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OZET

Kiiresel diizeyde etkili olan neoliberal politikalar, saglik sektorii ve tip
uygulamalari lizerinde de Onemli etkiler yaratmaktadir. Bu politikalarin etkisiyle,
giderek onceki donemlere kiyasla kamuya bagli saglik tesislerinin yerini 6zel saglik
kuruluglart almaktadir. Yayginlasan 6zel saglik kuruluglari, geleneksel hekimlik
meslegine yeni bir boyut kazandirmaya baslamistir. Bu durum, saglik hizmetlerinin
giderek daha fazla endiistriyel bir model i¢inde sunulmasini beraberinde getirmektedir.
Gelisen saglik ve tip endiistrisi ile birlikte saglik danismanligi, telemedicine, teletip ve
online tip uygulamalar1 basta olmak tizere yeni is sahalar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu
calisma Diyarbakir 06zelinde neoliberal politikalarin pratisyen hekimlerin tipta
uzmanlik tercihlerini ne yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda gorev
yapmakta olan 161 katilimci pratisyen hekim ile yiiriitillen ¢aligma da hekimlerin
uzmanlik tercihini etkileyen sosyodemografik, sosyoekonomik, mesleki etmenler, tip
endiistrisinin gelisimine dair bakis agilari, kamu-6zel saglik kuruluslarina dair
diistinceleri, uzmanlik kariyeri ile ilgili planlamalari, ¢calisma kosullar1 ve mesleki
Ozlik hakkindaki bilgiler sosyolojik olarak incelenmistir Caligmaya katilan
katilimcilarin 6nemli bir ¢ogunlugu tip endiistrisinin hekimlik mesleginin gelisimine,
koruyucu ve onleyici halk sagligi kampanyalarina, erken tani, tedavi ve tarama
programlarina, saglik sigortasinin yayginlagmasina, salgin hastaliklarin erken fark
edilerek Onlenmesine olumlu etkilerinin oldugunu vurgulamiglardir. Arastirma
sonuclarina gore, hekimlerin dnemli bir bolimii mevcut ¢alisma kosullarini yeterli
bulmamakta ve yeniden tercih hakki verilse hekimlik meslegini segmeyeceklerini
belirtmektedir. Buna karsilik, kisisel ilgi ve mesleki motivasyon gibi faktorlerin hala
etkili oldugu goriilmektedir. Uzmanlik tercihlerinde riskli ve yogun is yiikii gerektiren
cerrahi branglardan dahili bilimlere tercihlerde kayma oldugu goézlenmektedir.
Bununla birlikte cerrahi branslari tercih etmek isteyen hekimlerin énemli bir bolimi
olast mesleki riskler, yogun is hayati, vb. nedenler ile akademik kariyer yapma
egilimindedir. Ayrica, yurt disina go¢ egiliminin 6zellikle geng ve erkek hekimler
arasinda belirgin oldugu, bunun arkasinda ekonomik ve mesleki tatminsizlik, siddet
olaylar1 ve sistematik destek yetersizliklerinin yer aldigi tespit edilmistir. Tip
endistrisinin ~ getirdigi  yenilikleri hekimler genel olarak olumlu yonde
degerlendirirken, artan is yiikii, ekonomik kaygi, malpraktis yasasmin getirdigi
yukiimliliikler, saglikta siddet karsilasilan sorunlar olarak ifade edilmistir. Bu
sorunlarin uzmanlik tercilerini de etkiledigi calisma ile ortaya konmus Onlem
alinmadig: takdirde basta cerrahi bilim branglar olmak iizere uzman hekim gogii ve
ac1g1 ile karsilagilacak olup toplumun sagligi i¢in risk meydana gelecektir.

Anahtar Kelimeler

Tipta Uzmanlik Smavi (TUS), Hekimlik, Tip Endiistrisi, Uzmanlik Tercihi,
Saglikta Dontistim, Malpraktis, Mesleki Etik, Neoliberal Saglik Politikalari.



ABSTRACT

Neoliberal policies, which are effective at the global level, also have significant
effects on the health sector and medical practices. With the influence of these policies,
public health facilities are gradually being replaced by private health institutions
compared to previous periods. The increasingly widespread private health institutions
have begun to add a new dimension to the medical profession, which is traditionally
considered a sacred profession. This situation causes health services to be increasingly
provided in an industrial model. With the developing health and medical industry, new
business fields are emerging, especially health consultancy, telemedicine, telemedicine
and online medicine applications. This study reveals how neoliberal policies affect
general practitioners' preferences for medical specialization in Diyarbakir. In this
context, the study conducted with 161 participating general practitioners was
sociologically examined in terms of sociodemographic, socioeconomic, and
professional factors affecting physicians' specialization preferences, their perspectives
on the development of the medical industry, their thoughts on public-private health
institutions, their plans for a specialist career, working conditions, and information on
professional personnel. A significant majority of the participants in the study
emphasized that the Medical Industry has positive effects on the development of the
medical profession, preventive and protective public health campaigns, early
diagnosis, treatment, and screening programs, the spread of health insurance, and the
early detection and prevention of epidemic diseases. According to the research results,
a significant portion of physicians do not find the current working conditions sufficient
and state that they would not choose the medical profession if given the right to choose
again. On the other hand, it is seen that factors such as personal interest and
professional motivation are still effective. It is observed that there is a shift in
specialization preferences from surgical branches that require risky and intense
workload to internal sciences. However, a significant portion of physicians who want
to choose surgical branches are concerned about possible occupational risks, busy
work lives, etc. Tends to pursue an academic career for various reasons. In addition, it
has been determined that the tendency to migrate abroad is especially evident among
young and male physicians, and that economic and professional dissatisfaction, violent
incidents and systematic support inadequacies are behind this. While physicians
generally evaluated the innovations brought by the medical industry positively,
increasing workload, economic anxiety, obligations imposed by the malpractice law,
and violence in health were expressed as problems encountered. If precautions are not
taken, as revealed by the study that these problems also affect specialty choices, there
will be migration and shortage of specialist physicians, especially in surgical branches,
and there will be a risk for the health of the society.

Keywords

Medical Specialization Examination, medicine, medical industry,
specialization choice, transformation in health, malpractice, professional ethics,
neoliberal health policies.
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GIRIS

Saglik, sadece bireylerin fizyolojik durumlariyla ilgili bir mesele olmanin
Otesinde, toplumlarin genel refahimi ve siirdiiriilebilirligini etkileyen onemli bir
unsurdur. Bireylerin saglik durumu, ayni zamanda toplumsal esitsizlikleri, kiiltiirel
normlar1 ve ekonomik yapilari yansitan bir gosterge olarak islev gérmektedir. Saglik
hizmetlerinin sunumu, bu baglamda yalnizca tibbi bir uygulama degil, ayn1 zamanda
bir toplumsal olgudur. Saglik sosyolojisi, tibbin endiistrilesmesini yalnizca ekonomik
bir siire¢ olarak gérmez, ayni zamanda bu siirecin toplumsal yapilar ve bireylerin

saglik sistemine dair davranislari lizerindeki etkilerini de incelemektedir.

Ozellikle son yillarda tibbin endiistrilesmesi siirecinde saglik hizmetleri
Ozelleserek ticari bir faaliyet alani haline gelmistir. Bu durum saglik sisteminin
dinamiklerini degistirmis ve bu degisimler, saglik profesyonelleri olan hekimler ve

toplum iiyeleri yani hastalar arasindaki iligkileri yeniden sekillendirmistir.

Saglik hizmetleri daha 6nce merkeziyetci ve devlet odakli bir yapiya sahipken,
saglikta reform olarak adledilen neo-liberal politikalarla birlikte rasyonel ve ekonomik
bir yapiya doniismeye baslamistir. Artik saglik alanindaki devletin tekellesmesi yerini
piyasalagma faaliyetleri ile sektdrlesme almistir. Neoliberal donem ile uluslararasi
kurum ve kuruluslarin etkisi giderek artmis olup gelismekte olan ve gelismis tilkelere
ekonomik politikalarda yaptirim uygulama giicii elde edilmis ve tiim alanlarda kamu
hizmetlerinin 6zellestirilmesini beraberinde getirmistir. Bu durumdan Tiirkiye’de
etkilenmis; kamu saglik hizmetlerinde donilisiim siireci baslamis ve bu noktada
hekimlik mesleginde de degisiklikler olmustur. Hekimlerin hastalarla yaptig1 islemler
ve basarilarina gore licretlerinin arttig1 bir tesvik modeli olarak performansa dayali
sistem doner sermaye ile birlikte uygulanmaya baslamistir. Bununla beraber tip
alaninda onemli endiistrilesme faaliyetleri (tibbi teknoloji, ila¢ {iiretimi, saglik
hizmetlerinin 6zellesmesi, gibi) hizlanmis ve kiiresel ¢apta biiyiik medikal sirketlerin
ortaya ¢ikmasiyla bliylimistiir. Tip enddistrisinin biiylimesi ve saglik hizmetlerinin
ticarilesmesi, bireylerin meslek se¢imlerinde ve Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS)
tercihlerinde cesitli sosyoekonomik ve yapisal faktorlerin etkili olmasimna neden
olmustur. Tibbin profesyonellesmesi ve uzmanlik alanlarimin belirli bir prestij

kazanmasi, hekimlerin kariyerlerinde belirli alanlara yonelmesine neden olmustur. Bu,



ozellikle ekonomik agidan daha kazangli, prestijli ve giivenli olarak goriilen branglara

olan egilimleri artirmaktadir.

Bu siireclerin en belirgin 6rneklerinden biri, tip 6grencilerinin ve pratisyen
hekimlerin TUS tercihleriyle ortaya ¢ikmaktadir. TUS, Tiirkiye’deki saglik sisteminin
bir parcasi olarak, tipta uzmanlik alanlarinin belirlenmesinde kilit bir rol oynamaktadir.
TUS tercihleri, yalnizca bireysel meslek se¢imlerinin bir gostergesi degil, ayni
zamanda endiistriyellesme siireci ile sunulan saglik hizmetlerinin tekamiiliiniin bir
sonucudur. Bu noktada bu tez ¢alismasi, tip endiistrisinin neoliberal uygulamalar ile
saglik sunumlarinin doniisiimiinii ve buna bagli TUS tercihlerinin nasil sekillendigini

incelemek adina 6nemli bir sosyolojik bakis acis1 sunmaktadir.

Bu dogrulta da calisma da; Diyarbakir Ili uygulama alam secilerek bahsi gegen
degiskenlerle pratisyen hekimlerin TUS tercihleri arasindaki iligki saptanmaya
calistlmistir.Uygulama bolgesi, sosyoekonomik acidan analiz edilerek neoliberal
saglik politikalar ile tip alaninda yasanan endiistriyel faaliyetler arasindaki iliski

incelenmeye calisilmistir.

Calisma; kavramsal ve kuramsal ¢erceve, tanimlamalar, uygulama, elde edilen
bulgular, degerlendirme ve sonu¢ boliimleri olmak iizere, alti ana boliimden

olusmaktadir;

Calismanin birinci boliimiinde; arastirmanin yontem ve teknigi ana baslig
altinda; arastirmanin amaci, 6nemi, hipotezleri, kapsami, sinirhliklari, evreni ve

orneklemi, veri toplama siireci ve analizi alt bagliklara yer verilmistir.

Calismanin  ikinci boliimiinde; saghk kavrami tanmimlanmig, saglk
hizmetlerinin amac1 ve siniflandirilmasi hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra saglik
sosyolojisi ve konusu ele alinarak tanimlanmis, saglik sosyolojisinin tarihsel siiregteki
gelisimi ve Tiirkiye’de bu alanda yapilan ¢aligsmalar hakkinda bilgi verilerek saglik

sosyolojisi kuramlar1 agiklanmastir.

Calismanin iigiincit boliimiinde; tarihsel siire¢ igerisinde tibbin gelisimi
hakkinda bilgi verilerek, Osmanli’da ve Cumhuriyet donemindeki tip uygulamalari ve

politikalarina yer verilmistir.



Calismanin dérdiincii boliimiinde; tibbin endiistriyellesme siirecine iligskin
malpraktis yasasi, degisen hasta-hekim iliskileri ve mesleki etik, eczacilik sektoriine
yer verilmistir. Akabinde saglikta ve hekimlikte neoliberal yonelimli doniisiim ele
alinmistir. Bu dogrultuda TUS simavi ve tipta uzmanlik alani branglar1 hakkinda bilgi
verilerek yillara gore uzmanlik boliimlerinin TUS puan ortalamalart verilmistir.
Buradaki amag Tirkiye genelinde yasanan tip alanindaki endiistriyellesme siirecinin
TUS tercihlerinde nasil bir degisim yarattigin1 gosterilmesi olup kadro dagilimi ve
puan incelemesi yapilmistir. Bu boliimde son olarak TUS tercihlerinde etkili olan
faktorler (kisisel, maddi gelire bagli ve kariyer olanaklarina gore) degerlendirmeler
yapilmigtir. Ayrica aragtirma sahasi olarak Diyarbakir ili ve saglik profili hakkinda

bilgilendirme yapilmaistir.

Calismanin besinci béoliimiinde; bulgular kismi yer almaktadir. Arastirmanin
yontem kisminda belirtildigi {izere yapilan anket sonuglar1 SPSS programi araciligi ile
istatistiksel olarak tablolar halinde sunulmus ve yorumlanmaistir. Elde edilen bulgularin

sosyolojik bakis agisiyla degerlendirmeleri yapilmistir.

Calismanin sonu¢ béliimiinde; bulgular kisminda 6nemli ve dikkat ¢eken
hususlar  degerlendirilmistir. Ayrica kaynak¢a ve ek olarak arastirmanin

uygulanabilmesi i¢in alinan etik izin belgeleri belirtilmistir.



BiRINCI BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEM VE TEKNIGi

Bu bolimde arastirmanin yontem ve teknikleri aktarilacaktir. Sirasiyla;
arastirmanin amaci, 6nemi, hipotezleri, kapsami, sinirliliklari, evreni ve 6rneklemi,

veri toplama siireci ve analizi agiklanmistir.

1.1.ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, tip endiistrisinin gelisimi ve tibbin endiistrilesmesinin
pratisyen hekimlerin TUS tercihleri iizerindeki sosyolojik etkilerini incelemektir.
Arastirma, tip endiistrisinin ticarilesmesi ve saglik hizmetlerinin 6zellesmesinin,
saglik profesyonellerinin mesleki kariyer segimleriyle nasil bir iligki kurdugunu
anlamay1 hedeflemektedir. Diyarbakir 6rnegi lizerinden pratisyen hekimlerin sosyo-
demografik 6zellikleri, sosyal sermaye ve statii iliskileri, mesleki yogunluk gelir algisi,
toplumsal sinif, ig-yasam dengesi, izin kullanimi, mesleki tatmin durumlari, tip
endistrisine ve kamu-6zel sektorlerle ilgili bakis agilari, go¢ egilimleri, sendikalagma,
mesleki beklentiler gibi faktorler incelenerek, TUS tercihlerinin ardindaki toplumsal
ve ekonomik etmenler acikliga kavusturulacaktir. Ayrica, neoliberal saglik
politikalarmin etkisi ve tip endiistrisindeki gelismeler, hekimlerin uzmanlik seg¢imleri
tizerindeki yansimalar1 degerlendirilecektir. Bu baglamda, arastirma, saglik sosyolojisi
perspektifinden, tip endiistrisinin toplumsal yapilarla nasil sekillendigini ve TUS

tercihlerinin bu yapilarla iligkisini agiklamay1 amaglamaktadir.

Bu dogrultuda arastirmanin temel amacindan yola ¢ikarak asagida sunulmus

alt amaclar belirlenmistir;

-Kamu ve 6zel saglik sektorlerinde ¢alisan hekimlerin is kosullarindaki farkliliklar

nelerdir?

-Ozel saglik kuruluslarinin artis1, hekimlik mesleginin ekonomik kosullarinda ne

gibi degisikliklere yol agmistir?
-T1p endiistrisi pratisyen hekimler tarafindan nasil degerlendirilmektedir?

-T1p uzmanlik alani tercihlerinde etkili olan faktorler nelerdir?



-1987 yilindan giinlimiize kadar TUS tercihlerini degisiminde tip endiistrisi ve

sagligin sektorlesmesinin etkisi nasil olmustur?

1.2.ARASTIRMANIN ONEMI

Bu arastirma, tip endiistrisinin gelisimi ve endistrilesmesinin, pratisyen
hekimlerin meslek se¢imleri iizerindeki sosyolojik etkilerini inceleyerek saglik
sosyolojisi literatliriine onemli bir katki sunmaktadir. Mevcut literatiirde, tip
endiistrisinin ekonomik ve politik yapilari lizerine yapilan ¢calismalar genellikle saglik
hizmetlerinin 6zellesmesi ve neoliberal politikalarin etkilerini ele alirken, hekimlerin
tipta uzmanlik secimlerinin ardindaki sosyolojik faktorleri kapsamli bir sekilde
inceleyen calismalar sinirlidir. Bu ¢alisma, tip endiistrisinin ticarilesmesinin, saglik
profesyonellerinin uzmanlik tercihlerindeki sosyo-demografik etkilerini ve hekimlige
dair ¢ok yonlii sosyolojik etmenleri derinlemesine analiz ederek bu boslugu
doldurmay1 amaclamaktadir. Ayrica, Diyarbakir 6rnegi iizerinden yapilan saha
arastirmasi, bolgesel farkliliklarin ve yerel saglik sisteminin mesleki tercihlere olan
etkilerini ele alarak, saglik sosyolojisi alaninda daha 6nce pek fazla yer almamis yeni

bir perspektif sunmaktadir.

Calisma, saglik profesyonellerinin mesleki uzmanlik se¢imlerini belirleyen
faktorleri anlamada yeni bir bakis acist sunarak, sonraki arastirmalar i¢in saglam bir
temel olusturacaktir. Ayrica, saglik politikalariin tasarlanmasinda, hekimlerin meslek
secimleri iizerindeki sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik etkilerin dikkate alinmasi

gerektigini vurgulayarak, gelecekteki ¢alismalar i¢in yol gosterici olacaktir.

1.3.ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI (VARSAYIMLARTI)
Ana Hipotez:
-T1p endiistrisi ve saglikta neoliberal politikalar; TUS tercihlerini belirlemektedir.
Alt Hipotezler:

-Neoliberal saglik politikalarinin yon verdigi yapisal doniisiim, pratisyen hekimleri

piyasa odakli ve yiiksek gelir saglayan uzmanlik boliimlerine yonlendirmektedir.



-Tip alaninda yasanan endiistrilesme (yeni is olanaklari, teknolojik gelismeler, vb.
gibi) hekimleri; daha rahat calisma imkan1 bulunan, is yiikii gorece daha hafif olan ve

esnek calisma saati imkani olan branglari tercih etmeleri yoniinde etkilemektedir.

-Pratisyen hekimlerin gelir durumlarina iliskin algilar1 ve ekonomik tatmin diizeyleri,

brans tercihleri lizerinde belirleyici bir etken olmaktadir.

-Saglik alaninda giderek artan 6zellesme, hekimlerin uzmanlik kariyer planlamalarini
etkileyerek; daha cok 6zel saglik kurumlarmin ragbet ettigi branslara yonelimi

arttirmaktadir.

1.4 ARASTIRMANIN KONUSU

Endiistri Devrimi ile birlikte baslayan teknolojik doniisiim, saglik alaninda
yasanan yenilik¢i gelismelerle kendini gostermekte ve saglik hizmetlerinin
sunumunda siiregen degisimlere yol agmaktadir. Bu doniisiim, neoliberal politikalarin
etkisiyle saglik hizmetlerinin piyasalasmasini beraberinde getirmekte ve hekimlik
mesleginin pratigini, ¢alisma kosullarin1 ve kariyer planlamalarim1 da dogrudan
etkilemektedir. Bu baglamda, tez konusu; toplum icerisinde yaptiklari is ve sunduklari
hizmetler bakimindan 6énemli bir konumda olan hekimlerin TUS tercihlerini; Sanayi
Devrimi’nden baglayan ve giiniimiizde de hizla devam eden saglikta endiistrilesme ve
neo-liberallesme stireclerinin nasil ve ne yonde etkili oldugu merak edilerek

secilmistir.
1.5.ARASTIRMANIN KAPSAMI

Arastirma kapsaminda; pratisyen hekimlerin TUS tercihlerinin ardindaki
bireysel, mesleki ve yapisal faktorlerin, sosyolojik boyutlar1 incelenecektir.Bu
baglamda, tip endiistrisinin gelisimi ve saglik hizmetlerinin ticarilesmesi ile ilgili
toplumsal etkiler {izerinde durularak, tibbin endiistrilesmesinin saglik sistemine olan
etkileri analiz edilecektir. Arastirma, Diyarbakir'da gorev yapan TUS a hazirlanan 161
pratisyen hekimin uzmanlik dali tercihlerinde etkili olan faktorleri degerlendirecek,
ozellikle tip endiistrisi ile saglik sektoriindeki 6zel ve kamu kuruluslarina dair bakis
acilarini ele alacaktir. Ayrica hekimlerin sosyo-demografik 6zellikleri, aile gecmisi,
gelir diizeyleri gibi etmenlerin, uzmanlik tercihlerini nasil sekillendirdigi {izerine bir

inceleme yapilacaktir. Bununla birlikte, tip endiistrisine bakis agilar1 ele alinarak;



kamu saglik tesisleri ve 6zel saglik tesisleri arasindaki farklar, hekimlerin ¢alisma
kosullari, gelir diizeyleri ve mesleki tatmin gibi faktorlerin, TUS tercihlerindeki etkisi
arastirilacaktir. Bu kapsam da saha arastirmasi, neoliberal saglik politikalarinin
endiistrilesen tip alanma yansimasini ve pratisyen hekimlerin meslek seg¢imleri

tizerindeki etkilerini kapsamaktadir.

1.6.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu c¢alisma, Diyarbakir’da gorev yapan ve TUS’a hazirlanan pratisyen
hekimlerle sinirhidir. Ayrica, yogun is temposuna sahip olan pratisyenlerin zaman
kisitliligi nedeniyle anket formlarina dogru bilgi vermemesi veya yanitlamamasi da bir

baska smirlilik olusturmaktadir.

Diyarbakir saglik kurumlarinda calisan hekimlerle ilgili daha 6nce sosyal
bilimler alaninda yapilmis benzer bir arastirmanin bulunmamaktadir. Ancak, bu durum
aynit zamanda calismanin gii¢lii yonlerinden biri olarak degerlendirilebilir. Ciinkii
Diyarbakir saglik camiasina dair sosyolojik acidan yeni ve 6zgilin bilgiler sunma

potansiyeline sahip oldugu diisiiniilmektedir.

1.7.ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Diyarbakir’da gérev yapmakta olan yaklasik 1000
pratisyen hekim olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini, evreni temsil edecek
sekilde Diyarbakir ili merkezinde gorev yapmakta olan 161 pratisyen hekim
olusturmaktadir. Bu 161 hekim; tabakal1 drnekleme yontemiyle se¢ilmistir. Orneklem
dagilimi ise; il merkezinde aile sagligi merkezlerinde gorev yapmakta olan 74
pratisyen, il merkezinde devlet hastanelerinde gorev yapmakta olan 36 pratisyen,
ilgelerde devlet hastanesinde gorev yapmakta olan 24 pratisyen, il de 6zel hastanelerde
gorev yapmakta olan 14 pratisyen ve ilgelerde aile sagligi merkezinde gorev yapmakta

olan 13 pratisyen hekimden olugsmaktadir.

1.8.VERIi TOPLAMA SURECI VE ANALIZ

Arastirma verilerinin toplanmasinda ilk olarak kapsamli bir literatiir taramasi
yapilmistir. Caligmada veri toplama araci olarak, nicel veri toplama teknigi olan anket
formu kullanilmistir. Bu dogrultuda pratisyen hekimlere yonelik 66 soruluk anket

formu hazirlanmistir. Anket formu, uzman goriisleri ve daha 6nce yapilan alan



calismalariyla olusturulmus; bilgi toplama Slgekleri referans alinarak tasarlanmistir.
Hazirlanan anket formu, yedi bolimden olusmaktadir; arastirmanin amacina uygun
olarak 5 soru Orneklem grubunun sosyo-demografik o6zelliklerini, 6 soru 6rneklem
grubunun sosyal sermaye ve statii iliskilerine dair bilgileri, 5 soru mesleki
memnuniyet, gelir algisi, toplumsal sinif bilgilerini, 5 soru is-yasam dengesi, izin
kullanim1, mesleki tatmin bilgilerini, 21 soru tip endiistrisine dair bakis acilarini, 6
soru kamu-6zel saglik kuruluslar1 karsilastirmalarini, 7 soru TUS siireci ve TUS
tercihlerini etkileyen faktorler, 8 soru gocg, sendikalagsma, mesleki beklentilere yonelik
bilgileri ve 4 soru saglikta yapisal degisim, risk algisi, teknolojik gelismelere dair
degerlendirmeleri igermektedir. Hazirlanan anket formunun uygulanabilmesi igin
Dicle Universitesi Rektorliigii ve Diyarbakir 11 Saglik Miidiirliigii Etik Kurulundan
gerekli izinler alinmistir. Bu ¢alisma Dicle Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu Bagkanlig1 tarafindan 26.03.2024 tarihli 680846 sayili Olur'u ile onaylanmaistir.
Pratisyen hekimlerin iletisim bilgilerine, ilgili referanslar iizerinden birinci basamak il
saglik midirliikleri araciligiryla ulasilmis olup, anket formu arastirmaci tarafindan
hekimlere uygulanmistir. Ulagim zorluklar1 nedeniyle yiiz yiize gerceklestirilemeyen
durumlarda, anket formu dijital ortamda Google Form {izerinden hekimlere
gonderilmistir. Uygulama siireci 27 Mart 2024 tarihinde baslamis ve 5 Haziran 2024
tarthinde tamamlanmistir. Arastirma dogrultusunda elde edilen veriler SPSS 23

istatistik programina islenmis ve analizleri yapilmistir.



IKiINCi BOLUM
KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Saglik; varolussal anlamda en temel ve insani bir hak olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Metin, 2017: 46). Saglik Sosyolojisi 6zellikle son 20 yiiz yilin en 6nemli ve dikkat
c¢ekici arastirma konularindan biri haline gelmistir (Cirhinlioglu, 2024: 15). Buna baglh
alan yazinda saglikta erisim sikintilari, saglikta esitsizlikler, uygulanan saglik
politikalari, saglik ekonomisi, saglikta doniisiim gibi konular ele alinmistir (Giil ve

Can, 2025: 1-3).

Saglig1 biitlinciil bir yaklasim ile ele almak tip alanin1 anlamak adina énemli
goriilmektedir (Aytag ve Kurtdas, 2015: 232). Bu dogrultuda ¢alismanin bu boliimiinde
oncelikli olarak saglik ve saglik hizmetlerinin kavramsal boyutta tanimlamalarina yer
verilerek saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi yapilmistir. Akabinde saglik sosyolojisi
tanimi ve konusu, tarihsel gelisimi ve Tiirkiye’de bu alanla ilgili yapilan ¢caligsmalar ele

aliarak saglik sosyolojisi kuramlar1 agiklanmaya calisilmistir.
2.1. SAGLIK

Saglik dogustan gelen temel bir haktir (Alu, 2017: 1). Saglik kavrami, yasami
dogrudan etkileyen temel bir unsurdur ve hem kisisel hem de toplumsal alanda, ¢cok
boyutlu bir 6neme sahiptir. Giiniimiizde, modern saglik ile ilgili olarak birg¢ok

tanimlamalar bulunmaktadir;

Saglik ve hastalik denildiginde genellikle ilk olarak tip diinyasi ve bu alana
0zgl kavramlar akla gelmektedir. Bu kavramlar; hastane, ameliyat, doktor, hemsire,
ilaclar ve cesitli tibbi tetkikler gibi tamamen saglik hizmetleriyle iliskili uygulamalar
cagristirmaktadir (Aytag ve Kurtdas, 2015: 231). Ancak bu dar bakis agis1, sagligin ¢cok
boyutlu yapisint géz ardi etmektedir. Oysa saglik; sadece tibbi unsurlarla degil, ayni
zamanda sosyal, kiiltiirel, ekonomik, fiziksel ve biyolojik faktorlerle iliskilidir (Birol,

1997, aktaran Bolsoy ve Sevil, 2006: 78).

Sagligin genel olarak kabul goren evrensel tanimlamasi bulunmaktadir. Bu
tanim; 1948 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilmistir. Buna gore
saglk; “Yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamas: degil ayni zamanda bedensel,

ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” (DSO, 2014).



Bahsi gegen tanimlamadan faydalanarak agiklanan saglik kavraminin, ¢ok
boyutlu ve genis boyutta oldugu agikca goriilmektedir. Birbirlerinden farkli birden ¢ok
unsur, saglik durumu iizerinde etkili olmaktadir. Biitlin bunlarin yani sira bu
tanimlamada “sosyal” durumunun da yer almasi, son derece 6nemli bir gelisme olarak

goriilmektedir (Ozkan, 2020: 474).

Literatiir de saglik tanimlamalari ¢esitli sekillerde ifade edilmistir. Bu tanimlar
arasinda ortak bir nokta, bireyin hem fiziksel hem de zihinsel olarak iyi durumda
olmas1 gerektigi ve yasamini siirdiirebilmesi i¢in bu dengeyi saglamasidir (Aytag ve

Kurtdas, 2015: 242).

Tiim bunlarla birlikte saglik; yalnizca bireyin degil, ayn1 zamanda toplumun
genel refahinin da temel unsurlarindan biridir (Kose, 2022: 2169). Bu nedenle saglik
hizmetlerinin tiim toplum iiyeleri i¢in esit sekilde erisilebilir olmas1 6nemlidir, ¢iinkii

saglik, temel insan haklar1 arasinda yer almaktadir.
2.2. SAGLIK HIZMETLERI

Saglik hizmetleri kavrami, gelisen ve ilerleyen bilimin 1s18inda yeniden
tanimlanan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yiizyillar 6ncesinde toplumlarin
saglik hizmetlerini anlama bi¢imi ile gliniimiiz toplumlarinin saglik hizmetlerini
yorumlama bi¢iminin ayn1 olmadig: bilinmektedir (Kaplan, 2016: 11-13). Toplumun
gelisimiyle paralel olarak saglik hizmetlerinde yasanan ilerlemeler, saglik

sistemlerinin daha etkin hale gelmesini saglamistir.

Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi, saghgm ©6nemini “hichir ekonomik
zorunluluk insan saghgina zarar verecek bir iglemin nedeni olamaz” diye belirtmistir.
Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’'nda da saglik vazgecilmez temel bir hak olarak
vurgulanmakta ve devletin giivencesi altinda oldugu agiklanmaktadir (Etiz,1993: 47,
aktaran Alu, 2017: 33). Buna gore; sagligin ayni zamanda her birey i¢in esit insani bir
hak oldugunu ve politik-hukuki siireclerle yiiriitiildiigliinii sdylemek miimkiindiir

(Zengin, 2010: 7).

Sargutan (1993) ’a gore; saglik sektoriiniin kapsamini, insan sagligi tizerindeki
etkilerinin derecesine gore merkezden ¢evreye dogru genisledik¢e yogunlugu azalan

halkalar seklindedir ve sdyle tanimlanmaktadir;
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-Saghga Uzak / Dolayl Etkili Hizmet Alanlari : Halkanin en disindaki alan
olup, gelir dagilimi, egitim, ulasim, hukuk, tarim, enerji, iletisim, demografi, bilimsel
gelismeler gibi alanlar, saglik hizmetlerini dolayli yoldan etkileyen mal ve hizmetlerin

tiretim, arz-talep ve tiiketim sistemlerini kapsar

- Saghga Yakin / Dogrudan Etkili Hizmet Alanlart : Orta halkayr kapsayan alan
olup; aile yapisi, cografya, sosyal yapi, egitim, ¢evre saglhgi, saglik politikalari,
sosyal giivenlik gibi alanlar, saglik hizmetleriyle dogrudan iliskili ve etkilesim icinde

olarak mal ve hizmetlerin tiretim, arz-talep ve tiiketim sistemlerini kapsar

- Asil Saghk Hizmetleri Alam : Halkanin merkezi alani olup; bireylere yonelik
koruyucu, tedavi edici ve gelistirici saglik hizmetlerinin sunuldugu; hastaneler, saglik
ocaklari, eczaneler gibi kurumlarla ve saglik personeli, hastalar, saglikli bireyler gibi
pavdaslarla dogrudan iliskili olan bu alan, “asil saglik hizmetleri” olarak adlandirilir.
Bu merkez alan, bagisiklama, tani-tedavi, halk saghg egitimi, ilk yardim gibi
hizmetleri kapsar ve kendisini ¢evreleyen dolayli ve dogrudan etki alanlarindan gii¢lii

bicimde etkilenir (Sargutan,1993, aktaran Sargutan,2005: 402).

Saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumun ihtiya¢ duydugu alanlarda saglik
hizmetlerini istenilen kalitede, zamaninda ve en diisiik maliyetle sunmaktir (Korkmaz
ve Cuhadar, 2017: 73).Bu duruma, giiniimiizde hizmet sunumunda kullanilan nitelikli
medikal malzemeleriyle hasta acisindan daha agrisiz, is ve giindelik hayatina erken
doniis, saglik profesyonelleri agisindan mesleki pratiklik ve daha az komplikasyon

saglanmasi ornek gosterilebilir.

Tiim insanlar i¢in yasamsal degere sahip olan saglik hizmetleri, toplumun her
bireyini kapsamaktadir. Bu alanda yapilan en kii¢iik bir yanlishk bile o6liimciil
sonuglara yol acabileceginden, yiiksek diizeyde uzmanlik gerektirmektedir.Bu nedenle
birey, saglik hizmeti sunan kisiye kosulsuz giiven duymak durumundadir (Kayral,
2018: 28).Bir birey hasta oldugunda, daha oOnce tecriibbe etmedigi bir sorunla
karsilasabilmekte olup sorunun ¢6ziimii i¢in gerekli bilgi ve donanima sahip degildir.
Ancak saglikla ilgili yaganan iyilesme veya hastalik gibi durumlar, birey i¢in yeni
deneyimler sunmaktadir.Bu dogrultuda kisi saglik hizmetini sorgulamadan almak
zorundadir. Hizmet sona erdikten sonra bir degerlendirme yapabilir, fakat hizmeti

almadan 6nce deneyimleme imkani yoktur (Bilgin ve Goral, 2017: 156).Bu baglamda
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kisi, saglik hizmetini genellikle 6nceden deneyimleme ya da sorgulama sansi olmadan
almak zorunda kaldigindan tedavi verenlere ve tedavisine mecburen giivenmekte,

hizmete dair degerlendirmesini de ancak tedavi sonrasinda yapabilmektedir.
2.3. SAGLIK HIZMETLERININ AMACI

Saglik kavraminin tanimindan yola ¢ikarak saglik hizmetlerinin temelde esast;
toplum ve birey sagligini muhafaza etmek, bu konuda bilimsel olan g¢aligmalarin
yuriitiilmesini saglamak, sakatlik veya hastalik durumunda bunlari tedavi etmek, gerek
duyuldugu zamanlarda rehabilitasyon c¢alismalarini devam ettirmek, uzun stireli
saglikli bir nesil adina her bir bireyi sagligi ile ilgili olarak bilin¢lendirerek belirli
faaliyetler konusunda ortak karara varmak, bunlar1 yayginlastirmak ve yiiriitmektir.
Ayrica bu hizmetlerin toplumun her bir parcasina, her bir bolgesine ulasmasini
saglamak da aymi sekilde saglik hizmeti sunanlar i¢in 6nem teskil etmektedir
(Sargutan, 2005: 402-405). Ttim bu hedeflerin tedavi dncesi, tedavi silirecini ve sonraki

durumlari da kapsadigini soylemek miimkiindiir.

Ugurluoglu ve Celik (2005) * e gore; saglik sistemleri, sadece bireylerin saglik
diizeyini yiikseltmekle sorumlu degildir; ayn1 zamanda onlar1 hastaliklarin yol actig
finansal risklerden korumak ve tedavi siirecinde saygiya dayali, insan onuruna yakisir
bir yaklasim sunmakla da ylkiimlidiir. Bu dogrultuda, saglik sistemlerinin {i¢ temel

amaci bulunmaktadir;
- Hizmet sunulan niifusun saghgin yiikseltmek;
-Insanlarin beklentilerine yanit vermek;

-Hastalik ya da saghgin maliyetlerine karsi finansal koruma saglamaktir

(Ugurluoglu ve Celik, 2005: 7).

