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Ozet

Bu calismada, ¢oklu kurumsal mantiklar altindaki hekimlerin gelistirdikleri pra-
tiklerde, habitusun etkisi arastiriimaktadir. Mikro diizeyde gelistirilen pratiklerin
dinamiklerini Bourdieu'nun habitus kavrami Gizerinden inceleyen bu calisma ak-
torlerin alandaki tarihselliklerinin ¢oklu kurumsal mantiklar altinda gelistirilen
pratiklere nasil yansidigini gstermektedir. Ozellikle de sermaye ve alan mefhum-
larinin dikkate alinmasi nedeniyle, calismada ¢oklu kurumsal mantik calismalari
icin farkli bir bakis acisi sunulmaktadir. Bu teorik katki, 2003 sonrasi ¢coklu kurum-
sal mantiklarin oldukga gortiniir hale geldigi Turk saglik alaninda yapilan gorgil
bir calisma ile ortaya konulmustur. Calismada 2003 sonrasi hayata gecirilen uy-
gulamalarla birlikte hekimlerin kultirel ve sembolik sermayelerinde degisimler
yasandidi tespit edilmis, ayni zamanda kurumsal mantiklardaki degisim ve alan
dinamiklerindeki ¢esitlenme ile ‘yeni tip hekimlik habitusuna’ bagli yeni pratikle-
rin gelistigi g6zlemlenmistir. Arastirma bulgulari, farkli habituslarin farkl uygula-
malarin mantiklarinin gelistirilmesinde etkili oldugunu, bu mantiklar altinda da
farkli alt pratiklerin gelistirilebildigini gostermistir. Sonug olarak, ‘toplumsal’ dina-
miklerin aktordeki yansimasina isaret eden ‘habitus’ kavraminin, coklu kurumsal
mantiklar altindaki aktorlerin pratiklerini analiz ederken dikkate alinmasi gerekti-
gi ortaya konulmustur.
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Abstract

In this study, the effect of habitus on the practices developed by physicians
under multiple institutional logics has been investigated. This study, examining
the dynamics of practices developed at the micro-level through Bourdieu’s
concept of habitus, shows how the historicity of the actors in the field is reflected
in practices developed under multiple institutional logics. Particularly due to
the consideration of the notions of capital and field, a different perspective
is presented for the studies of multiple institutional logics in the study. This
theoretical contribution has been demonstrated by an empirical study in the
Turkish healthcare field, where multiple institutional logics have become highly
visible since 2003. With the practices implemented after 2003, it has been
observed that the cultural and symbolic capital of physicians has changed.
Accordingly, it has been demonstrated that practices develop depending on‘new
type of medical habitus’ with the change in institutional logic and diversification
in the field dynamics. Research findings have shown that different habituses
are effective in the development of the logic of different applications, and that
different sub-practices can be developed under these logics. As a result, it has
been revealed that the concept of ‘habitus, which refers to the reflection of ‘social’
dynamics in the actor, should be taken into consideration while analyzing the
practices of actors under multiple institutional logics.

Keywords: Habitus, multiple institutional logics, practices, field and capital,
Turkish healthcare field

Giris

Toplumsal seviyedeki kurumsal diizenler ile birey arasindaki etkilesimi makro ve
mikro tizerinden aragtiran kurumsal mantk yazinina bakildiginda (Friedland,
2009a, 2009b; Friedland & Alford, 1991; Friedland, Mohr, Roose & Gardinali,
2014; Thornton, Ocasio & Lounsbury, 2012), ¢oklu kurumsal mantklar altinda
mikro diizeydeki aktdrlerin pratikleri nasil sekillenir sorusuna cesitli yanitlar ve-
rildigi goriilmektedir (bkz. Glimiisay, Smets & Morris, 2020; Litrico & David,
2017; Lok, 2010; McPherson & Sauder, 2013). Bu caligmalarda, kimliklere (Lok,
2010), orgiitsel firsatlara (Glimiisay vd., 2020), aktorlerin konumlarina (Litrico &
David, 2017) vurgu yapildig goriilmektedir. Pratik teorisini, habitus (yatkinliklar
sistemi), sermaye ve alan dinamikleriyle inceleyen Pierre Bourdieu'nun teorisi de,
mikro diizeydeki pratiklerin anlagilabilmesi i¢in fikirler sunmaktadir (De Clercq
& Voronov, 2009; Karatas-Ozkan, 2011; Srinivas, 2013). Bourdieusyan yaklasim
olarak nitelendirilebilecek bu literatiirde, alan dinamikleri ve aktoriin sermayesi ile
birlikte gelisen habituslar tizerinde bir hayli durulmaktadir (Bourdieu & Wacquant,
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2001/2014). Sermaye ve alan dinamikleri ile birlikte pratiklerin gelisimine yol agan
habituslarin ¢oklu kurumsal manuklar alunda gelisen pratiklere nasil bir etkisi
vardir? Coklu kurumsal mantiklarin etkili oldugu bir alanda, alan dinamiklerinde
de ¢esitlenme yasanirsa pratikler nasil sekillenir? Habituslarin bu sekillenmede roli
var mudir, var ise nasildir? Bu sorularin hala gizemini korudugu goriilmekeedir.
Bu ¢alismada da, bu kuramsal boslugun tizerine gidilerek Tiirk saglik alaninda
gorgiil bir aragtirma yapilmustir. Bu dogrultuda, ¢alismanin amaci, ¢oklu kurumsal
mantiklar altinda mikro diizeyde pratiklerin nasil gelistigini, Bourdiew'nun pratik
teorisinin bilesenleri olan alan, sermaye ve habitus kavramlar ile iligkilendirerek
agiklayabilmeketir.

Tiirk saglik alaniim 2003 sonrast yasadigi yapisal déniisimde Koga gore
ticari manugin (2012), Ozseven, Danisman ve Bingol'e gore ise (2014), piyasa
manu@inin alanda kendisine daha fazla yer bulmasi, alanda daha 6nceden etkili
olan kamu hizmeti (Ozseven vd, 2014) ve meslek (Meydan & Yasit, 2015) ku-
rumsal manuklarinin hakimiyetini sarstigi gorilmektedir. Ancak bu déniisiimde,
hukuki diizenlemelerin tibbi uygulamaya yasal bir goriiniim kazandirmas: da alan
dinamiklerinde ¢esitlenmeye yol agmistir (Baskan, 2006; Ozaslan, 20006). Ayni za-
manda ‘hasta hakki’ olgusunun alana yerlesmesi ve bu sekilde hekimlerin kiiltiirel
ve sembolik sermayelerinin degistigi de goz oniinde bulundurulursa, Tiirk saglik
alani bu kuramsal boslugun doldurulabilmesi i¢in bir firsat sunabilir. Calisma,
aragtirmanin kuramsal alt yapisina yonelik bilgilerle devam etmektedir. Bunu,
coklu kurumsal mantiklar ile hukuk alaninin Tiirk saglik alanindaki yansimasina
dair bilgilerin yer aldig1 kisim izlemektedir. Sonrasinda, arastirmanin veri toplama
ve analizine dair bilgilere yer verilmekte, bulgular raporlanmakta ve bu bulgular
kuramsal cercevede tartigilmaktadir. Calisma, arastirma sonuglarinin 6zetlenme-
siyle sonlanmaktadir.

Kuramsal Cerceve
Coklu Kurumsal Mantiklar ve Pratikler

Belirli bir orgiitsel alanda veya 6rgiitte birden farkli kurumsal mantklarin hakim
konuma gelmesiyle ortaya ¢ikan goklu kurumsal mantiklara (Ozseven vd., 2014;
Thornton & Ocasio, 1999; Thornton vd., 2012), aktorlerin mikro diizeyde nasil
yanit verdiklerini 6rnekleyen caligmalar mevcuttur (Battilana, 2006; Battilana &
D’aunno, 2009; Felin, Foss & Ployhart, 2015; Lok, 2010; Greenwood, Raynard,
Kodeih, Micelotta & Lounsbury, 2011; Giimiisay vd., 2020; Litrico & David,
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2017; McPherson & Sauder, 2013; Powell & Colyvas, 2008; Powell & Rerup,
2017; Smets, Jarzabkowski, Burke & Spee, 2015). Lok (2010), ¢oklu kurumsal
mantiklara karsi ‘kimlik isinin’ nasil kullanilabilecegini gostermistir. Lok’a gore,
coklu kurumsal mantiklar altinda hareket eden aktor, kimligini gozden gegirmeye
giderek uymak istedigi kurumsal manuga daha ¢ok uyum gosterirken, uygulamada
uyum gdsterilmeyen kurumsal manugin baskilarindan kurtulma yolunu bulabilir
(2010). McPherson ve Sauder (2013), ¢oklu kurumsal mantiklarin mikro diizey-
de nasil yonetilebilecegine yonelik ‘uyusturucu mahkemeleri’ tizerinde bir ¢alisma
yapmuglardir. Caligma neticesinde aktérlerin kararlarinda, bagli olduklart kurumsal
manugin disinda diger etkili kurumsal mantiklara paralel hareket edebildikleri gos-
terilmistir. Giimiisay vd., (2020), Almanyada bir Islami banka iizerinde yaptiklari
calismada ¢oklu kurumsal manuklarin etkili oldugu bir érgiitte, akedrlerin kendi-
lerini farkli zamanlarda farkli kurumsal mantiklara paralel adapte edebilmeleri i¢in
orgiitsel bogluklarin kullanabilecegini gostermislerdir. Bu durumda, akeérler gelisen
bosluklari yakaladiklart anda, diledikleri manuga uygun hareket edebileceklerdir.
Smets vd. (2015), ¢oklu kurumsal mantiklardan kaynaklanan kurumsal baskila-
ra yonelik aktdrlerce, ayristirma (segmenting), koprii kurma (bridging) veya sinir
koyma (demarcating) mekanizmalarinin kullanilabilecegini gostermislerdir. Buna
gore, coklu kurumsal mantiklara karst akeorlerin; kurumsal mantiklarin bir araya
gelmedigi bir pratik gelistirmeleri ayrigtirma, her iki kurumsal manuk unsurlarin:
birlestirme yoluna gitmeleri koprii kurma, kurumsal mantiklar arasinda baglanu
kurulsa dahi, pratiklerde mantiklarin karisimini engelleyecek sekilde sinir ¢izmeleri
ise sinir koyma mekanizmast seklinde tanimlanmugtir. Litrico ve David (2017), sivil
havacilik alaninda aktdrlerin goklu kurumsal manuklart kavrama tiirlerine gore
farklr sekilde yonetilebildiklerini gdstermislerdir. Bu kavrama farkliliklari, akts-
riin alandaki konumuna gore gelisecektir (Litrico & David, 2017). Uygulamada
aktoriin kurumsal mantiktan kaynaklanan baskilara kargt gelistirebilecegi pratik,
‘tampon’ olusturma veya ‘sentezleme’ seklinde olabilir. Buna gore, arka plandaki
aktorler, tampon ve sentezlemeyi gerceklestirebilirlerken, 6n saftaki aktorler coklu
kurumsal mantiklardan kaynaklanan sorunlar: hafifletebilmek i¢in tampon olus-
turmaya caligirlar.

