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] STATU VE SINIF KONUMU AGISINDAN DEGERLENDIRME E

SUNUS

Esitsizliklerin giderek daha da arttig1, reel gelirin ~hemen tim galisan-
larda oldugu gibi- hekimler igin de azaldig, is giivencesi, ¢alisma kosullart
ve galisma sireleriyle ilgili olarak kétiilesmenin yasandig, krizin strdagt
guniimiizde hekimligin toplumsal stattsii ve siifsal konumu da degisiyor.

Turkiye’de yasayan/calisan hekimlerle ilgili tanimlayici calismalar ne
yazik ki az sayida ve gorece sinirh evrende yapildi, giinimuize kadar. Bili-
yoruz ki, arastirmalarda farkli yontemler, yaklagim bigimleri/kalip veya
stizgecleri kullanilabilir. Arastirma ve anlama ¢abasinda kullanilan 6lgttler
arastirani gercege yaklastirir veya uzaklastirir.

Elinizdeki calismada yapilan analizlerde neden sinif kavraminin tercih
edildigi tartisthirken, hekimligin son ytizyil icinde degisen karakteri, birbiri
ile baglantili ve birbirini etkileyen gelismeler basliklar altinda inceleniyor.
Sonrasinda ise, Antalya’da hekimler statii ve smif konumu acisindan de-
gerlendirilip, pek ¢ok katmanda inceleme strdartlityor. Yanisira, yasam-
daki iliskilerin ¢ok yonlaliguni gozardr etmeme, bitiincil tanimlama
becerisi gosterilerek, kapsayici bir alan ¢éziimleme sonucuna ulasiliyor.
Ogretim tyesi, asistan, 6gretim gorevlisi, uzman, pratisyen hekim olarak
veya yalnizca 6zel sektérde galisan hekimlerin sosyo-demografik ozellikle-
rini inceleme ile baslayan arastirma, hekimlerin mesleki 6zellikleri, calisma
sekilleri, gelir durumlari, egitim durumlari, aileleri ile ilgili veriler, mesleki
doyum, hekimligin toplumsal statiistiniin azalmasi gibi basliklarda incelti-
len bir gergevede zenginlestiriliyor. Hekimlere gore, Tiirkiye’de saglik or-
tamimin sorunlari, saglik politikalarinin olusturulmasinda etkin olmasi
gereken kurumlar, hekimlerin toplumsal-siyasal ozellikleri ve hekimlere
gore Tiurkiye'nin 6nemli sorunlart da kapsanarak tamamlaniyor.

Evet, parcalar butint her zaman temsil etmez. Ama, biz hekimler bi-
liriz ki, uygun yerden, uygun bigimde alinmig/hazirlanmis kesitler cok sey
anlatabilir. Iste hekimligin toplumsal statiisii ve sinifsal konumuna dair bu
arastirma butiine dair pek ¢ok ipucu iceriyor. Boylece, Turkiye’deki hekim-
lerin ttimiiyle ilgili benzer kapsayici bir caligma yapilmasi gerektigini, bize
bir kez daha animsatmig oluyor.

Antalya’da yasayan hekimlerle ilgili bugiine dek yapilmamus, bir ilk
olan bu galismanin gerceklestirilmesi siirecinin baslamasma katki sunan
Antalya Tabip Odasi’'na ve Oda adina galismay1 yapan Antalya Tabip Oda-
s tyesi, Antalya Tabip Odast Biiyiik Kongre delegesi, Dog.Dr.Ilker Belek
ve arkadaslarma tesekkiir ediyoruz.

Yararli olmasi dilegiyle...

Nisan 2003
Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
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] STATU VE SINIF KONUMU AGISINDAN DEGERLENDIRME

A- ONSOZ

Bilindigi gibi Turkiye saglik sistemi 6nemli degisiklikler yasryor. Bun-
lardan bir kismi daha yapisal kapsam ve etkilere sahip. Ozellestirme, 6-
zerklestirme, piyasalastirma, saglhik sigortaciligi ttrii politikalar bu baslik
altinda anilabilir. Bir kisim degisiklik ise daha taktik nitelikli. Sur-time,
vardiyalr caligma gibi uygulamalar da bu gruba sokulabilir. Maalesef bu
degisikliklerin olumlu yonde oldugunu, saglik hizmetleri sunumunu esit-
likci ve verimli kildigini, toplumsal saglik diizeyini gelistirici etkiler yaratti-
gin1 soyleyebilmek olanakli degildir. Nitekim bir yandan toplumun saglik
diizeyi, saglik hizmeti kullanim hakki, bir yandan da hekimlerin sosyoeko-
nomik konumlar1 genel anlamda olumsuz bigimde etkilenmektedir. Bu
stirecin, bu gidisle, 6niimtzdeki donemde de stirecegi varsayilabilir.

Boyle bir ortamda, olasidir ki hekimlerin Tabip Odalarina bakislar
da, yasanan sorunlar cergevesinde, kimi degisikliklere ugramaktadir. Bu da
sonucta Tabip Odalarinin etkinligini, hekimlerle iletisimini etkileyecektir.

Ote yandan, Tirkiye'de simdiye kadar hekimlerin sosyoekonomik
konumlarindaki, Tabip Odalarina bakislarindaki, mesleki degerlerindeki
degisimi inceleyen arastirmalar ¢ok az sayida yapilmistir. Oysa hekimlerin
yasadign bu tir degisimleri izleyip, degerlendirmeden, Tabip Odalarinin
etkili bir orgttsel ¢alisma ytriitmeleri bile pek olanakli degildir.

Bu arastirma bu eksikligi azaltmak, s6zti edilen konularda Antalya i-
¢in bir veri tabani olusturmak, eger olanakli olursa ilerideki yillarda da
ayni arastirmay yineleyerek gelismeleri izlemek amaciyla tasarlanmistir.

Arastirma dort konu tzerinde odaklanmaktadir: 1) Hekimlerin bu-
gunkii sinifsal ve sosyoekonomik konumlari. 2) Hekimlerin i¢inden geldik-
leri ailelerinin smifsal, sosyoekonomik konumlari. 3) Hekimlerin mesleki
tatminleri ve saglik durumlari. 4) Hekimlerin mesleki ve sosyal konularda
sahip olduklar1 degerler.

Aragtirmadan elde edilen verilerle hekimlerde dikey (kendi ebeveynle-
rine gore) ve yatay (kendi mesleki yasam stireclerinde) sinifsal bir kayma-
nin mevcut olup olmadigi, hekimlerin sosyoekonomik, sinifsal konumlanis-
lar1 ile mesleki tatminleri ve mesleki-sosyal konulardaki degerleri arasinda
bir iligki olup olmadigr ortaya cikarilmaya caligilmigtir. Aragtirmanin za-
man icinde yinelenmesi ise siifsal kaymanin zamansal boyutunu, smnifsal
ve sosyoekonomik kosullardaki degisimin mesleki tatmini ve mesleki-
sosyal degerleri ne sekilde etkiledigini, bir 6l¢tide de Tabip Odasi caligma-
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larinin hekimlerin mesleki-sosyal konulardaki degerlerini nasil degistirdigi-
ni anlamaya yarayacaktir.

Cesitli kisiler bu arastirmanin degisik asamalarinda degisik diizeylerde
katkilarda bulundular. Arastirmayr sunmadan 6nce Onlar'in isimlerini
vermem ve kendilerine tesekkiirlerimi iletmem gerekiyor: Akdeniz Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri Emrah Engin, Ezgi Ulukan, Fatih Kara-
deniz, Hilal Tanur, Meric Kumbul ve Murat Poyraz Ulukan ile Dr.
Esra Okan, Dr. Metehan Akbulut, Dr. Okan Cinemre, Dr. Salih Ka-
ya, Dr. Seving Ilkucan ve Dr Yavuz Saymn anketorliik gorevini Gstlendi-
ler. Dr. Hilya Belek, Dr. Hilya Karakiling ve Dr. Umur Girsoy anket
taslagi tizerinde gorislerini belirterek, ankete son seklinin verilmesinde
yardimci oldular. Dr Hiilya Belek ayrica verilerin bilgisayara girilmesi
isinin bir kismin1 gerceklestirdi. Ote yandan Antalya Tabip Odasi’nin
2000-2002 doénemi Yonetim Kurulu, arastirmanin finansmani icin oda
biitcesinden kaynak ayirdi.



| | STATU VE SINIF KONUMU AGISINDAN DEGERLENDIRME E
B- GIRIS

Hekimligin karakteri son 100 yil icinde tamamen degisti. 19. ytzyil
hekimligi tek bagina icra edilen bir meslek konumundaydi. Hekim egiti-
minde, hekimligin uygulanisinda, tani, tedavi yaklasimlarinda hemen hig
bir standart yoktu. Bir énceki kusaktan, is icinde bilgi ve deneyim kazani-
larak, neredeyse “el alinarak” edinilen bir meslekti.

20. yy ile birlikte eskiye ait her sey alt tist oldu. Birbirleriyle tamamen
baglantili, sonugta birbirlerini etkileyerek zaman icinde akan bu gelismeler
bir kag bashik altinda toplanabilir.

Birincisi, hekimlik disinda diger saglik meslekleri de ayni sekilde etki-
lendi ve saglik alanindaki bttiin meslekler profesyonel bir kimlik kazandu.
Bunun anlami, ilk olarak egitimin belli kurallara baglanmasi, meslegin
diplomalilarin etkinlik alani haline getirilmesi olmustur. Bu gelismeyle
kosut olarak, hekimlik tek basina icra edilen bir meslek olmaktan gikarak
bir ekip hizmeti durumuna gelmistir. Hekimin ekip icine girmesi, ¢alisma
kosullarint degistirmistir. Herhalde bu gelismenin en énemli etkisi, ilk
caglardan beri tanrisal bir giicle donanmig olan hekim kimliginin, ekip
iginde erimesi ve hekimlerin daha siradan bir kimlik edinmeleri olmustur.

Ikincisi, hekimlik mesleginin ve daha dogru bir saptamayla saglik
hizmetinin igeriginin zenginlesmesidir. Bu gelismenin arkasinda tip ve
tipla ilgili bagka alanlardaki bilimsel ilerlemelerin belirleyici etkisi vardir.
Tibbi teknolojideki atilimi da bu kapsamin icine almak gerekir. Sonug
olarak, ortaya, yalnizca hekimin tretmesi olanagr bulunmayan bir hizmet
butint ¢ikmustir. Saghik hizmetindeki bu gelisme, hizmetin, bir ekiple,
teknolojinin de icinde bulundugu ve hekimin yine tek bagina kargilamas,
elde etmesi, kullanmasi sanst bulunmayan bir dizi olanagin kullanilarak
trretilmesi zorunlulugunu yaratmustir.

Hekimlik mesleginde ve tip ortamindaki tG¢tincti degisim sosyal tip di-
siplininin gelismesidir. Sosyal tip, tedavinin degil, korumanin asil 6nemli
olan sey oldugunu gosterdiginden beri, hekimin, “tedavi eden gii¢” kimligi
belirsizlesmis ve sagligin korunmasi agisindan diger saglik calisanlariin
emegine biiyiik gereksinim duyan ekip tyesi ve/veya sefi kimligi 6ne gec-
mistir.

Doérdinct gelisme boyutu, 20. yiizyillin basindan itibaren butiin ge-
lismis tlkelerin saglik hizmetlerinin sunumunu sistemlestirmeye yonelik
teknik ve politik ¢abalaridir. Bu cabalar saglkla ilgili meslekleri birbirine
baglayan, tip alanindaki butin uygulamalar kurallastiran, standardize
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eden ve hekimlerin de bu kural ve standartlara uymasini zorunlu tutan bir
butiinselligi ifade eder. Artik hekim olmak igin profesyonel bir egitimi ta-
mamlamak, diploma sahibi olmak, diplomay1 kullanabilmek igin stirekli
egitim zorunluluklarini yerine getirmek, belli bir bolgede ¢alisabilmek igin
saglik otoritesinden izin ve onay almak, vb gereklidir. Bu yap1 iginde he-
kimleri belki de en ok etkileyeni saglik hizmetlerinin finansman meka-
nizmalarindaki degisiklikler olmustur. Eskiden hekim muayene ve tedavi
ettigi hastasindan, sundugu hizmetin karsiigini elden-cepten 6demelerle
alirdi. Son 100 yil icinde saglik hizmetlerinin finansmani icin sigorta sis-
temlerinin ve sonrasinda genel biitce fonlarmin devreye sokulmasi, hekim
ile hastas1 arasindaki bu “6zgur” iliskiyi de ortadan kaldirarak, hekimi
gecim balkumindan 6nemli oranda kamu kurumlarma bagimli kilmaistir.

Deyim yerinde ise, tanrisal kimligini ekip igine girerken yitiren hekim,
devletin kamusal ¢alisan1 durumuna gelirken de ekonomik bagimsizligini
elinden kaptirmistir. Hekimin hastasiyla dogrudan tcret-gelir iliskisi igine
girdigi durumlar bugiin halen varsa da, bunlarin toplam icindeki oran ba-
kimindan, eskisine gore son derece sinirl bir alana sahip oldugu agiktir.

Ucret iligkisi bakimindan yukarida tanimlanan siirecin esasen kapita-
list kurumsallagsmaya denk geldigi soylenebilir. Kapitalizmin Bati’da yer-
lesmesi saglik alanina ve hekimlerin diinyasina bu sekilde yansimistir. Bu
nedenle, kapitalizmin tabi oldugu nesnel kurallarin, déonem dénem degisen
sermaye birikim rejimlerinin, kriz dinamiklerinin, merkez/cevre iligkilerinin
tip ortamina ve hekimlik meslegine dogrudan yansimasi kaginilmaz olmak-
tadir. Bugtin, 6rnegin Turkiye’de, hekimlik halen toplumsal statiisti son
derece yiiksek ve gencler tarafindan tercih edilir bir meslekse de, hekimli-
gin gerek hekimlerin kendileri, gerekse toplum tarafindan algilanisinda bir
talkam olumsuz kirilmalar yasandigr agiktir ve bunun nedeni Tirkiye'nin
kapitalizmin cevresinde yer alan bir tilke olarak, kriz dinamikleriyle sarsili-
yor olusudur.

Bu cergevede, hekimlerin mesleki statiilerindeki ve sinifsal konumla-
rindaki degisimi t¢ evrede 6zetlemek olanakli gériintiyor. Bunlardan birin-
cisine yukarida zaten deginmis olduk. Ilk dénem kapitalizmin, sermaye
birikim dinamikleri balamindan vahsi oldugu asamadir. Emek somrisi
yogun, caligma saatleri uzundur. Yeni yeni gelisen sanayi ve buna eslik
eden tarimsal yapilarin pargalanisi, koylialeri kitleler halinde kentlere stir-
mekte ve kentlerin cevresinde varoslar olusmaktadir. Buradaki yagsam ko-
sullar1 son derece ¢etindir. Bulasic1 hastaliklar, aclik yaygin, ortalama insan
omrii kasadir. Cevre saghg sorunlari belirgindir. Isyerleri, icine girilebilir
nitelikte bile degildir. Zorunlu caligma siireleri 18 saate kadar uzanmakta-
dir. Iscilerinse kendilerini savunacak hemen hic bir orgutlalikleri yoktur.
Birytik boyutlardaki igsizlik, burjuvaziye emek sémuriistinii derinlestirmek
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balkumindan olanaklar sunmakta, isci sinifinin ise 6rgiitlenmesini frenle-
mektedir. Bu ortamda hekimler, tek baglarina, gecinebileceklerini umduk-
lar1 yerlerde hekimlik yapmaktaydilar. Zengin bolgelerde ¢alisanlarin di-
sindakilerin kaderi, halkin kaderine siki sikiya bagliydi. Alim gticti distk
olan, buna karsilik sik hastalanan halkin, hekimden yararlanmasi, yarar-
lansa da tcretini 6deyebilmesi neredeyse mucizeydi. Iste ilk saglik sigorta-
lar1 (o ginka adiyla sandiklar1) o donemde ortaya gikti. Kiliseler ve diger
gonulli kuruluslar ile hekimler saglik sigortaciligini baslattilar. Gegim si-
kintis1, hekimleri, halkin saglik gereksinimlerini finanse edecek olusumlari
yaratmaya, desteklemeye yoneltti. Ancak bu dénemde hekimlerin tipik bir
ara siif konumunda olduklarint kabul etmek gerekir. Nitekim Marks Ka-
pital’de bu saptamayi yapmis ve hekimleri, avukatlar, vb ile birlikte isci
siufi (Gretim araglarina sahip olmayip, burjuvalara emek giclerini satan-
lar) ile burjuvazi (iretim araglarinin sahipleri) arasma yerlestirmisti. Bu-
nun nedeni, hekimlerin kendi baslarina geginmelerinin olanakli olmasi,
yani emek giiglerini burjuvalara satma zorunluluklarinin bulunmamasydi.
Hekimlerin ellerindeki en 6énemli sermaye, saglik alanindaki bilgi ve beceri-
leri ile bu ikisinin ¢aglar boyunca hekimlere kazandirdig yar tanrisal-
kurtarict kimlikti.

Ikinci dénem, kapitalizmin sosyal devletgi asamasma denk gelir. 2.
Diinya Savasi sonrasinda, Batili tlkeler, Sovyet Saglik Sistemi'nin de etki-
siyle, saglik hizmetlerini sosyallestirmeye yoéneldiler. Bu egilim, kisa stire
icinde yuksek gelirli biitiin kapitalist tlkelere yayildi, gevre tilkeleri ise en
azindan ideolojik olarak etkisi altina aldi. Sosyallestirmenin, hekimler agi-
sindan en 6nemli etkisi, saglik hizmetlerinin neredeyse tamamen devlet
eliyle sunulmasi, bu cergevede biitiin saghk kurumlarmm ve saghk insan
gliciniin kamu kurum ve personeli niteligine getirilmesi oldu. Dolayisiyla
hekimler 20. ytzyilin basindan itibaren, ancak 1950’lerden baslayarak
belirgin bigimde olmak tizere, 6nemli oranda kamu gorevlileri, yani ticretli-
ler durumuna geldiler. Saglik hizmeti sunumunda teknolojinin agirliginin
artmast ve sosyallestirme siirecinde teknolojinin de devletge kullaniliyor
olusu, hekimleri iyiden iyiye kamuya ve devlete bagimli kildi. Stiphesiz, bu
donemde, hekimlerin 6zel sektorde ve kendi hesaplarina ¢alisma konumla-
r1 tamamen ortadan kalkmadi. Ancak sosyallesmenin gelismesi dlctisiinde,
kamu gorevlisi olma niteligi belirleyici oldu. Sosyallestirilen saglik sistemi,
hekime, 6zel saglik piyasasinda ek is yapma zorunlulugunu kaldiracak
olgtide ticret verdigi siirece hekim tam stireli kamu calisant olmayr tercih de
etti. Ote yandan, ayn1 donemde kapitalizmin genisleyen bir ekonomik
dalganin tGzerine oturmasi, saglik hizmeti kullaniminin ve saglik harcama-
larinin artis;, hekimlerin kamu catis1 altinda sosyoekonomik bakimdan
ayricalikli konumlarinin siirmesini sagladi. Buna ragmen, kendi hesabina
calisan-kiiciik burjuva nesnel konumdan, tcretli calisan konumuna dogru
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yol alan bu gelisme son derece énemli bir strecin baslangicint olusturdu.
Cunkit bu yapi, ayni zamanda, kriz dénemlerinde hekimlerin sosyoeko-
nomik konumlarinda belirgin sarsiimalara neden olacak bir ortam yarati-

yordu.

Esas olarak, sinifsal konum degistirmeyle karakterize olan bu sireg,
Marksist anlamda, hangi meslek tiirti icin olursa olsun, Proleterlesme ola-
rak tanimlanir. S6z konusu olan sey, eskiye gore sinifsal konumda asagiya,
yani tretim iligkileri ortaminda milksiizler sinifina dogru kayistir. Tibbin
teknoloji bagimli duruma gelisi hekimin kafasindaki tip bilgisinin 6énemini
biraz daha arka plana iter, 6te yandan da saglik hizmetinin sosyallestiril-
mesi biitiin kaynaklarin, bu arada hekim emek giiciniin 6nemli oranda
kamulastirilmasiyla sonuclanir. Her iki dinamik de proleterlesmeyi destek-
ler. Bu nesnel gelismenin bir tiirevi olarak da, sosyoekonomik olanaklarda
da, 6rnegin gelirde, is glivencesinde, calisma kosullarinda, servette, calisma
stirelerinde kotiilesme ortaya cikar. En azindan proleterlesme denilen smif-
sal kayma, bu tir olumsuzluklara zemin hazirlar. Proleterlesmenin yarata-
cagr somut olumsuzluklart tamponlayabilecek tek faktor, proleterlesmeyi
bozan kiiciik burjuva baglantilarin su ya da bu derecede halen gecerli ol-
masi olacaktir. Hekimlik meslegi, yapis1 geregi, diinyanin her yerinde, bu
tir tampon mekanizmalara her zaman sahip olmustur. Kriz donemlerinin
ozel etkileri harig...

Hekimlerin toplumsal, siifsal konumlarini etkileyen tgtincti kapita-
list gelisim asamasi kiiresellesme donemidir. Bu doénem kapitalizmin
1970’lerin ortasinda igine girdigi ekonomik daralmayla birlikte baglatilabi-
lir. Daralma, kapitalizmi her alanda yeni arayis ve uygulamalara yoneltmis-
tir. Bunlardan bizim acimizdan en 6nemlisi sosyal harcamalarin kisilmasi-
dir. Bu politik tercihin iki somut ¢iktisinin bulundugu séylenebilir. Birinci-
si kamu saglik harcamalariimn kisilmasi, bu arada kamu sektortindeki emek
maliyetlerinin minimize edilmesi cabalari, ikincisi de saglik ve egitim hiz-
metlerinin 6zellestirilmesidir. Birinci etkenin hekimlerin kamu baglantili
sosyoekonomik konumlarinda, ticretlerinde erime sonucunu verecegi agik-
tir. Tkinci etken yani Ozellestirme ise hekimler acisindan bile is ve tcret
guvencesiz, esnek istihdam modellerinin sik kullanildigi, calisma saatleri-
nin, tcretlerin esneklestirildigi, bireysel s6zlesme sisteminin gecerli oldugu
bir yaprya sahiptir.

Daralma kamu saglik harcamalarmin kisilmasint dayatmanin 6tesinde,
toplam saglik harcamalar tizerinde de bir basing olusturur. Yani bu or-
tamda, 6zel saglik sektoriniin kaynaklari agisindan da bir kusithlik soz
konusudur ve bu dogrudan dogruya hallun alim giiciiniin, yani piyasa
hacminin sinirhiligiyla iligkilidir. Hekim sayisinin plansiz artmig olmasi
piyasa hacmi tizerinde ek bir sinirlayicr etki yaratir. Kamu istihdam giiven-
cesinin de ortadan kaldirilmis olmasi durumunda, hekim agisindan, galisi-
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lacak, icine girilecek tek secenek olarak bu acimasiz piyasa ortami kalir. Bu
nedenle, daralma donemlerinde, sosyal sektorler egemenlerin iktisadi, siya-
sal saldiris1 altinda kaldiklarinda, 6zel sektorle baglantisini siirdiirebilen
kamu ¢alisan1 konumundaki hekimler disinda, yalnizca 6zel sektorde ya da
yalnizca kamuda ¢alisanlarin sosyoekonomik durumlarinin belirgin bigim-
de olumsuzlasacagini beklemek gerekir. Kisacasi, yalnizca kamuda ya da
ozel sektorde calisan hekimler sinifsal bir kavram olan proleterlesmenin
biitiin sosyoekonomik olumsuzlarimi da tizerlerinde hissederler.

Yukarida 6zetlenenlerin, Turkiye’de, degisik bir bigcimde de olsa genel
anlamiyla yasandigini biliyoruz. Ornegin Tiirkiye’de son 10 yil iginde yal-
nizca 6zel sektorde calisan hekimlerin oraninda ciddi bir azalma var. Buna
karsilik yarr streli olarak kamuda ve 6zel sektorde calisanlarin orani ayni
oranda artryor. Bu bize, hekimlerin, hekimlik mesleginin kendilerine sun-
dugu olanaklar1 kullanarak, 6zel sektorde ortaya cikan belirgin proleter-
lesme egiliminin etkilerini tamponlamaya calistiklarini gosteriyor. Bu, kri-
ze karst direnme mekanizmasidir. Kagisin, kriz dinamiklerinin bu bi¢imde
stirmesi durumunda, kamunun istihdam hacmini politik bir kararla smirla-
yacagl noktaya kadar stirecegi aciktir. Ote yandan krizin kendisinin, ka-
munun hekim istihdam politikalarini degistirmeye zorladig1 da ortadadir.

Bitin bu nedenlerle diinyada ve Turkiye’de hekimlerin sosyoekono-
mik statiilerindeki, smifsal konumlarindaki degisiklikler cok faktorli bir
denklemle belirlenmektedir. Iste bu arastirma, kiiresellesme déneminde,
bir ¢evre tlke olan Tirkiye’de, Tiirkiye kosullarma gore daha iyi bir sosyo-
ekonomik konumda bulunan Antalya’da hekimlerin konumlarini belirle-
yen denklemin bilesenlerini ortaya ¢ikarmayi ve hekimler arasinda bu bile-
senlerin etkisiyle gelistigi dustintilebilecek olan ayrismalarin izlerini stirme-
yi hedeflemektedir.

Arastirmanin bulgulari bir yandan proleterlesme siirecinin ne derecede
gerceklestigi, bir yandan da proleterlesmeyi etkileyen faktorlerin agirhig
hakkinda ipuclar1 verecektir.
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C- ARASTIRMADA KULLANILAN TEKNIK

Aragtirmanin evrenini, Antalya il merkezinde bulunan Akdeniz Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Devlet Hastanesi, Sosyal Sigortalar Ku-
rumu Hastanesi, saglik ocaklart (toplam 32 adet), ana ¢ocuk sagligi mer-
kezleri (toplam iki adet), verem savas dispanseri, 112 acil hizmetler (top-
lam 9 istasyon) ve yalnizca 6zel sektorde galisan hekimler olusturmaktadir.
Bu durumda gesitli resmi kurumlarda ve belediyelerde calisan az sayidaki
hekim disinda Antalya merkezindeki biitiin hekimler (toplam 1556 hekim)
arastirma evrenine dahil edilmis olmaktadir.

Yukarida belirtilen evrenden tabakali orantili sistematik ornekleme
yontemi ile 387 kisi belirlendi. Ornek biyiikligi evren oranini bulmak
icin kullanilan formul araciligiyla ve 6rnege girecek birey sayisi en fazla
olacak sekilde (p ve q degerleri, yani arastirilan olaylarin gerceklesme ve
gerceklesmeme olasiliklart %50 kabul edilerek) hesaplandi. Aslinda bu
degerler kullanilarak bulunan 6rnek buytklaga 280 kisi idi. Ancak, aras-
tirmanin iki y1l sonra tekrarlanmasi olasiligina karsi, 6rnek buytiklagintn,
bu tur bir izlem arastirmasinin gerektirdigi sayrya da karsilik verecek dii-
zeyde saptanmasina karar verildi.

Ornek seciminde kullanilacak hekim listeleri ilgili hastanelerden, An-
talya Saglik Mudirliga ve Tabip Odasindan elde edildi. Tabakalr 6rnek-
leme igin hekimler su bes tabakay1 olusturacak sekilde gruplandr: 1- Ogre-
tim tyeleri, 2- asistanlar, 6gretim gorevlileri, 3- Devlet ve SSK Hastanele-
rinde calisan uzman hekimler, 4- 1. basamak saglik kurumlarinda calisan
hekimler ile Devlet ve SSK hastanelerinde galisan pratisyen hekimler ve 5-
yalnizca 6zel sektérde calisan hekimler. Biz, bundan sonraki béliimlerde,
bu gruplardan ikincisine kisaca asistanlar, ticiinciistine hastane uzmanlari,
dordiinciistine pratisyenler ve besincisine de 6zel hekimler diyecegiz.

Tabakalamada hekimlerin ¢alistiklart kurumun-sektériin yapisi ile
mesleki konumu 6n planda tutuldu. Fakiilte hastanesinde calisan grup
calisma kosullarindaki ve toplumsal-mesleki hiyerarsideki konumlarindaki
farkliliklar dikkate almarak ogretim tyeleri ve digerleri bigiminde
gruplandi. Anketi yanitlayanlarin sayilari tizerinden hesaplandiginda, 6gre-
tim tdyeleri disgindaki grup hemen tamamen asistanlardan (n= 83 yani
%84.7) olugsmaktaydi. Devlet ve SSK hastanelerindeki pratisyenler ise
hastanede caligsalar da, mesleki 6zellikleri ve calisma kosullar1 bakimindan
tam anlamiyla pratisyen 6zelligi sergilediklerinden, birinci basamak saglik
kurumlarmimn ve 112 acil hizmetlerin hekimleriyle birlikte gruplandilar.
Ancak bu grubun icine, ana ¢ocuk saghigi merkezleri ile verem savas dis-
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panserinde calismakta olan c¢ok az sayidaki uzman hekim de girmis oldu
(n=8 yani %9.9). Ote yandan, pratisyenlerle birlikte gruplanan ve birinci
basamakta calismakta olan bu uzman hekimlerin muayenehanelerinin
olmamasi, birinci basamak ortamini biitiin sorunlar ve gercekligiyle yasi-
yor oluslart nedeniyle, sayilarindaki kiigtiklik de dikkate alinarak, boyle
bir “karisikligin” 6nemli olmadigr dasinalda. Ozel sektorde calisan hekim-
ler ise hem (sayilart az da olsa) pratisyenleri hem de uzmanlari igeriyordu
(pratisyen hekim sayis1 5 yani %10.2).

Veriler bir anket formu araciligryla ve anket konusunda egitilen alti
adet tp fakiltesi 6grencisi ile Tabip Odasmin gesitli birimlerinde gorev
yapmakta olan dort pratisyen ve iki uzman hekim tarafindan, Ocak ve
Subat 2002 tarihlerinde toplandi. Hatirlanacagr gibi bu donem, 2000 yili-
nin sonunda baglayan ve halen siiren ekonomik kriz aylartydi. Krizin bag-
langicindan itibaren 1 yili agkin bir siire gecmis olmasina karsin ekonomik
ve mali gostergelerde heniiz istikrar olusmamuisti.

