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DERLEME

BiR OGRENME SURECi OLARAK SAGLIGIN
SATIN ALINMASI VE REKABETI

Hekimin Biligsel Evrimi ve ‘Miisteri’ Semasi

Uzun yillar, aslinda dmrimiize gore distinmek
gerekirse cok uzun yillar ve hatta daha evrimsel bir
o6grenme sireci acisindan bakarsak ytizyillardir hekimlere
ya da saglikcilara kisi ve toplumun iyilik halini kendi
istemlerinden 6nde tutmalar 6gretildi (Riley, G; 2004:
350-353). Zaman zaman kutsal ve tanrisal ama her zaman
degerli bir ugraslar oldugu hissettirildi. Dokundular,
anlamaya calistilar ve insani aclyla miicadele ettiler. Yildan
yila, tek tek ve bir biittin olarak meslekleriyle birlikte evrim
gecirdiler. Usta ve ciragin ne oldugunu anladilar,
dayanismayi gordiler ve bilginin ne tir bir hazine
oldugunu fark ettiler. Bu strecte hep insanlarla, toplumla
ic ice oldular. Toplumsal yarar trettiklerine iliskin 6gretileri
genetik bir kodlanma gibi kusaktan kusaga aktarildi. TGm
kiresellesmelerden o6nce kiresellestiler, savaslarin bile
kurallarini degistirdiler.

Tarihin yasadigimiz bu doneminde ise kodlanmalari
tekrar dizenleniyor, doku degistirmeye basliyorlar.
Toplumsal yarardan piyasanin yararina olan bir degisimin
sancilarini yastyorlar. Ayni siirecte evrilen ustalarindan ‘kar
— zarar dengesini’, bir ‘hastanin ne kadar para biraktigini
veya ne kadar paraya mal oldugunu’ duyuyorlar. Bir
hastaneyi aradiklarinda telefondaki ses ‘musterilerinin
yogun ilgisi nedeniyle temsilcilerin o an icin yardimci
olmayacagini, poliklinik muayeneleri icin 6’nin tuslanmasi
gerektigini soyliyor.” Hekim kendisi de bir ‘musteri’
oldugunun bilincinde parmagini 6’ya uzatiyor. ‘Ben
musteriyim... Benim musterilerim’ gelgiti ile yasaminin,
ogretilerinin en temel celiskisini yasiyor. ‘Demek ki
misterilerimiz var ve onlarin saglikli olmalarindan kar
ediyoruz’. Artik hekimin bunu islemlemek, 6ziimsemek
icin biraz zamana gereksinimi var. En iyi bildigi is ‘calismak’
oldugu icin 6zimseme konusunda da c¢alisacak, bu islem
biraz sancili olacak ve biiyiik olasilikla kendisinden sonra
gelen nesiller de bu sanciyr yasayacak. Yiizyillardir calisarak
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aclya alisan bir meslegin Uyesi olarak ‘tek’ olmayi ve
‘karhilik” icin meslektasi ile ‘rekabet’ etmeyi 6grenecek.

Ayse Hanim 6gretecek ona... Bir trafik kazasinda esini
kaybeden, iki cocuklu mdsterisi. Ayse Hanim ‘dezavantaijli
gruptan’. Kadin, calismiyor, ailesi okutmamis, esini
kaybettikten sonra gelir diizeyi dismis, yoksullasmis,
ruhsal sorunlari da var. Ayse hanim’in stigmasi bol. Onun
bu durumu hekimini de ‘dezavantajli’ bir duruma sokuyor.
Rekabet etmek icin kar etmek durumunda ama Ayse
Hanim hekimine bu sansi pek tanimayacak gibi...

Ahmet Bey goc etmek zorunda kalmis. Yillar boyu
toprakla, bahceyle ugrasmus. Blyiik kentte topragi da yok,
bahcesi de... Minferit bazi zorluklari olmus. Onun da
ruhsal sorunlari var. Bu misterinin Ustelik glivencesi de
yok. Burada hekim becerikli olmali ve Ahmet Bey’e satacak
bir seyler bulmali.

