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DOSYA/DERLEME

PROFESYONELDEN PROLETERE, HEKIMLER;
DEGISEN NE?

I. GIRIS

2003 yilhinda baslayan "saglikta dontisiim" sireci hizla
ilerliyor. Saglkta ciddi donusimleri yasiyoruz. Bu
donugstmlerin bir bashgi da, hekimlerle ilgili, daha dogrusu
hekimligin uygulanmasi ile ilgili. Ozellikle "tam giin"
tartismalari, neredeyse tiim hekimleri saglikta doniisiim
sirecinin ortasina ¢ekmis goriniyor. Sirecin
orgutleyicileri/uygulayicilari, bir bakima sirecte
karsilastiklari sorunlari hekimleri hedefe koyarak ¢cozmeye
caligiyorlar. Yani "gtinah kegisi" hekim sendromu! "Aslinda
saghgi donustirenler iyi isler yapmaya calisiyorlar, ama
su goziini kar buriimis hekimler buna engel oluyorlar!"
Ustelik bu séylem de, cesitli gerekcelerle, toplumda karsilik
buluyor.

Biz de, saglik calisani/hekim emegi dosyasi hazirlarken
hekimlerin glinah kecisi haline getirilme siirecinin
dinamiklerini ele almaya karar vermistik. Bu cercevede
de, hekimlerin son dénemlerde, hangi degisiklikleri
yasadigina bakmanin daha nesnel bir sonug¢ sunacagi
kanaatine vardik. Aksi takdirde, olusturulan saglik
piyasasinin ve piyasanin parcasi olmus aktorlerin bireysel
ve sistemik gunahlarina takilan yorumlardan
kurtulamayiz. Hekimleri etkileyen dinamikleri nasil
irdeleyecektik? 1960-70'li yillarda agirlik kazanan ve halen
devam eden, ¢ogunlugu Batida kaleme alinmis
kaynaklardan... Her ne kadar, Yavuz (Uckuyu) arkadagim,
50z konusu literatlriin Tirkiye dinamiklerini aktarmada
yetersiz kalacagini-hakl olarak-vurgulasa da, bu riski g6ze
alarak baslamayi uygun gordik. Batinin zengin
literattrinin ilk isimlerinden biri, Talcott Parsons. Ama,
burada daha ¢ok onun ardillarindan Eliot Freidson'u
anlamaya calistik. Her ne kadar, ilk elden kaynaklarina
sinirh ulagsak da, ikinci el kaynaklarla Freidson'u okumaya
calistik. Ozellikle "profesyonellesme" konusunda ise daha
elestirel yaklasimi nedeniyle Magali Sarfatti Larson'a
basvurduk. Ama, bu makalenin en temel kaynagi, John B.
McKinlay. Tek ve birlikte yazdigi calismalar, bizim de
yaklasimimizi yonlendirdi. Bir baska, 5nemli kaynak kisimiz,
daha fazla bilinen Vicente Navarro. Asagida, bu temeldeki
bir toparlamayi bulacaksiniz.

*Dr., Halk Saghgi Uzmani

Ata SOYER*

Bu makalenin olusturulmasinda en fazla katkisini
aldigimiz McKinlay'in Marceau ile yaptigi calisma. S6z
konusu calisma, hekimlik mesleginin "altin ¢cagi"nin sonu
saptamasi yaparken, "Ortacag manastir sisteminin
ylkselisi ve 6nemini kaybetmesi ile 21.ytzyilin
donemecinde profesyonelligin yiikselisi ve giderek deger
kaybetmesi arasinda ciddi benzerlikler bulunmaktadir."
ifadesi kullaniliyor (McKinlay, 2002). Bu noktada,
hekimlerin toplumsal konumunu degistiren dinamikleri
tartismaya girmeden 6nce, ortacag manastir sistemi ve
profesyonelligin degisimi siirecini ele alarak baslayalim.

Il. ORTAGAG MANASTIR SISTEMI:

Dogan, manastir sisteminin ortaya ¢ikisinin, Roma
imparatorlugu'nda Hiristiyanhigin giiclenmesi ile iliskili
oldugunu soéyliiyor. "Diinyadan ele etek ¢ekip, toplumdan
uzakta inzivaya cekilerek dua ve ibadet yoluyla Tanriyi
arama, Hiristiyanhigin ilk yillarinda ortaya cikmistir. inziva
yolunu secen kisi, minzevi ya da erenos olarak
tanimlanmistir. ...4.ylizyilda Aziz Pachomios kapali
duvarlar arkasinda ortak bir yasama bicimiyle, Dogu
Manastir sézciigiiniin, "monakos" (=tek bagina yasamak)
fiilinden turedigi ileri suriltyor. ilk kez 3.ylizyllda ortaya
¢ikan kesisler/rahipler, manastirlar etrafinda toplanarak
kiimelenmisler, incil, Hz. isa ve havarilerin yasamini
minzevilik biciminde yasamaya baslamislardir. Bir arada
yasayan, ayri odalarda yatip kalkan, birlikte dua eden
miinzevilerin kurdugu manastir sistemine, "larva" adi
verilmistir. Manastirda yasayanlar, dince belirlenen belirli
kurallara uyarlar, ilahi bilgiye mutlak itaat ederler, gizlilik
ve ayrintili térenlere 6nem verirler, 6zel kostiimlere sahip
ve "tarikattaki" kardeslerine baglilik tagirlardi. Tim bunlar,
onlari yozlasmadan uzak tutardi. lyi ile kétunin
belirlenmesinde s6z sahibi kisiler olarak, toplumda 6zel
bir yere ve dolayisi ile ayricaliga sahiptiler. Dénemin
muktedirleri, kendi iktidarlarini sirdirmek icin
manastirlari ve manastirdaki rahipleri kullaniyor ve
karsihginda onlara dokunmuyor ve ayricalik taniyorlardi.
Bir yandan da Roma Imparatorlugu'nda yasanan savaslar,
yoksulluk, vergi sémdrist, yasal bozuklular, yolsuzluklar,
vb toplumda manastir yasaminin benimsenmesine yol
acmistir. Giderek manastirlar, Uretici yasamla buttinlenmis,
devletin de desteklemesiyle, manastir miilkleri ve giici
stirekli blytumastdr.




Daha sonra, iktisadi dontsum streci ve laik-dinsel
diinya gorislerinin rekabeti, manastirlarin gittikce
yozlasan ekonomik birimler haline gelmesine neden
olmustur. Ekonomik yozlasma, manastirlarin gliclerinin
kaybini getirmistir. Sonucta cogu kapanmak durumunda
kalmis, bir kismi yeni sistemle uzlasarak yasamlarini
stirdirmuslerdir (Dogan, 2003). Hekimlerin de,
ayricaliklarini muktedirlerin destegi ile kazandigi, bu
destegin azalmasi ile ayricaliklarinin yitirilmeye basladig
saptamasi ile basliyoruz.

Il. PROFESYONEL, PROFESYONELLIK OZELLIKLER

Bir mesele de, profesyonellik. Hekimlerin de dahil
oldugu mesleklere, sosyolojide "profesyonel" deniyor.
Kimdir, "profesyonel?" Nedir, 6zellikleri?

1. 1. Tanim:

Toplumda bir gorevi, bir meslegi diizenli ve en az hata
ile yapan kisiye "profesyonel" deniyor. Wikipedia
ansiklopedisi, "mesleki bir alanda, yliksek bir egitim
derecesi elde etmis kisi"nin profesyonel oldugunu
belirtiyor. Genellikle de "beyaz yakali calisanlar" igin
kullanilan bir terim. Ozellikle Batinin refah toplumlarinda
yaygin olan bu kavram, "yiiksek egitim, yiiksek gelir, belirli
bir calisma 6zerkligi, ekonomik giivence, yaratici ve
entelektiel is" 6zelliklerine sahip calisan icin kullanilyor.
Wikipedia Ansiklopedisi, profesyonelin sahip olmasi
gereken kriterleri soyle siraliyor: "1. akademik kalifikasyon,
2. belirli bir mesleki alanda uzmanlik bilgisi, 3. bir meslekle
ilgili mikemmel pratik beceriler, 4. ylksek nitelikte
cahigmalis, 5. yiiksek nitelikte bir mesleki etik sahibi olmak,
6. akla uygun calisma, ahlak ve motivasyon (Wikipedia
Ansiklopedisi).

Hughes ise, "profes" sézciguniin ilk anlaminin dinsel
bir kokten geldigini ve "dinsel diizen adina yemin etmeyi"
dile getirdigini aktariyor. Ancak, 1675 yilindan itibaren,
dinsel anlamini yitiren sézclik, "yeteri kadar nitelikli olma"
anlamina gelmeye baslhyor (Hughes, 1963).

Goode, 1960'larda profesyonelligin 6zelliklerini tg
baslikta toplamisti: Birincisi, 6zerklik (otonomi) ile ilgili
olanlar: profesyonel, kendi egitim ve 6grenimi ile ilgili
standartlari belirler; profesyonel uygulamalar, yasal olarak
baz lisans formlari tarafindan onaylanir; izin verme ve
meslede kabul, profesyonellerce yapilir; bircok
profesyonel, kendi alanlarinin bazi diizenlemelerini yapar.
ikincisi, standartlarla ilgili olanlar (egitim ve uygulama
normlari ki oldukca katidir). Uclinciisii de, sayginlik ve
kimlikle ilgili olanlar: Profesyonel kimlik, diger
calisanlarinkinden gclidiir; gelir, glic, sayginlik yetenekle
ilgilidir (Goode, 1973).

Profesyonelin ozellikleri soyle tanimlaniyor. Ozerklik
(otonomi): Freidson'a gore, ozerklik, kisinin calistig
isyerinde isin kontroliini saglamak icin baskici konumda
olmasidir. Profesyonel 6zerklikte anahtar 6ge, kendi
kendine olmak, kendini degerlendirmek, kendini kontrol
etmektir. Profesyonelin yiiksek egitim almis olmasi tercih
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edilir. lyi egitimin yani sira, profesyonelin formel bilgi ve
calisma ile ilgili kontrol yeteneklerinin gelismis olmasi
kritiktir. Profesyonellikte gliven sistemi de 6nemseniyor.
Tekelci bir kontrol olmasi, glivenin bir sartidir. Bir de
profesyoneller arasi rekabet olmasi, giiven sarti olarak
sunulur. Freidson, giiven sisteminin, kisisel yeteneklerin
sergilenmesi ile ilgili oldugunu yazar (Freidson, 1970).

Ill.2. Profesyonelligin Tarihsel Gelisimi (Larson,
1977; Larson, 1979; Larson, 1980)

Profesyonellik iizerine ¢ok yazilip cizildi. Ozelikle
Batida. Ciinki, profesyoneller, bu konuyu ilk ve en cok
tartisanlardan Parsons tarafindan, "yirminci ytizyihn énemli
bir yapisal gelismesi" olarak tarif edildi. Parsons
profesyonelligin is 6zerkligi, tarafsiz hizmete baghlik gibi
ozelliklerinin altini ¢izdi. Profesyonellerin, bilimsel
akilcih@in gittikge daha fazla egemen oldugu isb6limiiniin
sonucu oldugu ve ¢agdas toplumlarin sinifsal yapisindan
gorece bagimsiz bicimde varoldugunu belirtiyor.
Profesyonellik ve onun ideolojisi profesyonalizmin, is
diinyasina etik ve akilcilik getirdigi saptamasi da, Parsons'a
aittir.

Profesyonellik konusunda kabaca tic donemden s6z
etmek mimkin olabilir: Birinci donem, 18.ylizyil sonu ve
19.ytzyil basi, ilk kez Anglo-Sakson diinyada
profesyonelligin olustugu dénem. ikinci dénem,
gectigimiz ylizyihn basindan son ¢eyregine kadar olan
dénem. Uciinciisii de, daha cok makalenin ikinci
béliminde ele alinacak sorunlarin olustugu kiiresel
kapitalizmm donemi.

Larson'a gore, profesyonellesme hareketleri, 18.ylzyil
sonu ve 19.ylizyll basinda, daha ¢cok da Anglo-Sakson
diinyada gerceklesmis olan rglitsel projelerdir. Bu projeler,
dogrudan Ureticilerden olusan bazi gruplarin hem piyasa
firsatlarinin yayginlagmasina hem de ya aristokratik ya da
profesyonel diristligin zayiflamasina gosterdikleri bir
tepkidir. Daha sonra goriilen modern profesyonellesme
ise, endustri 6ncesi ya da burjuva oncesi yapi ve 6zle
kopusmalara delalet eder. Bir anlamda, modern
profesyonellik modeli, bir piyasa denetim projesinin
sonucudur. Projenin esas islevi, profesyonel reticilerin
gerceklestirdikleri Uretim faaliyetinde, gorece
standartlastirilmis bir sire¢ olusturmak ve bunu
denetlemektir. Yani, piyasa denetimi, standartlasmis ve
birdrnek bir profesyonel egitim sisteminin olusturulmasini
zorunlu kilar. Modern profesyonellesmenin hedefi, sadece
boyle bir sistemi kurmak degil, bu sistemi bitin
profesyoneller icin bir baslangi¢c noktasi haline getirmektir.
Bu durum, nesnel ve evrensel kazanim kriterleriyle-
uygulayanlarin toplumsal statilerinden bagimsiz- hakl
cikarilir. iki Gnemli kavrami, profesyonel kavrami ile birlikte
kullaniyoruz: piyasa denetimi ve standartlastirilmis egitim.
Bunun altini gizelim.

Larson, ayrica modern profesyonellesme
hareketlerinin, ayni zamanda kolektif mesleksel ve
toplumsal yukselis projeleri oldugunu ifade ediyor.
Geleneksel loncalarin kapaliligina ve patronajdan
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kaynaklanan istismara acikca karsi ¢cikan bu hareketler, is
sayesinde toplumsal statii kazanma girisimleri olarak kabul
edilmektedir. Profesyonellerin yaptiklari is, toplumsal
olarak yararli, bilgiyle aydinlanmis ve saygin olarak
sunulmustur, topluma. Bu haliyle, aristokratik patronaj
modelinden de, klasik burjuva modelinden de bir kopus
olarak degerlendirilmektedir.

Yine Larson'a gore, modern profesyonellesme
hareketleri ikili karaktere sahiptir: hem piyasa denetimini,
hem de kolektif toplumsal hareketliligi hedefler. Bunlar,
kit kaynaklarin belirledigi bir diizeni, yani standartlasmis
egitim araciligi ile saglanan uzmanlik diizenini, bir bagka
dlzene, yani piyasa firsatlari, is ayricaliklari ve toplumsal
statiiler diizenine donistiirme girisimleridir. Baslangicta
profesyonellik, antikapitalist ve piyasa karsiti bir goriinis
sergiledi. Kutsal bir hizmet ideali, soyut olarak 6ne cikarildi.
Bu hizmet ideali, cok az sayida insanin edindigi egitim
imkanlarini ve bu egitim sonucu sahip olduklari kisisel
becerileri hakli ¢tkarmak icin kullanilmustir.

Bir baska yaniyla, profesyonellesme, tekellesmeyi de
amaclamaktadir. Bir hizmetler veya isgticl piyasasindaki
firsatlarin tekellesmesi, buna baglh olarak bir profesyonel
hiyerarside statii ve is ayricaliklarinin tekellesmesi. Her iki
tekellesme biciminden de 6zel bir rant veya cikar
saglanabilir. Egitimin ve sertifikasyonun tekellestirilmesi
yoluyla meslekler arzinin denetlenmesi, profesyonel
kisilere kendilerine nitelik kazandiran 6zgiin egitim
maliyetlerinin Gzerinde parasal gelir saglayan
profesyonellestirme hareketlerine olanak verir. Ozel
imtiyazlar/ayricaliklar da, arzin denetlenmesi ve
uzmanhgin tekellestirilmesi ile glivence altina alinmaktadir.
Larson, bu noktada ¢ok carpici bir saptama yapiyor:
"Profesyonel hizmetler, ister bir '6zgtir' profesyonel
girisimci tarafindan, ister bir lcretli profesyonel isci
tarafindan saglansin, 'siradan' isgliciinin kapitalist
toplumlarda tipik bir bicimde maruz kaldig disiplin ve
denetim bicimlerine nadiren maruz kahr." Arzin
denetiminin, goreli kithgin etkilerinin uzmanlik adina talep
edilen ayricaliklarla birlestirildigi ve bu uzmanhgin formel
egitimle degerlendirildigi ve 6gretim derecesi ve okulda
gecirilen siire ile 6l¢tildigu belirtiimektedir.

Profesyonellerin saglamaya calistiklari 6zel tekel bigimi,
karmasik bir piyasa orgltlenme ve denetleme modeli
olarak tezahir etti. Bu modelde, teknik ve teorik bilgi
kurullari ile kalifiye hizmetler ya da isglicii icin giincel ya
da potansiyel piyasalar, iki farkli ama birbirleriyle bagh
olan iki unsur olarak mevcutturlar. Bu iki faktor arasindaki
baglanti, ancak modern Universite icinde etkili olmustur.
Zira, Universite kurumu, egitilmis emekgilerin standart
Uretimiyle, bilgi Gretiminde birikim saglayan, yani
arastirma islevini yerine getiren, tipik bir egitim kurumu
durumundaydi. Dereceli kamu egitimi sistemlerinin
olusturulmasi ile birlikte, Gniversite Batili kapitalist
toplumlarin esitsiz yapisina hem aracilik eden, hem de bu
yapiya mesruluk kazandiran bir hiyerarsinin tepesinde yer
alir. Egitim ile bu egitimin getirileri arasinda yapisal bir
baglanti kurmaya calisan modern profesyonellerin, 6zel

becerilerin tekellesmesiyle, saglanan yeni bir miilkiyet
bicimine oncdilik ettigi ileri strdlmustr.