Anket uygulamasinda, 6rnege girmis olan hekime ulasilamadigina ve
yedegine gidilmesi gerektigine karar vermek icin s6z konusu hekimin adre-
sine (bulundugu birime) en az ti¢ kez gidildi. Fakulte Hastanesinde, SSK
Hastanesinde, birinci basamak saglik kurumlarinda c¢alisan hekimlere isyer-
lerinde ulasildi. Devlet Hastanesinde calisan hekimlerle, daha kolay ulasi-
labilecekleri gercegi g6z oniine almarak muayenehanelerinde goristldi.
Muayenehanesi olmayan hekimler igin ise Devlet Hastanesine gidildi. An-
ketler anketorler tarafindan 6rnege giren hekimlere birakildi, ayni giin ya
da bir sonraki giin randevulasilan bir saatte yine ayni anketor tarafindan
geri alindi. Anketin anketér yardimi olmaksizin da doldurulabilmesi nede-
niyle ve anketteki kimi sorulara hekimin yalnizken daha rahat yanit vere-
cegi varsayimmiyla boyle bir yol tercih edildi. Anketi doldurmay1 reddeden
ya da u¢ kez gidildigi halde (o gtin isyerinde olmasina ragmen ya da izinli
olmasi, bir bagka yerde gorevli olmasi ya da istifa etmis, gorevinden ayril-
mis olmasi gibi nedenlerle) yerinde bulunamayan hekimler icin, eldeki
hekim listelerinden, bir sonraki hekim yedek olarak belirlendi. Yedek he-
kimin de anketi doldurmay1 reddetmesi ya da yerinde bulunamamasi du-
rumunda o anket formu reddedilmis olarak kabul edildi.
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Tablo 1: Arastirma evreni, ornek buyuldugiu ve 6rnege ulasiima durumu
ile ilgili baz1 bilgilex

Ulasilan Yedekten Ulasilan
) . £ 380
= |B5 |3
= o = <U>‘
= [T
S |ler | E
& = =
. £ 28 |8
Omnege 2 |Z%wm| 3
Calisilan Evren | Giren & 5o ERR- e
Hekim Grubu Kurum (n) (n) n %, D3 |8 &%Y|
Ogretim Uyesi Fakiilte Hst 196 49 47 95.9 0 21 10
Asistan, 6gre- | £ drie Hst 395 99| 98| 989 5 8| 3
tim gorevlisi
Devlet Hst 224 56 23 41.1 0 0 5
Uzman SSK Hst 130 33 33| 100.0 0 0 0
Toplam 354 89 56 62.9 0 0 5
Ozel Ozel 232 57 49 86.0 0 18 2
SSK Hst 30 7 71 100.0 0 0 0
Devlet Hst 77 19 14 73.7 0 0 4
. 112 Acil 54 14 9 64.3 0 0 2
Pratisyen
SO + ACS +
VSD* 218 53 51 96.2 0 0 3
Toplam 379 93 81 87.1 0 0 9
TOPLAM 1556 387 | 331 85.5 5 28| 43

*Saglik Ocagl, Ana Cocuk Sagligi Merkezi, Verem Savag Dispanseri

Yukaridaki tabloda, her bir tabaka icin evren buytiklugiini, 6rnege gi-
ren, anket uygulanabilen (ulasilabilen) ve yedekten ulasilabilen hekimlerin
sayllarin1 gosterdik. Tablodan anlagildigr gibi 6gretim tiyelerinde ve asis-
tanlarda, anket uygulama orani son derece yiksek (sirasiyla %95.9 ve
%98.9) oldu. Ogretim tiyelerinde reddedenlerin yerine ulagilanlarin toplam
ulasilanlardaki oran1 %21.3’ttr. Kisacasi, 6rnegimize giren 6gretim tiyele-
rinin beste biri anketi reddetmis ve bunlarin yerine yedeklerine ulagilmis-
tir. Asistanlarda ise ulagilamayanlarin ve izinli olanlarin orani ytksektir
(%13.3). Asistanlarin gunlik calisma ritimleri sirasinda strekli yer degis-
tirmesi (6zellikle cerrahi dallarda), kiminin istifa etmis olmasi ve nihayet
bir kisminin asistanhigini tamamlayarak Fakiilte’den ayrilmis olmasi nede-
niyle bu oran ytiksek ¢ikmuistir.

SSK ve Devlet Hastanesi uzmanlari icin ulasma orani (bu ikisi tek ta-
baka olarak kabul edilmisti) %62.9’dur. SSK hastanesinde 6rnegin timiine
ulagilmig olmasmi saglayan sey muhtemelen bu Hastane’deki anketlerin,
hastanede calisan ve ortami iyi taniyan iki uzman hekim tarafindan uygu-
lanmis olmasidir. Devlet Hastanesi’'nde ise anket ¢alismasini (ayni zaman-
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da Fakiilte Hastanesi'nde de anketorlitk yapan) 6grenci anketorler yapmis-
lar ve ne hastane icinde, ne de muayenehanede hekimlere ulagsmada Fakiil-
te’deki kadar basarili olabilmislerdir. Anketorler devlet hastanesi hekimle-
rini 6ncelikle muayenehanelerinde bulmay1 denemislerdir. Ancak muaye-
nehane adreslerindeki yanlishk, hekimin muayenehanesine diizensiz saat-
lerde ugramasi gibi nedenler muayenehanede kendisine ulagmayi olanaksiz
kilmigtir. Boyle durumlarda hastaneye gidilmistir. Devlet hastanesi uzman-
laria ulasma oraninin dusikliginin tek basma bir anlam ifade etmedigi-
ni (SSK ve Devlet Hastanesi uzmanlar1 tek bir tabaka olarak alindiklar
icin) hatirda tutmalk gerekir.

Ozel hekimlerdeki ulasma orani %86.0’dir. Bu tabakadaki caligmayi
pratisyen hekim anketorler gerceklestirmistir. Ozel hekimlerde yedek ulasi-
lanlarin icinde agirhikli bolim gérevinden ayrilmig olanlarin yedeklerinden
olusmaktadir. Gorevinden ayrilmis olanlarin (muayenehanesini kapatmus,
baska ile gog etmis, vb) yerine alinan yedeklerin 6zel hekimler tabakasinda
ulasilanlar igindeki oran1 %36.7°dir. Oranin bu derece yiiksek olmasi1 Tabip
Odas1 kayitlarmin gtincellestirilmemis olmasiyla iligkilidir.

Pratisyenler icinde ulagma orani en dusiik grup 112 Acil Hizmetler’de
calisanlarin olusturdugu tabakadir. Bu tabakada yer alan hekimlerin noébet
usultiyle caligmalari, dort giinde bir isyerine gelmeleri ve galisma dizenle-
rinde kendi aralarindaki degisikliklerden kaynaklanan degisiklikler hem
ornege giren asil hekimlere, hem de onlarin yerine segilen yedeklere ulasma
oranini distirmustiir. Buna karsilik pratisyenlerin geneli icin ulasma orani
%87.1 gibi yuksek bir ytzdededir. Bu tabakadaki anketorlik gorevi de
(hastane pratisyenlerine uygulanan anketler harig) pratisyen hekimlerce
tstlenilmistir.

Veriler SPSS 10.0 istatistik programina girilerek degerlendirildi. Bul-
gularin  sergilenmesinde iki yontem izlendi. Gruplamalardan birisi
orneklem segimine uygun olarak gergeklestirildi. Buna gore, biitiin bulgular
ogretim tyeleri, asistanlar, hastane uzmanlari, 6zel hekimler ve pratisyen
hekimler seklindeki 6rnekleme tabakalamasi ile uyumlu bicimde tablolasti-
rild.

Diger gruplama ise daha sinifsal bir zeminde gergeklestirilmeye calisil-
d1. Bulgularin bir kism1 da bu ikinci gruplamayla uyumlu sekilde sunuldu.
Bu tercihin nedenlerinin ve nasil yapildiginin anlatilmasi daha ayrintili bir
aciklamay1 gerektirir.
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D- ANALIZLERDE SINIF NEDEN TERCIH EDILDI VE
NASIL BELIRLENDI? YA DA YONTEM

D.I. NEDEN SINIF?

Sinif kavraminin, toplumsal iliskileri aciklarken, makro ekonomik ve
siyasal diizlemlerde sik¢a kullanildigini biliyoruz. Isci sinifi, emekgiler,
“isverenler” derken kastedilenler esasen toplumsal iliskilerin taraflarin
ifade eden ve kendi iglerinde hi¢ olmazsa ekonomik agidan ileri diizeyde
homojenlik olusturdugu, buna karsilik birbirlerine karsi farklilastiklar:
dastnilen yapilardir. Bu sekil ve anlamiyla sinif kavrami Marksist kurama
denk bigimde kullanilmig oluyor. Kisacas: taraflar toplumsal tretimin ger-
ceklestirildigi tiretim araclan karsisinda milk edinme durumlarina gore
kategorize ediliyorlar.

Buttn bunlar sinif kavraminin, kimi tartismalarla birlikte halen gtin-
celligini korudugunu gostermektedir. Kelime, esasen Latince kokenli olup
Fransizca’da 14., 1ngilizc:e’de ise 16. ytizyilldan beri, bireylerin toplum i-
cinde cesitli hiyerarsik derecelere gore dagilimini anlatmak amaciyla kulla-
nilmaktadir (Ongen T 1994: 27).

Kavramin esas olarak Marksist literatiirde 6zel bir vurguyla ele alindi-
g1 ve kendisine toplumsal degisimin arka planindaki iligkileri ifade eden bir
toplumsal olgu olarak islev yuklendigi gorilmektedir. Siiphesiz bunda
Marx ve Engels’in tinlii yapitlart Komiinist Manifesto’'nun belirleyici roli
vardir. Yazarlar ilk kez bu eserde, bireylerin tretim iligkileri icinde ve tre-
tim araglan karsisindaki nesnel konumlarini gozeterek, cagdas kapitalist
toplum icin net bir sinif semasi vermisler ve bu sema icinde de isci simifina
kapitalist toplumun temel celigkilerini ¢dzecek bir gii¢ atfetmislerdir (Marx
I, Engels F 1991: 157). Daha sonradan bu semanin yine Marx tarafindan
Kapital'in 3. Cildinde (1978) ayrintilandirilmaya calisildigr gortlir. Bitin
bu analizlerde 6nemli olan nokta smifin toplumsal yasant1 iginde, bireyle-
rin otesinde, toplumsal iligkileri belirleyen, diizenleyen ve degistiren bir tist
belirleyen olarak ele alinmasidir. Burada toplumsal yasantidaki degistirici
glctin, bireylerden olusan, ancak bireyleri de sarip sarmalayan ve bireylere
kendi 6zgiin degerlerini yansitan smifa ait oldugu vurgusu bulunur. Dola-
yistyla, Marksist siif kurami sinifta toplumun temel degistirici giiciini
gortr. Buna gore toplumsal yasantida birbirleriyle iligki kuran bireyler, ait
olduklart sinifin kendilerine bictigi sosyoekonomik statti ve degerlerle bir-
birlerine yaklasirlar. Sinift 6nemli kilan da bu st belirleyen olma islevidir.
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Ozellikle 2. Diinya Savagi sonrasinda ise kavramin, bu kez, neredeyse
toptan reddine kadar ulasan elestirilerin gelistirildigi izlenmektedir. Bugtin
ayni ¢izginin, 1970’li yillarin ortalarindan itibaren 6zellikle popiilerlesen
ve “bilgi ekonomisi” (Machlup), “teknokratik ¢ag” (Brzezinski),
“postkapitalizm” (Dahrendorf), “postendistriyel donem” (Bell), “bilgi
toplumu” (Masuda, Giddens), “lictincii dalga toplumu” (Toffler) gibi isim-
lerle anilan ve kisaca “postkapitalist” olarak tanimlanabilecek olan (Belek I
1999: 21) yeni “degisimci” paradigmada ifade edildigi anlasilmalktadir.

Esasen sinifin reddine iliskin tezi ilk kez ortaya atan kisi, Robert
Nisbet’tir. Nisbet 1958 yilinda Amerikan Sosyoloji Birligi toplantisinda
sosyal simniflarin diistisiinden s6z etmis; ¢agdas toplumdaki guig, refah, sos-
yal statti durumlarin1 tanimlamada sinif kavraminin ise yaramaz bir kate-
gori durumuna geldigini bildirmistir (Hout M, Brooks C, Manza ] 1993:
259-260). Bu tezin yapilandirilmasinda temel olarak iki objektif gelisme-
nin etkili oldugu soylenebilir. Bunlardan ilki kapitalist ekonomilerin 2.
Diinya Savasi sonrasinda gegirdikleri dontisim ile birlikte sosyal devlet
olgusunun ortaya ¢ikmasi ve bununla baglantili olarak isci sinifinin yagam
kosullarina iligskin olarak elde ettigi kimi kazanimlardir.

Bu kazanimlarin sinifsal celiskileri ve hatta smif olgusunun kendisini
ortadan kaldirdigir (Breen R, Rottman DB 1995: 31-32), butiin siniflarin
“orta smif” denilen oldukca homojen bir yapi iginde eridikleri ve boylece
“tek smufli smifsizlasma” siirecine ulagildigr ileri stralmustar (Edgel S
1993: 18-21). Diger gelisme ise tGretimin yapisindaki degisiklikler ve imalat
sektoriniin ekonomi icindeki agirhiginin azalmas: seklinde ifade edilen
olgudur. Ornegin Drucker (1994: 8) ve Toffler (1981: 437) daha ¢ok bu
gelisme tizerinden hareket ederek, emegin toplumsal tiretim icin belirleyici
bir unsur olmaktan ciktigini, boylece de sinifin ortadan kalktigini iddia
ederler.

Dikkat edilirse bu goriiglerin timiinde, toplumsal yapida daha énceki
donemlerde varolan geliskilerin artik kayboldugu yontndeki diistince belir-
leyici eksenlerden birisidir. Kisacas1 burada, siifsizlasma stireci, ayni za-
manda toplumsal egsitsizliklerin de yok edildigi harmonik bir gelismeye
karsilik gelmektedir. Ancak tezin bu yonii, onun belki de en zayif noktasi-
n1 olusturmustur.

Nitekim, bu gortslerin etkileri son derece kisa soluklu olmus ve ancak
sosyal devlet yapismin énemli oranda yipratildign 1980’lerin bagina kadar
stirebilmistir. Gergekten de son 15-20 yil iginde giderek derinlesen esitsiz-
likler, smifa iliskin bu “karsi” tezin de sonunu hazirlamistir denilebilir.
Bugtin degisik yaklasimlarin sinifa verdikleri 6nem derecesi farkli olabilse
de, smif olgusunun reddedilmesi olanaksiz olmaktadir. Agiga ¢ikan gercek,
sosyal devlet doneminde smiflarm ortadan kalkmis ya da tretim iligkile-
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rinde siniflar1 ortadan kaldiracak nesnel degisikliklerin gerceklesmis olmasi
degil, dénemin 6zgiin politikalariyla siniflar arasindaki toplumsal, siyasal
ve ekonomik esitsizliklerin bir siire icin smirlandirilmis ve standardize
edilmis olmasidir.

Bryan Turner'm (1997: 15) deyisiyle cagdas kapitalizmde yaygin ve
stirekli bir esitsizligin varligr o denli aciktir ki, esitsizlik bariz bir aragtirma
ve toplumsal siyaset alani haline gelmistir. Iste esitsizlik alanindaki bu
geriye donts, sinif kavramini da genis bicimde her tur akademik ve top-
lumsal etkinligin merkezine tasimaktadir. Ctinki sosyal devlet yontindeki
gelisme ile birlikte cesitli haklar elde etmis olan isci ve emekgi siniflarin
toplumsal stattlerinde artik ciddi kayiplar s6z konusudur ve bu gerileme,
durumlart olumsuzlasan smiflari, aktif toplumsal unsurlar olarak siyasal,
ekonomik, sendikal yasama mudahale etmeye zorlamaktadir. Stphesiz
esitsizliklerdeki derinlesme esitsizliklerin sinif disindaki bagka degiskenlere
gore oOlgiilmesini de olanakli ve zorunlu kilmaktadir. Ornegin gelir, egitim
gruplart gibi. Ancak sinif, toplumsal yasanti iginde sinirlar1 net olarak ta-
nimlanabilir, aktif bir 6zne oldugu icindir ki siufla iligkili esitsizliklerin
ortaya ¢ikarilmasmin ve izlenmesinin toplumsal ve siyasal agilardan ayri
bir 6nemi olacak, 6rnegin bu tur arastirmalardan elde edilecek somut veri-
ler, ezilen siniflar1 temsil eden toplumsal orgitler, sendikalar, siyasal parti-
lerce, o siiflarin ¢ikarlarmin gelistirilmesi amaciyla kullanilabilecektir.
Siniflan 6zellikle 6nemli kilan noktalardan birisi budur.

Ontimiizdeki donemde biitiin diinyada, siniflar ve gesitli sosyoeko-
nomik gruplar arasindaki esitsizliklerin izleyecegi gelismeler, siniflarin bir-
birlerine karst konumlanislarii da etkileyecektir. Sinifsal esitsizliklerin
artmasi, degisik alanlardaki smifsal celiskileri daha da derinlestirecektir.
Ote yandan sendikal haklarin, parasiz saglik ve egitim haklarinin kisitlan-
masina, dizensiz istihdam bicimlerinin (s6zlesmeli istihdam, fazla mesai
uygulamalar1) yayginlastirlmasma yénelik 6zellestirmeci politikalarin ve
esnek emek orgtitlenme bigimlerinin kullanilmast, is¢i ve emekgi siniflarin
ekonomik ve toplumsal yasam stattilerinde ciddi kayiplara neden olacak
sinuf politikalart olarak esitsizlikleri artiracalktir.

Makro o6lcekte sinif kavramimin yeri bu iken, mikro 6lcek iginde ta-
nimlanabilecek olan akademik ortamda gergeklestirilen saha arastirmala-
rinda, sinift belirlerken Weberci ve Marksist yaklasimlarin tercih edilebil-
digi goriilmektedir.

Weberci gelenege gore bireylerin sinifsal konumlarini belirleyen sey
onlarin piyasa iligkileri igindeki konumlaridir. Bir bagka ifade ile Weberci
kuramda simif, Marksist kuramda oldugu gibi tretim ortami iginde ve tre-
tim araglar1 karsisindaki konumla degil, piyasa konumuyla olctlir. Yine
ayni kurama gore bireylerin piyasa giiglerini belirleyen etkenler gelir, egi-
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tim, satin alma gtct gibi sosyoekonomik parametrelerdir. Oysa bilindigi
gibi Marksist yaklasgimda bu tiir degiskenler énemli olsalar da, kendilerini
belirleyen sey eninde sonunda, ¢ocukluk ve genclik yillarinin icinde geci-
rildigi ailenin smifsal konumuyla da iliskili bicimde belirlenmis olan ve
tretim araglan karsisindaki konumu ifade eden sinifsal konumdur.

Sinif agisindan Weberci degiskenlerden birisi olan egitimin, daha son-
radan iginde yer alinacak tretim iligkilerindeki pozisyonu belirlemede 6-
nemli oldugu aciktir. Ote yandan, herkesin aldig1 egitimin gerektirdigi ya
da egitimle orantili is yapmadigi/yapamadigr da (6zellikle tiniversite mezu-
nu igsizlerin yiiksek oranda oldugu gtunimiiz Turkiye’si gozetildiginde)
ortadadir. Ayrica, ayn1 egitim diizeyinde, hatta ayn1 meslege sahip bireyle-
rin, Weber’'in tanimiyla diistiniilecek olsa bile, piyasa gugleri, tamamen
Marksist anlamdaki sinifsal pozisyonlarmin farklihgryla baglantili olarak
birbirinden ¢ok farkli olabilmektedir. Ayni meslege sahip olup tcretli gali-
san bir profesyonelle, kendi isine sahip olan, hatta yaninda tcretli emekci
istihdam edenler arasindaki fark boyledir. O halde ne tek basina egitim, ne
de meslek toplumsal yasamdaki, tiretim ortamindaki, piyasadaki konumu,
glict, statiiyli belirleyebilecek nitelikte degillerdir. Biitiin bunlara ek olarak
degisik uluslararas1 arastirmalar bireylerin egitimden yararlanabilmelerinin,
icinde yetistikleri ailenin sinifsal konumu tarafindan 6nemli derecede belir-
lendigini gostermektedir (Power C, Matthews S 1997; Bosma H, Mheen
HYV, Maccehbach JP 1999).

Yukarida siralananlar saha arastirmalarinda Weberci yontemle tanim-
lanmis smiflar araciligryla, gruplarin ekonomik, sosyal, siyasal durumlari-
nin hi¢ belirlenemeyecegi ya da bu smif ve gruplar arasinda gercekte var
olan farkliliklarin gosterilemeyecegi anlamina gelmez. Burada 6énemli olan
nokta hangi yontemin gercegi daha net bicimde ortaya koyabilecegiyle
iliskilidir ve biz Weberci yontemin ampirik kisithiliklarinin (yukarida egi-
tim ve meslek degiskenleri icin kisaca s6z edilen gerekgelerle) belirgin ol-
dugu, buna karsilik Marksist yontemin daha kapsamli bir ampirik analiz
olanagi sundugu dusiincesindeyiz.

Ote yandan, Weberci ve Marksist yontemler arasinda siyasal yaklagim
farkliliklar: da vardir. Ornegin ele aldigimiz toplumu okuma yazmasi ol-
mayanlar, okur yazarlar, ilkokul, ortaokul, lise, tiniversite mezunlar1 bici-
minde siniflayarak, sagliklarini, gelirlerini, beslenmelerini, yasam kosullari-
ni, cesitli sosyal konulardaki diistince, tutum, davraniglarini, siyasal durus-
larint arastirip, karsilastirabilir ve buradan belli tanim ve yorumlara gidebi-
liriz. Sonugta da stiphesiz ¢ok degisik farkliliklar1 saptayabilir ve 6zellikle
dezavantajli gruplarin durumunun diizeltilmesi agisindan 6nerilerde bulu-
nabiliriz. Béyle bir arastirma sonrasinda, gruplar arasindaki farkliliklarin
giderilmesi agisindan yapilacak 6nerinin gruplarin egitim diizeylerinin esit-
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lenmesi biciminde sekillenecegi agiktir, bu ise egitim farkliliklarini yaratan
ortamdan hic s6z edilmemesi sonucunu yaratacaktir. Iste bir de bu nedenle
Marksist yontemin belirgin Gstinltigii bulunur ve bize sosyal iliskilerin
tizerinde sekillendigi ekonomik ortami, toplumsal zenginligin elde edilis ve
dagilisini, kisacast tretim iligkilerini inceleme ve o ortamla ilgili yorum
yapma olanagi tanir.

Marksist kuramda sinif konumunu belirleyen 6lctit tGretim araglar ile
milkiyet ekseninde kurulan iliskidir. Boylece Marksist yazindaki temel
sinuflar, tretim araglarinin sahibi olan burjuvazi ile tiretim araclarina sahip
olmayip tretim strecine ancak kendi emek giiclerini burjuvaziye satarak
girebilen isci sinifidir. Ancak cagdas Marksist yazinda, burjuvazinin serma-
yenin yonetimiyle ilgili islevlerin bir kismini isci sinifina devretmesiyle
ortaya c¢ikan ara smiflart da tanimlayip/ayristirmaya yonelik bir ¢aba s6z
konusudur.

Ornegin Carchedi’ye (1975: 362-383) gore bireyler smif konumu ola-
rak, a) ya ekonomik anlamda tiretim araclarinin sahibidirler ya da degildir-
ler, b) ya art1 deger somiiriisiine tabidirler ya da degildirler, c) boylece ya
sermayenin ya da emegin islevlerini yerine getirmektedirler. Uretim aracla-
rinin miilkiyetine sahip olanlar, ayn1 zamanda art1 deger somirtsiint ger-
ceklestirirler ve sermayenin islevlerini de tstlenirler. Béylece burjuva kate-
gorisi tiretim araglarinin milkiyetini elinde bulunduran / sémiiren / iret-
meyen iken; isgi sinifi tiretim araclart milkiyeti olmayan / somirtlen /
tretendir. Buradaki tireten kategorisi hem maddi mallarin tiretiminde yer
alan, hem de hizmet sektorii olarak bilinen sektorlerde galisan emek gticii-
ni tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.

Marksist simif analizinin buraya kadar olan kismin1 Wright (1985) ve
Callinicos’ta (1994: 9 ve 71) da bulabiliriz. Wright'ta burjuvazi tiretim
araglarinin fiziksel kontroliint elinde tutar. Boylece emek giictint ve kay-
naklarin tahsisatin1 da denetler. Isci sinifi ise bu kutbun karsisinda yer alir.
Burada burjuva sermayenin sahibidir ve biiyiik isletmeler diizeyinde ser-
mayenin yonetimini yoneticilere devreder. Bu tctine ek olarak Wright bir
de kiigtuk burjuva smifini ayristirir. Buna gore kiictik burjuvazi sermayenin
hem sahibidir, hem de sermayesinin kiictikligii nedeniyle yonetim islevle-
rini de kendisi ytriitmektedir. Callinicos’ta ise isci sinufi, bugiin isgi ve
memur olarak bilinen biitin tcretlileri, emegin tretken olan (kabaca kol
emegi) ve olmayan (kabaca kafa emegi ve hizmet sektorii) butiin sektorle-
rini igerecek genis bir kategori olarak tanimlanir. Callinicos ayrica, eskiden
kendi islerini kurma, bu anlamda sermayeye yakinlagsma olanagi bulunan
hukukgularin, egitimcilerin ve hekimlerin ciddi bicimde proleterlestiklerini,
boylece de isci sinifinin gerek sayica ¢ogaldigini, gerekse artan bir gesitlilik
sergiledigini vurgular.
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Goruldugu gibi Marksist yaklasimda bir yandan burjuvaziyi, 6te yan-
dan da en genig anlamiyla isci sinifint alt gruplara ayirrmak énemli bir ¢a-
lisgma alanidir. Burjuvazinin ayristirilmasi icin, sahip olunan sermayenin
buytklugi, ya da bunun yerine gecebilecek bir gosterge (calistirilan isci
say1si1 gibi) yol gostericidir. Isci sinifinin ayristirilmasinda ise burjuvaziyle
ve sermayeyle iligkiler bir eksen olarak kullanilabilir.

Kisacast sinif konumlarini Marksist anlamda analiz edebilmek icin
meslek disinda, genel olarak tretim iligkileri ve daha dar anlamda da tre-
tim ortamu icindeki konuma iliskin bilgilere (sermayeye ortak olup olma-
ma, isin kafa ve kol emegi bilesimi gibi) gereksinim vardir ve bu tip verile-
rin toplanmasi biraz daha zor olmaktadir. Mesleki zeminli bir sinif anali-
zini 6rnegin nifus sayimlarindaki verilerden yararlanarak yapmak olanakl
iken, Marksist sinif analizi igin ayr1 ve 6zel olarak gelistirilmis veri toplama
araglarina gereksinim bulunur. Ancak bu daha genis kapsamli bakis1 nede-
niyle Marksist sinif analizi, gercek yasamdaki iliskilerin ¢ok yonlilagini
daha tam bicimde tanimlayabilme ve kapsayict bir miidahale alan1 agma
avantajina da sahiptir.

D.II. HEKIMLERIN EBEVEYNLERI ICIN ELESTRIRILEN SINIF
HARITASI

Bu genel cerceveden hareket ederek bu arastirmada hekimlerin es ve
babalarmin smif konumlarini belirlemedeki ayristirmaya, s6z konusu bi-
reyleri a) tretim aracina (kendi isine) sahip olanlar ve b) tretim aracina
(kendi isine) sahip olmayip, emeklerini baskalarina (tiretim araglarma sa-
hip olanlara) satanlar seklinde siniflandirarak basladik. Emekli anne baba-
larin siniflarini ise emekli olduklart andaki islerine gore tanimladik.

Bundan sonra kendi isine sahip olanlar1, sahip olduklar tiretim aracla-
1 kiitlesinin yerine gegmek tzere, istihdam ettikleri emek giicii sayisina
gore ¢ alt gruba ayirdik: a) Yalnizca kendi isine sahip olanlar. Bu grup
kendi islerine sahip olup, yanlarinda bagka tcretli emek giicii istihdam
etmeyen ve kendi islerinin tGretim ve yonetim islevlerini kendileri yerine
getirenlerden olugsmaktadir. b) Kiiciik burjuvalar: Kendi islerine sahip olup,
yanlarinda 1-2 kisiyi tcretli olarak istihdam edenler. Bu grubun tyeleri
muhtemelen kendi iglerini yonetmenin yani sira bir 6ncekine gore daha az
oranda da olsa dogrudan tiretim islevlerini de yerine getiriyor olacaklardir.
c) Buyiik burjuvalar: Kendi islerine sahip olup, yanlarinda 2’den fazla sa-
yida tcretli emek giicti istihdam edenler. Bu grubun tyeleri de islerinin
buyiikligi olctisiinde tretim iglevlerinden tamamen, yonetim islevlerinden
lasmen veya tamamen arinmis olacalktir.

Bagkasinin isinde calisanlart (yani tcretli-maaghlar) da kol ve kafa
emekgileri olarak ayristirdik. Kol emekgilerini mavi yakalilar olarak isim-
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lendirdik. Beyaz yakalilart emeklerinin niteligini ve yaptiklari isin kendile-
rine kendi iglerini kurma acisindan sagladigi potansiyeli dikkate alarak tig
ana gruba boldik: a) Niteliksiz emekgciler: Yaptiklar is icin profesyonel
mesleki egitim gerekmeyen, biiro calisanlarn tiirii emekgiler. b) Beyaz yaka-
Iilar: Yaptiklar is icin profesyonel meslek egitimi gereken, ancak kendi
islerini kurma olanaklar1 ya hi¢ olmayan ya da son derece smirli olanlar:
Ogretmenler, polisler, hemsireler gibi. c) Yiksek nitelikliler: Yaptiklar is
icin profesyonel mesleki egitim gereken ve kendi islerini kurma olanagina
gercek anlamda sahip olanlar: Hekimler, avukatlar, mithendisler gibi. Bu
siniflamada, meslegin degil tretim iligkileri icindeki konumun énemli ol-
dugu unutulmamalidir. Bu durumda tcretli konumdaki bir hekimin ytik-
sek nitelikli olarak smiflanacagi, buna karsililk muayenehanesi olan bir
hekimin muhtemelen kiigiik burjuva simifina dahil edilecegi aciktir.

Yukaridaki smiflama kentsel simiflart yansitir. Oysa Antalya halen kir-
sal ekonomiyle iliskili bir kenttir. Ozellikle hekimlerin babalari i¢inde ta-
rimla gecimini sagliyor ya da saglamis olanlar vardir. Bu gercegi gozeterek
tarimsal ekonomiyi tanimlamaya yonelik iki sinif distindiik: a) Kendi top-
ragini isleyenler. b) Kendi topraginda, kendi emeklerini kullanmaya devam
etseler de, baskalarini gecici veya strekli bigcimde tcretli olarak istihdam
edenler.

D.III. HEKIMLER ICIN GELISTIRILEN SINIF HARITASI

Hekimlerin kendilerinin siiflara ayristirlmasinda ise yine yukaridaki
anlayisa sadik kalmakla birlikte biraz daha 6zel bir yol izlemek gerekiyor-
du. Hekimlerin ilk tablolagtirmada kullandigimiz mesleki statiileri (uzman,
pratisyen, asistan, ogretim tiiyesi bi¢cimindeki) ayn1 zamanda kendilerine
tretim iliskileri icinde belirgin avantaj/dezavantajlar saglayan bir gerceklik
olusturuyordu. Ornegin uzmanlarin kendi islerine sahip olma olanaklari
belirgin bicimde fazlaydi ve bu grup saglik piyasasi kosullarinda pratisyen-
ler karsisinda avantajliydi. Bu acidan en avantajli grup 6gretim tyeleriydi.
Bu grup ayni zamanda fakiilte hastanesinin olanaklarindan kisisel olarak
yararlanma sansina (kamu kurumunun icinde 6zel hasta muayene edebil-
me, 6zel ameliyat gerceklestirebilme gibi) da sahipti, calisma kosullart be-
lirgin bigimde daha iyiydi, vb. Biitiin bu nedenlerle hekimlerin mesleki
statiileri ile klasik sinifsal konumlarini birlikte dikkate alan bir sinif sema-
lastirmasiin daha gercekgi olacagina karar verdik.

