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Abstract

Purpose: This study is an attempt to determine
the relationship between gender and medical
specialization preferences in Turkey. Material
and Method: The research data was collected
in two stages. During the first stage, the
specialty preferences of all 7,790 candidates
who took the National Medical Specialist
Examination (NMSE) conducted by National
Student Selection and Placement Center
between 2007 and 2009 were recorded
according to sex. During the second stage,
9,072 academic physicians were surveyed 43
faculties in Turkey web pages to analyzed work
areas according to sex between 1 and 15
January 2010. Results: According to the results
of the study, in terms of the first preferred of
the NMSE and settled areas there is no major
difference between the proportion of male and
female physicians (both 43% female, 56%
male); however, physicians in medical schools
has been found that two-thirds of men (32%
female, 68% male). Conclusion: Gender

Thurkiye’de hekimler
uzmanlagsmada cinsiyet
ayrimi yagiyor mu?

Ozet

Amag: Bu calisma Tturkiye’de tipta uzmanlik ile
toplumsal cinsiyet arasindaki iliskiyi belirlemek
amactyla yapidmistir. Materyal ve Metot:
Arastirmanin verileri iki asamada toplanmustir.
Ik asamada, 2007 ve 2009 yillart arasinda
Ogrenci Segme ve Yerlestirme Merkezi'nin
yapmis  oldugu bahar doénemleri Tipta
Uzmanlik Sinavi (TUS) ile yerlesen 7790 adayin
cinsiyete gore tipta uzmanlk alani tercihleri
incelenmistir. Ikinci asamada 1-15 Ocak 2010
tarthleri  arasinda  Turkiye’deki 43 up
fakiiltesinin web sayfasinda yer alan 9072
akademisyenin cinsiyetlerine gore calistiklart
alanlar incelenmistir. Bulgular: Arastirmanin
sonuglarina gére, TUS’larda ilk tercih edilen ve
yerlesilen alanlar agisindan bakildiginda kadin
ve erkek hekim orani arasinda biyiik farkliik
olmadigt (ikisinde de kadin %43, erkek %506);
bununla bitlikte, tip fakiltelerinde gbrev yapan
her ti¢ hekimden ikisinin erkek oldugu tespit
edilmistir (kadin %32, erkek 9%068). Sonug:
Cinsiyet farkliliklart tip kiltelerinde daha da
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discrepancies become even more pronounced
in academic medicine. Moreover, women are
less likely to specialize in surgical medicine,
such as urology and orthopedics, which are
considered "masculine" branches of medicine,
and men are less likely to specialize in certain
areas of internal medicine, such as pediatrics
and dermatology, which are considered
“feminine” branches of medicine that emulate
and reinforce women’s gender roles as
caretakers. These results show that physicians'
choices are impacted by gender expectations.

Keywords: Sex; gender; women; medical

belirgin hale gelmistir. Ayrica, kadinlarin
ortopedi ve Uroloji gibi “erkeksi” kabul edilen
cerrahi alanlarda uzmanlasmalarinin, erkeklerin
ise Ozellikle dahili bilimlerdeki pediatri ve
dermatoloji gibi kadinlarin bakim verici olarak
toplumsal cinsiyet rollerini giiclendiren ve taklit
eden “kadinst”  kabul edilen alanlarda
uzmanlasmalarinin  olasiigi daha azdir. Bu
sonuglar  hekimlerin tercihlerinin  toplumsal

cinsiyet beklentileri tarafindan etkilendigini
gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Cinsiyet; toplumsal

cinsiyet; kadin; tipta uzmanlik; Turkiye

specialty; Turkey

(Extended English abstract is at the end of this
document)

Girig

Gintimiizde ¢alisma yasaminda kadin-erkek esitliginin gerceklestirilmesi ulusal ve uluslararast
alanlarda ortak bir sorun olarak 6nemini korumaktadir. Dinyanin pek cok tlkesinde, calisma
hayatinda cinsiyet ayrimciligint 6nleyen yasalar ¢ikarilmasina ragmen ataerkil sistem nedeniyle ¢alisan
kadinlarin ¢ogunlukla belirli meslek alanlarina veya pozisyonlara sikismis olduklart goérilmektedir
(Kardam & Toksoz, 2004).

