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Abstract

The legislation on patients' rights in the world and in Turkey has guaranteed the right of
choosing their health care practitioners for patients. In this study, it is aimed to evaluate the
viewpoints of physician assistants of Ege University Faculty of Medicine (EUFM) about the
effect of physician’s gender on choosing the physician. After taken the permission from
EUFM Ethic Committee of Clinic Researches, this study was performed with 100 voluntary
physician assistants who work in EUFM. In this context, a questionnaire was performed.
Survey responses were evaluated with statistical program. 51 participants were males and 49
were females, the average age was 28.8+3.6. 72% expressed that gender should not be a
criteria while choosing the physician. 62% of the respondents mentioned that there was an
increase according to the gender of physician. 17% of physician mentioned that their gender
had a negative effect to their careers. Taken cognizance of the socio-cultural structure of our
country it is thought that coming to the forefront of physicians’ gender in the patients’
selection of their physicians would cause many problems in the health care system notably
related to diagnosis and treatment of patients.
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Ozet

Diinyada ve Tiirkiye’'de hasta haklart ile ilgili mevzuat, hastalarin kendilerine saglik hizmeti
verecek hekimi se¢me hakkimi giivence altina almistir. Bu ¢alismada, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi (EUTF) asistan doktorlarinin, hekimin cinsiyetinin hastalarin hekim secimindeki
etkisine bakis acilarimin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu calisma, EUTF Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alman izin sonrasinda EUTF Hastanesi'nde ¢alisan 100
asistan doktorun ¢alismaya goniillii olarak katilimi ile gergeklestirildi. Bu kapsamda,
hekimlere anket uygulandi. Ankete verilen yanitlar bilgisayar ortamina yiiklenerek
degerlendirildi. Katilimcilarin 49’u kadin, 51°i erkek olup, yas ortalamasi 28.8+3.6'dir.
%72’si hastalarin hekim se¢me hakki kapsaminda cinsiyetin bir kriter olarak yer almamasi
gerektigini bildirdi. Anketi cevaplayanlarin %062 ’si cinsiyetin belirleyici bir faktor olma
durumunda artis oldugunu belirtti. Hekimlerin %17’si cinsiyetinin meslek hayatina olumsuz
etki ettigini bildirdi. Ulkemizin sosyokiiltiirel yapisi goz éniine alindiginda hastalarin hekim
se¢iminde cinsiyetin 6n plana ¢ikma durumunun, basta hastalarin tam ve tedavi siireci ile
ilgili olmak iizere saglk sisteminde pek ¢cok olumsuzluga yol acabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari, hekim segme hakki, etik, cinsiyet
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Giris

Hasta haklarina iligkin uluslararas1 ilk diizenleme Diinya Tabipler Birligi’nin 1981°de
yayinladigr Lizbon Bildirgesi’dir. Bu bildirgede; hastanin hekimini 6zgilirce segebilme
hakkinin yani sira, 6zgiirce ve etik ilkelere uygun karar verebilen bir hekim tarafindan
bakilabilme, yeterli bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ve reddedebilme, kisisel ve tibbi
bilgilerinin gizli tutulmasin1 bekleme, onuru ile 6lme, ruhi ve manevi teselliyi red veya kabul
etme hakki gibi temel hasta haklari ilk defa kaleme alinmistir [1,2]. Daha sonra deklare edilen
1994 Amsterdam Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi, 1995 Diinya Tabipler Birligi Hasta
Haklar1 Bildirgesi (Bali Bildirgesi), 2002 Roma Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii gibi
bir ¢cok diizenleme ile hasta haklar1 kavrami, gelismis iilkelerin toplumsal hayatinda yerini
almistir [1,3,4]. Her iilke bu bildirgeler dogrultusunda, kendi kosullarina uyan hasta haklari
metinlerini hazirlamistir [5-7]. Ulkemiz de bu gelismelerden etkilenmis ve 1998°de Hasta

Haklar1 Yonetmeligi ytiriirlige girmistir [8].

