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TURK HEKIMLERININ MESLEKI
PRESTIJLERINE SOSYOLOJIK BIR YAKLASIM

Bu yazida son yillarda gerek medyada, gerek he-
kimler arasi tartigsmalarda giindeme gelen bir konu-
dan, Tirk hekimlerinin artan statii kaybindan ve bu
durumu anlamamaiza yardimc1 olabilecek gesitli te-
orik cercevelerden soz edilmektedir. Hekimlik bir uz-
man meslek alanmidir. Béylece birgok agidan diger
uzman mesleklerle birlikte diisiiniilebilmektedir.
Ancak tip kurumunun ve tabibligin mesleki 6zgiin-
ligiinii goz 6niine alan tip sosyologlar1 bu konuda
ozellikle meslegin giicii ve prestijine iligkin olduk-
¢a kapsamli bir tartigmayi giindemde tutmaktadirlar.

Hekimlik diger mesleklerle kiyaslandiginda en
eski, yerlesik, saygin ve statiilit mesleklerden biri-
dir. Ozellikle ondokuzuncu yiizyil sonlarina dogru
tip, teknikteki ve bilimdeki gelismelere paralel ola-
rak hastalar i¢in yaygin ve yararli bir uzman meslek
olarak gelismeye baglamistir. Bu dénemde 6nce tip
hem daha az mesleki statiiye sahip idi hem de has-
tanin iyilesmesine oldukga sinirli 6lgiide yardim ola-
bilmekteydi. Yirminci yiizyilin ilk yarisinda tibbin
uzman meslek olarak yiikselisi kuskusuz kentlesme,
saglik sigortalarinin yayginlagsmasi ve bilimsel tib-
bin uygulandig: hastanelerin ortaya ¢ikmasi ile soz
konusu olmustur.

Ancak meslegin toplumsal organizasyonu yasa-
nilan toplumsal yapinin izdiigiimlerini tasimaktadir.
Boylece hekimlerin farkl iilkelerde farkl statiilere
sahip olmalar1 daha kolay anlagilabilir.

Sozini ettigim tartismay:1 Turk hekimlerinin
statiileri ¢ercevesinde yorumlamadan 6nce, 6zellik-
le tip sosyolojisinin mesleki giiciine ve prestijine ilig-
kin kavramlan agiklayarak tartismaya baglamak
istiyorum. En genelde, bir meslegin (occupation) uz-
man meslek (profession) olmasinin kriterlerini di-
siinerek ise baglamak gerekiyor.

Carr Saunders ve Wilson (1933)’a gore bir uzman
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meslegin iki temel 6zelligi vardir; birincisi kuvvetli
bir meslek 6rgiitiiniin varlig: ve ikincisi ise devletin
meslegin igleyisine dair diizenleyici roliiniin olma-
s1. Yani Carr Saunders ve Wilson’a gore bir mesle-
gin uzman meslek sayilabilmesi i¢in uzman meslegin
isleyisinin meslek orgiitii ve politik otoriteyle isbir-
ligi iginde meslek iizerinde bir yasal tekel yaratma-
s1 gerekmektedir.

Wilensky (1964)’e gore ise bir isin uzman mes-
lek sayilabilmesi igin 5 tipik agamaya ihtiyaci var-
dur. (1) Bu igin tam zamanli olarak yapiliyor olmas:,
(2) bu meslegin egitiminin 6zel bir kurum veya ku-
rumlar tarafindan yapiliyor olmasi, (3) meslek sahip-
lerinin bir orgiit etrafinda toplanmas: (Carr Saunders
ve Wilson'in soz ettigi tiir bir 6rgiitlenme), (4) mes-
legin icrasi ile ilgili bir tekelin varlig: ve (5) mesle-
gin isleyisini diizenleyecek mesleki etik kurallarinin
(code of ethics) olusturulmasi. Wilensky’nin yakla-
siminin oldukga kapsamli olmasina ve diger is grup-
larinin da s6z konusu kriterleri tamamlamalarina
karsin uzman meslek sayilmadiklarim biliyoruz (6r-
negin sekreterlik meslegi gibi, berberlik meslegi gibi).

