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Bir ¢cok ozellikleri agisindan hastane sanayisi, diger Amerikan
sanayisinden farkhdir. Ornegin, hastane sanayisinin tretimi bir meta
degildir. Oysa toplumumuzun gorusiine gore hizmet biyolojik olarak
onemlidir. Sanayi esas olarak kar Gzerine kurulmaz. Hastane isgici
birgcok yénden bir tim olarak endisturiyel isgiciunden farklidir. Go-
reli olarak yuksek is gicl, genis ve giderek blyiyen, genellikle ya-
sal olarak belirlenmis is kategorilerine ayrilmistir. Hastane is gic
icinde ybnetimsel ve liretici is arasindaki farklihk diger endistri kol-
larindakinden daha az belirgindir. Bunlar ve buna benzer farkliliklar
hastahane isglcunin sinif analizini guglestirmistir. Biz bu makalede
hastahane isglcu igindeki sinif geliskilerinin kékenini saptamaya ¢a-
listik. Analizlerimiz genis oOlglide, son 5 yil sliresince hastane isgile-
riyie yapilan resmi goérisme ve gayriresmi tartismalara dayanmakta-
dir.

Hastahaneler ABD’de hizla gelisen ve degisen endustirilerden
birini olusturmaktadir; birka¢ on yil énce bunlar bir sanayi olarak ta-
nimlanacak durumda degildi. Hastane isgileri agisindan en blyuk de-
gisiklikler nicelikte (kisa dénem c¢alisanlari her hastane basina orta-
lama 1950’de 132 iken, 1972’de 352’ye ¢ikmistir) ve ara¢ gerecin kar-
masikligi ile miktarindaki artista olmustur. (Her hastane basina meb-
lag 1950’de ortalama 854.000 dolardan 1972’de 5.750.000 dolara gik-
mistir). Ayni siire iginde nonfederal hastanedeki toplum kisa dénem
c¢alisanlari U¢ kat artmistir. (1950’de 662.000 iken 1972’de 2.056.000
olmustur. Bu sayilar bile, kentsel merkezlerde olusan degisikligin ni-
teliksel degerlerinin altindadir. Cinklu bu sayilar goreli olarak k-
¢lik ve teknolojik olarak geri birgok kirsal hastaneyi de kapsamakta-
dir. Saglik hizmeti 6rgitlenmesindeki ilerlemeler once ve daha yo-
gun olarak biyiik kentlerde olusur. Binlerce yatak kapsayan, binler-
ce galisani olan ve kontrolu ylzlerce milyonla isleyen blyik tip mer-
kezleri, eski ¢cevre hastanelerinin yerine gegmistir. Baska bir deyimle,
bu merkezler ¢evre hastanelerini yutmustur.
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Kentsel hastahane endistrisinin giderek daha biiyliyen birimler-
de yogunlagmasi, hastahanelerin islevlerinde temel degisikliklerle
birlikte olmaktadir. Cogu Amerikan hastaneleri yasal olarak kar
amacli degildir. ,

Ancak hukumet kaynakli ve 6zel desteklerle cogu, kar amagl
kuruluslarla rekabet edecek bicimde sermaye birikimi yapmay: amacg-
lamaktadirlar. Hakli olarak tiiketici gruplar birgok buyik kentsel tip
merkezinin halk saghgiyla gorevli oldugunu disinmemektedir. Bu
merkezlerin oncelikleri arastirma, akademik prestij, kurulusu buyit-
me planlari ve yuksek yonetim Ucretleri olmakta; hasta bakimi ancak
bir yan urun olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Ikinci diinya savasi éncesinde ve giinimiizdeki hastane hamle-
sinden &nce, hastane isglicl; doktorlardan, egitilmis hemsirelerden
ve ¢ok sayida nonkalifiye islerden olusuyordu. Bu is gucinin higbir
bélimi sanayi iscileri ile ayni paralellikte degildi. Doktorlar ve hem-
sireler genellikle 6grenci ya da serbest ¢alisanlardi. Ve hastane ile
surekli baglantilan yoktu. Digerleri sakat, cahil, yash ve ekonomik
olarak sinirdaki kisilerdi. Bunlara ancak kisisel gecimlerini saglayabi-
lecek kadar para 6deniyordu. Hastane calisanlari arasinda yilda
% 70-80’e varan degisim hizi ile hastanede sabit isglicline sahip hig-
bir Amerikan is¢i grubu yoktu.