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 9. maddesine gore, en temel hasta haklarindan biri, hastanin
hekimini segebilme hakkidir [8]. “Hekim Se¢me Uygulamasi” ¢aligmalari 2004 yilinda
baslatilmis olup, bu kapsamda ilk olarak 8 Eyliil 2004 tarihinde 2004/117 sayil1 “Poliklinik
Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmas: Genelgesi” yayimlanmus, ilgili genelgede belirtilen
sartlar1 saglayan hastaneler “Hekim Seg¢me Hakki Logosunu” hastanelerine asmaya
baslamislardir [9]. Mayis 2005°te Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'ne "Yatakli
tedavi kurumlarinda mevcut klinisyen uzmanin poliklinik hizmeti vermesine yonelik
diizenleme yapilarak hastalarin hekim se¢gmesine imkan saglanir.” maddesi eklenmis [10],
caligmalar bununla da bitmemis, hastalarin saglik hizmeti alacag: veya almakta oldugu hekimi
serbestce segmesine, degistirmesine, saglik kurumlarindaki hekimlerin buna uygun poliklinik
hizmeti vermesine yonelik tedbirlerin alinmasima ve bu amagla gerekli hizmet, fizik ve
personel alt yapisinin olusturulmasina iliskin usul ve esaslar1 belirlemek amaciyla yonerge
caligmalar1 baslatilarak, 17 Ekim 2007°de Saglik Bakanligi’na bagli birinci basamak saglik
kuruluslar ile il¢e hastaneleri, genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri, egitim ve arastirma
hastaneleri ile agiz ve dis sagligi merkezlerini kapsayan “Saglik Hizmeti Sunumunda
Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin Hekim Seg¢mesine ve Degistirmesine Imkan Verecek
Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda Yonerge” yayimlanmustir [11]. Agiz ve dis sagligi
merkezlerinde de uygulamanin baslatilmasi amaciyla 17.10.2007/21481 sayili genelge
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yaymlanmistir [12]. Yine valiliklere génderilen yaziyla, halen hekim segme hakki saglamayan
hastanelerin fiziki imkanlarmi en {ist diizeyde kullanarak hekim se¢me uygulamasina
baslamalar1 ve biitliin kuruluglarimizin Hekim Se¢me Yonergesi’nde belirtilen hekim segme

hakki logosunu kurumlarina en ge¢ 15 Eyliil 2008 tarihine kadar asmalari istenmistir [13].

Ulkemizde hekim se¢me hakki cesitli yasal diizenlemeler ile verilmis olmakla birlikte,
hastanin hekim degistirmesinin saglik durumunu olumsuz etkilemesi ve sevk zinciri
kurallarina uygun olmasi ile ilgili kurallar disinda bu hakkin sinirlari net olarak
belirlenmemistir. Hasta ile hekim arasindaki iletisim, saglik bakiminin kalitesi ve basarist
agisindan ¢ok onemlidir. Bu iletisim yas, egitim durumu, sosyo-ekonomik durum, kiiltiirel
ozellikler, etnik koken, saglik sorununun 6zellikleri gibi bircok faktdrden etkilenmektedir.
Bunlarin yaninda cinsiyet de s6z konusu iletisimi etkileyen onemli faktdrlerden biridir [14-

18].

Ulkemizde, hasta hekim iliskisinde hekimin cinsiyeti konusu giincel bir konu olup, yapilan
caligmalar bu konunun yurt disinda da ele alindigim1 gostermektedir. 1985°te yapilan bir
caligmada, hasta-hekim iligkisinde hekimin kadin ya da erkek olmasina gore hastalarin
beklentilerinin degistigi, ayn1 cinsiyete sahip hasta ve hekim arasinda uyumun arttigi, bu
nedenle hekimin cinsiyetinin bu iligkiyi etkileyebilecegi belirtilmistir [19]. Calismamizda,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi asistan doktorlarinin, hekimin cinsiyetinin hastalarin hekim

se¢iminde etkisi konusundaki diisiince ve tecriibelerinin degerlendirilmesi amacglanmustir.
Gere¢ ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinarak
EUTF asistan doktorlarina yénelik 14 soruluk bir anket diizenlendi. Calisma, EUTF
Hastanesi'nde ¢alisan asistan hekimlerle yiiz ylize goristilerek, ¢alismaya katilmaya goniillii

asistan hekimlerle ger¢eklestirildi.

