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işileri tanımlamanın 
çok sayıda yolları bu-
lunmaktadır. Bunlar 
arasında, kişilerin ait 
olduğu sosyal çevre, 
ekonomik statüsü 
veya mesleği en baş-

larda yer almaktadır. Zira bir kişi hak-
kında kimdir, necidir sorularına verile-
cek neredeyse ilk yanıt, onun 
mesleğine ait enformasyonu içermek-

tedir. Birini tanımanın en kestirme yo-
ludur bu. Sektörel olarak ele alındı-
ğında ise kesinlikle meslekle at başı 
giden bir tanımlama söz konusu ol-
maktadır. Öyle ki onlarca sayıda mes-
lek grubunu barındıran sektörlerde 
mesleklerin derecelendirmesi yanın-
da “model meslek” kavramının da zi-
hinlerde yer ettiğini söylemek yanlış 
olmayacaktır. Sağlık sektöründe 
model bir meslekten bahsedecek 

isek, bunun halen “hekimlik” oldu-
ğunu belirtmek yanlış olmayacak-
tır. Hatta diğer meslek grupları açı-
sından da ele alındığında dikkat 
çeken bir meslek olduğu söylenebilir.

Sağlık sektöründe 20’yi aşkın meslek 
grubu bulunmaktadır. Çeşitlenen 
sağlık hizmetleri bu mesleklere yeni-
lerini katmaya devam etmektedir. Ül-
kemizde sağlık ve sosyal sigortacılık 
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alanındaki gelişmeler hızla devam et-
mektedir. Bunlardan sağlık uygulama 
tebliğindeki değişiklikler, Sosyal Gü-
venlik Kurumu’nun uygulamadaki ka-
rarları, Tam Gün Yasası, Kamu Hasta-
ne Birlikleri Yasa Tasarısı, sağlık 
hizmetlerinin planlaması, sağlık per-
sonelinin ücretleri gibi konu başlıkları 
veya konular bileşkesi bizleri genel 
olarak sağlık çalışanlarının bizatihi 
kendisi üzerinde yeniden düşünmeye 
sevk etmektedir. Yaşanan değişimle-
rin hızı bütün paydaşları bir şekilde 

etkilemektedir. Sonuçlarının ne olaca-
ğı hakkında ise şu an için göstergeler 
iyi olsa da bir süre daha beklemek 
gerekebilecektir. 

Hızlı değişimleri mesleklerin doğası-
na ve geleceğine önemli etkileri ola-
bilmektedir. Zira mesleği icra edenler 
sadece teknik kişiler olmayıp politik 
ve ideolojik angajmanı da olan insan-
lardır. Öte yandan mesleklerin doğası-
na ve geleceğine ilişkin olarak mevcut 
sosyo-ekonomik gelişmelerden bağım-
sız bir şekilde yapılacak değerlendirme, 
eksik bir değerlendirme olacaktır.

Bu çalışmanın ana ekseni hekimlik 
mesleğine odaklanmaktadır. Bu yazı 
çerçevesinde sağlık sektöründe sayı-
ca büyük iki meslek grubundan olan 
hekim ve hemşirelerden hekimlerin 
durumu analiz edilmeye çalışılmıştır. 
Buna mukabil, yaşanan değişimler 
hemşire meslek grubu üzerinde de 
düşünülmesini zorunlu kılmaktadır. 

Yazıda, mevcut içinde bulundukları 
durumun hekimler açısından ne anla-
ma geldiği anlaşılmaya çalışılacak 
olup bu çerçevede hekimlerin görüş-
lerine başvurulmuştur.  

Meslek

İnsanların hayatını idame ettirebilmek 

adına formel veya informel olarak 
edindikleri eğitim sonrasında bir ihti-
yacı karşılamaya yönelik faaliyet uz-
manlığı ifası meslek olarak ele alına-
bilir. Bir mesleği meslek yapan 
hususlardan söz edecek olursak, 
bunların başında hiç kuşkusuz oto-
nomi gelmektedir. Yani çalışma 
alanında bağımsız karar verebilme 
ve bu kararı sonuçlandırmadır. 
Mesleki sınırlarının ve eğitim süresinin 
belirlenmiş olması gibi özelliklerdir. 

Hekimlik mesleği örneğinde meslek 
değerleri ve kuralları meslek kültürün-
de kurumsallaşmış bulunmaktadır. 
Bireysel olarak kendi kendini kontrol 
etme ise meslektaşların biçimsel veya 
resmi olmayan kontrolü ile tamamlan-
mıştır. Bu durum “toplumsal çıkarlara 
yönelik” olduğundan, uzunca bir dö-
nem için toplum tarafından bu mesle-
ğe; yüksek gelir, itibar gibi avantajlar 
sağlanmıştır. Böylelikle, mesleki 
otonomi, meslekten olmayan veya 
anlamayan kişilerin kontrol ve mü-
dahalelerinden korunmuştur. An-
cak kamunun birçok kesimi, faaliyet 
öznesi kimse veya gruplar ve medya 
gibi kesimler, profesyonel meslek 
grupları üzerinde kontrol kurmaya ça-
lışırlar (Cirhinlioğlu, 1996). Bunun ya-
nında, hekimlik mesleğinin üzerin-
de kontrol kuramayan yapılar, 
mesleğin çalışma ortamı üzerinde 

Peki, hekimlik otonom olma 

özelliğini yitirmiş midir? 