Bourdieusyan Yaklasim: Cergevesinde Pratiklerin Olusumu

Bourdieusyan yaklagim da, ¢oklu kurumsal mantiklara kargt mikro diizeyde ge-
listirilen pratikleri anlayabilmede bagvurulan bir diger yazin olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Pierre Bourdiew'nun gelistirdigi teoriye gore, aktdrlerce gelistirilen
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pratiklerin bilesenleri, alan, aktoriin tarihsel siirecte getirdigi yatkinliklar sistemi
(habitusu) ve alanda sahip oldugu sermayedir (Swartz, 1997/2015: 197). Pierre
Bourdieunun teorisinde habitus ve sermayenin beraber diisiiniilmesi gerektigi go-
rilmektedir (Swartz, 1997/2015: 197). Alandaki konumdan gelen ‘sembolik ser-
maye’ ile aktdriin sahip oldugu bilgi seviyesine bagli sekillenen ‘kiiltiirel sermaye’,
Pierre Bourdieu'nun teorisinde belirgindir (De Clercq & Voronov, 2009: 400).
Buna gore, kisinin gegmiste edindigi sembolik ve kiiltiirel sermaye onun alandaki
pratiklerini sekillendirmesinde etkili olur (Swartz, 1997/2015). Literatiirde, alanda
yerlesik akeoriin aligkanliklarinin da bu sermayeler etrafinda sekillendigine yonelik
caligmalar mevcuttur (bkz. De Clercq & Voronov, 2009; Karatas-Ozkan, 2011;
Srinivas, 2013). Srinivas (2013), aktorlerin alanda yeni kimlik gelistirirken farkls
uzmanliklar kazanarak habituslarinda degisime gittiklerini ve bu sekilde gii¢ kazan-
diklarini gostermistir. Karatag-Ozkan (2011), Bourdieu perspektifinden aktorlerin
alanda fazla vakit gecirmeleriyle edindikleri kazanimlar sayesinde neyin kendilerine
gii¢ katacaginin farkina varabildigini ve bu sekilde habituslarini yeniden sekillendir-
diklerini gostermistir. De Clercq ve Voronov (2009), alana yeni déhil olan aktdr-
lerin mesruiyet kazanabilmek icin alandaki giiglerini arttirmalar gerektigini, bunu
yapabilmenin yolunun da kurumsal yapilara uygun habitus gelistirmek oldugunu
goOstermistir.

Gelistirilen bu habitus sayesinde aktorlerin alanda konumsal giicii elde ede-
ceklerini ve bu gekilde alanda mesru kabul edebileceklerini gdstermislerdir (De
Clercq & Voronov, 2009). Bourdieu'nun teorisinde pratigin sekillenmesinde etkili
bir dinamik de ‘alan’ kavramidir (Bourdieu & Wacquant, 2001/2014: 85-89). Buna
gore, yukarida bahsedilen sermaye ve habitus kavramlari, Bourdieu'nun pratik te-
orisinde ‘alan’ mefhumundan bagimsiz degerlendirilemez (Bourdieu & Wacquant,
2001/2014: 85-89). Bourdieu’ya gore, alana dihil olan aktériin tagidigr sermaye ve
edindigi yatkinliklar sistemi olan habitus sadece alanin sinirlari ierisinde gegerlidir
(Bourdieu & Wacquant, 2001/2014: 85-89). O zaman, alanlarda meydana gelen
degisimlerin aktrlerin sermayelerinde ve habituslarinda da degisime yol agabildigi
soylenebilir (Bourdieu & Wacquant, 2001/2014: 125-126).

Bu ifadelerden, kurumsal mantiklari sekillendiren kurumsal mantik yazini ile
Bourdieusyan yaklagimi arasinda bir bag oldugu anlagilabilir. Friedland’in (2009a),
‘Bourdiew’'nun her alanin kendine 6zgii tozlerinin uygulamada bir mantk dogu-
rabildigi iddiasina vurgu yapugi goriilmektedir (Ozseven, 2017b). Bu minvalde,
alanda etkili olmaya baslayan kurumsal mantiklarin, alan dinamiklerindeki gesit-
lenmenin, aktorlerin sermayelerinin ve habituslarinin mikro diizeyde gelistirilen
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pratikleri nasil etkiledigi merak edilebilir. Eger bu merak giderilebilirse, kurumsal
mantiklar ile sermaye, alan dinamikleri ve habitus arasinda bir nasil bir baglant
oldugu da gosterilebilir (Lamaison & Bourdieu, 1986: 112).

Bu ¢ercevede, ¢oklu kurumsal mantiklarin etkili oldugu bir alanda, farkl:
alanlarin da etkisinin gériilmesiyle aktorlerin habituslart pratiklerin gekillenme-
sinde nasil bir rol oynar? sorusu akillara gelmektedir. 2003 sonrast takip edilen
Saglikta Doniisiim Programi ile ¢oklu kurumsal manuklarin hitkiim siirdtigi
goriilen Tiirk saglik alanmnin, hukuk alaninin da etkisinin gériildigii distiniliir-
se, bu soruya gorgiil yanitlar verebilmek i¢in uygun bir arastirma sahast oldugu
diisiiniilebilir.

Tiirk Saghk Alaninda Coklu Kurumsal Mantiklarin Gelisimi
ve Alan Dinamiklerinin Cesitlenmesi

2003 yilindan sonra takip edilen Saglikta Déniisiim Programiyla (Akdag, 2011)
piyasa manuginin alanda kendisine daha fazla yer buldugu ve Tiirk saglik alanin-
da farkli kurumsal manuklarin gelistigi sdylenebilir (Ozseven vd., 2014; Ozseven,
Danisman & Binggl, 2016). Ozseven vd. (2014), kamu hastanelerinin yonetiminde
kamu hizmeti ve piyasa mantiklarinin karigimiyla gelisen kurumsal yapiy: islet-
me benzeri kurumsal mantik seklinde tanimlarlarken, Kog¢ (2012) ticari manti-
gin alanda kendisine daha fazla yer bulduguna vurgu yapmustr. Meydan ve Yasit
(2015) ise, alandaki evirilmeyi, tip mesleginin etik kodlarina bagli gelisen meslek
kurumsal mantigindaki degisim iizerinden okumuslardir. Ozseven, Danigman ve
Bingol (2017) de, 2017 yilinda faaliyete gegen Tiirkiye Sehir Hastanelerinin yéne-
timinde piyasa manug1 unsurlarinin daha fazla hikim konuma geldigi ‘yar piyasa
(quasi-market) mantiginin etkili oldugunu géstermislerdir (Danisman & Ozseven,
2018). Goriinen o ki Tiirk saglik alaninda, saglik hizmeti almay1 hak kabul edip,
vatandasa iicretsiz sunulmasi gerektigini savunan kamu hizmeti manug1 (Ozseven
vd., 2014), saglik hizmetinin bir mal, bunu talep edenin de miisteri kabul edildigi
piyasa mantgt (Danigman & Ocasio, 2012; Danigman, 2013), saglik hizmetinin se-
killenmesinde tibbi etik kodlarin etkili oldugunu savunan meslek kurumsal manugt
(Meydan & Yasit, 2015) ve kamu hastaneleri 6zelinde piyasa ve kamu hizmeti ku-
rumsal mantiklarinin karisimindan olusan isletme benzeri kurumsal mantiklarinin
(Ozseven vd., 2014) bir arada var olduklari soylenebilir. Bu durum, alanin ¢oklu
kurumsal mantiklarla sekillendigine isaret etmektedir.
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Coklu kurumsal mantiklarin gelisimi ile alan dinamiklerindeki ¢esitlenmenin
tbbi uygulamalar {izerinde nasil bir degisim yarattigt Tablo 1'de goriilebilir. 2003
oncesinde alanda meslek kurumsal manugt ile kamu hizmeti kurumsal manuginin
daha hakim konumda olmasi nedeniyle hasta ve hekim arasindaki iliskinin vatan-
das, hasta ve hekim kargilasmasi seklinde oldugu goriilmekeedir (Aksoy, 2007; Kog,
2012; Meydan & Yasit, 2015; Ozseven vd., 2014). Ancak saglikta déniisiim progra-
mu ile birlikte hasta hakki kavrami kendisine daha fazla yer bulmustur. Bu degisimin
bir yansimasi da 26/9/2004 kabul tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunun 83.
Maddesiyle kisinin yiikiimlii oldugu eylemi gerceklestirmesi esnasinda yapabilecegi
ihmalle gelisebilecek 6liim olayindan 6tiirii yirmi yildan yirmi bes yila kadar hapis
cezastyla yargilanabilmesinin éniiniin agilmasidir. Ayni kanunun 22. Maddesinde
ise, memur 6ngdrdiigii neticeyi istememesine ragmen’ dikkat ve 6zen eksikliginden
otiirii tigtinci kisiye verebilecegi zarardan sorumlu hale getirilmistir (Resmi Gazete,
2004). Bu paralelde 6zellikle hekimlerin hastaya verebilecekleri zararlarin olasi kast
ve bilingli taksir seklinde degerlendirilmesiyle kargilasabilecekleri cezai yaptirimlar
(Gokmen & Giileg, 2010; Kog, 20006), tibbi uygulamalarin hayata gecirilmesi es-
nasinda etkili hale gelmistir (Ozaslan, 2006: 43).

