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Oz

Hekimlik ve hemsirelik hastane icindeki Onemli meslek alanlari olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Hekimlik ve hemsirelik iki farkli meslek olmasmin yani sira tedavi/bakim siireci iginde bir ekip olarak
calismaktadir. Bu ekip etkilesimi ile iiretilen soylem, rol, sosyal konum ve statii sosyal bir insa stireci olarak
tanimlanabilir. Bu ¢alismada hekim ve hemsire arasindaki iliskisel etkilesim siirecleri Pierre Bourdieu'nun
habitus, simgesel siddet, sermaye, alan, illisio ve doxa kavramlari ile tartisiimaktadir. Bu baglamda hekim
hemsire iligkisi bireysel bir etkilesim olmaktan 6te aym zamanda toplumsal bir olgu bigimi olarak algilanabilir.
“Hekim ve hemsire arasindaki etkilesimde, sermaye, ilisio ve doxa gibi kavramlarin ne anlama geldigi” sorusu
tizerine ilk olarak meslek habituslar1 incelenmis, ardindan mesleki alan, simgesel siddet, illisio ve doxalar
arasindaki iligki ele ahnmigtir. Habitusu “kazamilmis egilimler toplam1” olarak tanimlayan Bourdieu, failin
icinde bulundugu sosyal diinyanin kurallarma uyumunu saglayan doxalar ve yine bireyin karsilastig
durumlar igin gesitli stratejiler gelistirmesine olanak saglayan illisiolar tirettigini aciklamaktadir. Bu anlamda
hekim ve hemsire kazanilmus egilimler toplamui sosyal diinyanmin kurallarina uyumunu saglayan doxalar ve
cesitli stratejiler gelistirmesine olanak saglayan illisiolar tiretmektedir. Bu tiretim siirecleri hekim ve
hemsirenin toplumsal konumlari, cinsiyet rolleri, ekonomik, kiiltiirel ve sosyal sermayelerinden 6nemli bir
bicimde etkilenmektedir. Bu ¢alismada hekim ve hemsire etkilesimindeki toplumsal baglam Bourdieucu bir
yaklasimla analiz edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sosyolojisi, Hastane, Hekim, Hemsire, Bourdieu, Habitus.
Abstract

Medicine and nursing can be defined as important professional fields within the hospital. In addition
to being two different professions, physicians and nurses work as a team in the treatment/care process. The
discourse, role, social position and status produced by this team’s interaction can be defined as a social
construction process. In this study, the relational interaction processes between physicians and nurses are
discussed through Pierre Bourdieu's concepts of habitus, symbolic violence, capital, space, illisio and doxa. In
this context, the physician-nurse relationship can be perceived not only as an individual interaction, but also
as a social phenomenon. On the question of "what do concepts such as capital, ilisio and doxa mean in the
interaction between physician and nurse", firstly the professional habitus was examined, then the relationship
between the professional field, symbolic violence, illisio and doxa was examined. Defining habitus as "the sum
of acquired tendencies", Bourdieu explains that it produces doxas that allow the perpetrator to adapt to the
rules of the social world he is in, and illisios that allow the individual to develop various strategies for the
situations he encounters. In this sense, the sum of acquired tendencies of physicians and nurses produces
doxas that ensure compliance with the rules of the social world and illisios that allow them to develop various
strategies. These production processes are significantly affected by the social positions, gender roles,
economic, cultural and social capitals of physicians and nurses. In this study, the social context of physicians
and nurses interaction is subjected to a Bourdiean analysis.

Keywords: Sociology of Health, Hospital, Physician, Nurse, Bourdieu, Habitus.

Giris

Hastaneler modern toplumda kompleks mekanlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanelerin
tercihi, hastane igi etkilesimler, saglik hizmetlerinin toplumsal diizenlenisi, gelen hastalarin
profilleri, demografik ozellikleri veya hastane koridorlari, sosyal bir veri dizisidir. Hastaneler bu
anlamda salt bir mekan olmaktan 6te icinde etkilesimlerin, sosyal Oriintiilerin bulundugu bir
alandir. Hastane; hekim, hemsire, saglik personelleri ve hastalar arasinda siirekli etkilesimin oldugu
bir mekandir. Servislerde, yogun bakimlarda veya ameliyathanelerde gesitli faillerin katildigs,
stratejilerin olusturuldugu ve performanslarin sergilendigi birtakim oOriintiiler gerceklesmektedir.

Bu etkilesimlerin en 6nemlisi hastanenin tedavi ve bakim gorevlerini is birligi icinde gerceklestiren
hekim-hemsire iligkisidir. Hekimlik ve hemsirelik farkli meslek gruplari olmasina ragmen bir ekip
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olarak calismaktadir. Ancak hekimin sosyal sermayesi hemsirenin sosyal konumlanisindan
farklidir. Bu farklilk ekip ve is birligi icinde yiiriitiillen saghk siireclerinde cesitli sekillerde
karsimiza ¢ikmaktadir. Hekimler ve hemsireler arasinda gesitli stratejiler, 6n kabuller veya
yatkinliklar bulunmaktadir. Hekim ile hemsirenin sosyal konumu arasindaki farkliliklar: olusturan
bir ¢ok sosyal neden bulunmaktadir.

Bu baglamda “hekim ve hemsire arasindaki etkilesimi ve durumu olusturan sosyal olgular
nelerdir?” sorusu ¢alismada Pierre Bourdieu'nun kavramsal gergevesi ile tartisilmaktadir. Hekim ve
hemsire Bourdieuniin (2013, 2022a) sosyolojisinde, insan failligi ve sosyal diinya kavraminin,
habitus, alan ve sermaye bicimleri gibi temel teorik araclar araciligiyla insa edildigi sdylenebilir.
Bourdieu'niin sosyolojik ¢abasi, bu kavramlar arasindaki etkilesimi ve karsilikli bagimliliklar:
vurgulayarak, fail ve yapisal giicler arasindaki iligkiselligi aciklamay1 amaglar. Sembolik siddet ve
illisio dahil olmak tizere, Bourdieu'niin (2021, s. 92) kuramsal bilesenlerinin her biri fail ve yapisal
boyutlar1 kapsar ve farkli arastirma diizeyleri ile iligkilidir. Bourdieuniin (2022a, 2022b) yaklasimz,
sosyal failleri nesnelerden ziyade kendi teorilerini tireten 6zneler olarak yorumlamaktadir. Hekim
ve hemsirenin giindelik pratikleri iginde farkli yatkinliklari, habituslari, sosyal sermayelersi,
tahakkiim bigimleri, doxalar: ve illisiolar1 bulunmaktadir. Sosyal sermaye, strateji, doxa, habitusun
veya simgesel siddettin goriildiigii hekim hemsire iligskisinin Bourdieucu analizi bu anlamda
oldukg¢a 6nemli hale gelmektedir. Bu ¢alisma, Bourdieucu kavramlarin hekim-hemsire iliskisinde
konumlanma bigimlerini tartismay1 amaglamaktadir.

