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Bir çok özellikleri açısından hastane sanayisi, diğer Amerikan 
sanayisinden farklıdır. Örneğin, hastane sanayisinin üretimi bir meta 
değildir. Oysa toplumumuzun görüşüne göre hizmet biyo.lojik olarak 
önemlidir. Sanayi esas olarak kar üzerine kurulmaz. Hastane işgücü 
birçok yönden bir tüm olarak endüstüriyel işgücünden farklıdır. Gö-­
reli olarak yüksek iş gücü, geniş ve g,iderek büyüyen, genellikle ya­
salolarak belirlenmiş iş kategorilerine ayrılmıştır. Hastane iş gücü 
içinde yönetimsel ve üretici iş arasındaki farklılık diğer endüstri kol­
larındakinden daha az belirgindir. Bunlar ve buna benzer farklılıklar 
hastahane işgücünün sınıf analizini güçleştirmiştir. Biz bu makalede 
hastahane işgücü içindeki sınıf çelişkilerinin kökeninisaptamaya ça­
lıştık. Analizlerimiz geniş ölçüde, son 5 yıl süresince hastane işçile­
riyıe yapılan resmi görüşme ve gayriresmi tartışmalara dayanmakta­
dır. 

Hastahaneler A!BDJde hızla gelişen ve değişen enıdüstürilerden 

birini oluşturmaktadır; birkaç on yıl önce bunlar bir sanayi olarak ta­
nımlanacak durumda değildi. Hastane işçileri açısından en büyük de­
ğişiklikler nicelikte (kısa dönem çalışanları her hastane başına orta­
lama 1950'de 132 iken,- 1972'de 352'ye çıkmıştır) ve araç gerecin kar­
maşıklığı ile miktarındaki artışta olmuştur. (Her hastane başına meb­
lağ 1950'de ortalama 854.000 dolardan 1972'de 5.750.000 dolara çık­
mıştır). Aynı süre içinde nonfederal -hastanedeki toplum kısa dönem 
çalışanları üç kat artmıştır. (1950'de 662.000 iken 1972'de 2.056.000 
olmuştur. Bu sayılar bile, kentsel merkezlerde oluşan değişikliğin ni­
teliksel değerlerinin altındadır. Çünkü bu saylJar göreli olarak kü­
çük ve teknolojik olarak geri birçok kırsal hastaneyi de kapsamakta­
dır. Sağlık hizmeti örgütlenmesindeki ilerlemeler önce ve daha yo­
ğun olarak büyük kentlerde oluşur. Binlerce yatak kapsayan, binler­
ce çalışanı olan ve kontrolu yüzlerce milyonla işleyen büyük tıp mer­
kezleri, eski çevre hastanelerinin yerine geçmiştir. Başka bir deyimle, 
bu merkezler çevre hastanelerini yutmuştur. 
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Kentsel hastahane endüstrisinin giderek daha büyüyen birimler·; 
de yoğunlaşması, hastahaneleriı:ı iş.levlerinde temel değişikliklerle 
bir;likte elmaktadır. çeğu Amerikan hastaneleri yasalolarak ,kar 
amaçlı deği·ldir. 

Ancak hükümet kaynaklı ve özel destek.lerle çoğu, ka-r amaçlı 
kuruluşlarla rekabet edecek biçimde sermaye biri.kimi yapmayı amaç~ 
lamaktadırlar. Haklı olarak tüketici gıruplar birçok büyük kentsel tıp 
merkezinin halk sağlıığıyla 'görevli elduğunu düşünmem·ektedir. Bu 
merkezlerin_ öncelikler,i araştırma, ·akade'tTılıik prestij, kuruluşu büyQt-
me planları ve yüksek yöneti-m ücretleri elmakta.; hasta bakımı ancak ;~ 

bir yan ürün olarak ertaya. çıkmaktadır. 
Ikinci dünya savaşı öncesinde ve günümüzdeki hastane hamle~ 

sinden önce, hastane işgücü; doktorlardan, eğiti.lmiş 'hemşirelerden 

ve çok sayıda nenkalifiye işle~den eluşuyerdu. Bu ;'ş gücünün hi-çbir 
bölümü sanayi işçileri il.e aynı paralellikte değildi. Dokterlar ve hem­
şi-re-ler genellikle öğrenci ya da serbest çalışa,nlardı. Ve hastane ile 
sürekli bağlantıları yektu. Diğerleri sakat, cahil, yaş-lı ve ekenomik 
elarak sınırdaki k-işilerdi. Bunlara anc'ak k'iş'isel l9;eçimlerini sağlayabi ... 
lecek kadar para ödeniyerdu. Hastane çaılışanları arasında yılda 

% 70-80'e varan değişim . hızı ile hastanede sabit işgücqne sahip hiç­
bir Amerikan işçi grubu yektu. 