Tiim bu bilgiler dogrultusunda, saglik hizmetlerinin amaci yalnizca tedavi
odakl1 degil, birey ve toplum sagligin1 koruyup gelistiren kapsamli bir sistem olarak

degerlendirilmesi gerektigi anlagilmaktadir.
2.4. SAGLIK HiZMETLERINIiN SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler olarak
simiflandirilmaktadir (Sarp, 2018: 31). Koruyucu saglik hizmetleri bir hastaligin

gelisme ihtimallerini ortadan kaldirmak i¢in hizmet sunarken; tedavi edici saglik
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hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleri, hastalik sonrasinda uygulanan

hizmetlerdir.
2.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, bireylerin yasam kalitesini ylikselterek daha
saglikli bir hayat slirmelerine katki saglarken, ayni zamanda saglik harcamalarinin
azalmasina da yardimci olur. Hastalik ortaya ¢ikmadan Once alinan onlemler, hem
ekonomik hem de psikolojik a¢idan daha avantajlidir. Bu yoniiyle, koruyucu hizmetler,
saglik sisteminde diger hizmet tiirlerine gére daha oncelikli bir yere sahiptir (Kilis
Devlet Hastanesi, 2024). Ayni1 zamanda, iilkelerin gelismislik seviyelerine bagli olarak
koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligi farklilik gosterebilir. Gelismis iilkelerde
koruyucu saglik hizmetleri daha yaygin ve etkili bir sekilde uygulanmaktadir (At ve
Yiicel, 2018: 51). Koruyucu saglik hizmetleri, gelecekte ortaya ¢ikabilecek hastalik ve
sakatliklarin riskini, etkisini ve siiresini azaltmayr ya da tamamen engellemeyi
hedeflemektedir. Bu hizmetler, hastalik belirtileri heniiz ortaya ¢ikmadan once tani
koyarak erken miidahale imkani sunmaktadir. Temelinde, hastalik tehdidinin kendisine
kars1 yiiriitiilen bir miicadele olan bu yaklasim, hem bireylerin hem de toplumun
saghigint korumada 6nemli bir rol oynamaktadir (Genger ve dig., 2021: 1129). Bu
dogrultuda, birinci basamak saglik hizmetlerinin iglevleri yerine getirilmediginde;
insan sagliginin bozulmasi, can kayiplari, iiretkenlikte azalma, yasam kalitesinin

diismesi ve ekonomik zararlar gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri; bireye yonelik ve cevresel faktorlere yonelik
olmak tzere iki ana grupta siniflandirilmaktadir (Kilis Devlet Hastanesi, 2024).Bu

faktorler sunlar1 kapsamaktadir;
Kisiye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri:
1. Bagisiklama
2. llagla Koruma
3. Erken Tani
4. Beslenme

5. Aile Planlamasi
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6. Saghk Egitimi

7. Kisisel Hijyen

Cevreye Yonelik Saglhik Hizmetleri:

1. Yeterli ve temiz i¢me suyu saglanmast

2. Atiklarin kontrolii

3. Besin hijyeni

4. Barwinak hijyeni

5. Hava kirliligi ve giiriiltii ile savas

6. Vektor (haserelerle miicadele) kontrolii (Kilis Devlet Hastanesi, 2024).

Koruyucu saglik hizmetleri, bireylerin yasam Xkalitesini artirirken saglik
sistemine olan mali yiikli azaltarak toplum sagligin siirdiiriilebilir sekilde korumasi
acisindan 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda bu hizmetler hem bireye hem de ¢evreye
yonelik uygulamalariyla, muhtemel saglik risklerini 6nceden tespit ederek daha

saglikli bir toplumu hedeflemektedir.
2.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bireysel ya da gruplarda ortaya ¢ikan hastaliklarin ¢6ziimii i¢in pratiklikleri
iceren hizmetler tedavi edici saglik hizmetleri olarak adlandirilmaktadir. Bu saglik
hizmetleri, hasta olan bireyin ya da gruplarin kd&tii durumuna neden olan sorunlari
ortadan kaldirmay1 ve iyilesmesini saglamay1 amaclamaktadir (Tengilimoglu ve Calik,
2000, aktaran Orhaner, 2006: 4).Bu dogrultuda rahatsizlik halinin ortadan kaldirilmasi
neticesinde kamuya avantaj saglayacak bir sekilde verimliligi ytlikseltme gibi sosyal

manadaki faydalar1 da icermektedir.

Tedavi edici olan saglik hizmetleri “birinci, ikinci ve tigilincii” basamak olarak
cok daha kolay ve basit yoldan, daha yogun ve karmasik tedavi sunan departmanlara
dogru degisim gostermektedir.Ulkemizde; birinci basamak saglik hizmetleri, aile
hekimligi sistemiyle sunulurken ikinci basamak hizmetler, devlet hastanelerindeki
tedavi uygulamalariyla yiiriitiilmektedir. Ugiincii basamak saglik hizmetlerine ise
tiniversite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ile dal hastaneleri 6rnek

gosterilebilir (Sarp, 2018: 32). Bu hizmetler, basamakli bir yap1 i¢cinde sunularak
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bireylerin ihtiyag duydugu saglik hizmetine daha kolay sekilde erisimini miimkiin
kilmaktadir.Ayrica saglik sunuculart ve hizmet alanlar arasinda bu sekilde

standardizasyon saglanmaktadir.
2.4.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Rehabilitatif saglik hizmetleri; ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikan zihinsel, bedensel
veya toplumsal rahatsiz edici durumlarin daha iyi bir seviyeye getirilmesi amaciyla
sunulan bir hizmet tlriidir. Bu hizmet, bireylerin kendi yasamlarim
destekleyebilmeleri i¢in baskalarina bagimli olmadan yeteneklerini gelistirmelerini

saglamaktadir (Giirhan ve Ustiin, 2015: 46-49).

Rehabilitasyon; dogustan ya da sonradan meydana gelen hastalik, kaza veya
yaralanma sonucunda bazi yetilerini kaybeden bireyin, tibbi, psikolojik, sosyal ve
mesleki acidan en iyi duruma ulasmasimi hedeflemektedir. Bu dogrultuda kalici
sakatliklarin etkilerini en aza indirmeyi ve bireyin kendisine, ailesine ve topluma daha
faydali olmasimi saglamay1r amaglayan tedavi edici bir yaklasimdir (Akdemir ve

Akkus, 2006: 85).

Rehabilite edici tedavi hizmetleri kendi i¢inde tibbi ve sosyal rehabilite edici
hizmetler olarak ikiye ayrilmaktadir. Tibbi rehabilitasyon; bireyin fiziksel
goriinlimiinden kaynakli sorunlarmmi azaltmayi, bagimsiz hareket kabiliyetini
gelistirmeyi ve glinliilk yasamini kendi bagina siirdiirebilmesini saglamay1 amaglayan
bir saglik hizmetidir. Sosyal rehabilitasyon ise, ¢calisma hayatinda yasanan sakatliklar
sonrasi1 eski isine donemeyen bireylerin yeni beceriler kazanarak farkli is alanlarina

uyum saglamasini desteklemektedir (Demirel, 2001: 66).

Tim bu bilgiler 1518inda; zihinsel, bedensel ya da sosyal yonden yasanan
kayiplarin bireyin yasam kalitesini ve toplumsal islevselligini olumsuz etkilememesi
icin sunulan rehabilitasyon hizmetleri, bireyin bagimsizligin1 kazanmasina, topluma
yeniden uyum saglamasina ve iiretken bir yasam siirmesine olanak taniyarak, insanin

sosyalizasyonu i¢in 6nemli bir rol iistlenmektedir.
2.4.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri genel olarak bireyin icerisinde yer aldigi

saglikli olma halinin korunmasim1 ve toplumun da icerisinde bulundugu saglik
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seviyelerini ¢ok daha yliksek tutabilmesi adina olusturulan birden ¢ok ugrasi yani

pratikleri temsil etmektedir (Sarp, 2018: 33).

Saghg gelistirme hizmetleri, saglik sorunlar1 ortaya c¢ikmadan oOnce risk
faktorlerini ortadan kaldirmay1 veya hastalik siirecine kisi dahil olmadan yon vermeyi
amaclamaktadir ve bu asama birincil koruma olarak tanimlanmaktadir. Erken belirtiler
gosteren ya da sagliksiz yasam tarzi benimseyen bireylerde sorunlu davranislari
degistirmeye  yonelik  miidahaleler ise  ikincil  koruma  kapsaminda
degerlendirilmektedir. Ugiinciil koruma diizeyinde ise, kronik hastalig1 bulunan
bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik sagligi gelistirme uygulamalar1 yer

almaktadir (Fertman ve dig., 2012: 7).

Snelling (2014) ’e gore; saghk hizmetlerinde ulagilmak istenen ana amag,
bireylerin 6zellikle de toplum igerisinde bulundugu saglik seviyesinin gelistirilmesi ve
refah dlizeyinin arttirllmasidir (Snelling, 2014, aktaran Yesildal, 2023: 3). Bu
baglamda toplumsal iyilik hali saglanmig olur. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri genel
olarak saglikli kisilerin saglik durumlarini daha iist diizeye yiikseltmek i¢in saglanan

hizmetlerin tiimiinii kapsamaktadir.

Saglik sektoriinde ciddi ilerleme ve gelismeleri gerceklestirme ya da bu
gelismelerin ortaya ¢ikmasina imkan saglama, saglik statiisiinlin yer aldigi konumu
cok daha yiikseklere ilerletme, saglik alaninda sunulan egitimi, rahatsizliklarin ortaya
¢ikmasinin engellenmesi ve ortaya ¢ikabilecek mevcut yan etkenlerin azaltilmasi, stres
ile bag edebilme, hayata ¢ok daha iyi bir bicimde devam edebilmek adina bireyde
davranigsal olarak bazi farkliliklarin olusturulmasi seklinde birden ¢ok hizmet

bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2025).

Tiim bunlarla beraber; sagligin gelistirilmesi hizmetleri; uygulanan saglik
hizmetlerinin  niteliginin  artirilmast  konusunda  aragtirmalar ve  projeler
gerceklestirerek yeni ve glincel saglik hizmetlerinin uygulanmasini saglayan hizmetler

olarak tanimlanabilir.
2.5. SAGLIK SOSYOLOJiSi

Saglik sosyolojisi, bireylerin saglik ve hastalik durumlarini toplumsal yapilar
ve sosyal etkenler gercevesinde ele alan sosyolojinin bir alt alan1 olarak; saglikla ilgili

durumlarin ardindaki toplumsal nedenleri incelemeyi amaglamaktadir (Ekizer, 2020:
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1).Buna bagli olarak saglik sosyolojisi goriinenin i¢indeki goriinmeyen gerceklikleri

ele alarak saglik ve hastaliga dair tim durumlar1 ele almaktadir.

Aytac¢ ve Kurtdas (2015) ise saglik sosyolojisini sOyle ele almaktadir: Saglik,
yalnizca bireysel bir durum degil; ayn1 zamanda sosyal iligkiler, toplumsal gruplar ve
kurumlarla baglantili sosyolojik bir olgu olarak degerlendirilmelidir. Clinkii insan
yasaminin en temel ve degerli unsurlarindan biri olan sagligin kazanilmasi, korunmasi
ve slirdiiriilmesi toplumsal etkenlerle dogrudan iligkilidir (Ayta¢ ve Kurtdas, 2015 :1).
Saglik, cogu zaman yalnizca tibbin ilgi alan1 olarak goriilse de, konuya derinlemesine
bakildiginda tibbin aslinda siirecin en son asamasinda devreye girdigi anlagilmaktadir.
Bireylerin saglig1 tip meselesi haline gelene kadar bir ¢ok asamadan ge¢gmekte ve bir
cok bilimsel alanin konusu olabilmektedir (Cirhinlioglu, 2014: 139).Bu durum
sagligin sadece tibbi boyutunu ele alinmasinin yeterli olmayacagini, sosyal ve ¢evresel
faktorlerinde etkili oldugunu ve biitlinciil bir yaklagim ile alinmasi gerektigini isaret
etmektedir.Bu dogrultuda saglik siireci ve bu siirecte sosyal hayatin etkilenmesi,
aksamasi, kesintiye ugramasi gibi konulara iliskin degerlendirmelerin sadece
biyolojik yonden yapilmasi, ¢cok boyutlu insan dogasi i¢in yetersiz kalmaktadir. Ayni
zaman da saglik konusu “insan-toplum iliskisi” igerisinde; bireyin yasadigi toplumla

arasindaki karsilikl etkilesimi ile toplumsaldir (Bingdl, 2017: 161).

Saglik ve hastalik olgularimi toplumsal bir bakis agisiyla ele alan saglik
sosyolojisinin yan1 sira; sosyal tip, epidemiyoloji, etiyoloji ve halk saglig: gibi baska
disiplinler de bu konular1 farkli yonleriyle incelemektedir. Bu disiplinler arasinda
sosyal tip, epidemiyoloji, etiyoloji ve halk sagligi one c¢ikmaktadir. Sosyal tip,
bireylerden ziyade toplumun genel saglik sorunlarini incelemektedir Epidemiyoloji ise
hastaliklarin toplum igindeki yayilim bigimlerini, saglik ve Olim oranlarinin
dagilimin1 analiz etmektedir. Etiyoloji, hastaliklarin ortaya c¢ikis nedenlerini
arastirmaktadir. Halk saglig1 disiplini ise, toplumun genel saglik diizeyini etkileyen
faktorleri, ¢evresel kosullari, saglik hizmetlerinin isleyisini ve bu hizmetleri sunan
kurumlarin yapisini ele almaktadir (Kizilgelik, 1996: 17, aktaran: Ayta¢ ve Kurtdas,
2015: 242).

Tiim bu bilgiler 1s181nda saglik sosyolojisi konu olarak, saglik-hastalik-toplum

iligkisini genis bir perspektiften ele almaktadir.
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2.5.1. Saghk Sosyolojisinin Tarihsel Gelisimi

Saglik sosyolojisi diisiinsel temelleri ac¢isindan uzun siiredir varligini stirdiirse
de, bagimsiz bir disiplin olarak ortaya c¢ikist 1800°1i yillara dayanmaktadir. Bu
donemde yasanan Fransiz Devrimi (1789—-1799) ve Endiistri Devrimi (1760—-1830)
gibi 6nemli sosyo-politik ve sosyo-ekonomik degisimler, saglik, hastalik ve bireyin
sosyal ¢evresi arasindaki iligkilerin daha iyi anlasilmasina zemin hazirlamistir (Tekin,
2007: 17).Yasanan devrimler ile birlikte beraberinde gelen toplumsal degisimler bunda

etkili olmustur.

Coe (1978) ’ye gore saglik sosyolojisinin gelismesinde rol oynayan bazi

faktorler ise sunlardir:

1. Oliim/hastalik oranlarindaki degisim neticesinde tibbin, kronik hastaliklara ve

ozellikle onlarin sosyo-psikolojik bilesenlerine bakmast.

2. Sosyal psikolojinin zihinsel hastaliklarin sosyal sebeplerine olan vurgusunun

gelismesi.
3. Kamu saghgi hizmetlerinin gelismesi.

4. Saghk hizmetlerinin odagi olarak genel hastanelerin toplumsal saglik hizmeti veren

bir yer olarak ortaya ¢ikmast.

5. Sosyolojinin olgunlasip gelismesiyle teorik ve metodolojik olarak ilgisinin tip

alamina hazir hale gelip, genislemesi (Coe, 1978, aktaran Kurtdas, 2020: 652-653).

“Saglik sosyolojisi” terimi ilk kez 1894 yilinda Charles MclIntyre tarafindan,
sosyal etkenlerin saglik lizerindeki roliinii ele alan “Saglik Sosyolojisi Calismalarinin
Onemi” baslikli makalesinde kullanilmistir. Bu alanda bir diger nemli katki ise, 1902
yilinda Elizabeth Blackwell’in “Essays in Medical Sociology ” adl1 eseridir. Blackwell,
bu ¢alismasinda tip ile toplum arasindaki iliskiyi irdeleyerek sosyal faktorlere de yer
vermigstir. Ancak saglik sosyolojisine dair ilk yayinlarin ¢ogu, sosyologlardan ziyade
tip alanindaki uzmanlar tarafindan kaleme alinmistir. Sosyolojik bir bakis acisiyla
hazirlanan ilk 6nemli ¢alisma ise, 1927 yilinda Bernhard Stern’in yayimladigi “7:bbi
Gelisimde Sosyal Faktorler” adli makale olmustur (Mcintyre, 1894; Blackwell, 1902;
Stern, 1927, aktaran Oksev, 2020: 7).
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II. Diinya Savasi sonrasinda hiz kazanan saglikla ilgili ¢alismalarla birlikte
bireylerin saglik davraniglari, hasta rolleri, saglik profesyonelleriyle olan iliskileri ve
saglik politikalarinin toplumsal boyutlar1 iizerine yogunlasilmis ve giiniimiizde ki
saglik sosyolojisinin kuramsal ve yontemsel ¢ergcevesinin olusmasini saglamistir
(Giiven, 2014: 129-132). Ornegin Durkheim, ““/ntihar”adli eserinde bireyleri intihara
stiriikleyen toplumsal degisimlere dikkat ¢ekerken; Marx ise yabancilagma kurami
dogrultusunda, bireylerin ruhsal sorunlar yasamasina neden olan toplumsal ve
ekonomik kosullar1 analiz etmeye c¢alismistir (Ekizer, 2020: 7).Buradan yasanan
savaglarin toplumlar lizerinde kalici izler biraktigin1 bu yonden sagligi da olumsuz
yonde etkiledigini ve biiyiik kitleler de degisik bigcimlerde fiziksel-psikolojik-sosyal
sorunlar ortaya ¢ikardigin1 gormekteyiz. Bu nedenle saglik; sosyologlarin inceledigi

konulara dahil olmustur.

2.5.2. Saghk Sosyolojisinin Tiirkiye’deki Tarihsel Gelisimi ve Yapilan

Calismalar

Tiirkiye’de  saglik  sosyolojisi  alanindaki  ¢aligmalarin  baslangici,
Tiirkdogan’nin ¢aligmasi ile olmustur. Tiitkdogan (1972) 'nin yayimladig1 “Kiiltiir ve
Saghk-Hastalik Sistemi” adli eserinde; saglik ve hastalik olgularinin olusumunda
toplumsal degerlerin, sosyal tabakalasmanin, halkin bakis acisinin, kiiltiirel unsurlarin
ve ¢esitli toplumsal faktorlerin belirleyici bir rol oynadigimi ortaya konmustur

(Tirkdogan, 1991: 8, aktaran Asga, 2023: 9).

Ahmet Gengler (1974) ’in farkli toplumsal gruplarin modern saglik
hizmetlerinden nasil yararlandigini inceleyerek one ¢ikan “Diyarbakir ve Cevresinde
Sosyallestirilmis Saghk Hizmetlerini Etkileyen Toplumsal ve Kiiltiirel Faktorler”
baslikli doktora tezi bu alandaki diger bir calismadir (Gengler, 1974, aktaran Giiven,
2014: 132).

M. Aytiil Kasapoglu (1982) ’nun yilinda hazirladigi “Saglik Orgiitlerinde
Personelin Sosyal Iliskileri” bashkli doktora tezi, saglik sosyolojisi alanindaki dnemli
calismalardan biridir (Kasapoglu, 1982, aktaran Ekizer, 2020: 10). Bu ¢alisma da
Kasapoglu, koruyucu hekimlik hizmetlerini merkeze alarak hekim, saglik personeli ve

hasta arasindaki iligkileri analiz etmistir (Giiven, 2014: 132). Ayrica Kasapoglu'nun
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“Saglik Sosyolojisi” ve “Madalyonun Iki Yiizii: Hastalik ve Saglik” adl1 eserlerinin

yani sira, akademik dergilerde yayimlanmig makaleleri de bulunmaktadir.

Yakin dénem calismalarindan biri olarak Nursen Ozgelik Adak’in “Saglik
Sosyolojisi, Kadin ve Kentlesme” adl1 eseri 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢aligmada, saglik ve
hastalik kavramlari; toplumun kiiltiirel yapisi, geleneksel degerleri ve sosyal normlari
cercevesinde ele alinmistir. Ayrica, 1549 yas arasi dogurganlik donemindeki
kadinlarin, sosyal sistemin bir alt bileseni olan saglik-hastalik sistemine yonelik tutum

ve davranislar birlikte degerlendirilmistir (Kaya, 2012: 16).

Bahattin Aksit ve Belma Aksit tarafindan 1989 yilinda yayimlanan “Bebek ve
Cocuk Oliimlerinin Sosyokiiltiirel Belirleyicileri” baslikli calisma, saglik sosyolojisi
alaninda yapilan 6nemli arastirmalardan biridir. Bu calismayi, Birlesmis Milletler
Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF) destegiyle yiiriitillen ve 1994
yilinda tamamlanan “Temel Saglik Hizmetlerinde Toplum Katilimi: Antalya’nmin Bir
Gecekondu Boélgesinde Hizli Antropolojik Bir Arastirma” adli proje izlemistir.
Ardindan, 1997 yilinda yayimlanan “Mothers Education, Differential Child Valuation
and Infant/Child Mortality: A Review of Literature and Conceptual Debates” baglikli
calisma ise konuyu literatiir taramasi ve kuramsal tartismalar ¢ercevesinde ele alarak
saglik sosyolojisi alanina katki sunmustur (Aksit ve Aksit, 1989, aktaran Dash ve
Bulut, 2019: 9).

Emre Isik (2004), “Gen ve Politik” adl1 eserinde, saglik sosyolojisinin tibbi ve
sosyolojik boyutlar1 arasindaki iligkileri ele alarak, beden ile saglik arasindaki
baglantiya dikkat cekmektedir. Isik, bu ¢alismasinda Foucault’nun bilim, tarih ve
iktidar eksenindeki kuramlarindan ve Weber’in organik yapi ile rasyonellesme
anlayisindan etkilenmistir. Genetik arastirmalarin artan etkisiyle birlikte bedenin
rasyonellesme stirecini politik bir perspektiften degerlendirmekte ve bu siirecin

toplumsal yansimalarini analiz etmektedir (Isik, 2004, aktaran Asga, 2023: 10).

Cirhinlioglu (2024) ise saglik sosyolojisinin temel kavramlarini, hasta-hekim
iligkileri ve hastaliklarin sosyal, kiiltiirel ve siyasal boyutlarini tartisarak bu alana
onemli katkilar sunmus, saglik sorunlarimin bir toplumun gelismislik diizeyiyle
iliskisini de vurgulamistir. Bununla birlikte post-modern bakis agisiyla insan bedeninin

algilanisina ve bu anlayisin birey iizerindeki etkilerine deginerek, saglik sistemlerinin
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bilimsel temellerle gili¢lendirilmesi gerektigini savunmustur (Cirhinlioglu, 2024: 1-

129).

Bu alanda &ne ¢ikan diger bazi dnemli isimler arasinda; Ozbay (1969), Oskay
(1974), Peker (1977), Tezcan (1988), Aksit (1989, 1993), Ozen (1993), Surat (1993)
ve Aycan (2002) yer almaktadir. Ayrica saglik sosyolojisi alaninda kaydedilen 6nemli
gelismelerden biri de, 1998 yilinda “Saglik Icin Sosyal Bilimler Dernegi’nin kurulmus
olmasidir (Kaya, 2012: 17).

Tiirkiye’de saglik sosyolojisi alanindaki bir diger onemli gelisme ise, 2001
yilinda yayimlanan Toplumbilim Dergisi’nin “Saglik Sosyolojisi” 06zel sayisinin

cikartlmasidir (Giiven, 2014: 10).

Bu gelismelerle birlikte, Tiirkiye’de sosyoloji béliimlerinde lisans ve lisansiistii
programlara “Saglik Sosyolojisi” derslerinin dahil edilmesi, alana olan ilgiyi artirmis
ve konuyla ilgili yapilan arastirmalarin sayisinda 6nemli bir artis olmustur. Bu
arastirmalar, Tiirkiye’de saglik sosyolojisi geleneginin olusturulmasi agisindan 6nemli

bir gelisme olarak diisiinlilmektedir.
2.6. SAGLIK SOSYOLOJiSi KURAMLARI

Saglik sosyolojisi; saglik ve hastalik olgularini, toplumsal siireglerle birlikte
ele alarak bu kavramlara biitiinciil bir bakis sunan ve tipla ilgili tim unsurlar1 kapsayan
bir disiplindir. Sosyoloji ile tip alaninin kesisim noktasinda yer alan bu alana, “saglik
sosyolojisi” ya da “tip sosyolojisi” ad1 verilmektedir. Toplumun genel saglik diizeyini
yiikseltme amact dogrultusunda, bu iki alanin bilgi ve yontemlerinin bir araya
getirilmesi, sagligi daha genis bir g¢ergevede anlamak agisindan biiyilk Gnem

tagimaktadir (Cirhinlioglu, 2024: 6).

Tibbi sosyolojinin gelisimi, Robert Straus (1957) ’un belirttigi “7Tip
sosyolojisi” ve “Tipta sosyoloji” ayrimi ile en iyi sekilde ortaya konmaktadir. Buna
gore bu iki alan birbirinden farkli ama birbiriyle yakin iliskilidir. Tipta sosyoloji, belirli
bir saglik sorununu iligkili sosyal faktorleri incelemek i¢in dogrudan doktorlar ve diger
saglik profesyonelleriyle isbirligi yapmay1 tanimlamaktadir. Bu alanda sosyolojik bir
sorundan ziyade, genellikle tibbi bir sorun 6n planda tutulmaktadir. Daha ¢ok saglik
egitimi verilen okullar ve saglik kuruluslariyla baglantili olarak yapilan uygulamali

arastirmalar bu alana aittir. Tibbin sosyolojisi ise; bir insan davranisi olarak tibbi
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uygulamalarin organizasyonu, rol iliskileri, normlari, degerleri ve inanglar1 gibi 6geleri

icermektedir. Tibbi ortamda meydana gelen sosyal siiregler ve bu siireglerin yasam

anlayisina nasil katkida bulundugunu vurgulamaktadir. Aslinda tipla iligkili alanlarin

sosyolojik perspektiften arastirilmasimi konu edinmektedir (Straus, 1957, aktaran

Ekizer, 2020: 2).

Bu dogrultuda Komiircii (2024) ’niin saglik olgusunu agiklayan teorik

perspektif tablosunu incelemek daha aciklayici olabilir;

Tablo 1: Saghk Sosyolojisinde Yedi Temel Teorik Perspektif

Teorik Yaklasim | Oncii Anahtar Analizin Odag1 Saghk Ornekleri
Teorisyenler Kavramlar
Emile Durkheim | Yapisalc odak: | Yapisalct odak: | 'Hasta rolii' (doktorlarin
Talcott Parsons | toplumun  ¢esitli | toplumun gesitli | ve  hastalarin  nasil
Robert Merton parcalarinin sosyal | pargalarinin sosyal | davranmas1 gerektigine
Yapisal- diizeni  korumak | diizeni korumak i¢in | dair toplumsal
Islevseleilik icin nasil isledigini | nasil isledigini isaret | beklentiler) hastaligin
isaret eder. yonetimini sosyal bir
eder. deneyim olarak ortaya
koymaktadir.
Marksizm Karl Marx | -Sinif ¢atismast kapitalist bir toplumda | Sif ve saglik durumu
Friedrich  Engels - kit kaynaklarin esitsiz | arasindaki ve sinif, tibbi
-Kapitalizm
Vicente Navarro dagiliminin nasil smif | giic ve kar
Howard Waitzkin ~Tibbi-endistri ayrimia dayandigini | maksimizasyonu
Evan Willis -Kompleks gosterir ve kimlerin | arasindaki baglantilart
faydalanip ~ kimlerin | analiz eder.
-Metalasma
dezavantajli oldugunu
-Saglik vurgular.
hizmetlerinin
metalagmasi
Webercilik Max Weber Robert | -Biirokrasi Eylemlilige Saglik  calisanlarinin
Alford “ideal tip odaklanmay1 yapisalci | nasil giderek daha fazla
Magali Larson ' egilimlerle diizenlemeye ve
-Rasyonellestirme
George Ritzer birlestirir: sosyal | yonetimsel kontrole tabi
Anne Witz VeDonaldlast yasamin giderek daha | oldugunu, bunun da
cLoonaldiasiitina | ¢,71a diizenlenmesinin saglik hizmeti

nasil gergeklestigini ve

sunumunda daha fazla
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insan yaraticiligini
nasil
engelleyebilecegini

gosterir; ayrica sosyal
esitsizlik ve sosyal

catigmanin gesitli

bigimlerini agiklar.

verimlilik ve tekdiizelik
yarattigint ancak
potansiyel olarak hasta
bakimmin  etkinligini

azalttigini inceler.

Sembolik George H. Mead | -Benlik Irade odakli: Bireysel | Belirli davranis
Etkilesim Erving Goff man Etiketleme teorisi | V€ kiigtik grup | bigimlerinin nasil ve
Herbert  Blumer etkilesiminin, sosyal | neden sapkinlik olarak
Howard S. Becker -Stigma davranis kaliplarint | ele alindigint ortaya
Anselm Strauss -Toplam kurumlar | olusturmak ve | ¢ikararak, davranislari
Anlasmals diizen degistirmek igin | 'anormal' kabul edilen
giinliik ortamlarda | sosyal gruplarin
sosyal anlami nasil | (6rnegin  escinseller)
meydana getirdiginin | damgalanmasini,
altin1 gizer. olumsuz  sonuglarini,
etkilesimciligini ve
Onyargili muamelesini
gozler Oniine serer.
Feminizm Ann Oakley Sylvia | -Ataerkillik Yapisalct ya da irade | Yapisalci ya da eylem
Walby Arlie . odakli bir dizi akimdan | odakli bir dizi akimdan
-Cinsiyet
Hochchild olusur; kadinlarin | olusur; kadinlarin
Rosemary Pringle ~Cinsel i bolimil toplumdaki esitsiz | toplumdaki esitsiz
konumunu agiklamaya | konumunu agiklamaya
ve ve ele almaya caligir.
ele almaya ¢aligir.
Modernizm Norbert Elias | -Yapilandirmalar Yap1 ve iradeyi | Saglik risklerinin
Ulrich Beck _Uygarlastirma biitiinlestirmeye bireyler, saglik
Pierre  Bourdieu | siiregleri calisan gesitli | profesyonelleri ve
Anthony Giddens ' sosyolojik teoriler | sosyal kurumlar (6rn.
-Habitus . <1
grubu devletin saglig
-Risk toplumu gelistirme
Refleksif kampanyalari)
. tarafindan nasil
modernite
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tanimlandigini ve
uygulandigini arastirir.
Post-modernizm Michel Foucault | -Soylem frade odakli: evrensel | Normallik
Nicholas Fox _Panoptikon dogrulara ve yapisalci | sdylemlerinin ve
David Armstrong varsayimlara  dayali | panoptik etkilerin belirli
Deborah Lupton -Biyo-gii¢ teorileri elestirir; | sosyal gruplar1 disipline
-Gozetim oznellik, cesitlilik ve | ve kontrol etmeye nasil
Performatiflik pargalanma  {izerine | hizmet ettigini inceler
yogunlasir.
-Oznellik

Kaynak: Germov, 2005, aktaran Komiircii, 2024: 35

Tablo da goriildiigli tlizere; saglik ve hastalik olgusuna sosyolojik bakis,
hastaliklarin nedenlerini toplumsal etkenlere dayandirmaktadir. Marksist yaklasim bu
durumu, kar elde etme arzusuyla aciklar. Parsons ise hastaligi, bireylerin sosyal
rollerinden kaynaklanan talepler karsisinda yasadigi zorluklarla iliskilendirir.
Foucault, saglig1 niifusu denetim altina almanin bir araci olarak degerlendirirken;
feminist kuram, saglig1 erkek egemen bakis agisinin bir yansimasi olarak ele alir ve
kadinin toplumsal rollerini siirdiirebilmesinde bir ara¢ olarak gérmektedir (Komiircii,

2024: 35).

Sonug olarak, tiim yaklasimlar saglik ve hastalik olgusunu bir sosyal kontrol
araci olarak degerlendirmekte saglik kurumunu ise toplumsal diizenin siirdiiriilmesine
hizmet eden bir yap:1 olarak tanimlamaktadir. Tim bu bilgiler dogrultusunda
calismada; saglik sosyolojisi ¢ergevesinde hekimlik pratigi; islevselci kuram, sembolik

etkilesimcilik kuram, ¢atisma kurami ve postyapisalcilik kuram ile ele alinacaktir.
2.6.1. Islevselci Kuram

Islevselci kurama gore; toplum, birbirine bagli pargalardan olusan bir biitiinii
temsil etmektedir. Toplumu olusturan bu pargalar, sistemin biitiinliiglinii saglamasi i¢in
uyum i¢inde ¢alismalidir. Bu uyumun saglanabilmesi i¢in de ¢evreyle olan iligkiler,
toplumda rol dagitimi, toplumsallagma stireci ve sapkin davranislarin diizenlenmesi
onemlidir (Swingewood, 1998: 272, aktaran Aydin,2014: 227). Toplumsal birimler,

stirekli birbirine bagl, istikrarli ve biitiinlesik yapilar olarak kabul edilmektedir; her
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biri toplumun devamliligini saglamak i¢in belirli islevleri yerine getiren parcalardan

olugmaktadir (Savran, 2019: 25).

Her bir parcanin ve birimin kendine 6zgii bir anlam1 bulunmaktadir. Bununla
birlikte her bir birimin ayr1 islevi vardir. Bu islevler, pargalarin bir biitiin olarak uyum
icinde c¢aligmasiyla ortaya cikar. Bu anlayista, birimler arasindaki farklilasma ve
karsilikli bagimlilik temel bir 6neme sahiptir (Kinsiin, 2023: 160). Buna gore; saglik
kurumlar1 da tiim toplumsal yapilarda varligin1 korumaktadir ve bu yapilarin bir
parcasi olarak yer almaktadir. Bu nedenle saglik, bagli bulundugu toplumsal yapinin
islevsel iligkilerine uyumlu sekilde faaliyet gostermektedir (Aytag ve Kurtdas, 2015
:233). Bu yonden saglik kurumlari toplumsal yapimin ayrilmaz bir pargasi olarak,
farklilasmis ancak birbirine bagl islevleriyle toplumun genel uyum ve devamliligin

saglayan bir rol iistlenmektedir.

Toplumu bir sistem olarak ele alan bu yaklagimin gelisiminde Parsons’un
onemli bir katkist olmustur. Parsons (1951), “Sosyal Sistem” adl1 eserinde, saglik ve
hastalik olgularin1 analiz eden ilk 6zgilin fonksiyonalist bakis agisin1 gelistirmistir;
sagligin toplumsal sistem i¢indeki islevsel roliine odaklanmistir (Turner, 1990: 11,
aktaran Ayta¢ ve Kurtdas, 2015: 243). Buna gore; toplum, hem hekimlere hem de
hastalara dnceden belirlenmis belirli roller vermistir ve bireyler hastanelerde bu roller
dogrultusunda davranmaktadir (Cirhinlioglu,2024: 53). Hasta roliinde; bireyler,
sagliklar1 bozuldugunda bu rolii iistlenmektedir. Hasta rolii, kisinin giinliik kisisel ve
sosyal yasamindan gegici olarak ¢ekilmesi anlamina gelir. Hastalanan bireyler, tedavi
siirecinde sosyal ¢evrelerinden ve is yasamlarindan uzaklasarak bir siireligine
islevlerini yerine getiremez hale gelirler. Bu dinlenme ve tedavi siireci, kisinin
sagligina kavusmasina kadar siirer. Dolayisiyla, hasta rolii kalict degildir ve hastalik
sona erdiginde sonlanan gecici bir roldiir; bireyler iyilestiklerinde toplumsal

sorumluluklarina kaldiklart yerden devam etmeye baslarlar (Bingol, 2017: 167).

Hekimlerin bu iliskideki rolii, hastanin yasami ya da dliimiiyle ilgili kararlar
alma yetkisine dayanir. Bireyler hastalandiklarin da toplumsal agidan sapma gosterir
ve iyilesmeleri gerekir; bu sorumluluk ise hekimlere aittir. Hekimler, sahip olduklar
bilgi ve yetenekle bu iyilesmeyi saglama giiciine sahiptir. Bu iliskide esitlik s6z konusu

degildir; hekimler giiclii, statii sahibi ve prestijliyken, hastalar daha bagimli ve edilgen

25



bir konumdadir. Islevselci yaklasima gére bu durum olumludur ciinkii teknik bilgiye
sahip olanlarin odiillendirilmesi, saglikli bir toplumun siirdiiriilmesi acisindan
gereklidir. Bu sayede hastalar da egitimli saglik profesyonellerine giiven duyar.
Parsons’a gore bilgi asimetrisi sorun olusturmaz; ¢iinkii hekimler evrensellik,
tarafsizlik ve ortak degerlere bagli kalarak herkes i¢in esit ve etik bir hizmet sunmalidir

(Ertong, 2011: 39).

Parsons (1978), hekim ve hasta rollerini “ideal tip” olarak tanimlamis ve bu
kavrami belirli bir sosyal organizasyonun temel Ozelliklerini analiz etmek igin bir

yontem olarak kullanmustir (Parsons, 1978, aktaran Ongdren, 2017: 61).
Parsons (1951), hekim roliinde dort temel 6zellige dikkat ¢ekmektedir;

- Hekimler, hastaligi iyilestirmek igin, yiiksek diizeyde ki bilgi ve becerilerini

kullanacaklardir.

- Kendi ¢ikarlar: ya da para i¢in degil, kamunun ¢ikari ve hastamn iyiligi icin

hareket edeceklerdir.

-Tarafsiz olacaklardir ve duygusal davranmayacaklardw. Hastanin davranislarin

kendi degerleri ile degerlendirmeyeceklerdir.
- Meslek kurallarina gore hareket edeceklerdir.
-Hastanmn fiziksel ve kisisel hayatin en ticra késelerini bilmeye hakki vardur.
-Cok ciddi sekilde, mesleksel bir ozerklige sahiptirler.

-Hasta ile olan iligkilerinde hakimiyet ellerindedir (Parsons, 1951, aktaran

Cirhinlioglu, 2024: 55).

