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ASISTAN HEKIMLIK VE HEKIMLIGIN DONUSUMU

Karer YURTDAS *

0z Hekimlik, uzun yillar siiren egitim, kazanilmis dzel beceriler ve yasam boyu fedakarligin karsiiginda toplumsal stati,
ekonomik giivence ve mesleki ozerklik vaat ediyordu. Bu vaat artik kargilanmiyor. Asistan ve geng uzman hekimler kotii
calisma kogullarinin tesinde bu gercekligi en sert sekilde deneyimleyen ve kendisine bir yol bulmaya calisan grup. Hiiner
ve bilgi sahibi emek daha hizli, standart ve kolay denetlenebilir bir iiretim diizeninin icinde parcalaniyor. Dijitallesme,
performans sistemleri bu déniisiimii hizlandirirken ortaya ¢ikan yapay zeka devrimi bu déniisimii bambaska bir evreye
gecirdi. Hekimligin icerigi geri doniisii olmayacak doniisim doneminde. Teknolojinin azaltabilecegi tibbi islevlere
kargilik toplumun bakim (care) ihtiyac ise biiyiiyor. Kronik hastaliklar, yoksulluk, yalnizlasma ve kamusal hizmetlerin
¢oziilmesi bildigimiz tiir saghk hizmetleriyle karsilanamayacak bir bakim krizi yaratiyor. Geng hekimler icin meslegin
gelecedi kaybolan ayricaliklari yeniden talep etmekte ya da makinanin yapamayacag disiiniilen islevlerde aranmamali.
Hastalara, diger mesleklere ve topluma donerek, bu bakim krizinin icinde meslegimize yeni bir yer bulmaliyiz.
Anahtar sozciikler: asistan hekimlik, hak edilmislik, bakim krizi

Medical Residents and the Transformation of the Medical Profession

Abstract: Physicians once promised social status, economic security, and professional autonomy in return for prolonged

education, specialised skills, and a lifetime of sacrifice. That promise no longer holds. Residents and young specialists
are the group which collapse of that promise is experienced most severely, that is beyond poor working conditions.
Labour built on knowledge and skill is being broken down within a system of production that seeks to be faster, more
standardised, and easier to control. While digitalisation and performance-based systems have accelerated this
process the revolution in artificial intelligence has now carried it into an entirely new phase. The practice of medicine
is changing in ways that cannot be reversed. As technology reduces the need for certain medical functions, society’s
need for care continues to grow. Chronic illness, poverty, isolation, and the erosion of public services are producing a
care crisis that cannot be resolved through health services alone. For young physicians, the future of the profession
does not lie in demanding the return of lost privileges or searching for tasks that machines cannot perform. We
must turn towards patients, other professions, and society, and find a new place for medicine within this care crisis.
Key words: medical residency, earned entitlement, care crisis

Girig

Hekimlik caglar boyunca toplumlarin en ayricalkh
mesleklerinden biri, cogu zaman birincisi olarak ka-
bul edildi. Yuksek dizeyde bilgi, beceri ve bitmek
bilmeyen bir adanmislik gerektiriyor; egitim siire-
cindeki o yodun, hirpalayici emede isin dogasin-
dan kaynaklanan yasam tecribeleri eslik ediyordu.
Meslek, insanlarin en savunmasiz olduklari, yasamla
olim arasindaki en ¢iplak anlarinda, iyilestirmenin
kivancina ya da sonucu kabullenmenin agirhgina
taniklikla bicimleniyordu.

Hekim olmak hep zordu, yolun en basindan itiba-
ren cok sayida bariyer vardi. U bin yil evvel Ege ki-
yilarinda dogan bir geng, bu sanati ancak usta bir

hekime “evlat” olup onun sirlarina sadakat yemini
ederek 6grenebiliyordu; bugiin de Ege kiyilarinda
dogan bir gencin dmriinin en olmayacak zamanin-
da test kitaplarina gomullp Universite sinavinda
yuzde birlik dilime girmesi gerekiyor.

