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1. GiRiS

Hekimligin “altin cagi” ¢oktan bitti! Bati” da aristokra-
sinin ya da burjuvazinin dizinin dibinde, onlara dayanarak
yasanan altin ¢cag bitti. Hatta, yirminci ylzyihn ortalarinda
bu altin cagin bitisinin “cenaze namaz” kilindi da... “Gune-
sin ogul”lari, Bati’ da blyuk kapitalist sirketlerin denetimi-
ne gecen saghk pazarinin, baska bir deyisle tibbi-endust-
riyel kompleksin egemen oldugu diinyanin “licretli” ya
da “etkinlikleri sinirlandinlmis” calisanlar haline geldiler.
Giglerini yitirdiler. Sonra 6zerkliklerini. Daha sonra, gelir-
lerini...

Hekimler giderek “mutsuz” ve etkisi azalan bir calisan
konumuna girmekteler. Devletin ya da sirketlerin islerine
karistiklarindan-daha ¢ok- yakiniyorlar. “Malpractice”
davalari, basta ABD olmak uzere, tim Uulkeleri sarmaya
basladi; hekimlerin uykularini kagiran en 6nemli konularin
basinda. Hekim sohbetlerinin en temel konularindan biri,
“eski glizel glinler” ve dolayist ile artik “tip fakiltelerinin
daha az tercih edildigi” ya da “cocugunu hekim yapmama
egilimleri”. Hekim issizligi, sadece Misir’ da , Pakistan’ da
ya da Hindistan’ da degil, ispanya ve italya ‘dan baslayarak
ABD’ de ,iskandinavya’da, Aimanya’ da, her yerde...

Bir de, baska mesleklerden saglikgilar, hekimlik isine
el atmasa...Tim bunlara karsin meslegini yapanlara da
eskisi gibi “itibar” da gosterilmiyor. Hatta, hastalar hesap
bile soruyorlar, memnun kalmayinca sikayet ediyorlar ya
da baska hekime gidiyorlar. Yeni hasta, hekimden yeni
teknoloji ya da yeni teknik talep ediyor, Oyle her sdylenene
inanan hasta tipi de kalmadi gibi...

Hekimler de buna itiraz ettiler, hala da ediyorlar. Ama,
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nafile; diger calisanlarin basina gelen kacinilmaz son,
hekimleri de buldu. Onlar artik, kendi baslarina herseyi
bilen ve herseyi yapabilen degiller. Kendilerine tanimlanan
sinirli alanlarda, sinirh etkinlikleri yapan, saglik ekibinin
onemli ama sadece bir tyesi durumundalar.

Biz de, Bati” da yiuizyilin ortalarindan sonra ortaya ¢ikan
bu “hazin” oykuyd, yine Bati” daki tartisma odaklarinin
katkilari ile buraya yansitmaya calisacagiz. Bu konudaki
tartisma ozellikle 1960-90 yillari arasinda Bati’ da bir
yogunluk kazanmustir. Ulasabildigimiz ve 6nemli gordugu-
miiz tartismalarla, biraz da kafanizi sisirmek pahasina bu
soruna bir giris yapmayi deneyecegiz. Bu arada, hekimlerin
yasadigi bu sirecin Glkemizde nasil cereyan ettigine de
gorebildigimiz ol¢lide deginmeyi deneyecegiz.

2. BAZI KAVRAMLARIN ANIMSATILMASI

Hekimligin toplumsal konumunu, oncelikle saglk ve
hastalik olgularini tanimlayarak tartismakta yarar var. Saglik
ve hastalik, bireysel olarak ortaya ciksa da, kolektif olgular-
dir. Hastaligin ve saghgin, bir yani ile biyolojik bir streg
olarak goreli bir 6zerkligi vardir, yani maddi zeminleri
vardir. Diger yani ile de hastalik denilen siireg, bilimciler
tarafindan degil, toplumdaki egemen ideoloji tarafindan
da kabul edilen belli bir diistince ve varsayim kiimesine
gore algilanir ve yorumlanir. iste bugiin tibbi diisiinceye
egemen olan bireysel-biyolojik ve mekanik hastalik ve
saglik kavrayisi, toplumdaki egemen olan ve olmayi
strdiren belli bir sinifin ideolojisine dayandirilir. Bu
hastalik anlayisi, cogunlugu hekim olmayan tibbi bilgi
ureticileri tarafindan her giin yeniden tretilmektedir. Bu
tibbi bilgi, sadece saf tibbi bilgi degildir; kimi siniflarin,
irklarin ve cinsiyetin toplumsal diistincelerinin digerlerinin-
kinden daha egemen oldugu bir dizi kolektif inang, diistin-
ce ve bilgiyi icerir. Bilimin gorece 6zerkliginin etkisindeki
bilimsel bir yani olmakla birlikte, degerler, inanglar ve sinif,
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cinsiyet, irk ve diger tahakkim iligkilerine tabii olan tiniver-
siteler ve sosyal yapilarda calisan bilimcilerin deneyim-
lerince yeniden Uretilen ideolojik unsurlari da icinde
barindirir. Tibbi bilginin bilimsel ve ideolojik bu iki parcasi
da, digsal kosullara bagh degildir, yani bilimsel bilgi ideolo-
jik boyutun diginda yer almaz, biri digerinin icindedir. Tibbi
bilginin bilimsel ve ideolojik iki unsurunun nasil bir araya
gelecegi bilginin Gretimini, yani tibbi bilgide ne olacagini
ve naslil olacagini surekli olarak tanimlayan, toplumdaki
gug iliskilerine baghdir (Navarro 1988).

Tibbi uygulama ise, toplumsal pratigin bir parcasidir
ve hem teknik, hem toplumsal isbolimini icerir. Teknik
is bolimiind, yani tibbi pratikteki gorevlerin teknik dagil-
mini, toplumsal is bolimi belirler. Baska bir deyisle, tibbi
ekip hekimler, hemsireler, hastabakicilar ve digerleri tara-
findan icra edilen gorevler, yani tiptaki teknik isbolimd,
toplumdaki sinif, cinsiyet ve irk iliskilerince belirlenir.
Ornegin, hemsirelerin ailede kadinin destekleyici roliine
benzer bir bicimde hekimi destekleyip, hastaya annelik
eden, hastabakicilari yoneten rolii, hemsireligin kurucusu
Florence Nightingale’ in sahsinda “Victorian” ailenin
yeniden dretilmesinin yansimasidir. Ginumuzde, femi-
nist hareketin aileyi sorgulamasi gibi, hemsirenin rolu de
sorgulanmakta saglik ekibinin iliskileri yeniden diizenlen-
mektedir (Navarro 1988, Ehrenreich ve Ehrenreich
1975).

Bu tip yorumu, kapitalizmin toplumu merkantilist bir
sistemden endustriyel bir sisteme dogru degistirerek
kendini insa etmesi strecinde olusmustur. Bu slrecte
aristokrasiyi deviren burjuvazinin devrimci unsurlari ile
is¢i simifi tarafindan gelistirilen tip yorumu, hastalig,
toplumdaki mevcut iliskilerin baskici dogasinin bir sonucu
olarak goriiyordu. Virchow tarafindan tarif edilen bu
yorum, s6z konusu iktidar iliskilerini degistirmeyi amacla-
yan sosyopolitik ve ekonomik miidahalelerin gerekliligini
goriiyordu (Navarro 1980). ingiliz is¢i sinifinin yasam ve
saghk kosullari Gzerine yaptigi nemli calisma ile Virchow”
un yorumunu etkileyen Engels, “tip, sosyal bir bilimdir ve
genis olcekli dustinulduglinde, siyaset, tiptir” 6zetlenebi-
lecek bir goriisu dile getirdi. Ancak, Engels’ in onerdigi ve
daha sonra Virchow ve isci sinifi hareketinin benimsedigi,
toplumsal giig iliskilerinin kokten degistirilmesi gerektigi
seklindeki ¢6ziime vardirilan yorum, usttinlik saglayamadi.
Buna karsin, burjuvazinin, “Flexnerci Tip” diye ifade edilen
yorumu egemenlik elde etti. Ondokuzuncu yuzyil Alman-
ya'sinda biiylk sosyal patlamalari sirasinda kurumsallagan
tip, o glinden bu yana egemendir ve hastalig belli gl¢
iliskilerinin bir sonucu olarak degil, bir mikroorganizmanin
ya da benzerinin neden oldugu biyolojik-kisisel bir olgu
olarak degerlendirme anlamindadir. Bu baglamda klinik
tip, tibbin biyolojik-kisisel olguyu arastiran dali, sosyal tip
ve halk saghgr da, tibbin kisisel olgularin toplami olarak
hastaligin dagihmini inceleyen bir dali haline gelmistir.
Tibbin bu her iki dali da, ayni hastalik kavrayisina sahiptir;
bir makine olarak goriilen insan viicudunda bir dis etkenin
ya da etkenlerin neden oldugu patolojik bir baskalasma
ya da degisimdir, hastalik. Hastalik ve saghgin bu mekanik
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yorumu, tipta halen egemen olan bakis agisidir (Navarro
1988).

Saglik, “viicudun ve aklin normal durumu, yani bitiin
kisimlarinin normal islemesi”, hastalik da, “bir dizi karak-
teristik semptomu iceren viicudun timiini ya da herhangi
bir parcasini etkileyebilir ve nedeni, patolojisi ve prognozu
bilinebilir veya bilinmeyebilir belirgin bir marazi stire¢”
seklinde tanimlanirsa, bu kavrayis, tibbi bilgi ve etkinlikte,
viicut makinesinin belli boltimlerini baz olarak ortaya ¢ikan
isbolimiini (kardiyoloji,noroloji,vb uzmanlasmayr) acikla-
maktadir. Tibbin bu mekanik versiyonu, Harvey’ in kan
dolagimi sistemini bulmasi, Leeuwenhoek’ un mikroskopu
icadi gibi ge¢cmiste uretilen bilgilerin Gzerine insa edilmistir.
Bu mekanik tip anlayisi, tibbi bilimsel gelismelerin dogrusal
bir sonucu gibi gérmekte ve hekim ve saglik ¢calisanlarini
da bu surecin sekillendiricileri oldugunu belirtmektedir
(Navarro 1988).

Yirminci yuzyihn basinda, Flexner Raporu’ nun onerileri
uygulamaya konulmus, tibbin-bu 6nerilerdeki- mekanik
yorumu, Amerikan burjuvazisince desteklenmis ve yeni-
den dretilmistir. Tip profesyonelleri, 6zelde de hekimler,
tipki diger alanlardaki uzmanlar gibi, kapitalist sinifin
egemenligi altindaki toplumsal dizenin rasyonellestirilme-
sini gerceklestirmede gorev almislardir. Tipki diger
mesleklerde oldugu gibi, tip alaninda da uzmanlar, toplum-
sal huzursuzlugu engelleme,asagrdan gelecek ayaklanma
korkulartile isci sinifindan duyulan rahatsizlik arasinda bir
iliski oldugunun gosterilmesine katkida bulunmuslardir.
Dolayisi ile, uzmanlarin 6zelde tip uzmanlari ve hekimlerin
gulict, tibbi kurumlarin, pratiklerin ve bilginin Gretimini
sekillendiren sinif, irk, cinsiyet, vb. gibi diger gug iliskileri
ile icice gecerek olusmustur. isci sinifi ve ezilenlerin bu
surece etkileri olmakla birlikte, egemen olan burjuvazinin
egemenligi ve onun ideolojisinin egemenligi, tipki tim
diger alanlarda oldugu gibi, tip alaninda sinifsal gticii ve
mesleki gliciin olusumunu belirlemistir (Navarro 1980,
Navarro 1983, Navarro 1986, Navarro 1988).

3. KAPITALIST TIP

Kiiciik ev tibbinin, kapitalist ya da sirket tibbina do-
nusi, kiigiik meta tretiminin kapitalist manifaktir Greti-
mine donisgmesine yol acan ayni dinamiklerle olmustur.
Kapitalizmin tibbi hizmet dahil tiim sosyal hizmetlere girisi,
Bati’ daki sirketlerin ekonomik ve toplumsal yasamin tim
alanlarda giderek artan tahakkiiminin mantiksal bir
sonucu olarak yorumlanmaktadir. Tekelci kapitalist sinifin
glicinln, guglu bir isci sinifi hareketi tarafindan kisitlan-
madigi ABD, Giiney Afrika gibi tilkelerde bu gelisme daha
pervasiz yasanmistir. Bu giig iligkileri, hekimlerin ve profes-
yonellerin konumunu belirlemistir. Gugli bir isci sinifi
hareketinin oldugu Kuzey Avrupa ve ingiltere benzeri tilke-
lerde ise, ulusal bir saglik programi olusturulmustur; Gstelik
hekimler ve saglik profesyonellerinin muhalefetine karsin.
Bu noktada, tekelci sirketlerin gicini dengeleyecek tek
glicuin isci sinifi hareketinin giici oldugu, hekimlerin ya
da profesyonellerin giicinin bu giglerle karsilastiril-
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diginda sinirh bir glic oldugu soylenebilir. Kapitalist
tUlkelerde hekimlerin icinde bulundugu konumu, bu gti¢
iliskileri icinde ele almakta yarar vardir (Navarro 1988).

Tibbin evrimi incelendiginde, tip alaninin giderek
kapitalist kurumlar icin son derece 6nemli ve 6ncelikli bir

sektorlerindeki cazibe 6zelliklerinden farkl degildir. Ancak
tip alaninin fark, piyasa belirsizliklerini azaltan ve istenen
kar diizeyini istikrarli bir bicimde maksimize ederek bir
araya getirmesidir. Bunun yani sira, tip alaninin biyiik ve
surekli bir pazar olusturmasi, halkin tip hizmetlerine yonelik
talebinin Gteki tiketim mallari karsisinda 6ncelik tasimasi,
tip alaninda yer almanin neredeyse biitiin tiiketim Gze-
rinde stratejik bir denetim kurmayi kolaylastirmasi, bu ala-
nin pahali teknoloji tizerinde saglam bir rekabet konumu-
nu olanakl kilan bir stratejik denetim saglamasi, devletin
suirekli olarak karin garantori olarak davrandigi bir alan
olmasi, somurici kurumlara da sahte bir “hayirseverlik”
imajina sahip olmalarini saglamasi gibi 6zellikler, tip
alaninin giderek sahip oldugu “cazibe”nin gerekgeleri
olarak siralanabilir (Mc Kinlay 1977). Bir bolimu uzun
suredir gecerli olan bu 6zellikler, devletin de tesvik etmesi
ile kapitalist kurumlar icin tip alanini vazgecilmez kilmustir.