Kadin ve erkege ait islerin ne olduguna yonelik olusturulan toplumsal cinsiyet rolleri, kadin ve erkek
isgiictiniin farklt mesleklere yonelmesine yol acarak mesleki cinsiyet ayirimi meydana getirmektedir.

<

Bu anlamda kadinlar daha ¢ok “kadinst” islerde yogunlasirken “yatay mesleki ayrima”, ayni is
kolunda erkeklerden daha dustk statiide kalarak da “dikey mesleki ayrima” maruz kalmaktaditlar
(Wirth, 2010). Bu ayrimlara toplumsal cinsiyet algisinin neden oldugu bilinmektedir. Toplumsal
cinsiyet normlart bireyleri, “eril” ve “disil” olarak siniflandirir. Bireylerin eril ya da disil olmalarinin
olgiitt tamamen kiltireldir. Toplumsal cinsiyet kalip yargilar kiiltiirden kiltire farklilik gosterse de,
bebekliginden itibaren kiz ve erkek ¢ocuklara aktardmakta, her iki cinsiyetin bu rolleri
igsellestirilmesi saglanmakta ve yeniden uretilmektedir (Koca & Bulgu, 2005). Dogal olarak her iki
cinsiyet de bu kalip yargilardan etkilenmekte ve meslek secimi de bu etkilesimden payina diseni
almaktadir.

Toplumsal cinsiyet baskisi, ya kadinlari erkeklerden daha diisiik statiide islerde ¢alismaya zorlamakta

ya da kadimin 6ntnde “camdan tavan” olusturmaktadir. Bir arastirmada, kariyer yaparken cam

tavani hissetmeyen kadin yoneticilerin orant %15.2 bulunmustur. Yine arastirmaya katilan kadinlarin
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%78.81 lcret acgisindan, %70.9’u egitim olanaklar agisindan stk stk ayirimeiliga ugradiklaring
belirtmistir (Anafarta vd., 2008).

Saglik sektortinde de kadinin bu durumu degisiklik gostermemektedir. Tip meslegini segen
kadinlarin daha ¢ok “kadinst” olarak tanimlanan uzmanlik alanlarina yoneldikleri gozlenmektedir.
Sanfey ve arkadaglari (2006), kadin tp fakiltesi 6grencilerinin kontrolli bir hayat tarzina sahip
olamayacaklarini dustincesi ile cerrahi alanlart tercih etmediklerini tespit etmislerdir.

Tiirkiye’de 1987’den itibaren Ogrenci Secme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) tarafindan
puanlamaya dayali, merkezi ve eskisine gore daha nesnel, Tipta Uzmanlk Sinavini (TUS)
uygulanmaya baslamistir. TUS, tipta uzmanlik icin aday se¢imi yapan otoritelerin tercihlerini kismen
disarida birakmistir. Ozellikle cerrahi alanlarda her gecen yil iilkemizdeki kadin hekim sayist
artmaktadir. Yine de sorun tam anlamuyla ¢éziilememistir. Bu dallarda uzmanlik egitimine baslayan
kadin hekimlerin bir bélimiiniin gesitli gerekgelerle akademik basarilariyla hak kazandiklar: ihtisas
egitimini tamamlayamadiklari, bu dallarda calisma kogullarinin daha agir oldugu veya kendilerine
gizli ya da agik bir karst tavir oldugunu dustindiikleri i¢in bu alanlara yonelmede isteksiz olduklar
bilinmektedir. Uzmanliktan sonra akademisyen olma stirecinde de, bazi alanlarda kadin hekimlerin
sayica kendilerine daha az yer edindikleri g6zlemlenmektedir (Kuzuca & Arda, 2010).

Toplumun saglk diizeyinin yiikseltimesi ve saglkli bir hayatin devam ettirilmesinde saglik
calisanlart 6nem tagtmaktadir. Saghk hizmetlerinin yutrttilebilmesi icin saglik personelinin yeterli
sayida yetistirilmesi ve tilke capinda dengeli bir dagilim yapilmast 6nemlidir (T.C Saglik Bakanligr &
T.C. Yiiksek Ogretim Kurulu, 2008).