2. Hekim, Hemsire ve Pierre Bourdieu

Hekim ve hemsire arasindaki is birligi hastanin tedavi ve bakim siireci i¢in oldukga 6nemlidir.
Hekim tedavi edici rolii, statiisii, aldig egitim, tarihsel konum, karar alma yetkisi ve aglar1 nedeni
ile bir yonetici konumunda goriilmektedir. Hemsirenin bakim, egitim, geleneksel cinsiyet algisi
veya karar alma noktasinda hekime ihtiya¢ duymasi gibi nedenler bu tahakkiim iliskisini
perginlemektedir. Bu tahakkiim iligkisi i¢inde mutlak ¢atismalar ve anlagsmazliklar hemsireligin
profesyonellesen egitimi, uzmanlik alanlar1 ve cinsiyet roliintin kirilmasi ile artmaktadir. Ayrica
hemsireligin gorev taniminin tam olarak ¢izilmemesi bu anlasmazliklar1 ve gerekli isbirligini
engellemektedir.

Elestirel bir yaklasimla, statii, sosyal yapilar ve sermaye gibi kavramlardan beslenen
Bourdieu'nun ¢alismalari, kiiltiirel olarak tiretimi ve tiretimin ekonomisini, metalagmasini, simgesel
bir degere doniismesini anlamaya dayanmaktadir. Bu deger bicimlerini sermayeler olarak aciklayan
Bourdieu'nun; ekonomik, kiiltiirel ve sosyal dedigi ti¢ farkli tanimi1 vardir. Bu anlamda sermayenin
toplumsal konumlar ile iiretildigini, onlar tarafindan aktarildigini ve korundugunu sodyleyen
Bourdieu'nun (2021) elestirel bir yaklasima yakin oldugu sdylenebilir. Bourdieu'niin ileri stirdiigti
habitus, alan, sermaye, mekan veya statii kavramlar1 birbiriyle iligkili olan kavramlardir ve bu
kavramlarin anlagilabilmesi i¢in aralarindaki iligskinin anlasilmasi olduk¢a 6nemlidir. Hekim ve
hemsire arasinda bu anlamda gesitli sermaye bigimleri, bunlarin kullanimlari, yatkinliklari,
habituslar1 farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar statiileri belirlemekte ve bigimlendirmektedir.
Hastalarin gosterdikleri sayginin, davranis bigimlerinin temel belirleyenleri bu anlamda hekim ve
hemsirenin habituslarindan kaynaklanmaktadir. Sosyal sermaye, ag ve baglanti noktasinda zengin
bir alana sahip olan hekimin hastane igindeki “oyunda” daima daha fazla illisiosu, kazanci; hekim
ile hemsirenin gesitli 6n kabuller ile basladig1 bu oyun iginde farkli doxalar1 bulunmaktadir. Bu
amacla ¢alismada hekim ve hemsgire arasindaki mesleksel farklilik, tahakkiim ve uzlasmazliklarin
temelinde neler oldugu Pierre Bourdieu'nun kavramsal gergevesi ile tartisilacaktir.
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Bourdieu sosyal diinyayi, yapisal kaliplar1 ve sonuglar: olan bireysel eylemlerden ve 6znel
sonuglari olan nesnel yapilardan olusan bir yap1 olarak insa etmektedir (Swartz, 2022). Ornegin
habitus, bireyin yasami boyunca biriktirdigi egilimler olarak degisime tabi olmalari, zaman iginde
korunmalar1 ve birden fazla sosyal etkilesimde islev gormeleri anlaminda yer degistirebilmektedir
(Bourdieu, 2020). Farkli sosyal baglamlarda habituslar baska egilimlere yol acabilir ve
yapilandirilmis bir c¢agristm mantigimi izlemekte oldugu soylenebilir (Bourdieu, 2013). Bu
egilimlerin Bourdieunun Ayrim (2021) adli eserinde, bireyin belli bir sosyal alanda sinifinin
belirginlesmesine yol actig1 belirtilmektedir. Bu nedenle, bireyin yerlesik eylemlerinde “evinde”,
belirli bir sosyal durumlarda ise “suda balik” gibi hissetmesi, Bourdieu tarafindan kisinin
habitusunun birbiriyle uyum iginde olmasi olarak agiklanmaktadir (Bourdieu & Wacquant, 2021).

Herhangi bir sosyal fenomeni yeterince agiklamak igin, etkilesimlerin veya olaylarin meydana
geldigi sosyal alani incelememiz gerekir. Bu nedenle, Bourdieu (2022b) “sosyal iligkiler aglari,
kaynaklar, riskler ve erisim iizerinde manevralarin yer aldig1 yapilandirilmis sosyal konum
sistemleri” olarak tanimladig1 alan kavramini benimsemektedir. Bu alanlarin Bourdieu’ya gore
somutlasmis bir bi¢imi yoktur ancak bir hastane koridoruna benzer sekilde, sosyal alanlar kilit
oyuncularin (hemsire ve hekim) yapilandirilmis konumlarindan olustugu sdylenebilir. Hastanelerin
ne olduguna iliskin sosyolojik calismalar, saglik hizmetinin organizasyonel anlatilar1 ile saghk
mekanlarindaki kullanicilarin ve personelin giinliik yasam deneyimleri arasindaki boslugu yeniden
diisiindiirmektedir (Stewart, 2019). Hastanelere dair sosyolojik arastirmalar, “mekanlarin
gortiniirdeki sabitliginin” Otesinde bir mekan olarak hastane deneyiminin gesitliligine isaret
etmektedir (Martin vd., 2015). Genellikle hastaneler, sosyolojide mekanin biyomedikal
diizenlemesiyle tanimlanan, izole edilmis, giinliik sosyal alanin devami ve yansimalar1 olarak
sunulmaktadir (Street & Coleman, 2012, s. 6; Goffman, 2015). Bu anlamda alan, onceden
olusturulmus, yalnizca alana 6zgii mantik taninmaya devam edildigi siirece korunan tarihsel
iligkiler ve bu alanlara girmeye c¢alisan herkese dayatilan belirli mantiklar tarafindan
yonetilmektedir (Bourdieu & Wacquant, 2021, s. 26). Hastanelerde, farkli sermaye bigimleri, yalnizca
hekim ve hemsireler bunlari oyuna devam eden yatirimlar: i¢in anlaml olarak kaydettikleri dlciide
arzu edilir hale gelmektedir.

