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| Gintimiizde hekimlerin pek ¢ok
sorunla bas etmek zorunda kaldigim
ve bir meslek grubu olarak simdiye
kadarki en zor zamanlarini gegirdi-
gini séylemek saniriz yanhs olmaz.
Hekimlik statistiniin zayifladigi yo-
niindeki algilar, mesleki aidiyet duy-
gusunun zayiflamasi, hekime yénelik
siddet, ozliik haklar1 ile ilgili so-
runlar, sézlesmeli ¢alisma kogullari,
performans kriterleri gibi hekimle-
rin performansimi ancak niceliksel
acidan Glgebilecek uygulamalar bu
sorunlardan bazilar1. Ustelik isgiici
piyasasindaki hekim sayisi artsa da
hekimlerin bu gibi sorunlarla bag
etme giicti 6nceki donemlere oranla
azaliyor. Bu sorunlarin saghgi me-
talagtiran, saglk sistemini ticariles-
tiren saghk politikalarmin ve genel
olarak ekonomi politikalarmin so-
nucu oldugunu séylemek malumun
ilan1 olur. Bu sorunlari, bu politika-
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lar1 da iceren ancak bununla simirh
kalmayan, bir meslek olarak hekim-
ligin ve bir toplumsal kurum olarak
tibbin gelisimini de igeren biitiinciil
bir bakis agisiyla gormek daha etkili
olabilir. Belki de meseleyi s6yle or-
taya koymali, hekimlerin bugiin pek
¢ok sorunu var ve bu sorunlar1 ¢6-
zlimiinii de igerecek bir degisim isti-
yorlar. Peki, durum 6énceden nasildi
ve neden degisti? Bu yazida meslek
agisindan kose tagi niteligindeki te-
mel tarihsel ve toplumsal degisim-
lerle birlikte tibbin siyasal iktidarla
olan iliskisinin, hastaliga ve hastaya
yaklagiminin ve hekimin pozisyonu-
nun nasil degistiginin izini siirmeye

calisacagz.

Bir toplumsal kurum olarak tibbin
devletle arasindaki iliski siklikla de-
ginilen bir iliskidir. Ancak geleneksel
toplumda, yani 19. yiizyil 6ncesinde

tibbin siyasal iktidarla kurumsal bir
iligkisi hentiz yoktu. Bu doénemde
hekimler tretim araglarina ve tre-
tim siirecinin kontroliine sahip 6zerk
zanaatkar olarak caligiyorlardi. Kul-
landiklar1 ara¢ geregler ve mekan-
lar kendilerine aitti, teshis ve tedavi
konusunda kendilerini herhangi bir
agidan smirlandiran bir biirokrasiye
bagh degildiler, ézerktirler. Biirok-
rasiye bagh degildiler ¢linkii modern
anlamda hastaneler hentiz ortaya gik-
mamis ve sosyal sigortacilik anlayisi
da heniiz gelismemisti. Bu durum
yoksul kitlelerin saglik hizmetle-
rinden faydalanamamasimna, hekim-
lerin de saghk hizmetlerini ancak
ticretlerini 6deyebilecek kii¢ik ve
zengin bir hasta kitlesine ulagtirma-
sina neden olmaktaydi. Hastalar ve
hekimler genellikle ayni toplumsal
smiflarin Gyesiydiler ve bu durum

hasta hekim-iligkisine de yansiyordu.


http://satobel.blogspot.ch/2013/12/yoksulluk-degil-esitsizlik-hasta-ediyor.html
http://satobel.blogspot.ch/2013/12/yoksulluk-degil-esitsizlik-hasta-ediyor.html
http://satobel.blogspot.ch/2013/12/yoksulluk-degil-esitsizlik-hasta-ediyor.html