Hukuk alaninin bu etkisinin, kamu hastanelerinde artan piyasa manugi un-
surlariyla etkilesime ge¢cmesi neticesinde, hasta hekim arasindaki iligki giiven ve
isbirliginden, yazili bir sozlesmeye dogru evirilmistir. Bu sekilde, 2003 oncesi he-
kimin hastaya miidahale etmeden 6nce yapmasi gerekenler kamu prosediirleri ile
tbbi deontolojiyi takip etmek iken (Resmi Gazete, 1960), 2003 sonrasinda tbbi
uygulamanin hukuki bir statii kazanmasi, yasal dinamiklerin gézetilmesini gerek-
tirmistir. Bu durum, kendisini aydinlatlmis onam seklinde gostermistir. Hekimlik
Meslek Etigi Kurallarinin 26. Maddesinde hekimin hastasini, onun ‘saglik durumu’,
‘konulan tanr’, ‘Gnerilen tedavinin tiirii’, ‘basar1 sanst ve siiresi’, riskleri, ‘verilen
ilaglarin kullaniligt’ ve ‘olast yan etkileri’, ‘hastanin tedaviyi reddetmesi durumunda’
kargilasabilecegi riskler konusunda aydinlatmast gerektigi ifade edilmekeedir (Ttirk
Tabipleri Birligi, 2005). Bu bilgilendirme, kamu hizmeti kurumsal manuginda
verilmesi beklenen bir pratik iken, meslek kurumsal mantiginda ubbi bir usuldiir.
Ozellikle hukuk alaninin saglik alanina etkisiyle, hekimin bu onami almasi ve has-
tay1 bilgilendirmesi yasal bir zorunluluk haline gelmistir (Ozaslan, 2006: 14).
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Tablo 1. Tiirk Saglik Alanindaki Kurumsal Mantklarin Uygulamalardaki
Tezahiirti ve Alan Dinamiklerindeki Cesitlenmesinin Uygulamalara Etkisi
Piyasa Meslek igletme 2003 Oncesi
Boyut Kamu Hizmeti Mantis Mants Benzeri ve Sadece | 2003 Sonrast ve Hukuk Alam:
Mantigina Gore* Gm‘f‘““ s rf‘““ Mantiga | Saghik Alam da Etkili fken**
Gore™ Ekili Iken***
Hasta ve Vatandasin Miisteri Hasta ve Vatandasve  |Hasta, hekime |Taraflarin ‘hak’ bilincine var-
Hekim ve memurun ve hizmeti Hekim kismen miiste- | giivenir ve mast, ¢ikarlarin maksimize edil-
Arasidaki kargilagmast ifanin edenin kargilagmast  |ri ile hekimin |aralarinda mesini akillara getirir ki, her iki
Lliski kargilagmast ve memurun |isbirligi vardir | taraf da haklarini teminat altina
kargilagmast almaya calistr.
Hekimin Kamusal prosediirler | Miisteri Tibbi usul ne | Miisteri tatmi- |Hasta, hekime |Hastanin, hekim tarafindan
Hastaya ne gerekririyorsa o | tatminini gerektiriyorsa | nini saglama- | muvafakat yapilmast énerilen uygulamay1
Miidahale yapilmalt maksimum oyapimali  |nn haricinde  |formu verir anladigini ve kabul ettigini
Edebilmesi yapabilmek icin kamu hizmeti belirten aydinlatlmis onam
Iein Yapilmas: ne gerekiyorsa o de sunulmalt alinir
Gereckenler yapilmali
Hekimin Verilmesi beklenir | Miisterinin Tibbi usuldiir |Bilgilendirilme | Beklenir ama | Hekim, hastaya durumu
Hastaya Bilgi hakkidir bir hakur zorunlu degil  |ile ilgili detayli agiklamalart
Vermesi yapmali ve alternatif yollart
hastaya sunmalt
Tibbi Kamu hizmeti geregi| Ticari gelir elde |Hekimin up | Kamu hizmeti | Tip meslegi Kamu hizmetini sunma
Uygulamalarin etme geregi meslegine olmasinin gerektirdigi icin |ve ticari gelir elde etmenin
Yapilma Sebebi baglanmast haricinde yaninda, hekimin olast
geregi (Orne- | hastanenin bir davada dosyasint
gin Hipokrat | gelirini de giiclendirmeye calismast
yemini) artirma
Gii¢ Dengesi | Hasta ve hekim ara-|Hasta nispeten | Bilgi asimet- | Hasta ve Hekim bir hayli | Eskisine gore hasta giicleniyor
sindaki gii¢ dengesi, | daha giiclii risi, hekimi | hekim arasinda | giiclii ve dengeli bir gii seviyesi
kamunun  vatanda- hasta kargisin- | dengeli bir gii¢ hakim
st giiglendirmesi da daha giiclii |iligkisi vardir
ve hekimini hastaya yapar
kargt koruma seviye-
sine gore degisebilir
Hatalt Kamu hem idari Adli sorusturma | Meslek odast  |Kamu ~ hem |Meslek Idari baglamda Saglik
Uygulamanin | hem de adli olarak | haricinde hekim, |yaptrim idari hem de|odalarinca Bakanliginca, adli olarak 5237
Miieyyidesi yaptirim uygulama | 6zel saghik uygulayabilir |adli  olarak |verilen mesleki |sayil Tiirk Ceza Kanunun
yoluna gidebilir kurulusundaki yapturim  uy- | yaptirmlar 83. Maddesi ercevesinde
isini kaybedebilir gulama yoluna |uygulanir yapurimlar uygulanir
gidebilir
Istenmeyen Komplikasyon ve | Komplikasyon ve | Komplikasyon | Komplikasyon |Kétii tesadiif | Eger hekim hatasi var ise biling-
Bir Sonucun | Malpraktis Malprakids ve Malprakidis | ve Malpraktis | (Komplikasyon, |li taksire dayali hatali uygulama
Alandaki olasilik) (malprakeis); hekimin hatasin-
Tanim dan degil up literatiiriinde de
tanumlandigy sekliyle bir olasi-
liga baglt gelisiyorsa komplikas-
yon olarak tanimlanir
Tibbi Kamu hizmeti Ticari tiriin Mesleki Kamu hizmeti |Ozgeci tp Defansif up
Uygulamanin uygulama haricinde ticari
Niteligi firiin

*

Bu ézelliklere ait unsurlarin belirlenmesinde, Aksoy (2007), Ozseven, Danigman ve Bingdl (2014), Kog (2012), Meydan ve Yasit (2015)’in ¢alismalar:
ve Tiirk Tabipleri Birliginin siirekli bir yayni olan Tip Diinyas: Dergisinin 2005 ve 2014 arasinda yaymnlanan sayilarinda (Tiirk Tabipleri Birligi,
2014) yapilan dokiiman incelemeleri ve gériismeci ifadeleri etkili olmustur.

** Bu dzelliklere ait unsurlar belirlenirken Ozseven vd. (2014)’in galismasindan yararlanilmistir.

*** Bu boyutlar, Tiirk Tabipleri Birliginin siirekli bir yayini olan Tip Diinyas: Dergisinin 2005 ve 2014 yillart arasindaki sayilarinda yayimlanmus ve
dogrudan aragtirma konusu ile ilgili 8 haber kiipiirii (Tiirk Tabipleri Birligi, 2014), WEB ortaminda ulagilabilen Tiirkiye Cumhuriyeti Yargitay Genel
Kurulu ile Tiirkiye Cumhuriyeti Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 2002-2008 yillar arasinda verdikleri 7 karar (hastahukuku.com., 2019), yine WEB
ortaminda erisim saglanan ve Anayasa Mahkemesinin malpraktise iligkin verdigi 5 karar (acilcalisanlari.com., 2019; medikalakademi.com.tr, 2019;
medimagazin.com., 2019) ile gériismeci notlarinin analizi sonucu tanimlanmustr.
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Alanda piyasa manuginin giiclenmesi ve hukuk alaninin etkisiyle birlikte, he-
kimin hastay1 bilgilendirme sebebi kamu hizmeti ifa etmek veya hekimin Hipokrat
yemininden 6te, hekimin karsilasabilecegi olasi davalara karsi kendini korumak
istemesidir. Hem piyasa manugi unsurlarinin hem de kamu hizmeti manug: geregi
kamu hastanelerinden hizmet talep edenlerin sayisinda artis yaganmasi ile (Kog,
2012; Ozseven vd., 2014), malpraktis (yanlis tedavi) dava sayisinin da artug goriil-
migtiir (bkz. Ttirk Tabipleri Birligi, 2014). Bunda, kamu hizmeti ve piyasa meka-
nizmalariyla daha iligkili oldugu goriilen ‘hasta hakk:” olgusunun hukuki bir nitelik
kazanmasinin etkili oldugu goriilmistiir. Bu sekilde, hekimin hasta ile arasindaki
bilgi asimetrisinden gelen kiiltiirel sermayesi ile hastanin hekime bagimliligindan
kaynaklanan sembolik sermayesi, 2003 sonrasinda hayata gegirilen diizenlemelerle
alanda yerlesik hale gelen hasta hakk: olgusu karsisinda aginmug; hasta ve hekim
arasindaki giic seviyeleri dengeli hale gelmistir.

Hem ¢oklu kurumsal mantiklarin gelisimi, hem alan dinamiklerindeki ¢e-
sitlenme, hem de gli¢ seviyelerindeki degisim tbbi uygulamanin niteliginde de
degisime yol agmistir. Kamu hizmeti manuginda ‘kamu hizmeti’, piyasa manu-
ginda ‘ticari {irtin’, meslek manuginda ‘mesleki bir uygulama’ seklinde gelisen tbbi
uygulama (Aksoy, 2007; Kog, 2012; Meydan & Yasit, 2015; Ozseven vd., 2014),
alan dinamiklerindeki ¢esitlenme ile birlikte 6zgeci uptan defansif upa dogru

evrilmistir.

Goriinen o ki Tirk saglik alaninda goklu kurumsal manuklarin geligimi ve
alan dinamiklerinde gesitlenme uygulamalarin niteliginde degisime yol agmustur.
Bu siire¢ i¢inde hekimlerin habituslari, uygulamalarin gekillenmesinde nasil bir
rol oynamugtir? Bu sorunun yanitlanabilmesi igin Tirk saglik alaninda gorgiil bir

aragtirma yapilmugtir.

Yontem
Arastirma Tasarimz

Arastirmada ¢oklu kurumsal mantiklar altindaki pratiklerin gekillenmesinde habi-
tuslarin etkisi, 2003 sonrasi hasta ve hekim arasindaki iliskinin, hastaya miidahale
edilme tarzinin, hekimin hastay: bilgilendirmesinin ve tibbi uygulamanin sebebinin
nasil degistigi tizerinden gosterilmeye ¢aligilmistir. Bu ¢aligmada nitel aragurma

yontemlerinden yararlanilmistir. Tiirk saglik alaninda 6zel ve kamu saglik hizmet
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sunucularinda farkli kurumsal manuklarin olduguna dair 6nceki ¢alismalardan elde
edilen bulgular (Kog, 2012; Ozseven vd., 2014) dogrultusunda hukuk alaninin
etkisinin daha net goriilebilmesi i¢in sadece kamu hizmet sunucularindaki tubbi

uygulamanin gelisimine odaklanilmigtr.

Verilerin Toplanmas:

Arastirma verilerinin toplanmasinda hekim ve saglik personelleriyle yapilan goriis-
melerden yararlanilmistir. Goriismelerin yapilabilmesi i¢in 6nce Adana Alparslan
Tiirkes Bilim ve Teknoloji Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan
onay alinmis, sonrasinda Adana {li sinirlar icerisindeki 2 kamu hastanesindeki he-
kimlerle goriismeler yapabilmek i¢in Adana il saglik midiirligiinden gerekli izinler
alinmigtur. Goriismeler 2019 Aralik ve 2020 Haziran aylar: arasinda gerceklestiril-
mistir. Toplamda 22 gériisme yapilmistir. Bu gériismelerin 6’st yiiz yiize yapilirken,
yeni tip koronaviriis salgini sebebiyle, diger 16 goriisme telefon ve elektronik araglar
kullanilarak tamamlanmistir.