Mehmet'le Fatma cifti. Biraz yaslilar. On iki Agustos
1999’da Golclik’ten ilk evlerini almiglar. On Bes Agustos’ta
sevingle tim cocuklarini evlerine davet etmisler, 17
Agustos’ta ise hepsini kaybetmisler. Onlar da yillardir yas
icerisinde. Ikisi de miisteri ve hekimle biraz emeklilik,
yoksulluk ve yoksunlugu konusmak istiyorlar.

isimler, goriingiiler degiserek benzer &ykiileri ardi
ardina yazmak muimkiin ve ‘gereksiz’. Yillardir yoksullarin,
akil hastalarinin, dislanmis insanlarin durumlar tartisilir.
Bu tartismalar kolay icsellestirilmez genelde. Bir 6grenme
ve yasama sureci de gerektirir. Streg icinde, bazi insanlarin
bazi yerlerde, diger bazi yerdeki insanlara gére daha kolay
6ldiguni gordiik ve onlari saydik, sonra da anlattik;
‘yaklasik 20 bin kisinin 6ldigd....." “Tsunami’den 6lenlerin
sayist 300 bin....” Kolay 6len yoksullar, kolaylikla
dislanabilen akil hastalari gibi sayilar ve kisiler cogalirsa
degerlerini yitirir, icleri bosalir, ‘gereksiz’ olurlar. Onlara
karsi duyarsizlasiniz. Sayilar cogalirsa biz yiteriz, gereksiz
ve dedersiz oluruz. Kendimize yabancilasiriz. Ama kar
edebiliriz... Kar eden bir ‘yabanci’ duygularini da yalitmistir
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kendisinden, nasil ve ne algiladigini bilmeden yasamini
sindirir.

Hekimlerin Bilissel Oziimseme (Sindirim) Giicliikleri

Hekimlerin temel sayitli veya semalari arasinda,
kuvvetle muhtemeldir ki gliven, saygi, yardimlasma ve
yardim etme onde gelir. Cektikleri zorluklar ise buyuk
oranda yasadiklarini bu semalara uydurma gticliiklerinden
kaynaklanmaktadir. Bir yasanti veya 6greti mevcut biligsel
yap! veya semalarla celisirse ortaya kaygi, endise,
cokkunlik, tikenmislik gibi pek cok sorun cikar (Clark,
D.M; 1994:52-97).

Hekimlerin genel olarak saglik ve refah durumlarinin
iyi oldugu soylenebilir. Yasam streleri de uzundur. Ancak,
¢ogu zaman ¢alisma sartlart ayni olumluluklar icermez.
Bu sartlar ise cogu zaman, 6zellikle de gliniimiizde mevcut
bilissel semalariyla catisir. islerinin yonetimine katilamama
ya da yaptiklari isi kontrol edebilme diizeylerindeki
distklik beraberinde ruhsal sorunlari da getirir (Bomsa,
H, Stansfeld, SA, Marmot, MG; 1998: 402-409).

Tirkiye'de hekimlerin meslekleri tizerinde s6z sahibi
olabildiklerini séylemek glictiir. Cok sik degisen saglk
politikalari nedeniyle geleceklerini planlama, yasamlarini
denetleyebilme yetileri, bireysel ve toplumsal gliven gibi
duygulari 6nemli 6lclide yipranmistir. Bu da aslinda
hekimligin evrim strecindeki trajik celiskilerinden biridir.
Kontrolu disinda gelisen siireclere miidahale edememek
ve toplumun artan gereksinimlerini karsilayamamak daha
cok calismasina yol acar. Daha cok calismak daha fazlasini
gerektirir ve hekim kendisini ‘tiiketir’. Belki de tlikenmesi
en zor olan meslek ve kisilikler bir bir ve sonrasinda topluca
tikenmeye baslar. Calismayi ve zoru aslinda gizliden
gizliye seven bir mesleki birikim ve insanlari pazara feda
edilir. Hayatini yonlendirememek, meslegiyle ilgili karar
olusum siireclerine katilamamak, 6z gliven yitimi ve
degersizlik duygulari hekim icin asilamayacak engeller
cikarir.Yeni akimlar onu toplumun merkezinden ‘pazarin’
yalnizigina striiklemekte, ylizyillar boyu aciyr dindirmek
ve hatta 6limsizligu yakalamak icin ugrasan bu meslek
artik zayiflayan koklerini birakip, gelecekte tutunabilecegi
belirsiz bir yer aramaktadir.