Hekimin = degerlendirilmesinin  ve
ticretin 6denmesinin yalnizca hasta
tarafindan yapildigi bu patronaj ilis-
kisi hastay1, rakip meslektaslarini ha-
rigte tutmaya ¢aligan hekim kargisin-
da giiglendiriyordu. Hekim ve hasta
arasinda var olan kisisel ve yakin ilis-
ki, bu dénemin hastalik anlayigina
da uygundu. Biyomedikal modelin
heniiz hakim paradigma olmadigi bu
donemde hastalik, bir buitiin olarak
insanin gevresiyle kurdugu dengenin
bozulmasi, yani bir biitiin olarak in-
sanin bagma gelen bir durum olarak
algilaniyordu. Bu ¢ergevede hastaligi
teshis ve tedavi edecek hekimlerin
kisisel deneyimlerinden kaynaklanan
birikimleri, donanimlar1 ve vasiflar1
o6n plandaydi, yani bir hekimi diger
bir hekimle ikame etmek s6z konusu
degildi. Diger bir deyisle bu dénem-
de hekimligin giiciiniin ana zemini
mesleki bilgi, deneyim ve vasifti.
Ancak bu vasiflar1 ve mesleki bilgiyi
kazanmak, bir 6n kosul olarak top-
lumun en ist simf ve statii grupla-
rinda yer almay: gerektiriyordu. Tip
egitimi ancak miireffeh, saygin ve
beyaz ailelere mensup erkekler icin
s6z konusuydu. Kadinlarin, etnik ve
dinsel azmliklarin tip egitimi alma-
larmin 6niinde uzun yillar boyunca
duran bu engeller bir yandan emek
arzini, yani yetigsecek hekim sayisini
ve ticretleri belirlemede bagimsizlik
saglayarak isgiicii piyasasinda hekim-
lerin elini gliclendirmis, bir yandan
da disa kapal bir statii grubu olus-
turmalarmni ve meslek orgiitlerinin
homojen kalmasini saglamisti. Ancak
modern toplumun dogusu ile birlik-
te bu manzara kokli bir gekilde de-
gisecekti.

Modern toplum, bilimsel devrimler
stirecinde yapilan kesiflerin endiistri
devrimi siirecinde toplumsal yasama
aktarildigi, kirsal alandan kentlere
kitlesel bir gé¢iin yasandigi, énceden
var olmayan yeni toplumsal sinifla-
rin ortaya ¢iktifi, rasyonel, sekiiler,
biirokratik bir toplumdu ve siyasal
olarak ulus devlet ¢ercevesinde or-
giitleniyordu. Caliyma yagamindan
aile yapisina kadar her seyin degistigi
bu yeni toplum modeli simdiye dek
goriilmemis bir karmagikhiga sahip-

ti. Onceden genis cografi alanlarda
dagmik sekilde yasayan ve agirhk-
i olarak tarim yapan toplumlarin
yerini endiistriyel kentlerin icinde
yogunlagmis, ¢ogu fabrikalarda isci
olarak galiganlardan olusan bir top-
lum almug, 6nceki kadar kolay idare
edilemeyen, sayilmasi, smiflandiril-
mas1 ve yonetilmesi gereken yeni ve
biiyiik bir nifus meydana gelmisti.
Ustelik bu niifus, kotii barinma ve
calisma kosullari, dusik dcretler,
yetersiz beslenme, endiistrinin da-
yandigi komiir enerjisi nedeniyle
olusan hava ve gevre kirliligi gibi ne-
denlerden 6tiirt oldukga sagliksizd.
Ancak bu yeni toplum modelinde
devletler fabrikalarda gahsacak sag-
likli iggiiciine ve savaglarda savasacak
saglikli askerlerden olusan ordulara
ihtiyag duyuyorlardi. Saghkh kitle-
lere duyulan bu ihtiya¢ merkezi bir
sorun haline gelince devletler goz-
lerini toplum saghgina gevirdiler ve
endiistriyel ve askeri alanlarda kul-
lanmak tizere saglikh bir kitle yarat-
maya giristirler.

Modern toplum, temelde Aydinlan-
ma’nin ilkeleri tizerine 6rgiitlenmis-
ti ve bilim de bu ilkelerin en 6nem-
lilerinden biriydi. Devlet toplumu
idare etme gorevinde yeni gelisen
modern akademik disiplinlerden
faydalandi.  Kriminoloji =~ suglulari,
sosyoloji sapkinlari, tip hastalar1
belirleyip siniflandiriyor, bu simifla-
ra girenler kurumsallasmaya basla-
yan hastanelerde ve hapishanelerde
normallestirilmeye  ve “topluma
kazandirilmaya” ¢aligihyor, normal-
lesemeyenler ise toplumdan uzak-
lagtiriliyordu. Modernitenin ideali,
saghkh, giirbiiz, verimli, ¢aliskan,
itaatkdr insanlardan olusan bir top-
luma dayaniyordu ve modern devlet
bu toplumu inga etmek igin bilime
giiveniyordu. Bu siiregte nasil en-
diistride ¢ahsacak iscilerin piyasa-
nin gerektirdigi vasiflarm edinilmesi
i¢in egitim aileden kopup okullara
tagindiysa, hekimle hasta arasinda-
ki iligkinin de baglami degisti, 6zel
muayenchaneler yerini devlet hasta-
nelerine biraktilar. Bu doéntstimiin
hekimler agisindan ¢esitli sonuglar
oldu.

