin artmas: ve
esitlikci bakim hizmetleri” konusunda ebeligin toplumsal cinsiyet roline iliskin “esitlikci
tutum gelistirmesinin” énemi belirtilmistir (13). Sonug¢ olarak; saglik hizmeti sunan tim
calisanlarin her uygulamalara “toplumsal cinsiyet esitligi” perspektifinden olaylara
yaklagmalidir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin ne oldugunu ve sebeplerinin bilincinde
olmasi, hizmet sundugu toplumun kultlrind tantyabilmesi, saghk hizmeti verirken esitlige
uygun davranmasi, toplumun her kesiminin esit sekilde saglik hizmetine ulasabilmesini
saglamahdir (14). Saghk calisani, hizmet sundugu toplumun Kkultirini 6grenerek
olusabilecek esitsizliklerin farkinda olmali, kadinlarin o toplumdaki statiisunin
yukseltilmesi icin bireysel rol ve 6ddevlerinin bilincinde olmahdir. Toplumdaki her bir
bireyin bilinglenmesi amaciyla savunucu olmali, toplumsal cinsiyete duyarl yenilikleri
arastirip, 6grenmeli ve 6gretmelidir. Hizmet sunucusu olan saglik ¢alisanlar1 cinsiyetlere

gore ayrimcilik yapmadan esitlikci anlayisla hizmet sunmahdir (6, 15).

Saglik calisanlarinin saglik hizmeti sunumunda dil, din, 1rk, cinsiyet, vb insan hakki
temelli ayrimcilik yapmadiklar: varsayilmaktadir. Ancak bunu belirlemek mimkiin
olmamaktadir. Saglk calisanlarinin kullandigr iletisim dilinin ve algilarinin yonu ise agiktan
esitlikgi gorunse de ortili olarak toplumsal cinsiyet rolleri agisindan esitlik¢i olmayabilir.
Bu esit tutum ve davranislar bazi hastalarin ya da saghk hizmeti alicilarinin saglik
calisanlarini daha fazla benimsemesine, ona daha fazla glivenmesine, tavsiyelerine uymaya
dikkat etmesine neden olabilir. Aksi yonde bazi hastalarin kendisini degersiz ve 6nemsiz
hissetmesine veya hizmeti kullanmaktan vazge¢mesine neden olabilir. Hem saglk
calisanlart kendi aralarinda hem de saglik calisanlar: ile hizmet alicilar arasinda, saghk
hizmetleri sunumunda esitliksiz yaklasimi, saglik hizmetleri acgisindan ciddi bir engel

olusturmakla birlikte kalitesiz bakima sebep olmaktadir (5).

Saglik ¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet rol tutumlarini degerlendiren birgok calisma
yapilmistir. Bu ¢alismalarda; yas, medeni durum, ¢alisma suresi, gocuk varligi, uzun sire

yasanilan bolgenin saglik calisanlarinda; toplumsal cinsiyeti etkiledigi bulunmustur (3, 6,



16-18). Ancak saglik ¢alisanlarinin, saghk hizmeti sunumunda toplumsal cinsiyet tutum ve

yaklasimlarini degerlendiren bir calismaya rastlanmamastir.

Bu calismayla saglik ¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet rol tutumlar: ve saglik hizmeti
sunumu sirasindaki tutum ve yaklasimlarinin Dogu Karadeniz ve Ege Bolgesinden iki

hastane 6rnegi Uzerinden degerlendirilmesi amacglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cinsiyet

Cinsiyet (seks) kavrami, bireyin genetik ve fizyolojik 6zellikleriyle eril veya disi
oOzelliklerini gosteren biyolojik cinsiyet ve eril ve disi arasindaki ruhsal, sosyal, politik,
ekonomik ve kalturel farkliliklar: ifade eden toplumsal cinsiyet olarak iki sekilde ele
alinmaktadir. Turk dil kurumu cinsiyeti, “Bireye, treme isinde ayri bir rol veren ve erkekle

disiyi ayirt ettiren yaradilis 6zelligi, esey, cinslik, seks” olarak tanimlanmstir (10, 19).

Bireyler hayata gozlerini actiklar: andan itibaren cinsel organlarina gére kadin ya da
erkek olarak kimlik kazanirlar. Kisilerin kendilerini erkek ya da kiz olarak yorumlamasi ise
cinsiyet kimliklerini olusturur (20). Cinsel kimlik, kimligin énemli bir kismidir. Kisilerin
cinsel algisi ile biyolojik cinsiyet 6zelliklerinin arasinda uyum, saglikli cinsel kimligi
olusturur. Cinsel kimlik; kadin yada erkegin kendi vicudunu ve hissettigi benligini
kabullenmesi ve belli bir cinsiyet icerisinde algilamasidir (21). Cinsel kimlik algsst,
yasamin ilk iki yilinda yavas yavas kafalarinda belirmektedir (22).

2.2. Toplumsal Cinsiyet

Toplumsal cinsiyet kavrami, 1970’li yillarda feminist akimlarin etkisiyle baslayan,
ilk olarak psikanalist Robert Stoler’in “Sex and Gender” (Cinsiyet ve Toplumsal Cinsiyet)
isimli kitabinda yer almaktadir (8). Yine bu kavram, feminist literatiire 1972’de sosyolog
Ann Oakley yoluyla kazandirilmis olup, zamanla bu kavram yayginlasmistir. Oakley,
bastaki duslincesi kadinlarin ezilmisliginde “cinsiyetin belirleyici olmadigini” 6ne silrerek

bu kavrami kullanmistir.

Toplumsal cinsiyet kavrami, kadinhik ve erkeklik semboli olarak kullaniimaktadir.
Bireyin icinde yasadigi, toplum icinde dogup blyldigt kalttrin énemli bilesenlerini
olusturan, kadin veya erkegin nasil davranmas: gerektigi, nasil hareket edecegine, nasil
distinmesi gerektigine dair her iki cinsiyete atfedilen ve toplum tarafindan dayatilan

(empoze edilen) yukimlilik ve davranislar: belirtir (3, 17, 23, 24).

CEDAW (Kadina Kars1 Her Ttrlt Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesi) (Convention
on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women) Komitesi’ne gore,
‘toplumsal cinsiyet' tanimi; “biyolojik cinsiyet farkliliklarina yiklenen sosyal anlamlar”
seklinde tanimlanmistir. Dustincesel ve Kkdltirel yapr olup, davranisla yeniden ortaya

konulur; karsiliginda bu davraniglarin sonucunu etkilemektedir. Toplumsal cinsiyet, kaynak
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kullaniminin, isin, karar verebilme ve siyasi gu¢ dagilimin hem ailede hem toplumun her
alaninda hak ve kazanimlardan ne kadar yararlanilacagini belirler. Kiltiire ve zamana gore
degismesine karsin, uluslararas: toplumsal cinsiyet kavraminin ortak 6zelligi, kadinlar ve
erkekler arasindaki glc¢ dengesizligidir. Toplumsal cinsiyet kimliklerinin toplumda nasil
ortaya konuldugu ve cinsiyetler arasindaki esitsiz gl iliskisini kavramamiza yardimci olur.
Ekonomik, Sosyal ve Kilturel Haklar Komitesi (CESCR) ise “Butun Ekonomik, Sosyal ve
Kiltirel Haklarin Kullaniimasinda Erkeklere ve Kadinlara Esit Haklar Saglanmasi” konulu
'toplumsal cinsiyet' tanimi, her iki cinsiyetin, haklarina esit sekilde kullanabilmesi tizerinde
etkili olmaktadir. Toplumu etkileyen kalturin beklentileriyle birlikte kadin ve erkeklerin,
yalmzca kadin ve erkek kimligi ile olusan rol, tutum, davrams, fiziksel ve zihinsel
Ozelliklerine uyan kulttrel éngoriler toplumsal cinsiyetle alakahdir. Ekonomik, sosyal ve
siyasal rollere iliskin Kkilttrel varsayimlar, her anlamda esit olmas: gereken kadin-erkek rol

ve sorumluluk paylasmanin 6niinde engeldir (25).

Toplumsal cinsiyetin; zamana gore, kilturden kilture ve aileden aileye degisebildigi,
toplumun pargast olan insanlar tarafindan ortaya konuldugu, Ogrenilebilir ve sabit
kalmadigini degiserek farklilastig: ifade edilmektedir (23, 26, 27). Kulttrel degerler, siyasi
gic ya da dini etkilerle birlikte cinsiyet rolleri iki cinsiyetin kisisel iliskileri ile de
sekillenmektedir (28).

Rice ve Kohl toplumsal cinsiyet tanimint “bireyi kadinsi ya da erkeksi olarak
karakterize eden psikososyal 6zellikler” olarak agiklamistir (17). Toplumsal cinsiyet
kavrami her bir cinsiyeti cinsel kimliklerine goére tanimlamaktadir. Batili yayinlarda cinsiyet
kavramini, ‘seks’ ve ‘gender’ seklinde adlandirilmistir. Seks; fizyolojik ve biyolojik olarak
kadin ve erkegi birbirinden ayirmak igin kullanilirken, gender kavrami, toplumun belirledigi
kiilttirel rolleri ve sosyal yapiyla etkilenen toplumsal cinsiyeti belirtmektedir. Ulkemizde

seks kelimesi cinsiyeti, gender kelimesinin karsilig: ise toplumsal cinsiyettir (20).
2.3. Toplumsal Cinsiyet Esitligi

Esitlik, Toplumda bireylerin higbir kaliplasmis sinirlamaya maruz kalmadan,
yeteneklerini tam ve 0zgurce gelistirebildikleri uygun ortamin toplumda saglanabilmesi ve
buna engel olabilecek siyasi ve toplumsal sorunlara izin vermemek olarak tanimlanmaktadir
(10, 17, 23, 29). Toplumda kadin ve erkek cinsiyetlerinin cinsiyet kimlikleri yuzinden
esitsizlige maruz kalmadan is-aile yasami, saglik, din, siyasi gibi her bir alanda olan



kaynaklari, firsatlari ve hizmetleri adil kullanabilmek toplumsal cinsiyet esitligi olarak
aciklanmaktadir (8, 10).

Toplumsal cinsiyet esitliginin  saglanabilmesi icin (¢ temel yaklasimdan
bahsedebiliriz. ilki; “bireylere cinsiyetlerinden farkl: olarak esit davraniimasidir”. ikinci
yaklagim; “pozitif ayrimciliktir ve kadinlari destekleme amac: olan plan ve programlar.”
Uclincli yaklasim ise; “toplumsal cinsiyet esitligini ana plan ve politikalara yerlestirerek
cinsiyetler arasindaki esitligi saglamak ve kadina yonelik politika ve programlar
gelistirmektir.” (17, 23, 30).

Cinsiyet esitligiyle alakali insan haklar: evrensel bildirisinde ve Turkiye Cumhuriyeti
Anayasasinda agiklamalar vardir. Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde “tiim kadin ve
erkekler ayrimciliga ugramadan yasama, saglik, egitim ve ¢alisma olanaklarindan esit olarak
yararlanma hakkina sahiptir” ifadesi bulunmaktadir. Tirkiye Cumbhuriyeti (T.C.)
Anayasasinin 10. maddesinde; “herkes dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi diistince, felsefi inanc,
din, mezhep ve benzer nedenlerle ayirim gézetmeksizin esitligin topluma saglamakla
yukumladdr, higbir kisiye, aileye, zlimreye veya sinmifa imtiyaz taninamaz” seklinde ifade
edilmistir (31). Toplumsal cinsiyet esitliginin uygulanmasinda 6zellikle kadinlar igin diizen
degimi mantigiyla olusturulan “Kadinlara Karst Her tir Aymrimcihigin Onlenmesi
Sozlesmesi’nde” de (CEDAW) cinsiyet esitligini uluslararasi seviyelerde onaylamak, esitlik
anlayisini ilk siralara gikarmak kadinlar igin 6nemli bir adimdir (14, 23, 32, 33).

2.4. Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi

Toplumsal cinsiyet esitsizligi, toplumsal cinsiyet esitliginin zittidir. Toplumsal
cinsiyet esitsizligi, kadin ve erkek cinsiyetin toplumdaki haklarini kullanmasini engelleyen,
siddet riskini, gelir esitsizliklerini , kaynaklara esit olmayan erisimi, orantisiz ev ve bakim
islerini, sinirli sosyal bagimsizligi ve bedenleri tzerinde kisitlanmis eylem riskini ele
almaktadir (13,33). Baska bir tanima gore, toplumsal cinsiyet esitsizligi, “kadinlar ve
erkekler arasinda farkli baglamlarda ortaya ¢ikan konum, iktidar ve sayginlik farkliliklarina
isaret eder” (35). Kadinlara ve erkeklere saglanan olanaklarin, firsatlarin, hizmetlerin esit
olmayan toplumda, demokrasiden s6z edilememektedir (36). Toplumsal cinsiyet esitligine
yonelik gelismeler dcretle saglanan is ortamlarinda saglanmaya calisilsa da ev islerinin
birincil sorumlulugun kadinlara verildigi ve toplumsal cinsiyete dayal: esitsizligin devam

ettigi gozlenmektedir (37).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/disparity

Cinsiyet esitsizligi tim dlnyada gortlebilen, gelismis ulkeler igin de hala bir sorun
olarak gortlebilen evrensel bir sorundur. Toplumlarda cinsiyet esitsizligi, sosyal, kultirel,
ekonomik ve politik alanlarda motivasyonlarini, 6z goruslerini ve isteklerini 6zellikle
kadinlara yonelik insan haklarini kisitlama olarak kullanilmaktadir. Toplumsal cinsiyet
esitsizligi, Ozellikle kadinlarda toplumsal baski olusturan, ekonomik anlamda da gelir
duzeyini olumsuz etkileyen ve olanaklara erisimi engelleyebilecek sorunlara sebep
olmaktadir. Ayrica toplumsal cinsiyet esitsizlikleri bir saglk sisteminin isleyisini
zayiflatabilir ve hatta etkisiz hale getirebilir (14, 38, 39). Toplumsal cinsiyet esitsizligi ilk
olarak ailede erkek ve kiz gocuklarin ayri yonlendirilmesiyle kultirel anlamda cinsiyet
esitsizligi olusmaktadir. Ebeveynler toplumun deger yargilariyla ¢cocuklarini biydtirler ve
cocuklar cinsel kimliklerini, rollerini ve davranislari benimserler. Aile icerisinde rol
dengesizligini ve annenin siddete maruz kaldigint goren ¢ocuklar, erkek cinsiyetini Gstun
gorme, kadin cinsiyetin siddete maruz kalabilecegini ve ikinci planda olduklarini gérmeleri
kacinilmazdir (20, 40). Bu nedenlerle kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin siyasi, ekonomik,
medeni, kiltirel, sosyal ve diger alanlarda toplumda var olan tim insan haklar: ve temel
Ozgurluklerinin bilinmesini, kullanilmasini ve haklardan yararlanilmasina engel olan veya
yoksun birakan, hedefleyen, kadin ve erkek tizerine olusturulan ayirim ve kisitlamanin yok
edilmesi gerekmektedir (41-43).

2.4.1. Toplumsal Cinsiyet Temelli Esitsizlik Alanlar

Dunya ndfusunun birgogunu olusturan kadinlarin, ikinci plana atilmalari, toplumsal
statilerinin duslk olmasi, kadinlara verilecek olan saglik, egitim, gelir, statl ve istihdam
gibi hizmetleri zamaninda yararlanamama ve hatta hi¢ kullanamama gibi olumsuzluklara

maruz kalmaktadir (42).

Gelir ve mulk paylasimi gibi haklarinda var olan esitsizlik, istihdam, mobbing, az
ucretle calistirma, kotu sartlarda galisma gibi iktisadi faaliyet alanlarinda olusan esitsizlik,
saglik hizmetlerine kolay ulasim ve faydalanabilme agisindan esitsizlik, kadinlara kars aile
ici veya disinda olusan siddet, namus cinayeti, tore, parali seks gibi siddet, istismar ve taciz,

siyasi ve kamu hayatinda olusabilecek esitsizlikler dahildir (8).
2.5. Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Statii, bireylerin toplumdaki sahip oldugu konumdur. Rol, belirli bir konuma sahip
olan bireyden beklenen, istenilen davranistir. Toplumsal rol, birbiriyle karsilikli olabilen ve
baz1 beklentiler barindirir (20). Rol, sosyal yapr iginde kisinin bulundugu pozisyona uygun
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davraniglari, sorumluluklar: yerine getirmesidir (17, 23). Rol kavraminin toplumsal cinsiyet
icin anlami, kisinin cinsiyetiyle alakali belirli rolleri toplumun yazdig: senaryolar: hayata
gecirmektir. Toplumsal cinsiyet, bu nedenle farkl: toplumlarda farkli cevap olusturmasi
acisindan 6nemlidir (20, 29, 44). Ralf Dahrendorf gibi diger rol teorisi savunuculari,
toplumsal cinsiyet rollerinin psikolojinin ve sosyolojinin arasinda sinir ¢izgisinde oldugunu
One surmektedir. Toplumsal cinsiyet rolini 0Ogrenme, topluma benimsetme ya da
icsellestirme yoluyla olusmaktadir. Ogrenmeyi hedef alan bu teoride, cocuklar cinsiyetlerine
uyan davraniglari aileleri ve toplumun icindeki her bir bireyi pekistirilirlerken, cinsiyetlerine

uygun olmayan davranis1 cezalandirilirlar (45).

Toplumsal cinsiyet roli, bireyin cinsiyet kimligini algilamas: ve bulundugu
toplumun kalturel ahlakina, gelenek ve géreneklerine gore cinslerine uyan davranisa uymasi
anlamina gelmektedir (14). Bu, erkek ve kadin davranislari, iliskileri hakkindaki inanclari,
degerleri, tutumlari, 6nyargilari, sosyal normlari, yukumlilikleri ve yasaklar: igerir ve
dolayisiyla profesyonel yasami etkiler (46). Toplumsal cinsiyet algisi her toplumda farkl
sekillerde gorulmekle birlikte toplum icinde farkli gruplarinda hatta ayni aile icerisindeki
bireyler arasinda dahi degisebilmektedir. Cocuklar dogduklari andan itibaren
sosyallesmenin etkisiyle neleri yapip nelerin yapilamayacagini 6grenerek bireysel cinsiyet
algist olusur ve toplumsal cinsiyet algisini etkileyebilen bu bireysel alg: cinsiyet esitligi
acisindan 6neme sahiptir (23, 47, 48). Edinilen etiketleme sonucunda kdltiirel cinsiyet
kimliklerini tanimaya baslarlar. Toplumsal cinsiyet rollerine kars1 beklenti ve tutum her iki
cinsiyet acisindan baski, kisitlanma ve buna bagl bir ¢cok olumsuzluga sebep olmaktadir
(49). Kadina layik gortlen hareketler feminen, erkege layik gorilen hareketler maskilen
cinsiyet rolleri olarak tanimlanmaktadir (17, 23, 29). Erkeksi cinsiyet rold, ailenin gegimini
saglayan kisi olarak hizmet etmekle iliskilendirilirken, kadinsi cinsiyet roll sosyal ve ev ici
faaliyetlerle iligkilendirilir (50). Cinsiyet rolleri geleneksel ve esitlik¢i roller olarak
ayrilmaktadir. Geleneksel cinsiyet rolleri, iki cinsiyet de toplum igindeki rollerin net
ayrimlara tabidir. Geleneksel toplumlarda kadinin geri planda olmas: ve ¢alisma hayatinda,
evlilik strecinde, evdeki sorumluluklarda, toplum igindeki siyasi ve sosyal iliskilerde kadin
cinsiyetin aleyhine davranislar, tutumlar séz konusudur. Kadin ¢alisana yogunluk agisindan
az sorumluluk ve karar yetkisi verilmeyecek gorevler verilmesi de geleneksel toplumlarda
olusabilecek sorunlardir (51). Bilindigi gibi, geleneksel toplumsal cinsiyet rollerinin
surekliligi, toplumlarda erkekler lehine kat1 davranislar ve dengesiz gig iliskileri dngorerek

toplumsal cinsiyet esitsizliklerini siddetlendirmektedir (52). Arastirmalar, geleneksel
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cinsiyet rolu tutumlarina sahip bireylerin daha fazla psikolojik sikintiya sahip olduklarin:
ortaya koymaktadir (53).

Esitlikci roller, kadin ve erkegin yasam alanlarinda rolleri esit olarak Ustlenmesi
olarak ifade edilmektedir (54). Geleneksel cinsiyet rolleri ayrimi 20. yuzyilda bozulmaya
baslayarak 6zellikle kadin roliinde 6nemli bir degisim meydana geldi ve ev ici alanin disina
cikarak, her iki esin de gelir getirici, ev ve bakim islerini esit olarak paylastig: esitlikgi
cinsiyet rolu tutumlar: sergilemeye basladilar. Ancak tutumlar degisirken, bakim islerinin

blylk ¢ogunlugu kadinlar tarafindan yiratilmeye devam etmektedir (50).

Calisan kadinlarin biyiik cogunlugu da toplumsal cinsiyet rollerini i¢sellestiriyor. Ev
disinda calistiklar: alan icin ailelerine karsi daha fazla sorumluluk duygusu yasayarak
kariyerleri ile ailelerinin talepleri arasinda denge kurmakta zorlaniyorlar. Calisan evli
kadinlar gelir getirici islerini tamamladiktan sonra eve dondiklerinde tcretsiz ¢cocuk bakimi
ve ev iglerine kocalarindan daha fazla zaman ayirirlar. Calisan iyi egitimli kadinlar bile
cinsiyet is bolimindeki dengesizlige iliskin esitsizlikleri yasamaya devam etmektedir (37).
Evin ekonomik is ortami olusturuldugu, niteligi olmayan islerde ve gayri resmi istihdam
edildigi evde calisma bigimi olusturulmaktadir. Evde ¢alisma ortami kadina is giicu sunarken
bir yandan da toplumsal cinsiyet esitsizliginin olusmasina sebep olmaktadir (17). Japonya’da
yapilan akademik bir c¢ahsmada kadin ve erkek doktorlarin calisma saatleri
karsilastirildiginda, kadin hekimlerin gocuk varhigi sebebiyle calisma saatlerinin erkek
hekim calisma saatlerine gore daha kisa oldugu ve daha ¢ok egitim alma zorunluluklar
oldugu saptanmistir (55). Kadinlardan beklenilen toplumsal cinsiyet roliine uymaz ve karsi

gelirlerse dislanmayla birlikte farkli alanlarda cezalandirilmaya tabi tutulmaktadirlar (14).
2.6. Toplumsal Cinsiyet Rolleri ile Tlgili Tutum ve Kahp Yargilarn Etkileyen Faktorler

Sosyal yapr igerisinde, bireylerin toplumsal cinsiyet rolune iliskin tutum ve kahp
yargilarin olusmasinda etkisi olabilen faktorlerin; aile ve aile ortami, ebeveynlerin 6grenim
diizeyi ve annenin ¢alisma durumu, kardes ve arkadas gruplari, okul, 6gretmenler ve kitle
iletisim araclar etkiledigi belirtilmistir (1, 41, 56-58).

2.6.1. Aile ve Aile Ortam

Cocuklariniginde buyudugu aile, sosyal olmanin ilk basamagi ve etkilesimin en etkili
oldugu yerdir. Aile icerisindeki kultirel yapiyr hem yasayisiyla hem 6gretileriyle ¢ocuga

cinsel kimligini aile kazandirir. Cocuklarin ilk 6gretmenleri ebeveynleridir. Toplumun
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benimsedigi kadin ve erkek davraniglari, cocuklar ebeveynlerinden 6grenirler. Ebeveynlerin
cocuklarina sunduklart oyuncaklar ve ¢ocuklar: ile oynadiklari oyunlarla iyi yada koti rol
model olmaktadirlar. Ailelerin toplumsal cinsiyet Uzerine olusturduklar: etki daha cocuk
dunyaya gelmeden baslamaktadir. Ebeveynler cocugun cinsiyetini en hizli sekilde
O0grenmeye calisirlar ve tibbi imkanlarin yetersizligi durumunda halk diliyle dogmamis
bebeklere etiketlemeler yapilir. Daha dogumu takip eden ilk ginlerden baslayarak, kiz
cocuguna pembe, erkek cocuguna mavi yogunlukta renkli kiyafet tercihleri buna 6rnek
olarak verilebilir. Ayrica etiketlemeye sebep olan, ailenin her bir ferdi tarafindan ayn
oyuncak ve oynana oyunlarla cinslerine uyan rolleri benimsemeleri agisindan tesvik edilecek
sekilde erkek gocuklarla haraketli oyunlar, araba yaris1 oynarken, kiz ¢ocuklariyla evcilik,
bebek buyutme oyunlari oynanmaktadir. Cocuklar blyidikce 6dil ve ceza yontemleri de
yine kiz cocuklarina daha kadinca erkek cocuklarina daha erkekce davranislan
Ogretmektedir. Ebeveynler erkek ¢ocuklarini kiz gocuklarina gore daha kararl, gtcl, hirsl,
dinamik olarak tanimlama egilimindedirler. Tim bunlar bazen farkina varmadan yapilirlar.
Aile yapisi, ebeveynlerinin hayatta olma durumlari, ebeveynlerinin birliktelik olma
durumlar: aile tipini etkileyen faktorlerdendir. Cocuklar hep saglikli aile kosullarinda
yasayamayabilirler. Ayrilik, 6lim gibi aile yapisini ve ¢ocugun toplumsal cinsiyet rol
tutumlarin: etkileyebilmektedir. Onemli olan kisim, cocuklarin ilk sosyal stirecini olusturan
ailenin, her alanda oldugu gibi toplumsal cinsiyet esitliginde de birbiriyle alakaldir (23, 41,
59).

