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OZET

Amac: Bu ¢alisma, saglik profesyonellerinin kadina iliskin namus algilar1 ve toplumsal
cinsiyet rolleri arasindaki iliskiyi tespit etmek, ayrica saglik profesyonellerinin namus

algilar1 ve toplumsal cinsiyet rollerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma, bir kamu hastanesinde c¢alisan 194 saglik profesyoneli ile
yuriitiilmiistiir. Calismanin verileri Temmuz—Eyliil 2023°te “Saglik Profesyoneli Bilgi
Formu”, “Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO)” ve “Kadina iliskin Namus
Anlayisi Tutum Olgegi (KINATO)” kullamlarak yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 24.0 paket programi kullanilmaistir.

Bulgular: Saglik profesyonellerinin %73.2°sinin kadin, %64.9 unun evli, %34’iiniin 26-
32 yag araliginda, %60.8’inin lisans mezunu, %53.6’sinin hemsire, %31.4’tintin 1-5 yil
arasinda hizmet y1l1 oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada toplam puan ortalamasi TCRTO
i¢in 156.08+19.24, KINATO igin ise 103.59+16.09°dur. iki 6l¢ek arasinda olumlu yiiksek
diizeyde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (r=0.79, p<0.05). Saglik profesyonellerinin
TCRTO ortalamalarina gore en yiiksek ortalamanin evlilikte cinsiyet rolii alt boyutunda,
KINATO en yiiksek ortalamanin ise esitlik¢i yaklasim alt boyutunda oldugu belirlenmistir.
Hemsire ve ebelerin olgek toplam puan ortalamasinin hekimlerden, kadin saglik
profesyonellerinin puan ortalamasinin erkeklerden, 40 yas alt1 saglik profesyonellerinin
puan ortalamasinin, 40 yas ve lizerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

oldugu bulunmustur.

Sonug: Saglik profesyonelleri genel olarak esitlik¢i bir namus alg1 ve toplumsal cinsiyet
rol tutumlarina sahiptir. Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlar esitlik¢i oldukga
kadina iligkin namus anlayislar1 ve tutumlar1 da benzer sekilde artig gostermistir. Cinsiyet,
yas, medeni durum ve hizmet yili kadina iliskin namus algis1 ve toplumsal cinsiyet rolleri

tutumunu etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: namus anlayisi, toplumsal cinsiyet, hemsire, ebe, hekim
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ABSTRACT

Objective: This thesis study has been conducted to reveal the bonds between the honor
perceptions and gender roles of health professionals in addition to determining the factors

affecting these concepts among health professionals.

Method: The study was conducted with the help of 194 health professionals, working in
a state hospital. The data of the study were obtained with face-to-face meetings in July-
September 2023 through several surveys: “Health Professional Information Form”,
“Gender Roles Attitude Scale (GRAS)”, and “Honor Concept Perception Toward Women
Scale (HCPTWS)”. The data are assessed by using SPSS 24.0 package program.

Results: Among the professionals participating in the surveys, 73.2% were women, 64.9%
were married, 34% were between ages 26-32, 60.8% had a bachelor’s degree, 53.6% were
nurses, 31.4% had a service time between 1-5 years. GRAS and HCPTWS total point
averages are found as 156.08+£19.24 and 103.59+16.09, respectively. A strong, positive-
sided correlation is found between GRAS and HCPTWS metrics (r=0.79 p<0.05). Among
the professionals, the greatest average of GRAS is found in the context of gender roles in
marriage, whereas the greatest average of HCPTWS is found in the sub-context of the
egalitarian approach. It is found that the scale total average score of nurses and midwives
was higher than that of physicians, the average score of female health professionals was
higher than that of men, and the average score of health professionals under the age of 40

was higher than that of those aged 40 and over (all with statistical significance).

Conclusion: The health professionals generally had an egalitarian sense of honor and
gender roles. As the health professionals held more egalitarian gender role ideas, their
sense of honor perception and attitudes towards women tended to increase. The biological
sex, age, marital status, and years of service affected the scores for gender role attitudes

and honor concept perception.

Key words: sense of honor, gender, nurse, midwife, doctor
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Toplumsal cinsiyet, toplumsal cinsiyet rolleri ve toplumsal cinsiyet esitligi kavramlari;
son yillarda iizerinde 6nemle durulan, temel bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Birgok iilke, siirdiiriilebilir ekonomik ve sosyal kalkinmada cinsiyet esitliginin
saglanmasini 6nemli bir hedef haline getirmistir (Savas, 2018). “Toplumsal cinsiyet”
kisilerin sosyal olarak insa edilmis rollerini ve davramislarini ifade eder. Toplumsal
cinsiyet biyolojik cinsiyetten farkli olarak zamanla degisir bireylerin ve gruplarin
tistlendikleri roller, kendilerinden beklenenler, bagkalariyla iligkiler toplumsal cinsiyet

algis1 neticesinde ¢esitlilik kazanmaktadir (Tiirk Tabipler Birligi, TTB 2007).

Giliniimiizde namus kavrami, bir kisinin toplum tarafindan belirlenmis olan kadinlik ve
erkeklik normlarina gére yasamasi anlamina gelmektedir (Gtineri, 2018). Kadin ve erkek
namusu arasindaki ayrim erkeklere hayatin her alaninda rahatlik getirirken, kadinlara da
erkeklerin kontroliinde bir hayat sunmakta, namus anlayisina iliskin gelisen bu diislince
bicimi cinsiyet ayrimciligi, siddet ve namus cinayetlerini artirabilmektedir (Can ve

Biiyiikbayraktar, 2018).

Saglik profesyonellerinin toplumsal cinsiyet kavrami ile ilgili bilgilerinin olmasi;
sorunlarin farkina varmalari, toplumsal cinsiyet esitligini yayginlagtirma, toplumsal
cinsiyet esitligi temelli bir saglik hizmeti sunmalar1 agisindan 6nemlidir (Ozden ve
Golbasi, 2018). Saglik ekibi igerisinde yer alan tiim saglik profesyonellerinin toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin kalip yargilar1 ve tutumlar esitlik¢i bir bicimde sekillendirilerek
topluma benimsetilmesinde 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir ve tiim uygulamalara
"toplumsal cinsiyet esitligi" perspektifinden bakabilmesi gerekmektedir. Saglik
profesyonellerine diisen gorevler dncelikle; toplumsal cinsiyet ayrimcilig1 hakkinda bilgi
sahibi olmak, nedenlerini algilamak ve cinsiyet ile ilgili saglik adaletsizliklerini
ongorebilmektir. Saglik profesyoneli, hizmet verdigi toplumun kiiltiirel 6zelliklerini
bilerek potansiyel esitsizliklerin bilincinde olmali, kadinin cinsiyeti nedeniyle yasadigi
ireme saglhigr sorunlarinin azaltilmasinda ve Onlenmesi, toplumdaki statiisiiniin

yiikseltilmesi i¢in toplumsal rol ve gorevlerinin bilincinde olmalidir (Aydin ve ark, 2016).



Bu calismada saglik profesyonellerinin namus anlayis1 ile toplumsal cinsiyet rolleri
arasindaki iliski arastirilmistir. Saglik profesyonellerinin namus anlayisi ile toplumsal
cinsiyet rolleri arasindaki iliskiye dayali sonuglar1 gosteren birkag ¢alisma bulunmaktadir
ve farkli popiilasyonlarda bu konuda daha fazla arastirma yapilmasinin énemli oldugu
diisiiniilmektedir (Kansu, 2015; Kursun, 2016; Ozden ve Gélbasi, 2018). Elde edilen
sonuclarin literatiire saglayacagi katki nedeni ile Onemli ve 0zgin olacagi
diistiniilmektedir. Calisma kadinlar1 giiclendirmeye yonelik yeni projeler hazirlanmasina
da katki saglayacaktir. Calismanin birgok alanda toplumsal kaliplasmis cinsiyet rollerinin
disina ¢ikilabilecegini, namus kavraminin kadinin cinsel tercih ve yonelimlerinden ibaret
olmadiginin bir gostergesi olmasi ve sonraki ¢aligmalara da 11k tutabilir nitelikte olmasi

beklenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢aligma, saglik profesyonellerinin kadina iliskin namus algilar1 ve toplumsal cinsiyet
rolleri arasindaki iligkiyi tespit etmek, ayrica saglik profesyonellerinin namus algilari ve

toplumsal cinsiyet rollerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmastir.

1.3. Arastirma Sorulari

1.3.1. Saglik profesyonellerinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlar1 ne
diizeydedir?

1.3.2. Saglik profesyonellerinin kadina iliskin namus algilar1 ne diizeydedir?

1.3.3. Saglik profesyonellerinin namus anlayisi ile toplumsal cinsiyet rolleri arasinda
iliski var midir?

1.3.4. Saglik profesyonellerinin kadina iliskin namus algilar1 bireysel degiskenlere gore
(cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim durumu, en uzun yasadig1 yer) farklilik
gostermekte midir?

1.3.5. Saglik profesyonellerinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlar1 bireysel
degiskenine gore (cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim durumu, en uzun yasadigi
yer) farklilik gostermekte midir?

1.3.6. Saglik profesyonellerinin namus algilar1 ve toplumsal cinsiyet rolleri saglik

profesyonellerinin mesleklerine gore farklilik gostermekte midir?



2.GENEL BILGILER

2.1. Toplumsal Cinsiyet Kavramm

Biyolojik acidan bakildiginda, kromozomlarla belirlenen, genetik, biyolojik ve fizyolojik
farkliliklara verilen adlandirmalar kadin ve erkek cinsiyeti olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Senol ve Erdem, 2019). Literatiirde genis alan kaplayan cinsiyet kavrami biyolojik agcidan
oldugu kadar sosyolojik agidan da 6nemli bir faktordiir. Bu ayrim 1972 yilinda
yayimlanmis olan Sex, Gender and Society'de Ann Oakley tarafindan yapilmis; cinsiyetin
(seks) kisinin biyolojik durumunu ifade edip ve genellikle dogumda dis anatomiye
gore belirlendigini, toplumsal cinsiyetin (gender) ise genellikle toplumlar arasinda ve
zaman i¢inde degisen normlar, davraniglar ve rollerden olusan sosyal bir yap1 oldugu

belirtilmistir (Vatandas, 2007).

Cinsiyet genellikle kadin veya erkek olarak siniflandirilir ancak cinsiyeti olusturan
biyolojik 6zelliklerde ve bu 6zelliklerin nasil ifade edildigi konusunda farkliliklar yasamin
daha ilk anindan itibaren toplumsal bir kategori olarak ayristirilir. Takip eden yillarda
bireyin biyolojik cinsiyetini merkeze alan bir anlayis ve yasama diinyas1 gelisir. Olusan
bu diinyanin ismi “toplumsal cinsiyet” olarak anilmaktadir (Korkmaz ve Baser, 2019).
'Cinsiyet' ve 'toplumsal cinsiyet', farkli anlamlara sahip olmalarina ragmen siklikla
birbirinin yerine kullanilir. “Toplumsal cinsiyet” (gender) kisilerin sosyal olarak insa
edilmis rollerini, davraniglarini, ifadelerini ve kimliklerini ifade eder. Toplumsal cinsiyet
biyolojik cinsiyetten farkli olarak zamanla degisir bireylerin ve gruplarin iistlendikleri
roller, kendilerinden beklenenler, baskalariyla iliskiler toplumsal cinsiyet algisi
neticesinde cesitlilik kazanmaktadir
(https://tth.org.tr/haberarsiv_goster.php?Guid=667233fa-9232-11e7-b66d-
1540034f819c&1534-
D83A_1933715A=40599¢c4bb78chdab8666e7d3a5a76d6389772d71#, Erigim
Tarihi:14.09.2023).

2.1.1. Toplumsal Cinsiyet Kimliginin Gelisimi
Insanoglu, diinya kuruldugu zaman diliminden bu yana insanlar1 anlamlandirabilmek,

tanimlayabilmek ve bir diizen kurabilmek adma cesitli smiflandirmalara ihtiyag


https://ttb.org.tr/haberarsiv_goster.php?Guid=667233fa-9232-11e7-b66d-1540034f819c&1534-D83A_1933715A=40599c4bb78cbdab8666e7d3a5a76d6389772d71
https://ttb.org.tr/haberarsiv_goster.php?Guid=667233fa-9232-11e7-b66d-1540034f819c&1534-D83A_1933715A=40599c4bb78cbdab8666e7d3a5a76d6389772d71
https://ttb.org.tr/haberarsiv_goster.php?Guid=667233fa-9232-11e7-b66d-1540034f819c&1534-D83A_1933715A=40599c4bb78cbdab8666e7d3a5a76d6389772d71

duymustur. Oncelikle bu smiflandirmalar bireyin gozle goriilebilen biyolojik
ozellikleriyle degerlendirilerek ele alinmistir (Akkas, 2019). Cinsiyet dogustan gelen
Ozellik iken toplumsal cinsiyet kisinin bulundugu toplumun yapisina, Ozelliklerine,
inancina ve yakin c¢evresine gore sekillenmektedir. Cinsiyet hayata baglarken varolugsal
ozellik iken toplumsal cinsiyet bu durumun aksine insanlarin tiirettigi bir durumdur

(Sarag, 2013).

Cinsel kimlik gelisimi agisindan cinsiyet, anatomi gibi genetik ve fenotip 6zelliklerle
iliskilidir. Toplumsal cinsiyette ise cinsiyet ifadesinden farkli olarak cinsiyet kimligi
baskalar1 tarafindan disaridan goriilemez. Amerikan Psikoloji Dernegi, ¢ogu insan
i¢in cinsiyet kimliginin dogumda atanan cinsiyetle uyumlu oldugunu belirtmesine
karsin, trans bireyler icin cinsiyet kimligi, dogumda atanan cinsiyetten cesitli
derecelerde farklilik gosterebilmektedir. Toplumsal cinsiyet, bir kisinin cinsiyetini
davranig, giyim, ses veya diger algilanan oOzellikler yoluyla disa dogru nasil
sundugudur. Cocuklara cinsiyete yonelik rol ve tutumlar bityiime ¢aginda aile, okul ve
medya aracilifiyla sunulmakta kadin ve erkek olmanin kosullar1 ¢ocuk tarafindan
igsellestirilmektedir. Bdylece bireyler, ileriki yasamlarinda toplumsal cinsiyetlerine

uygun davranislar sergilemektedir (Tiirmen, 2003; Zeyneloglu, 2011).

2.1.2. Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Kadin ve erkek arasinda ortaya ¢ikan bireysel, kurumsal, yapisal ve kiiltiirel farkliliklarla
ilgili olan cinsiyet (Atalay ve Ding, 2020), erkek veya kadin olarak dogan bireylere,
kiltlirlerinin belirledigi rollerden olusmaktadir (Akkas, 2020). Baska bir deyisle cinsiyet
rolleri, cinsiyetler arasindaki biyolojik olmayan sosyal ve kiiltiirel ayrimlar1 ifade eder

(Broughton ve ark., 2017).

Toplum tarafindan olusturulup bireyler tarafindan yerine getirilen, cinsiyetle ilgili beklenti
olarak karsimiza ¢ikan toplumsal cinsiyet rolleri aile i¢indeki sorumluluklart da farkli
sekilde bolmektedir (Dokmen, 2004). Erkeklerden ¢ogu zaman yalnizca para kazanma
rolii beklenirken evi gec¢indiren kadinlardan buna ek olarak giiclii aile bag1 kurma ve
bakimla ilgili isleri yapma sorumlulugu da yiiklemektedir (Flynn, 2011). Cinsiyet
rollerinin sekillenmesinde sosyal norm ve degerlerin etkisi dogum Oncesi donemden

baslayarak yasam boyunca devam etmektedir (Giirsoy, 2019).



Toplumsal cinsiyet rolleri, biyolojik cinsiyetimize gore nasil davranmamiz, konugmamiz,
giyinmemiz gerektigi gibi toplum tarafindan beklenen gorevlerdir. Kiz ¢ocuklarindan
genellikle tipik kadinsi tarzda giyinmeleri, kibar, uzlasmaci ve anlayishh olmalarini
beklerken erkeklerden genellikle gii¢lii, agresif ve cesur olmalar1 beklenmektedir. Bazi
insanlar kadinlarin 6gretmen ve hemsire, erkeklerin ise doktor ve miihendis oldugunu
varsaymakta, kadindan ince ve =zarif olmasini, erkegin uzun ve kasli olmasi
beklemektedir. Erkeklerin ve kadinlarin da kendi cinsiyetlerine uygun sekilde giyinmeleri
ve bakim yapmalar1 (erkeklerin pantolon giymesi ve kisa sa¢ modeli, kadinlarin elbise
giymesi ve makyaj yapmasi) beklenmektedir. Toplumlarin kendi dinamikleri ve cinsiyet
rolii beklentileri olmasina karsin, bu roller zamanla degisiklik gosterebilmektedir (Senol

ve Erdem, 2019).

2.1.3. Toplumsal Cinsiyet Rollerini Etkileyen Faktorler

Gliniimiiz toplumlarinda cinsiyet, bebegin cinsel organimin disi mi yoksa erkek mi
olduguna bakilip tibbi olarak da desteklenerek resmi kayitlara gegirilmektedir. Cinsiyet
kategorilesmesinden sonra birey, dogumuyla birlikte getirdigi cinsiyetine 6zgii bir
statiiniin sahibi olmaktadir. Bu statii diinyaya gelen bireye toplum tarafindan atfedilen
rollere gore degismektedir (Senol ve Erdem, 2019). Cinsel kimlik bireyin hangi cinsiyeti
benimsemesi gerektigi ve o benimsedigi cinsiyeti bedensel ve psikolojik olarak kendini
hazirlamasin1 saglamaktadir. Cevresinde var olan aile, 6gretmen, arkadas gibi rol
modelleri ile kiiltiirel aktarim yoluyla deneyimlerini gelistirmektedir (Giidiicii, 2018). Ana
babalar kiz ¢ocuklarinin genellikle uzlasmaci ve duygusal olmasini beklerken, erkeklerin
genellikle kendine giivenen ve saldirgan olmalarini istemektedir. Toplum tarafindan
kadinlarin anag tavirlar sergilemesi, ev isleriyle ilgilenmesi, erkeklerin ise mali iglerle
ilgilenmesi, c¢aligmasi ve evin onarimint yapmast ve bu davraniglart pekistirmesi

beklemektedir (Giirsoy, 2009).

Cocuklarin oyuncak se¢ciminden meslek se¢imine kadar giden tiim siirecte anne-babanin
ve toplumun etkisi olduk¢a fazladir. Toplumun belirledigi toplumsal cinsiyet rollerine
gore cocugun yaptigr se¢imler cinsiyet kimligi kazanmasinda etkilidir (Glider ve ark,
2018). Toplumsal cinsiyet medya, egitim sistemi, iilke, yasanilan ¢ag ve cografyaya gore

bir sarmal seklinde biiyiliyerek, dgretilerini uygulatmaktadir (Kalav, 2012). Cocuklarin



cinsiyetine uygun davraniglar kazanmasinda anne-baba kadar abi-ablalarinin ve arkadas

gruplariin davraniglar1 da oldukc¢a 6nemlidir (Durak, 2019).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Toplumsal Cinsiyet

Hayatin bir¢ok alaninda cinsiyet esitsizliginin bireyler iizerinde fiziksel, ruhsal ve sosyal
etkileri bulunmaktadir. Toplumun kadinlardan bekledigi miikemmel fiziksel goriiniime
sahip olmalari, cocuk diinyaya getirebilmeleri, baz1 konularda erkeklere gore daha geri
planda kalmalar1 gibi davraniglar kadinlar1 hem fiziksel hem de psikolojik olarak yipratir
ve onlari zor islerle bogusmaya zorlamaktadir (Karaduman, 2021). Kadinlar aile hayatinda
gereginden fazla sorumluluk alarak bakim ve ev islerinin yiikiinii iistlenmekte ayrica
cocuklarla ilgilenen diisiik vasifli ve diisiik iicretli toplum saglig1 calisanlarinin cogunlugu
da mesleki gelisim firsatlar1 smirli olan kadinlardan olusmaktadir. Ulkeler capinda
bakildiginda okullarda birgok kiz, sectikleri 6grenimi siirdiirme konusunda erkeklere gore
daha az destek almaktadir. Kizlarin giivenlik, hijyen ve temel saglik ihtiyaglari ihmal
edilmekte ve onlarin diizenli olarak derslere katilmalar1 engellenmektedir. Sonug olarak,
15 ila 19 yas arasindaki her 4 kiz ¢cocugundan yaklasik 1'i ne caligmakta ne de egitim
gormekte; buna karsilik 10 erkek ¢cocuktan 9’u egitim ve ¢alisma hayatina katilmaktadir
(https://www.unicef.org/turkiye/toplumsal-cinsiyet-e%C5%9Fitli%C4%9Fi, Erisim
Tarihi:17.12.2023).

Kadinlara Kars1 Her Tiir Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi (CEDAW)’m 1979 yilinda
onaylanmasi ile toplumsal cinsiyet esitligi kavrami uluslararasi bir norm haline gelmistir.
Birlesmis Milletler’de (BM), 1981°‘de yiiriirliige giren CEDAW ilerici bir insan haklari
anlayis1 yansitmaktadir. Bu sozlesme kadin ve erkeklerin esit bicimde insan haklar1 ve
ozgiurliikklerden yararlanmasini1 engelleyen, cinsiyete dayali olarak yapilan her tiirli
ayrimciligl, kisitlamayi bireyin insan haklar1 ihlali olarak tammlamstir (Igli, 2017).
Tiirkiye’deki kadin orgiitler CEDAW komitesine 1997 yilindan beri golge raporu
hazirlamaya devam etmektedir (Bosnak, 2022).

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nin 10. maddesi, esitlik ilkesinin koruma altina alindigi
temel hiikiimdiir. Bu maddede “Herkes, dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi

inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim gozetilmeksizin kanun oniinde esittir.”


https://www.unicef.org/education/girls-education
https://www.unicef.org/education/girls-education
https://www.unicef.org/turkiye/toplumsal-cinsiyet-e%C5%9Fitli%C4%9Fi

denmektedir (T.C. Resmi Gazete. Tiirkiye Insan Haklari ve Esitlik Kurumu Kanunu. 6

Nisan 2016. Say1 :29690).