Toplum saghgini koruyup iyilestir-
mek i¢in kamu hastanelerinin ku-
rulmasi, 6énceki donemde hasta ile
hekim arasinda var olan patronaj
iligkisini yikt1 ve hasta kargisinda he-
kimi giiglendirdi. Fakir kitleler de
hastanelere gitmeye baslayinca has-
talar tedavi hakki kargihginda heki-
min direktiflerine uymakla ytikimli
oldular. Bu agidan hekime bagimh
hale gelen hastalar i¢in kargilarindaki
hekimler hem kendilerininkine gore
tist siiflardan gelen, hem de yaptik-
lar1 is karsisinda ticret talep etmeyen
insanlardi. Bu faktorler, ozellikle de
hekimlerin ticretlerinin devlet tara-
findan 6deniyor olmasi hekimlerin
statiilerini giiglendiriyor ve hastalar
kargisinda otoritelerini saglamlasti-
riyordu. Bununla birlikte artik has-
tanelerde ¢alismaya, hastane biirok-
rasisinin bir pargasi olmaya baslayan
hekimlerin 6nceki doneme oranla
¢ok daha fazla sayida hastalari ve has-
talarla aralarinda ¢ok daha gayri sah-
si ve zayif bir iligkileri vardi. Bunun
nedenlerinden biri hastane yapist
ise, digeri de saghgin ve hastaligin
biyomedikal modelinin kurdugu ha-
kimiyet idi. Artik hastalik bir biitiin
olarak insanin bagma gelen bir du-
rum olarak degil, belirli bir organin
patolojisi olarak algilaniyor, hekim
hastadan dar bir alanda fiziksel bilgi
talep ediyor, biitiin haldeki insana
yonelik ilgi azalarak hastalik organik
lezyonlara ve islev bozukluklarina
indirgeniyor, hatta bilimsel gelis-
meler ve testler ilerledik¢e hastalik
bilimsel test sonuglarina, hasta da
laboratuvarda analiz edilecek mad-
desel bir seye doniisiiyor, Jewson’un
(1976: 238) deyisiyle “hasta adam
ortadan kayboluyordu”.

ﬂerleyen bilim ve kendi kontroliinde
olan fakir bir hasta kitlesi hekimle-
rin elini giiglendirmisti ama devlet
biirokrasisine bagli olarak ¢aligmaya
baslamak calisma bigimlerini etkili-
yordu. Hekimler artik teshis ve te-
davi siirecinde gozetim ve denetim
altindaydilar. Ancak devletin tibba
ve hekimlere duydugu ihtiyag siir-
digi i¢in hekimler uzun zaman sa-
dece hekimler tarafindan yonetilme
ayricaligina sahip olacaklardi. Yine



aym nedenle fakiilte kontenjanlar
gibi mesleki egitim konusunda karar
alma giicii hekimlerdeydi, isgiicii pi-
yasasina emek arzini kontrol altinda
tutabilen hekimler ¢aligma kogullari,
ticret ve prestij agisindan taleplerini
elde ediyorlardi. Bu prestijin teme-
linde devletin tibba olan ihtiyac1 var-
sa da, gortintr kisminda en biyiik
avantaji hekim-hasta iliskisinin tc-
retten soyutlanmig gériinimiydi.
1952’de yaptigi tip analizinde sos-
yolog Talcott Parsons, tibbi kapita-
list piyasa mekanizmalarm kiracak,
cikarciliktan uzak, 6zgeci ve fedakar
bir meslek olarak kurguluyordu.
Parsons sagligm toplumun en de-
gerli kaynagi oldugunu belirtiyordu,
¢linkii toplum, insanlarin giindelik
hayatta rollerini yerine getirmeleri-
ne dayaniyordu. Koti saghk toplum
agisindan olumsuz sonuglar dogura-
cakt1, ama insanlar rollerini yerine
getirmemek igin hasta olmaya calisa-
bilirlerdi. Hasta hissetmek ile hasta
olmak arasinda hekim duruyordu,
¢linkii tip tarafindan onaylanmayan
bir hastalik hissi toplumsal rollerden
kagmak igin yeterli kabul edilmiyor-
du. Tibbin en 6nemli islevi, hasta
olmaya calisan herkesi hasta kabul
etmemek, boylece kétii saghg ka-
bul edilebilir bir seviyede tutmakt.
Buradan da anlagilabilecegi gibi, mo-
dernite bilimsellik fikrinin coskun
heyecan iizerinde yiikselse de, he-
kimlik meslegini fazla yiiceltmekle
elestirilmis olan en iyimser sosyolo-
jik analizde bile tibba verilen deger
tibbin bilimsellik iddialariyla degil,
tibbin toplumsal islevi ile ilgiliydi.
Toplumun islevsel agidan devamli-
higim saglamak ve niifusu devletin
istekleri dogrultusunda simiflandirip
normallestirmek hekimlerin yiiksek
statiistinlin altindaki zemindi.

