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OZET

SAMSUN HALK SAGLIGI MUDURLUGU’NDE CALISAN PERSONELIN
TOPLUMSAL CINSIYET ROL TUTUMLARININ BELIRLENMESI
Emel KURSUN
Ondokuz May1s Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
Kadin ve Aile Arastirmalar1 Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans, Temmuz/2016
Danisman: Prof.Dr. {lknur AYDIN AVCI

Bu ¢aligma Samsun Halk Sagligi Miidiirliigli’nde ¢alisan personelin toplumsal
cinsiyet rol tutumlarim1 belirlemek amaciyla yapilmistir. Caligma iliski arayan
tanimlayict arastirma ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini
arastirma zamaninda Samsun Halk Sagligi Miidiirliigii’'nde gorev yapan 225 personel
olusturmaktadir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen, arastirmanin yapildig: tarihte
kurumda aktif olarak gdrev yapmayan, veri toplama araglarini biiylik oranda eksik
dolduran personel 6rneklem dis1 birakilmig, arastirmaya katilmayi kabul eden 183
kisiye ulagilmistir. Arastirmada veriler Tanitim Formu, Tanimlayict Soru Formu ve
Toplumsal Cinsiyet Rol Tutum Olgegi (TCRTO) ile toplanmistir. Calismanin
yapilabilmesi i¢in etik kurul onayr ve wvalilik oluru alimmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS for Windows 12,0 (Statistical Package for Social Sciences)
bilgisayar programinda; t-testi (independent samples t-testi), Anova testi, Kruskal
Wallis, Korelasyon ve Varyans analizi kullanilmistir.

Katilimeilarin TCRTO’nden aldiklar1 puan ortalamasi 143 olarak bulunmustur.

Sonu¢ olarak; Samsun Halk Sagligit Miidiirliigii'nde c¢alisan personelin
toplumsal cinsiyet rolleri agisindan esitlik¢i tutuma sahip olduklar1 ancak 42 olan yas
ortalamasindan yukari dogru esitlik¢i tutumda azalma oldugu, kadinlarin erkeklere
gbre, tniversite ve TUstli Ogrenim diizeyindekilerin daha diisiik 0grenim
diizeyindekilere gore, anne ve babasi ortaokul ve iistii 6grenim diizeyindekilerin anne
ve babasi daha diisiik 6grenim diizeyinde olanlara gore, esleri iiniversite ve istii
mezunu olup ¢alisanlarin esleri daha diisiik 6grenim diizeyinde olup ¢alismayanlara
gore, esleri ile birlikte karar alanlarin digerlerine gore daha fazla esitlik¢i tutumda
olduklar belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Toplumsal Cinsiyet, Toplumsal Cinsiyet Rol tutumlari,
Saglik



ABSTRACT

DETERMINATION OF PUBLIC GENDER ROLE ATTITUDES OF STAFF IN
SAMSUN PUBLIC HEALTH DIRECTORATE

Emel KURSUN
Ondokuz Mayis University, Institute of Social Sciences
Department of Woman and Family Studies, M.A., July/2016
Supervisor: Prof.Dr. Ilknur AYDIN AVCI

This study was conducted to determine the gender role attitudes of the staff
working in the Directorate of Samsun Public Health. The study was conducted in
accordance with the principles of descriptive research seeking relationship. The survey
contains 225 staff working in Samsun Public Health Directorate. The staff who
disagreed participating in the survey, and didn’t have an active role in the instutition
during the survey and those who largely filled the data collection tools missing have
been put out of the sample. On the other hand, 183 staff who agreed to take part in the
survey were interviewed. The data in the survey has been collected by using the
Identification Form, Descriptive Questionnaire and Social Gender Role Attitude Scale.
In order to be able to perform the survey, ethical approval and consent of the governor
have been obtained. In the evaluation of the data, t- test (independent samples t-test),
Anoya Test, Kruskal Wallis, Correlation and Analysis of Variance were used in (SPSS
for Windows 12,0 (Statistical Package for Social Sciences) computer programme.

The main score of the participants were found to be 143 taken from the Social
Gender Role Attitude Scale.

As a result; The staff working in the Samsun Public Health Directorate have
egalitarian attitudes but those over 42 years old have less egalitarian attitudes. Women
have more egalitarian attitudes compared to men. Personnel who have a university or
a higher education level have egalitarian attitudes compared to those with lower
education level. Staff whose parents have at least secondary school or a higher
education level have more egalitarian attitudes compared to the ones whose parents
have lower education level. Also, the personnel whose partners have a university
education or a higher license education have more egalitarian attitude compared to
those who have lower education level and unemployed partners. Those who
take decisions together with their partners are determined to have more egalitarian
attitudes than the others.

Key Words: Social Gender, Social Gender Role Attitudes, Health
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GIRIS
1. Problemin Tanim ve Onemi

Tiim toplumlarda insanlarin dogustan getirdigi biyolojik farkliliklar icinde
bulunulan toplum tarafindan kiiltiirel olarak degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme
sonucunda da kadin ve erkegin hangi davranis oriintiilerini gelistirmeleri gerektigine,
hangi cinsiyetin giice hangi oranda sahip olacagia ya da olmas1 gerektigine karar
verilmektedir. Bu dogrultuda kadin ve erkekten beklenilenler toplumdan topluma ya
da ayni1 toplum i¢in farkli alt kesimlerde farklilik gosterebilmektedir (Giinay vd., 2011:
158). Aile iiyelerine verilen roller statiilerine uygun olarak verilir ve sosyalizasyon

stirecinde 0grendikleri bu rolleri yerine getirmeleri beklenir (Taylan, 2009: 129).

“Erkeklik” ve “Kadinlik” birbirlerini tireten metaforlar olarak ele alinmakta,
giic, otorite, iktidar sahibi “erkeklik” gibi goziikse de her iki cinsiyet aslinda karsilikli
etkilesim siireciyle birbirinin olusumuna ve doniisiimiine neden olmaktadir (Ugan,
2012: 263). Insanoglunun kadin ve erkek olmasindan kaynakli ayriligi-farkliligs,
esitligi-esitsizligi, ayrimecilik gibi kavramlarin temelinde cinsiyet ve toplumsal cinsiyet
kavramlar1 yer almaktadir. Cinsiyet kisinin biyolojik olarak gosterdigi farkliliklar
temelinde sekillenmektedir. Toplumsal cinsiyet ise toplumun biyolojik 6n temelli
olarak kadindan ve erkekten ne bekledigi, toplum iginde farkli cinsiyetleri sosyo-
kiiltiirel olarak nasil konumlandirdig: ile ilgilidir. Toplum ayrimci yaklagimlarla tiim
kadmlar1 ve tim erkekleri aynilastirmakta, kadin ve erkek bu baskiin altinda
stkismaktadir. Olumsuz beden imgesi algis1 kadinda toplumsal cinsiyet rolleri
dogrultusunda pekistirilmekte, fiziksel goriiniim “kadins1” olmanin temel sart1 olarak
kadina dayatilarak, giizellik merkezli bir rol bi¢ilmektedir (Sezgin, 2015: 171). Kiz
cocuklar1 bagarilariyla dikkat ¢ektiginde aileler bundan gurur duymakta ancak “iyi ol”
ama “cok iyi olma” ¢ift yonlii mesaji siirekli cocuga verilmekte, bu mesajla biiyiiyen
kadinlar basarinin feminen rollerin kaybedilmesi anlamina gelmesi algisiyla basaridan
korkmakta; basari i¢in siirekli sartlandirilan erkekler bu ikilemleri yasamamaktadir

(Bekar, 2010: 105). Kadinlar bu siiregten daha olumsuz etkilenmekte, sosyal



islevselligini yerine getirememektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri, cinsiyet ayrimciligi,
cinsiyet 6nyargilari gibi biyolojik farkliliklar ile agiklanamayacak kadar derin sorunlar
nedeniyle kendini gerceklestiremeyen, baski altinda bulunan, toplumda ikincil
pozisyonda yer alan, dtekilestirilen ve erkegin arkasindan diinyaya bakabilen kadin
erkege gore daha fazla psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklara sahip olmaktadir (Bal,
2014: 24).

DSO tarafindan Amerika’da gerceklestirilmis bir arastirmada kadin sagligini
olumsuz etkileyen aile i¢i siddet magduru olan kadinlarin saglik harcamalarinin 2,5
kat, saglik kuruluslarina basvurularinin da 2 kat artt1§1 ortaya konmustur (DSO, 2005).
Adolesan gebeliklerinin 15-19 yas aras1 goriilme sikligir 1990°da %59 iken 2015°te
yalnizca %.51’gerilemistir. 2012 yilinda ¢ogu aslinda dnlenebilir nedenlere bagli olan
1.3 milyon adélesan dliimii gergeklesmistir. Oliim nedenlerinin ¢ogu her iki cinsiyet
icin ortak olsa da siddet erkek ¢ocuklarda, maternal nedenler kiz ¢ocuklarda en 6nde
goriilen sebeplerdir. Gelismekte olan iilkelerde aile planlamasi hizmetleri ile ilgili
olarak kontraseptif yoOntemlerin kullanim oranlar1 %48’den yalnizca %58’
yiikselmistir. Yenidogan oliimleri hala tiim ¢ocuk oliimlerinin %45’ini tutmaktadir.
Diinyada on iki aydan kiiciik bebeklerin yalnizca %59’u kayit altindadir. Bu oran
Giiney Asya ve Sahra Afrikasi’nda %33 e diismektedir (DSO, 2015: 72-73-79).

Geleneksel toplumsal cinsiyet algisiyla kadina ve kiz cocuguna verilen degerin
cocuk sahibi olma ve ese itaat temelinde sekillenmesi; yoksulluk, baglik parasi gibi
ekonomik etkenler, gelenek gorenekler, dini inanislar, sosyal baskilar, egitimsizlik gibi
sosyal temellere dayanan nedenlerle birlesince erken yas evliliklerinin oranin
yiikseltmekte, bu durumdan en ¢ok kadin ve kiz ¢ocuklarimin sagligi olumsuz
etkilenmektedir. Bu durum kiz c¢ocuklarmin egitimleri kesintiye ugratmakta,
esitsizlikleri iiretmekte, hak ve Ozgiirliiklerinden mahrum birakilmasina neden
olmaktadir. Erken evlilik yapmis kiz ¢ocuklar1 genel anlamda kadinlarin yasadiklar
olumsuzluklar1 daha fazla tecriibe etmektedir. Siddet yasama oranlarinin 18 yasindan

once ve sonra evlenenlerde goriilme oranlar1 buna 6rnektir (Ertem, 2015).

Bir tiniversite hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi ile doguma
yonelik hizmet veren 6zel dal egitim hastanesinin jinekoloji poliklinigine bagvuran
hastalarla yapilan bir arastirma sonucunda; kadinlarin beste birinin eslerinin evlilikleri
stiresince  kontraseptif yOntemlerden herhangi birini kullanmadigi, yontem

kullananlarin en yiiksek oranda geri ¢ekme yontemini kullandig, esleri bu yontemle

2



korunurken kadinlarin yarisina yakinin en az bir defa istenmeyen gebelik yasadigi,
egitim seviyesi yliksek olan erkeklerin daha yiiksek oranda etkin kontraseptif yontem
kullandig1, erkeklerin egitim seviyesinin yiiksek olmasinin kadinlarin tireme sagligi
hizmetlerinden faydalanmasi iizerine olumlu etkisi oldugu, ailede karar verme
stirecinde erkegin biiyiik oranda son sozii sOyledigi goriilmiistiir (Sahiner ve Akyiiz,
2010). 2013 TNSA sonuglarina gore evli kadmlarmm %57’si dogurganliklarini
sonlandirmay1 (artik baska ¢ocuk sahibi olmay: istememekte) istemekte; %47’si
ileride ¢ocuk sahibi olmay1 istememektedir, %9 unun ise tiipleri baglanmstir. Ileride
cocuk sahibi olmak isteyen %33 oranindaki kadinlarin %18’1 ise bunun i¢in en az iki
sene beklemek istemektedir. Yani her 10 kadindan 7’sinin aile planlamasi hizmetleri
kapsaminda gebeligi onleyici ya da geciktirici aile planlamasi yontemlerine ihtiyag

duymaktadir (TNSA, 2014:116).

Evlenme yast dogrultusunda 15-49 yas arasindaki evlenmis kadinlarin
evliliklerinde evlilik, bosanma ve isteyerek diisiik konularinda karar alma siireglerine
katilimi incelendiginde; kadinlarin %7’si kendi onayr olmadan evlendirildigini,
bosananlarin %17’si bosanma kararin1 esinin tek basina verdigini, isteyerek
diistiklerde ise %3’ii karar1 esinin verdigini belirtmistir. Kadinlarin toplumsal cinsiyet
rollerine yonelik tutumlarini tespit etmek amaciyla aktarilan ifadelerden “ailede
onemli kararlar erkekler tarafindan alinmalidir” ise kentsel bolgede yasayan kadinlarin
%81, kirsal bolgede yasayan kadinlarin ise %22’si tarafindan desteklenmistir (TNSA,
2014: 190-192).

Kadi ve erkegin yetisme siirecindeki uyaranlarin farkliligi, farkli egitim
yontemleri, farkli uyaranlar, kitaplar, resimler, medya, rol model olan eriskinler
cinsiyet rollerini belirlemekte, kadinlar i¢in aile ve ev odakli ince varliklar olarak,
erkekler zekalar1 ve cesaretleri ile tanimlanmakta, farkl kiiltiirlerde kadin toplumsal
yap1 dogrultusunda 6zgiir- esit ile ikincil-bagimli pozisyonlarinda farkli konumlarda
bulunmakta ancak genel olarak sosyal yapit kadini sosyalizasyon siireci iginde
sinirlama egilimindedir (Bekar, 2010: 103-107). Cocugun biiylime siirecinde i¢inde
bulundugu toplumun kurallar1 ve davranis modelleri ile sekillenen toplumsal cinsiyet
algis1; kadin ve erkek arasinda cinsiyet ayrimi yoluyla pek cok esitsizlige neden
olmakta, bu da her iki cinsiyet i¢in de olumsuz sonuglari dogurmaktadir. Bu olumsuz
sonuglarin biri saglik alaninda yaganmaktadir. Toplumsal cinsiyet ve saglik arasinda

nedenleri ve sonuglari igeren siki bir bag bulunmaktadir (Sezgin, 2015).



Geleneksel toplumsal cinsiyet algis1 kadina karsi cinsiyet temelli esitsizlik ile
sonuglanmakta, bu durum da kadinin saglig1 tizerinde 6nemli olumsuz etkilere neden
olmaktadir. iImplantasyon &ncesi fetal cinsiyetin belirlenmesi, disi fetiisiin yasamina
son verilmesi, dogumun ardindan cinsiyete gore emzirme siiresindeki farkliliklar, anne
Oliimleri, tére ve namus cinayetleri, kadinin biyolojik duyarliligindaki farkliliklar
nedeni ile HIV agisindan iki ile dort kat daha fazla risk tagimasi ve sosyal tabularin da
kadinlar risk altinda ve savunmasiz birakmasi, kadina yonelik siddet, tecaviiz, kadin
siinneti bu esitsizlige drneklerdir (Bal, 2014). DSO 2015 saglik raporuna gére diinyada
bugiin yagamakta olan 100 ila 140 milyon kadin, kadin siinnetine maruz kalmis, 15
milyon kiz ¢ocugun 18 yasinin altinda evlendirilmis, her iic kadindan birisi yakin
partneri tarafindan fiziksel ya da cinsel siddete maruz kalmigtir. 2014 yilinda her dort

genc kadidan biri ¢ocuk yasta evlendirilmistir (DSO, 2015).