Bu cezbedici 6zellikler, temel olarak finans kuruluslari
ve buytk ol¢ekli sanayi kuruluslarinin, “yagmaci” érgit-
lenmelerinin bir i alani olarak tibbi isgal etmesi ve ona
hakim olmasini getirmistir. “Yagma”, kar edinme ve kar
dizeyini muhafaza etme amaciyla tip alanini istila etme,
somurme ve nihai olarak soyma eylemi ve bunu yaparken
de insani hicbir kaygi tasimama anlaminda bir yagmadir.
Ozellikle 1960 ve 1970'li yillarda daha cok ABD’de cok
sayida farkl islerle ugrasan sirket, tip alanina girmis ve
buyiik karlar saglamislardir. Banka ve finans kuruluslar,
sigorta sirketleri, uzay sirketleri, bilgisayar sirketleri, hava-
allik sirketleri, tatiin sirketleri, ulastirma sirketleri, vakiflar
bu alana girmisler, devletlerin de destegi ile, tip alanini ve
dolayisi ile hekimlik faaliyetlerini 6nemli olctide belirle-
meye baslamislardir (Bodenheimer ve ark. 1974).

Tip alani buyiik 6lgekli mali sermaye ile sanayi serma-
yesinin icice gecmesi ile, tipki diger sektorlerde oldugu
gibi biiyiik bir endiistriye déniismiistiir. Ornegin, ABD'de
tip sektori tlkenin en buyuk iki-tg endustrisinden biridir
ve diinyadaki gelismeleri de biiyik 6l¢ctide belirleyici bir
giice erigmistir. Ozellikle ulusal saghk hizmetlerinin
olmadigi ve halkin kamusal kazanimlarinin sinirh oldugu
tlkelerde, tip alani diger sermaye gruplan icin cazip olmaya
baslamistir.

Bu degisiklikler, ekonominin diger alanlarina oldugu
gibi, tip alanina da bazi degisiklikleri dayatmistir. Bu
degisiklikler kapitalistlerin giindeme getirdigi rekabet
biciminin, kapitalistleri Gretim ¢iktisi ve satilari-Gretilen
emtialarin kullanimlariyla ilgili sorunlari dikkate almadan-
genisletmeye zorlamasi; bu tiirden ¢ikti ve satislarin karla-
rin cogalmasi ve sermaye birikiminin artmasina yol agma-
si; birikmis sermayenin varhigr onun daha ¢ok isletmeye

alan haline geldigi gorilebilir. Bu cazibe, ekonominin diger °

yatirilmasini veya teknolojik bakimdan daha etkin isletme-
lerin gelistirilmesinde kullaniimasini gerektirmesi; karlarin
bu yeni yatinm alanlarinda realize edildigi ve kar oraninin
dismesinden kacinildidi icin daha fazla tretim ¢iktisi ve
satisin gerekli hale gelmesi; yeni alicilarin bulunmasi igin
ortaya ¢ikan baskinin i¢ pazara daha fazla girilmesine ve
nihai olarak pazarlama yontemleriyle bir meta fetisizmi
kiltiriiniin yaratimasina yol agmasi; i¢ piyasa nihayet
doydugunda bu kez dikkatlerin dis pazarlara yonelmesi
ve dis pazarlara girisin ya maliyetleri ve riskleri azaltmak
icin az gelismis tlke kaynaklarinin somirilmesi ya da
dogrudan yatinm araciligiyla dis pazarlarin ele gegirilmesi
yoluyla gerceklestiriimesi; bu genisleyen ¢ikti ve satislardan
saglanan karlarla olugsan sermayenin, bir kez daha yeniden
yatinma yonlendirilmesi ve bittin bu ¢evrimin daha genis
bir 6lcekte tekrarlanmasi seklinde gerceklesir (Mc Kinlay
1977).

Yukarida 6zetlenen tibbi-endustriyel kompleksin man-
tigi, tim kararlarin yukaridan karhlik 6l¢iti baglaminda
dayatilmasidir. Dolayisi ile, karli olmayan ya da sonucu
karlihk olcitiine gore olculemeyen urin ve faaliyetlere
kapitalizm kosullarinda oncelik verilmez. Toplumun
kolektif ihtiyaclarinin gerceklestirilmesi, bu olgite
uygunluga baghdir. Bazi ihtiyaclarin karsilanmasi, kapitalist
kurumlanin ¢ikarlari ile cakisirsa, gerceklesebilir.

4. HEKIMLIGIN TARIHSEL SURECI

Boyle bir zeminde hekimlik nasil bir tarihsel surec
yasadi?

Bilindigi gibi Bati’da ronesansa kadar, Kilise, insanlarin
hasta olduklarinda iyilestirilmeleri konusunda gtiglii bir
etkiye sahipti. Ancak, 1348-1381 yillari arasinda veba
salginlarini denetim altina almada rahiplerin basarisiz
olmasi, 14.ylzyilda kilisenin etkisini azaltti. Kilisenin
bosalttigi boslugu, kralliklar doldurmaya basladi. Ornegin,
ingiltere’de VIII. Henry tibbin yeniden érgiitlenmesine el
atti. Henry’ nin onayi ile, hekimler yani tibbi elit, “resmi”
olarak kraliyet semsiyesi altinda 6rgutlenmeye baslad.
1511 yihinda, meslekten olmayan saglikgilarin diglanmasi
ile, kral onayli hekimlere bir tekel olanagi saglanirken,
1518’ de “Kraliyet Hekimler Koleji”nin kurulmast ile stire¢
resmilesmis oldu. “Kolej”in kurulmasi, pratisyenlere bir
gli¢ saglarken, 1540 yilinda ise berberler ve cerrahlar da,
kralin onayina kavustu. O zamana kadar, devletin biraktigi
boslugu saghk alaninda dolduran geleneksel iyilestiriciler
ya da halk hekimleri, yoksul halka hizmet eden, onlar gibi
yoksul olan insanlardi. Tibbin ve hekimligin, kraliyet
semsiyesinde kurumsallasmasi, yoksullara hizmet veren
geleneksel hekimlerin 6zelde de biiyiicii/cadi denilen
kadinlarin dislanmasi ile birlikte seyretti. Sonucta, Hristi-
yanhgin meshur baba-ogul-kutsal ruh tG¢lemi, “hekimler-
berberler ve cerrahlar-eczacilar ve genel pratisyenler”
biciminde tipta kurumsallas(tinl)di. Daha sonra, 1832
yilinda ingiliz Tabipler Birligi’ nin kurulmasi ile, hekimligin
ayricaligi 6zel bir anlam kazandi. Tum bu siire¢ boyunca,
hekimler 6nce kraliyete ve aristokrasiye, daha sonra da
yeni zengin sinifa dayanarak, tip alaninda bir gii¢/iktidar




oldular. Bu nedenledir ki, 1911 yilindan baglayarak 1948
yilina kadar siren ve isci sinifinin ulusal saglik programi
talebine, ingiliz Tabipler Birligi ve hekimlerin cogunlugu,
zengin siniflar ile birlikte karsi durmuglardir (Doyal 1979,
Navarro 1976, Pinchuck ve Clark 1984).

Onsekinci ve ondokuzuncu yiizyilda, devreye isci sinifi
girer. Calistiklar ve yasadiklan kotu kosullara kargi mii-
cadele eden igci sinifi, bir de sosyalizm denen “garabet”le
tanisir. Ondokuzuncu yiizyilin ikinci yansinda bir de “Paris
Komiinii” gibi vaka yaratan “komtinizm hayaleti”, yone-
tenleri bazi tavizleri vermeye zorlar. Saglk alanindaki ilk
taviz de Bismarck Almanya’sindaki “Hastalik Sigortasi
Yasasi” dir. Yirminci ylzyilhin basindaki savaslar ise, devlet-

- leri savasamayacak kadar sagliksiz ve sakat bir erkek niifus
gercegi ile yuzlestirince, iscilerin saghgini dizeltme
girisimleri gindeme gelir. Hekimler ve lonca benzeri
orgutleri, iscilerin ve yoksullarin saghginin dazeltilmesi
girisimleri karsisinda, kendi ayricalik ve ¢ikarlarini savun-
ma ¢izgisinde tutarh bir tavir izlerler! Sonunda basta
ingiltere * deki Ulusal Saglk Hizmetleri olmak tizere, tim
sosyal dizenlemeler hekimlere verilen tavizler yiiziinden
eksikli ¢cikar (Doyal 1979, Navarro 1978).

ABD’deki sureg ise,1847 yilinda bir grup hekimin
ingiliz meslektaslarini izleyerek, Amerikan Tabipler Birligi’
ni kurmasi ile yasandi. Ondokuzuncu yiizyll Amerikast,
birbirleri ile rekabet eden cesitli tibbi yaklagimlarin oldugu
ve hicbirinin bir digerine ustinluk saglayamadigi bir
durumdaydi. Gucla bir populer saglik hareketi s6z konu-
suydu ve onderleri bir ¢ift¢i olan bu hareketin amaci, halkin
kendini iyilestirmesi icin gii¢ ve bilgi edinmesi yoniinde
¢aba harcamakti. Giderek bu hareketin nerdigi teknikler,
tibbin diizenli olmasini savunan elitlerce tekellestirildi ve
poptiler saghk hareketi sona er(diril)di. Yirminci ytizyilin
basinda, ¢ok sayida iyilestiricinin var oldugu bir toplum
goruntisindeki ABD’ de, bilim ile dinin yer degistirmesi
strecinde, hekimlerin ve Amerikan Tabipler Birligi’ nin
bilimi sahiplenmesi ile, tibba bir dizen getirilmeye
baslandi. 1893 yilinda Johns Hopkins Universitesi Tip
Fakiiltesi’ nde kurulan pahali laboratuvarlar, tip fakilteleri
icin gerekli kilininca, ¢cogu tip fakiltesi kapanmak duru-
munda kaldi. Bu durumda, sadece kapitalistlerin destek-
ledigi tip fakilteleri ayakta kalirken, oralarda okuyabilen
zenginlerin doktor olabilmesinin 6ni agildi. Amerikanin
yeni zenginleri, kapitalistler, bu ortamda yeni bir endiist-
riyel ideoloji getirdiler. Tibbi bilgiyi, mekanistik diinya
gorisiine uydurdular. Yani, istihdam ettikleri miihendisler,
“ayakta duran eriskin erkek” nifusun % 95’ ine uyan,
onlanin is sirecindeki mental ve manuel emegini realize
ettikleri bir model belirlediler. Bu modele oturtulan
“bilimsel” tibbin, tip fakiiltelerinde yayginlastirlmasini bir
petrol zengini olan Rockefeller ve celik zengini Carnegie
desteklediler. Bu gelismelerden sonra Amerikan Tabipler
Birligi’ nin s6z konusu zenginlerin vakiflar ile daha icice
gecmesi ve onlarin gorevlendirdigi Flexner’ in “ABD’ de
¢ok fazla doktor var” seklinde 6zetlenebilen raporu giin-
deme geldi. Bu raporla ABD’ de kapitalist destekli hekim
ve orgutlerinin egemenligi kurumsallasty; siyahlar, kadinlar
ve yoksullarin dislandigi “beyaz, orta sinif, erkek” bir
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azinhgin hekimlik iktidari kuruldu (Doyal 1979, Pinchuck
ve Clarck 1984).

O giinden bugtine olan degisiklikleri ise soyle kabaca
Ozetleyebiliriz. Tibbin kurumsallagsmasi siirecinde
neredeyse dislayici bir bicimde orta ve st sinif beyaz-
erkek 6grenciler tip fakiiltesine girip, hekim olabiliyorken,
giderek toplumsal baski ile-sinirh da olsa-azinliklar, kadinlar
ve alt siniflar hekim olabilmektedir. Tip egitiminin icerigini,
ABD kosullarinda AMA belirlerken-diger tlkelerde de ilgili
ulke tabip birlikleri-, bu 6rgutlerin belirleyiciligi
sinirflanmaya baslamistir. Hekim, tibbi pratigi onemli
olctide kendi belirledigi sekillerde uygularken, bugiin gerek
kendi c¢alistigr kurum igcinde, gerekse disarida
denetlenmekte, tibbi pratik Gzerindeki egemenligi
sinilanmaktadir. Yine hasta kavrami yerine, musteri ya da
tuketici veya daha anonim kavramlarla ifade edilen insanlar
gecmistir. Tibbi pratikte kullanilan teknoloji oldukga basit
ve sinirliyken, giderek karmasiklagmis, mulkiyeti de
hekimin bireysel mulkiyetinden ¢ikarak, buytik kurumlara
ge¢mistir. Bu hekimi, onemli ol¢lide, bu tur kurumlara
bagimli kilmistir. Yine, hekim kendi ¢alisma suresine ve
alacagi ucrete de karar verebilirken, bugun bu belirleme
kurumsal ya da ulusal dizeyde hekim disi kurumlara
gegmistir.

Bugtin tim diinyada gerceklesen tip alaninin ticariles-
mesi surecinin odagr ve yonlendiricisi basta ABD olmak
tzere Batih kapitalist dinyadir. Bu “diinya”da hekimlerin
degisen statdlerini ele alirken Mc Kinlay, her biri hekimlige
farkli agidan yaklasan dort farkl analiz diizeyi arasinda
aynm yapmayi onermektedir:

1- Mali Sermaye ve Sanayi Sermayesi Diizeyi: Cok
uluslu biyiik kapitalist sirketlerin faaliyetleri ve bunlarin
sagliklailgili girisimlerin icindeki ve cevresindeki varliklari,
saghk hizmetlerinin butin alanlarini, 6zellikle tip faaliye-
tinin yapisini derin bir bicimde degisiklige ugratmstir.