Sen 20 yıl -içinde hastane sanayisindeki büyük gelişme; gittikçe 
sabitleşen yüksek derecede ayrışıma uğramış (işbölümün-e uğramış) 
ve diğer birçok yönleriyle sanayi işgücü ile benzerlik gösteren bir 
hastane işgücü yapısına ye.l açtı. Yarı kalifiye ve nenkalifiye hasta­
ne işçileri artık geçici elarak veya hayır e·lsun diye çalıştırılm'ıy.orlar. 

Bunlar artık uzun dönem hastane işçileridir ve bir günlük çalış·m.aları 
karşılığında bir günlük ücretlerini beklerler. Alacaklarından emin 0'1-
mak -için de sendika.lara yöneliyerlar. Kalifiye hastane işçileri örne ... 
ğin, te1knisyenlerin ve hemşirelerin hemen hemen tümü de artık tam ~'ı 

süre ücretli çaIışanl ,ardır. Onlar da ya sendikalara katılıyerlar ya da 
·kendi rtıesleki, örgütlerini sendika gibi hare·ket etmeye zerluyorlar. 

Kalifiye ve nenkalifiye hastane işçHeri; bir sanayi kuruluşundaki­
ne giderek daha da 'benzeyen çal'ışma şartları i,le karşı karşıyadır . 

Çok ayrıntılı bir iş bölümü vardır. Bir New Yerk hastanesi 4~ hizmetli 
kategerisi (hemşire yardımcısı, taşıyıcı, aşçı); 35 tip bürO' elemanı 

(sekrete'r, tıbbi kütüphane memurlar); ye 38 teknik ve mesleki perse­
nel çeşidi (diple-malı hemşire, laberatuvar teknisyeni, röntg.en tekni:s-
yeni, fizikoterapistler) olduğunu belirtmektedir. Hatta bu bölümlerin 
altında da 'kUnik '1aberatuvar teknisyeni başlığı altı,nda teplanan he~ 
mateleji, sitoloji, ürüner analiz üzerine uzmanlaşmış teknisyenleri 
içeren alt gruplar vardır. Birçek endüstr'i iş ke'lunda elduğu gıibi has-
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tanedeki işçiler de giderek daha az olarak üretim sürecine katılıyor­
lar, bu durum sanayi~e işe yabancılaşma sendromudur. 

Fakat hastane işçilerinin bu görünüşteki sanayileşmesine karşı 
hastane işçisi, ürünü sağıık hizmeti olan bir sağlık işçisi değildir. Has­
tane çalışması da sanayi çalışmasından farklıdır. Hastane ·işçilerinin 
ıkarşı karşıya olduğu çelişkiler imalat scınayi kolları ve hatta hizmet 
veren sanayi kollarıyla bile sınırlı penzerlik gosterirler. Ilk ve en açık 
olanı, hastane çalışmalarının ana ürününün değeri kendiliğ,inden açık 

olan, rastlantıya bağlı olmayan bir hizmet olduğu gerçeğidir. Bağım­

sız çalışm1a ve uzmanlaşma bile bu gerçeği ortadan kaldıramaz. Işler 
ne kadar bölünmüş ve basit olursa olsun, çalışma şartlar·ı ne kadar 
ıkötü olursa olsun, her beceri düzeyindeki hastane işçisi hizmete bir 
derece bağhlık gösterir, ve daha iyisini yapmaya çalışır, ki bu da bir 
sanayi personel yöneticisinin rüyalarının ötesinde bir şeydir. Bir t~k­
nisyen bize şöyle demişti: «Ben şahsen hastahanede çalışmayı sevi­
yorum. Çünkü halk için çalışıyorsunuz ... Ben hiçbir gerçek amacım 
olmadan günde,8 saat çalışamazdı,m.» Bir hemşire yardımcısı da şöy­
le dedi: «Bir iş yalnızca eve para getirmek değildir. Ben ne zamal'1 
kendine yardım edemeyen bir insana yardım edersem benim i.çin en 
büyük armağan bu olur.» Büroda çalışan bi~ bayan gereksiz işlere ni­
çin dayandığını şöyle açıklıyordu: «Ama gene de hasta insanlar var. 
Elimizden g.elen en ,iyi şeyi yapmalıyız». (ıGerçekten de yönetimler, 
grevleri ve sendikalaşmayı önlemek içın çalışanların hizmet anlayışı­
nı çok başarılı şekilde sömürmektedir.) 