Goriigmecilerden 11 tanesi cerrah (iiroloji, genel ve ortopedi), ii¢ tanesi aneste-
zi ve reanimasyon uzmani, iki tanesi gogiis hastaliklart uzmani, bir tanesi onkolog,
bir tanesi acil tp uzmani, bir tanesi i¢ hastaliklart uzmani, bir tanesi aile hekimi,
bir tanesi ise 2005-2014 yillar1 arasinda Adana Hasta haklari sorugturma komisyon
bagkanligi yapmis pratisyen hekimdir. Bir goriismeci de Adana ilindeki bir kamu
hastanesinde saglik bakim hizmetleri midiirliigii gorevindedir. En kisasi 10 dakika,
en uzunu 45 dakika olan ve toplamda 8 saat 20 dakika siiren bu gériismelerde
goriismecilere tp hukuku, hasta hakk: ve bilingli taksir ile komplikasyon ve malp-
raktis kavramlarinin tedavi siirecini nasil etkiledigini anlayabilmeye y6nelik sorular
yoneltilmistir. Goriismelerde yari yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistr.
Temel gercevesini bu sorularin olusturdugu goriismelerde goriismeci hekimlere,
hasta hakki uygulamasinin alanda yerlesik hale gelmesiyle kendilerinin ne tiir pra-
tikler gelistirdikleri de sorulmustur. Sonugta, Times New Roman yazi tipi, 12 punto
ve 1,5 satr araliginda yazilmis, 26 sayfa ve 7895 kelimeden olusan bir veri seti
olugturulmustur.

Verilerin Analiz Edilmesi

Verilerin analizinde Gioia, Corley, ve Hamilton’'un (2013) acikladigi Gioia yonte-

minden yararlanilmistir. Gioia vd. (2013), arastirilmak istenen olgular arasinda ne
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tiir bir baglant oldugunu ortaya koyabilmede gorgiil kanitlara dayals gelistirilen ka-
tegorilerle iligkinin tespit edilebileceginden bahsetmislerdir. Buradan hareketle ¢a-
lismada, verilerden yola ¢ikilarak tiimevarimsal yaklasimdan yararlanilmistr (Gioia
vd., 2013). Bu dogrultuda, yazar tarafindan yapilan kodlama siirecinde 6nce veriler
satir satir analiz edilmistir (Charmaz, 2006). Bu analizde, kurumsal mantiklara,
alansal nesnelere, habituslara, eyleyenlerin sermayesine ve uygulamanin mantugina
isaret eden climleler tespit edilmistir. Bu asamadan sonra, Charmaz'in da (2000)
isaret ettigi gibi tespit edilen ciimlelerin arastirma baglamindaki kategorilerini daha
net gdrebilmek icin odaklanmis kodlama yapilmistir. Gorgiil kodlarin tespitinin
ardindan, kuramsal kodlar ve temalar arasindaki eksensel kodlamaya gecilmistir
(Charmaz, 2006; Strauss & Corbin, 1990). Daha sonra bu kategoriler arasindaki
baglantlar ortaya konulmak istenmis ve bu sekilde alandaki verilerden yola ¢ikarak
kuram gelistirilmeye calisilmigtir (Carmichael & Cunningham, 2017; Gioia vd.,
2013; Strauss & Corbin, 1990).

Arastirmanin veri yapist Sekil 1’de gosterilmektedir. Sekil 1'de gosterilen veri
yapist dogrultusunda yapilan kodlamalar ile veri ve kuram arasindaki baglan-
t1 olusturulmustur. Tiirk saglik alanindaki kurumsal mantklart aragtiran énceki
caligmalarda meslek (Meydan & Yasit, 2015), piyasa, kamu hizmeti ve isletme
benzeri kurumsal mantiklari (Ozseven vd., 2014) gésterilmis idi. Kodlama siire-
cinde bu mantiklar dikkate alinmistir. Ornek kodlamalar Tablo 2'de yansitilmis-
tir. Buna gore, kodlamalarda hastanin saglik hizmeti hakkini talep eden vatandas
olarak goriilmesi kamu hizmeti kurumsal mantgi (Ozseven vd., 2014), hekim ve
hastanin gikarini maksimize etmeye calismast piyasa mantigi (Ozseven vd., 2014),
tbbi uygulamalarda mesleki etik kodlara bagli kalinmasi meslek kurumsal man-
ugt (Meydan & Yasit, 2015), kamu hizmeti ve piyasa manuklarinin karigimini
yansitan ifadeler ise isletme benzeri kurumsal mantig (Ozseven vd., 2014) olarak
kodlanmistir. Saglik alanina etki eden alanlarin, alandaki yansimalarinin tespit
edilebilmesinde tibbi uygulama talebinin benzersiz 6neme sahip olmasi (Arrow,
1963), saglik toziine (Ozseven, 2017a), hasta hakki uygulamasinin baslatilmastyla
herhangi bir malpraktis durumunda hastanin hekimi dava edebilmesi de hak t5zii

seklinde kodlanmustir.

Bourdiew'nun kiilliyatinda 6nemli bir yer tutan habitus kavrami, bu ¢a-
lismada hekimlerin tarihselligini tespit edebilme seklinde verilerde aranmustir
(Bourdieu, 1979/2015). Buna gore tecriibe ve yasanmugliklara bagli gelismis risk
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alabilen hekimlik ‘geleneksel habitus’, alanda kargilagilan davalarla riskli vakalar-
dan kacan hekimlik ‘yeni tip hekimlik habitusu’ seklinde kodlanmistir. Hukuk
alaninin, alandaki etkisini artirmast ile alan dinamiklerinde ¢esitlenme yasandi-
g1 ve aktorlerin sermayelerinde degisim oldugu da kodlamalarda goriilmiistiir.
Hekimin, tbbi uygulama hakkinda bilgi sahibi olmas: kiiltiirel sermaye, heki-
min hastasi karsisindaki konumu sembolik sermaye, hastalarin ugradiklari zarar-
lart tazmin edebilme hakk: da hastanin giicti seklinde kodlanmistir. Son olarak,
Friedland'in (2009a) ¢alismasinda anilan ‘uygulamanin manugy’, bu calismada
‘tedbirli 6zgeci’ ve ‘uyumlu defansif” seklinde gosterilmistir. Tibbi miidahale ne-
ticesinde hasta tarafindan gelebilecek olasi sikayetlere karsi hekimin kendisini ko-
ruyacak yasal 6nlemleri almast ve 6nlemler cercevesinde gerekli 6zen gosterilerek
hastalara miidahale edilmesi tedbirli 6zgeci seklinde kodlanmugtir. Hekimin has-
taya kargt kendi ¢ikarini diisinmeden fedakarca davranist seklinde ifade edilen
ozgecilik (Parsons, 1939), bu ¢alismada kendisini tedbirli 6zgecilik seklinde gos-
termistir. Hekimin imkinlar dahilinde miidahale edilecek hastay: segebilmesi ve
tbbi uygulamanin gerektirdigi yasal prosediirlere harfiyen uymasi ise ‘uyumlu
defansif” seklinde kodlanmistir. Son olarak, bu uygulamanin manuklari alunda
gelisen cesitli alt pratikler de kodlanmistir. Alt pratiklerin nasil kodlandigina dair
ornekler Tablo 2'de goriilebilir.

Verilerin kodlanmasindan sonra, bulgularin raporlanmasina gecilmistir.
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Tablo 2. Kodlama Ornekleri
Boyut ifade Ornek Kodlama
Kamu hizmeti » Uygulamada kamu hizmeti

kurumsal mantg;

“....Vatandas hastaneye gittigi zaman probleminiz hemen ¢iziilecek dendi...” (G7)

kurumsal manug; etkili

Piyasa kurumsal
mantigt

“...Diigiiniince ameliyat ile birlikte daha ok hasta daha cok  performans

yapabilirim...” (G8)

Uygulamada piyasa
kurumsal manug; eckili

... Egitim siirecimizde de bu sekilde t1p fakiiltesinde ihtisasimizi yaparken, genel

Kiiltiirel sermaye

i\n/[;sjl[ellflkurumsal t1p egitimi, hastaliklarin tan ve tedavi protokolii gelistirdigim bir sey. Kitaplard, Kgu;t?laixzis}il:kﬂi
g gordiigiimiiz sekilde bu...” (G10) u &

Isletme benzeri “...Para k dirma olayma diniiyor. Kamu h i seklinde yapmigsin ozel | Uygulamada isletme benzeri
kurumsal manugy | hastanede yatyormugsun gibi hizmet bekliyor...” (G5) kurumsal manug; etkili
Saglik wzii ... Trafik k. da ke var deyip gin lik ede iz...” (G8) Saglik alaninin etkili
Hak ozt ‘(‘.C;.lgl)a:mlar hemen hasta haklart birimine gidip sikayet dilekgesi yazyorlar...” Hukuk alannin eckili
Geleneksel “...Biz gelenckselden geliyoruz. .. Bizler farkliyiz. Vicdan mi? Ben hastaya hadi git | Hekimde geleneksel
hekimlik habitusu | diyemiyorum...” (G17) hekimlik habitusu etkili
Yeni tip heldmlik “...Simdi pandemi var. Sfir {ira alacagiz. Su an kimse be}/m cerraht Jazmyor. |y de. yeni tip hekimlik
habitusu Trafik kazast, kursunlanma geliyor. Adam korkuyor. Pazar giinii kursunlanma gelds. habitusu eekili

Adam 2 tansiyonla doktora saldiriyor. Simdi yeni nesil cildiyeyi seciyor...” (G22)

“...Tup dyle bir sey ki, ... hasta ile hekim arasindaki bilgi asimetrisinin fazla olmasi, | Hekimin kiiltiirel

... Hekimler hala giiclii...” (G6)

sermayesinin fazla olmast

Sembolik sermaye

/ Ao dib], /, A

“...Her seyi inizi onay verdim demesi onami ciiriitiir
hale getiriyor. Hekimin karsisinda magdur olann ifadesi daha degerli oluyor...”