Calismanin veri toplama aract olan ankette; katilimcilara “yas1”, “cinsiyeti”, “medeni
durumu”, “tip fakiiltesinden mezuniyet yil1” ve “hangi boliimde uzmanlik egitimi aldig1” gibi
sorularin yam sira, asagida listelenen konulardaki goriis ve tecriibelerini aktaracak sorular

sorulmustur;
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- “hastalariyla olan iliskilerinde din, dil, irk, milliyet, cinsiyet, mezhep, siyasi, ekonomik ya

da sosyal ayrim yapip yapmayacaklar1”,
- “hastalarin hekimlerini se¢gme hakkinin oldugunu bilip bilmedikleri”,

- “cinsiyet faktoriiniin hastalarin hekim se¢gme hakki kapsaminda bir kriter olarak yer almasini

uygun bulup bulmadiklar1”,

- “hekim se¢cme hakki kapsaminda cinsiyetin hastalar icin bir kriter olarak yer almasini

hekimlik meslek onuruna bir saygisizlik olarak goriip gormedikleri”,

- “bu durumun hastanin tani ve tedavisinin gecikmesine, buna bagli olarak da sagliginin

olumsuz etkilenmesine neden olup olmadig:”,

- “hekim se¢iminde cinsiyetin belirleyici faktor olarak tercih edilmesinde son zamanlarda artig

olup olmadig1”,

- “hekimlik meslegini secerken kendi cinsiyetlerinin calisma hayatin1 etkileyebilecegini

diistinlip diistinmedikleri” ve

- “meslek hayatina bagladiktan sonra cinsiyetlerinin olumlu ya da olumsuz etkilerini goriip

gormedikleri”.

Anket formlarindan elde edilen veriler bilgisayar ortamina girilerek SPSS programi (versiyon

18.0) ile frekans analizleri yapilmustir.

Hastalarin hekimlerini cinsiyetine gore tercih ettikleri branglarin basinda gelen Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum boéliimiinde de ¢aligmanin yapilmasi planlanmis, ancak ilgili Anabilim
Dali Akademik Kurulu’'nca uygun gorilmemesi nedeniyle bu bolimde calisma
yapilamamustir. Calismanin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum hekimleri ile yapilamamasi bu

caligmanin zay1f yoniinii olusturmaktadir.
Bulgular

Calismamiza 100 asistan hekim katilmistir. Katilimcilarin ortalamasi 28.8+3.6'dir (23-45 arasi
yas). Katilimcilarin 49'u kadin, 51°1 erkektir. 38" evli, 3'i bosanmis ve 59'u bekardir. Ankete
katilan hekimlerin 86's1 dahili, 14’{i cerrahi branslarda ¢alismaktadir (Tablo 1). Katilimcilarin

www.medicinescience.org | Med-Science JEEEE



Medicine Science 2015;4(1):1895-911 The Effect of Gender on Medical Professions

Ozgiin Arastirma Cinsiyetin Hekimlige Etkisi
Original Investigation doi: 10.5455/medscience.2014.03.8187

hekimlik siireleri degerlendirildiginde, yanit veren 99 kisinin ortalama hekimlik siiresi 4.5+3.6

yildir (1-20 yil). Bir kisi mezuniyet yilin1 belirtmemistir (Tablo 2).

“Hekimlerin, hastayla olan iliskilerinde din, dil, irk, milliyet, cinsiyet, mezhep, siyasi,
ekonomik, sosyal ayrim yapmayacagi” diisiincesine katilimeilarin %48’1 katildigini, %52'si
ise katilmadigini belirtmistir. Bu konuda goriis bildirenlerin gerekgeleri Tablo 3 ve Tablo 4’te
verilmistir. Katilimcilarin %97'si hastalarin hekim se¢gme hakki oldugunu bildigini belirtmis

olup, %3’1i bu hakki bilmedigini belirtmistir.

“Cinsiyetin hastalarin hekim se¢me hakki kapsaminda bir kriter olarak yer almasi uygun
mudur?” sorusuna hekimlerin %72’si uygun olmadigini, %27’si ise cinsiyetin bir kriter
olabilecegini ifade ettikleri goriilmiistiir. Bir katilimec1 bu konuda goriis belirtmemistir.
Katilimcilara goriiglerinin gerekgeleri soruldugunda, 29 kisinin bu konu ile ilgili gerekce

belirttigi saptanmistir (Tablo 5-6).

“Hekim se¢me hakki kapsaminda cinsiyetin bir kriter olarak yer almasini hekimlik meslek
onuruna bir saygisizlik olarak degerlendiriyor musunuz?” sorusuna, hekimlerin 60’1 evet

yanitini vermistir.

