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OZET

Kisilerin Hekim Seciminde Hekimin Cinsiyetine Yonelik Tercihlerinin

Incelenmesi: Niteliksel Bir Arastirma

Yasamimizin her alaninda karsimizdaki bireyi dnce “kadin” veya “erkek” olarak
algilamamiz, kisiyi bu onyarginin izin verdigi sinirlar icerisinde degerlendirmemize

sebep olmakta, bireyin sadece yaptigiyla degerlendirme hakkini elinden almaktadir.

Her toplumda, kadinin annelik rolii veya icgiidiisii sebebiyle ¢ocuklarini kadin bir
cocuk doktoruna muayene ettirmek isteyen aileler kadar, evdeki annelik ve eg roliiniin
is yasaminda hekime ayak bagi olacagini diisiindiigii i¢in erkek hekimlerin mesleki
anlamda daha iyi yetistiklerine inanan bireyler de vardir. Pek ¢ok kadin namahrem
kavrammin etkisiyle kadin jinekologa muayene olmaktadir. Ayni seyleri
deneyimlemek ve aymi fizyolojiye sahip olmak, ozellikle cinsiyetle iligkili
hastaliklarda kendi cinsiyetinden bir hekimi tercih etme sebebi olarak goriilse de
kadmlarm bir kismi1 kadin jinekologlarin kendilerine kars1 daha acimasiz olduklarini
diisiinmektedir.  Genellikle kisilerin  bilingaltlarindaki ~ “cerrahi=glig=erkek”
denkleminden dolay1 erkek bir cerrah tercih edilse de, erkek cerrahlarin kontrolsiiz gii¢
uygulamasindan korktugu i¢in kadin cerraha yonelen kisiler de vardir. Bu farkindalik
ve farklilik, hekim sec¢iminde cinsiyete yonelik tercihler aragtirilirken toplumun
olabildigince farkli uglarindan kisilerle ve nitel yontemlerle se¢imlerin nedenlerine

inmeyi bir gereklilik haline getirmektedir.

Derinlemesine goriismelerle yapilan ve farkli sosyokiiltiirel diizeylere sahip 8 kadin
ve 8 erkegin dahil edildigi bu arastirma sonucunda; kisilerin biiylik cogunlugunun
kendi cinsiyetlerine 6zgii hastaliklar i¢in kendileriyle ayni cinsiyetteki hekimi tercih
ettikleri; yaptiklart hekim seciminin, kendi bakis acilar1 veya toplumun onlarda
olusturdugu onyargilardan c¢ok, hekimlerin kendi tercihlerinden kaynaklandigini
diisiindiikleri; anne, es, hekim olan bir kadiin meslegine bir erkek kadar ¢cok zaman
ayrramayacagina inandiklari ortaya koyulmustur. Ayrintili muayene etmek, dikkatli
dinlemek, hastanin anlayacagi sekilde anlatmak, ilgili davranmak, sicakkanli olmak,

daha merhametli ve sefkatli olabilmek ve estetik alg1 kadin hekimlere atfedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal Cinsiyet, Kadin, Tercihler, Nitel



ABSTRACT

Observation about the Choices People Make Regarding the Gender of the
Physician While Selecting a Physician: a Qualitative Study

In today's world, due to the fact that we perceive an individual as "male" or "female"
prior to viewing them for the things they have achieved as an individual, clouds our

judgment and causes us to prioritize their gender and limit their abilities accordingly.

In every community, there are those who would rather have their child be examined
by a female pediatrician due to the belief of the motherly role and instinct that females
have. On the other hand, there are those who believe that being a mother and a wife
would be a millstone round one's neck therefore believe that male doctors are better
trained in the medical field. Most women prefer female doctors when it comes to
gynecology, because the privacy of the examination. Even though it is thought that
having experienced the similar situations and having the same physiology are the two
major factors regarding the choice of a physician, some women think that female
gynecologists are fairly more brutal towards them. Subconsciously, people have the
"surgery= power= male" equation in their minds, therefore prefer male surgeons whilst
others prefer female surgeons being afraid that male surgeons may possess
uncontrolled power. Such awareness and difference requires the study of gender
related choices of physicians to involve people of all different backgrounds and figure

out, in a qualitative way, the reasons why such decisions are made.

This research, which involves deep conversations with 8§ women and 8 men all with
different sociocultural backgrounds showed that most individuals prefer same gender
physicians for the treatment of gender related issues. Moreover, it showed that the
choosing of a physician is mostly based on the choices of the physicians themselves,
not their personal views or the prejudices that the society inflicts upon them, revealing
that a female physician who also happens to be a mother and a wife simply doesn't
have enough time to improve their careers. Conducting a thorough medical
examination, listening more carefully and explaining the problems and solutions in a
matter that the patient can understand easily, being more humanistic and empathetic,

being kinder and compassionate are ascribed to female physicians.



GIRIS
“Biitiin kadilardan akil sahibi yaratiklar degil de iyi hanimefendilermis gibi
bahsetmenizden nefret ediyorum. Hi¢ birimizin sakin sularda ylizmek istemek gibi bir
derdi yok.” climlesini Jane Austen 19. Yiizyilda yazdigindan beri toplumsal cinsiyet
algis1 ne kadar kilik degistirirse degistirsin hala bilingaltimizdaki kadin rolii kendisine
giydirilen kaliptan kurtulup, her seyi yapabilecek bir giice sahip olamadi (1). Bir
toplumda bireyler arasindaki hi¢bir ayrim, bireylerin biyolojik anlamda kadin veya
erkek oluglar1 kadar belirgin ve yaygin degil. Bu ayrim, yasamimizin her alaninda
karsimizdaki bireyi birey olarak algilamamizin 6niinde durup onu 6nce “kadin” veya
“erkek” olarak smiflandirmamiza ve bu Onyarginin izin verdigi smnirlarda
degerlendirmemize sebep oluyor. Toplumun cinsiyetine bictigi rol ve konum, bireyin
cinsiyetsiz ve sadece yaptigiyla degerlendirme hakkini elinden aliyor. Her giin ayn1
sokag1 birka¢ dakika arayla yiiriidiigiiniiz birinin, ilkokul &gretmeninizin,
doktorunuzun, avukatinizin, is yerinde yan masanizda calisan is arkadasinizin,
patronunuzun, iist komsunuzun, yillardir tanidiginiz en yakin arkadasinizin, her sabah
yaninda uyandiginiz esinizin ve hatta sizin i¢inizde; ¢cogu kez farkina bile varmasaniz
da -kadmlarin bazi seyleri yapamayacagini- sdyleyen bir ses var. Bu ses sokaklarla,
evlerle veya Tniversitelerin miihendislik fakiilteleriyle, otomobillerin siiriicii
koltuklartyla smirli degil. Urolog kelimesinin zihinde olusturdugu doktor imajimin

erkek, cocuk doktorununsa kadin olmasi da buna bir 6rnek.

Kendisi de hekim olan bireyler de dahil, cerraha gitmesi gereken kisiler bilingaltindaki
“cerrahi = gii¢ = erkek” denkleminden dolay1 erkek bir cerrahi tercih ediyor, empati
yetilerinin daha yiiksek oldugunu ve toplumsal rolleri geregi annelik i¢giidiisiine sahip
olduklarimi diisiindiikleri i¢in, ¢ocuklarini kadin ¢ocuk doktoruna muayene ettirmek
istiyorlar. Bircok kadin hekim, ne kadar meslegin ayip kavramindan ve cinsellik
bakisindan uzak oldugunu deneyimleyerek bilse de sirf namahrem kavramindan dolay1
kadin jinekologa muayene oluyor. Ote yandan bir kismu kadm jinekologlarin
kendilerine kars1 daha acimasiz olduklarini diislinliyor ve kadin jinekologlar: tercih
etmiyor. Bu farkindalik ve farklilik, hekim se¢iminde cinsiyete yonelik tercihler
aragtirtlirken bunu nicel yontemlerle topluma genellemek veya ¢ogunlugu arastirmak
yerine, toplumun olabildigince farkli noktalardan kisilerle ve nitel yontemlerle nedene

inmeyi bir gereklilik haline getiriyor.



GENEL BiLGILER

1.Toplumsal Cinsiyet Kavram

1.1. Toplumsal Cinsiyet (Gender) ve Cinsiyet (Sex) Arasindaki Fark

Toplumsal cinsiyet; ailemizde, toplumlarimizda ve kiiltiirlerimizde yaratilan
kadin ve erkek rollerini ve sorumluluklarini ifade eder. Hem kadinlarin hem de
erkeklerin 6zellikleri, yetenekleri ve muhtemel davranislari ile ilgili beklentileri igerir
(2). Toplumsal cinsiyet biyolojik farkliliklardan dolay1 degil, kadin ve erkek olarak
toplumun bizi nasil gordiigii, nasil algiladigi, nasil diisiindiigli ve nasil davranmamizi
bekledigi ile ilgili bir kavramdir (3). Kiiltiirler i¢cinde ve kiiltlirler arasinda farklilik
gosterirler. Siyasi durum, dini inang, sinif, etnik koken, yas gibi sosyal farklilasma
sistemleri cinsiyet rollerini degistirir. Toplumsal cinsiyet kavrami toplumsal analize
ugradiginda, kadinlarin denetlenmesinin veya erkeklerin hakimiyetinin sosyal olarak
nasil inga edildigini ortaya ¢ikarttig1 icin hayati dneme sahiptir. Degistirilebilir veya
sonlandirilabilir. Biyolojik olarak dnceden belirlenmis degildir ve sonsuza dek sabit
degildir (4). Cinsiyet ise, evrensel olan ve dogumda belirlenen kadinlar ve erkekler

arasindaki biyolojik farkliliklart tanimlar.

1.2. Toplumsal Cinsiyet Ayrimcilig1 (Gender Discrimination)

Diinya genelinde kadinlar hayatlar1 boyunca erkeklere gore cinsiyetlerinden
dolay1 daha ¢ok esitsizlige maruz kalirlar. Bireylerin cinsiyetlerinden dolay1 olumsuz
muamele gormeleri, firsat, kaynak ve haklardan yararlanamamalar1 durumu toplumsal

cinsiyet ayrimciligidir.

1.3. Toplumsal Cinsiyette Esitlik (Gender Equality) ve Hakkaniyet
(Gender Equity)

Toplumsal Cinsiyette Esitlik; kadinlarin ve erkeklerin, insan haklarinin onlara
verdigi haklarin tamamini kullanmada esit oldugu; ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve
politik anlamda esit kosullara sahip oldugu ve ayn1 derecede 6zgiir oldugu anlamina
gelir (4). Bagka bir ifade ile toplumsal cinsiyette esitlik; yasalar 6niinde esit olmay1,
toplumda ve ailede kaynaklardan, imkanlardan ve hizmetlerden esit yararlanmay1

gerektirir (5).



Cinsiyet esitligi, kadinin ve erkegin benzerlikleri ve farkliliklariyla birlikte
toplumda oynadiklar1 rollerin esitligidir. Kadinlarin ve erkeklerin evlerinde ve

toplumlarinda tam ortak olmalarina dayanir.

Toplumsal Cinsiyette Hakkaniyet ise kadin ve erkege adil davranma siirecidir.
Kadin ve erkek arasinda sorumluluklarin ve kazanglarin dagiliminda adalet ve
hakkaniyetin olmasidir. Bu kavramda, kadin ve erkegin farkli gereksinimi ve
giiclerinin oldugu kabul edilmektedir. Bu farklilik belirlenerek iki cinsiyet arasindaki

dengeyi diizeltecek sekilde gerekenlerin yapilmasi benimsenmektedir (6,7).
1.4. Toplumsal Cinsiyet Iliskileri (Gender Relations)

Kadin ve erkek giicii arasindaki kadinlarin daha dezavantajli oldugu hiyerarsik
iliskilerdir (8).

1.5. Ataerkillik (Patriarchy)

Erkeklerin kadinlar iizerinde fiziksel, sosyal ve ekonomik giicii olduguna dair
sistemik toplumsal kaliplardir. Bu kaliplar kadinlarin yasam alanlarini ve tercihlerini

kisitlarken, erkeklerin yararina calisir (8).

1.6. Cahsma Hayatinda Toplumsal Cinsiyete Gore Is Boliimii (Gender

Division of Labour)

Sosyal olarak belirlenen fikirlere gore is yasaminda kadinlar ve erkekler igin
uygun goriilen rollerin ve faaliyetlerin tanimlanmasidir. Bu fikir ve uygulamalar

toplum tarafindan sosyal olarak insa edilmistir (8).
1.7. Toplumsal Cinsiyet ve Calisma Hayat1

Toplumsal yargilarin olusturdugu goriinmeyen engeller literatiirde “cam tavan
(glass ceiling)” olarak adlandirilmaktadir (9) ve su ana dek yapilmis ¢alismalar bize
cinsiyete dayali mesleki ayrimcilik konusunda kadinlarin daha dezavantajli durumda
oldugunu gostermektedir. Diinyanin en dnde gelen 500 sirketindeki yoneticilerin
%4’ tinden daha azinin kadin oldugu disiiniildiigiinde cam tavan Ozellikle biiyiik

sirketlerde, yonetici pozisyonlarinda asilmasi zor bir engel olarak goriilmektedir (10).



Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore Tiirkiye’de is giiciine katilma orani
2018 yilinda erkeklerde %73,5, kadinlarda %34,9 olarak tespit edilmistir (11). 2016
yilinda yayimlanan bir baska TUIK raporuna géreyse kadimlarin ¢alismasmi uygun
bulanlarin orani toplamda yiizde 84,9 iken, bu oran erkeklerde yiizde 78,1, kadinlarda
yiizde 91,5 olarak bulunmustur (12). ILO (Uluslararas1 Calisma Orgiitii)’nun 2014 y1li
diinya ¢aligma raporuna gore; cinsiyete gore igsizlik oranlar1 kadinlarda %6,4 iken
erkelerde %35,7’dir. Orta Asya, Avrupa’nin Merkezi ve Giiney Dogusu harig, diger
biitiin bolgelerde kadinlardaki issizlik orani erkeklerden daha yiiksektir. Yine bu
rapora gore; cinsiyete dayali licret farki toplamda kadin {icretinin lehine iken, egitim
durumuna gore incelendiginde tim egitim durumu basamaklar i¢in erkek iicreti
lehinedir. Gostergenin toplamda kadin lehine olmasi iicretli ¢aliganlarin egitim
durumuna goére dagiliminin incelenmesi ile agikliga kavusmaktadir. Ciinkii ¢alisan
kadmlarm yogun olarak sahip olduklar1 egitim diizeyi %35,3 ile yiiksekokul ve iistii

iken, ¢alisan erkekler i¢in bu grup %27,4 ile ilkokul ve altidir (13).

Yar1 zamanli calisma imkani kadin ve erkeklerin her ikisi i¢cin de esit
ulagilabilirlikte olsa da kadinlara yiiklenen es ve annelik rolii, gérev olarak kabul
edilmis ev isleri, ailede daha az kazanan birey olma kosullanmasi1 gibi birtakim
nedenlerle daha ¢ok kadinlar tarafindan tercih edilmektedir. Ciinkii yar1 zamanh
caligma, aile sorumluluklar1 ve is yasaminda dengeyi saglamak i¢in kadina bir ¢6ziim
sunmaktadir. Yar1 zamanli ve s6zlesmeli ¢alisan kadinlar ayni isi yapan erkeklere gore
daha az iicret almakta, yar1 zamanli veya tam zamanli ¢alistiklari siire boyunca da daha
niteliksiz ve daha diisiik tcretli isleri yapmakla gorevlendirilmektedirler. Bunun
yaninda tiim Avrupa Birligi iilkelerinde tam zamanl ¢alisan kadinlarin iicretleri tam
zamanli ¢alisan erkeklerin iicretlerinden %15 daha diisiiktiir ve bu farkin ii¢ 6nemli
nedeni bulunmaktadir. Birinci neden kadin ve erkelere farkli islerin verilmesi, ikinci
neden calisan kadinlarin daha gen¢ olmasi, son neden ise kadinlarin is yerindeki
statiisiiniin daha diisiik olmasidir (14). ILO raporlarina gore ise kadinlar i¢in; okul
oncesi ve ilkogretim Ogretmenligi, hemsirelik, ebelik, sosyal hizmet uzmanligi,

sekreterlik, yonetici asistanlig1 gibi meslekler uygun bulunmaktadir (15).



1.8. Toplumsal Cinsiyet ve Aile Yapis1

Toplumsal cinsiyet normlarina goére kadmin g¢aligma yasaminda olmasi
kendisine yiiklenen rol ve gorevlerden muaf olacagi anlamima gelmemektedir.
Ozellikle daha az gelismis iilkelerde kadinlardan mesleki hayatlarinda basarili
olmalarindan 6nce iyi bir es, iyi bir anne, iyi bir ev kadin1 olmalar1 beklenmektedir

(16).

Tiirkiye’de cinsiyete gore zaman kullanimi detayli olarak incelendiginde en
cok harcanan zamanin, erkelerde kazan¢ amaciyla yapilan ¢aligmalar, kadinlarda ise
ev islerine ayrilan zaman oldugu agikca goriilmektedir (Tablo 1). Cinsiyete gore ev ici
etkinliklere harcanan zaman ayrintili olarak incelendiginde ise, yemek hazirligi,
bulasik yikama, temizlik, ev isleri, cocuk bakimi gibi etkinliklere kadinlarin daha ¢ok
zaman harcadig1 goriilmektedir. Bahge isleri, insaat, onarim ve aligveris gibi
etkinliklere kadinlarin ve erkeklerin neredeyse esit miktarda zaman ayirdiklari;
camagir, itl,, dikis, nakis gibi etkinlere erkeklerin hi¢ zaman ayirmadiklari
gorlilmektedir. (Tablo 2) (12).

Tablo 1. Cinsiyete gore zaman kullanim (saat), 2012

KADIN | ERKEK TOPLAM

Kazang¢ amaciyla ¢alhisan 1,13 445 2,78
Serbest zamanda okulda | 0,33 0,40 0,37
c¢alismalarina devam eden

Ev isleri 5,28 0,85 3,08
Seyahat 0,92 1,72 1,30
Uyumak 8,60 8,45 8,53
Atistirmak, bir seyler igmek 2,63 2,75 2,70
Kisisel Bakim 0,00 0,00 0,00
Serbest zaman aktiviteleri genel 5,10 5,38 5,23
Diger aktiviteler 0,00 0,00 0,00
TOPLAM 24,00 24,00 24,00

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, istatistiklerle Kadin, 2012



Tablo 2. Cinsiyete gore ev i¢i etkinliklere gore harcanan zaman (saat), 2006

EVICi ETKINLIKLER KADIN ERKEK
Yemek Hazirh$ ve Bulasik Yikama 243 0,12
Temizlik ve Ev isleri 1,12 0,12
Camagir, Utii, Dikis, Nakis 0,57 0

Bahge lsleri, insaat ve Onarim 0,15 0,17
Alisveris 0,22 0,23
Cocuk Bakim 0,73 0,17

Tiirkiye Aile Yapist Arastirmasiyla hanede igleri yapan hane halki {yeleri
incelendiginde, ev islerinde kadinlarin erkeklerden, kiz c¢ocuklarimin da erkek

cocuklarindan ¢ok daha fazla aktif oldugu goriilmektedir (Tablo 3) (17).

Tablo 3. Hanede isleri yapan hane halki (yiizde), 2011

= ) - i E -
Ev isleri : 2 |% ¢ R FIEE
=2 = g = | =S| =3| 8¢E
< = < ] Q| 9= £ =
£ |3 |3 |£|EE| 58|58
2 [¥ |[¥ |2 |28 |=5|as
Yemek yapma 5,1 [947]1112(06(13 0,3 0,2
Utii 3,7 |88,5[132(09|1,2 0,6 3,4
Camagir 2,7 1938 |11,6 0,7 1,1 0,4 0,1
Bulasik 33 [932(13,1[0,6]1,1 0,4 0,2
Basit dikis 2,3 193,0[10,5[0,5]1,1 0,5 0,7
Aksamlar ¢ay servisi 74 1895[169|1,7[1,0 0,2 0,9
Sofranin kurulup 99 91,2184 (28|10 0,2 0,2
kaldirilmasi
Evin giinliik toplanmasi ve 44 1924|156 |1,2|1,2 0,6 0,2
temizlenmesi
Evin haftahk-ayhk temizligi | 4,7 |[909 | 154 09|14 2,7 0,2
Giinliik yiyecek-icecek 41,3 73,6 18,7 |430,7 0,2 0,5
aligverisi
Ayhik faturalarin 6denmesi 7441255 13,6 [6,6]1,1 0,3 0.4
Kii¢iik bakim, onarim, 70,8 | 11,6 [ 1,5 6,724 149 |08
tamir
Evin badanasi, boyasi 480 (143 | 1,8 |55(34 364 |[1,7

Tiirkiye’de yapilan caligmalarla gosterilmis kadina yiiklenen bu toplumsal
roller aslinda tiim diinya genelinde benzerlik gostermektedir. Tablo 4’te secilmis bazi

iilkelerde cinsiyete gore ev isleri, aile bireyleri ile ilgilenme ve goniillii/toplumsal



caligmalara ayrilan ortalama zaman goriilmektedir. Burada adi gecen “ev isleri”
giinliik yemek hazirlama, bulasik yikama, ev temizligi, giyim ve ayakkabi bakimi,
cocuk bakimi, ¢ocuklarin 6grenimine yardimci olma, aligveris yapma ve gider
yonetimini igermektedir. Sekilde kadinlarin bu aktiviteler i¢in erkeklere gore daha
fazla zaman ayirdiklar1 goriilmektedir. Ayrica kadin ve erkek arasindaki farkin,
Tiirkiye, Irak, Pakistan gibi iilkelerde dort- bes saat fazla iken; Danimarka ve Isve¢’te
bir ya da iki saat oldugu da dikkat ¢ekicidir (18).

Tablo 4. Secilmis iilkelerde cinsiyete gore ev isleri, aile bireyleriyle ilgilenme,

goniillii toplumsal calismalara ayrilan ortalama zaman, The World's Women, 2010

W Kadin

Dani ka, 2001 | i) s ]
animarka B Erkek

Isveg, 2000/01 £ [0

Macaristan, 2000 | i (S ]

Kambogya, 2004 | =] [==]
Japonya, 2006 o | s
Umman, 1999/2000 | = ==
italya, 2002/03 | = w1
Pakistan, 2007 | W ==
Ermenistan, 2004/05 = =
Turkiye, 2006 | = B

Irak, 2007 | = =]

1.9. Toplumsal Cinsiyet ve Hekimlik

Ucretlerdeki ve aymi isi yapan kisilerdeki cinsiyet esitsizliginin saglik alaninda
da olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir (19,20). DSO 2008 yil1 verilerine gore
diinyadaki hekimlerin %58’1 erkektir (21). Su ana dek yapilan ¢caligmalara bakildiginda
erkek hekim sayisinin kadin hekim sayisindan fazla oldugu, 6zellikle cerrahi uzmanlik
alanlarinda bu sayilarin erkek hekim lehine daha da arttig1 goriilmektedir. Association
of American Medical Colleges’in yayimladig: verilere gére 2013 yi1linda Amerika’da
aktif olarak gorev yapmakta olan hekimlerin %32,6’s1 kadindir (22). Bu raporlara gore
2010 yilinda erkek hekimlerin en ¢ok bulundugu uzmanlik alanlar1 sirasi ile ortopedik
cerrahi, gogls cerrahisi, vaskiiler cerrahi iken; kadinlarin en ¢ok bulundugu uzmanlik
alanlari sirasi ile pediatri, gocuk ve ergen ruh saglig1 hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve

dogum ve geriatri tiptir (23). Amerika’da 2013 yilinda ortopedik cerrahi hekimlerinin



neredeyse tamami (%95,4) erkek iken yalnizca %4,6’s1 kadin; gogiis cerrahisi
hekimlerinin %94,5°1 erkek iken %5,5°1 kadin; beyin cerrahisi hekimlerinin %92,7’si

erkek iken %7,3 1 kadindir (22).

Diinyadaki gelismis, lilkelerden bir digeri olan Kanada’da son yillarda kadin
cerrah sayisinda artma olmasma ragmen, cerrahi alanlarda gorev yapmakta olan
hekimler ayrintili olarak incelendiginde yine erkek cinsiyet lehine dikkat ¢ekici bir
yiikseklik oldugu goriilmektedir (erkek: %72,7, kadin: %27,3). Toplam hekim sayisina
bakildiginda, oran diger iilkelerdeki kadin/erkek hekim oranina gére ¢ok farkli degildir
(erkek: %59,6, kadin: %40,3). Kanada’da erkeklerin en ¢ok bulundugu uzmanlik
alanlar1 siras1 ile kardiyak cerrahi, iiroloji, beyin cerrahisi, kardiyotorasik cerrahi,
ortopedik cerrahi iken kadinlarin en ¢ok bulundugu uzmanlik alanlar1 sirast ile
gelisimsel pediatri, anne- ¢ocuk sagligi, jinekolojik onkoloji, pediatrik acil tip ve
pediatrik hematolojidir (24, 25).

Tiirkiye’deki durum incelendiginde, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 2014
yil1 saglik insan giicii analizi raporuna gore, pratisyen hekimlerin 3404’iiniin (%61)
erkek, 2195’inin (%39) kadin oldugu goriilmektedir (26). Tiirkiye’de 2015 yilinda
8149°u (%37) Saglik Bakanligi’na 13704’ (%63) {liniversitelere bagl toplam 21853
uzmanlik 6grencisi hekim gorev yapmakta oldugu bildirilmistir (27). Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu’nun 2014 yili saglik insan giicii analizi raporuna goreyse, saglik
bakanliginda gorev yapan uzmanlik 6grencisi hekimlerin 4302°si (%51) kadin iken,
4.180°1 (%49) erkektir (24). Yine bu rapora gore, uzman hekimlerin 19129°u (%58)
erkek iken, 13759°u (%42) kadindir (26).

Uzman hekimlerin uzmanlhk alanlarinin cinsiyetlerine goére dagilim
incelendiginde diinyadaki diger iilkelere benzer olarak cerrahi uzmanlik alanlarinda
erkeklerin daha ¢ok yer aldiklar1 goriilmektedir. En ¢ok erkek uzman hekimlerin gorev
aldig1 ilk bes uzmanlik alani; genel cerrahi, ig hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji,
iiroloji, kadin hastaliklar1 ve dogum iken; kadin uzman hekimlerin gorev aldigi ilk bes
uzmanlik alani; anesteziyoloji ve reanimasyon, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, ig,
hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum ve nérolojidir (Tablo 5 ve 6). Bu verilere gore
erkek uzman hekimlerde en ¢ok tercih edilen 10 uzmanlik alanindan 6 tanesi cerrahi

uzmanlik alani iken, kadin uzman hekimlerde sadece 2 cerrahi alan en ¢ok tercih edilen
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10 uzmanlik alani igerisine girmistir. Kadin uzman hekimler tarafindan tercih edilen
Noroloji, Ruh Saglhigi ve Hastaliklari, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Gogilis Hastaliklar1 uzmanlik alanlart ise erkek
uzman hekimler tarafindan en ¢ok tercih edilen 10 uzmanlik alani igerisinde yer

almamaktadir (26).