Amag
Arastirmamizda “tipta uzmanlikta toplumsal cinsiyete dayali mesleki ayrimcilik yasanmakta midir?”

sorusunun yanitint aramak amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Arastirmanin ilk asamasinda, OSYM’den 2007 ve 2009 yillar1 arasinda yapilan tim TUS sinavina
giren adaylarin bilgileri talep edilmis ancak OSYM tarafindan yalniz bahar dénemlerindeki sinavlara
ait bilgilerin paylagilmast uygun goralmistir. Bu smavlarla yerlesen 7790 adayin timinin
cinsiyetleri, ilk TUS tercihleri ve yerlestikleri alanlar incelenmistir. Ikinci asamada ise, 1-15 Ocak
2010 tarihlerinde Turkiye’de tip fakiltesi bulunan 43 tniversitenin (Akdeniz, Ankara, Atatiirk,
Cukurova, Dicle, 9 Eylul, Diizce, Ege, Adnan Menderes, Erciyes, Firat, Gazi, Harran, Karadeniz
Teknik, Kocaeli, Kirikkale, Pamukkale, Selcuk/Selcuklu, Sileyman, Trakya, Uludag, In6nii,
Istanbul, Cerrahpasa, Zonguldak, Abant Izzet Baysal, Afyon Kocatepe, Bozok, Celal Bayar,
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Cumbhuriyet, Dumlupinar, Erciyes, Gaziantep, Gaziosmanpasa, Hacettepe, Kafkas, Kahramanmaras
Stitgti Imam, Marmara, Mersin, Namik Kemal, 19 Mays, Rize, Van) web sayfalarindaki 9072
hekimin (profesér, dogent, yardimet dogent, 6gretim gorevlisi doktor, uzman) cinsiyetleri ve gorev
yaptiklart alanlar incelenmistir.

Arastirmanin birinci asamasinin verilerinin degerlendirilmesi igin SPSS 15.0 programi kullanilmus,
ikinci asamanin verileri elde kodlanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, ytuzdelik ve ki kare

testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamliltk diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular
2007 ve 2009 yillart arasinda bahar dénemlerinde yapilan TUS’la yerlesen ve 1-15 Ocak 2010

tarihlerinde tip fakiiltelerinde galisan toplam 16862 hekime ait bilgiler bu bélimde verilmistir.

Tablo 1. 2007 - 2009 Yillart Arasinda Yapilan Tipta Uzmanlik Smavlarinda Ilk Tercih Edilen ve
Yerlesilen Alanlar ile Tip Fakiiltelerinde Caligtlan Alanlarin Cinsiyete Gére Dagilimlart

Ik tercih alanlar1 ~ Yerlegilen alanlar  Tip fakiiltelerinde

calisilan alanlar
Tip Bilimleri Istatistiksel
S e S % S % Analiz

Temel tip bilimleri

Kadin 135 1.7 328 4.2 674 74 x2=27.9

Erkek 131 1.6 270 3.5 907 10.0 p=0.000
Dahili tip bilimleri

Kadin 2067 26.6 2015 25.9 1687 18.6 x?=109.1

Erkek 2332 30.0 2141 274 2733 30.2 p=0,000
Cerrahi tip bilimleri

Kadin 1217 15.5 1076 13.9 561 6.1 x2=198.8

Erkek 1908 24.6 1960 25.1 2510 27.7 p=0.000
Toplam 7790 100.0 7790 100.0 9072 100.0

Kadin 3419 43.8 3419 43.8 2922 32.2 x2=328.6

Erkek 4371 56.2 4371 56.2 6150 67.8 p=0.000
Istatistiksel analiz x’=50.7 p=0.000 x’=153.5 p=0.000 x?=423.9 p=0.000

Arastirmamizda TUS’]a yerlesen hekimlerin %56,2’sinin erkek, %43,8’inin kadin; tip fakiiltelerinde
calisan hekimlerin ise %067,8’inin erkek, %32,2’sinin kadin oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar bize,
TUS’la yetlesen tim hekimlerin cinsiyet oranlart arasinda buyiik bir farklilik olmadigint ancak tip
fakiltelerinde gérev yapan her ti¢ hekimden ikisinin erkek oldugunu géstermektedir (Tablo 1).