Profesyonellesme ile birlikte, piyasa standardizasyonu
ve egitimde birérneklik ilkesi zorunlu kilinmistir.
Profesyonellik, toplum icinde yiikselme ve ayricalikl stati
kaygisiyla ortaya ¢cikmis ve profesyonel ideolojinin tipik
bireyciligi ile pekismistir. Egitim ve ehliyetin
standartlastiriimasi, profesyonellerin olusturduklari
topluluklardaki birérneklik illizyonunu ve stati esitligini
desteklemistir. Oysa, diger yandan da profesyoneller
arasindaki tabakalasma, profesyonel topluluk kavraminin
icinin ne kadar bos oldugunu gosterir. Sinifli toplumlardaki
gercek, profesyonellerin karmasik ve celiskili niteligi s6z
konusudur. Ciinkl profesyonellik modeli egitimi meslege
baglamaktadir, stati ayricaligini kendi konumlarinin
mesruiyetine baglamaktadir, evrenselciligi tekellesme icin
kullanmaktadir. Sonugta, modern profesyonellik modeli,
ozlinde istikrarli ve birérnek olmayan, kendi icinde tabakali
bir grup niteligindedir.

lll. 3. Profesyonalizm Ideolojisi (Larson, 1977;
Larson, 1979; Larson, 1980)

a) Kapitalizm, piyasa iliskilerinin tim toplumsal faaliyet
alanlarina niifuz etmesini muazzam bicimde hizlandirir
ve genisletir. Fakat kapitalizm, piyasa iliskilerine ya da
degisim icin Uretime indirgenemez. Modern anlamda
profesyonellesmenin ilk asamasi, ingiltere'de kapitalist
tretim modelinin yerlesmesiyle ve kapitalist
sanayilesmeyle cakismistir. Burada, profesyonel hizmetler,
meta halini almis, piyasada satilmig, parasi olanlarca
ulastlabilir olmustur. Ancak, profesyonellesme,
profesyonelin piyasada bir meta haline gelen bir mali satan
kisi olmasindan ibaret degildir. Asil 6nemli olan,
profesyonel ureticilerin Gretimi, yani egitimidir.
Standartlagsmis egitim, profesyonel hizmetlerin
nesnellesmesine yonelir. Egitimin standardize edilmesinin
getirdigi birorneklik "6l¢lisi", profesyonel metayi
digerlerinden ayiran en onemli farktir. Ayrica,
standartlastiriimig egitim, profesyonel hizmetlerin fiyatini
belirler. "Esit" ve "Olculebilir" egitim birimleri,
performanslarin dlclilmesini saglar. Ancak bu 6l¢iilebilir
olmanin, yani nesnellestirme cabasinin bir siniri vardir.
Daha dogrusu, bu nesnellik, goriintidedir. Cunkd,
standartlastinlmis egitim, diger yandan egitsel prestij
hiyerarsisi ile "de-standardize" edilmistir. Yani, bazi okullar,
bazi 6gretmenler, bazi dereceler, digerlerinden "daha iyi"
olarak belirlenir. Dolayisi ile egitimin standartlastiriimasi,
bir bakima bir yanilsama yaratir. E§itimin sozde "esit"
birimleri, bu yanilsamaya gore siralanir, boylece "esitlik"
fillen ortadan kalkar.

b) Standartlastirma siirecine ragmen, egitim sonunda
kazanilan profesyonel beceriler, bireyseldir, bireylerde
bulunur. Bu beceriler, piyasada alinir satilir becerilerdir. Ve
bu beceriler, profesyonelin kisisel ve toplumsal
ozelliklerinden ayrilamaz. Dolayisi ile becerilerin nesnel
ve ayri olarak degerlendirilebilecegi iddiasi, cok gecerli
gorinmemektedir. Tip gibi (hukuk gibi) piyasa temelinde
orglitlenen ilk profesyoneller, dogrudan dogruya alici/
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mdisteri tarafindan kullanilan ya da tiiketilen kisisel
hizmetleri saghyorlardi. Bir metayi/mal tiiketici/musteri
icin kullanish hale getiren ya da tiiketicinin ona ihtiyac
duymasini ve onu istemesini saglayan, bu tiirden piyasa
isleminde hizmet verilirken gerceklestirilebilir veya elde
edilebilir. Buna "kullanim degeri" de deniliyor. iste kullanim
degerinin dogrudan gerceklestirilmesi, klasik profesyonel
metanin ayirt edici 6zelligidir. Clinkii bu meta/mal,
dogrudan Uretici tarafindan piyasada satilir, tiketici
tarafindan da ihtiya¢ oldugunda satin alinir ve kullanilir.
Aslinda bagimsiz profesyonel (retici de, tipki zanaatkar
veya kiicik meta ureticisi gibi, verdigi hizmetler bir alici
tarafindan dogrudan kullanabildigi icin, ya dogrudan
kapitalist Gretim iligkilerine tabidir veya dogrudan sermaye
birikimine katkida bulunur.

c) Iste bu profesyonellerin ideolojisi, sz konusu yapisal
durumu yansitir. Profesyonel ideolojinin en 6nemli 6zelligi
olan "hizmet ideali", 6ziinde piyasanin "esitleyici ve
demokratiklestirici" etkilerini yansitir. Bu esitleyicilik ve
demokratiklik, profesyonel hizmetlerin/isgliclinin
yalnizca bir seckinler ziimresi tarafindan kullaniimasini
saglayan aristokratik patronaja kiyasladir.

d) Piyasa iliskilerinin yayilmasi ve giderek daha
egemen bir hal almasi, genel olarak istihdam yapisin,
ozelde de profesyonel istihdamini degistirmeye baslad.
Bagimsiz calisan profesyonelin yerini, isglictinii maas ya
da icret karsihdi satanlar almaya basladi. Profesyonel ya
ozel bir sirkette, ya da devlet kurumunda, birokratik bir
organizasyonun bir parcasi olarak calismaya basladi. Bu
noktada, profesyonel kimligin de degisimi gozlendi.
Ozellikle kamuda calisan profesyoneller icin bu durum,
bulundugu kurumu/konumu savunma olarak sekillendi.

e) Profesyonellik ideolojisi, profesyonalizm, ileri
kapitalist toplumlardaki egemen ideolojinin bir parcasi
olmustur. Bu ideoloji, cagdas kapitalist toplumlarin
esitsizlik¢i yapisini siradan insanlarin gozlerinden gizleme
islevine sahiptir. Profesyonellere taninan ayricaliklar, bu
islevin karsihdidir. Profesyonellik ideolojisi, mevcut
toplumsal diizenlemelerin devamliligina katkida bulunur.
Bunu yaparken de, insanlara bir yanilsamayla birlikte
sunulur. Gorluntiide profesyonel, insanlarin ihtiyaglari
konusunda, bir "hizmet etme" ve degerli "yiiksek nitelikli"
hedefler ve hizmetler lretme arzusuyla birlikte, 6zerk
calisma ve 6z-denetim iddiasi ile karsimizdadir.

f) Profesyonellik ve profesyonalizmin bir tamamlayici
ya da gliclendirici unsuru, modern biirokratik kurumlardir/
orgutlerdir. Bu yapilar, profesyonellerin kendi personelleri
lizerinde otorite ve denetim saglama olanag verir. Devlet,
sirketler, modern Universite, vb bu yapilara 6rneklerdir.
Profesyoneller ve bu yapilar arasindaki iliskinin niteligi,
profesyonelin toplumsal yerini belirleyici etkiye sahiptir.

1Il. 4. Profesyonellerin Bazi Ozellikleri (Larson, 1977;

Larson, 1979; Larson, 1980)

a) Profesyoneller, baslangic doneminde zanaatkar ya
da kugik esnaf gibi bir konumda hizmet sunmustur. Daha
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sonra, 6zel ya da devlet kurumlarinda toplu olarak hizmet
sunmaya baslamislardir. Refah devletinin ve piyasanin
sekillenmesi ile birlikte, profesyoneller, ya 6zel bir sirket/
kurum icinde hizmetlerini strdirir ve mesleklerini
uygularlar, ya da refah devletinin topluma genellikle
Ucretsiz olarak sundugu hizmetleri verirler. Burada, 6zel
bir sirkette calisan profesyonel ile kamu hizmeti veren
profesyonel arasinda, bir takim farklar (ve benzerlikler)
vardir. Ozel sirkette profesyonel, isgliciinii dogrudan
dogruya kapitalist sirketin sagladigi arti deger payi
karsiiginda satar. Bu anlamda, Marx bu emege "lretken
emek" adini vermistir. Devlet sektoriinde calisan
profesyonel ise, parasal gelirin bir bolimi karsiiginda
isglclini mibadele eder. Marx, bu emegin "lretken
olmayan emek" oldugunu belirtmistir. Bir baska 6nemli
nokta da, devletin golgesinde gelisen profesyonellerde,
profesyonel kimligin olusmasi bir kamu hizmetinin
savunulmasi seklinde yasanmistir. Yani, bir devlet islevinin-
devletin baskici olmayan-pekistiriimesi anlamindadir.
Refah toplumlarinda, ozellikle egitim ve saglik
hizmetlerinin devlet tarafindan verilmesi, isci sinifinin ve
emek hareketinin etkisiyle olusmustur. Kamu hizmeti
veren profesyonellerin, kendi konumlarini savunurken,
tcretsiz kamu hizmetlerini savunmasi bu baglamda
degerlendirilmelidir. Kolektif profesyonel konumun
savunulmasi, soyut bicimde "genel kamu"nun ¢ikarlari ile
iliskilendirilir ki, toplum tarafindan daha mesru gordlstin.
Profesyonel burada kullanim degeri tGiretmekte, toplumun
genis kesimlerince kullanim degerleri olarak
tiketilmektedir. Refah devletindeki bu durum, Marshall
tarafindan, "meslekler toplumsallastiriliyor, toplumsal
hizmetler ve kamu hizmetleri profesyonellestiriliyor" diye
tarif edilmistir.

b) Larson'a gore, "...profesyonelligi veya
profesyonellestirici nitelikleri, kamu diizeyinde savunmak
ile kapitalist girisimin genel diizeyinde savunmak arasinda
fark yoktur". Bu durumu da, burokratik 6rgitlenmenin
yarattigi sonuglar tizerinden agikliyor. Kapitalizmin geldigi
asama, karmasik islerin organize edilebilmesi icin
biurokratik yapilari zorunlu kilmis, burokratik
orglitlenmeler de uzmanlasma ve uzmanlk alaninda
tekellesme ile birlikte seyretmistir. Kamu ya da 6zel olsun,
herhangi bir biirokratik kurumda calismak, bir profesyonel
icin formel Universite egitimi ve sertifikalar gerektirir.
Kapitalizm gelistikce, diplomalar ve sertifikalarin
cogalmasi ile profesyonelin piyasadaki konumu degisir,
giiclenir. Universitelerin miifredat, piyasanin ihtiyacina
gore sekillenir.

c) Profesyoneller ve profesyonellik icin cok 6nemli bir
arac, diplomadir. Diploma, profesyonel icin uzmanhiginin
disaridan onaylanmasidir. Biirokratik hiyerarsilerin keyfi
uygulamalarini azaltma amachdir. Diploma devleti ve
isvereni, ise alinacak kisiler konusunda baz kriterleri g6z
online almaya zorlayicidir. Kamu ya da ozel isveren,
diplomay: birilerini ise almak icin gerekli gérduikleri stirece,
akademik bir temelin uzmanlagmis bir fonksiyonun
cevresinde bir koruma sagladigi gorilir. Bu durum,
diploma sahiplerine, isglicii piyasasi ya da toplumsal
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zorluklar konusunda kendilerine dogrudan rakip olan 6teki
emekgiler tizerinde bir avantaj saglar. Ne var ki, bu
avantajin etkinligi istikrarh degildir. Clinkd, isverenler
dusik maliyet/Gcret amaciyla, ehliyetli olmayan
emekgileri ehliyetli olanlarin yerine gecirip gecirmeme
yonindeki egilimleri, diplomanin getirilerini etkiler.
Birokratik akilcilik, tipki profesyonellikte oldugu gibi,
kalifikasyona ve kalifikasyonu belirleyen sinav ve
ehliyetlere baghdir. Biirokratin konumu, girdigi sinavlar
ve sertifikalar ile cok yakindan ilgilidir. Gelismis ve
burokratiklesmis kurumlarda, diploma, ise kabul edilme
konusunda 6nceliklidir ve en hizli ise alma yoludur.

d) Dissal olarak saglanmis diploma ve sertifikasyonun
birokratik yonetim icin avantajlari nelerdir? i) her seyden
once, diploma isveren icin masrafsizdir. ii) isveren, hem
dissal egitimden, hem de kismen i¢ egitimden yararlanir.
i) egitim sistemi, pek cok diizeyde zorunlu bir eleme
yapmay! saglar. Bu eleme, isverenlere, goriiniste
Olcilebilir karsiliklar olan standartlastiriimis l¢ilere goére
hiyerarsik olarak siniflandiriimig bir isgtict saglar. Ancak,
akademik kurumlarin prestij siralamasi, "master'larin,
doktoralarin, vb" nesnellestirilmis "deger"ini de
destandardize eder. Boylece, akademik tabakalasma,
isverenlere yuksek diizeyli gorev yerleri icin kdlttrel
nitelikler veya ideolojik bagliliklara gére daha rafine bir
"ikinci derece" eleme saglar. iv) derecelerin kombine
standardizasyon/de-standardizasyonuyla saglanan eleme,
farkli isler icin farkli "giris haklar" olusturur ve yonetime
bazi garantiler saglar. Bu garantiler sayesinde, icra
diizeyindeki kaginilmaz ayrim (6rgltsel hiyerarsi soz
konusu oldugunda, bu ayrim kaginilmazdir) kabaca kotiiye
kullanilmayacak ya da bozulmayacaktir.

e) Bir de diplomanin, bir referans gruba girme ve boyle
bir grup icinde toplumsallagma siirecini de temsil etmesi
s6z konusudur. Blrokratiklesme siirecinin sonucu,
profesyonel ile biirokrasinin arasinda bir gerilim ¢cikmasidir.
Profesyonelin en temel 6zelliklerinden birinin 6zerklik
olmasi, bu 6zelligin birokratik yonetimin en temel 6zelligi
olan hiyerarsiyle catismasi, gerilimin gerekgesi olarak ifade
edilir. Profesyoneller, bu gerilimde genellikle yonetime
boyun egerler. Yonetimler de, profesyonelleri, pahal
calisanlar olarak, profesyonel bir kademede, 6zel
ayricaliklar saglayarak hosnut tutma egilimindedir.
Profesyonel calisanlarin mesleki kimlikleri, yonetimin onlari
tekil olarak calistirmasina izin verir. Profesyonel calisanlar,
bu durumda birbirinden gorece tecrit edilmis olurlar ve
yonetimin tutumlarina ve etkinliklerine karsi, bir birlesik
profesyonel cephe olusturamazlar. Ne var ki, dig baglantilar
olusturmaya ve profesyonel mesleklere mensup kisilerle
disaridan baglantilar kurmaya tesvik, ayni zamanda,
calisma tecriti icinde dusiik bir moral tehlikesini telafi
edebilir. Yonetimin, profesyonel faaliyetleri, onlarin
hosnutsuzlugunu yatistirmak icin tesvik ettigi ifade
edilmektedir.

f) Hem biirokratik yapilarin, hem de profesyonellerin
kendi i¢ denetim mekanizma ve kurallari mevcuttur.
Profesyoneller, kendi meslekleri cercevesinde kolektif
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olarak korunurlar. Ancak, biirokrasi de, bireysel
basarisizliklarin etkisini azaltmak icin, biirokratik denetim
yapar. Goode, burokratik denetimin, tekil calisanin
muhtemel hata payini azaltici oldugunu soyltyor. Ancak,
birokrasinin yetersiz kaldigi yerde, profesyonel denetimin
devreye girmesi s6z konusu. Buradan, burokratik ve
profesyonel denetimlerin i¢ ice oldugu sonucuna variliyor.
Birokratik yapilar, profesyonellerin istihdamindan
yanadirlar ve bu istihdam sekli, blirokratik yapinin isine
geldigi olclide surdurdlir. Ancak, giderek ekonominin
tretkenligi 6nem kazandikca, profesyonel statuler sikinti
yaratmaya bashyor.

g) Bourdiau'niin "sembolik sermaye" kavrami, bilimsel
ya da entelektiiel otoriteyi olusturan teknik-teorik beceri
ve toplumsal glici bir araya getirmek icin kullanihr.
Profesyonellerin bu sembolik sermayeye sahip oldugu,
aralarinda rekabet oldugu da bir gercektir. Profesyonellerin
konumlarinin, 6nceden biriktirmis olduklari sembolik
sermaye ile ilintili oldugu, meslek hiyerarsisindeki yeri bu
kavramin belirledigi de belirtiliyor. Bu noktada, bilgi
ozerkliginin, profesyoneller arasinda icsel esitsizlik ve
hiyerarsiler olusturdugu séylenebilir.

h) Profesyonellerin sinifsal konumu, 6teden beri cok
tartisilmaktadir. Burada, bu konuya ayrintili girilmeyecektir.
Profesyoneller, tek bir siniftan ibaret degildir. Ug ana sinifa
mensup profesyonel olabilir. Uretim araclarinin
miulkiyetine sahip olup olmama (izerinden
degerlendirildiginde, biiyiik burjuvazi, kiiclik burjuvazi ya
da proleteryaya dahil profesyoneller olacaktir. Ancak,
genelleme yapillirsa, profesyonellerin baslica gelir kaynagi
yaptiklar istir. Muayenehane veya hastane sahibi olanlar
disinda, hekimlerin cogu, kamu ya da 6zel bir kurumda
tcretli cahgirlar. Yani miilk sahibi degildirler. Ancak, diger
emekgilerden farkli olarak bazi ayricaliklara sahiptirler. Bu
ayricahgin kaynagi da, "az bulunan uzmanliklara sahip
olan 'kultirel milk sahipleri' olarak gerceklestirdikleri
denetim"dir. Bitiin profesyoneller, kendi ¢alismalarinda
ihtiyari bir denetim 6l¢list uygularlar. Profesyonelin
tekellestirilmis becerisi ne kadar uygun ve kitsa, uygulama
diizeyinde denetimi o kadar garanti eder. Profesyonelin
yuikselmesi, hatta karar verici konuma gelmesi, bununla
ilgilidir.

i) Profesyonelin biriktirmis oldugu sembolik sermaye
ve sahip oldugu kiilttirel miilkiyet, profesyonele yapilan
farkli 6deme, farkli muamele ve farkli ayricalik durumunu
belirler. Emek siirecinde 6zel durum, bu baglamda ortaya
¢cikar. Daha giivenli bir profesyonel tekel, bunun egemen
ideoloji ile daha iyi uyumu, kapitalist tGretim iliskilerinin
dogrudan etkilerinden sagladigi yararlarin daha iyi
korunmasi. Profesyonellerin sisteme daha iyi
eklemlenmesi, bu noktada onemlidir. Politik iliskiler ve
profesyonalizm ideolojisi, bu iliskinin harci niteligindedir.

j) Profesyonalizm ideolojisinin 6zellikleri soyle
siralanabilir: i) sosyal olarak Uretilen becerilerin 6zel
muilkiyet altina alinmasi temelinde degisken bir burjuva
bireyciligi; ii) bilimin, teknolojinin ve genelde rasyonel
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bilimin sinifsal bakimdan tarafsiz olduguna duyulan inang;
iii) bilimsel ya da genelde rasyonel bilginin, yetki
hiyerarsileri ve hiyerarsik konumlarin getirdigi farkh
ayricaliklar icin ilkesel ve neredeyse yegane mesrulastirici
olarak gorilmesi; iv) bu mesrulastirici ilkenin dogal bir
sonucu olarak beyanatlarin ya da sézcilerin bilimsel ya
da rasyonel gecerliliginin geleneksel ya da "ekstra-cognitif"
otorite temelinde reddedilmesi; v) kavram ile icra ayriiginin
Ustl kapali bicimde vurgulanmasi ve bununla birlikte
birincisinin Ustinliginin Gsti kapali bicimde kabul
edilmesi (kafa emeginin kol emegi tizerindeki tstiinligu);
vi) alternatif ya da es zamanli olarak kodifiye edilmis ya da
formel olarak aktarilabilir soyut bilginin Gstlnliglne ve
ancak tecriibeyle ("karizma") iletilebilecek kodifiye
edilmemis, araci durumundaki bilginin Ustinligine
basvurmak; vii) "6zglrlestirici" unsurlar olarak meslek
ideolojisi kendi icinde hem biitiin bir geleneksel otoriteye
potansiyel bir meydan okuma iceren epistemolojik iddialar,
hem de zanaatkarlik idealleriyle paylasti§i zmnen ya da
alenen kar gtidiistinii ve tretimin kapitalist Grgttlenmesini
paylasan moral iddialar tasir. Bu ayricalikli kesimin,
ayricalikhlik siiresi sonsuz degildir. Hemen ¢ogu
profesyonel, sayilari arttikca, is Gizerindeki denetimlerini
kaybetmeye ve becerilerinin degeri diismeye baslar.

k) Becerinin varligi, profesyonellik icin 5nemli bir kriter.
Ancak, bu becerinin toplumsal olarak mesrulastiriimasi
da gerekir. Bu konuda su 6rnek verilmektedir: bir cerrahin
elinin uzun olmasi, becerisinin sartlarindan biridir, ancak
bu 6zelligin degerli oldugu toplumsal olarak kabul
gormelidir.

