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OZET

DIJITAL AG TOPLUMUNDA DEGISEN HEKIMLIK PRATIKLERIi
Sevval Jane BAYKAL ERHAMAMCI

Yiksek Lisans Tezi, Sosyoloji Anabilim Dali
Tez Danigsmani: Prof. Dr. Emin Baki ADAS
2024, XVV+134 Sayfa

20. yiizyilin ortalarindan itibaren neoliberal politikalarin kiiresel, ulusal ve yerel
Olgeklerde toplumsal hayatin tiim boyutlarinda yayginlasmasi ve derinlesmesi tip alaninda
ve saglik hizmetlerinde ¢ok koklii degisimleri beraberinde getirmistir. Ozel girisimcilerin
ilag, tibbi malzeme ve bakim alanlarina yatirim yapmasi, bu alanlarda uzmanlasan devasa
sirketlerin ortaya ¢ikmasi tibbin ticarilesmesine, tibbi iirtinlerin ve hizmetlerin meta haline
geldigi bir saglik hizmetleri piyasasinin olusmasina neden olmustur. Teknolojik gelismelerin
tibba ve saglik hizmetlerine entegrasyonu hem bu metalastirma siireci tarafindan
desteklenmis hem de bu siireci daha da hizlandirmis ve derinlestirmistir. Bu teknolojilerin
bir kism1 yeni medikal tiriinlerin ve hizmetlerin gelistirilmesi ve sunumuna yoneliktir. Bir
diger kismu ise bu tiriinleri ve hizmetleri ¢ok daha genis Kitlelere duyuracak ve pazarlayacak
ve boylelikle talebi arttiracak yeni iletisim teknolojileridir. Youtube gibi dijital platformlarin
ve Instagram ve Facebook ve benzeri sosyal medya platformlarinin kurumlar ve (kurumsal
bagi olan ya da olmayan) hekimler tarafindan yakin donemde yaygin olarak kullanilmaya
baglanmas1 ve her gecen giin daha da yayginlasmasi bu teknolojik gelismelerin popiiler

kitleler tarafindan en ¢ok goriilen, erisilen ve kullanilan yoniidiir.

Saglik alaninin ticarilesmesi, metalagsmasi ve teknolojiklesmesi hekimlerin saglik
sistemindeki konum ve ¢alisma kosullar1 yani sira hastalarla iliskilerini, hizmet sunum
bicimlerini ve saiklerini de derinden etkilemistir. Kurumsal baglari olsun ya da olmasin, tim
hekimler, farkli dereceler ve bigimlerde, meslek etigi, profesyonel kimlik ve statiilerinin
gerektirdigi ilkeler ile piyasa kurallarinin ve teknolojik gelismelerin dayattigi rekabetci baski
arasinda kalmaktadirlar. Bu tez ¢alismasi, sagligin piyasalastigi ve metalastigi bir baglamda
kurumsal bag: olan ve olmayan hekimlerin kamunun erigsimine acik dijital platformlar1 ve

sosyal medya araglarin1 kullanma saiklerine ve bi¢imlerine odaklanmaktadir.



Aragtirmanin saha verileri hekimlerle yapilan yar1 yapilandirilmig derinlemesine
miilakatlara dayanmaktadir. Calisma, sahadan elde edilen verilere dayanarak, hekimlerin
dijital platformlara ve sosyal medya mecralarina katilim hikayelerini, bu mecralarda var
olma bigimlerinin zaman i¢inde degisimini ve bu siirecte mesleki etik ve ticari kazang,
hekimlik ve sosyal medya fenomenligi gibi birbiri ile celisen ve catisan ikilemleri
tecriibelerini ve bu ikilemleri yonetme/idare bigimlerini incelemektedir. icerik iireticisi olan
bu hekimlerin s6z konusu mecralar1 kullanma saiklerini ve bigimlerini bir skala {izerinden
diistintirsek, skalanin bir ucunda mesleki tecriibe ve bilgilerini gelistirmek ve bunlar1 kamu
ile paylasmak yer alirken diger ucunda da goriniirlik ve taninirliklarini arttirmak ve

boylelikle hasta sayilarini ve gelirlerini yiikseltmek yer almaktadir.

Arastirma, ¢alisma sartlari, yas gruplari, sosyal haklar1 ve ekonomik kosullar
birbirinden farkli olan hekimlerin piyasalasmuis, ticarilesmis ve teknolojiklesmis bir saglik
sistemi baglaminda deneyimlerini, yasadiklar: gerilimleri ve hekimlik mesleginin evrildigi

giizergah1 anlamimiz1 saglayacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Piyasalasma, Saglik, Sosyal Medya, Teknoloji, Tip.
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ABSTRACT

CHANGING PRACTICES OF PHYSICIANS IN DIGITAL NETWORK SOCIETY
Sevval Jane BAYKAL ERHAMAMCI

Master Thesis, Department of Sociology
Thesis Supervisor: Prof. Dr. Emin Baki ADAS
2024, XV + 134 Pages

Since the middle of the 20th century, the globalization, nationalization and
localization of neoliberal policies in all dimensions of social life has brought about profound
changes in the field of medicine and health services. The investment of private entrepreneurs
in the fields of medicine, medical supplies and care, and the emergence of big companies
specializing in these areas have led to the commercialization of medicine and the formation
of a health services market where medical products and services have become commodities.
The integration of technological developments into medicine and health services has both
supported this commodification process and accelerated and deepened it further. Some of
these technologies are aimed at developing and presenting new medical products and
services. Another part is new communication technologies that will reach and market these
products and services to much wider audiences and thus increase demand. The widespread
use of digital platforms like YouTube and social media platforms like Instagram and
Facebook by institutions and (affiliated or unaffiliated) physicians in the recent period,
which is becoming more and more common every day, is the most popular, accessible and

used aspect of these technological developments by the masses.