2- Kapitalist Devletin Faaliyetleri: Mali sermaye ve
sanayi sermayesini olusturan kurum ve ¢ikar gruplarinin
tabi oldugu genis devlet kaynaklari, bu kurumlarin 6nce-
liklerini korumak ve onlarin simsarligini yapmak, bir yati-
nm alani olarak saglik hizmetlerinde karin realize edil-
mesini temin etmek, saglik faaliyetinin alanini ve kapsa-
mini halkin saghk hizmetleri konusunda tiketici olarak
sergiledigi davraniglari yasama yoluyla ve siyasi partiler
araciligiyla bicimlendirntek icin kullanilmaktadir.

3- Tip Faaliyetleri: Tip faaliyetleri, kapitalist devletteki
siyasi partilerin, mali ve sanayi sermayesinin ¢ikarlarinin
oncelikleri adina yonlendirilmektedir.

4- Kamusal Diizey: Cok sayida insan, saglk hizmetle-
rinin potansiyel kullanicisidirlar ve giderek bu alanin
nesneleri haline gelmislerdir (Mc Kinlay 1977).

Hekimler ve saghk personeli, bu cercevede nereye
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Tablo 1: Hekimlerin Calisma Kosullarinda 1900 ile Bugiin (1989) Arasindaki Bazi Farkhiliklar (Mc Kinlay 1988)

Hekimlerin Temel
Ayricaliklan

Bireysel Calisan “Kiigiik Uretici”
Hekimler(1900)

Bugiiniin Birokratik
Pratigi Icindeki Hekimi(1989)

Meslege Giris Kriteri

Neredeyse dislayici bir bicimde orta
ve Ust sinif beyaz 6grenciler

Tip okullar belli oranlarda azinhk
ve kadin almaya zorlanmustir

Egitimin icerigi

Yerel tip cevreleri araciligiyla Amerikan
Tabipler Birligi tarafindan dayatiimistir

Federal hiikiimet ve diger "dis"
cikar cevreleri egitim programlari
ogrenci burslar araciligiyla
mufredatin kapsamint
etkilemektedir

isin icerigi ve pratiginde 6zerklik

is genel olarak tanimlanmustir ve
pratisyenin kendisi tarafindan kontrol
edilir

is boliimlenmistir ve orgiitsel
yaptirimlara uygun olarak
yoneticiler tarafindan kontrol
edilir

Emegin nesnesi

Hastalar genellikle hekimin
“kendi hastasi” olarak algilanir

Hastalar teknik olarak
“musteriler”dir ya da hekimlerin
diger uzmanlarla paylastiklar
uyelerdir

Emegin araclan

Araclar tipik olarak pratisyenindir ve
pratisyen tarafindan istihdam edilen
isciler tarafindan kullanilirlar

Teknoloji istihdam edici orgt
tarafindan sahiplenilir ve
burokratik isciler tarafindan
isletilir

Uretim araclari

Binalar tipik olarak hekimindir
onun tarafindan kiralanir ve isletilir

Binalar tipik olarak orgttindur ve
orgutin cikarlariile(kar amact ile)
isletilir

Emegin ucretlendirilmesi

Calisilan saatler, faydalanma dizeyi,
ucretler cogunlukla hekim tarafindan

Calisma programi ve tcret duzeyi
orgut tarafindan belirlenir, kimi

belirlenir

zaman “disaridakiise” sinirhliklar
konur

oturmaktadir? Kapitalist Bati’ da hekimlerin, kapitalist
kurumlarin ihtiyaglarina uygun olan kendi ¢ikarlarina gore
secilmis, ylksek dizeyde egitilmis insanlar oldugu;
devletin ise uyulmasi gereken kurallari belirledigi ve
dolayst ile mesrulugunu temin ettigi, hizmeti alanlardan
saglanan kaynaklari mali ve sanayi sermayesinin oncelik
ve cikarlarini korumay: giivenceye aldigi soylenebilir.
Ancak, hekimlerin sireg icinde 6zellikle glindelik iliskileri
denetleme baglaminda sinirl da olsa, belli bir egemenlik
alanlari olusmustur. Ama, 6z olarak, kapitalist diinyada,
hekimlerin glindelik tibbi bu alana egemen olan sermaye-
nin ¢ikarlarina paralel oldugu 6lciide denetleyebildikleri
ve egemenlik alanlarinin sinirnni belirleyenin de bu ¢izgi
oldugu ifade edilebilir. Mc Kinlay ve Fuchs’ un benzetmesi
ile soylenirse, hekimler, 6nceleri kurallar devlet tarafindan
belirlenen, ortalikta pek gorinmeyen birileri adina
oynanan bir oyunun “takim kaptanlari”yken, bugin artik
siradan birer “yesi” olmaya baslamislar, bu oyunda pek
az denetleyebildikleri kurallarina daha fazla itaat etmeye
baslamislardir (Mc Kinlay 1977, Fuchs 1974).

5- Son Yillarda Hekimleri Etkileyen Bazi Egilim ve
Gelismeler:

Hekim isgiiciiniin Niteliksizlesmesi:

Sadece hekimlerin degil, kapitalizm altinda tim
emekgilerin yasadigi bu sorun, isci sinifinin sermayeye
olan bagimliiginin bir sonucudur. Yalnizca sermayenin
karina yonelik bir isbolimi ve makinelesme olgusunun,
emek sureci icindeki canli emegi kaginilmaz olarak deger-
sizlestirdigi gorusi temelinde, sermayenin mantiginin
Oziinuin, emegin Uretim sureci icinde oynadig roli azalt-
mak oldugu saptamasi yapilmaktadir. Emegin uretim
stireci icindeki rolinin azalmasinin, ginimduzde, ileri
derecede rasyonalize olmug gorevlerin uzmanlagmasina
bagl olarak isbolimiiniin basit bir dislisi durumuna gelen
iscinin, emek strecini bir biitiin olarak tasarlamasinin ve
anlamasinin olanaksiz duruma gelmesiyle ve makinenin
emegin yerine ge¢mesiyle iki bicimde gerceklestigi
belirtilmistir. Ozellikle yiizyilin ikinci yarisindan sonra, bir
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yandan yari nitelikli isgtict turleri ortadan kalkarken, 6te
yandan bazi sektorlerde ileri derecede nitelikli teknik
emegde duyulan gereksinimin arttigi, ozellikle makine-
lesmenin yayginlasmasinin, tasarim, yapim, bakim ve
onarim icin nitelikli kafa ve kol emegini zorunlu kildigt,
buna karsin daha emek yogun endustrilerde isglictiniin
onemli bir kesimi agisindan ciddi boyutlarda bir niteliksiz-
lesme ortaya ciktigi saptanmistir (Ongen 1994). Emegin
sermayenin kesin denetimi altina girmesi ile gerceklesen
karin maksimizasyonu olgusunun, ancak emek stirecinin
parcalanmasi ile olanakli oldugunu ileri siren Marx ve

Braverman, kapitalist Gretim biciminin emek strecimi—

basitlestirilmis islemlere bolme egiliminin, zaman iginde
artarak kapitalist calismanin belirleyici 6zelligi durumuna
geldigini, zihinsel siireclerden soyutlanmis basit bir el
etkinligine doniisen emegin, gittikce hem beceriden ve
nitelikten, hem de Gretim icin gereken bilgiden ve tretim
strecinin bir bitin olarak kavranmasi yeteneginden
soyutlandigini, sonugta uretim sirecinin gelismesine ve
karmasiklasmasina bagh olarak artan makinelesme ile
teknolojik ilerlemeler ve uzmanlasmanin, emegi, makine-
nin kolesi durumuna getirdigini ifade etmislerdir (Aktaran
Ongen 1994).

Bu baglamda, hi¢bir hekimin ve saglk¢inin giderek
dev boyutlara ulasan tibbi bilginin timini kavramasi ve
edinmesi beklenemez. Hekimler, bu gerekge ile, ama bu
gerekceden ¢ok daha 6nce baslayan bir stirecte uzman-
lasmaya yonelmektedirler. Gelinen noktada, tip alani bir
cok alt alana parcalanmis ve her bir alt parca icin uzman-
lasma giindeme getirilmistir. Hekimler, “her alanda yetkin
bilgili kisi” olmak yerine, sinirh bir etkinlik alaninda uzman
olmaya tesvik edilmektedirler. Ancak, bu durumda tibbi
bilginin parcalanmasi ile, bu bilgi daha anlasilir ve daha
az gizemli hale gelmistir. Uzmanlasmanin artmasi ile, tip,
birokratik kurallara ve bilgisayara gore hazirlanan
islemlere gore daha kolay diizenlenir olmus, formel tip
egitiminden yoksun ya da hekimler gibi egitim goérmeyen
diger personelce daha kolay anlasilabilir kilinmistir (Mc
Kinlay and Arches 1985, Friedson 1970a). Tip alaninin
boylece parcalanip, yeniden diizenlenmesi, dyle hekim-
lerin sandigi gibi tibbin karmasiklasmasi yoninde degil,
hekimlerin tibbi sireclerden daha kolay dislanmasi yo-
niinde bir temel olusturmustur. Bu durumun bir sonucu
da, tibbi faaliyetin, simdiye kadar hekimin yardimaisi
olarak onun arkasinda kalmis diger saghk personelinin,
yani hemsirelerin, saglk teknisyenlerinin, hastabakicilarin-
egitimleri hekimlerle kiyaslanmasa da-hekimlerin yaptigi
isleri yapmaya baglamalarndir.

Hekimlerle ilgili bir gelisme de, saghk sektorinin
bilesiminin degismesi ve cesitlenmesidir. Eskiden sadece
hekim ve hemsirelerin agirlikta oldugu saglk sektoriinde
isguciiniin yaklasik yarisindan fazlasi, bazi tlkelerde 34’
uni hekim ve hemsire disi saglik personeli/calisanlari
olusturmaktadir. Diger yandan da, hekimlerin ve yiksek
ogrenim goren saglik personelinin sayisi, giderek artmak-
tadir. Toplumda azinlikta olan hekim ve saglik¢i sayisinin
artmasli, 0 zamana kadar sahip olduklari ayricaliklarin azal-
masini da getirmistir.

Hekimlerin biirokratik kurumlarda calismaya
baglamasi:

Hekimlerin, genelde de profesyonellerin burokratik
kurumlarda calismast ile, iki farkh tir otoritenin birbiri ile
celismesi giindeme gelmistir. Teknik yeterlilige dayali
(hekimlerin) otorite(si) ile, yasal olarak tanimlanan resmi
otorite arasinda gerilim yasanmaktadir. Hekimin (ya da
profesyonelin) burokraside yer almasi ile, 6zerkliginin azal-
masi, gui¢siiz bir tekno-bulrokrata donugmesi, burokratik
organizasyonun yaptinimlari ile siniflanmasi ve sonunda
bu organizasyonlara bagimli hale gelmesi yasanmaktadir.
“Burokratiklesme, profesyoneller ve profesyonellesme
uzerinde genel olarak yipratici bir etkiye sahiptir” (Mc
Kinlay ve Arches 1985).

Tibbi Pratigin Orgiitlenmesindeki Degisiklikler:

Hekimler, tek baslarina ve hizmet bagina para alma
temelinde calisirlarken, daha toplu bicimde, ekip olarak
ve buyiik orgutlenme ve kurumlar icinde ¢alismaya dogru
kaymuslardir, kaymaktadirlar. Hizmet basina 6deme ye-
rine, onceden 6denen vergi ya da prim temelli hizmetler
one cikmistir. Daha merkezi ve buyik orgitlenmeler,
saghk hizmeti sunmakta, bu nedenle ¢ok sayida hekim ve
saglik ¢alisanini istihdam etmektedirler. Su anda hekim-
lerin ve saglik personelinin hizmet verdigi modern hastane,
mantigi, islevi, tretkenligi,vb kriterler acisindan eskinin
dini agirhgi on planda, koruyucu amacli, sevecen/babacan
hastanelerden cok farkhdir. Eskiden daha ¢ok yoksullarin
yattigi, olimlerin ¢ok oldugu hastanelerin yerini, halkin
tiumune hizmet vermek icin organize edilmis “saglik fabri-
kalari” almistir.  Modern hastane, kar dogrultusunda
amansiz baski, bas donduricu bir rekabet, giderek daha
karmasiklasan tibbi teknoloji, surekli genisleme, pazarla-
ma, uretkenligin artmasi vb. gibi etmenlerin baskisi ile
sinirflanmaktadir. Toplumda yasayan bir cok insan hasta-
nelerle tanismaktadir. Bu gelisme, hekimin etkinligini
etkilemistir. Hekimin ve tibbi bakimin gizemli niteligi
yitmeye baslamistir. Yine, eskiden sadece para 6deyebi-
lenlerin gorebildigi hekime, bugtin parasini devlete vergi
olarak, ya da bir sigorta kurumuna prim olarak 6demis
herkes rahatlikla ulasabilmektedir. Bu “talepkar hasta” tipi
de, hekimi ve hizmetini etkilemistir. Hastalarin hatalar kar-
sisinda ya da memnun olmadiginda hekimi-hukusal stireg
de dahil-zorlamasi, bu durumun hekimi istihdam eden
kurumlarin baski ve denetimiile birtesmesi de hekimi etki-
lemektedir (Mc Kinlay ve Arches 1985, Freidson 1975).

Hekimlerin Toplumsal Konumlarindaki Degisiklikler:

Tibbi pratigi tek basina yapan ve “6nemli kisi” olan
hekim, bir ekibin icinde calismak ve ona uyum saglamak
zorunda kalmistir. Hekimlerin performansi ve basarisi, gi-
derek daha fazla bir sekilde baska meslektaslari ve diger
saglk calisanlari ile etkilesimi ve uyumuna bagli olmaya
baslamistir. Digerlerinin bilgi ve performansina bagimli
hale gelen hekim/uzman hekim, 6nemli bir islevi yitirirler,
hatta “ekip basi” olma konumlarindan “ekibin tiyesi” olma
konumuna degisirler (Mc Kinlay ve Arches 1985,Fuchs
1974).
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Ayrica, 6zellikle hastane ve saglik ile ilgili bakanlik ben-
zeri yonetsel kurumlarda calisan yoneticilerin de, hekimle-
rin mesleki konumlarini olumsuz etkiledigi ifade edilmek-
tedir.