Alismamizda hem kadinlar hem de erkekler arasinda TUSlarda ilk tercih edilen ve yerlesilen tip
bilimleri sirastyla dahili, cerrahi ve temel tip bilimleri olarak tespit edilmistir. T1p fakiltelerindeki
erkek hekimlerin ¢alistigi tip bilimlerinde bu siralamanin degismedigi ancak kadin hekimlerin
calistigr tip bilimlerinde bu benzerligin kayboldugu ve 6zellikle cerrahi alanlarda kadin oraninin
azaldigr gorilmektedir (kadin %06.1, erkek %27.7) (Grafik 1). Hem tip bilimlerine gore kadin ve
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erkek hekim sayisi arasindaki fark, hem de TUS’la ilk tercih edilen, yerlesilen ve tip fakiiltelerinde
calistlan alanlardaki kadin ve erkek hekim orant arasindaki fark istatistiksel acidan 6nemli
bulunmustur (p<<0.05) (Tablo 1).

EKadin mErkek
35
30
14
20
15
L0
3
1
Temel Dialuli  Cerrahi Temal Ddilili  Cerrahi Temel Ddhili Cerraho
Tercih Edilen Alanlay Yerlesilen Alanlay Tip Fakiilve lerindeki Alanla

Grafik 1. 2007 - 2009 Yilarnt Arasinda Yapilan Tipta Uzmanhk Smavlarinda Tercih Edilen,
Yerlesilen ve Tip Fakdaltelerinde Calisilan Alanlarin Hekimlerin Cinsiyetlerine gére Dagilimi

Arastirma kapsamina alinan tim hekimlerin cinsiyetlerine gore alt uzmanlik alanlarinm dagilimi
Tablo 2’de verilmistir. Tabloya gore, TUS’la en fazla yerlesilen alanlar temel tip bilimlerinde
kadinlarda mikrobiyoloji ve biyokimya, erkeklerde anatomi ve biyokimya; dahili tip bilimlerinde
kadinlarda pediatri ve i¢ hastaliklar, erkeklerde acil tip ve i¢ hastaliklari; cerrahi tip bilimlerinde
kadinlarda anestezi ve jinekoloji, erkeklerde anestezi ve genel cerrahidir. Tip fakiltelerinde ise en
fazla calisilan alanlar temel tip bilimlerinde kadinlarda mikrobiyoloji ve histoloji, erkeklerde anatomi
ve mikrobiyoloji; dahili tip bilimlerinde kadinlarda pediatti ve i¢ hastaliklari, erkeklerde i¢ hastaliklar
ve pediatri; cerrahi tip bilimlerinde kadinlarda anestezi ve patoloji, erkeklerde genel cerrahi ve
ortopedidir (Tablo 2).

Calisma sonuglari dikkatli incelendiginde, 6zellikle cerrahi tip bilimlerinde kadin-erkek hekim orani
arasinda fark olustugu ve bu farkin 6zellikle tip fakiltelerinde daha da buytdigi gortilmektedir.
TUS’la yerlesilen hekimler arasinda genel cerrahi alaninda erkek lehinde dort kata varan farkin
(kadin %4.6, erkek %0106.9), up fakiltelerinde yedi kata ¢iktig (kadin %2.5, erkek %16.7); tirolojide
erkek lehine 81 kata varan farkin (kadin %0.09, erkek %7.3), tip fakiiltelerinde 93 kata ulastigs
gozlenmistir (kadin %0.1, erkek %09.3). Bu sonuglardan farklt olarak, kadin hekimlerin en fazla
bulunduklari cerrahi tp bilimlerinin anestezi ve patoloji oldugu gorulmustir. Nitekim TUS’la
yetlesen hekimlerde anestezide kadin lehine iki kata varan farkin (kadin %39.3, erkek %19.3), tip
fakiltelerinde dort kata ciktigr (kadin %32.3, erkek %7); patolojide kadin lehine bes kata varan
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farkin (kadin %12, erkek %02.5), tip fakiltelerinde altt kata ¢iktigr gozlenmistir (kadin %26.7, erkek
%4.3) (Tablo 2).

