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“Meslekler Sosyolojisi Agisindan Doktorluk Meslegi ve Doktorlar: Elazig

Ornegi” adli calisma, bir alan arastirmasidir.

Aragtirmanin amaci, toplumda yaptiklar1 is ve verdikleri hizmetler bakimindan
cok onemli bir yeri olan Elazig’da calisan doktorlarin, toplumsal konumlarini, sosyo-

kiiltiirel ve sosyo-ekonomik durumlarini, yasadiklar sorunlari ortaya koymaktir.

Elde edilen veriler 1s181nda su sonuclara ulasiimistir:

Orneklem grubunda yer alan doktorlar; gen¢ ve orta yas grubunda yer alan,
bircogu evli, biiyiik 6l¢iide sehir kokenli, ekonomik ve kiiltiirel koken itibariyle orta-alt
tabakalardan gelen, ancak yasam standartlar1 yiikselen, yatinm yapmay1 seven,

yarisindan fazlasi mesleki tatmini olmayan kisilerdir.

ANAHTAR KELIMELER: Doktor, Meslek, Rol, Statii, Tabakalasma,
Profesyonellik, Meslekler Sosyolojisi.
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This is an area research entitled “Occupation of Medicine and Doctors

According to Occupational Sociology: Sample of Elaz1g”

The doctors are significant with their job and with the medical service they
perform for public. The aim of the research is to determine the doctor’s socioeconomic

and sociocultural situation, their position in public and the problems they face to.

The following results have been reached under the lights of the data obtained
through this study. Sample doctor group are found to be young and middle age and
mostly married. Majority of them originaly comes from cities and their economical and
cultural origin is avarage. However their life standart is improving. They like

investment and 50 per cent of them are not satisfied with their job.

KEY WORDS: Doctor, Occupation, Role, Status, Stratification, Professionality,

Occupational Sociology.
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VII
ONSOZ

Doktorluk tarihi, insanlik tarihi kadar eskidir. Yazil tarih boyunca hastaliklarin
sadece insanlarin bireysel olarak kaderlerini etkilemedigi, ayn1 zamanda uluslarin ve
bazen de diinyanin kaderini etkiledigi goriilmektedir. Oyle ki ortaya c¢ikan bazi salgin
hastaliklar; medeniyetleri ortadan kaldirmis, caglar acip kapatmistir. Biitiin bu siireg
icinde doktorlar, insanlar icin daima sifa kapisi olmus, onlara inamilmis ve

giivenilmistir.

Ulkemizde gorev yapan doktorlar, zor kosullar altinda da olsa halka saglik
hizmeti vermek i¢in siirekli ellerinden geleni yapmuslar ve yapmaya da devam
etmektedirler. Ulu 6nder Atatirk’in; “Beni Turk hekimlerine emanet edin.” sozi de

bunu onaylar niteliktedir.

Doktor, hosgoriilii, algak goniillii, kendini denetleyebilen, sabirli ve paylasimei
yapisi ile toplumda sevilen bir kisi olmak zorundadir. Kendisine kars1 yapilan biitiin
elestirilerden ders ¢ikarmali ve bildikleri ile gururlanmayip, bilmedikleri ile kendisini
elestirebilmelidir. Doktor, hastalarin ihtiyaglarina 6ncelik verme ve bu dnceligin ticari,
sosyal ve yonetimsel baskilarla zedelenmesine izin vermeme noktasinda ¢ok hassas
olmalidir. Doktor; 11k, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, etnik koken, din ya da bagka
sosyal degerlerin, saglik hizmetlerinde adaleti bozmamasi igin ugras verme

prensiplerine baglh olmak durumundadir.

Doktorluk, siirekli ve ¢cok caligmak gerektirdigi i¢in sevmeden yapilamayacak
bir meslektir. Iyi bir yasam icin saglikli olmak temel tas oldugu siirece tiim diinyada
doktorlara her zaman ihtiya¢ olacaktir. Bu agidan bakildiginda, insanlarin en sikintili
anlarinda dertlerine derman olan, zor da olsa topluma ¢ok degerli bir hizmet veren bu
meslek grubu iizerinde sosyolojik bir inceleme yapmak, ayr1 bir dnem kazanmaktadir.
Bu c¢alisma ile yukarida toplumdaki yerleri ve onemleri birka¢ ctimle ile bile olsa

anlatilmaya ¢alisilan doktorlarin sosyolojik portreleri ortaya koyulmaya ¢aligilmistir.

Aragtirmanin basindan itibaren en zor zamanlarda yamimda olan, ilgi ve

destegini esirgemeyip beni calismaya motive eden saymn Metin CAGLAR a; alandan
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elde edilen verilerin istatistiksel analizindeki ¢cok degerli katkilarindan dolayr sayin
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GiRiS

Insanoglu, varoldugu ilk giinden itibaren yasami siirdiirebilmek ve onu daha
iyi héle getirebilmek igin siirekli olarak bir seylerle ilgilenmis, yeni yeni seyler
kesfetmistir. Bu siirecte insanoglunun bilgi birikimi artmis, buna bagh olarak farkli
meslek dallar1 ortaya cikmistir. Basitce icra edilen meslekler karmasiklastikca her
meslegi herkesin yapamayacagi goriillmiis, boylelikle meslekler icinde uzmanlasma yani
profesyonellesme ortaya cikmustir. Bu uzmanlagsmanin geregi olarak mesleki egitim
onem kazanmis, bir meslege sahip olabilmek icin uzun yillar o meslekle ilgili egitim
gormek gerekmege baslamistir. Meslegin karmasikligina, zorluguna ve insanliga verdigi
hizmetle dogru orantili olarak meslek sahibine saygmlik atfedilmis, kisiler toplumda

derecelendirilmis, bir anlamda sahip olduklar1 mesleklere gore statii sahibi olmuslardir.

Denilebilir ki; kisilerin kimlik olusturma siire¢lerindeki en 6nemli araglardan bir
tanesi meslekleridir. Bireyler sahip olduklar1 meslekler sayesinde toplumda bir statii ve
yetki saglamis olurlar. Tabi ki mesleklerin ve o meslege sahip olanlarin énem ve
statiilerinin belirlenmesinde giiniin ihtiyaglarinin ve toplumsal degerlendirmelerin
Oonemli rolii vardir. Bu olgular zamana ve toplumsal oOzelliklere gore degisiklik
gosterebilir. Meslek, insanin hem kendisini hem de cevresindekileri etkileyen bir
kavramdir. Zira meslek hayati, insan Omriiniin hemen hemen {i¢te birlik boliimiinii
olusturur. Mesleginden memnun olmayan kisilerin, hayatlarinda mutlu olmas1 miimkiin
degildir. Kisilerin bu mutsuzlugu, pek tabi ki ¢evrelerine de yansiyacaktir. Bu yiizden

kisi i¢cin en dogru meslegin secimi bilyiik onem tagimaktadir.

Gecmiste “tip, hukuk, egitim, mihendislik” genel adlart ile adlandirilan
mesleklerin sayis1 bugiin binlerle ifade edilmektedir. Bu durumda, gelisen teknolojinin
etkisi biiyiiktiir. Ortaya cikan bu yeni meslekler sayesinde devletlerin ekonomik
kapasitelerinde biiyiik degisimler meydana gelmis, gelismis ekonomilere sahip
devletler, bu imkanlarimt kullanarak biiyiik avantajlar elde etmislerdir. Teknoloji ve
bilisim esasli mesleklerin gelisimi ile diinya iizerindeki bir¢ok tilkenin gayrisafi milli
hasilasindan daha biiyiik servete sahip is adamlar1 ve teknoloji patronlar1 ortaya

cikmustir.



Meslek sayisimin artmasi ile “mesleksel denetim”, “mesleksel ahlak™ ve
“mesleksel orgiit” gibi kavramlar da ortaya cikmistir. Bu kavramlarin ortaya c¢ikma
sebebini soyle bir drnekle aciklayabiliriz: Bir doktorun yaptigi yanlis bir uygulamayi
ancak bagka bir doktor anlayabilir ve ortaya cikarabilir. Ilgili meslek orgiitii gerekli
denetimleri yaparak halkin goziinde o meslegin itibarinin zedelenmesini 6nler. Bazen de

meslek sahibinin haklarin1 savunur.

Kisinin sahip oldugu meslegin sadece maddi kazan¢ sagladigi sdylenemez.
Ciinkil insan sadece para kazanmak i¢in calismaz. Calisarak bir seyler elde etmesi

sonucunda haz duyar ki bu da kisi i¢in manevi tatmin saglar.

Bu calismada, insanlarin yasamla 6liim arasinda miicadele ettikleri zamanlarda
sirtlarim1 dayadiklari, hasta olduklarinda sifa bulmak i¢in basvurduklari, dogduklari
andan Oliinceye kadar siirekli ihtiya¢ duyduklar1 doktorlar1 ve doktorluk meslegini
Elaz1g 6rneginde sosyolojik olarak incelemeye calistik. Toplumsal alanda ayricalikli bir
sinif olusturan doktorlarin yetistikleri aile ortamini, mesleki tatmin diizeylerini,
karsilagtiklar1  zorluklari, mesleklerine olan bakis acilarim, meslek disindaki

yasantilarin1 ve gelecekten beklentilerini genel olarak arastirdik.

Bu kapsamda yapilan caligsmayi teorik ve uygulama olarak iki kisma ayirabiliriz.
Teorik kisim ii¢ genel baslik altinda toplanmustir. Ik boliimde kavramsal bir giris
yapilarak meslek, mesleklerin tarihsel gelisimi, statii, rol, sosyal simif, sosyal
tabakalagma, is boliimii, meslek ahlaki ve bilinci, profesyonel meslek ve meslek se¢imi
kavramlart literatiir taramasi seklinde incelenmis, elde edilen bilgiler sunulmus, konuya

iliskin agiklamalara yer verilmistir.

Teorik kismin ikinci boliimiinde, doktorluk, doktorluk mesleginin tarihsel
gelisimi, doktorlukla iligkilendirilebilecek kavramlar, saglik hizmetleri, sosyal giivenlik
sistemi konularina yer verilmistir. Uciincii boliimde ise saglik sosyolojisine deginilmis,

yapilan ¢alismalar ortaya konulmustur.

Uygulamali kisimda ise arastirmanin konusu ve amaci, arastirmanin metodolojik

cercevesi, hangi metot ve tekniklerden faydalanildigi, arastirma evreninin ve orneklem



grubunun nasil belirlendigi, uygulamanin nasil yapildigi, bilgi toplama araglari,
karsilagilan problemler ve elde edilen bulgularin nasil degerlendirildigi ortaya
konulmustur. Sonrasinda, yapmis oldugumuz alan arastirmasinin verilerinden elde etmis
oldugumuz bulgular sunulmustur. Veriler, tablolar araciligi ile ortaya konulmus ve
sosyolojik bir perspektiften gegirilmistir. Son boliimde de elde etmis oldugumuz veriler
g6z oniinde bulundurularak bir degerlendirme yapilmis ve genel bir sonuca ulagilmaya

calisilmstir.



1. MESLEKLER SOSYOLOJiSINE KAVRAMSAL BiR GiRi$

1.1. Meslek Kavram

Meslek kavraminin genel bir tanimi yapilacak olursa; meslegi, insanlara yararli
mal ve hizmet iiretmek ve karsiliginda para kazanmak icin yapilan, belli bir egitimle
kazanilan, sistemli bilgi ve becerilere dayali, kurallar1 toplumca belirlenmis etkinlikler

biitiinii olarak tanimlayabiliriz (Kuzgun,2000:3).

“Meslek, belirli diizeyde beceri, teorik bilgi, egitim ve diploma gerektiren,
niteligi toplumdan topluma degismekle beraber yiiksek statii, prestij ve gelir kazandiran
is olarak da tamimlanmaktadir” (Demir ve Acar,2002:282). Sosyoloji sozliigiinde
meslek; “Emek piyasalarinin biiyiimesinin bir sonucu olarak ev eksenli islerden ayrilan
iktisadi bir rol” olarak yer almaktadir (Marshall,2005:491). “Meslek, bireyin yasamini
stirdiirebilmesi i¢in yaptigi istir” (Kulaksizoglu,2005:172).

Meslek, “kisinin diizenli bir bicimde calistigi herhangi bir iicretli istihdam
bicimidir” (Arda,2003:412). “Bati1 dillerinde meslekler; anlam bakimindan, yapilan
gorevlerin niteligine ve egitim diizeyine gore Uzman Meslekler (professions), Beceriye
Dayali Meslekler (vocations) olarak farklt terimlerle adlandirilmaktadir”
(Kuzgun,2000:1).

“Meslek, bedeni oldugu kadar ruhsal hayati da bicimlendirir. Egilimleri,
duygulari, hafizayi, hayal giiciinii kisacasi biitiin zihinsel yetenekleri belirler. Her sinifin
Ogelerinin benzer Ozellikleri bir araya getirilerek su veya bu sosyal grubun genel

temsilcisi, semasi olabilecek ‘tip’ ortaya konabilir” (Sencer,1974:41).

Toplumun kurdugu temel miiesseseler i¢inde en dnemlilerinden biri meslektir.

Ciinkii diger biitiin miiesseselerin varliginin bu miiessesenin siirekli olarak basar1



saglamasina bagl oldugunu soyleyebiliriz. Toplumdaki ¢esitli kurumlari mali bakimdan
besleyen ve destekleyen hep vatandaslarin meslekleridir. Bir toplulugun veya milletin
niifusu, ana meslekler arasinda dogru diiriist dagilmamais ise topluluk ve millet hayatinin
her yonii bundan zarar goriir. Bunun yaninda, mesleklerin gelismedigi yerlerde, diger
biitiin sosyal miiesseselerin de ilerlemedigi goriiliir ve insan hayatinin her safhasi diisiik

bir seviyede kalir (Mays,1973:1).

Her meslegin cemiyetteki itibari, biiyiikk Olgiide, farkli oldugu i¢in meslek,
insanin sosyal statiisinii de biiyiik olciide tayin eder. Meslek, insanin sadece kisisel
yasanu iizerinde degil, cevresi ile olan iliskilerinde de Gnemli rol oynar. Insanin toplum
icindeki statiisiinde, icra ettigi meslegin rolii goéz ardi edilemez (Ozsoy,2004:105).
Mensuplarinin bir ge¢im vasitasi olarak kullandiklar1 meslekleri toplum, hemen hemen
goriis birligi ile derecelemektedir. Bu derecelemenin dayandigi esaslan tayin etmek cok
giictiir. Siiphesiz ki, kazanilan para, derecelemede 6l¢ii olamaz. Insanlia edilen hizmet
de meslegin itibar dl¢iisii sayillamaz. Sayet meslekleri derecelendirmede tarifi miimkiin
bir 6l¢ii varsa bu, yapilan isin 6zel mahiyeti ile bu iste aranan vasiflardir. Mesleklerin
bu gibi ozellikleri degistik¢e itibarlar1 da degisir. Mesleklerin derecelenmesinde sz
gotiirmeyen diger bir faktdr de yapilan isin neticesine, toplum tarafindan verilen
onemdir. Cerrahligin berberlikle bir sayildigi zamanlarda insan hayatinin 6nemi pek
yoktu. Insanoglu insan sahsiyetine ve sagligina giin gectikce daha fazla deger verince
istiraplan giderecek ve hayati uzatacak vasitalar1 saglayan mesleklere daha biiyiik bir
itibar gostermeye basladi (Mays,1973:2). “Bir meslek sahibi olmak, sosyolojik olarak
cesitli sonuclar dogurur. Toplumda tanman bir meslek sahibi olmak, bircok prestiji
beraberinde getirecegi gibi iiyelerine pek c¢ok ayricalik; sosyal, ekonomik, yasal ve
politik iistiinliikler saglar. Bu yiizden yeni ortaya ¢ikan is gruplari, bir meslek olarak

taninmak icin 6nemli ¢abalar sarf ederler” (Arslan, 2001:74).

Meslekler, bir toplumdaki is boliimiiniin diizeyiyle de iliskilidir. Is boliimiiniin
yilksek oldugu toplumlarda meslek sayisinin ve cesitliliginin cok fazla oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda meslek veya is, bireylerin toplumsal is boliimi
cercevesinde yerine getirdikleri, karsiliginda iicret verilsin veya verilmesin, iiretime
katki niteligi tasiyan her tiirlii etkinlik olarak da degerlendirilmektedir. “Tarim,

hayvancilik, madencilik gibi dogrudan ham madde elde etmeye yonelik islere birincil



isler; el sanatlari, halicilik, ¢omlekeilik, zanaatcilik gibi yogun insan bilgi ve becerisi
gerektiren islere ikincil isler; mal iiretiminden ziyade servis liretiminin s6z konusu
oldugu islere iigiinciil isler; bir isin yiiriitebilmesi i¢in gerekli bilgi, gorgii ve deneyime
de is kiiltiirli denilmektedir” (Demir ve Acar,2002:219).

Meslekte siireklilik esastir, insanin gegici olarak yaptig1 islere meslek olarak
bakilamaz. Meslek, insamin hayatin1 idame ettirebilmesi ve gecinebilmesi i¢in de
onemlidir. Ancak gecim derdi sebebiyle yapilan her ise meslek diyemeyiz. Gegici
olarak yapilan isler, meslek olarak kabul edilemez. Mesela; hirsizlik, soygunculuk
gangsterlik, eskiyalik meslek olarak kabul edilemez. Meslek sahibi olmak, insana
bagimsizligim kazandirir, kisi meslek sahibi olarak toplumda bir yer edinir. Boylece
sosyallesmenin bir boliimii tamamlanmis olur. Meslek sahibi biri olarak mensup oldugu

kiiltiirtin degerler sisteminde kendine ayrilan yeri alir.

“Meslek, insanin hayat1 boyunca duyacag ruhi tatmin ve tatminsizlik, mutluluk-
mutsuzluk, bagimlilik-bagimsizlik ve kendini gerceklestirme duygularinda rol oynayan
en biiylik etkenlerden biridir ve meslek, kisinin diinya goriisiinii de etkiler. Meslegi
sebebiyle kisi, kendi kiiltiiriiyle insanlik kiiltiirii arasindaki baglantiy1 kesfeder ve ferdin
kendini insanligin bir tiyesi olarak kabul etmesini saglar. Boylece fert, kendini insanlik
aleminin bir ferdi olarak goriir. Ferdin kendini bu anlayisla gérmesi, kendi sinirlarindan
tagsmasi, ona hayati daha ¢ok sevdirir. Ciinkii insan, meslege girdigi andan itibaren, o
meslek mensuplarinin kanaat, davranig ve tutumlariyla hayat goriislerini de benimsemek
zorunda kalir. Kendi Oniinde yepyeni bir diinya acilir. Ancak bu 6zellikler, ferdin
karsisina uymak zorunda oldugu bir siirii kurallar sistemi olarak ¢ikar. Fert, bu kurallara
uyarak sosyallesmesini tamamlar. Bu kurallara aykir1 davrandiginda, toplumun emir ve
yasaklariyla karsilagir. Ortaya ¢ikan bu durum, ferdin kendini daha iyi tanimasina ve bir

catismaya neden olur” (Ozcan,1985:5).

Mesleklerin diger bir 6zelligi de meslek faaliyetlerinin kisa veya uzun, planh
veya plansiz bir egitim sonucu Ogrenilen faaliyetler olmasidir. Bu 6zelligi ile meslek,
kisinin giindelik otomatik faaliyetlerinden ayrilir. En basit diizeyde yapilan mesleki
faaliyetler icin bile en alt diizeyde bir egitim gerekir. Bunun yaninda 6zel ugrasilar da

egitimle kazanilan becerilerle siirdiiriiliir. Bu anlamda meslek ile hobiler benzerdir.



Ancak hobiler icin gereken beceriler genellikle gayri resmi ortamlarda gelistirilir.
Meslek becerileri ise daha resmi, daha planl olarak diizenlenmis egitim ortamlarinda

kazanilir (Kuzgun,2000:2).

Is, meslege oranla daha kisa siireli Ogrenim veya egitimi gerektirir. Is
kavraminin insan veya toplumun maddi ve manevi ihtiyaclarimi karsilamasi dnemlidir.
Is kavrami sadece ferdin giinliik hayat1 ve gelecekteki ihtiyaclari icin, mal iiretimi ile
ilgili fiziki ve ekonomik kistaslarla degerlendirilen c¢alismalar ifade etmez. Aym
zamanda oyun seklinde veya amacl olarak yapilan zihni ¢alismalar da -ilim adamlari,
politikacilar, sanatkarlarin ¢aligmalari- bu kavramin icine girer. Bu tarife gore insanin
biitiin faaliyetleri is kavrami i¢inde miitalaa edilebilir. Insanin tabii ve sosyal cevresine
uyumu ve bu gevreleri degistirme gayretlerinin hepsi isle ilgilidir. s, aym zamanda
kiiltiirii tastyic1 bir ozellige de sahiptir. Yapilan isler, kiiltiiriin ara¢ gerecleriyle yapilir.
Toplum ve kiiltiir iiriinlerinin hepsi, isin Ozelliklerini tasir. Bir toplum ve kiiltiirdeki
isler, isin sosyal veya degerler sistemindeki Onemini gostermez. Islerde calisanlar
islerini degistirebilirler. Meslek sahibi ise, hayat boyu meslegini icra etmek zorundadir.
Bir fabrikadaki isci, is yapar. Doktor, miihendis, Ogretmen, avukat ve eczaci,
mesleginde calisir ve mesleginin kurallarin1 yerine getirir. Hatta doktor, emekli
olduktan sonra bile insanlarin hayatim kurtarmak icin goreve cagrildiginda, yine
meslegini icra eder. Meslek, bagimsiz bir sekilde ve miimkiin oldugu kadar siirekli
olarak yapilan, insan ve toplumun maddi ve manevi ihtiyaglarin1 karsilayan,
ekonominin bir fonksiyonu olan, ozellikle istidat, kabiliyet ve ilgilere dayal olarak
Ogrenilmis veya maharet ve ustalik kazanilmig, karsiliginda para alinan hizmettir

(Ozcan,1985:3-4).

1.2. Mesleklerin Tarihsel Gelisimi

Orta Cagda meslekler, loncalarda orgiitlenmis ve her meslek pir ve ruhsal onder
saydiklar1 bir aziz ya da din biiyligiine baglanmistir (Arslan,2001:82). Loncalar, esnaf
ve zanaatkar orgiitleridir. Belirli bir kentte aym zanaati yapan kimseler arasinda
kurulmugtur. Loncalarin en temel 6zelligi dinl olmalanyla isci, kalfa ve ustalar1 bir

arada bulundurmalandir (Kizilgelik ve Erjem,1992:280).



Loncalar, sanayi devriminin etkisiyle ortadan kalkmistir. Sanayi devrimi,
teknolojik yeniliklerin iiretim alaninda kullanilmasiyla ekonomik, sosyal, politik ve

kiiltiirel degisimleri kapsayan bir siire¢ olarak gergeklesmistir.

Tarima dayal1 geleneksel toplumda iiretim, evlerde el tezgahlarinda yiiriitiiliirken
sanayi devrimi sonrasinda iiretim, fabrikalara tasinmistir. Kitle iretimi, kentlesmeyi
gelistirmis, aym1 zamanda aile, genis aileden cekirdek aileye doniigmiistiir. Emegin
ozgiirlesmesi, bu devirde gerceklesmistir. Sanayilesme ile birlikte zenginler ve fakirler
arasinda ciddi manada bir ucurum olugmus, sanayilesmenin ilk yiizyilinda ikiye

boliinmiis bir sosyal yapi meydana gelmistir (Erkan,1994:4).

“Birinci Diinya Savasi’ndan sonra meslekler siiratli bir gelisim gostermis,
mesleklerin anlam1 ve kapsamlarinda biiyiik degisiklikler ortaya ¢ikmistir. Yani biitiin
caligsma alanlarinda hizli bir degisiklik olmus, yeni meslekler ortaya ¢ikmis, bazi meslek
alanlart daralmis, bazilar genislemis ve bazi mesleklerde hem nicelik, hem de nitelik

bakimindan biiyiik gelismeler olmustur” (Ozcan,1985:10).

1.2.1. Fiitiivvet Kavramm

VIIT’inci yiizyildan sonra ortaya ¢ikmustir. Cesitli kaynaklarda soy temizligi,
mertlik, yigitlik, genglik, eli agiklik olarak tanimlanmakla birlikte baslarinda bir seyh
bulunan ve 6zel bir yerde toplanan, belirli bir inan¢ ve davranisa sahip kisilerden
meydana gelen mesleki birlik ve esnaf tegkilati olarak tamimlanmistir. Fiitiivvetname
ise; fiitiivvetle ilgili uyulmasi zorunlu olan usul ve kaideleri toplayan tiiziiktiir

(Giirata,1975:63).

“Fiitiivvetcilik, X’uncu yiizyilda teskilatlanmaya baslamistir. Fiitiivvetgilik,
ahilikten Once ortaya ¢ikmis bir kurulustur. Ancak fiitiivvetcilik daha ¢ok kisisel
erdemlere ve askeri niteliklere onem verdigi halde ahilik, ilk siralarda Osmanlilarin
askeri ve yOnetim kurumlarimm diizene koymasma dek hem esnaf ve sanatkérla
korporasyon gibi hem de devletin askeri giicleri yaninda, Abbasiler yonetimindeki
Fiitiivvetciler gibi onlara yardimc1 olarak gorev yapmis bir kurulustur”

(Ekinci, 1990:19).



1.2.2. Ahilik

Ahilik, Emevi Araplannin diizen bozucu davranislarina karst kurulmus,
Horasan’dan ¢ikarak Anadolu’ya gelmis, ozellikle, Ankara, Denizli, Kayseri, Konya,
Sivas dolaylaria yayilmis, baslangicta sara¢ ve kunduracilar1 daha sonra biitiin esnafi

kapsayan bir sosyal kurulus olarak gelismistir (Giirata,1975:74).

Ahilikte ahlak ve dayanmisma on plandadir. Sir, 6nemli bir prensiptir. Biitiin
insanlarin kardes oldugu goriisii iizerinde durulur. Uyeleri, sanat ve meslek icinde
egitmek, ana ilkedir. Ahiligin amaci, anayurtlarindan gelen halkin yeni yurtlarinda yani

Anadolu’da kendi sanat ve ticaretlerine yeni bir hayat alan1 agma ¢abasidir.

Ahiligin Anadolu’da gelismesi ile gocebe hayattan yerlesik hayata gecilmis,
ticaret hayatina Tiirkler de katilmaya baslamis ve aralarindaki dayanisma sayesinde
bolgede imtiyazli duruma gecmislerdir (Cagatay,1983:259). Ahiligin fiitiivvetgilik
meziyet ve sifatlarina sahip olmasinin disinda adaymn bir meslek ve sanati olmasi
gerekmekteydi. Halbuki fiitiivvet¢i olmak icin meslek veya sanat sahibi olmaya liizum

yoktu (Ekinci, 1990:19).

“Ahilik, XIII. yiizyilin ilk yarisindan XX. yiizyilin baslaria kadar, Anadolu’nun
yerlesme birimlerindeki esnaf ve zanaatkar kuruluslarinin eleman yetistirme, isleyis ve
denetimlerini diizenleyen bir kurum olmustur. Nitekim, c¢irak-kalfa-usta iliskileri,
Anadolu’da ahi birlikleri igerisinde somutlasir. Bu anlamda, ahi orgiitlenmesi, belirli bir
siire bir kademede kalinarak pisirilen yamak-¢irak, kalfa-usta hiyerarsisini kurmak ve
s0z konusu kademelerde yetisenleri baba-evlat iliskisi gibi i¢ten baglarla baglamak

suretiyle, sanat1 ahlaki ve mesleki temellere oturtur” (Demircioglu ve Centel,2003:36).

Ahiler, Tiirk Kitlelerinin yeni girdikleri islam dinine ve yeni vatan Anadolu’ya

1sinip kaynasmalarini, yerlesik hayata intibak edebilmelerini saglamada onemli rol
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oynamisglardir. Eski inanglarla yeni din ve inanglar, Orta Asya’dan getirilen yar1 gocebe
kiiltiirii ile Anadolu ve Orta Dogu’daki yerlesik kiiltiirler arasinda kalan Tiirk milletini,
kendine mahsus yeni bir kiiltiir ve medeniyet sentezine ulastirmada Oncii ve rehber
olmuslardir. Ayn1 zamanda i¢ ve dis tehlikelere kars1 kurduklar diizen ve sagladiklar
giicle halki korumusglardir. Bu 6ncii, uzlastirict ve koruyucu cemaatler daha sonra tarim
dis1 iiretim alanini, esnaf ve sanatkarlari teskilatlandirmis, daha dogrusu kendileri
esnaflagsmislardir. Fakat bunlar sendika, korporasyon, lonca gibi sadece mensuplarinin
menfaatlerini korumak ic¢in kurulmus birlikler degildi, bir inan¢ ve gorev “misyon”
birligi idiler. Sel¢uklu Devleti’nin yikilmasi ile devlet otoritesinde meydana gelen
boslugu doldurmada, toplum diizenini biisbiitiin ¢okmekten kurtarip yeni bir birlige
imkan hazirlamada Ahilerin payr biiyilk olmustur. Tiirk tarihinin el sanatlar ve
zanaatkarlar acisindan incelemesinden anladigimiz kadariyla Tiirk topluluklari, Sanayi
Devriminin goriildiigii 19’uncu ve 20’inci ylizyila kadar, devirlerinin en miikemmel bir
is boOlimiinii ve bunun imkadn verdigi is birligini diger toplumlarin cok iistiinde

gerceklestirmislerdir (Sos.Konf,1986:164).

1.2.3. Gedik

17’inci yiizyilla kadar tezgdhta sanat, zaviyede ahlak ve edep Ogretilmesi
Miisliimanlara 6zgii olarak devam etmistir. Ancak sanat ve sanatkarlar ¢ogalip dallar
arttikca Miisliiman-gayrimiislim ayrimi ortadan kalkmaya baslamis, ortak calisma
zorunlulugu dogmustur. 1727°de din ayrimi goézetmeyen, eski niteliginden fazla farki

olmayan yeni kurulusa “gedik” ad1 verilmistir (Cagatay,1983:265).

Gedik sisteminde tekelcilik hakimdir. Disaridan esnafliga kimse kabul
edilmemekte, cirakliktan ve kalfaliktan yetistirilmesi gerekmektedir. Bu diizen 1860
yilina kadar devam etmistir. Tanzimat’in ilan edilmesiyle ve onun sonucunda yabanci
devletlerle yapilan ticaret anlagmalar ile sanat ve ticarette tekelcilik kuralinin zararl
oldugu anlasilmus, ticaret ve sanayinin gelismesi gerektiginden, artik tekelcilik ve gedik

kuralinin siirdiiriilmesine hiikiimetce bir gerek ve ilgi duyulmamaistir.

“Anadolu ahiligi, XVIII. yiizyilldan itibaren gediklere, yani lonca orgiitlerine

doniisiir ve XX nci yiizyilin baglarina kadar Osmanli toplumunun ticari ve iktisadi
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iligkilerini etkiler. Ahiligin gediklere doniismesi, hiyerarsik yap1 icinde ara statii olarak
kalfaligin olugsmasina neden olur. Nitekim gedikler, kalfalik statiistinii getirerek artik
ciraklarin hemen kendi adlarma kiiclik bir is yeri kurup usta statiisiine gecmeleri
olanagint ortadan kaldirir” (Demircioglu ve Centel,2003:36). Tekelci yapilariyla
gedikler, gelisen Osmanli sanayisinin Oniinde engel olusturur. Bu yiizden gedikler, ufak
bir boliimii disinda, Tanzimat sonrasinda kaldirilir. Béylece, sanayi devriminden sonra
Bati Avrupa’da goriildiigii gibi Osmanli meslek ve sanat yasaminda o zamana kadar
bagimsizliklarin1 korumus zanaatkarlar, artik sermaye sahiplerine bagimli olmaya baslar
ve bunlarin yanlarindaki yamak, c¢irak ve kalfalar da ileride bagimsiz usta olabilme

timitlerini yitirirler.

1.3. Statii

Statii, insanin toplum i¢indeki hiyerarsisinde sahip oldugu sosyal pozisyonu
belirler. “Fertlerin ve sosyal gruplarin toplum icindeki mevkileri ve yerleridir”

(Erkal,2004:16).

Birey, toplum iginde birtakim statiilere sahiptir. Ornegin bir kisi asistan, ayni
zamanda evde cocuklarinin babasi ve karisinin kocasi, diger yanda devletinin de bir
vatandas1 olabilir. Sosyal statii, mutlaka bir veya daha fazla statii ile iligkili olmak
zorundadir. Ornegin, Ogretmenlik statiisii mutlaka ogrencilik statiisiiniin varligina

muhtagtir.

Sosyal statii, dogustan elde edilen (ascribed status) ve kazanilan statii (achieved
status) olmak iizere ikiye ayrilir. Dogustan elde edilen statiiler, toplumun bireye
uyguladigi degerlendirme Olciitlerinin varligina isaret eder. Burada bireyin statiisii
iizerinde yapabilecegi hicbir sey yoktur. Bunun en acik 6rnegi soy olciitiidiir. Kazanilan
statii ise bireyin sosyal acidan degerlendirilen g¢abalarinin sonuclarina isaret eder.
Ornegin caliskan bir sosyolog, sosyal itibarina kendi ¢alismasiyla katkida bulunmakla
kalmaz; ayn1 zamanda sosyologluk meslegine de onur ve sayginlik kazandirir. Sonradan
kazanilan statiilere ornek olarak meslek statiilerini, ekonomik statiileri ve hatta uyruk

degistirme yoluyla sonradan kazanilan vatandaslik statiilerini gosterebiliriz. Basit
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sanayilesmis toplumlar, atfedilen statiilere agirlik verirken ¢agdas sanayi toplumlari

sonradan kazanilmus statiilere oncelik tanirlar (Erkal,2004:16).

Kisiler ne sadece tiimilyle toplumun yargilarinin merhametine birakilmistir, ne
de tiimiiyle kendi sosyal statiilerinin yaraticilaridir. Soysal statii, kisinin ne yaptigina
veya ne oldugu hakkindaki kendinin ne diisiindiigiine degil fakat toplumdaki insanlarin

o kisinin ne oldugunu diisiindiiklerine isaret etmektedir.

Kisi, yasam1 boyunca diisiik pozisyon atfedilen bir iste caligabilir fakat sosyal
statiide yiikselmeyi asla basaramayabilir. Ancak kisilerin eline bazen dyle bir mesleksel
firsat geger ki bu firsat onu otomatik olarak yiiksek bir statiiye tasiyabilir. Ote yandan
rekabetin ¢ok fazla 6nemi olmadigi toplumlardaki kisiler, basarili olmak i¢in fazla bir

caba harcamasalar bile yiiksek bir statii elde edebilirler (Fichter,1990:29).

Bireyin sosyal statiisiinii yargilarken su ol¢iitlerden yararlanilabilir.
a. Soy bagi: Kisiye ayricalik veya asag bir pozisyon verir.
b. Servet: Sahip olunan seyler, statii i¢in nesnel bir ol¢iittiir.
c. Islevsel yararhlik: Kisi toplumda ne yaptifa gore derecelendirilir. Bu ise
baskalarinin neyin yapilmasinin iyi olduguna iligskin diisiincesine dayanir.
d. Egitim: Gegirilen egitim basamaklarinin sayis1 ve cesidi de sosyal statiiniin
belirleyicilerindendir.
e. Din: Her toplumun genel degerleri arasinda doga iistiine iliskin tutumlar da yer alir.

f. Cinsiyet: Evrensel bir 6l¢iit olarak toplumlarin ¢cogunda kullanilir (Fichter,1990:30).

“Bir birey cok sayida davramis Orneklerine katildigindan, sosyal sistem iginde
herkesin birden fazla statiisiiniin bulundugu bir gercektir. Linton’a gore bir bireyin
statiisii o bireyin i¢inde yer aldig: biitiin statiilerin toplam1 anlamina gelir. Genel olarak
bir insanin sosyal statiisiinden sz edildiginde, yapilan bir genellestirme degil bir

secimdir. Akla gelen, 6zellikle tek bir statiidiir” (Sencer,1974:108).

1.4. Rol
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“Sosyal rol, bir sosyal statiiniin normlarim yerine getirmek icin gerekli olan
davranis bicimidir. Sosyal statii, bir sosyal mevki ise sosyal rol de o mevkinin aktif hali;
yani uygulama yoniidiir” (Kizilgelik ve Erjem,1992:347). “Belirli sosyal durumlardaki
kisilerden beklenen sosyal davranmig sekilleridir. Baska bir ifade ile toplumda ferlerin
bulunduklar1 sosyal mevki ile (statii) gelen ve elde edilen hak ve odevlerdir”
(Erkal,2004:16).

Sosyal rolii, “kisinin sahip oldugu sosyal statii veya cesitli kurumlar igerisinde
bulundugu konum geregi kendisinden gostermesi beklenen davrams oriintiisii” olarak da

tanimlayabiliriz. Orn.: Annelik, ogrencilik, liderlik (Demir ve Acar,2002:351).

Roller, tekrarlanan, aligkanlik olarak devam eden, insan tavir ve eylemlerinin
kendilerine gore orgiitlendigi kurallar veya otorite tasiyan standartlara, yani sosyal

normlara gore yerine getirilirler.

Sosyal rolde, hem acik hem kapali davranig Oriintiilerinin olusumu 6nem
kazanir. Bir doktorun sadece doktor olarak davranmasi yetmez. Aymi zamanda bir
doktor gibi diisiinmesi ve bir doktorun tutum, deger ve bilgisine sahip olmas1 da
beklenir. Doktor, hastasina karsi, cocuguna davrandigi gibi davranamaz. Gerek hasta
gerek kamuoyu doktordan, roliinii toplumda agikca bilinen Oriintiilere gore oynamasini
bekler (Fichter,1990:90). Bunun gibi bir tiyatro veya sinema oyuncusunun bir oyunda
ya da filmde oynadigi roliin anlamin1 ¢ogu insan bilir. Oyuncu, kurgusal veya tarihsel
bir karakterin kisilik ve davranislarim1 gecici olarak {iistlenir ve canlandirdigi kisiymis
gibi oyundaki ya da filmdeki roltinii oynar. Sosyal rol kavrami da buna benzer.
Aralarindaki temel fark, sosyal rolde bireyin kendini oynamasidir. Sosyal rol ne
gecicidir ne de kurgusaldir. Sosyallesme siirecinde 6grenilir. Kisinin katildig1 cesitli

gruplarda oynanir.

Giiniimiizde endiistrilesmis toplumlarda, is boliimiine de bagh olarak onemli
mesleki rollerin  yiiksek statiiler kazandiklart ve katmanlagma sisteminin
belirlenmesinde ana olgiit olarak kullanildiklart goriilmektedir (Sencer,1974:91).
Insamin toplum icinde oynadigi roliin zayifligi, prestiji, giicliiliigii onun toplum

icerisindeki sosyal statiisiinii de gii¢lii veya kilar.
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Insanlarmn toplumda sayginlik saglayacak rollere sahip olabilmesi icin bireylerin
belirli bir gelire sahip olmas1 dnemlidir. Ancak gelir diizeyinin ayn1 oldugu rollerde de
yasam bicimi ayni olmayabilir. Gelirin harcanis bi¢cimine gére de yasam tarzi farkli

olabilir.

Statii ile rolii birbirine karistirmamak gerekir. Statii bize, bagkalariyla
karsilastirildiginda kisinin sosyal yerinin neresi oldugunu anlatir. Sosyal rol ise bize
kisinin ne yaptigin1 anlatir. Insamin toplum icerisinde oynadigi roliin, zayifhg,

sayginligi, giicliiliigii onun toplum igerisindeki sosyal statiisiinii de etkiler.

Bir ornek verecek olursak; bir futbol takiminda futbolcularin belirli sinirlanmis
olan rolleri vardir. Takimdaki her pozisyondaki kisinin bek, orta saha, forvet, libero gibi
rolleri belirlidir. Kalecinin topu tutmasi, santraforun gol atmak i¢in ugrasmasi gibi.
Aym takimda bir tabakalasma olgusu da vardir. Ornegin santrafor ve orta saha
oyuncular1 genellikle geri sahadaki oyunculardan hem maddi a¢idan, hem de prestij,
sayginlik, sevilme acisindan daha kiymetlidirler. Bu durum, adaletli olmasa da bir

toplumsal olgudur (Ozkalp,1993:8).

Bir grup iiyesi olmak, oteki iiyelerin bekledigi bicimde davranmak demektir.
Sosyal roliin, is boliimii geregi bir grup tarafindan beklenen bireysel davranis 6rnegi

oldugu soylenebilir (Sencer,1974:102).