Son 20 yil iginde hastane sanayisindeki biylk gelisme; gittikce
sabitlesen yuksek derecede ayrisima ugramis (isbolimine ugramis)
ve diger birgok yonleriyle sanayi isgucu ile benzerlik gésteren bir
hastane isgucu yapisina yol acti. Yari kalifiye ve nonkalifiye hasta-
ne iscileri artik gegici olarak veya hayir olsun diye galistiriimiyorlar.
Bunlar artik uzun dénem hastane isg¢ileridir ve bir ginluk ¢alismalari
karsiliginda bir gunlik Ucretlerini beklerler. Alacaklarindan emin ol-
mak igin de sendikalara yoneliyorlar. Kalifiye hastane isgileri érne-
gin, teknisyenlerin ve hemsirelerin hemen hemen timi de artik tam
surre ucretli calisanlardir. Onlar da ya sendikalara katiliyorlar ya da
kendi mesleki orgutlerini sendika gibi hareket etmeye zorluyorlar.

Kalifiye ve nonkalifiye hastane isgileri; bir sanayi kurulusundaki-
ne giderek daha da benzeyen calisma sartlari ile karsi karsiyadir.
Cok ayrintili bir is bolimi vardir. Bir New York hastanesi 42 hizmetli
kategorisi (hemsire yardimcisi, tasiyici, asgi); 35 tip biro elemani
(sekreter, tibbi kitiphane memurlar); ve 38 teknik ve mesleki perso-
nel cesidi (diplomali hemsire, laboratuvar teknisyeni, rontgen teknis-
yeni, fizikoterapistler) oldugunu belirtmektedir. Hatta bu bélimlerin
altinda da klinik laboratuvar teknisyeni baghg altinda toplanan he-
matoloji, sitoloji, Urliner analiz lizerine uzmanlasmis teknisyenleri
iceren alt gruplar vardir. Birgok endistri is kolunda oldugu gibi has-
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tanedeki isciler de giderek daha az olarak (retim sirecine katiliyor-
lar, bu durum sanayide ise yabancilagsma sendromudur.

Fakat hastane iscilerinin bu gériiniisteki sanayilesmesine kars
hastane isgisi, Uriini saglik hizmeti olan bir saglik iscisi degildir. Has-
tane calismasi da sanayi ¢alismasindan farkhidir. Hastane isgilerinin
kars1 karsiya oldugu celiskiler imalat sanayi kollan ve hatta hizmet
veren sanayi kollariyla bile sinirli benzerlik gésterirler. llk ve en agik
olani, hastane galigmalarinin ana Grininin degeri kendiliginden agik
olan, rastlantiya bagli olmayan bir hizmet oldugu gergegidir. Bagim-
siz galisma ve uzmanlasma bile bu gercegi ortadan kaldiramaz. Isler
ne kadar bolinmus ve basit olursa olsun, calisma sartlari ne kadar
koétu olursa olsun, her beceri diizeyindeki hastane isgisi hizmete bir
derece baglilik gdsterir, ve daha iyisini yapmaya ¢alisir, ki bu da bir
sanayi personel yoneticisinin ruyalarinin 6tesinde bir seydir. Bir tek-
nisyen bize sdyle demisti: «Ben sahsen hastahanede galismayi sevi-
yorum. Qunku halk icin galisiyorsunuz... Ben hi¢bir gercek amacim
olmadan ginde 8 saat ¢alisamazdim.» Bir hemsire yardimcisi da soy-
le dedi: «Bir is yalnizca eve para getirmek degildir. Ben ne zaman
kendine yardim edemeyen bir insana yardim edersem benim igin en
blylk armagan bu olur.» Buroda calisan bir bayan gereksiz iglere ni-
¢in dayandigini soyle agikhyordu: «Ama gene de hasta insanlar var.
Elimizden gelen en iyi seyi yapmaliyizy. (Gergcekten de yonetimler,
grevleri ve sendikalasmayi 6nlemek i¢in calisanlarin hizmet anlayisi-
ni gok basarili sekilde somirmektedir.)