Bitlin bunlar dogal olarak gui¢li bir toplumsal ko-
num, toplumun hemen her kesiminden goriilen
saygl ve ekonomik rahatlik getiriyordu. Cekilen
cefanin 6dili de blyuktl. Tip fakiltesine basladi-
gimizda en azindan Hacettepe'nin ilk derslerinde
cografi kesifler caginin ¢ G'sinin 6niimiizde dur-
dugu soylenirdi: God, Gold, Glory... Hangisini se-
cecegimiz bize kalmisti, daha dogrusu bize kalacag:
soylendi hep.
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Butlin bunlari tamamlayan sey ise emek, fedakarlik,
beceri, hiiner ve zekanin birlesiminden dogan “hak
edilmislik” duygusuydu. Hala da en baskin duygu
bu. Hangimize sorarsaniz sorun, buglnlere hak
ederek geldigimizi distinlyoruz. Bazilariyla yarisa
ayni yerden baslamadik; onlardan 6nde olabiliriz.
Fakat bizimle ayni sartlarda baslayanlari da, hatta
bizden daha iyi sartlara sahip olanlan da “gectik”
ve buginlere geldik. Kendimize anlattigimiz hika-
ye bu. Akademik basariya dayali bircok meslekte
oldugu gibi, hekimin de mesleki anlamda aynaya
baktiginda kendine bictigi degeri belirleyen temel
hissiyat sanirim bu hak edilmislik duygusu.

Dolayisiyla bugiin yasadigimiz ¢6zilmeyi, hatta
¢cokiisti, yarattigi bitin gucliklerin 6tesinde, “hak
etmedigimiz” bir sey olarak goriiyoruz. Bilgi, hiiner
ve beceri olarak Gizerimizde biriken yillarin nitelikli
emedinin, bunun icin hayatindan eksilten yakinlari-
mizin emedinin {i¢ bes is bilmez yonetici tarafindan
heba edildigini distinlyoruz.

Fotografa daha genis acidan bakanlarimiz Gg¢ bes
yonetici yerine ulusisti kurumlari, emek stirecinde-
ki donlisiim, esnek ve glivencesiz ¢alisma bigimle-
rini, iscilesmeyi, proleterlesmeyi koyuyor; ¢6ziimi
de sinif muicadelesi ekseninde ariyor. Ne var ki bu
aciklamalar, cocuklugundan beri gerekeni yaptigini
distinen geng hekimin kolektif bir haksizliga ugra-
mislik duygusuna kendiliginden derman olmuyor.

“Hekimler ne kadar incindi, ne kadar kirlldi” diye
baslayan, hekim duygularina terciiman olma iddia-
sindaki o merkezci siyasetin de bu feryada hakkani-
yetli bir yaniti yok. Zaten o siyaset tarzi cogunlukla
bu terciimanhidi samimi bir dertle degil, kendi ki-
¢lik ve s1g iktidar hedefleri icin bir manivela olarak
kullaniyor. Sonucta, poliklinik kapilarinda “Hekimler
nasilsiniz, iyi misiniz?” diye sormayi sarsici bir mu-
cadele zannedip en kicik bir direnc kirllmasinda
“Bunlardan da bir cacik olmaz” diyen akilla; sinifsal
analizlerin dakikligini 6Gnemseyen ama somut he-
kim gercekligine carptikca politik nihilizme savrulan
hat, beraberce sinifta kalmaya devam ediyor.

Hayal Kirikliginin Kaynagi

Asistan hekimlik donemi -mezuniyet sonrasi egi-
tim yerine daha bilinen bu ifadeyi kullanacagim- ve
ihtisas sonrasi mecburi hizmet, yukarida tarif etti-
gimiz gercekligin en sert bicimde deneyimlendigi
donemler. Kendi hekimlik megrebimiz de buyik
Olctide bu yillarda basimiza gelenlerle sekilleniyor
ve bir kusagin bagina gelenler, bu sekillenmeyi hayli
olumsuz bir yone bikt.
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Boyle olacagini hayal etmemistik. ihtisas yaparken
Oyle donemlerden gectik ki bize anlatilan higbir se-
yin gerceklesmeyecegine kani olduk. Ustelik, yillar-
ca bize vaat edilen refahi ve mesleki tatmini yasamis
kidemli meslektaslarimizdan her glin onlarin da ne
kadar cile cektigini dinledik. Onlara gore sorun bu
kusagin insaniydi, biz zora gelemiyorduk. Sopayi
yiyip ardindan havucu da yemis olanlar, havug tar-
lasinin yandigini hep birlikte goriirken bizim sopa
yemeye devam etmemizi istiyordu. Artik 6dl yok.
Cogumuz olacaklar kabullendi, buna goére pozis-
yon aldi, meslekten degil ama meslek etrafinda yil-
larca 6rtilmis nisten kendisini ¢ekti. Cogumuz siste-
min icinde kendisine katlanilabilir bir yer bulmaya
calisiyor, o kadar.

