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Oz

Emek siireci teorisi kapsaminda iiretim yapilanmasi; emegin kendisi, nesnesi ve araclar1 olmak iizere ii¢
temel unsur lizerinden analiz edilmektedir. Teknoloji ve tiretim araci iligkisi teorinin odak noktalarindan
birini olusturmakta ve teknoloji emek siirecinin biitiinciil doniisimiine neden olan faktor olarak kabul
edilmektedir. Emek stirecinin kapitalist formunda, teknolojinin ya da makinelesmenin etkisiyle emegin
vasif diizeyinin kademeli olarak azaldigi savunulmaktadir. Bu calismada, profesyonel meslek
uygulayicisi olarak hekimlerin emek siirecinde teknolojik gelismelerin neden oldugu doniisiimlerin
analiz edilmesi ve tibbi teknolojilerde saglanan gelismelerin hekimlerin giinliik pratikleri ile vasif diizeyi
tizerindeki etkilerinin saptanmasi amaglanmustir. Arastirmanin ana sorunsali, hekimlerin klinik
vasiflarinin teknoloji kaynakli etkilerden dolay1 aginip aginmadiginin tespit edilmesidir. Bu baglamda,
yogun bir literatiir taramasi gergeklestirilmis ve nitel aragtirma yontemi benimsenerek 36 hekim ile
derinlemesine miilakat yapilmistir. Goriisme yapilan hekimlerden elde edilen nitel verilerin betimsel
analiz yaklasimi ile degerlendirilmesi sonucunda, tibbi teknolojilerdeki gelismeler ile hekimlerin emek
stirecinde koklii bir doniisiimiin yasandigi ve vasfi tanimlayan bilgi ve 6zerklik unsurlar baglaminda
hekimlerin klinik vasiflarinin aginma egilimi icerisinde oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Vasifsizlasma, Hekimlerin Emek Siireci, Olgusal Bilgi, Ozerklik

Labor Process of Physicians in the Context of Technology and Skill Relationship

Abstract

Production structuring within the scope of labor process theory; It is analyzed through three basic
elements: labor itself, its object and its tools. The relationship between technology and means of
production constitutes one of the focal points of the theory and technology is accepted as the factor that
causes the holistic transformation of the labor process. In the capitalist form of the labor process, it is
argued that the skill level of labor gradually decreases with the effect of technology or mechanization.
In this study, it is tried to analyze the transformations caused by technological developments in the labor
process of physicians, who are professional practitioners, and it is aimed to determine the effects of the
developments especially in medical technologies, on the daily practices of physicians and their level of
skills. The study is based on the question of whether the clinical skills of physicians are eroded by the
effects of technology. In this context, first of all, an intensive literature review and then a qualitative
research method are adopted and in-depth interviews are conducted with 36 physicians. As a result of
the analysis of the qualitative data obtained from the interviewed physicians with the descriptive analysis
approach, it is determined that there is a radical transformation in the labor process of the physicians
with the developments in medical technologies and that the clinical skills of the physicians are in a
tendency to erode in the context of the knowledge and autonomy elements that define the skill.
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Giris
Emek siireci teorisi, insanlik tarihinin evrensel bir kategorisi olan iiretim olgusunu
analiz etmektedir. Emek siirecinin temel unsurlar1 emegin kendisi, emegin nesnesi ve emegin
araclar1 olarak kavramsallagtirilmaktadir. Emek siirecinde yasanan doniisiim tarihsel bir
perspektiften ele alinmakta ve kapitalist emek siireci tlizerinde yogunlasan bir analiz

yapilmaktadir.

Teoride, iiretim araglarma ayr1 bir 6nem atfedilmektedir. Uretim araglarinin gelisimi bir
biitiin olarak emek siirecini doniistiirebilme potansiyeline sahiptir. Teknolojinin gelisimi ayni
zamanda tiretim araglarinin gelisimini ifade etmektedir. Dolayisiyla Sanayi Devrimi’nin, emek

stirecindeki en koklii doniisiimlere neden oldugu diisiiniilmektedir.

Kapitalizm oncesi donemde emek siireci, emegin biitiinciil bir tiretim bilgisi ve isin
yiritimiinde 6zerklik ile faaliyette bulundugu zanaata dayali bir yapida orgiitlenmistir. Ancak
Sanayi Devrimi’yle birlikte emek siirecinde kapitalizm temelli bir doniisiim yasanmistir. Emek
slireci, sermaye birikiminin saglanmasi amaciyla modern yonetim anlayiglar1 ile yeniden
tasarlanmigtir. Taylorist ilkelerin uygulandigi Fordist iiretim modelinde isbolimi ve
uzmanlasma anlayisi giic kazanmis, zanaat {iretiminin giderek geri plana itilmesiyle is¢ilerin

vasif diizeylerinin kademeli olarak asindig1 bir egilim tecriibeye edilmeye baslanmistir.

Emek siireci teorisyenleri, vasifsizlasma egiliminin kapitalizme 6zgii bir karakteristik
oldugunu ifade ederek ilgili egilimin yalnizca Fordizm’e has bir durum olmadigma dikkat
cekmektedirler. Bu baglamda vasifsizlasma egiliminin, yalnizca Fordist {iretim modelinde degil
bilginin 6n plana ¢iktig1 iddiasinda bulunan post-Fordist iiretim modelinde ve profesyonel

mesleklerde dahi s6z konusu oldugu savunulmaktadir.

Bu calismada, hekimlik mesleginde ve hekimlerin emek siirecinde yasanan teknoloji
temelli doniisiimlerin hekimlerin vasif diizeyi tizerindeki etkilerinin saptanmasi amaglanmaistir.
Calisma kapsaminda oOncelikle literatiir taramasi yapilmisg; literatiirde yer alan birgok
arastirmanin gerek teorik gerekse ampirik bulgularina ulasilmistir. Literatiir taramasinin
ardindan ilgili bulgularin sahada karsiliginin olup olmadiginin tespiti amaciyla arastirma
kapsaminda toplamda 36 hekim ile derinlemesine miilakat yapilarak nitel bir arastirma

yiirlitiilmistiir.
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1. Kavramsal ve Teorik Perspektiften Emek Siireci

Emek siireci teorisi, iiretim yapilanmasini agiklamak amaciyla gelistirilen bir teoridir.
Teorisyenler, kapitalist emek stireci kavramsallastirmasi yaparak teknoloji ekseninde sekillenen
giinlimiiziin iiretim yapilanmasina ve tecriibe edilen vasifsizlasma egilimine odaklanmaktadir.
Arastirmanin sorunsalinin aydinlatilabilmesi adina emek siirecine iligkin kavramsal ve teorik

cergeveye deginmek gerekmektedir.

1.1. Emek Siireci

Kullanim degeri olan mallarin iiretimi sirasinda insan ile doga arasinda “emek siireci”
ad1 verilen karsilikli bir etkilesim gerceklesmektedir. Emek siireci, toplum asamalarindan
bagimsizlik gostermektedir (Thompson, 1983: 38-39). Bu nedenle emek siireci, insanlik

tarihinin ortak bir kategorisini olugturmaktadir (Savran, 2014: 126).

Dogay1 doniistiirme ve kullanim degeri liretme amaciyla yapilandirilan emek siireci,
emek giicii ve liretim araglarinin 6zel teknik bilesiminden olusmaktadir (Callinicos, 2004: 54;
Gartman, 1978: 97). Emegin kendisi, emegin nesnesi ve emegin iiretim araglar: emek siirecinin
temel unsurlaridir. Emegin kendisi; emek giiciiniin kullanimini, ¢alismanin kendisini ifade
etmektedir. Calisma esnasinda insan; yiirlitme, diizenleme ve denetleme gorevlerinden
sorumludur. Emegin nesnesi ise emek giiciiniin iizerinde yogunlastig1 her seydir. Ornegin
iizerinde tarimsal faaliyette bulunulan toprak emegin nesnesi olabilecegi gibi iiretim
tekniklerinin geligsmesiyle iiretilen “yeni” hammaddeler de emegin nesnesi olabilmektedir. Son
olarak emegin araglari, insanin emeginin nesnesi {izerinde g¢alisgirken kullandigi iiretim
araglaridir. Emek siirecinde, iiretim araclarinin mekanik, fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinden

yararlanilarak faaliyette bulunulmaktadir (Marx, 2020: 181-184).

Emegin kendisi olarak ¢alisma, toplumlarin gelisim siirecinde 6nce avlanma ve tarimsal
faaliyet sonrasinda ise ticaret, sanayi ve hizmet iiretimi temelinde yerine getirilmistir. Emegin
nesnesi de bu baglamda gelisim gostermis, hazir besin kaynaklarindan topraga ve ticarete konu
olan iirlinlerden sinai iirlin ve hizmetlere kadar genisleyen bir yelpazede iiriin ¢esitliligi emegin
nesnesi konumuna gelmistir (Bloch, 1983; Callinicos, 2004: 44; Goze, 2000: 65; Meda, 2012).
Emegin, kendisi ile nesnesi arasindaki etkilesimde kullandig1 aracglarda da gelismeler

yasanmustir. Tas ve sopa gibi ilkel iiretim araglarindan buhar giicii ile ¢alisan makinelere kadar
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bir¢cok yeni iiretim araci gelistirilerek emek siirecinde kullanilmaya baslanmistir (Galbraith,

2011: 14-15; Zubritski vd., 1981: 14-15).

Uretim araglari, emek siirecini biitiiniiyle etkileyebilme potansiyeline sahip olmasi
acisindan son derece dnemlidir. Uretimin en ilkel formunda dahi hammaddeler iiretim araclari
araciligryla kullanim degerlerine déniistiiriilmiistiir (Gaines ve Domagalski, 1996). Insanligin
tarihsel gelisimindeki doniim noktalar1 incelendiginde nelerin degil, nasil ve hangi iiretim
araglariyla tiretildigine bagli olarak farklilagsmalarin yasandigi goriillmektedir (Marx, 2020: 183-
184). Bu baglamda {iiretim araglarinda yasanan gelismeler gerek emegin kendisine gerekse

emegin nesnesine etki ederek emek siirecini bastan asagi doniistiirmektedir.

Insanlik tarihindeki en biiyiik kirilma noktalarindan biri olan Sanayi Devrimi ile
makineler birer {iretim araci olarak iiretimde kullanilmaya baslanmis, fabrika diizeni ortaya
¢ikmis ve emegin kendisini ifade eden ¢aligma olgusu yogun olarak sinai ¢alisma formuna
biirinmiistiir. Tarimsal tirlinler yerine sinai tirlinler emegin nesnesi konumuna gelmistir (Dowd,
2013: 39; Hobsbawm, 2013: 36; Lowy, 2018: 20; Marglin, 1974). Yasanan bu kokli
dontisiimlerin temelinde tiretim araglarinin gelisimi yer almaktadir ve emek siireci literatiiriinde

teknolojiye yogun bir vurgu yapildig: goriilmektedir.