Bu kapsamda diinya ¢apinda hazirlanan Kiiresel Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi (KTCE)
Raporu 6nemlidir. KTCE Raporu cinsiyet kaynakli farkliliklar1 ve zaman igindeki bu
farkliliklarin degigsimini incelemeyi hedefleyen rapordur (Durgun ve Gok, 2017). Bu
KTCE raporunda Tirkiye’nin 2006 yilindan beri degerlendirme kapsaminda olup 156
iilke arasindan 133’{incii oldugu belirtilmistir. Bu raporda izlanda esitsizligin en az oldugu
tilke olarak karsimiza cikarken, Afganistan esitsizligin en fazla oldugu iilke olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (The World Economic Forum-WEF, 2021).

2.3. Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Saghg:

DSO tarafindan saglik “Sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhga ve
sosyal yonden tam iyilik halidir.” olarak tanimlanmistir. Bireylerin yagaminin her alanini
dogrudan ya da dolayli olarak etkileyen, sosyal iliskilerini sekillendiren, isgiicline
katilimlarini artiran ya da smirlayan bir kavramdir. Kadin sagligi, kadinin dogumunun
baslangicindan yagsaminin sonuna kadar devam eden siireci ve bu siirecteki tiim faaliyetleri
kapsamaktadir. Erkek ve kadin, bedensel ve ruhsal agidan cinsiyetlerine 6zgli bazi
farkliliklarla dogarlar. Bu 6zellikler erkekleri daha giiclii ve fiziksel olarak daha dayanikli
kilarken, kadinlar1 da daha saf ve daha duyarl hale getirmektedir (Karaduman, 2021).

Kadinlar yaratiliglar1 geregi cinsiyet kaynakli hastaliklara daha yatkindir. Duygusal ve
kirilgan bir ruh hali psikolojik olarak daha zayiflatici bir etkiye sahipken, adet donemleri
ve dogurganlik oOzellikleri de fiziksel olarak da zayif olmalarina yol agmaktadir
(Kronenfeld, 2006). Diinyanin pek ¢ok yerinde kadinlar ¢esitli baskilar sebebiyle saglik
hizmetlerine ulagsmada engellerle karsilasarak hala siddete maruz kalmakta,
dogurganliklarindan dolay1 sakat kalip 6lmektedirler. Bu donemlerde toplumsal cinsiyet
rollerindeki esitsizlik nedeniyle daha anne karnindayken bile kadinlar kiz olmasi sebebiyle

istenmeyen bebek haline gelebilmektedir (Basar, 2017).

Ergenligin baslangici kizlarin refahina 6nemli engeller getirmektedir. Cinsiyet rolleri ve
ayrimceilik, istenmeyen gebelik, HIV, AIDS ve yetersiz beslenme riskini artirmaktadir.

Para karsilig1 seks yapma, istismar, siddet, ireme sagligi hizmetlerine ulagamama gibi

7



sorunlar kadinlarin bu déneminde karsilastig1 baska 6nemli sorunlardandir (Basar, 2017).
Toplumsal cinsiyet esitsizligi zamanla siddete donlismekte 15 ila 19 yaslar1 arasindaki 20
kiz cocugundan 1'i (yaklasik 13 milyon kisi) zorla cinsel iliskiye maruz kalmaktadir.
Diinya ¢apinda yiiz milyonlarca kiz ¢ocugu hala ¢ocuk yasta evliliklere ve kadin siinneti
gibi zararli cinsiyet normlarina en st diizeyde maruz kalmaktadir. Bazi iilkelerde,
kadinlarin miras almasimmi kisitlayan yasalar gibi, kiz c¢ocuklarinin haklarini
desteklemeyen, hatta ihlal eden yasa ve politikalarla yerlesmis durumdadir. Erkek
cocuklar1 da cinsiyet normlarindan mustariptir. Toplumsal erkeklik anlayislari ¢ocuk
isciligini, cete siddetini, okuldan ayrilmay1 ve silahli gruplara katilmay1 koriikleyebilir
(https://www.unicef.org/turkiye/toplumsal-cinsiyet-e%C5%9Fitli%C4%9F1i, Erisim
Tarihi:17.12.2023).

Kadin saglhiginin korunmasindaki bir diger esitsizlik Fetal implantasyon oncesi cinsiyet
belirlenmesidir. Bu yontem ile etik boyutlar gbz ardi edilip soyun devami gibi sebeplerle
erkek cocuklarmin istendigi gelenekselci {ilkelerde disi fetiislerin  yasami
sonlandirilmaktadir. Ulkemizde yasal olarak fetal implantasyon dncesi cinsiyet segimi
yapilmamaktadir. Sadece cinsiyet iizerinden tasinan hemofili ya da bazi kas hastaliklari

olmasi gibi birkag istisnai durum mevcuttur (Simsek, 2011).

Esitsiz miras kanunlari, dini temelli aile hukuku, ¢eyiz, erken evlilik, kizlara verilen ev
isleri ve kiigiik kardeslerinin bakim sorumlulugu, erkeklerin tercihi, 1srarh takip ve cinsel
taciz, belirli iilke ve bolgelerde giivensiz kosullar altinda yasama gibi pek ¢ok kisitlama,
kadinlar iizerinde zararli bir etkiye sahiptir (Banu,2016). Kadinlarin erkeklere gore
toplumda geri planda kalmasi, karar almada yeterli rollere sahip olmamasi ve genel olarak
erkeklerden daha alt konumda olmas1 kadinlarda depresyon gibi psikolojik sorunlarin

daha fazla yasanmasina neden olmaktadir (Karaduman, 2021).

Kadinlar yagaminin son dénemi olan menopoz ve yaslilik doneminde de onemli saglik
sorunlartyla bas etmektedir. Bu dénem saglik sorunlarinin ihmalinin fazla oldugu bir
donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu donemde yasanilan bazi 6nemli sorunlar arasinda
tireme sagligi ile ilgili olanlar, kadinin menopoza girmesi sonucu ortaya ¢ikan semptomlar,
malignensiler, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve prolapsus yer almaktadir (Akin,

2003). Son olarak toplumsal cinsiyet esitsizligine baglh olarak gelisen kadinlara yonelik


https://www.unicef.org/protection/child-marriage
https://www.unicef.org/turkiye/toplumsal-cinsiyet-e%C5%9Fitli%C4%9Fi

siddet lilkemizdeki 6nemli sorunlardan bir tanesidir. Kadina siddet sadece fiziksel degil
psikolojik, cinsel, gebelige zorlama, taciz ve tecaviiz, mobing, tére-namus cinayetleri,
zorla evlendirilme, hymen muayenesi, ergen gebelikler, kadin intiharlar1 seklinde de

karsimiza ¢ikmaktadir (Basar ve Demirci, 2015).

2.4. Toplumsal Cinsiyet Esitligi

Esitlik; “yasalar ve toplumsal haklar bakimindan kisiler arasinda ayrimin olmamasi;
kisinin Ozgiirce diisiincelerini  sdyleyebildigi ve yeteneklerini uygulayabildikleri
toplumsal ortamin olmasi ve bu ortami engelleyecek durumlarin ortadan kaldirilmas1”
olarak tanimlanir. DSO’niin tanimina gore toplumsal cinsiyet esitligi; “cinsel kimlige veya
cinsel egilime bakilmaksizin se¢me, karar verme, firsatlardan yararlanma, kaynaklarin
kullanilabilirligi, kaynaklarin ayrilmasi ve hizmetleri elde etme konusunda cinsiyet
temelli ayrimcilik yapilmamasi” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2011). Toplumsal
cinsiyet esitligi, kadin ve erkegin esit haklara, sorumluluklara ve firsatlara sahip olup, esit
potansiyelle kendi yasamlarini sekillendirmesi ve topluma katkida bulunmasini ifade

etmektedir  (https://www.globalpartnership.org/sites/default/files/2017-05-gpe-gender-

equality-at-a-glance.pdf, Erisim Tarihi:15.12.2023).

Kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin karsilastigi cinsiyet esitsizligi ve ayrimcilik, sagliklarini ve
refah durumlarini riske atmaktadir. Kadinlar ve kiz ¢ocuklari, saglik hizmetlerine erisim
konusunda erkeklere kiyasla daha biiyiik engellerle karsilagsmaktadir. Bu engeller arasinda
bireysel karar alma yetkisinin olmamasi, daha diisiik okuryazarlik oranlari, topluluklarin
ve saglik hizmeti saglayicilarinin ayrimer tutumlari, saglik hizmeti sunucular ve saglik
sistemleri arasinda, kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin 6zel saglik ihtiyaclar1 ve karsilastiklar
zorluklar konusunda egitim ve farkindalik eksikligi sayilabilmektedir. Sonug¢ olarak
kadinlar istenmeyen gebelikler, yetersiz beslenme, gorme bozuklugu, solunum yolu
enfeksiyonlar, HIV ve serviks kanseri gibi daha biiylik risklerle karsi karsiya
kalmaktadir. Kadinlar ayn1 zamanda toplumsal cinsiyet esitsizliginden kaynaklanan,

kabul edilemeyecek diizeyde siddete maruz kalmakta ve kadin siinneti, erken yasta evlilik

gibi geleneksek uygulamalara kars1 ciddi risk yasamaktadir (https://www.who.int/health-
topics/gender#tab=tab_1, Erisim Tarihi: 17.11.2023).



https://www.globalpartnership.org/sites/default/files/2017-05-gpe-gender-equality-at-a-glance.pdf
https://www.globalpartnership.org/sites/default/files/2017-05-gpe-gender-equality-at-a-glance.pdf
https://www.who.int/health-topics/gender#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/gender#tab=tab_1

Kiiresel olarak degerlendirildiginde 2014 yilinda 143 iilke anayasal anlamda cinsiyet
esitligine yer verirken 52 iilke bu konuya deginmemis, Uluslararasi Parlamenterler Birligi
(IPU)’nin 2018 yili verilerine gore tiim vekillerin yalnizca %23.6’sinin kadinlardan
olustugu belirtilmistir. Rapora goére Tiirkiye %15°lik oranla 133. sirada yer almaktadir
(IPU, 2018).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadinlarin esitsiz uygulamalar gérmeye devam ettigi,
geleneksel erkeklik ve kadinlik kavramlariyla ayrilan, kadin ve erkek arasindaki toplumsal
olarak sekillenen farkliliklar anlamimna gelir (Khoreva, 2012). Toplumsal cinsiyet
esitsizligi hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde ¢ok biiyiik bir sorun olmakla kalmay1p,
kadin ve erkeklerin bir¢ok alanda cinsiyetlerinden kaynaklanan sorunlar yasamasina ve
hayatlarinin olumsuz etkilenmesine neden olan ciddi bir sorundur. Erkekler ve kadinlar
hayatlar1 boyunca toplumsal cinsiyet esitsizligi 6rneklerine maruz kalsalar da cogu zaman

kadinlar daha fazla etkilenmektedir (Karaduman, 2021).

2.5. Namus ve Namusla Iliskili Kavramlar
Bu béliimde namus kavramu ile iliskili Seref ve Namus, Bekaret ve Namus, Tore ve

Namus, Din ve Namus, Ataerkillik ve Namus kavramlari ele alinmustir.

2.5.1. Namus

Tiirk Dil Kurumuna(TDK) gore “bir toplum i¢inde ahlak kurallarina ve toplumsal
degerlere baglilik, iffet” ve "diirlistlik ve dogruluk" anlami tasiyan namus kavraminin
dilimize Arapga ya da Fars¢adan gectigi diistiniilmektedir (http://www.tdk.gov.tr, Erigsim
Tarihi:07.08.2023). Eski Yunancada “nomos” olarak kullanilan bu kavram kurucu veya
genel ilke anlamina gelmekte, bat1 dillerinde tam bir karsiligi olmamasia karsin Ingiliz
dilinde “honour” olarak belirtilmis, “izzetinefis”, “onur”, “hiirmet”, “haysiyet”,
“sayginlik” ve “seref vermek” gibi anlamlarla karsilik bulmustur (Gezik, 2003; Pervizat,

2005; Erenoglu, 2008).

2.5.2. Seref ve Namus
TDK sozliigiinde seref; “Baskasinin, birine gosterdigi sayginin dayandigi manevi deger,
onur; Toplumca benimsenmis iyi sohret” olarak tanimlanmistir (http://www.tdk.gov.tr,

Erisim Tarihi:07.08.2023). Bireysel ve toplumsal olarak ele alindiginda seref ile namus
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kavramlar1 arasinda 6nemli bir iliskinin oldugu bilinmektedir. Geleneksel toplumlarda
kadin namusun, erkek ise serefin tastyicist olarak goriilmektedir. Serefin sahibi ve
tastyicist olmak erkekler i¢in etrafindaki kadinlarin namuslarinin korunmasi ve temiz
olmasi ile miimkiindiir (Gezik, 2003; Kardam ve ark., 2005; Pervizat, 2005; Erenoglu,
2008).

2.5.3. Bekaret ve Namus

Pek cok iilkede hakim ideolojiye gore bekaret, evlilik oncesi cinsel iliskiden kaginip
namuslu olmanin en temel gostergelerinden biridir. Bekaretin korunmasi ise kizlik
zarmin(hymen) varligina baghdir (Giirsoy, 2008). Anatomik olarak kizlik zari, vulva
ylizeyinin 2-3 cm yukarisinda yer alan vajinal membranin bir kivrimidir. Temel gérevinin
cocukluk doneminde mikroorganizmalarin vajinal kanala gegisini  Onleyip
enfeksiyonlardan korumak oldugu diistiniilmektedir. Son yillarda kizlik zar ile ilgili
gercekler konusunda insanlarin farkindaliginda bazi gelismeler olmasina ragmen

sosyolojik agidan hala 6nem tasimaktadir (Sever ve Yurdakul, 2001; Pervizat, 2005).

Bekaret kadin i¢in fiziksel bir olusum olmanin disinda toplumsal normlar ve kiiltiirel
inanclar tarafindan namuslu olmanin temel sart1 olarak goriilmekte ve evlilik birlikteligi
disinda o6liime dek korunmasi gerektigi diistintilmektedir. Evlilik dncesi bekaretin fazlaca
onemsendigi geleneksel toplumlarda kadinin rizasi disinda kizlik zari muayeneleri
yapilmaktadir (Ilkkaracan, 2015). Bekaret; batil inanclar, gelenekler, sahte bilim ve
baskict 'mamus' toplumlarinin yarattigi korkuyla bulaniklastirilan ve karartilan bir
kavramdir. Kadinin bekareti ile ilgili kaygilar bati toplumlarinda 6nemli 6l¢iide azalmis
olmasina ragmen Miisliiman toplumlarda 6nemini hala siirdiirmektedir. Siddetin fiziksel
boyutunun disinda cinsel boyutu da bulunmakta ve kizlik zar1 muayenesi de bu boyutta
degerlendirilmektedir. Namus kavramimin erkekler icin saplanti haline geldigi
toplumlarda bekaretini korumadig1 gerekgesiyle pek cok kadin cezalandirilmakta hatta

namus cinayetlerine varan sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir (Cindoglu, 2003).

2.5.4. Tore ve Namus
TDK sozliigline gore tore; “bir toplulukta benimsenmis, yerlesmis davranis ve yasama
bi¢cimlerinin, kurallarin, gérenek ve geleneklerin, ortaklasa aligkanliklarin, tutulan yollarin

biitiintidiir” (http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi; 07.09.2023). Toére bir birey veya grupla

11


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

neredeyse yazili olmayan bir yasanin giiciine sahip olacak kadar istikrarli sekilde
iligkilendirilen bir uygulamadir ve olumlu-olumsuz boyutlart mevcuttur. Toére genel
olarak takip edilen ve sosyal bir norm haline gelen geleneksel bir eylemi Onerir.
Bununla beraber toplumumuzda sosyal yasami diizenleyen olumlu (yardimlasma,
bayramlasma uygulamasi gibi) toreler olmasinin yaninda; gelenekselciligi savunan
ve kadin hayatina sosyal, ekonomik, psikolojik her anlamda zarar veren olumsuz
(kan davasi, kiz ¢ocuklarinin okutulmamasi, kadinin séziiniin ge¢cmemesi gibi)

toreler karsimiza ¢ikmaktadir (Yildiz, 2003; Pervizat, 2005; Erenoglu, 2008).

Tore cinayeti ise TDK sozliigiinde (2005) “bazi bolgelerde tore kurallarina uymama
sebebiyle genellikle gen¢ kiz veya kadinlarin aile meclisi karariyla yine aileden biri
tarafindan oldiiriilmesi” seklinde tanimlanmigstir. Sosyal yagami diizenleyen kullanimlarin,
uygulamalarinin yaninda ataerkil toplum yapisini koruyan toreler kan davalar1 gibi pek

tore cinayetlerinin en biiylik nedenidir.

2.5.5. Din ve Namus

Namus kavrami ¢ogu zaman dinle iliskilendirilip namusa dayali deger ve davranislarin
dini kurallarla yakin oldugu veya birbirini destekledigi varsayilmaktadir. Bu nedenle
namus ve ona temel olan toplumsal cinsiyet esitsizligi tutumlar1 dinden destek alinarak
mesrulastirilabilmekte; dinin sosyal yasamla, kiiltiirle i¢ iceligi de buna dogal bir zemin
hazirlamaktadir. Oysa kadin bedeninin koétiiliikk kaynagi olmasi ve kontrol edilmesi
gerektigl diisiincesini igeren namusa bagli degerler, iireticisi temelde din olmayan,
kokenleri dinden ve daha dzelde Islam’dan énceye giden bir gegmise sahiptir. Cinsiyetler
aras1 gii¢ hiyerarsisini yansitan kodlardan olan seref ve namus gibi terimler Kur’an’da
gegmemekle beraber dinin sosyal hayat1 yonlendiren giinah ve sevap seklindeki normatif
kodlamalari, namus ve seref idealleriyle ortiisiirler (Turan, 2020). Kur’an’da Azhab
Suresi, Nur Suresi ve Nisa Suresinde bir kadinin nasil davranmasi, nasil giyinmesi
gerektigi ve cinsellik ile ilgili namus kiiltiiriiyle uyumlu olarak yorumlanan ayetler
bulunmaktadir (Erisim Adresi: https://kuran.diyanet.gov.tr/mushaf Erisim Tarihi:
03.05.2024).

Din, kadinin yasaminin kontrolii ve bu kontroliin siirekliliginin saglanarak glinlimiize

kadar gelmesinde en 6nemli etkenlerin basinda gelmektedir. Kadina iligkin namus algisini
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sadece dine indirgemek dogru olmamakla birlikte dinin toplumsal yapidan bagimsiz bir
namus anlayist getirdigi de sdylenemez (Kardam, 2003). Toplumumuzda kadinin
yasaminin ayip, yasak, gelenek-gorenek gibi toplumsal ve sevap-giinah, haram-helal,
cennet-cehennem gibi dinsel yaptirimlarla denetlenmesi saglanmistir. Islam dinine gore
erkege itaat ve analik toplumsal ve dinsel anlamda kadindan beklenen esas roldiir. Bu
rolleri yerine getirmeyen kadmn, Islam’m emrettigi gibi yasamadig1 gerekcesiyle
cezalandirilabilmektedir (Berktay, 2000). Tarihte oldugu gibi bugiin de tek tanrili dinlerin
dayattiklar1 toplumsal cinsiyete dayali esitsizlikler, tiim bireylerin 6zellikle de kadinlarin

yasaminda kendini agik bir sekilde gostermektedir.

2.5.6. Ataerkillik ve Namus

Ataerki, aile miilkiyetinin paylasiminda erkege ayricalik taniyan, erkegin kadindan {istiin
oldugu inancina dayali olarak kadin iizerinde erkek denetimini mesru goéren sistemin
adidir (Kayli, 2017). Erkek egemenligi ve baskisini yaratan bu sistem ekonomi, idare,
tiretim, din, medya, egitim gibi ¢ok yaygin bir alanda yerlesik kurumsal orgiitlenme ve
iligki bigimlerini igerir. Toplumsal yasamda ¢ocukluktan itibaren baglayan toplumsallagma
siirecinde kadina aktardigi degerler ve normlar geleneksel bir nitelik tagimakta ve ataerkil

yap1 devam ettirilmektedir (Yavuz 2015).

Ataerkil toplum yapisinda, kadinin ve erkegin farkli rollerinin temeli erken yaslardan
itibaren ¢ocuklara belirgin bir bicimde toplumsal cinsiyet kimlikleri kabul ettirilir.
Toplumsal cinsiyet rollerinin temeli atilir ve ataerkil yap1 sosyal, siyasi ve ekonomik
yapilarda yer alarak toplumsal hayatla temel dinlerde sosyal bir degismez olarak tarif
edilmektedir (Heywood 2014). Bu durumun oOniine ge¢cmek i¢in kadinin bir birey
oldugunun oncelikle kadinlarca sonrasinda ise tiim toplum tarafindan kabul edilmesi
gerekmektedir. Ataerkil kiiltiirlin iktidar alanlar1 kadinlar basta olmak iizere her iki cins
icinde ¢esitli sinirlar belirlemekte ve hayati zorlastirmaktadir. Kadin ve erkekten beklenen
davranis ve tutumlarin esitligi, bireyin ve toplumun saglikli bir sekilde devam etmesi i¢in
onemlidir. Ozellikle cinsiyetler arasindaki davranis ve rollerin ayrismanin fazla olmasi,
yasam alanlariin esit olmadig1 bir toplumda, cinsiyetler arasi ¢atisma, kadin sorunlarinin

devam etmesine neden olmaktadir (Tekin ve Degirmenci, 2022).
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Ataerkil sistem ve dinsel kurallar birbirinden etkilenip, birbirini doniistiiren ve
stirekliligini saglayan yapilar olarak toplumsal iliskileri de biiyiik 6l¢iide belirlemektedir.
Kadin cinselliginin hem din kurallar1 hem de ataerkil sistem tarafindan baskilanmis olmasi
kadina iliskin namus anlayisinin, bu yapilar tarafindan bigimlendirildigini géstermektedir

(Giirsoy, 2009).

2.6. Namus Temelli Siddet ve Namus Cinayetleri

Siddet; amaci asir1 zarar vermek olan bir saldirganlik bigimi ve egemen giiciin tepkisi
olarak tanimlanmaktadir (Sahbaz, 2020). Kadma yonelik siddet, iilkelerin gelismislik
diizeyi ne olursa olsun ortaya ¢ikan ve her tilkede farkli sekillerde goriilebilen 6nemli bir
sorundur. Cogu zaman erkeklerin kadinlardan iistiin oldugunu varsayimina kapilarak
kadina yonelik siddet, giic esitsizligi ve mobing uygulamasi sonucu temel hak ve
ozgirliikler ihlal edilmekte ve bu durum kiiresel bir problem halini almaktadir (Khatri ve

Pandey, 2013).