Fakat 'hastane işçilerinin hizmet ahlakı bir kurum olarak hasta­
neye karşılıksız bir bağlılığı garanti edemez. :Modern hastane ne ölçü­
de bir hayır kurumu olmaktan çıkar, yönetim yapısı ve öncelikleri açı­
sından bir endüstri kuru.luşundan farkını azaltırsa, hiz·met ahlakı da 
potansiyelolarak yıkıcı olacaktır. Bir hemşire, «hastalara karşı en 
ufak bir sorumluluk duyuyorsanız daha fazla dayanamazsınız», diyor·· 

i du. Bir diğeri ise, «burayı bir dev bürokrasi olarak görmek zorunda­
sınız. Ben bunun en altındayım. Belki hastalar da öyle. Ve bireysel 
olarak yapabilecek pek fazla birşey yok», demişti. Nee York BeHevue 
Hastanesinde yerel sendika görev.lisi bir hemşire yardımcısı şöyl(~ 

.özetlemişti. «Bazılarımız kendisini hasta bakımından çok yöneticilerlıı 
rahatını sağlamakla görevli gibi hissediyorlar ... Yanısıra yönetim has-
ta bakımını istediğini söylüyor. Fakat bunu engelliyor». , 

Hastane çalışmalarındaki ikinci ana özellik, çalışmanın örgütlen­
mesinde yatar. Teknolojik ve tarihsel neden.lerle hastane çal·ışması, 

değişik statüdeki çalışanlar arasındaki yüksek derecede bir işlevsel 
bağımlılığa dayanır. Çalışanların statüsündeki farklılıklar hem hasta­
ne içi, hem de hastane dışında toplumsalolarak geçerlidir. Örneğin, 
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bir cerrahi operasyon cerrahtan hizmetliye kadar uzanan çeşitli dü- 't 
zeyJerde üyelerden oluşan bir ekibin ortak çalışmasını gerektirir. Cer·· 
rah kO'Iej sonrası 8 veya daha faZla yıl eğitim görmüştüı; yüda 100.000 
dolardan daha fazla kazanabilir ·ve hastane ana idare kurulu, tıbbi 
kurul, hatta yönetim kurulunda bile görevalabilir. Hizmetlinin ise hiç 
yüksek eğitimi yoktur. Yılda 7.000 dolardan daha az kazanır ve en ba-
~it bir öneriyi götürme yetkisi bile yo,ktuır. Fakat operasyon sırasında 
her ikisi de önemli unsurlardır. Burada hizmetli de çok basit ölüme 
götürecek bir yanlışı yapabilir. Bu nedenle çalışanın üretim süreci 
i~indeki ön'emi ile kuramun o'na ' verdıgi -önemsizrrk arasında sürekli ~.l 
bir çelişki vardır. Başka bir deyişle hekimlerin hastane içindeki ger­
çek işlevsel önemi ve abartılmış statüleri arasında büyük çelişki var-
dır. (Burada eğitimdeki hekimler, internler, uzmanlık yapan hekimler­
den söz etmiyoruz. Onların durumu çok daha farklıdır.) Hastanedeki 
iş bölümü arttıkç,a ve hekim kendi tarihsel görevlerini h~mşirelik ve 
teknik persO'nele 'kaydırdıkça giderek hastane işçilerinin kendisine 
bağımlılığı kadar, o da onlara bağımlı olacaktır. Nee York kenti be·le- -
diye hastanesinde çalışan bir hemşire, «hekimsiz bir hastane düşü­
nün, herşey yine eskisi gibi yürüyecektir. Oysa hemşiiesiz bir hasta-

') hane düşünün, herşey karışacaktır. Tüm hastalar ihmalden ölece'ktin> 
diyordu. Aynı biçimde, teknisyenler de, onlarsız, hekimin tek bir va-ka- . 
fa bile tanı koyamıyacağı görüşünde idiler. 

Endüstride hekimin konumunun başka örneği yoktur. Bir yanda;1 
hastane içinde «şirket»in en üst yürütücüsüdür. Diğer yandan hemşi · · 

re, hizmetli, teknisyenlerle iç-içe ve sürekli olarak oniarın desteğina 
gereksinme duyan, yüksek beceri gerektiren üretim yapan basit bir 
işçidir. Onlar hekimin yaptığı yanlışlıkların ilk ve te~ tanığıdıriar. 

\Önemsiz ameliyat sonu hata.ları, yanlış dozda verilen ilaç reçeteleri, 
yanlış tanılar v.s. yanısıra onun ahlaki ölçülerinin en acımasız yargıç­
larıdıriar. Yoksul ve zenci hastalara ayırım yapıyor mlı? Yayınlayabi­
I~ceği hastalara tedavi edebileceği hastalardan daha fazla özen gös­
teriyor mu? Hekim hastane yönetiminin bölünmez bir parçası olma ... 
ya başladıktan sonra onun çok 'küçük de oılsa bireysel kusurları bile 
kurumun otoriter yapısına bir güvensizliği doğur,ur. 

Hekim yönetici ile yardımcıları arasındaki fark yalnızca hastane 
!çindeki bir rütbe farkı değildir. Aynı zam~nda ,mutlaık bir toplumsal 
statü farkıdır. Gerçekten de hastanede kesin ve aS'kersel bir sistemle 
rütbe tanımlanm,ası çok gerekli değildir. Herkes bilir ki-bir büyük kent 
hastanesinde hekim, hemşire, teknisyenler beyazlardan olacaktır. 