Fakat hastane is¢ilerinin hizmet ahlaki bir kurum olarak hasta-
neye karsiliksiz bir baglihgi garanti edemez. Modern hastane ne 6lgii-
de bir hayir kurumu olmaktan ¢ikar, yonetim yapisi ve éncelikleri agi-
sindan bir endustri kurulusundan farkini azaltirsa, hizmet ahlaki da
potansiyel olarak yikici olacaktir. Bir hemsire, «hastalara karsi en
ufak bir sorumluluk duyuyorsaniz daha fazla dayanamazsinizy, diyor-
du. Bir digeri ise, «burayi bir dev birokrasi olarak gérmek zorunda-
siniz. Ben bunun en altindayim. Belki hastalar da oyle. Ve bireysel
olarak yapabilecek pek fazla birsey yok», demisti. Neé York Bellevue
Hastanesinde yerel sendika gorevlisi bir hemsire yardimcisi soyle
Ozetlemisti. «Bazilanimiz kendisini hasta bakimindan gok yoneticilerin
rahatini saglamakla gorevli gibi hissediyorlar... Yanisira yonetim has-
ta bakimini istedigini séyliyor. Fakat bunu engelliyor. ;

Hastane galismalarindaki ikinci ana o6zellik, ¢alismanin érgitlen-
mesinde yatar. Teknolojik ve tarihsel nedenlerle hastane calismasi,
degisik statiideki galisanlar arasindaki yiiksek derecede bir islevsel
bagimlihga dayanir. Galisanlarin statiisindeki farkliliklar hem hasta-
ne igi, hem de hastane diginda toplumsal olarak gegerlidir. Ornegin,
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bir cerrahi operasyon cerrahtan hizmetliye kadar uzanan cesitli di-
zeylerde Uyelerden olusan bir ekibin ortak galismasini gerektirir. Cer-
rah kolej sonrasi 8 veya daha fazla yil egitim gérmistir, yilda 100.000
dolardan daha fazla kazanabilir ve hastane ana idare kurulu, tibbi
kurul, hatta yonetim kurulunda bile gérev alabilir. Hizmetlinin ise hig
yuksek egitimi yoktur. Yilda 7.000 dolardan daha az kazanir ve en ba-
git bir éneriyi géturme yetkisi bile yoktur. Fakat operasyon sirasinda
her ikisi de dnemli unsurlardir. Burada hizmetli de cok basit dlime
gotirecek bir yanligi yapabilir. Bu nedenle galisanin Uretim sireci
icindeki 6nemi ile kurumun ona verdigi 6nemsizlik arasinda strekli
bir celigki vardir. Baska bir deyisle hekimlerin hastane igindeki ger-
cek islevsel 6nemi ve abartilmis statileri arasinda biyik geligki var-
dir. (Burada egitimdeki hekimler, internler, uzmanlik yapan hekimler-
den s6z etmiyoruz. Onlarin durumu c¢ok daha farklidir.) Hastanedeki
is bolimi arttikgca ve hekim kendi tarihsel gérevlerini hemsirelik ve
teknik personele kaydirdik¢a giderek hastane isgilerinin kendisine
bagimhhgi kadar, o da onlara bagimli olacaktir. Neé York kenti bele-
diye hastanesinde c¢alisan bir hemsire, «hekimsiz bir hastane diisi-
niin, hersey yine eskisi gibi yuriyecektir. Oysa hemsiresiz bir hasta-
hane dusunun, hersey karisacaktir. Tim hastalar ihmalden dlecektir»
diyordu. Ayni bigimde, teknisyenler de, onlarsiz, hekimin tek bir vaka-
va bile tani koyamiyacagi gorisiinde idiler.

Endustride hekimin konumunun baska 6rnegi yoktur. Bir yandan
hastane igcinde «sirket»in en (st ylriticusidir. Diger yandan hemsi-
re, hizmetli, teknisyenlerle ig-ice ve siirekli olarak oniarin destegins
gereksinme duyan, ylksek beceri gerektiren (retim yapan basit bir
iscidir. Onlar hekimin yaptigi yanlishklarin ilk ve tek tanigidirlar.
(Onemsiz ameliyat sonu hatalari, yanlis dozda verilen ilag regeteleri,
yanlis tanilar v.s. yanisira onun ahlaki élgulerinin en acimasiz yargig-
laridirlar. Yoksul ve zenci hastalara ayinm yapiyor mu? Yayinlayabi-
lecegi hastalara tedavi edebileceg@i hastalardan daha fazla 6zen gos-
teriyor mu? Hekim hastane yonetiminin bolinmez bir pargasi olma-
ya basladiktan sonra onun ¢ok kiigik de olsa bireysel kusurlari bile
kurumun otoriter yapisina bir giivensizligi dogurur.

