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Ozet: Giiniimiiz diinyasinda kiiresellesmenin ekonomik gériiniimi,
cogunlukla saglikta piyasalasmayt hedefleyen programlar biciminde
ortaya c¢tkmaktadir. Ekonomik kiiresellesmenin temel aktotleri olan
sitketler, serbest piyasa kosullartna uyum saglamak ve rekabet
giiclerini korumaya calismak adina saglik sektoriini 6nemli bir yatirim
alant olarak gérmektedir. Diger taraftan devletlerin, Dtinya Bankas1 ve
IMF gibi uluslararast finans kuruluslart ve Diinya Saglik Orgiiti gibi
uluslararasi aktorlerle olan iligkilerini, ekonomik ve siyasal baglamda
yogunlastirmalari, saglik alaninda “piyasalasma’ya, “ticarilesme” ye
donik egilimlerin artmasmna neden olmaktadir. Devletlerin makro
ckonomik uygulamalarla ve yapisal diizenleme programlariyla olan
iliskisi, saghk sektorini, serbest piyasa dinamiklerine acik hale
getirmektedir. Saglik sektérinin neoliberal iktisadi yaklasimlar
temelinde bicimlendirilme c¢abalarini  ortaya koyan bu  durum,
Tirkiye’deki saglik politikalarim da etkisi altina almaktadir.

Bu calismada, Tirkiye’de “saglikta déntisim” stirecinin ekonomik ve
politik baglami, makro ekonomik uygulamalarla butinlikla iliskisi
icerisinde, devletin kendine &zgii ekonomik, siyasal ve sosyal
politikalart cercevesinde tartistlmaktadir. Ayrica, saglik hizmetlerinin
sunumunda yeni ekonomik rasyonaliteyle uyumlu uygulamalarin,
saglik hizmetlerini sunan hekimlerin c¢alisma kogullarint da, piyasa
mantigt  temelinde  yeniden nasil  sekillendirdiginin  analizi
yapilmaktadir. Bunun icin, hekimlerle yapilan “derinlemesine gbriisme
teknigi” ile saglanan veriler kullanilmaktadir.
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The Impacts Of Performance-Based Salary System As An
Extension Of Health Care Reforms On Physicians

Abstract: The economic outlook of globalization in today’s world
appears as programs mostly aiming to gain a marketplace in health
care. Companies which are principal actors of economic globalization
regard health sector as an essential field of investment to adapt to free
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market conditions and conserve their competitiveness. On the other
hand, governments’ enhancing relationships in economic and political
context with such international financial institutions as World Bank,
IMF and international actors like World Health Organization (WHO)
cause tendencies facing marketplace and commercialization in health
care to increase. The relationship of governments with
macroeconomic practices and structural adjustment programs make
health sector open to free market dynamics. This situation which
presents the efforts to form health sector on the basis of neoliberal
economic approaches takes hold of the health care policies in Turkey,
as well.
In this study, economic and political context of “healthcare reforms”
in Turkey within its complete relationship with macroeconomic
practices is discussed on the basis of government’s unique economic,
political and social policies. Further, it is analyzed how practices
compatible with new economic rationality in presentation of health
services rearrange physicians’ working conditions on the basis of free
market mentality. Hence, data gained from in-depth interviews with
physicians are used.

Key Words: Healthcare Reform, Performance-Based Additional

Payment System, Competetion, Service Quality, Peace at Work

Giris
Tirkiye’de “saghkta doéntsim” adi altinda yapidan uygulamalar, kamu saglik
hizmetlerinin kurumsal yapisinda ve calisma ortaminda dikkate deger niteliksel
degisimlere yol agmaktadir. Neoliberal kiiresellesme saglik alanini biiyitk oranda
ctkileyen dinamik bir unsur olarak dikkat g¢ekmektedir. Saglikta piyasalagsma
egilimlerinin giderek arttirilmasi, hekimlerin calisma kosullarini da piyasalasma
strecleri temelinde yeniden dontstirmektedir. S6z konusu dénisim siirecinin
etkileri, “saglikta doniisim” programi ve bunun O6nemli bir boyutu olan
“performansa goére ek 6deme” uygulamalart biciminde belirginlesmektedir. Bu
durum, “hekim-hekimlik” ve “hasta” olgularint da eski tanimlama ve
konumlandirilma formlarindan koparmaktadir.

Bu calisma, “ticarilesen” ve “piyasalasan” saglik alanmin, Turkiye’de
“saglikta d6nlisim” ve bunun 6nemli bir boyutu olan “performans” uygulamasi ile
yaratilan yeni ¢alisma ortamini, “hekimler” boyutundaki etkileri ile ele almayi
amagclamaktadir. Bunun icin, Oncelikle, Tirkiye’de saglikta doniigim siirecinin
ekonomik ve politik baglami sorgulanmaktadir. Saglikta piyasalasma egilimlerinin
somut bir gostergesi olarak, performansa dayali ek Odeme uygulamasinin,
hekimlerin calisma ortami tzerindeki dénustiirict etkileri; “hekimlerin degisen
calisma kosullar1”, “hekimlerin  6zerklik sorunu” ve “hekimlerin kendilerini
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tanimlama ve algllama bi¢imlerinde degisen boyutlar™t gibi, temel temalar
baglaminda incelenmektedir.

Performanssa dayalt tcretlendirme, “hekim”i, “hasta”y1 ve “hekimlik”
meslegini derinden ve farkli boyutlarda etkilemektedir. Calismada, performans
uygulamasinin hekimler tzerindeki etkisi incelenirken, kiresellesme siirecinin
Uretim ve pazar yapilarint dontstiiren yapisi ve kiiresellesmenin bir ideolojisi olarak
neo-liberalizmin yiikselisi baglaminda, Tirkiye’de saglikta donisim siirecinin
sorgulanmasina kadar bircok faktérin etkileri de dikkate alinmaktadir. Bu
cercevede, Turkiye’de, farkli bolgelerde (Karaman, Izmir, Konya, Antalya, Ankara,
Denizli, Van, Aydin, Samsun kentleri) birinci, ikinci ve t¢linci basamakta ¢alisan
hekimler 6rneginde, Agustos 2012- Ocak 2013 yillar arasinda, yirmi hekimle, yiz
yize yapian derinlemesine gorismelerden elde edilen veriler kullanidmaktadir.
Hekimlerin ¢alisma ortamlarinda, performans uygulamasina yiikledikleri anlamlar,
bu uygulamanin calisma kosullarinda yol actigt dénistimler ve yasama gegirilen
uygulamalar dolayistyla  ortaya ¢tkan, “rekabet”, “hizmet kalitesi”’, ‘“hasta
memnuniyeti”, “degisen hekim ve hasta iligkisi”, “etik” ve olusturulan
“giivensizlik” ortami, gibi alt temalar saglikta piyasalasma dinamikleri temelinde
analiz edilmektedi.

Turkiye’de Saglikta Donusum Surecinin Ekonomik ve
Politik Baglami

Saglikta dénisim programi altinda gerceklestirilmeye calisilan reformlar ve s6z
konusu reformlarin gerekliligine duyulan ihtiyag, genellikle saglk alaninda yasanan
finansal sorunlar temelinde actklanmaktadir. “Genel olarak devletlerin kiiresel
ckonomik kosullar ve finansal problemlerle bas etmeye calistigi bir ortamda saglk
hizmetlerine olan talebi karsilamakta glgliik ¢ekmeleri seklinde tanimlanan kriz,
ashinda saglik alaninda hizla ytkselen maliyetlerle iliskilendirilmekteditr” (Agartan,
2011:37). Krize yapilan bu vurgu, séz konusu uygulamalarin, makro ekonomik
yapilanmalarla iliskisine isaret etmektedir. Hedeflenen programlar, saglik alaninda
yasanan krizlere ¢6zim uretme temelinde gerekcelendirilmektedir. Ancak, séz
konusu politikalarin, yeni ekonomik rasyonalitenin aktérleri olan, Diinya Bankast
(WB), Uluslararast Para Fonu (IMF) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gibi ulusétesi
organizasyonlarin etkilerinin belitleyiciligi ve neoliberal ekonomik politikalarla
uyumlu yapilandirilmast baglaminda gelismektedir. “Sagltk konusunda artarak
devam eden bir kiiresel isbirligi s6z konusudur. Basta Diinya Saglik Orgiitii olmak
tzere, sagligin bircok alaninda hizmet veren UNICEF, UNFPA, UNEP, FAO,
ILO gibi uluslar arasi kurumlar, bu kapsamda saylmakta ve Tirkiye’de bu
kurumlarin calismalarina aktif olarak katilmakta ve isbirlikleri gelistirmektedir”
(Altay, 2007:41). Bunun yaninda, konuya iliskin dikkate alinmasi gereken 6nemli
diger bir husus ise, saglik alaninda yasama gecirilen programlarin, her devletin
kendine ickin ekonomik, siyasal ve sosyal yapisi, sorunsalliklari ve farkliliklari
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temelinde yapilandirildigt gercegidir. Ayni devletin farkli birimlerindeki saglik
hizmetleri bile ¢ok farkli yapilanma 6zellikleri gosterebilmektedir (Akdur,1998:1;
Akdur, 1999b:47).

Turkiye acisindan strece bakildiginda, 6zellikle 1960-1980 arast dénemin,
sagligin kamusal karakterinin artmasi boyutunda dikkat c¢ektigi goriiliir. Bunun
temelinde, dénemin siyasal 6zelligi ve buna paralel olarak saglik 6rglitlenmesinde
meydana gelen degisimlerin yaninda, c¢tkarilan sosyalizasyon yasast ve saglk
ocaklarinin yurt ¢apina yaydmasi seklindeki etkenler yatmaktadir. Ancak 1980 ve
sonrast uygulamalar, bu etkenlerin karsisinda yer alan uygulamalara sahne olmustur.
1981 yilinda saglikta tesvik uygulamasinin baglatiip kamu fonlarinin 6zel sektore
aktarilmast saglanarak saghgin piyasalastirlmas: dénemi resmen baglatilmistir
(Yilmaz, 2008: 4). Ozellikle IMF ve Diinya Bankasr’'ndan gelen baskilarla, 1980’1
yillarin sonlarina dogru ve 1990’larin basinda tlkenin igine girdigi ekonomik krizle
basa cikabilmek ve i¢ ve dis borglarii 6deyebilmek igin biit¢e harcamalarinda
6nemli oranda kisintiya gidilmistir. Saglik hizmetlerini olduk¢a olumsuz etkileyen
bu siireg, devletin, saglik hizmeti verme gorevini asamali olarak &zel saglk
sitketlerine devretmeye baslamasi biciminde gelisme gostermistir. Bu durum, saglik
hizmetlerinde kalitenin yiikselecegi ve toplumun daha genis kesimlerinin saglik
hizmetlerine daha kolay ulasabilecegi seklinde aciklanmis (Aydinoglu, 2008b: 10)
olsa da, siirecin 1980 sonrast Tirkiye ckonomisinin dis diinya ile bitinlesme
streglerini kapsayan déntisimlerle 6n plana ¢iktigr gérulmektedir.

Anayasa’da meydana getirilen degisikliklerle de, séz konusu déntstimlerin
uygulama zeminleri yaratdmistir. “Devletin sosyal bir devlet olma niteligi
degistirilmis, insan haklarina dayali devlet kavramu terk edilerek onun yerine, insan
haklarina saygili devlet tanimi getirilmistir. Bunun bir Griind olarak da saglk
hizmetleri, bir devlet gorevi olmaktan ¢ikaridarak devlet tarafindan diizenlenen
hizmetler niteligine kavusturulmustur” (Akdur,19992a:21; Soysal,1997:127). Devletin
islevindeki bu degisim, Tiirkiye ekonomisinin disa acilma siireciyle baglantili olarak,
1980-1983 doneminde uygulamaya konan, mal ve hizmetler ticaretinin
serbestlestirilmesine ve ulusal fiyat sisteminin giderek diinya fiyatlarina
yakinlastirdmasina yonelik bir “yapisal uyum reform programr” olan 24 Ocak
Kararlar1 ve 1989 yilinda yayimlanan 32 sayilh kararname stratejileriyle
pekistirilmistir. 24 Ocak Kararlart ile ulusal ekonominin birikim ve kaynaklarinin
dagium mekanizmalarinda, pazar fiyatlart temel belirleyici unsur olmus, diger
taraftan da diinya pazarlariyla eklemlenmeyi saglamaya ve mal ve hizmet ihracatini
arturmaya yonelik, devletin yogun destegi ile strdiiriilen diga acilma stratejisi
gelistirilmistir (Yeldan, 2000:243). “24 Ocak kararlarinin temeldeki tek hedefi,
neoliberalizme yeterince genis oyun alant sunmayan ulusal mevzuaty, “uyumlu’ hale
getirmek” (Aydinoglu,2008a:6) olmustur. 32 Sayili Karar ise, dis diinya ile Turkiye
arasindaki sermaye hareketlerinin serbest birakilmasina (Boratav, 2005:196) yonelik
hedefleri kapsamaktadir. Tirkiye ekonomisinin, 1990’lt yillara, bitiniyle disa agik
bir ekonomi konumunda girmesi (Yeldan, 2001:25) ise, kiiresel sermayenin, mali
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politikalarint uygulama alanini yaratma ve yeni yapilanma sirecinin kosullarini
olusturmada etkili olmustur. Aslinda bu kosullarin temeline inildiginde, Ttrkiye’de
saglik politikalarini ortaya koyan 6nemli bir yasal diizenlemenin varhgr dikkat
cekmektedir. Bu, 1987’de kabul edilen 3359 sayii “Saghk Hizmetleri Temel
Kanunu” ile saglik sektoriiniin actk pazar ekonomisine uyumlu hale getirilmesine
iliskin yasadir. Yasada, genel bir saglik sigortast olusturmanin ilk adimlar
tanimlanmis, kamu hastanelerinin kendi isletme ve personel politikalarini ortaya
koyabilmelerine olanak saglayacak dizenlemeleri igermistir (Pala, 2007a: 64).
Diizenlemeler, kamu saglik hizmetlerinin ticarilestirilerek piyasaya acgilmasinin ve
devletin bu alandan ¢ekilmeye baslamasinin  hukuki dayanaklarini  ortaya
koymaktadir. Bunun yaninda, Gimriik Tarifeleri ve Ticaret Genel Anlagmast
(GATT) ve Diinya Ticaret Orgiiti (WTO) anlasmalari ile vergiler, ulusal mal
piyasalari, hizmetleri ve yatirimlart koruyan nicel kisitlamalar, giderek azalmistir
(Scharpt ve Schmidt, 2000:3). S6z konusu dizenlemelerin temelinde, Diinya
Ticaret Orgiitii, WTO, hizmet sektoriinii ve bu sektorlere iliskin diizenlemeleri
iceren GATS (Pollock ve Price, 2000: 1995) ve uluslararast finans kuruluglarinm,
devletler tzerindeki baskilari yatmaktadir. Bu baskilar, tipki “Diinya Ticaret
Orgiiti’” ya da “Hizmet Ticareti Genel Anlagmast”nin geri planinda da oldugu gibi,
cok uluslu hizmet sirketlerinden gelmektedir” (Aydinoglu, 2008a:10). Ornegin,
konuyla iliskisi bakimindan, Tirkiye’de 1990’larin ortalarindan, 2000’ yillarin
baslarinda yasanan agir finansal krizlere bakildiginda, krizlerin IMF programlar
tarafindan yonetilmis olmast dikkat cekicidir. Ayt zamanda, bu durum,
“Ozellestirme” stirecine hiz kazandirmis ve Tirkiye ekonomisinin yonetiminde IMF
ve Diinya Bankas’nin rolini belitleyict kilmustir (Boratav, 2005:197-198). Turkiye
acisindan yasanan bu gelismeler, saglikta déntstim strecinin ekonomik ve politik
baglamini da belitlemektedir. S6z konusu siireci anlamak, baglamin, hangi
sorunsalliklar temelinde ve sorunsalliklarin nasil gerekeelendirildigi noktasinda bir
tartismayl da baslatmaktadir. Bu baglamda, Ozellikle devletin saglikta doéniistim
politikalarinda gerceklestirdigi icraatlara bakmak, konunun ekonomik ve politik
baglamina iliskin 6nemli bilgilere ulagsmayt saglamaktadir. Ornegin, Tiirkiye’nin
“Ulusal Saglik Politika”sin1  olusturmak amaciyla dizenlenen “Ulusal Saglik
Kongresi”nin ardindan Saglk Bakanliginca 1993’de “Ulusal Saglik Politikasi”
basligr altinda yayinlanan galismal, stireci anlamlandirabilmek bakimindan 6nemli
bilgiler ortaya koymaktadur.