Bu elestiriyi Goode (1960) meslegin iki temel
ozelligini daha ileri stirerek kargilamigtir. Bunlar kav-
ramsal ve soyut bir bilginin uzun siireli mesleki egi-
tim yolu ile edinilmesi ve kolektif bir servis
anlayisinin varhigidir. Bu kriterleri saglayabilmek igin
Goode 6zellikle meslegin otonomisine iligkin 6zel-
liklerden s6z etmistir. (1) Uzman meslegin kendi egi-
tim ve Ogretim standartlarini ortaya koymasi, (2)
profesyonel pratigin bir lisans = ¢aligma izni ile tes-
cili, (3) Lisans ya da ¢alisma izninin ve de Universi-
te kabul komisyonlarinin uzman meslek iiyelerinden
olusmasi, (4) uzman meslegin isleyisini diizenleyen
kanunlarin gene bu meslek tarafindan sekillendiril-
mesi ve (5) uzman meslek sahibinin siradan kisi ve-
ya kurumlar tarafindan degerlendirilmesinin s6z
konusu olmamasi.

Tip sosyolojisinin en énemli teorisyenlerinden
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birisi olan Freidson (1970) ise aslinda, teorisini Goo-
de’nin temel prensiplerinden yola ¢ikarak kurmus-
tur. Freidson’a gore bir uzman meslegin diger
mesleklerden farki, uzman meslegin profesyonel oto-
nomi kazanmasi ve kendisini-meslegi yonlendirebi-
lecek giice sahip olmasindadir. Freidson, 6zellikle tip
mesleginin giiniimiiz toplumlarindaki yerini anlaya-
bilmek i¢in meslek otonominin anahtar kavram ol-
dugunu ileri stirmektedir.

=

UZMAN MESLEKLER NAS]L OTONOMI
KAZANIRLAR

Eger bir meslegin uzman meslek sayilabilmesi
i¢in otonomi kazanmasi gerekiyorsa, buradan ¢iki-
larak sorulacak soru o zaman meslegin ne zaman ve
nasil otonomi kazanabilir oldugudur. Freidson i¢in
bu sorunun yanit1 o meslegin basarilari ve gelisme-
leri karsisinda toplumun o meslege tanidig: ayrica-
liktir. Kuskusuz Freidson’un 6nermeleri, icinde
yasadig1 ABD toplum dinamiginin gozlemlenmesin-
de yatmaktadir. ABD’de 1910’daki Flexner Raporu
ile tibbin ve tip egitiminin durumu tesbit edildikten
sonra, tip kurumunun revizyonu ile ilgili tiim yetki
ve sorumluluklar AMA (American Medical Associ-
ation)’a ve de hekimlere devredilmistir. Boylece
AMA tip egitiminin yeniden diizenlenmesini, hekim-
lik yapabilmek ve de devam edebilmek i¢in lisans dii-
zenlemelerini, profesyonel meslek ahlakina iliskin
dizenlemeleri ve meslek sahiplerinin siirekli en iyi
ve en kaliteli servisi sunabilmeleri i¢in gereken ga-
lisma, organizasyon ve de kontrolleri yapmayi tist-
lenmistir. Saglik harcamalarinin hemen tamamina
yakiminin devlet tarafindan karsilandig ingiltere o1-
neginde de durum pek farkl degildir. Boylece Freid-
son’a gore, bir is uzman meslek 6zelliklerini topluma
kanitladiginda o meslege toplum tarafindan otono-
mi verilecektir. Amerikan toplumu i¢in Freidson’a
gore bu otonomiye sahip olan gruplar tip, hukuk ve
din meslekleridir. Ancak bu uzman meslek sahiple-
rinin yaptiklar is siireci tizerinde otonomileri ve hem
devletle hem de servis vérdikleri kesimle pazarlik
sanslar1 mevcuttur.

KENDI KENDINi YONETEBILME
(SELF REGULATION)

Freidson’a gore eger bir meslegin toplum tara-
findan 6ngorillmiis otonomisi varsa, o meslek ken-
di kendini yonetmek ve denetlemek zorundadir. Yani
otonom bir meslegin, bagka hi¢bir denetleyeni olma-
dig1 diisiinaldiiginde, kendi kalite kontroliinii ger-
¢eklestirmesi beklenir. Bu durum meslegin kendisine
oldukga fazla bir sorumluluk ve gii¢ getirmektedir
ki, her zaman i¢in kétiiye kullanilmasi s6z konusu
olabilir. Dolayisiyla, meslegin kendi kendisini, yani

hekimlerin resmi (formel) ve yar1 resmi (informel)
yollardan kontrolu gerekmektedir.