Zenciler ise hizmetli, kapıcı v.s. olacaktır. Hekimlerin % 98'i beyaz, 
o/o 93'ü erkektir. Aralıklı olarak üst, üst-'orta sınıftan g!el'mektedir. 
Hemşire ve teknisyenler ise genellikle alt-orta sınıftan gelen beyazlar-
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dır. Diplomalı hemşirelerin % 98'i, uyg.ulayıcı hemşirelerin % 96'sl, 
teknisyenleierin % 70'i kadındır. Hizmetliler, ahçılar, temizlikçiler alt 
sını.fın kadın ve erkekleridir. Kuzeydeki büyük kentlerde ise genellikle 
zenciler veya Porto Riko'lulardır. (New York belediye hastahanesin­
de % 80-90 zencidir.) 

Bu sınıf ırk ve cins tabakalanması taraflı olarak işn alınma uygu­
lamalarından çok, hastanedeki herkesin işe girdiği düzeyde kalması 
gerçeğine dayanır. Diğer endüstrilerıle karşılaştırırsak bazı işçi grup­
ları arasında işlevsel değişebilirlik olmasına karşın, genelde ıhastane 

sanayisİ iş değişiminden hemen tamamiyle yoksundur. Örneğin, uy­
gulayıcı hemşireler genellikle diplomalı hemşirelerle aynı beceriye 
sahiptir. Ve sıklıkla teorik ve yasalolarak ıdiplomalı hemşirelere veril­
miş soruml·uluklar onlara da verilmektedir (kuşkusuz hiçbir ek ödenek 
yapılmadan) fakat uygulayıcı hemşirenin bir ünvan, bir statü ve diplo­
rnaiı hemşirenin ücretini alabilmesinin tek yolu en azından iki yıl tam 
süre okul görmesidir. Bu yüzden uygulayıcı hemşire 'kendi altındaki 
ya,rdımcı hemşire ve kendi üstündeki diplomalıhemşi~e g.ibi olduğu 
yerde kalma eğilimindedi.r. 

Sonuç, çelişkiyi ilerletmek için planl'anmış gibi görünen mesleki 
hiyerarşidir. Seçkin zümre -teknik ve idari (hekimler, yöneticiler v.s.)­
ile işgücünün büyük bir kesimi arasında kurumsalolarak ve mutlak 
toplumsal statü olarak kapatılmaz bir boşluk vardır. Üretim sürecinin 
,9;ünlük çalışma içerisinde bir araya getirdiği bu iki grup arasındaki 
hiyerarşinin yapısal eşitsizliği kaçınılmazdır. Sonuç olarak iki grup 
arasında iş amaçlarının yönü açısından giderek 'büyüyen sürekli bir 
çelişki vardır: Insanlara hizmete karşılık hastane yö~eticilerinin ku­
rumsal öncelikleri. 

Hem maddi olarak, hem de kurum içindeki ' saygı ve statü yönün­
den anlamlı bir işe sahip olabilmek ve bu işi yapma ha'<kının ' kendile­
rine tanınması, bunlar; hastane işçilerlnin gerçek ve bilinçli gereksi­
nimleridir. Bu gereksinimlerin ortak bir görüş olarak ortaya çıkması­
nı engelleyen nedir?ı Bizim tanımlamış olduğumuz ç9!işkilere karşın 

hastane hiyerarşisihi ayakta tutan nedirJJ Burada hastane işçilerinin 
değişik kesimlerini etkileyen iki temel tutucu güç vardır. Yarı kalifiye 
ve nonkalifiye işçiler için, onları yaptıkları işin içeriğinden bir çeşit 
pasif olarak yabancıl,aştırmaya yol açacak güçler vardır. Kalifiye işçi­
ıler için profesyonellik ideolojisi vardır. Ilki; hizmet ahlakını yatsır, 
hastane içindeki sınıf ayırımını kabullenir. Ikincisi sınif ayırımını yad­
sır ve hizmet ahlakını kurumsal bağlılığa dayalı bir mesleki ahlaka 
dönüştürür. Kuşkusuz aşağı düzeydeki işçilerin çoğu kentlerde baş­
ka yan kalifiye iş bulamadıklarından hastane işine girerler. Fakat bü­
yük çoğunluk hastane işi için özel anlam ve değer vererek işe baş-
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larılar. (<<En iyi hastanelerıde» bile) kendini işine adamış işçilerin aya­
ğını, kaydıracak çabalar vardır (yetersiz personel alımı .. yetersiz araç-

