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aglik alanindaki bilgi ve

teknolojilerin artigi, tibbi uy-

gulamalarin ¢esitlenmesi

saglik mesleklerinde de

hizli deg@isimlere neden

olmaktadir. Bu degisimler
temel olarak eski mesleklerin ¢esitlen-
mesi ve yeni mesleklerin ortaya ¢ikmasi
seklindedir. Her degisim gibi bu alandaki
degisimler de yerlesik diizene aligkin olan-
lari tedirgin etmekte, mesleki catismalar
glndeme getirmektedir. Tipta uzmanlk
sayisI artmig, neredeyse her organ igin
ayri bir uzmanlik alaninin olusmasi gerekli
hale gelmistir. Benzer bir ¢esitlenme ve
uzmanlagsma hemsirelik, eczacilik gibi eski
saglik mesleklerinde de gdzlenmektedir.
Tani ve tedavi ydntemlerindeki gelismeler
ve deg@ismelere bagli olarak laboratuvar,
goéruntdleme, cerrahi uygulamalar, ilag
tedavisi, hasta bakimi, tamamlayici ve al-
ternatif tip, sosyal hizmetler gibi alanlarda
yeni meslekler kaginilmaz hale gelmistir.
Ortaya ¢ikan her yeni meslek daha énceki
mesleklerin gug¢ alanlarinin degismesine,
kugulmesine veya sinir kaymalarina neden
olmaktadir. Yeni meslekler kendilerine
yer agcmanin, kimlik bulmanin sikintilarini
yasarken sinirlari degisen veya daralan
meslekler ise dogal olarak buna tepki
gostermektedir. Bu sikintilar, tepkiler ve
meslekler arasi catismalar zaten karmagik-
lasmis olan saglik hizmetlerinin yonetimini
zorlastirmakta, hasta gUvenligini tehdit
eder hale gelmektedir. Yeni meslekler
neden, hangi kosullarda ve nasil ortaya
¢ikar? Bir isin meslek olmasina kim karar
verir? Mesleklerin sinirlari nasil belirlenir?
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Bir meslegin sayginlik ve kazang duzeyi
ile yetki sinirlar arasindaki iliski nedir?
Mesleki ¢atismalarin énlenmesi ve yo-
netilebilmesii¢in en azindan bu sorularin
yanitlari konusunda kafalarin net olmasi
gerekir.

islerin Mesleklesmesi
ya da Profesyonellesme

Turk Dil Kurumu glncel sézligune
g6re meslek, “Belli bir egitim ile kaza-
nilan sistemli bilgi ve becerilere dayali,
insanlara yararl mal Uretmek, hizmet
vermek ve karsiliginda para kazanmak
icinyapilan, kurallari belirlenmis is” sek-
linde tanimlanmaktadir. Butanimdan da
anlasilacagi gibi her is meslek degildir.
Bir isin meslek haline gelmesi igin bazi
¢zelliklerinin bulunmasi ve kurallar ile
dlzenlenmis olmasi gerekmektedir.
Ornegin, ev kadinligi, boyacilik, tamir-
cilik, duvar ustaligi, gibi baziisler sSnemili
olduklari halde meslek sayilmamaktadir.
Saglik sektérinde hekimlik, hemsirelik,
eczacllik gibi cok sayida is meslek iken
kiropraktorllk, osteopatik doktorluk
henlz Ulkemizde meslek sayllmayan
islerdendir. Paramediklik, ergoterapistlik,
perflzyonistlik gibi bazi igler ise yakin
zamanda meslege dénusmustur. Bazi
isler zaman icerisinde meslege donus-
mekle birlikte hangi islerin meslek sayilip
sayllmayacag! toplumlara, kultlrlere gére
farkliik gstermektedir. islerin neden ve
nasil meslege donlstugunu agiklamak
icin konuya evrensel agidan bakmak
gerekir.

< Nizmetlerinde yenl
ekler, profesyonellesme
Ve profesyonelizm

izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesini
bitirdikten sonra ayni Universitede halk saglgi intisasi yapti. 1988 yilinda Marmara
Universitesi Tip Fakuiltesi Halk Saghigi Anabilim Dalr'na gecti ve ayni yil halk
saglig dogenti, 1994 yilinda da profeséri oldu. Bir stire Diinya Saglik Orgutince
Ankara'da olusturulan Saglik Politikalari Proje Ofisinin Direktorlugunt yaptiktan
sonra 1995 yilinda Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakultesini kurmak tizere
dekan olarak gorevlendirildi. Bu gérevi 2006 yilina kadar surddren ve 2008 yilinda
Yeditepe Universitesine gegen Hayran, Yeditepe'de Saglik Bilimleri Fakuiltesi
Dekani ve Tip Fakultesi Halk Saghgi Anabilim Dali Baskani olarak gorev yapti.
Hayran, halen Medipol Universitesi Ogretim Uyesi olarak go6revini surdtrmektedir.