Yapilan c¢ahsmalarda, insan yasami boyunca en onemli ve cinsel kimligin
belirlendigi yillarin 0-6 yas arasinda oldugu saptanmustir. Asiri korumact ve asir serbest
ailede yetisen cocuklarin bagimli olma, 06zgliven azhg veya bencil oldugu
gbzlemlenmektedir. Demokratik-esitlikci ailede yetisen bir cocuk kendine glveni, saygisi,

cinsiyet ayrimi yapmayan cinsiyet kimligini olusturur (20).
2.6.2. Ebeveynlerin Ogrenim Diizeyi ve Annenin Calisma Durumu

Anne ve babanin calistig1 bir ailede ¢ocuk ev isi, cocuk bakma, yemek yapma ve ise
giden her iki ebeveyni gordugi icin sosyallesme siirecinde cinsiyet esitligine yonelik uygun
rol modelleri 6rnek almis olacaklardir. Akademik ¢alismalarda ebeveynlerin 6grenim diizeyi
arttikca ¢ocuklardaki esitlik¢i toplumsal cinsiyet rol tutumunun arttigi gézlenmistir (17, 23,
28, 30, 41). Cinsiyet rolleri, 6zellikle genc yastaki ailelerde, ileri yastaki ailelere gore daha

esitlikci tutumlar gozlemlenmektedir (14).
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2.6.3. Kardes ve Arkadas Gruplan

Aile igindeki cinsiyet rollerine iligkin tutumlarin belirlenmesinde anne ve babadan
sonra kardes gelmektedir. Yapilan akademik ¢calismalarda biyiik yastaki abi/ablalarin kiigik
kardesleri icin cinsiyet rol modeli alabildikleri belirtilmistir. Aile icinde 6grenilen toplumsal
cinsiyet rolleri devaminda okul ve arkadas iletisimiyle pekistirilmektedir. Arkadas
gruplarinda kiz ve erkek oyunu diye farkli kategorilere koymalari, kendi cinsleriyle oynayan

cocuklarin toplumsal cinsiyet rollerinin gelisimini etkiledigi belirtilmektedir (10, 23, 41, 59).
2.6.4. Okul ve Ogretmenler

Toplumsal cinsiyetin ¢cocukta algis1 6zellikle ailenin, toplumun yani sira okulun ve
Ogretmenlerin de rolt g6z ardi edilemez. Okul ve dgretmenler gocugun beklentilerini ve
modellerini somutlastirir ve ¢cocugun davraniglarint i¢sellestirmesi igin uygun alan sunar.
Okul caginda cocuk, Ogretmenleri ve arkadaslarindan gordiklerini kiltarel kimligiyle
birlikte olumlu veya olumsuz sosyal gorlsu olusturmaktadir. Okullarda olusan toplumsal
cinsiyet rolleriyle alakali tutum ve yargilar ilk olarak 6gretmenlerin yaptiklari, soyledikleri
sozler cocuklar: etkilemektedir. Ogretmenler yoluyla ve ders kitaplar: ile iletilen bilgiler,
cocuklarin geleneksel rollerine gore yonlendirebilmektedir. (14, 23). Okullarda esitlikci

anlayisin gelismesi, ileride esitlikci bit toplumun olusmasina katki saglamaktadir (60).
2.6.5. Kitle Tletisim Araglan

Kitle iletisim araglarinin hayatimiz boyunca etkisi ¢ok fazladir. Olusan birgok etki
bilincli ya da bilingsiz farkinda olmadan olusur. is yerinde, asansorde, sporda, okula ya da
ise giderken mutlaka haber ve reklamlara denk geliriz (14, 16). Kadin cinsiyetin toplumdaki
stattisiine, konumuna ve geleneksel roliyle alakal: ifadelerin ¢ok rahat sunuldugu kitle
iletisim araglari, kadin cinsel kimliginin test etmek icin rahat bir olanak sunmaktadir. Kadin
ve erkek cinsiyet ayrimciligi ve guc asimetrisini ortaya koyan iletisim araglarinin birisi de
reklamlardir (61).

George Gerbner, kiltirleme kuraminda, televizyon izlendikge, ekranda gorinenin
gercegi yansittigina olan inancin arttigini belirtir. Televizyonda strekli karsimiza ¢ikan
filmler, programlar, reklamlar erkek ve kadin rollerini vurgulayarak, toplumun kaltirint
gOstermektedir (62). Erkekler gucll, agresif ve Ustlin bir gorintt olustururken; kadinlar
guzelligi, narinligi ve aktif olmayan bir gorinti sunmaktadir. Toplumsal cinsiyet rol ve

tutumlarin 6grenme asamasinda, Kisilerin kitle iletisim araclariyla farkli kilturel cinsiyet
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rollerine iliskin algilar olusmaktadir (63, 64). Kitle iletisim araclar: ile kiz cocuklari kadinsi

rollerini, erkek cocuklar ise erkeksi rollerini benimsemektedir (14).
2.7. Toplumsal Cinsiyet Esitligi Saglanmasina Yonelik Gelismeler

Toplumsal cinsiyet ayriminin 6nlenmesi uluslararas: giindeminde konusudur (23).
Kadinlarin esitlik icin c¢abalarinin baslangic zamanini saptamak mumkin olmamakla
birlikte, kendilerine yuklenen rollerin disina ¢ikabilmek icin micadele eden ve bu sebeple
olumsuz bedeller 6deyen kadinlarla doludur. Ancak 18. yizyilda kadinin kendi gecimlerini
saglayabilmesiyle, siyasal ve toplumsal bir micadelenin ortaya ¢ikmasiyla esitlik ve
ozgurlik micadeleleri gerceklesmistir. Aydinlanma Cagi ve Fransiz Ihtilali kadinlarin
aydinlanmas: ve 0zgurlik ve esitlige iliskin istekleri icin micadelelerinde olumlu etkisi

olmustur (65).

Ikinci Diunya Savas’mn ardindan 1945 yilinda kurulan Birlesmis Milletler
Teskilati’nin ilk kurulma belgesinde, “kurucu Ulkelerin temel insan haklarina, Kisinin
onuruna ve degerine, erkekler ile kadinlarin hak esitligine olan inanglarin teyit ettikleri ve
daha genis 6zgurlik icinde toplumsal gelisme ve daha iyi bir yasam diizeyini saglamaya
kararli olduklar1” yazmaktadir (66-68).

1948 yilinda insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, “herkesin yasa oniinde esit oldugu ve
aynm gozetilmeksizin yasa tarafindan esit korunmaya hakki oldugu” belirtilmistir.
Maddenin devaminda, “Herkes, bu bildirgeye aykiri herhangi bir ayrimciliga ve ayrimci
kiskirtmalara kars: esit korunma hakkina sahiptir” seklinde belirtilmistir. Kadinin Statlsu
Komisyonu, 1945-1948 yillarinda BM blinyesinde kurulmustur. Ginimuzde hala etki
devam eden komisyondur. Birlesmis Milletlerde Uye olan ulkelerin, toplumsal cinsiyet
esitligini saglamak amaciyla olusturulan yasal dizenlemelerde 6nemli bir pay: vardir
(17,66).

Birlesmis Milletler Kadin Konferanslarinin birincisinden hemen sonra yapilan
calismalarin neticesinde 1975 ile 1985 yillar: arasinda Birlesmis Milletler “Diinya Kadin On
Y1l seklinde ilan etmis olup, 1979 yilinda *Kadinlara Kars1 Her Tarlit Ayrimciligin Ortadan
Kaldirilmas: Sozlesmesi’ onaylanmistir. Kisaltmasiyla CEDAW, ulusal ve uluslararas:
dizeyde toplumsal cinsiyet esitlinin saglanmasini hedefleyen insan haklari sézlesmesidir.
Bu sozlesmede ayrimcilik sdyle tammlanmaktadir: “Kadinlara karsi ayrimcilik terimi
siyasal, ekonomik, sosyal, kilturel, Kisisel veya diger alanlardaki kadin ve erkek esitligine

dayanan insan haklarinin ve temel 6zgurliklerin, medeni durumlar: ne olursa olsun kadinlara
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taninmasini, kadinlarin bu haklardan yararlanmasini veya kullanmasini engelleme veya
hikimslz kilma amacini tasiyan veya bu sonucu doguran cinsiyete dayali herhangi bir

aynm, dislama veya kisitlama anlamina gelir.” (66).

1980’de ‘Ikinci Diinya Kadin Konferansi’ Kopenhag'da yapilmistir. 1985 yihinda
"Kadin igin Esitlik, Kalkinma ve Baris konularinda Birlesmis Milletler Kadin On Yilinin
Degerlendirilmesi”  hedefiyle ‘Ucinci Dunya Kadin  Konferansi”  Nairobi’de
gerceklesmistir. 1979°da cinsiyet esitligine yonelik komiteyi ilk Avrupa Konseyi
olusturmustur. Avrupa Konseyi’nin sagladigi 1992 yilinda ‘Kadin-Erkek Esitligi Yo6netim
Komitesi’ (CDEG) olusturulmustur. Komite, cinsiyet esitligi alaninda en énceliklisidir. 1993
yilinda ‘Dunya Insan Haklari Konferans:” Viyana’da gerceklestirilmistir. Kadinin insan
haklarini, Birlesmis Milletler slreclerine katarak uluslararas: alanda kadinlar agisindan
o6nemli bir noktaya tasinmistir. 1995 yilinda Pekin’de Birlesmis Milletler ‘IV. Diinya Kadin
Konferansi” kurulmustur. Konferansta “kadinin insan haklari” net olarak dikkate alinmis ve
“toplumsal cinsiyeti ana akimlagtirma” ilkesi vurgulanmistir. Pekin’deki bu konferansta
kadin cinsiyetinin yuceltilmesi aktif hale getirmek i¢in ulusal mekanizmalar kurulmustur.
“Kadin 2000, 21. Yuzyil icin Toplumsal Cinsiyet Esitligi, Kalkinma ve Barig (Pekin+5)”
konulu BM Genel Kurulu Ozel Oturumu yapilmistir. 2000°de onaylanan, “Birlesmis
Milletler Yeni Bin Yil Kalkinma Hedefleri Bildirgesi’nde” sekiz amag¢ sunulmustur.
Vurgulanan 3. Hedef “Toplumsal cinsiyet esitligini tesvik ederek kadinin durumunun
guclendirilmesi” seklinde belirtilmistir. BMKSK 51. dénem toplantis1 26 Subat-9 Mart 2007
tarihlerinde New York’ta, Turkiye’nin de katilimiyla gerceklestirilmistir. Bu toplantinin ana
konusu, “kiz g¢ocuklarina karsi her tirli ayrimcihigin ve siddetin 6nlenmesi” ve “sonug
belgesinin uygulanmasi siirecinin degerlendirilmesinde, erkeklerin ve erkek cocuklarinin

cinsiyet esitligine ulasmadaki rolu™ seklinde sunulmustur (6, 17, 67-72).
2.8. Turkiye’de Kadin Erkek Esitliginin Saglanmasina Yonelik Gelismeler

Turkiye’de kadin erkek arasindaki esitlikle alakali 6Gnemli adimlar her alanda oldugu
gibi Mustafa Kemal Atattrk onculiiglinde Cumhuriyetin kurulusunun ilk yillarinda atilmistir
(23).

1924‘de olusturulan “Tevhid-i Tedrisat Kanunu’ cinsiyet esitliginin ilk adimlarindan

olup kiz ve oglan ¢ocuklara esit egitim firsati sunmustur (73).
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1926 yilinda kabul edilen “Turk Medeni Kanunu’ ile ¢aga uygun olarak kadinin
sosyal hayatindaki haklarinda gelistirmeler yapilmistir. Bu kanunla kadin cinsiyetine

bosanma hakki, velayet ve mallarda esit paylama hakkina sahip olabilmislerdir (74).

1930 yilinda secimlerde, ‘secme ve secilme hakki’ verilen kadinlara, 1934 yilinda ise

anayasada degisiklik yapilarak ‘milletvekili segme ve secgilme hakki” verilmistir (75).

1983 yilinda “Nufus Planlamasi’ ile kabul edilen 2827 Sayili Yasa ile kadina treme
hakki gundeme gelmis ve istenmeyen gebeligi sonlandirmada kadina karar verme hakki

saglanmistir (76).
1985 yilinda Tirkiye, CEDAW s0zlesmesini TBMM tarafindan imzalamastir (6).

1990 yilinda Turkiye, “Cocuk Haklari Sozlesmesi’ni imzaladi; 1994°’te TBMM
tarafindan onaylandi. 1990 yilinda, tecaviiz magdurunun hayat kadini olmasi halinde cezanin

indirilmesini éngoren kanun hilkmu, TBMM tarafindan ydrdrlikten kaldirild: (68).

1990’larin basindan itibaren toplumsal cinsiyet kavrami etkili olarak Turkiye’de
kullanilmaya basladi. Istanbul S6zlesmesi bir toplumsal cinsiyet tanimini iceren ilk

uluslararas: s6zlesmedir (68).

1994 yilinda Tirkiye, Kahire Nufus ve Kalkinma Konferansi’na resmi diizeyde
katildi, batun kararlari kabul ederek imzaladi. 1995 yilinda Tarkiye, Pekin IV. Dinya Kadin
Konferansi’na resmi diizeyde katilarak biittin kararlar: ¢cekincesiz olarak imzalad: (30).

1997 yilinda, kadinin stattsu ile ilgili 6nemli ilerlemeyi saglayabilecek bir adim
sayilan, zorunlu temel egitimi bes yildan sekiz yila ¢ikaran 4306 Sayili Kanun ydrurluge
girdi (17,77).

2004°de “Kadinlar ve erkekler esit haklara sahiptir. Devlet bu esitligin yasama
gecmesini saglamakla yukumladdr.” hiikmi Anayasa’nin 10. maddesine eklenerek, 2010
yilinda “...., bu maksatla alinacak tedbirler, esitlik ilkesine aykir1 olarak yorumlanamaz.”
hikma ile 10. Madde gelistirilmistir. “Aile Tirk toplumunun temelidir” ciimlesinden sonra
“ve esler arasinda esitlige dayanir” hilkmdi ile Anayasa’nin 41. maddesine ve “Usuliine gore
yururlige konulmus temel hak ve 6zgirluklere iliskin milletlerarasi anlasmalarla ulusal
kanunlarin ayn1 konuda farkli hikimler igermesi durumunda cikabilecek ihtilaflarda
milletlerarasi anlasma hikimleri esas alinir.” s6zu ile Anayasa’nin 90. maddesine ekleme

yapilmustir (77).
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2005 yilinda “Turk Ceza Kanunu’ degistirilerek, “cinsiyet esitligi ve kadina karsi
siddet” basliklarin1 diizenlemistir (78).

2006 yilinda sosyal yasamda kadin cinsiyetin 6zglrligini ve bulundugu alan:
guclendirmek ve siddeti engelleme hedefiyle ‘Basbakanlik Genelgesi’ acik yayimlanmistir
(79).

2009 yilinda 5840 sayilh “Kadin Erkek Firsat Esitligi Komisyonunun (KEFEK)

kurulmasina iliskin Kanun” yararlige girmistir (80).

2010 yihinda, “Kadin Istindaminin Artirilmas: ve Farsat Esitliginin Saglanmas:

konulu 2010/14 say1l1 Basbakanlik Genelgesi” ydrirluge girmistir (81).

2016 yilinda, “Siddet Onleme ve izleme Merkezleri Hakkinda Yoénetmelik”

yurdrlige sokulmustur (82).

2008- 2013 yillar1 arasinda “Toplumsal Cinsiyet Esitligi Ulusal Eylem Plant”
uygulamaya koyulmustur. Her iki cinsiyetin toplumsal yasamlarinin her alanlarinda
toplumsal cinsiyet esitliginin gelistirilmesi dogrultusunda konulan hedefleri belirtmek ve bu

planin ulusal sorumlularini tanimlamay hedeflemektedir (83).

2014-2018 yillar1 arasinda “Toplumsal Cinsiyet Esitligi Ulusal Eylem Plani”
gelistirilmigtir. Eylem plani, sekiz farkli konu basligi olup, “Kadin ve Egitim”, “Kadin ve
Saglik”, “Kadin ve Ekonomi”, “Kadin ve Yoksulluk”, “Kadin ve Cevre”, “Kadin ve Medya”,
“Yetki ve Karar Alma Mekanizmalarinda Kadin” ve “Turkiye’de Toplumsal Cinsiyet
Esitliginin Gelistirilmesi” olarak tamimlanmistir (10). Buna gore kadinlarin is hayati, egitim
hayati ve sosyal yasama daha aktif olabilecekleri ve tlkenin kalkinmasina kadinlarin da
onemli bir katkisi olabilecegi belirtilmistir. 2019-2023 yili On Birinci Kalkinma Plan:
gelistirilmistir. Ulkenin biytimesi icin kadinlarin istihdaminin tesvik edilmesi gerektiginin

Onemi ortaya konulmustur (84).

Kiiresel Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Indeksi (Global Gender Gap Index);
ekonomik katilim ve firsat, egitimsel kazanimlar, saglik ve saglikli yasam beklentisi ve
siyasi guclenme gibi toplam doért kategoride Ulkelerin indeks puanlart ve siralamalar
degerlendirilerek cinsiyete dayali esitsizliklerin buyikligint 6lgmek ve yillar icerisindeki
degisiminin takibi icin 2006 yilindan beri her yil Diunya Ekonomik Forumu (WEF)
tarafindan yayimlanmaktadir. 2006 yilindan bu yana degerlendirme kapsaminda olan
Turkiye, 2006 yilinda, 115 Ulke icerisinde 105’inci sirada yer alirken, 2023 yilinda, 146 Glke
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icerisinde 129’ncu sirada yer almistir (7). Ulkemiz agisindan toplumsal cinsiyet kavram
oldukca yenidir. Toplumsal cinsiyet esitligi kavraminin icsellestirilmesi, gunlik yasamda
erkeklerin ve kadinlarin bu yeni felsefeye uyum saglayacak bicimde davranmaya
baslamalariyla saglanacaktir (8). TOBB (Turkiye Odalar ve Borsalar Birligi) tarafindan
yayimlanan 81 ilde Turkiye’nin Toplumsal Cinsiyet Esitligi Karnesi *ne gore Turkiye’nin
ortalama skoru 0.471°dir ve en esitlikci il 0.542 indeks degeri ile Mugla’dir. Rize, indeks
degeri 0.460 ile 51. Sirada yer almaktadir (9) Indeks degeri 1 (bir), tam esitligi
gostermektedir. Mugla’y: sirasiyla; izmir, Yalova, Istanbul, Kirklareli, Canakkale, Sinop,
Tunceli, Aydin ve Balikesir illeri takip etmektedir. Esitsizlik siralamasinda Mus’u sirasiyla;
Bing6l, Bayburt, Sirnak, Batman, Bitlis, Kirikkale, Siirt, Cankir1 ve Erzurum illeri
izlemektedir (10).

2.9. Toplumsal Cinsiyet Kavraminin Saghk ve Saghk Hizmetlerine Yansimasi

Saglik, tim dinyada Kisilere verilmis olan haktir. Saglik hizmetlerinin erigim
kolayligi ve alinacak saglik hizmetlerinin esit ve hakkaniyetli olarak tum bireylere
sunulmalidir (59). Blum, saghgin belirli faktorlerden olustugunu, kilturel yap: ve sistemler
yoluyla ortaya konuldugu ve bu sistemler yoluyla birbirlerinden etkilendiklerini 6ne
surmustar. Tleri strduigti bu faktorlerden en énemlisinin cevre oldugu ve diger faktorlerin
yasam tarzi, alinan saglik hizmetleri ve genetik olusturmaktadir (85). Saglik riskleri ve
davraniglari, saglik hizmetlerine, kaynaklara erisim ve alimi, tedavinin sonuglari ve sonug
olarak saghik durumu, is paylasimi, cinsiyete dayali esitsiz tutumlardan ve gigc

dengesizliklerinden etkilenir (34).

Toplumun, cinsiyet olarak bireylerden beklenilen rol ve tutumlar sonucunda
esitsizligin ve olumsuz sonuglarin meydana geldigi alanlardan biri de saglik hizmetleridir
(6, 8). Toplumda yaygin var olan siyasi, sosyal, ekonomik alanlarinin kadin cinsiyette erkek
cinsiyete nazaran dezavantajlarina sebep olan toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, saglik
sistemlerine yansiyarak olumsuz yonde sisteme zarar verir ve toplumun sagligini tehlikeye
atar (6, 86). En ust saglk standartlarina ulasim hakki, Diinya Saglik Orgiitli anayasasinda
“her insanin temel insan haklarindan biri” olarak belirtilmektedir. Sagliga insan haklar
temelli bir yaklasim, saghk politikalarinin, programlarinin ve hizmetlerinin insan haklar

standartlar1 ve ilkelerine gore yonlendirilmesini saglar (87).

Toplumsal cinsiyet ve saglik iligskisinde, gérinmeyen ve kopmayan bir bag vardir.

Gecgen son on yilda kiresel dizeyde, saglik alaniyla alakali problemler ve ¢ozimleri
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toplumlarin cinsiyetci bakis acilarina gore degerlendirilmektedir. Saglik calisanlari 6n
planda olmak Gzere yonetim ve politika belirleyicileri cogu Kisisel egilimlerini, dustince ve
goruslerini is hayatinda da sergilemektedir. Saglik calisanlar: bireylerle daima iletisim
halindedir. Bulundugu toplum icginde benimsenen roller, tutumlari, davranis ve bireylere
olan yaklasimlariyla icinde bulundugu topluma &rnektirler. Saglik personeli, toplumun
sekillenmesine ve olusturacak olumlu tutumlari topluma yansitmas: agisindan hizmet
verdikleri kisilere, toplumsal cinsiyete iliskin tutumlar: esitlik¢i bakis acisiyla olmalidir.
Yapilacak olan cinsiyete dayali program ve eylemlerin bu ényarg: ve disuncelerin etkisini
azaltarak daha verimli saglik hizmet sunumunu desteklemektedir (3, 8, 15, 88). Kiresel
olarak sosyo-kultirel agidan ¢ok farkli yapiya sahip toplumlarin timinde cinsiyet tutuma
dayal: esitlikci veya geleneksel bakis agisina dayal: degerler yaygin kabul gérmektedir (3).

Kadin ve erkek arasinda toplumumuzda aile yasantilarimizda esitsiz roller
sergilenmektedir. Erkek cinsiyet, kadina gore egitim acisindan Ustiin bulunurken, aile
planlamasinda erkekler geri planda yer almaktadir. Geleneksel yapidaki ailede kadinlar
oOfkelerini asla gostermemeleri, denileni itirazsiz yapilmasini, ailedeki herkesin mutlulugu
icin calismalar1, pasif davranislara sahip olmalari 6gretilmektedir. Bu rolleri tek basina
ustlenen kadinlar kendine gilivensiz, kararsiz, pasif ve sosyal yasami kisitlanmis olarak
devam etmektedir. Kadinlara yonelik islenen bu olumsuz davraniglar, saghgin
benimsenmesi ve gelistirilmesi agisindan kott sonuclarla etkilemektedir. Kaynaklar, guc,
otorite ve kontrol yoluyla erkeklere sagladig: birgok somut faydaya ragmen erkek sagligina
da zararh olabilir. Erkeklere saglanan bu faydalar, genellikle riskli ve sagliksiz davranislara
ve yasam slresinin azalmasina donusen, kendi duygusal ve psikolojik sagliklarina bir bedel
odetmektedir. Ozetle, toplumsal cinsiyet esitsizligi, saghk hizmetlerinden yararlanmalar:
acisindan bir sorundur (14, 29, 89).

Saglik calisanlarinin saglik hizmeti sunumunda dil, din, 1rk, cinsiyet, vb insan hakki
temelli ayrimcilik yapmadiklari varsayilmaktadir. Ancak bunu belirlemek mimkin
olmamaktadir. Saglik calisanlarinin kullandigi iletisim dilinin ve algilarinin yoni ise agiktan
esitlikci gorunse de ortuli olarak toplumsal cinsiyet rolleri agisindan esitlik¢i olmayabilir.
Bu esit olmayan tutum ve davranislar bazi hastalarin ya da saglik hizmeti alicilarinin saglik
calisanlarini daha fazla benimsemesine, ona daha fazla giivenmesine, tavsiyelerine uymaya
dikkat etmesine neden olabilir. Aksi yonde bazi hastalarin kendisini degersiz ve 6nemsiz

hissetmesine veya hizmeti kullanmaktan vazgegmesine neden olabilir. Hem saglhk
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calisanlarinin kendi aralarinda hem de saghk calisanlari ile hastalar arasinda, ayrimcilik
yapilmasi, saglik hizmetleri agisindan énemli bir sorun olustururken, kaliteden yoksun

bakima sebep olur.