Tim bu bilgiler dogrultusunda, hekimlik pratigi islevselci kuram cercevesinde
yalnizca bir meslek degil, ayn1 zamanda toplumsal diizenin siirdiiriilebilirligi agisindan
kritik bir rol olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Parsons’un gelistirdigi ideal tip kavramu,
hekim-hasta iligkisini belirli toplumsal roller {izerinden aciklayarak bu iliskinin
toplumdaki islevine vurgu yapar. Hekimler, saglik sisteminin merkezinde yer almakta,
bilgi ve wuzmanliklar1 sayesinde bireylerin yeniden topluma kazandirilmasin
saglamaktadir. Bu ¢ercevede hekim, yalnizca fiziksel sagligi degil, ayn1 zamanda

toplumsal diizenin devamliligin1 da giivence altina alan bir aktdr konumundadir.
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Hekimlerin bilgiye dayali otoriteleri, hastanin gecici olarak iistlendigi hasta roliinii
sonlandirmak ve onu yeniden iiretken birey roliine dondiirmek acisindan onemlidir.
Dolayisiyla hekimlik pratigi, bireysel bir iyilestirme siirecinden ¢ok daha fazlasim
ifade etmektedir. Islevselcilik kuramm da hekimlik pratigi; toplumun istikrari,
tiretkenligi ve genel sagligi acisindan bir islev listlenmektedir. Bu nedenle hekim-hasta
iliskisi, sadece bireysel diizeyde bir etkilesim degil, toplumsal islevlerin siirekliligini

saglayan temel bir mekanizma olarak degerlendirilmektedir.
2.6.2. Sembolik Etkilesimcilik Kurami:

Sembolik etkilesimci yaklasim, esas olarak sosyal psikoloji alanindaki
calismalarindan etkilenerek gelismistir. Bu kuramin oncii isimleri arasinda, George
Herbert Mead (1863—-1931) ve Herbert Blumer (1900—1987) bulunmaktadir (Gokulu,
2019: 174).

Bu yaklasim, insanlarin kendi gelisim siireglerinde ne kadar yaratici
olduklarinin anlagilmasina vurgu yapmaktadir. Semboller ve iletisim yoluyla
bireylerin giinlilk yasamda gerceklestirdikleri etkilesimlerden nasil bir diizen (order)
ve anlam (meaning) olusturduklar {izerine ¢ikarimlarda bulunmaktadir (Turhanoglu,

2019: 89).

Herman ve Reynolds (1995) ’a gore, sembolik etkilesimciler bu teorinin temel

varsayimlarini su sekilde belirtmektedir:
-Insanlar, 6grenilmis anlamlarin sembolik bir diinyasinda yasarlar
-Semboller, toplumsal siireglerde ortaya ¢ikar ve paylasilir
-Semboller, insan davranisini etkilemesi bakimindan onemlidirler

-Zihin, islevsel, irade sahibi ve bireyin ¢ikarlarina hizmet eden teleolojik bir

varliktir
-Benlik, toplumsal bir kurgudur

-Toplum, toplumsal siirecler sonucunda ortaya ¢ikan dilsel ya da sembolik bir

kurgudur

- “Sempatetik i¢e bakis” (sympathetic introspection) sorgulamanin zorunlu bir

bi¢imidir (Herman ve Reynolds, 1995: 1-2, aktaran Turhanoglu, 2019: 92-93).
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Buna gore; sembollerin ve anlamlarin paylasilmasi, sembolik bir diinyada
miimkiin olmaktadir.Sembolik etkilesimcilik, diinyay1 bireyin kendi bakis acisiyla
tanimlamay1 ve agiklamay1 temel alan bir teoridir. Bu yaklasim, bireyler arasindaki
etkilesimi anlamaya c¢alismaktadir.Buna gore, bir nesnenin yalnizca tek bir anlami
yoktur; nesneye yliklenen anlamlar, sosyal etkilesim siireci i¢inde 6grenilmektedir

(Maycock, 2014, aktaran Komiircii, 2024: 37).

Sembolik etkilesim, islevselciligin elestirisi iizerine kurulan yaklagimlardan
biridir. Bu modele gore hekimle hasta arasindaki iliskiler belli bir muayyane odasinda
gectigine gore, bdyle bir ortam miizakare yapilmasint gerekli kilar. Bu miizakere
Parsons’in dedigi gibi zorunlu olarak ¢atismayr igerisinde barindirmayabilir.
Muayenede ki belli kosullar miizakareyi belirler ve yoniinii tayin eder. Bu iliski hem
uzlasty1 hem de catismay1 igerisinde barindirabilir. Bu iliskinin etkilendigi faktorler
ise ¢ok yonliidiir; hastaligin siddetinden oldugu kadar hastanelerin yapisindan, yas,
cinsiyet, sinif, etnik koken gibi toplumsal faktorlerde etken olabilmektedir. Bu
perspektif; hekim-hasta iliskisinin uzlagiya m1 yoksa ¢atigmaya mi yol agtigindan cok,
bu iliskinin nasil olustugu, nasil siirdliriildiigii ve nasil degistigi iizerine
odaklanmaktadir (Cinhirlioglu, 2014 :59).Bu bilgiler dogrultusunda sembolik
etkilesimcilik de; dogum, 6liim ve hastaliga verilen anlamlar, 6nemlidir. Sagligin ve

hastaligin anlamini belirleyen, hasta-hekim iliskisinde 6nceden belirlenen roller etkili

degil, cevresel ve toplumsal faktorler etkilidir.

Sembolik etkilesimci yaklasim, hekimlik pratigine bireylerin saglik, hastalik
ve tedaviye ylikledigi anlamlar ¢ercevesinde bakmay1 miimkiin kilmaktadir.Bu kurama
gore, saglik hizmetleri sabit ve tek yonlii bir yapidan ziyade, hasta ile hekim arasinda
gerceklesen dinamik bir etkilesim siirecidir. Hekimlik uygulamalarinda, bireylerin
toplumsal ge¢misleri, cinsiyetleri, etnik kimlikleri, yaslar1 ve yasadiklar1 ¢evre gibi
faktorler, saglik algilarin1 ve beklentileri 6nemlidir. Bu nedenle, hekim-hasta iligkisi
yalnizca bir bilgi aktarimi degil, ayn1 zamanda anlamlarin miizakere edildigi bir
etkilesim alanidir. Dolayistyla sembolik etkilesimci yaklagim, hekimlerin hastalartyla
iletisim kurarken sadece klinik bilgilerle degil, onlarin deneyim diinyalartyla da bag

kurmalar1 gerektigini vurgulamaktadir.
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2.6.3. Catismaci Kuram

Islevselcilige elestiri olarak ortaya c¢ikan ¢atisma kurami, toplumsal analizde
goz ardi edilen ¢ikar farkliliklart ve toplumsal c¢atismalart merkeze almay1
amaclamaktadir. Bu yaklagim, islevselci kuramin vurguladigi degerler birliginin
aksine, toplumun catisan ¢ikar gruplarina odaklanmaktadir. Marshall (1999) ’a gore;
catisma kuramcilarinin temel gorlisti “toplumsal diizenin var olma nedeninin
konsenstisten ziyade baski oldugu” yoniindedir (Marshall, 1999: 112, aktaran Sugur,
2019: 60). Bu baglamda toplumu smirli kaynaklar ve gii¢ iizerinde rekabet eden
gruplarin olusturdugu bir ¢atigma alan1 olarak degerlendirmektedir. Bu bakis agisinda,
toplumsal yapinin biitiinliiglinden ¢ok, ¢ikar ¢atismalart ve gii¢ iligkileri énemlidir
(Ozgelik Adak, 2002: 137, aktaran Asga, 2023: 14).Buna gére ¢atigma teorisinde
toplumsal degisim ve ¢atisma, toplumun temel dinamigini olusturmaktadir. Boylelikle
toplumdaki gruplar arasinda var olan esitsizlikler ve ayrilanlar, sosyal yapiy1 yeniden
olusturmakta ve degistirmektedir. Bu durum, gii¢, kaynak durumu, statii ve ideolojik
farkliliklar gibi faktorlerden kaynaklanabilmektedir (Bingol, 2022: 112-113).Catisma
teorisi, catismanin siirekli devam eden bir siire¢ oldugunu savunmaktadir. Bu teori

daha ¢ok Karl Marx ve Marksizm ile 6zdeslestirilmistir (Akdag, 2020: 5233).

Bu kurama goére modern tip alani ve saglik sistemi uygulamalar1 kapitalist
yapinin etkisi altindadir. Bu nedenle saglik, hem verimsiz, hem asir1 maliyetli hem de
ciddi esitsizlikler  barindirmaktadir.Lupton  (2003) bu yaklasimla tip
profesyonellerinin uygulamalarmin yarattigi fiziksel ve toplumsal olumsuzluklara
dikkat ¢cekerken, ayn1 zamanda tibbin toplumu denetim altinda tutan bir sosyal kontrol
mekanizmasi haline gelmesini elestirel bir bakisla degerlendirmektedir (Lupton, 2003:
8-9, aktaran Aytac ve Kurtdas, 2015: 245). Bu baglamda saglikta giic dinamiklerini
aciklamak i¢in bir ¢erceve sunmaktadir. Saglik sistemlerindeki catigmalarin temelinde
genellikle kaynaklarin dagitimi, statii, etki alanlar1 ve degerler gibi faktorler
yatmaktadir. Ornegin, bir saglik kurulusunda, doktorlar ile hemsireler arasinda yapilan

bir ¢atigsma; gii¢ ve statii miicadelesinden kaynaklanabilir.

Bloor ve Horobin (1975) 'nin arastirmasina gore; hekimler hastay1 ikilemeye
itmektedir. Ilk olarak hastadan sikayetlerini tasvir etmelerini beklemektedir. Bir

anlamda hastadan hekime gelmeden 6nce rahatsizlig1 kendi basina ve miimkiin oldugu
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kadar agik bir sekilde anlatmasini istemektedir. Ciinkii bu muayyane odasinda
gereklidir. Oysa hastaligini tasvir eden hasta bir sonraki asamada kendi hastaligina
iliskin hekimden gelecek yorumlar karsinda yine pasif kalacaktir. Dolayisiyla
kendiliginden c¢eligski ve catigma {ireten bir iliski dogacaktir.Bu her zaman agik bir

sekilde olmayabilir (Bloor ve Horobin, 1975, aktaran Cirhinlioglu, 2024: 58).

Konuyla ilgili literatiir incelemesi 1s1ginda; c¢atigma kurami, hekimlik
uygulamalarini toplumsal esitsizlikler ve gii¢ iligkileri ¢ergevesinde degerlendiren bir
yaklasimdir. Bu kurama gore, saglik sistemi i¢inde doktorlar, hemsireler ve hastalar
arasinda statii, giic ve kaynak paylasimi konusunda c¢esitli catismalar
yasanabilmektedir. Hekimlik sadece hastaliklar1 tedavi etmekle simirli degildir; ayni
zamanda toplumsal diizenin siirdiiriilmesinde rol oynayan bir kontrol mekanizmasi
haline gelmistir. Catisma teorisi, saglik sistemlerindeki ¢atismalar1 anlamak ve ¢6zmek
icin 6nemli bir arag olabilir. Ornegin, saglik politikalarmin olusturulmas: siirecinde,
paydaslarin ¢ikarlarinit dengelemek ve adil bir politika ortam1 olugturmak i¢in ¢atigsma
teorisi kullanilabilir. Ayrica, saglik kuruluslarinda gii¢c miicadelelerinin azaltilmasi ve

i birliginin artirilmasi i¢in ¢atigma teorisi temelli yonetim stratejileri gelistirilebilir.
2.6.4. Postyapisalcihik Kuram

Post-yapisalcilik, en temel anlamiyla insan olma durumu, diinya ve anlamlarin
yaratilmasi ile bunlarin yeniden iiretim stiregleri arasindaki baglantilar1 inceleyen bir
yaklasimdir (Belsey, 2002, aktaran Ulusoy, 2012: 119). Levi-Strauss (1963) ’a gore
sosyal yap1; zihinsel etkinliklerle bireyler arasindaki gozlemlenebilir goriiniir
gercekliklerin arkasinda yer alan gizli baglantilar araciliiyla agiklanabilir (Strauss,
1963, aktaran Nar, 2014: 35). Bu sekilde hastalik ve saglik, bir toplumun degerleri,
inanglar1 ve sembolik sistemleri tarafindan etkilenmektedir. Bu yaklasim, icerdigi
farkli gortisler sayesinde dilbilim, antropoloji, psikanaliz ve sosyoloji gibi bir¢ok

disiplinin ilerlemesine katki saglamistir (Gtiler, 2013: 2).

Bu kuramin 6nde gelen isimlerinden biri Paul-Michel Foucault’dur. Foucault
(2003); calismalarinda delilik, sapkinlik ve modern tibbin ortaya ¢ikisi gibi konular
tizerinden, iktidarin tip aracilifiyla beden iizerinde nasil bir tahakkiim kurdugunu
analiz etmektedir. Ayrica, toplumsal yapilarin ve siireclerin saglik olgusu tlizerindeki

etkilerine vurgu yapmaktadir (Facoult, 2003, aktaran Asga, 2023: 15).Bu cergevede,
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Foucault’nun beden kavramina dair yaptig1 tanimlamalar, post yapisalci yaklagimin

temelini anlamak acisindan 6nemli goriilmektedir.

Foucault (2003) *un “ozne” kavrami tiim diisiinsel ¢abalarinin merkezinde yer
almaktadir. Ancak Foucault’a gore 6zne, beden ve iktidardan bagimsiz diisiiniilemez;
clinkii iktidar, 6znenin degerlerini, normlarin1 ve sdylemlerini yeniden iiretirken bu
stireci beden iizerinden yiiriitmektedir (Foucault, 2003, aktaran Bingdl, 2017: 93). Bu
ylizden beden, sadece biyolojik bir varlik olmanin 6tesinde, iktidarin isledigi ve bigim

verdigi bir alan olarak sosyolojik bir anlam tagimaktadir.

Lupton (2003) ’a gore, tip bilimsel bir alan olarak toplumsal yap1 i¢inde insan
bedeni iizerindeki sosyal ve kiiltiirel etkileri 6n plana ¢ikarmaktadir (Lupton, 2003,
aktaran Aytac ve Kurtdas, 2015: 245).Bu baglamda insan bedeni sadece biyolojik bir

varlik degil ayn1 zamanda toplumsal yap1 i¢inde incelemesi gereklidir.

Turner (1997) ’e gore; insan bedeni ¢evre ile diyalektik iliskidedir ve ii¢ bigim
de kendini belli etmektedir. Birinci durumda, birey bedeni kendisine yabanci bir
cevrenin parcast gibi algilamaktadir. Ozellikle hastalandiginda, bedenini kendinden
ayrt bir varlik olarak gdérmeye baslamaktadir. Bu durum, “bedene sahip olma”
seklinde tanimlanmaktadir; burada beden, sanki bireyden bagimsiz bir nesneymis gibi
algilanir.Ikinci durumda ise birey, bedeni iizerinde tam bir kontrol sahibidir. Bedenin
varligt ¢ogu zaman fark edilmez; giindelik yasamda beden, verilen komutlara
sorgusuzca uyar. Ornegin oturmak, yiiriimek ya da kalkmak gibi eylemlerde beden
otomatik olarak gorevini yerine getirir. Bu durum “bedeni olusturma” ya da “bedeni
kurma” bigiminde ifade edilir. Ugiincii durumda ise beden, toplumsallasma siireciyle
birlikte sekillenir. Birey, 6zellikle cocukluk doneminde bedeninin farkina varir, onu
kullanmay1 6grenir ve zamanla iizerinde bir egemenlik kurar. Bu da “bir beden olma™
olarak tanimlanmaktadir (Turner, 1997, aktaran Cirhinlioglu,2024: 84-85). Bu acidan
bu perspektif; bedenlerin nasil kontrol edildigi, diizenlendigi ve yeniden {iretildigi
konularini ele almakla birlikte bireylerin bedenlerini toplumsal, kiiltiirel ve tarihsel

baglamlarda anlamaya ve analiz etmeye odaklanmaktadir.

Tiim bu bilgiler 15181nda post-yapisalct kuram ve bu yaklasima katki sunan
diisiiniirlerin beden, iktidar ve sdylem lizerine yaptig1 analizler, hekimlik pratigini

sadece biyomedikal bir uygulama alan1 olmaktan c¢ikarmaktadir. Beden ve iktidar
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iliskisine dair goriigler, hekimlik mesleginin yalnizca hastaliklar1 tedavi eden bir rol
tistlenmedigini, ayn1 zamanda bireylerin bedenleri {izerinde normlar {ireten,
denetleyen ve bigimlendiren bir otorite islevi gordiigiinii ortaya koymaktadir. Bu
baglamda, modern tibbin pratikleri; bireyleri sadece fiziksel olarak iyilestirme amaci
tasimaz, ayni zamanda onlar1 toplumsal diizene uygun hale getirme islevi de
gormektedir. Bedenin toplumsal boyutuna dair yapilan siniflandirmalar ise, hastalik
deneyiminin bireysel algilarla sinirli olmadigini, sosyal yapilar ve kiiltiirel normlar
tarafindan sekillendigini gostermektedir.Dolayistyla, hekimlik uygulamalari; yalnizca
tan1 ve tedavi siireclerini degil, bireyin bedenine ve sagligina dair anlam diinyasini da

icermelidir.
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UCUNCU BOLUM

TARIHSEL SUREC ICERISINDE TIP VE TIBBi POLITIKALAR

Tibbin tarihi cok eski c¢aglara dayanmaktadir. Tip tarihi, insanligin tarih
boyunca saglikla ilgili diisiincelerini, uygulamalarini ve kesiflerini inceleyen 6nemli
bir alandir (Ozay, 2021: 12). Calismanin bu bdliimiinde Osmanli ve Tiirkiye’de ki tip
politikalart incelenerek sagligin degisimi ve gelisim siiregleri ana hatlariyla

aciklanmaya calisilmistir.
3.1. OSMANLI’DA TIP

Osmanli déneminde tibbin temelini hem geleneksel yontemler hem de Islam
tibb1 olusturmaktadir. 18.ytlizyildan 20. yiizyila kadar Osmanli tibbi, tibbi sorunlara
oncelik vererek Islam tibbinin birikimi iginde ¢dziimler aramistir. Avrupa’da Ronesans
sonrasinda yasanan tibbi gelismelerle birlikte zaman i¢inde uygulanan geleneksel
yontemler yerini modern tibba birakmisti. Osmanli doneminde hekim ihtiyaci,
baslangigta medreselerde tip egitimi alanlar ile usta-¢irak yontemiyle yetisen hekimler
aracilifiyla karsilanmistir. Bu hekimler, aldiklart tibbi bilgileri deneyimleriyle

pekistirerek, hocalarinin verdigi icazetle uygulamaktaydi (Bayat, 2016: 295-297).

Osmanli doneminde, 6zellikle serbest ¢aligan hekimlerin uymasi gereken etik
kurallar, fiitivvetnamelerde ayrintili sekilde belirtilmistir. Bu metinlerde yer alan
ahlaki ilkeler arasinda; iffetin (namusluluk ve ahlaki duruluk), tovbenin, comertligin,
secaatin (yigitlik ve cesaret), tevazunun (algakgoniilliiliikk), emniyetin (giivenilirlik),
hikmetin (bilgelik), dogrulugun, hidayetin (dogru yolda olmanin), adaletin ve vefanin
yer aldig1 goriilmektedir. Bu degerler, hekimin mesleki kimliginin yaninda, toplumsal
itibar1 ve giivenilirligi agisindan da 6nemli kabul edilmistir (Altintag ve Dogan, 2003,
aktaran Songur ve Saygin 2014: 2003). Bu sekilde Osmanli’da hekimler teknik

becerilerinin yani sira karakterleri de ele alinip o sekilde secilmekteydi.

Osmanli’da, 6zellikle Fatih Sultan Mehmet doneminde saglik sistemi i¢cinde en
onemli kurumlardan biri “hekimbagsilik” olmustur. Padisahin birinci hekimi olan
hekimbasi, ayn1 zamanda saray hekimlerinin basi ve sarayin Birun teskilatinda yer alan

bir yetkili olarak gorev yapmistir. Hekimbasi, yalnizca saraydaki saglik hizmetlerinden
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degil, tiim tilke genelindeki saglik sisteminden de sorumlu olan en iist diizey saglik
gorevlisiydi. Osmanli’da bu gorev yaklagik 380 y1l boyunca devam etmis ve bu siire

zarfinda toplam 46 hekimbas1 gérev yapmustir (Serin, 2020: 29).

Devletin saglik hizmetlerini diizenleyen, tabip, cerrah ve diger saglik
personelini gorevlendirme yetkisine sahip olan tek resmi kurum Reisiiletibba
(Hekimbasi) makamiydi. Bu donemde, baska bir resmi saghk Orgiiti
bulunmamaktaydi. Dolayisiyla, halkin biiyiik bir kismi1 saglik hizmetlerini genellikle
serbest calisan tabip ve cerrahlardan, belirli bir ticret karsiliginda almaktaydi (Cavmak

ve Cavmak, 2017: 49).

Osmanli saglik sistemi, hem geleneksel tip bilgisi ve etik degerlerle donanmis
hekimler ile uzun stireli merkezi otorite konumundaki hekimbas1 kurumu araciligiyla

olusturulmustur.
3.2. TURKIYE’DE TIBBi POLITIKALAR

Saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik ¢abalar, Cumhuriyetin ilaniyla

birlikte baslamistir (Yilmaztiirk, 2023: 441). Giiniimiizde de halen devam etmektedir.
3.2.1. 1920-1923 Yillar1 Arasi Saghk Politikalar::

Bu stiregte, saglik politikalarinin  belirlenmesinde Bati  iilkelerindeki
uygulamalardan yararlanilmistir.1920-1923 yillar1 arasinda daha ¢ok mevzuat

diizenlemelerine odaklanilmistir (Yilmaztiirk, 2023: 441-442).

Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi’nin agilmasmin ardindan, 3 Mayis 1920
tarthinde 3 sayili kanunla Saglik Bakanligi resmen kurulmustur. Bakanligin ilk
yoneticisi, Dr. Adnan Adivar olmustur. Bu donemde saglik alaninda diizenli veri kaydi
olusturmak miimkiin olmamis, 6ncelik savasin yaralarini sarmaya ve saglikla ilgili

yasal altyapiy1 olusturmaya verilmistir (Saglik Bakanligi, 2025).

Cumhuriyet ilan1 sonrast bu dénemde uygulanan saglik politikalari; heniiz
savastan yeni c¢ikmis olan {ilkenin saglik sorunlarima yonelik c¢agdaslasma

uygulamalarini icermektedir.

34



3.2.2.1923-1946 Yillar1 Arasi Saghk Politikalar:

1923 yili Tiirkiye’sinde saglik hizmetleri; hiikiimet, belediye ve karantina
tabiplikleri, kii¢iik sthhiye memurluklari, 86 adet yatakli tedavi kurumu, 6.437 hasta
yatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire, 560 saglik memuru ve 136 ebe ile
verilmekteydi (Saglik Bakanligi, 2025).

Saglik alanindaki temel yapilanma, 1925 yilinda Dr. Refik Saydam’in ikinci
kez Saghk Bakani olarak goreve baslamasiyla gergeklesmistir. 1937 yilina kadar
gorevde kalarak en uzun stire Saglik Bakanligi yapan Dr. Saydam, Tiirkiye’de saglik
sektorlinlin orgiitlenmesinde bir¢ok dnemli ¢alismaya Onciiliik etmistir (Karabulut,
2007: 152).

Saglik Bakanligi’nin 1925 yilinda hazirladig ilk ¢alisma planinda belirlenen

hedefler ise su sekilde siralanmistir:
1- Devlet saglik orgiitiinii genisletmek
2- Hekim, saglik memuru ve ebe yetistirmek
3- Numune hastaneleri ile dogum ve ¢ocuk bakimevleri agmak
4- Sitma, verem, trahom, frengi ve kuduz gibi 6nemli hastaliklarla savagmak
5- Saglikla ilgili yasalar: yapmak
6- Saglik ve sosyal yardim orgiitiinii koye dek gotiirmek

7-Merkez Hifzissihha Enstitiisii ve Hifzissthha Okulu kurmak (Saghk Bakanligi,
2025).

Buradan bu donemde; saglik alaninda teskilatlanmanin yayginlagmasi
politikalarina 6nem verilerek; saglik erisimindeki sikintilarin giderilmesine yonelik

calismalarin yapildig: goriilmektedir.
3.2.3. 1946-1960 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar::

Ucgiincii Saglik Bakani Hulusi Alatas’in ardindan géreve gelen Dr. Sadi Konuk,
18 Ocak 1945 ile 5 Agustos 1946 tarihleri arasinda Saglik Bakani olarak gorev yapmis;
bu dénemde Is¢i Sigortalart Kurumu’nu kurarak is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin

tedavisini kapsayan sigortalama sisteminin temelini atmistir (Nesipoglu, 2018: 172).
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Bu donemde, bir yandan koruyucu saglik hizmetlerini gelistirme c¢abalari
stirerken, diger yandan yatakli tedavi hizmetlerinin Saglik Bakanligi'nin
sorumlulugunda oldugu anlayis1 benimsenmis ve bu dogrultuda tedavi hizmetlerine
yonelim baglamistir. Salgin ve bulasict hastaliklarla miicadele ile koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerini kapsayan “Birinci On Yillik Milli Saglik Plant” hazirlanmistir.
Ancak zamanla koruyucu hizmetlerin 6nceligi geri planda kalmigtir. Bakanlik hastane
yatirimlarina agirlik vermistir. Saglik isgiicli politikalarinda da degisiklik yasanmuis;
uzman hekimlere, pratisyenlere kiyasla daha yiiksek iicret 6denmeye baslanmis ve
uzman hekim sayisinda artis gozlenmistir. Bu gelismeler, koruyucu saglik

hizmetlerinin ikinci planda kalmasina neden olmustur (Alacadagli, 2016: 3).

Tiim gelismelerle sunlar1 sdylemek miimkiindiir; halkin saglik ihtiya¢larina
oncelik verilmis bu yonde saglikta hizmetleri arttirilmistir. Bu kapsamda hastane
sayilar1 ve yataklarin sayisi yiikseltilmistir. Hekimlikte uzun siireli ¢alisanlara daha
fazla maas 6denmesine baslanmistir. Ayrica daha ¢ok tedavi edici saglik hizmetlerine

odaklanilmaistur.
3.2.4. 1960-1980 Yillar1 Saghk Politikalar:

1960’11 yillarda, Saglik Bakanlig1 Miistesar1 Dr. Nusret Fisek’in hazirladigi ve
1961 yilinda kabul edilen Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki 224
say1l1 Kanun ytiriirliige girmistir. Bu kanun, kamu kurumlarinin gelirlerinden bagimsiz
olarak, saglik ve ila¢ hizmetleri i¢in 6denen primlerin paylasilmas: yoluyla, her tiirlii
saglik hizmetinin ticretli ya da iicretsiz sekilde sunulmasini amaglamaktadir. Boylece,
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde bir hak olarak tanimlanan saglik hizmetleri,
sosyal adalet ilkesi ile vatandaslarin esit sekilde yararlanmasini saglamaktadir. Fakat
bu yasa ile saglik hizmetleri 6ziinde sosyallesme c¢ercevesinde vatandaslarin saglik
giivencesini kontrol altina almaya c¢alisirken, 6zel sektor serbest birakilmistir. Bu

dogrultuda;

- 1962 Yilinda kabul edilen “Birinci Bes Yillik Kalkinma Plant” ile 224 sayili
vasanin ilkeleri esas kabul edilmistir ve 1963 yiulinda ilk olarak Mus ilinde

uygulanmaya baslanmistir.

-1978 Yilinda 2162 sayili “Saglk Personelinin Tam Giin Calisma Esaslar
Kanunu” ¢ikartilmistir (Saghk Bakanligi, 2025).
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Bu kapsamda; iilke 16 saglik bolgesine ayrilmis, saglik personelinin ihtiyag
duyulan boélgelere yonlendirilmesi icin tesvik edici diizenlemeler getirilmistir. Ancak
bu yasa 1980 yilinda yiiriirliikten kaldirilmistir. Ayn1 dénemde, saglik alaninda 6nemli
tartismalardan biri olan “Genel Saglik Sigortas: (GSS) ” konusu da giindeme gelmistir.
GSS ile ilgili tartismalar bu yillarda baslamis olsa da, ilk taslak 1967 yilinda
hazirlanarak Bakanlar Kurulu’na sunulmus ancak tasar1 kabul edilmemistir. Tasar1
birka¢ kez daha tekrar sunulmus, fakat yine de onay alamamistir (Kumbasar, 2016,

aktaran Ak, 2021: 29).

Bu gelismeler, Tiirkiye’de saglik politikalarinda saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi ve yayginlastirilmasi agisindan 6nemli adimlar atilmissa da 6zel
sektoriin serbest birakilmasi ve GSS’nin uygulamaya gegirilememesi nedenleri ile

saglik konusunda sikintilar devam etmistir.
3.2.5. 1980-2000 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar

1980’lerde neo-liberal politikalarin diinya ¢apinda yayginlasmasiyla birlikte,
Tiirkiye’de de saglik hizmetlerinin finansmani ve organizasyon yapisi yeniden
giindeme gelmistir. Bu donemdeki hiikiimetler, saglik sisteminde reformlar yapma
cabasi i¢ine girerek, saglik ocaklarinin yerine aile hekimligi modelini getirmeyi, kamu
hastanelerini 6zerk hale getirmeyi ve saglik hizmetlerinin finansmaninda genel saglik

sigortast sistemini uygulamay1 6neren yeni yaklasimlar gelistirmislerdir.

“1980’lerde saghk alaninda 6nemli yasalar ¢ikarilmistir. 1987 yilinda Saghk
Hizmetleri Temel Yasasit bunlardan biridir. Besinci Kalkinma Plani’ndaki gibi

reformist bir ¢izgiye sahip bu yasanin ¢ergevesini asagidaki unsurlar olusturmaktadir;
- Saglik hizmetlerinde devletin ve piyasanin degisen rolleri,

-Desantralizasyon (hizmet yerinden yonetim),

- Tiiketicilerin giigclendirilmesi,

- Halk saghiginin rolii (Akkus, 2019: 9).

Bunlara bagli 1980’lerde halk sagligt ve koruyucu tedavi hizmetleri
konusunun Onemini korudugunu gormekteyiz. Besinci Kalkinma Plani’nda da
hizmetin sunulmasinda tedavi edici saglik hizmetinden tedricen koruyucu saglik

hizmetlerine yonelinecektir (md. 614) ifadesi kullanilmistir. Ardindan eksiklikler

37



giderilerek koruyucu hizmetlerin {iilke geneline yaygilastirilmaya g¢aligilacag
belirtilmistir (md. 615). 1988-1993 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi ve Devlet
Planlama Tegkilat1 (DPT) is birligiyle saglik alaninda biiylik ¢capli bir reform ig¢in
altyapr caligmast yapilmistir. Bu siire¢ igerisinde 1990°da uluslararasit finans
kurumuyla yapilan anlagma sonucunda reform caligmalar1 ve saglik sektoriiniin genel
planlamasi baslatilmistir. Bu reform cercevesinde; saglik hizmetlerinin finansmant,
temel saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma, saglik bilgi sistemleri gibi konularda
diizenlemeler yapilmistir. 1992 yilinda diizenlenen 1. Ulusal Saglik Kongresi’nde
Onerilen saglik reformunda ise s6z konusu diizenlemelere ek olarak hastane ve saglik
isletmeleri, birinci basamak hizmetlerinin sunumuna yonelik aile hekimligi ve insan

kaynaklar1 gibi temel basliklar yer almaktadir (DPT, 1985: 150-156).

Saglik planlamalar istenilen diizeyde yapilamadigi i¢in, 2000’li yillara
gelindiginde hazirlanan planlar biiyiik 6l¢iide dnceki planlar ve kongre kararlariin
tekrarlar1 ve Ozetlerinden olusmaktadir. Yedinci Kalkinma Plan1 (1996-2000) ’nda

saglik alanina yonelik hedefler ve planlar temel hatlariyla su sekildedir;
- Genel saghk sigorta sistemine gegilmesi,
-Hizmet sunumu ile finansmanin birbirinden ayrilmasi,
- Hastanelerin idari ve mali 6zerklige kavusturulmast,
- Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi,
- Kamu kaynaklarinin éncelikle koruyucu saglik hizmetlerine yoneltilmesi,

-Saglik hizmetlerinin sunulmasinda yerel yonetimlerin roliiniin artirilmasi

(DPT, 1995: 41-56).

Genel olarak bu donem; Tiirkiye’de saglik politikalarinin siireklilik arz eden bir

doniisiim arayis1 icinde oldugunu gostermektedir.
3.2.6. 2000 ve Sonras: Yillarda Saghk Politikalar:

2000’11 yillarin basinda saglik alaninda 6ne ¢ikan 6nemli gelismelerden biri,
2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ’nin duyurulmasidir. Bu program,
2003-2011 donemini kapsayan 1. Stratejik Plan ile birlikte hayata ge¢irilmistir.

Programda “doniisiim” ifadesinin tercih edilmesi, saglik sisteminin tamamen
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yenilenecegi anlamima gelmemektedir; ¢linkii daha oOnce sik¢a kullanilan ve
basarisizlikla sonuglanan “reform” kelimesinden kacinilarak, onun yerine “Saglikta

Déniistim ” ifadesi benimsenmistir.SDP’nin temel hedefleri sunlardir;
-Saglik Bakanlhiginin planlama ve denetlemeden sorumlu olmast,
-Emekli Sandigi, Bagkur gibi sistemlerinin GSS altinda birlestirilmesi,
- Saghik hizmet sunumunun yeniden yapilandirilmasi ve genisletilmesi,

-Saglik kuruluslarinin tek cati altinda toplanmasi ve hastanelerin idari ve mali

agidan ozerk bir yapiya kavusturulmasi,
-Saglik personelinin bilgi-beceri ve motivasyonunun artirilmasi,
-Sistemi desteklemek iizere egitim ve bilimsel kurumlarin tesisi,
-Saglik hizmeti sunumunda kalite ve akreditasyon sistemlerinin diizenlenmesi,
-Akilct ilag kullanimu ile tibbi malzeme ve cihaz yonetiminin uygulanmasi,
-Ulusal Saglik Bilgi Sistemi’nin kurulmasi (Bulut, 2011: 115-117).

Bu hedefler dogrultusunda asamalarla uygulanmaya c¢alisgilan SDP
cercevesinde, hedeflerin bir kismina hizlica ulagilmistir. Ornegin GSS sistemi, Sosyal
Gilivenlik Kurumu (SSK) catis1 altinda olusturulmustur. Saglik ocaklari yoluyla
yirtitiilen birinci basamak saglik hizmetleri (kisiye yonelik koruyucu hizmetler)
2004’te yerini Aile Hekimligi (Aile Sagligi Merkezleri) uygulamasina birakmistir.
Topluma yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri ise toplum sagligi merkezlerinin
sorumluluguna verilmistir. 2011°de Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ¢atis1 altinda
kamu hastaneleri birlikleri olusturulmustur. Doner sermaye ve performansa dayali
0deme sistemi yoluyla rekabete dayali bir {licretlendirme mekanizmasi olusturulmaya

calisilmistir. Bu stiregte 2013-2017 ikinci stratejik plani da hazirlanmastir.

Tiirkiye’de saglik alanindaki beseri sermaye planlamasi, Refik Saydam
donemine kadar uzansa da, bu alandaki ¢caligmalar genellikle niifus ve yatak say1s1 gibi
kriterlere dayanmistir; is yiikii, uzmanlik dallar1 ve hizmet kullanimi gibi detaylar g6z
oniinde bulundurulmamaistir. Bu nedenle saglik planlarinda beseri sermayeye iliskin
hedefler olduk¢a genel kalmistir.Daha ¢ok politika belirleme diizeyinde kalmis gergek

manastyla uygulanamamistir.. Ancak makro diizeyde hazirlanan planlarin gercekei
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olabilmesi i¢in mikro diizeyde de ayrintili planlamalar yapilmasi gerekmektedir. Son
donemde Saglik Bakanligi, is yiikiine dayali mikro diizey planlama yapma cabasi igine

girmistir (Santas ve dig., 2012, aktaran Akkus, 2019: 12).

Bununla birlikte SDP ile saglik hizmetleri yeniden yapilandirilmis, ancak
mikro diizeydeki ihtiyaglar yeterince gozetilmedigi i¢in bu uygulama; hem sunumu
gerceklestirenler hem de sunumdan yararlananlar agisindan cesitli tartismalara yol

acmistir.

Genel olarak saglikta gelismeler degerlendirildiginde, Tiirkiye’de saglik
politikalariin tarihsel doniisiimiiniin 6zellikle 1980 sonrast dénemde hiz kazandigi
goriilmektedir. Bu donemde etkisini artiran neoliberal politikalar, saglik alaninda
piyasalasma, hizmetin 6zellestirilmesi ve rekabet temelli yapilarin 6n plana ¢ikmasini
beraberinde getirmistir. Baslangicta saglik hizmetlerinin kamusal olarak
yayginlastirilmas:t ve herkesin esit sekilde erismesi amaclanirken, zamanla bu

hedeflerin yerini verimlilik ve maliyet etkinligi gibi neoliberal dncelikler almigtir.
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DORDUNCU BOLUM

TIP ENDUSTRIiSI VE SAGLIKTA NEOLIBERAL YONELIMLI
DONUSUM ILE TUS TERCIHLERI ARASINDAKI ILISKI

Giliniimlizde tip alaninda ilerlemeler yasanirken, neoliberal politikalarin
sagligin sosyal belirleyicileri iizerindeki etkisi, toplum sagliginda olumsuz sonuglara
yol agmaktadir. Neoliberal yaklagimlarin saglik alanindaki etkisi ele alinirken, kiiresel
kuruluglarin yonlendirmesiyle saglik sistemlerinde gergeklesen dontistimler lizerinde
durulmaktadir.Saglik politikalar1 ise ¢ogunlukla sadece “saglik hizmetleri
politikalarina” indirgenmekte ve hatta bu alanda tekelci bir anlayig hakim olmaktadir

(Mooney, 2014, aktaran Gong, 2017: 160).

