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Ozet: Saglik alaninda yasanan ve ¢ogu kroniklesmis olumsuzluklara eklenen yeni bir olgu, hekime ve saglik calisanlarina yonelik

siddettir. Tiirkiye'de hangi cografik mekanda olursa olsun hekimler farkli sinifsal ve statiisel konumlara sahip hastalardan, hasta
yakinlarindan veya bizatihi kamu gdrevlilerinden siddetle karsilagabilmektedir. Durum dylesine ciddiyet kazanmistir ki, 2000'lerin
ortasindan bu yana iki hekim yasamini yitirmistir. Gerek kamuoyunda konuyla ilgili hassasiyetin olusmamasi, gerek hiikiimetin
ve Saglik Bakanhigr'nin gegici ¢dziimleri nedeniyle olgunun sonuclan geistiriimeye calisiimaktadir. Bu kisa yazida hekime yonelik
siddet olgusunun sonuclarindan ziyade nedenleri tartisiimaya caligilmigtir. Ciinkii siddet olayla ne idealist felsefe cercevesinde
mistik-kaynagi belirsiz degerlendirilebilir, ne de tiim faillerin siddet davranislar onlarin psikolojik durumuna indirgenebilir. Hekime
yonelik siddetin temelinde son derece maddi toplumsal kogullar bulunmaktadir. Hekimlerin iiretim iliskilerindeki konumlarinin
degisimine paralel, hekimlerin toplumsal algidaki konumlari degismis; hasta/hasta yakinlan tarafindan iiretim siirecindeki “basit
bir isci” olarak goriilmeye baslamistir. Profesyonel meslek unsurlarinin yitirilmesi sonucunda mesleki itibar toplum nezdinde
zedelenerek hekimlere yonelik saldinlarin zeminini olusturmustur.

Anahtar Sozciikler: Hekime yonelik siddet, Kapitalist saglik sistemi, Proleterlesme tezleri,
Profesyonellesmeme, Mesleki hakimiyetin yitimi

The Scale Fostering Violence against Doctors

Abstract: Violence against doctors and medical staffis a new case just involved in the negativities, mostly chronic, of the healthcare field. Doctors

are subjected to the violence from the patients, from the relatives of the patients and even from the public officials from various classes
or positions in any geographical area of Turkey. The problem is so serious that 2 doctors were killed since 2005. The results of the case
are tried to be evaded both because of the lack of sensibility of the public and the temporal solutions of the Government and the
Ministry of Health. In this short article, not the results but the reasons of the violence against doctors are discussed. Because, the act
of violence can neither be evaluated as mystic-unknown within the frame of an idealist philosophy nor degraded to the psychological
situation of the perpetrators. Material social conditions are the underlying reasons of the violence against doctors. In parallel with the
change of the doctors’ position in the relations of production, their position in the social perception have also changed; and they are
started to be perceived as an “ordinary worker” of a production process by the patients/relatives of the patients. As a result of the loss
of professional elements, the reputation of their profession has been damaged in the eye of the public, which has paved the way for
the violence against them.

Keywords: Violence against doctors, Capitalist health systems, Proletarianization, Deprofessionalization,
Loss of professional dominance

1. Siddet liigatcesine yeni bir kavram: “Hekime Y6-
nelik Siddet”

Bugiin herhangi bir televizyon kanali yahut gazete
sayfasi acildiginda saglik personeline karsi siddet
vakalarindan ordli bir glindem ile karsilasilmakta;
okuyucuyu/izleyiciyi/yahut konuyla ilgili muhatapla-
rin kendi 6zel glindemleri icinde bir sekilde yerini al-
maktadir. Clinkii bu glindem, U¢lincii sahislarin yani
siradan yurttaslarin saglik hizmetini almaya gittikle-
rinde karsilasacaklari ilgili saglk personeli baglamin-
da; bizatihi siddete maruz kalan saglik personelinin

kan bagi/akrabalik bagi (izerinden kendileriyle iliski-
leri olmalari baglaminda; saglik personelinin 6rguitlii
oldugu kurumsal diizlemin miidahil olma kapasitesi
baglaminda uzunca bir ilgililik silsilesine sahiptir. Wal-
ter Benjamin'in “sarmal” olarak kavramsallastirdigi,
partikuler olarak belli bir meslek grubunu icerisine
¢eken genel siddet edimleri, toplumdaki bireyleri bir
sekilde ilgilendirmektedir. Saglik personeline karsi
siddet edimleri arttik¢a, Kartezyen bir etkiye-tepki sis-
tematigi uyarinca siddet edimlerine karsi hizli ve ka-
ha refleksler/6nemler teskil edilmeye calisilmaktadir.
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Ne var ki siddet edimleri dinmek bir yana hiz kazan-
maya devam etmektedir. Bu nokta, didiklenmelidir.

Ortalamada ampirik diizeydeki verilere bakildigin-
da saglik personelinin meslekte bulunduklari saatler
icinde, yani emek-gliciinii meta olarak kamusal ve
oOzel sektore arz ettikleri isglinti dahilinde, s6zl( veya
fiziksel saldirilara ugramalari, siddet edimlerine ma-
ruz kalmalari 6zellikle son birkag yil icinde gorinr-
lesmeye baslamistir. Siddet edimlerinin bu minval-
deki gortingusel bir konum kazanmasinin temelinde
yatan 0ge, sistematiklesmedir. Saglik personeline
karsi sistemli saldirlar dogrudan demin bahsettigimiz
tarzdan bir glindem olusturmustur. Olumsuzluklarla
malul, kabul edilemez niteliklere sahip bu glindem,
basta saglik calisanlarinin 6rgtitleri olmak Gzere lokal
ve ulusal siyasal mekanizmalari, basin merkezlerini ve
cesitli kurumlari bu alan igine -sorunlari tespit etmek,
dikkat cekmek ve ¢c6zmek gibi farkli itkilerle- cekmis-
tir. Boyle bir glindeme sadece sendikalar ve meslek
orgutleri degil, farkl siyasal kurumsal noktalardan ha-
reket ederek miidahil olunmasi ise, sorunun ulastigi
boyut ve ciddiyetinin kavranmasi acisindan kritiktir.
Ancak asil mesele kategorik bir ayrim yapildiginda
belirginlesmektedir: Saglik uygulayicilari icinde sid-
det vakalarinin dagilimi medyaya yansidigi boyutu ile
hekimler {izerinde yogunlasmaktadir. Oyle ki, son (¢
yildan itibaren hekimlik mesleginin tarihine “Hekime
Yonelik Siddet” seklinde bir niteleme yerlesmis olup,
siddet edimlerinin kime veya hangi meslek grubuna
uygulandiginin hem semantigini cisimlestirmede,
hem de (siddetle ilgili) olgunun gerceklik icindeki
pozisyonunu kuramsallastirmada kot bir tine kavus-
mustur; gorece zaruriyet kazanmigtir. Siddet tipoloji-
sine yerlesmis Hekime Yonelik Siddet (H.Y.S.) ibaresi,
bu bakimdan, basitce goriingii-olgusal yansima du-
varini ¢oktan agmistir. Clinkl kimi siyasi karar-alma
mekanizmalarinin naiflik ve miinferitlik icinde de-
gerlendirmekte israr ettikleri H.Y.S., iki 6lim, ylizlerde
yaralama ve darp ile, kanli bir murekkeple meslek
tarihine not diismektedir.