Tablo S. Cinsiyete gore en ¢ok erkek uzman hekimin gorev yaptigi 10 uzmanhk
alam (TKHK, 2014)

CINSIYET | UZMANLIK ALANI SAYI
Genel Cerrahi 1937

ERKEK I¢ Hastaliklar 1426
Ortopedi Ve Travmatoloji 1342
Uroloji 1130
Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum 1079
Anesteziyoloji Ve Reanimasyon 976
Kulak Burum Bogaz Hastaliklar1 941
Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar 902
Kardiyoloji 849
Goz Hastaliklarn 777

Tablo 6. Cinsiyete gore en ¢ok kadin uzman hekimin gorev yaptigi 10 uzmanhk
alam (TKHK, 2014)

CINSIYET | UZMANLIK ALANI SAYI
Anesteziyoloji Ve Reanimasyon 1562

KADIN Cocuk Saghig ve Hastaliklar 1132
I¢ Hastaliklar: 867
Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum 852
Noroloji 674
Goz Hastaliklar 649
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar 608
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 533
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji | 505
Gogiis Hastaliklar ve Tiiberkiiloz 484
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Kadin hastaliklar1 ve dogum, cerrahi alanlar igerisinde kadinlarin en ¢ok tercih
ettikleri uzmanlik alani olmasina ragmen, kadin hekimlerin bu alanda bile akademik
acidan cinsiyet esitsizligi yasandigini gosteren caligmalar vardir. Aksan’in yaptigi
caligmaya gore, Tiirkiye’deki {liniversitelerin kadin hastaliklar1 ve dogum anabilim
dallarinda 2010 yilinda tiim ¢alisanlarin %42,62’si kadindir. Kadin hastaliklar1 ve
dogum anabilim dallarinda egitim alan uzmanlik Ggrencilerinin kadin agirlikli
olmalarma ragmen bu durum kadin hastaliklar1 ve dogum alanindaki akademisyen
kadin oranlarina yansimamaktadir. Bu alanda aragtirma gorevlisi hekimlerin %55,4’1
kadinken, 6gretim iiyesi hekimlerde bu oran %22,7’ye diismektedir ve anabilim dali
bagkanlarmin %72’si erkektir. Bu esitsizligin akademik ortamda kadinlarin
ilerlemesinin 6nlinde var olan engeller sonucu ortaya c¢ikmis olabilecegi

distintiilmektedir (28).

Saglik alaninda kadin ¢alisanlarin cinsiyet ayrimciligina maruz kaldigini
gosteren nitel calismalardan biri 2003 yilinda Mardin tarafindan Istanbul’da
yapilmistir. Calismada, saglik sektoriinde kadina yonelik cinsiyete dayali ayrimeilik
konusu derinlemesine goriismeler ve grup tartigmalar1 yapilarak sorgulanmistir.
Calisma sonucunda kadin hekim ve hemsirelerin mecburi hizmet i¢in gittikleri
yerlerde “kadin” olmalar1 nedeni ile toplumsal baski yasadiklari, kadin hekimlerin
uzmanlik alani se¢iminde ve kariyer yapma siirecinde cinsiyete dayali ayrimcilik
yasadiklar1 ve hastanelerde ¢alisan kadinlarin 6zel yasamlarinda is yliziinden olusan
olumsuz etkilerin benzer konumdaki erkeklerden daha fazla oldugu gosterilmistir.
Calismanin dikkat ¢ekici bulgularindan biri, kimi zaman ayrimcilifi kadinlarin
kendilerinin de yapmalaridir. Yonetici pozisyonunda gdrev yapan bir kadin hekim;
yonetici mevkilere kadinlarin gelmeyisinin 6énemli bir nedeninin kendileri oldugunu,
clinkii kadinlarin verilen gorevleri yapamayacaklar1 endisesi ile bu tiir gorevlere talip
olmadiklarini ifade etmistir. Ayn1 kisi, kadinlarin miicadeleden kactiklarini ve bunun
nedeninin de evlerini ve c¢ocuklarmmi ihmal etme korkusu yasamalar1 oldugunu

belirtmistir (29).
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GEREC YONTEM
Arastirma Metodolojisi ve Tipi

Bu ¢aligma, Denizli ilinin farkli sosyoekonomik bdlgelerinde yasayan, farkl
egitim seviyelerine, gelir diizeylerine, sosyal ¢evrelere sahip 9 erkek ve 9 kadinin
hekim secimlerindeki cinsiyet tercihleri incelenmesi amaciyla tasarlanmis, niteliksel
bir arastirmadir. Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanligi’ndan Nisan 2017°de
etik kurul izni alinmustir (Ek 2). Istisnalarin probleme yonelik ipuglar1 verecegi dikkate
alinarak nitel yontem sec¢ilmistir. Calismanin deseni durum c¢alismasi olarak
belirlenmis, maksimum c¢esitlilik saglanacak sekilde goriismeciler segilmistir. Calisma
tasarlanirken Yildirnm ve Simsek’in kitabindan yararlanilmistir (30). Veri toplama
yontemlerinin artilar1 ve eksileri dikkate alinarak aragtirma sorusuna yanit verebilecek
birden fazla yontem arastirma desenine dahil edilmistir. Gorlismeler, ¢izimler,
gbzlemler ve dokiimanlar kullanilarak, ¢alisma bulgularmin giivenilirligi agisindan
karsilastirmali analizlerle ilerlenmistir (Veri Cesitlemesi- Data Triangulation). Farkli
bireyler ve ortamlardan farkli veriler toplamanin ve farkli analiz yontemleri
kullanmanin  amaci  verilerin  farkli  boyutlarin1  degerlendirebilmek  ve
anlamlandirilmasina yardimer olabilmek, arastirmanin gecerliligi ve kapsamini

genisletmektir.

Bu aragtirmada olabildigince farkli gruplari temsil eden, farkli diislince
altyapilarma sahip, maksimum g¢esitliligi saglayacak bireylerle gorliigme yapilmasi
planlanmuis, bu plan dogrultusunda farkli bolgelerde yasayan, farkli gelir diizeylerine,
siyasi gorlslere ve dindarlik seviyelerine sahip, farklt mesleklerden kisilerle
goriigiilmustiir. Kisi sayist sinirh tutulmamis, doyuma ulagilana kadar goriismeler
devam ettirilmistir. Nitel veriler hem ayr1 ayr1 hem de birlikte olacak sekilde farkli {i¢

kisi tarafindan analiz edilmis, analizler sonucunda temalar ve bulgular belirlenmistir.
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Arastirmanin Veri Toplama Araclan

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak ¢izim, goriisme, gézlem yontemleri
kullanilmistir. Onami alinan goriismecilerden, 6nce kafalarindaki doktor modelini
cizmeleri istenmis, sonra goriismecilerle yar1 yapilandirilmis on adet a¢ik uglu sorudan
olusan derinlemesine goriismeler yapilmistir. Goriismelerin giiven, gizlilik ve
empatiye dayali bir etkilesim ortaminda yapilmasi saglanmigtir. Goriisme, temel
boyutlar1 agisindan ele alindiginda 6zel bir egitim almay1 gerektiren bir veri toplama
yontemi oldugu i¢in, nitel arastirmaya ve goriisme formunu hazirlamaya baslamadan
Once arastirmaci ‘Nitel Arastirma YoOntemleri’ adli doktora dersine ve ‘Nitel Veri

Analizi Programi Atolyesi’ne katilmistir.

Bireysel goriisme igin “gdriisme formu” hazirlanmistir. Oncelikle arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak 16 sorudan olusan bir soru havuzu olusturulmustur. Daha
sonra danigman 6gretim tiyesi ve iilkemizde kadin ve toplumsal cinsiyet konularinda
onemli calismalar1 olan Prof. Dr. Ayse Akin ile birlikte bu havuzdan arasgtirmanin
amacina ve yonteme uygun olan sorular secilerek soru sayisi azaltilmis ve 6n deneme

(pilot goriisme) i¢in 7 temel soru ve 20 sondadan olusan bir taslak form gelistirilmistir.

Bireysel goriismelere baslamadan oOnce, goriisme formundaki sorularin
uygunlugunun, goriisme siiresinin, aragtirmacinin becerisinin ve ses kayit cihazinin
denenmesi i¢in tez damigmam ile birlikte bir pilot goriisme yapilmistir. Pilot
goriigmede goriigme dahili bilimlerde gorev yapmakta olan ve nitel ¢aligmalari
bulunan bir uzman doktor ile yapilmis ve yaklasik 30 dakika stirmiistiir. Pilot goriigme
icin yazili ve sozlii onami alinmis, sézlii onami ses kayit cihazina kaydedilmistir.
Goriisme sonrasi, goriisiilen kisiden sorular, goriisme siiresi ve goriismeciye iliskin
degerlendirme yapmasi istenmistir. Gorlisme yapilan kisi, sorularin amaca uygunlugu,
anlagilirhigi, siiresi konusunda ve goriismeciye ilisgkin olumsuz bir elestiri
getirmemistir. Ancak aragtirmact ve danigman ¢gretim {iyesi tarafindan ek bir soruya
ihtiya¢ duyuldugu fark edilmis ve eklenmistir. Pilot gériisme sonrasi arastirmaci,
danigsman Ogretim iiyesi ve gorlismecinin goriisleri ile 8 temel soru ve 20 sondadan

olusan goriisme formunun son sekli olusturulmustur (Ek 1).

Goriismelere baglanmadan 6nce katilimcilara calismanin amaci, goriisme sekli

ve goriismelerin ses kayit cihazina kaydedilecegine iliskin bilgi verilmis, onamlari
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s0zlii ve yazili olarak alinmistir. Gériismenin ilk boliimiinde goriismecilerin cinsiyeti,
yasi, medeni durumu, meslegi, egitim bilgileri, yillik geliri, dini ve siyasi goriisii,
sosyal medya kullanimi ve kitap okuma aligkanligi, esinin, annesinin ve kizinin
caligma durumu, egitimi, meslegi sorgulanmistir. Goriigmelerin 11°1 goriisme yapilan
kisilerin ¢aligtiklart yerlerin toplanti odalarinda, 5’i kisilerin evlerinde, 2’si

restoranlarin toplanti- ¢aligma odasinda yapilmstir.

Gortisme formundaki ilk soruda kisilerin kafalarindaki doktor algisini
resmetmeleri istenmistir, bu soru ile kafalarindaki hekim cinsiyetini algilamak
amaclanmustir. ikinci soru, kisilerin hekim tercihlerinde 6nemsedikleri degerler ve bu
secimlerinde cinsiyetin ve toplumsal cinsiyetin rolii ile ilgilidir. Ugiincii sorudaki
sondalarla uzmanlik branslarinin kisilerde olusturdugu kadin ve erkek imajlar1 ve
cinsiyet tercihleri sorgulanmistir. Dordiincii soruda kisilerin kiz ve erkek
cocuklarindan yola ¢ikmalar1 istenmis, bu yolla goriismecilerin, kadin ve erkegin
cinsiyet Ozellikleri, yetenekleri ve karakterleriyle ilgili fikirlerine ulagilmasi
hedeflenmistir. Besinci soru iki sondadan olusmaktadir. Gorlismecilerin hayatlarini
etkilemis gegmis deneyimlerinden yola ¢ikilarak, bir doktorda memnun kaldiklar1 ve
rahatsiz eden Ozellikler sorgulanmig, bu ozellikleri cinsiyetlerle iliskilendirmeleri
istenmistir. Sonraki iki soruda kadin hekimlerin erkek hekimlere ve erkek hekimlerin
kadin hekimlere gore yetenekli oldugunu disiindiikleri 6zellikler irdelenmistir.
Sekizinci soru, kotii haber almalari durumunda hangi cinsiyetteki hekimden bu haberi
almay1 tercih edecekleriyle ilgilidir. Dokuzuncu soru, etkilendikleri cinsiyetteki
hekimin dis goriiniisiiniin ve fiziksel 6zelliklerinin o hekime yeniden gitmek igin
yonlendirici olup olmayacaginin cevabini aramaktadir. Son soru ise hekimlerin

caligma hayatindaki toplumsal cinsiyet kavrami ile ilgili algilarin1 6l¢gmektedir.
Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Denizli ilinde yasamakta olan 507.543 erkek 511.192
kadindan olusan 1.018.735 kisilik niifus olusturmaktadir (31). Nitel arastirma grubu
icin amagli O6rnekleme yontemlerinden biri olan maksimum cesitlilik 6rnekleme
yontemi kullanilmigtir. Maksimum ¢esitlilik 6rnekleme yonteminde oOzellikle
probleme taraf olabilecek bireylerin cesitliligini maksimum derecede yansitmak

hedeflenmektedir. Maksimum c¢esitlilige dayali bir 6rneklem olusturmada amag,
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genelleme yapmaya ¢alismak degil, tam tersine ¢esitlilik gosteren durumlar arasinda
ne tiir benzerliklerin var oldugunu bulmaya calismak ve bu ¢esitlilige gore problemin

farkli boyutlarini ortaya koymaktir.

Bu calismada cesitleme yapilirken; cinsiyet, egitim diizeyi, meslek ve gelir
diizeyi, medeni durum, kadin cinsiyetteki yakinlarinin ¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi

olma durumu, dini ve siyasi goriis gibi degiskenler géz 6niinde bulundurulmustur.

Arastirmanin ilk agsamasinda 6rnekleme secilecek bireylerin cinsiyetlerinin esit
sayida olmasi planlanmistir, dahil edilme kriteri hi¢ ¢cocugu olmamak veya hem
erkek hem kiz ¢ocugu olmak ve ¢ocuklari olan goriismecinin ¢ocuklarimin doktor
olmamasi1 veya hem kiz hem de erkek cocugunun doktor olmasi1 olarak
belirlenmistir. Mimar, dekorasyon is¢isi, kadin miihendis, erkek miihendis, polis,
avukat, savcl, LGBTI bir kisi, fabrikator, sekreter, temizlik personeli, berber, kadin
hekim, erkek hekim, eczaci, 6gretmen, ev hanimi1 ve devamli bir isi olmayan bir
kisiden olusan 18 kisilik bir 6rneklem secilmistir. Gorlismecilerin gelir diizeyleri ¢ok
kotiiden ¢ok iyiye kadar, dini inang¢larina verdikleri puan 0’dan 10’a kadar degisiklik
gostermektedir. 18 kisinin 15°i evli, 3’ii bekar, 12’si ¢ocuklu kisilerdir. On goriisme

yapilan hekim dahil edilme kriterlerine uymadig i¢in analizlere dahil edilmemistir.

Verilerin Analizi

Nitel verilerin analizinde goriismelerden elde edilen ses kayitlar1 birebir ¢oziimlenmis,
kisilerin hekim secimindeki cinsiyet tercihlerini aciklayabilecek
kodlarm/basliklarin/temalarin  ortaya ¢ikarilmasi saglanmis, veriler bir araya
getirilmig, anlasilir bir bi¢cimde diizenlenmistir. Bu asamaya dek c¢alismanin
giivenilirligini  saglamak icin kodlarin ve temalarin olusturulmasinda ve
diizenlenmesinde ti¢ kisi hem ayr1 ayr1 hem birlikte olacak sekilde ¢oziimleme ve
diizenleme yapmistir. Nedensel ve aciklayici sonuglara ulasabilmek amaciyla
sistematik analiz yapilmis, temalar ve temalar arast iligkiler belirlenmistir. Bir ¢erceve
olusturulmus ve verilerin hangi temalar altinda diizenlenecegi ve sunulacagi
belirlenmistir. Verilerin anlamli bir bi¢imde bir araya getirilmesinden sonra
diizenlenen veriler tanimlanmistir. Bu asamada tanimlanan bulgular agiklanmis,

iligkilendirilmis ve anlamlandirilmistir.
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1. Gériismeci: KADIN MIMAR

53 yasinda, kadin, bekar.

Mimar.

Orta-iyi gelir diizeyine sahip.

Annesi hi¢ calismamus.

Tanr1 inanct var ama dinler konusunda stipheli. Sol goriise sahip.

Her giin en az yarim saat kitap okuyor.

2. Goriismeci: ERKEK DEKORASYON ISCISi

43 yasinda, erkek, evli. 2 ¢ocugu var.

Dekorasyon isciligi yapiyor.

Orta gelir diizeyine sahip.

[lkokul Mezunu.

Esi lise mezunu, ¢alismiyor. Annesi hi¢ ¢alismamis. Kiz1 okuyor.
Dini inancina 10 {izerinden 3 vermis. Sol siyasi goriise sahip.

Kitap okuma aligkanlig1 yok.
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3. Goriismeci: KADIN MUHENDIS

28 yasinda, kadin, evli. Cocugu yok.

Telekomiinikasyon miihendisi ve kendi yazilim sirketi var. Lisansim ve yiiksek
lisansini ITU’den almus.

Iyi gelir diizeyine sahip.
Esi bilgisayar miithendisi. Annesi 6gretmen.
Dini goriisiinii 10 tizerinden 7 olarak goriiyor. Sag siyasi goriise sahip.

Ayda 2 veya 3 kitap okuyor.

4. Goriismeci: ERKEK MUHENDIS

30 yasinda, erkek, bekar.

Bogazici endiistri miihendisliginden mezun, yiiksek lisansint London Business
School’da tamamlamis.

Ingiltere’nin en bilinen yatirrm bankasinda ¢alistyor.

Cok iyi gelir diizeyine sahip.

Annesi miizik 6gretmeni.

Dini goriisiinii 0 olarak tanimliyor. Sol siyasi goriise sahip.

Kitap okuma aligkanlig1 yok.
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5. Goriismeci: ERKEK POLIS

44 yasinda, erkek, evli. 2 ¢ocugu var.

Polis.

MYO Elektronik Teknikerligi mezunu.

Orta gelir diizeyine sahip.

Esi calismiyor, annesi tarim is¢isi, kiz1 okuyor.

Dini goriisiinii 10 tizerinden 7 olarak goriiyor. Milliyetci siyasi goriise sahip.

Ayda 3 kitap bitiriyor.

A\

)¢

6. Gorlismeci: ERKEK SAVCI

64 yasinda, erkek, evli. 3 cocugu var.

Emekli savci.

Iyi gelir diizeyine sahip.

Esi emekli 6gretmen, annesi hi¢ calismamis, kiz1 avukat.

Dini goriisiinii 10 tizerinden 0 olarak degerlendiriyor. Sol siyasi goriise sahip.

Ayda en azindan 4 kitap bitiriyor.
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7. Gorlismeci: KADIN AVUKAT

48 yasinda, kadin, evli. 4 ¢ocugu var.

Avukat.

Iyi gelir diizeyine sahip.

Esi 6gretmen, annesi hi¢ caligmamais, kiz1 hukuk fakiiltesinde okuyor.

Dini goriisiinii 10 tizerinden 8 olarak goriiyor. 8 vermesinin sebebini ibadetlerini
olmas1 gerektigi kadar yerine getirememesi olarak agikliyor. Sag siyasi goriise
sahip.

Sadece meslegiyle ilgili kitaplar1 okuyor.

8. Goriismeci: LGBTI OGRENCI

48 yasinda, erkek, bekar, homoseksiiel.

Dérdiincii tiniversitesini okuyor. Tamamini acgik 6gretimden olacak sekilde halkla
iliskiler, sosyoloji, felsefe, isletme okumus.

Kotii gelir diizeyine sahip.
Annesi hi¢ calismamius.
Dini goriisiinii 1 olarak goriiyor. Sol siyasi goriise sahip.

Okuyabildiginde sadece sosyolojik kitaplar, LGBTI konular1 ve kisisel gelisim
kitaplar1 okuyor.
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9. Goriismeci: KADIN FABRIKATOR

43 yasinda, kadin, evli. 2 ¢gocugu var.
Cok iyi gelir diizeyine sahip.

Esiyle birlikte kendi tekstil fabrikalar1 var. Lise egitimini Avrupa’da tamamlamis.
Bankacilik gegmisi var.

Annesi doner lokantasi isletiyor, kiz1 okuyor.

Dini goriisiinii 10 tizerinden 7 olarak goriiyor. Hem sol hem sag siyasi goriiglerde
kendine yakin gordiigii fikirler var.

Moda ve tekstil dergileri disinda kitap okuma aligkanlig1 yok.

10. Goriismeci: KADIN SEKRETER

47 yasinda, kadin, evli. 2 ¢ocugu var.
Orta gelir diizeyine sahip.

Baskic bir aileden geliyor. Ilkokuldan sonra ailesi tarafindan egitimine son verilmis
ve 17 yasinda aile zoruyla evlendirilmis. Evlendikten sonra ortaokul ve lise
egitimini agik Ogretimden tamamlamis. Su an acik 6gretim fakiiltesinde saglik
kurumlar1 yoneticiligi okuyor.

Sekreter.
Annesi hi¢ calismamis, kiz1 hemsire.
Dini goriigiinii 10 tizerinden 10 olarak goriiyor. Sag siyasi goriige sahip.

Ayda 1 kitap bitiriyor.
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11. Gériismeci: KADIN TEMIZLIK PERSONELI

44 yasinda, erkek, evli. 3 ¢ocugu var.

Temizlik personeli.

Koétii gelir diizeyine sahip.

Esi calismiyor, annesi hi¢ ¢alismamis, kizt muhasebeci.

Dini goriisiinii 10 tizerinden 9 olarak goriiyor. Sag siyasi goriise sahip.

Ayda 1 roman okuyor.

12. Goriismeci: ERKEK BERBER

47 yasinda, erkek, evli. 2 ¢ocugu var.

Berber.

Orta gelir diizeyine sahip.

Esi ilkdgretim mezunu, is¢i olarak ¢alismis. Annesi is¢i emeklisi, kiz1 okuyor.

Dini goriisiinii 10 tizerinden 5 olarak goriiyor. Siyasi goriis belirtmedi. Sag veya sol
onemli degil. Partiye degil kisiye oy verdim hep diye belirtti.

Kitap okuma aligkanlig1 ¢cok az.
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13. Goériismeci: KADIN AILE HEKIMI

40 yasinda, kadin, evli. 2 Cocugu var.

Aile Hekimi Uzmani.

Iyi gelir diizeyine sahip.

Annesi 6gretmen.

Dini goriisiinii 10 tizerinden 6 olarak goriiyor. Sol siyasi goriise sahip.

Meslegiyle ilgili olanlar disinda ayda 2 veya 3 kitap bitiriyor.

14. Goriismeci: ERKEK CERRAH

35 yasinda, erkek, evli. Cocugu yok.

Plastik cerrah.

Iyi gelir diizeyine sahip.

Esi aile hekimi uzmani, annesi 6gretmen.

Dini goriisiinii 10 tizerinden 6 olarak goriiyor. Milliyetgei siyasi gorlise sahip.

Sadece kariyeri i¢in gerekli kitaplar1 okuyor.
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15. Goriismeci: ERKEK ECZACI

52 yasinda, erkek, evli.
Cok iyi gelir diizeyine sahip.
Eczaci.

Esi mimar, annesi Almanya’da is¢i olarak ¢alismig ve emekli olmus. Kizi mimarlik
okuyor.

Dini goriisiinii 10 tizerinden 4 olarak goriiyor. Sol siyasi goriise sahip.

Vakit bulamadigi i¢in okuyamiyor.

Y

16. Goriismeci: KADIN OGRETMEN

54 yasinda, kadin, evli. 2 ¢ocugu var.

Ogretmen.

Iyi gelir diizeyine sahip.

Esi miithendis, annesi hi¢ calismamis. 1 kiz 1 erkek ¢ocugu var ve her ikisi de doktor.
Dini goriisiinii 10 tizerinden 7 olarak goriiyor. Milliyetgi sol siyasi goriise sahip.

Giinde ortalama 2 saat kitap okuyor.
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17. Goriismeci: EV HANIMI

33 yasinda, kadin, evli. 3 ¢ocugu var.

Hig calismamus.

Kendisi ve esi ilkokul mezunu.

Koétii gelir diizeyine sahip.

Esi is¢i, annesi de hi¢ calismamus, kiz1 okuyor.

Dini goriisiinii 10 tizerinden 7 olarak goriiyor. Siyasi goriisii yok.

Sadece ilkdgretime giden ¢ocuklarinin okuldan getirdigi kitaplar1 okuyor.

18. Goriismeci: ERKEK iSSiZ

38 yasinda, erkek, evli. 3 cocugu var.

Devamli olarak ¢alistig1 bir isi yok.

Cok kotii gelir diizeyine sahip.

Esi calismiyor, annesi tarim is¢isi, kiz1 okuyor.

Dini goriisiinii sordugumuzda “Elhamdiilillah sag bir partiyi destekliyorum” dedi.
Hig kitap okumuyor.

Goriismenin sonunda “Ben zaten doktor da olsa baska bir sey de olsa bir kadina
bir erkek kadar giivenemem, soylediklerimin yaris1 dogruysa yarisindan ¢ogu
eksiktir.” dedi.
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BULGULAR
1. Nicel Calisma Bulgular
1.1. Goriismecilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan goriismecilerin yas ortalamasi 44, ortanca yas 44, en kiiclik
yas 28, en biiyik yas 64 yildir. Gorligme yapilan kadin ve erkek sayisi esittir.
Arastirmaya katilan 18 goriismecinin 16’s1 (%88,8) evli, 2’si (%11,1) bekar, 13’1
(%72,2) cocuklu kisilerdir. Arastirma grubunun tamami sehir merkezinde yasadigint;
8’1 (%44,4) koy veya ilcede, 10’u (%55,5) sehir merkezinde, 2’si (%11,1) yurt disinda
biiytidiiklerini; 17°si (%94,4) aile bigciminin ¢ekirdek aile oldugunu belirtmistir. Bu
kisilerden 2’si (%11,1) gelir diizeylerini ¢ok kotii, 2°si (%11,1) kétii, 5’1 (%27,7) orta,
6’s1 (%33,3) iyi, 3’1 (%16,6) cok iyi olarak degerlendirmistir.

Arastirma grubunun egitim durumu incelendiginde ilkogretim mezunu olan 5
kisi (9%27,7) (4’1 ilkokul 1°1 ortaokul), lise mezunu olan 2 kisi (%11,1), tiniversite
mezunu olan 7 kisi (%38,8), yliksek lisans ve doktora derecesi olan 4 kisi (%22,2)

oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan 9 erkek katilimcimin 2’si (%22,2) bekar iken, 3’iiniin
(%33,3) esinin ¢alismadigi; ¢alismayan eslerin 6grenim durumlarinin lise, ortaokul ve
ilkokul oldugu goriilmektedir. Esi calisan 4 (%44,4) katilimcinin eslerinin 3’{iniin
(%33,3) tniversite mezunu, 1 kisininse (%11,1) ortaokul mezunu oldugu tespit

edilmisgtir.

Cocugu olan 13 kisinin, 7’sinin (%53,8) kiz ¢ocuklarinin halen okumakta
oldugu; 5’inin (%38,5) kiz cocuklarinin {iniversite, 1’ininse (%7,6) lise mezunu
oldugu ve ogrenim hayatt bitmis tim kiz cocuklarmin c¢alistigi Ogrenilmistir.
Aragtirma grubunun yarisinin annelerinin hayatlar1 boyunca hi¢ ¢aligmadigi, annelerin
2’sinin (%11,1) tarim is¢isi, 2’sinin (%]11,1) is¢i, 1’inin (%7,6) lokanta isletmecisi,
4’{iniin (%22,2) 6gretmen oldugu belirtilmistir.