1.2.  Teknoloji

Antik Yunancada “zanaata dayali vasif” anlami tasiyan “tekhne” ile sistem veya ¢alisma
anlaminda kullanilan “logos” kelimelerinin birlikteliginden tiiretilen teknoloji, insani
ihtiyaclarin karsilanmas1 amaciyla dogal siire¢lerin ve nesnelerin kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir (Artut, 2014: 24; Harvey, 2015: 101). Teknoloji; alet, ekipman ve teknik gibi
fiziksel ve kalite kontrol, tiretim ve vasifli emek gibi bilgi bilesenlerinden olusan bir kavramdir
(Kumar vd., 1999: 82). Teknoloji kavramindaki teknik, belirlenen amaglara ulagmada
kullanilan bir aragtir (Heidegger, 2015: 12). Yani arag olarak teknik, meydana getirme bilgisini
ifade etmektedir (Giinay, 2017: 163). Teknikteki gelisim teknolojinin gerek fiziksel gerekse

bilgi bilesenine etki ederek emek siirecine sekil vermektedir.

Bilim ve Teknolojinin gelisimi, insanin dogaya iistiin olabilecegi diisiincesinin hakim
olmaya bagladigi Ronesans hareketi ile baslamistir (Albertini, 1995: 10). Sanayilesme siireciyle

birlikte ise teknoloji, iiretimde kullanilan teknigin ve iiretim araglarinin bir bilesimi halini
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almistir (Blauner, 1964: 6). Dolayisiyla sanayilesme, emegin yaninda teknolojinin de tiretim

faktorii olarak kullanima sokulmasini ifade etmektedir (Erkok, 1978: 3).

Emek siireci literatiiriinde, teknolojinin sermayenin karlilik ve toplumsal iliskilerdeki
gli¢ diizeyini siirekli olarak artirdigindan dolay1 yanli bir dogaya sahip oldugu ve sermayenin
teknolojiyi kendi iktisadi, politik ve siyasi ¢ikarlar1 dogrultusunda kullandig1 iddia edilmektedir
(Noble, 1978; Yiicesan-Ozdemir, 2009: 49). Baska bir deyisle, teknolojik gelismelerin kar
diizeylerinin artirilmasi1 amaciyla sermaye tarafindan desteklendigi ve emek siirecinde bir arag
olarak kullanildig: tiiriinden iddialar, teknolojinin yanli dogasina iligkin tartigmalara kaynaklik
etmektedir (Spenner, 1979; Strangleman ve Warren, 2015: 17). Sermayenin teknolojik
gelismeye kaynaklik eden bilim alanini orgiitledigi ve bilimin sermayeye dontistiriildigi ileri
siiriilmektedir (Braverman, 2008: 171). Uretim siirecine hizmet etmek amaciyla bilimsel iiretim

gergeklestirildigi kabul edilmektedir (Narin, 2008: 4).

Sonug olarak Sanayi Devrimi ile teknoloji sermayenin giidiimiinde gelisim gostermeye
baglamistir. Sermayenin tesvikiyle teknolojide ve iiretim araglarinda yasanan gelismeler, emek
slirecini biitiiniiyle donistiirmiis ve sanayi toplumlarinda “kapitalist emek siireci” olarak

adlandirilan yeni bir tiretim yapilanmasini ortaya ¢ikarmistir.

1.3. Kapitalist Emek Siireci

Kapitalist emek siireci kavramsallagtirmasi, emek siirecinin sanayi toplumlarinda
sermayenin daha fazla biriktirilmesi amaciyla inga edilen yeni formunu ifade etmektedir
(Wallerstein, 2012: 15-16). Kapitalist emek siirecinin temel goriiniimiinii fabrika diizeni
olusturmaktadir. Fabrika diizeninde teknoloji, daha fazla sermaye birikimi i¢in bir kontrol aract

olarak kullanilmaktadir (Clawson, 1980).

Fabrika diizeni; tlretim siirecindeki islerin birbirinden ayrildigi, isboliimiiniin yaygin
hale geldigi ve iscilerin makineye bagimli bir sekilde faaliyet gosterdigi bir yapilanmadir
(Aydoganoglu, 2011: 34-36). Sermaye, sahibi oldugu fabrikalarda yeni teknikleri ve yonetim
paradigmalarii iiretim yonetiminde devreye sokarak emek silirecine “kapitalist” bir form

kazandirmistir (Landes, 1969: 237).
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Kapitalist emek siirecinde sermayenin is¢iler tizerindeki kontrol giicii artis gosterirken
iscilerin tiretim siirecine hakimiyeti azalmaktadir (Form, 1987). Gii¢ dengesinde meydana gelen
bozulma, kapitalizmin temel mantig1 olan daha fazla sermaye birikimi i¢in daha ytiksek {liretim
diizeyine ulasma hedefine bagh olarak gerceklesmistir (Sweezy, 2007: 65). Bu temel mantik,
emegin iiretici giiciinii arttiran isbdliimii anlayisin1 beraberinde getirmistir. Isboliimii, isler
arasindaki geciste zamandan tasarruf edilmesini, basit hale getirilen islerde harcanan emek
miktarinin azaltilmasini ve sonug itibariyla liretim kapasitesinin katlanmasini miimkiin kilmigtir

(Smith, 2012: 8-12).

Isboliimii ve uzmanlasma sonucunda makinenin bir parcasi haline gelen isci, liretim
stirecinde basit islerden sorumlu tutulmus ve is tizerindeki 6zerkligini kaybetmistir (Marx ve
Engels, 2014: 57). Bu durum, emegin yabancilasmasi sorununu beraberinde getirmistir

(Schwalbe ve Staples, 1986).

Kullanim degeri olan mallarin {iretildigi bir siireci ifade eden emek siireci, sermayenin
birikmesi amaciyla kapitalizm temelli donilisiim yasamistir. Yeniden yapilanan emek siirecinde
iiretimin kontrolii is¢iden alinarak yonetime verilmistir. Taylorist yonetim anlayiginin isbdliimii
mantig1 ile kurgulanan {iretim silirecinde is¢ilerin zanaatlar1 parcalanmis, isciler liretimin
biitiiniine iliskin bilgiden uzaklasarak son derece dar bir alanda tiretim bilgisine sahip bigimde

faaliyet gostermeye baslamiglardir (Braverman, 2008: 78, 174).

1.4.  Vasifsizlasma Tezi

Vasif kavrami; i gereklilikleri ve egitim-tecriibe aracilifiyla kazanilan bir islevsellik
basta olmak tizere farkli sekillerde tanimlamaktadir (Borger ve Seaborne, 1967; Vallas, 1990).
Vasfin ne olduguna dair tartismalara kavramin siibjektif bir dogaya sahip olmasi kaynaklik
etmektedir. Giiniimiizde vasfin yogunlukla sermaye tarafindan tanimlandigi ve sermaye
birikimine katki saglayan bilgi ve becerilerin vasif kapsaminda degerlendirildigi kabul
edilmektedir (Omay, 2017: 214-216; Yiicesan-Ozdemir, 2014: 163).

Vasif kavramina iligkin farkli tanimlamalar yapilmakla birlikte bu tanimlamalarda ortak
iki temel unsurun literatiirde 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Bu nedenle, vasfin net bir
tanimindan ziyade temel unsurlarina isaret etmek daha dogrudur. Ilgili unsurlar; islerin temel

karmasiklik derecesiyle ilintili bilgi ve 6zerklik diizeyidir (Form, 1987; Keefe, 1991; Spenner,
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1979). Emegin isin temel karmasiklik diizeyini ¢6zebilecek bilgi birikimine sahip olmasi vasfin
ilk unsurunu olusturmaktadir. Bilgi birikimi, emegin isi yoOnlendirebilme giiclinii
belirlemektedir (Hopkins vd., 1996). Vasfin diger bir unsuru olan 6zerklik, emegin kendi
caligmasimi belirleyebilmesini ifade etmektedir (Haug ve Sussman, 1969). Emegin
faaliyetlerinde ve iiretim siirecine iliskin kararlarin alinmasinda kontrol giicli 6zerklik olarak
tanmimlanmaktadir (Prechel ve Gupman, 1995). Uretim siirecinde yer alan emegin ¢alismasini
diizenleyebilme ve {iiretim siirecinin biitliniinii kontrol edebilme yetkinligine sahip olup
olmamas: vasif diizeyini belirlemektedir (Haug, 1975; Phillips, 1996). Emek siireci sonunda,
slirecin basinda is¢inin zihninde yer alan bir sonug ortaya ¢ikmaktadir (Marx, 2020: 182). Emek
stirecinin biitlinciil bir sekilde is¢inin zihninde kavranabilmesi i¢in gerekli olan bilgi birikimi

ve O0zerklik, vasfin temel unsurlar1 olarak degerlendirilmektedir.

Isin otomasyona ugramasi ve yeniden diizenlenmesiyle vasfin temel unsurlarinda
asinmalarin meydana geldigi ve kapitalist emek siirecinde vasifsizlagma egilimine neden
oldugu tartisilmaktadir (Gamst, 2015: 691). Vasifsizlasma tezi, emek siireci teorisini yeniden
glindeme getiren Braverman (2008) tarafindan ileri stiriilmiistiir. Braverman, iiretim araglarinda
yasanan donlistimii ve kapitalist emek siirecinde kurumsallasan yeni yonetim anlayisini merkez
alarak vasifsizlasma egiliminin sistematik bir analizini yapmistir (Boreham vd., 2008: 18).
Analizde teknoloji ve modern bir yonetim anlayis1 olarak Taylorizm 6n plana ¢ikmaktadir.
Modern yonetim anlayiginin ortaya ¢ikisi, sermayenin emek iizerindeki denetim ihtiyacinin
artmasina baglanmaktadir. Emek siirecinde is¢inin kontrolii yonetimin kontrolii ile ikame

edilmektedir (Littler, 1990: 49).

Teknolojinin yardimiyla temel karmasiklik diizeyi diisen islerde yer alan isgilerin
kavramsal diisiinme giicii zayiflamaktadir (Sennett, 2019: 54-55). Uretkenlik seviyesinin
artirtlmasi amaciyla kullanilan teknoloji bir yandan da is¢inin ¢alisma temposuna ve karar alma
stireclerine etki etmekte ve isin yiiriitimiindeki is¢i 6zerkligini asindirmaktadir (Keefe, 1991).
Braverman (2008: 173), bu durumu, iiretim araglarinin kontroliiniin igs¢iden alinarak yonetime

aktarilmast olarak tasvir etmektedir.