Calismada, “2000 yilina kadar sagllk hizmetlerinde desantralize
(merkezsizlestirmek ya da merkezden yetki dagitmak anlaminda) saglik yonetim
sisteminin kurulmast” hedeflenmekte ve bunun icin “Saghk Bakanhginin politika
belirleyen ve denetleyen bir yapiya kavusturulmasi...” ve “...2000 yilindan 6nce
gicli bir temel saglik hizmetleri sistemi kurulacagr...” belirtilmektedir. Yine ayni

! Bkz. Ulusal Saglk Politikasi, Saghk Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorligi
Yayinlari, Mart 1993.
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calismada, saptanan ilkeler dogrultusunda, “...Temel saglik hizmeti veren
birimlerin uniform (tek tip) hale getirilecegi...” ve “kirsal alanda saglik-evi, saghk
ocagl yapilart stirerken kentlerde kiictik ntfus esasina dayali genel pratisyen/aile
hekimi sistemi olusturulacagi...”’na iliskin hedefler ortaya konulmaktadir. Saglk
hizmetlerinin sunumu hakkinda hastanelerle ilgili sorunlar ve hedeflerle ilgili
kisimda; “2000 yilinda uygun maliyette ve kalitede hizmet sunan, otonom, temel
saglik hizmetlerine entegre bir ikinci ve Uglinct basamak saglik hizmet sisteminin
kurulmus olacagr” belirtilmektedir. Bunun icin “hastane yonetiminin c¢agdas
yonetim anlayist cercevesinde olusturulmasi, yonetim fonksiyonlarinin  bizzat
hastane yonetimine verilmesi, hastane iglerinde verimliligin esas alinmasi ve hastane
hizmetlerinin temel saglik hizmetlerine entegre edilmesi”, “isletmesi verimsiz olan
hastanelerin  kapatilmast” gerektigi ifade edilmis, bitin sayidanlar 1s181nda
“hastanelerin desantralize sistem ile calistirilacagi, hastane yonetimi icin ihtiyag
duyulacak insan glicii yetistirilecegi, hastane calisanlarinin katkiart oraninda
tcretlendirilecekleri, bu stratejiler dogrultusunda hastanelerin 1993 yili sonuna
kadar Ozerklestirilip pilot uygulamaya gecilecegi” belirtilmistir. Aynt zamanda,
“saglik caliganlarinin Urettikleri hizmetin ger¢ek bedelini almalari ve bunun icin
saglikta insan glicinin mesleki-demokratik 6rgitlenmesinin saglanmasinin” geregi
vurgulanmaktadir. Saglik hizmetleri finansmant konusunda ise, “Genel Saghk
Sigortast sistemi kurulmast ve finansman ile hizmet sunumunun birbirinden
ayrilmast” amaclanmaktadir.

Ortaya konulan s6z konusu hedefler ve stre¢ icerisinde uygulamaya
doniigtiiriilen programlar, konunun farkli boyutlarina yénelik olarak ortaya ¢ikan
sorunlar temelinde gesitli tartismalart da beraberinde getirmektedir. Ornegin, “aile
hekimligi” uygulamasi, “Birinci basamagin  6zellestirilmesi, liberalizasyonu”
(Y1lmaz,2008:5), anlaminda, saglikta “Ozellestirme” iliskisi baglaminda tartisma
konusu olabilmektedir. S6z konusu uygulama ve “Tirkiye’de saglik sektdriinde,
Ozellikle kamu Orgiitlerinin son yirmi yildaki temel bir 6zelligi olarak, stirekli bir
reform arayist icinde olma” (Ozdemir vd., 2003:207), niteligi dikkate alindiginda ve
Ozellikle politikalarin Uretildigi tarihlere bakildiginda, siirecin yeni ekonominin
mantigtyla iligkisi ortaya c¢ikmaktadir. Benzer bicimde, séz konusu baglantiyy,
sermayenin yasadigt kriz ve kendini yeniden dretme streci ve araclariyla
iliskilendirmek mumkindir. Sermayenin, “19707lerde yasadigt kriz ve daralma,
siyasal, sosyal ve ekonomik yonden tim g¢evre kapitalist tlkelerde oldugu gibi,
Turkiye’de de ciddi sonuglara yol acmistir. Diinya Bankast ve Uluslararast Para
Fonunun dayattiklar: yapisal uyum programlarinin uygulanmaya konmasi, devleti
sosyal niteliklerinden ve sorumluluklarindan arindirmayr hedeflemistir. Devletin
kamusal sorumluluklarindan cekilmesi ve Ozellestirme olarak 6zetlenebilecek bu
durum; tim kamusal alanda oldugu gibi, bir yandan saglik hizmetlerinin sunumunu
ve hekimlik ortamini, diger yandan universiteleri derinden etkilemistir”
(Aksu,2008:10). Sistemin 6nemli reform alanlarint olusturan “Gzellestirme” stireci
(Ozkal, 2002:46), saglik harcamalart igin yeterli kaynaklarin bulunamamasi, kamu

>
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sektorintn sundugu saglik hizmetinin giderek pahalilagmasi, birinci basamak saglik
kurumlari olan saglk ocaklarinda verilmesi beklenen temel saglik hizmetlerinin de
son derece yetersiz olmast ve saglik hizmetlerinin dizenli olarak isleyebilmesini
saglayacak birinci basamak ile ikinci basamak (hastaneler) arasindaki sevk zincirinin
olusturulamamast (Ozkal,2002:48), biciminde, cesitli sorunlar ortaya ctkarmaktadir.
“1980°de baglayan, 1990’larda hizlanan ve 2000’li yillarda 6nemli bir mesafe kat
etmis olan saglikta 6zellestirme” (Y1lmaz,2008:5), temelde serbest piyasa i¢in gerekli
ekonomik ve politik kosullarin iiretilmesini saglayan bir anlayist hakim kilmaktadir.
Bu cercevede, 6nce hastanelerin “6zerklestirilmesi” ve sonrasinda “6zellestirilmesi”
planlanarak, finansmanda kamu sigortast aracihfl ile 6zel sigortaciliga gecisin alt
yapisint olusturan hedefler belirlenmistir (Akdur, 1999a:22). Ancak, saglik alaninda
uygulamaya doniik hedefler beraberinde, bu alanda “stirekli var olan karmasa ve
belirsizlik” (Ozdemir vd., 2003:209) ortamint da giiclendirmektedir. Ozellikle, 2002
sonrast dénemlerdeki uygulamalar, s6z konusu karmasa ve belirsizliklerin daha da
derinlesmesine neden olmaktadir.

2002 sonrast slregte ise, sagltkta donisim programinin amact® saglk
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi,
finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi biciminde ortaya konulmaktadir. Saglikta
dontsim programinin, insan merkezlilik, sirdirtlebilitlik, strekli kalite gelisimi,
uzlagsmacihik, génillilik, giicler ayriligi, ve hizmette rekabet ilkeleri ¢ergevesinde
belirtilen amagclara ulastigt belirtilmektedir. Ancak burada “saglik sektdriinde
doniisim” siirecinin  eckonomik ve politkk baglami ve bu baglamin, makro
ckonomik yapilanmayla iligkisi, 6zellikle, “desantralizasyon” ve “hizmette rekabet”
ilkelerinin altint ¢izme geregini ortaya koymaktadir. Desantralizasyon ilkesi ile
kurumlarda, yerinden yonetim ilkesinin hayata gecirilmesi hedeflenmektedir. Idari
ve mali acidan, 6zerk isletmelerin, hizli karar mekanizmalarina sahip olacagt ve
kaynaklari daha verimli kullanabilecekleri vurgulanmaktadir. Hizmette rekabet ilkesi
ile saglik hizmet sunumu, belli standartlara uygun farkli hizmet sunucularinin
yarismast saglanacak ve boylelikle stirekli kalite artirimina ve maliyet azalmasina
yonelik bir tesvik ortami olugacaktir.

Aslinda bitin bu ilke ve hedefler, saghigin piyasalastirilmasina dogru bir
egilimi ortaya koymaktadir. Bu egilim, 2003 yii basinda Saglikta Déniisim
Programr’nin hazirlanarak Saglik Bakanligi tarafindan kamuoyuna duyurulan
programin® hedeflerinde de gorilmektedir. “Burada sekiz tema etrafinda
doniisiimii hedefleyen programin, ézellikle “Idari ve mali ézerklige sahip saglik
isletmeleri (Akdag,2008a:21) bilgisi, sagligin piyasalastirilmasina iliskin 6nemli bir
vurgu tastmaktadir.

2Saglikta doniisim programinin tim ilkelerini, programin genel cercevesini, bilesenlerini ve
uygulama stirecinin ayrintili agiklamasi icin bkz. T.C. Saglik Bakanligi, Saglikta Dontisiim
Programi, Aralik 2003, 3-39.

3Bkz. Recep Akdag, Saglikta Dontistim Programi ve Temel Saglik Hizmetleri, Alma Ata’nin
30.Y1lt Hatirast, Kasim 2002-2008, T.C Saglik Bakanligi Yayini, 2008a.
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Ayni programin icerisinde, “performansa dayali ek 6deme uygulamasi”
konusu da yer almaktadir. “Performansa dayali ek 6deme”, personele hizmete
katkist oraninda yapilan Odemenin yaninda, personelin verimliligini ve
motivasyonunu arttiran ve kendi i¢inde farklt dinamikleri barindiran bir uygulama
olarak tanimlanmaktadir. Bu uygulama ile kamuda ¢alisan ve saglik hizmeti sunan
personelin  gerek calisma sartlarinin  iyilestirilmesi, gerekse saglik hizmeti
sunumundaki performansi karsiligi Gicret ddenmesi yoluyla verimli ve etkili hizmet
sunumunun hedeflendigi belirtilmistir. Kurumsal diizeyde performans Sl¢limiyle,
saglik hizmetinde kalitenin, verimliligin ve hasta memnuniyetinin arttirilmasinin
hedeflendigi ve bireysel performansa olan etkisi nedeniyle tiim personelin kaliteli
hizmete katiliminin saglandigi (Akdag, 2008a: 149-151) vurgulanmaktadir. Konuyla
iliskisi bakimindan benzer hususlart ortaya koyan diger bir ¢alisma ise, 5018 sayilt
kanun ile getirilen stratejik yonetim ve stratejik planlama anlayist ¢ercevesinde,
2009-2013 yullarint kapsayan, “Saglik Bakanligi Stratejik Plani”dir. Planda yer alan
amaglar ve onlari tamamlayan hedefler, Saghk Bakanliginin, bes yil boyunca
yapacagl yatirimlarin ve ylriitecegi etkinliklerin temelini olusturmaktadir. “2009-
2013 Stratejik Plant” icerisinde yer alan, “saghkta performans yonetimi ve kaliteyi
gelistirme” bagligi altinda amag; “saghk hizmetlerinin performansint ve kalitesini
artirmak, hesap verebilirlik, seffaflik, hizmete erisimde esitlik, etkinlik ve verimlilik
saglamak” (Akdag, 2008b: 112-113) biciminde ortaya konulmaktadir. Ortaya
konulan hedefler izlendiginde, hedef programlarinin, var olan kosullari iyilestirmeye
yonelik bir séylem ¢ercevesinde bicimlendirilmeye ¢alisildigr gorillmektedir. Ancak
programlarin makro diizeyde ekonomik yapilanmalarla iliskisi, devletin sermaye
lehine hizmetler alanindaki islevlerinin giderek daraltilmast, saglikla ilgili roliniin de
sinirlandirilmast biciminde ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, saglik alanindaki mevcut
sorunlari, daha da belirsiz ve ¢6zlimstiz kilma noktasina dogru strtiklemektedir.

Saglik Hizmetlerinin Donuigiim Surecinin Bir Boyutu
Olarak Saglkta Performansa Dayali Ek Odemenin
Hekimler Uzerindeki Etkileri

Ginumizde, diinyada ve Tiurkiye’de, saglik hizmetleri en O6nemli reform
alanlarindan birisini  olusturmaktadir. Gegtigimiz on yilda, Ozellikle Afrika’da
bulunan en fakir tlkeler, kotilesen ekonomi ile miicadele ederken, saglik
hizmetlerinde de kisitlamalara gitmislerdir. Bazi htkiimetler bunu yavas yavas
bicimlendirerek i¢ ve dis baskilara karsilik vermeyi tercih ederken, bazilari ise, farkl
agllardan saglk sistemlerinde buylik reformlar yapmuslardie (Gilson ve
Mills,1995:215). Sagligin piyasalastirilmasina yonelik egilimleri iceren reformlar,
buytk oranda, performansa gore tcretlendirme uygulamast bi¢iminde kendisini
gOstermektedir.

“Saglikta Dontistim Programi”nin 6nemli bir boyutu olarak karsimiza ¢ikan
performansa gore tcretlendirme sisteminin, hekimlerin ¢alisma ortami tzerinde ne
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tir etkiler yarattigini saptamak amactyla, Turkiye’nin cesitli bolgelerinde gbrev
yapan hekimler tizerinde bir calisma gerceklestirilmistir. Arastirma kapsami, birinci,
ikinci ve tcilinct basamakta gérev yapan hekimlerden olusmaktadir. Calismada,
“Derinlemesine Goriisme Teknigi” kullanilmaktadir. Incelenen konunun icerigine
uygun olarak saptanan temalar ¢ercevesinde, Tirkiye’de, farklt bolgelerde, birinci
(Aile Hekimligi), ikinci (Devlet Hastaneleri) ve tgiincii (Universite Hastaneleri,
Egitim ve Aragtirma Hastaneleri) basamakta saglk hizmeti veren hekimler
Orneginde, yirmi hekimle, ylz yluze gbrisme gerceklestirilmis ve yorumlama
asamasinda tim gorismelerdeki veriler kullanilmugtir.

Calismada, glnimizin ekonomik rasyonalitesi temelinde, Tirkiye’de
saglikta doniisim siirecinin ekonomik ve politik baglam1 icerisinde, performansa
gbre Ucretlendirme uygulamasinin hekimler tzerindeki etkileri arastirilmaktadir.
Aragtirmanin  6rneklem grubu da, bu gercevede olusturulmustur. Goériismeler,
etkilesimin dogal akist icinde gerceklesmis, sorular, goriismenin kendi dogal akist
icerisinde sekillenmistir. “Derinlemesine gbriigme teknigi” ile toplanan veriler,
saptanan temalar c¢ercevesinde diizenlenmis ve arastirmanin yOnergesi su sekilde
olusturulmustur:

*Hekimlerin degisen ¢alisma ortami

*Hekimlerin 6zerklik sorunu

*Hekimlerin kendilerini algilama ve tanumlama bicimlerinde degisen boyutlar

Hekimlerin Degisen Calisma Ortami

Diinya genelinde bir¢ok tlkede saglik hizmetleri ve finansmani saglayan kurumlar,
mubhtelif fakat birbiriyle catisan baskilart karsilayabilmek icin reforme edilmektedir.
Devletlerin kendi kendilerine ulusal politikalarini belirleme ve bi¢imlendirme
gicleri, uluslararast ekonominin artan rekabeti yoluyla Onemli derecede
sttrlandiridmakta ve azaltilmaktadir (Navarro, 1998: 742). Ulusal ekonomilerin,
mali kriz ve i¢ borcu (ulusal borg) karsilayabilmek icin yapisal dizenlemelere
gitmeleri, devletin islevlerinin daralmasima yol agmaktadir. Ayrica, saglhk sistemleri
tzerinde, saglik ihtiyacglarinin artmasi ve teknolojinin daha maliyetli hale
gelmesinden kaynaklt biiyiiyen bir baski da s6z konusudur. Bitiin bu birbiriyle
catisan kuvvetler, kiiresellesme baglaminda bir araya gelmektedir. Kiiresellesme;
demokrasinin yayimasi, piyasa giglerinin egemenligi, ulusal ekonomilerin diinya
piyasalarina entegre olmasi, tretim sistemleri ve emek piyasalarinin doéniisimd,
teknolojik degisimin yayilmasi, fakat daha da 6nemlisi, medya devrimi kanaliyla
uluslarin birbirleriyle iligkili ve birbirine bagimli olmalarinin arttu@t bir sirectir.
Ancak, saghk ve hastaligin kendine 6zgli dogast ve saglk hizmetlerinin
karsilanmasina yon veren degerler, saglik reformu stirecinin esitlik, etkinlik, kalite
ve sirdirebilitligine yonelik uygun bir teoriye olan ihtiyact (Angel ve Block,
1997:188) giindeme getirmektedir. Fakat kiiresel sermayenin “kar” giidimli ve
esitlikci olmayan dogast, devletlerin icinde bulunduklart ekonomik ve politik
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sorunsalliklari daha da ¢6zimsiiz kilabilmekte ve daha biyiik finansal ve siyasal
istikrarsizliklarin kaynagi olabilmektedir.