Arastirma grubunda yer alan 18 kiginin dini goriisiini 10 {izerinden
puanlanmasi istenmistir. Kisiler kendilerine en az 0 puan (2 kisi), en ¢ok 10 puan (1

kisi) olacak sekilde puan vermistir ve verdikleri puanlarin ortalamasi 7°dir.
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2. Nitel Calisma Bulgular:

Bu calismada kisilerin hekim segerken etkilendikleri faktdrler ve cinsiyet
tercihlerinin nedenleri detayli bir sekilde incelenmeye calisiimistir. Yapilan betimsel
analiz ve icerik analizi sonucunda kodlar belirlenmis, ortak kodlar 11 ana tema altinda

toplanmistir. Belirlenen temalar su sekildedir:

1 Her Seye Yeten Bir Kadin

1.1  Kadimmin Hekimlik Disindaki Rolleri
1.2 Annelik i¢giidiisii

1.3 Ozgiirliik

2 Kadin = Estetik

3 Erkek = Giig¢

3.1 Giig

3.2 Dayamkhhk

3.3 Kontrolsiiz gii¢

4 Doktorun Secimini Secen Hasta

5 “Robot Gibi”

5.1 Sogukkanh

5.2 Sorunlari sakin yonetmek

6 Hastay1 “Dosya Gibi” Géormemek
6.1 Hassas davranmak

6.2 Sefkat ve Merhamet

6.3 Sosyal zeka
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7  Daha lyi iletisim Kurabilme Becerisi

7.1

7.1.1

7.1.2

7.1.3

7.1.4

7.1.5

7.2

7.2.1

7.2.2

7.2.3

7.2.4

Kisilikle Ilgili Beceriler
Sicakkanly/ giiler yiizlii
Tlgili
Onemsemek
Anlayish
Empati

Mesleksel Beceriler
Dinlemek
Aciklayic: olmak
Konusarak rahatlatan

Ayrintil muayene

8 Ayrmtilar

8.1

8.2

8.3

8.4

Dikkatli
Sabirh ve Detayci
Hassas islerde ince is¢ilik

Temiz

9 Hekimlik Misyonu

9.1

9.2

9.3

94

9.5

Biitiinciil yaklasim
Odaklanmak
Okumak

Giiven vermek

Ozgiiven: Kendinden emin? Egosu yiiksek?
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10 Gerektiginde Yonlendiren Mi? Basindan Savan Mi1?
11 Hemcins
11.1 Yasayarak bilmek

11.2 Rahat hissetmek- Namahrem

Tema 1: Her Seye Yeten Bir Kadin

Kadimin Hekimlik Disindaki Rolleri

Calismada temel olarak kisilerin hekim se¢imindeki cinsiyet tercihleri
sorgulanmistir. Kisilerin diigiincelerinin 6ne ¢iktig ilk temel nokta; toplumda kadina
yiiklenen farkli rollerin bulunmasi, hekimligin bunlardan sadece bir tanesi oldugu ve
hekimlik roliiniin toplumun ona yiikledigi diger rollerden muaf olabilmesi i¢in yeterli
olmadigidir. Her seye yeten bir kadin temasi; kadinin hekimlik disindaki rolleri,
annelik i¢giidiisii, daha 6zgiir basliklar1 altinda toplanmistir. Baz1 goriismeciler, bu
rollerin hepsinde basarili bir kadin hekimin, sirf tiim rollerini basariyla idare edebildigi
icin bile bir erkekten daha basarili sayilacagini diisiinse de, pek ¢ok goriismeciye gore
bu roller kadmin meslegini yaparken, okurken, calisirken, kendisine ayak bagi
olmaktadir. Ve bu goriismeciler kadin bulasik yikarken, ¢ocugunu doyururken,
temizlik yaparken gecen siirede erkegin evde de c¢alisabilecegini varsayarak,
erkeklerin kendilerini daha ¢ok yetistirme firsatina sahip olduklarina inanmaktadirlar.
Bu erkek hekimleri onlarin goziinde daha bilgili yapmaktadir. Katilimeilarin kadin

hekimlerin diger rolleriyle iligkili kendi climleleri asagida verilmistir:

“Sosyal konum olarak kadina yiiklenen gorev ve sorumluluklar hekimin bagarisini
muhakkak etkiler. I¢ hastaliklar: gibi birikim gerektiren uzmanliklarda doktorumun
erkek olmast istegi daha agir basiyor. Erkekler o konuda daha bilgilidir diye
diigtiniiyorum. Bir kadina gore daha ¢ok okuyacak/ kendilerini gelistirecek vakit
bulmuslardir, kongreye/ sempozyuma gidecek daha ¢ok vakitleri olmustur, kendilerini

daha ¢ok egitebilmislerdir diye diisiiniiyorum.” (AVUKAT)

“Kadinin annelik rolii var. Es rolii var. Ve evlat rolii var. Ben hepsini omzunda tasiyan

bir kadimin, gozii arkada kalmadan ya da bunlardan fedakarlik etmeden kariyerinde
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ilerleyebilecegine inanmiyorum. Ne yazik ki o kadinin eve girdigi andan itibaren

kocasi kadar rahat calisma sansi yok.” (FABRIKATOR)

“Kadinin, yani annenin, zamani genelde béliintiyor. Doktor olmasi da onemli degil.
Siz kizimizi ve oglunuzu ne kadar esit yetistivirseniz yetistirin, toplum onlarin
hayatlarina da yon veriyor. Kiziniz anne oldugunda, daha once ders ¢alistigi, yayin
vaptigi icin hi¢ yapmadigr yemegin tarifini 6greniyor kendi ¢ocugu igin. Sizinleyken
litiistinii hi¢ kendisi yapmamus olmasit onemli degil, sabah ¢ikmadan kendi iitiisiiyle
birlikte esinin de iitiisiinii yapiyor. Bu yiizden dahili alanlarda erkekler daha fazla
calisma yapmuis, okuyacak daha ¢ok vakit bulmus olabilirler gibi geliyor bana hep.”
(OGRETMEN)

“Kadin, ailesi varsa, ¢ocugu varsa, kendini kariyer ve mesleginin yaninda
¢ocuklarina ve eve de adiyor. Fiziki ve psikolojik olarak daha hafif bir is yapmak

istemesi veya zorunda kalmasi normal. Se¢meli demiyorum. Se¢mesi normal.”

“Kadin da erkek de 24 saat yasiyor, ama biri enerjisini ikiye boliiyor. Tabii ki erkek
de bélmeli ama biyolojik olarak bir baba ¢ocuklara annenin verdigini veremiyor. Ev
isleri paylasiimali, erkek de yemek yapmali veya ¢ocuga bakmali ama bahsettigim o
degil. Cocuk yetistirmek esittir anne. Hayvanlarda da boéyle, bu dogayla ilgili
reddedilemeyecek bir gergek. Sahiplenen, koruyan, ogreten hep kadin. Bu yiizden
kadinlarin bu rolii de yasarken tiim dikkatini islerine verebilmeleri zor.” (ERKEK
MUHENDIS)

“Kadin doktorlar genelde agir is, zorlu is yapmak istemiyorlar, biraz daha iglerde
kolaya kaciyorlar, nobeti olmayan boliim segelim de evimizle, ¢ocugumuzla
ilgilenecek vaktimiz olsun diistincesindeler. Belki de haklilar ¢iinkii bunun onlarin
gorevleri olduguna inaniyorlar. Bunu kendi meslegimde de goriiyorum. Mesela
miihendislik fakiiltesinde alti kiz, yetmis tane erkek vardi. Kadin olarak zordan
kagmamizin nedenleri, biraz geleneklerimizden kaynaklaniyor, kadinin evde olmasi
gerekiyor. Kadin ¢ok zorlanmasin, agir meslek se¢mesin, ¢ocugu olacak mantigr var

bunda.” (KADIN MUHENDIS)

“Kadin doktorlar daha yorgun oluyor, erkekler daha din¢. Mesela acile gidiyorum
erkekler hep daha ding. Ciinkii erkek kadin gibi ise gelmeden ¢cocugunun kahvaltisini

hazirlamamus, kocasinin gémlegini iitiilememis, camasirlart asmamis.” (EV HANIMI)
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“Bir kadimin bir stirii gorevi, rolii var. Bunlarin hepsini basariyla siirdiirebiliyorsa
bence zamanint ¢ok daha dogru yénlendirebilirin kaniti bu. Belki de daha basarili
oldugunun. Goérevleri, toplumsal rolleri yiiziinden bir erkek bir kadina gore daha
rahat ¢alisabilir, kendini gelistirebilir fikri yanhs fikir aslinda, o isler ona da ait ve
kadin bu toplumsal yiike ragmen o erkekle aymi fakiilteyi bitirmig, ayni uzmanlig
tamamlamus, ayni kosullarda zorunlusunu tamamlamis ve bunun yaninda anne olmus.

Bu onu daha iistiin yapiyor ashinda. Eksik yapmiyor.” (MIMAR)

“Her seye yetebilen bir kadin. Ailesi var, iyi bir es; ¢ocuklart var, iyi bir anne. Hatta
hamile. Onca yogunlukta, o kadar sorumluluga ragmen hala hayatini devam ettirecek,

isini miikemmel yapabilecek, yasami sevecek giicii var.” (SEKRETER)

Annelik I¢giidiisii

Goriismecilerin biiyiik bir ¢ogunlugu annelik icgiidiisiiniin anne olmalarina
veya olmamalarina bagli bile olmaksizin tiim kadinlarda var olduguna inandiklar1 i¢in

ozellikle cocuk doktoru tercihlerinde kadin doktora yoneliyorlar.

“Kadinlar ¢ocuklart daha iyi tantyorlar. Yiiziiniin seklinden karin agrisint anliyorlar,
tek bir ifadesinden o surubu asla i¢cmeyecegini, ne hissettigini, neden agladigni...”

(BERBER)

“Cocugu anlayan hep anne. Anne olmamis kadinin ruhu ve i¢giidiileri bile anne.
Cocuk ve kadin arasinda agiklanamayan i¢giidiisel bir bag var. Erkek kadinla esit is
vaptiginda bile isin teorik kismini paylasiyor, duygusal kismi hep eksik kalyyor. Bu
cocuk soz konusu oldugunda doktorlukta da boyle.” (CERRAH)

“Cocuk doktorlugu anaokulu o&gretmenligi gibi. Herhangi birine anaokulu
ogretmeninin kafandaki cinsiyeti erkek mi kadin mi diye sordugunda cevap siiphe
gotiirmez bir sekilde kadin. Niye? Ciinkii annelik i¢giidiisii var. Anne olabilir

olmayabilir. Ama anne olma duygusu, i¢giidiisii i¢inde.

’

Bu yiizden benim i¢in ¢ocuk doktoru ¢ok biyolojik bir gerek¢eden dolayi kadin.’
(ERKEK MUHENDIS)

“Heniiz anne olmamis bir kadimin bile annelik icgiidiisiine sahip olduguna
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inantyorum. Pediatrik olarak kadin veya erkek hekimin bence mesleki bir iistiinliigii
vok ama ¢ocugumla ilgili kritik bir karar verilecek olsa bir annenin vermesini tercih

ederdim.” (AILE HEKIMI)

Ozgiirliik

Yapilan goriismelerden ¢ikan sonuglara gore kadin olmak, mesleginden

bagimsiz olarak, 6zgiirliiglinii bir erkege gore kisitlayan bir sey.

“Neden Amerika’ya hep erkek doktorlar gitmis de kadinlar gitmemis? Daha basarisiz
olduklar: i¢cin oldugunu sanmiyorum, bayanlarin imkanlart fkisitli. Ekonomik
imkanlardan bahsetmiyorum. Aileden, ¢evreden bahsediyorum. Sonugta geliri yiiksek
de olsa, ¢agdas bir ortam da olsa, kadin erkek gibi arkasinda her seyi birakip, hi¢bir
sey diigiinmeden rahatca gidemiyor.” (DEKORASYON ISCISI)

“Erkekler hayatin her alaminda daha o6zgiir ve daha rahatlar. Kadimin ameliyata
vetismek igin bile olsa gece 11’de ¢ikmasi var, erkegin ¢ikmast var. Kadinin
sorumlulugu daha fazla. Evlenince, hele ¢ocugu da olunca artik ozgiir degiller.
Erkekle ayni degiller kesinlikle. Onu baglayan ailesi olunca, erkek gibi davranamuyor

sonucta.” (DEKORASYON ISCISI)

Tema 2: Kadin = Estetik

Arastirma grubunun biliylikk cogunlugu (%72,2) giizellik ve estetik
kavramlarinin kadini ¢agristirdigini, kadinlarin estetik algilarinin ve ydnlerinin ¢ok
daha giiclii oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir. Bunun yaninda ii¢ kisi kadinin
estetik ve glizel goziikebilmek i¢in erkegin bakisina ihtiyacinin oldugu diisiincesini

tagimaktadir.

“Estetik bakis a¢isinin bende uyandirdigi cinsiyet kesinlikle kadin. Estetik bakiyorlar,
estetik dokunuyorlar, erkeklere gore ¢ok daha zarif seyler ortaya ¢ikartiyorlar.
Rinoplastinin iki yonii var, erkegin yaptigi burun daha saglam olacaktir. Kadinin

yaptig1 burunsa daha zarif. Bunu biliyorum.” (FABRIKATOR)

“Estetik, kesinlikle kadina ait bir kavram. Onlar daha iyi anlar. Daha giizel bakar.
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Daha giizel yapar. Hi¢ siiphem yok.” (POLILS)

“Kadinlarin estetik yaklagsimlar: ¢ok daha iyi, estetik deyince bende sadece sanat ve

kadin ¢cagrisiyor.” (ECZACI)

“Estetik bakis agist ve estetik dokunus kadinda daha fazladir. Ashinda kadinlarin
estetik cerrahi alaminda daha iyi olmasi lazim ama, sanki ters oranti var gibi
hissediyorum. Erkekler giizel reklam yapmuis olabilir. Veya kadinlar erkek goziinden
begenilmek istedikleri icin ameliyatlarini erkeklerin yapmasini istiyor olabilir. Ama
ben ozellikle ince yiiz hatlariyla ilgili estetik operasyonlarda kadin cerrahlarin daha

dikkatli ve daha ozenli ¢alistigini diistiniiyorum.” (AVUKAT)

“Estetik ameliyatlar: tercih edenler genelde kadin, cerrahlar da saniruim bu yiizden
erkek. Kadin bakis agist daha estetik aslinda. Yiiziimde, burnumda bir estetige ihtiyag
duyuyorsam kadin daha giizel bir resim cizebilir benden. Ama bakis agisinin giizel
olmasi, yaratict olmasit her zaman onu diistindiigii gibi yapabilecegini gostermez.
Sanatin tiim dallarim diistintiyorum, kadinlar hep estetik obje, hatta bakis agilart da
kusursuz ve ¢ok daha zevkli ama onlari oliimsiizlestirenler, yonetmenler, ressamlar,
fotograf¢ilar hep erkek. Bu durumda kadinlar estetik mi bakiyor yoksa estetigin temel
malzemesi mi diye bir soru olusuyor insanin beyninde. Ya da bunlarin hepsi kadin ve
erkegin kendilerine verilmis rolleri oynamak zorunda olusundan mi? Kadin ressam

kendi ismiyle o resmi yapamazdi da bir erkek ismi mi kulland1?” (LGBTI)

“Estetik operasyon gegirenlerin ¢ogu kadin. Begenilmek istedikleri, estetik bakisina
sahip olmak istedikleri kisi erkek.” (ERKEK MUHENDIS)

“Ben kadinmin estetik bakis agisina giivenirim. Ciinkii bir erkegim ve bir kadinin beni

nasil begenecegini gormek isterim. Tersine kadina estetik bakan erkektir.” (SAVCI)

Soruya farkli cevap verseler de iki kisi kadinlarin giizel bir sey ortaya
koyarken, kendi sahip oldugundan daha giizel olmayacak kadar giizel seyler

ortaya koydugunun, yani kiskanabileceginin altin1 ¢izmistir.

“Estetik kaygisi olan kisi kadin. Kadin, erkegin bakisindan begenilmek istiyor. Yani
estetik bakisi olan kisi erkek. Erkek, o masada on yargisint koymaz. Her seyi oldugu
gibi soyler. Etkilenmeden. Kadinin kiskan¢lhigi olur, kararsizligi olur, on yargilar

olur.” (CERRAH)
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“Plastik cerrah imgesi benim igin kadin. Aslhinda niye kadin? Ashinda erkekler
tarafindan begenilmek erkegin goziinde giizel olmak istiyoruz. Hatta erkek
kiskanmaksizin  giizellestirir. Ama yine de kadin. Ciinkii her seyden once emin
oldugumuz sey kadinin estetik algisi cok daha gelismis. Ayni seyi ayni miikemmellikte
erkek de yapabilir ama gorev olsun diye yapar. Kadin onu yaparken isin i¢ine sanat

girer, o zevk alarak yapar.” (MIMAR)

Tema 3: Erkek = Gii¢

Cerrahi branglar, arastirma grubu tarafindan gili¢ ve dayanaklilik gerektiren
branglar olarak goriilityor. Ve inandiklar1 bu fiziksel gii¢, dayaniklilik gerekliligi onlar1

erkek cerraha yonlendiriyor.

Giic

“Ortopedinin bende cagristirdigi sadece birkag¢ kelime var. Kirik, kemik, gii¢ ve
erkek.” (MIMAR)

“Ortopedi deyince kemik, kemik deyince de gii¢ kuvvet geliyor aklima. Giig deyince de
erkekler.” (OGRETMEN)

“Ortopedi gibi alanlarin diger alanlara gore daha sert, daha erkek giiciine ihtiyag

duyan alanlar oldugunu diisiiniiyorum.” (KADIN MUHENDIS)

“Allah kadin ve erkegi denk yaratmis ama esit yaratmamis. Digerine gore farkli seyler
var. Gii¢ gerektiriyorsa, dayaniklilik gerekiyorsa, bayanlar bu konuda daha zayif,
erkekler daha onde. Bu bir eksiklik degil, yaratilis.” (POLIS)

Dayaniklilik

“Uzun ameliyatta erkegin sahip oldugu dayanmkhlik, kadinin detayciligini bastiryyor
bence.” (CERRAH)

“Ameliyatin siiresi onemli bence, kadinlarin daha ¢abuk yorulabilecegi gibi bir fikrim

var, erkeklerin daha dayanikli olduklarini diisiintiyorum.” (AVUKAT)
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“Beyin cerrahisi falan bir efor bir gii¢ gerektiriyor. Bir erkegin sekiz saat ayakta

kalmast bile zor ama bir bayanin ayni eforu gostermesi beklenemez.” (ECZACI)

“Cerrahi ¢ok fiziksel bir is bence. Kogmak gibi. Savasmak gibi. Dokuz- on saatlik bir
ameliyati kadimin fiziksel olarak kaldirmas: zor. Kadin ve erkek atletin ayni siirede
ayni parkuru bitirmesini bekleyebilir misin? Bekleyemezsin. Kendi cinsiyetiyle rekabet
icin bile kaslart i¢in protein, adet donemi ig¢in hormonal kontrol vereceksin. Ama bunu
bir doktora yapamazsin. Adet dénemindeki kadinin cerrah olmasi bir seyi degistirmez,
agrist olacak, duygusal degisimleri olacak. Hasta onu anlamaz, ameliyatta

karsisindaki hoca da onu anlamaz.” (CERRAH)

“El yetenegi ne kadar iyi olursa olsun uzun bir ameliyatta sadece yetenek degil fiziksel
dayanmkhilik da gerekli ve bedensel cinsiyet farkliliklar: inkdr edemeyecegimiz seyler.
Erkek bedeni kadina gére tartismasiz bir sekilde daha dayanikli ve daha giiclii.” (AILE
HEKIMI)

Kontrolsiiz Gii¢

Gli¢ ve dayanikliligi ameliyathane sartlarinda gerekli goéren kisilerin tam
tersine ii¢ kisi, giiclin; miidahale sirasinda bir avantajdan ¢ok, kendi canlarim

yakabilecek veya kendilerine zarar verebilecek bir etken olduguna inaniyor.

“Herhangi bir ufak cerrahi islemde igne yaptirtmam, uyusturtmam, acumi yasamak
isterim. Uyusturursam karsimdaki doktor bana hunharca veya acimasizca

davranabilir gibi geliyor.” (LGBTI)

“Erkek giiciinii kontrol edemeyebilir, giiciinii denemek isteyebilir, sonugta
bayginsiniz. Canimi yakmasini istemedigimden gii¢ uygulanabilecek tiim branglarda
kadin segiyorum. Cerrahiniz kadin oldugunda daha ince ince, kibar kibar yapar diye

diistiniiyorum. Ciinkii kadinlar ¢cok daha nazik. En azindan fiziksel olarak.” (SAVCI)

’

“Kadnlar daha yumusak dokunuyorlar, canini acitmamaya daha dikkat ediyorlar.’

(TEMIZLIK PERSONELI)

“Uyutulmug bile olsam, bir erkegin bana kontrolsiiz giic uygulamasi ihtimalinden

hoslanmyyorum.” (SAVCI)
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Tema 4: Doktorun Se¢imini Secen Hasta

Arastirma grubunun 3’te 1’1 yaptiklar1 hekim sec¢iminin, kendi bakis agilari
veya toplumun onlarda olusturdugu onyargilardan c¢ok, hekimlerin tercihlerinden
kaynaklandigimi diisiinmekteydi. Bu kisilere gore farkli sebeplerle kadin ve erkek
hekimler belirli uzmanlik dallarinda yogunlasiyor ve hastalar o uzmanlik dalinda o

cinsiyetteki hekime yonelmek zorunda kaliyordu.

“Cerrahi branglarin neredeyse tamaminda evet erkekler fazla, daha ¢ok gériiyoruz.
Ama bu hastanin erkek doktoru se¢mesinden degil, genelde sadece erkek doktorlarin
agir cerrahileri se¢gmesinden. Veya kadinlarin daha az nébeti, daha iyi fiziksel sartlar:
olan branslara yonelmesiyle ilgili. Yoksa genel cerrahin bir cinsiyeti yok. Kalp damar
cerrahimin da bir cinsiyeti yok. Kadinlar ¢ok da giizel genel cerrah olur. Ama belki de
eve geldiginde ameliyat icin geri donmek yerine ¢cocuguyla ilgilenmek istiyor, gece

evinde uyumak istiyor.” (MIMAR)

“Mesela beyinde erkekler daha basarili gibi geliyor. Neden? Ciinkii isim yapmus, yurt
disinda bile taninan tiim beyinciler, nérolog veya cerrah, erkek sonucta. Hi¢ bayan

gormedim. Erkek doktorlarla ayni olgiide egitim almig bir kadin uzman olsayd:

muhtemelen ona giderdim. Ama yok.” (DEKORASYON ISCISI)

“Radyoloji igin kime giderdimin cevabt yok ama hangisi daha uygun derseniz sanki
kadin. Is cok daha rahat. Hastayla sorun yasama riskin veya siddete ugrama riskin az.
Kadinlar sanki daha rahat branglar: se¢gmeye yoneliyormus gibi geliyor. Se¢cmeli mi?

Se¢meyebilir. Kendisine kalmis. Ama ben olsam secerdim.” (ERKEK MUHENDIS)

“Kadin beyin cerrali diigiinemiyorum. Kalp damar cerrahi, genel cerrah
diisiinemiyorum. Dizilerde, televizyon programlarinda, ger¢ek yasamda hastanede
karsimiza ¢ikan kisiler hep erkek. Giiven veya giivensizlikle alakali degil. Bu, kadin
beyin cerrahlarimin karsimiza ¢tkmamasi ile alakali bir sey. Yani onlar daha az
basarili olur degil, kadinlar onda basarili olmak istemiyor gibi sanki. Yoksa insaat isi
yapmiyorlar ki fiziksel gii¢ gereksin. Isin miikemmelligi cerrahin elinin becerisiyle
alakali. Zaten erkekler daha mi dayanikli ayakta kalmaya, islem yapmaya? Ben hig
emin degilim.” (LGBTI)
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Tema 5: ‘Robot Gibi’

Hekimin, oOzellikle acil miidahale gerektiren konularda daha sogukkanli,
duygular1 kritik kararlarmi etkilemeyecek sekilde calismasi goriismecilerin ¢ogu
(%88,8) tarafindan beklenen bir sey. Dahili branslarda anlayish olma, empati
kurabilme becerisi bekleyen bu kisiler, konu cerrahi islemler oldugunda hekimin

duygularindan arinmis olmasini tercih ediyorlar.

Sogukkanlh

“Kadinlar daha panik, erkekler daha sogukkanlh. Sagduyulu ve sogukkanli olmanin
acil ve hayati miidahale gereken durumlarda onemli oldugunu diigiiniiyorum ve bu

yiizden mesela acilde erkek agir bastyor.” (KADIN MUHENDIS)

“Gelen hastalar: diigiiniince bir acil doktoru igin olmasi gereken en énemli ozellik
hastaya soguk kanli miidahale etmesi bence. Ve erkekler daha soguk kanli. Biz

kadinlar daha kolay etkileniyoruz.” (FABRIKATOR)

“Istisnalar olsa da erkeklerin daha sogukkanli olduklarina inaniyorum. Kotii

gidisattan etkilenmek kadinlar icin daha miimkiin gériiniiyor.” (AILE HEKIMI)

“Kadinlarin duygusal yogunlukla basa c¢ikabilmesi daha zor. Duygusal olarak
vipranmasi ve yorulma stireci daha hizli.” (CERRAH)

“Beyin cerrahisi falan, genelde erkek. Beyin ¢ok hassas bir durum, biz erkeler daha
¢ok sogukkanliyiz, o nedenle erkek doktorlarin basarili oldugunu diistiniiyorum. Kadin
doktorlar daha ¢ekingen yaklasiyorlar. Gegenlerde parmagim ezildi, once kadin bir
doktor geldi. Ici gitti, hissettim. Dikemedi. Daha sonra erkek bir teknisyen geldi,
sogukkanl bir sekilde dikti, kadincagiz kani goriince korktu, panikledi. O kadin on yil
sonra korkmaz, istese adam keser biliyorum ama erkek teknisyen de gencti, iistelik
doktor bile degil. Iste onun alismasi on yil siirmez. O ilk seferinde de kadina gore

sogukkanlyymistir.” (ISSIZ)

“Acil durumlarda daha sogukkanli karar verip daha hizli miidahale yapanlar erkekler

diye diistiniiyorum.” (BERBER)

37



Sorunlari sakin yonetmek

“Kadinlarin stres ve yogunluga dayanma esiginin erkeklerden daha diisiik oldugunu
gozlemledim. Bir kadinin duygusal stresi yenemeyebilecegini diisiiniiyorum. Hasta
vogunlugunun veya tani koyma gii¢ligiiniin is yasamindaki sabrina ve yaklasimina
vansiyacagindan veya ¢ok detaya girdiginde geride kalan hastalar: veya tizerindeki ig

yiikiinii aksatabileceginden endise duyuyorum.” (CERRAH)

“Kadinlar genelde daha sinirli, daha stresli. Erkekler sorunlart falan daha sakin

vonetiyorlar.” (SAVCI)

“Bunun yamnda ameliyat sirasindaki herhangi yanlis giden bir durumda bir erkegin

’

daha soguk kanli karar verebilecegine ve miidahale edebilecegine inaniyorum.’

(AILE HEKIM]I)

Tema 6: Hastay1 ‘Dosya Gibi’ Gormemek

Hassas davranmak

“Doktorlar ne yazik ki bazen karsisindaki hastayr insan yerine koymuyorlar.
Konusmay1, bilgi vermeyi bile ziil goriiyorlar. Sen de nereden geldin gibi... Su

bakacagim insan sayist azalsin da ben de kendi hayatima geri doneyim gibi...