Statityii bir toplum tarafindan bir role baglanan hiyerarsik diizey olarak
adlandirmak olanakhidir. Bu durum, statiiniin bir hiyerarsi diizeni i¢inde iist veya alt
diizeyde degerlendirilen sosyal konum olarak tanimlanabilecegini gostermektedir. Bir
konumun gerektirdigi niteliklerin, yetenegin seyrekligi ve yetismenin zorlugu yiiziinden
cok az kimsede bulunmasi halinde, s6z konusu konumun, fonksiyonel bakimdan da
onemli oldugunda, bir cekicilik giiciine sahip olmas1 gerekir. Bu, ger¢ekte o konumun
sosyal hiyerarside yiiksek bir yer tutmasi gerektigi, yani yiiksek iicret, biiyiik prestij ve
sosyal onura vb. sahip olmasi gerektigi anlamina gelir. Bir roliin konumunun hem
fonksiyonel bakimdan daha onemli olmasi, hem de doldurulmasi i¢in 6zel bir yetenek
ve yetistirmeye ihtiyag goOstermesi o konumun sosyal hiyerarside iistiin bir yer

tutmasinin gerekli ve yeterli kosuludur (Sencer,1974:106).
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Son olarak toplumlarin gelismesine bagli olarak sosyal rollerin artmasi ile
birlikte, bu rollerin yerine getirilmesinde bazi1 catigmalar olabilir. Kisinin mensubu
oldugu bir grupta yerine getirdigi roliin diger bir gruptaki rolii ile bagdastirilmasi
olanaksiz olabilir. Ornegin; iyi bir ogretmendir ama iyi bir baba degildir

(Kocacik,2003).

1.5. Sosyal Simif

“Birbirinden farkli olan fertlerin grup olusturmalarimi saglayan farkliliklarin
harekete gecirdigi giice sinif denir. Sosyal statiiye gore toplumun bir parcasinin geri
kalandan farkli bulunmasi ile gerceklesir. Dil, konum, fonksiyon ve ihtisas sinirlamalari

siif1 dogurmaz” (Erkal,2004:203).

Sif, bir toplum icinde bireyler veya gruplar arasinda var olan hiyerarsik
farkliliklardir. KOy yasamindan sehir yasamina gecisle birlikte toplumsal degerler
komsuluk, akrabalik olmaktan ¢ikmis, sosyal sinifta daha ¢ok tiiketim bigimi, oturulan

mekan, gelir, meslek vb. degerler etkin héle gelmistir (Berber,2003:224).

Sosyal siiflar belirleyen faktorler baz1 benzerliklere ragmen, degisik sekillerde
ele alinmaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilir:

a. Hayat tarzi: Yasam tarzindaki ozellikler, gelir seviyesine bir ol¢iide bagl ise
de sadece gelirle ilgili degildir. Mesela, iicreti artan bir is¢inin hayat tarzim da
iyilestirebilmesi i¢in egitim ve kiiltiir seviyesini de gelistirmesi gerekir.

b. Egitim ve kiiltiir: Bu faktor de 6nemlidir fakat tek basina yeterli degildir. Aymi
egitim seviyesi ve kiiltiirden gelmis kisilerin farkli sosyal ¢cevreye mensup olmalarindan
dolay1 hayattaki basarilar degisebilmektedir.

c. Iktisadi menfaat: Iktisadi menfaat degistikce farkli menfaatler pesinde kosan
birlikler dogabilmektedir. Mesela sendikalar, dernekler, kooperatifler gibi.

¢. Iktisadi giig: Aym iktisadi giice sahip fertler, her zaman aym smif iginde
diisiiniilemeyebilirler. Ayn1 iktisadi giice sahip bir profesor ile sans oyunu zengini bir

kimse arasinda cesitli farkliliklar vardir.
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d. Sinif suuru: Mensup olunan siifin varligini hissetmek ve ona ait olma
duygusu ile dolu olmak gerekir. Bu da ortak davranislarla tespit edilebilir. Ancak ortak
davraniglarin degismeyecegi ve kesin oldugu sdylenemez. Bu davranislar zaman, mekéan
ve fertlere gore degisebilmektedir. Simif suurunu, mensup olma duygusu olarak
diisiiniirsek hayatinin bir doneminde bir sinifa, baska bir doneminde ise baska bir sinifa

dahil olma suuru tabi ki hissedilebilir (Erkal,2004:198).

Sosyal smifin olusumunu saglayan ayni sosyal hayat tarzini tayin eden Olgiitii
Marx, iktisadi kritere dayandirmis ve sinif farklarini iktisadi farklilasmanin bir tezahiirii
kabul etmistir. Ona gore hizmetlere ve esyaya ulasma diizeyi, kisinin simif diizeyini
belirlemekteydi. Bunun yaninda sosyal siniflar1 sadece ekonomik kriterlerle incelemek
ne kadar indirgemeci ise onu salt siyasi anlamda bir yonetici kesimle sinirlandirmak da
o derecede indirgemecidir. R.M. Maclver ve Charles H. Page’e gore sosyal siniflarin
birbirinden iktisadi farklarla ayirt edilmesi sosyolojik bakimdan mahzurludur. Bu
goriisiin sosyal smif kavraminin tatbik edilebilecegi sahayr ¢ok tahdit ettigi ifade
edilmistir (Bilgiseven,1986:145). Marx’a gore ferdin iktisadi sinifim1 tayin eden belli
basli kriter, tiretim vasitalarina sahip olup olmama keyfiyetidir. Bu bakimdan mesleki

faaliyetin hi¢bir roli yoktur.

Marx¢t smif kurami, kapitalist toplumda emekg¢i simifin gittikge daha
yoksullagacagini, yasam kosullarinin gittikce daha bozulacagini, is¢i sinifinin sayica
artacagim (ara katmanlarin eriyecegini) soyler. Oysa 6zellikle 20’inci yy.” 1n ikinci
yarisina dogru sermayenin gelistigi iilkelerde is¢i sinifinin yasam kosullan diizelmis,
is¢ci sinif ile sermaye sahibi sinif arasinda yasam diizeyi farki azalmistir. Toplumsal
hizmetler genislemis, is giivenligi saglanmistir. Smmif bilinci Marx’in beklediginin

tersine keskinlesmemis, zayiflamistir (Ozankaya,1977:137).

“Sosyal siniflarin, tarihteki pek cok sosyal tabakalagsma tarzlarindan kokten
farkli bir karakter arz ettigi goriilmektedir. Ciinkii sosyal siniflar, evrensellik (Is boliimii
ve uzmanlagsmanin artarak her bir meslek faaliyetinin kendi i¢inde boliinerek bagimsiz
meslekler haline gelmesi.), yerellik (Her toplumun kendi sosyo-kiiltiirel yapisina uygun

olacak sekilde bir sosyal simif yapist olmasi.) gibi kriterlerin giderek artmasi iizerine
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toplumsal bir degismenin hem Onciisii, hem de sonuglar1 olmuslardir”

(Berber,2003:231).

Toplumsal smnif, ortak gelir diizeyi, yasam bicimi, egitim, sayginlik gibi
ozellikler bakimindan birbiri ile uyusan insanlarin olusturdugu bir kategoridir. Bu
acidan toplumsal siiflar1 birbirinden ayiran 6geleri yasam bicimindeki farklar, simif
bilinci ve gelir diizeyindeki farkliliklar bagliklar altinda toplayabiliriz. Bu agidan ¢ogu
zaman ayni meslek grubunda yer alanlar ayni gelir diizeyine sahip olmalar ve ayn
yasam tarzim1 paylasmalarn dolayisiyla simif olusturabilirler. Bunun yaninda

orgiitlenerek ortak sinif bilincine de sahip olmalar1 gerekmektedir.

Sosyal sinif, saglik konusunda da yaslilik kadar 6lim ve hastalikla yakindan
baglantilidir. Gogiis kanseri disinda hemen hemen her durum i¢in bu gegerlidir. Sosyal
smifin saglikla ni¢in bu kadar alakali bir konu oldugu héalen tam anlamiyla acikliga

kavugmamustir (Florey ve Burney,1983:17).

Sosyal siiflar olgusunun giiniimiizde onem kazanmasinin iki 6énemli nedeni
vardir. Bunlardan birisi evrensel; digeri ise yerel ozelliklerdir. Evrensel ozellikler is
boliimii, uzmanlagmaya bagl olarak faaliyet alanlarimin kendi iginde bdliinmesi ve
boliinen her bir parcanin modern anlamda bagimsiz meslekler olusturmasidir. Ikincisi
ise yerel ozelliklerdir. Yerel ozelliklerden kasit, her toplumun kendi sosyo-kiiltiirel

yapisidir (Berber,2003:224).

1.6. Sosyal Tabakalasma

Sosyal tabakalagma, “toplumu meydana getiren iiyelerin ya da 6gelerin bir ya da
daha fazla olgiite gore hiyerarsik siralanmalaridir” (Arda,2003:545). Buna gore kisiler
veya gruplarin az ya da c¢ok fakat belirli bir derecede siirecek bir statiiler hiyerarsisinin
icine girmesi, konulmasi siireci, tabakalasma olmaktadir.

Her tabakalasma sisteminde;

a. Farklilagma,

b. Altlik ve uistliik diizeyine uygun siniflandirma,

c. Degerlendirme olmak iizere ii¢ sosyal siire¢ vardir.
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Farklilagma, insanlar arasinda dogustan veya sonradan edinilen farkliliklardir.
Altlik ve iistliik diizeyine uygun siniflandirma, rol ve statii farklarin1 tamamlar.
Degerlendirme, statiilerden her birine degerler siralamasinda belirli bir yer

verilmesi demektir (Kocacik,2003).

“Toplumsal tabaka denilince toplumsal sayginligi, siyasal iktidari, ekonomik
durumu, hayat sanslart ve stilleri, ayricaliklann ve kiiltirel bakimdan ozellikleri
birbirinden farkli olan, az veya cok kapali toplumsal yap1 mertebelerinden her biri

anlasilir” (Giindiiz,2004:136).

Sanayilesme sonucu sosyal yapilarin karmagik bir hal almasiyla birlikte, niifusun
hizli bir sekilde artmasi ve biiyiik sehir merkezlerinin dogusu, bu merkezlerde modern
sanayinin kurulusu, ileri teknolojinin uygulanmasi, gérenege ve gelenege dayanan bilgi

naklinin terk edilmesini gerektirmistir.

Tabakalagsma konusunda Weber, Marx’in ag¢iklamalarinda oldugu gibi smif
olgusunun olusumunda ekonomik pozisyonlarin 6nemini kabul etmekte fakat her seyi
ekonomiye dayandirarak aciklamanin yetersiz oldugunu vurgulamaktadir. Ekonomi
kadar insanlarin sahip olduklar giic ve saygmligin da 6nemine deginmektedir. Weber,
iic tabakalasma tipi Onermektedir. Ekonomik giiciin farkliligina dayanan toplumsal
siiflar hiyerarsisi, insanlarin sahip olduklar statiilerin cesitliligi veya benzerligi ile
ortaya cikan toplumsal statiiler hiyerarsisi ve insanlarin biirokratik pozisyonlarinin

farklilig1 sonucu ortaya cikan siyasal giicler hiyerarsisidir (Ozkalp,1993:255).

Weber, toplumdaki insanlarin meslekleri, olanaklari, aile durumlar1 nedeniyle
ekonomik nesneleri elde etme giiclerinin bir olmadigim belirtmektedir. Baz1 yasam
sartlarina sahip olanlarin, otomatik ve kacinilmaz bir bi¢cimde bir birlesmeyi meydana
getirecegine inanmamaktadir. Marx ise benzer durumda olan insanlarin birleserek
dayanmigsma icerisine girecegine ve iist siniflara kars1 diismanca bir tutum ve davranis
gosterece@ine inanmaktadir. Weber buna karsi ¢cikmakla beraber diismanca tutumun

olusmasina inanmamaktadir.
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Weber’in toplumsal statiiler hiyerarsisinde statii grubunu belirleyen en 6nemli
Oge, belirli bir yasam bi¢imi ve bu yolla seckin bir grubun iiyesi bulunuldugu izlenimi
ve duygusudur. Weber, yliksek statiiye sahip olanlarin kendi kendilerine gelistirdikleri
konusma, giyim-kusam, yeme-icme, sanat ve miizik aligkanliklarinin oldugunu belirtir.
Boylece de bu gruplarin bu yetenekleri sayesinde kendilerini diger insanlardan
farklilagtirdiklarini soyler.

Weber’in oOnerdigi tigiincii tip tabakalagsma ise toplumdaki gii¢c iliskisine
dayanmaktadir. Toplumlar sanayilesip karmasik hile geldik¢e bunlarn yonetecek biiyiik
biirokratik organizasyonlar gerekecektir. En etkin biirokrasi ise devlettir. Toplumsal
kurumlar, bu gelismenin paralelinde gittikce biirokratiklesecek ayni zamanda da devlet,
bu kurumlar iizerinde kontrol ve sdz sahibi olacaktir (Ozkalp,1993:256). “Ona gore, her
ic ayn kriter de karsilikl etkilesim igcindedirler. Bunlar tek tek veya biitiin olarak ferdin
davraniglarini, hayat tarzinmi sekillendirebilirler. Diger bazi sosyal bilimciler ise bu
kriterlere mesleki durumu, geliri, egitimi veya bunlarin hepsini birden hesaba katmay1

uygun bulmaktadirlar” (Erkal,2004:197).

Her toplumda belirli bir tabakalasma s6z konusudur. Esit bir toplum sadece bir
idealdir. Tabakalasma, bireyler ve gruplarin belirli veya genellestirilmis
karakteristiklere gore asag1 ve yukan statiilere, rollere sahip ve siniflara mensup olarak
anlagilmalari, derecelendirilmeleri demektir. Tabakalasma, boylece bir esitsizligin

hiyerarsisidir.

Sosyal ve ekonomik degisimlerin ayrimi, tabakalasma teorisinin bilinen
ozelligidir. Ekonomik giiclerle simf faktorleri, rol faktorleri ile toplumsal
degerlendirmeler, birbirleri ile benzestirilir. Lockwood’a gore smif, ekonomik
organizasyonlarin aci1 gercekleri sonucu olusan ayirnmlara odaklasir. Roller ise
insanlarin birbirleri ile olan iligkileri sonucu belirginlesen ince farklarla ilgilenir

(Stewart ve Prandy ve Blackburn,1980:2).

“Sosyal tabakalagsma kavrami zaruri olarak sosyal mesafe kavramimi igine
almistir. Ciinkii alt ve iist tabakalar arasindaki mesafe, cografi ve fiziki mesafe olmayip

tam manasiyla sosyal bir anlam tagimaktadir. Fiziki manada ¢ok yakin bulunan magaza



20

sahibi ile onun istihdam ettigi tezgahtar, aslinda aralarinda biiyiilk mesafe bulunan iki

kisidir” (Bilgiseven,1986:142).

Toplumsal tabakalasma igindeki diger bir kavram da sosyal hareketliliktir.
Fertlerin ve sosyal gruplarin hayat grafigi inisli ve c¢ikishdir. Bu olguya sosyal
hareketlilik denilmektedir. Bir iscinin, esnafin veya bir memurun cocugu, profesor
olabilmektedir. Baba meslegi ile cocugun meslegi arasindaki statii bakimindan miispet

fark, yukar dogru sosyal hareketliligin gostergesidir (Erkal,2004:199).

1.7. Is boliimii

Is boliimii, farkli islerin farkli kisiler tarafindan yapilmasidir. Geleneksel
toplumlarda en basit is bolimii ¢esidi cinsiyet ve yasa gore, yetenege ve ustaliga gore ve
dini temellere gore yapilan is boliimii olarak ayrilmustir. “Insanlarin zeka, gii¢ ve
yeteneklerinin farkli olmasi ve bu farkliliklarindan dolayr toplum icinde belirli
gereksinimleri  karsilamalari, i  bolimiini  dogurmustur”  (Kizilcelik  ve
Erjem,1992:223). Gelismis, sanayilesmis toplumlarda is bolumii en yiiksek diizeye
cikmigtir. Is boliimii ile birlikte meslekler ileri derecede uzmanlagmistir. Ancak bu
uzmanlagmanin sagladigir biiyiikk verimlilik artislarinin yaninda ise yabancilagma,
toplumsal ve psikolojik boyuttaki sorunlar gibi bazi sosyal sorunlarin da ortaya ¢ikmasi
olasidir. Uzmanlasma, “belirli bir meslek, ¢alisma alani veya bir konuda bilgi ve tecriibe
birikimini artirma, ayrintili ¢oziimlemeler yapabilecek diizeye gelebilme durumudur”

(Demir ve Acar,2002:415).

“Is boliimii konusunda birbirine karistirilan bir olgu da, mesleklerin boliinmesi
ve teknik is bolumii kavramlarndir. Mesleklere boliinme, toplumun icinde farkli
mesleklerin ve islerin yaratilmasini belirtir. Oysa teknik is boliimii ise isin kuruldugu
parcalara ayrilmasi demektir. Feodal toplumlarda uzmanlasma, becerilerin farkliligina
dayanmakta idi. Ciinkii her sanatkar bir malin ortaya ¢ikisindaki biitiin sathalar kendisi
yapmakta idi. Ancak teknoloji ve kitle iiretim tekniklerinin gelismesi ile uzmanlagsma
becerilere gore degil, islere gore organize edilmeye baslanmistir. Boylece de ortaya
teknik is boliimii ¢ikmis ve is, birtakim kisimlara ayrilmaya baslamistir. Teknik ig

boliimiiniin asil nedeni orgiitlenen isin parcalara ayrilmasidir. Adam Smith 6rneginde,



21

bir ignenin iiretimi i¢in 18 isci birlikte is boliimii halinde calistiklart zaman, teker teker

calismalarindan ikiyiiz misli iiretimin artacagini belirtmistir” (Ozkalp,1993:142).

Toplumda yogunluk artinca toplumun yasayabilmesi icin mesleklerin
farklilagmasi gerekir. Boylelikle is boliimii zorunlu hale gelir. Ancak bu yolla hayat
kavgas1 hafiflemis olur. Boylece biiyiik kalabaliklar, birbirlerine zarar vermeden rahat
rahat birlikte yasayabilir (Kosemihal,1971:69). “Is boliimiiniin sonucu olarak bilgi
dallar1 bolindiikge uzmanliklar artar ve herkes bir ilmin yalmz ¢ok simirlanmis
boliimiinde derinleserek yaratici olma imkam kazanir. Son yiizyillarda kesifler ve
icatlarin biiyiik bir hizla artmasi, is boliimii ve uzmanliklarin derinlesmesinin eseridir”

(Ulken,1969:309).

Johnson’a gore (1972) mesleki uzmanlasma; yaratici, verimli mallarin iiretimini
ve ekonomik, sosyal giiven iliskisini sagliyor gibi goziikse de aslinda toplumsal
iligkilerde mesafeyi ortaya ¢ikarmaktadir. Bagkalarinin ustaliklarina ve uzmanliklarina
duyulan giiven, yaygin olarak paylasilan tecriibenin ve bilginin azalmasina ve sosyal

mesafenin artmasina yol agmaktadir (Coxon ve Jones,1978:2).

Is boliimiiniin yogun oldugu toplumlarda goriilen bir diger 6zellikte genel olarak
kisilerin kendisinin olmayan aletlerle calismalaridir. Ornegin fabrikalarda is gorenler ile
hastanede calisan personel buna Ornek verilebilir. Cagdas toplumda ilgi ve ugrasi
konulart biiyiik bir rekabete dayalidir ve calisanlar, yasam boyu bir meslegin iiyesi

olarak ¢alismak durumundadir (Ozkalp,1993:144).

Birbirinden kesin cizgilerle ayrilmis mesleklerin varligi, ¢agdas bir olgu ve
ozellikle is boliimiiniin gelistigi toplum tiirlerine 6zgii bir durumdur. Is boliimii
sayesinde iiretimde verim artmistir. Ekonomik gelisme ile birlikte gerceklesen
uzmanlasma ve is bolimi siirekli yeni mesleklerin dogmasma yol ag¢mistir
(Erkan,1994:209). Bu bakimdan, is boliimiiniin yeteri kadar gelismedigi toplumlarda

sosyal siif sinirlarii belirlemek, bu dl¢iite gére genis dlciide giiclesmektedir.
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“Tarih iizerinde yapilan incelemeler gosteriyor ki, mesleklerin soya cekimle bir
kusaktan Gtekine gecisi eski ve ilkel bir haldir. Mesleklerin bdyle belirli ailelere ya da

siniflara bagl olmasi, is boliimiiniin ilerlemesini engellemistir” (Kosemihal,1971:73).

Sanayi toplumunun dinamik bir 6zellige sahip olan ilim ve teknolojisi ise ig
giicliniin vasiflarinda, sorumluklarinda ve hatta mesleklerinde sik goriilen degisikliklere
yol agmistir. Hatta bazi meslekler liizumsuz hile gelmis, yerine yenileri ortaya ¢ikmistir
(Sezal,1983:69). Sanayi toplumu is giliciinin devamli egitilmesini ve duruma gore
yeniden egitilmesini zaruri kilmistir. Ciinkil sanayi toplumunda, geleneksel toplumda

oldugu gibi bir is veya meslegin 6miir boyu siirdiigii goriilmez.

Sanayilesme ile birlikte tarim alanindan, sanayi ve hizmetler sektoriine dogru bir
yonelme olmustur. Bu arada o zamana kadar ¢ok fazla duyulmamis yeni yeni meslekler
ortaya cikmistir. Mesela telefonun ortaya c¢ikisindan sonra yeni tesekkiil eden
meslekleri; radyo, televizyon ve sinemanin ortaya c¢ikisindan sonra rejisdrden,
sinemalarda yer gosterenlere kadar olan meslekleri diisiindiigiimiizde gelismenin nasil
oldugunu anlayabiliriz. Petroliin sanayide kullanilmaya baglamasindan sonra petrol
kuyularinda calisan personelden 6zel vasita sahiplerine kadar binlerce yeni meslekle
kars1 karsiya bulundugumuzu anlariz. Bunun yaninda toplumun ihtiyaglarina cevap
vermeyen, yeni teknik gelismelere ayak uyduramayan meslekler tarihe karismis, onlarin
yikintilan {istiinde yeni yeni meslekler daha giiclii bir sekilde yiikselmislerdir. Mesela
matbaadaki gelismeler, elle kitap yazanlarin mesleklerini, motorlu araglar, hayvanlarla

yapilan tagimacilik mesleklerini ortadan kaldirmistir (Ozcan,1985:8).

Is boliimii ile toplum hayat1 arasinda siki bir bag bulan ve ¢alismalarinin bir
kismini bu noktaya dayandiran sosyologlar vardir. Bunlardan en meshuru Durkheim’dir.
Durkheim, basit is boliimii olan toplumlarla kompleks is boliimii olan toplumlari
mukayese ederek birincisinde dayanigmanin mekanik oldugunu sdyler. Yani, bu
toplumlar biitiin benzer iinitelerin bir arada tutulmasi ile mevcutturlar. Bir solucam
ornek olarak verirsek; solucan tek bir viicut olarak yasar; fakat onu ikiye bolersek, iki
solucan olarak yasamaya devam edebilir. Parcalar, uzvi olarak birbirine bagl degildir.

Yani mekanik iliski s6z konusudur. Is béliimiiniin kompleks oldugu yerde ise, solucan
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misali miistakil parcalara bolmek miimkiin degildir. Boyle bir toplumun olusumu,

tamamlayici tiniteler arasindaki baglarin sonucudur (Er6z,1973:159).

Islerin fertler veya ziimreler arasinda gittikge daha ¢ok boliinmesi, toplumun
hacmi ve yogunlugu ile orantili olarak artar. Durkheim’a gore is boliimii olmayan veya
baslangicta olan ilkel toplumlarda fertler arasinda mekanik bir dayanisma vardir. Is
boliimii artmis, degerleri farklilasmis cesitli ziimrelerden kurulmus olan karmasik
toplumlarda ise organik bir dayamisma vardir. Durkheim bu konuda Marx’tan farkli
olarak su sonuca varir: Is boliimii, ziimreler veya siniflar arasinda gerginligi artirmadan
ibaret parcalayict bir eser meydana getirmez. Gelismis yapilarda farkli organlarin
birbirlerini tamamlamalar1 gibi ileri toplumlarda da meslek dayanigmalari birbirini
tamamlayarak milli birligi meydana getirir. Ancak farklilasma olaymin bir yandan
ziimreler arasinda gerginlik dogurdugu, 6te yandan meslekleri dayamigsmaya gotiirdiigii
ve toplum biitiiniinde meslekler arasinda tamamlanma ve biitiinlesme miinasebetlerini

dogurdugu ayn1 derecede birer gercektir (Ulken,1969:152).

Durkheim’a gore mekanik dayanigsmadan organik dayanigmaya gecen gelismis
toplumlarda is boliimiiniin sonucu olarak meslekler ayrilir. Fakat birbirini tamamlayan
meslekler arasindaki dayanmisma, milll birligi ve bitiinligii dogurur. Toplumda
mesleklerin birbirine ihtiyaci yiiziinden meslek ig¢inde ve meslekler arasindaki
dayanmisma, siniflar arasindaki gerginlikten daha kuvvetli rol oynar. Bu noktada Marx’c1

sosyologlar ile Durkheim’c1 sosyologlar tamamen zit kutuptadirlar.

Durkheim, “De la Division du Travail Social” adli yapitinda “Is boliimiiniin
toplumda dayanigsmay1 sagladigi kesindir” der. Ahlak kurallarinin amaci, bireyleri
uyumlu olarak birbirine baglamaktir. Bagkasim1 hesaba katarak yapilan her davranis,
ahlaksaldir. Is boliimii tipki ortaklasa (kolektif) vicdan gibi dayanismay1 saglamaktadur,
demek ki ahlaksal bir deger tasimaktadir. Bu iki cesit ahlak, ayr1 ayr yollardan giderek
ayn1 amaca ulagirlar. Bu yeni ahlak {iilkiisii uzmanlagsmaktir. Birey bir yandan ortaklasa
yasamdaki giiciinii sezmekten gurur duyar, 6te yandan da eksikligini duymakla daha
sik1 baglanir. Is boliimii, bireyin kisiligini yok etmek soyle dursun tersine arttirir. Is
boliimii arttikca kimi bunalimlarin da arttif1 goriilmektedir. Ornegin sanayi gelistikce

emek ve sermaye, kapital arasindaki catigma gittikge siddetlenerek toplumsal
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dayanmigsmay1 bozar. Orta Cagda usta ve cirak birlikte yasar, isleri paylasir, ayn1 diikkan
ve tezgahta birlikte calisirlardi. Ciraklar, ¢iraklik donemini gecirdikten sonra ayri bir
diikkan acabilirler ve kendileri de usta olurlardi. Ama XVIII. yiizyilda biiyiik sanayi
dogmaya baslayinca is¢i ve patron kiimeleri birbirlerine diisman kesildiler, ¢iinkii
birbirlerinden tiimiiyle ayrildilar. Biiyiik sanayi degisip de is boliimii arttikca bu

uyusmazlik ve ¢atigma da artt1 denilebilir (Hancerlioglu,1986:217).

“Durkheim’a gore ahlaki olmayan bir toplum tasarlanamaz, dyleyse toplumlar
ister mekanik, ister organik dayanigsmaya dayansin, mutlaka birer ahlaki bulunacaktir.
Boyle olunca ilkel toplumlar din temeline dayandiklari i¢in, onlarda ahlak vardir, uygar
toplumlar da is boliimiine dayandiklari i¢in onlarda ahlak yoktur demek, gozleme
dayanan olgulara aykir bir yargi olmaz mi? Gergekten is boliimiiniin arttig1 toplumlarda
birey kendi kendine yetmedigini, kendine gereken her seyi toplumdan aldigini,
kendisinin de toplum i¢in ¢alistigini bilir. Bdylece birey, toplum i¢indeki yerini daha iyi
anlar. Biitlin i¢inde bir parca oldugunu sezer. Buna karsilik toplum da kendisine bir
ortak goziiyle bakar. Iste biitin bu duygularin bireyi biiyiikk fedakarliklara
stiriiklememesi olanaksizdir. Ama sunu da acikga belirtelim ki, ig bolimii ahlaki heniiz

tam anlamiyla gelismis degildir” (K&semihal,1971:66).

1.8. Meslek Ahlaki

Sosyoloji ortaya cikincaya kadar ahlakla ilgili konular eski caglardan beri
felsefenin ve kismen de psikolojinin alam icerisinde ele alintyordu. Bireysel diizeyde
ahlak, bazi siibjektif ve objektif (toplumsal) degerlerin biitiiniidiir. Bu degerler, gercek
yasamda karsimiza somut toplumsal toreler (adetler) olarak c¢ikar. Bunlar arasinda
subjektif nitelik tasiyanlara iyi-kotii ayrimini, sorumluluk duygusunu, vicdani,
ahlaklilikla ilgili deger yargilarini, objektif (toplumsal) nitelik tasiyanlara da seref,
adalet, sorumluluk, insan degeri, gruba, topluma ve diger insanlara karst olan gorevlerle

ilgili toreleri 6rnek olarak gosterebiliriz (Tolan,1975:169).

Ekonomik hayatin sistematiklesmesi i¢in etik bir anlayisa sahip olmas1 ve bunu
stirdiirmesi, bireylerin bir ahlak boslugu icerisinde yasamaktan kurtulmasi son derece

onemlidir. Is ortaklarina sorumluluk ve yiikiimliiliikklerini agik bir sekilde ifade eden
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kurallarin var olmas1 gerekmektedir. Ahlak, kendiliginden dogup biiyiiyemez. “Ahlak,
ahlaki tatbik edecek grubun eseridir” (Durkheim,1949:24). Etik degerlerdeki fakirlik,
grubun birligine zarar verir, grubun dagilmasinin nedeni olur. Bu nedenle hastaligin

gercek ilac1 ekonomik ortamda meslek gruplarina bu degerleri kavratmaktir.

“Belli bir meslegin iiyelerinin uyacag standartlar1 belirten kurallar biitiiniine
meslek ahlaki ilkeleri diyoruz. Bu ilkeler, bir orgiitiin veya meslegin temel degerlerini

ve calisanlarin izlemesi beklenen kurallar icerir” (Arslan,2001:77).

Kurallari yazili olmasi, baskalarina aktarilmasim ve 6gretilmesini daha kolay
hale getirir. Bu kurallara 6rnek olarak Hipokrat yemini gosterilebilir. Meslek ahlaki
ilkeleri, giindelik yasamdaki genel ahlak kurallart olan moral degerleri degil, ahlak
bilimsel ilkeleri gostermektedir. Meslek ahlaki ilkeleri mutlak degil gorelidirler. Meslek

ahlaki ilkelerinin tiim {iyelerce bilinmesi zorunludur (Arslan, 2001:78).

Giiniimiizde ekonomik faaliyetler hacmi -ticaretin &tesinde- oldukga
genislemistir ve iginde sayisiz meslek barmndirmaktadir. Her meslek i¢in ortak bazi
ahlaki ilkeler soz konusu olmakla birlikte farkli mesleklerin kendisine 6zgii baska ahlaki
ilkeleri de bulunmaktadir. Ornegin, dogruluk ve diiriistliik, s6ziinde durma gibi ilkeler,
klasik ticaret ahlakinin temelidir ve bu ahlaki ilkeler siiphesiz tiim meslekler i¢in de
gecerlidir. Ancak bunun disinda bir 6gretmenin, doktorun, hakimin, avukatin,
gazetecinin, politikacinin mesleklerini icra ederken uymalar1 gereken ya da uymalar
beklenilen bagka ahlaki ilkeler de bulunmaktadir. Bunun diginda her meslegin ya da her
meslek sahibinin kendi icinde yasadig1 i¢ cevreye karsi sorumluluklari oldugu kadar,
yasadig1 cevrenin digina karst da sorumluluklart bulunmaktadir. En basta insanlarin ve
kurumlarin  yasadiklar1 dogal yasam ortamima karst Onemli sorumluluklar
bulunmaktadir. Dogay1 korumak, cevreyi kirletmemek, oziirlii insanlara saygi ve ilgi
gostermek, toplumsal sorunlara kars1 duyarsiz kalmamak, sosyal sorumluluklara sadece

birkag ornek teskil etmektedir (arihareketi.org,2007).

Her meslekte, ahlaki ilkeler ve ahlaki standartlar 6nem tasimaktadir. Para
kazanma kaygis1 olmaksizin sadece karmint doyurmak icin 1ssiz bir adada balik¢ilik

yapan kisinin "meslek ilkeleri"nden belki s6z edilemez, fakat bu kisinin dogaya ve
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cevreye karst olan ahlaki sorumluluklar1 oldugu kesindir. Bununla birlikte okyanusta
ticari balik¢ilik yapan bir sirketin hem mesleki ahlak kurallarina uygun davranista
bulunmasi, hem de dogaya ve cevreye karst sorumluluk ahlakimi tasimasi gerekir

(arihareketi.org,2007).

Mesleklerin toplum hayatindaki etkinligi kokli bir meslek ahlakinin gelismesine
yol agmistir. Meslekler toplumda cok 6zel bir iliski icindedirler. Bu 6zel iliski, belirli
meslek sahiplerine bazi giic ve ayricaliklar verir. Bu tiir ayricaliklarin ardinda yatan
neden, genellikle tekel 6zelligi tasiyan bu mesleklerin topluma kars1 gorevlerini etkili
bir sekilde yerine getirebilmeleridir. Ayrica mesleklerinin gereklerini yapabilmeleri i¢in
bu tiir gii¢ ve ayricaliklara ihtiyaglar1 vardir. Bunun yaninda toplum, baz1 meslekler i¢in
egitim yardimlan, kiitiiphaneler, hastaneler, arastirma faaliyetleri gibi ek imkanlar da
sunar. Bir meslegin toplumdan sagladigi avantajlarla toplumun o meslekten sagladigi
avantajlar, bir meslek ile toplum arasinda bir tiir sosyal sdzlesmenin varlifina isaret
etmektedir. Iste bu s6zlesme belli bir meslek ile toplum arasindaki iligkilerde ahlaki bir
altyapt olusturmaktadir ve meslek sahiplerinin topluma kars1 06zel bir ahlaki

sorumluluklar1 oldugunu gostermektedir (Arslan,2001:75).

Is ve meslek ahlaki, 1980'lerin sonundan itibaren giindeme gelen bir konu olmus
ve giderek de 6nem kazanmaya baslamistir. Is ahlakinin bu kadar 6nem kazanmasindaki
en onemli etkenler, diinyanin giderek tek bir pazar haline gelmesi ya da kiiresellesmesi,

insan haklarina verilen dnemin artmasi, ¢cevre kirliliginin tehlikeli boyutlara ulasmasidir.

Toplumlar1 zengin ve mutlu yapan, dogal kaynaklardan ¢ok, yetismis ve kaliteli
insan giici ve bu insan giiciiniin iyi yOnetilmesidir. Bir toplumdaki is ahlaki, o
toplumdaki is giicliniin kalitesinin onemli bir gostergesidir. Yalniz basina teknik bilgi,
zenginlik ve mutluluk getirmeye yetmemektedir. Herkesin calismadan zengin olmay1
hayal ettigi, kisa ve haksiz yoldan para kazanmanin her seklinin dogru kabul edildigi,
her yonetim kademesinde riigvet ve yolsuzluklarin mevcut oldugu bir toplumda is ahlaki
olusmadan yeni yatinmlar yapmak ve istihdam artisi beklemek dogru olmaz

(Arslan,2006).
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Kalkinmig toplumlarin tiimiinde is ahlakinin miikemmel oldugu sdylenemez.
Ancak bu toplumlar, temel is ahlaki ilkelerine uyma acisindan gelismekte olan

toplumlara gore daha ileri diizeydedir.

Meslek ahlakinin bazi temel ilkelerini sOyle siralanabilir:

*Ulusa ve insanliga hizmet etmek,

*Mal ve can emniyetini saglamak,

*Zayif1 kuvvetliye kars1 korumak,

*Huzur ve giiven icinde yasayanlan siddete ve saldirganliga kars1 korumak,
*Vatandaslarin anayasal haklarina saygi gostermek,

*Herkese ornek olacak lekesiz, diiriist ve namuslu bir 6zel yasam sunmak,
*Hukuka ve kurumun kural ve ilkelerine bagli olmak,

*Kisisel duygularin, 6n yargilarin, diismanliklarin mesleki kararlar etkilemesine
izin vermemek,

*Gereksiz yere gii¢ kullanmamak,

*Hediye ve riigvet kabul etmemek,

*@Gorevi kotiiye kullanmamak (Arslan,2006).

Meslek ahlakinin tesis edilmesi icin meslekleri icra eden tiim kisilerin ve
kurumlarin bir i¢sel yaptinmla hareket etmeleri gereklidir. Vicdan, insanlari ahlaki

davranmaya sevk eden en giiclii i¢sel yaptirimdir.

Meslek ahlaki sadece igsel yaptirimla tesis edilemez. Digsal yaptirima, yani
ahlak alaninda zorlayici hukuk kurallarina da gerek bulunmaktadir. Hukuk, insanlarin
iizerinde uzlastiklar1 "kotii" ya da "yanlis" eylem ve davranislardan uzak durmalarini
saglar. Bu cercevede, meslek ahlakinin tiim alanlarinda devletin diizenleyici ahlak

kurallarin1 ve standartlarini olusturmasi sarttir.

Meslek ahlakinin tesis edilmesinde mesleki birliklere de ¢ok onemli bir gorev
diismektedir. Mesleki birlikler (ticaret odalari, sanayi odalari, ziraat odalari, barolar,
tabip odalari, gazeteciler cemiyeti vs.) ahlak alaninda "i¢sel otokontrol" anlaminda ¢ok
Oonemli bir gorevi yerine getirebilirler. Mesleki birlikler disinda kalan diger hiikiimet-
dis1 organizasyonlar ya da sivil toplum kuruluslar1 da cesitli mesleklerden kisi ve

kurumlar1 ahlaka uygun davranis ve eylemlerde bulunmalar1 yoniinde baski altinda
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tutabilirler. Siiphesiz, sivil toplum kuruluslar igerisinde bu anlamda en etkin olani
medyadir. Ancak, medya kuruluslarinin ve bu sektérde faaliyet gosteren kisilerin, kendi
mesleklerinde ahlaki ilke ve standartlarini olusturmalari ve kurumsallagtirmalart

gereklidir (arihareketi.org,2007).

Geleneksel meslek ahlakinin temelinde yatan diisiince, meslek sahiplerinin
mesleklerini icra etmek suretiyle kendilerine ihtiya¢ duyanlara hizmet ederek kamu
yararina calismalaridir. Ornek vermek gerekirse bir doktor para kazanmak igin hasta
bakmaz ama hastalarina baktig1 icin para kazanir. Yani mesleklerini icra ederken maas,
gelir, giic ve statii gibi kisisel yararlar meslek sahibi i¢in ikinci planda kalmaktadir.
Buna gore meslek sahibi olmak is adamligi ve iscilikten ayrilmaktadir. Ciinkii bu

gruplar acikc¢a ugraslarinin temel amacinin kar yada ticret oldugunu ifade etmektedirler.

Meslekleri birbirinden ayiran diger bir husus da mesleki faaliyetlerin basariyla
Olciilmesinin zorlugu ve bazen de anlamsizligidir. Meslekler konusunda oyle degisik
degerlendirme Olciitleri vardir ki mesleki basar1 6nceden belirlenen ¢ikti miktariyla
olgiilemezler. Ornegin mesleginde ¢ok basarili olan bir doktorun da hastasi 6lebilir veya
¢ok iyi bir avukat da bir davay1 kaybedebilir. Oyle ki tedaviye cevap vermeyen hastalar
ve kazanilma sans1 olmayan davalar vardir. Mesleklerin degerlendirilmesinde
ciktilardan cok meslek sahiplerinin insanlara nasil davrandigi Oonem tasir (Arslan,

2001:75-76).

Ekonomik hayatin etik degerlerden uzaklagmasi, kamu hayati i¢in bir tehlike
teskil etmektedir. Sorumluluk bilincinin vicdanlarda yer etmesi i¢in s6z konusu degerin
1srarla uyanik tutulmaya calisilmasi gerekir. Bu da ancak sorumluluklar1 hatirlatan

organize olmus bir grubun varlig1 ile miimkiin olabilir.

1.9. Meslek Bilinci

Biling kavrami ‘“canli organizmanin c¢evresindeki olay, nesne ve durumlar
algilamas1 ve algilanan seylerin niteliklerinin ayirt edilmesi yoluyla cevresinden

haberdar olmasini saglayan; daha {ist bir asamada ise -ki bu asama yalnizca insana
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Ozgiidiir- soyutlama yoluyla, insanin ¢evresinden haberdar oldugundan haberdar

olmasini, kendinin farkinda olmasini saglayan yetidir” (Demir ve Acar,2002:74).

Marx’m toplumsal ¢éziimlemelerinde toplumun ekonomik yapisini temel almasi
gibi Durkheim icin de bir toplumdaki belirleyici unsur, bireylerin ortak inang, deger ve
duygularinin soyut bir biitiinii olan toplumsal bilingtir. Toplumsal biling her ne kadar
bireysel bilinglerdeki inang, deger ve duygularda belirginlesirse de toplumsal niteligi
bakimindan onlardan farklidir ve onlarin basit bir toplami, ya da sonucu degildir.
Bireylerde somutlagsmasina ragmen bireysel bilinclerdeki olusumdan bambaska bir
varlia sahip olan toplumsal biling, kendine ©zgii nitelikleri, varolus kosullar1 ve
gelisme bicimi olan bir toplumsal gercektir ve bu héliyle bireysel bilingler iizerinde

siirekli bir baski mekanizmasi olusturur (Tolan,1975:24).

“Organik dayanigsmanin, ya da toplumsal farklilasma veya is bolimiiniin
gelismesi, bireylerde bagkalarindan farkli olduklan bilincini olusturur; bu bireylik
bilincinin toplumsal bilinci giderek daha fazla etkilemesi, zayiflatmasi Durkheim igin
olumsuz bir nitelik tagir. Durkheim, organik dayamismanin giderek gelistigi bireyci
toplumlarda toplumsal bilincin tiimiiyle yitirilmemesi gerektigini savunur”

(Tolan,1975:26).