Peki bize salik verilen kabullenis yerine dogru seyi
kabullensek, bize anlatilanin ne oldugunu, neyi ger-
¢ekten hak ettigimizi, ne ugruna nelerden feragat
ettigimizi ve etmemiz gerektigini dogru tarif etmek
iyi bir baslangic noktasi olabilir mi? iddiam odur
ki evet. Fakat bunun icin basimiza gelenleri yalniz
hekimligin icinden anlatmayi birakip hiiner sahi-
bi emegin daha eski yenilgilerine miiracaat etmek
gerekecek.

Degeri Kaybolan Hiinerin Tarihi

Sanayi Devrimi adi verilen blyiik donlisiim, erken
doéneminde, 6zellikle 18. ylizyilin sonlarindan itiba-
ren Britanya'da ciddi toplumsal sancilar yaratti. Bu
dénem cogu zaman buhar makinesi, tGretim artisi
ve teknik ilerleme basliklariyla anlatiliyor. Anlatinin
icinde insanin, 6zellikle de hliner sahibi insanin ba-
sina gelenler daha geri planda isleniyor.

Gec¢imini bildigi isten saglayan, maharetini yillar
icinde “hak ederek” edinmis, yasitlari baska seylerle
ugrasirken ciraklik, kalfalik etmis, calismayi ve Ureti-
mi bir “hak” ve nitelikli emeginin dogal karsiligi sa-
yan buyuk bir kitle icin agir bir sarsintiydi yasanan-
lar. insanin elinde, géziinde, bedeninde yillar icinde
birikmis hiiner; yeni teknik ve ekonomik orglitlen-
me karsisinda eski agirhgini kaybetmeye baslad.
Evlerde, kucik atolyelerde ve daginik yerel Giretim
aglarinda calisan dokumacilar, kunduracilar, tarli is
kolunun zanaat loncalar;; makinanin yarattigr do-
nisiimle yeni serpilen tliccar sinifi, istihdama hazir
yiginlar ve devlet arasinda kurulmakta olan yeni bir
ittifakla karsi karsiyaydi.

Loncalar ¢ok uzun siiredir meslegin bilgi tekelini el-
lerinde tutuyor, bu tekeli kiranlari agir bicimde ce-
zalandiriyordu. Uyelerinin yasam boyu siirecek tam
sadakatini rittelistik yemin torenleriyle pekistiriyor,
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usta ile ¢irak arasindaki kapali devre aktarim koru-
nuyordu. Toplum icinde karsiladiklari ihtiya¢ nede-
niyle hak edilmis, saygin bir pozisyona sahiptiler.
(Tutus, 2020) Neyin, hangi metodla Uretilecegin-
den, ne miktarda ve kimin igin Uretilecegine kadar
Uretim siirecinin her detayina loncalar karar veriyor-
du. ihtiyactaki degisimi, buna gore ne kadar emek
glicliniin istihdam edilecegini, meslege kimlerin ve
hangi yollardan kabul edilecegini blyik 6l¢lide be-
lirliyorlardi.

Zaman degisiyordu. Makinelesmeyle ticaret serma-
yesi, Uretime katilabilecek genis kitleleri bambaska
bir slire¢ etrafinda orglitlemeye basladi. Yalnizca
ehil oldugunu ispat etmis Kkisilerin cocukluktan
baslayarak verdikleri blyiik emekle yapmaya hak
kazandigi (iretim faaliyet, daha basit ustalara gore
“yozlasmis” egitim suirecleriyle parcalara ayriliyordu.
Lonca bu dretimi ayiph mal diye tariflese de, diizen
bozulursa toplumun ¢okecegini iddia etse de “is”
etrafinda kurulmus eski ahlaki denge bozuluyordu.
Daha dogrusu yeni diizen bu dengeyi tanimiyordu.
Daha ucuz, daha hizli ve daha kolay denetlenebilir
Uretim karsisinda hiinerli emegi istihdam etmek gi-
derek lizumsuz bir maliyet kalemine doniistyordu
(Thompson, 1971).