Bu rahatsiz edici bir sey. Bizleri birer dosya gibi goriiyorlar. O seyi yillarca ben de
kendi meslegimde yaptim. Onun dogru olmadigini kendi basima gelince anladim. Yani
onlart su¢lamak igin séylemiyorum. Bir siirii nedeni olabilir hastayr dosya gibi

’

gormenin, ama cinsiyeti yok. Yine de kadinlar daha kolay degisiyorlar korkarim.’
(SAVCI)

“Kadin erkek esit, 6nemli olan bilgi, donanim ve az ilagla tedavi. Bizim toplumdaki
genel anlayis: hasta ii¢ giinde ayaga kalkinca popiiler olursun, basarsin ilact kalkar.
Ama olay bu degil. Doktor ii¢ aylik ¢ocuga en yiiksek dozdan ¢ok agir bir antibiyotik
vaziyor, tistelik kag giinliik igne tedavisi... Yazmamast lazim. Biraz hassas davranmasi
lazim. Yine bir doktor var, sovmen, yedi sekiz kalem ila¢ yaziyor. Bana kalirsa ben

cocugumu hayatta gétiirmem.” (EZCACI)
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Sefkat ve Merhamet

“Kendi isimden diigiiniiyorum, en disiplinli ¢alisan ben hep kadinlari bilirim. Tavizsiz.
Bizde iste bile merhamet duygusu vardir erkekte. Karsidaki izah edince yardimci

oluruz. Ama kadinlar kural neyse onu uygular.” (POLILS)

“Toplumdaki erkek ve kadinlara baktigimda erkekler kendi c¢ocuklarini bile
sevemiyor, kucagina alip bagrina basamiyor. Giiniimiizde bu ne kadar degismeye
baslasa da, erkek, cocuguna olan mesafesini ne kadar yok ederse etsin kadin kadar

sefkatli olamiyor.

Tabi degisen erkekle birlikte kadin da degisiyor ve ben zaten dogurdum diisiincesiyle
hassasligini kaybedebiliyor. Ama degismeden kalan bir sey var: bir erkek bir kadin
kadar hatta belki daha itinayla muayene edebilir ¢ocuklari ama toplum tamamen yén

degistirmedikce bir kadin kadar sefkatle muayene edemez.” (LGBTI)
“Merhametli davrananlar genelde kadinlar.” (KADIN MUHENDIS)

“Daha iliman, daha vicdanl, daha merhametli davrananlar kadin doktorlar.”

(LGBTI)

“Ashinda kadinlar erkeklerden daha merhametli.” (SEKRETER)

Sosyal zekai

“Kadinlarin algi, anlama, kendini ifade etme merkezleri beyinlerinde daha iyi
calisiyor. Sorunun ¢oziilmesi icin ¢ok diyalog olmast taraftart oldugum icin kadin
doktorla psikolojik sorunumu daha iyi halledebildigimi diisiiniiyorum. Onlar daha
aciktir. Erkekler daha az konusuyorlar genelde.” (LGBTI)

“Kadnlar sosyal zeka, hissiyat olarak sanki bir adim daha éndeler gibi bir izlenim

var bende.” (ERKEK MUHENDIS)
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Tema 7: Daha Iyi iletisim Kurabilme Becerisi
Kisilikle Ilgili Beceriler

Sicakkanl / Giiler yiizlii

“Aile hekiminin biraz daha sevimli olmasini istiyorum samirim. Diistiniince, erkekler
daha sevimli. Hatta erkekler kadinlara nazaran, is stresine maruz kaldiklarinda bile

daha sempatik davraniyorlar diyebilirim.” (SAVCI)

“Sadece raporlu ilaglarim yazdirmaya gittiginde bile beklentin sicakkanli olmasi

oluyor. Sicakkanli olanlar da genelde kadinlar.” (FABRIKATOR)

“Canin yanarken doktorun giiler yiizlii olmasini, sicak yaklagabilmesini isterim, bu

durum bayan doktorlarda daha yogun bence.” (AVUKAT)

“Kadnlar sicakkanh, giiler yiizlii oluyorlar. Pek hastaneye de gitmiyorum isin ash

ama erkekler hayatin her alaninda daha sert.” (DEKORASYON ISCISI)

Iigili

“Kadin doktorlar daha ilgili davraniyor. Herkes anlatiyor mesela kadin doktora gittim
soyle ilgilendi, boyle inceledi. Kendi aile hekimimiz var mesela. Kadin. Cok iyi bir

insan. llgileniyor. Arastiriyor. Basindan savmiyor bazi doktorlar gibi. Cok anlatiyor.

Erkek doktorlar var mesela, hi¢biri memnun degil gidenlerin. Yiiziine bile bakmiyor,
ilgisiz yani. Bayanlar bence daha ¢ok onemsiyor yaptigi isi. Doktorlukta da boyle. O
yiizden biraz daha ilgili.” (DEKORASYON ISCISI)

“Aile hekiminin bire bir ilgilenmesini, detayl bilgilerimi hatirlamasini ve ge¢misteki
bir sorunu da dikkate almasini bekliyorum. Boyle yaklasanlar genelde kadinlar

oluyor.” (AVUKAT)

“Kadinlarin erkek doktora gére daha ilgili oldugunu diigiiniiyorum. Se¢me sansim var

ve ikisi de basariliysa kadin tercih ediyorum.” (KADIN MUHENDIS)
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Onemsemek

“Her doktor hastayr kurtarwr, miidahale eder, kanamay: durdurur ama o yarayi
tastyani anlayabilmeli, hayat kurtaran dikisi atabilir ama iz kalmamasint da

onemsemeli mesela.
Kadinlar her seyi daha ¢ok 6nemsiyor gibi.” (SEKRETER)

“Gozlemledigim kadariyla kadinlar ¢ok daha dikkatli, daha 6nemseyerek dinliyorlar.
Erkek daha hastayr gonderip siradaki hastayi iceriye almaya odakli. Kadin hekimler
hastanin misafir hasta olarak gelen annesinde hiperlipidemi oldugunu da hatirliyor,

ailesinde meme kanseri oldugunu da hatirliyor, 20li yaslarda kizi oldugunu da.’

(AILE HEKIM]I)

“Nazimin gegecegini hissettigim doktora yoneliyorum. Erkekler tabi daha soguk.
Sikayetini soyliiyorsun, erkek neyin var, tamam, yazip ge¢iyor. Ama kadnlar nasilsin,

’

neyin var, neden oldu, n’apalim diye soruyor. Onemsedigini hissediyorsun.’
(TEMIZLIK PERSONELI)

“Mesela kadin bir plastik cerrah bir sey istedigimde ya da sordugumda onu sana
vapmamiza gerek yok, senin ihtiyacin yok diyebiliyor bana, onemsiyor. Erkeler bunu
demez, biraz daha goérev odakli olur. Cok fazla yorum katmazlar islerine. Ama
kadinlar her zaman herhangi bir konuda karsisindakine fikir verebilirler.” (KADIN
MUHENDIS)

Anlayish

“Galiba erkekler daha babacan, hayat sartlarina karsi daha anlayish. Kadinlarin dig
etkenlere karsi cok acimasi yok, herkes esit onlar icin.” (POLIS)

“Kadinlar trip atryor, daha zor. Erkekler daha anlayisliymis gibi.” (SEKRETER)

“Kadinlarin karsisindakinin yerine kendini daha iyi koyabildigini daha anlayish
oldugunu hissediyorum. Erkek doktorun aslinda beni anlamadigini, anlyyormus gibi
goriinmek zorunda oldugunu, hatta bazen onu yapmaya bile gerek duymadigin

’

hissediyorum konugurken. Zaten bence erkekler doktor olmasalar da hep oyleler.’
(FABRIKATOR)
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Empati

“Kadinlar daha empatik. Bu tartistlamayak kadar net bir konu. Ama ben herkes gibi
hasta olarak degil doktor olarak bakacagim. Kadin bir psikiyatrin hastanin duygu
durumundan veya sorumlulugunu alamayacag: davranislarindan etkilenmesi erkege
gore daha yiiksek ihtimal. Bu yiizden kadinlarda empatinin bir sonucu olarak duygusal

vipranmanin daha ¢ok ve kolay olacagim diisiiniiyorum.” (CERRAH)

“Kiz ¢ocuklart kiigiik yaslardan itibaren daha kolay empati kurabiliyorlar. Kendi
cocuklarimda da égrencilerimde de gorebiliyorum bunu.” (OGRETMEN)

“Empati becerisi cinsiyetle alakali degil. Duyarli olmakla, kisilik yapisiyla, hangi
cevrede neleri 6nemseyerek biiyiidiigiiyle alakali.” (LGBTI)

Mesleksel Beceriler;
Dinlemek

“Kadimin daha iyi dinledigine inantyorum. Erkek giilmiiyor, kizmuyor, ifadesini belli

etmiyor. Dinleyip dinlemedigini anlayip anlamadigimi anlayamiyorsun.” (MIMAR)

’

“Erkekler bazen dinlemiyor ama. Hatta diistiniince kadinlar daha iyi dinliyor.’

(POLIS)

“Kadinlar norolojik seylerde hep psikolojik neden ariorlar, hastaliginiza

’

inanmuyorlar, erkekler hastaliginizi daha ciddi dinliyor daha ¢ok ¢oziim ariyor.’

(SEKRETER)

Actklayict olmak

“Fizik tedavi gibi branslar, hiz yerine ayrintili muayene ve hastayla konusmaya dayali
iletisim gerektiriyor. Stkilmadan detayl bir sekilde hareketi tanimlamalar: gerekiyor.
Hizin gerekli oldugu konularda erkegi daha ¢ok diisiintirken, detayli muayenenin veya

ayrintuly iletisimin gerekli oldugu durumlarda kadin diistiiniiyorum.” (CERRAH)
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“Kadin aile hekimlerini birka¢ hasta boyunca izleyin, yashlara ilaglarini tekrar tekrar

anlatiyorlar. Hi¢ bikmiyorlar.” (DEKORASYON ISCISI)

“Son donemlerde hep dikkatimi ¢ekiyor, kadin doktorlar ¢ok daha hassaslar, ¢ok
bilgililer. Bilgili olmalarimin yanminda bilgilerini bize aktardiklarini goriiyorum ve
goziim hep onlart arryor. Erkekler biraz daha snob, biraz daha ketum oluyorlar. Hani
regete yazarlar, okunmaz, soylemezler. Ancak eczaneye gidince anlarsin ne oldugunu,

oyleler. Kadinlar daha agiklayicilar ve daha sicak, samimi davraniyorlar.” (LGBTI)

Konusarak Rahatlatmak

“Sonucundan  korktugumuz  bir ameliyati  goéziimiizde olaganlastirip  bizi
rahatlatabilecek doktorlar var. Doktorun agiklayict olmasi, hastaligi abartmamasi

ama ayni zamanda onemsemesi 6nemli.

Erkekler bu konuda daha basarili. Korkarim kadinlar daha duygusal tepkiler
verebiliyor.” (MIMAR)

“Cok zor bir cerrahi islemdi. Ama psikolojik olarak rahatlatmaya ¢aligsmisti, sanki
onemsenecek bir sey yok gibi hissettirmisti. Telkinlerde bulunmast beni ¢ok etkilemigti.
Doktorlarin korkuya engel olacak seyleri soylemeleri, giiven vermeleri, motive
etmeleri ¢ok onemli. Iyi davranmalar: gerekiyor. Bence sadece psikiyatrlarin degil,
tiim doktorlarin psikolojik yaklasim misyonu olmali. Bunun bilinciyle hastaya

vaklasmalilar, hastaya gii¢ vermeliler. Esas tedavinin bu olduguna inaniyorum ben.’

(LGBTI)

Ayrintili Muayene

“Kadinlar ¢ok daha ayrintili diisiiniiyor, ayrintili muayene ediyor, ayrintili
anlatiyorlar. Tami icin 1518in altinda dakikalarca tiim detaylariyla ince ince
degerlendiriyorlar. Tamda da kalmiyor, tedaviyi, ilaglart da tek tek anlatiyorlar.”

(POLIS)

“Kadinlar daha ayrintili inceliyor, her seyi dinleyip, tek tek inceleyip, seninle
konusarak karar veriyor.” (ERKEK MUHENDIS)
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“Bayan doktorlar muayenelerde daha iyi inceleyip daha hassas davraniyorlar. Erkek

doktorlar genelde iistiin korii muayene yapiyorlar.” (ISSIZ)

Tema 8: Ayrintilar

Yapilan goriismelere gore ulasilan ortak goriis Ozellikle kiiciik alanlarda
calisilan veya hayati tehlike teskil eden cerrahilerde dikkatli olmanin, ince isgilik

becerisinin, sabirla ve detaylara dikkat ederek ¢alismanin ¢ok 6nemli oldugu.
Dikkatli

“Kisa siireli dikkatte kadinlar ¢ok daha onde, uzun siireli dikkatteyse kesinlikle
erkekler.” (FABRIKATOR)

“Bence erkekler gozlemlemede, inspeksiyonda, ayirici tanidan kesin taniya ulasmada

daha basarili.” (CERRAH)

“Ultrasonda mesela bayanlarin eli daha hizli ama bir yandan da daha giizel daha
detayli inceliyorlar. Erkekler sallantida yapiyor, bitsin gitsin dedigini hissediyorsun.
Bir sey ¢ikmaz diye diisiiniiyor. Bayanlar daha dikkatliler. Bir sey ¢ikarsa diye daha
cok diisiiniiyorlar.” (TEMIZLIK PERSONELI)

Sabirli ve Detayct

“Erkekler telash. Isimi bitireyim gondereyim mantigindaki erkeklere temel dahili
branglar ¢ok uygun degilmis gibi geliyor bana. Kadinlar daha sabirli, daha detayc.
Her agidan bakabiliyorlar. O yiizden bu ézellikler detayli anamnez veya ¢ok on tani
gerektiren dahili branslarda kadini one ¢ikarirken, cerrahi branslarda gereksiz detaya

bogulan kadini kesinlikle diisiinemememe sebep oluyor.” (CERRAH)

“Tam olarak kadinin detayciligiyla one gectigini diisiindiigiim nokta dermatoloji.
Zaten dermatoloji bence dogrudan giizellikle veya giizellige engel olan her seyle ilgili.
Bir erkegin bu konuda biz kadinlar: anlayabilecegine kesinlikle inanmiyorum. Giines
lekesi nedeniyle doktora gittigimde bir erkek bana belli etmese bile muhtemelen

gereksiz nedenlerle orda oldugumu diistinecek. Ama kadin o sorunu ¢ozmek igin her
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seyi yapacak, ondan korunmak igin bildigi her seyi anlatacak ve muhtemelen kendi de
kullandigi ilaci, kremi tavsiye edecek. Ne hissettigimi, endisemi, mutsuzlugumu
anladigi icin, o da ayni sorunu énemsedigi icin, kendisi bu sorunda ne yapacaksa onu

yapmami énerecek.” (FABRIKATOR)

“Kardiyoloji gibi alanlarda genelde erkeklerin ismi var, sayica daha ¢oklar ama ben
kadinlarin daha ¢ok is disiplinine sahip olduklarina inanyyorum. Kadinlar daha
detayci ve disiplinlidir, planlamaya ve plan dahilinde kalmaya daha yatkindirlar.”
(MIMAR)

“Detayda kadinlarin éne ¢iktigindan, kadinlarin daha ince diisiinebileceginden ve bir
hastayr her yoniiyle daha detayli degerlendirebileceginden neredeyse eminim. Tani
koyarken ince detaylari degerlendirip karar verilecek branslarda da bu yiizden kadin

hekimlere giiveniyorum.” (AVUKAT)
“Ayrintiya dikkat edenler genelde erkekler.” (SAVCI)

“Dikkat isteyen islerde, kadinlar ¢cok daha basarili, ¢iinkii genel olarak detaycilar.
Ama onlarin bile bu yeteneklerini acaba saatler boyunca hi¢ eksilmeden hayata

gecirmeleri miimkiin oluyor mu?” (LGBTI)

“Isini daha detayli daha miikemmel yapiyor bence kadinlar.” (SEKRETER)

Hassas Islerde Ince Iscilik

“Goz gibi daha ince is, daha hassas bir organdan bahsediyorsak cerrah se¢imimde

kadin derim.” (ERKEK MUHENDIS)
“Ince islerde erkekler daha iyiler ¢iinkii daha sakinler.” (FABRIKATOR)

“Sanirim meme kanseri falan olsam erkek cerrah tercih ederdim. Daha dikkatli

olunmasi igin, daha ince is gerektirmesinden dolay.” (FABRIKATOR)

“Cerrahide erkege giderim. Erkegin el isi daha farkl oluyor. Daha pratikler, daha
hizli yapmalarina ragmen giizel is ¢ikartyorlar.” (TEMIZLIK PERSONELI)
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Temiz

“Diirtist olayim, ¢cogunlukla ortam icime sinmedigi i¢cin ozele gidiyorum. Aile hekimim
falan erkek, muayene sedyesindeki lekeyi veya raftaki tozu 6nemsemiyor. En daginik
kadimin bile yasadigi yer temiz olmadiginda huzursuz olduguna inaniyorum.”

(FABRIKATOR)

Tema 9: Hekimlik Misyonu

Biitiinciil yaklasim

“Dermatolog tercihim kesinlikle kadin. Ciinkii kadinlar olayin psikolojik tarafin
bildikleri i¢cin daha iyi yaklagim gésteriyorlar. Ayni sey bir erkek igin sadece fiziksel
bir patolojiden ibaret.” (KADIN MUHENDIS)

“Bir doktor muhtesem tedavi edebilir ama davraniglar: kotiiyse, seni psikolojik olarak
da tedavi edemiyorsa hi¢ anlami olmuyor ve erkekler genelde sadece fiziksel hastaliga

odaklaniyor.” (SEKRETER)

“Hastayr degerlendirirken gereken biyopsikososyal yaklasimi kadinlarin daha iyi
benimsedigine inaniyorum. Ciinkii hayatin sadece tek bir ¢izgide ve tek bir gorevle
ilerlemedigini kendisi yasayarak biliyor. Kendinin de bir siirii rolii var. Iyi bir anne
olmasi, iyi bir es olmasi, iyi bir doktor olmasi gerekiyor. Karsisindaki hastanin bu
yiizden sadece bag agrisi olmadigini, ailesinde veya ¢evresinde yasanan sorunlarin

yaminda veya onlar yiiziinden bas agrisi oldugunu gorebiliyor.” (AILE HEKIMI)

“Nasil ailenin temel yapisini olusturan ve sekillendiren kadinsa, ailenin biitiin olarak
degerlendirilmesinde ve gerekli durumlarda yonlendirilmesi veya takip edilmesinde

de yetenekli olan kadin.” (CERRAH)

“Algoritma kullanma ve farkli a¢ilardan bakip ¢ok sayida on tani diisiinebilmede
kadinlarin yetenekli olduguna inaniyorum. Ciinkii kadinlar daha programli ilerlemeyi

seviyor, daha genis acilardan, farkl acilardan bakabiliyorlar.” (AILE HEKIMI)
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Odaklanmak

“Erkekler, sikilmadan saatlerce ayni seyi yapmaya daha yatkin. Kadinlar daha
sabirsiz, daha kolay sikiliyor, daha ¢ok degisiklige ihtiya¢ duyuyor. Ayni anda iki ii¢
seyi birlikte yapmaya alisik kadinlarin oturup tek bir ise odaklanmasini beklemek de
bir yerde imkdnsiz.” (MIMAR)

“Erkeklerin dikkatini toplamasi, uzun saatler boyunca canla basla, ilk hastaymis gibi

bakmasi daha miimkiin bence.” (POLILS)

“Kadinlarin dikkati ¢cok ¢cabuk dagiliyor, dikkatlerini dagitacak ¢ok sey oluyor. Cok
daha detayl diisiiniiyorlar, gereksiz ayrintilarda bogulabiliyorlar.

O giin yasadiklart her seyi, evlerini, ¢ocuklarim, eslerini, sorunlarmmi o hasta

dosyasina yansitabiliyorlar.” (CERRAH)

“Erkek veya kadin, ikisi de zeki ama kadinlar daha ayrintili daha farkli seyleri
diigtiniiyor, ayni anda birden ¢ok seye odaklanabiliyor.” (SEKRETER)

“Kadinlarin dikkatlerinin daha ¢cabuk dagildigin diisiiniiyorum.” (AVUKAT)

“Kadinlar ¢ok daha kolay sikiliyorlar. Dis faktorlerden, havasizliktan, sesten, gorsel

uyaranlardan ¢ok daha kolay etkileniyorlar.
Dikkatlerini uzun siireli olarak tek bir ise yonlendirmeleri ok zor.” (AILE HEKIMI)

“Bayanlar daha kolay sikilabiliyorlar, erkelerin kapali alandaki isleri daha sabirla
vapabilecegini diistiniiyorum. Bayanlar hep daha sabiwrsiz, ¢evre sartlarindan daha

fazla etkileniyor.” (OGRETMEN)

Okumak

“Herhangi bir brans icin ¢ok okumalar: gerektigini diisiindiigiimde, disiplinli
calismaktan bahsettigimiz icin kafamda bir kadin canlaniyor.” (ERKEK MUHENDIS)

“Daha disiplinli ¢calisanlar kadinlar bence, ama isiyle ilgili okumay sevenler genelde

erkekler.” (POLIS)
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“lyi doktor olmak icin okumak gerek. Ben kadinlart okurken gériiyorum genelde.

’

Nobette, hasta arasinda, ogle arasinda bos zamanlarinda hep a¢ip okuyorlar.’
(TEMIZLIK PERSONELI)

Giiven vermek

“Kadin sorununu bulamadiysa erkek bulurmus gibi geliyor son ¢are. Kadn ilk gitmek
istedigin, rahat ettigin yer ama erkek daha ciddi ve hayati durumlar i¢in gibi. Aslinda

erkekten ¢cekiniyorsun, rahat degilsin ama giiveniyorsun.” (SEKRETER)

“Genel cerrahide erkege giivenirim ama nedenini bugiine dek hi¢ diisiinmemistim.
Hizli hareket ettiklerini diigiiniiyorum sanwrim, ¢oziim ve sonu¢ odakli olmalart acil

cerrahilerde erkekler icin bence arti.” (SAVCI)

“Cocuklar bizden ¢ok daha hassas, ¢ok daha kiymetli. Sik sik, gereksiz ilag
kullanmamali, her ilaci kullanmamalt ama ne yazik ki kadin doktorlar bu konuda bana

giiven vermiyor.” (FABRIKATOR)

Ozgiiven: Kendinden emin? Egosu yiiksek?

“Erkekler kendinden daha emin, daha cesaretli.” (BERBER)

“Erkekler daha ¢ok sahipleniyorlar, sorunlart daha iyi yonetiyorlar, kendilerine daha
¢ok giiveniyorlar. Toplumun onu geride birakmak istemesine tepki olarak kadinlar
yiikseldigi zaman egolart artryor gibi. Ama genelleyecek olursak herhangi bir erkekte

ego problemi daha ¢ok.” (CERRAH)

“Bunu yaziyorum, kullansin gelin, ise yaramadiysa degistiririz.” ciimlesini kadin
cocuk doktorlarindan o kadar cok duydumki. Ilacin dokunmasimi istemiyor olabilir
ama ¢ocuklarimiz deneme yapmak igin ¢ok krymetli. Evkekler agir ilag da verse daha
iyi. Daha garanticiler, daha kendilerinden eminler. Daha sogukkanli tedavi ediyorlar

diyebilirim ki bu pediatri icin ¢ok 6nemli bence.” (FABRIKATOR)

“Erkekler daha ozgiivenli. Bu yiizden daha ¢ok risk alryorlar aslinda, en ¢ok goriilen

ilk hastalik akillarina geliyor, odur deyip ilerliyorlar.” (KADIN DOKTOR)
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“Bence net tani koyup ilerleyebilme, kendilerine giivenme é6zellikleri kritik branglarda

daha basarili kilyyor erkekleri.” (KADIN DOKTOR)

Tema 10: Gerektiginde yonlendiren mi? Basindan savan mi?

“Kadin dinliyor, bilgisi varsa yardimci oluyor. Bilgisini yetersiz gériiyorsa da bunu
kabullenebilmek de erdem, ona gére yonlendiriyor. Evkek bilgisi dahilinde olmasa da

bunu pek kabul etmiyor, ilacini yaziyor.” (MIMAR)

“Kadinlar daha cok ilgileniyor Illa benim ¢ozmem gerek egosu yok. Bir siirii iist dali
var, gerekirse liste sevk etmekten korkmuyor. Ama inceleyip vakit kaybetmekten de

korkmuyor. Hastayi daha ¢cok diisiiniiyorlar.” (POLIS)

“Agiklama yapmadan sevk etmesi, elimden gelen bu diye kestirip atmasi yani bastan
savmaculik beni ¢ok rahatsiz ediyor. Benim gérdiigiim bu érnekler hep erkeklerdi.”

(LGBTI)

“Seni iyilestirsin istiyorsun ama kadnlar en kiiciik seyde iistiinden sorumlulugu atmak
istiyor. Sen gastrolojiye git, sen dahiliyeye git, sen cerraha git diye yonlendiriyor.
Erkekler galiba daha cesaretli.” (TEMIZLIK PERSONELI)

Tema 11: Hemcins
Yasayarak bilmek

Bu goriismeler bize goriismecilerin hemen hepsinin farkli durumlar i¢in bile olsa bazen
kendi cinsiyetiyle ayni cinsiyetten hekimi tercih ettigini gosterdi. Bu tercihin nedenini
aragtirma grubundaki kisilerden sekizi, hekimin kendisiyle ayni anatomiye ve ayni
diisiince isleyis siirecine sahip olmasi olarak agikliyordu. Bu kisiler, hekimin ayn1
problemleri yasadigini ve bu problemleri daha iyi anlayabilecegini diisiiniiyordu. Bu

durum, iki kisi i¢in tam tersine farkli cinsiyetteki hekimi segcme sebebiydi.

“Kadin beni daha iyi anlar bence. Kadn, kadin beynini taniyor diye bu béyle. Erkek
bir hastay! da erkek hekim anlar, daha kolay empati kurar.” (MIMAR)
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“Dermatolog tercihim kesinlikle kadin, ¢iinkii kadinlar olayin psikolojik tarafin
bildikleri i¢cin daha iyi yaklagim gésteriyorlar. Ayni sey bir erkek igin sadece fiziksel
bir patolojiden ibaret. Kadinlar ayni bedensel isleyise, diisiince yapisina sahip
olduklar igin daha fazla empati kurabiliyorlar.” (KADIN MUHENDIS)

“Ashinda hekimin cinsiyeti hi¢bir zaman onemli olmadi benim igin, ama birini secmem
gerekiyorsa herhalde erkege giderim erkek oldugum icin. Altinda yatan sey sadece
icgiidii. Herhangi bir mantikli aciklamasi yok. Bu daha basarili oldugu icin degil
mesela. Kendi cinsiyetimden oldugu igin daha iyi anlarmis gibi geliyor. Aymi

ozelliklere, ayni viicuda, ayni tepkilere sahibiz sonucta.” (ERKEK MUHENDIS)

“Doktorun psikolojik olarak yaklasmasi gerektiginde ona i¢ diinyani agacaksin.
Diisiincelerini, yaptiklarini, hayatini. Erkek erkegi daha iyi anlayacak. Ve bu ben
erkek oldugum icin. Ben kadin olsaydim cevabi kadindi. Bence empati cinsiyetindeki
kigiyle daha giiclii kurabildigin bir iletisim. Erkekler kadin gibi kadinlar erkek gibi
hissedemiyor tam olarak.” (ERKEK MUHENDIS)

“Erkek bir iirolog benim sistemimi yasayarak biliyor. Kadin onu kitap bilgisiyle
biliyor. Anlatmak kadina daha zor da var ¢ekinme olur belki de ama bunun orani
digerinin yaninda sayilmayacak diizeyde. Sonugta seninle ayni fizyolojiyi yasiyor.”

