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Toplum ve Hekim Yayin Kurulu’ndan

Antalya'da Pratisyen Hekimlik Kongresi yapildi. Bu, 13'Uncisi. 1990'da ilki yapilmisti, o zamanin kosullarinda
uygulanan ekonomi politikalardan ve saglik politikalarindan en cok etkilenen hekimlerin genel pratisyenler olmasi,
onlari bir araya gelerek bu gelismelere itiraz etmeye yoneltmisti. Bir yandan kendi sorunlarini ayrintilandirip, onun
etrafinda 6rgiitlenmeler olusturmaya calisirlarken, diger yandan kendi egitimlerine kendilerinin midahale edebildigi
egitim ortamlari yarattilar. On sekiz yil gecti, iyi-kotu etkinlikleri strtyor. Bir inatla.

Boyle bir ortam, insana bazi seyleri diisinme olanagi da sunuyor. Hekimlik alanindaki temel degisiklik(ler) neler? Bu
degisiklikleri tetikleyen dinamikler neler? Bu dinamiklerin hangileri dissal, hangileri bize bagh? Olumsuz gelismeleri
engelleyebilmek, hekimlik meslegini bilimsel ve insani olarak sirdiirebilmek nasil mimkiin olabilir? Ve daha bircok
soru...

Belki, tim bunlari yanitlamak, ya da yanitlamaya kalkismak, bazi sadelestirmeler, temel ¢c6ziimlemeler gerektiriyor.
Soyle bir soyutlama yapalim; eski hekim, "dlkkan"inda hizmet veren zanaatciya benzetilebilir. Modern hekim ise,
"fabrika"da calisan isciye, ticretliye. EGilim su, giderek daha fazla hekim Ucretli caligiyor. Kamu ya da 6zelde. Bu durum
geng hekimlerde daha fazla boyle. "Saglk fabrikalari"nda daha fazla tcretli calisan "saglhk insanlari". Biraz kulag
tirmalasa da, hekimler kendilerine ¢ok yakistiramasa da, hal boyle.

Hekimlikte degisen, sadece stati degil, hasta ile olan iliski de degisiyor. Eskiden iliski "anlik" sayilabilirdi. Hastanin
sikayeti dinlenir, tedavisi verilir, bir dahaki saglik problemine kadar iliski olmazdi. Sonra, tibbi hizmet siresi uzad,
verimlilik adina bir tempo tiim hekimleri sarmaya basladh.

Artik hekimlik yeni kavramlarla ve olciitlerle degerlendiriliyor: Glinde kag¢ hasta baktin? Kag tetkik istedin? Kag
ameliyat/ midahale yaptin? Kag recete yazdin? vb. Bu sistemin adi, performans. Tekrar fabrika soyutlamasina dénersek,
gecen yuzyillin popller yonetim uygulamasi Taylorizm'in tibba, tibbi hizmete uygulanmasini cagristiriyor. Tibbi hizmeti,
karsihg: belli islemlere ayiriyorsunuz, "gerekli" islemleri belirleyip, 6diillendirmeyi bunun lzerinden yapiyorsunuz.
"Gereksiz" islemleri ayiklayabiliyorsunuz. Boylelikle "saglik fabrikasi"nin "verimliligi"ni arttirabiliyorsunuz. Ama hepsinden
onemlisi, "saglik fabrikasi"nin sahibi olan biirokrasi ya da sirket, hekimligi ve tibbi hizmeti daha kolay izleyebiliyor ve

denetleyebiliyor.

Hekimlerin geliri, bdylece onu denetleyen birokrasi veya sirket tarafindan, onlarin sergiledikleri performans tizerinden
baglaniyor. Taylorizmin tibba sokulmasi...

"Olabilir, iyi calisacaklarsa niye olmasin" denilebilir. Zaten "diikkan"dan "fabrika"ya gecilirken, idari ve iktisadi
ozerkligini yitiren hekimlik, performans ile birlikte klinik 6zerkligini yitirme tehlikesi ile karsi karsiya. Yani, hekimlerin ne
kadar ticret alacagini biirokrasi veya sirket belirler hale gelmisti, ama nasil tibbi hizmet verilecegine de artik onlar karar
verir hale geliyorlar. Buradaki temel kriter, hekimlerin disinda, daha cok kurumlarin cikarini koruyan yoneticilerin
hekimler yerine karar vermesinde.

Artik, yeni bilgisayar sistemleri var. Hekimlerin "hizmet dosyalari" rahatlikla izlenebiliyor. Sunduklar hizmetin
"verimliligi" ve maliyeti -tabii ki kurum ve sirket acisindan- kolayca incelenebiliyor. Klinik sonuclar, ayni kriterlere gore
degerlendirilebiliyor. "Kurumun doner sermayesine ya da sirketin kasasina ne kadar kazandirdin, ne zarar verdin?" olc(it
bu. Ve hasta ile ilgili son kararlari vermek, sadece hekime bagli degil. Sirketin merkezinde bulunan, Gstelik de genellikle
tip-disi bir idareci onay: kritik. Ayrica, hangi hastaya hangi tedavi uygulanacag da, standartlara ve kurallara baglaniyor.

Culnki her hastanin prim durumu, glivence durumu, vb farklilik arz edebiliyor.

Sonug, hekimlik yapmakta, biirokrasi ya da sirket kurallarina uyum gostermemekte israr eden "yasl, dik kafali,
verimsiz" hekimler yerine, daha geng, sistemle daha uyumlu, yonetilebilir hekimlerle calismak tercihi 6ne cikiyor.

Eskiden tibbi bilgisine glivenilen, bu nedenle hastanin da c¢ikarini disiindiigii varsayilan hekim, sirketin ya da
"kamu"lugu so6zde kalmis kurumun cikarlarinin icraci-siradan bir uzantisi haline dontsebiliyor. Kamuda ya da 6zelde
calisan hekimin arasindaki fark -emegin 6zelligi acisindan- giderek azaliyor. Hizmeti alan vatandasin tibbi ihtiyaci da,
onemli olctide gittigi kurumun (kamu veya 6zel) cikarlariyla daha fazla belirlenir kiliniyor. Meslek 6rgutlerinin ve
vatandasin orglitlii kesimlerinin 6ntinde, yanit bekleyen, miidahale gerektiren soru(n) bu...

_ Busayimizin dosya konusu, Tageronlasma ve Saglik. Danisma Kurulu tyemiz Ozgiir Miiftiioglu ile birlikte Osman
Oztiirk'in hazirladigi dosyamiz, son dénemin glincel bazi gelismelerine de 151k tutuyor. Bir sonraki sayimizda bulusmak
tzere.