Yonetim ve teknoloji, isboliimiinii genisleterek isleri daha kiiclik pargalara bolmekte ve
isgiicti maliyetlerini azaltarak emek siireci iizerinde sermaye lehine kontrol giicii saglamaktadir
(Thompson, 1983: 14). Sozii edilen iiretim yapilanmasi, is orgiitlenmesinin rasyonalizasyonu

ile seri iretimin mimkin kilindig1 Fordist iiretim modelinde kendini en net sekilde
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gostermektedir (Blauner, 1964: 7). Kurgulanan {iretim modelinde, Taylorist yonetim anlayisi
neticesinde islerin basit pargalara ayrilmasi, TUretim siirecinde is¢ilerin ikamesini

kolaylastirmakta ve sermayenin emege olan bagimliligini azaltmaktadir (Rastegar, 2004).

Taylorizm, fretkenlik artisinin saglanmasi amaciyla iiretim siirecinde yer alan
gorevlerin yonetim tarafindan boliimlere ayrilmasini ve ig¢i hareketlerinin belirlenmesini ifade
etmektedir (Taylor, 2014: 39-40). Uretim siirecinin rasyonalizasyonuyla saglanan isboliimii ve
uzmanlagma biirokratik bir is organizasyonuna neden olmaktadir (Dikmen, 2015: 106).
Taylorizm 1ile islerin tasarim ve uygulama siirecleri birbirinden ayrilarak isgilerin vasif
diizeyinde asmmmalar ve zihinsel emek baglaminda tahribatlar yasanmaktadir (Braverman,
2008: 135; Sennett, 2019: 72). Isbéliimiine bagh olarak artis gdsteren uzmanlasma, daha az
egitim gerektirdiginden ve islerin daha hizli bir sekilde yerine getirilmesini sagladigindan tercih

edilmektedir (Gorz, 1972: 31-33).

Braverman (2008: 95-103), iscilerin emek siirecinin biitiiniinde faaliyet gosterememesi,
ozerkliginin azalmasi1 ve son derece sinirli bir bilgi ile faaliyette bulunmasi nedeniyle
vasifsizlasma egilimi igerisinde oldugunu ileri siirmektedir. Basit gorevlerde uzmanlasan
isciler, ustlendikleri faaliyetleri yerine getirebilmek igin asgari bir vasif diizeyine ihtiyag
duymaktadir (Arendt, 2011: 144). Ote yandan yonetimin artan kontrolii ile isciler isin
yiriitiimiindeki 6zerkliklerini kaybetme egilimine girmektedir (Keefe, 1991). Siirecin sonunda
yabancilasma olumsuz bir sonug olarak belirmektedir (Giddens, 2014: 59). Iscilerin
makinelesmesi vasif kaybina neden olmaktadir (Marx, 2013: 77). Vasfin iki temel unsuru olan

bilgi ve 6zerkligin aginmasiyla vasifsizlagsma egilimi ortaya ¢ikmaktadir.

Kapitalist emek siirecinin bir karakteristigi olarak kabul edilen vasifsizlasma egiliminin,
post-Fordist {iretim modelinde de tecriibe edildigi ileri siiriilmektedir. Enformasyon
teknolojileri ile betimlenen post-Fordizm’de, is¢ilerin kavrayis diizeylerinin kademeli olarak
azaldig1 ve isin tasarim siireglerinin yine yonetim tarafindan belirlendigi iddia edilmektedir
(Vallas, 1990). Bu nedenle post-Fordizm’e, Taylorizm temelli Fordist liretim modelinin modern
teknolojiler ile yeniden sekillendirilmis formu olarak bakilmaktadir. Post-Fordizmde, emek
slirecinin kontroliinden yine yonetim sorumludur (Aglietta, 2015). Yeni iiretim modelinin
eskisinden farki, teknolojinin ulagmis oldugu seviyeden kaynaklanmaktadir. Ancak iiretim

yonetimi agisindan her iki modelde de benzer sonuglar ortaya ¢iktigi savunulmaktadir..
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Yeni nesil teknolojiler isgiler iizerinde kisitlayict etkilerde bulunmaktadir (Sennett,
2011: 12). Oyle ki yeni dénem ydnetim anlayis1 dijital Taylorizm olarak da adlandirilmaktadir
(Lauder, 2011). iscilerin &zerklik alanmi daraltan bilgisayar teknolojileri araciligiyla
vasifsizlagsma tehdidinin devam ettigi savunulmaktadir (Gamst, 2015: 691). Braverman’in
vasifsizlasma tezinin, Fordist iiretim modelinde oldugu gibi post-Fordist iiretim modelinde ve
profesyonel mesleklerde de etkisini hissettirdigi literatiirde siklikla tartisilmaktadir. Bu ¢aligma
kapsaminda degerlendirilen hekimlik mesleginde de benzer bir vasifsizlasma egiliminin tecriibe

edildigi ileri siirtilmektedir.

2. Profesyonel Bir Meslek Grubu Olarak Hekimlik

Ozerklige ya da 6z-yonlendirmeye sahip meslekler profesyonel meslekler olarak
tanimlanmaktadir (Wolinsky, 1988: 34). Bu baglamda hekimlik meslegi de profesyonel bir
meslek olarak kabul edilmektedir (Abbott, 1988). Emek siireci teorisi, yalnizca mal tiretimini
degil hizmet iretimini de analiz edebilme kabiliyetine sahip oldugundan, saglik hizmeti
iiretiminden sorumlu olan ile hekimlerin mesleki pratiklerini bu teori baglaminda analiz etmek

mumkuindiir.

2.1. Hekimlerin Emek Siireci

Hekimlerin emek siirecinde emegin kendisini hekimler, emegin nesnesini insan ve
emegin iiretim araglarmi tibbi teknolojiler olusturmaktadir (Belek, 2016: 46-50). Emegin
kendisi ya da hekim caligmasi1 tibbi bilgi ile gergeklestirilen faaliyetlerdir. Hekimler, sahip
olduklari tibbi bilgi ve klinik vasiflar araciligiyla tanisal muhakeme siireglerini isletmektedirler
(Abbott, 1988: 54). Tip egitimleri siiresince almis olduklar1 egitimler klinik vasiflarinin
gelismesini saglamaktadir (Lu, 2016). Hastalifin tani siirecindeki “fizik muayene” ve
“anamnez” gibi yontemler ilgili klinik wvasiflar ekseninde sekillenen geleneksel tam

yontemlerini olusturmaktadir (Feddock, 2007).

Hekim emeginin nesnesini canli bir organizma olan insan olusturmaktadir. Hekimler,
tan1 ve tedavi silireglerinde hastalarla ile dogrudan etkilesim kurmaktadir. Bu siire¢ boyunca
hekimler, hasta basinda degerlendirme vasiflarin1 kullanmaktadirlar (Bordage, 1995).
Hekimlerin tretim araclarini ise tibbi teknolojiler olusturmaktadir. Olduk¢a uzun bir siire

hastaligin tanisinda fizik muayene ve anamnez gibi geleneksel yontemler kullanilirken 20.
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yiizy1l ile birlikte temel laboratuvar testleri ve radyografi ile tomografi gibi goriintiileme

teknolojilerinin kullaniminda ciddi artiglar yasanmigtir (Smith-Bindman vd., 2008).

Hekimlerin emek siirecinde, kapitalist emek stirecinin genelinde gézlemlenen teknoloji
temelli benzer doniisiimler yasanmistir. Hekimlerin emek silirecinde yasanan dontisiimii genel
hatlariyla su sekilde 6zetlemek miimkiindiir: bilimsel-biirokratik tip anlayiginin yiikselise
gecmesi, tipta uzmanlasma, klinik yonetisim anlayisinin gelismesi, klinik protokoller ve saglik
hizmeti iiretiminde modern tibbi teknolojilerin artan kullanimu. Ilgili gelismeler hekimlerin
emek siirecinde doniisiime neden olmanin 6tesinde saglik hizmeti tiretiminde Fordist-Taylorist

bir yapilanmay1 beraberinde getirmesi agisindan son derece 6nemlidir.

Bilimsel-biirokratik tip anlayisi, kaynagini teknik bilgiden alan ve yonetime denetim
giicli saglayan biirokratik yonetim anlayisinin; saglik hizmeti iiretiminde artan rasyonellik ve
merkezilesme ihtiyacinin karsilanmasi, 6lcek ekonomilerinin desteklenmesi ve iiretkenligin
artirilmasi amaciyla tip alanina uyarlanmasiyla ortaya ¢ikmistir (McKinlay ve Arches, 1985).
Tibbin biirokratiklesmesi sonucunda hastaneler yonetici-hekimler tarafindan idare edilmeye
baslanmis ve hastane yonetimi anlami tasiyan klinik yonetigim ortaya ¢ikmistir (McKinlay ve

Stoeckle, 1988).

Tipta uzmanlasma anlayist 19. ylizy1l boyunca siddetini artirmistir (Sahinoglu Pelin,
2000). Teknolojik gelismeler ile artan tibbi bilgi birikimi, hekimlerin ve hastaliklarin alt
gruplarda ayrismasina ve belirli bir hastaligin tan1 ve tedavi yontemlerinde 6zel egitim almig
olan hekim profilinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Detsky vd., 2012: 463). Klinik
protokoller ise artan tibbi bilgi birikiminin ve bilimsel-biirokratik tip anlayisinin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmis ve hekimlerin hastaliklarin tami ve tedavisine iliskin kararlar1 alirken
kullandiklar1 yonerge niteligindeki agiklamalar biitiinii olarak kullanilmaya baslanmstir (Field
ve Lohr, 1994: 8). Klinik protokollerin olusturdugu karar destek sistemleri, saglik hizmeti
tiretim siirecindeki hekim faaliyetlerinin standart hale getirilmesinde rol oynamistir (Shaffer ve
Shaffer, 2006). Hekim faaliyetlerinin standardizasyonunda etkili olan bir diger faktér modern
tibbi teknolojilerdir. Tibb1 teknolojiler, teknoloji kavraminin genis anlami itibariyla,
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanilan araglar ve prosediirlerden olusmaktadir (Cook-
Deegan, 1988: 128-134). Bu haliyle klinik protokoller de tibbi teknolojilerin bir pargasi
konumundadir. Ote yandan karar destek, éneri ve elektronik saglik kayit sistemleri gibi iletigim

sistemleri de modern tibbi teknolojiler kapsamindadir (Hoff, 2011).

204



Bilimsel-biirokratik tip anlayisi1 basta olmak tizere hekimlerin emek siirecinde meydana
gelen kapitalizm merkezli doniisiimlerin, Fordizm mantig1 ile sekillenen kapitalist emek
sirecinin  birgok ozelligini tasidigi goriilmektedir (Harrison, 2002). Dolaysiyla klinik
yonetigim, tipta uzmanlasma, modern tibbi teknolojiler ve klinik protokollerin de etkisiyle
hekimler agisindan vasifsizlasma egiliminin goériiniir hale geldigi savunulmaktadir (McKinlay,

1977).

