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ÖZET 
'" Kişi biyolojik bakımdan gelişirken, bir yandan da toplumsal~ 

laşım içinde bulunduğu, toplumun d-eğerlerini, normlarını benim
semek yoluyla to.plumun bir üyesi haline gelir. ToplumsalIaşabil
mek için bir takım rolleri öğrenmek ve benimsemek zorunluğu 
vardır. Bu çalışmada değişen koşullarda hekimlik rolü, bu rolü 
etkileyen faktörler ve uygulanması sırasında ortaya çıkan bazı 
sorunlar ele alınmıştır . 

. Betirli bir zaman ve yerde, belirli sosyal ve kültürel değer
lerin egemen olduğu bir ortamda yaşayan insan bu ortamın et
kilerine açık bulunmaktadır. Fiziksel çevresi ile olduğu kadar top
lumsal çevresi ile de sürekli ilişki halindedir. Bunun doğal so~ 
nucu olarak davranışlarında, etkileşim içinde bulunduğu insan
ların ve içinde yaşadığı toplumun gelenek ve göreneklerinin et
kisi olur. Çevremizi özenli bir gözle incelediğimizde, kişilerin 
hem birbirinden farklı, hem de birbirine benzer olduklarını gö
rürüz. Sosyal psikolojik bir yaklaşımla değerlendirdiğimizde bu 
benzerliklerin temelinde sosyal etki olayının yarattığı gözlemlen
mektedir. Sosyaletki sonucu ortaya ,çıkan gruba uyma davra
nışı, kişilerin benzerliklerini ve dolayısı ile sosyal davranış dü
zenliliğıni yaratır. (1, 2, 3) 

Toplumsallaş.ma Sür:eci : 

Kişi biyolojik bakımdan gelişirken, bir yandan da toplumsallaşır" 
içinde bulunduğu toplumun değerlerini, normlarını benimsemek yo
luyla toplumun bir üyesi haline gelir. Toplumsallaşma, bireyin içinde 
bulundoğu kültür değerlerini kazanması ile olur. Burada kültür «Be
lirli bir toplumun bireylerinin doğada bulabileceklerinden 'daha faz
la doyum sağlayabilmeleri için, başardığı tüm maddi ve davranışsal 
düzenlem·elerin örüntüsüdür; toplumun üyesi olarak insanın geliştir-
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diği tüm bilgi, inanç, sanat, ahıak, adet, yetenek ve alışkanlıklarla 

toplumsal kuralları kapsar» (4, 5,6). 

Toplumsallaşma insanm içinde bulunduğu toplumun kültür de
ğerlerini kazanması ile olur. Kişi bunları kahtsal yollarla değil, öğren
me sonucu elde eder. Bu değerler taklit yolu ile çevredeki insanları 
örnek edinmekle ve bu insanlarla işbirliği yapmakla sağlanır. Örnek 
olarak seçilen nesne ile özdeşme çabası söz konusudur. Onun dav
ranışları taklit edilir, hatta bilincine varmadan benimsenir ve kişiliğin 

öz parçasıymış gibi olur. (7) Modelolarak alınan kişinin davranış

ları, özdeşleşen tarafından genellenir; modelin belirli durumlarda gös
terdiği davranışlarını, özdezleşen, başka durumlarda da gösterme
ye yeltenir. Özdeşleşen model yokken de özdeşleştiği davranışı sür
dürür ve özdeşleşilen davranış kaybolmaz; çoğunlukla kişinin rol re
pertuarına katılır. (8) 

Toplumsal Roller: 