Hekimlerin Sendikalagsmas::

Eskiden kendilerini tek ve ayriksi goren hekimler ve
profesyoneller, hatta meslek orgutlerine bile fazla prim
vermezken, giderek sendikalasmaya daha fazla egilim
gostermektedirler. Mavi yakali iscilere 6zgi araglar olarak
gorilen sendikalar karsisinda, profesyoneller daha ¢ok
meslek 6rgutlerini tercih ederken, bu ayrim giderek orta-
dan kalkmaya baslamistir. Dogal ki, profesyonellerin sen-
dikalagmasi, profesyonellerin sendikalarinin, mavi yaka-
lilarinki gibi davrandigi anlamina gelmemektedir. Heniiz
profesyonel sendikalari, meslek orgutleriyle isci sendikalari
arasinda bir yerde gibidir. Grev ya da eylemci bir sendika-
cilik yerine, meslek orgitlerinin korumakta yetersiz kaldi-
gini dustindiigui ¢ikarlarini ve ayricaliklarini korumak igin
sendikalasmaya yoneliyor hekimler ve profesyoneller;
ustelik daha ¢cok da meslek sendikalarinda (Badgley ve
Wolfe 1967). Oppenheimer, Amerikan Hekimler ve Dishe-
kimleri Sendikasi Baskani Marcus’ un su sozlerini alin-
tilayarak, hekim sendikalagmasinin nedenlerini de gozler
ontine seriyor: “Biz sadece, daha fazla zengin olmaya cali-
san bir avu¢ doktoruz. Tiptaki sasyo-ekonomik degisim-
den dolayi ortaya ¢ikan ulusallastirma ve denetleme ilkele-
rini, bir doktoru bir postacinin ya da bir 6gretmenin islev-
lerine disurmemek icin korumaya calisiyoruz.”
(Oppenheimer 1973).

Bu gelismeyi etkileyen etmenler arasinda beyaz yakali
cahsanlann giderek, calisanlar arasinda 6nemli bir sayi ve
orana kavusmasi sayilabilir. Bu da beyaz yakal iscilerin
giderek, mavi yakalilar kadar sendikalastiklari, yine giderek
toplu sozlesme yapmaya basladiklar seklinde sonug-
lanmaktadir. Bilim adamlan, mihendisler, sanatgilar,
gazeteciler,vb meslek gruplari Bati’da son yillarda yogun
bir sendikalasma surecine girmislerdir. Hekimler de, bu
stirece dahil olmaya baglamislardir. Bu dahil olma ABD’
de hekim sendikalan kurma seklinde yansirken, Avrupa’
da meslek orgitlerinin yari-sendikal 6zellik kazanmasi
seklinde yasanmaktadir. Hekimler heniiz Bati” da diger
sektor calisanlan ile birlesik sendika kurmaya yanagsmaz-
ken, bir yandan da 6rnegin ABD’ de hekimler adina toplu
sOzlesmeye oturan 30 civarinda sendika kurmuglar ve
orgitlenmislerdir (Soyer 1992, Wolfe 1975, Ehrenreich
ve Ehrenreich 1975). Bu sendikalar, ozellikle hekim
sendikalari hekimlerin birokratiklesme, yabancilasma,
idari yaptinmlar, disaridan devlet diizenlemeleri,vb.
gelismelerden magduriyetlerini sorun edinmislerdir
(Marcus 1975).

Ozetle, Bati’ da “hekimler arasinda sendikalilasmaya
dogru yadsinamaz bir egilimin var” oldugu, “bu egilim”in
“yalnizca hekimlere 6zgii” olmadigi soylenebilir (Mc
Kinlay ve Arches 1985). Benzetmek gerekirse, hekimlerin
yasadigi degisiklikleri eski zanaatkarlarin yasadigi degisi-
me benzetmek daha makul gelmektedir. Dolayisi ile
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hekimler, denetleyemedikleri bir sirece miidahale etmek
amaci ile, bir araya gelmek durumunda kalmslar ve
sendikalasmaya baslamuslardir.

Hekimlerin “Sosyal Kontrol” Araci Haline Gelmesi:

“Hekimlerin konumunda olusan...asinma, temelde
gelismis kapitalizmin gerektirdikleri nedeniyle pek ¢ok
sosyal sisteme dayatilan birokratiklesme siirecinin bir
sonucudur” saptamasini yapan Mc Kinlay ve Arches, bu
asinmanin ayni zamanda hekimlerin kendi etkinliklerinin
de sonucu oldugunu ileri sirmektedirler. Hekim etkinlik-
lerinin genel bazi sosyal sureglerin ihtiyaci oldugu nokta-
sindan yola ¢ikip, “hekimler”in “istemeyerek de olsa gide-
rek sosyal kontrol araclar haline gel”digi iddia edilmekte-
dir. Hatta, Zola, giderek tip kurumunun toptan sosyal kont-
rol isinde yer aldigini, din ve hukuk kurumlarini tedirgin
ettigini ileri sirmektedir (Mc Kinlay ve Arches 1985,Zola
1975).

Uluslararasi isboliimii Yapisinin Degismesi:

Hekimler acisindan iyi bilinen bir olgu olan, gelismis
bir tilkede “hekimlik yapma 6zlemi” ve Bati’ ya beyin gocd,
baska deyisle, emek gliclintin uluslararasi duizeyde hareket
etmesi, uluslararasi sermaye hareketlerinin sonucudur.
Cok sayida emekginin yani sira, hekimler de, kendilerine
verilen egitimin de etkisi ile, Bati'ya go¢ etmislerdir.
isboluminin bu ¢ok bilinen etkisinin yani sira, Giney’ in
ucuz emek cenneti olarak Kuzey tarafindan kullanilarak
yatinmlarin kaydinlmasi, Giiney’deki ¢alisma ve yasam
kosullarini 6nemli 6lctide belirlemistir.

Gunumuzde “Yeni Diinya Duzeni” olarak anilan ulus-
lararasi kapitalizmin, yeni kiiresellesme politikalari ve yeni
bagimlilik bigimleri ile karsimiza ¢ikmasi, tum alkelerdeki
gelismeleri etkileyen bir durum yaratmistir. “YDD” diye
sunulan bu uluslararasi isbolimui ile; “bilgi Greten, bilimsel
bilgiyi ve bilgiye dayali teknolojiyi kullanan tretim tirleri
Kuzeyde yogunlagirken, eski teknolojilere dayanan, hizmet
yerine daha ¢ok mal ureten ve emek yogun nitelikte Gretim
alanlan Guney’ de yigilacak”, “karlilik orani yiiksek, top-
lumsal ve ekolojik maliyeti dusik Grinler Kuzeyde ure-
tilirken, Giiney'de bunun tam tersi bir gelisme gercek-
lesecek”, “Uriin ve teknoloji farkliliklarina dayanan is boli-
md, isguci farkliliklarina dayanan esitsiz bir gelisme ile
beslenecek ve ¢ok nitelikli isgliciniin istihdami Kuzeyde
gergeklesirken, niteliksiz ya da yan nitelikli isgiicii, Giney
tlkelerinde birikecektir. Giiney’in bu igbolimine uy-
malari, bu Ulkelerdeki istihdamin azalmasina, kazaniimig
haklarin kaybina yol acacaktir (Ongen 1994).

6. HEKiM EMEGi UZERINE BAZI NOTLAR

Burada tartisiimasi gereken bir konu da, hekimlerin e-
megdinin ne tir bir emek oldugudur. Hekimin emeginin
niteligini degerlendirmek icin, su sorulan yanitlamak ile
baslayabiliriz: “insani hizmet”in bir yonuinu gergeklestiren
hekimler,herhangi bir imalati gerceklestiren isciden, ureti-
min bir asamasinda yer alan isciden ayirtedilebilir mi? He-
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kimler, toplumsal olarak yararl (ya da yarasiz) emekgi mi-
dirler? Hekimler, hangi kosullarda uretken olabilecekler?

Bu sorulari yanitlarken, dogal ki emek konusunda ilk
ve en derli toplu ¢alismayr yapmis olan Marx” a referans
yapmakla baslayalim. Marx, deger diretimi icin harcanan
emegi, yani yararli emegin varligini insani varolusun
zorunlu bir kosulu olarak gormekteydi. Yararli emegi,
genelde, belirli bir kullanim degeri olan bir emtia( ya da
hizmet) tUretmek icin teknik olarak gerekli emek miktari
olarak anlayan Marx, bitiin emtialar ve hizmetlerin bir
kullanim degerine sahip olmalar gerektigini, aksi halde
hi¢ kimsenin onlari satin almayacagin, birileri icin belirli
bir kullanim degeri olmayan bir emtianin satilabilir bir
emtia olmayacagini, dolayisi ile faydasiz bir tretim
olacagini, baska bir deyisle bir kullanim degerine sahip
olmayacag: icin bir degisim degerine de sahip olmaya-
cagini, riinlerin de icinde uretildikleri toplum degisimi
temel aldigi ve degisimi genel bir uygulama olarak benim-
semis bir toplum oldugu ol¢lide bir degisim degerine
sahip oldugunu ifade etti (Marx 1975).

Bir kullanim degerinin, bir insani ihtiyaci karsiladigini
soyleyen Marx, bir kullanim degerinin uretilmesinde
kullanilan emegin bir boliminun toplumsal olarak gerekli
olmayabilecegdi, bu bakimdan zorunlu kullanim degerle-
rinin (toplumsal olarak yararli emek de denilebilir) tretimi
icin teknik bakimdan vazgecilmez olan, bu degerleri
yaratan, degistiren ve muhafaza eden emek ile yalnizca
piyasada kar saglama amaciyla emtia ve hizmetler bicimin-
de zorunlu olmayan kullanim degerlerinin Gretimine 6zgu
faaliyetler(toplumsal olarak yararsiz emek de denilebilir)
arasinda bir aynnm yapmanin 6nemine dikkat ¢cekmistir.
Marx, ayrica yararli emek ile Uretken emek arasinda da
6zel bir aynm yapmustir. insan emeginin tretkenlik kriterini,
bu emegin zorunlulugu ya da toplumsal yarari nosyonuna
baglamayan Marx, kapitalist Gretim tarzina 6zgu Uretken
emegi, kar ya da artik deger uretmek icin sermaye ile
birlestirilen emek oldugunu belirtmistir. Emekginin sadece
kapitalist icin artik deger ureten ve bdylece sermayenin
bluyumesi icin ¢alisan Uretici olmadigini, dolayisi ile
uretken emek¢i nosyonunun, sadece yapilan is ile bunun
yararli sonucu arasindaki ve emekgi ile emegin urini
arasindaki iliskiyi ifade etmedigini, bir 6zgiil toplumsal
uretim iliskisini ifade ettigini vurgulayan Marx, dogrudan
sermayeye donustirilen emegin uretken oldugunu,
kapitalist bakis acisindan ancak bir arti deger yaratan
emegin uretken oldugunu belirterek, “lretken emek,
kapitalist Gretim tarzi icin yasadigi anlam bakimindan,
degisen sermaye karsiliginda tedavil eden... sadece
sermayenin bu kismini yeniden iretmekle kalmayan,
ancak ek olarak kapitalist icin arti deger reten Ucretli
emektir” saptamasini yapmistir (Marx 1975).

Uretken emegi, tiriiniin maddi karakteristikleriyle ya
da emegin muhtevasiyla ya da emek sirecine katilanlarin
iyi niyetiyle degil, emekte cisimlesmis toplumsal iliskilerle
ayirt edildigini sdyleyen Marx, bir 6gretmenin 6grencilerini
yetistirmeye ek olarak, okul sahiplerini zenginlestirmek
amaciyla esek gibi calisirsa, “iiretken bir emekgi” olacagi

érnegini vermistir. Uretken emegi de, iiretken olmayan
emekten ayirt etmek igin, “Uretken emek sadece, emek
glciiniin kapitalist Gretim sureciyle ilgili batun iliskisini,
bigimini ve anlamini belirten bir 6zli terimdir. Ne var ki,
oteki emek tirlerinden bu farkhlik ¢ok biiyik bir 6nem
tasir, ciinki bu aynm, bitiin kapitalist tretim tarzini ve
bizzat kapitalizmin lzerinde temellendigi 6zgiil emek
bicimini tam olarak ifade eder” agiklamasini yapmistir.
Uretken olmayan geliri saglayanin emek oldugunu ifade
eden Marx, bu kategori iginde “sanatgilar, hatipler, aktérler,
ogretmenler, hekimler, rahipler, vb.”nin yer aldigini,
bunlarin ¢cogunun devlet ya da kilise tarafindan istihdam
edildigini ve verdikleri hizmetin karsihgi olarak gelir
aldiklarini ve bu nedenle iretken olmadiklarini belirtmis
ve “Ornegdin, bir aktor ya da bir soytari, tanimi geregi,
Ucret olarak aldigi miktardan daha fazla emek verdigi bir
kapitalist hesabina calisiyorsa retken bir emekgidir;
goturi is yapan ve kapitalistin evine gelip ona pantolon
diken bir terzi tretken olmayan bir emekgidir. Birincisinin
emedi sermaye ile ikincisinin emegi gelirle kargilanir.” diye
baglamistir (Marx 1975).

Marx’ la emek tiirlerinin degerlendirmesine giris yaptik-
tan sonra, hekim emeginin emtia Greten iscinin emegin-
den ayirt edilmesi noktasina gelelim. “Mal tretmek igin
ise alinan isci kapitaliste bir hizmet sunar ve bu hizmetin
bir sonucu olarak, elle tutulur, satilabilir bir nesne bir emtia
olarak bicimlenir. Peki emegin yararl etkileri bir nesneyi
bicimlendirmiyorsa ne olur? Bu tiirden emegin dogrudan
tuketiciye sunulmasi gerekir, cinki [burada] uretim ve
tuketim es zamanhdir.” diyen Braverman, yanita katkida
bulunmustur. Marx da, tretken emegi maddi mallarin
uretimiyle ayni gorme, insani hizmetleri dislama egilimin-
de olmustur. Bunun o donem kapitalizmin gelisme dizeyi
ile iliskili oldugunu distinen Braverman, “isci [bu] emegi
dogrudan onun sonuglarindan yararlanana sunmadig,
ancak onu emtia piyasasinda yeniden satan bir kapitaliste
sattigi zaman, hizmetler alaninda kapitalist Gretim tarziyla
karsilasinz” diyerek, ileri kapitalizmde hizmet mesleklerinin
yakin zamanda “lretken” bir bélim olusturmaya bagla-
diklarini belirtmigtir (Braverman 1974).