Mesleki faaliyetlerin bazi kurallar dogrultusunda icra edildigini daha once
belirtmistik. Meslek icra edilirken birey meslegi ile ilgili detaylar1 6grendikge, toplum
icinde kendini bir yere konumlandirir. Meslegi ile ilgili tam bilgiye sahip olan birey
ayn1 zamanda mesleki bilin¢ sahibidir denilebilir. Meslek bilinci, mesleki sorumluluk
anlayisi, mesleki kurallara uyma, is disiplini, meslege iliskin tutum, davrams vb.
kurallarla iliskili oldugu kadar, meslegin bireysel ve toplumsal yerine ve meslekte

gecirilen siireye de baghdir (Aytag,1996:37).

Muciellis’e gore “uzun bir siire meslegi siirdiirmiis olmak insana belli bir
zihniyet ve diinya goriisii kazandirir. Meslegin tahditlerinin kendine 6zgii bir mantig
vardir ve bu uzun siire insan davranisinin sekillenmesinde etkilidir” (Muchielli, 1991:53,

Aytag,1996:37).

1.10. Meslek Secimi
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“Her insan hem ferdi, hem de sosyal ihtiyaglarimi karsilamak i¢in c¢alismak
zorundadir. Kisaca her insan bir meslek edinmek zorundadir. Meslek karar verilirken
kisinin meslekteki islerin 6zellikleriyle kendisinin sahip oldugu psikolojik niteliklerini
karsilagtirmas1 gerekir. Meslek secimi, belirli meslek veya meslek gruplari arasindan bir
meslegi segmeye karar verme siireci olarak tarif edilir. Fakat bu karar verme siirecinde

genellikle kisinin ise ve meslege ruhen hazirlikli olmasi gerekir” (Ozcan,1985:8).

Bireyin tercih ettigi yani girmek istedigi meslekler arasindan birini ayirmasi ve
buna girmek icin ¢aba gostermesi meslek secimi olarak adlandirilmaktadir. Meslek,
kisinin deger yargilarini, diinya goriisiinii, giinliik yasam tarzim ve aliskanliklarimi
bicimlendiren faktorlerin basinda gelir. Kisinin yasamina boylesine ¢ok yonlil etkileri
olan ugras alanmin sec¢imi, giiniimiizde giderek karmasiklagan bir sorun haline
gelmistir. Bunun en énemli nedeni seceneklerin ¢ok artmis olmasidir. Cagimizda insan
kendi yoniinii ¢cizme ve yasami hakkinda karar verme 6zgiirliigiine sahiptir. Bir meslek
sahibi olma konusunda kisinin se¢cme 0Ozgiirliigiinii kullanmasi bir hak olmaktan 6te
cagdas bir insan olmanin da geregidir. Bireyin se¢cme Ozgiirliigiinii dogru tercihler
yapabilme dogrultusunda kullanabilmesi i¢in neyi nicin istedigini, ne gibi bedensel,
zihinsel ve ekonomik olanaklara sahip oldugunu bilmesi yani kendini tanimas1 gerekir.
Aym sekilde saglikli bir se¢im i¢in mevcut secenekleri, gerektirdigi nitelikler ve

sagladiklar1 olanaklar acisindan degerlendirmek gerekir. (Kuzgun, 2000:6-7)

Meslek, sadece bir hizmet degildir. Herhangi bir kazan¢ ve gecim araci da
degildir. Meslek sahibi olma, ferdin kendine karsi, ahlaki, hukuki ve mesleki
sorumluluklar yerine getirmesini gerekli kilar. Bu acidan bakildiginda meslegin, sosyal
yoniiniin  varoldugu goriilmektedir. Yeni yetisen gen¢ nesiller, meslege girerek
sosyallesme yoniinde ileri adimlar atar. Girdigi meslek, gence mensup oldugu kiiltiiriin
degerler sisteminin istedigi davraniglar1 yapmasini saglar. Yine mesleklerin, toplumun
degerler sisteminde, zamana ve mekina gore bir derecelenme gosterdikleri
unutulmamasi gereken bir konudur. Bu derecelenme, toplumdan topluma degisir

(Ozcan,1985:4).

“Meslegi, insan faktoriinden ayri, soyut bir gerceklik olarak diisiinemeyiz. Is

hayati ve sosyal hayatta daima “meslek-insan” iligkisinin goz oniinde tutulmas1 gerekir.
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Meslek-insan iligkisi, birbirinden hi¢gbir zaman ayrilmaz. Cevremizde bunun 6rneklerini
her zaman gérmek miimkiindiir. Meslekteki basar1 ve basarisizlik, bu karsilikl etkilesim
icinde ele alinabilir. Bu etkilesimde, olumsuz oOzellikler agir bastiginda fert,
mesleginden memnun olmaz. Bu da onun meslekteki basarisinin diismesine neden olur”

(Ozcan,1985:6).

Giintimiizde teknigin gelismesi ve is boliimiindeki artisa bagli olarak insan
hayati, 0zel hayat ve is hayati olmak iizere ikiye boliinmiistiir. Sanayi 6ncesinde ve
giiniimiizde de koylerde oldugu gibi meslek hayati ile insamin diger faaliyetleri bir
biitiinliik teskil ediyordu. Eskiden ev ile is yeri arasinda pek farklilik yoktu. Anne ve
cocuklar, baba ile birlikte ¢aligmasalar bile biitiin aile iiyeleri hi¢ olmazsa yemek
vakitlerinde bir araya gelirlerdi. Is yerinden uzak yerlerde tatil yapma kavrami heniiz
tesekkiil etmemisti. Her ortaya cikan yeni meslek gruplari, yeni mesleki kiiltiirleri ve
aligkanliklar ortaya ¢ikarmistir. Bu da insanlar i¢in yeni yasam bigimleri alternatifleri
ve yeni yeni aligkanliklar demektir. Dolayisi ile de ilgi alanlarinda ve beklentilerde de
bir gelisme ve degisme giindeme gelecektir. Giiniimiizde meslek sahibi, eskiden oldugu
gibi ham maddeden mamul maddeye kadar cok farkli isleri, ayn1 zamanda yapan kisi
olma durumundan ¢ikmis, sadece belli bir isten anlayan ve yalnmiz onu yapan kimse
olma durumuyla kars1 karsiya kalmistir. Yani giiniimiizde mesleklerde bir uzmanlagma

durumu ortaya cikmistir (Ozcan,1985:9).

Giintimiiz insam1 hem karsilikli yardimlagsma ve is birligini isteyen, hem de
rekabeti, sahsi tesebbiisii tesvik eden bir toplumda yasamak zorunda kaldigindan,
toplumda para kazanacak, ge¢imini temin edecek bir is bulma savasin1 vermek durumu
ile kars1 karsiyadir. Buradaki geliski inkar edilemez. Bu savas, ancak mesleki bir kariyer
yapilarak bir meslek 6grenilerek veya belirli bir meslekte bilgi ve beceri kazanilarak
elde edilebilir. Bu yiizden meslek secimi, bir yetiskin olarak hayata atilmanin odak

noktasidir (Ozcan,1985:13).

Meslek se¢imi sadece sahip olunacak bir mesleki beceriye sahip olmay1 segcmek
degil ayn1 zamanda bir yasam bicimi ve tarzin1 segcmek anlamina gelmektedir. Meslegin
getirdigi bilgi birikimi, meslegin kosullart ve meslegin sosyal ¢evresi, kisinin

olusturacagi aligkanliklar1 ve yasama bi¢iminin altyapisini olusturacaktir.
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Meslek secimi pek ¢ok segenek icerisinde karar vermeyi gerektirir. Tabi ki
bunun zorlugu kac¢inilmazdir. Bu bakimdan giiniimiiz gencleri yardima muhtagtir.
Ayrica bu genglerin mesleki egitim i¢in yapacaklari harcamalarin da dikkate alinmasi,
mesleki egitim imkanlarmin goéz Oniinde tutulmasi gerekir. Anne-babanin meslek
seciminde yardimci olmasi ve gengle birlikte, herhangi bir meslek i¢in tercihte ortaklasa
karar vermeleri faydali olabilir. Meslek se¢iminde anne-babanin rolii 6nemlidir ancak
anne-baba ne kadar iyi niyetle hareket ederse etsin, bu sorumlulugu cok simirlt bir
sekilde yerine getirme imkanina sahiptir. Mesleki egitimciler, vatandasin iyi bir egitim
gormiig sayilabilmesi i¢in onu toplumun ihtiya¢ duydugu madde ve hizmetlerin iireticisi

olarak hazirlama cabasi icindedirler (Ozcan,1985:10).

“Insamin yaratict ve yenileyici gelisiminin temelinde mesleki egitim
vardir”(Barlow,1971:1). Amerika’da 20. yy.’in basinda bu konuya ¢ok onem verilir,
mesleki egitim programlarimin gelistirilmesi ve seviyelerinin yiikseltilmesi i¢in

eyaletlere para yardiminda bulunulurdu.

Meslege giriste, ferdin sahip oldugu zeka, ilgi ve sahsiyet Ozellikleri yaninda

ekonomik, teknik ve sosyal iliskilerde etkili olmaktadir (Ozcan,1985:1).

Geng nesillerin sosyallesmesi, bunlarin ¢alisanlar grubuna katilmasi ile amacina
ulagir. Giiniimiiz insanm1 hem karsilikli yardimlasma ve is birligini isteyen, hem de
rekabeti, sahsi tesebbiisii tesvik eden bir toplumda yasamak zorunda kaldigindan,
toplumda para kazanacak, gecimini temin edecek bir is bulma savasim da vermek
durumu ile kars1 karsiyadir. Bu savas, ancak mesleki bir kariyer yapilarak bir meslek
Ogrenilerek veya belirli bir meslekte bilgi ve beceri kazanilarak kazanilabilir. Bu yiizden

meslek secimi, bir yetiskin olarak hayata atilmanin agirlik merkezini teskil eder.

1.10.1. Meslek Seciminde Rol Oynayan Onemli Faktorler

“Meslek secimi siireci, bireyin gercek isini seciminden ¢ok dnce baslar. Meslek
secimi, sadece varolan isler arasinda en uygununa karar vermekten ibaret degildir.
Bireyin ge¢misi ve temelleri, rol modelleri, deneyimleri, ilgileri ve kisiligi meslek

secimini etkileyen en dnemli etkenlerdir” (Onur,1997:151).
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Bireyin meslek se¢imini etkileyen etmenler arasinda zihinsel yetenekler, 6zel
yetenekler, tiirlii kisilik 6zellikleri ve benlik tasarimu, ilgiler, akademik basari, cinsiyet,
cevresel etmenler sayilmaktadir; bunlardan 6zellikle ailenin sosyal ve ekonomik diizeyi,
onemli etmenler olarak gosterilmektedir. Kepceoglu'na gore meslek secimini etkileyen
etmenler su alt1 grupta toplanabilir:

1. Biyolojik Etmenler: Bireyin fiziksel Ozellikleri, cinsiyet, beden yapisi,
gorme ve isitme durumu vb.

2. Sosyolojik Etmenler: Duygulari, degerleri, aile ile iliskileri, bagl oldugu
arkadas cevresinin beklentileri ve baskilar, ailenin sosyal diizeyi, yakin iliski kurulan
oteki kisiler.

3. Psikolojik ya da Kisisel Etmenler: Bireyin ihtiyaclari, duygulari, tutumlari,
degerleri, ilgileri ve yetenekleri.

4. Ekonomik Etmenler: Ailenin ekonomik diizeyi, ¢evrenin ya da iilkenin genel
ekonomik durumu, otomasyon ve teknik gelismeler, bunlarin, toplumun insan giicii
ihtiyaci iizerindeki etkileri.

5. Politik Etmenler: Meslege girme olanaklari, is bulma olanaklari, degisik
egitim ve yetisme firsatlar1 vb.

6. Sans ile Ilgili Etmenler: Dogal afetler, isleri ve is yerlerini etkileyen

beklenmedik olaylar, i¢ ve dis savaslar vb. (Kepceoglu,2004:65).

Genel olarak meslek seciminde etkili olan faktorlerin yetenekler, ilgiler,

degerler, ihtiyaclar, sosyo-ekonomik diizey ve cinsiyet oldugunu soyleyebiliriz.

1.10.2. Kisinin incelenmesi

Meslek se¢me isi ¢cok yonlii ve karmasik bir siirectir. Bu siirecte Tan’a gore
kisinin nitelikleri, meslek se¢ciminde dort ana boliimde incelenmelidir:

1- Bireyin Fiziksel Ozellikleri

a) Cinsiyet, yas, boy, agirlik

b) Saglik durumu

c¢) Gelisme ve biiylime 6zellikleri

d) Goriiniis, ses tonu



34

e) Bedensel 6zellikler, arizalar

2- Bireyin Kisilik (Psikolojik) Ozellikleri
a) Zeka durumu

b) Ozel yetenekler

c) Tavirlar, ilgiler, degerler sistemi

d) Ihtiyaclar, amaglar, motivasyon seviyesi
e) Heyecansal denge ve duygusal olgunluk
f) Sosyal olgunluk derecesi

g) Kilik, kiyafet, temizlik ve tertiplilik

h) Davranis 6zellikleri

i) Baskalari ile iliski tarzi ve derecesi

3- Bireyin Akademik Ozellikleri ve Okul Faaliyetleri

a) Okuldaki genel basar1 derecesi

b) Kuvvetli ve zayif olunan dersler

¢) Bos zaman meraklari (hobiler)

d) Okulda kol faaliyetlerine, kiiltiirel ve sosyal faaliyetlere katilma durumu

e) Is tecriibesi

4- Sosyal Sartlar

a) Ailenin sosyo-ekonomik durumu

b) Ailenin ihtiyact

c) Irk, din, bolgesellik gibi is bulmay1 etkilemesi muhtemel yonler

d) Isi etkilemesi miimkiin yasant1 ve tecriibeler (Tan,1992:124-125).

1.11. Profesyonel Meslekler

“Profesyonellik amatorliigiin karsitidir. Bir isi para karsiligi beklemeden zevk
icin yapmak amatdrliiktiir. Profesyonellik ise hayatini o isten kazanmayi gerektirir.
Diger bir anlamda ise profesyonellik, bir isin maharetli ve isin gereklerine uygun bir
tarzda yapildigim gosterir. Ornegin ne kadar profesyonel bir is yapilmis dendiginde o isi

yapanin igindeki ustalifin1 anlatmak isteriz” (Arslan,2001:73).
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“Toplumumuzdaki meslekleri anlamanin yolu, daha ¢ok profesyonellesmis -bu
baglamda bu terim bir meslegin basma gelenleri temsil etmektedir, fakat son
zamanlarda bir bireyin bir meslek sahibi olmak icin aldig1 egitim sonucunda
kazandiklarim ifade edecek bicimde kullanilmaya baslandi- olmak i¢in, kendilerini yada
imajlarim1 yada her ikisini birden degistirmeye calistiklarim1 gdrmektir. Profesyonel
meslekler, egitim gerektiren iist diizey meslekler yada calisma sosyolojisi altinda
diizenlenen kurslar, seminerlerle sosyolojinin disindan gelen bir yi§in insanin da
dikkatini ¢cekmektedir. Hi¢ de azimsanmayacak ol¢iide, bazi is alanlarinin profesyonel
meslek haline gelmeye basladiklarin yada halihazirda bazilarinin bu statiiye eristiklerini
ispat etmek icin yazip c¢iziyorlar. S6z konusu kurslar, dgrencilere kendi diisiincelerini
ortaya koymak icin bir grup Olgiit sunuyor. Kiitiiphanecilik, sigorta temsilciligi,
hemsirelik, halkla iliskiler alanlarinda c¢alisanlar, hayir kurumlarinda yd&neticilik
yapanlar, hapishanelerde ¢alisanlar, hastane yoneticileri ve hatta kamu kurumlarinda

calisan hekimler hep bu tiir meslekleri temsil ederler” (Hughes,1963).

1.11.1. Profesyonellesmenin Onemi

Profesyonel meslekler cagimizi belirlemede onemli bir role sahiptir. Ozellikle
sanayilesmis iilkelerde doktorlar, hukukcular, mithendisler ve 6gretmenler mesleksel
orgiitlenmelerini tamamlamiglardir. Bu tiir gruplar, siyasal, ekonomik ve kiiltiirel
etkinliklere gectigimiz ylizyila gore ¢ok daha aktif bicimde katilmaktadirlar. Toplumsal
hiyerarsinin en iist kesimlerini artik profesyoneller isgal etmektedirler. Sosyolojinin bir
alt dali olan meslekler sosyolojisi, profesyonellesmeyle birlikte ortaya ¢ikan sorular
kendine konu edinmistir. Toplumsal yasam i¢inde, saglik sorunlar1 doktorlarca, hukuk
sorunlart hukukcularca, egitim sorunlar1 da egitimcilerce coziilmekte; halk bu tiir
sorunlarin ¢oziimiinde bilimin disindaki kaynaklara ¢ok nadiren basvurmaktadir. Bu
kapsamda artik meslekler profesyonel bir konum kazanabilmek ve bu sekilde itibar
gorebilmek igin calisma {iisluplarini, kamuyla, miisterileriyle olan iliskilerini ve
mesleklerine iliskin basta kendilerinin daha sonra da miisterilerinin imajlarini
degistirmeye calisiyorlar. Bu kapsamda insanlarin sorunlarina uygulanabilecek bilimsel
ve teknik buluslar bas dondiiriici teknolojik degisim ve sosyal talepler, yeni Ozel

meslekleri giindeme getirebilir (Goode,1957).
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1.11.2. Profesyonelligin Ozellikleri

Profesyonelligin 6zelliklerini asagidaki gibi siralayabiliriz:
- Profesyonellere getirilen sorunlar genellikle miisterilerin ¢6zemeyecegi, sadece
profesyonellerin ¢dzebilecegi tiirden sorunlardir.
- Miisteri, genelde, profesyonelleri ¢ok bilingli olarak secmez ve is bittikten sonra isin
uygun bir halde yapilip yapilmadigini degerlendirebilecek durumda degildir.
- Gecmis yillara gore profesyonel meslekler simdi ¢ok daha ¢esitlidir.
- Emek giiciiniin ¢ok daha genis bir oranini profesyoneller olustururlar.
- Profesyonelce eylemde bulunma yada buna benzer bir psikoloji gittikge

yayginlagsmaktadir (Cirhinlioglu,1996:70).

1.12. Meslekler Sosyolojisi

Sosyoloji, toplumsal hayati bir biitiin olarak ele almak isteyen; toplumu
olusturan sosyal gruplar ve kurumlar arasindaki dokusal iliskileri incelemeye calisan bir
bilim dalidir. Bu bakimdan sosyolojinin temel inceleme konusu toplumsal yapidir. Yani
belirli bir toplumdaki eylem ve davramis formlar1 arasindaki sistematik kargilikli
iligkilerdir. Toplumsal yapinin her alanim incelemeye calisan bu bilim dali 6zellikle son
yiizyilda toplumsal yasamin karmasik bir hal almasindan dolay1 ¢ok cesitli dallara

ayrilmustir. Iste bu cesitli dallardan bir tanesi de meslekler sosyolojisidir.

Artik giiniimiizde toplumsal yasam ic¢inde, saglik sorunlar1 doktorlarca, hukuk
sorunlart hukukgularca, mekanik-yap1 sorunlart miihendislerce, egitim sorunlar
egitimcilerce ¢oziilmekte, bilim disinda kaynaklara ve yollara c¢ok nadiren
bagvurulmaktadir. Bu alanlarda iiretilen bilgiler o kadar c¢ok, anlasilmasi zor ve
karmagiktir ki siradan halkin genel kiiltiirii icerisinde yer almamaktadir. Biitiin bunlar
profesyonellesmenin geregi olarak ortaya c¢ikan ve siirekli gelisen yeni toplumsal
diizenin 6zellikleridir. Sosyolojinin alt dali olan meslekler sosyolojisi de, iste bu diizen
icinde profesyonellerin rollerini genis bigcimde inceleyen, profesyonellesme ile ortaya

cikan sorunlart kendine konu edinen bir daldir (Cirhinlioglu,1996:7).
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Bu konu ile baglantili olarak Durkheim, is boliimiiniin toplumsal islevlerini
incelemis ve modern toplumlarda, ilkel toplumlardakinin tersine, is boliimiiniin
toplumsal kaynasma yada toplumsal dayanmisma kaynagi oldugunu gostermeye
calismustir. Is boliimiiniin toplumsal sonuglarma karsi gosterilen ilgiler birgok
sosyolojik aragtirmanin yapilmasina yol agmistir. Bunlardan biri, mesleklerle toplumsal
statiller arasindaki baglantilar kadar, mesleklere giris sorunlariyla da ilgilenen

sosyolojik meslek inceleme ve arastirmalaridir (Bottomore, 1998:146).

Durkheim, 1933 yilinda yaptigi calismalarda sanayilesme siirecinden sonra
Fransa’da yasanan sosyo-ekonomik bunalimlarin ve ahlak yozlagmasinin ancak yeni
yeni ortaya ¢ikan yiiksek diizeyde egitim almis kisilerce yavaglatilip yok edilebilecegini
vurgulamistir. Profesyonel meslek gruplarimi karsilikli giiven temeli iizerine kurulu,
evrensel ahlak kurallarinin gecerli oldugu bir ortamda yasayan aile {iiyelerine

benzetmistir (Cirhinlioglu,1996:9).

1960’11 yillarda Daniel Bell, egitimli insanlarin toplumda ne gibi islevlerinin
olabilecegi sorusunu sordu. Ona gore sanayilesme siirecinde toplumlar emege deger
vermek zorundaydilar. Fakat artitk emegin, gelisen kapitalist iliskiler ve yiiksek
teknoloji karsisinda 6nemi giderek azalmaktaydi. Bir tiir Marksizm elestirisi olarak
kabul edilen bu goriisler aslinda bilgi ¢agina gecisi Onceden haber veriyordu.
Toplumlarin ilerlemesi, Marx’1n iddia ettigi gibi iiretim araglarinin miilkiyetine bagh
degil bilgiyi kimlerin elinde tuttuguna bagl olacakti. Toplumlar bilgi ile birlikte giicii
de ellerinde tutacaklardi. Bilgiye sahip siiflarda, diger siniflar iizerinde hegemonya
kurma olanagini ellerine gegirebileceklerdi. Iste bu noktada madem ki bilgi artik baskin
giic olmustur, bilgiyi elinde tutanlara yonelik sosyolojik incelemeler de kacimilmaz
olmustur. Boylelikle meslekler sosyolojisi bir disiplin olarak ortaya ¢ikmis ve cok

sayida taraftar toplamistir (Cirhinlioglu,1996:10).

“Profesyonellesmenin  Yiikselisi” adli eserinde M. S. Larson (1979),
profesyonellerin emeklerinin satilmak igin {iretilmedigini ileri stirmiistiir. Halbuki
profesyoneller de yasamlarmm siirdiirebilmek icin maddi gelir saglamak
durumundadirlar. O halde profesyonel iiretimin satilabilmesi i¢in bir pazarin olugsmasi

gerekmektedir. Ancak bu pazarin olusabilmesi icin de 6zel kontrol mekanizmalarinin
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calismasi sarttir. Bunlar, 6zel bilgilerin herkesce ele gegmemesini saglamak ve meslek
ici iligkileri diizenlemektir. Boylelikle profesyoneller arasinda rekabet Onlenebilir,
mesleki etkinlikler denetlenebilir olmustur. Iste etik kurallar da bu kaygilardan otiirii

dogmustur (Cirhinlioglu,1996:18).

Meslekler, profesyonellikleri yoniiyle iilkeden iilkeye farkli sekillerde gelismis
olabilir. Geligsmekte olan iilkelerin bir¢cogunda profesyonellerin islerini ellerinden
alabilecek tekelci kapitalist gelisim tam anlamiyla gozlenmemektedir. Oysa Bati’li
kuramcilara gore sirketlesme (corporation) siirecinin profesyoneller iizerinde yarattigi
baski tartisilmaz bir gercektir. Sonucta her iilke farkli tarihsel, ekonomik, siyasi ve
kiiltiirel kosullardan siiziilerek bugiine ulagmistir. Giintimiizde teknolojinin gelismesiyle
profesyonel meslek iiyeleri, teknolojik bilgiyi ellerinde tutan gruplart temsil
etmektedirler. Bu yiizden profesyonel mesleklerin dolayisiyla onlart inceleyen
meslekler  sosyolojisinin  Onemi her gegen giin daha da  artmaktadir

(Cirhinlioglu,1996:23).
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2. DOKTORLUK MESLEGi VE DOKTORLAR

2.1. Doktor ve Doktorluk Kavram

Doktor, Latince dgretmen demektir. Bin yil o6nce ilk {iiniversitelerin ortaya
cikmasiyla birlikte, akademik bir unvan olarak kullanilmigtir. Giiniimiizde, doktora
sahibi olan kisilere verilmekle birlikte, genellikle Tip Doktoru anlaminda kullanilir ve

kisilerin adlarindan 6nce gelen Dr. kisaltmasiyla belirtilir (vikipedia.org,2007).

Doktor, insan sagliginin korunmasi i¢in 6nlemler alan, hastaliklara tam1 koyan,
tibbi ve cerrahi girisimlerde bulunarak hastaligin tedavisini saglayan kisidir. Doktor
unvani, ilk olarak Avrupa'da ortaya ¢ikmis ve zamanla Amerika'ya ve diger Avrupa
somiirgelerine de yayilmistir. Doktorluk meslegi, 6zellikle giiniimiiz toplumlarinda halk
tarafindan el {iistiinde tutulan ve her kesimde saygi uyandiran bir meslek dalidir.

Gergekten insanlarin sagligi icin calismak ciddi bir gayret, 6zverili bir yap1 gerektirir.

Doktor olmak icin belki de en gerekli olan 6zellik, meslegi cok istemek ve
sevmektir. Doktorluk, sevmeden yapilabilecek bir meslek degildir. Ciinkii doktorlar,

insan hayatin1 daha iyi héle getirmek i¢in ugrasirlar. Doktor olmak isteyenlerin:

-Ust diizeyde akademik yetenege ve bilgiye sahip,

-Kimya ve biyoloji konularna ilgili ve bu alanlarda basarili,

-Okumay1 seven, meslek yasami boyunca tiptaki yenilikleri izleyen,

-Dikkatli, sabirli, gerektiginde fedakarliktan kaginmayan,

-Olaylar derinligine aragtirma meraki olan,

-Insanlara kars1 saygili, onlarin duygularini anlayabilen kimseler olmalar1 gerekir

(milliyet.com.tr,2007).

Doktorluk mesleginin yapilmasi i¢in ilk kosul, doktorluk diplomasidir.

Diplomanin ya Tiirk fakiiltelerinden birinden ya da Saglik Bakanlifi'nca onanmak
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sartiyla, yabanci iilkelerdeki fakiiltelerden alinmis olmasi gerekir. Sadece diploma
sahibi olmak da yeterli degildir. Ayrica bunun Saglik Bakanligi'nca tescil edilmesi de

zorunludur.

Tiirk vatandasi olmak: Ulkenin doktorlarin1 yabanci doktorlarin fiili baskisindan
korumak icin getirildigi one siiriilen bu kosul, bir¢cok yabanci iilke yasalarinda da yer
almistir. Tiirkiye'de doktorluk sanatin1 yapabilmek i¢in Tiirk vatandasi olma kosulunun
0zel ayricaliklar1 bazi yasalarda kabul edilmistir. Ancak bu konuda ortaya ¢ikan yeni
goriis yabanci doktorlarin da iilkemizde gorev yapabilmeleri yoniinde olmustur. Bu
konunun giincelligini koruyarak uzun bir siire daha kamuoyunda tartisilacagi

ongoriilmektedir.

Doktorun meslegini yapabilmesi icin bir kosul da tabip odalarina kayit olma
zorunlulugudur. Doktorun resmi izin veya ruhsat sonunda ¢alisma hakkini elde etmesi,
onun, gerek tip bilgisi gerekse insanlik sevgisi ve genel ahlak bakimindan, kendisine
giivenilir bir kisi oldugunun kuvvetli kanitidir. Bu da doktorun hastalarina kars1 sadakat

ve Ozen borcunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Sadakat borcu, hastanin yararina olacak davranislarda bulunmak ve ona zarar
verebilecek davraniglardan kaginmaktir. Doktor, sanatin1 uygularken, hastanin yasam ve
sagligina, kisiligine saygi gostermek zorundadir. Bu borg, tedavi sonuclanmais olsa bile

devam eder. Bu da genellikle hastanin sirlarinin saklanmasi sonucunu dogurur.

Ozen borcu ise tip kurallarinin uygulanmasinda s6z konusu olmaktadir. Doktor,
hastasin1 iyilestirmek i¢in ¢alisir. Doktorun, hayat deneylerine ve islerin normal akisina
gore basarilt sonuca ulagsmak icin gerekli dikkat ve 6zeni gostermesi ve bu yolda caba
sarf etmesi zorunludur. Doktorlugun ugras alaninin insan olmasi, 6zen borcunun isci,
avukat gibi diger meslek mensuplarindan daha fazla olmasin1 gerektirmektedir

(Asc1081u,2007).

“Toplum i¢inde hasta kisi olabildigince cabuk iyilesip sagligina kavusmak ister.
Bu istegi dogrultusunda doktora basvurur. Bu siire¢ icerisinde hastaligi nedeniyle
toplum icerisinde devam ettirmekte oldugu is ve sorumluluklarina ara verecek veya
bunlar bir siire erteleyebilecektir. Belki de i¢cinde bulundugu durumun ozelliklerine

gore bakim ve destege ihtiya¢ duyacaktir” (Elcioglu ve Erdemir,2003:113). Hasta
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kisinin iistlendigi hastalik roliine karsin hekim, hastasin1 sabirla ve aktif olarak
dinlemek, sorunun onun yasamini nasil etkiledigini anlamak, onu tepeden tirnaga
muayene etmek, her tiirlii hastaliga ait bulgular1 saptamak, klinik olarak 6n gordiigi
teshisi, gerekli test ve tetkiklerle kanitlamak, olasi diger nedenleri elemek, hastasi igin
en uygun tedaviyi belirlemek, eger tedavi ayakta uygulanabilecekse hastasina bu
tedaviyi nasil uygulamas1 gerektigi konusunda yeterince bilgi ve beceri sahibi kilacak
sekilde egitim vermek, hastanin tedaviye uyumunu saglayacak olciide onu motive edip
yiireklendirmek ve onun endiselerini, korkularini gidermek, onu yasama baglamaya
calismak, hasta yararina hareket etmek, mesleki kurallara gore davranmak gibi temel

ozelliklerini siralayabilecegimiz mesleki bir rol iistlenecektir (Ozlii,2003:34).

2.2. Doktorlukla iliskilendirilebilecek Kavramlar
2.2.1. Saghk

Tiirkiye’de saglik kavrami “sag olmak, hayatta olmak kokiinden gelmektedir.
Ingilizce’de “Health” saglk, “Wholeness™ biitiinliik ve saglamhik kokiine dayalidir”
(Elgioglu ve Erdemir,2003:112).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan saglik tanimina gore saglik; “Yalmzca
hastalik veya sakathgin olmayisi degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali.” olarak tanimlanmistir (Akdur,2003:11). Bu tanimda yer alan “iyilik” kavraminin

nasil aciklanacagi yaninda, “tam”1n nasil 6l¢iilecegi, cevaplanmasi zor olan sorulardir.

Sosyolog T. Parsons, sagligi islevsel model cercevesinde incelemistir. Bu
yaklagima gore saglik, bireylerin islevsel olma yetenegi demektir. Toplumsal yasam
i¢inde her birey belirli rol ve sorumluluklara sahiptir. Bireyin bu rol ve sorumluluklarini
tam olarak yerine getirmesi saglikli oldugunu gostermektedir. Islevsel saglik tanimu,
sadece dengeli bir durumu degil, bireylerin neseli ve eglenceli olduklar1 bir durumu

vurgulamaktadir (Adak,2002:24).
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Giintimiizde saglikli olmak, sadece herhangi bir fiziksel hastalik belirtisi
olmamasi anlayisinin ¢ok oOtesine gecmistir. Artik saglikli olmak denildiginde fiziksel
saglik, ruh saghgi, toplumsal iyilik, genel saglik algis1 gibi birbiriyle iligkili kavramlar
tanimlanmaktadir. Saglik olgusunun énem kazandigi giiniimiizde, saglik sistemleri daha
fazla sorgulanmakta, saglik hizmetlerinin sunumu ve iyilestirilmesi konusunda tiim

diinyada arayiglar devam etmektedir (Turan,2004:1).

Tiirkiye’de yasayan bireylerin sagliklart anayasa tarafindan giivence altina
almmistir. Yasalar geregi bu giivence devlet tarafindan saglanmak zorundadir. Yani
devlet saglik problemlerinin iiretilmesinde ve c¢oziimlenmesinde sorumlu olan

makamdir (Cirhinlioglu,2001:109).

2.2.2. Hastahk

“Hastalik sozciigii anlam yiikkii bakimindan birtakim olumsuz nitelikler
barindirmaktadir. Dolayisiyla bu kavram “kotii”, “cirkin” kagimilmasi gereken bir
konumda bulunmaktadir. Tiirkgede yaygin olarak kullanilan hastalik soézciigii Farsga
tedirgin, yorgun ve halsiz anlamina gelen “haste”den tiiretilmistir. Saglik bir durum,
hastalik ise ayrintilart bilinmese de bir baska durumdur” (Elcioglu ve

Erdemir,2003:113).

Hastalik; belirli isaret ve belirtilerle kendisini gosteren patolojik bir anormalligi
ifade eder. Viicudun igsel cevresini etkileyen degisikliklere veya bazi sakatlik

durumlarina verilen biyolojik tepkilerdir (Adak,2002:26).

Sosyolog Talcot Parsons, “Birey kendisini hasta hissettigi zaman ve bununla
ilgili bir sorun oldugunu belirten ila¢ almak, yataga girmek gibi etkinliklere giristiginde,
bireyin hastalik davranig1 gosterdiginden soz edilebilir. Gosterdikleri bu belirtiler
(semptomlar) ve hastalik davramisiyla da insanlar, toplumun hasta rolii olarak
isimlendirdigi bir role girebilirler. Boyle bir rol hekim tarafindan da onaylandigi

takdirde, birey artik hastadir” (Okyayuz,1999:10) demektedir.
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Artik giiniimiizde hastaliklara karst uygulanan tedavi sekilleri ve yontemleri
degismekte, hastalik daha ¢ok ortaya ¢ikmadan once Onlenmesi gereken ve saglikli
yasami  tehdit eden  istenmedik bir durum olarak  tanimlanmaktadir
(Cirhinlioglu,2001:6).

2.2.3. Hastane

“Hastane; hasta ve yaralilarin, hastaliktan stiphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta yada yatarak, miisahade, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilite edildikleri yatakli kuruluslardir” (Ozgen,1995:73). Egitim, arastirma,
gelistirme ile toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunma ve yine
hastanelerde yiiriitiilen diger islevler dikkate alindiginda, tanimin eksik oldugu
sOylenebilir. Ancak eskiden beri hastanelerin degismeden gelen esas islevi, tedavi

hizmetinin verilmesi olmustur.

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiiriine (genel hastaneler, 6zel dal
hastaneleri), miilkiyet tiiriine, biiyiikliiklerine (yatak kapasitelerine) gore
siiflandirilabilmektedir. “Genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas, cinsiyet farki
gozetilmeksizin hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise belirli
cinsiyet (kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk), belirli hastalik tiiriiyle sinirli (kalp damar
hastaliklar1) hizmet veren hastanelerdir” (Yerebakan,2000:40). Bir baska ayrimda
egitim hastaneleri ile egitim vermeyen hastaneler seklindedir. Egitim hastaneleri,
Ogretim, egitim ve arastirma yapilan, uzman ve ileri dal uzmanlar1 yetistiren
hastanelerdir. Miilkiyet esasina gore siniflandirma ise hastanenin miilkiyetinin hangi
kurum ve kuruluslara ait olduguna gore yapilmaktadir. Tiirkiye’de hastaneler SB’ye,
SSK’ya, Tip Fakiiltelerine, Belediyelere, yabancilara, azinliklara, derneklere, SB
disindaki Bakanliklara ve 6zel kesime ait hastaneler olarak siniflandirilabilmektedir.
Biiyiikliiklerine gore hastaneler ise 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve istii yatak

kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir (Se¢im,1994:4).

2.3. Doktorluk Mesleginin Tarihsel Gelisimi

Insanin saglhigi ile ilgilenmesi herhalde ilk varolusu kadar eskidir. 11k kiiltiirlerde

hastaligin bedene seytan girmesiyle olustugu ve hastaligin tedavisinin de ancak dualarla
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bu seytanin bedenden cikartilmasit yoluyla yapildigina iliskin bilgiler vardir. Eski
Mezopotamya ve Misir tibbinda, tip alaninda biiyii, sihir ve dinin 6nemli etkileri oldugu
goriilmektedir. Antik Yunan’da da, insanlarin inanglarina yansiyacak diizeyde
sagliklartyla ilgili olduklarindan ve hatta saglik tanrilarindan s6z edilmektedir. Bunlarin
en inlilleri Tanr1 Apollon’un oglu Asklepios ve onun kizi Hygeia (Hijyen) dir.
Asklepios, “Saglik, kaybedilen ve bir firsatta hekim tarafindan bulunup getirilen, ele
gecirilen bir seydir yaklasimini, Hygeia ise insan akla uygun yasadigi takdirde saglikli
kalabilir inancim1 simgelemektedir.” Hipokrat’in Asklepios’un 16 nc1 kusaktan torunu

oldugu belirtilmektedir (Okyayuz,1999:2).

Tibbin babasi sayillan Hipokrat yaklasik 1500 y1l dnce yasamistir. Hipokrat ile
birlikte tipta yeni bir donem baslamistir. Doktorlugun temel ilkelerini ortaya koyarak
insanin en muhtag oldugu bir meslege nitelik kazandirmaya calismistir. Ortaya koydugu
ve uyguladig tibbi esaslar bugiinkii tibbi diisiincelere ve esaslara agirligin1 koymustur.
153 yazili eser birakan Hipokrat, tibb1 dinden ayirarak ilk modern hastaneyi kurmustur.
Tabiplik adli kitabinin 6nsoziinde bulunan ve giiniimiizde de gecerli olan Hipokrat
Yemini doktorlugun temel ilkelerini belirlemektedir. Bugiin tiim diinyada tibbiyeyi
bitiren gen¢ doktorlar meslege adim atmadan 6nce bu yemini ederler. Amag; mesleki
hayatlar1 boyunca bu prensiplerden sagsmamak, insana ve insanliga hizmetin en biiyiigii

olan tip meslegini serefle yiiceltmektir (Ding¢ag,2003:61-62).

HIPOKRAT ANDI

e Hekim Apollon, Aeskiilap, Hygeia, Panakeia ve biitiin tanrilar ve tanrigcalar
Oniinde, onlar tanik gostererek bu andimi ve verdigim sozii giiciim kuvvetim
yettigi kadar yerine getirecegim.

¢ Bu sanatta hocami1 babam gibi tan1yacagim, rizkimi onunla paylasacagim.

e Paraya ihtiyaci olursa kesemi onunla bdliisecegim, onun ailesini kardes
bilecegim.

e Ogrenmek istedikleri takdirde bu sanati iicret veya senet almaksizin

Ogretecegim.



45

e Recete Orneklerini, sifai bitkileri ve bagka tibbi bilgileri sadece evlatlarima,
hocamin ¢ocuklarina ve hekim and1 igenlere 6gretece§im. Bunlardan bagska bir
kimseye bu bilgileri vermeyecegim.

e Aklimin erdigi, giiciimiin yettigi oOl¢iide hekimlik ¢abami hastanin yararina
olacak sekilde ortaya koyacagim.

¢ Ona zarar vermekten ve haksizlikta bulunmaktan kacinacagim.

¢ Benden zehir istense de onu isteyene vermeyecegim ve boyle bir hareket
tarzini asla tavsiye etmeyecegim. Bunun gibi, gebe bir kadina ¢ocuk diisiirmesi
icin ilag vermeyecegim, bu konuda kimseye yol gostermeyecegim.

e Hayatimi ve sanatim i¢ temizligiyle ve inangla koruyacagim.

e Ozellikle mesanesinde tas: olan kisiye bicak kullanmayacagim. Bunun icin
yerimi bu isi sanat edinmislere birakacagim.

e Hangi eve girersem gireyim hastaya yardim icin girecegim. Kasith olan tiim
kotiiliiklerden kacacagim, ister hiir, ister kole olsun erkek ve kadinlarin
viicudunu koétiiye kullanmaktan sakinacagim.

e Sanattmi uyguladiZim yerde ve disinda, insanlarla iligkilerimde goriip
duydugum, baskalarina sdylenmemesi gerekenleri sir olarak saklayacagim.

e [Eger bu yemini tutar ve bozmazsam yasamimda ve sanatimda yiikselisim ve
kazanacagim itibar benim hakkim olsun, eger andimi ¢igner ve tutmazsam

bunun aksini goreyim (Dingg¢ag,2003:63).