Saglik politikalarindaki bu degisim hekimlerin uzmanlik kariyeri tercihlerine
etki etmektedir.Bu baglamda ¢aligmanin bu béliimiinde; ilk olarak hekimlik meslegi
degisen ve doniisen Diinya’da tip endiistrisi ile ele alinacak sonra tip endiistrisinin
malpraktis yasasi, hasta-hekim iliskisi, mesleki etik ve eczacilik sektorii tizerindeki
etkileri incelenecektir. Ardindan saglikta neoliberal doniisiim siireci ile bu siirecin
saglik hizmetlerine etkileri incelenecektir. Son olarak, bu doniisiimiin TUS ve TUS

tercihlerine etkisi degerlendirilecektir.
4.1. DEGISEN VE DONUSEN DUNYA’DA TIP ENDUSTRISI

Antik Yunan doneminde hekimlik; Carr-Saunders Wilson (1962) ’a gore
genellikle deneyimli kisilerin yaninda yetisen 6grenciler araciligiyla siirdiiriilen bir
meslekti. Roma Imparatorlugu'na gelindiginde ise hekimlik; ¢ogunlukla varlikl
ailelere hizmet eden kolelerin tistlendigi bir gérev haline gelmistir. Brint (1994) ’e gore
Ronesans’in etkisiyle birlikte bilimsellik yiikselmis ve hekimlikte uygulayicilar ile
hizmet alanlar arasinda giiven iliskisi 6nemini yitirmistir (Wilson, 1962; Brint, 1994,
aktaran Secer, 2018: 141-142). Artik bilgi merkeze alinarak hekimlik uygulamalarina
gecilmistir.Rasyonellesme ile birlikte  saglik alaninda bir takim  degismeler
yasanmustir. Turner (1992) ’e gore rasyonellesme; medikallesmeyi de beraberinde
getirmistir. Artik toplumda din adamu ile hekimlik farklilasmis, kiliselerin yerini

klinikler almistir.Kliselerde yapilan giinah ¢ikarma durumu, psikoloji kliniklerinde

41



Freud’un psikianalizlerine birakmistir (Turner, 1992, aktaran Cirhinlioglu, 2024: 46-
47).

Bu gelismelerle birlikte; sosyal yasamdan c¢alisma iliskilerine, hukuki yapidan
siyasi sistemlere kadar bir¢ok alanda yeni diizenlemelere yol agan sanayi devrimi ile
tip alaninda da yenilikler yasanmigtirBu durum saglik bilimleri i¢in devrimsel
gelismeler yasanmasma zemin hazirlamistir (Ozsoylu, 2017: 42). Bu donemde
profesyonel ideoloji olarak da bilinen profesyonalizm o©n plana ¢ikmistir..Freidson
(2010) ’un profesyonellesme anlayisinin temel unsurlarindan biri olan mesleki
otonomi ile hekimler tani, tedavi ve etik kararlarinda bagimsiz hareket edebilme
yetkisine sahip olmus ve mesleki sayginlik artmistir. Ayrica bununla birlikte mesleki
uzmanlagsma 6nemli hale gelerek tip egitimi ve bilimsel gelismelerin takibi artmistir

(Kurutkan, 2010: 128-131).

Sanayi devriminin etkisiyle liretim siireclerinde yasanan yapisal doniisiim, saglik
hizmetlerinde endiistriyel bir doniisiimiin temelini olusturmustur. Geleneksel saglik
sisteminde hekimler; hastalig1 teshis eden, tedavi uygulayan ve saglik hizmetlerinin
genel isleyisinden sorumlu tutulmaktayken bu dénemde is boliimii ve uzmanlagsmanin
artmasiyla bu durum degismistir. Saglik sisteminin biiyiimesi, teknolojik gelismeler ve
hizmetlerin ¢esitlenmesiyle birlikte hekimler artik yalnizca tedavi eden kisiler degil;
ayn1 zamanda belirlenmis yeni kurallara, saglik protokollerine ve performans
oOl¢iitlerine uymak zorunda olan birer “uygulayici” konumuna gelmistir (Kurtulmus,

2012: 163).

Tim bu gelismelerin sonucunda, degisen ve gelisen diinya diizeninde artan
niifusa paralel olarak kliniklerin sayis1 da ¢ogalmistir ve bu kurumlar sistemli bir
sekilde denetlenmeye baslanmistir. Bu durum, hem hekim sayisinin artirilmasini hem
de hekimlerin niteliginin yiikseltilmesini gerekli kilmustir. Ozellikle bilgi temelli
teknolojik gelismelerin etkisiyle tedavi siirecleri artik kisiye ozel, yiiksek kaliteli,
konforlu ve standartlara uygun hale gelmistir. Bu baglamda, kaliteli saglik hizmeti
sunumunu 6nceleyen tipta uzmanlagma; hekimlerin bilgi ve becerilerini 6lgerek, saglik

sisteminin ihtiya¢ duydugu nitelikli ig giiclinli saglamada kritik bir rol oynamaistir.
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4.1.1. Malpraktis Yasasi

Hekimlik, risk iceren bir meslektir. Her tibbi miidahalenin kendine 06zgii
riskleri ve sapmalar1 bulunmaktadir. Bu nedenle, hekimlik meslegi uygulanirken
hatalar ve yanlisliklar kaginilmazdir. “Malpraktis” terimi ise tibbi hatali uygulama,
tipta yanlis tedavi veya mesleki deneyimsizlik gibi farkli ifadelerle tanimlanmaktadir

(Aykn, 2015: 117).

Malpraktis yasasi, haksiz fiil veya kisisel yaralama ile ilgili olarak hukukun da
konusudur. Diinya Tabipler Birligi’nin Tipta Yanlis Uygulama Duyurusu 44. Genel
Kurulu (1992) ’nda kabul edilen tibbi uygulama hatalari; “hekimin tedavi sonrasinda
standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile
olusan zarar” olarak tanimlanmustir (Diinya Tabipler Birligi Tipta Yanlis Uygulama
Duyurusu 44. Genel Kurulu, 1992, aktaran Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi
Calisma Raporu, 1998-2000: 273).

Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’'nda malpraktis, “hekimin
bilgisizlik, deneyimsizlik veya hatasi sonucunda hastanin zarar gormesi” olarak
tanimlanmistir. Bu tiir olumsuz durumlar nedeniyle hastanin zarar gérmesi hukuki
olarak koruma altina alinmigtir. Her tibbi miidahale hastaya yonelik belirli bir risk
olusmaktadir.Bu yiizden malpraktis yasast 6nemli goriilmektedir ¢ilinkii korunmasi
gereken en onemli hak hastanin yasam ve saglik hakkidir.Saglik hizmeti sunulurken
tibbi miidahalenin hedeflenen sekilde tamamlanamamasi tibbi hata olarak kabul
edilmektedir. Bu hatalar; yanlis bir islemin yapilmasi, dogru islemin yapilmamasi veya
dogru islemin hatali uygulanmasi seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Hekim, yanlis teshis
koymas1 ve hastayr yanlis tedaviye yonlendirmesi durumunda, dikkat ve o6zen
ylkiimliiliigline aykir1 davranisindan dolay1 sorumlu tutulmaktadir. Hekimin hatal
tibbi uygulamasi sonucunda ortaya ¢ikan hukuki sorumluluk ise Tiirk Ceza Kanunu
cercevesinde degerlendirilmektedir. Ancak tibbi standartlara eksiksiz ve dogru sekilde
uyuldugunda, hastada gelisen komplikasyonlardan hekim sorumlu tutulamamaktadir

(Degtas, 2018: 41).

Bununla birlikte ¢ogu zaman “Tibbi malpraktis” durumu yalnizca hekimin
kusurundan kaynakli olmamaktadir. Fakat saglik hizmeti hekim merkezli bir sistem

icinde verildiginden tibbi malpraktis olgularinda hekim, hukuksal siirecin bas
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aktoriidiir. Tibbi uygulama hatalar1, saglik hizmetlerini sunan hekim, hemsire veya
hastaya miidahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi diger
saglik calisanlariin; onerileri veya uygulamalari sonucu, hastaligin olagan seyrinin
disina ¢ikarak, iyilesmesinin gecikmesinden, hastanin Oliimiine kadar cesitli
durumlarin tamamimn icermektedir (Kumral ve Ozdes, 2013, aktaran Caglar, 2019:

15-16).

Literatiir incelemeleri dogrultusunda goriildiigii lizere, malpraktis yasasinin
getirdigi hukuki ve mesleki yiikiimliiliikler, hekimleri daha az risk i¢eren branslara

yoneltmektedir.
4.1.2. Degisen Hasta/Hekim Iliskisi ve Mesleki Etik

Tibbi ve tedavi siireclerinin temel noktasi hasta-hekim iliskisidir.Ciinkii
tedavinin basariya ve sonuca ulagmasi bu iliskiye dayanmaktadir. Sagligina kavusmak
ya da hastaliginin sebepleri ve tedavi segcenekleri hakkinda bilgi edinmek isteyen her
hasta, dogal olarak hekimlerle olumlu ve uyumlu bir iligki kurmay1 arzu etmektedir

(Cirhinlioglu, 2024: 53).

Hekim-hasta iligkisi, esasen bir insan-insan etkilesimi oldugundan, toplumsal,
kiiltiirel, hukuki, ahlaki ve psikolojik boyutlar1 olan ¢ok yonlii bir iliskidir.Bu ¢ok
yonlilik hekim-hasta iligkinin birtakim etkenlerle kolayca etkilesebildigini
gostermektedir. Oztiirk (2010) ’e gore hekim-hasta iliskisini belirleyen etkenler sdyle

siralanabilir:
1. Iliskinin gerceklestigi uzmanhk dali,
2. Belirli bir zamanda o toplumda benimsenen hastalik kavrami,
3. Iliskisinin gerceklestigi kosullarda tibbin imkdnlart,
4. Hekimin ve hastanin egitim diizeyiyle baglantili olan bilgi, inang ve tutumlari,
5. Hekim ve hastann iletisim becerileri,
6. Hekimle hasta arasindaki parasal iligki,
7. lliskinin gerceklestigi fiziksel ortam,

8. Soz konusu toplumda hekim basina diigen hasta sayisi,
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9. Toplumun hekim-hasta iliskisine bakus agis1 (Oztiirk, 2010, aktaran Erdem, 2018:
49).

Hekim-hasta iliskisi, yalnizca taraflar1 degil, genis bir perspektifte tiim toplumu
ilgilendiren kritik bir olgudur. Saglikli bir iletisimin kurulmasi, sadece bilgi aktarimi
ve tedavi siireclerini degil, ayn1 zamanda hekimlerin is doyumu, hasta memnuniyeti,
saglik kuruluslariin verimliligi ve toplum sagligini da dogrudan etkilemektedir (Atilla

ve dig., 2012: 23).

Tim bu bilgiler 15181nda; hekim-hasta iligkileri saglik hizmetlerinde insani
boyutu 6ne ¢ikarmaktadir. Daha biitiinciil bir yaklasimla ele alindiginda yalnizca
bireysel saglik sonuclariyla ilgili bir giiven meselesi olmasinin 6tesinde genel saglik
sisteminin kalitesini ve toplumsal saglik diizeyini de etkileyen bir faktor oldugu
goriilmektedir. Ayrica glinlimiizde tedavinin ve iletisimin hasta odakli hale gelmesi,

hekimlik mesleginin etik temellerini ve mesleki tatminini dogrudan etkilemektedir.
4.1.3. Eczacilik Sektorii ve Tip Endiistrisi

Tibba yonelik iiretim yapan ilag sektorii; insanlarin kaliteli yasam beklentilerini
karsilamay1 amacglamaktadir. Giinlimiiz diinyasinda eczacilik sektorii; ¢evresel etkenler
ve teknolojik gelisimin etkisiyle dinamik bir yapiya sahiptir (Tiras, 2020: 43). Bu
dinamik yapi, yalnizca tedaviye yonelik gelismeleri degil, ayn1 zamanda tibbilestirme
siireciyle birlikte daha 6nce tibbi olarak goriilmeyen dogal olarak karsilanan birgok

durumun hastalik kategorisine alinmasini da beraberinde getirmistir.

Conrad (1992) bu durumu; “Daha once tibbi olmayan sorunlarin tibbi
sorunlar, hastalik veya bozukluklar olarak tanimlanip tedavi edildigi siire¢” olarak
tibbilestirme kavrami ile agiklamaktadir. Bu baglamda dogum, menopoz gibi siiregler
ve obezite, seker hastaligi osteoporoz, sosyal anksiyete, hiperaktivite One ¢ikan
tibbilestirilme alanlarina 6rnek verilebilir (Condrad, 1992; Kiligarslan 2015, aktaran

Toraman ve Erdem, 2016: 507).

Bu dogrultuda; tibbilestirme kavrami, insan dogasinda var olan saglhiga dair
tiim olgular1; bir problem seklinde degerlendirerek etiketlemektedir. Rasyonel bilim
1s1ginda  deney ve gozlemle tiliretilmis tan1 ve tedavi odakli bir yaklagimi
savunmaktadir. Tip endiistrisinin etkisiyle bu siire¢, yalnizca bireysel saglik

ithtiyaclarinin karsilanmasini degil, ayn1 zamanda yeni tan1 kategorileri ve tedavi
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alanlar1 lizerinden kar elde etmeyi amaglayan bir yapiya doniismektedir. Bu durum,
saglik alaninda talep yaratirken, hekimler iizerinde artan is yiikii ve sorumluluk

baskisina da yol agmaktadir.
4.2. SAGLIKTA NEOLIiBERAL YONELIMLI DONUSUM

Kiiresel diizeyde etkisini gosteren neoliberal politikalar saglik sektoriinde ve
tip uygulamalarinda da etkisini gdstermektedir. Neoliberal politikalarin etkisi ile
onceki doneme kiyasla kamuya bagli saglik tesislerinin yerine oOzel saglik
kuruluglarinin arttig1 goriilmektedir. Bu tesislerde sunulan tibbi hizmetlerin de yine bu
politikalardan etkilendigi goriilmektedir (Boyaci, 2024: 1018-1032).Bu dogrultuda
calismamizda neoliberalizm kapsaminda yasanan siire¢ ve saglik sistemine yansimasi

ele alinacaktir.
4.2.1. Neoliberalizm

Neoliberalizm, en genel seviyede devlet miidahalelerinin bulunmadigi,
isletmelerin ve is kollarinin kar giidiisii kapsaminda 6zel miilk sahipleri tarafinca
sinirlamalar olmadan, serbest sekilde isletildigi ve yonetildigi kiiresel diizeyde bir
serbest piyasayr desteklemekte olan liberalizm ¢esididir (Yilmaz ve Genel, 2021:
253).

Neoliberalizm, serbest piyasa koktenciligi ideolojisine dayanmaktadir. Piyasa
ekonomisinin diislince babas1 olarak kabul edilen Adam Smith, piyasanin sinirlarim
onaylamis ve kisi tasvirinde “saf fayda azamilestirme modelini” dziimsemistir. Bu
model rasyonel birey varsayimina dayanarak; bireyleri, kendi faydalarini en iist diizeye
cikarmaya calisan varliklar olarak ele almaktadir. Buna karsilik olarak modern
neoliberalizm diisiince babalarindan olan Milton Friedman ve Friedrich Hayek gibi
ekonomiciler, bu modeli hem piyasa aktorleri bulunan kisiler adina, hem de karar
alicilar adina 6ziimsemistir. Ayrica Hayek, Smith’in “goriinmez el” (bireylerin kendi
cikarlar1 dogrultusunda hareket ederken, farkinda olmadan toplumun genel refahina da
hizmet ettiklerini savunan goriis) fikrini tekrardan olusturarak, kaynaklar1 en verimli
ve karli kullanima yonlendiren, giderleri minimum seviyede tutan ve ekonomik olarak
adalet dagitan, olaganiistii yapic1 6zelliklere sahip olan piyasa tasvirini hazirlamistir

(Umar, 2024: 96).

46



Ayni zamanda neo-klasik liberalizm olarak da bilinen
neoliberalizm:(Heywood, 2013 :67) yasama dair her seyin ekonomi politiginin
pratiklesmesini saglayan bir yonetim bi¢imidir. Neoliberalizm, Wendy Brown (2018)
un ifadesiyle, “kendine ozgii bir diisiinme big¢imi, 6zne olusturma tarzi, “bir davranis
yonetimi” ve degerlendirme sistemidir” (Brown, 2018: 22, aktaran Demirtas, 2018:
47). Neoliberalizm, bir¢ok dnemli diisiiniir tarafindan farkli agilardan tanimlanmastir;
Harvey (2007: 10), neoliberalizmi bir “politik-ekonomik pratikler” teorisi olarak
tanimlamakta ve devletin roliinli bu pratiklere uygun bir ¢erceve olusturmak olarak
belirtmektedir. Jessop (2016: 149); neoliberalizmi, piyasa mantigini sosyal yasamin
tim alanlarina yaymay1 amaglayan asimetrik bir diizenleme mekanizmasi olarak
tanimlamaktadir. Bourdieu (1998); neoliberalizmi, pazar mantigina gore toplumun ve
bireyin yeniden diizenlenmesi siireci olarak acgiklamaktadir. Foucault (2015: 111);
neoliberalizmi, “homo economicus” yani finansal sermaye ve girisimci insan figiirline
doniisiim olarak gormekte ve bunu yeni bir hakikat rejimi olarak degerlendirmektedir.
Dardot ve Laval (2012, 2013: 3); neoliberalizmi sadece bir ideoloji ya da politika degil,
yasam bi¢cimimizin kendisi olarak tanimlamaktadir ve buna gore insanlarin nasil
yonetildigine dair bir yoOnlendirmeyi ifade etmektedir. Brown (2018: 56) ise
neoliberalizmi, bireyleri “davrants yonetimi” ve “degerlendirme semasi” araciligiyla
sekillendiren bir normatif akil tarzi olarak tanimlamaktadir (Harvey, 2007; Jessop,
2016; Bourdieu, 1998; Foucault, 2015; Dardot, 2012; Laval, 2013, aktaran Gokce ve
Gokee, 2022: 139). Goriildiigii lizere neoliberalizm hakkinda bir¢ok tanimlamalar

bulunmaktadir.

Tiim bu bilgiler 15181nda neoliberalizm; yalnizca ekonomik bir sistem ya da
serbest piyasay1r savunan bir yaklasim olmanin 6tesinde; bireyleri, kurumlar1 ve

toplumu etkileyen politik diisiince ve yasam bi¢imi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
4.2.2.Neoliberal Doniisiim

Neoliberalizmin temel amaci, II. Diinya Savasi sonrasinda kiiresel 6lgekte artan
devlet miidahalesi egilimlerini tersine c¢evirmek olmustur. Bu yaklasim, refah,
verimlilik ve ekonomik biiylimeyi her yerde artiracagi varsayimiyla, serbest piyasa

kapitalizminin diizenlemelerden arindirilmasin1 = ve on plana ¢ikarilmasin
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savunmaktadir. Bu dogrultuda, neoliberalizm devletin ekonomiye miidahale alanlarini

daraltmasini hedeflemektedir (Acar, 2017: 251).

Steger (2003) ’e gore; Diinya Bankas1 (WB), Uluslararasi1 Para Fonu (IMF) ve
Diinya Ticaret Orgiitii (WTO) gibi kiiresel ekonomik, mali ve siyasi kuruluslar
aracilifiyla tiim diinyaya yayilan neoliberal politikalarin temel ilkeleri su sekilde

siralanabilir:
-Kamu isletmelerinin ozellestirilmesi,
-Ekonomideki merkezi devlet diizenlemelerine son verilmesi,
-Ticaretin ve sanayinin serbestlesmesi,
-Esitsizligi arttirma pahasina, enflasyona karst ‘parasalct’ o6nlemlerin alinmasi,
-Orgiitlii (Sendikaly) isgiicii iizerindeki stki denetimin saglanmast,
-Kamu harcamalarinin, ozellikle de sosyal harcamalarin ve yatirimlarin kisilmas,
-Devletin faaliyet alani ve personel olarak kiigiilmesi,

-Uluslararast piyasalarin gelismesi icin kiiresel finans akislart iizerindeki

denetimlerin kaldirilmas: (Steger, 2003: 13, aktaran Acar, 2017: 253-253).

Bu ilkeler dahilin de neoliberalizm, diinyanin “kiiresel bir koy” haline geldigini
savunmaktadir. Bu goriise gore diinya, farkli kurumlarin tek bir sistemin pargasi olarak
calistiklar1 ve birbirlerine ¢ok uzaklarda yasayan insanlarin ayn1 gezegende birlikte
yasadiklar1 duygusunu paylastiklar1 bir yer haline gelmektedir (Alsancak ve dig.,
2010: 2).Bu dogrultuda “herkese uyan tek beden” varsayimiyla hazirlanan yeni
reformlar tiim diinya iilkelerini kapsayacak sekilde faaliyete gecirilmistir (Gledhill,
2018, aktaran Sarikaya ve Agacasulu, 2022 :26). Bu baglamda neoliberalizm;
ekonomik bir sistem olmanin Gtesine gegerek, hayatin tiim yonlerini ele almaktadir

(Nofal, 2023, aktaran Oztiirk, 2019: 9).

Tiim bunlarla beraber neoliberalizm; bireylerin deger yargilarindan toplumsal
iliskilerine kadar yasamin her alanina etki eden kapsamli bir yonetim akli haline
gelmistir. Esasinda piyasa manti§in1 merkeze alan bu yaklasim, insan davranislarini,
diistinme bi¢imlerini ve toplumsal yapilar1 yeniden insa ederek, bireyi siirekli rekabet

eden, kendi sorumlulugunu tasiyan bir O6zneye donistiirmektedir. Bdylelikle

48



neoliberalizm, goriiniirde ekonomik bir sistem gibi dursa da, aslinda kiiltiirel, sosyal
ve politik boyutlartyla hayatin tim yonlerini yeniden yapilandiran bir ydnetim
bi¢imidir.

4.2.3. Neoliberal Politikalarin Saghga Yansimasi

Ulkelerin; uluslararas1 finansal kuruluslar ile saglik hizmetleri alaninda
isbirligine gitmeleri ile saglik hizmetlerinde neoliberal politikalar uygulanmaya
baslanmistir (Gong, 2017: 160). Bu politikalar ile temelde hizmet sektoriinde etkinligin

ve verimliligin artmast amaglanmistir (Eke, 2019: 65).

Bu yonden neoliberal uygulamalarla birlikte kamusal saglik hizmetleri siire¢
icerisinde doniisiime ugramistir. Bu yonden hak temelli bakis agis1 giderek yerini
piyasa yonelimli arz-talep iliskilerine birakmistir. Buna gore; kamu sektoriintin bir
gbrevi ve sosyal bir hak olarak tanimlanan saglik hakki kapsaminda ki saglik
hizmetleri; alinip satilabilir bir metaya dontismiis ve saglik sosyal bir hak olmaktan
cikip piyasaya bagli hale gelmistir. Bu nedenle saglik hizmetlerine erisimde;
ekonomik, toplumsal, sinifsal ve sosyal konularda cok sayida esitsizlik giindeme

gelmistir (Turanct ve Bulut, 2016: 41).

Neoliberal politikalarla birlikte kapitalizm yeniden yapilandirilmis ve saglik
hizmetlerinin toplumsal islevi giderek azalmistir. Kamu kurumlart artik piyasa
mantifiyla isletilen yapilara doniismiistiir (Zencir, 2012: 57). Aslinda neoliberalizmin
ekonomik dayanagi; iktisadi bilylimenin artmasiyla insanlarin refahinin yiikselmesi,
zenginligin ¢ogalmasi, kalkinmanin saglanmasi, yasam standartlariin iyilestirilmesi
ve yoksullugun azaltilmasi iizerine olmustur (Coskun, 2021: 57). Ancak saglik
hizmetlerinin depolanamamasi, ne zaman ihtiya¢g duyulacaginin ongoriillemez ve
ertelenemez olmasi1 gibi Ozellikleri, bu hizmetlerin serbest piyasa kosullarinda
sunulmasini zorlastirmistir (Aslan ve Atalay, 2021: 1257).Bu nedenle saglik hizmetleri
verimlilik ve karlilik odakli sektorlesmeye basladiysa da bu saglik erisimini olumsuz

yonde etkilemistir.

Neoliberalizm, bireysellesme, piyasalagma ve yerinden ydnetim
(desantralizasyon) gibi yaklagimlar araciligiyla saglik sistemini etkilemektedir. Teorik
olarak bireycilik, 6zel yasam alanina miidahalenin sinirlandirilmasi anlamina gelse de,

pratikte toplumsal dayanigma ve kamu yarar1 anlayisint zayiflatmakta; gelir

49



esitsizliklerinden dogan sorunlar1 ise géz ardi etmektedir (Alptekin, 2019: 64). Bu
baglamda piyasalasma ise O0zel miilkiyet, s6zlesme Ozgiirligli, serbest ticaret ve
rekabetin gerekliligi izerinden mesrulastiriimakta ve bu dogrultuda kamuya ait hizmet

ve kurumlar giderek 6zellestirilmektedir.

Sosyal refah modeli kapsaminda saglik hizmetlerinin yayginlagmasi, hastalik
bicimlerindeki degisimlerle birlikte maliyetlerin artmasina neden olmus ve saglik
sektoriiniin  devlete getirdigi maliyetlerin tartisilmasini  giindeme getirmistir.
Neoliberal siirecle birlikte saglik sektorii piyasa kosullarina agilarak, devletin saglik
hizmeti tiretimindeki rolii azalirken 6zel sektdriin karl bu alana girmesi kolaylagmistir
(Cansever ve Tifekei, 2020, aktaran Aldemir, 2022: 33). Bdylece neoliberal
politikalar, saglik hizmetlerinin sunum ve finansmaninda kokli doniisiimlere yol
acmustir. Ayrica bu durum, emegin prekaryalagsmasina zemin hazirlamis; hekimlerin
istthdam konusunda stirekli belirsizlik yasamasina ve is konusunda giivencesizliklere
neden olmustur.Bu sekilde Guy Standing (2011) ’in ortaya koydugu “Prekarya”
kavrami, hekimlik pratiginde neoliberalizmin etkisiyle artan performans baskisi,
sozlesmeli calisma ve mesleki giivencesizlikler baglaminda kendini gdstermektedir
(Stdanding, 2011, aktaran Ozcan, 2019: 3-7). Bu siirecte, geleneksel statii sahibi hekim
profili yerini; emek giivencesinden yoksun, esnek ve rekabete dayali bir hekim modeli

almaktadir.

Tiim bu bilgiler kapsaminda saglik alaninda uygulanan neoliberal politikalar
dogrultusunda gerceklestirilen saglikta yeniden yapilandirma siireci, kamu saglhk
hizmetlerinin maliyetini diisiirme ve verimliligini artirma iddiasiyla yeniden
dontisime ugramistir. Ancak bu donilistim, saglik hizmetlerinin bir kamu hakki
olmaktan ¢ikarilarak ticarilestirilmesine yol agmis; esitsizliklerin cogalmasina, sosyal
haklarin zayiflamasina ve saglik hizmetlerine erisimde yeni engellerin ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Bu anlamda neoliberal yaklasimdan etkilenen saglik
uygulamalari, hasta memnuniyeti, yarar ilkesi ile birlikte kar odakli bir yaklasima

evrilmistir. Hekimlik pratiginde de mesleki giivencesizlige yol agmustir.
4.3. TIPTA UZAMANLIK EGITiMi GiRIiS SINAVI (TUS)

Tiirkiye’de tipta uzmanlik egitimi almak isteyen adaylarin katildigi TUS;
Olgme, Se¢me ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) tarafindan yiiriitiilmektedir. TUS;
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adaylarin tip alanindaki temel kavram, ilke ve yontemleri tanima, anlama ve uygulama

yetilerini 6lgmeyi amaglayan bir sinavdir (OSYM, 2024).

Hekimler, bu sinavdan elde ettikleri puanlara gore brang tercihlerinde
bulunmakta ve siralama dogrultusunda tercih ettikleri alanlara yerlestirilmektedir

TUS, her yi1l iki kez gerceklestirilmektedir (Yapalak ve dig., 2021: 121).

Tiirkiye'de alt1 yillik tip egitimini tamamlayarak “tip doktoru” unvanini alan
hekimler, uzmanlik alaninda egitim alabilmek i¢in TUS da basarili olmak zorundadir.
Bu dogrultuda uzmanlik egitimi, tip fakiiltesinde kazanilan temel bilgi ve
yetkinliklerin tizerine, belirli bir bransta derinlesmeyi amaclayan bir egitim siirecidir.
Bu baglamda TUS, hekimler i¢in mesleki gelisim yolunda kritik bir asamadir (Kaya,
2014: 1).

TUS’da aldiklar1 puan kapsaminda se¢mis olduklari uzmanlik dalinda egitim
alma imkani1 elde eden doktorlar, egitim siiresince “asistan hekim” olarak
isimlendirilmektedir. Tlirkiye'de asistan hekimler, “‘uzmanlik oégrencisi” veya
“arastirma gorevlisi” olarak da adlandirilabilirler (Dikici, ve dig., 2008, aktaran

Oztiirk, 2019: 27).

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi (TDHUEY) 'ne
gore, asistan hekimler, uzmanlik egitimi goren, arastirma ve uygulama yapan
kisilerdir. Tipta uzmanlik konusunda egitim; iiniversitelerin biinyesinde bulunan tip
fakiiltelerinde ve Saglik Bakanlhigi ile baglantili olan Egitim ve Arastirma
hastanelerinde, Uygulama ve Arastirma Merkezlerinde ve Dal Egitim ve Arastirma

Hastanesinde verilmektedir (TDHUEY, 2022).

Glinlimiizde bircok uzmanlik alanlarma ayrilan tip alaninda uzmanlik
egitiminin yeterli ve nitelikli olmasina yonelik olan ¢aligmalar halen siirmektedir. Tiirk
Tabipler Birligi (TTB) tarafindan 2015°de yayinlanmis olan “Tipta Uzmanlik Egitimi
Raporu” i¢inde Tirkiye’de tipta uzmanlik egitimi almakta olan 1161 asistan hekimle
yiriitiilen c¢aligmada; katilimcilarin %35’inin  tibbi olarak yapilan uygulamalar
sirasinda egitmenlerin nadiren yanlarinda bulundugunu, %88’inin klinik egitimin
kalitesini denetlemesi gerektigi, %57 sinin almig olduklar1 egitimden memnuniyetsiz
oldugu ve %53’iinlin de egitim aldiklar1 kliniklerdeki egitime ydnelik kaynaklarin

yeterli olmadig bildirilmistir (TTB, 2015: 84-85).
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Babhsi gecen tiim tartigmalar siirerken, hekimler mevcut olan saglik sisteminin
getirisi seklinde uzmanlagmay1 yani temelde TUS’da basarili olmay1 mecburi bir amag
olarak gormekte, daha fakiiltenin ilk donemlerinde se¢ecegi uzmanlik alanina karar
kilmaktadirlar. Bununla beraber donemimizde hizmet edecegi toplumun da genel
olarak esas saglik problemlerine hakim, hastaliktan korunma ve tedavi yontemlerini
iyi bilen doktorlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Tip konusunda yapilmis olan uzmanlik
secimi ve tercihi 6grencilerin akademik basarilarini, performansini ve dolayli olarak

toplum sagligini etkilemekte olan bir unsur olarak kabul edilmektedir.
4.3.1. Tipta Uzmanhk Alam Branslar:

Tip fakiiltesinden mezun olan hekimlerin kariyer yolculuklarini nasil
belirleyecekleri, hem kisisel gelecekleri hem de saglik sisteminde insan kaynaginin

etkin kullanimi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (Cetinavcer ve dig., 2022: 364).

Tipta pek ¢ok bilim dali ile bu bilim dallarina ek olarak yan dallar mevcuttur.
Detayli bir bigimde incelendigi zaman temel brans ve her bir bransta cesitli yan
dallarinin bulundugu gériilmektedir. Genel bir sekilde tip uzmanlik branslari; temel,

dahili ve cerrahi tip bilimleri olarak {i¢e ayrilmaktadir (Saghk Bakanligi, 2018).
4.3.1.1. Temel Tip Bilimleri

Genel olarak tiim meslegi ve yasami boyunca ilgilenecegi insan viicudunun
biitlin  yapisint  68retmeyi  hedeflemektedir. Fizyoloji, Biyofizik, Anatomi,
Mikrobiyoloji, T1bbi Biyokimya, Histoloji, Embriyoloji, Tibbi Genetik ve Biyolojiden
olusmaktadir. Temel genetikle insanlarin genetik mekanizmasi, biyokimyayla insan
viicudunun molekiiler ve hiicre mekanizma ve yapilari, fizyoloji ve biyofizikle
fonksiyonel = mekanizmalari, mikrobiyolojiyle hastallk meydana  getiren
mikroorganizmalar1 ve histoloji ve anatomiyle anatomik ve morfolojik yapiy1 dgretir

(Saglik Bakanligi, 2018).
4.3.1.2. Cerrahi Tip Bilimleri

Reanimasyon ve Anesteziyoloji, Cene-Agiz-Yiiz Cerrahisi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Genel Cerrahi, Cocuk Cerrahisi, Gogiis Cerrahisi, G6z Hastaliklari, Dogum
ve Kadin Hastaliklari, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kulak-Burun ve Bogaz Hastaliklari,

Travmatoloji ve Ortopedi, Estetik Cerrahi, Uroloji ve Tibbi Patoloji bunlarm yan
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dallar1 olarak bilinmektedir. Cerrahi tip bilimleriyse hastaligin ve yaralamalarin
tedavisinde ameliyat yapmakta olan tip dalini meydana getirmektedir. Cerrahi genel
olarak organlar1 ve viicut dokularin1 kesmeyi, dikmeyi, asindirmayi, dikmeyi ya da

farkl1 bir bi¢imde fiziksel agidan degistirmeyi igcermektedir (Saglik Bakanligi, 2018).
4.3.1.3. Dahili Tip Bilimleri

Adli Tip, Acil Tip, Aile Hekimligi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ile Hastaliklari,
Deri ve Zihrevi hastaliklar, Rehabilitasyon, Enfeksiyon Hastaliklari, GOgiis
Hastaliklar1, i¢ Hastaliklar, Halk Sagligi, Radyoloji, Radyasyon Onkolojisi, Niikleer
Tip, Noroloji, Kardiyoloji, Spor Hekimligi ve Tibbi Genetikle Tibbi Farmakoloji ile
alt dallarini icermektedir (Saglik Bakanligi, 2018).

Dahili tip bilimlerine bagli branslar; ameliyatin gerekli oldugu durumlar
disinda hastaliklara direkt olarak ¢6ziim merkezi olmakta, bobrek hastaligi, karaciger
hastaligi, atesli ve metabolik hastaliklar seklindeki biitiin problemlerin tedavisini ve

tanisini tistlenmektedir (Saglik Bakanligi, 2018).
4.4. TUS TERCIHLERINDE ETKIiLI OLAN FAKTORLER

TUS; Tiirkiye’de saglik hizmet sunumunun temel unsurlarindan biri olan
hekimlerin mesleki gelecegini belirleyen kritik bir sinavdir. Bu ¢ergevede, hekimlerin
uzmanlik alani tercihleri, saglik sistemi agisindan biiyiik bir 6nem tasimaktadir. TUS,
tip fakiiltesi mezunu hekimler i¢in kariyer yolunda belirleyici bir adim olmasinin yani
sira; giiniimiizde tip fakdiltesi sayisinin ve buna bagli kontenjanlarin artmasi, buna
karsilik uzmanlik kadrolarinin sinirli kalmasi gibi pek ¢ok unsurdan etkilenmektedir
(Cansever, ve dig., 2020: 794-804).Bu dogrultuda hekimlerin uzmanlik tercihleri
degiskenlik gostermektedir.