Bunu nasıl yorumlamak 

gerekecektir? “Hekimlik 

mesleği aşındırılmakta 

mıdır” yoksa “hekimlik 

mesleği gün geçtikçe daha 

profesyonel hale gelen, 

kural ve sınırları netleştirilen, 

diğer profesyonel meslekler 

gibi normalleşmekte midir?”.
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kontrolü artırmaya uğraşmaktadır-
lar (Conrad, 2001). Kamu otoritesinin 
son dönemde hayata geçirdiği birçok 
uygulamalar da bu yönde eğilimler 
içermektedir. Ayrıca sağlık hizmetleri-
nin ödeyici tarafında bulunan kurum-
ların bazı uygulamaları da bu yönlü 
müdahaleyi içermektedir.    

Dolayısıyla, günümüz itibarıyla, sağlık 
alanında mesleki otonomiden söz 
edilebilmek oldukça güç bir hale gel-
miştir. Hasta hakları, hasta güvenliği, 
ilaç yazım kuralları, tedavi protokolle-
ri, klinik rehberler ve benzeri birçok 
mevzuat veya planlama benzeri uy-
gulamalar mesleki otonomi kavramını 
yeniden tartışılır hale getirmiştir. Peki, 
hekimlik otonom olma özelliğini yi-
tirmiş midir? Bunu nasıl yorumla-
mak gerekecektir? “Hekimlik mes-
leği aşındırılmakta mıdır” yoksa 
“hekimlik mesleği gün geçtikçe 
daha profesyonel hale gelen, kural 
ve sınırları netleştirilen, diğer pro-
fesyonel meslekler gibi normalleş-
mekte midir?”. Aslında bu sorulara 
verilecek peşin cevaba göre yazının 
seyri tayin edilebilir. Bunun yanında, 
mesleği icra edenlerin bu konudaki 
düşüncelerini de dikkate alacak şekil-
de bir değerlendirme yapmak daha 
doğru olacaktır. 

Bu makale kapsamında, hekimlik mes-
leğini icra edenlerin meslek hakkındaki 
görüşlerinin önemli olduğu düşünce-
sinden hareketle nitel görüşmeler yapıl-
masına karar verildi. Nitel görüşmeler 
çerçevesinde farklı branş ve pozisyon-
daki hekimlerin meslek hakkındaki gö-
rüşlerine başvuruldu. Görüşülen he-
kimlerin meslekte en az 10 yılını 
tamamlamış olması esas alındı. Hekim-
lerden elde edilen bu görüşleri de 21. 
yüzyıl Türkiye’sinde 20 yıllık bir pers-
pektiften yola çıkarak irdeledik.

Hekim görüşleri:

Dr. A: “Bana tıp diplomasını verirken 
“Sen tansiyon ilacı, şeker ilacı, kalp 
ilacı yazamazsın. Ancak basit ağrı 
kesici ve birkaç basit antibiyotik ya-
zabilirsin.” denmedi. Bu uygulamala-
rı mesleğin yapılmasında engel ola-
rak görüyorum. Hatta meslekten 
soğuttuğunu düşünüyorum. Ben 
hastayı muayene ediyorum, tedavisi-
ni düzenleyeceğim. Ancak hastaya, 
“Kusura bakma ben ilacı yazarsam 
sen paranla almak zorunda kalırsın. 
Bu nedenle ilgili doktora git o yazar-

sa öderler.” dendiğinde hastanın 
size güveni kalmıyor.”

Dr. B: “Hekim muayene ettiği hastası-
na, aldığı tıp eğitimi çerçevesinde iste-
diği ilaçları reçete edebilmeli. Etkisine 
güvendiği ilaçların eşdeğerini değil, 
orijinal moleküllü olanının da hastasına 
verilmesini sağlayabilmeli. Gerekli 
gördüğü tetkik ve tahlilleri mevzuata 
da dikkat ederek isteyebilmeli.”

Dr. C: “Bilimsel verilerle çelişmeyen 
algoritmalara dayanan düzenleme-
lerin yanındayım. Ama maalesef be-
nim gözlemim Türkiye’de bilimsel 
verilerle çelişen mevzuat düzenle-
melerinin sıkça yapıldığı ve sıkça 
geri alınmak zorunda kalındığıdır. 
Adeta iş bilimsellikten çıkmış, çocuk 
oyununa dönmüştür. Devlet ciddi-
yeti yoktur… Hâlbuki bu düzenle-
meler yapılmadan çok ciddi şekilde 
değerlendirmeye tabii tutulmalıdır. 
İlgili derneklerden de görüş alınma-
lıdır. Ama maalesef şu anki tablo 
yap-boz tahtasından farklı değildir. 
Güven kaybına yol açmıştır. Boş ve-
rin! Hastaların hekimlere de güveni 
sarsılmıştır. Öyle ki telafisi de gün 
geçtikçe zorlaşmaktadır.”

Dr. E: “İdari düzenlemelerin mesleğe 
etkileri yadsınmayacak derecede 
önemli ve fazladır. Sahadaki çalışma 
şartlarını bilmeyen, zorluklarla karşı 
karşıya kalmamış hekim veya ilgili 
branş hekimi bile olmayan kişilerce 
düzenlenmiş idari düzenlemelerin fay-
da sağlayacağına inanmamaktayım… 
Oysa yapılacak düzenlemelerde çalı-
şanların görüşlerine başvurulsaydı, 
onlarla istişareler yapılsaydı, çok daha 
başarılı sonuçlar alınabilirdi.” 

Yukarıda görüşlerini ifade eden he-
kimlerin beyanlarından anlaşıldığı 
üzere yasal ve mali mevzuat düzenle-
meleri hekimlik icrasına müdahale 
olarak değerlendirilmektedir. Hekim-
ler mesleki kodları gereği ve hasta 
yararını öncelediklerinden dolayı, sı-
nırlamalar getiren bu kararların isabe-
ti konusunda üstü örtülü veya açık bir 
şekilde otonominin zedelendiğine 
işaret etmektedirler.