Dilimizde meslek elemani anlaminda
kullanilan “profesyonel” sézcugu, TDK
tarafindan “Bir isi kazan¢ saglamak
amaclyla yapan kimse, amator karsitr”
olarak tanimlanmigtir. Latince “Aleni
sekilde konugsmak; kamuya duyurmak”
anlamina gelen “profess” kékinden
turetilmistir. Buna goére bati dillerindeki
meslek kavrami, “Ayniisi yapmakta olan
bir grup insanin bir araya gelerek iglerinin
standartlar ve degerleri konusunda
kamuoyuna bildirimde bulunmalari”
anlamina dayanmaktadir. Profesyonel
yani meslek elemani olmak demek,
ortak bir amag¢ dogrultusunda kamu
yararinaisler yapacagini beyan etmek ve
bu sozlerini yerine getirmedigi takdirde
disiplin altina alinacagini kabullenmek
demektir. Bu mantiga uygun olarak,
bazi iglerin meslege donismesi, isi ya-
panlarla toplum arasinda bir tdr “sosyal
stzlesme” seklinde gerceklesmektedir.
Eger yapilan isin gerektirdigi bilgi ve
beceri birikimi herkesin yapabilmesine
elvermeyecek kadar ¢ok, 6zel bir egitim
gerektiriyor ve isin toplumsal yarar aci-
sindan 6nemi fazla ise isi yapanlarla
toplum arasinda gériinmez bir sézlesme
olusmaktadir. Toplum/kamu, isi yapan
kisiye “profesyonel” unvani vererek,
ondan durUstge, dzverili bicimde is
yapmasini, baskalarina zarar verme-
yecek ve Kisisel ¢ikarlarini geri planda
tutacak sekilde, ahlakli davranmasini
istemektedir. Profesyonel ise yaptigi ise
saygl duyulmasini, takdir edilmesini ve
karsilik bulmasini, isinin gerektirdigi glic
ve yetki alaninin korunmasini, ¢zerkliginin



saglanmasini beklemektedir. Bu anlam-
da her meslegin, toplumu temsil eden
devletle, yani kamu adina hareket eden
buytk érgutle bir birlikteligi ve karsilikl
bagliliklar s6z konusudur. (1, 2)

Birisin meslek olmasinin baglica kosullari
su sekilde tanimlanmaktadir (3):

- Teori ve arastirmaya dayanan, uy-
gulama becerileri gerektiren 6zel bilgi
birikiminin olmasi,

- Giris ve uzmanlasma standartlari ile
resmi makamlarca kabul géren bir egitim
sdrecinin olmasi,

- Ozel bir alanda uygulama yetkisinin
bulunmasi ve kendi faaliyetlerini denet-
leyebilmesi, hesabini verebilmesi,

- Bireylere hizmet sunarken, topluma
hizmet anlayisina dayanan bir etik
yaklagiminin bulunmasi.

Bu kosullardan da anlagilacagi gibi bir
isin meslege dénUsmesi icin mufredat,
eqitim, 6zerklik, etik kurallar zorunlu olup
tum bunlarin olusmasi uzun bir streg
gerektirmektedir. Mesleklerin gegmisi
eski caglara kadar uzanmaktadir. Orta
cagda, din, tip, hukuk gibi alanlarda ya-
pilanislerin “6grenilen meslekler” olarak
diger islerden ayristigi gérdimektedir.
Buglnkl anlamda mesleklesme ise
sanayi devrimi ile birlikte ortaya ¢ikmis
ve kapitalizmin gelismesi ile mihendislik,
muhasebe, mimarlik, bilim adamhgi gibi
isler de meslek haline gelmis, belirli is
alanlarinda tekellesme baglamigtir. 20.
ylzyilda sosyal refah devleti kavrami ile
birlikte dgretmenlik, halk saglgi ve sosyal
hizmet konularindaki mesleklesmelerin
hiz kazandigr dikkati ¢cekmektedir.
Pek cok isin meslege déntsmesi 19.

ylzyilin ortasinda baslayip 20. ylzyilin
baglarinda iyice oturan bir sUrecte
gerceklesmistir.

