SAD/JSR Arastirma Makelesi / Research Article
Sosyoloji Arastirmalari Dergisi / Journal of Sociological Research Gelis Tarihi / Submited: 14.07.2020
Ozel Say1 (Nisan / April 2021) : (18-44) Kabul Tarihi / Accepted: 14.08.2020

TIBBi GORUNTULEME CIHAZLARI VE HEKIiMLERIN MESLEKI
BAGIMSIZLIGI: CELISKILi BiR ILISKi!

Giil CORBACIOGLU?

0z

Bu caligsma, en yaygin tip teknolojilerinden olan tibbi goriintiileme cihazlarinin Tiirkiye’de hekimlerin
mesleki bagimsizlig1 iizerindeki etkisini incelemektedir. Tibbi goriintiilleme cihazlarinin sundugu
olanaklar, hekimlerin otoritesini ve mesleki bagimsizligin giiclendirmekte 6nemli bir rol oynamus, fakat
ayn1 zamanda saglik harcamalarinin artmasina neden olmustur. Bu harcamalari kontrol altina almak i¢in
1970’lerden baglayarak saglik hizmeti sunumu ve finansmaninda gerceklestirilen degisiklikler,
hekimlerin, aralarinda teknoloji kullanimi da olmak {izere, faaliyetlerini kontrol altina almayi ve
denetlemeyi de amaglamistir. Bu degisikliklerin hekimlerin mesleki bagimsizlig: nasil etkiledigi, tip
sosyolojisi ve meslekler sosyolojisi alaninda 6nemli bir yer tutmustur. Bu ¢erceveden yola ¢ikan
caligma, Ankara’da uzman hekimlerle yapilmig goriismelere dayanarak, tibbi goriintiilleme cihazi
kullanimi baglaminda hekimlerin mesleki bagimsizliklarinin boyutunu ve cihaz kullaniminin hekimlik
pratikleri lizerindeki etkilerini incelemektedir. Calisma, bu inceleme i¢in yalnizca teknolojinin hizi ve
dogasini degil, hekimlerin saglik hizmetleri alanindaki diger aktorlerle kurduklar iliskileri ve saglik

sistemin yapisal 6zelliklerini de ele almak gerektigini ileri siirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip Teknolojileri, Tibbi Goriintilleme Cihazlari, Mesleki Bagimsizlik, Hekimlik,

Saglik Reformlari.
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MEDICAL IMAGING DEVICES AND PHYSICIAN AUTONOMY: A
CONFLICTUAL RELATIONSHIP

ABSTRACT

This study examines the impact of medical imaging devices on physician autonomy in Turkey. While
the opportunities provided by these devices have helped strengthen physician authority and autonomy,
they have also led to skyrocketing healthcare costs. Since 1970’s, in order to control the costs, changes
have been implemented in the provision and financing of the healthcare, which also aimed to control
and audit physician activity, including use of technology. The impact of these changes on professional
autonomy have a significant place in the medical sociology and sociology of professions literature.
Drawing from this framework and interviews conducted with medical specialists in Ankara, this study
examines the physician autonomy with regards to their use of medical imaging devices and how these
devices affect their daily medical practices. The study argues that this requires not only addressing the
nature and pace of technologies but also physicians’ relationships with other actors in healthcare and the

structural characteristics of the health system.

Keywords: Medical Technologies, Medical Imaging, Professional Autonomy, Physicans, Health

Reforms.
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1. TIP TEKNOLOJILERI VE HEKIMLIiK

Tip teknolojileri, 6zellikle hizla gelismeye bagladigi 19. yiizyilin sonundan itibaren tibbi uygulamalarin,
teshis ve tedavi siireclerinin ayrilmaz bir parcast olmustur. T1p teknolojileri, hastaliklarin dnlenmesi,
teshis edilmesi, hasta bakimi ve rehabilitasyonunda kullanilan tiim yontem, teknik, malzeme ve araglari
icermektedir. En basit laboratuvar testlerinden tibbi goriintiileme cihazlarina, biyomedikal ve genetik
uygulamalardan dijital bilgi teknolojilerine pek cok teknolojik ara¢ ve uygulama hem hekimler hem
hastalar igin teshis ve tedavi siireclerini hizlandirmus ve kolaylastirnustir. Insan bedeninin iginin
gorilintiilenmesini ve izlenmesini saglayan teknolojiler sayesinde cerrahi teknikler gelismis, hastalar

dijital bilgi teknolojileri sayesinde kendi durumlarini giindelik olarak takip edebilmeye baglamistir.

Daha 6nce teshis edilemeyen ve tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin teshis ve tedavi edilmesine
olanak saglayan tip teknolojileri, hekimlerin toplumdaki otoritesinin ve statiisiiniin giiclenmesinde de
biiyiik rol oynamistir (Green ve Thorogood, 1998; Stevens, 2009). Hekimler, daha onceleri insanlari
6ldiirmesini ¢aresizce izledikleri hastaliklari tanimlayabilir, bunlar igin tedavileri belirleyebilir olmuslar,
boylece toplumlarin giivenini ve saygisini kazanmislardir. Nitekim teknolojinin, ivme kazandig
19.yiizy1l sonu ve 20.yiizyilin ilk yarisimin hekimligin “Altin Cag1” olarak adlandirilmasinda rolii
biiyiiktiir (Gorman ve Sandefur, 2011). Bu teknolojiler i¢inde biiyiik bir yer kaplayan tibbi goriintiileme
cihazlari, insan bedeninin i¢inin kesitler halinde gézlemlenmesini saglayarak tibbin her bransi adina

biiyiik atilimlar gerceklesmesini saglamstir.

Ote yandan, 6zellikle yaygmlastiklar1 ve saghik hizmetlerinin temel bir parcasi haline geldikleri
20.yiizyilin ikinci yarisindan itibaren hekimlerin ¢aligma kosullarini doniistiirmiis ve mesleki degerleri
acisindan bir ¢atigsma durumu yaratmaya baglamistir. Giderek gesitlenen ve maliyeti artan bu cihazlar
artik tiim saglik kuruluslari icinde yer almakta, hekimler ise artan hizda bu kuruluslarin ¢alisanlar1 haline
gelmektedir. Diinyanin dort bir yaninda piyasa dinamiklerine gore sekillenen saglik reformlari, saglik
harcamalarmi kismaya odaklanmig, bu durum cihazlarin kullanimina dair kararlar1 da etkilemeye

baglamstir. Maliyet hesaplarini verimlilik ve etkinlik ilkelerini dnceleyen saglik kuruluslarinda iicretli
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birer calisgan haline gelmis hekimlerin calisma bicimlerini belirlemeye calisan, saglik kurulusu
yoneticileri, sosyal giivenlik kurumlari, sigorta ve ilag sirketleri ve hastalar gibi bagka gruplar ortaya
cikmistir. Arastirmacilar, bu kosullar altinda hekimlerin, teknoloji kullanimi da dahil olmak iizere,
islerine dair aldiklar kararlarin nasil etkilendigini, 20. yiizyilin ortasina kadar sarsilmaz oldugu
diisiiniilen otoritelerinin ve mesleki bagimsizliklarinin azalip azalmadigini tartismislardir. Bu
tartismalarda bagimsizligi etkileyen gesitli etkenleri farkli agilardan ele alan yaklagimlar bulunmaktadir.
Bu yaklagimlarda eksik olan bir nokta, tip teknolojilerinin bu gercevede ¢ok ele alinmamis olmasidir.
T1p teknolojilerinin tip pratiklerini, bedeni algilayisimizi ve bedene ve sagliga dair kavramlari nasil
degistirdigi ¢okca incelenmis olsa da mesleki bagimsizlik ve giindelik mesleki ve teknik pratikler

tizerindeki etkisi yeterince incelenmemistir (Casper ve Morrison, 2010).