Stiphesiz bu notu, siddet adinda bir mefhum degil,
siddeti hem ideolojik hem de kiiltiirel diizeylerde ta-
styan failler belirlemektedir. Bu nokta da kritik Gneme
sahiptir. H.Y.S, siklikla liberal diistinsel diizlem icinden
kurulmakta, daha dogrusu idealist bir epistemoloji
icinden maddigercekliginden yalitilarak kavranilmak-
tadir. ileride detaylandiracagimiz bu nokta hakkinda
simdilik su s6ylenebilir: H.Y.S edimlerinin bizatihi ken-
disi ya siyasal séylemlerin faillere cevaz vermesine, ya
da H.Y.S uygulayan faillerin psisik caprasikligina dev-
redilmektedir. Bu unsurlar H.Y.S edimlerinin belirleyi-
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cileri/yonlendiricileri arasinda olmalarina karsin, yek-
nesak ve kusursuz tek unsurlar degildir; sadece bu
iki unsura indirgenemez. H.Y.S'in kokenlerinde hasta-
hekim iligkisinin deformasyonuna neden olan; hasta-
larin normal, glindelik yasamlarindaki aksini ketleyen
ve yoldan ¢ikaran; hekimlerin teknik agidan kisitlayan
ve mesleklerine iliskin algilarini maniple eden bir dizi
faktor bulunmaktadir.

Bu faktorlerin en 6nemlilerinin kiimelendigi uzam,
hekimlerin Giretimiiliskileri icindeki sinifsal konumlani-
slyla son derece yakindan ilgili kiiresel ve ulusal saghk
politikalar, siyasi kisi/kurumlarin siyasal ve ekonomik
arglimanlari/siyasalar ve son olarak hakim ideolo-
jiyle yapilanmaktadir. Bu nedenle H.Y.S'in kuramsal
temelini olusturmadan 6nce ampirik diizeydeki sid-
detin artigini géstermemiz, gergekligin aci yliziinl ve
soguk bedenini elle tutulur bir formata birtindiirme-
miz ivedidir. Ampirik diizeyi tamamladiktan sonra,
kuramsal diizleme gecerek bu noktada alt baslklar
acarak konuyu maddi ve kalici bir temele oturtmaya
calisacagiz. Simdiden belirtelim ki son s6z sdyleme-
nin éneminin farkinda olmamiza karsin, fonksiyonel
tespitlerde bulunmak belki daha da 6nemlidir.

2. Hekime Yonelik Siddetin Olgusal Diizeyi

Saglkta Donlsum Projesi isletilmeye basladigi ta-
rihten itibaren nirengi noktasina 2006'larin sonunda
ulasmistir. Bu zaman zarfinda, konumuz baglamin-
da, H.Y.S. vakalar yasanmakta olmasina karsin hicbir
zaman periyodik bir forma kavusmamistir. Vakalar,
Tiirkiye'nin gesitli illerinde ve farkh zamanlarda “miin-
ferit” tanimlamasina uygun sekilde gerceklesmistir.
Ancak Projenin Bakanlik tarafindan yasal mevzuatlar
esliginde kurumsallastirimasi ve bunu kamuoyuna
duyurma tarzlan ile birlikte meydana gelen, 6zliik
haklarinin gaspi, nitelikli egitimin kisitlanmasi ve mes-
leki bagimsizligin yitirilmesi pek ¢cok olumsuzluga yol
acmistir: Ozellikle hekimlerin beden biitiinligiini
2007 yilindan itibaren mesleki risk altindadir. Siddetin
dozajinin artisini gosteren isaret, (toplumsal-siyasal
siddet vakalari haric) 2 hekimin yasamini yitirmesidir.

2009 yilinda 25 hekime saldirn diizenlenmistir. Bu sal-
dinlar sirasinda 27 Temmuz 2009 yilinda Maras'ta bir
hekim silahli saldir sonucu hayatini kaybetmesiyle
sonuglanmistir. Yine ayni yil hasta yakininin saldirnsina
ugrayan bir hekimin sol géziinde ciddi travma olustu,
elmacik kemikleri kirlldi ve kalici olarak sakat kaldi.
Toplamda 25 siddet vakasi gerceklesmistir. 2010 yi-
linda, siddet vakalarinin sayisi 30 ulagmistir. Pek cok
hekimin cesitli uzuvlar kirlmis; hekimlerin biytk ¢o-
gunlugu uzun siire is géremez raporu almistir.
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2011 yilinda ise H.Y.S. tavan yapmistir. Tiirkiye gene-
linde onlarca siddet vakasi yasanmistir. Ocak ve Agus-
tos yillari arasinda 36 hekim, Eylul ve Aralik aylari ara-
sinda 20 hekime saldinlmustir. Dikkat cekici bir nokta
hekime saldiranlarin profilinde gerceklesen degisim-
dir. Hasta yakinlari olmak tizere hastane idarecileri,
kaymakamlar gibi Ust diizey birokratlar, H.Y.S. edim-
lerinin failleri olmuslardir. Ozellikle Eyliil ve Ekim aylari
arasinda her giin igin bir siddet vakasi haberi basina
yansimistir. 2012 yili icin “siddetin yili” oldu diyebiliriz
¢linkli vakalarinin dinmeyecegi, aksine artacaginin
isaretlerini vaka sayilari gostermektedir. Ocak ve Mayis
aylar arasinda 40 siddet vakasi yasanmistir ve bir ta-
nesi 26 yasinda geng bir hekimin 6liimiyle sonuglan-
mustir. istatistiksel hesaplama yapildiginda her aya 8
siddet vakasi diismektedir'. Ancak resmi veriler daha
fazlasini gostermektedir. TBMM Saglik Calisanlarina
Yonelik Siddeti Arastirma Komisyonu'ndan aciklanan
verilere gore 4 Mayis - 1 Ekim 2012 tarihleri arasinda
2094 sozel siddet, 990 fiziksel siddet olmak (izere top-
lam 3084 siddet olay rapor edilmistir. 2011 yilinda
hastanelerdeki siddet olaylarinin degerlendirilmesi
sonucunda ortaya ¢ikan tablo, 384 hastanenin ylizde
79'unda siddet olaylarinin goraldigu, bu olaylardan
ylizde 79'unun acil servislerde, ylizde 59'unun 18.00-
24.00 saatleri arasinda yasandig, siddet uygulayanla-
rin da ylizde 91'inin hasta yakini oldugu bilgilerinden
olusmaktadir. Sadece Bakanligin hukuk birimlerine
2106, adli mercilere de 1982 olayin intikal ettirildigi-
ni belirtilmistir. Tirk Saghk-Sen’in 62 ilde yaptirdigi
arastirmaya gore? ise saglik calisanlarinin yiizde 30'u
birka¢ kez s6zli ve fiziksel siddete, ylizde 14'U bircok
kez siddete, yilizde 9'u bir kez s6zlii ve fiziksel sidde-
te maruz kalmistir. Saglik ¢alisanlar arasinda en fazla
siddete ugrayanlarin hekimler oldugu anlasiimak-
tadir. Hekimlerin yilizde 78'i siddete maruz kalmistir.
Hemsireler ylizde 69 oraninda siddete ugrarken, en
az siddete maruz kalanlar ylizde 44 oraniyla memur-
lardir. Hekimlerin ylizde 47’si bir kag kez, ylizde 9'u sa-
yisini hatirlayamadigi kadar, hemsirelerin yiizde 30'u
bir kag defa, ylizde 9'u sayisini hatirlayamadigi kadar,
saglik teknikeri/teknisyenlerin ise ylizde 30'u bir kag
kez, ylizde 9'u sayisini hatirlayamadigi kadar siddete
ugradi. Erkeklerin ylizde 29'u, kadinlarin da ylzde
30'u bir kag defa siddete maruz kaldi. Siddetten sonra
hic bir sey yapmayanlarin orani ylizde 43, siddete kar-
silik verenlerin orani ylizde 25. Siddete maruz kalan-
larin ylizde 24'U idareye sikayette bulunurken, yiizde
5'i dava acti, ylizde 3'Ui ise polise basvurarak sikayetci
oldu. Siddetin yogunlastigi hizmet alanlan basinda
Acil Servisler geliyor. Acil Tip Uzmanlari Dernegi'nden
yapilan bir aciklamada saglik alaninda hizmet veren-
lerin diger is alanlarinda calisanlara gore 16 kez daha
fazla saldirlya ugradigy, Yilda 86 milyon hastanin acil
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servislere basvurdugunu, glinde 1000'den fazla has-
ta bakilan acil servisler bulundugunu dile getirilmisti.
Bunlarin, memnuniyetsizligin ve siddetin en 6nemli
nedeni oldugunun alti 6zellikle cizildi.