I) Baslangicta ciddi bir ayricalik sahibi olan
profesyoneller, kapitalizmin gelisimi ile birlikte, siradan
proleterlere donustyorlar. "Kapitalist toplumlarin tarihinde,
profesyonellesme, proleteriesmenin oteki yuizlu olarak
gorilir. Cunkd, ayricalik onu tanimlayan esitsizlik
yapisinin disinda kavranamayan iliskisel bir kavramdir".
Marx da, kapitalist isbolimi cercevesinde, zekanin
uretimde bir yonde gelistigini, tek tek emekgilerin
kaybettikleri seyin onlar istihdam eden sermayede
yogunlastigini yazmistir. Buradan, sermayenin degismez
boliminin (makine, teknoloji, organizasyon, vb)
cisimlestirilmesi ve rafine edilmesi icin yapilan planlarda
zekanin giderek daha fazla yogunlastigi saptamasi
yapilyor. Kapitalist enduistride bir tretici azinhgin sahip
oldugu ytuksek beceri ya da bilgi, cogunlugun beceri ya
da bilgisinin somurilmesine dayanir. Yogunlagsma
stirecinde, bilginin niteligi tretim degisiklikleriyle ilgilidir.
Bu bilginin ¢evresinde toplumsal engeller olusur. iktisap
edilme bicimlerine esitlenen yeni bilgi formlari,
diplomasizligin becerisizlige donistirilmesini saglar.
Diploma kopristi, ancak bir azinhk tarafindan gecilir.
Bunlarin bile sayisi, mevcut "zeka gerektiren" isleri asar.

m) Bilim ve teknoloji, rasyonellik ve verimlilik
kavramlari, "tarafsiz" kabul edilir. Dolayisi ile kapitalist
Uretime girmezler. Daha ziyade, sinif micadelesinde
yonetimsel silahlar, isci sinifinin direnisini yatistiran araclar
olarak kullanilirlar. Miicadele de, direnis de siirer, ancak

yonetim ile calisanlar arasinda ve dislince ile yiriitme
arasindaki kopukluk derinlestikce, bu da stirekli hale gelir.
O zaman, denetim, gozetim ve planlamanin olaganisti
islevleri giderek diploma sahiplerine havale edilir.

n) Kapitalist Gretim iligkilerinden gérece bagimsiz
olarak 6rgtitlenen daha eski meslekler icin uzmanlik tekeli,
"artik-ayricalik"'a (surplus privilege) giden yoldu. Yani bu
kisiler kendi emeklerinin yeniden tretimi icin gerekli
maliyetlerin tizerinde gelir sagliyorlard. Ya kapitalist Gretim
stirecinin Urettigi ya da onun icinde 6ziimlenen daha geng
uzmanlar icin, profesyonel ayricaliklara sahip olmak,
iscilerin cogunlugunu etkileyen beceri ve denetim
kaybinin 6teki ytizli olarak gordlir. Akademik egitim ve
sertifikasyonun 6nemli oldugu bir ¢cercevede, buna sahip
olanlar, baska insanlarin sahip olduklar beceri ve bilgi
dederini diistiriir, onlarin yerini almayi basarir.

o) Profesyonellik, onun getirdigi ayricaliklar, patronlar
bu is icin gereken diplomaya deger verdigi ve bedelini
odemeye hazir oldugu siirece 6nemlidir. Profesyonelin
diplomasi, bu diplomaya sahip azinhigin, isgiictiniin geride
kalan bolimiyle bir bolinmeyi temel alir. Ama, diplomali
sayisinin artmasi, Uretimin artmasi ve bu kimliklerin
giderek piyasada deger kaybetmesi anlamina gelir. Yine,
profesyoneller, bu farkliliklarini, 6érgiitlenme alanina da
tasima egilimindedir. Farkhliklarini, ayri 6rgiitlenmelerle
dile getirme egilimi belirgindir. Eger, ayni 6rgit icinde
kalinmasi s6z konusuysa da, 6rgiit ici gerilim odagi olma
potansiyeline sahiptirler. Ya da ayricalikli konumlarini,
hiyerarsik pozisyonlarini 6rglit icine tagimak isteyebilirler,
bu da 6rgiitiin islevini olumsuz etkiler. Orgiitler,
profesyonellerin ayricalik beklentilerine olumlu yaklasirsa,
meslekci tutumu da beslemis olur. Ozellikle kriz
donemlerinde, mesleksel reflekslerin daha da
belirginlesmesi s6z konusudur.

IV) Hekimlik meslegini etkileyen hangi dinamikler,
nasil degisiyor?

Hekim kimdir? Freidson, bu soruya "bir kisinin
hastaligini yasal hale getiren kisidir" diye yanit verir. Kisi,
kendini ne kadar kotu hissederse hissetsin, bu durum
hekim tarafindan onaylanmadikga, hi¢bir anlami yoktur.
Bu nedenle, hekimligin ahlaki yoni 6nem kazanmistir.
Hekimin, hastay: hastaligi konusunda ne kadar
etkileyecedi meselesi, salt bilimsel bir degil, oncelikle bir
degerler meselesidir.

Hekimin profesyonel rolii, Parsons tarafindan soyle
Ozetlenir: Hastalarini iyilestirmek icin yiiksek diizeydeki
bilgi ve becerilerini kullanacaklardir. Kendi ¢ikarlar ya da
para icin degil, kamunun ¢ikari ve hastanin iyiligi icin
hareket edeceklerdir. Tarafsiz olacaklar ve duygusal
davranmayacaklardir. Hastanin davranislarini kendi
degerleri ile degerlendirmeyeceklerdir. Meslek kurallarina
gore hareket edeceklerdir. Hastanin fiziksel ve kisisel
hayatinin en Ucra koselerini bilmeye haklari vardir. Cok
ciddi bir sekilde, profesyonel bir 6zerklige sahiptirler. Hasta
ile olan iliskilerinde egemenlik ellerindedir (Cirhinlioglu,
2001).
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Freidson, hekimlerin, modern toplumda tedavi tekeline
sahip olduklar icin, bir giice sahip olduklarini belirtir.
Tedavi tekeline sahip olmak, saglik ve hastalik konusunda
resmi uzman sayllmalarini saglar. Yine bu tekel, devlet
tarafindan hekimlere ayricalik taninmasinin da
gerekgesidir. Hekimlere taninan 6zerklik de, mesleki giictin
temel unsuru sayllmaktadir (Hart, 1997).

Bugiinki hekimlik mesleginin ortaya cikisi, kapitalist
sistemin egemen hale geldigi donemde gerceklesmistir.
Bu hekimlerin 6zel bir gelirleri yoktu, kendilerine gelen
halktan aldiklar ticretlerle gecinirlerdi. Hekimler, ayricalik
ve statiilerini korumak amaciyla birlesmek durumunda
kaldilar. Baslangicta, ingiltere'de Yoksullar Yasasi
cercevesinde hizmet sunan hekimler, 1832'de ingiliz
Tabipler Birligi'ni (BMA) kurdular. 1858'de cikan Yasa ile
birlikte, hekimlik ile ilgili egitim ve lisans yetkisi BMA ve
devlet yetkililerinin birlikte yer aldigi Genel Tip Konseyi'ne
(GMC) verildi. Hekimlik, boylece devletin kanatlari altinda
bir ayricalik elde etmis oldu. BMA ve GMC, hekimlik
uygulama ilkeleri olusturarak, meslege zararl olabilecek
etkinliklere karsi yaptinmlar glindeme getirdi. Bu arada,
"Genel Pratisyenler" (GP), isci sinifina ve yoksullara hizmet
etmeye devam ettigi icin, yoksul kaldilar. Buna karsin
uzmanlar ve cerrahlar, Ust siniflarla kurduklari iliskiler ve
edindikleri bilgileri kendi refah ve gliclerini arttirmada
kullandilar. Bu yaklasim, hemen tiim Avrupa'da yayginlasti
ve glclendi. Kapitalizmin esitsizlik¢i ortaminda, hekimler,
bir taraftan da, hekim olmayan, okullu olmayan
iyilestiricilerin tasfiyesi amaciyla, egemen siniflara
yanasarak, gticlerini onlarla birlestirmeyi tercih ettiler.
Ayricalikh bir konumun sahibi haline geldiler (Sanders,
1985). Simdi ise, bu yapi degisiyor. Nasil?

IV.1. Nifusun yapisi degisiyor, hastaliklarin dogasi
degisiyor. Beden algisi degisiyor. lletisim imkanlari
genisliyor. Hasta-hekim iligkisi degisiyor.

a) Hastaliklarin Yapisi Degisiyor: Saglik sosyolojisi ile
ilgilenenler, profesyonellerin toplumdaki sayginhginin,
toplumun deger verdigi bir konuda yapilan katkiyla iligkili
oldugunu belirtiyorlar. Bu noktada bakildiginda, yillar
icinde hastaliklarin dogasi degisiyor. Paralel olarak da,
hastalara tibbi hizmet sunanlarin hastaligin seyrini
degistirme kapasiteleri de donustyor.

Orman, hastalik ve olim bicimlerinin farkh
donemlerde farkli bicimler aldigini ileri stirerek tcli bir
siniflandirma yapmistir (McKinlay, 2002). Sanayi 6ncesi
tarim agirlikli Gretim bicimine "salgin ve kithk cagi" adini
veren Orman, bu ¢agin en temel 6zelliginin 6lim
oranlarinin yiiksekligi oldugunu séyliiyor. Oliim nedenleri
arasinda cevre sorunlari, salginlar, kazalar, savaslar 6n
sirada. Bu cagda, dogumda yasam beklentisi 20 ile 40 yas
arasinda degisiyor. Bu cagda doktor, ne yapar? Dogal ki,
olumlerin bu denli ¢cok oldugu durumda, saglik¢iya/
doktora ¢ok az ihtiya¢ oldugu soyleniyor.

Orman'in siniflandirmasindaki ikinci asamanin adi,
"yaygin salginlarin geriledigi ¢cag". Sanayi devrimi
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donemine denk diisen bu ¢cagda, daha ¢ok cevre saghg
onlemleri sonucu, 6rnegin konutlarin iyilestirilmesi, temiz
su ve kanalizasyon saglanmasi, beslenmenin
diizenlenmesi ile, bulasici hastaliklar geriletiliyor. insanlarin
ortalama yasam siiresi 50'lere ylkseliyor ve daha ¢ok
bulasici hastalik disi nedenlerden 6liyorlar. Bu ¢agda,
saglikgidan ziyade cevresel 6nlemleri alanlar, mihendisler,
belediyeciler 6ne cikiyor. Saglik¢iya/hekime diisen ise,
bulasici hastaliklarin tedavisi ile ugragmakti. Dénemin
bulasici hastaliklari ya oldirir-ki o zaman is Allah'a kalird
veya din adamlarinin ilgi alanina girerdi- veya iyilesirdi-ki
o zaman saglik¢i devreye girerdi.

S6z konusu siniflandirmanin lglinct asamasina,
"dejeneratif ve insan-yapimi hastaliklar cagi" deniyor.
Cagin ozelligi, 6lim oranlarinin diismeye devam etmesi,
dogumda yasam beklentisinin 70 yila cikmasi, kronik saglik
sorunlarinin temel 6liim nedeni olmasidir. Bu cagda, kronik
hastaliklardan 6limlerin azalmaya basladigi ve bu
durumun da yasam bicimindeki degisikliklerle ve saglik
sistemindeki gelismelerle ilgili oldugu belirtiliyor. McKinlay
ve Marceau, bu caga doktorlugun "doruk noktasi" diyorlar.
(McKinlay, 2002) Ciinki, hastaliklara karsi ilag ve
ameliyatin en etkili yontemler olarak kullanilmasi s6z
konusu. Saglik sorunlari karsisinda, bu yontemlerin etkili
olmasi, giderek hekimlerin toplum icindeki sayginhigini
artirici bir etki de yapiyor.

McKinlay ve Marceau, bu Uc¢li siniflandirmaya
Olshansky ve Ault'un bir dordiinci ¢ag eklediklerini ve bu
caga "geciktirilmis dejeneratif hastaliklar cagi" adini
verdiklerini belirtiyorlar. (McKinlay, 2002) Bu asamanin
ozelligi olarak esas 6liim nedenlerinin degismemesi, buna
karsin bu olimlerin ileri yaslarda yogunlasmasi ve
insanlarin uzun hastalik sireleri nedeniyle, yetersizlikle
gegirdikleri stirenin de uzamasi siralaniyor. Bu degisimin,
konumuzla ¢ok yakin ilgisi var; insanlar daha uzun yasiyor
ve hastalar, dolayisi ile bu hastaliklar siiresince acilarinin
dindirilmesi, bakimlarinin yapilmasi énem kazaniyor. Yani,
acly! dindirme, bakim yapma iyilestirme kadar agirlik
kazaniyor, hatta zaman zaman 6ne geciyor. Dolayisi ile
burada iki 6nemli gelisme var; hekimlik sekil degistiriyor,
yani tedavisi mimkin olmayan hastaliklarin izlenmesi,
yasam kalitesinin iyilestirilmesi ile daha fazla ilgileniyor.
ikincisi, artik hekimin yaptigi isi paylasan, hatta ondan
daha iyi yapan baska saglikcilar devreye giriyor. Ornegin
kronik hasta bakiminda, hemsirenin bakimi, diyetisyen,
fizyoterapist vb meslekler sirecte hekim kadar etkili
olmaya bashyor.

Bir de, artik yeni bir cagdan soz ediliyor; "kuresel saglk
tehditleri cagi". Yasadigimiz ¢ag. Yeni bulasici hastaliklarin
¢ikmasi ve eskilerin yeni direncli bicimlerde (tliberkiloz,
sitma, vb) tekrar goriilmesi; diinya capinda cevresel
tehditler (ozon tabakasinin tahribi, biyolojik yikim, kirlilik,
vb) bu cagin 6zellikleri olarak belirtiliyor (McKinlay, 2002).
S6z konusu problemler, diinya capinda olunca, 6nlemlerin
de ayni mantikla ele alinmasi zorunlu oluyor. Bu noktada,
tek tek bireylerin sorunlarini ¢6zmek anlamina gelen
hekimligin de yetmeyecedi asikar. Ayrica, bu sorunlar, salt
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saglik alaninda sinirl kalarak ¢oztilebilecek sorunlar olarak
gorilmiyor, daha ¢ok sosyo-politik miidahaleleri
gerektiren durumlar olarak algilaniyor. Haliyle hekimin
pozisyonu da, bu yaklagima paralel olarak degisiyor.

Diinya Saglk Orgiitii'niin hastalik projeksiyonlari
incelendiginde, 1990-2020 yillari arasinda bulasici
hastaliklardan olan élimlerin azalacagi (17.2 milyondan,
10.3 milyona), kaza (4.9 milyondan, 8.4 milyona) ve
bulasici olmayan hastaliklardan 6limlerin (28.1
milyondan 49.6 milyona) artacag! saptamasi ile
karsilasihyor. Bulasici olmayan hastaliklar arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser 6ne cikiyor. 1990-
2020 arasinda kardiyovaskiler hastaliklardan 6liimlerin
14.3 milyondan 24.8 milyona ¢ikacag, kanser oliimlerinin
ise 6 milyondan 12.3 milyona ¢ikacagr ongoriliyor.
(WHO, 2009) Bu sinirli projeksiyon bilgileri de,
ontimizdeki donemde uzun siiren hastaliklarin agirlikta
olacagi bir slire¢ yasanacagini gosteriyor. Yani, bakimin
tedavi kadar 6nem kazandigi bir stire¢ beklentisi.

Buradan &zetle su sonucu gikarabiliriz; Oliim, hastalik
ve sakatlik bicimleri zamanla agikar bicimde degisiyor. Her
bir tarihsel donem, kendi hakim tretim bicimine-tarim,
sanayi, enformasyon, vb- ve egemen bir hastalik tiiriine/
tarzina sahip goriintiyor. Hastalik ve 6lim bicimlerindeki
degisim, bu slirece miidahale eden saglikgilarin, 6zel
olarak da hekimlerin islev ve rollerini, dolayisi ile
toplumdaki pozisyonlarini dénusttirtiyor.

b) Beden algisi degisiyor: Beden ile ilgili algiyr ilk
degistiren Descartes'in felsefesinin tibba yansimasi
olmustu. Descartes'in ruh-beden ayrimi, bedenin tizerinde
calismayr mimkin kilarak, tibbin 6ninid agmisti.
Gunumiizde de, beden algisindaki degisimle tiptaki
degisimin iliskisi s6z konusudur. Insan bedenini salt
biyolojik-mekanik bir yapi olarak algilayanlarin tip anlayisi
ile, bedene toplumsal-kiilttrel cevresinde bakan anlayisin
farkl sonuglar dogurmasi kacinilmazdir.

Tipta egemen olan biyo-mekanik yaklasim sonucu,
beden algisi, akil-viicut ikilemi (izerinden degerlendiriliyor.
Tip, sadece fiziksel nedenlerle ilgilenip, maddi viicutla
kendini sinirliyor. Hastalik da, tek bir kisinin viicudu ile
ilgilidir. Hastaliga neden olan, tek bir mikroptur. Tim
bunlarin sonucu, viicudun bir makine olarak gérilmesidir.
Hastaliklar, bu makinenin parcalarinin bozulmasi demektir!
(Cirhinlioglu, 2001).

Toplumun beden algisini degistiren bazi faktorler s6z
konusudur. Her seyden 6nce, halkin tip bilgisine eskiye
gore daha kolay ulasabilmesi, insan bedeni Gzerindeki
gizlilik perdesini kaldiriyor. Hastalik ve saglik sorunlarinin
nedenleri hakkindaki bilinmezlik perdesi kalktikca,
bunlarin fiziksel ve biyolojik fonksiyonlar olarak algilanmasi
one cikiyor. Bu algilama ile baglantili bir bagka gelisme
ise, bedenin bir makine olarak algilanmasidir. Diizenli
diyet, duzenli kilo kontrolii ve yillik "check-up"larla
ayarlama ve bakimi yapilan bir makine! Giderek bir araba/
makine gibi algilanan bedenin bakimi, tipki araba/makine

bakimi gibi yapilmakta, eskiyen parcalarin degistirilmesi,
saghgin kosulu olarak gorilmektedir. Bu algilamalarin
dogal sonucu ise, insanin kendi saghgindan kendisinin
sorumlu oldugu anlayisinin oturmaya baglamasidir.
"Benim sagligimdan hekim sorumlu"dan, "sagligimdan
ben sorumluyum"a gecis, hasta-hekim iliskisinin
"paternalistik" yéniinii yontuyor, haliyle. insanlar, sagliklar
icin beslenmelerine dikkat ederek, egzersiz yaparak,
stresten uzak durarak, ara ara bakim yaptirarak
sorumluluklarini yerine getirmeye calisiyorlar. Ustelik,
kendi sagligindan sorumlu olmak, bir ahlaki sorumluluk
haline getiriliyor.

internetteki bilgiler, bazi basit teknikler de, insanlarin
kendi sagliklarini kendilerinin izlemelerini kolaylastiran
olanaklar sunuyor. Gebelik teshisi ile baslayan siire¢, kendi
tansiyonunu 6lgcme, kan-idrar seker diizeyine bakma, vb
durumlari tespitle stirliyor. Daha az/seyrek hekime ihtiyag
duyma, bir yandan kendi saghigini kendi izleyen insanlar
yaratirken, diger yandan maliyetleri azaltiyor. Ote yandan
da, bu tir siireclerin bir sanayisi belirmeye bagliyor.

Beden algisini degistiren bir dnemli faktor ise, yasamin
tiplastinimasidir. Yasamdaki degisiklikleri tipla izah etme
yaklagimi, bedenin farkli bicimde algilanmasina yol agiyor.
Hangi islemi yaparsan hangi sistemin/organin etkilenir
lizerinden yeni bir yasam bicimi insa ediliyor. Oziinde, bu
yaklasim saghgi bir tiiketim maddesi olarak goren
anlayigin uzantisidir. Saghgin ve bedenin tiiketim maddesi
olarak gorilmesinin en tipik érneklerinden biri de,
"modern beden anlayisi"dir. Erkekler icin atletik, kadinlar
icin zayif-manken gibi bir beden "ideali", topluma egemen
kilinarak, o "ideale" benzemenin saglikli olmanin sarti
olarak sunulmasi, insanlarin bu konuda tiiketici
davranislarini tesvik ediyor (Turner, 1992).