Tip ile deger arasindaki baglantiyr anlatmak igin, Mc
Kinlay de otomobil 6rnegini vermekte, erken donemlerde
otomobil gérece basit bir emtia oldugunu, bu tretimin
insanlar icin ulagim ihtiyacini karsiiyor oldugunu, yillar
sonra ve Ozellikle kapitalizmin yapisal ihtiyaglarini karsila-
mak icin ¢ok ve cesitli bicimde zorunlu olmayan kullanim
degerlerinin zorunlu kullanim degerine sahip olan 6zgiin
emtiaya birbiri ardi sira eklendigini, neredeyse zorunlu
parcalardan ziyade gereksiz parcalardan (eklenmis deger)
kaynaklanan arabanin degerinin daha fazla yol actig: bir
durum ortaya ¢iktigini belirtmektedir. Giderek ilk otomo-
bil ile bugiinkii arasinda ¢ok az benzerlik kaldigi, zorunlu-
gereksiz parcalar ayrilsa bile gereksiz pargalardan olusan
bir otomobil almanin miimkiin olmadigi, hepsinden
onemlisi de otomobil tiretiminin gereksiz parcalar arttikga,
gerekli parcalarin tGretiminde kullanilandan daha ¢ok isci
calisirmak gerekmis oldugu ve bu isciler daha fazla arti
deger uretmis oldugu saptamasi yapilmistir (Mc Kinlay
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1977). Tip isletmelerinin bu 6rnekle kiyaslanabilir oldugu
ileri srtilerek, vazgecilmez insani ihtiyaclar karsilamak
icin gerceklestirilen gorece basit ve miimkiin oldugu kadar
etkin islemler setiyle baslayan saglik hizmetinin, kapitalizm
altinda, gittikce daha karmasik, ancak etkisiz, gereksiz
kullanim degerlerinden olusan bir yaptya donismis oldu-
gunun alti gizilmektedir. Tibba gereksiz eklenen unsurlar
olarak tibbi teknolojinin misrifce kullaniimasi, gereksiz
yardimar testler, “rittelistik” cerrahi, hastanelerin asiri
kullanilmasi, vb. ni gosteren Mc Kinlay, bu tiirden top-
lumsal olarak bosa harcanan faaliyetlerin, muhtemelen
tibbin etkin ve zorunlu kullanimini olumsuz yonde etki-
ledigini, ortalama insanin da bu iki seyi ayirt etmesinin
imkansiz oldugunu, hatta giinimiizde tibbin gorece basit
ancak etkili bolimint pahali ancak gereksiz ve etkisiz
bolimu olmaksizin elde etmenin mumkin olmadigini,
ve maalesef ki daha yiiksek diizeyde egitim gormus emek-
cilerin artik tip alaninda gecerli olan bu gereksiz ek deger-
lerin tretimi gorevini Gstlenmis oldugunu, boylece emek-
lerinin toplumsal olarak ziyan edildigi, daha yiiksek du-
zeyde egitim gormus emekgilerin tip alaninda bu tirden
gereksiz ek degerler retimi icin toplumsal olarak faydasiz
bir gorevi tstlenmis oldugunu ve toplumsal olarak yararli,
etkin ve dusuk teknoloji gerektiren islerle daha az mesgul
oldugunu soylemektedir (Mc Kinlay 1977).

Basta ABD ve gelismis kapitalist tilkelerde olmak tzere,
tip isletmesinin, kapitalizmin mantigina tabi oldugu icin,
basat olarak etkisiz ve gereksiz kullanim degerinin ima-
latiyla mesqul oldugu, sonugta gittikce artan sayida saglik
emekgisinin, toplumsal olarak israf edilen emege katilmak
durumunda kaldigi séylenebilir. “Uretilen kullanim dege-
rinin kapsamina ve niteligine bakilmaksizin, bu emek tret-
ken oldugu surece-yani sadece sermayenin degisen boli-
mini yeniden tretmekle kalmayip, ek olarak saglik hiz-
meti Uretiminin arkasindaki ¢ikarlar icin arti deger urettigi
stirece-devam edecektir ve kolektif ihtiyaclarla ilgisi olma-
yan gereksiz kullanim degerlerinin tretimi genisleyerek
strecektir” (Mc Kinlay 1977).

Marx” in bir yanda toplumsal olarak yararh ve yararsiz
emek, diger yanda uretken ve iretken olmayan emek
ayrimlari temelinde, saglik hizmetleri degerlendirildiginde
soyle bir tablo ortaya ¢ikmaktadir (Mc Kinlay 1977 den
turetilmistir):

Kapitalizm kosullarinda, tip agisindan onemli olan,
etkinlik ve toplumsal yarar sorunlarina bakilmaksizin,
hekimlerin tretken olmaya devam etmesidir. Ucret bi-
¢iminde aldiklarindan daha fazlasini, toplumsal artik bigi-
minde donustiirmeleridir. Yani, hekimlerin 6zel konumla-
rinin agiklanmasi, onlarin etkinliginde ya da toplumsal
faydalarinda degil, iretkenliginde bulunmaktadir.

7. HEKIMLERIN TOPLUMSAL VE SINIFSAL
KONUMLARI iLE iLGiLi GELISTIRILMIiS BAZI
TEZLER

Hekimlerin toplumsal konumlariile ilgili olarak, 1950°li
yillarin ikinci yarisindan itibaren bircok tez ileri surtlda.
Bu tezlerden en tipik olanlari aktarmaya calisacagim.

Mesleksel(Profesyonel) Egemenlik/Hakimiyet Tezi:

Mesleki egemenlik tezini ilk gtindeme getiren Freidson,
bu tezinin ana noktalarini su sekilde ozetledi: Mesleksel
egemenlik kurmanin bir bicimi, yapilan is Gzerinde 6zerklik
elde etmektir. ikincisi, bu alanda calisan diger insanlarin
isi uzerinde de bir kontrol kurmaktir. Bu tip kontrol,
ozerkligin otesinde bir gli¢ saglar. Mesleki egemenligin
son kaynagi, kurumsal giictir. Weber” in toplumsal otorite
tahlili temelinde yapilan bu belirlemeye gore, “bir meslek,
degerli ve karmasik bilgi istemini, kulttrel ve hukuksal
yetkiye ve bu yuzden kurumsal yetkiye donusturir. Yetki
alimindaki her ilerleme, mesleksel egemenligin daha ileri
boyutlara tasinmasinda yeni bir adim sayilir.” (Aktaran
Light ve Levine 1988).

Freidson, hekimlerin tibbi Gstlinligu ele gecirmesi ile,
istedikleri yerlerde calismaya basladiklarini, bu ytizden ¢ok
sayida kisinin hizmet alamadigini, dolayisi ile bireysel
ozerklige siginarak hekimlerin, toplumsal gorevlerini ihmal
ettiklerini ifade etti. 1980’lerde Freidson kadin saghg
orgutlerinden tiketici saghgi orgitlerine kadar hekimlik
meslegine gelen saldirilara, kar amach sirketlerin belirme-
sine, maliyetin baskisina, tip mesleginin degisen kalipla-
rina, tedavi hizmeti veren organizasyonlarin artisina, hekim
arzinin artmasina ve rekabetin blyimesine ragmen,
hekimlerin halen egemen konumlarini siirdiirmelerini, hu-
kuksal olarak karar vermelerine ve diger tibbi isleri gozden

Uretken Emek

Uretken Olmayan Emek

Toplumsal Yararl Emek

Toplumsal Yararsiz Emek

kullanan hekimler

Toplumsal olarak yararli emek
harcayan, ayni zamanda simdiki
sistem icinde Uretken olan hekimler

Toplumsal olarak israf edilmig
emek harcayan, ancak simdiki
sistem icinde Uretken emekgiler
olan hekimler: yiiksek teknoloji

Toplumsal olarak yararli emek harcayan,
ama simdiki sistemde tretken olmayan
hekimler: genel pratisyenler, temel saglik
hizmetlerinde ¢alisan hekimler

Toplumsal olarak israf edilmis emek
harcayan, ayni zamanda simdiki sistem
icinde uretken olmayan emekgiler
durumundaki hekimler (yapisal olarak
en duyarl grup)
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gegirmeye ylkimli olmalarina bagliyordu (Light ve
Levine 1988).

Aslinda tibbi sosyolojideki temel referanslardan biri
olan Parsons’ un formilasyonuna ilk meydan okuyan kisi
olarak Freidson, “bir meslek disi danisma sistemi kavrami-
nin olusmasini saglamak, hekim-hasta iliskisindeki catisma
unsurlarini aydinlatmak, hastalarin tip rgutleri ile kur-
duklari iliskiyi betimlemek”le de 6nemli bir yere sahiptir.
Freidson, hekimlerin toplumdaki 6zel konumlarini elde
edis sekline iliskin Gg ayr donemde yazdigi (¢ ayri yayinla
yanitlar vermistir. Oncelikle, Freidson, hekimlere kamunun
ozel bir statii vermesini, daha ¢ok siyasi faaliyet aracihig
ile kamunun ikna edilmesine baglamaktadir. “Arastirmaya
dayanan ya da bilimsel mesleklerin yalnizca siyasal, ekono-
mik, ya da toplumsal seckinlerin deste@ini kazanmak
suretiyle oldukca glvenli bir statlyi kazanabildiklerini ve
muhafaza ettiklerini, ancak tip gibi danismanlik niteli-
gindeki bir meslegin guvenli bir stati kazanmak icin genel-
de kamunun destegini saglamak icin kendisini cazip hale
getirmek durumunda oldugunu One siriyorum. Bu
durumda kamunun tercihi tibbin bir meslek olarak gelis-
mesi bakimindan kritiktir” (Freidson 1970a). Freidson,
ayni zamanda hekimlik mesleginin bu 6zel konumunun
nihai olarak devletten turedigini de ifade eder. “ Bir mesle-
gin analizinde temel alinmasi gereken sey, onun modern
toplumdaki nihai iktidar ve otorite kaynagiyla, devletle,
olan iliskisidir. Tip meslegi orneginde, meslegin her
bakimdan sahip oldugu giiciin blyik kismi, pratikte yasal
olarak desteklenen tekel izerinde temellenir. Bu tekel, bir
liyakat sistemiyle isler...” (Freidson 1970 b) Tibbin yapilan
is Uzerindeki denetiminin temelinin siyasal oldugunu
belirten Freidson, meslegin stinligunin gercekles-
tirilmesi ve korunmasinda devletin yardiminin geregini
vurgulayarak, bir meslegin, 6zelde de hekimlik mesleginin
ozerkliginin-kendisinden nihai olarak 6zerk olmadigi-
egemen devletle olan iliskisine bor¢lu oldugunun altini
cizer (Mc Kinlay 1977).

Freidson, yine meslegin 6zel konumunun, tanimlan-
mamis stratejik seckinlerin kutsamasiyla glivence altina
alindigini ifade eder. “Bir meslek toplumun seckinlerinden
olusan belirli bir stratejik tabakasinin koruma ve himayesi
sayesinde kendi konumunu saglar ve bu konumu muha-
faza eder. Bu tabaka, s6z konusu meslegin 6zel bir degere
sahip oldugu konusunda ikna edilmistir. Boylece meslegin
konumu seckinlerin siyasal ve ekonomik etkisiyle giivence
altina alinir. Bu seckinler meslege kefil olurlar. Buradaki
siyasal ve ekonomik etki, rakip meslekleri ayni is alaninin
disina siren, secilen meslege atfedilen rekabetci avantajlar
nedeniyle digerlerinin cesaretini kiran ve hala baskalarinin
bu meslege tabi kilinmasini gerektiren bir etkidir...

Meslege imtiyazh konumu toplum tarafindan verilir...

Egemen durumdaki seckinlerin, meslegin pozitif dege-
rine ya da en azindan zararsizligina ikna edilmesi, boylelikle
onu tecaviize ugramaktan korumaya devam etmesi, mes-
legin strebilmesi icin esastir.” (Freidson 1970 a).

