SAGLIK POLITIKASI

—Hekimligin altin ¢cag
sona mi eryor’

Dr. Mehmet Demir ‘ 1966 yilinda Eskisehirde dogdu. Anadolu Universitesi Tip Fakultesi’ni bitirdi. Bir

sUre pratisyen hekim olarak c¢alisti. Daha sonra gesitli tarihlerde il saglik mudur
yardimciligi ve hastane bashekimligi gérevlerinde bulundu. Kutahya Tabip
Odasr'nda yoneticilik yapti. Ozel saglik merkezi kuruculugu ve yonetiminde cesitli
gorevlerde bulundu. SB Tedavi Hizmetleri Genel Muduru olan Demir, performans
yonetimi, kalite gelistirme, hasta gtvenligi ve Genel Saglik Sigortasi konularinda

Bayram Demir

isileri  tanimlamanin
¢ok sayida yollari bu-
lunmaktadir.  Bunlar
arasinda, Kisilerin ait
oldugu sosyal cevre,
ekonomik statlsU
veya mesledi en bas-
larda yer almaktadir. Zira bir kisi hak-
kinda kimdir, necidir sorularina verile-
cek neredeyse ilk yanit, onun
meslegine ait enformasyonu icermek-
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Saglik Bakanr'na danigsmanlik yapmaktadir. Saglikta Dontstm Programi’'nin
yurattlmesinde aktif olarak yer alan Demir'in kitap ve gok sayida yayimlanmis
makalesi mevcuttur. Demir, evli ve bir cocuk babasidir.

1975 yilinda dogdu. 1993'de Saglik Bakanligi'nda goreve basladi. Farkli tarihlerde

‘ il saglhk mudur yardimeiligi ve SB Merkez Teskilati Daire Baskan Yardimciligi
gorevlerinde bulundu. Halen Dr. Hulusi Alatas Elmadag Devlet Hastanesi Muduru
olup yani sira SB mustesarlik makaminda ¢alismaktadir. Bir yandan da Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstittist’'nde saglik sosyolojisi alaninda doktora
galismasini yUrdten Demir’in saglik sosyolojisi ve saglik kuruluslarinda kalite
uygulamalar konularinda hakemli ve diger periyodik dergilerde yayimlanmis

‘ makaleleri ve sosyal bilimler alanindaki gesitli kitaplarda bolum yazarlig

bulunmaktadir. Demir, evli ve iki gocuk babasidir.

tedir. Birini tanimanin en kestirme yo-
ludur bu. Sektorel olarak ele alindi-
ginda ise kesinlikle meslekle at basi
giden bir tanimlama s&z konusu ol-
maktadir. Oyle ki onlarca sayida mes-
lek grubunu barindiran sektérlerde
mesleklerin derecelendirmesi yanin-
da “model meslek” kavraminin da zi-
hinlerde yer ettigini sdylemek yanlis
olmayacaktir. Saglik sektoriinde
model bir meslekten bahsedecek

isek, bunun halen “hekimlik” oldu-
gunu belirtmek yanlhis olmayacak-
tir. Hatta diger meslek gruplar agi-
sindan da ele alindiginda dikkat
¢ceken bir meslek oldugu soylenebilir.

Saglik sektoriinde 20’yi agkin meslek
grubu  bulunmaktadir.  Cesitlenen
saglik hizmetleri bu mesleklere yeni-
lerini katmaya devam etmektedir. Ul-
kemizde saglik ve sosyal sigortacilik
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Peki, hekimlik otonom olma
dzelligini yitirmis midir?
Bunu nasil yorumlamak
gerekecektir? “Hekimlik
meslegi asindiriimakta
midir” yoksa “hekimlik
mesledi gun gectikce daha
profesyonel hale gelen,
kural ve sinirlari netlestirilen,
diger profesyonel meslekler
gibi normallesmekte midir?”.

alanindaki gelismeler hizla devam et-
mektedir. Bunlardan saglk uygulama
tebligindeki degisiklikler, Sosyal Gu-
venlik Kurumu’nun uygulamadaki ka-
rarlari, Tam Gun Yasasi, Kamu Hasta-
ne Birlikleri Yasa Tasarisl, saglk
hizmetlerinin planlamasi, saglk per-
sonelinin Ucretleri gibi konu basliklari
veya konular bileskesi bizleri genel
olarak saglik calisanlarinin bizatihi
kendisi Uzerinde yeniden dlisinmeye
sevk etmektedir. Yasanan degisimle-
rin hizi butin paydaslarn bir sekilde
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etkilemektedir. Sonuglarinin ne olaca-
g1 hakkinda ise su an icin gostergeler
iyi olsa da bir stre daha beklemek
gerekebilecektir.

Hizli degisimleri mesleklerin dogasi-
na ve gelecegine énemli etkileri ola-
bilmektedir. Zira meslegi icra edenler
sadece teknik kigiler olmayip politik
ve ideolojik angajmani da olan insan-
lardir. Ote yandan mesleklerin dogasi-
na ve gelecegine iliskin olarak mevcut
sosyo-ekonomik gelismelerden bagim-
siz bir sekilde yapilacak degerlendirme,
eksik bir degerlendirme olacaktir.

Bu calismanin ana ekseni hekimlik
meslegine odaklanmaktadir. Bu yazi
cercevesinde saglk sektérunde sayi-
ca buyuk iki meslek grubundan olan
hekim ve hemsirelerden hekimlerin
durumu analiz edilmeye calisiimistir.
Buna mukabil, yasanan degisimler
hemsire meslek grubu Uzerinde de
dusdnulmesini zorunlu kilmaktadir.

Yazida, mevcut i¢inde bulunduklari
durumun hekimler agisindan ne anla-
ma geldigi anlasiimaya c¢alisilacak
olup bu cergevede hekimlerin gorus-
lerine basvurulmustur.