(ERKEK MUHENDIS)

“Bir erkegin erkegi, kadininsa kadini anlayacagini diigiiniiyorum. O beynin isleyisini

bilmek empatik olmaktan daha gii¢lii.” (CERRAH)

“Aslhinda duygusal anlamda heteroseksiiel bir beyin yapisina sahip degilim, kadin
beynine sahibim belki. Ama giiniimiizde kisi biyolojisine bakilarak cinsiyetlendiriliyor
ve ben bu kosullarda erkegim. Saglikl bir iletisim kurabilmek, sorunlarimi daha rahat

anlatabilmek icin de aile hekimimin erkek doktor olmasina ihtiyacim var.” (LGBTI)

“Kadnlarla ilgili hastaliklarda kadin isteme sebebim, hemcinsin olmasi, seni iyi
anlamasi, bakis agisinin sana benzer olmasi. Erkege gore hemen her konuda sana

karst daha rahat olmasi.” (FABRIKATOR)

“Herkes kendisi gibi olana kendini daha iyi anlatiyor bence. Kadin kadina, erkek
erkege.  Cektiklerimiz — aymi, yasadiklarimiz — aymi, onemsediklerimiz — ayni,

tiziildiiklerimiz ayni. Bedenimiz, agrimiz, zayifliklarimiz ayni.” (SEKRETER)
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“Ciinkii bir erkek asla kadin olmayacak, seni yasayarak anlayamayacak. Ozellikle

cinsiyetle ilgili hastaliklar: bence yasayanlar daha iyi anlyyorlar.” (SEKRETER)

“Erkekler konusurken seni daha iyi dinliyor. Bayan ya, kendisi de senin yasadiklarin
yasiyor, anlyyor ama aymisint yasadigi i¢in senin yasadigini ciddiye almiyor.”

(TEMIZLIK PERSONELI)

“Kadin hastaliklar1 ve dogum doktorum erkek. Kadinlar ¢cok daha duygusuz
davraniyorlar, daha sertler. Acimizi  ‘ben de yasadim ama’ mantigiyla

kiiciimseyebiliyorlar.

Erkek hekimlerse cinsel veya genital konularda daha anlayish, daha rahatlatici. Daha

giiven verici.” (AILE HEKIMI)

Rahat hissetmek- Namahrem

Gorligmecilerden 9’u kendi cinsiyetinden birinin yaninda daha az utanacaklarini, diger
cinsiyete gore daha rahat hissedeceklerini sdyliiyordu. Bu noktada sik stk mahremiyet

kavraminin ge¢mesi dikkat ¢ekiciydi.

“Kendimi bir kadina daha rahat ifade edebilecegimi, sorunumu ona daha rahat

anlatabilecegimi diisiiniiyorum.” (MIMAR)

“Jinekoloji muayenesi psikolojik acidan ¢ok farkli bir muayene. Kadin hekimin
kendimle ayni seyleri hissettigini biliyorum. Benimle ayni pozisyonda, ayni bedende
oldugu i¢cin ondan utanmak ¢ok fazla aklima gelmiyor. Kadin olunca psikolojik olarak
kendimi ¢ok daha rahat hissediyorum. Ama bir erkegin yanminda kasilip kalirim. Yani

hi¢bir sey de anlatamam, muayene de olamam.

Hatta kadin dogumu bir erkegin yapmamasi gereken meslek olarak diistintiyorum.
Erkek bir kadin dogum uzmaninin bir kadinin ézelini gormesinin kendi aile yapisini

da etkileyecegine inaniyorum. Cok hos olmaz diye diigiiniiyorum.” (AVUKAT)

“Kimseye gostermedigin bir seyi birine gostermek zaten gergin bir sey. Erkekte rahat

edemiyorsun, utaniyorsun.” (SEKRETER)
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“Cinsel konularda veya genital bolge hastaliklarinda insan yine kadin doktoru tercih
edemiyor mahremiyet kavramindan otiirii. Erkek doktora gitmek istiyor. Belki de
toplumdaki davranmislart ve kurallar tiim hayata genelliyoruz. Ayni ahlak kurallar:
veya ayni mahremiyet sinirlari doktorlarda da vardwr diisiincesiyle ¢ekingen

davraniyoruz.” (LGBTI)

“Sadece erkekle ilgili bir seyde kadina gitmem. Gitmek istemem. Erkek olmasi
tercihimdir. Bir bayandan utanirsin sonu¢ta. Namahrem. Bir erkege yine de derdini
anlatabilirsin. Sadece erkege 06zgii bir konuyu kadinla konusmak farkl erkekle
konusmak farkl. Erkek olsa daha rahat anlatirim.” (DEKORASYON ISCISI)

“Kadin dogumcuya kadina gidiyorum ben. Sebebi rahatlik. Ilk bastan erkege gittim,
gidince immmm... Ablam olmasa kalkip kagardim. Ondan sonra biraz yendim ama

simdi yine bilgisi iyiyse hi¢ diigiinmem, kadina giderim.” (TEMIZLIK PERSONELI)

“Esim icin bayan, kendim icin erkek doktor isterim muayenede. Bunun sebebini
bilmiyorum, biz éyle gordiik. Belki ayp olmasindan da degil de bayanin sorununu
bayan ¢ozer diye diistiniiyorum ben, benim sorunumu da bay ¢ozer. Ben bir erkek
doktora ¢iktigimda bire bir sekilde bir seyler anlatabilirim ama bir bayan doktora

¢ctktigimda biraz farkl olabiliyor, anlatacaklarimin belki yarisini anlatmiyorum.

Ashinda kadin doktora hi¢ gitmedim. O giin bayan varsa diger giin gidiyorum
hastaneye bile, o kadar. Aile hekimimiz bile farkli hanimla, ben kendimi erkek doktora

yazdirdim, hanimi kadin doktora.” (ISSIZ)
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3. Arastirma Grubunun Hekim Cinsiyeti Tercihleriyle Tlgili Bulgular

Tablo 7.1. Arastirma Grubundakilerin Acil Tip Hekiminin Cinsiyetine Yonelik

Tercihlerinin Dagilimi

Cinsiyet Arastirma grubundaki 18
kisiden 10’u (%55,5) acile
Kad Erkek e
wam e basvurdugunda hekiminin erkek
Acil Kadmn 5 1 olmasini tercih ediyor. Erkek
Hekimi %8323 %16.7 tercihinin altinda yatan sebep
genelde erkeklerin kadinlara gore
Tercihi Erkek 4 6 . .
acil ve hayati durumlara daha
%40,0 %60,0 sogukkanli yaklagabileceklerine
inanmalari. Acil hekiminin kadin
Fark 0 2 ] )
olmasini tercih edenlerin %83,3’1
etmez %0 %100,0

ise kadin.

“Kadinlar daha panik, erkekler daha sogukkanlh. Sagduyulu ve sogukkanli olmanin
acil ve hayati miidahale gereken durumlarda onemli oldugunu diigiiniiyorum ve bu

yiizden mesela acilde erkek agir bastyor.” (KADIN MUHENDIS)

“Acilde erkege yonelirim ¢iinkii fiziksel olarak daha saglam ve daha hizli miidahale
edebilecegine inaniyorum. Bu bas agrisina bagh bir acil girisi i¢in gegerli degil, ama
bir yerim kesildiginde gecerli. Ciinkii erkekler daha ozgiivenli, daha cesur. Toplumda
kadin daha naif, daha narin, psikolojik olarak daha kirilgan ama erkekler daha
sogukkanli.” (LGBTI)

“Acil benim bir hastadan ¢ok doktor olarak cevaplayabilecegim bir soru. Bence
toplum olarak doktor algimiz belli bir yasi ge¢mis, tecriibeli, onliiklii, ¢ocuklara
sempatik ama ailelere mesafeli doktor amca profili. Bu ozellikle acilde béyle. Hasta
acilde onu muayene eden kadin hekimle erkek hekime ayni oranda giivenmiyor. Kadin
hekimin giivenlerini kazanabilmesi igin bilgisini, tecriibesini kanitlamas: daha ¢ok

cabalamas: gerekiyor. Ozellikle de gengse.” (AILE HEKIMI)
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“Acile gittigimde farkinda bile olmadan kadina yoneliyorum bir kadimin yaninda
kendimi daha rahat edecegimi diisiindiigiim icin. Daha ilgili, giiler yiizlii olmasini, sen
o anda hastaliginla ugragirken, onun sana sicak davranabilmesini/ yaklasabilmesini

isterim, bu durum bayan doktorlarda ¢ok daha yogun.” (AVUKAT)

“Kadin doktorlar daha yorgun oluyor, erkekler daha din¢. Mesela acile gidiyorum
erkekler hep daha ding. Ciinkii erkek kadin gibi ise gelmeden ¢cocugunun kahvaltisini

hazirlamamus, kocasinin gémlegini iitiilememis, camasirlart asmamis.” (EV HANIMI)

Tablo 7.2. Arastirma Grubundakilerin Aile Hekiminin Cinsiyetine Yonelik

Tercihlerinin Dagilimi

Cinsiyet

Kadin Erkek
Alle Kadin ’ 4 Arastirma grubunun
Hekimi %063,6 %36,4 %61,1’1 aile hekiminin kadin
Tercihi Erkek 5 1 olmasini tercih ediyor.

%33,3 %66,7

Hemcins 0 1
%0 %100,0

“Aile hekiminin bizimle bire bir ilgilenmesi, bizim bilgilerimizi detaylariyla
hatirlamasint ve her detayr dikkate almasint istiyoruz. Daha detayct yaklasanlar

genelde kadinlar oluyor.” (AVUKAT)

“Bilmesi gereken her seyi 6nemseyen, olayin daha geneline bakabilen kadinmis gibi

geliyor.” (MIMAR)

“Aile hekiminin biraz daha sevimli olmaswni istiyorum sanirim. Diistiniince, erkekler
daha sevimli. Hatta erkekler kadinlara nazaran, is stresine maruz kaldiklarinda bile

daha sempatik davraniyorlar diyebilirim.” (SAVCI)
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“Ashinda duygusal anlamda heteroseksiiel bir beyin yapisina sahip degilim, kadin
beynine sahibim belki. Ama giiniimiizde kisi biyolojisine bakilarak cinsiyetlendiriliyor
ve ben bu kosullarda erkegim. Saglikl bir iletisim kurabilmek, sorunlarimi daha rahat

anlatabilmek icin de aile hekimimin erkek doktor olmasina ihtiyacim var.” (LGBTI)

“Aile hekimimiz, yurtdisindaki gibi her konuda bilgisi olan her konuda
giivenebilecegin kisi olmaktan ¢ok raporlu ilaglarint yazdirdigin kigi. Ve bu durumda
beklentin sadece sicakkanli olmasi oluyor. Sicak kanli olanlar da genelde kadinlar.
Bir de diiriist olayim, ¢ogunlukla ortam icime sinmedigi icin ozele gidiyorum. Aile
hekimim falan erkek, muayene sedyesindeki lekeyi veya raftaki tozu 6nemsemiyor. En
daginik kadinin bile yasadigi yer temiz olmadiginda huzursuz olduguna inaniyorum.

Ama erkekler éyle degil.” (FABRIKATOR)

“Gozlemledigim kadariyla kadinlar ¢ok daha dikkatli, daha 6nemseyerek dinliyorlar.
Erkek daha hastayr gonderip siradaki hastayi iceriye almaya odakli. Kadin hekimler
hastanin misafir hasta olarak gelen annesinde hiperlipidemi oldugunu da hatirlryor,
ailesinde meme kanseri 6ykiisii oldugunu da hatirlyyor, 201i yaslarda kizi oldugunu da

hatirliyor.” (AILE HEKIMI)

Tablo 7.3. Arastirma Grubundakilerin Cocuk Saghg: Ve Hastaliklar1 Hekiminin

Cinsiyetine Yonelik Tercihlerinin Dagilimi

Cinsiyet

Kadin Erkek Arastirma grubunun yarist,
cocuklarin1 doktora gotlirmeleri

Cocuk Kadin 3 6 . . .
gerektiginde kadin hekim tercih
Hekimi %33,3 %66,7 ettigini belirtti. Kadin ¢ocuk
Tercihi Erkek 5 ) doktoru tercih eden
goriismecilerin iicte ikisi erkekti

%714 %28.6 _ o
ve erkeklerin tamami bu se¢imin
Fark 1 1 sebebini kadinlarin sahip oldugu
etmez %50.0 %50.0 annelik i¢giidiisii olarak

agikladilar.
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“Kadinlar ¢ocuklart daha iyi tantyorlar. Yiiziiniin seklinden karin agrisint anliyorlar,
tek bir ifadesinden o surubu asla i¢cmeyecegini, ne hissettigini, neden agladigni...”

(BERBER)

“Cocugu anlayan hep anne. Anne olmamis kadinin ruhu ve i¢giidiileri bile anne.
Cocuk ve kadin arasinda agiklanamayan i¢giidiisel bir bag var. Erkek kadinla esit is
vaptiginda bile isin teorik kismini paylasiyor, duygusal kismi hep eksik kaliyor. Bu
cocuk s6z konusu oldugunda doktorlukta da boyle.” (CERRAH)

“Cocuk doktorlugu anaokulu o&gretmenligi gibi. Herhangi birine anaokulu
ogretmeninin kafandaki cinsiyeti erkek mi kadin mi diye sordugunda cevap siiphe
gotiirmez bir sekilde kadin. Niye? Ciinkii annelik icgiidiisii var. Anne olabilir,
olmayabilir. Ama anne olma duygusu, i¢cgiidiisii i¢inde. Bu yiizden benim icin ¢ocuk

doktoru ¢ok biyolojik bir gerekceden dolay: kadin.” (ERKEK MUHENDIS)

“Heniiz anne olmamis bir kadimin bile annelik icgiidiisiine sahip olduguna
inantyorum. Pediatrik olarak kadin veya erkek hekimin bence mesleki bir iistiinliigii
vok ama ¢ocugumla ilgili kritik bir karar verilecek olsa bir annenin vermesini tercih

ederdim.” (AILE HEKIM]I)

“Toplumdaki erkek ve kadinlara baktigimda erkekler kendi c¢ocuklarini bile
sevemiyor, kucagina alip bagrina basamiyor. Giiniimiizde bu ne kadar degismeye
baslasa da, erkek, cocuguna olan mesafesini ne kadar yok ederse etsin kadin kadar
sefkatli olamiyor. Tabi kadin da degisiyor ve ben zaten dogurdum diisiincesiyle
hassasligini kaybedebiliyor. Ama degismeden kalan bir sey var: bir erkek bir kadin
kadar hatta belki daha itinayla muayene edebilir ¢cocuklari, ama toplum tamamen yén

degistirmedikce bir kadin kadar sefkatle muayene edemez.” (LGBTI)

Kadinin annelik icgiidiisii veya annelik rolii arastirma grubunun g¢ogu
tarafindan ¢cocuk hekimligi i¢in kadin hekimi se¢me nedeni olsa da, bu roliin getirdigi

yiikiin kadimin hekimlik roliinii olumsuz etkileyecegi goriisii de mevcuttur.

“Kadin zaten evde kendi ¢ocuguyla asil ilgilenen kisi, evcilik oynarken bile anne
olmus, biiyiiyiince anne olmak istemis, o rolle biiyiimiis, yasamig. Biraz bikkinlik var.
Cocuga nasil yaklasmasi gerektigini biliyor ama ona giicii olmuyor bazen, sabirsiz
muayene ediyor. Erkeklerin o yiizden daha anlayish oldugunu hissediyorum, daha iyi

iletigim kurabildigini izliyorum.” (MIMAR)
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“Bunu yaziyorum, kullansin gelin, ise yaramadiysa degistiririz.’ ciimlesini kadin
cocuk doktorlarindan o kadar cok duydumki. Ilacin dokunmasimi istemiyor olabilir
ama ¢ocuklarimiz deneme yapmak igin ¢ok krymetli. Evkekler agir ilag da verse daha
iyi. Daha garanticiler, daha kendilerinden eminler. Daha sogukkanli tedavi ediyorlar

diyebilirim ki bu pediatri icin ¢ok 6nemli bence.” (FABRIKATOR)

Tablo 7.4. Arastirma Grubundakilerin Dermatoloji Hekiminin Cinsiyetine

Yonelik Tercihlerinin Dagilim

Cinsiyet .
e Arastirma grubunun %72,2’si
Kadm Erkek dermatoloji hekimine
basvurmasi gerektiginde kadin
Dermatoloji Kadin 8 5 . . L

hekim segtigini belirtti ve
Hekimi %61,5 %38,5 sebebini ‘detaya inme toleransi®
Tercihi Erkek 0 ) veya ‘kozmetik sorunlari
ciddiye alma’ olarak agikladi.

%0 %100,0 ‘ o
Gruptaki kadin goriismecilerin
Fark 1 2 hicbirinin erkek hekimi tercih
etmez %333 %66,7 etmemis olmasi dikkat

cekiciydi.

“Tam olarak kadinin detayciligiyla one gectigini diisiindiigiim nokta dermatoloji.
Zaten dermatoloji bence dogrudan giizellikle ilgili bir brans. Veya giizellige engel olan
her seyle ilgili. Bir erkegin bu konuda biz kadinlari anlayabilecegine kesinlikle
inanmiyorum. Giines lekesi nedeniyle doktora gittigimde bir erkek bana belli etmese
bile muhtemelen gereksiz nedenlerle orda oldugumu diistinecek. Ama kadin o sorunu
¢ozmek icin her seyi yapacak, ondan korunmak icin bildigi her seyi anlatacak ve
muhtemelen kendi de kullandigi ilaci, kremi tavsiye edecek. Ne hissettigimi, endigemi,
mutsuzlugumu anladigi igin, o da ayni sorunu onemsedigi icin, kendisi bu sorunda ne

yapacaksa onu yapmami énerecek.” (FABRIKATOR)

“Dermatolog tercihim kesinlikle kadin. Ciinkii kadinlar olayin psikolojik tarafin
bildikleri i¢cin daha iyi yaklagim gésteriyorlar. Ayni sey bir erkek igin sadece fiziksel
bir patolojiden ibaret.” (KADIN MUHENDIS)

57



“Kadinlar ¢ok daha ayrintili diisiiniiyor, ayrintili muayene ediyor, ayrintili
anlatiyorlar. Tami icin 1518in altinda dakikalarca tiim detaylariyla ince ince
degerlendiriyorlar. Tamda da kalmiyor, tedaviyi, ilaglart da tek tek anlatiyorlar.”

(POLIS)

“Cilt bakimi, kremler, cildin hassasligi... Bir erkek cildin hassasligina kadinin verdigi
onemi isi bile olsa veremez. Ama bunlar kadinlar igin giinliik hayatta da yer kaplayan
ve dnemsenen seyler. Ornegin kremler kadinlar icin masada bir sohbet konusu ama

erkekler igin degil.” (CERRAH)

Tablo 7.5. Arastirma Grubundakilerin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Hekiminin Cinsiyetine Yonelik Tercihlerinin Dagilim

Cinsiyet
Kadin Erkek Arastirma grubunun erkeklerden
olusan yarisinin %44,4°1 fizik
FTR Kadin 7 4

tedavi ve rehabilitasyon
Hekimi %03,6 %364 hekimlerinin erkek olmasini
isterken, %44,4°1 kadin hekim

sececegini belirtti. Kadinlardan

Tercihi Erkek b 3

%40,0 %60,0 , .
olusan grubun ise %77,7’si kadin

Fark 0 1 hekime muayene olmay1 tercih
etmez %0 %100,0 ediyordu.
Hemcins 0 1

%0 %100,0

“Fiziksel bir tani ve tedavi soz konusu oldugu igin kadinlar tercih ediyorum ¢iinkii
hareketleri daha zarif.” (MIMAR)

“Fizik tedavide yash, kilolu veya hareketi yavaslamig/ kendini tasiyamayan bir
hastaya destek olmaniz gerekebilirmis gibi.” (KADIN MUHENDIS)

“Ben fizik tedavinin giic gerektirdigine inaniyyorum ve bu yiizden erkege

yakistiriyorum. O agiwr hareketler bence kadinin naifligine aykir.” (FABRIKATOR)
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“Ben o yapmam gereken hareketler var ya, kadinin yaninda rahat yaparim. Hatta
mesela esim de kadina gitsin istemem.” (SEKRETER)

“Kadnlar daha giiler yiizliiler, daha yumusak dokunuyorlar. Canimi acitmamaya
dikkat ediyorlar.” (TEMIZLIK PERSONELI)

“Fizik tedavi gibi branglar, hiz yerine ayrintili muayene ve hastayla konusmaya dayali
iletisim gerektiriyor. Stkilmadan detayl bir sekilde hareketi tanimlamalar: gerekiyor.
Hizin gerekli oldugu konularda erkegi daha ¢ok diisiintirken, detayli muayenenin veya
ayrintuly iletisimin gerekli oldugu durumlarda kadin diisiiniiyorum.” (CERRAH)
“Rahat dokunabilmesi i¢in ayni cinsiyetten olmasi tercih sebebimdir.” (BERBER)

Tablo 7.6. Arastirma Grubundakilerin I¢ Hastalklar1 Hekiminin

Cinsiyetine Yonelik Tercihlerinin Dagilimi

Cinsiyet .
Y Arastirma grubunun 7’si kadin, 6’s1
Kadin Erkek erkek i¢ hastaliklar1 hekimi tercih
: ederken, geri kalan 5 kisi i¢inse
I¢ Hastaliklar1 | Kadin 4 3 o . wen dikk
Hekimi Tercihi ) ) cinsiyet, secim yaparken dikkat
%371 7042,9 edecekleri kriterler arasinda degildi.
Erkek 3 3 Erkek hekim secenlerin yarist erkek
yarist kadin cinsiyetteyken; kadin
%50,0 %50,0
hekim tercih edenlerin %57,1°1
Fark 2 3 kadin, %42,8’1 erkekti.

etmez %40,0 %60,0

“Algoritma kullanma ve farkli ac¢ilardan bakip ¢ok sayida on tanmi diisiinebilmede
kadinlarin yetenekli olduguna inaniyorum. Ciinkii kadinlar daha programli ilerlemeyi

seviyor, daha genis acilardan, farkl acilardan bakabiliyorlar.” (AILE HEKIMI)

“Kadinlarin okuyarak ve gozleyerek ogrenilen seylerde daha yetenekli olduklarina
inantyorum. Viicudun isleyisini veya isleyiste bozulan mekanizmay erkeklerden daha

iyi anladiklarini hissediyorum nedense.” (MIMAR)

“Tedavideki basarist kadar siireci yonetmedeki basarist da onemli. Hem bilgisi, hem

vaklasimu iyi olan kisileri tercih ediliyor ¢iinkii iyi hekimlik ayni anda bu ikili dengeyi
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saglayabilmeyi gerektiriyor. Tiim brangslar i¢cin béyle olsa da dahili branglarda
vaklasim hasta agisindan daha ¢ok onem kazaniyor. Cerrahin da anlamasini,
agtklamasint ve nazik davranmasini bekliyoruz ama eli ¢ok iyi bir cerrahtan sirf bize
gliler yiizlii olmadig i¢in vazge¢cmiyoruz. Ama diiriist olmak gerekirse bize kotii
davranan veya bizi yok sayan bir dahili brans doktorundan ¢ok daha kolay
vazgegiyoruz, bilgisinin ne kadar ivi oldugu da onemini kaybediyor.” (AILE HEKIMI)

“Kadinlar daha cok ilgileniyor. Illa benim ¢ézmem gerek egosu yok. Bir siirii tist dali
var, gerekirse liste sevk etmekten korkmuyor. Ama inceleyip vakit kaybetmekten de
korkmuyor. Hastayr daha ¢ok diigiiniiyorlar. Daha disiplinli ¢calisanlar zaten kadinlar
bence.” (POLIS)

“Isimi bitireyim gondereyim mantigindaki erkeklere temel dahili branslar ¢ok uygun
degilmis gibi geliyor bana. Kadinlar daha sabiwrli, daha detayci. Her ag¢idan
bakabiliyorlar. O yiizden bu ozellikler detayli anamnez veya ¢ok on tani gerektiren
dahili branslarda kadini one ¢ikarirken, cerrahi branslarda gereksiz detaya bogulan
kadini kesinlikle diisiinemememe sebep oluyor. Ha bu dahiliye i¢cin boyle degil.
Kadinlarin stres ve yogunluga dayanma esiginin erkeklerden daha diisiik oldugunu
gozlemledim. Bir kadinin duygusal stresi yenemeyebilecegini diisiiniiyorum. Hasta
vogunlugunun veya tani koyma gii¢ligiiniin is yasamindaki sabrina ve yaklasimina
vansiyacagindan veya ¢ok detaya girdiginde geride kalan hastalar: veya tizerindeki ig

yiikiinii aksatabileceginden endise duyuyorum.” (CERRAH)

Daha ¢ok ilgilenen ve detayli inceleyen kadin hekim algisina karsilik arastirma
grubunun bir kisminda ¢ok okumasi gereken ama diger rolleri nedeniyle erkek

meslektasina gore daha az okuyacak vakti olan kadin algis1 bulunmaktadir.

“Kadinin, yani annenin, zamani genelde béliintiyor. Doktor olmasi da onemli degil.
Siz kizimizi ve oglunuzu ne kadar esit yetistivirseniz yetistirin, toplum onlarin
hayatlarina da yon veriyor. Kiziniz anne oldugunda, daha énce ders ¢alistigi, yayin
vaptigi i¢in hi¢ yapmadigr yemegin tarifini 6greniyor kendi ¢ocugu icin. Sizinleyken
litiistinii hi¢ kendisi yapmamus olmasit onemli degil, sabah ¢ikmadan kendi iitiisiiyle
birlikte esinin de iitiisiinii yapiyor. Bu yiizden dahili alanlarda erkekler daha fazla
calisma yapmuig, okuyacak daha ¢ok vakit bulmus olabilirler gibi geliyor bana hep.”
(OGRETMEN)
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“Ic hastaliklar: gibi birikim gerektiren uzmanliklarda doktorumun erkek olmas istegi
daha agir basiyor. Erkekler o konuda daha bilgilidir diye diistiniiyorum. Bir kadina
gore daha ¢ok okuyacak/ kendilerini gelistirecek vakit bulmuslardir, kongreye/
sempozyuma gidecek daha c¢ok vakitleri olmugstur, kendilerini daha ¢ok

egitebilmislerdir.” (AVUKAT)

“Kadinin annelik rolii var. Es rolii var. Ve evlat rolii var. Ben hepsini omzunda tasiyan
bir kadimin, gozii arkada kalmadan ya da bunlardan fedakarlik etmeden kariyerinde
ilerleyebilecegine inanmiyorum. Ne yazik ki o kadinin eve girdigi andan itibaren

kocasi kadar rahat calisma sansi yok.” (FABRIKATOR)

Tablo 7.7. Arastirma Grubundakilerin Kardiyoloji Hekiminin Cinsiyetine

Yonelik Tercihlerinin Dagilim

Cinsiyet
Kadin Erkek )
Arastirma grubunun %38,8’1
Kardiyoloji Kadin 4 3 erkek, 9%38,8’1 kadin kardiyoloji
Hekimi %57.1 %42.9 doktorunu tercih ettiklerini
Tercihlerinin .. . .
} belirtti. Erkek hekim tercih
Dagilimi Erkek 3 4

edenlerin %57,1°1 erkek, kadin
%429 %57,1 hekim tercih edenlerin yine

Fark 2 ) %57,1°1 kadind1.

etmez %50,0 %50,0

“Kardiyoloji gibi alanlarda genelde erkeklerin ismi var, sayica daha ¢oklar ama ben
kadinlarin daha ¢ok is disiplinine sahip olduklarina inanyyorum. Kadinlar daha
detayci ve disiplinlidir, planlamaya ve plan dahilinde kalmaya daha yatkindirlar.”
(MIMAR)

“Her seye yetisen bir kadinin erkekler kadar okuyacak vakti yok. Tamam belki bir ikisi
geri kalan sorumluluklarint mesleginin ontine koymayabilir ama gidecegim doktorun

istisna olmasini bekleyerek riske giremem.” (FABRIKATOR)
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“Son donemlerde hep dikkatimi ¢ekiyor, kadin doktorlar ¢ok daha hassaslar, ¢ok
bilgililer. Bilgili olmalarimin yanminda bilgilerini bize aktardiklarini goriiyorum ve

goziim hep onlart ariyor.” (LGBTI)

Tablo 7.8. Arastirma Grubundakilerin Kardiyovaskiiler Cerrahi Hekiminin

Cinsiyetine Yonelik Tercihlerinin Dagilimi

Cinsiyet
Kadn Erkek Arastirma grubundaki erkeklerin
0 , . ,

KVC Kadm y) 0 %77,7’s1 kardiyovaskiiler
islemleri icin erkek bir cerraha

Hekimi 100,0% 0% ) S
giiveneceklerini, geri kalan
Tercihi Erkek 4 7 %22,2 cinsiyetin onemli
36.4% 63.6% olmadigini belirtti. Arastirma
grubunun %61,1°1 erkek hekim
Fark ! 2 tercih ettiyse de, kadin cerrah
etmez 33,3% 66,7% tercih eden %22,2’nin tamami

kadindi.