Orta Caga gelindiginde tipta bilimsel c¢aligmalarin yerini mistisizm ve
demonolojinin (seytan bilimi) aldigi goriiliir. Hastalik anlayis1 degiserek hastaligin
bireyin bu diinyada yaptig1 kétii seylerin Tanr tarafindan cezalandirilmasi olarak kabul
edilmesi goriisiiniin agirlik kazandig1 goriilmektedir. Tedavi anlayis1 da viicuda iskence

yapilmasi yoluyla kefaret 6deme olarak anlasilmaktaydi (Okyayuz,1999:3).

Ronesansla baglayan ve giiniimiize kadar devam eden siirecte ise doktorluk
mesleginde nitelik ve nicelik bakimindan biiyiik gelismeler oldugu sodylenebilir.
Mikroskobun gelistirilmesi, otopsi alaninda daha kolay calisilir hdle gelinmesi, insanin
hiicre yapisi ve anatomisini tanimakta tip mensuplarina yeni olanaklar kazandirmistir

(Okyayuz,1999:3).
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2.3.1. Osmanh Donemi

Osmanli Devletinde idari orgiitlenmenin saray merkezli ve asker bazli olmasi
paralelinde, devlet eliyle yiiriitillen saglik hizmetleri de daha ¢ok saraya ve orduya
yonelik olmustur. Reisul Etibba (Hekim Bag1) devletin saglik islerini diizenleyen, tabip,
cerrah ve diger saglik personelinin atama yetkisini elinde bulunduran bir kurum olarak
gorev yapmistir. Hakim olan hizmet bicimi 6zel hizmetlerdir. Yaygin kitleler, genellikle
serbest caligsan tabip ve cerrahlardan iicret karsiliginda hizmet almiglardir. Devlet,
toplum sagligini ilgilendiren i¢gme sulari, besin kontrolii, kanalizasyon, 6lii defni gibi
cesitli sosyal yardim hizmetleri konularinda hizmet iiretmis ise de bu hizmetler birkag

biiyiik kentle sinirli kalmistir (Akdur,2003:23).

Kanuni Sultan Siileyman tarafindan kurulmus olan Siileymaniye Medresesinin
icinde yer alan Tip Medresesi, hekim yetistiren 6nemli bir kurum goriiniimiindedir.
Bunun yaninda meslekten doktor sayisinin az oldugu ve aymi zamanda meslekten
olmayan kisilerin de doktor olarak calistiklar1 goriilmektedir. 18’inci yiizyila
gelindiginde, her alanda oldugu gibi, tip bilimlerinde de gerileme kaydedilmistir.
(Kahya,1997:2-3).

“1827°de Tip Fakiiltesinin kurulusu ve ozellikle 1838’de Dr. Bernard’in
Tiirkiye’ye gelisi, tip tarihinde bir doniim noktasi sayilir. Eski hekimlik olarak tabir
edilen Islam hekimligine fazla ©nem verilmeden, Fransizca ve cagdas olarak
nitelendirilen hekimlige gecilmistir” (Sar1 ve Hatemi,1990:12). Bu fakiiltenin mezunu
hekimler, meslekleri yaninda toplumsal yasamin, idari, siyasi kademeleri, kiiltiir ve
edebiyat gibi alanlarinda etkin roller tistlenmislerdir. Fransizca ve Almanca tip kitaplar
Tiirkce’ye cevrilip bilgi birikimi saglanmig, bir yandan da Avrupa’ya ihtisas i¢in
gonderilenler yeni branslar ile yeni yontem ve teknikleri getirerek Tiirk Tibbinin
ilerlemesinde rol oynamiglardir. Burada yetisen Ogrencilerin 6grendikleri Fransizca
sayesinde Avrupa basmini takip etmeleri, ¢cogulcu ve demokratik diigiinceler gibi
Osmanli toplumu icin yabanci olan diisiinceleri 6grenmeleri dikkate deger bir noktadir

(Y1ldirim,2002:294).
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Boylece, 19’uncu yiizyihn ikinci yarisindan sonra batiya yonelinmis, devlet
eliyle yiiriitiilen saglik hizmetlerinde, saray ve ordu ile sinirli olan kapsam
genisletilerek, yaygin kitlelere de hizmet gotiirme anlayisinin ilk adimlart atilmagtir.
Hekim Bas1 kurumu 1849’da kaldirilmig, 1862°de hekimlik uygulamalar ile ilgili bir
nizamname yayimlanarak, hekimlik yapabilmek icin tibbiyeden mezun olma sarti

getirilmistir (Akdur,2003:24).

2.3.2. Cumhuriyet Donemi

2.3.2.1. 1920-1937 Donemi

TBMM, 3 Mayis 1920°de kabul ettigi yasa ile saglik hizmetlerini, ayr1 bir
bakanlik¢a yiiriitiilen, asli bir devlet gorevi haline getirmistir ve ilk bakan olarak Dr.
Adnan ADIVAR’1 atamistir. Kurtulus Savasi’nin agir kosullar1 ve o tarihlerde sadece
gelismis birkag iilkede ayri bir saglik bakanligi olmasina karsin, saglik bakanliginin
hemen kurularak saglik hizmetlerinin bu diizey ve oOncelikle ele alinmasi, zamanin
yonetiminin  konuya verdigi oOnemi ve ileri goriisliilliigi = gostermektedir
(Akdur,2003:24). Yeni kurulan bu Bakanlik, saglik ile ilgili yasalar gelistirmek,
cepheden gelen yaralilarin tedavisini saglamak, i¢c ve dig gd¢menlerin yerlestirilme

islemleri ile ugragmistir (Turan,2004:4).

Cumbhuriyet doneminin ilk Saglik Bakan1 Dr. Refik SAYDAM olup, 1937 yilina
dek bu gorevi siirdiirmiistiir. Cumhuriyetin ilk yillarinda izlemis oldugu politikalar ile
saglik hizmetleri tarihimizde 6nemli bir yer edinmistir. Koruyucu saglik hizmetlerini 6n
planda tutarak, kit kaynaklarin sik goriilen, ¢ok oldiiren ve sakat birakan hastaliklarin
kontrolii ve 6nlenmesi icin kullanilmasi dogrultusunda ¢aba harcamistir. Bu hizmetler
dogrudan merkezi hiikiimetce iistlenilerek genel biitce olanaklart bu yone kanalize
edilmistir. Devlet, sagliga iligkin tiim diizenlemelerin temeli olarak goriilmiistiir

(Yerebakan,2000:34).

Hekimlerin sayisin1 artirmak ve kamuda ¢alismalarimi 6zendirmek i¢in Yatilt Tip
Talebe Yurtlar1 kurulmus ve tip fakiiltesi mezunlarina mecburi hizmet uygulanmistir.

Hekimlik dis1 saglik personeli yetistirmek i¢in de okullar agilmis kurslar diizenlenmistir.
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1923 yilinda 554 olan hekim sayist (19.860 kisiye bir hekim), 1930°da 1.182’ye,
1940°ta ise 2.382’ye ¢cikmistir (Yerebakan,2000:36).

2.3.2.2. 1937-1960 Donemi

Bu donemde koruyucu hizmetler gerilemis, dzellikle hekim dis1 saglik personeli
yetigtirilmesine gereken Onem verilememistir. 1946-1950 yillarn1 arasinda bakanlik
yapan Dr. Beh¢et UZ doneminde hazirlanan bir plana gore her 40 koy icin 10 yatakli bir
saglik merkezi kurularak biiyiik kentlerin yararlandigi yatakli tedavi hizmetlerinden
kirsal bolgelerinde yararlanmasi 6ngoriilmiistii. Ancak bu plan tam olarak uygulamaya

konulamamistir (Akdur,2003:26).

1950 yilindan itibaren saglik merkezlerinin tiim yurda yayilmasina ¢aligilmas, il
0zel idarelerine, belediyelere ve vakiflara bagli tiim hastaneler Saglik Bakanligina
baglanmigtir. Cumhuriyetin basindan beri genel politika yada resmi goriis saglik
hizmetlerinin bir kamu sorumlulugu ve gorevi olmasi yoniinde olmustur. Buna karsilik
ozel saglik kuruluslarinin kurulmasi ve hizmet vermesine sicak bakilmis, 6zel kurum ve
kuruluglarin kurulmas: ve gelismesini engelleyen herhangi bir yap1 bulunmadigi gibi bu

kuruluslar tesvik de edilmistir (Yerebakan,2000:37).

2.3.2.3. 1960 Sonras1 Donem

Bu donemde kalkinma planlar1 kapsaminda, halkin saglik diizeyini yiikseltmek
maksadiyla az sayida niifusun yararlandigi ve pahali bir hizmet olan hastanecilik yerine
evde ve ayakta tedaviyi saglayan, kiiciik topluluklara kadar yayilan bir saglik orgiitiiniin
kurulmas1 ongoriilmiistiir. Bu anlayigla 1982 yilina kadar her 5000 kisiye bir saglik
ocagl kurulmasinin tamamlanmasi kararlastirilmistir. Halen yiiriirlikte olan bu
orgiitlenme modeli kirsal kesimde basarili olmussa da cesitli nedenlerle kentlerde bir

tiirlii etkin héle getirilememistir (Akdur,2003:29).

Sektorler arasi bir yapi olan Devlet Planlama Teskilati (DPT) kurularak DPT’nin
koordinatorliigiinde saglik da dahil olmak iizere tiim sektorler yeniden diizenlenmis ve

planli kalkinma donemine gecilmistir. 1982 Anayasasi ile herkesin sosyal giivenlik
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hakkina sahip oldugu ve devletin bu sorumlulugu iistlendigi ifade edilmistir. 1990
yilinda, DPT tarafindan saglik sektorii mastir plant hazirlanmis, miiteakip yillarda ulusal

saglik kongreleri toplanmis, ulusal saglik politikalar1 belirlenmistir (Turan,2004:7).

2.4. Saghk Hizmetleri

Insanlarin yasamlarinda en ¢ok deger verdikleri degerlerin basinda saglik gelir.
Bu nedenle hastalandiklarinda en kisa zamanda sagliklarina yeniden kavusabilmek ve
bunu devam ettirebilmek icin kaliteli saglik hizmeti almak isterler. Bu da insanlarin,
saglik hizmeti veren kurum ve kisilerden beklentilerini yiikseltir. Saglik sistemleri de
kisilerin sagliklarin1 korumak, gelistirmek ve hastaliklarini tedavi ederek en uygun

bakim1 sunmakla yiikiimliidiir.

Saglik hizmetleri; Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Yasa’nin
2’inci maddesinde su sekilde tanimlanmustir: “Insan sagligma zarar veren cesitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin
tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ige alistirilmasi
(rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir” (Turan,2004:3). Diger bir tanima gore
saglik hizmetleri; “insanlarin  sagh@nin korunmasi, gerektiginde tedavileri ve
rehabilitasyonlari i¢in yapilan ¢alismalarin tiimiine denir” (Akdur,2003:12). Buna gore
saglik hizmetlerinin temel amaci bireylerin saglikli olmasi i¢in c¢aba gostermek,

bireylerin saglik hakkim giivence altina almaktir.

Ulkemizde varolan duruma baktigimizda, hastanelerin hastaliklar1 yok etmekten
ziyade hastalik iireten merkezler konumuna geldigini gormekteyiz. Bir¢cok hastanede
basit poliklinik hizmetleri dahi, kisilerin uzun kuyruklara girmelerini gerekli
kilmaktadir. Bireyin sikdyeti basit de olsa, uzun siiren kuyruklardan sonra birey sadece
birkac¢ dakikaligina doktoru gérmek, derdini anlatmak ve ¢aresini dinlemek durumunda

kalmaktadir. Doktorun da hastasin1 bu kisa siire zarfinda dinleyerek hastalifina teshis
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koymasi, tedavi seklini diistinmesi, ilaclarini tavsiye etmesi gerekmektedir. Bunun her

ikisi de olmasi gereken gibi olmamaktadir (Cirhinlioglu,2001:110).

2.4.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

a. Saghk Hizmetlerinin Toplumsal Olmasi: Hasta olsun yada olmasin, biitiin
bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini almas1 toplum saglig1 icin gereklidir.

b. Saghk Hizmetleri Tiiketicisinin Bilgi Yetersizligi: Saglik hizmetleri, son
derece karmasik bir yapiya sahiptir. Saglik hizmetleri tiiketicisi iiriin ve hizmetler
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigindan, hizmetin saglayacag fayday: ve kaliteyi
Olcemez.

c. Saglik Hizmetlerine Yonelik Talebin Belirsizligi: Saglik hizmetleri talebi
stireklilik gostermez. Talebin hangi sartlarda ve zamanda ortaya ¢ikacagimi kestirmek
zordur. Bu durum, hem arz hem de talep acisindan sorun teskil edebilir. Bu nedenle,
ozellikle talep edenlerin ortaya cikabilecek bir hastalik i¢in dnceden belirli bir kaynagi
ayirmast gerekmektedir.

d. Saglik Hizmetlerinin Kendine Ozgii Yapisindan Kaynaklanan Kir Amacindan
Cok Sosyal Amag Tasimasi: “Insan saghin parayla olgiilemez” anlayis1 bircok kesim
tarafindan kabul gérmiistiir. Bu da saglik hizmetlerinin sosyal bir amag i¢in sunulmasini
beraberinde getirmistir.

e. Saghk Hizmetlerinin ikamesinin Olmamasi: Saglik hizmetlerinde tiiketici,

doktorun 6nerdigi hizmeti almak durumundadir (Turan,2004:10).

2.4.2. Saghk Hizmetlerinin Smmiflandirilmasi

Saglik hizmetleri, genelde ii¢ ayr bicimde verilmektedir.

2.4.2.1. Koruyucu Saghik Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, bireyleri hastaliklardan korumak ve saghigi
gelistirmek i¢in yapilan hizmetlerdir. Hastaliklar olugsmadan 6nce kisileri ve toplumu

korumak i¢in verilen hizmetlerin tamami bu baglik altinda toplanabilir. Hastaliklarin

Oonlenmesinde ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmede en etkili yol bu tiir koruyucu
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saglik hizmetleri ile saglanabilir (Akdur,2003:12). Bunlar, ¢evreye ve topluma yonelik
saglik hizmetleri: kat1 ve siv1 atiklarin kontrolii, cevre ve hava kirliliginin 6nlenmesi,
besin kontrolii, yeterli ve temiz igme ve kullanma suyu saglanmasi gibi uygulamalari
icermektedir. Bu hizmetler, saglik sektoriinden daha c¢ok, diger sektdr ve meslek
gruplan tarafindan yiiriitiilmesi gereken hizmetlerden olugmaktadir. Saglik sektoriiniin,
bu alandaki temel gorevi, damismanlik, denetim ve egitimdir. Bireye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri ise kisileri dolayisi ile de toplumu hastalik etkilerine kars1 direncli ve
giiclii kilarak onlarin insanlar1 etkilemesini Onlemeyi, hastalanmalar1 halinde ise, en
erken donemde tanm1 konularak, uygun tedavi ile hasarsiz veya en az hasarla
iyilesmelerini saglayan hizmetlerdir. As1 yapma, bireylerin uygun beslenmesini
saglama, erken tan1 ve periyodik muayene, saglik ve hijyen egitimi verilmesi gibi temel

uygulamalar igerir (Turan,2004:11).

2.4.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

“Tedavi edici saglik hizmetleri, genellikle koruyucu saghk hizmetlerinin
yetersizliginden kaynaklanan sonuclarla ugrasmak icin diizenlenmis hizmetlerdir”
(Yerebakan,2000:22). Tedavi edici saglik hizmetleri, hastaligin ortaya ¢ikmasindan
sonra, hastaligin muayene ve tedavisini i¢ceren hizmetlerdir. Hastalanan insanlarin tekrar
sagligina kavusmasi i¢in yapilan ¢alismalarin tamami bu baglik altinda toplanabilir. Bu
hizmetlerin ilk basamagini, hastanin hastanelere basvurmadan o©nce gerekli
goriildiigiinde hastanelere gonderildikleri saglik kuruluslan tarafindan verilen hizmetleri
icerir. Hastalarin evde ve ayakta hastaneye yatmadan yapilan tedavilerine denir. Bu
hizmetler igerisinde, ilk yardim saglik hizmetleri, ambulans hizmetleri, ayakta tan1 ve
tedavi hizmetleri gibi hizmetler bulunmaktadir. Ikinci basamak saglik hizmetlerini,
hastaliklar1 giderilemeyen hastalarin hastanelere sevk edilmeleri sonucu, uzman
doktorlar tarafindan muayene ve tedavi edilmeleri olusturur. Hastalarin onemli Slgiide
uzmanlik gerektiren bir tedaviye gereksinim duydugu durumlarda da iigiincii basamak

saglik hizmetleri devreye girer (Turan,2004:12).

2.4.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri
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Rehabilite edici saglik hizmetleri, sakatlanan ve ¢alisma giiciinii yitiren kisilere
verilen saglik hizmetleridir. Bu hizmetler, sakatlanan ve calisma giiciinii yitirenleri

tiikketici durumdan {iretici duruma getirmeyi hedeflemektedir (Turan,2004:14).

2.5. Sosyal Giivenlik Sisteminin Orgiitlenmesi

Giiniimiizde sosyal giivenlik, gelismis ve gelismekte olan tiim iilkeler i¢in temel
sorunlardan birisini olusturmaktadir. Ulkemizde sosyal giivenlige ait ciddi calismalar,
Cumhuriyet déneminden sonra yapilmstir. Ulkemizde saglikli yasam hakki, anayasal
bir hak olarak Anayasamizin 56’mc1 maddesinde diizenlenmistir. Devlete saglik ve

sosyal kurumlar1 kurma gorevi verilirken 6zel sektdrden ise yardimci olmasi istenmistir.

Ulkemizde sosyal giivenlik kurumlari, dagimik bir goriinim arz etmektedir.
Saglik sektOriiniin Orgiitlenmesini cok sayida resmi, yar1 resmi, 6zel kurum ve
kuruluglar olusturmaktadir. Kamu kesiminde; Saglhik Bakanligi, MSB, SSK, tip
fakiilteleri, MEB ve belediyeler, saglik hizmeti sunan baglica kuruluslardir. Bunun
yaninda, dini gruplar, azinliklar, vakiflar ve kar amach 6zel sektor kuruluslar da hizmet

tiretmektedir (Akdur,2003:33).

2.5.1. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

Ulkemizde ilk kez, 1936 tarihli 3008 sayili Is Yasasi ile sosyal sigortalar
kurulmasi 6ngoriilmiistiir. 1945 yilinda 4792 sayih yasa ile Isci Sigortalart Kurumu
kurulmugtur. 1964 yilinda da bu kurumun adi Sosyal Sigortalar Kurumu olarak

degistirilmistir (Turan,2004:19).

SSK, yatak kapasitesi ve kapsadigi niifus itibariyle Saglik Bakanligindan sonra
saglik hizmeti sunan ikinci biiyiilk kurumdur. Aslinda SSK dogrudan saglik hizmeti
sunan bir kurum degil bir sigorta kurulusudur. SSK’nin dogrudan saglik hizmeti

iiretmesine, Saglik Bakanliginin biit¢esinin yetersizligi yol agmistir (Adak,2002:127).

Sosyal Sigortalar Kurumu; 6zel sektor calisanlarina, kamu sektoriinde calisan

iscilere, tarim sektoriinde calisanlara ve bu ii¢ grubun bakmakla yiikiimlii oldugu
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kisilere emeklilik ve saglik hizmetleri saglamaktadir. SSK, saglik hizmetleri ve
emeklilik hizmetlerini kapsayan iki farkli bilesene sahiptir (Liu, Celik ve

Sahin,2005:21).

2.5.2. Esnaf ve Sanatkirlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar

Kurumu (Bag-Kur)

Bag-Kur belirli bir prim karsiliginda devlet eliyle esnaf, sanatkarlar ve bagimsiz
calisan vatandaglarin sosyal giivenliklerini saglamak {izere 1479 sayili kanunla
kurulmus bir sosyal giivenlik kurulusudur. 2 Eyliil 1971'de 1479 sayil1 Kanunla sosyal
giivenlik hiikiimlerini uygulamak {iizere, "Esnaf ve Sanatkirlar ve Diger Bagimsiz
Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu" kurulmus, tiim yurtta 01.10.1972 tarihinden
itibaren uygulamaya baslanilmistir. Kurum, kisa adi; "BAG-KUR" diye anilir. Kurum,
bu kanun ve 6zel hukuk hiikiimlerine tabi, tiizel kisilige haiz bir kamu kurumudur.
Kurumun merkezi Ankara'dadir. Kurum, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlii'nin
bagh kurulusu olan Sosyal Giivenlik Kurumunun ilgili kurulusu olup, mali ve idari

bakimdan 6zerktir (Turan,2004:20).

Ulkemizde yasal ve zorunlu sosyal giivenlife son kavusan grup, bagimsiz
calisanlar olmustur. Yaklagik 15,8 milyon kisiyi ve toplumun %22,5’ini kapsayan Bag-
Kur, esnaf, sanatkar ve kendi adina ¢alisanlar1 kapsamaktadir. Bag-Kur 1988 tarihine
kadar sadece bu grup i¢in hizmet veren bir emeklilik fonu iken; bu tarihte, pilot illerden
baslamak suretiyle saglik sigortasini da kapsamina almistir. Saglik sigortasi programi
su anda tiim iilkeyi kapsamasina karsin katilim oranlar son derece diisiiktiir (Liu, Celik

ve $ahin,2005:22).

2.5.3. T.C. Emekli Sandig1 (TCES)

T.C. Emekli Sandigi Genel Miidiirliigii, 01.01.1950 tarihinde yiiriirliige giren

5434 sayilh yasa ile kurulmustur. 5434 sayili kanunla, halen calismakta olan ve
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emekliye ayrilmis olan devlet memurlar1 ile onlarin bakmakla yiikiimlii olduklar
kisilerin saglik harcamalarini; ayakta ve yatakli tedavi hizmetlerinin tamamini
kargilamaktadir. Baslangicta sadece memurlar ve askeri personel, Sandigin kapsaminda
iken daha sonra cesitli kanunlarla Belediye Baskanlari, il Daimi Enciimen Uyeleri,
Milletvekilleri, askeri okul Ogrencileri ve bazi kuruluslarda sozlesmeli calisanlar
kapsamina dahil edilmistir. 5434 sayil1 yasanin kendisine vermis oldugu gérevlerin yant
sira, diger yasalarla verilen bazi gorevleri de yerine getirmektedir. Saglik yardimlar1 da

bu yardimlar arasinda yer almaktadir (Turan,2004:21).
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3. SAGLIK SOSYOLOJiSi

Toplumsal nitelikli bir¢cok saglik sorununun varligi ve yayginlagsmasi, diinyada
her gecen giin daha ¢ok sosyologun bu alanda calismasina ve tibbin sosyoloji ile is

birligi yapmasina yol agmis ve hatta bu iligkiyi bir 6l¢iide kagimilmaz kilmistir.

Cirhinlioglu’'na gore saglik-hastalik kavramlarinin anlasilmasinda tibbin tek
tarafli yaklasimi asildigi ve genis zeminlere yayildigi zaman, hastalik-saglik
kavramlarinin toplumsal yani ortaya c¢ikmis olacaktir. Sosyoloji ile tip bilgilerinin

kesistigi noktay1 saglik sosyoloji olusturmaktadir (Cirhinlioglu,2001:7).

“Saglik sosyolojisini, saglik ve hastalik kavramlarim toplumsal ve kiiltiirel yap1
icine yerlestirerek inceleyen, toplum-saglik alaninda nedensellik iligkileri kuran, bu
iligkileri arastirarak genellemelere ulagsmaya ¢alisan teorik ve uygulamali bir sosyoloji

dali” (Adak,2002:13) olarak tanimlayabiliriz.

Hastaliklarla miicadelede hastalik ortaya ¢ikmadan onceki donemdeki sorunlarin
cOziimii onem kazanmaktadir. Bunun icin de, saglik sorununa sadece biyolojik degil
aynt zamanda bu sorunu doguran kosullarin incelenmesini ele alan toplumsal bir
arastirma sorunu olarak bakmak daha dogru olacaktir. Modern tip, hastaliklarin gercek
kokenleri ile birlikte anlasilip, tedavi edilebilecegini kabul etmektedir

(Cirhinlioglu,2001:9).

Saglik sosyolojisi ilk olarak 1940’11 yillarin sonunda ABD’de ortaya ¢ikmistir.
Avrupa’da ise on yil kadar sonra 1950’lerin sonunda baglamistir. Bu kavramin ilk
kullanildigr yer ise 1894’de Mclntre tarafindan yazilan ve saglikta sosyal faktorlerin
onemine isaret eden makaledir. Bunu 1902°de Blackwell’in tip ve toplum iligkisini konu
edinen yazis1 izlemistir. Blackwell, ABD’deki ilk tip mezunu kadmdir. 1927°de Stern’in

tibbi gelisimde sosyal faktorler ile ilgili calismasi ise, aslinda sosyolojik bakis agisindan
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yapilan ilk yayin olmustur. Bugiin bir tarafta antropologlar, diger tarafta sosyologlar
olmak {izere uzmanlar, hastalik-saglik problemi, hastane, klinikler gibi cesitli saglik

merkezlerini, ilgi ¢ekici arastirmalara tabi tutmuslardir (Kasapoglu,1999:1).

Sosyolojinin tipla olan miinasebetleri diger 6zel sosyoloji disiplinleri kadar
Oonemlidir. Son zamanlarda ABD’de ortaya cikan bir kavram da “tipta sosyoloji”
(sociology in medicine) ile “tibbi sosyoloji” (sociology of medicine) kavramlardir.
Akademik sosyoloji yonelimli olarak, sosyoloji boliimlerinde sosyologlarin ¢alismalari
tibbi sosyoloji iken, tip fakiiltelerinde veya saglik kuruluslarinda uygulamali olarak
sosyolojik arastirmalar yapmak tipta sosyoloji olmaktadir. Bu kavramlar Amerika ve
Avrupa’da yukarida da bahsedildigi gibi ikinci diinya savasindan sonra genis bir alaka

gormiistiir (Kasapoglu,1999:3).

Saglik sosyolojisi gegen 20 yil boyunca karakteristik olarak devamli olmayan,
parca parga bir gelisme gostermistir. Bu gelisme, akademik sosyolojiden ayrilip daha

cok pratik uygulamalara egilim gostermistir (Cunningham ve McKeganey,1990:1).

Tiirkiye’de medikal sosyoloji alaninda yapilan ilk ¢alisma Orhan Tiirkdogan’a
aittir.  1964-1965 yillann arasinda Erzurum-Ilica kasabasinin 37 koyii {izerinde

uygulamali olarak yapilmistir.

Saglik sosyolojisi, hastaliklarin toplumun yapisi ile iliskisini, hastaliklarin
dagilimim, hastaliklara karsi insanlarin tutumlarini, hastaliklarin sosyo-ekonomik ve
kiiltiire] nedenlerini, saglik-hastalik ile sosyal simif iligkilerini, yoksulluk, issizlik,
bosanma ve oliim gibi sosyal olgularin saglik ve hastaliga etkilerini, ¢evre, yasanilan

konut, aile ve meslek faktorlerinin saglik ve hastaliktaki roliinii inceler (Adak,2002:18).

20 yil Oncesine kadar saglik ve hastalik denildiginde hastaneler, doktorlar,
hemsireler, ilaglar ve ilk yardim cantalar1 akla gelirken giiniimiizde artik saglikli
yiyecekler, vitamin haplari, alternatif tip, saghk kuliipleri, aerobik, kosu ve yiiriiyiis
pabuclari, terapi, saglik kontrolleri de dahil olmak iizere ¢ok daha genis bir alan akla
gelmektedir. Bu yiizden bat1 toplumlarinda sagligin kiiltiiriin bir pargas1 haline geldigi

belirtilmektedir (Kasapoglu,1999:4). Ayrica, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
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sagligin medyanin son derece dikkatini cektigi; TV, radyo ve magazinlerin saglik ve
hastalik konularina daha fazla yer ve zaman ayirdigi gozlenmektedir. Ozellikle egitim
diizeyi diisiik toplumlarda, TV gibi gorsel-isitsel iletisim araglarinda, saghik ve
hastaliklarla ilgili yapilan programlarin 6nemi yadsinamaz. Tiirkiye’de cesitli televizyon
kanallariin her kesimden izleyiciye hitap ederek bilinglenmelerine katkida bulundugu

da bir gercektir.

Sosyoloji ve tip sahalarindaki yakinlagsmalar ortaya koyan faktorleri sOyle
aciklayabiliriz. Hasta, bir fert olarak toplumun {iiyesidir. Hastalanmadan Once hasta,
sosyal sistem icinde belirli bir rol ve goreve sahip iken hastalandiktan sonra sosyal
iligkileri azaliyor, rol ve gorevinde sorumsuzluk kazaniyor. Bu bakimdan hastalik,
saghigin tersi olarak insanlar arasi sosyal miinasebetlerin azalmasi, hastanin sosyal
statiisiinde isgal etmis oldugu rol ve gorevlerin ifa edilememesi ve hastanin iradesi disi,
yani kendi hatast olmadan, bir sorumsuzluk ortami1 i¢inde yasamasi halidir

(Tiirkdogan,1991:2).

Dressler, Baliero ve Santos’da, Toplumsal Destegin Kiiltiirel Insas1 adli
makalelerinde, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin, saglik ve hastaliklarla iliskisini tartigmakta
ve kendileri de bir model Onermektedirler. Onlara gore, bir toplumda hastaliklarin
dagiliminda toplumsal iligkiler 6nemlidir. Hatta toplumsal iliskileri fazla olanlar daha
saglikli ve uzun omiirliidiirler. Iste bu gozlem, toplumsal destek konusunda bircok
arastirmanin yapilmasima yol agmistir. Bu calismalarda 6rnegin, evli kisilerin 6liim
hizlarinin, tiim Oliim nedenleri acisindan, bekarlarla karsilastirldiginda daha diisiik

ciktigr gosterilmistir (Kasapoglu,1999:4).

Tibbin yam sira, saglik ve hastaligin sosyolojisinde de bir¢ok 6nemli degismeler
meydana gelmistir. Ornegin, Nettleton’a gore bugiin tip ve sosyoloji daha fazla ortak
yone sahiptir. Tiptaki degismelerin, kismen de olsa sosyal bilimlerin meydan
okumasindan kaynaklandig1r agiktir. Ayrica hastaliklarin da, toplumun tepkisi ve

duyarliligi yiiziinden degistigi bilinmektedir (Kasapoglu,1999:5).

Son olarak saglik ve hastalik sosyolojisinin yapmis oldugu katkilar asagidaki

gibi siralayabiliriz:
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a. Saglik ve hastalifin sosyolojisi, geleneksel biomedikal yaklasima alternatif
olusturmaya yardimci olmustur.

b. Hastanin bir cisim olarak degil, biitiiniiyle kisi olarak 6nemli oldugunu ortaya
koymustur.

c. Kurum yerine topluluk i¢inde bakimin daha degerli oldugunu,

d. Hastalik ve rahatsizlik kadar, sagligin da 6nemli oldugunu,

e. Saglik bakimi, hastalik ve saglikta uzman olmayan, siradan yada sokaktaki insanlarin

goriiglerinin de 6nemli oldugunu tekrar giindeme sokmustur (Kasapoglu,1999:7).
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4. ARASTIRMANIN METODU

4.1. Arastirmanin Konusu ve Amaci

“Meslekler Sosyolojisi Agisindan Doktorluk Meslegi ve Doktorlar: Elazig
Omegi” adim tastyan tez konumuz, bir alan arastirmasina dayanmaktadir. Bu alan
arastirmasinda “anket formu”, “gozlem” ve “goriisme” tekniklerinden faydalanilmistir.
Goriismeler genellikle kisa siireli olarak anket formlarinin uygulanmasindan Once,

uygulama esnasinda ve uygulama sonrasinda yapilmistir.

Arastirmanin kuramsal gercevesinin olusturulmasinda teorik bir yaklagim takip
edilerek dokiimanter tekniklerden faydalamilmistir. Bu amagla konuyla ilgili oldugu
diisiiniilen cesitli eserler, kaynak kitaplar, dergiler, biiltenler, makaleler ve sinirli sayida

benzer ¢alismalar incelenmeye ¢aligilmigtir.

Arastirmanin metodolojik yaklasimi, durum tespitine yoneliktir. Ancak sadece
durum tespitiyle yetinilmemis, birtakim hipotezlerin test edilmesine de ¢alisgilmistir. Bu
arastirma, gerek iktisadi gerekse siyasal alanda ayricalikli bir sinif olusturan doktorlarin
sosyolojik portresini ¢izmek amaci ile olugmustur. Bu arastirma ile doktorlar
kategorisinin toplumsal konumu agikliga kavusturulmaya calisilmistir. Dolayisiyla bu
arastirma, doktorlarin ayirict genel Ozelliklerini, toplumsal ve simifsal kokenlerini,
mesleklerine iligkin tutum ve tavirlarini, mesleki bilinglerini, mesleki etik ve duyarlilik
diizeylerini, kendilerini ve mesleklerini algilama bicimlerini, toplumdaki prestijlerini,
devlet yapisina olan bakis acilarini, toplumsal faaliyetlerini, bos zaman degerlendirme
bicimlerini ve gelecek vizyonlarim1 anlamaya yonelik, biitiinciil bir doktor portresi

olusturmaya caligmaktadir.

4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
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Bu arastirmanin evrenini Elazig’da bulunan resmi ve 6zel saghik kuruluslari
olusturmaktadir. Bunlar; Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Elazig Harput Hastanesi,
Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ziihrevi Hastaliklar Hastanesi, Dis Hastanesi,
Sarahatun Dogumevi, Yildiz Saglik Ocagi, Kiiltiir Saglik Ocagi, Sanayi Saglik Ocagi,
Izzetpasa Saglik Ocagi, Ozel Cagri Tip Merkezi, Ozel Ideal Cocuk Saghgi ve

Hastaliklar1 Merkezi ve Ozel Elaz1g Hastanesidir.

Elazig i1 Saghk Miidiirliigiiniin verilerine gore Elazig il merkezi, cevre ilceleri
ve koylerinde toplam 491 doktor gorev yapmaktadir. Bunlarin 201°i belli bir alanda

ihtisas sahibi uzman doktor, 290’1 ise pratisyen hekimdir.

Bu arastirmada 6rneklem grubunun belirlenmesinde evrendeki elemanlarin
birbirine esit secilme sansina sahip oldugu oransiz eleman ornekleme (simple random
sampling) teknigi kullanilmistir. Orneklemin olusturulmasinda yansizlik temel kuralina
bagl kalinmigtir. Calisma evreninin tam bir listesi Elazig 11 Saghk Miidiirliigii’nden
temin edilmistir. Buna gore, Elazig’da mevcut toplam 491 kisi icinden 100 kisi
orneklemimizi olusturmaktadir. Orneklemimiz, evrenin %20.36 sin1 kapsamaktadir.
Buna gore orneklem grubumuzun, evreni dogru olarak temsil etme 6zelligine sahip

oldugu soylenebilir.

4.3. Bilgi Toplama Araclan

Bu uygulamali arastirmada bilgi toplama arac1 olarak ‘“anket formu”
kullanilmistir. Bunun yami sira arastirmamizin konusuna iliskin gozlemlerde
bulunulmusg, anket formlarinin uygulanmasi Oncesinde, uygulanmasi esnasinda ve

sonrasinda doktorlarla kisa siireli goriigmeler yapilmastir.

Arastirma formlarimin hazirlanmasinda biiyiik Ol¢iide benzer c¢alismalarda

kullanilan anket formlarindan yararlanilmistir (Uzun,2000;Tengiz,2001)

Arastirmamizda kullanilan anket formu kapsam itibari ile kapali ve agik uglu 55
sorudan olugmaktadir. Soru sayisim c¢ok fazla tutmayarak anketi dolduranlarin

sikilmamalar1 amaclanmigtir. Bir anketin doldurulmasi ortalama 15 dk. siirmiistiir.
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Anket formunda kullanilan sorularla, doktorlarin demografik 6zellikleri, toplumsal ve
sinifsal kokenleri, iktisadi durumlari, mesleklerine iliskin tutum ve tavirlari, kendilerini
ve mesleklerini algilama bicimleri, mesleki memnuniyetleri, gelecek vizyonlari, bos
zaman aktiviteleri, siirekli gelisim faaliyetleri, birikim araglart degerlendirilmeye

calisilmistir. Boylece doktorlarin sosyolojik bir portresi olusturulmaya calisilmistir.

4.4.Uygulama

Daha onceki boliimlerde de goriildiigii gibi anket formu oldukga kapsamli
bilgileri 6lgmeye yoneliktir. Amaca yonelik bulgulart vermesi i¢in sorular ve cevap
siklar1 ¢ok yonlii olarak diisiiniilmiistiir. Bu yiizden anket formunun hazirlanma siireci
uzun siirmiistiir. Anket formu hazirlandiktan sonra yakin ¢evrede bulunan 8 doktora
pilot uygulama yapilmig, uygulama sonucunda anketle ilgili gerekli diizeltmeler
yapilmistir. Baslangicta pilot uygulamaya tabi tutulan doktorlara anketin son hali

uygulanmamustir.

Anket formlarinin uygulanmasina 2007 yili Mart ay1 basinda baslanmis ve 1.5
ayda tamamlanabilmistir. Toplam 112 anket formu basilmis, bunlarin 100 tanesi elimize
ulasarak degerlendirme kapsamina alinmistir. Anket sayisinin yiiz gibi yuvarlak bir say1

olmasi tesadiifi olmustur, bunun yaninda degerlendirmede de kolaylik saglamistir.

Anket formlarinin uygulanmasinda birebir goriisme yapildigr gibi katilimcilara
anket formunun birakilip daha sonra alinmasi yoluna da basvurulmustur. Katilimcilarin
mesai programlarinin ¢ok yogun olmasi bu sekilde bir uygulamanin baglica nedeni
olmustur. Anketler dagitilirken hangi kurulusa kag¢ anketin verildigi tek tek not edilmis

ancak yine de 12 adet anket kaybolmustur.

4.5.Tasnif ve Analiz Teknikleri

Aragtirmada, veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket
formu, konuyla ilgili yerli ve yabanci literatiir taranarak, Sosyoloji Boliimiindeki
Ogretim iiyelerinin goriislerine basvurularak ve daha dnce ayni konuyla ilgili yapilmis

arastirmalardan yararlanilarak elde edilmistir. Gelistirilen ankette, doktorlarin kisisel
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bilgilerini ve bazi konulardaki tutum ve goriislerini 6lcmeye yonelik 55 madde yer
almistir. Arastirmada kullanilan anket formunun sorular1 ve cevap secenekleri,
bilgisayar ortaminda degerlendirilmeye uygun olacak bi¢imde numaralandirilarak
hazirflanmustir.  Uygulama igin gerekli izinler alindiktan sonra anket, Elaz1g Il
Merkezinde yer alan 5 adet Devlet Hastanesi, Universite Hastanesi, 3 adet Ozel Hastane

ve 4 adet Saglik Ocaginda gorev yapan doktorlara uygulanmaistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan doktorlara yonelik olarak gelistirilen anket
formuyla elde edilmistir. Uygulama icin gerekli izinlerin alinmasi, anketlerin
cogaltilmasi, arastirma kapsaminda yer alan hastane ve saglik ocaklarina dagitilmasi,
doldurulan anketlerin toplanmasi islemleri arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.
Orneklem icerisinde yer alan hastane ve saglik ocaklarina 112 adet anket dagitilmus,
uygulamadan sonra geri toplanamayan veya gecersiz sayilan anketler diginda, 100 adet

anket elde edilmistir.

Verilerin analizine yonelik olarak, oncelikle arastirma kapsaminda yer alan
doktorlardan elde edilen veriler SPSS for Windows 10.0 paket programinda islenmistir.
[k olarak basit dagilim tablolar1 aracilif1 ile ele alinan bagimsiz degiskenlerin hangi
bagimli degiskenlerle iliskisinin olabilecegi tespit edilmistir. Doktorlarin kisisel
ozellikleri ile ilgili tamimlayici istatistiksel analizler igin frekans ve yiizde alma
teknikleri uygulanmistir.  Doktorlarin  kigisel  Ozellikleri agisindan  yapilan
karsilagtirmalarda iki degisken arasinda anlamli fark olup olmadigimi belirlemek
amaciyla X* testi uygulanmustir. Elde edilen tablolar yorumlanirken bagimsiz
degiskenlerin yiizdeleri esas alinmis ve buna gore oransal agidan bir azalma ya da
artisin olup olmadigi 6grenilmeye calisilmistir. Basit dagilim tablolari, belli bir sistem
cercevesinde verilmis olup belli alanlarda yogunlagmalarin sebep sonuglar iizerine
birtakim yorumlamalarda bulunulmustur. Anket formunda yer alan agik uc¢lu sorulara
verilen cevaplar, benzer Ozelliklere gore belirli kategorilere doniistiiriilmek suretiyle
bilgisayarda islenmis, daha sonra tablo haline getirilmistir. A¢ik uglu sorulara ve bazi
sorularin “diger” bi¢imindeki seceneklerine verilen ve aktarmaya deger bulunan bazi
ifadelere de ilgili boliimlerde yer verilmistir. Anketteki acik uclu sorulardan olusan bu
nitel veriler, belirli bagliklar altinda toplanmip yiizde ve frekanslart verilerek gosterilmis

ve yorumlanmustir.
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S. BULGULAR VE YORUMLAR

5.1. Doktor Grubunun Genel Demografik Ozellikleri

Bu kisimda arastirma kapsamina giren doktorlarin genel birtakim o6zellikleri
sunulmaktadir. Arastirmaya konu olan kitle hakkinda daha saglikli yorumlarda
bulunulmasi ve doktorlarin genel 6zellikleri itibariyle taninmasi, s6z konusu kategorinin
toplumsal kimligi ve toplumsal konumuna iligkin baz1 genel ¢ikarimlarda bulunmamizi
olanakli kilmaktadir. Bu amacla Ornekleme girenlerin; cinsiyetleri, yaslari, dogum

yerleri ve medeni durumlarinin bilinmesi 6nem arz etmektedir.