Tablo 2. Tipta Uzmanhk Sinavinda Yerlesen ve Tip Fakiltelerinde Calisan Hekimlerin
Cinsiyetlerine Gore Uzmanlik Alanlarinin Dagilimi

Tipta Uzmanlik Stnaviyla Yerlesen Tip Fakdltelerinde Calisan

Uzmanlik Alanlar Kadin Erkek Kadin Erkek

S % S % S % S %
Temel Tip Bilimleri
Mikrobiyoloji 91 27.8 50 18.6 131 19.4 134 14.8
Histoloji ve Embriyoloji 63 19.2 44 16.3 108 16.0 124 13.7
Fizyoloji 55 16.8 45 16.7 82 12.2 131 14.4
Biyokimya 69 21.0 61 22.7 74 11.0 106 11.7
Biyoloji - - - - 71 10.6 86 9.5
Anatomi 50 15.2 68 253 62 9.2 137 15.0
Biyoistatistik - - - - 52 7.7 78 8.6
Tip Egitimi - - - - 42 6.2 31 34
Biyofizik - - 1 0.4 31 4.6 53 5.9
Tip Tarihi ve Deontoloji - - - - 21 3.1 27 3.0
Toplam 328 100.0 270 100.0 674 100.0 907 100.0
Dahili T1p Bilimleri
Pediatri 380 18.8 202 9.4 353 20.9 390 14.3
I¢ Hastaliklari 255 12.7 355 16.6 226 13.4 546 20.0
Noroloji 134 0.6 83 3.9 125 7.4 139 5.0
Fizik Tedavi Rehabilitasyon 84 4.2 57 2.7 114 6.8 90 34
Halk Saglhgt 78 3.9 64 3.0 99 5.9 109 4.0
Gogls Hastaliklar 94 4.7 59 2.8 94 5.6 132 4.9
Dermatoloji 60 3.0 22 1.0 85 5.0 84 3.0
Psikiyatri 149 7.4 101 4.7 75 4.4 140 5.1
Radyasyon Onkolojisi 40 2.0 16 0.8 74 4.3 142 5.1
Farmakoloji 56 2.8 48 2.2 69 4.0 112 4.0
Enfeksiyon Hastaliklar 80 4.0 49 23 61 3.7 89 3.4
Radyoloji 94 4.7 121 5.7 53 3.1 144 52
Nikleer Tip 32 1.7 27 1.3 49 3.0 73 2.8
Cocuk Ergen Ruh Saglig 25 12 13 0.6 46 2.8 23 0.8
Katdiyoloji 53 2.6 209 9.8 40 2.4 244 9.0
Aile Hekimligi 198 9.8 205 9.6 36 2.1 35 1.3
Acil Tip 136 6.7 401 18.7 34 2.0 98 3.6
Tibbi Genetik 18 0.9 23 1.0 27 1.7 39 1.4
Adli Tip 40 2.0 64 3.0 21 1.2 77 2.8
Diger* 10 0.3 22 0.9 6 0.2 27 0.9
Toplam 2016 100.0 2141 100.0 1687 100.0 2733 100.0
Cerrahi T1ip Bilimleri
Anestezi 423 39.4 378 19.3 181 323 176 7.0
Patoloji 130 12.0 48 2.5 150 26.7 109 4.3
Go6z Hastaliklar 93 8.7 94 4.8 75 13.6 152 6.0
Jinekoloji 196 18.3 159 8.1 58 10.3 244 9.7
Kulak Burun Bogaz 40 3.7 114 5.8 23 4.1 234 9.3
Cocuk Cerrahisi <ot 4.0 54 2.8 18 32 110 4.4
Genel Cerrahi 49 4.6 332 16.9 14 2.5 420 16.7
Plastik Cerrahi 29 2.7 58 2.9 12 2.1 131 52
Gogis Cerrahisi 17 1.6 48 2.5 10 1.8 80 3.2
Kalp ve Damar Cerrahisi 35 33 133 6.8 10 1.8 170 6.8
Beyin ve Sinir Cerrahisi 15 14 147 7.5 7 12 197 79
Ortopedi 3 0.3 251 12.8 2 0.3 256 10.2
Uroloji 1 0.09 143 7.3 1 0.1 231 9.3
Toplam 1075 100.0 1960 100.0 561 100.0 2510 100.0