Saglikta toplumsal cinsiyet ayrimini iyilestirmek, kadinlarin saglik haklarini daha
verimli kullanabilmeleri igin, genel olarak saglikta cinsiyet ayrimini azaltmanin ve
kaynaklarin verimli kullanimin: saglamanin en dogrudan ve gucli yollarindan biridir. Kadin
ve erkek arasindaki gug iliskileri, cinsiyet esitsizliginin temelidir. Bireyler, hastaliklar1 ve
saglhiklari  hakkinda  s6z  sahibi  olmalarn  ve  haklarin1  gerceklestirip
gerceklestiremeyeceklerini belirlerler. Toplumsal cinsiyet kavrami, kimin ne kadar iyi veya
hasta oldugunu, kimin tedavi edilip edilmedigini, kimin hastaliga yakalandigini, kimin
hareketlerinin  riske yatkin oldugunu belirlemektedir. Cinsiyete dayali yapisal
belirleyicilerden esitliksiz saglik sonuglarini ortaya koyan araci faktorlere giden yollar
coktur ve karmasik olabilir. Araci faktorler, aile bireyleri ve toplum igindeki saghk
kavramiyla alakali ayrimci degerler, tutum ve davranslar, hastalik ve yaralanmalara
savunmasiz haller, saghk hizmetindeki 6nyargilardir. Bu faktorler, belirli cinsiyete karsi
ayrimci olup saglik sorunlarina yol agar ve bu da ulke igerisinde ciddi ekonomik ve sosyal

sorunlara yol acabilir.

Govender ve PennKekana (2008) tarafindan yapilmis olan akademik calismada,
cinsiyet onyargilarinin ve ayrimciligin saghik hizmeti sunum ortaminin birgok diizeyinde
ortaya ¢iktigini ve hasta iletisimini etkiledigini 6ne siirmektedir. Saghk sistemlerinde
toplumsal cinsiyet yanliligini en aza indirmek, saghk calisanlari arasinda farkindalik
olusturmaya yonelik sistematik yaklasimlar gerektirir ve saghk hizmetlerine erigimi

iyilestirecek adimlar: ve hesap verebilirlik mekanizmalari gelistirmeyi gerektirir (89).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, saglik ¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet rol tutumlar: ve saglik
hizmeti sunumu sirasindaki tutum ve yaklasimlarinin Dogu Karadeniz ve Ege Bolgesinden

iki hastane Ornegi zerinden degerlendirilmesidir.
3.2 Arastirmann Tipi

Arastirma tanimlayic tiptedir.
3.3 Arastirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Rize Kacgkar Devlet Hastanesi (KDH) ve Mugla Mentese Devlet
Hastanesinde (MDH) calisan saglik calisanlari Gzerine yapilmistir. Arastirma kapsamina

KDH ve MDH saglik calisanlarinin tamami alinmistar.

Kackar Devlet Hastanesi 2011 yilinda kurulmus, 142 yatakli ve 47 doktor, 5 dis
doktoru 111 hemsire, 19 ebe, 3 eczaci, 3 diyetisyen, 3 fizyoterapist, 3 sosyal ¢alismaci, 2
psikolog, 46 saglik teknikeri, 15 saglik teknisyeninden olusan toplam 257 saglik calisaninin

cahistigi kurumdur.

Mentese Devlet Hastanesi 2020 yilinda kurulmus olup, 100 yatakl: ve 25 doktor, 87
hemsire, 29 ebe, 3 eczaci, 2 diyetisyen, 2 fizyoterapist, 1 sosyal ¢alismaci, 2 psikolog, 30
saglik teknikeri, 11 saghk teknisyeninden olusan toplam 192 saglik galisaninin gahstigi

kurumdur.
3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini KDH ve MDH’de ¢alisan doktor, dis doktoru, hemsire, ebe,
eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal calismaci, psikolog, saglik teknikeri ve teknisyeni
olusturmaktadir. Arastirmada orneklem secilmeyip, evrenin tamami 6rnekleme alinmastir.
Buna gore KDH ve MDH’de calisan toplam 449 saglik calisani arastirmanin evrenini

olusturmaktadir.

Arastirmanin yapildig: tarihlerde KDH’de saglik ¢alisanlarinin toplam calisan sayisi
257°dir. 6 aydan az hizmet yili olan, gecici gérevde olan, ticretsiz izinde olanlar dahil edilme
kriterlerine uymadig: icin arastirmaya dahil edilmemistir. Yillik izin, tayin, ulasilamama ve
yanitlamak istemeyenler ¢ikarilarak toplamda 195 saglik ¢alisanina ulasilmis olup Sekil 1°de
gosterilmistir. (195 (%75.8)).

20



Aragtirmanin yapildig: tarihlerde MDH saglik calisanlarinin toplam calisan sayisi
192’dir. 6 aydan az hizmet yili olan, gecici gorevde olanlar dahil edilme kriterlerine
uymadig icin arastirmaya dahil edilmemistir. Yillik izin, tayin, ulasilamama ve yanitlamak
istemeyenler cikarilarak toplamda 130 saglk calisanina ulasilmis olup Sekil 1’de
gosterilmistir. (130 (%67.7)).

Kackar DH (257) Mentese DH (192)

——6 aydan az hizmet yil (2) | —6 aydan az hizmet yil1 (7) |
—— Gegici gorev (5) | — Gegici gorev (28) |
— Ucretsiz izin (8) I — Yillik izin (5) |
—(Yillik izin (21) | — Raporlu (6) |
—Tayin (1) | — Ulagilamama (6) |
—Ulasilamama (12) | — Yanitlamak istemeyen (8) |
—{Yanitlamak istemeyen (13) ] {Eksik dolduran (2) |

Arastirmaya Katilan 195 (%75.8) Arastirmaya Katilan 130 (%67.7)

Sekil 1. Arastirmaya katilan saglik ¢calisani sayis1 ve orani

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- Aragtirmaya katilmay: kabul eden,

-6 aydan fazla hizmet yili bulunan saglik calisanlar1 olusturmaktadir.
3.6. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

- Kadrosu hastanede olan ancak gorevlendirme veya farkli sebeplerle baska kurumda calisan

saglik calisanlar arastirmaya dahil edilmemistir.
3.7. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri, saglik calisanlarinin Toplumsal Cinsiyet Rol
Tutum Olgegi (TCRTO) puam ve saghk hizmet sunumu sirasindaki tutum ve

yaklasimlaridir.
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Bagimsiz degiskenleri, yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, es egitim durumu,
ailedeki kisi sayis1, ayni hane igerisinde kimlerle yasadigi, hane icerisine giren toplam gelir,

calistig1 hastane, bulundugu ildeki ¢alisma siiresi, meslek, meslekte ¢alisma suresidir.
3.7.1. Bagimsiz Degiskenlerin Kategorilere Ayrilmasi

Egitim duzeyinde lise ve lisansusti sayis1 diistik oldugu igin lise-6n lisans bir grup,
lisans-lisansustu bir grup olacak sekilde 2 gruba ayrilmistir. Medeni durumda, bosanmis Kisi
sayis1 dustk oldugu icin bekar grubuna eklenmis, bekar-bosanmis bir grup ve evli olanlar
bir grup olacak sekilde 2 gruba ayrilmstir. Es egitim diizeyi, lise ve alti, lisans ve sti olacak
sekilde 2 gruba ayrilmistir. Hane paylasma durumu da 2 gruba ayrilmstir. Kisilerin yalnz
yasamasi veya biriyle hanesini paylasmasi durumunun ayriminin yapilmas: bu ¢alisma
acisindan yeterli gorilmastir. Meslekler, doktor ve dis doktoru, hemsire-ebe, digerleri
olacak sekilde 3 gruba ayrilmistir. Digerleri seceneginde (eczaci, diyetisyen, fizyoterapist,
sosyal calismaci, psikolog, saglik teknikeri (acil bakim teknikeri, paramedik, dis protez
teknikeri, agiz dis saghig: teknikeri, ilk ve acil yardim teknikeri, eczane teknikeri, anestezi
teknikeri, ameliyathane teknikeri) saglik teknisyeninden (rontgen teknisyeni, ortopedi
teknisyeni, dis protez teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, ilk ve acil yardim teknisyent))
sayica az olan meslekler birlestirilmistir. Sayisal degerler normal dagilima uymadiklari igin
ortanca degerleri belirlenerek ortanca deger ve alti, ortanca deger Ustl olacak sekilde 2 gruba

ayrilmistir.
3.8. Veri Toplama Formu

Veri Toplama Formu, 4 bélimden ve toplam 67 sorudan olusmaktadir. Birinci bolim
“Bireysel ve Aile Yasamina iliskin Bilgiler”, ikinci bolim “Cahisma Yasamina iliskin
Bilgiler”, G¢uincti boltm, arastirmac tarafindan literatiir taramasi sonucu olusturulan “Saglik
Uygulamalarinda Tutum ve Yaklasimlar” ve dordinct bolim “Toplumsal Cinsiyet Rol
Tutum Olgegi” bilgilerini icermektedir.

3.8.1. Bireysel ve Aile Yasamna iliskin Bilgiler

Bu bolim, arastirmanin bagimsiz degiskenleri olan ve arastirmacinin literatir
taramasi sonucu toplumsal cinsiyet rol tutumu Gzerine etkili oldugu belirlenen bireysel ve
ailesel degiskenlerin (yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, es egitim durumu, ailedeki Kisi
sayisi, aym hane icerisinde kimlerle yasadigi, hane icerisine giren toplam gelir) sorgulandig:

bélumddr.
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3.8.2. Cahisma Yasamna iliskin Bilgiler

Bu bolum, arastirmanin bagimsiz degiskenleri olan ve arastirmacinin literatir
taramasi sonucu toplumsal cinsiyet rol tutumu Gzerine etkili oldugu belirlenen mesleki ve
calisma yasamina iliskin degiskenlerin (calistig1 hastane/il/cografi bolge, bulundugu ildeki

calisma siiresi, meslek, meslekte calisma suresi) sorgulandigi bolimdir.
3.8.3. Saghk Uygulamalarinda Tutum ve Yaklasimlar

Bu bolum, arastirmacinin literatdir taramasi, deneyimleri ve gdzlemleri sonucu saglik
hizmeti sunumunda sikca karsilasilan toplumsal cinsiyet acisindan ayrimc: yaklasim: ortaya

cikarabilen sorulardan olusmaktadir.

Senaryo gruplar: bir durum ve cinsiyet bilgisinden olusmaktadir. Senaryolar, cinsiyet
ve durum kombinasyonu ile devam etmektedir. Secenekler ise bu durum ve cinsiyet bilgisi
karsisinda saglik calisaninin olasi distncelerini yansitmaktadir. Senaryo soru kokindeki
cinsiyet bilgisi degistikce seceneklerde yer alan cinsiyet icerikleri de ayn: dogrultuda
degismektedir.

1. Senaryoda olumlu dis gorinim 6zelligi ve erkek cinsiyet yer almaktadir.

2. Senaryoda olumlu dis gorinum 6zelligi ve kadin cinsiyet yer almaktadir.

3. Senaryoda olumsuz dis gérunum 06zelligi ve erkek cinsiyet yer almaktadir.

4. Senaryoda olumsuz dig goriiniim 6zelligi ve kadin cinsiyet yer almaktadir.

a seceneklerinde senaryodaki 6zelligi bireyin kendine 6zeni ile iliskilendiren diistince ifadesi
yer almakta olup (esitlik¢i) yaklasima isaret etmektedir.

b seceneklerinde bireyin kendine zaman ayirabilmesi (kendini onceliklendirmesi) ile
iliskilendiren dustnce ifadesi yer almakta olup oncelikli (esitsizlik) yaklasima isaret
etmektedir.

¢ seceneklerinde bireyin 6zelliginin ekonomik durumundan kaynaklandigini belirten
dusunce ifadesi yer almakta olup ekonomik (esitsizlik) yaklasima isaret etmektedir.

d seceneklerinde bireyin esine sorumluluk yikleyen dustince ifadesi yer almakta olup
geleneksel (esitsizlik) yaklasima isaret etmektedir.

e secenekleri eger var ise diger goruslerin belirtilmesi i¢in eklenmistir.

5. Senaryoda 4 yasindaki kiz gocugunu hastaneye getiren kadin cinsiyet yer almaktadir.

6. Senaryoda 4 yasindaki oglan cocugunu hastaneye getiren kadin cinsiyet yer almaktadir.
7. Senaryoda 4 yasindaki kiz cocugunu hastaneye getiren erkek cinsiyet yer almaktadir.
8

Senaryoda 4 yasindaki oglan ¢cocugunu hastaneye getiren erkek cinsiyet yer almaktadir.
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a seceneklerinde yalnizca ebeveynin uygunluk durumu 6n plana ¢ikartan disuince ifadesi yer

almakta olup) esitlikci yaklasima isaret etmektedir.

b seceneklerinde refakatci ebeveynin cocugu ile cok ilgili olmasindan kaynaklanan

(cocugunu oOnceliklendirmesi) dusiince ifadesi yer almakta olup oncelikli (esitsizlik)

yaklasima isaret etmektedir.

c seceneklerinde refakatci ebeveynin 6zelliginin issiz ya da ev hanimi/ev beyi olmasindan

kaynaklandigini belirten distince ifadesi yer almakta olup ekonomik (esitsizlik) yaklasima

isaret etmektedir.

d seceneklerinde gocugun annesine / babasina sorumluluk yikleyen distince ifadesi yer

almakta olup geleneksel (esitsizlik) yaklasima isaret etmektedir.

e secenekleri eger var ise diger gorislerin belirtilmesi icin eklenmistir.

9. Senaryoda cok fazla bagiran, caninin yandigini belirten 15 yasindaki kiz cinsiyet yer
almaktadur.

10. Senaryoda ¢ok fazla bagiran, caninin yandigint belirten 15 yasindaki oglan cinsiyet yer
almaktadir.

a seceneklerinde refakatci ebeveyne sorumluluk yikleyen bir davranis bicimi ifadesi yer

almakta olup (esitlikci) yaklasima isaret etmektedir.

b seceneklerinde ¢ocugu birey olarak dnceleyen bir davranis bicimi ifadesi yer almakta olup

oncelikli (esitlikgi) yaklasima isaret etmektedir.

c seceneklerinde cinsiyete 6zel kayirmaci bir davranis bigcimi ifadesi yer almakta olup pozitif

ayrimci (esitsizlik) yaklasima isaret etmektedir.

d seceneklerinde cinsiyete 0zel olumsuz bir davranis bigimi ifadesi yer almakta olup ayrimci

(esitsizlik) yaklasima isaret etmektedir.

e secenekleri eger var ise diger gorUslerin belirtilmesi i¢in eklenmistir.

11. Senaryoda 6 ¢ocuklu bir kadin cinsiyet yer almaktadir.

12. Senaryoda 6 ¢ocuklu bir erkek cinsiyet yer almaktadir.

a seceneklerinde her iki birey icinde sorumluluk yiklenen bir davranis bicimi yer almakta

olup (esitlik¢i) yaklasima isaret etmektedir.

b seceneklerinde bireyin kendine yonelik dnceliklendiren bir davranig bigimi ifadesi yer

almakta olup oncelikli (esitsizlik) yaklasima isaret etmektedir.

c seceneklerinde cinsiyete 6zel ayrimci (esitsizlik) yaklasima isaret etmektedir.

d seceneklerinde bireyin esine 6zel sorumluluk yikleyen distnce ifadesi yer almakta olup

geleneksel (esitsizlik) yaklasima isaret etmektedir.

24



e secenekleri eger var ise diger gorislerin belirtilmesi igin eklenmistir.

13. Senaryoda hastaneye tek basina gelen 75 yasindaki erkek cinsiyet yer almaktadir.

14. Senaryoda hastaneye tek basina gelen 75 yasindaki kadin cinsiyet yer almaktadir.

a seceneklerinde bireyin kendisine odaklanan bir davrams bicimi ifadesi yer almakta olup

(esitlikei) yaklasima isaret etmektedir.

b seceneklerinde yaninda refakatci olmasi gerektigini yasl bireyin saghgini bir davranis

bicimi ifadesi yer almakta olup dncelikli (esitsizlik) yaklasima isaret etmektedir.

c seceneklerinde erkek cinsiyete 6zel bir ayrimci davranis bicimi ifadesi yer almakta olup

aynimci (esitsizlik) yaklasima isaret etmektedir.

d seceneklerinde kadin cinsiyete 6zel ayrimci bir davranis bigcimi ifadesi yer almakta olup

aynmci (esitsizlik) yaklasima isaret etmektedir.

e secenekleri eger var ise diger gorislerin belirtilmesi igin eklenmistir.

15. Senaryoda kadin saglik calisaninin midahale etmesini isteyen kadin cinsiyet yer
almaktadir.

16. Senaryoda erkek saglik calisaninin midahale etmesini isteyen erkek cinsiyet yer
almaktadir.

a seceneklerinde senaryodaki durumun cinsiyetten bagimsiz olarak ele alan bir davranis

bigimi ifadesi yer almakta olup (esitlik¢i) yaklasima isaret etmektedir.

b seceneklerinde bireyin kendi isteklerini onceliklendirmesi ile iliskilendiren dustince

ifadesi yer almakta olup oncelikli (esitsizlik) yaklasima isaret etmektedir.

¢ seceneklerinde cinsiyete 6zel ayrimci bir davranis bicimi ifadesi yer almakta olup ayrimci

(esitsizlik) yaklasima isaret etmektedir.
d secenekleri eger var ise diger goruslerin belirtilmesi icin eklenmistir.
3.8.4. Toplumsal Cinsiyet Rol Tutum Olcegi

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi, tniversite 6grenimi géren 6grencilerin
toplumsal cinsiyet rollerine iligskin tutumlarin: belirlemek amaciyla 2008 yilinda Zeyneloglu
tarafindan gelistirilmistir. Toplam 38 maddeden olusan Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum
Olcegi 0-5 aras1 puanlanmaktadir. Olgek, 6grenciler toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
esitlikci tutum climlelerine; tamamen katiliyorsa “5” puan, katiliyorsa “4” puan, kararsizsa
“3” puan, katilmiyorsa “2” puan, kesinlikle katilmiyorsa “1” puan alacak sekilde
puanlandirilmigtir. Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin geleneksel tutum cumleleri ise;

yukarida belirtilen puanlamanin tam tersi olarak, 6égrenciler tamamen katiliyorsa “1” puan,
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katiliyorsa”2” puan, kararsizsa “3” puan, katilmiyorsa “4” puan, kesinlikle katilmiyorsa “5”
puan alacak sekilde puanlandirilmigtir. Bu puanlama sekli ile 6lgekten alinabilecek en
yilksek puan 190; en diisiik puan ise, 38 olarak hesaplanmistir. Olgekten alinan en yiiksek
deger 6grencinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlikci tutuma sahip oldugunu, en
dustk deger ise O0grencinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin geleneksel tutuma sahip
oldugunu gostermektedir. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgeginin Cronbach Alfa
Guvenirlik Katsayist 38 madde icin “0.92” olarak bulunmustur. Bu sonug, 6lcek
maddelerinin birbiriyle yuksek i¢ tutarliliga ve ylksek glvenirlige sahip oldugunu

gostermektedir (18).
3.8.4.1. Toplumsal Cinsiyet Rol Tutum Olgeginin Degerlendirilmesi

Olcekten alinabilecek puan 190 ile 38 arasinda degismektedir. Diisiik puanlar
geleneksel toplumsal cinsiyet rol tutumunu gosterirken yiiksek puanlar esitlikci toplumsal
cinsiyet rol tutumunu gostermektedir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri olan yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, esinin egitim durumu, hanedeki kisi sayisi, hanenin toplam
geliri ve bireysel aylik gelir diizeyinin, mesleginin, toplam caligsma siiresinin ve son ¢alistigi

ilde ¢alisma siresinin TCRT puanina etkisi degerlendirilmistir.
3.9. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhig Etik Kurul
Baskanhgi (22.05.2023-2023/99) (Ek-1) ve Kacgkar Devlet Hastanesi ve Mentese Devlet
Hastanesinden yazili izinler (Ek-2-3) alindiktan sonra saghk calisanlarina arastirmanin
amaci yuz ylze anlatilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve gonalliilere
Mayis-Haziran 2023 tarihleri arasinda ilgili formlar verilip ve nasil doldurmalar: gerektigi
ile ilgili aciklamalar yapilmistir. Tlgili formlar saglik calisanlarimin kendileri tarafindan

doldurulduktan sonra arastirmaci tarafindan geri toplanmastir.
3.10. Veri Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi igin SPSS 25 istatistik paket programi
kullanilmistir. Degerlendirme sonucglarinin tanimlayici istatistikleri; kategorik degiskenler
icin say1, yuzde ve sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum olarak verilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu test
etmek ic¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi kullaniimistir. Normal dagilima

uymayan sayisal degiskenlerin karsilastiriimasinda Mann Whitney U Testi ve Kruskall
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Wallis Varyans Analizi (grup sayist 2’den fazla oldugunda) uygulanmistir. Kategorik
degiskenlerin analizinde ki-kare ve Fisher’s exact testi kullanilmistir. Tlm istatistik

analizlerde énemlilik degeri p<0,05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Mentese Devlet Hastanesi (MDH) ve Kackar Devlet Hastanesinde (KDH) calisan
saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet rol tutumlar: ve saglik hizmeti sunumu sirasindaki
tutum ve yaklasimlarinin degerlendirilmesi amaciyla 325 saglk calisani ile yapilan

arastirmadan elde edilen bulgular bu boltimde verilmistir.

4.1. Mentese ve Kackar Devlet Hastanesinde Cahsan Saghk Cahsanlarimin

Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Bu boélimde arastirmaya katilan Mentese ve Kacgkar Devlet Hastanesinde c¢alisan

saglik calisanlarinin sosyodemografik dzelliklerinin karsilastirmas: yer almaktadir.

Tablo 1. Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi

Toplam (n=325) MDH (n=130) KDH (n=195) p
Say1 Ylzde Sayi Ylzde Sayi Ylzde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Cinsiyet (n=325)
Kadin 237 72.9 88 67.7 149 76.4 0.083
Erkek 88 27.1 42 323 46 23.6
Egitim (n=325)
Lise 14 4.3 11 8.5 3 15
On lisans 64 19.7 15 11.5 49 25.1 <0.001
Lisans 197 60.6 74 56.9 123 63.1
Lisansusti 50 15.4 30 23.1 20 10.3
Medeni Durum (n=325)
Bekar 108 33.2 36 27.7 72 36.9
Evli 202 62.2 84 64.6 118 60.5 0.036
Bosanmis 15 4.6 10 7.7 5 2.6
Es Egitim  Duzeyi
(n=202)
flkokul 3 15 1 1.2 2 1.7
Ortaokul 9 4.4 2 2.4 7 5.9
Lise 25 12.4 5 6.0 20 16.9 0.054
Universite 165 81.7 76 90.5 89 75.4

(6nlisans/lisans/

lisansust()
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Tablo 1. (Devam)

Toplam (n=325) MDH (n=130) KDH (n=195) p

Sayi Yizde Say1 Yizde Say1 Yizde

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Hanesini Paylastigi
Bireyler (n=325)
Paylasimi yok (yalnz) 70 21.5 25 19.2 45 23.1
Aile dis1 akran 6 1.8 3 2.3 3 1.5
Aile bireyi akran 7 2.2 3 2.3 4 2.1
Ust nesil aile (es yok) 32 9.8 10 7.7 22 11.3
Cocuk/lar (es yok) 9 2.8 7 54 2 1.0 0.196
Cekirdek aile (es ve 53 16.3 24 18.5 29 14.9
cocuk/lar)
Es 134 41.2 55 42.3 79 40.5
Genis aile 14 4.3 3 2.3 11 5.6
Yas (n=325) (yil)
(Ort £SS) 349+09.1 36.8+9.6 33.7£85 0.006*
Ortanca (min-maks.) 33.0(20.0-62.0) 36.0(23.0 — 62.0) 31.0(20.0 -55.0)
Hane Kisi Sayis1 (n=325)
(Ort.%SS) 28+13 2.6+1.2 2.9+1.4 0.095*
Ortanca (Min-maks.) 3.0(1.0-7.0) 3.0(1.0-6.0) 3.0(1.0-7.0)
Ayhk Gelir (TL) (n=325)
(Ort.£SS) 21 432.6+ 13 125.6 22 123.8+13251.6 20 971.7+13 0548 0.697*
Ortanca 17 000.0 17 000.0 17 000.0
(Min-maks.) (10 000.0-100 000.0) (10 000.0-60 000.0) (10 000.0 —100 000.0)
Hane Toplam Gelir
(TL) (n=325) (Ort.xSS) 32 352.3+18858.6 34 460.34 +20 814.4 30941.0 £17 345.8 0.230*
Ortanca 30 000.0 30 000.0 30 000.0

(Min-maks.)