5.1.1. Cinsiyet Durumu

Orneklem grubumuzun cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, erkek doktorlarin

oraninin daha ¢ok oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Doktorlarin Cinsiyet Degiskenine Gore Dagilim

Cinsiyet Say1 Y%
Kadin 29 29
Erkek 71 71
Toplam 100 100

Tablo 1°de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin cinsiyet degiskenine gore
dagilimlan yer almaktadir. Buna gore, arastirmaya katilan doktorlarin %29’u kadin,

%71°1 erkektir.

Kadin doktor sayisimin erkek doktorlara gore az olmasinin, tip fakiiltelerinde
okumay1 tercih eden kadin oOgrencilerin sayisinin az olmasindan kaynaklandigi
soylenebilir. Zira Firat Universitesi Tip Fakiiltesinden son iki yilda mezun olan
ogrencilere bakildiginda bu durum daha agik olarak goriilebilmektedir. Son iki yilda
(2005-2006) bu iiniversiteden mezun olan 163 doktordan 61°i kadindir

(med.firat.edu.tr). Bu yiizden orneklemimizde yer alan kadin doktorlarim azligi,
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evrendeki kadin doktorlarin azlig ile aciklanabilir. Bu sonuca gore Elaz1g’da doktorluk

meslegi agirlikli olarak erkekler tarafindan tercih edilen bir meslektir denilebilir.

5.1.2. Yas Durumu

Orneklem grubumuzun icinde bulunduklari yas dilimleri incelendiginde geng ve

orta yas grubunda yer aldiklan goriilmektedir.

Tablo 2. Doktorlarin Yas Degiskenine Gore Dagilim

Yas Say1 %0
20-30 yas 35 35
31-40 yas 47 47
41 ve iizeri yas 18 18
Toplam 100 100

Tablo 2’de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin yas degiskenine gore
dagilimlan yer almaktadir. Buna gore, arastirmaya katilan doktorlarin %35°1 20-30 yas
araliginda, %47’si 31-40 yas aralifinda, %18’i 41 ve {izeri yas araliginda yer

almaktadir.

Kisilerin toplumsal konumlarini ve rollerini belirlemede yas, énemli bir faktor
olarak kabul edilmektedir. Yas faktorii, kisilerin sergiledikleri tutum ve davraniglarin
anlasilmasinda ve anlamlandirilmasinda da 6nemli bir faktordiir. Orneklem grubundaki
doktorlarin beste dordiiniin 40 yas alti grupta kiimelendikleri goriilmektedir. Bu
durumun Orneklem grubunun iginde yer alan saglik ocaklarinda gorev yapan
doktorlarin, uzmanlik elde edememis geng¢ yasta doktorlar olmalarindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ayrica Tiirkiye ’nin genel demografik yapisi geregi geng niifusa sahip
olmasi, bu sonucu destekler niteliktedir. Dolayisiyla Elazig’da doktorluk meslegi

olduk¢a genc insanlarca icra edilmektedir denilebilir.

5.1.3. Dogum Yeri

Orneklem grubundaki doktorlarin  dogum yerlerine gore dagilimlart
incelendiginde biiyiik bir ¢ogunlugunun kiiciik veya biiylik sehirlerde dogduklari

goriilmektedir.
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Tablo 3. Doktorlarin Dogum Yerine Gore Dagilim

Dogum Yeri Say1 %0
Biiyiik sehir 22 22
Kiiciik sehir 50 50
Kasaba 10 10
Koy 18 18
Toplam 100 100

Tablo 3’te arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin dogum yeri degiskenine
gore dagilimlart yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan doktorlarin %22’si

biiyiik sehirde, %50’si kiigiik sehirde, %10’u kasabada, % 18’1 koyde dogmustur.

Genel olarak dogum yerlerine gore doktorlarin dagilimina iligkin olarak
orneklem grubumuzun biiyiik bir ¢ogunlugunun sehir kokenli olduklari (%72) ve bu
yiizden iyi olanaklara sahip olabildikleri (egitim, saglik, sosyal ¢evre) yoniinde bir

degerlendirmede bulunmamiz miimkiindiir.

5.1.4. Medeni Durumu

Orneklem grubundaki doktorlarin medeni durumlarina gore dagilimlar

incelendiginde biiyiik bir grubun evli oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Doktorlarin Medeni Duruma Gore Dagilim

Medeni Durum Say1 %0
Evli 77 77
Bekar 21 21
Dul 2 2
Toplam 100 100

Tablo 4’te arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin medeni durum degiskenine
gore dagilimlan yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan doktorlarin %77’si evli,

%21°1 bekar, %?2’si duldur.

Orneklem grubumuzun genc sayilabilecek bir yas diliminde olmasina ragmen

%77 gibi bir kisminin evli oldugunu gorityoruz. Bir doktorun ortalama olarak 24-25
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yaslarinda mezun oldugunu diisiindiiglimiizde, evlilik onlar icin okul sonrasinda yas
daha fazla ilerlemeden bir an 6nce tamamlanmas1 gereken bir siire¢ olarak algilanabilir.
Tabi ki okul sonrasi, Tiirkiye sartlarinin aksine doktorlar igin igsizlik sorunun
bulunmamasi, evlilik siirecinin hizlanmasinda 6nemli bir etken olarak diisiiniilebilir.
Ayrica drneklem grubumuzu olusturan doktorlardan sadece %2’sinin dul olmasi ise bu
grupta evlilik kurumunun goreceli olarak saglam bir yapida oldugu seklinde

yorumlanabilir.

5.2. Doktor Grubunun Ailelerine iliskin Bulgular

Aragtirmanin bu boliimiinde de Once esin 6grenim durumu, mezun oldugu
iiniversite, cocuk sayilarn ve ¢ocuklarimi okutmak istedikleri boliimler gibi degiskenler
ele alinacak, sonra doktor grubunun anne ve babasinin 6grenim durumu, anne ve baba
meslekleri, yasam standartlari, ailelerinde tip mezunu kimse olup olmadig: gibi degisik
nitelikler incelenecektir. Bu niteliklerin incelenmesiyle 6rneklem grubumuzun birtakim
tutumlart agiga c¢ikarilmaya calisilirken geldikleri sosyo-ekonomik koken tespit

edilmeye caligilacaktir.

5.2.1. Esin Ogrenim Durumu

Arastirmamiza katilan 100 doktordan 79’unun evli oldugunu daha once

sOylemistik.

Tablo 5. Doktorlarin Eslerinin Egitim Diizeyine Gore Dagilinu

Esin Egitim Diizeyi Say1 Y
Ilkokul, Ortaokul, Lise 21 21
Yiiksekokul, Universite 43 43
Yiiksek Lisans, Doktora 15 15
Toplam 100 100

Tablo 5’te arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin eslerinin egitim diizeyi
degiskenine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Buna gore, arastirmaya katilan evli ve dul
79 doktordan 21’inin esi ilkokul, ortaokul, lise; 43’iiniin esi yiiksekokul, iiniversite;

15’inin esi yiiksek lisans, doktora mezunudur.
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Doktor eslerinin 6grenim durumlarina bakildiginda doktorlarin biiyiik bir
kismimin yiiksek 6grenim gormiis, ¢alisma imkani olan kisilerle evlenmeyi tercih
ettikleri sOylenebilir. Buna gore doktorlarin evlenecekleri kisilerde, kendilerininki kadar
yogun bir egitim olmasa da en azindan {iniversite egitimi almis olma sartin1 aradiklar

diistiniilebilir.

5.2.2. Eslerin Mezun Olduklar: Boliim

Doktor eglerinin mezun olduklar1 boliimlere bakildiginda doktorlarin, eslerinin

de doktor olmalarim1 6nemsedikleri ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 6. Doktorlarin Eslerinin Mezun Oldugu Béliime Gére Dagilinm

Esin Mezun Oldugu Boliim Say1 %0
T1p, Dis Hekimligi, Eczacilik 29 29
Egitim, Fen-Edebiyat Fakiiltesi 19 19
Hukuk, Isletme, iktisat, Diger 10 10
Esi Universite Mezunu ’1 ’1
Olmayan Doktorlar
IBekar Doktorlar 21 21
Toplam 100 100

Tablo 6’da arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin eslerinin mezun olduklari
boliim degiskenine gore dagilimlar yer almaktadir. Buna gore, arastirmaya katilan
doktorlarin 29’unun eslerinin tip fakiiltesi, dis hekimligi fakiiltesi, eczacilik fakiiltesi
mezunu olduklari; 19’unun eslerinin egitim fakiiltesi, fen-edebiyat fakiiltesi mezunu
olduklari; 10’unun hukuk fakiiltesi, isletme fakiiltesi, iktisat fakiiltesi ve diger

fakiiltelerden mezun olduklari tespit edilmistir.

Bu sonuglara gore profesyonel bir meslegi icra eden doktorlarin eslerinin tahsil
diizeylerinin de yiiksek olmasinin; esler arasinda sosyo-ekonomik farklarin azalmasi,
birbirlerini anlama diizeylerinin yiikselmesi, birbirlerini temsil edebilme yetisine sahip
olabilmeleri, ¢ocuklarim yetistirirken topluma faydali bireyler olarak yetistirme
beklentisinin daha yiiksek olmasi ve Tiirk toplum yapisinin gelismesine yapacagi

katkilar bakimindan oldukca olumlu oldugu degerlendirilmistir.

5.2.3. Sahip Olunan Cocuk Sayisi
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Orneklem grubumuzdaki evli doktorlarin sahip olduklar1 cocuk sayilari, onlarin

hayati algilama ve yasama tarzlarina iliskin 6nemli bir gosterge niteligini tasimaktadir.

Tablo 7. Doktorlarin Cocuk Sayisina Gore Dagilimm

Cocuk Sayisi Say1 %
1 Cocuk 24 24
2 Cocuk 29 29
3 ve Daha Fazla 12 12
IEvli ve Cocuksuz Doktorlar 12 12
IDul ve Cocuklu Doktorlar 2 2
Bekar Doktorlar 21 21
Toplam 100 100

Tablo 7°de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin ¢ocuk sayisi degiskenine
gore dagilimlar1 yer almaktadir. Buna gore, arastirmaya katilan doktorlarin %24’ {iniin 1
cocuklu, %29 unun 2 ¢ocuklu, %12’sinin 3 ve daha fazla ¢ocuklu oldugu goriilmiistiir.
Arastirmaya katilan doktorlarin %12’si evli ve ¢ocuksuz, %2’si dul ve ¢ocuklu, %21’°i

bekardir.

Cocuk sahibi olmanin ekonomik (yashlikta giivenecek birisinin olmasi, ev
islerine/ekonomisine yardim) ve psikolojik (¢ocugun sagladigi senlik, kar1 kocayi
birbirine yakinlastirma, ¢ocuk sahibi olmanin yetiskinlik, olgunluk belirtisi olmasi vb.)
bir¢cok faydalar1 vardir (Kurtulmus,1997:192). Ancak giiniimiizde, AB iilkeleri basta
olmak {izere tiim geligsmis iilkelerde dogurganlik oranlari diismekte, evlilik yasi ve
annenin ilk ¢ocuga sahip olma yas1 yiikselmekte ve ailenin hacmi kiiciilmektedir. Buna
gore doktorlarin da genel olarak gelir diizeylerine ve caligma sartlarina gbére mantik
cercevesinde asiriya kagmadiklari, bakabilecekleri kadar c¢ocuk sahibi olduklar

goriilmektedir.
5.2.4. Cocuklarma Vermek istedikleri Egitim
Orneklem grubunda cocuklarini tip alaninda yetistirmek isteyenlerin sayisi

digerlerine gore daha fazladir. Ancak bu durum, 40. sorudaki doktorluk meslegini

tatmin edici bulup bulmama sorusuyla celiski arz etmektedir.
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Tablo 8. Doktorlarin Cocuklarimin Okumasim Istedikleri Boliim Hakkindaki Goriislerine
Gore Dagilim

Cocugunun Okumasimi
istedigi Boliim Hakkindaki Say1 %
Goriisleri

T1p 36 36
Miihendislik 16 16
Hukuk 8 8
[dari Bilimler 4 4
Sosyal Bilimler 4 4
)Askeri Okullar 3 3
Giizel Sanatlar 4 4
Diger (Fark etmez vb.) 25 25
Toplam 100 100

Tablo 8’de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin, cocuklarinin okumasini
istedikleri boliim degiskenine gore dagilimlar yer almaktadir. Buna gore, arastirmaya
katilan doktorlarin % 36’s1 ¢ocuklarinin tip, % 16’s1 mithendislik, % 8’1 hukuk, % 4’i
idari bilimler, % 4’ii sosyal bilimler, % 3’ii askeri okullar, % 4’ii giizel sanatlar
okumasini istedigini dile getirmistir. Doktorlarin % 25’i fark etmez secenegini veya

diger boliimleri tercih etmislerdir.

Cocugun mesleki beklentilerinin belirlenmesinde en Onemli etken, iginde
bulundugu aile ortamidir. Ebeveynin egitim diizeyi, ailenin geliri, toplumsal konumu
vb. ¢ocugun meslegini secmesini etkileyen unsurlardir (Aslan,1996:95). Orneklem
grubundan elde edilen bulgulara gore doktorlar mesleklerini toplumda saygin bir meslek
olarak gormekte, ¢ocuklar1 i¢in her seyin en iyisini istemelerinin bir neticesi olarak
onlarin da bu saygin meslege sahip olmalarinin en dogal haklart oldugunu
diisiinmektedirler. Ancak ¢cocuklarinin bu hakki elde etmeleri i¢in onlarin ¢ocukluklarini
zehir etmemeleri, iizerlerinde siirekli bir baski aract olmamalar1 gerekmektedir.
Yavuzer’in dedigi gibi 6nemli olan, ebeveynin tutku ve beklentileri degil, cocugun ilgi
ve yetenekleridir. Bu sebeple anne ve babalar oncelikle ¢cocuklarini tanimali ve onlart
ilgi, yetenek ve istekleri dogrultusunda  yonlendirmeye  calismalidirlar
(Yavuzer,1996:63). Diger sikkini isaretleyenlerin biiyiikk bir ¢ogunlugu cocuklarinin

kendi istedigi bir dalda egitim almasi1 gerektigini soylemislerdir. Bunun yaninda egitim
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fakiiltesi, uluslararasi ticaret, mimarlik verilen cevaplar arasindadir. Bunlarin i¢inde en

ilginci futbolcu ve popgu cevabi olmustur.

Orneklem grubundaki doktorlarin ¢ocuklarin okumalarini istedikleri boliim ile
yeniden meslek secimi yapsalar doktorluk meslegini segip se¢meyeceklerine iliskin

yapilan karsilastirmali degerlendirme ise asagidaki gibidir.

Tablo 9. Bugiin Meslek Secimi Yapsalar Yine Doktorluk Meslegini Secip Secmeyecekleri
Hakkindaki Goriisleriyle Cocuklarimn Okumasm istedikleri Bolim Hakkindaki

Goriislerinin Kiyaslanmasi

Cocuklarimin Okumasim istekleri Boliim Hakkindaki Goriisleri
Bugiin Meslek Secimi — | = o | B o N
. & —_ n o 1] ' C i
Yapsalar Yine Doktorluk | & |2 g = | Eo B8 c8 | =8~ =ES =
e s . I TE|l - | ET|E=9 Q=S| 88 =
Meslegini Secip Secmeme | = | § 7 % | 81|z E I 25|l 2= =
Hakkindaki Gériisleri 2 |EE 2| g RES B (PG| RE2 | &
= = s fiv/ \ (AP
= | 2= S} =
Evet Sayl 32 11 1 1 2 2 4 12 65
ve %| 32 |11 |1 1 2 2 4 12 65
. Sayl| 4 5 [ 7 3 2 1 - 13 35
avir %| 4 |51 3 2 1 - 13 35
Topl Sayl 36 16 8 4 4 3 4 25 100
oplam %| 36 |16 | 8 | 4 4 3 4 25 100
X’= 27,364 sd=7 p=,000

Tablo 9’a gore, genel toplam agisindan, arastirma dahilindeki doktorlarin
%65’inin fikri, bugiin meslek secimi yapsam yine doktorluk meslegini secerdim
seklinde, %35’inin ise doktorluk meslegini secmezdim seklindedir. Kendilerini; bugiin
meslek secimi yapsam yine doktorluk meslegini secerdim seklinde ifade eden 65
doktordan 32’sinin ¢ocugunun tip okumasini, 11’inin miihendislik okumasini, 1’inin
hukuk okumasini, 1’inin idari bilimler okumasini, 2’sinin sosyal bilimler okumasini,
2’sinin askeri bilimler okumasini, 4’iiniin giizel sanatlar okumasini istedigi, 12’sinin ise
fark etmez vb. diger ifadelerde bulunduklarn goriilmektedir. Kendilerini, bugiin meslek
secimi yapsam doktorluk meslegini se¢mezdim seklinde ifade eden 35 doktordan
4’tinlin ¢ocugunun tip okumasini, 5’inin miihendislik okumasini, 7’sinin hukuk
okumasini, 3’iiniin idari bilimler okumasini, 2’sinin sosyal bilimler okumasini, 1’inin
askeri bilimler okumasi istedigi, 13’linlin ise fark etmez vb. diger ifadelerde
bulunduklar1 goriilmektedir. Verilerden; kendilerini, bugiin meslek se¢imi yapsam yine
doktorluk meslegini secerdim seklinde ifade eden doktorlarin ¢ogunun, ¢ocuklarinin da

doktor olmasini istedikleri gézlemlenmektedir. Buna gore doktorlarin bugiin meslek
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secimi yapsalar yine doktorluk meslegini se¢ip segmeme hakkindaki goriislerine gore
cocuklarinin okumasini istekleri bolim hakkindaki goriislerinin anlamli farklilik
gosterdigi ortaya cikmistir (X°= 27,364 , p<.05).

Orneklem grubundaki doktorlarin iicte ikilik kismi, yeniden meslek segimi
yapsalar yine doktorluk meslegini sececeklerini ifade etmislerdir. Bu grubun yarisi da
bu meslege c¢ocuklarinin da sahip olmasimi istediklerini belirtmistir. Buna gore
doktorluk meslegi hakkinda meslek sahiplerinin genel bir memnuniyeti oldugunu
sOyleyebiliriz. Ancak % 35’lik bir kesimin memnuniyetsizlikleri de goz ardi edilemez.

Bunun nedenleri arasinda gelir yetersizligi, is yerindeki iliskiler siralanabilir.

5.2.5. Ebeveynlerin Ogrenim Durumu

Aile, sosyallesmenin bagladigi ilk kurumdur. Cocugun ilk dgretmeni annesi ve
babasidir. Bu yiizden anne ve babanin egitim diizeyi olduk¢a dénemlidir. Ciinkii bireyin
tiim yagsami1 boyunca ailenin etkisi hissedilir. Aile, bireyin kisiliginin olusmasinda kritik

Ogelerden biridir.

Tablo 10. Doktorlarin Anne ve Babalarinin Ogrenim Durumlarina Gore Dagilhim

Anne Ogrenim Say1 % Baba Ogrenim Say1 %
Durumu Durumu

Okur-yazar 25 25 Okur-yazar 19 19
flkokul 28 28 flkokul 21 21
Ortaokul 6 6 Ortaokul 12 12
Lise 14 14 Lise 18 18
Universite 12 12 Universite 22 22
Diger (Okur 15 15 Diger (Okur 8 8
Yazar Degil vs) Yazar Degil vs)

Toplam 100 100 [Toplam 100 100

Tablo 10’da arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin anne ve baba dgrenim
durumu degiskenlerine gore dagilimlar yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan
doktorlarin % 25’inin annesinin okur-yazar oldugu, % 28’inin annesinin ilkokul, %
6’sinin ortaokul, % 14’iiniin lise, % 12’sinin iiniversite Ogrenimi gordugi tespit
edilmistir. Aragtirma dahilindeki doktorlarin % 19’unun babasinin okur-yazar oldugu,
% 21’inin babasimn ilkokul, % 12’sinin ortaokul, % 18’inin lise, % 22’sinin tniversite

Ogrenimi gordiigii tespit edilmistir.
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Anne 6grenim durumunda diger sikkini isaretleyen 15 kisiden 9’u annesinin
okuma-yazma bilmedigini ifade etmistir. 6 kisi de cesitli sebeplerle bos birakmistir.
Ayn1 sikkin baba icin gecerli olan 8 kisiden 3’ii okuma-yazma bilmedigini ifade etmis,
geri kalani ise bos birakmistir. Doktor babalarinin 6grenim durumlari, annelere gore
daha iyi olmakla birlikte doktorlarin ebeveynlerinin egitim diizeylerinin beklenilen
diizeyde olmadigr goriilmektedir. Bu acidan doktor grubunun egitim diizeyi diisiik

ailelerden geldikleri sdylenebilir.

5.2.6. Baba Meslegi

Orneklem grubundaki doktorlarin sosyo-ekonomik kokenlerinin anlasilmasinda,
baba meslegi onemli bir gosterge olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica kisilerin
meslege yonelmede, baba mesleginin ¢ogu kez belirleyici oldugu diisiiniildiigiinde,

bunun tespiti daha da 6nem kazanmaktadir.

Tablo 11. Doktorlarin Baba Meslegine Gore Dagilim

Baba Meslegi Say1 %0
Emekli 27 27
Memur 24 24
Isci 8 8
[Esnaf, Serbest Meslek Sahibi 23 23
Ciftci 4 4
Diger 14 14
Toplam 100 100

Tablo 11’de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin baba meslegi
degiskenine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan doktorlarin
% 27’sinin babas1 emekli, % 24’{iniin memur, % 8’inin isci, % 23’{iniin serbest meslek

sahibi, esnaf, %4 liniin ¢iftci oldugu tespit edilmistir.

Bu soru agik uglu bir soru oldugundan biitiin memurluk ve emeklilik cesitleri
memur ve emekli basliklarinda toplanmistir. Dikkatimizi ¢eken bir nokta higbir doktor
babanin bulunmamasi olmustur. Bulgular dikkate alinarak 6rneklem grubunun geldigi
sosyal tabaka belirlenmek istenirse orneklem grubunda yer alan meslekler tabakalar
halinde tasnife tutuldugunda esnaf, serbest meslek sahibinin orta-orta tabakada, diger

gruplarin orta-alt tabakada yer aldig1 sdylenebilir. Buna gore doktorlarin biiyiik dlciide
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yer aldiklan tabakalar dogrultusunda orta olarak diisiiniilebilecek bir sosyo-ekonomik

tabakadan geldikleri sdylenebilir.

5.2.7. Anne Meslegi

Orneklem grubumuzdaki doktorlarin biiyiik bir kisminin annesi ev hanimi olarak

belirlenmistir. Bu durum, anne 6grenim diizeyi ile paralellik arz etmektedir.

Tablo 12. Doktorlarin Anne Meslegine Gore Dagilinm

Anne Meslegi Say1 %0
Ev Hanimi 82 82
Emekli 4 4
Ogretmen 9 9
Diger 5 5
Toplam 100 100

Tablo 12’de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin anne meslegi
degiskenine gore dagilimlan yer almaktadir. Buna gore, arastirmaya katilan doktorlarin
% 82’sinin annesi ev hanimi, % 4’iiniin annesi emekli, % 9’unun annesi 6gretmen ve

%35’inin annesi diger meslek gruplarina mensuptur.

Orneklem grubundaki doktorlarin annelerinin ev hanimi olmasinm; c¢ocuga
ayrilan zamanin artmasina, olaylara aninda reaksiyon verilmesine, sevginin bakicilar,
kresler yiiziinden boliinmemesine, bdylece ¢ocugun daha iyi yetistirilmesi ihtimalinin

artmasina neden oldugu diisiiniilebilir.

5.2.8. Ebeveynlerin Yasam Standardi

Orneklem grubunun ailelerinin yasam standardi, ebeveynlerin meslekleri de
dikkate alindiginda sosyo-ekonomik kokenlerinin anlasilmasinda ©nemli bir rol

oynamaktadir.

Tablo 13. Doktorlarin Yetistikleri Ailenin Yasam Standardina Gore Dagilimm

Yetistikleri Ailenin Yasam
Standardi

Toplumun oldukg¢a iizerinde 5 5

Say1 Yo
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N}speten rahat yasanacak 73 73
diizeyde
Kf:ndllerlm gecindirebilecek 57 57
diizeyde
Gecim zorlugu cekiyorlardi 10 10
Toplam 100 100

Tablo 13’te, arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin yetistikleri ailenin yasam
standartlar1 degiskenine gore dagilimlan yer almaktadir. Buna gore, arastirmaya katilan
doktorlarin % 5’inin yetistikleri aile ortaminin toplumun oldukga iizerinde, % 28’inin
nispeten rahat yasayacak diizeyde, % 57’sinin kendilerini ge¢indirebilecek diizeyde bir

yasam standardina sahip oldugu; % 10’unun ise gecim zorlugu cektigi tespit edilmistir.

Ailenin yagsam diizeyine gore dagilimi incelendiginde orneklem grubumuzun
biiyiik bir boliimiiniin orta kesimde yer aldigi anlagilmaktadir. Elde edilen bu veriler
1518inda doktor kesiminin sosyo-ekonomik koken itibari ile biiyiik Olgiide orta ve

kismen orta alt tabakada yer alan ailelerden geldikleri sdylenebilir.

Bu konuda Cirhinlioglu’nun tespitlerine gore; hekimler genellikle kirsal kokenli
ailelerden  gelmektedirler. Fakir ailelerin ¢ocuklarin1  doktorluk  meslegine
yonlendirmelerinde iki husus etkili olmaktadir. Birincisi; saglik sorunlarinin ne kadar
masrafli ve zor ¢oziildiiglinii bildiklerinden, ailelerinden birinin doktor olmasinin aileyi
bu acgidan rahatlatabileceginin diisiiniilmesi, ikincisi ise; ¢ocugun ¢ok zor kosullarda
egitim aldigim1 disiindiiklerinden, itibarli hekimlik meslegine girmesi ile, hem
toplumsal itibarlarinin artacagi hem de maddi zorluklarimin iistesinden daha zahmetsizce

geleceklerini diisiinmeleridir (Cirhinlioglu,2001:115).

5.2.9. Ailede Tip Fakiiltesi Mezunu Olma Durumu

Doktor ailelerine baktigimizda, ailelerinde azimsanmayacak ol¢iide (%37)
kendileri disinda doktor bulundugunu goriiyoruz. Tabi bunun bilyiikk ¢ogunlugunu
doktor esleri olusturmaktadir. Dolayisiyla doktorlarin c¢ogu, doktorluk meslegini

ailesinin digindaki faktorler dogrultusunda belirlemistir diyebiliriz.

Tablo 14. Doktorlarin Ailelerinde Tip Fakiiltesi Mezunu Olup Olmama Durumuna Gore
Dagilim
| Tap Fakiiltesi Mezunu Yakin | Say1 | %0 |
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Esim 20 20
IAkrabalarim 17 17
Yok 63 63
Toplam 100 100

Tablo 14°de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin ailelerinde tip fakiiltesi
mezunu olup olmama degiskenine gore dagilimlart yer almaktadir. Buna gore,
arastirmaya katilan doktorlarin % 20’sini esinin, % 17’sinin annesinin, babasinin veya
akrabalarinin (anne-babasi tip mezunu olan doktor olmadigin1 sdylemistik, 17 kisinin
14’1 kardes, 1’1 kuzen, 1’1 yegen, 1’1 de oglu) tip fakiiltesi mezunu oldugu; % 63’iiniin

ailesinde tip fakiiltesi mezunu olmadig tespit edilmistir.

Doktor ailelerinin egitim diizeylerinin beklenenin altinda oldugunu gormiistiik
(Tablo 10). Dolayisiyla ailelerinde tip fakiiltesi mezunu kisilerin azligi olumlu
karsilanabilir.

5.3. Doktor Grubunun Egitimine iliskin Bulgular

Bu alt boliimde doktor grubunun mezun oldugu lise tiiriine, mezun olduklari
iiniversiteye, bildigi yabanci dillere ve diizeylerine, bilgisayar kullanma sirasinda aldigi
bilgi ve becerileri isinde kullanma derecesine iliskin bulgulara yer verilecek ve bunlara
iliskin degerlendirmelerde bulunulacaktir.

5.3.1. Bitirilen Lisenin Tiirii

Orneklemimizde yer alan doktorlarin bitirdikleri lisenin dagilimina gore dagilimi

asagidaki gibidir.

Tablo 15. Doktorlarin Mezun Oldugu Lisenin Niteligine Gore Dagilimm

Mezun Oldugu Lisenin
Niteliggi Say1 %
Diiz lise 75 75
Ozel okul 6 6
Meslek lisesi 3 3
Anadolu lisesi 13 13
Diger 3 3




76

Toplam | 100 | 100 |

Tablo 15°te arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin mezun olduklar lisenin
niteligi degiskenine gore dagilimlan yer almaktadir. Buna goére arastirmaya katilan
doktorlarin % 75’1 diiz lise, % 6’s1 6zel okul, % 3’ii meslek lisesi, % 13’ Anadolu

lisesi, % 3’ diger liselerden mezun olmustur.

Bu veriler de bize Orneklem grubunun geldigi tabaka ile ilgili bilgiler
sunmaktadir. Genellikle diiz lise ve anadolu lisesi mezunu grubun, orta ve orta-alt
tabakaya mensup ailelerin egitim tercihine uygun bir 6grenim gordiikleri sdylenebilir.
Insanlarin genel olarak devlet okullarinin kalitesinden siiphe ettigi Tiirkiye’de,
orneklem grubunun c¢ok biiyiikk bir boliimiiniin devlet okullari temelinden gelmesi,
diisiiniilmesi gereken bir konudur. Bu bulgu, devlet okullarinin kotii imajinin telafisinde
onemli bir role sahip olabilir. Ozel okul mezunu olanlarin oraninin olduk¢a az oldugu
goriilmektedir. Bu da bize daha iyi egitim verdikleri kabul goren 6zel ve yabanci dile
dayali egitim veren okullardan mezun olan &grencilerin tip fakiiltelerini tercih

etmedikleri sonucuna gotiirebilir.

5.3.2. Mezun Olunan Universite

Orneklemimizde yer alan doktorlarin mezun olduklar1 iiniversitelere gore

dagilimlan asagidaki gibidir.

Tablo 16. Doktorlarin Mezun Oldugu Universiteye Gore Dagilinm

Mezun Oldugu Universite Say1 %
Firat Universitesi 35 35
Biiyiik Sehir Universiteleri 46 46
Kiiciik Sehir Universiteleri 19 19
Toplam 100 100

Tablo 16’da arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin mezun olduklar
tiniversite degiskenine gore dagilimlar yer almaktadir. Buna gore, arastirmaya katilan
doktorlarin % 35’i Firat Universitesinden, % 46’s1 biiyiik sehir iiniversitelerinden, %

19’u kiiciik sehir iiniversitelerinden mezun olmustur.
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Orneklem grubundaki % 35°lik kesim, kendi sehirlerinde okumay: tercih
etmislerdir. Uzak yerlerde okumanin getirecegi maddi yiikten kagindiklar
diisiiniilebilir. Bunun yani sira % 46’lik kesimin de Ankara, Istanbul, Izmir’deki biiyiik
iiniversitelerden mezun olduklart goriilmektedir. Buna gore Elazig’daki doktorlarin
biiyiik bir kesiminin Firat Universitesi’nin de dahil oldugu seckin iiniversitelerden
mezun olduklar1 sdylenebilir. Bdoylelikle 6grenim hayatlarinda bilginin kaynagina

birinci elden ulastiklar1 diisiiniilmektedir.

5.3.3. Yabanc Dil Bilme Diizeyi

Doktorlarin yabanci dil bilmelerinin kendilerini gelistirmeleriyle direkt alakali
oldugu diisiiniilmektedir. Tipla ilgili yayinlarin takip edilmesinde yabanci dilin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. Her gecen giin yeni seylerin ortaya ¢iktigi tip alaninda yabanci dil

bilme faktorii 6nemli bir ayricalik olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 17. Doktorlarin Yabanci Dil Bilgilerine Gore Dagilimu

Yabanci Dil Bilgisi Say1 Y%
Ingilizce’yi ¢cok az biliyorum 33 33
ingilizce’yi tipla ilgili yayinlari 3 3
izleyecek diizeyde biliyorum
ingilizce’yi giindelik konusma 9 9
yapabilecek diizeyde biliyorum
Ingilizce’yi ceviri yapabilecek

. . 21 21
diizeyde biliyorum
Ingilizce’yi cok iyi biliyorum
Baska bir dili ¢ok az biliyorum 1 1
Baska bir dili ¢eviri | |
yapabilecek diizeyde biliyorum
Toplam 100 100

Tablo 17’de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin yabanci dil bilgisi
degiskenine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan doktorlarin
% 33’ii Ingilizce’yi ¢ok az bildigini, % 32’si Ingilizce’yi tipla ilgili yayinlari izleyecek
diizeyde bildigini, % 9’u Ingilizce’yi giindelik konusma yapabilecek diizeyde bildigini,
% 21’i Ingilizce’yi geviri yapabilecek diizeyde bildigini, % 3’ii Ingilizce’yi ¢ok iyi
bildigini, % 1’1 baska bir dili ¢ok az bildigini, % 1°i baska bir dili ¢eviri yapabilecek
diizeyde bildigini belirtmistir.
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Orneklem grubunda sadece 2 kisi bagka bir yabanci dil bildigini ifade etmistir.
Goriildiigii gibi Ingilizce iizerine bir yogunlagma vardir. Bunun da orta &gretimde
okutulan yabanci dil ders miifredatindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Orneklem
grubunda % 33’liik bir kesimin Ingilizceyi cok az bildigini ifade etmesi; doktorlugun
gelismeleri siirekli takip etmesi gereken bir meslek grubu ozelligi gostermesi
bakimindan sasirticidir. Sonucun bu sekilde olmasinin, doktorlarin biiyiik bir kisminin
orta Ogretimde diiz lise mezunu (Tablo 15) olmalarindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Buna bagl olarak doktorlarla yakindan ilgili dil sorununu ivedilikle
coziimlemeleri gerektigi belirtilebilir. Orneklem grubunun geri kalan kismi ise
kendilerini gelistirebilecek 0l¢iide yabanci dil bildiklerini ifade etmislerdir. Ayrica
yabanci dil bilme durumunun arzulanacak bir nitelik tagidigi diisiiniilecek olursa bu

oranlarin da abartilmis olabilecegi hatirlanmalidir.

5.3.4. Bilgisayar Kullanma Diizeyi

Bilgisayar kullanmak, araba kullanmak gibi giindelik islerimizi kolaylastirma
adina bir zorunluluk héline gelmistir. Bu anlamda her meslek grubunda oldugu gibi

doktorlar i¢in de bilgisayar kullanabilmenin 6nemi biiyiiktiir.

Tablo 18. Doktorlarin Bilgisayar Kullanma Diizeyine Gore Dagilinm

Bilgisayar Kullanma Diizeyi Say1 %0
Hay1r bilmiyorum. 2 2
Evet, oyun oynayabiliyor, basit
NP o 32 32
isleri yapabiliyorum.

Evet, pal.(e.t programlarini 44 44
kullanabiliyorum.

IEvet, Microsoft Office

programlarini ¢calismalarimda 20 20
yogun olarak kullaniyorum.

Evet, en az bir bilgisayar dili

biliyorum ve program 2 2
yapabiliyorum.

Toplam 100 100

Tablo 18’de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin bilgisayar kullanma
diizeyi degiskenine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Buna goére, arastirmaya katilan
doktorlarin % 2’si bilgisayar kullanmay1 bilmedigini, % 32’si bilgisayarda basit
islemleri yapabildigini, % 44’1 paket programlarini kullanabildigini, % 20’si Microsoft
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Ofis programlarini ¢alismalarinda yogun olarak kullandigini, % 2’si en az bir bilgisayar

dili bildigini ve program yapabildigini belirtmistir.

Goriildiigii gibi orneklemi olusturan doktorlarin biiyiikk bir kismi bilgisayar
kullanmay1 bilmektedirler. Doktorlarin vakitlerinin biiyiik bir kismin1 muayene, vizite,
ameliyat vb. faaliyetlerin aldig1 diisiiniildiigiinde bilgisayar kullanma diizeylerine ait

bulgularin onlar i¢in yeterli oldugu diisiiniilmektedir.

5.4. Doktorlarin Ekonomik Durumlari ve Toplumsal Konumlarmna iliskin

Bulgular

Bu alt boliimde 6rneklem grubumuzun ekonomik ve toplumsal konumuna iligkin
bilgiler sunulacaktir. Bu amagla bu boliimde 6rneklem grubumuzun aylik kazanci, gelir
degisimleri, yaptiklar1 harcamalar, varsa birikim alanlar1 gibi 6zellikleri incelenecektir.
Ekonomik durum ile toplumsal konumun birbiri ile i¢ ige oldugu diisiiniilmektedir. Bazi
sosyal bilimciler, yasam tarzlarinin tamamen meslekler tarafindan belirlenmese bile,
onlar aracilig ile ortaya c¢iktigini ve sekillendigini savunmuslardir. “Bir evin esas
gelirini olusturan {icreti yada maas1 kazanan kisinin mesleginin, o evin iiyelerinin yagam
tarz1 lizerinde kesin belirleyici olmasa da en 6nemli etken oldugu diisiiniilmektedir.
Boyle diisiiniilmesinin sebebi yalnizca gelir diizeyinin ev halki ve 6zellikle onlarin
titkketim kaliplan tizerinde yonlendirici bir etken olmasi degil, ev disinda yapilan isin, ev
halkinin ortak degerleri, zevkleri ve acilari, iimitleri ve korkular iizerinde de 6nemli rol

oynadiginin diisiiniilmesidir” (Bocock,1997:33).

5.4.1. Aylik Kazan¢ Durumu

Asagidaki tabloda doktor grubunun aylik kazan¢ durumlaria gore dagilimlar

yer almaktadir.

Tablo 19. Doktorlarin Aylik Kazanclarina Gore Dagilimi =~ Mart/Nisan 2007 Dénemine Aittir

Aylik Kazang Say1 Y%
1000-1500 YTL arasi 17 17
1501-2000 YTL aras1 28 28
2001-3000 YTL arasi 10 10
3001-4000 YTL arasi 12 12
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4001-5000 YTL aras1 18 18
5000 YTL iistii 15 15
Toplam 100 100

Tablo 19°da arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin aylik kazan¢ degiskenine
gore dagilimlan1 yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan doktorlarin % 17’si
1000-1500 YTL arasi, % 28’1 1501-2000 YTL arasi, % 10’u 2001-3000 YTL aras1, %
12°si 3001-4000 YTL arasi, % 18’1 4001-5000 YTL aras1, % 15°i 5000 YTL iizerinde

gelire sahip oldugunu belirtmistir.

2007 yilimin ilk yarisinda gecerli olan asgari iicret miktarmin 403,03 YTL
oldugu Tiirkiye’de, bu veriler 15181nda 6rnekleme katilan doktorlarin %33’iiniin orta-iist
gelir diizeyinde, %22’sinin orta-orta, %45’inin de orta-alt gelir diizeyinde oldugu
degerlendirilmektedir. Bu veriler 1s1ginda 6rneklem grubumuzun ailelerinin geldigi
tabakalar dikkate alinarak doktor grubunun ekonomik durumlarinda ¢ok fazla bir
degisimin yasanmadigi sOylenebilir. Ayrica bu veriler doktor grubunun daha ¢ok {ist
ekonomik diizeyde olmasi gerektigi seklinde yaygin kamyla da celisir durumdadir.
Ancak Oyle zannediliyor ki arastirmaya katilan doktorlarin sadece salt maaslar
dogrultusunda cevap verdikleri, doner sermaye, nobet iicreti gibi ek gelirlerini ortaya

koymadiklar diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan doktorlarin aylik kazanglan ile aldiklari iicret hakkindaki
goriislerine iligkin karsilagtirmali degerlendirme ise asagida sunulmustur.