Ankara Tabip Odasi tarafindan yapilan bir basin agik-
lamasinda siddetin ulastigi boyutun trajik yapisi daha
sarih ortaya kondu. 14 Mayis 2012 tarihinde Saglik
Bakanligr tarafindan kurulan Beyaz Kod Birimi - Alo
113 Siddet Hattina 30 Mart 2013 tarihe kadar top-
lam 7773 basvuru telefonu geldi. Siddet basvuru-
larinin 2428 tanesi fiziksel siddet, 5345 tanesi sozel
siddet hakkinda olup, 4403 hekim, 3370 hekim dis
saglik personeli tarafindan basvuru gergeklestirildi.
Basvuran saglik ¢alisanlarinin icerisinde ylizde 56 ile
kadinlarin yogun olusu baska bir kritik noktay: teskil
etmektedir. Toplam basvuru icerisinde 3120 erkek
saglik calisani, 3976 tanesi kadin saglik calisanidir.

Siddetin bu denli artisina karsi basta hekim orgiitle-
ri olmak Uzere toplumsal muhalefetin verdigi tepki
Saglhk Bakanligr'ni harekete gecirmistir. Bakanhk 10
yillik iktidarlar boyunca ilk kez 2011 yilinda “Hasta
ve Calisan Guvenligi Yonetmeligi™ yayinlamistir. S6z
konusu Yonetmelik “ama¢” kisminda “glivenli hizmet
sunumu”na dair bir tanimlama getirmis olmasina kar-
sin siddet vakalari glivenlik kapsaminda degerlendi-
rilmemistir. Belirtmek gerekir ki Yonetmelige yansiyan
hakim mantalite, Saglik Bakani Recep Akdag'in 2011
yilinda verdigi bir roportajda karsimiza ¢ikmaktadir:
“Yani bir saglk calisanina bir siddet uygulanmissa,
bir kabalik yapilmissa biz Bakanlik olarak dogrudan
mudahil olup hukuken takip edebilir miyiz? Maale-
sef®..” Siddet vakalarinin kronikleserek Bakanhgin
korumakla yiikiimli oldugu calisanlarin hayatina ve
fiziksel ve psikolojik sagligina zararlari olmasi tizerine
2012 yihnda“Calisan Guvenligi Genelgesi” yur(rlige
konusmustur. Dr. Ersin Arslan’in 6ldurilmesi Gizerine
kamuoyundaki reaksiyonu absorbe etmek Uzere ¢I-
kartilan Genelge, siddeti kaynagina inerek ¢6zim-
lemek/¢6zmek bir yana, genel olarak siddeti besle-
yecek konuya digsal ¢éziimler sunmustur. Ornegin
glivenlik gorevlisi sayilarinin arttirnlmasi, ana giriglere
x-ray cihazlarinin yerlestirilmesi, gzetleme sistemle-
rinin yayinlastirilmasi ve acil cikis kapilarinin diizen-
lenmesi gibi anlik-fonksiyonel ¢oziimler Genelgede
yer almaktadir. Genelgede dikkat ¢eken bir uygulama
ise 113 numarali acil siddet hattinin kurulmasidir. Bu
nokta da sarkastik bir 6neme sahiptir. Hekim o6rglit-
lerinin israrla Uzerinde durdugu siddeti besleyen ilk
etkenin SABIM hatti oldugu, Bakanhgin SABIM propa-
gandasi araciligiyla hekimleri hastalara hedef goster-
digi, sikdyet etmeye tesvik ettigi sdylemlerine karsin,
bu sefer tersinden hastalari/hasta yakinlarini sikayet
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etmek Uzere bir telefon hatti kurulmustur. Bu minval-
deki uygulamalar siddeti kabullenen ve siddeti gecici
¢oziimlerle sogutmaya calisan terapotik ve palyatif
onlemlere tekabul etmektedir. Clinki siddetin arti-
sindaki iki 6nemli olgu Saglikta Dénlisiim Projesinin
toplumsal ciktisi olarak karsimizda durmaktadir: He-
kime erisim ve muayene sayilarinin artisi.

Saglik Bakanhgrnin istatistiklerine gore bir hastanin
hekime basvuru sayisi 2002 yilinda birinci basamak ve
ikinci-Uglinct basamak toplam 3 iken bu rakam 2011
yilinda 7,7'ye cikmistir®. Hekime erisim, hasta haklari
paradigmasi icine yerlestirilmis “hekimini se¢cme” sdy-
lemi ve bunu saglayacak telefonla randevu sistemi
gibi teknolojilerle bulustugu oranda artis gostermis;
ancak s6z konusu artis nitelikli saghk hizmetinden
ziyade saglik sisteminin Taylorist 6rguitlenmesine da-
yali band-tipi hasta bakimina déniismustir. 7,7'nin
karsiligi ise birinci, ikinci, ti¢linct, 6zel ve kamu tim
kurumlarda toplam 610 milyon muayenedir®.

611 milyon muayene sayisinin diinya ortalamasinin
6,66 kat altinda olan “3” dakikalik muayene siiresi ile
birlesmesi, acil servislerin poliklinik hizmeti ve {ic-
retsiz ila¢ recetelendirilebilmesi icin kullaniimasi™
saglik hizmetinin niteliksizlesmesine, uzun kuyrukla-
rin olusmasina ve yapisal kosullarin yarattigi cilenin
birikmesine neden olmaktadir. Hasta ve hasta yakin-
larinin sagliga erisebilmesine karsilik saglik hakkini
“anayasal” ve “sosyal devlet” yurttaslik normlar diize-
yinde karsilayamamasi, birikmis toplumsal ve sinifsal
ofkenin ilk elden fiziksel yakinlk icinde bulundugu
hizmeti veren ilgili saglk calisanindan ¢ikarmasina
neden olmaktadir. Hekim ve hastanin karsi karsiya
getirilmesi olarak adlandirilan streg¢ aslinda siyasal
populizm ugruna hekimlerin sikayet edilmesine da-
yanmaktadir.