Toplumsallaşabilmek için bir takım rolleri öğrenmek ve benim
semek zorunluluğu vardır. «Bem> (veya benlik)in başkaları önündeki 
davranışlarımızdaki görünümü de roldür. Insan yaşamı boyunca ço
cukluk, analık, babalık ve öğrencilik gibi çeşitli roller oynamak zo
rund akalır. Bu rol!er cinsiyete, yaşa, sosyo-ekonomik duruma ve 
mesleğe göre değişir. Bazıları istem dışı doğuştan kazanılmıştır. Cin
siyet, ailesinin içinde bulunduğu ~tnek ' ve sosyo-ekonomik grup gi
bi. Bunlar verilmiş rollerdir. 'Bazıları ise istemli olarak elde edilebiimiş 
kazanılmış rollerdir. Belli bir meslekte kendini yetiştirmiş ve bu mes
leği severek sürdürenler gibi. Buna örnek olarak hekimlik rolünü ve
rebilir. Ancak burada kişinin rolünü severek sürdürebilmesi için top
lumsal değişmeleri de özenle izlemesi gerekmektedir. Günümüzden 
bir örnek verirsek, tedavi edici hekimliğin toplumsal işlevinde göreli 
bir gerileme, buna karşılık toplum sağlığı kavramının gündeme gel
mesi söz konusudur. Hekim bunları algılıyamadığı ölçüde, yeni geli
şen yapı ile çelişkiye düşecek rolünü severek uygulamıyacaktır (9). 

Kişi rolünü uygularken kendisinden beklenilen veya beklenildi
ğini sandığı şekilde hareket eder. Bu durumda kişilikte önemli bir et
kendir. Kişi farklı rolleri birleştirebilmek ayırabilmek ve kendi yoru
munu da katarak uygulayabilmektedir. 

Bireyin konumu. onun statü ve rolünü belirlemektedir. Bu an
lamda bireyin başkalarından doğalolarak beklediği davranışlar bü
tününe o bireyin statüsü, başkalarının doğalolarak ondan umduk
ları davranış bütününe de o bireyin rolü diyebiliriz. Statüsünün ge-
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reği olan hak ve görevleri yerine getiren birey, belirli bir toplumsal 
rol içerisinde bulunmuş olur. (10) 

Başkaları ile etkileşim halinde' bulunan kişi, kendi ' benliği, kendi .... 
varlığı konusunda genel düşünce ve yargıiara sahiptir. Karşısındaki-
ni ise bir takım kültürel sınıflamalar süzgecinden geçirip sahip oldu-
ğu statü ve role uygun yorumlar getirerek algılamaktadır. Algılamada, 
algılananın o an içinde bulunduğu hal öncelik taşır. Bununla birlik-
te bir kişilik tanımlamasına da gidilebilir. IBöyle durumlarda genellik-
Le kşilik çizgileri, tip ve tutum gibi kavramlardan yararlanılır. Algıla
mada algılayanın içinde bulunduğu toplum, kültürü bireyin kişisel 'ı 

yaşam deneyimleri ve genel anlamda bilgiler etkin roloynar. 

Belirli bir kişi hakkında izlenimler, algılayanın daıha önce kar
şılaştığı kişiler arasında bilinçli ya da bilinçsizce yaptığı karşılaştır.:. 

ma ve kıyaslamalara dayanır. Daha önce tanınmış ve yargılanmış ba
Zi kimseler arasında varsayılan benzetmelerle ilgili genel yargılar ve 
türlü fizyonomi yorumları algılamada roloynar. Bu yargılamalar çoğu 
kez kültürel yönden kalıplaşmış bir nitelik taşır. Bu özellik·erin dışın
da algılayan kişiliği, o an içinde bulunduğu konum, koşullar ve ruh 
halide algılamayı etkiler. (11) 

Hekimlik Rolü : 

Özetlemiş olduğumuz bu toplumsal ilişkilerin ışığında, hekimlik _ 
- rolü, bu rolün kazanılmasında etken olan faktörler ve uygulama sıra

sında odaya çıkan bazı sorunları ele alatağız. 

Hekimin toplumsal rolü ele alındığında da'ha sık karşılaşılan bir 
olgu olduğu için hekim--hasta ikile'minden söz etme'k gerekir. Hekim 
ve hastanın rollerinde başlıca dört temel unsur dikkati çekmektedir. 
Hasta için bunlar: 'Sorumluluktan bağışık olmak, şartsız yardım gör
me hakkı, iyil·eşmeyi arzulama ve iyileşme amacı ile hekimle işbirliği 
yapma zorunluluğu olarak görülme'ktedir. Hekimin konumu ise, ku
rumiaşmış bir teknik yetki ve yetenek içeren rolün evrensel niteliği, 

mesleki özgünlük ve uzmanlık, duygusal tarafsızlık ve ilgisizlik, çıkar 
gütmeme ve yekdiğerini düşünme gibi unsurlarla açıklanmaktadır. 