Bu konu da; OSYM (2024) ’nin Yillara Gére Tipta Uzmanlik Sinavi Brans

Puanlari tablosunun incelenmesi faydali olacaktir.
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Tablo 2: Yillara Gore Tipta Uzmanhk Sinavi Brans Puanlar

Risk Uzmanhk Katilimcilarin Puan Ortalamasi
Boliim* N
Grubu Alam 1987 1997 2007 2017 2024

T 1 Anatomi 216 54221 5894 5795 48,89 63,84

T 1 Fizyoloji 203 5691 59,38 59,26 52,56 60,38
Histoloji ve

T 1 153 52,65 58,72 58,03 5326 62,96
Embriyoloji
T1ibbi

T 1 296 5737 60,74 60,31 6532 69,51
Biyokimya
Tibbi

T 1 293 57,19 60,82 5743 6345 67,2
Mikrobiyoloji
Tip Tarihi ve

T 1 5 56,54 60,65
Deontoloji

D 4 Acil Tip 1.061 . 61,00 5421 50,88 49,81

D 1 Adli Tip 240 55,09 58,12 55,11 57,18 61,19

D 2 Aile Hekimligi ~ 1.005 . 58,13 5596 55,34 49,7
Cocuk  Sagligi

D 3 1.593 65,80 64,72 62,13 5499 49,49
ve Hastaliklar1
Cocuk ve Ergen

D 3 Ruh Saghg: ve 128 . 65,08 67,53 67,60 6891
Has.
Deri ve Ziihrevi

D 2 199 60,03 6431 66,19 70,59 72,73
Hastaliklar1
Enfeksiyon

D 3 341 64,75 61,72 58,20 63,63 63,55
Hastaliklar1
Fiziksel Tip ve

D 2 335 6142 63,13 64,73 6742 68,99
Rehabilitasyon
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Gogis
Hastaliklar1
Halk Saglig1
Hava ve Uzay
Hekimligi

I¢ Hastaliklar
Kardiyoloji
Noroloji
Niikleer Tip

Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1

Radyasyon
Onkolojisi
Radyoloji

Spor Hekimligi
Sualt1 Hekimligi

ve  Hiperbarik
Tip

T1bbi Ekoloji ve

Hidroklimatoloji

Tibbi
Farmakoloji

T1bbi Genetik

Anesteziyoloji

ve Reanimasyon

Beyin ve Sinir

Cerrahisi

435

341

1.605

461

422

100

471

106

609

17

12

186

64

1.734

453

55

60,76

54,18

65,11

60,35

65,75

63,35

60,58

63,22

64,98

55,32

57,95

59,21

62,07

58,13

53,70

63,28
67,00
61,56

62,22

61,10

61,04

64,86

63,96

60,16

58,54

60,06

62,01

59,26

58,89

60,67

56,59

61,58

62,61
67,69
61,00

59,45

63,28

58,49

64,00

60,39

60,52

60,37

57,80

60,34

56,67

54,92

58,67

58,61

64,91

59,63
63,44
62,16

66,09

65,29

68,02

68,33

65,53

61,52

64,97

56,52

66,38

59,62

53,95

56,75

62,95

64,93

55,94
59,15
57,8

70,63

67,24

68,88

65,75

74,36

65,36

64,16

64,65

70,34

55,52

55,42
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3 Cocuk Cerrahisi 215 63,90 61,23 5597 51,09 50,32

4 Genel Cerrahi 905 61,26 60,64 58,14 54,15 53,73
4 Gogiis Cerrahisi 187 56,18 58,91 54,31 50,21 51,86
3 GOz Hastaliklart 463 66,60 66,58 67,05 67,78 69,89
Kadin
4 Hastaliklar1 ve 971 66,55 66,24 65,94 56,50 52,98
Dogum
Kalp ve Damar
4 327 64,87 60,54 56,54 53,92 55,13
Cerrahisi
Kulak Burun
3 Bogaz 435 65,10 63,89 64,23 66,30 68,57
Hastaliklar1
Ortopedi ve
4 610 61,54 61,69 61,53 62,14 60,47
Travmatoloji
Plastik,
4 Rekonstriktif 222 66,45 64,57 62,55 68,09 71,72
ve Estetik Cer.
1 T1bbi Patoloji 428 59,61 61,74 57,77 61,76 63,94
3 Uroloji 439 62,77 61,48 62,17 61,62 64,11

*T: Temel, D: Dahili, C: Cerrahi
Kaynak: OSYM, 2024

Tablo 2°de OSYM tarafindan TUS tercihleri sonrasinda ilan edilen en yiiksek
ve en diisiik puanlar dogrultusunda ilgili boliimlerin yillara gore tercih edilme sikligi,
popilitesi incelenmis olup, Cerrahi branslarin son yillarda daha az tercih edildigi

gOriilmiistiir.
4.4.1. TUS Brans Seciminde Kisisel Tercihler

Oztiirk (2019) ’iin arastirmasinda, tipta uzmanlik alam tercihini etkileyen

faktorler incelenmistir. Katilimcilarin goriisleri dogrultusunda, tercihler genellikle
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“bireysel” ve ‘“‘mesleki/sistemsel” faktorler olmak iizere gruplara ayrilmistir.
Arastirmada, bireysel faktorler arasinda kisilik Ozelliklerinin belirleyici oldugu
vurgulanirken, mesleki faktorler arasinda siddete maruz kalma durumu ve tercih edilen

brangin risk durumlar da se¢imlerde etkili olmustur (Oztiirk, 2019: 32-35).

Bayrak¢t ve Giiler (2022) ’in arastirmasinda; kisilerin tercihlerini en ¢ok
etkileyen faktor “bireysel faktorler” dir. Meslege olan ilgi siddet gibi durumlar da
etkileyici unsurdur. Bireysel faktorler arasinda, uzmanlik alaninin kisilikle uyumlu
olmasi (%79) ve kisisel yeteneklere uygun olmasi (%58) 6n plandadir. Ayrica, 6zel
hayata ve aileye zaman ayirabilme imkani da 6nemli bir faktor olarak belirlenmistir
(%44). Mesleki ve sistemsel faktorler arasinda ise, TUS puaninin (%42) ve nobet/icap
sayisinin (%40) tercihleri etkiledigi gézlemlenmistir. Bu bulgular, doktor adaylarinin
uzmanlik brangi seciminde bireysel 6zelliklerin ve mesleki kosullarin ne kadar 6nemli

oldugunu ortaya koymaktadir (Bayrakei ve Giiler, 2022: 563).

Alanda gergeklestirilen calismalarin sonuglarini inceledigimizde kisilerin
isteklerinin, ilgilerinin hayat diizeninin devami i¢in se¢im yaptiklarini goriiyoruz.
Kisiler yorucu bir hayat temposunu minimalize etmek isteyip buna uygun se¢imler
yapmaktadir, tip alan1 yogun bir alandir fakat bazi branslar ¢ok daha yorucu ve
hayattan 6diin verilmesi gereken alanlardir tabi bunlarin yaninda yapilan ¢aligmalarda
belirtildigi gibi TUS puani, ¢cok dnemlidir kisilerin istedikleri bransi secebilmeleri igin
o bransin puanina ulasabilmis olmalar1 gerekmektedir. Kisilerin meslek segimleri
oldukca 6nemlidir severek yaptiklar meslekte hem kendilerine hem de ¢evrelerine cok

daha faydali olurlar.
4.4.2. Maddi Gelire Bagh Faktorleri

Tipta uzmanlik branginin secilmesinde maddi gelirin etkisi biiylik 6nem tagir.
Ozellikle ekonomik giivence, birgok &grencinin tip fakiiltesine giris yaparken ve
hekimlerin uzmanlik alan1 se¢erken goz 6niinde bulundurdugu bir faktordiir. Dikici ve
arkadaslarinin  (2008) tip fakiiltesi birinci smif Ogrencileri iizerinde yaptig
arastirmada, uzmanlagma nedenleri: maddi kazang ve prestij (%30), kisisel gelisim
(%20), hastalara daha fazla fayda saglama istegi (%17), sehirde yasama arzusu (%4),
kolaylik (%]1), kisisel ilgi (%]1) ve diger cesitli sebepler (%]1) olarak belirlenmistir
(Dikici, 2008, aktaran Cansever ve dig., 2020: 800).
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Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii (OECD)’niin 2020 verilerine gore
Tiirkiye, uzman doktor maaslari siralamasinda 28 OECD filkesi arasindan 23. sirada
yer almaktadir (OECD, 2020, aktaran Selguki 2022: 20). Buna bagh olarak literatiir
arastirmalarinda en sik karsilasilan tipta uzmanlik alani tercih nedeninin maddi kazang

oldugu goriilmektedir.
4.4.3. Kariyer Olanaklarina Gore Faktorler

Kariyer egilimlerine dair yapilan aragtirma ve gézlemler, genellikle sekiz temel
kariyer yoneliminin 6ne ¢iktigin1 gostermektedir. Bunlar; glivenlik ve kararlilik,
teknik/fonksiyonel yetkinlik, ilerleme, 6zerklik/bagimsizlik, yaraticilik/ girisimeilik,
hizmet etmek/katki saglamak, yasam tarzi/denge ve zorluklarla basetmektir
(Barutgugil, 2007: 323-324, aktaran Sav, 2008: 53). Hekimlik; hem saygin hem de
tatmin edici bir meslek olarak, hastalarin hayatlarmi kurtarmak ve iyilestirmek icin
kritik beceriler kullanmay1 gerektirmektedir. Hekimler, stirekli gelisen tip alaninda
calismanin keyfini ¢ikarabilmektedir ve tip fakiiltesi egitimleri onlar1 aragtirma, egitim
ve yonetim gibi cesitli alanlarda kariyer yapmaya hazirlamaktadir. Tip, cok ¢esitli
uzmanlik dallar1 sunmaktadir.Buna bagli olarak kardiyoloji, noroloji, cerrahi ve
pediatri gibi alanlardan hangisine ilgi duyuldugunu belirlemek Onemlidir.Ayrica
hekimler; empatik, sabirli ve iyi iletisim becerilerine sahip olmalidir (Kutlu, ve dig.,
2010: 140-141). Ayrica stresli durumlarda sakin kalabilme ve hizli karar verebilme

yetenegi de kritik dneme sahiptir.

Bu c¢ergevede, uzmanlagsma; hekimlik mesleginde yalnizca teknik bilgi ve
beceri gerektirmekle kalmayip, aymi zamanda kisisel oOzellikler ve kariyer
yonelimleriyle birlikte cok boyutlu bir alan olup, basarili ve tatmin edici bir mesleki

pratik firsat1 sunmaktadir.

4.5. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER DIiYARBAKIR iLi VE
DiYARBAKIR’IN SAGLIK PROFILI

Giineydogu Anadolu Bolgesi’nin 6ne ¢ikan sehirlerinden biri olan Diyarbakir,
Karacadag’in eteklerinde Dicle vadisinde yer almaktadir.Diyarbakir, denizden 650
metre yiikseklikte, kuzeydeki daglik bolge ile giineydeki ovalar arasinda yerlesime

uygun bir alanda kurulmustur (Picak ve Eroglu, 2018: 71).
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Bati ve doguyu birlestiren Dicle vadisine hakim bir tepe iistiinde konumlanmis
olan Diyarbakir, uzak bolgeleri liman sehirlerine ve denizlere baglayan ana yollar
istlinde kurulmustur. Bununla birlikte Akdeniz sahillerini Basra Korfezine,
Mezopotamya’y1 da Karadeniz sahillerine baglayan koprii gorevi géormektedir. Cografi
konumu sebebiyle son derece verimli topraklara sahip olmasiyla Diyarbakir, bircok
medeniyetin izlerinin bulundugu bir merkezdir (Yilmazgelik, 1997: 217).
Anadolu’nun en eski yerlesim yerlerinden biri olmasinin yani sira, énemli ticaret
yollar1 iizerinde yer aldig1 i¢in niifus hareketliliginin yogun oldugu bir kenttir (Erkan,
2024 :59). Bu durum, kentte yasanan gogii ve dogal niifus artisini beraberinde
getirmistir.Bu baglamda niifus artisi, saglik hizmetlerine olan talebi dogrudan
etkileyen O6nemli bir faktdr olarak goriilmektedir. Bu nedenle asagidaki tablo ile

Diyarbakir Ili niifus popiilasyonunu degerlendirebiliriz.

Tablo 3: Diyarbakir ili Niifus Verileri (2007-2022)

Yil Diyarbakir Niifusu | Artis Hiz1 % Net Go¢ Hiz1 (%)
2007 1.460.714 -
2008 1.492.828 -10.7
%2.17
2009 1.515.011 %1.49 -7.6
2010 1.528.958 %0.92 -6.6
2011 1.570.943 %2.71 -6.5
2012 1.592.167 %1.34 -10.5
2013 1.607.437 %1.09 -1.7
2014 1.635.048 %1.72 -6.8
2015 1.654.196 %1.17 -9.8
2016 1.673.119 %1.14 -12.0
2017 1.699.901 %1.60 -5.0
2018 1.732.396 %1.91 -4.0
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2019 1.756.353 %1.38 -4.2

2020 1.783.431 %1.54 2.2

2021 1.791.373 %0.45 -11.3

2022 1.804.880 -
%0.75 7.6

Kaynak:TUIK aktaran Erkan, 2023: 771

Buna gore iI’de hizla biiyiiyen niifusa bagli olarak, hasta sirkiilasyonu da
oldukca fazla fazladir ve Giliney Dogu Anadolu Bolgesi’nin saglik hizmetleri alt
yapisini belirlemektedir.Diyarbakir’in baslica saglik kuruluslarini, 6zel sektor ve
devlet tarafindan isletilen hastaneler, saglik ocaklari, aile hekimligi istasyonlar1 gibi
birimler olusturmaktadir (Diyarbakir 11 Saghik Miidiirliigii, 2025). Bu birimlerin her

biri farkl tibbi alanlarda hizmet sunmaktadir.

Ozellikle devlet hastaneleri, bir ¢ok saglik hizmetlerini kapsayarak; acil durum
hizmetleri, yatakli tedavi ile uzmanlik alanlarinda hizmet sunmaktadir. Diyarbakir’da
21 tane devlet hastanesi bulunmaktadir; “Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Selahaddin Eyyiibi Devlet Hastanesi, Dagkapt Deviet Hastanesi, Cocuk
Hastaliklar: Hastanesi, Agiz ve Dis Saglhigi Hastanesi, Ergani Deviet Hastanesi, Silvan
Dr. Yusuf Azizoglu Devlet Hastanesi, Bismil Devlet Hastanesi, Egil Devlet Hastanesi,
Cermik Devlet Hastanesi, Lice Halis Toprak Vakfi Devlet Hastanesi, Dr. Abdullah
Birogul Kulp Devlet Hastanesi, Hani Devlet Hastanesi, Cinar Devlet Hastanesi, Dicle
Devlet Hastanesi, Hazro Ilce Entegre Hastanesi, Ciingiis Iice Entegre Hastanesi,
Kocakéy Iice Entegre Hastanesi ve Bismil Tepe Ilce Entegre Hastanesi Devlet
Hastanesi ve Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’dir ” (Diyarbakir 11 Saglik
Miidiirliigii, 2025).Ayrica iI’de; “Ozel Baglar Hastanesi, Ozel Sultan Hastanesi,
Diyarlife Hastanesi, Memorial Diyarbakir Hastanesi, Ozel Bati Hastanesi, Memorial
Dicle Hastanesi, Ozel Bower Hospital, Diinyapark Hospital ve Ozel Genesis Hospital
olmak iizere 9 6zel hastane bulunmaktadir (Diyarbakir i1 Saghk Miidiirliigii, 2025).

Diyarbakir ilinde 2. Ve 3. Basamak saglik hizmetleri Kamu ve Ozel hastaneler

araciligi ile sunulmakta olup Tablo 3’te bu hastanelere iligkin bilgiler yer almaktadir.
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Tablo 4: Yillara Gore Diyarbakar ili Hastane ve Yatak Sayilar

Yil Hastane Sayisi Yatak Sayis1
2002 12 3.184
2003 12 3.326
2004 12 3.424
2005 14 2.988
2006 16 3.431
2007 19 3.307
2008 21 3.447
2009 23 3.636
2010 22 4.226
2011 23 4.226
2012 24 4.498
2013 24 4.699
2014 24 4.502
2015 24 4.508
2016 22 4.472
2017 25 4.474
2018 27 4.629
2019 27 4.759
2020 28 4.797
2021 28 4910
2022 28 4961
2023 28 4961

Kaynak: Saglik Bakanligi-Saglik Istatistikleri Yillig1, 2024
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Ik olarak Diyarbakir’da bulunan hastanelerin sayis1 2002 senesinde 12 adet
iken siteden ulasilan son veri yilina bakildiginda yani 2021 senesinde bu sayinin 28

oldugu goriilmektedir. Bu detayl1 bilgiler tablo 3 iizerinde gosterilmektedir.

Tablo incelendigi zaman 6zellikle 2002 ile 2006 seneleri arasinda az olarak
sayilabilecek hastane sayisi 2008 itibariyla bir artis gdstermeye baslamistir. Bu
kapsamda o donemlerde bdlgenin saglik ihtiyacinin arttigt ve bu ihtiyaca yonelik
olarak acilan yeni hastanelerin islevlerini gergeklestirdigi sdylenebilmektedir. 2021
senesi itibariyla incelendigi zaman 28 hastaneden 9 tanesi 6zel, 9 tanesi tiniversite 10

tanesi ise devlete bagli hastanelerdir.

Tablo 5: Yillara Gore Diyarbakar ili Hekim Sayilar

Yil Uzman Hekim Pratisyen Hekim | Asistan Hekim Dis Hekimi
2018 1.228 953 472 406
2019 1.266 1.038 511 485
2020 1.326 1.076 543 499
2021 1.411 1.076 593 559
2022 1.477 1.123 720 594
2023 1.600 1.063 794 612

Kaynak: Saglik Bakanligi-Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2024

Diyarbakir'daki saglik hizmetlerine iliskin gorseldeki veriler detayli bir analiz
sunmaktadir. Ilde toplam 12 devlet hastanesi, 176 aile sagligi merkezi, 575 aile
hekimligi birimi ve 66 acil saglik hizmetleri istasyonu bulunmaktadir. Bu rakamlar,
Diyarbakir'da her 10 bin kisiye yaklasik 10 saglik kurulusu diistiiglinii ve bu oranin

Tirkiye ortalamasinin biraz iizerinde oldugunu gostermektedir.

Diyarbakir'da ikinci ve {igiincii basamak saglik hizmetleri de geligmistir.
Gorselde 1 egitim ve arastirma hastanesi, 1 devlet disi hastanesi, 4 E2-E3 ilce
hastanesi, 1 dal hastanesi ve 1 dis hekimligi fakiiltesi hastanesi yer almaktadir. Bu
hastanelerde, kalp hastaliklari, kanser, noroloji, cerrahi gibi ¢esitli branslarda uzman
doktorlar tarafindan hizmet verilmektedir. Bu durum, Diyarbakir'da saglik

hizmetlerinin kapsaminin genis oldugunu gostermektedir.
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Ilde 6zel saglik kuruluslar1 da onemli bir yer tutmaktadir. Gorselde 9 6zel
hastane, 9 6zel tip merkezi, 3 6zel diyaliz merkezi, 1 6zel dis hekimligi muayenehanesi
ve 74 serbest hekim muayenehanesi oldugu goriilmektedir. Bu 6zel kuruluslar, devlet
hastanelerinde sira beklemek istemeyen veya oOzel saglik sigortasi olan Kkisilere

alternatif segenekler sunmaktadir.

Erkan ve Bulut (2024) ’un ger¢eklestirmis oldugu Diyarbakir Genglik
Aragtirmasinda saglik sektoriinlin hizmetlerini yerine getirme durumu sorgulandiginda
katilimcilarin %3 1°1 saglik sektorii gdrevini hi¢ yerine getiremiyor cevabini verirken,
%68’1 olumlu olarak degerlendirmistir(Erkan ve Bulut, 2024: 243).Bu ¢alisma
dogrultusunda; saglik sektdriinlin gorevini tam olarak yerine getirebilmesi amaci ile
bir takim Onlemler alinmis olup bu tedbirler su sekilde siralanabilir. Artan 2. Ve 3.
Basamak saglik hizmeti ihtiyact dogrultusunda 1000 yatakli sehir hastanesinin
acilmasi, koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi amaci ile aile
sagligi merkezleri ve aile hekimligi birimleri ile Saglikli Hayat Merkezlerinin
acilmasi, ilcelerde efektif ve nitelikli saglik hizmeti sunulabilmesi amaci ile
yenilenmis hizmet binasi ve modernize edilmis tibbi cihazlar ile saglik hizmetlerini

sunmak alian tedbirler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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BESINCI BOLUM

ARASTIRMANIN BULGULARI

Tip Endistrisinin gelisimi ve tibbin endiistrilegsmesinin pratisyen hekimlerin
TUS tercihleri {lizerindeki sosyolojik etkisinin incelenmesinin  amaglandigi
arastirmanin bu boliimiinde, bu amag¢ dogrultusunda hazirlanan sorulara verilen

yanitlarin analizlerine iliskin bulgulara ve yorumlara yer verilmistir.
5.1. ORNEKLEM GRUBUNUN SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILERI

Tablo 6: Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Say1 %
Kadin 41 25,5
Erkek 120 74,5
Toplam 161 100,0

Tablo 6’da, 6rneklemin cinsiyet dagilimi gosterilmistir. Tabloda goriildiigii gibi
orneklem grubunu olusturan 161 hekimin %74’linli erkekler olustururken; %26’s1m1

kadinlar olusturmaktadir.

Tablo 7: Yas Dagilim
Yas Gruplar: Say1 %
24-35 yas 89 55,3
36-50 yas 60 37,3
50 yas ve lizeri 12 7,5
Toplam 161 100,0

Tablo 7°’de, orneklem grubunu olusturan hekimlerin yas gruplarina gore
dagilim1 gosterilmektedir. Tablodan da anlasildig: gibi 161 6rneklem grubunun %55°1
en biiyiik yas dilimini olusturmaktadir. Orneklemimizi TUS’a hazirlanan pratisyen
hekimler olusturdugundan; 36 yas alt1 gen¢ grubun daha fazla olmasi olagan bir durum
olarak  karsilanmaktadir.36-50 yas araliginda %37 oraninda katilimci hekim

bulunmaktadir. 50 yas ve iizeri TUS a hazirlanan hekimlerin orani ise %7°dir.
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Tablo 8: Medeni Durum Dagilimi

Medeni Durum Say1 %
Evli 97 60,2
Bekar 60 37,3
Bosanmis/Dul 4 2,5
Toplam 161 100,0

Tablo 8’de, drneklemimizi olusturan grubun medeni durumlarina gore sayisal
ve ylizdesel dagilimini1 gérmekteyiz. Tabloya baktigimizda 161 6rneklem grubumuzda
%60’ evli oldugunu ve bu kategoride en yiiksek gruba sahip oldugunu
gormekteyiz.  Bekar grup ise %37’dir. Bosanmis veya dul olanlar %3’diir ve

orneklem icinde en kiiciik grubu olusturmaktadir.

Tablo 9: Dogum Yeri Dagilimi

Dogum Yeri Say1 %
Diyarbakir ili i¢i 120 74,5
Diyarbakir ili dis1 41 25,5
Toplam 161 100,0

Tablo 9’da, ¢aligmaya katilan pratisyen hekimlerin dogum yerlerine gore
dagilimin1 gérmekteyiz. Arastirmamizin Orneklemi Diyarbakir’da goérev yapan
pratisyen hekimleri kapsadigindan dogum yerleri Diyarbakir ili i¢i ve dis1 olarak
siniflandirilmistir. Toplamda 161 pratisyen hekimin dogum yerleri Diyarbakir ili

olanlarin oran1 %75°dir. Dogum yerleri Diyarbakir ili dis1 olanlar ise %25¢dir.
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Tablo 10: Cocuk Sayis1 Dagilimi

Cocuk Sayis1 Say1 %
Yok 102 63,5
1 19 11,80
2 25 15,5
3 10 6,2

4 5 3,10
Toplam 161 100,0

Tablo 10°da gorildiigi tizere, toplam 161 pratisyen hekimin %63°i ¢ocuk
sahibi olmadigini belirtmistir ve bu grup en yiiksek grubu temsil etmektedir. Daha
sonra sirastyla pratisyen hekimlerin % 15°1, 2 ¢ocuga sahip oldugunu, %12 si tek
cocuga sahip oldugunu, %6’s1, ise 3 ¢ocuga sahip oldugunu bildirmistir. Drt cocuga
sahip olan pratisyenlerin orami ise %3’diir ve bu kategoride en diisiikk grubu

olusturmaktadir.
5.2. AILE EGITiMi, SOSYAL SERMAYE VE STATU iLiSKiLERI

Tablo 11: Esin Egitim Durumu Dagilim

Esin Egitim Diizeyi Say1 %
[1k/Orta Okul Mezunu 6 6,18
Lise Mezunu 23 23,71
Universite ve {izeri 57 58,7
Tip Fakiiltesi 11 11,34
Toplam 97 100,0

Tablo 11 incelendiginde; 97 evli pratisyen hekimlerin eslerinin egitim
diizeyine iliskin dagilimlari en yiiksek oranit %59 ile iiniversite ve ilizeri mezunu
olanlar, olusturmustur. Bu grubu, %24 oraniyla lise mezunu olanlar takip
etmektedir.Daha sonra sirasiyla %11 oraniyla tip fakiiltesi mezunu ve %6 oraniyla ilk

ve ortaokul mezunu kategorileri gelmektedir.
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Tablo 12: Esin Calisma Durumu Dagilim

Esin Calisma Durumu Say1 %
Evet 65 67,1
Hayir 32 32,9
Toplam 97 100,0

Tablo 12°de; 97 evli pratisyen hekimin %67’sinin eslerinin c¢alistig;
%33 linilin eslerinin ¢alismadigl goriilmektedir. Tablo 11°de eslerin egitim durumu
incelendiginde eslerin %70’inin lisans ve lisans {istl egitim gordiigii belirlenmis olup

is edinme hususunda egitim diizeyi belirleyici bir faktor olmaktadir.

Tablo 13: Anne Egitim Durumu Dagilim

Anne Egitim Durumu Say1 %
Okur-yazar degil 87 54,0
[1k/Orta Okul Mezunu 45 28.0
Lise Mezunu 13 8,1
Universite ve tizeri 16 9,9
Toplam 161 100,0

Tablo 13’te; toplamda 161 pratisyen hekimin %54 iiniin, anneleri okur-yazar
olmadigini ve bu grupta en yiiksek sayida olduklarim1 gormekteyiz. Anneleri ilkokul
veya ortaokul mezunu olan katilimcilarin orani %28 olup ikinci sirada yer almaktadir.
Lise mezunu olan annelere sahip olan pratisyen hekimlerin orani ise %8 dir. Son sirada

%10 oraniyla {iniversite mezunu ve lizeri egitime sahip olan annelere sahip olarak

hekimler yer almaktadir.
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Tablo 14: Baba Egitim Durumu Dagilim

Baba Egitim Durumu Say1 %
Okur-yazar degil 16 9,9
[1k/Orta Okul Mezunu 77 47.8
Lise Mezunu 28 17,4
Universite ve iizeri 40 24,8
Toplam 161 100,0

Tablo 14’te pratisyen hekimlerin baba egitim diizeyine iliskin dagilimlari
incelendiginde, en yiiksek grup %48’lik kesim ile ilkogretim veya ortaokul mezunu
olan babalara sahip olanlara aittir. Bunu, %25 ‘lik kesim ile {iniversite ve iizeri egitim
diizeyinde ki babalara sahip olanlar takip etmektedir. Lise mezunu babalara sahip
olanlar %17’lik kesim olup ; okur-yazar olmayan babalar1 olanlar ise %10°dur. Toplam

pratisyen hekim sayis1 161 olup, veriler bu toplam tizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 15: Anne Meslegi Dagilim

Anne Meslegi Say1 %
Ev Kadini /Calismiyor 139 86,3
Isci 2 1,1
Memur 17 10,6
Serbest Meslek 3 1,9
Hekim 0 0
Emekli 0 0
Toplam 161 100,0

Tablo 15°te, pratisyen hekimlerin anne meslek durumlarina iliskin dagilimlar
incelendiginde, biiylik bir ¢ogunlugun; %86’lik kesim ile annesi ev kadin1 ya da
calismiyor olarak belirtilmistir. Annesi memur olan hekimler %11 oraniyla ikinci
sirada yer almakta, serbest meslek sahibi anneleri olanlarin orani ise %2’dir. Annesi

is¢i olan hekimler ise % 1 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 16: Baba Meslegi Dagilim

Baba Meslegi Say1 %
Calismiyor 18 11,18
Isci 27 16,8
Memur 45 28,0
Serbest Meslek 48 29,8
Hekim 1 0,6
Emekli 22 13,66
Toplam 161 100,0

Tablo 16’da pratisyen hekimlerin baba meslek durumlarina iliskin dagilimlar

incelendiginde; en yiiksek oran %30 olup babas1 serbest meslekle ugraganlara aittir.

Bunu, %28 oran ile babast memur olanlar takip etmektedir. Babas1 emekli olanlar

%14°tiir. Calismayan babalara sahip olanlar % 11 olarak olarak tespit edilmistir. Isci

olan babalara sahip olanlar %17’°dir. Babast hekim olanlarin orani ise %1 olarak

belirlenmis ve bu grupta en diisiik seviyede kalmaistir.

5.3. MESLEKi YOGUNLUK, GELIR ALGISI VE TOPLUMSAL SINIF

Tablo 17: Cahstiklar1 Kurum Dagilim

Cahstign Kurum Say1 %
Kamu 147 91,3
Ozel 14 8,7
Universite Hastanesi 0 0
Toplam 161 100,0

Tablo 17°de; 6rneklem grubumuz pratisyen hekimlerden olugsmasi nedeniyle

biiyiik bir cogunlugun %91 oraninda kamu sektdriinde calistig1 goriilmektedir. Ozel

sektorde galigsan pratisyen hekimlerin orani ise %9 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 18: Aylik Gelir Dagilimi

Aylik Gelir Say1 %
125.000 t1-150.000 tl aras1 | 16 9,9
151.000 tl ve tlizeri 3 1,9
98.000 tl ve alt1 54 33,5
99.000 t1-124.000 tl aras1 | 88 54,7
Toplam 161 100,0

Tablo 18’de pratisyen hekimlerin aylik ortalama gelir durumlarina iliskin
dagilimlar incelendiginde, 99.000 TL-124.000 TL arasi alarak en yiiksek gelir grubuna
sahip olanlarin oran1 %55°dir. Bunu, %33’liik oran ile 98.000 TL ve alt1 alan pratisyen
hekimler takip etmektedir. Aylik geliri 125.000 TL-150.000 TL arasinda olan
hekimlerin oran1 %10 olup, 151.000 TL ve {izeri gelir diizeyine sahip hekimlerin orani

ise %2 olarak tespit edilmistir.

Tablo 19: Calisma Y1l Dagilimi

Cahsma Yih Say1 %
0-3 yil 55 34,2
4-7 yil 27 16,8
8-11 y1l 18 11,2
12-15 y1l 17 10,6
15 y1l ve tizeri 44 27,3
Toplam 161 100,0

Tablo 19°da; pratisyen hekim olarak ¢alisma yilima gore dagilimlari
incelendiginde, 6rneklem grubu TUS’a hazirlanan pratisyen hekimler oldugundan en
yiiksek oran %34 olup bunu 0-3 yil arast mesleki deneyime sahip olanlar
olusturmaktadir. Bunu, %27 oraniyla 15 yil ve iizeri deneyime sahip hekimler takip
etmektedir. Calisma siiresi 4-7 yil olanlarin oran1 %17°dir.8-11 yi1l calisma siiresi
olanlarin orani ise %11°dir. En diisiik grup c¢alisma siiresi 12-15 yil olan pratisyen
hekimler olup bu oran %10’dur. Bu durum, TUS’a hazirlanan gen¢ hekimlerin

orneklem icindeki yogunlugunu gdstermektedir.
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Tablo 20: Kendilerini Maddi Olarak Degerlendirdikleri Grup Dagilim

Kendisini Gordigi Say1 %
Sosyal Tabaka

Alt Sosyal Tabaka 32 19,9

Orta Sosyal Tabaka 129 80,1

Ust Sosyal Tabaka 0 0

Toplam 161 100,0

Tablo 20°de; toplam 161 kisiden olusan 6rneklem grubundan olusan katilimci
lizerinden yapilan bu degerlendirme, pratisyen hekimlerin 6znel maddi durum
algilarina yonelik énemli veriler sunmaktadir. Orneklem grubunun %80°ni kendini
orta tabakada degerlenmektedir. Kendilerini alt sosyal tabakada degerlendirenler ise
%20 oranindadir. Kendilerini iist sosyal tabakada degerlendirenlere ise Orneklem

grubunda rastlanmamustir.

Tablo 21: Oturulan Evin Miilkiyet Durumu Dagilim

Evin Miilkiyet Durumu | Say1 %
Kendinize ait 117 72,7
Kira 43 26,7
Lojman 1 0,6
Toplam 161 100,0

Tablo 21°de pratisyen hekimlerin oturduklari evin miilkiyet durumlarina iliskin
dagilimlar1 incelendiginde, pratisyenlerin biiyiik bir c¢ogunlugu; %73 oraninda
kendilerine ait bir evde yasadigini belirtmistir. Kirada oturanlarin oram1 %27 iken,

lojmanda oturanlarin orant %1 oldugu goriilmiistiir.
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5.4. IS-YASAM DENGESI, iZIN KULLANIMI VE MESLEKI TATMIN

Tablo 22: Yillik izin Kullanma Dagilim

Diizenli Yillik Izin | Say1 %
Kullamimi

Evet 67 41,6
Hayr 94 58,4
Toplam 161 100,0

Tablo 22°’de pratisyen hekimlerin yillik izinlerini diizenli kullanma
durumlarina iliskin dagilimlari incelendiginde, drneklemin %58 nin yillik izinlerini
diizenli olarak kullanmadigi tespit edilmistir. Buna karsilik, izinlerini diizenli olarak

kullandigin1 belirten hekimlerin orani ise %42’ dir.

Tablo 23: Hekimlik Meslegini Se¢cme Nedeni Dagilimi

Hekimligi Secme Nedeni | Sayi %
Universite Puanima gére | 56 34,7
Kisisel ilgi ve Yetenek 49 30,4
Hayal Edilen Meslek 28 17,3
Aile istedigi i¢in 15 9,3
Maddi Getirisi 9 5,6
Statii 4 2,5
Toplam 161 100,0

Tablo 23’te; pratisyenlerin hekimlik meslegini se¢me nedenlerine iliskin
dagilimlar incelendiginde, en yiiksek oran %35 olurken, bu kesim "Universite puanima
gore" seceneginde yer almaktadir.Bunu, %30 oran ile "Kisisel ilgi ve yetenek" ve %17
oran ile "Hayal edilen meslek" nedenleri takip etmektedir. Katilimcilarin %9 'u meslegi
ailesinin istegi lizerine sectigini belirtirken, %6 's1 maddi getirisini, %3 'l ise statiiyii

tercih nedeni olarak ifade etmistir.
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Tablo 24: Tekrar Hekimlik Meslegini Se¢cme Dagilimi

Su an iiniversite smavina | Sayl %

girmis olsanmiz tekrar hekim

olmak ister miydiniz?

Evet 45 28,0
Hayir 76 47,2
Kararsizim 40 24,8
Toplam 161 100,0

Tablo 24°te 6rneklem grubunun {iniversite sinavina tekrar girmeleri durumunda
hekimlik meslegini se¢gme durumlarina iligkin dagilimlar incelendiginde, %47’lik
kesimin tekrar hekimlik meslegini se¢mek istemedigi goriilmektedir. Aragtirmamiza
katilan pratisyen hekimlerin %28'i bu meslegi tekrar sececegini ifade ederken, %25'i

kararsiz oldugunu belirtmistir.

Tablo 25: Cocuklarimin Hekimlik Meslegini Secmesini Isteme Dagilim

Cocugunuzun Hekim | Say1 %

Olmasini Ister misiniz ?

Evet 40 24,8
Hayir 121 75,2
Toplam 161 100,0

Tablo 25’e gore; 6rneklem grubunun ¢ocuklarinin hekimlik meslegini se¢me
durumuna iligkin goriisleri incelendiginde, katilimcilarin %75'inin  gocuklarinin
hekimlik meslegini se¢gmesini istemedigi, buna karsin %25'inin ise ¢ocuklarinin
hekimlik meslegini tercih etmesini istedigi goriilmektedir. Bu durum, toplumsal
algilarin ve meslekle ilgili mevcut sorunlarin ailelerin kararlarini nasil etkiledigini

gostermektedir.
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Tablo 26: Hekimlik Mesleginin En Onemli Sorunlari

Size Gore Hekimlik | Say1 %
Mesleginin  En  Onemli

Sorunu nedir ?

Calisma Yogunlugu 100 62,11
Ucretlendirme 52 32,30
Saglikta Siddet Olaylar 5 3,1
Mobing 4 2,48
Toplam 161 100,0

Tablo 26’da 6rneklem grubunun mesleginde karsilagilan en 6nemli sorunlara

iliskin degerlendirmeleri incelendiginde, %62’lik kesim "Calisma yogunlugu" en

yaygin sorun olarak belirtilmistir.Bunu %32’lik kesim "Ucretlendirme" , %3’liik

kesim ‘Saglikta siddet olaylar1" ve %2’lik kesim *Mobing’ seklinde belirtmistir.

5.5. TIP ENDUSTRISININ ETKILERI: TICARILESME, TEKNOLOJI
VE HASTA-HEKIM ILISKILERI

Tablo 27: Tip Endiistrisinin Hekimlik Ucretine Etkisine Dair Diisiince Dagilim

Hekimlerin iicretlerini | Say1 %
nasil etkilemistir?

Olumlu 7 4,34
Olumsuz 101 62,73
Kararsizim 53 3291
Toplam 161 100

Tablo 27°de 6rneklem grubunun tip endiistrisinin aldiklari ticret etkisine dair

degerlendirmeleri incelendiginde, %63’liikk kesim ile "Olumsuz" secenegi 6rneklem

grubunun en yiiksek c¢ogunlugu olusturmaktadir. Bunu %33’lik kesim ile

"Kararsizim" ve %4’liik kesim ile ‘Olumlu’ kategorileri takip etmektedir.
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Tablo 28: Tip Endiistrisinin Yeni Is Olanaklarina Etkisine Dair Diisiince Dagilim

Hekimlere yeni is (saghk | Say1 %
damismanhgi, telemedicine,

vb.) olanaklarimm  nasil

etkilemistir?