2.2.  Tibbi Teknolojilerdeki Gelismelerin Hekimlerin Vasif Diizeyine Etkisi

Literatiirde, teknolojik gelismelerin hekimlerin vasif diizeyinde asmnmalara neden
oldugunu saptayan birgok ampirik arastirma yer almaktadir. Hekimlerin vasifsizlasma egilimi
icerisinde olduguna dair bulgularin genel itibartyla sunlar tizerinde yogunlastig1 goriilmektedir:
hekimlerin; tan1 ve tedavi siireclerinde teknolojiye olan bagimliliklarinin arttigi, fizik muayene
ve anamneze iliskin geleneksel klinik vasiflarinin azaldigi, tipta uzmanlasma nedeniyle genel
tababetten uzaklastiklari, temel karmagsiklik diizeyini ¢oziimlemede kullandiklar1 olgusal bilgi
diizeylerinin asindigi, islerine iligskin bilgi tekellerini kaybettikleri, standardizasyona ugrayan
saglik hizmeti liretim siirecinde talimatlar1 izleyen bir profile indirgenmeleri nedeniyle tarif
tibb1 ad1 verilen yeni bir tip anlayisint benimsedikleri, emegin nesnesi konumunda olan insan

ile aralarindaki mesafenin agildig1 ve hekim-dis1 personele olan bagimliliklarinin arttig.

Hekimlerin vasifsizlasma egilimi icerisinde olduguna yonelik tartigmalarin temelinde
hekimlerin teknolojiye artan bagimliliklarinin oldugu iddiasi yer almaktadir. Bununla birlikte
bozucu diger etkilerin tibbi teknolojilerde kaydedilen gelismelerden kaynaklandig ileri
stirilmektedir. Teknoloji temelli glinlimiiz tibbinda, hastaliklarin tan1 ve tedavisinde geleneksel
yontemlerin yerini tibbi teknolojiler almis durumdadir (McKinlay ve Arches, 1985). Hekimler,
geleneksel yontemleri kullanmadan dogrudan goriintiilleme teknolojilerine bagvurabilmektedir.
Bu durum, bir yandan teknolojiye bagimlilik anlamina gelmekte bir yandan ise hekimlerin
geleneksel klinik vasiflarinin agindig1 anlamini tagimaktadir. Saglik hizmeti tiretiminin mevcut
goriinlimil itibartyla hekimlerin klinik vasiflarinin aginma egilimi igerisinde oldugu kabul
edilmektedir (Lu, 2016). Bozucu etkilerin teknolojinin bizzat kendisinden degil, tasarim ve
uygulama ilkelerinden kaynaklandigi s6ylemek son derece dnemlidir (Bailey, 2011). Sistemsel
nedenlerle teknolojiye artan bagimliliga ragmen geleneksel yontemlerin gliniimiizde dahi dogru

tantya ulagmada en etkili yontem oldugunu saptayan arastirmalar mevcuttur (Wahner-Roedler
vd., 2007).
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Tipta uzmanlasma anlayisi, hastalarin fiziksel, duygusal, zihinsel, ruhsal ve sosyal
acidan bir biitiin olarak degerlendirilmesi anlamin1 tasiyan biitiinciil tip anlayisina tezat bir
durumu ifade etmektedir (Gordon, 1980: 3). Uzmanliklarin toplaminin biitiinciil bir tip
uygulamasint kapsamadigi ve uzmanlagsma nedeniyle hekimlerin artik hastalarla degil
hastaliklarla ilgilendigi diisiiniilmektedir (Galdston, 1958). Tek bir kronik hastalikta
uzmanlagan hekimlerin, Fordist iiretim bandinda yer alan is¢i profilinden farksiz oldugu kabul
edilmektedir (McKinlay, 1977). Hastanin biitiinciilliigiinii kaybettigi ve hastalarin tiim
sorunlarina bitiinciil bir sekilde yaklasabilen hekim profilinin ortadan kalkarak hekimlerin

genel tababetten uzaklastig1 savunulmaktadir (Arslanoglu, 2012: 19).

Tartismalarin bir diger odak noktasi, emek siirecinin biitiinciil bir sekilde kavranisa
imkan taniyan olgusal bilgiden yoksun bir hekim profilinin yetistirildigine yoneliktir.
Hekimlerin daha ¢ok teknik bilgi temelinde egitildikleri, ancak ihtiya¢ duyduklar1 egitimin
insana dair kavrayisi saglayacak olan olgusal bilgi oldugu vurgulanmaktadir (Williams ve Lau,
2004). Olgusal bilgi 6nemini kaybederken teknik bilginin 6n plana ¢ikmasi “recete bilgisi” adi
verilen yeni bir bilgi tiiriinii glindeme getirmistir. Regete bilgisi, belirli bir gorevin yerine
getirilmesinde kisinin kullanacagi ezbere dayali talimatlar1 ifade etmektedir (Shaffer ve Shaffer,
2006). Fip alanindaki karsilig1 ise klinik protokollerin artmasi ve tani ve tedavi siirecinde
hekimler tarafindan bu protokollerin kullanilmasidir. Tip alaninda egilim haline alan bu gelisme
ile beraber “tarif tibb1” ad1 verilen yeni bir tip anlayisinin insa edildigi ileri siiriilmektedir
(Timmermans ve Mauck: 2005). Onceden belirlenen kurallarin ve klinik protokollerin
yonlendirmesiyle hekimler agisindan tarif tibbinin ciddi bir tehdit olusturdugu tartisiimaktadir
(Genuis ve Genuis, 2004). Bu tiirden protokoller ile hekimlerin gerek 6zerklik alanlarinin
gerekse klinik vasiflarinin asinma igerisinde oldugu savunulmaktadir (Lambert, 2006).
Hekimlerin, bir sanat olarak kabul edilen hekimlik mesleginden uzaklasarak recete bilgisini

izleyen birer ¢alisan pozisyonuna indirgendigi kabul edilmektedir (Knaapen, 2014).

Profesyonel ~ mesleklerin  “profesyonellik”  iddialari,  kendi  faaliyetlerini
yonlendirebilmelerine ve derinlemesine bir bilimsel bilgi tekelini ellerinde bulundurmalarina
bagli olarak ileri siiriilmektedir (Haug ve Sussman, 1969; Wolinsky, 1988). Ancak Haug (1996)
tarafindan gelistirilen profesyonellesmeme tezi ile birlikte profesyonellerin ellerinde
bulundurduklar1 bilgi tekelinin sarsilmaya basladigi savunulmaktadir. Profesyonel bir meslek
icrasinda bulunan hekimlerin &6zerklik ve meslekli hakimiyet kaybi1 yasayarak

profesyonellesmeme siireci igerisinde yer aldiklart iddia edilmektedir (Abbott, 1988: 17).
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Hekimlerin 6zerklik ve mesleki hakimiyet kayiplarina ugramasinin ardinda teknolojinin
gelisimi yer almaktadir. T1ibbi bilginin bilgisayar teknolojileri araciligiyla gizemini kaybetmesi
sonucunda hekimlerin otoritesinin sarsildigi ve profesyonellesmeme siirecine girdigi
diistintilmektedir (McKinlay ve Arches, 1985).

Tibbin insansizlagsmasi olarak adlandirilan ve aslinda hekimin hastaya olan
yabancilasmasin1 ifade eden siire¢ ile hasta ile hekim arasindaki mesafenin agildigi
savunulmaktadir (Haslam ve Loughnan, 2014). Hasta verilerinin bilgisayar ekrani {izerinden
takip edilmesiyle “e-hasta” olarak adlandirilan yeni bir hasta profilinin ortaya ¢iktig1 ve tibbin
insansizlagmasi siirecinin etkisini daha da artirdigi dile getirilmektedir (Verghese, 2008).
Makinelesen tibbi uygulamalar nedeniyle hekimlerin iletisim vasiflarinin asindigi kabul

edilmektedir (Bailey, 2011).

Isin yiiriitiimiinde hekim 6zerkliginin asinmasi, saglik hizmeti {iretiminin kapitalizm
temelli doniisiimiiniin bir diger sonucu olarak goriilmektedir. Hekimlerin kendi pratiklerini
belirleyebilme, ¢alismalarinin isleyis ve kosullarini tayin edebilme ve hangi teknolojilerin
kullanilabilecegini secme noktasinda 6zerklik kayb1 yasadig: iddia edilmektedir (Hopkins vd.,
1996). Bu durum, hekim pratiklerinin yonetime artan bagimliliklarinin bir sonucu olarak
degerlendirilmektedir. Hastaliklarin tan1 ve tedavisinde uzmanlik bilgisinin ve modern
teknolojinin kullaniminin artmasi ile beraber hekimlerin yonetime bagimli hale geldigi
savunulmaktadir (Ongen, 2009). Ote yandan saglik hizmeti iiretiminde artan hekim-disi
personel kullanimi hekimlerin 6zerklik alanlarini asindiran bir baska gelisme olarak kabul
edilmektedir. Hekimler meslek icralar1 sirasinda teknoloji uzmanlari, bakimdan sorumlu
personel ve tibbi sekreterler gibi birgok tamamlayict meslek grubu ile bir takim g¢aligmasi
yiiriitmektedir (Cook-Deegan, 1988: 141-142). Uretim siireci acisindan degerlendirildiginde bu
durum, hekimlerin emek siireci tizerindeki kontrol giiciinii ve 6zerkligini kaybetmesi seklinde

yorumlanmaktadir.

Hekimlerin vasif diizeyine iligkin olarak sozii edilen tiim bu olumsuz gelismeler
vasifsizlagma perspektifinden ele alinmaktadir. Hekimlerin emek siirecinde gdzlemlenen
doniistimlerin Fordizm ile benzerliginden hareketle hastaneler de birer saglik fabrikasi olarak
degerlendirilmektedir (Soyer, 1998). Fordizm temelli kapitalist emek siirecinde oldugu gibi
hekimlerin emek siirecinde asir1 uzmanlasmanin yasandigi, saglik hizmeti tiretim siirecinde

parcalanma yasanarak isboliimiiniin kurumsallastigi, hekimlerin meslek icralarindaki kontrol
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giiclerinin ve Ozerkliklerinin asindig1 ve bunlarin yonetime devredildigi; en nihayetinde ise
vasif kavramsallagtirllmasinda atifta bulunulan bilgi ve Ozerklik unsurlar1 baglaminda

vasifsizlagma tehdidi ile kars1 karsiya kaldiklart savunulmaktadir (Stoeckle, 1988).

3. Hekimlerin Emek Siirecine iliskin Saha Arastirmasi

Arastirmada, teknolojik gelismelerin hekimlerin emek siirecinde ve vasif diizeylerinde
meydana getirdigi doniistimler saptanmaya c¢alisilmistir. Arastirmanin sorunsalini teknolojik
gelismelerin  hekimlerin klinik vasiflarin1 asindirip asindirmadiginin  ortaya konulmasi
olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda 36 hekimle derinlemesine miilakat teknigi aracilifiyla
goriismeler yapilmis ve nitel veriler toplanmistir. Aragtirma sonucundaki bulgularin, literatiirde
one siiriilen diger ampirik ve teorik aragtirmalarin bulgu ve savlariyla biiyiik oranda benzerlik

gosterdigi saptanmistir.