Müdahalelerin mahiyetine itirazlara 
etki eden çok sayıda husus ifade edi-
lebilir. Bunların başında meslekler 
hakkında tasarrufta bulunanların 
mesleğin doğası ve icra edildiği or-
tam hakkında yetersiz bilgiyle sahip 

olmalar, alanı yeterince bilmemeleri 
ve salt maliyet endeksli yaklaşıma sa-
hip olmaları sayılabilir.

Mesleklere müdahale, onlar hakkın-
da yeterli birikime sahip olunmama-
sı halinde istenmedik sonuçlara yol 
açabilmektedir. Hekimlik, bu mes-
leklerin başında gelmektedir. He-
kimlik gibi bilgi birikiminin yüksek 
olduğu meslek alanlarına müdaha-
le, o güne değin üretilmiş bilgiyi yok 
saymak veya suyun yukarı doğru 
akmasını istemek anlamına gelmek-
tedir. Dolayısıyla, doğrudan müda-
halenin güçlüğü, farklı seçeneklerin 
gündeme getirilmesi ve uygulanma-
sını ortaya çıkartmaktadır. Teorik 
olarak hekimlik pratiğini engellemiş 
olmasa bile (ilaç yazma örneğinde, 
hekim istediği ilacı yazabilir ama va-
tandaş bunu temin edemeyebilir) 
bir ekip ilişkisi olarak görülebilecek 
hasta-hekim ilişkisini sekteye uğrat-
mış görünmektedir.   

Mesleğin çalışma ortamına müdahale-
yi getiren bir diğer husus, medya fak-
törü olmaktadır. Mesleğin kendisine 

Ülkemizde hekim 

örgütlerinin sağlıktaki 

gelişmeleri ve değişimleri, 

kısaca paradigma 

değişimini yeterince 

kavrayıp mesleğe yönelik 

yeni bir bakış açısı 

kazandıramadıkları ve 

değişimlerin analizinde 

kolaycılığa kaçarak 

“hekimlik mesleği 

aşındırılıyor” şeklinde 

değerlendirme yaptıkları 

ifade edilmektedir. Tüm 

çalışma şartlarının ve 

mesleki kodların veyahut da 

hizmet arzının sadece onu 

üretenlerce planlandığı 

“lonca veya ahilik 

döneminin” sona erdiği 

kuşku götürmez bir 

gerçekliktir.
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Şekil: Castels’e göre Sağlıkta Yeni Paradigma (akt. Kasapoğlu, 1999)’daki tablonun değiştirilmiş halidir.
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ilişkin haber değeri taşıyan bir durum 
olmadıkça yaygın medyanın günde-
minde yer alması mümkün değildir. 
Böyle olunca da mesleklere dair algıla-
rımız değişebilmektedir. İronik ama ne-
redeyse medyanın yer vermediği olay 
veya olgunun yahut da herhangi bir 
şeyin olmadığını iddia etmek bile olası 
hale gelmiştir. Zira gerçeklik algımızı 
medyanın kendisi belirlemeye başlar 
olmuştur. Bu açıdan hekimlik mesle-
ğine yönelik algıyı belirleyen unsur-
lardan birinin de medya olduğunu 
ifade etmemiz yanlış olmayacaktır.

Uzun bir geçmişi ve köklü bir gelene-
ği olan her meslek grubunun uyması 
gereken sorumluluklar ve göz önünde 
bulundurması gereken prensipler söz 
konusu olabilmektedir.  

Hekimlik mesleğinin temel prensip-
leri ve profesyonel sorumlulukları

Her mesleğin belirlemiş olduğu mes-
leki kodlar ve prensipler hekimler için 
de geçerlidir. Ancak bazı meslekler 
salt teknik mahiyete sahip sorumluk-
ları vaaz ederken hekimlik mesleğinin 
kodları siyasi ve politik angajmanı da 
içermekte, sosyal sorumlukları daha 
ön plana çıkaran bir mahiyettedir. 
Meslek grubunun tartışmalarda ve 
düzenlemelere uyum noktasında bu 
düzenlemelere doğrudan tabi olmayı 

seçmeyip bazen de karşı taraf olma-
sında, bu kodların etkili olduğu düşü-
nülebilir. Bu çerçevede Annals of In-
ternal Medicine’de (2002) yayımlanan 
bu temel prensip ve sorumluluklara 
kısaca yer verilmektedir.

Temel prensipler:

- Hastanın refahı önceliklidir.

- Hastanın otonomisine saygı duymalıdır.

- Hekimler sağlık sistemi içinde ada-
leti desteklemelidir.

Profesyonel sorumluluklar

- Yaşam boyu eğitimi ilke edinmelidir.

- Hasta ile ilişkiler tam bir dürüstlük 
içinde olmalıdır.

- Hasta gizliliğine riayet etmelidir.

- Hasta ile sürdürülebilir bir etkileşime 
sahip olmalıdır.

- Hizmet kalitesinin artırılmasına katkı 
sağlamalıdır.

- Sağlık hizmetine erişimi destekleyici 
tutuma sahip olmalıdır.

- Kaynak kullanımında dikkatli olmalıdır.

- Bilimsel bilgiye itibar etmelidir.

- Çıkar çatışmasından kaçınmalıdır.

- Mesleki sorumluluğa sahip olmalıdır.

Yukarıda görüldüğü üzere ilkelerin 
büyük çoğunluğu sağlık sisteminde 
sadece vatandaş olarak değil meslek 
grubu olarak tutum almayı teşvik ede-
cek mahiyettedir. Bununla birlikte, 
hekimler mesleğini icra ederken kar-
şılaştıkları durumlar neticesinde mes-
leki kodlar ve objektif durum açısın-
dan farklı düşünebilmektedirler. 