Bu makale, bu boslugun doldurulmasina Tiirkiye’deki durumu ele alarak katkida bulmay:
amaglamaktadir. Caligmada, Ankara’da kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisan uzman hekimlerle
yapilan goriismelere dayanarak, Tiirkiye’de 2000°li yillardan itibaren yayginlasan tibbi goriintiileme
cihazi kullaniminin hekim bagimsizligini nasil etkiledigi incelenmektedir. Bu amagcla ilk 6nce mesleki
bagimsizligin tanimi yapilacak, mesleki deger olarak hekimler ve toplum agisindan tagidigi 6neme
deginilecektir. Sonrasinda diinyada ve Tirkiye’de saglik hizmetlerinin doniisiimii ve bunlarin
sonucunda ortaya ¢ikan mesleki bagimsizlik tartigmalari ele alinacaktir. Teknolojinin burada nasil bir
rol oynadigina temel hatlariyla deginilecektir. Makalenin son bdliimiinde ise saha galigmasinda elde
edilen verilerle Tiirkiye’de tibbi goriintiileme cihazlarinin mesleki bagimsizlig1 ne 6l¢iide etkiledigini

ve bunun hekimlik pratikleri iizerindeki etkisini etkiledigi incelenecektir.

2. HEKIiMLIiK VE MESLEKi BAGIMSIZLIK

Hekimlik, sahip oldugu bilginin karmasik ve uzmanlik gerektiren niteligi, bu bilginin uzun siiren zorlu
bir egitim siireci sonunda edinilmesi, isini insanliga ve topluma hizmet idealiyle icra ettigi diisiincesinin
insanlar tarafindan benimsenmis olmasi sayesinde tip alaninda biiyiik bir otorite sahibi olmustur

(Larson, 1977, Freidson, 1970). 19. ylzyilin sonu itibariyle Bati1 diinyasinda devletler, otoritesine
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giivendigi meslegin yetkilerinin hukuki olarak korunmasina destek olmaya baglamistir (Elliott, 1972).
Sifacilar ya da gikikeilar gibi geleneksel tip uygulayicisi rakiplerini bu sayede saf dig1 edebilen hekimler,
alanlar tizerinde tekel olusturabilmis ve toplum ic¢inde gliven duyulan ayricalikli bir statiiye sahip
olmusglardir (Saks, 1994). Meslek grubu iiyelerinin egitimle belgelenmis ve kanunlarla onaylanmig
yetkileri ve hastalarina her kosulda hizmet edeceklerine duyulan giiven, meslegin, aranan nitelikler ile
is boliimii ve is kosullari tizerinde kontrol sahibi olmasini, mensuplarini denetleme ve gerektiginde

cezalandirma yetkisini elde etmesini saglamustir.

Bu yetkiler, bu otoriteye sahip meslek grubunun tiyeleri olarak hekimlerin mesleklerini bagimsiz olarak
icra edebilmelerini miimkiin kilar. Mesleki bagimsizlik, meslek mensubu kisilere islerini bagka hig
kimsenin miidahalesini ve higbir etkeni g6z dniinde bulundurmadan icra etme ayricaligini sunar. Fakat
bu ayricalik, ayn1 zamanda bir zorunluluktur (Parsons, 1939). Hekimler hastalar1 igin en iyi tedaviye
hicbir kisisel ekonomik ya da siyasi ¢ikar1 gbzetmeden, yalnizca tibbi bilgi, beceri ve deneyimlerine
dayanarak karar verme ylikiimliiliiglinii tasimaktadir. Alanlar1 {izerinde devlet ve hukuk destegiyle
kurulmus otoriteyi, toplumdaki sayginliklarini ve hastalarla aralarindaki giiven iliskisini siirdiirmenin
tek yolu, mesleklerini her tiirli dis etkiden bagimsiz olarak siirdiirebilmelerinde yatmaktadir.
Dolayisiyla bir ayricalik ve zorunluluk olmanin yani sira mesleki bagimsizlik, hekimligin en temel
mesleki degeri olmustur. Giindelik meslek pratiginde mesleki bagimsizlik, hastanin teshis ve tedavisi
siirecinde alinmas1 gereken klinik ve ekonomik kararlar1 igermektedir. Hastanin kabuliinden baglayarak
tedavisi sonuglanana kadar alinacak her tiirlii karar buna dahildir. Hasta yonetimi, tibbi siirecin kosullar
ve igerigi, yani isin teknik boyutlarinin yani sira, siirec¢ igin gerekli kaynaklarin dagilimi, bakacaklari
hasta sayis1, yapacaklari isin miktari, belirlenecek iicret gibi lojistik ve finansal boyutlar1 da icermektedir
(Elston, 1991; Freidson, 1970; Freidson, 1988; Harrison ve Schulz, 1986; Funck, 2012; Lin, 2014).

3. SAGLIK HiZMETLERINIiN DONUSUMU VE MESLEKIi
BAGIMSIZLIK TARTISMALARI

Hastane yapisinin yayginlasmaya basladig1 20. yiizyilin ikinci yarisina kadar hekimlerin, mesleklerini

bir kurumun ¢aligan1 olarak degil, tek baslarina icra ettikleri i¢in mutlak bagimsizliga sahip olduklari
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diisiiniilmiistiir. Ellerindeki kaynaklari, kisith da olsalar, nasil kullanacaklarina, tedaviyi nasil
yonlendireceklerine ve alacaklar iicrete kendileri karar veriyorlardi. Fakat 20. yiizyilin ikinci yarisinda,
bir yandan diinyanin pek ¢ok yerinde neoliberal bir diizlemde yeniden yapilandirilmaya baslanan saglik
sistemleri saglik hizmetlerinin sunumunu ve finansmanini degistirmekte, diger yandan hekimlerin saglik
kuruluslarinin biinyesinde istihdam edilme orani artmaktadir. Bu gibi gelismeler hekimlerin ¢alisma
bicimlerinin ve dolayisiyla mesleki bagimsizliklarinin nasil etiklendigine dair tartismalarin baglamasina

ve bu sorulara dair farkli yaklasimlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Ozellikle 1980’lerden itibaren ekonomik ve sosyal gelismislik diizeyleri birbirinden farkli pek ¢ok
tilkede saglik sistemlerinde hizmetlerin sunumunu ve finansmanini etkileyen reformlar uygulanmaya
baglanmigtir. Klein’in (1995) “saglikta reform salgini” olarak adlandirdigi bu siiregte, uygulamalar
benzer noktalar etrafinda sekillenmektedir. Hizmet sunumu ve finansmaninmi verimlilik ve etkinlik
ilkeleri etrafinda diizenleyen, piyasa kurallarina agik hale getiren, kamu harcamalari kismay1 hedefleyen
ve Ozel sektorii ve kamu — Ozel igbirliklerini tesvik eden degisikler uygulanmaktadir. Kamu
harcamalarmi kismak ve maliyetleri kontrol etmek i¢in alinan bir dizi 6nlem, saglik hizmetlerinin
hekimler disinda baska aktorlerin de soz sahibi oldugu, ticarilesmis bir faaliyete doniismesine neden
olmustur. Bu onlemler ve gelistirilen yeni uygulamalar, saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde
hizmetlerin niteliginden ziyade maliyetini merkeze almaktadir. Bu hesaplamalarin yapilabilmesi i¢in
saglik calisanlarinin performansinin “verimli ve etkin” hale getirilmesi, Olgiilebilmesi ve 6deme ve
degerlendirmelerin de buna gore yapilmasi gerekmektedir. Saglik hizmet sunumu ve finansmaninda
merkezi aktorler olarak ortaya ¢ikan saglik kurulusu yoneticileri, sosyal giivenlik kurumlari, sigorta ve
ilag sirketleri, hekimlerin faaliyetlerinin kontrol altina alinmasini, denetlenmesini ve niceliksel olarak

degerlendirilmesini, maliyetlerin kontrolii i¢in basat bir kosul olarak gérmektedir.