3.1. Arastirmanin Yontemi

Arastirma, hekimlerin vasif diizeyinde meydana gelen degisimleri saptamak amaciyla
kaleme alindigindan ve belirli bir olgu ya da olayin ortaya ¢ikma kosularin1 ve kaynaklarini
tespit etmeye calistifindan “aciklayici bir arastirma” tarzi benimsemistir (Giirbiiz ve Sahin,
2016: 104). Arastirmada, olay ve olgulara iliskin derinlikli bilgilerin elde edilebilmesi amaciyla
“neden” sorusuna cevap verebilen nitel aragtirma yontemi kullanilmisgtir (Merriam, 1998: 9).
Nedensellik iligkisinin ¢dziimlenebilmesi i¢in ise saha aragtirmasina bagvurulmustur (Neuman,
2014: 548). Goriisme yapilan hekimlerle sinirlanmamuig biitiinciil bir etkilesim ve hekimlerin
deneyimlerinden dogrudan faydalanabilme imkani sunmasindan dolayr veri toplama teknigi

olarak miilakat teknigi tercih edilmistir (Y1ldirim ve Simsek, 2013: 45-46).

Orneklemin belirlenmesinde, arastirmada belirlenen hedeflerle ilgili bilgilere ulasmay1
miimkiin kilan amaca doniik 6rnekleme teknigine bagvurulmustur. Teknolojiyi yogun olarak
kullanan uzman hekimlerle 6ncelikli olarak miilakatlar yapilmigtir. Sonrasinda ise ¢ok sayida
uzmanlik alani olmasi ve biiylik bir ¢esitlilikten ortak bir yapi ortaya ¢ikartilmasit amaciyla
maksimum c¢esitlilik ornekleme teknigi ve elde edilen verilerle ilgili daha fazla bilgiye

ulagabilmek adina kartopu 6rnekleme teknigi kullanilmigtir (Patton, 2015: 428-451).
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Aragtirmada sozii edilen Ornekleme yontemleri kullanilarak toplamda 36 hekimle
miilakat yapilmistir. Hekimlerin 30’u uzman, 6’s1 ise pratisyen unvanina sahiptir. Goriigme

2 13

yapilan uzman hekimler “Acil Tip”, “Aile Hekimligi”, “Anesteziyoloji ve Reanimasyon”,
“Beyin ve Sinir Cerrahisi”, “Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1”, “Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1”, “Genel Cerrahi”, “G6z Hastaliklar1™, “Kadin Hastaliklar1 ve Dogum”, “Kulak,
Burun, Bogaz Hastaliklar1”, “Noroloji”, “Nikleer Tip”, “Ortopedi ve Travmatoloji”,
“Radyoloji”, “Ruh Saglhgi ve Hastaliklar1” ve “Uroloji” uzmanlik dalinda gérev yapmaktadir.
Hekimlerin emek siirecindeki teknoloji-vasif iliskisinin sorgulandigi bu arastirmada,
hekimlerin gorev yapmis olduklar1 hastanenin niteliginin belirleyici olup olmadiginin tespiti
amaciyla devlet hastanesinde calisan 21, 0zel hastanede calisan 8, egitim ve arastirma
hastanesinde g¢alisan 5 ve 6zel muayenede calisan 2 hekimle goriistilmistiir. Teknolojinin
etkisiyle emek siirecinde ve vasif diizeylerinde meydana gelen degisimlerin yillar i¢erisindeki
seyrinin saptanabilmesi amaciyla 6rneklemdeki hekimlerin kidemleri dikkate alinmis; kidemi

fazla olan ve meslege yeni baslayan hekimlerle miilakatlar yapilmaya caligilmistir. Goriigme

yapilan hekimlerin yas ortalamasi 41,6 ve kidem ortalamasi ise 16,4 tiir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler metinlerden olustugundan nitel verilerin
degerlendirilmesinde istatiksel bir analiz degil, dogrudan alintilar yolu ile nedensellik iliskisinin

kurulmasint miimkiin kilan betimsel analiz yaklasimi benimsenmistir (Yildirim ve Simsek,

2013: 256).

3.2.  Tibbi Teknolojinin Hekimlerin Vasif Diizeyi Uzerindeki Etkilerine iliskin Saha
Bulgulari

Derinlemesine miilakatlardan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda,
teknolojinin hekimlerin vasif diizeyi iizerindeki etkilerinin i¢ i¢ce gegmis oldugu ve birbirinden
farkli etkilerin meydana geldigi saptanmustir. Ilgili etkilerin tasnif edilmesinde belli bir
sistematik olusturulmaya caligilmis ve i¢ ice gecmis olan bu farkli etkiler literatiir bulgulari ile
paralellik gosterecek sekilde ele alinmaya calisilmistir. Hekimlerin vasif diizeyindeki
gozlemlenen doniisiimler “geleneksel hekim pratiklerinden uzaklagilmasi” ve “geleneksel

hekim profilinden uzaklasilmas1” seklinde emek siireci unsurlar1 gozetilerek tasnif edilmistir.

209



3.2.1. Geleneksel Hekim Pratiklerinden Uzaklasilmasi

Hekimlerin saglik hizmeti iiretimindeki geleneksel pratikleri olduk¢a uzun bir siire
boyunca fizik muayene ve anamnez ekseninde sekillenmistir. Ancak giliniimiizde hekim
pratiklerinin ¢ok ciddi bir boliimii tibbi teknoloji araciligiyla yerine getirilmektedir (Bordage,
1995). Arastirma kapsamindaki hekimlerin biiyiik bir cogunlugu, literatiirde yer alan teorik ve
ampirik aragtirmalarin bulgular1 ile benzer ifadelerde bulunarak hekimlerin geleneksel
yontemlerden adim adim uzaklastigini ve tibbi teknoloji kullaniminda ciddi artislar yasandigini

ifade etmislerdir.

“Kimse artik hastalara dokunmuyor. Dokunmamaya ¢alistyor yani anlatabiliyor muyum?
Bu ¢ok yanlis... Ne olursa olsun hastaya dokunman lazim, miidahale ederken dokunman
lazim. Hani bdyle uzaktan kumanda is olmamasi lazim, hani simdi mesela yeni
hekimlerde bu yok. Yani, mesela biz o jenerasyon ile biiyiimedik. Hani biz yine gelen
hastay1 sorgulariz, detayli anamnezini aliriz. Ne bileyim iste fizik muayenesini yapariz,
dokunuruz ederiz yani. Mesela ¢ok ciddi sorgulariz ama simdi Oyle degil. Mesela yeni
jenerasyon direkt sey yapiyor mesela hasta geliyor tamam tomografiye git, iste rontgene
git, ne bileyim BT ye git, MR’a git, kan ver, boyle yani. (Hekim 9, Acil Tip).”

Acil tipta yer alan uzman bir hekimin yukaridaki ifadesi, tan1 ve tedavi siireglerinde
geleneksel yontemlerin geri plana itildigine ve tibbi teknolojiye artan bir bagimliliga isaret
etmektedir. Farkli hekimler de benze ifadeler bulunmuslardir. Yapilan 6nceki arastirmalarda da
benzer bulgulara rastlanmistir (Smith-Bindman vd., 2008). Ancak hekimlerin artan tibbi

teknoloji kullanimlarinin ardinda yatan sebeplerin birbirinden farkli oldugu gozlemlenmistir.

“100 hastaya tan1 koyabilmek i¢in her birinde iste bir rontgen, bir kan tahlili, digeri
vesaire vesaire isteyip o sekilde yonetmeye calisiyorsunuz. Bagka tiirlii olmaz ki. Nasil
olacak? (Hekim 5, Pratisyen Hekim).”

Hekimler, hasta yogunlugu nedeniyle tibbi teknolojileri kullanmak zorunda
brrakildiklarini ifade etmistir. Hekimler, teknolojiyi tamamlayici degil ikame edici bir sekilde
kullanmaktadir (Feddock, 2007). Ote yandan, saglik hizmeti iiretiminde teknolojiye artan
bagimlilik, hekim ile hasta arasindaki mesafenin a¢ilmasina sebebiyet vermektedir (Stoeckle,
1988). Saha arastirmasinda bu egilimi hekimler; “Gitgide hekimlerin hastadan uzaklastigini,
anamnez, fizik muayenenin gereksiz hale geldigini, daha ¢ok laboratuvar agirlikli oldugunu
duyuyorum yani. (Hekim 12, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari).” ve “Bence ¢ogu boliimde tetkik
kismindan taniya gidiliyor (Hekim 25, Gz Hastaliklary).” ifadeleriyle agiklamistir.
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Geleneksel yontemlerin geri plana itilmesi ile teknolojiye artan bagimlilik birbirini
besleyen iki siiregtir. Ancak bu durumun farkli sebepleri s6z konusudur. Hasta yogunluguna
bagl olarak gerceklestigi gibi defansif tip anlayisinin bir sonucu olarak da hekimlerin
teknolojiye artan bir bagimliliklarinin oldugu saptanmustir. Gorlisme yapilan hekimler,
malpraktis davalaria karsi kendilerine bir savunma mekanizmasi olusturmak amaciyla tibbi
teknolojilere yoneldiklerini ifade etmislerdir. Ornegin hekimlerden biri; “Asil amag¢, hani
sisteme kendini savunabilecek bir seyler birakmak. Ondan dolayr su anki modern goriintiileme
yontemi dedigimiz seyleri ¢ok asirt fazla kullanmak degil. Bu hastaligimin tanisinin
konulamamasindan degil ya da kisisel yetersizliginden degil giivensiz hissetmemden kaynakl:.
(Hekim 28, Cocuk Saghgt ve Hastaliklary).”; bir digeri ise “Hekim once kendini garantiye
almak istiyor. Dolayisiyla ister istemez bir sey olmadigini géstermek igin ya da baska tanilar
ekarte etmek icin tetkike yoneliyor. Ozellikle acil servislerde bu gecerli. (Hekim 29, Acil Tip).”
ifadesiyle hekimlerin defansif bir tip anlayisini benimsedigini belirtmistir. Defansif tibbi
pratiklerde bulunan hekimler, malpraktis davalarina kars1 kendilerine birer savunma
olusturmay1 hedefleseler de bu anlayisin yikict etkileri de bulunmaktadir (Baser vd., 2014).
Malpraktis davalar1 hekimlerin profesyonel kimliklerinin aginma egilimine girmesine neden
olmaktadir. Siddet vakalarindaki artis da bu egilimi siddetlendirmektedir. Malpraktis davalari
ile siddet vakalarindaki artislar neticesinde defansif bir pozisyon alan hekimler, kendilerini
koruma altina almak adina teknolojiyi daha yogun bir sekilde kullanmaya yonelmektedir.

Ancak artan teknolojiyi kullanim1 hekimlerin klinik vasiflar agindirmaktadir.