Kadina yonelik siddetin ulusal ve uluslararast mevzuata gore yalnizca fiziksel siddetle
siirli olmadigi, cinsel, ekonomik veya psikolojik olarak da olusabilecegi belirtilmektedir
(Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii, 2016). Ataerkil yaklasimda namus, kadini utang
kavramlariyla 6zdestirirken, erkegi serefle ilgili degerleriyle tanimlar (Tahincioglu, 2010).
Kadinin namusla iliskilendirilmesi ve sonucunda cezalandirilma ihtimali nedeniyle,
kadinlarin davranislarin1 kontrol etmeleri ve 6zellikle toplumun beklentilerine uygun

davranmalar1 yasamsal bir 6neme sahiptir (Bayar, Haskan-Avci ve Kog, 2018).

Kadina yonelik siddet, cinsiyet esitsizliklerinin kkeninde yatmaktadir ve kadinlarin insan
haklarmin ihlalidir. Ozellikle esler tarafindan uygulanan fiziksel ve cinsel siddet, dnemli
bir kamu ve klinik saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinyada her 3 kadindan
1'1 yasamlar1 boyunca en az bir defa, fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmaktadir. Bu
oran, cinsiyet esitsizliginin ve kadinlara karsi ayrimcilifin boyutunun carpict bir
hatirlaticisidir. Birlesmis Milletler kadina yonelik siddeti “kadinlara fiziksel, cinsel veya
zihinsel zarar veya aci veren veya vermesi muhtemel olan, bu tiir eylemlerle tehdit etme,
zorlama veya keyfi olarak haklarindan mahrum birakma da dahil olmak tizere, cinsiyete
dayali her tiirlii siddet eylemi” olarak tanimlamaktadir. Yakin partner siddetini ise “fiziksel

saldirganlik, cinsel zorlama, psikolojik istismar ve kontrol edici davraniglar da dahil
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olmak {iizere fiziksel, cinsel veya psikolojik zarara neden olan davraniglar” olarak ifade
etmektedir. Cinsel siddet, magdurla iliskisi ne olursa olsun, herhangi bir ortamda herhangi
bir kisi tarafindan zorlama kullanilarak bir kisinin cinselligine yonelik herhangi bir cinsel

eylem, cinsel bir eylem elde etme girisimi veya baska bir eylemdir. Bu, fiziksel olarak

zorlanma olarak tanimlanan tecaviizii de icerir (https:/www.who.int/health-

topics/violence-against-women#tab=tab_1, Erigim Tarihi:01.02.2024).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun (UNFPA) diinyadaki namus cinayetleri varsayimina
gore; her yil 5000°den fazla kadin cinayeti iglenmektedir. Cinayetler en fazla Afrika ve
Asya kitasindaki tilkelerde goriilmesiyle beraber namus ve tore cinayetleri, dogal 6liim
ile ayn1 degerlendirdigi icin bu bolgelerdeki namus cinayetleri verilerine tam anlamiyla

ulagmak miimkiin olmamaktadir (https://turkiye.unfpa.org/tr, Erisim Tarihi: 07.09.2023)

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii'niin (HUNEE) Kadina Yonelik Aile I¢i
Siddet Arastirmasi'na gore egitim diizeyinin artis1 ile fiziksel ve cinsel siddet uygulamanin
ters orantili oldugu hi¢ egitim almamis ya da okur-yazar bireylerin %43’i siddete maruz
kalirken lisans egitimi almis bireylerde bu oran1 %21’e geriledigi goriilmistiir (HUNEE,
2015).

Ulkemizde her gegen yil egitim seviyesinde artis goriilmesine, egitimli kadin ve erkek
bireyler yetisiyor olmasina ragmen kadina yonelik siddet tiim alt boyutlariyla
azimsanmayacak diizeylerde goriilmektedir. Bu durum geleneksel yaklagimlardan ziyade,
yenilik¢i ve ataerkillikten uzak bir bakis agisinin toplum tarafindan benimsenmedigi
siirece yalnizca orgiin egitimle kadina yonelik siddetin Oniline gegilemeyecegini gozler

onune sermektedir.

2.7. Toplumsal Cinsiyet ve Namus liskisi

Toplumsal cinsiyet, biyolojik cinsiyetin aksine toplumsal olarak insa edilen 6zelliklerin
kadin ve erkege yiikledigi sorumluluklarin genelini ifade etmektedir. Buna kadin veya
erkek olmanin yani sira birbirleriyle olan iligkilerle ilgili normlar, davranislar ve roller de
dahildir. Sosyal bir yap1 olarak toplumsal cinsiyet toplumdan topluma farklilik gdsterir ve
zamanla degisebilir (Vefikulugcay ve ark., 2007; Komiircii ve ark., 2016). Cinsiyet

dogumla, toplumsal cinsiyet ise diinyaya geldigimiz toplum tarafindan belirlenmektedir
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(Hamzaoglu, 2019). Toplumsal cinsiyet kiiltiirden kiiltiire, zamana ve topluma gore

degisebilen dinamik bir kavramdir (Giirsoy ve ark, 2019).

Toplumsal cinsiyet algisinda, kadina iligkin namus kavrami da cinsiyet esitsizligi ve
ayrimcilik agisindan 6nemle tlizerinde durulmasi gereken konulardandir (Vural ve Korpe,
2018). Toplumsal cinsiyet, kadin ve erkegin toplum i¢indeki davranislar1 ve diigiincelerine
iliskin degerleri ya da beklentileri igerir, namus ise toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin
altinda yatan temel nedenlerden biridir. Namusun cinsel ahlaka iligkin bir deger olmasi,
cinsiyetler arasi hiyerarsik diizlemde kadinin aleyhine sonug¢lanmigtir. Burada belirtilen
esitsizlik ve adaletsizlikle sarmalanan namus olgusu, kadin ve erkegin hayatina farkli

diizenlemeler getirmistir (Tahincioglu, 2010).

Namus kavrami kadin i¢in cinsel saflig1 uygun goriirken erkege ise onurlu ve diiriist olma
degerleri yiiklemektedir. Kadinin utancini erkegin serefi olarak gdrmekte dolayisiyla
erkek egemen toplumun temelini olusturmaktadir (Tahincioglu 2011). Namus algisi
neticesinde ataerkil yaklasimi fazlasiyla benimseyen erkekler kadinlardan daha {istiin
oldugunu, kendi haklarinin smirsiz kadin haklarmin ise kendi izinleri dogrultusunda
esnetilebilecegini fikrini benimsemektedir. Zamanla toplumun tiim bireyleri ayn1 bakis
acistyla davranmaya baglamakta ve karsimiza toplumsal cinsiyet esitsizligi gibi kadinin
hayatina her yoniiyle denetim getiren bir sistem ¢ikmaktadir. Bu tutumlar neticesinde kiz
cocuklart okula gonderilmemekte ve egitim haklar1 ellerinden alinmakta, saglik
hizmetlerine erigimleri kisitlanmakta, cocuk yasta evlenip addlesan gebelik hatta uygun
olmayan sartlarda kiirtaja zorlanip ardindan ise cinsel, fiziksel ve ekonomik siddete maruz
kalip namus cinayetleri sonucu hayatlarin1 kaybetmektedirler. 2020 yilinda yayimlanan
Diinya Ekonomik Forumu Cinsiyet Ayrim1 Raporu’na gore kadin erkek esitligi konusunda

153 iilke arasinda Tiirkiye 130. Sirada yer almistir (WEF, 2020).

2.8. Toplumsal Cinsiyet ve Namus Algisinda Hemsirenin Rolii

Saglik profesyonelleri toplumsal cinsiyet rollerine iliskin olumlu tutumlarin olugsmasinda
ve kabullendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu baglamda hemsirelerin hizmet
verdikleri gruplara esitlik¢i yaklasim c¢ercevesinde hizmet vermesi ve 6zellikle hasta ile
olan yakin iletisimlerinden dolay1 esitlik¢i davranislara, algilara ve tutumlara sahip olmasi

onemlidir. Kadinlara yonelik pozitif ayrimcilik agisindan, saglik profesyonelleri olarak
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hemsireler bakim sunarken kadinlarin ihtiyaglarimi g6z Oniinde bulundurmalidir
(Eryilmaz, 2020). Kadin sagligimmin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin onlemesi
adina hemsireler kadinlara yasamlar1 siiresince nitelikli saglik hizmeti sunmalidir.
Hemsirelik dzerkliginin iliskisel bir boyutu vardir. Iyi hemsirelik bakiminin saglanmasi,
hastanin kendini yetersiz hissetmeden ihtiyaclarinin kargilanmasi anlamina gelir. Tiim
bunlar géz 6niine alindiginda hemsireler ve saglik profesyonelleri insan haklari ve cinsiyet
esitligi temelinde 6zellikle kadin sagligini koruyup gelistirmeye katki saglamalidir (Akin,
2003).

Modern saglik calisanlar1 olarak glinlimiiz hemsirelerinin kadinlarinin saghik ve
giivenligini desteklemek gibi 6nemli gorevleri vardir. Saglik hizmetlerinin daha da
geliserek uzun bir yol kat etmesine karsin konu kadin sagliginin korunmasi ve
tyilestirilmesi oldugunda hala eksiklikler goriilmektedir (Erenoglu, 2008; Giirsoy, 2008;
Zeyneloglu, 2011). Hemsireler bu acig1 kapatmaya ve iilke ¢apinda kadin saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesine yardimci olmalidir. Hemsireler ihtiya¢ sahibi kadinlara
saglik hizmetleri sunmali, kritik konularda farkindaligin yayilmasina ve kadinlar egitip
bedenleri hakkinda daha bilingli kararlar almasina yardimci olmalidir. Gliniimiiz
kadinlarin1  giiclendirmek ve bakim hizmetlerinde cinsiyete dayali herhangi bir
esitsizlik gozetmeksizin bireylere hak ettikleri saglik hizmetini sunmalidir. Ayrica
hemsirelerin kadina yonelik siddetin kadin sagligi ve insan hakki sorunu oldugunu, bu
siddetin temelinde yatan etkenin ise namus kavramina yonelik algilama bi¢imlerinden

kaynaklandiginin bilincinde olmalar1 gerekmektedir (Erenoglu, 2008).

Saglik profesyonelleri arasinda , hasta ve saglikli bireyle en ¢ok zaman gegiren hemsireler,
kadinlar ve diger dislanmis gruplar i¢in saglik esitligi miicadelelerinde 6n saflarda yer
almalidir (Aydin ve ark, 2016; Cho ve Jang, 2021). Giiniimiizde anne sagligi sorunlari ve
cinsel saglik sorunlart da biyik Olciide goz ardi edilmekte bazi hastalik
semptomlari(prolapsus sonucu mesane sarkmasi gibi) toplum tarafindan alismaya tesvik
edilmektedir. Hemsireler, kadinlar1 belirli semptomlara ve neyin normal kabul edildigini
anlamalarina yardimci olarak yerel, ulusal ve kiiresel olgekte farkindaligi artirmali,
kadinlara gerekli taramalar1 6nermeli ve saglikli yasami tesvik etmelidir. Farkindaligt

daha genis bir kitleye yaymak icin daha fazla zamana ihtiya¢ oldugu goriilse bile, birlikte
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calisilan her kadin hastaya egitimden baslayarak yardimci olmalidir (Ardahan, 2003;
Zeyneloglu, 2011).

Hemsireler yetersiz hizmet alan bolgelerde yasayan ve saglik hizmetlerinden faydalanma
imkani olmayan kadinlarin enfeksiyona maruz kalmasimi onleme, gelistirilmis hasta
bakim plan1 sunma, kadin ve ailesi ile is birligi yapma gibi sorumluluklar tistlenmelidir.
Olumsuz tibbi deneyimlere maruz kalmis kadinlarin (kiirtaj, kizlik zar1 muayenesi
gibi) tibbi kaygilariyla miicadele etmesinde yardimci olmali ve toplumsal cinsiyet
esitsizligi ve namus algisi ¢ercevesinden de konuyu degerlendirip daha uygun bakimi
sunmasina zemin hazirlamalidir (Giirsoy, 2008; Erenoglu, 2008; Zeyneloglu, 2011).
Hemgsirelerin ~ kadin  hastalara  egitim  verecek donanima sahip  olmalar
gerekmektedir. Hemsire egitim esnasinda giiven verip deneyimleriyle hastay1
yargilamadan konugmalidir. Saglik sektoriinde hizmet veren tiim saglik profesyonelleri
toplumsal cinsiyet rolleri ve kadma yonelik namus algis1 konusunda iizerine diiseni
yapmali bu konuda fark yaratmalidir (Zorlu, 2011; Aktas, 2018). Pek ¢ok kadin yanlis ya
da eksik bilgilendirildikleri ve hastalik belirtilerine nasil dikkat edecekleri konusunda
yeterli bilgi verilmedigi i¢in sagliklar1 ya da bedenleri hakkinda olumlu kararlar
alamamaktadir. Ne yazik ki bu egitim eksikligi cinsel yolla bulasan hastaliklar, mantar
enfeksiyonlart ve daha pek ¢ok riskin artmasina neden olmakta, kadinlarin bu konuda
bilgilendirilmeleri hastaliklarin dnlenmesine ve yasam kalitelerinin iyilestirilmesine katki

saglayacaktir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma, saglik profesyonellerinin kadina iligkin namus algilar1 ve toplumsal cinsiyet
rolleri arasindaki iliskiyi tespit etmek, ayrica saglik profesyonellerinin namus algilar1 ve
toplumsal cinsiyet rollerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan iligkisel tipte

tanimlayici tiirde bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma Temmuz-Eyliil 2023 te Antalya ili Serik ilge Devlet Hastanesinde gorev yapan
saglik profesyonelleri ile yapilmistir. Hastane 178 servis 22 yogun bakim olmak tizere 200

yatak kapasiteli 2 binada hizmet vermektedir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismada 6rnekleme yontemine gidilmemis olup, c¢alismaya katilmayi kabul eden
saglik profesyonellerinin tamami c¢alismaya dahil edilmistir. Serik Devlet Hastanesinde
gorev yapan 82 doktor, 164 hemsire, 58 ebe olmak tizere toplamda 304 saglik profesyoneli
¢alismanin evrenini olusturmustur. Bunlarin %9.21 (n=28 kisi) yillik izin, dogum izni, dis
kurum gorevlendirmeleri gibi nedenlerle; %22.69°u (n=69 kisi) kisisel nedenler ve yogun
13 yiikiinden dolayr anketlere zaman ayiramama gibi nedenlerle ¢alismaya
katilmamisglardir. Bu ¢alisgmanin 6rneklemini, Serik Devlet Hastanesinde calisan 104
hemsire 45 doktor ve 45 ebe olmak iizere toplam 194 saglik profesyoneli olugturmustur

(evrenin %63.81 ine ulagildi).

Calismanin 6rneklem biiytikliigiiniin yeterliligini belirlemek i¢in g power gilic analizi
yapilmustir. Arastirma kapsaminda 1.Tip hata yapma olasilig1 0.05 olarak, istatistiksel gii¢
ise 0.80 olarak belirlenmistir (Noncentrality parameter A= 1.2500000, Critical
F=2.6559389, Numerator df=3, Denominator df=176, Total sample size=180, Actual
power=0.8039869).
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3.4. Arastirmanin Ornekleme Dahil Edilme/ Dislanma Kriterleri
Bu calismaya;

1- Calismaya katilmaya goniillii olma

2- Serik Devlet Hastanesinde gorev yapma

3- Saglik profesyoneli olma

Dislanma Kriterleri,

1- Ebe, hemsire, hekim kadrosu disinda calisan saglik profesyoneli olmak
2- Tlgili tarihte kurumda aktif ¢alismama veya yillik izinde olma

3- Serik Devlet Hastanesine gegici gérevlendirilmeyle gelen saglik profesyonelleri

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler 2023 y1li Temmuz-Eyliil aylar1 arasinda Antalya ili Serik ilge Devlet Hastanesinde
gorev yapan saglik profesyonellerinden veri toplama araglari olan “Saglik Profesyoneli
Bilgi Formu” (Ek-1), “Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi” (Ek-2) ve “Kadima
Iliskin Namus Anlayist Tutum Olgegi” (EK-3) kullanilarak yiiz yiize goriisme ile
arastirmact tarafindan toplanmistir. Veriler mesai saatleri igerisinde saglik
profesyonellerinin uygun oldugu siirelerde ve nobet saatlerinde (16:00-08:00)

toplanmustir.

3.5.1. Saghk Profesyoneli Bilgi Formu

Katilimeilarin sosyodemografik ve mesleki bazi ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni
durum, meslek, hizmet yili, en uzun yasadigi yer vb.) igeren 13 sorudan olusmaktadir.
Orneklem &zelliklerini belirlemek iizere arastirmaci tarafindan literatiire uygun olarak

hazirlanmistir (Kansu, 2015; Kursun, 2016; Ozden ve Golbasi, 2018).

3.5.2. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi (TCRTO)

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO) Zeyneloglu ve Terzioglu (2011)
tarafindan gelistirilmistir. Bu dl¢ek, 38 madde ve bes alt boyuttan meydana gelmektedir.
Bu alt boyutlar; esitlik¢i cinsiyet rolii, kadin cinsiyet rolii, evlilikte cinsiyet rold,
geleneksel cinsiyet rolii ve erkek cinsiyet roliidiir. Olgek 5°1i likert tipi ‘tamamen
katiliyor’ ise 5 puan; ‘katiliyor’ ise 4 puan; ‘kararsiz’ ise 3 puan; ‘katilmiyor’ ise 2 puan;

‘kesinlikle katilmiyor’ ise 1 puan alacak sekilde puanlandirilmistir. Bu 0Olgekten
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alinabilecek en yiiksek puan ‘190’; en diisiik puan ise ‘38’ dir. Olgekten alman puan
arttikga daha yenilik¢i tutum sergilenmekte, puan degeri diistiikce ise daha geleneksel
tutum sergilenmektedir. Olgekten alinan puanin yiikselmesi toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin esitlik¢i tutumun yiikselmesi anlamina gelmektedir. Analiz sonucunda Olgegin
giivenirlik katsayis1 0.92 olarak bulunmustur. Alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 kadin
cinsiyet rolii 0.80, esitlik¢i cinsiyet rolii 0.78, evlilikte cinsiyet rolii 0.78, geleneksel
cinsiyet rolii 0.78 ve erkek cinsiyet rolii 0.72 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada Cronbach
Alpha (o) degeri 0.93 olarak belirlenmistir. Alt boyutlarinin giivenirlik katsayilari esitlik¢i
cinsiyet rolii 0.75, kadin cinsiyet rolii 0.70, evlilikte cinsiyet rolii 0.80, geleneksel cinsiyet

rolii 0.79 ve erkek cinsiyet rolii 0.77 olarak belirlenmistir.

3.5.3. Kadina iliskin Namus Anlayis1 Tutum Ol¢egi (KINATO)

Kadina Iliskin Namus Anlayisi Tutum Olgegi (KINATO) Giirsoy ve Arslan Ozkan
tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir. Bu 6lgek 25 madde ve 3 alt boyuttan olugmaktadir.
Bu alt boyutlar; geleneksel namus anlayisi (9 madde), esitlik¢i yaklasim(11 madde),
evlilik 6ncesi cinsellik/ namus anlayisi(5 madde)dir. Olgegin geneli i¢in 25-50 arasinda
puan alan katilimecilarin kadina iligkin “namus” anlayisi ile ilgili geleneksel ve cinsiyet
ayirimcilifi igeren bir tutuma, 51-75 arasi puan alanlarin kararsiz ve geleneksel tutuma,
76125 aras1 puan alanlarin ise esitlik¢i tutuma sahip olduklari kabul edilmistir. Olcekten
alinan puanin ylikselmesi namus anlayisina iligkin esitlik¢i tutumun yiikselmesi anlamina
gelmektedir. Analiz sonucunda 6lgegin giivenirlik katsayis1 0.93 olarak bulunmustur. Alt
boyutlarinin giivenirlik katsayilar “geleneksel namus anlayisi” 0.88, “esitlik¢i yaklagim™
0.85 ve “evlilik oncesi cinsellik/namus anlayis1” 0.88’dir. Bu c¢alismada Cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 toplam 0.94, alt boyutlarin glivenirlik katsayilar1 sirastyla; 0.91, 0.90

ve 0.87 olarak belirlenmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Kadma Iliskin Namus Anlayis1 Tutum Olgegi (Ek-8) ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri
Tutum Olgegi (Ek-7) igin dlgek kullanim izinleri dlgekleri gelistiren arastirmacilardan
almmistir. Ayrica ¢aligmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Etik Kurul Onay1 (Tarih:22.03.2023,
Karar No: KAEK-256) (Ek-5) Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
alinmustir. Caligmanin yiiriitiilmesi i¢in gerekli izinler Saglik Bakanligi Antalya il Saglik
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Midiirliigiinden (Ek-6) alinmistir. Gorligme Oncesi arastirmact tarafindan saglik
profesyonellerine caligmanin igerigi ve toplanan verilerin gizliligi konusunda bilgi

verilmis ayrica yazili aydinlatilmis onam (Ek-4) alinmastir.