Meslek

insanlarin hayatini idame ettirebilmek

adina formel veya informel olarak
edindikleri egitim sonrasinda bir ihti-
yacl karsilamaya yonelik faaliyet uz-
manligi ifasi meslek olarak ele alina-
bilir. Bir meslegi meslek yapan
hususlardan séz edecek olursak,
bunlarin basinda hi¢ kuskusuz oto-
nomi gelmektedir. Yani calisma
alaninda bagimsiz karar verebilme
ve bu karari sonuclandirmadir.
Mesleki sinirlarinin ve egitim suresinin
belirlenmis olmasi gibi 6zelliklerdir.

Hekimlik meslegi 6rneginde meslek
degerleri ve kurallar meslek kultarun-
de kurumsallasmis bulunmaktadir.
Bireysel olarak kendi kendini kontrol
etme ise meslektaslarin bicimsel veya
resmi olmayan kontrolU ile tamamlan-
mistir. Bu durum “toplumsal ¢ikarlara
yonelik” oldugundan, uzunca bir do-
nem icin toplum tarafindan bu mesle-
ge; yuksek gelir, itibar gibi avantajlar
saglanmistir.  Boylelikle, mesleki
otonomi, meslekten olmayan veya
anlamayan Kkisilerin kontrol ve mii-
dahalelerinden korunmustur. An-
cak kamunun bircok kesimi, faaliyet
6znesi kimse veya gruplar ve medya
gibi kesimler, profesyonel meslek
gruplari tzerinde kontrol kurmaya ¢a-
hisirlar (Cirhinlioglu, 1996). Bunun ya-
ninda, hekimlik mesleginin uzerin-
de kontrol kuramayan vyapilar,
meslegin ¢alisma ortami Uzerinde



kontrolii artirmaya ugrasmaktadir-
lar (Conrad, 2001). Kamu otoritesinin
son dénemde hayata gecirdigi birgok
uygulamalar da bu yénde egilimler
icermektedir. Ayrica saglik hizmetleri-
nin édeyici tarafinda bulunan kurum-
larin bazi uygulamalari da bu yonlu
mudahaleyi icermektedir.

Dolayisiyla, ginimduz itibariyla, saglik
alaninda mesleki otonomiden sb&z
edilebilmek oldukg¢a gug bir hale gel-
mistir. Hasta haklari, hasta gtvenligi,
ilag yazim kurallari, tedavi protokolle-
ri, klinik rehberler ve benzeri birgcok
mevzuat veya planlama benzeri uy-
gulamalar mesleki otonomi kavramini
yeniden tartisilir hale getirmistir. Peki,
hekimlik otonom olma ézelligini yi-
tirmis midir? Bunu nasil yorumla-
mak gerekecektir? “Hekimlik mes-
legi asindiriimakta midir” yoksa
“hekimlik meslegi gin gectikce
daha profesyonel hale gelen, kural
ve sinirlar netlestirilen, diger pro-
fesyonel meslekler gibi normalles-
mekte midir?”. Aslinda bu sorulara
verilecek pesin cevaba goére yazinin
seyri tayin edilebilir. Bunun yaninda,
meslegdi icra edenlerin bu konudaki
dusUtncelerini de dikkate alacak sekil-
de bir degerlendirme yapmak daha
dogru olacaktir.

Bu makale kapsaminda, hekimlik mes-
legini icra edenlerin meslek hakkindaki
goruglerinin énemli oldugu dusunce-
sinden hareketle nitel gérismeler yapil-
masina karar verildi. Nitel gérusmeler
cercevesinde farkll brans ve pozisyon-
daki hekimlerin meslek hakkindaki go-
rUslerine basvuruldu. Goérasulen he-
kimlerin meslekte en az 10 yilini
tamamlamis olmasi esas alindi. Hekim-
lerden elde edilen bu gorusleri de 21.
yUzyil Turkiye'sinde 20 yillik bir pers-
pektiften yola cikarak irdeledik.

Hekim gorusleri:

Dr. A: “Bana tip diplomasini verirken
“Sen tansiyon ilaci, seker ilacl, kalp
ilaci yazamazsin. Ancak basit agri
kesici ve birkag basit antibiyotik ya-
zabilirsin.” denmedi. Bu uygulamala-
r meslegin yapilmasinda engel ola-
rak goérdyorum. Hatta meslekten
soguttugunu  dudstntyorum. Ben
hastayl muayene ediyorum, tedavisi-
ni ddzenleyecedim. Ancak hastaya,
“Kusura bakma ben ilaci yazarsam
sen paranla almak zorunda kalirsin.
Bu nedenle ilgili doktora git o yazar-

sa Oderler.” dendiginde hastanin
size guveni kalmiyor.”

Dr. B: “Hekim muayene ettigi hastasi-
na, aldigi tip egitimi cercevesinde iste-
digi ilaglar recete edebilmeli. Etkisine
guvendigi ilaclarin esdegerini degil,
orijinal molekulltu olaninin da hastasina
verilmesini  saglayabilmeli.  Gerekili
gbrdugu tetkik ve tahlilleri mevzuata
da dikkat ederek isteyebilmeli.”

Dr. C: “Bilimsel verilerle ¢celismeyen
algoritmalara dayanan duzenleme-
lerin yanindayim. Ama maalesef be-
nim go&zlemim Turkiye'de bilimsel
verilerle celisen mevzuat duzenle-
melerinin sikga yapildigi ve sikca
geri alinmak zorunda kalindigidir.
Adeta is bilimsellikten ¢ikmis, cocuk
oyununa dénmustur. Devlet ciddi-
yeti yoktur... Halbuki bu duzenle-
meler yapiimadan ¢ok ciddi sekilde
degerlendirmeye tabii tutulmalidir.
ilgili derneklerden de gorus alinma-
hdir. Ama maalesef su anki tablo
yap-boz tahtasindan farkli degildir.
Guven kaybina yol acmistir. Bos ve-
rin! Hastalarin hekimlere de gutveni
sarsilmistir. Oyle ki telafisi de gun
gectikce zorlasmaktadir.”