Bu ayristirma faaliyetinin basinda hekimleri ti¢ bityiik gruba ve bunla-
rin da kendi iglerinde baska kiigiik gruplara bolebilecegimizi dastindiik: 1)
Tamamen 6zel sektorde galisanlar: a) Ozel sektorde emekgi kimligiyle gali-
sanlar. b) Ozel sektorde kendi isine sahip olup, (kiiciik 6lgekte de olsa)
burjuva karakter yansitanlar. 2) Tamamen kamu kurumunda calisan ve bu
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kez kamuda tam anlamiyla emekgi karakter yansitanlar. 3) Hem o6zel sek-
torde, hem de kamuda calisan, dolayisiyla burjuva karakterle temas etmig
olanlar: a) Kamu disindaki 6zel sektoér baglantisinda emekci kimlik tasi-
yanlar. b) Kamu disinda kendi 6zel isine sahip olanlar, yani kamu baglan-
tisina ek olarak burjuva karakter sergileyenler. Kamu baglantili olup, 6zel
sektorde de kendi islerine sahip olan 6zel hekimlerin timiini (yani ti¢iincii
bityiik grubun, ikinci alt grubu), islerinin buytklaginii, gelirlerinin mikta-
rin1 dikkate almadan, ancak yanlarinda calistirdiklart (sekreter, hemsire
turt emekgi sayisinin daha ileri ayristirmalarda 6nemli olabilecegini kabul
edip, boyle bir acik kapr birakarak) kamu baglantili burjuva hekimler ola-
rak niteledik. Bu ti¢ buytk grup icinde yer alan birinci ve tigtincti biryiik
gruplarin da kendi iclerinde pratisyenler ve uzmanlar olarak bolinebilecegi
aciktir. Ancak ayristirmanin bu noktaya kadar ilerletilmesi arastirilan or-
negin buytklugi gibi cesitli pratik sorunlarla iligkili olacaktur.

Sonug olarak hekimlerin sinif konumlarina iligskin olarak soyle bir ha-
rita elde ettik: 1) Ogretim iiyeleri: Bu grup, agirlikli olarak, hem kamuya
emegini satan, hem de kamu kurumunda 6zel hasta bakan, yani kendi
isine sahip olan, dolayisiyla kiigiik burjuva karakterli bir yapr sergiler. Belki
bu grubun kendi icinde 6zel hasta bakmayan yani yalnizca emekgci karak-
terindeki daha kuctk bir grubu ayrnistirmak gerekir. Ancak soziint ettigi-
miz bu alt grubun gercekten kiicitk olmasi nedeniyle (n=11) ayrica boyle
bir ayristirmaya gidemedik. 2) Asistanlar: Bu grup, simdiki durumu gegici
de olsa, tamamen emekgi, yani yiiksek nitelikli karakterlidir. 3) Uzman
hastane emekgileri: Bunlar devlet veya SSK Hastanesinde caligmakta olup,
6zel saglhik sektoriiyle iligkisi olmayan uzmanlardan olusur. 4) Uzman has-
tane emekgileri ve kiiciik burjuvalar: Bunlar hastanelerde calisip, ayni za-
manda 6zel sektorde is sahibi olup, yanlarinda 1-2 kisiyi istihdam eden
hekimlerdir. Yart streli calisan muayenehane hekimleri bu gruptadir. 5)
Uzman hastane emekgileri ve biyiik burjuvalar: Bir 6nceki gruptan farka,
bunlarin yanlarinda 2’den fazla kisiyi tcretli olarak istihdam etmesidir.
Yari streli calisip 6zel poliklinik, laboratuar sahipleri buradadir. 6) Pratis-
yen emekgiler: Yalnizca kamuda (birinci veya ikinci basamakta olabilir)
veya yalnizca 6zel sektérde (yine birinci veya ikinci basamakta olabilir)
tcretli olarak calisan pratisyenler. 7) Pratisyen kamu ve 6zel sektér emek-
cileri: Yarr stireli olarak 6zel sektorde de emeklerini satan emekgi pratis-
yenler. Gece 6zel sektorde nobet tutan pratisyenler bu gruptadir. 8) Pra-
tisyen kamu emekgileri ve burjuvalar: Yar1 streli calisan ve 6zel saglik sek-
tortinde kendi islerine sahip olan pratisyenler. 9) Uzman burjuvalar: Uz-
man olup tam sureli olarak 6zel sektorde calisan hekimler (ister tek basla-
rina galigsinlar, isterse yanlarinda bagkasini istihdam etsinler). Stiphesiz bu
grup da sayr yeterli oldugunda kendi icinde (yanlarinda calistirdiklar
emekgticti sayisina gore) daha da ayristirilabilir. 10) Uzman kamu emekgi-
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leri ve 6zel sektor emekgileri: Hem kamuda, hem de 6zel sektorde emegini
satan (0rnegin 6zel hastanede ameliyat yapan) uzman hekimler.

Yukaridaki harita bizim acimizdan temel olmakla birlikte, 6érnegimizi
bu sekilde boldiigiimiizde ortaya son derece kiiciik gruplarin gikmasi nede-
niyle, bazilarmni, temel yaklasimimizi yine koruyarak birlestirmeye karar
verdik. Sonug olarak ortaya séyle bir tablo gikti: 1) Ogretim uyeleri. 2)
Asistanlar. 3) Pratisyen kamu veya 6zel sektor emekgileri. 4) Pratisyen
kamu ve 6zel sektor emekgileri. 5) Uzman kamu veya 6zel sektor emekgi-
leri. 6) Uzman kamu emekgileri ve burjuvalari ile pratisyen kamu emekgi-
leri ve burjuvalari. Bu grupta uzman ya da pratisyen hem kamuda hem de
ozel sektorde galisan, 6zel sektordeki islerinde burjuva karakterinde olan
hekimler yer alir. Biz bu gruba sayisi ¢cok az olan (2 adet) uzman kamu ve
6zel emekgi sinifindaki hekimi de dahil ettik. 7) Uzman burjuva hekimler:
Tam sitireli 6zel sektorde burjuva pozisyonda yer alan hekimler.

Sonug olarak, bulgularimizin bir kismini, mesleki statiiye ek olarak,
yukaridaki simiflamaya gore de sunduk. Esasinda, aklimizda, butiin verileri
bu sekilde sunmak distiincesi varken, 7 hekim smifi icinde bazilarinin bi-
rey sayist agisindan kigtklaga, verilerin dagilimini bozan olumsuz bir ze-
min olusturdugu i¢in bunu gerceklestiremedik.

Bu yaklagim, ayn1 zamanda, hekimlerin nesnel sinif konumlarina gére
smiflandirdmast ile elde edilecek sonuglarin, somut durumdaki farkliliklart
ne sekilde yansitacagryla ilgili olarak da fikir verici olacaktir. Acaba, bizim
olusturdugumuz bu yedi sinif arasinda, mesleki statiiye gore olusturulan
ilk siiflamanin gosteremedigi farkliliklar var midir, bir baska ifade ile bi-
zim yarattifimiz bu yedi smif gercekten de somut veriler diizeyinde de
karsiigii bulan 6zgiin kimlikler midir ? Bulgularin bir kisminin hekimle-
rin siif kimligine gére incelenmesi bu tiir sorular konusunda da fikir verici
olacaktir.



] STATU VE SINIF KONUMU AGISINDAN DEGERLENDIRME

E- BULGULAR

E.I. MESLEKI STATUYE GORE BULGULAR

E.I.1. HEKIMLERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Tablo 2:

Antalya’da heldmlerin sosyodemografik 6zellilderi
(%’ler siitunlara iliskindir)

1. Basamakta
Asistan Devlet Calistyor
) _veya veya ) veya Devlet
Ogretim Ogretim SSK’da Ozel | veya SSK’da
Uyesi Gorevlisi | Uzman | Hekim | Pratisyen Toplam

Yas (Ortalama) 42.4 28.6 42.7 51.0 36.6 38.1
Cins

Erkek 76.6 62.2 78.6 73.5 54.3 66.8

Kadin 23.4 37.8 21.4 26.5 45.7 33.1

Toplam (n) 47 98 56 49 81 331
Medeni Durum

Bekar 4.3 72.4 5.4 12.3 26.0

Evli 91.4 26.6 94.6 95.9 80.3 70.7

Dul (esi 6lmiis) 0 0 0 4.1 0 0.6

Bosanmig 4.3 1.0 7.4 2.7

Toplam (n) 47 98 56 49 81 331
Ailedeki birey 3.02 2.23 3.52 3.41 3.09 2.95
sayist

Toplam 47 98 56 49 81 331
Cocuk sayis1* 1.37 0.81 1.72 1.79 1.38 1.47

Toplam 43 26 53 47 65 234
Dogum yeri

Antalya 12.8 20.4 25.0 34.7 35.0 25.8

Antalya digt 87.2 79.6 75.0 65.3 65.0 74.2

Toplam (n) 47 98 56 49 80 330
Dogum yeri

Il 70.2 54.1 42.9 47.9 62.5 55.6

Tlge 21.3 25.5 35.7 31.3 17.5 25.5

Koy 8.5 20.4 21.4 20.8 20.0 18.8

Toplam (n) 47 98 56 48 80 329
En uzun siire yasadig yer

Antalya 51.1 29.6 46.4 59.2 56.8 46.5

Antalya dist 48.9 70.4 53.6 40.8 43.2 53.5

Toplam (n) 47 98 56 49 81 331
En uzun siire yasadig1 yer

il 97.9 73.5 91.1] 91.8 87.6 86.1

Ilce 2.1 25.5 8.9 8.2 6.2 12.1

Koy 0 1.0 0 0 6.2 1.8

Toplam (n) 47 98 56 49 81 331

*Yalnizca evliler igin hesaplanmustir.
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Antalya’da hekimlerin yas ortalamast 38.1°dir. En yash grup, 6zel he-
kimler (51.0) iken, en genc grup asistanlardir (28.6).

Toplamin ¢ogunlugunu erkeklerin olusturdugu (%66.8), buna karsilik
kadimn erkek oraninin pratisyenlerde birbirine yaklastig1 goriilmektedir.

Evli olanlar (%70.7) cogunluktadir. Asistanlarda durum, beklendigi
gibi tersinedir.

Antalya’da hekim ailelerinin ortalama buytklaga 3 kisidir. Ortalama
cocuk sayist ise 1.47°dir. Bu durumda evli hekimlerin ortalama aile biiytik-
lagt 3.5 civarinda olmaktadir.

Hekimlerin dértte birinin Antalya dogumlu oldugu goriilmektedir.
Dogum vyeri en fazla oranda Antalya olanlar pratisyen hekimler ile 6zel
hekimlerdir (tigte bir oraninda). Buna karsiik Antalya disinda dogmus
olanlarm en fazla oldugu grup 6gretim tyeleridir (%87.2).

Dogum yerine idari boliimlemeye gore bakildiginda hekimlerin yari-
dan fazlasinin (%55.6) il ve yaklasik beste birinin de (%18.8) kéy dogum-
lu oldugu goriilmektedir. Ogretim iiyeleri arasinda il dogumlu olanlarin
orani en yiiksek iken (%70.2), bu oran hastane uzmanlar arasinda en di-
stk seviyededir (%42.9). Kisacasi, en Antalyali olan gruplar icinde koy ve
ilce dogumlularin oran1 da en yiiksektir. Buna karsilik Antalya’ya en fazla
oranda yabanci olanlar (6gretim tiyeleri) en fazla oranda kentlidirler.

Yasamlar1 boyunca en uzun stire yasadiklar yer Antalya olanlar, yuka-
ridaki verilerle uyumlu bicimde 6zel hekimler (%59.2) ve pratisyenlerdir
(%56.8) ve genel olarak hekimlerin yaklasik yaris1 en uzun stire Antalya’da
yasamiglardir (%46.5).

Buna karsilik bir il merkezinde en uzun siire yagsamig olanlar 6gretim

tyeleri (%97.9) dir.

Tablo 1’in bize gosterdigi durum soyle de 6zetlenebilir: Antalya’da
hekimler geng eriskin yas grubunda, cogunlugu erkek ve evli, ortalama 1.5
¢ocuklu, énemli denilebilecek oranda Antalya ve il merkezi dogumlu ve en
uzun streli olarak da yine Antalya ve bir il merkezinde yasamis bireylerdir.
Kentlilik ve egitimlilik bakimindan en 6ne ¢ikan grup 6gretim tyeleri iken
en yerli gruplar 6zel hekimler ile pratisyenlerdir.
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E.1.2. HEKIMLERIN MESLEKI OZELLIKLERI

Tablo 3:

(%’ler siitunlara iliskindir)

Antalya’da helkimlerin bazi meslelki 6zellikleri

1. Basamak-

Asistan | Devlet ta Calistyor
veya veya veya Devlet
(")gretim Ogretim | SSK’da | Ozel | veya SSK’da
Uyesi Gorevlisi | Uzman | Hekim | Pratisyen Toplam
Hekimlikteki toplam stire
Ay 221.5 50.6 222.1| 318.8 142.8 166.0
Toplam (n) 46 98 56 49 81 330
Pratisyen olarak calisilan siire*
Ay 20.0 18.1 26.2 32.9 23.5 23.0
Toplam (n) 46 97 55 44 4 246
Emeklilik durumu
Emekli 0 0 0 51.0 0 7.6
Toplam (n) 47 98 56 49 81 331
Antalya’da calismakta oldugu siire
Ay 141.1 39.3 1252 185.3 96.9 103.6
Toplam (n) 46 98 55 48 80 327
Su anda calisilan yer**
Kamu 31.9 100.0 12.5 0 77.8 55.6
Ozel 0 0 0| 898 0 13.3
Kamu ve Ozel 68.1 0 87.5| 10.2 22.2 31.1
Toplam (n) 47 98 56 49 81 331
Ozel saglik sektoriinde calisilan yer
Ozel caligmiyor 31.9 100.0 12.5 0 77.8 55.6
Muayenehane 0 0 73.2 44.9 3.7 19.9
Poliklinik 0 0 0 22.4 6.2 4.7
Laboratuar 0 0 7.1 10.2 0 2.7
Gortntileme 0 0 0 2.0 0 0.3
Merkezi
Hastane 0 0 3.6 12.2 2.5 3.0
1§yeri, Otel 0 0 0 0 8.6 2.1
Kurumunda 68.1 0 0 0 0 9.6
Diyaliz merkezi 0 0 0 2.0 0 0.3
Muayenehane 0 0 1.8 2.0 0 0.6
ve Poliklinik
Muayenehane 0 0 1.8 0 0 0.3
ve Laboratuar
Muayenehane 0 0 0 4.1 0 0.6
ve Hastane
Poliklinik ve 0 0 0 0 1.2 0.3
Isyeri-Otel
Toplam (n) 47 98 56 49 81 331
Giinliik ortalama calisma stiresi
Saat 9.6 11.1 11.2 8.7 9.3 10.1
Toplam (n) 41 91 54 45 78 309

*Yalnizca herhangi bir dalda uzman olanlar igin hesaplandi.

**Fakiilte hastanesinde 6zel hasta bakanlar hem kamu, hem de 6zelde galistyor kabul

edildiler.
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Antalya’da hekimlerin ortalama meslek stireleri 13.8 yildir (166 ay).
Meslekte en eski olanlar, yaslarindan da tahmin edilebilecegi gibi, 6zel
hekimler ile 6gretim tyeleridir.

Hekimler yaklasik iki yil (23 ay) mesleki yasamlarmin herhangi bir
doneminde pratisyen olarak ¢alismislardir. Pratisyen hekimler grubu disa-
rida tutuldugunda da bu stirenin énemli bir degisiklik gostermedigi goriil-
mektedir. Yeni mezunlarin ¢ogunlukta oldugu ve hekimlerin yasaminda
pratisyenlik disindaki baska seceneklerin de giindemde bulundugu asistan-
lar arasinda bile pratisyen olarak caligma stiresi 18 aydir. Bu veri bize, asis-
tanlarin ortalama meslek yasamlarinin neredeyse yarisini pratisyen hekim
olarak gecirdiklerini gostermektedir. Antalya’da hekimler arasinda pratis-
yenlik stiresinin bu kadar uzun olmasi, degisik hekim gruplart arasindaki
empati duygusunu gelistirebilecek, “yoksulun halinden, zenginin anlama-
si1” saglayabilecek ve nihayet hekimler arasindaki dayanigsmaci duygu,
tutum ve davranislar gelistirecek bir “avantaj” olarak degerlendirilebilir.

Ozel hekimlerin yaridan fazlast (%51.0) emeklidir. Hekimlerin mesle-
ki yasantilarinin da énemli boliminii Antalya’da gecirdikleri anlagilmak-
tadir. Bu oran da genelde %62.1’dir. Bu da bize Antalya’daki hekimlerin
mesleki anlamda da, énemli oranda Antalyali olduklarini gostermektedir.

Hekimlerin %55.6’s1 yalnizca kamuda, buna karsilik %13.3’t yalnizca
ozel sektorde caligmaktadir. Kamu caligmasinin en fazla oranda oldugu
grup asistanlardir. Buna karsilik yari siireli calisma hastane uzmanlarinda
(%87.5) en yiiksek orandadir. Yari siireli ¢alisma bakimindan ikinci sirada
ogretim tyeleri (%68.1) gelmektedir. Esasen 6gretim tyelerinin igindeki
bu grup Fakiilte Hastanesinde 6zel hasta bakanlardan olugsmaktadir. Pra-
tisyen hekimlerin neredeyse doértte birinin yar siireli calisryor olmasi da
ilgingtir. Hastane uzmanlarinin hemen tamaminin 6zel sektorle baglantist
vardir. Ozel sektorle baglantist olmayan hastane uzmanlari radyoloji, pato-
loji uzmani gibi tek basina ¢alisma sansi daha az olan uzmanlik alanlar
icindedirler. Antalya gibi gorece kiiglik bir kentte 6zel hastane, laboratuar
olanaklarinin smirlt olmasi da bu uzmanlarin kamuyla sinirlanmalarina
neden olsa gerektir. Yart stireli galismaya yénelik bu baskin egilimin Ttir-
kiye geneli igin de gegerli oldugunu hatirlamak gerekir. Turkiye’de, hem
pratisyenlerde, hem de uzmanlarda yalnizca kamuda ya da 6zel sektorde
calisanlarin orani azalirken, yar sureli ¢alisanlarin orani belirgin bigimde
artmugtir. Bu gelismede kamudan elde edilen gelirdeki reel azalmanin etki-
sinin oldugu agiktir. Antalya’daki 2002 yili durumu ise Turkiye'nin 1998
yili durumuna gore bir 6lctide degisiktir. Antalya’da yan sireli ¢alisanlarin
orani uzmanlar arasinda Tirkiye'ye gore daha yiiksekken, pratisyenler
arasidaki yari siireli galisma orani Tirkiye ortalamasindan daha distktir
(Turkiye verileri i¢in asagidaki tabloya bakiniz).
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E.I.3. HEKIMLERIN CALISMA SEKILLERI
Tablo 4: Turkiye’de 1992 ve 1998 Yillar I¢cin Hekimlerin Calisma

Sekilleri
Ozel (%) | Yan Siireli (%) | Kamu (%) | Toplam

Uzman 1992 25.5 28.4 46.1 25587

1998 17.1 64.3 18.6 32310
Pratisyen 1992 4.0 38.9 57.1 31398

1998 9.6 54.2 36.2 49688
Toplam 1992 13.7 34.2 52.1 56985

1998 12.6 58.2 29.2 81998

Kaynak: Saghik Bakanligi 1992-96: 49 ve Saglik Bakanhig 2001: 38.

Ozel sektorde calisan hekimlerin 6zel sektorle baglantilar1 buyik bir
kurumsal gesitlilik gostermekte ve bu cesitlilik Fakilte disinda galisan he-
kimlerde ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 3). Hastane uzmanlan ile 6zel sektor
hekimleri arasinda en biyiik baglanti muayenehanelerdir (%73.2 ve
%44.9). Hastane uzmanlar1 arasinda bundan sonra sirasiyla 6zel laboratu-
arlar (%7.1), 6zel hastaneler (%3.6) gelmektedir. Yalnizca 6zel sektorde
calisan hekimlerde ise 6zel poliklinikler (%22.4), 6zel hastaneler (%12.2)
muayenehane secenegini izlemektedir. Pratisyenler arasinda isyeri-otel
hekimligi baglantis1 %8.6 ile ilk siradadir. Bu agidan saptanmasi gereken
bir diger ilging veri hekimlerin galismakta olduklar is sayisina iligskindir.
Hastane uzmanlarmin %83.9’unun kamu ile birlikte iki is, %3.6’sinin ise
tc is yaptiklarmi goriiyoruz. Ozel hekimler grubunda iki ig yapanlarin ora-
n1 %6.1°dir. Pratisyenler grubundakilerin %2 1’inin iki, %]1.2’sinin ise tg is
yaptiklarint anlryoruz.

Calisilan is tirtindeki-yerindeki artisgin giinliik ortalama caligma sire-
lerini de artirmasi beklenir. Asistanlar igin ise giinlik ortalama galisma
stresi calisilan isyeri sayisindan bagimsiz bigimde, angarya sinifina sokula-
bilecek is kosullarryla baglantili olarak zaten uzundur. Antalya’da hekimler
(Pazar glinleri hari¢) giinde ortalama 10 saat caligmaktadir. Calisma stirele-
rinin uzunlugu bakimindan ilk sirada hastane uzmanlar1 (10.2 saat) ile
asistanlar (10.1 saat) yer almaktadir.



E.1.4. HEKIMLERIN GELIR DURUMLARI

Tablo 5: Antalya’da hekimlerin gelir ve gelirle iliskili durumlar:

(%’ler sutunlara iliskindir)

ANTALYA’DA HEKIMLER ]

Asistan Devlet 1. Basamakta Cali-
. _veya veya . styor veya Devlet
Ogretim Ogretim SSK’da Ozel veya SSK’da
Uyesi Gorevlisi | Uzman | Helkim Pratisyen Toplam

Hekimlik disinda gelir getirici bagka is

Var 0 0 1.8 2.0 3.6 1.5

Toplam (n) 47 98 55 48 78 326
Oturulan evin durumu

Kendilerinin 61.7 25.5 69.6 85.7 42.0 51.1

Bir yakinlarmim 6.4 6.1 5.4 4.1 8.6 6.3

kira vermiyorlar

Kiralik 31.9 68.4 25.0 10.2 45.7 41.7

Lojman 0 0 0 0 3.7 0.9

Toplam (n) 47 98 56 49 81 331
Oturulan ev disinda sahip olunan baska ev var mi1 ?

Var 50.0 54.3 66.1 59.6 33.7 51.4

Toplam (n) 46 94 56 47 80 323
Ailenin otomobili var m1 ve kag¢ adet ?

Otomobil var 89.4 69.4 98.2 95.8 84.0 84.5

Otomobil sayist 2.81 1.79 2.71 2.31 1.95 2.21

Toplam (n) 47 98 56 48 81 330
Ailenin arsas1 var mi ?

Var 26.1 35.8 60.0 37.5 32.5 38.0

Toplam (n) 46 95 55 48 80 324
Evde bilgisayar var mu ?

Var 93.6 67.3 85.7 79.6 55.6 73.1

Toplam (n) 47 98 56 49 81 331
Hekimin aylik toplam sahsi geliri

Milyon TL 1.917 892 1.940 [ 1.389 749 1.238

Toplam (n) 46 98 51 37 79 311
Helkim aylik sahsi gelirinin ne kadar olmasini ister ?

Milyon TL 4.3681 2.168 4.207 | 2.727 1.976 2.791

Toplam (n) 37 88 43 30 76 274
Hekim aylik sahsi geliri icinde 6zel hekimligin pay1*

Ozel sektor payt ? 0 44.8 76.8 7.1 21.7

Toplam (n) ? 96 50 44 79 269
Eve giren aylik toplam gelir

Milyon TL 2.944 1.319 2984 2.179 1.475 1.962

Toplam (n) 45 95 46 34 77 297
Son 1 yil icinde faiz geliri elde etti mi ?

Evet 23.9 16.3 50.0 38.3 13.8 25.7

Toplam (n) 46 98 56 47 80 327
Son 1 yil icinde borsada yatirim yapt1 mua ?

Evet 6.5 13.3 23.6 15.2 11.1 13.8

Toplam (n) 46 98 55 46 81 326
Toplam gelirini iki y1l 6ncesine gore nasil degerlendiriyor ?

Arttr 19.1 27.9 8.9 6.4 3.9 14.1

Ayni 12.8 10.5 19.6 21.3 5.2 12.8

Azald: 68.1 61.6 71.5 72.3 90.9 73.2

Toplam (n) 47 86 56 47 77 313
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Asistan Devlet 1. Basamakta Cali-
. _veya veya ) styor veya Devlet
Ogretim | Ogretim | SSK’da Ozel veya SSK’da
Uyesi Gorevlisi [ Uzman | Hekim Pratisyen Toplam

Toplam geliri kendisini maddi acidan tatmin ediyor mu ?

Evet 23.4 7.1 21.8 18.8 4.9 13.1

Kismen 36.2 35.7 43.7 39.6 32.1 36.8

Hayir 40.4 57.2 34.5 41.7 63.0 50.2

Toplam (n) 47 98 55 48 81 329
Kendisine gore hekimlerin maddi durumu nasil ?

Iyi 0 0 0 2.1 1.2 0.6

Orta 30.4 38.1 29.6 29.2 19.8 29.8

Kotii 69.6 61.9 70.4 68.8 79.0 69.6

Toplam (n) 46 97 54 48 81 326
Simdiye kadar hig issiz kaldi mu ?

Evet 17.4 14.6 9.4 12.8 3.7 11.1

Stire (ay) 1.72 1.78 1.29 1.37 0.58 1.34

Toplam (n) 47 97 55 48 81 328
Son 1 yil icinde tasarruf yapabildi mi ?

Evet 42.2 27.8 41.8 21.3 17.3 28.6

Toplam (n) 45 97 55 47 81 325
Son 1 yil icinde akrabalarindan ekonomik yardim ald: mi ?

Evet 21.3 36.1 17.9 14.3 39.5 28.5

Toplam (n) 47 97 56 49 81 330
Son 1 yil icinde herhangi bir sekilde bor¢landi mi ?

Evet 53.2 72.4 43.6 49.0 61.3 58.7

Toplam (n) 47 98 55 49 80 329

*Universite 6gretim tyelerinin geliri iginde doéner sermaye payr saptanamadig1 icin bu
grup hesaplama diginda tutuldu.
Hekimlerin %1.5'nin hekimlik diginda yaptigi bir bagka is vardir.
Topladigimiz verilerden, hekimlige ek is yapanlarin ticaretle ve seracilikla
ugrastiklarimi biliyoruz.

Hekimlerin yaridan fazlasi (%51.1) kendi evlerine sahiptir ve otur-
duklart eve kira 6deyenlerin oran1 %41.7°dir. Ev sahipligi 6zel hekimler
arasinda en yuksek (%85.7) iken, asistanlar arasinda en dusiiktiir (%25.5).
Bu da bize ev sahipliginin meslekteki stre ile iliskili oldugunu gosteriyor.
Buradan cikarilabilecek bir diger sonuc da, hekimligin hi¢ olmazsa ilerle-
yen meslek yillarinda belli bir birikim olanag tanidig olabilir.

Benzer durum diger servet gostergelerinde de gozlenmektedir. Hekim-
lerin yaridan fazlasinin (%51.4) oturduklarn ev disinda baska evleri vardir.
Hekimlerin %84.5’i otomobil, %38’i arsa-toprak sahibidir. %73.1’inin
evinde bilgisayar1 bulunmaktadir. Evde bilgisayar sahipliginin en yiiksek
oldugu grup ogretim dyeleridir (%93.6). Ozellikle ev, arsa ve otomobil
sahipligi ile ilgili bulgular hekimlerin simdiye kadar olan yasamlarinda
servet biriktirebildiklerini gostermektedir. Servet birikimi ise, btttn smuf-
sal Ozelliklerin 6tesinde hekimleri emekci sinif karakterinden uzaklastiran
etkiler yaratiyor olsa gerektir.
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Ote yandan, Tiirkiye’de 25 il, 78 ilgede 595 isci tizerinde gerceklestiri-
len bir arastirmanin sonuglarindan, isci ailelerinin %19.7’sinin otomobil
sahibi oldugunu, yaklasik %60’ inin kendi evinde oturdugunu (%34.5’i
mustakil bir evde ya da gecekonduda yasasa da), %4.4’tntin evinde bilgi-
sayar bulundugunu biliyoruz (Capital 2000: 100-104).

Hekimlerin kazandiklar1 aylik sahsi gelir 1.238 milyon TL’dir. (Aras-
tirmamizin orta noktasina denk gelen Ocak aymin sonunda Dolarin ser-
best piyasadaki satisginin 1 milyon 345 bin TL oldugunu biliyoruz. Bu du-
rumda hekimlerin aylik sahsi kazanci 921 Dolar oluyor.) Sahsi geliri en
yiiksek olanlar hastane uzmanlari ile 6gretim tyeleri iken, pratisyenler en
geride yer almaktadir. Bilindigi gibi bu tir saha arastirmalarinda gelirle
ilgili bilgilerin toplanmasinda iki tiir zorluk bulunur. Bunlardan birisi ilgili
soruyu yanitlayanlarin oraninin dasikligi, digeri ise gelirin (6zellikle yiik-
sek gelirlilerce) dusiik beyan edilmesidir. Bizim bulgularimiza gore gelirini
bildirmekten kaginanlarin orani dusik denilebilecek bir duzeydedir
(%6.0). Gelirin ne kadar gercegin altinda bildirildigini anlamak ise zordur.
Buna ragmen elde ettigimiz veriler gruplar arasinda mantikli bir siralamay1
yansitmaktadir ve en azindan bundan sonraki arastirmalarla karsilastirma
olanag1 sunabilecek bir i¢ tutarlilik sergilemektedir.

Hekimlerin kazanmak istedikleri gelirin ise bildirdiklerinin yaklasik
iki kat1 oldugu gortalmektedir (2.791 milyon TL). Istenen gelir ile gercek
olarak bildirilen gelir arasindaki farkin bitiin gruplarda hemen hemen esit
duzeyde olmasi ilginctir. Kisacasi, biitiin gruplar, kazandiklarinin iki katt
bir gelire sahip olmak istediklerini bildirmislerdir. Bu veri, hekimlerin gelir
acisindan hayallerinin belli bir sinirmin bulundugu, hayalleri belirleyenin
de gercek kazang diizeyi oldugu biciminde de yorumlanabilir.