Diinya genelinde saglik alaninda gergeklestirilen reformlar, neo-liberal, piyasa
odaklt ve yeni sag yaklagimlar ile olusan ideolojik hegemonyadan ¢ok fazla
etkilenmigtir. Ozel sektériin tesviki, yerel yapinin degisimi ve piyasanin rekabet,
pazar, ademi merkeziyetcilik ve yeni Gzendirmeler araciligiyla isleyisi, kamu
sektériindeki kisitlamalar ve saglik bakiminin finansmanindaki degisimler (6zellikle
vergi temelli bir sistemden kullanict Ucretleri ve sigorta sistemleri gibi daha
bireysellestirilmis olana gecisle) bu ideolojik dontstimiin temel parametrelerini
olusturmaktadir. Bununla birlikte, saglik sektériniin mevcut hali, reformlarin bu
kapsamli ideolojik yonlendirmesine ragmen, ifade edilis ve uygulanis tarzi agisindan
tlkeden iilkeye bir hayli degisiklik gostermektedir (Collins vd.,1999:76). S6z konusu
doniigimiin  etkileri, Turkiye’de saglk alaninda, “2004 yilindan itibaren
uygulanmaya baslanmis olan, “performansa gére doéner sermaye katki payi
6demesi” (Akdag, 2006: 7), biciminde karsimiza cikmaktadir. “Performansin
tcretlere yansitilmasinin, giintimiizde ¢alisanlarin is motivasyonunda ve “6rgiitlerin
basarisinda” biiyik rol oynadigi ve yonetim bilimciler tarafindan yaygin kabul
gbrdigd” (Akdag, 2006:7) seklinde soylemlestirilen séz konusu uygulamalar,
sonugclart bakimindan, bir¢ok yeni sorunlar ve yeni catisma kosullari tiretmektedir.
Goriigmeye katilan hekimlerin asagidaki ifadeleri sézti edilen sorunlara carpict
bicimde 1stk tutmaktadir:

“...Saglikta déntisim kavramindan saghktaki kamu agithginin ve merkezi
kontroliin azaltilmasi ve 6zellestirilmesini anliyorum... Performans uygulamast bazt
hekim ve saglk calisanlarinin gorevlerini yerine getirmede istekli ve yeterli
olmadiklar1 gerekgesiyle verimli calismayr tesvik etme saviyla getirilmis bir
uygulamadir. Bu fikir kulaga hos gelse de bir takim adaletsizlikleri ve ciddi gekilde
kotiye kullanimlari beraberinde getirmistir...”G10 “...Bir¢ok hekim daha cok
hasta bakmak, yatirmak ve ameliyat etmek istiyor. Dolayisiyla bir isyeri malini
satmak i¢in nasdl bazi ¢abalara girerse hekimler de yanlis cabalara
girebiliyorlar...”G19 “...Yaptiklar1 politikalar iyi olmadi. Aile hekimligi sistemi de
cok iyi olmadi. Hekimler arasinda suan ¢ok buytk bir fark olustu. Birinci
basamakta calisan aile hekimi ve pratisyen hekimlerle 2. ve 3. Basamakta calisan
uzman hekimler ve asistanlar arasinda ¢ok ciddi tceret farklart olustu... Bence %99
hekimin bu durumdan memnun kalmadigindan eminim...”G8

“Saghkta Dontisim”  cercevesinde gerceklestirilmeye calisilan  hedefler,
sadece “hekimler”i degil, hastalarin “teshis ve tedavi” streclerini de olumsuz
etkilemektedir. Anlatilardan, s6z konusu uygulamanin olumlu boyutlarina iliskin
verilere de rastlanmaktadir. Ancak olumlu olarak degerlendirilebilecek “hekimde
daha ¢ok calisma istegi” yaratmak gibi bir durum bile, calisma ortaminda, hekimler
arasinda “birbirinin hastasini ¢alma”, “hastayr musteri gibi gérme” gibi, olumsuz
sonuglara déntsebilmektedir. Uygulamanin, hekimler arasinda “rekabet” ortamint
olusturmasi, hekimler arasinda ucret farklarini derinlestirmektedir. Butin bu
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unsurlarin  karsilikli etkilesimi sonucunda, “is barisinin bozulmasi”, “kalitenin
giderek dlsmesi”, “titketimin artmast”; “hastanin asirt ya da gereksiz tedavi almast”
ve “etik” olmayan davranglarin siklikla goriilmesi biciminde olumsuz sonuglar
ortaya ¢tkmaktadir:

“...Performans sistemi sayesinde saglik sektériinden halkin hizmet alimi
kolaylastirilmustir. Bu sistem iyi performans yapan hekimlerle bunu basaramayan
hekimler ayrimint getirmistir...”G1, “...Olumlu tarafi eski hekimlerin c¢alismayan
hekimlerin daha fazla calismast saglandi... Ancak birbirinin hastasint ¢alma,
hastanin aklini ¢elme ¢ok wvar...”G5, “...Bazt hekimlerin calisma isteginde bir
artma oldu. Ancak burada daha cok hastaya hizmet etme ya da toplumu saglikls
kilma ¢abast seklinde degil. Daha ¢ok hasta bakip regete yazip performans puam
toplama yoniinde bir istekten s6z ediyorum... Hekimin géziinde, hastayr misteri,
meslektagint da rakip esnaf algisina biiriindirtyor...”G10

Saglikta Dontsim” ¢ercevesinde; “...Hastalara hekim se¢me hakkinin
saglanmis olmasi, hastane ortamunin, alt yapt ve fizik sartlarinin belli kriterleri
karsilayacak diizeye ¢ikarilmasi, saglik hizmet stirecinde belli uluslararas: kalite
kriterlerinin yerine getirilmesi ve hasta memnuniyetinin saglanmis olmast...”
(Akdag, 2006: 6-7) gibi hedefler 6ngorilmekte, “hizmet kalitesi’nin 6n plana
ctkarilmast amact vurgulanmaktadir. Ancak, performansin yarattigt icsel ve dissal
baski, hekimler arasinda “rekabet”i daha da yogunlastiran bir stratejiye déntsmekte
ve hekimleri kendi mesleki ve etik sorumluluklarindan uzaklastirmaktadir. Bunu
hekimlerin, performanslarini diisirmemek icin, birbitlerinin isini ve aldigt tcretleri
gozetlemek zorunda birakilmalarindan da anlamak mimkiindir:

“...Hekimlerin kendi aralarinda bir rekabet ortami oldu. Insanlar
birbirlerinin yaptigt islemleri ve Grettigi puanlari takip eder oldu. Birilerinin aldigi
paralar  birilerini  mutsuz  etti. = Performansin is  kalitesini = artirdigini
disinmiyorum... Ancak yaptigim puanlt islemleri kaydetmek ve belli bir puana
ulagsmak gibi bir kaygr duymaya basladim...”G4, “...3. basamakta uzman doktor
olarak 10 yidir calistyorum... Puantaj yontemi var. Herkes birbirinin puanin
gbzliiyor. Olmayacak puanlar giriliyor. Herkes birbirinin kuyusunu kaziyor gibi. Ne
kadar ¢ok puan yazarsam o kadar ¢ok doner sermaye alacagim mantigt var. Sisirme
Puanlar var... Herkes ne yapabilirim. Puanimi nasil arttirabilirim derdinde...
Hekimler arasinda rekabet cok artti. Isin kalitesi diistii. Bence hasta acisindan
dezavantaj oldu. Daha 6nceden hastaya 10 dakika ayiracakken simdi bir dakikada
bakip génderebiliyorsun. Sonucta bir puant var onun. 10 dakikada baksan da bir
dakikada baksan da puani ayni. Hastalar farkinda degil...”G14

“Performans”, serbest piyasa kosullarinda, calisandan en st dizeyde “kar”
elde etmede bir strateji olarak uygulanan “esneklik” ilkesinin saglik alanina
uygulanmasi biciminde karsimiza ¢ikmaktadir. Hekimlerin, “Ucretlerini arttk kag
hasta baktiklarina, kag regete yazdiklarina, ka¢ operasyon, kag sevk yaptiklarina gére
almalar’” (S6nmez, 2011: 92), hekimler Uzerinde “esneklik” ilkesi ile yeni bir
kontrol bi¢iminin yaratildigint géstermektedir:
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“Performans uygulamasi hekimleri olumsuz yonde etkiledi. Yapilan her tarli
islem puanlandirildi... Herhangi hastayt tezgah basinda parca basina gbre ¢alisan
endustri sektori gibi gérmek kotd... Saglik sektériinde 3 is yaptun 3 kofte demek
mantigi olamaz...”G3, “...23 yildir 3. basamakta calistyorum. Is ortaminda huzur
bozuldu. Hastane calisanlart arasinda rekabet artti. Eskiden herkes kendi isi ile
ugrasird: simdi bagkasinin yaptigi is ve aldigt ticretle ilgileniyor...”G17, ... Puanlar
nedeniyle klinikler arast iligkiler koth etkilendi... Hasta sayist arttt kalite
dista...”G18

“...Saglik calisanlarinin verimli ve kaliteli hizmet sunmalarini 6zendirecek
bir 6deme ve tcretlendirme yapist olarak tasarlanan performansa goére doner
sermaye katkt payt 6demesi... (Akdag,2006:7), “verimlik ve kalite”yi artirmanin bir
aract olarak gdsterilmektedir. Hastalar ve hastaneler acisindan olumlu olarak
gorilebilecek bazi dontisimlerin gerceklestirilmesini saglamis olmakla birlikte,
“yapilan her isin puanlandirilmasi”, hekimlik meslegini insancil ve etik degerlerden
uzaklastirmakta ve aynt zamanda gereksiz tetkik ve ila¢ yazma davramisini da
arttirmaktadir:

“...Hastalarin polikliniklerin 6niindeki yigilmalart ortadan kalkti. Herkes, her
gtin poliklinik yapmak durumunda kaldi. Bu hastalar icin iyi gibi gérintyor. Ancak
performans ugruna gereksiz tetkik hastaya sirin gériinme adina gereksiz ila¢ yazma
hastanin her istedigi ttbben ¢ok uygun olmasa da yapiliyor. Gunliik hasta bakma
potansiyelinin Ustinde hasta bakmalar ¢ok artt1... Calisma kosullart hastaneler
malzeme ve iyilestirme bakimindan tabii ki daha modern cihazlarla donatildi...” G2,
“...Cok adaletsiz oldu. Puanlama sistemi c¢ok hatali. Dolayisiyla dogru durtst
calismayan biri gece giindtz ¢alisandan daha fazla performans yapip ¢ok daha fazla
para alabiliyor...”G19

Ayni zamanda, performans uygulamasi, hekimler arasindaki kolektif iligkiyi
parcalamakta, hekimleri kendi icinde bireysel kilmakta ve is iliskisini rekabete
acmaktadir:

“...Performans sistemi Syle bir hale geldi ki hasta bakmaya ¢ok ¢abalamayan
hekimler para icin ¢ok hasta bakmaya basladiar... Dolmuscular gibi olduk.
Dolmugcular miusteri toplamak icin nasil bagiriyorlarsa biz de 6yle olduk. Hekim
Iste gel buraya gel gibi bana gel gibi soyliyor. Kendini satisa sunuyor gibi. Cok
cirkin bir ortam olusuyor...”G8, ““...Hastalarin her hastaneye gidebilecekleri sik¢a
kullanilan bir argiiman, bu olumlu gibi gorinse de sevk sistemini ortadan
kaldirmakta, ayrica hastalarin muayene bagina tcret 6dedikleri unutulmamalidir,
yani vatandaslar sosyal sigorta primlerini 6demelerine ragmen hem muayeneye hem
ilaglara para 6demekteler...”G10, “...3.basamakta 40 yidir calistyorum... Yapilan
islemlerde kaliteye de bakiliyormus gibi gbriinse de yapilan islem sayist 6n planda
tutulmaktadir... Rekabet daha az yorularak daha ¢ok performans elde etmeye
dogru gitmistir...”G11, “...Hekimler arasindaki iliskileri de olumsuz etkiledi... Sen
¢ok hasta baktin... Bana neden bu kadar az hasta yazildi... Amaclananin aksine,
rekabet kaliteyi artirmak yoniinde degil de, sayt olarak ¢ok hasta bakip doner
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sermayeyi artirmak yontnde calisti...”G12, “...Hastalar miisteri oldu bizlerde birer
hastane calisani olduk...”G14, “...Hastaneler sirkete dontstu...”G16

Saghgin ticarilesen boyutuna iliskin verilerin saptandigt anlatilardan, yeni
ekonomik rasyonalitenin, saglik tzerindeki iktisadi etkilerini gérmek mimkindir.
S6z konusu etki, hekimlerin, “bir yasam hakks” olan saglik hizmetleri tzerinde,
hekimlik yapma kaygisint ortadan kaldiran veya ikinci plana iten, odaklanmalart
gereken tibbi problemlere onlart yabancilastiran sonuglar yaratmakta, bu durum,
ameliyat, poliklinik hizmetlerinde, tetkik ve laboratuar istemlerinde, recete yazma
ve ilag tercihlerinde gereksiz tiketimin artmasina yol agmaktadir.

“...Gereksiz tetkikler gereksiz miidahaleler artti. Hastalar artik ben muayene
olmak istemiyorum hormonlarima baktirmaya geldim diyebiliyor. Hastayla bunun
gereksizligini tartismaktansa iki tikla tetkiki ver eline gitsin diyorsun. Cinki bunun
gibi bir strii hasta geliyor yoksa aksama kadar tikeniyorsun... Ancak dahili
branslarda ¢ok gereksiz tetkikler isteniyor...” G2

Uygulamaya konulan performans uygulamalarinin en temel sonuglarindan
birisi, “ister gercek ister yapay talep yaratmak seklinde olsun, saglik hizmeti ve
saglik teknolojisi tiketimini arttirmak olmustur” (Elbek ve Adas, 2009:39).
Uygulamalarin, bir hekim “ne kadar ¢ok hasta muayene ederse, ne kadar ¢ok
hastaya miidahale, ameliyat yaparsa, sistemin onu o oranda ¢ok 6édillendirmesi”
(Elbek ve Adag, 2009:39), bicimindeki isleyisi, gereksiz titketimin artmasina yol
acmaktadir. Gereksiz saglik hizmeti istemleri yaratmak, yani, ameliyat, poliklinik
hizmetlerinde, tetkik ve laboratuar istemlerinde, recete yazma ve ilac titketimini
arttirmak gibi, ihtiya¢ duyulmayan saghk hizmetinin yaratilmasi, piyasa mantiginin
“kar”1 maksimize etme kuralim tibbi alana tasimaktadir. Boylece, “hekimlik etigi”

S

ve “hastanin saghig1” acisindan olumsuz bir tablo ortaya ¢tkmaktadir.