Bu noktada, kiiresellesmis diinyada bedenin "post-
modern" algilanisi glindeme geliyor. Sagliga/bedene bir
tlketim maddesi olarak bakmanin post-modernizm ile
iligkisi oldugu ileri striliyor. Sonugta, tip bilgilerinin
popdilerleserek, medyada prim yapan bir konu haline
gelmesi, buna ornektir. Saglik piyasasi gelistikce, hekimler,
rasyonel ve geleneksel tibbin temsilcileri olarak, piyasanin
sadece bir aktorl haline geliyor, tiiketilen yeni alternatif
yontemler ortaya c¢ikiyor. Onlarin alicilari, tiketicileri
olarak, yeni yodntemler konusunda insanlar
bilgilendiriliyorlar. (Cirhinlioglu, 2001) Tiiketimciligin
hekimlik tarafi ise, hekimlerin giderek hastalari bilgilerini
pazarlayacaklar tiketiciler olarak gérmeye baslamalaridir.

c) lletisim "devrimi": iletisim teknolojisindeki benzeri
gorilmemis ilerlemelerin de, hekimlik meslegini
etkilediginden s6z ediliyor. Gegtigimiz yiizyilda hekimlik
meslegi ve diger profesyoneller icin gecerli slogan, "bilgi
glictiir" dii. insan bedeni tizerindeki bilimsel bilginin ve
yasami uzatan, 6limi geciktiren, acilar dindiren cesitli
yontemlerin uzmani gibi gériinmek, toplumsal diizende
hekimlerin ayricalikli konumlarini pekistirmisti. Teknik
uzmanhgin surekli egitimle kazanilmasi, herhangi bir
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meslegin ayirt edici 6zelligi sayilmaktaydi. Halkin, sadece
egitimli bir hekimle yiiylize geldiginde, guvenilir tip
bilgisine ulasabildigi kabul edilmekteydi. Bunun disindaki
tim bilgiler, stipheli ve bilimsellikten uzak gorultrdi.
Sonucta hekim-hasta iliskisi "paternalistik" bir tarzda
yasanmaktaydi. Hekim, hasta icin dogrulari soyler, 6nerir,
hasta ve yakinlari da, bunlara saygiyla uyar ve uygulardi.

Boyle "glivenilen" hekimin ¢ok hata yapmayacadi,
hastanin ¢ikarini da distinen bir "vasi" oldugu varsayilirdi.
Devletin ve toplumun bu kabull, hekimlere yasal bir
ayricalik saglamisti. Mesleki yetkilerini cok da kotiye
kullanmadiklari distindldiglinden, mesleki gerekgelerle
denetlenmeleri ya da yargilanmalari da ayricalikh kilinmugti.
Her sey "kapali kapilar arkasinda halledilirdi".

Ama simdi her sey degisiyor. Clinki insanlarin artik
internet araciligi ile o "kutsal ve gizli" tip bilgisine ulagmasi
kolaylastyor. Tip bilgisine kolay ulasma da, hasta-hekim
iliskisini degistirmeye basliyor. Ozellikle egitimi yiiksek
hastalar, hekime giderken saglik sorunlari ile ilgili gtincel
ve daha fazla bilgiyle gidiyorlar. Olasi tedavi yontemleri
hakkinda da daha fazla bilgili olabiliyorlar. Hekimin
goriisme ve muayene sirasinda ne yapacagina iliskin, eski
doneme kiyasla daha ¢cok malumat sahibi oluyorlar. Bazen
bu siregler, hekimle gériismeden sonra ve tedavi siirecinde
yasanabiliyor. Haliyle, bu durum, edilgen hasta tipini
sorgulayan hasta tipiyle degistirmeye bagliyor. Daha
yukaridan konusan, emreden hekim tipi de asinmaya
baslyor (McKinlay, 2002).

Bu olayin psikolojik dinamigi. Bu degisimin bir de yasal
yonui var. Bilgisayarlardaki bilgi sistemleri, hasta bilgilerinin
bilgisayarlarda depolanmasini kolaylastiriyor. Artik
yetkililer hastaya ayrilan muayene siiresini, uygulanan
tetkikleri, yapilan sevkleri ve bunlarin ne kadar gerekli
oldugunu, yazilan receteleri, klinik sonuglari, hastalarin
memnuniyetini, yapilan harcamalari vb kolayca
bilgisayardan izleyebiliyorlar. Ozellikle saglik sektériinde
piyasalasma ve Ozellesme ile birlikte, bu tiir denetimler
artiyor ve yayginlagiyor. istihdamin ve cretlendirmenin
performansa gore ayarlandigi durumlar, 6ziinde hekim
ve saglik calisaninin denetiminin kolaylastiriimasini
saghyor. Saglk kurumlarini yonetenler, hekimlerin
performanslarini, standardize tedavi kilavuzlari tizerinden
ve kiyaslama yaparak degerlendirebiliyorlar. Daha 6nce,
"dokunulmaz" olan hekimler, yanls tedavi uyguladiklarina
dair sikayet edildiklerinde, nesnel olarak
sorusturulabiliyorlar.  Onceden,  hekimlerin
sorusturmalarinda, baska hekimlerin tanikh@i ve bilirkisiligi
gerekirken, simdi bilgisayar kayitlari cogu seyi acikhigi ile
ortaya koyabiliyorlar. Yine hastalar, olasi hekimlerinin
ayrintili bilgilerine bilgisayar ortamindan ulasabilip, bazi
degerlendirmeler yapabiliyorlar. Gliiniimiizde bazi
hastalarin, web araciligi ile tedavi sartlari hakkinda elde
ettikleri gilincel bilgiyle, uygun tedavinin kapsami
hakkinda beklentilerden haberdar ve hizmet
saglayicilarinin kisisel biyografileri hakkinda 6nemli dl¢tide
bilgi sahibi olarak hekimlere goériismeye gittikleri
belirtiliyor.

d) Hekim-hasta iligkisinin degismesi ya da hastanin
hekime duydugu gilivende azalma: Hekimlerin toplumsal
konumu ve itibarindaki gerileme, hasta-hekim iliskisinde
degisime yol aciyor. Sermayenin/sirketlerin egemenligine
gecmeye baslayan tip, hekimlerin iktisadi, idari ve klinik
ozerkliklerini tehdit ediyor. Hekimlerin profesyonel
egemenligi geriliyor. Yerine, sermaye tibbinin ¢ikarlarinin
uygulayicisi biirokrasinin egemenligi aliyor. Bu egemenlik
slirecini, asagida ayrintili tartisacagiz.

Bu doniistimiin hasta-hekim iliskisine yansimasi nasil
oluyor? Hekimlik etiginin olusum asamasinda bir ilke
vardi; hasta-hekim iliskisinin mahremiyeti. Hastaya iliskin
bilgiler, hastadan bu bilgileri 6grenen ve hastanin mahrem
yerlerini goren hekimde gizli kalirdi. Gizli kalmasi, bir
kuraldi. Ancak, bu ilke simdilerde cigneniyor. Ozellikle
devletlerin hukuksal, daha dogrusu adli olgulardaki yasal
diizenlemeleri, hekimlerin gizliligi saklama kuralinin
uygulanmasini oldukca daraltiyor. Yine, hekimi istihdam
eden kurumlarin nitelik degistirmesi, ikili sorumluluk
sahibi hekimlik kavramini doguruyor. Yani cezaevi hekimi,
isyeri hekimi, askeri hekimi, vb. Hekimi istihdam eden
kurum, hekimin, hasta kadar, hatta hastadan daha fazla
kendisine de sorumlu olmasini bekliyor. Bu beklenti yerine
getirilmezse, hekimin konumu zora giriyor.

Bu degisim, hasta-hekim iliskisi kavramlarina da
yansiyor. Cok gosterilen 6rnekler olarak hekim yerine
hizmet saglayici, hasta yerine musteri, iliski yerine gériisme
veriliyor. Bu konuda McKinlay ve Marceau'nun sundugu
butinlikla bir tablo s6z konusu: (Tablo1).

Surecin en onemli noktasi, giderek sirket(in)e/
kurum(una) bagimli hale gelen hekimlerin sergilemeye
basladiklari tutumlar, hastalarin hekimlere daha 6nceden
duyduklari glivenin azalmasina yol aciyor. Bu degisim, iki
Latince deyisle ifade ediliyor: Eskiden gecerli olan hasta
hekime gtivensin kavrami (Credat emptor=alic glivensin),
"aman dikkat edin, bu hekimlere" kavrami (Caveat
emptor=alici dikkat etsin) ile yer degistiriyor. Buradan sunu
cikarip, baglayalim: Hekimin istihdam ve licretlendirme
bicimleri, hekime olan giiveni sarsiyor. Hekimligin piyasa
etkisi altina girmesi sonucu, hekimligin giderek diger
piyasa isleriyle ugrasanlara, yani araba tamirciligi,
sigortacilik, konut alim-satimi isi yapanlar vb gibi
mesleklere benzedigi iddia ediliyor.

IV. 2. Hekim sayisi artiyor, hekimlerin etkinligi azaliyor.
Hekim olmayan saglik ¢calisanlarinin sayisi ve etkinligi
artiyor. Hekim meslek 6rgutlerinin glicii zayifliyor.

a) Hekim sayisi artiyor: Hekimlerin toplumdaki
konumlarini etkileyen bir dizi faktor de, hekim ve hekim
olmayan saglik calisanlarinin sayilari ile ilgili olan
degisikliklerdir. Bunlar arasinda, hekim sayisinin giderek
artmasi ve tip fakdlteleri ile hiikiimetlerin tip egitimi
gorenlerin sayisini azaltmadaki isteksizlikleri en basta
geliyor. Bu durumun yarattigi "fazlahgin", hekimlerin
isguicti "piyasasindaki" etkinligini azalttig ileri stiriilGyor.
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Tablo 1. Hasta-hekim iliskisindeki degisim (McKinlay, 2002)

Degisim

Gegtigimiz yizyilin basi- ortalari

Gectigimiz ylizyihn sonu ve bu yiizyil

Terminoloji Hekim-hasta iliskisi

Hizmet saglayici-mugteri gorismesi

Devlet ve sigorta sirketleri

"lligki"nin kutsal oldugu kabul edilir

Yiizlesmeye miidahale edilir

iyelik

Hasta, hekim tarafindan sahiplenilir

Miisteri, hizmet saglayicinin patronu
tarafindan sahiplenilir

Referans grup
(tek pratisyen)

Bagimsiz hekim, hasta icin calisir

Ucretli hizmet saglayici, patron iin caligir

iliski stiresi Tedavinin siirekliligi

(genellikle yillarca)

Tedavinin kesintili olmasi (patron ve tibbi
personelle degisir)

Gorugsme uzunlugu 15-20 dakika

6-7 dakika

Guven

Credat emptor (alici glivensin)

Caveat emptor (alici dikkat etsin)

Tedavi secenekleri

Hekimler, hasta icin ne gerekiyorsa/
neye ihtiya¢ duyuluyorsa onu yaparlar

Hizmet saglayicilar, kurumlarinin politikasi
neye izin veriyorsa onu yaparlar

Geri 6deme Daha fazla is yapan hekimler| Daha az is yapan hizmet saglayicilar
odullendirilir (hizmet basina ticret) odullendirilir (Gcretli isci)
Gizlilik Gizlilik hakkr sakl tutulur Bilgisayar ortaminda tutulan kayitlar,

gizlilik igin tehlikedir

Bugiin diinyanin hemen her ilkesinde, hekim
sayisinda bir "fazlalik" oldugu tespiti yapiliyor. Hekim
sayisindaki artislar, niifustaki artiglardan 6nde gidiyor.
Diinyada yaklasik 8.5 milyon hekim oldugu, her 10 bin
nifusa 13 civarinda hekim distigi hesaplanmis.
Hekimlerin 2.8 milyonu (32/10 binde) Avrupa'da
bulunurken, Afrika'daki hekim sayisi sadece 150 bindir
(2/10 binde). Gelir diizeylerine gére bir degerlendirme
yapilirsa, ylksek gelirli tlkelerde hekim sayisi 2.7 milyon
(27/10 binde), dusuk gelirli tGlkelerde ise 500 bindir (4/
10 binde). En ¢ok hekimin bulundugu tlke 1.9 milyon
hekimle Cin'dir. Cin'i sirasiyla ABD (730 bin), Hindistan
(644 bin), Rusya (614 bin), Alimanya (284 bin), Japonya
(270 bin), Italya (215 bin), Fransa (207 bin) izlemektedir.
10 bin kisiye disen hekim sayisi olarak bir siralama
yapildiginda, hekimlerin "daha fazla" oldugu ulkeler ortaya
¢ikmig oluyor: Kiiba (59), Yunanistan (50), Belarus (48),
Giircistan (47), Rusya (43), Belgika (42), Isvigre-Litvanya
(40), Kazakistan-Malta (39), Norveg (38) (WHO, 2009).

1970'li yillarin ortalarinda ABD'de Saglik Bakanhgi'nca
yapilan projeksiyonlarda, hekim "fazlahginin" yizyilhn
sonunda % 22'ye ulasacagi (neredeyse, her dort hekimden
biri) ileri stirilmuisti. 2000'e gelindiginde, hekim
"fazlaliginin”, bu orani ¢coktan gectigi (%28 ile %39
arasinda) gorildi. Yani sira, hekim dagiimindaki ciddi
esitsizlik, en az "fazlalik" kadar bir problemdir. Bu noktada,
onlem olarak "bdlgesel standartlar getirilmesi ve bunun
icin sinirlamalara gidilmesi" tartisiliyor. Bu arada, hekim
yetersizligi olan bdlgeler, hic de azimsanmayacak
diizeydedir (McKinlay, 2002).

Hekim sayisinin fazlaliginda tip egitimi veren
kurumlarin, kendi varlik nedenlerini zora sokmama

anlayislarinin, dolayisi ile tip 6grencisi sayisini azaltmama
egilimlerinin sorumlu oldugunu savunanlar var. Ama, diger
yandan bu sayr azaltmama tutumunun, hekimlik
mesledine zarar vermesinin alti ¢iziliyor. Uzmanlar, agik¢a
toplumlarin ihtiyacindan daha fazla hekim yetistirildigini
soyliyorlar. ABD'de bu konuda uzmanhgin tesvik edilmesi,
cografi dagihmin yeniden diizenlenmesi, yurt disindan
gelen hekim goglerine bazi sinirlamalar getirilmesi gibi
oneriler tartigihyor, ama bunlarin da yetersiz oldugu
goriliyor.

ABD orneginde, tip fakiiltesinden mezun olmak, tam
istihdam icin bir glivence olarak goriilmekteydi. Heniiz,
issiz hekim sayisinin cok olmadigi ABD'de eksik istihdamin
yayginligi one c¢ikiyor. Burada kastedilen, hekimlerin
giderek daha fazla oranda gelirlerini hastalara hizmet
verme disindan elde etmeleridir. Miller ve arkadaslari,
ABD'de her dort yeni mezun hekimden birinin uygun is
bulma zorlugu cektigini ve yine her li¢ hekimden birinin
kendi uzmanliklarina uygun is bulamadiklarini saptamis.
Ancak, bircok Ulkede hekimlerin acik issizliginden s6z
etmek miimkiin. Ozellikle "saglik reformu" adi altinda
saglhk hizmetlerinin piyasalastinldig: tlkelerde, ciddi bir
hekim issizligi yasaniyor. Bu "reformlar", daha cok eski
sosyalist tilkelerde, daha ¢ok da kadin saglik calisanlarini,
daha "vasifsiz" saglik calisanlarini vuruyor. Yine, "reform"
uygulanan baz lg¢lincl diinya Ulkelerinde durum
benzerdir (Soyer, 2006). Tiirkiye'de hekim sayisinin 2002
sonrasi bilingli bir sekilde arttirlmasi politikasini izliyoruz.
Bu politikanin, saghgi piyasalastiran "reformlar"in bir
bileseni oldugunu disiiniiyoruz. 2008 tarihli OECD-WB
Raporu bile, bu gercekligi saptiyor, bir stire hekim sayisinin
arttinlmasindan sonra, tekrar sayinin azaltilmasini
oneriyor.




140

Bu sikici durum, hekimler icin bir agmaza donuslyor
ve hekim digi diger saglk calisanlarinin sayisinin artisinin
ile hekimlerin toplumsal konumunu zayiflatan bir faktére
donuslyor.

b) Hekim olmayan saglik calisanlarinin sayisinin ve
etkinliginin artmasi: McKinlay ve Marceau, ABD'de saglk
sektoriinde bir "hekim tekeli" oldugundan ve bunun devlet
tarafindan olusturulan diizenlemelerden kaynaklandigini
ileri stirliyorlar. Hekimlerin bir "tekel" olarak gii¢ sahibi
olmalari; devlet tarafindan hekimlere verilen ruhsat ve
diizenlemelere (bu yetkilerin/haklarin hekimlere verilmesi
ile, diger saglik calisanlarinin belirli isleri yapmalar
engellenmis oluyor), yirminci ylizyilin ortalarinda getirilen
-devlet disi- geri 6deme sistemine (hekim, her yaptig isi
faturalandirarak, hangi hastaya hangi tedavinin
uygulanacagina kendi karar vererek, hem kamu hem de
Ozel sigortalardan paralarini alarak ekonomik durumunu
dizeltmisti), devletin 6zel olarak ve diger saglik meslekleri
aleyhine tip egitimini desteklemesine (hekimlige bir
Usttinlik saglamis oluyor) baglaniyor (McKinlay, 2002).

Gegen ytizyihn 6nemli boliminde, hekimler, saglik
alaninda neredeyse tek gili¢ olarak at kosturmus,
dilediklerini yapmuslardi. Ama son yillarda, hekimlerin
boyle davranmasinin 6niinde, bizzat ayni alandan gelen,
ancak hekim olmayan yeni aktorlerin "engeller"i s6z
konusu. Artik hekimlerin yani sira hemsire ve ebeler gibi
eskiden beri var olan saglik calisanlari, masor,
akapunkturcu, bitkisel ve dogal tedavi uygulayicilari gibi
alternatif ve tamamlayici tip uygulayicilari, optikgiler, ayak
bakimi ile ugrasanlar, tibbi teknisyenler gibi yeni uzmanlik
sahipleri saglik alaninda yer aliyorlar. Bir de, ABD'de yaygin
yeni bir meslek grubundan s6z ediliyor; hekim yardimailari.
Bunlarin hepsine, ABD'de verilen 6zel bir ad var: hekim
olmayan klinikciler (nonphysician clinicians)! Ozellikleri
su; daha once hekimlerin yaptigi bazi isleri yapiyorlar,
sayilari giderek artiyor, dogal ki etkinlikleri de.

Daha 6nce sadece hekimlerde olan uygulama yetkisi,
devlet tarafindan yasal diizenlemelerle bu kesime de
verilmeye baslandi. Bu yetkilerin en 6nemlisi, 6zerklik
gerektirmeyen ama bu disiplinleri uygulama hakki taniyan
ruhsat belgesidir. Yani, devlet, hekim olmayan saghk
calisanlarinin, cesitli tibbi uygulamalar yapabilmelerine
izin verdi. Farkli devletler, farkli saglik calisani gruplarina,
farkli yetkiler verdiler.

Hekim olmayan saglik calisanlarina neden ve ne zaman
tibbi uygulama yetkisi verildi? Gegen ylzyillin sonuna
dogru, sermayenin/sirketlerin saglik alanina egemen
olmaya baglamasi ile, hekim olmayan klinikcilere
uygulama izni verilmeye baslandi. Bunda en temel
gerekce, bu calisanlarin isglici "piyasasi"ndaki
maliyetlerinin, hekimlerinkinden ucuz olmasidir. Ustelik
bu alanda yapilan calismalarda, hekim uygulamalari ile
hekim olmayan klinikcilerin uygulamalari arasinda
sonuglar agisindan ciddi bir fark olmadigi saptanmis.
Piyasalasan saglk sektorli, daha az licret vererek, daha
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distik maliyetle, benzer sonuclar elde etmenin karlihgi ile
ilgilidir. Saglik piyasasinin en temel 6zelligi, daha disik
maliyetler/girdiler ve "misteri" memnuniyetidir. Bunlar
saglandig olclide, isler iyi gidiyor demektir. Hekim
olmayan klinikgilerin artisi ve yayginlasmasi, bu anlamda
degerlendirilmelidir.