Ozel hekimlikten elde edilen payin, hemen timii yari siireli olarak 6-
zel sektorde caligmakta olan hastane uzmanlarinda %50’ye yakin oldugu,
6zel hekimlerde %76.8’e ulastigi, pratisyenlerde ise %7.1 oraninda kaldig
gortilmektedir. Ozel hekimlerin yarisiin emekli maasi aliyor olmalari, 6zel
sektor gelirinin toplam sahsi gelirdeki oranin1 %77’ye cekmektedir. Buna
kargilik hastane uzmanlar ile pratisyenlerin 6zel sektérden elde edilen
gelir orantyla ilgili bildirdikleri oran, aylik sahsi gelirleri konusundaki be-
yanlarinin dogrulugunu test etme olanagr da vermektedir. Hastane uzman-
larmin bildirdikleri gelir diizeyi 1.940 milyon TL’dir ve bundan 6zel he-
kimlik payr ¢ilkaldiginda kalan kamu (maas) payr 1.071 milyon TL olmak-
tadir. Bu rakam ise gergekten de arastirmanin yapildig: tarih itibariyle bir
uzman hekimin doner sermaye payiyla birlikte kazandigr kamu maasina
denk gelmektedir. Ayni durum pratisyenler icin de gegerlidir. Bu sonuglar-
dan hekimlerin sahsi gelirlerini dogruya yakin bigimde bildirdikleri sonucu
cikarilabilir.
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Eve giren aylik toplam gelir ise 1.962 milyon TL’dir (1459 Dolar). Bu
durumda esin hane gelirine katkist %36.9 oranindadir. Hekim ailelerinin
bu geliri, 2000 yili verilerine gore, Turkiye’de en zengin 5. %]1’lik ntfus
diliminin aylik geliriyle uyum gostermektedir (Toplum ve Hekim 2000:
478-479). Bir bagka deyisle, hekimler, halen toplumun en zengin %5’lik
niifus kesimi igerisinde bulunmaktadir.

Hekimlerin %25.7’si son bir yil iginde faiz geliri elde etmislerdir. Bu
balkumdan en avantajli grup hastane uzmanlandir (%50.0) ve bu grubu
6zel hekimler (%38.3) izlemektedir. Hekimlerin %13.8’i son bir yil icinde
borsada yatirim yapmustir. Borsa yatirimi agisindan da ilk sirada %23.6 ile
hastane uzmanlar1 yer almakta ve onlar1 yine 6zel hekimler (%15.2) izle-
mektedir.

Hekimlerin %73.2’si toplam gelirlerini iki yil éncesine gére azalmig
olarak degerlendirmektedir. Gelirini iki yil 6ncesine gore artti seklinde
degerlendirenlerin orani yalnizca %14.1’dir. Pratisyen hekimlerin ise
%90.97u gelirlerinin azaldigini belirtmislerdir. Asistanlar disinda (asistanlar
arasida iki y1l 6nce gelir sahibi olmayip, son iki y1l iginde caligmaya basla-
yanlar bulundugu icin), en fazla oranda gelir artis1 bildiren grup 6gretim
tyeleridir.

Hekimlerin yalnizca %13.1’1 gelirlerinden maddi agidan tatmin ol-
maktadir. Bu oran pratisyenlerde %4.9’a inmektedir. Gelirinden en cok
tatmin olan gruplar 6gretim dyeleri (%23.4) ve hastane uzmanlaridir
(%21.8). Bu veriler, bize yar stireli calisma olanag bulunan hekim grupla-
rinin hem daha yiiksek gelir elde ettiklerini, hem de elde ettikleri geliri
daha tatmin edici bulduklarini géstermektedir.

Hekimlerin %69.6’s1 hekim kitlesinin maddi durumunu kéta olarak
degerlendirmektedir. Hekimlerin maddi durumunu iyi olarak degerlendi-
renlerin orani ise yalnizca %0.6’dir. Kendi ekonomik durumlart gergekten
de diger gruplara gore daha kotii olan ve servet gostergeleri bakimindan da
en dezavantajli konumda yer alan pratisyenler genel olarak hekimlerin
maddi durumunu da daha kot degerlendirmektedir (%79.0). Objektif
gelir durumuyla ilgili olan ve geliri subjektif olarak degerlendiren bulgular
bir biitin olarak ele alindiginda hekimlerin elde ettikleri geliri kendi top-
lumsal konumlarina gore yetersiz bulduklari sonucu ¢ikarilabilir. Gelire
iliskin subjektif degerlendirmelerin hem bireylerin saglig: tizerinde, hem de
calisma motivasyonlart tizerinde etkili oldugunu biliyoruz. Gelirlerini
subjektif olarak diisiik bulanlarin bireysel saglik durumu daha kéttadir ve
boyle bireylerin calisma motivasyonlari da genellikle daha dusiiktir.

Hekimlerin %]11.1’i simdiye kadar issiz kaldiklarmni bildirmislerdir.
Hekimligin toplumsal statiisii en yiiksek profesyonel meslek gruplarmdan
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birisi oldugu gozetildiginde bu oranin son derece yiiksek oldugunu kabul
etmek gerekir.

Hekimlerin %28.6’s1 son bir yil iginde tasarruf yapabilmistir. Bu agi-
dan da en olumsuz durumdakiler pratisyenlerdir. Pratisyenlerde son bir yil
icinde tasarruf yapabilenlerin orant ancak %]17.3’tiir. Oysa ayni oran dgre-
tim Gyeleri ve hastane uzmanlarinda %40’ tizerine ¢ikmaktadir.

Ekonomik yardim alma ve borclanmayla ilgili bulgular da yukaridaki-
leri desteklemektedir. Hekimlerin %28.5’i son bir y1l iginde akrabalarindan
ekonomik yardim almis, %58.7’si ise herhangi bir nedenle borclanmak
zorunda kalmistir. Bu balamdan da en kéti durumda olan gruplar pratis-
yenler ve meslege yeni baslayan asistanlardir.

E.I.5. HEKIMLERIN EGITIM DURUMLARI

Tablo 6: Antalya’da hekimlerin egitimle ilgili durumlar1 (%’ler stitunlara

iliskindir)
1. Basamalk-
Asistan Devlet ta Calisiyor
veya veya veya Devlet
Ogretim | Ogretim | SSK’da | Ozel |veya SSK'da
Uyesi Gorevlisi [ Uzman | Hekim | Pratisyen [ Toplam
Mezun olunan lise
Devlet 68.0 71.4 82.1 85.7 90.1 79.8
Ozel 8.5 3.1 3.6 8.2 2.5 4.5
Fen 4.3 3.1 5.4 0 1.2 2.7
Anadolu 12.8 17.3 8.9 2.0 3.7 9.7
Imam Hatip 0 2.0 0 0 0 0.6
Diger 6.4 3.1 0 4.1 2.5 2.7
Toplam 47 98 56 49 81 331
Mezun oldugu fakiilte
Akdeniz 10.6 36.7 12.5 12.2 35.8 25.1
Capa 17.0 3.1 17.9 30.6 6.2 12.4
Ankara 21.3 5.1 21.4 12.2 4.9 11.2
Ege 14.9 8.2 16.1 12.2 7.4 10.9
Hacettepe 21.3 13.3 10.7 6.1 0 9.7
Diger 14.9 33.6 21.4 26.7 45.7 30.7
Toplam 47 98 56 49 81 331
Mezun oldugu fakiilte
Ug biyiik ilde 78.7 39.9 67.9 73.4 28.3 52.6
Akdeniz 10.6 36.7 12.5 12.2 35.8 25.1
Diger 10.7 23.4 19.6 14.4 35.9 22.3
Toplam 47 98 56 49 81 331

Antalya’da hekimlerin %79.8’i devlet lisesi mezunudur. Bunu siklik
bakimindan %9.7 ile Anadolu Liseleri izlemektedir. Ote yandan, gruplar
arasinda mezun olunan liseler bakimindan énemli farkliliklar vardir. Orne-
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gin 6gretim tyeleri arasinda Anadolu Liseleri mezunlarmin oran1 %12.8%,
ozel lise mezunlarinin oranmi %8.5’e, Fen Liseleri mezunlarimin orani da
%4.3’e citkmaktadir. Buna karsilik pratisyenler arasinda bu liselerden me-
zun olanlarin orani yalnizca %3.7, %2.5 ve %1.2 diizeyindedir. Asistanlar-
da da Anadolu Liselerinden mezun olanlarin orant %]17.3 gibi ytksek bir
diizeydedir. Bu durumda, gelir ve servet gostergeleri bakimindan pratisyen-
ler aleyhine saptanan ayrismanin mezun olunan liselere gore de ortaya
ciktigi gortlmektedir. Ogretim iiyeleri, asistanlar ve daha sonra hastane
uzmanlari, lise donemlerinde de, daha ayricalikli olan okullarda egitim
almiglardir.

Benzer bir ayrigma tip egitimi icin de gegerlidir. En azindan “koékla”
kabul edilen, daha ytksek tiniversite puanlartyla girilebilen ve TUS sina-
vindaki pozisyonlar1 da daha yukarida bulunan Hacettepe ve Ankara Tip
Fakiiltelerinden mezun olanlarin orani 6gretim tyeleri ve hastane uzman-
lart arasinda daha yiiksektir. Capa mezunlarinin 6zel hekimler arasinda
daha c¢ok olmasinin nedeni bu fakiiltenin eskiligi ve 6zel hekimlerin yaslili-
giyla aciklanabilir. Buna kargilik pratisyen hekimler arasinda aynen Antal-
ya dogumlularda oldugu gibi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi mezunla-
rinin orani daha yiiksektir. Ayni durum asistanlar i¢in de gegerlidir.

E.I.6. HEKIMLERIN ESLERINE ILISKIN BILGILER

Tablo 7: Antalya’da hekimlerin eslerine iliskin bilgiler * (%’ler siitunlara

iliskindir)
1. Basamakta
Asistan Devlet Calisiyor veya
veya veya Devlet veya
Ogretim Ogretim SSK’da Ozel SSK’da
Uyesi Gorevlisi [ Uzman | Hekim Pratisyen Toplam

Esin egitim durumu

Ilkokul 2.3 0 1.9 4.3 1.5 2.1

Ortaokul 0 0 0 4.3 0 0.9

Lise 11.6 3.8 11.3 25.5 3.1 11.1

Yiiksek okul 9.3 3.8 7.5 8.5 18.5 10.7

Universite 76.7 92.3 79.2 57.4 76.9 75.2

Toplam (n) 43 26 53 47 65 234
Es hekim mi ?

Hekim 51.2 73.1 48.1 35.6 46.2 48.5

Toplam (n) 43 26 52 45 65 231
Es saglik¢t mua ?

Saglike 60.5 80.8 71.2 42.2 63.1 62.3

Toplam (n) 43 26 52 45 65 231
Es halen gelir getirici bir iste calistyor mu ?**

Evet 86.1 92.3 83.0 68.1 95.4 85.0

Toplam (n) 43 26 53 47 65 234
Es hekimse 6zel sektoérde calisiyor mu ?#%*

Evet 50.0 31.6 45.8 75.0 40.0 46.9

Toplam (n) 22 19 25 16 30 112
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1. Basamakta
Asistan Devlet Calisiyor veya
. _veya veya ) Devlet veya
Ogretim Ogretim SSK’da Ozel SSK’da
Uyesi Gorevlisi | Uzman | Hekim Pratisyen Toplam
Esin sinifsal konumu
Mavi yakali 0 0 0 0 0 0
Niteliksiz emek 0 0 1.9 0 0 0.4
Beyaz yakali 16.3 7.7 22.6 14.9 30.8 20.5
Yiiksek nitelikli 34.7 57.8 28.3 12.8 36.9 32.2
Kendi hesabina 7.0 3.8 0 4.3 4.6 3.8
Kigiik burjuva 23.3 26.9 28.3 27.7 23.1 25.6
Biiyiik burjuva 4.7 0 5.7 4.3 1.5 3.4
Issiz 14.0 3.8 13.2 36.6 3.1 14.1
Toplam (n) 43 26 53 47 65 234

*Yalnizca evli olanlar icin hesaplandi.
**Emekli olmus eslerin, halen gelir getirici bir iste ¢alistiklart kabul edildi.
***Yalnizca evli ve esi hekim olanlar icin hesaplandi.

Antalya’da hekimlerin eglerinin toplam hane gelirinin %37’sini sagla-
digimi yukarida saptamistik. Bu bize hekimlerin eslerinin kendilerine gére
daha duasiik toplumsal statiilii mesleklere sahip olduklarini diistindirtir.
Yukaridaki tabloda sunulan veriler bu tahmini dogrulamaktadir.

Hekimlerin eslerinin %75.2’si tiniversite egitimlidir. Esleri en fazla o-
randa Universite egitimli olan grup asistanlar iken, bu grubu hastane uz-
manlari ile 6gretim iyeleri izlemektedir. Ozel hekimler ise bu bakimdan en
dezavantajli gruptur ve bu durum muhtemelen 6zel hekimlerin daha eski
bir kusag: temsil etmeleriyle iligkilidir.

Hekimlerin yariya yakininin (%48.5) esi de hekimdir. Bu oran asis-
tanlar arasinda %73.1’e ¢ikmakta, 6gretim Uyeleri arasinda ise %51.2’ye
ulagmaktadir. Hekimlerin eslerinin %62.3’4 saglikgidir ve bu oran asistan-
lar arasinda %80.8’dir. Butiin bu veriler bize hekim ailelerinin énemli o-
randa sagliker ailesi oldugunu gostermektedir. Bu sonuca gore hekim ailele-
rinin saglik sektoriindeki ve saglik politikalarindaki sorunlara ve 6zellikle
de hekimlik meslegiyle ilgili gelismelere karsi 6zel bir duyarliliklarinin bu-
lunacagini tahmin edebiliriz.

Hekimlerin eslerinin %85.0’min halen gelir getirici bir iste ¢alistig1 an-
lagilmaktadir. (Bu hesaplamada emekli eslerin de halen gelir getirici bir ise
sahip olduklar1 kabul edilmistir. Emekli eslerin toplamdaki oran1 %9.0’dir.
Emekli eslerin orami hastane uzmanlarinda %13.2, 6zel hekimlerde ise
%21.3 oranma yukselmektedir.) Gelir getirici ise sahip olan eslerin orani
asistanlar ve pratisyenlerde %92.3 ve %95.4’tiir. Ozel hekimlerin ise esle-
rinin ancak %68.1’inin gelir getirici bir isi vardir. Ozel hekim eslerinin
calisma oranindaki bu dusiiklitk de bu grubun eski bir kusak olmasiyla
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acgiklanabilir. Bu durumda hekim ailelerinin kar1 koca c¢alisan eslerden o-
lustugu rahatlikla séylenebilir. Gecimin yalnizca hekimin gelirine baktig
aileler daha cok 6zel hekimler arasinda toplanmaktadir.

Hekim olan eslerin yaklasik yarist (%46.9) 6zel sektorde de hekimlik
yapmaktadir. Bu oran 6zel hekimlerde %75’e ytkselmektedir. Muhteme-
len yasla baglantili olarak 6zel hekimlerde oldugu gibi esleri arasinda da
emeklilik orani yiiksektir ve esler emeklilik donemlerinde 6zel hekim ola-
rak da ¢alismaktadir.

Hekim eslerinin sinifsal acidan ytksek nitelikli (%32.1), kiictik burju-
va (%25.6) ve beyaz yakali (%20.5) siniflarda toplandiklar: gériilmektedir.
[ssizler de hesaba katildiginda hekim esleri ticte iki oraninda emekgi, ticte
bir oraninda da burjuva siniflara aittirler. Ytksek nitelikli ve kiiciik burjuva
siniflardaki yogunlagma hekim egleri arasinda hekimlerin ¢ogunluguyla
iliskidir. Yalnizca kamuda calisan hekim esleri yiiksek nitelikli, yalnizca ya
da ayni zamanda muayenehane isletip yaninda bir iki kisi istihdam eden
hekim esleri de kiictik burjuva sinifina girmektedir.

Beyaz yakali egler pratisyenler arasinda en yiiksek, asistanlarda ise en
distik orandadir. Yuksek nitelikli eglerin en yiiksek oranda oldugu grup
asistanlardir ve bu grubu pratisyenler izlemektedir. Ozel hekimlerin esleri
en fazla oranda issizdir.

O halde kendileri 6nemli oranda kiiciik burjuva karakter tagryan 6gre-
tim {yelerinin esleri (issizler de dahil edildiginde) %65 oraninda emekci
karakter gostermektedir. Egitimleri g6z 6ntine alindiginda bunlar nitelikli
emekgilerdir. Asistanlar, pratisyenler ve hastane uzmanlari i¢in de hemen
hemen ayni durum s6z konusudur. Ozel hekim eslerinin 6énemli oranda
(%36.0) igsiz oldugu, bu grubu burjuva karakterli eslerin izledigi anlasil-
malktadir.

E.I.7. HEKIMLER TATILLERINI NASIL DEGERLENDIRIYOR ?

Hekimler arasinda tatil yapmayanlarin oran1 %10.9’dur. Tatil yapma-
yanlarin orani 6zel hekimlerde %20.4’1, pratisyenlerde ise %16’y1 bulmak-
tadir. Ozel hekimlerin tatil yapmamasi herhalde muayenehanenin terk
edilemeyisiyle, pratisyenlerin tatil yapmamasi ise ekonomik gerekcelerle
iligkili olsa gerektir.

Ote yandan, tatil yapmama, tatili evde gecirme ve/veya memleketinde
ailesinin yanina gitme gibi daha “tutumlu” seceneklerin toplamina goére
degerlendirildiginde, gruplar arasinda benzer bir farklilik saptanmaktadir.
%52.5 oraniyla pratisyenler tutumlulukta ilk sirada yer alirken, %46.9
oraniyla asistanlar bu grubu izlemektedir. Buna karsilik 6zellikle 6gretim
tiyelerinin tatillerini “goniillerince” degerlendirdikleri soylenebilir. Ogretim
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tyeleri %84.8 oraninda tatillerini genellikle pansiyon, yazlik, otel, tatil
koyt ve yurt disinda gegirdiklerini belirtmiglerdir. Bunlar icinde pansiyon
gibi daha miitevaz1 bir secenegin agirhigimin da oldukga sinirli oldugu anla-
stlmaktadir. Tatil yapma acisindan en avantajli konumdaki diger grup has-
tane uzmanlaridir. Sahsi ve toplam gelirleri hemen hemen esit olan 6gre-
tim tyeleri ile hastane uzmanlarinin tatil alisgkanliklar arasindaki farklilik
bu iki grup arasinda kiiltiirel ve yasam tarzina iliskin farkliliklarin olabile-
cegini diisindtrmektedir. Nitekim, borsada yatirim yapanlarin, faiz geliri
elde edenlerin, ev, arsa sahibi olanlarin orani da hastane uzmanlar ve 6zel
hekimler arasinda daha yiiksekti. Biitiin bunlarin nedeni, belki de, hastane
uzmanlarinin ve 6zel hekimlerin durumlarimi daha gtivencesiz gorerek ge-
lirlerini yatirima dontstirme yontndeki egilimlerine karsilik, 6gretim tye-
lerinin ekonomik ve sosyal bakimlardan daha giivenceli ve oturmus ko-
numlarmin avantaji ile yasami daha ¢ok yonlt yasama avantajlaridir.

Tablo 8: Antalya’da hekimlerin tatillerini degerlendiris bicimleri (%’ler siitunlara

iliskindir)
1. Basamakta
Asistan Devlet Calistyor
) _veya veya ) veya Devlet
Ogretim Ogretim | SSK’da | Ozel | veya SSK’da

Uyesi Gorevlisi [ Uzman | Hekim | Pratisyen Toplam
1. Tatil yapmaz 0 8.2 8.9 20.4 16.0 10.9
2.Ev gegirir 6.4 13.3 7.1 8.2 16.0 11.2
3-Ailesinin yan- 6.4 21.4 71| 102 13.6 13.3
memleketi
4.Pansiyon 8.5 1.0 5.4 2.0 3.7 3.6
5.Yazlik 6.4 5.1 7.1 10.2 1.2 54
6.0tel-tatil koyii 10.6 3.1 10.7 10.2 4.9 6.9
7. Yurt digt 10.6 0 1.8 2.0 0 2.1
8.Coklu segenek™ 55.4 24.4 48.3 34.8 27.3 33.6
Tatil yapmaz,
evde dinlenir, 15.2 46.9 255 388 52.5 39.0
ailesinin yanma-
memleketine gider
Pansiyon, yazlik,
otel, tatil koyii, 84.8 53.1 74.5 61.2 47.5 61.0
yurt dist
Toplam 46 98 55 49 80 328

*4,5,6,7’den 2 veya daha fazlasini belirtmis olanlar.
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E.I.8. HEKIMLERIN EBEVEYNLERINE ILISKIN BILGILER

Tablo 9: Antalya’da hekimlerin anne ve babalarina iliskin bazi

ozellikler (%’ler stitunlara iliskindir)

1. Basamakta

Asistan Devlet Calisiyor veya
) _veya veya ) Devlet veya
Ogretim | Ogretim SSK’da Ozel SSK’da
Uyesi | Gorevlisi | Uzman | Hekim Pratisyen Toplam
Annenin egitim durumu
Okur yazar deg 8.5 12.2 26.8 21.3 13.6 15.8
Okur yazar 6.4 9.2 7.1 23.4 9.9 10.6
Tlkokul 36.2 39.8 33.9 25.5 48.1 38.3
Ortaokul 10.6 6.1 7.1 12.8 7.4 8.2
Lise 14.9 14.3 14.3 10.6 13.6 13.7
YO-Universite 23.4 18.4 10.7 6.4 7.4 13.4
Toplam (n) 47 98 56 47 81 329
Babanin egitim durumu
Okur yazar deg 0 0 5.5 2.1 1.2 1.5
Okur yazar 6.5 4.1 9.1 14.6 6.2 7.3
Tlkokul 10.9 27.6 23.6 31.3 35.8 27.1
Ortaokul 0 9.2 3.6 12.5 4.9 6.4
Lise 19.6 15.3 27.3 12.5 14.8 17.4
YO-Universite 63.0 43.9 30.9 27.1 37.0 40.2
Toplam (n) 46 98 55 48 81 328
Babanin sosyal giivencesi
Yok 4.3 7.1 10.9 25.0 8.6 10.3
Emekli Sandig1 59.6 44.9 49.1 37.5 45.7 46.8
Halen memur 2.1 6.1 0 0 0 2.1
SSK 17.0 24.5 14.5 18.8 23.5 20.7
Bag-Kur 17.0 17.3 23.6 16.7 22.2 19.5
Yesil Kart 0 0 1.8 0 0 0.3
Ozel Sigorta 0 0 0 2.1 0 0.3
Diger 0 0 0 2.1 0 0.3
Toplam (n) 47 98 55 48 81 329
Anne-babanin milki
Yok 0 1.1 1.9 0 1.3 1.0
Ev 40.0 26.3 30.2 35.7 32.1 31.6
Toprak 0 1.1 0 7.1 2.6 1.9
Otomobil 0 4.2 0 2.4 0 1.6
Ev, Toprak 13.3 10.5 15.1 26.2 19.2 16.0
Ev, Otomobil 28.9 25.3 22.6 19.0 20.5 23.3
Toprak, Oto 0 0 1.9 2.4 0 0.6
Ev,Toprak,Oto 17.8 31.6 28.3 7.1 24.4 24.0
Toplam (n) 45 95 53 42 78 313
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1. Basamakta
Asistan Devlet Calistyor veya
. _veya veya . Devlet veya
Ogretim | Ogretim [ SSK’da Ozel SSK’da
Uyesi Gorevlisi [ Uzman | Hekim Pratisyen Toplam
Babanin siifsal konumu
Mavi yakal 4.3 15.3 1.8 2.1 13.8 9.1
Niteliksiz emek 4.3 4.1 7.1 0 3.8 4.0
Beyaz yakali 44.7 39.8 35.7 234 38.8 37.2
Yiiksek nitelikli 14.9 7.1 7.1 8.5 7.5 8.5
Kendi hesabina 17.0 12.2 12.5 38.3 11.3 16.5
Kiictk burjuva 8.5 10.2 12.5 14.9 10.0 11.0
Baytk burjuva 2.1 5.1 12.5 2.1 3.8 5.2
Issiz 0 1.0 1.8 0 2.5 1.2
Kiictik toprakl 2.1 3.1 7.1 8.5 8.8 5.8
Biytik toprakl 2.1 2.0 1.8 2.1 0 1.5
Toplam (n) 47 98 56 47 80 328

Antalya’da hekimlerin annelerinin %38.3’ii ilkokul mezunudur. Ogre-
tim tyeleri arasinda annesi tiniversite mezunu olanlar (%23.4) diger grup-
lara gore belirgin bigimde yiiksektir. Baba egitimiyle iliskili olarak da ben-
zer bir durum vardir. Hekimlerin %40.2’sinin babas1 tniversite mezunu-
dur. Yas ortalamasi yaklasik 40 olan bir grubun %40’ min tiniversite mezu-
nu bir babasinin olmasi, o grubun bir énceki kusaktan, Turkiye toplumu-
nun geneline gore oldukga ayricalikli bir gegmisi devraldigini gosterir. Og-
retim dyelerinin %63’Gntn babasi tiniversite mezunu iken, bu oran 6zel
hekimlerde %27.1 ve pratisyenlerde (yaslar1 hem 6gretim tiyelerine, hem
de 6zel hekimlere gore daha kiiciik olmakla birlikte) %37°dir. Baba egitimi
balkimindan yogunlasma pratisyenlerde ve 6zel hekimlerde ilkokul mezun-
larindadir. Bu bakimdan, oldukca geng bir kusagin temsilcileri olan pratis-
yenler, yash kusagi olusturan 6zel hekimlere benzemektedir. Buna karsilik
hastane uzmanlarinin babalarinda lise ve tiniversite mezunlarinin orani
neredeyse esittir. O halde 6gretim tyeleri lise ve fakiilte egitimlerindeki
avantajli konumlarma ek olarak anne ve baba egitimi agisindan da en a-
vantajli konumdaki gruptur. Bu da bize hekimler arasindaki sosyoekono-
mik farklilasmanin, esasen, bir 6nceki kusakta ortaya ¢ikmis olan farkli-
lasmaya bagl oldugunu duastindirmektedir. Bizim bulgularimiz, bu tir
“eski” smifsal farkliliklarin, toplumsal statiisii oldukca yiiksek konumda
yer alan, bu anlamda da sosyoekonomik farkliliklarin etkisinin zayiflamig
olmasini bekledigimiz hekimler icin de gegerli oldugunu sergilemektedir.

Hekimlerin babalarinin %46.8’i Emekli Sandigima baghdir. Babalar
sosyal giivencesiz olanlar 6zel hekimlerde yogunlasmistir (%25.0). Sosyal
guvencesizlerin oraninin en dusik oldugu grup yine 6gretim tyeleridir

(%4.3).
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Hekimlerin ailelerinin %99’unun ev, toprak, otomobil gibi bir miilke
sahip olduklarmi goriiyoruz. Hekim aileleri de neredeyse hekimlerden daha
fazla oranda ev sahibidir. Hekim ailelerinin arsa ve otomobil sahipligi orani
ise hekimler diizeyindedir. Hekim ailelerinin ev sahipligi oran1 %94.9, arsa
sahipligi oran1 %42.5 ve otomobil sahipligi oran1 da %48.9’dur.

Hekimlerin babalart 6nemli oranda beyaz yakalidir (%37.2). Demek ki
hekimler daha kaba bir nitelemeyle memur ¢ocuklaridir. Bu durumda he-
kimlerin kendi soy gecmis stiregleri icinde, en azindan beyaz yakalr aileler-
den-babalardan, ytksek nitelikli ve kiictik burjuva bir pozisyona dogru smif
atladiklarmi da saptamak gerekir. Beyaz yakali babalari, kendi hesabina
calisan babalar izlemektedir (%16.5). Kictk toprak sahiplerini ve issizleri de
emekgi smiflarin dyeleri olarak diistintirsek, babalarin %65.8 oraninda bu
sinifin iginde olduklan goértliir. Hekimlerin kendilerinin kentli bir grup ol-
malarmin 6tesinde, gegmis olarak da kentli bir gegmise sahip olduklari bu
verilerden anlasiimaktadir. Nitekim ge¢imini topraktan saglayan babalarin
toplamdaki oran1 yalnizca %7.3’tiir.

Babalar1 daha fazla oranda mavi yakali olan hekimler asistanlar ve
pratisyenlerdir. Yiiksek nitelikli babalar belirgin bicimde 6gretim tyeleri
grubunda ytksektir. Kendi hesabina calisan babalar 6zel hekimlerde, bii-
yuk burjuva babalar da hastane uzmanlarinda daha fazla orandadir. Belki
de 6zel hekimlerin babalarinin bu siifsal konumu, onlarin kendi islerini
kurmalarinda da etkili olmustur.

E.1.9. HEKIMLERIN MESLEKI DOYUM DURUMU

Tablo 10: Antalya’da hekimlerin mesleki doyumla iliskili 6zellilderi
(%’ler sutunlara iliskindir)

Asistan Devlet 1. Basamakta
veya veya Calisiyor veya
Ogretim | Ogretim | SSK’da Ozel Devlet veya
Uyesi Gorevlisi | Uzman | Hekim | SSK’da Pratisyen | Toplam

Yapilan is mesleki doyum sagliyor mu ?

Cok 29.8 7.1 10.7 6.1 0 9.1

Oldukga 42.6 17.3 19.6 16.3 1.3 17.3

Kismen 17.0 56.2 57.2 44.9 60.8 50.2

Az 2.1 4.1 1.8 6.1 5.0 4.0

Hayir 8.5 15.3 10.7 26.6 32.9 19.5

Toplam 47 98 56 49 79 329
Kendisine gore hekimligin statiisii ge¢cmise gore nasil degisti ?

Artt1 0 0 0 0 0 0

Ayni 0 2.0 0 2.0 1.3 1.2

Azald 100.0 98.0 100.0 98.0 98.7 98.8

Toplam (n) 47 98 56 49 79 329
Su anda se¢mesi s6z konusu olsa hekimligi yine secer mi ?

Evet 44.6 36.7 38.9 38.3 21.8 34.8

Belki 31.1 34.7 29.6 27.7 33.3 32.0

Hayir 24.4 28.6 31.5 34.0 44.9 33.2

Toplam (n) 45 98 54 47 78 322
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Hekimlerin = %19.5’i mesleki agidan doyumsuzdur. Hekimlerin
%50.2’si “kasmen” doyumlu olduklarini belirtmistir. Mesleki doyum baki-
mindan gruplar arasinda énemli fark bulunmaktadir ve bu farklilik, ayni
gruplar arasindaki gelir ve servetle iliskili farkliliklardan da buytktar. Do-
lay1siyla mesleki doyumdaki farkliligin gelir disinda kalan baska faktorlerin
de (6rnegin ¢aligma kosullarinin) etkisiyle biytdigi séylenebilir.

Ogretim tiyelerinin %72.4’ti mesleklerinden “cok” ya da “oldukca”
dizeyinde doyum saglamaktadir. Bu grupta mesleklerinden doyum elde
edemeyenlerin oran1 %8.5’dir. Buna karsilik mesleginden doyum saglaya-
mayanlarin orani pratisyenlerde %32.9, 6zel hekimlerde %26.6 oraninda-
dir. Ogretim tyeleri diginda kalan gruplarda hekimlerin gogunlugunun
mesleklerinden kismen doyum sagladiklarn goriilmektedir. Gelir ve servet
gostergelerinde (st siralarda yer alan 6zel hekimlerin mesleki doyumda
konum yitirmeleri dikkat ¢ekici bir veri olup, bir kez daha, doyumun mad-
di faktorler disindaki faktorlerce etkilenebilecegini akla getirmektedir.