“...Performans uygulamalariyla birlikte, gereksiz ameliyatlar yapilmaya
baslandi. Yapilmayan islemleri yapilmus gibi gosterme var...”G7, “...30 yildir 3.
basamakta calistyorum... Isin kalitesi diistii hasta sayist artti... Fiziki tetkik ve
ameliyat artt1...”’G18, “...Uygulamanin tim hekimler tarafindan benimsendigini
distinmilyorum. Performans kaliteyi 6lgmiiyor. Kriterlerin degismesi gerekir. Cok
hasta bakiyorsun ama kaliteli bakilmiyor. Performansla is hasta memnuniyeti degil
musteri memnuniyeti olmaya basladi. Performans 6ncesi stireci de hatirliyorum.
Sadece hekimlik yapiyorduk. Performans diye bir amacimiz yoktu. Onceligimiz
hastaligi tedavi etmekti. Koruyucu saglik hizmetleri 6n planda geliyordu. Isin
kalitesi diigtt... Hasta musteri konumuna duastrilda...”G9

Saglikta  dontsim  altinda  gerceklestirilen  uygulamalar,  sagligin
ticarilesmesine yonelik cok cesitli etkilesim ve bagimlilik bicimleriyle karsimiza
ctkmaktadir. Bu durum saglik alaninda, olusturulan “istikrarsizlik” ve “glivensizlik”
ortamt ile hekimi, hekimlik mesleginin gerekleri ile puaninu yiiksek tutma kaygist
temelinde sekillenen verimlilik OSlgiitlerini gerceklestirme zorunlulugu arasinda
ikileme dustrmektedir. Hekimin, icinde yer aldigi bu “celigkili” durum hastalar
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acisindan, basta, “gerek olmayan miidahalelere maruz kalmak™ gibi, farkl tiirden
bir¢ok soruna yol acabilmektedir:

“...Bu uygulama ile hasta sayisinda artislar oldu ancak hastaya verilen hizmet
kalitesinde artislarin oldugunu séylemek cok zor...”G11, “...3. Basamakta 12 yildir
calistyorum. Saglik alaninda yapilan reformlarla ¢alisma daha adaletsiz oldu... Bu
doktorlar arasinda gerginlik yaratiyor. Gerginligin temelinde esit ticret alinmamast
var... Kliniklerde uygulamada ciddi farkldiklar var. Cok para kazanmak ugruna
doktorlarin gereksiz hastaya miidahaleleri var. ...Doktorlar arasinda rekabet var.
Eskiden rekabet yoktu ve kosullar esitti...” G5, “...Rekabet ¢ok... Dogru olmayan
is cok...”G7

Tirkiye’de, sézii edilen politikalarin mimar1 olan Akdag’in konuyla ilgili
bakis acist uygulamalari olumlama yéniinde olmakla birlikte, stirecin isleyisindeki
bazi problemleri 6rtik olarak da olsa ortaya koymaktadir: Saghk alaninda yasama
gecirilen uygulamalar ile; “...Arttk bircok uzman hekimimiz muayenehanelerini
kapatarak kamu hastanesinde tam zamanl c¢alismayr tercih etmektedir...
Hastanelerin devri, SSK ve Yesil Kart uygulamalarindaki yenilikler saglik hizmetine
erisimi kolaylastirmis ve talebi dogal olarak artirmistir. Mevcut hekimlerin aktif
olarak calistigt siirelerin artmasi, bu talep artigtn karsilamus, daha fazla hastaya
ragmen hastalarin muayene siiresi uzamustir. Hatta bircok hastanemizde doktor
se¢me hakki uygulamasi baslamustir. Hastalara daha fazla deger verilir ve fazla vakit
ayrilir olmus; daha fazla hastaya hizmet verebilmek icin ortalama hasta yatis stireleri
kisalmis, boylece birim hasta maliyeti dismistir” (Akdag,2006:8-9) biciminde
ortaya konulan iddialar, hedeflendiginin aksine, hekimler tizerinde farkli tirden
kontrol ve denetim mekanizmalarimin gelistirilmesine yol agmaktadir. Hekim ile
hasta arasindaki iliskilerin yapisini déniistiiren bu uygulamalar, hastalarin sagligini
tehdit edebilecek durumlara yol acabilmektedir:

“...Aksamlar1 hafta sonralar1 da acil olmayan hizmetler verilmeye
basland:...”G19, “...2. basamakta gorev yapmaktayim. Yaklastk 25 yildir
calistyorum. SSK  hastanelerinin  Saglik Bakanligi'na devredilmesi ve halkin
butininin hastanelerden hizmet alabilit duruma gelmesi Saglikta Doéniisim
Sisteminin olumlu yonidir... Ancak bu uygulamalarla hekime ve ilaca kolay
ulagabilen hasta asir1 tedavi edilme tehlikesi ile karst karsiya kalmistir. Ameliyat
endikasyonlart genislemis hatta c¢ogu zaman, deyim yerindeyse ucguk hale
gelebilmistir. Bu durum karmasik ve komplikasyonlara agik hastaligi bulunanlar i¢in
ise tam tersine tedavi olamama (Bu vakaya bulasirsam hakkimda sikayet olur ve
sorusturma acilir endisesi ile bir tist basamaga sevk egilimi) tehlikesini de ortaya
ctkarmaktadir. Bence hasta icin her iki durum da olumsuzdur ve isin kotiisti hasta
bunun farkinda degildir...”G1

Saglikta dontsim streci baglaminda yapilan uygulamalar “...Kamu
hastaneleri daha kaliteli ve daha verimli hizmet vermesi gerektigini 6grenmistir. ..
Hastane calisanlari, adeta kurumun ortaklari haline gelme bilincini kazanmus;
yapilanlari sorgulamaya, gelisme, kapasite ve kalite artirimina iliskin atilan adimlari

13
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benimsemeye, destek vermeye ve bu alanlarda génilli gérev almaya baglamustir.
Kurumsal performansin saglanabilmesi icin saghk midirliklerince dizenli
denetimler baslamis; bu denetimler bizzat hastane yoneticileri tarafindan talep edilir
olmustur. Buna bagl olarak hastanelerimiz, fiziki yapilarini iyilestirme cabast icine
girmistir...”(Akdag, 2006:9-10) seklinde agiklanmaktadir. Ancak, séz konusu
uygulamalarin geri planinda gbzlenebilen birtakim uygulamalar, hasta acisindan
olumsuzluklar icermektedir:

“...Hastaneler fiziksel agidan ara¢ edevat acisindan iyilestirildi. Bu anlamda
iyi seyler yapildi. Bagvurular kayda girme o agidan iyi bir yere gelindi ama hastalar
acisindan ¢ok iyi seyler olmadi bence...” G14

Ancak agagidaki anlatimdan da izlenecegi gibi, saglik sektord, sirket ve ticari
menfaatlerin tahakkimiiniin belitleyici oldugu bir alana déntstirilmekte, bir
calisan olarak hekim de, 6zel sektérdeki bir calisan gibi, kurumun politikalariyla
bitiinlesmeye zorlanmaktadir. Hekimlerin giderek “kuralsizlik” iceren calisma
kosullarina dogru itildigini gdsteren bu durum, hastalar agisindan, “kaliteli tedavi
olabilme ortamin:t” ortadan kaldirmaktadir:

“...Randevuyu stkistirin diyorlar bize. Hastanelerin yoneticileri fazla hasta
almamizi istiyorlar... Sirf performanstan dolayt déner sermaye artsin diye...
Bashekimler ¢ok hasta alin diyor. Hekimin aslinda bir glinde efektif gercekten
kendini vererek ne kadar hasta bakabileceginin 6tesinde bir doktor giinde ne kadar
cok hasta bakarsa hastanemize o kadar para girer mantityla bakiiyor... Bu arada
hastayr hi¢ disinmeden ginde 100 hasta bakan bir hekim ne kadar iyi tedavi
verebilecek. Yani cok kaliteli bir saglik sistemi yok. Cok iyi tedavi edici bir ortam
olusamadi. Hekim ¢ok yoruluyor bu anlamda... Baktig1 hastaya da zaten ¢ok kaliteli
bakmiyor. Ne kadar hasta bakarsam cebime o kadar para girer mantig1 var sadece.
Bunu herkes i¢in séylemiyorum...”G8

Benzer bicimde, verilerden, hasta bagina ayrilan “muayene siiresinin
uzamadig1” ve hekimin yasadigt zaman baskisindan dolays, “kaliteli” olarak hastaya
bakilamadigi noktasinda 6nemli bilgilere ulagilmaktadir:

“...Calisma saatlerimiz ¢ok artt1. 16 saat calisigimiz oluyor bu da hata payinu
arturiyor... Mutsuz oluyorsun. Saatler arttitkga performansiniz diisiyor yanilma
payiniz arttyor...”G5, “...3 basamakta 18 yildir calistyorum... Hasta yogunlugu
fazla ise hastaya zaman ayimrma konusunda sikintdlar oluyor. Hastaya iyi
bakilamiyor... Zaman baskist performansla geldi. Bu da isin kalitesini digtirtyor.
Hekim zaman baskist yastyor. Hastaya yeteri kadar zaman ayiramiyor...”G6,
“...Hastalar istedigi kadar muayene olabiliyor ama istedigi sagltk hizmetini
alabiliyor mu? buras: siipheli... Fazla ticret elde etmenin yolu fazla islem yapmaktan
gectigi icin ¢ok performans elde etmek isteyen meslektaslarimiz kendi glictini
zotlayarak daha cok calisiyor aslinda buna karst elde ettigi para ¢ok fazla degismiyor
pasta aynt... Asirt calisma hizmetin kalitesini disiriiyor hastaya daha az zaman
ayriliyor hata yapma orant artiyor...”G11
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Bir kontrol bicimi ve bir baski araci olarak “performans” uygulamasi,
hekimin hastasina verdigi, insancil ve etik temelli “deget” kavraminin icerigini,
hastanin bir “kar” nesnesi olarak goriildigii ve buna gbre davranig bi¢iminin
belirlendigi bir icerige dogru donistirmektedir. “Bakilan hasta sayist”nin 6nemli
hale getirilmesi, kaliteyi diistirdiigii gibi, hastanin bir “misteri” gibi algilanmasina
da yol acmaktadir. Hekimlerin ve hastalarin icine girdikleri bu durum, 6zel
sirketlerin isglicti piyasasini, kendi “kar” ve “verimlilik” politikalart dogrultusunda
sekillendirme siireclerini  hatirlatmaktadir. “Bakilan hasta sayist”nin  6nem
kazanmasi, hekimin hem kendisi, hem de calistig1 kurum igin istenilen verimlilik
Olctitlerini karsilamak zorunda birakilma egilimlerini glindeme getirmektedir. Bu
egilim, bitiin gériismeciler tarafindan benzer bicimlerde ifade edilmektedir:

“...Su anda doktorlar Gzerinde performans baskist cok. Hekimler tizerinde
en olumsuz etkiyi yaratan sey performans. Kag hasta baktin énemli. Nasil baktin
yok... Rakam 6nemli... Misteriden sikdyet yoksa 6nemli degil. Yonetimdekiler
bununla ilgileniyor. Kimse verimliligi kaliteyi sorgulamiyor...”G9, *...Ikinci
basamaktayim... Bir hastaya uzun siire ayirip inceleyen bakan doktor degil de iste
¢ dakika bakip isi aceleye getiren doktor iyi doktor oldu...”G13, “...Cok hasta
baktigimiz icin kalite dustii... Hasta ile diyalog azald1...”G17

“Performans”, karliligi artirict bir parametre, hekimlerin ¢alisma ortami
tzerinde yeni bir kontrol bicimi ve bir calisma stratejisi olarak, hekimi, yeni
ekonominin rasyonalitesiyle buitiinlesmeye zorlamaktadir:

“...Hekimler arasinda performans uygulamasini benimseyen oldugunu
distinmiyorum... Herkes sikdyetci. Cok para kazanan da sikayetci. Cinkd ¢ok
para icin c¢ok hasta bakip gereksiz ameliyatlar yapiliyor... Hasta misteri gibi...
Eskiden gerekli tedavi yapiliyordu. Simdi gereksiz ilaglar yaziliyor hasta istiyor
diye...”G5, “...2.Basamakta 19 yildir ¢alistyorum. Performans sistemi hem kamu
ve hem &zel hastaneleri icin dogru bir sistem degildir. Saglik parayla Slgtilmemeli.
Performans objektif bir uygulama degil... Hekimin kendi puanini olusturmast adil
degil. Bazi branslar ¢ok avantajli bazt branslar talihsiz... Standart doner
sermayemiz vardi. Ne kadar ¢ok hasta bakarsan o kadar kazanirsin oldu. Ne kadar
hasta o kadar para. Hasta para gibi gériinmeye baslandi. Hastanin faydasina olmadu.
Hasta ¢ok kaliteli tedavi alamiyor...”G7

Hasta sayisinin ¢okluguna, bakilan hasta sayisina, yapilan hasta takibine gore,
hekimin performansi, yani déner sermayeden aldigi katki payt daha yiiksek
olmaktadir. Bu durum, saglik calisanlari arasinda rekabetin kosullarini iretmektedir.
Anlatilar, performans uygulamasinin hekimler tarafindan benimsenmedigini ortaya
koymaktadir. Ancak, bir hekimin, ¢ok sayida hasta muayene etme kaygisi duymast
ya da gereksiz tetkik ve ameliyat yapma davranisini artirmasi, performansin,
hekimler Uzerinde strekli kaygi durumu treten bir mekanizmaya doniistigini
gostermektedir. s organizasyonundaki bu doniisiim, hastaya ayrilmast gereken
zamandan daha az bir zamanin kullanilmasina neden oldugu gibi, zamanin etkin
kullanimt 6niinde de engel olusturmaktadir. Ayni zamanda, hastaya uygulanan
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gereksiz tetkik ve ila¢ yazimi da hastayy, tiiketimin yayginlastirilmasi noktasinda
aragsallastirmakta, yanlis ve gercekei olmayan teshis ve tedavi uygulamalarini da
arttirmaktadur:

“...Bu uygulamalarla is kalitesizlesti. En ¢ok kaygimiz hastayt memnun
edemezsek bashekime ve saglik bakanligina savunma vermek. Hasta ben memnun
degilim, ilacim yazilmadi dediginde savunma isteniyor bizden. Bizde savunma
vermemek i¢in hastanin istedigini yapiyoruz... Eskiden hastaya sadece isimi dogru
yapayim diye odaklanirdim. Tedavi edip iyilestiteyim diye ugrasirdim. Simdi,
actkcast hi¢ acik nokta birakmayayim hasta sikayet etmesin sorun c¢ikmasin diye
bakiyorum. Uygun tedaviyi yine yapmaya calisitken daha fazla gerginliklerde
artmaktadir...”G5, “...Hasta geliyor sapasaglam ama israrla ben serum istiyorum
diyor. Bu insant ¢ok yoruyor. Uzerimizdeki baskilardan dolayt da hastanin gonlii
olsun diye ona zarar vermeyecek bir uygulama yapityorum. Hasta kendisine zarar
verecek uygulamalarda da bazen israr ediyor ama ona hayir yani... Basinin
ajitasyonu ¢ok...” G13, “...Hasta memnuniyeti hasta haklart her zaman icin
korunmast gereken 6n planda tutulmasi gereken bir konudur. Ancak hasta
memnuniyeti olayt o kadar abartidarak insanlara 6yle bir empoze ediliyor ki...
Muayene streci dramatize edildi. Evet hicbir hastayt geri ¢eviremiyorsunuz.
Ornegin her hastaya ambulans cikarmak gibi bir liiksiimiiz yok maalesef. Belli
sayida ambulansin ve belli sayida personelin varsa buna uygun bir sekilde hareket
etmek zorundayiz. Ama tutup da sen hi¢bir hastayt reddedemezsin denildigi zaman
diger taraftan gercekten ihtiyact olan insana ambulansi yonlendirmede sorunlar
cikiyor. Oliimcil sorunlar ortaya ¢ikabiliyor...”G15, “... Hasta sayist 6nemli
oldu... Isin kalitesi cok diistii...” G16

“...Sistemin tesvik ettigi hasta odakli yaklasim, uygulamada hastalarin
agihigin arttirmis ve hizmetlerde kalite arayisint giindeme
tastmustir. .. (Akdag,2006:10), bicimindeki ifadeletle performans uygulamalari
gerekeelendirilmesine karsin, anlaticilarin ifadelerinden, kamu saglik hizmetlerinde
dillendirilen “hasta odakli yaklasim”in, uygulamada yerini, “miisteri odakli” bir
anlayisa biraktigt gorilmektedir. Is yogunlugunun arttigi ancak, hizmetlerde
kalitenin azaldigr bilgisi, butiin gorismecilerin anlatimlarinda benzer igeriklerle
ortaya konulmaktadir. Ozellikle, calisma standartlarinin, bireyselligin 6n plana
ctktigt musteri odakliliga yonelmesi, calismanin 6zel sektére iligkin unsurlarla
benzerligini ortaya koymaktadir. “Hekim”, “hasta” ve “hekimlik” mesleginin,
piyasanin belirledigi “rekabet” “bireysellestirme” ve “esneklik” ilkeleri tizerinden
bicimlenmesi yeni ekonomik goérintimiin belirgin 6zellikleri olarak —dikkat
cekmektedir:

«...Ikinci basamakta gorev yapmaktayim. 98’den bu yana galistyorum. Ben
performans uygulamasinin hekimler tarafindan benimsendigini diginmiyorum.
Performans uygulamasinin saglikta 6zellestirme icin getirildigini, 6zellestirmenin bir
basamagt oldugunu disinidyorum. Bir cesit rekabet ortaminin yaratilmast icin
getirildigini duistintiyorum... Performansa gore ek 6deme aliyoruz. Bu ek 6demeler
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bizim emekliligimize yanstyan ek 6demeler degil...” G15, “... Standart bir doner
sermayemiz vardi. Bir muddet sonra performansa donistl... Performans sunu
getirdi. Hekim artik hastasina faydali olmak yerine ¢ok para kazanmak derdinde.
Ne kadar cok hasta o kadar para. Hastayt boyle dolar gibi, para gibi gbrmeye
basladi...”G8

“Hastanin sayisal bir deger olarak” algilandig1 ve hekimin hem kendi hem
de diger hekimlerin puan artisini siirekli gézeten bir konuma dustiriilmesi, “kamu
alanin” giderek neoliberal pazar ekonomisinin ¢alisma rejimi kogsullart tarafindan
bicimlendirildigini g&stermektedir. Doktor bir yandan tibbi gereklilikler bir yandan
iktisadi gereklilikler arasinda strekli bir ikilem hali yasamakta, bu ikilemde,
kendisine zarar gelecegini dustinen her canlinin yaptigi gibi, yaratacagl sonuglar
agisindan kendisine daha az zarar verecegini diisiindiigti iktisadi gereklilikleri tercih
etmektedir:

“...Kendi adima hata sayisini, girisim sayisini, topladigim puant ya da diger
mesai arkadaslarimin puanlarini takip etmekten rahatsizim... Ama bu hesaplamalart
yapmazsaniz performans sistemi size koéti stirprizler yapabilir ay sonunda. Oysa
bizim tek isimiz tek derdimiz hastalar ve onlarin saglgi olmali...”G10,
“...Performansla bitrlikte cok etik olmayan durumlarla karsilasmaya bagladik.
Rekabet ortamindan dolayr hastaya bakis acimizda degismeye bagladi. Ticari bir
stire icerisine girdik. Hasta esittir para gibi gérilmeye baslandi. Muayene ettigi
hasta sayist ve yaptigt muameleye gore tcretlendirme seklinde bir performans var.
Bu hekimler arasinda etik olmayan seylerin gelismesine neden oluyor...”G15

Ucret politikalarinin performans temelinde belirlenmesi; saglik hizmetlerinin
sunumunun giderek ticarilestirilmesine ve mesleki uygulamalarda etik sorunlarin
yasanmasina neden olmaktadir. “Caglar boyunca hekimlige yiiklenen insanci
degerler hizla erozyona ugramaktadir. Saglik hizmetlerinin isleyisine pazar
dinamikleri girmis, ekip ruhu, dayanisma, birlikte is tiretme ¢abalart yerini daha
fazla performans tzerinden daha fazla para kazanma kaygisina birakmistir”(Aksu,
2008:15). Bu durum, uluslararas: rekabet ve neoliberal pazar ekonomileri ile ortaya
ctkan ekonomideki yapisal degismelerin, saglik sektorii Gzerindeki doniigtirict
etkilerini géstermektedir. Saglik sektGriintin, kiiresel sermaye icin 6nemli bir yatirim
alani olarak goriilmesi, sermayenin kendini dretme ¢abalarina katkida bulunurken,
hekimler tzerinde de, “performans” gibi, yeni kontrol araglarinin uygulanmasina
iliskin pratikleri giindeme getirmektedir. Hekimler acgisindan bu politik ve
ekonomik bicimlenisin deneyimlenmesi, hekimin, “bilimsel”, “etik” ve “insancil”
degerlerini ve iliski Oriintiilerini iceren alanlarini ekonomik iktidara dénutstirdigi,
kendi bireysel ¢ikarlarini iyilestirmek igin harcanan bir ¢abaya déntstirmektedir:

“...Yapmadigt isi yapmis gibi yapmis gosteren doktorlarda var...”G5,
“...Simdide hasta kapkagct olustu... Trajik komik glling...”G7, “...Eskiden hasta
herhangi bir doktorun degildi, klinigin hastastydi. Simdi durum degisti. Eskiden o
hastayt hepimiz sahiplenirdik ve hastaligin tedavisinde yanilma payr da diserdi. ..
Doktorlarda birbirinin rakibi oldular. Yakin iliskiler bile bozuluyor. Neden onun
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performanst yitksek neden benim dusiik tartigmalari bashyor...”G5, “...Eskiden
bir hastanin durumuyla ilgili baska bir hekimin fikrini sorabilirdiniz ya da tedavi
konusunda paylasgimda bulunurdunuz. Simdi sordugunda, hekim kendi
performansini distindigl icin paylasmiyor. Tedavi tizerinde bir fikir alis verisi yok.
Cunki performans rekabeti getirdi. Herkes birbirinin rakibi... Abi kardes iligkisi
bitti...”G9, «...Icap nébeti (icap etmesi durumunda hastaneye hastayt gérmek icin
gitmek) Gcreti tizerinde bile ki clizi rakamdan bahsediyorum hekimler arasinda hi¢
de etik olmayan konusmalar gegiyor. Performans sistemi ile rekabetci bir anlayis
gelistigi icin hekimlerin 6nceligi puan oldu. Ben bu kadar puan yaptim. Sen ne
kadar yaptin gibi seyler...”G20

“...Saglik calisanlarini motive etmek, onlarin daha verimli isler yapmasim
saglamak ve Kkaliteli hizmet sunumunu tesvik etmek icin Ol¢llebilir hizmet
tanimlamalari yapimasinin zorunlulugu...”, performans yonetiminde bu amaci
gerceklestirmek icin  farkli performans Olgiitlerini  giindeme  getirmektedir.
“...Bunlar; hizmet sunulan insanlarin mutlulugunu saglamak (hasta memnuniyeti),
daha iyi bir saghk diizeyi elde etmek, iyi tanimlanmis kaliteli bir saglik hizmet
sunum strecine uymak, bu hizmeti sunmak icin kullanilan alt yapi, insan ve
malzeme kaynaklarinda tanimlanmis normlart yerine getirmek gibi 6lciitlerden
olusmaktadir...” (Akdag, 2011:249). Ancak iletleyen stre¢ icerisinde, sozii edilen
amaglarin, uygulamada oldukea farkl bir igerige burtiindigh gérilmektedir. “Hekim
kimlik”ini ve “hekimlik” meslegini sorunlu hale getiren bu durum, calisma
ortamini, hekimler ve hastalar acisindan “glivensiz” ve “risk”li bir ortama
doniistirmektedir. Ozellikle bastin tarafindan hasta haklart konusunda yapilan yanlis
yonlendirmeler, hekim, hasta ve hekimler arasindaki iliski aglarini “kar” merkezli
etkilesimin hakim oldugu bir ortama doniistirmektedir:

“...Biz isimizi yapmaya calisiyoruz. Bu meslek ancak severek yapilir
yapilmali. Insan hayati gercekten birinci sirada gelir bizim igin. Hekimlik mesleginin
tabii ki maddi boyutu énemli, ancak manevi boyutu ¢ok daha 6n planda olan bir
istir. Benim i¢in de bir¢cok meslektasim icinde 6yledir. Ama karsinizda performans
gibi bir dayatma var. Ister istemez hastaya bakarken performans tarafini diisiinmek
zorunda kaliyorsun... Oturup tubbi bir konuda kendinizi gelistirmeye
calismiyorsunuz. Performans isin kalitesini de hastayla iletisimin kalitesini de
dustrdi. Hekimler ister istemez hakli haksiz ticari kaygilara distiler...” G15

Buna karsin, “Strateji Haritasi”nda (2011) performans uygulamast, “...Bu ek
kazancin isletmede zamanin ve potansiyelin daha verimli kullanilmasini temin
ettigini gozledik... Egitim hastanelerinde sadece hasta ile ilgili hizmetleri degil,
asistan egitimi ile bilimsel ¢alisgma ve yayinlart da performans Slgiitleri olarak kabul
ettik. Boylece asistan egitimi ve bilimsel calismalart tesvik ettik...”(Akdag
2011:250) biciminde olumlanarak aciklanmaktadir. Ancak doktorlarin anlatimlardan
elde edilen veriler, sagligin, ckonomik rasyonalite gidimli bir alana
dontstirildigini ve bu alan icerisinde hekimlerin de verimlilik kosullarini
gerceklestirme zorunluluguyla karst karstya birakildigini gstermektedir. “Hekim”,

121



“Saglkta Déniisim” Siirecinde Performansa Dayali Ucretlendirme

“hasta” ve “hekimlik” acisindan, iddia edildigi gibi, “iyilestirme” ve “kalite”yi
hedefleyen programlarin, uygulamada niceliksel bir gbrinime kavustugu
anlasilmaktadir. Egitim ortamint da etkileyen bu durum, “egitim ortam”inin etkin
verimliligini ortadan kaldirmaktadir. Ayrica, asirt yogunluk veya hastanin keyfi
davraniglart veya talepleri gibi, hasta—doktor arasindaki iletisimin olumlu
gelismesinin engelleyen faktorler doktor ve doktor adayr 6grencilerin mesleki
motivasyonunu olumsuz etkilemekte, dahast saglik calisanlarinin (6zellikle ruhsal)
sagligini tehdit etmektedir:

“...Asistanlar hasta yogunlugundan hocalarinin derslerine giremiyorlar,
girmek istedikleri ultrasonlara, endoskopilere giremiyorlar. Clinkd hasta ¢ok
yigilmis oluyor ve asistanlara strekli uyart geliyor hasta bekliyor diye. Bu,
asistanlarin egitimini de aksatiyor. Surekli hasta bakiyoruz... Hastalarin ¢ogu da 3.
Basamakla ilgisi olmayan hastalar ve biz hastaya bakiyoruz. Hocalarda yorgun ve
gerginler. Hastalarin saygisizca tavirlari gercekten sinirsel bozukluk stres ortami
olusturdugu i¢in hocalarinda sevki kirthiyor. Hoca da derse girmek istemiyor ya da
giriyor anlatmiyor. Hekimler lanet olsun bu meslege noktasina geldi...”G8,
“...Ogrenciler iyi egitim alamiyorlar. Her yerde iniversite acildi ama egitim yok.
Pratisyen hekim oluyor geliyor acilde ¢alismaya o kadar yanlis seyler yapiyorlar
ki...”G14, “...Bilimsel olarak bir seyler okumak istiyorum bana zaman kalmiyor.
Egitim kaliteli degil. Senden performans istiyor ama gercekten bu alanda yeterli
donanmmin var mi diye kontrol etmiyorlar...”G16, “...Bircok &gretim tiyesi ayrild
Hem hasta hem 6grenciler icin kéti bir sonug...”G19

Yine, mevcut uygulamalarin olumlu yanlarinin vurgulandigi calismada
(2011), “...2003 yilt basinda kamu hastanelerinde tam zamanli ¢alisan uzman hekim
oraninin %11 iken, bu wuygulamalarla birlikte oranin %93’e ulastigi...”
belirtilmektedir. “...Vatandasa ayrilan muayene siireleri arttig1 ve bir st kuruma
sevk oranlarinin makul seviyelere indigi...” vurgulanmakta, “...saglhk kuruluslarinin
gelir-gider dengelerinin hassasiyetle takip edilir hale geldigi” ve “ halk arasinda
“bigak parast” diye bilinen yanlis uygulama ile miicadelenin kolaylastigina (Akdag,
2011:250-251) iligkin actklamalar yapilmaktadir. “Bicak parast” diye bilinen yanls
uygulamanin  ortadan  kaldirlmasi, strecin  olumlu bir boyutu olarak
degerlendirilmektedir:

“...Performans uygulamasinin bir olumlu taraft da su olmustur daha 6nce
sistemin kanayan yarast olan bigak parast gibi hekimle hastay1 parasal olarak karst
karstya getiren olay birinci ve ikinci basamak saglk kuruluslarinda ortadan
kaldirlmistir. Ancak bu olay adini duyurmus ve alaninda yetkin olan (¢ogu kariyer
yapmus ) hekimler icin hala devam etmektedir...” G1

Ancak, anlatilardan, “maliyetlerin giderek arttg1”, “hastaya ayrilan muayene
strelerinin giderek azaldiz1”, “sevk zincirinin ¢ok iyl islemedigi” ve “is barist”’nin
bozulduguna iliskin, verilere de siklikla rastlanmaktadir. Ozellikle, hekimler arasinda
“Ucret farklar”nin giderek biiylimesi, “is barist”nin bozulmasina énemli bir neden

olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Bu sorunlar, saglikta déniisim programiyla uyumlu
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kilinmaya zotlanan hekimlerin, yeni ekonominin akli tarafindan, ekonomik ve
politik acidan yeniden bicimlendirilen 6zelligine isaret etmektedir:

“...Branslar arasinda elde edilen kazanclar acisinda ucurumlar oldu. Is barist
yara aldi... Hasta sayis1 ve islem puant yitksek olan branglar ¢cok 6ne gecti...” G4,
«,..Is barist bozuldu. Déner sermaye farkinin cok olmast gerginlik yaratiyor. Ts
ortaminda gerginlik genelde birbirlerinin hastasini alinca oluyor. Strtiismeler
oluyor. Tek hasta bile ¢cok 6nemli hale geldi...”G5, “...Petformans uygulamasi ile
yapilan saglik hizmetinin aldig stire kadar kayit islemleri vakit almaktadir... Daha
cok performans puant almak isteyen daha az risk tagtyan islemleri yapmaya hevesli
egitim ve diger gorevleri yapmaktan kacinan kisiler ortaya ciktt. Bundan is yeri
barist etkilenmektedir.”G11, “...Hekimler bir araya oturduklart zaman, tibbi bir
konu yada hasta tizerinde konusmaktan ziyade hasta sayilart tzerinden bdlge
tzerinden gibi konulari artik konusmaya bagladilar...”G15

“...gerek adaletsiz ticretler gerek hasta kapma yarisi olan bir ortamda pek is
barist oldugunu séyleyemeyiz...”G19

Stire¢ icerisinde, konuyla ilgili uygulamalara iliskin politikalarda, “Saglik
Bakanhg1 2010-2014 Stratejik Plan1” ortaya ¢tkmustir... S6z konusu planin; bundan
sonraki dénemde bitin olarak saglk sektérinin yonini belirleyen bir rehber”
olacagi, Akdag tarafindan ifade edilmektedir. Planda, dérdinci bélim olan
“Stratejik Uygulama” baslig1 altinda, nihai hedef; “halkin saglhk diizeyini yiikseltmek
ve gelistirmektir” biciminde ortaya konulmustur. Ayrica, planin 6n gérdigi
uygulamalar icin, stirekli olarak “kalite”, “iyilestirme” ve “gelisme” gibi kavramlara
vapilan vurgu dikkat cekmektedir. Ancak, “halkmn saglik diizeyini yiikseltmek ve
gelistirmek” biciminde belirtilen amaclar, uygulama safthasinda (gériisme yapilan
hekimlerin ifadelerinden de anlagilacagt gibi), 6n gorillenden farkli sonuglar
yaratmaktadir. Saghkta déniigiim siirecinin énemli bir boyutu olan performansa
baglt Gicret uygulamalarinin giindeme gelmesi ile saglk alaninda bir butiin olarak
ticarilesmeye déntik bir yonelim hakim olmaktadir.