Uzun yillara yayilan ve ¢ok kabaca 6zetledigim bu
sanci, cogunlukla yerlesik ahlak ve degerler ekse-
ninde cesitli direnis bicimleri de yaratti. En Gnlisu
Ludizm olan makine kiricilik, adini andigimiz yeni
siniflara ve devletin onlardan taraf olmasina karsi
ortaya ¢ikmistl. Zanaatkarlar makinenin kendisine,
korl korine disman degillerdi; onlar Gretimin o
geleneksel denetimlerden cikip nicelije endeks-
lenmesine ve bu kadim, kutsal “isin”, loncanin di-
siplininden gecmemis vasifsiz ellerde birérnek, hi-
leli ve ayipli mallara donlismesine isyan ediyorlardi.

ilgili literatiirde cogu zaman tarihin yéniini anlaya-
mamis ofkeli kalabaliklarin teknik ilerlemeye saldi-
risi gibi anlatilsa da Eric Hobsbawm’a gore makina
kirmak, ayni zamanda belirli kosullarda patronlara
ve Ureticilere baski yapmak icin kullanilan yerle-
sik bir miicadele yontemi olmustu (Hobsbawm,
1952/2006). Hedef bazen makine, bazen hammad-
de, bazen Uretilmis mal, bazen de isverenin en has-
sas mulku oluyordu. Béylece, bugiinki grevli toplu
sozlesme sureclerinin bir 6ncill gibi calisma kosul-
larini miizakere etmenin bir aracina déntsiyordu.

Bu direnislerin arkasinda glicli bir ahlaki ekonomi
duygusu vardi ve bizim ilgilendigimiz nokta daha
cok burasl. isin bir élciisii, ustaligin bir degeri ve
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geciminin glivencesi olmaliydi. Toplum, daha hizli
zenginlesme ugruna yaptiklarinin bedelini 6deye-
cekti. Ama donem bitince daha fazla insan -ayiph da
olsa- kundura giymeye baslamisti. Zaten sanayi ka-
pitalizminin genel zaferini durduracak gticleri olma-
digini Hosbawm da teslim ediyor. Yine de sanildidi
kadar etkisiz degillerdi. Bazi bolgelerde makinelerin
yayllmasini geciktirdiler, patronlari geri adim atma-
ya zorladilar, gegici de olsa pazarlik giici elde etti-
ler. Fakat eninde sonunda tarih acimasiz davrandi.
Tanidik geliyor mu?

Loncalarin tarafindayken makbul olan devlet artik
loncalarin tarafinda dedgildi. Luditleri bastirmak icin
Ozel yasalar ¢ikanldi, savas meydanlarini aratmaya-
cak buyuklikte askeri glicler toplandi. Eskinin tre-
ticileri, onlarin ayricaliklar ve adalet talepleri yeni
diizenin 6niinde bir ayak bagiydi, sadece devlet ve
sermaye icin degil artik kundura giyebilen, aganin
topragindan kendini koparabilen genis kitleler icin
de -en azindan bir sireligine- dyleydi. Hangi isin
gerekli, hangi Griniin iyi, hangi ¢calisma biciminin
kabul edilebilir olduguna artik isi yapanlar karar
vermeyecekti.

Hekimligin Donligiimii

Bircok meslek 20. ylizyilin ortalarindan itibaren ben-
zer suregleri yasadi. Bu siirecler yasanirken yukari-
dakine benzer analojiler kuruldu. 1970’lerden iti-
baren durum daha da pekisti. Kadim bircok meslek
sirketlerin, blylk kurumlarin ve devlet birokrasisi-
nin icine alindi. Eskinin yerini yeni meslekler, hatta
uydurma meslekler doldurdu. Graeber bunlari “Bul-
Ishit Jobs” olarak niteliyor (Graeber, 2018/2021).
Ozetle insanin gecimi icin gerekli emtialari saglama-
sinin yegane yolunun tcretli emekle istihdam olma-
si fikrinin asilamamasi nedeniyle, kamu-6zel ayrimi
yapmadan, uydurulan isleri kastediyor. Kétlcul ve
organize bir merkezi planlamadan ziyade, sistemi
yuriten aktorlerin hareket ettigi kaliplar ve riza tre-
timi hedefli istihdam politikalari sonucunda ortaya
cikiveren bir gerceklikten bahsediyor Graeber.

Bu elestiriler literatlirde yogunlasmaya basladi. Ana
akim hale gelmek Gizere oldugu dahi ifade edilebilir.
Fakat izleyebildigim kadariyla kimse saglik is koluna
bulasmiyor. insan kaynaklari, stratejik planlama de-
partmanlari, halkla iligkiler gibi islere hicum etmek
daha kolay goriiniyor. Fakat artik sira bize geldi,
olmasi beklenmiyordu ama oldu. Bunu gosteren
¢ok miktarda emare var. Bu emareleri anlayabilmek
icin Graeber'in ek bir kavramina daha g6z atmak
gerekiyor. O da “bullshit job” olarak tanimlanma-
yan islerin de “bullshitization” slrecine girmesi.
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Yani hala ciddi toplumsal ihtiyaca hizmet eden, ifa
edenlerin birilerinin ihtiyacini karsiladigini diisiindigu
islerin de vasfindaki degisimi boyle tanimlyor. Ozet
olarak isin kirtasiye kisminin dnlenemez artisi denebi-
lir. Herhangi bir akademik calisma yapmak icin harca-
nan siire ve emegin ¢ok buylk kisminin bu akademik
calismayi gergeklestirebilmek icin birilerini ikna etmek,
formlar doldurmak olmasi gibi. Hizmet ici egitim birim-
leri ve kalite departmanlarinin tiim islerin icini sekilci
prosediirlerle doldurarak calismayi ¢ekilmez hale ge-
tirmesi gibi.