Dr. A: “Bu maaş ve bu özlük haklarıy-
la bu mesleği yapmak için âşık olmak 
gerekir… Tıp mesleği, kısa zamanda 
hastanın ve toplumun yararını en üst 
düzeyde tutan kararın verildiği bir 
meslek. Ayrıca 24 saat hizmet etmek 
zorundasınız. Bu nedenle diğer mes-
leklerden daha stresli bir meslek. Ay-
rıca daha fedakâr olmanız gerekli.”

Dr. B: “Hekimlik mesleğini icra etmek 
giderek zorlaşmakta olup görev yapı-
lan yere, birime göre ücretlendirme 
çok değişmektedir. Mesleğimizin 
sosyal statüsünde de düşme meyda-
na gelmektedir.”

Dr. C: “Maalesef günümüzde okuma-
nın-tahsil yapmanın çok bir anlamı 
kalmamıştır. İnsanlar paraya perestiş 
eder (tapar) olmuştur. Bu durumu gö-
ren çocuklarımıza, “Oku da adam ol” 
demenin inandırıcılığı kalmamıştır. 
Hâlbuki yüksek tahsil yapan insanla-
rın ekonomik açıdan gelecek kaygısı 

olmadığı bir ortam oluşturabilseydik, 
çocuklarımızı eğitime yönlendirme-
miz daha kabil-i-imkân olurdu. Şimdi 
ise çocukların en az yarısı popçu 
veya topçu olmaya özeniyor, neden 
ki... Kısacası halkın okuyana saygısı 
kalmamıştır.”

Dr. F: “İnsanlara hizmet etmeyi hakka 
hizmet olarak düşünüyordum… Mua-
yenehane açmak zorunda kalmamak, 
hastayla parasal ilişkiye girmemek, 
sadece hastaya ve hastaneye odak-
lanmak güzel şeyler.”

Dr. G: “Uzmanlık sonrası mecburi hiz-
metimi tamamladıktan sonra şu anki 
görev yaptığım hastaneme 1994 yılı 
Şubat ayında başladım… Hastane-
mizde çocuk cerrahisi kliniğini kur-
mak süreci çok uzun sürdü. Hastane-
de kapısında kilidi ve telefonu 
olmayan bir poliklinik ile işe başlaya-
rak 4. ayda telefonumuzu güçlükle 
bağlatarak yaklaşık 1 yıl sonra ilk 
ameliyata başlatabilmem için vermiş 
olduğum çabalarımı burada detay-
landırmak istemiyorum. 

Ben de pek çok kişinin yapmış oldu-
ğu veya akıl verdiği gibi, “Nasıl olsa 
servisim yok, ameliyathanem yok.” 
deyip hiçbir hastayı özele götürme-
dim. Hastanemde az da olsa ameli-
yatları başlattıktan sonra özelde de 
çalışmaya başladım… Yarım gün ça-
lıştığım dönemde ve muayenehanem 
varken pek çok hastayı ücretsiz mua-
yene ettim, birçok hastadan hiçbir 
ücret almadan ameliyat yaptım. Hiç-
bir meslektaşımın çocuğundan özel-
de ücret almadım. Hekimlik ve insan-
lık ahlakına yakışmayan hiçbir 
davranışta bulunmadım. Ayrıca he-
kimliğime karşı uygunsuz davranış-
larda bulunanlara da ödün vermedim. 
Muayenehane hastamı asla hastane-
ye getirmedim, hastaneden hiçbir 
hastayı muayenehaneme veya özele 
götürmedim. Gelenlerin sırasını öne 
alma vb gibi bir çark asla oluşturma-
dım… 

İhtisasa başlarken asla hocama veya 
başkalarına “Maaşım ne, kadar eli-
me ne geçecek” diye sormadım. O 
zamanlar nöbet parası dahi yoktu, ek 
ödeme sonlarına doğru başladı. Nö-
bet ertesi izin kullanmadan tam gün 
çalışıp eve gittiğimde, “Gece sabaha 
kadar dinlenemesek de bu nöbette 
de şunları gördüm, öğrendim. Şu 
hastaya şöyle bir faydam oldu.” diye 
başımı yastığa koyduğumda huzur ve 
mutluluk duydum. Oysa şimdiki asis-
tanların çoğu daha branşını veya has-
tanesini yazmadan, “Maaş ne kadar, 
ek ödeme ne kadar, kaç nöbeti 
var.” diye doğrudan klinik şefini tele-
fonla aramaktan hiç çekinmiyor, he-
men çoğu dışarılarda nöbet tutuyor-

Hekimlik mesleğinin 

otonomisine doğrudan 

müdahale anlamına gelen 

SUT (Sağlık Uygulama 
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edilmeyi gerektirir 
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lar. Hepsinin altında son model 
arabalar, birçoğununki jeep… İstan-
bul gibi pahalı bir şehirde para yetiş-
tiremiyor.  Maalesef şimdiki asistan-
lar, “Sabaha kadar çok hasta geldi.” 
şeklinde sadece yakınmaktalar. 

Makalenin yazarlarından birinin tanık 
olduğu olay yukarıda yer verilen he-
kim görüşüyle örtüşmektedir: 
“Eskişehir’den Ankara’ya hızlı trenle 
yolculuk esnasında bu yazımızı son 
düzeltmelerini yapmak maksadıyla 
okurken ilginç bir konuşmaya kulak 
misafiri olmak mecburiyetinde kal-
dım. Muhtemelen TUS sınavına girmiş 
ve puanı belli olmuş bir doktor hanım 
telefonda arkadaşına bazı talimatlar 
verirken bugün kendi yapacaklarını 
da anlatıyordu. “Ben dahiliye, nöroloji 
ve çocuğu soracağım. Sen de 
İstanbul’da sor bakalım, kaç nöbetle 
başlıyorlarmış, nöbet sayısı ne zaman 
azalıyormuş, bölüm rahat mı, döner 
ne kadar alıyorlarmış.”