“Detayda kadinlarin one ¢iktigindan, kadinlarin daha ince diistinebileceginden, daha
ince iscilik ¢ikartabildiginden neredeyse eminim. Kardiyoloji veya kalp damar

cerrahi, birinde ameliyatta, birinde de muayenede diger branslara kiyasla ¢ok daha
fazla detay gerekiyor.” (AVUKAT)

“Uzun ameliyatta erkegin sahip oldugu dayanmikhilik, kadinin detayciligini bastiryyor
bence.” (CERRAH)

“Meslegine vakit aywrmig bir kadinin, bir erkekten daha basarili bir cerrah olacagina

inantyorum. Parmaklari bile daha narin, ameliyat masasindaki yetenekleriyle, ince

isciliklerde, hassas alanlarda daha basarililar.” (OGRETMEN)

“Kadn varsa erkekten daha iyi. Daha dikkatli, daha kusursuz yapiyor dokundugu isi.’

(TEMIZLIK PERSONELI)
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Tablo 7.9. Arastirma Grubundakilerin Noroloji Hekiminin Cinsiyetine Yonelik

Tercihlerinin Dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Noroloji Kadin 1 2
Hekimi %33,3 %66,7 Aragtirma grubunun
%44,4°1 erkek, %16,6’s1 kadin
Tercihi
Erkek 4 4 ndrolog sececegini belirtti.
%50,0 %50,0 %38,8’1 i¢in cinsiyetin herhangi
bir 6nemi yoktu.
Fark 4 3
etmez %57,1 %42,9

“Norolojide en onemli sey doktorun taniyi ¢ok net koyabilmesi, hasta kapidan
girdiginde zihninde en yakin 6n tanimin olusmasi. Bence erkekler gozlemlemede,

inspeksiyonda, ayirici tamidan kesin tantya ulasmada daha basarili.” (CERRAH)

“Mesela beyinde erkekler daha basarili gibi geliyor. Neden? Ciinkii isim yapmus, yurt
disinda bile taninan tiim beyinciler, nérolog veya cerrah, erkek sonucta. Hi¢ bayan
gormedim. Erkek doktorlarla ayni olgiide egitim almig bir kadin uzman olsayd:

muhtemelen ona giderdim. Ama yok.” (DEKORASYON ISCISI)

“Cinsiyeti onemli degil. Hastasini dinleyen, anlayan, ona énem veren ve arastirma

yapmay: seven bir doktorun cinsiyeti ne olursa olsun basarilidir.” (OGRETMEN)
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Tablo 7.10. Arastirma Grubundakilerin Norosirurji Hekiminin Cinsiyetine

Yonelik Tercihlerinin Dagilim

Cinsiyet
Kadm Erkek KVC ile benzer olarak, kadin
cerrah tercih eden %22,2’nin
Nérogirurji  \Kadmn 4 0 tamami kadindi ve erkek
Hekimi %100,0 %0 gorlismecilerin hi¢biri kadin
o cerrah tercih etmiyordu.
Tercihi Erkek 4 8 Y
Arastirma grubunun %66,6’s1
%33,3 %66,7 " e e -
norosirurjiye ihtiya¢ duydugu
Fark 1 1 endikasyonlarda erkek bir
cerraha gitmeyi tercih ediyordu.
etmez %50,0 %50,0 g Y Y

“Gii¢ gerektiriyorsa, dayaniklilik gerekiyorsa, bayanlar bu konuda daha zayif,
erkekler daha onde. Bu bir eksiklik degil, yaratilis.” (POLIS)

“Beyin cerrahisi falan bir efor bir gii¢ gerektiriyor. Bir erkegin sekiz saat ayakta

kalmast bile zorken bir bayanin ayni eforu géstermesi beklenemez.” (ECZACI)

“Ameliyatlarinin uzun stirmesi cinsiyetten etkilenecek bir durum degil bence, ama kim
o kadar siire boyunca sikilmadan, ayrintiya dikkat ederek o kiigiik alanda ¢alisir

derseniz, erkek derim.” (SAVCI)

“Yine ince iscilik, hassas calisma ortami soz konusu aslinda, bunlar icin kadin tercih
ettigimi soyledigimi biliyorum ama beyin cerrahisi titizlikten bir adim daha dtede.

Hayat var orda. Bu yiizden erkek diyecegim.” (ERKEK MUHENDIS)
“Erkek cerrahin eli kadina gore daha pratik.” (TEMIZLIK PERSONELI)

“Beyin cerrahisi falan, genelde erkek. Beyin ¢ok hassas bir durum, biz erkeler daha
¢ok sogukkanliyiz, o nedenle erkek doktorlarin basarili oldugunu diistiniiyorum. Kadin

doktorlar daha cekingen yaklasiyorlar.” (ISSIZ)

“Kadin beyin cerrahi diigiinemiyorum. Kalp damar cerrahi, genel cerrah
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diigiinemiyorum. Dizilerde, televizyon programlarinda, gergek yasamda hastanede

karsimiza ¢ikan kisiler hep erkek. Giiven veya giivensizlikle alakali degil. Bu, kadin

beyin cerrahlarimin karsimiza ¢tkmamasi ile alakali bir sey. Yani onlar daha az

basarili olur degil, kadinlar onda basarili olmak istemiyor gibi sanki. Yoksa insaat isi

yapmiyorlar ki fiziksel gii¢ gereksin. Isin miikemmelligi cerrahin elinin becerisiyle

alakal.” (LGBTI)

Tablo 7.11. Arastirma Grubundakilerin G6z Hekiminin Cinsiyetine Yonelik

Goz Kadin

Hekimi

Tercihi Erkek
Fark
etmez

Cinsiyet

Kadin

%50,0

%40,0

%60,0

Erkek

%50,0

%60,0

%40,0

Tercihlerinin Dagilimi

Se¢me sanslar1 olmasi
durumunda, arastirma grubunun
%44,4°1 kadin, %27,7’s1 erkek

g6z doktorunu segecegini belirtti.

“Sadece kesip bi¢miyorsun, kesiyi genis bir alanda yapmiyorsun, daha ince bir is.

Biiyiik cerrahiler gibi degil. Cok daha hassas bir organ. Hi¢ diigiinmemisim ama

kadina gidermisim.” (ERKEK MUHENDIS)

“Kadinlarin ¢ok daha dikkatli ve detayci ¢calistiklarina inaniyorum.” (AILE HEKIMI)
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Tablo 7.12. Arastirma Grubundakilerin Genel Cerrahi Hekiminin Cinsiyetine

Yonelik Tercihlerinin Dagilim

Cinsiyet
Kadin Erkek Arastn‘ma
rubunun %88,8°1 genel cerrahi
Genel Erkek 8 8 grubunun 768,018
hekiminin erkek olmasini tercih
Cerrahi %350,0 %150,0 ) Lo .
ediyordu. Hi¢ kimsenin genel
Hekimi Fark 1 1 cerrahi i¢in kadin hekim tercih
Tercihi ctmez %50.0 %50.0 etmemis olmasi dikkat ¢ekiciydi.

“Cerrahi ¢ok fiziksel bir is bence. Kogmak gibi. Savasmak gibi. Dokuz- on saatlik bir
ameliyati kadimin fiziksel olarak kaldirmas: zor. Kadin ve erkek atletin ayni siirede
ayni parkuru bitirmesini bekleyebilir misin? Bekleyemezsin. Kendi cinsiyetiyle rekabet
icin bile kaslart i¢in protein, adet donemi ig¢in hormonal kontrol vereceksin. Ama bunu
bir doktora yapamazsin. Adet dénemindeki kadinin cerrah olmasi bir seyi degistirmez,
agrist olacak, duygusal degisimleri olacak. Hasta onu anlamaz, ameliyatta

karsisindaki hoca da onu anlamaz.” (CERRAH)

“Genel cerrahide erkege giivenirim ama nedenini bugiine dek hi¢ diisiinmemistim.
Hizli hareket ettiklerini diigiiniiyorum sanwrim, ¢oziim ve sonu¢ odakli olmalart acil

cerrahilerde erkekler icin bence arti.” (SAVCI)

“El yetenegi ne kadar iyi olursa olsun uzun bir ameliyatta sadece yetenek degil fiziksel
dayanmkhilik da gerekli. Erkek bedeninin daha dayanikli ve daha gii¢lii olmast gibi
inkar edemeyecegimiz bedensel cinsiyet farkliliklart var. Kadin cerrahlarin ortaya
koyduklart isin kusursuzlugunun farkindayim ama ayni ameliyatin sonunda bir erkek

cerrahtan daha ¢ok yorulduklarini da biliyorum.” (AILE HEKIMI)

“Once kadin bir doktor geldi. Ici gitti, hissettim. Dikemedi. Daha sonra erkek bir
teknisyen geldi, sogukkanli bir sekilde dikti, kadincagiz kam goriince korktu,
panikledi. O kadin on yil sonra korkmaz, istese adam keser biliyorum ama erkek
teknisyen de gencti, iistelik doktor bile degil. Iste onun alismasi on yil siirmez. O ilk

seferinde de kadina gore sogukkanliymistir.” (ISSIZ)
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“Erkegin sorumlulugu az, kafast daha rahattir ameliyatta. Evkege giderim. Erkekler

daha giiclii.” (EV HANIMI)

Tablo 7.13. Arastirma Grubundakilerin Ortopedi ve Travmatoloji Hekiminin

Cinsiyetine Yonelik Tercihlerinin Dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Arastirma
Ortopedi Kadin 1 1 grubunun 88,8’inin kafalarinda
Hekimi %50.0 %50,0 olusan ortopedist imaj1 erkekti.
Tercihi Erkek 8 8
%50,0 %50,0

“Ortopedinin bende cagristirdigi sadece birkag¢ kelime var. Kirik, kemik, gii¢ ve
erkek.” (MIMAR)

“Ortopedi deyince kemik, kemik deyince de gii¢c kuvvet geliyor aklima. Giig deyince de
erkekler.” (OGRETMEN)

“Ortopedi gibi alanlarin diger alanlara gore daha sert, daha erkek giiciine ihtiyag
duyan alanlar oldugunu diisiiniiyorum.” (KADIN MUHENDIS)

“Yanls kaynamig kemigi yeniden kiryp kemigin kaynamasini beklemek falan.
Kesinlikle biiyiik bir gii¢ gerektirmiyor mu? Siz naif bir ortopedist hayal edebiliyor
musunuz?”’ (FABRIKTOR)

“Bir kadinin ortopedist oldugunu diisiinemiyorum ya. O kadar testosteronun arasinda
buyiksiz hayatim siirdiirmek imkdnsiz. Agir is olmasinin yaninda, ortopedi erkeklerin
bile kendi iclerinde mobbing yaptigi bir ortam. Diisiinsene, kadin hamile kalir,
erkeklerin nobeti artar. E bir de ameliyatta alisik olduklart o maskiilen ortami
saglayamazlar, kadina alisik olduklar: sekilde bagirip ¢cagiramazlar. Kendi i¢lerinde
swradanlagmis olan o mobbingi bir kadina aymi sartlarda yapamayacaklari igin

istemezler o kadim. Istifa ettirirler.” (CERRAH)
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“Ooo... Kadin o ameliyatta yorulur zaten.” (TEMIZLIK PERSONELI)

“Uyutulmug bile olsam, bir erkegin bana kontrolsiiz giic uygulamasi ihtimalinden

hoslanmyyorum.” (SAVCI)

Tablo 7.14. Arastirma Grubundakilerin Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik

Cerrahi Hekiminin Cinsiyetine Yonelik Tercihlerinin Dagilim

Cinsiyet
Kadm Erkek Arastirma grubunun
%72,2’si estetik veya
plasti admn ! ° rekonstriiktif islemler igin kadin
Rekonstriiktif %53,8 %46,2 hekime giivenecegini belirtirken,
ve Erkek ; 3 %27,7’s1 erkek cerrah tercih
Estetik %440.0 %460.0 ediyordu.
Cerrahi
Hekimi
Tercihi

“Estetik bakis a¢isinin bende uyandirdigi cinsiyet kesinlikle kadin. Estetik bakiyorlar,
estetik dokunuyorlar, erkeklere gore ¢ok daha zarif seyler ortaya ¢ikartiyorlar.
Rinoplastinin iki yonii var; erkegin yaptigi burun daha saglam olacaktir. Kadinin

yaptig1 burunsa daha zarif. Bunu biliyorum.” (FABRIKATOR)

“Kadinlar erkek goziinden begenilmek istedikleri icin ameliyatlarini erkeklerin
vapmasint istiyor olabilir ama ben ozellikle ince yiiz hatlaryla ilgili estetik
operasyonlarda kadin cerrahlarin daha dikkatli ve daha ozenli ¢alistiginm

diigtiniiyorum.” (AVUKAT)

“Estetik operasyon gecirenlerin ¢ogu kadin. Begenilmek istedikleri, estetik bakisina
sahip olmak istedikleri kisi erkek.” (ERKEK MUHENDIS)
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“Estetik kaygisi olan kisi kadin. Kadin, erkegin bakisindan begenilmek istiyor. Yani
estetik bakisi olan kisi erkek. Erkek, o masada on yargisini koymaz. Her seyi oldugu
gibi soyler. Etkilenmeden. Kadinin kiskan¢lhigi olur, kararsizligi olur, on yargilar

olur.” (CERRAH)

“Ben kadinmin estetik bakis agisina giivenirvim. Ciinkii bir erkegim ve bir kadinin beni

nasil begenecegini gormek isterim. Tersine kadina estetik bakan erkektir.” (SAVCI)

“Plastik cerrah imgesi benim igin kadin. Aslhinda niye kadin? Ashinda erkekler
tarafindan begenilmek erkegin goziinde giizel olmak istiyoruz. Hatta erkek
kiskanmaksizin  giizellestirir. Ama yine de kadin. Ciinkii her seyden once emin
oldugumuz sey kadinin estetik algisi cok daha gelismis. Ayni seyi aynt miikemmellikte
erkek de yapabilir ama gorev olsun diye yapar. Kadin onu yaparken isin icine sanat

girer, o zevk alarak yapar.” (MIMAR)

“Mesela kadin bir plastik cerrah bir sey istedigimde ya da sordugumda onu sana
vapmamiza gerek yok, senin ihtiyacin yok diyebiliyor bana, onemsiyor. Erkekler bunu
demez, biraz daha goérev odakli olur. Cok fazla yorum katmazlar islerine. Ama
kadinlar her zaman herhangi bir konuda karsisindakine fikir verebilirler.” (KADIN
MUHENDIS)

Tablo 7.15. Arastirma Grubundakilerin Psikiyatri Hekiminin Cinsiyetine

Yonelik Tercihlerinin Dagilim

Cinsiyet Psikiyatri hekimi i¢in kadin
hekim tercih edecegini belirten 7
Kadin Erkek
kadinin 5’1 kadin hekim segme
Psikiyatri Kadin 5 6 nedenlerini kadinlarin daha iyi
Hekimi %45,5 %54.5 empati kurabilmesi; 2’si ayni
0 cinsiyetten olmanin getirdigi
Tercihi Erkek b b . L
diistince benzerligine ve yagamin
%30,0 %300 hekime sundugu rollerin kendi
Hemeins 12 1 rollerine benzerligine bagliyordu.
Psikiyatrist imgesi arastirma
%066,7 %33.3

grubunun %61,1°1 i¢in kadindu.
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“Kadinlar daha empatik. Bu tartistlamayak kadar net bir konu. Ama ben herkes gibi
hasta olarak degil doktor olarak bakacagim. Kadin bir psikiyatrin hastanin duygu
durumundan veya sorumlulugunu alamayacag: davranislarindan etkilenmesi erkege
gore daha yiiksek ihtimal. Bu yiizden kadinlarda empatinin bir sonucu olarak duygusal

vipranmanin daha ¢ok ve kolay olacagim diisiiniiyorum.” (CERRAH)

“Kadinlarin karsisindakinin yerine kendini daha iyi koyabildigini daha anlayish
oldugunu hissediyorum. Erkek doktorun aslinda beni anlamadigini, anlyyormus gibi
goriinmek zorunda oldugunu, hatta bazen onu yapmaya bile gerek duymadigini

’

hissediyorum konugurken. Zaten bence erkekler doktor olmasalar da hep oyleler.’

(FABRIKATOR)

“Kadin beni daha iyi anlar bence. Kadinin empati yetenegi yiiksek diye degil. Kadin,
kadin beynini taniyor diye, erkek bir hastayi da erkek hekim anlar, daha kolay empati
kurar. Ama hangisi daha yetenekli diye sorarsaniz, kadinlar daha empatik galiba.
Ctinkii kadinlar ¢cok daha farkl gozliiklerden bakabiliyor. Hormonal degisimlerinden,
vapisal ozelliklerinden veya pek ¢ok rolleri olmasiyla ilgili olabilir bu. Cok degisik
pencerelerden bakiyorlar. Erkekler genelde diiz yoldan gidiyorlar. Ciinkii erkek beyni
oyle isliyor. Ama iki yol varsa kadin -ay oraya mi gitsem? -buraya mi gitsem? — oraya
da gideyim? —buraya da gideyim? Diyor ve hangisine giderse gitsin diger yolu
diisiinerek gidiyor. Ama erkek bir yolu segiyor ve otekini hi¢ diigiinmeden diimdiiz

ilerliyor.” (MIMAR)

“Rahat konusmak i¢in kadin diyebilirim aslinda. Daha rahat agilabilecegim icin. Bir
de psikiyatride her seyini dokiiyorsun, duygularini dokiiyorsun, bunu daha iyi
anlayabilecek bence kadin. Bu durum esim gidecek olsa da boyle, yine esimi kadin
daha iyi anlar, ¢iinkii kadinlarin olaylar: ¢oziimlemesi daha iyi oluyor. Erkekler daha
diiz mantikla hareket ediyor. Her seyi daha somut diistiniiyorlar. Kadinlar bence bir

siirii noktadan bakabilmeyi becerebiliyor.” (KADIN MUHENDIS)

“Erkekler dinlerken biraz ukala oluyor. Psikolojisi bozuk bir insan neden psikiyatriste
psikologa gider? Anlasiimak i¢in, derdine ¢oziim bulunmasindan ziyade i¢ini dokmek
icin gider. Icini dokiince zaten ¢éziim kendiliginden olusuyor. Yani kadinlar o konuda
daha dinlemeyi seviyor gibi. Erkekler sag beyin- sol beyin kullanma durumlarina gore
de daha ¢oziim odakl diistintiyorlar. Kadinlarsa anlattiklarinizi da dinliyorlar, daha

duygusal diigiiniiyorlar. O yiizden kadin psikiyatristi tercih ederim.” (SAVCI)
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“Kadinlarin algi, anlama, kendini ifade etme merkezleri daha iyi c¢alisiyor
beyinlerinde. Sorunun ¢oziilmesi i¢in daha ¢ok diyalog taraftar: oldugum igin, kadin
doktorla sorunumu daha iyi halledebilecegime inaniyorum. Erkekler daha az
konusuyorlar, daha kapalilar genelde. Ama empati becerisi cinsiyetle alakali degil.
Duyarl olmakla, kisilik yapisiyla, hangi ¢evrede neleri onemseyerek biiyiidiigiiyle
alakal.” (LGBTI)

“Kadinlarin empati yetenekleri, dinleme, aciklama yetenekleri ¢ok daha fazla
gelismis. Bu corpus collosumla agiklanan bilimsel bir gercek. Ama bu yeteneklerini
bastiracak 6l¢iide acimasiz ve yargilayici olabileceklerini diisiiniiyorum.” (AILE

HEKIMI)

“Erkekler kadinlara, kadinlar erkeklere daha anlayisli bence. Evde bile kizlar
babalariyla, erkekler anneleriyle iyi, buradan da anlayabiliriz bunu.” (POLIS)

“Bayan ya, kendisi de evli, yasadigint anliyyor da aynisini yasadigi icin derdini ciddiye
almiyor.” (TEMIZLIK PERSONELI)

“Herkes kendisi gibi olana daha iyi anlatiyor bence. Kadin, kadina... Cektiklerimiz
ayni, tiziildiiklerimiz ayni. Sen daha giizel anlatirsin da, o da daha giizel anlar.”

(SEKRETER)

“Bence empati aymi cinsiyetindeki kisiyle daha giiclii kurabildigin bir iletigim.
Erkekler kadin gibi, kadinlar erkek gibi diigiinemiyor hi¢bir zaman tam olarak.”
(ERKEK MUHENDIS)

“Kadinlar daha iyi dinleyiciler. Bizim ¢ocuklar bile, bir dertleri oldu mu -annneeeeee.

Baba demiyorlar. Ya da -Baba annem nerede diyorlar.” (BERBER)
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Tablo 7.16. Arastirma Grubundakilerin Radyoloji Hekiminin Cinsiyetine

Yonelik Tercihlerinin Dagilim

Cinsiyet Arastirma grubunun %55,5’1

Kadm Erkek kadinlarin dis faktorlerden

etkileneceklerine ve uzun siire

R loji K 4 . ..
adyolojt adn 3 boyunca dikkatlerini
Hekimi %42.,9 %57,1 toplayamayacaklarina inandiklar1
Tercihi Erkok 6 1 icin erkek radyolog tercih ediyor.
%38,8’1 ise kadinlarin daha

%60,0 %40,0 . ..

detaylt muayene ettiklerini

Fark 0 1 distindiikleri i¢in kadin hekime

etmez %0 %100,0 gitmeyi tercih ediyor.

“Kisa siireli dikkatte kadinlar ¢ok daha onde, uzun siireli dikkatteyse kesinlikle
erkekler.” (FABRIKATOR)

“Erkekler, sikilmadan saatlerce aymi seyi yapmaya daha yatkin. Kadinlar daha
sabirsiz, daha kolay sikiliyor, daha ¢ok degisiklige ihtiya¢ duyuyor. Ayni anda iki ii¢
seyi birlikte yapmaya alisik kadinlarin oturup tek bir ise odaklanmasini beklemek de
bir yerde imkdnsiz.” (MIMAR)

“Kadinlarin dikkati ¢cok ¢cabuk dagiliyor, dikkatlerini dagitacak ¢ok sey oluyor. Cok
daha detayl diistintiyorlar, gereksiz ayrintilarda bogulabiliyorlar. O giin yasadiklar:
her seyi, evlerini, ¢ocuklarini, eslerini, sorunlarint o hasta dosyasina

vansitabiliyorlar.” (CERRAH)
“Kadinlarin dikkatlerinin daha ¢cabuk dagildigim diisiiniiyorum.” (AVUKAT)

“Kadnlar ¢ok daha kolay sikiliyorlar. Dis faktorlerden, havasizliktan, sesten, gorsel
uyaranlardan ¢ok daha kolay etkileniyorlar. Dikkatlerini uzun siireli olarak tek bir ige

yonlendirmeleri ¢ok zor.” (AILE HEKIMI)

“Bayanlar daha kolay sikilabiliyorlar, erkelerin kapali alandaki isleri daha sabirla
vapabilecegini diigiiniiyvorum. Bayanlar hep daha sabiwrsiz, ¢evreden daha fazla

etkileniyor.” (OGRETMEN)
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“Kadinlarin daha dikkatli oldugunu da diisiiniiyvorum. Fakat kadinlar cevresel
faktorlerden de ¢ok etkileniyor. Bir odamin karanlik olmasi, zemin katta olmast
kadinlar igin dezavantaj gibi geliyor bana. Onlarin ruh hallerini bozabiliyor, ama

erkekler bunlart cok umursamiyorlar.” (KADIN MUHENDIS)

“Valla erkeklerin dikkatini toplayip saatler sonra ilk hastaymis gibi 80. hastasina
bakmasi daha miimkiin bence” (POLIS)

“Ultrasonda mesela bayanlarin eli daha hizli ama bir yandan da daha giizel daha
detayli inceliyorlar. Erkekler sallantida yapiyor, bitsin gitsin dedigini hissediyorsun.
Bir sey ¢ikmaz diye diisiiniiyor. Bayanlar daha dikkatliler. Bir sey ¢ikarsa diye daha
cok diisiiniiyorlar.” (TEMIZLIK PERSONELI)

“Ultrason muayenesinde muayene eden erkekse, hi¢ orda yokmugsun gibi. Bakuyor,
kotii bir seye rastlasa bile mimikleri bile degismiyor, size ilk soyledigi sey ‘bitti
giyinebilirsiniz’ oluyor.” (LGBTI)

“Ince ayrintiya giren kadindir, erkek genelde karsidan bakar.” (ISSIZ)

Tablo 7.17. Arastirma Grubundakilerin Kadin Hastaliklar: ve Dogum Hekiminin

Cinsiyetine Yonelik Tercihlerinin Dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek Arastirma grubunun %72,2’si,
arastirma grubundaki kadinlarin
KHD Kadin 7 6 S . L L.
%77,7’s1 kendisinin veya esinin
Hekimi %33,8 46,2 jinekolojik muayenesi i¢in kadin
Tercihi Erkek ) ) hekim tercih ediyor.
%50,0 %50,0
Fark 0 1
etmez %0 %100,0
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“Jinekoloji muayenesi psikolojik acidan ¢ok farkli bir muayene. Kadin hekimin
kendimle ayni seyleri hissettigini biliyorum. Benimle ayni pozisyonda, ayni bedende
oldugu i¢in ondan utanmak ¢ok fazla aklima gelmiyor. Kadin olunca psikolojik olarak
kendimi ¢ok daha rahat hissediyorum. Ama bir erkegin yanminda kasilip kalirim. Yani

hi¢bir sey de anlatamam, muayene de olamam.