Antalya’da hekimlerin hemen tamamina gére (%98.8) hekimligin top-
lumsal statiisii ge¢mise gore azalmigtir. Herhalde biitiin bunlara baglh ola-
rak hekimlerin %33.2’si, bugtin s6z konusu olsa, hekimlik meslegini sec-
meyecegini belirtmistir. Tahmin edilecegi gibi hekimligi bugiin se¢meyece-
gini soyleyenlerin orani pratisyenlerde en ytksek (%44.9), 6gretim iiyele-
rinde ise en dusiktir (%24.4). Ogretim tyeleri arasinda bile hekimligi
se¢meyeceklerini belirtenlerin oraninin bu derece ytksek olusu son derece
distindirictadiur ve profesyonel hayattaki, kamu yasamindaki dejeneras-
yonun bir gostergesidir. Hekimlerin ancak tgte biri, yeniden s6z konusu
olsa, hekimlik meslegini secmeye tereddiitsiz “evet” demektedir.

Saglik Bakanlig: tarafindan gerceklestirildigi belirtilen bir arastirmada
parasal ihtiyact olmamasi durumunda uzmanlarin %]11.6’sinn, pratisyen-
lerin %13.1’inin calismay1 birakacaklarini, uzmanlarin ancak %34.0’min,
pratisyenlerin de %21.0"inin ayni iste calisgmaya devam edeceklerini belirt-
tikleri bulunmustur. Bu veriler de hekimler arasinda meslege ve/veya ca-
lisma kosullarina yonelik memnuniyetsizligin boyutlart konusunda bir fikir
vermektedir (Medi Magazin 1999, Say1 4).

E.I.10. HEKIMLERIN MESLEKI DOYUMSUZLUK NEDENLERI

Antalya’da hekimlerin en énemli mesleki doyumsuzluk nedeni hekim-
likten elde edilen maddi kazancin dustiklugi ve gecim sikantisidir. Herhal-
de bu veriyi, hekimlerin, mezuniyet oncesi ve sonrasinda sarf ettikleri e-
mek karsihiginda elde ettikleri kazanci yetersiz gordiikleri biciminde agik-
lamak uygun olur. Gelir dagilimi agisindan artan toplumsal esitsizlikler,
yolsuzluk-risvet gibi kamuyu dolandiran mekanizmalarla bol gelir elde
etme yollarmin agikligl, genel olarak emegin degerindeki diigsme (yani so-
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murt derecesinin artmasi) mesleki degerlerde ciddi yipranmayla sonug-
lanmistir. Mesleki doyumsuzlugun nedenleri igin gecim sikintisini %19.1
ile calisma ortamindaki sorunlar ve %17.2 ile monotonluk, is yiiki, geli-
sememe gibi yine calisma ortamiyla iliskili sorunlar izlemektedir. %7.1
oraniyla bundan hemen sonra gelen bilimsel ¢alisma yapamama sorunu ve
%0.7’lik paya sahip olan akademik ortam secenegini de bu bashk igine
soktugumuzda mikro 6lgekli isyeri ortamiyla ilgili sorunlarin doyumsuz-
luktaki payr %44.1 ile ilk siraya ytkselmektedir. Bunlara karsilik hekimler
%]12.4 oraniyla saglik politikalari, siyasi baskilar, toplumun genel sosyoe-
konomik sorunlart gibi daha makro 6lcekli etkenleri doyumsuzluklarmin
nedeni olarak saptamislardir. Benzer bir durumu az sonra, hekimlerin sag-
lik alanindaki sorunlara bakislarinda da gorecegiz.

Tablo 11: Antalya’da hekimlerin mesleki doyumsuzluk nedenleri

Mesleki doyumsuzluk nedeni %

Maddi yetersizlik, gecim sikantisi 31.1
(Caligma ortamindan kaynaklanan sorunlar 19.1
1§ yiikii, monotonluk, gelisememe 17.2
Bilimsel calisma yapamama 7.1
Saglik politikalar 5.2
Siyasi, idari baskilar 4.9
Halkin, hastalarin hekime saygisizligi 2.9
Pratisyen olmak 2.6
Toplumdaki sosyoekonomik sorunlar 2.3
Etik sorunlar 2.3
Hekimligin statiisindeki azalma 1.9
Uzmanlik dalt 1.6
Hekimlerin kendisi 1.3
Akademik ortam 0.7
Toplam (Belirtilen neden sayis1 olarak) (N) 309

1997 yilinda Konya’da saglik ocagr hekimlerinin %62.2’sinin isinden
hosnut oldugu bulunmustur (Bodur S, Tanrkulu Z 1998: 341). Bizim
bulgularimiza gore isinden “cok”, “oldukca” ve “kusmen” diizeyinde mem-
nun olanlarm oran1 %76.6’dir. 2001 yilinda Izmir'de yapilan bir arastir-
mada ise hekimlerin de icinde bulundugu saglik personeli icin ise yonelik
doyumda en fazla oranda belirleyici olan faktor is arkadaslarindan hognut-
luk ve ekiple uyum iken, is doyumsuzlugunun en 6nemli nedenleri olarak,
bizim bulgularimiza benzer bigimde, kazancin distklugi saptanmustir
(Gurpmar E, Kili¢ B, Ergér B 2002: 463-465).
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E.I.11. HEKIMLER HEKIMLIGIN TOPLUMSAL
STATUSUNUN AZALMASINI NEYE BAGLIYOR ?

Tablo 12: Antalya’da hekimlerin hekimligin toplumsal statiisundeki
azalmanin nedenleri konusundaki diistinceleri
(%’ler siitunlara iliskindir)

Hekimligin toplumsal statiistiniin azalma nedenleri %
Hekimlikten elde edilen kazancin azalmasi 20.5
Hekim sayisinin fazlahig 19.5
Meslekteki etik sorunlar* 11.6
Hekim kalitesindeki azalma 9.4
Toplumun bakisindaki olumsuzlagma ve hastalarin davranislarin- 9.4
daki saygisizlik

T1p egitiminin kalitesindeki diisme 8.7
Saglik sistemindeki, politikalarindaki sorunlar 5.5
Devletin hekimligi asagilayan politikalar 4.3
Turkiye'nin genel sosyoekonomik sorunlari 3.6
Hekimlerin calisma kosullarindaki sorunlar 2.4
Basinin hekimler aleyhine olumsuz tutumu 1.7
Pratisyen hekimligin 6nemsenmeyisi 1.2
Hekimlerin mesleki hatalar1 (malpraktis) 1.0
Hasta sayisiin fazlaligi 0.7
Tabip Odalarmm, TTB’ nin glicsuzliigi 0.5
Toplam (Belirtilen neden sayisi olarak) (N) 405

*Hekim-hekim, hekim-hasta iligkileri ¢ergevesinde

Antalya’da hekimlerin, hekimligin toplumsal statiistiniin azalmasinin
nedenleri acisindan en fazla oranda 6nem verdikleri konu hekimlikten elde
edilen kazancin azalmasidir: %20.5. Bundan sonra siralananlar ise makro
olgekli ve saglik sistemi iginde ele alinabilecek sorunlar olarak 6ne ¢ikmak-
tadir. Ornegin hekim sayismin fazlaligt %19.5 gibi bir agirlikla ikinci, mes-
leki-etik sorunlar baghg ise %11.6 agirhgiyla tciincii siraya yerlesmistir.
Dérdinct sirada yine makro 6lgek icinde degerlendirilebilecek bir sorun,
hekim kalitesindeki azalma (%9.4) yer almaktadir ki belki de bu sorunu
%8.7 oraniyla dile getirilen tip egitiminin kalitesindeki azalma ile birlikte
degerlendirmek gerekir.

Hekimlerin hem mesleki doyumsuzluklarinin, hem de hekimligin top-
lumsal statiisiniin azalmasinin nedenleri arasinda maddi sikantilarini bi-
rinci siraya yerlestirmis olmalari belki gergekci, ancak hem hekimligin top-
lumsal sorumlulugu icin bir gosterge olmasr acisindan, hem de toplumun
hekimlige-hekime verdigi 6nemi olumsuz yonde etkileme potansiyeli tasi-
yan bir saptama olmasi nedeniyle son derece 6nemlidir. Hekimler, mesleki
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doyumsuzluklarin yeterli gelir elde edememeleriyle agiklarken, toplumun
mesleklerine bakiginin gelire verdikleri birinci derecedeki énemden olum-
suz etkilenmekte oldugunun bilincinde midirler bilinmez.

E.I.12. HEKIMLERIN SAGLIK DURUMU

Tablo 13: Antalya’da hekimlerin saglik durumu (%’ler siitunlara iliskindir)
(Bu tablodaki veriler yasa gore standardize edilmistir)

1. Basamakta
Asistan Devlet Calistyor veya
) _veya veya ) Devlet veya
Ogretim | Ogretim | SSK’da | Ozel SSK’da
Uyesi Gorevlisi | Uzman | Hekim Pratisyen Toplam
Algilanan saglik
Cok iyi 30.1 2.9 7.7 5.8 6.1 11.3
lyi 51.9 60.8 713 757 34.2 53.2
Orta 13.0 32.6 21.0 18.5 50.8 31.5
Koti 5.0 2.9 0 0 4.8 3.7
Cok kotii 0 0.7 0 0 4.1 0.3
lyi, gol iyi 82.0 63.7 79.0 81.5 40.3 64.5
Tyiden kota 18.0 36.3 21.0 18.5 59.7 35.5
Toplam 46 96 48 46 77 313
Kronik hastalik
Var 22.8 20.4 23.6 16.4 24.9 22.7
Toplam 43 95 48 46 73 305
Giinde en az bir tane sigara iciyor mu ?
Evet 43.1 54.6 40.3 15.0 42.5 39.8
Toplam 46 96 48 44 77 313

Antalya’da hekimler algilanan sagliklarin1 %35.5 oraninda iyiden koti
hissetmektedir. Antalya’da yapilan degisik arastirmalarda algilanan sagligi-
n1 iyiden kotii hissedenlerin orani igin %41.5 (Belek 1 2000) ile %31.8
(Erengin H 1996) oranlart bulunmustur. Bu veriler toplumun geneline
gore refah kosullar1 daha iyi olan hekimlerin algilanan sagliginin neredeyse
toplum kadar kétii oldugunu ortaya koymaktadir. Ote yandan %41.5 ora-
ninin saptandigl arastirmada, bu arastirmada saptanan %35.5 oranma en
yakan oranlarin kendi hesabina ¢alisanlar ile burjuvalar smiflarma ait oldu-
gu da anlagilmaktadir. Algilanan saglik bakimindan hekim gruplari arasin-
da 6nemli farkliliklarin bulundugu goériilmektedir. En avantajli durumdaki
gruplar 6gretim tyeleri, uzman hekimler ve 6zel hekimlerdir. Ancak algila-
nan saghklarini “cok iyi” derecede degerlendirenlerin orani 6gretim tyeleri
icinde %30.1°dir ve bu bakimdan bu grup digerlerinden belirgin bicimde
ayrigmaktadir. Ayni oran 6gretim tyeleriyle aralarinda 6nemli bir gelir,
servet farki bulunmayan hastane uzmanlarinda yalnizca %7.7 ve 6zel he-
kimlerde de %5.8 diizeyindedir. Asistanlar ise algilanan saghklarmi %6.1
oraninda “cok iyi” diizeyinde degerlendirmektedir. Aradaki bu farklilik
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gelir ve gelirle iliskili degiskenlerin 6tesinde, calisma kosullar, is ortaminda
kendini gerceklestirebilme, gelecekten umutlu olma gibi bagka degiskenler-
le iligkili olsa gerektir. Pratisyen hekimlerin %50.8 ile “orta” seceneginde
toplandiklar goriilmektedir. Yine pratisyenlerin %59.7’si, asistanlarin da
%36.3’1 sagliklarini iyiden kott olarak algilamaktadir. Bu sonuglara gore
algilanan saghgm iyiden kot olmasi bakimindan, az énce s6zii edilen An-
talya aragtirmasimin sonuclarina gére (Belek I 2000), pratisyen hekimlerin
durumu mavi yakali iscilerin veya niteliksiz emekgilerin durumuna benze-
mektedir.

Hekimlerin %22.7’sinin herhangi bir kronik hastaliginin bulundugu
anlasilmaktadir. Ancak veriler yasa gore standardize edildiginde ilging bi-
¢imde 6zel hekimlerin en az oranda kronik hastaliga sahip olduklar1 ortaya
cikmaktadir. Bu sonug belki de kronik hastalik tanist icin gerekli tani ola-
naklarinm kullanimiyla iligkilidir.

Antalya’da hekimlerin %39.8’i gtinde en az bir adet sigaray1 diizenli
olarak igmektedir. Hekimler arasindaki sigara i¢me aligkanligini Elazig icin
%19.9 (1988), Ankara igin %43.9 (1996) (Bilir N, Dogan BG, Yildiz AN
1997: 4 ve 16) ), Urfa’da (2002) hastane hekimleri arasinda %41.1 (aras-
tirma gorevlilerinde %45, uzmanlarda %46.7 olmak tizere) (Kurger MA,
Simsek Z, Giines G ve dig. 2002: 809-811) olarak veren arastirmalar var-
dir. Sigara aligkanliginin en ytiksek oldugu grup asistanlar (%54.6) ve 6gre-
tim {yeleri (%43.1) ile pratisyenlerdir (%42.5). Ozel hekimlerin aligkanlig:
ise yalnizca %15.0’dur.

E.I.13. HEKIMLERE GORE TURKIYE SAGLIK ORTAMININ
SORUNLARI

Antalya’da hekimler saglik alanindaki en 6nemli bes sorunu soyle sira-
lamislardir: Saglik politikalariin yetersizligi %56.1 oraninda, saglik hiz-
metlerine ayrilan kamu fonlarmin ve butgenin yetersizligi %45.8 oraninda,
mezuniyet 6ncesi ve sonrasi hekim egitiminin yetersizligi %44.9 oraninda,
saglik personelinin tcretlerinin yetersizligi %44.6 oraninda ve yonetim
sorunlar1 ve partizan tutumlar da %40.1 oraninda ilk bes sorun igerisine
girmigtir.

Esasen, saglik alanindaki biitiin sorunlarin tlkenin siyasal ve ekono-
mik ortamindaki sorunlarla iliskili oldugu bilinmektedir. Eger bir tilkede
genel siyasal ve ekonomik tercihler saghgi, egitimi, insani gelismeyi, esitligi
ve toplumsal kalkinmay1 hedeflemiyorsa ya da saglik, egitim, insani gelis-
me, esitlik ve toplumsal kalkinma hedefleri kendilerini gelistirmeyecek
siyasal ve ekonomik politikalarla iliskilendiriliyorsa o tilkede s6z konusu
hedeflere ulagilamayacag agiktir. Turkiye'nin temel sorunu da budur. Du-
rum boyle iken, Antalya’da hekimlerin ancak %27.2’sinin tlkenin siyasal
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ve ekonomik ortamindaki bozulmay (istelik tam da siyasal ve ekonomik
kaosun, krizin tepeye vurdugu bir dénemde) saghk alanindaki en énemli
bes sorun arasinda degerlendirdikleri anlasilmaktadir. Bu bize hekimlerin
saghik alanindaki sorunlara genel degil, o alanin icinden bakabildiklerini
distindirmelidir.

Tablo 14: Antalya’da hekimlerin Tirkiye'nin saglik alanindaki en
onemli ilk bes sorunu konusundaki diistinceleri
(%’ler sutunlara iliskindir)

1. Basamakta
Asistan Devlet Calistyor
) _veya veya ) veya Devlet
Ogretim | Ogretim | SSK’'da | Ozel | veya SSK’'da
Uyesi Gorevlisi | Uzman | Hekim | Pratisyen Toplam

Saglik politikalarinin yetersizligi

Tercih orani | 77.3 | 45.3 | 642 61.9] 48.7 | 56.1
Saglik hizmetleri i¢in ayrilan kamu fonlarinin, biit¢enin yetersizligi

Tercih orani | 50.0 | 45.3] 434] 31.0] 53.8] 45.8
Mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimin yetersizligi

Tercih orani | 40.9 | 495 | 415] 47.6] 42.3 | 44.9
Saglik personelinin iicretlerinin yetersizligi

Tercih orani_ | 40.9 | 48.4 | 49.1]  333] 44.9 | 44.6
Yonetim sorunlari, partizan tutumlar

Tercih orani_ | 50.0 | 31.6] 49.1] 429] 37.2] 40.1
Pratisyen hekimligin 6nemsenmeyisi

Tercih orani | 20.5 | 495 | 22.6] 286] 50.0 | 38.1
Hekimlerin ve saglik calisanlarinin 6rgiitlenmesindeki yetersizlik

Tercih orani_ | 18.2 | 36.8 | 321 35.7] 43.6 34.9
Koruyucu hekimlige 6nem verilmeyisi

Tercih orani | 36.4 | 33.7 | 415] 28.6] 33.3 | 34.6
Hekim sayisinin fazlalig

Tercih orani_ | 31.8| 28.4 | 32.1]  61.9] 21.8] 32.4
Hekimlerdeki bilgi, beceri yetersizligi

Tercih orani_ | 34.1] 36.8 | 189] 35.7] 15.4] 27.9
Ulkenin siyasal, ekonomik ortamindaki bozulma

Tercih orani | 36.4 | 17.9 | 283] 33.3] 295 | 27.2
Sevk zincirinin isletilmeyisi

Tercih orani_ | 20.5 | 28.4 | 28.3[ 14.3] 29.5 | 25.6
Birinci basamak saglik kurumlarindaki sorunlar

Tercih orani_ | 18.2 | 27.4 | 245] 14.3] 28.2 | 24.0
Hastanelerdeki sorunlar

Tercih orani | 6.8 | 7.4 | 75| 143] 11.5 | 9.3
Diger saglik calisanlarinin bilgi ve beceri yetersizligi

Tercih orani_ | 45] 6.3 ] 11.3]  7.1] 1.3] 5.8
Teknolojik gerililk

Tercih orani 6.8 6.3 1.9 4.8 6.4 54
TOPLAM (n) 44 95 53 42 78 312
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Ote yandan, hekimlerin saglik alaninin igindeki bakislariin da olduk-
ca eksikli oldugu saptanmalidir. $Séyle ki, saglik alaninin en makro 6lgekli
sorunu olarak distinilmesi gereken saghk politikalarindaki yetersizlik so-
rununun ilk sirada %56.1 oraninda ilk bes sorun icine girebilmis olmasi bu
kanimmizi giiclendirmektedir. Buitiin bu nedenlerle hekimlerin temel sorunu
saptama konusundaki degerlendirmelerinin sorunun 6ziinden epey uzakta
ve oldukca dagmik bir yayilim gosterdigi soylenebilir. Hekim degerlendir-
melerinin dogrulugu acgisindan daha olumlu bir tablo, tilkenin siyasal, eko-
nomik ortamindaki bozulma, saglik politikalarinin yetersizligi, biitcenin
yetersizligi, yonetim sorunlar1 gibi siyasal iradedeki eksiklikleri belirgin
bigimde merkeze koyan bir dagilim olabilirdi.

Bu tabloda, verilerin isaret ettigi baska gercekler de goze carpmakta-
dir. O da hekim gruplar arasinda sorunlara iliskin oldukca farkli degerlen-
dirmelerdir. Ornegin saglik politikalarindaki yetersizlik gérece daha geng
gruplar olan asistanlar ve pratisyenler tarafindan diger gruplara gore belir-
gin bicimde daha az oranda ilk bes sorun arasina sokulmustur. IKamu fon-
larmin ve biitgenin yetersizligi, saglik personelinin ticretlerinin yetersizligi
sorunlar1 ve birinci basamaktaki sorunlar karsisinda 6zel hekimler digerle-
rine gore daha duyarsiz davranmuslardir. Yonetim ve partizan tutumlar
asistanlar tarafindan en az oranda sorun olarak algilanmaktadir. Pratisyen
hekimligin 6énemsenmeyisinde (saglik politikalarini sorun olarak algilama-
yan) asistanlarin ve pratisyenlerin cani en fazla oranda sikalmaktadir. Sag-
lik galisanlarinin 6rgiitlenmesi konusunda belirgin bicimde duyarsiz grup
ogretim tyeleri iken, kars1 tarafta orgitlenmeye en fazla gereksinimi olan
pratisyenler yer almaktadir. Hekim sayisinin fazlaligi en ¢ok 6zel hekimle-
rin canmni sikmaktadir. Hastane uzmanlar ile pratisyenler, ilging bir bi-
¢imde, hekimlerdeki bilgi ve beceri yetersizligini en az oranda sorun olarak
degerlendirmektedir.

Butin bunlar hekimlerin sorunlar kendi yasanti ve deneyimleri, ken-
di 6zel konumlar iizerinden kavradiklarini gostermektedir. Ornegin kamu
disindaki 6zel hekimler kamu kaynaklarinin yetmezligine, kamu personeli-
nin dcret yetersizligine ve birinci basamaga da uzak bir psikoloji sergiler-
ken, o6zel saglk piyasasini énemli derecede etkileyen hekim sayisindaki
artis gerceginde diger gruplardan belirgin bicimde ayrilmislardir. Asistanlar
belki de kamuda calisma deneyimini pek yasamadiklarindan Turkiye'nin
partizan yonetimi gergegini yeterince algilayamamis durumdadirlar. Buna
karsilik 6gretim tyeleri, hastane uzmanlari ve 6zel hekimler, asistanlarin ve
pratisyenlerin yasamlarinin ¢ok yeni bir gecmisinde ve/veya strekli yasa-
diklar1 birinci basamak gergegini gorememektedir. Ogretim tiyeleri ise yiik-
sek gelirlerinin, gelecek garantilerinin, sorunlarmi gorece kiigiik ve 6zerk
bir ortamda kendi kendilerine ¢ozebilmelerinin sagladigi avantaja bagh
olarak orgiitlenmeyi 6nemsememektedir. Hastane uzmanlar1 ve pratisyen-
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ler daha cok kendileriyle ilgili olarak, basinin da etkisiyle yayginlagsmis
olan, “yetersiz hekim” imajimna inat, bilgi ve beceri yetersizligi sorununu
gormemek egilimindedirler. Biitiin bu farkliliklar belki de hekimlerin saglik
alanindaki sorunlart dar bir perspektifle degerlendirmeleriyle de iliskilidir.
Perspektifteki genel darlik, farkli ¢alisma ortamlarmin getirdigi darlikla
eklemlenmis gozitkmektedir.

1993 yilinda Ankara’daki hekimleri temsil eden bir 6érnekte yapilan
arastirmada da hekimlerin saglik alanindaki sorunlar1 6nem sirasia dizme-
leri istenmisti. Elde edilen bulgulara gére hekimlerin %67.6’s1 ¢cok sayida
tip fakiiltesi acilmasmi (bizim aragtirmamizda hekim sayisinin fazlalihig
olarak ifade edilen soruna karsilik gelebilir), %38.9’u saglik personelinin
hizmet i¢i egitim sorununu, %58.4’t pratisyen hekimligin 6nemsenmeyisi-
ni, %53.7’si hekim orglitlenmesindeki aksakliklari, %51.9"u sevk zincirinin
isletilmeyisini, %62.2’si koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmemesini,
%84.7’si ulusal saglik politikas1 olmayisini, %86.1°i Saglik Bakanligr biitge-
sinin yetersizligini, %44.6’s1 saglik personelinin tcretlerinin dastklaguni
“cok 6onemli” derecedeki sorunlar olarak saptamislardi (Bakir B, Kasapoglu
A, Erdem L 1993: 7-10).

E.I.14. HEKIMLERE GORE SAGLIK POLITIKALARININ
OLUSTURULMASINDA ETKIN OLMASI GEREKEN
KURUMLAR

Tablo 15: Antalya’da hekimlerin, saglik politikalarimin
olusturulmasinda etkin olmasi gerektigini diastindulderi
ilk ti¢ kurum (%’ler stitunlara iliskindir)

1. Basamakta
Asistan Devlet Calisiyor veya
) _veya veya . Devlet veya
Ogretim | Ogretim SSK’da Ozel SSK’da
Uyesi Gorevlisi | Uzman | Hekim Pratisyen Toplam

Saglik Bakanlig

1. sirada 18.2 38.3 28.6 32.6 36.3 32.5

2. sirada 11.4 12.8 12.5 13.0 16.3 13.4

3. sirada 40.9 17.0 21.4 30.4 23.8 24.7

1k iic toplamu 71.5 60.1 62.5 76.1 76.2 70.6
Hekimler

1. sirada 11.4 30.9 28.6 34.8 35.0 29.4

2. sirada 22.7 11.7 14.3 23.9 16.3 16.6

3. sirada 13.6 25.5 8.9 10.9 20.0 17.5

11k tig toplami 47.3 60.1 51.8 69.6 71.2 63.4
Tabip Odalar

1. sirada 31.8 13.8 26.8 21.7 13.8 19.7

2. sirada 25.0 31.9 35.7 34.8 45.0 353

3. sirada 18.2 21.3 19.6 28.3 23.8 22.2

Tk iic toplamu 75.0 67.0 82.1 84.8 82.5 77.2
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1. Basamakta
Asistan Devlet Calistyor veya
veya veya Devlet veya
Ogretim | Ogretim SSK’da Ozel SSK’da
Uyesi Gorevlisi | Uzman | Hekim Pratisyen Toplam

Universiteler

1. sirada 34.1 13.8 16.1 6.5 11.3 15.3

2. sirada 27.3 20.2 14.3 13.0 7.5 15.9

3. sirada 15.9 17.0 12.5 10.9 10.0 13.4

11k iig toplami 77.3 51.9 42.9 30.4 28.7 44.7
Saglik sendikalar1

1. sirada 0 2.1 0 0 6.3 2.2

2. sirada 11.4 16.0 7.1 13.0 13.8 12.8

3. sirada 6.8 8.5 19.6 4.3 11.3 10.3

11k tig toplami 18.2 26.6 26.8 17.4 31.2 25.3
Valkaf, dernek gibi sivil toplum kuruluslar

1. sirada 4.5 1.1 0 0 0 0.9

2. sirada 2.3 1.1 3.6 2.2 0 1.6

3. sirada 2.3 2.1 1.8 2.2 5.0 2.8

1k iic toplamu 9.1 4.3 5.4 4.4 5.0 5.3
Ozel saglik sektorii

1. sirada 0 0 0 2.2 0 0.3

2. sirada 0 0 1.8 0 0 0.3

3. sirada 2.3 1.1 1.8 13.0 0 2.8

11k tig toplami 2.3 1.1 3.6 15.2 0 3.4
Ozel sektor temsilcileri

1. sirada 0 0 0 2.2 0 0.3

2. sirada 0 0 0 0 0

3. sirada 0 5.4 0 0 1.3

Tk iic toplamu 0 1.1 5.4 2.2 0 1.6
Sendikalar

1. sirada 0 0 0 0 0 0

2. sirada 0 2.1 1.8 0 0 0.9

3. sirada 0 0 1.8 0 5.0 1.6

11k tig toplami 0 2.1 3.6 0 5.0 2.5
TOPLAM (n) 44 94 56 46 80 320

Antalya’da hekimler, saglik politikalarinin olusturulmasinda etkin ol-
masi gerekli kurumlar arasinda birincilik sirasimi en fazla oranda (%32.5)
Saglik Bakanhgina vermekte, birincilik acgisindan ikincilik ve tgiincilaga
Hekimler (%29.4) ve Tabip Odalari (%19.7) secenekleri almaktadir. Ikinci
sirada en etkin olmast gerektigi distnilen ilk G¢ kurum ise agik arayla
Tabip Odalart (%35.3), hekimler (%16.6) ve universitelerdir (%15.9).
Buna karsilik saglik politikalarinin olusturulmasinda etkin olmas1 gerektigi
dustintlen ilk ti¢c kurum igine en fazla oranda Tabip Odalar (%77.2) gir-
mekte, onu sirastyla Saghk Bakanhigi (%70.6) ve hekimler (%63.5) izle-
mektedir. Bu durumda Antalya’daki hekimlerin, saglik politikalarmin olus-
turulmasinda, Saglik Bakanliginin basta Tabip Odalar1 olmak tizere hekim-
lerle birlikte ¢alismasi gerektigini 6nerdikleri s6ylenebilir.
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Hekimlerin, Tabip Odalarindan ayr1 bir yap: olarak ele alinmis olmasi
ilginctir. Bu veri Antalya’da hekimlerin, énemli denilebilecek bir oranda,
Hekimler ile Tabip Odalarmi ayn yapilar olarak degerlendirdiklerini
ve/veya Tabip Odalarmin hekimleri temsil etmedigini distindiiklerini gos-
teriyor olabilir.

Ote yandan hekimlerin, saghk politikalarinin belirlenmesi siirecinde
tamamen hekimci bir egilim sergiledikleri de goriilmektedir. Saglilk politi-
kalar1 yalnizca hekimleri degil, diger saglik calisanlarini ve toplumun gene-
lini etkileyip, ilgilendirdigine gore, politikalarin olusturulmasi, planlanma-
s1, uygulanmasi ve denetlenmesi siireglerinin timiinde saglik ¢alisanlarinin
ve toplumun katilimci olmasi geregi agiktir. Esasen saglik hizmetlerine
toplumun katilim1 konusundaki bilimsel tartismalar da bu nokta tizerinde
degil, bu saptamanin sonrasinda, katilimin hangi mekanizmalarla saglana-
cagr ve sureklilestirilecegi noktalarinda siirmektedir. O halde, hekimlerin
saglik hizmetlerinin sunumu konusundaki bu cagdas yaklasimdan uzakta
durduklar1 anlasilmaktadir. Nitekim, saglik calisanlariin 6rgutli sesi ola-
rak ortada duran sendikalara ancak %25.3 ve toplumun (en azindan gali-
san-emekci kesimlerin) orgitli sesi olan sendikalarin da %2.5 oraninda
politika olusturma stirecinin en etkin Gg aktort arasina girebilmis olmasi
bunun kanitidir.

Politika olusturmaya katilacak kurumlarin se¢iminde hekim gruplar
arasinda da dikkati ¢eken farkliliklar vardir. Ornegm ogretim tyeleri Uni-
versite ve Tabip Odalarinin tizerinde yogunlagmakta ve Saglik Bakanligina
cok diisiik bir oranda birinci ve ikinci sirada yer vermektedir. Ozel saglk
sektoriinti en fazla oranda 6ne gikaranlar, beklendigi gibi, 6zel hekimlerdir.
Saglik sendikalarina, politika olusturma siirecinde en yalkin duranlar pra-
tisyen hekimlerdir. Ilging bir bicimde pratisyenler, ayn1 zamanda, tiniversi-
telere en uzak gruptur. Oysa bu grubun siirekli egitimiyle ilgilenen iki ku-
rumdan birisi, Tabip Odalarinin orgitli destegiyle birlikte tip fakiilteleri-
dir.