Muhalif ama Hegemonik Dil

AKP, saglikla ilgili yapmay planladigi eylemlere top-
lumsal muhalefetten, sendikalardan ve meslek 6r-
gltlerinden itirazlar ylkseldigi olclide, kimi zaman
ylurttmenin gliciini kullanarak kanun hiikminde
kararnameler ile yargiyr devre digi birakmakta, kimi
zaman riza saglama kapasitesi uyarinca itiraz eden
toplumsal aktorlere karsi kendisi de “muhalif” bir
soylem yiritmektedir. Hegemonik olarak formel ve
informel tahakkiimii de iceren bir riza-zor 6zdesligi-
ni saglamasina paralel “meslek hakkini” savunanlara
karsi savasimda oldugunu soylersek yanhs diistin-
memis oluruz. Clinkli kamusal saglik hizmetlerini
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siyasi oy kaynadi ve/veya yabanci sermayeyi tesvik
aparati olarak kullandigi 6l¢lide tabandan yiikselecek
sesleri bastirmaya yonelik eylemlerinde ciddi bir ar-
tis yasanmaktadir. Bandi ¢ok az geriye sardigimizda,
31.08.2010 tarihinde (Tam Guin'lin Danistay’a takildi-
g1 ve 12 Eylul Referandumu’'nun arifesinde) bir tele-
vizyon programinda kullandigi Bakan Akdag'in “Ote
yandan hastanelerimiz artik biitiin vatandasimizin
hizmetinde, sadece kamuya ait hastaneler degil 6zel
hastaneler de”"" climlesinin ¢oklu anlamlara sahip
oldugunu fark ederiz. Bu sdylemler “tuzu kuru’, “hiz-
metli’, “doktor efendi” gibi sdylemlerle birlestigi oran-
da AKP’nin yirittigi “muhalif ama hegemonik' di-
lin operasyonellestigine delalet etmektedir (Yalman,
2002).

AKP, devlet aygitinin tiim kurumsallasmis yapilari igin-
de mutlak parti-devlet biitlinlesmesini gerceklestire-
rek ve glindelik yasami cesitli teknolojilerle kusatarak
toplumsal iktidan ele gecirmistir. Kitlelerin destegini
saglamasi boyutunda ise tastyicisi oldugu neoliberal
siyasetin hegemonyasini tesis etmistir. Lakin 2001 yI-
lindan itibaren, yani bir hegemonya projesinin basat
aktori olarak meydana cikisindan bu yana devletin
klasik kurumsal yapisi ve buna ickin gordiigi “cebe-
rut devlet”e karsi “muhalif” bir siyasal dil gelistirmistir.
AKP’nin 1980'nin ideolojik-pratigini 2000’lerin basin-
da yeniden konfigure ettigi bu dil, toplumda buyiik
Olcide mayalanmistir. Clinkli toplum, Therborn'un
ifade ettigi kapsayic ve kusatici varolussal ve ko-
numsal ideolojiler agisindan AKP ile 6zdeslestirilmis
degerlere gdrece yatkindr. iste AKP'nin kendisine en-
gel teskil ettigini distindligl toplumsal gruplar icin
gelistirdigi muhalif ama hegemonik dil, mitemadi-
yen apartman katlarinda oldugu gibi “alttakilerin Gst
katta oturanlardan sikayetci olmasina” yani hizmeti
alanin hizmeti verenden tatminsizliginin ve hosnut-
suzlugunun eksiksiz devamliligini saglama amacini
gltmektedir. Hosnutsuzluk ve tatminsizligin siyasi
iktidara sagladigi avantaj bir hizmetin sunumundaki
kaltsal carpikliklarin yikimluliginden kurtulma-
sinda saklidir. Hasta ve hasta yakinlarinin psikolojik-
nevrotik rahatsizliklara sahip olanlari disinda siddet
edimlerini gerceklestirmesi icin saglik alani yeterince
imkan tanimaktadir. Kamusal giictin bu tip bir dili kul-
lanmasinin direkt sonuclarindan bir tanesiyse -soyut
gibi gorilen- hekimleri ve saglik calisanlarini topluma
sikayet eden “muhalif ama hegemonik” dilin, siyasal
dizlemden firlayarak maddi diizleme yani hizmet/is
sirecine yanstyisinin siddet vakalarinin aritmetik arti-
st olarak cisimlesmesidir (Therborn, 2008).

73



Ocak-Subat 2013 Cilt: 28 Sayi: 1

TOPLUM.
VEHEKIM

0L0Z 1BI[)1A Y13SIIDIS| YOS A | LOZ ‘NBNUNPIN [2U3D LIaj3aWzIH 1ADpa] “IBIjupyDg XI|BDS HDUADY

SYEOETLLO | L96'S80'6ES | ¥6E'995£TS | €€8168'8LY | 9EUELTOEY | 80V'8YOLOE | 9ES08L6LE | SLOTSYYST | LLT6L697C | 64099680 | weidoy [pusD

1wejdoy

EVT068°99€ | OVSTLLOEE | EPL'SYELTE | 6STOETLOE | 6S8TEVELT | 988'6/8'9EC | 800'8YOHOT | TLLO68VOL | OPL'ESLLYL | LOVBELTEL Neweseg

"EINT

9ES'6YE'LEE | BLTYBETOE | 061°79T'S6T | ST8T0LELT | 660'LYL6YT | STrOPSLLT | SLLIOST/8L | 60v'8Y8TSL | 8TOVHO6TL | 659°ELEVTL |  49joueIsEH

Lz

L000v06T | 8zessses | €s6780TE | veveee e | 09rl6TvT | Loveessl | 0684189l | €08TvOTL | TISELSLL | 208'tT86 leq

andiy |3zQ

iwejdoy

COLIVEPHT | LTELETOT | LSTLTT00T | vLS'SSTLLL | £22082°95L | T2s89L0EL | 82STEL'SLL | €9€'165°68 | LEL'Lzg'ss | 885/e8'tL yeweseg

Pupig

16788 | cseLevT | sisu8er | lewsior | slrlogL | esieerl | 9e5LsTL 151'968 008'958 cerig | PPIRES

1z

Isewejuejd

wewre | esglese | geszors | owgves | LL1zess | eseeest | 8s868Ts | ceoToly | svigove | L8poseT 2ty 21

IDI|Deg

)}nd0) euy

- e e ey ol ey an- - N o1y | . MOsuedsig

VES6LZT | B66BLET | [BLLSST | T6618T7 | SYEBIBT | YYBYEDE | v69'B0LE | 99U0SET | SLETEET | 8SYTLOT | gomee urossy
1Bl

€5/°8620VC | 6v0'9/680L | 8689159 | €0L'LLLSY () ) ) ) ) ) R

) £01'62978 | 8511S8'€TL | 8Y6'LIYLTL | EV6LOLOVL | 9SL'LOLLZL | OvbZ8ysOL | vT0'ESLT8 | LLTEOL6L | £15€0L'69 | 18ev0>MiBes
L0z oL0z 6002 8002 2002 9002 5002 ¥00Z £00Z z00z IIA/AQVIPS

uejifes suakenw wejdo) Jepjeweseq wny ap,2ApjIny ‘| ojqel

HEKIME YONELIK $IDDETI BESLEYEN SKALA: TEORIK VE PRATIK BOYUT

<t
o~



Ocak-Subat 2013 Cilt: 28 Sayi: 1

TOPLUM.
VEHEKIM

Tablo 2. Tiirkiye'de Toplam Hastane Miiracaat Sayilari, Tiim Sektorler 2002-2011

Yil SB Universite Ozel
2002 109.793.128 8.823.361 5.697.170
2003 113.849.426 9.637.593 6.157.609
2004 135.169.229 10.685.275 6.993.905
2005 164.758.149 11.493.879 10.978.090
2006 189.422.137 12.588.872 15.529.416
2007 209.630.370 15.025.079 24.485.650
2008 216.723.712 18.290.800 38.688.313
2009 228.279.139 19.364.865 47.618.186
2010 235.172.924 20.098.754 47.712.540
2011 254.342.943 24.437.107 59.069.486