Ayni siiregte, hekimlerin otoritesine dair slipheci yaklagimlarin arttigt ve gilivenin asindigi da
gozlemlenmektedir. Bilimsel tibbin gelismesiyle hizmetlerde, tedavi yontemlerinde ve iicretlerde olusan

farkliliklar, hekimlerin aldiklar1 kararlarin kendi ekonomik c¢ikarlarina dayanip dayanmadiginin
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sorgulanmasina neden olmaktadir. Basta ABD’de olmak iizere artan malpraktis davalari, yeni bazi ilag
denemelerinin felaketle sonuglanmasi, Tiirkiye de dahil olmak iizere ¢esitli lilkelerde kamuoyunda genis
yer tutmus “saglik skandallar1”, teknik basarisizligin ve meslegin kétiiye kullanildiginin ispat1 olarak
gosterilmistir (Navarro, 1988; Freund, McGuire ve Podhurst, 2003; Dixon — Woods, Yeung ve Bosk,
2011). Hali hazirda saglik harcamalarinda yasanan olaganiistii artisla bir araya gelince bu gelismeler,
hekimlere dair sorgulayici ve siipheci yaklagimlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Meslegin kendi
tiyelerini denetleme gorevini yerine getirmedigi, ¢ikarlariyla catistigi i¢in kendi iglerindeki “kotii

elmalar1” cezalandirmadiklarina dair algi, hekim — hasta iliskilerindeki gliveni de zedelemistir.

Saglik kuruluslarinin yapisinin ve hekimlerin istihdam bigimlerinin degisiyor olmasi da bu iligki
tizerinde etkilidir. Hekim ve hastalar arasindaki iliskiler, hekimlerin birer kurumu ¢aligsani olmasiyla
daha da ucgucu hale gelmistir. Potter ve McKinlay (2005), ge¢miste ailenin her iiyesinin hastalik
gecmisini bilen, ailenin nesiller boyunca her tiyesini taniyan bir aile hekimi oldugunu, fakat artik hekim
ve hasta arasinda daha kisa vadeli iligkiler kuruldugunu vurgulamistir. Hastalarin gordiikleri hekim,
hangi kurulusa bagvurabildiklerine, hastaliklarinin hangi uzmanlik alanina girdigine, randevu alip
alamadiklarina, sigortalarinin kapsaminin ne olduguna gore degisebilmektedir. Uzun ge¢mise dayali
giiven iligkisinin yoklugu, hekim ve hasta arasindaki birebir iliskide de giiveni engelleyebilmektedir
(Potter ve McKinlay, 2005). Bunun yani sira, basta internet olmak iizere dijital bilgi teknolojilerinin
gelismesiyle bilgiye erisimin kolaylasmasi, hastalarin hekimlerin karsisina tibbi siireclere dair daha ¢ok
bilgiyle ¢ikmasini saglamaktadir (Hardey, 1999; Hardey, 2001). Ayrica saglik hizmetlerinde hastalarin
daha aktif ve 6zerk olmasi gerektigini vurgulayan yaklasimlarin desteklenmesiyle hastalar, hekimler

karsisinda yeni bir gii¢ kazanmustir.

Freidson’a gore (1970) mesleki bagimsizlik bir paradoks olusturmaktadir: Bagimsizlik, hekimlerin
islerini dogru yapabilmeleri ve tibbi kararlar1 hastanin en {istiin yararina olacak sekilde almalar1 i¢in
elzemdir. Fakat bagimsizlik ayn1 zamanda dis aktorlerin hekimleri denetlemesini neredeyse imkansiz

kilmaktadir. Ozel, uzmanlik gerektiren, meslek disindakilerin degerlendirmesine ve dlgmesine imkan

SAD /JSR

Ozel Say1 24



Tibbi Goriintilleme Cihazlar ve Giil CORBACIOGLU
Hekimlerin Mesleki Bagimsizhi: Celiskili
Bir iliski

vermeyen bir bilgiye sahip olmalari, kendi mensuplarini denetleme ve degerlendirme ayricaligina sahip
olmalarim ve disaridan gelecek miidahalelere kapali olmalarini da beraberinde getirmektedir (Larson,
1977). Bu durum, saglik hizmetlerinin merkezi aktorii olan hekimlerin, 1970’lerden itibaren saglik
harcamalarinda yasanan patlamanin sorumlusu olarak gdsterilmelerine ve diger aktdrlerin hekimlerin

faaliyetlerini kontrol altina alma ¢abalarina yol agmuistir.

Tim bu gelismeler, ¢alisma sosyolojisi, meslek sosyolojisi ve tip sosyolojisi alanlarinda hekim
bagimsizligini tartigan yeni yaklasimlarin ortaya cikmasina neden olmustur. Bir grup goézlemci,
hekimlerin tek basina ¢alisan “serbest meslek sahipleri” olmaktan ¢ikip karlilig1 gozeten ve kendilerini
denetleyen biirokratik kurumlarin ¢alisanlar1 haline gelmesiyle, “proleterlestiklerini” ileri siirmektedir
(McKinlay ve Arches, 1985; Stoeckle, 1988; Oppenheimer, 1973). Onlara gore bu durum, dzellikle
ekonomik ve lojistik kararlarin kural ve diizenlemeleri belirleyen bagkalari1 tarafindan alinmasiyla,
hekimlerin mesleki bagimsizliklarinin azalacagini gostermektedir. Diger bir grup goézlemci ise
hekimlerin hastalar iizerindeki otoritesine odaklanmistir. Teknolojiyle birlikte hekimlerin tibbi bilgiye
dair tekellerinin kirildigin1 ve hastalarin hekim otoritesini sorgulamaya basladigini ileri siirmektedir
(Haug ve Lavin, 1978; Haug, 1988; Ritzer ve Walczak, 1988; Neuberger, 2000). Hastalarin
semptomlari, teshis ve tedavi yontemlerine dair daha ¢ok bilgiye sahip olmalariyla, hekim ve hasta
arasindaki bilgi farki biraz da olsa kapanmakta, gézlemcilere gére bu durum “profesyonelligin yitimine”

neden olmaktadir.

4. TEKNOLOJIi VE MESLEKI BAGIMSIZLIK

Tip teknolojilerinin, saglik harcamalarinin artmasi, biirokratik yapisi olan kuruluslarin hizmet
sunumunda temel orgiitlenme bigimi haline gelmesi, saglik personelinin ¢esitlenmesi ve hatta hekimlere
karsi stipheciligin artmasi gibi pek cok gelismede rolii vardir. 1950’lerden itibaren en kiigiik hastanelerde
bile farkli cihazlar bulunduran radyoloji boliimleri kurulmaya baslanmis, 6zellikle tibbi goriintiileme
cihazlart teknolojisi giderek karmagsiklasmistir. 1980°1i yillara gelindiginde iretimi ve kullanimi

yaygimlagan gorlintiileme cihazlari, bir yandan teknolojinin modern tipta edindigi hakim pozisyonun,
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diger yandan da artan masraflarin sembolii haline gelmistir (Bynum, 2014: 175; Bloom, 2002: 205). Bu
durum saglik hizmetleri i¢in bir ikilem ortaya ¢ikarmistir. Gorlintiileme cihazlart saglik harcamalarini
bas edilmez bigimde artirmakta, fakat bu masraflari kargilanmasi ve maliyetlerinin ¢ikarilmasi i¢in daha
¢ok kullanilmalar1 da kaginilmaz hale gelmektedir. Ciinkii saglik kuruluslari, kuruluslarin sundugu
hizmet cesitliliginden ve uygulanan prosediirlerin sayisindan kar etmektedir (Goldstein Jutel, 2011).
Cihaz gesitliligi arttikca saglik personeli de artmaya ve gesitlenmeye baglamis, bu durum da hekimlerin
kimi gorevleri hemsireler ya da teknisyenler gibi baska calisanlara devretmelerine neden olmustur

(Liberati, 2017).