Sonug olarak Bourdieu, bireyleri sermayenin belirli bicimlerine dayanan ve bunlar1 taniyan
belirli alanlarin baglangicinda avantajhi kildigini 6ne siirmektedir (Bourdieu & Wacquant, 2021).
Gegmiste hekim, kendi hesabina ¢alisan kiigiik bir is insaniyken giintimiizde hekimlik pratiginde
onemli degisikliklerin meydana gelmistir. Yeni teshis ve tedavi tekniklerinin gelistirilmesiyle
sosyolojik agidan tibbi bakim, biiyiik bir endiistriye doniismiis, bu biiyiik endiistriyel yap1 icinde
smiflar olusmus ve bu smifsal yapilar maddi ve sosyal sermayeler biriktirmistir. Hekim bu anlamda,
bir sosyal fail olarak alanda istenenden daha fazla sermaye biriktirmek icin sermaye 6nyargilarini
kullanmistir ve bu alandaki konumlarim1 daha da ilerletmek igin belirli stratejiler tiretmistir.
Hemsire ise bu etkilesim baglaminda kendi konumu igin gesitli “stratejiler ve taktikler” kullanmistir.

3.Hekimlik ve Hemsirelik: Habitus, Sermaye, Alan
Habitus

Hekimlik ve hemsirelik meslekleri arasinda temel bazi farkliliklar bulunmaktadir. Bu
farkliliklar tarihsel ve toplumsal anlamda hemsirenin “yardimci rolii” olarak tanimlansa da durum
daha karmasik bir bigimdedir. Hemsireligin kadin; hekimligin ise erkek ile 6zdeglestirilmesi temel
olarak hemsireligi toplumsal cinsiyet baglaminda ikinci smif bir meslege doniistiirmektedir.
Hekimlik ve hemsirelik, hastalara iliskin tedavi ve bakima yonelik olumlu saghk sonuglarinin
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olusmasinda profesyonel ortaklar olarak tanimlanabilir. Bu meslekler iginde deneyimlenen etkiler
ve mevcut uyaranlar arasinda habitus, ayn1 anda hastane ici, akademik ve yonetim giiclerine gore
yapilanmaktadir (Wacquant, 2016, s. 61). Habitus bireyin algilad1g1, deneyimledigi ve icinde hareket
ettigi sosyal hayat ile olusan oturmus ve aktarilabilen egilimler sistemidir (Bourdieu, 2021, s. 221;
Bourdieu & Wacquant, 2021, s. 32). Insanlarin deneyimleri, bireylerin sosyal diinyada hareket
etmelerini, diisiinmelerini ve gezinmelerini saglayan yatkinlik sistemleri olarak tanimlanabilecek
habitus ile somutlasir. Habitus, temel olarak “Bourdieu’den c¢ok Onceleri Durkheim, Weber, M.
Mauss, T. Veblen gibi ilklerin yaninda Edmund Husserl ve Alfred Schutz tarafindan ileri siiriilen”
bir kavramdir (Yiicedag, 2016, s. s. 22). Bourdieu’ye (2021, s. 252) gore habitus, iiretim noktalarina
yerlesmis degil, insa edilmis bir siirectir. Bourdieu (2021) habitusu, “eylemlerimizin nasil her zaman
tarihsel oldugunu gosteren agiklayici bir aragtir, ¢iinkii bireysel tarihimiz diistincelerimizi ve
eylemlerimizi gelecekteki davranisa rehberlik eden dayanikli egilimlere dontistiiriir” seklinde
tanimlamistir (Collyer vd., 2015, s. 206). Cinsiyet, sinif, etnisite, kiiltiir, egitim ve tarihsel zaman
dilimi bireyin habitusunu farkli bigimlerde sekillendirmektedir (Bourdieu, 2015, s. 26). Farkh
sermaye tiirleri, belirli yasam kosullarini ve bu kosullar ise farkli habituslar1 itiretmektedir. Tipki
kendilerini tireten konumlar gibi, habituslar da farklilasmistir (Bourdieu, 2015, s. 24). Bourdieu,
sosyal pratikleri, eyleyen faillerin egilimlerini ve egilimlerini {ireten sinif temelli bir habitusun
onemini vurgulamaktadir. Habitus, benzer ozellikleri tasiyan, begenilere sahip olan bireylerin
kolektif bilincidir. Bourdieu (2015, 2022), habitus kavramini bir¢ok ayrim igin kullanmis ve
orneklendirmistir. Toplumsal mekan ile habitus arasindaki iligskinin bu anlamda iligkisel oldugunu
sOyleyen Bourdieu (2022), sosyal uzam ve alanlarin yatkinlari sistemleri iginde dontistiigiini
sOylemektedir (Calhoun, 2014, s. 115).

Oznenin kendine 6zgii pratik yonelimler seti olarak ortaya gikan habitus, edinilmis olan,

ancak stirekli egilimler seklinde bedende cisimlesen bir sosyal olgudur. Hekim ve hemsire mesleki
sOylemleri gilindelik pratiklerine ve habituslarina bi¢im ve tutarlilik kazandirir. Bourdieu (2021)
habitusun “sadece bireysel bir kapasite olmayip, ayni zamanda kolektivitenin bir basarisi
oldugunu” vurgular (Calhoun, 2014, s. 105). Hekim ve hemsirenin edindikleri “egilimler sistemi
onlarin toplumda isgal ettikleri konuma, 6zel sermaye donanimlarma baghdir” (Wacquant, 2016, s.
61). Wacquant (2016, s. 62), Bourdieu igin sermayenin, “kisinin belirli bir toplumsal alana katilimini
ve bu alan i¢inde rekabetin getirdigi 6zel kazanglara ulasmasini miimkiin kilan belirli bir toplumsal
arenada mevcut etkili bir kaynak” oldugunu sdylemistir. Hekim, tibbi siiregler, operasyonlar veya
ilag ile tedavi etme konusunda bir egitim goriirken, hemsire hasta bakimi, takibi, izlemi ve bu
stireclerin her agidan degerlendirilmesi noktasinda bir egitim goérmektedir. Hemgire hastanin
psikososyal ihtiyaglarini belirler ve bu ihtiyaglar dogrultusunda hasta merkezli bakim verir.
Hekimler hastaligin terapotik yonii olan tedaviyi regete edebilir. Regete yetkisi simgesel bir sermaye
olarak hekimin tip diplomasma dayanmaktadir. Bourdieu (2021) egitimin, kiiltiirel sermayeyi
besledigini ve toplumsal ayrismanin derinlesmesine neden oldugunu sdylemektedir. Ust sinifa
mensup ailelerin daha rahat bir kiiltiirel sermaye elde ettigini soyleyen Bourdieu, iist kiiltiirel
sermaye smifinda olmayan birinin hekim (yiiksek bir konuma) olmasinin toplumda “parmak ile
gosterilen” bir istisnai durum oldugunu belirterek simgesel sermayeye, yani tiim sermaye tiirlerini
iceren ve soyut bir duruma atifta bulunur. Bourdieu (2021), zenginlige gii¢ verenin sadece para
degil, aynm1 zamanda kiiltiirel varliklar oldugunu savunmaktadir. Bourdieu, bir alanin sosyal
diizenini analiz ederken {i¢ ana sermaye bi¢imi kullanmistir: sembolik, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
sermaye (Bourdieu & Wacquant, 2021; Veenstra, 2007). Bagka bir deyisle, belirli bir alanda énemli
olarak kabul edilen sey, sembolik sermaye olusturmaya evrilir ve o alandaki kisiler igin prestij veya
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yliksek statii gosterir. “Alanin yapisini belirleyen sey, oyuncular arasindaki kuvvet iligkilerinin, her
anki durumudur” (Bourdieu & Wacquant, 2021, s. 221).