Olumlu 108 67,08
Olumsuz 34 21,11
Kararsizim 19 11,8
Toplam 161 100

Tablo 28’de 6rneklem grubunun tip endiistrisinin yeni is olanaklar1 sagladigina

dair degerlendirmeleri incelendiginde, %67°lik kesim ile "Olumlu" segenegi 6rneklem

grubunun en yiiksek ¢cogunlugu olusturmaktadir. Bunu %21 oraniyla "Olumsuz" ve

%12 oraniyla ‘Kararsizzm’ kategorileri takip etmektedir. Bu durum bize 6rneklem

grubunun tip endiistrisinin hekimler i¢in yeni ig sahasi yaratmasi agisindan olumlu

yonde diisiincelere sahip oldugunu gdostermektedir.

Tablo 29: Tip Endiistrisinin Caliyma Kosullarina Etkisine Dair Diisiince Dagilim

Hekimlerin ¢alisma kosullarini | Say1 %
olumlu etkilemistir?

Olumlu 8 4,96
Olumsuz 149 92,54
Kararsizim 4 2,48
Toplam 161 100

Tablo 29’da 6rneklem grubunun tip endiistrisinin ¢aligma kosullarina etkisine

dair degerlendirmeleri incelendiginde, %93’liikk kesim ile "Olumsuz" segenegi

orneklem grubunun en yliksek ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Bunu %35 oraniyla

"Olumlu" ve %2 oraniyla ‘Kararsizim’ kategorileri takip etmektedir.

75




Tablo 30: Tip Endiistrisi Hasta-Hekim Iliskisine Etkisine Dair Diisiince Dagilim

Hasta-Hekim iligkisini nasil | Say1 %
etkilemistir?

Olumlu yonde 66 40,99
Olumsuz yonde 89 55,27
Kararsizim 6 3,72
Toplam 161 100

Tablo 30°da 6rneklem grubunun tip endiistrisinin hasta- hekim iliskisine etkisi

degerlendirmeleri incelendiginde, %55°lik kesim ile "Olumsuz ydnde" segenegi

orneklem grubunun en yiiksek ¢ogunlugu olusturmaktadir. Bunu %41 oraniyla

"Olumlu yonde" ve %4 oraniyla ‘Kararsizim’ kategorileri takip etmektedir.

Tablo 31: Tip Endiistrisinin Tibbi Teknolojiye Etkisine Dair Diisiince Dagilimi

Yenilik¢i tibbi  teknoloji | Say: %
tedavi siireclerini  nasil

etkilemistir?

Olumlu yonde 126 78,26
Olumsuz yonde 29 18,01
Kararsizim 6 3,72
Toplam 161 100

Tablo 31°de orneklem grubunun tip endiistrisinin yenilik¢i tibbi teknoloji

tedavi siireclerini nasil etkiledigine dair degerlendirmeleri incelendiginde, %78’lik

kesim "Olumlu yonde" segenegi ile Orneklem grubunun en yiliksek cogunlugu

olusturmaktadir. Bunu %18 oranityla "Olumsuz yonde" ve %4 oraniyla ‘Kararsizim’

kategorileri takip etmektedir.
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Tablo 32: Tip Endiistrisinin Kullamlan Tibbi Ila¢, Cihaz, Malzeme Kalitesine

Etkisi
Kullanilan tibbi ilac, cihaz, | Say1 %
malzemelerin kalitesi nasil
etkilenmistir?
Olumlu yonde 139 86,33
Olumsuz yonde 17 10,55
Kararsizim 5 3,10
Toplam 161 100

Tablo 32°de 6rneklem grubunun tip endiistrisinin kullanilan tibbi ilag, cihaz,

malzeme kalitesine etkisi degerlendirmeleri incelendiginde, %86’lik kesim ile

"Olumlu yonde" segenegi, 6rneklem grubunun en yiiksek cogunlugu olusturmaktadir.

Bunu %11’lik kesim "Olumsuz yonde" ve %3’liikk kesim ‘Kararsizim’ kategorilerini

secmistir. Bu veriler, katilimeilarin biiyiik bir ¢gogunlugunun tip endiistrisinin sundugu

tiriinlerin kalitesini olumlu bir sekilde degerlendirdigini gostermektedir.

Tablo 33: Medikal Firmalarin Tedavi Kararlarina Etkisine Dair Diisiince

Dagilimi
Medikal firmalarin tesvik edici | Say1 %
promosyon iiriinleri, kongre, vb.
etkinlikler alinan tedavi
kararlarinmi nasil etkilemistir?
Olumlu 87 54,03
Olumsuz 70 43,47
Kararsizim 4 2,48
Toplam 161 100

Tablo 33’te 6rneklem grubunun medikal firmalarin tedavi kararlarina etkisine

dair degerlendirmeleri incelendiginde, %54°lik kesim "Olumlu" segenegini secerek
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orneklem grubunun en yiliksek c¢ogunlugunu olusturmustur. Bunu %43 oraniyla

"Olumsuz" ve %?2 oraniyla ‘Kararsizim’ kategorileri takip etmektedir.

Tablo 34. Tip Endiistrisinin Tip egitiminin Niteligine Etkisine Dair Diisiince
Dagilim

Tip egitiminin niteligini nasil | Say %
etkilemistir?

Olumlu 28 17,39
Olumsuz 58 36,02
Kararsizim 75 46,58
Toplam 161 100

Tablo 34’te 6rneklem grubunun tip endistrisinin tip egitiminin niteligine
etkisine dair degerlendirmeleri incelendiginde, %47’si "Kararsizim" kategorisini
secerek Orneklem grubunun en yiiksek ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Bunu %36’lik
kesim ile "Olumsuz" ve %17 kesim ile ‘Olumlu’ kategorileri takip etmektedir.Bu
sonuglar, katilimeilarin biiyiik bir kisminin tip endiistrisinin tip egitiminin niteligine

dair kararsiz bir tutum sergiledigini gdstermektedir.

Tablo 35: Tip Endiistrisinin Tipta Uzmanhk Thtisasina Etkisine Dair Diisiince
Dagilimi

Tipta uzmanhk ihtisas | Say1 %
egitiminin oOnemini nasil

etkilemistir?

Olumlu yonde 67 41,61
Olumsuz yonde 53 32,91
Kararsizim 41 25,46
Toplam 161 100

Tablo 35°te 6rneklem grubunun tip endiistrisinin tipta uzmanlik ihtisasinin
Oonemini arttirdigina dair degerlendirmeleri incelendiginde, %42’si "Olumlu y&nde"

secenegi ile 6rneklem grubunun en yiiksek cogunlugu olusturmaktadir. Bunu %33’ liikk
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kesim ile "Kararsizim" ve %25’lik kesim ile ‘Olumsuz yonde’ kategorileri takip
etmektedir. Bu bulgu, katilimcilarin ¢ogunlugunun tip endiistrisinin tipta uzmanlik
ihtisasinin onemine katki sagladigina dair giiclii bir algiya sahip oldugunu ortaya

koymaktadir.

Tablo 36: Tip Endiistrisinin Mesleki Gelisime Etkisine Dair Diisiince Dagilimi

Hekimlige dair mesleki | Say1 %
gelisimi nasil etkilemistir?

Olumlu yonde 67 41,61
Olumsuz yonde 53 32,91
Kararsizim 41 25,46
Toplam 161 100

Tablo 36°da 6rneklem grubunun tip endiistrisinin mesleki gelisime katkisina
dair degerlendirmeleri incelendiginde, %42°lik kesim ile "Olumlu yonde" segenegi,
orneklem grubunun en yiiksek ¢ogunlugu olusturmaktadir. Bunu %33 oraniyla

"Olumsuz yonde" ve %25 orantyla ‘Kararsizim’ kategorileri takip etmektedir.

Tablo 37: Tip Endiistrisinin Halk Saghg Kampanyalarina Etkisine Dair Diisiince
Dagilim

Halk saghgr kampanyalarim | Say: %
nasil etkilemistir? (asilama,

obeziteyle miicadele, vb.)

Olumlu 136 84,47
Olumsuz 21 13,04
Kararsizim 4 2,48
Toplam 161 100

Tablo 37°de 6rneklem grubunun tip endiistrisinin halk saglig1 kampanyalarina
etkisine dair degerlendirmeleri incelendiginde, %84’ "Olumlu yonde" segenegi ile
orneklem grubunun en yiliksek cogunlugunu olusturmaktadir. Bunu %13 oraniyla

"Olumsuz yonde" ve %3 orantyla ‘Kararsizim’ kategorileri takip etmektedir.
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Tablo 38: Tip Endiistrisinin Erken Tam ve Tedavi Olanaklarina Etkisine Dair

Diisiince Dagilim

Erken tamm ve tarama | Sayi %
programlarinin gelisimini

nasil etkilemistir?

Olumlu 148 91,92
Olumsuz 3 2,04
Kararsizim 10 6,2
Toplam 161 100

Tablo 38’de 6rneklem grubunun tip endiistrisinin erken tanilama ve tarama

programina etkisine dair degerlendirmeleri incelendiginde, %92’lik kesim ile "Olumlu

yonde" segenegi, drneklem grubunun en yiiksek ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Bunu

%6 orantyla "Olumsuz yonde" ve

%?2 oraniyla ‘Kararsizim’ kategorileri takip

etmektedir. Bu sonuglar, tip endiistrisinin erken tan1 ve tarama programlarinin 6nemine

dair gii¢lii bir alginin var oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 39: Tip Endiistrisinin Saghk Sigortasinin Yayginlasmasina Etkisine Dair

Diisiince Dagilim

Saghk sigortasimin yayginlasmasim | Sayi %
nasil etkilemistir?

Olumlu 139 86,33
Olumsuz 1 0,62
Kararsizim 21 13,04
Toplam 161 100

Tablo 39’da Orneklem grubunun tip endiistrisinin saglik sigortalarinin

artmasina dair degerlendirmeleri incelendiginde, %86’simin "Olumlu yonde" segenegi

ile 6rneklem grubunun en yiiksek ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Bunu %13 oraniyla

"Kararsizim" ve %1 oraniyla ‘Olumsuz’ kategorileri takip etmektedir.
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Tablo 40: Tip Endiistrisinin Koruyucu ve Rehabilite Edici Tedavi Olanaklarina
Etkisine Dair Diisiince Dagilim

Koruyucu ve rehabilite edici | Say: %
tedavi olanaklarini ne yonde

etkilemistir?

Olumlu yonde 127 78,88
Olumsuz yonde 11 6,83
Kararsizim 23 14,28
Toplam 161 100

Tablo 40°da 6rneklem grubunun tip endiistrisinin koruyucu ve rehabilite edici
tedavi olanaklarina dair degerlendirmeleri incelendiginde, %79’luk kesim ile "Olumlu
yonde" secenegi, drneklem grubunun en yliksek cogunlugu olusturmaktadir. Bunu %7
orantyla " Olumsuz " ve %14 oraniyla ‘Kararsizim’ kategorileri takip etmektedir. Bu
sonugclar, katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunun tip endiistrisinin sundugu koruyucu
ve rehabilite edici tedavi olanaklarini genel olarak olumlu degerlendirdigini

gostermektedir.

Tablo 41: Tip Endiistrisinin Salginlar1 Onleme Etkisine Dair Diisiince Dagilim

Salgin hastaliklarin 6nlenmesini | Say: %

ne yonde etkilemistir?

Olumlu 118 73,29
Olumsuz 24 16,01
Kararsizim 19 10,8
Toplam 161 100

Tablo 41°de orneklem grubunun tip endiistrisinin salginlart onleme dair
degerlendirmeleri incelendiginde, %73’liikk kesim ile "Olumlu yonde" secenegi,
orneklem grubunun en yiiksek cogunlugu olusturmaktadir. Bunu %16 oraniyla"

Olumsuz " ve %11 oraniyla ‘Kararsizim’ kategorileri takip etmektedir. Bu sonuglar,
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katilimcilarin biiytik bir ¢gogunlugunun tip endiistrisinin salginlar1 6nleme c¢abalarini

genel olarak olumlu gordiigiinii ortaya koymaktadir.

Tablo 42: Tip Endiistrisinin Mesleki Etik Kurallarimm Nasil Etkiledigine Dair
Diisiince Dagilimlari

Mesleki etik kurallarini ne | Say1 %

yonde etkilemistir?

Olumlu 73 45,34
Olumsuz 33 20,49
Kararsizim 55 35,16
Toplam 161 100

Tablo 42’de 6rneklem grubunun tip endiistrisinin mesleki etik kurallarini nasil
etkiledigine dair degerlendirmeleri incelendiginde, %45°lik oran ile "Olumlu yonde"

secenegi ile orneklem grubunun en yiiksek ¢cogunlugu olusturmaktadir. Bunu %35

n n

orantyla " Kararsizim " ve %20 oraniyla ‘Olumsuz yonde’ kategorileri takip
etmektedir. Bu sonugclar, katilimcilarin tip endiistrisinin mesleki etik kurallarina iligkin
genel bir goriis birligi olmadigini, ancak yine de olumlu bir alginin mevcut oldugunu

gostermektedir.

Tablo 43: Tip Endiistrisinin Mesleki Etkinligine Dair Diisiince Dagilim

Hekimligin  etkinligini ne | Sayr %
yonde etkilemistir?

Olumlu 97 60,24
Olumsuz 53 32,91
Kararsizim 11 6.83
Toplam 161 100

Tablo 43’teki Orneklem grubunun tip endiistrisinin hekimlerin etkinligine
etkisine dair degerlendirmeleri incelendiginde, %60’lik kesim "Olumlu ydnde"
segenegi ile 6rneklem grubunun en yiiksek ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Bunu %33

oran ile " Olumsuz " ve %7 oran ile ‘Kararsizim’ kategorileri takip etmektedir. Bu
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sonuglar, katilimcilarin bliylik bir ¢ogunlugunun tip endiistrisinin hekimlerin

etkinligine olumlu katkilarda bulundugu yoniinde bir goriis belirttigini gdstermektedir.

Tablo 44: Tip Endiistrisinin Asir1 ila¢c Kullammina Etkisine Dair Diisiince
Dagilim

Asirt  ila¢  kullamémmimi ne | Sayi %

yonde etkilemistir?

Olumlu 85 52,79
Olumsuz 49 30,43
Kararsizim 27 16,77
Toplam 161 100

Tablo 44°de 6rneklem grubunun tip endiistrisinin asir1 ilag kullanimina etkisine
dair degerlendirmeleri incelendiginde, %53’liik kesim "Olumlu yonde" secenegi ile
orneklem grubunun en yiiksek ¢ogunlugu olusturmaktadir. Bunu %30 oraniyla
"Olumsuz " ve %17 oraniyla ‘Kararsizim’ kategorileri takip etmektedir. Bu veriler,
katilimcilarin tip endiistrisinin asir1 ilag kullanimi tizerindeki etkisini degerlendirmede

farkli goriislere sahip oldugunu gdstermektedir.

Tablo 45: Tip Endiistrisinin Kullamlan Tibbi fla¢, Cihaz, Malzeme Fiyatina
Etkisine Dair Diisiince Dagilimi

Kullanilan tibbi Ilag, cihaz, | Say1 %
malzemelerin fiyatimm ne

yonde etkilemistir?

Olumlu yonde 57 35,40
Olumsuz yonde 46 28,57
Kararsizim 58 36,02
Toplam 161 100

Tablo 45°te 6rneklem grubunun tip endiistrisinin tibbi ilag, cihaz, malzeme

fiyatlarina etkisine dair degerlendirmeleri incelendiginde, %36°lik kesim "Kararsizim"
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secenegi ile 6rneklem grubunun en yiiksek ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Bunu %35

" "

orantyla " Olumlu yonde " ve %29 oraniyla ‘Olumsuz yonde’ kategorileri takip

etmektedir.

Tablo 46: Tip Endiistrisinin Giinliik Hasta Sayisina Etkisine Dair Diisiince
Dagilim

Hekim basina giinliik hasta | Say: %
sayisini ne yonde etkilemistir?

Olumlu yonde 49 30,43
Olumsuz yonde 64 39,75
Kararsizim 48 29,81
Toplam 161 100

Tablo 46’da 6rneklem grubunun tip endiistrisinin hekim basina giinliik hasta
say1si etkisine dair degerlendirmeleri incelendiginde, %40°1ik kesim "Olumsuz yonde"
secenegi ile drneklem grubunun en yiiksek cogunlugunu olusturmaktadir. Bunu %30
orantyla " Olumlu yonde" ve %30 oraniyla ‘Kararsizim’ kategorileri takip etmektedir.
Bu sonuglar, katilimeilarin tip endiistrisinin giinliik hasta say1si1 izerindeki etkisine dair

belirgin bir goriis birligi olmadigint géstermektedir.

Tablo 47: Tip Endiistrisinin Mesai Siiresine Etkisine Dair Diisiince Dagilin

Hekimlerin mesai siiresini ne | Say1 %

yonde etkilemistir?

Olumlu y6nde 27 16,77
Olumsuz yonde 75 45,62
Kararsizim 59 36,64
Toplam 161 100

Tablo 47°de 6rneklem grubunun tip endiistrisinin hekimlerin mesai siiresine
etkisine dair degerlendirmeleri incelendiginde, %46’lik kesim "Olumsuz yonde"
secenegi ile orneklem grubunun en yiiksek ¢cogunlugu olusturmaktadir. Bunu %37

orantyla " Kararsizim " ve %17 oraniyla ‘Olumlu yonde’ kategorileri takip etmektedir.
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Bu sonuglar, katilimcilarin ¢ogunlugunun tip endiistrisinin hekimlerin ¢alisma

stirelerini olumsuz etkiledigine dair gii¢lii bir goriise sahip oldugunu gostermektedir.

5.6. HEKIMLIK MESLEGINE DAIR KAMU-OZEL SAGLIK
SEKTORU KARSILASTIRMALARI

Tablo 48: Calisma Kosullar1 A¢isindan Kamu/Ozel Karsilastiriimasi

Hekimlerin Calisma | Say1 %
Kosullan

Ikisi de Ayn1 Derecede lyidir | 7 4,3
Kamu Kurumlarinda Daha | 10 6,2
Iyidir

Karasizim 53 32,9
Ozel Kurumlarmnda Daha | 91 56,5
Iyidir

Toplam 161 100

Tablo 48’de pratisyen hekimlerin ¢alisma kosullarina yonelik kamu ve 6zel
kurum karsilastirmasi incelendiginde, %57’s1 6zel kurumlarin ¢alisma kosullarinin
daha 1y1 oldugunu belirtmistir. Kamu kurumlarini daha iyi bulanlarin orani ise %6'dur.
Orneklem grubundaki hekimlerin %33'ii bu konuda kararsiz oldugunu ifade ederken,
yalnizca %4’ her iki kurum tiiriiniin de ayn1 derecede iyi ¢alisma kosullari sundugunu
diisiinmektedir. Aragtirma 6rneklemimize katilan pratisyenlerin neredeyse tamaminin
(147 kisinin) kamuda ¢aligmasina ragmen 6zel kurumlarin ¢alisma kosullarinin daha

1yi buldugunu diistinmektedir.

Tablo 49: Ucrete Gore Kamu/Ozel Karsilastirilmasi

Hekimlerin Aldig Ucret Say1 %
Ikisi de Ayn1 Derecede lyidir | 7 4,3
Kamu Kurumlarinda Daha | 10 6,2
Tyidir

85



Karasizim 53 32,9
Ozel Kurumlarinda Daha | 91 56,5
Tyidir

Toplam 161 100

Tablo 49°da; hekimlerin aldiklar1 ticretlere yonelik kamu ve 6zel kurum

karsilastirmasi incelendiginde, %57’si 6zel kurumlarin daha iyi ticret imkanlari

sundugunu belirtmistir. Kamu kurumlarint daha iyi iicretlendirme agisindan

degerlendirenlerin orani ise %6'dir. Orneklem grubunun %33'ii bu konuda kararsiz

oldugunu ifade ederken, %4l her iki kurum tiliriinlin de ayni derecede iyi

icretlendirme sagladigini diisiinmektedir.

Tablo 50: Giinliik Bakilan Hasta Sayisina Gére Kamu/Ozel Karsilastirmasi

Giinliik Bakilan Hasta | Say %
Yogunlugu

Ikisi de Ayn1 Derecede lyidir | 8 4,96
Kamu Kurumlarinda Daha | 29 18,01
Coktur

Karasizim 58 36,02
Ozel Kurumlarinda Daha | 66 40,99
Coktur.

Toplam 161 100

Tablo 50°de katilimcilarin %41°1 6zel kurumlarda hekim basina diisen hasta

sayisinin daha yogun oldugunu belirtirken, %36°s1 kararsiz oldugunu belirtmistir.

%181 ise kamu hastanelerinde bakilan hasta sayisinin daha yogun oldugunu ifade

etmistir. %5°1 her iki kurumunda ayn1 hasta yogunluguna sahip oldugunu bildirmistir.

86




Tablo 51: Mesleki Tatmin Diizeyine Gore Kamu/Ozel Karsilastirilmasi

Mesleki Tatmin Say1 %
Ikisi de Ayn1 Derecede lyidir | 8 5,0
Kamu Kurumlarinda Daha | 29 18,0
Tyidir

Karasizim 58 36,0
Ozel Kurumlarinda Daha | 66 41,0
Tyidir

Toplam 161 100

Tablo 51°de pratisyen hekimlerin mesleki tatmin diizeyine iliskin kamu ve 6zel
kurum karsilagtirmasi incelendiginde, %41°1, 6zel kurumlarda mesleki tatminin daha
yiiksek oldugunu ifade etmistir. Kamu kurumlarinda mesleki tatminin daha iyi
oldugunu diisiinenlerin sayis1 ise %18’dir. Orneklem grubunun %36's1 bu konuda
kararsiz olduklarimi belirtirken, %5°1 bir grupta her iki kurumun da ayni1 derecede

mesleki tatmin sagladigini diistinmektedir.

Tablo 52: Meslektas Iliskileri Kamu/Ozel Karsilastirilmasi

Hekim-Hekim liskisi Say1 %
Ikisi de Ayn1 Derecede lyidir | 30 18,6
Kamu Kurumlarinda Daha | 31 19,3
Iyidir

Karasizim 41 25,5
Ozel Kurumlarinda Daha | 59 36,6
Iyidir

Toplam 161 100

Tablo 52°de pratisyen hekimlerin diger hekimlerle olan iliskilerine yonelik
kamu ve 6zel kurum karsilastirmasi incelendiginde, %37’si 6zel kurumlarda hekim-
hekim iligkilerinin daha iyi oldugunu ifade etmistir. Kamu kurumlarini bu agidan daha

iyi bulanlarm sayisi ise %19°dur. Orneklem grubunun %25’i bu konuda kararsiz
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oldugunu belirtirken, %19 de her iki kurum tiirtinde de hekim-hekim iligkilerinin ayni

derecede iyi oldugunu diistinmektedir.

Tablo 53: Ozel Saghk Kuruluslar1 Hakkindaki Diisiince Dagilinm

Giiniimiizde giderek | Say1 %
yayginlasan  ozel saghk

kuruluslar hakkindaki

diisiinceleriniz nelerdir?

Gerekli oldugunu | 67 41,6
diistinmekteyim

Gereksiz oldugunu | 55 34,2
diisiinmekteyim

Kararsizim 39 24,2
Toplam 161 100

Tablo 53’te Orneklem grubundaki pratisyenlerin %42’i, 06zel saglik

kuruluslarinin artmasinin gerekli oldugunu diistinmektedir. Buna karsin %34’i, bu

kuruluglarin artmasinin gereksiz oldugunu ifade etmistir. Kararsiz olan pratisyenlerin

orant ise %24 olarak goriilmektedir.

Tablo 54: Hasta-Hekim {liskisi Acisindan Kamu/Ozel Karsilastiriimasi Dagilim

Hekimlik mesleginde hasta- | Say1 %
hekim iliskisi goz Oniine

alindiginda kamu kurumlari

m1 yoksa ozel saghk kurumlar:

m1 daha iyidir?

Kamu Saghk Kurum ve |43 26,6
Kuruluslar

Ozel  Saghk Kurum ve| 118 73,3
Kuruluslar

Toplam 161 100

Tablo 54°te; verilere gore, orneklem grubunda %73’liikk kesim hekim-hasta

iliskisi bakimindan &zel

saghk kurum ve kuruluglarint daha 1iyi olarak
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degerlendirmistir. Buna karsin, %27’lik kesim, kamu saglik kurum ve kuruluglarinin

daha iyi oldugunu belirtmistir.

57. TUS SURECiI VE TUS TERCIHLERINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Tablo 55: TUS’a Yeterince Hazirlanma Durumu Dagilim

TUS’a yeterince | Sayl %
Hazirlanabiliyor musunuz?

Evet 63 39,1
Hayir 98 60,9
Toplam 161 100

Tablo 55’te TUS’a yeterince hazirlanabilme durumlari incelendiginde,
%61’inin TUS a yeterince hazirlanamadig: tespit edilmistir. Buna karsilik, %39’ luk
bir kesim TUS’a hazirlik (kursa katilma, sinava ¢alisma, gibi) yaptigini belirtmistir.

Tablo 56: TUS Deneyimi Dagilimi

Kag¢ Defa TUS’a Girdiniz? | Say1 %
1-5 aras1 kez 149 92,5
10 ve lizeri kez 3 1,9
6-10 aras1 kez 9 5.6
Toplam 161 100

Tablo 56’da 6rneklem grubumuzda ki pratisyen hekimlerin daha 6nce TUS’a
girme durumlar1 incelendiginde; %92’sinin, 1-5 kez sinava girdigi goriilmektedir. 6-
10 kez sinava girenlerin oran1 %6 iken, 10 veya daha fazla kez sinava girenlerin orani

%?2 olmakla beraber en diisiik diizeydedir.
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Tablo 57: TUS Tercihleri Dagilimi

TUS tercihleri Say1 %
Dabhili Bilimler 119 73,9
Cerrahi Bilimler 31 19,3
Temel Bilimler 11 6.8
Toplam 161 100

Tablo 57°de toplamda 161 6rneklemin %74t Dabhili Bilimler alanini tercih

etmek istedigini belirtmistir.

Cerrahi

Bilimler alanin1 tercih etmek isteyen

pratisyenlerin oran1 %19°dur. Temel Bilimler alanini tercih etmeyi diigiinenlerin orani

%7’ dir.

Tablo 58: TUS Tercihlerini Etkileyen Faktorler Dagilim

Hekimlerin TUS Tercihlerini | Say1 %
Etkileyen Faktorler

Calisma  Saatleri / Hasta | 43 26,50
yogunlugu

Kisisel Ilgi Alan1 ve Yetenek 65 40,37
Maddi Kazang 13 8,07
Malpraktis Durumu 11 6,8
Nobet Durumu 15 9.3
TUS puani 14 8,7
Toplam 161 100

Tablo 58’de, pratisyen hekimlerin TUS tercihlerini etkileyen faktorleri sayisal
ve yiizdesel olarak gostermektedir. Orneklem grubunda toplam 161 katilimci
bulunmaktadir. Katilimcilarin  %40°1; TUS tercihlerini kigisel ilgi alanlar1 ve
yeteneklerine gore belirledigini ifade etmistir, bu oran en yiiksek yiizdedir. Calisma
saatleri ve hasta yogunlugu faktorii, % 26 ile ikinci sirada yer almistir. Maddi kazang
faktorii % 9, TUS puani faktorii % 9, nobet durumu faktorii % 9 ve malpraktis durumu

faktorii % 7 olup daha diisiik oranlarda etkili oldugu goriilmektedir.
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Tablo 59: Tipta Uzmanlik Egitimi Sonrasi Akademik Kariyer Isteme Dagilim

Akademik Kariyer Say1 %

Evet 61 37,9
Hayir 100 62,6
Toplam 161 100

Tablo 59°da toplamda 161 o6rneklemin %63’1i akademik kariyer yapmay1

diistinmedigini ifade ederken, %38’i akademik kariyere devam etmeyi planladigini

belirtmistir.

Tablo 60: TUS Tercihlerinde Saghgin Sektorlesmesinin Etkisi

TUS tercihlerinizde | Say1 Y0
saghgin sektorlesmesi

ekili midir?

Evet 61 37,9
Hayir 100 62,6
Toplam 161 100

Tablo 60°da katilimcilarin %63’ TUS Tercihlerinde sagligin sektorlesmesi

diger bir ifade ile endiistrilesmesinin etkili olmadigin1 belirtirken katilimcilarin %381

etkili oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 61: TUS Tercihlerinde

Olanaklarimin Etkisi

Endiistriyellesmenin  Sagladign  Yeni I

oluyor mu?

TUS tercihlerinizde

tip

endiistrisinin gelismesiyle ortaya
cikan yeni is olanaklarn (ozel
muayyaneler, telemedicine, online

saghik damsmanhgi, vb.gibi) etkili

Say1

%
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Evet 61 37,9

Hayir 100 62,1

Toplam 161 100

Tablo 61°de katilimcilara Tip Endistrisinin gelismesi ile yenilikgi
yontemlerden telemedicine, online saglik danismanligi vb. hizmetlerin TUS
tercihlerine etkisinin olup olmadig1 sorulmus katilimcilardan %62’si etkili olmadigini

ifade ederken, %38’ etkili oldugunu belirtmistir.
5.8. GOC EGILIMLERI, SENDIKALASMA VE MESLEKi BEKLENTILER

Tablo 62: Sendika Uyeligi Dagihimi

Herhangi bir sendikaya | Say1 %
iiyeliginiz bulunmakta

midir?

Evet 84 52,2
Hayir 77 47,8
Toplam 161 100

Tablo 62°de toplam 161 orneklemin %352’si bir sendikaya iiye oldugunu

belirtirken, %48°1 herhangi bir sendikaya iiye olmadigini ifade etmistir.

Tablo 63: Tiirk Tabipler Birligine Uye Olma Durumlar

Tiirk Tabipler Birligine | Say: %0
iyeliginiz bulunmakta

midir?

Evet 84 52,2
Hayir 77 47,8
Toplam 161 100
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Tablo 63’te katilimcilarin %52’si Meslek Odas1 olan TTB’ye iiye iken, %48’

tiye olmadigini belirtmiglerdir.

Tablo 64: Maasim Yeterli Bulma Dagilimi

Aldigimz  maas1  yeterli | Sayr %

bulmakta misimz?

Evet 13 8,1
Hayir 148 91,9
Toplam 161 100

Tablo 64’te toplamda 161 pratisyenin %92’si maaslarini yeterli bulmadigini

ifade ederken, sadece %8’1 mevcut maaslarini yeterli buldugunu belirtmistir.

Tablo 65: Mesleki Gocii Diisiinme Dagilimi

Baska Ulkelerde Hekimlik | Say %
Yapmay1 Diisiinityor

musunuz?

Evet 98 60,9
Hayir 63 39,1
Toplam 161 100

Tablo 65°te, hekim gogii, bir lilkenin saglik sistemini tehdit eden énemli bir
sosyolojik bir olgu oldugundan arastirmamizin 6rneklem grubunun bu konudaki
diisiincelerini  inceledigimizde; %61°1 baska bir {lkede hekimlik yapmay1
diistindiiklerini ifade ettiklerini, %39’u bdyle bir diisiincelerinin olmadigini belirtmis

oldugunu goérmekteyiz.

93



Tablo 66: Hangi Ulke icin Mesleki Gocii Isteme Dagihm

Baska Ulkede Hekimlik | Say1 %
Yapma Imkanmiz Olsaydi

Nereyi Tercih ederdiniz?

ABD 11 6,83
Almanya 40 24,84
Birlesik Krallik 15 9,31
Kanada 24 14,90
Ingiltere 8 4,96
Baska Ulkede Hekimlik | 63 39,13
yapmam

Toplam 161 100

Tablo 66’da, o6rneklem grubundaki katilimcilarin baska bir lilkede hekimlik

yapma imkanina sahip olmalar1 durumunda hangi iilkeyi tercih edeceklerini

gosterilmektedir. Orneklem grubunun en biiyiik kism1 %39 orani ile baska bir iilkede

hekimlik yapmay1 diistinmedigini belirtmesi dikkat ¢cekmektedir. Bunu sirastyla %25

orantyla Almanya, %15 oraniyla Kanada, %9 oraniyla Birlesik Krallik, ve %7 oraniyla

ABD ve %5 oraniyla Ingiltere kategorisi izlemektedir.

Tablo 67: Performansa Dayali Odeme Sistemine iliskin Géoriisler

Performansa dayali | Say1 %
odemeyi nasil

degerlendirmektesiniz?

Olumlu 84 52,2
Olumsuz 77 47,8
Toplam 161 100

Tablo 67°de katilimcilarin performansa dayali 6deme sistemine iliskin

goriisleri incelenmis olup katilimeilarin %52’si olumlu yonde, %48’i olumsuz yonde

goris bildirmislerdir.
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Tablo 68: Hekimler Arasinda Adaletsiz Doner Sermaye Dagitildigim1 Diisiinme

Dagilim
Doner sermaye hekimler | Say: %
arasinda dagiliminin
adaletsiz dagitildigim

diisiinmekte misiniz?

Evet 143 88,8
Hayir 18 11,2
Toplam 161 100

Tablo 68’de orneklem grubundaki %89 oraninda hekim, doner sermayenin

dagilimmnin adaletsiz oldugunu ifade ederken, % 11’1 dagilimm adil oldugu

goriistindedir.

Tablo 69: Pratisyen Hekimligin Gelecegi Hakkinda Diisiince Dagilimi

Pratisyen hekimlerin gelecegini nasil gormektesiniz? Say1 | %
Dijital saglik uygulamalari pratisyen hekimlerin ¢alisma seklini olumlu yonde | 2 1,2
etkileyecektir

Egitim ve siirekli gelisim pratisyen hekimlerin mesleki yeterliligini artiracaktir | 6 3,7
Her gecen giin daha koétiiye gidecektir 1 0,6
Pratisyen hekim kalitesi giderek diisecek ve malpraktis davalar1 artacaktir. 1 0,6
Pratisyen hekimlerin multidisipliner ekiplerdeki rolii artacaktir 8 5,0
Pratisyen hekimlerin rolii ve 6nemi artacaktir 16 9,9
Uygulanan saglik politikalar1 pratisyen hekimlerin c¢aligma kosullarimi daha | 127 | 78,9
karmasgik hale getirecektir

Toplam 161 | 100

Tablo 69°’da verilere gore, drneklem grubunun biiyiik bir cogunlugu %79’u

"Uygulanan saglik politikalarinin pratisyen hekimlerin ¢aligma kosullarin1 daha

karmasik hale getirecegini" belirtmistir. Katilimci hekimlerin %10’u, "Pratisyen

hekimlerin rolii ve oneminin artacagini" diisliniirken, %5°1, "Pratisyen hekimlerin

multidisipliner ekiplerdeki roliiniin artacagmi" ifade etmistir."Egitim ve siirekli

gelisim pratisyen hekimlerin mesleki yeterliligini artiracaktir” goriigiinii savunanlarin

orant ise %4 olarak tespit edilmistir.Daha diisiik oranlarla ifade edilen diger goriislere
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baktigimizda , "Dijital saglik uygulamalarinin pratisyen hekimlerin calisma seklini
olumlu yonde etkileyecegi" %1, "Her gecen giin daha koétiiye gidecegi" %1, ve
"Pratisyen hekim kalitesinin diisecegi ve malpraktis davalarinin artacagi" %1 orani

olarak yer almaktadir.

5.9. TUS TERCIHLERINE ETKi EDEN FAKTORLER: SAGLIKTA
YAPISAL DEGIiSiM, RiSK ALGISI VE TEKNOLOJIiK GELISMELER

Tablo 70: TUS Tercihleri Dagilimi

TUS tercihleri Say1 %
Aile Hekimligi 13 8,07
Tibbi Biyokimya 4 2,48
GoOz Hastaliklar: 11 6,83
Halk Saglig1 3 1,86
Radyoloji 17 10,55
Deri ve Zithrevi Hastaliklar1 44 27,32
Ruh Saglig1 ve Hastaliklari 9 5,59
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar 2 1,24
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 15 9,31
Gogils Cerrahisi 2 1,24
Pediatri 2 1,24
Kalp ve Damar Cerrahisi 1 0,62
Genel Cerrahi 4 2,48
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 2 1,24
Dabhiliye 5 3,10
Noroloji 1 0,62
Reanimasyon ve Anesteziyoloji 8 4,96
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 14 8,69
Mikrobiyoloji 1 0,62
Spor Hekimligi 1 0,62
Kardiyoloji 2 1,24
Toplam 161 100
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Tablo 70’de Pratisyen hekimlerin TUS ile tercih etmek istedikleri uzmanlik
alanlart incelenmis olup katilimeilarin; %27°si Deri ve Ziihrevi hastaliklari, %11’
Radyoloji alanini, %9’u Fiziksel Tip ve Rehabilitasyonu, %9 u Plastik, Rekonstiirktif
ve Estetik Cerrahiyi, %8’1 Aile Hekimligini, %7’si G6z Hastaliklarini, %6°s1 Ruh
Saglig1 ve Hastaliklari, %5°1 Reanimasyon ve Anesteziyoloji, %3’ii Dahiliye, %2’si
Tibbi Biyokimya, %2’si Halk Sagligi, %2’si Genel Cerrahi, %1°1 Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari, %1°1 Gogiis Cerrahi, %1°1 Pediatri, %1°1 Kalp Damar Cerrahi, %1’
Dogum ve Kadin Hastaliklari, %1°1 Noroloji, %1 ’iMikrobiyoloji, %1°1 Kardiyoloji ve
%1°1 Spor Hekimligi branglarini tercih etmek istediklerini belirtmislerdir. Elde edilen
bulgular ile Tablo 3’te yer alan Yillara Gore TUS Puanlar1 Tablosu ile paralellik

gostermektedir.