Kaynak: Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2011

3. Kuramsal diizey: “Profesyonelligin” yitimi
Hekime yonelik siddeti besleyen diger bir faktor
hekimlik mesleginin sermayenin birikim ihtiyaclari-
na gore ekonomik ve sosyolojik olarak yeniden ta-
nimlanmasi/yapilandiriimasidir. Sadece hekimlik ile
sinirl kalmayan, muihendislik, mimarlik, akademis-
yenlik gibi profesyonel kategoride hizmet Uretimi
baglaminda degerlendirilen meslekler, diger meslek
gruplarindan degisik, mesleki 6zerklige sahiptirler
ve -Pierre Bourdieu'nun tabiriyle- sembolik serma-
ye'® kategorisinde yer aldiklari icin bir farkhlik arz
etmektedirler. Bu meslekler Uretimin bilgisine sahip
meslek mensuplan tarafindan gerceklestirilmesin-
den otlirG amir/mudir/patron gibi yonetici sinifin
meslek alanina iliskin yaptirmlar icinde dogrudan
konumlanmazlar(di). Meslek siireci Uzerinde ileri-
de detaylandiracagimiz gibi bir “otorite” sahibidirler.
Sermaye birikiminin degisen gereklilikleri ve buna
uygun toplumlari sui generis hegemonya projelerine
gore diizenleme amaclari, kapitalizmin tim meslek
kategorilerini igdis etmesi gibi hekimlik meslegdini de
etkiledi. Marx'tan beridir hiikiimetlerin, sermayelerin
icra komiteleri oldugu gergegini biliyorsak, ytriitme-
nin hekimlik meslegi ile ugrasmasini da daha rahat
kavrayabiliriz (Marx, 2008).

Marx ve de Engels, Manifesto'da, Brumaire'de ve Al-
man ideolojisinde bir sinif tanimi yapmisti. Ug farkl
eserde tanimin ortaklastigi noktalar, somari ve miil-
kiyet iliskileri idi. Hatta Marx Kapital'de ara siniflarin
ortadan kalkacagini, iki ana sinif (burjuvazi-proletar-
ya) kalacagini yazmisti. Ancak giincel kapitalizmdeki
sinif kompozisyonuna baktigimizda Alman ideolojisi
eserindeki tanimin profesyonel meslekler baglamin-
da iliskilendirmek muimkiindir: Siniflari kapitalist
Uretim biciminde pazarin kurulmasiyla ve ulusal
ekonominin ortaya cikistyla kimlik kazanan bir oldu

HEKIME YONELIK SIDDETI BESLEYEN SKALA: TEORIK VE PRATIK BOYUT

(ekonomik bir olgu) olarak; buna karsilik tabaka, kast
ve benzeri terimleri siniflardan bagimsiz olmamakla
birlikte ekonomi disi unsurlari da iceren bir toplumsal
kategori olarak degerlendirmistir'* (Ongen, 1996).

Profesyonelligin sinifli bir toplumdaki artilari, neoli-
beralizmin kriz esiklerini agmak igin otoriterlesmesi
baglaminda eksilere doniismektedir. Hekimlerin orta
ve Ust-orta sinif mensuplari olarak toplumsal artiktan
elde ettikleri paylar hiikiimet tarafindan kisitlanmaya
cahstikca siyasi karar-alma mekanizmasi ile meslek
grubu arasinda asimetrik karakterli bir miicadelenin
yasanmasina yol acmaktadir. Sermayenin hekimlik
meslegi Uzerindeki tahakkiminin tipki siradan bir
Ucretli emekgi gibi emegin sermayeye gercek tabiiye-
ti (subsumption) seklinde gerceklestiriimek istenmesi
bu strecin hekimler acisinda kazanilmis haklar/6zlik
haklarinin yitirilmesi ve (zihinlerini bunlarla yormala-
rindan &turd) psikolojik-fizyolojik deformasyonlarla
sonuglanmaktadir. Sermayenin ve hiikkiimetin hekim-
lik meslegini baski altina almasinda sadece dolaysiz
zor mekanizmalar etkili degildir. Meslek, tarihsel 6l-
¢ekte ontolojik pozisyonunu kaybettirecek bir evre-
den gecmektedir. Hekimlik meslegi “proleterlestigi”
oranda meslek agisindan cesitli olumsuz kosullara
maruz kalmakta ve bu kosullar dolayli olarak hasta-
hekimiliskisinin bilindik yapisini bozmakta; hastalarin
ve genel olarak toplumun hekim algisini degistirmek-
te; siddet vakalarina neden olan stireci tetiklemekte-
dir. Bunlari basamaklar halinde ile acalim.

Profesyonelligin Yitimi: Mesleki Biricikligin ve
Ozerkligin Kaybi

Hekimlik mesleginim tarihinde tani koymaktan teda-
vi siirecini ydnetmeye, hastasini biyolojik sagaltimini
gerceklestirmekten mesleki (etik ve deontoloji) ve
toplumsal sorumluluklarini yerine getirmeye kadar
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hekimler bir dizi kararalma siirecinde aktif 6znedirler.
Ortalama 2000 yillik meslek ge¢misinde farkl Gretim
tarzlarinda hekimler, farkl teknik kapasite ile meslek-
lerini degisik sekillerde icra etseler bile, hasta-hekim
iliskisi belirli kaliplara (models) uygun slregelmistir.
Ne var ki uretim tekniklerinin ve Uretim iliskilerinin
degisimi, toplumsal isbélimiiniin yeniden diizenlen-
mesi sonucunda bir dizi yeni 6ge saglik alani, dogru-
dan hekimleri etkilemistir'>. Diinyadaki katma dege-
rin artisi, kapitalistlerin karinin kirinti seklinde de olsa
topluma akmasi; sinif miicadeleleri sonucunda top-
lumsal siniflarin artiktan daha fazla pay talep etmele-
ri, bunun icin ¢ikar gruplan'® (meslek 6rgitd, dernek,
sendika, vb) olusturmalar bireylerin toplumsal ku-
rumlarla kurdugu iliskinin mahiyetinde degisiklige
yol agmistir. S6z konusu degisikligin dinamiklerinde
cesitli yapisal faktorler yer almaktadir. Bunu hekim-
lik temelinde disiindigiimiizde, refah diizeylerinin
ekonomilerle olan baglantisi sonucunda artmasinin
olim hizlarini asagilara ¢ekmesi-beklenen yasam
stirelerini arttirmasi; buna bagli, niifus piramidinin
yas gruplarinin degismesi; epidemik hastaliklar icin
bazilarinin gorilme sikhginin azalmasi, bazlarin-
da ise tam aksine kapitalist kentlesme, adir calisma
kosullari nedeniyle yeni hastaliklarin yayginlasmasi;
telekomiinikasyon olanaklarinin ¢ogalmasi ve in-
ternet sunucularinin yayginlasmasi araciligiyla he-
kimligin icra ortami ve hekimligin is siireci isletme
“disiplini” ile tanimlanmistir. Hekim yerine hizmet
saglayicisi, hasta yerine musteri, iliski yerine goris-
me '’ (Soyer, 2009).