Gelişmiş ülkelerin de sağlık sistemle-
rinde değişime şahit olduğumuz bir 
dönemden geçiyoruz. Bu dönemde 
gerek sağlık sektöründeki iş bölümü 
ve gerekse hastalar üzerinde drama-
tik dönüşümler yaşanmaktadır. Geliş-
mekte olan ülkeler de bu dönüşüm-
lerden etkilenmektedir. Bu kapsamda, 
sağlık alanındaki kavramsal çatının 
da değiştiğini söylemek yanlış olma-
yacaktır. Esasen, bu kavramsal deği-
şim/dönüşümün bir paradigma/mo-
del/düşünce sistemi değişimi olduğu 
dikkate alınmalıdır.

Paradigma dönüşümü

1980’lerden bu yana genel olarak 
dünyada, sağlıkta yaşanan dönüşü-
mün bir paradigma değişimine yol 
açtığı belirtilmektedir.

Yukarıdaki tabloda verilen paradig-
ma dönüşümü kavramlarından ne 
anlaşılması gerektiği konusunda 
aşağıdaki hususlara yer verilebilir. 
Günümüzde, hasta ve hastalıklara 
ait algılar tehlikeli olarak addedilme-
yip riskli olarak görülmeye başlanmış 
ve risk olarak değerlendirilmektedir. 
Tıbbi bakımın hedefi ise, yalnızca 
belirtiler değil kişinin özellikleri hali-
ne gelmiştir. Bu çerçevede, “Hasta-
lık yoktur, hasta vardır” deyişi 
“belirtiler”den “kişinin özellikleri”ne 
dönüşümünü açıklayıcı mahiyete sa-
hiptir. Doktor-hasta ilişkisinde bir bil-
gi asimetrisi mevcutken teknolojik 
imkânların ve bilgiye erişimin artma-
sına paralel olarak kendi durumuna 
ait bilgiyle gelen hasta ve hekimin 
karşılaşması adeta bir uzmanların et-
kileşimine dönüşmüştür. Daha önce-
leri sağlık kuruluşlarında hekimlerin 
görece özerk olduğu ikili bir otorite 

yapısından söz etmek olasıyken gü-
nümüzde bu durumun değiştiği gö-
rülmektedir. Hızlı değişimlerin ya-
şandığı dünyamızda sağlık 
yöneticileri sadece ilgili kurumların 
yönetimiyle ilgili olmayıp toplum ihti-
yaçlarını da dikkate alarak planlama 
anlayışı ile harekete geçtiklerinden, 
stratejist olma rolünü üstlenmekte-
dirler (Kasapoğlu, 1999).

Paradigma değişiminin bir boyutu ola-
rak meslek algısının son yıllarda nasıl 
şekillendiği konusunda hekimlerin dü-
şüncelerine yer verecek olursak:

Dr. H: “İdari düzenlemeler her zaman 
işleri kolaylaştırmak amacıyla yapıl-
maktadır. Ancak üslup çok önemlidir. 
Her türlü idarede yeniliklere açık olan 
veya olmayıp direnen, baltalayan bir 
grup vardır. Her yeni düzenleme ön-
cesi mutlaka ilgili birim ve kişilerden 
fikirler almalı, yapılacak düzenlemele-
ri belirlemeli, yavaş yavaş toplantılar-
da bu fikirlerden bahsetmeli ve karşı-
nızdaki kişilerin bu yeni düzenlemeler 
sanki onların fikirleriymiş gibi kolay 
kabullenmesini sağlamalısınız. Uygu-
lamaya geçilirken sürekli bilgilendir-
me ve eğitim, sorunlar karşısında hız-
lı ve pratik çözümler üretmek lazım ve 
sahada o kişilerin yalnız olmadıklarını 
kendilerine hissettirmek lazım. Bir 
yandan da yeni düzenlemelerde bü-
rokrasinin yavaş ve atıllığını yok et-
mek lazım. Burada bilişim teknolojile-
rinin, bilgi işlemin bürokratik 
yazışmaları kısaltması açısından dü-
zenlemelere dinamizm katacağından 
şüphemiz yoktur.”

Dr. İ: “Artık olaylara daha çok tecrübe 
ile yaklaşıyorum. Bu hem hasta, hem 
hasta yakınları hem de yaptığım tıbbi 
işlemlere olumlu yansıyor. Ve yaptı-
ğım işten her geçen gün zevk alıyo-
rum. Ben hekimliğin eğitimden daha 
çok bir tecrübe mesleği olduğuna 
inanıyorum. Tecrübe arttıkça meslek-
ten alınan tat artıyor. Tabii ki kendinizi 
geliştirmeniz şartı ile.”

Dr. J: “Doktorlar kolay adapte olan, 
zeki bir meslek grubu bence. Yapma-
mız gerekeni bir şekilde yapıyoruz. 
Ama bürokrasi yoğun ve can sıkıcı.” 

Paradigma değişimi mesleğin değişi-
mini de anlamamızı ve oturduğu ek-
seni yorumlamamızı kolaylaştırmakta-
dır. Sağlıktaki yeni paradigmadan 
hekimlerin müstesna olması da müm-
kün görünmemektedir.

Bunun yanı sıra, işin yapısındaki dö-
nüşümlerin meslek olmanın gereği 
olan örgütlü yapılarda nasıl bir yansı-
masını bulduğu konusu da irdelen-
meye değer görülmektedir.