Tablo 71: Saghk Hizmetlerinde Giderek Artan Ozellesme TUS Tercihlerine Etkisi

Saghk hizmetlerinde giderek | Say1 %
artan ozellesme TUS

tercihlerinizi etkiler mi?

Evet 101 62,73
Hayir 60 37,26
Toplam 161 100

Tablo 71°de saglik hizmetlerinin 6zellesmesinin TUS tercihine etkisi sorulmus
olup katilimcilarin %631 evet yanitini verirken, %37’si TUS tercihlerinde bu hususun
etkili olmayacagini belirtmistir.

Tablo 72: Saghk Alanindaki Gelismekte Olan Teknolojik Yeniliklerin TUS
Tercihine Etkisi

Saghk alanindaki gelismekte | Say: %
olan teknolojik yenilikler
(robotik cerrahi,3 D
yazicilar, gibi), TUS

tercihinizi etkiler mi?

Evet 136 84,47
Hayir 25 15,52
Toplam 161 100
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Tablo 72°de saglik alanindaki gelisen teknolojilerin TUS tercihlerine etkisi

sorulmus olup katilimcilarin %84’ evet yamitini verirken, %16’s1 bu hususun

tercihlerini etkilemeyecegini belirtmistir.

Tablo 73: Gelirin TUS Tercihlerine Etkisi

Saghk sektoriinde daha cok | Say1 %
gelir getiren branslar, TUS

tercihinizi etkiler mi?

Evet 151 93,78
Hayir 10 6,21
Toplam 161 100

Tablo 73’te katilimcilara gelirin TUS tercihlerine etkisi sorulmus olup

katilimcilarin %94’ ekonomik getirinin TUS tercihine etkisi oldugunu savunurken

%6°’s1 hay1r yanitini vermistir.
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5.10. ARASTIRMA SONUCUNDA ELDE EDILEN DEGIiSKENLERE

AIT CAPRAZ TABLOLAR
Tablo 74: TUS Tercihlerini Etkileyen Faktorlere Gore Dagilimi
TUS Tercih Nedenleri
g
- =

= E )%D g O g =

2 = = 50 g A g 2

5 @R | g S | E = = | §

3 < ~ g g~ = A = S

n X ) 2y = = < =) 3 Az n =

) = 003 3 B s < ) Nz ) &

= = a O T | = = = Z e = =
Dahili |n |2 |29 |1 47 |9 8 11 |1 11 | 119
Bilim 55 1,6 | 244 108 [395 (7.6 67 |92 (08 9,2 [100,0
ler % 1% 1% (% 1% 1% |[% |% |[% |%
Cerra | n 0 5 0 15 4 0 4 0 3 31

hi %* 10,0 [16,1 [0,0 [484 [129 [0,0 [129]0,0 [9.7 [100,0
Bilim % 1% 1% (% 1% |% (% |% |[% |%

ler

Temel |[n |0 |5 1 3 0 2 0 0 |0 11
Bilim 1 00 1455 |9.1 273 |00 182 |00 |00 |00 |100.0
ler % 1% 1% (% % 1% % |% [% |%
*Satir Yizdesi

Tablo 74, TUS tercihlerinde etkili olan faktdrlerin uzmanlik alanlarina gore

dagilimimi gostermektedir. Dahili Bilimler, Cerrahi Bilimler ve Temel Bilimler olmak

lizere li¢c ana uzmanlik alani degerlendirilmis ve adaylarin tercih nedenleri ¢alisma

saatleri, hasta yogunlugu, ilgi alanina gore secim, maddi kazang, malpraktis riski,

nobet durumu, mesleki riskler ve TUS puani gibi gesitli faktorler lizerinden analiz

edilmistir. Dahili Bilimler alaninda uzmanlik bransi diisiinenlerin en sik tercih nedeni

%39 ile "ilgi alanma gore" se¢im olurken, bunu %24 ile "caligma saatleri" takip

etmektedir. Maddi kazang (%8), nobet durumu (%9 ) ve malpraktis durumu (%7 ) gibi

faktorler daha diisiik oranlarda etkili olmustur. Cerrahi Bilimler alaninda tercih de

bulunacaklarin en biiyiik belirleyici etken %48 ile "ilgi alanina gore" se¢im olurken,
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bunu %16 ile "galisma saatleri" ve %13 ile hem maddi kazan¢ hem de nobet durumu
takip etmektedir. Temel Bilimler alaninda tercih de bulanacaklar ise en 6nemli tercih
nedeni %45 ile "¢alisma saatleri" olurken, bunu %27 ile "ilgi alanina gore" se¢im
izlemektedir. Ayrica, Temel Bilimler tercihlerinde %18 ile malpraktis durumu ve %10
orant ile hasta yogunlugu gibi faktorlerin de etkili oldugu goriilmektedir. Genel olarak
degerlendirildiginde, ilgi alanina gdre se¢im en sik karsilasilan tercih sebebi olurken,
Ozellikle Temel Bilimler alanini tercih etmeyi diisiinenler de ¢alisma saatlerinin 6n
plana c¢iktig1 dikkat ¢cekmektedir. Maddi kazang ve nobet durumu gibi faktorler ise

tercihler lizerinde daha sinirli bir etkiye sahiptir.

Tablo 75: Akademik Kariyer Diisiincesinin TUS Tercihlerine Etkisi

Akademik Kariyer Diisiinme
5
= :% %
= = S
2 Z 2

& i a - g
2 R 15 S )
D ~ > < ) )
= =) 28] = A =
Dahili Bilimler n 44 75 119

%* 37,0% 63,0% 100,0%
Cerrahi Bilimler n 15 16 31

%* 48,4% 51,6% 100,0%
Temel Bilimler n 2 9 11

%* 18,2% 81,8% 100,0%

*Satir Yizdesi

Tablo 75, akademik kariyer yapma diistincesinin TUS tercihlerine etkisini
gostermektedir. U¢ ana uzmanlik alan1 olan Dahili Bilimler, Cerrahi Bilimler ve Temel
Bilimler de tercih yapmay1 diisiinenler i¢cin akademik kariyer yapmay1 diisiinen ve
diistinmeyenlerin dagilimi verilmistir. Dahili Bilimler alaninda uzmanlik tercihinde
bulunacak hekimler de akademik kariyer yapmay1 diisiinenlerin oran1 %37 iken,
diistinmeyenlerin orant %63’tiir. Cerrahi Bilimler alaninda uzmanlik tercihinde

bulunacak hekimler de akademik kariyer yapmay1 diisiinenlerin oran1 %48 ile daha
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yiiksek bir oran gosterirken, akademik kariyer diistinmeyenlerin oran1 %52’dir. Temel
Bilimler alaninda uzmanlik tercihinde bulunacak hekimlerde ise akademik kariyer
yapmay1 diisiinenlerin oran1 %18 ile en diisiik seviyede olup, bu alanda tercih
yapacaklarin  %82’si  akademik kariyer dilisinmemektedir. Genel olarak
degerlendirildiginde, Dahili ve Cerrahi Bilimler alanlarinda tercih de bulunacak
hekimlerde akademik kariyer yapma diisiincesi daha yayginken, Temel Bilimler

alanini se¢meyi diisiinenlerde bu egilim belirgin sekilde diismektedir.

Tablo 76: TUS Tercihleri ile Tip Endiistrisinin Yeni Is Olanaklarma Etkisne

Yonelik Goriisler Arasindaki iliski

TUS Tercihi Boliimiin Is Imkam Saglama
Durumuna Iliskin Géoriis
Olumlu Olumsuz | Kararsizim | Toplam
Aile Hekimligi 7/53.8% |3/23.1% |3/23.1% 13
Tibbi Biyokimya 2/50.0% [0/0.0% |2/50.0% 4
Goz Hastaliklar 6/545% | 2/182% |3/27.3% 11
Halk Saghg 2/66.7% | 0/0.0% 1/33.3% 3
Radyoloji 10 /| 4/23.5% |3/17.6% 17
58.8%
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 26 /1 11/25.0% | 7/15.9% 44
59.1%
Kulak Burun Bogaz | 1/50.0% | 0/0.0% 1/50.0% 2
Hastahklar:
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon | 9/60.0% | 3/20.0% |3/20.0% 15
Gogiis Cerrabhisi 0/0.0% |0/0.0% |2/100.0% |2
Pediatri 0/0.0% (0/0.0% |2/100.0% |2
KVC 0/0.0% |0/0.0% 1/100.0% |1
Genel Cerrahi 1/25.0% | 1/25.0% |2/50.0% 4
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Kadin Dogum 0/0.0% |0/0.0% |2/100.0% |2
Dahiliye 3/60.0% | 1/20.0% | 1/20.0% 5
Noroloji 0/0.0% [0/0.0% |1/100.0% |1
Anestezi 4/50.0% |2/25.0% |2/25.0% 8
Plastik, Rekonstriiktif ve | 5/35.7% |5/35.7% | 4/28.6% 14
Estetik Cerrahi

Psikiyatri 6/66.7% | 1/11.1% |2/22.2% 9
Mikrobiyoloji 0/0.0% [0/0.0% |1/100.0% |1
Spor Hekimligi 0/00% [0/0.0% |1/100.0% |1
Kardiyoloji 1/50.0% | 0/0.0% | 1/50.0% 2

Katilimeilarin TUS tercihleri ile saglik sektoriindeki yeni is olanaklarma
(6rnegin saglik danigmanhigi, telemedicine vb.) yonelik goriisleri arasindaki iliski

incelenmis ve elde edilen veriler Tablo 76’da gdsterilmistir.

Tabloya gore, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 (n=44) alanini tercih edecek
hekimlerin %57°si bu yeni is alanlarina yonelik olumlu bir tutum sergilemis, %23’
olumsuz diistinmiis, %20’si ise kararsiz oldugunu ifade etmistir. Benzer sekilde,
Radyoloji (n=17) tercihinde bulunacak hekimlerin %59’u olumlu goriis bildirirken,

Psikiyatri (n=9) alaninda bu oran %67 olarak belirlenmistir.

Ozellikle Dahiliye, Psikiyatri, Tibbi Biyokimya ve Halk Saglig1 gibi daha ¢ok
temel ve dahili tip alanlarinda yogunlagan tercihlerde olumlu goriis bildirme oraninin
%60’1n tizerinde oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, saglik endiistrisinin doniistimiine ve
dijitallesmeye daha duyarli olan bu alanlardaki hekim adaylarinin, yeni istihdam

bicimlerini daha pozitif degerlendirdiklerini gostermektedir.

Buna karsin, cerrahi branglarda (6rnegin, Genel Cerrahi, Kadin Dogum, Kalp
Damar Cerrahisi) olumlu goriis oranlar1 gérece daha diisiiktiir ve bazi durumlarda
kararsizlik oranlari dikkat cekici derecede yiiksektir. Ornegin, Kadin Dogum alanini

tercih edenlerin %50°si kararsiz oldugunu belirtmistir.
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Genel olarak degerlendirildiginde, saglik endiistrisindeki yapisal degisimlerin
ve teknoloji tabanli yeni is modellerinin, 6zellikle Dahili ve Temel Bilimler alanlarini

tercih edecek hekimler tarafindan daha olumlu karsilandig1 sdylenebilir.

Tablo 77: Aldig1 Maas1 Yeterli Bulmanin TUS Tercihlerine Etkisi

Aldigimiz Maas1 Yeterli Buluyor musunuz ?
:
- 5 =)
5 = :
e 2 2
o) o= g

= ° A = B %
% = B > Z =
= = LE T A =
Dahili Bilimler n 10 109 119

%%* 8,4% 91,6% 100,0%
Cerrahi Bilimler n 3 28 31

%* 9,7% 90,3% 100,0%
Temel Bilimler n 0 11 11

%* 0,0% 100,0% 100,0%

*Satir Yizdesi

Tablo 77, saglik calisanlarinin aldig1 maas1 yeterli bulma durumunun TUS
tercihlerine etkisini gostermektedir. Dahili Bilimler, Cerrahi Bilimler ve Temel
Bilimler olmak iizere ii¢ ana uzmanlik alaninda tercih de bulunacak katilimcilarin
biiyiik ¢ogunlugunun maaglarim1 yeterli bulmadigini ortaya koymaktadir. Dahili
Bilimler alaninda tercih de bulunacak hekimlerde maasini yeterli bulanlarin orani %8
iken, %92’s1 maaglarinin yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Benzer sekilde, Cerrahi
Bilimler alaninda tercih de bulunacak hekimlerin maasin yeterli bulanlarin oran1 %10
olup, %90°n1 maaglarinin yetersiz oldugunu ifade etmistir. Temel Bilimler alaninda
tercih de bulunacak hekimlerde ise hicbir katilimec1 maasini yeterli bulmazken, tiim
katilimcilar (%100) maaslarin1 yetersiz olarak degerlendirmistir. Genel olarak
bakildiginda, tiim uzmanlik alanlarinda maaslarin yetersiz bulunma orani oldukca

yiiksek olup, bu durumun TUS tercihlerine etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Ozellikle Temel Bilimler alaninda uzmanlik bransi se¢meyi diisiinenlerde maas

memnuniyetsizliginin en yiiksek seviyede oldugu goriilmektedir.

Tablo 78: Ozel Saghk Kurumlar1 Hakkindaki Diisiincelerin TUS Tercihlerine
Etkisi

Glintimiizde giderek yayginlasan 6zel saglik kuruluslar
hakkindaki diistinceleriniz nelerdir?
E £
= i)
o) —
- E g g
k) o = § 2
= Z o 5 g
3} e 5 =
5 - & | .= E S =
= - ~ = ~ = & =
% X o 7 o s =
— 8= Hel <
= = S A |& A y; S
Dahili Bilimler | n 48 43 28 119
%* 40,3% 36,1% 23,5% 100,0%
Cerrahi Bilimler | n 16 5 10 31
%* 51,6% 16,1% 32,3% 100,0%
Temel Bilimler | n 3 7 1 11
%* 27,3% 63,6% 9,1% 100,0%

*Satir Yuzdesi

Tablo 78, 6zel saglik kuruluslar1 hakkindaki diistincelerin TUS tercihlerine
etkisini gostermektedir. Dahili Bilimler, Cerrahi Bilimler ve Temel Bilimler
alanlarinda tercih de bulunacak hekimlerin degerlendirmelerinde, katilimcilarin 6zel
saglik kuruluslarina yonelik tutumlarinin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Dahili
Bilimler alaninda uzmanlik yapmay1 tercih edenlerin %40,’1 6zel saglik kuruluslarini
gerekli bulurken, %36’s1 gerekli olmadigini disiinmekte, %23’i ise kararsiz
kalmaktadir. Cerrahi Bilimler alaninda uzmanlik yapmayi tercih edenlerde ise 6zel
saglik kuruluslarini gerekli bulanlarin orant %352 ile en yiiksek seviyedeyken, %16°1
gerekli olmadigin1 diisiinmekte ve 9%32’si kararsiz kalmaktadir. Temel Bilimler
alaninda tercih de bulunacak hekimlerde ise 6zel saglik kuruluslarina yonelik en
olumsuz tutum goézlemlenmektedir; bu alandaki katilimcilarin %64’ 6zel saglik

kuruluslarinin gerekli olmadigini diisiiniirken, yalnizca %27’si gerekli bulmaktadir ve
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%9’u kararsizdir. Genel olarak degerlendirildiginde, Cerrahi Bilimler alanini tercih
edecekler tarafindan 6zel saglik kuruluslarina daha olumlu bakildigi, Temel Bilimler
alaninda tercih de bulunmak isteyenlerde ise olumsuz goriislerin baskin oldugu

goriilmektedir.

Tablo 79: Hekim Gog¢ii Hakkindaki Diisiincelerin TUS Tercihlerine Etkisi

“Hekim Goc¢ii” sikca giindeme gelen bir konu.Siz baska
bir iilkede hekimlik yapmay1 diisiinmekte misiniz?
:
5 s -
= g S
o Z 2
o~
ﬁ o A = g %
a = B 5 % a
- ~ > < D o)
= o 53] T A =
Dahili Bilimler n 76 43 119
%* 63,9% 36,1% 100,0%
Cerrahi Bilimler n 15 16 31
%* 48,4% 51,6% 100,0%
Temel Bilimler n 7 4 11
%* 63,6% 36,4% 100,0%
*Satir Yiizdesi

Tablo 79, hekim go¢ii konusundaki diisiincelerin TUS tercihlerine etkisini
gostermektedir. Dahili Bilimler, Cerrahi Bilimler ve Temel Bilimler alanlarinda tercih
de bulunacaklarin degerlendirmelerinde, hekimlerin yurtdisinda ¢alisma konusundaki
egilimlerinin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Dahili Bilimler alaninda uzmanlik
yapmay1 tercih edenlerin %64’l baska bir iilkede hekimlik yapmay: diisiindiigiinii
belirtirken, %36,’s1 bu fikre sicak bakmamaktadir. Cerrahi Bilimler alaninda tercih de

bulunacaklar da ise yurtdisinda hekimlik yapmay1 diisiinenlerin oran1 %48 olup, bu
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oran Dahili Bilimler ve Temel Bilimler alanlarini tercih edenlere kiyasla daha
diisiiktiir; ayrica, bu alanda hekim gdgiine karsi olanlarin orani %52 ile az da olsa daha
fazladir. Temel Bilimler alaninda tercih de bulunacaklarda ise yurtdisinda hekimlik
yapmay1 diisiinenlerin oram1 %64 olup, bu alandaki katilimcilar arasinda da hekim
gocline yonelik giiglii  bir egilim oldugu goriilmektedir. Genel olarak
degerlendirildiginde, Dahili ve Temel Bilimler alanlarini terci edenlerde hekim gégiine
yonelik ytiksek bir egilim varken, Cerrahi Bilimler alanini segecekler de bu diisiincenin
daha dengeli oldugu gézlemlenmektedir. Bu sonuglar, hekimlerin yurtdisinda ¢alisma
isteginin uzmanlik alanlarina gore degistigini ve belirli alanlarda daha baskin oldugunu

gostermektedir.
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ALTINCI BOLUM

DEGERLENDIRME VE SONUC

Hekimlik meslegi; saglik hizmetleri sisteminde merkezi bir konumda yer
almaktadir. Ekonomik kosullar, siyasal kararlar, toplumsal dinamikler ve bireysel
yasam bic¢imleriyle dogrudan etkilesim icinde olan bu meslek; tibbi bilgi ve teknik
becerilerin 6tesinde toplumsal biling ve etik sorumluluklarla gelisim gdstermektedir.
Bu yonden hekimlik kiiltiirii hem i¢sel degerler hem de dissal faktorler dogrultusunda

stirekli olarak yeniden iiretilmektedir.

Giliniimiiz de teknolojideki hizli ilerlemeler, tibbin uygulama alanin
genisletmis ve geleneksel sinirlarini belirsizlestirmistir. Artik tip yalnizca hastaliklarin
tedavisiyle sinirh kalmayip, insan yasaminin neredeyse tiim evrelerine miidahale eden
bir otorite haline gelmistir. Bu slirece eslik eden neoliberal politikalar saglik
hizmetlerini piyasalastirmaya baslamis; hastalar “miisteri” konumuna gelmistir. Bu
baglam da tip alan1 bilgi, beceri ve teknik bilginin 6tesinde bir pazar haline gelerek,

hekimlik meslegini de etkilemistir.

Saglikta yasanan bu gelismeler ve dontisiimler hekimlerin uzmanlik
tercihlerine de dogrudan yansimaktadir. Artik TUS sonrasi yapilan uzmanlik alani
secimleri, sadece bireysel ilgi ve yeteneklere gore degil, ayn1 zamanda ekonomik
getiriler, calisma kosullar1 ve statii gibi degiskenlerle belirlenmektedir. Boylelikle bazi
branglar daha ¢ok tercih edilir hale gelirken, daha hayati 6nem arz eden tip branslar

ise goz ard1 edilmektedir.

Bu baglamda c¢aligmamizda tip endiistrisinin ve neoliberal politikalarin
pratisyen hekimlerin TUS tercihlerini ne yonde ve ne sekilde etkiledigi Diyarbakir ili

0zelinde sosyolojik olarak analiz edilmeye caligilmistir.

Bu kapsamda calismada tip egitimini tamamlayarak pratisyen hekim olarak
calisan ve TUS’a hazirlanan katilimcilarin brans se¢iminde etkili olan faktorler
incelenmistir. Pratisyenlerin sosyo-demografik bilgileri incelendiginde; calismaya
katilim saglayan hekimlerin %74 ilinlin erkek oldugu gézlenmistir. OECD’nin 2020
yil1 verilerine gore de Tiirkiye’de gorev yapan hekimlerin %62 ’sinin erkek oldugu

belirtilmis olup ¢alismaya katilim saglayan orneklem grubu ile Tiirkiye verilerinin
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paralellik gosterdigi sdylenilebilir (OECD, 2020, aktaran Selguki 2022: 20). Ayrica
bu durum, Lupton (2003)’un feminist kuram g¢ergevesinde dile getirdigi elestirilerle de
ortismektedir; Lupton, kadinlarin kamu alanina 6zellikle de erkek egemen
mesleklerden biri olan tip alanin tam katilimin1 engelleyen ve "biology as destiny"
(biyolojik kader) ideolojisini benimseyen tibbi baglami agir bir dille elestirmistir. Bu
ideoloji, kadinlarin toplumsal rollerinin biyolojik 6zelliklerine indirgenmesiyle,
onlarin mesleki yasamda esit temsiline yonelik ciddi bir engel olusturmaktadir
(Lupton, 2003 :13, aktaran Kurtdag, 2013 :21).Bu durum son yillarda kadinlarin

kamusal alanlarda daha fazla yer almasi ile degisim gostermektedir.

Calismaya katilan pratisyen hekimlerin %55’inin 24-35 yas araliginda oldugu
goriilmiistiir. Bu veri, tipta uzmanlik sinavina katilimin agirlikli olarak yeni mezun ve
geng hekimlerden olustugunu gostermektedir. Orneklemin medeni durumu
incelendiginde ise %60’min evli, %37’sinin ise en az bir ¢ocuga sahip oldugu
belirlenmistir. Buna gore, TUS’a hazirlanan hekimlerin biiylik ¢cogunlugunun geng yas
grubunda oldugu ve evli hekimlerin 6nemli bir kisminin ¢ocuk sahibi oldugu
sOylenebilir. Bu durum, evli hekimlerin brans tercihlerinde ailevi faktorlerin de etkili
olabilecegini diistindiirmektedir. Ayrica, uzmanlik yapmak isteyen genc¢ hekimlerin
kariyer planlamalarina gore hareket ettigi, evli ve ¢ocuk sahibi pratisyenlerin ise is-

yasam dengesi i¢inde brans se¢imi yapmay1 planladiklarini sdyleyebiliriz.

Calismada ki Orneklem grubunun %75’inin Diyarbakir dogumlu olmasi;
biinyesinde Tip Fakiiltesi béliimii bulunan Dicle Universitesinin ayni sehirde yer
almasmin ve buradan mezun hekimlerin aym ilde calismaya devam etmelerinin
etkisini yansitmaktadir. Bu yerel aidiyet durumu, hekimlerin dogal sosyal
cevrelerinden kopmadan caligmay1 tercih ettiklerini ve bu tercihlerin ekonomik

kosullar ve sosyal destek sistemleri ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Uzmanlik smavina hazirlanan pratisyen hekimlerin es ve partnerlerine iliskin
veriler incelendiginde, eslerin egitim diizeylerinde dikkat ¢eken bazi bulgular ortaya
cikmistir. Pratisyen hekimlerin eslerinin %6’siin ilk veya ortaokul mezunu olmasi
dikkat ¢ekici bir oran olup geleneksel evliliklerin halen devam ettigini
diisiindiirmektedir.Bununla birlikte %59 unun, iiniversite ya da tizeri diizeyde egitime

sahip oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu bulgu pratisyen hekimlerin genellikle
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yiiksek egitimli bireylerle evlenmeyi tercih ettiklerini gostermektedir. Toplumda
yaygin olan “hekim-hekim evliligi” diisiincesinin aksine, bu oranin yalnizca %11
oldugu tespit edilmistir. Ayrica eslerin %67’sinin formel bir sektorde c¢alistigi,
%33 lnilin ise herhangi bir iste ¢alismadigi belirlenmistir. Bu veriler, sosyolojide
yapisal islevselcilik kuramiyla da agiklanabilir. Buna gore toplumun diizenli isleyisi,
cesitli kurum ve rollerin bir arada uyumlu sekilde ¢alismasiyla saglanir. Aile ise bireyin
kararlarin1 etkileyen temel kurumlardan biridir. Esin egitim diizeyi ve ¢alisma
yasamina katilimi, aile ig¢indeki rol dagilimim1i ve ekonomik yapiyr etkileyerek

pratisyen hekimin uzmanlik alani tercihi gibi mesleki kararlarini etkileyebilmektedir.

Pratisyen hekimlerin ebeveynlerinin egitim durumlart incelendiginde,
annelerin %90’ min ve babalarin %75’inin lise veya daha diisiik seviyelerde egitim
aldig1 goriilmiistiir. Ayrica, katilimcilar annelerinin %86°s1 ve babalarinin %11°1
calismadiklarin1 belirtmistir. Elde edilen bulgular, genel olarak hekimlerin diisiik
sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerden geldiklerini ortaya koymaktadir. Cirhinlioglu
(2024) ’nun calismasinda da benzer sekilde, Tiirk hekimlerinin ¢cogunun diisiik sosyo-
ekonomik ge¢mise sahip ailelerden geldigi belirtilmistir (Cirhinlioglu, 2024:
123).Ebeveynlerin egitim ve ¢alisma durumlart birlikte degerlendirildiginde,
hekimlerin ¢ogunun yiiksek sosyal statiiye sahip olmayan ailelerden geldigi
anlasilmaktadir. Bourdieu’nun kuramina gore bireylerin sahip oldugu bilgi, beceri ve
egitim diizeyi onlarin toplumsal konumlarmi belirleyen onemli faktorlerdendir.
Ailedeki dusiik egitim diizeyi, bireyin baglangigta kosullarini olumsuz ydnde
etkileyebilir. Ancak birey, ¢evresel etkenlerle sosyal ve kiiltiirel sermayesini artirarak
mevcut durumu degistirebilir. S6z konusu durum, ¢ocuklarin daha iyi bir gelecek ve
toplumda kabul goren meslekler i¢in c¢aba gostererek dikey sosyal hareketliligi

saglamaya ¢aligtiklarin1 gostermektedir.

Pratisyen hekimlerin mesleki yogunluklari, gelir algilar1 ve toplumsal sinifsal
konumlarina dair degerlendirmeler kapsaminda, oOncelikle calistiklart kurumlar
incelendiginde katilimcilarin %91°inin kamuya bagh saglik kuruluslarinda gorev
yaptig1 goriilmektedir. Elde edilen bulgu, pratisyen hekimlerin mesleki faaliyetlerini
agirhiklt olarak kamuda siirdiirdiiklerini  gdstermektedir.Bu bulgu neo-liberal
politikalar cergevesinde degerlendirildiginde; saglik sektoriinde yasanan 6zellesme

stirecinin pratisyen hekimlik alaninda heniiz yayginlasmadigin1 diisiindiirmektedir.
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Ayrica, 0zel saglik kuruluslarinin daha ¢ok uzmanlik ya da akademik unvana sahip

hekimleri tercih ettigi anlagilmaktadir.

Katilimcilara 2024 yili1 igerisinde kazanmis olduklar1 ayhk bilgileri
soruldugunda %355°1 99.000b-124.000b (6 veya 7 asgari iicret) aldigini belirtmistir.
Ancak bu gelir diizeyi; hekimlerin kidem yil1, gorev yaptiklart kurumun tiirii, doner
sermaye katkisi, tesvik ve performans ddemeleri gibi cesitli faktorlere bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. OECD (2023) verilerine gore ise Tirkiye’deki hekim
maaslarinin, bir¢ok gelismis lilke ortalamasinin altinda kaldig1 belirtilmektedir (OECD
Raporu, 2023, aktaran Aydan, 2023: 907). Bu bakimdan maas durumu, hekimlerin

ekonomik tatmin diizeylerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Calismada dikkat ¢eken bir bulguda, hekimlerin %27’sinin 15 yil ve lizeri
stiredir pratisyen hekimlik yapmalaridir. Buradan pratisyenligin yalnizca uzmanliga
geciste gecici bir asama olmaktan ¢ikip, kalict bir meslek haline donlismeye basladigi

anlasilmaktadr.

Pratisyen hekimlerin %80°1 kendilerini orta sosyal sinifa ait olarak tanimlarken,
%92’s1 ise emeklerinin karsiligi olan maas1 yeterli bulmadiklarini ifade etmistir.
Buradan bireylerin kendilerini algiladiklar1 toplumsal smif ile gercek ekonomik
kosullar1 arasinda bir uyumsuzluk oldugu cikarilmaktadir. Kisisel ekonomik alginin
toplumsal smifla ortiismemesi, bireylerin ekonomik durumlarini i¢inde bulunduklari
smifsal konumdan bagimsiz olarak kendilerini degerlendirdiklerini ortaya
koymaktadir. Ornegin, diisiik gelir grubundaki bireyler kendilerini daha iist ekonomik
diizeyde hissedebilirken, daha yiiksek gelir elde eden bireyler bile ekonomik kaygilar
yasayabilir. Bu ¢eligkili durum, Piketty (2020) 'nin ekonomik alginin bireyleri yalnizca
gelirle degil, sosyal iligkiler, tiiketim aligkanliklar1 ve yasam memnuniyeti gibi
faktorlerle de iliskili oldugu goriisliyle oOrtiismektedir (Piketty, 2020: 20, aktaran
Biilbiil ve Senkal, 2023: 2144). Dolayisiyla, ekonomik aidiyet hissi yalnizca maddi
gelirle degil, hekimlerin toplum i¢indeki konumu ve yasamdan aldig:1 tatminle de
ilgilidir.

TUIK’in (2023) raporuna gére; Tiirkiye genelinde bireylerin %56’s1  kendi
konutlarinda yasarken %27’si kiracidir. Arastirmamizda benzer dagilimlar

gozlemlenmis ve pratisyen hekimlerin %731 kendilerine ait evi oldugunu belirtmistir.
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Buna karsilik %27’si kirada oturdugunu ifade etmistir. Buradan hekimlerin barimma

ve gelir durumlarinin Tiirkiye geneli ile paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Calisma bulgular1 pratisyen hekimlerin is-yasam konusunda 6nemli zorluklar
yasadiklarini ortaya koymustur. Yillik izin kullanimu ile ilgili veriler incelendiginde
katilimc1 hekimlerin %59°u diizenli izin kullanmadiklarint belirtmistir. Bu verinin
nedenleri arasinda yogun is temposu, kesintisiz ndbet diizeni ve izin giinlerinde; doner
sermaye ve performansa bagli ek odemelerde yasanan kesintiler yer almaktadir.
Pratisyenlerin, ekonomik kayiplar yasamamak i¢in izin kullanmaktan imtina ettikleri
goriilmektedir. Literatiir de benzer bulgulara rastlanmaktadir. Beyoglu ve arkadaglart;
(2022) yogun calisma temposuna sahip olan hekimlerin izin kullanmamalari
durumunda tiikenmislik sendromu, stres ve yasam kalitesinde diisiis yasama
olasiliklarinin arttigini ifade etmektedir (Beyoglu ve dig., 2022: 225).Calismamizda
da bu egilimin geng¢ hekimler arasinda daha ¢ok belirginlestigi diisiiniilmektedir. Bu
baglamda mesleki kidemi diigiik olan bu geng grup; nobet sikligi ve is yiikii agisindan

en dezavantajli kesimi olugturmaktadir.

Pratisyen hekimlerin mesleki tatmin durumlar incelendiginde; %47’sinin
liniversite sinavlarina tekrar girme sanslari olsa hekimlik meslegini tercih
etmeyeceklerini  belirtmeleri, mesleki doyum diizeylerinin diisik oldugunu
gostermektedir. Elde edilen bulgu Day1 (2007) ’nin, c¢alismasindaki hekimlerin
mesleki memnuniyet diizeyinin diislik oldugu bulgusu ile ortiigmektedir (Day1, 2007:
101).Hekimlerin baslangigta sahip olduklari ideallerin zaman i¢inde asir1 is yiikii ve
sorumlulugu, disiik ekonomik tatmin ve mesleki itibarsizlagtirma gibi nedenlerle
yipranmasi, hekimleri zamanla meslege karsi yabancilasmasina neden olmaktadir.
Marx ( 2009) *in ““yabancilagsma” kavrami motivasyon kaybini anlamada agiklayici
bir cer¢eve sunmaktadir (Marx, 2009, aktaran Zengin, 2014: 335). Dolayisiyla
hekimlerin mesleki tiikenmisligi yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda yapisal bir

sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismada pratisyenlerin hekimlik meslegini segme siirecinde %30’u kisisel
ilgi ve yetenegin, %17’si ise hayal edilen meslek olmasinin, %4’# statii durumunun
etkili oldugunu belirterek igsel faktdrleri 6n plana ¢ikarmistir. Ote yandan, %351 sinav

puanina gore tercih yaptigini, %9’u aile istegi dogrultusunda karar verdigini ve %6’s1
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maddi getirisini gz onlinde bulundurdugunu belirterek digsal faktorlerin etkisini
vurgulamistir.  Tim bu bulgular pratisyen hekimlerin  mesleklerine  dair
memnuniyetsizligini gostermektedir. Bununla birlikte kisisel ilgi ve yetenek, hayal
edilen meslek, statii gibi meslegin basindaki motivasyonlarinin zamanla azaldigini ve
mesleklerine yabancilagsmaya basladiklar1 goriilmektedir. Katilime1 pratisyen
hekimlerin mesleklerini ilk etapta tatmin edici bulsalar da meslegin zorluklarin1 g6z

oniinde bulundurduklarinda ¢abalarinin karsiligini alamadiklar1 ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamiz kapsaminda pratisyen hekimlerin %75 ‘lik bir kesmi ¢ocuklarinin
hekim olmasimi istememektedir. Bu bulgu orneklem grubunun i¢inde 6nemli bir
boliimii temsil ederek mesleki stresin ve is yiikiiniin; mesleki miras aktarimini olumsuz
sekilde etkiledigini gdstermektedir. Ayrica mesleki memnuniyetsizligi isaret
etmektedir. Cirhinlioglu (2024) ’nun c¢alismasinda da; hekimlerin hekimlik
mesleklerinden fazlaca memnun olmadiklar1 belirtilmis olup islerine istekle degil

kosullanma ve zaruret hali ile gittikleri ifade edilmistir (Cirhinlioglu, 2024: 124).

Hekimlik meslegine yonelik katilimeilarin degisen ve motivasyon kaybina
neden olan mesleki sorunlar iletilmis katilimcilarin %62’si ¢alisma yogunlugu, %32’s1
ticretlendirmedeki diisiikliik yanitin1 vermislerdir. Neo-liberal yaklasim ¢ergevesinde,
hizmet sunumunda is giiciiniin daha verimli ve diisiik maliyetle kullanilmasini
hedefleyen politikalar, hekimlerin ¢alisma siirelerinin uzamasina neden olmaktadir. Bu
baglamda, gelisen ve degisen saglik sisteminin bir pargasi olan tip endiistrisinin,
hekimlerin iicret diizeyleri lizerinde de olumsuz etkiler yarattig1 goriilmektedir. Artan
1§ yiikii, performans sistemi kaynakli ekonomik baskilar ve yogun mesai temposu,
hekimlerin ¢alisma kosullarini zorlastirdig1 anlagilmaktadir. Bu durum, hekimlerin ig
giivencesinden yoksun, esnek ve giivencesiz kosullarda ¢alistig1 bir prekarya siifina

doniismelerine zemin hazirlamaktadir.

Calisma kapsaminda elde edilen bulgular, tip endiistrisinin sundugu olanaklarin
saglik hizmetleri tizerindeki etkilerini ¢ok boyutlu bicimde ortaya koymustur.
Pratisyen hekimlerin  %63’ii tibbin endiistrilesmesinin hekimlik {icretine etkisini
olumsuz degerlendirmektedir. Bu husus ticarilesme ile ilgilidir. Sarisoy ve Atalay
(2022) ’a gore ticretlendirme, hekimlerin yeteneklerini gelistirip verimliligini

artirabilirken, yalnizca sonu¢ odakli olmasi stireglerin gz ardi edilmesine neden
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olmaktadir (Sarisoy ve Atalay, 2022: 112). Ozellikle teknolojinin yogun oldugu
ortamlarda hekimlerin bireysel basariya yonelmesi alinan iicreti az bulmalarina

baghdir.