Tarihsel siirecte hekimlik mesleginin sosyolojik ze-
mini ilk 6nceleri Talcot Parson'in klasik hekim-hasta
iliskisi analizleri (Parson, 1954) ile basladi diyebili-
riz. Ancak Parson’un analizlerindeki hekimligin yer-
lestirildigi meslek tarihgesi, Weberci arglimantas-
yonun kapitalist sistemin mesleklere ve toplumsal
iliskilere yansimalarini kavramakta yiizeysel kalmasi
Uzerine 1960l yillarin sonlarindan (kapitalizmin
1970 krizine girmesinden 6nce) itibaren gecerliligini
yitirmeye basladi. Ozellikle ABD'de kapitalist saglk
endaistrisinin palazlanmasi ve meslegin is stirecinde
yeniden orgutlenmesi bilindik hekim-hasta iligkisi-
nin karakterini sorgulatti. Parson’'in sosyolojisi baz
sorulara cevap vermekte yetersiz kaldigi icin yeni
sorulara cevap verme girisimlerine Eliot Freidson
dahil oldu. Freidson, Parson’dan farkli olarak 6zellikle
1970'de yazdidi Professional Dominance: The Social
Structure of Medicine adli eserinde hekimlik mesle-
ginin biricikliginin mesleksel hakimiyetten (professio-
nal dominance) kaynaklandigina dikkat ¢ekti (Freid-
son, 1970).
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Freidson hekimlerin diger hizmet sektoriinde ¢ali-
sanlardan farkh olarak mesleki bilgilerinin sagladigi
avantaj nedeniyle is slirecinde 6zerklige sahip olduk-
larini séyledi. Ozellikle Weber'in kapitalizmi Bati tipo-
lojisinde degerlendiren ve Marx'in pazar isleyisinden
farkl bir kurumsallik cercevesinde denetim ve otorite
temelli sinif analizlerinden beslenen (Weber, 1978)
Freidson, is strecinde kontrol saglayabilme kapasi-
tesinin hekimlerde daha fazla oldugunu; bdyle bir
mesleksel hakimiyetin meslek kiltirini de kendili-
ginden getirdigini savladi. O’'na gore meslegin teknik
ozelliklerinden kaynakli is stirecinde ve is mekaninda
elde ettigi kilturel Gstiinlik zamanla kurumsal Us-
tlnluge dondstl. Weber'in paradigmasinda ilerleyen
distnr bir bilginin kompleksligine muadil kurumsal
yetkiyi de beraberinde getirdigini belirtti (Freidson,
1970): Meslegin hiyerarsik 6zelliginin gu¢lendirdi-
gi kurumsal yetki, ic isleyisine iliskin bir dizi normlari
zorunlu kilar; deontoloji ve etik ilkelerin hekimlik ile
ic ice olmasinda bir etken de budur. Freidson’un ayni
eserinde dikkat cektigi diger bir husus, kurumsal yet-
kinin hekimlerin lehine islemesinden kaynakli 6zerk-
ligin sadece is streci ile sinirli kalmadigi, hekimlerin
mekansal Olcekte kiiltlrel sermayelerini (tababet)
satabilme 6zgurlig ile farkh cografyalara dagilmala-
rinin hekim sayisinin esitsiz dagiimina neden oldugu
idi. Clnkl metropoller ve yasamin kozmopolitlesti-
gi, sermaye akisinin yogunlastigi mekanlara yerlesen
hekimler saglik alaninda ciddi sikintilara yol agmusti.
Freidson'un bu elestirisi sorgulamaktan 6te getirdigi
elestirinin yeni tartismalari agmasi mihimdir (Soyer,
2005).

Mesleki hakimiyetin mesleki 6zerklige imkan vermesi
ile hekimlik mesleginin klasik emek-glici satisi isle-
minden farklilagmasi, 1970’lerdeki kriz recetelerine ve
yapisal biyiime hedeflerine tam olarak uymuyordu.
Sermayedarin satin aldigi emek-gliciniin standart-
lastinlmis olmasi ivedidir. Herhangi bir “kriz” aninda
(6zel sektor ve 6zel sektdr gibi isletilen kamusal) ku-
rumun toparlanabilmesi icin personeli isten ¢ikarma-
si ve gerektigi durumda ayni niteliklerdeki personeli
dislk Ucretler karsilinda satin almasi, sermayenin
ilk basvurdugu “¢c6zimdiir". Bu nedenle hekimlerin
mesleki 6zerkliginin sagladigi durum, saglk serma-
yesi icin mali kiilfet demektir. istihdam altinda olan
hekimler kadar, hekim arti-niifusuna yani issiz ve/
veya piyasadaki genel licret seviyesinin ¢ok altinda
calisan hekime ihtiyag vardir. Freidson’un yariittigu
hakimiyet tartismasinin nemi meslegin profesyonel
kategorisinde degerlendirilirken biirlindigu yeni du-
rumu analiz etmeye yaramistir (Soyer, 2005).
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Marie Haug, Freidson'un tespitinin kapitalizm kosul-
larinda yitimine yonelik profesyonel mesleklerin bilgi
tekeli Gzerindeki hakimiyetlerini kaybedecegini soy-
lemistir (Haug, 1973). Kendisinin “deproffesionalisa-
tion” olarak tanimladigi “profesyonellesmeme” slireci,
hekimlerin kamunun hizmet anlayisina bakislarini,
mesleklerinden sorumlu kamusal otoritelere olan
inanci, meslek (izerindeki hakimiyetlerini yitirisleri ve
hastalari Gizerindeki kontrol stirecinin deformasyonu-
nu icermektedir (Haug, 1973). Haugh'un kavramsal-
lastirmasinda tibbi bilgi tekelini parcalayan teknoloji
ve bilisim sektortindeki ilerlemenin rolt biyuktdr.
Bilgisayarlarin  yayginlasmasi, televizyonlar aracili-
giyla hekimlik meslegine iliskin bilginin kamuoyuna
servisi, toplumun refah seviyesine paralel egitim se-
viyesinin ylkselmesi, hastalarin saglik hizmetinin
tuketicisi kimligi ile beklentilerini yukarlara ¢cekmesi
gibi bir dizi faktdr hekimlerin alana iliskin 6zguil bilgi
tekelinin dagilmasini hizlandirdi (Haug, 1973). Tibbi
bilginin hasta tarafindan anlasilir kisimlarina algilana-
bilirlik (perceptibility) kazandirilmasi hastalarin/hasta
yakinlarinin hekimlerle kurdugu iliskinin dogasini d6-
nustirmeye basladi. Meslek bilgisinden kaynakl he-
kimlerin otoritesinin sarsilmasi, hastalarin tedavi su-
recine aktif katilma arzusunu uyandirdi. Konuyla ilgili
Haugh'un 1981 yilinda hastalar tizerinde yaptidi aras-
tirmada hastalarin hekimlerin aldiklari karara, taniya,
recetelere midahil olmak istedigini tespit etti (Haug,
1988). Hastalar demokratik katilim haklarindan farkl,
hekimin kararalma stirecine iliskin s6z soyleme hak-
kini elde ettigini dlistindl. Bu dustinceyi teknolojinin
ve medyanin yapilandirmasi ve yonlendirmesi, hasta-
larin tipki bir baski grubu olarak islemesine ve siyasi-
lerin glindemine girmesine yol acti.