Tablo 20. Ayhk Kazanclarma Goére Arastirmaya Katilan Doktorlarin Aldiklar1 Ucret
Hakkindaki Goriisleri

Aldig1 Ucret Hakkindaki Goriisleri
Oldukca - .
Ayhk Kazang diisiik Diisiik Yeterli Fazla Topl
sii O ~ B oplam
(n=13) (n=34) (n=50) (n=3)
1000-1500 YTL aras1| Say1 4 9 3 1 17
(n=17) % 4 9 3 1 17
1501-2000 YTL arasi| Sayi 6 12 10 - 28
(n=28) % 6 12 10 - 28
2001-3000 YTL arasi| Say1 1 6 3 - 10
(n=10) % 1 6 3 - 10
3001-4000 YTL arasi| Say1 1 3 8 - 12
(n=12) % 1 3 8 - 12
4001-5000 YTL arasi| Say1 - 2 15 1 18
(n=18) % - 2 15 1 18
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5000 YTL iistii Say1 1 2 11 1 15
(n=15) % 1 11 1 15
Tool Say1 13 34 50 3 100
oplam % 13 34 50 3 100
X°= 30,261 sd= 15 p=,011

Tablo 20 incelendiginde, genel toplam acisindan, arastirma dahilindeki
doktorlarin % 13’iiniin aldig1 iicreti oldukg¢a diisiik buldugu, % 34’iiniin aldig iicreti
diisiik buldugu, % 50’sinin aldig: ticreti yeterli buldugu ve % 3’iiniin aldig: iicreti fazla
buldugu tespit edilmistir. Aylik kazanc1 1000-1500 YTL arasinda olan 17 doktordan 4’ii
aldigr iicreti oldukga diisiik, 9’u diisiik, 3’u yeterli, 1’1 fazla bulmustur. Aylik kazanci
1501-2000 YTL arasinda olan 28 doktordan 6’s1 aldigi iicreti oldukga diisiik, 12’si
diisiik, 10’u yeterli bulmus; hicbiri fazla bulmamistir. Aylik kazanci 2001-3000 YTL
arasinda olan 10 doktordan 1’1 aldigi iicreti oldukga diisiik, 6’s1 diisiik, 3’1 yeterli
bulmus; hicbiri fazla bulmamistir. Aylik kazanci 3001-4000 YTL arasinda olan 12
doktordan 1’1 aldig1 iicreti oldukca diisiik, 3’1 diisiik, 8’1 yeterli bulmus; higbiri fazla
bulmamistir. Aylik kazanci 4001-5000 YTL arasinda olan 18 doktordan higbiri aldigi
ticreti oldukca diisiik bulmamis; 2’si aldigi iicreti diisiik, 15’1 yeterli, 1’1 fazla
bulmugstur. Aylik kazanci 5000 YTL iizerinde olan 15 doktordan 1’1 aldig {iicreti
oldukga diisiik, 2’si diisiik, 11’1 yeterli, 1’1 fazla bulmustur. Verilerden, doktorlarin
yarisinin aldigy iicreti yeterli buldugu; aylik kazanci 1000-1500 YTL arasinda olan
doktorlarin ¢ogunun aldig1 ticreti diigiik buldugu, aylik kazanci 1501-2000 YTL
arasinda olan doktorlarin ¢cogunun aldig ticreti diisiik buldugu, aylik kazanci 2001-3000
YTL arasinda olan doktorlarin cogunun aldigi iicreti diisikk buldugu; aylik kazanci
3001-4000 YTL arasinda olan doktorlarin ¢ogunun aldigr iicreti yeterli buldugu, aylik
kazanc1 4001-5000 YTL arasinda olan doktorlarin ¢ogunun aldig iicreti yeterli buldugu,
aylik kazanct 5000 YTL’nin iizerinde olan doktorlarin cogunun aldig1 iicreti yeterli
buldugu gozlemlenmektedir. Buna gore, doktorlarin aylik kazan¢ degiskenine gore
aldiklart iicret hakkindaki goriislerinin anlaml farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir (X*=
30,261, p<0.5).

Arastirma bulgularina bakildiginda 6rneklem grubunun aylik kazanglarinin en
fazla toplandigi aralik 1000-2000 YTL arasidir. Bu gelir diizeyine sahip olan
doktorlarin aldiklan iicretten biiyiik 6l¢iide memnun olmadiklart goriilmiistiir. Alinan

iicretin cogunluk olarak yeterli goriildiigii aralik ise 4001-5000 YTL arasi olmustur.



82

Buna gore doktorlar i¢in mesleki memnuniyetlerini saglayabilecek alt gelir diizeyinin

bu miktarlar diizeyinde baglamasi gerektigi ortaya ¢ikmistir.

5.4.2. Meslege Basladiktan Sonraki Ekonomik Degisme Durumu

Asagidaki tabloda orneklem grubumuzun meslege basladiktan sonraki gelir ve

yasam diizeylerine ait degisime iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 21. Doktorlarin Gelir Degisimine Gore Dagilim

Gelir Degisimi Say1 %0
Genellikle daha iyiye dogru 59 59
Hemen hemen ayni 33 33
Kismen diistii 6 6
Cok diistii ve diisiiyor 2 2
Toplam 100 100

Tablo 21’de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin gelir degisimi
degiskenine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan doktorlarin
% 59’unun gelirinin genellikle iyiye dogru gittigini, % 33’iiniin hemen hemen aym
oldugunu, % 6’sinin kismen diistiigiinii, % 2’sinin c¢ok diistiigiinii ifade ettigi tespit

edilmistir.

Ortaya cikan bulgular Tablo 19’daki verilerle karsilagtirildiginda 6rneklem
grubumuzun biiyiik dl¢iide orta tabakada yer aldiklarina iliskin verilerle uyustugu
goriilmektedir. % 59’luk bir kesimin gelir degisimlerinin genellikle daha iyiye dogru
gittigini ifade etmeleri, geldikleri aile yapilar1 dikkate alindiginda alt tabakadan orta
tabakaya c¢ikmalart ile agiklanabilir. Bunun yaninda son yillarda iilkenin ekonomik
dengelerinde bir istikrar havasinin ortaya ¢ikmasi da bunu destekleyici bir unsur olarak

degerlendirilebilir.

5.4.3. Aylik Gelire iliskin Algilar

Bu bolimde oOrneklemi olusturan doktorlarin giiniimiiz sartlar1  dikkate
alindiginda aldiklan iicret hakkinda ne diisiindiiklerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 22. Doktorlarin Aldiklar1 Ucret Hakkindaki Algilarina Gore Dagilim
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Aldig Ucret Say1 %
Oldukca diigiik 13 13
Diisiik 34 34
Yeterli 50 50
Fazla 3 3
Toplam 100 100

Tablo 22’de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarm aldig: iicret degiskenine
gore dagilimlart yer almaktadir. Buna gore, arastirmaya katilan doktorlarin % 13’{iniin
aldig1 iicreti oldukga diisiik buldugu, % 34’iiniin diisiik, % 50’sinin yeterli, % 3’{iniin
fazla buldugu tespit edilmistir.

Bulgulara baktigimizda aslinda sonuglar1 aldigi iicretten memnun olanlar ve
olmayanlar seklinde ikiye ayirabiliriz. Bu durum, 6rneklemdeki kisilerin beklentileriyle
paralellik gosterebilecegi seklinde degerlendirilebilir. Aslinda bu durumun Tablo
18°deki gelir diizeyi miktarlarina bakildiginda, 3000 YTL’nin altinda ve iistiinde
seklinde cevap verenlerin miktarlari ile dogru orantili oldugu goriilmektedir. Denilebilir
ki, 3000 YTL’lik bir gelir diizeyi doktorlarin aldiklart iicrete iliskin

degerlendirmelerinde énemli bir kirilma noktasidir.

Bunun yaninda orneklem grubundaki doktorlarin aylik kazanclar ile doktorluk
meslegini tatmin edici bulma durumlarn arasindaki iliski de arastirilmis ve sonuclar

asagidaki gibi olugsmustur.

Tablo 23. Aylik Kazanclarina Gore Arastirmaya Katilan Doktorlarin Doktorluk Meslegini

Tatmin Edici Bulma Durumlar

Doktorluk Meslegini Tatmin Edici Bulma Durumu
Aylik Kazang Evet Hayir
(n=46) (n=54) Toplam
1000-1500 YTL aras1 | Sayi 1 16 17
(n=13) % 1,0 16,0 17,0
1501-2000 YTL aras1 | Sayi 15 13 28
(n=13) % 15,0 13,0 28,0
2001-3000 YTL aras1 Say1 4 6 10
(n=13) % 4,0 6,0 10,0
3001-4000 YTL aras1 | Sayi 6 6 12
(n=13) % 6,0 6,0 12,0
4001-5000 YTL aras1 Say1 12 6 18
(n=13) % 12,0 6,0 18,0
5000 YTL iistii Say1 8 7 15
(n=13) % 8,0 7,0 15,0
Toplam Say1 46 54 100
% 46,0 54,0 100,0
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X’=15,303 sd=5 p=,009

Tablo 23 incelendiginde, genel toplam acgisindan, arastirma dahilindeki
doktorlarin % 46’smin doktorluk meslegini tatmin edici buldugu, % 54’iiniin doktorluk
meslegini tatmin edici bulmadig tespit edilmistir. Ayhik kazanct 1000-1500 YTL
arasinda olan 17 doktordan 1’1 doktorluk meslegini tatmin edici bulmus; 16’s1 tatmin
edici bulmamistir. Aylik kazanci 1501-2000 YTL arasinda olan 28 doktordan 15°i
doktorluk meslegini tatmin edici bulmus; 13’ tatmin edici bulmamistir. Aylik kazanci
2001-3000 YTL arasinda olan 10 doktordan 4’ti doktorluk meslegini tatmin edici
bulmus; 6’s1 tatmin edici bulmamistir. Aylik kazanci 3001-4000 YTL arasinda olan 12
doktordan 6’s1 doktorluk meslegini tatmin edici bulmus; 6’s1 tatmin edici bulmamistir.
Aylik kazanci 4001-5000 YTL arasinda olan 18 doktordan 12’si doktorluk meslegini
tatmin edici bulmus; 8’i tatmin edici bulmamistir. Aylik kazanci 5000 YTL iizerinde
olan 15 doktordan 8’i doktorluk meslegini tatmin edici bulmus; 7°si tatmin edici
bulmamistir. Verilerden, doktorlarin yarisindan ¢ogunun doktorluk meslegini tatmin
edici bulmadigi; aylik kazanci 1000-1500 YTL arasinda olan doktorlarin ¢ogunun
doktorluk meslegini tatmin edici bulmadigi, aylik kazanct 1501-2000 YTL arasinda
olan doktorlarin ¢ogunun doktorluk meslegini tatmin edici buldugu, aylik kazanci 2001-
3000 YTL arasinda olan doktorlarin cogunun doktorluk meslegini tatmin edici
bulmadigi, aylik kazanci 3001-4000 YTL arasinda olan doktorlarin yarisinin doktorluk
meslegini tatmin edici buldugu, aylik kazanc1 4001-5000 YTL arasinda olan doktorlarin
cogunun doktorluk meslegini tatmin edici buldugu, aylik kazanci 5000 YTL’nin
iizerinde olan doktorlarin yarnsindan fazlasimin doktorluk meslegini tatmin edici
buldugu gozlemlenmektedir. Buna gore, doktorlarin aylik kazan¢ degiskenine gore
doktorluk meslegini tatmin edici bulma durumlarinin anlamh farklilik gosterdigi ortaya

cikmustir (X°= 15,303 , p<.05).

Bu veriler 15181nda, doktorluk mesleginin tatmin ediciligi konusunda 4001-5000
YTL’lik gelir diizeyi bir kez daha nirengi noktas: olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Elazig
gibi hayat pahaliliginin ortalama bir seviyede oldugu bir kentte ¢alisan doktorlar i¢in
durum bdyleyken, sosyal yasamin daha parlak, gelir-gider dengesi arasindaki farkin
biiyiik oldugu diisiiniilen biiyiik sehirlerdeki doktorlar i¢in bu durumun daha da olumsuz
olabilecegi zannedilmektedir. Bu konuda iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasi gerektigi

diisiiniilmektedir. Bunun yaninda 5000 YTL ve iistii gelir diizeyine sahip 15 kisinin
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neredeyse yarisinin doktorluk meslegini tatmin edici bulmamasi dikkat ¢eken diger bir

nokta olmustur.

5.4.4. Tiiketim Tarzi

Aylik kazanca bagli olarak harcama alanlari, bir anlamda da tiikketim bi¢imleri ve
egilimleri ile toplumsal tabakalar arasinda onemli bir iliski bulunmaktadir. Tiiketim
bicimleri ve egilimleri genel olarak tabakalara 6zgii hayat stilinin belirlenmesinde basta
gelen Ogelerden biridir. Bu anlamda kisilerin gelir diizeyi yiikseldikce, temel ihtiyaglara
(giyim-kusam, yeme-icme, ev kiras1 vb.) yaptig1 harcamalarin gelir icindeki oraninin
azaldigt; bunun yaninda ikinci dereceden veya liiks ihtiyaclara yonelik harcamalarin

arttig1 belirtilebilir.

Tablo 24. Doktorlarin En Cok Harcama Yaptiklar: Alanlara Gore Dagilim

Harcamalar Say1 %0
Yiyecek-icecege 48 48
Giyim-kusama 6 6
Sosyal faaliyetlere 4 4
Yatirimlara 15 15
Cocuklarin okul masraflarina 8 8
[Eglenceye 14 14
Ev kirasina 5 5
Toplam 100 100

Tablo 24°te arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin harcamalar degiskenine
gore dagilimlar1 yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan doktorlarin % 48’inin en
cok yiyecek-icecege, % 6’sinin giyime, % 4’liniin sosyal faaliyetlere, % 15’inin
yatirnmlara, % 8’inin ¢ocuklarin okul masraflarina, % 14’tinlin eglenceye, % 5’inin ev

kirasina harcama yaptiklari tespit edilmistir.

Bu verilere gore doktorlarin harcama yaptiklar yerlerin baginda yiyecek-icecek
gelmektedir. Bunu yatinm ve eglence dilimleri izlemektedir. Temel ihtiyaglar
diyebilecegimiz ev kirasi, giyim-kusam, okul masraflar1 gibi ihtiyaglar bunlardan sonra
gelmektedir. Genel olarak bu sonuglardan doktorlarin yaptigi harcamalar i¢inde yeme-
igme disinda temel ihtiyaclarina yaptiklari harcamalarm ikinci planda kaldigi

goriilmektedir. Bu durumun gelir diizeyi ile dogru orantili oldugu degerlendirilebilir.
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5.4.5. Tasarruf Alanlar1

Bu soruda, orneklem grubundaki katilimcilara yaptiklart yatinmlarn belirtmek
istemeyebilecekleri degerlendirilerek direkt olarak yaptiklar1 yatirimlar sorulmamus,
bunun yerine yatirimlarin hangi alanlara yapilmasi gerektigi konusunda diisiinceleri

sorulmustur.

Tablo 25. Doktorlarin Birikimlerine Gore Dagilini

Birikimler Say1 %0
Gayri menkule 65 65
Dovize 7 7
IAltina 2 2
Faize 0 0
Repoya 1 1
Hisse senedi-tahvil 3 3
Birikim yapmiyorum 18 18
Diger 4 4
Toplam 100 100

Tablo 25’te arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin birikim degiskenine gore
diisiinceleri yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan doktorlarin % 65’1 gayri
menkule, % 7’si dovize, % 2’si altina, % 1’1 repoya, % 3’ii hisse senedine, tahvile
yatirnm yapilmasi gerektigini dile getirmis, hicbiri faize yatirim yapmay1 diisiinmedigini

sOylemis, % 18’1 yatinm yapmayi diisiinmedigini ifade etmistir.

Son yillarda yapilan arastirmalarda gayrimenkul yatirimlarinin en c¢ok
kazandiran yatinm araci 6zelligini gostermesinden dolay1 (Gokkaya,2007) doktorlarin
yatirim konusundaki diisiinceleri hakli c¢ikmaktadir. % 18’lik bir kesimin birikim
yapmadigim belirtmesi orneklem grubundaki gen¢ doktorlarin varligi ve Tablo 19°da

goriildiigii gibi 1000-1500 YTL geliri olan 17 kisinin olmasiyla ag¢iklanabilir.

5.5. Bos Zamanlar1 Degerlendirme Faaliyetlerine Iliskin Bulgular
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Sanayilesme ile birlikte toplumun 6ziinde var olan zaman olgusu su yiiziine
cikmistir. Sanayi oncesi doneme ait olan geleneksel toplumlarda ¢alisma hayati ile bog
zaman birbiri ile biitiinlesmisti. Calisma, aile ve cemaatler i¢inde yapilirken kendileri
i¢in iireten ve tiiketen insanlar, eglenceyi de dinlenmeyi de bu siiregte ic¢ ige
gerceklestirmekteydi. O nedenle ¢alisma hayati ile eglenme ve dinlenmeyle gecen bog
zamanlar arasinda kesin duvarlar yoktu. Iste sanayilesme bu farklilig1 getirerek ¢alisma
hayati ile eglence ve dinlenme hayatini birbirinden ayirmistir. Ayirimin ortaya ¢ikardigi
bos zaman kiiltiirii ¢caga 6zgii yeni yasama bigimlerinin, yeni aligkanliklarin ve hatta
yeni mesleklerin ortaya ¢ikmasinin bir nedenidir (Dogan,2000:439). Bu alt boliimde
ormeklem grubundaki doktorlarin sahip olduklari hobiler, bos zamanlarini
degerlendirme aligkanliklari, kiiltiirel faaliyetlere katilma durumlari, izledikleri
televizyon programlart ve okuduklarn kitap, dergiler ile spor yapma aliskanliklari,
ailelerine ayirdiklari zaman, yaz tatillerini gecirme bicimlerine iliskin veriler
degerlendirilmeye ¢alisilacaktir. Bu verilere gore doktorlarin yasam tarzi, sosyo-kiiltiirel
ve toplumsal konumlar1 hakkinda yorumlarda bulunulmaya calisilacaktir. Bireylerin bos
zamanlarim1 degerlendirme bicimleri ve okuma tarzlarinin, i¢cinde bulunduklari simif

tarzina gore degisme gosterdigi bilinen bir gercektir.

5.5.1. Sahip Olunan Hobiler

Hobi, kisinin normal yasantisinda yapmak zorunda oldugu seylerin disinda
(meslek, okul vb.) baska mutluluk veren ugraslarla ilgilenmesidir. Bu ugraslar, kisinin

rahatlamasini sagladig1 gibi ¢ogu zaman kendini tanimasina da yardimei olur.

Tablo 26. Doktorlarin Hobilerine Gore Dagilim

Hobi Say1 %0
Var 71 71
Yok 29 29
Toplam 100 100

Tablo 26’da arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin hobi degiskenine gore
dagilimlannt yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan doktorlarin % 71’inin

hobisinin oldugu, % 29’unun hobisinin olmadig: tespit edilmistir.
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Orneklem grubunda %71’lik oranda hobisi olan doktorlarin bulunmasi, oldukca
yiiksek bir rakamdir. Bu hobilerin basinda fotografcilik, miizik aleti calma, balik tutma,
avcilik, programcilik, maket yapma ve spor yapma gelmektedir. Bunlarin i¢inde en
ilginci ise ders ¢alismak cevabi olmustur. Boylelikle doktorluk mesleginin yogun
temposundan ve stresinden kurtulabilme adina doktorlarin kendilerini rahatlattiklar bir
ugrasilarinin var oldugunu gormekteyiz. Ayrica doktor grubunun sosyal bir hayat tarzi

yasama anlaminda da gayet ileri diizeyde olduklar1 sdylenebilir.

5.5.2. Bos Zamanlarim Degerlendirme Bicimleri

Orneklem grubundaki doktorlarin bos zamanlarimi degerlendirme bigimleri

asagidaki gibidir.

Tablo 27. Doktorlarin Bos Zamanlar1 Degerlendirme Faaliyetlerine Gore Dagilinm

Bos Zamanlari

Degerlendirme Say %
Dinlenerek 50 50
Spor yaparak 7 7
Kitap okuyarak 12 12
Es dost ziyaretiyle 7 7
Televizyon izleyerek 10 10
Gazete, dergi vb. okuyarak 6 6
Internet 1 1
Diger 7 7
Toplam 100 100

Tablo 27°de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin bos zamanlarim
degerlendirme degiskenine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Buna gore arastirmaya
katilan doktorlarin % 50’si bos zamanlarin1 dinlenerek, % 7’si spor yaparak, % 12’si
kitap okuyarak, % 7’si es-dost ziyareti yaparak, % 10’u televizyon izleyerek, % 6’s1
gazete, dergi vb. okuyarak, % 1’i Internete bakarak bos zamanlarmi

degerlendirmektedir.

Orneklem grubunun yarisinin bos zamanlarim dinlenerek gecirdiklerini ifade
etmesi is yerinde ¢ok fazla yorulduklari anlamina gelmektedir. Arastirmaya katilanlarin

bazilan ise Elazig’in sosyal aktivite yoniinden sikici bir yer oldugunu ifade etmislerdir.
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Ailesi ile ilgilenenler oldugu gibi bos zamanimin olmamasindan yakinanlar da

mevcuttur.

Bu konuda Devlet Planlama Teskilatinin 1992 yili “Tiirk Toplumunun Bos
Zamanlarim1 Degerlendirme Bicimleri Raporu”nda, Tiirk toplumunun bos zamanlarini
biiyiik olciide televizyon karsisinda gegirdigi goriilmiistiir. Bos zamanlarini televizyon
karsisinda geciren kentlilerin oram1 % 18.9, kirsal kesimde yasayanlarin orani ise %
15.4’tiir. Bos zamanlarinda sinema, tiyatro ve konsere gitme orami % 1’de kalmistir.
Evde kitap, dergi ve gazete okumak icin ayrilan bog zaman orani kirsal kesimde % 9.4
olurken, kentlerde % 14.9’a ulagmaktadir. Evde dinlenenlerin orami ise % 11’ler
civarindadir (Dogan,1996:446). Giiniimiizde televizyon Kkiiltiiriiniin artik ¢ok gelistigi

g6z oniinde bulundurulursa rakamlarin bu alana dogru kaymis olacag diistiniilmektedir.

5.5.3. Kiiltiirel Faaliyetlere Katilma Diizeyi

Burada doktorlarin islerinden arta kalan zamanlarda hangi siklikla kiiltiirel

aktivitelere katildiklar tespit edilmeye calisilmstir.

Tablo 28. Doktorlarin Kiiltiirel Faaliyetlere Katilma Durumlarina Gore Dagilim

Kiiltiirel Faaliyetler Say1 %o
Katilmam 12 12
Ara sira 73 73
Sik sik 13 13
Siirekli 2 2
Toplam 100 100

Tablo 28’de de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin kiiltiirel faaliyetlere
katilma degiskenine gore dagilimlari yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan
doktorlarin % 12’si kiiltiirel faaliyetlere katilmadigi, % 73’ii ara sira katildigini, % 13’1
sik sik katildiginmi, % 2’si siirekli katildigini ifade etmistir.

Buna gore doktorlarin sosyal ve Kkiiltiirel aktivitelere orta diizeyde katildiklar
belirtilebilir. Bu sonug, kiiltiirel faaliyetlere olan ilginin olumlu bir diizeyde oldugunu

diistindiirmektedir.



90

Doktorlarin kiiltiirel faaliyetlere katilma durumu ile aldiklart ticret hakkindaki

goriiglerine iliskin degerlendirme ise Tablo 29’da sunulmustur.

Tablo 29. Aldiklar1 Ucret Hakkindaki Goriislerine Gore Arastirmaya Katilan Doktorlarin

Kiiltiirel Faaliyetlere Katilma Durumlar

o Kiiltiirel Faaliyetler
Aldig Ucret Katilmam Ara sira Sik sik Siirekli Toplam

Oldukca Say1 3 9 1 - 13
diisitkk % 3 9 1 - 13
-~ Say1 3 27 4 - 34
Disik % 3 27 4 - 34
. Say1 6 36 7 1 50
Yeterli % 6 36 7 1 50

Say1 - 1 1 1 3

Fazla % ) 1 1 1 3
Tobl Say1 12 73 13 2 100
oplam % 12 73 13 2 100

X°= 19,826 sd=9 p=,019

Tablo 29 incelendiginde, genel toplam agisindan, arastirma dahilindeki
doktorlarin % 12’sinin kiiltiirel faaliyetlere katilmadiklarimi, % 73’iiniin ara sira
katildigini, % 13’iiniin sik sik katildigini, % 2’sinin siirekli katildigim ifade ettigi tespit
edilmistir. Aldig iicreti oldukca diisiik bulan 13 doktordan 3’iiniin kiiltiirel faaliyetlere
katilmadigini, 9’unun ara sira katildigimi, 1’inin stk stk katildigim ifade ettigi
goriilmektedir. Aldig1 {icreti diisikk bulan 34 doktordan 3’iiniin kiiltiirel faaliyetlere
katilmadigini, 27’sinin ara sira katildigimi, 4’iiniin sik sik katildigimi ifade ettigi
goriilmektedir. Aldigr iicreti yeterli bulan 50 doktordan 6’simin kiiltiirel faaliyetlere
katilmadigini, 36’sinin ara sira katildigini, 7°sinin sik sik katildigini, 1’inin siirekli
katildigim ifade ettigi goriilmektedir. Aldig1 iicreti fazla bulan 3 doktordan 1’inin
kiiltiirel faaliyetlere ara sira katildigimi, 1’inin sik sik katildigini, 1’inin siirekli
katildigimi ifade ettigi goriilmektedir. Verilerden, doktorlarin ¢ogunun aldig {iicreti
yeterli buldugunu ifade ettigi, bu doktorlarin cogunun da kiiltiirel faaliyetlere ara sira
katildigini ifade ettigi gozlemlenmektedir. Buna gore, doktorlarin aldiklari {iicret
hakkindaki goriislerine gore kiiltiirel faaliyetlere katilma durumlarinin anlaml farklilik

gosterdigi ortaya cikmistir (X°= 19,826 , p<.05).
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Orneklem grubunun aldii iicret ile kiiltiirel faaliyetlere katilma durumu arasinda
paralellik oldugu sOylenebilir. Bunun yaninda drneklem grubunun ¢ogunlugunun evli
olmasi da kiiltiirel faaliyetlere katilmalarini olumsuz yonde etkiledigi diistiniilen bagka

bir faktor olarak degerlendirilebilir.

5.5.4. Televizyonda izlenen Program Tiirleri

Asagidaki tabloda doktorlarin televizyon izlerken tercih ettikleri program
tiirlerine iliskin dagilim yer almaktadir. Boylelikle tercih edilen programa bagl olarak

doktorlarin ilgi alanlarina iligkin fikir edinilmeye calisilacaktir.

Tablo 30. Doktorlarin Televizyonda izledikleri Programlara Goére Dagihimu
Televizyon izleme Say1 Yo

Televizyon izlemiyorum 9 9

Haberleri ve h?lbf.:r 58 58
rogramlarini izliyorum

Magazin programlarini 3 3

izliyorum

Miizik, eglence, yarisma 4 4
rogramlarini izliyorum

Belgesel, kiiltiir, sanat 3 3

programlarini izliyorum

Spor programlarini izliyorum 3 3

Dini yayinlari izliyorum 1 1

Yabanci dizi-sinema izliyorum 7 7

Yerli dizi-sinema izliyorum 7 7

Toplam 100 100

Tablo 30°da arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin televizyonda izledikleri
program degiskenine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan
doktorlarin % 9’u televizyon izlemedigini, % 58’i haber programlar izledigini, % 3’u
magazin programlar izledigini, % 4’ii miizik eglence programlan izledigini, % 8’i
belgesel tiirii programlarn izledigini, % 3’ii spor, % 1’1 dini, % 7’si yabanci dizileri, %

7’si yerli dizileri izledigini ifade etmistir.

Bu verilere gore doktorlarin televizyonun esiri olmadiklar1 gercegi ortaya
ctkmaktadir. % 9’luk bir dilimin televizyon izlemediklerini agiklamalarinin yorumu iki

tiirli olabilir. Ya yogun is temposundan televizyona ayiracak vakit bulamamaktalar



92

veya televizyona kars1 bir tepki olarak televizyon izlememekteler. Ciinkii televizyonun
verdigini hep dogru kabul edip almanin iiretkenligi ve hayal giiclinii azaltip tembellige
sevk ettigi bilinen bir gercektir. Diyebiliriz ki, doktorlar ilgi alanlarina giren programlari
seyredip diger programlari seyretmemektedirler. Bu da toplumun elit kesimiyle uyumlu

bir tercih olarak degerlendirilebilir.

5.5.5. En Cok Okunan Yayin Tiirleri

Asagidaki tabloda orneklem grubundaki doktorlarin en fazla okumayi tercih

ettikleri yayin tiirleri yer almaktadir.

Tablo 31. Doktorlarin Okuma Alhskanliklarima Gore Dagilinm

Okuma Aligkanlhigi Say1 %0
Gazete 38 38
Dergi 3 3
Siir 0 0
Oykii-hikaye 7 7
Seyahat-gezi 2 2
IDeneme-arastirma 2 2
Bilimsel-teknik 16 16
Mesleki yayinlar 32 32
Toplam 100 100

Tablo 31°de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin okuma aliskanligi
degiskenine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Buna gore, arastirmaya katilan doktorlarin
% 38’inin gazete okudugu, % 3’iiniin dergi okudugu, hi¢birinin siir okumadigi, %
7’sinin Oykii-hikaye kitaplart okudugu, % 2’sinin gezi kitaplar1 okudugu, % 2’sinin
deneme-arastirma kitaplari okudugu, % 16’simmin bilimsel teknik yayinlar okudugu, %

32’sininde mesleki yayinlar okudugu tespit edilmistir.

Orneklem grubunda % 38’lik bir kesimin gazete okuma aligkanliginin bulunmasi
diisiik bir rakamdir. Gazetenin giinliik olaylarin takip edilmesinde bir ara¢ oldugu kabul
edilirse doktorlarin giinliik olaylarin takibini daha ¢ok televizyon yolu ile yaptiklarini
soyleyebiliriz. Ayrica Internet kullanimmin da yayginlasmasi, gazete okuma oraninin
diisiik ¢ikmasinda diger bir etken olabilir. Mesleki yayinlar, doktorlarin ikinci 6ncelikle
okuduklar1 yayin tiirii olmustur. Aslinda bu oranin daha yukarilarda olmasi beklenirken

diisiitk ¢ikmistir. Bu durum, doktorlar arasinda mesleki alandaki yeniliklerin kiiciik bir
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Olciide takip edildigini gOsteren olumsuz bir durum olarak degerlendirilmektedir.

Yabanci dil bilme diizeyinin diisiik olmasi, bu sonucu agiklar niteliktedir (Tablo-17).

5.5.6. Diizenli Olarak Takip Ettikleri Dergi Tiirleri

Asagida 6rneklem grubumuzun diizenli olarak takip ettikleri dergi tiirlerine gore
dagilim yer almaktadir.

Tablo 32. Doktorlarin Diizenli Olarak Takip Ettikleri Dergilere Gore Dagilim

Dergi Okuma Aliskanhg Say1 Yo
Takip etmiyorum 41 41
[Ekonomi dergileri 3 3
Politik dergiler 1 1
T1p dergi/biiltenleri 43 43
Aktiiel/magazin dergileri 8 8
Diger 4 4
Toplam 100 100

Tablo 32’de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin dergi okuma aligkanlig
degiskenine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan doktorlarin
% 41’1 dergi okumadigini, % 3’ii ekonomi dergisi okudugunu, % 1’i politik dergiler
okudugunu, % 43’ii tip dergileri ve biiltenler okudugunu, % 8’1 magazin dergilerini

okudugunu ifade etmistir.

Orneklem grubundaki doktorlarin yarisina yakim diizenli olarak dergi takip
etmediklerini belirtmislerdir. Bu durum calisma sartlarinin  yogun olmast ile
aciklanabilir. Geriye kalan kismin bilyiik c¢ogunlugu ise tip dergi ve biiltenlerini

okuyarak mesleki bilgi ve tecriibelerini bu yolla gelistirmektedirler.

5.5.7. Spor Yapma Diizeyleri

Bu soruya verilen cevaplarla doktorlarin hangi toplumsal tabakada yer aldiklar
tespit edilmeye calisilacaktir. Sosyolojik bir kabul olarak iist tabakadan insanlar,
genellikle ara¢c ve gerec gerektiren sporlarla ugrasirken alt tabakadan insanlar biiyiik

olcuide izleyicidir.
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Tablo 33. Doktorlarin Spor Yapma Aliskanliklarina Gore Dagilinm

Spor Yapma Aliskanhg: Say1 %0
IEvet, diizenli olarak. 10 10
Firsat buldukca amator olarak. 55 55
Bir amator kuliibiin 3 3
etkinliklerine katiliyorum.

Hayir, sadece izleyiciyim. 20 20
Hayir,yapmiyor ve

ilgilenmiyorum. 12 12
Toplam 100 100

Tablo 33’de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin spor yapma aligkanliklar
degiskenine gore dagilimlan yer almaktadir. Buna gore, arastirmaya katilan doktorlarin
% 10’u diizenli olarak spor yaptigini, % 55’1 firsat bulduk¢a spor yaptigini, % 3’ii
amator bir kuliibiin etkinliklerine katildigini, % 20’si sadece izleyici oldugunu, % 12’si

spor yapmadigin1 ifade etmistir.

Bu veriler 1s1ginda 6rneklemimizdeki doktorlarin iicte ikilik bir kisminin sporla
ilgili olduklari, sporla ugrastiklar1 gercegi ortaya cikmaktadir. Biraz once belirtilen
yaklagim tarzi dikkate alindiginda, doktorlarin genel olarak iist tabakaya yonelik spor

algilarina sahip olduklar1 sdylenebilir.

5.5.8. Ailelerine Zaman Ayirma Durumu

Doktorlarin aile biitiinliigiiniin korunmasi ve gii¢lendirilmesi ile ilgili olarak
ailelerine ayirdiklar1 zaman 6nem kazanmaktadir. Meslek ne kadar cok kariyer olarak
algilanirsa is dis1 yasamin o kadar fazla meslek ekseninde orgiitlenecegi bilinen bir

gercektir.

Tablo 34. Doktorlarin Ailelerine Zaman Ayirma Durumlarina Gore Dagilinm

Aileye Zaman Ayirma Say1 Yo
Evet 54 54
Kismen 24 24
Cok az 8 8
Hayir 14 14
Toplam 100 100

Tablo 34’te arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin ailelerine zaman ayirma

durumu degiskenine gore dagilimlari yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan
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doktorlarin % 54’ii ailelerine zaman ayirdiklarini, % 24’1 kismen zaman ayirdiklarini,

% 8’1 cok az zaman ayirdiklarini, % 14l zaman ayirmadiklarini dile getirmislerdir.

Bu veriler 1518inda 6rneklem grubundaki doktorlarin dortte ii¢liik bir kisminin

ailelerine zaman ayirdiklarini1 gérmekteyiz.

Doktorlarin ailelerine zaman ayirma durumlar ile calistiklar1 kurumlar arasinda
yapilan degerlendirmede asagidaki tablo ortaya ¢ikmistir.

Tablo 35. Calistiklar1 Kuruma Gore Arastirmaya Katilan Doktorlarin Ailelerine Zaman

Ayirma Durumlar

Aileye Zaman Ayirma Durumu
Cahstign Kurum
Evet Kismen Cok Az Hayir
“ (n=54) (n=24) (n=8) (n=14) Toplam
%‘;‘S:Z;S;g Say1 28 7 3 4 )
(n=42) % 28 7 3 4 42
(n=28) % 12 11 - 5 28
osczilll:n Say1 9 5 2 5 21
(n=21) % 9 5 2 5 21
Ozel | gam 5 1 3 - 9
Hastaneler p 5 1 3 ) 9
(n=9) ‘
Tool Say1 54 24 8 14 100
opam 1 4 54 24 8 14 100
X°= 19,831 sd=9 p=,019

Tablo 35 incelendiginde, genel toplam acgisindan, arastirma dahilindeki
doktorlarin % 42’sinin iiniversite hastanesinde, % 28’inin devlet hastanelerinde, %
21’inin saglik ocaklarinda, % 9’unun 6zel hastanelerde calistiklar1 tespit edilmistir.
Ailelerine zaman ayirdiklarini dile getiren 54 doktordan 28’1 iiniversite hastanesinde,
12’si devlet hastanelerinde, 9’u saglik ocaklarinda, 5’1 6zel hastanelerde calismaktadir.
Ailelerine kismen zaman ayirdiklarin1 dile getiren 24 doktordan 7’si iiniversite
hastanesinde, 11’1 devlet hastanelerinde, 5’1 saglik ocaklarinda, 1’i 6zel hastanelerde
calismaktadir. Ailelerine ¢ok az zaman ayirdiklarini dile getiren 8 doktordan 3’ii
iiniversite hastanesinde, 2’si saglik ocaklarinda, 3’ii 6zel hastanelerde caligsmaktadir.
Ailelerine zaman ayirmadiklarini dile getiren 14 doktordan 4’1 tiniversite hastanesinde,

5’1 devlet hastanelerinde, 5’1 saglik ocaklarinda caligmaktadir. Verilerden, doktorlarin
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cogunun ailelerine zaman ayirdiklarimi ifade ettikleri gozlemlenmektedir. Veriler,
calistiklar1 kurum degiskeni acisindan degerlendirildiginde en c¢ok iiniversite
hastanesinde ¢alisan doktorlarin ailelerine zaman ayirdiklarimi ifade ettikleri
goriilmektedir. Buna gore doktorlarin ¢alistiklart kurum degiskenine gore ailelerine

zaman ayirma durumlarmim anlamh farklihk gosterdigi ortaya ¢ikmistir (X°= 19,831 ,

p<.05).

Orneklem grubundan elde edilen verilere gore doktorlarin biiyiik bir
cogunlugunun, yogun is temposuna ragmen ailelerine zaman ayirabildikleri
gozlemlenmistir. Bu durum doktorlarin aileleri ile olan iliskilerinin olumlu, aile ici
baglarmin kuvvetli oldugu seklinde yorumlanabilir. Zaten 6rneklem grubunda, daha

once belirtildigi gibi (Tablo 4) sadece iki kisinin dul olmasi bunu destekler niteliktedir.
5.5.9. Yaz Tatillerini Gecirme Tarzlari

Asagidaki tabloda doktorlarin genel olarak yaz tatillerini gecirme sekilleri ortaya

konulmaktadir.

Tablo 36. Doktorlarin Yaz Tatillerini Degerlendirme Durumlarina Goére Dagilinm

Yaz Tatillerini Say1 %

Degerlendirme
Evde dinlenerek 14 14
Yazligimda 16 16
Otel/motelde 10 10
Tatil kdyiinde 13 13
Akraba, es-dost yaninda 28 28
Yurt disinda 1 1
Tatil yapamiyorum 14 14
Diger 4 4
Toplam 100 100

Tablo 36’da arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin yaz tatillerini
degerlendirme durumlan degiskenine gore dagilimlari yer almaktadir. Buna gore,
arastirmaya katilan doktorlarin % 14°# evde dinlenerek, % 16’s1 yazliginda, % 10’u
otel/motelde, % 13’ tatil koyiinde, % 28’1 akraba, es-dost yaninda, % 1’1 yurt disinda

tatil yaptigini dile getirmis; % 14’1 ise tatil yapmadigini ifade etmistir.
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Aragtirma verilerine gore 6rneklem grubunun yarisina yakininin tatil yaparken
orta-list ve iist gelir diizeyine uygun tatil mekanlarim tercih ettikleri sOylenebilir.
%14’1iik bir kesimin tatil yerlerine gidememesine ragmen evde de olsa dinlenmeye
Oonem verdiklerini, %28’lik bir kesimin akraba, es-dost yaninda tatillerini ge¢irmelerini

ise orneklem grubundaki doktorlarin aile baglarinin giiclii olmasi ile agiklayabiliriz.

5.6. Doktorlarin Yaptiklar:1 Meslege iliskin Goriisleri

Bu boliimde doktorlarin bu meslegi secmelerinde etkili olan faktorler, doktorluk
ve ahlak kavrami, mesleklerini segme konusundaki memnuniyetleri, ¢calistiklar yila ve
kuruma gore dagilimlari, uzmanlik alanina sahip olup olmadiklari, Elazig’da calisiyor
olmaktan duyduklart memnuniyet diizeyleri, doktorluk meslegini tatmin edici bulma
dereceleri, 6zel muayenehanede calisanlara iliskin inceleme, kendilerini toplumun hangi
kesiminde gordiikleri gibi konulara deginilecektir. Bu tespitlerle doktorlarin
mesleklerinden ve icinde bulunduklan toplumsal ¢evreden duyduklari memnuniyet

diizeyinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

5.6.1. Doktorluk Meslegini Secmede Etkili Olan Faktorler

Doktorlarin bu meslegi secerken etkilendigi faktorler asagidaki gibidir. Bu
verilere gore Orneklemimizin meslek secimini yaparken baskalarinin etkisiyle mi
hareket ettigi, yoksa kendi istegiyle mi bu meslegi sectigi belirlenmeye calisilacaktir.
Bireyin kendini tamimasi, toplumdaki olanaklar1 ve simirliliklarn fark etmesi, ilgi

duydugu mesleklerin 6zelliklerini 6grenmesi, dogru karar vermesini kolaylastiracaktir.