Islevsel nedenlerle de olsa toplum
saghgindaki iyilesme, Biiyiik Buh-
ran’a neden olan sorunlar1 ¢ézmek
i¢in uygulamaya konan Keynesyen
ekonomi politikalar1 ve Sosyal Re-
fah Devleti uygulamalari ile pekis-
ti. Ekonomisi liberal olan tilkelerde
bile isci simfim sosyalist blogun et-
kisinden koruma refleksi, kitlelerin
yasama ve ¢aligma kosullarini oldugu

kadar saghk hizmetlerine erigimleri-
ni de iyilestirdi. Bu gelismeler tibba
hakim olan paradigmay da etkiliyor-
du, biyomedikal model elestiriliyor,
sagligin ve hastahgin sosyal modeli
gelisiyor ve insanlarm yasadiklari
gevrenin ekonomik, toplumsal ve
siyasal ~ 6zelliklerinden  etkilendigi
goriiliiyordu. Sonug olarak modern
dénemde tibba getirilebilecek ¢ok
elestiri olsa da hastalar da hekimler
de 6nceki déneme gore daha iyi say1-
lacak bir durumdaydilar. Ancak tek-
noloji, endiistri ve ekonomi degisi-
yor, diinya kiiresellesmeye bashyor,
devletler yeniden sekilleniyordu ve
meslek olarak hekimlerin durumu

da degismek tizereydi.

1970’lere gelindiginde artik nitelik-
leri degismis farkl bir toplumdan
bahsediliyordu. Teknolojideki yeni-
likler, ulasim ve iletisim alanlarindaki
ilerlemeler endiistriyel yapiy1 oldu-
gu kadar kiiltiirii de degistiriyordu.
Devletleri Keynesyen ekonomi po-
litikalar1 uygulamaya iten nedenler
ortadan kalkmug, Biiyiik Buhran son-
rasinda kitlesel bir tiiketici yaratmak
i¢in yiikseltilen reel ticretler diismiis,
imalat endiistrisinde ¢alisanlar azahp
hizmet sektériinde ¢alisanlar artms,
ulusal ekonomileri korumak igin yiik-
seltilen gimriik duvarlar ve ithalat
yasaklar1 kaldirilmus, kiiresellesmenin
ticari boyutu sermayenin uluslararas:
dolagimimi  hizlandirmaya  baglanms-
t1. Biiytiyen ulus Otesi sirketler ulus
devletlerden daha gii¢lii hale geldikge
Sosyal Refah Devleti serbest ticaretin
oniinde bir engel olarak goriilmeye
baglandi. Dogu blokunun ¢ékmesi ile
birlikte ideolojik tehditler de ortadan
kalkinca devletler sosyal sorumluluk-
larindan  siyrilmaya ve ‘kiigiilmeye’
bagladilar. Onceki dénemde devletin
ihtiya¢ duydugu kitlesel isci ve asker
ihtiyac1 ortadan kalkmugti, tam is-
tihdam bir hedef olmaktan ¢ikmusty,
seri tiretimin gerektirdigi vasifsiz isci
kitlesine artik gereksinim duyulmu-
yordu ve silah endiistrisi de kitlesel
asker ihtiyacini azaltmugti. Diger bir
deyisle devletin tibba duydugu ihtiya-
an zemini ¢atirdiyordu ve kurumsal
anlamda devlet ve tip arasindaki iligki
¢ozlilmeye bashyordu.