Kadma yonelik siddet cinsiyet ayrimciliginin, geleneksel toplumsal cinsiyet
algisinin bir sonucudur ve kadinin fiziksel ve ruhsal sagligi iizerinde dogrudan ya da
dolayli yollarla bir¢ok olumsuz sekilde etkilemektedir. Yetistikleri ailede siddete tanik
olan kadinlar ileriki hayatlarinda kendileri de siddete daha fazla maruz kalmaktadir.
Kadmna yonelik siddet ile ilgili 2007 yilinda TUBITAK destegiyle yapilan arastirma
verilerine gore Tiirkiye’de her 3 kadindan biri yani kadinlarin %35°1 hayatlar1 boyunca
en az bir kere eslerinden fiziksel siddet gormektedir. Tiirkiye geneli igin
degerlendirildiginde %35 olan bu oran doguda %40’a ¢ikmaktadir (Altinay ve Arat,
2007). Kadma Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi (2008) Tiirkiye’de evlenmis
kadinlarin, yasamlariin herhangi bir doneminde esleri veya birlikte olduklar1 kisi(ler)
tarafindan, %39’unun fiziksel siddete, %15’inin cinsel siddete, %42’sinin fiziksel
veya cinsel siddete, %44’ linlin duygusal siddet/istismara maruz kaldiklarin1 ortaya
koymustur. Yine ayn1 ¢alismada kadinlarin %23’1i esleri ya da birlikte olduklar kisi
tarafindan caligmalarina engel olundugunu, her 10 kadindan 1’1 gebeligi sirasinda
fiziksel siddete maruz kaldigini, fiziksel veya cinsel siddet magduru her 4 kadindan1’i
yasadiklar1 siddet nedeniyle yaralandiklarini, esleri ya da birlikte olduklart kisi
tarafindan fiziksel veya cinsel siddete maruz kalan her 3 kadindan 1’1 yasaminin
herhangi bir doneminde hayatina son vermeyi diisiindiiklerini paylagsmistir. Arastirma
kapsaminda goriisiilen kadinlarin yaklagik yarisi fiziksel veya cinsel siddeti kimseye
anlatmadiklarini, neredeyse tamami resmi kurumlara veya sivil toplum kuruluslarina

yasadiklar fiziksel veya cinsel siddet olay1 nedeniyle bir bagvuruda bulunmadiklarini



ifade etmistir. Aragtirma sonucunda siddet magduru kadinlarin yasadiklar1 siddet
konusunda yalniz kaldiklarini, haklarin1 savunmak icin yeterli bilgi, donanim ve
farkindaliga sahip olmadiklarimi olamadiklarini gostermistir (KSGM, 2010). 2014
yilinda yapilan Tiirkiye’de Kadma Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi’nda da
yasaminin herhangi bir ddneminde fiziksel siddete maruz kaldiklarini belirten kadinlar
%36, cinsel siddete maruz kaldiklarini belirtenler ise %12 oranindadir. Yani her 10
evlenmis kadindan 4’1 esi veya birlikte olduklart erkekler tarafindan fiziksel siddet
gormiistiir. 18 yasindan once evlenen kadinlarin neredeyse yarisi fiziksel siddete,
%20’si cinsel siddete maruz kalmistir. 18 yasindan sonra evlenmis kadinlardan da her
10 kadindan 3’1 fiziksel siddete, her 10 kadindan 1’i cinsel siddete maruz kalmistir.
Egitim ve refah diizeyi ylikseldikce siddetin goriiniirligii azalsa da yok olmamaktadir.
Yas ile siddete maruz kalma arasinda da ters orant1 goriilmektedir. Arastirma bulgulari
2008 yilinda yapilmig aragtirmanin bulgulariyla benzerlik géstermekte olup kadinlarin
siddet magduriyetinin yaygin bir sekilde devam ettigi de goriilmektedir (Tiirkiye’de
Kadma Yonelik Aile i¢i Siddet Arastirmasi, 2015: 83).

Geleneksel toplumsal cinsiyet algis1 nedeniyle gii¢ iligkilerinde zayif olan ve
siddet magduru olan kadinin genel saglik durumu da bu durumdan olumsuz
etkilenmektedir. Tiirkiye’de kadinlarin %13’ii genel saglik durumunu “kétii veya ¢ok
kotii” seklinde degerlendirmektedir. Yasaminin herhangi bir doneminde fiziksel
ve/veya cinsel siddete maruz kalmis kadinlarda ise bu oran, kir kent yaklasik olarak
her ikisinde de, iki kat daha fazladir. Son dort hafta icinde “gok veya asir1 derecede
agri/rahatsizlik” hissettigini sdyleyen kadinlarin orani Tiirkiye genelinde %29’dur.
Siddet magduru kadinlar arasinda bu oran %38’e yiikselmekte, hi¢ siddet magduru
olmamuis olanlarda ise %24 e diismektedir. Ayni sekilde siddet magduru kadinlarin son
dort hafta i¢cinde ruhsal sorunlar1 yasama oranlar1 da digerlerine gore daha yiiksektir

(Tiirkiye’de Kadina Yénelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi, 2015:134-137).

Tiirkiye’de fiziksel ya da cinsel siddet magduru kadinlarin %25°1 siddet
sonucunda yaralandiklarini belirtmistir. Siddet sonucunda tedavi gerektirecek kadar
yaralanma diizeyi 2008 arastirmasinda %41 iken 2014’te bu oran %47 ye yiikselmistir.
Fiziksel ya da cinsel siddet magduru kadinlar, siddet magduru olmayanlara gore daha
yiiksek oranda ruhsal sorunlarla miicadele etmektedir. Siddet magduru kadinlarin en
yiiksek oranda magduru oldugu ruhsal sorunlar arsinda; kendini sinirli, gergin ve

endiseli hissetme (%80), kendini hep yorgun hissetme (%79), hemen yorulma (%75),



kendini mutsuz hissetme (%70) vb. hususlar bulunmaktadir. Siddet magduru
kadinlarin %44’ yasadiklar1 siddeti hi¢ kimseyle ya da hicbir kurumla
paylagsmadiklarini belirtmistir. Yerlesim acisindan bakildiginda ise kirsal yerlesim igin
bu oran %55’e ¢ikmaktadir. Egitim ve refah diizeyi yiikseldik¢e yasanilan siddetin
goriinmezligi diislis gostermektedir. Siddet magduru olan yasaminin herhangi bir
doneminde hayatina son vermeyi deneyen kadinlarin oranmi (%15) siddet magduru
olmayanlarin (%3) bes katina denk gelmektedir. Siddet magduru olup saglik
kurumlarina bagvuran kadinlara Tiirkiye genelinde esi veya birlikte oldugu erkegin
fiziksel veya cinsel siddeti sonucu yaralanan ve saglik kurumuna bagvuran kadinlarin
%85 oraninda yaralanma nedenleri sorulmus olmakla birlikte, kadinlarin %24’ saglik
personelinin davraniglarindan memnun olmadiklarini, %63,3’t4 ilgili kurum ve
kuruluslara yénlendirilmedigini ifade etmistir (Tiirkiye’de Kadina Yénelik Aile I¢i
Siddet Arastirmasi, 2015:125-162-426).

Saglik calisanlarinin kadina yonelik siddete yaklagimlarini belirlemek
amaciyla yapilan bir calismada; katilimeilarin %95,7°si kadina yonelik siddeti kadina
zarar veren fiziksel eylem seklinde tanimlamis, %59,5’1 kadina yonelik siddetin
kiiltiirel dayanaginin toplumda erkek egemenligi, %15,9’u siddetin toplumda kabul
gormesi, %15,9’u da kadinin toplumda birey olarak kabul edilmemesi oldugunu
belirtmis, “kadimnlar tahrik yaratarak tecaviize zemin hazirlar” yargisina %61,7’si
katilmistir. Katilimeilarin %31,9’u yasalarin kadina yonelik siddete yapacagi fazla bir
sey olmadigi, %28,7’si aile yagsaminin 6zel oldugu, yasananlara kimsenin miidahale
etmemesi gerektigi yargilarina katilmistir. Saglik calisanlarinin kadina yonelik
siddetle ilgili yeterli bilgileri olsa da siddete yaklasimlarinin toplumsal 6nyargilarla
paralellik gosterdigi goriilmiistiir (Yazici ve Mamuk, 2010).

Kadmlarin saglik sorunlari, hastalik riskleri, mevcut saglik hizmetlerine
kadinlarin ulagimi ve bu hizmetleri ger¢ek anlamda kullanabilmesi, i¢inde bulunulan
toplumsal yap1 kadin saglig1 ve toplumsal cinsiyet konularindaki en temel sorunlardir.
Kadinin i¢inde bulundugu ¢evrenin geleneksel toplumsal cinsiyet algisina sahip olmasi
kadinin bu hizmetlere ulasmasinda bir engeldir. Geleneksel toplumsal cinsiyet algisi,
toplumsal cinsiyet esitsizligi kadina ve erkege farkli roller vermekte, kadin icgin
aleyhinde olan bir tablo ¢izmektedir. Saglik hizmetlerine erisimde bu tablo kadin i¢in
bir engel olusturmakta, buna ek olarak hizmet sunumunda toplumsal cinsiyet temelli

saglik ihtiyaglarinin gozetilmemesi bir de geleneksel toplumsal cinsiyet algisina sahip



saglik hizmeti planlayicilar1 ve saglik hizmeti sunucular1 kadinin karsisinda saglik
sisteminden kaynakli sorunlar olarak yer almaktadir (KSGM, 2011: 6). Toplumsal
olarak erkek normunun toplum normu olarak kabul gérmesi politikalara, bu yolla
sunulan hizmetlere yansimakta, bu dogrultuda da tiim yap1 erkek iizerinden
sekillenmekte ve sonu¢ da toplumsal cinsiyet esitsizligi olmaktadir (Sezgin, 2015:

157).

Literatiir taramasi yapildiginda Saglik Bakanligi’nin yeni teskilatlanmasi da
gdz Oniine alinirsa, Halk Saghigi Miidiirliigii’'nde gorevli saglik personellerinin
toplumsal cinsiyet rol tutumlarinin belirlenmesine yonelik bir ¢aligma bulunmadig:
goriilmiistiir. Farkli gruplara yonelik ¢aligmalar yapilmistir ancak saglik personeli
iizerinde yapilan ¢aligmalar yetersizdir. Geleneksel toplumsal cinsiyet bakis agisina
sahip olma kadmn agisindan ig¢inde bulundugu toplumda dezavantajli bir konumda
bulunmasina sebep olmaktadir. Bir de saglik hizmetleri planlayicilarinin ve
sunucularin geleneksel toplumsal cinsiyet bakis acisina sahip olmasi kadinin
dezavantajli durumunu destekleyecek ve kadmin saglik hizmetlerine erismesinde en
biiyiik engellerden biri olacaktir. Bu nedenle saglik personellerinin toplumsal cinsiyet
rol tutumlar1 kadinin saglik hizmetlerine ulagmasi agisindan belirleyici ve ¢ok
onemlidir. Bu ¢aligma Samsun Halk Sagligt Midirligi’nden ornekle saglik
personelinin toplumsal cinsiyet rol tutumlarimin geleneksel mi yoksa esitlik¢i mi

oldugunu ortaya ¢ikaracaktir.
2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Samsun Halk Sagligi Midirliigii'nde gorevli personelin

toplumsal cinsiyet rol tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.
3. Arastirmanin Sorulari

1. Samsun Halk Sagligi Midiirliigli’nde gérevli personelin toplumsal cinsiyet
rol tutumlar1 nedir?
2. Samsun Halk Sagligi Midiirliigli'nde gorevli personelin toplumsal cinsiyet

rol tutumlarini etkileyen faktorler nelerdir?



BIiRINCi BOLUM
CINSIYET VE TOPLUMSAL CINSIYET

1.1. Cinsiyet

Cinsiyet (sex) kisinin kadin ya da erkek olarak dogustan sahip oldugu genetik,
fizyolojik ve biyolojik 6zellikleridir (Coskun ve Ozdilek, 2012: 32).

Insanlar “kadin” ve “erkek” olarak simiflandirilmakta, yapilan bu cinsiyet
ayrimiyla kisilerin fiziksel olarak sahip oldugu ozellikler ayristirilmakta ve
tanimlanmaktadir. iki cinsiyet arasindaki farkliliklar prenatal donemde goriilmekte,
yapilan bu ayristirma yoluyla XX kromozomuna ve ilireme orgami olarak vajinaya
sahip olan kadinlar ve XY kromozomuna ve lireme organi olarak penise sahip olan
erkekler biyolojik olarak farkliliklart vurgulanarak gruplandirilmistir. Su énemlidir ki
“cinsiyet” kavraminda yapilan tiim ayristirmalar kisilerin biyolojik temelleriyle
ilgilidir. Disi fetiis iki X kromozomuna sahip olmanin getirdigi avantajla daha hizl
gelismekte, X kromozomlarindan birindeki problemi diger X kromozomu ile
baskilanmakta, daha yiiksek kalp hizina sahip olmakta, daha az spontan abortus,

perinatal ve yenidogan mortalitesi ile karsilagsmaktadir (Bekar, 2010: 102).
1.2. Toplumsal Cinsiyet

Cinsiyet tamamen biyolojik temellere dayali bir kavramken, kelimenin 6niine
eklenen “toplum” aslinda “toplumsal cinsiyet (gender)” e iliskin tanimlamalarda
gerekli aciklamay1 bir anlamda biinyesinde barindirmaktadir. Toplumsal cinsiyet
toplumun biyolojik olarak “kadin” ya da “erkek” olarak tanimlanan bireyleri nasil
gordigi; “kadin™ “kadinsilik” ya da “kadinlik™ olarak, “erkek™i de “erkeksilik” ya da
“erkeklik” olarak toplum icinde nasil sekillendirdigi ile ilgilidir. Rice ve Kohl
toplumsal cinsiyeti “bireyi kadins1 ya da erkeksi olarak karakterize eden psikososyal
ozellikler” olarak tanimlamistir (Akt. Hepsen, 2010: 13).

Toplum tarafindan kadin ve erkek i¢in insa edilmis davranis kaliplarini ifade
eden toplumsal cinsiyet kavrami; kadin ve erkek arasindaki farkliliklarin biyolojik

farkliliktan daha fazlasi oldugunu, toplumun belirli bir zaman diliminde olusturdugu
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gibi sabit kalmadigin1 ve bu farkliligin evrensel bir tanima da sigdirilamayacagini,
clinkii zaman icinde degiserek farklilagtigini belirtmektedir (Sezgin, 2015: 155).
Temelde iki cinsiyet arasindaki goriintiideki ve davraniglardaki farklilik, temelinde

genetik ve gevresel etkilerin kompleks etkilesimiyle olugsmaktadir (Bekar, 2010: 101).

Bir bagka tanimda toplumsal cinsiyet “kadin” ve “erkek”in farkli toplum ve
degisik kiiltiirlerdeki tanimlamalar1 olarak ele alinmistir. Aymi kiiltiirde farkli
zamanlarda ya da farkli kiiltiirlerde ayni zaman diliminde farklilik gosterebilen
toplumsal cinsiyet 6grenilebilir bir kavramdir. Sosyal yapilandirma sonucu olusan ve
degistirilebilir olan toplumsal cinsiyet kadin ve erkegin toplum tarafindan
yapilandirilmis kisilik 6zellikleri, rol, sorumluluk ve davraniglar1 kapsamakta; kadin
ve erkegin farkli yaratiklar olarak goriilmesine, her bir cinsin kendisine ait imkanlari,

rolleri ve sorumluluklari olmasina neden olmaktadir (Coskun ve Ozdilek, 2012: 32).
1.3. Cinsiyet Ayrimcihigi

Toplum tarafindan olusturulmus toplumsal cinsiyet rollerinin neden oldugu,
kisinin insan haklarindan faydalanmasina engel olan her tiirlii ayrimcilik, diglanma ve
engellenme durumu toplumsal cinsiyete dayali ayrimcilik olarak tanimlanmakta ve bu
durum kadinin egitim, ¢alisma, karar mekanizmalara katilim, saghik gibi bir¢cok
alanda mevcut haklardan, kaynaklardan ve olanaklardan esit diizeyde faydalanmasina
engel olmaktadir (KSGM, 2008: 29). CEDAW kadinlara kars1 ayrimcilig1 su sekilde

tanimlamistir:

Siyasal, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, kisisel veya diger alanlardaki kadin ve
erkek esitligine dayanan insan haklarinin ve temel ozgiirliiklerin, medeni
durumlart ne olursa olsun kadinlara taninmasini, kadinlarin bu haklardan
yararlanmalarimi veya kullanmalarini engelleme veya hiikiimsiiz kilma
amacwni tagryan veya bu sonucu doguran cinsiyete dayall her hangi bir
ayrim, diglama veya kisitlama (TBMM, 2016).

“Toplumsal cinsiyet ayrimlari hem kadinlarin hem de erkeklerin yasamim
sekillendirir ve sonugta bu cesitlilik sadece farkliliktan daha fazla anlam tasir. Oyle ki;
kadin kategorisinde olma erkek kategorisinde olmaya gore, kadinlarin kaynaklara daha
az ulagmasini ve elde etmesini hakli gosterir” (Akin ve Demirel, 2003: 73). “Cinsiyet
ayrimcilig1” toplum i¢inde kadinin erkege gore bircok alanda diisiik pozisyonda yer
almasin1 anlatmakta, kadinin ekonomik bagimliligi, karsi gelememesi, hayir

diyememesi onun i¢in riski artiran bir etken olmakta, gelismis ve gelismekte olan



iilkelerde kadinlarin hastalik yiikiiniin biiyiik bir kismina tecaviiz ve kadina yonelik

siddet neden olmaktadir (Akin, 2007: 4).

“Kadm ve kiz ¢ocuklarinin insan haklari, evrensel insan haklarinin ayrilmaz
bir pargasidir. Kadinlarin, ulusal, bolgesel ve uluslararasi diizeyde siyasi, sivil,
ekonomik, sosyal ve kiiltlirel yasama esit ve tam katilimi; cinsiyete dayali her tiirlii
ayrimciligin ortadan kaldirilmasi, uluslararasi toplumun birincil hedefidir.” (Akt.

KSGM, 2008:Viyana Deklarasyonu ve Eylem Programi, B6liim 1, Parag. 18).

Kadi egitim siirecinde, saglik hizmetlerine erisimde ve bu hizmetlerden
faydalanma siirecinde, istihdama ve siyasete katilimda, ailede karar verme siirecine
katilimda, ekonomik kaynaklar {izerinde s6z sahibi olmada, kaynaklara ulagmada ve
elde etmede bir anlamda yasam1 boyunca her adimda cinsiyet ayrimciliginin magduru
olmaktadir. Kadinin toplumsal olarak karsilagtigi tim bu esitsizlikler en temelde

toplumsal cinsiyet ayrimindan kaynaklanmaktadir (Ozvarig, 2008: 169).