Hekimligin ve hemsireligin siirekli olarak toplumsal kosullar ile sekillenen yapisi, digsal
kisitlamalar ve imkanlarin igsellestirilmesi ile kazanilmaktadir. Bu igsellestirme stratejilerinin
“bilingli stratejik varliklar olan bireyler olmadan da isleyebilmesinin nedeni, bir yanda bireylerin
olduklar1 kigiler haline gelmeleri ve 6te yandan, toplumsal kuramlarin bu eylem, degerlendirme ve
anlama yonelimlerini asilama giictinde olmasidir” (Calhoun, 2014, s. 104). Hekim ve hemsire benzer
kurumsal ritiieller iginde bulunsa da her iki meslegin de kendine o6zgii deneyimler seti
bulunmaktadir. Bourdieu, ortak deneyimlerin, habituslar veya egilim sistemlerini diizenledigini
sOylemektedir. Hemsirenin veya hekimin hastane ig¢indeki sdylem, iktidar ve iligski ag1 i¢indeki
konumlar1 ashinda bu egilimler sistemleriyle iiretilmektedir. Ciinkii bu egilimler toplumsal ¢cevrenin
gelisen etkisini, ancak esasen birincil deneyimlerin belirledigi sinirlar iginde bedene kaydetmektedir
(Wacquant, 2016, s. 61). Hekimin boynuna astig1 stetoskoptan koridorda ytiriiyiis bicimine kadar
olan pratikler bu egilim sistemlerinin bedensel bir yansimasi olarak goriilebilir. Bourdieu
calismalarinda toplumsal statiilerin veya mesleklerin sosyal olarak tahakkiim iligkilerine
yansimasinin nasil oldugunu anlamaya galisir. Bourdieu toplumsal yasamda cgesitli temsillerin
oldugunu ve bu temsilcilerin kendilerini olusturan “zihinsel yapilar1 korumaya veya doniistiirmeye
calisirken verdikleri bireysel ve kolektif miicadeleler” oldugunu sdylemektedir (Wacquant, 2016, s.
61).

Bourdieu habitusu “kazanilmis egilimler toplami1” olarak tanimlarken failin icinde bulundugu
sosyal diinyanin kurallarina uyumunu ve yine bireyin karsilastigi durumlar igin gesitli stratejiler
gelistirmesine olanak sagladigini vurgular. Ornegin, bir hekim ya da hemsire kendi servisine,
klinigine, hastanenin mekansal yerlesimine veya tibbi malzemelerin yerine ve konumuna zamanla
alisir ve acil bir anda diisiinmeden dogru kararlar alir. Bu durum yatkinliklar sayesinde
gerceklesmektedir. Acil bir hastanin hastaneye giris aninda hastanin genel durumu, kalp ritmi,
viicut rengi, soluk alisverisi, kullanilacak ilag, damar yolu agilmasi, oksijen destegi hekim veya
hemsirenin zamanla, saniyeler icinde yapacag1 kompleks bir pratige doniisiir. Ancak yeni baglayan
bir asistan ya da hemgirenin klinikte en olagan vakada dahi bir tedirginlik duymasi bu igsellestirme
siirecinin heniiz baginda olmasi, alanin yatkinliklarina uyum saglayamamasindan kaynaklidir. Bu
anlamda habitus sadece neyin nerede oldugunu bilen bir el yatkinligindan 6te yasamsal bir yatkinlik
sistemi olusturmaktadir.

Alan

Bourdieu, alan kavramu ile siyaset, ekonomi, sanat, miizik, edebiyat, medya, akademi ve spor
gibi sosyal uzamlar: agiklar. Alan, temel olarak 6znelerin basarili olmak igin hareket ettikleri ve
yatirim yaptiklar1 miicadele baglamlaridir. Saglik veya tip alaninda da iktidarin belli bir tahakkiim
iligskisi s6z konusudur. Bu tahakkiim iliskileri belli bir alan kaplar ve bunu direnis halinde olan

dznenin kurdugu iligkiler ag1, sosyal alani tamimlar. Isgal edilen rekabet ve direnis alanlarinin

kurumsal bir yapist ve i¢ isleyisi bulunmaktadir. Alandaki failler, gesitli sermaye bigimlerini
kullanarak varliklar ve pozisyonlar i¢in savagsmaktadir (Olsson vd., 2019). Bu sosyal uzamlar icinde
ozneler gatisir, gii¢ elde etmeye calisir ve iligkiler kurar. Bourdieu’ya (2021, s. 221) gore alan, temel
olarak kendi i¢ dinamiklerini, toplumsal anlamini ve toplumsal iligkilerini iiretmektedir. Alanlarin
temel igsel dinamiklerini tireten ve degistiren sey ise kendi igsel geliski, catisma ve miicadelesidir.
Temel olarak sosyal alan, iiretim, ayrisma ve yeniden tiretim iliskileri kadar var olan1 degistirmeyi
isteyen bir miicadele mekani olarak tanimlanir. Bourdieu'niin alan kavramy, iktidar iligkilerine gore
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tanimlanabilir. Bourdieu’ya gore sosyal alan, bir oyun gibidir. Bu oyunun kurallari, giigleri,
stratejileri vardir. Bourdieu sosyal olan oyuna katilmanin salt bilingli bir se¢im olmadigini, tizerinde
diistinmeden yapilan ve bireyin zaten siirekli o oyun iginde oldugunu soylemektedir (Calhoun,
2014, s. 96). Meslekler de bireyin bir tercihi, oyun alani, yatkinli$1 ve hayatini kazandig bir sosyal
olgudur. Bu anlagsmazliklarin Bourdieu'nun (2022) deyimi ile oyunun kurallarindaki stratejik
konumlar, sosyal sermayeler, statii veya habitustan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Alan iginde giice sahip olmak mekanda elde edilecek faydalara-gikarlara erigimi
belirlemektedir. Sosyal 6znelerin aktif bir kavrayis1 oldugunu sdyleyen Bourdieu, bireyin kendi
diinya goriisiinii sosyal kisitlamalar altinda olsa bile insa ettigini sdylemektedir. Bu anlamda tipki
kendilerini tireten konumlar gibi, habituslar da farklilasmakta ve kendini iiretmektedir. Habitusun
yaratti1 secimler, “nesnel kosullarin daha 6nceki bir durumuna uygunlastirilmis olmalar: sebebiyle
uyumsuzluk sergilediklerinde fark edilirler. Se¢imler, nesnellesmis ve bedene islemis sermayenin,
alanda aldig1 bi¢cimdir” (Bourdieu, 2021, s. 177). Bourdieuniin Ayrim (2021) adl eseri, alanlarin ve
mekanlarin ekonomik ve kiiltiirel sermaye tarafindan yapilandirildigimni ve kiltiirtin smifin
yapilanmasinda kilit bir rol oynadigini belirtmektedir. Bourdieu (2021), farkli estetik segimlerin
hepsinin ayrimlar oldugunu, yani diger siniflar tarafindan yapilanlara kars: tercih edilen segimler
oldugunu gostermeye ¢alisir. Bu durum yapilan isin performans olarak degeri, oyun sirasinda eli
giiclendirmekte, 6tekiye karsi simgesel bir gii¢ edindirmektedir.