Bu yeni toplumu yéneten Neo-libe-
ral devlet i¢in saglik, erisilmesi ge-
reken bir hedef degildi, artik hedef,
saghgr devletin miimkiin oldugunca
az miidahale ettigi karl bir piyasa
olarak yeniden kurmakti. Bu durum
diinya genelinde 1980 sonrasinda
saglikla ilgili politikalarin DSO yeri-
ne IMF ve Diinya Bankasi tarafindan
belirlenmesinde de agikga goriilii-
yordu. Saglk, talebin asla azalmaya-
cagi, hatta riskleri vurgulayip korku
yaratan bir séylemin her alana niifuz
etmesiyle daha da artacag bir alandi
ve bu 6zelligi onu yeni ekonominin
lokomotifi haline getiriyordu. Bu
dogrultuda IMF ve Diinya Banka-
s1, saghk sistemi az ya da ¢ok sosyal
refah devleti ilkeleri cercevesinde
isleyen iilkeleri saglik alaminda re-
form yapmaya ve saglik harcamalari-
n1 azaltmaya yénlendirmeye baglad.
Bu reformlari savunanlarin goriinir-
deki gerekgesi artik 6liimlere salgin
ve akut hastaliklarin yerine tedavisi
uzun ve masrafli olan kronik hasta-
Iiklarin neden olmasi ve artan orta-
lama 6miir nedeniyle giderck artan
bir kitlenin saglik hizmeti talep edi-
yor olmasiydi. Bu nedenlerle artan
saghk maliyetlerinin devletlere bii-
yiik bir ‘yiik’ olusturmaya bagladig:
iddia ediliyordu. Ancak goriintirdeki
bu nedenin ardinda neo-liberal eko-
nomi politikalar1 nedeniyle istihdam
kapasitesinin daralmas: ile enformel
ve esnek istihdamin artmasi yatiyor-
du, ¢linkii prime dayali sosyal giiven-
lik sistemlerinin igleyebilmesi icin
formal sektorde istihdamin belirli
bir seviyenin altina inmemesi gere-
kiyordu. Diger bir deyisle saglik sis-
temlerini zora sokan, prim 6deyebi-
lecek insanlarin azalmasiydi. Kaldi ki
devletin hizmet saglayic1 gérevinden
el gektigi saglik reformlar1 sonrasin-
da devletlerin saghk alaninda yaptik-
lar1 harcamalar azalmayacak, sadece
ozel sektore kanalize olacakti. Bu
‘reform salgm’' diinya genelinde
saglk sistemlerini piyasa temelli
saglik sistemlerine doniistiirtyor, bu
amagla saghk hizmetlerinin sunumu
ve finansmani birbirinden ayrihyor,
saglik bakim hizmetleri 6zellestiri-
liyor, kamu saglig1 altyapilar tasfiye



ediliyor ya da zayiflatiliyor, azge-
lismis tlkelerden gelismis ilkelere
dogru saghk profesyonellerinin ha-
reketliligi saglaniyor ve biyomedikal
paradigma, tistelik tibbi teknolojileri
ve diger yiiksek maliyetli araglar1 hig
olmadigi kadar vurgulayarak, tibba

yeniden hakim oluyordu.

Bu degisim kamu kurumlarma Yeni
Kamu Yonetimi paradigmas iizerin-
den yansiyor, hastaneler iginde ha-
len 6zellestirilmemis olanlar, kamu
kurumlarimi kir amach sirketlere
benzer sekilde yonetmekte kararh
olan bu paradigma icinde isleyis de-
gistiriyordu. Hastanelerin 6zellesti-
rilmesi ve 6zel olmayanlarin da ézel
‘mig gibi’ yonetilmeye baglanmasi,
hekimler agisindan ¢ok boyutlu ve
onemli bir gelismeydi. Ik olarak,
hekimler 6nceki dénemlerde bii-
rokrasi ile sorunsuz bir iliski igin-
deydiler ¢iinkii hekimligin mesleki
amaglar1 devletin amaglar1 ile biyiik
olgtide ortiisiiyordu, ama ozelles-
tirilmis saghk kurumlarinda artik
amag saghk degil, kar olmustu. Bu
durumun ¢oklu sonuglar1 hekimle-
rin etrafin1 sariyor, hekimler artik
islerini 6nceden belirlenmis kali-
te kriterleri gergevesinde, sigorta
sirketlerinin - koydugu  sirhliklar
icinde ve meslekten olmayan profes-
yonel yoneticiler tarafindan denetle-

nerek yapiyordu.