Tiirkiye niifusunun %49,8’ini kadinlar olusturmaktadir. Toplam niifusta
okuma yazma bilmeyenlerin erkeklerin orani (%1,8) kadinlarin oraninin (%9,2) bes
katidir. Lise ve dengi okul mezunu erkeklerin orant %23,2, kadinlarin oran1 %15’tir.
Yiiksekokul ya da fakiilteden mezun olma durumlarina bakildiginda ise erkeklerin
oran1 %16,2 iken kadinlarin oran1 %11,7’dir (25 yas iistii toplam niifus i¢inde) (TUIK,
2014). Tiirkiye’de istihdam orani erkeklerde %64,8 iken kadinlarda %26,7’dir. Is
giicline katilim orani erkeklerde %71,3 iken kadinlarda %30,3’tlir. Kadinlarin egitim
diizeyi yiikseldik¢e isgiiciine katilim oranlar1 artmaktadir. Okur-yazar olmayan
kadmlarin isgiicine katilim oran1 %16, lise alt1 egitim diizeyine sahip kadinlarin
%25,8, lise mezunu kadinlarin %31,9, yiiksekdgretim mezunu kadinlarin orani ise
%71,3’tiir. Isgiiciine dahil olmama nedenleri arasinda da kadmlar icin en 6nde gelen
neden ev isleriyle mesgul olma iken erkekler i¢in bdyle bir neden s6z konusu degildir.
Kadmlar tiim egitim diizeylerinde erkeklerden daha diisiik iicret almaktadir (TUIK,
2014-2015). TNSA kapsaminda goriisiilen kadinlardan evli olanlarin temel ¢aligmama
nedenleri arasinda ev kadmi olmak (%29) ve ¢ocuk bakimi (%28) yer almaktadir.
Ayrica tiim kadinlarin %17’si eslerinin ya da ailelerinin ¢aligmalarina izin vermedigini
belirtmistir. Egitim ve refah diizeyi yiikseldik¢e g¢alismama nedeni olarak ev
kadmligiin belirtilme orani azalmaktadir. Kadinlarin %25°1 ise evlendiklerinde isten

ayrildiklarini belirtmistir (TNSA, 2014: 181).
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Cinsiyet ayrimciligl kadina yonelik siddetin temelinde yer almakta ve kadinin
siddet magdurlugu dogrultusunda da biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan bir¢ok
saglik sorunuyla karsilasmaktadir (Yazici ve Mamuk, 2010). Siddet magduru
kadnlarla yapilan bir aragtirmada kadinlarin fiziksel siddet nedeniyle kalic1 ortopedik
ve bagka tibbi sorunlar yasadiklari, sosyal konumlar1 sebebiyle ilgili kurumlara
bildirimde bulunmaktan g¢ekindikleri, siddeti kaderleri olarak goriip kabul ettikleri,
egitim seviyesi diistiikkce kadinlarin siddeti kabul etme egiliminde olduklarin
gostermistir (Kilic vd., 2014). TNSA 2008’den TNSA 2013’e kadinlarin eslerinden
fiziksel siddete maruz kalmalarini sorulan nedenlerden en az biriyle dogru bulanlarin
orani %25’ten %13’e diigmiis olsa da hala siddeti kabul etme egilimde olan kadinlarin
oldugunu destekler niteliktedir. Siddetin arastirma kapsaminda belirtilen nedenlerden
en az birini dogru bulma orani, egitim ve refah diizeyi yiikseldik¢e azalmaktadir.
Siddetin dogru bulunmasi kirsalda %24 iken kentte yasayan kadinlarda bu oran %11°e
diismekte ancak hem kentte hem kirda “cocuklar1 ihmal etme” fiziksel siddeti kabul

edilebilir kilan en biiylik neden olarak goriilmektedir (TNSA, 2014: 186-187).
1.4. Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi

Esitlik kisilerin kendilerini gergeklestirebilecekleri bir yasamsal ortamin
saglanmasi ve buna engel olabilecek toplumsal ve siyasi engellere izin verilmemesi
olarak; esitsizlik ise 6nlenebilir olmasindan hareketle adil olmayan farkliliklar olarak
tanimlanmaktadir. Kadin ve erkegin genetik, fizyolojik ve biyolojik farkliliklar
esitsizlik olarak degerlendirilmemektedir (Simsek, 2011: 120). Toplumsal cinsiyet
esitsizligi ise kaynagini toplumun kadin ve erkek algisindan almakta, kadinlarin
haklarini ve 6zgiirliiklerini kullanmasini engelleyen, cinsiyete bagh kasitl davranislar
olarak tanimlanmakta ve saglik, egitim, istihdam, kaynaklara erisme, karar verme
mekanizmalarina katilim ve temsil gibi bircok alanda kadinlarin dezavantajh

olmalarina neden olmaktadir (Bal, 2014).

Baz1 bolgelerde kadin ve erkek arasindaki esitsizlik yasam ve Olimii de
kapsamaktadir. Ataerkil toplumlarda kiz ¢gocuktansa erkek cocugun istemesi seklinde
kendisini gosteren cinsiyet ayrimciligi dogumda esitsizlik; toplumdaki eril iistiinliigiin
yeterli beslenme ve saglik bakimi konusunda esitsizligi sonucunda kadin ve kiz
cocuklarin erkeklerden yiiksek Oliim hizlar1 ise Oliimde esitsizlik olarak kendini

gostermektedir (Tokug, 2015: 2).
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Toplumlarda kadinin statiisiiniin  degerlendirmesinin yapilabilmesi i¢in
incelenecek bazi hususlar vardir. Bu sorularin cevaplar1 kadinlarin o toplum icinde
erkeklerle ne kadar esit kosullara sahip olduklarini ya da olmadiklarin1 géstermektedir.
Ornegin kadmlarin erkeklerle ayni haklara sahip olup olmadig1, yiiksek oranda bir
kadin grubunun adaletsizlik ve esitsizlik hissi gosterip gostermedigi, kadinlarin
caligma olanaklari, is giicline katilim oranlari, gelir dengesi, bos zaman dagiliminin
cinsiyete gore farkliligi, es seciminde kadin kontrolii, ilk evlenme yasi, esler arasindaki
ortalama yas farki, ¢cok eslilik olup olmadigi, miras hakki, bekaretin 6nemi, goriicii
usulii evlilik, baslik parasi gibi hususlarin s6z konusu olup olmadigi, ailede karar
vermeye katilim, egitim olanaklari, ortalama yasam siiresi, kadinlarda mortalite
oraninin daha yiiksek olup olmadigi, tireme sagligi istatistikleri, birtakim hastaliklarin
(mental hastaliklar gibi) kadinlarda goriilme oraninin yiiksek olup olmadigi gibi
siralanabilecek hususlarda kadinin  durumu o toplumda kadinin = statiisiinii

yansitmaktadir (Bekar, 2010: 106-107).

Hem saglik gdstergelerinde hem de saglik hizmetlerine erismede esitsizliklere
neden olan bir kavram yoksulluktur (Bahar ve Aydogdu, 2011: 131). Toplumsal
cinsiyet esitsizligi sonucunda diinyada ve Tiirkiye’de isgiiciine katilimda kadinlarin
sayisindaki artiga ragmen yoksul kadinlarin oranindaki yiikselmenin de devam etmesi
“yoksullugun kadinlagsmasima” neden olmaktadir. Diisiik istihdam oranlarina sahip,
ticretsiz aile is¢iligi yapan, es ve aileye bagl gelire sahip olan kadinlar yoksullugu
erkeklerden daha fazla tecriibe etmektedir (Bal, 2014: 21). Egitim olanaklarina esitsiz
erisime sahip olan, kaynaklara ve gelire erkekle esit bicimde ulasamayan, isgiicii
piyasasinda ikincil konumda bulunan, kayit disi ¢caligma orani yiiksek olan, cocuk ve
yasli bakimi gibi devlet tarafindan sunulmayan hizmetleri karsiliksiz tistlenen,
miilkiyet ve gelirin kontroliinde esit diizeyde s6z sahibi olamayan, emekleri degersiz
bulunan kadin icin yoksulluk erkek i¢in oldugundan daha biiyiikk bir problem
olmaktadir (Ulutas, 2009).

Toplumsal cinsiyet esitligi; aile hayati, ¢calisma hayati, hukuk diizenlemeleri,
egitim, siyaset, din ve saglik gibi toplumsal kurumlar i¢inde mevcut kaynaklari,
firsatlar1 ve giicii kadin ve erkegin kullanimindaki esitligi ifade etmekte iken,
toplumsal cinsiyet esitsizligi de bu toplumsal kurumlar i¢inde bir cinsiyetin digerine

gore daha ¢ok giice sahip olmasini, digerinin daha gii¢sliz olmasini yani cinsiyetler
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aras1 esitsizligi anlatmaktadir. Toplumsal cinsiyet temelli esitsizlikler su sekilde

gruplandirilmistir (Coskun ve Ozdilek, 2012: 33):

Haklarda esit(siz)lik: Hak temelli cinsiyet esitsizligi tiim toplumlarda sosyal,
ekonomik, yasal ve siyasal haklar acisindan goriilmektedir. Toplumsal cinsiyet
indeksleri gelistirilerek ispatlanmig olan esitsizligin varligi; kadinlarin aile reisligi,
toprak sahipligi, miilkleri yonetme, is kurma ve yiirlitme gibi konularda erkeklerle esit

olmayis: seklinde tiim toplumlarda yer almaktadir (Coskun ve Ozdilek, 2012: 33).

Kaynaklarda esitsizlik: Kadinlar egitim, is, toprak ve sermaye gibi kaynaklara
sahip olmada erkeklerden sonra gelmektedir ve ayrimciliga yol acan geleneksel
yaklasimlar nedeniyle kiz ¢ocuklar1 egitim olanaklarindan yararlanmada ikincil
konumda yer almaktadir. Egitimde cinsiyet esitliginin saglanmasi saglik gostergelerini

iyilestirebilecek bir husustur (Coskun ve Ozdilek, 2012: 33, Erdogan vd., 2012: 1854).

Ekonomik faaliyet alaninda esitsizlik: Kadinin emegi degersiz goriilmekte, ev
icinde kadinin emeginin kullaniminda kadin magdur olmakta, ticretsiz aile is¢isi olarak
iicret karsiligt olmadan c¢aligmakta, ise alinmada {icretlerin belirlenmesinde
ayrimciliga ugramakta, is yerinde cinsel taciz magduru olmakta, kayit dis1 sektorde,
gecici, glindelik, yar1 zamanl islerde ¢aligmaktadir. Gelir boyutunda 6grenim ve
calisma yasamindan diglanan kadinlar gelire ulasamamakta, gelir dagilimi agisinda
dezavantajli grupta yer almakta, erkeklere gore yoksullagmakta, erkeklerle ayni
sektorde caligtiklar: alanlarda daha az gelir elde etmekte, elde ettikleri geliri harcama
noktasinda karar verme giicii bulunmamaktadir (Coskun ve Ozdilek, 2012: 33, Simsek,

2011: 121).

Saghik ve baglantili hizmetlere erigebilmede esitsizlik: Kadinlar kendi {ireme
ve cinsel sagliklariyla ilgili karar alma siireglerinde aktif olamamakta, bazi
toplumlarda kadin siinneti ve iireme organlarina yonelik diger miidahalelerin magduru
olmakta, ¢ocukluk doénemi hastaliklari, kotii beslenme, anemi ve birgok hastaligin
onlenmesi ve tedavisi i¢in sunulan saglik hizmetlerine ve temel saglik kaynaklarina

ulasmada esitsizliklerle karsilasmaktadir (Coskun ve Ozdilek, 2012: 33).

Siddet, taciz ve istismar: Kadmlar aile i¢inde fiziksel, duygusal, ekonomik,
cinsel siddet magduru olmakta, kadin ve kiz ¢ocuklar1 alinip satilarak fahiselige

zorlanmakta, cinsel istismar magduru olmakta, savas durumlarinda cinayet, sistematik
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tecaviiz, cinsel kolelik ve gebelige zorlanmakta, uluslararasi seks ticaretinin nesneleri

olmaktadirlar (Coskun ve Ozdilek, 2012: 33).

Kamusal yagsam ve siyasal alanda esitsizlik: Se¢me ve secilme hakkina uzun
stire sahip olamayan ve bu kazanimlara sahip olabilmek i¢in uzun siiren miicadeleler
gerceklestirmis olmasi gereken kadinlar nadir olarak siyasi partilerin yonetim

organlarinda gorev almaktadir (Coskun ve Ozdilek, 2012: 33).

Tiim bu alanlardaki esitsizlik kadinin en ¢ok iireme saglhigini etkilemektedir.
Toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadinin tireme sagligina etkisi Simsek tarafindan su

sekilde gosterilmistir (Simsek, 2011:122):

Toplumsal cinsiyet esitsizligi

g

Diisiik 6grenimli kadin
Y oksul kadin
Is yasamina katilamayan, kétii kosullarda ¢alisan kadin
Toplumsal bask1

Saglik hizmetlerine erisememe

U

* Kadina yonelik siddet
* Fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik
siddet
* Namus cinayetleri
¢ Kuzlik zar1 kontrolii
* Cinsiyet se¢imi- ihmal
¢ Ureme saglig1 hizmetlerini alamama
* Istenmeyen gebelikler
* Ergen gebelikler
* Sagliksiz kosullarda diisiikler
* Cinsel yolla bulasan hastaliklar
* Hastalik tanisinda gecikme

g

Hastalik
Engellilik
Oliim

Sekil 1: Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Kadinin Ureme Sagligia Etkisi (Simsek,
2011:122)
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1.5. Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Rol kisinin orgiitlii bir yapi i¢inde bulundugu pozisyonu, bu pozisyon
dogrultusunda yerine getirmesi gereken sorumluluklari, sahip oldugu ayricaliklari,
diger insanlarla iligkilerinde etkili olan kurallar1 ifade etmekte iken toplumsal cinsiyet
rolleri; toplum tarafindan Kkiiltiirel ve sosyal olarak kadma ve erkege bigilmis
ozellikleri, davraniglar1 kapsamaktadir (Coskun ve Ozdilek, 2012: 34). Toplum
bireylerin biyolojik cinsiyetlerini temel alinarak toplumsal cinsiyet kavramini
sekillendirmekte; biyolojik temeller dogrultusunda kadin ve erkekten toplumsal olarak
bir takim rolleri yerine getirmesini beklemektedir. Kadin ve erkekten beklenen bu
toplumsal cinsiyet rolleri farkl kiiltiirel 6zellikler dogrultusunda farkli toplumlarda,
farkl1 zamanlarda degiskenlik gosterebilmektedir. Farkli kiiltiirlerin habercisi olarak
farkli cografyada yasayan bir topluluk ya da toplumun kadin ve erkekten bekledigi
roller digerlerininkiyle ayni olmayabilmektedir (Bingdl, 2014: 109).

Kadin ve erkegin sosyal statiileri ve rolleri arasindaki farkliliklar dogal
gereklilik olarak kabul edilebilir noktaya ulagmigtir. Farkli kiiltiirler her bir cinsiyetin
kendisine ait sorumluluklari, rolleri, imkanlar1 oldugunu kabul etmekte, kadin1 ve
erkegi sosyal yapilandirma siirecinde ayr1 bir yere koymaktadir. Ancak her bir
toplumda kadin ve erkek i¢in farkli degerlendirmeler olsa dahi toplumlarda ortak fikir
olarak kadin ¢ocuk dogurma ve emzirmeyle, erkek ise savagmak ve avlanmakla

sorumlu oldugudur (Bekar, 2010: 100).

Kamusal alanin “dogal” olarak erkege ait olmasi, ev isleri ve aile ile ilgili
alanlarin “dogal” olarak kadina ait olmas1 ve kadin isi olmasi fikrinin bir¢ok toplum
tarafindan benimsenmis ve uygulaniyor olmasi kadinin ve erkegin toplumdaki farkl
konumunun bir gostergesidir. Bu kapsamda kamusal alanin temsilcisi erkekten giiclii
olmasi, ailesini ge¢indirmesi; kadindan ise sabirli ve anlayisi olmasi, yemek pisirme,
temizlik, cocuk bakimi gibi islerle evin yeniden liretimini saglamasi beklenmektedir

(Giinay vd., 2011: 158).

Tiirkiye’de kii¢iik ¢cocuklarin giindiiz bakimi %88 oraninda anne tarafindan
kargilanmakta iken yalnizca %2 oraninda babanin kiigiik ¢ocuklara giindiiz bakimi
sagladig1 gortilmektedir. Hanede ev islerinin kimin tarafindan yapildigina bakildiginda
ise yemek yapma %95, iitli %89, camasirlarin yikanmasi %94, bulasiklarin yikanmasi

%93, basit dikis isleri %93, aksamlar1 ¢ay servisi %90, sofranin kurulup kaldirilmasi
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%92 oraninda kadin tarafindan yapilmaktadir. Bu islerin yapilmasinda kiz ve erkek
cocuklarmin durumlari incelendiginde ise kiz ¢ocuklarinin erkeklere oranda bu isleri
en az %10 oraninda daha fazla yaptiklar1 goriilmektedir. Aylik faturalarin 6denmesi
%74, kii¢iik bakim onarim isleri %70, evin badana boyas1 %47 agirlikli olarak erkek
tarafindan yerine getirilen faaliyetler arasinda yer almaktadir (TAYA, 2014: 239-247).

TUIK verilerine gore kadmlarin hane halki ve aile bakimi faaliyetlerine
ayirdigy siire gilinliik 4 saat 17 dakika iken erkek giinde 3 saat 58 dakika istihdam
faaliyetlerine zaman ayirmaktadir. Calisan kadinlar hane halki ve aile bakim
faaliyetlerine giinlilk ortalama 3 saat 31 dakika zaman harcamakta iken ¢alisan
erkekler ise bu faaliyete 46 dakika ayirmaktadir. Calismayan kadinlarda hane halki ve
aile bakimi faaliyetlerine ayirdiklart siire 4 saat 59 dakika iken ¢aligmayan erkeklerde
bu siire 1 saat 7 dakikadir (TUIK, 2014-2015). TNSA kapsaminda gériisiilen
kadinlarin %52’si “kiigiik ¢ocuklari olan kadinlar ¢alismamalidir”, %731 de “kadinlar
evlendiklerinde bakire olmalidir” ifadelerine katilmistir. %75°1 “yemek, bulasik,
camasir, litli ve temizlik gibi ev islerini erkekler de yapmalidir” ve “kadinlar siyasette

daha ¢ok yer almalidir” ifadelerini desteklemistir (TNSA, 2014: 190).