Hekimlerin ve saglik profesyonellerinin tibba egemen
oldugu tezini gelistirenlerden biri de, Ivan lllich’ dir.
Profesyonellerin “neyin yapilacagina, kimin icin yapilaca-
gina ve hangi derecelerde zorlatilacagina” karar verdikle-
rini, otoritelerini de bunun lzerine insa ettiklerini ileri stiren
lllich, “...Bu tiir mesleki bir giiciin varolabilmesi, o toplu-
mun seckinlerinin mesruiyet kazanmis olmasi veya bizzat
meslek erbabinin seckinlerden sayilmasi ile olasidir.
Profesyonel gii¢, nizam koyma hakkinin 6zel bir tezahurin-
den baska bir sey degildir. iste bu nizam koyma giicii,
endustri toplumlarinda kontroli elde bulundurma gtici-
nu profesyonellere vermektedir.” demektedir. Profesyoneli
profesyonel yapanin, bir kimseyi musteri olarak belirleme,
musterisinin ihtiyacinin ne olduguna karar verme ve eline
derdine deva oldugunu ileri stirdiigu bir receteyi tutus-
turma otoritesini elinde bulundurmasi olarak tanimlayan
lllich, bu profesyonel otoritenin icinde su (¢ roliin mevcut
oldugunu belirtir: “herkesten akilli oldugu icin tavsiyede
bulunma, egitme ve yonetme rolii; sadece faydali oldugu-
nun degil ama ayni zamanda zorunlu oldugunun kabu-
linti talep eden moral otorite rolli; profesyonellere, miste-
risinin ¢ikarlari icin gerektiginde varligini bile tehlikeye
sokacak girisimlerde bulunabilme hakkini taniyan kariz-
matik otorite roli.” Tibbin insanlar icin saglikl yasamanin
gereklerinin neler oldugunu belirleme hakkini ele
gecirdigini, boylece yasamimizin her asamasinda hi-
kiimran olan ogelerden biri olma vasfini kazandigini
soyleyen lllich, saghk uzmanlarinin toplum icin hangi tibbi
tedbirlerin alinmasinin gerekli oldugunu belirleme hakkini
ele gecirdigini, artik karsimizda duranin, “toplumun tama-
mina gereksinimlerinin ne oldugunu dikte eden, potansiyel
hastalari tespit etme amaciyla bireylerin tamamini elden
gecirme hakkinit kendinde géren bir holdingin temsilcisi”
oldugunu ileri sirmektedir. Halkin, mesleklerin hikim-
ranhk alaninin giderek genislemesini kabul etmesi olgu-
sunu politik bir olgu olarak niteleyen lllich, mesleklerin
yasal sinirlarini genisletme yolunda attigi her adimin, siyasi
otoritenin yasama, yuritme ve yargi alanindaki otorite-
sinin bir parca daha aginmasi anlamina geldigini belirle-
mektedir. “Halka ait islerin yonetimi, halkin temsilcilerinin
elinden bir sabun koptigu misali kayip, kerameti kendinden
menkul otoritelerin eline gegmektedir. Son yillarda...tip,
halkla ilgili normlarin bir kismini olusturma hakkini ele
gecirerek yasal otoritenin hikimranhk alanina tecaviiz
etmistir.” Profesyonelleri, insanlarin varkilinmus ihtiyaglari
uzerinde iktidar olmakla suglayan lllich, insanlarin bazi
illizzyonlarla cari dizenin kolesi haline getirdiklerini
soylemektedir. Bu illizyonlar insanlarin tiiketici olarak
dogduklari, amaclarina, ihtiyag duyduklar hizmetleri ve
servisleri satin alarak ulasabilecekleri yolundaki fikir;
teknolojik gelismeyi profesyonel hikimranhidin nifuz
alaninin genisleyip derinlesmesine imkan hazirlayan bir
mihendislik Griini olarak gormek; halk icin yapilmig
aletlerin ise yararliliginin profesyoneller tarafindan test
edilmesi yolundaki inang; gelismelerin sinirlarini belirleme
hakkinin uzmanlara ait oldugunu sanmak; profesyonel-
lerin musterilerini kendi kendilerine yardim yolunda
profesyonellestirmeyi amaclayan kisiler olarak kahinlerin
yerini almalan olarak siralanmustir (lllich 1977).
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“Deprofessionalization/Profesyonellesmeme” Tezi:

Sanayi sonrasi toplumlarin yakin bir siirecte profesyo-
nellesecedi tezine karsin, Haug, gelecekteki egilimin
“profesyonellesmeme” yoniinde dogrultusunda olacagini
belirtti. Haug, profesyonellesmeme kavramini, “profesyo-
nellerin bilgi Gzerindeki tekellerini, hizmet anlayislari
hakkindaki kamu inancini, isteki 6zerklik beklentilerini ve
misterileri zerindeki kaybettikleri biciminde” tanimladi
(Aktaran Light ve Levine 1988).

Mesleklerin etkisini azaltan etmenleri bilgisayarin
¢ikmasi ile bilginin daha hizli yayilmasi, okur yazarh@in
artmasi ve meslek tyelerinin, musterilerinin ¢ikarlarindan
cok kendi ¢ikarlarini korumaya egilimli olmaya baslamalar
ile halk arasinda hosnutsuzlugun artmasi olarak siralayan
Haug, mesleki kararlarin meslekten olmayan kisilerce
sorgulanmaya tabi tutulmalan ve mesleklerin itibarinin
sonmeye baglamasi ile, uzman bir otorite ve ozerklige
yonelik meydan okumalarin daha sik ortaya cikabilecegi
saptamasini yapmistir. Mesleki pratigin birokratiklesmesi
ile yok olma tohumlarini da kendi icinde tasidigini belirten
Haug, vatandasin hekimlerin otoritesine karsi ¢ciktigini ve
karar verme surecine katilmak istedigini de saptadi ( Light
ve Levine 1988).

Haug 1973’ de ilk kez ortaya attigi tezini zaman iginde
gelistirmis, ozellikle hekimlerin tibbi bilgi tekeli konu-
sundaki ayricaliklarinin azaldigi, hasta Gzerindeki otorite-
lerinin giderek zayifladigi,mesleki 6zerkliklerinin tehlike
altinda oldugunu vurgulamistir. Tibbi bilginin bir boli-
munin popdilarize oldugu, herkesin kendi doktoru olmasi
yoninde yazilan kitaplarin tibbi bilgi tekelini zayiflattigi,
giderek viicudun belli bir organi ya da fonksiyonu tizerinde
uzmanlasan akademisyenlerin artmasinin tibbi bilgide bir
carpikliga yol actigi, tip fakiltesi ve diger egitim sureg-
lerinde 6grenen cok fazla bilginin sinavlara hazirlanirken
ya da tibbi pratik nedeniyle 6nemli boliminin unutul-
dugunu ifade eden Haug, hekimlikte deneyimin bilgi kadar
onemli oldugunu vurgulayarak, hastalarin da deneyim
kazandigini, 6rnegin “yedi ¢ocuklu bir annenin,’kolik’
tedavisi konusunda yeni uzman ¢ocukgudan daha bilgili
olabilecegi” ni sdylemektedir. Bilgisayarin hastalk tanilari
icin ve muhtemel tedavi semalar gelistirmeye kadar isi
vardirmasinin, bir yani ile tibbi kararin yerini bilgisayar
teknolojisinin almasi oldugunu belirtiyor (Haug 1988).

Daha onceleri hekim recetesine uymamak seklinde
yanstyan hekime itaatsizligin, halkin hasta haklari konu-
sunda bilgilenmesi ve karar siireglerine katilma istegi ile
acik bir hal aldigi saptamasini yapan Haug, hekimlerin
hastalari ile acik ve anlasilir bir dille konusmalar, gizemli
anlasiimaz sozciikler kullanmamalari yolunda uyarildig,
geng ve egitimli hastalarin haklarini aramak konusunda
daha israrl olarak hekimleri zorladigini, artik hekim oto-
ritesinin sorgulanmadan itaat edilen bir durumdan ¢ikti-
gini ve “tibbi otoriteye baskaldin” basladigini ifade etti
(Haug 1988).

“Hekim otoritesi, hasta tizerindeki mesru giice karsilik

gelirken, hekim 6zerkligi, meslektaslarin ya da orgutsel
kisittamalarin 6tesinde bulunmak anlamindadir” diye
belirten Haug tarafindan, hekimin giindelik kararlarinin
teknik olarak yerindeligini inceleyen islemlerin artmasi,
bu incelemelerde hekim yetersizliklerinin saptanmasi bir
yonu ile otoriteye kiyasla daha yavas da olsa, 6zerkligin
azalmasi olarak yorumlanmaktadir. Bu baglamdaki bir
bagka gelismenin hekimlerin calistiklari ya da is yaptiklan
burokratik kurumlarca daha fazla denetlenmesi ve kisitlan-
masi oldugunu soyleyen Haug, hekimlerin daha fazla dene-
time gidecegi ve bu denetim siireclerine giderek hastalarin
da katilacaginin isaretleri oldugunu belirtmektedir. So-
nugta Haug, tezinin bir hipotez oldugunu, eldeki bul-
gularin gegerliligin kanitlama yoniinde % 95 yeterlilige
sahip olmamakla birlikte, reddedilmesi yoniinde de bir
kanit olmadigini belirterek, “Hastasiyla yiiz yize iliskisinde
hekimin eski otorite-temelli roliiniin eskiden oldugu gibi
yaygin bir sekilde benimsenmedigini biliyoruz. Son olarak,
yeni resmi duizenlemeler ve 6rgutlenme bicimleri, isinin
bircok yonunde hekim ozerkligini engellemektedir”
saptamasini yapmaktadir (Haug 1988).

Proleterlesme Tezi:

Profesyonellerin, 6zelde de hekimlerin proleterlestigine
iliskin tez, bir yani ile ondokuzuncu yiizyildaki zanaatgilarin
islerinin rutinlesmesi ve hinerlerini yitirmeleri ile bugin
hekimlerin yasadiklar arasinda bir paralellik kurma tizerine
temellendirilmistir. Ozii itibariyle teknolojik gelismelerin
profesyonelleri sermayeye daha bagimh kilmasi, bu
bagimlilik buyirken, sermayedarlarin tretimi bicimlen-
dirme giictiniin buytimesi ve giderek belki de profesyonel-
lerin bilgisine ihtiya¢ duyulmayacak bir sanayi teknolojisi
gelistirilmesi seklinde siralanabilecek bir tablo...(Light ve
Levine 1988).

Hekimlerin proleterlesmesi konusunda en yogun
calismayi ve en net sayilabilecek formulasyonu Mc Kinlay
ve Arches yapmistir. Proleterlesme kavramini “mesleki bir
kategorinin...bazi ayricaliklar Gzerindeki kontroliiniin
elinden alinmasi ve kapitalizmin elindeki tiretimin giderek
artan yogun taleplerine bagiml kilinmasi sireci” olarak
tanimlayan MMc Kinlay ve Arches, proleterlesilerek
kaybedilen ayricaliklarin hepsi farkl sekillerde bir meslegin
gorece gictiyle ilgili oldugunu ve genellikle en az asagi-
dakiler Gizerinde gliciinii kaybetmeyi icerdigini belirttiler:
meslege giris kosullari, egitimin icerigi, isin zamani ve
kapsami bakimindan bagimsizlik diye tanimlanabilen
ozerklik, emegin nesneleri (bir malin Gretilmesi ve misteri-
lere hizmet verilmesi gibi), is alet ve araclari, emege bicilen
tcret miktari. Ayni kavrami Oppenheimer, “a) surecin bi-
tiind icindeki tipik bir iscinin sadece bir ya da birkag tane
gorevi yerine getirebildigi genis caph is boliminin
oldugu, b) isin yoniinin, is alaninin 6zelliklerinin, Gretimin
dogasinin, kullanima sunulmasinin ve pazar iliskilerinin,
iscilerin kendileri tarafindan degil, daha yuksekteki yetkili-
lerce saptandigi(6zel ya da kamu burokrasileri), c)iscinin
biricik kaynagi olan Ucretinin, bireysel olarak yapilan yiiz
yuze pazarliklarla degil, ekonomik siirecler ve genis 6lgekli
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pazar kosullar tarafindan belirlendigi, d) iscinin gittikce
kotilesen yasama ve/veya calisma kosullarindan kendini
kurtarabilmek icin bir yolunu bulup kolektif pazarliga
kaydigi; durumlari iceren bir is’ in ‘ideal’ tipi” olarak
tanimlamaktadir (Oppenheimer 1973). Mc Kinlay ve
Arches, proleterlesme egiliminin hekimler arasinda esit
ve ayni hizda olmadigini, sadece hekimleri ilgilendiren bir
stire¢ olmadigini, ayrica surecin tamamlanmamus bir stireg
oldugunu belirleyerek girdikleri tezlerini temel olarak
birokratiklesme tizerine insa etmislerdir. Hekimler agisin-
dan proleterlesmenin, temelde tibbi bakimin biirokratik-
lesmesinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini ileri stren
Mc Kinlay ve Arches, birokrasinin gelismesi ile hekimlerin
kendi is gliclerinin diizenlenmesindeki denetimlerinden
vazge¢meye zorlandiklarini, bunun da toplumdaki diger
iscilerin cogu Uzerinde kapitalizmin baskin olmasi gibi
Ucret ve maaslara karsilik satilan ve gittikge artan somuride
diger gruplar icin bir arti-deger yaratilmasini icerdigini,
diger iscilerin proleterlesmeye hizla ve kolaylikla boyun
egmesine ragmen, hekimlerin kendi etkinlikleriicin yapay
bir kisithlik degeri(diger taktiklerin yani sira, personel
kabultinde makul olmayan niteliklerin aranmasi, uzun ve
pahal egitim donemleri, ileride isin birakilmamasi icin
getirilen denetleme sistemi, bu yapay kisitlilik ve yeter-
sizligin korunmasini ve devamini yapisal olarak giivenceye
almaktadir) yaratmayi basaran meslek orgutlerinin
kurulmast ile bu sureci geciktirdiklerini belirtmislerdir (Mc
Kinlay ve Arches 1985).

Tezlerinin temelini burokratiklesemeye oturtmalar
nedeni ile cok kapsaml bir biirokratiklesme tahlili yapan
Mc Kinlay ve Arches, bugunku tibbi uygulamanin 6nceki
bicimlerden farklilastiran, hatta degistiren tek 6zelligin tibbi
pratigin burokratiklesme derecesi oldugunu ileri sirmek-
tedirler. Tibbi bakimin burokratiklesmesinin nedenleri
olarak, rasyonalite, merkezilesme ihtiyaci, 6l¢egin ekono-
mik durumu, tibbi teknolojideki gelismeler, tibbi bakimin
niteligi ve yeterliligine dair iddialar gibi kriterleri siralayan
Mc Kinlay ve Arches, ekonominin tim sektorlerinde
oldugu gibi tip/saglik alaninda da biirokratiklesmenin
kapitalizmin rasyonalitesinin kaginilmaz bir sonucu oldu-
gunu belirtmektedirler. “...burokratik organizasyonun;
dogrudan kapitalizmin kendi ayricaliklarini gelistirmek ve
korumak icin temelde yaygin sosyal kontrol bicimlerinin
uygulanmasi yoluyla kapitalizmin bu mantigina maruz
kalan tim kurumlara duydugu ihtiyagtan kaynaklandig
iddia edilmektedir. Tarihsel olarak, biirokratiklesme, ka-
pitalizmin belli bash taleplerinin saglandigi ve onun
aynicaliklaninin korundugu bir mekanizma olagelmistir.”
Bu kontrol diizeylerini, kapitalizmin, bir organizasyonun
nihai amacini (kar etme) ve belli bir organizasyonel isin
geregi gibi nasil gergeklestirilecegini belirleyen kiiltirel
dokuyu yaratan yaygin kapitalist ideolojiyi belirlemesi;
herhangi bir formel organizasyonda yer alan iscinin birey-
sel tutumunun, onun egitim, beceri ve uzmanlik diizeyine
ragmen, onceden varolan hiyerarsik yapilar ve bir dizi di-
zenleyici normlar tarafindan kisitlanmasi; hizmetlerin
alicisi kisilerin /musterilerin davranislarinin, cogunlukla
onlarin farkinda olmadigi, diger iki diizeyde isleyen

streclerle kisitlanmasi seklinde Gzetlenebilen ti¢ farkh
diizey olarak ifade etmektedir, Mc Kinlay ve Arches. Birok-
ratik bir organizasyonun isin yoni ve hizini kontrol etmek
kadar, bagliligi ve disiplini saglamak gibi islevi oldugunu
belirterek, is¢i performansinin 6l¢iminde standardize
edilmis degerlendirmelerin kullaniminin, itaati ve birey-
sellesme ile donatilan egilime dayali kontroll kolaylastir-
digini, bu baglamda hekimlerin hastayi kag giin hastanede
tuttugu, istedikleri tetkiklerin sayisi vb ol¢ltlere gore
degerlendirmeye tabi tutulduklarini soylemektedirler (Mc
Kinlay ve Arches 1985).