. gereçler, engelleyki kırtasiyecilik, önceliklerin hasta bakımı dışında-
ki işıevlere verilmesi g:ibi). Alt düzeydeki' işçiler yetiştirilme ve mesle­
ğe yonelme sırasında 'bunları çok ciddiye almama konusunda uyarılır­
Iar. Uygulayıcı hemşire için hazıdanan bir ders ,kitabında «herşeyin 

en mükem,mel'ini başarmaya çalışmayın çünkü beğenildiği ölçüde ba­
şarısızlığı davet eder ve sıklıkla uygulanabilir olmaz,}} şeklinde bir 
uyarı ' vardır. Değişik kesimlerden gelen öneriler ve yenilikler özendi­
rilmez ve geneHikle «güçlük çlRarma» olarak değerlendiriHr. Bir- uy­

:g, ulaY'lcı hemşire, «personel hiçbir soru soramaz. Çünkü danışman ta- ~, 
rafından asilik olarak kaydedilir,» bir 'hizmetli 'ise «hasta bakımındaki 
bir problem için danışmana gitseniz; o, hiçbir şey yapmaz. Siz de 
Ihizmet vermekten vaz g,eçersiniz,» diyordu. Kısacası, ,sürekH olarak 
şu nakaratı dinledi'k: «Bir süre sonra sen de tamamen b.oş verirsin, 
sanayileşmiş işçi için hastane işinin de , yalnızca bir iş olduğuna sen 
de alışırsın.» 

Hastane sendikalaşmasl\1daki son dalg,a alt düzeydeki. hastane 
' i ·şçilerinin psi·kolo'jik endüstrileşmel.erini ·güçlendirmiştir. Diğer endüst­
ril.erdekt sendikalar gibi hastane işçilerinin sendikaları da ürünün ni­
teliğine ya da işin örgütlenmesine itiraz ·etmiyorlardı. Onların hizme­
tin niteliği ile olan ilgileri, geniş ölçüde gösterişe dayanıyordu. Mes.­
leki hiyerarşiyi düzeltme çabaları da mirıim,aldi. New York bölgesinin 
başkanı (New York, New Jersey, Connect!cut'taki 62.000 hastane işçi­
sini temsil eder) Lein Davis; sendi'ka dergisinde, hastane ,kontrolü ve 
yapısını değiştirme için yapılan çabalara sendikayı da katma giriş'im­

lerine yanıt olarak şunları yazmıştır: «Bizim tek ve il·k sorumluluğu­
muz ücretler, yan ödeme, iş güvenliği, şikayet .mekanizmasının düzel­
tilmesi, onurlu bİr iş gıibi konularda bir dereceye kadar güçkaza.n­
ma:ktır. Sendikayı hastanelerin iç örgütl'enmesine ve önceliklerine ka" 
rıştı·rmak bu sendikayı parçalayacak derecede bölücü ' olacaktır.» Ger­
çekten de sendikaların işçilere mesa,jı şudur: «'Sizin sahip olduğunuz 
anla,msız işlerinize birşey yapamayız. Anca·k ücretinizin artmasını sağ­
layabiNriz.» Aslında hastaneler işçilerin ucret artışlarım tüketicilerden ' 
çıkarır. Ya daha fazla ücret alır ya da hizmetin niteliğini düşürür. Has­
tane hiyerarşisi ve hizmet dışı önceli'kIeri ile uğraşmadan yalnızca 

ekonomik isteklerde yoğunla.şarak sendikalar, işçilerin gereksinim,le­
ri ile tüketici gıereksinimlerini çelişkiye düşürür. Sonuç yabanci·laşma­
dır. 

ProtesyonelHk hastane endüstrisinde özel önemi olan bir faktör­
dür. Ve çok dikkatli bi,r inceleme gerektirir. Tüm yönetim dışı hasta­
ne işçi ·lerinin % 40'1 kendilerini profesyonel olarak g~ören iş katego-ri-
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lerindedir.ler. Hastane işgücünün göreli olarak yüksek beceri gerektir­
diği 'kuşku götürmez. Ancak tuhaf olan, hastane içindeki teknik eğitim 
almış her grubun kendisini profesyonei sanmasıdır. Ö.rneğin, bir ilaç 
şirketi için çalışan bir teknisyen kendisini profesyonel görmeyecektir. 
Oysa aynı kişi bir hastanede çalışırsa kendini öyle sayacaktır. Bu yal-

. nızca kendini yüceitme sorunu değildir. Röntgen teknisyenleri, anes­
tezi teknisyenleri, fizik tedaviciler ve diğer ·iş kategorelerinin çoğunlu­
ğu kendi ahlakı kuralları, yayınları, sözleşmeleri oian mesleki kuru­
luşlarıyla öğünürler. 