Sanat, tarih boyunca hekimi bir topluluk icinde
resmetmeyi tercih etmistir; bir hastanin basinda, ustasi ve
diger arkadaslari ve saglikcilarla beraber. Birliktelik ve
destek hekimin temel gereksinimlerindendir. Meslegi icin
uygun ara¢ ve ortamlara sahip olmali, destekleyici bir
iliskiler agi icerisinde calismalidir. Yogun is yukleri disinda
¢ozmeleri gereken onemli icsel ve disgsal catismalari,
sorumluluklari vardir. Ozellikle destek ve birliktelik gibi
kaynaklarin eksik oldugu durum veya sistemlerde
yiklenmeleri daha da artar. Kisilik 6zellikleri (meslek
secimi cesitli kisilik 6zelliklerine bagh olmakla birlikte,
secilen meslekler de kisiligi bicimlendirir) ve mesleklerine
olan baghliklari (bu durum hekimin meslegini sevip
sevmemesinden bagimsizdir ve daha c¢ok aci ve aciyi
dindirmek Uzerine kurulu olan temel insani isteme iligkin
bir baghliktir) ve hatta bagimliliklari (yogun bir birliktelik

nedeniyle meslek kendisinden ayrilmasi zor bir icsel varlik
haline gelmistir) nedeniyle mesleklerinin yarattig gerilime
karsi cok duyarhdirlar. Codu zaman duygu ve
distincelerini yalitirlar, bu yalitim bir yalnizlasmayi ve
huzur bulamamayi getirir. Pazara iliskin ve bireyselligi 6ne
cikaran sistemlerden kaynaklanan gugliikler ise hekimin
basa cikabilecegi bu yalnizlasma siirecini, basa cikilamaz
bir hale sokar.

Hekimligin Bilissel Celiskileri ve Sonuclari

Hekimlerin yasadigi bireysel gliclikler aslinda evrensel
bir sorun olarak karsimizdadir. Sadece hekimlerin degil,
tip ogrencilerinin sindirim veya 6ziimseme zorluklar
vardir ve bu onlarda olagandan daha fazla bir stres yaratir.
Stresi de kendilerinin 6nermedikleri ama yaptiklari yollarla
hafifletirler. Biraz alkol, biraz baska seyler (Brooks,
A;1998:700). Ozkiyim riskleri yiiksektir. Gelismis Batil
tlkelerde de benzer sorunlari gézlemek sasirtici olmasa
gerek. Bu normlara uygun bir Bati tlkesinde yaklasik her
dort hekimden biri asiri stres ve tikenmislikten
yakinmaktadir. Hekimlerin %14’iniin calisma saatlerini
azaltmak icin baska is secenekleri aradiklar
bildirilmektedir. Baska seceneklerde g6z 6ntine alinan en
onemli ozellikler arasinda is arkadaslari ve kisisel gelisim
olanaklari gelmektedir (Elit, L, Trim, K, Mand-Bains, I.H,
Susman, J;2004:134-139). Bu nedenle, kurumlarin
ellerindeki hekim kaynagini saghkli tutmak gibi bir
rollerinin oldugu vurgulanmaktadir. Calisma, her ne kadar
farkh bir kiltiirde yapilmis olsa da lkemiz icin de bazi
carpici sonuclar barindirmaktadir. Bizim kilturimizde de
tikenmislik 6zellikle is doyumunu olumsuz olarak
etkileyebilmektedir (Ozyurt, A: 2003). Bu sonuglar, bir
anlamda kiltirden bagimsiz ve daha cok uygulanan saglk
sistemleriyle iliskili sonuclari yansitmaktadir.