01/03/2011 Tarihli ve 9489 sayili Makam Omnayi ile yurtrlige konulan
“saglikta performans ve kalite yonergesi”’nde, “saglhk hizmetlerinin iyilestirilmesine,
kaliteli ve verimli saglik hizmet sunumunun saglanmast icin saglik kurum ve
kuruluglarinin kurumsal performansinin dl¢tilmesine yonelik olarak oSlgtlebilir ve
karsilastirilabilir performans, kalite ve diger kriterler ile hizmet sunum sartlarinin
belirlenmesine, halkin goriislerinin bu siirece yansitilmasi suretiyle kurumsal
performans katsaysinin tespitine ve hizmet sunumu agisindan belgelendirilmesine
iliskin usul ve esaslar diizenlenmektedir.” (Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi,
2011:2). Yénergede, “II Performans ve Kalite Koordinatérliigii, Kalite Yonetim
Birimi 1 Performans ve Kalite Koordinatérligi” basligi altinda, “il genelindeki
kurum ve kuruluslarda performans yonetimi ve kalite gelistirme uygulamalarim
koordine etmek, izlemek ve degerlendirmek amactyla midirlik binyesinde
koordinat6rlik kurulmast” bicimindeki ifade dikkat cekmektedir.
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Stirec icerisinde uygulamaya gecirilen séz konusu caligmalar, gériisme
yapilan hekimlerden birinin: “Bence hastaneler 6zel sirketler gibi oldular”G8
ifadesinde de gorilebilecegi gibi, sagligin piyasalastirilmasmna yonelik egilimleri
icermektedir. S6z konusu egilimler ve yaratilan yeni zihinsel siirecler hekimleri de,
saghigin ticarilesen karakteri ve vyaratilan ¢alisma ortaminin dinamikleri ile
bittinlesmeye zorlamaktadir:

“...Bence su anda iyiye giden bir saglk sistemi yok. Bence hastaneler 6zel
sitketler gibi oldular... Isi arttk tamamen paraya déndiirdiiler... Tiketim artti.
Gereksiz ameliyatlar yapilmaya baglandi. Yapilmayan islemleri bazen yapilmis gibi
gosteren doktorlar da var... Isimiz yokmus gibi siirekli kotayt asttk m1, performans
ne oldu... Kagit kirek isleri yapmaktan isimizi yapamiyoruz... Aslinda hastalar igin
iyi olmadt.”G8

Performansa baght ticret uygulamalarinin  glindeme gelmesi, sagligin
piyasalastirilmasina yonelik egilimlerin bir géstergesidir ve bu egilimler, saglik
alaninda, devletin sermaye lehine alandan ¢ekilmekte olduguna, bir baska deyisle
islevinin degistigine iliskin ipuclarini da barindirmaktadir. Uygulamaya konan
politikalar araciligtyla hekimlerin ¢aligma ortaminda gerceklestirilen déniisimler, bu
zorunlu baglantinin  kurulabilmesini saglamaktadir. Uygulamaya donistiirilen
politikalarin ~ dontistiriici  etkileri, hekimler arasinda olusturulan  rekabet
kosullarinda somutlasmaktadir. Siirecin, kamu hastanelerini, 6zel isletmelerin
yonetim ve verimlilik mantid1 cergevesinde sirketlestirilme amacini tagimasi, saglik
hizmetleri alaninda rekabetin artmasina (Harding ve Preker, 2000: 15-16) neden
olmaktadir/olacaktir. Verilerden de anlagildigi tzere, “Rekabet” igeren kogullar,
hekimlerin birbitleriyle olan dayanisma duygularini ortadan kaldirmakta ve hekimi
bireysel temelde yalnizlastirmaktadir. “Hastayt para gibi gérmek” bunun somutluk
kazanmis bir ifadesidir. Saghk alaninda, hizmet, bir “meta”ya, kurum, bir
“isletme”ye, calisan (hekim) bir “satict”ya ve ‘“hasta” da bir “misteri”ye
doniisturilmektedir. Saglik alanindaki bu pratikler, kamu alaninda yaratilan yeni bir
zihinsel siirecin yansimast olarak da dikkat ¢ekmektedir.

Hekimlerin Ozerklik Sorunu

Yeni ekonomik kosullarin, saglik alant Gizerindeki etkileri, hastanelerin birer sirkete
dontstirilme ¢abalarini giindeme getirmektedir. Bu dogrultuda, performans
baskisinin yarattigt kaygi, hekimlere yonelik siddet egilimli davraniglarda artis, CEO
sistemi gibi, farkli kontrol mekanizmalarinin devreye konulmasi ve medyanin
saglikta dontisim stirecine genel olarak olumlu yaklasan yonlendirmeleri, hekimi,
pazar iliskilerinin daimi bir aktorti olmaya zorlamaktadur:

“...3.basamakta, 16 yildir calistyorum... Ben bu doénigtimleri saglik
calisanlarinin haklarinin elinden alinmasi, déner sermeye adi altinda maaslarin
yiksekmis gibi gosterilip emeklilige yansimamasi, CEO’lara yonetimin devredilip
genis yetkilerle donatilmasi, tamamen halkin sagligi amaclanmadan hastanelerin kar
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amaclt ticarethanelere dontstirilmesi olarak gériyorum...” G2

Asagidaki goriismecilerimizin ifadelerinden de anlasilacag: tzere, CEO ve
saglik yonetimi gibi uygulamalarin yaninda, hasta haklart konusunda yanlis
bilinclendirilen hastalarin tutumu ve davranis bicimleri de, calisanin isteki
“performanst’’nt etkilemekte, onu, yaptigt isi “kar” yaratma noktasinda etkili
kullanma yoniinde motive etmektedir. Bu uygulamalar, Bauman’in (1997:81) da
belirttigi gibi, calisanlarin, “gbzetlendiklerinin ve sansiitlendiklerinin bilincinde
olmalart” anlamina gelmektedir. Calisanin kendisinden beklenilen performans
kosullarini yaratamamasi, 6zel sirketlerin istthdam kosullarinda da gézlendigi gibi,
kamuda calisan  hekimin  istthdam  kogullarini  da  “giivencesiz”  hale
getirebilmektedir. Hekimlerin yiiksek performans saglayamamasi halinde, isyerinde
cesitli problemlerle karst karstya kalabilecegi kaygisini tasimasi, saglikta déntsim
adi altunda uygulamaya déntstiriilen programlarin, hekimler tizerinde daha fazla
iktidar kurabilme anlaminda, potansiyelini gostermektedir. Bu durum, saghk
sektérini 6nemli bir yatirim alam olarak gbren kiiresel sermaye ve neoliberal
politikalarla giderek esneklestirilen ve kuralsizlastirilan ¢alisma ortamindan bagimsiz
disinilmemelidir. Asagida yer alan anlaticilarin, “kamu hastanelerinde patron
zihniyetli idareciler ve 6zel hastanelerde hali hazirda bulunan patronlar ile hekimler
arasinda patron-is¢i iliskisi ortaya cikmistir” “hastaneleri bir sirketi yonetir gibi
yonetmeye ¢alistyorlar” seklindeki carpict ifadelerinde de bu durum somutluk
kazanmaktadir. Bu, kamuda calisan hekimler icin de, sosyal devletin glivencesi
altinda olan isle ilgili eski iliski formlarinin, kolektif anlasmalarin, sendikal haklarin
ve toplumsal giivencelerin giderek ortadan kalkmast anlamina gelmektedir:

“...Hastaneler birligi her yere geldi. Simdi bu uygulama bizleri sézlesmeye
gecirecek. Sézlesmeli, bir yil sonra bu CEO (genel koordinatdr, Saghk Bakanligina
baglt bir birim) senden memnun degilim diyerek beni igsiz birakabilir. Simdi
s6zlesmeliye gecildiginde performansim distkse, hekimi istedigi yere génderebilir,
isine son da verebilir. Biz de, performansimizt artirmak yani issiz kalmamak i¢in her
seyl yapacaglz. Genel koordinatér tiim devlet hastaneleri, tim kamu hastaneleri
genel koordinatériin - denetiminde. Bu, keyfi uygulamalari  beraberinde
getirecek...”G5, “...CEO sistemi koti. Istedigi personeli istedigi —yere
veriyor...G7, “...Hastane yo6netimi CEO’lar hastayt misteri olarak gdoriiyor
bence... Arttk hastanesine yiksek performans saglayamayan hekimin isten
cikarilma durumu da var...”G13, «...Ulkemiz saglik 6rgiitlenmesinde hekim zaten
6zerk degildi. Bircok idari miilki amirlerin ve tabi ki siyasi aktOrlerin baskist, etkisi
alundaydi. Bunlara ek olarak ticari aktorler de bu listeye eklenmistir. Kamu
hastanelerinde patron zihniyetli idareciler ve 6zel hastanelerde hali hazirda bulunan
patronlar ile hekimler arasinda patron-isci iliskisi ortaya ¢tkmustir...”G10,
“...Ancak strekli ka¢ puan yaptin konugmalari, calistigi halde hak ettigini
alamayanlar, bir yanda hak etmeden bir siirii para alanlar olduk¢a rahatsiz edici.
Oniiniizdeki ay ne kadar maas alacaginizi bilememek, bunun emekliliginize
yansimadigint  bilmek, bir hekim olarak hastanede c¢alistyor olmak yerine bir
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isletmede calistyor ve o isletmenin dolayistyla kendi maasint diigtiniyor olmak
koti...G19

Agagida yer alan anlaticinin ifadelerinden saptanan dikkat ¢ekici diger bir veri
ise, hekimler icin “performans”’m “is givenligini” saglayict bir unsur olarak
goriilmeye baslanmasidir. Ayrica anlatilanlar, yeni sistemin nasi isledigine de 1sik
tutmaktadir:

“...Genel sekreterlik (CEO) yeni baslad. 11 ¢apinda genel bir sekreter var
onun altinda yénetici var ve bashekim var. Her sey genel sekreterlikte bitiyor.
Hekimler icin ileride ¢cok kotii olacagt disiincesindeyim. Istemedigi birini alip
istedigi yere gonderebilir. Adaletsizlikler de olabilir. Genel sekreter tipla alakali
olmayan bir insan da olabiliyor. Sonugta hastaneleri bir sirketi yonetir gibi
yonetmeye calistyorlar. Nerede kar ederim amact gidilmektedir. Ama tabii ki bu
durum kisisel degerlendirmeleri de 6n plana ctkaracak. Genel sekreter bir patron
gibi digtinilecek... Sen bana az para kazandiriyorsun diyerek hekime seni baska
yere gondereyim diyecek. Bu durumda hekim bir seyler yapmak zorunda. Ne
yapmak zorunda ameliyat fazla yapmak zorunda ya da fazla ameliyat yapmis gibi
gbstermek zorunda kaliyor daha da kalacak... Gece poliklinigi c¢iktt mesela...
Aksam dortten gece on bire kadar burada poliklinik yapacaksin diyor. Ug bes hasta
geliyor mesela. Doktoru daha etkin calistiracagina ti¢ bes hastayt kapmak icin
doktoru bir taraftan harciyor. Ben hastayr dustindiklerini  sanmiyorum...
Kosullarimiz c¢ok kotilesti. Giderek de kotilesecek. Bu genel sekreterlik icin
deniliyor ki, iki yila kadar butiin hekimlere sabit sézlesme imzalatacaklar. Belli bir
fiyata secilecekler, hekimler isci gibi calistirilacaklar. Béylece diisik maasa tamah
eder olacaklar... iste ben performans yapayim kendimi dsteki yOneticime
gOstereyim diye yapacaklar ama kalite giderek diisecek. Yani hastalar agisindan da
iyi bir sey olmayacak. Insan iliskilerinde hasta ve hasta yakinlariyla ugrasmak
gercekten zor... Insan elli tane yiiz tane hasta bakinca belli bir siireden sonra bizde
yiprantyoruz. Zaten hafif bir sesini ¢ikartsan hemen telefonla sikayet ediliyorsun.
Benden o6nce birini aldi diye hekimi sikayet ediyor ve saghk bakanhgindan da
aninda doniliiyor size. Sorusturma olarak geliyor. Bu da insant mesleginden
sogutuyor...”G14

Ayrica s6z konusu uygulamalarin, hekimi, daha fazla performans sergilemesi
konusunda baskiladigt goriilmektedir. Arastirma kapsaminda gdriisme yaptigimiz
hekimlerin ifadelerinden, hekimlerin ¢alisma saatlerinin esnek hale getirilmeye
calisildigy, is yogunlugunun giderek artirildigr ve is giivencesinin giderek ortadan
kaldirldigina iliskin verilere de ulasilabilmektedir. Biitiin bu unsurlarin karsilikli
etkilesimi, hekimlerin, teshis ve tedavi konusunda sahip olduklari, “yetki,
sorumluluk  ve inisiyatif” kullanma  yetisine iliskin = 6zerkligini  de
bicimlendirmektedir. Ayrica hastalar icin yaratilan sikdyet ortaminin, hasta ile
hekimi karst karstya getiren bir duruma doéntismesi de, konuya iliskin bir diger
o6nemli boyut olarak dikkat cekmektedir. Calisma ortaminin aldigi bu bigim, teshis
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ve tedavi konusunda, hekimin kullanmast gereken inisiyatifi kullanmasini
zotlastirmaktadir. Hekimin, “hasta” ve “hastaliga” odaklanmasini gerektiren stirec,
yerini, “performansin getirecegi icret ve is yerinden yasayacagi problemler” ile ilgili
kaygilara birakmaktadir:

“...Hastalarla olan iligkimizi daha ¢ok alo 184 saglik hatti etkiledi. Hastaya
daha c¢ok acaba bu bizi gidip sikayet eder mi goziyle bakiliyor. Tabii ki buda isin
kalitesini bozuyor, hasta sevkleri arttt. Herkes bana bulasmasin deyip sallamaya
basladi... Hekim 06zerkligi diye bir sey yok artik... Artik hastaya secenekler
sunuluyor  hasta  kendisi  karar  veriyor. Bu  baglamda  biz  hi¢
karismiyoruz...”G2,...Ozerklik kalmadi...”G4, “...Gereksiz yere hasta sikyetleri
arttt. Biz ne kadar hakl olursak olalim savunma vermek ¢ok rencide edici geliyor
bana... Artik kimse riskli ameliyatlar almiyor. Riskli isler olunca savunma da
oluyor. Oliimciil hastadan korkuyoruz. Bir sey olurda ugrasmak zorunda kalirim
diye...”G5, “...Onceden odak noktamiz hastaydi. Simdi performans var. Mobing
var. Azar var. Nerden ne azar yiyeceginizi bilemiyorsunuz. Bir sirketin ¢alisant gibi
hissetmeye basladim kendimi. Mali kaygilarla calismaya bagladik. Bizim isimiz hasta.
Bituntyle ilgimi hastaya vermem gerekirken baska bir strd sey de distinmek
zorunda birakiliyorum... Bir siirii tefferuat da var... Birokrasiyle ugrastyoruz. Bu
da hastaya ayiracagimiz zamam azaltiyor...” G9

Calisma ortami icerisinde yaratilan hasta sikayeti ve stirekli bir otorite etkisini
hissettiren ortam, farkl giic iliskileri biciminde, hekim ve hasta iliskisini eski iliski
formlarindan koparmaktadir. Hekim ve hasta iliskisinde var olan yeni algilayis
bicimleri tzerinde medyanin ya da yeni iletisim teknolojilerinin dogrudan
yonlendirmesi séz konusudur. Zaten, “saglik bakim sorunlarinin ¢ogu medyanin
ilgisiyle beraber politik meseleler haline gelmektedir. Bir reform programinin
gelisiminde halkin anlayisinin dikkate alinmasi gerektigine” (Defever, 1995:0) iliskin
anlays, yeni iletisim teknolojilerinin olanakli kiddig: etkilesim ortaminda, hasta
haklar1 konusunda yanls farkindaliklarin ve bilinglenmelerin gelistirilmesinde etkili
olmaktadir. Ge¢misten farkli olarak, hekimleri etkisi alttna alan bu etkenler, yeni
iktidar ve kontrol bicimleri olarak islev gérmekte, hekimin dikkatini, ilgisini hasta
ve teshisine vermesini engellemektedir:

“...Hekim 6zerkligi tamamen yok olma dénemine gitmektedir... Ufak tefek
aslt olan olmayan nedenlerle ve hastanin bir telefonu ile bazen bir ka¢ bélimiin
hekimleri saatlerce bir mifettise ifade vermek zorunda kalabiliyor... Bu durumda
hekim daha az sorumluluk tastyan daha fazla performans saglayan islere
yonelmektedir...”G11, “...Cok ciddi yipranmalar yasiyoruz. Hastalar bize saygi
duymuyor. Bunda medyanin yénlendirmesi var. Ozellikle empoze ediliyor...
Zihnini odaklayacagin sey, teshisin olmali, hastan olmali. Teshis icin hekim
arkadasinla yapacagin konsiltasyon olmall. Ama zihnini mesgul eden seni strese
sokan o kadar ¢ok sey var ki... Bu ylzden problemli bir hastayr kabul etmek
istemiyor. Kabul etmek istese de dustinmek zorunda oldugu bir suri sey
cikiyor...”G15
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Saglik hizmetleri tbbi donanim ve tibbi Urtinler gibi metalar icin, buyik
Olcide  duzenlenmis pazarin  bir  kismini  olusturmaktadir.(Lamping  ve
Steften,2009:1362-1363). Saglik sektériintin bu niteligi, “piyasalasma”, “ticarilesme”
yontndeki egilimlerin gelistirilmesinde belitleyici bir unsur olmaktadir. Sagligin
ticarilestirilmesine yonelik egilimler, hekimin tedavi etme sekli tzerinde de etkili
olmaktadir. Bu egilimler, hekimi, “riskli” ve “tedavi stiresi uzun” hastalara girisimde
bulunma noktasinda kararsiz kilan ya da hastadan kaginma egilimi gosteren bir
davranis tarzina yoneltmektedir:

“...Hastalar, hizmet aldiklart saglik calisanlarindan pervasizca hesap sormaya
ve hakaret etmeye basladilar...”G4, “...Doktorlar her hastay1 beni sikayet edebilir
goziyle goriiyor... Performansini yaparken ona goére segici davraniyor. Riskli
durumlara bulagmamaya calistyor. Bagka yerlere bagka birine gonderiyor... Cok
riskli hastalar da bu durumda genelde hocalara gidiyorlar. Gergi hocalar da artik
tniversitede kalmadi...”G14, “...Hastalara Oyle bir gliven verildigi bir stkintiniz
varsa direk sikdyet edin hakki verildi. Gegenlerde yine bir doktor dévildi.
Hastalara sikdyet kaba kuvvet hakki verildi. Ha bire birileri doviiliiyor. Oldiiriilenler
var bu arada...Biz artik kendimizin disinda bir¢ok insanin emriyle hareket ediyoruz.
Bize tepeden cok hasta baktiriliyor. Ben ¢ok idealist bir hekimdim ama artik
degilim. Bizi bu meslekten soguttular. Bu da kalitenin daha ¢ok diismesine neden
olacak. Artitk kimse kimseye bir sey veremeyecek...”G8

Hekimlerin, isteki 6zerklik ve 6zgtrlik alant giderek pazar kurallarina dayalt
bir otorite anlayisi ¢ercevesinde kisitlanmaktadir. Yoénetimin baskisy, medyanin
hasta haklarin1 yanlis yonlendirmesi ve hastaligi tanimlama pratikleriyle, hekime
karst givensizlik duygusunun gelistirilmesi, hastalarin siddet iceren olumsuz tutum
ve davransglar sergilemesine yol agmaktadir. Blitiin bu unsurlar, performansa dayalt
Ucretlendirmenin yarattgl rekabet ortami ile de bitlesince, hekimlerin cesitli
huzursuzluk, gerilim ve c¢atisma durumlarini  yasamalart  kacinidmaz  hale
gelmektedir:

“...Denetimin bu kadar artmast insanlarda giiven problemi yaratir. Oz
giiven stkintist yaratir. Hastalar tarafindan anlamli anlamsiz sikayetler var. Sektor ve
hekimler hedef haline getirildi. Hekimler yipratilma siireci igerisine
sokuldular...”G15, “...YOnetimin baskist ¢ok Uzerimizde... Medya hastanin
aklinda olmayant da yonlendiriyor...”G16, “...Kendimi yogun olarak bask: altunda
hissediyorum...”G17

Performansa gbre ucretlendirme, hekimlerin ¢alisma ortami Uzerinde,
tahakkiimiiniin ideolojik ve kiltiirel kosullarini tiretmektedir. Bu durum, sadece
hekimin inisiyatif kullanma yetisini degil, hasta ve hekim arasinda var olmasi
gereken giiven iligkisini de bozmaktadir. Hastanin hekimden ¢ok, y6netim
mercilerine gliven duymast, hekimin hasta tzerindeki yetkinliginin zedelenmesi,
kendilerine 6nerilen tedavi konusunda glivensizlik yasamast anlamina gelmektedir.
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“Malpraktis”in* (tipta hatali uygulama) glndem de olusu da yaratilan
giivensizlik ortamint pekistirmektedir. “Hekim” ile “hasta” arasinda olusturulan
guvensizlik ortami, hekimlerin daha fazla yorulma, yipranma ve gerilim yasama
kosullatint  beraberinde getirmekte, bitlin bu unsurlarin karsiliklt etkilegimi,
hastalarin tedavi siirecini olumsuz etkileyen sonuglar yaratmaktadir:

“...Hekimin 6zerkligi kalmad:. Eskiden hekim isini bilirdi. Simdi ne yapacagt
baskalar: tarafindan bildiriliyor. Simdi miidahale ¢ok... Ben yeterli performansi
saglayamazsam kendime glivenim sarsiliyor. Hastanin da gliveni sarsilmis oluyor.
Hastalar hekime giivenmekten ¢ok 184 hattina giiveniyor. Sikayet mercilerine
giveniyorlar. Bu bizde glivensizligi daha ¢ok arttirdi. Hekimin kendine giiveni
tedaviyi etkiliyor. Oysa, giiven olmadan yiirttilecek bir is degildir bu. Hekime, bir
hasta glivenmezse verdigi receteye nasil giivenebilir olacak, is mi bu... Evvelden
hekim hekimdi. Ne oldugumuzu sasirmaya basladik...”G9, “...Pek ¢ok
uygulamada hekim bagimsiz davranma hakkini kullanamaz olmustur...”G12,
“...Meslegimizi yaparken yonetim ve hastalar stirekli olarak miidahil oluyotlar...
Hekimlik bir bankacilik gibi kagit kiirek isi degil kendine 6zgii bir yapist var. Hekim
hasta iligkisi, sadece bir hizmet alan veren iligkisine donistirilmeye c¢alisiliyor.
Hastalarin bu sekilde algisi degistiriliyor. Hatta hastalar direk su su tetkikleri
istiyorum tarzinda taleplerde (dayatmada)bulunuyorlar... Iste dogast geregi her
zaman igin risk ve komplikasyon mevcuttur. Bu yiizden hekimlerin karar verme,
inisiyatif alma alanlari taciz ediliyor...” G20

Goriigme yapilan hekimler, konuya iliskin diger 6nemli bir husus olan, saglik
hizmetlerini diger tretim ve hizmet sektdrlerinden ayiran Ozelliklerine de dikkat
cekmektedirler. Cinkil “saglik hizmetlerinin yerine bagka bir hizmet koymak veya
bu hizmetleri parasal degeri daha az olan bir hizmet alani ile degistirmek mimkiin
degildir.” Ayrica, “saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan
degil, hekim saptamalidir.” “Saglik hizmetleri alaninda hizmetin ne zaman, nasil ve
ne kadar verilecegine hizmeti alan degil, hizmeti sunan karar verir.” (Pala, 2007b).
Ancak, anlaticilarin ifadelerinden, yasama gegirilen s6z konusu uygulamalarla, saglik
hizmetlerinin bu 6zelliklerinin gérmezden gelindigini saptamak miimkiindur:

“...Hasta haklar1 6n planda olmali ama biz hekimler taraf degiliz. Ben bu
uygulamalarin hasta haklarimi diigtintlerek yapildigina inanmiyorum. Karsilikh
taraflar olusturuldu. Bir tarafta saglik personeli, bir tarafta hasta ve yakinlar diye bir
taraf olmamali. Bizim isimiz hasta ve hasta yakinlarimizla ilgili. Onlar da bizi istiyor.
Taraflagsma ve kutuplasma olmamasi gerekiyor. Ama, hasta haklarinin farkl sekilde
empoze edilmesi ve farkll sekilde bize dayatilmasi bir taraflasmayr beraberinde
getirdi...”G15, “...Guvenirliligimiz azaldi. Sosyal medyayla ilgili bir durumdur.
Doktor hata yapt1 diye sosyal medya gosteriyor... Doktorlar kendi aralarinda, bak
sana yanls tedavi uygulanmis demesi de hastanin géziindeki giivenirliligimizi

4 Bkz. Murat Cinaver vd., (2011), Saglik Alaninda Hizmet Kaynakli Zarar” :Hekimler Ne
Diyor? Turk Tabipleri Birligi, Ankara, s. 1-106
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ortadan kaldirtyor...”G5, “...Hekim olarak soziiniz ge¢miyor...”G9, “...Eskiden
¢tkmazdr. Simdi performans gibi isin fakli boyutlarla ilgilenmek zorundasiniz. Kaldi
ki karsinizda size saygt duyan hastalarda yok. Insanlar hastaneye tirnagini ¢rkarmis
olarak geliyorlar... Bu durumda hastalarla hekimler arasinda karsilikli glivensizlik
olugmaktadir... Sikayetler gelince suya sabuna dokunmayim diyorsunuz. Mesleki
tarafini maalesef cok distinmeden hareket etmek zorunda kaliyorsunuz. Gunimi
kurtarayim endisesi yasamaya basliyorsunuz...”G15

Saglik sektériinde yasanan bu donistimler ve yasanan sorunlar karsisinda
hekimin ¢ziimsiiz kalmast, istifalarin artmasina neden olmakta, hekimin meslegiyle
olan iligkisini bozmakta ve hekimlerde “titkenmislik duygusu”nun yasanmasina yol
acmaktadir:

“...Cok yorgunluk ve mutsuzluk wvar. Artk isimizi severek
yapamiyoruz...”G5, “...Hatta yaparsan 6deyecegin parada o kadar yildird: ki...
Arttk hekimler risk ve emek vermek istemiyor. Cinkd karsihft yok...”G8,
“...Performans kaygisindan dolay1 arttk bu isi severek yapmiyoruz. Hastaya ilgi
azaldi. Sonucta su kadar saate su kadar hasta bakacaksin deniliyor. O yetismek
zorunda. Yetisemedigin zaman hastalar képuriiyor. Kapiya dayaniyor. Hekime
siddet egilimi artiyor... Siddet gérmekten cok korkuyorum...”G13, “...Her
anlamda glivensiz bir ortamda ¢alisirsaniz bu fiziksel anlamda da béyle. Fiziksel
anlamda da her tirli siddete maruz kalabiliyoruz. Boyle bir ortamda calismak
giivenden ziyade bir tikenmislik duygusu yaratiyor... Surekli stres sirekli
yorgunluk... Meslege olan bagliliginiz yavas yavas ortadan kalkiyor. Ise ayaklariniz
geri geri gidiyor. Severek ise gidemiyoruz...”G15

Anlatimlarda da ifade edildigi gibi, saglik alanindaki yeni uygulamalar,
hekimlerin, “yorgunluk”, “stres”, “mesleginden soguma” ve “tikenmislik duygusu”
gibi, fiziksel, duygusal ve distnsel sagliklart tizerinde olumsuz sonuglar iretmekte,
mesleklerine olan ilgilerini azaltmaktadir. Streg, hekimler tarafindan, mesleki ve
toplumsal sayginhk ve 6zlik haklarinin aginmasi ve ¢alisma givenliginin giderek
zayiflamast olarak deneyimlenmektedir. Anlatimlarindan da izlenece§i Uzere,
hekimlerin ¢alisma kosullari, toplumsal ve ekonomik haklardan yararlanma
olanaklarinin giderek geriledigi bir alana déntsmektedir:

“...Bana da giinde ylz hasta verdiklerinde ben ne kadar faydali olabilirim ki.
Belli bir siire sonra sinir katsayim yiikseliyor. Sonra stres icinde oluyorsun. Bu hem
hastaya hem de hekime zarar veriyor... Ben 10 yillik hekimim ben meslegimden
sogudum. Konustugum bircok doktor ayni seyi soyliyor...”G8, “...Motivasyon
kaynagt huzurdur. Ustiiniizde baski varsa gerilim varsa o insani isinden
sogutuyor... Huzur yok...”G14, “...Hekimleri birbirine dustriip bireysel kaygilari
artirdilar. Hekimler, bastan performansla iyi doéner sermaye aldiklart icin esas
maaglarint diisinmediler. Performans, hekimlerin bir araya gelmelerini engelleyip
topluca 6zIik haklarinin micadelesini engelledi...”G2, “... Son zamanlarda ¢ok
fazla istifalar oldu. Pek ¢ok degerli hekim istifa etti. Neredeyse emekliligi gelmis
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olan ¢ok sayida hekim istifa edip 6zel sektore gecti... Bence hekimler arasinda artik
bir yalnizlasma da s6z konusu olmaya basladt. .. Istifa etmeyenler icinde mesleki bir
deformasyon olmaya basladi. Hekimlere yapilan darp olaylart siddet olaylari
yoneticilerin baskist hekimler tizerinde ciddi deformasyonlar yarattt...”G15

S6z konusu uygulamalar, ideolojik temelde, hekimleri, saglikta dontstim
programlarlarinda yer alan hedef, ama¢ ve uygulamalarla uyum ve isbirligine
zorladigr gibi, hekimin “etik” degerlerinde zedelenmeye de yol agmaktadur:

“...Doktorun etigi para kazanmak ugruna degisti... Ihtiyac duyulmadigt
halde operasyonlar yapmast tetkikler yapmast gereksiz ila¢ yazimi ¢ok fazla...” G5,
“...Doktoru doktora kirdirttyorlar. Her an hastalardan dayak yeme Oldiirilme
tehlikesi yastyoruz. Herkes birbirini takip ediyor... O, ne kadar almus takip
ediyorum. O, ne yapmus bu kadar almis onu arastirtyorum. Puanlar sisiriliyor. Etik
kalmadi.”G14, “...Hekimler arasinda etik degerlerin zedelendigini distntiyorum.
Dayanisma bitti. Bir tedavi tizerinde fikir alis verisi bile azaldi...”G15

Saglikta déniisiim programlart ve bunun énemli bir boyutu olarak karsimiza
ctkan performansa dayali ticretlendirme, hekimleri gecmisten farkli olarak, piyasa
kosullarina giderek bagimh hale getirmektedir. Biitin bu uygulamalarin en énemli
sonuglarindan birisi de, hekimin kendi meslegine karsi, duygusunda ve etiginde
celiski icerisine dusmesidir. Meslegini sorgulamaya baslayan hekimler, mesleki
gereklerin gerektirdigi “dogruyla” fiili durum arasindaki yani, kendi “hekimlik
meslegi” ne uygun gbrdigi davranss ile yapmak zorunda kaldigt “piyasact davranis”
arasindaki farkliliktan kaynaklanan “geliski’nin yarattgr “bir gerilimle yiz yiize
kalmakta, ancak is alaninda yasayacagi problemleri gbze alamadiklarindan,
“hekimlik meslegi”’nden taviz vermek zorunda kalmaktadirlar.