Açıktır ki, bu yoğunlaşmış profesyonelliğe anlam verebBmek için 
önce «meslek» kavramıyla ne anlaşıldığının açığa kavuşturulması ge­
rekir. Sözcük uzunca, uzmanlaşmış, yüksek beceri stsndartları, kişi­
sel işlerin üstüne çıkan ahlak ve başka aeğerli özellikler akla getirir. 
Hekimler ve avukatlar akla gelir. Bu imajiarın önemi onlarını doğru ol~ 
duğundan değil fakat toplumumuzun profe,syonel işçiler için uygun 
gördüğü özel statüyü yansıtmalarındandır. Onlar .genellikle daha faz­
la kazanırlar ve hemen her zaman diğer işçilerden daha fazla saygı 
değer olarak görüıür.ler. Fakat «mesleki» denebilecek işleri profesyo­
ııel biçimde yapmak bir işçiyi profesyonel yapmak için yeterli değil­
dir. Örneğin, uygulayıcı hemşire ve diplomalı hemşire aynı teknik-ah­
laki standartlar düzeyinde tamamiyle aynı görevi yapabilirler; ancak, 
yalnızca diplomalı hemşire gerçek profesyoneldir. Yasalolarak mes­
leki sayılan bir grubun diplomall üyesidir. 

Profesyonel sözcüğünün iki dizi anlamı vardır: Biri yaygın ola­
rak düşünülen, diğeri yasal g,erçeğe dayalı olandır. Ikinci anlamda 
bir meslek, belidi işlevleri bir dereceye kadar bağımsız yürütme te­
keli verilmiş örgütlü bir iş grubudur. Örneğin, ilaç reçetesi. vermek, 
cerrahi girişimler, insanları işlevlere uygun veya değil diye sınıflan­
dırma g.ibi konular tıp mesleğinin tekelindedir. Üyelerini yönlendir­
mek konusunda ve yeni üyelerin kabulü konusunda standartlar geliş" 
tirmek i'çin hemen hemen tam bağımsızlığı vardır. 

Bir zamanlar biz bir mesleğin yasal bir olgu oldlJğunu söylemiş­

tik, ayrıca toplumsal ve siyasal bir olgu olduğunu söylemiştik. Bir 
grup kitleden güven oyu alarak meslek olmaz, mahkemelerin ve yasa­
ma organının tanıması ile olur. So.syoloğ EJiot Friedson'un sözcükleri 
He: ~(Bir meslek konusunu, bu işte özel bir değer olduğu konusunda 
inandırılmış, toplumun seçkin bir bölümünün ,koruması ve yardımla­
rıyla kazanır ve sürdürür. Böylece meslağin konumu, bu seçkinlerin 
siyasal ve ekonomik etkileriyle belirleni;. Bu etki rekabet eden mes­
leklerf, işin bazı alanlarının dışına çıkar ; r; diğerlerini seçi'len işe o,la­
naklar sağlayarak engeller; bazılarını da mesleğe yardımcı olarak be­
li rler.» 
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Amerikan tıp mesleği, bununla ilg,iIi" e:n açık örneklerde.n birisi'ni ~\) 
oluşturmaktadır. XIX.cu yüzyılın ortalarırda Amerikan tıp mesleği di­
ye birşey yoktu; yalnızca rekabet eden meslekler kargaşası vardı. Bir 
,grup hekimin modern tıp mesleği olarak ortaya çıkışı teknik üstünlük­
ten çok (o zamanlar pek teknik üstünlükleri; yoktur), üst sınıfların bi­
Hn~l;i gıirişimleriyle ,ger-çekleşti (özellikle, ı Carnegie ve Rockfeller ku­
rul'uşları). Bug;ün k,uşkusuz tıp mesleği üst sınıfların açık girişimi 01-
rnaksızın ıkendi istemlerıini ve haklarını savunma konusuflda siyasal 
güce sahiptir. 

Diğer .sağlık meslek'lerine gelıince, bunl~rın statüsü tıp ·mesleğin- 1',1 

den daha aşağıdadır. Gerçektende sağlık mesleklerinde kesin bir hi­
yerarşi vardır. Tepede tıp mesleği vardl;r9 tam olarak bağ·ımsız ve yet­
kiıleri doğrudan doğruya üst sınıftan kaynaklanmış tek meslektir. Tüm 
diğer sağlık meslekleri değişik derecelerde tıp mesıeği tarafından 

yönetilir. Bu meslekleri/n ideo·lojHeri düşük :statülerini yansıtır ve mes­
lekte çalışan kişide «yerini bilme duygusu>ryaratır. 

He,mşirelik mes'leğini ele alal!m, diplomalı hemşireler hastane hi­
yerarşisinde ara 'konumdadırlar . He'ki'mlere yardım edetler, uygulayıcı 
hemşirel'er, hemşire yardımcı.larının ve hastanelere göre değişen ba­
zı diğer yanı becerili · i,şçi,lerin yönetimir.den sorumludurlar. Ideolojik 
olarak, hemşirelik mesleğiyle yönetim ve bağımlılık iHşkilerini birleşti-

t -rir. 'Bir bakıma ' bu karışık statü hemşirelere doğal gel'mf3ktedir. Diplo­
maiı 'hemşireler geneni,kle alt ve orta tabakadan .g.elen kadınlardır. 
Kadın olarak erkek hekim,lerin altında olduklarına koşull,andlnl,mlşlar­
dır. Hemşireiıik eğitiminin masrafını kar.şılayabilmiş olduklarından ye­
terince yüksek ekonomik sınıftan olduklarından yardımcılara ve uygu­
layıcı hemşirelere g,öre kendilerini yüksek hissederler. 