Bu unsurların birbirleriyle doğalolarak da bütünleştiklerini veı birbir
lerinin varlıklarına gerekçe teşkil ettiklerini de dikkate almak gere
kir. Örneği'n hekimin teknik yetki ve yeteneği hastanın bu konuda 
bilgisiz olması ve canını güvenle hekimin eline bırakma zorunlulu-

i ğu na yol açmaktadır. Işleve bağlı mesleki özgünlük ve uzmanlık, has
tayı, (hekime tanınan ayrıcalıkların 'kötü niyete dönüşmesinden koru
yan bir unsur olarak belirtmektedir. Çıkar gütme ve' yekdiğerini dü- f) 
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şünme özelliği ise, hastaya bütünüyle savunmasız olduğu durumda 
bir güvence getirmektedir (12). 

Hekimlik ülkemizde bir üst statü grubudur. IBu durum hekime ken
di varlığını doğallaştırırken -aynı zamanda kendine olan saygınlığını 
arttırıcı bir roloynamaktadır. Bu konularda yapılan araştırmalarda, 

bu mesleğin seçiminde çeşitli kişilerin yönlendirmeleri ve konuya 
olan ilginin yanısıra «itibarı fazladır» türü cevapların % 11 -14 civa
rında olması (13 - 14) bizce anlamlıdır. Statü, biçimsel koşulları ara
cılığı ile hekim için bir izafiyet, bir referans çerçevesi, bir norm gö
revi görür. Belirgin bir tanıma sahip olduğu gibi birbirinden çok farklı 
sayısız durumlarda bireyi aynı bütüne yönelik olarak tutarlı bir bi
çimde ifade eder. Statünün, benlik bilincinin b.ir görünümü olan öz
lem düzeyi üze'rindeki etkisi de ortaya çıkarılmış bulunmaktadır. Ki
şinin grubu ile özdeşleşme eğilimi gösterdiği, grup içerisindeki or
talama başarı düzeyini kendisi için bir norm olarak belirlediği ve 
statüsünü bu yolla tanımladığı bazı deneylerle irdelenmiştir. Bu gibi 
durumlarda üstün başarı kazanmış deneklerin bu başarılarını daha 
düşük bir düzeyde algıladıkları, buna karşılık başarısız deneklerin 
kendilerini daha yüksek bir başarı düzeyinde gördükleri anlaşılmış
tır. Bu durumu hekimler arasında da görmek çoğu kez olasıdır (15). 
Burada çarpıcı bir örnek olarak, kendini başarılı olarak kabul etmiş 
ve ettirmiş bir hekimin tanı koyamadığı durumları açık sözlülükle 
belirtmesine karşılık, daha az başarılı olan diğerlerinin kendini tanı 
koymaya zorunlu hissettiği veya bilmiyorum demekten kaçındığı du
rumları gösterebiliriz. 

Hekimin rolünde duygusal tarafsızlık ve ilgisizlikten söz etmişti.k. 

Dışardan bakıldığında da hekim görevi başında «,katm «duygusuZ» 
gibi sıfatlarla değerlendirilir çoğu kez. Hasta yakınları için büyük 
yıkım olan ölümün, hekim için bir tedavi sonucu üzücü vakalardan 
biri olmasıdır. Oysa bu durum hekim' rolünün bir gereğidir. Hekimin 
sorumlu olduğu binlerce kişiden biridir bu kayıp ve toplum hekimden 
işlevini sürdürmesini bekl'emektedir. 