Hatta kadin dogumu bir erkegin yapmamasi gereken meslek olarak diistiniiyorum.
Erkek bir kadin dogum uzmaninin bir kadinin ézelini gormesinin kendi aile yapisini

da etkileyecegine inaniyorum. Cok hos olmaz diye diigiiniiyorum.” (AVUKAT)

“Kimseye gostermedigin bir seyi birine gostermek zaten gergin bir sey. Erkekte rahat

edemiyorsun, utaniyorsun.” (SEKRETER)

“Kadin dogumcuya kadina gidiyorum ben. Sebebi rahatlik. Ilk bastan erkege gittim,
gidince immmm... Ablam olmasa kalkip kagardim. Ondan sonra biraz yendim ama

simdi yine bilgisi iyiyse hi¢ diisiinmem, kadina giderim.” (TEMIZLIK PERSONELI)

“Sadece kadinlara ait hastaliklarda kadin isteme sebebim, hemcinsin olmasi, seni iyi

anlamasi, bakis agisinin sana benzer olmasi. Erkege gore hemen her konuda sana

karst daha rahat olmasi.” (FABRIKATOR)

“Ciinkii bir erkek asla kadin olmayacak, seni yasayarak anlayamayacak. Ozellikle

cinsiyetle ilgili hastaliklar: bence yasayanlar daha iyi anlyyorlar.” (SEKRETER)

“Kadin hastaliklar1 ve dogum doktorum erkek. Kadinlar ¢cok daha duygusuz
davraniyorlar, daha sertler. Acimizi  ‘ben de yasadim ama’ mantigiyla

kiiciimseyebiliyorlar.

Erkek hekimlerse cinsel veya genital konularda daha anlayish, daha rahatlatici. Daha
giiven verici.” (AILE HEKIMI)
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Tablo 7.18. Arastirma Grubundakilerin Uroloji Hekiminin Cinsiyetine Yonelik

Tercihlerinin Dagilimi.

Arastirma grubundaki kadinlarin

Cinsiyet
tamami eslerinin erkek tirologa
Kadm Erkek gitmesini tercih edeceklerini
_ o ) .
Uroloji Frkek 5 Z belirtirken erkeklerin %77,7’si
Hekimi erkege muayene olmak

- %56,3 %43,8 . . s

Tercihi isteyeceklerini, %22,2’si ise
Fark etmez |0 2 hekimin cinsiyetinin 6nemli
%0 %100,0 olmadigin1 belirtti. Bu soruyu

yanitlayan hi¢ kimse kadin tiroloji

hekimi tercih etmedi.

*Bu soru arastirma grubundaki kadinlara, eslerinin iiroloji doktoru tercihlerine

vonelik olarak yoneltilmistir.

“Cinsel konularda veya genital bolge hastaliklarinda insan yine kadin doktoru tercih
edemiyor mahremiyet kavramindan otiirii. Erkek doktora gitmek istiyor. Belki de
toplumdaki davranmislart ve kurallar tiim hayata genelliyoruz. Ayni ahlak kurallar
veya ayni mahremiyet sinirlari doktorlarda da vardir diisiincesiyle ¢ekingen

davraniyoruz.” (LGBTI)

“Erkek bir iirolog benim sistemimi yasayarak biliyor. Kadin onu kitap bilgisiyle
biliyor. Anlatmak kadina daha zor da var ¢ekinme olur belki de ama bunun oranm
digerinin yaninda sayilmayacak diizeyde. Sonugta seninle ayni fizyolojiyi yasiyor.”

(ERKEK MUHENDIS)

“Sadece erkekle ilgili bir seyde kadina gitmem. Gitmek istemem. Erkek olmasi
tercihimdir. Bir bayandan utanirsin sonu¢ta. Namahrem. Bir erkege yine de derdini
anlatabilirsin. Sadece erkege 0Ozgii bir konuyu kadinla konusmak farkl erkekle

konusmak farkl. Erkek olsa daha rahat anlatirim.” (DEKORASYON ISCISI)

“Tiirkiye sartlarinda bir erkek olarak bile iiroloji muayenesi yapmak bu kadar farkh

’

vonlere ¢ekilip espri konusu olabiliyorken, kadinin iirolog olmast ¢ok ¢ok zor.’

(ECZACI)

“Bizim gibi toplumlarda cinsellik ve iirolojinin ilgilendigi hastaliklar, kisilerin en
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onemli kendilerini eksik hissetme sebebi. Bu toplumda biiyiimiis bir erkegin bu

’

sorunlarmi anlatirken bir kadin karsisinda rahat hissedeceklerine inanmiyorum.’
(AILE HEKIM]I)

“Kesinlikle erkege gitmek isterim. Utanma, sikilma, ar duygusundan dolayi” (POLIS)

4. Arastirma Grubunun Resmettigi Hekim Imgesinin Cinsiyeti ile Tlgili

Bulgular

Aragtirma grubundan bir doktor resmi ¢izmeleri istendiginde %44,4’i (n=8)
kadin %155,5’1 erkek cinsiyette doktorlar ¢izdi. Kisilerin %72,2’sinin kendi
cinsiyetinde bir hekim ¢izmesi dikkat ¢ekiciydi.

Tablo 8. Arastirma Grubunun Resmettigi Hekim

Imgesinin Cinsiyeti ile Tlgili Bulgular

Cinsiyet

Kadin Erkek
Resimde Kadm 6 2
Cizilen %75 %25
Doktorun Erkek 3 7
Cinsiyeti %30 %70

5. Arastirma Grubundakilerin Kiz ve Erkek Cocuklarda Gozlemledigi ve
Hekimlik Meslegiyle Ozdeslestirdikleri Ozellikler ile Tlgili Bulgular

Kisisel ozelliklerini, yeteneklerini, karakterlerini diisiinerek c¢ocuklarinin
sadece birinin doktor olacak olmasi durumunda, arastirma grubunun %44,4’
kizlarmin, %44,4°1 erkek cocuklarinin doktor olmaya daha uygun 6zelliklere sahip

oldugunu belirtti. Her iki grubun da yarisini kadinlar yarisini erkekler olusturmaktaydi.
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6. Arastirma Grubunun Kadin Hekimlere Atfettikleri Ozellikler ile Tlgili
Bulgular

Arastirma grubu kadin hekimlerin erkek hekimlere gore daha ilgili (%44,4)
daha sicakkanli ve daha detayci (9%33,3), daha agiklayici ve daha anlayish (%27,7),
daha sefkatli ve daha naif (%22,2) ve daha estetik (16,6) oldugunu diistinmekteydi.

7. Aragtirma Grubunun Erkek Hekimlere Atfettikleri Ozellikler ile Tlgili
Bulgular

Arastirma grubunun %66,6’s1 erkek hekimlerin daha giicli ve dayaniklh
olmasinin meslekleri i¢in bir avantaj oldugunu diisiinmekteydi. Erkek hekimlere
atfedilen diger oOzellikler sirasiyla toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklanan
rollerinin meslek hayatina engel olusturmamasi (%33,3), sogukkanli olmak (%27,7)
daha sabirli (%16,6) daha kendinden emin (%11,1) olarak tespit edildi.

8. Arastirma Grubunun Memnun Kaldiklar1 Hekim Profili

Aragtirmamizda hastalarin ge¢mis deneyimlerinde memnun kaldiklari
doktorlar sorgulandiginda; ilgili, anlayacaklari sekilde acgiklan, hastaya iyi davranan,
hastay1 onemseyen, hastay1 dikkatli dinleyen, hastayla empati kurabilen, biitiinciil
yaklasabilen, isini sadece para icin yapmayan hekimlerden bahsetmislerdir. Ideal
doktor tanimlarinda en sik gecen ii¢ Ozellik; hekimin ilgili davranmasi (%55,5),
hastalara anlayacaklar1 sekilde agiklama yapmasi (%50) ve hastalarina iyi
davranmasidir (%50) ve bu oOzellikler ¢ok yiiksek oranda kadin hekimlerle

iligkilendirilmistir.

9. Arastirma Grubunun Hekimi Cekici Bulmasi Durumunda Tekrar

Gitme Yonelimi ile Tlgili Bulgular

20 kisilik arastirma grubunun 19’u (%) hekimin dis gériiniisiinden etkilenmesi
durumunda tekrar gidecegini belirtti. Kadinlarin tamamu, erkeklerin ise %88,8’1 -bekar

olsaydim- gibi kosullara bagli olsa da cevabi evet olarak verdi.
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TARTISMA

Toplumun ¢ok farkli kesimlerine ait; farkli kisilik, inang, egitim ve sosyal
ozellikleri olan 18 kisiyle yapilan bu aragtirmada, nitel yontemlerle elde edilen tiim
veriler literatiirde konu ile ilgili farkl kiiltlir ve cografyadaki tilkelerde yapilan nicel

ve nitel caligmalarla karsilastirilarak sunulmaya calisilmigtir.

Caligmamizda aragtirma grubundan hekime yonelik bir tercih yapmalari
istendiginde en net se¢im yapabildikleri durum, kendi cinsiyetlerine 6zgii hastaliklar
icin kendileriyle ayni cinsiyette hekimi tercih etmeleri olarak bulunmustur ve bu bulgu
literatlirdeki diger arastirmalart destekler niteliktedir (32- 39). Arastirma grubu bu
secimin sebebini iki sekilde agiklamistir. Birincisi kendilerini hemcinslerinin yaninda
daha rahat hissetmeleri, ikincisi hemcinsleri olan hekimin ayni fizyolojiyi yasadigi i¢in
onlar1 daha kolay anlayacag1 goriislidiir. Diger calismalardaysa bulgular yine bu iki
temel bakis acis1 tizerinde toplanmaktadir. Fennama ve arkadaslarinin 1990 yilinda
Amerika’da yaptiklar1 aragtirmaya katilan toplam 185 yetiskin hastanin %45,0’1
doktor tercihi yaparken cinsiyet secimi yaptiklarini belirtmistir. Kadinlarin %43,0’1nin
ve erkeklerin %31,0'min genel saglik muayenesi i¢in kendi cinsiyetlerindeki doktora
gitmeyi tercih ettigi; erkeklerin sadece %12,0'sinin ve kadinlarin %9,0’min karsi
cinsiyette bir doktorunu tercih ettigi gosterilmistir. Ayni arasgtirma grubunda farkli
klinik problemler sorgulandiginda ise genital ve rektal muayene i¢in ankete katilan
hastalarin ¢ok yliksek oranda kendi cinsiyetindeki hekimi tercih etmeleri dikkat
cekicidir (34). Norvegli kadinlar arasinda yapilan bir ¢calismada kadinlarin %43,0’1
jinekolojik muayene i¢in kadin hekim tercih ederken; %91,0’1 kirik bir bacak icin
cinsiyetin 6nemli olmadigini belirtmistir (35). Yine 1998 yilinda 881 kadinla yapilan
bir bagka ¢aligmada kadinlarin %39,5’1 her zaman kadin aile hekimi tercih ettigini
belirtse de servikal smear i¢in bagvurduklarinda %73,3’li, meme muayenesi i¢in
basvurduklarinda %69,51, vajinal problemler i¢in basvurduklarinda %54,0°1, cinsel
problemler icin basvurduklarinda %48,4’i, menstiirel problemleriyle ilgili
bagvurduklarinda %43,7’si kadin hekime muayene olmak isteyeceklerini
belirtmislerdir (36). Benzer sekilde 1994 yilinda Hollanda genelinde birinci basamaga
bagvuran 1654 kadin hastanin muayenesini inceleyen bir ¢alismada kadinlarin %46,1°1
kadm, %40,9’u erkek hekim tercih etseler de menopoz problemleri i¢in bagvuran

hastalarin %60,8’1 ve meme muayenesi i¢in bagvuranlarin %55,4’1i kadin hekim tercih
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etmistir (37). Kanada’da 2002 yilinda, Avrupa kokenli ve Giiney Asya kokenli 94
goemen kadinla yapilan bir calismada kadinlara saglik senaryolari verilmis, Avrupali
kadimlari %46,8’1, Gliney Asyali kadinlarin %60,5°1 genel saglik sorunlari i¢in kadin
hekim tercih etmistir. Jinekolojik muayene senaryosunda ise Avrupali kadinlarin
%72,9’unun, Giiney Asyali kadinlarin %83,7’sinin kadin hekim tercih ettikleri ortaya
koyulmustur (38).

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigi, hastalarin kendi cinsiyetlerine 6zgii
hastaliklarla en sik basvurduklart polikliniktir. Aragtirma grubumuzdaki kisilerin
kendileri veya esleri i¢in kadin dogum hekimi tercihleri sorgulandiginda aragtirma
grubunun %72,2’si, arastirma grubundaki kadinlarin ise %77,7’si segme sansi olmast
durumunda kadin hekim tercih edecegini belirtmektedir. Erkek hekim tercih edecegini
belirten iki kadin ise durumu, kadinlarin ayni aciy1 yasadiklari i¢in hafife alabilecekleri
veya daha sert yaklasabilecekleri seklinde agiklamislardir. Erkek hekimlerin ise daha
anlayisli, daha rahatlatici, daha aydinlatict ve nazik olduklarint belirtmislerdir.
Amerika’da 21 obstetrik polikliniginde yapilan bir ¢alismada, erkek cinsiyetteki kadin
hastaliklar1 ve dogum hekimlerinin kadin meslektaglarina gére daha uzun muayene
stiresine sahip oldugu, daha anlayisl yaklastig1 saptanmistir. Yine de hastalarin kadin
doktorlardan daha memnun kaldig: tespit edilmistir (40). Erkek hekimlerin daha uzun
muayene siiresine sahip olarak gosterildigi tek alan arastirmamizla benzer olarak kadin
hastaliklar1 ve dogumdur. Literatlirdeki diger veriler kadin hastaliklar1 ve dogum
klinigi digindaki kliniklerde yapilan arastirmalarda kadin hekimlerin muayene

stirelerinin daha uzun oldugunu gostermektedir (37, 47- 51).

Sadece kadin hastaliklar1 ve dogum hekiminin cinsiyetine yonelik tercihlerin
sorgulandig1 ¢alismalarda, bizim aragtirmamizla benzer olarak, kadinlarin kadinlara
Ozgii hastaliklar ve cinsellikle ilgili problemlerde kendilerini hemcinsleri olan bir
hekimin yaninda daha rahat hissetmeleri en dikkat ¢eken noktadir. Kadinlarin, kadin
jinekolog veya obstetrisyen segme oranlari inanca, sosyal, ekonomik ve etnik cevreye
gore degisse bile, bu secimi yonlendiren hemcinsinin yaninda rahat hissetme hali ve
kadmn hekimin erkek hekime gore ¢ok daha yiiksek oranda tercih edilmesi sonucu hig
degismemektedir. Arastirmamizda da kadin cinsiyette bir kadin hastaliklar1 ve dogum
hekimi tercih etmis olan kadinlarin tamami, kendini bir kadinin yaninda daha rahat
hissettigini belirtmistir. Kadin hekim tercih etmeyen diger 2 kadin ise, erkek hekim

tercih etseler bile yine de kadin hekimlerin yaninda kendilerini daha rahat
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hissettiklerini belirtmislerdir. Postpartum 67 hastayla yapilan karma tipte bir
caligmada, obstetrik hastalariin %58,0’1min cinsiyet tercihi olmadigi, cinsiyetinden
etkilenmeksizin deneyime ve hekimin giiven vermesine bagl olarak hekim tercihi
yapacaklar1 gosterilmistir ki bu bulgular da aragtirma grubumuzdaki savcinin,
ogretmenin ve cerrahin gorigleriyle paralellik gostermektedir. Ayni arastirmada
kadmlarin %34,0’1 kadin jinekolog tercih etmistir ve bunun nedenini “Yaninda daha
rahat hissediyorum.” “Konusmak daha rahat.” “Benimle ayni deneyimleri yasayan
biri.” “Daha anlayish.” olarak belirtmiglerdir (41). Bizim arastirmamizda ise bu
bulgular; “Kendimi bir kadina daha rahat ifade edebilecegimi, sorunumu ona daha
rahat anlatabilecegimi diisiiniiyorum.” “Jinekoloji muayenesi psikolojik a¢idan ¢ok
farkli bir muayene. Kadin hekimin kendimle ayni seyleri hissettigini biliyorum.
Benimle ayni pozisyonda, ayni bedende oldugu igin ondan utanmak ¢ok fazla aklima
gelmiyor. Kadin olunca psikolojik olarak kendimi ¢ok daha rahat hissediyorum.”

climleleriyle ortaya koyulmustur.

Benzer sekilde askeri bir obstetrik ve jinekoloji klinigine basvuran 203
hastanin %52’si kadin hekim tercih ederken, %44,0’1 hekimin cinsiyetinin énemli
olmadigin1 belirtmistir. Bu tercihin nedeni sorgulandiginda, yukarida belirtildigi gibi,
kendilerini kendi cinsiyetinden birinin yaninda daha rahat hissettiklerini
belirtmislerdir. Buna ek olarak yaklasik yaris1 kadmlarin daha iyi dinleyici ve daha
merhametli olduklarini belirtmistir (42). Calismamizda tema olarak islenen dinlemek
ve sefkat ve merhamet ayn1 zamanda kadinlara atfedilen, erkeklerden {istlin olduklar1

konular olarak diisiiniilen temel 6zellikler arasinda bulunmustur.

Weisman ve Teitelbaum’un aragtirmasina gore bir¢ok hasta icin ideal doktor;
rahat bir atmosfer yaratan, hastalar1 konugsmaya ve anlamadiklarini sormaya davet
eden, dikkatle dinleyen, net cevaplar ve aydinlatacak diizeyde bilgi veren, empati
kuran, anlayisli, hastalara giivenen, hastalara kapsamli ve biitiinciil bir sekilde
yaklasan, hastalar1 karar alma siirecinin bir parcasi yapan, hastalarin fikirlerini
saygiyla degerlendiren bir doktordur (43). Arastirmamizda da hastalarin ge¢mis
deneyimlerinde memnun kaldiklar1 doktorlar sorgulandiginda; ilgili, anlayacaklar
sekilde agiklayan, hastaya iyi davranan, hastay1 6nemseyen, hastay1 dikkatli dinleyen,
hastayla empati kurabilen, biitiinciil yaklasabilen, isini sadece para i¢in yapmayan
hekimlerden bahsetmislerdir. Ideal doktor tanimlarinda en sik gegen ii¢ ozellik;

hekimin ilgili davranmas1 (%55,5), hastalara anlayacaklar1 sekilde agiklama yapmasi
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(%50,0) ve hastalarina iyi davranmasidir (%50,0) ve bu 6zellikler ¢ok yiiksek oranda
kadin hekimlerle iliskilendirilmistir. Weisman ve Teitelbaum ayni1 zamanda hastalarin
kadin hekimlerden daha iyi iletisim becerisine sahip olmalarin1 ve daha agiklayici
olmalarim beklediklerini gdstermistir. Iyi iletisimle kastedilen sey, yazarlara gore daha
empatik ve daha doyurucu olmaktir ki, empatik olanlarin ve ayrintili bilgi veren kisinin
daha ¢ok kadin hekimler oldugu goriisii calismamizda da desteklenmektedir. Benzer
sonuclara, goriigmelerin davranigsal olarak nitel yontemlerle incelenmesine dayanan
Irlanda’da yapilan bir calismada da ulasiimistir. Kadin hekimlerin hastalar tarafindan
yaratilan empatik firsatlara yanit olarak daha yiiksek derecede empati kurma
egiliminde oldugu tespit edilmistir. (44). Shin ve arkadaslarinin 2015 yilinda
yayinlanan bir makaleye gore ise, psikososyal ve biyomedikal vakalar ayri ayr
degerlendirilmis, kadin hekimlerin erkek hekimlere gore daha fazla psikososyal soru
sordugu, daha fazla emosyonel konusma yaptigi, hastayla ortak karar1 daha c¢ok
verdigi, daha ¢ok biyomedikal soru sordugu ve hastalarin da kadin hekimlere daha ¢ok
biyomedikal bilgi verdigi saptanmistir. Kadin hekimlerin erkek hekimlere gore, hem
psikososyal hem biyomedikal olgularda hastayla daha ¢ok konustugu saptanmistir. Bu
bulgu, psikososyal olgularda dikkat ¢ekici bir fark olusturacak diizeydedir. Kadin
hekimlerin  psikososyal olgularda hasta merkezli yaklagimlarinin, erkek
hekimlerinkine oranla yiiksek olmas1 istatistiksel olarak anlamli bulunurken,
biyomedikal olgular i¢in hasta merkezli yaklasim kadin hekimlerde daha yiiksek
olmakla birlikte anlamli bulunamamustir (45). Gozleme dayali yedi arastirmanin meta-
analizine dayanan bir ¢aligmada ise hekimlerin cinsiyetleri ile hasta- hekim iletisimleri
arasindaki iliski incelenmistir. Hem biyomedikal hem de psikososyal bilgiyi daha ¢ok
veren cinsiyet grubunun kadin doktorlar oldugu bulunmustur (46). Calismamizda
ayrintili bilgi vermeye, detayli anamnez almaya ve uzun uzun muayene etmeye
deginen 12 kisinin ve biyopsikososyal yaklagima deginen 5 kisinin tamami bu

hekimlik misyonlarini kadin hekimlerle iligkilendirmistir.

Aile hekimligi pratigindeki cinsiyet farkliliklarini ele alan, Hollanda genelinde
yapilan bir ¢alismada, benzer sekilde kadinlarin se¢me sansi varsa ¢ok daha yiiksek
oranda kadin aile hekimi tercih ettigi, erkeklerinse kendileriyle ayni cinsiyette bir
hekime yonelik bir tercihlerinin olmadigi saptanmistir. Kadin hekimlerin muayene
sirasinda erkek meslektaslarina kiyasla neredeyse iki kat fazla jinekolojik problemle

karsilastigl (%8,9- %4,7), aile planlamas1 destegi verdigi (%6,7- %3,9) ve sosyal
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problemlerle ilgilendigi (%3,0- %1,8) gozlenmektedir. Buna karsin erkek hekimlerin
yaklasik yaris1 kadar (%0,6- %1,1) erkek genital sistemi problemleri ile karsilagtig
tespit edilmistir (47). Bu veriler ¢calismamizdaki arastirma grubunun cinsiyete 6zgii
problemlerinde kendi cinsiyetinden bir hekimi tercih etmesiyle ilgili iiroloji verileriyle
ortiismektedir. Bunun nedeni, yukarida da bahsedilen rahat hissetmek, utanma
duygusu veya yasayarak deneyimleyen kisinin bilgisine daha ¢ok giivenmek olabilir.
Yine ayni ¢calismadaki bulgulara gore kadin hekimler tarafindan muayene edilen her 3
endokrinolojik sikayeti olan hastaya karsi, erkek hekim 2 endokrinolojik sorunu olan
hastaya bakmaktadir. Bu durum, ¢calismamizda arastirma grubunun i¢ hastaliklarina
bakis agilarinda deginilen kadinlarin daha detayci, daha programli ilerleyen kisiler
olmas1 ve daha iyi yaklagim sergilemeleriyle agiklanabilir. Hastalarin erkek hekim
tercihlerinin sebebi ise, calismamizda i¢ hastaliklar1 hekimini erkek tercih eden
kisilerin ¢ok yiliksek oranda degindikleri gibi, kadinlarin toplumsal rolleri geregi
zamanlar1 baska isler i¢in boliintirken, erkeklerin mesleki anlamda kendilerini daha

cok yetistirdigi diislincesi olabilir.

Ayni ¢aligmanin sonucunda ulasilan farkli iki nokta da bizim i¢in degerlidir.
Birincisi erkek hekimlerin kadin meslektaglarina gore az konsiiltasyon ihtiyaci
duyduklar1 ve tani siirecinde kendilerinden daha emin olduklaridir. Tkinci nokta ise
hastanin cinsiyeti ne olursa olsun, kadin hekimlerin daha fazla laboratuvar testi
istedigi, daha az ve diisiik potentte ilag recete ettigi ve daha az cerrahi tibbi miidahale
gerceklestirdigidir. Sevk ve konsiiltasyon konusuna arastirma grubumuzdaki dort kisi
tarafindan deginilmis ve iicli yukarida gegen calismaya benzer olarak konstilte veya
sevk edenlerin genelde kadin hekimler oldugunu belirtmistir. Dikkat ¢ceken durum ise,
bu dort gériismecinin ikisinin hekimin farkli veya iist branglara sevkini olumlu olarak
degerlendirirken geri kalan ikisinin sevk edilmeyi basindan savmak olarak
nitelendirmesi dahasi temizlik personelinin konsiiltasyonu bilgisizlik olarak
gormesidir. Olumlu bakis agisina sahip olanlar sevki veya konsiiltasyonu hastay1
onemsemek olarak algilamakta ve doktoru “illa ben kendim ¢ézecegim” egosuna sahip
olmadigi i¢in taktir etmektedir. “Erkek bilgisi dahilinde olmasa da bunu pek kabul
etmiyor, ilacini yaziyor.” ciimlesi dikkat cekici bir gozlemdir. Bunun yaninda
fabrikator, erkek hekimlerin kendine giivenli olmasinin ve bunun sonucunda yiiksek
doz veya radikal ilag tedavisi yapmasinin ¢abuk iyilesmeye sebep olacagina inandigi

icin, 1yi bir sey oldugunu diisiiniirken; eczaci, masif ve gereksiz ilag tedavisinin hastay1

82



riske attigim1 ve yarardan c¢ok zarar verdigini savunmaktadir. Goriisme yapilan
kisilerden {igii, erkeklerin cerrahi islemlerde veya beklenmeyen kanama durumunda
daha sogukkanli olacagint vurgulamistir ki, bu durum Bensing ve arkadaslarinin
makalesinde gegen kadin hekimlerin cerrahi tibbi muayeneden kaginmasi veya
hastalarin bu miidahaleler i¢in erkek hekimleri tercih etmesi ile benzerlik

gostermektedir (47).

Calismamizdaki kisiler, kadin hekimlerin daha ¢ok tarama ve daha iyi hastalik
takibi yaptigini, hastalara tedavi siirecini daha detayl anlattiklar1 ve bu sebeple daha
iyi hastalik kontrolii sagladiklarin1 diigiinmektedir. Woodward ve arkadaslar
tarafindan da benzer sekilde, kadin hekimlerin daha ¢ok kadin spesifik tarama (pap
smear, meme muayenesi, mamografi) ve kan basinci 6l¢iimii yaptigi, saglik risklerine
iliskin daha ¢ok soru sordugu bulunmustur (51). Tip II diyabetes mellitus tanisiyla
takipli hastalarin tedavi kalitesinin; aile hekimi, dahiliye uzmani ve endokrinologlarin
cinsiyetiyle iligkisini inceleyen bir ¢calismadaysa, kadin hekimlerin, ciddi risk teskil
eden komplikasyonlarin yonetiminde, genel olarak daha iyi bir tedavi (diisiik HbAlc
diizeyi, distik aclik glikoz diizeyi, anlamli HbA1c hedefine ulagsma yiizdesi, diisiik
LDL diizeyi, diisiik sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri) sundugu sonucuna

ulagilmistir (52).

Her ne kadar simdiye dek deginilen calismalar kadin hekimlerin iletisim
konusundaki becerilerine vurgu yapsalar da gergekte toplumsal cinsiyet rolleriyle ilgili
algilar, hayatin her alaninda oldugu gibi hekim secimine de yansimaktadir.
Calismamizda pek ¢ok kisi, hem anne hem es hem hekim olan bir kadinin meslegine
bir erkek kadar ¢cok zaman ayiramayacagini vurgulamistir. Bu kisilere gore, titii
yapmayan, bulasik yikamayan ve eve geldiginde yemegi hazirlamayan erkeklerin
okumak ve kendilerini yetistirmek i¢in daha ¢ok vakitleri vardir. Yiiklenen gorev ve

sorumluluklar kadina ayak bagi olmaktadir, bagarisini etkilemektedir.