Bunun nasil olduguna deginecek olursak, diger is kol-
larinin blyuk kismini parcalayan neoliberal donlsim
doénemi tibbi da kurumlarin; hastanelerin, niversite-
lerin, kamu birokrasisinin icine itmisti. Ancak hekim-
ler bu asamada hala gorece otonomilerini korudular.
Bunu buiylik oranda saglik is kolundaki diger meslekle-
rin amiri pozisyonunda olmalari sayesinde suirdiirdiiler.
Sistemin “yOneticisi” ve “karar vericisi” konumundaydi-
lar. Toplumdaki sayginliklar ve heniiz yeterli saldirlya
ugramamis hak edilmislik algisi, bilimin ve modern-
lesmenin tastyicisi olmalarindan kaynaklaniyordu. Bu
donemde de aslinda hekimligin, usta-cirak iliskisiyle
aktarilan, lonca otonomisine sahip, devletten veya
piyasadan bagimsiz bir sanat olmasi kismi ¢6zilmus,
filozof hekimlik 6Imustu. Hekim, sifanin bilgisini elinde
tutan ayncalikli bir sinif degildi artik. Bunu kidemli ho-
calardan, meslektaslardan uzun uzadiya dinledik ama
yasini cok da tutmadik. isler hala agir aksak da olsa yii-
rtiyordu. Fakat bugiin olan sey baska bir sey.

Buglin Uretici glicler dijitallesme, yapay zeka, hastane
zincirlerinin tekellesmesi ve performans algoritmala-
riyla donistl. Hekimlik artik otonom bir meslek degil,
saglik “endustrisinin” montaj hattinin parcalarindan
biri. Hekim olarak vaktimizin blytk kisminda dniinde-
ki bilgi yonetim sistemine veri giren, algoritmaya gore
tetkike, tedaviye karar veren, tesvik 6demesi almak icin
yaptigi isleri kaydeden ve hepsinden énemlisi standar-
dizasyon icin islerin boyle ylriimesi gerektigine ikna
olmus bir tiir operatoriiz. Artik sistemin kendisi icin
dahi giderek daha az (art1) deger Uretip sistemin asalak
idari mekanizmasi tarafindan eziliyoruz. Tam gaz siiren
“bullshitization”. Artik sadece Olclilebilen sey degerli,
faturalandirlabilen faaliyet gercek. Hastayla konus-
mak, birlikte diisinmek, akla gelen bir ihtimali tartmak
ya da bazen hicbir sey yapmamaya karar vermek, has-
tay! bu konuda ikna etmek; yani hekimligin en 6nemli
islerinden, sistemin goziinde verimsiz ve doldurulmasi
gereken bosluklara doniistii. isin anlamini belirleme
yetisini kaybedecek bir hizda ¢alisiyoruz, yine de Uizeri-
mize yagmur gibi hasta yagmaya devam ediyor.
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Tam bunlar olurken sahneye yapay zeka cikti. Ya-
pay zeka aslinda vardi ama 6zel olan ve hayatin her
alanini etkileyen donisimi bizi de pas ge¢medi.
Yalnizca insana 6zgli olduguna inandigimiz, 6zelde
ancak hekimligin bilgi, hiiner ve becerisiyle yapila-
bilecegini disiindiigiimiz zihinsel ve ince motor
islerde dahi yapay zeka destekli teknik ilerlemenin
hizi inanilmaz boyutlara ulasmis durumda. Olumlu
olumsuz kanaat belirtmeyi anlamsizlastiracak, yiki-
a bir hizla genisleyen tarihin en biyuk devrimle-
rinden biriyle karsi karsiyayiz. Yukarida ele aldigim
Sanayi Devrimi analojisinin sebebi de bu. Ustelik
kodlari kirip pargalayamiyorsunuz.