1970’lerde baslayan hekimlik meslegine iligkin tar-
tismalar, emek yogun strecin teknolojik gelismeye
bagli yiiksek maliyetli ekipmanlarla desteklenmesiyle
yeni bir boyut kazandi. Endiistriyel saglik sirketlerinin
sayisinin artmasi ve sektordeki kartellesme, ek olarak,
kamusal saglik sisteminin fayda-maliyet hesaplarina
konu edilmesi hekimleri sermayeye tabiiyet evresine
soktu. Meslegin timu icin gecerli olmasa dahi kri-
tik branslar baglaminda pahali ekipman gerektiren
yaplya evrilmesi, ekipmanlarin kamu disinda saghk
sermayesi elinde toplanmasi bu branglardaki hekim-
leri bagimlilik iligkisine itti. Asimetrik isci-isveren iligki-
sinde konumlanmaya baslayan hekimler, karar-alma
strecinden uzaklastirilarak hizmetin basit uygulayici-
lari haline getirilmeye basladi (Haug, 1973). Hastane
icinde durumu goézlemleyen hasta/hasta yakinlarinin
meslek tarihinden kaynakl hekimlige duydugu itibar
zedelenmeye basladi. Tibbi bilgi tekelinin dagitiima-
sinin ve hekimlerin sermayeye ve sermaye politika-
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larina bagimh hale getirilmesinin sentezi, hekimleri
makinenin aparati veya misteriye amade isci olarak
gorilmesini ortaya cikardi. Genel olarak “profesyonel
bir meslegin proleterlesmesi” olarak adlandiracagi-
miz kapitalist is strecinin negatif ¢iktisinin yol actigi
diger bir sonug “hiinersizlestirme” (deskilling) asa-
masi oldu. Meslegin tibbi bilgi tekelinin parcalanarak
hasta tarafindan alimlanir forma sokulmasina ilave-
ten hekimleri ¢cok yonlu (ekonomik - artik degerin
saglanmasinin hizlandirilmasi ve siyasi - se¢cim prog-
ramlarinda oy kaynagi olarak kullaniimasi) tahakkiim
altina alma cabalarinda artis yasandi'.

Toplumsal sinif kompozisyonunda hekimlerin gerek
mesleksek hakimiyetten kaynaklanan gerekse isin
bilgisine mutlak sahipliginden kaynaklanan ayricalik-
I konumlari, hekimleri sermayedara emek-zaman ka-
pasitesini satan siradan bir“isci"ye benzestirdi. Durum
ekonomik diizeyde tam anlamiyla Oyle islememesine
karsin, ideolojik diizeyde toplumda hekimlik mesle-
ginin sayginhgina iliskin algida ve genel kabullerde
ciddi bir kusku ve sorgulamaya alan tanidi. Hekimler
hakimiyet ve 6zerklik yitimi ile siradan bir makinenin/
is stirecinin parcasina donustiikce kendilerini yeni bir
toplumsal iliski yapisi icinde buldular.

Kapitalist piyasa iliskilerinin insan iliskilerini yonlen-
dirmesi ve Uzerilerinde kurdugu tahakkiim, hekim-
hasta iligkisinin ayriksi konumunu hizmet veren-
hizmet alan iliski formuna sokmustur. Hekim-hasta
iliskisin degisen vechesi tipki Marx'in “meta fetisizmi”
olarak tanimladigi iliski bigimiyle sarlmaya basla-
mistir. Buna gore piyasada suren iliski metalar ara-
st iliskidir; metalar birincil; metalan Ureten insanlar
ikincil konumdadirlar. Metalarla 6rili bir dinyada
metalarin nasil Gretildigi, hangi kosullarda miibadele
edildigi 6nemli degil, metalarin diger metalarla mu-
badelesi 6nemlidir. Bu cesit iliskilerde metalara sahip
oldugundan daha fazla deger atfedilir ve meta, gi-
zemli bir hale kavusur (Marx, 2011). Simdi ise hekim
emedine ayricalik kazandiran iki unsurdan hakimiyet
ve ozerklik igdis edildikce hekim emek-glicli standar-
tize edilmis bir meta olarak, hizmet alanin karsisinda
0zgul icerigini kaybetmekte; Ucret iliskisi dahilinde
hizmeti alanin isteklerini karsilamakta kusursuz itaat
gosterecek bir emek tiriine cevrilmek istenmektedir;
sermaye tarafindan.

Sonug yerine: Siddet totolojisine diismemek

Hekimlerin hastalarin kontroliinde kar amacli tretim
icin orglitlenmelerine paralel siyasi iktidarin hizmet
sOylemlerinde birer figliran olarak tasvir edilmeleri
son tahlilde hekimlerin mevcut kapitalist Gretim ilis-
kilerindeki zeminlerinin kayganlagsmasi ile yakindan
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ilgilidir. Bu durum, mesleki hakimiyetin ellerinden
alinmasi, aciktan meslegin itibarsizlastiriimasi ve
ozlik haklarinin tasfiyesi baglaminda “glivencesiz-
lestirilmesi” olarak yansimaktadir. Sadece ekonomik
cikarlanin yitiminde dedil, fiziksel ve ruhsal saghd
etkileyecek olclide hekimlerin cesitli glivencelerden
yoksun birakilmasi, suan konustugumuz H.Y.S. edim-
lerinin en sert katmanini olusturmaktadir. Genel ola-
rak toplum, 6zel olarak hasta/hasta yakinlari tarafin-
dan hekimlerin itibarinin “sorgulanir” hale gelmesi,
siddeti rahatlikla uygulayabilecekleri bir hizmet su-
nucusu olarak gorilmelerine yol agmaktadir. Bu tip
algilarin yayginlasmasi hekimlerin hasta (izerindeki
kontroliinlin yitirmelerinin bir sonucu oldugu gibi bir
nedenidir de...

ilaveten, H.Y.S'in formiilasyonu sirasinda bir tiir siddet
totolojisiden de kaginmak gerekmektedir. Hekimlere
karsi sozll ve fiziksel siddet edimlerinin dogrudan
uygulanmasi ile “ima yollu” dolayli bir forma sokula-
rak uygulanmasinin belirli bir seviyede esitlenmesi,
siddet kavraminin icini bosalttigi gibi, hasta/hasta
yakinlarinin her tir istemsiz davranisini da siddet
baglaminda degerlendirmeye imkan verebilir. Boy-
lelikle siddetin hangi durumda saglik politikalarinin
carpikliklarindan veya hangi durumda mdinferit - psi-
kolojik etkenlerce kaynaklandigini ayristirmak, buna
ozel ¢ozlimleyici stratejiler gelistirmek gliclesir. Bu
tip totolojik siddet kavrayisinin doguracagi baska bir
sonug, hastalarin genel bir siddet faili kategorisinde
degerlendirilerek, kendilerini bu algi icinde sorgula-
malarini/sorgulamalardan kaynakli tedirginliklerini
arttirmak olacaktir. Hastalarin tedirginligi, bu tedir-
ginligi islevsellestirmeye hazir baska kesimleri besle-
yecektir. Marx'in “Suclari tiireten dlizenin degistiriime
zorunlulugu yok mudur?” makalesinde irdeledigi
gibi sug, sucun faili ve sucun kaynadi arasindaki ra-
bitanin sinifsal karakteri her zaman cezalandirma ve
hikiim mekanizmalarinin 6niinde olmalidir. Siddet
edimlerinde bulunan tim hasta veya hasta yakinla-
rini Hegelyan mantikla birlikte “hiir iradesiyle eyleme”
temasi etrafinda degerlendirmek yerine fail ve sucun
kaynadi arasindaki itkiler serimlenmelidir. Kapitalist
Uretim tarzinda hicbir gecerliligi bulunmayan “kendi
kendini belirleyen bir varlik”in 6zgurlik yanilsamasi,
su¢ kavramini 6zgiinlestirir. Burada faile “yalnizca bir