Dr. E: “idari duzenlemelerin meslege
etkileri yadsinmayacak derecede
onemli ve fazladir. Sahadaki calisma
sartlarini bilmeyen, zorluklarla karsi
karsiya kalmamis hekim veya ilgili
brans hekimi bile olmayan kisilerce
dUzenlenmis idari dizenlemelerin fay-
da saglayacagina inanmamaktayim...
Oysa yaplilacak dlzenlemelerde cali-
sanlarin  gorugslerine  basvurulsaydi,
onlarla istisareler yapilsaydi, cok daha
basaril sonuclar alinabilirdi.”

Yukarida goruslerini ifade eden he-
kimlerin  beyanlarindan anlasildigi
Uzere yasal ve mali mevzuat duzenle-
meleri hekimlik icrasina mudahale
olarak degerlendiriimektedir. Hekim-
ler mesleki kodlari geredi ve hasta
yararini ¢éncelediklerinden dolayi, si-
nirlamalar getiren bu kararlarin isabe-
ti konusunda Ustu 6rtUld veya acik bir
sekilde otonominin zedelendigine
isaret etmektedirler.

Mudahalelerin  mahiyetine itirazlara
etki eden ¢ok sayida husus ifade edi-
lebilir. Bunlarin basinda meslekler
hakkinda tasarrufta  bulunanlarin
mesledin dogas! ve icra edildigi or-
tam hakkinda yetersiz bilgiyle sahip

olmalar, alani yeterince bilmemeleri
ve salt maliyet endeksli yaklasima sa-
hip olmalari sayilabilir.

Mesleklere midahale, onlar hakkin-
da yeterli birikime sahip olunmama-
si halinde istenmedik sonuclara yol
acabilmektedir. Hekimlik, bu mes-
leklerin basinda gelmektedir. He-
kimlik gibi bilgi birikiminin yuksek
oldugu meslek alanlarina mudaha-
le, 0 gline degin Uretilmis bilgiyi yok
saymak veya suyun yukarl dogru
akmasini istemek anlamina gelmek-
tedir. Dolayisiyla, dogrudan muda-
halenin guclagu, farkli seceneklerin
gundeme getirilmesi ve uygulanma-
sini ortaya c¢ikartmaktadir. Teorik
olarak hekimlik pratigini engellemis
olmasa bile (ila¢ yazma 6rneginde,
hekim istedigi ilaci yazabilir ama va-
tandas bunu temin edemeyebilir)
bir ekip iliskisi olarak gorulebilecek

Sekil: Castels’e gore Saglikta Yeni Paradigma (akt. Kasapoglu, 1999)’daki tablonun degistirilmis halidir.
TEHLIKELILIK RISK’E GECIS

BELIRTILER(TIBBI BAKIMIN HEDEFI) KISININ OZELLIKLERI

DOKTOR-HASTA ILISKiSI UZMANLAR/EKIP ILISKISI

HEKIMLER OZERK HEKIMLER IDARECILERIN ASTI

SAGLIK YONETICILERI STRATEJIST HALINDE

hasta-hekim iligkisini sekteye ugrat-
mis gérunmektedir.

Meslegin ¢alisma ortamina mtdahale-

yi getiren bir diger husus, medya fak-
tord olmaktadir. Meslegin kendisine
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iliskin haber degeri taslyan bir durum
olmadik¢a yaygin medyanin gunde-
minde yer almasi mumkun degildir.
Boyle olunca da mesleklere dair algila-
nmiz degisebilmektedir. ironik ama ne-
redeyse medyanin yer vermedigi olay
veya olgunun yahut da herhangi bir
seyin olmadigini iddia etmek bile olasi
hale gelmistir. Zira gercgeklik algimizi
medyanin kendisi belirlemeye baslar
olmustur. Bu acidan hekimlik mesle-
gine yonelik algiy1 belirleyen unsur-
lardan birinin de medya oldugunu
ifade etmemiz yanhs olmayacaktir.

Uzun bir gegmisi ve kéklU bir gelene-
gi olan her meslek grubunun uymasi
gereken sorumluluklar ve géz 6ntinde
bulundurmasi gereken prensipler sz
konusu olabilmektedir.

Hekimlik mesleginin temel prensip-
leri ve profesyonel sorumluluklari

Her meslegin belirlemis oldugu mes-
leki kodlar ve prensipler hekimler igin
de gecerlidir. Ancak bazi meslekler
salt teknik mahiyete sahip sorumluk-
lari vaaz ederken hekimlik mesleginin
kodlari siyasi ve politik angajmani da
icermekte, sosyal sorumluklari daha
on plana c¢ikaran bir mahiyettedir.
Meslek grubunun tartismalarda ve
dlzenlemelere uyum noktasinda bu
duzenlemelere dogrudan tabi olmayi
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segcmeyip bazen de karsl taraf olma-
sinda, bu kodlarin etkili oldugu dusu-
nulebilir. Bu cercevede Annals of In-
ternal Medicine'de (2002) yayimlanan
bu temel prensip ve sorumluluklara
kisaca yer verilmektedir.

Temel prensipler:

- Hastanin refahi énceliklidir.
- Hastanin otonomisine saygi duymalidir.

- Hekimler saglk sistemi icinde ada-
leti desteklemelidir.

Profesyonel sorumluluklar

- Yasam boyu egitimi ilke edinmelidir.

- Hasta ile iligskiler tam bir durtstlUk
icinde olmalidir.