Idari yoneticilere hekimlerden daha
fazla gii¢ veren “klinik yénetisim”,
yani hekim olmayan profesyonel
yoneticilerin hekimlerin yaptiklar:
isleri denetlemesi, ancak yeni yo6-
netim tekniklerinin uygulanmasiyla
miimkiin olacakti. Bu teknikler, is-
boliimiinde ileri uzmanlagsma teme-
linde kuruluyordu ve verimliligin
ve denetlenebilirligin artirilabilmesi
i¢in isin yapilabilir en kiigiik parga-
ya béliinmesini ifade ediyordu. Bu
gergevede gelistirilen uygulama teb-
ligleri, hekimlerin yaptiklar: islerin
biitiinligini pargaliyor, isi standart,
kapsami daralmis ve daha az karma-
stk olan teknik pargalara boliyordu.
Bunun en o6nemli sonucu, hekimin
inisiyatif ve yorum alaninin giderek
daralmasi, yapilacak is igin daha az

deneyimin yeterli olmasiydi. He-
kimin yorumunun ve inisiyatifinin
6nemini azaltan sadece yeni yo6ne-
tim teknikleri degildi, tipta ileri uz-
manlagma ve tibbi teknolojilerdeki
gelismeler de bunlar1 zedeliyordu.
Geleneksel doénemdeki genel tip
bilgisine vakif, teshis ve tedavi siire-
cinin tamamina hakim olan hekim-
lerin yerini artik dar bir uzmanlik
alaninda derinlemesine bilgiye sahip
olan, bu nedenle bir yandan diger
alanlarin uzmanlarina, bir yandan da
tibbi teknoloji tirtinlerini tiretip kul-
lananlara, yani bagka mesleklere (ve
endﬁstriye}. bagimh olan hekimler
aliyordu. Ustelik yeni teknolojiler
konusunda karar verme yetkisi he-
kimlerden ¢ok piyasa dinamikleri-
ne uymay1 hedefleyen yoneticilerin
elindeydi ve kararlar mesleki gerek-
lilikler dogrultusunda degil, karlilik
dogrultusunda almiyordu. Karlilik
pesindeki yonetimler bir arag olarak
“Toplam Kalite Yonetimi™ni kulla-
nmiyor, hastanelerde balik kilgigr di-
yagramlar ¢iziliyor, 5n+k analizleri
yapiliyor, cesitli istatistiksel siire¢
kontroli teknikleriyle maliyeti yiik-
sek ama getirisi az olan islemler ber-
taraf edilmeye ¢ahisihyordu.

Toplam Kalite Yonetimi temel olarak
‘i¢ ve dig miisteriler’ kavramlariyla
uretilen Urini satin alacak olanlar
gibi tiretenleri de birbirlerinin miis-
terileri olarak kurgulayan ve fark-
i tekniklerle maliyetleri distirip
karhhg artirmanin yollarini arayan
bir yonetim anlayigiydi. Temelde is-
tatistiksel siire¢ kontroliine dayanan
ve sorunlarm nedenlerini ortaya ¢i-
karmada basarili olan bu tekniklerle
s6zgelimi hastane enfeksiyonlarinin
azaltilmasi gibi olumlu sonuglar ah-
niyordu. Ancak bu teknikler temel-
de karhhg: artirmay1 hedefleyen bir
anlayisla uygulandigi igin asil hedef
hastanelerde islem stirelerinin, has-
talarin bekleme ve kalig stirelerinin,
taburcu prosediirlerinin kisaltilma-
s1, iggiicti maliyetlerinin azaltilmas
ve gelirlerin artirilmasiydi. Top-
lam Kalite Yonetimi bu konuda da
basarili oldu, ama artik “misteri”
olarak goriilen hastalarm bekleme
stirelerinin azalmasi ve isletme-has-

tanelerin daha fazla miisteri-hastaya
hizmet vermesi, hekimler agcisindan
is yogunlugunun artmasi ve hasta
bagina ayrilan siirenin azalmasi an-
lamina geliyordu. Ayni isin hep daha
kisa siirede yapilmasini hedefleyen
bu sistem, W.F. Taylor’un yarattig,
kronometre ile iscilerin yaptig1 isin
stiresini  6l¢lip kiyaslayan ve her-
kesin kendi isini, isi en kisa siirede
yapan isciyle ayni sekilde yapmasim
saglayarak zaman agisindan ‘verim-
lilik” saglayan Taylorist yéntemin bir
yansimastydi. Ama bu yéntem temel
olarak seri tiretim yapilan fabrikalar-
daki kitlesel vasifsiz iscileri yonet-
mek icin tasarlanmisti. Hekimler is-
gileri yonetmek igin tasarlanmig bir
sistemle yonetilebilir miydi?