Tip teknolojilerinin karmagiklasip cesitlenmeleri ve maliyetlerinin artmasi, saglik hizmetleri alaninda
rekabet edebilmek i¢in daha ¢ok sermayeye, daha cok personele ve daha biiyiik mekanlara ihtiyag
duyulmasina neden olmustur. Bu da, hekimlerin tek baglaria calisan meslek sahipleri olmaktan ¢ikip
ticretli birer calisan haline gelmelerinde etkili olmustur. Teknoloji gelistik¢e ve tipta uzmanlagma
arttikca hastanelerin yapist karmasiklasmis, personel sayist ve ¢esidi artmis ve tiim bunlarin mali ve
idari yonden yonetilebilmesi i¢in basli basina bir yonetici grubu ortaya ¢ikmustir. Saglik kuruluslarinda
boylece cifte bir otorite ortaya ¢iknustir: Idari ve mali kararlardan sorumlu hastane yoneticileri ve tibbi

kararlardan sorumlu hekimler.

Yoneticiler ve hekimler arasinda, degerler, otoritelerinin dogasit ve karar alma bigimleri agisindan
farkliliklar vardir. Hekimleri otoritesi bilgilerinden, yoneticilerinki ise kurallardan kaynaklanmaktadir.
Hekimler digerkamlik, bagimsizlik, insanlarin refah1 gibi degerlerle karar alirken, yoneticilerin kararlar
ongoriilebirlik ve Olgiilebilirlik gibi niteliklere dayanir (Ritzer, 1975). Yani yoneticilerin rasyonel
yonetim anlayisiyla hekimlerin bagimsiz tibbi degerlendirme anlayisi, yoneticilerin biirokratik ilkeleri
ve hekimlerin mesleki degerleri ayn1 cati altinda calisma halindedir (Freidson, 1988). Saglik
kuruluslariin biirokratik semalarinda ¢alisanlarin takip etmesi gereken kurallar, siirecler ve denetleme
mekanizmalar1 mevcutken, hekimlerin is siireci mesleki bagimsizlik ve 6zdenetim {izerine kuruludur.

Fakat kurumun ve daha genis baglamda saglik sisteminin isleyisi, hekimleri yoneticilerin harcamalari
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kontrol altina almak iizere olusturduklari hesaplanabilir ve Ongdriilebilir kurallara tabi olmalarim
zorunlu kilar. Mesleklerini yalnizca kendi bilgi, yargi ve deneyimlerine dayanarak icra etmeleri
gerekirken, artik goz Ontinde bulundurmalar1 gerecken yeni standartlar, denetim araglart ve hesap
vermeleri gereken yeni otoriteler ¢ikmistir. Harrison (2002) biirokratik kurallarn uygulanmasini
saglayan standardizasyon ve denetim pratikleriyle doniisen tibbi emek siire¢lerine, Taylor’un bilimsel
yonetim ilkelerine atifla “Bilimsel Biirokratik Tip” adim1 vermistir. Teknoloji kullanimi da, saglik
hizmetlerini i¢inde maliyetinin kontrol edilmesi, hekimlerin faaliyetlerinin standardize edilmesi,
Olciilmesi ve denetlenmesi tlizerinden mesleki bagimsizliklarina baska aktorlerin miidahale etmesini
saglayan bir ara¢ haline gelmistir.

5. TURKIYE’DE TIBBi GORUNTULEME CiHAZLARININ MESLEKI
BAGIMSIZLIK UZERINDEKI ETKIiSi

Tirkiye’de saglik hizmetlerini doniistirmeyi hedefleyen ilk planlar, 1990’larda Diinya Bankasi,
Uluslararas1 Para Fonu ve Diinya Saglik Orgiitii’'niin tesvikleriyle hazirlanmus, fakat tam olarak
uygulamaya geg¢irilememistir. Diinyadaki diger saglik reformu uygulamalariyla ayn1 ilkeler etrafinda
hazirlanmig bu planlar, kamu saglik harcamalarini azaltarak hizmetlerin maliyet agisindan verimli ve
etkin olmasini hedeflemistir. 2002 yilinda tek basina iktidara gelen Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP)
ise ilk icraatlarindan biri olarak, bu planlarla benzesen ilkeleri ve uygulamalari iceren Saglikta Doniisiim
Programi’n1 (SDP) baslatmistir. 2003 yilinda uygulamaya koyulan program, saglik hizmet sunumu ve
finansmani1 “verimlilik, etkinlik ve hakkaniyet” ilkeleri ¢er¢evesinde doniistiirmeyi hedeflemistir. Daha
Once parcali bir yapisi olan sosyal giivenlik sistemi tek cati altinda birlestirilerek niifusun tamamina
yakini bu sistemde sosyal sigorta kapsamina alinmistir. Boylece saglik hizmetlerine erisim
kolaylasmustir. Ote yandan kamu harcamalarinin kisilmasi ve 6zel saglik sektoriiniin genislemesi tesvik
edilmistir. Kamu saglik kuruluslarinin mali ve idari yapilart 6zerklestirilmis, kamu — 6zel igbirligi
uygulamalar1 ve kamuya hizmet alimlar1 artmigtir. Saglik ¢alisanlarinin 6demeleri, dlgiilebilir kriterlere

dayanan performans degerlendirmelerine gore yapilacak sekilde diizenlenmistir.
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Saglik hizmetlerine erisim niifusun biiyiik kismi i¢in nispeten daha kolaylasmis ve daha az hiyerarsik
hale gelmis olsa da hizmetlere erisimin artmasi, talepte de artisa neden olmustur. Kisi basi hekime
miiracaat oran1 2002 yilindan 2018 yilina 3 kattan fazla artmistir. Miiracaat sayisi, muayene sayis1 ve
islem sayilarindaki artis, kigkirtilmig saglik talebi tartismalarini da beraberinde getirmistir. Talep artisi,
tibbi goriintiileme cihazlarinin kullanimina da yansimustir. En ¢ok kullanilan tibbi goriintiileme cihazi
olan MR cihazindan 2002 yilinda Tiirkiye’de 58 adet bulunurken 2018’de 1211, Ultrason cihazindan ise
2002 yilinda 1005 adet bulunurken 2018’de 5846 adet bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2019). Tirkiye,
31 OECD iilkesi arasinda MR cihazi goriintiileme sayisinin en yiiksek oldugu, Bilgisayarli Tomografi

gorilintiileme sayisinin ise ii¢lincii en yiiksek oldugu iilke haline gelmistir (Saglik Bakanligi, 2019).

Ankara’da kamu ve 6zel saglik kuruluglarinda ¢alisan uzman hekimlerle yapilan goriismelerin analizi,
Tiirkiye’de tibbi goriintiileme cihazlarin kullaniminin artisinin nedenlerini ve mesleki bagimsizlik
tizerindeki sonuclarim birkag farkli yonden ele almamizi saglamaktadir. Elde edilen bulgularla mesleki
bagimsizlik odaginda, hekimlerin tibbi cihaz kullanimina dair karar alma mekanizmalarini yonlendiren
etkenler ve aktorler incelenecek ve bu miidahalelerin hekimlik uygulamalarinda ne gibi degisiklere
neden oldugu ele alinacaktir.