Kadinlarim aileleri ve toplumun yeniden iiretimi i¢in hane i¢inde yaptiklarinin
kullanim degeri olsa dahi parasal karsiliginin bulunmamasi, bu faaliyetlerin iiretim
faaliyeti olarak goriilmesine engel olmakta, degersizlestirmekte ve kayitlarin disinda
kalmasina neden olmaktadir. Ek olarak kadin calisma yasaminda katilsa dahi
erkeklerden farkli olarak hane halki ve aile bakimi gibi karsiliksiz ¢alisma bigimleriyle
ilgili isler kadinin sorumlulugu olmaya devam etmekte; bu durum da kadinin egitim
ve ilerleme imkaninmi kisitlamakta, diisiik statii ve iicrete sahip islerde ¢alismalarina
neden olmaktadir (Ozgatal, 2011: 22). Ek olarak evin kadnlar tarafindan ekonomik
faaliyet alanina doniistiiriildiigii, niteliksiz islerde ve enformel istihdam edildigi bir
caligma bicimi olan “evde calisma” bicimi giindeme gelmektedir. Bu ¢aligma bigimi
bir yandan kadina iiretim ve isgiici esnekligini sunarken ayni zamanda toplumsal

cinsiyet esitsizliginin de yeniden iiretilmesine neden olmaktadir (Erdut, 2011: 56-57).

Seksenden fazla isi igeren, asla bitmeyen, siirekli tekrara ihtiya¢ duyulan, ticreti
olmayan, degerlendirilmesi gerektiginde licretsiz oldugu i¢in degerli goriilmeyen ev
isleri geleneksel is boliimiinde kadinlarin yilikiimliligiindedir. Erkek ise evin
“ekmegini kazanmakla” sorumludur. Gelinen noktada artik kadin da “ekmek

kazanma” roliinii yerine getirmektedir ancak ev isleri ile ilgili benzer bir rol paylagimi
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degisikligi s6z konusu degildir. Kadinin oniindeki engellerin biiyiikk bir kismi
kaldirilmig gibi goziikse de kadinin toplumda esitsiz muamele gérmesine neden olan
kimligin sekli, sosyal statiiniin psikolojik ve yapisal 6geleri, degerler, gelenekler ve
inanglar gibi temeller kadinin ikincil durumunu desteklemeye devam etmektedir

(Bekar, 2010: 101).

1960 yillarda biitiin erkeklerin maskiilen, biitiin kadmnlarin da feminen
olmadiklarmin fark edilmesi iizerine; kadin ve erkekten 6te insan olma 6zelliklerini
belirtmek i¢in Yunanca erkek anlamina gelen “andro” ile kadin anlamina gelen “gyne”
kelimelerinin birlestirilmesinden olusan “androjen” kavramina dikkat cekilmistir.
Geleneksel kadinsi ve erkeksi siniflamalarina karsi ¢ikis olan bu kavram insanlarin
hem kadins1 hem erkeksi olabileceklerini ifade etmektedir (Coskun ve Ozdilek, 2012:
34).

Gebelik ve dogum farkl bir¢ok kiiltiirde “kadin isi” olarak goriilmeye devam
etmekte, babalar yok sayilmaktadir. Cinsiyete yonelik beklentileri etkileyen fizyolojik,
ekonomik, politik degisiklikler, egitim seviyesi, inanclar, toplumsal cinsiyet algis1 gibi
hususlar ebeveynlige dair beklentileri de etkilemekte, kadin ve erkek bu beklentiler
dogrultusunda i¢inde bulunduklar1 toplumda ebeveyn olarak da sekillenmektedir.
Toplumsal cinsiyet rolleri dogrultusunda temel sorumlulugu “ev’i olan kadin anne
oldugunda ¢ocukla ilgili sorumlulugu birincil olarak iistlenmekte, baba olan erkek ise
toplum tarafindan kaynak saglayici roliiyle kendisinden beklenenleri “eve ekmek

getirme” roliinii yerine getirmektedir (Ergin ve Ozdilek, 2014).
1.6. Saghk

DSO saghgi “yalmizca hastalik ya da sakathigm olmamasi degil, kisinin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmistir (DSO,
1948). Ancak bu tanim hi¢ kimsenin bedensel ve ruhsal yonlerden tam bir iyilik haline
sahip olamayacag1 diisiincesi ile elestirilmis, bireylerin iiretken oldugu stirece saglikli
olarak degerlendirilebilecegi belirtilmistir (Koyun vd., 2011: 67). “Sagligin tesviki ve
gelistirilmesi baglaminda saglik, soyut bir durumdan ¢ok fonksiyonel terimlerle
anlatilabilen bir sonuca ulagsma araci olarak, insanlarin bireysel, sosyal ve ekonomik
olarak verimli bir yagam siirmesine izin veren bir kaynak olarak diigiiniilmektedir”

(Saglik Bakanligi, 2011).
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Saglik kavrami kadin acisindan incelendiginde kadin sagligini etkileyen ¢ok
fazla etken bulundugu goriilmektedir. Toplumsal faktorler, kadinin bireysel saglik
durumu, saglik hizmetlerinin kalitesi, dogurganlik davranigi, egitim, istihdam ve
sagliga neden sonug iliskisiyle bagli olan toplumsal cinsiyet bu etmenlerden bazilaridir
(Ozbas ve Ozkan, 2010: 541). DSO’niin kadin saglig tanimi kadinin her yonden iyilik
haline ek olarak fiziksel, duygusal ve sosyal iyiligini igermesi, biyolojileri kadar
sosyal, kiiltiirel, politik ve ekonomik boyutlarin da kadinin iyilik hali tizerinde etkili

olmasina yer vermektedir (DSO, 2011).

Fiziksel, duygusal, kiiltiirel ve sosyal agilardan ¢ok boyutlu bir iyilik halinde
olmalar1 seklinde tanimlanmakta olan kadinin saglik durumu yalnizca biyolojik iyilik
haliyle gecerli degildir. Biyolojik ve sosyal iligkilerin karmagsik iligkisi, toplum,
kiiltiirel degerler, ¢aligma ortami, sosyo-ekonomik yapi, politikalar gibi etmenler
kadmlarin saglik ya da hastalik durumunun tespitinde etkili olmaktadir. Biyolojik
acidan mevcut farkliliklar ve kadin ve erkegin toplumsal konumu dogrultusunda saglik
ve hastalik Oriintiileri acisindan kadinlar ve erkekler arasinda belirgin farkliliklar
mevcuttur. Bu nedenle saglik hizmetlerinin sunumu da genel bir bakis agisindan ziyade

cinsiyet ve yas temelinde gerceklestirilmelidir (Meran ve Sahin, 2014: 2).

Kadimn sagligi denildiginde ilk olarak iireme sagligi ve aile planlamasi akla
gelmektedir. DSO’niin iireme saglig1 tanimi su sekildedir: “Ureme sistemi islevleri ve
stirecine iligkin biitiin alanlarda yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali ve ayni zamanda insanlarin
doyurucu ve giivenli cinsel yasamlari, lireme yetenekleri olmasi ve bu yetenegi
kullanip-kullanamayacaklari, ne zaman, ne siklikta kullanacaklar1 konusunda karar

verme Ozgiirliikleri olmasi” (Akt. Cevik vd., 2015: 14).

Saglik tanimi ile ayni sekilde lireme saglig1 da her yonden iyilik halini ve buna
ek olarak da karar verme Ozgirliiglinii ele almaktadir. Ancak kadmnin saglik
sorunlarinin yalnizca lireme sagligi ve aile planlamasi ile ilgili sorunlarmis gibi
diistinmek, kadinin farkli saglik sorunlarinin da oldugunun goz ardi edilmesine neden

olmaktadir (KSGM, 2011: 5).

Tiirkiye’de dogumdan beklenen yasam siiresi erkekler i¢in 74,8, kadinlar i¢in
79,3’tiir. Bebek oliimleri oran1 2013 yilinda 1000 canli dogumda 7,8 iken 2014’te
7,6’ya diismiistiir (Saglik Bakanligi, 2014-2015: 18). Genel olarak bakildiginda bebek
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ve ¢ocuk Oliimlerinin azalmasi ve dogumdan beklenen yasam siiresindeki artis saglik
alanindaki iyilesmenin temel gostergeleri olarak degerlendirilmektedir. Saglik
alaninda bu iyilesmeleri saglayabilmenin yolu da egitim sisteminde iyilesmeler
saglamaktan ge¢mektedir. Egitimdeki gelisme gelir seviyesindeki ylikselmeyle
birlikte sagligi gelistirmekte, fiziksel ve zihinsel olarak saglikli olan bireyin de egitim
alma olasilig1 ylikselmektedir (Erdogan vd., 2012: 1853). Egitim diizeyindeki
yiikselme kisilerin saglik hizmetlerine erisme konusunda daha istekli ve becerikli

olmalaryla iligkilidir (Bahar ve Aydogdu, 2011: 132).
1.7. Biyolojik Cinsiyet, Toplumsal Cinsiyet ve Saghk

Bireyin kadin ve erkek olarak dogustan sahip oldugu genetik ve biyolojik
ozellikler “cinsiyet” (sex) olarak; toplum tarafindan sekillenen, sosyalizasyon
stirecinde 6grenilen, toplumun “kadin” ve “erkek” olarak bireylerden ne bekledigini
belirten, kadin ve erkek olarak biyolojik temelli toplumsal beklentilerin sekillendirdigi
roller biitiinii de “toplumsal cinsiyet” (gender) olarak tanimlanmaktadir. Saglik DSO
tarafindan bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal olmak iizere her yonden tam bir iyilik hali

olarak tanimlanmistir (DSO, 1948).

Toplumsal yagamin “kamusal alan” ve 6zel alan” olarak ikiye ayrilmasi ve
“0zel alan”1n kadin odakli “kamusal alan”in erkek odakli insa edilmesi ile biyolojik
cinsiyetten toplumsal cinsiyete bir donilisiim yaganmistir (Simsek, 2011:120). Birey;
dogustan gelen biyolojik 6zellikleri dogrultusunda i¢inde yasadigi toplumun toplumsal
cinsiyet algilar1 ve toplumsal cinsiyet rolleri cergevesinde o toplumda bir yer
edinmektedir. Toplumdan topluma ve farkli zamanda ayni toplumda farklilik gosteren
toplumsal cinsiyet algisinin ayni toplumda ayni1 zaman diliminde ancak farkli egitim
ve ekonomik seviyelerine sahip kisimlar1 arasinda da farklilik gostermektedir.
Toplumsal cinsiyet kadin1 ve erkegi toplum i¢inde sekillendirmekte; bebek dogar
dogmaz hatta dogmadan genital organlar1 sekillenir sekillenmez “kiz” ve “erkek”e ait
iletisim zinciri sekillenmekte, bu iletisim sosyallesme siirecinde kisiden kisiye gegerek
zaman i¢inde herkesi kapsamaktadir. Cinsiyetlerin farklilig1 iizerine dayanan bu
iletisim insanlar fark etmeden gittikge evrensel ve aligkanlik haline gelmektedir

(Bekar, 2010: 102).

Kadin sagligi ve toplumsal cinsiyet konularindaki temel iki sorundan ilki

kadmlarm saglik sorunlar1 ve hastalik riskleri, digeri ise mevcut saglik hizmetlerine

19



kadinlarin erisimi ve bu hizmetlerin kadinlar tarafindan ger¢ek anlamda

kullanilabilmesidir (KSGM, 2011: 6).

Kadilar ve erkekler yasamlar1 boyunca cinsiyete 6zel hastaliklara kars: risk
tasimaktadirlar. Ornegin serviks ve meme kanseri kadinlarda, prostat ve testis kanseri
erkeklerde gelisebilecek hastaliklardandir. Kadinlarin tireme sagligi ile ilgili sorunlari
yagsama ihtimalleri erkeklerden daha yiiksektir. Kadinlarin iireme saglhig: yiiklerinin
erkeklere gore daha yiiksek olmasi kadinlarin erkeklere gore daha fazla hastalik ve
sakatlik yasamasina neden olmaktadir. Kadinlarin ve erkeklerin lireme ile ilgili
hastalik yiikleri karsilagtirildiginda kadinlarin  hastalik  yiikiiniin ~ (%36,6),
erkeklerinkinin (%12,3) ii¢ kat1 oldugu gériilmektedir (Ozvaris, 2008: 170). Ayrica
birgok tibbi miidahalede kadin ve erkek farkli yamtlar verebilmektedir. Ornegin arter
yapist daha kiiciik olan kadinlarda anjiyoplasti kadinlarda daha riskli ve daha az
basarilidir. Bu acidan bakildiginda kadin ve erkege sunulan saglik hizmetlerinin
“etkili” ve “uygun” olmasi kadin ve erkegin tam olarak ayni saglik hizmetlerini alacag:

anlamini tastmamaktadir (Coskun ve Ozdilek, 2012: 35).

Kadinlar toplumsal cinsiyet nedeniyle egitim olanaklarina ulagsmada engellerle
karsilagmakta, bu nedenle de sagliklarini koruma, tedavi etme, saglik hizmetlerine
ulasma konularinda sinirhi bilgiyle hareket etmektedir. Bu davranig da birtakim
hastaliklarin gormezden gelinmesine, sonraki siiregte de tedavi siire¢lerinin uzamasina

neden olmaktadir (Sezgin, 2015: 158).

Tiirkiye’de kadmlarin karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaglariin TNSA
2013’te TNSA 1993’teki oranin {igte biri diizeyinde oldugu goriilmektedir. 15-49
yaslarindaki evli kadinlarin %79’u aile planlamasi hizmetlerini talep etmektedir. Bu
talebin %931 karsilanmis olup, %60°1 modern yontem ile karsilanmigtir. Dogumlarin
arasin1 agma talebi (%54), dogumlara son verme talebinden (%26) iki kat fazla
goriilmiistiir. Evli kadinlarin %6’sinin karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaglari
bulunmakla birlikte bu oranin %3’linli dogurganlig sinirlama, %3 iinii ise dogumlarin
arasin1 agmaya iliskindir. Kirsal alanda yasayan kadinlarin karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyaglari (%8) kentte yasayan kadinlara gore (%5) daha fazladir. Bolgesel
farklilik diizeyinde ise Bat1 bolgesinde %4 iken Dogu bolgesinde bu oran (%12) bir
hayli ylikselmektedir. Ek olarak egitim ve rafah seviyesi ylikseldik¢e karsilanmamis
aile planlamasi ihtiyaci diismektedir (TNSA, 2014: 120-122). Kadinlara ortalama ideal

cocuk sayis1 soruldugunda alinan cevaplar gdstermistir ki, egitim ve refah seviyesi
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yiikseldikge say1 diislis gOstermektedir. Bolgesel olarak incelendiginde ise Dogu
Anadolu boélgesinde ideal cocuk sayisinin en yiiksek oldugu goriilmiistiir (TNSA,
2014: 123-125). istenmeyen dogumlarin oran1 dogum siras1 biiyiidiikge artmaktadur.
Son bes yil i¢inde gerceklesen dogumlarin %11 inin sonraki bir zamanda olmasi tercih
edilmis, %13’i ise istenmemistir. Annenin yasi arttikga istenmeyen dogum orani

yiikselmektedir (TNSA, 2014: 126-127).

Erkegin toplum tarafindan “ekmek parasi kazanma” rolii ile yetkilendirilmesi
ile erkekler daha fazla risk almakta, mesleki nedenlere bagli 6liimler erkeklerde daha
cok goriilmektedir. Ek olarak kaynaklara ulasma agisindan daha giiglii olan erkekler
icin bir diger problem tehlikeli maddelerle karsilasma ve bu maddeleri kullanma
riskinin daha yiliksek olmasidir. Alkol baglantili trafik kazalar1 ve siddet nedeniyle
olim riskiyle erkekler daha fazla karsilagsmaktadir. “Erkeksi aligkanliklar” olarak
tanimlanan bu durum temelde erkeklerin bu riskle karsilasmasmin nedenidir.
Erkeklerin biyolojik duyarliliklarina ek olarak risk almaya egilimli olmalar1 erkekler
arasinda kalp hastaliklarinin neden oldugu “erken Oliimler” olarak kendisini

gostermektedir (Ozvaris, 2008: 170).
1.8. Saghk Hizmetlerinde Calisanlarin Toplumsal Cinsiyet Algilar: ve Tutumlar:

Saglik hizmetlerinde karar vericilerin ve hizmet sunucularinin toplumsal
cinsiyet esitligi perspektifinden bakmamasi toplumsal olaylarda taniy1 ve korunma
onlemlerini ve hatta ¢oziimlerini geciktirmektedir. Saglik hizmetleri ile ilgili politika,
strateji ve uygulama gelistirilmesi siirecinde toplumsal cinsiyet esitligi bakis agisina
sahip olunmamasi, saglik hizmeti sunanlarin toplumsal cinsiyet esitligini destekler,
hatta gerektiginde pozitif ayrimcilik taraftar1 olmamasi ozellikle kadin saghigi

hizmetleri agisindan problem olusturmaktadir (Ozvaris, 2008: 173).