- Hasta gizliligine riayet etmelidir.

- Hasta ile strdurulebilir bir etkilesime
sahip olmalidir.

- Hizmet kalitesinin artirlmasina katki
saglamalidir.

- Saglik hizmetine erisimi destekleyici
tutuma sahip olmalidir.

- Kaynak kullaniminda dikkatli olmalidir.
- Bilimsel bilgiye itibar etmelidir.

- Cikar catismasindan kacinmalidir.

- Mesleki sorumluluga sahip olmalidir.

Yukarida goéruldugu Uzere ilkelerin
bUyltk cogunlugu saglik sisteminde
sadece vatandas olarak degil meslek
grubu olarak tutum almayi tesvik ede-
cek mabhiyettedir. Bununla birlikte,
hekimler meslegini icra ederken kar-
silastiklari durumlar neticesinde mes-
leki kodlar ve objektif durum agisin-
dan farkli disunebilmektedirler.

Dr. A: “Bu maas ve bu 6zluk haklariy-
la bu mesledi yapmak icin asik olmak
gerekir... Tip mesledi, kisa zamanda
hastanin ve toplumun yararini en Ust
dizeyde tutan kararin verildigi bir
meslek. Ayrica 24 saat hizmet etmek
zorundasiniz. Bu nedenle diger mes-
leklerden daha stresli bir meslek. Ay-
rica daha fedakar olmaniz gerekli.”

Dr. B: “Hekimlik meslegdini icra etmek
giderek zorlasmakta olup gorev yapi-
lan yere, birime goére Ucretlendirme
cok degismektedir. Meslegimizin
sosyal statlstnde de disme meyda-
na gelmektedir.”

Dr. C: “Maalesef glinimuzde okuma-
nin-tahsil yapmanin ¢ok bir anlami
kalmamustir. insanlar paraya perestis
eder (tapar) olmustur. Bu durumu gé-
ren ¢cocuklarimiza, “Oku da adam ol”
demenin inandiricihdl kalmamistir.
Halbuki ylksek tahsil yapan insanla-
rin ekonomik agidan gelecek kaygisi

olmadigi bir ortam olusturabilseydik,
cocuklarimizi  egitime yo6nlendirme-
miz daha kabil-i-imkan olurdu. Simdi
ise cocuklarin en az vyarisi popgu
veya topgu olmaya 6zeniyor, neden
ki... Kisacasl halkin okuyana saygisi
kalmamistir.”

Dr. F: “insanlara hizmet etmeyi hakka
hizmet olarak dustntyordum... Mua-
yenehane acmak zorunda kalmamak,
hastayla parasal iliskiye girmemek,
sadece hastaya ve hastaneye odak-
lanmak guzel seyler.”

Dr. G: “Uzmanlik sonrasi mecburi hiz-
metimi tamamladiktan sonra su anki
goérev yaptigim hastaneme 1994 yili
Subat ayinda basladim... Hastane-
mizde c¢ocuk cerrahisi Kklinigini kur-
mak sireci ¢ok uzun surdd. Hastane-
de kapisinda Kkilidi ve telefonu
olmayan bir poliklinik ile ise baslaya-
rak 4. ayda telefonumuzu gugcltkle
baglatarak yaklasik 1 yil sonra ilk
ameliyata baslatabilmem icin vermis
oldugum cabalarimi burada detay-
landirmak istemiyorum.

Ben de pek ¢ok kisinin yapmis oldu-
gu veya akil verdigi gibi, “Nasil olsa
servisim yok, ameliyathanem yok.”
deyip hi¢cbir hastayr 6zele goétirme-
dim. Hastanemde az da olsa ameli-
yatlari baslattiktan sonra 6zelde de
calismaya basladim... Yarim gun ca-
listigim dénemde ve muayenehanem
varken pek ¢cok hastayi Ucretsiz mua-
yene ettim, bircok hastadan hicbir
Ucret almadan ameliyat yaptim. Hig-
bir meslektasimin ¢ocugundan 6zel-
de Ucret almadim. Hekimlik ve insan-
Ik ahlakina yakismayan higbir
davranista bulunmadim. Ayrica he-
kimligime karsi uygunsuz davranis-
larda bulunanlara da 6dun vermedim.
Muayenehane hastami asla hastane-
ye getirmedim, hastaneden hicbir
hastayl muayenehaneme veya 6zele
g6ttrmedim. Gelenlerin sirasini 6ne
alma vb gibi bir ¢cark asla olusturma-
dim...

ihtisasa baslarken asla hocama veya
baskalarina “Maasim ne, kadar eli-
me ne gececek” diye sormadim. O
zamanlar nébet parasi dahi yoktu, ek
o6deme sonlarina dogru basladi. No-
bet ertesi izin kullanmadan tam gun
calisip eve gittigimde, “Gece sabaha
kadar dinlenemesek de bu ndbette
de sunlarr gérdim, o6grendim. Su
hastaya soyle bir faydam oldu.” diye
basimi yastiga koydugumda huzur ve
mutluluk duydum. Oysa simdiki asis-
tanlarin cogu daha bransini veya has-
tanesini yazmadan, “Maas ne kadar,
ek 6deme ne kadar, kac nébeti
var.” diye dogrudan klinik sefini tele-
fonla aramaktan hi¢ ¢ekinmiyor, he-
men ¢ogu disarilarda nébet tutuyor-



lar. Hepsinin altnda son model
arabalar, bircogununki jeep... Istan-
bul gibi pahali bir sehirde para yetis-
tiremiyor. Maalesef simdiki asistan-
lar, “Sabaha kadar ¢ok hasta geldi.”
seklinde sadece yakinmaktalar.