E.I.15. HEKIMLERIN TOPLUMSAL, SIYASAL OZELLIKLERI

Antalya’da hekimlerin %42’sinin herhangi bir dergi izlemedikleri an-
lagilmaktadir. Isin ilginci bu oran akademik bir ortamda egitim almakta
olan asistanlar icin %60’a yiikselmektedir. Mesleki bir dergi izleyen asis-
tanlarin orani yalnizca %21.1 ve pratisyenlerin orani da %28.2’dir. Pratis-
yenlerin (Tablo 14’te sergilendigi gibi), hekimlerin bilgi ve beceri eksikligi-
ni bir sorun olarak gérmemeleri bir de bu nedenle ilginctir. Buna karsilik
ogretim tyelerinin %17.1nin mesleki bir dergiyi duzenli olarak izlemiyor
olmalar1 da dikkat gekicidir. Her ttr dergi okurlugu orani 6gretim tyeleri
arasinda en yiiksektir. Bu da, entelektiiel faaliyet agisindan, icinde calisilan
ortamin bireyleri arastirmaya, okumaya, yazmaya zorlayan karakterinin,
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tek tek bireylerin cabalarindan daha fazla oranda belirleyici bir faktor ol-
dugunu distindiirmektedir.

Tablo 16: Antalya’da hekimlerin toplumsal, siyasal konumlarina
iliskin veriler (%’ler sttunlara iliskindir

1. Basamak-
Asistan Devlet ta Calisiyor
veya veya veya Devlet
Ogretim Ogretim SSK’da Ozel [ veya SSK’'da
Uyesi Gorevlisi | Uzman | Hekim | Pratisyen [ Toplam
Diizenli olarak izlenen dergi
Yok 8.5 60.0 35.7 29.2 52.6 42.0
Mesleki 82.9 21.1 50.1 60.5 28.2 44.7
Sanat 17.0 9.5 7.2 8.4 11.9 10.8
Siyasi 12.7 3.3 5.4 12.5 7.7 7.6
Diger 6.3 8.4 8.9 8.4 12.8 9.2
Toplam 47 95 56 48 78 324
Kendisini siyasi yelpazenin neresinde tanimlryor ?
Liberal 13.6 22.8 12.2 35.7 10.9 18.7
Milliyetgi 2.3 7.6 6.1 7.1 7.8 6.5
Maneviyatgi 0 1.3 0 2.4 3.1 1.4
Sosyalist 11.4 8.9 6.1 7.1 12.5 9.4
Sosyal demokrat 63.2 49.4 67.3 42.9 53.1 554
Diger 4.5 10.0 8.3 4.8 12.6 8.6
Toplam (n) 44 79 49 42 64 278
Uye oldugu toplumsal érgiitler
Uye degil 0 60.8 1.8 0 9.9 20.7
Siyasi Parti 0 0 54 14.6 3.7 4.0
Valaf 12.8 0 54 12.5 6.2 6.1
Dernek 61.7 10.3 28.6 29.2 21.0 26.1
Tabip Odas: 72.3 20.6 98.2 97.9 76.5 66.2
Spor Kultbii 17.8 4.3 12.2 16.7 10.0 10.7
Sendika 22.2 7.4 26.8 0 20.0 14.1
Mesleki Dernek 53.3 8.5 22.0 31.3 5.7 20.1
Kooperatif 12.8 2.1 16.1 27.1 9.9 11.6
Toplam (n) 47 97 56 48 81 329

Antalya’da hekimlerin %55.47 kendisini sosyal demokrat olarak sinif-
landirmaktadir. Sayisal bakimdan ikinci sirada liberaller (%18.7), tgtinci
sirada sosyalistler (%9.4), dordiincii sirada milliyetciler (%6.5) ve besinci
sirada da maneviyatcilar (%1.4) gelmektedir. Buttin bunlar bize, hekimle-
rin genel olarak sol degerleri benimsemis bireyler olduklarmi diistindiir-
mektedir. Her ne kadar Sol'un ekonomik programi son yillarda epeyce
belirsizlesmis ve Sol'un kamucu-devletgi-merkezi planlamact geleneksel
ekonomik yaklasimi sosyalistlerle sinirlanmis olsa da, sosyal ve siyasal de-
gerler acisindan Sol’'un halen belli bir netligi ifade ettigi belirtilebilir. Di-
stince ve orgiitlenme 6zgurlugi, temel insan haklarina saygr gibi kavramlar
halen Sol’'un 6nemli degerleri arasindadir. Eger boyleyse ve hekimler ken-
dilerini bu anlamda Sol’da tanimliyorlarsa, bu sonucun, hekimlerin ve
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genel olarak emekgilerin sosyal, siyasal ve ekonomik haklarinin savunul-
masi, orgiitlenme, toplumun parasiz saghk haklkinin savunulmasi, insani
yatirim alanlarina 6ncelik, yolsuzluklarla miicadele gibi basliklarda Tabip
Odalarina 6nemli ve somut nitelikli avantajlar sunmakta oldugu kabul
edilmelidir. Bir baska ifade ile Tabip Odalar1 Sol degerleri savunan bir
orgutsel cizgide, arkalarinda genis hekim kitlesinin destegini bulacaklardir.
Buradaki sorun, siiphesiz, Sosyal Demokratlik anlamindaki sol degerlerin
nasil bir battnlik olusturdugudur. Bu konuda hekimlerin gesitli yargilara
katilma dereceleri daha net fikir verici olacaktir.

Liberaller, asistanlar ve 6zel hekimler arasinda ¢cogunluktadir. Ogretim
tyeleri icinde milliyetgiler yok denecek kadar azdir. Maneviyatcilar 6gre-
tim tyeleri ve hastane uzmanlarinda hic yoktur. Sosyalistler 6gretim tiyele-
ri ve pratisyenlerde daha agirliktadir. Ogretim tiyeleri ve hastane uzmanlari
ozellikle sosyal demokrattir.

Antalya’da hekimler yaklasik %80 oraninda herhangi bir toplumsal
orgut catis1 altinda orgiitlenmislerdir. Tabip Odasi 6rgiitlenme kanali ola-
rak basta yer almaktadir (%66.2). Ikinci sirada dernekler gelmektedir
(%26.1). Mesleki dernekler %20.1 oraniyla tGg¢tnct siradadir. Derneklerin
bu sekilde siralanisinin nedeni, herhalde, uzmanlik derneklerine ve Akde-
niz Universitesi Ogretim Uyeleri Dernegi’ne tiyeliklerin hi¢ olmazsa 6gre-
tim Gyeleri arasinda oldukga yaygin olmasidir. Dikkati ¢ceken bir diger nok-
ta sendika tyelik oraninin %]14.1 olarak gériinmesidir. Bunda da, toplu
pazarlik dénemi 6ncesinde (arastirmanin yapildigi doneme rastlayan) sen-
dika tiyelik kampanyasinin etkisi olsa gerektir.

En fazla oranda 6rglitsiiz olan grup asistanlardir. Bu grup icinde Tabip
Odasr tiyelik oran1 da son derece diistiktiir. Zaten asistanlarin icinde Tabip
Odas tyesi olanlarm bir kismi belki de baska bir Tabip Odasma tiye du-
rumda olup, aidat 6demeyen eski tyelerdir. Bu gercek, ayni zamanda An-
talya Tabip Odasmin bir gorevine de isaret etmektedir: Asistanlarin oérgiit-
lenmesi. Sendika tyeliginin 6gretim tyeleri, hastane uzmanlar1 ve pratis-
yenler arasinda dortte biri yakalamig olmasi son derece sevindiricidir. Ozel
hekimler disarida tutuldugunda sendika tiyelik oran1 %17.1’e ¢ikmaktadr.

E.I.16. HEKIMLERE GORE TURKIYE’NIN EN ONEMLI ILK
BES SORUNU

Antalya’daki hekimlere gore Tirkiye'nin en 6nemli sorunlari egitim
(%72.0), yolsuzluklar ve rtgvet (%69.3), saglk (%52.5), hayat pahalilig
(%45.3) ve ekonomik politikalardir (%41.0). Bu siralamay1 insan haklar
(%37.6), niifus artis1 (%28.9), siyasi partiler (%27.3) gibi basliklar izle-
mektedir.
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Tablo 17: Antalya’da hekimlerin Tiirkiye'nin en 6nemli ilk bes sorunu
konusundaki diistinceleri (%’ler stitunlara iliskindir)

Asistan Devlet 1. Basamakta
) _veya veya ) Calisiyor veya
Ogretim | Ogretim | SSK’da | Ozel Devlet veya
Uyesi Gorevlisi | Uzman | Hekim | SSK’da Pratisyen | Toplam

Egitim

Tercih orani | 80.4 | 71.9 72.2]  66.0] 70.9 | 72.0
Yolsuzluklar, riisvet

Tercih oran1 | 58.7 | 67.7 | 704] 809 69.6 | 69.3
Saglik

Tercih orani | 47.8] 57.3] 48.1]  383] 60.8 | 52.5
Hayat pahalilig:

Tercih orani | 37.0 54.2 | 40.7]  34.0] 49.4 45.3
Ekonomik politikalar

Tercih orani | 52.0 | 39.6 37.0]  383] 40.5 | 41.0
Insan haklar

Tercih orani_ | 39.1 | 47.9 | 29.6]  255] 36.7 | 37.6
Nifus artisi

Tercih orani | 28.3 ] 22.9 | 389 44.7] 20.3 | 28.9
Siyasi partiler

Tercih orani | 28.3 ] 25.0 | 27.8]  36.2] 24.1 | 27.3
Sosyal giivenlik

Tercih orani | 21.5 | 25.0 | 27.8]  234] 21.5 | 23.9
Diisiince tizerindeki baskilar

Tercih orani_ | 26.1 | 26.0 | 16.7]  14.9] 27.8 | 23.3
Irtica

Tercih orani | 23.9 18.8 | 42.6]  34.0] 6.3 | 22.7
Hukimetin kendisi

Tercih orani | 8.7 | 11.5 | 7.4]  149] 20.3 | 13.0
Cevre yilami

Tercih orani | 10.9 | 8.3 ] 5.6 | 6.4 11.4] 8.7
Giiney Dogu sorunu

Tercih orani | 6.5 | 7.3 | 74 10.6] 10.1 | 8.4
KIT’ler

Tercih orani | 10.9 | 2.1] 1.1 149] 7.6 8.1
Ordunun siyasete miidahalesi

Tercih orani | 4.3 ] 6.3 ] 1.9] 2.1] 10.1 | 5.6
Dini inanclar tizerindeki baskilar

Tercih oran1 2.2 5.2 1.9 4.3 3.0 3.7
TOPLAM (n) 46 96 54 47 79 322

Burada da hekimlerin sorunlart énem sirasina gore siralamak konu-
sunda dar bir bakig agisina sahip olduklari soylenebilir. Ornegin egitim
Turkiye igin 6nemli bir sorun olmakla birlikte, egitimi bir sorun haline
getiren, egitim firsatindan yararlanmay1 engelleyerek cehaletin yayginlas-
masina neden olan sey egitime yatirim yapilmamasidir ve bunu da dogru-
dan dogruya egitimi toplumsal 6ncelikler siralamasinda arkalara birakan
ekonomik politikalar belirlemektedir. Oysa ekonomik politikalar, hekimler
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tarafindan, ancak %41 oraninda ve son siradan ilk bes arasina sokulmus-
tur.

Yolsuzluklar ve riigvetin bir sorun olarak algilanmasi olagan karsilan-
malidir. Ciinki, bu arastirma bu konunun gergekten de tam bir sorun ola-
rak Turkiye'nin gindemine oturdugu bir zaman diliminde gerceklestiril-
misti. Ancak burada da yolsuzluk ve riigvet sorunuyla Tirkiye'nin 6zellikle
son 15-20 yildir icine distrildiga disa bagimhilastirilma, kamunun goker-
tilmesi, borclandirilma  bigimindeki ekonomik politikalarin ~ 6nemi
gormezden gelinmekte-goriilememektedir. Yine arastirmanin yapildigr do-
nemde Tirkiye ¢ok onemli bir ekonomik krizin tam ortasindaydi, Tirk
Liras1 6nemli derecede devaliie olmus, on binlerce calisan isten atilmistu.
Kusacast hayat pahaliligi toplumun genis kesimleri tarafindan sik olarak
dile getirilen bir sorundu. Hekimlerin béyle bir sorunu %45.3’lik bir ter-
cihle ilk bese sokmalar1 da, herhalde, sosyoekonomik bakimdan toplumun
genis kesimlerinden farklilasmalarryla iliskili olsa gerektir. Yine ayni do-
nemde, ekonomik kriz kamuoyunda dogrudan dogruya hiikiimete bagli bir
sorun olarak algilanmaktaydi. Buna kargilik hekimler hitkiimeti ancak %13
oraninda ilk bes 6nemli sorun arasina almislardir. Bir bagka deyisle hekim-
ler toplumsal sorunlar ve krizler igin gegici aktorlerin 6tesinde daha kalict
unsurlart agiklayicr faktor olarak ele almak egilimindedirler. Egitimin ilk
sorun olarak 6éne c¢ikmasi da herhalde bunun goéstergesidir. Nitekim, he-
kimlerin kendi alanlar1 olan saghg ticiincii sirada bir sorun olarak deger-
lendirmis olmalar1 da daha yapisal nedenlerin arayis1 icinde olduklarinin
bir diger gostergesi olarak nitelenebilir. Ote yandan, bir zamanlarm 6nemli
sorunlar1 olan Giiney Dogu sorunu, KiT’ler gibi basliklar artik, en azindan
Antalya’daki hekimler igin bir sorun olmaktan gikmustir. Irtica bashgr da
hekimler i¢in énemli bir sorun olusturmamakta, din tizerinde baski bulun-
dugu distnilmemekte ve ordunun dini geriletmeye yonelik dogrudan
miidahalesine ragmen bu durum bir sorun olarak algilanmamaktadir. Hat-
ta belki de, butiin bunlar birbiriyle iliskili gortslerdir ve ordunun dinci
gericiligin alanini smirlamak igin yaptigi 28 Subat mudahalesi de Ordunun
siyasete miidahalesi cercevesine giren bir sorun olarak degerlendirilmemek-
tedir. Bu da hekimlerin dini inangclar ile irticai faaliyetleri kesin sinirlarla
birbirinden ayirdiklarini gosterebilir. Ayn1 sekilde, hekimler distince tze-
rindeki baskilarin da belirgin bir sorun olusturmadig: kanisindadirlar.

Insan haklar1 konusu daha geng kusag temsil eden asistanlar tarafin-
dan daha fazla oranda sorun olarak gortilmektedir. Egitim konusu ayni
zamanda birer egitmen olan 6gretim tyeleri tarafindan en fazla oranda
sorun olarak belirlenmistir. Ntfus artisin1 sorun olarak gormede 6zel he-
kimlerin ayristigi saptanmaktadir. Hayat pahaliligi, bu sorundan kendileri
de digerlerine gore daha fazla oranda etkilenen asistanlar ve pratisyenlerin
one ¢ikardiklar bir sorundur. Yolsuzluk ve risvette de ayrisan grup ozel
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hekimlerdir. Belki 6zel saglik piyasasinin icinde galistyor olmak kendilerini
bu sorun kargisinda daha duyarl kilmaktadir. Hikiimetin kendisini sorun
olarak algilayanlar pratisyenler, irticay1r sorun olarak algilayanlar belirgin
bigimde hastane uzmanlar ile 6zel hekimlerdir. Pratisyenler ise irticayi
neredeyse hi¢ sorun olarak gormemektedir.

E.I.17. HEKIMLERIN CESITLI KONULARDAKI DEGERLERI

Tablo 18: Antalya’da hekimlerin kendilerine belirtilen cesitli yargilara
katilma durumlar: (%’ler stitunlara iliskindir)

1. Basamakta

Asistan Devlet Calisiyor veya
veya veya Devlet veya
Ogretim Ogretim SSK’da Ozel SSK’da
Uyesi Gorevlisi | Uzman | Hekim Pratisyen Toplam

Hastaneler 6zellestirilmelidir

Katiliyorum 11.1 10.5 23.2 37.5 12.3 17.2

Kismen 48.9 30.5 37.5 354 38.3 36.9

Katilmryorum 40.0 54.8 39.3 25.0 46.9 43.7

Fikrim yok 0 4.2 0 2.1 2.5 2.2

Toplam (n) 45 95 56 48 81 325
Saglik alanindaki sorunlar, Tirkiye nin sosyoekonomik ortamui tarafindan belirlenmektedir

Katiliyorum 76.1 66.3 58.9 78.7 72.5 69.8

Kismen 17.4 30.5 32.2 213 26.3 26.5

Katilmryorum 6.5 3.2 8.9 0 0 3.4

Fikrim yok 0 0 0 0 1.2 0.3

Toplam (n) 46 95 56 47 80 324

Hekimlerin mesleki, ekonomik sorunlari, Tirkiye'nin sosyoekonomik ortami tarafindan
belirlenmektedir

Katiliyorum 71.1 68.4 55.4 66.0 66.3 65.6
Kismen 22.2 25.3 30.4 29.8 26.3 26.6
Katilmiyorum 6.7 5.3 14.2 4.2 6.3 7.1
Filkrim yok 0 1.0 0 0 1.1 0.7
Toplam (n) 45 95 56 47 80 323
Hekimler mesleki ¢alismalar disinda, sosyal ve siyasal calismalar icinde de olmalidirlar
Katiliyorum 57.8 60.0 554 62.5 60.5 59.4
Kismen 40.0 28.4 35.7 25.0 29.6 31.1
Katilmiyorum 2.2 9.5 8.9 10.4 8.6 8.3
Fikrim yok 0 2.1 0 2.1 1.3 1.2
Toplam (n) 45 95 56 48 81 325
Hekimler, kendi ¢ikarlarindan énce, halkin saglik sorunlarini diastinmelidir
Katiliyorum 37.8 30.9 25.0 27.1 40.0 32.5
Kismen 44 .4 55.3 53.6 60.4 36.3 49.5
Katilmiyorum 15.6 12.8 21.4 12.5 23.7 17.3
Fikrim yok 2.2 1.0 0 0 0 0.7
Toplam (n) 45 94 55 48 80 323
Hekimlerin mesleki, ekonomik ¢ikarlari ile hitkiimetlerin ¢ikarlar: gelisir
Katiliyorum 46.7 56.8 43.6 53.2 60.8 53.6
Kismen 42.2 28.4 36.4 27.7 19.0 29.3
Katilmiyorum 11.1 10.5 16.4 19.1 15.2 14.0
Filkrim yok 0 4.2 3.6 0 5.0 3.1

Toplam (n) 45 95 55 47 79 321
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1. Basamakta

Asistan Devlet Calisiyor veya
veya veya Devlet veya
Ogretim Ogretim SSK’da Ozel SSK’da
Uyesi Gorevlisi | Uzman | Hekim Pratisyen Toplam

Hekimlerin verimli ¢alisabilmeleri i¢in katilimcr yonetim yapisi gerekir

Katiiyorum 86.7 80.2 81.8 81.3 82.1 82.0

Kismen 13.3 13.5 12.7 14.6 16.7 14.3

Katilmiyorum 0 4.2 1.8 0 1.2 1.9

Fikrim yok 0 2.1 3.7 4.1 0 1.8

Toplam (n) 45 96 55 48 78 322
Olanaklan yetersiz tip fakiilteleri kapatilmalidir

Katiliyorum 80.0 75.0 94.6 93.8 82.7 83.7

Kismen 15.6 11.5 3.6 4.2 11.1 9.5

Katilmryorum 4.4 12.5 1.8 2.0 6.2 6.4

Fikrim yok 0 1.0 0 0 0 0.4

Toplam (n) 45 96 56 48 81 326
Hekimler diuzenli araliklarla board sinavlarma alinmali ve bunun sonucu 6zlik haklarma
yansimalidir

Katiliyorum 73.4 56.8 69.6 60.4 41.3 58.0

Kismen 244 27.4 16.1 27.1 32.5 26.2

Katilmiyorum 2.2 13.7 14.3 10.4 22.5 13.9

Fikrim yok 0 2.1 0 2.1 3.7 1.9

Toplam (n) 45 95 56 48 80 324
Yeterli tcret verilir ve calisma kosullari iyi olursa, hekimler 6zel sektorde calismayi
diisiinmez

Katiliyorum 55.6 70.5 91.1 68.8 71.6 72.0

Kismen 28.9 23.2 7.1 20.8 23.5 20.9

Katilmryorum 15.5 6.3 1.8 10.4 4.9 7.1

Fikrim yok 0 0 0 0 0 0

Toplam (n) 45 95 56 48 81 325
Etik sorunlarin sorumlusu énemli oranda hekimlerdir

Katiliyorum 24.4 19.4 25.0 31.9 35.0 26.8

Kismen 51.1 44.1 39.3 38.3 48.8 44.5

Katilmiyorum 22.2 35.5 35.7 27.7 16.2 27.8

Fikrim yok 2.3 1.0 0 2.1 0 0.9

Toplam (n) 45 93 56 47 80 321
Hekimler ilag firmalarindan promosyon almamalidir

Katiliyorum 48.9 44.2 58.9 66.7 63.8 55.6

Kismen 35.6 33.7 26.8 29.2 25.0 29.9

Katilmryorum 15.5 21.1 14.3 4.1 11.0 14.2

Fikrim yok 0 1.1 0 0 0 0.3

Toplam (n) 45 95 56 48 80 324

basarili olmuslardir

TTB ve TO, calismalariyla, hekimlerin ekonomik v

e sosyal haklariun gelistirilmesinde

Katilryorum 2.2 4.2 1.8 2.1 2.5 2.8
Kismen 15.6 29.5 14.3 18.8 25.3 22.3
Katilmiyorum 82.2 55.8 83.9 77.1 68.4 70.6
Fikrim yok 0 10.5 0 2.0 3.8 4.3
Toplam (n) 45 95 56 48 79 323
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1. Basamakta

Asistan Devlet Calisiyor veya
veya veya Devlet veya
Ogretim Ogretim SSK’da Ozel SSK’da
Uyesi Gorevlisi [ Uzman | Hekim Pratisyen Toplam
TTB ve TO, ¢alismalariyla, saglik politikas1 alaninda basarili olmuslardir
Katiliyorum 0 5.2 3.6 4.2 9.9 5.2
Kismen 37.8 33.3 25.5 22.9 35.8 31.7
Katilmryorum 62.2 45.8 70.9 70.8 53.1 57.8
Fikrim yok 0 15.7 0 2.1 1.2 5.3
Toplam (n) 45 96 55 48 81 325

TTB ve TO, halk sagligr ve saglik politikas1 konularinda, hiikiimetleri ve Bakanlig etkile-

me giiciine sahip degillerdir
Katiliyorum 60.0 43.2 55.4 60.4 55.7 53.3
Kismen 33.3 36.8 35.7 25.0 31.6 33.1
Katilmryorum 6.7 11.6 7.1 12.5 8.9 9.6
Fikrim yok 0 8.4 1.8 2.1 3.8 4.0
Toplam (n) 45 95 56 48 79 323

TTB ve TO, calismalanyla, T

da bulunmuslardir

trkiye’deki toplumsal ve siyasal sorunlarin ¢éziimiine katki-

Katiliyorum 0 9.5 5.4 8.3 7.7 6.8
Kismen 28.9 28.4 26.8 22.9 38.5 29.8
Katilmiyorum 71.1 49.5 66.1 68.8 43.6 56.8
Fikrim yok 0 12.6 1.7 0 10.2 6.6
Toplam (n) 45 95 56 48 78 322
TTB ve TO, etik sorunlarla miicadelede basarili olmuslardir
Katiliyorum 2.2 5.4 8.9 8.3 12.7 7.8
Kismen 42.2 40.9 48.2 37.5 41.8 42.1
Katilmiyorum 53.3 38.7 42.9 50.0 39.2 43.3
Fikrim yok 2.3 15.0 0 4.2 6.3 6.8
Toplam (n) 45 93 56 48 79 321
TTB ve TO, hekimlerin siirekli egitiminde basarili olmuslardir
Katiliyorum 11.1 11.8 3.6 12.5 35.0 16.1
Kismen 48.9 30.1 35.7 43.7 42.5 38.8
Katilmiyorum 37.8 43.0 554 43.8 20.0 38.8
Fikrim yok 2.2 15.1 5.3 0 2.5 6.3
Toplam (n) 45 93 56 48 80 322
Tiirkiye'nin kosullarini gbézetirseniz, beklentilerinizin gerceklesecegini umuyor musunuz ?
Evet 2.2 5.5 5.4 6.4 10.0 6.3
Kismen 15.6 9.9 3.6 10.6 5.0 8.5
Hayir 55.6 44.0 41.0 48.9 30.0 42.3
Fikrim yok 26.6 40.6 50.0 34.1 55.0 42.9
Toplam (n) 45 91 56 47 80 319
Memurlara grevli, toplu sozlesmeli sendika hakla verilmelidir
Katiliyorum 73.3 79.3 72.7 44.7 74.4 71.0
Kismen 22.2 8.7 18.2 31.9 16.7 17.7
Katilmiyorum 4.4 3.3 5.5 19.1 2.6 6.0
Fikrim yok 0 8.7 3.6 4.3 6.3 5.3
Toplam (n) 45 92 55 47 78 317
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1. Basamakta
Asistan Devlet Calisiyor veya
veya veya Devlet veya
Ogretim Ogretim SSK’da Ozel SSK’da
Uyesi Gorevlisi | Uzman | Hekim Pratisyen Toplam

Diisiince 6zgrligiiniin sinirt olmamalidir

Katiiyorum 534 53.8 54.7 44.8 48.7 51.3

Kismen 42.2 29.0 34.0 34.0 33.3 335

Katilmiyorum 2.2 17.2 9.4 19.1 15.4 13.6

Fikrim yok 2.2 0 1.9 2.1 2.6 1.6

Toplam (n) 45 93 53 47 78 316
Kamu Iktisadi Tesekkiilleri (KIT ler) 6zellestirilmelidir

Katiliyorum 39.1 25.6 42.9 66.0 39.2 39.9

Kismen 34.8 47.8 33.9 29.8 354 37.7

Katilmryorum 23.9 21.1 17.9 2.1 21.5 18.2

Fikrim yok 2.2 5.5 5.3 2.1 3.9 4.2

Toplam (n) 45 90 56 47 79 318
Ne gerekge ile olursa olsun siyasi partiler kapatilmamalidir

Katiliyorum 28.3 31.5 27.8 19.1 31.6 28.6

Kismen 34.8 37.0 37.0 44.7 35.4 37.4

Katilmiyorum 32.6 30.4 33.3 36.2 30.4 32.1

Fikrim yok 4.3 1.1 1.9 0 2.6 1.9

Toplam (n) 46 92 54 47 79 318
Isteyen herkesin ana dilde yayin yapma hakki olmalidir

Katiiyorum 33.3 30.0 32.1 29.8 32.1 31.3

Kismen 37.8 27.8 37.7 36.2 21.8 30.7

Katilmiyorum 22.2 38.9 28.3 31.9 42.3 34.5

Fikrim yok 6.7 3.3 1.9 2.1 3.8 3.5

Toplam (n) 45 90 53 47 78 313
Devlet ekonomik hayattan tiimiyle elini cekmelidir

Katiliyorum 6.7 4.3 16.1 27.7 12.8 12.3

Kismen 48.9 41.3 41.1 44.7 42.3 43.1

Katilmryorum 42.2 50.0 39.3 25.5 43.6 41.8

Fikrim yok 2.2 4.4 3.5 2.1 1.3 2.8

Toplam (n) 45 92 56 47 78 318

Hekimlerin %43.7’si hastanelerinin 6zellestirilmesine karsidir. Asis-
tanlar ve pratisyenler arasinda hastanelerin 6zellestirilmesine kars1 olanlar
daha fazla oranda iken (%54.8 ve 46.9), hastanelerin 6zellestirilmesini
savunanlar 6zel hekimler arasinda daha fazladir (%37.5). Ozellestirme
konusunda daha fazla oranda kararsiz konumda olanlar ise 6gretim tiyele-
ridir. Belki de, bu grubun bir yandan kamu kurumunda calismalari, bir
yandan da ayni kurumun gesitli olanaklarin1 6zel muayene amaciyla kulla-
nabiliyor oluslar1 onlar1 bu kararsiz konuma sokmaktadir.

Hekimlerin yaklasik %70’1 saglik alaninda yasadigimiz sorunlarin sos-
yoekonomik ortam tarafindan belirlendigini dastiinmektedir. Buna karsin,
daha 6nceden incelendigi gibi, saglk alanindaki en énemli ilk beg sorun
arasinda siyasal ve ekonomik sorunlara ancak %27 oraninda yer vermis
olmalar1 tam bir tutarsizlik olarak nitelenebilir. Bu konuda en kararsiz olan



ANTALYA’DA HEKIMLER N

gruplar asistanlar ve hastane uzmanlaridir. Bu yargiya katilmayanlar ise
yok denecek kadar azdir.

Hekimlerin %65.6’s1 kendi mesleki ve ekonomik sorunlarmin da sos-
yoekonomik ortam tarafindan belirlendigini dastinmektedir. Bu yargiya
katilmayanlar da yok denecek kadar azdir. Bu bulgularla birlikte bir tst
paragrafta saptanan bulgular ve hekimlerin ¢ogunlugunun sosyal demokrat
ve sosyalistlerden olustugu verileri birlestirildiginde, hekimlerin saglik ala-
ninin ve bireysel sorunlarmin ele alinigt bakimindan sol bir siyasallasmaya
oldukga acik olduklar1 sonucuna ulasilabilir.

Yukaridaki yargiy1, hekimlerin %59.4 oraninda, mesleki caligmalarin
disinda sosyal ve siyasal galismalar icinde de bulunmalari gerektigi yonin-
deki yargilari da desteklemektedir. Bu tercih agisindan en kararsizlar ise
ogretim Uyeleri arasindadir. Bu yarginin aksini savunanlar da yok denecek
kadar azdir.

“Hekimler kendi ¢ikarlarindan 6nce, halkin saglik sorunlarmi diistin-
melidirler” yargis1 bakimindan kararsizlarin 6ne ¢iktigr goralmektedir. Bu
yargiya katilanlar 6gretim tyeleri ve pratisyenler arasinda daha fazla oran-
da iken, karsi ¢cikanlar da pratisyenler arasinda daha agirlhiklidir.

Hekimlerin yaridan fazlasi hekimlerin mesleki, ekonomik c¢ikarlarr ile
htkametlerin ¢ikarlarinin gelistigini disinmektedir. %14’lik bir oran ise
bu yargiya katilmamaktadir.

Hekimlerin ¢ok énemli bir ¢cogunlugu (%82.0), verimli ¢alisabilmeleri
acisindan katilimer bir yonetim bigiminden yanadir. Katilimer yénetimin
gerekliligine katilmayanlar yok gibidir (%1.8).

Yine ¢ok 6énemli ¢ogunluk (%83.7) yetersiz tip fakiiltelerinin kapatil-
mas1 gerektigi dusiincesindedir. Bu yargi acisindan 6zellikle hastane uz-
manlar1 (%94.6) ve 6zel hekimler (%93.8) destekleyicidirler. Nitekim 6zel
hekimlerin, diger gruplara gore belirgin bigcimde fazla oranda hekim sayisi-
nin fazlah@indan yakindiklarr da gorilmustii.