(12 000.0-120 000.0)

(12 000.0-120.000.0)

(14 000.0-120 000.0)

* Mann Whitney U testi

Tablo 1’de arastirmaya katilan Kackar ve Mentese Devlet Hastanesindeki saglik

calisanlarinin  sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirmas: gérulmektedir. Her iki

hastanede arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %72.9°u (n=237) kadindir. Kagkar Devlet
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Hastanesindeki katilimcilarin = %76.4’0  (n=149), Mentese Devlet Hastanesindeki
katilimcilarin %67.7°si (n=88) kadindir. Mentese Devlet Hastanesi ve Kagkar Devlet
Hastanesinde calisan saglik calisanlarinin cinsiyet dagilimlart benzer bulunmustur
(p=0.083).

Toplam katilimcilarin egitim duzeyleri incelendiginde %60.6’s1 (n=197) lisans
dizeyindedir. Mentese Devlet Hastanesi’nde c¢alisanlarin egitim durumuna dagilimlar:
incelendiginde %56.9’u (n=74) lisans, %23.1’i (n=30) lisansustudir. Kackar Devlet
Hastanesinde egitim durumu dagilimlari incelendiginde %63.1°i (n=123) lisans diizeyinde,
%10.3’0 (n=20) lisansustidir. Saghk calisanlarinin egitim diizeyi iki grupta (6n lisans ve
alti ile lisans ve Usti) toplandiginda hastanelerin durumu arasinda fark yoktur (p=0.168).

Toplam katihmcilarin  %62.2°si (n=202) evlidir. Medeni durum dagilimlar
incelendiginde Mentese Devlet Hastanesindeki katilimcilarin %64.6’s1 (n=84) evlidir.
Kackar Devlet Hastanesi’ndeki katilimcilarin %60.5°i (n=118) evlidir. Mentese Devlet
Hastanesi ve Kagkar Devlet Hastanesindeki arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin medeni
durumlar: arasinda 6nemli farklilik bulunmustur (p<0.05). Medeni durum degiskenini evli
ve bekar (bekar- bosanmis) olacak sekilde 2 grup yapildiginda hastanelerdeki dagilim
benzerdir (p=0.455).

Evli katilimcilarin es egitim diizeyi %81.7’si (n=165) Universite dizeyindedir. Mugla
Mentese Devlet Hastanesindeki saglik ¢alisanlarinin %90.5’inin esi Gniversite mezunudur.
Kagkar Devlet Hastanesinde saglik calisanlarinin %75.4’0intn esi Gniversite mezunudur.
Evli saglhk calisanlarinin (n=202) eslerinin egitim dizeyi iki grupta degerlendirildiginde
MDH’de lise ve alti dlzeyde egitim gorenler es oram %9.5 iken KDH’de %24.6’yd1.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemliydi (p=0.06).

Calisanlarin %21.5°i yalniz, %1.8’1 aile dis1 akranlariyla (arkadas, sevgili), %2.2’si
aile bireyi akranlariyla (kardes, kuzen, yegen), %9.8’i es olmadan st nesil aile blytikleriyle
(anne, baba, buylkanne, blyikbaba, teyze, hala, dayi, amca), %2.8’i es olmayip
cocuklariyla (sadece ¢ocuklari), %16.3’U ¢ocuklu cekirdek aile (es ve cocuklari), %41.2’si
cocuksuz cekirdek aile (sadece esi) ve %4.3’U genis aileyle (es, ¢ocuklar, anne, baba)
yasamaktadir. Grup karsilastirmasina hanede kimlerle yasadigina bakildiginda Mentese
Devlet Hastanesi’ndeki katilimcilarin %19.2 (n=21) yalniz yasamakta, %42.3’U (n=55) esi
ve cocuklariyla yasamaktadir. Kagkar Devlet Hastanesi saglik ¢alisanlarinin %23.1°i (n=45)

yalmz yasadigini, %40.5°1i (n=79) esi ve cocuklariyla yasadigint belirtmistir. Saglik
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calisanlarinin, hanesinde yalniz yasayip yasamama durumuna gore dagilimi agisindan
hastaneler arasinda fark yoktur (p=0.409).

Toplam saglik calisanlarinin yas ortalamas: (yil) 34.9 + 9.1°dir. Mentese Devlet
Hastanesinde saglik calisanlarinin yas ortalamas: 36.8+£9.6 (23.0-62.0)’dir. Kackar Devlet
Hastanesi’nde saglik ¢alisanlarinin yas ortalamas: 33.7£8.5(20.0-55.0) dir. Mugla Mentese
Devlet Hastanesi ve Rize Kagkar Devlet Hastanesinde calisan saglik calisanlarinin yaslari
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Yas icin dagilima
bakildiginda MDH’de calisanlarin %56.2’°si, KDH’de calisanlarin %43.1°i 33.0 yasin (yil)
uzerindeydi (p=0.021).

Mentese Devlet Hastanesi katilimcilarinin hanede yasayan kisi sayisi ortalama
2.6x1.2 (1-6)’dir. Kackar Devlet Hastanesinde ortalama 2.9+1.4 (1-7)’dir. Saghk
calisanlarinin hanesinde yasayan kisi sayisinin 3 ve daha az ile 3’ten fazla olarak 2 gruba
ayrilmasiyla yapilan analizde hastaneler arasinda fark oldugu belirlenmistir. MDH’de
calisanlarin  %26.9’u, KDH’de calisanlarin %41.0’1 hanesinde 3’ten fazla Kisi ile
yasamaktadir (p=0.009).

Aylik gelir, Mentese Devlet Hastanesindeki katilimcilarin ortalama 22 123.8+13
251.6 (TL) (10 000.0-60 000.0), Kagkar Devlet Hastanesinde ortalama 20 971.7+13 054.8
(TL) (10 000.0-100 000.0)’dir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin hane toplam geliri
Mentese Devlet Hastanesinde ortalama 34 460.3+20 814.4 (TL) (12 000.0-120 000.0),
Kackar Devlet Hastanesinde 30 941.0+17 345.8 (TL) (14 000.0-120 000.0)’dir. Gelir
durumu Karsilastirmas: yapildiginda bireysel ayhk gelir (p=0.820) ve hane aylik gelir
(p=0.519) duzeyi ortanca degerinden ayrilarak iki kategori olusturuldugunda hastaneler

arasinda gelir dagiliminin benzer oldugu belirlenmistir.

4.2. Mentese ve Kackar Devlet Hastanesinde Cahsan Saghk Cahsanlarinin Cahsma

Yasamina iliskin Bulgulann Karsilastirmas

Bu boélumde aragtirmaya katilan Mentese ve Kagkar Devlet Hastanesinde c¢alisan

saglik calisanlarinin galisma yasamina iliskin bulgularin karsilastirmas: yer almaktadir.

Tablo 2’de gosterildigi Uzere arastirmaya katilan saglik calisanlarinin  katilimcilarin
%45.2’si (n=147) hemsire, %12.6’s1 (n=41) doktor, %9.5°i (n=31) ebedir. Mentese’de
arastirmaya katilanlarin %39.2’si (n=51) hemsire, %19.2’si (n=25) doktor, %13.8’i (n=18)

ebedir. Kacgkar Devlet Hastanesindeki katilimcilarin %49.2°si (n=96) hemsire, %8.2’si
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(n=16) doktor, %6.7’si (n=13) ebe oldugu belirlemistir. Saghk calisanlarinin Rize Kagkar
Devlet Hastanesi ve Mugla Mentese Devlet Hastanesi calisanlarinin meslekler arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0.05). Mesleklerin dagilimi, “doktor ve dis
doktorlar1”, “ebeler ve hemsireler” ve “diger” olmak Uzere 3 kategoride incelendiginde
MDH ve KDH’deki dagilimlar: benzerdir (p=0.061).

Mentese Devlet Hastanesinde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin bulundugu
ilde calisma suresi ortalama 6.2+7.8’dir (1.0-32.0). Kackar Devlet Hastanesinde ortalama
7.8+7.5 (1.0-31.0)’tlir. Saglk calisanlarinin Rize Kackar Devlet Hastanesi ve Mugla
Mentese Devlet Hastanesi calisanlarinin il calisma sireleri arasinda istatistiksel olarak
onemli fark bulunmustur (p<0.05). Tim saghk calisanlarinin meslek siiresine ortanca
degerinden ayrim yapildiktan sonra yapilan analize gére MDH ve KDH saglik ¢alisanlarinin
dagilimi farkliyd: (p=0.037), MDH calisanlarinin %55.4°( 8.0 yildan uzun siredir meslegini
yaparken KDH’de calisanlarin %43.6°1 8.0 yildan uzun siredir meslegini yapmaktaydi.
Bulundugu ilde ¢alisma stiresine gére MDH’de ¢alisanlarin %30.2°si Mugla’da, KDH’de
calisanlarin %54.9’u Rize’de 4 yildan uzun suredir calismaktayd: ve aralarindaki fark

istatistiksel 6nemliydi (p<0.001).

Mentese Devlet Hastanesinde galisan, arastirmaya katilan saglhk calisanlarinin
meslek siresi ortalama 13.2+10.5 (1.0-37.0) iken Kacgkar Devlet Hastanesinde ortalama
9.9+48.5 (1.0 -32.0)’dir. Saglk calisanlarinin Rize Kacgkar Devlet Hastanesi ve Mugla
Mentese Devlet Hastanesi ¢alisanlarinin meslek siiresi arasindaki fark istatistiksel olarak

6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 2. Saglik ¢alisanlarinin calisma yasami 6zelliklerine gore dagilimi

Toplam (n=325) MDH (n=130) KDH (n=195) p
Sayr Yizde Say1 Yizde Say1 Yizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Meslek (n=325)
Doktor 41 12.6 25 19.2 16 8.2
Dis doktoru 4 1.2 0 0.0 4 21
Hemsire 147 45.6 51 39.2 96 49.2
Ebe 31 9.5 18 13.8 13 6.7 0.046
Eczaci 6 1.7 3 2.3 3 15
Diyetisyen 5 15 2 15 3 15
Fizyoterapist 5 15 2 15 3 15
Sosyal calismaci 4 1.2 1 1.0 3 15
Psikolog 4 1.2 2 15 2 1.0
Saghk teknikeri* 68 20.9 22 16.9 46 23.6
Saglhk teknisyeni** 10 3.1 4 3.1 6 3.2
il Cahsma Siiresi
(n=325) (y1l) 72+7.7 6.2+7.8 7.8+75 0.034%**
(Ort. + SS)
Ortanca(min-mak.) 4.0(1-32) 3.0(1-32) 5.0(1-31)
Meslek Yil (yil)
(n=325) (Ort.£SS) 11.3+9.5 13.2+10.5 9.9+85 0.006***
Ortanca(min-mak.) 8.0(1-37) 10.0(1-37) 7.0(1-32)

*Saglik teknikeri (Acil bakim teknikeri, paramedik, dis protez teknikeri, agiz dis saghg: teknikeri, ilk ve acil
yardim teknikeri, eczane teknikeri, anestezi, ameliyathane teknikeri)

**Saglik teknisyeni (Réntgen, Ortopedi, Dis Protez, Laboratuvar, ilk ve Acil Yardim)

*** Mann Whitney U testi

4.3. Toplumsal Cinsiyet Rol Tutum Olgegi Puam Uzerine Etkili Faktorler

Bu bolimde aragtirmaya katilan Mentese ve Kagkar Devlet Hastanesinde c¢alisan
saglik g¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet rol tutum olgegi puanm Uzerine etkili faktorler yer
almaktadir.
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Tablo 3. Mentese Devlet Hastanesi ve Kagkar Devlet Hastanesinde ¢alisan saglik
calisanlarinin Toplumsal Cinsiyet Rol Tutum Olgegi Puani Uzerine etkili faktorler

Toplumsal Cinsiyet Rol Tutum Olcegi Puanm

Etkili Faktorler MDH KDH
n n
Ortanca (Min-Maks) P Ortanca (Min-Maks) P
Hastane
130
MDH
172.0 (107.0-190.0)
<0.001 195
KDH
156.0 (81.0-190.0)
Cinsiyet
88 149
Kadin
174.0 (134-190.0) 160.0 (110.0-190.0)
0.035 <0.001
42 46
Erkek
165.0 (107.0-190.0) 146.0 (81.0-188.0)
Egitim
Lise-On 26 52
lisans 158.5 (107.0-187.0) 154.5 (110.0-188.0)
0.010 0.892
Lisans- 104 143
Lisansusti 174.0 (134.0-190.0) 157.0 (81.0-190.0)
Medeni Durum
Bekar / 46 77
bosanmus 174.5 (107.0-189.0) 161.0 (109.0-190.0)
0.200 0.009
84 118
Evli

168.0 (134.0-190.0)

152.0 (81.0-190.0)
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Tablo 3. (Devam)

Toplumsal Cinsiyet Rol Tutum Olgegi Puanm

Etkili Faktorler MDH KDH
n n
Ortanca (Min-Maks) P Ortanca (Min-Maks) P
Es Egitimi Duzeyi**
) 8 29
Lise ve alti
162.5 (134.0-189.0) 147.0 (81.0-178.0)
0.552 0.083
Lisans ve 76 89
st 169.5 (134.0-190.0) 155.0 (110.0-190.0)
Hanesini Paylasma Durumu
25 45
Yalniz
179.0 (107.0-188.0) 166.0 (109.0-190.0)
0.149 0.004
105 150
Yalniz degil
170.0 (134.0-190.0) 153.5 (81.0-190.0)
Yas
57 111
<33.0wyl
176.0 (107.0-189.0) 159.0 (81.0-190.0)
0.048 0.065
73 84
>33.0yl
170.0 (134.0-190.0) 152.0 (110.0-187.0)
Hane Kisi Sayis
95 115
<3.0
174.0 (107.0-190.0) 159.0 (81.0-190.0)
0.156 0.119
35 80
>3.0
166.0 (134.0-189.0) 152.0 (110.0-187.0)
Ayhk Gelir
73 107
<17000 TL
171.0 (107.0-190.0) 156.0 (81.0-190.0)
0.681 0.136
57 88
> 17000 TL
174.0 (137.0-190.0) 157.5 (118.0-190.0)
Hanedeki Toplam Gelir
74 118
<30000 TL
174.5 (107.0-189.0) 156.0 (81.0-190.0)
0.207 0.767
56 77
> 30000 TL

167.0 (137.0-190.0)

157.0 (118.0-190.0)
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Tablo 3. (Devam)

Toplumsal Cinsiyet Rol Tutum Olgegi Puan

Etkili Faktérler MDH KDH
n n
Ortanca (Min-Maks) P Ortanca (Min-Maks) P
Meslek
Doktor ve 25 20
Dis Doktoru 172.0 (137.0-190.0) 166.5 (118.0-190.0)
Hemsire ve 69 109
0.140 0.109
Ebe 174.0 (134.0-190.0) 157.0 (109.0-190.0)
36 66
Digerleri*
165.5 (107.0-190.0) 153.5 (81.0-188.0)

il Cahsma Siiresi

90 88
<4.0wl
174.0 (107.0-190.0) 157.5 (81.0-190.0)
0.022 0.186
39 107
>4.0wl
163.0 (134.0-190.0) 154.0 (110.0-188.0)
Meslek Yil
58 110
<8.0wyl
174.0 (107.0-189.0) 159.5 (81.0-190.0)
0.134 0.014
72 85
>8.0vl
170.5 (134.0-190.0) 152.0 (110.0-187.0)

*: Digerleri: Eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal ¢alismaci, psikolog, saglk teknikeri (acil bakim teknikeri,
paramedik, dis protez teknikeri, agiz dis saglig: teknikeri, ilk ve acil yardim teknikeri, eczane teknikeri, anestezi
teknikeri, ameliyathane teknikeri) saghk teknisyeninden (réntgen teknisyeni, ortopedi teknisyeni, dis protez
teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, ilk ve acil yardim teknisyeni) olusmaktadir.

**: Yalnizca evli olanlar yanit vermistir.

***: Kruskall Wallis

KDH ve MDH saglik ¢alisanlarinin TCRT puanlari karsilastirildiginda MDH saglik
calisanlarinin daha esitlikci tutuma sahip oldugu belirlenmistir. Her iki hastanenin TCRT

puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

TCRT puanlart karsilagtirildiginda hem MDH hem KDH saglik calisanlarinda
kadinlar erkeklere gore daha esitlik¢i tutumda oldugu gortlmektedir. Aralarindaki fark

istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).
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Egitim duzeylerine gore TCRT puanlar arasindaki fark karsilastirildiginda MDH’de,
“Lisans-Lisansiisti” mezunlarinin “Lise-On lisans” mezunlarina gére daha esitlikci oldugu
belirlenmistir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak énemlidir (p<0.05). KDH’de ise egitim

duzeyine gore 6nemli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

MDH saglik ¢alisanlarinin medeni durumlarina gore bakildiginda evlilerle bekarlarin
(ve bosanmig) puanlart benzerdir (p>0.05). KDH saglik calisanlarinda bekarlarin (ve
bosanmis), evlilere gore daha esitlik¢i oldugu belirlenmistir. Aralarindaki fark istatistiksel

olarak énemli bulunmustur (p<0.05).

Evli katilimcilarin eslerinin egitim dlzeyine gére TCRT puanlar karsilastirildiginda
her iki hastanede de 6nemli fark bulunmamistir (p>0.05).

MDH saghk calisanlarinin hane paylasim: durumuna gére TCRT puanlar1 benzer
bulunmustur (p>0.05). KDH saglik ¢alisanlarinda yalniz olanlarin yalmz olmayanlara gore

daha esitlikci oldugu ve aralarindaki farkin énemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

MDH saglik calisanlarinda yasin 33 ve altinda olmasinin 33’0n ustiinde olmasina
gore daha esitlik¢i tutuma sahip oldugu belirlenmistir (p<0.05). KDH saglik calisanlarinda

yasin TCRT puani tzerinde 6nemli bir etkisi olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

TCRT puanlar karsilastirildiginda her iki hastanede de hane kisi sayisinin TCRT
puanlari aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Aylik gelire gore puanlar karsilastirildiginda Kisinin aylik gelirin TCRT puan
uzerinde 6nemli bir etkisi olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Hanedeki toplam aylik gelire gore her iki hastanede de TCRT puanlar1 benzer
bulunmustur (p>0.05).

Meslek gruplarina gore incelendiginde, doktorlar, ebeler-hemsireler ve diger saglik
calisanlarinin TCRT puanlari benzer bulunmustur (p>0.05). Bu durum her iki hastane icin
aynidir,

MDH’deki saglik ¢calisanlarinin bulundugu ildeki ¢alisma stresinin 4 yil ve altinda
olmasi durumunda daha esitlikgi tutum sergiledigi belirlenmistir. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0.05). KDH calisanlarinin ildeki calisma
stirelerinin TCRT puanina etki etmemistir (p>0.05).
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MDH calisanlarinin meslek stresi 8 yil altinda olanlarla ve 8 yildan fazla olanlarin
TCRT puanlart benzer bulunmustur (p>0.05). KDH calisanlarinin meslek stresi 8 yil ve
altinda olmasinin saghk calisanlarinin daha esitlik¢i tutum sergiledigi belirlenmistir.

Aralarindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

4.4. Mugla Mentese Devlet Hastanesi ve Kackar Devlet Hastanesindeki Saghk
Cahsanlarimin  Saghk Hizmeti Sunumu Sirasindaki Tutum ve Davramslarinin

Karsilastirnnimasi

Bu bolimde saglhk calisanlarinin saghk hizmet sunumu sirasindaki tutum ve
davraniglar: 6lculmustir. Katilimcilara 16 senaryo sunularak 4 farkli diistiince bigcimi ifadesi

verilmistir.

Tablo 4.1. MDH ve KDH saglhk calisanlarinin Senaryo 1’e verdigi yanitlarin dagilimi
(n(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 1: 40 yaslarinda evli erkek bir § r ) -
hasta, temiz, ttali, bakiml kiyafetler ile 2 S - § 2
saghk kurumunuza bagvurdugunu 2 & ¥ &S SO sSb5¢
e e . = 1 ] i BN o ~ = N © E >b6
dlsunduguniizde; asagida belirtilen B > S 2 s S3&
dustincelerin size uygunluk durumunu I T c < = E c m < <D =
belirtiniz. § 3 g 2
s m
MDH 1 4 2.3 31 91
Kendine 6zen gésteren bir birey (0.8) (3.1) (3 (238) (70.0)
a  oldugunu disundrim. KDH 6 9 8 46 126
(3,1) (4,6) (41)  (236) (64,6)
MDH 0 6 15 41 68
,  Kendine zaman ayurabilen bir birey (0.0) (4.6) (115 (315) (52.3)
oldugunu distndrim. KDH 3 15 23 54 100
(15 (7.7 (118 (27.7) (513
MDH 9 12 33 34 42
Ekonomik durumunun iyi oldugunu (6.9) (92) (254) (26.2) (3233)
disundram. KDH 10 28 44 53 60
(G1) @44 (226) (2720 (308)
MDH 13 13 37 32 35
Esinin (haniminin) esine (kocasina) iyi (10.0)  (10.0) (285) (24.6) (26.9)
baktigin distndrim. KDH 13 20 29 44 89

6,77 (10,3) (14,90 (22,6) (45,6)

*Satir yuzdesi ve sayilar verilmistir.
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Senaryo 1

100%
90%
80%
70%
60%

50%
40%
30%

20%
LA — N —
MDH KDH MDH KDH MDH KDH MDH KDH
a b c d
® bana hi¢ uymuyor ® bana uymuyor kararsizim
bana biraz uyuyor B bana tamamen uyuyor

Sekil 2. MDH ve KDH saglik ¢alisanlarinin Senaryo 1’e verdigi yanitlarin karsilastiritimasi
(n(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Tablo 4.1.’de Senaryo 1’de verilen durumda katilimcilarin distincelerinin belirtilen
distince ifadelerine uygunlugunun dagilimi ve her iki hastane agisindan karsilagtirilmasi
gosterilmektedir. Senaryo 1’de belirtilen 40 yaslarinda evli erkek hastanin temiz ve bakimli
saglik kurumuna basvurdugu distnuldugi zaman belirtilen ifadelerde MDH ve KDH saglik
calhisanlar1 arasindaki farkin belirgin olarak gorulen d secenegindeki bireyin esine
sorumluluk yiikleyen geleneksel yaklasim olan “Esinin (haniminin) esine (kocasina) iyi
baktigini diisiinrim” ifadesine MDH ¢alisanlarinin %26.9°u bana tamamen uyuyor derken
KDH calisanlarinin %45.6°s1 bana tamamen uyuyor yanit: vermistir. MDH ve KDH saglik

calisanlarinin Senaryo 1’e verdikleri diger cevaplarin yuzdelikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.2. MDH ve KDH saglik calisanlarinin Senaryo 2’ye verdigi yamtlarin dagilimi
(n(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 2: 40 yaslarinda evli kadin bir § = § -
hasta, temiz, Gtild, bakiml kiyafetler ile 2 e c S 2
saglik kurumunuza basvurdugunu e = g2 ISER o g 5
distindugiiniizde; asagida belirtilen % 22 28 28 RE I >
disuncelerin size uygunluk durumunu T T c © < 5 c o< gD <
belirtiniz. % g % g
s} o0
MDH 0 2 1 25 102
Kendine dzen gdsteren bir birey (000 (5 (08) (192) (785)
a  oldugunu dustndrim. KDH 5 6 4 45 135

26) (31 (1) (231 (692
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Tablo 5.2. (Devam)

MDH 0 5 9 35 81
, Kendine zaman ayirabilen bir birey (0.0) (3.8) (6.9) (26,9 (62.3)
oldugunu disUntrum. KDH 2 8 12 53 120
(1.0) (41  (62) (27.2) (615)
MDH 8 10 32 42 39
. Ekonomik durumunun iyi oldugunu (62) (7.7) (246) (315) (30.0)
disundrim. KDH 5 25 49 53 63
(26) (128) (251) (27.2) (32.3)
MDH 40 19 32 21 18
Esinin (kocasinin) esine (hanimina) iyi (30.8)  (14.9) (246) (16.2) (13.8)
d N L
baktigini dusunarim. KDH 26 48 53 39 29
(13.3) (246) (27.2) (20.0) (149
*Satir ylzdesi ve sayilar verilmistir.
Senaryo 2
100%
90% l l
80%
70%
60%
50%
40%
30% l
20% I
10%
0% = [ [ | || l l
MDH KDH MDH KDH MDH KDH MDH KDH
a b c
H bana hi¢ uymuyor B bana uymuyor kararsizim
bana biraz uyuyor ® bana tamamen uyuyor

Sekil 3. MDH ve KDH saglik ¢alisanlarinin Senaryo 2’ye verdigi yanitlarin karsilastiriimasi

(nN(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 2’de belirtilen 40 yaslarinda evli kadin bir hastanin temiz ve bakimli saghk

kurumuna basvurdugu dustnildiginde belirtilen ifadelerde, Sekil 3’0 inceledigimizde

belirgin olarak iki hastane arasindaki fark d secenegindeki, bireyin esine sorumluluk

yukleyen geleneksel tutum olan “Esinin (kocasinin) esine (hanmmina) iyi baktigin

dustnirim” ifadesidir. Tablo 4.2°de goruldugi tzere MDH saglik calisanlarinin %30.8’i

bana hi¢ uymuyor yamiti verirken, KDH saglik ¢ahisanlarinin %13.3’0 bana hi¢ uymuyor

yaniti vermistir.
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Tablo 4.3. MDH ve KDH saglik calisanlarinin Senaryo 3’e verdigi yanitlarin dagilimi

(N(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 3: 40 yaslarinda evli erkek bir § = ‘g -
hasta, lekeli, kirisik, bakimsiz kiyafetler ile 2 58 c 3 2
saglik kurumunuza basvurdugunu e S 2o Sk o g n
diistindiigtintizde; asagida belirtilen 2 28 38 38 B& =38
dustincelerin size uygunluk durumunu T T < < < E c o < gD <=
belirtiniz. % 3 § g
o )
MDH 3 14 14 43 56
Kendine 6zen géstermeyen bir birey (23) (108) (108) (331) (431)
a  oldugunu disunirim KDH 16 15 22 64 78
(8.2) (7.7)  (11.3) (32.8) (40.0)
MDH 5 19 17 48 41
, Kendine zaman ayiramayan bir birey (38) (146) (131) (369 (315
oldugunu distnarim. KDH 9 24 29 57 76
(4.6) (123) (149) (29.2) (39.0)
MDH 8 19 49 26 28
.  Ekonomik durumunun kotd oldugunu (6.2) (146) (37.7) (20.0) (215)
dusindrim. KDH 14 34 63 45 39
(7.2)  (17.4) (32.3) (23.1) (20.0)
MDH 18 27 50 18 17
Esinin (haniminin) esine (kocasina) iyi (138) (208) (35 (138) (131)
bakmadigin: disundrim. KDH 24 32 46 44 49
(12.3)  (164) (23.6) (226) (25.1)
*Satir yuizdesi ve sayilar verilmistir.
Senaryo 3
100% I .
80% I I I I I
60%
40%
20% ] I I
101 0B i E B
MDH KDH MDH KDH MDH KDH MDH KDH
a b c d
H bana hi¢ uymuyor B bana uymuyor kararsizim

bana biraz uyuyor

® bana tamamen uyuyor

Sekil 4. MDH ve KDH saglik ¢alisanlarinin Senaryo 3’e verdigi yanitlarin karsilagtiriimasi

(nN(MDH)= 130, n(KDH)=195)
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Senaryo 3’de belirtilen 40 yaslarinda evli bir erkegin saghk kurumuna kirli, lekeli,

kirisik, bakimsiz kiyafetlerle basvurdugu distnaldiginde belirtilen disunce ifadeleri

incelendiginde, her iki hastanedeki saglik calisanlarinin verdikleri cevaplar arasindaki

belirgin farklihigr Sekil 4 inceledigimizde d secenegindeki esine sorumluluk yikleyen

geleneksel tutum olan “Esinin (haniminin) esine (kocasina) iyi bakmadigini distunurim”

ifadesi oldugu gorulmektedir. Tablo 4.3’te goruldigu tzere MDH saglik calisanlarinin

%13.1’1 bana tamamen uyuyor derken, KDH saglik calisanlarinin %25.1’i bana tamamen

uyuyor yanit: vermistir.