3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Caligmada, veriler SPSS 24.0 nicel veri analizi paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Saglik profesyonellerinin toplumsal cinsiyet rollerine ve kadina iliskin namus
anlayisina iliskin tutumlar1 sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gore farklilagip
farklilasmadig1 tespit edilmistir. Analiz Oncesinde u¢ deger Ozellikleri gosteren bes
katilimcr veri grubundan c¢ikarilmigti. Ug¢ degerler ayiklandiktan sonra, saglik
profesyonellerinin sosyodemografik &zelliklerine gore yapilacak karsilagtirmalarda
kullanilacak analizlere karar verme adimina ge¢ilmistir. Normal dagilim gdsteren veri
gruplarina parametrik, normal dagilim gostermeyen gruplara ise parametrik olmayan
analiz teknikleri uygulanmistir. Normal dagilim gosteren ve iki alt diizeyden olusan
(erkek-kadin, evet-hayir vb.) degiskenlerin analizinde bagimsiz 6rneklemler t-testi, iic
veya daha fazla alt diizeyden olusan degiskenlerin analizinde ise tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmigtir. Normal dagilim gdstermeyen ve iki alt diizeyden olusan
degiskenlerin analizinde Mann Whitney U testi, ii¢ ya da daha fazla alt diizeyden olusan
degiskenlerin analizinde Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Calismada kullanilan kadina
iliskin namus anlayis1 tutum 6lgeginin de {i¢ alt boyuttan toplumsal cinsiyet rolleri tutum
Olceginin bes alt boyuttan olusmasi nedeniyle her bir faktor i¢in analizler tekrar edilmis
ve yorumlanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde hata (yanilma) pay:r 0.05 olarak

alinmistir.
Arastirmanin Giiclii ve Sinmirh Yonleri
Bu ¢alismanin giiglii yonleri:

Calismanin gergeklesmesi sonucunda, toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlikci
tutumun saglanmasi; ulusal ekonomiye ve kadina iliskin namus anlayisinda modern
yaklasimin benimsenmesine katki saglayacaktir. Farkli 6rneklem gruplarinda toplumsal
cinsiyet rolleri ve namus algisina yonelik bir¢cok ¢alisma bulunmasina karsin, érneklem
grubu saglik profesyonellerinden olusan az sayida c¢aligmaya ulasilmistir. Toplumda
esitlikci tutum sergileme zorunlulugu olan saglik profesyonellerinin, bunu gelecekte
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hizmet verdigi bireylerin de esitlik¢i bakis acisina sahip olmalarinda etkili olacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica bu c¢alisma sonuglar1 ulusal ve uluslararasi veri tabanlarinda

paylasilarak hemsireligin bilimsel bilgi birikimine katki saglayacaktir.
Bu ¢alismanin sinirh yonleri:

Calisma sorular1 toplumun kiiltiirel degerlerini sorguladigi i¢in ¢alismaya izin alinirken
zorluklar yasanmis ve ayni zamanda c¢ogu zaman saglik profesyonellerinin sorulari
yanitlarken zorlandig1 gbzlenmistir. Bunun yam sira saglik profesyonellerinin bir kismi
anketlere zaman ayiramama ve yogun is ylkiinden dolay1r ¢alismaya katilmamustir.
Calisma tek bir kurumda gorev yapan ve calismaya katilmaya goniilli olan saglik

profesyonelleri ile ytiriitilmiistiir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde saglik profesyonellerinin toplumsal cinsiyet rolleri ile namus
algilar1 arasindaki iligskiyi belirlenmek amaciyla yapilan analizler ve ¢alismadan elde

edilen bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Saglik Profesyonellerinin Demografik Ozellikleri(N=194)

Degisken Alt Diizey N %
Cinsiyet Kadn 142 73.2
Erkek 52 26.8
Yas 19-25 29 14.9
26-32 66 34.0
33-39 46 23.8
40 ve lizeri 53 273
Yas Ortalamasi 34,74+9,26
Medeni Durumu Evli 126 64.9
Bekar 68 35.1
Egitim Durumu Lise 7 3.6
On Lisans 21 10.8
Lisans 118 60.8
Lisansiistii 48 24.8
Meslek Doktor 45 23.2
Ebe 45 23.2
Hemsire 104 53.6
Hizmet Y1ili -5yl 61 314
6-10 y1l 53 27.3
11-15 y1l 30 15.5
16 yil ve {izeri 50 25.8
En Uzun Siire Yasadig1 Yer il 101 52.1
flge 93 47.9

Tablo 4.1°’de katilimcilarin  sosyo-demografik 6zelliklerinin  dagilimi  verilmistir.
Calismaya katilan saglik profesyonellerinin %73.2’°sinin kadin, %34’iinlin 26-32 yas
araliginda, %64.9’unun evli, %60.8’inin lisans mezunu, %52.1’inin en uzun yasadig1
yerin il, %31.4’tnlin 1-5 yil arast hizmet yili oldugu belirlenmistir. Saglk
profesyonellerinin  %23.2’si  doktor, %23.2°si ebe ve %53.6’s1 hemsirelerden

olusmaktadir.
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Tablo 4.2. Saglik Profesyonellerinin Toplumsal Cinsiyet Rollerine iliskin Saglhk Hizmeti Verme Durumunu

Etkileyen Ozellikler (N=193)

Degisken E/H N Y%
Toplumsal cinsiyet rollerinin kadinlarin kariyer yapmasini Evet 126 64.9
engelleme Hayir 68 35.1
Toplumsal cinsiyet duyarliligini gelistirmek i¢in verilen Evet 39 20.1
egitimlerin yeterli oldugunu diisiinme Hayir 155 799
Saglik personeli olarak hizmet sunarken kadin ve erkek Evet 120 62.2
olmaktan kaynakli ayrimeilik yagama * Hayir 73 37.8
Hastalarinin kiz ve erkek ¢ocuklari arasinda ayrimeilik Evet 118 61.1
yapmalarina taniklik etme * Hayir 75 389
Karsi cinsiyetten hastaya hizmet vermekte zorlanma Evet 20 103

Hayir 174  89.7
Calisan kadinlarin ¢ocuklarina yeteri kadar zaman ayirdigini Evet 25 129
diisiinme Hayir 169 87.1

*N=193

Tablo 4.2°de saglik profesyonellerinin toplumsal cinsiyet rolleri iliskin saglik hizmeti
verme durumunu etkileyen Ozelliklerin  dagilimi  gosterilmektedir.  Saglik
profesyonellerinin %64.9°u toplumsal cinsiyet rollerinin kadinlarin kariyer yapmasina
engel oldugunu, %79.9 toplumsal cinsiyet duyarliligin1 gelistirmek i¢in verilen 6rgiin ve
hizmet i¢i egitimlerin yeterli olmadigini, %62.2’si saglik personeli olarak hizmet sunarken
kadin ve erkek olmaktan kaynakli ayrimcilik yasandigini, %61.1°1 hastalarinin kiz ve
erkek cocuklar1 arasinda ayrimcilik yapmalarina tanikhik ettigini, %89.7’si karsi
cinsiyetten hastaya hizmet vermekte zorlanmadigini, %87.1’1 ¢alisan kadinlarin

cocuklarina yeteri kadar zaman ayirmadigini ifade etmistir.
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Tablo 4.3. Saglik Profesyonellerinin Mesleklerine Ait Demografik Ozellikler (N=194)

Degisken Alt Diizey Doktor Ebe Hemgire Anlamhihik
f % f % f % x2/p
Cinsiyet Kadm 20 444 45 100 77 74.0 %2=30.83
Erkek 25 55.6 - - 27 26.0 p<0.001
Yas 19-25 - - 6 133 23 22.1
26-32 5 111 18 40.0 43 41.3 ¥2=37.24
33-39 17 378 11 244 18 17.3 p<0.001
40 ve tzeri 23 51.1 10 222 20 19.2
Hizmet Y1l 1-5y1l 4 89 15 333 42 40.4
6-10 y1l 12 26.7 13 289 28 26.9 12=18.47
11-15 yil 11 244 5 111 14 135 0<0.001
16 y1l ve tizeri 18 400 12 26.7 20 19.2
Medeni Evli 35 778 25 556 66 63.5 x2=5.10
Durumu p=0.078
Bekar 10 222 20 444 38 36.5
Egitim Durumu Lise - - 1 22 6 5.8
On lisans - - 6 13.3 15 14.4 x2=125.27
Lisans 6 133 35 778 77 74.0 p<0.001
Lisansiistii 39 86.7 3 67 5 4.8
En Uzun Siire $ehir 37 822 21 46.7 43 41.3 x2=21.71
Yasadig1 Yer p<0.001
flge 8 178 24 533 61 58.7

Tablo 4.3’te saglik profesyonellerinin mesleklerine ait demografik 6zelliklerin dagilimi
verilmistir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin mesleklerine gore dagilimlari
incelendiginde, ele alinan alti sosyo-demografik 6zelligin besinin gruplar arasinda
homojen dagilmadig1 (p<0,05), yalnizca medeni durumlar1 bakimidan gruplar arasinda

homojenlik varsayiminin saglandig1 goriilmiistiir (p=0.078).
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Tablo 4.4. Saglik Profesyonellerinin TCRTO ve KINATO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar

Olcek Alt Boyut N Min. Maks. X S.S.
Esitlik¢i cinsiyet rolii 194 20.00 40.00 35.93 3.96

O Kadin cinsiyet rolii 194 13.00 37.00 28.44 4.84
: Evlilikte cinsiyet rolii 194 22.00 40.00 36.19 4.16
@) Geleneksel cinsiyet rolii 194 12.00 40.00 30.27 5.81
= Erkek cinsiyet rolii 194 13.00 30.00 25.26 3.87

Toplam TCRTO* 194 87.00 187.00 156.08 19.24
o Geleneksel yaklagim 194 16.00 45.00 39.04 6.76
[ Esitlikei yaklagim 194 19.00 55.00 47.58 7.10
<ZE Evlilik dncesi yaklagim 194 5.00 25.00 16.98 5.36
Z Toplam KINATO** 194 51.00 125.00 103.59 16.09

gcgio: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi, **KINATO: Kadma iliskin Namus Algist Tutum
cegi

TCRTO ve KINATO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 Tablo 4.4’te gosterilmistir. Saglhk
profesyonellerinin toplumsal cinsiyet rolleri tutum dlgegindeki ortalamalarina gore, en
yiiksek ortalamanin evlilikte cinsiyet rolii alt boyutu (X=36.19+4.16) oldugu, sirasiyla
esitlik¢i cinsiyet rolii (X=35.93+3.96), geleneksel cinsiyet rolii (X=30.27+5.81), kadin
cinsiyet rolii (X=28.44+4.84) ve erkek cinsiyet rolii (X=25.26+3.87) alt boyutu oldugu
belirlenmistir. Toplam TCRTO 6l¢ek puani ise 156.08+19.24 olarak belirlenmistir.

Kadina iliskin namus anlayis1 tutum 6lgeginde (KINATO) ise en yiiksek ortalamanin
esitlik¢i yaklasim alt boyutunda oldugu (X=47.58+7.10), bunu geleneksel yaklasim
(X=39.04+6.76) ve evlilik oncesi yaklasim (X=16.98+5.36) alt boyutlarinin izledigi
goriilmiistiir. Toplam KINATO 6lgek puani ise 103.59+16.09 olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin toplam TCRTO ve KINATO 6lgek puanlarina

gore esitlikei bir tutum sergiledikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Saglik Profesyonellerinin Cinsiyetlerine Gére Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Kadna iliskin

Namus Anlayist Tutumlari

Olcek ve Alt Boyutlari Cinsiyet N X S.S. t/U P d/rd

Esitlik¢i cinsiyet roli Kadin 142 36.77 3.38 2133500  <0.001** 0.33
Erkek 52 33.63 4.50

Kadin cinsiyet roli Kadin 142 29.65 3.95 1834500  <0.001** 0.39
Erkek 52 25.13 5.53

Evlilikte cinsiyet rolii Kadin 142 3741 3.10 1542.000  <0.001** 0.45
Erkek 52 32.84 483

Gelencksel cinsiyet rolii Kadin 142 3162 4.78 -4.900 <0.001* 0.98
Erkek 52 26.61 6.78

Erkek cinsiyet roli Kadin 142 26.05 3.23 2311.00 <0.001** 0.29
Erkek 52 23.10 4.61

Toplam TCRTO Kadm 142 16149 1440 1735.000  <0.001** 0.41
Erkek 52 141.31 22.87

Geleneksel yaklagim Kadin 142 4081 4.87 2079.000  <0.001** 0.34
Erkek 52 3419 865

Esitlik¢i yaklasim Kadin 142 48.70  6.59 2411.000  <0.001** 0.27
Erkek 52 4452  7.61

Evlilik 6ncesi yaklagim Kadin 142 1788 4.90 4,041 <0.001* 0.66
Erkek 52 1450 5.84

Toplam KINATO Kadin 142 107.39 12.64 2139.000  <0.001** 0.32

Erkek 52 9321 19.68
*Bagimsiz gruplar t testi, ** Mann Whitney U Testi, * etki biiyuklig, TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri
Tutum Olgegi, KINATO: Kadna iliskin Namus Algis1 Tutum Olgegi, p<0.05

Saglik profesyonellerinin cinsiyetlerine gore toplumsal cinsiyet rolleri ve kadina iligkin
namus anlayis1 tutumlar1 Tablo 4.5’te gOsterilmistir. Saglik profesyonellerinin toplumsal
cinsiyet rollerine iligkin tutumlari, cinsiyetlerine gore esitlik¢i cinsiyet rolii (p<0.001),
kadin cinsiyet rolii (p<0.001), evlilikte cinsiyet rolii (p<0.001), geleneksel cinsiyet
rolii(p<0.001), erkek cinsiyet rolii (p<0.001) alt boyutlarinda ve toplam 6l¢ek puanlarinda
(p<0.001) istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), kadin saglik profesyonellerinin
(X=161.49+14.40), erkek saglik profesyonellerine (X=141.31+22.87) kiyasla daha

esitlik¢i bir tutuma sahip oldugu belirlenmistir.

Saglik profesyonellerinin kadma iliskin namus anlayisi tutumlar1 cinsiyetlerine gore
geleneksel yaklasim (p<0.001), esitlik¢i yaklasim (p<0.001), evlilik oncesi yaklasim
(p<0.001) alt boyutlarinda ve toplam 6lgek puaninda (p<<0.001) istatistiksel olarak anlaml
oldugu (p<0.05), kadin saglik profesyonellerinin kadina iliskin namus anlayislarinin ve
tutumlarmin (X=107.39+12.64) erkek saglik profesyonellerine (X=93.21+19.68) gore
daha esitlik¢i oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.6. Saglik Profesyonellerinin Medeni Durumlarina Goére Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Kadina

[liskin Namus Anlayis1 Tutumlar1

Olgek ve Alt Boyutlar1  Medeni N X S.S. vy P R
Durum

Esitlikei cinsiyet rolii Evli 126 35.66 4.00 3754500  0.151**
Bekar 68 36.42  3.85

Kadn cinsiyet roli Evli 126 2768 521 -3.347 0.003* 0.49
Bekar 68 29.85 3.72

Evlilikte cinsiyet rolii Evli 126 3561 4.35 3252.500  0.005** 0.20
Bekar 68 37.25 3.58

Geleneksel cinsiyetrolii  Evli 126  29.44 6.11 -2.749 0.007* 0.39
Bekar 68 3181 491

Erkek cinsiyet rolii Evli 126 2492 4.00 3670.000  0.098**
Bekar 68 25.89 3.55

Toplam TCRTO Evli 126  153.31 20.28 -2.973 0.003* 0.44
Bekar 68 161.21 16.06

Geleneksel yaklagim Evli 126 3841 7.04 3651.000  0.085**
Bekar 68 40.19 6.11

Esitlik¢i yaklagim Evli 126 46.61 7.42 3335500  0.010** 0.18
Bekar 68 49.37 6.14

Evlilik 6ncesi yaklasim  Evli 126 16.41 5.45 2.027 0.044* 0.40
Bekar 68 18.03 5.08

Toplam KINATO Evli 126 101.43 16.50 3328.000 0.010** 0.18
Bekar 68 107.59 14.57

*Bagimsiz gruplar t testi, ** Mann Whitney U Testi, * etki biiyuiklugi, TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri
Tutum Olgegi, KINATO: Kadma Iligkin Namus Algist Tutum Olgegi, p<0.05

Saglik profesyonellerinin medeni durumlarina gore toplumsal cinsiyet rolleri ve kadina
ilisgkin namus anlayis1 tutumlar1 Tablo 4.6’da gosterilmistir. Saglik profesyonellerinin
toplumsal cinsiyet rollerine iligskin tutumlari, medeni durumlarina gére kadin cinsiyet rolii
(p=0.003), evlilikte cinsiyet rolii (p=0.005), geleneksel cinsiyet roliine (p=0.007) iliskin
alt boyutlarinda ve toplam 6l¢ek puaninda (p=0.003) istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05), bekar saglik profesyonellerinin (X=161.21£16.06) evli saglik profesyonellerine
(X=153.31£20.28) kiyasla daha esitlik¢i bir tutuma sahip oldugu belirlenmistir. Saglik
profesyonellerinin esitlikgi ve erkek cinsiyet roliine iliskin tutumlar1 ise medeni

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli degildir.

Saglik profesyonellerinin kadina iligkin namus anlayis1 tutumlari, medeni durumlarina
gore esitlikei yaklasim (p=0.01), evlilik 6ncesi yaklasim(p=0.044) alt boyutlarinda ve
toplam 6lgek puani (p=0.01) bakimindan istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenirken,

geleneksel yaklagim alt boyutu bakimindan anlamli degildir. Farklilasmanin meydana
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geldigi gruplarda, bekar saglik profesyonellerinin kadina iliskin namus anlayislarinin ve

tutumlarmin evli saglik profesyonellerine gore daha esitlik¢i oldugu bulunmustur.

Tablo 4.7. Saglik Profesyonellerinin Yaslarina Gore Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Kadina iliskin Namus

Anlayis1 Tutumlart

Olcek Yas N X S.S. X2 p* 7’ Fark
Esitlikei 19-25 29 37.48 2.60 13.983 0.003 0.058 14
cinsiyet 26-32 66 35.84 4.36 2-4
rolii 33-39 . 46 36.74 3.38 3-4
40 velizeri 53 34.47 4,09
Kadin 19-25 29 28.76 3.57 16.958 0.001 0.074 14
cinsiyet 26-32 66 29.61 4.95 2-4
rolii 33-39 _ 46 29.04 4.66 3-4
40 ve Uzeri 53 26.29 4.90
Evlilikte 19-25 29 38.00 2.02 16.710 0.001 0.072 14
cinsiyet 26-32 66 36.87 3.64 2-4
rolii 33-39 ' 46 36.51 4.07 3-4
40 ve lzeri 53 34.07 4.90
19-25 29 32.20 4.56 16.291 0.001 0.070 14
Sﬁ';;g't‘se' 26-32 66 3108  5.82 2-4
rolii 33-39 . 46 30.82 6.06 3-4
40 ve lizeri 53 27.74 5.51
Erkek 19-25 29 26.71 2.14 18.065 <0.001 0.079 14
cinsiyet 26-32 66 25.87 4.02 2-4
rolii 33-39 _ 46 25.59 3.72 3-4
40 ve Uzeri 53 23.41 3.96
19-25 29 163.15 11.32 22.595 <0.001 0.10 1-4
Toplam 26-32 66 159.27 19.20 2-4
TCRTO 33-39 46 158.70 19.25 3-4
40 ve Uzeri 53 145.97 19.28
19-25 29 40.01 5.08 6.092 0.107
Geleneksel  26-32 66 39.89 6.85
yaklagim 33-39 46 38.58 8.09
40 ve lizeri 53 37.84 6.12
19-25 29 50.21 4.18 11.288 0.010 0.044 1-4
Esitlikci 26-32 66 47.23 8.48 2-4
yaklagim 33-39 46 48.93 5.81 3-4
40 ve lizeri 53 45.40 6.95
Evlilik 19-25 29 16.28 5.31 7511 0.057
Sncesi 26-32 66 18.06 5.17
yaklasim 33-39 ' 46 17.41 5.69
40 ve Uzeri 53 15.63 5.13
19-25 29 106.49 12.37 8.130 0.043 0.027 14
Toplam 26-32 66 105.18 17.21 2-4
KINATO  33-39 46 104.92  17.00 3-4
40 ve Uzeri 53 98.87 15.02

*Kruskal Wallis Testi, 7% =

Kadina iliskin Namus Algis1 Tutum Olgegi, p<0.05

etki biiyiikliigii, TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi, KINATO:
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Tablo 4.7°de Saglik profesyonellerinin yaslarina gore toplumsal cinsiyet rolleri ve kadina
iliskin namus anlayis1 tutumlar1 gosterilmistir. Saglik profesyonellerinin toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin tutumlari, yas gruplarina gore esitlik¢i cinsiyet rolii (p=0.003),
kadin cinsiyet rolii (p=0.001), evlilikte cinsiyet rolii (p=0.001), geleneksel cinsiyet
rolii(p=0.001), erkek cinsiyet rolii (p<0.001) alt boyutlarinda ve toplam 6l¢ek puaninda
(p<0.001) istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), 40 yas ve iizerindeki saglik
profesyonellerinin 33-39, 26-32 ve 19-25 yas gruplarindaki saglik profesyonellerine

kiyasla daha geleneksel bir tutuma sahip oldugu belirlenmistir.

Saglik profesyonellerinin kadina iligkin namus anlayis1 tutumlari ise yas araliklarina gore
geleneksel ve evlilik dncesi yaklasim alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik gostermezken esitlik¢i yaklasim (p=0.01) ve toplam dlgek puaninda (p=0.043)
farklilik gostermis; 40 yas ve tizerindeki saglik profesyonellerinin kadina iliskin namus
anlayislarinin  ve tutumlarinin  33-39, 26-32 ve 19-25 yas gruplarindaki saghk

profesyonellerinden daha olumsuz oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Saglik Profesyonellerinin Egitim Durumlarma Gore Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Kadina Iliskin

Namus Anlayis1 Tutumlart (N=194)

Olgek Egitim Durumu N X S.S.  F/x? P 7% Fark***
Lise 7 36.29 287 1.690 0.639**
Esitlikei On lisans 21  36.10 3.56
cinsiyet rolii  Lisans 118 36.10 4.03
Lisansiistii 48 3527 410
Lise 7 26.57 251 3.657 0.417**
Kadin On lisans 21 2753 5.07
cinsiyet rolii  Lisans 118 28.86 4.72
Lisansiistii 48 28.02 5.30
Lise 7 37.00 392 8674 0.034** 0.030 3-4
Evlilikte On lisans 21 36.78 3.45
cinsiyet rolii  Lisans 118 36.86 3.49
Lisansiistii 48 34.06 531
Lise 7 29.29 7.32 0.889 0.448*
Geleneksel  On lisans 21 3038 571
cinsiyet rolii  Lisans 118 30.72 5.69
Lisansiistii 48 29.14 596
Lise 7 25,50 3.38 11.594 0.009** 0.045 3-4
Erkek On lisans 21 2523  3.40
cinsiyet rolii  Lisans 118 25.84 3.90
Lisansiistii 48 2375 3.78
Lise 7 154.64 1742 5753  0.124**
Toplam On lisans 21 156.03 16.84
TCRTO Lisans 118 158.37 18.72
Lisansiistii 48 150.23 21.08
Lise 7 36.80 476 3.243  0.356**
Geleneksel ~ On lisans 21 3930 5.72
yaklagim Lisans 118 39.22 7.15
Lisansiistii 48 38.68 6.57
Lise 7 4986 471 1.189  0.756**
Esitlik¢i On lisans 21 4870 6.40
yaklagim Lisans 118 47.25 7.62
Lisansiistii 48 4740 6.37
Evlilik I:ise’ 7 17.00 480 0.129 0.943*
Sncesi Op lisans 21  16.39 5.85
yaklagim L!sans 118 1699 5.21
Lisansiistii 48 1728 5.77
Lise 7 103.66 13.06 0.090 0.993**
Toplam On lisans 21 104.39 1451
KINATO Lisans 118 103.46 16.48
Lisansiistii 48 103.36 16.71

*Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), ** Kruskal Wallis Testi, ***Mann Whitney U Testi, n**
biiyiikliigii, TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi, KINATO: Kadina iliskin Namus Algist
Tutum Olgegi, p<0.05

= etki

Saglik profesyonellerinin egitim durumlarina goére toplumsal cinsiyet rolleri ve kadina

iliskin namus anlayis1 tutumlar1 Tablo 4.8’de gosterilmistir. Saglik profesyonellerinin

toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlar1 egitim durumlarina gore esitlik¢i cinsiyet

rolii, kadin cinsiyet rolii, geleneksel cinsiyet roliine iligkin alt boyutlarda ve toplam dlgek
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puaninda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdstermezken, evlilikte cinsiyet

rolii (p=0.034) ve erkek cinsiyet roliine iligkin alt boyutlarda (p=0.009) istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir(p<0.05). Lisansiistii egitimi olan saglik profesyonellerinin

lisans diizeyinde egitim ge¢misine sahip olan saglik profesyonellerinden daha geleneksel

bir tutuma sahip oldugu belirlenmistir.