(G2)

Hekimin sembolik
sermayesinde asitnma

Hastanin giicii

“...Dokor eskiden ne derse o idi. Simdi hasta sorgulayabiliyor...” (G10)

Hastanun giiclii olmasi

Tedbirli dzgeci
uygulama manugi

“...Ameliyat yaparken uyanik olmaya, kontrollii olmaya itiyor...” (G15)

Uygulamanin manuginda
tedbirli 6zgecilik hakim

Uyumlu defansif

uygulama mantg;

“... Doktorlarin hastalardan bir kagisi var. Hasta secmeye baglachlar...” (G18)

Uygulamanin manuginda
uyumlu defansif etkili

Ozverili davranma

“...Biz eskiden 7 saatlik ameliyat yapardik! Mutlu olurduk. Bebek gibi bakardim

Uygulamada ézverili

hastaya...” (G22) davranma

Tedbirli davranma | “.. Eger aileden onay almak gerekiyorsa bekliyorum...” (G19) Uygulamada tedbirli
o 4 gererty 4 davranma

“... Digerleri ufak ameliyatlar yaparak benden daba fazla puan alwyorlar. Ben bu
Sahiplenme alt gece nobetim olmadsgy halde ) da bir sikints olmadsgy halde sabah 5 kadar Hastavt sahiblenme
pratigi kaldim. Hala su an odadayim. Niye kalyorum? Hastaya bir sey oldugunda hemen Y1 saip

ona bakabileyim diye...” (G12)
R ... | “... Koronada ameliyat yapan doktorlar var. Adam hayatin: ortaya koyuyor...” ‘Insanlik’ alani, hekimin
Insanlik alt pratigi (G13) hastaya miidahalesinde etkili
Vicdanli olma alt | Tekrar eden goriismeci ifadesi olmamast igin yeni bir gbriisme notu eklenmemigtir. | Vicdanin etkisiyle hastaya
pratigi Metnin diger yerlerinde isaret eden ifadeler burasi icin de gegerlidir. miidahale etme
Korunma alt ... Vatandag geliyor kafasint carpmag, darp edilmis bu islemi yaptirmayacagim diyor. Hukuki yapurimlara kars

O da hayat benim deyip cekip gitmek istiyor. Ama buraya imza atin kendi istegimizle

hekimin kendisini korumast

pracigi gitmek istiyoruz diye imza atin diyoruz. Biz kendimizi nasil koruyacagimiz...” (G9)

Deli'lu)'faratma alt “.. Bu defansif tibbin igeriyinﬂie biitiin tetkikleri yaptirmak, MR, kan tablili gibi. Dosya icin delil yaratma
pratigi Delil olugturmaya caligtik...”(G8)

Riski azaltma alt | “...Daha ince bakip ginderdigim hastay: diger doktorlara da ginderiyoruz. Kendimi | Hekimin kisisel riskini
pratigi daha cok korumaya gidiyorum...” (G10) azaltmast

Kaginma alt “..Su an benim calistigim hastanede 16 hekim de mikro cerrahi yapmuyor. Aslinda | Riskli uygulamalardan
pratigi kimse ugragmuyor...” (G15) kaginma

Tletisim kurma ale
pratigi

“...Hekimlik, beseri iliskileri yonetmeye dinmiis, hekim kars: tarafa dokunacak,
anlatacak ikna degil, olay bu diyecek..” (GG6)

Hasta ile iletisim kurma
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Gorgiil Kodlar Kuramsal Kodlar Tema
¢ Uygulamalarin kamu hizmetine gore Kamu hizmerti
sekillenmesi kurumsal manug:
¢ Uygulamalarin taraflarin ¢ikarlarint Piyasa kurumsal
maksimize edecek sekilde sekillenmesi mantig
Kurumsal
k
e Uygulamalarda mesleki etik kodlara baglt Meslek kurumsal mant
kalinmasi mantig
* Uygulamalarin kamu hizmeti ve taraflarin Isletme benzeri
cikarlarina gore sekillenmesi mantgi
. le.bl uygulama talebinin benzersiz dneme Saglk tézii
sahip olmast
Al
 Hasta hakk: uygulamasinin baslatilmasiyla a
herhangi bir malpraktis durumunda Hak tozi"
hastanin hekimi dava edebilmesi
. Tecrubc ve ya§arfm1?llklara bagli gelismis Geleneksel/yeni
risk alabilen hekimlik b hekimlik Habic
¢ Alanda karsilagilan davalarla riskli }l: b'et | abits
vakalardan kacan hekimlik abusiant
. Yap.ll;.lcak ubbi uygulama hakkinda bilgi Kiiltiirel sermaye
sahibi olunmast
* Hastanin hekime olan bagimliligt Sembolik sermaye Sermaye
* Hastalarin olast malpraktislerden dogan Hastanin eficii
zararlarini tazmin edebilme hakki kazanmalari astanin guct
e Tibbi miidahale neticesinde hasta tarafindan
gelebilecek olast sikayetlere karst hekimin
kendisini koruyacak yasal énlemleri almas: Tedbirli 6zgeci up
* Onlemler gergevesinde gerekli 6zen Uveul
gosterilerek hastalara miidahale edilmesi et amva mn
mantgi
e Imkanlar dahilinde miidahale edilecek
hastay: segebilme Uyumlu defansif
* Tibbi uygulamanin gerektirdigi yasal up
prosediirlere harfiyen uyma
Sekil 1. Veri Yapist

(M
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Bazi galismalarda hukuk alaninin tziiniin ‘adalet’ olarak tanimlandigi da gériilmektedir. Ozellikle, Bourdieu'nun
1987 yilindaki calismasinda bu sekilde tanimlanmistir ki, Ozseven de (2017a: 73) calismasinda buna dair bir aik-
lama yapmistir. Ancak bu ¢alismada hukuk alanina 6zgii tézden 6te, o alanda etkili olan ve alandan beslenerek
gelisen ‘hak’ olgusu hukuk alanindan gelisen bir t6z olarak dikkate alinmistir.
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Gorgiil Kodlar Kuramsal Kodlar Tema

e Hastanin iyilegebilmesi icin her seyi yapma | ———>

¢ Uygulamadan 6nce gerekli yasal

o . . ————> | Tedbirli davranma
prosediirleri mutlaka yerine getirme
- - Tedbirli
¢ Hekim her kogulda hastanin yaninda olur | e Sahiplenme _> . .
dzgeciye ait
. alt pratikler
Hastanin da bir insan oldugunu bilme | e

* Hekimin de insani duygulara sahip
olmasi ve her kosulda tibbi miidahalede ——> | Vicdanli olma
bulunmak istemesi

* Hekimi saglama alacak tetkiklerin mutlaka
. R —_— Korunma
istenmesi

¢ Tetkiklerin ve islemlerin kanitlanabilir .
) ——> | Delil yaratma
olmasini saglama

Uyumlu
—_—> Riski azaltma —— > defansife ait
alt pratikler

 Alandaki diger hekimleri de siirece dahil

ederek bireysel sorumlulugunu azaltma

. KorTlphkasy.(-)n l‘lSk.l yiiksek hastalarr diger Kaginma
hekimlere yonlendirme

* Uygulamaya ge¢meden énce hastay: fletigim kurma

bilgilendirme ve onayini alma

Sekil 1. Veri Yapist (Devami)

Bulgular

Yapilan analizler, 2003 sonrasi: Tiirk saglik alaninda ¢oklu kurumsal manuklarin
gelisimi ile beraber, alan dinamiklerindeki ¢esitlenmenin ve akedrlerin sermayele-
rindeki degisimin hekimlerin habituslarinda degisime yol agugint gostermektedir.
Devaminda, farkli habituslara paralel farkli ubbi uygulamalarin gelistirildigi de
gorilmistiir.

Habituslarin Kurumsal Mantiklarin Benimsenmesindeki Rolii

Hekimlerde baskin habituslarin kurumsal mantiklarin benimsenmesinde ve pratik-
leri sekillendirmesinde etkili oldugu goriilmiistiir. Tiirk saglik alaninda tespit edilen
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bir habitus tiirii geleneksel hekim habitusudur. Bu habitusa sahip hekimler, hastay:
insan olarak kabul eder, gelen hastanin mutlaka tedavi edilmesi gerektigine inanur,
ubbi uygulamay1 vatan-millet isi kabul eder ve hekimlik mesleginin gerektirdigi
anlayigt benimser. Bu habitusa sahip hekimlerde, ¢ocukluktan gelen bir éykiinme,
hekim baba veya dedeye 6zenme, hastalara kargi olabildigince 6zverili davranma
hakimdir. Yapilan analizler, geleneksel hekim habitusuna sahip hekimlerin tbbi
uygulamaya daha ¢ok meslek kurumsal manug; ile yaklastiklarina isaret etmekeedir.
Geleneksel hekimlik habitusunun kamu hizmeti kurumsal manugini da olumlu
yonde benimsedigi goriilmekeedir. Geleneksel hekimlik habitusuna sahip hekimle-
rin su ifadeleri bu argiimani destekler niteliktedir:

“...Doktor torunuyum. 10 yasinda bile kurbaga kesiyordum... Ben bu gece
nobetim olmadigr halde, hastamda bir sikintr olmadigr halde sabah 5’ kadar
kaldim...” (G12)

“...Sabaha kadar kopan parmaklar: dikiyorduk, ...” (G15)

“...Kovid donemi adam: yatirp ameliyat yapryorum. Adam hasta ne yapayim
diyorum...” (G17)

Ozellikle, kamu hastanelerinin yonetiminde 2003 sonrast piyasa ve kamu hiz-
meti kurumsal mantiklarinin karigimiyla gelisen isletme benzeri kurumsal mantig:
altinda (Ozseven vd., 2014), hekimlerin geleneksel hekimlik habitusu ile zorluklar
yasamaya bagladiklari goriilmistiir. Bir goriismecinin su ifadeleri bunu destekler
nitelikeedir:

... Tip, matematikteki gibi iki arts iki dort etmiyor. Hastalik yoktur, hasta vardsr.
Yaptigimiz her isin belirli bir orani var. Yiizde 100 garanti yoktur. Saglik sistemi
suna yol act1. Siz her tiirlii hizmeti alacaksiniz. Bu da olumsuz olarak dondi...”

(G7)

Saglik alaninin 6zgiinliigiine de isaret eden bu ifadenin haricinde, isletme ben-
zeri kurumsal manuginda hekimlerin kamu hizmeti sunmanin yaninda performans
seviyeleri ile orantl bir sekilde gelirlerini artirmaya ¢alismalari, geleneksel hekimlik
habitusunun uygulamadaki etkisini agindirmigtir. Bu durumu, su ifadelerden anla-
yabilmek miimkiindiir:

“...Performans olmasa, ameliyat yapacak doktor bulamazlar. Performans olay:
bu...” (G17)
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“... Bir defa performans denen garabet! Kars: taraftaki yatan insan. Maasiniz
kadar performans yapabilme imkéini var...” (G8)

“... Bu yogunlukta bizden bu kadar hizmeti istemesi...” (G2)

Bu ifadelerden alanda ¢oklu kurumsal mantiklarin gelisimiyle hekimin habitu-
sunu sorgulamaya bagladig1 ve gergeklestirecegi uygulamanin niteligini degistirme
yoluna gittigi goriilmektedir. Hekimlerin tibbi uygulamalar: yerine getirmelerindeki
aligkanliklarin sadece ¢oklu kurumsal mantiklardan degil, alan dinamiklerindeki
cesitlenmeden ve aktorlerin sermayelerinde meydana gelen degisimlerden de etki-
lendigi goriilmekeedir.