Hekimlik ve örgütlenme

Her sosyal grubun kendisini diğerle-
rinden farklılaştırma gayreti söz konu-
su olabilmektedir. Bu farklılaştırma, 
örgütlenme bağlamında olabileceği 
gibi içinde olduğu yapıda kendisinin 
konumunun diğerlerinden ayrıştırıl-
ması şeklinde de olabilmektedir. 
Meslek grupları da aynı şekilde bir yol 
izlemektedir. Dolayısıyla her mesle-
ğin doğasında olduğunu belirtmenin 
yanlış olmayacağı bir davranış türü 
de kendisine ayrıcalık tanınmasını is-
temesidir. Uzun zamandan beridir ay-
rıcalıklı olarak görülen hekimlik mes-
leğinin de kurallar ve uygulamalar 
karşısında “incinebilir” hale geldiği 
görülmektedir. Mesleğin önde gelen 
kesimleri ve örgütleri tarafından, bu 
durum için “memurlaşma” tabiri kulla-
nılmaktadır. Bunun yanında mesleği 
icra edenler de “memurlaşma”ya kar-
şı olduklarını yeri geldikçe belirtmek-
tedirler. Ayrıca ülkemizde hekim ör-
gütlerinin sağlıktaki gelişmeleri ve 
değişimleri, kısaca paradigma deği-
şimini yeterince kavrayıp mesleğe yö-
nelik yeni bir bakış açısı kazandıra-
madıkları ve değişimlerin analizinde 
kolaycılığa kaçarak “hekimlik mesleği 
aşındırılıyor” şeklinde değerlendirme 
yaptıkları ifade edilmektedir. Kendi 
örgütlerince, hekimliğin gün geçtikçe 
daha profesyonel hale gelen, kural ve 
sınırları netleşen diğer profesyonel 
meslekler gibi normalleşen bir mes-
lek olarak değerlendirilmesinin, mes-
leğin geleceğinde takip edilecek yolu 
da şekillendireceği düşünülmektedir. 
Çünkü tüm çalışma şartlarının ve 
mesleki kodların veyahut da hizmet 
arzının sadece onu üretenlerce plan-
landığı (Özerkmen, 2004) “lonca veya 
ahilik döneminin” sona erdiği kuşku 
götürmez bir gerçekliktir. 

Modern siyasal-ekonomik-toplumsal 
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örgütlenme modellerinin yani modern 
devlet yapılanmalarının beraberinde 
getirdiği özelliklerinden biri de haya-
tın her alanını düzenleme çabasıdır. 
Mesleklerin içinde yer aldığı sosyal 
ve ekonomik dünya da bundan payını 
almaktadır. Neredeyse bundan aza-
de meslek yoktur. “Bazı meslekler 
buna kolaylıkla uyum sağlarken bazı-
ları ise yaptıkları işin ve üzerinde ta-
sarrufta bulunduğu şeyin doğası veya 
bizatihi mesleğin kendisinin tabiatı 
nedeniyle düzenlemelere uyum sağ-
lamakta diğerlerinden farklı bir seyir 
izlerler”. Bu yönüyle, hekimler bu 
meslek grubuna dahil edilebilir. Ayrı-
ca bu uyum sürecinde, mesleğin de-
ğişim dinamiğinin iç faktörleri olarak 
hekim örgütlerinin zorlaştırıcı değil 
kolaylaştırıcı ve meslek açısından de-
ğişim yönünde fonksiyon üstlenmeleri 
beklenmektedir.

Meslek grupları için örgütlenme sü-
recinde ülkemiz açısından yeni se-
çenekler olarak kamu sendikacılık 
anlayışı ortaya çıkmıştır. 1995 yılın-
dan beri Türkiye’deki kamu perso-
nelinin gündeminde olan bir diğer 
önemli öğe hiç kuşkusuz memurla-
rın sendikal anlamda örgütlenmesi-
dir. Ancak sendikaların yasal zemi-
ne kavuşmasından beri kamu 
personeli arasında bu kurumlara 
üyelik açısından halen büyük ra-
kamlara ulaşılmadığı gözlenmekte-
dir. Çalışan grupları arasında üye 
olma davranışları açısından farklılık 
olabilmektedir. Sendikalara üye 
olma davranışı açısından sağlık per-
soneli örneğinde kendine münhasır 
bir çizgi izleyen hekimlerin üyelik 
sayıları diğer personele nazaran ol-
dukça azdır. Bu durumun olası ne-
denleri hakkında birkaç şey söyle-
nebilir; bugüne değin istihdam 
politikası açısından farklı bir rejim 
izlenmesi (part-time çalışma); bu 
çalışma rejimine bağlı olarak gelir 
düzeyinin ortalamanın üstünde ol-
ması ve sosyo-psikolojik temele sa-
hip, mesleğe ilişkin algıya bağlı ola-
rak bizatihi onu icra edenler 
tarafından diğer çalışanlardan ayırt 
edilme gayreti. Elbette bu algının te-
melinde uzun eğitim süresinin ve 
halk nezdindeki algısının da etkili 
olduğunu söylemek yanlış olmaya-
caktır. Buna mukabil, iradi örgütlen-
meler olan sendikalar ve birliklere 
üyelik yaklaşımları da ayrıca irdele-
nebilir. Bu çerçevede, ülkemizde 
mevcut örgütlenmelerin kamuoyu 
nezdindeki anlam kodu olarak karşı-
lığı da üyelik açısından etkili olabil-
mektedir. Dolayısıyla birlik ve diğer 
örgütlenmelere üyelik anlamındaki 
isteksizlik veyahut da belirsizlik, 
mevzu bahis yapıların mesleğin ta-
rihsel süreç içerisindeki durumunun 
şekillendirilmesinde istenen rolü ye-

rine getirememesinden de etkilene-
bilmektedir. 