Saglik profesyonellerinin kadina iliskin namus anlayisi tutumlari ise egitim durumlarina

gore herhangi bir alt boyutta veya toplam 6l¢ek puaninda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilik géstermemistir (p>0.05).

Tablo 4.9. Saglik Profesyonellerinin Mesleklerine Gére Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Kadma liskin

Namus Anlayis1 Tutumlart (N=194)

Olcek Meslek N X S.S. F/x? p > Fark***
Esitlik¢i Doktor 45 34.66 4.23 6.682 0.035** 0.025 1-2
cinsiyet Ebe 45 37.00 2.72 1-3
rolii Hemsire 104 36.01 4.16

Kadin Doktor 45 27.33 5.23 2.604 0.272**

cinsiyet Ebe 45 28.94 411

rolii Hemsire 104 28.70 4.94

Evlilikte Doktor 45 33.48 5.19 21.003 <0.001** 0.099 1-2
cinsiyet Ebe 45 37.98 2.68 1-3
rolii Hemsire 104 36.58 3.62 2-3
Geleneksel  Doktor 45 28.06 5.96 8.050 0.018** 0.032 1-3
cinsiyet Ebe 45 30.37 5.76

rolii Hemsire 104 31.19 5.56

Erkek Doktor 45 23.23 3.64 18.854 <0.001** 0.088 1-2
cinsiyet Ebe 45 25.58 3.32 1-3
rolii Hemsire 104 25.99 3.91

Toplam Doktor 45 146.75 20.75 12.715 0.002** 0.056 1-2
TCRTO Ebe . 45 159.87 15.06 1-3

Hemsire 104 158.48 19.04

Geleneksel Doktor 45 37.80 7.08 2.107 0.349**

aklasim Ebe ' 45 39.15 7.36

yaxiay Hemsire 104 39.52 6.35

Esitlikci Doktor 45 46.76 6.48 3.576 0.167**

aklasim Ebe ' 45 46.76 7.91

yaxiag Hemgire 104 48.29 6.98

Evlilik Doktor 45 16.73 5.63 0.203 0.817*

oncesi Ebe 45 16.69 5.01

yaklasim  Hemsgire 104 17.20 5.44

Toplam Doktor 45 101.29 17.23 1.895 0.388**

KINATO Ebe 45 102.60 15.25

Hemgire 104 105.02 15.94

*Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), ** Kruskal Wallis Testi, ***Mann Whitney U Testi, n*>* = etki
biiyiikliigii, TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi, KINATO: Kadina iliskin Namus Algis
Tutum Olgegi, p<0.05
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Saglik profesyonellerinin mesleklerine gore toplumsal cinsiyet rolleri ve kadina iliskin
namus anlayis1 tutumlar1 Tablo 4.9’da gosterilmistir. Saglik profesyonellerinin toplumsal
cinsiyet rollerine iligkin tutumlar1 mesleklerine gore kadin cinsiyet rolii alt boyutu harig,
diger alt boyutlarda (esitlik¢i cinsiyet rolii (p=0.035), evlilikte cinsiyet rolii (p<0.001),
geleneksel cinsiyet rolii(p=0.018), erkek cinsiyet rolii (p<0.001)) ve toplam Olcek
puaninda (p<0.002) istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ikili
karsilastirma testleri sonucunda, esitlik¢i cinsiyet rolii, erkek cinsiyet roliine iliskin alt
boyutlarda ve toplam 6lgek puaninda ebelerin ve hemsirelerin doktorlardan daha esitlik¢i
bir tutuma sahip oldugu; geleneksel cinsiyet roliine iliskin alt boyutta, hemsirelerin
doktorlardan daha esitlik¢i bir tutuma sahip oldugu; evlilikte cinsiyet roliine iliskin alt
boyutta ise ebelerin ve hemsirelerin doktorlardan, ebelerin ise hemsirelerden daha esitlik¢i

bir tutuma sahip oldugu bulunmustur.

Saglik profesyonellerinin kadina iligkin namus anlayis1 tutumlar ise mesleklerine gore
herhangi bir alt boyutta veya toplam ol¢cek puaninda istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.
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Tablo 4.10. Saglik Profesyonellerinin En Uzun Yasadiklar1 Yere Gore Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Kadina

[liskin Namus Anlayis1 Tutumlar1 (N=194)

Olgek En Uzun Yasanan Yer N X S.S. t/U P

Esitlikei cinsiyet rolii ~ Sehir 101 36.29 3.90 4126.500 0.140**
flge 93 3553 4.00

Kadn cinsiyet roli Sehir 101 28.67 4.87 0.684 0.495*
flge 93 28.19 4.83

Evlilikte cinsiyet rolii ~ Sehir 101 36.06 4.52 -0.456 0.649*
flge 93 36.33 3.75

Geleneksel cinsiyet  Sehir 101 30.31 5.70 0.098 0.922*

rolii
flge 93 30.23 5.97

Erkek cinsiyet rolii Sehir 101 25.40 3.80 0.526 0.600*
flge 93 25.10 3.96

Toplam TCRTO Sehir 101 156.72 19.64  0.482 0.631*
flge 93 15539 18.87

Gelenceksel yaklasim  Sehir 101 39.78 6.52 3982.000 0.063**
Iige 93 38.24 6.97

Esitlikei yaklasim Sehir 101 47.82 7.07 4444.500 0.516**
flge 93 4731 7.17

Evlilik Oncesi  Sehir 101 17.00 551 0.065 0.948*

yaklagim
flge 93 16.95 5.23

Toplam KINATO Sehir 101 10460 16.18  2139.000 0.365*
flge 93 10250 16.00

*Bagimsiz gruplar t testi, ** Mann Whitney U Testi TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi,
KINATO: Kadimna iliskin Namus Algis1 Tutum Olgegi

Saglik profesyonellerinin yasadiklar1 yere gore toplumsal cinsiyet rolleri ve kadina iligkin

namus anlayisi tutumlar1 Tablo 4.10°da gosterilmistir. Saglik profesyonellerinin toplumsal

cinsiyet rollerine ve kadina iliskin namus anlayislarina iliskin tutumlar1 yasadiklar1 yere

gore herhangi bir alt boyutta ya da toplam 6l¢ek puanlarinda istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir.
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Tablo 4.11. Saglik Profesyonellerinin Hizmet Yilina Gore Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Kadina iliskin

Namus Anlayist Tutumlari

Olgek Hizmet Yili N X S.S. F/x? P n* Fark***
Esitlikei 1-5 yil 61 36.88 3.31 7.842 0.049** 0.026 1-4
cinsiyet 6-10 yil 53 35.82 4.22

rolii 11-15y1l . 30 35.97 4.29
16 yilveiizeri 50 34.85 4.02

Kadin 1-5 yil 61 29.82 4.46 13.872 0.003** 0.057 1-4

cinsiyet 6-10 y1l 53 28.81 451 2-4
rolii 11-15y1l . 30 27.93 5.68
16 yilveiizeri 50 26.67 4.64

Evlilikte 1-5 yil 61 37.58 2.82 12.540 0.006** 0.050 1-4

cinsiyet 6-10 y1l 53 36.44 4.12 2-4
rolii 11-15y1l . 30 35.40 4.87
16 yilveiizeri 50 34.69 4.61

Geleneksel 1-5 yil 61 31.93 4.65 10.436 0.015** 0.039 14

cinsiyet 6-10 yil 53 30.53 6.17
rolii 11-15y1l 30 29.40 6.90
16 yil veiizeri 50 28.50 5.56
Erkek 1-5 yil 61 26.34 3.07 10.866 0.012** 0.041 14
cinsiyet 6-10 yil 53 25.53 3.97 2-4
rolii 11-15y1l 30 24.60 4.64
16 yil veiizeri 50 24.04 3.83
1-5 yil 61 162.55 14.94 16.424 0.001** 0.71 1-4
Toplam 6-10 y1l 53 157.14 19.17 2-4
TCRTO  11-15y1l 30 153.30 23.82
16 yilveiizeri 50 148.74 18.58
1-5 yil 61 39.89 6.39 2.815 0.421**
Geleneksel  6-10 y1l 53 39.47 6.60
yaklagim  11-15 yil 30 37.02 9.44
16 yil veiizeri 50 38.76 5.25
1-5 yil 61 49.00 6.01 11.007 0.012** 0.042 14
Esitlikgi ~ 6-10 yil 53 46.57 8.23 3-4
yaklagim  11-15 yil 30 49.47 7.10
16 yilveiizeri 50 45.78 6.62
Evlilik 1-5 yil 61 18.00 5.24 1.328 0.266*
Sncesi 6-10 y1l 53 16.87 5.37
aklasim 11-15y1l 30 16.70 5.93
yakias 16 yil veiizeri 50 16.00  5.10
1-5 yil 61 106.89 14.87 6.233 0.101**
Toplam 6-10 y1l 53 102.91 16.60
KINATO 11-15yi1l 30 103.18 20.53

16 yil veiizeri 50 100.54 13.53
*Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), ** Kruskal Wallis Testi, ***Mann Whitney U Testi, n*>* = etki
biiyiikliigii, TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi, KINATO: Kadina iliskin Namus Algis
Tutum Olgegi

Saglik profesyonellerinin hizmet yilina gére toplumsal cinsiyet rolleri ve kadima iligkin
namus anlayis1 tutumlar1 Tablo 4.11°de gosterilmistir. Saglik profesyonellerinin toplumsal
cinsiyet rollerine iligskin tutumlar1 hizmet yillarina gore esitlikci cinsiyet roli (p=0.049),

kadin cinsiyet rolii (p=0.003), evlilikte cinsiyet rolii (p=0.006), geleneksel cinsiyet
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rolii(p=0.015), erkek cinsiyet rolii (p=0.012) alt boyutlarinda ve toplam 6l¢ek puaninda
(p=0.001) istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Grup ortalamalari
incelendiginde, 1-5 yi1l deneyimi olan saglik profesyonellerinin biitiin alt boyutlarda ve
toplam Olgek puaninda 16 yil ve iizeri deneyimi olanlardan daha esitlik¢i bir tutuma sahip
oldugu goriilmiistiir. Ayrica, 6-10 y1l deneyimi olan saglik profesyonellerinin kadin
cinsiyet rolii, evlilikte cinsiyet rolii, erkek cinsiyet rolii ve toplam 6l¢ek puani bakimindan
16 y1l ve iizeri deneyimi olan saglik profesyonellerinden daha esitlik¢i bir tutuma sahip

oldugu belirlenmistir.

Saglik profesyonellerinin kadina iligkin namus anlayis1 tutumlari ise hizmet yillarina gore
geleneksel yaklagim, evlilik oncesi yaklasim alt boyutlarinda ve toplam 6lgek puaninda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdstermezken esitlikci yaklasim alt
boyutunda (p=0,012) farklilik géstermistir (p<0.05). ikili karsilastirma testleri sonucunda,
11-15 yil ve 1-5 yil deneyimi olan saglik profesyonellerinin esitlik¢i yaklagim alt
boyutundaki puanlarinin 16 yil ve iizeri deneyimi olanlardan istatistiksel olarak daha

yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.12. Saglik Profesyonellerinin Toplumsal Cinsiyet Rollerinin Kadinlarin Kariyer Yapmasina Engel

Olup Olmadigna Iliskin Gériislerine Gore Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Kadina iliskin Namus Anlayis

Tutumlari

Olgek E/H N X S.S. vy p* ra

Esitlikei cinsiyet roli Evet 126 36.74 343 2930.000  <0.001 0.26
Hayir 68 34.42  4.42

Kadn cinsiyet roli Evet 126 2943 4.39 2930.000 <0.001 0.26
Hayir 68 26.59 5.3

Evlilik cinsiyet rolii Evet 126 36.81 3.83 3219.000  0.004 0.21
Hayir 68 35.02 451

Geleneksel cinsiyet roli Evet 126 3141 5.27 2945.000  <0.001 0.26
Hayir 68 28.17 6.22

Erkek cinsiyet roli Evet 126 2586 3.58 3224500  0.004 0.21
Hayir 68 2415 4.16

Toplam TCRTO Evet 126  160.25 17.03 2811.000 <0.001 0.28
Hayir 68 148.35 20.77

Geleneksel yaklagim Evet 126 4041 5.87 2799.500 <0.001 0.29
Hayir 68 36.50 7.58

Esitlik¢i yaklagim Evet 126 48.71 7.10 2961500 <0.001 0.26
Hayir 68 4548 6.68

Evlilik 6ncesi yaklasim Evet 126 18.33 4.97 2528.500 <0.001 0.34
Hayir 68 1446 5.19

Toplam KINATO Evet 126  107.45 14.66 2587.500  <0.001 0.33

Hayir 68 9645 16.27
*Mann Whitney U Testi, * etki bityiikliigi, TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi, KINATO:
Kadina Iligkin Namus Algist Tutum Olgegi, p<0.05

Saglik profesyonellerinin toplumsal cinsiyet rollerinin kadinlarin kariyer yapmasina engel
olup olmadigina iliskin goriislerine gore toplumsal cinsiyet rolleri ve kadina iligkin namus
anlayist tutumlar1 Tablo 4.12°de gosterilmistir. Saglik profesyonellerinin toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin tutumlari, toplumsal cinsiyet rollerinin kadinlarin kariyer
yapmasina engel olup olmadigina iliskin goriislerine gore esitlik¢i cinsiyet rolii (p<0.001),
kadin cinsiyet rolii (p<0.001), evlilikte cinsiyet rolii (p=0.004), geleneksel cinsiyet
rolii(p<0.001), erkek cinsiyet rolii (p=0.004) alt boyutlarinda ve toplam 6l¢ek puaninda
(p<0.001) istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), toplumsal cinsiyet rollerinin
kadinlarin kariyer yapmasina engel oldugunu diisiinen saglik profesyonellerinin, engel
olmadigini diigiinen saglik profesyonellerine kiyasla daha esitlik¢i bir tutuma sahip oldugu

belirlenmistir.

Saglik profesyonellerinin kadina iligkin namus anlayis1 tutumlar1 da toplumsal cinsiyet
rollerinin kadinlarin kariyer yapmasina engel olup olmadigina iliskin goriiglerine gore

geleneksel yaklagim (p<0.001), esitlik¢i yaklasim (p<0.001), evlilik 6ncesi yaklagim
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(p<0.001) alt boyutlarinda ve toplam 6lgek puaninda (p<<0.001) istatistiksel olarak anlaml
oldugu (p<0.05), toplumsal cinsiyet rollerinin kadinlarin kariyer yapmasina engel
oldugunu diisiinen saglik profesyonellerinin kadina iliskin namus anlayiglarinin ve

tutumlarinin daha esitlik¢i oldugu bulunmustur.

Tablo 4.13. Saglik Profesyonellerinin Toplumsal Cinsiyet Duyarliligin1 Gelistirmek I¢in Verilen Egitimlerin

Yeterliligine Iliskin Gériislerine Gore Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Kadma Iliskin Namus Anlayisi

Tutumlar

Olgek E/H N X S.S. U p* ra

Esitlik¢i cinsiyet roli Evet 39 33.27 4.86 1772.000  <0.001 0.29
Hayir 155 36.59 3.40

Kadin cinsiyet rolii Evet 39 25.67 5.37 1681.000  <0.001 0.27
Hayir 155  29.14 4.46

Evlilik cinsiyet rolii Evet 39 33.72 4.69 1755.000  <0.001 0.29
Hayir 155 36.81 3.79

Geleneksel cinsiyet rolii Evet 39 26.37 6.02 1641.000 <0.001 0.32
Hayir 155 3125 535

Erkek cinsiyet roli Evet 39 23.19 450 1996.500  0.001 0.24
Hayir 155 25,78 3.52

Toplam TCRTO Evet 39 142.22 2219 1640.000 <0.001 0.32
Hayir 155 159.57 16.78

Geleneksel yaklagim Evet 39 3439 842 1682.000 <0.001 0.21
Hayir 155 40.21 574

Esitlik¢i yaklagim Evet 39 43.62 6.92 1741500 <0.001 0.30
Hayir 155 4857 6.82

Evlilik 6ncesi yaklagim Evet 39 13.90 4.04 1711.000  <0.001 0.30
Hayir 155 17.75 5.39

Toplam KINATO Evet 39 9190 16.56 1524.000 <0.001 0.34

Hayir 155 106.53 14.61
*Mann Whitney U Testi, * etki bityiikliigi, TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi, KINATO:
Kadina Iligkin Namus Algis1 Tutum Olgegi, p<0.05

Saglik profesyonellerinin toplumsal cinsiyet duyarliligini gelistirmek icin verilen
egitimlerin yeterliligine iliskin goriislerine gore toplumsal cinsiyet rolleri ve kadina iligkin
namus anlayis1 tutumlar Tablo 4.13’te gosterilmistir. Saglik profesyonellerinin toplumsal
cinsiyet rollerine iligkin tutumlari, toplumsal cinsiyet duyarliligini gelistirmek i¢in verilen
egitimlerin yeterliligine iliskin goriislerine gore esitlik¢i cinsiyet rolii (p<0.001), kadin
cinsiyet rolii (p<0.001), evlilikte cinsiyet rolii (p<0.001), geleneksel -cinsiyet
rolii(p<0.001), erkek cinsiyet rolii (p=0.001) alt boyutlarinda ve toplam 6l¢ek puaninda
(p<0.001) istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), egitimlerin yeterli olmadigini
diistinen saglik profesyonellerinin egitimlerin yeterli oldugunu diisiinen saglik

profesyonellerine kiyasla daha esitlik¢i bir tutuma sahip oldugu belirlenmistir.
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Saglik profesyonellerinin kadina iligkin namus anlayisi tutumlar1 da toplumsal cinsiyet
duyarliligin1 gelistirmek i¢in verilen egitimlerin yeterliligine iligkin goriislerine gore
geleneksel yaklasim (p<0.001), esitlik¢i yaklasim (p<0.001), evlilik oncesi yaklasim
(p<0.001) alt boyutlarinda ve toplam 6lgek puaninda (p<0.001) istatistiksel olarak anlaml1
oldugu (p<0.05) egitimlerin yeterli olmadigini diisiinen saglik profesyonellerinin kadina

iligkin namus anlayislarinin ve tutumlarinin daha esitlik¢i oldugu bulunmustur.

Tablo 4.14. Saglik Personeli Olarak Hizmet Sunmada Cinsiyet Kaynakli Ayrimcilik Yasanip Yasanmadigina

[liskin Gériislerine Gore Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Kadina iliskin Namus Anlayis1 Tutumlari

Olcek E/H N X S.S. t/U p* ra

Esitlikei cinsiyet rolii Evet 120 36.74 3.86 2812500 <0.001 0.30
Hayir 73 3458 3.79

Kadin cinsiyet roli Evet 120 29.96 4.35 2235500 <0.001 0.41
Hayir 73 26.01 4.63

Evlilikte cinsiyet rolii Evet 120 37.06 381 2881.000  <0.001 0.29
Hayir 73 3481 4.36

Geleneksel cinsiyet roli Evet 120 3191 528 2504.500 <0.001 0.36
Hayir 73 2766 573

Erkek cinsiyet rolii Evet 120 25.99 3.64 3121.000  0.001 0.24
Hayir 73 2412 394

Toplam TCRTO Evet 120 161.66 17.72 2345.000 <0.001 0.39
Hayir 73 147.19 18.31

Geleneksel yaklagim Evet 120 4040 6.48 2726.500  <0.001 0.32
Hayir 73 36.88 6.70

Esitlik¢i yaklagim Evet 120 48.38 7.65 3249.500  0.002 0.22
Hayir 73 46.30 5.98

Evlilik 6ncesi yaklagim Evet 120 1894 4.74 2023.500  <0.001 0.45
Hay1r 73 13.84 4.79

Toplam KINATO Evet 120 107.73 1550 2571.000 <0.001 0.35

Hayir 73 97.02 14.86
*Mann Whitney U Testi, ® etki biiyiikliigii, TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi, KINATO:
Kadimna iliskin Namus Algist Tutum Olgegi

Saglik personeli olarak hizmet sunmada cinsiyet kaynakli ayrimcilik yasanip
yasanmadigina iliskin goriislerine gore toplumsal cinsiyet rolleri ve kadina iliskin namus
anlayis1 tutumlar1t Tablo 4.14’te gosterilmistir. Saglik profesyonellerinin toplumsal
cinsiyet rollerine iligkin tutumlari, saglik personeli olarak hizmet sunmada cinsiyet
kaynakli ayrimcilik yasanip yasanmadigina iliskin goriislerine gore esitlik¢i cinsiyet rolii
(p<0.001), kadin cinsiyet rolii (p<0.001), evlilikte cinsiyet rolii (p<0.001), geleneksel
cinsiyet rolii(p<0.001), erkek cinsiyet rolii (p=0.001) alt boyutlarinda ve toplam 6l¢cek
puaninda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), cinsiyet kaynakli

ayrimeilik yapildigimi diistinen saglik profesyonellerinin cinsiyet kaynakli ayrimcilik
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yapilmadigin1 diisiinen saglik profesyonellerine gore daha esitlik¢i bir tutuma sahip

oldugu belirlenmistir.

Saglik profesyonellerinin kadina iliskin namus anlayis1 tutumlar1 da saglik personeli
olarak hizmet sunmada cinsiyet kaynakli ayrimcilik yasanip yasanmadigina iliskin
goriislerine gore geleneksel yaklagim (p<0.001), esitlik¢i yaklasim (p=0.002), evlilik
oncesi yaklasim (p<0.001) alt boyutlarinda ve toplam 06lgek puaninda (p<0.001)
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), cinsiyet kaynakli ayrimcilik yapildiginm
diisiinen saglik profesyonellerinin kadina iliskin namus anlayislarinin ve tutumlarinin

daha esitlik¢i oldugu bulunmustur.