Yoksullugu erkekten daha fazla tecriibe eden kadinin yoksulluk ve dolayisiyla
toplumsal cinsiyet temelli yasadigi saglik sorunlarmin saglik personeli tarafindan
tabandaki nedenin fark edilebilmesi temel problem noktasidir. Kadinin saglik bakim
hizmetlerine ulagmas1 konusunda multidisipliner bir ¢alisma ile yol gdsterici olmasi,
kadin sagligin1 koruyan ve gelistiren davranislarin pekigsmesinde aile ve topluma yol
gosterici olmasi, kadm haklar1 ve toplumsal cinsiyet esitsizligi savunuculugu
dogrultusunda gercek¢i ve ¢oziimleyici planlamalar yapmasi hemsirelerin rolleri

arasinda yer almaktadir (Yakit ve Coskun, 2013: 36).
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Saglik calisanlarinda toplumsal cinsiyet farkindaliginin yeterli olmadigi
durumda; kadinin i¢inde bulundugu ¢evre, aile, toplumsal konum, kiiltiir ve degerlerin
bir biitiin olarak degerlendirilmediginde sunulan hizmetler sadece fiziksel
rahatsizliklara odaklanmig hale gelmekte ve kadinin psikososyal, toplumsal, kiiltiirel
ve ekonomik yénleri ihmal edilebilmektedir (Coskun ve Ozdilek, 2012: 31-32). Ayrica
kadmlarm saglik gereksinimlerini konusunda farkindalik diizeyinin yiikselmesi ile
kadimlarin yasamlar1 boyunca sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesinde rol alan bir
uzmanlik alani olan kadin sagligi alaninda uzmanlagmis hemsirelere de gereksinim
dogmustur. Saglik hizmeti sunucular1 ve planlayicilar: arasinda kadin sagligi alaninda
uzmanlagmis hemsirelerin olmayis1 ya da yetersizligi de bu hemsirelerin; bakim verici,
iletisim ve kisiler arasi iliskiler, saglik egitimi ve danismanlik rolleri ve profesyonel
rolleri dogrultusunda kadinlarin saglik hizmetlerine erisimine katki saglayamamasi

seklinde kendini gostermektedir (Meran ve Sahin, 2014).

DSO 1980 yilinda Kadim Saghigi ve Gelisimi Béliimii’nii kurmus, bu bdliim
tarafindan diinyada yapilan calismalarda elde edilen veriler ve sorunlara yonelik
¢ozlim Onerilerini 1997 yilinda yaymlanmis olan “Violence Against Women. A
Priority Health Issue” isimli dokiimanda sunmustur. Kadina yonelik siddetin 6ncelikli
bir saglik sorunu olarak tanimlandigi bu dokiimanda saglik ¢alisanlar1 ve hekimin
iistlenebilecegi rollere yer verilmistir. Saglik calisanlari i¢in kadina yonelik siddetin
oncelikli problem olma nedenleri siralanmis; kadin niifusunun 6nemli bir bliimii i¢in
(bir¢ok tilkede kadin niifusunun %20’den fazlasi) siddetin yaygin ve ciddi saglik
sorunlar1 yaratmakta oldugu ve bir¢ok kadin i¢in saglik calisanlarinin ilk iliski
kurduklar1 ve mahrem sayilabilecek Oykiilerini anlatabilecekleri kisiler oldugu

belirtilmistir (DSO 1997).

Saglik Bakanlig: tarafindan Aile i¢i Siddetle Miicadele Projesi kapsaminda
2015-2016 yillart icinde diizenlenen egitici egitimleri ile her bir saglik personelinin
toplumsal cinsiyet ve kadina yonelik siddet konularinda egitim almasi
amaclanmaktadir. Bu kapsamda kadina yonelik siddetle miicadele ederken
miidahalenin merkezinde siddet goéren kadmin gilivenligini saglamay1 koyan saglik
personelinin siddet vakasi ile karsilasmasi durumunda olayin bir kez ortaya ¢ikan tek
bir siddet vakas1 olarak diisliniilmemesi gerekliligi, siddetin tekrarlama olasiliginin
cok yiiksek oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle de saglik personelinden risk

degerlendirmesi yapmalari, kadmin siddet karsisinda giivenlik durumunun
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belirlenmesi istenmektedir. Saglik personelinin egitimlerinin tamamlanmasinin
ardindan siddet magduru kadmin temas: noktasinda kadinla birlikte giivenlik

planlarinin olusturulmasi beklenecektir (ASPB, 2015).

Siddet toplumsal cinsiyet esitsizliginin en dnemli sonuglarindandir ve siddet
magduru kadinin ilk temas noktalarindan biri saglik personelidir. Kadina yonelik
siddetin Onlenmesinde Ozellikle birinci basamakta saglik calisanlarinin mesleki
sorumluluklar1 oldukga yiiksektir. Ozellikle aile hekimleri siddete engel olmak
amaciyla yapilacak ¢aligmalarda biiylik 6neme sahiptir. Saglik calisanlarinin siddeti
ortaya ¢ikarmaya yonelik giliven veren yaklasimlari, fiziksel ve psikolojik
semptomlarini ve etkilerini de belirleyerek siddet olgularina tan1 koyma, tedavileri,
gerekliyse sevkleri, risk degerlendirmesi, glivenlik plani i¢in kadina destek olunmasi,
gerekli mevzuat ve destek aglart konusunda bilgilendirme, ihtiya¢g durumuna gore
diger kaynaklara kadmin yonlendirilmesi, izleme plani gelistirme, kayit tutma,
raporlama ve ilgili kurumlara bildirimde bulunma, kadina yonelik siddet konusunda
sosyal farkindalik yaratilmasi amaciyla halk egitimi g¢alismalarmi planlama ve
uygulama, siddet ile ilgili ¢calisan diger kurumlarla igbirliginde bulunma gibi rolleri
mevcuttur (Demir ve Oskay, 2015: 37). Saldirgandan tekrar zarar gormekten korkma,
utanma, kendini suclama, ¢evresinin konu ile ilgili bilgi sahibi olmasini istememe,
inanilmayacag1 diisiincesi, sosyal destek sistemindeki yetersizlikler, etiketlenme
kaygisi, caliganlara giivenmeme gibi nedenlerle kadinlar cinsel saldir1 suglarini
gizleme egilimindedir. Saglik personelinin yargilayici olmayan, empatik ve giiven
iceren bir iletisimdense sasirma, dehset, tiksinti ve inanmadigini gosteren tavirlar
sergilemesi kadinin magduriyetini pekistirir ve yasadig1 deneyimi gizli tutma egilimini
destekler. Bu nedenle de saglik personelinin bilhassa hemsirelerin rolii magdur
kadmlarin yasadiklarini, duygularini ifade edebilmesi ve gizleyici olmaktansa

bildirimde bulunulmasi agisindan ¢ok onemlidir (Temel ve Sisman, 2013).

Hekimin ve hemsirelerin; aile i¢i siddet magduru olan kadinlarin, es istismarina
iliskin belirti ve isaretlerini; uyarici igaretlerin varliginda ya da periyodik saglik
muayenelerinde yiiriitiilecek diizenli taramalarda saptamasi toplumsal cinsiyet
ayrimciligi nedeniyle siddet magduru kadina yonelik sunulacak hizmetlerde 6nemli bir
yer almaktadir (Yetim ve Sahin, 2008: 51). Saglik hizmetlerinin planlayicilart ve
sunucular1 toplumsal cinsiyet ayrimciliginin ve temelinde yatan nedenlerinin farkinda

olmali, hangi cinsiyetin hangi nedenlerle ve hangi konularda dezavantajli grupta
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oldugunun bilincinde olmali, savunuculuk ve multidisipliner ¢alismalarla ¢oziime
yonelik faaliyetlerde yer almalidir. En temelde ise saglik hizmetlerinin planlayicilar

ve sunucularinin kendileri ayrimci uygulamalarda bulunmamalidir (Akin, 2007: 7).
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IKINCi BOLUM
GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arasgtirma iligki arayan tanimlayic1 aragtirma ilkelerine uygun olarak

yapilmustir.
2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Arastirma Samsun Halk Sagligi Miidiirliigii’'nde yapilmistir. Aragtirma verileri

01 Ekim- 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda toplanmustir.
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Samsun Halk Saghigi Midirliigii’nde gorevli 225
personelin tamami olusturmaktadir. Arastirmada evrenin tamamina ulagmak
amaclanmis ancak aragtirmaya katilmayir kabul etmeyen, arastirma doneminde
Midiirlige bagh farkli birimlerde (Toplum Saghigi Merkezleri, Aile Saghgi
Merkezleri vb.) gorevlendirilmis personel ve aragtirmaya katilmayr kabul etse de
toplumsal cinsiyet rol tutum Olgegini yarida birakan ya da eksik dolduranlar
personeller orneklem disi birakilmigtir. 10 Kisinin anketi bu nedenle gecersiz

sayllmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 183 kisi 6rneklemi olusturmustur.
2.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

* Arastirma tarihinde Samsun Halk Sagligi Midiirliigii'nde gorevli
olma,

* Arastirmaya goniillii olarak katilma,

* Arastirmanin yapildigi tarihte izinli ya da raporlu olmama arastirmaya

alinma kriterlerini olusturmaktadir.
2.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanmin bagimh degiskeni: Samsun Halk Saghigi Miidiirligi’nde

calisan personelin toplumsal cinsiyet rol tutumlari.
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Arastirmanmin bagimsiz degiskeni: Samsun Halk Saghigi Miidiirliigi’nde
calisan personelin toplumsal cinsiyet rol tutumlarini etkileyen yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, en uzun siire yasanan yer, unvan, gelir, aile tipi, anne ve babanin 6grenim
durumu, kardes sayisi, medeni durum, evlilik siiresi, ¢ocuk sahibi olma, esin yast, esin
Ogrenim durumu, esin ¢calisma durumu, ailede para yonetimi, ailede alinan kararlara

katilim gibi faktorler.
2.6. Veri Toplama Araclar

Calismada veriler, konu ile ilgili literatiir taranarak hazirlanmig, Samsun Halk
Sagligi Miidiirliigii’'nde gorevli personelin tanitic1 bilgilerini igeren Tanitim Formu,
Tanimlayic1 Soru Formu ve toplumsal cinsiyet rol tutumlarini belirlemeye yonelik

Toplumsal Cinsiyet Rol Tutum Olgegi ile toplanmustir.
2.6.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Aragtirmact tarafindan gelistirilen Tamitict Ozellikler Formu Miidiirliik
biinyesinde gorevli personelin ve ailelerinin sosyo-demografik verilerini, ailede para
yonetimini ve alinan kararlara katilimi belirlemek amaciyla diizenlenmis bir formdur.
Tanitim formunda, personelin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, unvan, gelir durumu,
medeni durumu, aile tipi, ailede para yoOnetimi ve almman kararlara katilim vb.

ozelliklerini belirlemeye yonelik 18 soru mevcuttur (Ek 1).
2.6.2. Toplumsal Cinsiyet Tutumlarina fliskin Soru Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak gelistirilmis olan Toplumsal
Cinsiyet Tutumlarina Iliskin Soru Formunda katilimcilarin diisiincelerine uygun olma
ya da olmama acisindan degerlendirerek “evet”, “hayir” ya da “kismen” seklinde
cevap verebilecekleri, toplumsal cinsiyet rol tutum dl¢eginde yer almayan, toplumsal

cinsiyetle alakali 19 ifadeye yer verilmistir (Ek 2).
2.6.3. Toplumsal Cinsiyet Rol Tutum Ol¢egi

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi ise, iiniversite dgrenimi goren
ogrencilerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla 2008
yilinda Zeyneloglu tarafindan gelistirilmistir. Toplam 38 maddeden olusan Toplumsal
Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi 0-5 arasi puanlanmaktadir. Olgek, 6grenciler toplumsal
cinsiyet rollerine iligskin esitlik¢i tutum ciimlelerine; tamamen katiliyorsa “5” puan,

katiliyorsa “4” puan, kararsizsa “3” puan, katilmiyorsa “2” puan, kesinlikle
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katilmryorsa “1” puan alacak sekilde puanlandirilmistir. Toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin geleneksel tutum climleleri ise; yukarida belirtilen puanlamanin tam tersi
olarak, 6grenciler tamamen katiliyorsa “1” puan, katiliyorsa”2” puan, kararsizsa “3”
puan, katilmiyorsa “4” puan, kesinlikle katilmiyorsa “5” puan alacak sekilde
puanlandirilmistir. Bu puanlama sekli ile 6lgekten alinabilecek en yiiksek puan 190;
en diisiik puan ise, 38 olarak hesaplanmistir. Olgekten alinan en yiiksek deger
ogrencinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i tutuma sahip oldugunu, en
diisiik deger ise 6grencinin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin geleneksel tutuma sahip
oldugunu géstermektedir. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgeginin Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayis1 38 madde icin “0.92” olarak bulunmustur. Bu sonug, dlgek
maddelerinin birbiriyle yiiksek i¢ tutarlilifa ve yiiksek giivenirlige sahip oldugunu
gostermektedir (Zeyneloglu, Terzioglu, 2011).

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS for Windows 12,0 (Statistical Package
for Social Sciences) bilgisayar programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde normallik testi yapilmig; normal dagilim gdsteren verilere T-
testi, Pearson Korelasyon ve Varyans Analizi, normal dagilim gdstermeyen verilere
ise Kruskal Wallis Varyans Analizi yapilmistir. Anlamli ¢ikan gruplar arasi
farkliliklarin degerlendirmesinde Tukey ve Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U
testi kullanilmisgtir. Ayrica, arastirmanin bulgularinin degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler ve yiizdelik sayilar kullanilmistir.

Bu arastirmada 6l¢ekten alinan puan ortalamalari, verilen min. ve max. puanlar

ve cronbach alfa degerleri Tablo 1°de gosterilmistir (Ek 3).
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Tablo 1: Bu Arastirmada Toplumsal Cinsiyet Rol Tutum Olgegi ve Alt
Boyutlarindan Alinan Puan Ortalamalari

Min. | Max. | Cronbach | Cronbach

X +SD Deger | Deger a a*
Toplam (TCRTO) 1‘;’;;@* 88 | 185 90 92
Esitlik¢i Cinsiyet 33458 3 34 31 78
Rolii ’ ’ ’
Kadmn Cinsiyet 25462 10 | 40 76 80
Rolii
Evlilikte Cinsiyet 33+5,1 13 | 40 78 78
Rolii
Geleneksel
Cinsiyet Rolii 26,4 £ 6,1 11 40 ,74 ,78
Erkek Cinsiyet 2344 7 30 67 7
Roli ’ ’

*Qrijinal Ol¢egin Cronbach o’s1 (Zeyneloglu ve Terzioglu, 2011)
2.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada elde edilen veriler Samsun Halk Sagligi Miidiirliigii’nde goérevli
olan tiim personele elden dagitilmis ve bu arastirma dogrultusunda bilgilendirilme
yapilmistir. Formlar katilimeilar tarafindan bizzat doldurulmus, formlarin uygulama
stiresi 15-20 dakika slirmiistiir. Formlar uygulanmadan 6nce 5 kisilik bir gruba 6n

uygulama olarak doldurulmustur. Bu kisiler kapsam dis1 birakilmistir.
2.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma siiresince etik ilkeler dogrultusunda hareket edilmistir. Uygulamaya
baslamadan énce Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
27/02/2015 tarihli Etik Kurul Onayr (Ek 4) almmistir. Samsun Halk Saghgi
Midiirliigii’nde uygulama yapilabilmesi i¢in Valilik Makaminin 17/03/2015 tarihli
Olurlar (Ek 5) alinmustir.

2.9. Arastirmanin Simirhihiklari

Bu aragtirma sadece Samsun Halk Saglhigi Miidiirligii'nde calisan personelle

sinirhdir. Veriler sadece burada ¢alisan personele genellenebilir.
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Halk Saghigi Midirliigii'nde c¢alisan personelin toplumsal cinsiyet rol

tutumlarimi belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmanin bulgular1 asagida verilmistir.