Gercek Doniigiim

Hasta gortismelerinin ses kaydini alip not tutma ve
tetkik isteme gibi bilgisayar islerini klinisyen adina
otomatik olarak halleden Ambient Documentation
Technology (ADT) yazimlarinin klinikte kullanimi
Uzerine yapilan glincel bir calismada (You ve ark.,
2025), bu teknolojinin hekimlerdeki o agir tiiken-
mislik gostergelerini ciddi bicimde distirdigli gos-
terilmis. Calisma metoduna donik slipheciligimizi
bir kenara birakmayalim elbette ama bu durum as-
linda mevcut hekimlik pratiginin ne kadar buytk bir
kisminin artik bir tar dijital evrak hamallgi oldugu-
nu ortaya ¢ikaran bir gosterge olarak yorumlanabi-
lir. Bir teknolojik ara¢ sirtimizdan sadece hasta notu
yazma yukini aldiginda bile binlerce hekim derin
bir nefes alip hafifliyor, mevcut durum bu. Aslinda
yapay zekanin gelisimi bu tir alanlarla sinirl olsa,
klinik is yUklnu azaltabilecegine dair bir senaryo
da disunebilirdik. Ne var ki durum bundan ibaret
degil.

Henliz birkag yil 6nce yapay zekaya verilen komut
tabanli gorsel Gretmeye baslayan Midjourney uy-
gulamasinin Midjourney Scanner adli tim beden
ultrasonic bilgisayarli tomografi metodunu incele-
meyi Onerelim (Midjourney Medical, 2026). Klasik
radyolojik goriintllerin yapay zeka destekli sistem-
lerle daha iyi yorumlanip yorumlanamayacadi tar-
tisiladursun gelecekte tibbi goriintlileme denen
seyin nasil yapilacagina dair tim zemini degistiren
bir metod olarak ortaya cikti bu bulus. Da Vinci 5
adli cerrahi robotun yapabildiklerini gériince (In-
tuitive, 2024) olan bitenin bir bilgi enformasyon
sistemi gelisiminin otesinde oyunun tiim kurallari-
nin degistigi bir zamanda oldugumuzu anlamamiz
gerekiyor. Prime Editing adi verilen genomik teknik-
le hiicresel olaylarin bir tiir glinlik gibi kayit altina
alinabilmesinin mimkin hale geldigi bir asamada-
yiz (Liao ve ark., 2024). Tibbin binyillara dayanan
en temel prensipleri, anamnez, fizik muayene gibi
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basliklari yapay zeka bizden iyi yapacak diye diistin-
menin muhafazakar kaldigi, tim bu temel prensip-
lerin belki de artik konusulmayacagi bir yere dogru
yol aliyoruz. Konunun heyecan vericiligi, isimizi kay-
betme cekincesinin dtesine ge¢meli.

Claude Code adli uygulamanin gelistiricisi ve yapay
zeka arastirma sirketi Anthropic grubunun yakin za-
manda yayimlanan bir arastirmasina gore yapay ze-
kanin teorik kabiliyeti ile fiili kullanimi arasindaki o
makasin en yiiksek oldugu alanlarin basinda saglik
alani geliyor (Anthropic, 2026). Ustelik bahsettigi-
miz gelismeler henliz emekleme asamasindayken.
Bizi sikistiran, bogan seyse teknolojik gelisme degil
ve olmayacak. insanligin yillardir biriktirdigi bilgi ve
teknigin, yorucu, tekrar eden ve ¢cogu zaman insan
hatasina acik isleri azaltabilmesi kotl bir sey degil.
Hekimligin amaci hekimlere is ¢cikarmak olmamali.

Fakat meselenin 6teki tarafi burada basliyor. He-
kimligin bazi islevlerine duyulan ihtiya¢ azalirken
bakima (care) duyulan ihtiya¢ azalmiyor aksine arti-
yor. Tum bu gelismelerle uyumsuz, yukaridan asagi
organize edilmis, salt kar ve kamu otoritesini pekis-
tirme hedefli licretli emek rejimi ve mesai diizenine
sikisip kalmis olmak toplumun bakim krizinin asil
¢ozlilmesi gereken konu oldugu gercegini de per-
deliyor.