Tablo 4.15. Saglik Profesyonellerinin Kars1 Cinsiyetten Hastaya Hizmet Vermede Zorlanma Duruma Gore

Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Kadina iliskin Namus Anlayis1 Tutumlari

Olgek E/H N X S.S. /U P re
Esitlikgi cinsiyet rolil Evet 20 3458 6.20 1613.500  0.590**
Hayir 174 36.08 3.61
Kadin cinsiyet roli Evet 20 26.00 5.59 1211500  0.026** 0.16
Hayir 174 28.72 4.69
Evlilikte cinsiyet rolii Evet 20 35.00 5.72 1619.000  0.606**
Hayir 174 36.32 394
Geleneksel cinsiyet rolii Evet 20 29.00 7.17 1567.500  0.467**
Hay1r 174 3042 5.64
Erkek cinsiyet rolii Evet 20 2465 5.63 1711.000  0.902**
Hayir 174 2533 3.63
Toplam TCRTO Evet 20 149.23 27.30 1516.000  0.346**
Hayir 174 156.87 18.03
Geleneksel yaklagim Evet 20 3590 9.02 1407.000  0.155**
Hayir 174 3940 6.39
Esitlik¢i yaklagim Evet 20 4410 10.72 1455500  0.228**
Hayir 174 4798 6.49
Evlilik 6ncesi yaklasim Evet 20 1480 6.40 -1.928 0.055*
Hayir 174 1723 5.20
Toplam KINATO Evet 20 9480 2043 1245000  0.037** 0.15

Hayir 174 104.60 15.26
*Bagimsiz gruplar t testi **Mann Whitney U Testi, * etki biiyiikliigii, TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri
Tutum Olgegi, KINATO: Kadina iliskin Namus Algis1 Tutum Olgegi

Saglik profesyonellerinin karsi cinsiyetten hastaya hizmet vermede zorlanma duruma gore
toplumsal cinsiyet rolleri ve kadma iliskin namus anlayisi tutumlar1 Tablo 4.15°te
gosterilmistir. Saglik profesyonellerinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinin
kars1 cinsiyetten hastaya hizmet vermede zorlanip zorlanmama durumlarina gore kadin

cinsiyet rolii alt boyutunda (p=0.026) zorlanmadigini ifade eden saglik profesyonelleri
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lehine istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger alt boyutlarda ve toplam 6l¢ek puaninda

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Buna ek olarak, saglik profesyonellerinin kadina iliskin namus anlayis1 tutumlar1 alt
boyutlarda istatistiksel olarak anlamli olmadig1, toplam 6l¢ek puaninda (p=0.037) anlaml
oldugu belirlenmistir. Karsi cinsten hastaya saglik hizmeti sunarken zorlanmadigini ifade
eden saglik profesyonellerinin kadina iliskin namus anlayislarinin ve tutumlarinin daha

esitlik¢i oldugu bulunmustur.

Tablo 4.16. Saglik Profesyonellerinin Calisan Kadinlarin Cocuklarma Yeteri Kadar Zaman Ayirma

Durumuna liskin Gériislerine Gore Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Kadina liskin Namus Anlayis1 Tutumlar1

Olcek E/H N X S.S. t/\U P

Esitlikei cinsiyet roli Evet 25 37.00 3.45 1701.500 0.112**
Hayir 169 35.77 4.01

Kadn cinsiyet roli Evet 25 29.52 4.06 1839.500 0.296**
Hayir 169 28.28 4.94

Evlilikte cinsiyet rolii Evet 25 36.16 4.54 2091.000 0.934**
Hayir 169 36.19 4.12

Geleneksel cinsiyet roli Evet 25 31.32 6.30 1862.000 0.338**
Hayir 169 30.12 5.74

Erkek cinsiyet rolil Evet 25 25.32 4.54 1999.000 0.663**
Hayir 169 25.25 3.77

Toplam TCRTO Evet 25 159.32  20.23 1866.500 0.348**
Hayir 169 155.60 19.10

Geleneksel yaklagim Evet 25 40.34 6.41 1752.000 0.162**
Hayir 169 38.85 6.81

Esitlik¢i yaklagim Evet 25 48.72 5.76 1958.500 0.554**
Hayir 169 47.41 7.28

Evlilik 6ncesi yaklasim Evet 25 17.40 5.89 0.423 0.673*
Hayir 169 16.91 5.30

Toplam KINATO Evet 25 106.46  15.80 1862.500 0.340**
Hayir 169 103.17  16.13

*Bagimsiz gruplar t testi **Mann Whitney U Testi, TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi,
KINATO: Kadina iliskin Namus Algis1 Tutum Olgegi

Saglik profesyonellerinin calisan kadinlarin ¢ocuklarina yeteri kadar zaman ayirma
durumuna iligkin goriislerine gore toplumsal cinsiyet rolleri ve kadina iliskin namus
anlayist tutumlar1 Tablo 4.16’da gosterilmistir. Saglik profesyonellerinin toplumsal
cinsiyet rollerine ve kadina yonelik namus anlayislarina iliskin tutumlarinin galisan
kadinlarin ¢ocuklarina yeteri kadar zaman ay1rip ayirmadigina iliskin goriislerine gore tiim
alt boyutlarda ve toplam Ol¢ek puaninda istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit

edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.17. Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Kadmna Iliskin Namus Anlayis1 Tutum Olgeklerine iliskin

Korelasyon Bulgular1

Olcek/Alt faktor

1. Esitlikgi cinsiyet rolii
2. Kadin cinsiyet rolii

3. Evlilikte cinsiyet rolii
4. Geleneksel cinsiyet rolii
5. Erkek cinsiyet rolii

6. Toplam TCRTO
7.Geleneksel yaklagim
8.Esitlikei yaklagim
9.Evlilik dncesi yaklagim
10. Toplam KINATO

1 2 3 4 5 6 7
0.52**%  —
0.67** 0.61** —
0.59%* 0.72** 0.68** —
0.60%* 0.63** 0.70** 0.74** —
0.78** 0.84** 0.85** 0.90** 0.86** —
0.55%* 0.66** 0.64** 0.67** 0.65** 0.75** —
0.44%** 0.52%* 0.47** 0.53** 0.50** 0.58** (0.57**

0.43** 0.71%* 0.49%* 0.61** 0.52** 0.66** 0.62** 0.45%* —
0.57** 0.74** 0.64** 0.72%* 0.67** 0.79** (0.88** (0.83** 0.79** —

TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi, KINATO: Kadna iliskin Namus Algis1 Tutum Olgegi

Toplumsal cinsiyet rolleri ve kadma iliskin namus anlayis1 tutum OSlgeklerine iliskin

korelasyon bulgular1 Tablo 4.17°de sunulmustur. Toplumsal cinsiyet rolleri ve kadina

iliskin namus anlayis1 tutum 6lceklerine iliskin korelasyon bulgular incelendiginde, iki

Olcek arasinda olumlu yiiksek diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir (r:0.79, p<0.05).

Saglik profesyonellerinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlar esitlik¢i oldukca

kadmna iliskin namus anlayislart ve tutumlart da benzer sekilde esitlikci oldugu

belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Saglik hizmetlerinin sunumunda kisi haklarina saygi gosterilmesi ve hizmet sunumunda
esitligin saglanmasi gerekmektedir. ICN 2030 yilmma kadar Evrensel Saglik Hizmeti
hedefine ulasmada temel saglik hizmetlerinde hemsireligin birinci basamak saglik
hizmetinin “6zii” oldugundan bahsetmekte ve hemsirelerin hizmet sunumundaki esitligin
saglik hizmetlerine entegre edilmesinde temel rolii iistlendigini belirtmektedir. Bu amag
dogrultusunda herkes dogumdan oliime kadar stirekli olarak ihtiya¢ duydugu kaliteli
bakimi maddi zorluklarla karsilasmaksizin almalidir. Saglik hizmetleri bu alanda
uzmanlasmis saglik profesyonelleri tarafindan herkes i¢in uygun fiyatli, erigilebilir ve
kabul edilebilir  olmali, kaliteli, esitlikgi bir yaklasimla  sunulmalidir
(https://www.icn.ch/news/icn-webinar-focuses-central-role-nurses-primary-health-care-

achieving-goal-universal, Erisim Tarihi:06.02.2024). Ancak toplumsal cinsiyet esitsizligi
kiiresel boyutlara varan 6nemli bir sorundur ve ¢ogunlukta kadinlar1 olumsuz yoénden
etkilemektedir. Bu esitsizlik cinsel ve diger saglik risklerini, ayrimciligi, egitim ve ¢aligma
hakkinin ihlalini ve pek ¢ok konuda olumsuzluklar: da beraberinde getirmektedir (Ozden
ve Golbasi, 2018). Saglik hizmeti sunan saglik profesyonellerinin toplumsal cinsiyet
rolleri ile namus algilarinin incelenmesi i¢in yapilan bu calismada elde edilen bulgular ti¢

boliimde tartisilmagtir.

5.1.Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Saglik profesyonelleri ile yapilan gesitli ¢calismalarda TCRTO’den alinan toplam puan
ortalamalar1 104,7£12,6 ile 143,3+20,8 puan araliginda degismektedir (Kursun, 2016;
Aydin ve ark, 2016; Beklevig, 2017; Ozden ve Golbas1 2018). Bu calismada saglik
profesyonellerinin TCRTO puan ortalamasmin (156,08+19,24) diger calismalara gore
yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni, c¢alismanin iilkemizin giiney batisinda yapilmis
olmasindan kaynakli oldugu disiiniilebilir. Saglik profesyonellerinin esitlik¢i tutuma
sahip olmalarinda 6rneklem grubunun 6zelligine bagli olarak rol oynayabilecek baska
faktorlerin oldugu da sdylenebilir. Gliniimiizde kadinlar i¢in 6zgiirliikk ve esitlik isteyen
fikir akimlarinin artis gostermesi, kadinin giiclendirilmesi icin agilan kurum ve
derneklerin sayisindaki artis, ¢alisma hayatinda kadinlarin daha aktif rol almasi,
kanunlarla ve uluslararasi s6zlesmelerle, kadina yonelik pozitif ayrimeilik ve hak esitligi
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desteklenmesi gibi gelismeler saglik profesyonellerinin toplumsal cinsiyete ydnelik
geleneksel tutumdan ziyade esitlik¢i tutum benimsemesinde etkili olan unsurlar olarak

diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada kadin saglik profesyonellerinin erkek saglik profesyonellerine gore (Tablo
4.5); bekar saglik profesyonellerinin ise evli saglik profesyonellerine gore (Tablo 4.6)
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin daha esitlik¢i tutuma sahip oldugu belirlenmistir.
Literatiir incelendiginde kadinlarin erkeklere, bekar bireylerin ise evlilere nazaran daha
esitlikci ve yenilik¢i tutum benimsedigi sonucu c¢ikarilabilecek g¢alismalar mevcuttur
(Ats, 2010; Seyitoglu ve ark., 2015; Demirkoparan, 2018; Dokudan Ding, 2018; Kilig,
2019). Bir Devlet Hastanesi hemsireleri ile yapilan ¢alismada kadin hemsirelerin
toplumsal cinsiyet algisinin erkeklerden daha esitlik¢i oldugu bulunmustur (Kilig, 2019).
Bunun yami sira Ocal Yiiceol (2016)’un yaptigi ¢alisma sonucunda erkek katilimcilarm
geleneksel tutumu, kadinlarin ise esitlik¢i ve modern tutumu benimsedigi sonucuna
ulagsmistir. Keles ve ark. (2021)’nin bir iiniversitede ¢alisan erkeklerle yaptigi calismada
bekar olan erkeklerin evli olanlara gére daha esitlik¢i bir tutuma sahip oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak Ozden ve Gélbast (2018) nin ¢alismasinda evli
saglik galisanlarmnin bekarlara gore; Onder ve ark. (2013) yiiriittiigii calismada erkek
katilimcilarin - kadinlara gore daha esitlik¢i tutuma sahip oldugu bulunmustur.
Calismalarin pek cogunda kadinlarin erkeklerden daha esitlik¢i tutum benimsemesinin ve
esitsizliklere yonelik farkindaliginin yiiksek olmasinin, cinsiyete 6zgii toplumsal baskilari
daha fazla yagsamalar1 ve toplumsal cinsiyet esitsizligine ¢ogunlukla kadinlarin maruz
kalmasinin sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir. Erkeklerin kadinlara goére daha
geleneksel tutumlara sahip olmasinin sebebi ise toplum tarafindan destek gormeleri,
kendilerini kadinlara gore daha gii¢lii hissetmeleri, bu giiciin ve geleneksel rollerin toplum
tarafindan pekistirilmesi olarak ifade edilmektedir (Kamisl, 2018; Erbil, 2019; Kurtdas
ve Tuncer, 2020). Bu durum tilkemizin geleneksel ve ataerkil bir toplum olmasinin sonucu
olarak yorumlanabilir. Bekar erkekler ev isleri i¢in gorev dagilimlarinda, evlilere gore
nispeten geri planda kalmakta, ev i¢i sorumluluklara giiclii bir bag gelistirmedigi icin
toplumsal rollerinin farkinda olmamakta ancak evlilik birlikteligi sonrasi esitlik¢i tutumlar
yerini daha geleneksel yaklasimlara birakmaktadir. Evlilik birlikteligi gerceklestiginde

toplumsal cinsiyet rollerinin erkeklere tanidig1 ayricaliklarin farkina varip daha geleneksel
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tutumlar1 benimsemektedirler. Diger yandan bu ¢aligmadaki bekar erkeklerin evlilere gore
daha gen¢ yasta olmasi modern ve esitlik¢i tutum benimsemelerinin diger bir nedeni
oldugu distiniilmektedir. Literatlir sonuglarinin bu caligmanin sonucu ile paralellik
gosterdigi goriilmekte ve saglik profesyonellerinin hizmet verdigi topluma kars1 duyarh
ve toplumsal cinsiyet rollerinde esitlik¢i tutum ve bilince sahip olmalar1 beklenmektedir.
Cinsiyet esitsizligi ile alakal1 sorunlarla yiiz ytlize geldiginde elestirel diistinme becerisiyle

kadina faydali olmak adina girisimlerde bulunmalidir.

Bu calismada yas1 40 yas iistii ve hizmet yil1 16 yil iistii olan saglik profesyonellerinin
daha gen¢ ve hizmet yili kisa olan saglik profesyonellerine kiyasla daha geleneksel bir
tutuma sahip oldugu belirlenmistir. Onceki calismalarda katilimcilarin yas1 arttikga daha
geleneksek bir yaklasimi benimsedigi bulunmustur (Seyitoglu, 2015; Kursun, 2016; Aktas
ve ark., 2018; Cifci, 2018; Karagoz, 2021; Akgiil, 2022). Akkaya (2021)’nin ¢caligmasinda
uzun yilar hizmet vermis bireylerin daha gelenekselci yaklasimi benimsedigi
belirtilmistir. Ozden ve Golbas1 (2018)’nmn ¢alismasinda bu galismadan farkli olarak
ortalama hizmet yil1 11 yil ve iizerine olan katilimcilarin, 10 y1l ve alt1 hizmet veren
katilimcilara gbre; 35 yas ve lizerindeki katilimcilarin, 34 yas ve alt1 katilimcilara gore
daha esitlik¢i bakis agisina sahip olduklar1 belirtilmistir. Beklevi¢ ve Kiran (2017) ise
caligmalarinda hizmet y1lina gore toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinda anlamli
bir farklilasma olmadigini belirtmistir. Bu calismanin bulgularima dayanarak geng
bireylerin toplumsal cinsiyet esitligine daha esitlik¢i ve daha Ozgiir bir bakis acisi
gelistirdikleri, 1ileri yastaki bireylerin ise daha gelenekselci tutum sergiledigi
diisiiniilmektedir. Yasin artmasi ile esitlik¢i toplumsal cinsiyet rollerinin ve farkindaligin
azaldig1 kanisina varilabilir. Son yillarda anne-baba egitim diizeyinin yiikselmesine bagl
olarak aile i¢i gorev dagilimlarinin daha demokratik oldugu ve buna bagl olarak geng
nesilde bu konuda farkindalik gelistigi diisiiniilmektedir. Geng katilimcilarin daha esitlikei
tutum benimseyip toplumsal cinsiyet rollerine yonelik algida daha fazla farkindalik sahibi
olmalar1 kadinlarin sosyal hayata katilimi ile birlikte toplumsal gii¢ dengesinin degiserek
esitlik¢i bakis acgisinin benimsenmesi ile agiklanabilir (Yilmaz ve ark, 2022). Ayrica
meslek hayatinda daha uzun siire ¢calismak saglik profesyonellerinin toplumsal cinsiyet
rollerine yonelik tutumlarina daha olumsuz deneyimler kazandirmis olabilir. Meslekte

calisma siiresi arttikca saglik profesyonellerinin geleneksel toplumsal cinsiyet rollerine
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yonelik kazanim ve tecriibelerinin artmis olabilecegi de bu farkliligin nedenleri arasinda

gosterilebilir.

Bu ¢alismada lisansiistii egitimi olan saglik profesyonellerinin lisans diizeyinde egitim
gecmisine sahip olan saglik profesyonellerinden (Tablo 4.8), doktorlarin ise ebe ve
hemsirelerden (Tablo 4.9) daha geleneksel bir tutuma sahip oldugu belirlenmistir.
Literatiir incelendiginde Ozden ve Golbasi (2018)’nin saglhk calisanlariyla yaptig1 bir
calismada hemsirelerin hekimlere gore, lisansiistli dlizeyde 6grenim almis katilimcilarin
ise lisans diizeyindeki katilimcilara gore daha esitlik¢i bir yaklasima sahip oldugu
belirtilmistir. Altuntas ve Altinova (2015)’nin ¢alismasinda katilimcilarin egitim durumu
arttikga toplumsal cinsiyet algilarinin daha esitlik¢i oldugu sonucuna varilmistir. Kursun
(2016)’un calismasinda ise hekimlerin hemsirelere goére toplumsal cinsiyet rollerine

iliskin tutumunun daha esitlik¢i oldugu belirlenmistir.

Bu ¢alismanin ilge devlet hastanesinde yapilmasi nedeniyle asistan ve arastirma gorevlisi
genc hekimlerin yerine uzman hekimler Orneklem grubunu olusturmustur. Ebe-
hemsirelerin ve lisans mezunu saglik profesyonellerin daha esitlik¢i tutum
benimsemesinin ¢ogunluk olarak daha gen¢ yastan olusmasindan, lisansiistii saglik
profesyonellerinin ¢ogunlukla doktorlardan olusmasi ve doktorlarin daha ileri yas
diizeyinde olmasi daha geleneksel tutum benimsemesinin kaynagi olarak diisiiniilebilir.
Bunun yaninda ebe ve hemsireler, aileler ve 6zellikle de kadinlarla siirekli bir iletisim ve
etkilesim halinde bulunan ve topluma danigmanlik hizmeti sunan saglik
profesyonelleridir. Bu nedenle ebe ve hemsirelerin kadinlarin saglik olanaklarindan
yeterince faydalanamamasi, toplumsal cinsiyet esitsizligi, siddete maruz kalma durumlari,
kadinin toplumsal statiisii ger¢egi ile doktorlara gére daha ¢ok karsilagmalariin ve kadin
saghiginin her yoniine iliskin egitimler alarak bilgi birikimlerinin artmasi1 sebebiyle
yasamis olduklar fikir degisimlerinin toplumsal cinsiyete iliskin tutumlar iistiinde etkili

oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada, toplumsal cinsiyet rollerinin kadinlarin kariyer yapmasina engel oldugu
diisiinen saglik profesyonellerinin diger saglik profesyonellerine kiyasla daha esitlik¢i bir
tutuma sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12). Bu durumun ¢alismaya katilan saglik

profesyonellerinin ¢ogunlugunun kadin olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.
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Kadinlar kariyer adimlarin1 ¢ikarken arka planda toplumsal cinsiyet rolleri ve kadina
yonelik cinsiyet esitsizligi ile alakali olumsuz deneyimleri yagayabilmektedir. Toplumsal
cinsiyet rolleri tutumlarim1 degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismalarin 6rneklem grubu,
Olcegin Ogrencilerle gelistirilmis olmast da géz Oniinde bulundurularak cogunlukla
ogrencilerden olugmaktadir (Zeyneloglu ve Terzioglu, 2011). Bu calismada sorulan
toplumsal cinsiyet rollerinin kadinlarin kariyer yapmasina engel olup olmadigina iliskin
gortisler farkli ¢alismalarda anlamli bir degisken olmayabilecegi icin yeterli kaynaga

erisilememis dolayisiyla kisitli bir karsilastirma yapilmistir.

Bu calismada, toplumsal cinsiyet duyarliligin1 gelistirmek i¢in verilen egitimlerin yeterli
olmadigin1 diislinen saglik profesyonellerinin, egitimlerin yeterli oldugunu diistinen saglik
profesyonellerine kiyasla daha esitlik¢i bir tutuma sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 13).
Durak (2019)’1n galisma sonuglarinda toplumsal cinsiyet rolleri tutumlar1 daha esitlikgi
olan katilimeilarin diger katilimcilara gére konuyla ilgili egitim almak isteme oranlarinin
da daha fazla yiiksek oldugu belirtilmistir. Onder ve ark. (2013) calismasinda toplumsal
cinsiyet ile alakali ders almak istemeyen bireylerin daha esitlik¢i tutuma sahip oldugunu
belirtmistir. Goneng ve ark. toplumsal cinsiyet dersinin toplumsal cinsiyetin algilayis
bicimine olan etkisini arastirdig1 ¢alismada verilen egitimin sonucunda katilimcilarin
geleneksel kalip yargilarii sorguladiklart goriilmiistiir (Goneng, 2018). Uzun ve ark.
(2017)’nin ve Stake ve Hoffmaninn (2001)’in g¢alismasinda da toplumsal cinsiyet
esitligine dair verilen egitimlerin kisilerin konu hakkinda bilgilenmesini sagladigi,
farkindaliklarini arttirdig1 ve toplumsal cinsiyet rollerine olan tutumlarini pozitif yonde
etkiledigi tespit edilmistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak toplumsal cinsiyet duyarliligini
gelistirmek icin verilen egitimlerin yetersiz oldugunu diisiinen katilimcilarin, maruz
kaldiklar1 geleneksel yaklagimi sorgulayarak daha esitlik¢i tutumu tercih etmis olduklar
diisiiniilmektedir. Saglik profesyonellerinin c¢ogunun toplumsal cinsiyet duyarlilig1
gelistirdigi ve toplumsal cinsiyet esitliginin okul miifredatindan is hayatindaki hizmet ici
egitimlere kadar pek c¢ok disiplinde giindemde tutulmasi gereken bir konu oldugunu
diisiindiikler1 sonucuna ulasilabilir. Toplumsal cinsiyet esitligine dayali egitimler her
egitim derecesine ve calisma hayati boyunca hizmet i¢i egitim programlarina entegre

edilmelidir.
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Bu caligmada, saglik personeli olarak hizmet sunmada cinsiyet kaynakli ayrimcilik
yapildiginm1 diisiinen saglik profesyonellerinin ayrimcilik yapilmadigini diisiinen saglik
profesyonellerine kiyasla daha esitlik¢i bir tutuma sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 14).
Bu konuda literatiirde birebir karsilastirma yapilacak bir ¢calisma bulunamamaistir. Egitim
fakiiltesi dgrencileri ile yapilan bir calismada TCRTO kullanilarak “ayrimciliga ugrama
durumu” ele alinmig ve ayrimciliga ugrayanlarin daha esitlik¢i tutum sergiledigi

goriilmektedir (Dasli, 2019).