Ozellikle ABD'de 1990 yili sonrasi hekim olmayan
saghk calisani sayisinda ciddi bir artis oldugu belirtiliyor.
1995'de 228 bin olan bu sayi, glinimizde 400 bin
civarindadir. Hekim sayisinin artisi ile birlikte hekim
olmayan saglikgilarin sayisinin artisi, maliyete "takmis" bir
saglik sistemi ortaminda, hekimlerin toplumsal
konumunu geriletecegi asikar bir olgudur. Uzmanlar,
giderek bu sirecin daha da sertlesmis bir rekabetle
seyredecegini 6ngorlyorlar. Bu rekabet, toplam saglik
harcamalari payinin paylasim rekabetidir. Asagida ayrintili
tartismaya calisilacak olan sermayenin/sirketlerin saglik
sektoriindeki egemenliginin artigi stireci, sermayenin bu
alandaki payinin, calisanlar aleyhine genisletilmesi
anlamina gelmektedir. iste bu noktada, hekim disi
klinisyenlerin daha fazla devreye sokulmasi, uzun sire
aslan payini goétiiren hekimlerin payinin azaltilmasi
kavgasinin bir parcasidir. McKinlay ve Marceau'nun
Coffman'dan aktardigi su alinti, olayi ¢cok giizel 6zetliyor:
"...profesyonel saglik hizmetlerinde toplam harcamalar,
tanim geregdi her bir hizmetin fiyati ile carpildigindan
toplam saglanan hizmet sayisina esittir, nihayetinde her
bir kisinin geliriyle carpildiginda saglik hizmetinden gelir
elde eden toplam kisi sayisina esittir. Saglik calisanlari arzi
ylkselir ve her bir calisanin geliri sabit kalirsa, saghk
harcamalari da artacaktir. Calisan arzini genel giderleri
artirmadan yukseltmek icin, ya her bir calisanin geliri
distrilmeli ya da yeni kisiler calisanlarin yerini almalidir...
Bu s6z konusu pratisyenlere verilen Ucret giderlerinde ya
saglam bir artis ya da mali agidan sinirli bir sistemde islerini
ve maaslarini korumak icin hekimler ile hekim olmayan
klinikcilerin rekabet etmeleri anlamina gelmektedir." Yine
bir bagka arastirmacidan (Cooper) yapilan alintida, hekim
olmayan klinikgilerin, 1990'larin ortasinda hasta bakan
hekimlerin %25'i kadar oldugu, 2010'da bu oranin %34
olacag belirtiimekte ve su 6ngori yapilmakta: "...isglcl
piyasasi, hem hekim sayisinda 6ngoriilen artisi hem de
ayni dogrultuda hekim olmayan klinik¢i isgliciiniin
buyukliglnu karsilayabilecek diizeyde degildir." Hem
hekim sayisindaki, hem de hekim olmayan klinikgilerin
sayisindaki artis, iki yonli bir rekabete yol aciyor:
hekimlerin birbirleriyle, hekimlerin digerleriyle. Sonug,
hekimligin mesleki 6zelliklerinin, mesleki dayanismanin,
deontoloji ve nezaketin azalmasidir. Hekimlerin bir kismi,
baska is yapamadiklari icin, istemese de bu meslegi
stirdirirken, diger bir kismi meslegi birakiyor. Bu sikintili
degisimler g6z 6niinde bulundurulmadan yapilan, hekim
azhigi-fazlahgr tartismalari, mesleki tahribati gérmezden
geldigi icin anlamsiz da kagiyor. Giderek toplumsal itibar
zedelenmis ve meslegine (ve belki de kendine) eski saygisi
kalmamig bir hekim toplulugu ile saghk hizmetlerini
iyilestirmenin rasyonalitesi kalmiyor dogal olarak
(McKinlay, 2002).




TOPLUM ve HEKIM e Mart - Nisan 2009 e Cilt 24 ¢ Sayi 2

Tirkiye'de durum biraz farkli. Hekim disi saghk
cahisanlarinin saghk hizmetlerinde hekimlere secenek
olmasi, henliz yasanmiyor. Bunun bir nedeni, hekim
emeginin zaten "ucuz" olmasi. Ancak, 6zellikle acil saglik
hizmetlerinde yasanan yeni degisiklikler, hekim disi saghk
cahsanlarinin maliyet gerekcesi ile hekimlerin yerine
devreye sokulmaya baglamasinin bir 6rnegi. Ama, daha
alinacak ¢ok yol var!

c) Hekim meslek 6rgiitlerinin gliciniin zayiflamasi

ilk hekim meslek orgtleri Batili tilkelerde, érnegin
ingiltere'de 1832'de (British Medical Association), ABD'de
1847'de (American Medical Association) kuruldu.
Amerikan Tabipler Birligi'nin kurulus amaci, "tip bilim ve
sanatinin tesviki; halk saghginin iyilestirilmesi; tipta
standardizasyon; icsel bir lisans ve diizenleme sisteminin
gelistirilmesi; tibbi etik kodunun gelistirilmesi" olarak
belirlenmis, tibbi uygulamada bir standart gelistirerek,
toplumun gliveni kazanilmak istenmisti. 1847'de baslayan
bu siire¢, zamanla AMA'nin gliclenmesini sagladi. Bir
meslek 6rgiitl olarak AMA'nin giiclenmesi kendiliginden
olmadi. Her seyden o6nce, germ teorisi, hekimlik
mesleginin ancak blyiik laboratuarlarla yapilacak bir is
oldugunu, bu nedenle ancak "formel" egitim almis
hekimlerin bu isi yapabilecegi yaklagimini dogurdu. lyi
laboratuarli okullarda egitilmis hekimlere ve onlarin
orgutiine halkin giiveni saglandi. AMA, bu yaklagimla
baglantili olarak, devletten lisans verme yetkisi aldi ve bu
yetkiyi, sadece kendi tarif ettigi egitimi alan hekimlere
vererek, elini gui¢lendirdi. Baglangicta, 1900'lerde,
ABD'deki 110 bin kadar hekimin, sadece 8 bini AMA'ya
Uyeydi. Daha sonra, hekim sayisi artarken, giiclenen AMA,
hekimlerin cogunlugunu tye yapmayi basardi. AMA, bu
zeminde elde etmeye basladigi glici, sirketlerin, 6zel saghk
sektorinin, hikimetin ¢ikarlarina hizmet ederek
pekistirdi. Toplumda ayricalikli bir hekim iktidarinin-
sermaye destekli-en 6nemli temsilcisi haline geldi (Starr,
1982).

Batinin refah toplumlarinda hekimlerin toplumsal
konumu, hekim meslek orgiitlerinin giict ile yakindan
ilgilidir. Hekimlere devlet destekli sunulan ayricaliklar, yine
devletin destegi ile gelismis hekim meslek 6rgutlerinin
glct ile kurumsallagmistir. Meslek orgiitleri sahip olduklari
glici, meslegin gelisimi amaciyla kullanmislardir. Bu
amacla yasal diizenlemeler hazirlamislar, hazirlananlara
destek olmuslardir. Yine yasama organlarinin temsilcileri,
hekimlik ve saglikla ilgili diizenlemelerde, hekim meslek
orgutiiniin destegini almak kritik 6neme sahipti.

Boyle 6nemli bir glicti temsil eden meslek orgitleri,
genellikle tyelik zorunlu olmamasina karsin, ulkelerdeki
hekimlerin cogunlugunu tiye etmis ve desteklerini almist.
Ancak, gectigimiz ylzyihin sonuna dogru Batinin hekim
meslek orgitlerinin tye orani 6nemli ol¢tide distu.
Ornegin, 2000 yilina dogru, Amerikan Tabipler Birligi
(AMA), iilkede faaliyet gosteren 800 bin kadar hekimin
sadece %40'Inin Uye oldugu bir orgute donltsmust.
Bunun en temel nedenlerinden biri, hekimlikte
uzmanlasmanin artmasiyla birlikte olusturulan uzmanhk

derneklerinin gliclenmesi ve alternatif haline gelmesidir.
Baslangicta hem meslek orgutiine, hem de uzmanlik
dernegine lye olan hekimler giderek meslek orgiitii yerine
uzmanhk dernegini tercih eder oluyorlar. Artik tek bir
meslek orgitl gictinden degil, gucu paylasan farkli
meslek orgtitlerinden s6z ediliyor (McKinlay, 2002).

Sonugta, hekim birliklerinin lye sayisi azalyor, lye
yas ortalamasi yiikseliyor, giicii azaliyor. Ozellikle genc
hekimlerde bu egilimin daha belirgin oldugu ifade ediliyor.
Gucin azalmasi, sistemin bir parcasi olan hekim meslek
orgltiinde bolinmelere yol agiyor.

Meslek orglitlerinin giiciniin azalmasina bir 6rnek
olarak, AMA gosteriliyor. Daha dogrusu, 1994 yilinda
ABD'de Clinton tarafindan giindeme getirilen saglik
reformu stirecinde, AMA'nin etkisizligi gosteriliyor. Ayrica
Amerikan tibbinin ticarilesmesinin hekimlik alanindaki
bozucu etkisi konusunda hicbir sey yap(a)mamasi da, bir
baska etkisizlik kriteri olarak kabul ediliyor. Bir zamanlarin
her soyledigini hayata geciren orgiitii, AMA, siradan bir
oérgiite doénustiyor. Bir baska rnek BMA (ingiliz Tabipler
Birligi). 1945'de Ingiltere'de radikal degisimleri hayata
geciren ingiliz Isci Partisi iktidari, cogunluk destegine
karsin, BMA'nin muhalefeti kargisinda, kendi istedigi Ulusal
Saglik Hizmetleri reformunu gecirememistir. Sonucta,
BMA'ya taviz vermek durumunda kalmis, onlarin istedigi
dogrultuda reformu revize etmistir. Buna karsin, 1979'dan
itibaren Thatcher ile baglayan karsi-reformlar, BMA'nin
direnisine ragmen, asama asama uygulamaya
sokulmustur.

Hekimlerin giderek sendikalara yonelmesi (bazen
iskolu, ama genellikle hekim sendikasi), AMA'ya olan
glivensizlikle ve yeni "ara¢" arayisi ile ilgili. Hekim
sendikasina yonelenler AMA'y1 sadece mesleki konularla
ilgilenmekle, parasal sorunlara karismamakla, lobicilik
yapmakla, doktorlarin 6rgiitlenmesi konusunda bir sey
yapmamakla, hekimlere sahip ¢ikmamakla, 6zel
sigortalarin hekim Ucretlerini kisan uygulamalarina karsi
¢tkmamakla elestiriyorlar. Hepsinden 6nemlisi, AMA
yoneticilerinin cogunun devlet ya da 6zel kuruluslarda
onemli pozisyonlarda olduklarini, yine de daha 6nemli
yerler kapmaya calistiklar, 6zel sigorta ve 6zel saghk
sirketlerinin ¢ikarlarini hekimlerin ¢ikarlarindan daha fazla
savunduklari saptamasi kritik bir uzaklasma gerekgesi
olarak 6ne cikiyor (Soyer, 2005).

Hekimlerin farkli orgltlere boltnerek, daha glicsiiz
orgitlere sahip olmalari, saghk alaninin sermayenin/
sirketlerin egemenline gecmeye baslamasiyla paralellik
arz etmistir. Saglk alanindaki kapismada, daha parcali ve
gli¢siiz olan hekim o6rgtlerinin etkisi azaliyor. Sireg de,
bu azalan giicliin, kendi i¢ carpismalarla daha da
derinlesme biciminde seyredecek gibi 6ngoériliyor.

IV.3. Devlet yeniden yapilaniyor ve hekimlere-saglk
hizmetlerine olan destegi azaliyor, desteginin yonu
degisiyor. Kiiresellesen sermayenin, saglik alanindaki etkisi
artiyor. Hekimlik, biirokratiklesiyor, sirketlesiyor,
sermayelesiyor.
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a) Devlet yeniden yapilaniyor: Devlet-
profesyonellesme iliskisine gecmeden 6nce, devlet-saglik
iliskisine kisaca deginmekte yarar var. Kapitalist bir
toplumda, devletin saglik alanindaki mudahalesi, kural
olarak kapitalist ekonomik formasyonun surdirtlmesine
yoneliktir. Devlet, toplumun ihtiyaclarina gore, cesitli
planlama ve diizenlemeler yapar. Ancak, kesinlikle
kapitalist bir toplumun daha az hastalik tretecek sekilde
organize edilmesi olanakli degildir.

Kapitalist sistemlerde devlet, yasal sorun
¢oztimleyicidir. Bu islevini iki amacla yerine getirir: Birincisi,
kapitalist birikimin devamini saglamak. ikincisi, bu
birikimin getirecegi toplumsal sonuclari mesrulastirmak.
Bu yaklasimi sagliga uyarlayacak olursak, devlet, saglik
sektoriiniin iktisadi ihtiyaclarina yanit vermek zorundadir.
Ayni zamanda, toplumun saglikla ilgili ihtiyaclarinin
karsilanmasindan da sorumludur. Bu durumda, devlet ya
iktisadi ihtiyaclar ya da halkin ihtiyaclarini daha 6ncelikle
karsilayacak, ya da bunda bir denge tutturacaktir.

Saglik sektoriinun iktisadi ihtiyaglar denilince, "bu
alanda egemen olan?" sorusunun yaniti 6ne cikiyor.
Giinlimiizde, sermayenin tiim alanlarda oldugu gibi, saglk
alaninda bir egemenligi s6z konusudur. Bu da, pratige
saglikta 6zellesme ve piyasalasma olarak yansiyor. EGer,
devlet sektoriin iktisadi ihtiyacini 6nceleyecekse, 6zel
sektoriin onlinld agacak adimlari atacaktir. Ginimuz
gercekligi de, 6zel sigorta sirketleri, ilag-teknoloji sirketleri,
hastane ve 6zel saglik hizmeti sunan sirketlerin, giderek
saglik sisteminin kalbi haline geldigini gosteriyor. Sonug,
onlarin ¢ikari demek, bu alanda daha cok tiiketim
demektir. Giderek, parasi olanlarin disindakilerin, saglik
piyasasinin digina itilmeye baglamasidir.

Bir diger problem, tiiketici yaklasimin saglk alaninda
egemen olmaya baslamasi ile devletin, sagliga zarar verici
faktorlerin ortadan kaldirilmasi islevlerini yerine
getirmemesi paralellik arz eder. Bu konuda trafik
kazalarinin azaltilmasi geregi ile otomotiv sektoriintin
stirekli araba satma gereginin celismesi ornek verilebilir.
Yine, sagliksiz Gretim kosullari nedeniyle bir isyerini
kapatmaktan ziyade, iscileri egitme tercihi bu baglamda
ele alinabilir.

Sonugta, devlet, hastaliga yol acan yasam ve calisma
bicimlerini ¢coziimleyemez. Sadece, kapitalist sistemin yol
actigi saglik sorunlarinin telafi edilmesi ile ilgilidir. Bu
konuda devletin iic yéntemi s6z konusu olabilir: ilki, en
kolayi "suclu sensin" yontemidir. Yani, saglik sorunundan
birey sorumludur. is kazasi varsa, sorumlusu "dikkatsiz ve
cahil isci" dir! ikincisi, tGretim sireclerinde hastalik treten
islemlerin tasfiyesidir. Bu konuda patronlari, teknoloji
degistirmeye ikna etmek zordur. Genellikle de
uygulanmaz. Ugiinciisii ise, baska bir saglik, baska bir
toplum, baska bir devlet anlayisi ile ilgilidir. Toplum,
hastaliklarin sosyal nedenleri konusunda egitilir/
bilinglendirilir. Saglikgilara ait olan hastaliklarla ilgili tekel,
érguitli bicimde kirilmaya calisilir. insanlarin acilarindan
para kazanma yollari yasaklanir. Hastalik ve tedaviye ayrilan

biitce, korunma ve sosyal politikalara yonlendirilir
(Navarro, 1977).

Devlet, Batili refah toplumlarinda daha belirgin olmak
lzere, profesyonellesmeyi, 6zel olarak da hekimlik
kurumunu desteklemistir. Bu destek, hem mali, hem de
sosyal bir destektir. Kapitalizmin kurumsallastiriimasi
stirecinde, bir toplumsal uyum islevi Gslenmesi karsihg,
profesyonel gruplar ayricalikl konumlara ve 6zel statdilere
kavusturulmus, bu gruplarin etkinlikleri mesrulastiriimus,
yine bu gruplarin hukuksal-toplumsal c¢ikarlari
savunulmustur. Hekimlik kurumu ise, bu profesyonel
gruplar arasinda en cok kayirilanlardandir. Hekimlik
kurumunun politik ve yasal araclarla gelistiriimesi,
karsilastigi engellerin ortadan kaldirlmasi, gectigimiz
yuzyilda Batili refah devletlerinin yaklagimi olmustur.
Bunun sonucunda, hekimlik meslegi, bu toplumlarda
ayricalikli ve giicli bir konum elde etmistir. Devletin
desteginin yani sira, sermayenin, Ust yapi kurumlarinin,
toplumun destegdi de hekimlerin yaninda olmustur.

Ayrica, refah devletleri, topluma genis kapsamli
kamusal saglik programlari sunarak da, bu genisletilmis-
biyutilmus sektorde daha ¢ok ve etkin calisma olanagi
bulan hekimleri desteklemistir.

Ancak, gectigimiz ylzyilin son ¢eyredinde baslamak
Uzere, devlet artik hekimlik kurumunu eskisi gibi
desteklememekte, yine kamusal saglik hizmetlerinde
daralma, daha dogrusu piyasalagsma 6ne ¢ikmaktadir. Bu
cercevede, devlet, hekimlik ve kamu saglk hizmetleri
yerine, piyasalagsmis saglik hizmetlerini ve onun
arkasindaki temel aktorleri, yani sermayeyi, destekler
olmustur.

Degisimin bir sinifsal dengeyi yansitan refah
devletinden, piyasa devletine dogru olmasi, McKinlay ve
Marceau tarafindan, yeni sag yaklasimin egemenligi ile
izah ediliyor. Yeni-sag'in devlet teorisi, ekonomik ve
toplumsal yasama devletin miidahale etmemesi ve bu
alani piyasaya terk etmesini nermesi olarak 6zetlenebilir.
Bunun sonucunda, hekimlik ve saglk hizmeti alanina da
ayni yaklagim s6z konusudur. Kiresellesmeyle birlikte, Batili
refah devletlerinin, saglik alanindaki sorumluluklarini terk
etmeye baslayarak, piyasa gliclerine alani birakma stireci,
degisik Ulkelerde, degisik degerlendirmelere yol aciyor.
McKinlay ve Marceau, ABD'deki siireci, cogulcu bir
devletten, yeni-sag bir devlete gecis olarak yorumluyorlar
(McKinlay, 2002) Clinton déneminde giindeme gelen
saglk reformu cabalari, "6zglrliklerin azaltiimasi" diye
elestirilmis ve basarisiziga ugratilmistir. Bunda egemen
olmaya baslayan yeni-sag anlayisin etkili oldugu ifade
ediliyor.

Piyasanin saglik dahil, ekonomik ve toplumsal alanda
daha cok s6z sahibi olmasi, sermayenin bu alanlardaki
payinin ve egemenliginin artmasi anlamina geliyor.
Dolayisi ile sermaye, diger aktorlerin glicini azaltici
maniptlasyonlari da, bu baglamda yurirlige sokuyor.
Ornegin, giderek artan hekimlerin "acgézlii, gézii doymaz,
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sahtekarliga egilimli" insanlar olduguna iliskin séylemler
ve propaganda, 6z itibariyla saglik alaninda hekimlerin
payinin ve etkisinin azaltiimasi ile ilgili goriintyor.