Alan Dinamiklerinde Cesitlenme ve Sermayedeki Degisimin Habituslar:
Degistirmesi

2003 sonrast hukuk alaninin da etkili olmaya baglamasiyla, hekimlerin gergekles-
tirdikleri uygulamalardan adli ve idari yonden sorumlu tutuldugu goriilmiistiir. Bu
etkiyle, hekimlerin uygulamalar: sekillendirirken mesleki etik kodlarin, kamu hiz-
meti ifa etmenin, piyasa manugi unsurlarinin haricinde ‘hukuki’ zemini de dikkate
almalart gerekmistir. Oyle ki mesleki zeminde ‘komplikasyon’ olarak kabul edilen
bir tezahiir, malpraktis davalarina konu edilmeye baglanmistir. Bunda, saglikta do-
niisiim programiyla uygulamaya konulan 184 SABIM sikayet hatti ile hasta hakla-
rinin yasal diizenlemelerle teminat altina alinmast etkili olmustur. Bu sekilde, daha
once alanda sadece saglik alaninin etkisi goriiliirken, hukuk alani da etkili olmaya
baslamis ve bdylece alan dinamikleri ¢esitlenmistir. Ancak hekimler, sikayet konusu
edilen ubbi gelismenin literatiirde tanimlandigini ve komplikasyon oldugunu dile
getirmiglerdir. Su gdriismeci ifadeleri tibbi uygulamada malpraktis ve komplikasyon

arasindaki ayrima isaret etmekeedir:
“...Hekim her bin guatr ameliyatinda 3 kiside ses kayb: olabilir...” (G4)
(Komplikasyon)

“...Malpraktiste hastayr ameliyata aldin, hasta kanads sen miidahale etmedin,
hasta ldii bu malpraktis.” (G5) (Malpraktis)

“... Malpraktis ile komplikasyon birbirine karists. Komplikasyon ¢ikma oran: bel-
lidir. Her tiirlii komplikasyon malpraktis oldu...” (G12)

Cilt/ Volume5  Sayi/Issue2  Ekim / October 2020 73



Mustafa Ozseven

Hasta haklari cergevesinde hastalarin gii¢ kazanmas ile hekimlerin hasta
karsisindaki sembolik giici agtnmustir. Bir goriismeci bu durumu su sozlerle teyit
etmekeedir:

“Simdi, bu hasta haklar: ... gibi iilkelerde hastalara fazla bir giic verdi. Farkl:
boyutlara geldi. Hasta hekim arasinda olumsuz seyler oldu. Davalarin getirdigi
baz giicler, hekimin elini kolunu baglads... Malpraktis yasasinin wygulamada
agtigr 300-400 binlik dava. Benim o kadar kazancim yok. Amerikada hekim
kazanyor. Cerrabide sorumluluk fazla...” (G17)

Hastalarin bilinglenmesi, haklarini aramaya baglamasi, hekimin hasta karsi-
sindaki kiiltiirel sermayesinde de azalisa yol agmistur. Bu durumu su goriismeci
ifadelerinden anlayabilmek miimkiindiir:

“...Adam tahlil istiyor, Adam anlatsin oyle isteyim diyorum. Adam buraya ge-
lirken arastirdim sunu biliyorum diyor. Buna direnemiyorsaniz, isterken adamin
sekerine de bakwyorsun. ... Hekimligin ozii zayiflryor. Adam gelecek ben onu mu-
ayene edecegim, tahlil isteyecegim, tani koyup tedavi isteyecekken adama, Google
doktorluguyla gelip bana tedavi wygula diyor. 200 kisi bunu isteyince direng gos-
teremez hale geliyorsunuz...” (G2)

Bu kosullar ¢erevesinde hekimler bir yandan kurumsal mantiklart yonetmeye
calisirlarken 6te yandan da uygulamalarinin malpraktis davalarina konu edildigi
goriilmistiir. Su gortismeci ifadelerinden bunu anlayabilmek miimkiindiir:

“...Hasta sayisi arttr istenen tetkik sayisi da arttr. MR sayisi niifusa oranla ok
Jazla. Tomografi sayist MR sayist. Ameliyat sayilar: da arttr. Bunlar: hekimler
yapyor. Biz bu kadar seye neden daba fazla bu kadar fazla ameliyat yapilryor. Biz
burada malpraktis komplikasyon denildiginde bazi sorunlarin cikmas: kaginilmaz.
Malpraktis-komplikasyon sayisini arttirdr. Malpraktis yasasi ¢ikmals. Simdi va-
tandas sikayete alisinca her seyi sikayet etmeye baslads...” (G7)

Hem piyasa manuginin alanda gliglenmesi hem de alan ve sermaye dinamik-
lerindeki degisim, hekimlerin aligkanliklarini gozden gecirmesine yol agmistir. Bu
degisim, hekimlerin eskiden getirdikleri aligkanliklart yeni kosullara gore zaman
icerisinde’ uyarlamasidir. Buna gore, bireysel menfaatini korumak isteyen, hekimlik
meslegini sadece gelir elde etmek icin bir ara¢ gdren ‘yeni tip hekimlik’ habitusu
gelismeye baglamigtir. Su goriismeci ifadeleri bunu destekler niteliktedir:
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“...Buna maruz olan cocuklar iiniversite sinavinda ilk 3-5 bine giren cocuklar.
Adamlar cildiyeyi seciyor. Beyin cerrahi, kalp-damar kadrolar bos. Yeni bir seyler
oluyor. Onam formlar: hicbir ise yaramyor. Hasta ile sozlesme demek. Adam
mecbur oldugu icin kabul ediyor. Ben hikimin ve savcinin karsisina ¢kryorum.
Futtk ameliyats yapryorum adam cildim bozuldu diye dava ediyor. Doktorun si-
gortast var diye adam dava ediyor. Komplikasyon icin 10 defa dava ediyor. O
mahkemede tahtanin arkasina gegmek kolay degil...” (G22)

“... Abskanliklar var. Tanimayla ilgili bir sey. Ben kendim artik sorun ¢ikarta-
caklar: ameliyat etmiyorum. Elinde tespih, havadan bakan, elini cebinden ¢ikart
desen kavga ¢ikacak. Adami nasil ameliyat edeceksin? Komplikasyon ¢iksa ne yapar
adam? ... Acilde mecbur. 24 saat acilde oldugun zaman mecbur yapacaksin... Ama
komplikasyon oranz yiiksek... Yiizde 60-70 komplikasyon ihtimali var. Bu is hekimlik

sanatt degil! Herkesin bir hesabi var ...” (G22) (Hekimin tarihselliginin degismesi)

“...yeni ¢ikan doktor asistan, doktor asistan iken karsilasinca ben bir seye ka-
rismam diyor. O diisiinceyle yola ¢ikinca daha geri planda duruyor. Yeni kusak
korkak davranzyor...” (G18)

Alandaki aligkanligin degismesiyle gelisen yeni habitus tiirtiniin ¢oklu kurum-
sal mantiklar alundaki hekimin pratiklerinde de etkili oldugu goriilmektedir.

Habitusun Coklu Kurumsal Mantiklar Altinda Gelisen Pratiklere Etkisi

Uygulamaya konulan diizenlemelerle kamu hastanelerinde ¢oklu kurumsal man-
tiklarin geligmesi, alan dinamiklerindeki ¢esitlenme ve taraflarin gii¢ seviyelerinde-
ki degisim ile birlikte habituslarin zaman i¢inde evrilmesinin tibbi uygulamalarda
degisime yol agugi goriilmektedir. Bu degisim kendisini, hasta ve hekim arasindaki
iliskide, hekimin hastaya miidahale edebilmesi i¢in yapilmasi gerekenlerde, hekimin
hastaya bilgi vermesinde ve tibbi uygulamanin yapilma sebebinde gostermistir.

Geleneksel hekimlik habitusuna sahip hekimlerde, mesleki deontolojiye bagl:
kalinacak sekilde, sirf tip hekimi olundugu icin hastaya karsi fedakérca davranilir-
ken, piyasa ve kamu hizmeti kurumsal mantklarinin da etkisiyle kamu hizmeti ifa
etmenin haricinde kendisinin ve hastanenin gelirini maksimize etmek icin tibbi
uygulamaya gecildigi goriilmiis idi. Ancak hasta haklarinin alanda 6nem kazanmasi
ile uygulamalarin hukuki statii de kazanmasi hekimlerin aligkanliklarinda degisi-
me yol agmustr. Bunda, deontolojiye bagli kalinmasinin yaninda hukuki alanin
etkisiyle yasal prosediirlere de 6zen gosterilmesi gerekliligi etkili olmustur. Bu da,
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uygulamada geleneksel hekimlik habitusundan gelen aktérlerin ‘tedbirli ozgeci’
mantg ile hareket etmelerine yol agmistir. Tedbirli 6zgeci manuginda, hekim her
tirlii kotiiyti engelleyebilmek icin caba harcar, sadece hastaligin gerektirdigi tetkik
ve tahlilleri yapurir, bunun da olasi bir durumda kendisini koruyacagini diisiiniir,
hastay1 sahiplenir, uygulamay1 hasta sirf insan oldugu icin yapar, miidahale edilmez
ise hastanin kotii bir durumla kargilagabilme olasiliginin farkina varir. Ancak, he-
kimler, bunu yaparken, kendilerini koruyacak pratikleri de hayata gegirirler. Bunu,
hekimin hastadan yazili onam almasindan, ameliyat notlarini saglikli bir sekilde
tutmasindan, hasta ile iletisime ge¢mesinden, uygulamalarinda dikkatli ve kontrolli
olmasindan, isine 6zen gostermesinden anlayabilmek miimkiindiir.

Alan dinamiklerindeki ¢esitlenme ve hasta ile hekim arasindaki gii¢ seviyele-
rindeki degisim ile ortaya ¢ikan ‘yeni tip hekimlik habitusu’ ile ‘uyumlu defansif’
uygulamanin manuginin gelistigi goriilmektedir. Uyumlu defansif mantginda,
hekimin kendisini koruyabilmek ve siipheleri engelleyebilmek icin genis bir tahlil
ve tetkik istedigi, olabildigince elektronik tetkiklere bagvurdugu, hastay1 diger he-
kimlere de gondererek riski azalttigi, komplikasyon ihtimali yiiksek hastalardan
kacindigy, hasta dosyalarini saglam tuttugu, yapilacak uygulamada hastaya mutlaka
danistigi ve inisiyatif almaktan kagindig goriilmektedir.