Bu model 19. yüzyılın sonunda hemşirelik mesleğinin başlangıcı-
:na dayanır. Bildiğimiz gibi hemşirelik, büyük ö'lçüde Florence Nigh­
tingale'i.n entellektüel liderliği ~.Irtında küçük bir grup üst sınır refor­
ımisti tarafından yaratılmıştır. NighHng:a.le hemşiresi yeteneklerinden 
çok kişiliği He tanımlanırdJ. Ve Nihtingale hemş'ires' i yeter!eklerinıden 

ımanınin . üst , sınıf hanımefendis,ine göre biç,imlendirilirdi. Doktora eşe 
yaraşır mutlak bir baş eğme, hastalara kendini ,düşünrr.eden bir anne 

\ şev.kati, aH düzeydeki hastane çalışanlarına hizmetçilere alışık bir 
aile yöneticisinin sert fakat nazik disiplin ini getirdi. Hemşire, dokto­
run yetenekler! ve yetkllerine sahip ol,mak istemezdL ıOoktorun profes­
yonelliği bilimsel düşünce ala.nından, hemşireninki ise doğuştan g,e­
len kadınca duygusallıktan kaynaklanmaktadır. 

Hastanenin ilgi'lendiği kadariyle hemşirenin tarihse,I mesleki gö­
rünümü her zaman ' olduğu gıbi, bugün de hizmete uygun niteliktedir. 

, Hemşirelik hala kadına özgü bir meslektir ve hem~ireler hala bir ha- ') 
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nımefendi olmaya (Ör: Bir üst sınıf 'kadın özg.ü durum ve davranış­
larını taknt etmek g.ibi) ve bundan do,layl yönetecekleri işçilerin üs­
tünde bir sınıf olduklarını hissetmeye yönelik olarak eğitilirler. An­
cak bugün, serbest bilimlerde alınan derece, sınıfsal gösterg,e olarak 
kişiliğin yerini almaktadır. Eğer hemşirelerin meslek kurJluşlarının de­
diği gibi o,lursa, profesyonel hemşireiıik dört yıl ,lık yüksek ögrenim dü­
zeyindeki hemşirelik, programlarına ıSınırll kaiacaktır. Şu anda hekim,­
ier için korkulacak bir şey yoktur, çünkü hemşirelik eğitimi bilimsel 
olarak eskr hastane eğitiminden daha zeng,in değildir. Gerçekte 'bu 
eğitim, onların alttakilerden daha üst bir sınıf olmalarını sağlayan yü­
zeys'ei bir eğitimd~n 'ibarettir. Diğer tıp dışı hastane hizmetlilerinin 
,meslekleri, tıp ve hemşireliğe göre, daha dardır ve salt ' becıeriye yö­
~elikHr. Bunlar, tıbbi teknoloji, fizik tedavi ve diğederi gibi, geçen 30 
yıl i'çinde tıp mes:eğin!n dışarı attığı sınırlı bir dizi işlevi' kapsar. Ör­
gütselolarak, bu görece yeni «yardımcı» sa.ğlık meslekleri, hemşire­
lik mesleğinin kuşkulu bağımsız!ığından bile yoks'undur. Örneğin, 
«yardımcı» sağlık hizmeti eğitimi veren okulların geçerliliği, Amerika 
Tabipler Birliği'nin tıp eğit:imiyle ilgili konseyi tarafından kontrol edi­
lir. Bu mesleklerde verılen serti,fikalar, hem yardımcı meslek kurulu­
şu tarafından, hem de ilgili oldukları tıp dalı uzman kuruluşları tara­
fından denetlenir (ör.neğin, röntgen 1teknisyenlerinin Amerikan Radyo­
loglar Derneği'nce denetlenmesi gibi). 

«Ya.rdımcı» sağlık mesleklerinin yaratılması, büyük eşitsizlikler 
gösteren g.ruıplar arasındaki uzmanlaşmayı temsil eder. Tıp mesleği, 
yeni meslekleri kardeş meslekler olarak onaylar. Uyg.ulamada hekim­
ler v,e hastaneler, yeni meslek gruplarındaki sertifikalı üyelerin işe 

alınmasını öncelik tanınmasını ya da en azından, pratikten yetişmiş, 
;Jertifikası olmayanlara göre bunlara daha fazla ücret ödenmesini 
onaylamışlardır. Diğer yandan, yeni sağlık meslekleri üyeleri yerleri­
ni koruyabHmek için, okullarının ve sertifikalarının geçerliliği konu­
sunda tıp mesleğinin söz sahibi olmasını kabullenmişlerdir. 