BULGULAR

Tablo 2: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler Say1 %
Yas X+SD =42+0,5 (Min-Max=21-57)
o Kadin 93 50,8
Cinsiyet
Erkek 90 492
. [kogretim 10 5,5
Ogrenim e 48 26,2
Durumu P - -
Universite ve Ustii 125 68,3
En Uzun 11 merkezi 140 76,5
Stire
Yagsanan Ilge ve koy 43 23,5
Yer
Doktor 15 8,2
Hemsire 32 17,5
Meslegi Ebe 24 13, 1
Memur* 71 38,8
Diger saglik ¢alisanlar™* 41 22,4
Gelirleri Giderlerinden Az 79 43,2
Gelir Gelirleri Giderlerine Esit 74 40,4
Durymu Gelirleri Giderlerinden
30 16,4
Fazla
Medeni Evli 152 83,1
Durum Bekar 31 16,9
Evlilik Siiresi X+£SD = 17+0,5 (Min-Max=1-35)
Erkek ¢ocugu olanlar 45 29,6
COC}ﬂf Kiz ¢ocugu olanlar 37 24,3
Sahibi Olma ["pe erkek hem kiz cocugu 63 41.4
Durumu olanlar ’
Cocugu olmayanlar 7 4,7

*Miihendis, Istatistik¢i, Veri Hazirlama Kontrol Isletmeni, Sofor, Personel
**Sosyal Calismaci, Sosyolog, Psikolog, Cocuk Gelisimci, Diyetisyen, Tibbi Sekreter, Cevre

Saglig1 Teknisyeni, Toplum Saglig1 Teknisyeni, Tibbi Teknolog, Kimya Teknisyeni
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Tablo 2’de katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine yer verilmistir.
Arastirmaya katilan personelin yas ortalamasi 42 oldugu ve yaslarin 21 ile 57 arasinda
degistigi saptanmigtir. Kadinlarin %50,8’ini, erkeklerin %49,2’sini olusturmus oldugu
katilimcilarin %68,3’1 {iniversite ve iistii, %26,2’si lise diizeyi 6grenim durumuna
sahip olmakla birlikte %76,5’inin en uzun siire yasadigi yer il merkezleridir.
Katilimeilarm %38,8’ini memurlar (Miihendis, Istatistik¢i, Veri Hazirlama Kontrol
Isletmeni, Sofor, Personel, Memur), %22,4’iinii diger saghk calisanlar1 (Sosyal
Calismaci, Sosyolog, Psikolog, Cocuk Gelisimci, Diyetisyen, Tibbi Sekreter, Cevre
Saglig1 Teknisyeni, Toplum Saglig1 Teknisyeni, Tibbi Teknolog, Kimya Teknisyeni),
%17,5’ini hemsireler, %13,1’ini ebeler ve %8,1’ini doktorlar olusturmaktadir. Gelir
acisindan  %43,2°sinin  gelirlerinin giderlerinden az, %40,4’liniin gelirlerinin
giderlerine esit oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %83,1°1 evli olup ortalama evlilik
stiresi 17 yildir. Evlilik siireleri de 1 ile 35 yil arasinda degismektedir. Cocuk sahibi
olma durumu agisindan %41,4’linlin hem erkek hem kiz, %29,6’sinin yalnizca erkek,

%?24,3 {iniin yalnizca kiz ¢ocugu vardir.

Tablo 3: Katilimcilarin Aileleri ile Ilgili Bazi Ozelliklerin Dagilimi

Degiskenler Say1 %
) Cekirdek aile 166 90,7

Aile Yapist —

Genis aile 17 9,3

Okur-yazar degil 43 23,5
Annelerinin Qkuma-yazar 55 30,1
Ogrenim Durumu | Ilkokul mezunu 68 37,2

9rta9kul mezunu ve 17 9.2

tizeri

Okur-yazar degil 4 2,2
Babalarmin Qkuma-yazar 42 23,0
Ogrenim Durumu | Ilkokul mezunu 70 38,3

E)rtapkul mezunu ve 65 35.5

tizeri

Kardesi olmayanlar 8 4,4
Kardes Sahibi Erkek kardesi olanlar 27 14,8
Olma Durumu Kiz kardesi olanlar 34 18,5

Hem k}z hem erkek 114 62.3

kardesi olanlar
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Tablo 3’de katilimcilarin aile yapilari, anne ve babalariin §grenim durumlari
ve kardes sahibi olma durumlarina yer verilmistir. Katilimcilarin %90,7’si ¢ekirdek
aile yapisina sahiptir. Anne ve babalarin 6grenim durumuna bakildiginda %37’sinin
annesinin ilkokul mezunu, %38,3 iiniin babasinin ilkokul mezunu oldugu saptanmustir.
Katilimeilarin annelerinin %23,5°1 okur-yazar degilken babalarimin %2,2°si okur-
yazar degildir. Ortaokul ve iizeri 6grenim diizeyine sahip annelerin orant %9,3 iken
babalarin oran1 %35,6’dir. Katilimcilarin %62,3’{inlin hem kiz hem de erkek kardesi

vardir.

Tablo 4: Katilimcilarin Eslerinin Yas, Ogrenim ve Calisma Durumlarina Gore

Dagilimi
Degiskenler Say1 %
_ (Min-
[kogretim 28 18,4
Ogrenim Lise 26 17,1
Durumlari
Universite ve Ustii 98 64,5
Calisanlar 102 67,1
Calisma Durumu
Calismayanlar 50 32,9

Tablo 4’de katilimcilarin eslerinin yas, egitim diizeyi ve ¢alisma durumlarina
yer verilmigtir. Katilimcilardan eslerinin yaslar1 ortalamasi 43+7,1 olup, eslerin yas
aralig1 26 ile 60 yas arasinda degisiklik gostermektedir. Katilimcilarin esleri %64,5°1
iiniversite ve Ustl, %18,4’1 ilkogretim ve %17,1°1 lise mezunu olup, eslerden %67,1°1

herhangi bir iste calismaktadir.
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Tablo 5: Aile Icinde Para Yonetimi ve Alinan Kararlara Katilim Dagilimi

Degiskenler Say1 %
Erkegin soz sahibi 17 11,2
olmasi
Kadinin s6z sahibi 3 2.0
olmasi
Para
Y Onetimi Herkesin kendi
- 16 10,5
kazandigini harcamasi
Tftk b'utc,temn ortak 116 76.3
yonetimi
Eslerin {a(liiziarl kendisinin 4 2.6
Ailede
Alinan Kararlarin es tarafindan
2 1,3
Kararlara alinmasi
Katilim r
Durumu Kararlarin birlikte 146 96.1
alinmasi

Tablo 5’te katilimcilarin aileleri i¢inde para yonetimi ve alinan kararlara
katilim konusunda dagilimlarina yer verilmistir. Katilimcilarin %76,3 {iniin aile i¢inde
para yonetimi tek biitcenin esler tarafindan ortak yonetimi bi¢iminde olup,

katilimcilarin %96, 1 inin aile i¢indeki kararlar1 eslerin birlikte aldig1 saptanmaistir.
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Tablo 6: Katilimcilarin Toplumsal Cinsiyet Rol Tutumlarma Iliskin Bazi Ifadelere
Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

=

£ 5 - E

s S 23
. = 2 £ 3
Ifadeler = E Z =

= = M5

N Q N

n % n % n %

1.Kadinlar ve erkekler yaratilis olarak farkl
mizaglara sahiptir. Kadinlar daha duygusal ve 116 | 63,4 | 8 44 | 59 | 322
hassas, erkekler ise daha sert ve giicliidiir.
2.Kadin ve erkek arkadas olamaz. Arkadaslik
hemcinsler arasinda kurulabilen bir iligkidir. 161 87 1129170, 38 | 20,8
3.Kadinin .toplumdakl yeri erkekten sonra 31 169 | 112 | 61,2 | 40 | 21,9
gelmektedir
4.Kardeslerden erkek olan ¢ocuk kiz ¢ocugunu 67 | 366 | 42 | 23.0| 74 | 404
koruyup kollamalidir.
5 .M.ed.ya kadln.m toplumdaki ikincil durumunu 85 | 46,4 | 40 [219| 58 | 317
pekistirmektedir.
6.Kadinin toplumdaki ikincil durumunun
diizeltilmesi i¢in yapilan ¢alismalara erkegin 160 | 87,4 | 4 22 | 19 | 104
katilim1 ¢ok onemlidir.
7.Kadmlar hamilelik siireci ve ¢ocugun
dogumundan sonra kullandiklari izinler nedeniyle
islerinden uzaklagmakta, bu durum da is 7 |3L1169 |\ 37,71 57 | 311
uyumlarini olumsuz etkilemektedir.
8.Kadinlar igyerlerinde daha ¢cok modadan,
evlerindeki problemlerinden, arkadaglarindan 16 | 87 | 118 | 64,5 | 49 | 26,8
bahsetmekte daha az calismaktadirlar.
9.Kadn idarecilerle ¢caligmak daha zordur 53 29,0 90 | 49,2 | 40 | 21,9
10.Kadinlarin “kadinlik rolleri (ev isleri, cocuk
bakimi vs.)” siyasete katiliminin 6niinde biiyiik bir | 35 | 19,1 | 86 | 47,0 | 62 | 33,9
engeldir.
11.Kadinlarin siyasi tutum ve diisiinceleri
yakinlarindaki erkekler (es, baba, sevgili vs.) 34 1186 | 75 |41,0 | 74 | 404
tarafindan sekillendirilmektedir.
12.Kadin i¢in en 6nemli konu ailesi olmalidir. 102 | 55,7 | 27 | 14,8 | 54 | 29,5
13.Ailede ?ocuqurlr} ahlaki egitimi annenin 23 | 12,6 | 103 | 563 | 57 | 31.1
sorumlulugundaki bir konudur.
14.Evlenme teklifini kadin da yapabilmelidir. 145 (79,2 | 21 | 11,5| 16 | 8,7
15.Calismak isteyen kadin kocasindan izin 49 | 268 | 93 | 508 | 41 | 224
almalidir.
16.Kadin es secerken dncelikle erkegin maddi 11| 60 | 109|596 | 63 | 344
durumuna bakmalidir.
17 Kocasi 6len kadin tekrar evlenebilmelidir. 147 | 80,3 | 7 3,8 | 29 | 15,8
18.Uygun bir ¢ift olmak i¢in erkegin boyu kadinin 30 | 164 | 116 | 63.4 | 37 | 202
boyundan uzun olmalidir.
1.9.EV.11 blr.k.i:ldln is arkadasi ile yemege 98 | 53.6| 28 | 153 | 57 |31.1
gidebilmelidir.
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Tablo 6’da katilimcilarin toplumsal cinsiyet rol tutumlarina iliskin bazi
ifadelere verdikleri cevaplarin dagilimina yer verilmistir. Katilimcilarin %63,4’1
kadin ve erkegin yaratilis olarak farkli mizaglara sahip oldugu, kadinlarin daha
duygusal ve hassas erkeklerin ise daha sert ve gii¢lii olduguna inanmaktadir. Kadin ve
erkegin farkli duygusal ve fiziksel agidan farkli olduguna katilmayanlar %4.,4
oranindadir. Arkadaslik iliskisinin sadece hemcinsler arasinda kurulabilen bir iliski
olduguna katilimcilarin  %70,5’1 katilmamaktadir. Kadin ve erkegin arkadas
olamayacagini diislinenlerin orant %8,7°dir. Katilimeilarin  %61,2’si  kadinin
toplumdaki yerinin erkekten sonra geldigine katilmamaktadir. Bu ifadeye katilanlarin
oranm1 %16,9 kismen katilanlarin oranmi ise %?21,9’dur. Katilimcilarin %36,6’s1
tamamen, %40,4’1 kismen kardeslerden erkek olan ¢ocugun kiz ¢ocugunu korumasi

gerektigini diisiinmektedir.

Medyanin kadinin toplumdaki ikincil durumunu pekistirdigine %46,4’1
tamamen %31,7’si kismen katilmaktadir. Kadinin toplum igindeki ikincil konumunu
diizeltmek icin yapilan c¢alismalara erkeklerin de katilmasi gerektigini diigiinen
katthmeilarin oran1 %87,4°diir. Ifadeye kismen katilanlarin oran1 %10,4 iken
katilimcilarin %2,2’°si katilmamaktadir. Hamilelik siirecinin kadinin is yasamini
olumsuz etkiledigini diisiinen katilimeilarin oram1 %31,7°dir. Katilimcilarin %31,1°1
bu ifadeye kismen katilmistir. Katilimcilarin %64,5°1 kadinlarin is yerinde daha ¢ok is
dis1 konugmalarla vakit gegirdigi daha az calistig1 ifadelerine katilmamaktadir. Kadin
idarecilerle ¢aligmanin daha zor oldugu konusuna katilimeilarin %49,2°1 katilmamistir

(Tablo 6).

Kadinlarin “kadinlik rolleri”nin siyasete katiliminin 6niinde biiyiik bir engel
olduguna katilmayanlar ise %47 oranindadir. Kadimlarin siyasi tutum ve
diisiincelerinin  yakinlarindaki erkekler tarafindan sekillendirildigini  %18,6’s1
tamamen, %40,4 kismen diisiinmekte iken %41’ de bu ifadeye katilmamaktadir.
Katilimcilarin %55,7°1 tamamen, %29,5°1 kismen kadin i¢in en 6nemli konunun ailesi
olmas1 gerektigini diistinmektedir. Cocuklarin ahlaki egitimini annenin sorumlulugu
olarak gorenlerin orant %12,6’dir. Kismen bu sekilde diisiinenlerin orani ise
%31,1°dir. Katilmeilarin  %79,2°si  evlenme teklifini kadinin da yapabilmesi
gerektigini diisiinmektedir. Kadinin ¢alisma yasamina katilmasi igin erkekten izin
almas1 gerektigine katilimcilarin %50,8’1 katilmamistir. Katilimeilarin  %59,6’s1

kadinin es segerken oOncelikle erkegin maddi durumuna bakmasi gerektigine
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katilmamakta, 9%80,3’i kocast olen kadmin tekrar evlenebilmesi gerektigini
diistinmektedir. Katilimcilarin %63,4’1 uygun bir ¢ift olmak i¢in erkegin boyunun

kadminkinden uzun olmasi gerektigine katilmamakta, %53,6’s1 evli bir kadinin is

arkadas1 ile yemege gidebilmesi gerektigini diistinmektedir (Tablo 6).

Tablo 7: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile TCRT Olgeginden Alman

Puanlar Arasindaki Farkin Dagilimi

Toplumsal Cinsiyet Rol Tutumu
Degiskenler .
X+ SD Istatistik P
Yas 143 +£20,8 =-,239 ,001
o Kadin 151+ 16,4
Cinsiyet t=5,9 ,001
Erkek 135+21,5
) [kogretim 126 £ 17,9
Ogrenim Lise 1384227 | KW=13,148 | 001
Durumu 3
Universite ve st 146 £ 19,4
i 11 merkezi 143 +£ 20,6
En Uzun Siire : t= 0,246 896
Yaganan Yer | jlce ve kdy 144 + 21,7
Doktor 155+ 22,03
Hemsire 141 £16,6
Meslegi Ebe 153 +15.9 F=3,895 005
Memur 138+21,7
Diger saglik 1424215
calisanlar
Gelirleri
Giderlerinden Az 143+21.1
Gelir Durumuy | Gelirleri 145 + 21 4 KW=3,695 158
Giderlerine Esit ’
Gelirleri
Giderlerinden Fazla 138 +18,3
: Evli 142 + 20,3
Medeni t=-1,677 574
Durum Bekar 149 + 22,6
Evlilik Siiresi 143 £20,8 r=-,138 ,091
Erkek ¢ocugu 145 213
olanlar
Cocuk Sahibi Kiz ¢ocugu olanlar 139+ 19,5 -
KW=2,209 ,530
Olma Durumu | Hem erkek hem kiz
< 140 £ 20
cocugu olanlar
Cocugu olmayanlar 147 + 22
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Tablo 7°de katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ile TCRT 6l¢eginden
alinan puanlar arasindaki farkin dagilimma yer verilmistir. Personelin yaslart ile
toplumsal cinsiyet rol tutumlar1 arasinda ters yonlii ¢ok zayif anlamli bir iligki
bulunmustur. Yas ortalamasi daha geng¢ olanlarin daha esitlik¢i tutumda olduklari
belirlenmistir (P<0,05). Cinsiyet ile toplumsal cinsiyet rol tutumu arasinda fark
oldugu; kadinlarin erkeklere gore daha esitlik¢i tutumlara sahip oldugu bulunmustur

(P<0,05).

Ogrenim diizeyi ile toplumsal cinsiyet rol tutumlari anlaml bir iliskiye sahiptir.
Universite ve iistii 6grenim diizeyinde olanlar, lise ve ilkdgretim 6grenim diizeyinde
olanlara gore daha esitlik¢i toplumsal cinsiyet rol tutumlar1 sahiptir. Ogrenim diizeyi
yiikseldikge Olgekten alinan puan ortalamasi da yiikselmistir (P<0,05). Doktorlar
katilimcilar arasinda toplumsal cinsiyet rol tutumlari en esitlik¢i olan grubu
olusturmaktadir. Puan ortalamasi en diisiik olan ise “memur” grubunda yer alan

katilimcilar olusturmaktadir (P<0,05) (Tablo 7).

Toplumsal cinsiyet rol tutumu ile en uzun siire yasanilan yer, gelir durumu,
medeni durum, evlilik siiresi ve ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda anlamli bir iliski

bulunmamaistir (P >0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8: Katilimcilarin Aileleri Ile ilgili Baz1 Ozellikleri ile TCRT Olgeginden
Alman Puanlar Arasindaki Farkin Dagilimi

Toplumsal Cinsiyet Rol Tutumu
Degiskenler .
X+ SD Istatistik P
' Cekirdek aile 142 + 20,5
Aile Yapist — t=-1,454 ,909
Genis aile 150 £23
Okur-yazar 136+ 18,7
olmayanlar
Okuma-yazma
Annelerinin bilenler 142 £20,5
Ogrenim okl KW=8,929 | ,030
Durumu Ilkokul mezunu 146+ 21.8
olanlar ’
E)rtapkul mezunu ve 151 +20.5
iizeri olanlar
Okur-yazar 143+ 11,1
olmayanlar
Okuma-yazma
Babalarinin bilenler 138 £21.5
Ogrenim - KW=9,283 ,026
Durumu Ilkokul mezunu 140 4213
olanlar
9rta9kul mezunu ve 149 + 19,1
iizeri olanlar
Kardesi olmayanlar 139+21,6
| Erkek kardesi olanlar 145+229
Kardes Sahibi KW=0.922 820
Olma Durumu | g7 kardesi olanlar 145 + 26,07 ’ ’
Hem k}z hem erkek 142 + 18,7
kardesi olanlar

Tablo 8’de katilimcilarin aileleri ile ilgili baz1 6zellikleri ile toplumsal cinsiyet
rol tutumlar1 arasindaki farkin dagilimina yer verilmistir. Personelin anne ve babalarin
ogrenim diizeyi ile toplumsal cinsiyet rol tutumlari arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Anneleri ortaokul ve iizeri egitim seviyesine sahip olan katilimcilarin;
anneleri okur-yazar olmayan, okuma-yazma bilen, ilkokul mezunu olan katilimcilara
gore daha esitlik¢i tutumda olduklart goriilmiistiir (P<0,05). Ayni sekilde babalar
ortaokul ve iizeri egitim seviyesinde olan katilimcilarin da digerlerine oranla daha

esitlik¢i tutumda olduklart goriilmiistiir (P<0,05).
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Aile yapis1 ve kardes sahibi olma durumu ile toplumsal cinsiyet rol tutumlari

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir (P >0,05) (Tablo 8).