Servis hemsirelerinin, hekimlerin hemsirelere hizmetci olarak davrandigini ve hekimlerin
profesyonel olmayan davraniglar sergiledigini bildirme olasilifi, yogun bakim hemsirelerinden
daha fazla oldugu goriilmektedir (Johnson & Kring, 2012). Bunun nedeni hasta bakim noktasinda
yogun bakim hemsiresinin 6zerkliginin daha fazla olmasi, hekimle daha az diyalog kurmas: veya

bir hasta oniinde performans sergilememeleri olarak gosterilebilir. Ayni durum ameliyathane
hemsireleri iginde gosterilebilir. Ornegin, bir hemsire, bir hasta i¢in hekimin tedavi amaciyla verdigi
talimatlarin uygunlugu konusunda hemfikir olmayabilir veya hekimin vermekten gekindigi agr1

kesici ilaglar1 vermesi gerektigini diisiinebilir. Hemsirenin, hasta bakimi veya diger stireglerle ilgili
endigelerinin, sorularinin ve gortislerinin goz ard1 edildigini hissetmesi mesleki doyum noktasinda
negatif duygulara neden olabilir.

Hemsireler ve hekimler arasindaki isbirligi, hemsireler ig¢in karar vermede doyumun
hekimlerden daha 6nemli bir bilesenidir (Baggs vd., 1997). Ancak bu siire¢ sabirsizlik, 6tke veya
kibir gibi duygular ile kesintiye ugramasi hastaya kars1 uygulanacak olumsuz bir tedaviye neden
olabilir. Etkili bir sekilde dinleyen ve anlasilir, esprili, acil ve empatik mesajlar kullanan hekimlerin
hemsire raporlari, gesitli baglamlarda hemsirelerin memnuniyeti ile giiglii bir sekilde iligkilidir
(Wanzer vd., 2009). Baggs ve arkadaslar1 (1997) yapmis oldugu c¢alismada, is birligi ve karar verme
stireclerindeki is birliginin, hemsireler i¢in karar verme ile ilgili memnuniyetle ilgili oldugunu
sOylemistir. Bazi calismalar hemsirelerin isbirligine karsi hekimlerden daha olumlu bir tutuma sahip
olduklarmi gostermistir ancak bu igbirligi sirasinda cinsiyet rollerinin pek bir 6nemi olmadigini
ayrica hemsirelik uzmanliginin da anlamh bir faktor olmadig gortilmiistiir (Pomari, 2009; Sterchi,
2007). Bu durum egitim, statii, simgesel sermaye veya habitus durumlari ile agiklanabilir. Giiglii bir
egitim siirecine tabi oldugu diisiiniilen hekimligin, daha diisiik bir egitim siirecinden gectigi
diistintilen hemsirelige kars: tutumu olarak gosterilebilen bu siire¢ alandaki kiiltiirel sermayenin
birikimine isaret etmektedir. Yine maddi olarak giiglii bir durumda olan hekimin, hemsireye kars:
bir fail olarak konumlanig1 farklilagsmaktadar.
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Doxa

Bourdieu (2022) giindelik yasamda birgok sosyal pratigi oyun metaforu tizerinden tanimlar.
Hemsirelik veya hekimlik arasindaki iligkileri anlamak i¢in de bu metafora basvurulabilir.
Hemsirelik ve hekimlikte Bourdieu'nun tanimi ile doxalar da bulunmaktadir. Bu doxalar

hastanedeki koklii kanaatler biitiinii olarak tanimlanabilir. Hastanenin giindelik pratiklerinin
isleyebilmesini saglayan ve hastanede yeni calismaya baslayanlarin, alanin gerekliliklerine uygun
hareket etme kabulii temel olarak doxa'dir. Doxa, hastane igindeki yapisalli$in1 hekim, hemsire veya
hasta goziinde normal ve olagan bigime getirerek megsrulastirir. Boylelikle doxalar ile hekim ve
hemsireler, alandaki ortiik tahakkiim iligkilerini ve esitsizlikleri yeniden tiretir. Ise yeni basglayan bir

asistan hekim veya hemsgirenin astlar1 tarafindan ezilmesi ve daha sonrasinda istemeden veya
isteyerek kendinden daha az kidemlileri ezmeye ¢alismas1 bu yeniden tiretime 6rnek gosterilebilir.
Hekim veya hemsirelerin sosyal aglar1 ve aidiyetleri {izerinden sahip oldugu sermaye, diploma,
egitim siiresi, tibbi terminoloji aliskanliklar1 ve kidemlilik hastane icindeki miicadelede birer
tahakkiim aracina dontismektedir. Simgesel siddet kavrami tam olarak bu noktada biiyiik 6nem
tasir. Iktidar kendini yeniden tiretme mekanizmasi ile mevcut kosullarin devamu igin fiziksel siddet
icermeyen bir bask: araci kullanir.