Kuskusuz bu durum, hekimlerin kendi kendile-
rini yonetmeleri meslek tizerindeki giiglerini arttir-
makla birlikte, hasta yararina olmayan birgok aciy1
da i¢inde barindirmaktadir. Bu noktada belki de en
¢ok sozii edilmesi gereken iki unsurdan birincisi top-
lumdaki birgok norm dis1 davranisin hastalik kate-
gorisinde degerlendirilip meslegin kapsaminin
gittikce genigleyebilmesi, ikincisi ise finansman yo-
niidiir. Hekimlik servisleri tizerindeki yasal tekel ay-
n1 zamanda bu servislerin nasil ticretlendirilecegini
de belirler. Boylece 6rnegin ABD de saglik harcama-
lar1 1950’de 12 milyar dolar iken bu rakam 1986 da
400 milyar dolara yiikselmistir.

FRIEDSON’UN ELESTIRiSi

Freidson'un “‘Profession of Medicine” (1970)'i
yazdigindan bu yana 6zellikle ABD toplumunda bir
dolu degisikligin oldugu, dolayisiyla da tip meslegi-
nin de geleneksel otonomisinin ortadan kalkmakta
oldugu tartigilagelmistir.

Bu tartigmalarin bir kanadi bu degisikligi
““deprofessionalization’” kavrami ¢ergevesinde tarti-
sirken, ikinci kanat meslegin proleterlesmesini giin-
deme getirmektedir.

Birinci gruba gére (Haug ve Lavin, 1975, 1981),
tip meslegi toplumdaki yerini, prestijini ve giiveni-
ni kaybetmektedir. Bu duruma neden olan faktorler
ise soyle siralanabilir. (1) Hekimlerin tip bilgisi tize-
rindeki mutlak kontrolii 6zellikle bilgisayarlarin tes-
hislerdeki yeri nedeni ile ortadan kalkmaktadir. (2)
Halkin artan egitim diizeyi hekimin mutlak otori-
tesini sorgulamay1 daha kolay kilmaktadur. (3) Tip-
taki artan uzmanlasma hekimleri birbirlerine ve de
hekim olmayan uzmanlarla (mithendisler gibi) yar-
dimlagmaya mecbur kilmaktadir. (4) Ayni hastaliga
yakalananlarin olusturduklar:1 gruplar, -self help
gruplari- 6teki saglik personelinin ve de uzman ol-
mayanlarin birbirlerine yardimi gibi alternatif hiz-
metlerin ortaya ¢gikmasina olanak vermistir. (5) Son
olarak da, hekimlerin artan ticretleri halkin bu gru-
bu alturistik (6zverili-goniillii) amaglar dogrultusun-
da galigsan bir uzman meslek olarak algilamasim
olumsuz olarak etkilemigtir.

Ikinci tiir bakas acis1 ise, hekimlerin toplum i¢in-
de azalan statiilerini, onlarin proleterlestigi goriisiin-
den vyola ¢ikarak agiklamaya c¢alismaktadir
(McKinlay, 1982). Bu gorise gore tiim kapitalist top-
lumlarda galisanlar zamanla yaptiklar is tizerinde-
ki kontrolii kaybedeceklerdir. Zamanla galiganlar bir
birimi basindan sonuna iiretmek yerine, emeklerini
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satacak ve tiretim stirecinde sadece bir parga olacak-
lardir. Gelismeler de gostermektedir ki, hekimlerin
de artan korporatizm ve de biirokratiklesme ile sag-
lik hizmetlerindeki diger ¢alisanlardan pek farklar:
kalmamaktadir, dolayisiyla hekimlerin kendi kendi-
lerini yonetmeleri yapisal olarak engellenmekte ve
gerceklesememektedir.

FREIDSON’UN YANITI

Bu iki elestiriyi de géz 6ntune alan Friedson
(1984), tibbin ayricalikli konumunun pek de degis-
medigini savunmaktadir. Son 20 yilda durumun ba-
z1 agilardan degistigini ancak, genel olarak tip
mesleginin sayginliginin ve prestijinin ayni kaldigi-
m savunmaktadir. Freidson’a gore giiniimiizde tek
tek hekimlerin otonomisi azalmakla birlikte, bir
meslek olarak tip mesleginin otonomisi hala siir-
mektedir.