Makalenin yazarlarindan birinin tanik
oldugu olay yukarida yer verilen he-
kim gorustyle ortismektedir:
“Eskisehir'den Ankara’ya hizli trenle
yolculuk esnasinda bu yazimizi son
duzeltmelerini yapmak maksadiyla
okurken ilgin¢ bir konusmaya kulak
misafiri olmak mecburiyetinde kal-
dim. Muhtemelen TUS sinavina girmis
ve puani belli olmus bir doktor hanim
telefonda arkadasina bazi talimatlar
verirken bugln kendi yapacaklarini
da anlatiyordu. “Ben dabhiliye, noéroloji
ve cocugu soracagim. Sen de
istanbul’da sor bakalim, kac nébetle
basliyorlarmis, nébet sayisi ne zaman
azaliyormus, boélim rahat mi, déner
ne kadar aliyorlarmig.”

Gelismis Ulkelerin de saglik sistemle-
rinde degisime sahit oldugumuz bir
dénemden gegciyoruz. Bu dénemde
gerek saglk sektérundeki is bélumu
ve gerekse hastalar Uzerinde drama-
tik donusUmler yasanmaktadir. Gelis-
mekte olan ulkeler de bu dénuslim-
lerden etkilenmektedir. Bu kapsamda,
saglik alanindaki kavramsal catinin
da degistigini sdéylemek yanls olma-
yacaktir. Esasen, bu kavramsal degi-
sim/dénUsUimun  bir paradigma/mo-
del/dusunce sistemi degisimi oldugu
dikkate alinmalidir.

Paradigma donlisiimii

1980’lerden bu yana genel olarak
dinyada, saglikta yasanan donusu-
muin bir paradigma degisimine yol
actigr belirtiimektedir.

Yukaridaki tabloda verilen paradig-
ma dondsimd kavramlarindan ne
anlasiimasi  gerektigi  konusunda
asagidaki hususlara yer verilebilir.
GUnUumUzde, hasta ve hastaliklara
ait algilar tehlikeli olarak addedilme-
yip riskli olarak gérulmeye baslanmis
ve risk olarak degerlendiriimektedir.
Tibbi bakimin hedefi ise, yalnizca
belirtiler degil kisinin 6zellikleri hali-
ne gelmistir. Bu cercevede, “Hasta-
ik yoktur, hasta vardir® deyisi
“belirtiler"den “kisinin 6zellikleri’ne
doénlstmunu agiklayicl mahiyete sa-
hiptir. Doktor-hasta iligkisinde bir bil-
gi asimetrisi mevcutken teknolojik
imkanlarin ve bilgiye erisimin artma-
sina paralel olarak kendi durumuna
ait bilgiyle gelen hasta ve hekimin
karsilasmasi adeta bir uzmanlarin et-
kilesimine déntsmustur. Daha 6nce-
leri saglik kuruluslarinda hekimlerin
gorece Ozerk oldugu ikili bir otorite

yapisindan s6z etmek olasiyken gu-
numuzde bu durumun degistigi go-
rdlmektedir. Hizh degisimlerin ya-
sandigi dinyamizda saglik
yoneticileri sadece ilgili kurumlarin
yonetimiyle ilgili olmayip toplum ihti-
yaclarini da dikkate alarak planlama
anlayigi ile harekete gectiklerinden,
stratejist olma rollnt Ustlenmekte-
dirler (Kasapoglu, 1999).

Paradigma degisiminin bir boyutu ola-
rak meslek algisinin son yillarda nasil
sekillendigi konusunda hekimlerin du-
stincelerine yer verecek olursak:

Dr. H: “idari diizenlemeler her zaman
isleri kolaylastirmak amaciyla yapil-
maktadir. Ancak Uslup gok énemlidir.
Her turlt idarede yeniliklere acgik olan
veya olmayip direnen, baltalayan bir
grup vardir. Her yeni dtzenleme 6n-
cesi mutlaka ilgili birim ve kisilerden
fikirler almali, yapilacak dizenlemele-
ri belirlemeli, yavas yavas toplantilar-
da bu fikirlerden bahsetmeli ve karsi-
nizdaki kisilerin bu yeni diizenlemeler
sanki onlarin fikirleriymis gibi kolay
kabullenmesini saglamalisiniz. Uygu-
lamaya gecilirken surekli bilgilendir-
me ve egitim, sorunlar karsisinda hiz-
Il ve pratik cozUmler Uretmek lazim ve
sahada o kisilerin yalniz olmadiklarini
kendilerine hissettirmek lazim. Bir
yandan da yeni duzenlemelerde bu-
rokrasinin yavas ve atilligini yok et-
mek lazim. Burada bilisim teknolojile-
rinin, bilgi  islemin  burokratik
yazismalar kisaltmasi acisindan du-
zenlemelere dinamizm katacagindan
stphemiz yoktur.”

Dr. I: “Artik olaylara daha gok tecriibe
ile yaklagiyorum. Bu hem hasta, hem
hasta yakinlari hem de yaptigim tibbi
islemlere olumlu yansiyor. Ve yapti-
gim isten her gegen gun zevk aliyo-
rum. Ben hekimligin egitimden daha
cok bir tecribe mesledi olduguna
inaniyorum. Tecrlbe arttikca meslek-
ten alinan tat artiyor. Tabii ki kendinizi
gelistirmeniz sarti ile.”

Dr. J: “Doktorlar kolay adapte olan,
zeki bir meslek grubu bence. Yapma-
miz gerekeni bir sekilde yapiyoruz.
Ama burokrasi yogun ve can sikicl.”

Paradigma degisimi meslegin degisi-
mini de anlamamizi ve oturdugu ek-
seni yorumlamamizi kolaylastirmakta-
dir. Sagliktaki yeni paradigmadan
hekimlerin mistesna olmasi da mum-
kun gérinmemektedir.