*Spor Hekimligi, Tibbi Ekoloji, Sualtt Spor Hekimligi, Hava ve Uzay Hekimligi


http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/mikrobioloji/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/histoloji-embriyoloji/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/tibbigenetik/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/anatomi/
http://www.akademik.adu.edu.tr/fakulte/med/ad/biyofizik/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/tipegitimi/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/biyofizik/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/noroloji/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/ichastaliklari/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/gogushastaliklari/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/dermatoloji/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/farmakoloji/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/radyoloji/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/nukleertip/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/kardiyoloji/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/ailehekimligi/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/havabd/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/tibbigenetik/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/adlitip/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/anestezi/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/gozhastaliklari/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/kadinhastaliklari/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/plastikcerrahi/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/goguscerrahisi/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/kalpdamarcerrahisi/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/norosirurji/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/ortopedi/
http://www.akademik.adu.edu.tr/ad/med/uroloji/
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Tartigma ve Sonug

Tipta uzmanlikta toplumsal cinsiyete dayali yatay ve dikey mesleki ayrimcilik yasanip yasanmadigini
ortaya koymak amactyla yapilmis bu ¢alismamizin sonuglari, kadin hekimlerin uzmanlik alanlarinin
toplumsal cinsiyet kalip yargilarindan etkilendikleri belirflenmistir. Turkiye’de TUS smavinin 1987
yilindan itibaren uygulaniyor olmasina ve yasal olarak hicbir kisitlama olmamasina ragmen,
kadinlarin cerrahi alanlarinda sinirlt sayida olmasi, halen bu alanlarin “erkekler icin uygun alanlar”
olarak algilandigin1 gostermektedir. Bu sonug, ayni zamanda kadimnlarin cinsiyet ayrimciligina
ugradiklart icin akademik hayatta bu alanlarda varhik gOsteremediklerini ortaya koymaktadir.
Kadinlarin agirlikli olarak temel ve dahili tip bilimlerinde uzmanlastiklar1 ve bunlarin icinde daha ¢ok
“kadinst” is olarak algilanan uzmanlk alanlarimi tercih ettikleri saptanmistir. Bazi calismalarda da,
erkeklerin cerrahi tip bilimlerini daha fazla tercih ettikleri ve cinsiyetin uzmanlik alan tercihlerini
etkileyen en onemli faktor oldugu vurgulanmistir (Kuzuca & Arda, 2010; Vaglum vd., 1999;
Shanafelt vd., 2009). Bu sonuclardan farkli olarak Azizzadeh ve arkadaglari (2003), uzmanhk
egitiminin yasam stiline etkilerinin, ¢alisma saatlerinin ve hasta/hekim iliskisinin de uzmanlik alan
tercihlerini etkiledigini belirtmislerdir.

Calismamizda Gzellikle bazi cerrahi alanlarin neredeyse tamaminin erkek hekimlerden olustugu ve
buna ragmen neredeyse tamami kadinlardan olusan herhangi bir uzmanlik alaninin bulunmadig:
saptanmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak kadin hekimlere 6zgii alanlardan s6z etmek ¢ok dogru bir
yaklastm olmazken, “erkek hekimlere 6zglii alanlar vardir” yaklasgiminin daha dogru oldugu
soylenebilir. Ayrica kadinlarin uzmanlik alani tercihinde toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle daha
sabit bir yasam stiline sahip olabileceklerini dustindikleri uzmanlik alanlarini tercih ettikleri ve
geleneksel kadin rollerine yakin olan uzmanlik dallarina yoneldikleri tespit edilmistir. Bu anlamda
kadin hekimlerin daha ¢ok “kadinsi” alanlarda yogunlastiklart ve yatay mesleki ayrima maruz
kaldiklart gézlenmistir. Bazt galismalarda da, kadinlarin en fazla i¢ hastaliklar, aile hekimligi ve
pediatri gibi alanlart tercih ettikleri tespit edilmistir (Vaglum vd., 1999; Stratton vd., 2005). Bizim
calisma sonuglarimiza benzer sekilde Rayburn ve arkadaslari (2010), anestezi ve jinekoloji gibi
alanlarda kadin hakimiyetini gbzlemlemislerdir. Limacher ve arkadaslart (1998) da, kadinlarin daha
¢ok invaziv olmayan hekimlik rollerini benimsediklerini tespit etmislerdir. McFarland ve Rhoades
(1998) calismalarinda, tp fakiltesindeki kiz 6grencilerin daha ¢ok birinci basamak  saglik
hizmetlerinde staj yapmak istediklerini belirtmislerdir. Bu ¢alisma sonucunda toplumsal cinsiyetle
iligkili faktorlerin 6grencilerin tercihlerini etkiledigi ortaya konulmustur. Bu sonuglardan farklt olarak
Lugtenberg ve arkadaslart (2006) hekimlerin part-time ¢alismayr isteme nedenlerini arastirdiklari
calismalarinda, bu istegin sadece toplumsal cinsiyet faktOriyle agiklanamayacagi, yas ve isyerinde