Katilimcilara “Hekim se¢me hakki kapsaminda cinsiyetin bir kriter olarak yer almasinin,
hastanin tan1 ve tedavisinin gecikmesine, buna bagli olarak da sagliginin olumsuz
etkilenmesine neden olup olmayacagi” hususundaki goriisleri soruldugunda, 63 katilime1 bu
durumun hastanin tan1 ve tedavisinin gecikmesine, buna bagh olarak da sagliginin olumsuz

etkilenmesine neden olabilecegini diisiindiigiinii bildirmistir.

“Sizce, hastalarin hekim se¢iminde cinsiyetin belirleyici faktdr olmasinda artis var mi?”

sorusuna katilimcilarin 62°si artis oldugunu ifade etmistir.

“Hekimlik meslegini secerken cinsiyetinizin ¢aligma hayatinizi etkileyecegini diisiindiiniiz
mi?” sorusuna katilimci hekimlerin 18’1 “evet, diisiindim” derken, 82’si boyle bir
diisiincesinin olmadigin1 belirtmistir. Meslek hayatina basladiktan sonra katilimecilarin 13’1
cinsiyetlerinin olumlu etkisi oldugunu, 13’ olumsuz ve 4’i hem olumlu, hem de olumsuz

etkilerinin oldugunu, 70’1 ise cinsiyetinin ¢aligma hayatina etkisinin olmadigint bildirmistir

(Tablo 7).
www.medicinescience.org | Med-Science
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Tablo 1. Caligmaya katilan hekimlerin ¢alistiklar1 anabilim dallarina gore dagilimlar

Anabilim Dah

Erkek (n) Kadin (n) Toplam (n)

Acil Tip

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Cocuk Psikiyatrisi

Halk Saglig

Kardiyoloji

Psikiyatri

Enfeksiyon Hastaliklar1
Tibbi Patoloji

Radyoloji

Adli Tip

Dahiliye

Noroloji

Dermatoloji

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Genel Cerrahi

Goglis Hastaliklar
Plastik Cerrahi

T1ibbi Genetik

Uroloji

Aile Hekimligi

Cocuk Cerrahisi

G0z Hastaliklart
Ortopedi ve Travmatoloji
Spor Hekimligi

11

FENNRPNRPNNRRRODNONNMND T ANDUONWW
LR R R R RPRRPRPRERNORANDOON OO
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Toplam

(@)
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O

100

Tablo 2. Katilimcilarin hekimlik siire dagilimlari

Y1l arahg

Erkek (n)

Kadin (n)  Toplam (n)

1-5yil 33
6-10 y1l 14
11-15 y1l 2
16-20 y1l 2
Belirtilmemis -

37 70
9 23
2 4
- 2
1 1

Toplam 51

49 100
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Tablo 3. Hekimlerin hastalarina kars1 ayrimcilik yapmayacagini belirtenlerin gerekgeleri.

Erkek § Kadin § Toplam q Yiizde q

Gerekceler (n) (n) (n) (%)
Meslegin yapis1 geregi yapilmaz / yapilmiyor 3 S) 8 42,1
Etik kurallar geregi yapilmaz / yapilmiyor 6 1 7 36,9
Alinan egitim geregi yapilmaz / yapilmiyor 1 1 2 10,5
Sahit olmadim / yapilmiyor 1 1 2 10,5
Toplam 11 8 19 100,0

9| Tabloda belirtilen say1 ve yiizdeler gerekce belirten kisilerin say1 ve ylizdesini gostermektedir.

Tablo 4. Hekimlerin hastalarina kargt ayrimcilik yapabilecegi diisiincesinde olan katilimcilarin
gerekgeleri.

Erkek Kadmm Toplam Yiizde

Gerekgeler

1) M) T (%)
Sahit oldum, yapiliyor. 7 3 10 371
Ayrimcilik insanin dogasinda vardir. 3 2 5 185
Duygusal davranma nedeniyle yapilabilir / yapiliyor. 3 2 5 185
Sosyo-kiiltirel ~ Ozellikler nedeniyle yapilabilir / 1 2 3 111
yapiliyor.
Insandan insana goriilebilen birtakim  farkliliklar 2 1 3 111

nedeniyle yapilabilir / yapiliyor.

Cikarlar dogrultusunda yapilabilir / yapiliyor. 1 - 1 3,7

Toplam 17 10 27 100,0

9 Tabloda belirtilen say1 ve yiizdeler gerekge belirten kisilerin say1 ve yiizdesini gostermektedir.
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Tablo 5. Cinsiyetin hastalarin hekim segme hakki kapsaminda bir kriter olarak yer almamasi gerektigi
yoniinde goriis bildiren katilimcilarin gerekgeleri.