Toplumumuzda hemsirelik, 6gretmenlik gibi meslekler kadina; siyasetgilik, yoneticilik,
askerlik meslekleri ise erkege uygun goriilmekte kimi kadinlar erkek doktora muayene
olmak istemedigi gibi kimi erkekler de kadin bir idareci tarafindan yonetilmek
istememektedir. Bu baglamda kadina uygun goriilen mesleklerin daha ¢ok onun sefkatli,
bakim veren, sevecen rollerine istinaden dgretmenlik, hemsirelik, ebelik gibi meslekler
oldugu diisiiniilmektedir (Kahraman ve ark., 2015). I¢inde bulundugumuz kiiltiir
dinamikleri bireylere farkli rol ve davraniglar yiikleyerek bireylerin ayrigmasina neden
olmaktadir (Ozkaplan, 2015). Cinsiyet ayrimciliginin en yaygin olarak goriildiigii
alanlardan biri olan saglik sektoriiniin kaliplagmis toplumsal norm ve esitsizliklerin aksine
daha yenilik¢i ve hiimanist bir hizmet vermeleri i¢in uygun ortamin olusturulmasi,

ayrimcilik yapilmaksizin egitim ve desteklerin saglanmasinin gerektigi diistiniilmektedir.

Bu c¢aligmada kars1 cinsten hastaya hizmet vermekte zorlanmayan saglk
profesyonellerinin daha esitlik¢i ve yenilik¢i bir bakis acisina sahip oldugu savunulabilir.
Toplumun kadina ytikledigi esitlik¢i olmayan roller kadinin statiisiinii her alanda oldugu
gibi saglik alaninda da kétii etkilemektedir. Ozellikle {ireme saglig1 konularinda kadinlarin
daha fazla cinsiyet ayrimciligina maruz kaldig: bilinmektedir. Bireylerin saglik statiilerini
etkileyen toplumsal cinsiyet esitsizliginin Onlenmesinde esitlik¢i toplumsal cinsiyet
rollerinin benimsenmesi 6nemlidir. Bu kapsamda kadinin statiisiiniin yiikseltilmesi, saglik
hizmetlerinden yararlanmasi olusabilecek sorunlarin 6nlenmesi ve azaltilmasinda saglik
profesyonelleri pozitif ayrimcilik perspektifinde toplumun her yas grubundaki kadinlarin
ihtiya¢ ve dezavantajlarini bilerek hizmet vermelidir. Ozellikle kirsal alanlardaki birinci
basamak saglik kuruluslarinda yer alan hemsireler bireylerde ve toplumda farkindalik

olusturabilecek, onlarin  toplumsal cinsiyet rollerini  esitlikci  yaklasimla
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sekillendirmelerini ve benimsemelerini saglayacak saglik profesyonelleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Atig, 2010). Bu nedenle hemsirelerin daha egitim hayatinin
basinda toplumsal cinsiyet rollerine iligskin esitlik¢i tutumlar1 benimseyerek cercevesinde

uygulamaya gecirmelidir.

5.2.Kadina Iliskin “Namus” Anlayisi Tutum Olgegine iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Bu calismada saglik profesyonellerinin genel olarak esitlik¢i bir tutuma sahip olduklari
soylenebilir (103,59+16,09). Literatiir incelendiginde diger ¢calismalarda KINATO toplam
puan ortalamalar1 82.43+6.42 ile 99.70+£14.57 (Komiircii, 2016; Tiimer, 2017; Giineri,
2018; Kalaman ve Celik, 2019; Aktas, 2020) arasinda degisiklik gosterdigi belirlenmistir.
Ayrica bu caligmada saglik profesyonellerinin kadina iliskin namus anlayis1 tutumlari
incelendiginde kadin saglik profesyonellerinin kadina iliskin namus anlayislarinin ve
tutumlarmin  (X:107,39+12,64) daha esitlik¢i oldugu bulunmustur. Ertekin Tastan
(2021)’'mm ¢aligmasinda kadin Ogrencilerin erkeklere gore daha esitlik¢i oldugu
belirtilmektedir. Dadashzadeh ve ark (2017)’nin 6grenciler ile yliriittigli calismada
katilimcilarin esitlik¢i cinsiyet ve kadin cinsiyet roliine iliskin esitlik¢i tutumun
sergilendigi, evlilikteki cinsiyet roliiniin ise geleneksel cinsiyet ve erkek cinsiyet roliine
iliskin ise geleneksel bakis acisini benimsedikleri belirtilmistir. Giirsoy ve Ozkan
(2014)’m ogrenciler ile yurittigi ¢calismada erkek 6grencilerin kadina iligkin namus
algisina yonelik tutumlari kiz 6grencilerin tutumlarina gore daha geleneksel oldugu tespit
edilmistir. Namus kavraminin erkege daha yiiksek statiilii bir hayat sunarken kadina erkek
denetiminde yagami mecbur kilmasi, kadinlarin farkindalik olusturup daha esitlik¢i tutum
benimsemesini saglamistir. Orneklem gruplarmin ve ¢aligma yapilan yerlerin farkl
olmasina ragmen ¢ogu ¢aligmada kadmlarmn erkeklerden daha yiiksek KINATO toplam
puaninin olmasi, kadinlarin daha esitlik¢i namus anlayis tutumu gelistirmelerinin bir

sonucu oldugu diisiiniilmektedir (Sanli, 2017; Tiimer, 2017; Aktas, 2020).

Bu calismada evli saglik profesyonellerinin kadina iliskin namus anlayiglarinin ve
tutumlarinin bekarlara gore, 40 yas ve lizerindeki saglik profesyonellerinin, daha geng
saglik profesyonellerine gore, 16 yil ve lizeri deneyimi olan saglik profesyonellerinin
hizmet yili diisik olanlara gére daha geleneksel oldugu belirlenmistir. Literatiir

incelendiginde Ertekin Tastan (2021)’1n iiniversite dgrencileri ile ylriittiigli caligmada
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bekar ve ileri yastaki 6grencilerin evli ve kiigiik yastaki dgrencilere gore daha esitlikei
oldugu; Komiircii ve arkadaslarinin (2016) yapmis olduklar1 ¢alismada evli 6grencilerin
bekar 6grencilere gore daha geleneksel tutuma sahip olduklari belirlenmistir. Sanh
(2017)’min iiniversite 6grencileri ile ylriittiigli calismada 6grencilerin yaslari arttik¢a daha

esitlik¢i bir tutuma sahip olduklar1 saptanmastir.

Bu c¢alismada evli katilimecilarin bekar katilimcilara gore daha ileri yasta olmasinin
geleneksel tutum benimsemelerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bekar
katilimcilarin daha esitlik¢i tutumlara sahip olmasimin nedeni hentiz ailedeki temel rol ve
sorumluluklart almamig olmasina bagli olarak daha teorik bakis agisinin 6n planda
tutmalarindan kaynakli oldugu disiinilmektedir (Merig, 2021). Bu c¢aligmanin
sonuclarindan yola ¢ikarak genc yastaki saglik profesyonellerinin bakis agisinin toplumda
genel kabul gormiis gelenekselci cinsel ahlak yaklasimindan daha yenilik¢i ve etik
yaklasima evrildigi goriilmektedir. Geng saglik profesyonellerinin esitlik¢i tutumlart
ailelerinden ge¢mis hayatlariyla alakali dinledikleri dykiilerden ¢ikarim yapmalari, erken
yasta egitim i¢in ailesinden ayrilip kendi ayaklari iizerinde durmalari ve farkli bir ortamda
birkag y1l yasam siirdiirmelerinden de kaynaklandigi ayrica derslere entegre edilmis olan
toplumsal cinsiyet esitligi konularindan kaynakli duyarlilik gelistigi diisiiniilmektedir. Bu
durum geng saglik profesyonellerinin daha esitlik¢i tutumlar benimsemelerini, toplumun
kadina ytikledigi sorumluluklarin iistesinden gelmeye ¢alisip, kendi iradeleri ile toplumun
amaglarin1 ve kalip yargilarii gérmezden gelerek yasadiklarini; toplumun kadindan
beklentisi ile kadmin hayattan beklentisi arasindaki ugurumun giderek
belirginlestirdiklerinin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir. Daha 6nce de bahsedildigi
tizere kadma ilisgkin namus algisini degerlendirmek amaciyla yapilan caligmalarin
orneklem grubunun ¢ogunlukla 6grencilerden olustugu goriilmektedir. Bu caligmadaki
hizmet yili degiskeni diger calismalarda onemli bir degisken olmayabilecegi icin ele
alinmadig belirlenmistir. Bu nedenle hizmet yili degiskeni i¢in kisitl bir karsilastirma

yapilmistir.

Bu calismada toplumsal cinsiyet rollerinin kadinlarin kariyer yapmasina engel oldugunu
diistinen saglik profesyonellerinin kadina iliskin namus anlayiglarinin ve tutumlarinin

daha esitlik¢i oldugu bulunmustur (Tablo 12). TUIK in 2022 yilinda yayimladig1 verilere
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gore iilkemizde toplam niifus igerisinde kadinlarin istihdam oran1 %30 seviyelerinde iken
erkeklerde bu oran %65 olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de Toplumsal Cinsiyet ve Kadin
Aragtirmast 2018 yili verilerine gore erkek katilimecilarin %351’inin kadinlarin temel
gorevini ev isleriyle ugrasmak olarak belirttigi, ayni arastirmanin 2019 sonuglarina gore
ise erkek katilimcilarin %42’sinin igsizlik durumunda erkeklerin kadinlardan daha 6nce
ise alinmasini savundugu goriilmiistiir. Kadinlarin ¢alisma hayatina girmesi maddi
Ozgiirligiin oldugu ve erkek denetiminden daha uzak bir hayata gecisi miimkiin
kilmaktadir. Buna ragmen toplumsal cinsiyet rolleri ve namus algisinin da etkisiyle
kadinin geleneksel roliiniin degismemis olmasi kadinlarin kariyer yapmalarinin 6niinde

ciddi bir engel oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada, toplumsal cinsiyet duyarliligin1 gelistirmek i¢in verilen egitimlerin yeterli
olmadigin1 diisiinen saglik profesyonellerinin kadina iliskin namus anlayislarinin ve
tutumlarinin daha esitlik¢i oldugu bulunmustur (Tablo 13). Farkli bolimlerde lisans
egitimi alan Ogrenciler ile yapilan ¢alismalarda, katilimcilarin kadma iliskin namus
anlayis1 tutumlarinda degisiklik goriilmiistiir. Giirsoy (2009) sosyal bilimler alaninda
egitim goren Ogrencilerin daha esitlik¢i namus algisina sahip oldugunu belirtirmistir. Bu
calismada saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddet, ayrimcilik, gii¢ esitsizligi gibi
konularda gelenekselciligi destekler bir tutum sergilenmemesine karsin, halen erkek
egemen bir toplumda yasiyor olmak verilen 6rgiin ve hizmet i¢i egitimlerin heniiz yeterli

diizeyde olmadigin diisiindiirmektedir.

Bu calismada, saglik personeli olarak hizmet sunmada cinsiyet kaynakli ayrimecilik
yapildigin1 diislinen saglik profesyonellerinin kadina iliskin namus anlayislarinin ve
tutumlarinin daha esitlik¢i oldugu belirlenmistir (Tablo 14). Ataerkil yaklasimin bir
sonucu olarak kadina uygun goriilen roller ve kadina yonelik algilar degigsmedigi siirece,
kadinlarin gerek sosyal gerek ¢caligma hayatinda cinsiyetinden kaynakli ayrimciliga maruz
kalmas1 kagmilmazdir (Caglayan ve Topatan, 2020). Bu durum g6z Oniinde
bulunduruldugunda kadin ve erkek olmaktan kaynakli ayrimciliklarin derinlemesine
incelenmesinin ve kadinin ¢alisma hayatina girmesi Oniindeki tiim toplumsal cinsiyet
yargilarinin sorgulanmasi ve kurumlar arast is birligi yapilmasinin faydali olacagi

diisiiniilmektedir. Hizmet sunan saglik profesyonellerinin bir kisminin da toplumun

52



icindeki geleneksel ailelerden ¢iktig diistintildiiglinde, toplumsal kadin algis1 degigsmedigi

slirece sorunun ¢oziimlenemeyecegi diisiiniilmektedir.

5.3.TCRTO ve KINATO’ye iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢alismada KINATO ile TCRTO iliskin korelasyon bulgular1 incelendiginde iki 6lgek
arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde iliski oldugu belirlenmistir. Diger bir deyisle,
saglik profesyonellerinin kadina iliskin namus anlayislart ve tutumlar esitlik¢i oldukga
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlar1 da artis gostermistir. Literatiirde de benzer
sekilde yapilan ¢alismalarda toplumsal cinsiyet rol tutumlar esitlik¢i olduk¢a, kadina
iligkin namus anlayislarinin da esitlikten yana oldugu belirlenmistir (Irmak Vural ve
Korpe, 2018; Aktas ve Polat Kiilcii, 2019). Bu sonuglar, toplumdaki kadin ve namus
algisinin birbiri i¢ine ge¢gmesi ve birbirleriyle olan etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan kalip
yargilarin toplum tarafindan benimsenmesi ile toplumsal deger haline geldigini
gostermektedir. Bu dogrultuda kadin algis1 degistiginde, kadina iliskin namus anlayisi
tutumunun degisecegi ve kadinlarin egitim haklarinin elinden alinmadigi, kendi bedenleri
hakkinda karar verebildigi, tireme haklarin1 kullanabildigi, namuslarinin korunmasi
gerekcesi ile erkek egemenligi altinda bir yasam siirmek zorunda olmadan Ozgiir
birakildigi, siddete maruz kalmadig1 hatta cinayete kurban gitmedigi bir diinyanin var

olabilecegi diisiiniilmektedir (Caglayan ve Topatan, 2020).

Saglik profesyonellerinin toplumsal cinsiyet rolleri ve kadma iliskin namus algisi
tutumlariin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglara gore;
saglik profesyonellerinin genelinin esitlik¢i bir tutuma sahip olduklarmi ve saglik
profesyonellerinin sahip oldugu tutumu sosyodemografik ve mesleki bazi 6zelliklerinin
etkiledigi sdylenebilir. Bu dogrultuda saglik ¢calisanlarinin hem mesleki hem de mezuniyet
sonras1 egitimleri kapsamina toplumsal cinsiyet kavramia iliskin bilgilerin entegre
edilmesi, saglik calisanlarinin tilkemizdeki toplumsal cinsiyet esitsizligi ve bunun saglik
tizerindeki yansimalar1 konularinda farkindaliklarinin artirilmasina yonelik aktivitelerin
diizenlenmesi ve saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinin
verdikleri hizmete yansima boyutunu degerlendiren daha ileri ¢aligmalarin yapilmasi
onerilir. Saglik profesyonelleri ihtiya¢ sahibi kadinlara saglik hizmetleri sunmali, kritik

konularda farkindaligin yayilmasina yardimci olmali, kadinlar1 egitip bedenleri hakkinda
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daha bilingli kararlar almasina yardimci olmalhidir (Caglayan ve Topatan, 2020).
Toplumumuzun cinsiyet esitligini saglama ve kadina yonelik namus algisini iyilestirme
yoniinde uzun yol alinmasi gerektigi aciktir. Giiniimiiz kadinlarini giiclendirmek ve bakim
hizmetlerinde cinsiyete dayali herhangi bir esitsizlik gézetmeksizin bireylere hak ettikleri
saglik hizmetini sunulmalidir. Ayrica saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddetin
kadin saglig1 ve insan hakki sorunu oldugunu, bu siddetin temelinde yatan etkenin ise
namus kavramina yonelik algilama bi¢imlerinden kaynaklandiginin bilincinde olmalari

gerekmektedir (Erenoglu, 2008).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Saglik profesyonellerinin namus algis1 ile toplumsal cinsiyet rolleri arasindaki iliskinin

belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

e Saglik profesyonelleri genel olarak esitlik¢i bir namus algisi ve toplumsal cinsiyet
rollerine sahiptir.

e Saglik profesyonellerinin cinsiyet, yas, medeni durum ve hizmet y1l1 kadina iligkin
namus algis1 ve toplumsal cinsiyet rollerini etkilemektedir.

e Saglik profesyonellerinin meslek ve egitim durumu toplumsal cinsiyet rollerini
etkilemektedir.

e Kadin saglik profesyonellerinin erkek saglik profesyonellerine kiyasla TCRTO ve
KINATO toplam 6lgek puani ve biitiin alt boyutlarindan aldig1 puanlar daha
yiiksektir.

e Bekar saglik profesyonellerinin TCRTO kadin cinsiyet rolii, evlilikte cinsiyet rolii,
geleneksel cinsiyet roliine iliskin alt boyutlardan ve KINATO toplam puanindan,
esitlik¢i yaklagim, evlilik oncesi yaklasim alt boyutlarindan aldig1 puanlar daha
yiiksektir.

e 40 yas iizeri saglik profesyonellerinin KINATO toplam 6lgek puani ve esitlikci
yaklasim alt boyutu, TCRTO biitiin alt boyutlarindan aldig1 puanlar daha diisiiktiir.

e Lisansiistii egitimi olan saglik profesyonellerinin TCRTO evlilikte cinsiyet ve
erkek cinsiyet roliine iligkin alt boyut puanlar1 daha diisiiktiir.

e TCRTO puanlarn esitlik¢i cinsiyet rolii, erkek cinsiyet roliine iliskin alt boyutlarda
ve Olgek genelinde ebelerin ve hemsirelerin doktorlardan daha yiiksek oldugu;
geleneksel cinsiyet roliine iliskin alt boyutta, hemsirelerin doktorlardan daha
yiiksek oldugu; evlilikte cinsiyet roliine iliskin alt boyut puanlari ise ebelerin ve
hemsirelerin doktorlardan, ebelerin ise hemsirelerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

e Hizmet y1l artttkgca TCRTO niin biitiin alt boyutlarinda ve toplam &lgek puaninda,
KINATO esitlik¢i yaklasim alt boyutu ile toplam dlgek puani azalmaktadir.
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Toplumsal cinsiyet rollerinin kadinlarin kariyer yapmasina engel oldugu diisiinen
saglik profesyonellerinin diger saglik profesyonellerine kiyasla TCRTO ve
KINATO biitiin alt boyutlardan ve toplam &lgek puanindan aldigi puanlar
artmaktadir.

Toplumsal cinsiyet duyarhiligini gelistirmek i¢in verilen egitimlerin yeterli
olmadigin1 diisiinen saglik profesyonellerinin diger saglik profesyonellerine
kiyasla TCRTO ve KINATO biitiin alt boyutlardan ve toplam 6l¢ek puanindan
aldig1 puanlar artmaktadir.

Saglik personeli olarak hizmet sunmada cinsiyet kaynakli ayrimecilik yasandiginm
diisiinen saglik profesyonellerinin diger saglik profesyonellerine kiyasla TCRTO
ve KINATO biitiin alt boyutlardan ve toplam &lgek puanindan aldigi puanlar
artmaktadir.

Hastalarinin ¢ocuklar1 arasinda cinsiyet kaynakli ayrimcilik yaptigimi diisiinen
saglik profesyonellerinin TCRTO erkek cinsiyet rolii disindaki biitiin alt
boyutlarda ve toplam dlgek puaninda, KINATO esitlik¢i yaklasim alt boyutu
disindaki alt boyutlarda ve toplam 6lgek puaninda aldig1 puanlar artmaktadir.
Karsi cinsiyetten hastaya hizmet vermede zorlanmayan saglik profesyonellerinin
TCRTO kadin cinsiyet rolii alt boyutunda ve KINATO toplam &lgek puaninda
aldig1 puanlar artmaktadir.

Saglk profesyonellerinin TCRTO ortalamalarina gore, en yiiksek ortalamanin
evlilikte cinsiyet rolii alt boyutunda oldugu, bunu esitlikg¢i cinsiyet rolii, geleneksel
cinsiyet rolii, kadin cinsiyet rolii ve erkek cinsiyet roliiniin izledigi belirlenmistir.
KINATO en yiiksek ortalamanin esitlik¢i yaklasim alt boyutunda oldugu, bunu
geleneksel yaklasim ve evlilik Oncesi yaklasim alt boyutlarinin izledigi
gorilmiistir.

Bu ¢alismada KINATO ile TCRTO iliskin korelasyon bulgular incelendiginde iki
Olcek arasinda pozitif yonlii yliksek diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir. Saglik
profesyonellerinin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlar esitlik¢i oldukca

kadina iligkin namus anlayislar1 ve tutumlar1 da benzer sekilde artig gostermistir.
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6.2. Oneriler

Calismanin sonuglari cergevesinde asagidaki oneriler gelistirilmistir;

Egitim Alanina Yonelik Oneriler

Saglik profesyonellerine yonelik toplumsal cinsiyet tutumlarini ve namus algisini
konu alan egitim programlarinin diizenlenmeli, miifredata zorunlu dersler
eklenmeli bu konuda farkindalik gelistirerek toplumun diger iiyelerine rol model
olmalar1 saglanmalidir. Verilecek orgiin egitimlere ek olarak kurumlar arasi is
birligi yaparak hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmeli ve konunun
farkindalig1 artirilmalidir.