Bunun yani sira, isin yapisindaki do-
nustmlerin meslek olmanin geregi
olan 6rgutlt yapilarda nasil bir yansi-
masini buldugu konusu da irdelen-
meye deder gortlmektedir.

Hekimlik ve érgiitlenme

Her sosyal grubun kendisini digerle-
rinden farklilastirma gayreti s6z konu-
su olabilmektedir. Bu farklilastirma,
orgltlenme baglaminda olabilecedi
gibi icinde oldugu yapida kendisinin
konumunun digerlerinden ayristiril-
masl seklinde de olabilmektedir.
Meslek gruplari da ayni sekilde bir yol
izlemektedir. Dolayisiyla her mesle-
gin dogasinda oldugunu belirtmenin
yanhs olmayacag! bir davranis tart
de kendisine ayricalik taninmasini is-
temesidir. Uzun zamandan beridir ay-
ricalikli olarak gértlen hekimlik mes-
leginin de kurallar ve uygulamalar
karsisinda “incinebilir’ hale geldigi
goérulmektedir. Meslegin 6nde gelen
kesimleri ve orgutleri tarafindan, bu
durum igin “memurlagsma” tabiri kulla-
nilmaktadir. Bunun yaninda meslegi
icra edenler de “memurlasma’ya kar-
si olduklarini yeri geldikge belirtmek-
tedirler. Ayrica Ulkemizde hekim &r-
gutlerinin  sagliktaki gelismeleri ve
degisimleri, kisaca paradigma degi-
simini yeterince kavrayip meslege yo-
nelik yeni bir bakis acisi kazandira-
madiklari ve degisimlerin analizinde
kolayciliga kacarak “hekimlik meslegdi
asindirihyor” seklinde degerlendirme
yaptiklari ifade edilmektedir. Kendi
orgutlerince, hekimligin gun gectikge
daha profesyonel hale gelen, kural ve
sinirlari netlesen diger profesyonel
meslekler gibi normallesen bir mes-
lek olarak degerlendirilmesinin, mes-
legin geleceginde takip edilecek yolu
da sekillendirecegi dusunutlmektedir.
CUnkt tim calisma sartlarinin ve
mesleki kodlarin veyahut da hizmet
arzinin sadece onu Uretenlerce plan-
landigi (Ozerkmen, 2004) “lonca veya
ahilik déneminin” sona erdigi kusku
goéturmez bir gercekliktir.

Modern siyasal-ekonomik-toplumsal
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orgutlenme modellerinin yani modern
devlet yapilanmalarinin beraberinde
getirdigi ¢zelliklerinden biri de haya-
tin her alanini dizenleme c¢abasidir.
Mesleklerin icinde yer aldigi sosyal
ve ekonomik dunya da bundan payini
almaktadir. Neredeyse bundan aza-
de meslek yoktur. “Bazi meslekler
buna kolaylikla uyum saglarken bazi-
larl ise yaptiklari isin ve Uzerinde ta-
sarrufta bulundugu seyin dogasi veya
bizatihi meslegin kendisinin tabiati
nedeniyle dizenlemelere uyum sag-
lamakta digerlerinden farkli bir seyir
izlerler”. Bu yonuyle, hekimler bu
meslek grubuna dahil edilebilir. Ayri-
ca bu uyum sUrecinde, meslegin de-
gisim dinamiginin i¢ faktorleri olarak
hekim orguUtlerinin zorlastiricr  degil
kolaylastirici ve meslek acisindan de-
gisim yonunde fonksiyon Ustlenmeleri
beklenmektedir.

Meslek gruplari i¢cin érgutlenme su-
recinde Ulkemiz acgisindan yeni se-
cenekler olarak kamu sendikacilik
anlayisi ortaya ¢cikmistir. 1995 yilin-
dan beri Turkiye'deki kamu perso-
nelinin gundeminde olan bir diger
6nemli 6ge hi¢ kuskusuz memurla-
rin sendikal anlamda 6rguttlenmesi-
dir. Ancak sendikalarin yasal zemi-
ne kavusmasindan beri kamu
personeli arasinda bu kurumlara
Uyelik acisindan halen buyuk ra-
kamlara ulasiimadigi g&zlenmekte-
dir. Calisan gruplar arasinda Uye
olma davraniglari acisindan farklilik
olabilmektedir. Sendikalara Uye
olma davranigi agisindan saglik per-
soneli 6rneginde kendine munhasir
bir cizgi izleyen hekimlerin Uyelik
saylilari diger personele nazaran ol-
dukca azdir. Bu durumun olasi ne-
denleri hakkinda birka¢c sey soyle-
nebilir; buglne degin istihdam
politikasi agisindan farkli bir rejim
izlenmesi (part-time c¢alisma); bu
calisma rejimine bagh olarak gelir
duzeyinin ortalamanin dstunde ol-
masl ve sosyo-psikolojik temele sa-
hip, meslege iliskin algiya bagh ola-
rak bizatihi onu icra edenler
tarafindan diger calisanlardan ayirt
edilme gayreti. Elbette bu alginin te-
melinde uzun egitim sUresinin ve
halk nezdindeki algisinin da etkili
oldugunu soéylemek yanls olmaya-
caktir. Buna mukabil, iradi érgutlen-
meler olan sendikalar ve birliklere
Uyelik yaklagsimlari da ayrica irdele-
nebilir. Bu cercevede, Ulkemizde
mevcut orgutlenmelerin kamuoyu
nezdindeki anlam kodu olarak karsi-
g da Uyelik agisindan etkili olabil-
mektedir. Dolayisiyla birlik ve diger
orgutlenmelere Uyelik anlamindaki
isteksizlik veyahut da belirsizlik,
mevzu bahis yapilarin meslegin ta-
rinsel sureg icerisindeki durumunun
sekillendirilmesinde istenen roll ye-
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rine getirememesinden de etkilene-
bilmektedir.