Peki, hekimlik etkinliklerinin birokratiklesmesine nasil
ulasildi? Mc Kinlay ve Arches, bu soruya, devletin (ABD’
de) 1970’ li yillardan itibaren tibbi bakima biyiik 6lcekte
para ve sanayi sermayesi akimini kolaylastirmasi seklinde
yanit vermekte, ozellikle vergilendirme sistemiyle kiigiik
olcekli islerden ve ozel girisimcilerden gelen sermayeyi
kendine tahsis ederek onlarin rekabet temellerini sarstigini,
hem tekelci sermayeye, hem de devlete giderek daha fazla
bagiml olmaya zorunlu kildigini belirtmektedir. Tibbi
etkinliklerin ¢ok fazla birokratiklesmesi, bu burokratik
islemlerin altindan hekim ve kicuk saglk isletmelerinin
yerlerini, daha buyiklere terketmesine yol actigini da
vurgulayan Mc Kinlay ve Arches, devletin de hekimlik
etkinliklerini-ozellikle parasal denetim amaci ile-standard-
ize etmeye yoneldigini ifade etmektedir (Mc Kinlay ve
Arches 1985).

Malpractice nedeniyle hekimlerden alinan yiksek para
cezalari ve primler, hekimleri ABD’ de geleneksel hekimlik
uygulamalarindan kagmaya yonlendirmesi, bu nedenle
hekimlerin endustriyel kuruluglarda, arastirma kurumla-
rinda, orduda calismaya kaymalari da burokratikiesmeye
giden yolun gerekgeleri arasinda sayilmaktadir. Ayrica, tip
egitiminin giderek teknolojiye daha fazla bagimh olma-
sinin da, birokratiklesen tibbi pratigin  yayginlasmasini
getirdigi belirtilmektedir. Tipta asin uzmanlasma sonucu,
ozellikle bazi uzmanlik alanlarinin biyuk birokratik yapilar
disinda varolmasinin engellenmesi de, biirokratiklesme
gerekgeleri arasinda siralanmaktadir. Hekimlerin iradi bir
secimle degil, bireysel kontrollerinin 6tesinde, yukaridaki
gelismelerin sonucu, birokratik tibbi pratigin icinde yer
aldigini belirten Mc Kinlay ve Arches, bu gelismeler
karsisinda bir kisim hekimin de bir araya gelerek sirket-
lesme veya benzeri bir yolla, biirokratiklesmeyi mesleki
acidan uygun bulduklarini da ifade etmektedirler. Bu da,
birokratiklesme yolu ile proleterlesme sirecine bir direnis
olarak da yorumlanmaktadir (Mc Kinlay ve Arches 1985).

Ozetle, kapitalizmin genislemesinin, bir toplumsal
kontrol bi¢cimi olarak daha ¢ok biirokrasiye neden oldugu;
artan bir sekilde hekimlerin diizenleyici kurallar ve yonetsel
hiyerarsinin tip hizmetlerinin bicimlendirdigi biirokratik
orgltlerde maagla ¢alismaya basladigi; hizli bir sekilde
biylyen bir sayida hekimin piyasadaki gliciiniin azaldigi
ve bu durumun, kurallan olusturmada burokratik giici
artirdig; teknoloji temelinde yapilan egitimin éneminin
artmasinin mezunlari daha biiyiik 6rgitlere bagimh hale
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getirdigi; profesyonellerin egitimine “degerlerdeki notrliik”
ya da “tarafsiz bir sekilde ilgi gosterme” gibi konularin
vurgulanmasinin, gayri insani birokratik tip yaklagimla-
nyla ¢ok iyi ¢akistigi saptamalarini yapan Mc Kinlay ve
Arches, uzmanlagma ve alt uzmanlasmanin, calisanlara
daha az 6deme yapilmasi, makamlari cabukga degisir hale
getirme ve emeklerinde daha ¢ok arti deger ¢ikarabilmek
icin basat bir kapitalist teknik olarak hinersizlesmenin/
deskilling tohumlarini icerdigini belirtmektedirler (Light
ve Levine 1988).

Bu tez, oldukga genis tartismalara yol agti. S6z konusu
teze yapilan.itirazlardan bir boliminin aktariimasinin
yararli olacagini distiniyorum. Bu itirazlardan biri,
Roemer’ inkiydi. Burokratiklesme kavramina itiraz ederek,
yerine “toplumsal 6rgiitlenme” kavraminin kullanilmasini
oneren Roemer,daha biytik ve etkili saglik organizasyon-
larinin  6zel hekimlik, koti yonetilme ve hatta hastalari
dolandirmada asin 6zgtrlikleri olan kigik isletme
sahiplerinden daha sorumlu saglik personeli yaratmada
yararli olacagini belirtmektedir. Hekimlerin ayricahiklarini
kaybetmelerini sorun olarak gérmeyen Roemer, sosyalist
ulkeleri (makale, 1986'da yazilmistir) 6rnek gostererek, bu
ulkelerde hekimlerin ABD’ deki gibi kisisel yararlar sagla-
madiklarini ifade etmektedir. Hekimlerin bir kurumda
maasli calismasinin proleterlesme olarak kabul edilmesinin
bir yanlis ve yanilgi oldugunu ileri stiren Roemer, “buyuk
sirketlerin cok yiiksek maas alan saglik yoneticilerinin sirket
yoneticilerinden daha ¢ok somuriilme”digini, 6zel hekim-
ligin yliksek kazanclarina karsin binlerce hekimin is guiven-
ligi, sosyal haklar, maas karsiligi haftada 40 saat calismay:
tercih etmesinin, “elbette...diizenli kazanc icin baz bireysel
ozgurliklerinden vazge¢”mesi anlamina gelecegini soyle-
mektedir. Tartismada Marx’ a referans vererek, somuri
kavraminin “is gliciinden bagska satacagi hicbir seyi olma-
yan isciler icin gecerli” oldugu saptamasi ile Roemer,
“zoraki de olsa, goreceli olarak eksik yetenekleriyle klinik
ya da hastanelerde yiiksek maas karsiligi calisan doktorlarin
icinde yer aldigi saglik hizmetlerinde de ayni iliski”nin
“kabul edilebil”ecegini belirtmektedir. Yine Roemer, tip
egitiminin toplumsal maliyetinin ¢ok ylksek olmasi ile
nedeni ile, hekimlerin ortalama bir maasla kamu saghkh
programlari ve kamu hastanelerinde, hatta zorunlu hiz-
mete tabi olmalarinin “mantikh” oldugunu séylemektedir.
Giderek diinyada ulusal saglik hizmetlerinin artmasinin,
insanlar izerine etkisini ihmal etmekle elestirdigi Mc Kinlay
ve Arches’ e bir¢ok tilkede bu tir 6rgiitlenmelerin “seckin
ozel hekimlerin” de aralarinda bulundugu bir¢ok toplum-
sal gl¢ tarafindan engellendigini yazan Roemer, ayrica
sendiklagsmanin hekimlerin proleterlesmesinin bir kaniti
olarak gostermenin de “kelime oyunu” oldugunu belirt-
mektedir. Buna bir 6rnek olarak da, ABD ve Avrupa’ daki
hekim sendikalarinin toplumsal denetime karsi ¢cikma ve
vizite Ucretlerini belirleme 6zgurligu amaci ile olustu-
ruldugunu gostermektedir (Roemer 1986).

Proleterlesme tezi konusunda Mc Kinlay ve Arches’ le
tartisan bir isim de Chernomas olmustur. Mc Kinlay ve
Arches’ in hekimlerin kapitalizm kosullarinda biirokratik

organizasyonlar icinde 6zerkliklerini yitirdigi saptamasini
yapmalarina karsin, bu gelismenin saglk kurumlari
uzerindeki sinirlamalarina deginmedigini, hekimlerin
kapitalist girisimden bagimsiz ele alinamayacagini ileri
stiren Chernomas, yazarlarin hekimlerin nasil proleter-
lestigini anlatmasina karsin, neden proleterlesmenin
gerekli oldugunu anlatmadiklarini eklemektedir. Hekimle-
rin glicinin zayiflatilmasinin dogru oldugunu ,ancak
saglik hizmetlerinin sermayesinin pazar giictiniin zayifla-
tilmasinin 6n planda oldugunu belirten Chernomas,
hekimlerin krizinin, kapitalizmi yeniden yapilanmaya
zorlayan diinya ekonomik krizinin bir Griini olarak saglik
hizmetleri icin ortaya ¢ikan ve gelisen krizin sonucu oldu-
gunu ileri siiren bir kargi hipotez oldugu saptamasini
yapmaktadir. Hekimlerin yasadigi sikintilarin, kapitalizmin
birikim krizinden saghk sektoriiniin etkitenmesinden
kaynaklandigini soyleyen Chernomas, kapitalizm yeniden
yapilandiriimasi strecinde, maliyetlerin azaltiimasinin
temel oldugu saptamasini yapmakta, bunun da saghk
sektortinde calisanlara yeni sinir ve gereksinimlerin dayatil-
masi anlamina geldigini belirtmektedir. “Saglik hizmetle-
rinin kicuk burjuva profesyonellerinin yani sira artan
oranda kapitalistlerden satin alinmasi gercegi, sadece
hekimler icin degil, bir bitin olarak saghk hizmetleri
sektorindeki krizin bir gostergesidir” seklinde gorusleri
ozetlenebilen Chernomas, “...bagimh hekimleri,
sermayenin esit olmayan taraflari arasindaki savasta gerekli
bir kayip olarak gormek zorunda” olundugunu, “baslan-
gigta, hekimlere goreceli ozerklik veren ayni ‘giicler’in,
simdi de bu 6zerkligi azaltmayi gerekli gordi”klerini ileri
stirmektedir (Chernomas 1986).

Bu konuda aktarmayi diisindigum bir tartismaci da
Navarro. Mc Kinlay ve Arches’ te en iyi sekillendigini dii-
stindigum proleterlesme tezine en iyi elestirilerden birini
yonelten Navarro, “tibbi profesyonellerin tipta hicbir
zaman egemen gii¢ olmadiklari gibi, ne yazik ki 6nemli
bir gii¢ bile olamamuslardir” dedikten sonra, bir stiredir
hekimlerin guglerinin azaldigini, ama bu gii¢ kaybinin
hicbir zaman tibbi profesyonellerin proleterlesmesi ile ayni
sey olmadigini vurgulamaktadir. Navarro, proleterlesme
tezini elestirirken, Marx ve Engels’ in “yanhshgi kanitlanan”
ongorilerden birinin toplumlarimizin giderek artan
proleterlesme sureci iki ana sinifa ayrilacag ifadesi ile
toplumlarda giderek gelisen bir profesyonel teknisyen
katman olustuguna isaret etmektedir. Préleterlesme
strecinin mesleki etkinligin icerigi ve 6zu ile ilgili haklar
tzerindeki denetiminden yoksun birakilma ve gelismis
kapitalizm altinda gerceklesen tretimin gerekliliklerine tabi
olma surecini icerdigi, fakat entelektiiel etkinligin el etkin-
ligine donusturilmesi de dahil pek cok baska stireci de
icerdigi, ama proleterlerin baskasini somiremeyecegi,
denetleyemeyecegdi gercegi baglaminda hekimlerin
profesyonel iktidarlarini yitiriyor olsalar da, “hekimler bu
tretim birimleri Gizerinde, proleterlerin kendi tretim
birimleri Gzerindeki etkilerinden ¢ok daha fazla bir etkiye
sahiptirler. Dahasi, profesyoneller vasifsiz iscilere asla do-
nismeyeceklerdir” saptamasini yapmistir, Navarro
(Navarro 1988).
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Sirketlesme/Corporatization Tezi:

Onemli 6lgiide proleterlesme tezini de kapsayan “sir-
ketlesme” tezi, bu kavrami kullanim ve kalite kontrold,
fazla mesai 6deme sekilleri, uygulama kaliplari ve uygula-
madaki diizenlemeler Gzerindeki sinirlamalari, piyasay
bireysel ya da kiigiik grup girisimciliginden ¢ok kurumlu
kompleksler halinde yeniden donistiirmeyi ifade eden
sirketlerin kontrol etme bigimlerine iliskin deneyimleri dile
getirilmesinde kullanmaktadir. Sadece isci sinifinin degil,
yonetici sinifinkileri de kapsayan bu deneyimlere ek olarak,
“sirketlesme ayrintili islerini yerine getirebilmek icin karisik
orgutsel ve finansal diizenlemelere giivenen fakat diger
yanda bu orgitlerin islerine karistiklarini, hastalarla
iliskilerinde araci gibi davrandiklarini ve toplumsal araci
diizeyde sahip olduklar itibarlarini zedelemelerinin
mimkiin oldugunun farkina varan hekimlerin paradok-
sunu da dile getirir.” (Light ve Levine 1988). Bu arada
sirketlesme kavrami, “ideolojik proleterlesme” ile birlikte
kullaniimakta, bu kavramla, meslek uyelerinin islerinin
nihai amaclari ya da Grtnleri Gzerindeki kontroli kaybeder-
ken, teknikleri ya da araclan tizerindeki kontrolu ellerinde
tuttuklar anlatilmakta, bu ¢ercevede ¢cogu profesyonelin
ideolojik proleterlesme icine girdigi ileri strtlmektedir.
Bu sekilde, “profesyonellerin, kurumun amaglarindan ken-
dilerini ayri tutarak ve/veya islerinin trtin Gzerindeki kont-
roliinin 6nemini yadsiyarak kendilerini duyarsizlas-
tirdi”klarini belirten tez sahipleri (Derber’den aktaran
Light ve Levine 1988), sirketlesme kavraminin bir yaniyla
da, bir meslek icinde birlik egilimini de gelistirdigini ileri
surmektedirler.