Erkek Kadin Toplam Yiizde

Gerekgeler

T I 90  9(%)
Hekimler cinsiyet ayrimi yapmuiyor, hastalar da yapmamali. 1 4 5 35,8
Hekimin cinsiyetine gore sec¢ilmesini sagma, akil dist 2 1 3 215
buluyorum.
Cinsiyet bilgi veya beceri gostergesi degildir. - 2 2 14,3
Is yiikii dengesi bozulur. - 1 1 7.1
Bu durumu etik dig1 gériiyorum. - 1 1 7,1
Ayrimcilik olarak degerlendiriyorum. 1 - 1 7,1
Hastanin tani/tedavisinin gecikmesine neden olacagimi 1 - 1 7,1
diisiiniiyorum.
Toplam 5 9 14 100,0

4| Tabloda belirtilen say1 ve yiizdeler gerekge belirten kisilerin say1 ve yiizdesini gostermektedir.

Tablo 6. Hastalarin hekim segiminde cinsiyet faktoriiniin bir kriter olmasmi uygun bulanlarin
gerekeeleri.

Erkek § Kadin § Toplam q Yiizde

Gerekgeler

(n) (n) (n) (%)
Hasta kendini daha rahat hissedebilir. 2 3 5 33,3
Kisisel diisiincelere saygi gosterilmesi gerekir. 4 1 5 33,3
Genital muayenelerde veya bazi branslarda olabilir. 1 2 3 20,0
Dini inanglar nedeniyle uygun olabilir. 2 - 2 13,4
Toplam 9 6 15 100,0

4| Tabloda belirtilen say1 ve yiizdeler gerekge belirten kisilerin say1 ve yiizdesini gostermektedir.
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Tablo 7. Hekimlerin, cinsiyetlerinin meslek hayatlarina etkileri hakkindaki gorisleri.

Erkek (n) Kadin (n) Toplam (n)

Tercih nedeni olmak 5 4 9
Kendini koruyabilmek 3 - 3
Olumlu  Fiziki giic gerektiren alanlarda daha 2 - 2

Etki q rahat ¢alisabilmek

Belirtilmemis 2
Reddedilmek 4
Is yiikiiniin artmasi 1

Olumsuz
Ciddiye alinmamak -
Etki

Hakarete ugramak -

Taciz edilmek -

I = = S T VS I N =
R P R, N A~ O W

Fiziki giic gerektiren branslarda -

calisamamak

_ﬂ Verilen cevaplar ortak basliklar altinda toplanmaistir.

Tartisma

Hekimlik tarihinin her doneminde hekimlerin ihtiyaci olan her hastaya hicbir ayrim
gbzetmeden yardim etmesi en temel mesleki ilkelerden birini olusturmustur. Bu geleneksel
ilkenin bir gostergesi olarak giiniimiizde de hekimler meslege baslamadan 6nce cinsiyet dahil
hi¢bir farkliligin hastalar1 ile aralarina girmesine izin vermeyeceklerine dair yemin ederler.
Diinya Tabipler Birligi Cenevre Bildirgesi ‘Mesleki Baglilik Yemini'nde de “... yas, hastalik
ya da engellilik, inang, etnik kdken, cinsiyet, milliyet, politik diisiince, 1rk, cinsel yonelim,
toplumsal konum ya da bagka herhangi bir 6zelligin, gorevimle hastam arasina girmesine izin
vermeyecegime,...” denilerek, bu durumun vurgulandig1 gériilmektedir [20]. Ulkemizde de
tip fakiiltelerinden mezun olunurken sembolik olarak yaptirilan Hipokrat andinda ayni etik,

geleneksel ve mesleki vurgu yer almaktadir.

[nsanin onurunun ve biitiinliigiiniin korunmasmi ve hastaya kisi olarak gdsterilen sayginin
artirllmasini amaglayan cabalar sonucunda hasta haklari konusu, son yillarda saglik hizmeti

tartigmalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir [21]. Hastalarin hekimlerini segme hakki, hasta
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haklar1 kapsamindaki O6nemli konulardan birini olusturmaktadir. Hekimlerin neredeyse
tamaminin (%97) bu hakki bildigini belirtmesi, hasta haklar1 konusundaki bilgilendirme

caligmalarinin etkili oldugunu gosteren bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 9. maddesinde hastalarin kendilerine saglik hizmeti verecek
olan personeli “serbestce” segebilecegi, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirebilecegi
belirtilmis olmakla birlikte, bu hakkin kullanilmasi ile ilgili sinirlarin net olarak ¢izilmedigi

goriilmektedir [8].