Ote yandan, meslek gruplarinin ken-
dilerini boyle bir farklilastirma gayreti-
nin iginde bulunmalarinin en nihaye-
tinde beyhude oldugu yolunda ciddi
emareler bulunmaktadir. Ayrica boyle
bir gayretin gerekliligi konusunda
stpheler gliclenmektedir. Bu noktada
(akt. Cirhinlioglu, 1996, s.15) C.
Wright Mills (1951) tarafindan ifade
edilen gorusler 6nem arz etmektedir.
Burokratik uzmanlasma profesyonel
is alanlarini daraltmisg, profesyonelleri
sadece basit bir teknisyen durumuna
dusdrmustur. Burokraside calisan yo-
neticiler profesyonellere nelerle ug-
rasmalarini ve amaglarinin ne olmasi
gerektigini dikte etmektedirler. Yani,
profesyoneller kendi uzmanlik alanla-
ri Uzerindeki geleneksel kontrollerini
kaybetmislerdir. Ayni sekilde Oppen-
heimer (1973) de profesyonellesme
surecini etkileyen hususlarin basinda
burokratiklesmeyi belirtmistir.

Ulkemiz saglik sektoril her gecen gin
biraz daha bulyumektedir. 100 bini
asan hekim ve hekim sayisi ile birlikte
600 bini agkin saglk sektéru calisani-
nin bulundugu bir alan, 2009 yil itiba-
riyla 1500’e yakin hastane, yillik 450
milyonu bulan ayaktan hasta sayisi ile
bir sektdr haline gelmistir.

Turkiye saglik sisteminde 20 yildir de-
vam eden bir reform surecinde, he-
kim emeginin ¢rgltlenmesinin degis-
tigi 2003 yillindan itibaren;
muayenehanecilik yaklasiminin hakim
oldugu bir sektérden, hekimlerin bir
yaplya entegre oldugu (6zel veya
kamu burokratik sistemine entegras-
yon) yapiya gelindi. Su an i¢in Saglk
Bakanligi personeli oldugu halde mu-
ayenehanecilik uygulamasina devam
eden hekim sayisi toplam uzman he-
kim sayisinin ytUzde 20’sini olustur-
maktadir. “Tam GUn Yasas!” ile bu
oran sifirlanacaktir. Yasa ile birlikte
hekimler tercih yapmak zorunda kala-
caklardir. Boylece saglik sektori igin-
de tip burokratiklesmis olacaktir.

Burokratiklesmis tibbi personel olgu-
suna bir bagka Ulkeden 6rnek vere-
cek olursak, ABD saglik sektérindeki
hekimler icin 1900’lerin basinda mua-
yenehanecilik olduk¢a ragbet goéren
bir yontemdi. 1929 yilinda ABD’deki
uzman hekimlerin sadece ylzde 25'i
tam zamanl c¢alismaktaydi. Bu oran
1969 yilinda yuzde 75’lere yuUkseldi
(Conrad, 2001).

Sonuc ve oneriler
Saglik sektérinin nerdeyse etkileme-

digi ve etkilenmedigi bir alan yok gi-
bidir. Sektorin icinde yer alan gruplar

da bu etkilenen halkalar arasinda yer
almaktadir. Etkilenen halkalardan biri
olarak hekimlik mesleginin énimuz-
deki on yillarda tam olarak nasil bir
slrec¢ yasayacagini kestirmek bugun
icin zor gbrinmektedir. Zira her siyasi
aktorin hizmet sektorl Gzerindeki ta-
sarruflari farkli olabilmektedir. Bu ger-
cevede hekimlerin meslege dair algi-
sI ve idari tasarruflar hakkindaki
durumlari degerlendiriimeye calisildi.
Hekimlik mesleginin otonomisi agisin-
dan ortaya ¢ikan yeni durumlarin da
ayrica irdelenmesi gerekmektedir.

Gerek hekimlik meslegi ve gerekse
saglik hizmetinin ydrtttimesine mu-
dahale kapsaminda ele alinan uygu-
lamalarin degerlendirmesi ve konu ile
ilgili 6neriler asagida yer almaktadir:

Hekimlik mesleginin otonomisine
dogrudan miidahale anlamina ge-
len SUT (Saglik Uygulama Tebligi)
uygulamalari hastanelerde profes-
yonel bir grup tarafindan takip edil-
meyi gerektirir durumdadir. Her uy-
gulama, bilgi sistemlerinde ve
saghk hizmetinin mahiyetinde re-
vizyona yol acmakta ve dolayisiyla
vatandas-kurum gerilimine de se-
bep olabilmektedir. SUT, 6grenilen
hekimlikle-uygulanan hekimlik arasin-
da her gecen gin mesafeyi agmakta-
dir. Hekimlik meslegine bu anlamda
mudahaleye yol acacak SUT islemle-
rinin profesyonel meslek kuruluslarn
veya sendikalarin basvurular Gzerine
kurulan mahkemelerden 6nce ilgili ta-
raflarin  temsilcilerinden olusan ve
ombudsman olarak goérev yapacak
‘hakem saglik heyetleri’ tarafindan
degerlendiriimesi saglanmalidir. Ha-
kem saglik heyetleri SUT uygulamala-
rini tibbi ve mesleksel agidan ve hiz-
mette hakkaniyet agisindan
deg@erlendirmeye almaldir. Hakem
heyetlerinin Bakanlik, Universite ve
meslek kuruluslarr ile diger ilgililerden
alaninda uzman kisilerden olusmasi
saglanmalidir.