Tablo 37. Doktorlarin Doktorluk Meslegini Secme Nedenlerine Gore Dagilim

Doktorluk Meslegini Secme

Nedenig ’ Sayt %
Gelir diizeyi 7 7
Toplumdaki sayginligi 18 18
Aile yonlendirmesi 29 29
Meslegin icerigine duyulan ilgi 33 33
Bilingsizce 10 10
Diger 3 3
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Toplam | 100 | 100 |

Tablo 37’de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin doktorluk meslegini
secme nedeni degiskenine gore dagilimlari yer almaktadir. Buna gore, arastirmaya
katilan doktorlarin % 7’si doktorluk meslegini se¢cme nedeni olarak gelir diizeyini, %
18’1 toplumdaki saygmligini, % 29’u ailenin yonlendirmesini, % 33’ii meslegin

igerigine duydugu ilgiyi, % 10’u bilingsizligi sebep olarak gostermistir.

Arastirma bulgulart o6rneklem grubundakilerin biiyiik bir cogunlugunun bu
meslege adim atmadan once meslekle ilgili az da olsa bilgilerinin ve Ongdriilerinin
oldugunu gostermektedir. Bilingsizce sikkini isaretleyenler sadece % 10’luk bir kesimi
olusturmaktadir. Bu da doktorluk mesleginin toplum tarafindan taninan, saygin bir
meslek oldugunu gostermektedir. Yapilan goriismelerde, okul bittikten sonra is
imkaninin hazir olmasi da 6nemli bir ayrint1 olarak dile getirilmistir. Goriiliiyor ki
orneklem grubundaki doktorlar genel olarak tercih ettikleri bir meslekte

calismaktadirlar.

5.6.2. Doktorlarin En Fazla Sayginhiga Sahip Olan Meslekler Hakkindaki

Goriisleri

Sayginlik kavrami genel olarak toplumun bireye yonelik takdir etme, 6nem
verme, saygl gosterme, ilgi gorme durumunu ifade eder. Toplumsal sayginlik bircok
degiskene bagli olarak gerceklesmektedir. Bunlar icinde toplumsal saygmligin
belirlenmesinde egitim, yetenek, gelir, meslek en etkili faktorler olarak sayilabilir.
Mesleklerin saygimnliginin meslek mensuplarinin saygilar1 ile baglantili oldugu da
sOylenebilir. Bu bakimdan oOrneklemimizin en saygin mesleklere yonelik algilar

belirlenmek istenmistir.

Tablo 38. Doktorlarin En Fazla Sayginhga Sahip Olan Meslek Hakkindaki Goriislerine
Gore Dagilim

En Saygin Meslek Say1 %0
Doktorluk 31 31
Miihendislik 4 4
IAvukatlik 2 2
Is adamlig1/miiteahhitlik 10 10
Bilim adamlig1 19 19




Sanatgilik 8 8
Ogretmenlik 5 5
Politikacilik 13 13
Ciftcilik 1 1
Diger

Toplam 100 100

Tablo 38’de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin en saygin meslek
hakkindaki goriisleri degiskenine gore dagilimlart yer almaktadir. Buna gore,
arastirmaya katilan doktorlarin % 31’1 doktorluk, % 4’ii miihendislik, % 2’si avukatlik,
% 10’u i3 adami/miiteahhit, % 19’u bilim adamlig1, % 8’i sanat¢ilik, % 5’1 6gretmenlik,
% 13’1 politikacilik, % 1’1 ¢iftcilik meslegini en saygin meslek olarak dile getirmistir.
Diger sikkini isaretleyenler arasinda bu soruyu yanitlamayanlar oldugu gibi her

meslegin saygin oldugunu sdyleyenler ile askerlik meslegini belirtenler olmustur.

Bu verilere gore doktorlarin toplumda en saygin meslek olarak kendilerini
gosterdikleri goriilmektedir. Gercekten insanlarin sagligi i¢in ¢alismak ciddi bir gayret,
Ozverili bir yap1 gerektirir. Bu yiizden doktorluk meslegi, Ozellikle giiniimiiz
toplumlarinda halk tarafindan da el iistiinde tutulan ve her kesimde saygi uyandiran bir
meslek dali olarak kabul gormektedir. En saygin meslekler siralamasinda ikinci siray1
bilim adamlig almistir. Bu verilere gore orneklem grubumuzun mesleklerin sayginlik
siralamasim1 yaparken genel olarak gelir diizeyine bagh kalmadan, ilgili mesleklerin
topluma sagladiklar1 faydalar1 goz Oniinde tutarak degerlendirme yaptiklar
gozlenmistir. Degerlendirmede Ogretmenlik mesleginin % 5’lik bir oranda kalmasi ise

sasirtict olmustur.

Bu paralelde; Amerika’da yapilan tim karsilastirmali mesleki prestij
incelemelerinde tip, en yiiksek sayginliga sahip meslek olarak bulunmustur. Gokge
(1984) de Tiirkiye’de tip doktorlugunun orta 6gretim 6grencileri arasinda en saygin

meslek olarak degerlendirildigini (% 32.9) ortaya koymustur (Kasapoglu,1999:138).

5.6.3. Meslek Ahlaki Kurallarima Bakislar

Genel olarak meslek ahlaki hizmet verilen kisiye, kuruma, meslektasa, meslegin

uygulanis bigimine ve topluma kars1 sorumluluklar iceren biitiinii ifade etmektedir. Bu
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kurallar da dogruluk, diiriistliik, giivenirlilik, zarar vermeme, yarar, agiklik gibi temel
ilkeler iizerine oturtulmaktadir. Doktorlarin meslek ahlaki kurallarina uymalart
konusunda son yillarda basin-yayin organlarinda oOzellikle organ mafyasi, doktor
diplomasina sahip olmayan kisilerin doktorluk yapmasi, cinsel taciz, ila¢ sirketleriyle
anlasma, bigcak parasi gibi konularin islenmesi sonucu bu meslege olan saygiligin
azaldig diistiniilebilir. Asagida bu konuyla ilgili olarak doktorlarin ahlak kurallarina

uyup uymadiklar konusundaki goriigleri yer almaktadir.

Tablo 39. Doktorlarin Mesleki Ahlak Kurallarina Uygun Hareket Edip Etmemeleri
Hakkindaki Goriislerine Gore Dagilinm

Meslek Ahlaki Say1 Y%
\Var 53 53
Yok 47 47
Toplam 100 100

Tablo 39°da arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin mesleki ahlak kurallarina
uygun hareket edip etmemeleri konusundaki goriisleri degiskenine gore dagilimlar yer
almaktadir. Buna gore, arastirmaya katilan doktorlarin % 53’ii doktorlarin mesleki ahlak
kurallarina uygun hareket ettiklerini, % 47’si doktorlarin mesleki ahlak kurallarina

uygun hareket etmediklerini dile getirmistir.

Elde edilen bulgular 1s181inda doktorlarin kendilerinin de neredeyse yariya yakini
bu meslegi icra edenlerin ahlak kurallarina uymadiklarini ifade etmislerdir. Sonucun
boyle ¢ikmasi gercekten sasirticidir. Bunun nedenleri icerisinde doktorlarin kendilerini
yurt disindaki meslektaglariyla kiyasladiklarinda gelir diizeylerini siirekli yukarn ¢ekme
istekleri, daha cok hastaya bakarak doner sermaye olusumundan daha fazla iicret alma
diisiinceleri gibi sebepler ilk akla gelen sebeplerdir. Profesyonel mesleklerin temel
ozelliklerinden olan oto kontrolii, i¢ denetimi ve meslek orgiitlerinin meslek sahipleri
tizerindeki yaptinm giictinii yeterince kullanamadiklarim1 goriiyoruz. Bu soruya
“kismen” diye bir sikkin koyulmast durumunda hayir cevaplarinin asagi diisecegi

kanaatindeyiz.

Genel olarak Tirkiye’de calisan doktorlarin maaglar1 Avrupa’da ¢alisan
doktorlara gore ¢ok diisiiktir. TTB’ye gore, oOrnegin Tiirk doktorlart Ingiliz

meslektaslarinin maaslarinin ancak 15°te birini alabilmektedirler. Maaglarin diisiikliigii
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calisma azmini kirdig1 gibi, doktorlari muayenehane agmaya ve yari-siireli ¢alismaya
zorlamaktadir. (Cirhinlioglu,2001:119). “Yiiksek gelir grubundan gelmeyen hekimler
piyasa kosullara kendilerini daha kolayca uydurmakta yada boyle bir fiili durumla
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu fiili durum icerisinde her Tiirk hekimi Hipokrat yemini
etmis olsa bile, mesleklerinin varliginin ve devaminin belli ahlak kurallarinin
yaratilmas1 ve korunmasma bagli oldugunu unutmus gibi davranabilmektedir”

(Cirhinlioglu,2001:125).

5.6.4. Doktorlarin Yeniden Doktorlugu Secip Secmemelerine Gore

Dagilimlan

Asagidaki tabloda doktorlarin tekrar se¢im yapsanmiz bu meslegi secer miydiniz
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi yer almaktadir. Boylelikle doktorlarin mesleki

memnuniyet diizeylerinin belirlenecegi diistiniilmektedir.

Tablo 40. Doktorlarin Bugiin Meslek Secimi Yapsalar Yine Doktorluk Meslegini Secip
Secmeyecekleri Hakkindaki Goriislerine Gore Dagilinm

Doktorluk Meslegini Se¢cme Savi o

Konusundaki Memnuniyet ay i
Evet 65 65
Hayir 35 35
Toplam 100 100

Tablo 40’ta arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin doktorluk meslegini
secme konusundaki memnuniyet degiskenine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Buna
gore arastirmaya katilan doktorlarin % 65’inin “bugiin meslek se¢imi yapsam yine
doktorluk meslegini secerdim” dedikleri, % 35’inin “Doktorluk meslegini segmezdim”

dedikleri tespit edilmistir.

Bu konuda Tiirk Silahli Kuvvetlerinde gorev yapan doktorlarin is doyum
diizeyleri konusunda yapilan bir aragtirmada, yaslar1 30 veya daha az, evli olmayan,
hizmet siiresi kisa, aylik nobet sayisi fazla ve pratisyen doktorlarin islerinden daha az

doyum sagladiklari tespit edilmistir (Ozaltin,2002:427).



102

Orneklem grubunun ¢ogunlugunun tekrar meslek seciminde doktorluk meslegini
sececekleri yoniinde olduklarim1 = goriiyoruz. Bunu mesleklerinden duyduklari
memnuniyetin bir ifadesi olarak degerlendirebiliriz.

5.6.5. Calistiklar Yila Gore Dagilimlar:

Asagidaki tabloda doktorlarin ¢alistiklar1 yila gore dagilimlari verilmistir.

Tablo 41. Doktorlarin Cahstiklar1 Yila Gore Dagilimi

Calistiga Y1l Say1 %0
1-5 29 29
6-10 24 24
11-15 27 27
16-20 12 12
21-25 3 3
25 yil iisti 5 5
Toplam 100 100

Tablo 41’de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin calistiklart yil
degiskenine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Buna gore, arastirmaya katilan doktorlarin
9% 29’u 1-5 y1l arasinda, % 24’1 6-10 yil arasinda, % 27’si 11-15 yil arasinda, % 12’si
16-20 yil arasinda, % 3’ 21-25 yil arasinda, % 5’1 25 yil iizerinde gorev yapmis

bulunmaktadir.

Orneklem grubunun, calistiklar1 yillara gore dagilimimnin yasa gore dagilimlari
(Tablo-2) ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Hizmet yili arttikca doktor sayisinda
diisiis yasanmaktadir. Bu durum, tecriibeli doktor kadrolarinin nispeten az oldugu
sonucunu ortaya cikarmaktadir. Universitelerden mezun olan doktor sayisinin her yil

arttif1 diistiniiliirse boyle bir sonucu normal karsilamak gerektigi kanaatindeyiz.
5.6.6. Calistiklar1 Kuruma Gore Dagilimlar:
Orneklemimizi olustururken oOrneklemin alt kiimelerinin sayilara baglh

kalinmadigin1 daha o©nce belirtmistik. Miimkiin olan en fazla miktarda doktorla

goriisiillmeye gayret edilmistir. Buna gore olusan tablo asagida sunulmustur.
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Tablo 42. Doktorlarin Cahstiklar1 Kuruma Gore Dagilimu

Cahstigi Kurum Say1 %
Universite Hastanesi 42 42
IDevlet Hastaneleri 28 28
Saglik Ocaklari 21 21
Ozel Hastaneler 9 9
Toplam 100 100

Tablo 42’de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin caligtiklari kurum
degiskenine gore dagilimlart yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan doktorlarin
% 42’si tniversite hastanesinde, % 28’i devlet hastanelerinde, % 21’1 saglik

ocaklarinda, % 9’u 6zel hastanelerde ¢aligsmaktadir.

Ozel hastanelerde calisan doktor sayis1 az olmasina ragmen, doktorlarla yapilan
goriismelerde Elazig’da son zamanlarda 6zel hastane sektoriiniin gelismeye basladigi,
buna bagl olarak kurum hastanelerinden 6zel hastanelere dogru bir kayisin s6z konusu
oldugu dile getirilmistir. Halen yapimina devam edilen Alman Hastanesinin aciligini
miiteakip {iniversite hastanesinden yogun bir doktor gogiiniin yasanacag ozellikle

doktorlar arasinda konugulan bir konu olmustur.

5.6.7. Uzmanhk Alanina Sahip Olma Durumlari

Asagidaki tabloda arastirmaya katilan doktorlarin uzmanlik alanina sahip olup

olmama dagilimlar ortaya konulmustur.

Tablo 43. Doktorlarin Uzmanhk Alammma Sahip Olup Olmama Durumlarina Gore

Dagilinm

Uzmanhk Alani Say1 %o
Yok 41 41
\Var 59 59
Toplam 100 100

Tablo 43’te arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin uzmanlik alanina sahip
olma durumu degiskenine gore dagilimlart yer almaktadir. Buna gore arastirmaya
katilan doktorlarin % 41°i uzmanlik alanina sahip olmadigini, % 59’u uzmanlik alanina

sahip oldugunu dile getirmistir.
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Orneklem grubunda uzman doktor sayismin daha fazla oldugunu goriiyoruz.
Orneklem grubumuzun genel olarak geng sayilabilecek yasta doktorlardan olustugunu
diisiiniirsek doktorlarin uzun ve zorlu gegen lisans egitiminden sonra ayni tempoyla
yogun bir sekilde ders calismaya devam ettiklerini, bunun yaninda mesleklerini de

beraberinde icra ettiklerini goriiyoruz.

5.6.8. Elaz1g’da Calismaktan Duyulan Memnuniyet Durumu

Doktorlarin Elazig’da caligmaktan dolayr duyduklari memnuniyet diizeyine

iligkin dagilim tablosu asagidaki gibidir.

Tablo 44. Doktorlarin Elaz1g’da Calismaktan Memnun Olma Durumuna Goére Dagilini

Elaz1g’da Calismaktan
Memngun Ogl:ma Durumu Say1 %
Cok memnunum 39 39
Kismen 44 44
Az 8 8
Hi¢ memnun degilim 9 9
Toplam 100 100

Tablo 44’te arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin Elazig’da calismaktan
memnun olup olmama durumu degiskenine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Buna gore
arastirmaya katilan doktorlarin % 39’u ¢cok memnun oldugunu, % 44’ kismen memnun

oldugunu, % 8’1 az memnun oldugunu, % 9’u hic memnun olmadigin1 dile getirmistir.

Bu verilere gore orneklem grubundaki doktorlarin yariya yakinimin Elazig’da
caligmaktan biiyilkk haz aldiklar1 goriilmektedir. Geri kalan kesimin biiyiik

cogunlugunun da Elaz1g’da olmaktan memnun olduklarini sdyleyebiliriz.
5.6.9. Mesleki Tatminlik Derecesi
Asagidaki tablodan doktorlarin yarisindan fazlasinin mesleklerini tatmin edici

bulmadiklar1 gercegi ortaya cikmaktadir. Halbuki Tablo-35’te tekrar meslek se¢imi

yapsalar doktorluk meslegini secer miydiniz sorusuna %65 evet yaniti alinmisti.
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Tablo 45. Doktorlarin Doktorluk Meslegini Tatmin Edici Bulma Durumlarina Gore
Dagilinm

Doktorluk Meslegini Tatmin Say1 %
Edici Bulma
Evet 46 46
Hayir 54 54
Toplam 100 100

Tablo 45°te arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin doktorluk meslegini
tatmin edici bulup bulmama degiskenine gore dagilimlar yer almaktadir. Buna gore
arastirmaya katilan doktorlarin % 46’s1 doktorluk mesleginin tatmin edici oldugunu

diisiindiigiinii ifade etmis, % 54’ii tatmin edici oldugunu diisiinmedigini ifade etmistir.

Is doyumunun yasla arttig1, bilinen bir olgudur. Genglerde ise yeni baslamanin
getirdigi uyum sorunlari, tasidiklari is yiikii ve kidem yetersizligi, diisiik gelir ve statii
ozellikleri bakimindan alt basamaklarda olma gibi nedenlerden dolay1r is doyumu
puanlart genellikle ileri yas grubundakilerden diisiik ¢ikmaktadir. fleri yas
grubundakiler, hem sahip olduklar1 gelir ve statii 6zellikleri bakimindan, hem de is
ortamindaki sorunlarla basa c¢ikma stratejilerini gelistirmis olmalar1 nedeniyle,
iglerinden daha memnun olmaktadirlar (Ergin,1995:39). Meslegini tatmin edici
bulmadigini ifade edenlerin neden boyle bir cevap verdikleri, bir sonraki soruda agikliga

kavusacaktir.

5.6.10. Doktorluk Meslegini Tatmin Edici Bulmama Nedenleri

Aragtirmaya katilanlarin % 54’1 doktorluk meslegini tatmin edici bulmadiklarim

ifade etmislerdi. Bunun sebeplerinin dagilimi asagidaki tabloda agiklanmaktadir.

Tablo 46. Doktorlarin Doktorluk Meslegini Tatmin Edici Bulmama Nedenine Gore
Dagilinm

Doktorluk Meslegini Tatmin Sa 7%
Edici Bulmama Nedeni i ¢
Ulkenin i¢inde bulundugu 13 13
ekonomik sartlardan dolay1
Sorumlulugunun ¢ok fazla
18 18
olmasindan dolay1
Calisma sartlarinin agir
16 16
olmasindan dolay1
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Doktor sayisinin azligindan

4 4
dolay1
Sahip olunan bilgilerin siirekli
yenilenmek zorunda 3 3
olmasindan dolay1
Tatmin Edici Buluyorum 46 46
Toplam 100 100

Tablo 46’da arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin doktorluk meslegini
tatmin edici bulmama nedenleri degiskenine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Buna gore
arastirmaya katilan ve doktorluk meslegini tatmin edici bulmayan 54 doktordan 13’ii
doktorluk meslegini tatmin edici bulmama nedenini iilkenin i¢inde bulundugu ekonomik
sartlar, 18’1 sorumlulugu agir olan bir meslek olmasi, 16’s1 ¢alisma sartlarinin agir
olmasi, 4’ii doktor sayisinin fazla olmasi, 3’ii sahip olduklar bilgileri siirekli yenilemek

zorunda olmalari seklinde dile getirmistir.

Doktorluk mesleginin sorumlulugu herkesge asikardir. Doktor, ilmi kurallara
uygun olarak teshis (tan1) koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Tedavinin mutlak
olarak sifayla neticelenmemesinden dolay1 cesitli tepkilerle kars1 karsiya kalabilir. Oyle
goriiniiyor ki bdyle durumlarla karsilasmanin muhtemel olmasindan dolayr doktorluk
meslegi 18 kisi tarafindan tatmin edici bulunmamaktadir. Ancak bunun tam tersi de
soylenebilir. Oliimle burun buruna gelmis bir hastanin hayata dénmesine vesile olmak

da herhalde ayr1 bir tatmin kaynagidir.

Bilindigi gibi saglik hizmetini 6teki hizmetlerden ayirt etmek gerekmektedir.
Saglik hizmetindeki ayricalikli faktorler, hizmetin bekletilmeksizin, geciktirilmeksizin
verilmesi ve ertelenemeyecek olmasidir. Aksi durumlarda geriye doniisiimsiiz veya
diizeltilmesi imkansiz sonuglar ortaya c¢ikmaktadir. Hastanelerin acil servis veya
polikliniklerinin fiziki yetersizligi, personel noksanligi ve kapasiteleri, zaten zor bir
meslege sahip olan doktorlarin c¢alisma sartlarin1 olumsuz olarak etkilemektedir. Bu
durum da 16 kisi tarafindan mesleki tatminsizlik sebebi olarak sayilmistir. Bazi
doktorlar ise iilkenin mevcut ekonomik sartlarindan dolay1 hizmetlerinin karsiligin1 tam
olarak alamadiklarini diisiinmektedirler. Bu durumun da kendilerini 6zel hastanelerde

veya polikliniklerde ¢alismaya ittigi diistiniilmektedir.

5.6.11. Ozel Muayenehanelerde Calisma Durumlar:
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Burada doktorlara kamu hizmeti disinda 6zel bir yerde calisip calismadiklar
sorulmustur. Asagidaki tabloya baktigimizda oOrneklem grubunun dortte birlik bir

kesiminin 6zel muayenehanelerde ¢alistiklar1 goriilmektedir.

Tablo 47. Doktorlarin Ozel Muayenehanede Cahsip Cahsmama Durumlarma Gore
Dagilim

Ozel Muayenehanede Say1 %
Calisma
Evet 26 26
Hay1r 74 74
Toplam 100 100

Tablo 47°de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin 6zel muayenehanede
calisma durumlar1 degiskenine gore dagilimlar yer almaktadir. Buna gore arastirmaya
katilan doktorlarin % 26’s1 6zel muayenehanede calistigini, % 74’ calismadigim dile

getirmistir.

Kanunlarimiz herhangi bir kamu kurum veya kurulusunda calisan doktorlarin da
caligma saatleri disinda ©6zel muayenehane acabilmelerine ve c¢alismalarina izin
vermisgtir. Ancak bunun ig¢in ilgili makamlardan izin alinmasi1 gerekmektedir. Bir
sonraki soruda doktorlarin neden 0©zel muayenehanelerde calistiklarinin cevabi

aranacaktir.

5.6.12. Ozel Muayenehanelerde Cahsma Nedenleri

Toplumumuzda genel bir kani1 olarak doktorlarin kamu hastanelerinde
kendileriyle yeteri kadar ilgilenmedikleri, kendilerine 6zel muayenehanelerinin
telefonlarim1 ve adreslerini vererek oralara davet ettikleri ve yiiksek iicret karsiliginda

gerekli hassasiyeti gostererek tedavi uyguladiklari genel bir kan1 olarak yayginlagmistir.

Tablo 48. Doktorlarin Ozel Muayenehanede Calisma Nedenlerine Gore Dagilim

Ozel Muayenehanede
Calisma Nedeni

Hayat standartlarimi 18 18

Say1 %o
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yiikseltmek i¢in

Mesleki tatminsizlik 6 6
Diger 2 2
Ozel muayenehanede 74 74
calismiyorum
Toplam 100 100

Tablo 48’de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin 6zel muayenehanede
calisma nedeni degiskenine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Buna gore, arastirmaya
katilan ve 0©zel muayenehanede calistigim dile getiren 26 doktordan 18’1 Ozel
muayenehanede ¢alisma nedenini hayat standartlarin1 yiikseltmek, 6’s1 mesleki

tatminsizlik seklinde ifade etmistir.

Bu baglamda doktorlarin bir kisminin mesleklerini kolay para kazanma araci
olarak gordiikleri soylenebilir. Ozellikle mesleki tecriibesi ve kariyeri itibari ile isim
yapmis kisiler bu yola daha ¢ok basvurmaktadirlar. Bunun yol actigi olumlu bir sonug
da doktor-hasta iliskilerinin derinlesmesi, hastalarin kolaylikla ihtiya¢ duyduklar1 an ve
zamanlarda doktorlarina ulasabilme imkanimi saglamis olmasidir. Ancak bu da gelir
diizeyi yiiksek olan hastalar ile gelir diizeyi diisiik olan hastalar arasinda haksiz bir

farkliligin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.

5.6.13. Doktorlarin Kendilerini Toplumun Hangi Kesiminde Gordiiklerine

Dair Goriisleri

Bu soru ile doktorlarin kendilerini toplumun neresinde gordiiklerine dair
bulgular elde edilmistir.

Tablo 49. Doktorlarin Bir Doktor Olarak Kendilerini Toplumun Hangi Kesiminde

Gordiikleri Hakkindaki Goriislerine Gore Dagilim

Kendilerini Toplumun Hangi Savi P
Kesiminde Gordiikleri y °

Hem sosyo-kiiltiirel hem de 17 17

gelir olarak iist kesimde

Hem sosyo-kiiltiirel hem de 41 41

gelir olarak orta kesimde

Hem sosyo-kiiltiirel hem de 1 1

gelir olarak alt kesimde

Sosyo-kiiltiirel olarak {ist, gelir 28 28

olarak orta kesimde

Sosyo-kiiltiirel olarak {ist, gelir 6 6

olarak alt kesimde
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Sosyo-kiiltiirel olarak orta, gelir ’ )
olarak iist kesimde

Sosyo-kiiltiirel olarak orta, gelir 4 4
olarak alt kesimde

Sosyo-kiiltiirel olarak alt, gelir 0 0
olarak iist kesimde

Sosyo-kiiltiirel olarak alt, gelir 1 1
olarak orta kesimde

Toplam 100 100

Tablo 49’da arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin kendilerini toplumun
hangi kesiminde gordiikleri hakkindaki goriisleri degiskenine gore dagilimlan yer
almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan doktorlarin % 17’si kendilerini hem sosyo-
kiiltiire] hem de gelir olarak {iist kesimde gordiiklerini, % 41’1 kendilerini hem sosyo-
kiiltiire] hem de gelir olarak orta kesimde gordiiklerini, % 1’i kendisini hem sosyo-
kiiltiire] hem de gelir olarak alt kesimde gordiigiinii, % 28’1 kendilerini sosyo-Kkiiltiirel
olarak ist, gelir olarak orta kesimde gordiiklerini, % 6’s1 kendilerini sosyo-kiiltiirel
olarak iist, gelir olarak alt kesimde gordiiklerini, % 2’si kendilerini sosyo-kiiltiirel olarak
orta, gelir olarak iist kesimde gordiiklerini, % 4’ii kendilerini sosyo-kiiltiirel olarak orta,
gelir olarak alt kesimde gordiiklerini, hicbiri kendisini sosyo-kiiltiirel olarak alt, gelir
olarak iist kesimde gormedigini ve % 1’1 kendisini sosyo-kiiltiirel olarak alt, gelir olarak

orta kesimde gordiigiinii dile getirmistir.

Daha oOnce sorulan sorularda edinilen bulgularda doktorlarin sosyo-kiiltiirel
olarak iist tabakada, gelir diizeyi olarak da orta-iist tabakada yer aldiklarini dile
getirmistik. Orneklem grubunun bu soruya vermis olduklari cevaplar da bu sonucu

destekler niteliktedir.

5.7. Doktorlarin Is Yasantilarmna iliskin Bulgular

Bu alt baslikta orneklem grubundaki doktorlarin is ortaminda karsilastiklar
problemler, is yerinde kendilerini 6zgiir hissedip hissetmedikleri, calisma saatleri
esnasinda en ¢ok zaman ayirdiklan faaliyetler gibi is yasamlarinin degisik alanlarina

iliskin bulgular degerlendirilmeye ¢alisilacaktir.

5.7.1. Is Yerinde Yasanan Problemler
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Omeklem grubunun is yerinde yasadii problemler asagidaki gibi dagilim

gostermistir.

Tablo 50. Doktorlarin Is Ortaminda Karsilastiklar1 veya Yasadiklarn Sorunlar
Hakkindaki Goriislerine Gore Dagilim

Is Ortaminda Yasadiklar Say1 %
Sorunlar
Sorunum yok 13 13
Ucret yetersizligi 18 18
Personel ozliik haklari 6 6
IPersonel yonetim hatalari 11 11
[s yerindeki is iliskileri 28 28
[s ortaminda yeteneklerimi
- .7 18 18

gelistiremeyigim
Mesleki doyumsuzluk 3 3
Diger 3 3
Toplam 100 100

Tablo 50’de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin is ortaminda yasadiklar
sorunlar degiskenine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan
doktorlarin % 13’iiniin sorununun olmadigim dile getirdigi, % 18’inin iicret konusunda,
% 6’s1nin personel ozliik haklari konusunda, % 11’inin personel yonetimi konusunda, %
28’inin is yerindeki is iligkileri konusunda, % 18’inin is ortaminda yeteneklerini
gelistirememe konusunda, % 3’ii mesleki doyum konusunda sorun yasadigimi dile

getirmistir.

Orneklem grubundaki doktorlarin en c¢ok dile getirdigi problem sahasi is
iligkileri konusunda olmustur. Bunun altinda yatan nedenler diisiiniildiigiinde akla ilk
gelen sebep doktorlar arasinda cesitli kriterlere gore olusan gruplagsmalarin
olabilecegidir. Ozellikle rektorliik veya dekanlik secimleri siirecinde bu cekismelerin
daha da fazlalasabilecegi diisiiniilmektedir. Is ortaminda yasanan ikinci biiyiik problem,
gelir yetersizligi olmustur. Ozellikle son yillarda ortaya konulan saglik politikalari
sonucu her tiirlii sosyal sigorta sahibi hastanin diledigi hastanelere gidebilme imkam

yakalamis olmasi sonucu devlet hastanelerine giden hasta sayis1 diigmiis, buna bagl
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olarak doktorlarin doner sermaye geliri azalmistir. Doktorlarin yakindiklart diger bir
konu da yeteneklerini gelistiremeyisleridir. Bunun personel yoOnetim hatalariyla
baglantili olabilecegi degerlendirilmelidir. Mesleginde ilerlemeyi ama¢ edinen
doktorlarin yaptiklar1 calismalar desteklenmeli, teknik donanim ve deneysel calisma
imkanlar1 sunulmali, bilgi ve gorgiilerini artiracagi diisiiniilen toplantilara azami
katilimlar1 saglanmalidir. Oyle ki bilimsel calisma yapan her doktora ait bir para
fonunun varolmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu da tabi ki iilkenin ekonomik

imkanlar ile ilintili bir konudur.

5.7.2. Mesleki Cahsmalarim Yapmadaki Ozgiirliikleri

Bu soruda 6rneklem grubuna mesleki doyumla dogrudan ilgili olabilecek bir
konu olan, c¢aligmalarim1 ortaya koymada kendilerini yeterince oOzgiir hissedip

hissetmedikleri sorulmustur.

Tablo 51. Doktorlarin is Yerlerinde Meslekleri ile ilgili Arastirmalarmi, Calismalarim
Yapmada, Uygulamada ve Sonuclandirmada Kendilerini Yeterince Ozgiir Hissedip
Hissetmedikleri Hakkindaki Gériislerine Gore Dagilimu

.i.s Yerinizde Kendilerini Savi P
Ozgiir Hissetme Durumu y i
].-.Eve.t., Pu konuda oldukca 2 2
Ozgiiriim.
Sinirh da olsa bazi projelerimi
. 35 35
uygulamaya koyabiliyorum.
Yonetimin istedigi sekilde
o 17 17
uygulamaya koyabiliyorum.
Hav}fll'”, bu konuda hi¢ 6zgiir 26 2
degilim.
Toplam 100 100

Tablo 51°de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarm is yerlerinde kendilerini
ozgiir hissetme durumu degiskenine gore dagilimlari yer almaktadir. Buna gore
arastirmaya katilan doktorlarin % 22’sinin bu konuda oldukca o6zgiir oldugunu dile
getirdigi, % 35’inin sinirli da olsa bazi1 projelerini uygulamaya koyabildigini dile
getirdigi, % 17 sinin islerini yonetimin istedigi sekilde uygulamaya koyabildigini dile

getirdigi, % 26’sinin bu konuda hi¢ 6zgiir olmadigini dile getirdigi tespit edilmistir.



112

Orneklem grubundaki doktorlarin dértte ii¢lik kismi calismalarini yapmada
cesitli tahditlerle karsilagsalar bile kendilerini 6zgiir hissettiklerini ifade etmislerdir. Bu
konuda, calismalar1 tesvik edici devlet desteginin yogun bir sekilde devam ettirilmesi

gerektigi degerlendirilmektedir.

5.7.3. Doktorlarin is Yerinde Kendilerini Ozgiir Hissetmeme Nedenleri

Asagida oOrneklem grubunun is yerlerinde meslekleri ile ilgili projeleri,
calismalann1 yapmada, uygulamada ve sonuclandirmada kendilerini neden yeterince

ozgiir hissetmediklerine iligkin dagilim verilmistir.

Tablo 52. Doktorlarin is Yerinde Kendilerini Ozgiir Hissetmeme Nedenlerine Gore
Dagilinm

is Yerinde Kendilerini Ozgiir Say1 %
Hissetmeme Nedeni
Maddi imkansizliklar 15 15
Teknik donanim yetersizligi 16 16
IDanigmanlik hizmetinin
o eas 9 9
yetersizligi
Diger 3 3
Kendimi 6zgiir hissediyorum 57 57
Toplam 100 100

Tablo 52’de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarm is yerlerinde kendilerini
Ozgiir hissetmeme nedenleri degiskenine gore dagilimlar yer almaktadir. Buna gore
arastirmaya katilan ve is yerlerinde kendilerini 6zgiir hissetmediklerini dile getiren 43
doktordan 15’1 6zgiir hissetmeme nedeninin maddi imkénsizliklar oldugunu, 16’sinin

teknik donanim yetersizligi oldugunu dile getirdigi tespit edilmistir.

Burada da doktorlarin yaptiklar ¢calismalarda gerek idari yonden gerekse maddi

imkanlar agisindan desteklenmesi gerektigi gercegi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

5.7.4. Cahsma Saatleri icerisinde En Cok Zaman Ayirdiklar1 Faaliyetler
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Asagidaki tabloda doktorlarin ¢alisma saatleri icinde en ¢cok zaman ayirdiklari
faaliyetlere iligskin dagilim ortaya koyulmustur.

Tablo 53. Doktorlarin Cahsma Saatleri icinde En Cok Zaman Ayirdiklar1 Faaliyet
Hakkindaki Goriiglerine Gore Dagilim

alisma Saatlerini
¢ Degerlendirme Say %
\Vizite 10 10
Muayene 63 63
Cerrahi operasyon 9 9
Diger 18 18
Toplam 100 100

Tablo 53’te arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin calisma saatleri icinde en
cok zaman ayirdiklan faaliyetler degiskenine gore dagilimlan yer almaktadir. Buna gore
arastirmaya katilan doktorlarin ¢aligma saatleri icinde % 10’unun en ¢ok viziteye, %
63’linlin muayeneye, % 9’unun cerrahi operasyona zaman ayirdiklarim dile getirdikleri

tespit edilmistir.

Bu dagilimda dikkat ceken bir konu, 6rneklem grubundaki doktorlarin hi¢birinin
bilimsel arastirma, proje vb. seklinde cevap vermemis olmasidir. Oyle anlagiliyor ki bu
gibi caligmalar yogun calisma tempolan icinde ancak kiiciik bir kismi teskil
edebilmektedir. Diger sikkini isaretleyenler igerisinde genellikle materyal takibi,
hastalara laf anlatmak, evrak isleri, mikroskobik inceleme, egitim-6gretim gibi

faaliyetler yer almistir.

5.8. Doktorlarin Orgiitlenmeye iliskin Algilamalari

Bu alt boliimde o6rneklem grubunun Tiirk Tabipleri Birligine iiyelik durumlari,
TTB’nin seminer ve toplantilarina katilma durumlari, doktorlarin TTB hakkindaki

goriiglerine yer verilecektir.

5.8.1. Doktorlarin Tiirk Tabipleri Birligine Uyelik Durumlar

flgili kanun maddesi geregi bir tabip odasi sinirlar1 icinde sanatini serbest olarak
icra eden doktorlar, bir ay icinde o il veya bolge tabip odasina ilye olmak ve iiyelik
gorevlerini yerine getirmekle yiikiimliidiirler. Mesleklerini serbest olarak icra
etmeksizin kamu kurum ve kuruluslar ile kamu iktisadi tesekkiillerinde asli ve siirekli

gorevlerde calisanlar ile herhangi bir sebeple meslegini icra etmeyenler tabip odalarina
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iiye olabilirler. Buna gore Tiirk Tabipleri Birligine iiyelik serbest ¢alisan hekimler icin
zorunlu olmakla birlikte halen iiyelerinin yarisi, kamuda calisan, iiyeligi zorunlu
olmayan hekimlerdir.

Tablo 54. Doktorlarin Tiirk Tabipleri Birligi’ne (TTB) Uye Olup Olmama Durumlarina
Gore Dagilinm

TTB’ye iiyelik Say1 %0
Evet 46 46
Hayir 54 54
Toplam 100 100

Tablo 54’te aragtirma kapsaminda yer alan doktorlarin TTB’ye iiye olma
durumu degiskenine gore dagilimlari yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan

doktorlarin % 46’s1 TTB’ye iiye, % 54’1 TTB’ye iiye degildir.

5.8.2. Tiirk Tabipleri Birliginin Diizenledigi Etkinliklere Katilma Durumu

Orneklem grubundaki doktorlarin ¢ok biiyiik bir kism Tiirk Tabipleri Birliginin

etkinliklerine katilmadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 55. Doktorlarin TTB’nin Diizenledigi Toplanti, Seminer, Egitim vb. Etkinliklere
Katiip Katilmama Durumlarina Goére Dagilim

TTB’nin Toplant1 ve Savi %
Seminerlerine Katilma ay ¢
Evet 15 15
Hayir 85 85
Toplam 100 100

Tablo 55’te arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin TTB’nin toplant1 ve
seminerlerine katilma durumlar1 degiskenine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Buna
gore, arastirmaya katilan doktorlarin % 15’1 TTB’nin toplantt ve seminerlerine

katilmakta, % 85°1 katilmamaktadir.

Bu durum iki sekilde yorumlanabilir. Birincisi; TTB’nin Elazig’da c¢ok az
etkinlik diizenledigi veya diizenlenen etkinliklerin Elazig’a uzak, ulasimin zaman aldig1
merkezlerde oldugu seklinde, ikinci olarak da orneklemdeki doktorlarin TTB’nin
diizenledigi toplanti, seminer, egitim vb. etkinlikleri katilmaya deger bulmadiklar

seklinde yorumlanabilir.



115

5.8.3. Doktorlarin TTB’nin Calismalar1 Hakkindaki Degerlendirmeleri
Burada o6rneklem grubunun TTB’nin c¢alismalari ile ilgili memnun olup

olmadiklart1 konusunda dagilim yer almistir. Buna gore o©rneklem grubundaki

doktorlarin biiyiik bir kismi1 memnuniyetsizliklerini dile getirmislerdir.

Tablo 56. Doktorlarin TTB’nin Iyi Calisip Cahismadigi Hakkindaki Gériislerine Gore

Dagilim
TTB’nin Calnstqalarmdan Say1 %
Memnuniyet
Evet 21 21
Hayir 79 79
Toplam 100 100

Tablo 56’da arastirma kapsaminda yer alan doktorlarn TTB’nin iyi calisip
calismadigr hakkindaki goriisler degiskenine gore dagilimlan yer almaktadir. Buna gore
arastirmaya katilan doktorlarm % 21’inin TTB’nin iyi ¢alistigin1 diisiindiigii, % 79’unun

iyi calismadigini diisiindiigii tespit edilmistir.

Profesyonel meslek gruplar iiyelerinin meslek ahlakini ve yanlis uygulamalarin
kontrol edebilecekleri orgiitler kurmak mecburiyetindedirler. Goriilmektedir ki TTB’ nin
tip mesleginin meslek yapisina iligkin faaliyetleri yetersiz kalmaktadir. Hemen her giin
televizyonlarda sagliga iliskin bir skandal isitiliyor olmasina ragmen TTB’nin bunlara
yonelik herhangi bir uygulamasi kamuoyu tarafindan bilinmemektedir. Alinan tedbirler
muhakkak ki vardir ancak bu tedbirler ya yiizeysel kalmakta yada bu skandallarin 6niine

gecebilecek ciddiyete erismemektedir (Cirhinlioglu,2001:125).

5.8.4. TTB’nin Calismalarindan Memnuniyetsizliklerinin Nedenleri

Asagida bir onceki soru ile baglantili olarak TTB’nin ¢aligmalarindan duyulan

memnuniyetsizligin nedenleri ortaya koyulmustur.

Tablo 57. Doktorlarin TTB’nin Calismalarinin Yeterli Olmadigim Diisiinme Nedenleri
Gore Dagilimm

TTB’nin Calismalarimn
Yeterli Olmadigim Diigiinme

Say1 %o
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Nedenleri
Meslek ahlakini 1 1
koruyamiyorlar.
Hekimlik mesleginin ¢ikarlarini
her platformda dile 29 29
getiremiyorlar.
Uyelerinin maddi ve manevi 19 19
haklarin1 koruyamuiyorlar.
Diger 10 10
TTB iyi ¢aligiyor 21 21
Toplam 100 100

Tablo 57°de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin TTB’ nin ¢aligsmalarinin
yeterli olmadigini diisiinme nedenleri degiskenine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Buna
gore arastirmaya katilan ve TTB’nin calismalarinin yeterli olmadigini diisiinen 79
doktordan 21°’i TTB’nin iyi c¢alismadigini diisiinmesinin nedenini mesleki ahlaki
koruyamadiklari, 29’u hekimlik mesleginin ¢ikarlarinm1 her platformda dile
getiremedikleri, 19°u iiyelerinin maddi ve manevi haklarin1 koruyamadiklar seklinde

ifade etmislerdir.