calisilan stire gibi faktotlerin bu konuda belitleyici oldugu vurgulanmustir.
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Kadin hekimlerin uzmanlik seciminde toplumsal cinsiyet baskisinin bazen zotlayict oldugu
gorilmektedir. Nitekim Schroen ve arkadaslart (2003), kadinlarin cerrahi tip bilimlerinde erkeklerle
esit firsatlara sahip olmadiklarini, hatta kadinlarin %20’sinin sectigi uzmanlk alanindan ayrilmaya
zotlandiklarini belirtmislerdir. Benzer sekilde farkli arastirmalarda da kadinlarin cerrahi alanlar
segmelerinin 6ntindeki engeller; cinsiyet ayrimciligi, rol modeli eksikligi, aile ve yasam stilindeki
degisiklikler olarak tespit edilmistir (Park vd., 2005; Glynn & Kerin, 2009). Ayrica, Shanafelt ve
arkadaslar1 (2009), cerrahlarin yogun calisma saatleri, icap nobetleri ve cocuk sahibi olmanin
getirdigi sorumluluklar gibi nedenlerle tiikenmislik yasadiklarint ve bu nedenlerle kadin hekimlerin
cerrahi uzmanlk alanlarini tercth etmediklerini ortaya koymustur. Diger yandan Azizzadeh ve
arkadaslar1 (2003) anestezi, dermatoloji, acil tip, radyoloji, néroloji, gbz, patoloji ve psikiyatri gibi
daha kontrolli bir yasam stili saglayan dallarin kadinlar tarafindan daha fazla tercih edildigini
belirlemislerdir.

Calismamizda hekimlerin uzmanlik alanlarinin toplumsal cinsiyet kalip yargilarindan etkilendikleri ve
ozellikle cerrahi tip bilimlerinde kadin-erkek hekim orant arasinda fark olustugu belirlenmistir. Bazi
cerrahi alanlarda erkek lehine neredeyse 100 kata ulasan ¢ok buyiik farklarin olustugu tespit
edilmistir. Ne yazik ki kadinlarin ¢ogunlukta oldugu anestezi ve patoloji gibi alanlarda bile, kadin-
erkek hekim orant arasinda olusan bu farklarin, “ugurum” olarak ifade edilebilecek kadar buytik
olmadigt belitlenmistir (Tablo 2). Saglik sektéruntn kariyer yapilanmast ve organizasyonunda
gorilen bu dengesizliklerin nedeni olarak, 6zellikle kadin hekimlerin kisisel ve profesyonel hayatlart
arasinda yasadiklart catismalarin oldugu belirtilmektedir (Miller & Clark, 2008). Dobson (2005)
calismasinda, her dort hekimden birinin kadin olmasina karsin, kadin hekimlerde dahiliye alaninda
%17, genel cerrahi alaninda %4 olan uzmanlasma oraninin, pediatri alaninda ise %44’e ¢iktigint
tespit etmistir. Calismamizin sonuglarina benzer sekilde Taylor ve arkadaglart (2009) ise, kadinlarin
tip bilimleri icinde daha ¢ok temsil edildikleri alanlarda genellikle tam zamanl ¢alismadiklarint ve
cerrahi tip bilimlerinde ise daha az temsil edildiklerini belirflemislerdir.

Calisma sonuglart tipta uzmanlik alanlarinda cinsiyete goére bir dagilimin bulundugunu, bazi
uzmanhk dallarinin  da  kadin  hekimler tarafindan fazla tercih edilmedigini gostermistir.
Calismamizda uzmanh@a giris asamasindan baslayarak, uzmanlk dallarinin segiminde, kariyer
basamaklarinda toplumsal cinsiyete baglt bir tercih farkliligt yasandigt belirlenmistir. Halbuki kadin
hekimlerin tibbin tiim alanlarinda uzmanlasmalar konusunda cinsiyet ayrimciligt yapilmaksizin firsat
esitligi verilmesi gerekmektedir. Mezuniyet 6ncesi donemden baslayarak hem tip 6grencilerine, hem
de up fakiltelerindeki akademisyenlere toplumsal cinsiyet esitligi konusunda duyarlilik

kazandirilmast 6nemlidir. Ayrica, hekimlerin uzmanlik alani tercihlerini etkileyen faktorlerin
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belitflenmesine yonelik 6zellikle niteliksel yontemlerin kullanildigs daha ileri arastirmalarin yapilmast