Ulke genelinde toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina iliskin namus algis1 tutumunu
tyilestirmek icin gerek klinikte gerek sahada namus kavraminin kadin ile aym
anlamda kullanilmasinin ve toplumsal cinsiyet esitsizliginin Oniine ge¢cmek
amaciyla egitimler planlanmalidir.

Egitim programlar1 ile saglik profesyonelleri bilinglendirilmeli, farkindalik
arttirllmali, esitlik¢i tutum ve bakis agisi olusturulmalidir. Kadina iligkin namus
algis1 ve toplumsal cinsiyet konularina vurgu yapilmali ve egitim programlarina

entegre edilmelidir.

Uygulama Alanina Yénelik Oneriler

Ataerkil diistincelerin ¢ocukluk ¢aginda 6grenilip igsellestirildigi diisiiniiliirse aile
hayatindaki iligski bi¢cimlerinin cagdas bir sekilde gelistirilip stirdiiriilmesi bilhassa
erkek ¢ocuklarinin cinsiyet esitligi bilinciyle yetistirilmesi gerekmektedir.

Saglik profesyonelleri kadina iligkin namus algis1 ve toplumsal cinsiyet rolleri
konusunda degerlendirilmeli ve hem mesleki miifredatlarin hem de mezuniyet
sonrasi egitimlerin yeniden gdzden gecirilmesi gerekmektedir.

Bu konuda diizenlenecek panel ve sempozyumlarda konunun saglik
profesyonelleri tarafindan giindeme getirilip incelenmesi ve geleneksel bakis
acisina yonelik farkindalik olusturulmasi ve saglik profesyonellerinin esitlik¢i

yaklasimla saglik bakim hizmeti vermesi saglanmalidir.
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Arastirma Alanina Yénelik Oneriler

Calismanin iilkenin giineybatisinda bir devlet hastanesinde yapilmasi nedeniyle
kisith sonuglara ulagilmistir. Konunun derinlemesine incelenmesi, medya ve kitle
iletisim araglar ile farkindalik olusturmak i¢in paylasimlar yapilmasi ve 7 farkli
cografi bolgede ¢alismalar planlanip yeni ¢aligmalarin yiiriitiilmesi onerilmektedir.
Aragtirmanin farkli kurumlar i¢eren veya erkeklerden olusan 6rneklem grubu ile
tekrar edilmesi, kadma iligkin namus algis1 ve toplumsal cinsiyet rolleri
tutumlarini etkileyebilecek degiskenlerin yeniden test edilmesi Onerilir.

Kadina iligskin namus algis1 ve toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarini inceleyen nitel

caligsmalarin yiiriitiilmesi ve konunun derinlemesine ele alinmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1 Saghk Profesyoneli Bilgi Formu

Degerli Katilimet,

Bu calisma; saglik profesyonellerinin toplumsal cinsiyet rolleri ile kadina iliskin namus
algilar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmustir. Ik sayfada yer alan sorular
kisilerin kendileri ile ilgili bilgi sorularidir. Anket sorularina ve 6lgek ifadelerine vereceginiz
yanitlar arastirmanin sonuclar1 ve niteligi acisindan ¢ok onemli olup bagka herhangi bir
amacla kullanilmayacaktir. Cevaplarmizdan dogru sekilde yararlanilabilmesi i¢in, tiim
ifadelerin bos birakilmadan isaretlenmesi gerekmektedir. Bu degerlendirmeyi yaparken
samimi ve agik olmaniz calismanin sonuglarinin dogrulugu ve objektifligi acisindan
onemlidir. Liitfen adiniz1 soyadinizi yazmayiniz.

e Cinsiyet: [1 Kadmn [] Erkek

e Medeni Durum: 0 Evli [ Bekar

e Egitim Durumu: (] Lise [J On Lisans [J Lisans [J Lisansiistii

e Meslek:

¢ Hizmet Yil...........

e En Uzun Siire Yasadig1 Yer: [] Biiyiiksehir [ 11 [ Ilge

e Toplumsal cinsiyet rolleri kadinlarin kariyer yapmasina engel olmakta
midir? [JEvet [Hayir

e Toplumsal cinsiyet duyarhiligini gelistirmek icin verilen érgiin ve hizmet ici
egitimlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz? : [JEvet [1Hayir

e Saghk personeli olarak hizmet sunarken kadin ve erkek olmaktan kaynaklh
ayrimcilik yasandigim diisiiniiyor musunuz? [JEvet [JHayir

e Hastalarimin kiz ve erkek cocuklar1 arasinda ayrimcihk yapmalarina
tamklhk ettiniz mi? [JEvet [Hayir

e Karsi cinsiyetten hastaya hizmet vermekte zorlanir misiniz?

[JEvet [1Hayir

e Cahsan kadinlarin cocuklarina yeteri kadar zaman ayirdigimi diisiiniiyor
musunuz?[]Evet [JHayir
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Ek-2 Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi

Asagidaki climleler size;

hi¢ uygun degilse  ..........

uygun degilse
karar veremiyor i

uygunsa

seniz..........

tamamen uygunsa  ..........

“Kesinlikle Katilmiyorum”
“Katilmiyorum”
“Kararsizim”
“Katilryorum”

“Tamamen Katillyorum”

Ciimlenin karsisindaki yerlere asagidaki ornege uygun olarak carp1 (X) koyarak

isaretleyiniz. Bir climleyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz ve liitfen

biitiin ciimleleri isaretlemeyi unutmayiniz.

Ornek:
Tutum Ciimleleri Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
Ailenin parasal X

harcamalari erkegin
kontroliinde
olmalidir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
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Tutum ifadeleri

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Tamamen Katiliyorum

. Kizlar, ekonomik bagimsizliklarini kazandiklarinda

ailelerinden ayri yasayabilmelidir.

. Erkegin evde her dedigi yapilmalidir.

. Kadmin yapacagi meslekler ile erkegin yapacagi meslekler

ayr1 olmalidir.

. Evlilikte ¢ocuk sahibi olma kararini esler birlikte vermelidir.

. Bir geng kizin evlenecegi kisiyi segmesinde son s6zii baba

sOylemelidir.

. Kadimnin erkek ¢cocuk dogurmasi onun degerini artirir.

. Kadinin dogurganlik 6zelligi nedeniyle, is bagvurularinda

erkekler tercih edilmelidir.

8.

Ailede ev isleri, esler arasinda esit paylagiimalidir.

9.

Kadinin yagamiyla ilgili kararlar1 kocasi vermelidir.

10

. Kadinlar kocalariyla anlagamadiklar1 konularda tartismak
yerine susmays1 tercih etmelidir .

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
O0denmelidir.

14. Bir erkegin karisini1 aldatmas1 normal karsilanmalidir.

15. Kadinin ¢cocugu olmuyorsa erkek tekrar evlenmelidir.

16. Kadinin temel gorevi anneliktir.

17. Evin reisi erkektir.

18. Dul kadin da dul erkek gibi yalniz bagina yasayabilmelidir.

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

20. Ailede kararlar1 esler birlikte almalidir.

21

. Bir kadin aksamlari tek bagina sokaga ¢ikabilmelidir.

22. Esler bosandiginda mallar esit paylasilmalidir.

23.

Kiz bebege pembe, erkek bebege mavi renkli giysiler
giydirilmelidir.
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Tutum ifadeleri

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihhyorum

Tamamen Katilhlyorum

24. Erkegin en 6nemli gorevi evini gecindirmektir.

25. Erkegin maddi giicii yeterliyse kadin ¢alismamalidir.

26. Evlilikte, kadin istemedigi zaman cinsel iliskiyi
reddetmelidir.

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

28. Evlilikte erkegin 6grenim diizeyi kadindan ytiksek
olmalidir.

29. Bir kadin cinsel iligkiyi evlendikten sonra yagamalidir.

30. Ailede erkek cocugun 6grenim gérmesine dncelik
taninmalidir.

31. Erkegin evlenecegi kadin bakire olmalidir.

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

33. Erkekler statiisii yiiksek olan mesleklerde ¢alismalidir.

34. Ailede kazancin nasil kullanilacagina erkek karar
vermelidir.

35. Bir erkek gerektiginde karisin1 dovmelidir.

36. Evlilikte gebelikten korunmak sadece kadinin
sorumlulugudur.

37. Bir kadin hastaneye gittiginde kadin doktora muayene
olmalidir.

38. Evlilikte erkegin yas1 kadindan biiyiik olmalidir.
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Ek-3 Kadima iliskin “Namus” Anlayisi Tutum Olcegi (KINATO)

\Asagida yer alan ifadelerden higbirinin kesin dogru bir cevabi yoktur. Her|
ciimle ile ilgili goriis, kisiden kisiye degigebilir. Bunun i¢in vereceginiz cevaplar,
sizin kendi (bireysel) goriigiiniizii yansutmalidir. Her bir ciimle ile ilgili
\goriistiniizii belirtirken, once ciimleyi dikkatlice okuyunuz, sonra ciimlede
belirtilen diigtincenin, sizin diisiince ve duygularmiza ne derecede uygun
oldugunuza karar veriniz ve o segenegi isaretleyiniz. NOT: Tutum ciimlelerinde|
igecen “Kadin” kelimesi; evli, bekar ya da ayrimis biitiin kadinlart

kapsamaktadir.

Tamamen Katiliyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hi¢ Katilmiyorum

I.GELENEKSEL NAMUS ANLAYISI

3.Kadinin namusunu babasi, erkek kardesi vb, evlenince kocasi

korumalidir

8.Toplumsal ahlakinin korunmasi adina bazi durumlarda kadinlarin

cezalandirilmasi gereklidir.

10.Kadinin namusu korunursa aile namusu korunmus olur.

12.Bir kiz/kadin hava kararmadan evinde olmalidir

14.Namuslu bir kadin aksamlar1 tek basina sokaga ¢ikmamalidir

17 Namuslu bir kadin babasinin, esinin izni olmadan ¢alismamalidir

19.Kadin bosansa dahi ¢gocugu varsa eski kocasinin namusu sayilir

23.Hi¢ kimse kadinin namus bekgisi degildir.

25.Bir kadin kocasinin s6ziinden ¢ikmamalidir.

II. ESITLIKCi YAKLASIM

1.Her gen¢ kizin/Kadmin karsi cinsten duygusal arkadasi olmasi

dogaldir

2.Namus konusunda kadinlar ¢cok agir baskilar altindadir.

4.Kadina iliskin geleneksel namus anlayis1 kadinin ruh sagligini olumsuz

etkiler
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6.Kadin namusuna iliskin geleneksel bakis agisi degismedikge yasalarin

degismesi ¢6ziim olmaz.

9.Bir kadinin erkek doktora muayene olmasi namusu acisindan bir

sakinca dogurmaz.

11.Bir kizin bir erkekle flort etmesinde bir sakinca yoktur

13.Toplumsal baski olmasa kadina yonelik bu kadar namus cinayeti

islenmez.

15.Kadina yonelik namus cinayetleri bu iilkenin yiiz karasidur.

18.Ac1k giyinen kadinin namusundan siiphe edilmesi dogru degildir.

21.Bir kadinin yabanci erkeklerle el sikismasi namusuna zarar vermez

24.Bir kadinin erkek arkadaglartyla gezip dolagmasi namusunu

lekelemez

II. EVLILIK ONCESI CINSELLIK / NAMUS ANLAYISI

5.Kadinin bakireligi erkegin kadina olan giivenini pekistirir

7.Namuslu bir kadin, evlenmeden cinsel birliktelik yasamamalidir

16.Bir kizin/Kadmin sevdigi biriyle cinselligi yagamasi namussuzluk

degildir

20.Bekaret kadin namusunun simgesidir

22.Kadin istiyorsa evlenmeden beraberlik yasayabilmelidir.
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Ek-4 Aydinlatilmis Onam Formu

Adimm Sema BERBER, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans yapmaktayim. Serik
Devlet Hastanesinde gorev yapan saglik profesyonellerinin toplumsal cinsiyet rolleri ile
kadmna iliskin namus algilar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla bu calismay1

yaplyorum.

Bu amag¢ dogrultusunda, sizden veri toplamak {izere “Saglik Profesyoneli Bilgi
Formu” (Ek-1), “Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi” (Ek-2) ve “Kadina iliskin
Namus Anlayist Tutum Olgegi” (Ek-3) adi altinda 3 ayri soru formu hazirlanmuistir.
Sorular1 yanitlamak ortalama 15-20 dakikanizi alacaktir. Toplanan veriler yalnizca
arastirma igin kullanilacaktir. Aragtirmaya katilmak konusunda goniillii olmaniz esastir.

Gizliligi saglamak amaciyla isim alinmayacaktir.

Katilim ve katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Sema BERBER

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisti
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ek-5 Etik Kurul izni

TG
AKDENIZ ('JNiVERSiTESi
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

06/04/2023

Sayin

Prof.Dr.Hatice YANGIN
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bu]undggu'nu‘z,
“Saglik Profesyonellerinin Namus Anlayisi ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Arasindaki Iliski’

adli galismaya ait Kurul Karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Arda TASATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskani

Eki: Etik Kurul Karari

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig 1. Kat ANTALYA
Tel 1 (242)249 69 54

Faks 1(242) 249 69 03

e-posta  : etik@akdeniz.edu.tr
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AKDENiz ynj VERSITES ]|
TIP FAKULTES]

KLIiNiK ARASTIRMALAR ETix KURULU
2023
\
51 —_ ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesj Klinik Ara tirmalar Etik Kyryly
S ; Akdeniz Universitesi Tip Fakilltes; Dekanlig, Morfoloji Binas; A Blok
s ACIK ADRES|; L. Kat No: A1-05 Kampys /ANTALYA
v O TELEFON 0(242) 249 69 54
=5 FAKS 0(242) 249 69 03
- __E-POSTA etik akdeniz.edu.tr
P—— ] ETIK KURUL KODuy 2012-KAEK-20
PROJE YURUTUCps

UNVANI/ADI/SOYADI Prof.Dr.Hatice YANGIN

ARASTIRMANIN ACIK
AD]

Saglik Profesyonellerinin Namus Anlayisi ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Arasindaki iliski
Karar No:KAEK- 256

Tarih: 22.03.2023

Yukarida bilgileri

verilen galismanin yapilaca
bilimsel ve etik ag)

sindan sakinca olmadigina o

KARAR
BILGILERI

51 merkezlerden/birimlerden izin alindiktan sonra yapilmasinda
y birligi ile karar verilmistir,




Ek-6 Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 01.08.2023-701758

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglhik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayr :E-36005147-302.14.03-701758 01.08.2023
Konu : Sema BERBER Tez Calismasi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi  : 31.07.2023 tarihli ve E-98360293-604.01.02-221010200 say1h yaz,

Anabilim Dalimz Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi yiiksek lisans programi 63rencisi Sema
BERBER'in "Saghk Profesyonellerinin Namus Anlayisi ile Toplumsal Cinsiyet Rolleri Arasindaki
iliski" konulu yiiksek lisans tezi ile ilgili arastirmasini; Antalya il Saglik Miidiirliigiine bagh Serik Devlet
Hastanesi'nde yapabilmesinin uygun gériildiigiine iligkin ilgi'de kayith yaz ilisikte sunulmustur.

Bilgilerini ve konunun adi gegen 6@renci ile danisman 6gretim iiyesine bildirilmesi hususunda
geredini rica ederim.

Prof. Dr. Giiler Leyla SATI DURAN

Miidiir V.
Ek: llgi vaz1 ve ekleri (1 savfa)
Bu belge, givenli clektronik Imza ile imzalanmistir.
Dogrulama Kodu :BSCHICVLC2 Pin Kodu (61072 Belge Takip Adresi @ hitpsyorkive. gov.ipebd Te K=3543& cD=BSCHICVLC2&e5=T0
Akdeniz Universitesi Saghik Bilimleri Enstitilsil Dumlupinar Bulvan 07058 Bilgi igin: Gilsen DINCASLAN
Yerleske/Antalya Unvan: Sekreter

Telefon Mo:(W242)227 44 95 Faks Mo:0{242) 310 60 08
e-Postasaglikbil@akdeniz eduir Elektronik Ag:hitp:/'saglikb akdeniz edutrir
Kep Adresi:akdenizuniversitesifihsd] kepor




Evrak Tarih ve Sayisi: 01.08.2023-701361

T.C.
ANTALYA VALILIGI
Il Saghk Miidirliigi

Sayi @ E-98360293-604.01.02-221010200
Konu : Sema BERBER SERT(Arastirma izin
Talebi)

DAGITIM YERLERINE

g : 27.07.2023 tarihli ve E-98360293-604 01.02-220665962 sayil yaz1.

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemgireligi Yiiksek Lisans
Programi @rencisi Sema BERBER SERT'in "Saglik Profesyonellerinin Namus Anlayis: ile Toplumsal Cinsiyet
Rolleri Arasindaki [liski" baghkl tezini Serik Devlet Hastanesi'nde yapilabilmesi i¢in gerekli izinlerin alinmas:
talebine iliskin Madirligimiize bagvuru yapilmistir. 86z konusu ¢alisma yapilirken Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanununun mahremiyetin korunmasi ile gizlilige yonelik ilgili maddeleri dikkate alinarak, 15 ve islemlerin
aksatilmamasi, enfeksiyon dnlemleri, etik kurallar ve bilgi giivenligine dikkat edilmesi kosullan ile calismanin
Serik Devlet Hastanesi'nde uygulanabilmesi uygun goriillmiis olup, ilgili kisi, birim veya calisanlara bildirilmesi
hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Op. Dr. Reha Sermed AYGOREN

Saghk Hizmetleri Baskam

Ek:
1 - Antalya Serik Devlet Hastanesi Ust Yazipdf
2 - 11 Saghk Mudirliga Ust Yazi(Makam Onay1).pdf
3 - Ogrenci Islen Daire Bagkanhg Ust Yazi pdf
Dagitim:
Akdeniz Universitesi Rektorligiine
Antalya Serik Devlet Hastanesine

Bu belge, gilvenli elektronik imza ile imzalanmgtir
Belge dofrulama kodu: SARFO96C-ADOD-46A9-2CC1-T46ERDIDIFED Belge dogrulama adresic httpa:dwww turkive gov ir'saglik-bakanligi-chys
Hiksnil Karakas Mahallesi 3506 Sokak Moo | Kepez Devlet Hastanesi Yerleskesi Bilgi igin: Zilleyha OGOR B8
Kepez /Antalya 07000 Hemsgire
Telefon No: 02423206000 :
e-Posta:  Internet Adresi: hitps:/fwow saglik gov.ir/ Telefon No: 02423206000

Kep Adresi:

5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giive

rak sorgulamas ttps:ifturkiye.gov.triebd 7eK=55438eD=B5DHJAZLI28e5=T01361 adresindan
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Ek-7 Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi Kullanim izni

I‘ Tarayiainiz Outlook.com uygulamasinin varsayllan e posta iseyicisi olarak ayarlanmasin destekliyor.  §imdi deneyin Daha sonra yeniden sor Tekrar gisterme X
= i Si B Agve @ Gereksiz v Sipir 31 Tag v (7 Kategorilere Ayir v >~ )
v Klasérer . .
& < Pw: Re: Toplumsal Cinsiyet Rolleri élge»i hak.
P 53 Gelen Kutusu 809 O pinde yanilsdin Rekiam engelleyici kullaniyorsunuz gibi
) N garaniyor. Gelen kutunuzdaki bog alani en
YleeEmn & q & 3 {ist diizeye karmak igin Rekismsiz

Outlook' kaydolun.

5
& Taslaklar

B Gonderilmis Oge... TOPLUMSAL CINSIVET R...

e B B <
8

v v v
] Silinmis Ogeler
&= Argiv

& Notiar
B3 Conversation His... Merhaba 6lcedi calismanizda kullanabilirsiniz

Py

r.Simge ZEYNELOGLU
Gaziantep Universitesi

Saghk Bilimleri Fal
Hemsirelik Baloma
27310 Gazianten

> Gruplar

LI UL ANGIUTU 1ESSAgE ---me

Yanitla llet
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Ek-8 Kadina iliskin Namus Anlayisi Tutum Ol¢egi Kullanim izni

Outlook £ A n  Simdi Toplant: Yapin

| = Tarayiciniz Outlook.com uygulamasinin varsayilan e-posta igleyicisi olarak ayarlanmasini destekliyor. ~ Simdi deneyin Daha sonra yeniden sor Tekrar gdsterme
= Yantla | v [] Sil T Agivie () Gereksiz v < Sipar 53 Tagi v J Kategorilere Ayir v -+ ™~ b
[z
~ Klasdrler o _
& < Re: Olgek Kullanim izni
7 ) Gelen Kutusu 809 D ideme p—
Gereksiz E-po... 10 P
v © Gereksz E-po ELIF GURSOY 5 4 D
i Taslakl 5 29.11.2021 Pzt 15:50
aslaklar
W Kime: Siz
B Gonderilmig Oge...
Sevgili, Sma, Uygundur.
@ Silinmis Ogeler Kolay gelsin.
@ .. Kimden: "SEMA BERBER
Kime: "egursoy’
0 Nt Génderilenler: 25 Kasim Fazar 2U21 15:44.38
(i Konu: Olcek Kullanim [zni
B3 Conversation His.. Sayin Prof, Dr. Elif GURSOY Hocam
Ben Sema BERBER Akdeniz Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklari Anabilim Dali sgrenci numarall yiksek
Yeni klasér lisans &grencisiyim. Dog. Dr. Hatice BALCI YANGIN danismanliginda yiriitecegim tez projemde, sizin gelistirmis oldugunuz
"Kadina iliskin Namus Anlayisi Tutum Olgegi'ni kullanmak istiyorum.
@ Microsoft 365'e Izninizi istiyor ve saygilar sunuyorum..
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Sema Uyrugu T.C.
Soyadi BERBER Tel no
Dogum tarihi e-posta

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili

Lise Nigde Anadolu Lisesi 2013
Lisans Ege Universitesi 2018
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi 2024

Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Hemsire Nevsehir Devlet Hastanesi 2019-2021
Hemsire Serik Devlet Hastanesi 2021-2023
Hemsire Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi | 2023-Halen

Arastirmacimin Yeterliligi

Arastirmact bilimsel bir calisma yiiriitebilmek ve elde edilen verilerin istatistiksel analizlerini

yorumlayabilmek amaciyla yiiksek lisans egitimi siirecinde asagida listelenen dersleri almistir:

v SGE 5905 Bilimsel Arastirma Teknikleri ve Etik, Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, 4 AKTS Kredi, 2021.

v CHH 5009 Bilgisayar Uygulamah Istatistik I, Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, 6 AKTS Kredi, 2021.
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