Saglikcilarin ya da hekimlerin ruhsal sorunlarina iliskin
en sik vurgu yapilan kavramlardan biri tiikenmisliktir.
Tlkenmislik ashinda uzun donemli bir stres tepkisidir. Son
20 yildir tibbi uygulamalar oldukg¢a degismistir. Hekimlerin
otonomi ve statilerinde bir azalma ve gerileme olurken,
is yukleri artmistir. Tikenmislik ashnda mevcut sistemlerin
de istemedigi ama kacamayacad bir yan etkidir. Bu yan
etki Uretkenligi azaltmakta, meslegi birakma diistincelerini
ve iste bulunulmayan zaman siiresini artirmakta, hasta ve
hekim iliskisinin hem niteligi hem de niceligini
bozmaktadir. Tiikenen hekimler islerinden daha az doyum
almakta, hasta gorme strelerini azaltmaya calismakta,
daha fazla tetkik istemekte ve daha erken emekli olmayi
distinmektedirler. Tikenmeyi engelleyecek 6nlemlerin
basinda ise iste soz sahibi olabilme, ekip calismasi ve
arkadas, meslektas iliskileri gelmektedir. (Linzer, M, Visser,
M.R.M, Oort EJ, Smets, EEM.A, McMurray J.E, Haes
J.D.J;2001:170-175)

Saglik Politikalar, Performans Sistemi, Hekim Tutum
ve Davranislar

insan yasadiklarini bilebilmek, anlayabilmek ve
yasadigi stireclere katilabilmek isteyen bir canlidir.
Hekimlerde ise bu 6zellikler daha belirgindir. Yillar stiren
tip egitimi ve kazandirdigi 6gretiler bir anlamda bu
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dizgenin dogal olarak calismasini tetikler. Bu nedenlerle
uygulanacak saglk politikalarinin olusumunda, mutlaka
uygulayicilarin tutum ve diistincelerini de degerlendirmek
gereklidir. Bu dustinceler olumlu veya olumsuz olabilir
ama acik bir sekilde tartisilmalidir. Bir egitim hastanesinde
yapilmis olan calisma bazi sonuclari agisindan carpicidir.
Calismaya katilan 382 hekimin %65’i performans
sisteminin mesleki sayginlik ve doyum duygusuna
olumsuz bir etkisi oldugunu disiinmektedir. Yiizde 81'i
performans sistemiyle yaptiklari isin gercek sekilde
degerlendirilmedigini ve emegine saygi gosterilmedigini
distinmektedir. Yiizde 68’i saglik hizmetlerinde kar etme
esasli bir isletme anlayisinin uygun olacagini
distinmemektedir. Ylizde 91 gibi biytk bir cogunlugu
ise performans sisteminin etik olmayan uygulamalara ve
kotiye kullanimlara yol acabilecegini distinmektedir
(Mansur, A.T;2004). Yanitlardaki gorisler hekimler icin
gliven, saygi ve toplumsal yararin ne derece 6nemli bilissel
semalar oldugunu gostermektedir. Saglk hizmetlerinin
planlanmasini epidemiyolojik veriler tizerine oturtmak
esastir ancak planlamada kendine ve baskalarina gtiven,
kendine ve digerlerine saygi gibi temel ve hekimlerin
oncelik verdigi bilisleri ve semalari goz ardi etmemek
gerekir. Bir anlamda bunlar olusturulacak sistemin daha
siki bir ag olmasini saglayacaktir. Bireyselligi ve disiplinler
aras farklari 6ne cikarmaya calisan sistemler hekimligin
temel varsayimlariyla celiseceginden giiven, sayg ve
toplumsallik gibi alanlarda ciddi sorunlara yol acacaktir.