Genel tip bilgisi zayiflamig ve bilgisi
derin de olsa uzmanhk alaniyla s1-
nirlanmis olan hekimlerin kendile-
rini diger hekimlerden ayirdedecek
deneyim ve yorum giiciniin 6nemi
azaldik¢a ve hekimlik mesleginin
ierigi giderek yonetilebilir, izle-
nebilir, degerlendirilebilir kilindik-
¢a hekimler giderek birbirine daha
benzer isler yapan, ikame edilebilir
iscilere déniigiiyordu. Isin bitiinli-
giintin bozulmasi su anlama geliyor-
du, artik hasta bir hekimin hastas:
degildi, farkli uzmanhk alanlarinda-
ki ¢ok sayidaki hekimin hastasiydu,
hekimler bir sey soylemeden énce
tibbi teknoloji trtnlerinin sonug-
larm bekliyorlardi ve hastayla ilgili
yapabilecekleri de sigortanin neyi
6dedigine, hastanin ne istedigine,
diger uzmanlarin gorislerine, tib-
bi cihazlar1 treten ve kullananlara,
uygulama tebliglerine, performans
kriterlerine ve hastane y6netimi-
nin politikalarina baghydi. Bu tab-
lo hekimlerin klinik i¢cinde mesleki
ozerkliklerini yitirmelerini yansiti-
yordu. Ancak hekimler 6zerklikleri-
ni ve giiglerini sadece klinikte degil,
isgiicti piyasasinda ve akademik alan-

da da yitiriyorlardu.

i§gﬁcii piyasasinda hekimlerin elini
zayiflatan faktorlerden biri, yuka-
rida deginilen ikame edilebilirlik/
degistirilebilirlik meselesiydi. Bu
duruma yol acan nedenlere kars



mesleki olarak kargi ¢ikilabilirdi,
ama uzmanhgn giderek daha 6nemli
kabul edilmesi, hekimlerin uzmanlk
kimliklerinin hekimlik kimliklerinin
oniine ge¢mesine neden oluyor, bu
da ulusal diizeyde hekim orgiitleri-
nin zayiflamasina ve uzmanhga da-
yah ¢ok sayidaki meslek orgiitiiniin
giiclenmesine neden oluyordu. Uz-
manlik orgiitleri, ikame edileme-
yecek derecede ileri uzmanlagmig
olan hekimlerin toplumsal ve eko-
nomik konumlarm korumakta ve
yitkseltmekte bagarihydilar, ancak
bu durum genel pratisyenlerin ko-
numlarmi zayiflatiyor ve hekimler
arasindaki dayanigmay1 zedeliyordu.
Ulusal meslek érgiitlerinin giict di-
saridan saghg karl bir 6zel sektére
déniistirmeyi hedefleyen neo-libe-
ral devlet tarafindan, iceriden de he-
kimler aras1 dayanigmay1 zedeleyen
uzmanlik-pratisyenlik ayrimi tarafin-
dan zayiflatihiyordu. Meslek orgiit-
lerinin giicli azaldik¢a genel olarak
caligma kosullar1 koétilesmekle kal-
muyor, Tip Fakiilteleri kontenjanlar
artiyor, artan emek arzinin sonucun-
da Tiirkiye érneginde 1990’larm or-
talarinda ilk defa hekim igsizliginden
s6z edilmeye baglaniyor ve 2000’ler-
de ‘yabancr hekimler’ de isgiicti pi-
yasasina girmeye bashyordu.

Tibbin sadece devletle iliskisi degil,
toplumla da iligkisi bozulmaya bas-
lamigti. Hastalarin miisteriler haline
gelmesinin hastalar agisindan olum-
lu sonuglarindan biri, ancak ‘muste-
ri’ olanlarin, yani Griin veya hizmet
satin alacak olanlarin sesini duyan
neo-liberal anlayigin hasta haklar
birimlerini ve sikayet haklarim kur-
mas1 oldu. Her ne kadar simdiye dek
hasta olarak sikayet hakki bulama-
mug kitlelerin miisteri olarak sikayet
etme hakkina kavugsmasi hastalar a¢1-
sindan son derece olumlu ve 6nemli
bir gelisme ise de, klinik yonetigim
strecinde hekimlerden daha fazla
giice sahip olan isletme yoneticileri
hasta memnuniyetini hekimler {ize-
rinde denetim kurmanin bir arac
olarak kullanmaya bagladilar. Hem
hasta memnuniyetinin bu carpik