Hekim yonetici ile yardimcilari arasindaki fark yalnizca hastane
icindeki bir ritbe farki degildir. Ayni zamanda mutlak bir toplumsal
statt farkidir. Gergekten de hastanede kesin ve askersel bir sistemle
rutbe tanimlanmasi gok gerekli degildir. Herkes bilir ki bir biyluk kent
hastanesinde hekim, hemsire, teknisyenler beyazlardan olacaktir.
Zenciler ise hizmetli, kapici v.s. olacaktir. Hekimlerin % 98’i beyaz,
% 93’0 erkektir. Aralikli olarak ust, Ust-orta siniftan gel!mektedir.
Hemsire ve teknisyenler ise genellikle alt-orta siniftan gelen beyazlar-
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dir. Diplomali hemsirelerin % 98’i, uygulayici hemsirelerin % 96’sI,
teknisyenlelerin % 70’i kadindir. Hizmetliler, ahgilar, temizlikgiler alt
sinifin kadin ve erkekleridir. Kuzeydeki biiyiik kentlerde ise genellikle
zenciler veya Porto Riko’lulardir. (New York belediye hastahanesin-
de % 80-90 zencidir.)

Bu sinif irk ve cins tabakalanmasi tarafli olarak isa alinma uygu-
lamalarindan ¢ok, hastanedeki herkesin ise girdigi diizeyde kalmasi
gercegine dayanir. Diger endustrilerle karsilastirirsak bazi isgi grup-
lari arasinda islevsel degisebilirlik olmasina karsin, genelde hastane
sanayisi is degisiminden hemen tamamiyle yoksundur. Ornegin, uy-
gulayici hemsireler genellikle diplomali hemsirelerle ayni beceriye
sahiptir. Ve siklikla teorik ve yasal olarak diplomali hemsirelere veril-
mis sorumluluklar onlara da verilmektedir (kuskusuz hi¢bir ek édenek
yapilmadan) fakat uygulayici hemsirenin bir Gnvan, bir stati ve diplo-
mali hemsirenin ucretini alabilmesinin tek yolu en azindan iki yil tam
siire okul gérmesidir. Bu yuzden uygulayici hemsire kendi altindaki
yardimci hemsire ve kendi Ustlindeki diplomali hemsire gibi oldugu
yerde kalma egilimindedir.

Sonug, celiskiyi ilerletmek i¢cin planlanmis gibi g&riinen mesleki
hiyerarsidir. Segkin zimre -teknik ve idari (hekimler, yoneticiler v.s.)-
ile isgliciniin blylk bir kesimi arasinda kurumsal olarak ve mutlak
toplumsal statii olarak kapatilmaz bir bosluk vardir. Uretim strecinin
gunlik galisma icerisinde bir araya getirdigi bu iki grup arasindaki
hiyerarsinin yapisal esitsizligi kaginiimazdir. Sonug clarak iki grup
arasinda is amaglarinin yéni agisindan giderek biiyliyen surekli bir
celigki vardir: Insanlara hizmete karsilik hastane yéneticilerinin ku-
rumsal éncelikleri.

Hem maddi olarak, hem de kurum igindeki saygi ve stati yonin-
den anlamli bir ise sahip olabilmek ve bu isi yapma hakkinin kendile-
rine taninmasi, bunlar; hastane is¢ilerinin gercek ve bilin¢li gereksi-
nimleridir. Bu gereksinimlerin ortak bir goriis olarak ortaya gikmasi-
ni engelleyen nedir? Bizim tanimlamis oldugumuz g¢2liskilere karsin
hastane hiyerarsisini ayakta tutan nedir? Burada hastane iscilerinin
degisik kesimlerini etkileyen iki teme! tutucu gii¢c vardit. Yar kalifiye
ve nonkalifiye isgiler igin, onlar yaptiklar isin iceriginden bir gesit
pasif olarak yabancilagtirmaya yol agacak gigler vardir. Kalifiye isgi-
ler igin profesyonellik ideolojisi vardir. llki; hizmet ahlakini yatsir,
hastane igindeki sinif ayirimini kabullenir. lkincisi sinif ayirimini yad-
sir ve hizmet ahlakini kurumsal baghliga dayali bir mesleki ahlaka
donusturur. Kuskusuz asagi dizeydeki isgilerin gogu kentlerde bas-
ka yari kalifiye is bulamadiklarindan hastane isine girerler. Fakat bi-
yiuk g¢ogunluk hastane isi igin 6zel anlam ve deger vererek ise bas-
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larlar. («En iyi hastanelerde» bile) kendini isine adamis isgilerin aya-
gini kaydiracak cabalar vardir (yetersiz personel alimi. yetersiz drag-
. geregler, engelleyici kirtasiyecilik, onceliklerin hasta bakimi disinda-
ki iglevlere verilmesi gibi). Alt dizeydeki isgiler yetistiriime ve mesle-
ge yonelme sirasinda bunlar gok ciddiye almama konusunda uyarilir-
lar. Uygulayici hemsire igin hazirlanan bir ders kitabinda «herseyin
en mukemmelini basarmaya ¢alismayin ¢inki begenildigi élgude ba-
sarisizligi davet eder ve siklikla uygulanabilir olmaz,» seklinde bir
uyari vardir. Degisik kesimlerden gelen oneriler ve yenilikler 6zendi-
rilmez ve genellikle «glcluk ¢ikarmay olarak degerlendirilir. Bir uy-
gulayicit hemsire, «personel hi¢bir soru soramaz. Cinku danisman ta-
rafindan asilik olarak kaydedilir,» bir hizmetli ise «hasta bakimindaki
bir problem igin danismana gitseniz; o, higbir sey yapmaz. Siz de
hizmet vermekten vaz gegersiniz,» diyordu. Kisacasi, sirekli olarak
su nakarati dinledik: «Bir siire sonra sen de tamamen bos verirsin,
sanayilesmis is¢i i¢cin hastane isinin de yalnizca bir is olduguna sen
de alisirsin.y