Artik insanlar daha uzun yasiyor ama daha ¢ok kro-
nik hastalikla yasiyor. Bakimi kadinin sirtinda tasitan
geleneksel iliskiler ¢oziltyor, insanlar birbirinden
ve yasadiklari ¢cevreden kopuyor. Kendi basina ye-
mek yiyemeyen, ilacini diizenleyemeyen, evine d6-
nemeyen, ¢cocugunu birakacak kimse bulamayan,
calismadigi glin a¢ kalacak olan insanlar dolduruyor
her gtin poliklinigi. Eskiden konustugumuz gibi sag-
igin cesitli belirleyenlerinin biyomedikal tezahrleri
ile karsilasmiyoruz, dogrudan o belirleyenlerin ken-
disiyle karsilasiyoruz. Yeni yoksulluk bigimleri, ¢6-
zllmis ailelerin ve ¢6kmis kamunun tasiyyamadigi
insani ylkler karsimizda her giin. Bu durum asistan
hekimlere 6zgl dedgil kuskusuz; fakat ylkin en ¢ip-
lak haliyle goriildiigu yer hasta ile dogrudan tema-
sin en yogun oldugu asistanlik ve mecburi hizmet
doénemi. Toplumun o derinlerinde biriken, sistemin
tastyamayip sokada firlattigi “bakim krizi” adi veri-
len gerceklik, artik bir ¢i§ gibi tamamen Gizerimizde.

Modern saglik sistemi ise bu hayati parcalarina ayi-
rarak karsiliyor fakat insanin bakim ihtiyaci bu par-
calara sigmiyor. Tedavi tamamlaniyor ama bakim
tamamlanmiyor. Tetkikler normal ¢ikiyor, taburcu-
luk kriterleri saglaniyor ama insan iyi olmuyor. Ba-
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kim krizi denen tam olarak bu.

Teknolojik gelismenin dokunamadigi ve zaman
gectikce muhtemelen daha da acgikta birakacagi
alan da burasi. Bu sistemin asil ylkinlG ¢ekenler
olarak hekimligin gelecegini arayacagimiz yer, ma-
kinenin hentliz bulagsmadidi alanlar olmamali, tam
da bu buyulyen bu bakim krizi olmali. Gereksizlesen
islerden kurtulup hastaya ve topluma donmenin,
“bakmanin” yollarini aramaliyiz.

Hekimlige Yeni Bir Yer

Bu kadar caba, emek, nébet, mecburi hizmet, uz-
manlik sinavi, ihtisas, mecburi hizmet, yan dal sinavi,
ihtisas, mecburi hizmet... Sonu¢ bu mu olmaliydi?
Burada basta ele aldigimiz “hak edilmislik” duygu-
suna yeniden dénmemiz, onunla hesaplasmamiz
gerekiyor. Clnkl bizi ayakta ve yer yer direngen
tutan duygu oldugu kadar, bir slire sonra dntimuizii
goérmemizi engelleyen sey de o.

Evet, cok emek verdik. Fakat bizim hekim olmami-
zin doganin adalet terazisinden c¢iktigi bir yalan.
inandigimiz icin kendimizi iyi hissettigimiz bir yalan.
Kamu, zorunda oldugu icin, miicadeleye boyun eg-
digi icin ya da kendi endistrisini genisletmek icin
fark etmez; bir kente tip fakiltesi acti, kontenjan
belirledi, sinav yapti, saglk sistemini belli bir insan
glicli planina gore o6rgltledi. Ayni kamu, o kente tip
fakdltesi yerine kundura fabrikasi da acabilirdi. O
zaman baska ¢ocuklar baska sinavlara hazirlanacak,
baska hiinerler edinecek, baska hak edilmislik hika-
yeleri olusacaktl. Bizi bugline getiren sey yalniz ki-
sisel liyakatimiz dedgil, aksi de mimkiin olan siyasal
kararlar sonucunda kamu kaynaklarinin belirli alan-
lara dagitilmasinin sonucunda acilmis patikalardan
yuruaylp gectigimiz gercegi (CKare, 2026, 15:37).
Tip fakiltesi acilmasa bu ameliyatlari kim yapacak,
toplum nasil yasamini strdiirecek diye dislinebi-
liriz. Her kose basinda bitiveren tip fakiltelerden
hepimiz sikayetci degilmisiz gibi. Ama burada daha
da kritik olan saglik is kolunun bir parcasi olan he-
men herkeste bulunan, toplumun saglkh olmasini
saglayan seyin saglik hizmetleri oldugu varsayimi.
Halbuki en iyimser halk sagligi arastirmalar dahi
saglik hizmetlerinin halk saghgi parametreleri igin-
deki payini %5 ila %15 bandinda buluyor (Kaplan
ve Milstein, 2019, akt. Zencir, 2024).