kullanimi, hem de malpractice ya-
sas1 sonrasinda hekimlerin zorunlu
olarak mesleki sigorta yaptirmaya
yonlendirmeleri, hekimlerle has-
talar arasindaki iligkiyi zedeledi.
Performansa dayal tcretlendirme
nedeniyle hastalar hekimlerin ken-
dileri tizerinde tibbi acidan gereksiz
olsa da ekonomik getirisi olan cesitli
islemler yapacag endisesini tasimaya
basladilar ve hekimlere duyduklart
giiven azaldi. Giivenin azalmasi sag-
ik ‘piyasasi’ agisindan ¢ok da kotii
degildi ¢iinkii artik bir hekime gii-
venmeyen hastalar, bir nevi saghk
aligverisine ¢ikiyor ve birkag hekime
daha bagvurarak daha fazla saghk hiz-
meti ‘satin aliyordu’. Bunun yaninda
hastalarin hekimlere duydugu giive-
nin azalmasi hastalar siklikla hikme-
ti kendinden menkul internet site-
lerinin yarattig bilgi kirliligi iginde
kismi ve dogrulugu siipheli bilgiler
edinmeye itiyordu. Hekimler de
hastalara kargi bir yandan hekime
yonelik siddetten, bir yandan da has-
ta sikayetlerinin iyi yénetilmemesin-
den ve kendilerine kargt kullanilma-
sindan kaynaklanan giderek artan bir
siphe ve mesafe ile yaklagiyorlardi.
Ama elbette Yirminci Yiizyilin son-
larina dogru toplumun tibba yéne-
lik stiphesinin artmas: sadece tibbin
ticarilesmesinden  kaynaklanmiyor-
du, bu aym zamanda modern bili-
me yonelik elestirilerin ve yiikselen
postmodernizmin de yankisiydi. Bu
yanki, elli yil 6nce ‘kocakar: ilact’
olan baz1 malzeme, arag ve yon-
temlerin istikrarh bir sekilde artan
kullaniminda  kendini ~ gosteriyor,
ama ticarilesme konusunda basarih
olan kurumsal tip bu ‘piyasaya’ da
giriyordu. Tip fakiiltelerinde agilan
dogu tibbi ve tamamlayic1 tip bo-
limlerinin agilmas: ve kitle iletisim
araglarinda hekimlerin bu gelenek-
sel yol ve yontemleri savunmalar ile
birlikte ‘alternatif tip’ ‘tamamlayict
tip’a evrilerek kocakar: ilaglarinin
modern tipla barigmasini saghyordu.

Velhasil son manzarada hekimler
stirekli olarak daha kisa siirede daha
fazla isi, tistelik siki sikiya denetlene-

rek yapmak zorunda kalan, 6zerkligi
zayiflamug, isletme ¢ikar1 ugruna ga-
lisan, maruz kaldiklar1 siddetin bile
o6zel hastanelerin yonetim kaygilar:
nedeniyle kayda gegmedigi, icindeki
kii¢iik elitler diginda genelinin kendi
durumundan muztarip oldugu bir
meslek grubu gibi goriiniiyor. Peki,
meslek orgiitleri tizerinden degil de
sendikalar {izerinden oOrgiitlenseler-
di, saghk iggiiciiniin ¢ogul yapisinin
destegini alsalardi daha gii¢lii olurlar
miydi? Bu siiregte emek ucuzlarken,
hastanelerden 6nce diger kurumlar
ozellestirilirken, neo-liberal poli-
tikalar toplumun diger kesimlerini
vururken onlarm yaninda olsalardi
bugiin toplum destegini daha ¢ok
hissederler miydi? Eger hekimlerin
konumu tibbin devletle kurdugu
iliski gergevesinde belirleniyorsa,
hastanede hasta muayene eden dok-
torlar degilse de laboratuvarlarda,
biyokimyasal silahlar gibi devletlerin
yeni ilgi alanlar1 izerinde galisan he-
kimlerin statiisi giderek daha fazla
mu yiikselecek? Tibbi teknolojilerin
yiikselttigi maliyetleri distirmek igin
hekim emegi daha ne kadar ucuzlati-
labilir? Peki hekimlerin i¢inde kendi
¢alisma ve yasam kosullari ilag en-
diistrisi ve akademik kapitalizm ile
iliski kurarak iyilestirmeye gahisanlar
baslarini, herkesin bogulayazdigi bu
suyun iizerinde daha ne kadar tuta-
bilirler? Kredi karti 6demesi sonra-
sinda bir tiklama ile semptomlarin
belirtilip hekim ile “online” gériisme
yapilan yeni muayeneler, yani e-tip,
tibbin gelecegi mi? Bu yeni gelecek
icinde eski ve yeni hekimlerin, yer-
li ve yabanci hekimlerin, uzman ve
pratisyen hekimlerin yeri ne olacak?
Bunlar da, bu doniistimiin dogurdu-
gu ve konusulmay1 bekleyen diger

sorular. ..
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