Ayrim yapmama ilkesi, temel mesleki etik kurallardan birini olusturmasina karsin
calismamiza katilan hekimlerin yaklasik yaris1 (%52) “hekimlerin hastalariyla olan
iligkilerinde din, dil, ik, milliyet, cinsiyet, mezhep, siyasi, ekonomik, sosyal ayrim
yapmayacagl” diigiincesine katilmadiklarint bildirmislerdir. Ayrimcilik yapildigima sahit
olunmasi bu diisiincenin nedenleri arasinda en sik ifade edilen goriis olup, bu goriis ve ifade
oldukea dikkat ¢ekici bulunmustur. Bu durum, iilkelerin sosyoekonomik durumlari ve iilke ici

dinamiklerden saglik sistemi i¢inde bulunan hekimlerin de etkilendigini diisiindiirm{istiir.

Calismamiza katilan hekimlerin 62’si, hastalarin hekim se¢iminde cinsiyetin belirleyici bir
faktor olmasinda son zamanlarda artis oldugunu ifade etmistir. Bu durum, meslekte ¢alisma
stireleri 1 ila 20 y1l arasinda degisen katilimcilarin, hekimlik yaptiklar siire i¢erisinde kendi
cinsiyetleri nedeniyle tercih edilme, reddedilme gibi durumlarla son yillarda daha sik
karsilagildig1 izlenimi vermistir. Ayrica hasta memnuniyetine giderek daha ¢ok ilgi duyularak,
son yillarda gerek kamusal gerekse 6zel saglik kuruluslarinda hasta memnuniyeti konusunda
Olgim ¢alismalarinin yaygimlasmasmim da [16] bu duruma neden oldugu disiiniilmektedir.
Yapilan bilimsel calismalarda da, hasta hekim iliskisinde hekimin cinsiyetinin etkili
faktorlerden biri oldugu goriilmektedir [14,17,22,23]. Bu ¢alismalar, genellikle hastalarin
goriislerini irdeleyen ve agirlikli olarak Kadin Hastaliklar1 ve Dogum muayeneleri ile ilgili

caligmalardir.

Erbil ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, 240 kadin hastanin 80'i (%33,3) hekimin kadin
olmasinin hekim se¢iminde etkili oldugunu, 84'i ise hekimin erkek olmasmin jinekolojik
muayenede rahatsizlik verdigini belirtmistir [14]. Altay ve arkadaslarinin 121 kadin hasta ile
yaptig1 baska bir ¢alismada da, hastalar jinekolojik muayene olacagi doktoru tercih etmesinde

doktorun kadin olmasinin (n=64, %52,9) oOncelikle aranan ozelliklerden biri oldugunu,
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doktorun erkek olmasinin ise (n=37, %30,6) jinekolojik muayeneyi reddetme nedeni
oldugunu ifade etmistir [17]. Ayn1 ¢alismada, jinekolojik muayenenin kadinlarda anksiyete
yarattig1, bunun nedenleri arasinda muayene eden kisinin karsi cinsten olmasinin yer aldigi

belirtilmigtir [17].

Lagro-Janssen tarafindan 2008’de yapilan bir calismada, hastalarin genellikle kadin
hekimlerden memnun olduklar1 saptanmistir [22]. Christen ve arkadaslarinin hekimlerin
iletisim becerilerinde cinsiyet farkliligimi ele aldiklar1 calismalarinda, hastalarin, kadin
jinekologlarin iletisim becerilerinin erkeklere gore daha iyi oldugunu belirttikleri saptanmistir
[23]. Bununla birlikte, bilgi ve beceri olarak kadin ya da erkek hekim arasinda anlaml bir fark
olmadigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir [17]. Calismamiz hekimlerle yapilan bir
caligma olup, bu durum diger ¢aligmalardan farkini olusturmaktadir ve hasta-hekim iligkisinde

cinsiyet konusuna hekimlerin bakis agisini yansitmasi nedeniyle dnem tagimaktadir.