5.1. Tibbi Gorintileme Cihazlar: ve Hekimlerin Karar Alma
Mekanizmalari

Tibbi goriintiileme cihazlarinin yayginlagsmasi, bu cihazlarin Tiirkiye’de de saglik hizmeti sunumunun
onemli bir pargasi haline gelmesine ve maliyetlerin i¢inde 6nemli bir yer tutmasina neden olmustur.
Dolayisiyla bunlarin kullanimina dair kararlara dogrudan ya da dolayl olarak miidahale etmeye ¢alisan
bagka aktorler de ortaya ¢ikmistir. Sosyal Gilivenlik Kurumu’nun (SGK) saglik kuruluslariyla yaptig
geri 6deme anlagmalari, bu kapsam disinda hastalarin hastanelere cepten yapmasi gereken 6demeler,
cihazlar i¢in 06zel sektorle yapilan hizmet alim anlagsmalari, hekimlere yapilacak performans
Odemelerinin kriterleri, kisacasi saglik kuruluslarinin, SGK’nin ve 6zel saglik sigortalariin finansman
ve kaynak dagilimina dair aldiklar1 kararlar, hekimlerin bu cihazlarn ne Olgekte kullanacaklarin

etkileyebilmektedir. Cihazlarin miilkiyeti kendilerinde olmadigi i¢in hekimler, bu cihazlarin

SAD /JSR

Ozel Say1 28



Tibbi Goriintilleme Cihazlar ve Giil CORBACIOGLU
Hekimlerin Mesleki Bagimsizhi: Celiskili
Bir iliski

maliyetlerine, ne kadar kullanilacaklarina ve karsiliginda alinacak iicrete kendileri karar

verememektedirler.

Gortisiilen hekimler, saglik kurulusu ve yoneticileri tarafindan belirlenen gérmeleri gereken gilinliik
hasta sayisinin cihaz kullanimina dair kararda etkili oldugunu belirtmislerdir. Saglik kuruluslarinin
dayattig1 hasta yogunlugu nedeniyle hasta basina ayrilan siirenin 5 dakikaya kadar diisebilmekte, bu
durumda hastanin fiziki muayenesi gerceklestirmek ve hasta Oykiisii almak icin ¢ok zaman
kalmamaktadir. Fiziki muayene ve hasta Oykiisii almak tip fakiiltesinde Ogrendikleri en temel
becerilerden olsa da, zaman kisitlamasi nedeniyle artik eskisi kadar siklikla gerceklestirememekte ya da
daha kisa silirede gergeklestirilmektedir. Oysa fiziki ve sozlii iletisim, hastanin saglik gecmisini
O0grenmenin yani sira hastayla karsilikli giiveni insa etmek ve endiseleri azaltmak igin gereklidir.
Hekimler, bu tiir geleneksel teshis yontemlerinin hem hasta ile iyi bir iligki kurabilmek hem de dogru
teshis yapabilmek i¢gin ¢gok énemli oldugunu diisiinselerde, kendi kontrollerinde olmayan giindelik hasta
sayisini zorunlulugu karsilayabilmek icin daha kisa siirede daha kesin teshis koymalarini saglayan tibbi
gorilintiileme cihazlarina basvurduklarini belirtmiglerdir. Hekimlerin ¢ogu “daha hizli olmanin” kendi

tercihleri olmadigini vurgulamisglardir.

Bu durum, hekimler agisindan bir ¢eligki de teskil etmektedir. Bir yandan tibbi goriintiileme cihazlarina
ellerindeki verilerin ve zamanin kisith olmasi nedeniyle basvurduklarini belirtmekte, 6te yandan bu
cihazlarin iglerini daha kolaylastirdigini sdylemektedir. Fakat bu cihazlarin hekimlik becerilerini
“korelttigini” de diistinmektedirler. Goriislilen baz1 hekimler bunu zoraki olarak bir “kor ve sagir olma”
durumu olarak betimlemislerdir. Hizlanmak ve daha kesin sonug almak iizere bagvurduklar1 yontemler,
teshis koyma becerilerini koreltmekte, bu becerilerin eskisi kadar keskin oldugunu diisiinmedik¢e de

hastalar1 bu cihazlara yonlendirme egilimleri artmaktadir.

Ote yandan, sigorta kapsamlarinda, geri ddeme ya da katki pay1 miktarlarinda, 6zel hastanelerin SGK
anlagmalarinda degisiklik yapildigr takdirde, hekimlerin tibbi cihaz kullanimlarma yapilan

miidahalelerde de degisiklik olabilmektedir. Ozel hastanelerde ¢alisan hekimler, iizerlerinde olusturulan
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ciro baskisinin genellikle hastadan daha ¢ok ticret alinmasi icin daha ¢ok goriintiileme yapmalart i¢in
yapilan bir baskiya donistigiinii belirtmislerdir. Yoneticiler, hekimlerin cihazlart ne kadar
kullandiklarin1 kontrol etme ¢abasindadir; teknoloji bir yandan maliyetleri artirmakta, diger yandan bu
maliyetleri karsilayip lizerine kar etmek i¢in en Onemli araglardan biri haline gelmektedir. Fakat
hekimler ayni1 zamanda caligtiklar1 kurumlarin SGK’yla anlasmalarinda ya saglik hizmetlerinin
fiyatlandirilmasini yapan Saglik Uygulamalar1 Tebligi’nde (SUT) degisikler oldugu durumlarda, daha
fazla cihaz kullanma baskisinin bir giin i¢inde daha az kullanmalarina dair baskilara doniistiiglinii de
anlatmiglardir. Hekimlerin fiyatlandirma ve ddeme sistemlerinde ve saglik kuruluslarinin mali yapisi
icinde s0z sahibi olmamalari, teshis ve tedavinin niteligini ve hizini etkileyebilecek goriintiileme cihazi

kullanimi da etkiler hale gelmistir.

Daha ¢ok hastaya bakabilmek, daha hizli ve kesin teshis koyabilmek i¢in fiziki muayene ve sozlii
iletisimden tibbi goriintiileme cihazlarindan elde edilecek verilere dogru kayis, hastanin saglik gegmisini
O0grenmenin biiyilk onem tasidigi “biyografik tip’tan “teknolojik tibba” dogru bir kayis olarak
degerlendirilebilir (Cockerham, 2016: 324). Hekimler, teknoloji kullanimimin olumlu yoénlerinden
bahsetseler de, hem temel becerilerine kullanmamalarina neden olmasi, hem de bunlara dair kararlarda
bagimsiz olamamalar1 nedeniyle genellikle goriintiileme cihazlarina kars1 olumsuz bir tavir almislardir.
Tibbi goriintiileme cihazlarinin kullanimina dair kararlarin kontroliiniin tiimiiyle kendi iradelerinde
olmayis1, kendileri igin bir etik problem de ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik hizmetlerine ve dolayisiyla tibbi
goriintiileme cihazi kullanimina olan talep artiginin bir boliimiiniin gereksiz teshis ve tedavi islemleriyle
sonuc¢landigini diisiinmektedirler. Literatiirde de “asir1 teshis” olarak degerlendirilen durum, tip alaninin
disinda olan ya da tedavi gerektirmeyen bir durumun tibbi terimlerle tanimlanarak bir “hastalik” haline
getirilmesini anlatmaktadir (Welch, Schwartz ve Woloshin, 2011). Aslinda gerekmedigi halde
goriintiileme yapmak, hastada aslinda bir “hastalik” olmayan, tedavisi olmayan ya da tedavisine gerek
olmayan bir durumun gozlemlenme ihtimalini artirmaktadir. Welch ve arkadaglari, tam1 ve tedavi
sinirlariin degistirilmesi, endikasyonlarin genisletilmesiyle “yeni hastalarin” ortaya ¢ikmasinin, kimi

zaman zararli olabilecek tedavilerin uygulanmasi hatta ameliyatlarin yapilmasi riskini olusturduguna
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isaret etmektedir. Hizla gelisen goriintiileme teknolojileriyle insan bedeninde daha dar alanlarin daha
detayl bir sekilde goriintiilenmesi saglanmakta, dolayisiyla goriilebilecek “anormallikler” artmaktadir.
Hekimler, bu durumlarda hastalara tedaviye gerek olmadigin1 anlatmanin zorluklarindan
bahsetmislerdir. Fakat is isten ge¢mistir, vakit darligit ya da yonetim baskisi nedeniyle yapilan
gorilintiileme sonucunda hasta artik gercekten “hasta” oldugunu diisiinmektedir. Diger yandan hekimler
burada yalnizca yoneticileri ya da hastalar1 suglamanin dogru olmadigimi da belirtmislerdir. Kamuda
performansa ve 6zel sektérde prime dayali 6deme bigimleri nedeniyle bazi meslektaglarinin da goniillii
olarak “asir1 teshis” ve sonucunda gereksiz islemler yapabildigini soylemislerdir. Hastaya zarar vermek
potansiyeli olan bu gereksiz islemlerin, goniillii ya da goniilsiiz yapildigi her iki durumda da hekimler,
durumun aslinda kendi mesleki bagimsizliklarima bir miidahale sonucunda gerceklestigini ima
etmektedirler. Birisinde finansal motivasyonlari géz oniinde bulunduran yoneticiler tarafindan buna
zorlanmakta, digerinde ise, 6zellikle temel ticretlerin yetersiz oldugu noktada, performans 6demelerini

alabilmek i¢in aslinda zorunlu birakildiklarimi diisiinmektedirler.