Bir diger mudahale turu olarak, SUT
uyarinca istenilen saglk raporlari du-
zenlemesi meslegdi kontrol etme arac-
larindan birisi olarak islev Ustlenmek-
tedir. Zira bircok saglik raporu
turdnun ilgili brans hekimi tarafindan
tek basina verilemiyor olmasi meslek
grubu Uyelerini bir bagka meslektas
tarafindan resmi anlamda kontrole
tabi tutma girisimi olarak da gérulebil-
mektedir. Bu durum sistem i¢inde bU-
yUk rahatsizliklara sebep olmamakla
birlikte hizmet sunulma sartlarinin ar-
tinlmasi yaninda burokratik islemlerin
artinlmasi sadece burokratik gerekli-
likle aciklanmaz. Halen kamu saglik
tesislerinde 6deyici kurumlarin bazi
islemlerde hazirlanmasini sart kostu-
gu, cesit olarak rapor sayisi yaklasik



olarak 70’1 bulmaktadir. Mahsurlari
ise, raporlar i¢in hasta veya yakinlari-
nin ugrasmasi, hekim isgucunin ge-
reksiz kullanimi ve burokratik islemle-
rin artinimasi olmaktadir. Mesleki
kontrol enstrimanlarinin artmasi mes-
lek icrasini guglestirmektedir. Bunu
daha makul sinirlara gekmek gerek-
mektedir.

Ulkemizde saglk kurumlari yoneti-
minde bitmek bilmeyen tartismalarin
basinda; yoneticilik, ekonomi ve iglet-
mecilik egitimi almamis olan hekimle-
rin saghk kurumlari yoéneticiligi yap-
malari gelmektedir. Bu cergevede,
saglk sektérundn ve saglik kurulusla-
rinin yénetiminde yeni aktodrlerin orta-
ya ¢Iktigi ve ¢gikmaya devam ettigi;
artik ginuimuzde hekimlerin daha ¢ok
orta duzey ydneticilik noktalarini isgal
edecedi dusUnulmelidir. Saghk hiz-
metlerinde maliyet yonelimli uygula-
malarin agirligmin artmasi, bu sonuca
dogru yol alinmasini hizlandiracak bir
faktor olarak degerlendirilmektedir.

Saglik hizmetinin yuratalddgu kuru-
luslardaki calisma ortamini deger-
lendirecek olursak; saglk hizmeti-
nin dog@al lideri olarak goérulen
“hekim” saglik hizmeti ekibinin bir
parcasl olarak degerlendirilecektir.
Gelisen teknoloji ve artan bilgi biri-
kimi sadece hekimlik faaliyetinde
degil saglik hizmetinin hemen her
alaninda uzmanlasma egilimlerini
artirmaktadir.  Ornegin  tlkemizde
hemsirelik hizmetinin resmi olarak
uzmanlasma yolunda adimlar atma-
sI da saglik hizmetindeki ekip iliski-
lerinin yeniden tanimlanmasi ihtiya-
cini gindeme tasimaktadir. Gelismis
Ulkelerde ekip iligkilerinin yeniden
tanimlanmasinda benzer sUrecler
yasanmistir. ABD'nin 21 eyaletinde
hemsireler bircok ilaci recete ede-
bilmektedirler. Ayrica, Florida eya-
letinde de eczacilar birgok kuguk
rahatsizliklarda recete yazabilmek-
tedirler. Bu cercevede, saglik mev-
zuatimizda meslek gruplarina iliskin
rollerin yeniden tanimlanmasi ihtiya-
¢! bulunmaktadir.

Gorece olarak hekim emeginden
daha az maliyetli olan hekim disl sag-
lIk personeline uygulamalarda duyu-
lan ihtiyacin artmasi, ilgili meslegin
kendisini gelistirici bir faktor olmakta-
dir. Dolayisiyla kendi kurallarini kabul
ettirebilmesi kolaylasmaktadir. Bu ve
benzeri durumlarin politik anlamda
hekimleri zayiflatici bir faktér olarak
degerlendiriimesi, tartisiimaya deger
bir konu olarak dustntlmektedir.

Sonug olarak, hekimlik mesleginin
dogasl ve gelecegdinin buglnden se-
killendigi ve sure¢ icinde oldukga
farkli bir mahiyete kavusacagi dusu-

nUlmektedir. Yeni durumuna etki
eden faktorlerin tUmUG belirtilemese
de bazilari siralanabilir:

- Hizmet sunum surecinde devletin
degisen rolu

- Hekimlik meslegi ve ona iliskin des-
tegin farkli bir icerige kavusmasi

- Ulkemizdeki hemsire, fizyoterapist,
psikolog, diyetisyen gibi saglik mes-
leklerinin oldukga gelismesi ve uz-
manlasmasi

- Artan bilgi birikimi ve teknolojik ge-
lismeye paralel olarak hekim-hasta
iliskisinde yasanan degisimler

- Saglikta 6deyici kurumlarin dtzenle-
yici ¢calismalari

- Oldukga vyayginlasan ve gelisen
6zel saglk sektoru

- Tibbi teknolojinin gok gelismis olmasi
- Hekim orgutlerinin gelisimi

- Calisanlarin orgitlenme modelleri-
nin daha nitelikli hale gelmesi

- Alternatif tibbin gelismesi
- Kitle iletisim araglarinin etkisi

Yukarida zikredilen hususlarin her biri
ayrica tartisiimasi gereken hususlardir.

Gelismis Bati Ulkelerinde gectigimiz
yuzyil hekimlik mesleginin altin ¢agi
olarak degerlendiriimekte ve icinde
bulundugumuz bu yuzyilda da bu al-
tin ¢agin bittigi yolunda saptamalar
yapiimaktadir (Mckinlay ve Marceau,
2001). Ne dersiniz; gunimuze dek
meslekler arasinda imtiyazli addedi-
len bir meslek olan hekimligin 21.
yUzyil Turkiye’sinde altin cagi sona mi
eriyor?
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