Saha arastirmasi kapsaminda elde edilen bulgular hekimlerin anamnez ve fizik muayene
gibi geleneksel yontemleri kullanma oranlarinin diistiigiinii, tan1 ve tedavi siireclerinde tibbi
teknolojilere daha fazla yoneldiklerini ve defansif pratiklerde bulunduklarmi gostermektedir.
Sozii edilen gelismeler bir biitiin olarak hekimlerin geleneksel pratiklerden uzaklastiklarini
gostermesi acisindan onemlidir. Ancak 6nemli bir diger konu hekimlerin bu siireci bireysel
tercihlerinden ziyade sistemden kaynaklanan nedenlerden dolay1 tecriibe ettiklerine iligkindir.
Hekimler, hasta yogunlugu ve malpraktis davalar1 gibi sistemden kaynaklanan nedenlerden

dolay1 teknolojiyi kullanmaya itildiklerini belirtmislerdir.

Mevcut egilimler hekimlerin kontrolii disinda ger¢eklesmekle birlikte bu egilimlerin bir
sonucu olarak hekimlerin vasif diizeyinde asinmalar meydana geldigi goriilmektedir. Pratige
dayal1 gelisim gosteren vasiflar, hekimlerin giinliik pratiklerinde kullanilmamasina bagl olarak

zaman igerisinde asinma egilimine girmektedir (Mangione, 1993). Ampirik arastirmalarin,
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geleneksel yontemlerin kullanim sikliginin azalmasi sonucunda geleneksel klinik vasiflarin

asidigi bulgusu bu arastirmayla da desteklenmistir.

Saha aragtirmasinda hekimler geleneksel yontemlerin ve klinik vasiflarin 6nemi
iizerinde yogun olarak durmuslardir. Ornegin uzman bir hekim “Yiizde 90 anamnezdir, yiizde 5
tahlildir, yiizde 5 de fizik muayenedir. Hatta fizik muayene muhakkak sarttir, tahlil kismin
yapmayabilirsiniz bile yani. (Hekim 5, Pratisyen Hekim).” ifadesiyle geleneksel klinik
vasiflarin 6nemini vurgulamistir. Ancak hekimlerin tanisal muhakeme ve iletisim siire¢lerini
daha az isletmeleri nedeniyle vasif diizeylerinde bozucu etkiler meydana gelmektedir (Feddock,
2007). Hekimlerin Kklinik vasiflari teknolojiden kaynakli olarak asmmaktadir (Hoff, 2011).
Giinlimiizde, tan1 ve tedavi siireclerinde tibbi teknolojiler agirligini artirmis olsa da geleneksel
yontemler etkinligini kaybetmis degildir. Ancak uygulamadaki aksakliklar nedeniyle
hekimlerin geleneksel vasiflarinin, direkt olarak tibbi teknolojiye yonelme seklindeki pratikleri

sonucunda aginma egilimi icerisinde oldugu gézlemlenmektedir.

3.2.2. Geleneksel Hekim Profilinden Uzaklasilmasi

Geleneksel hekim profili kavramsallastirmasiyla “hastalik yok hasta var” bakis agisini
benimseyen, hastaya biitiinciil bir sekilde yaklasan ve mesleki otorite ile isin ylriitimiinde
ozerklige sahip olan hekim profili kastedilmektedir (Abbott, 1988; Civaner, 2005; McKinlay
ve Arches, 1985). Ancak saglik hizmeti {iretim siirecinin parcalara ayrilmasiyla hastaya degil
hastaliga odaklanan, bu nedenle isin yiiriitimiindeki 6zerklikleri asmman ve saglik alaninin
piyasalagmasinin bir sonucu olarak mesleki otoriteleri sarsilan bir hekim profili ortaya ¢ikmis

durumdadir (Broom, 2005; Bulut ve Civaner, 2016; Rastegar, 2004).

Yapilan saha arastirmasinda hekimlerin genel tababetten uzaklastiklari, mesleklerinin
zanaat yoniinlin asindigi, almis olduklart egitiminin niteliksel kalitesinin azaldigi, tanisal
muhakeme siire¢lerini kullanmak yerine talimatlara uyarak saglik hizmeti iiretir hale geldikleri,
isin ylritimiindeki 6zerkliklerinin azaldigi, profesyonel kimliklerinin asindigi ve tibbin
insansizlagmasi olarak adlandirilan siireg ile beraber emeklerinin nesnesine yabancilastiklart

bulgulari ile literatiirii destekleyen sonuglara ulasiimistir.

Tipta uzmanlagsma artan tibbi bilgi birikiminin kaginilmaz bir sonucu olarak kabul

edilmektedir (Cassell, 1997). Aym goriis hekimler tarafindan da paylasilmaktadir. Ornegin;
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“Insan bedeni ¢ok genis ve gercekten uzmanlasma sart yani. (Hekim 36, Pratisyen Hekim).”
seklindeki ifadelerle tipta uzmanlagmanin bir gereklilik oldugu hekimler tarafindan dile

getirilmistir.

Hekimler, tipta uzmanlagsmanin saglik hizmeti kalitesi ve tibbi uygulamalarin basari
oranlarinin artigindaki olumlu yoniinii kabul etmekle birlikte uzmanlasma anlayiginin yikict
etkilerine de isaret etmistir. Bu yikici etkilerin basinda genel tababetten uzaklagma riski yer
almaktadir. “Bu bir tehlike. Bu benim i¢in de béyle. Ben 10 yillik doktorum ve ¢ocuk hasta
bakmiyorum. Bakmak da istemiyorum, bakmayt da diistinmiiyorum. Cocuk konusunda kendime
de giivenmiyorum. Keza kadin dogum igin de 6yle. (Hekim 32, Acil Tip).” ve “B12 eksikligini
taniyamayan bir hekim hatalidir. Yani o kadar da uzmanlagsmamak lazim. (Hekim 27,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon).” seklindeki ifadeler uzmanlagsmanin yikict etkilerine drnek

teskil etmektedir.

Hekimlerin saglik hizmeti iiretim siirecinde yalnizca tek bir hastalia odaklanmalari
biitiinii kavramalar1 6niinde engel olusturmakta ve genel tip bilgisini zayiflatmaktadir (Asher,
1949; Light ve Levine, 1996). Emegin nesnesi konumundaki hasta biitiinciilliigiinii
kaybetmektedir (Arslanoglu, 2012). Hekimlerin ifadelerinde de benzer bir durum tespit
edilmistir. Yalmizca kendi uzmanlik alaninda tibbi pratiklerde bulunan hekimlerin zaman

icerisinde genel tababetten uzaklastiklar1 belirtilmistir.

Emek siirecini biitlinciil bir sekilde kavrayabilen ve tiretimin tasarim ve uygulama olmak
iizere her bir asamasinda yer alan emek, zanaatkar olarak adlandirilmaktadir. Bu baglamda
hekimler de birer zanaatkar olarak kabul edilmektedir (McKinlay ve Stoeckle, 1988). Ancak
teknolojik gelismelerin etkisiyle teknik birer uygulayici haline gelen ve profesyonel kimlikleri
sarsilan hekimlerin mesleklerinin zanaat yonii asmnmaktadir (Hopkins vd., 1996; Uckuyu, 2012:

170). Bu sava iligkin olarak aragtirma kapsamindaki hekimler benzer goriisler belirtmislerdir.

“Teknoloji geldi. Yani daha hizli tanilar konmaya baslandi ama bir taraftan da doktorluk
sanati, ¢linkii doktorluk bir meslek degil bir sanattir bence, bu sanat, artik yok oldu gitti.
Yani doktorlar, ki bazen ben de, hastaya dokunmadan tan1 koyuyoruz. Yani tahlillerle
tan1 koyuyoruz ne kadar dogru ne kadar yanlis tartisilir. Ama sistem sizi buna itiyor. Yani
giinde 30 kisi bakip rahat rahat mesleginizi uygulayacagimiz yerde giinde 100 kisi
bakiyorsunuz, o da iste bunu getiriyor. (Hekim 5, Pratisyen Hekim).”
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Yukaridaki hekim ifadesi, hekimlik mesleginin zanaat yoniiniin asindigma iliskindir.
Literatiirde hekimlik mesleginin teknik bir yeterlilie doniistiigii ve meslegin zanaat yoniinii
olusturan “cesitli bilgilerin iligkilendirildigi tanisal muhakeme siireclerinin isletilmesi
karakteristiginin” giderek asindig ileri siiriilmektedir (Evans, 1993; Kapp, 1990). Bu tiirden
iddialara; kapitalist emek siirecinin genelinde goriilen ve emegin teknolojiye bagimli kilinmasi
sonucunda ortaya ¢ikan bilgi diizeyinin azalmasi ve teknolojiden bagimsiz iiretim faaliyetinde
bulanacak bilgi ve vasif diizeyine sahip olunamamasi kaynaklik etmektedir (Andersson, 2014;

Sennett, 2014). Gorlisme yapilan hekimler de benzer goriisleri paylamislardir.

Vasifsizlasma egiliminin boyutlarindan bir digerini tip egitiminin kalitesinde yasanan
diisiis olusturmaktadir. Hekimler, giliniimiizdeki tip egitimiyle zanaatkar hekimlerin
yetistirilmedigini dile getirmislerdir. Bu konuya iliskin olarak hekimler “Bence en biiyiik sorun
bu: suan zanaatkarlarin o zanaati ¢iraklara aktaramamasi. Tip fakiiltesi kontenjanlarinin ¢ok
fazla olmasi ve ¢ok fazla vasifsiz, niteliksiz tip fakiiltesi a¢ilmasi. (Hekim 8, Pratisyen Hekim).”
Ve Pratik ne kadar azsa sahada kendini o kadar giivensiz hissedersin... Bir¢ok hekimi biliyoruz
sahada &greniyor... Istenmeyen sonuglari oluyor bunun insanlar iizerinde. (Hekim 13, Ruh
Saghgi ve Hastaliklari).” seklinde ifadelerde bulunmustur. Tip egitiminde hasta basinda
degerlendirme uygulamalarina yonelik 6gretim azalmakta ve egitimin odagina bilgiden ziyade

giderek artan oranda teknoloji tasinmaktadir (Feddock, 2007).