Calismamizda, hastalarla yapilan ¢aligmalardaki benzer nedenlerle, hasta-hekim iliskisinde
hekimin cinsiyetinin bir kriter olarak yer alabilecegi (%27) belirtilmistir. Hekimlerin 6zellikle
genital muayenelerde, temel olarak hastanin daha rahat olabilecegi, kisisel diislince ve
inancglara saygi gerekgeleri ile cinsiyetine gore hekim secilmesi durumuna sicak baktiklar
goriilmiistlir. Bununla birlikte, calismamizda hekimlerin %72’si cinsiyet faktoriiniin hastalarin
hekim se¢gme hakki kapsaminda bir kriter olarak yer almasini uygun bulmadigini ve %601 bu
durumu hekimlik meslek onuruna bir saygisizlik olarak degerlendirdigini ifade etmistir. Bu
bulgu, calismamiza katilan hekimlerin biiylik ¢ogunlugunun “Hekimin cinsiyeti yoktur.”
prensibini benimsedigini ve hastalarindan beklentilerinin kendilerini erkek ya da kadin olarak

degil, sadece ve sadece "hekim" olarak gérmeleri oldugunu diistindiirmiistiir.

Calismada, hekimlerin %63'i cinsiyetine gore hekim se¢iminin hastanin tan1 ve tedavisinin
gecikmesine, buna bagl olarak da sagliginin olumsuz etkilenmesine yol agacagi goriisiinde
olduklarini belirtmislerdir. Altay ve arkadaslari, jinekolojik muayeneyi yapan hekimin erkek
olmasi nedeniyle kadinlarin yasadigi anksiyetenin, kadinlarin muayeneden ka¢gmalarina ve
ancak sikintilar1 ile bas edemeyecek duruma geldiklerinde hekime bagvurmalarina neden
oldugunu ve bu durumun hastaliklarin erken tan1 ve tedavisini giiclestirebildigini ve belki de

gecikme nedeniyle tedavi sansini ortadan kalkabilecegini savunmuslardir [17].
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Hekimin cinsiyeti nedeniyle tan1 ve tedavide gecikme konusunda saglikli bir literatiir bilgisi
ve arastirma bulunmamaktadir. Ancak yapilan caligmalardan da elde edilen hasta ve hekim
goriisleri medyaya yansiyan nadir haberlere nazaran, bu konuda daha biiyiik 6l¢iide ve daha

fazla sayida sorunla karsilagildigini diistindtirmektedir.

Halen orf, adet ve geleneklerin 6nemsendigi lilkemizde, hastanin hekimini cinsiyetine gore
segmesinin hasta—hekim iligkisinde bir kriter oldugu ve bu durumun saglik sisteminde

olumsuz etkileri olabilecegi diistiniilmektedir.

Meslek seciminde, kisilerin sahip oldugu degerler ve beklentiler yaninda, diger kisilerin
(ailelerin ve toplumun) istek ve beklentileri ile meslegin gegerlilik durumu etkili faktorler
arasinda sayilmakta [24] ve hatta bu konudaki faktorleri gruplandiran modeller gelistirildigi
goriilmektedir [25,26]. Farmer bu konuda ge¢mis, kisisel ve ¢evresel faktorler ana basliklarini
iceren bir model gelistirmis olup, meslek se¢iminde bireyin cinsiyetinin de etkili oldugunu
one sirmistir [26]. Bu c¢alismada, hekimlerin yaklagik 1/5’inin hekimlik meslegini
se¢melerinde cinsiyetlerinin etkili olabilecegini diisiindiiklerini ifade etmesi, ¢alismamiza
katilan hekimlerin meslek se¢iminde birden fazla faktorii géz Oniinde bulundurduklarini

distindiirmiistiir.