Onerilir.
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Extended English Abstract

The disproportionate number of professional women and men remains a significant and common
problem both in Turkey (nationally) and internationally. In many countries, laws have been
developed to create equal opportunities for all employees regardless of sex; to train employees in
sexual discrimination sensitivity; and to foster gender equality. Yet, the position of women in the
labor force and the jobs they ultimately select are still defined by traditional patriarchal values and
gender roles, with working women often dominating certain occupational areas or positions. While
“masculine” occupations are considered to be high-status and thus generate higher incomes,
“feminine” professions are considered “low status” and “low income.” Studies have revealed that
occupational segregation based on gender is a transnational phenomenon. Cultural and social
attitudes and values, many of which dictate “acceptable” positions for women and men within the
workforce, and promote gender channeling and sex inequality in education, have resulted in
occupational sex segregation. Women consistently rank lower than men in the same professions
due to barriers such as discrimination, harassment, and the class ceiling. This situation for Turkish
women is not very different in the healthcare sector. Women who choose the medical profession
mostly tend towards “feminine” specializations. Prior to the introduction of the National Medical
Specialist Examination (NMSE) in Turkey in September 1987, each medical department conducted
their own written and oral examinations. Medical school graduates would apply directly to specific
departments and potential residents would be evaluated based on subjective criteria that were not
overseen by a national governing body. The implementation of the NMSE, a far more objective
method of applicant evaluation, has steadily helped increase the number of women pursuing
surgical specialties. However, the core problem—those women do not apply to surgical branches
due to overt and covert professional pressures, as well as a lack of female role models—is far from
being solved. This study is an attempt to determine the relationship between gender and medical
specialization preferences in Turkey. The research data was collected in two stages. During the
first stage, the specialty preferences of all 7,790 candidates who took the National Medical
Specialist Examination (NMSE) conducted by National Student Selection and Placement Center
between 2007 and 2009 were recorded according to sex. During the second stage, 9,072 academic
physicians (ranked full professor, associate professor, assistant professor, lecturer, or specialist)
were surveyed 43 faculties in Turkey web pages to analyzed work areas according to sex between
1 and 15 January 2010. According to the results of the study, in terms of the first preferred of the
NMSE and settled areas there is no major difference between the proportion of male and female
physicians (both 43% female, 56% male); however, physicians in medical schools has been found
that two-thirds of men (32% female, 68% male). Moreover, women are less likely to pursue
academic qualifications in surgical medicine (6% of women compared to 27.7% of men), and men
are less likely to specialize in certain areas of internal medicine, such as pediatrics and dermatology,
which in Turkey are considered “feminized” branches of medicine that emulate and reinforce
women’s gender roles as caretakers. Results also indicate that there is a distribution along gender
lines among medical specialties, with women avoiding certain fields due to social and cultural
pressures. This has a direct impact on health care provision in Turkey since in more conservative
areas of the country, women may not seek healthcare if it is administered by a male physician. The
results of this study indicate that in Turkey, female physician’s overwhelmingly select basic science
and internal medicine specialties and that these choices are reinforced by the medical education
system. While many surgical fields are dominated by men, no specialty is dominated by women.
Women prefer specialties that are more amenable to the work-family balance, such as pediatrics
and family medicine, which also emulate conventional women’s roles. Although the NMSE itself is
objective, and there are no legal restrictions against women entering any field of medicine they
desire, women are influenced by external factors when selecting specialties, and are
drawn/persuaded to pursue “feminized” areas, thus perpetuating artificial sex-segregation in the
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profession. Women should be trained in every field of medicine and should acquire the tools to
conduct academic research as students. However for true equality to be reached, a more radical
overhaul may be needed, including gender-sensitivity training for male physicians, the
criminalization of sexist exclusionary practices, the establishment of a more stable support network
for professional women, and maybe even affirmative action for women seeking to enter surgery.