Tablo 4.4. MDH ve KDH saglik calisanlarinin Senaryo 4’e verdigi yanitlarin dagilimi

(nN(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 4: 40 yaslarinda evli kadin bir

S S
hasta, lekeli, kirisik, bakimsiz kiyafetler ile é’ S c § é
saglik kurumunuza basvurdugunu 2 >© ¥ & OS¢ sSb5¢
P T 9 - A c D) 5 o —~ O N © E X%
distindigunuzde; asagida belirtilen B > S 2 s sS  S32S
dustincelerin size uygunluk durumunu I T c < = § c m < R
belirtiniz. § o § g
) o
MDH 4 8 13 41 64
Kendine 6zen géstermeyen bir birey @1 (62 (1000 (315 (47.2)
a  oldugunu distnaram. KDH 14 29 20 48 91
(7.2)  (11.3) (103) (246) (46.7)
MDH 2 16 22 41 49
, Kendine zaman ayiramayan bir birey (15 (123) (169 (815 (37.7)
oldugunu distndram. KDH 8 25 27 52 83
(4.1) (12.8) (138) (26.7) (42.6)
MDH 8 19 53 32 18
. Ekonomik durumunun kétii oldugunu (62) (146) (408) (246) (13.8)
dusindram. KDH 23 29 64 41 38
(11.8) (14.9) (32.8) (21.0) (19.5)
MDH 33 32 45 13 7
Esinin (kocasinin) esine (hanimina) iyi (25.4)  (246) (346) (1000 (54)
d N L
bakmadigini distndiram. KDH 34 46 57 37 21
(17.4)  (23.6) (29.2) (19.0) (10.8)

*Satir yuzdesi ve sayilar verilmistir.
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Senaryo 4
100% [] I -
- |

40%
20% I
11 KB 11 0

0% == - =
MDH KDH MDH KDH MDH KDH MDH KDH
a b c d
® bana hi¢ uymuyor ® bana uymuyor kararsizim
bana biraz uyuyor ® bana tamamen uyuyor

Sekil 5. MDH ve KDH saglik ¢alisanlarinin Senaryo 4’e verdigi yanitlarin karsilastiriimasi
(n(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 4’te belirtilen 40 yaslarindaki evli kadin bir hastanin kirli, lekeli, bakimsiz
kiyafetlerle saglhik kurumuna basvurdugu disinaldiginde MDH ve KDH saghk
calisanlarinin ifadelere verdikleri cevaplar karsilastirildiginda, Sekil 5°te gorulen belirgin
farkin d secenegindeki “Esinin (kocasinin) esine (hanimina) iyi bakmadigini disundrim”
ifadesi oldugu belirlenmistir. KDH saghk calisanlarinin %10.8’i bana tamamen uyuyor
derken MDH saglik ¢alisanlarinin %5.4°G bana tamamen uyuyor cevabini vermistir. Saglik
calisanlarinin Senaryo 4’e verdikleri diger cevaplarin yizdelikleri ve iki hastanenin

karsilastirilmas: Tablo 4.4°te verilmistir.

Tablo 4.5. MDH ve KDH saglik calisanlarinin Senaryo 5’e verdigi yanitlarin dagilimi
(n(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 5: 4 yasindaki kiz cocugunu, cocuk S S
op - L. . . > = > o
saghgi durumu igin hastaneye getiren evli 2 e c S 2
kadinin (anne) refakati hakkinda asagida e > g2 S o g 5
belirtilen diistincelerin size uygunluk & 22 38 a8 NS SRS
L & o= = o = == >
durumunu belirtiniz T T < © < < = o < s D c
< s X < S
3 s S s
s} o0
MDH 0 5 4 44 77
Ebeveynlerin uygunluk durumuna gore (0.0) (3.8) (1) (338 (592
a  annenin getirdigini disuntram. KDH 9 9 16 58 103

(4.6) (4.6) (8.2) (297) (52.8)
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Tablo 5.5. (Devam)

MDH 5 18 29 47 31
p,  Kadinin cok ilgili bir anne oldugunu (3.8) (138) (223) (36.2) (23.8)
disundrim. KDH 6 33 58 49 49
(31 (169 (29.7) (25)1) (25.1)
MDH 29 49 31 16 5
¢ Kadiin ev hammi / issiz oldugunu (223) (37.7) (238) (123) (38)
disundrim. KDH 49 58 48 27 13
(25.1) (29.7) (24.6) (13.8) (6.7)
. _ . MDH 60 31 13 12 10
Kiz ya da oglan olsun, bir gocugu (46.2)  (23.8) (13.1) (9.2) (7.7)
d  mutlaka annesinin hastaneye getirmesi KDH
gerektigini dustndrim. 59 33 24 26 53
(30.3) (16.9) (12.3) (133) (27.2
*Satir ylzdesi ve sayilar verilmistir.
Senaryo 5
100% I - -
80%
60% I
40% I I
i1l
MDH KDH MDH KDH MDH KDH MDH KDH
a b c
® bana hi¢ uymuyor ® bana uymuyor kararsizim
bana biraz uyuyor B bana tamamen uyuyor

Sekil 6. MDH ve KDH saglik ¢alisanlarinin Senaryo 5’e verdigi yanitlarin karsilastiriimasi

(nN(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 5’e verilen cevaplarin dagilimi Tablo 4.5°de verilmistir. Senaryo 5’te

belirtilen 4 yasindaki oglan ¢ocugunu gocuk sagligr durumu igin hastaneye getiren evli

kadinin (anne) refakati hakkinda belirtilen dislnce ifadelerine KDH ve MDH saglik

calisanlarinin verdikleri cevaplar arasindaki belirgin farkin d secenegindeki ¢ocugun

annesine sorumluluk yukleyen distnce ifadesi yer almakta olup geleneksel yaklasima hitap

eden “Kiz ya da oglan olsun, bir gocugu mutlaka annesinin hastaneye getirmesi gerektigini

distinurim” ifadesidir. MDH saglik ¢alisanlarinin %7.7°si bana tamamen uyuyor derken,

KDH saglhk cahsanlarinin %27.2’si bana tamamen uyuyor cevabini vermistir. ¢
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secenegindeki “Kadinin ev hanmimi / issiz oldugunu dustnirim” ifadesine KDH saglhk

calisanlarinin %3.8’i bana tamamen uyuyor derken MDH saglik ¢alisanlarinin %6.8’i bana

tamamen uyuyor cevabi vermistir. Senaryo 5’e verdikleri diger cevaplarin ytzdelikleri ve

iki hastanenin karsilastiriimas: Tablo 5.5’te verilmistir.

Tablo 4.6. MDH ve KDH saglik calisanlarinin Senaryo 6’ya verdigi yamtlarin dagilimi

(N(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 6: 4 yasindaki oglan ¢ocugunu,

5] 5]
cocuk saghgi durumu igin hastaneye getiren é’ S c § é
evli kadimin (anne) refakati hakkinda e S 2o SER o kN
asagida belirtilen dstincelerin size uyguniuk 28 38 3& B& S38
durumunu belirtiniz T T c s < 3 = @<= D <
© S X < S
3 Q 3 o
o} o
MDH 0 5 5 42 78
Ebeveynlerin uygunluk durumuna gére (0,0 (3.8) (3.8) (32.3) (60.0)
a  annenin getirdigini dustnarim. KDH 4 14 14 60 103
(2.1) (7.2) (7.2) (30.8) (52.8)
MDH 5 20 36 42 27
,  Kadinin cok ilgili bir anne oldugunu (38) (154) (27.7) (323) (20.8)
dustndram. KDH 11 29 61 47 47
(5.6) (14.9) (31.3) (24.1) (24.)
MDH 31 45 33 16 5
o Kadinin ev hammi / igsiz oldugunu (23.8) (346) (254) (123) (38)
dusindram. KDH 52 58 45 30 10
(26.7) (29.7) (23.1) (154)  (5.1)
) _ ) MDH 57 31 20 12 10
Kiz ya da oglan olsun, bir cocugu (43.8)  (23.8)  (15.4) 9.2) (7.7)
d  mutlaka annesinin hastaneye getirmesi KDH
gerektigini dustndrim. 58 40 25 21 51
(29.7) (205) (12.8) (10.8) (26.2)

*Satir ylzdesi ve sayilar verilmistir.
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Senaryo 6
100% - . ||
80% I I I
60% I
1]
20%

10 11 11

MDH KDH MDH KDH MDH KDH MDH KDH
a b c d
® bana hi¢ uymuyor ® bana uymuyor kararsizim
bana biraz uyuyor ® bana tamamen uyuyor

Sekil 7. MDH ve KDH saglik ¢alisanlarinin Senaryo 6’ya verdigi yanitlarin
karsilastirilmas: (n(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 6’da belirtilen 4 yasindaki oglan g¢ocugunu gocuk sagligi durumu igin
hastaneye getiren evli kadinin (anne) refakati hakkinda belirtilen distince ifadelerine verilen
cevaplarin iki hastane agisindan karsilastirildiginda belirgin farkin d secenegindeki cocugun
annesine sorumluluk yukleyen dustince ifadesi yer almakta olup geleneksel yaklasima hitap
eden “Kiz ya da oglan olsun, bir ¢cocugu mutlaka annenin hastaneye getirmesi gerektigini
distinurim” ifadesidir. Bu ifadeye, MDH saglik calisanlarinin %7.7°si bana tamamen
uyuyor derken KDH saglik ¢alisanlarinin %26.2’si bana tamamen uyuyor cevabi vermistir.
Altinci senaryonun a secenegindeki yalnizca ebeveynin uygunluk durumu 6n plana ¢ikartan
distincesi olan esitlikci tutuma isaret eden “Ebeveynlerin uygunluk durumuna gére annenin
getirdigini dustunirim” ifadesine MDH saglik calisanlarinin %3.8’i bana uymuyor yaniti
verirken, KDH saglik ¢alisanlarinin %7.2’si bana uymuyor cevabi vermistir. Senaryo 6’ya
verdikleri diger cevaplarin yizdelikleri ve iki hastanenin karsilastirilmas: Tablo 4.6’da

verilmistir.
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Tablo 4.7. MDH ve KDH saglik calisanlarinin Senaryo 7°ye verdigi yamtlarin dagilimi

(N(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 7: 4 yasindaki kiz cocugunu, gocuk § o ‘g -
saghgi durumu igin hastaneye getiren evli 2 g e S 2
erkegin (baba) refakati hakkinda asagida 2 5% 2 <& SOop S5¢
belirtilen dustincelerin size uygunluk % o B a8 S S §§
durumunu belirtiniz T T c < < T c o< s D c
f5o] S X jao] S
3 Q 3 o
o} 0
MDH 0 7 3 38 82
Ebeveynlerin uygunluk durumuna gore (0.0) (54) (23) (29.2)  (63.)
a babanin getirdigini dusundrim. KDH 5 10 14 58 108
(2.6) (5.2) (7.2)  (29.7) (55.4)
MDH 3 22 27 44 34
,  Erkegin gok ilgili bir baba oldugunu (23) (16.9) (20.8) (33.8) (26.2)
distnaram. KDH 12 28 52 53 50
(6.2) (14.4) (26.7) (27.2) (25.6)
MDH 36 53 26 11 4
. Erkeginev beyi/issiz oldugunu (27.7)  (408) (2000 (85  (31)
distndrim KDH 50 57 52 16 20
(25.6) (29.2) (26.7)  (8.2) (10.3)
) _ g MDH 107 72 9 4 3
Kiz ya da oglan olsun, bir cocugu (54.6)  (33.1) (6.9) (3.1) (2.3)
d  mutlaka babasinin hastaneye getirmesi KDH
gerektigini dustndrim. 71 2 25 15 12
(36.4) (36.9) (128) (7.7) (6.2
*Satir ylzdesi ve sayilar verilmistir.
Senaryo 7
1)
60% I
40%
20% . I
0% || = ! ||
MDH KDH MDH KDH MDH KDH MDH KDH
a b c d
H bana hi¢ uymuyor B bana uymuyor kararsizim
bana biraz uyuyor ® bana tamamen uyuyor

Sekil 8. MDH ve KDH saglik ¢alisanlarinin Senaryo 7°ye verdigi yanitlarin
karsilastirilmas: (n(MDH)= 130, n(KDH)=195)
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Senaryo 7°de verilen yanitlarin dagilim: Tablo 4.7°de verilmistir. Senaryo 7’°de
belirtilen 4 yasindaki oglan ¢cocugunu cocuk sagligi durumu icin hastaneye getiren evli
erkegin (baba) refakati hakkindaki duslncelerin her iki hastane icin en belirgin farki
gordugiimiz Sekil 7°de, d secenegindeki ¢cocugun babasina sorumluluk yikleyen distince
ifadesi yer almakta olup geleneksel yaklasim olan “Kiz ya da oglan olsun, bir ¢ocugu
mutlaka babasinin hastaneye getirmesi gerektigini distntrim” ifadesi olup, MDH saglik
calisanlarinin %6.2’si bana tamamen uyuyor derken KDH saglik ¢alisanlarinin %2.3’0 bana
tamamen uyuyor cevabi vermistir. Diger bir farkin ¢ secenegindeki refakatci ebeveynin
Ozelliginin igsiz ya da ev beyi olmasindan kaynaklandigini belirten disunce ifadesi yer
almakta olup ekonomik (esitsiz) yaklasim olan “Erkegin ev beyi / issiz oldugunu
distnurim” ifadesidir. MDH saglik calisanlarinin %3.1°i bana tamamen uyuyor derken,
KDH saglik calisanlarinin %210.3’0 bana tamamen uyuyor yaniti vermistir. Senaryo 7’ye
verdikleri diger cevaplarin yuzdelikleri ve iki hastanenin karsilastiritlmas: Tablo 4.7°de

verilmistir.

Tablo 4.8. MDH ve KDH saglik calisanlarinin Senaryo 8’e verdigi yanitlarin dagilimi
(n(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 8: 4 yasindaki oglan ¢ocugunu, § = S c
cocuk sagligi durumu icin hastaneye getiren 2 S c § 2
evli erkegin (baba) refakati hakkinda 2 > Ev [T 2%¢ &8¢
asagida belirtilen dustincelerin size uygunluk 5 22 28 28 B & >
durumunu belirtiniz £ T c = = S c T < =
< S X © S
S ] 3 m
s m
MDH 0 5 5 40 80
Ebeveynlerin uygunluk durumuna gore (0.0) (3.8) (3.8) (30.8) (61.5)
a  babann getirdigini distnuram. KDH 6 4 14 59 112
(3.1) (2.0) (7.2)  (30.3) (57.4)
MDH 4 22 26 43 35
p,  Erkegin gok ilgili bir baba oldugunu (81 (169) (2000 (331) (26.9)
disundrim. KDH 11 31 52 53 48
(5.6) (15.9) (26.7) (27.2) (24.6)
MDH 39 49 24 13 5
o Erkegin ev beyi/issiz oldugunu (30.00 (37.7) (185) (100)  (38)
distndrim KDH 48 60 50 19 18
(24.6)  (30.8) (25.6) 9.7) (9.3)
) _ ) MDH 71 38 12 4 5
Kiz ya da oglan olsun, bir cocugu (54.6)  (29.2) (9.2) (3.1) (3.8)
d  mutlaka babasinin hastaneye getirmesi
KDH 74 68 28 17 8

gerektigini dustntram.
(37.9) (349 (1449 (8.7) (4.1)

*Satir yuzdesi ve sayilar verilmistir.
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Senaryo 8

100% - N -
1l

60% I

20% l I I
0% | | | !

MDH KDH MDH KDH MDH KDH MDH KDH
a b c d
® bana hi¢ uymuyor ® bana uymuyor kararsizim
bana biraz uyuyor ® bana tamamen uyuyor

Sekil 9. MDH ve KDH saglik ¢alisanlarinin Senaryo 8’e verdigi yanitlarin karsilastiriimasi
(n(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Saghk calisanlarinin Senaryo 8’e verdikleri cevaplarin yizdelikleri Tablo 4.8’de
verilmistir. Senaryo 8’de belirtilen 4 yasindaki oglan ¢ocugunu ¢ocuk sagligi durumu igin
hastaneye getiren erkegin (baba) refakati hakkindaki dustinceleri soruldugunda her iki
hastanede calisan saglhik calisanlarinin verdikleri cevaplar Sekil 9’da incelendiginde, d
seceneginde belirtilen cocugun babasina sorumluluk yikleyen disunce ifadesi yer almakta
olup geleneksel yaklasim olan “Kiz ya da oglan olsun, bir ¢cocugu mutlaka babasinin
hastaneye getirmesi gerektigini distntrim” ifadesi MDH c¢alisanlarinin %54.6’°s1 bana hig
uymuyor derken, KDH calisanlarinin %37.97u bana hi¢ uymuyor demistir. Ayni ifade icin
MDH ¢alisanlarinin %3.1’i bana biraz uyuyor derken KDH ¢alisanlarinin %8.7’si bana biraz

uyuyor cevabi vermistir.

49



Tablo 4.9. MDH ve KDH saglik calisanlarinin Senaryo 9’a verdigi yanitlarin dagilimi

(N(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 9: Calistigimz hastaneye getirilen § o ‘g -
cok fazla bagiran, caninin yandigini belirten 2 2 c 3 2
15 yasindaki kiz cocugu ile ilgili asagida e S 2o Sk o g n
belirtilen davramslarin size uygunluk % o B a8 S S §§
durumunu belirtiniz T T c < < T c o< s D c
I s X © S
3 @ 3 @
s} 0
MDH 10 13 19 49 39
Refakatgisini (anne / baba) cocugunu (r.7)  (10.0) (146) (37.7)  (30.0)
a  sakinlestirmesi icin uyaririm. KDH 22 25 24 65 59
(11.3) (12.8) (12.3)  (33.3) (30.3)
MDH 5 7 14 51 53
,  Camnin yanmasi cok normal, biraz (3.8) (54) (108) (39.2) (40.8)
daha dayanmalisin, derim. KDH 10 13 20 76 76
(5.1) (6.7) (10.3) (39.0) (39.0)
MDH 59 37 20 10 4
o Kadinlarn act esigi diistk oldugunu (454) (285) (154) (7.7) (31
soylerim. KDH 77 63 36 14 5
(39.5) (32.3) (185) (7.2) (2.6)
_ ) § MDH 78 29 15 7 1
G_eng bir hanim kiza l_)qyle l_)aglr_mak (60.0) (22.3) (11.5) (5.4) (0.8)
d  hig yakismiyor, kendini rezil ediyorsun,
derim KDH 113 46 16 12 8
(57.9)  (23.6) (8.2) (6.2) (4.1)

*Satir ylzdesi ve sayilar verilmistir.

Senaryo 9

100% — — —
S

60%

| |
40% I
20% I I
0% I B

MDH KDH MDH KDH MDH KDH MDH KDH
a b c d
H bana hi¢ uymuyor B bana uymuyor kararsizim
bana biraz uyuyor ® bana tamamen uyuyor

Sekil 10. MDH ve KDH saglik ¢alisanlarinin Senaryo 9’a verdigi yanitlarin
karsilastirilmas: (n(MDH)= 130, n(KDH)=195)
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Her iki hastanede ¢alisan saglik ¢alisanlarinin Senaryo 9’a verdikleri cevaplar: Tablo
4.9’da verilmistir. Senaryo 9’da belirtilen, calistiginiz kuruma getirilen 15 yasinda kiz
cocugunun c¢ok fazla baginp, cagirmasina saglik calisanlarinin davraniglarinin uygunluk
durumu sorulmustur. MDH ve KDH saghk calisanlarinin ifadelere verdikleri cevaplar
arasindaki fark incelendiginde Sekil 10’a baktigimizda, d segenegindeki cinsiyete 0zel
olumsuz bir davranis bigcimi ifadesi yer almakta olup ayrimci geleneksel yaklasima hitap
eden, “Geng bir hamim kiza boyle bagirmak hi¢ yakismiyor, kendini rezil ediyorsun, derim”
ifadesidir. MDH saglik calisanlarinin %0.8’i bana tamamen uyuyor derken, KDH saglik
calisanlarinin %4.1°i bana tamamen uyuyor cevabi vermistir. Saglik ¢alisanlarinin Senaryo
9’a verdikleri diger cevaplarin yuzdelikleri ve iki hastanenin karsilastirilmas: Tablo 4.9°da

verilmistir.

Tablo 4.10. MDH ve KDH saglik ¢alisanlarinin Senaryo 10°a verdigi yanitlarin dagilim:
(n(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 10: Calistiginiz hastaneye getirilen § o ) -
cok fazla bagiran, caninin yandigini belirten 2 S = § 2
15 yasindaki oglan ¢ocugu ile ilgili asagida b = g Sk o g B
belirtilen davramslarin size uygunluk 2 28 38 38 BE& s38
durumunu belirtiniz T T < s © E c o < s D
- -
s} o0
MDH 8 14 22 48 38
Refakatcisini (anne / baba) ¢ocugunu (6.2) (10.8) (16.9) (36.9) (29.2)
a  sakinlestirmesi icin uyaririm. KDH 19 o5 28 62 61
9.7 (12.8) (14.4) (31.8) (313
MDH 5 9 18 52 46
,  Camnin yanmas: cok normal, biraz (3.8) (6.9) (13.8) (40.0) (35.4)
daha dayanmalisin, derim. KDH 10 16 14 71 84
(5.1) (8.2) (7.2) (36.4) (43,1
MDH 60 4 18 5 6
o Erkeklerin aci esigi dustk oldugunu (46.2) (315) (13.8) (3.8)  (4.6)
soylerim. KDH 86 63 29 13 4
(44.1) (32.3) (149 (6.7) (2.1)
. ) § MDH 79 23 13 11 4
; S_eng yklglt bir oilang_b_oyle_?a%{rmak (60.8) 17.7) (10.0) (8.5) (3.1)
ic yakismiyor, kendini rezil ediyorsun,
iind Y KDH 103 46 22 16 8

derim.
(52.8) (23.6) (11.3) (8.2) 4.1)

*Satir yuzdesi ve sayilar verilmistir.
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Senaryo 10

100% R — S —
Il
60% I

40%

20% I

‘o
oy e .=

MDH KDH MDH KDH MDH KDH MDH KDH
a b c d
® bana hi¢ uymuyor ® bana uymuyor kararsizim
bana biraz uyuyor ® bana tamamen uyuyor

Sekil 11. MDH ve KDH saghk calisanlarinin Senaryo 10’a verdigi yanitlarin
karsilastirilmas: (n(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 10’a verilen cevaplar Tablo 4.10°da gosterilmektedir. Senaryo 10°da saghk
calisanlarina sorulan, calistiginiz kuruma c¢ok fazla bagiran, ¢agiran 15 yasindaki oglan
cocugu getirildiginde davrams durumuna verilen ifadelerin cevab, iki hastane icin Sekil
11°de karsilagtinlmigtir. MDH ve KDH saglik calisanlarinin ifadelere verdikleri cevaplar
arasindaki fark incelendiginde ¢ secenegindeki cinsiyete 6zel kayirmaci bir davranis bigimi
ifadesi yer almakta olup pozitif ayrimci geleneksel yaklasima hitap eden, “Erkeklerin aci
esigi distk oldugunu soylerim” ifadesidir. MDH saglik calisanlarinin %3.8’i bana biraz
uyuyor derken, KDH saglik calisanlarinin %6.7°si bana biraz uyuyor cevabi vermistir.
Saglik calisanlarinin Senaryo 10’a verdikleri diger cevaplarin ylzdelikleri ve iki hastanenin

karsilastirilmas: Tablo 4.10’da verilmistir.