Hemsire ve hekim temel olarak hasta bakimina oldukga onemli rollere sahiptir ancak ¢ogu
zaman birbirlerinin roliinti takdir etmedikleri goriilmektedir (Anderson, 1996). Bu durum, hekim
ve hemsire arasindaki iliskide de ortaya ¢ikabilir. Bourdieu'nun simgesel siddeti baglaminda hekim-
hemsire arasindaki olasi ¢atisma kaynaklary; giic dengesizligi, hekimligin/hemsireligin farkli
amaglar1 ve geleneksel cinsiyet/meslek ¢atismasi olarak belirlenebilir. Geleneksel olarak, hekim ve
hemsire arasindaki iligki hiyerarsi ve hekim hakimiyeti ile karakterize edilmektedir. Bu anlamda
hemsgireler biitiinciil hasta bakimmin bir ortagindan ziyade -hatali bir bigcimde- asistan1 olarak
gortilmektedir.

Bourdieu sosyal sermaye, habitus, doxa veya alan gibi kavramlarin hem oyun i¢inde hem de
oyunun disinda kalan faktorlerden etkilendigini soylemistir. “Bu yoniiyle alan ile oyun arasinda bir
analoji kurulabilir ancak alan belirlenmemis ve kodlanmamuis diizenliliklere sahipken, oyun belirli
kurallarin ve bilingli bir yaratimin {irtinii” oldugu soylenebilir (Kaya, 2014, s. 412). Oyunda, oyuna
girerek oyunun oynamaya deger oldugu kabul edilir ve her oyunun kendine 6zgii, gegerli sermaye
tiirii vardir. Ornegin Tiirkiye’de hekimler ve hemsireler arasindaki gii¢c dengesizligi hem saglik
hizmetlerinin disinda hem de i¢cinde meydana gelmektedir. Tiirkiye’de hekimlik genellikle 6nemli
bir prestij, saygi, finansal basar1 ve biiytik bir otorite ile iliskilendirilmektedir. Tip egitimi alt1 yil
temel, bes y1l uzmanlik, olarak uzun bir stirece yayilmaktadir. T1ip egitimi, akademik anlamda genis
burs imkanlarina sahip, pahali ve genis bir biitceye sahip olan bir alan olarak meslek egitimleri
arasinda en yiiksekleri arasindadir. Buna karsilik hemsirelik, son derece saygin bir kariyer olmasina
ragmen, toplumsal saygidan, statii ve genis bir ekonomik sermayeye sahip degildir.

Hemsireler giiniimiizde lise egitimi sonrasinda dort yillik bir lisans egitimi sonrasinda
meslege baslayabilmektir ve herhangi bir uzmanlik almadan verilen klinik ve serviste uzun yillar
calisabilmektedir. Hemsireler iki yillik bir yiiksek lisans egitimi sonrasinda uzman hemsire olarak
calisabilmektedir. Ancak Tiirkiye’de hemsirelerin yiiksek lisans derecesi ile ¢alistig1 servis, klinik
veya yogun bakimin farkli olma durumu oldukga yaygindir.

Saglik hizmetleri baglamindaki yetkileri de tipik olarak hekimlerinkinden daha azdir. Hasta
i¢in birincil yasal sorumluluk hekime aittir. Hastanelerde hemsirelerin dogrudan denetgisi olmayan
hekimler, yine de hemsgirelere ne yapmalar1 gerektigini soylerler. Alanda miicadele iginde olan
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hekim ve hemsireler, alanda ne icin olduklarinin, neyin degerli oldugunun ve olmadiginin,
sermayenin tiirii, hacmi ve kalitesinin ne oldugunu giindelik pratikler ile deneyimlemektir (Swartz,
2022). Hastaneler idari hiyerarsi ve bir hekim hiyerarsisinden olusan ikili bir yetki yapist ile isletilir.
Hekim hiyerarsisi, hastanenin mevcut ve gelecekteki yonii ile ilgili onemli kararlar tizerinde 6nemli
bir giice sahiptir.

Geleneksel hemsire imaji, hemsireyi sadece hekimin yardimcisi olarak gormektedir. Ancak
bugiin hemsgirelik teorisyenleri “yardimc veya melek” roliiniin hemsirelige dair bir yanhs anlama
oldugunu iddia etmektedir. Hekim ve hemsire arasindaki fark; hekimlik, tespit ve tedavi odakl
iken, hemsirelik daha ¢ok bir bakim bilimi olarak tanimlanabilir. Hekim ve hemsirenin hasta i¢in
farklilasan amaglar1 bazen bir ¢atisma kaynagina doniismektedir. 24 saat boyunca hasta basinda
bekleyen takip ve tedavisini siirdiiren bir hemsire, hastanin iyi olma durumuna daha fazla
odaklandigina ve bu nedenle bakiminda daha fazla s6z sahibi olmas1 gerektigine inanabilir. Bu
anlamda hastay1 tedavi eden uzman bir hekimin, hastay1 genellikle hastadan sorumlu hemsireden
daha az gordiigii sdylenebilir. Sonug olarak hemsire, hastanin bakim ihtiyaglarin1 ve hastanin neyi
tolere edebilecegini hekimden daha iyi bildigini, hasta icin mevcut sistemin izin verdiginden daha
fazla sorumluluk ve yetkiyi hak ettigini hissedebilir. Bu durum karsilanmadiginda ise 6fke, kirginlik
ve isten soguma gibi durumlar gergeklegebilir.

1llisio

Habitus, illisio ve alan karsilikli olarak birbirine bagl ortak bir eklemlenme olarak
anlagilabilir. {llisio, insanlarin bir alandaki bahislere ve belirli uygulamalar dizisine yatirim yapma
taahhiitlerini ifade etmektedir. Failler, kendi katilimlarini siirdiirmek igin katilim1 esas olan diger
oyuncularin varligini dnceden varsaydigindan, illisio, “oyuncularin habituslarin1 sahaya nasil
getirdiklerini ve sahaya nasil dahil olduklarin1” ifade etmektedir (Bourdieu, 2013; Bourdieu &
Wacquant, 2021). Alan failleri alana ait pratikleri i¢sellestirdikge, “oyuna kapilirlar” ve diger faillerin
arzuladigl seyi arzulamaya baglarlar. Mlisio kavramy, yazar tarafindan zaman iginde art arda
yeniden incelemelerin nesnesi olarak, Bourdieu'niin eserlerinde geg bir kokene sahiptir (Bourdieu,
1977). Bu kavram kokenlerini ludus (oyun) kelimesinden alir ve “oyunda olmak, oyuna dahil olmak,
oyunu ciddiye almak” anlamlarina gelir (Caillois, 2001). Her alan, kurdugu oyunlar igin bir inang
ve deger referansi olarak ¢alisan belirli bir illisioya sahiptir. Habitus ve alan kavramlarinda bagimsiz
bir bigimde diistintilmeyecek olan illisio kavramu faillerin bir alandaki uygulamalar dizisine yatirim
yapma taahhiitlerini ifade etmektedir. Illisio, Ayrim (2021) eserinde her sosyal alanin kurucu
oyunlariyla inang, katilim ve baghligin es anlamlis1 olarak adlandirilmis ve sunulmustur. Hekim ve
hemgireler kimi zaman kidemlilik kimi zaman yoOnetici pozisyonlar:1 kimi zamanda hasta
karsisindaki rollerine, kendi katilimlarini stirdiirmek igin illisiolar1 kabul eder.