5.2. Biitiinciil Tiptan Noktasal Alanlara

Tibbi goriintileme cihazlarinin, hekimlerin tip yaklagimi ve isleriyle olan iliskilerini algilayislar
iizerinde de 6nemli bir etkisi vardir. Hekimler, tibbi goriintiileme cihazlarinin insan bedenin ¢ok dar
kesitlerine dair detayl goriintiiler sunabilmesi nedeniyle, hastalarin ruhsal ve fiziksel biitiinliigiinii bir
arada degerlendiren, bedeni bir biitlin olarak goren biitiinciil yaklagimdan uzaklagildigini belirtmislerdir.
Biitiinciil tip, insan1 tiim organlartyla birlikte biitiin bir organizma olarak degerlendir ve insanin dogal
ve sosyal cevresiyle olan etkilesiminden etkilendigini kabul eder. Bunun sonucu olarak yalnizca
hastanin belirli sikayeti olan bdlgeye odaklanmaz, sosyal ortamini ve psikolojik durumunu da gézeterek
fiziksel, ruhsal ve sosyal bir biitiin olarak yaklasir. Oysa tip teknolojilerinin katkisiyla da tip uzmanlagma
derinlesmis, her hekimin uzmanlik bransina giren alan giderek daralmstir. Tetkikler ve goriintiileme
cihazlar1 da sunduklar1 dar kesitlere ait imgelerle hekimlerin belirli bir organa/bdlgeye dair daha
derinlemesine bilgi sahibi olmalarimi saglamistir. Giderek daralan uzmanlagma ve detayli incelenebilen

bulgular, teshis ve tedavi yaklagimlarin1 da etkilemistir. Teknoloji, goriisiilen bir hekimin deyisiyle
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“tibbr noktasal alanlara c¢ekmistir”. Fiziki muayene ve hasta Oykiisii alma gibi geleneksel teshis
yontemlerinin de daha az kullanilmasiyla hastayla s6zlii iletisim daralmis, bu durum da hastayi fiziksel,
ruhsal ve sosyal bir biitiin olarak ele alma yaklasimindan uzaklasilmasina katkida bulunmustur.
Hekimler, zaman kisiti, hastayla sozIii iletisimin azalmasi, uzmanlik alaninin getirdigi kisitlamalar ve
gorilintiileme ciktilarindan edinilen bulgular1 kullanma egiliminin artmastyla, hastalar1 psikososyal bir
acidan da ele alarak bir biitiin olarak degerlendirme yaklagiminin azaldigini belirtmislerdir. Bir yandan
biitiinciil tiptan uzaklasirken diger yandan tek bir kesite dair detayli bilgi sahibi olabilmek, hekimlerin

tibbi goriintiileme cihazlar ile iligkisinde bir ¢eliski daha teskil etmektedir.

5.3. Teknoloji ve “Demokratiklesen” Hekim — Hasta iliskileri

Hekim — hasta iliskileri, saglik hizmetleri alaninda hizmetlerin niteligini belirleyen en onemli iliski
bicimlerindendir. Bu iligki, geleneksel olarak bilgi ve dolayisiyla giic asimetrisi igerdigi igin
“paternalist” olarak nitelendirilmektedir. Fakat 20. yiizyilin son c¢eyreginden baslayan, saglik
hizmetlerindeki doniisiimlerle birlikte bu iliskinin de degistigini ve bu degisikliklerin hekimlerin
otoritesi ve mesleki bagimsizlig iizerinde de biiyiik etkisi oldugu gozlemlenmistir (Mead ve Bower,

2000; Bury, 2009).

Hekimler ve hastalar arasindaki esitsiz iliskinin sorunsuz bir sekilde ilerleyebilmesini saglayan en
onemli Ozellik, giivene dayali olmasidir. Hastanin tip alanindaki bilgi, beceri ve deneyimlere sahip
olmamas1 nedeniyle hastalik gibi kirilgan bir durumunda hekimin uzmanligina ihtiyaci olmasi, aslinda
hastay1 suistimale acik hale getirmektedir. Fakat hastanin, hekimin teshis ve tedaviye dair bagka hi¢bir
dis etkene ya da kisisel c¢ikarma dayanmadan karar alacagina giiveniyor olmasi, hekim otoritesini
tanimasi, bu iligkinin piiriizsiiz sekilde islemesini saglar. Giiven iligkisi kirildiginda, hastalarin, hekimin
yeterliligini ya da tavsiyelerini sorgulama egilimi artmaktadir. Hekimler, bu durumun saglik
hizmetlerinin niteligi de olumsuz etkileyecegini belirtmiglerdir. 1970’lerden itibaren saglik
hizmetlerinin doniisiimiiyle birlikte hekim — hasta iligkisindeki giiven iliskisinin zedelenmeye basladigi,

hekim kararlarinin hastalar tarafindan daha ¢ok sorgulandigi gézlemlenmistir (Haug ve Lavin, 1978).
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Bazi arastirmacilar, hastalarin daha sorgulayict olmasinin, kendi sagliklari i¢in daha aktif bir role sahip
olmalarinin tlimiiyle olumsuz bir gelisme olmadigini, iliskinin “demokratiklesmesinin™ gerekli oldugu
ileri siirmiislerdir. Baz1 arastirmacilar ise hekimlerin hastalar {izerindeki otoritelerinin zayiflamasinin,
profesyonelliklerini agindirdigin ileri stirmiislerdir (Haug, 1973; Haug, 1988). Hekim — hasta iliskileri
doniisen saglik hizmetleri icinde hekimlerin otoriteleri ve mesleki bagimsizliklarini etkileyen 6nemli bir

etken olarak tartisilmustir.

Hekim — hasta arasindaki iligkinin degismesine ve “daha demokratik” hale gelmesine neden olan en
onemli gelismelerden biri, dijital bilgi teknolojileri ve Internetin kullamminin yaygin hale gelmesiyle
hastalarin tibbi bilgiye daha kolay erisebilmesidir (Hardey, 1999; Hardey, 2001). Internet ve diger
popiiler medya mecralart sayesinde hastalar kendi durumlari ve teshis ve tedavi yontemleri hakkinda
bilgiye erisebilir, diger hastalarla iletisim kurarak destek alabilir, hekimlerine dair degerlendirme alabilir
hale gelmistir. Oztakip mekanizmalar1 ve bilgisayar teknolojileri hekimlere bagvurmadan durumlarini
takip edebilmelerini saglamistir. Dolayisiyla teknoloji hastalarin hekimlerle iliskilerinde daha aktif bir

rol oynayabilmelerini, daha ¢ok sorumluluk alabilmelerini ve daha 6zerk olabilmelerini saglamustir.