“Gelen asistanlarimizda goériiyorum muayene bilmiyor ¢ocuklar. Onlara kodlanmus iste
beli agryyinca su igneyi vereceksin, acilde sunu yapacaksin, gogiis agrisi su. Ama gogsii nigin
agriyor, altta yatan nedenler neler bilmiyor tabi ki ¢ocuk. (Hekim 18, Beyin ve Sinir
Cerrahisi).” seklindeki hekim ifadesi literatiirdeki recete bilgisi kavramsallastirmasiyla
paralellik gostermektedir. Hekimlerin neden-sonug iligki kurulabilmesine olanak taniyan
olgusal bilgi diizeylerinin azaldig1 ve ezber iizerine kurgulanmais bir tarif tibbinin insa edildigi
uzun yillardir tartisilmaktadir (Shaffer, 1981). Tarif tibbi kavramsallagtirmasina dair saha

arastirmasindan elde edilen somut bulgular hekimler tarafindan su sekilde ifade edilmistir:

“Belli bir regete kaliplar1 var. Icindeki etken madde bilinmiyor. Yaziliyor yani o sekilde.
Mesela ishal recetesi. Onun bir kalib1 var. Onu yazdim, bunu yazdim diyor. Etken madde
nedir diyorum yok diyor, bilmiyorum diyor. Kontrendikasyonlarini biliyor musun
diyorum yok diyor. Ama kalip olarak evet bulantiy1, kusmay1 engelleyici bir ilag. Etki
mekanizmasi nedir diyorum, farmakolojik 6zelligi nedir diyorum yok yani... Temel tip
egitiminin eksik oldugunu diislinliyorum yani regete konusundan 6rnek verirsek. Yani
mekanizmanin bilinmemesinden kaynaklanan bir sey... Tip pozitif bir bilim sonucta...
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Yani nedensellik, neden-sonug iliskisini sey yapman lazim... Basmakalip. (Hekim 17,
Acil Tip).”

Emek siirecinin biitiinciil bir sekilde kavranamamasinin ardinda yatan sebeplerden bir
digeri saglik hizmeti liretim siirecinin parcalara ayrilmasidir. Tek bir hekim tarafindan kontrol
edilen saglik hizmeti tiretiminin giderek kolektif bir hale gelmesi sonucunda hekimlerin isin

yiiriitiimiindeki 6zerklik alan1 ve kontrol giicii giderek azalmaktadir (Ongen, 2009).

“Midenizden bir sikayetiniz var. Gidiyorsunuz dahiliyeye, dahiliye diyor ki
gastroenterolojiye git, yani yan dalin dali, peki gidiyorsunuz ilk soyledigi sey bir
endoskopi yapalim, ya ben yaptirmak istemiyorum diyor hasta, gidiyor baska bir
hastaneye dahiliyeciye, diyor sen arkadas bir kardiyolojiye git, muhtemelen ben bundan
anlamam, kardiyoloji gorsiin seni. Yani biitiinciil olarak doktorlugu unutup sadece
kardiyolog ya da sadece iste psikiyatrist oluyor. Bugiin bir psikiyatristi alin herhangi bir
hastanenin aciline koyun ne yapacagini sasirir. Sasirir yani. Ciinkii adam diyor ki bu
benim isim degil, ben psikiyatristim diyor. Ben ¢ocuk uzmaniyim diyor. Yetiskinden
anlamam diyor. Ciinkii hakli m1 haksiz m1? Miisteri memnuiyeti. Uzmanlik sadece
miisteri memnuiyeti i¢in yapiliyor. (Hekim 5, Pratisyen Hekim).”

Yukaridaki hekim ifadeleri bir yandan tipta uzmanlagmaya bagli olarak hekimlerin
genel tababetten uzaklastiklarin1 bir yandan ise saglik hizmeti iiretim siirecinde kolektif bir
yapinin ortaya ¢iktigini kanitlar niteliktedir. Hekimlerin saglik hizmetindeki rol ve
sorumluluklar1 diger hekimler ile paylasilmaktadir (Caglayaner, 2006). Hekimler arasinda
kurgulanan takim g¢aligsmasi nedeniyle hekimlerin saglik hizmeti iiretim siirecinin biitiinii
tizerinde kontrol saglama olasilig1 giderek zorlagmaktadir. Bu nedenle, hekimlerin emek siireci
ile Fordizm’in isb6limii ve uzmanlagsmaya dayali is organizasyonu arasinda bir benzerlik
olusturulmakta ve hastanin biitiin sorunlar1 ile ilgilenen hekim profilinin ortadan kalktig:

tartisilmaktadir (Harrison 2002; Rastegar, 2004).

Geleneksel hekim profilinde gézlemlenen bir diger doniisiim ise hekimlerin profesyonel
kimliklerinin asginmasidir. Saglik alaninin piyasalagsmasiyla beraber hekimlerin sahip olduklar
profesyonel kimliklerinin asindigi ileri siiriilmektedir (Freidson, 1986, Himmelstein ve
Woolhandler, 1985; Starr, 1982). Goriisme yapilan hekimler, piyasalagsma siireci ile ilintili

olarak asagidaki ifadelere yer vermislerdir:

“Once diyelim ki doktoru her sey olarak kabul eden insan, simdi doktoru her sey olarak
kabul etmemeye basladi. Once tek doktorla teshis koyan simdi doktor doktor gezmeye
basladi. Niye? Ciinkii kendine giiveniyor ya, ya ben bu doktorun goriisiinii begenmedim,
bu teshis koyacak adam da degil. Adamda aptal bir 6zgiiven var ya, o aptal 6zgiivenle
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boyle diisiiniiyor ondan sonra ikinci doktora, ligiincii doktora. Bu sekil oldu. (Hekim 22,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar).”

Glinlimiizde hastalar, birer miisteri konumuna getirilmis durumdadir (Yilmaz, 2012:
242). Hekimlerin ifadelerindeki ortak nokta, piyasalagmanin etkisiyle hekim pratiklerinin
sorguya acik hale geldigine yoneliktir. Bunun teorik karsiligi ise hekimlerin profesyonel
kimliklerin aginmasidir. Yapilan bir arastirmada piyasalasma stlirecinin bir baska sonucu olarak
siddet vakalarinda artis yasandigi saptanmistir (Yildiz, 2019). Goriisme yapilan hekimler de
siddet vakalarindaki artisa isaret etmislerdir. Hekime siddet, hekimlerin profesyonel

kimliklerinin aginmasi siirecine dogrudan etki etmektedir.

“Hasta ile doktoru artik baristirmak gerekiyor. Ben hasta ile hekimin artik birbirine
diisman tavirlar sergiledigini diisiiniir bir haldeyim. Yani benim ¢ocuklugumda hekime
el kaldirmak... Olmazdi boyle bir sey toplumda, diisiiniilmezdi bile. Ne oldu bunca
zaman sonra? Oldiiriilen doktorlar, dayak yiyen doktorlar. Yani tiim parmaklar sorumlu
olarak doktorlar1 gosteriyor ama ben buna katilmiyorum. Hasta hekim iligkisinin dedigim
gibi artik onarilmasi diizeltilmesi gerekir. (Hekim 5, Pratisyen Hekim).”

Siddet vakalarindaki artiglar hi¢ kuskusuz ki hekimlerin 6nceki yillarda elde ettigi
profesyonel kimlik ve prestijlerinin sarsilmasina neden olmaktadir. Hekimlerin profesyonel
kimliklerinin asinmasi, mesleki otoritelerinin sarsilmasina ve emek siireci lizerindeki kontrol
ve  Ozerkliklerinin  azalmasina  neden  oldugundan  vasifsizlagma  baglaminda

degerlendirilmektedir.

Hasta ile hekim arasindaki iliskiyi derinden etkileyen teknoloji iletisim vasiflar
iizerinde bozucu etkilere sebep olabilmektedir (Evans, 1993; Ors, 2015). Hekimin hastadan
uzaklagmasi, yabancilagmaya neden olmaktadir. Bu tiirden bir yabancilagma, hekimlerin
iletisim ve hasta basinda degerlendirme vasiflar1 olmak {izere geleneksel vasiflar1 iizerinde

bozucu bir etki gostererek vasifsizlasmaya neden olmaktadir (McManus vd., 1993).

“Saglik hizmetinde iki temel sey var: biri hastadir, biri hekimdir ve genelde bu ikisi
arasindaki iligki direkt iliskiydi... Buraya biiyiik bir bariyer girdi hasta ile hekim arasina.
Bunun iginde her sey var, yani o MR’lar bilmem neler de var... Iki tane birbirine temas1
giderek uzaklasmis ve zorlasmis iki 6zne var, hekimle hasta var. Birbirinden boyle ayri
uclara savrulan iki sey var: hasta ve hekim... Simdi ne gelen var ne ge¢mis olsun diyen
var ne izah eden birisi var. Oradaki indirekt olarak telefondakine, Obiiriine anlatiyor... Ne
gecmis olsun ne iste su tetkik, su teshis koyduk higbir sey. Tamamen sey, bdyle mekanik
bir sey. (Hekim 7, Beyin ve Sinir Cerrahisi).”
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Yukaridaki hekim ifadeleri hasta ile hekim arasindaki mesafenin giderek agildigina
isaret etmektedir. Hekimler mesafenin acilmasini bir yandan hasta yogunlugu gibi kendileri
disinda gerceklesen sistemsel sikintilara bir yandan da emek siirecinde yasanan doniisiimlere
baglamiglardir. Bilgisayar, iletisim, bilgi ve otomasyon teknolojilerinin yaygin bir sekilde
saglik hizmeti iiretiminde kullanilmasi1 hasta ile hekim arasindaki mesafeyi agmakta ve tibbin
insansizlagsmasi egilimine neden olmaktadir (Evans, 1993). Ancak tiim bunlardan bagimsiz
olarak hekimlerin bizzat kendi tercihleri ile hastadan uzaklastiklar1 da belirtilmistir. Ornegin
hekimlerden biri; “Bazi arkadaslar var, hastaya ¢ok dokunmamak icin radyoloji bransin
segiyorlar, iste ¢cok dokunmamak i¢cin biyokimya segiyorlar, mikrobiyoloji segiyorlar. (Hekim
4, Ortopedi ve Travmatoloji).” ifadesiyle hekimlerin bir tercihte bulunarak hastalardan
uzaklastiklarini belirtmistir. Yapilan aragtirmalara bakildiginda hasta gérmeyen radyoloji gibi
uzmanlik alanlarma yogun bir talebin olustugu goriilmektedir (Bakan Kalaycioglu, 2020).
Hekimlerin hastadan uzaklasma egilimi ya da tercihi, hekim profilinde meydana gelen bir diger

doniistimii ve yabancilasma nedeniyle vasifsizlagsmay1 ifade etmektedir.

3.2.3. Sonug¢

Saglik hizmeti iiretimin merkezinde yer alan hekimler, isin yliriitimiinde derinlemesine
bilgiye ve ozerklige sahip olan profesyonel birer meslek uygulayicisidirlar. Ancak tibbi
teknolojilerdeki gelismelerle hekimlerin emek siirecinde onemli doniisiimler yasanmis ve
teknolojinin saglik hizmeti iiretiminde kapladigi alan giderek artarak hekimlerin klinik vasiflar

gerek bilgi gerekse 6zerklik baglaminda asinma egilimi igerisine girmistir.