islerin mesleklere déntismesi strecinin
isleyisi konusunda sosyologlar arasinda
farkl gorusler ve teorik tartismalar ol-
makla birlikte, Anglosakson kulttrlerde
tabandan baslayan surecin devletin
yetkilendirme ve dlzenlemesi ile tamam-
landig! bilinmektedir. Yani, 6nce usta-
¢irak iligkisi, kurslar ve okullar kanaliyla
egitimi yapilan, edinilen mesleklerin daha
sonra standartlastinimis egitimler ile
Universitelerden edinildigi, buna paralel
olarak, 6nce yerel sonra ulusal meslek
orgutlerinin olustugu, sonra da devlet
tarafindan yetkilendirme ve etik kodla-
rin olusmasi dénemi ile gelisimlerinin
tamamlandigi gortlmektedir (4). Kita
Avrupasi Ulkelerinde ise mesleklesmenin
tepeden baglayarak tabana yayildig,
yani, énce devletin bir dizenleme
ile bir isin meslek haline gelmesi icin
yetki ve sorumluluk tanimlamasi yaptigi,
egitimini ve ¢alisma kosullarini dizen-
ledigi, meslek érgutlerinin kurulmasina
Onayak oldugu dikkati cekmektedir. (5).
Ulkemizde Cumhuriyet Dénemi saglik
hizmetlerindeki mesleklesme streci Kita
Avrupasi Ulkelerindekine benzer bir yol
izlemigstir. 1928 yilinda ¢ikarilan 1219
sayili yasa (Tababet ve Suabati Sanat-
larinin Tarzi icrasina Dair Kanun) saglik
mesleklerini dizenleyen ik mevzuattir. O
gunku Ulke gergekleriile uyumlu olmayan
htkUumler icerse de, énemli bir boslugu
dolduran bu yasanin getirdigi pek ¢ok
olumlu dizenleme bulunmaktadir. Daha
sonra hekimlik meslegini duzenlemek
amaclyla cikarilan Tark Tabipleri Birligi
Kanunu’nu diger mesleklere yonelik

Mesleklerin gegmisi eski
caglara kadar uzanmaktadir.
Orta cagda, din, tip, hukuk
gibi alanlarda yapilan iglerin
“6grenilen meslekler” olarak
diger islerden ayristigi
gorulmektedir. Bugunku
anlamda mesleklesme ise
sanayi devrimi ile birlikte
ortaya ¢cikmis ve kapitalizmin
gelismesi ile muhendislik,
muhasebe, mimarlik, bilim
adamligi gibi isler de
meslek haline gelmis, belirli
is alanlarinda tekellesme
baglamistir.

mevzuatin izledigi gortimektedir. Son
yillarda ortaya cikan yeni saglik mes-
leklerinin ise daha ¢ok Anglosakson
kulturindeki surece benzer bir yolla
duzenlendikleri dikkati cekmektedir.

Konuya ideolojik olarak yaklasildiginda,
Marxist agcidan mesleklesme, degisen
retim iligkilerinin bir sonucu olarak ortaya
¢lkmakta iken, kapitalizm agisindan yeni
ekonomi ve bilgi-becerinin tekellesmesi
ile boy gostermektedir. Her iki yaklasimin
ortak sonucu, eskinin asalet ifade eden
unvanlarinin yerini prestijli mesleklere
birakmis olmasidir (6).
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TUketicilik anlayisina

uygun olarak ABD’de ve
toplumculuk anlayisina
uygun olarak eski
Sovyetler Birligi'nde
yasanan deneyimler
saglhk konusunun ne
tamamen pazar kosullarina
birakilabilecegini ne

de tamamen devletin
duzenleme yetkisinde
olabilecegini géstermistir.
Bu nedenle glnumuzde
neredeyse her Ulkede

ve toplumda bu U¢
yaklagimin bir arada
oldugu, hizmetlerin bu
UclU arasindaki dinamik
bir denge icerisinde
sUrdartlmeye calisildigi
gorulmektedir.