Dikkat ceken nokta su ki, hem coklu kurumsal mantiklarin hem de aliskanlik-
larin degismesiyle, bu uygulama mantiklart altinda gok farkli uygulamalarin gelisti-
gidir. Ornegin geleneksel hekimlik habitusundan gelerek ‘tedbirli 6zgeci’ davranan
hekim dahi, farkli nedenlerle uygulamasini sekillendirebilmektedir. Bu etkilerin,
insanlik, evrensellik, vatan-millet, vicdan vb. oldugu gériilmektedir. Bunu, su go-
riismeci ifadelerinden anlayabilmek miimkiindiir:

“Yeni jenerasyonda kaginma daba fazla... Insanlik, hiimanizm bunlar artik
onemsenmiyor. Yardim, dua bunlar!... Degerlerin de degersizlesmesi var... Ben 54
yasindayim. Bizim nesil daha farkliyds. Devlet, vatan derdik, ... Defansif, kacin-
ma, kendini savunma olarak gosteriyor. .. Bazi seyleri tutundugumuz, toplumu bir
arada tutan seyler vardir.” (G17)

“...Eski kusakta hiimanizm, insancillik o kusakta daba fazla. Onu yasadik. Ne
olursa olsun bir riski alalim hastaya faydals olalim...” (G18)

Yeni tip hekimlik habitusu ile hareket eden aktdriin de kendisini koruma yoluna
gittigi, delil yaratmaya calistig, diger hekimlere konsiiltasyona gondererek kendi
sorumlulugunu azaltmaya ¢alistig1, komplikasyon riski yiiksek hastalardan kagindig:
veya hasta ile iletisime gectigi goriilmektedir (bkz. Tablo 3’teki gorigmeci ifadeleri).
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Tablo 3. Uygulamanin Manuklarindaki Alt Pratikler

Uygulamanin Gériigmeci Yansitlan
mantif ifadesi pratik
“...Ne malpraktis ne de komplikasyon. Tiim kotiileri en- | Hekim her tiirlii kétiiyti
gellenmen lazim...” (G5) engelleyebilmek igin gaba
harcar (Ozverili davranma)
“...Bir kere gerekli olan tetkik yapilmaz ise bu doktorun | Hastaligin gerektirdigi tet-
sucu. Gerekli her seyi yaparsan dosya ¢ok saglam oluyor. | kik ve tahlilleri yapurma ve
Ameliyati yap hastaya bir sey olursa sana bir sey olmaz...” | kendisini de koruma (Ted-
(G5) birli davranma)
“...Hekim bu literatiirdeki olasilig1 diisiiniiyor ve bu ola- | Hastay1 sahiplenme
Tedbirli silik gerceklestiginde bile ben senin yaninda olacagim di-
dzgecilif | yorum. Bu aslinda bir sanat hekimin sanatsal yonii burada
mantg devreye giriyor...” (GO6)
“...Vicdan mi? Ben hastaya hadi git diyemiyorum.... Bob- | Uygulamayr hasta suf insan
rek tasinda adami uyusturmadan yapryorum. Bébrek tast | oldugu icin yapar (Insanlik)
ok kétil. Vicdan sizi gok farkli etkiliyor. Deontolojiden sen
hekimsin. Adam iyilegse ben mutlu oluyorum...” (G17)
“... Acil ameliyatta bicaklanma, kursunlanma gibi yarim | Miidahale edilmez ise hasta-
saat icinde miidahale etmem gereken yerde sorumlulugu | nin kétii bir durumla kargi-
tistlenip miidahale ediyorum...” (G19) lagabilme olastliginin farkina
varma. (Vicdanli olma)
“...Simdi acil hekimi kafasindan gegen en ufak seyi stiphe | Hekimin kendisini koruya-
bakimindan yapurmak istiyor (tetkik ve tahlilleri). Bu da | bilmede siipheleri engelle-
acildeki gereksiz konsiiltasyonu ¢ikartiyor...” (G9) mek icin genis bir tahlil ve
tetkik istemesi. (Korunma)
“...Simdi bilgisayarlar yapiyor. Bilgisayarlar dosiiyor. Hastay: | Olabildigince  elektronik
degil kagit tistiindeki semptomlari tedavi ediyoruz...” (G8) | tetkiklere bagvurmasi (Delil
“...Onam formunu hepsine imzalatmak. Hastaya sozel an- | yaratma)
latiyorsun, adam ben béyle anlamadim diyor. Hastalara im-
zalatugim icin kurtuluyoruz ama sitkint oluyor...” (G15)
Uyuwmly | ... Risk alabilen yapiyor, risk alamayan yapmuyor. Hekim | Hastay: diger hekimlere de
defansif | hastay1 bagkasina yonlendiriyor...” (G14) gondererek riski azaltma
mantig “... Hastay1, komplikasyon geligebilirse, hastay: poliklinik | (Riski azaltma)
poliklinik gezdiriyorlar. Bunu her brangtan fikir alabilmek
icin yapiyorlar. Gézden kagan bir durum varsa bunu engel-
lemek igin. Riski de dagitmak icin...” (G18)
“... Biz cerrahlar vakadan kagmaya basladik. Hasta segme- | Komplikasyon ~ ihtimali
ye basladik. Komplikasyon gelismeyecek hastalara bakilma- | yiiksek hastalardan kagin-
ya bagland:...” (G18) ma (Kaginma)
“... Ameliyat sirasinda eskiden karari biz alirdik. Simdi | Yapilacak uygulamada hasta-
hastay uyandirip onay almamuz gerekiyor. A grubu ame- | ya mutlaka danisma, inisiya-
liyatlari yapmakean ali koyuyor...” (G15) tif almama (Iletisim kurma)
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Tablo 3te de gosterildigi tizere farkli habituslara sahip aktorlerin altta yatan
farkli etkenlerle ¢esitli alt pratikleri gelistirebildikleri anlagiimaktadir. Bunun pra-
tiklerin biitiinlitk kazanmasini engelledigi goriilmektedir. Su gériismeci ifadeleri

bunu destekler niteliktedir:

“...Kesinlikle hayal kirikligs yararti. Tiirkiyedeki eski cerrahi usuller bizim daha
cok isimize gelirdi... Beyin cerrahi, kalp damar en yiiksek puanla alirdr bizim
zamanimizda. Su an en diigiik puanla aliyor. 100 doktordan bir doktor bile se¢-
miyor. 15 yil sonra beyin veya kalp damar ameliyat: i¢in yurt disina gideceksiniz.
Hastalarin iizerimizdeki negatif etkisi de oluyor. Alikoyuyor. Hastalarn doktora
olan negatif diisiince saysi, stkintily hastalardan kaginmaya basladik...” (G15)

“...Davranglar yapisallasmzyor. Malpraktis yasas: gerekli...” (G7) (Pratikte
cesitlilik)

| | Alan tézlerive |

| Uygulamanm Mantig1
sermave

Y

| Baslangi¢ habituslary | | Kurumsal mantiklar

f

Geleneksel
hekimlik habitusu

Tedbirli 6zgeci

Alan tozlerinin
etkisiyle aktorlerin
sermayelerinin ve
habituslarinm
yeniden
bigimlenmesi

Habituslarm
kurumsal mantiklarla
etkilesime gegmesi

Uyumlu defansif

Yeni tip hekimlik
habitusu

¢ )

Sekil 2. Habitus, Alanlar ve Sermayeye Gore Tibbi Uygulamanin Sekillenmesi

Hem ¢oklu kurumsal mantiklarin hem de alan dinamiklerindeki ¢esitlenme ile
birlikte hekim ve hasta arasindaki gii¢ dengelerindeki degisimin hekimlerin aligkan-
larinda degisime yol aguig1 goriilmektedir. Sekil 2°de de goriildugi gibi, Turk saglik
alaninda hakim olan geleneksel hekimlik habitusunun, ozellikle piyasa kurumsal
manuginin daha fazla etkili olmasi ile hekimlerin aleyhine sonuglar yaratabildigi
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goriilmiistiir. Oyle ki kamu hizmetini ifa etmek igin uygulamaya gegen hekim per-
formans yapabilmeyi de amaglamakta ve uygulamanin hukuki ozelligini de dikkate
almaktadir. Zira hasta hakk: olgusunun giiclenmesi ve olast hatalarda yasal yapu-
rimlarla kargilagabilme ihtimali tbbi uygulamanin adli bir vaka olabilme ihtimalini
artrmistir. Coklu kurumsal manuiklarin da etkisiyle hekimin uygulamaya gegerken
hasta ve hekim arasindaki iligkinin niteliginin, hastaya miidahale edebilmek i¢in ya-
pilmasi gerekenlerin, hastaya nigin bilgi vermesi gerektiginin ve uygulamay1 yapma
sebebinin degistigi goriilmekeedir. Buna gore hekim, vatandas olan bir hasta ile degil
ayni zamanda bir miisteri karsisinda, tubbi usullerin haricinde hukuki prosediirleri
de dikkate alarak hasta ile iletisim kuran ve uygulamay1 sadece kamu hizmeti i¢in
degil, ayni zamanda hastanenin ve kendisinin gelirini maksimize etmek i¢in de
gerceklestirmek zorunda kalan bir aktér konumuna gelmistir.

Hasta ile hekim arasindaki gii¢ dengesinin de degistigi diistintildiigiinde, he-
kimin eskiden getirdigi aliskanliklarin, mevcut kosullar i¢inde islevselligini yitirdigi
goriilmiistiir. Bu ¢ercevede, alandaki hekimlerin yeni aligkanliklar sistemi gelistirdigi
goriilmisgtiir. Yeni tip hekimlik habitusundaki bu degisim, ‘uyumlu defansif” uygu-
lama manuginin gelismesine yol agmistir. Arastirmada 6ne ¢ikan bir diger nokta,
hem ‘tedbirli 6zgeci’ hem de ‘uyumlu defansif” uygulamalarinin altinda farkls alt
pratiklerin gelismesidir. Bunda hekimin, saglik ve hukuk alanlarinin haricinde farkls
alanlara girebilmesi etkili olmustur. Ornegin, din, vicdan ve insanlik gibi. Ozetle,
Tablo 3’te de goriildiigii gibi, eyleyen habituslart kurumsal mantiklarla etkilesime
girdikten sonra hangi alanin etkisine daha fazla maruz kalirsa uygulamanin manu-
ginda o alanin etkisi daha fazla goriilmektedir Bu da, uygulama manuklart altunda
Bourdiew'nun sonsuz alanlar kavramiyla 6reiismekeedir (Swartz, 1997/2015).