Bilimsel kesifler ve teknolojik ilerlemeler saglik alaninda ©6nemli gelismeleri
beraberinde getirmis ve bilimsel tibbi bilginin artmasmi saglamistir. Sanayi toplumlarinin
ortaya cikistyla saglik alaninda da piyasalasma ve sermaye birikimi mantig1 hdkim olmaya
baslamis ve kapitalist emek siirecinin genelinde gozlemlenen biirokratiklesme, isboliimii,
uzmanlagsma ve standartlasma uygulamalari hekimlerin emek siirecinde de kendine yer

edinmistir.

Artan tibbi bilgi birikimine tek bir hekimin sahip olabilmesinin imkansiz hale geldigi
disiincesiyle artis gosteren tipta uzmanlagsma egilimi, hekimlerin genel tababetten
uzaklagsmasina ve “hastalik yok hasta var" anlayis1 yerine “hasta yok hastalik var” anlayigini

benimsemelerine neden olmustur. Uzmanlasma, hekimlerin emek siirecini biitiinciil bir sekilde
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kavrayislar1 6niinde engel olusturmustur. Giinlimiizde her bir hekim yalnizca kendi uzmanlik
alanina yonelmekte, hekimler arasinda bir takim ¢aligmasi insa edilerek iiretim siireci pargalara
ayrilmakta ve isin yiriitimi {izerindeki hekim kontrolii aginmaktadir. Bu gelismeler,
hekimlerin klinik vasiflarinin asinmasima neden olmaktadir. Klinik protokoller ve olgusal
bilginin yerini alan regete bilgisi, hekimlerin profesyonel kimliklerini var eden derinlemesine
bilgi unsurunu baskilamaktadir. Hekimlerin kavrayis diizeyinde baski olusturan bu durum,

beraberinde teknolojiye bagimli bir hekim profili insa etmektedir.

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler degerlendirildiginde, genel hatlariyla, tibbi
teknolojilerdeki gelismeler sonrasinda hekimlerin geleneksel pratiklerinden uzaklastig
saptanmigtir. Hekimlerin klinik vasiflarin1 yogun olarak kullandiklari geleneksel yontemler
yerine teknoloji temelli modern yontemleri kullandiklari, saglik hizmeti {iretim siirecinde
teknolojiye olan bagimliliklarinin arttigi ve malpraktis davalar1 nedeniyle defansif pratikler
sergiledikleri gozlemlenmistir. Arastirma kapsaminda ulasilan diger bir bulgu, hekimlerin
geleneksel hekim profilinden uzaklastiklarina iligkindir. Hekimlerin, tipta uzmanlasma
anlayisinin bir sonucu olarak hasta yerine hastaliga odaklandigi, iiretim siirecinin pargalara
ayrilarak isin yiiriitimiindeki kontrol giicii ve 6zerkliklerinin azaldigi, mesleklerinin zanaat
yoniiniin asindigi, aldiklar1 egitimin kalitesinde bir diislis yasandigi, tanisal muhakeme
stiregleri isletmekten uzaklasarak Klinik protokollerdeki talimatlara uymak suretiyle faaliyet
gosterdikleri, profesyonel kimliklerinin piyasalasma ve siddet vakalar1 gibi etkenlere bagl

olarak sarsildigi ve adim adim hastalardan uzaklastigi saptanmigtir.

Hekimlerin vasifsizlasma egiliminin temelinde yatan nedenlerin basinda teknoloji
gelmektedir. Ancak hekimleri artan oranda teknoloji kullanimina iten farkli etkenler soz
konusudur. Aragtirmada hekimlerin hasta yogunlugu, malpraktis davalari ve hasta otonomisi
gibi nedenlere bagl olarak baz1 durumlarda teknolojiye kendi inisiyatifleri disinda yoneldikleri
saptanmigtir. Hekimler, hastaliklarin tan1 ve tedavi siireglerinde teknolojiye; hasta yiikiiniin
eritilebilmesi amaciyla bagvurabildigi gibi bizzat hastanin kendisi tarafindan talep edilmesi
durumunda ya da malpraktisten kagimmak igin sisteme kanit birakmak admna da
yonelebilmektedir. Sozii edilen bu etkenler, vasifsizlagsma egiliminin hekimlerin kendi
pratiklerinden bagimsiz olarak sistem kaynakli nedenlerden de yasandigini géstermesi

acgisindan 6nemlidir.
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Hekimlerin emek siirecinde yasanan teknoloji temelli gelismeler hekimlerin gerek
geleneksel pratiklerinden gerekse geleneksel profillerinden uzaklagsmalarina neden olmustur.
Her iki gelisme de hekimlerin bilgi ve 6zerklik diizeyi baglaminda asinmaya neden oldugundan
vasifsizlasma kapsaminda degerlendirilmektedir. Ancak vasifsizlasma egilimi teknolojinin
bizzat kendisinden degil tasarim ve uygulama ilkelerinden kaynaklanmaktadir. Teknolojinin
kapitalist emek siirecinde daha yiiksek verimlilik ve daha az maliyet amaciyla kullanimi, emek
acisindan vasifsizlagma tehdidini beraberinde getirmektedir. Saglik hizmeti {iretiminde ve
hekimlerin emek siirecinde de durum benzerdir. Birer profesyonel olan hekimler teknolojinin

yanlis kullanimi nedeniyle vasifsizlasma egilimi igerisine girmislerdir.
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Extanded Summary

Labor process theory is a common category in human history. The theory explains production
with its basic elements. The basic elements of the labor process; labor itself is the object of
labor and the means of production of labor. The most important of these elements is the means
of production. Developments in the means of production cause transformations in the labor
process as a whole. For this reason, technology that allows the development of means of

production emerges as an extremely important concept.
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Labor process theory has the ability to explain not only the production of goods but also the
process of producing services. In this context, it is possible to adapt the labor process theory to
the health service production process and physicians. In the labor process of physicians, labor
itself is a physician's work based on medical knowledge; The object of labor is man, a living
organism, and the means of production of labor are medical technologies. Technological
developments provided with the Industrial Revolution caused advances in medical knowledge
and medical technologies, transforming the labor process of physicians from top to bottom.

The transformation experienced in the labor process of physicians is largely similar to the
capitalism-based transformation seen throughout the labor process. Along with the
industrialization process, new management approaches have been adopted in the capitalist labor
process. The most important of these is the scientific management approach called Taylorism,
which builds the Fordist production model. With the influence of Taylorism, bureaucratization,
division of labor, specialization and standardization practices have been on the rise in the
capitalist labor process. Braverman, who is one of the labor process theorists after the relevant
practices became dominant, brought the tendency of deskilling observed in the capitalist labor
process to the agenda of the literature. Skill is a concept consisting of in-depth knowledge that
solves the basic complexity of the job and autonomy in the execution of the job. The concept
of deskilling refers to the erosion of these basic elements.

In the Fordism-based analysis made by Braverman, it is argued that as a result of the separation
of design and implementation processes, workers come to work in an extremely narrow area,
with an extremely narrow level of knowledge and skill. On the other hand, he states that due to
the division of labor, workers are not active in the entire labor process and therefore their
autonomy is reduced. As a result of these developments, he argues that erosion occurs in the
knowledge and autonomy elements of the skill and a tendency of deskilling. In the literature, it
is argued that Braverman's thesis of unqualified applies not only to blue collar workers but also
to professional practitioners. There is a tendency of deskilling not only in the Fordist production

model but also in the Post-Fordist period.

In this study, it was tried to determine the technology-based transformations experienced in the
labor process of physicians and the changes observed in the clinical skills levels of physicians.
In this context, the theoretical background of the research is based on the labor process theory

and Braverman's thesis on deskilling.
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Within the scope of the research, first of all, an in-depth literature review was made. Theoretical
and empirical findings obtained as a result of the literature review indicate that the clinical skills
of physicians are eroded. The general findings of the literature are as follows: physicians have
an increasing dependence on technology, they use traditional diagnostic methods and clinical
skills less due to technology, and therefore their clinical skills are eroded, they focus on the
disease rather than the patient due to medical specialization, and they move away from holistic
medical knowledge, they have recipe knowledge rather than factual knowledge and hence the
understanding of cookbook medicine is on the rise, due to the specialization in medicine, the
production process of physicians has been fragmented and their autonomy in the conduct of the
work has been eroded, the distance between physicians and patients has increased, and medicine
has a tendency to dehumanize due to this kind of alienation. physicians have an increasing
dependence on non-physician staff and management and finally the professional identities of

physicians are shaken and they tend to become unprofessional.

All these mentioned literature findings point to the tendency of deskilling of physicians. The
aforementioned developments, especially the bureaucratic understanding of medicine and
specialization in medicine, erode both the clinical skills and professional identities of
physicians. Specialist physicians from 16 different specialties and general practitioners were
interviewed. The qualitative data obtained from the interviews were analyzed with the
descriptive analysis approach. The field research findings are classified in a way that shows

parallelism with the empirical and theoretical findings of other studies in the literature.

The results obtained from the in-depth interviews support the literature findings. It has been
determined that physicians have a tendency of deskilling. The findings were discussed in two
upper categories: physicians moving away from traditional physician practices and moving

away from traditional physician profile.

The findings regarding the physicians moving away from traditional physician practices s are
as follows: physicians have an increasing dependence on technology, therefore they use
traditional diagnostic methods and traditional clinical skills less, and their clinical qualifications
are eroded due to less use of anamnesis and physical examination methods. On the other hand,
it has been determined that physicians adopt a defensive medicine understanding due to

malpractice cases, engage in defensive medical practices, and as a result, use technology
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increasingly in order to leave evidence to the system. When these developments are considered
as a whole, it means that physicians have moved away from traditional physician practices and
their traditional clinical skills have been eroded.

The findings regarding the physicians moving away from traditional physician profile are as
follows: physicians are moving away from a holistic medicine understanding due to excessive
specialization in medicine, they lose their ability to be craftsmen, the quality of their medical
education decreases, due to the emergence of physicians who use clinical protocols and have
prescription knowledge instead of physicians who perform diagnostic judgments and have
factual knowledge, the control power of physicians in the execution of the work is eroded, their
professional identities are questioned, and the distance between physician and patient is

widened after the transformation of the physician-patient relationship.

Findings from the field research show that physicians are in tendecy of deskilling. It is
extremely important to say that the unqualified physicians are caused by the system rather than
by themselves. Physicians are pushed to excessive use of technology due to patient density,
marketization of health and Fordism-based understanding built in the labor process of
physicians. However, there is an important point here again: the deskilling of physicians due to
technology does not arise from the technology itself, but from the design and application
principles of technology. In the capitalist labor process, technology is under the control of
capital and technology is used for high efficiency and low cost. Advances in medical
technologies lead to groundbreaking advances in the diagnosis and treatment of diseases, but
have a deskilling effect for physicians.

Physicians tended to deskilling by experiencing losses in the context of knowledge and
autonomy, which are the basic elements of qualification, as a result of specialization in
medicine, bureaucratic structures in the field of health, the changing quality of knowledge, the
rise of the understanding of cookbook medicine and the fragmentation of the production

process.
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