Hekim hemsire iliskisindeki illisio, “oyuncularin habituslarini sahaya nasil getirdiklerini ve
sahaya nasil dahil olduklarini1” agiklamaktadir (Bourdieu & Wacquant, 2021). Bu anlamda hastane
icinde illisio, mesruiyete aracilik eden bir mekanizma olarak anlasilabilir (Collyer vd., 2015).
Hastanedeki alana 6zgii illisio igsellestirdikge, failler yani oyuncular “oyuna kapilirlar” ve diger alan
gorevlilerinin arzuladig seyi arzulamaya baslarlar (Huppatz, 2015). Bu anlamda illisio, hastane igi
etkilesimde hekim ve hemsireler i¢in “oyun” daha 6énemli goriinmeye baslar ve siirekli olarak bir
oyuna yatirim yapan bireyler tizerinde bir “yercekimi kuvveti” uygular (Bourdieu, 2013). Bourdieu,
bu alanda belirli bir illisionun sosyal faillerin oyuna katilimim1 nasil harekete gecirdigini
acgiklamaktadir.
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lllisio, arzu edilen bir seyin pesine diisme hevesine ve sevkine dayanmaktadir (Huppatz,
2015). Yeni bir asistan hekimin hemsireler ile kurdugu iliskinin zaman iginde uzman bir
hekiminkine doniismesi asistan hekimin arzulamis oldugu oyun ici bir kazanim olarak
tanimlanabilir. Hekim olarak bir asistan ve uzman arasinda farkliliklar ve statii farklilig:
bulunmaktadir. Oyunda asistan hekimin alandaki sermayesinin gelismesinin tek yolu temel bir
illisio kabulii ile baglamaktadir. Bu sermaye birikimi yine oradaki bir hemsire veya uzman hekim
tarafindan algilanabilir, yargilanabilir. Clinkii sadece alandaki oyuncular, sahanin séylenmemis

doxasmni yansitan bilingli failler olarak tanimlanabilir. izleyicﬂer icin oyuncularin sahadaki

etkilesimleri kimi zaman onlar i¢in yaniltict olabilmektedir. Bir hemsirenin hastaya biraz daha
mesafeli olusu hasta tarafindan kabalik olarak algilanabilir iken bu durum hemsirenin alan igindeki
sermayesine bir yatirimi olarak tanimlanabilir. Yine bir asistan hekimin hasta ile asir1 ilgisi uzman
hekim tarafindan onaylanmak igin bir strateji olarak goriilebilir. Bu anlamda birden fazla sosyal
etkilesim pratikleri gostermek fail i¢in, alana 6zgii egilimin harekete ge¢mesi, strateji olusturulmas:
olarak gosterilebilir.

Simgesel Siddet

Bourdieu'niin ¢alismasinda sembolik siddet, sembolik olarak isleyen bir siddet bigiminden
daha fazlasmi ifade etmektedir (Calhoun, 2014). Sembolik siddet Ornegin, hemsirelerin tibbi
noktalarda daha zayif, “igneci kadin”, kadin meslegi goriintimii noktasinda veya kadinlarin daha
zay1f, daha az zeki, daha giivenilmez oldugu konusunda hem erkeklerin hem de kadinlarin hemfikir
oldugu iligkilerini igermektedir (Bourdieu & Wacquant, 2021, s. 167). Hekim ve hemsire arasindaki
gizil sembolik siddet bigimleri temel olarak bakim ve tedavi sirasindaki isbirlikleri goz oniine
¢ikmaktadir. Hekimler ve hemsireler arasindaki is birligi oldukga 6nemlidir ve farkli baglamlarda
vurgulanmistir (Sollami vd., 2015; Ward vd., 2008).

Glintimiiziin kompleks saglik mekanlarinda, hekimler ve hemsireler arasinda her giin
catismalar yasanmaktadir ve Orgiitsel gatisma konusu bu nedenle 6nemli bir alan haline gelmektedir
(Hendel vd., 2007). Hekim ve hemsirenin rollerindeki degisiklikler, bu profesyoneller arasinda
disiplinler arasi gerilim ve gatisma ile sonuglanmaktadir (LeTourneau, 2004). Hekim-hemsire
catismasi bu nedenle gerginlik, stres, is tatminsizligi ve tiikenmislige katkida bulunan risk faktorleri
olarak goriilmektedir (Ward vd., 2008). Catisma ve gerginlik, tiim hekim-hemsire iligkilerini
karakterize etmez ancak saglik bakim profesyonellerinin is birlikleri dahilindeki ¢atismalarla nasil
basa ciktiklar1 hakkinda sosyolojik anlamda ¢ok az sey bilinmektedir.

Hekim iktidar alan1 kendisinde ve karsisindaki faile kars: gesitli duygulara neden olabilir.
Allan Berger (2002) Academic Medicine dergisindeki bir makalesinde hekimler arasinda “kibrin”
yaygmn oldugunu, bu durumun hastalara, hemsirelere ve diger yardimci personele karst uygun
saygl, diisiince ve gorgii eksikligi gibi gesitli sekillerde kendini gosterebilecegini sdylemektedir.

Leever ve arkadaslarimin (2010) yapmis oldugu bir ¢alisma, hemsirelerin ve hekimlerin
catismayla nasil basa ¢iktiklarini arastirmakta ve gatisma yoOnetimi tarzlarmin belirleyicilerini
netlestirmektedir. Bu galismada hemsire ve hekim arasindaki etkilesimin anlagsmazliga yol agmasi
durumunda, hekim veya hemsirenin, ¢atismay1 gérmezden gelmekle, catismaya girmek arasinda
se¢im yaptigini ve bu sec¢iminde bes faktor tarafindan belirlendigini sdylemektedir: kisinin
kendisinin etkisi, digerinin etkisi, catismanin dogasi, ¢atismanin baglami ve kisisel giidiiler (Leever
vd., 2010).