8. TURKIYE' DE HEKIMLER?

(Soyer 1993, DIiE 1996, Saglik Bakanhg: 1997, Soyer-
Belek 1998, Soyer 1995, Sayek-Kili¢ 1997, Kasapoglu-
Bakir 1992)

Turkiye’ de Bati"daki kadar olmasa da, hekim sayisi,
daha dogrusu niifus basina disen hekim sayisinda 6nemli
bir ilerleme olmustur. Cumhuriyetin ilk baslarinda 344,
1928 yilinda 1078 olan hekim sayisi, 1960’ da 8024, 1980’
de 27241, 1995 de ise 67798 olmustur. Gorildigi gibi,
son 15 yil icinde artan hekim sayisi, 1923-80 yillari arasin-
daki hekim sayisinin neredeyse iki mislidir.

Bu siireg icinde bir gelisme de, hekimlerin toplam
saglik personeli icindeki oraninin azalmasidir. Cumhu-
riyetin ilk yillarinda neredeyse, toplam saglik personelinin
yarisi hekimken, bugtin hekimler, saglik personeli icinde
1/3 ‘den az bir orandadir. Bir yandan hekim digi saghk
personeli sayisi artarken, diger yandan da yeni saglk
meslekleri ortaya ¢ikmstir. Ozellikle saglik teknisyenligi
alaninda ¢ok sayida yeni personel yetismis, ayrica saglik
egitimcisi, diyetisyen, psikolog, ¢evre saglgi teknisyeni,
saghk muhendisi, tip fizikgisi, vb. ¢alisanlar saglk alanina
girmistir. Hekim, giderek saglik ekibinin bu yeni tiyeleri ile
daha fazla icice gegmeye baslamistir.

Hekimler, ilkemizde 6zel hekimligin kamuda ve ko-
ruyucu hekimlik alaninda ¢alismaya kiyasla 6zendirilmesi
ve piyasanin agirlik kazanmasi ile, uzmanlagsmaya asir bir
yonelme icine girmislerdir. 1950” li yillarda yaklasik yari
yariya olan uzman-pratisyen dengesi, 1960’ i yillarin
ortalarindan itibaren uzmanlik lehine degismis, 1990’ a
kadar devam etmistir. 1990 yilindan itibaren pratisyenlerin
agirlik kazanmast ise, bir tercihten ziyade bir zorunlulugun
sonucu olmustur. Cok sayida hekim mezun olmasina
karsin, onlarin uzmanlagmasina yetecek kadar kadro olma-
masi, birinci basamak saglk hizmetlerinde ¢alismanin
secenek olmaktan c¢ikarildigr bir ortamda, TUS nedenli
“bunalim”in, yani uzman olamama bunaliminin nedeni
olmustur. Diger taraftan, “siradan” uzmanlar, belli bir doy-
gunluga ulasinca, Bati’ dakine benzer “alt-uzmanlasmalar”,
Turkiye” deki adiyla “stiper ihtisaslar” glindeme gelmistir.

Hekimlik alaninda yasanan bir diger gelisme, hekim-
lerin bagimsiz ¢calisma olanaklarinin daralmasidir. Tirkiye’
de bagimsiz ¢alisma, geleneksel olarak son yillara kadar
6zel muayenehanede calismak seklindeydi. 1975 yilinda
yaklasik 22 bin hekimin ylzde 38.5" u sadece muaye-
nehanesinde calisirken, 1995 yilinda 70 bine yakin
hekimin yaklasik ylzde 15’ i sadece 6zel ¢calismaktadir.
Bunun anlami, bir yaniile hekimlerin daha ¢ok hastane ve
diger saglk kurumlarinda calismak durumunda kalmalari,
bir yani ile de sadece 6zel calisma olanaklarinin-pazar
aldigi nitelik itibari ile- daralmasidir.

Hekimleri istihdam eden en buyiik kurum, devlettir.
Turkiye” de hekimlerin ylizde 85" i Saghk Bakanhgi, SSK,
Universiteler vb. semsiye altinda, devletle iliskilidir. Zorunlu
hizmetin kalkmasi ve kamunun daraltiimasi/cokertilmesi
politikasinin bir sonucu olarak, devletle iliskisi olan hekim
sayisi artmaya baslamistir ve yakin donemde de tip fakul-
tesi mezunu/kamusal istihdam olanag: dengesizliginin
sonucu olarak bu sayi daha artacaga benzemektedir. Boy-
lece hekimler icin yeni-cogu 0Ozel- is alanlar gorinmek-
tedir.

Bu gelismelere paralel bir gelisme ise, saglik pazarinin
giderek blyimesi sonucu, hekimlerin daha fazla saglk
pazari ya da 6zel isle temas etmesidir. Yilda neredeyse 2
milyar dolari asan saglk pazar, kamuda sikisan ve geliri
gerileyen hekimleri(ve diger saglk calisanlarini) kendine
cekmektedir. Bugtin ylizde 85 olarak ifade edilen, devletle
iliskili hekimin yaklasik yarisi, ayni zamanda 6zel bir is
yapmaktadir. Mesai sonrasi muayenehane ya da ozel
poliklinik/hastane, is yeri hekimligi, kurum hekimligi, vb.
seklindeki bu ek is yapma egilimi giderek artmaktadir.

Hekimlerin 6zel saghk pazarina yonelmesindeki en
onemli etmen, 1980 sonrasi uygulanan kamu dcret po-
litikasidir. Bugiin kamuda calisan hekim, 1980’ e kiyasla
ytizde 50" den fazla bir reel gelir kaybina ugramistir. Bu
kayba, kamuda istihdam yaratici yatinmlarin azalmasi ve
yogun idari baskilar eklenirse, devlet eliyle yaratilan 6zel
sektore hekim kaymasina kimse sagirmayacaktir.

1990 sonrasi ug veren, giderek yayilan, gelecekte tim
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kamu saglik sektoriinii saracak olan bir baska gelisme de,
hekimlerin konumunu degistirmede 6n siraya oturmak-
tadir. Universite hastanelerinde baslayan ve kamu hastane-
lerinin birer ticari isletmeye donismesi diye ozetlene-
bilecek bu gelisme, hekimleri (ve diger saglik calisanlarini)
performans temelli bir ticret rejiminin icine surikleyecek,
is glivencesinin yok olacag, yoneticilerin ve onlarin temsil
ettigi cikarlarin yonlendirdigi istikamette is yapmaya
zorlanan sozlesmeli personeli yayginlastiracaktir. Bunun
bir yani da, bugiin devlet hastanelerinde egemen olan
klasik “feodal” angarya tarzi yerine, otoriter-baskici yone-
limli kapitalist isletme tipine gecistir. Artik, hekimler mesai
sonrasi, muayenehanelerine kagmayacaklardir; ciinki
“muayenehane” bizzat hastanenin i¢indedir, mesai son-
rasi/ya da giderek ici 6zel hasta bakarak hekim, performan-
sina ve “isletmesine” kazandirdigi ol¢lide kendi de
kazanacaktir.

Turkiye saglk sektoriinde gorilen 6nemli gelisme de,
ozel saglik sektoriiniin kamu aleyhine gelisme gostermesi
ile, uluslararasi ve ulusal sermaye gruplarinin sektore yonel-
meye baslamasidir. Daha ¢ok insaat, turizm, vb alanlardaki
kuguk-orta buyuklikteki sermaye gruplarinin yoneldigi
saglik pazari, ozellikle ithalata dayal tibbi teknolojinin
payinin artmasi ve devlet tesviklerinin artmasi tzerine daha
buylk sermaye gruplarini da cezbetmeye baslamustir.
Kugk ve orta buyiklikteki sermaye gruplarinin egemen
oldugu saglik kuruluslari, calisan saglk personelini ucuz
emek olarak kullanma egilimindeyken, bliyik merkezler
hekimlere ve saglik personeline yeni bir calisma rejimi
dayatan kurumlar haline gelmislerdir. Bu merkezlerde
calisan “star” hekimler, yaptiklar isin toplumsal yarari ne
olursa olsun, bu hizmete ulasabilme sorunu ile ilgilenmek-
sizin, kuruma kazandirdiklari para 6lgusinde para almakta
ve buna uygun bir calisma rejimi ile calismaktadirlar. Daha
yiiksek teknoloji kullanmak, daha ¢ok para getiren teknik-
leri kullanmak, hekimlere daha ¢ok kazandirmaktadir.

Bu anlamda ifade edilmesi gereken son bir gelisme,
yakin donemde yasanacag ileri suriilen hekim issizligidir.
TTB, 40 askin tip fakiltesinden her yil 4000 civarinda
hekim mezun olmasina karsin, buna denk dusen bir istih-
dam politikasi uygulanmamasinin sonucunun 2000 yilin-
daki anlaminin yaklasik 15 bin igsiz hekim olacagini agikla-
misti. Bu da bir yanda binlerce issiz hekim ve sadece
devletin verdigi maasla gecinmeye calisan idari baskilar
altinda, baska saglik calisanlarindan maddi ve beceri olarak
farki kalmayan, hatta bazi durumlarda onlardan daha az
kalifiye bir hekim grubu ile, 6zel saglk pazarina kazandir-
digi olguide kazanan “star”lar ve 6zel saglik sirketi sahibi
ve ortaklari: Diplomalarindan baska hicbir ortak yanlari
kalmamis iki grup hekim arasinda giderek artan bir
ugurum...

Toparlayacak olursak, sadece kamuda ¢alismak duru-
munda kalan- bugiin-30 bin civarindaki hekim, arti,
kamuda calisip geliri az oldugu icin ek is yapmak zorunda
kalan bir o kadar daha hekim,arti ya da eksi, 6zel hastane
ya da polikliniklerde ticreti ile calisan hekimler, gelecekte

mezun olacak ve “ne is olsa yapmaya mecbur edilebi-
lecek” hekimler ve bu durumun bile “liiks” karsilayacak
issiz hekimler; profesyonellik ideolojisinden ne kadar
etkilenirlerse etkilensinler, sendikalarin ya da sendika gibi
davranmak zorunda kalan/kalacak olan meslek orgitle-
rinin hedef kitlesidirler. Yani, baskalarindan farki, sadece
alti yillik(bazilari 3-6 yil ilave ile)bir yiiksek 6grenimleri
olan, eskisi gibi herseyi bilmeyen, tcretliler toplulugu...

Bati” daki liiksii bile yasayamamuslardir, tlkemiz he-
kimleri. Pazar olanaklarini kullanan ve insanlarin acilarin-
dan para kazanmaya calisanlar disinda, hekimlik, Bati
benzeri bir “altin donem” yasamamustir. Tek tek bazilan
haric. Ne ingiltere’ deki gibi kraliyet destekli, ne de ABD’
deki gibi burjuvazi kayirmali bir hekimlik iktidar da olma-
mistir. Hekimlik ve tip kurumu, basindan beri, yonetenlere
yakin olsa da, Bati’ daki gibi bir 6zerk iktidar sahibi
olamamustir. 1953 yilindaki TTB Yasasi da, hekimleri devlet
adina denetleme yetkisi verdi gibi gorinse de, aslinda bir
yetki de vermemistir, hekim meslek 6rgutlerine. 1970" i
yillardaki toplumsal gelismeler sonucu, hekimler tizerinde
onemli bir yetkisi olmayan hekim meslek orgutleri,tabip
odalari, daha ¢ok demokrasi ve 6zlik haklari ile ilgilenen
birer muhalefet orgtleri olmaya yonelmislerdir. 1980
sonrasi ise, kotulesen ¢alisma ve yasam kosullarina karsi
bir ses oldugu icin, daha ¢ok da bir pro-sendikal orgut
gibi olmuslardir. Sinirli sayidaki yetkilerini ise, daha cok
hekimlerin 6zlik haklari yoninde yasama gegirmeye
calismislardir. Bu baglamda, Turkiye” de bir hekimlik ve
dolayisi ile hekim meslek orgiti iktidarindan-Bati” daki
diizeyde-bahsetmek olanakli gorinmemektedir. ABD ya
da ingiltere’ deki gibi bir sinif agirhgr da yoktur, hekimlik
mesleginde. Ust-orta sinif, beyaz, erkek bir hekim profiline
sahip Bati karsisinda, Turkiye’ de orta-alt gelir grubunun
agirlikta oldugu kadin oraninin Bati” dakine kiyasla yiiksek
oldugu bir hekim tipi vardir. Akademik ytikselme ve ozel
is yapmada, sinifsal farkhhigin etkisi artsa da, Bati benzeri
bir sinirlamadan s6z etmek zordur. Turkiye * de hekimlerin
onemli boliminin, yaklasik 2/3" Gniin babasi memur ya
da biirokrat kokenlidir.

Yukaridaki tabloyu belirleyen 6zet sudur: “1980 sonrasi
uygulanan ¢ok sayida hekim yetistirme politikasinin, dev-
letin sundugu saglik hizmetlerinin niteliksel gerilemesinin,
uluslararasi platformda emegin kutuplasmasinin bilingli
bir sonucu oldugu soylenebilir. Saglik hizmetlerinin 6zel-
lestirilmesi sureci de, yukarida belirtilen durum cerge-
vesinde, ‘ nitelikli isgliciiniin kolayca is bulabilecegi, seckin
azinh@a hizmet verebilecek 6zel saglk kuruluslari; gorece
niteliksiz isgtictiniin ¢ok zor i bulup, kolayca issiz kala-
bilecegi is glivencesi asgari olan ve statiisiinin altinda is
yapmaya mecbur olacagi 6zel veya kamu kuruluslari; ve
cok sayida issiz meslektasi nedeniyle her kosulda calismay:
kabul edebilecek saglik personeli’ tablosunun ¢ok uzak
olmadigini distiniyoruz” (Soyer 1986).
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