Hekimlik meslegi, gectigimiz ylizyilin baslangicindan
itibaren devletin destegi ile refah toplumlarinin 6nemli
bir kamusal ¢ikar grubu haline geliyor. Devletin sagladig
destegin azalmasi, daha dogrusu yon degistirmesiyle, yeni
bir tablo ortaya cikiyor: Hekimlik mesleginin cikarlari
yerine, saglik alanindaki sirketleri destekleyen devlet, refah
toplumlarindaki saglik sistemlerinin finansman ve sunum
yapisini donustiriyor. Bu degisim, bazi kesimlerce,
"Fordist devletten, Post-Fordist devlete gecis" olarak
degerlendiriliyor. Hekimlerin profesyonel ayricaliginin
korunmasi, ¢okuluslu sirketlerin cikarlarinin korunmasi
ile yer degistirmeye bashyor. Daha 6nceleri hekimleri(n
ayricaliklarini) koruyan yasalar ¢ikaran devlet, artik saglik
sirketlerini korumay: tercih ediyor. Devletin destegindeki
bu degisim, hekimlerin toplumsal ve mesleki konumunun
asinmasini artirtyor. Cok net olarak sunu soyleyerek
baglayabiliriz; devletin bir zamanlar hekimlik mesleginin
deger kazanmasinda oynadig kritik roliin, son zamanlarda
sirket c¢ikarlarinin korunmasina kaymasi, hekimlik
meslegini 6nemli bir destekten yoksun birakarak, bu
meslegin ayricalikli konumunu ve statlsiini tehlikeye
sokuyor. Hekimler, bir zamanlar toplumsal kontroliin
ozneleri olarak gorliyor ve destekleniyorlardi. Bugtinse
yeni kiiresel patronlarin emrine girmeye baslayan devletle
birlikte, bu konumlar degisiyor. Kiresel sermayenin
egemenligine paralel olarak, hekimlik mesleginin deger
yitirmesi stireci, hemen tiim toplumlarda, farkl diizeylerde
de olsa yasaniyor.

b) Kirresellegme ve Sermayenin Egemen Hale Gelmesi

Mc Kinlay, 1977'de tibbin cazip bazi 6zellikleri
nedeniyle, sermayenin (finans kuruluslar ve buytk olcekli
sanayi kuruluslar) isgaline ugradigini ve giderek
sermayenin tibba egemen olmaya basladigini yazmusti.
1960 ve 1970l yillarda, tip disi alanda faaliyet gosteren
cok sayidaki sirket, tip alanina girerek, yatinm yapmaya
basladi. Gelismis kapitalist Glkelerde baslayan bu surec,
devletlerin de ciddi destegini aldi. Bu baglamda, hekimlik
faaliyetleri gectigimiz ylizyin son ¢eyreginden itibaren
sermayenin glidiimiine girmeye baslamistir (McKinlay,
1977; Soyer, 2005). Kiiresellesme diye ifade edilen olgu,
sermayenin tim alanlarda oldugu gibi, saglik/tip alaninda
da egemen hale gelmesidir. Tip alaninin mali ve sanayi
sermayenin isgaline ugrayip, karl bir hale gelmesi sonucu,
1995 yilinda 2.5 trilyon dolardan biraz fazla olan bu alanda
dolasan para, gliniimuzde 5 trilyon dolar asmistir. Bunca
biyiik bir meblagin oldudu sektoriin bicimlendirilmesi,
yonlendirilmesi, belirlenmesi sermaye tarafindan yapiliyor,
artik. Hekimlerin etkinligi, daha 6nce iktidarlarin izin verdigi
olctide belirli bir diizeyde mevcutken, giderek sermayenin
gliciiniin artmasina paralel olarak geriliyor.

Kiresellesme de, gerek hekimlik alanini, gerekse saghk
hizmetlerini kokten degistiren dinamiklerden biri olarak
kabul ediliyor. Kiresellesme kavrami, "giderek diinyanin
tek bir yer olarak algilanmasi ve buna eslik eden siirecte
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cografi olarak birbirinden ayri olan sosyal sistemlerin
dinya olgeginde varlik gosterebilmek icin birbirleriyle
iliskili hale gelmesi" olarak tanimlaniyor. Kiiresellesme,
cokuluslu sirketlerin faaliyetleri ve Diinya Bankasi, Diinya
Ticaret Orgiitii, Diinya Saghk Orgiiti gibi uluslariistii
yapilar araciligi ile kurumsal hale geliyor. AB gibi, NAFTA
gibi tlkeler arasi bolgesel bagliliklar, "ara kiresellesme"
olarak tanimlaniyor ve diinya capinda yapilarin
olusturulmasina yol acabiliyor. Bu birlesmeler sonucu
gerceklesen faaliyetler, hekimlik meslegdinin giindelik
degerini ve hekimlerin toplumsal yerlerini etkiliyor
(McKinlay, 2002).

Hekimlik mesleginin guiciiniin bir bolimud, meslek
orgltlerinin yani tabip birliklerinin gtici ile iliskilidir. Refah
toplumlarindaki tabip birlikleri, yetkilerini belirleyen
yasalarin olusturulmasinda devlet izerinde 6nemli 6l¢lide
baski olusturmuslardir. Ornegin Amerikan Tabipler
Birligi'nin 1900'lerin basinda tip egitiminin standardize
edilmesi siirecinde, ingiliz Tabipler Birligi'nin 1945'deki
Ulusal Saglik Hizmetleri tartismalarindaki baskisi ve agirhg,
boyle 6rneklerdir. Ancak, kiresellesme ile birlikte
uluslarustl orgitler tarafindan ydrirlige sokulan
politikalar ve hiikimetler arasi anlasmalar, bir zamanlar
glicli olan meslek 6rgiitlerini marjinal konuma itiyor. Bu
orgltlerin izin belgesi, egitim yetkileri ve yasalarin
olusturulmasindaki etkin rollerine sinirlamalar getiriliyor.
Ornegin, Avrupa Birligi iyesi iilkelerde, Briiksel'de ¢ikarilan
ve Avrupa sermayesinin ve burokrasisinin izlerini tasyan
yeni yasal diizenlemeler, ulusal/yerel meslek 6rgitlerinin
cikarlarinin 6niine geciyor. Azgelismis diinyadan refah
toplumlarina dogru saglik calisanlari ve hekimlerin isglicti
hareketliligi, meslek orgitlerinin belirledigi kosullara
ragmen yayginlasiyor. Burada kiresel sermayenin
ihtiyaglari, ulusal ve yerel cikarlara baskin geliyor.

Kiresellesmenin iktisadi yoninin diginda da, hekimlik
meslegini etkileyen bir yiiziinden de s6z edilebilir.
Kiresellesme, ayni zamanda diinya ¢capinda ortak kiiltirel
degerler, imgeler ve varsayimlar gelistirir. Bunlar neyin
dogru, neyin modern, neyin ideal oldugunu belirten deger
ve varsayimlardir. Ornegin, yukarida beden algisinin
degisimi ile ilgili olarak belirttigimiz, belirlenen ideal beden
imgesinin (kim guzeldir, giizel nasil olunur) ardinda,
Batidaki diyet sanayinin oldugu bir gercektir. Diyet haplari,
diyet Uruinleri, bir yaniyla ideal glizellige ulasmak
isteyenlerin hizmetine medyanin da araciliga sunuluyor.
Kiresellesme, dogal olarak tibbin da, hekimligin de
kiiresellesmesini birlikte getiriyor. Saghgin/tibbin
kiresellesmesi, ulusal sinirlar ya da yerel toplumlar
diizeyindeki miitevazi cabalari da altiist ediyor. Saghgin/
tibbin kiresellesmesinde ¢ikari olan en temel dinamik,
bu alandaki sirketlerdir ve bu sirketler (6zel saglik sigortasi,
ilag, tibbi teknoloji, saglik hizmetleri sunumu, vb
alanindaki ¢okuluslu sirketler) tlkelerdeki ulusal ve yerel
yapilar kendi ¢ikarlar dogrultusunda tahrip ediyor. O
tlkedeki saghk sorunlarina ve toplumsal yapiya gore
sekillendirilmis olan ulusal saglk sistemleri, kiiresellesen
tip karsisinda giinden giine asiniyor. Saghk alanindaki
esitsizlikler derinlesiyor. Parasini karsilayana, her (lkede
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diinyanin en modern tip olanagina ulasmak miimkiinken,
genis cogunluklarin hizmetlerden yararlanmalari daha da
zorlasiyor.

Saglik alaninda degerler de degisiyor. Gerek hekimler
arasinda, gerekse toplumda, saglik sorunlarini czmekten
ziyade, "en modern teknoloji"yi kullanmak, "en son yeniligi"
uygulamak prim yapar hale geliyor. Bu durumun pratikteki
karsihgi, Batil metropollerde ¢ok uluslu sirketlerin yarattigi
tibbi gere¢ ve uygulamalari daha yogun kullanmak
anlamina geliyor. Ozellikle Batili metropollerin disindaki
llkelerde zaten sinirl olan sosyal ve saglik kaynaklari, o
tlkenin asil ihtiyaci olan sorunlara degil, bu "modern" "son
gelismeler" e gidiyor. Hekimler ve saglik kuruluslar, ne
kadar ¢ok "en son teknoloji"ye sahip olmalariile 6viintyor.
Tip egitimi, hekimlik kiltiirl, bu siirecin en temel bileseni
oluyor. Geliyoruz, o cok "eskidigi" icin daha az kullaniimaya
baslayan kavrama; emperyalizm. Emperyalizmin, saglik/
tip Gzerindeki etkisi!

Degerler degisiyor dedik ya, bir "moda" gelisiyor. Gergi
eskiden de vardi, ama simdi yayginlasti. Bir saglk kurumu
ya da hekimin dederi, ne kadar yurt disinda bulunmus
oldugu ile yurt disinda ne kadar ¢ok tanidigi oldugu ile,
yurt disi yayinlarda ne kadar ¢ok isminin gectigi ile
oOlculuyor. Tip fakiiltelerinde zaten vardi, giderek devlet
hastaneleri, 6zel hastaneler Batili akademik merkezlerle
isbirligine giriyor, bununla 6viiniiyor, oradan uzman
getirtiyor, uzaktan egitim ve egitici/6grenci degisimi
programlari diizenliyor. Ulkenin ihtiyaci olan sorunlardan
cok, cokuluslu sirketleri destekledikleri konularda projeler
daha cok prestij getiriyor. Ulkenin bir yerindeki, iilkenin
sorunlari ile ilgili toplanti ya da sempozyumlara gitmek
yerine, Batidaki akademik merkezlerin diizenledikleri tercih
ediliyor. Bu tercih, haliyle baz "istenmeyen" iliskileri de
beraberinde getirebiliyor ki tip uygulamalarinda bir baska
tahribat gerekgesi oluyor. Sonucta hekimlerin toplumsal
konumu, Bati tip kiltirinin kiresellesmesi ile ve
sirketlerin/sermayenin egemenligine giren tibbin
kirresellesmesi ile diinya 6lceginde asiniyor.

c) Hekimligin Biirokratiklegsmesi/Sirketlesmesi

Aslinda, hekimligi etkileyen en 6nemli faktorlerin
basinda gelmesine karsin, makalede en sona aldigimiz bir
faktor, hekimligin sirketlerin/sermayenin (ve burokrasinin)
egemenligine girmesidir. Buradaki en temel kriter de, kendi
basina bagimsiz calisan hekim oraninin giderek azalmasi,
maasli ya da ucretli caligma hekim oraninin
yayginlagsmasidir. Bu egilim, hemen tiim tlkelerde
yasaniyor.

Hekimligin sirketlesmesi denilen siire¢, sadece saglk
alanindaki sirketlerin yayginlasmasi ve gliclenmesi ile sinirh
degildir. Kastedilen, saglk alanindaki sirketlerin, saghk
alaninda faaliyet gosteren mali ve sanayi sirketlerinin
birleserek, bu alandaki egemenliklerini arttirmasidir.
Burada salt yayginlasmadan degil, daha ¢ok da
tekellesmeden s6z ediyoruz. Blytiyen ve gliclenen bu
sirketler, bir yandan yeni yatirimlar yaparken, diger yandan

eski kamu ya da oOzel yatirimlari ele gecirme
egilimindedirler.

Hekimligin birokratiklesmesi derken de, hekimlerin
(ve saglik cahsanlarinin) giderek biyilk hastanelerde
calismalari anlasilmalidir. Kendi inisiyatifi ile yonettigi
kiicik muayenehaneden, biylk ve merkezi saglik
kurumlarina gecen hekimlerin, eskisi gibi insiyatifli
davranma durumu kalmiyor. Karmasiklasan iliskiler,
hekimligin icrasini da degistiriyor. Baslangicta bu yapilarin
yonetiminde bulunan hekimler, siire¢ icinde devre disi
birakilmaya baslaniyor. Gerekge de, "rasyonalizasyon"!
Hekimlerin "iyi yonetici olamayacad" savi ile, yerlerine
daha ¢ok isletme kokenli ve isi "yoneticilik" olan yeni bir
yoneticiler kesimi getiriliyor. Dogal olarak, bu gelisme,
isin "rasyonalinin" tip/saghk tzerinden degil, isletmenin
cikarlar temeline oturtulmast ile birlikte seyrediyor. Hekim
ve saglik calisanlarinin cikari, isletmenin/sirketin ¢ikarlari
ile yer degistiriyor (McKinlay, 1988).

Bir zamanlarin kiiciik siyah cantali hekimi yerine,
glinimizde byik saglik kurumlarinda calisan hekimler
almistir. Biiytik kent merkezlerinde, biiylik organizasyonlar
seklinde 6rgltlenmis, yeni saglik merkezleri, hastaneler,
hekimlerin yeni isyerleridir. Ekonominin diger sektorlerinde
oldugu gibi, birokratik yapilanmalardir. Kapitalist
rasyonalitenin bir sonucu olarak ifade edilen
birokratiklesme, saglik hizmetleri alaninda giderek
karmasiklasan teknolojinin yonetilmesini mimkin
kilmaktadir. Ve kapitalist ayricaliklarin giiclenmesinden
kaynaklanmaktadir (McKinlay, 1985).

Saglik hizmetlerinin birokratiklesmesi ile ilgili
gerekgeler rasyonalite, merkezilesme ihtiyaci, 6lcegin
ekonomik durumu, tibbi teknolojideki gelismeler, vb
olarak siralanabilir. Tim sektorlerdeki streg, saghk alanini
da etkilemis, saglik hizmetlerinin tek basina bir
muayenehanede yapilan bir is olmaktan cikip, buyiik
merkezlere tasinmasi seklinde seyretmistir. Bilirokrasi,
isgictiniin kontrol edilmesi islevine ¢ok iyi hizmet ederek,
sermayenin hizmetinde birikimi arttirmak icin en akla yakin
ve yeterli hale gelmistir. Biirokrasi, gesitli yontemlerle iscinin
kontrol edilmesini saglar. Bu kontrol, yasalarin
uyumlulastiriimasi, yatinmcinin amag ve degerlerinin
icsellestiriimesi, bagimh ve tahmin edilebilir olma
aliskanhi@ ile karakterize olan davranisin 6dillendirilmesi
ve pekistirilmesi yoluyla saglanir (McKinlay, 1985).

19. ve 20. yuzyilin baslarinda hekimlik, parasi olana
hizmet veren, zaanatgi/kliclik isletmeci seklinde icra
ediliyordu. Ozellikle sigorta sistemlerinin kurulmasi ve
refah devletinin saglik hizmetlerini bir kamu hizmeti olarak
sunmaya baslamasindan sonra, bilyiiyen saglk sektori
ve ozellikle blytyen hastaneler, seri halinde hizmet verecek
hekimlere ihtiya¢ duymaya basladi. Eski formu "dikkan"
diye adlandinirsak, bu gelismeyi "saglik fabrikasinda"
calismak olarak niteleyebiliriz.

Tim ulkelerde hekim sayisi artarken, tek basina-
bagimsiz calisan hekim orani azaliyor. Tibbi teknolojinin
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gelisip, pahalilasmasi, muayenehane giderlerinin artmasi,
bazi Ulkelerde "malpractice" sigortasi masraflarinin artmasi
gibi nedenler, hekimlerin yalniz calismalarini zorlastirirken,
toplu olarak calisma yayginlasiyor. Hekim sayisinin artisini
da, bu konuda 6nemli bir faktor olarak belirtmek gerek.
Tek basina-bagimsiz calismanin azalmasi, ucretli
calismanin artmasi ile paralellik gosteriyor. Hem
muayenehanede, hem bir kurumda calisma, baz tilkelerde
bir "ara form" olarak gortilse de, giderek bu tiir calismanin
da azalmasi s6z konusu. ABD'de hekimlerin yaklasik %41'i
"solo/tek basina" calisirken (1996), bu oran %32.5'a
gerilemistir (2004). Benzer oranlar, Avrupa Ulkeleri icin de
gecerlidir (Salaries, 2005). Burada bir baska gelisme ise,
sadece (cretli hekim oraninin degil, sozlesmeli Gcretli
hekim oraninin artisidir. Oncelikle hekim digi saghk
calisanlarinda baslayan sozlesmelilik siireci, hekimleri de
dahil etmeye baslamistir. ABD'de 1970'lerde saghk
isglictiiniin 2/3'G s6zlesmeliyken, bu oran 1990'lardan
sonra 3/4'U gecmistir (McKinlay, 2002).

Hekimlerin isyerlerinde ve faaliyetlerinde onemli
degisiklikler yasanmaktadir. Tek basina/solo calisma
azalirken, saghk "fabrikalarinda" ¢alisma yayginlagmistir.
Bu degisim, hekimlerin kendi emeklerinin nesnesi,
emeklerinin aletleri, emeklerinin aracglari, emeklerinin
nemalanma diizeyleri Gzerinde sahip olduklar denetimleri
azaltmaktadir.

Hekimlerin "diikkandan, fabrikaya" gecis strecinde
degisen bir baska ozellikleri, insanlara/hastalara nesne
olarak bakmalarinin belirginlesmesidir. Hekim, calistigi
kurumda, 6zgiin goriglerini daha az dikkate alarak,
hastalarla ilgili hedeflerini yerine getirmeye kilitlenirler.
Hekimler ve saglk calisanlari icin, gelen hasta sadece
"patlamis bir apandisit"tir veya "ikinci kattaki safra kesesi"
ile ilgilidir. Cok sulug6z olmak, hassas bir yaklagim,
hekimlik icin ¢ok tercih edilen bir durum degildir, ama
giderek daha nesnellesmis bir tarz, sadece hekimlik disi
degil, insanhk disi olma riski ile de ytkliddr.

Bu yaklasimin en temel sorumlusu, tip egitimi
(ideolojisi)dir. Tip faktiltelerinde, hekim adaylarina
hastalara "tarafsiz" bir bakisla bakmanin, yiiksek bir
tretkenlik diizeyi icin gerekli oldugu agilanir. Her insan/
hasta, 6zglindir, halbuki. Bunu ihmal eden bir tip
egitiminin Gzerine, saglik hizmetleri icin, hekim Gretkenligi
baskisi yapan bir kapitalizm ortami, pekistirici etki yapar.
Ve hekim uretkenligi, birim zamanda hekimin muayene
ettigi hasta ya da yaptigi islem sayisi ile dl¢iilir hale gelir.
Giderek, "iyi tip uygulamasi", saglik hizmetinin, belirli bir
kurumun/sirketin ¢ikarlar icin, belirli bir kari elde edecek
sekilde icra edilmesi es anlamli hale gelir.

Hekimler, bilimsel bilginin ¢ogalmasi ka¢inilmaz
olunca, uzmanlasmalar gerektigine inanmslardir. Bu
konunu rasyonel gerekceleri olsa da, uzmanlasma,
hekimin fiillen gittikce daha fazla icine girdigi seyin son
derece parcali hale gelmis bir faaliyet oldugu, emek
nesnesinin kisa bir zaman aralidi icinde saglik hizmeti hatti
Uzerinde 6niinden gecip gittigi olgusunu makbul ve

karartilmis hale getiren sahte bir bilinclilik tipi olarak
yasanir.