Arastirma bulgularina gore Tiirk Tabipleri Birliginin varolus amaclarindan
sapmis oldugu goriinmekle birlikte meslek oOrgiiti olmanin gereklerini yerine
getiremedigi anlasilmaktadir. Yapilan goriismelerde de bu konu, 6nemine binaen
doktorlar tarafindan dile getirilmisti. Oyle ki baz1 doktorlar, Tiirk Tabipleri Birliginin

doktorlar disinda her seyle ilgilendiklerini ifade etmislerdir.

5.9. Doktorlarin Tiirkiye ve Devlet Hakkindaki Goriisleri

Arastirmamizin bu alt boliimiinde doktorlarin iilkenin gidisatina iligskin goriisleri,

iilkenin temel problemleri ve devlet hakkindaki diisiinceleri yer almaktadir.
5.9.1. Ulkenin Gelecegi
Orneklem grubunun iicte ikisi Tiirkiye 'nin yakin gelecekteki sosyo-ekonomik

durumundan umutlu iken {i¢te birlik kismi bunun aksine karamsar olduklarini

belirtmislerdir.
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Tablo 58. Doktorlarm, Tiirkiye’nin Yakin Gelecekte Ekonomik ve Toplumsal Sorunlarim
Cozerek Gelismis Bir Ulke Diizeyine Ulasip Ulasamayacag Hakkindaki Goriislerine Gore
Dagilim

Ulkenin Gelisebilecegi Savi %
Konusundaki Diisiinceler y i
lyimserim 64 64
Kotiimserim 36 36
Toplam 100 100

Tablo 58’de arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin, {ilkenin gelisebilecegi
konusundaki goriisleri degiskenine gore dagilimlart yer almaktadir. Buna gore
arastirmaya katilan doktorlarin % 64’iiniin yakin gelecekte iilkenin gelisebilecegi

konusunda iyimser oldugu, % 36’sinin bu konuda kotiimser oldugu tespit edilmistir.

5.9.2. Ulkenin Temel Sorunlarina iliskin Goriisleri

Orneklem grubuna iilkenin en 6nemli sorusunun ne oldugu yoneltilmis ve alian

cevaplar asagida sunulmustur.

Tablo 59. Doktorlarin Ulkenin En Temel Sorunu Hakkindaki Gériislerine Gore Dagilim

Ulkenin En Temel Sorunu Savi P
Hakkindaki Gériisler y ¢
[Ekonomi 33 33
[ssizlik 15 15
Teror 10 10
Egitim 40 40

Saglik 2 2
Toplam 100 100

Tablo 59’da arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin iilkenin en temel sorunu
hakkindaki goriisleri degiskenine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Buna gore
arastirmaya katilan doktorlarin % 33’ii iilkenin en temel sorununun ekonomi, % 15°i

igsizlik, % 10’u terdr, % 40’1 egitim, % 2’si saglik oldugunu belirtmistir.

Orneklem grubunun vermis oldugu cevaplara gore iilkemizdeki en 6nemli sorun,
egitimdir. Doktorlara gore egitim sorunu yaygin bir sekilde biitiin iilke ¢apinda
halledilebilirse daha sonra siralanan diger sorunlarin kendiliginden coziilecegi

degerlendirilmektedir.
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5.9.3. Doktorlarin Devletle ilgili Goriisleri

Bu soruda drneklem grubuna devlet isleyisi ve yapisi ile ilgili birbirinden farkli
iic ayr1 secenek sunulmustur. Asagidaki tablodan goriilmektedir ki doktorlar genel
olarak devleti bazi1 giiclerin egemenligi altinda isleyisini siirdiiren bir kurum olarak

algilamaktadirlar.

Tablo 60. Doktorlarin, Tiirkiye’nin Bugiinkii Toplumsal, Ekonomik ve Siyasi Yapisi

Dikkate Alindiginda Devletin Konumu ve Yapilanmasinin Nasil Oldugu Hakkindaki

Goriislerine Gore Dagilim
Devletin Konumu

Hakkindaki Gériisler Say1 %
Devlet, toplumdaki tiim
kesimlerin taleplerini esit 16 16

derecede yansitabilen tarafsiz
bir yapi niteligindedir.

Devlet, ekonomik ve mali giice
sahip olan toplumsal
kesimlerden bagimsiz olarak
hareket edememekte, yasa ve 73 73
politikalarini bu kesimlerin
talepleri dogrultusunda
bicimlendirmektedir.

Devlet, yonetici bir seckinler
grubu tarafindan kontrol edilen,

toplumsal dinamiklerden 11 11
etkilenmeyen bagimsiz bir yapi

goriiniimiindedir.

Toplam 100 100

Tablo 60’ta arastirma kapsaminda yer alan doktorlarin devletin konumu
hakkindaki goriisleri degiskenine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Buna gore
arastirmaya katilan doktorlarin % 16’simin  “Devlet, toplumdaki tiim kesimlerin
taleplerini esit derecede yansitabilen tarafsiz bir yapi niteligindedir” goriisiinii dile
getirdigi, % 73’iiniin “Devlet, ekonomik ve mali giice sahip olan toplumsal kesimlerden
bagimsiz olarak hareket edememekte, yasa ve politikalarin1 bu kesimlerin talepleri
dogrultusunda bicimlendirmektedir” goriisiinii dile getirdigi, % 11’inin “Devlet,
yonetici bir seckinler grubu tarafindan kontrol edilen, toplumsal dinamiklerden
etkilenmeyen bagimsiz bir yapr goriinlimiindedir” goriisiinii dile getirdigi tespit

edilmistir.
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Doktorlar, devleti % 73’lik bir oranla ekonomik ve mali giicii olan ancak
birtakim ¢ikar gruplarinin hegemonyasi altinda bulunan, bu ¢ikar gruplariyla ekonomik

ve siyasi iligkilerin mevcut oldugu kurum olarak gormektedirler.

6.GENEL SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Her insanin dogustan getirdigi kendisine 0zgii yetenekleri, potansiyeli, farkli
gizli giicleri vardir. Insanlar, yasamlar: boyunca bunlari ortaya koymak, kullanmak ve
gelistirmek ister. Insana biitiin bu olanaklar1 saglayacak yegine olgu ise meslegidir.
Birey, meslegi sayesinde kendini gergeklestirerek benlik kavramimi saglikli ve kuvvetli
bir sekilde gelistirir. Kisiler, yapmis olduklar1 meslekten sadece maddi bir kazang degil
aynit zamanda ruh sagligi icin de ¢ok Onemli olan psikolojik doyum (kazang) elde

ederler.

Tiirkiye'de mesleklerin durumuna soyle bir goz atacak olursak sunlar
sOyleyebiliriz: Bazi meslekler, digerlerine gore daha c¢ok kazandiran meslek grubu
olarak algilanirlar (Endiistri, bilgisayar ve elektronik miihendislikleri ve tip fakiilteleri
gibi). Ama su gercek unutulmamalidir: Hangi meslek olursa olsun o meslekte ¢cok iyi
olunursa hem statii bakimindan hem de mesleki kazan¢ bakimindan c¢ok kazanglh
goriinen mesleklerden daha fazlasi kazamlabilir ve mesleki olarak ¢ok daha iyi

hissedilebilir.

Bu ¢alismada da toplumsal yasamdaki vazgecilmezligi tartisilmaz bir yere sahip
olan doktorluk meslegi ve doktorlar ele alinmistir. Bu meslegi bu kadar 6nemli kilan
ozelliklere deginilecek olursa sunlar soylenebilir: Doktorlar insan yapisim ve
anatomisini ¢ok iyi bilirler, onurlu bir doktor, bu bilgisini hastalara gercek anlamda
yardimc1 olabilmek i¢in kullanir, siirekli kendini yenilemenin ve yeni bilgilere, gelisen
caga, yeni teknolojiye ayak uydurabilmek icin kendini gelistirmenin ¢abasim verir.

Doktorlarin malzemesi insandir, dolayisiyla her doktor, kendini gelistirip yenilemek
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zorundadir. Doktorlarin hata yapma liiksii yoktur. Bu mesleklerinin onlara yiiklemis
oldugu sorumluluktur. Bu baglamda biz de arastirmamizda doktorluk mesleginin ve
doktorlarin toplumsal konumlarin1 meslekler sosyolojisinin 15181 altinda incelemeye

calistik.

Genel ozellikleri itibariyle orneklem grubumuzun iicte ikilik kisminin erkek,
biiyiik cogunlugu 40 yasin altinda geng bir yas ortalamasina sahip olan, biyiik Slgiide
kent dogumlu ve evli kisilerden olustuklar1 goriilmiistiir. Orneklem grubunun bu genel

ozelliklerine bakilinca dinamik bir yapida olduklan goriilmektedir.

Doktor grubunun ailelerine ve sosyo-ekonomik kokenlerine iligkin bulgulara
bakildiginda biiyiik ¢ogunlugu evli olan doktorlarin es secimlerinde iiniversite mezunu
olma 6zelligini aradiklar1 gézlenmistir. Bu durumun sosyo-ekonomik gelisme acisindan
olumlu sonuglar doguracag degerlendirilmistir. Evli olan doktorlarin genel olarak bir
veya iki ¢cocuk sahibi olduklart goriilmiistiir. Doktor grubunun anne-babalarinin egitim
diizeylerinin ise cogunluk itibari ile diisiik seviyede oldugu belirtilmistir. Egitim diizeyi
ile baglantili olarak baba mesleginin genel olarak profesyonel meslekler tanimlamamiza
girmeyen meslek gruplarindan olustugu sdylenebilir. Anne mesleginin ise ¢ogunlukla
ev hanimi oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Buna gore doktorlarin yetistigi aile ortamina
iligkin gelir diizeyi de dikkate alinarak yapilacak degerlendirmede sosyo-ekonomik
yasam diizeylerinin orta, kismen orta-alt seviyesinde oldugu, buna goére doktorlarin
sahip olduklar1 meslek ile geldikleri koken arasinda dikey bir hareketliligin ortada

oldugu goriilmektedir.

Doktor grubunun egitimlerine iligkin bulgulara bakildiginda dortte {i¢lik
kesimin diiz lise mezunu oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna gore biraz 6nce orta ve orta-alt
tabakaya mensup ailelerde yetistikleri goriilen doktorlarin bu tabakalardaki insanlarin
egitim tercihine uygun bir orta-6grenim gordiikleri sdylenebilir. Orneklem grubunun
bitirdigi iiniversiteler ise agirlikli olarak Firat Universitesi ile biiyiik sehir iiniversiteleri
olmustur. Doktorlarin yabanci dil bilme diizeylerinin ise diisiik seviyede oldugu ortaya
cikmistir. Yapilan goriismelerde bazi doktorlar, yabanci dilin kendilerine daha cok
akademik kariyer i¢in gerekli oldugunu ifade etmislerdir. Ancak disaridan bakildiginda

doktorluk mesleginin siirekli yenilenme ihtiyac1 duymasi gerektigi, bunun icin de
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yabanci dilin sart oldugu diisiincesi agir basmaktadir. Bu ikisi arasinda bir tezatlik
oldugu ortadadir. Doktorlarin bilgisayar kullanma diizeylerinin ise yeterli seviyede

oldugu degerlendirilmistir.

Doktorlarin ekonomik durumlari ve toplumsal konumlarina iligkin bulgular
incelendiginde; doktorlarin yaklasik yarisinin aldiklar ticret araliinin 1000-2000 YTL
arasinda toplandigi, bunun da tabii olarak alinan iicret konusunda bir memnuniyetsizlik
durumunu ortaya cikardigr goriilmiistiir. Ayhik kazang ile alman iicret hakkindaki
goriigler degerlendirildiginde genel olarak 4000 YTL’lik bir alt kazang¢ diizeyinin
mesleki memnuniyeti saglayabilecek bir gelir oldugu ortaya cikmistir. Sunu da
sOylemek gerekir ki doktor grubunun gelir diizeyindeki degisimin genel olarak daha
iyiye dogru gitmesi soz konusudur. Doktor grubunun elde ettikleri kazanglar
harcadiklar1 yerlere bakildiginda, gelirlerinin yarisina yakinini yeme-icmeye ayirdiklari
goriilmiistiir. Geriye kalan kismini ise biiyiik 6l¢iide yatirnmlara ve eglenceye ayirdiklari
degerlendirilmistir. Tiiketim tarzinin tabakalara 6zgii hayat tarzinin belirlenmesinde
Oonemli bir veri oldugu g6z oniinde tutuldugunda doktorlarin yaptiklart harcamalarin
orta-iist tabaka ile uyustugu diistiniilmiistiir. Doktor grubunun tasarruf alanlarn

degerlendirildiginde ise biiyiik oranda gayri menkule yatirnm yaptiklar1 ortaya ¢ikmistir.

Doktor grubunun bos zaman olgularina bakildiginda; dortte ii¢liik kesiminin bir
hobiye sahip olduklari, bos zamanlarin1 biiyiik oranda dinlenerek gecirdikleri, kiiltiirel
faaliyetlere orta diizeyde katildiklar1 goriilmiistiir. Bunun yaninda kiiltiirel faaliyetlere
katilma diizeyi ile gelir diizeyi arasinda bir paralelligin oldugu da sdylenebilir. Doktor
grubunun izledigi televizyon programlarina bakildiginda ise genellikle tercih ettikleri
programlan izledikleri -ki bunun genelde haber programlari oldugu goriilmekte- bunun
disinda televizyona pek fazla vakit ayirmadiklan goriilmektedir. Doktorlarin takip
ettikleri yayinlarin biiyiik cogunlugunu gazete ve mesleki yayinlar olusturmaktadir. Bu
verilerin dagilimina bakildiginda, hem gazete hem de mesleki yayinlarin takip edilme
oranlarinin diisiikk oldugu goriilmiistiir. Bunun da yogun mesai programi ile baglantili
oldugu degerlendirilmistir. Orneklem grubundaki doktorlarin % 41’lik bir kesiminin
stirekli olarak bir dergi takip etmediklerini ifade etmesi de bunu dogrular niteliktedir.
Doktorlarin bos zaman aktiviteleri icinde genel olarak spor faaliyetlerine zaman

ayirdiklart goriilmektedir. Doktor grubunun ailelerine zaman ayirma durumlarina
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bakildiginda, doktorlarin aileleri ile olan baglarm kuvvetli oldugu sdylenebilir.
Doktorlarin yaz tatillerini ge¢cirme durumlarina bakildiginda ise tatil anlayislariin ve
kiiltiirlerinin ~ oldugu, tatile ©nem verdikleri degerlendirilmistir. Tim bu
degerlendirmeler 15181nda doktorlarin biiyiilk cogunlugunun bir hobiye sahip olmasi,
kiiltiirel faaliyetlere katilmalari, izledikleri televizyon programlarindaki segicilik, spor
faaliyetlerine katilimlar1 ile gelir diizeylerinin orta-iist tabaka seviyesinde olmasi
paralelinde, iist tabakaya ait yasam algilar1 ve toplumun elit kesimiyle uyumlu bir hayat

anlayislart oldugu degerlendirilmistir.

Orneklem grubunun doktorluk meslegini se¢melerinde etkili olan faktorlere
verdikleri cevaplarda en fazla isaretlenen sik, meslegin icerigine duyulan ilgi cevabi
olmustur. Buna gore doktorlarin mesleklerini segmeden Once az da olsa meslekleri
hakkinda bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir. “Bilingsizce” yanmitimin ¢ok diisiik
kalmas1 da doktorluk mesleginin toplum tarafindan taninan, ilgi duyulan bir meslek
oldugunu gostermistir. Doktorlar, mesleklerin prestij algilamalarinda birinci siraya
genel olarak kendi mesleklerini koymuslardir. Bu konuda yurt i¢inde ve yurt disinda
yapilan cesitli aragtirmalar da bu durumu destekler niteliktedir. Doktorlarin meslek
ahlaki konusundaki yanitlar1 ise sasirtict olmustur. Doktor grubunun neredeyse yarisi,
doktorlarin meslek ahlaki kurallarina uymadiklarini ifade etmistir. Bu konu gercekten
arastirilmas1 gereken, ayri bir tez konusu olabilecek bir sonug¢ olarak karsimiza
cikmistir. Doktorlarin tekrar meslek secimi yapsalar tigte ikilik kismi yine doktorluk
meslegini sececeklerini ifade etmislerdir. Bu durum, doktorlar arasinda olumlu bir
meslek algis1 oldugunu ortaya koymaktadir. Orneklem grubunun calisma yillar1 dikkate
alindiginda calisilan yil ile doktor sayisi arasinda ters oranti oldugu ortaya cikmistir.
Doktor grubunun uzmanlik alanlarinin olup olmadigina bakildiginda % 59’luk
kesiminin uzmanlhiginin oldugu goriilmektedir. Bu durum, orneklem grubunun mesleki
amaclarindan bir tanesini yerine getirmeleri acisindan memnuniyet vericidir. Orneklem
grubundaki  doktorlarin  Elazig’da  olmaktan  dolayr kayda deger  bir
memnuniyetsizliklerinin olmadig1 goriilmiistiir. Doktor grubunun % 54’liikk bir kesimi
ise doktorluk meslegini tatmin edici bulmadiklarini ifade etmislerdir. Bunun nedenleri
arasinda agirliklt olarak sorumlulugunun ¢ok fazla olmasi, ¢aligma sartlarinin agirhig,
iilkenin icinde bulundugu ekonomik sartlar yanit olarak verilmistir. Verilen yanitlardan

doktorluk mesleginin herkes tarafindan icra edilemeyecek, biiyiikk fedakarliklar
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gerektirecek, sorumlulugu yiiksek bir meslek oldugu anlagilmaktadir. Bunun da yegane
sebebi bagta da ifade ettigimiz gibi uygulama alaninin insan olmasi ve hata kabul
etmeyecek olmasidir. Doktor grubunun dortte birlik kismi 6zel muayenehanelerde
calistiklarim1 ifade etmislerdir. Neden ©6zel muayenehanede calistiklari konusunda
verilen cevap ise genel olarak hayat standartlarini yiikseltmek olmustur. Ozel
muayenehanede calisma, kolay para kazanma yolu olarak degerlendirilebilir. Ancak
bunun gelir diizeyine baglh olarak hastalar agisindan da ¢esitli yararlarinin oldugu ortaya
konulmustur. Doktor grubuna kendilerini toplumun hangi kesiminde gordiikleri
sorulmus ve daha onceki bulgularda elde etmis oldugumuz verilere paralel olarak
kendilerini gelir diizeyi olarak orta-iist, sosyo-Kkiiltiirel olarak iist tabakada gordiiklerini

sOylemislerdir.

Doktorlarin is ortaminda karsilastiklar1 problemler degerlendirildiginde; is
yerindeki is iliskilerinin bozuklugunu, yeteneklerini gelistiremeyislerini, {icret
yetersizligini, personel yOnetim hatalarini siraladiklarn goriilmiistiir. Bu durumun
mesleki faydayr azaltacagi, is verimini diisiirecegi degerlendirilmistir. Bunun yaninda
doktorlarin is yerinde kendilerini ¢ok fazla 6zgiir hissetmedikleri de ortaya c¢ikmistir.
Biitiin bu sorunlarin kaynaginin birinci sorumlusunun idari makamlar oldugunu
diisiinmektedirler. Son zamanlarda doktorluk meslegi ile ilgili tartisilan bir konu da ithal
hekimlik konusu olmustur. Bu konuda herkes gibi doktorlarin da cesitli kaygilarinin
oldugu yapilan goriismelerde vurgulanmistir. Birincisi iilkemize calismaya gelecek
doktorlarin taninmis, bilinen tiniversitelerden degil de Afrika iilkeleri gibi ekonomik
durumu ¢ok kotii, sikintili olan yerlerden gelecekleri kaygisidir. Bunun yaninda gelecek
doktorlarin dil 6grenme mecburiyetlerinin olup olmayacagi konusu tartisilmaktadir.
Buna benzer kaygilardan 6tiirii 6rneklem grubundaki doktorlarimiz, bu konuya ¢ekince

ile yaklagmaktadirlar.

Doktor grubunun orgiitlenmeye iliskin algilar1 degerlendirildiginde; orneklem
grubunun % 54’tntin TTB’ye iiye olmadigi goriilmektedir. Buna gore doktorlarin
orgiitlenmeye c¢ok fazla onem vermedikleri sdylenebilir. Tablo-55’te goriildiigii gibi
orneklem grubundakilerin neredeyse tamamimin TTB’nin diizenledigi faaliyetlere
katilmadiklarin1 belirtmesi, bunu destekler niteliktedir. TTB’nin protesto faaliyetleri

icerisinde sik sik grev karari almasi, hasta magduriyetine yol agcmaktadir. Genel olarak
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doktorlar arasinda TTB’ye kars1 bir tepki ve hosnutsuzluk gozlenmistir. TTB ile Saghk
Bakanlig1 arasinda da son zamanlarda medyada takip edildigi 6lciide bir siirtiisme ve
anlasmazlik olmasi da s6z konusudur. Iki taraf da birbirlerine kimi temsil ettikleri
sorusunu sormakta ve bu bir kisir dongii igerisinde siirlip gitmektedir. Tabi ki bu

durumun hi¢ kimseye fayda getirmeyecegi, aksine zarar getirecegi ortadadir.

Son olarak doktor grubunun iilke ve devlet hakkindaki goriisleri incelendiginde;
doktor grubunun iicte ikilik kesiminin iilkenin gelecegi hakkinda iyimser olduklar
degerlendirilmistir. Ulkenin temel sorununa iliskin en biiyiik problem ise egitim olarak
belirtilmistir. Ekonomi, issizlik ve teror daha sonra siralanan temel problemler olmustur.
Bu konuda doktorlarin objektif bir degerlendirme icinde bulunduklar1 goriilmektedir.
Devletin konumu ve yapilanmasi konusunda ise doktor grubunun biiyiik ¢ogunlugunun,
devleti, ekonomik ve mali giice sahip toplumsal kesimlerden bagimsiz olarak hareket
edemeyen, yasa ve politikalarimi bu kesimlerin talepleri dogrultusunda bi¢cimlendiren bir

yapida gormektedirler.
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6.2. ONERILER

Bu arastirma sonunda yapilacak Oneriler, daha c¢ok doktorlarin kendi
inisiyatifleri disindaki olgular icindir. Bunlardan ilki doktorlarin kendilerinin de
neredeyse yar1 yariya olumsuz olarak niteledigi meslek ahlaki konusunda olacaktir.
Doktorluk gibi direk olarak insana hizmet eden bir meslekte ahlak kavraminin olumsuz
anlamda adinin bile anilmamas1 gerekirken elde edilen bulgular, bu konu iizerinde

acilen yapici calismalarin baslatilmasi konusunda 6nemli veriler sunmustur.

Is yerinde yasanan problemler ise iizerinde hassasiyetle durulmasi gereken diger
bir konu olmustur. Yetkili makamlar tarafindan konunun derinligine arastiritlmasi

gerektigi onerilmektedir.

Doktorluk mesleginde orgiitlenme kavrami zayif kalan bir konu olarak karsimiza
cikmistir. Bu konuda meslek orgiitlerinin, 6zellikle de TTB’nin yaptigi ¢alismalar
gozden gecirerek yapacagi ¢aligmalarda doktorlarin sesi olma konusunda kendilerini bir

kez daha sorgulamalan gerektigi diisiiniilmektedir.

Doktorlarin yaptiklar bilimsel calismalarda, ¢alismanin niteligine gore yeterli
maddi kaynagin olusturulmas1 ve bilimsel ¢alismalarin cesitli yollarla tesvik edilmesi
saglanmalidir. Doktorlarin aldiklan iicretin mesleki memnuniyeti saglamasi konusunda
4000 YTL’lik bir alt sinir belirlenmistir. Bu konuda iyilestirme calismalarinin

yapilmasinin faydal olacagi degerlendirilmektedir.

Son olarak doktorlarin mesleki yayinlar takip etmeleri konusunda yabanci dil
bilme diizeylerini iyilestirmeleri gerektigi, giderilmesi gereken Onemli bir eksiklik

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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ANKET FORMU

Sayin Doktor,

Bu anket formu, Firat Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyoloji Anabilim
Dalinda Yiksek Lisans Tezi icin hazirlanmistir. “Meslekler Sosyolojisi Acgisindan
Doktorluk Meslegi ve Doktorlar: Elazig Ornegi” adini tasiyan bu calisma, Elazig’daki
doktorlarin  mevcut durumlarini, sosyo-kiiltiirel  yapilarini,  sosyo-ekonomik
durumlarinin tespitini ve toplumsal yapilanmadaki rollerini incelemeyi amaclamaktadir.
Profesyonel bir meslek olan doktorluk mesleginin sosyal yapilanmadaki rolii ¢ok
Oonemlidir. Bu baglamda sorunlarin tespiti ve karsilifinda Onerilerin teskil edilmesi

istenmektedir.

Bilimsel bir nitelik tasiyan bu arastirmanin herhangi bir idari ve siyasi yonii
bulunmamaktadir. Soru kagidi, bireysel bir degerlendirme amaci tagimadigi icin anketin

herhangi bir yerinde, isim, imza vb. bilgileri belirtmenize gerek yoktur.

Sorulara vereceginiz cevaplardaki samimiyetin, daha net bulgular elde
edilmesini saglayacagi ve dolayisiyla ileriye doniik olarak sizlere de faydali olacagi
diisiiniilmektedir. Liitfen sorulardaki tiim secenekleri okumadan tercihinizi yapmayiniz.
Tercihinizi yaptiktan sonra uygun segenegi (X) isareti ile isaretleyiniz. Aragtirmanin
saglikli ve gercek bulgulara ulagmasi, anketteki soru ve ifadelere vereceginiz yanitlara
bagh oldugundan yanitlarimizin gercek goriis ve egilimlerinizi yansitmasi son derece
Oonemlidir. Bu nedenle anket formunu yanitlarken 6zen gostermenizi diler, degerli

yardim ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Yrd. Dog .Dr. Yelda SEVIM Yavuz Selim DAYI



Tez Danigsmani

1. Cinsiyetiniz:

1( ) Kadin

2. Yasimz:
1( ) 20-25
2( ) 26-30
3( ) 31-35
4( ) 36-40

3. Dogum yeriniz:

1( ) Biiyiik Sehir
2( ) Kiigiik Sehir
3( ) Kasaba
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Yiiksek Lisans Ogrencisi

2( ) Erkek

5()41-45
6( ) 46-50
7( )51-55
8( ) 56 ve iizeri

4( ) Koy
5( ) Yurtdis1
6( ) Baska (belirtiniz)..............

4. Medeni durumunuz:

1( ) Bvii

2( ) Bekar 3( ) Dul

5. Evli iseniz, esinizin egitim diizeyi:

1( ) Tlkokul

2( ) Ortaokul

3( ) Lise

4( ) Yiiksekokul

5( ) Universite

6( ) Yiiksek lisans

7( ) Doktora

8( ) Baska (belirtiniz)..............

6. Esiniz tiniversite mezunu ise hangi bolimden mezundur?

7. Evli iseniz ka¢ ¢cocugunuz var?

1( ) Cocugum yok  4( ) Ug tane

2( ) Bir tane

5( ) Dort tane
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3( ) Iki tane 6( ) Bes ve iizeri

8. Cocugunuz veya cocuklarinizin ne tiir bir yiikksek 6grenim gérmesini isterdiniz?

1( ) Tip 5( ) Sosyal bilimler
2( ) Miihendislik 6( ) Askeri okullar
3( ) Hukuk 7( ) Giizel sanatlar

4( )Idari bilimler ~ 8( ) Baska (belirtiniz)..............

9. Sizi yetistiren kimselerin 6grenim diizeyleri:

ANNE BABA
1 Okur-yazar () ()
2 Ilkokul () )
3 Ortaokul () ()
4 Lise () ()
5 Universite () ()
6 Bagka (belirtiniz).............. () ()

10. Babanizin meslegi:

12. Sizi yetistiren kimselerin (ailenizin) yasam standardi:
1( ) Toplumun oldukga iizerindeydi.

2( ) Nispeten rahat yasanacak diizeydeydi.

3( ) Kendilerini ge¢indirebilecek diizeydeydi.

4( ) Geg¢im zorlugu ¢ekiyorlardi.

5( ) Geginmekte fazlasiyla zorlaniyorlardi.

13. Ailenizde sizden bagka tip fakiiltesi mezunu var mi?
1( ) Esim 3( ) Yok
2( ) Annem/Babam 4( ) Bagka (belirtiniz)..............
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14. Mezun oldugunuz lisenin niteligi:

1( ) Diiz lise 4( ) Anadolu lisesi
2( ) Ozel okul vb. 5( ) Yabanci okullar
3( ) Meslek lisesi 6( ) Baska (belirtiniz)..............

15. Mezun oldugunuz tiniversitenin ismi nedir?

16. Bildiginiz yabanci dil/diller ve diizeyi:

Ingilizce Almanca Baska.....
1 Cok az () () ()
2 Tipla ilgili yayinlari izleyecek diizeyde ) () ()
3 Giindelik konusma yapabilecek diizeyde () () ()
4 Ceviri yapabilecek diizeyde () () ()
5 Cok iyi () () ()

17. Bilgisayar kullanabiliyor musunuz? Bilgisayar kullanma diizeyiniz:
1( ) Hayir bilmiyorum

2( ) Evet, oyun oynama, basit igleri yapmada

3( ) Evet, paket programlarini kullanmada

4( ) Evet, Microsoft Office programlarini ¢alismalarimda yogun olarak
5( ) Evet, en az bir bilgisayar dili biliyorum ve program yapabiliyorum

6( ) Baska (belirtiniz)..............

18. Aylik kazancimz:

1( ) 1000-1500 YTL aras1  4( ) 3001-4000 YTL aras1
2( ) 1501-2000 YTL aras1  5( ) 4001-5000 YTL arasi1
3( )2001-3000 YTL aras1  6( ) 5000 YTL iistii

19. Mesleginize bagladiginizdan bu yana gelir ve yasam diizeylerinizde nasil bir gelisme
oldu?

1( ) Genellikle daha iyiye dogru gitti.
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2( ) Hemen hemen ayni.
3( ) Kismen diistii.
4( ) Cok diistii ve diisiiyor.

20. Bugiinkii hayat sartlarimzi goz Oniine aldiginizda, aldiginiz iicret hakkinda ne

diisiiniiyorsunuz?
1( ) Oldukca diisiik 3( ) Yeterli
2( ) Diisiik 4( ) Fazla

21. Kazancimz genellikle nerelere harciyorsunuz?

1( ) Yiyecek-icecege 5( ) Cocuklarin okul masraflarina
2( ) Giyim-kusama 6( ) Eglenceye

3( ) Sosyal faaliyetlere 7( ) Ev kirasina

4( ) Yatirimlara 8( ) Baska (belirtiniz)..............

22. Ulkemiz kosullar1 diisiiniildiigiinde birikimlerin nereye yatirilmasmmn dogru

olacagin diisliniiyorsunuz?

1( ) Gayri menkule. 5( ) Borsaya.

2( ) Dovize. 6( ) Hisse senedi-tahvil.

3( ) Altina. 7( ) Birikim yapmiyorum.

4( ) Faize. 8( ) Baska (belirtiniz)..............

23. Baska bir ek ugrasiniz (hobiniz) var m1?

1( ) Hayir 2( ) Evet (belirtiniz)...............
24. Bos zamanlariniz1 nasil degerlendiriyorsunuz?

1( ) Dinlenerek 5( ) Televizyon izleyerek

2( ) Spor yaparak 6( ) Gazete, dergi vb. okuyarak
3( ) Kitap okuyarak 7( ) Internette dolasarak

4( ) Es dost ziyaretiyle 8( ) Baska (belirtiniz)..............

25. Cevrenizde diizenlenen kiiltiirel faaliyetlere ne oranda katilirsiniz?
1( ) Katilmam 3( ) Sik sik

2( ) Arasira 4( ) Stirekli
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26. Televizyonda en ¢ok hangi programlart izliyorsunuz?
1( ) Televizyon izlemiyorum

2( ) Haberleri ve haber programlarini

3( ) Magazin programlarini

4( ) Miizik, eglence, yarisma programlarini

5( ) Belgesel, kiiltiir, sanat programlarini

6( ) Spor programlarim

7( ) Dini yayinlar

8( ) Yabanci dizi-sinema

9( ) Yerli dizi-sinema

10( ) Baska (belirtiniz)..............

27. Asagidakilerden en ¢ok hangilerini okuyorsunuz?

1( ) Gazete 6( ) Seyahat-gezi

2( ) Dergi 7( ) Deneme-arastirma

3( ) Siir 8( ) Bilimsel-teknik

4( ) Oykii-hikaye 9( ) Mesleki yayinlar

5( ) Bilim-kurgu 10( ) Baska (belirtiniz)..............

28. Diizenli olarak takip ettiginiz dergi/dergiler:

1( ) Takip etmiyorum 5( ) Aktiiel/magazin dergileri

2( ) Ekonomi dergileri 6( ) Otomobil dergileri

3( ) Politik dergiler 7( ) Sanat/edebiyat dergileri

4( ) Tip dergi/biiltenleri 8( ) Baska (belirtiniz)..............

29. Spor yapiyor musunuz?

1( ) Evet, diizenli olarak.

2( ) Firsat buldukca amatér olarak.

3( ) Bir amator kuliibiin etkinliklerine katiliyorum.
4( ) Hayir, sadece izleyiciyim.

5( ) Hayir, yapmiyor ve ilgilenmiyorum.

30. Mesleginiz, ailenize ayiracaginiz zamani etkiliyor mu?
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1( ) Evet 3( ) Cok az
2( ) Kismen 4( ) Hayir

31. Yaz tatillerinizi genellikle nasil geciriyorsunuz?

1( ) Evde dinlenerek 5( ) Akraba, es-dost yaninda

2( ) Yazligimda 6( ) Yurt disinda

3( ) Otel/motelde 7( ) Tatil yapamiyorum

4( ) Tatil koyiinde 8( ) Baska (belirtiniz)..............

32. Doktorluk meslegini segcmenizde etkili olan en 6nemli faktorii isaretleyiniz.
1( ) Gelir diizeyi 4( ) Meslegin igerigine duydugum ilgi

2( ) Toplumdaki sayginligt 5( ) Bilingsizce

3( ) Ailemin yonlendirmesi 6( ) Bagka (belirtiniz)..............

33. Sizce bir toplumda en fazla sayginliga sahip meslek hangisidir?

1( ) Doktorluk 6( ) Sanatgi

2( ) Miihendislik 7( ) Ogretmen

3( ) Avukatlik 8( ) Politikaci

4( ) Is adami/miiteahhit 9( ) Ciftci

5( ) Bilim adamu 10( ) Baska (belirtiniz)..............

34. Sizce doktorlar, mesleki ahlak kurallarina uygun hareket ediyorlar m1?

1( ) Evet 2( ) Hayir

35. Bugiin meslek secimi yapsaydiniz yine doktorluk meslegini secer miydiniz?

1( ) Evet 2( )Hayir (Neden...........ocooiiiiiiiiiiiiiiiiie,

36. Kag yildir doktorsunuz?

1()1-5 4( ) 16-20

2( ) 6-10 5()21-25

3( ) 11-15 6( ) 25 yil iistii
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37. Hangi kurumda calistyorsunuz?

1( ) Universite hastanesi 3( ) Saglik ocaklari
2( ) Devlet hastaneleri 4( ) Ozel hastaneler
5( ) Ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesi

6( ) Ziihrevi hastaliklar hastanesi

38.Uzmanlik alaniniz var mi1? Varsa hangi alan oldugunu yaziniz.

1( ) Hayir 20)EVet (v )

39. Elaz1g’da ¢alismaktan memnun musunuz?
1( ) Memnunum 3( ) Az
2( ) Kismen 4( ) Hi¢ memnun degilim

40. Doktorluk meslegi sizce tatmin edici mi?

1( ) Evet 2( ) Hayir

41. Cevabiniz hayir ise niye tatmin edici bulmuyorsunuz?

1( ) Gelirinin diisiik olmasindan dolay1

2( ) Sorumlulugunun ¢ok fazla olmasindan dolay1

3( ) Calisma sartlarinin agir olmasindan dolay1

4( ) Doktor sayisinin azligindan dolay1 cok hastaya bakmak mecburiyetinin olmasi
5( ) Sahip olunan bilgileri siirekli yenilemek zorunda olmaktan dolay1

6( ) Baska (belirtiniz)..............

42. Kamu hizmeti alan1 disinda (6zel muayenehane, 6zel poliklinik vb.) ikinci bir yerde
calistyor musunuz?

1( ) Evet 2( ) Hayrr

43. Cevabiniz evet ise ni¢in boyle bir seye ihtiya¢ duyuyorsunuz?
1( ) Hayat standartlarimi yiikseltmek i¢in.

2( ) Mesleki tatminsizlik yasadigim igin.

3( ) Bos zamanlarimi degerlendirmek igin.

4( ) Baska (belirtiniz)..............
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44. Bir doktor olarak kendinizi toplumun hangi kesiminde goriiyorsunuz?
1( ) Hem sosyo-kiiltiire] hem de gelir olarak iist kesimde

2( ) Hem sosyo-kiiltiirel] hem de gelir olarak orta kesimde

3( ) Hem sosyo-kiiltiirel hem de gelir olarak alt kesimde

4( ) Sosyo-kiiltiirel olarak iist, gelir olarak orta kesimde

5( ) Sosyo-kiiltiirel olarak iist, gelir olarak alt kesimde

6( ) Sosyo-kiiltiirel olarak orta, gelir olarak iist kesimde

7( ) Sosyo-kiiltiirel olarak orta, gelir olarak alt kesimde

8( ) Sosyo-kiiltiirel olarak alt, gelir olarak iist kesimde

9( ) Sosyo-kiiltiirel olarak alt, gelir olarak orta kesimde

45. Is ortaminda en ¢ok karsilastigimz veya yasadigimz sorun nedir?

1( ) Sorunum yok 5( ) Yardimci saglik personeli yetersizligi

2( ) Ucret yetersizligi 6( ) Is ortaminda yeteneklerimi gelistiremeyisim
3( ) Personel 6zliik haklari 7( ) Mesleki doyumsuzluk

4( ) Personel yonetim hatalar 8( ) Baska (belirtiniz)..............

46. 1s yerinizde mesleginiz ile ilgili arastirmalarimizi, ¢alismalarimizi yapmada,
uygulamada ve sonuglandirmada kendinizi yeterince 6zgiir hissediyor musunuz?

1( ) Evet, bu konuda oldukga 6zgiiriim.

2( ) Sinirli da olsa bazi projelerimi uygulamaya koyabiliyorum.

3( ) Yonetimin istedigi sekilde uygulamaya koyabiliyorum.

4( ) Hayir, bu konuda hi¢ 6zgiir degilim.

47. Cevabiniz hayir ise nedeni nedir?

1( ) Maddi imkansizliklar

2( ) Teknik donanim yetersizligi

3( ) Danmigsmanlik hizmetinin yetersizligi

4( ) Baska (belirtiniz)..............

48. Calisma saatleri icinde en ¢ok hangi konu zamaninizi aliyor?

1( ) Vizite 3( ) Cerrahi operasyon
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2( ) Muayene 4( ) Bagka (belirtiniz)..............

49. Tiirk Tabipleri Birligine (TTB) iiye misiniz?
1( ) Evet 2( ) Hayir

50. TTB nin diizenledigi toplanti, seminer, egitim vb. etkinliklere katiliyor musunuz?

1( ) Evet 2( ) Hayir

51. TTB sizce iyi ¢alistyor mu?
1( ) Evet 2( ) Hayir

52. Cevabimiz hayir ise ni¢in iyi ¢alismadiginm diistiniiyorsunuz?

1( ) Meslek ahlakini koruyamiyorlar.

2( ) Hekimlik mesleginin ¢ikarlarini her platformda dile getiremiyorlar.
3( ) Uyelerinin maddi ve manevi haklarmni koruyamiyorlar.

4( ) Baska (belirtiniz)..............

53. Tiirkiye’nin yakin gelecekte ekonomik ve toplumsal sorunlarim ¢zerek gelismis bir
iilke diizeyine ulasacagi konusunda nasil bir beklenti igerisindesiniz?
1( ) Iyimserim

2( ) Kotimserim (NEden. ......o.o.oiiii it e e e, )

54. Size gore iilkemizin temel sorunu nedir?

1( ) Ekonomi 4( ) Saglik
2( ) Egitim 5( ) Teror
3( ) Issizlik 6( ) Baska (belirtiniz)..............

55. Tiirkiye’nin bugiinkii toplumsal, ekonomik ve siyasi yapisin1 dikkate aldigimizda,
devletin konumu ve yapilanmasi hakkinda asagida sunulan goriislerden hangisine daha
yakinsiniz?

1( ) Devlet, toplumdaki tiim kesimlerin taleplerini esit derecede yansitabilen tarafsiz bir

yapi niteligindedir.
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2( ) Devlet, ekonomik ve mali giice sahip olan toplumsal kesimlerden bagimsiz olarak
hareket edememekte, yasa ve politikalarin1 bu kesimlerin talepleri dogrultusunda
bicimlendirmektedir.

3( ) Devlet, yonetici bir seckinler grubu tarafindan kontrol edilen, toplumsal
dinamiklerden etkilenmeyen bagimsiz bir yap1 goriiniimiindedir.
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