Bu gercegi kabul etmek zaten deger kaybediyorken
bir de kendimizi asagilamak anlamina gelmemeli,
onumiize bakmayi saglamali. Gliney Kore'de binler-
ce asistan hekim ve tip 6grencisi, kontenjan artisi ve
calisma kosullarina karsi herkesin sistemi sarsaca-
gini bekledigi biytklikte bir eyleme giristi. Gelen
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bilgiler 13 binden fazla asistan hekim ve tip 6gren-
cisinin bir yili gegen is birakma/boykot gerceklestir-
digini soyluyor. Fakat bu buyuklikteki kopus eylemi
bile zafer tiretmedi. Ustelik saglik sisteminin bu krizi
dahi kendi icinde kompanse edebildigi, saglik hiz-
metlerine erisilebilirlik icin de mortalite oranlarinda
hatiri sayilir bir degisimin olmadigi arastirmalara
yansimis durumda (Kim ve ark., 2026). Yani “hak
edilmislik” hissiyati en dogru sekilde 6rgitlendigin-
de dahi sonug alici bir miicadele programina doni-
semiyor. En fazla yakinmalarimizi anlatmaya yariyor.

Hekimlik, en zor sinavlardan ge¢mis insanlarin yap-
t1d1 is oldugu icin dedgil, insanlarin hastalik, ac, sa-
kathk ve 6lim karsisindaki ihtiyacglarina yanit verdigi
Olctide degerlidir. Degeri bizim ¢ektigimiz cileden
degil, toplumun ihtiyacindan gelir. Bu ihtiyaci alis-
tigimiz sekilde karsilayamiyorsak, iyi hekimlik dedi-
gimiz olguyu yeniden diisinmemiz, tanimlamamiz
gerekir. Clinkl bu yasadiklarimiz esasinda ne bagka
insanlarin ne de tarihin tekerleginin umurunda. is
birakma eylemlerimizde zaman zaman gordigu-
miiz toplumsal destek, siyasi iktidara karsithgin ya-
nimizda durmasinin disinda bir anlam ifade etmiyor.

Yasananlar bize 6zgl de degil. Kariyer yollari, mes-
leki statller tarihseldir ve kurumsal tercihlerin
Urtinlidir doganin yasalari degildir (Wallerstein,
1999/2020). Eger bu donisim kabul edilmezse,
kendi tarihsel ¢ozillisimizi 6nce baskalarina do-
nik kiltirel hing, sonra da insana ve topluma ds-
manlasma olarak yasayacagiz. Bugiin “defansif tip”
diye yumusatilarak ifade edilen meslekten feragat
pratikleri norm haline gelecek. Ayniinsanlarin buna
karsilik olarak bizden nefretinin, sirf bu nefret kay-
nakl yaptiklari siyasal tercihleri anlamlandiramama-
ya devam edecegiz.

Toplumun daha az hastaliktan ziyade daha ¢ok ba-
kima ihtiyaci var. Yaslanan, yalnizlasan, yoksullasan,
yerinden edilen, kronik hastaliklarla daha uzun ya-
sayan insanlarin ihtiyaci anlasilmak, takip edilmek,
hayatini su ya da bu sekilde sirdiirebilecegi kosul-
lara sahip olmak. Kazara bir hasta icin vakit bulup
bunlari gerceklestirebildigimizde karsilastigimiz
minneti disiinelim. Kuskusuz bunlarin hicbiri tek
basina hekimin isi degil. Zaten mesele de burada.
Kendi kadim sinir ve sorumluluklarimizi miidafaa
etme ugrasini birakip baska mesleklerle, hastalarla
ve toplumla birlikte bu bakim krizinin ¢6ziimiinde
kendimize yeni bir yer edinerek meslegimizi yasa-
tabiliriz.

Eskinin vaatleriyle yeni saglk rejiminin gercekligi-
nin birbirine ¢arptidi yerde bu celiskiyi en sert sekil-
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de yasayan asistan ve geng¢ uzman hekimler olarak,
yeni bir hekimlik anlayisini tanimlamak i¢in de yega-
ne umut gibi goriiniiyoruz.

Kirmamiz gereken makina degil. insani veriye, baki-
mi hasta sirklilasyonuna, hastaneyi tretim bandina,
teknolojiyi zorbalida, asistanlik dénemini dayanik-
ik testine ceviren Ucretli emek rejimi. Hekimligi,
iyi hekimligi, insanlarin birbirine “bakma”, yasami
birlikte stirdiirme becerisinin bir parcasi olarak yeni-
den distinmek anlamli bir ¢6ziim gibi duruyor. Ha-
vug tarlasi yandi. Belki artik baska bir sey ekmenin
zamani gelmistir.
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