Tablo 4.11. MDH ve KDH saglik ¢alisanlarinin Senaryo 11°e verdigi yanitlarin dagilim:
(n(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 11: Calistiginiz hastaneye 6 § _ S c
cocuklu bir kadin hasta basvuruyor. Asagida 2 S § 2
belirtilen sorular: hastaya yonlendirirkenbu 2 S e % = o o S5
sorular sormanin size uygunluk durumunu 22 38 28 R’ 8 58
belirtiniz £ Tc =c Sc @< <> c
< g X < c
S o 5 @
s} 0
MDH 21 10 16 39 44
. . (16.2) (7.7)  (12.3) (30.0) (33.8)
Aile planlamasi egitimi aldin mi1?
KDH 39 35 36 39 46

(20,00 (17.9) (185 (20.0) (23.6)
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Tablo 5.11. (Devam)

MDH 28 11 23 29 39
(21.5) (85) (17.7) (22.3) (30.0)
b Korunuyor musunuz?
KDH 52 36 34 37 36
(26.7) (185) (17.4) (19.0) (18.5)
MDH 43 16 27 20 24
Tuplerini baglat diist di i (33.1) (12.3) (20.8) (15.4) (18.5)
C uplerini paglatmayi ausunmedin mi-
P g yieus KDH 66 46 41 20 22
(33.8) (236) (21.0) (10.3) (11.3)
MDH 40 20 27 22 21
(30.8) (15.4) (20.8) (16.9) (16.2)
d Esiniz (kocaniz) korunmuyor mu?
siniz ( ) Y KDH 74 39 34 26 22
(37.9) (200) (17.4) (13.3) (11.3)
*Satir ylzdesi ve sayilar verilmistir.
Senaryo 11
100%
I 0 g n g B
80%
60%
40% B I
i E | 11
0%
MDH KDH MDH KDH MDH KDH MDH KDH
a b c d
® bana hi¢ uymuyor ® bana uymuyor kararsizim

bana biraz uyuyor B bana tamamen uyuyor

Sekil 12. MDH ve KDH saghk calisanlarinin Senaryo 11°e verdigi yanitlarin
karsilastirilmas: (n(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 11’de belirtilen, hastaneye 6 c¢ocuklu bir kadin hasta basvurdugunda

sorulabilecek sorularda MDH ve KDH saglik ¢alisanlarinin ifadelere verdikleri cevaplar

Sekil 12’de karsilastirildiginda, a secenegindeki her iki birey iginde sorumluluk yiklenen

bir davranis bigimi yer almakta olup esitlikci yaklagima isaret eden “Aile planlamasi egitimi

aldimz m1” sorusuna MDH saglik calisanlarinin %7.7’si bana uymuyor cevabi verirken,

KDH saglik calisanlarinin %17.9’u bana uymuyor cevabi vermistir. Saglik ¢alisanlarinin

Senaryo 11’e verdikleri diger cevaplarin yizdelikleri ve iki hastanenin Kkarsilastirilmasi

Tablo 4.11°de verilmistir.
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Tablo 4.12. MDH ve KDH saglik ¢calisanlarinin Senaryo 12’ye verdigi yamtlarin dagilimi
(n(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 12: Calistiginiz hastaneye 6 = . - -
cocuklu bir erkek hasta bagvuruyor. Asagida o= % c N g g
belirtilen sorular: hastaya yonlendirirken bu 2 T < g SN = S S5
; s s 58 s @S §E3%
sorulari sormanin size uygunluk durumunu @ gEg S5 8 < 5 S 32
belirtiniz T 85 © < < g > =
E & S =
5 m ] m
MDH 40 13 18 32 27
(30.8) (10.0) (13.8) (24.6) (20.8)
Aile planlamasi egitimi aldin mi?
a P 8 KDH 79 33 23 26 34
(405)  (16.9) (11.8) (13.3) (17.4)
MDH 49 15 21 24 21
(37.7) (115) (16.2) (185) (16.2)
b Korunuyor musunuz?
KDH 93 36 27 20 19
(47.7) (185) (13.8) (10.3)  (9.7)
MDH 69 17 18 15 11
TupleriniBazlat i din mi7 (53.1) (13.1) (13.8) (11.5) (8.5)
c Uplerini baglatmayi diisinmedin mi?
P i KDH 108 44 24 10 9
(55.4) (22.6) (12.3) (5.1) (4.6)
MDH 62 18 23 17 10
(47.7)  (138) (17.7) (13.1)  (7.7)
d  Esin (hanimimiz) korunmuyor mu?
sin ¢ ) y KDH 101 38 25 14 17

(51.8) (195) (128) (7.2)  (8.7)

*Satir yuzdesi ve sayilar verilmistir.

Senaryo 12

0,

80%

60%

40% B
20% I
0%

MDH KDH MDH KDH MDH KDH MDH KDH
a b c d
® bana hi¢ uymuyor ® bana uymuyor kararsizim
bana biraz uyuyor B bana tamamen uyuyor

Sekil 13. MDH ve KDH saglk calisanlarinin Senaryo 12’ye verdigi yanitlarin
karsilastirilmas: (n(MDH)= 130, n(KDH)=195)
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Senaryo 12’de belirtilen, hastaneye 6 c¢ocuklu bir erkek hasta basvurdugunda

sorulabilecek sorularda MDH ve KDH saghk c¢alisanlarinin ifadelere verdikleri cevaplar

Sekil 13’de karsilastirildiginda, b secenegindeki bireyin kendine yonelik énceliklendiren bir

davranis bicimi ifadesi yer almakta olup oncelikli, esitsizlik yaklasima isaret eden

“Korunuyor musunuz” sorusuna MDH saglik calisanlarinin %16.2°si bana tamamen uyuyor

cevabi verirken, KDH saglik ¢alisanlarinin %9.7°si bana tamamen uyuyor cevabi vermistir.

Saglik calisanlarinin Senaryo 12’e verdikleri diger cevaplarin ylzdelikleri ve iki hastanenin

karsilastirilmas: Tablo 4.12’de verilmistir.

Tablo 4.13. MDH ve KDH saglik ¢alisanlarinin Senaryo 13’e verdigi yanitlarin dagilimi

(nN(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 13: Calistiginiz hastaneye tek

S S
basina 75 yasinda bir erkek hasta = S8 =) 5
basvuruyor. Asagida belirtilen dlstince ve = E 4 EX SEN 2 T g S
sorularin size uygunluk durumunu belirtiniz =~ 3 > 3 g s& SIS
T T < c < T m < c D <
© S X < S
3 o 3 o
s} o0
MDH 5 5 19 53 48
Kendisine bakabilen bir birey oldugunu (38)  (38) (146) (408) (36.9)
a  distndrim. KDH 8 12 50 74 51
(41)  (6.2) (256) (37.9) (26.2)
MDH 18 16 32 45 19
b Gooug i (13.8) (12.3) (246) (34.6) (14.6)
ocugun var mz, diye sorarim.
£ Y KDH 20 34 30 63 48
(103) (17.4) (15.4) (32.3) (24.6)
MDH 27 38 34 21 10
. Sanabakabilecek oglun yok mu, diye (20.8) (29.2) (26.2) (16.2) (7.7)
sorarim. KDH 46 48 31 46 24
(236) (24.6) (15.9) (23.6) (12.3)
MDH 27 38 33 21 11
g Sanabakabilecek kizin yok mu, diye (20.8) (29.2) (254) (16.2)  (85)
sorarim. KDH 44 48 30 47 26
(226) (24.6) (15.4) (24.1) (13.3)

*Satir yuzdesi ve sayilar verilmistir.
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Senaryo 13
100% I I . I - . o .
80%
60%
40% I I I
20% I l
0 e | I I I

MDH KDH MDH KDH MDH KDH MDH KDH
a b c d
® bana hi¢ uymuyor ® bana uymuyor kararsizim
bana biraz uyuyor ® bana tamamen uyuyor

Sekil 14. MDH ve KDH saglik calisanlarinin Senaryo 13’e verdigi yanitlarin
karsilastirilmas: (n(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 13’ incelendiginde, hastaneye tek basina gelen 75 yasindaki erkek hasta
icin duslnce ifadelerinin karsilastirllmasinda Sekil 14’e bakildiginda belirgin farklilik, a
secenegindeki bireyin kendisine odaklanan bir davranmis bicimi ifadesi yer almakta olup
esitlikgi yaklasima isaret eden “Kendisine bakabilen bir birey oldugunu distnlrim”
ifadesidir. MDH saghk calisanlarinin %3.8°i bana uymuyor derken, KDH saglik
calisanlarinin %6.2°si bana uymuyor cevabi vermistir. C segenegindeki erkek cinsiyete 6zel
bir ayrimci davranis bicimi ifadesi yer almakta olup ayrimci geleneksel yaklasima isaret
eden “Sana bakabilecek oglun yok mu, diye sorarim” ifadesine MDH saglik calisanlarinin
%?7.7°si bana tamamen uyuyor derken, KDH saglik ¢alisanlarinin %12.3’U bana tamamen
uyuyor demistir. Senaryo 13’e verdikleri diger cevaplarin yuzdelikleri ve iki hastanenin

karsilastirilmas: Tablo 4.13’de verilmistir.
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Tablo 4.14. MDH ve KDH saglik ¢calisanlarinin Senaryo 14’e verdigi yanitlarin dagilimi
(n(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 14: Calistiginiz hastaneye tek § o ‘g -
basina 75 yasinda bir kadin hasta =] 58 5 o
Ny -~ o o g 3 € > E _
basvuruyor. Asagida belirtilen diistince ve = 54; Ex SEN 2 T g sSe
sorularin size uygunluk durumunu belirtiniz =~ %@ > 3 &S s 22
T T < © < T o m < c D <
5] S X jao] S
S oM S m
s o
MDH 5 5 19 55 46
Kendisine bakabilen bir birey oldugunu (38)  (38) (146) (423) (355)
a  disundrim. KDH 10 14 43 79 49
(5.1)  (7.2) (22.1) (405) (25.1)
MDH 19 18 30 45 18
b Cocus i (146) (138) (232) (34.6) (13.8)
ocugun var mu, diye sorarim.
£ Y KDH 20 39 29 60 47
(10.3) (2000 (14.9) (30.8) (24.1)
MDH 28 39 32 22 9
. Sanabakabilecek oglun yok mu, diye (21.5)  (30.0) (246) (16.9) (7.0
sorarim. KDH 44 51 39 39 22
(22.6) (26.2) (20.0) (20.0) (11.3)
MDH 27 39 32 22 10
g Sanabakabilecek kizin yok mu, diye (20.8)  (30.0) (24.6) (16.9) (7.7)
sorarim. KDH 44 47 37 39 28

(226) (241) (19.0) (20.0) (14.4)

*Satir ylzdesi ve sayilar verilmistir.

Senaryo 14

100% I I . I - . - .
80%

60%

40% I I
ik i i
o

MDH KDH MDH KDH MDH KDH MDH KDH
a b c d
H bana hi¢ uymuyor B bana uymuyor kararsizim
bana biraz uyuyor ® bana tamamen uyuyor

Sekil 15. MDH ve KDH saghk calisanlarinin Senaryo 14’e verdigi yanitlarin
karsilastirilmas: (n(MDH)= 130, n(KDH)=195)
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Senaryo 14°de belirtilen, hastaneye tek basina gelen 75 yasindaki kadin hasta igin
dustince ifadelerinin karsilastiriimasinda Sekil 15°e bakildiginda belirgin farklilik, a
secenegindeki bireyin kendisine odaklanan bir davramis bicimi ifadesi yer almakta olup
esitlikci yaklasima isaret eden “Kendisine bakabilen bir birey oldugunu disunarim”
ifadesidir. MDH saghk calisanlarinin %3.8°i bana uymuyor derken, KDH saglik
calisanlarinin %7.2°si bana uymuyor cevabi vermistir. C segenegindeki kadin cinsiyete 6zel
bir ayrimci davranis bicimi ifadesi yer almakta olup ayrimci, geleneksel yaklasima isaret
eden “Sana bakabilecek oglun yok mu, diye sorarim” ifadesine MDH saglik calisanlarinin
%7.0’1 bana tamamen uyuyor derken, KDH saglik calisanlarinin %11.3’U bana tamamen
uyuyor demistir. Senaryo 14’e verdikleri diger cevaplarin yuzdelikleri ve iki hastanenin

karsilastirilmas: Tablo 4.14’de verilmistir.

Tablo 4.15. MDH ve KDH saglik ¢alisanlarinin Senaryo 15°e verdigi yanitlarin dagilim:
(n(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 15: Calistiginiz kurumda, E o S -
mudahalede bulunacaginiz erkek bir hasta 5 S =) @
o .. e 5 1S Py S
erkek saglik galisani tarafindan mudahale e T £ S o = 5
edilmesini istedigi zaman asagida belirtilen 2 282 38 38 BE& s38
dustincelerin size uygunluk durumunu T T c < = §u c m < <D =
belirtiniz. % 8 g 3
o i)
MDH 7 15 21 39 48
ot imaz. deri (5.4) (11.5) (16.2) (30.0) (36.9)
1pta ay1p olmaz, derim.
a praayp KDH 31 24 34 54 52
(15.9) (12.3) (17.4) (27.7)  (26.7)
MDH 18 27 22 38 25
,  Erkek meslektasim: cagirmanin dogru (138) (208) (16.9) (29.2) (19.2)
olacagin disunarim. KDH 8 24 48 68 47
(41) (123) (246) (34.9) (24.1)
MDH 29 25 26 27 23
. Erkek hasta icin bu konuya 6zen (22.3) (192) (2000 (208) (17.7)
gosterilmesi gerektigini dusundrim. KDH 17 23 45 70 40

(87) (11.8) (23.1) (35.9) (20.5)

*Satir yuzdesi ve sayilar verilmistir.
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Senaryo 15
100%
80% I I . l . .
60%

40%

20% .
0% || . . || -
MDH KDH

MDH KDH MDH KDH
a b c
® bana hi¢ uymuyor bana uymuyor kararsizim
bana biraz uyuyor ® bana tamamen uyuyor

Sekil 16. MDH ve KDH saghk calisanlarinin Senaryo 15’e verdigi yanitlarin
karsilastiriimas: (n(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 15’e verilen cevaplarin dagilimi Tablo 4.15°de verilmistir. Senaryo 15°te
belirtilen, hastanede muidahalede bulunacaginiz erkek bir hasta erkek saghk calisan:
tarafindan madahale edilmesini istedigi zaman belirtilen distncelere uygunluk durumu
Sekil 16’da karsilastirildiginda, a segenegindeki senaryodaki durumun cinsiyetten bagimsiz
olarak ele alan bir davranis bicimi ifadesi yer almakta olup, esitlik¢i yaklasima isaret eden
“Tipta ayip olmaz, derim” ifadesine MDH saglik ¢alisanlarinin %5.4’0 bana hi¢ uymuyor
derken, KDH saghk calisanlarinin %15.9’u bana hi¢ uymuyor cevabi vermistir. B
secenegindeki bireyin kendi isteklerini onceliklendirmesi ile iligkilendiren distince ifadesi
yer almakta olup 6ncelikli yaklasima isaret eden “Erkek meslektasimi ¢cagirmanin dogru
olacagint dustnirim” ifadesine MDH saglik calisanlarinin %13.8°i bana hi¢ uymuyor
derken, KDH saglik calisanlarimin %4.1°i bana hi¢ uymuyor cevabi vermistir. C
secenegindeki cinsiyete 6zel ayrimci bir davranis bigimi ifadesi yer almakta olup ayrimci
geleneksel yaklasima isaret eden, “Erkek hasta icin bu konuya 6zen gosterilmesi gerektigini
distinurim” ifadesine MDH saglik ¢alisanlarinin %22.3 bana hi¢ uymuyor derken, KDH
saglik calisanlarinin %8.7°si bana hi¢ uymuyor cevabi vermistir. Senaryo 15’e verdikleri

diger cevaplarin yuzdelikleri ve iki hastanenin karsilastiriimas: Tablo 4.15’de verilmistir.
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Tablo 4.16. MDH ve KDH saglik ¢calisanlarinin Senaryo 16’ya verdigi yamtlarin dagilimi
(n(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 16: Calistiginiz kurumda, § o §, -
mudahalede bulunacaginiz kadin bir hasta =) S 5 @

N . e 5 1S > £
kadin saglk calisam tarafindan midahale 2 > ET SER o E5o
edilmesini istedigi zaman asagida belirtilen % o B a8 S S § S
dustincelerin size uygunluk durumunu T T < < < E c o < D c
belirtiniz. o 8 o 5

S ] m

o o
MDH 7 18 26 33 46
ot ez, deri (54) (138) (200) (254) (35.4)
1pta ay1p olmaz, derim.

a plaayip KDH 31 27 41 54 42
(15.9) (13.8) (21.0) (27.7) (21.5)
MDH 12 12 23 53 30
p,  Kadin meslektasimi gagirmanin dogru (9.2) (92) (17.7) (40.8) (231)
olacagin: dislndram. KDH 11 13 30 66 75
(5.6) (6.7) (154) (33.8) (38.5)
MDH 18 10 27 40 35
¢ Kadin hasta icin bu konuya 6zen (13.8)  (7.7) (20.8) (30.8) (26.9)
gosterilmesi gerektigini dustndrim. KDH 10 13 28 65 79

(5.1)  (6.7) (144) (33.3) (40.5)

*Satir yuzdesi ve sayilar verilmistir.
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Sekil 17. MDH ve KDH saglik ¢alisanlarinin Senaryo 16’ya verdigi yanitlarin
karsilastiriilmas: (n(MDH)= 130, n(KDH)=195)

Senaryo 16’ya verilen cevaplarin dagilimi1 Tablo 4.16°da verilmistir. Senaryo 16’da
belirtilen, hastanede miidahalede bulunacaginiz kadin bir hasta kadin saglk calisan:

tarafindan mddahale edilmesini istedigi zaman belirtilen disuncelere uygunluk durumu
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Sekil 17’de karsilagtirildiginda, a segenegindeki senaryodaki durumun cinsiyetten bagimsiz
olarak ele alan bir davranis bicimi ifadesi yer almakta olup, esitlik¢i yaklasima isaret eden
“Tipta ayip olmaz, derim” ifadesine MDH saglik ¢alisanlarinin %5.4°0 bana hi¢ uymuyor
derken, KDH saglk calhisanlarinin %15.9’u bana hi¢ uymuyor cevabi vermistir. B
secenegindeki bireyin kendi isteklerini dnceliklendirmesi ile iligskilendiren distnce ifadesi
yer almakta olup oncelikli yaklasima isaret eden “Kadin meslektasimi ¢cagirmanin dogru
olacagin1 dusunurim” ifadesine MDH saglik calisanlarinin %9.2°si bana hi¢ uymuyor
derken, KDH saglik calisanlarinin %5.6’s1 bana hi¢ uymuyor cevabi vermistir. C
secenegindeki cinsiyete 6zel ayrimci bir davranis bicimi ifadesi yer almakta olup ayrimci
geleneksel yaklasima isaret eden, “Kadin hasta igin bu konuya 6zen gosterilmesi gerektigini
distinurim” ifadesine MDH saglik ¢alisanlarinin %13.8’i bana hi¢ uymuyor derken, KDH
saglik galhisanlarinin %5.1°i bana hi¢ uymuyor cevabi vermistir. Senaryo 16’ya verdikleri

diger cevaplarin yuzdelikleri ve iki hastanenin karsilastiriimas: Tablo 4.16°da verilmistir.
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5. TARTISMA

Toplumun beklentileri ve yukledigi rollerin biyolojik cinsiyete gore belirlemesine
toplumsal cinsiyet denilmektedir. Toplumun hemen hemen her kurumunda da biyolojik
cinsiyete yuklenen bu sorumluluklar, yasami etkilemekle birlikte kilturden kiltire de
degisebilmektedir. Cinsiyet Uzerine verilen degerler kimi zaman kadin ve erkek arasindaki
farklhiliklar: giiclendirebildigi gibi cogu alanda da esitsizliklere sebep olmaktadir. Yasanilan
bu esitsizliklerden etkilenen kadinlar, yasamlarinin her anlarinda firsatlardan yararlanma,
kaynaklara ve hizmetlere esit ulasamama gibi sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir (6, 90,
91). Yapilan toplumsal cinsiyet Uzerine arastirmalarda, cinsiyet rollerinin kendiliginden
olusmadigi, toplumun belirledigi kiltirden etkilenerek olustugu belirtilmistir (41, 92).
Toplumsal cinsiyet rolu, geleneksel disunce yapisiyla birlikte kadin ve erkeklerin sagligini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu asamada bireylere saghk hizmeti veren saghk
calisanlarinin esitlikgi bakis acisiyla hizmet sunmalari ve cinsiyet ayrimindan uzak

uygulamalar yapmas: gerekmektedir (6, 17, 93).

Bu calisma Rize ve Mugla ilinde ¢alhisan saglik calisanlari arasinda yapilmastir.
Saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet tutumunu gelenekci bakis acisindan uzaklasmast,
saglik hizmeti alanlarin (6zellikle kadinlarin) cinsiyetinden dolay: dezavantajli konumda
kalmasint ve etkin saglik hizmeti alamamasini: 6nleyecektir. Ayrica saghk c¢alisanlarinin
gelenekgi bakis agisindan uzaklasmasinin topluma yansimalari, rol model olmalari agisindan
onemlidir. Yapilan calisma ile saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet rol tutumlarinin
belirlenmesi ve saglik hizmet sunumu sirasindaki tutum ve yaklagimlarinin Dogu Karadeniz
ve Ege Bolgesindeki saghk calisanlarinin degerlendirilmesi amaglanmis olup Turkiye’nin
cografi bolgeleri arasindaki toplumsal cinsiyet esitligi puani farkliliginin saglik calisanlarina
yansidigi tespit edilmistir. Bunun yaninda saglik ¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet rol tutumu
kavramina ve saglik hizmeti sunumu sirasindaki cinsiyetc¢i yaklasimlarina iliskin bireysel
farkindalik olusturacag: dustnllmustir. Saghk cahisanlarinin toplumsal cinsiyet rol
tutumunu inceleyen calismalar sinirli (2, 3, 6, 13, 17, 94) olmakla beraber genellikle bu

calismalar 6grenci ve diger meslek gruplarinda yapilmistir (28, 30, 103, 95-102).

Bu calismayla literatirdeki bu boslugun giderilmesi hedeflenmistir. TCRTO,
toplumsal cinsiyet rol tutumunu 6lgen bir 6lgektir ve bu 6lcekten alinan puanlar arttikca
‘esitlikci tutuma sahip’ olundugunu, puanlar azaldikg¢a ‘geleneksel tutuma sahip’ olunacagi

olarak degerlendirilmektedir (18).
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Kagkar Devlet Hastanesinde ¢alisanlar Mentese Devlet Hastanesinde ¢alisanlara gore
daha genc¢ yasta, meslekte gecirdikleri stre daha az, bulunduklari ilde daha uzun sire

calismakta ve hanelerinde daha kalabalik olarak yasamaktadirlar.

Mugla’nin nifusu 967.4870lup %50.80 erkek, %49.20 kadindir, 140 338 kisi 65 yas
ve (Uzeridir. Rize’de ise nifusun 48 233’01 65 yas ve Uzeridir. Rize’nin niifusu 348 608 olup
%49.99 erkek, %50.01 kadindir. Rize’de es se¢imlerinde aile biyuklerinin kararinin etkili
oldugu, bahce, tarla ve cesitli baska isler icin ailelerin kalabalik olmas: gerekliydi. Bu gibi
nedenlerle genel aile yapisi, genis aile tipi hane yapisina sahiptir. Tlrkiye Aile Yapisi
Arastirmas: (TAYA, 2011) verilerine gore, genis aile yapis1 Ege bolgesi %9.2 iken Dogu
Karadeniz’de %22.1 oldugu belirlenmistir. Rize’de, bosanma, ailenin dagilmas: anlamina
geldigi icin hos karsilanmayan bir durumdur. 2021 TUIK verilerine gore gérticii usulii, kendi
gorisu sorulmadan ailenin karariyla evlenenlerin Egedeki oran1 %8.3 iken Dogu
Karadeniz’de %17.0 oldugu belirlenmistir (106).