Mesleklesme, bilgi ve becerinin tekel-
lesmesi, bazi mesleklerin sayginhgini,
glcunu arttirmakta, ancak bu konum,
kapitalist ekonomilerdeki pazarin re-
kabetci glcu ve toplumun beklentileri
karsisinda uzun sure korunamamaktadir.
Ardindan, bazi meslekler icin meslek
olma &zelligini kaybetme anlamina
gelen deprofesyonalizasyon veya
proleterlesme sureci gelmekte, ancak,
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profesyonellerin bilgi ve yenilik Gretme
yetenedi nedeni ile bu da tam olarak
muadmkudn olamamaktadir. Bu bir evrim
seklinde ve bazen mutasyonlarla devam
eden bir suregtir. Yani, yeni meslekler
ortaya ¢gikmakta, bazi eski meslekler
Onemini yitirmekte, kaybolmakta ya da
degismektedir. Daha 6zet bir deyigle,
kapitalist ekonominin dinamikleri ve reka-
betci gugleri, meslekleri hem yikmakta,
hem de yeniden yapmaktadir (7).

Mesleklerdeki degisim ve gelisimlerin
dinamigini anlamak icin G¢ farkli agidan
bakmak mumkundur: Birincisi “yetki”
mekanizmalarina dayanan “hiyerargik”
acidan, ikincisi “parasal karslilik” ile ifade
edilen “pazar” agisindan ve Uguncu
olarak da “glven” ile 6zetlenebilen
“toplumsal” acidan (7, 8). Meslekler
arasl hiyerarsi sayesinde islerin tanimi,
bilginin dagiimi, etkili kullanimi ve
kontrolU saglanmakta, ancak, hiyerarsi
bilgi Uretimini ve yeniligi engelleyici bir
etki de yapmaktadir (9). Pazar sayesinde
bilgi Uretimi ve yenilikler artmakta, ancak,
gene bu nedenle (patentler, gizlilik,
vs) bilginin yayginlagsmasi ve toplum-
sallasmasli engellenebilmektedir. (10)
Toplumsallik sayesinde, ortaklasa bilgi
Uretimi ve yeniliklerin artmasi, yayihmi
mUmkudn hale gelmektedir. Ancak, bu-
rada da énemli risk olarak, Universiteler
ve dgretim Uyeligi meslegi 6érneginde
oldugu gibi, ice kapanma ve izolasyon
sorunu ortaya cikabilmektedir. (11) Klasik
olarak bu U¢ mekanizma birbirini diglar
gibi algilansa da Ugunun birlikteligini
saglamak en dogru yoldur.

Ozetlemek gerekirse, bir meslek
hiyerarsik agidan kendisini ne kadar
net tanimlamig, bilgi-beceri birikimi
ve yenilik Uretme potansiyeli ne kadar
fazla, topluma sagladigi yarar ve verdigi

gliven agisindan ne kadar dnemli ise
o kadar degerli ve kalici olmaktadir.
Bu ¢zelliklerini yitiren meslekler zaman
icerisinde meslek olma konumlarini da
kaybetmektedir.

Profesyonelizm ya da Meslekgilik

Dilimize “meslekgilik” olarak ¢evrilebile-
cek olan profesyonelizm sonundaki “izm”
ekinden de anlasilacag! gibi meslek
konusuna ideolojik bir yaklagim, bu
konuya iligkin bir tUr inang sistemi de-
mektir. Mesleklerin, bu isleri yapanlarca
duzenlenmesi gerektigi anlamina gelir.
Profesyonellesme (mesleklesme), mes-
leklerin ortaya cikisini ve olugum sUrecini
ifade eden bir kavramdir. Profesyonelizm
ise mesleklerin kendi alanlarindaki
isleri belirleme, duzenleme ve bunlari
sahiplenme konusunda ideolojik bir
bakis agisini ifade eder. Bu nedenle
diger ideolojik kavramlarda oldugu gibi
fanatiklerinin olusmasi dogaldir.

Saglk sektérinde profesyonelizmin
alternatifi olan kavramlar ise Toplumculuk
(sosyalizm) ve Tuketiciliktir (consume-
rism). TUketicilik, kalite glvencesinin
pazar ortaminda rekabet ile saglana-
bilecegini, toplumculuk ise hakkaniyetli
bir hizmetin toplum adina dizenleyici
mekanizmalarla mimkun olabilecegini
savunur. Saglik konusu toplumculuk
yanlilarina goére kamusal, tuketicilik
yanlilarina gére bireysel nitelikte bir
konudur (12)

Daha acik sekilde ifade etmek gerekirse,
profesyonelizme gore saglik konusu
profesyonellerin yetki alanindadir ve her
meslek alanindaki islerin, hizmetlerin
neler olacagini, nasil sunulacagini,
kalite standartlarini belirlemek tamamen
meslek sahiplerinin igidir.