Hastane sendikalasmasindaki son dalga alt diizeydeki hastane
‘iscilerinin psikolojik endustrilesmelerini gliclendirmistir. Diger endust-
rilerdeki sendikalar gibi hastane is¢ilerinin sendikalari da Grinin ni-
teligine ya da isin orgltlenmesine itiraz etmiyorlardi. Onlarin hizme-
tin niteligi ile olan ilgileri, genis dlgide gbsterise dayaniyordu. Mes-
leki hiyerarsiyi diizeltme ¢abalari da minimaldi. New York bélgesinin
baskani (New York, New Jersey, Connecticut’taki 62.000 hastane isci-
sini temsil eder) Lein Davis; sendika dergisinde, hastane kontrollu ve
yapisini degistirme i¢in yapilan ¢abalara sendikayl da katma girigim-
lerine yanit olarak sunlari yazmistir: «Bizim tek ve ilk sorumlulugu-
muz ucretler, yan édeme, is guvenligi, sikayet mekanizmasinin diizel-
tilmesi, onurlu bir is gibi konularda bir dereceye kadar gi¢ kazan-
maktir. Sendikayi hastanelerin i¢ érgitlenmesine ve énceliklerine ka-
ristirmak bu sendikayi pargalayacak derecede bolicu clacaktir.»y Ger-
cekten de sendikalarin isgilere mesaji sudur: «Sizin sahip oldugunuz
anlamsiz iglerinize birsey yapamayiz. Ancak ucretinizin artmasini sag-
layabiliriz.» Aslinda hastaneler isgilerin ucret artislarini tiiketicilerden
gikarir. Ya daha fazla ticret alir ya da hizmetin niteligini distrar. Has-
tane hiyerarsisi ve hizmet disi oncelikleri ile ugrasmadan yalnizca
ekonomik isteklerde yogunlasarak sendikalar, iscilerin gereksinimle-
ri ile tiiketici gereksinimlerini geligskiye disurir. Sonug yabancilagma-
dir.

Profesyonellik hastane endiistrisinde 6zel énemi olan bir faktor-
dir. Ve ¢ok dikkatli bir inceleme gerektirir. Tum ydnetim disi hasta-
ne isgilerinin % 40'1 kendilerini profesyonel olarak goren is kategori-

32



HASTANE CALISANLARI; SINIF CELISKILERI GELISIYOR

lerindedirler. Hastane isgucinin goreli olarak yiiksek beceri gerektir-
digi kusku gotirmez. Ancak tuhaf olan, hastane igindeki teknik egitim
almis her grubun kendisini profesyonei sanmasidir. Ornegin, bir ilag
sirketi icin galisan bir teknisyen kendisini profesyonel gérmeyecektir.
Oysa ayni kisi bir hastanede g¢alisirsa kendini 6yle sayacaktir. Bu yal-
-nizca kendini yiiceltme sorunu degildir. Réntgen teknisyenleri, anes-
tezi teknisyenleri, fizik tedaviciler ve diger is kategorelerinin gogunlu-
gu kendi ahlaki kurallan, yayinlari, sozlesmeleri olan mesleki kuru-
luslariyla égunirler.