Saghk calisanlarinin  atama puanlart incelendiginde, son yapilan hemsire
atamalarinda, Rize 70 puanla alm yaparken, Mugla’mn atama puaninin 84 oldugu
belirlenmistir. Rize’de geng¢ nifus Mugla’dakilere gore fazladir. Saglik galisanlarinin ilk
atamalari, Rize’de daha kolaydir. Rize’deki saglik galisanlari, kalmas: gereken siireleri
doldugu zaman tayinle gitmektedirler. Mugla’daki saglik ¢alisanlari, genellikle hizmet puani
yuksek, emekliligi yaklasan, atamas: yapilabilenlerden olugsmaktadir. MDH’ne gelen saglik
calisanlarinin ildeki meslek suresi bu sebepten KDH’ne gore daha fazla oldugu yorumunu

yapabiliriz.

Bu calismada katilimcilarin TCRT 0Olceginden aldiklari toplam puan ortalamasi
160.6+£19.1 (min:81.0, maks:190.0) olup, olgekten alinabilecek en yiiksek puanin 190.0
oldugu g6z 6nilne alindiginda, katilimcilarin genel olarak esitlikci toplumsal cinsiyet rol
tutumlarina sahiptir. Mugla Mentese Devlet Hastanesinde cahisan saghik calisanlarinin
TCRT 0lceginden aldiklar1 toplam puan ortalamas: 168.2£16.4 (min 108.0-190.0 maks).
Rize Kacgkar Devlet Hastanesinde cahsan saghk cahsanlarinin TCRTO’nden aldiklarn
toplam puan ortalamasi 155.6£19.2 (min 81.0-190.0 maks.)’dir. Turkiye’nin Toplumsal
Cinsiyet Esitligi Karnesine goére Rize, Tirkiye ortalamasina yakindir ve en esitlikgci il
Mugla’dir. Aragtirmamizda 6l¢cim ve degerlendirme yontemlerimiz Turkiye’nin Toplumsal
Cinsiyet Esitligi Karnesine gore farkli olmasina ragmen Rize’deki saglik calisanlarinin
TCRTO puanlarinin Mugla’daki saglik ¢ahisanlarinin TCRTO puamndan diistik olmas: ile
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saglik cahisanlarimin Toplumsal Cinsiyet Esitligi Karnesinin il karnesine benzer oldugu
sOylenebilir (9).

Kursun’un 2016 yilinda Orta Karadeniz Bolgesinde bulunan Samsun Halk Sagligi
Mudarliglnde calisan personellerin toplumsal cinsiyet rol tutumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla Zeyneloglu tarafindan gelistirilen TCRTO ile yaptig1 cahsmada, katilimcilarin
TCRTO puan ortalamas: 143.3+20.8 (min 88.0-185.0 maks) oldugu bulunmustur. Bizim
calismamizda yer alan Dogu Karadeniz ve Ege Bolgesi puanlari daha yuksektir. Bu
calismanin bizim g¢alismamiza gore TCRT 6lgek puaninin diistik olmasinin nedeni bolgesel
farklhiliklar olabilecegi gibi katilimcilarin %50.8’inin  kadin olmas: olabilir. Bizim
calisgmamizda kadin saglik cahisanlarimin oramt %76.4°tir. Ayrica lise mezunu saghk
calisanlarinin orant %26.2 bulunmustur, bizim calismamizda katihimcilarin %4.3°G lise

mezunudur. Egitim diizeyindeki bu farklilik 6lgek puanini etkilemis olabilir (17).

Bat: Karadeniz Bolgesinden 3. Basamak saglik kurumunda yapilan benzer bir
calisma ise Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesinde arastirma gorevlisi doktorlar
lizerinde yirutilmistir. 2013 yilinda yapilan calismada TCRTO toplam puan ortalamasinin
124.0+4.4 olarak belirlenmistir. Bizim calismamizda yer alan Dogu Karadeniz ve Ege
Bolgesi puanlart daha yuksektir. Bolgesel farklhiliklar disinda bu calismada saglik
personellerinin puanlari bizim ¢alismamizdan dustik bulunmus olup bunun en énemli nedeni
calismamizin 2. basamak devlet hastanelerinde yuritilmus olmasi olabilir. Bunun yaninda,
hasta ile dogrudan iletisim kurmayan saglik ¢alisanlarini galismamiza dahil etmedik. Ayrica
calismamizda cinsiyet dagilimi %76.4 kadin, %23.6 erkek seklindeydi. Zonguldak’ta
yapilan bu calismada cinsiyet dagilimi %45.3°0 kadin, %54.7’si erkektir. TCRTO

puanlarinin distiklugi cinsiyet dagiliminin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir (94).

Ozden’in 2018’de yaptig1 calismada I¢ Anadolu Bolgesi’nde yer alan Sivas ilinde
calisan hekim ve hemsirelerin TCRTO toplam puan ortalamasinin 141.5+19.2 (min:107,
maks:180) olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin bizim calismamiza gére TCRT o6lgek puani
ortalamasinin distik bulunmasinin  sebebi kadin c¢alisan yizdesinin (%57.4) bizim

calismamizdaki kadin sayis1 ylzdesine gore daha dustik olmasindan kaynaklanabilir (6).

Yine I¢c Anadolu Bélgesi’nden bir calisma da Ankara’da yuritilmustir. Kalayci’nin
2021 yilinda yaptig1 calismada Ankara’da calisan hemsirelerin TCRT 6lgeginden aldiklar

toplam puan ortalamas: 161.1+20.2 olarak bulunmustur. Bizim g¢alismamizda Mentese
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Devlet Hastanesinde calisan hemsirelerin TCRTO puan ortalamas: 169.9+14.9’dur. Kagkar
Devlet Hastanesindeki hemsirelerin  TCRT 0lcek puan ortalamasi 156.0+£16.9°dur.
Hekimlerden sonra en yiiksek TCRTO puan ortalamasina sahip olan hemsirelerin calisma
ortaminin daha ¢ok kadinlarin olusturmas: bu durumu etkileyebilmektedir. Calismamizda
Mentese ve Kackar Devlet Hastanesindeki hemsirelerin TCRT Olgek puaninmin farkh
olmasini yasadigi toplumun kultrinden, ataerkil yapisindan etkilendiklerini soyleyebiliriz.
Ayrica Kalaycinin ¢alismasinin énceki yillarda yapilan calismalarla kiyaslandiginda daha
yilksek TCRTO puani olmasinin yillar gectikce daha bilingli bir toplumun olustugu yorumu
yapilabilir (10).

Aktas’in 2018 yilinda yaptigi Karadeniz boélgesindeki hastanede calisan ebe ve
hemsirelerin Zeyneloglu tarafindan gelistirilen TCRTO toplam puan ortalamas: 111.3+12.3
bulunmustur. Caligmadaki katilimcilarin - bizim c¢alismamizdaki katilimcilarin - puan
ortalamasina gére diisik TCRTO puanina sahip oldugunu gérmekteyiz. Aktas’in yaptig:
calismada lise mezunu hemsirelerin oram %27.7 iken bizim calismamizda %4.3’tir. Bu
durum egitim dizeylerinin farkli olmasindan kaynaklanabilir. Calismada kultirin etkisi de
toplumsal cinsiyet rol tutumu etkileyebildigi calismamizda da desteklenmekte olup
gelenekgi tutumun yerini esitlikgi tutumun alinabilmesinde toplumun kilturel yapisinin gok

6nemli oldugu soylenebilir (13).

Y1lmaz ve arkadaslarinin calismasinda ic Anadolu Bolgesinde yer alan Yozgat ilinde
calisan saghk personellerinin  TCRTO toplam puan ortalamas: 111.4+9.01 olarak
belirlenmistir. Bu calismada katihmcilarin TCRTO puan ortalamasinin disik olmast,
katilimcilarin %20.8’inin lise mezunu saglik ¢alisant olmasi olabilir (2). Saglik ¢alisanlar
ile yapilan calismalar incelendigi zaman alinan TCRTO toplam puan ortalamalari en yiiksek
ortalama ile Mugla ilinde saghk calisanlar1 yer almaktadir. Buradan da anlasilacag: lizere
arastirma sonuglarina gore arastirmanin yapildigi cografi bolge onemlidir. Yapilan
calismalarda toplumsal cinsiyet kavraminda kultirler aras: farkliliklarin da 6nemli oldugu
belirlenmistir (101, 104). Yaptigimiz bu ¢alisma ile toplumsal cinsiyet kavraminin bolgelere

degisiklik gosterdigi bulunmustur.

Saglik calisanlar: ile yapilan Ozden’in galismasinda kadin saghk calisanlarinin
TCRTO puan ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (6). Yilmaz’in
2019 yilinda saglik galisanlarinin toplumsal cinsiyet rol tutumunu degerlendirmek amaciyla

yaptigi calisma da ayni sekilde kadinlarin erkeklerden daha esitlik¢i tutuma sahip oldugu
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belirlenmistir (2). Kursun’un yaptig: ¢calismada da kadin saglik calisanlarinin erkek saglik
calisanlarina gore daha esitlikci tutuma sahip oldugu belirtilmistir (17). Beklevig’in yaptig
calisma da esitlikci cinsiyet tutumu kadinlarin daha fazla ancak geleneksel ve evlilikte
cinsiyet rol tutumu erkeklerde daha fazla oldugu belirlenmistir (94). Aktas ve ark.
calismasinda kadin ebe ve hemsirelerin TCRTO puan ortalamas: erkek hemsirelerden
yuksek bulunmustur (13). Cetinkaya’nin 2013 yilinda, Universite 6grencilerinin siddet
egilimlerini ve toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarini degerlendirmek amaciyla
TCRT olcegi ile yaptigi calismada, kadin 6grencilerin erkeklere goére daha esitlikci bir
tutuma sahip olduklart saptanmistir (28). Ergin ve ark. calismasinda TCRT o0lcegi
kullanarak, kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha esitlikci tutuma sahip oldugu
belirlenmistir (95). Dasli’min 2019 yilinda TCRT 6lgegi kullanarak yaptigi ¢calismada kadin
ogrencilerin erkek ogrencilere gore daha yuksek esitlikci toplumsal cinsiyet rol ve
tutumlarina sahip olduklart belirtilmistir (96). Bizim c¢alismamizda da diger yapilan
calismalar gibi kadin saglik ¢alisanlarinin erkek saglik ¢alisanlara gore daha esitlikgi cinsiyet
rol tutumuna sahip oldugu belirlenmistir. Bu 6nemli farkin sebebi geleneksel cinsiyet
tutumuna sahip, erkek egemen bir toplumda yetistirilmeden kaynaklanabilir.

Yapilan arastirmalar incelendiginde medeni durumun TCRTO toplam puan
ortalamasi etkiledigini, evlilerin bekarlara gore daha esitlik¢i bakis agisina sahip oldugu
belirlenmistir (6). Celik, Kursun ve Dikmen’in ¢alismasinda ise medeni durum ile TCRTO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamistir (2, 17, 105). Aktas
ve arkadaslarinin yaptigi calismada bekarlarin evlilere gore daha esitlikci cinsiyete sahip
oldugu belirlenmistir (13). Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismayla benzer olup, bekarlarin
evlilere gore daha esitlikgi oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu durumun sebebi bekar
kisilerin kendi kararlarin1 tek basina aliyor olmasi olabilir. Literatlr incelendiginde
Kursun’un 2016 yilinda yaptig1 calismada esleri tGniversite ve Uzeri 6grenim durumuna sahip
olan katilimcilarin daha esitlik¢i tutumda olduklar: bulunmustur (17). Bizim ¢alismamizda
bunu destekler nitelikte olup es egitim dlzeyinin Universite ve lzeri 6grenim durumuna
sahip olan katilimcilarin toplumsal cinsiyet rol tutum 6lgek puan ortalamasinin da yiksek

oldugu belirlenmistir.

Yapilan ¢galismalar incelendiginde bireylerin yas ortalamas: azaldikga esitlikgi tutum
artmaktadir (13, 14, 17, 100). Ozdenin ¢alismasinda ise bunun tersi olarak yasin artmasiyla
esitlikci tutumun arttig: belirlenmistir (6). Burada da yasla birlikte egitim diizeyinin artis

g0z 6niune alinabilir. Bizim ¢alismamizda ise diger calismalari destekler nitelikte olup, yasin
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artmasiyla esitlikgi tutumun azaldigi belirlenmistir. Toplumda gen¢ yastaki kisiler
kendinden daha biyik yastakilere gore daha fazla egitim almaktadir. Toplumdaki
degisikliklere daha uyumlulardir. Bu nedenle bu durumlar esitlik¢i bakis agisinin gelisimine

katki saglayabilir.

Yapilan bu c¢alismada, hanede yasayan Kisi sayisi arttikca esitlikgi cinsiyet
tutumunun azaldig1 belirlenmistir. Saglik calisanlar: ile yapilan Kursun’un c¢alismasinda
doktorlarin en esitlik¢gi tutuma sahip oldugu, sonrasinda ebeler, hemsireler oldugu
belirlenmistir (17). Bizim ¢alismamizda her iki hastane igin meslek dagilim: puanlar
benzerdir. Bu sonug toplumsal cinsiyet rol tutumlarinin egitim yoluyla arttiriimasyla iliskili
olabilir. Toplumsal cinsiyet rol tutumunda egitimin dnemini ortaya koymaktadir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde literatiirde il caligma siresinin degerlendirildigi
bir calisma olmadig: igin kiyaslanamamaktadir. Ancak g¢alisma yilinin artmasiyla esitlikgi
cinsiyet tutumun azaldig: belirlenmis olup, bunu yasla birlikte cinsiyet tutumun degistigi
yorumu eklenebilir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ildeki galisma suresinin artmasiyla esitlikgi
cinsiyet tutumunun azaldigi belirlenmistir (p<0.05), bu durumun sebebi yasla birlikte

cinsiyet tutumun degismesi olabilir.

Her iki ilde yapilan bu ¢alismada, saglik hizmet sunumunu etkileyebilecek tutum ve
davraniglart bazi senaryolarla sorularak degerlendirilmesi yapilmigtir. Senaryo soru
koklndeki cinsiyet bilgisi degistikge seceneklerde yer alan cinsiyet icerikleri de aym
dogrultuda degismektedir. Saghk cahsanlarinin saglik hizmeti sunumu sirasinda
karsilasabilecekleri senaryolar, hasta birey veya refakat¢i bireyin cinsiyet bilgisi
degistirilerek tekrarlandiginda bazi distince bigimlerinin kendilerine uygunluk durumunun
degistigi gorulmustir. Cok ¢ocuklu bireye yoOneltilen sorularda, hastanin hastaneye koti
giyim kosullarinda gelmesi durumunda, ergen bir c¢ocugun davraniglarina yonelik
tutumlarda, yash bir hastaya refakat etmesi gerektigi disunulen birey ve oyun cagindaki
cocugunu hastaneye getirilmesini saglayan birey ile ilgili dustincelerde senaryodaki cinsiyet

bilgisine gore dislince, tutum ve davramglar: degismistir.

40 yaslarinda evli bir hastanin temiz ve bakimli olarak hastaneye geldigi senaryoda,
MDH ve KDH saglik calisanlarinin ifadelere verdikleri cevaplarda belirgin farkliligin
bulundugu d seceneklerindeki, esinin iyi baktigi dislncesi bireyin esine sorumluluk
yukleyen dusunce ifadesi yer almakta olup geleneksel yaklasima isaret etmektedir. Bu

geleneksel yaklasima KDH saglik ¢alisanlarinin MDH saglik calisanlarina gore daha fazla
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katildiklar1 belirlenmistir. Erkek hasta temiz giyindiyse hanimi iyi bakmustir disuncesi
saglik calisanlar: Gzerine yapilan bu calisma ile ataerkil bir yapiy: ortaya koymaktadir. Yine
baska bir senaryoda 40 yaslarindaki hastanin kirli ve bakimsiz hastaneye gelmesi durumunda
esinin iyi bakmadig: dustincesine, KDH saglik ¢alisanlarinin MDH saglik ¢alisanlarina gore
daha fazla katildiklar1 belirlenmistir. Bu geleneksel yaklasim, diger senaryo sonucunu
destekler nitelikte olan bu sonug, kadinlarin, erkeklerin bakimiyla ilgilenmesi gerektigi,

erkegin temiz veya Kirli giyinmesi, kadina ylklenen esitsiz rollerin bir sonucudur.

4 yasindaki ¢cocugu annenin (kadinin) hastaneye getirdigi senaryoda MDH ve KDH
saglik cahsanlarinin verdikleri cevaplar arasinda farklilik vardir. Cocugun annesine
sorumluluk yikleyen geleneksel yaklasima isaret eden “Kiz ya da oglan olsun, bir cocugu
mutlaka annesinin hastaneye getirmesi gerektigini dustndrim.” ifadesine, KDH saglik
calisanlart MDH saglik calisanlarina gore daha fazla katilim vardir. Bu geleneksel yaklasima
her iki hastane icin de 4 yasindaki cocugunu hastaneye getiren birey anne (kadin) oldugunda
hastaneye her durumda annenin getirmesi gerektigi diisiincesi, gocugunu hastaneye getiren
birey, baba (erkek) oldugunda mutlaka babanin getirmesi gerektigi distincesinden daha
fazladir. Her iki senaryo icin de annenin ¢ocuk bakim uUzerine geleneksel cinsiyet roli
hakimdir denilebilir. KDH saglik ¢alisanlarinin MDH saglik ¢alisanlarina gore cinsiyetci
yaklasimlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

15 yasindaki hastanin ¢ok fazla bagirip ¢cagirdig: bir senaryoda, MDH ve KDH saglik
calisanlarinin verdikleri cevaplarda, geleneksel yaklasima isaret eden, “Geng bir hanim kiza
boyle bagirmak hi¢ yakismiyor, kendini rezil ediyorsun, derim” ifadesine KDH saglik
calisanlarinin daha fazla katilim sagladiklar: belirlenmistir. Yine geleneksel (pozitif ayrimci)
yaklagima isaret eden, “Erkeklerin aci esigi disuk oldugunu s@ylerim” ifadesine, KDH
saglik calisanlarinin MDH saglik calisanlarina gore daha fazla katildiklar: belirlenmistir.
KDH saglik ¢alisanlarinin MDH’dekilere gore bu ifadelerde daha fazla geleneksel yaklasim
gosterdikleri belirlenmistir.

6 cocuklu bireyin hastaneye basvurdugu senaryoda her iki hastanede calisan saghk
calisanlarinin, hastanin kadin olmasi durumunda, “Aile planlamas: egitimi aldin mi?”,
“Korunuyor musunuz?”, “Tuplerini baglatmayi disinmedin mi?”, “Esiniz korunuyor mu?”
gibi hastaya yonlendirilebilecek sorularda erkeklere kiyasla daha rahat sorulabildigi
belirlenmistir. Erkek cinsiyet kadina gore aile planlamasinda geri planda yer almaktadir.
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Hastaneye tek basina 75 yasinda bir hasta geldiginde, ifadelere verilen cevaplar
degerlendirildiginde MDH saglik calisanlarinin %7.7°si “Sana bakabilecek oglun yok mu
derim” ifadesine bana tamamen uyuyor derken, KDH’dekilerin %12.3’( bana tamamen
uyuyor demistir. TUIK verilerine gore, bireylerin kendilerine bakamayacak kadar
yaslandiginda “Oglumun yaninda kalirnm” cevabi verenler, Ege bolgesinde %15.9 iken
Dogu Karadeniz’de ise %29.5°tir. Bu verileri inceledigimizde, arastirmamizin sonuglari bu

bulgulara benzerdir.

Hastaneye gelen hasta hem cinsinin midahalede bulunmasini istedigi senaryoda
MDH calisanlarinin esitlikgi yaklasim olan, tipta ayip olmaz derim diistincesine katilanlarin
KDH saglik calisanlarina gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu esitlik¢i tutum hasta
erkek olmasi, hastanin kadin olmasina kiyasla daha fazladir. Burada ¢ikan sonugla saglik
calisanlarinin tipta ayip olmaz anlayis: erkekler izerinde agirlikli olup, toplumsal cinsiyet
esitsizligine isaret etmektedir. Hastaneye gelen hastamin hemcinsinin miidahalede
bulunmasini istedigi senaryoda, bireyin kendi isteklerini 6nceliklendirmesi ile iliskilendiren
distince ifadesi yer alan geleneksel yaklasima isaret eden “Erkek meslektasimi ¢agirmanin
dogru olacagim dusunarum.” ifadesine KDH saglhk calisanlarinin daha fazla katildiklar:
belirlenmigtir. Her iki ildeki saghk calisanlarinda da hasta erkek oldugunda erkek
meslektasimi ¢agiririm dlsincesi, hasta kadin oldugunda kadin meslektagimi ¢agiririm
anlayisindan azdir. Hastanin kadin olmasini 6nceliklendiren bu esitsizlik yaklasimi saghk
calisanlarinda goOrmekteyiz. Hastaneye gelen hasta kendi hemcinsinin midahalede
bulunmasini istedigi senaryoda bu konuda 6zen gosterilmesi gerektigini dustinen geleneksel
dustince ifadesine KDH saglik calisanlarinin MDH saglik calisanlarina gére daha fazla
katilim saglamistir. Hastanin kadin olmasinin erkek olmasina gore daha fazla 0zen
gosterilmesi gerektigi distincesi de bu senaryolarda bize gostermektedir. Kadinin toplumda
daha fazla mahremiyetinin korunmas: gerektigin savunan bu esitsizlik yaklasim, yapilan bu
calismayla saglik calisanlar: tarafindan da uygulandigini géstermektedir. Saglik hizmetleri
sunumu sirasinda, saglik calisaninin hizmet verdigi bireyin saglik durumuna veya bireysel
Ozelliklerine atfettigi tutum ve dustncelerin, 6rtuk olarak bireyin cinsiyeti ile iliskili
olabildigi ortaya ¢gikmistir

Her ne kadar saglik calisanlarinin kadin erkek demeden bu hizmeti esit vermesi
gerektigini savunsak da saglk cahsanlarinin bulundugu toplumun Ozelliklerinden,

kalturden, aile buyuklugunden, ildeki ¢alisma suresi ve meslek suresinden zamanla
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etkilendigini yapilan bu calisma bize gostermektedir. Birincil sorumlulugun kadinlara
verildigi ve toplumsal cinsiyete dayal esitsizligin saglik calisanlarina yansidiginm
sOyleyebiliriz. Yapilan calismalarda, saglhik calisanlarinin tutum ve davraniglarini bu
sorularla degerlendirecek bir calismanin olmamas: kiyaslama yapabilmemizi kisitlamistir.
Ancak TOBB (Tirkiye Odalar ve Borsalar Birligi) tarafindan yayimlanan 81 ilde
Turkiye’nin Toplumsal Cinsiyet Esitligi Karnesi "ne gore en esitlikci il 0.542 indeks degeri
ile Mugla ve Rize, indeks degeri 0.460 ile 51. sirada yer almasi, yaptigimiz bu ¢alismanin

sonuclarini destekler niteliktedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet rol tutumlart ve saglik hizmeti sunumu

sirasindaki tutum ve yaklasimlarinin Dogu Karadeniz ve Ege Bolgesinden iki hastane 6rnegi

uzerinden degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calismada, elde edilen sonuglar su
sekildedir:

Dogu Karadeniz Boélgesinden Rize Kackar Devlet Hastanesinde calisan saglik
calisanlari Ege Bolgesinden Mugla Mentese Devlet Hastanesinde calisan saglik
calisanlarindan daha geleneksel toplumsal cinsiyet rol tutumuna sahiptir. Bu durum
Turkiye profili ile benzerlik gdstermektedir.

Hem Rize KDH hem de Mugla MDH’de calisan kadinlar daha esitlik¢i toplumsal
cinsiyet rol tutumuna sahiptir.

Mugla MDH saglik ¢alisanlarinda egitim diizeyi yiksek olanlar daha esitlik¢i tutuma
sahiptir. Rize KDH’da egitim duzeyinin TCRT uzerinde etkili olmadig:
bulunmustur.

Rize’de bekarlar daha esitlikci, evliler daha geleneksel tutuma sahipken Mugla’da
medeni durumun TCRT (zerinde etkili olmadigi bulunmustur.

Mugla MDH saghk calisanlarinin yasin artmasiyla daha geleneksel tutum
sergiledikleri belirlenmistir.

Rize KDH’de calisan yalmz yasayan saglk calisanlari, hanesini baskalariyla
paylasanlara gore daha esitlik¢i tutuma sahiptir. Mugla’da hane paylasimi veya
yalnz yasamak saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet rol tutumu Gzerinde etkili
degildir.