Saglikta Esitsizlikler ve Kara Dayal Saglik Sistemleri

Piyasa kurallarina dayali rekabetci sistemler saglk
hizmetlerinde varolan esitsizligi daha da
derinlestirmektedir. Saglikta esitlik kavrami, saglik
diizeyinde ve saglik hizmetlerinde esitlik olarak iki boyutta
ele alinmaktadir. Saglk diizeyi veya kalitesinde esitlik;
herkesin saglkli olabilme sansina sahip olmasi ve
saglhklihga ulasmak agisindan kimsenin olumsuz bir
konumda bulunmamasidir. Esitlik, saglik icin esit firsatlar
yaratmak ve saglik farkhliklarint mimkin olan en distik
seviyeye indirmektir. Bir anlamda amac, sadece tiim
toplumu ayni diizeyde saglkliliga ulastiracak farkhliklari
azaltmak degil, onlenebilir ve haksiz nedenlerden
kaynaklanan esitsizlikleri ortadan kaldirmaktir
(Whitehead, M.:1992).

Saglk hizmetleri acisindan esitlik; esit ihtiyaclar icin
mevcut saglk hizmetlerine esit ulasabilirlik, esit ihtiyaclar
icin esit kullanim, herkes icin esit kalitede hizmetdir. Saglhk
hizmeti ihtiyacina gore llke genelinde esit dagilim, her
bolgede hizmetlere kolay ulagilabilirlik ve ulagilabilirligi
engelleyen nedenlerin ortadan kaldirilmasi gerekir.
Ulasilabilirlikteki esitsizlikler, insanlarin gelir diizeyi, irk,
cinsiyet, yas, din, dil gibi etmenler nedeniyle saglik
hizmetlerinin kullanilamamasindan kaynaklanmaktadir.
Hizmetlere ulasilabilirlikte esitsizlikler en cok, kaynaklar
ve kuruluslar tilke genelinde kentlerde ve refah diizeyi
yuiksek bolgelerde daha yogun, kirsal bolgelerde ise
daha az olmak Uzere dengesiz dagildiginda s6z
konusudur. Budurumda, hizmete en fazla ihtiya¢ duyanin
en az yararlanmasi giindeme gelir (Dedeoglu, N; 1998:

123-125). Ulkenin mevcut kaynaklar biiyiik oranda
niifusun kiiciik bir bolimiine hitap eden ve ileri teknoloji
gerektiren tibbi hizmetlere ayrilirken (bir anlamda yiiksek
performans kaynaklari) toplumun c¢ogunlugunun
yararina olacak saglik hizmetlerine ayrilan payin az
oldugu durumlarda (diisik performans olcitleri)
ulagilabilirlik ~ simirlanmig  olur. Sosyal ve ekonomik
olumsuzluklar nedeniyle hizmetlerin kullaniminda
kisitlama s6z konusu ise esit ihtiyaclar icin esit kullanim
s0z konusu degildir. Performans uygulamalari, mali
kisitlamalar ve ‘piyasa’ kosullari gibi yonetsel sistemler
esitsizligi artirmaktadir. ‘Kar’ odakli uygulamalarin
esitsizlikleri artiracaktir.

Sonug Olarak

Hekimligin cok temel bazi semalari vardir. Bunlar
yuzyillar icinde kazanilan ogretilerle sekillenmistir. En
temel ve derin inancglar olduklari icin kolaylikla
degistirilemezler. Kendilerine denk diismeyen herhangi
bir uyaran sorunlara yol acar. Hekimlik stirecindeki sancilar
bu sorunlarin bir gostergesidir. Piyasa kurallarina terk
edilen, kar odakl ve bireyi 6ne ¢ikaran uygulamalar
hekimlik inaniglari ile ciddi celiskiler yaratacaklardir.
Olusturulmasi planlanan saglik politikalarinin mutlaka bu
temellere dikkat etmesi gerekir. Politika yapicilar,
hekimlerin sesine kulak vermelidir. Gelecege yabanci bir
hekim, yabanci bir insan birakmaktansa birbirine destek
olan ve saglik icin yillarin birikimiyle toplum icin caba
harcayan bir meslek kusagini birakmak ve boyle bir kusagi,
belki de yeniden tesis etmek gerekir.
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