Internet ve diger medya araglariyla erisimi kolaylasan bilgiler arasinda tibbi gériintiileme cihazlarina
dair bilgiler de bulunmaktadir. Goriisiilen hekimler, hastalarin daha ¢ok bilgi sahibi olmalarinin olumlu
bir gelisme oldugunu diisiindiiklerini belirtse de, muayeneye tibbi goriintilleme cihazilarina dair
dogrulugu sorgulanabilir goriisler edinerek gelmelerinin kendi iglerini giiclestirdigini belirtmiglerdir.
Tibbi goriintiileme cihazlarinin yayginlasmasi, bu cihazlara erisimin kolaylagsmasi ve bunlara dair
bilginin ¢ok olmasi, hastalarda bu cihazlarin teshisi tamamlayici birer ara¢ degil, tedavinin gerekli bir
parcasi olduguna dair bir algi olugsmasina neden oldugunu belirtmiglerdir. Bu gereklilik algisi, hastalarin
hekimlere bu cihazlarin kullanimina dair taleplere gelmelerine, 1srarct olmalarina ve sonunca hekimin
gerekli gormese de hastalar1 bu cihazlara yonlendirmeleriyle sonuglanabilmektedir. Hasta
memnuniyetinin hekim performans: degerlendirilmesi iizerinde etkisi nedeniyle hastalarla kars1 karsiya

gelmeme c¢abasi, bu se¢imlerini yonlendiren bir etkendir. Goriisiilen hekimler, Tiirkiye’de saglik
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calisanlarina yonelik siddetin artmasinin kararlarini etkileyen bir baska nokta oldugunu belirtmislerdir.
Hastalarla gerilim yasamamak ya da hastalarin tepkisi ¢cekmemek i¢in kimi zaman gerekli gormeseler

de hastalarin taleplerini karsiladiklarin1 vurgulamuslardir.

5.4. Hekimlik “Teknisyen”lesiyor mu?

Giderek derinlesen uzmanlik dallar1 ve bunun sonucunda gelisen teknoloji, hekimlerin uzmanlik
alanlarinin daralmasma neden olmaktadir. Bu durum, hekimlik deneyiminin, hekimlerin bilgisi ve
hakimiyet alaninin par¢alanmasina yol agmaktadir. Bunun sonunda hekimler arasinda teknolojinin vasif
kaybina yol agip agmadigi konusunda endiseler ortaya ¢ikmaktadir (Lu, 2016). Hekimler, isin ve tibbi
siirecin tiimiine hakim, bu siireci uzun bir egitim sonucunda edindikleri karmasik bilgi birikimi ve
deneyimin siizgecinden gegirerek gerceklestiren, bagimsiz profesyonellerden, siirecin tek bir pargasi
lizerine standardize bir goriintli okumasi yapan bir “teknisyene” doniistiiklerini hissetmektedirler. Oysa
gorilintiileme cihazlarindan ¢ikan goriintiiler de, bu goriintiiler {izerinden degerlendirmeleri amaciyla
kendileri veya radyoloji uzmanlari tarafindan yazilmig raporlar da standardize degildir; hekimlerin
yorumlama ve degerlendirme yetisini gerektirmektedir. Fakat tibbi goriintiileme cihazlarinin igin
mekanik bir teknik boyutu olarak goriilmesi ve bu cihazlarin ¢ok kullanilmasi, hekimlerin hastalar
tarafindan “diisiik vasifli teknisyenler” olarak goriilmelerine neden olmaktadir. Bu algi, hastane
yonetimi tarafindan is kosullarina yapilan miidahalelerle bir araya gelerek, hekimlerin vasif ve

dolayisiyla statii kaybina dair endiselerini artirmaktadir.

Jamous ve Peloille (1970), hekimligi de iceren profesyonel meslekler ve diger meslekler arasinda
belirsizlik ve teknik detay oranina gére bir ayrim yapmustir. Profesyonel meslekleri, teknik faaliyetleri
daha agirlikli olan ve herkesin bilgisine acik kural ve siireglere sahip diger mesleklerden ayiran, bilginin
digerlerinin kontrol ve miidahalesini imkansiz kilan belirsizligidir. Tibbi bilgi de karmasik ve belirsiz
dogas1 nedeniyle hekimligin “profesyonel meslek” olarak siniflandirilmasini saglar. Bilgiye erigim
disariya kapalidir, teknik yonleri olsa da temel 6zelligi teorik niteligidir. Oysa tibbi goriintiileme

cihazlarmin kullanimina dair hastalarin edindigi (dogrulugu sorgulanabilir de olsa) bilgiler, yonetimin
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miidahaleleri ve performansi niceliksel olarak degerlendirerek 6lgme cabasi, hekimligin standardize
edilebilir, dlgiilebilir, miidahale edilebilir mekanik bir siire¢ olduguna dair algiy1 giiglendirmektedir.
Hekimler bu alginin hastalar ve hastane yoneticileri gibi diger aktorler tarafindan mesleki

bagimsizliklarina daha kolay miidahale edilmesine neden oldugu konusunda endise tasimaktadir.
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6. SONUC: MESLEKIi BAGIMSIZLIK iCiN BiR CELiSKi VE ENDIiSE
KAYNAGI OLARAK TIBBi GORUNTULEME CiHAZLARI

Her ne kadar mesleki bir deger ve ideal olarak hekimlerin mutlak bir bagimsizliga sahip olduklari
diistinlilmiis olsa da, normatif anlamda bu ayricalik, sistemin yapisal karakterinin elverdigi 6l¢iide saglik
hizmetleri alaninda faal diger aktérlerle miizakere edilerek uygulanmaktadir (Evetts, 2002; Light, 2010).
Hekimlerin klinik ortamlardaki mesleki bagimsizliklari, i¢inde c¢alistiklar1 saglik sisteminin yapisal
nitelikleriyle dogrudan iliskilidir (Hoogland ve Jochemsen, 2000). Saglik sistemi, hizmetlerin sunumu,
finansmani, orgiitlenis bicimi, sinirsiz bagimsizlik icin olanaklar sunabildigi gibi ayni zamanda
bagimsizligi kisitlayabilmekdir. Kaynak dagiliminin hiikiimetler, bakanliklar ya da sosyal giivenlik
kurumlar1 gibi merkezi aktorler tarafindan belirlendigi, hasta ve cihaz sayisi gibi kararlarin biitgelere
bagli olarak yoneticiler tarafindan alindigi, hekimlerin ¢ogunun fgretli calisan oldugu saglik
sistemlerinde bu tiir ekonomik ve lojistik kararlar, devlet ve piyasa aktorleri tarafindan alinmaktadir.
Hekimlerin klinik bagimsizligina, yaptiklarin isin icerigine dogrudan karisilmaz, fakat bagimsizliklarim
sistemin sundugu mali ve lojistik ¢erceve iginde icra etmesi istenir. Bir kurulusta kag¢ goriintiileme cihazi
olacagi, bu cihazlarin ne kadar kullanilacagi, bundan ne kadar kar edilecegi gibi teknoloji kullanim
ilgilendiren kararlar da bu parametreler dahilindedir. Dolayisiyla hekimlerin baska hicbir etkeni
gdzetmeden icra etmeye calistiklar1 mesleki bagimsizliklari, bu kararlarin dayatmalariyla catisabilir. Isin
icerigine miidahale etmeseler de bu diger aktorler, getirdikleri kisitlamalarla hekimlerin mesleki

bagimsizligin1 dolayl olarak etkiler.