Agiktir ki, bu yogunlagmis profesyonellige anlam verebilmek igin
once «meslek» kavramiyla ne anlasildiginin agiga kavusturulmasi ge-
rekir. S6zcuk uzunca, uzmanlagsmis, yiksek beceri stzndartlar, kigi-
sel iglerin Ustine ¢ikan ahlak ve bagka aegerli 6zellikler akla getirir.
Hekimler ve avukatlar akla gelir. Bu imajiarin 6nemi onlarin dogru ol-
dugundan degil fakat toplumumuzun profesyonel isgiler i¢in uygun
gordugu ozel statiiyll yansitmalarindandir. Onlar genellikle daha faz-
la kazanirlar ve hemen her zaman diger isgilerden daha fazla saygi
deger olarak gorulirler. Fakat «mesleki» denebilecek isleri profesyo-
nel bicimde yapmak bir is¢iyi profesyonel yapmak igin yeterli degil-
dir. Ornegin, uygulayici hemsire ve diplomali hemsire ayni teknik-ah-
iaki standartlar diizeyinde tamamiyle ayni goérevi yapabilirler; ancak,
yalnizca diplomali hemsire gergek profesyoneldir. Yasal olarak mes-
leki sayilan bir grubun diplomali tyesidir.

Profesyonel sézcuginin iki dizi anlami vardir: Biri yaygin ola-
rak disinilen, digeri yasal gercege dayah olandir. lkinci anlamda
bir meslek, belirii islevleri bir dereceye kadar bagimsiz yiratme te-
keli verilmis 6rgutlii bir is grubudur. Ornegin, ilac regetesi vermek,
cerrahi girisimler, insanlari islevlere uygun veya degil diye siniflan-
dirma gibi konular tip mesleginin tekelindedir. Uyelerini yénlendir-
mek konusunda ve yeni lyelerin kabuli konusunda standartlar gelis-
tirmek i¢in hemen hemen tam bagimsizlig: vardir.

Bir zamanlar biz bir meslegin yasal bir olgu oldugunu séylemis-
tik, ayrica toplumsal ve siyasal bir olgu oldugunu sdylemistik. Bir
grup kitleden gliven oyu alarak meslek olmaz, mahkemelerin ve yasa-
ma organinin tanimasi ile olur. Sosyolog Eliot Friedson’un sézcukleri
ile: «Bir meslek konusunu, bu iste 6zel bir deger oldugu konusunda
inandinimis, toplumun segkin bir boliminin korumast ve yardimla-
riyla kazanir ve sirdirir. Boylece meslegin konumu, bu segkinlerin
siyasal ve ekonomik etkileriyle belirleni;. Bu etki rekabet eden mes-
lekleri, isin bazi alanlarinin disina gikar.r; digerlerini segilen ise ola-
naklar saglayarak engeller; bazilarini da meslege yardimci olarak be-
lirler.»
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Amerikan tip meslegi, bununla ilgili' en agik érneklerden birisini
olusturmaktadir. XIX.cu ylizyilin ortalarirda Amerikan tip meslegi di-
ye birgey yoktu; yalnizca rekabet eden meslekler kargasasi vardi. Bir
grup hekimin modern tip meslegi olarak ortaya ¢ikisi teknik tstiinliik-
ten gok (o zamanlar pek teknik stiinlikieri yoktur), st siniflarin bi-
lingli girisimleriyle gerceklesti (6zellikle, Carnegie ve Rockfeller ku-
ruluslari). Bugin kugkusuz tip meslegi tst siniflarin agik girisimi ol-
maksizin kendi istemlerini ve haklarini savunma konusunda siyasal
guce sahiptir.

Diger saglik mesleklerine gelince, bunlarin statiisit tip meslegin-
den daha asagidadir. Gergektende saglik mesleklerinde kesin bir hi-
yerarsi vardir. Tepede tip meslegi vardir, tam olarak bagimsiz ve yet-
kileri dogrudan dogruya (st siniftan kaynaklanmis tek meslektir. Tim
diger saglik meslekleri degisik derecelerde tip mesiegi tarafindan
yonetilir. Bu mesleklerin ideolojileri diisiik statiilerini yansitir ve mes-
lekte g¢alisan kiside «yerini bilme duygusuy yaratir.