Toplumsal cinsiyet kavrami toplumun sadece hasta popiilasyonu icin degil,
hekim popiilasyonu i¢in de goriinmez bir sinir olugturmaktadir. Bu cam tavan, kadin
hekimlerin de diger kadinlar gibi hem toplum hem de kendi benlikleri yiiziinden is
yasamlarindaki en biiylik engelleridir. Bu engel 0Ozellikle akademik alanda ve
“erkeksi” kabul edilen cerrahi tip boliimlerinde kadinin 6niinii kesmektedir. Sanfey ve

arkadaglarinin 2006 yilinda yaptig1 calismada tip egitimi alan kadin hekimlerin
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“kadins1” olarak tanimlanan uzmanlik alanlarma daha ¢ok yoneldikleri, kadin tip
fakiiltesi 6grencilerinin kontrollii bir hayat tarzina sahip olamayacaklar1 diigiincesi ile
cerrahi alanlari tercih etmedikleri saptanmistir (53). Kuzuca ve Arda’nin 2010 yilinda
yaptiklart ¢aligmada kadin hekimlerin bir boliimiiniin akademik basarilariyla hak
kazandiklar1 cerrahi ihtisas egitimini ¢esitli gerekcelerle tamamlayamadiklart; bu
dallarda ¢alisma kosullar1 daha agir oldugu i¢in veya kendilerine gizli ya da agik bir
kars1 tavir oldugunu diisiindiikleri icin bu alanlara yonelmede isteksiz olduklar

vurgulanmistir (54).

Arastirma gorevlisi hekimlerin toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarinin ve
cinsiyet¢ilige maruz kalma durumlarinin incelendigi karma tipte bir ¢caligmada ise,
cerrahi bilimlerde gorev yapan erkek hekimlerin sayilarinin kadin hekimlerin sayisinin
2,5 kat1 oldugu; temel bilimlerde gorev yapan kadin hekimlerin sayisininsa erkek
hekimlerin sayisinin 3 katindan fazla oldugu tespit edilmistir. Arastirma grubundaki
hekimlerin %59,0’min esinin de hekim olmasina ragmen, %14,4’1i esler arasinda ev
islerinin paylasilmasi gerektigine katilmadigini, %8,5’1 paylasim konusunda kararsiz
oldugunu belirtmistir. Aragtirma grubunun %8,7’si erkek ve kadinlarin esit {icret
almamasi gerektigini diisiinmektedir. “Erkegin maddi giici yeterliyse kadin
calisgmamalidir” 6dnermesine ise arastirma grubunun %40,2’si katilmaktadir ve ¢alisma
hayatinda eslerden birisi mesleki bir fedakarlik yapacaksa aragtirma grubunun %8,8’1
bu fedakarlig1 kadinin yapmasi gerektigine inanmaktadir. Arastirma grubunun kadin
hekimlerin anlamli olarak ¢ogunlukta oldugu %78,6’s1 ise, is yerindeki iginin yaninda
ev islerinin de kadin hekim i¢in ciddi bir is yiikii oldugunu belirtmistir. Aktif fiziksel
giic gerektiren branslarda hekimlerin %60,4’ii erkeklerin daha basarili oldugunu,
%64,4’1 caligma saatleri yogun ve ¢ok ndbeti olan branslarin erkeklere daha uygun
oldugunu diistinmektedir. Arastirma grubundaki hekimlerin %53,5’1 ise kadin
hekimlerin cerrahi branglar1 se¢gmemesinin nedeninin erkek hekimlerin ayrimei,
olumsuz ve caydirici tutumlart oldugunu diisiinmektedir. Hekimlerin %65,8°1 kadin
hekimlerin uzmanlik alani segerken annelik, ev isleri gibi toplumsal rollerin etkili
olduguna inanmaktadir (7). Hall ve arkadaglarinin yaptigi calismada ise farkli hasta-
hekim cinsiyet kombinasyonlarindaki memnuniyet diizeyleri incelenmis, hastalar igin
kadin ve gen¢ olmanin geleneksel hekim profiline uymadig1 ve en az memnun olunan
eslesmenin gen¢ kadin hekimler ve erkek hastalarin kombinasyonu oldugu

saptanmistir (55). Bu verilerle benzer sekilde, arastirma grubumuzdaki pek cok kisiye
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gore bir kadinin hekim olmasi, kadinin toplum tarafindan kendine ytliklenmis rolleri
yerine getirmemesi i¢in bir bahane olusturmamaktadir. Es ve anne olma rolii, kadin
hekimin is disindaki zamanda mesleki agidan ilerlemesine engel olusturmaktadir.
Kadin ve erkek hekim eve girdikleri andan itibaren okuyacak ve kendilerini
yetistirecek ayni vakte sahip degildir ve bu yiizden daha c¢ok arastirma ve is disinda

okuma gerektiren branslarda erkegin bilgi birikimine daha ¢ok gilivenilmektedir.

2013 yilinda Tiirkiye’de hekimlerin uzmanlagirken cinsiyet ayrimi yasama
durumunu arastiran iilke genelindeki c¢alisma; bazi cerrahi alanlarin neredeyse
tamaminin erkek hekimlerden olustugunu ama neredeyse tamami kadinlardan olusan
herhangi bir uzmanlik alaninin olmadigint géstermektedir. Kadinlarin uzmanlik alanm
tercihinde toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle daha sabit bir yasam stiline sahip
olabileceklerini diisiindiikleri uzmanlik alanlarini tercih ettikleri ve geleneksel kadin
rollerine yakin olan aile hekimligi, pediatri gibi uzmanlik dallarina yoneldikleri tespit
edilmistir (56). Azzizadeh ve arkadaglar1 daha kontrollii yasam stili saglayan
dermatoloji, aile hekimligi, ndroloji, goz, patoloji ve psikiyatri gibi alanlarin kadin
hekimler tarafindan daha ¢ok tercih edildigini (57), Shanafelt ve arkadaslar1 ise kadin
hekimlerin; cerrahlarin yogun ¢aligma saatlerini, ndbetlerini ve ¢ocuk sahibi olmanin
getirdigi sorumluluklarla birlikte tiikenmislik yasayacaklarini diisiinerek cerrahi
uzmanlik alanlarini tercih etmediklerini belirtmislerdir (58). Mersin’de yapilan bir
caligmadaysa benzer sekilde, kadin hekimlerin rahat oldugu diisiiniilen uzmanlik
alanlarini se¢gme nedenlerinin; nobet sayisinin az olmasi (%73,0) ve kadinlarin ailevi
sorumluluklarinin daha fazla olmasi (%36,8) oldugu gosterilmistir (59). Norveg’te
yapilan bir ¢aligmada ise, kadin cerrahlarin, annelik gérevinin yaninda is yasaminda
agir yik ve gorevlerinin olmasmin ve gece c¢agrildiginda gitmesi gerekmesinin
hayatlarini zorlastirdig1 ve sik sik uzmanlik yaptigi brangi degistirmesine sebep oldugu
gosterilmistir. I¢ hastaliklar1 veya cerrahi uzmani kadin hekimlerin ilk ¢ocuklarini
diger uzman hekimlerden ¢ok daha ge¢ dogurmalar1 da dikkat ¢ekicidir (60). Benzer
olarak arastirma grubumuzdaki kisiler de bir kadinin sosyal statiisii ne olursa olsun
gece ameliyata ¢agrildiginda evinden ¢ikip gitmesinin veya hayatini diistinmeksizin
geride birakarak bagka bir {ilkeye egitim i¢in gitmesinin bir erkege gore ¢ok daha zor

oldugunu vurgulamislardir.

Diinya ve Tiirkiye verileri de hekim sayisinin cerrahi alanlarda erkek cinsiyet

agirlikli oldugunu gostermektedir (22- 26). Tiirkiye genelinde 2007- 2009 doneminde
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genel cerrahi uzmanligina baglayan erkek hekim sayisinin kadin hekim sayisinin
neredeyse dort kat1 oldugu ve bu farkin akademisyenlik alaninda ayni1 brans i¢in yedi
kata ¢iktig1 gosterilmistir (56). Kanada’da yapilan bir ¢alismadaysa kadin cerrahlarin
sayilarinin her gecen giin artsa da hem pratikte, hem de cerrahi asistan1 olarak erkek
cerrahlardan ¢ok daha diisiik oldugu belirtilmistir (25). Calismamizda da arastirma
grubunun %88,8’1 ortopedi ve genel cerrahi, %77,7’si kardiyovaskiiler cerrahi,
%66,6’s1 beyin cerrahisi hekiminin erkek olmasini tercih etmektedir ve ¢ogu zaten
klinikte de hep erkekle karsilastigini belki de bu alginin kaynaginin aslinda hastanin
erkek hekimi segmesi degil, kadin hekimlerin agir cerrahiler segmemesine bagli olarak
cerrahi imgesinin erkekle ozdeslesmesi oldugunu belirtmektedir. Schroen ve
arkadaglar1 cerrahi tip bilimlerinde kadinlarin erkeklerle esit firsatlara sahip
olmadigini, kadinlarin bu ytlizden cerrahi branslar tercih etmedigini, hatta kadinlarin

%20’sinin seg¢tigi uzmanlik alanindan ayrilmaya zorlandigini belirtmistir (61).

Farkli arastirmalarda da benzer sekilde kadinlarin cerrahi alanlari1 segmelerinin
ontindeki engeller; cinsiyet ayrimciligl, rol modeli eksikligi, aile ve yasam stilindeki
degisiklikler olarak tespit edilmistir (62,63). Amerika’da 10 kadin cerrah liderle yar1
yapilandirilmis goriigmeler yapilmistir. Goriismecilerin 8’1 kariyerlerindeki en biiyiik
engeli cinsiyet ayrimciligi olarak gérmektedir. Goriismecilerden birinin duydugu “Sen
cerrah olmak icin ¢ok giizelsin. Git evlen. Neden birakmiyorsun? Cok kiigiiksiin, yeteri
kadar giiclii degilsin, su an bir erkek tarafindan doldurulacak bir yeri isgal
ediyorsun.” climlesi erkek hekimlerin toplumsal cinsiyet roliiniin olusturdugu
kaliplardaki bakis acgisini agiklar niteliktedir. (64). Arastirma grubumuzdaki plastik
cerrahin, iceriden gozleyen biri olmasina ragmen kadin hekimleri fiziksel ve duygusal
olarak ve detayciliklari nedeniyle cerrahi branglara uygun gérmemesi ayni bakis

acisini net bir sekilde ortaya koymaktadir.

Yukaridaki veriler cerrahi bilimlerde kadin hekimlerin toplumsal cinsiyet
rollerinin etkisinde kalarak yaptig1 seg¢imleri yansitan veriler olsa da hastalarin kadin
hekime bakis agisinda da durum ok farkli degildir. Akdeniz Universitesinde yapilan
calismada “Hastalar erkek hekimlere daha fazla giivenir ve ciddiye alirlar.”
onermesine arastirma grubundaki hekimlerin %42,5’inin katilmas1 bunu destekler
niteliktedir (7). New York’ta farkli sosyokiiltiirel seviyeye sahip 500 hastayla yapilan
bir ¢calismada, hastalarin %78,0’mnin ortopedi hekiminin cinsiyetine yonelik bir tercihi

olmasa da, hem erkek hem kadin hastalar erkek ortopedist tercih etmistir (65).
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Arastirma grubumuzda da benzer olarak kisilerin %88,8’inin erkek ortopedist tercih
ederken, higbir goriismecinin kadin hekimleri ortopedi i¢in diisiinmemesi dikkat

cekicidir.

Ingiltere’de 2009°da yapilan bir ¢alisma hastalarin, tip fakiiltesi 6grencilerinin
ve ortopedi cerrahlarinin olmak iizere ii¢ farkli kesimin kadin ortopedistlere bakis
acisini nitel ve nicel yontemlerle incelemistir. Birini grup olan hasta grubunun %70,0’1
kadin hekimlerin de erkekler kadar basarili olabilecegini dortte {i¢ii kadinlarin
ortopedist olmak i¢in yeterince gii¢lii olmadig1 veya erkeklerin daha yetenekli oldugu

goriislerine katilmadiklarini vurgulamaktaydilar.

Ikinci grup olan dgrencilere bakildiginda, kiz 6grencilerin uzmanliklarinda
ortopediye yonelme ihtimallerinin erkek Ogrencilere gdére anlamli derecede diisiik
oranda olmasi ve sebebini erkek egemen bir brans olmasiyla aciklamalar
vurgulanmistir. Kiz tip 6grencileri ¢ok yiiksek oranda kadin cerrahlarla ilgili olumsuz
tutumlara maruz kalmiglardir, erkek Ogrencilerin biiyiilk cogunluguysa, erkeklerin
cerrahi branglarda daha yetenekli olduklarini, aile rollerinin getirdigi engellerin
ortopediyi bir erkek kariyeri yaptigin1 diisiinmektedir. Uciincii grup olan ortopedistlere
bakildigindaysa, 9%79,0’1 kadin cerrahlarin aile ve is yasantilarim
dengeleyememelerine bagli olarak kendi is yiiklerinde artis olmasindan korktuklarini
belirtmislerdir. Ama diger noktalara bakildiginda %72,0’1 erkegin cerrahi
yeteneklerinin kadinlardan daha yiiksek olduguna inanmadigini ve %75,0" kadinlarin
yeterince gii¢clii olmadig1 konusuna katilmadigin1 savunmaktadir (66). Aslinda bu
bulgular bize hastalarin, hekimin mesleki se¢imini sectigini kanitlar niteliktedir. Kadin
hekimler ise belki de pek ¢ok gdriigmecinin sandiginin aksine giigleri veya fiziksel
dayanikliliklar1 yetersiz oldugu icin degil, arastirma grubumuzdaki iki hekimin
belirttigi gibi yogun cerrahi ortaminda kadin hekimlerin meslektaslar1 tarafindan
dogum, menstiirel periyot gibi fizyolojik sebeplerle baskiya maruz birakildiklari i¢in

ortopedi gibi yogun cerrahi branslardan uzaklagsmaktadir.

Kadin hekimden sadece fizyolojik olarak degil davranigsal olarak da “erkek”
gibi olmas1 veya tersine “kadin” olmanin getirdigi rolleri hekim bile olsa layigiyla
uygulamasi beklenebilmektedir. Amerika’da yapilan calisma, is hayatinda yiiksek
statlideki bir kadindan, sadece kadina ait geleneksel kisilik 6zelliklerinin (destekleyici,

sicak, esitlik¢i) degil, meslegindeki kaliplasmis erkek roliiniin gerektirdigi 6zelliklerin
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de (gorev odakli, otoriter, duygusal davranmayan) yerine getirilmesinin beklendigini
gostermektedir. Bu akademik yiikseliste de erkek egemen hiyerarsiyi agiklar
niteliktedir (67). Isvigre’deki bir calismaya gore ise hastanin hekimden beklentisi,
hekimlerin cinsiyetine gore degismektedir. Hastalarin, kadin hekimlerden memnun
kalmalar1 i¢in hekimlerin kadinin toplumsal cinsiyet rollerine uygun olarak; daha ¢cok
gbz temast kurmasi, daha naif davranmasi, daha yumusak sesle konusmasi
gerekmektedir. Hastalarin erkek hekimlerden beklentileriyse daha kendinden emin

davranslar, yiiksek bir ses tonu, daha mesafeli bir yaklasim sergilemeleridir (68).

Hekim, meslegini cinsiyetinden bagimsiz olarak siirdiirse bile, toplumda onlara
bicilen “kadin” ve “erkek” kalibi ¢cogu kez mesleklerini sadece ‘hekim’ olarak
yiirlitmelerine izin vermemektedir. Arastirmamizda, ilgi duyduklar cinsiyetten bir
hekime gittiklerinde hekimi ¢ekici bulmalart ve dis goriintisiinden etkilenmeleri
halinde o hekime tekrar gitme durumlar1 sorgulanmis, ¢ekiciligin ve begeninin o
hekime tekrar gitmek icin 10 kadinin tamaminda ve 10 erkegin 9’unda yonlendirici
oldugu saptanmustir. Person ve Pollack yaptiklar1 ¢calismalarda, erkek hastalarin kadin
terapistlere gelistirdigi erotik aktarimin, kadin hastalarin erkek terapistlere gelistirdigi
erotik aktarimdan daha az oldugunu go6zlemlemislerdir (69,70). Arastirma
grubumuzdaki kadinlarin bu yonelimi daha utanarak, daha ¢ok bahane veya agiklama
esliginde sdylemeleri ama erkeklerin daha dogrudan ve gurur duyarak sdylemeleri
dikkat cekicidir. Bu durum, hasta ve terapist etkilesiminde cinsiyetin roliiniin
incelendigi bir psikiyatri ¢aligmasinda, erkeklerin tarih boyunca cinsel olarak her
zaman eyleme “hazir ve nazir” olmasi beklenen bir rolii iistlenmesiyle agiklanmaktadir

(71).

Plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahinin estetik vakalar1 ise bagka bir ayrim
noktasidir. Arastirma grubumuzdaki kisilerin %72,2’si, kadinlarin %77,7’si estetik
veya rekonstriiktif islemler i¢cin kadin hekime giivenecegini belirtirken, kisilerin
%27,7’s1 erkek cerrah tercih etmektedir. Kadin hekim tercih edenlerin bakis agisina
gore kadin estetik bakis agisinin kaynagiyken, erkek hekim tercih edenlere gore kadin
estetik alginin ilham kaynagidir, estetik olan1 goren erkektir. Amerika’da 2016 yilinda
yapilan kadin hastalarin plastik cerrahi hekiminin cinsiyetine yonelik tercihlerinin
incelendigi calismada arastirma grubunun %46,0’1min cinsiyet tercihi olmadigi,

%26,0’mim kadin cerrah tercih ettigi ve sadece %1 ’inin erkek hekim tercih ettigi
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saptanmigtir. Geri kalan hastalar tanidiklar1 spesifik bir hekimin ismini vermistir.
Calismamizla benzer olarak kadina spesifik bolgeler i¢in estetik veya rekonstriiksiyon

gerektiginde arastirma grubunun tercihi kadin cerrah yoniindedir (72).

Arastirma grubundan zihinlerindeki hekim algisini ¢izmeleri istendiginde elde
edilen gorsel verilerde ise, dokuz kadinin altisinin kadin, tgiliniin erkek hekim
resmettigi, dokuz erkegin yedisinin erkek, ikisinin kadin hekim ¢izdigi goriilmiistiir.
Yani kisilerin %72,2’si kendi cinsiyetinde bir hekim ¢izmektedir. Benzer sekilde 7 -
12 yas grubundaki ¢ocuklarin doktor algisi dlgiilen bir aragtirmada ¢alismaya katilan
cocuklarin %70,6’sinin resimlerinde yer verdikleri doktor figiiriiniin, kendi cinsiyetleri

ile uyumlu oldugu belirtilmistir (73).
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Arastirmanin Giiclii Yonleri

Aragtirma grubunun farkli egitim seviyelerine, dini inaniglara, siyasi goriislere,
sosyoekonomik c¢evrelere sahip olmasi, esit sayida kadin ve erkekten olusmasi,
arastirma ve bireysel goriisme i¢in istekli olmalari, aragtirmanin tarafsizligina ve
giivenilirligine katkida bulunmustur. Goriismelerin  hep aymi kisi tarafindan
gerceklestirilmis olmasi ve sadece sozel verilerin degil, jest mimik ve i¢inde bulunulan
duygu gibi faktorlerin de degerlendirilmeye dahil edilmesi ve ayni kisinin analizde de
rol almasi verileri saglamlastirmistir. Kisi sayisi sinirlt tutulmamis, doyuma ulagilana
kadar goriismeler devam ettirilmigtir. Bu nitel aragtirmada birden fazla veri toplama
yontemi kullanilmistir. Gorlismeler, ¢izimler, gézlemler ve dokiimanlar kullanilarak;
caligma bulgularinin giivenilirligi agisindan karsilastirmali analizlerle ilerlenmistir.
Farkli bireyler ve ortamlardan farkli veriler toplamak ve farkli analiz yontemleri
kullanmak verilerin farkli boyutlarim1 degerlendirebilmeyi ve anlamlandirilmasina
yardimc1 olmug, arastirmanin gegerliligi ve kapsamini genigletmistir. Arastirma
bulgularinin analizi, kodlarin ve temalarin olusturulmasinda ve diizenlenmesinde ii¢
kisi hem ayr1 ayr1 hem birlikte olacak sekilde ¢éziimleme ve diizenleme yapmistir. Bu
da arastirmamizin gii¢lii yonlerinden biridir. Nitel yontem, genelleme yapmaya uygun
olmasa da veriler olabildigince genis bir kesiminin farkli bakis agilarini icermektedir

ve toplumu anlamamiza yardimc1 olmaktadir.

Bu calisma; uzmanlik dallarimi ayri ayri ele alarak kisilerin hekime yonelik
cinsiyet tercihlerini, etkilendikleri faktorleri ve bu secimlerin toplumsal cinsiyet
algisiyla iligkisini inceleyen, hastalarla yapilan literatiirdeki ilk niteliksel calisma olma

ozelligi tagimaktadir.
Arastirmanin Simirhihiklar:

Goriismecilerden sonuncusunun (ISSiZ) gériismenin  bitiminde, kadin
hekimlere erkek hekimler kadar glivenmedigini ve goriismeci hekimin cinsiyetinin
kadin olmasi nedeniyle fikirlerini tamamen dogru sdylemeyecegini belirtmesi, o
kisinin verileri agisindan tamamen gergek verilerin aktarilmamis olabilecegi
noktasinda eksiklik teskil etmektedir. Goriisme yapilan kisi sayis1 ve arastirmanin nitel

yontemlerle yapilmasi nedeniyle sonuglari tiim topluma genellemek miimkiin degildir.
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SONUCLAR
Arastirmadan elde edilen sonuglar su sekildedir:

—Arastirma grubundaki kisilerin biiylik ¢ogunlugu kendi cinsiyetlerine 6zgii
hastaliklar i¢in kendileriyle ayn1 cinsiyetteki hekimi tercih etmektedir. Bu se¢imin
sebebi, kendilerini hemcinslerinin yaninda daha rahat hissetmeleri ve hemcinsleri
olan hekimin ayni fizyolojiyi yasamasidir.

— Arastirma grubunun tigte biri yaptiklari hekim se¢iminin, kendi bakis agilar1 veya
toplumun onlarda olusturdugu onyargilardan ¢ok, hekimlerin kendi tercihlerinden
kaynaklandigin1 savunmaktadir. Bu kisilere gore cerrahi branslarda kadin hekimlerin
az sayida olmasinin sebebi, kadin hekimlerin es ve annelik gibi rollerinin, yogun
cerrahi ¢aligma ortaminda aksayacagina inanmalar1 ve daha rahat bir is hayati tercih
etmeleridir.

—Calismamizda pek ¢ok kisi; anne, es, hekim olan bir kadinin meslegine bir erkek
kadar ¢ok zaman ayiramayacagint vurgulamistir. Kadinin hekim olmasi toplumun
ona ylikledigi diger rollerden muaf olmasini saglamamaktadir. Bu kisilere gore, titii
yapmayan, bulasik yikamayan ve eve geldiginde yemegi hazirlamayan erkeklerin
okumak ve kendilerini yetistirmek i¢in daha ¢ok vakitleri vardir. Yiiklenen gorev ve
sorumluluklar kadina ayak bagi olmaktadir, basarisini etkilemektedir.

— Arastirma grubundaki kisilerin ¢ogu anne olmasa bile her kadinin annelik i¢
giidiisiine sahip oldugunu diisiinmektedir. ‘Kadins1’ olarak tanimlanan pediatri veya
aile hekimligi gibi uzmanlik alanlarini kadin hekimlere daha ¢ok yakistirmaktadir.

— Cerrahi branglar, aragtirma grubu tarafindan gii¢ ve dayanaklilik gerektiren branglar
olarak goriilmektedir. Inandiklar1 bu fiziksel gii¢ ve dayaniklilik arama ihtiyaci,
aragtirma grubunu cerrahi alanlarda erkek hekime yonlendirmektedir.

—Erkek hekimlerin daha sogukkanli olduguna ve sorunlar1 daha sakin yonettiklerine
inanilmaktadir.

—Kisa siireli dikkatte kadin hekimlerin, uzun siireli dikkat isteyen islerde ve
odaklanma gerektiren durumlarda erkeklerin basarili oldugu diisiiniilmektedir.

—Dabha sicakkanli olmak, daha merhametli ve sefkatli olmak, ilgili davranmak gibi

kisilik 6zellikleri kadin hekimlerle iliskilendirilmistir.
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— Ayrintili muayene etmek, dikkatli dinlemek, ilgili davranmak, hastanin anlayacag:
sekilde anlatmak gibi hekime ait olumlu 6zellikler, bahseden tiim kisiler tarafindan
kadin hekimlerle iligkilendirilmistir.

—Aragtirma  grubunun biiyilk c¢ogunlugu estetik algiy1 kadin cinsiyetle
Ozdeslestirmektedir ve kadin estetik cerrahlarin daha basarili olacagina
inanmaktadir.

—Erkek hekimlerin tan1 ve tedavi siirecinde daha kendilerinden emin davrandiklar

algis1 mevcuttur.
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EK 1: DERINLEMESINE GORUSME YARI YAPILANDIRILMIS SORULAR

1.

10.

Yasl, cinsiyeti, medeni hali, meslegi, egitimi: (yer ve yil), yillik geliri, esinin,
annesinin ve kizinin galisma durumu, egitimi, meslegi, aile tipi, dini ve siyasi
gorlsl, sosyal medya kullanimi ve kitap okuma aliskanligi.

Doktor algisi resmi gizimi.

Saglik sorunlariniz sebebiyle bir hekime gitmeniz gerektiginde hangi hekime
gideceginize nasil karar veriyor. Hekim tercihini etkileyen faktorler neler?
Gittiginiz hekimin kadin veya erkek olusu ilk izlenim olarak kisiyi etkiler mi?
Bunun altinda yatan sebepler neler?

Acil Tip, Aile Hekimligi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Dermatoloji, Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon, i¢ Hastaliklari, Genel Cerrahi, Géz Hastaliklari, Kardiyoloji,
KVC, Noroloji, NRS, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi, Psikiyatri, Radyoloji, Kadin Hastaliklari ve Dogum ve Uroloji igin
secme sansi olmasi ve her iki cinsiyetteki hekimin de ayni derecede basarili
olmasi durumunda gitmek isteyecegi hekimin cinsiyeti (nedenleriyle)
(Kadinlar i¢in: Esinizin istememesi durumunda cinsiyet tercihiniz degisir mi?
Erkekler i¢in: Bu uzmanlardan esinizin tercihinin farkli olmasini istediginiz
bir brang var m1?)

Kisisel 6zelliklerini, yeteneklerini, karakterlerini distinlce kizi veya oglunun
sadece bir tanesi doktor olacak olsaydi hangisinin olmasini isterdi? Hangi
Ozelliklerinden dolayi?

a. Cok memnun kaldigi bir doktor diisinelim. Hangi davraniglari etkilemisti?
(aciklayici olma/ bilgilendirme, ayrintili anamnez alma, merhamet, empati,
gliven, 6nemsedigini hissettirme, butiincll yaklasabilme- sosyal ¢cevreyi ve
icinde bulundugu durumu sorgulayabilme, doktorun 6z bakimi)

b. Hic memnun kalmadigi, rahatsiz oldugu.

Bu faktorlerden hangileri kadin hangileri erkek hekimlerde daha belirgin?
Kadin hekimlerin erkek hekimlere gore Ustiin olduklari 6zellikleri var midir?
Erkek hekimlerin kadin hekimlere gore ustlin olduklari 6zellikleri var midir?
Karsi cinsiyetten bir hekime gittiginizde onu yakisikli/ glizel veya gekici

bulmaniz tekrar ona gitmeniz konusunda yénlendirici olur mu?
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EK 2: ETIK KURUL iZNi
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