Calismamiza katilan hekimlere, meslek hayatina basladiktan sonra cinsiyetlerinin olumlu ya
da olumsuz etkilerini goriip gormedikleri soruldugunda, erkekler tarafindan olumlu etki olarak
“kendini koruyabilmek”, kadinlar tarafindan ise ‘“hakarete ugramak, taciz edilmek™ gibi
saglik alanindaki siddetin gostergelerinin yer aldigi goriilmektedir. Ulkemizde, saglik
alaninda siddete maruz kalma oranlarina bakildiginda, kadin saglik calisanlarinin erkeklere
oranla siddete daha fazla maruz kaldiklar1 goriilmektedir [27,28]. Toplumun her kesiminde
yayginlasan siddet, son yillarda ozellikle saglik alaninda boy gostermekte olup [29], bu
durumun Onlimiizdeki yillarda meslek olarak hekimligin se¢iminde tereddiite yol agabilecegi
diistinlilmiistiir. Bu soruya verilen diger yanitlar (tercih nedeni olmak, reddedilmek, fiziki gii¢
gerektiren alanlarda rahat ¢alismak/calisamamak gibi) ¢alismamiza katilan asistan hekimlerin

bagli bulunduklar1 Anabilim Dallari’nin rutin isleri ile iliskilendirilmistir.
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Sonug olarak;

Hasta haklar1 temel hak ve 6zgiirliikklerin bir pargasidir. Hastaliklarin tedavisinde hekim ve
hasta arasindaki giiven iliskisi ve yakin isbirligi basarinin ana faktdrlerinden biri oldugu igin
hastanin kendisine hizmet verecek hekim ve diger saglik personelini 6zglirce secebilmesi ve
degistirebilmesi hakkin bir parcasi olarak tanmnmali ve korunmalidir. Ulkemizde de
uluslararas1 sézlesmelere paralel olarak yapilandirilmis i¢ hukuk normlar ile bu hak agik bir

sekilde taninmistir.

Ancak, tllkemizin kendine 6zgii saglik yapilanmasi, sosyokiiltiirel 6zellikleri ve saglik
alanindaki imkanlar1 birlikte degerlendirildiginde hekim se¢me hakkinin kullaniminda hem
yasal olarak, hem de uygulamada diizenleme yapilmasi gerektigi goriilmektedir. Bu
baglamda, hekim se¢gme hakkinin simirlarinin ¢izilmesi énem tasimaktadir. En azindan bu
hakkin saglik sistemini ya da hastalarin tan1 ve tedavisini olumsuz etkilemeyecek diizeye

getirilmesi 6nemlidir.

Hekim ve diger saglik personelini secme hakkina mesleki bilgi ve deneyim, saglik kurum
veya birimlerinin olanak ve imkanlari, karsilikli giiven iligkisi, hastanin diisiince ve inang
yapisi gibi bir ¢ok faktor etkilidir. Dogal olarak hastanin o anki saglik sorunu da hasta hekim
iliskisine etki eden faktorlerden biridir. Saglik hizmetinin yapis1 ve tlilkemizin sosyokiiltiirel
yapist dikkate alindiginda cinsiyet faktoriiniin de hekim segimine etkili oldugu tartigsmasizdir.
Bu etkinin boyutu hastanin sosyokiiltiirel durumuna, saglik sorununa ve branglara gore

farklilik gdstermektedir. Ulkemizde bu konuda yapilmis kapsamli ¢alismalar yoktur.

Tarihsel gelisimi boyunca hekimler hastalarini muayene ve tedavi ederken, onlar1 sadece
"hasta" olarak gormiistiir. Hekimler agisindan hastalar arasinda hicbir sekilde ayrim
yapilmamas1 en eski mesleki gelenek ve en temel etik ilkelerden birini olusturmaktadir.
Ancak hastalarin hekim se¢ebilme 6zgiirliiklerine, ilkemizin 6znel sosyokiiltiirel degerleri de
eklendiginde hastanin hekim se¢imine cinsiyetin de olumlu veya olumsuz etki eden bir faktor
olarak katkida bulundugu goriilmektedir. Bu nedenle hastalarin da “hekimin cinsiyeti yoktur”
gorlisinii benimseyerek, hekimlerini erkek ya da kadin olarak degil, sadece ve sadece
"hekim" olarak gormeleri saglanmalidir. Bu konuda, hastalara yonelik egitimlerin,
bilgilendirmelerin ve medyanin ¢ok 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle medyada,

saglik calisanlar1 ve Ozellikle hekimler ile ilgili verilen mesajlarin, meslege olan sayginin
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azalmasina neden olabilecek diizeyde ve tarzda olmamasi yoOniinde calisilmasi gerektigi

diistiniilmektedir.

Hastalarin kendilerine hizmet verecek saglik personelini 6zglirce se¢ebilme hakki korunmali,
ancak tedaviyi aksatacak veya geciktirecek sonuglar dogurabilecek tercihler konusunda da

gerekli onlemler alinmalidir.
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