Kapitalizme de temel olugturan tuketicilik
anlayisina gore ise saglik konusu ttke-
ticileri ilgilendiren bireysel bir konudur.
Saglik hizmetine ihtiyaci olan kisi pazar-
da kendisine uygun olan hizmeti bulup
kullanabilmelidir. Sunulacak hizmetlerin
tard ve niteligi tuketicilerin taleplerine
gore sekillenmelidir. Arz-talep iliskilerine
gore isleyen pazar, ayni alanda faaliyet
gbsteren ve birbiri ile yarisan, rekabet
halindeki sunuculardan olusacagi igin
hem kaliteli hem de ucuz hizmetin ilgi
gbrmesi beklenir.

Toplumcu yaklasima gére saglik konusu
kamusal bir konu oldugundan pazar
kosullarina birakiimasi dogru degildir.
Bunun yerinde kamu adina davranan
otorite, yani, devlet tarafindan dtzen-
lemeler yapilmali ve tum bireyler igin
kalite standartlar belirlenmis hizmetler
hakkaniyetli bicimde sunulmalidir. Yani
ne tdr hizmetlerin hangi meslekler ta-
rafindan nasil sunulacagini belirlemek
tamamen kamu otoritesinin sorumlulu-
gunda olmalidir.

Ozellikle tiketicilik anlayigina uygun ola-
rak ABD’de ve toplumculuk anlayisina
uygun olarak eski Sovyetler Birligi'nde
yasanan deneyimler saglik konusunun
ne tamamen pazar kosullarina biraki-
labilecegini ne de tamamen devletin
duzenleme yetkisinde olabilecegini
gostermistir. Bu nedenle ginimuzde
neredeyse her Ulkede ve toplumda bu U¢
yaklasimin bir arada oldugu, hizmetlerin
bu U¢lu arasindaki dinamik bir denge
icerisinde sUrdurtlmeye calisildigl
gérulmektedir. Bagka bir deyisle, “Bir
meslegin yetki ve sorumluluk alani kendi
elemanlari tarafindan mi, devlet tara-
findan mi yoksa hizmetleri alacak olan
tUketiciler tarafindan mi belirlenmelidir?”
sorusunun yaniti, “Ortam ve kosullara
g6re agirliklari farkl olabilmekle birlikte,
her U¢u tarafindan” seklinde olmalidir.

Ornegin, doksanli yillarda ABD vatan-
daslarinin tamamlayici ve alternatif tip
(TAT) uygulamalari i¢in bir yilda har-
cadiklari paranin yirmi milyar dolardan
daha fazla oldugunun anlagiimasi ile
birlikte (13) bu uygulamalar okullarda
ogretilmeye, saglik kuruluslarinda
uygulanmaya ve sigortalar tarafindan
kapsanmaya baslamistir. Bunun dogal
sonucu olarak da bu tur faaliyetler artik
saglik meslegi olarak kabul gérmektedir.
Bu uygulamalara kargi Ulkemizde de es-
kiden beri yogun bir tiketici ilgisi olmakla
birlikte bunlara yénelik dizenlemeler

devlet tarafindan ancak 2014 yilinda
ele alinabilmis ve hentz hi¢biri meslek
haline gelmemistir.

Mao Dénemi'nde toplumcu anlayisin
hakim oldugu Cin Halk Cumhuriyeti'nde
devletin duzenlemesiyle 3-6 aylik
egitim sUrecinden sonra yetistirilen
“ciplak ayakli doktorlar” temel saglik
hizmetlerinin  gelismesine  6nemli
katkida bulunmus bir meslek grubunu
olusturmaktadirlar. Halen bu Ulkede
geleneksel tip uygulamalarinin meslek
olarak yUruttlmesinin yani sira baska Ul-
kelerde 6rnegi goértimeyen kirsal kesim
doktorlari basari ile gérev yapmaktadir
(14). Saglk meslekleri konusunda gogul-
culugun gecerlioldugu Hindistan'da ise
Ayurvedik tip fakultesi mezunu doktor-
lardan geleneksel saglik uygulamalari
yapan mesleklere kadar ¢ok sayida
farkli mesle@e rastlamak mUmkunddr.
Yani, saglik mesleklerinin ortaya gikis ve
gelisiminde profesyonelizm, tiketicilik ya
da toplumculuk anlayislarinin her birinin
oynadigi 6nemilirollere iliskin cok sayida
ornekler bulunmakla birlikte her tgtnin
birlikte ele alinmasi en dogru yéntemdir.