Yarçiımcı sağlık personelinin ideolojisini bir tıbbi teknoloğun 

aşağıdaki görüşleri çok güzel açıklamakiadır: 
«Bir tıbbi teknolog olarak gururluyum, alçak gönüııüyüm. Tıp 

mesleğindeki heki1m, hemşire ve tıbbi teknolog üçlüsünden biri 
olma,ktan gururluyum. Bağımsızım, ama tıp mesleğindeki arka­
daşlarımla iş birliği yapma duygulanyla doluyum. Başkalarının 

haklarını elde etmek istemem.» 
Hemşireler ve y,eni yardımcı sağlık mesleklerin üyeleri, kendileri­

ni işçi olarak görmeyen, işlerıine yalnızca 'g'örev olarak baık,mayan iş­

çilerdir. Hemşirelik öğrenci ders kitabının sözleriyle, profesyonel bir 
hemşirenin ayırdedici özelliği: (c .. Kişisel doyumun~n kaynağının 
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maddi armağanlardan çok, verdiği hizmetin bilincinde olmasıdır... lt? 
Hemşireliği yalnızca bir iş o.larak değiıl, yaşam boyu insanlığa hizmet 
olarak görünür. Yalnızca hemşirelik hizmeti veren kişi değildir. Bir 
hem,ire<Ur, pr·ofesyonel hemşiredir.» 

Bu yaıklaşımın hastaneye olan yararları çok a,çıktır: I'şçiler bö­
'Iünmüş işlerle hızlaişe yabancılaşırlar; gerçek profesy'oneller hüner-
,lerini uyg;ulamaktan ısevinç duyarlar. Işçiler kendilerini kurumları için­
deki diğer işçilerle özdeşleştirirler ve ortak yakınmalar ' çevresinde 
birıleşebilirler. Profesyoneller kendi'lerini ancak o mesleğin diğer &ye­
I'eriyle öZldeşleştirirler ve uzak gelecekteki bir ilerleme i'çin, uzak bir 
meslek kuruluşundan yardım 'bekl'erler. ~n son olarak, işçilerin disip-, 
ıHne ve yakın denetime Q:ereksinimi vardır; oysa gerçek profesyonelin 
mesleğinin ahlakına ve standartlarına her duru/mda bağlı ka,lacağına 

güvenilir. ' 

Modern sanayi ha:stanesindeki çalışma koşulları, kesin olarak 
be,lirılenm 'iş ısınıf ve kast çelişkileri gösterir. Ha,stane üretim süreci 
içinde üst ve üst-orta. 'Sınıfların ' üyelerini bi ,rleştirir. Bu sınıfların ıku­
rumsal işlevleri gittikçe daha çok yönetimselolmaktadır. Hastane, yö­
netici seçkinlerle ,geri 'kalan işgücünü çelişkilerde kar?ı karşıya ,g.eti­
rir. Bu çelişkilerin bir bölümü ise hastane işinin yapısında ve amacın­
da köktenci değişikli~l,er yapılmadan ç'Özümlenemez. Ocretler ve ça-
lışma koşuHarı açısından ,klasik sanayi çelişkisi vardır , Işçilerin an-
lamh, hizmete yönelik 'iş gereksinimleri vardır; 'bu da bir iş kuruluşu 
olan hastanenin yönetimısel önceliklerini tehdit eder. Işçilerin beceri-
lerini genştirrnek ve g,erçek bir ekip üyesi olabilmek gereksinimi var-
dır. Bu gıereksinimler, hekimle·rin bilimsel temelleri üstündeki tekelle-, 
rine tehdit etmekledir. 

Fakat 9,ördüğümüz gibi, hem de bu gereksinimleri eng,elleyecek, 
hem de bunların çevresinde 'kollektif ey·lemi önleyebilecek güçler gö- 'i 
ifev başındadır. Alt düzey işçileri yönetimler ve sendikaları tarafından, 
ekonom,iık istem·ler karşılığında, nifeliksel istem,lerini bir yana bıra.k-
maya özendirHmektedir. Becerili işçiler pr,ofesyonel!lk ide'oloj'isiyle 
a·ldatılmakta, soyut bir statü duygusu karşılığında niceliksel ve nitelik-
isel doyurnlardan vazgeçmektedif,ler. 

Sonuç, yönetim dışı hastane işgücünün, karşıt sınıf özelli'kieri 
olan iki gruba ayrışmasıdır: bir yanda nonkaUtiye ve ya'rı kali.fiye, pro­
~etorleşme sürecindeki işçiler grubu, diğer yanda eşit büyüklükte ,ka-
Jifiye işçiler. 'Ikinci grubun profesyonelli'k aracılığıyla temsilen de ol­
sa, hekim statüsünde katkıda bulunmalarına izin verilmektedir. 
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