Tablo 9: Katilimcilarin Eslerinin Yas, Ogrenim ve Calisma Durumlari ile
TCRT Olgeginden Alinan Puanlar Arasindaki Farkin Dagilimi

Toplumsal Cinsiyet Rol Tutumu
Degiskenler .
X=+SD Istatistik |
Yas 143 + 20,88 r=,030 ,710
[kogretim 130+ 17,2
Ogrenim Lise 141+ 19,9 KW=11,260 | ,004
Durumlari
Universite ve Ustii 145 + 20,3
Calisanlar 147 £ 18,8
Ly g =4411 | ,001
Calismayanlar 132+19,9

Tablo 9’da katilimcilarin eslerinin yas, 0grenim ve calisma durumlart ile
toplumsal cinsiyet rol tutumlar1 arasindaki farkin dagilimina yer verilmistir. Personelin
eslerinin egitim diizeyleri yiikseldikce genel olarak toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
esitlik¢i tutumlarinda da yiikselme goriilmiistiir (P<0,05). Esleri ¢alisan katilimcilar

caligmayanlara gore daha esitlik¢i tutuma sahiptir (P<0,05).

Personelin eslerinin yaslari ile toplumsal cinsiyet rol tutumlari arasinda anlaml

bir iliski bulunmamistir (P >0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10: Aile icinde Para Yonetimi ve Alinan Kararlara Katilim ile TCRT
Olgeginden Alinan Puanlar Arasindaki Farkin Dagilimi

Toplumsal Cinsiyet Rol Tutumu

alinmasi

Degiskenler i
X + SD Istatistik P
Erkegin soz sahibi 128 + 22
olmasi
I:lif:;lm s0z sahibi 144 + 2
fﬁ‘ra - KW=6,626 | ,085
onelimt 1 perkesin kendi
0 147 +£23,1
kazandigin1 harcamasi
T?k b}ltg{enln ortak 143+ 19.4
yonetimi
Kararlar1 kendisinin 124 + 16,7
almasi
Alinan Kararlarin es tarafindan
Kararlara ? 112+4.2 KW=7.886 019
alinmasi
Katilim
Kararlarin birlikte 143 +£20,3

Tablo 10°da aile i¢inde para yonetimi ve alinan kararlara katilim ile toplumsal
cinsiyet rol tutumlar1 arasindaki farkin dagilimma yer verilmistir. Aile iginde

kararlarin birlikte alindig1 katilimeilarin  toplumsal cinsiyet rolleri agisindan

digerlerine gore daha esitlik¢i tutumda olduklari goriilmiistiir (P<0,05).

Ailede para yOnetimi ile toplumsal cinsiyet rol tutumu arasinda anlamli bir

iliski bulunmamustir (P >0,05) (Tablo 10).
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TARTISMA

Samsun Halk Sagligi Miidiirliigli’nde ¢alisan personelin toplumsal cinsiyet rol
tutumlarimin belirlenmesi amaciyla yapilan calismanin bulgulart bu bolimde
tartigtlacaktir. Dogrudan saglik personelinin toplumsal cinsiyet rol tutumunun

degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmalar az oldugundan tartigma sinirhidir.

Bu c¢aligmada katilimcilarin toplumsal cinsiyet rol tutum olgeginden aldiklar
puan ortalamasi 143,3+20,8 (min 88- max 185) olup katilimcilarin esitlik¢i toplumsal
cinsiyet rol tutumlarina sahip olduklari bulunmustur. Universite dgrencileri ile yapilan
bir calismada 6lgek 6grencilere iki agamali olarak uygulanmis, katilimeilarin egitim
oncesinde egitim sonrasina gore daha geleneksel olduklar1 bulunmustur (Ozcan,
2012). Bir iiniversite hastanesinde calisan arastirma gorevlisi doktorlarin toplumsal
cinsiyet rol tutumlarimin ¢aligma yasaminda cinsiyet algisina dair yansimalarinin
degerlendirilmesi amaciyla bir ¢alisma yapilmis, katilimcilarin esitlik¢i toplumsal
cinsiyet rol tutumuna sahip olduklar1 belirlenmistir (Beklevig, 2013). Tip fakiiltesi
ogrencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin toplumsal cinsiyet rol tutum dlgeginden aldiklar
puan ortancast 139 (min 53- max 185) bulunmustur (Seyitoglu vd., 2016). Bati
Karadeniz Bolgesi’ndeki bir saglik yiliksekokulunda yapilan bir ¢alismada hemsirelik
boliimii 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rol tutum o&lgeginden aldiklar1 puan
ortalamast 104,7+12,6 olarak bulunmustur (Aydin vd., 2016). Hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinin toplumsal cinsiyet rolleri ve kadina iliskin namus anlayislar ile ilgili
tutumlariin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada puan ortalamasi 102,7+10,1
olarak bulunmustur (K&miircii vd., 2016). Ebelik ve hemsirelik 1. ve 4. smif
ogrencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla
bir ¢alisma yapilmais; 1. sinif 6grencilerinin puan ortalamasi 148,2 (min 83- max 179)
, 4. Smif 6grencilerinin puan ortalamasi 157,1 (min 99- max 190) bulunmustur (Atis,
2010). Saglik kurumlar1 yoneticiligi boliimii 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine

iligkin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla bir ¢alisma yapilmis 6grencilerin puan
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ortalamas1 104,9+15,3 olarak bulunmustur (Onder vd., 2013). Bu c¢alisma ve
literatiirdeki calismalar arasinda benzerlik oldugu bulunmustur. Bu calismada
katilimcilarin yiiksek egitime sahip olmasi bu sonuglarin bulunmasinda etkili olmusg

olabilir.

Bu ¢aligmada farkli cinsiyetler agisindan korunma ihtiyaci ile ilgili irdeleme
yapilmis; katilimcilarin kardeslerden erkek olanlarin kiz kardesi korumasi gerektigine
katilanlarin  oranmin %36,6 oldugu, katilmayanlarin oraninin %23 oldugu,
%40,4 liniin kismen katildiklar1 gériigsmiistiir. Ulusen tarafindan yapilan ¢alismada da
katilimcilardan; kadinlarin %55,5°1, erkeklerin %72,2’si kadinlarin erkekler tarafindan
korunmasi gerektigini diisiinmektedir (Ulusen, 2015). Kadinin erkek tarafindan
korunmasi gerekenlerin oran1 bu ¢aligmada digerine gore daha diisiik goziikse de
%40,4 gibi biliylik bir grubun da kismen katildiklar1 g6z Oniine alinirsa her iki
calismanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Kadinin erkek tarafindan korunmasi
gerektigini diislinen katilimeilarin ¢oklugu her iki ¢aligma grubunun da geleneksel
toplumsal cinsiyet rol tutumunun izlerini tagimaya devam ediyor olmasiyla iligkili

olabilir.

Katilimeilarin goziinde kadin ve siyaset konusunun irdelenebilmesi amaciyla
katilimcilara “kadinlarin siyasi tutum ve diistinceleri yakinlarindaki erkekler (es, baba,
sevgili vs.) tarafindan sekillendirilmektedir” ifadesine katilip katilmadiklar1 sorulmus,
katilmcilar %41 oraninda bu ifadeye katilmadiklarmi belirtmistir. Bu ifadeye
katilanlar %18,6 iken %40,4°1 kismen katildiklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin siyasi
tercihlerinin olugmasinda etki gosteren siyasal ve sosyal alanlarin degerlendirilmesi
amaciyla 13 ilde bir arastirma yapilmis, kadinlarin oy tercihleri incelendiginde en
biiylik etkenin es-aile oldugu bulunmustur (Erzen, 2011). Bu ¢aligmadaki sonuglarin
farkli olusu, bu calismadaki katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugunun iiniversite ve {istii
ogrenim diizeyi ve esitlik¢i toplumsal cinsiyet rol tutumuna sahip olmalariyla

aciklanabilir.

Katilimcilara “kadin i¢in en 6nemli konunun ailesi olmalidir” ifadesine katilip
katilmadiklar1 sorulmus; katilimcilarin = %55,7’si  tamamen, %29,5’1 kismen
katildiklarini, %14,8’1 ifadeye katilmadiklarini belirtmistir. Kadinin ¢alisma yasamina
katilim1 konusunda katilimcilarin %26,8’1 tamamen, %22,4°1 kismen ¢alismak isteyen
kadmin kocasindan izin almasi gerektigini diisiinmektedir. TNSA sonuglarina gore

evli kadinlarin %29’u i¢in ev kadin1 olmak, %281 i¢in cocuk bakimi ve %17’si i¢in
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eslerinin ya da ailelerinin ¢aligmalarina izin vermemesi temel ¢calismama nedenleridir.
Ayni1 nedenler kadinlar i¢in temel isten ayrilma nedenleri arasinda da yer almaktadir
(TNSA, 2014). Kadinlarin %52’si de kii¢iik ¢cocuklari olan kadinlarin ¢alismamasi
gerektigini diistinmektedir (TNSA, 2014). Sayilan bu nedenlerin tamami ev ve aile ile
ilgili konulardir. Bu ¢aligmada elde edilen sonuclar ¢ok yiiksek bulunmamis olup,
kadinin 6zel alanda aile i¢inde yer bulan konumunun, degerinin, geleneksel cinsiyet
algisinin kadina ve erkege ylikledigi rollerin bireyler tarafindan benimsenmeye devam

edilme egiliminde olduguyla aciklanabilir.

Kadinlarin ¢aligma yasamina katilimiyla ilgili katilimeilarin %50,8°1 ¢aligmak
isteyen kadin kocasindan izin almas1 gerektigini diisiinmemektedir. Hastanede, birinci
basamak saglik kurumunda ¢alisanlarla ve halkla yapilan bir ¢aligmada katilimcilar bu
caligmadan farkli olarak calismak isteyen kadinin kocasindan izin almasi gerektigini
belirtmistir. Bu sekilde diisiinen kadinlarin orant %65,6, erkeklerin oran1 %87,5
olmustur (Ulusen, 2015). Saglik boliimlerinde lisans 6grenimine devam eden son sinif
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin toplumsal cinsiyet ile ilgili bazi
goriigleri alinmistir. Kadin katilimeilar %87,6, erkek katilimeilar %46,4 oraninda
caligmak isteyen kadinin kocasindan izin almasi gerektigi ifadesine katilmadig:
bulunmustur (Yilmaz vd., 2009). Bu calismada katilimcilarin yaris1 bu ifadeye
katilmamis olsa da katilimcilarin %26,8 tamamen, %22,4’l4 ise kismen bu fikre
katilmaktadir. Yani katilimcilarin neredeyse yaris1 da Ornek verilen g¢alismalarla
benzer sekilde kadinlarin g¢aligmak i¢in kocasindan izin almasi gerektigini
diistinmektedir. Bu ¢aligmada izin alinmasi gerektigini diisiinmeyenlerin oraninin daha
yiiksek olusu c¢alisma grubu iginde sadece saglik personelinin olmasi ve biiyiik
cogunlugunun egitim diizeyinin {iniversite ve iistii olmasiyla agiklanabilir. Ancak yine

de benzer sekilde izin alma gerekliligi de her ii¢ ¢aligma grubunda da goriilmektedir.

Bu ¢aligmada da katilimcilara “uygun bir ¢ift olmak i¢in erkegin boyu kadinin
boyundan uzun olmalidir” ifadesi ile ilgili goriisleri sorulmus, katilimcilarin %63,4’i
bu ifadeye katilmadiklarini belirtmistir. Saglik boliimlerinde lisans 6grenimine devam
eden son smif dgrencileri ile yapilan bir ¢aligmada katilimcilara “erkegin boyunun
kadindan daha kisa olmamas: gerektigi” ifadesi ile ilgili gorlisleri sorulmus
katilmecilarin yaklasik yarist bu ifadeye katilmamis, ortalama %10’luk bir kismi

kararsiz oldugunu belirtmistir (Yilmaz vd., 2009). Bu ¢alisma ile arasinda benzerlik
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oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmada katilimcilarin olmasi ve yiiksek egitime sahip

olmasi bu sonuglarin bulunmasinda etkili olmus olabilir.

Bu calismada yasi ortalamanin (42+0,5) altinda olan katilimcilar toplumsal
cinsiyet rol tutumlar1 agisindan daha esitlik¢i tutumlara sahiptir (P<0,05). Universite
ogrencileri ile 1. ve 4. siniflarda yapilan ¢aligmalarda 4. smif 6grencilerinin 1. Smif
ogrencilerine gore daha esitlik¢i tutumlara sahip oldugu bulunmustur (Atig, 2010-
Onder vd., 2013- Aydin vd., 2016). Bu farklilik yetiskin dénemine yakinlastik¢a alinan
egitimle de birlikte toplumsal cinsiyet rol tutumunun gittik¢e esitlik¢i hale gelmesi
ancak ileri yastaki kisilerin toplumsal cinsiyet rol tutumu acisindan geleneksel izleri

hala tastyor olmasiyla agiklanabilir.

Kadmn katilimcilarin 6lgekten aldiklari toplam puan erkeklere gore daha
yiiksektir (P<0,05). Bir liniversite hastanesinde arastirma gorevlisi doktorlarla yapilan
bir calismada 6lgegin alt boyutlarindan esitlikgi cinsiyet rolii agisindan kadinlarin daha
yliksek puan aldiklar1 belirlenmistir (Beklevig 2013). Saglik yiliksekokulunda yapilan
bir ¢aligmada esitlik¢i cinsiyet rolii agisindan kadinlarin daha yiiksek puan aldiklar
belirlenmistir (Aydin, 2016). Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada
kadmlarin daha esitlik¢i toplumsal cinsiyet rol tutumlarma sahip olduklar
bulunmustur (Seyitoglu vd., 2016). Saglik kurumlar1 yoneticiligi boliimiinde yapilan
bir caligmada kadinlarin erkeklere gore daha esitlik¢i tutumda olduklart bulunmustur
(Onder vd., 2013). Universite dgrencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin
goriiglerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada galisma ve evlilik yasami ile
ilgili konularda erkeklerin daha geleneksel goriislere sahip olduklart bulunmustur
(Y1ilmaz vd., 2009). Istanbul’da ikamet eden halk ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin
erkeklere gore daha esitlik¢i tutumlara sahip olduklari belirlenmistir (Kaya ve Uysal,
2015). Kadinlarin erkeklere gore daha fazla esitlik¢i toplumsal cinsiyet rol tutumda
olmalar1, geleneksel toplumsal cinsiyet rol tutumundan olumsuz etkilenen ve bu

nedenle farkindalig1 da daha ytiksek olan grubun kadinlarin olmasiyla agiklanabilir.

Egitim diizeyi ylikseldik¢e katilimcilarin toplumsal cinsiyet rol tutumu esitlikci
yonde artmaktadir (P<0,05). Istanbul’da yapilan bir arastirmada toplumsal cinsiyet rol
tutumu ve egitim diizeyi iligkisi irdelenmis, yliksek egitim diizeyine sahip kisilerin
daha esitlik¢i yapida olduklar, diisiik egitim diizeyindeki kisilerin daha az esitlik¢i
yapida olduklar1 goriilmistiir (Kaya ve Uysal, 2015). 1. ve 4. smif {iniversite

ogrencileri ile yapilan ¢aligmalarda 4. smif 6grencilerinin 1. sinif 6grencilerine gore
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daha esitlik¢i tutumda olduklar1 belirlenmistir (Atis, 2010- Onder vd., 2013- Aydin
vd., 2016). Caligmalardaki benzer bulgular; farkli calisma gruplari da olsa egitim
diizeyi yiikseldik¢e toplumsal cinsiyet rol tutumunun daha esitlik¢i hale gelmesiyle
aciklanabilir. Caligmalarda yas ve egitim diizeyi yiikseldik¢e toplumsal cinsiyet rol
tutumunun esitlik¢i yonde ilerlemesi bu ¢alismayla benzerlik gostermektedir. Ancak
bu c¢aligmada farkli olarak yas ortalamasinin arttik¢a esitlik¢i tutumda azalma
goriilmektedir. Bu durum yas ortalamasi yiikseldik¢e geleneksel toplumsal cinsiyet
algisinin etkisinin daha fazla goriilmesi ancak egitim diizeyi arttik¢a da daha esitlik¢i

toplumsal cinsiyet rol tutumuna sahip olmayla agiklanabilir.