Ulkemizde saglik alanindaki meslek-
lesme sUrecindeki rolu ve agirliginin
fazla olmasi nedeniyle profesyonelizm
Uzerinde biraz daha durmak gerekir.
Ozellikle ikinci Dinya Savasi sonrasi
altin cagini yasayan profesyonelizm,
islerin dizenlenmesi konusunda pazar
ve burokrasiden sonraki “G¢tncd man-
tik” olarak kabul gérmus ve meslekler
refah toplumlarinin dnemli kose taslar

1§

sayllmistir (15). Ancak ayni kavram
gene refah ve hizmet toplumlarindaki
devlet anlayisindaki degisimlere ve
saglik sektoériindeki gelismelere pa-
ralel olarak hizli deg@isim gostermistir.
Profesyonelizm mantiginin temelinde
guclt bir mesleki 6zerklik bulunmak-
tadir. Mesleki 6zerklik, 6zellikle saglik
meslekleri ile akademik mesleklerin
pazardan, yonetsel ve hiyerarsik
duzenlemelerden etkilenmesini dnle-
misg, uzun sdre gucld bicimde ayakta
kalmalarini saglamistir. (16) Ancak
bu 6zellik bir yandan yeni bilgi ve
uygulamalar ile mesleklerin geligimini
kolaylastirirken diger yandan da bir tur
dokunulmazlik kazandirmasi nedeniyle
duraganlasmalarina ve gug alanlarini
yeni gelisen mesleklere agma, pay-
lasma konusunda tutucu olmalarina
neden olmustur.

Pek ¢cok meslek 6nce lonca tar bir
orgutlenme ile ortaya ¢ikmis, daha
sonra devlet memurlugu, kamu go-
revlisi konumuna ulasmig, ginimuzde
ise bilgi ekonomisinin Uretim elemani
haline déntsmustar. Ornegin, ilk ortaya
ciktiginda lonca turu bir yapilanmaya
sahip olan akademisyenlik zaman
icerisinde devlet elemani olmaya, daha
sonra da bilgi ekonomisi igerisinde bir
Uretim elemani olmaya dénusmdastur.
Geldigimiz noktada akademisyenligi
klasik meslek tanimi ile tanimlamak ve
yapacag! isleri profesyonelizm mantigi
ile dizenlemek ne kadar dogru olur?
Benzer bir egilim saglik meslekleriigin
de gecerlidir.
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llac etkilesimleri hasta

guvenligi acisindan édnemli
bir sorundur. Bu sorunu
asmanin yolu olarak klinik
eczacllik meslegi ortaya
cikmistir. Klinik eczacilar
hastanelerde hekimlerce
yazilan ilacglar bir anlamda
denetleme yetkisine

sahip meslek sahipleridir.
Ornekleri cogaltmak
muamkUndur. Tum 6rneklerin
ortaya koydugu gercexk,
glnUmuzde saglik
mesleklerinin hizli bir
degisim icinde oldugu,

yeni ¢ilkan mesleklere alan
acmanin ve imkan tanimanin
kaciniimaz oldugudur.
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Ozellikle saglik mesleklerinde ortaya
¢lkan degisimlerin seksenli yillarda
ortaya ¢ikan “Yeni Kamu Yonetimi” an-
layisinin getirdigi “Organizasyon/Orgut”
mantigi ile iligkili oldugu goérdlmektedir.
Yani, kamu kurumlarinin da dzel sektor
kuruluslari gibi érgutsel bir anlayisla,
isletme gibi yonetiimeye baslanmasi,
daha 6nce devlet ile siki birlikteligi olan
saglik meslekleri, akademisyenlik gibi
baz mesleklerde degisimi gindeme
getirmistir (16). Gerek 6zel sektodrde
gerekse kamu sektortinde agirligini his-
settiren 6rgUt anlayisi ve mantigi, mesleki
duzenlemelerde meslek kuruluslarinin
rolinUin ve etkisinin azalmasina neden
olmustur.

Bu anlamda, saglik sektérindeki meslek-
lesme ve profesyonelizm degisimlerinin
temelinde yatan etkenler ¢ grupta ele
alinmaktadir (17):

1. Mesleki 6zerklik ile kamu denetimi
arasindaki yeni denge,

2. Saglikla ilgili oyuncular arasindaki
hak ve ilgi paylagsimindaki yeni denge,
3. Kullanicinin bireysel sorumlulugu ile
refah devletinin vatandaslarina olan
sorumlulugu arasindaki yeni denge.