Freidson’a gore, sozii edilen temel degisiklikler
meslegin disinda degil iginde yer almaktadir. Bu de-
gisiklikler tibbin gittik¢e daha biirokratik bir yapi-
ya biirinmesi, saglik hizmeti veren kurumlarin
biiyiimesi ile birlikte kurum igi igleyisin daha for-
mel bir hale gelmesi gibi konularda s6z konusudur.
Bu durum meslegin i¢ isleyisine iligkindir ve mesle-
gin toplumdaki avantajli, statiilit konumunun azal-
dig1 anlamina gelmez.

Uzman mesleklerin statiileri aslinda pazarda
kendi yerlerini korumalarinin bir sonucu ve de ne-
denidir.

TURK HEKIMLERI VE HEKIMLIK STATUSU

Biitiin bu teorik tartismalarin ¢ergevesinde Tiirk
hekimlerinin durumuna bakilacak olursa neler soy-
lenebilir? Aslinda Tirkiye toplumunda hekimlerin
diger mesleklere kiyasla statiilerini ortaya koyan ve-
ya zaman iginde hekimligin degisen toplumsal sta-
tisine iliskin kaynak bulunmamaktadir. Ancak,
hekimlerin kendi meslek statiilerini nasil algiladik-
larina iligkin bir galisma hekimlerin meslek statii-
lerinin  azaldigini dastindiklerini ortaya
koymaktadir. Bakir, Kasaboglu ve Erdem’in (1993)
Ankara merkezdeki hekimlerin sorunlar1 tizerinde
yaptiklari bir arastirmanin bulgularina gére ““mesle-
gin toplumda prestij kaybetmesi” hekimlerin birin-
ci swray1 verdikleri ilk bes sorunun birincisidir
(%18.3). Hekimler ayrica, “gelir-iicret yetersizligi”
(%14.7), “hekimlerin ¢ikarlarim temsil eden meslek
orgiitlerinin iyi ¢aligmamasini” (%9.7) ve “saghk
mevzuatinin eksikligi ’ni (%7.7) 6nemli sorunlar: ara-
sinda belirtmektedir. Boylece en azindan hekimle-
rin kendilerinin mesleki prestijlerinin azaldiginm
disiindiiklerini bilmekteyiz.

Ancak yukarida tartisilan kavramlar gergevesin-
de, Freidson’un bakis agisi ile Tiirkiye’deki hekim-
lerin statiilerini belirleyen sartlar degerlendirilecek
olursa tip mesleginin otonomisinden ve kendi ken-
dini yonetmesinden pek soz edilemeyecegi de orta-
dadir. Ornegin meslege kimlerin, hangi sayida
alinmasi geyektigi ve bu tip 6grencilerinin nasil bir
egitim alacaklar1 Tiirkiye’de meslek 6rgiitiiniin de-
gil devletin kontroliinde bulunmaktadir. Ayrica mes-
legin uygulamasina yonelik sorunlar, 6rnegin mezun
olan hekimlerin meslek sonrasi egitimlerini nasil
surdiireceklerine, lisanslarini yenileyebilmek igin
hangi sinavlari, hangi siirelerle tekrarlayacaklarina
iliskin kararlar ise ne devletin, ne hekimlerin, ne de
meslek orgiitiniin giindeminde degildir.

Sorunlara Freidson’un kavramlari ile yaklasila-
cak olursa uzman meslegin ilerlemesi, toplumun go-
ziinde ayricaligini hak etmesi ve taninmasi i¢in bir
6n engelin asilmasi gerekmektedir. Bu durum mes-
legin kendisine ve meslek orgiitiine ciddi bir sorum-
luluk ama ayn1 zamanda giig ve statii de getirecektir.

Sonug olarak, Tiirkiye tibbinin meslek orguti
gercevesinde meslegin denetimine, igleyisine, daha
iyi servis tiretilmesine iligkin atacagi adimlar kanim-
ca tip mesleginin ve tabibligin prestijinin artmasina
ve de daha kaliteli saglik hizmetleri sunulmasina ola-
nak saglayacaktir. Bu adimlara temel teskil edecek
iki tiir galigmaya gereksinim vardir. Birincisi hekim-
lik mesleginin Tirkiye’deki isleyisinin yukarida ta-
nimlanan kavramlar gercevesinde analizi, ikincisi ise
tip mesleginin statiistiniin ve performansimin isteni-
len diizeyde oldugu tilkelerdeki isleyislerin incelen-
mesi. Ancak bu iki grup ¢alismadan yola g¢ikarak
Tirkiye’de tip mesleginin isleyisine iliskin yapila-
cak diizenlemeler gecerli ve verimli olacaktur.
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