McKinlay, uzmanlasmanin acik ve kapali
fonksiyonlarindan s6z eder. Acik fonksiyonun, biyo-teknik
gelismeleri vb dikkate alarak hizmetin kalitesinde
gerceklestirildigi dustindlen iyilestirmelerle ilgili oldugunu
belirten McKinlay, stirecin kapali fonksiyonunun simdiki
yaygin ve genel olarak mistik tip alaninin ayri ve
yonetilebilir bilesenler halinde parcalanmasi oldugunu
ifade ediyor. Bu cercevede, hekim genelde bilgili kisi olmak
yerine, uzmanlasmanin pekistirilmis "sahte bilincliligi" ile
cok sinirh bir faaliyet alaninda uzman haline gelir. Tip
faaliyetleri/uygulamalari, bir kez béliimlere ayrildiginda,
daha fazla anlasilabilir ve mistisizme daha az batmis hale
gelir. Bu nedenle, yliksek diizeyde uzmanlasma yoluyla,
tibbin teknik temelinin stirekli olarak daraltildigini ve "de-
mistifiye" edildigini, bir buirokratik kurallar ve proseddrler
seti icinde kodifiye edilmeye uygun hale getirildigini,
kompiiterize edildigini, formel tip egitimi almayanlar
tarafindan da kolayca kavranabildigini 6ne siirmek
mumkinddr. Diger yandan, hekimler gittikce biirokratik
maash istihdam bicimlerinde ¢aligmaktadirlar. Boyle bir
durumda, uzmanlagmayla birlikte gelen ideoloji ve
etkinlikler- teknolojik aygitlarin hizla yayginlasmasiyla
birlikte- bir tiir "sakinlestirici" stire¢ olarak gorilebilir. Bu
stire¢, hekimlerin maasl birokratik uygulamanin daha
kiiclik olan idealine, kesinti olmaksizin alismalarini saglar
(McKinlay, 1977).

Caligilan yer "fabrika" olunca, is temposu da ona gore
ayarlaniyor. Hasta basina ayrilan stireler hesaplaniyor,
"verimlilik" bahanesi ile tempo hizlandiriimaya calisilyor.
Artik, hekimlerin oyle diisiinmeye, hastaligi anlamaya
ayiracak cok zamanlar yok. Simdi "klinik kilavuzlarimiz"
var. "Akis semalarimiz" var. Her seye, bunlara gore karar
veriyoruz. Cuinkd, hekimler, calistiklari kurumlarin (devlet
veya Ozel) burokrasisi tarafindan, bu kurallara gore
denetlenmeye baslandi. Kilavuzda ne yaziyorsa, o! "Uygun
olmayan" islemler, "verimsiz" bulunan uygulamalar,
"gereksiz masraflar" ayiklaniyor. En "hatasiz" ve "verimli"
Uretim -tabii ki en karli- saglanmaya cabalaniyor. Hekimler,
boylece performansla tanismis oldu. Yani, tcretlerini artik
ka¢ hasta baktiklarina, ka¢ recete yazdiklarina, kag
operasyon yaptiklarina, ka¢ sevk yaptiklarina, vb goére
almaktalar. Gegtigimiz ylizyilin baslangicinda fabrikalarda
uygulanmaya baglayan bilimsel yonetim, yani Taylorizm,
artik saglik sektoriine de girmeye basladi.

"Taylorizm ya da Bilimsel is Yonetimi, kapitalizmin
emperyalist asamaya ulagsmasiyla, yani dev olcekli
tekellerin Uretim stirecinde belirleyici sermaye bicimi olarak
ortaya ¢ikmasiyla birlikte, sermayenin benimsedigi yeni
is yonetimi ve emegin kontroli yontemidir... Taylor'un
butin amaci, ...iscinin hangi tempoda calisacagi
konusundaki kontroliin, yani tretim faaliyeti Gizerindeki
kontrollin kapitaliste ve onun temsilcisi olan yonetime
kazandirilmasi"dir. Uretim siireci {izerindeki kontroliin,
isciden sermayeye kaydirilmasinda, Taylor'un g temel
ilkesi s6z konusudur: "i) iscilerin tretim streci konusundaki
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bilgisini sermayeye kazandirmak; ii) isin tasarimi ile
uygulamasini birbirinden ayirmak ve ilkini isciden
kopararak sermayenin temsilcilerine devretmek; iii) emek
stirecinin her bir adiminin yonetim tarafindan ayrintil
olarak planlanmasini ve uygulamanin surekli olarak
kontrol edilmesini saglamak." (Savran, 2007).

Herhangi bir is siireci icin uygulamaya konulan
Taylorizm, saglk alanina da girmistir, artik. Sagliktaki
sonuglarini tartismadan, Taylorizm'in endistride nelere
yol actigina bakalim: "i) Gretim bilgisinin isciden
mulkedinilmesi ve vasifsizlasma...ii) tasarim/uygulama
bollinmesi...iii) iscinin bilimden kopusu...iv) sendikalarin
glicinun geriletilmesi ve yapi degistirmesi" (Savran,
2007).

Sorun, salt teknik olarak Taylorizm'in saghga uygulanip
uygulanmamasindan daha 6te goriintiyor. Savran, burada
"yalin tGretim" kavramini kullaniyor. Taylorizm ya da bagka
adla adlandirilan herhangi bir yontemin 6ziiniin, isci
sinifinin daha saglam bicimde kontrol altina alinmasi
suretiyle, arti-deger miktari ve oranini yikseltmek
oldugunun altini ¢giziyor. "Yalin uretim, uluslar arasi
sermayenin 1970'li yillarda baslayan diinya capinda genel
ekonomik krizin yukini isci sinifinin ve genis emekgi
kitlelerin sirtina yikmak ve krizden boyle ¢ikmak icin 80'li
yillarin basindan bu yana uygulamakta oldugu genel
taarruz stratejisinin bir parcasidir. Bu taarruzun unsurlari
neoliberal ekonomik politikalar ('serbest piyasa'),
deregiilasyon ya da kuralsizlastirma, kamu iktisadi
kuruluglarini ve sosyal hizmetleri 6zellestirme,
'kuiresellesme', sendikasizlastirmanin yani sira esneklik ve
yalin Uretim uygulamalaridir (Savran, 2007).

Yalin tretimin iki onemli 6zelligini burada aktarmakta
yarar var. Birincisi, isglicliniin par¢alanmasi/bolinmesidir.
Yalin tretim, bir isyerindeki isglicini cekirdek ve ceper
olarak, kabaca ikiye boler. Cekirdek isglici kadrolu,
istihdam glvenceli, ekonomik durumu gorece iyi
iscilerden olusurken, ceper isgticti ise glivenceden yoksun,
part-time, gegici, sureli s6zlesmeyle calisan, ya da taseron
iscisi konumunda olan, ekonomik durumu daha koti
iscilerden olusur. Bu bolinme, nispeten yukarda olanlara
gecici olarak avantaj saglhyor goriinse de, bir stre sonra
avantajlarin kayboldugu stre¢ yasanir. Bolinme, sadece
kott durumdakileri degil, calisanlarin timini olumsuz
etkileyen bir dinamiktir. ikinci 6zellik ise, isyerinin
bolinmesidir. Blytik bir isci kolektifinin tek bir patronla
karsi karsiya kalmasini engellemek amacli bu uygulama,
ayni mekanda farkli patronlara bagli olarak calisma ya da
dretimin fiziksel mekaninin bolinmesi seklinde gordilir
(Savran, 2007).

Eger, saglik alaninda uygulanan "bilimsel yontemler"i,
artik-degerin arttinlmast ile iligkilendiriyorsak, artik-degeri
artirmanin iki temel yolunu hatirlamakta yarar var: Birincisi,
mutlak artik-deger Gretimidir ki ya calisma siresinin
uzatilmasi ile ya da belirli bir zaman diliminde harcanan
emegin ve temponun arttinlmasi ile saglanir. ikinci yol
olarak bilinen goreli arti-deger arttirma ise, reel tcretlerin
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disirilmesi ile veya emek Uretkenligini arttirma ile
saglanir. Yalin Uretimin, her iki yoldan da arti-deger
dretimini arttirdidi ifade edilmektedir.

Yalin tretimin, emek yogunlugunu arttirarak arti deger
uretmesi, diger yontemlere kiyasla en dnemli yontemdir.
"Yalin Gretim, sermayenin arti deger achgini, iscinin calisma
temposunu hep daha yogun kilarak, insani yogunluk
dizeylerini zorlayarak kargilamaya calisan bir yontemdir."
(Savran, 2007)

Yalin tiretimle birlikte ele alinmasi gereken bir olgu da,
esnekliktir. Esneklik uygulamasi, lretim ve dolasim
streclerinde ayri ayri ele alinmakta. Sermayenin, yalin
uretimi orgltlerken ihtiyac duydugu esneklik ve isglict
piyasasinda ulasmaya calistigi esneklik birbirinden farklidir.
ilki isyeri diizeyini ilgilendirirken, ikincisi daha toplumsal
dizeyle ilintilidir. Bu siniflandirmadan sonra, yalin tretimin
esnekliklerinin dort temel kategori altinda toplanabilecegi
ile baslayabiliriz: i) islevsel esneklik: emek fazlasi bulunan
is istasyonlarindan ya da proseslerden bu fazlay: alarak
fabrikada ya da is istasyonunun icinde emegin yeniden
dagitilabilmesinin gerekli kildigi iki 5nkosulu vardir. Gorev
akiskanhgi ve ikame edilebilirlik. ii) zaman esnekligi:
calisma siresi ile bos zaman arasindaki sinirin
bulaniklagsmasi. iii) tedarik esnekligi: idarenin, her parcay
en ucuza Urettirebilecegdi tretici birime yaptirmasi. isgtici
piyasasindaki esneklik bicimleri (dolasim sireci) soyle
siralaniyor: i) esnek istihdam: standart istihdam
bicimlerinin (kadrolu ¢alisma, yasal is haftasina tabi olma
vb), standart-disi calisma bicimleri ve is sozlesmeleri
(gecici isci, part-time, sureli szlesme,vb) ile yer
degistirmesi. ii) sayisal esneklik: talepteki degisiklikler
karsisinda isci sayisinin azaltilmasinin kogullarini saglayan,
temelde isci kolektifinin bolinmesiyle is glivencesine
sahip olmayan bir ¢ceper katmanin (gecici, sireli
sozlesmeli, vb) ortaya c¢ikmasi. iii) is s6zlesmesinde
esneklik: Ayni kosullarda ve tek bir isverene calisma yerine,
isin parcalara ayrilarak ve yan hizmetlerden baslayarak
bircok parcanin taseron patronlara devredilmesi ve isci
kolektifinin bolinmesi. iv) ticret esnekligi: Her bir iscinin
Ucretinin o donemdeki caliskanhdina, sirket baghligina,
uysalhigina vb faktorlere almasi ve lcretler arasinda bir
fark yaratilmasi. v) sosyal hizmetler/haklar esnekligi: Farkli
isyerlerindeki iscilerin farkli sosyal haklarla veya ayni
isyerindeki farkh iscilerin ayr haklarla calisiyor olmasi.
Sosyal hizmetlerin bir hak olmaktan ¢ikarilarak, her bireyin
ihtiyacina gore farklilastirilmasi. vi) zaman esnekligi:
calisma zamani ve bos zaman iliskisinin muglaklasarak,
gece ve hafta sonu calismanin yayginlasmasi, vardiya
uygulamasinin genislemesi, kadinlarin calistirilabilecegi
zaman Uzerindeki sinirlarin kaldirilmasi, isciyi ise
¢agrilmaya hazir beklemeye zorlayan uygulamalar, calisma
suresinin yilhk temelde hesaplanmasi tiriinden
uygulamalarin glindeme gelmesi (Savran, 2007).

Bunca "teorik" saptamanin, saglik alanindaki karsiligini
toparlamaya calisahim. Dedik ki, artik bilgisayar olanaklar
ile eskiden sadece hekimlere ait olan tibbi bilginin hekim




TOPLUM ve HEKIM e Mart - Nisan 2009 e Cilt 24 ¢ Sayi 2

olmayan sermaye ve onun temsilcilerinin denetimine
geg¢mesi miumkin olmustur. Yine, tip bilgisinin
parcalanarak, her bir parcanin farkli bir uzmanin
inisiyatifine verilmesi ile insana buttincl yaklasim giderek
zorlagti. Anamnezden tedaviye giden sirecin
parcalanarak, her birinin kilavuzlar tGizerinden standartlara
baglanmasi, hekimlik isinin ise bu standartlarin yerine
getirilmesine indirgenmesi, planlama-uygulama iligkisinin
kopusu anlamina gelmekte. Boyle bir ortamda, hekimlik,
tim sireci bagindan itibaren izleyen, ona miidahale eden
aktor olmaktan cikip, kendileri disinda belirlenmis
streclerin hi¢c de aktif olmayan teknik uygulayicilari
olmalarina yol agmistir.

Yine dedik ki, yalin tretimin en temel iki ozelligi,
isglicliniin ve isyerinin parcalanmasidir. Ulkemizde saglik
sektoriindeki tageronlasmanin yayginlastigi bir ortamda,
bu olgunun tartisilacak bir yani kalmamistir. Hastanelerde
cahsan saglkgilar, 6nce klinik ve destek hizmet calisanlari
olarak boltiinmistr. Eskiden kadrolu memurlarin yaptigi
isler, bu isi yapanlarin zamanla tasfiye edilmesi ile
glivencesiz, gecici sozlesme ile calisan, disik Ucretli
taseron iscilerine teslim edilmistir. Daha sonra, bu sirec,
klinik hizmetlere parca parca sokulmaya baglamistir. ilk
olarak, Denizli'de yapilan ve daha sonra TTB tarafindan
iptal ettirilen "taseron hekim ilanini" hatirlayalim. Yasal
olarak iptal ettirilse bile, uygulamanin hukuksal alt yapis
mevcuttur. Ustelik cok sayida kamu saglk kurumunda
uygulanmaktadir. Bir baska ornek, aile hekimligidir. Bir
saglik ocaginin odalari, farkli aile hekimleri icin bolindd.
Her oda bir aile hekimine ve onun istihdam ettigi aile
saghgi elemanina ait. Gelen hasta da, odadaki herhangi
bir alet de, ilgili aile hekimine ait. Saglk ocaginin degil,
aile hekiminin hastasi, bebegi, cihazi var. Kiiciik bir birimde
bile, isgtict ve fiziksel mekan parcalanmasi!

Hele esneklik uygulamasi icin cok daha fazla 6rnek
sunmak muimkin. Bir saghk calisanina, digerlerinin ve
hatta kendi lizerine vazife olmayan islerin yaptirilmasinin
yayginlasmasi, hekimlerin "performansim diismesin" diye
izine ¢cikmamasi dolayisi ile calisma siresinin fiilen
uzamasi, tageron uygulamasinin-yukarida belirttigimiz-
hem destek hem klinik hizmetlere yayginlasmasi, vb.

Esnek istihdam var mi? Var, daha ¢ok hekim disi saglik
calisanlarinda. Ama, 4924 Sayili Kanun ile hekimlerde
baslatilan siireg, aile hekimligi stireci ile yayginlasiyor.
Kamu Hastane Birlikleri Yasasi ile de tim hekimlere tegsmil
edilecege benziyor. Taseron uygulamalarin var oldugu
saghk kurumlarinda, her donem yapilan sozlesmelerle
sayisal esnekligi fillen gézliiyoruz. Is sézlesmesindeki
esnekligin, ilden ile, kurumdan kuruma farkliliklari her giin
ogrendikce ne kadar yaygin oldugunu gériiyoruz. Ucret
esnekligi, oncelikle Universite Hastanelerindeki 6zel
uygulama ile 6gretim tyeleri icin baglamisti. Daha sonra,
"performans" uygulamasi ile, devlet hastaneleri bu esneklik
bicimi ile-biraz da sansasyonel olarak-karsilasmis oldu.
Simdi ise, glindeme gelen "tam giin" yasast ile tim sistem
bu esneklik lzerine insa edilmek isteniyor. Tim saglik
calisanlarinin ortak haklarinin azalmasi, sosyal giivence

esnekligi olarak karsimiz ¢ikarken, zaman esnekligi de
gerek hekimler, gerekse diger saglik calisanlar icin gtinlik
uygulama halinde.

Kapitalizm kosullarinda hekimler (ve saglik calisanlari),
tipki diger sektorlerde oldugu gibi, saglik kurumlarinda
kontrol altindadirlar. Bu kontrol, birka¢ farkli diizeyde
gorinebilir: Bir dizeyde, kapitalizm, bir organizasyonun
nihai amacini (kar etme) ve belli bir organizasyonel isin
geregdi gibi nasil gerceklestirilecegini belirleyen kiilttirel
dokuyu yaratan yaygin kapitalist ideolojiyi belirler. Ikinci
diizeyde, herhangi bir formel organizasyonda yer alan
iscinin bireysel davranisi- onun egitim, beceri ve uzmanlik
diizeyine ragmen- 6nceden varolan hiyerarsik yapilar ve
diizenleyici normlar tarafindan ciddi sekilde
kisitlanmaktadir. Uciincii diizeyde de, hizmetlerin alicisi
kisilerin davranislari, cogunlukla onlarin farkinda olmadig
diger iki dizeyde isleyen siireclerle blyiik oranda
kisitlanmaktadir. Bir organizasyonun islevi, calismanin
yonu ve hizini kontrol etmek, baghhdi oldugu kadar
disiplini de saglamaktir. isci performansinin élgciimiinde
standardize edilmis degerlendirmelerin kullanimi, itaati
ve bireysellesme ile donatilan egilime dayal kontrolii
kolaylastirmaktadir. Hekimin hastayi ka¢ giin hastanede
tuttugu ya da taburcu ettigi, istedigi tetkiklerin sayisi, onun
odul ve ceza durumunu belirler (McKinlay, 1985).

Hekimler (ve saglik calisanlar) uzun siredir icinde
bulunduklari iliskiler ytiziinden, idari ve mali 6zerkliklerini
yitirmeye baslamislard. Yani, ne kadar para alacaklarina,
nerede calisacaklarina kendileri (ve orgiitleri) degil,
yonetenler karar veriyor. Ama, asil tehlike simdi geliyor;
artik mesleklerini nasil yapacaklarina da kendileri degil,
baskalari karar vermeye baslyor. Bu klinik 6zerkligin de
yitirilmesidir. Meslegin en olmazsa olmazi da, hekimlerin
ellerinden gitmektedir. Blrokrasinin ya da sirketin
yoneticileri, artik cok kolay hale gelen izleme yontemleri
ile 6zellikle de performans tizerinden, hekimlerin (ve saglik
calisanlarinin) yaptigi islemleri, kolaylikla izlemekte,
"verimli olmayan" islemleri, "gereksiz" masraflar
denetlemektedirler. Hekimlere, hastaya ne yapacagi, nasil
yapacadi, ne kadar slireyle yapacag: "disaridan" dikte
edilebilmektedir. Hangi hastaya hangi tedavinin, hangi
ilacin uygulanacagi, hastanin ait oldugu sosyal giivenlik
durumu ile cok iliskili hale getirildiginden, yapilan hatalar,
saglik kurumuna, dolayisi ile hekime 6denecek paray!
oldukca etkiliyor. Boyle hassas bir durum, haliyle kurum
yonetimleriyle "uyumlu" hekimligi dayatiyor. "Hekimlik
etigi, meslek adabi" gibi "takintilar"i olanlarin hos
karsilanmadig bir siirec, yani.

d) Hekimlerin Uzmanlagmasi (ve Emegin
Niteliksizlesmesi)

Tip bilgisi gelistikce, hicbir hekimin tek basina bu
bilgiye sahip olmasi beklenemez. Bu gercgeklik,
uzmanlasmanin kacinilmazliginin da gerekgesi olarak
sunuluyor. Aslinda, uzmanlasma, genislemis ve giderek
daha az bilinebilir hale gelmis tip alaninin, bilinebilir
parcalara ayrilmasinin da bir sonucudur. Her seyi bilen
kisi olmak yerine, belli bir alani bilebilir olmak! Tip pratigi,
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parcalanmaya baslayinca, daha anlasilir ve daha az gizemli
hale gelir. Sonucta, uzman bu parcalarin sahibi olur. Ama,
bu gelisme diger yandan, bu parcalanmis bolmelerin
ozellikle bilgisayar ortaminda, ve de saglik¢i olmayan
kisiler tarafindan kolayca denetlenebilmesini de mimkiin
kilyor.