Devlet, toplum ve profesyoneller arasin-
daki dinamikler, geleneksel hiyerarsik
yapllari degistirmekte, deginildigi gibi
bir tir deprofesyonalizasyon ile so-
nuglanma egilimi gostermektedir. Tekil
meslekler tarafindan hizmet sunumu
yerine butunlesik hizmetin zorunlu hale
gelmesi, hasta haklari ve hasta guvenligi
konularinin 6n plana gikmis olmasi, hasta
ve galisan beklentilerindeki degisimler,
eski ast-Ust iligkilerini ve meslek sinirlarini
degistirmekte, yeni mesleklerin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlarken bazilarini
tamamen ortadan kaldirmaktadir.

Hekimligin “6zerklik” temelli klasik argu-
manlarinin karsisinda, diger mesleklerin
katilma haklari ve kullanicilarin kendileri
hakkindaki kararlara katilma hakki agir
basmaya baglamistir. Ornegin, kalite
kavrami ve hasta guvenligi konularr artik
yobnetsel konular olup hekim diginda
pek ¢cok meslegdi ilgilendirmektedir.
Hastanelerin “bashekimler” tarafindan
degil, saglk yonetim egitimi almis
profesyoneller tarafindan yénetiimesinin
daha dogru olacagi dustnutlmektedir.
Hekimler eskiden oldugu gibi diger
saglik mesleklerinin bagi degil, saglik
ekibinin bir pargasidir. Hekim artik hasta
karsisinda her dedigi kabul géren bir
otorite degil danisman konumundadir.
Tum bu nedenlerle hekimlik mesleginin
degismesi ve yeni kosullara uygun
olarak evrilmesi normal kargsilanmalidir.
Benzer bir durum diger meslekler igin
de gecerlidir.

Mesleki Emperyalizm
ve Sovenizm

Profesyonelizmin ortadan kalmasi tabii
ki s6z konusu degil, dogru da degildir,
ancak saglik alaninda buginku anlayis
ile strmesi de mumkun gérinmemek-
tedir. Tibbi bilgilerin yarilanma émru
hayli kisalmig, hizla artan ve degisen
bilgi, teknoloji ve uygulamalar yeni
mesleklerin ortaya ¢ikmasini, eski
mesleklerin degismesini zorunlu hale
getirmigtir. Bunun icin profesyonelizm
anlayisinin degismesine ihtiyac vardir.
Ustelik gtinimuzdeki profesyonelizm
anlayisinin getirdigi yararlarin yani sira
neden oldugu sorunlar da vardir. Mesleki
emperyalizm ve mesleki sovenizm bu
sorunlarin baginda yer almaktadir.
Mesleki emperyalizm, eski olmalari
nedeniyle gug¢ ve yetki alanlari genis
olan mesleklerin, yeni mesleklerin ortaya
¢lkmasina izin vermemesi seklinde
gortlmektedir (3). Bu anlamda basrol



hekimlik meslegine ait olmakla birlikte
glc kazanan her meslek bu hastaliga
yakalanmaktadir. Mesleki sovenizm
ise bir meslegi se¢mis olan meslek
mensubunun kendi mesleki gicundn
blyUdklugu konusunda gergekgi olmayan
bir ruh haline sahip olmasi anlamina
gelmektedir. Bagka bir deyisle, meslek
elemaninin varlik nedenini meslegi ile
Ozdeslestirmesi ve mesleginin gug
alanlari konusunda abartili ve tutucu
bir tavir takinmasi demektir. Bu iki sorun
saglik sektdérinde yeni mesleklerin
ortaya c¢ikisini engellemekte, engelle-
menin étesinde hem sunulan hizmetlerin
kalitesini hem de hasta gtvenligini tehdit
eder boyutlara ulagsabilmektedir.

Profesyonelizm dinamik bir streg¢
oldugundan herhangi bir vyerde,
dénemde bir meslegin baskinhgini o
gundn kosullarina uygun bir sézlesme
gibi gbrmek ve bu sdzlesmenin her
firsatta degisime, yenilenmeye agik
oldugunu unutmamak gerekir. Ornegin,
hekimligin geleneksel saygin ve baskin
konumu neo-liberal dalga ve yeni gelisen
kamu yénetimi anlayisi ile degismeye
baslamig, deprofesyonalizasyon hatta
proleterlesme surecine girilmistir. Klinik
rehberlerin uygulanmas, Tani {ligkili Grup
(TiG) uygulamalari, performans kriterleri,
hekimin regetesine midahale, yaptiklari-
nin ¢esitli gerekgelerle kisitlanmasi bir tur
neo-burokrasi ya da yumusak burokrasi
ornekleri olup 6zUnde bozulan devlet-tip
isbirligine uygun olarak hekimligin guic
alanini kontrol etme amacli dizenleme-
lerdir. Gelismeler hekimligin 6zerkligini
kaybederek bagimliliginin arttigini gos-
termektedir. Ote yandan hemsirelikte tam
tersi bir ddntstim s6z konusudur. Orta
ve modern ¢agin baslangicinda bilimle
iliskisi bulunmayan ve din agirlikli bir is
olan hemsirelik, bugtn bilime ve kanita
dayanan bir meslek olarak kendi guc¢
alanini olusturmus, 6zerkligini kazanmig
durumdadir.