Katilimer pratisyen hekimlerin %68’1, tip endiistrisinin sundugu yeni is
olanaklarina olumlu yaklastiklarint  belirtmistir. Hekimler, 06zellikle saglik
danigsmanligi, 6zel muayene hizmetleri, telemedicine gibi dijital saglik uygulamalari
sayesinde yeni calisma alanlarinin olustugu goriisiindedir. Ancak bu genisleyen is
sahasina ragmen, tip endiistrisinin ¢alisma kosullar1 tizerindeki etkisinin olumsuz
olacagini diislinenlerin orani ise %92’dir. Dilbaz ve arkadaslarinin (2020) da belirttigi
gibi, gelisen telekomiinikasyon sistemleri ve teletip uygulamalari saglik hizmetlerinde
doniisiim yaratmakta ve bazi pratik sorunlara alternatif ¢éztimler sunmaktadir (Dilbaz,
2020: 44-45). Bu gelismeler, pratisyen hekimlerin uzmanlhk tercihlerini
etkileyebilecek yeni mesleki alanlar yaratmakta olup dzellikle dijital saglik, uzaktan
hasta takibi ve yapay zeka destekli hizmetler, gelecekte uzmanlik egitimi ile ilgili
Onemli siirecler olarak dikkat ¢ekmektedir. Bununla beraber bu yeniliklere adaptasyon

slirecinin ayr1 bir is ytikii getirecegi ve olas1 mesleki risk doguracag diistiniilmektedir.

Tip endiistrisinin gelisimiyle birlikte hasta-hekim iligkisi izerindeki etkileri de
calismada incelenmistir. Katilimcilarin %55°1, artan is yiikii nedeniyle hastalarla
yeterince ilgilenemediklerini ve bunun hasta-hekim iligkisini olumsuz etkiledigini
belirtmistir. Bu bulgu, literatiirdeki diger arastirmalarla da 6rtiismektedir. Ornegin,
Atict (2007), hekimlerin artan is yiikii ve biirokratik engeller sebebiyle hastalartyla
etkili iletisim kurmakta zorlandiklarini ortaya koymustur (Atici, 2007: 93-94). Sayim
(2010) 1se ekonomik baskilarin, hekimlerin karar alma siireclerini olumsuz yonde
etkiledigini ve bunun hasta memnuniyetini diislirdiigiinii ifade etmistir (Sayim, 2010:
112-120). Cirhinlioglu (2024) da hekimlerin, giinliik hayatta kurduklar iligkilerden
genel olarak memnun olmadiklarini ve hasta-hekim-hastane iligkilerinin hukuki agidan
yeniden diizenlenmesi gerektigine inandiklarini belirtmektedir (Cirhinlioglu, 2024:
124). Literatiir dogrultusunda bu durum Parsons’un normatif tibbi rol teorisiyle de
aciklanabilir. Parsons’a gore, hekimlik meslegi toplumun saglikla ilgili beklentilerini
karsilamak i¢in profesyonel ve etik sorumluluklar tasir. Ancak tip endiistrisinin
ticarilesmesi, bu etik sorumluluklarla celiserek hasta-hekim iligskisinde bir kopusa yol

agmaktadir.
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Caligmada yer alan pratisyen hekimlerin biiytik bir kismi1 (%87), tibbi cihaz ve
malzeme kalitesinin saglik hizmetlerinin niteligini artirdigina inandiklarini
belirtmistir. Elde edilen bulgu, literatiirde de sikg¢a vurgulanan teknoloji odakli
gelismelerin - saglik hizmetlerine olumlu etkilerini desteklemektedir. Saglik
hizmetlerinde kullanilan ilaglar ve tibbi donanimlar, endiistriyellesmenin getirdigi
yenilikler arasinda yer almaktadir. Bu alanlar, siirekli degisen ve teknolojiyi yakindan
takip eden yapilariyla dikkat ¢cekmektedir. Daha 6nce yapilan arastirmalar da benzer
sonuglara rastlanmaktadir: Ak (2022), yenilik¢i tibbi cihazlar ve dijital saglik
uygulamalarinin hekimlerin daha hizli ve dogru tani1 koymasina olanak tanidigini,
bunun da hasta bakim siireclerini iyilestirdigini belirtmistir (Ak, 2022: 63). Ote
yandan, Sarthan (2021), bu teknolojilere erisimde yasanan esitsizliklerin saglik
hizmetlerinde adalet agisindan 6nemli riskler barindirdigint vurgulamistir (Sarthan,
2021: 255). Tarcan ve arkadaglart (2024) ise yapay zeka ve veri analitigi
uygulamalarinin tani siirecini hizlandirarak tedavi kalitesini artirdigini ortaya
koymustur (Tarcan ve dig.,, 2024: 57). Bu bulgular, teknolojik gelismelerin saglik

alanindaki etkisini ortaya koymaktadir.

Medikal firmalarin sundugu yenilik¢i tibbi tirlinler, saglik hizmetlerinin kalitesi
ve hasta tedavi siireclerini dogrudan etkileyen bir faktdr olarak 6ne g¢ikmaktadir.
Farmakoloji sektoriinde faaliyet gosteren firmalarin hekimlere yonelik kongre
sponsorluklari, pratisyen hekimlerin %54’ tarafindan olumlu karsilanmistir. Medikal
firmalarin saglik sistemi i¢indeki rolii sosyolojik teorilerle de aciklanabilir. Yapisal
fonksiyonalist bakis acisina gore bu firmalar, saglik sisteminin isleyisini destekleyen
faydali aktorler olarak goriilebilirken; ¢atismaci kuram, bu firmalarin kar odakl
yapilar seklinde oldugunu belirterek; saglik hizmetlerinde esitsizliklerin ve etik
sorunlarin ortaya g¢ikmasina neden olan kapitalist diizenin bir parcasi olarak

gormektedir.

Tip endiistrisinin tip egitiminin niteligine etkisi, katilimc1 hekimlerin %36°s1
tarafindan olumsuz olarak degerlendirilmistir. TTB’nin Calisma Raporu (2024) 'na
gore, Tiirkiye’de pek ¢ok tip fakiiltesinde nitelikli egitimin Oniinde ciddi yapisal
engeller bulunmaktadir. Ozellikle yeni agilan fakiiltelerin 6grencilerinin baska
tiniversitelerde egitim almasi, bu kurumlarda 6grenci yogunlugunu artirmakta ve bire

bir ya da kiiciik grup temelli hasta bag1 egitimlerin niteligini diisiirmektedir. Bu durum,
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Ogretim iiyesi basina diisen 0grenci sayisint da artirarak egitimin kalitesini olumsuz
etkilemektedir (TTB Calisma Raporu, 2024: 608-609). Ote yandan, katilimci
hekimlerin %41°1 tip endistrisinin uzmanlik egitimi {izerindeki etkisini olumlu
bulmaktadir. Parsons’un fonksiyonelcilik kuramina gore saglik sistemi, toplumun
isleyisinde kritik bir role sahiptir ve hekimler, bu sistemin etkin ¢aligabilmesi icin
belirli norm ve degerlerle egitilmelidir. Ancak giinlimiizde tip egitimi, endiistriyel
dontisiimiin etkisiyle bu idealist anlayistan uzaklasmakta; egitim daha c¢ok pratik
beceriler ve uzmanlik alanlarina odaklanmaktadir. Bu doniisiim, hekimlerin TUS’a
yonelik daha teknik ve sinav odakli bir egitim almalarina neden olmaktadir. Becker ve
Geer (1958) ’in ileri siirdiigii gibi, 6grenciler tip fakiiltesine yiiksek idealist duygularla
baslasalar da zamanla egitim siirecinin artan teknik boyutlarina yonelmektedirler.
(Becker ve Geer, 1958, aktaran Kasapoglu, 1990: 178). Boylelikle bazi hekimler
yalnizca sinav basarisina odaklanmakta olup hekim-hasta iliskisini zedelemektedir. Bu
baglamda tip endiistrisinin ve sinav odakli egitim sisteminin etkisiyle hekimlerin
teknik yeterlilikleri artmakta ancak saglik hizmetlerinin insani boyutu geri planda
kalmaktadir.

Tibbin endiistriyellesme siirecini katilimer pratisyenlerin %42’si hekimlik
mesleginin gelisimine, %92’si erken tani, tedavi ve tarama programlarina, %86’s1
saglik sigortasinin yayginlasmasina, %79’u koruyucu ve rehabilite edici tedavi
olanaklarina ve %731 salgin hastaliklarin erken fark edilerek 6nlenmesine olumlu
katkilar sagladigin1 ifade etmistir. Ayrica katilimci pratisyenlerin  %85°1, tip
endiistrinin koruyucu ve 6nleyici halk sagligi kampanyalarindaki roliinii destekledigini
ifade etmistir. Bu bakimdan bilginin iletisimi, saglik kampanyalar1 yoluyla; bilgi ve
davraniglarin,  saghgin  iyilestirilmesinde  ve  hastaliklarin  Onlenmesinde
kullanilmaktadir (Watson ve McCormack, 2016, aktaran Arici, 2022: 24).Bu bilgiler
hekimlerin mesleki pratiklerini kolaylastirmaktir ve bu tiir hizmetler toplum sagliginm
yiikseltmede 6nemli katkilar saglamaktadir.

Tip endiistrisinin gelismesiyle birlikte hekim bagina diisen hasta sayisinin
artigini belirten katilimeilarm oran1 %40°dir. Oztiirk ve Giinsel (2018) ‘e gore,
yenilik¢i teknolojilerin kullanim1 hekimlere daha genis bir hasta agina ulagma imkani
sunmaktadir (Oztiirk ve Giinsel, 2018: 416). Bu sayede hekimler, hastalara dair tiim

bilgileri biitlinciil bir bakis acisiyla analiz ederek daha nesnel degerlendirmeler
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yapabilmekte; bu da hem hekimin hem de hastanin zaman kazanmasina katki
saglamaktadir.

Tiim bu bulgular 1s181nda ¢alismamizda tip endiistrisinin getirdigi yenilikleri
pratisyen hekimler genel olarak olumlu yonde degerlendirdikleri fakat %93 oraninda
artan is yiikii ve %62 oraninda ekonomik kaygi durumuna karst olumsuz fikirlerin de
bulundugu ortaya c¢ikmistir. Bunun nedeninde endiistrilesen saglik hizmetlerinin
gerekliliklerinin tiim ydnleri ile yerine getirilmedigi goriilmektedir. Bu gereklilikler;
yeni hekim istihdami, ¢alisma saatleri ve nobet sistemlerinin diizenlenmesi, hasta ile

daha ¢ok ilgilenebilecek zaman yaratma olanaginin saglanmasi olarak siralanabilir.

Orneklem grubundaki pratisyen hekimlerin kamu ve 6zel saglik hizmet
sunucularma iligskin goriislerine yonelik incelemelerde; %41°1 giinliik hasta sayisina
gore, %57’s1 licrete gore, %41°1 mesleki tatmin diizeyine gore, %37’si meslektas
iligkileri, %74’ hasta-hekim iligkileri agisindan 6zel sektorii daha avantajli oldugunu
belirtmektedir. Ayrica pratisyenlerin %56’s1 6zel kurumlardaki ¢alisma kosullarinin
daha iyi oldugunu belirtmistir. Bu bulgu elde edilen gelirin 6zel saglik hizmeti sunan
kurumlarda daha yiiksek oldugu goriisii ile ilgilidir. Bununla beraber hekimlerin
cogunlugu %91°1 kamu sektoriin de caligmasina ragmen; %42’si 6zellesmenin
yayginlagsmasini gerekli gordiiglinii belirtmistir. Hekimlerin bu goriisiiniin temelinde
0zel kuruluslarin personellerine yonelik daha iyi iicretlendirme imkan1 yaratmasi, daha
konforlu kurum i¢i alanlarin bulunmasi ve mesai dis1 ¢esitli aktiviteler sunmasinin
etkili oldugu diisliniilmektedir. Bununla birlikte Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde
saglik hizmetlerinin merkezi konumunda olan ve g¢evre illerden yogun hasta kabul
eden Diyarbakir’da; son yillarda kamu saglik kurumlarinda g¢alisan hekimlerin
memnuniyetini artirmak amaciyla yiiriitilen ¢aligmalar, (hekimlere yonelik 4924
sozlesme tesvik 0demesi, her park alani yaninda aile sagligi merkezlerinin kurulmasi,

gibi) bu veriler 151g1nda 6nemli goriilmektedir.

Calismada pratisyen hekimlerin tipta uzmanlik sinavi siireci ve tercihlerini
etkileyen faktorlere yonelik bulgular incelendiginde edinilen bilgiler dogrultusunda
%61°nin yeterince sinava hazirlanamadig goriilmektedir. Yogun is temposu,
hekimlerin TUS’a yeterince hazirlanamamasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Buna
bagl olarak katilimci pratisyenlerin %7’°sinin; 6 ve iizeri kez TUS smavina girdigi

tespit edilmistir. TUS’a hazirlik siirecinde yasanan giigliikler incelendiginde, zaman
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yonetimi, is yogunlugu ve ekonomik kayiplar gibi unsurlarin sinava hazirlanmayi
zorlagtirdigin1  belirtmislerdir. Kalaycioglu (2017) ’nun c¢alismasinda da TUS
hazirliginin sadece bireysel motivasyonla degil, mevcut ¢alisma kosullariyla dogrudan
iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Kalaycioglu,2017: 239). Ozellikle yillik izin siiresi
siirlilig1 ve performansa dayali sistemin ekonomik etkileri, hekimlerin sinav siirecine

odaklanmalarin1 giiclestirebilmektedir.

Calismamiza katilan pratisyen hekimlerin TUS sonrasi tercih ettikleri
uzmanlik alanlarma bakildiginda; %74'tiniin Dahili Bilimler, %19'unun Cerrahi
Bilimler ve %7'sinin Temel Bilimler kapsamindaki boliimleri se¢me egilimleri

gOrilmiistir.

Pratisyen hekimlerin TUS tercihini etkileyen faktorler incelendiginde;
%40’ 1lgi alan1 ve yeteneklerine gore, %27’sinin ¢alisma saatlerine, %9’unun
maddi kazanca, %10 unun nobet durumuna ve %7 sinin malpraktis riskine gore tercih
yaptig1 goriilmektedir. Bu bulgular, hekimlerin uzmanlik alani se¢imini yalnizca
kigsisel ilgi ve yetenekler dogrultusunda degil; ayn1 zamanda is yiikii, nobet sikligi,
ekonomik kazan¢ ve yasal sorumluluklar gibi yapisal kosullar1 da dikkate alarak
yaptiklarini ortaya koymaktadir. Bourdieu (1986) 'niin kiiltlirel sermaye yaklagimi da
bu bilgileri desteklemekte; bireylerin tercihlerini sadece bireysel motivasyonlarla
degil, icinde bulunduklari toplumsal ve yapisal kosullarla belirlediklerini ileri
siirmektedir (Bourdieu, 1986, aktaran Yarci, 2011: 130-131). Benzer sekilde, Becker
(1993) ’in sermaye kurami da bireylerin meslek se¢ciminde ekonomik ve sosyal
faydalar1 gozettigini vurgulamaktadir (Becker, 1993, aktaran Kog, 2022: 228). Kasap
ve arkadaglar1 (2015) wuzmanlik alanlari {izerine yaptig1 c¢aligmada, yasal
sorumluluklarin da tercihleri etkileyen 6nemli bir faktoér oldugu ortaya konmustur
(Kasap ve dig.,2015: 34-35, aktaran Yasdi, 2024: 220). “Ozellikle hataya a¢ik
branslarda artan dava riski ve cezai yaptirimlar, bazi hekimler icin caydirici bir etken

olarak degerlendirilmektedir ” (Kizilarslan, 2020: 189).

Tipta uzmanhk egitimi sonrasi akademik kariyer planlar1 incelendiginde,
pratisyen hekimlerin %63’i akademik ilerlemeyi diislinmedigini belirtmistir. Bu
durumun ortaya ¢ikmasinda is yiikii, uzun ¢alisma saatleri ve yapisal sinirlamalar gibi

cesitli faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. TTB (2024) 'nin vurguladig: gibi,
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uzmanlik sonrast artan is yiikii ve akademik ilerlemeye engel olan yapisal

diizenlemeler de TUS tercihlerine etki etmektedir (TTB, 2024: 12).

Katilimc1 hekimlerin sendikalagma diizeyine bakildiginda, arastirmaya katilan
hekimlerin %52’sinin bir sendikaya iliye oldugu goriilmektedir. Bu oran, Yesiltag
(2019) i saglik calisanlar lizerine yaptig1 ¢alismada belirttigi %73’liik sendika
tiyeligi oraniyla karsilastirildiginda daha diistiktiir (Yesiltas, 2019: 143). Aradaki fark,
hekimlik meslegine 6zgii sendikalarin heniliz yeni kurulmaya baslamasi ve bu
sendikalarin yeterince taninmamasiyla agiklanabilir. Ayrica bir¢ok hekimin yalnizca
meslek orgiitii olan TTB’ye iiye olmasi, sendika iiyeligi oranlarini dolayli olarak

diistiren bir diger etken olarak degerlendirilmektedir.

Calismada elde edilen bulgular, pratisyen hekimlerin Tiirkiye'deki mevcut
calisma kosullarindan duyduklart memnuniyetsizligin arttigini ve bu durumun mesleki
yonelimler Tlizerinde ©nemli etkiler yarattigini gostermektedir. Bu c¢ergevede,
katilimcilarin %61°1 mesleki go¢ diisiincesine sahip olduklarini ifade etmistir. Son
yillarda yapilan arastirmalar da bu egilimi desteklemektedir. Ornegin Aydan (2023),
tip fakiiltesi 6grencileri ve gen¢ hekimler arasinda yurt disina go¢ etme egiliminin
giderek yiikseldigini vurgulamaktadir (Aydan, 2023: 911). Go¢ egilimi yalnizca
ekonomik beklentilere bagli degil; ayn1 zamanda yogun is temposu, mesleki siddet
olaylar, diisiik mesleki tatmin ve yetersiz kariyer olanaklar1 gibi faktorlerle dogrudan
iligkilidir. Cinsiyet temelli go¢ egilimleri incelendiginde, Cicek (2023) ’in
calismasinda erkek hekimlerin yurt disina gitme hedeflerinin daha belirgin oldugu,
kadin hekimlerin ise yerel ¢alismaya daha egilimli olduklar1 goriilmektedir. Ayrica,
daha once yurt disinda yasamis olan hekimlerin %52’si tekrar yurt digina gitmek
istediklerini belirtirken, yurt disinda hi¢ bulunmamis olanlarin bile %37’si bu yonde
bir istege sahiptir (Cicek, 2023: 73-74). Yildiz (2022) ise hasta memnuniyetini
merkezine alan saglik politikalarinin, hekimlerin 6znel deneyimlerini ve ihtiyaglarini
g6z ardr ettigini ve bu durumun go¢ egilimini artirdigini ifade etmektedir (Yildiz,
2022: 3). Hekimler, yurtdisina go¢ etme nedenleri arasinda verilen emege karsilik
diisiik gelir, uzun ¢aligma saatleri, yipraticit nobet sistemi, hasta yogunlugu ve saglik
calisanlarina yonelik siddet endigesini siralamaktadir. Hekimlerin ¢alismak istedikleri
iilkeler ise sirastyla Almanya (%25), Kanada (%15), Amerika Birlesik Devletleri (%7)
ve Ingiltere (%5) olarak belirtilmistir.
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Calismamizda yer alan pratisyen hekimlerin %48’1, performansa dayali 6deme
sistemini olumsuz degerlendirmistir. Buradan tip endiistrisinin ticarilesme siireciyle
birlikte hekimlerin bu iicretlendirme modeline yonelik memnuniyetsizligini
gormekteyiz. Ayrica calisma da pratisyenlerin %89’u doner sermaye ddemelerinin
adil bir sekilde dagitilmadigini ve bu siirecte mesleki kidem ile uzmanlik diizeyi gibi
onemli niteliklerin dikkate alinmadigini belirtmistir. Bu bulgular literatiir verileriyle
de ortiismektedir. Akpinar (2013) *1n saglik calisanlarinin performansa dayali 6deme
sisteminin liyakat esasina dayanmadigimi diisiindiigiinii ve bu durumun etik disi
davraniglar1 tesvik edebilecegini ifade etmistir (Akpinar, 2013: 174). Benzer sekilde
Yiiksel (2020) de sistemin is ytikii ve mesleki yeterlilik gézetilmeksizin uygulandigini
ve adaletsizlik duygusu yarattigini ortaya koymustur (Yiiksel, 2020: 45-61).Bununla
birlikte, caligma kosullarinin iyilestirilmesi, performans sisteminin daha adil bir yapiya
kavusturulmast ve uzmanlik egitiminde hasta odakli yaklagimlarin benimsenmesi,
hekimlerin mesleki gelecegine dair kararlarini olumlu yonde etkileyebilecek dnemli
adimlar olarak degerlendirilmektedir. Bu durum performansa dayali sistemin sadece
maddi anlamda degil, ayn1 zamanda calisma sartlar1 ve mesleki tatmin agisindan da
olumsuz etkiler dogurdugunu gostermektedir.Ocal (2019) * a gore bu sistem, hekimleri
daha fazla islem yapmaya, giin i¢inde daha ¢ok hastayr muayene etmeye ve girisimsel
miidahalelerde bulunmaya zorlamaktadir (Ocal, 2019: 122). Béylelikle hekimler

ekonomik kaygilarla daha fazla is yiikiine sahip olmaktadir.

Aragtirma kapsaminda hekimlerin branslara yonelik tercih egilimleri
incelendiginde; en fazla tercih edilen alanlarin basinda Dahili Bilimler geldigi
goriilmektedir. Bu grupta en c¢ok tercih edilen branglar sirasiyla; Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 (%28), Radyoloji (%11), Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (%9), Aile
Hekimligi (%8), Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 (%6), Dahiliye (%3), Halk Sagligi (%2),
Pediatri (%2), Kardiyoloji (%]1), Kalp ve Damar Cerrahisi (%]1), Noroloji (%1) ve Spor
Hekimligi (%1) olmustur.

Dahili branslari, Cerrahi Bilimler takip etmektedir. Bu alanda 6ne ¢ikan
tercihler; Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi (%9), G6z Hastaliklar1 (%7),
Anesteziyoloji ve Reanimasyon (%5), Genel Cerrahi (%3), Gogilis Cerrahisi (%2),
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (%?2) ve Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 (%2)
seklindedir.
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Son olarak Temel Tip Bilimleri i¢inde; Tibbi Biyokimya (%2) ve
Mikrobiyoloji (%]1) tercih edilmistir.

Brans tercihlerine iliskin veriler, katilimcilarin %74 {iniin  gelecek
planlamalarinda 6zellikle dahili tip alanlarina yonelme egiliminde oldugunu ortaya
koymaktadir. Buna karsin, cerrahi branglara yonelik tercihlerde belirgin bir azalma
gozlemlenmistir. [lgili veriler, cerrahi alanlarin yiiksek risk icermesi, yogun is yiikii
gerektirmesi ve artan yasal sorumluluklar nedeniyle hekimler tarafindan daha az tercih
edilmesiyle aciklanabilir. Literatiirde yer alan ¢alismalar da bu egilimi
desteklemektedir. Yasdi ve Torun (2024) ’un calismasinda, malpraktis yasasinin
Ozellikle riskli branglara olan ilgiyi azalttig1 ifade edilmistir (Yasd1 ve Torun, 2024:
221). Ayni sekilde Kaya (2024), cerrahi alanlardaki dava risklerinin ve sorumluluklarin
hekimleri daha giivenli ve dengeli alanlara yonelttigini vurgulamaktadir (Kaya, 2024
:74-75). Kablay (2014)’da malpraktis yasalarinin cerrahi tercihlere olan ilgiyi
azalttigini agikega belirtmistir (Kablay, 2014: 106). Toplumsal cinsiyet temelli tercihler
acisindan Kalaycioglu (2017) ’nun ¢alismasi, erkek hekimlerin cerrahi alanlara, kadin
hekimlerin ise daha cok dahili ve temel bilimlere yoneldigini gostermistir
(Kalaycioglu, 2017: 166-168).Ancak giiniimiizde bu egilimlerde de degisim yasandig,

cerrahi branglara olan ilginin genel olarak azaldig1 goriilmektedir.

Calismada yer alan katilimc1 hekimlerin %631, saglik alaninda giderek artan
0zellesmenin TUS tercihleri tlizerinde etkili oldugunu ifade etmistir. Bu bulgu, bazi
hekimlerin SDP siireciyle birlikte meslekte yasanan yapisal degisimlerin, hekimlik
rollerini ve uzmanlik tercihlerini etkiledigini gostermektedir. Ayrica, hekimler artan
hasta yogunlugunun saglik hizmetlerini niceliksel hale getirdigini ve bu hususun hasta-
hekim iliskilerinin niteligini olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir. Bu
degerlendirme, mesleki degerlerin piyasa kosullarina gore sekillenmeye basladigini ve
saglik hizmetlerinin giderek ticarilestigini savunan goriislerle de Ortiismektedir.
Nitekim Unliitiirk (2023) ’i{in ¢aligmasinda da, saglik politikalar1 kapsaminda mesleki
degerlerin piyasalagma siireci i¢inde donilisime ugradigmni vurgulanmaktadir

(Unliitiirk, 2023: 3313).

Pratisyen hekimlerin %85°1, tip alanindaki teknolojik gelismelerin TUS

tercihlerinde etkili olabilecegini belirtmistir. Bu veriler, teknolojik yeniliklerin
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pratisyenlerin uzmanlik alani se¢iminde O6nemli bir rol oynadigint gdstermektedir.
Tibbin endiistriyellesmesiyle birlikte 6zellikle cerrahi alanlarda; teknolojinin hata
payin1 azaltmasi beklenmekte, bu da cerrahi branglara yonelik olumsuz risk algilarinin

zamanla degisebilecegini diisiindiirmektedir.

Gelirin TUS tercihlerine etkisine bakildiginda, katilimci hekimlerin %94’
gelirin 6nemli bir faktdr oldugunu vurgulamistir. Bu veri, hekimlerin TUS tercih
egilimlerine de dogrudan yansimaktadir. Tip uygulamalarinin ticarilesme siireciyle
birlikte hekimlerin daha ¢ok o©zel sektoriin ragbet ettigi branslar1 (Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi (%9), Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 (%6), Reanimasyon
ve Anesteziyoloji (%5), Genel Cerrahi (%3), Kardiyoloji (%]1), gibi) segme egiliminde
oldugu gériilmektedir. Ilgili veriler, neoliberal politikalarin saglik sektoriine yansimasi

olarak degerlendirilmektedir.

Calismada, TUS tercihlerini etkileyen faktdrlerin uzmanlik alani se¢imine nasil
yansidig1 capraz tabloyla analiz edilmistir. Bulgulara gore, pratisyen hekimlerin
%391, Dahili Bilimler; %48’1, Cerrahi Bilimler ve %27’si, Temel Bilimler alaninda
uzmanlik tercihini ilgi alanlarina gére yapmaktadir. S6z konusu veriler, hekimlerin
biiylik oOlciide kisisel ilgiye bagli tercih yaptiklarini gostermektedir. Ancak Temel
Bilimler alanini tercih edenlerin %45°1 i¢in caligsma saatlerinin en belirleyici unsur
oldugu goriilmiistiir. Buna gore pratisyen hekimlerin uzmanlik tercihlerinde hem
bireysel ilgilerini hem de c¢alisma kosullarii dikkate aldiklarimi soylemek
miimkiindiir. Ozellikle tip endiistrisinin ve neoliberal saglik politikalarmin neden
oldugu yogun is yiikii; Temel Bilimler alanin1 diisiinen (Tibbi Biyokimya (%?2),
Mikrobiyoloji (%1), gibi) hekimler agisindan daha diizenli ¢alisma saatlerini 6ncelikli

hale getirmesine neden olmaktadir.

Katilimer hekimlerin uzmanlik sonrasi akademisyen olarak mesleklerine devam
etme isteklerinin TUS tercihleri {izerindeki etkisi ¢capraz tablo ile incelenmistir. Buna
gore, Dahili Bilimleri tercih edecek hekimlerin %37°si ve Cerrahi Bilimleri tercih
edecek hekimlerin %48’1, akademik kariyer yapmay1 planlamaktadir. Temel Bilimleri’
ni sececek hekimlerin ise %18’1, akademik alanda ilerlemeyi diisiindiigiinii
belirtmistir. Bu veriler 1s181nda; Genel Cerrahi (%3), Dogum ve Kadin Hastaliklar

(%2), Kalp Damar Cerrahisi (%]1) gibi cerrahi branglar1 tercih etmeyi diisiinen
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hekimlerin; olas1 mesleki riskler ve yogun ¢alisma sartlar1 gibi faktorlerden dolayi

akademik kariyere yonelme egiliminde olduklar1 degerlendirilmektedir.

Katilimc1 hekimlerin TUS tercihleri ile tip endiistrisinin yeni is firsatlarina
yonelik goriisleri capraz tablo ile incelendiginde, ¢alisma bulgularina gore 6zellikle
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 (%6), Dahiliye (%3), Tibbi Biyokimya (%?2), Halk Saglig
(%2) gibi Dahili ve Temel Bilimleri tercih edecek %60 oranindaki pratisyen hekimin,
tip endiistrisindeki doniisim ve dijitallesmeye olumlu baktig1 goriilmiistiir. Bu
kapsamda tercih egiliminde olan pratisyen hekimlerin, yeni is alanlarina karsi daha
acik ve olumlu bir tutum sergilediklerini séylemek miimkiindiir.Bu bulgular, tip
endiistrisindeki yapisal degisimlerin ve teknoloji odakli yeni ig modellerinin; daha ¢ok
Temel ve Dahili tip alanlarin1 segmeyi planlayan hekimler tarafindan daha olumlu

karsilandigini ortaya koymaktadir.

Alman maasin yeterli olup olmamasinin maasin yeterli olup olmamasinin TUS
tercihlerine etkisi ¢apraz tablo ile incelendiginde, genel olarak tiim pratisyen
hekimlerin mevcut maaslarindan memnun olmadiklar1 goriilmiistiir. Ozellikle Temel
Bilimler alaninda uzmanlik yapmak isteyenlerin (Tibbi Biyokimya (%?2),
Mikrobiyoloji (%1), gibi); tamami (%100) maaslarinin yeterli olmadigini ifade
etmistir. Bu durum, tip endiistrisinin ve neoliberal politikalarin hekimler tlizerindeki

olumsuz etkisini gostermekte olup TUS tercihlerini de dogrudan etkilemektedir

Katilimc1 hekimlerin 6zel saglik kuruluslarina iliskin goriislerinin  TUS
tercihlerine etkisi, capraz tablo ile degerlendirildiginde; 6zel saglik sektoriine yonelik
olumlu yaklasimin, Dahili Bilimleri (%73) tercih etmeyi diisiinenlerde %40, Cerrahi
Bilimleri (%19) tercih etmeyi diisiinenlerde %51, Temel Bilimleri (%7) diistinenlerde
ise %27 oraninda oldugu gorilmiistiir. Neoliberal politikalarin etkisiyle giderek
yayginlasan 6zel saglik sektorii, saglik hizmetlerinin sunumunda piyasa dinamiklerini
one cikararak hekimler arasinda mesleki rekabeti artirmaktadir. Saghk sunumunda
hizmet kalitesini yiikseltmek adina, hekimlerin uzmanlagsmasini zorunlu hale
getirmektedir. Bu nedenle uzmanlik egitimi, yalnizca mesleki gelisimin bir pargasi
olmayip ayn1 zamanda yeni i§ sahasi ve kariyer olanaklar1 agisindan gereklilik haline

gelmektedir.
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Brang tercihlerine gore pratisyen hekimlerin yurt disinda mesleklerini icra etme
egilimleri incelendiginde, dahili branglar1 (Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (%9), Ruh
Sagligi ve Hastaliklar1 (%6), Dahiliye (%3), gibi) tercih eden hekimlerin %64’i;
Cerrahi Branglar (Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi (%9), Genel Cerrahi (%3),
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 (%2) gibi) tercih edenlerin %48’i ve Temel Tip Bilimleri
(T1bbi biyokimya (%2), Mikrobiyoloji (%1) gibi) alanini secenlerin %63, yurt
disinda hekimlik yapmak istediklerini belirtmistir. Bu oranlar dikkat ¢ekici diizeydedir.
S6z konusu veriler, pratisyen hekimlerin brans tercihleriyle birlikte, tip endiistrisinin
ticarilesmesi ve neoliberal politikalarin yarattigi calisma kosullari karsisinda daha iyi
mesleki imkanlar ve yasam standartlar1 arayisiyla yurt digina yonelme egiliminde

olduklarini ortaya koymaktadir.

Bu ¢aligmanin bulgulari; hekimlerin TUS tercihlerini belirleyen faktorlerin
yalnizca bireysel ilgi ve mesleki hedeflerle siirli kalmadigini, ayn1 zamanda tip
endiistrisinin doniisiim siireci ve uygulanmakta olan neoliberal yonelimli saglik
politikalar1 dogrultusunda etkilendigini ortaya koymaktadir. Hekimlerin temel
bilimlerden ziyade daha c¢ok gelir getiren, 6zel saglik sektoriiyle uyumlu Dabhili
Bilimler kapsaminda branglara yonelme egilimi; saghik  hizmetlerinin
piyasalastirilmasi siirecinin uzmanlik tercihleri {izerindeki etkisini yansitmaktadir.
Endiistriyel tibbin sundugu; saghk danigmanlig, tele-tip, dijital ve online uygulama
gibi yeni i olanaklari, 6zellikle klinik branslarda uzmanlagmak isteyen hekimler i¢in
cazip hale gelirken; Temel Bilimleri tercih eden hekimlerin bu doniisiime mesafeli
yaklastiklar1 goriilmektedir. Ayni sekilde, hekimlerin ¢ogunlukla maaglarini yetersiz
bulmalar1 ve maddi kazanci artirma arzusuyla hareket etmeleri; saglik hizmetinin bir
kamu hakki olmaktan ¢ikip bireysel rekabet ve performansa dayali bir yapiya
dontigmesi, neoliberal saglik politikalart ile ilgilidir. Akademik kariyer diistincesi,
ekonomik ve yapisal faktorlerle belirlenmekte ve gd¢ egiliminin artmasi neoliberal
politikalarin, tibbin kiiresel is giicli piyasasina entegre edilmesinin bir yansimasidir.
Sonug olarak, hekimlerin TUS tercihleri; yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda yapisal
ve politik baglamda tibbin endiistrilesmesi ve neoliberal doniisiimiin etkileri ile
iligkilidir.

Tim elde edilen veriler dahilinde katilimcilarin hedefledikleri TUS

tercihleri; calismanin literatiir kisminda yer verilen OSYM Yillara gore Tipta
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Uzmanlik Sinavi Tercih Tablosu (2024) ile karsilastirildiginda, Cerrahi Bilimlere
yonelik tercihlerin azaldigr goriilmektedir. Bu durumun temelinde; cerrahi
uygulamalar sirasinda ortaya ¢ikabilecek riskler karsisinda Ozellikle malpraktis
yasasinin  yaratabilecegi  olumsuzluklara karsi kaygi  yatmakta oldugu
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda olas1 kasit olmadig siirece olasi zararlardan hekimin
dogrudan sorumlu tutulmamasi ve Saglik Bakanliginca idari ve hukuki olarak
desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica Cerrahi Bilimler’e talebin arttirilmasi amaci ile
bu alandaki branslarda ¢alisacak hekimlerin performans 6demelerinde iyilestirmelerin
saglanmast gerektigi diisiiniilmektedir. Boylelikle bilgi ve beceri bakimindan daha
nitelikli olan hekimlerin daha hayati 6nem arz eden uzmanlik branglarina yénelmeleri

saglanmasi gerektigi degerlendirilmektedir.

Tip endiistrisinin gelismesine bagli olarak artan hasta sayisinin taleplerinin
karsilanabilmesi, hastalara yeterince zaman ayrilabilmesi ve hekimin is yiikiiniin
azaltilabilmesi amaci ile tipta uzmanlik egitimi veren béliimlerin; kontenjanlarinin ve
niteliginin artirilmasi igin Saglik Bakanhg, Yiiksekogretim Kurulu (YOK) ve ilgili
komisyonca calismalarin yeniden revize edilmesi mevcut duruma katki saglamasi
acisindan gerekli goriilmektedir. Hekimlerin ve saglik personellerinin hizmet sunumu
sirasinda karsilasabilecegi siddet olaylarina karsi glivenlik 6nlemlerinin artirilmasi,
yasal yaptirnmlarin ve ceza-i miieyyidelerin diizenlenmesi ve hukuki destegin
verilmesi, glivenlik agisindan 6nem arz etmektedir. Tip Endiistrisinin gelisimini
desteklemek amaci ile yardimci saglik personellerinin de egitimlerinin revize edilmesi,
hekimlerin i yogunlugunun azaltilmas: i¢in etkili olacagi diisliniilmektedir. Hasta
memnuniyetini saglayabilmek amaci ile ilgili saglik kurulusunda gorev yapan tiim
personellere yonelik iletisim ve hastaya yaklasim egitimlerinin verilmesi, hasta-hekim
iligkilerine katki saglamasi agisindan 6nemli goriilmektedir. Yurtdisina yonelik hekim
gbcliniin Onlenmesi amact ile tiim branglarda basta ekonomik iyilestirme olmak iizere

gerekli diizenlemelerin yapilmasinin 6nem arz etmektedir.

Bu calisma kapsaminda elde edilen sonuclar ilerleyen siirecte dogabilecek ve
toplumu etkileyecek saglik sisteminin sorunlarina dikkat ¢cekmek ve bu konuda yapilan

caligmalara katki saglanmasi amaci ile ortaya konmustur.
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