Öte yandan, meslek gruplarının ken-
dilerini böyle bir farklılaştırma gayreti-
nin içinde bulunmalarının en nihaye-
tinde beyhude olduğu yolunda ciddi 
emareler bulunmaktadır. Ayrıca böyle 
bir gayretin gerekliliği konusunda 
şüpheler güçlenmektedir. Bu noktada 
(akt. Cirhinlioğlu, 1996, s.15) C.
Wright Mills (1951) tarafından ifade 
edilen görüşler önem arz etmektedir. 
Bürokratik uzmanlaşma profesyonel 
iş alanlarını daraltmış, profesyonelleri 
sadece basit bir teknisyen durumuna 
düşürmüştür. Bürokraside çalışan yö-
neticiler profesyonellere nelerle uğ-
raşmalarını ve amaçlarının ne olması 
gerektiğini dikte etmektedirler. Yani, 
profesyoneller kendi uzmanlık alanla-
rı üzerindeki geleneksel kontrollerini 
kaybetmişlerdir. Aynı şekilde Oppen-
heimer (1973) de profesyonelleşme 
sürecini etkileyen hususların başında 
bürokratikleşmeyi belirtmiştir.

Ülkemiz sağlık sektörü her geçen gün 
biraz daha büyümektedir. 100 bini 
aşan hekim ve hekim sayısı ile birlikte 
600 bini aşkın sağlık sektörü çalışanı-
nın bulunduğu bir alan, 2009 yılı itiba-
rıyla 1500’e yakın hastane, yıllık 450 
milyonu bulan ayaktan hasta sayısı ile 
bir sektör haline gelmiştir.

Türkiye sağlık sisteminde 20 yıldır de-
vam eden bir reform sürecinde, he-
kim emeğinin örgütlenmesinin değiş-
tiği 2003 yılından itibaren; 
muayenehanecilik yaklaşımının hakim 
olduğu bir sektörden, hekimlerin bir 
yapıya entegre olduğu (özel veya 
kamu bürokratik sistemine entegras-
yon) yapıya gelindi. Şu an için Sağlık 
Bakanlığı personeli olduğu halde mu-
ayenehanecilik uygulamasına devam 
eden hekim sayısı toplam uzman he-
kim sayısının yüzde 20’sini oluştur-
maktadır. “Tam Gün Yasası” ile bu 
oran sıfırlanacaktır. Yasa ile birlikte 
hekimler tercih yapmak zorunda kala-
caklardır. Böylece sağlık sektörü için-
de tıp bürokratikleşmiş olacaktır.

Bürokratikleşmiş tıbbi personel olgu-
suna bir başka ülkeden örnek vere-
cek olursak, ABD sağlık sektöründeki 
hekimler için 1900’lerin başında mua-
yenehanecilik oldukça rağbet gören 
bir yöntemdi. 1929 yılında ABD’deki 
uzman hekimlerin sadece yüzde 25’i 
tam zamanlı çalışmaktaydı. Bu oran 
1969 yılında yüzde 75’lere yükseldi 
(Conrad, 2001).

Sonuç ve öneriler

Sağlık sektörünün nerdeyse etkileme-
diği ve etkilenmediği bir alan yok gi-
bidir. Sektörün içinde yer alan gruplar 

da bu etkilenen halkalar arasında yer 
almaktadır. Etkilenen halkalardan biri 
olarak hekimlik mesleğinin önümüz-
deki on yıllarda tam olarak nasıl bir 
süreç yaşayacağını kestirmek bugün 
için zor görünmektedir. Zira her siyasi 
aktörün hizmet sektörü üzerindeki ta-
sarrufları farklı olabilmektedir. Bu çer-
çevede hekimlerin mesleğe dair algı-
sı ve idari tasarruflar hakkındaki 
durumları değerlendirilmeye çalışıldı. 
Hekimlik mesleğinin otonomisi açısın-
dan ortaya çıkan yeni durumların da 
ayrıca irdelenmesi gerekmektedir.  

Gerek hekimlik mesleği ve gerekse 
sağlık hizmetinin yürütülmesine mü-
dahale kapsamında ele alınan uygu-
lamaların değerlendirmesi ve konu ile 
ilgili öneriler aşağıda yer almaktadır:

Hekimlik mesleğinin otonomisine 
doğrudan müdahale anlamına ge-
len SUT (Sağlık Uygulama Tebliği) 
uygulamaları hastanelerde profes-
yonel bir grup tarafından takip edil-
meyi gerektirir durumdadır. Her uy-
gulama, bilgi sistemlerinde ve 
sağlık hizmetinin mahiyetinde re-
vizyona yol açmakta ve dolayısıyla 
vatandaş-kurum gerilimine de se-
bep olabilmektedir. SUT, öğrenilen 
hekimlikle-uygulanan hekimlik arasın-
da her geçen gün mesafeyi açmakta-
dır. Hekimlik mesleğine bu anlamda 
müdahaleye yol açacak SUT işlemle-
rinin profesyonel meslek kuruluşları 
veya sendikaların başvuruları üzerine 
kurulan mahkemelerden önce ilgili ta-
rafların temsilcilerinden oluşan ve 
ombudsman olarak görev yapacak 
“hakem sağlık heyetleri” tarafından 
değerlendirilmesi sağlanmalıdır. Ha-
kem sağlık heyetleri SUT uygulamala-
rını tıbbi ve mesleksel açıdan ve hiz-
mette hakkaniyet açısından 
değerlendirmeye almalıdır. Hakem 
heyetlerinin Bakanlık, üniversite ve 
meslek kuruluşları ile diğer ilgililerden 
alanında uzman kişilerden oluşması 
sağlanmalıdır.