Bu arastirmada doktorlar toplumsal cinsiyet rolleri acisindan en esitlikci
tutuma sahip meslek grubunu olmaktadir (P<0,05). Ardindan sirayla ebeler, diger
saglik calisanlar1 ve hemsireler gelmektedir. Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin
toplumsal cinsiyet rolleri ve kadma iliskin namus anlayislart ile ilgili tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada bu ¢aligmadan farkli olarak ebelik boliimii
ogrencilerinin hemsirelik bolimii 6grencilerine gore daha az esitlikci olduklar
bulunmustur (Kémiircii vd., 2016). Iki ¢aliymadaki ayni meslek gruplarinin toplumsal
cinsiyet rol tutumlar arasindaki fark yasanilan cografya, yas ve egitim diizeyinin etkisi

ile aciklanabilir.

Katilimcilarin anne (P<0,05) ve babalarinin (P<0,05) egitim diizeyi arttikca
toplumsal cinsiyet rol tutumu esitlik¢i yonde artmaktadir. Tip fakiiltesi 6grencileri ile
yapilan bir ¢caligmada anne ve babalarin egitim diizeyleri ile toplumsal cinsiyet rol
tutumu arasindaki iliski acisindan annenin egitim diizeyi yiikseldik¢e katilimcilarin
tutumlarinin daha esitlik¢i hale geldigi bulunmus ancak bu ¢alismadan farkli olarak
babalarin egitim diizeyi ile katilimcilarin tutumlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (Seyitoglu vd., 2016). Ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencileri ile
yapilan bir c¢alismada annelerinin 6grenim diizeyleri yiikseldik¢e katilimcilarin
toplumsal cinsiyet rol tutumlarini esitlik¢i yonde etkiledigi bulunmustur (Atig, 2010).
Saglik yiiksekokulunda yapilan bir g¢alismada bu calismadan farkli olarak
katilimcilarin anne ve babalarin egitim diizeyi ile toplumsal cinsiyet rol tutumlari
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Aydin vd., 2016). Bulgular arasindaki
farkliliklar 6rneklem farkliligiyla birlikte anne ve babanin 6grenim diizeyinin kisinin

toplumsal cinsiyet rol tutumuna etkisiyle agiklanabilir.
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Bu calismada katilimcilarin  eslerinin = 6grenim  diizeyi yiikseldikge
katilimcilarin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i tutumlarinda da yiikselme
oldugu belirlenmistir. Ayn1 sekilde esleri ¢alisan katilimcilarin da esleri ¢alismayan
katilimcilara gore toplumsal cinsiyet rolleri agisindan daha esitlik¢i tutumda olduklari
bulunmustur. Bu durum katilimcilarin 6grenim diizeylerine paralel 6grenim diizeyine
sahip kisilerle evlilik gerceklestirmis olmalari, daha yiiksek 6grenim diizeyinin de
toplumsal cinsiyet rolleri agisindan daha esitlik¢i tutuma sahip olmay1 beraberinde

getirmesiyle agiklanabilir.

Ailede kararlarin alinma sekline bakildiginda katilimcilarin ailelerinde %96,1
oraninda kararlar esler tarafindan beraber alinmaktadir. TNSA kapsaminda goriisiilen
kadmlarm %89,9’u ailede 6nemli kararlarin erkekler tarafindan alinmasi gerektigine
katilmamistir (TNSA, 2014). Bu calismanin sonuglari ailede karar alma siireclerinde

demokratiklesmeye dogru gidildigini diistindiirebilir.
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SONUC VE ONERILER

- Samsun Halk Sagligi Miidiirliigii’'nde gorevli olup arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve anketleri degerlendirmeye alinan katilimcilarin yas ortalamasi 42 olup %50,8’1
kadinlardan, %49,2’si erkeklerden olugmaktadir. %68,3’ii liniversite ve iistii 6grenim
diizeyindedir. Katilimcilardan anneleri ortaokul ve iistii 6grenim diizeyinde olanlarin
orani %9,2 iken babalar1 ortaokul ve iistii 6grenim diizeyinde olanlarin oran1 %35,5tir.
Katilimeilarin  eslerinin {iniversite ve {stii 6grenim diizeyinde olanlarin orani
%64,5°tir. Eslerin %67,1°1 herhangi bir iste ¢alismaktadir. Katilimeilarin ailelerinde
%96,1 oraninda kararlar aile tiyeleri tarafindan birlikte alinmaktadir.

- Katilimeilarin  toplumsal cinsiyet rol tutum o6lg¢eginden aldiklar1 puan
ortalamasi 143+20 olup katilimcilarin tamamu esitlik¢i toplumsal cinsiyet rol tutumuna
sahiptir.

- Yas ortalamasi diisiik olan katilimcilar daha fazla esitlik¢i toplumsal cinsiyet
rol tutumuna sahiptir.

- Kadinlarin erkeklere gore daha fazla esitlik¢i tutumda olduklar: bulunmustur.
- Egitim diizeyi arttik¢ca katilimcilarin toplumsal cinsiyet rol tutumu esitlik¢i
yonde artmustir.

- En esitlik¢i meslek grubunu doktorlar, en az esitlik¢i meslek grubunu memurlar
olusturmustur.

- Anne ve babalar1 daha yiiksek 6grenim diizeyine sahip olan katilimcilarin daha
esitlik¢i tutumda olduklart bulunmustur.

- Esleri tiniversite ve tlizeri 6grenim durumuna sahip olan katilimcilarin daha
esitlik¢i tutumda olduklart bulunmustur.

- Esleri ¢alisan katilimcilarin daha esitlik¢i tutumda olduklari bulunmustur.

- Ailesinde kararlarin ortaklasa alindigi katilimeilarin daha esitlik¢i toplumsal

cinsiyet rol tutumuna sahip olduklar1 bulunmustur.

46



Bu dogrultuda agagidaki oneriler yapilabilir;

. Toplumsal cinsiyet rol tutumuna yonelik verilecek egitimlerin ileri yasta

olanlar1 6ncelikle kapsayacak sekilde planlanmasi,

4 Kadinlarin erkeklere gore daha fazla esitlik¢i tutumlart benimsemis
olmalarindan dolay1 erkeklerin yapilan egitim caligmalarinda oncelikli olarak ele

alinmasi,

. Toplumsal cinsiyet rol tutumuna yonelik yapilacak ¢aligmalarda ve
diizenlenecek egitim programlarinda egitim diizeyi diisiik gruplarin oncelikle ele

alinmasi,

. Ailede alinan kararlara ortak olarak katilmayan gruplarin toplumsal cinsiyet rol

tutumuna yonelik verilecek egitimlere 6ncelikli olarak katilmasinin saglanmasi,

. Bu yonde yapilacak calismalarin daha genis Orneklem gruplariyla farklh

toplumlarda yapilmasi,

. Saglik alaninda c¢alisan personellerin  toplumsal cinsiyet rol tutum

davraniglarinin belirlenerek bu yonde egitimlerin planlanmasi onerilebilir.
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EK1

10.
11.

12.

EKLER

TANITIM FORMU
Yas: cooeeenennnn
Cinsiyet: a. Kadin b. Erkek
Ogrenim Durumu:
a.llkokul b.Ortaokul  c.Lise c.Universite  d.Lisans Ustii
En Uzun Siire Yasadigimz Yer: a.il .......... clle.......... cKody............
Unvan:

a.Doktor  b. Uzman Doktor c. Cevre Sagligi Teknisyeni ¢. Saglik Mem.
d. Diyetisyen e.Sosyal Calismac1 f.Sosyolog  g. Psikolog  h. Hemsire
1. Ebe i. Tibbi Sekreter j. VHKI k. Hizmetli Personel 1. Sofor
m.T1bbi Sekreter n. Toplum Saglig1 Teknisyeni o.Cevre Saglig Tek.

Aylik Geliri:

a.Gelirim giderimden az

b.Gelirim giderime esit

c.Gelirim giderimden fazla

Aile tipiniz asagidakilerden hangisiyle uyumludur?

a. Cekirdek aile (anne, baba ve/veya kardeslerin birlikte yasadig aile)

b. Genis aile (Anne, baba, kardesler, biiyiikanne, biiyiikbaba ve diger birinci
derece akrabalarin birlikte yasadig: aile)

c. Diger (Liitfen agiklayiniz).........cccoeeevieeieeiiiiniieiieiecieece e

Annenizin Ogrenim Durumu?

a.Okuryazar degil ~ b.Okuryazar c........................ Mezunu
Babamizin Ogrenim Durumu?

a.Okuryazar degil ~ b.Okuryazar c..............c..ooeeeens Mezunu

Siz Hari¢c Kardes Saymmz? (............... | L O E)

Medeni Durum: (Cevabiniz “a” sikki ise devam ediniz, degil ise liitfen

sonraki sayfaya ge¢iniz!)

a.Evli b. Bekar c.Bosanmis  d.Esi Olmiis e.Ayr1 Yasiyor

Ne Kadar Siiredir Evlisiniz?...................
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13.

14.
15.

16.

17.

18.

Cocugunuz Var mi, Varsa Cinsiyetleri Nedir?
a. Yok b. Var(........ Kiz, ....... Erkek)
Esiniz Ka¢ Yasinda?.................

Esinizin Ogrenim Durumu?

a.Ilkokul b.Ortaokul ~ c.Lise c.Universite
Ustii

Esiniz Cahsiyor Mu?

a.Evet b.Hayir

Ailenizde Para Yonetimi Nasildir?

a. Erkek S6z Sahibidir

b. Kadin S6z Sahibidir

c. Herkes Kendi Kazandig1 Paray1 Yonetmektedir
d.Tek Biitge Vardir ve Ortaklaga Yonetilir
Ailenizde Alinan Kararlara Katihhm Nasildir?
a.Kararlar1 esim alir.

b.Kararlar1 ben alirim.
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EK 11

TANIMLAYICI SORU FORMU

ifadeler

Katihyorum

Katilmiyorum

Kismen

1.Kadinlar ve erkekler yaratilis olarak farkli mizaglara
sahiptir. Kadinlar daha duygusal ve hassas, erkekler
ise daha sert ve giicliidiir.

o

o

©o| Katihyorum

2. Kadin ve erkek arkadas olamaz. Arkadaslik
hemcinsler arasinda kurulabilen bir iligkidir.

3.Kadimin toplumdaki yeri erkekten sonra gelmektedir

4.Kardeslerden erkek olan ¢ocuk kiz ¢ocugunu koruyup
kollamalidir.

5.Medya kadmin toplumdaki ikincil durumunu
pekistirmektedir.

6.Kadinin toplumdaki ikincil durumunun diizeltilmesi
icin yapilan ¢aligmalara erkegin katilimi ¢ok énemlidir.

7.Kadinlar hamilelik siireci ve ¢ocugun dogumundan
sonra kullandiklar1 izinler nedeniyle islerinden
uzaklagmakta, bu durum da is uyumlarini olumsuz
etkilemektedir.

o O O oO|ol O

ol O O oO|ol O

o O o o0l O

8.Kadinlar igyerlerinde daha ¢ok modadan, evlerindeki
problemlerinden, arkadaslarindan bahsetmekte daha az
caligmaktadirlar.

9.Kadin idarecilerle ¢calismak daha zordur

10.Kadinlarin “kadinlik rolleri (ev isleri, cocuk bakimi
vs.)” siyasete katiliminin dniinde biiyiik bir engeldir.

elle)

oo

11.Kadinlarin ~ siyasi  tutum  ve  diisiinceleri
yakinlarindaki erkekler (es, baba, sevgili vs.) tarafindan
sekillendirilmektedir.

o

o

®)

12.Kadin i¢in en 6nemli konu ailesi olmalidir.

13.Ailede  cocuklarin  ahlaki egitimi annenin
sorumlulugundaki bir konudur.

14.Evlenme teklifini kadin da yapabilmelidir.

15.Calismak isteyen kadin kocasindan izin almalidir.

16.Kadin es segerken Oncelikle erkegin maddi
durumuna bakmalidir.

17.Kocas1 6len kadin tekrar evlenebilmelidir.

18.Uygun bir ¢ift olmak icin erkegin boyu kadinin
boyundan uzun olmalidir.

19.Evli bir kadn ig arkadasi ile yemege gidebilmelidir.

ol OO0 Oo|IoIol OO0

ol OO0 Oo|IoI0l OO0

o o0 QO|I00 OO
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EK III
TOPLUMSAL CIiNSIiYET ROL TUTUM OLCEGI

Saym Halk Sagligi Miidiirliigii Personeli,

Bu odlgekteki ciimleler, siz saglik personellerinin toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin tutumlarmmizi belirlemek i¢in hazirlanmistir. Sonuglar yalnizca arastirma
amaciyla kullanilacaktir. Bu ciimlelerden higbirisinin dogru ya da yanlis cevabi
yoktur. Her climle ile ilgili goriis, kisiden kisiye degisebilir. Bunun i¢in vereceginiz
cevaplar sizin kendi goriisiiniizii yansitmalidir. Her climle ile ilgili goriistinlizii
belirtirken, 6nce ciimleyi dikkatlice okuyunuz sonra, ciimlede belirtilen diislincenin,
sizin diisiince ve duygulariniza ne derecede uygun olduguna karar veriniz.

Asagidaki climleler size;

hi¢ uygun degilse  .......... “Kesinlikle Katilmiyorum”
uygun degilse ... “Katilmiyorum”

karar veremiyor iseniz.......... “Kararsizim”

uygunsa e “Katilryorum”

tamamen uygunsa  .......... “Tamamen Katilhyorum”

Ciimlenin karsisindaki yerlere asagidaki ornege uygun olarak carpi (X)
koyarak isaretleyiniz. Bir ciimleyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz ve
liitfen biitiin ciimleleri isaretlemeyi unutmayiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
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Tutum ifadeleri

Kesinlikle
Katilmiyorum

Tamamen
Katihyorum

1. Kizlar, ekonomik bagimsizliklarini kazandiklarinda
ailelerinden ayr1 yasayabilmelidir.

2. Erkegin evde her dedigi yapilmalidir.

3. Kadinin yapacag1 meslekler ile erkegin yapacagi
meslekler ayr1 olmalidir.

4. Evlilikte ¢ocuk sahibi olma kararini esler birlikte
vermelidirler.

5. Bir geng kizin evlenecegi kisiyi segmesinde son sozii
baba soylemelidir.

6. Kadinin erkek ¢cocuk dogurmasi onun degerini artirir.

7. Kadinin dogurganlik 6zelligi nedeniyle, is
basvurularinda erkekler tercih edilmelidir.

8. Ailede ev isleri, esler arasinda esit paylagiimalidir.

9. Kadinin yagsamuyla ilgili kararlar1 kocas1 vermelidir.

10. Kadinlar kocalariyla anlagsamadiklar1 konularda
tartigmak yerine susmay1 tercih etmelidirler.

11. Bir geng kiz, evlenene kadar babasinin soziinii
dinlemelidir.

12. Ailenin maddi olanaklarindan kiz ve erkek ¢ocuk esit
yararlanmalidir.

13. Calisma yasaminda kadinlara ve erkeklere esit ticret
Odenmelidir.

14. Bir erkegin karisin1 aldatmasi normal karsilanmalidir.

15. Kadinin ¢ocugu olmuyorsa erkek tekrar evlenmelidir.

16. Kadinin temel gorevi anneliktir.

17. Evin reisi erkektir.

18. Dul kadin yalniz basina yasayabilmelidir.

19. Bir geng kizin, flort etmesine ailesi izin vermelidir.

20. Ailede kararlari esler birlikte almalidir.

21. Bir kadin aksamlari tek basina sokaga ¢ikabilmelidir.

22. Egler bosandiginda mallar esit paylasilmalidir.

23. Kiz bebege pembe, erkek bebege mavi renkli giysiler
giydirilmelidir.

24. Erkegin en dnemli gorevi evini gecindirmektir.

25. Erkegin maddi giicii yeterliyse kadin ¢aligmamalidir.

26. Evlilikte, kadin istemedigi zaman cinsel iliskiyi
reddetmelidir.

27. Mesleki gelisme firsatlarinda kadinlara ve erkeklere
esit haklar taninmalidir.

28. Evlilikte erkegin 6grenim diizeyi kadindan yiiksek
olmaldir.

29. Bir kadin cinsel iligkiyi evlendikten sonra yagsamalidir.

ol O] O O|0|0| Ol0|0|0|0|0|0|00|I0] O] O O] O0|ol oo O] o oo ©

o O O] OlI0I0l O|0I0I0I0|I0|0|0|0|0] O] O O] OI00 OO0 O O 0|0 O] Katlmiyorum

o O O] OlI0I0l O|0|I0I0I0|I0|0|0|0|0] O] O O] O0ol oo O O] O|0] O| Kararsizim

o O O] Ol0I0 O|0I0I0I0|I0|0|0|0|0] O] O O] O00l 0O|0] O O] OO0 O Katihyorum

ol O O O|0|0] Ol0|0|0|0|00|00|I0] O] O O] Oo|ol oo O] o oo ©
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30. Ailede erkek ¢cocugun 6grenim gdérmesine oncelik
taninmalidir.

31. Erkegin evlenecegi kadin bakire olmalidir.

32. Aligveris yapma, fatura 6deme gibi ev dis1 islerle
erkek ugragmalidir.

33. Erkekler statiisii yiiksek olan mesleklerde ¢aligmalidir.

34. Ailede kazancin nasil kullanilacagina erkek karar
vermelidir.

35. Bir erkek gerektiginde karisini dévmelidir.

36. Evlilikte gebelikten korunmak sadece kadinin
sorumlulugudur.

37. Bir kadin hastaneye gittiginde kadin doktora muayene
olmaldir.

38. Evlilikte erkegin yas1 kadindan biiyiik olmalidir.

ol O oo oo oo O

o O] O|o] OlI0 o0 O
o O] O|o] OI0 oo O
o O] O|o] OI0 oo O

ol O oo oo ool O
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