Hekimlerin %58.0’1 hekimlerin diizenli araliklarla mesleki degerlen-
dirme sinavlarma alinmasi ve bu sinavin sonuglariin 6zltk haklarina yan-
sitilmast gerektigine inanmaktadir. Bu balamdan en cekinik ve karsi ko-
numdaki grup pratisyenlerdir. Bu sonug, pratisyenlerin, hekimlerin bilgi ve
beceri eksikligini Turkiye saglik ortami agisindan énemli bir sorun olarak
algilamayislartyla da uyumludur. Battn bunlara ragmen, hekimlerin dog-
rudan kendilerini etkileyecek, sikintiya sokacak, ancak mesleki ve etik
degerlerin korunmasi bakimindan 6énemli sayilabilecek boyle bir konuda
yaridan fazla bir cogunlukla destekleyici olmalar1 6nemlidir.
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Hekimlerin %72.0 gibi bir ¢ogunlugu yeterli ticret verildigi ve calisma
kosullar1 diizeltildigi taktirde hekimlerin 6zel sektérde caligmayacagini
belirtmektedir. Bu konuda belki de en giivenilir degerlendirme 6zel hekim-
ler ile yan sireli caligmayla karakterize hastane uzmanlarminki olabilir.
Ozel hekimlerde bu diigiinceye katilanlarin orani %68.8, hastane uzmanla-
r1 arasinda ise %91.1°dir. Hastane uzmanlar1 arasindaki bu biyiik ¢ogun-
luk hekimlerin yarr siireli ¢alismayi istemedikleri biciminde de yorumlana-
bilir. Ote yandan diisiinceye katilmayanlarin orani da ihmal edilebilir dii-
zeydedir.

Hekimler ancak %26.8 oraninda etik sorunlarin sorumlusunun kendi-
leri oldugu diistincesindedir. Bu yargiyla ilgili olarak hekimlerin 6nemli
kismi kismen katilimer konumundadir. Ote yandan pratisyenler diger grup-
lara gore daha fazla oranda etik sorunlardan hekimleri sorumlu tutmakta-

dir.

Hekimlerin %55.6’s1 hekimlerin ilag firmalarindan promosyon alma-
masi gerektigine inanmaktadir. Bu konuda 6zel hekimler ve pratisyenler
(muhtemelen promosyonla daha az oranda iligkisi olan gruplar) daha net
bir tutum i¢indedirler. Buna karsilik yargiya katilanlarin oraninin en dusitk
oldugu grup 6gretim tiyeleridir.

Hekimlerin Tabip Odalarinin ve TTB'nin etkinlik duzeyiyle iliskili
degerlendirmeleri son derece olumsuzdur. Yalnizca %2.8’i, meslek o6rgii-
timuzin, hekimlerin ekonomik ve sosyal haklarinin gelistirilmesinde,
%5.2’si saglik politikas: alaninda, %7.8’i etik sorunlarla miicadelede ve
%]16.1’i de strekli egitim konusunda basarili oldugunu dastinmektedir.
Meslek orgutiimiiziin hitkiimetleri ve Bakanhg etkileme giicii bulunmadi-
gina inananlarin orant %53.3, Turkiye’deki toplumsal ve siyasal sorunlarin
¢oztimtne katkida bulunduguna inananlarin orani da %6.8’dir. Hekimler
arasindaki bu yargilarin meslek 6rgutiimiiziin gergek etkinlik diizeyiyle mi,
yoksa yapilan basarili ¢calismalarin duyurulmasindaki eksikliklerle mi iligki-
li oldugunun saptanmast ise ayri bir konudur. Ote yandan, 6zellikle asis-
tanlar arasinda meslek orgttinin cesitli calismalarini sorgulayan sorulara
yiiksek denilebilecek oranlarda (%10-15 gibi) “fikrim yok” yanitinin ve-
rilmis olmasi, meslek 6rgiitiintin bu gruba ulasma sorunlarmin bulundugu-
nu diasandtrmektedir.

Hekimlerin ancak %6.3’t beklentilerinin gerceklesecegi umudunu ta-
stmaktadir. Buna karsilik beklentilerin gerceklesip gerceklesmeyecegi ko-
nusunda %42.9 gibi ¢ok 6nemli bir cogunlugun fikri yoktur. Beklentileri-
nin gerceklesmeyecegini en fazla oranda dustinenler 6gretim tyeleridir. Bu
da bize beklentilerin toplumsal ve ekonomik statiiyle birlikte ytkseldigini
distindirmektedir.
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Hekimlerin %71’i memurlara grevli, toplu sozlesmeli sendika hakka
verilmesi gerektigine inanmaktadir. Bu yargiya kars1 ¢ikanlar ihmal edilebi-
lir kadardir. Buna karsilik katilmayanlarin ve kismen katilanlarin 6zellikle
6zel hekimler arasinda (%19.1 ve %31.9 oranlariyla) yogunlastigi izlen-
mektedir.

Hekimlerin %51.3’tine gore disiince 6zglrliginin simir1 olmamalidir.
%33.5 ise bu yargrya kismen katilmaktadir. Bu veriler, hekimlerin Sosyal
Demokrat kimligiyle herhalde uyumludur.

Hekimlerin %39.9’'u Kamu Iktisadi Tesekkillerinin ozellestirilmesi
gerektigi kanaatindedir. Yargiya katilmayanlari orani %]18.2’dir. Onemli
denilebilecek ¢ogunluk KiT’lerin ézellestirilmesiyle ilgili kararsiz konum-
dadir. KIT lerin 6zellestirilmesine verilen destegin, hastanelerin 6zellesti-
rilmesine verilen destegin cok tizerinde olmasi da, hekimlerin saglik alanini
ekonominin diger sektorlerinden bilingli bigimde ayirdiklarinin gostergesi-
dir.

Benzer bir durum ne gerekgeyle olursu olsun partilerin kapatilmamasi
gerektigini belirten yargi icin de gecerlidir. Bu yargiya katilmayanlarin
orani %32.1, kismen katilanlarin orani %37.4’diir. Ozellikle, son yillarda
“din istisman” gerekgesiyle iliskili olarak gesitli partilerin kapatilmis olmasi
hekimleri bu konuda mevcut uygulamalardan yana bir konuma itmis gibi
gorunmektedir.

Hekimlerin ana dilde yaym yapmay1 hak olarak goren yargiyla ilgili
degerlendirmelerinde de “katiliyorum, “kismen  katiliyorum”  ve
“katilmiyorum” secenekleri arasinda tam anlamiyla dengeli bir bicimde
dagildiklar goriilmektedir.

KGsacasi, hekimlerin, diistince 6zgiirliga, siyasal yasamda tam serbest-
lik, ana dilde yayin yapma gibi evrensel nitelikli olarak degerlendirilen
siyasal degerlerle yiiksek oranda uyum iginde olduklar1 séylenemez. He-
kimler daha ¢ok, Tirkiye'nin, din istismari, Ttrkce/Kirtce gerilimi ve dev-
letin butiinliga gibi son yillarin son derece aktiiel konularinda, resmi du-
yarliliklart destekler ve evrensel nitelikli siyasi degerlere kismen ve/veya
kimi (belki de bu degerleri Turkiye topragina gore yeniden yorumlayarak)
¢ekincelerle destek verir konumdadirlar. Giney Dogu sorununun, irticanin
bir sorun olmaktan ¢ikmis olmasi, bu konularla ilgili degerlerin bu sekilde
yerlesiklik kazanmasiyla birlikte gerceklesmis gortinmektedir. Bu tablo,
belki de, Turkiye’deki Sosyal Demokrat kimligin gercek durumudur.

Devletin ekonomik yasamdan tiimiiyle elini cekmesi gerektigini diist-
nenlerin orani yalnizca %]12.3’tiir. Bu yargiya kusmen katilanlarm orani
%43.1, katilmayanlarin orani ise %41.8dir. Ote yandan 6zel hekimler gibi
bu konu agisindan son derece 6zellikli bir grup disarida tutuldugunda dev-
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letin ekonomik yasamdan cekilmesini savunanlarin orani iyiden iyiye a-
zalmaktadir. Belki de kismen katilanlarin bu distincesinin nedeni kimi
devlet kuruluslarmin zarar ediyor-ettiriliyor olusudur. Her ne olursa olsun,
ozellestirme karsithgr yanindaki bu giic, yillardir stirdtrilen 6zellestirmeci

ve devleti kigtltmeyi savunan propagandalar gozetildiginde, 6nemli go-
rilmelidir.

E.I.18. HEKIMLERE GORE TABIP ODASININ EN ONEMLI
GOREV ALANLARI

Tablo 19: Hekimlerin Tabip Odasimun en énemli gorev alanlarx
konusundaki distinceleri (%’ler siitunlara iliskindir)
(Birden ¢ok secenek isaretlendigi icin toplamlar %100’tin
tuzerindedir)

1. Basamak-
Asistan Devlet ta Calistyor
veya veya veya Devlet
Ogretim | Ogretim SSK’da Ozel | veya SSK’da
Uyesi Gorevlisi | Uzman | Hekim | Pratisyen [ Toplam

Ucretler, 6zlitk haklari 36.4 52.2 49.0 43.4 499 48.3
Saglik politikalart 72.7 58.7 52.7 62.9 46.1 57.1
Etik 40.9 27.2 18.1 36.8 28.9 28.5
Stirekli egitim 20.6 20.8 9.0 21.7 15.7 17.3
Isyeri hekimligi 11.4 4.3 3.6 6.5 7.9 6.4
TOPLAM (n) 44 92 55 46 76 313

Hekimlerin %57.1’i Tabip Odalarmin en énemli gérevinin saglik poli-
tikalart oldugunu belirtmistir. Bunu en 6énemli gorev alan1 olarak %48.3 ile
tcretler ve 6zluk haklar1 alan1 izlemektedir. Bu sonug son derece ilgingtir.
Cunkt hekimler arasinda; Tabip Odalarinin “esas” isleri olan hekim hakla-
1 ve sorunlarryla degil, politikayla ilgilendikleri kanisinin yaygim oldugunu
biliyoruz. Ote yandan Antalya’daki hekimlerin de belirttigi saglik politikas
alan1 bash bagina politik bir alandir. Bu durumda, hekimler ya saglik poli-
tikasi ile politikayr tamamen birbirinden ayirmaktadir ya da saglik politi-
kasr alanindaki caligmalarm bir tiir lobicilik faaliyeti olarak gerceklestirile-
bilecegini sanmaktadir. Ne olursa olsun bu konunun hekimlerle meslek
orgutii arasindaki en 6nemli iletisimsizlik noktalarindan biri oldugu kesin-
dir ve hekimler ile orgiitleri arasinda, saglik politikast konusundaki kav-
ramlarin yeniden tanimlanmasina yénelik bir iligkiye gereksinim oldugu
aciktir.

Yine son derece ilging bir diger bulgu hekimlerin ancak %6.4’tinin is-
yeri hekimligi alanin1 en 6énemli faaliyet alanlar1 iginde gérmeleridir. Oysa
bilindigi gibi pek c¢ok Tabip Odasinda secim siireglerinde bile belirleyici
olan en kritik baslik isyeri hekimligi uygulamalaridir. Bu durumda bu iki
veri ayn1 anda nasil aciklanacaktir ? Ya hekimlerin genel duizeydeki distin-
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celeri ile para kazanma pratigi icindeki diisiince ve tutumlari arasinda ciddi
bir farklilik vardir ya da hekimler Tabip Odalarinin igyeri hekimligi konu-
suyla simdiki kadar ilgilenmesini istememektedir. Yani ya genel diizeyde
isyeri hekimligi 6nemsiz gortlirken, mesele isyeri hekimliginde isyerlerinin
dagitimina, sozlesmelerin yenilenmesine, vb geldiginde sorun olarak énem
kazanmaktadir ya da hekimler isyeri hekimligi alaniin diizenlenmesinde
Tabip Odalarinin simdiki yetki ve sorumluluklarini birakmasini istemekte-

dir.

Yine ilging bir bicimde stirekli egitim konusu da hekimlerin Tabip
Odasr faaliyetleri icinde 6nemli gormedikleri bir alandir. Oysa Tabip Oda-
larinin en basarilt oldugu ve Antalya’daki hekimlerce de digerlerine gore en
basarili goriilen alan strekli egitimdir. Kisacas1 hekimler Tabip Odalarini
saglik politikalar1 ve 6zliik haklar1 konusunda ¢aligma yapmak icin bekler-
ken, Tabip Odalar1 hekimlerin 6nemsemedigi bir alanda faaliyet goster-
mektedir. Bu nedenle, bu konuda son derece basarili olunsa bile, hekimle-
rin Tabip Odalariin genel basari durumuna iliskin degerlendirmelerinin
degismeyecegini bilmek gerekir. Esasen hekimlerin Tabip Odalaria bigtik-
leri misyon son derece yerindedir. Ancak saglik politikalar1 ve 6zlik haklart
alanlart 6zellikle son yillardaki ekonomik politikalar cercevesinde basari
elde etmenin iyiden iyiye zorlastig1 alanlardir. Dolayisiyla, hekimlerin mes-
lek orgitiine yonelik bakiglarmi kisa vadede (eger iki temel konuda énemli
ve kalic1 kazanimlar elde edilemezse) degistirmek olanaksiz olacaktir.
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E.II. SINIF KONUMUNA GORE BULGULAR

E.II.1. HEKIMLERIN GELIRLERIYLE ILISKILI OZELLIKLERI

Tablo 20:Antalya’da hekimlerin sinif konumuna gore gelir ve tasarruf
durumlar1 (%’ler stitunlara iliskindir)

Loy ok gl 28
22g2T | | zE|2%| it
SeETE | 5| F2 |2k |24
= .z E 0 ) g & £9
E §E=235% £ =S | 23| 88 = £
3'5 E%ng g g«: ES 2 e E": %_
&5 | 2858% | S |Se|fe|fg| 2| &
Say1 ve % 47 52 35 17 14 68 98 331
(14.2) (15.7) (10.6)| 5.1 | (4.2)| (20.5)] (29.6) | (100.0)
Yas 42.4 42.0 523 492 379] 363 286 38.1
N=313
Hekimin kazandig1 aylik sahsi gelir (milyon TL) (N=311)
| 1917 | 2003 [ 1396] 1330] 1042] 691] 892] 1238
Hekimin kazandigr aylik sahsi gelirin igin 6zel hekimligin orani (%) (N=294)
?] 48.9 [ 755] 483] 323] 5.9] o] 217
Eve giren aylik toplam gelir (milyon TL) (N=297)
| 2944 | 3052 [ 2152] 2136] 1530] 1475] 1319] 1962
Son 1 yil iginde faiz geliri elde etti (%) (N=327)
| 23.9 | 51.9 [ 412] 313] 143] 134] 163 257
Son 1 yil icinde borsada yatirim yapt1 (%) (N=326)
| 6.5 | 23.5 [ 152] 188] o] 132] 11.1] 138
Son 2 yil iginde geliri azaldi (%) (N=313)
| 68.1 | 71.2 [ 794] 688] 909] 881] 61.6] 730
Eve giren toplam gelir maddi acidan tatmin etmiyor (%) (N=329)
| 40.4 | 33.3 [ 441] 412] 429] 662] 571 500
Son 1 yil iginde tasarruf yapamadi (%) (N=325)
| 57.8 54.9 [ 81.8] 765] 857] 824] 722 714
Oturdugu ev kendisinin (%) (N=331)
| 61.7 | 65.4 | 88.6] 824] 571 412] 255] 511
Oturdugu evden bagka evi var (%) (N=323)
| 50.0 | 34.6 [ 364] 47.1] 692] 647] 457] 486
Arsasi-topragi var (%) (N=324)
| 26.1 | 61.5 [ 441] 313] 357] 299] 358[ 380
Otomobili var (N=330)
| 89.4 | 98.1 [ 941]1000 | 857] 838 694] 845
Evinde bilgisayar1 var (%) (N=329)
| 93.6 | 90.4 [ 803] 765] s571] 552 673] 736

Antalya’daki hekimler iginde en yash grup uzman burjuvalar iken, en
geng grup asistanlardir.

Yukaridaki tablodan da gorildiigi gibi emekci uzmanlarla, hem ka-
muda hem de 6zel sektorde galisan pratisyenler sayica ¢ok kiiciik gruplar
olusturmaktadir: Swrastyla 17 ve 14%er kisilik (toplamin iginde %5.1 ve
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4.2). Bu nedenle bu gruplara iliskin sonuglarin son derece ihtiyatli bigimde
yorumlanmasr gerektigi aciktir.

Sahsi geliri en ytksek olanlar kamu baglantili (uzman veya pratisyen)
burjuva hekimlerdir (uzman kamu emekgisi ve burjuva ile pratisyen kamu
emekgisi ve burjuva). Ogretim tiyeleri ve uzman burjuvalar bu grubu izle-
mektedir. Geliri en dusiik grup kamuda ya da 6zel sektorde galisan emekci
pratisyenlerdir. Boylece hekimleri sinifsal konumlaria gore ayristiran bu
yaklagim gelir acisindan daha ayritili ve beklenene daha yakin bir sonug
vermektedir.

IKCamuyla baglantili burjuva hekimlerin gelirlerinin yaklasik yaris1 6zel
hekimlikten gelirken, uzman burjuvalarda bu oran %75.5 olmaktadir. Uz-
man burjuvalarin bu konumu muhtemelen emeklilik gelirlerinin toplam
gelirleri icindeki oraninin kuctklagiyle iliskilidir. Hem kamuda, hem de
ozel sektorde calisan emekgi pratisyenler ise gelirlerinin tgte birini 6zel
sektorden elde etmektedir.

Bizim verilerimizi pratisyen ve uzmanlar1 (asistanlar1 disarida tutarak)
6zel, kamu ya da yar siireli ¢alisma bicimlerine gére gruplandirarak analiz
ettigimizde, Turkiye genelinde hekimlerin gelirleriyle karsilagtirma yap-
mamiza olanak taniyacak sonugclara ulasabiliyoruz. Buna gore, bizim aras-
tirmamiz aylik sahsi gelirin, yalnizca 6zel sektorde calisan pratisyenlerde
669 Dolar (n=4), yan sireli olarak galisan pratisyenlerde 741 Dolar
(n=15), yalnizca kamuda galisan pratisyenlerde 497 Dolar (n=60), yal-
nizca 6zel sektorde calisan uzmanlarda 1077 Dolar (n=33), yar sureli
calisan uzmanlarda 1481 Dolar (n=83) ve yalnizca kamuda calisan uz-
manlarda 882 Dolar (n=33) oldugunu ortaya koyuyor. Bu sonuglari, Ttir-
kiye’de hekimlerin yillara gore gelirlerini saptayan Saglk Bakanligr (1992-
1998 doénemine ait) verileriyle birlikte asagidaki tabloda gosteriyoruz. (Bu-
rada da gruplardaki hekim sayilar1 kiigiik oldugu icin, 2002 bulgularinin
ihtiyatla degerlendirilmesi gerekir. Ancak 2002 bulgularinm son 10 yilin
genel egilimiyle ve yasanan son ekonomik krizin belirledigi beklentilerle
uyumlu olmast gelirle iliskili yorumlari yapmamiz konusunda cesaretlendi-
rici olmustur.)

Tablo 21: Tirkiye’de hekimlerin, ¢alisma bicimine ve yillara gore aylik

gelirleri (Dolar Olarak) (2002 yil1 bizim verilerimiz)

Helim Calisma Bigimi 1992 1994 | 1996 | 1998 | 2002
Ozel 2400 1558 2383 1242 669
Pratisyen | Yar1 Streli 1500 1400 1917 800 741
Kamu 762 611 619 651 497

Ozel 2433 1600 | 2458 2775 1077

Uzman Yar1 Sureli 2000 1442 2158 2033 1481
Kamu 1085 772 713 832 882

Kaynak: Saglik Bakanligi 1992-96: 50, Saglik Bakanligi1 2001: 38 ve TTB 2002: 26
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Gelirle iliskili olan yukaridaki tablo son derece énemli bir sonucu or-
taya koymaktadir. Yalnizca kamuda galisgan uzman hekimlerin digindaki
biitiin gruplarin aylik sahsi gelirinde belirgin bir erime vardir. Son dort yil
icin erime duizeyi yalnizca 6zel sektorde calisan pratisyenlerde %46.1, yari
stureli galisan pratisyenlerde %7.4, yalnizca kamuda galisan pratisyenlerde
%23.7 iken, yalnizca 6zel sektorde calisan uzmanlarda %61.2, yar streli
calisan uzmanlarda %27.2 duzeyindedir. Gelirdeki erimenin esas olarak
6zel sektorde calisan hekimlerde belirgin oldugu goriilmektedir. Bu gercek
muhtemelen, yasanan ekonomik kriz sonucunda, toplumun gelir ve refah
diizeyi ile alim giiciindeki azalmaya bagl olarak, 6zel saghk hizmetleri
piyasasinin daralmasina baglidir. Yar siireli calisan pratisyenler eski gelir-
lerini hemen hemen korumayi basarirken, yalnizca kamuda calisan pratis-
yenlerin ve yarr siireli calisan uzmanlarin geliri dortte birden fazla oranda
erimistir. Yalnizca kamuda galisan uzmanlar ise son dort yil icinde aylik
sahsi gelirlerini %6.0 oraninda artirmayr basarmistir. Bu da muhtemelen,
son bir kag yil iginde Antalya’daki Devlet ve SSK Hastaneleri'nde de ya-
sama gegirilmig bulunan doner sermaye uygulamasina baghdir. Bu nedenle,
Antalya’daki hekimler igin gelir bakimindan 6énemli bir proleterlesme stre-
cinin yasandig1 soylenebilir. Gelirdeki erimeye iligskin bu bulgular, hekimle-
rin kendi gelirlerine iliskin subjektif degerlendirmeleriyle de 6rtiismektedir.
Buna kargilik uzun yillara dayanan ev, otomobil, arsa sahipligi gibi servet
edinme durumunun, gelirdeki erimenin olumsuz etkilerini azaltacak, belki
de ortecek bir etki yarattig1 da kabul edilmelidir.

Gelirin son 10 yillik degisimindeki durum da son dort yila benzerdir.
Yalnizca kamuda galisan uzmanlarm digindaki biitiin gruplarda hemen
hemen diizenli bir gelir erimesi vardir. 1992 ve 2002 dénemi icin bakildi-
ginda erimenin diizeyi yalnizca 6zel sektorde galisan pratisyenlerde %72.1,
yart streli galisan pratisyenlerde %50.6, yalnizca kamuda calisan pratis-
yenlerde %%34.8, yalnizca 6zel sektorde calisan uzmanlarda %55.7, yar
streli calisan uzmanlarda %26.0 ve yalnizca kamuda calisan uzmanlarda
%18.7°dir.

Yukaridaki tablonun gosterdigi bir diger gercek hekim gruplar1 arasin-
daki gelir esitsizligidir. Durumu en kotii olanlar pratisyenler ve onlarin
icinde de yalnizca kamuda calisan pratisyenlerdir. Yar1 streli galisan pra-
tisyen ve uzmanlarin durumu, kendi iclerindeki diger gruplara gore daha
iyidir. Son 10 yil icinde gelirdeki erime oranlarina bakildiginda pratisyen
ve uzman alt gruplan arasindaki esitsizligin daha da belirginlestigi anlasil-
maktadir. Cinkii her bir pratisyen alt grubundaki gelir erimesi, her bir
uzman alt grubundaki gelir erimesinden daha belirgindir. Buna karsilik
pratisyen ve uzman alt gruplarinimn aralardaki esitsizlik yillar iginde a-
zalmig ve bu alt gruplar gelir bakimindan daha benzesmistir. Kisacas1 10
yillik stirede uzman ve pratisyenler arasindaki gelir ugurumu (btutin grup-
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lar icin ve gelirdeki azalmaya ragmen) artmis ve pratisyenler ile uzmanlar
kendi i¢lerinde daha homojen bir yap1 kazanmiglardir.

Eve giren aylik toplam gelirin ortaya gikardig: tablo sahsi gelirle ben-
zerdir.

Faiz ve borsada yatirim yapma siralamasindaki durum da gelirdeki si-
ralamayla uyumludur.

Gelirlerinin son iki yil iginde azaldigini belirtenler en fazla oranda
hem kamuda hem de 6zel sektorde calisan emekgci pratisyenler (%90.9) ile
kamuda ya da 6zel sektorde calisan emekgi pratisyenler (%88.1) arasinda
yogunlagmistir. Gelirlerinin kendilerini tatmin etmedigini belirtenler de
kamuda ya da 6zel sektorde pratisyenlik yapan emekgi hekimler (%66.2)
arasindadir. Kamu baglantili burjuvalarin, elde ettikleri gelirde oldugu gibi,
bu bakimdan da en sikintisiz grup oldugu (%33.3) ortaya ¢ikmaktadir.
Son bir yil icinde tasarruf yapamayanlardaki durum da gelirdeki duruma
benzerdir. Gorildigu gibi, gelirle iliskili gostergelerde, verilerin sinif ko-
numuna gore analiz edilmesi, statti konumuna goére yapilan analizden daha
ayrintili sonuglar vermektedir. Biitiin bunlar, gelir durumu acisindan, he-
kimlerin sinif konumlarina gére tanimlanmasimin daha dogru bir tercih
oldugu seklinde degerlendirilebilir.

Uzman burjuvalarin %88.6’sinin oturdugu ev kendilerinindir. Bu oran
asistanlarda %25.5’e inmektedir. Uzman burjuvalarin bu degisken agisin-
dan en avantajli grup olmasi yaslar1 ve zaman igindeki birikimleriyle agik-
lanabilir. Uzman burjuvalar, belki de, ayn1 zamanda en zorunlu gereksinim
olarak ortaya cikan “ev sahipligi”ne bir birikim yontemi olarak yatirim
yapmuglardir. Hem kamuda, hem de 6zel sektorde calisan emekgi pratis-
yenlerin %69.2’si oturduklar ev disinda da baska ev(ler)e sahiptirler. Arsa
ve toprak sahipligi (%61.5) kamu baglantili burjuva hekimlerde en yiiksek-
tir. Ogretim tiyeleri en fazla oranda evlerinde bilgisayar sahibi hekim gru-

budur (%93.6).
E.IL.2. HEKIMLERIN ESLERINE ILISKIN BILGILER

Esi hekim olanlarin en fazla oranda oldugu grup asistanlar (%73.1),
en disiik oldugu gruplar da kamu ya da 6zel sektorde calisan emekgi uz-
manlar (%33.3) ile uzman burjuvalardir (%34.4). Esi saglik¢ olanlarin
durumu da buna benzerdir. Emekci pratisyenler ile asistanlarin eslerinin
%90’dan fazlasinin esinin gelir getirici bir isi varken, bu oran uzman bur-
juvalarda yarrya diigmektedir.

Esi beyaz yakali olanlarm toplandigr simif hem kamuda hem de 6zel
sektorde calisan emekgi pratisyenlerdir (%45.5). Yiksek nitelikli esler asis-
tanlar (%57.7) arasinda en fazla orandadir. Kiiciik burjuva esler kamuda
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ya da ozel sektorde calisan uzman emekgiler (%37.5), kamu baglantilt
burjuva hekimler (%28.6) ve asistanlar (%26.9) arasinda toplanmuistir.
Uzman burjuvalarin eslerinin %41.2’sinin esi igsizdir. Bu da uzman burju-
valarin yaslartyla iliskili bir gerceklik olarak degerlendirilebilir.

Tablo 22: Antalya’da hekimlerin suif konumuna gore eslerine ait
bilgiler (%’ler siitunlara iliskindir)*

: v o v ~
;‘T 5 ; ] ? ; 5 g
3 |222% | 2|z, | B, | 5
SN ES: TEJ 3 e X =
e |g2edag| B - E 5 g S & c £
$ |£Zgzs| | E2 | 28 | 2C | § | 3
B |SEZES| B | ER | ER | BB | 2| B
O |28 E2A| o | o | £0 | £8 | £ | F
Esi heldm (%) (N=231)
| 51.2] 542 [ 344] 333] 364] 44.6] 73.1] 485
Esi saglikct (%) (N=231)
[ 60.5] 708 [ 406] 667] 63.6] 589] 80.8] 62.3
Esinin gelir getiren isi var (%) (N= 231)
| 86.0] 816 [ 51.5] 563] 909 911 92.3] 803
Esin smifsal konumu (%) (N=231)
Niteliksiz Emekgi 0 2.0 0 0 0 0 0 0.4
Beyaz Yakali 163] 204 8.8 25.0 45.5 304 7.7] 205
Yiiksek Nitelikli 34.9] 306 11.8 18.8 36.4 33.9] 57.7] 32.1
Kendi Hesabina 7.0 0 8.8 0 0 5.4 3.8 3.8
Kiiciik Burjuva 23.1] 286 23.5 37.5 18.1 232 269] 25.6
Biiyiik Burjuva 4.7 6.1 5.9 0 0 1.8 0 3.4
Igsiz 140 123 41.2 18.7 0 53] 3.9] 142

*Yalnizca evli olanlar icin hesaplandi

Bu durumda, 6gretim tyesi esleri ytksek nitelikli/kiigiik burjuva, ka-
mu baglantili burjuva hekimlerin esleri yiiksek nitelikli/beyaz yakali, uz-
man burjuvalarin egleri kiiciik burjuva, kamuda ya da 6zel sektorde calisan
emekgi uzmanlarin esleri kiigiik burjuva, hem kamuda hem de 6zel sektor-
de calisan emekgi pratisyenlerin esleri beyaz yakali ve yiiksek nitelikli,
kamu da ya da 6zel sektorde calisan emekgi pratisyenlerin esleri yiiksek
nitelikli ve beyaz yakali ve nihayet emekci karakter tagiyan asistanlarin
esleri de yiiksek nitelikli sinifsal bir karakter sergilemektedir.

Hekimlerin eslerine iliskin bu smifsal tabloyu dikkate alarak hekim ai-
lelerinin ortalama smifsal yapisi haklkanda da bir talam fikirler elde edebili-
riz. Ogretim tiyelerinin ailelerinin (kendilerinin de kigtk burjuva karakteri
dikkate alinirsa) 6nemli oranda kigtik burjuva, kamu baglantili burjuva
hekimlerin ailelerinin (esleri ytiksek nitelikli ve beyaz yakali olsa da) bur-
juva, uzman burjuva hekimlerin ailelerinin tam anlamyla burjuva, emekci
uzman hekimlerin ailelerinin 6nemli derecede emekgi-kismen kiiciik bur-
juva, yar streli ¢alisan konumundaki emekgi pratisyenlerin ve kamu da ya
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da ozel sektorde galisan emekgi pratisyenlerin ailelerinin tam olarak emek-
¢i ve nihayet asistanlarin ailelerinin de tam olarak emekgi bir sinif karakte-
ri tasidigini soyleyebiliriz.

Daha lkusa 6zetlersek, ayn1 zamanda geng kusakta yer alan asistanlar
ile pratisyenlerin tam olarak emekgi, burjuva hekimlerin (ki bunlarin ¢o-
gunlugunu 6gretim tiyeleri ve hastane uzmanlar olusturuyordu) burjuva ve
emekgi uzmanlarin da kismen burjuvalagmis bir aile yapilart vardr.

E.IL.3. HEKIMLERIN TATIL SECENEKLERI

Tablo 23: Antalya’da hekimlerin sinif konumuna gore tatil secenelderi
(%’ler sttunlara iliskindir)
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Tatil yapmuyor (%) (N=331)

0| 11A5| 17.1| 23.5| 28.6| 11.8| 8.2| 10.9

Yurt disina gidiyor (%) (N=331)

10.6| 20.9| 11.5| 5.9| 7,1| 0| 0| 7.2

Hem kamuda, hem de 6zel sektorde calisan emekgi pratisyenlerin
%28.6’s1, kamuda veya 6zel sektorde calisan emekci uzmanlarin %23.5’i
tatil yapmadigini belirtmistir. Hatirlanacag gibi yine hem kamuda, hem de
6zel sektorde calisan emekgi pratisyenler son 2 yil iginde gelirlerinin azal-
digini ve son 1 yil icinde de tasarruf yapamadigini en fazla oranda belirten
gruptu. Yine bu grup en diistik oranda faiz geliri elde eden iki gruptan
birisiydi ve bu grubun hig bir tiyesi borsada yatirim yapmiyordu. Ogretim
tiyeleri arasinda ise tatil yapmadigini belirten yoktur.