Tartisma

Tirk saglik alaninin ¢oklu kurumsal manuklarla yonetilir hale gelmesi ve saglik
alanina 6zgii dinamiklerin haricinde hukuk alaninin da alana dahil olmast ile hasta
ve hekim karsilasmasinda hayata gecirilen uygulamalarin da degistigi goriilmustiir.
2003 6ncesi meslek kurumsal mantig unsurlarini daha ¢ok benimseyen geleneksel
hekimlik habitusunun, saglikta déniisiim programu ile etkisini yitirdigi gériilmek-
tedir. Bunda, piyasa kurumsal mantg unsurlari ve hasta hakk: olgusunun alan-
daki hakimiyetini artirmasinin etkili oldugu gériilmiistiir. S6z konusu gelismeler,
hekimlerin sembolik ve kiiltiirel sermayesinde azalma da meydana getirmistir. Bu

azaligin, hastanin hekim kargisinda oncesine gore giiclenmesinden, hekim ile hasta
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arasindaki bilgi asimetrisinin azalmaya baglamasindan kaynaklandigr goriilmek-
tedir. Dolayistyla hekimlerin alanda etkisini artiran ve 6ziinde ‘ikar’ nesnesinin
bulundugu piyasa kurumsal manugina daha uygun olacak sekilde aligkanlarini de-
gistirmeye bagladig1 gériilmektedir. Bununla birlikte, hastalarin haklarini arayacak
mekanizmalarin ¢ogalmast ve hekimlerin malpraktis davalarina fazlaca maruz kal-
malari ‘geleneksel hekimlik habitusun’ yetersiz kalmasina yol acan diger etkenlerdir.
Bu sartlar altinda, hekimler yeni olusan kosullara paralel sekilde ‘yeni tip hekimlik’
habitusunu gelistirmislerdir.

Bourdieusyan yaklagimda habitus ve sermayenin (Bourdieu & Wacquant,
2001/2014; Swartz, 1997/2015) etkilesimli oldugu goz éniinde bulundurulursa,
hekimlerin sembolik ve kiiltiirel sermayelerinin azalmasi ile birlikte, kendilerini
koruma altina alacak yeni bir habitus gelistirdikleri diistiniilebilir. Bourdieu, ak-
torlerin habituslarini stratejik bir sekilde degistirebileceklerinden bahsetmis idi
(Bourdieu & Wacquant, 2001/2014). Turk saglik alaninda hekimlerin habitusla-
rint giincellenmesinde de alandaki ¢oklu kurumsal mantiklarin gelisiminin ve alan
dinamiklerindeki ¢esitlenmenin etkili oldugu sdylenebilir.

Bourdieu'nun pratik teorisi géz 6niinde bulunduruldugunda, bu ¢aligmanin
bulgular1 “habitus, sermaye ve alan dinamikleri degisirse, pratikler de degisir” ar-
giimanint desteklemektedir (Bourdieu, 1972/2013; Bourdieu, 1979/2015; Swartz,
1997/2015). Alanda piyasa kurumsal manuginin etkisi artmadan énce hekimlerin
geleneksel hekimlik habitusu ile meslek kurumsal mantigi cergevesinde 6zgeci dav-
randig1 goriilmekeedir. Ne var ki hem hukuk alaninin alana dahil olmasi hem de
piyasa mantuginin etkisini artirmast ile hekimlerin yeni tip hekimlik habitusu ile bir-
likte defansif up gelistirdikleri tespit edilmistir. Ancak hem &zgeci hem de defansif
tip uygulamalarinin alanda etkili diger kurumsal mantiklarla birlikte farkls bir go-
riiniim kazandig1 goriilmiigtiir. Ozellikle kamu hastanelerinde hala etkisini siirdiiren
kamu hizmeti kurumsal mantg geregi (Ozseven vd., 2014), hekimlerin hastalara
miidahale etme zorunlulugu, uygulamalarin biitiiniiyle defansif olamamasina yol
agmistir. Buna gore, yeni tip hekimlik habitusunu gelistiren aktorlerin, kogullarin
dikte ettigi sartlara ‘uyumlu’ olacak sekilde pratiklerini sekillendirdikleri goriilmiis-
tiir. Geleneksel hekimlik habitusu ile hareket eden aktorler ise, hukuk alaninin etkili
olmaya baglamast ile uygulamalarinda daha ‘tedbirli’ olmaya baglamuglardir.

Bu ifadelerden, ¢oklu kurumsal mantiklar alundaki pratiklerin sekillenme-
sinde habituslarin etkili oldugu soylenebilir. Burada not etmek gerekir ki, bu etki,
alan ve sermayeden bagimsiz bir sekilde gerceklesmemektedir. Hekimlerin alan
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dinamiklerindeki gesitlenme ve sermayelerinde degisime paralel sekilde, habitusla-
rint yeniden giincelledikleri ve bunun sonucunda farkls habituslarla farkl: pratikle-
rin gelistigi goriilmektedir. Bu sekliyle bulgular, ¢coklu kurumsal mantiklar altinda
aktorlerin pratikleri nasil sekillenir? sorusuna da habitus tizerinden yanit vermek-
tedir. Coklu kurumsal manuklara kargi verilecek yanitlari anlayabilmeye yonelik
onceden yapilmis ¢aligmalarda ‘kimlik’ (Lok, 2010), alandaki konum (Litrico &
David, 2017), 6rgiitsel firsat (Glimiisay vd., 2020) kavramlart 6ne ¢ikmus idi. Ancak
aktorlerin ‘habituslarinin’ pratiklerin gelismesinde ‘islevsel’ olabildiginin gosteril-
mesi (De Clercq & Voronov, 2009; Karatas-Ozkan, 2011; Patel & Conklin, 2009;
Srinivas, 2013), ¢oklu kurumsal mantiklara karst gelistirilecek pratiklerde dikkate
alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu sekilde, habituslarin kurumsal degisim-
le birlikte degisim gostermesinin haricinde (bkz. Matthies & Torka, 2019); ¢oklu
kurumsal manuklar altnda gelistirilen pratiklerin analiz edilmesinde de dikkate
alinabilecegi gosterilmistir.

Caligma, daha once Turk saglik alaninda yapilan ¢alismalarin bulgularini
kismen destekler niteliktedir. Giirses (2017), hekimlerin coklu kurumsal mantiklar
alunda ‘sahte’ mantik gergevesinde hareket ettigini gostermis idi. Buna gore, hekim
meslek, kamu hizmeti ve piyasa mantiklarina uyuyor-mus gibi yapip, uygulamada
kosullarin gelistirdigi duruma gore hareket etmekeedir (Giirses, 2017). Hekimlerin,
¢oklu kurumsal mantiklar altinda, hukuk alaninin da etkisini hissettirmesiyle uygu-
lamalart farklt niyetlerle yapabildikleri goriilmiistiir. Ozseven (2017a), Tiirk saglik
alaninda meslek ve kamu hizmeti kurumsal manuklarinin ortodoksi, piyasa man-
uginin ise heterodoksi yaptigint géstermis idi. Bu ¢aligmada, 2003 sonrast piyasa
mant@ unsurlarinin etkisinin artmasi ile hekimlerin uygulamada karsilastiklar:
heterodoksi duruma, habitus degisimi yolu ile yanit verdikleri goriilmiistiir. Oyle
ki geleneksel hekimlik habitusunun meslek ve kamu hizmeti kurumsal manuklar:
ile 6rtiismesi, 2003 sonrasinda piyasa mantgi unsurlarinin etkili olmaya baslamasi
ile bozulmugtur. Bu degisime karsi, hekimler de uygulamada karsilagtiklari hetero-
doksiye yonelik habitus degisimine gitmislerdir.

Bu ¢alismanin bulgularindan elde edilen bir diger tespit de, habitus, sermaye,
alan ve kurumsal mantiklarin etkilesimi altinda gergeklesen uygulamalarin kendi
alt pratiklerini gelistirmeleridir. Bu gelisme, Friedland’in (2009a: 889), isaret ettigi
‘uygulamalarda 6riintii’ eksikligini teyit etmektedir. Bundaki dinamik, akt6riin ta-
styicist oldugu habitus ve sermaye haricinde, pratigi gelistirmeden dnce hangi alana
girdigidir. C)rnegin, tedbirli dzgeci davranan bir hekim, bunu vicdan, insanlik alan-
larindan etkilenerek gerceklestirebilir. Ayni sekilde, uyumlu defansif uygulamasini
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gelistiren hekim, tetkikleri dosyasini saglamlastirabilmek icin isteyebilir. Bu durum,
Friedland vd.’nin (2014), acikladig1 6zne, nesne ve pratik ticlemesinin, d4hil olunan
alanlarin etkisiyle ‘sonsuz’ sayida pratige isaret etmektedir. Bu durum $ekil 3’te de
goriilebilir.

/ - h Ny
/ Habitus
1 ve

/
" sermaye

Sonsuz alanlar
ve sonsuz

cesitlilik

Sekil 3. Habitus ve Coklu Kurumsal Mantiklar Altinda Pratiklerin Gelisimi

Kaynak: Bu sekil olusturulurken, Bourdieu ve Wacquant (2001/2014); Bourdieu (1979/2015);
DiMaggio ve Powell (1983); Friedland (2009a, 2009b); Friedland vd., (2014); Lamaison ve Bour-
dieu (1986); Swartz (1997/2015) calismalarinin kuramsal argiimanlarindan esinlenilmistir.

Sonu¢

Coklu kurumsal mantiklar altnda pratiklerin sekillenmesinde habituslarin nasil
bir etkide bulundugunu Tirk saglik alaninda yapilan gérgiil bir aragtirma ile
ortaya koyan bu ¢alisma ile kurumsal mantiklar ve Bourdiew'nun pratik teorisi
iliskilendirilmistir. 2003 sonrast Saglikta Déniisiim Programi ile hayata gegirilen
uygulamalarla, piyasa kurumsal manuginin alandaki etkisini artirmasinin haricin-
de (Ozseven vd., 2014), ‘hasta hakkr olgusuna paralel sekilde tibbi uygulamanin
hukuki bir nitelige biirtinmesi, Turk saglik alaninda hem ¢oklu kurumsal mantikla-
rin gelisimine hem de alan dinamiklerinde ¢esitlenmeye yol agmistir. Bu gercevede,
hekimlerin giiciinde azalis, hastanin giiciinde ise artis yasandigi goriilmistiir. Bu
kosullar altinda ortaya ¢ikan hekim ne yapmalidir? Kendisini, yeni olusan kosullara
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karst nasil giincellemelidir? sorularina paralel olacak sekilde, hekimlerin mevcut
alan dinamiklerine, gii¢ seviyelerine ve kurumsal mantiklara uyumlu olacak yeni
tip hekimlik habitusunu gelistirdigi goriilmiistiir. Alanda 6nceden etkili geleneksel
hekimlik habitusu ile yeni tip hekimlik habitusunun tirettigi pratiklere bakildi-
ginda, pratiklerin ¢esitlilik arz ettigi tespit edilmistir. Bu durum, ¢oklu kurumsal
mantiklar altinda geligen pratiklerin sekillenmesini daha iyi anlayabilmek igin, alan
dinamikleri ve sermaye ile paralel degisen habituslarin da iyi tahlil edilmesi gerek-
tigine isaret etmektedir.

Arastirmada, hekimlerin her birinin habituslart tespit edilememis, goriismeci
ifadelerinden iki farkli habitus tespit edilebilmistir. Ileriki galismalarda, hekimlerin
tarihselliginin daha iyi analiz edilmesi, gesitli habituslar karsisinda ne tiir pratikler
tiretilir? sorusunun daha net goriilmesine yardimer olabilir.
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