711

nesne’, “adaletin bir kolesi” olarak bakarak “cezayi suc-
lunun kendi iradesinin bir sonucu sayan’, “yalniz eski
“justalionis”in (kisasin), gbze goz, dise dis, kana kan'in
metafizik bir anlatimi"na karsi cikilmalidir (Marx,
1853). Boylelikle HYS edimleri ile saglk politikalar
arasindaki paralel yapisal uyumsuzluk aglan daha ra-

hat kavranabilir.
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DIPNOTLAR

1. Bu rakamlar ulusal basina yansiyan siddet haberlerinden
ve TTB'nin siddet verilerinden derlenmistir. Rakamlarin bu
kadarla sinirl kalmadigi, kaniksanmasi yahut bildirilmeme-
si nedeniyle her siddet ediminin bildirilmedigi unutulma-
maldir.
2.http://t24.com.tr/haber/siddete-en-cok-maruz-kalan-
hekimler/216651
3.http://www.meclishaber.gov.tr/develop/owa/haber_
portal.aciklama?p1=123493

4, Ankara Tabip Odasi, Dr. Ersin Arslan’in Olim Yildéniimiin-
de G(8)REVDEYiZ, 16 Nisan 2013, http://ato.org.tr/#/bilgi/
basin-aciklamalari/detay/291, (Erisim tarihi 17 Nisan 2013)
5.http://www.resmigazete.gov.tr/eski-
ler/2011/04/20110406-3.htm (Erisim tarihi 16 Haziran 2012)
6. Medimagazin, Saglik Bakani ile Réportaj, 27 Ocak 2011.
7.http://www.sb.gov.tr/TR/belge/1-15642/calisan-guvenli-
gi-genelgesi.html (Erisim tarihi 16 Haziran 2012)

8. Saglik Bakani Recep Akdag, Bab-1 Ali Toplantilari, istan-
bul, 24 Subat 2011 ve Saglik Bakanligi, 2012 Mali Y1l Biitce
Sunumu, 25 Kasim 2011

9. Saghk Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Mudurliga,
2011 ve SGK istatistik Yillig1 2010.

10.72010 yili 4 aylik veri incelendiginde, acile basvuru sayi-
sinin basvuran kisi sayisinin iki kati oldugu goérilmektedir.
4 ay gibi kisa bir donemde kisilerin tekrar tekrar acile bas-
vurmalari, acil servislerin saglk ocadi ya da poliklinik gibi
kullanildigina isaret etmektedir. “Muayene sayisindaki artis,
anlamli bir erisim artisini mi ifade ediyor?”, TEPAV, 2010, Eri-
sim tarihi 16 Haziran 2012)http://www.tepav.org.tr/uplo-
ad/files/12846271041.Muayene_sayisindaki_artis_anlam-
li_bir_erisim_artisini_mi_ifade_ediyor.pdf (Erisim tarihi 16
Haziran 2012)

11. http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-10854/eski2yeni.
html (Erisim tarihi 16 Haziran 2012)

12. “Muhalif ama hegemonik” kavramsallastirmasi, Galip
Yalman'in, liberal-bireyci ve devletgi-kurumsal bakis aci-
larindan Tirkiye'deki siyaset ve ekonomi arasindaki iliski-
sinin yeteri kadar anlasilamayacagini anlattigi su makale-
sinde detaylica islenmektedir: “Tarihsel Bir Perspektiften
Turkiye'de Devlet ve Burjuvazi: Rolativist Bir Paradigma mi
Hegemonya stratejisi mi?”, Praksis.

13. Bourdieu’nun sembolik sermayesi gercekte homojenize
bir kavram degildir. U¢ farkh alt sermaye kategorisinin bir-
lesiminden olusur: Sosyal, kiltiirel ve ekonomik. Toplum-
sal formasyonun farkli isleyisleriyle ilintili bu t¢ sermaye
kategorisi, kisinin toplumsal Uretim iliskilerinde yer aldig
noktaya gore dogru orantili olabilecegi gibi ters orantili da
olabilir. Bkz. Pierre Bourdieu & Loic Wacquant, Diistiniimsel
Bir Antropoloji icin Cevaplar.

14. Ayrica Alman ideolojisi'nde bu anlatimin orijinali icin sf
40.

15. Doyal, L., Pennel, I. (1994), Political Economy of Health,
London, Pluto Classic.

HEKIME YONELIK SIDDET] BESLEYEN SKALA: TEORIK VE PRATIK BOYUT



Ocak-Subat 2013 Cilt: 28 Sayi: 1

16. TTB, diyalektik olarak ayni zamanda bir baski grubudur
da.“Baski grubu” (pressure groups) olarak siyasal karar alma
surecinde siyasi iktidar ve birokrasi Gizerinde cesitli yontem
ve araclarla dogrudan etkili olmaya ve (izerilerinde baski
kurarak bir kontrol mekanizmasi isletmesidir. Siyasilerin
yasama ve yUrutme faaliyetleri sirasinda saglk alanina ilis-
kin yaptigi yanhslari gostererek nitelikli bir ortamin tesisi
icin goris bildirir ve kamuoyu olusturur (Salisburg, 1975).
TTB, toplum saghgini ilgilendiren tim konularda mesleki
alana iliskin bilgiden yanlis siyasalara karsi elestiriler tretir
ya da olumlu siyasalan destekleyerek alanin ilerlemesine
katki sunar. Bicimsel bir demokrasinin asal ve basat isleyisi
bu sekilde islemek zorundadir. Ancak 02 Kasim 2011 tarihli
663 sayili KHK ile TTB Kanunu'nun ilk maddesinde yapilan
degisiklik veyahut anayasa gortismelerine katilan Liberal
Dislince Toplulugu'nun “Tirkiye'de Kamu Kurumu Niteli-
gindeki Meslek Kuruluslarinin Yeniden Yapilandiriimasina
iliskin Reform Onerisi"nde “6nerdigi” TTB'nin kurumsal sta-
tistindeki degisiklik ile “torplilenmesi” istemi TTB'nin salt
¢ikar grubu olarak kalmasini amaglamaktadir.

17. Konunun ampirik olarak ispati icin Ata Soyer'in
McKinlay'den aktardigi “Hasta-hekim iliskisindeki degisim”
arastirmasinin sonu¢ tablosuna bakilabilir. ilaveten Ata
Soyer ilgili makalesinde hekimlik meslegini “proleterlesme
tezleri” ve buna neden olan yapisal etkenler baglaminda
detayl okuyarak siirecin “nesnelligine” dikkat cekmektedir.
18. Proleterlesme tezleri Marksist sinif analizlerinin ¢cogu
kez Weberci analizlerle harmanlanmasina dayanir. Marx'in
tanimladigi asli sinif parametrelerine statli ve rasyonalite
gibi sinif iliskilerinin sonucu olan kavramlar tekrardan ek-
lemlenir. Boylelikle giincel kapitalizmin yeni sinif “katman-
lan” veya “tabakalar” tespit edilmeye calisilir. Bu yazida 6zel
olarak proleterlesme tezleri lizerinde durmadik. Ancak bu
tezler icin Wright (1989) ve Poulantzas (1978)'e bakilabilir.
Belirtmek gerekir ki, Eric Olin Wright'in “celiskili sinif ko-
numlan” kavramsallastirmasi bir kategori olarak toplumsal
siniflar arasindaki tanimlayici sinirlari muglaklastirmasina
karsin hekimlerin toplumsal konumunu detaylandirmada
islevsellik saglayabilir.
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