HAFIZA

Uluslararas: Sosyal Bilimler Dergisi JE
International Journal of Social Sciences Aralik-December 2022 #Y1l:4

Saglik hizmetlerinde ¢ogu kisi i¢in arzu edilen bir hedef olmasina ragmen, hemsireler ve
hekimler arasindaki is birligi zor olmaya devam etmektedir (Boone vd., 2008). Bir¢ok saglik hizmeti
baglaminda, hekimler ve hemsireler hastalarina hizmet etmek igin iletisim kurar ve birlikte ¢alisirlar.
Acik ve uygun iletisim ve disiplinler arasi isbirligi, kaliteli bakimin saglanmasi igin kritik 6neme
sahiptir. “Tiim saglik profesyonelleri arasinda igbirligine dayali uygulama, olumlu bir calisma
ortami yaratir, maliyetleri diisiiriir, hemsireler arasinda is memnuniyetini artirir ve hasta bakimini
iyilestirmenin yani sira hasta morbidite ve mortalitesini azaltir” (McCaffrey vd. 2012).
Profesyoneller aras1 pozitif iligkiler, hasta bakiminin kalitesini ve personelin is memnuniyetini
arttirmaktadir (Chang vd., 2009). Ekip calismas: ve hemsire memnuniyeti agisindan yapilan
calismalarda hemsirelerin gesitli kurum igi ¢atismalarda daha fazla “yara” aldig1 soylenilmektedir
(Ward vd., 2008). Bourdieu (2022), ne aragsal hesaplamay1 ne de fiziksel gii¢ ya da aygitlarin
dogrudan beden {tizerinde kullanimini igermeyen siddet igeren iligkileri tanimlayarak, tam da ¢ok
“nazik” oldugu i¢in rutin olarak isleyen goze carpmayan bir tahakkiim tarzina dikkat cekmeye
calisir. Bourdieu'niin sembolik siddet tizerine ¢alismalarinin ¢ogu, onun kiiltiir ve giinliik sosyal
iligkiler alanlarindaki isleyisini arastirmaktadir.

Hemsire hastaya yapilabilecek uygulamalar sirasinda belli noktalarda ozerklige sahip
olmasina ragmen bakim konusu disindaki konularda hekim isteklerine gore hareket etmektedir.
Tang ve arkadaslar1 (2013), hekimlerin isbirligi kavramina daha az riayet ettigi, meslekler arasi
etkilesimlerin gelistirilmesi gerektigi ve iletisim, saygi ve giiven, esit olmayan giic, profesyonel
rolleri anlama noktasmin 6dnemine vurgu yapmiglardir. Sembolik siddet, kaba siddetin kasitli ve
aragsal niteliginden acik¢a yoksundur ve dogrudan bedenler tizerinde degil, bedenler aracihigiyla
isler. Bununla birlikte, sembolik siddet, siradan kullanimla hem tahakkiim ve boyun egdirme
iliskilerine hem de tahakkiim tarzlarina veya acik fiziksel giigten kaynaklanmayan sekillerde insan
onurunun g¢ignenmesine vurgu yapmaktadir. Bourdieu, siddet kavramini simgesel alana
genigleterek, tahakkiim iligkilerinin kurulmasmna veya yeniden tiretilmesine yonelik genellikle fark
edilmeyen bir mekanizmaya 1s1k tutmaktadir. Yogun bakim iinitesinde yapilan bir ¢alismaya gore
yillarin deneyimi ile iletisimden duyulan memnuniyet ters orantili oldugu yani hemsirelerin asistan
hekimlerden ziyade ilgili uzman hekimlerle iletisim kurmay:1 tercih ettikleri goriilmiistiir
(Manojlovich & Antonakos, 2008). Temel olarak alandan alana giicii degisen failler oldugu gibi,
glcleri oyundan oyuna degisen, oyuncular da vardir ve bu alani yapilandiran mekanizma
oyuncular arasindaki giig iligkileridir (Kaya, 2014, s. 402).

4.Sonug¢

Hekim ve hemsire arasindaki ¢ikar, uygulama veya pratik anlasmazliklarinin temelinde
sosyal sermaye, farkli yatkinliklar ve eril bir tahakkiimiin oldugu soylenebilir. Hastane iginde
calismaya baslayan her bir saglik ¢alisani alanin belli doxalarini kabul etmek zorundadir. Hastane
alan1 Bourdieu'nun giindelik hayati yorumladigi gibi bir alan olarak tanimlanabilir. Cok iyi
oyuncularin yani kidemli hekim ve hemsirelerin alanda gergeklesen oyunda, elleri daha giigliidiir.
Kidemli olmak bu anlamda Bourdieunun deyimi ile “eli giiclendirmektedir.” Bu uzun siireli
calisma pratik yatkinliklarin gelistirilmesi, sosyal aga yayilma ve sosyal sermaye birikimi gibi
sonuglar ile alan igindeki failin giiciinii artirmaktadir. Ancak hekim ve hemsire arasindaki
anlagmazlik kidemli olmak veya olmamak konusu kadar basit degil aksine kompleks bir durumdur.
Hekim ve hemsire arasindaki sosyal sermaye farklarinin temelinde statii yattigi soylenebilir.
Toplumsal olarak en prestijli meslek olarak goriilen hekimlik, insan yasamini kurtaran bir
“kurtaric1” olarak goriilmektedir. Bu kurtarici rolii hekimligin toplumsal saygisini ve tip egitiminin

uzun yillar siirmesi ve zorlu bir siire¢ olarak goriilmesi yine hekimligin sosyal sermayesini ve
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alandaki giictinii artirmaktadir. Hekimligin aksine, hemsirelik mesleginin toplumda hasta bakici
olarak goriilmesi, meslegin kadin cinsiyeti ile iligkilendirilmesi ve toplumsal cinsiyet algisinin
meslegin tizerindeki etkileri nedeniyle hemsireligin sosyal alandaki giictiniin daha zayif oldugu
goriilmektedir. Bu anlamda giiglii bir sermayeye sahip olan hekimlik karsinda profesyonel rol
alanin1 korumaya calisan hemsirelik gesitli doxalar, illisiolar veya stratejiler olusturulmaktadir.
Hekim ve hemsire arasinda gesitli iletisim bozukluklari, anlagsmazliklar veya stratejiler yukarida
bahsedilen arastirmalarda gosterildigi gibi genelde hekim lehine sonuglanmaktadir. Hekimin
hastane igindeki rolii, aglar1 veya sosyal sermayesi mutlak olarak hemsireden daha giigliidiir.
Bourdieu’'ya gore faillerin pratikleri sosyal olarak iglerinde belli sermaye tiirlerinin gatistig1 farkl
sosyal alanlar1 olusturur. Sonug olarak hekim ve hemsire arasindaki etkilesimlerin biiyiik bir kismi
Bourdieucu kavram seti ile anlasilabilmektedir. Bourdieu, ¢alismalarinda sosyal hiyerarsileri ve
iistiin yapilar: tekrar {ireten aygitlari ve bunun hakkindaki sosyal miicadeleleri ¢oziimlemeye ¢alisir.
Hekim hemsire arasindaki fiziksel olmayan, sosyal bir gii¢ ile uygulanan simgesel siddet, illisio,
habitus ve doxa Bourdieucu bir inceleme icin ideal bir alan olarak goriilmektedir.
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