Yurt disi tatil secenegi kamu baglantili burjuva hekimler (%20.9) ile
ogretim tuyeleri (%12.7) arasinda en fazla oranda tercih edilebilmektedir.
Yine hatirlanacag gibi bu gruplar gelir gostergelerinin hemen tiimii agisin-
dan en yukarida yer alan siniflardi. O halde, tatil seceneklerinin de bir
yandan gelir gostergeleriyle, bir yandan da hekimlerin sinif konumlariyla
son derece tutarh bir dagilim sergiledigi soylenebilir. Ote yandan hekimle-
rin sinif konumlarina gore ayristirllmasi, bu bakimdan da uzman ve pratis-
yen gruplar icindeki ayrintilarin da daha net bicimde gosterilmesine yar-
dimcr olmaktadir.



B  STATU VE SINIF KONUMU AGISINDAN DEGERLENDIRME

E.Il.4. HEKIMLERIN EBEVEYNLERINE ILISKIN BILGILER

Tablo 24: Antalya’da hekimlerin sinuf konumuna gére ailelerinin
bazi 6zellikleri (%’ler siitunlara iliskindir
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Babas: tiniversite egitimli olanlar (%) (N=328)
| 63.0] 37.3 | 324] 5.9 21.4] 38.2] 43.9] 402
Babasi sosyal giivenceli olmayanlar (%) (N=331)
| 43] 5.8 | 257] 353] 143] 74[ 7.1] 103
Babanin sinif konumu (%) (N=328)
Mavi Yakali 4.3 1.9 2.9 0| 214 119 153 9.1
Niteliksiz Emek- 43 7.7 0 0 7.1 3.0 4.1 4.0
Gl
Beyaz Yakali 44.7 38.5 20.6| 25.0| 35.7| 38.8| 39.8( 37.2
Yiiksek Nitelikli 14.9 9.6 11.8 0 0 7.5 7.1 8.5
Kendi Hesabina 17.0 9.6 382 375 7.1 134 122 8.5
Kiugiik Burjuva 8.5 13.5 14.7 6.3 7.1 11.9] 102| 16.5
Biytk Burjuva 2.1 13.5 0 6.3 0 4.5 5.1 11.0
Issiz 0 0 0| 63 ol 3.0 1.0 1.2
Kigiik Toprakli 2.1 3.8 88| 188 214 6.0 3.1 5.8
Biiyiik Toprakli 2.1 1.9 2.9 0 0 0 2.0 L5

Ogretim tiyelerinin babalarmin %63.0’1 tniversite mezunudur. En
geng kusak olan asistanlarda bu oran %43.9’da kalmaktadir. Bu durumda
ogretim tyelerinin avantajinin agikca smifsal bir karakter gosterdigi ortaya
cikmaktadir. En eski kusaklarda ise tiniversite mezunu babalarin orani
%5.9 ve %21.4’tur.

Babas1 sosyal glivencesiz simiflar ise, yaslarma bagh olarak beklendigi
gibi, kamuda ya da 6zel sektorde ¢alisan emekci uzmanlar ile uzman bur-
juva hekimlerdir (%35.3 ve %25.7). Diger gruplardaki durumun birbirine
benzer oldugu soylenebilir.

Ogretim tiyelerinin, kamuyla baglantili burjuva hekimlerin, hem ka-
muda hem de 6zel sektorde calisan emekgi pratisyenlerin, kamuda ya da
6zel sektorde calisan emekgi pratisyenlerin ve asistanlarin babalar1 6nemli
oranda beyaz yakaldir (sirastyla %44.7, %38.5, %35.7, %38.8 ve %39.8
oranlarinda). Uzman burjuvalarin babalart kendi hesabina ¢alisanlar
(%38.2) ve beyaz yakalilar sinifindadir (%20.6). Kamu ya da 6zel sektorde
calisan emekg¢i uzmanlarin durumu da buna benzerdir. Kisacasi, eski kusak
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hekimlerde kendi hesabina calisan babalarin agirligi diger hekim gruplarina
gore daha fazladir. Emekgi pratisyenler ile asistanlarda mavi yakali babala-
rin 6nemli denilebilecek bir toplam olusturduklart (%21.4, %11.9 ve
%15.3) izlenmektedir. Ogretim tiyelerinde %14.9 oraninda yiiksek nitelikli
baba vardr.

Bir bagka deyisle, hekimler arasindaki smifsal ayrigmanin kékeni aile-
ye kadar uzanmaktadir. Ogretim tiyeleri ve kamu baglantili burjuva hekim-
ler egitimli beyaz yakali ve burjuva karakterli ailelerden, eski kusak hekim-
ler (uzman burjuvalar ve kamuda ya da 6zel sektorde calisan uzman emek-
ciler) beyaz yakali ve kendi hesabina calisan ailelerden, emekgi pratisyenler
ve asistanlar mavi ve beyaz yakali emekgi ailelerden gelmektedir.

E.I1.5. HEKIMLERIN MESLEKI DOYUMLARI

Tablo 25: Antalya’da hekimlerin sinif konumuna goére mesleki do
yumlari ve hekimligi yeniden se¢cmeye iliskin diistinceleri
(%’ler sutunlara iliskindir)
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Isinde mesleki doyum elde edemiyor (%) (N=329)
8.5 | 11.5 [ 31.4] 11.8] 14.3 | 36.4] 153] 195
Su anda s6z konusu olsa yine hekimligi secmez (%) (N=322)
24.4] 32.0 | 333] 29.4 ] 42.9 | 46.2] 28.6] 33.2

Yaptig1 iste mesleki doyum elde edememe konusunda en olumsuz du-
rumdaki smif kamu ya da 6zel sektorde calisan emekgi pratisyenlerdir
(%36.4). Herhalde maddi etkenlerin (gelir gibi) bunda 6nemli derecede
pay1 vardir. Ote yandan, yaptigi isten mesleki doyum saglama bakimimdan
en olumsuz ikinci siradaki siif uzman burjuvalardir. Hatirlanacag gibi bu
sinif tam streli olarak 6zel sektorde calisiyor ve gelirle iliskili gostergeler
bakimindan tigiincii sirada yer aliyordu. O halde bu sinifin mesleki doyum-
suzlugunu maddi nedenlerle degil, calisma kosullariyla, belki de meslekte
gelisememe, mesleki beklentisizlik, yaptigr iste bir anlam gérmeme gibi
psikolojik nedenlerle iliskilendirmek gerekir. Ayni etkenlerin emekgi pra-
tisyenlerin mesleki doyumsuzlugu balkimimdan da etkili oldugu distinil-
meli ve buna bir de toplumun pratisyenlere bakisindaki olumsuzluklar
eklenmelidir.

En fazla oranda mesleki doyum elde eden sinif 6gretim tyeleridir. A-
sistanlarmn gelirle ve gelirle iligkili biitiin degiskenlerdeki olumsuz konum-
larina, asirt ig yiiklerine ve uzun caligma siirelerine ragmen mesleklerinden
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onemli derecede doyumlu olmalar (%60.8’i “kasmen” doyumlu olsa da)
ilginctir. Bunda herhalde fakiilte ortami gibi gelismeye daha agik bir isye-
rinde ¢alistyor olmanin ve gelecege yonelik beklentilerin halen diri bulun-
masinin etkileri vardir.

E.Il.6. HEKIMLERIN SIYASI TERCIHLERI

Tablo 26: Antalya’da hekimlerin siif konumuna gore siyasi tercihleri
(%’ler siitunlara iliskindir) (N = 278)
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Liberal 13.6 14.3 36.7| 26.7 0 13.0]| 22.8| 187
Milliyetci 2.3 4.8 6.7 6.7 9.1 9.3 7.6 6.5
Maneviyatgi 0 0 3.3 0 0 3.7 1.3 1.4
Sosyalist 11.4 2.4 10,0 133 273 9.3 8.9 9.4
Sosyal Demok- | 63.2 73.8 433 46.7| 545 51.9| 49.4| 554
rat
Diger 4.5 4.8 0 6.6 9.1 12.8] 10.0 8.6

Ogretim tiyelerinde ve kamu baglantili burjuva hekimlerde sosyal de-
mokrat gortis hemen tamamen hakimdir. Bunu liberal goriis izlemektedir.
Ogretim tiyeleri arasinda sosyalist goriistin %10’dan fazla bir oranda iigiin-
ci siraya yerlesmesi dikkat cekicidir. Uzman burjuvalar, emekgi uzmanlar
ve asistanlarda sosyal demokrat goriis yarrya yakin oranla yine hakim olsa
da, liberal gortis daha dengeli bir dagilimla ikinci siradadir. Hem kamuda,
hem de 6zel sektorde galisan emekgci pratisyenlerde sosyalist goriis %30’a
yakun bir oranla ikinci siradadir. Kamuda ya da 6zel sektorde calisan e-
mekgi pratisyenlerde ise sosyal demokrat goriisiin diginda liberal, milliyetci
ve sosyalist gortslerin daha dengeli bir dagilim sergiledigi goriilmektedir.
Sosyalist tercihin yok denecek kadar az oldugu grup, beklenmesi gerektigi
gibi, kamu baglantili burjuva hekimlerdir. Kamu ya da 6zel sektérde cali-
san emekgi pratisyenler de liberal diistinceye sahip olanlarin bulunmamasi
ve nihayet milliyetci goriislerin geng kusak hekimlerde digerlerine gore
daha fazla olmasi da dikkat cekicidir.
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E.IL.7. HEKIMLERIN CESITLI KONULARDAKI DEGERLERI

Tablo 27: Antalya’da hekimlerin siif konumuna gore cesitli
yargilara katilma yiuzdeleri (%’ler stitunlara iliskindir)
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Hastaneler 6zellestirilmelidir (N=325)
11.1 ] 23.1] 41.2] 35.3] 14.3 | 106] 105] 172
Saglik alanindaki sorunlar, Tiirkiye'nin sosyoekonomik ortami tarafindan belirlenmektedir (N=324)
76.1 ] 59.6] 77.1] 64.7 | 78.6 | 71.6] 663] 69.8

Hekimlerin mesleki, ekonomik sorunlari, Turkiye'nin sosyoekonomik ortamu tarafindan belirlen-
mektedir (N=323)

711 ] 55.8] 60.6] 76.5 | 69.2 | 657] 684] 65.6
Hekimler mesleki ¢alismalar disinda, sosyal ve siyasal ¢calismalar iginde de olmalidir (N=325)

57.8 | 53.8] 69.7] 64.7 64.3 | 582] 60.0] 594
Hekimler kendi gikarlarindan 6nce, halkin saglik sorunlarimi distinmelidir (N=323)

37.8 | 19.2] 23.5] 58.8 30.8 | 39.7] 309] 325
Hekimlerin mesleki, ekonomik ¢ikarlari ile hitkimetlerin ¢ikarlar celisir (N=321)

46.7 | 46.0] 51.5] 62.5 | 69.2 | 60.3] 56.8] 53.6
Hekimlerin verimli ¢alisabilmeleri igin katilimcr yonetim yapisi gerekir (N=322)

86.7 | 87.8] 78.8] 87.5 | 92.3 | 80.3] 80.2] 82.0
Hekimler diizenli araliklarla board sinavina alinmali ve bunun sonucu 6zliik haklarina yansimalidir
(N=324)

73.3 ] 71.2] 57.6] 58.8 76.9 | 385] 56.8] 580
Yeterli ticret verilir ve galigma kosullart iyi olursa, hekimler 6zel sektorde ¢alismayn diisiinmez
(N=325)

55.6 88.5] 64.7] 88.2 | 78.6 | 70.6] 705] 720
Etik sorunlarin sorumlusu énemli oranda hekimlerdir (N=321)

24.4 ] 28.8] 36.4] 23.5 | 35.7 | 31.3] 194] 268
Hekimler ila¢ firmalaridan promosyon almamalidir (N=324)

48.9 | 55.8] 73.5] 70.6 | 64.3 | 61.2] 442] 556
TTB ve TO hekimlerin ekonomik ve sosyal haklarmin gelistirilmesinde basari olamamuislardir
(N=323)

82.2 | 84.6| 76.5 | 88.2 | 35.7 | 72.7] 55.8] 70.6
TTB ve TO saglik politikasi alaninda bagarili olamamislardir (N=325)

62.2 | 72.6] 765 | 64.7 | 57.1 | 500 458] 57.8
Tirkiye'nin kosullarin gozettiginde, beklentilerinin gerceklesecegini ummuyor (N=319)

55.6 46.2] 45.5] 35.3] 35.7 | 299] 44.0] 423
Memurlara grevli, toplu sézlesmeli sendika haklka verilmelidir (N=317)

73.3 ] 70.6| 42.4] 64.7 | 92.3 | 69.7] 793] 710
Diistince 6zgirliginiin sinirt olmamalidir (N=316)

53.3] 53.1] 485] 47.1 | 50.0 | 47.8] 53.8] 513
Kamu lIktisadi Tesekkiilleri (KIT) ler 6zellestirilmelidir (N=318)

39.1 | 46.2] 66.7] 47.1 | 38.5 | 40.3] 256] 39.9
Ne gerekge ile olursu olsun siyasi partiler kapatilmamalidir (N=318)

28.3 | 24.0] 212] 29.4 | 38.5 | 299] 315] 28.6
Isteyen herkesin ana dilde yaym yapma hakki olmalidir (N=313)

33.3] 27.1] 33.3] 29.4 | 38.5 | 28.8] 30.0] 313

Devlet ekonomik hayattan timiiyle elini gekmelidir (N=318)

6.7 | 19.2] 27.3] 23.5 | 7.7 | 11.9] 43] 123
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Hastanelerin 6zelestirilmesini savunanlar uzman burjuvalarla kamu ya
da 6zel sektorde calisan emekgi uzmanlardir. Genel olarak hastane uzman-
lar1 arasinda 6zellestirme taraftarlarinin daha fazla oranda oldugu soylene-
bilir.

Sosyoekonomik ortamin saglik alanindaki sorunlari belirlemedigine
daha fazla oranda inananlar kamu baglantili burjuvalardir. Belki de bu
grup, yiiksek gelir elde etmenin getirdigi refah diizeyinin de etkisiyle, ta-
mamen “kendi yaginda kavrulmakta” ve bireysel kurtulus yollart pesinde
bulunmaktadir. Benzer durum hekimlerin mesleki, ekonomik sorunlar ile
genel sosyoekonomik ortam arasindaki iligki acisindan yapilan degerlen-
dirme icin de gegerlidir.

Yukaridaki yargimizi hekimler ile halk sagligi sorunlari arasindaki ilis-
kiyi sergileyen sonuclar da desteklemektedir. Kamu baglantili burjuva he-
kimler, hekimlerin 6ncelikle halk saghgini diisinmeleri gerektigine 6énemli
oranda katilmamaktadir.

Emekci uzmanlar, emekgi pratisyenler ve asistanlar, kisaca tamamen
emekgi karakterli smiflar hekimlerin ve hikimetlerin ¢ikarlarinin gelisik
oldugu kanisindadir. Bu degisken agisindan da diger uctaki sinif yine kamu
baglantili burjuva hekimlerdir.

Buattn hekimler katilimer yonetim anlayisinin yanindadir.

Board smavindan en uzakta duran smiflar emekgi pratisyenler ile asis-
tanlardir.

KKamu baglantili uzman burjuvalar ile emekgi uzman hekimlerin, as-
linda 6zel sektorde calismak istemedikleri anlagilmaktadir.

Etik sorunlarin esas sorumlusunun hekimler oldugu yargisina en az
oranda katilanlar asistanlardir.

Hekimlerin ilag firmalarindan promosyon almamasi gerektigi distin-
cesine en az katilim Fakilte Hastanesindeki hekimler ile kamu baglantili
burjuva hekimlerdir.

Turkiye kosullar1 gozetildiginde beklentilerinin gerceklesecegini um-
mayanlar 6gretim tyeleri, kamu baglantili burjuva hekimler ve uzman bur-
juvalar (yani en yiiksek gelirli gruplar) arasinda daha fazla orandadir. Oysa
bu ti¢ grup refah diizeyi en yiiksek ve en azindan bu bakimdan beklentile-
rini en fazla oranda gerceklestirmis gruplarda.

Uzman burjuvalar memurlara toplu so6zlesmeli, grevli sendika haklka
verilmesi dsiincesine en uzak duran gruptur. Ogretim tyeleri, asistanlar
ve emekgi pratisyenler KiT lerin 6zellestirilmesine en az oranda destek
vermektedir.
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Devletin ekonomik hayattan elini ¢ekmesi gerektigi dustincesi de 6g-
retim tyeleri, asistanlar ve emekgi pratisyenler arasinda en az oranda be-
nimsenmektedir. Ozel sektorle daha icli dish olan uzman hekimlerin eko-
nomik konularda daha “liberal” bir gortisii benimsedigi ortaya gikmaktadr.
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SONUCLAR

Bu bolumde, daha 6nceden ortaya cikan sonuglarin bir kismindan,
meslek orglitiimiiziin miicadele stratejisine etkilerini dikkate alarak yeni-
den s6z edecegiz.

1- Antalya’da hekimler, elde ettikleri gelir bakimindan toplumun 6-
nemli bir kaismina gore daha avantajli konumdadir. Toplumun %]1°lik gelir
dilimleri icindeki yerleri yukaridan 5. gelir dilimidir. Ayn1i durum gelirin
daha ¢ok ge¢misteki durumu haklanda fikir veren servet (ev, arsa, otomo-
bil) gostergeleri icin de gecerlidir. Gelir ve servetle ilgili bu “zenginligin”
hekimleri toplumun genelinden énemli derecede ayristirdigini kabul etmek
gerekir.

Ote yandan, bu gercege, onemli derecedeki proleterlesme egilimi de
eslik etmektedir. Hekimlerin statiisiiyle ilgili 6nemli bir tez, Giris kasminda
da so6z ettigimiz gibi, yillar iginde ortaya ¢ikacak proleterlesme egilimiydi.
Buna gore, bir yandan neoliberal politikalarin, bir yandan, saghga ayrilan
kamu fonlarinin kagtltilmesinin, bir yandan da ilk ikisiyle iliskili bigimde
ortaya c¢ikan ozel saghk sektoriiniin etkisiyle, hekimlerin gelirlerinde reel
bir azalma ortaya ¢ikacagr ve bu azalmanin, rekabetin zaman icinde iyiden
iyiye kizisacag 6zel saglik hizmetleri piyasasinda telafi edilemez bir boyut
kazanacagi soyleniyordu. Bu varsayimin, hekimler halen toplumun geneli-
ne gore daha st diizeydeki bir refah seviyesinde yasiyor olsalar da, énemli
derecede gergeklestigi goriilmektedir. Yine bizim verilerimiz, gelirdeki pro-
leterlesme stirecinin 6nemli kisminin, esas olarak son bir kag yil iginde
ortaya c¢iktigini gostermektedir. Ancak proleterlesmenin toplumun geneliy-
le ekonomik acidan benzesmek anlamina gelmedigi de ortadadir. Bu ger-
¢ek, proleterlesme egilimine karsin, hekimleri eski refah seviyelerini koru-
ma amacli, bireysel (6rgttsel degil) reflekslere pekala yonlendirebilir. Nite-
kim bu tiir reflekslerin zeminini hazirlayan bagka faktorler de vardir ve
bunlardan az sonra s6z edilecektir.

Yalnizca kamuda calisan uzmanlar ise, kamu hastanelerinde, sosyal
guvenlik kurumlarinin ve hizmeti kullanan halkin tizerine abanmak paha-
sia gerceklestirilen doner sermaye uygulamasimin etkisiyle ve gesitli me-
kanizmalarla elde ettikleri ikinci, hatta tctincii is olanaklart tizerinden,
eski gelir seviyelerini kiiciilk oranda artirmayi basarmislardir. Ancak bu
avantaj daha dusiik bir gelir seviyesinde yakalanmuistir.

Proleterlesme egilimi biitiin pratisyen gruplarinda uzmanlara goére da-
ha belirgindir. Buna karsilik uzman ve pratisyen gruplar kendi iclerinde
birbirine benzesmektedir. Bu gelismelerin hekim gruplarmin tutumunu
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degisik bicimlerde etkileyecegi varsayilabilir. Pratisyenlerle uzmanlar ara-
sindaki gelir agisinin bitytimesi gruplar arasi “iletisimsizligi” artici, uzman
ve pratisyen gruplariin kendi iclerinde benzesmesi uzman ve pratisyenle-
rin kendi iglerindeki dil, talep, kader birligini artiric1 ve nihayet genel pro-
leterlesme gercegi biitiin hekimlerde ortak hareket etme ve sorunlar ortak,
sosyoekonomik nitelikli tst belirleyenlere baglama egilimini artirici etkide
bulunabilecektir. Degisik dinamiklerin etkili olacagi boyle bir ortamdan,
biitiin hekimlerin (ve bu arada tabi ki halk sagliginin) yararia ciktilar elde
edebilmenin, meslek 6rgutiniin, tip ortamindaki sorunlarin zeminindeki
ekonomik-siyasal nesnel gercekligi 6ne cikaran, siyasallagtirici tutumu tara-
findan da belirlenecegi aciktir.

2- Uretim araglari kargisindaki nesnel konuma gore tanimlanan sinif
pozisyonu bakimindan en emekgi nitelikli hekim grubu asistanlardir. An-
cak bu durum asistanlar icin tamamen gegicidir. Asistanlar pratisyen he-
kimler izlemektedir. Buna karsilik pratisyenlerde bile %20’den fazla oran-
da 6zel sektér baglantisinin bulunmasi dikkat cekicidir. Kisacasi, hekim
gruplarmin 6nemli kisminda emekgi kimligi bozan ve hekimlere burjuva
sinif karakterini su ya da bu 6lctide kazandiran 6zel is baglantilar1 bulun-
maktadir. Bir Gst maddede gelir ve servetle ilgili olarak saptanan durumla
birlikte, smnif karakterindeki bu bulaniklik ve simif atlama yéniindeki ola-
naklar hekimlerin kendi meslek 6rgiitlerinden, sendikalardan kendileri igin
umutkar olmalarinin 6ntindeki 6énemli engelleri olusturmaya devam ede-
cektir. Hekimlerin gelirlerinde ciddi erime ortaya ciksa, neredeyse dortte
tct gelirlerinin azaldigini belirtse, gelirinden tatmin olanlarin orani yalniz-
ca %13’te kalsa da, yukarida tanimlanan nesnel sinifsal yapi, hekimlerde,
birlikte hareket etme, orgiitlenme ve oOrgiitlerden bir seyler bekleyerek,
destek olma yoniindeki tutum ve davranislart engelleyici olmaya devam
edebilecektir. Agikgasi bu, birey olarak kendi i¢ine kapanan bir tutum an-
lamina gelecektir. Biitiin gruplar icinde simifsal agidan en dinamik miicade-
le potansiyeli tastyanin pratisyenler oldugu varsayilabilir.

3- Yukaridaki saptamalara karsin, bir diger gercek, hekimler arasinda
ciddi bir ayrisgmanin bulundugudur. Ister mesleki statiiye gore, isterse simnif
pozisyonuna gore degerlendirilsin bu gergek degismemektedir. Smifsal bir
bakisla ele alinirsa, gruplar arasindaki sinifsal ayrismanin kékeninin ailenin
ve/veya babanmn sinif konumuyla basladigi ve bir sonraki nesilde devam
ettigi goriilmektedir. Hekimler arasindaki smifsal ayrismanin bir benzeri,
bir 6nceki kusakta, babalarin smifsal pozisyonundaki farklilasma ile ortaya
cikmakta, bu farklilik, hekimlerin okuduklar lise ve tip fakiltesine yansi-
makta ve en nihayet kendi aralarindaki sinifsal farklilik olarak stirmekte-
dir. Babalar1 daha tst siniflara mensup olan hekimler daha iyi liselerde ve
tip fakiltelerinde egitim almakta ve 6gretim tiyesi veya burjuva karakterli
uzmanlar olarak kendi yasamlarinda pozisyon edinmektedir. Eger
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boyleyse, meslek orgutiniin miicadele stratejisi icinde, hekim kitlesi icin-
deki bazi alt gruplara (6rnegin pratisyenlere) daha fazla énem vermesi
kaginilmaz gortinmektedir. Hekimlerin simif konumuna gore ayristirilmasi
ve verilerin buna gore analiz edilmesi, ozellikle gelir, servet ve gelir ile ilis-
kili diger degiskenler ve tatil secenekleri agisindan mevcut farkliliklari,
mesleki statii temelinde yapilan ayristirmaya gore belirgin bicimde daha
net olarak ortaya koymaktadir.

4- Hekimler saglik alanindaki sorunlari degerlendirirken oldukga ek-
lektik bir akil yiiritme tarzma sahiptir. Saghk politikalari, saghk alanmnin
en 6nemli sorunu olarak goriilse bile, bunu da belirleyen siyasal ekonomik
ortamin 6nemine oldukca az bir oranda deginilmektedir. Ayn1 durum Ttr-
kiye'nin 6énemli sorunlarinin siralanisinda da gecerlidir.

5- Hekimler bir yandan katilimcr bir yénetim anlayigini benimsemek-
te, bir yandan da, bununla uyumlu tarzda, Saglik Bakanligi, meslek orgiiti
ve hekimlerin birlikte politika olusturmasi gerektigini belirtmektedirler. Bu
tercih meslek orgiitiine yiiklenen islev bakimindan olumlu olarak nitelene-
bilir. Ote yandan, politika olusturma siirecindeki aktorler arasina meslek
orgutiinin ve hekimlerin ayr1 ayri sokulmus olmast ilgingtir. Anlasildig
kadariyla, hekimler, meslek orgiita ile hekimler arasina bir ayrim koymak-
tadir. Bu somut veri ve dérdiincii maddede belirlenen ideolojik sinirliliklar,
meslek orgttinin (bugtinki hakim cizgisiyle) hekimlerle temasini zorlasti-
ran faktorlerdir. Bu ortamda meslek orgutiniin merkezi organlarmin tip
ortamina 6zgiin, yaratici, esnek bir siyasallagtirma faaliyetini, halk saghg
biliminin bttiin olanaklardan yararlanarak 1srarla strdiirmesi kaginilmaz
gorunmektedir. Bir yandan da, gelirdeki proleterlesme egilimi, bu strateji-
nin etkinligini artiric1 bir islev gorebilir.

6- Siyasal kimlik olarak sosyal demokratlik 6ne ¢ikmaktadir. Hekim-
lerin hikiametle aralari aciktir ve hiikiimetlerin kendi ¢ikarlarini temsil
etmedigi inancindadirlar. Ote yandan Tirkiye saglik sektoriiniin ve hekim-
lerin mesleki, ekonomik sorunlarinin sosyoekonomik ortam tarafindan
belirlendigi kanisindadirlar. Biitiin bunlar meslek 6rgiitiniin, insan haklari,
esitlik, parasiz saglik hizmeti gibi politik ilkeler i¢in verecegi miicadelede
hekimlerle biitiinlesmesi bakimindan olumlu bir zemin sunmaktadir. He-
kimlerin siyasal goriis olarak sosyalist gortisii benimsemeleri emekgi sinif
kimligiyle ayni, burjuva simif kimligiyle ters yonde bir iliski sergilemekte-
dir.

7- Yukaridaki yargimizi destekleyen diger veriler hekimlerin mesleki
degerler konusundaki diistincelerinden gelmektedir. Elde ettigimiz bulgula-
ra gore hekimlerin %58’i bir board sinavina inanmaktadir, yaklasik yarist
(%43.7) hastanelerin 6zellestirilmesine, yaridan fazlasi (%56) promosyona
karsidir ve %72’si (caligma kosullart ve tcret diizeyi uygun oldugunda)
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tam gin kamuda ¢alismaya razidir. Buna karsilik tgte ikisi KIT lerin kapa-
tilmasina en azindan karsi degildir. KiT’lerle ilgili bu tercih, hekimlerin
ekonominin diger sektorleri ile saglik hizmetlerini birbirinden belirgin bi-
¢imde ayirdiklarini, ekonominin diger alanlarinda 6zellestirme yaninda yer
alsalar bile, saglik i¢in (kimi ¢ekinceleri var olsa da) kabul edilemeyecegini
distindiiklerini gostermektedir. Ozelle§tirmeye karst ¢ikanlar ve devletin
ekonomide su ya da bu o6lgiide etkin olmasi gerektigini en fazla oranda
belirtenler 6gretim tiyeleri ile emekgi karakterli hekimlerdir.

8- Genel siyasal tercihler acisindan degerlendirildiginde hekimlerin
mevcut egemen siyasal paradigma ile énemli derecede uyum icinde olduk-
lar1 sdylenebilir. Ornegin, hekimler, dasiince 6zgirliigiinden yana olmakla
birlikte, siyasi partilerin kapatilabilecegini belirtmekte ve ana dilde yayin
yapmay1 desteklememektedirler. Kisacasi, mesleki ve ekonomik konularda
hikiimetle ve sistemle arast acilan hekimler, resmi siyasal paradigmanin en
onemli basliklarinda sistemle uyumlu bir yonelim icindedirler.

Son saptama olarak su séylenebilir: Antalya’da hekim kitlesi mesleki
ve toplumsal alanlardaki degerlerde (genel olarak) kararsiz bir pozisyonda-
dir. Bunun 6nemli istisnalar saglikta 6zellestirme karsit1 tutum ile saglik
sektoriindeki sorunlarin tlkenin sosyoekonomik ortami tarafindan yaratil-
digmi belirten net distincedir. Meslek 6rgiitiintin, saglik ortamindaki so-
runlarin Gizerine giderken ve Turkiye'nin ilericilestirilmesi miicadelesine
katki koyarken ucundan tutacagi ipuclari bunlar olacaktir. Bu ipuglarinin
ne tiir sonuclara gottrecegini ise hekimlerin mesleki stattlerini, sinifsal
konumlarmi, gelirlerini ve sinifsal olarak toplumla aralarmdaki mesafeyi
etkileyecek nesnel siirecler 6nemli derecede belirleyecektir. Ayni nesnel
strecler, ayn1 zamanda, simdiki siyasal ideolojik cizgisiyle tanimli meslek
orguti ile hekimler arasindaki mesafe tizerinde de yine ayni derecede etkili
olacaktir. Ancak nesnel siirecler konusunda simdiden varsayilabilecek sey,
ontimiizdeki (“yeni”-AkParti htikiimetli) donemde de eskisiyle ayn1 genel
ekonomik politikalarin uygulanacagi, bunun etkisiyle de proleterlesme
egiliminin (kimi kiicitk olumlu dalgalanmalarla birlikte) strecegidir. Ttr-
kiye hekimler acisindan da bir yone dogru gitmektedir. Stire¢ hekimlerin
statii ve siif konumlart agisindan celiski ve olanaklarla doludur. Buradan
nasil bir sey cikacagi konusu, meslek 6rgiitiintin mesleki, ideolojik, siyasal
islevini daha da 6nemli kilmaktadir.
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