Hekimlik rolünün uygulanmasında, çeşitli özdeşleştirme örnek
lerine rastlamak olasıdır. Hekim, öğrenimi sırasında veya dalha ön
celeri gördüğü, beğendiği, örnek aldığı modellerin özelliklerini be
lirli ölçülerde yansıtır, yorumlayarak uygular. Bu bir ölçüde farkına 
varılmadan yapılır. Özdeşleştiği kişiye has davranışlar önceleri bir 
taklit iken, sonraları kişiliğin bir parçası olur. Bir diğer noktayı da 
belirtmekte yarar vardır. Hekimi örnek aldığı modeller yakın çevre
si ile sınırlı kalmakta, özdeşleştiği tipler kendi beklentilerine ve o an
da üst düzeydeki toplumsal statülere uygun olmaktadır. Bugün tıp 

fakültelerini bitirmiş gençlerin büyük ölçüde uzmanlık alanlarına eği-
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lim duyması ülke gerçekeri ile, çelişir görünsede bir ölçüde özdeş
leşilen örneklere uyum göstermektedir. Bireyin kişisel yapısı da bu 
seçimde ve modeıfn yorumlanmasında önemli roloynar. Hasta gö
züyle bakıldığında, ağzına geleni söyleyen azarlıyan bağıran «deli 
doktorlar» yumuşak ve anlayışlı «doktor babalar», «dok~or analar» 
veya «doktor abi/doktor abla»ların bu tür kişilik yapılardan da kay
naklandığı söylenebilir. Bu tür klişelerin çoklukla ve farklı yörelerde 
kullanılması hastaların ortak kültürel özellikleri olduğu 'kadar, hekim-
lerin de davranış özelliklerine baglıdır. 

, Bir diğer özellik ise hastanın hekim tarafından ~gılanmasına 

bağlı olarak ortaya çıkar. Hekimin s.ürekli+ olarak hastalarla ilişkide --
bulunması geçen yılların kazandırdığı deneyimler hekimlerde de has
talarla ilgili klişeler oluşturmuştur. çoğu kez bilinçsizce yapılan bu 
algılamalarda hastanın fiziksel özellikleri, giyimi, konuşma şekli, ya
kınmaları önemli roloynar. Bu tür algılamaların bazı durumlarda he
kimin hasta ile ilişkilerine ve tanısına etkide bulunabileceği varsayılır. 

Son olarak da hekim hasta ilişkilerinde kültürel farklılıkların et
kilerinden söz edeceğiz. Hekimlerin genellikle büyük kentlerden ye 
belli sosyo-ekonomik yapıdaki ailelerden gelmesi (16), daha farklı 

kültür düzeyindeki hastalarla iletişiminde brtakım sorunlar yaratabil- l} 

mektedir. Tıp eğitimini bitirene .kadar büyük kentlerden birinde ya
şayan ve sonra doğuda bir sağlık ocağında çalışmaya başlayan bir 
genç. hekim için çoğu ' kez uzunca bir uyum süresi gerekmektedir. 
Bazı hallerde ise bu süreler düş kırıklığı ile tamamlanmakta, tekrar 
büyük kente dönmesindeki etkenlerden biri olmaktadır. 

'Sosyo-ekonomik yapının sürekli bir değişim ve' gelişim içinde 
bulunduğu toplumlarda rol yapılarında da değişiklikler olabileceğin
den sözetmek doğaldır. Ülkemiz koşulları göz önüne alındığında hızlı 
toplumsal değişim hekimin rolünü etkilemekte, özdeşleşilen model
Ierde de belirgin bir değişim gözlenmektedir. Yeni rolleri benimseme 
uzunca bir uyum süresini gerektirse de bir yerde kaçınılmaz olmak
tadır. $on yıllarda dünyada ve ülkemizde ortaya çık,an gereksinimlere 
göre toplum sağlığına olan eğilim bu konuya bir örnek olarak göste
rilebilir. Fakülteye yeni giren gencin beklentilerini bu değişmeleri 

göz önüne almadan saptandığı takdirde düş kırıklığına uğraması ve 
mesleğini severek uygulayamaması kaçınılmaz olacaktır. 
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