Hemsgirelik meslegini ele alal:m, diplomali hemsireler hastane hi-
yerarsisinde ara konumdadiriar. Hekimlere yardim edetler, uygulayici
hemsireler, hemsire yardimcilarinin ve hastanelere gore degisen ba-
21 diger yani becerili isgilerin yénetimirden sorumludurlar. ldeolojik
olarak, hemsirelik meslegiyle yonetim ve bagimlilik iliskilerini birlesti-
rir. Bir bakima 'bu karisik stati hemsirelere dogal gelmektedir. Diplo-
mali ‘hemsireler genellikle alt ve orta tabakadan gelen kadinlardir.
Kadin olarak erkek hekimierin altinda olduklarina kosullandiriimislar-
dir. Hemsirelik egitiminin masrafini karsilayabilmis olduklarindan ye-
terince yiksek ekonomik siniftan olduklarindan yardimcilara ve uygu-
layici hemsirelere gére kendilerini ylksek hissederler.

Bu model 19. ylzyilin sonunda hemsirelik mesleginin basglangici-
na dayanir. Bildigimiz gibi hemsirelik, biylk 6l¢ide Florence Nigh-
tingale’in entellektiel liderligi altinda kiiglk bir grup Gst sinir refor-
misti tarafindan yaratiimistir. Nightingale hemsiresi yeteneklerinden
cok kisiligi ite tanimlanirdi. Ve Nihtingale hemsiresi yeteneklerinden
maninin tst sinif hanimefendisine gore bicimlendirilirdi. Doktora ese
yarasir mutlak bir bas egme, hastalara kendini diisiinmeden bir anne
sevkati, alt diizeydeki hastane calisanlarina hizmetgilere alisik bir
aile yoneticisinin sert fakat nazik disiplinini getirdi. Hemsire, dokto-
run yetenekieri ve yetkilerine sahip olmak istemezdi. Doktorun profes-
yonelligi bilimsel disince alanindan, hemsireninki ise dogustan ge-
len kadinca duygusalliktan kaynaklanmaktadir.

Hastanenin ilgilendigi kadariyle hemsirenin tarihsel mesleki go-
rinima her zaman oldugu gibi, buglin ¢e hizmete uygun niteliktedir.
Hemsirelik hala kadina 6zgu bir meslektir ve hemsireler hala bir ha-
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nimefendi olmaya (Or: Bir st sinif kadin 6zgii durum ve davranis-
larini taklit etmek gibi) ve bundan dolay: yonetecekleri iggilerin Us-
tinde bir sinif olduklarini hissetmeye yonelik olarak egitilirler. An-
cak bugin, serbest bilimlerde alinan derece, sinifsal gosterge olarak
Kisiligin yerini almaktadir. Eger hemsirelerin meslek kuruluslarinin de-
digi gibi olursa, profesyonel hemsirelik dért yillik yiksek égrenim di-
zeyindeki hemsirelik, programlarina sinirli kaiacaktir. Su anda hekim-
ier icin korkulacak bir sey yoktur, ¢liinki hemsirelik egitimi bilimsel
olarak eski hastane egitiminden daha zengin degildir. Gergekte bu
egitim, onlarin alitakilerden daha ust bir sinif oimalarini saglayan yii-
zeysel bir egitimden ibarettir. Diger tip disi hastane hizmetlilerinin
meslekleri, tip ve hemsirelige goére, daha dardir ve salt beceriye yo-
reliktir. Bunlar, tibbi teknoloji, fizik tedavi ve digerleri gibi, gegen 30
yil iginde tip mesieginin disan attigi sinirh bir dizi islevi kapsar. Or-
gutsel olarak, bu gérece yeni «yardimci» saglik meslekleri, hemsire-
lik mesleginin kuskulu bagimsizigindan bile yoksundur. Ornegin,
«yardimciy saglik hizmeti egitimi veren okullarin gegerliligi, Amerika
Tabipler Birligi’'nin tip egitimiyle ilgili konseyi tarafindan kontrol edi-
lir. Bu mesleklerde verilen sertifikalar, hem yardimci meslek kurulu-
su tarafindan, hem de ilgili olduklari tip dali uzman kuruluslan tara-
findan denetienir (6rnegin, rontgen ‘teknisyenlerinin Amerikan Radyo-
loglar Dernegi’nce denetlenmesi gibi).

«Yardimciy saglik mesleklerinin yaratilmasi, biyiik esitsizlikler
gosteren gruplar arasindaki uzmanlasmayi temsil eder. Tip meslegi,
yeni meslekleri kardes meslekler olarak onaylar. Uygulamada hekim-
ler ve hastaneler, yeni meslek gruplarindaki sertifikali Uyelerin ise
alinmasini 6ncelik taninmasini ya da en azindan, pratikten yetismis,
sertifikasi olmayanlara gore bunlara daha fazla {cret o6denmesini
onaylamiglardir. Diger yandan, yeni saglik meslekleri tyeleri yerleri-
ni koruyabilmek igin, okullarinin ve sertifikalarinin gecerliligi konu-
sunda tip mesleginin s6z sahibi olmasini kabullenmislerdir.