Hekimlerin Kendilerini Algilama ve Tanimlama
Bicimlerinde Degisen Boyutlar

Saglikta doniisim programi ve bunun bir boyutu olarak yasama gecirilen
performansa baglt ek 6deme uygulamasi, gelinen stirecte hekimlerin “hekimlik”
meslegini algilama ve tamimlama bicimlerini de sorunlu bir duruma
dontstirmustir. Hekimlik meslegi, “bilimsel” ve “insancil” degetlerden, piyasa
kosullarinin belirledigi “rekabet”e ve “esneklik”’e dayali ilkeler cercevesinde yeniden
konumlandirilmaktadir. Yukarida yer alan 6rnek programlara ve uygulamalara karsi,
katthmcilarin  anlatimlart konunun bu boyutuna iliskin olarak gelinen sureci
anlamaya yonelik 6nemli veriler sunmaktadir:

“...Hekime kars1 siddet arti. Eski sayginligi kalmadi. Eskiye oranla hasta
sikayetlerinde artma var...Hekimin inandiriciligt yok denecek kadar az...Hastanin
bir tesekkiri yok. Saglk sektérii memurlugu ile hekimlik ayni sey degil. Artik,
hekim memur gibi goriliyor. Bu ylzden, hekim 6zele kayiyor. Orada da
patronlarin gidimiinde. Hekimin ne 6zelde ne de kamuda degeri kalmadi...”G7,
“...Hekimlerin sayginligi hi¢ kalmadi. Hastalar artik hekimlere saygt duymuyorlar. ..
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Devlet size bir sey yapatlarsa su hatti arayin direk sikayette bulunun ortami yarattt.
Buda hekimlerin sevkini disiiriiyor. Bu ortam, hekimin 6zverisini yok etti. Bir ilag
yazmadin diye sikayette bulunan hastalar da var. Ben bunu yasadim. Sikayetlerin
sonucu bize bildiriliyor ve bizi sorguluyorlar. Saglik mudirligi ve tepeden bakanlik
bizi sorguluyor. Bu hekimi c¢ok koti etkiledi. Sayginligr disturdigi  gibi
gtvenirliligimizde gercekten hi¢ kalmadi. Sevkimiz kirildi. Hekimlige olan sevgimiz
azaldt...”G8

Uygulamaya doéntstirtlen programlarin en ¢ok etkiledigi hususlardan biri,
yukaridaki anlatimlardan da saptandig1 gibi, hekim ile hasta arasindaki giivene dayali
iliskinin “glivensizlik” boyutuna kaymasidir. Hastalarin sorunlarina ¢éziim bulmak
amactyla yaratilan “sikdyet” ortami, hekimler tzerinde baskinin artmasina neden
oldugu gibi, hastanin zihnindeki “hekimlik” algisint da  donistiirmektedir.
“Hekimlik meslegi”, kisisel doyumun, “maddi kazanclarla” bitinlestirildigi bir
araca donistirilmekte, hasta ise, kaliteli teshis ve tedavi sireclerinden
yararlanamamaktadir:

“..Toplumun gézinde hekim algisi degersizlestirildi. Paragbz, menfaatci
damgast vuruldu...”G4, “...Hekimler bugln tam anlamiyla esnaf oldu. Hekim
esnaf olmaz olmamal...”G9, “...Hekimin gtvenirliligini olumsuz etkiledi.
Hastalarin  géziinde tckagitel, bu isi para icin yapan insanlar konumuna
disurildik...”G12

Performansa dayali Ucretlendirme, hekim ve hasta iligkisini “sayg1” ve
“giiven” temelinde, hekimlik meslegini ise, yine “deger”, “sayg1”, “etik” ve “gliven”
boyutunda tartismaya agmaktadir. Hekim ve hasta iliskisi ve birbirlerini algilama
bigimleri, yeni baskict ve yonlendirici etkilesim zeminleri tizerinden birbitlerini
metalastiran karakterlere birtindiiriilmektedir. Bu durum, yeni ¢atisma ve gerginlik
ortamlarinin olugmasina kaynaklik etmektedir:

“...Bu i3, giiven ve fedakarlik olmadan olmaz... Hasta doktoru internetten
sorguluyor. Gidip bagka doktorlara sorguluyor... Hastalarin bize saygist kalmadi. ..
Hekimligin 6nceden bir sayginligt vard: gercekten. Sonucta muayeneniz olmasa bile
doktor denildigi zaman bir saygt duyulurdu. Simdi hastanin agzinda sakiz elinde cep
telefonuyla konusarak iceri giriyor. Kapiyt ¢calmadan igeri giren oluyor. Sen bu isten
anltyon mu diye soranlar oldu. Bashekimin odasina bile boyle giriyor... Bizler artik
potansiyel dayak yiyecek, sikayet edilecek kisiler olarak gorilmeye baslandik...
Aslinda gen¢ ve yeni doktorlarda dahil elinde bir imkan olsa herkes doktorlugu
birakacak kimse memnun degil bu kosullardan...”G14, “...Hekim algis1 ¢ok
degisti... Itibar anlaminda hekimlik algisinin ¢ok zedelendigini diisiiniiyorum.
Hekimlik meslegi degersizlestirildi... Kiymet verdikleri, yasamini giivenle emanet
ettikleri bir meslek hekimlik. Simdi karsiiklt glivensizlik yasanan bir durum
var...”G15, “...Eskiden bir dereceye kadar hekime saygi vardi. Ancak simdi hem
saygt hem gtivenilirlik kalmad:...”G17, “...Hekime karst saygi kalmad:...”G18,
“...Bu uygulama hekimlik mesleginin itibar kaybina yol acti. Hekimler belirli
sartlarda belirlenen Ucretlerle niteligi cok aranmamasina karsin nicelige bakilan bir
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calismaya surlklendiler. Ayrica cant stkilan herkesin bir telefon ederek istedigi
hekimi sorgulatacagi bir ortamt olusturdu...”G11

Ayrica, hasta ile kurulan iliskinin, yonetimin beklentilerine ve hastanin ¢ogu
zaman rasyonel olmayan taleplerine gbre bicimlenmesi de, hekimler agisindan diger
zotlayict ve yipratict bir unsur olarak ortaya ¢tkmaktadur:

“...Eskiden yeni bir hekimken bile hastalar ¢cok saygili davranirlardi. Simdi
secenekler ¢ok fazla... Doktor tercihi fazla... Hasta istedigini yaptirabiliyor.
Saygisizlik boyutu artti. Hastanin vitamine ihtiyact yokken ben yazmadim diye
kifretti. Eskiden boyle bir sey miimkiin degildi...”G5, ““...Hekimin otoritesi ve
guvenilirliginden bahsetmek s6z konusu degil. Hekimin tanisindan ve tedavisinden
siphe duyan hasta sayist ve buna yonelik hastaliklarin mekanizmalarina kadar
gereksiz sorular soran sonunda tatmin olmayan hasta sayist artmustir. Kot hekim
damgast yeme kaygist artmustir...” G20

“Hekimlik meslegi”inin gelecegi ve c¢alisma kosullarinin = “istikrarsiz”,
“kuralsiz” ve “esnek” bir yapiya déniistiiriilmesi konusundaki kaygilar, asagida yer
alan carpict ifadelerden su sekilde belirtilmektedir:

“...Performans kaygisi olmadan, hekim hasta iligkilerinde hastanin hekime
hekimin hastasina giivendigi primer modern tibbin hastanin yararina sunuldugu
ginlerin olmasint istiyorum...” G2, ““... Tibbin hiimanizm ve bilim temelleri Gizerine
oturtuldugu disinildiginde himanizm ayag yikilmustir... Bu kosullarda
calismaktan memnun degilim mutsuzum...”G3, “...Bu politikalarla ilerleme degil
gerileme oldu bence... Bu kosullarda galigmaktan memnun degilim... Isimize,
hasta saygt gOstermiyor. Bu kadar okumanmn karsiigt bu olmamali...”G5,
“...Hekim normal bir kamu memuru haline getirildi. Saghk memuru gibi olduk...
Kalite ¢ok disti. Hasta kaliteli hizmet aldigini zannediyor. Ama almiyor...
Performans uygulamasinin getirilmesi ile branglar arast ciddi ucurumlar var.
Hastaneler arast ucurumlar ¢ok fazla. Saglik daha kétiye gidiyor. Hekim agisindan
maddi manevi ¢ok kéti...”G7, “...Performansla ila¢ giderleri, tetkik laboratuar kat
kat artti. Ilac tiketimi, recete yazimi kat kat arti... Harcamalar ¢ok diyip
Ozellestirmelerin 6nind actyorlar...”G9 “...Bu kosullarda calismaktan memnun
degilim... Ciinkii sagligin temel bir insan hakk: oldugunu ve devletce karsilanmasi
gerektigini distinliyorum... Bu sekilde uygulamalarla hem saglik calisanlarinin
kendi arasinda hem de hastayla aralarindaki barist zora soktular...”G12

Genel olarak, “saglkta doéniisim” programlarina bakildiginda, bu
programlarin saglikta maliyetleri azaltmak, hizmetlerde kaliteyi arttirmak, saglik
calisanlarini ve hastalart memnun etmek, esitligi, kaynaklarin verimli ve etkili
kullanimint saglamak ve sagltk hizmetlerini ulasabilir kilmak gibi ama¢ ve hedefler
etrafinda olusturuldugu goérilmektedir. Ancak butin bu hedefler, aksine, sagligin
giderek bir kar alanmna, yani, ticari iliskiler agmna donistirilmesinde etkili
olmaktadir. Calisma kosullart ve hekim de piyasa ekonomisinin yénelimleri
tarafindan giderek kusatilmaktadir. Bu durum, gorisme yapilan hekimlerden
birinin: “...Sagligin ticarete dénlsmesi yanls bir sey... Devlet yavas yavas elini
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cekiyor. Hastaneler kendi kendine idare edebilecek asamaya gelecek... Ben saglik
sisteminin ¢6kecegini diguintyorum. Doktorlar icin iyi bir sey olduguna
inanmiyorum... Hekimler mesleginden cok sogudu... Hekim is¢i konumuna
disecek...”G14, bicimindeki ifadesinde  aktardigt  bicimiyle  somutluk
kazanmaktadir.

Sonug¢

Saglik sektoriinde, ulus devlet kurumsallasmasinin, sagligt kamusal bir faaliyet
olarak goren yaklasimi, yerini saglikta piyasalasma ve ticarilesme anlayisina
birakmaktadir. Saglikta piyasalagsma siireci, kiresellesme siirecine iliskin neoliberal
politikalar ve buna bagh olarak gelisen serbest pazar anlayisiyla sekillenmektedir.
Saglikta donitisim  strecinin  6nemli bir boyutu olarak performansa dayalt
tcretlendirme, hekimler arasinda rekabeti yogunlastirmaktadir. Rekabet baskisi,
hekimlerin, tim iliski aglarii  degistirmeye yonelik bir uygulama olarak
belirginlesmektedir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismada ortaya ¢ikan temel sonuglardan
biri de, yeni uygulamanin, adaletsizliklerin ve kétlye kullanimlarin artmasina yol
actigidir.

Hekimlerin ¢alisma ortamindaki yeni gelismeler, hekimler arasindaki
dayanismanin azaltmakta ve ¢alisgma kosullarint bireysellestirmektedir. Performans
Slciitiniin yiksek tutulmasi gerektigi yoniindeki egilimin yarattg1 baski, hekimler
arasinda “birbirlerinin hastasint ¢alma”, birbirilerini rakip gérerek olumsuz tutum
gelistirme gibi, etik olmayan davraniglarin gelistirilmesine neden olmaktadir. Bunun
yaninda, yapilan islem sayisinin 6n plana c¢ikartilmasi, rekabeti arttirmakta, kaliteyi
de (hastanin saghk hizmetini nitelikli olarak almast; uygun muayene, dogru tetkik ve
dogru tedavi yaklasimi) diisirmektedir. Kaliteden ziyade, “bakilan hasta sayis”nin
onemli hale getirilmesi, yani puanin 6nemli bir rekabet unsuru haline gelmesi,
hastayr “miisteri”, meslektast ise, “rakip” konuma diisiirmektedir. Is barisinin da
bozulmasina neden olan bu gelismeler, anlaticilarin ifadelerinde somut bir bigimde
ortaya ¢tkmaktadir.

Derinlemesine goriisme ile saglanan veriler, performans uygulamasinin
objektif bir uygulama olmadigini da ortaya koymaktadir. Veriler, is barisinin
bozulmasinda, hekimlere 6denen Ucretlerin ciddi oranlarda birbirinden farklilik
gostermesinin de 6nemli bir etken oldugunu géstermektedir. Bunun sonucunda,
hekimler arasinda iletisim bozukluklart ve bireysel cikarlara odakli ayrigmalar
yasanabilmektedir.

Ozellikle hekimlerin calisma kosullarinin aldigi yeni bigimlerde, “misteri
odakl”liga yonelme, hastalarin birer “tliketici”, birer “misteri”, hastanelerin birer
“sirket” ve hekimin bir “is¢i”’ye donistiiriilmesi stirecini gézler 6niine sermektedir.
S6z konusu siireg, saglik alaninin 6zel sektdre acilmasinin kosullarint da tegskil
etmektedir. Bu kosullar, hekimi, yeni yonetimsel anlayislart benimsemeye zotlama
biciminde de belirginlesmektedir. Ayrica bakidan hasta sayisinin arttirilmasina
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yonelik yonetimden gelen baskilar ve artan calisma saatleri de, hekimlerin ¢alisgma
ortamindaki farklilagsan unsutlart géstermektedir. Bu unsurlarin dikkate deger en
6nemli olumsuz etkilerinden biri, hekimin teghis ve tedavisi konusunda hata yapma
riskinin giderek buylumesidir. Zaman baskisi, hastanin kaliteli bakilmast 6niinde
engel olusturmakta, daha ¢ok hasta bakilmasi yontindeki i¢sel ve digsal baskilar, her
diizeydeki hekimi fiziki ve ruhsal anlamda yorgun ve gergin kilmaktadir.

Her ne kadar, getirilen yeni uygulamalar, hastanelerin fiziksel kosullarinda
iyilestirmeler, hastanin istedigi hekimi secebilme gibi olumlu sonuglar yaratmissa da,
hastalarin hizmet, hekimlerin de egitim almalari noktasinda kalitesizlik yaratmus,
doktorlarin, yeni tbbi bilgilere ulasma ve kendilerini gelistirme olanaklarint
neredeyse ortadan kaldirmistir. Ozellikle, olusturulan rekabet ortami ile hekimlerin,
kendi aralarindaki akademik ve bilimsel paylasim olanaklarinin giderek azaldigini
ortaya koyan veriler, yeni uygulamanin, hekimlerin kendi aralarindaki eski iliski
formlarini bozdugunu gostermekte, uygulama, hekim ve hasta arasindaki iligki
aglarim1  da  doéntstirmektedir.  Hasta  haklart  konusunda  yapilan  yanlis
yonlendirmeler ve buna bagh olarak olusan her yerde ve her an, siirekli denetim ve
bazen de siddetle karst karstya kalma hekimlerin karsilastigr diger olumsuzluklar
olarak géze carpmaktadir. Ayrica, hastane yonetimin daha fazla hasta bakilmasina
yonelik hekimler tzerinde yarattigi baskilar da hekim ile hasta arasindaki gliven
iliskisini bozmaktadir. Biitin bu unsurlarin en dikkate deger sonucu ise, hekimin
ilgisinin ve dikkatinin teshis ve tedaviden uzaklastirilmis olmast biciminde karsimiza
ctkmaktadit.

Ayrica, calismamizda elde ettigimiz veriler, hekimlerin aldiklart “ek
6demeler’in  emeklilige yansimadigi ve bu uygulamalarin aslinda saglikta
Ozellestirme strecini gerceklestirmek icin getirildigini gOstermektedir. Sirecin,
hekimler arasinda yarattigi algi, kendilerinin sézlesmeli calismaya zorlanacaklart ve
yonetici uygulamalarinin gittikce keyfiyete déntk olarak degisecegi yoniindedir.
Hekimlerin 6zlik haklart ve 6zerkligini etkisi altina alan bu ¢ok yonlii baski, teshis
ve tedavi sireglerini de etkilemekte, hekimin yetki, sorumluluk alma ve inisiyatif
kullanma yetisini de zayiflatmaktadir. Bu, hekimin riski yitksek olan hastalara
bulasmamaya calismasina neden olmakta, hastalarin da siirecten dogrudan veya
dolayli olarak etkilenmelerine neden olmaktadir. Hekim hasta iliskisini, sadece bir
hizmet alan veren iliskisine dontstiiren bitin bu unsurlar, hekimleri mesleginden
soguttugu gibi, hekim ile hasta arasinda “gliven”e, “Gzveriye” ve “saygt’ya dayalt
iliskiyi de ortadan kaldirmaktadir. Hekim ve hasta arasinda “saygi” ve “giiven”
temelli unsurlarin  giderek azaltilmasi/azalmasi, “hekimligin  degersizlesmesi”
sonucunu dogurmaktadir.

Derinlemesine yapilan goriismelerin ortaya koydugu diger bir 6nemli husus
ise, uygulamalarin, hekimler tzerinde, endise, stres, titkenmislik duygusu ve
psikolojik huzursuzluk seklinde sorunlara yol agmasidir. Verilerden, saglik alaninin
hekimin tibbi hizmet vermesine olanak tantyan sartlar acisindan giderek kotiiye
gittigi ve hekimlerin bu kogullarda calismak istemedikleri saptanmaktadir. Biitin bu
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veriler, saglik hizmetlerinde kamunun serbest piyasa ekonomisinin mantig
temelinde donustirildigine iliskin bir 6ngériyi mimkin kilmaktadir. Bu
uygulamalarin temelini, neoliberal politikalar, istikrarsizliga ve glivensizlige dayal
piyasa kosullati ve devletin korumaci islevinin giderek azalmast olustursa da, saglik
bir “insan hakki”dir ve saglik hizmetlerinin kendine 6zgii niteliklerinin gbz ardi
edilmemesi gerekmektedir.
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