Mugla MDH’de galisanlardan Mugla’da ¢alisma stresi 4 yilin Uzerinde olanlar daha
geleneksel tutuma sahiptir. Rize KDH’de calisanlarin Rize’de c¢alisma suresi
geleneksel tutum ile iliskili degildir.

Rize KDH’de 8 yildan az meslek siresi bulunanlar daha esitlik¢i tutuma sahiptir.
Mugla MDH’de meslek stresi geleneksel tutum ile iliskili degildir.

Saglik cahisanlart saglik hizmeti sunumu sirasinda kadinlara ve erkeklere zaman
zaman toplumsal cinsiyet roll Gzerinden davranabilmektedir. Hastalarin ailesinden
de cinsiyetinden 6te geleneksel TCRT roli beklenmektedir. Kadinlardan ev isi,
cocuk bakimi, yash bakimi ve hatta esinin kisisel bakimi gibi esitsiz roller

bekleyebilmektedir.
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Saglik calisanlari hastaya miidahale sirasinda dahi kadin ve erkek olmasina gore
esitsizlik yaklasimda bulunmaktadirlar.

Saglik calisanlart aile planlamasi egitimi, korunma durumu, tupleri baglatma
uygulamast gibi her iki cinsiyeti ilgilendiren ¢ok 6nemli saglik konulari hakkinda
erkek hasta ile konusmamakta, yine kadinlara sorumluluk ytiklemektedir.

Saglik hizmetleri sunumu sirasinda, saglik ¢alisaninin hizmet verdigi bireyin saglik
durumuna veya bireysel 6zelliklerine atfettigi tutum ve dustincelerin, ortik olarak

bireyin cinsiyeti ile iliskili olabildigi ortaya ¢cikmistir.

Calismanin sonuglarina gore asagidaki onerilerde bulunulmustur:

Toplumsal cinsiyet roliniin 6nemi saghk ¢alisanlar tarafindan fark edilmediginde,
saghk hizmeti sunumu sirasindaki davraniglar, toplumsal cinsiyet esitligi
dengesizligini kadinlar aleyhine daha da derinlestirebilir.

Saglik calisanlarinin TCRT farkindahiginin artirilmasi gereklidir.

Saglik sunumu sirasinda TCRT rollerine dikkat edilmelidir.

Saghk hizmet sunumu standartlarimin  olusturulmas: ve hizmet ici egitim
planlamasinda bolgesel ve kiltirel farkliliklar dikkate alinmalidir.

Saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet algilarini degerlendirecek ¢alismalar, hizmet

sunumu sirasindaki toplumsal cinsiyet rol tutum ve davranislarini da icermelidir.
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Ek-5: Veri Toplama ve Onam Formu (1. Sayfa)

SAGLIK CALISANLARININ TOPLUMSAL CINSIYET ROL TUTUMLARI VE
saf;]dnz( HJ':M};T;’ SUNUMU sgmsmmm’ TUTUM VE YAKLASIMLARININ
DEGERLENDIRILMESI: DOGU KARADENIZ VE EGE BOLGESINDEN IKi
HASTANE ORNEGI
Tarih:
Anlket No:

Degerli Saghk Cahzam,
Bu ankst formn Kzradeniz Telmik Universitesi Tip Fakitltes: Halk Saghé Anabilim Dalmda yapilmakia olan tez sahsmas: igin ver toplama amac

ile ditzenlenrmstir. Vererasimz bilziler sadece bilomes] palema amzeyla kollamlzeakhr ve Geimed bir kiziyle paylaslmayacaktr. Anketts ad, sopad,
telefon numaraz zibi kigizal bilzilermizle izl sorular ver almamaktadir,

Arastrrmaya katlada bohmdugwmes ipm tegekdir edenim.
Kiibra ATAS

Bireysel ve Aile Yagamna iliskin Bilgiler

1- Yagmiz e
e Cingiyetiniz [, Kadm () Erkek
3 Egitim durumunuz [ Lise } O lisans ( JLisams ( ) Lisansfsti

4 Medeni durummuz [,)Bekar  ( )Ewvli { )Bogandim ( )Esim vefateth

5- Egmizin efitim durumumm belitmiz. (Evli degilsemiz litfen 6 soruya gepimiz.):
() [Mkekonl mezumn () Ortaokul mezum
(..} Lize/dengi oloul mezum
() Universite mezum

6 Aymt hane igerisinde kac kigi yagiyorsumz

7- Aym hane igerisinde kimlerle yagryorsumz?;

8- Ayhkheneye giren toplam gel- ..

9 vk EeliZ e

Cahgma Yagamma Iliskin Bilgiler

1. Azafidaki hastanelerden hangisinde cahstifimz belirtmiz.

{ ) Iulentege Devlet Hastanesi
{) Kackar Devlet Hastanesi
1. Buhmdugumez de (MuglaRize) caligma siirenizi tamamlanmg vl (1 yildan az 1ze ay olarak) belirtiniz
.................. i
3. Mesleginiz: [, Doktor ( Wzman doktor  { ) Digdoltoru () Hemgire
() Ebe { JEczact ( JDiyetizyen

(. JFizyoterapist ( ) Sosyal gahsmae  ( JPeikelog
(., )5aElk tekmikert ( )5aglk teknisyeni

4. Meslekte gahigma siremzi tamamlanmg yil (1 yildan az 1se ay olarak) belirtiniz.
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Ek-5: Veri Toplama ve Onam Formu (2. Sayfa)

Saglk Hizmeti Sunumu Sirasindaki Tutum ve Davramislara iliskin Bilgiler

Asagda, saglik hizmeti sunumu sirazindz kargilagilan baz hasta [veya hasta yakini) gérindmii senaryosu ile bu gbrinime
wamelik ifadeler verilmistir. Her bir senaryo ile ifadeleri dikkatle ckuyarak bu ifadenin sizin duygu ve disincelerinize
uyguniuk derecenizi bes segenekten birini isaretieyersk balirtiniz. ifadelerin dogru veya yanhs yanitlar yoktur. Tek amac
size en yakin ifadeleri bulmaktr. Bu nadenle hissettiginiz sekliyle isaretlemeniz ve hichir ifzdeyi yanitsiz bos birakmamaniz
omemilidir.

1} 40vaslaninda evli erkek bir hasta, temiz, Gtll, bakimb kyafetler ile saghk kurumunuza bagvurdugunu
dilgindiginizde; aszgida belirtilen dosincelerin size uyguniuk durumunu belirtiniz.

g g
) = ] s
E_ g— =] E
= i ]
w E E E E
L5 |8 |8 |85
m m m m moo=
c c | g c c g_
m m m m m
[==] [==] i [=:] m

Kendine Szen gésteren bir birey cldugunu disindrim

Kendine zaman ayirabilen bir birey oldufunu dizindrim

Ekonomik durumunun iyi oldufunu ditsiniram

Esinin (hammimn) esine (kocazing) iyi baktifin didgindrim

Diger Gérigleriniz (varsa lotien belirtiniz):

2} 40vyaslaninda evli kadin bir hasts, temiz, Gtild, bakimb kiyafetler ile saglik kurumunuza bagvurdugunu
diisiindiiEunizde; azzgida belirtilen disincelerin size uyguniuk durumunu belirtiniz.

] 5
) = ] s
o E E i E
L5 |8 |8 |©5
m m m m mo=
c c | g c c g_
m m m m m
o 0] = o m

Kendine zen gésteren bir birey cldugunu disindrim

Kendine zaman ayirabilen bir birey oldufunu dizindrim

Ekonomik durumunun iyi oldugunu ditsinirom

Esinin (kocazimin) esine (hamimina) iyi baktgin diginirdm.

Diger Gérlgleriniz (varsa lutfen belirtiniz):

3} 40vyaslaninda evli erkek bir hasta, lekeli, kingik, bakimsiz kryafetlier ile saghk kurumunuza bagvurdugunu
diisiindiiEunizde; azzgida belirtilen disincelerin size uyguniuk durumunu belirtiniz.

] g
) = ] s
E_ g— =] E
=] i -]
» | E E E E
£ |5 |8 |& |[£5
m m m m mo o=
c c | g c c g_
m m m m m
[==] [2=] S [=:] m 2

Kendine zen gistermeyen bir birey oldugunu disindrdm

Kendine zaman ayiramayan bir birey cldugunu digindriim

Ekonomik durumunun kéth oldugunu disinirom

Esinin (hammimn) esine (kocasing) iyi bakmadigim diisinirim

Diger Gorlgleriniz (varsa lotfen belimniz):
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Ek-5: Veri Toplama ve Onam Formu (3. Sayfa)

4} 40vyaslaninda evli kadin bir hasta, lekeli, kinsk, bekimsiz kyafetler ile saghk kurumunuza bagvurdugunu
diizindiginizde; azzfida belirtilen dizincelerin size uygunluk durumunu belirtiniz.

Bana Hig Uhymuyor
Bana Biraz Uyuyor
Bana Tamamen

Bana Uhymuyor
Unyuyor

Karasizim

Kendine gzen géstermeyen bir birey cldugunu disiniram

Kendine zaman ayiramayan bir birey cldufunu disindrim

Ekomomik durumunun kéth oldugunu disinirdm

Esinin (kocazimin esine (kanizina) iyi bakmadi@im disinirim

Diger Gordgleriniz jvarsa lotien belirtiniz):

5) 4 vyazindski boz cocugunu, cocuk 5308 durumu igin hastaneye getiren evli kadimn [anne) refakati hakknda asagids
belirtilen didsuncelerin size uygunluk durumunu belirtiniz.

5 5
) = S |5
£ % =] E
- |E |e | B |E
T |5 |8 |& |[F5
m m m m moo-
= = e = = g_
m m m m m
[=:] [=:] S m o
Ebeveynlerin uygunluk durumunz gére annenin getirdigini digindrim.
Kadimin ok ilgili bir anne oldugunu disindrom
Kadirin ev harimi § issiz oldugunw disininim
Kiz ya da eElan olsun, bir gocugu mutlzka annesinin hastaneye getirmesi
gerektigini dugnirim
Diger Gorlsleriniz (varsa iotfen belirtiniz):
Bl 4 vyazindzki oglan gocugunu, cocuk sagNE durumy igin hastaneye getiren evli kadimin (anne) refakati hakkinds
asafuda belirtilen digincelerin size wygunluk durumunu belirtiniz.
B 5
g = -
£ % =] E
- | E|e |F |
T =) § L] F 5
m m B m m =
[= [= [ [= [= g
m m ] m m
o o ' o m 2
Ebeveynlerin uygunluk durumuna gére annenin getirdigini disindrim.
Kadimin ok ilgili bir anne oldugunu disindrim
Kadimin ev hamm § igsiz oldugunu diginirim
Kiz ya dz eElan olsun, bir gocugu mutlaka annesinin hastaneye getirmesi
gerektigini disinirim
Diger Gorisleriniz (vars lotfen belirini):
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Ek-5: Veri Toplama ve Onam Formu (4. Sayfa)

7} 4 vyazindski iz cocugunu, cocuk saghE durumu igin hastaneye getiren evli erkegin (baba) refakati hakkinda azafidz

belirtilen disuncelerin size uygunluk durumunu belirtiniz.

]
= -
=] = =
5 g =]
£ |y 2 | s
=] ;— = E
ik rd
£ |E | e | & | E
m |5 |8 |a |°
ﬁ m ﬁ m m
o8 (= | L (= c
m m m m
) [==] S [==] [=:]
Ebeveynlerin uygunluk durumuna gére annenin getirdigini dOsinarim.
Erkegin cok ilgili bir baba oldufunu disindrim
Erkagin ev beyi / izsiz oldufunu disilinirim
Kiz ya da cElan olsun, bir gocwgu mutlaka babazimin hastaneye getirmesi
gerektigini disOninim
Diéer GEnriJ;leriniz I'Varsa litfen belirtiniz):
8] 4 vyazindski oflan cocugunu, cocuk saghigl durumu icin hastzneye getiren evli erkegin (baba) refakati hakkinda
agagida belirtilen disincelerin size wygunluk durumunu belirtiniz.
g &
g . ] 5
£ % = E
- |E|e | ® |E
T |5 |5 |& |°5
m m m m mo =
= [= = [= = '5!_
m m m m m
[==] m S m m

Ebeveynlerin uygunluk durumuna gére babanin getirdigini ddsinirim.

Erkegin gok ilgili bir baba oldugunu dizindrim

Erkegin ev beyi [ issiz oldugunw disinirim

Kiz ya dz cElan alsun, bir orugu mutlaka bezbazimin hastaneye getirmesi
gerektigini dusinirim

Diger Gérisleriniz (varsa lxten belirtiniz):

3] Calizhigimiz hastzneye getirilen gok fazlz bagiran, caminin yandiin belirten 15 yasindaki kiz cocugu ile ilgili 25agida

belirtilen davramslann size uyguniuk durumunu belirtiniz.

Bana Hig Uhymuyor

Bana Uymuyor

Karasizim

Bana Biraz Uyuyor

Bana Tamamen

Uyuyor

Refakatcisini (anne / babs) cocugunu sskinlestirmesi igin uyannm

Canimin yanmasi gok normal, biraz dzsha dayanmalizin, derim.

Kadinlanin aci esifi disiik oldufunu séylerim.

Geng bir hamm kiza biyle bagrmak hig yakismayor, kendini rezil
ediyorsun, derim

Diger Sarisleriniz jvarsa leten belirtiniz):
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Ek-5: Veri Toplama ve Onam Formu (5. Sayfa)

10) Caliztifiniz hastaneye getirilen fazla bafiran canimin yandifin belirten 15 yasindaki oflan cocugu ilz ilgili asagda
belirtilen dawramslann size uyguniuk durumunu belirtiniz.

] g
5 - 5 s
£ % = E
- E E i E
o E = m
T 5 =] o - 5
m m ﬁ m m o=
= = = = = g_
m m m m m
[==] [==] " [==] m

Refakatcisini (anne / baba) gocugunu sskinlestirmesi igin wyannm

Canimin yanmas! gok normal, biraz daha dayanmahsin, derim.

Erkeklerin ao 2518 diisik oldugunu séylerim.

Geng yigit bir erkege biyle bagirmak hig yakismiyor, kendini rezil

ediyorsun, derim

Diger Gériigleriniz jvarsa lotien belirtinlz):

11) Calzuginz hastaneye § gocuklu bir kadin hasta basvuruyor. AsaZida belirtilen sorulzr hastaya yonlendirirken bu
sorulan sarmanin size uyguniuk durumuonu belirtiniz

] g
5 . 5 &
£ % =] E
" E E i E
= = = m
T 5 ] [ - 5
m m m m mo =
[= [= = = = '5!_
m m m m m
(==} (==} S [==] m 2

Aile planlamas egitimi aldin mi?

Korunuwyor musunuz?

Tiplerini baglatmay diisinmedin mi?

Esinizikocaniz) karunmuyor mu?

Diger Gériisleriniz jvarsa lotien belirtinlz):

12) Calizuginiz hastaneye § gocuklu bir erkek hasta bagwuruyor. Aszgida belirtilen sorular hastaya yinlendirirken bu
sorulan sarmanin size uyguniuk durumonu belirtiniz.

5 B
5 . 5 &
£ % = E
- | E e |8 |E
£ |5 Eola |85
m m m m m =
= = E (= (= '5!_
m m m m m
o o sy au] m_J

Aile planlamas! egitimi aldin mmi?

Korunmuyor musunuz?

Tlplerini baglatmay dikstnmedin mi?

Esin{hamminiz) korunmuyor mu?

Diger Garisleriniz (varsa lotfen belirtiniz):
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Ek-5: Veri Toplama ve Onam Formu (6. Sayfa)

13) L=

listiEiriz hastaneye tek basina 75 yasindz bir erkek hasta bagvuruyor. Asagida belirtilen disince ve sorulann size

uygunluk durumunu belirtiniz.

Bana Hig Uymuyior
Bana Biraz Uyuyor
Bana Tamamen

Bana hymuyor
Uyuyor

Karasizim

Kendizine bakabilen bir birey oldufunu disindrim.

Cocugun var mi, diye soranim.

Zzna baksbilecek oflun yok mu, dive scranm.

5ana baksbilecek kizin yok mu, diye soranm.

Diger Gérisleriniz (varsa lotien belirtiniz):

14) CalshEimiz hastzneye tek bagina 75 yasindz bir kadin hasta bagvuruyor. AzzEida belirtilen disince ve sorulznin size
uyguniuk durumunu belirtiniz.

5 5
Sl . -
£ % 2 E
> | E|e |E |E
T |5 |8 |& |[F3
m m o m mo=
= = s = = '5!_
m m m m m
[22] [22] A [22] m 2

Kendizine bakabilen bir birey oldufunu dosinarim.

Cocugun var mi, dive soranim.

Zana bakabilecek oflun yok mu, dive soranm.

5ana baksbilecek kizin yok mu, diye soranm.

Diger Gordsleriniz (varsa ictfen belirtini):

15} Cahstiziniz kurumda, midahzalede bulunaczginiz erkek bir hasta erkek saglik ¢alisan tarafindan
Midzhale edilmesini istedigi zaman asa@dz belirtilen disincelerin size uygunluk durumunu belirtiniz.

g g
g = -
£ E— =] E
> | E E i E
= E = m
T =) B il = 5
m m m m mo=
= = = = = '5!_
m m m m m
[==] [==] " [==] m

Tipta ayip olmaz, derim.

Erkek meslektasirn caEirmanin dogru clacagin disbninim.

Erkek hasta icin bu konuya Szen ghsterilmesi gerektigini digindrim.

Diger Gérisleriniz (varsa lotien belirtiniz):
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Ek-5: Veri Toplama ve Onam Formu (7. Sayfa)

16} Caliytagine kurumda, miidahalede bulunacagine kadin bir hasta kadin saglik cabgan tarshindan midahale edilmesini
istediZi zaman asajida belirtilen digdnoslerin size uygunluk durumunu belirtiniz.

Bana Hig Uymuyar
Bana Uymugar
Karasaeim

Bana Biraz Uyuyar
Bana Tamamen Uyayar

Tipta ayip olmae, derim.
Kadin meslektasimi cagirmanin dogru alacsgin diigindrim.

Kadin hasta icin bu konwya Seen gosterilmesi perektifing ddginirim.
Difper GOriglerinie (Vi s balirtisi)

Toplumsal Cinsivet Rol Tutum Olpegi

Degerli Sazhk Cahgan,

B alpekteki cimleler, siz saglk cahsanlanmn tophomesal cinagyet rollerine iliskn tohomlanmen belirlemel igin hazrlasmistr.
Zopuglar valnrzca aragtima amacryla kallamlacaktr, Bu cimbelerden hichirizinim dogru va da yaels cevab yokiur, Her cimle
ile ilgili gimis, kisiden kigive degizehilir. Bumun icin versceginiz cevaplar aizin kendi girigimiri vansimmaldr, Her cimls fe
ilzili pomisumizd belinivken, dace cimleyi dikdatlice olonnmuz sonra, cimlede belirtlen dimincsnin, sizin ddgince ve
duypalermza pe dereceds wypm oldufuma kerar veriniz Cimlenin karmsndaki size wyzun yere camp X)) koyarzk
izzretleyiniz Bir oimleyi okuduktan sonra zidmeza ik geleni igaretleyiniz va Itfen babin cimbslen isaretlameyi wmaymsz.

Kararmzm
Esnhyerum
Eezinhkls
Esnhyerum

Eezinlikls
Kanlmrverum
Kaytnlmrverum

1 Enzlar, ekomomik bagmmarzhldarm kazsndikdannda aflelerinden svn
vazavabilmelidir.

1 Frkegin evde her dedipi vapalnsshdar.

1. Esdimn vapacagy meslelder ile erkegin vapacagy mezlekler avn almaldir.

4. Evlilikee cocuk zahibi olmes karsnm egler birlikee vermelidir.

Z_Bir peac bnzm svlemecesi kisivi iacmesinde som 628 babs shylemelidir.

& Esndumnn erkek cornk defnrman sonn deperind annr.

7. Kndumn dofurpanhk dzellifi medeniyle, iy bannrulanads erkelder cercih
edilnseladir.

5. Ailede ev iglerd, egler arazmda egit paylaglmoahdir.

% Kndumnn vazsmrvla ilgili kararian kocazm vermelidir.
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Ek-5: Veri Toplama ve Onam Formu (8. Sayfa)

10. Kndinlar kocalarnyls snlazsmadikian konulards taroymsak verne suzmayn
tercih ecmelidir.

11 Bir peag kuz, evlenens kadar babanma z8zini dizlemelidir.

12 Ailewin maddi olansklarsdas kaz ve erkek cacuk exic vararlanmahdr.

13 Caligma vazsmumda kudmlars ve erkeklers egit @ores Sdenmelidir

14. Bir erkegin kanmns aldateesn nornesl karplazneahdar.

15, Endimn cocupn elmeyorsa erkek celcrar evlenmelidir.

16, Kndimn temel garevi anneliker.

17. Evin reizi erkekir.

13 Dul kadin da dul erkel: gibi valnir bagna vagavabilmelidar.

15_ Bir geag knzm, flort emecine mileni ie vermelidir.

. Ailede knrarlan egler birlikre almaledhr.

1. Bir kndm akzemlan tel: bagna sokapa cikabilaseBdir,

11 Ejler bogandifinda mallar eqat paylaplmaldur.

13 Eiz bebege pemhe, erkek bebege mani renkli givsiler givdirilnveladir.

4 Erkegin en Snemli pirevi evizi pecindirmeletr.

1. Erkegin meaddi plic vererlivie kadin caliymamshdar.

4. Evlilikee, kndmn iztemedifi zaman cinzel iligkivi reddsmmelidar.

7. Mezleki pelismae firzaclarmds kadmlara ve erkeldere egit haldar
taminmaldhr.

13 Evlilikee erkegin dpremim dizevi kadmdan vikuek olmabdir.

15. Bir kadmn cinzel dijkayvi evleadiieen sonrs vagsmahdr.

3. Ailede erkek cocngun Svemin pSrmecine Gncelik tanmmashdir.

31 Frkegin evlemecesi kadm bukire shmahder.

J1 Abgveriy vapma, facurs Sdeme gibi ev digy iglerle erkek wprazmaladir.

33, Erkekler sgaczil vikzek olan mezleklerde caliymaldir.

. Ailede kszanom nanl bellamlacepng erkek karar vermelidir.

32 Eir erkek perekriginde karzm dévmelidir.

3. Evlilikee pebelikeen korunmak zedece kadinm sorumlningudur.

37 Bir kadm hasrameve gitciginde kndm dekrera muoayens olmahdir.

33 Evlilikee erkegin vag kadmdan bevok olmeshdir
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Ek-5: Veri Toplama ve Onam Formu (9. Sayfa)

Saghk Cahsanlarimin Toplumsal Cinsiyet Rol Tutumlan ve Saghk Hizmeti
Sunumu Sirasindaki Tutum ve Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi: Dogu Karadeniz ve
Ege Bolgesinden iki Hastane Ornegi baslikl arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir.

Saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet rol tutumlari ve saglik hizmeti sunumu
sirasindaki tutum ve yaklasimlarinin Dogu Karadeniz ve Ege Bolgesinden iki hastane 6rnegi
uzerinden degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Arastirmaya katilim gondlliluk esasina baghdir. Katilmaya karar verdikten sonra
anketi doldururken vazgecerseniz ankete son verebilirsiniz, bu sayede arastirmadan
cekilebilirsiniz. Paylastiginiz bilgiler gizli kalip, arastirma igin kullanilacaktr.

Anketimiz, ¢alismanin amacina yonelik veri toplama formu, bireysel 6zellikler,
arastirmaci tarafindan olusturulan “Saglik Uygulamalarinda Tutum ve Yaklasimlar” ve
“Toplumsal Cinsiyet Rol Tutum Olgegi” bélumlerinden olusmaktadir. Arastirmanin
evrenini ¢aligmanin verilerinin toplandig: tarihlerde Kackar Devlet Hastanesi ve Mentese
Devlet Hastanesinde calisan doktor, uzman doktor, dis doktoru, hemsire, ebe, eczaci,
diyetisyen, fizyoterapist, sosyal calismaci, psikolog, saglik teknikeri ve teknisyeninden
olusan toplam 466 saglk calisanlari olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem secimi
yapilmamis, evrenin tamami 6rnekleme alinmastir.

Tahmini 10 dk strenizi alacaktir. Katiliminiz icin sizden ticret alinmayacak veya size
O0deme yapilmayacaktir.

Cahsmaya katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

“Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundali tiim ag¢iklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve amact
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Arastirmaya géniillii olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veyva gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi bilivorum.” “Séz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmayt kabul ediyorum.”

Gonulliiniin; Aragtirmacinin;
ADI: ADI:

SOYADI: SOYADI:
IMZA: IMZA

TARIH:
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5.

BILDIRILER

1. 7. Uluslararasi- 25. Ulusal Halk Saghg: Kongresi -2023
2.

3.

4,

ODULLER/ TESVIKLER/ BURSLAR
1.

2.

3.

HOBILER

1. Dikis nakis yapmak

2. Ylzmek
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