Yardimci saglik personelinin ideolojisini bir tibbi teknologun
asagidaki gorusleri gok guzel agiklamakiadir:

«Bir tibbi teknolog olarak gururluyum, algak gonilliyim. Tip

meslegindeki hekim, hemsire ve tibbi teknolog Uglisiinden biri

olmaktan gururluyum. Bagimsizim, ama tip meslegindeki arka-
daslarimla is birligi yapma duygulanyla doluyum. Baskalarinin
haklarini elde etmek istemem.»

Hemsireler ve yeni yardimci saglik mesleklerin tyeleri, kendileri-
ni is¢i olarak gérmeyen, islerine yalnizca gérev olarak bakmayan is-
cilerdir. Hemsirelik 6grenci ders kitabinin sézleriyle, profesyonel bir
hemsirenin ayirdedici 6zelligi: «... Kisisel doyumunun kaynaginin
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maddi armaganlardan g¢ok, verdigi hizmetin bilincinde olmasidir...
Hemsireligi yalnizca bir is olarak degil, yasam boyu insanliga hizmet
olarak goérundr. Yalnizca hemsirelik hizmeti veren kisi degildir. Bir
hemsgiredir, profesyonel hemsiredir.»

Bu yaklagimin hastaneye olan yararlari ¢ok agiktir: Isgiler bo-
linmus iglerle hizla ise yabancilasirlar; gercek profesyoneller hiiner-
lerini uygulamaktan seving duyarlar. Isgiler kendilerini kurumlari igin-
deki diger iscilerle 6zdeslestirirler ve ortak yakinmalar g¢evresinde
birlesebilirler. Profesyoneller kendilerini ancak o meslegin diger tye-
leriyle 6zdeslestirirler ve uzak gelecekteki bir ilerleme igin, uzak bir
meslek kurulusundan yardim beklerler. En son olarak, isgilerin disip-
line ve yakin denetime gereksinimi vardir; oysa gergek profesyonelin
mesleginin ahlakina ve standartlarina her durumda bagl kalacagina
giivenilir, :

Modern sanayi hastanesindeki calisma kosullari, kesin olarak
belirlenmis sinif ve kast celiskileri gosterir. Hastane Uretim sireci
iginde Ust ve ust-orta siniflarin Gyelerini birlestirir. Bu siniflarin ku-
rumsal islevieri gittikge daha gok yénetimsel olmaktadir. Hastane, y6-
netici seckinlerle geri kalan isguciuni geliskilerde karsi karsiya geti-
rir. Bu celigkilerin bir bélimu ise hastane isinin yapisinda ve amacin-
da koktenci degisiklikler yapilmadan géziimlenemez. Ucretler ve ga-
hisma kosullari agisindan klasik sanayi geligkisi vardir. Isgilerin an-
laml, hizmete yonelik is gereksinimleri vardir; bu da bir is kurulusu
olan hastanenin yonetimsel énceliklerini tehdit eder. isgilerin beceri-
jerini gelistirmek ve gergek bir ekip lyesi olabilmek gereksinimi var-
dir. Bu gereksinimler, hekimlerin bilimsel temelleri Gstiindeki tekelle-
rini tehdit etmektedir.

Fakat gordigumiiz gibi, hem de bu gereksinimleri engelleyecek,
nem de buniarin gevresinde kollektif eylemi dnleyebilecek gigler go-
rev basindadir. Alt diizey iscileri yonetimler ve sendikalari tarafindan,
ekonomik istemler karsiliginda, niteliksel istemlerini bir yana birak-
maya Ozendirilmektedir. Becerili isciler profesyonellik ideolojisiyle
aldatilmakta, soyut bir statli duygusu karsiliginda niceliksel ve nitelik-
sel doyumlardan vazgegmektedirler.

Sonug, yonetim digi hastane isgucinin, karsit sinif 6zellikleri
plan iki gruba ayrismasidir: bir yanda nonkalifiye ve yari kalifiye, pro-
letorlesme siirecindeki isgiler grubu, diger yanda esit biyiklikte ka-
lifiye isciler. lkinci grubun profesyonellik araciligiyla iemsilen de ol-
sa, hekim statiisiinde katkida bulunmalarina izin verilmektedir.
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