Simdi, distinelim hekim ne yapiyor? Anamnez/6yki
aliyor, fizik muayene yapiyor, tetkikler istiyor, teshis
koyuyor, bazi tedavi yontemleri uyguluyor, hastaligi(n
prognozunu) izliyor. Bu basliklari, artik temel "text-book"lar
Uzerinden bilgisayara ytikliyorlar, hekimler (ve onlarin
hafizalarindan) daha iyi yapan sistemler kuruluyor.
Hekimden daha hizli ve daha givenilir bilgisayar
programlari var. Bu durum, sirecte hekimlerin zorunlu
gorev yapmasini da gereksiz kiliyor, bazi gérevler hekim
disi saglik calisanlarina verilebiliyor. Hatta, zaman zaman
hekim siirecin pasif bir izleyicisi haline gelebiliyor.
Abartarak soylersek, hekimin gorevi, ilgili hastanin ihtiyaci
olan teknolojinin secimini indirgenmis oluyor. Hekimlik,
tibbi bilginin uygulama becerisi ile birlestiriimesi (sanati)
ise, giderek becerinin ortadan kalktidi, salt bilginin ortada
kaldigi bir durumda, teknisyenlige indirgenmis oluyor. iste
bu noktada, bir gelisme diye algilanan uzmanlasma,
hekimlik mesleginin sonunu getiren bir dinamige
dontisme riski iceriyor. En basa donersek, uzmanlagma
slireci, profesyonellesme sirecini tersine donduren bir
strectir de. Cuinkl, bu stregte hekimler 6zerkliklerini
yitiriyor, konumlari asiniyor, bilgi tekelleri azaliyor. Hekimlik
otoritesi azaliyor.

Burada, bilgisayar meselesini ve tiketici
bilinglenmesini abartmamak gerekir. Bilgisayarla tibbi
bilgiye ulasilmasinin, hastalarin hekimleri sorgulamasini
sagladigi dogrudur. Belki de, daha demokratik bir hekim-
hasta iligkisine yol acacagi icin hayirhdir da. Ancak,
bilgisayarla tibbi bilginin denetlenmesi meselesi, 6ziinde
hekimlik ve tibbin kapitalizmin denetimine girmesidir.
Sirket sahipleri ya da biirokrasinin, karlarini nasil daha
yiiksek tutabilecekleri, bilgisayarla hekimlerin ve tibbi
bilginin denetlenmesi ile mimkin hale geliyor. Sermaye
birikimine hizmet etmeyen, hekimlik bilgileri devre digi
kalirken, hekimlerin saglhk kurumlarindaki konumlari
sermaye birikimine hizmet etme ilkesine godre
degerlendirilmeye baglaniyor. Bu nedenle, hastalarin
hastanelerde ne kadar yattiklar, hangi tetkiklerin yapildig,
vb kriterler, cok 6nemli hale geliyor.

V. SONUC

Hekimlerle ilgili degisiklikleri siralamak kadar, sanirm
yorumlamak da onemli. Kapitalizm kosullarinda emek
stirecindeki degisiklikleri yorumlamada, bagvurdugumuz
ilk kaynak, Marx'tir. Saglik/tip alanina 6zgi bir
degerlendirme yapmamasina karsin, diger alanlarda
yapmis oldugu yorumlardan yararlanacagiz. Kapitalizm
oncesi donemde, hatta kapitalizmin baslangi¢ evresinde
bagimsiz zanaatkar gibi calisan hekimler, uzun stire serbest
piyasada "Urunlerini" sattilar. Kapitalizmin gelisimi ile
birlikte, modern saglik "fabrikalarinin" gelismesi sonucu,
bazi "hekim-zanaatkarlar", bu "fabrikalara" yonlendirildiler.
Artik, onlar Ucretliydiler ve bagimsiz degildiler. "Fabrika

sahipleri", bu Ucretli hale getirdikleri hekimlerin
uzmanlasmasini tesvik ettiler ki "fabrikalari"ndaki "tretim
stireci" rasyonallessin! Belli isleri, daha ucuza calisanlara
verdiler. Gittikce karmasik hale gelen isgiiciiniin/
isbolimindn koordine edilmesi icin isletme yoneticileri
istihdam etmeye basladilar. Rasyonellestirme sireci,
mihendislik sistemleri ve teknoloji yardimi ile
tamamlandi. Bu siireg, calisanlarin 6zerkligini, is Gzerindeki
kontroliini azaltt (McKinlay, 1988).

Saglik hizmetleri, kapitalist asamaya kadar, insani
ozellikleri daha belirgin bir etkinlikti. Kapitalizmle birlikte,
saghk hizmetlerinin niteligi degisti. Glinimuzde, saghk
hizmeti, sermaye birikim strecinin dogrudan bir parcasi
haline gelmistir. Meta uretimi ile saglik isgtcinu
strdlrerek, kar elde etmenin bir seklidir. Bu sekilde
verimlilik ve karlari arttirici bir 6zellige sahiptir. Egemen
sinifa hizmet ettigi stirece, tip ve hekimlik, bir glice ve bu
glicle paralel yiiksek gelire (ve yasam standardina) sahiptir.
Hekimler, kendilerine maas 6deyenlere "sadik" kaldiklari
stirece, hekimlik kurumu glivence altindadir. Ancak bu
glivence, ekonominin izin verdigi dlclidedir, yani sinirsiz
degildir.

Gectigimiz yuzyil, hekimlerin ¢ok giclii, ¢ok saygin,
¢ok kazanan bir meslek grubu olmalarina taniklik etti.
Bunun nedeni neydi, ortaya koymaliyiz ki, bugtinki
degisikligi daha iyi yorumlayabilelim. Dedik ki, kapitalizm
kosullarinda, sermaye birikimini stirdiirmek tiim strecleri
oldugu gibi, tibbi da etkilemistir. Teknolojinin gelisip
pahalilasmasina karsin, tedavinin etkinliginde pek ilerleme
olmamasi, bu isin daha ¢ok kar icin yapildiginin kaniti
olarak gosterilmektedir. Kapitalizmde, otomobil tretimi
ile bir kalp ameliyati arasinda, mantik olarak fark yoktur!
Her ikisi de, meta uretimidir. Tim mal ve hizmetlerin
Uretiminde yatan mantik, metay1 bulmak ve el koymaktir.
Tibbin/sagligin metalasmasindan ise, tibbi ara¢ gereg ve
ilag Ureten sirketler ile saglik sigorta sirketleri ve 6zel saghk
kurumu sirketleri basta olmak tizere nemalanmaktadirlar.
iste hekimlerin cogu, bu nemalanma saglayan sirketlerin
Ucretli calisanlaridir. Dolayisi ile, cok kazandiklarinda bile,
hekimler, kapitalistlerin cikarlarina bagimlidirlar. Tibbi
tedavinin ¢ok karli bir is olmasi, hekimlerin 6nceden sinirh
da olsa sahip olduklari kontrol ve o6zerkligini
kaybettirtmistir. Ve hekimler, cabalarinin ¢cogunu,
sermayenin gerekli-gereksiz islerini yapmak zorunda
kalirlar. Hekimler, sermayenin bagimli bir misterisi haline
geldigi icin, devlet tarafindan bazi ayricaliklar taninmustir.

Simdi biten de tam budur. Sermaye egemenligini
arttirdikga, tibbi bilgiyi denetleme araclarini gelistirdikge,
hekimi daha da siradanlastirmakta, bu nedenle eskiden
tanidigi ayricaliklar stirdirmekten vazge¢cmektedir.

Denilebilir ki, saglik hizmetlerinin iyice piyasalasmis
oldugu yerlerde bu anlatilanlar gecerli olabilir, ama saglik
hizmetlerinin Ucretsiz ve kamu tarafindan 6rgitlendigi
yerlerde de hekimlerin konumu farkli degil mi? Evet,
hekimlerin cogu miilk sahibi degillerdir, dogrudan artik
degerden-sinirli bir kesim disinda-pay almazlar. Asil
gorevleri, isgliciiniin saghgini korumak ve iyilestirmek,
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boylelikle isglici verimliligini arttirarak, artik degeri
ylikseltmektir. isci sinifi da, kendilerine licretsiz saglik
hizmeti verilmesini ister ve miicadele eder. isci sinifinin,
devleti licretsiz saglk hizmeti vermeye zorlamasi, 6ziinde,
devletin patronlar "siibvanse etmesi" anlamina gelir.
Clnkd, dretim sirecinde, iscilerin maruz kaldigi zararlar,
bizzat liretim siirecinin sonuclaridir ve patronlarca tanzim
edilmesi gerekir. Oysa, sigorta ya da vergi yolu ile devletin
devreye girmesi, patronlarin yikindn hafifletiimesidir.
Dolayisi ile, Ucretsiz ya da sosyallesmis bir tip/hekimlik,
isci sinifi icin bir kazanim sayilsa da, kapitalist isleyisin
saglida sirayetini engelleyici degildir. Bilakis, bazi olanaklar
da sunmaktadir.

Hekimlik ve tibbin, kapitalizm kosullarinda ideolojik
islevini de unutmamak lazim. Hekimlik ve tip, kapitalizme
ickin olan somurtculigin/sémurinin anlasiimasini
glclestirmeye hizmet eden ideolojik aygitlardan biridir.
Sistemin strdirilmesinde, ciddi rolii vardir. Kabaca soyle
baslayabiliriz; kapitalizm ¢cagimiz toplumlarinda, insanlarin
basina gelen felaketlerin cogunun kaynagidir. Ama, bu
gerceklik calisan siniflar ve halk tarafindan gorilemez!
Clinkl, onlarin bu gercekligi gérmesini engelleyen
kurumlar/mekanizmalar vardir. Tip ve hekimlik de,
bunlardan biridir. Hekimlik ve tip, insan yasamini
kurtarmaya yonelmis, yardimsever bir toplum illiizyonu
yaratir. Bunu da, egemen biyo-mekanik tip anlayisi
Uzerinden yapar. Hastaliklarin asil nedeni organiktir/
fizikseldir diyerek, ilgiyi iktisadi-sosyal yasam Uzerindeki
hedeflerden saptirarak! Béylece, saghgin politiklesmesini
onler ve 6nlemedigi takdirde sosyal degisimi zorlayacak
potansiyel giicii engellemis olur.

Saglik alani kapitalist kurumlar icin cazip bir alan haline
gelmis, bu alana yapilan yatinmlar sonucu, daha sonra
tibbi-endustriyel kompleks adi verilen biiyuk bir tibbi pazar
ortaya cikmistir. Ekonominin baska alanlarinda faaliyet
gosteren ¢ok sayida buyuk sirket, devletin de alani
desteklemesi ile bu alani istila ederek sermayenin saglhk
alaninin belirleyicisi haline gelmesi yasanmustir. Saglk alani
ne Ol¢lide sermaye tarafindan belirleniyorsa, hekimlik de
sermayenin etkisi altina girmeye baslamistir. Saglik alani,
mali sermaye ve sanayi sermayesinin i¢ ice gecmesi ile
artik ulusal sinirlari agan, diinya 6lceginde bir endustridir.
1976 yiinda ABD GSMH'nin %8.6's1 (139 milyar dolar)
saghiga harcanirken, bugiin %15'i bulan 2 trilyon dolari
asan bir miktardan s6z ediliyor.

Saglik endiistrisinde buyiik bir rekabet s6z konusudur,
bu rekabet sermaye sahiplerini tiretimi ve satislari stirekli
artirmaya zorluyor. Bu tiirden c¢ikti ve satislarin artmasi,
karlari ve sermaye birikimini arttiriyor. Bu birikmis sermaye,
onun ayni alandaki yatinmlara ve teknolojik olarak daha
etkin isletmelerin gelistiriimesini gerektiriyor. Kar oraninin
dismesinden cekinilmesi, daha fazla tretim ¢iktisi ve satisi
zorluyor. Sonucta, yeni musterilerin bulunmasi icin, bir
baski olusuyor ve bu baski pazara daha fazla girilmesini
ve pazarlama yontemleri ile bir meta fetisizmi kiltiri
yaratiimasina yol agiyor. i¢ piyasa doydugunda, dis
pazarlara yonelme basliyor. Dig pazarlara giris ve maliyetleri

ve riskleri azaltmak icin, azgelismis llke kaynaklarinin
somiurilmesi veya dogrudan yatinnm araclariyla bu
pazarlarin ele gecirilmesi gindeme geliyor. Bu genisleyen
cikti ve satislardan elde edilen karlardan olusan sermaye
tekrar yatinma yonlendiriliyor. Bu déngu tekrarlaniyor
(McKinlay, 1977).

Gectigimiz ylzyilin son ceyreginden itibaren olan
degisim, saghga harcanan paranin gelisimi lGzerinden
degerlendirildiginde, ne gortlir? 140 milyar dolardan 2
trilyonu dolari asan bir noktaya gelirken, saghga giden
para, saglik alaninda ¢ok mu olumlu degisiklikler
olmustur? Cocuklar daha mi az 6lmektedir? Esitsizlikler
daha mi azalmistir? Hekimler, daha etkin tedaviler mi
yapmaktadir? Hicbiri. Gercekten, énemli dlclde
kapitalizmin diger sektorlerine benzeyen saglik alani,
hastaligin fetislestiriimesi ve yasamin tibbilestirilmesi
temelinde, daha da karli bir alan haline gelmistir, o kadar.
Saglik hizmetleri, insanlarin ihtiyaclarindan bagimsiz bir
seyir izlemektedir. Para bu kadar artarken, saglik sonuglari
ayni diizeyde iyilesmeyince, haliyle hekimlerin pozisyonu
sarsiimaktadir. Buglin saglikta donen paranin 1/5'i
hekimlere gitmektedir. Tartistigimiz siireg ise, toplam
miktari artarken, hekimlerin payini daha da azaltma
cabasidir.

Kapitalizm, tabii ki insanlarin kolektif ihtiyaclari ile de
ilgilidir. Ozellikle, devletlerin béyle sorumluluklari vardir.
Ancak, kolektif ihtiyaclarla ilgisiz olmasina karsin, cikar
gruplarina uygun miktarda kar saglayan bir durum varsa,
kapitalizm agisindan ortada 6nemli bir sorun yok demektir!
Kapitalist toplumlarda oncelik, kamu yararina uygun bir
saglk hizmeti olusturmak degil, uygun bir kar diizeyini
gerceklestirmektir.

Kapitalizm kosullarinda, insani ihtiyaclan kargilamak
icin gerceklestirilen gérece basit ve miimkiin oldugu kadar
etkin bir prosedrler setiyle baslayan saglik hizmeti,
gittikce daha karmasik, ancak daha etkisiz, gereksiz
kullanim degerlerinden olusan bir yapiya doniismiistir.
Burada tibba gereksiz yere eklenen unsurlar,
biyoteknolojinin musrifce kullanilmasi, gereksiz yardimci
testler/tetkikler, hastanelerin asiri kullanilmasi, vb'dir. Bu
tirden toplumsal olarak bosa harcanan faaliyetler,
muhtemelen tibbin etkin ve zorunlu kullanimini olumsuz
yonde etkilemektedir. Siradan bir insanin bu iki seyi ayrit
etmesi artik imkansizdir ve kimin gereksiz olanin tretimine
kendi c¢ikari icin katildigini aydinlatmak da mimkin
degildir. Ginimuzde tibbin goérece basit ancak etkili
bolimiini, pahal ancak gereksiz ve etkisiz bolimi
olmaksizin elde etmek mimkin degildir. Agiktir ki, daha
ylksek diizeyde egitim gormis emekgiler, artik tip
alaninda gecerli olan bu gereksiz ek degerlerin Gretimi
gorevini Ustlenmislerdir ve boylece emekleri toplumsal
olarak ziyan edilmektedir (McKinlay, 1977).

Bugiin ABD'den baslayip, tim diinyaya yayilan siireg
sonucu, tip alani, kapitalizmin mantigina tabi olmus, bu
nedenle etkisiz ve gereksiz kullanim degerlerinin imalatiyla
mesguldiir. Sonucta, artan sayida saglik calisani ve hekim,
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toplumsal olarak israf edilen emege katilmak zorundadir.
Blyiik olciide bosa harcanan ve etkisiz kalan bu emek,
tamamen konu disi kalmustir. Uretilen kullanim degerinin
muhtevasina ve niteligine bakmaksizin, bu emek tiretken
oldugu stirece, yani sadece sermayenin degisen bolimin
yeniden Uretmekle kalmayip, ek olarak saglk hizmeti
Uretiminin arkasindaki cikarlar icin artik deger urettigi
stirece, devam edecektir. Ve kolektif ihtiyaclarla ilgisi
olmayan gereksiz kullanim dederlerinin tretimi
genisleyerek siirecektir.

Artik, giinimiizde 6nemli olan, hekimlerin, toplumsal
yarar sorunlarina bakilmaksizin, tiretken olmaya devam
etmeleridir ve Uicret biciminde aldiklarindan daha fazlasini
toplumsal artik bicimine dontstirmeleridir. Yani,
kapitalizmde hekimlerin konumlarinin agiklanmasi,
onlarin etkinliginde ya da toplumsal faydalarinda degil,
uretkenliklerinde bulunmaktadir.

Bitirirken, daha cok Batida 1960-70'li yillarda
yogunlasan ve glinimiize yansiyan tartismalar i1s1ginda,
hekimlerin toplumsal pozisyonlarini etkileyen dinamikleri
tartismaya calistigimizin altini gizelim. Batidan bagslayan
bir stireg, kapitalizmin giderek tiim alanlarda oldugu gibi,
saglik alaninda da ciddi yapisal donistimlere yol agmasi
seklinde yasaniyor. Kapitalist doniisiim, saglik sisteminin
daha fazla finans ve sanayi sermayesinin eline gegmesi
olarak yansiyor. Batida "corporatization" diye tanimlanan,
bizim "sirketlesme" dedigimiz siireg, aslinda saglik alaninin
sermayenin egemenligine-iyice-gecmesi demektir.
19.ytizyil kapitalizminin, toplumu yeniden yapilandirdigi
donemecte, hekimlik meslegi de dahil "profesyonel"ler,
toplumun sermaye ve devlet destekli ayricalikh
kesimleriydiler ve kitleleri "sakinlestirme" rolleri 6n
plandaydi. Ancak, sermayenin egemenliginin pekismesi,
hekimlerin bu ayricalikli konumlarini ciddi 6l¢lide
sarsmaya basladi. Temel dinamik, sermayenin bu alandaki
glctnin genislemesi olmakla birlikte, bu dinamige bagl
baska dinamiklerin de hekimlerin pozisyonunu etkiledigini
aktarmaya calistik. Hekimlik meslegi, sermayenin,
kiresellesmenin, yeni devlet yapilanmasinin ve bu
gelismeleri cevreleyen ideolojinin saldirisi altindadir.
Sadece konumlari degil, prestijleri, degerleri, gelecekleri
sarsiliyor. Bu saldiri karsisinda, hekimler tek tek ya da
birlikte ¢6ziim aramaya, cesitli yollarla bu saldiriya karsi
bir seyler yapmaya calismaktadir. Ama siire¢, maalesef
cok "nesnel"dir! Tek tek ya da bir meslek olarak yapilacaklar,
cok fazla gériinmuyor. Her seyden 6nce, stireci anlamak
ve yapilacaklari daha kapsamli olarak degerlendirmek akla
yatkin gibi goriintyor.
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