Bir diğer müdahale türü olarak, SUT 
uyarınca istenilen sağlık raporları dü-
zenlemesi mesleği kontrol etme araç-
larından birisi olarak işlev üstlenmek-
tedir. Zira birçok sağlık raporu 
türünün ilgili branş hekimi tarafından 
tek başına verilemiyor olması meslek 
grubu üyelerini bir başka meslektaş 
tarafından resmi anlamda kontrole 
tabi tutma girişimi olarak da görülebil-
mektedir. Bu durum sistem içinde bü-
yük rahatsızlıklara sebep olmamakla 
birlikte hizmet sunulma şartlarının ar-
tırılması yanında bürokratik işlemlerin 
artırılması sadece bürokratik gerekli-
likle açıklanmaz. Halen kamu sağlık 
tesislerinde ödeyici kurumların bazı 
işlemlerde hazırlanmasını şart koştu-
ğu, çeşit olarak rapor sayısı yaklaşık 
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olarak 70’i bulmaktadır. Mahsurları 
ise, raporlar için hasta veya yakınları-
nın uğraşması, hekim işgücünün ge-
reksiz kullanımı ve bürokratik işlemle-
rin artırılması olmaktadır. Mesleki 
kontrol enstrümanlarının artması mes-
lek icrasını güçleştirmektedir. Bunu 
daha makul sınırlara çekmek gerek-
mektedir. 

Ülkemizde sağlık kurumları yöneti-
minde bitmek bilmeyen tartışmaların 
başında; yöneticilik, ekonomi ve işlet-
mecilik eğitimi almamış olan hekimle-
rin sağlık kurumları yöneticiliği yap-
maları gelmektedir. Bu çerçevede, 
sağlık sektörünün ve sağlık kuruluşla-
rının yönetiminde yeni aktörlerin orta-
ya çıktığı ve çıkmaya devam ettiği; 
artık günümüzde hekimlerin daha çok 
orta düzey yöneticilik noktalarını işgal 
edeceği düşünülmelidir. Sağlık hiz-
metlerinde maliyet yönelimli uygula-
maların ağırlığının artması, bu sonuca 
doğru yol alınmasını hızlandıracak bir 
faktör olarak değerlendirilmektedir.

Sağlık hizmetinin yürütüldüğü kuru-
luşlardaki çalışma ortamını değer-
lendirecek olursak; sağlık hizmeti-
nin doğal lideri olarak görülen 
“hekim” sağlık hizmeti ekibinin bir 
parçası olarak değerlendirilecektir. 
Gelişen teknoloji ve artan bilgi biri-
kimi sadece hekimlik faaliyetinde 
değil sağlık hizmetinin hemen her 
alanında uzmanlaşma eğilimlerini 
artırmaktadır. Örneğin ülkemizde 
hemşirelik hizmetinin resmi olarak 
uzmanlaşma yolunda adımlar atma-
sı da sağlık hizmetindeki ekip ilişki-
lerinin yeniden tanımlanması ihtiya-
cını gündeme taşımaktadır. Gelişmiş 
ülkelerde ekip ilişkilerinin yeniden 
tanımlanmasında benzer süreçler 
yaşanmıştır. ABD’nin 21 eyaletinde 
hemşireler birçok ilacı reçete ede-
bilmektedirler. Ayrıca, Florida eya-
letinde de eczacılar birçok küçük 
rahatsızlıklarda reçete yazabilmek-
tedirler. Bu çerçevede, sağlık mev-
zuatımızda meslek gruplarına ilişkin 
rollerin yeniden tanımlanması ihtiya-
cı bulunmaktadır.

Görece olarak hekim emeğinden 
daha az maliyetli olan hekim dışı sağ-
lık personeline uygulamalarda duyu-
lan ihtiyacın artması, ilgili mesleğin 
kendisini geliştirici bir faktör olmakta-
dır. Dolayısıyla kendi kurallarını kabul 
ettirebilmesi kolaylaşmaktadır. Bu ve 
benzeri durumların politik anlamda 
hekimleri zayıflatıcı bir faktör olarak 
değerlendirilmesi, tartışılmaya değer 
bir konu olarak düşünülmektedir.

Sonuç olarak, hekimlik mesleğinin 
doğası ve geleceğinin bugünden şe-
killendiği ve süreç içinde oldukça 
farklı bir mahiyete kavuşacağı düşü-

nülmektedir. Yeni durumuna etki 
eden faktörlerin tümü belirtilemese 
de bazıları sıralanabilir:

- Hizmet sunum sürecinde devletin 
değişen rolü

- Hekimlik mesleği ve ona ilişkin des-
teğin farklı bir içeriğe kavuşması

- Ülkemizdeki hemşire, fizyoterapist, 
psikolog, diyetisyen gibi sağlık mes-
leklerinin oldukça gelişmesi ve uz-
manlaşması

- Artan bilgi birikimi ve teknolojik ge-
lişmeye paralel olarak hekim-hasta 
ilişkisinde yaşanan değişimler

- Sağlıkta ödeyici kurumların düzenle-
yici çalışmaları

- Oldukça yaygınlaşan ve gelişen 
özel sağlık sektörü

- Tıbbi teknolojinin çok gelişmiş olması

- Hekim örgütlerinin gelişimi

- Çalışanların örgütlenme modelleri-
nin daha nitelikli hale gelmesi

- Alternatif tıbbın gelişmesi

- Kitle iletişim araçlarının etkisi

Yukarıda zikredilen hususların her biri 
ayrıca tartışılması gereken hususlardır.

Gelişmiş Batı ülkelerinde geçtiğimiz 
yüzyıl hekimlik mesleğinin altın çağı 
olarak değerlendirilmekte ve içinde 
bulunduğumuz bu yüzyılda da bu al-
tın çağın bittiği yolunda saptamalar 
yapılmaktadır (Mckinlay ve Marceau, 
2001). Ne dersiniz; günümüze dek 
meslekler arasında imtiyazlı addedi-
len bir meslek olan hekimliğin 21. 
yüzyıl Türkiye’sinde altın çağı sona mı 
eriyor?
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