Caligtiklar1 saglik kurulusunun yapisi, sosyal giivenlik kurumlari, ilag sirketleri ve sigorta sirketleri,
hekimlerin ¢aligma bicimleri ve karar alma mekanizmalarinin degismesine neden olan aktorler olarak
ortaya ¢ikmistir. Teknolojinin buradaki rolii, bu aktorlerin finansal motivasyonlarini sekillendirdigi igin,
biiyiikk 6nem teskil etmektedir. Harcamalarin artmasinin bas nedenlerinden biri olan tip teknolojileri,
ayn1 zamanda burada meydana gelen aci181 kapamak ve kar etmek i¢in dnemlidir. Teknolojinin neden
oldugu mali kisir dongii ve kar etme hedefi, hekimlerin teknoloji kullanimina dair aldiklar1 kararlarin

bu dis aktorler tarafindan kontrol edilmeye ¢alisilmasina neden olmustur.
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Tibbi goriintilleme cihazlari, teshis ve tedavi siiregleri acisindan hekimlere biiyiik kolayliklar
saglamistir. Ote yandan, hekimlik pratikleri ve mesleki bagimsizlik agisindan daha karmasik ve hatta
celigkili gelismelere yol agmistir. Ayni1 hekimler, tibbi goriintiileme cihazlarinin yaygin kullanimini
giindelik pratikleri agisindan hem olumlu hem olumsuz bir gelisme olarak degerlendirebilmektedir. Saha
caligsmasinin sundugu bulgular 1s181nda, tibbi goriintiilemenin mesleki bagimsizliklari tizerindeki etkileri
ve bunlarm hekimlik pratikleri nasil degistirdigi incelenmistir. Tibbi goriintiileme cihazlar1 bir yandan
teshis ve tedavi yontemlerinde tip tarihinde daha 6nce goriigmemis bir hiz ve kesinlik saglarken, diger
yandan tibbi dar uzmanlagma alanlarma ¢ekere biitiinciil yaklasimdan uzaklastirmaktadir. Hekimler,
egitimleri sirasinda 6grendikleri temek bilgilerin basinda gelen fiziki muayene gibi teshis yontemlerini
terk ederek, goriintileme cihazlarinin sundugu olanaklardan faydalanmaktadir. Fakat bu tercih,
hekimlerin yalnmizca kendi iradeleriyle verdikleri bir karar olarak degerlendirilmemelidir. Saglik
kurumlardaki yogunlugun ve ekonomik hesaplamalarin getirdigi sinirlamalar ve bunlarin yoneticiler
tarafindan dayatilmasi, teshis yontemlerine dair kararlarin her zaman bagimsiz bir bicimde alinmadigin
gostermektedir. Karar alma mekanizmalari sosyal giivenlik sisteminin yapisindan 6deme bigimlerine,
yoneticilerin ciro baskisindan maliyet hesaplarina, ek 6deme miktarlarindan hasta yogunluguna,
bagkalar1 tarafindan alinan ve dayatilan mali ve lojistik kararlardan etkilenmektedir. Bu durum,
hekimlerin gerekli gormedikleri islemleri gergeklestirmek zorunda kalmaktan ve saglik hizmetlerinin

niteliginin olumsuz etkileneceginden endise etmelerine neden olmaktadir.

Bunun yani sira, tibbi goriintiileme cihazlar hekim — hata iliskilerinde de bir gerilim noktas1 haline
gelmektedir. Bu cihazlara erisim ve bunlara dair bilginin yayginlagsmasi, hekim — hasta iligkisinin daha
“demokratik” bir bi¢ime biiriinmesine yol agmistir. Ote yandan bu durum, hekimlerin hastalar
tizerindeki otoriteleri sarsmakta ve cihazlarin kullanimim bir “gereklilik” olarak gdren hastalarin tibbi
da kararlara miidahale etmeye calisan bir baska grup olarak ortaya ¢ikarmaktadir. Tibbi pratiklerin
standardize, Olciilebilir faaliyetler olduguna dair teknolojinin de kuvvetlendirdigi algi, hekimlerin

profesyonelliklerini sorgulamalarina ve vasif kaybina dair endiselerinin artmasina neden olmaktadir.
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20. ylizyilin basinda hekimlerin otoritesini saglamlastiran tibbi goriintiileme cihazlari, 20.yiizyilin
ortasindan itibaren hekimlerin erisebilecegi bilginin ufkunu genisletmekle birlikte, icinde bulunulan
sistem nedeniyle mesleki bagimsizliklarini kisitlayan bir etken haline gelmistir. Bu, hekimler igin
celigkili bir durum yaratmaktadir. Bu cihazlarin mesleki bagimsizlik {izerindeki etkileri, teknolojilerin
yalnizca hizindan, igsel 6zelliklerinden ya da dogasindan kaynaklanmamaktadir. Saglik kuruluglarinin
idaresinden sorumlu yoneticiler, sosyal giivenlik sistemleri, sigorta sirketleri, hastalar gibi diger aktorler,
bu teknolojilerin dagilimi, kullanim miktar1 ve kullanim bigimine dair kararlara miidahale eden aktorler
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tibbi goriintiileme cihazlarin hekimligin mesleki bagimsizlig tizerindeki
etkisi incelenirken, hekimlerin nasil bir saglik sistemi iginde ¢alistiklari, maliyet hesaplarinin kimler
tarafindan yapildigi, nasil denetlendikleri, cihazlarin miilkiyetinin kime ait oldugu g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Tiirkiye’de saglik sisteminin yapisal 6zellikleri ve hekimlerin saglik alanindaki diger
aktorlerle iligkileri ele alinarak incelendiginde, tibbi goriintileme cihazlarinin kullaniminin

yayginlagmasin hekimlerin mesleki bagimsizligini azalttig1 goriilmektedir.
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SUMMARY

Medical technologies have become an integral part of medical processes since the end of 19" century.
Since they have enabled diagnosis and treatment of illnesses and conditions that were previously left
undiagnosed, they have also contributed to strengthening of authority and status of physicians in society.
The advancement of medical imaging devices, the most utilized medical technologies, has also
contributed to ever — increasing healthcare costs. Controlling these costs has the been the most
significant motive behind the healthcare reforms implemented around the world in the second half of
the 20" century. These reforms, main principles of which were efficiency and effectiveness, have
enabled other actors, such as social security institutions, managers in healthcare organizations,
pharmaceutical and insurance companies and patients, to become influential powers in the sphere of
healthcare services. Controlling and auditing physician activity has become a main objective of these
actors, since phyisicans’ professional autonomy, the ability to conduct and control their own work free
of outside influence and forces, has been seen as responsible for increasing costs. Debates on the impact
of changes in provision, organization and financing of healthcare services on physician autonomy have
become an important part of the sociological debates on healthcare and professions. Drawing on findings
from a field study conducted in Ankara, this study examines the impact of medical imaging devices on
physician autonomy and how, as a result medical practice is changing. This impact does not solely result
from the pace and nature of the technology, but rather the structural characterics of the Turkish health
system, which has been reformed in line with the same principles as its counterparts around the world,
and the characteristics of the relationships between physicians and other actors involved in healthcare.
Increasing tendency of physicians to become employees in bureaucratic healthcare organizations have
enabled managers to control and audit physician behaviour in line with cost control measures, as
determined by both the healthcare organizations and the Social Security Institution. The patients have
gained more ground in their relationship with physicians, which has led physician authority over patients
to erode. The time and resource limitations imposed by managers have led physicians to be able to spend

less time per patient that they find suitable, which has led them to utilize medical imaging devices more

SAD /JSR

Ozel Say1 3



Tibbi Goriintilleme Cihazlar ve Giil CORBACIOGLU
Hekimlerin Mesleki Bagimsizhi: Celiskili
Bir iliski

than they find necessary. However, they have also identified the convenience of using these devices in
the diagnosis process. They have pointed out a shift from wholistic medical approach to deepening
specialization. Physicians stated that patients who are now more knowledgable about the devices create
a source of tension, as they feel they have to give into patients’ demands about these devices even when
they see unfit. Finally they voiced concerns over loss of skill and status. They argued that the increase
in using these devices have led a perception of their profession as a standardized, manageable occupation
that requires lower skills. Physicians stated that this results in managers and patients to be more willing

in intervening their practice and decision making.
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