Saglik hizmetlerinde profesyonelizmin
gunumuz kosullarinda nasil olmasi
gerektigi konusunda farkli yaklagimlar
bulunmaktadir. Bu yaklasimlar, bir
hastalik ya da hastadan tek bir meslegin
sorumlu olmasindan (unidisipliner), cok
sayida meslegin birbirinden bagimsiz
olarak caligmasina (multidisipliner), gok
sayida meslegin ortak bir amag dogrul-
tusunda galismasina (interdisipliner) ve
ortak bir model ¢ercevesinde bir araya
gelmis ¢cok sayida meslegin ortak bir dil
kullanarak galismasina (transdisipliner)

kadar degisebilmektedir (12). Artik
saglik mesleklerinin bireysel 6zerklikle-
rinden 6dun vererek isbirligine dayanan
karsilikl bagimlilik anlayisina uygun
c¢alismalari zorunlu hale gelmektedir.
Saglik mesleklerindeki eski kabile
benzeri yapilar yerine disiplinler arasi
yapilanmalar 6n plana gikmakta, bir tir
network toplumu olugmaktadir.

Degisimi zorunlu kilan etkenlerden bir
digeri de demografik degisimlerdir.
Yirmi birinci yUzyilda gelismis olan
tim toplumlardaki demografik degisim
sonucu geriatrik yas grubuna ézgu
kronik ve ¢oklu saglik sorunlari 6n plana
¢lkmaktadir. Bu saglik sorunlarinin tani
ve tedavisi artik tek bir saglik mesleginin
yapabilecedi kadar basit olmayip farkli
mesleklerin ¢ok iyi bir esgudim ile
calismasini gerektirmektedir. ABD'deki
hospitalist uzmanhginin ortaya cikis
gerekegesi bu esgldimun saglanmasi
amagclidir. Birden ¢ok saglik sorunu ile
hastaneye basvuran ve birbirinden gok
farkli uzmanlarin ilgi alanina giren bir
hastanin hastanede bulundugu slrece
aslinda kimin hastasi olacaginin cevabi
olarak hospitalist isimli meslek ortaya
cikmistir (18). Benzer bir gerekge ile
ortaya ¢ikan ve Ulkemizde de yeriolan
bir bagka meslek acil tip uzmanhgidir.
Bu uzmanliklarin ilgi alanlar tiptaki
geleneksel uzmanlk alanlari gibi
organ, sistem ya da hastaliklar degil,
kurumlarin belirlimekanlarina gelen tim
hastalardir. Bu tlr gelismeler sadece
hekimlik mesleginde degil diger saglik
mesleklerinde de goérulmektedir. Bu
konudaki bir bagka tipik drnek klinik
eczaclliktir. Cok sayida ilag kullanmak
durumunda olan yagsli hastalarda hangi
ilaglarin ne tur etkilesimler icinde ola-
bileceginin bu ilaglari ayri ayr yazan
uzman hekimlerce tam olarak bilinmesi
mdmkan degildir. Oysailag etkilesimleri
hasta glUvenligi acisindan énemli bir
sorundur. Bu sorunu agsmanin yolu
olarak klinik eczacilik meslegi ortaya
cikmistir. Klinik eczacilar hastanelerde
hekimlerce yazilan ilaglar bir anlamda
denetleme yetkisine sahip meslek
sahipleridir. Ornekleri ¢ogdaltmak
mUmkundudr. Tim &rneklerin ortaya
koydugu gercek, ginimuzde saglk
mesleklerinin hizli bir degisim icinde
oldugu, yeni cikan mesleklere alan
agmanin ve imkan tanimanin kaginil-
maz oldugudur. Bu anlamda tutucu
ve sovenist bir profesyonelizm anlayigi
yerine daha katiimci ve ¢ogulcu bir
anlayisi hakim kilmak gerekmektedir.
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