The commercialization, commodification and technologization of the health field has
profoundly affected physicians' positions and working conditions in the health system, as
well as their relationships with patients, service delivery methods and motivations. Whether
or not they have institutional affiliations, all physicians, to varying degrees and forms,
remain between the principles required by professional ethics, professional identity and
status, and the competitive pressure imposed by market rules and technological

developments.

This thesis focuses on the motivations and forms of using these areas by affiliated

and unaffiliated physicians who use publicly accessible digital platforms and social media

vii



tools. If we think of the content producers of these physicians on a scale, at one end is
developing and sharing professional experience and knowledge with the public, while at the
other end is increasing their visibility and recognition, thereby increasing the number of
patients and their income. Based on the data obtained from semi-structured in-depth
interviews with physicians, this thesis examines the stories of physicians' participation in
digital platforms and social media channels, the change in their existence in these channels
over time, and the conflicting dilemmas such as professional ethics and commercial gain,
begin a physician and social media influencer in this process, and how they manage/navigate
these dilemmas. In-depth interviews with physicians with different working conditions, age
groups, social rights and economic conditions will provide an understanding of the
experiences of physicians in the context of a marketized, commercialized and technologized

health system and the trajectory of the medical profession.

KEY WORDS: Health, Marketization, Medicine, Social Media, Technology.
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ONSOZ

Uzun bir siiredir saglik hizmeti sektoriinde ¢alisan, saglik hizmeti sunanlar ve bu
hizmeti alanlarla yakin temas halinde biri olarak, 6zellikle son yillarda bu alanda yasanan
biiyiik doniisiimlere igeriden taniklik etme sansim oldu. Sosyolojide yiiksek lisans yapmaya
basladigimda motivasyonlarimdan biri de i¢inde bulundugum ve sosyallestigim bu gevrenin
sorunlarina dair daha derin bir bakis agis1 gelistirmek, bu alana dair clestirel akademik bilgi

tiretimine katki sunabilmekti. Bu tez ¢calismasi da bu amacin ve ¢abanin bir tirliniidiir.

Bu tez ¢aligmasinin konusunu segerken amacim, saglikta doniisiim politikalarinin ve
dijitallesmenin hekimlerin ¢alisma kosullarina ve emek siireclerine etkilerini hekimlerin
anlatilariyla i¢eriden bir bakisla irdeleyebilmekti. Dijitallesmenin toplumsal yapida yarattigi
derin etkiler, tiim mesleklerde oldugu gibi, hekimligi ve hekimlik meslek pratiklerini de
kokten degistirmis ve degistirmeye devam etmektedir. Tiirkiye’de uygulanan saglikta
doniisim politikalari, 6zel ve kamu tip egitimi kurumlarinin ve dolayisiyla hekimlerin
sayisinin arttirtlmasi, performans sistemine dayali iicretlendirme ve ozel hastanelerin
yayginlagsmas1 gibi yapisal ve kurumsal doniistimleri beraberinde getirmis ve hekimlik
meslegini, ¢alisma kosullarin1 ve pratiklerini derinden etkilemistir. Saglik hizmetlerinin
piyasalagmasi, hekimlik mesleginin toplumsal degerini ve prestijini erozyona ugratmis,
emek somiiriisiinii artirmistir. Bu politikalar ve degisen baglam, hekimlerin calisma
kosullarini iyilestirme kaygilariyla hem daha fazla gelir elde edebilecekleri hem de cesitli
risklerden kaginabilecekleri, korunabilecekleri g¢alisma alanlarina yonelmelerine ve asiri
rekabetgi bir ortamda yeni stratejiler gelistirmelerine neden olmustur. Sosyal medyada dijital
kimlikler ile var olarak daha ¢ok sayida hasta ile temas kurabilmek bu stratejilerdendir.

Tez galigmasina baglamadan 6nce ¢ok kolay olacagini diisiindiigiim saha ¢aligmasi
tahmin ettigimden ¢ok daha uzun ve zorlayici gecti. Arastirma siirecinde 6zellikle ¢ok
takipgisi olan fenomen hekimlere ulasma siirecinde bazi giigliikler yasadim. Ote yandan
ulasabildigim bazi hekimlerin samimi ve 6z diislinlimsel anlatilari, igeriden bir bakisla
degisen hekimlik pratiklerini goriiniir kilmama olanak sagladi. Arastirmamda dijitallesen
toplumsal yapiya uyum saglayan ya da saglamaya calisan hekimlerin 6znel deneyimlerini,
celiskilerini ve sorgulamalarimi kamusallastirmay1 hedefledim. Umarim bu g¢alismanin

bulgulari saglik alaninda yasanan doniisiimii sorgulamaya ve hem saglik hizmeti sunanlarin



hem de saglik hizmeti alanlarin esenligini merkeze koyan, kamu yararini gézeten bir saglik

sistemi insa etme yolundaki akademik ve toplumsal ¢abalara katki sunabilir.
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GIRIS

Hekimlik meslegi tarih boyunca ig¢inde bulundugu toplumsal, kiiltiirel ve iktisadi
baglamlarin etkisiyle degisim gecirmistir. Hipokrat yemini ile idealize edilen hekimlik
meslegi, 6zellikle 20. yy’in ikinci yarisindan itibaren kapitalist piyasa dinamiklerinin ve
teknolojik gelismelerin etkisiyle Diinya’da ve Tiirkiye’de bu idealle g¢elisen biiyiik bir
doniistim yasamaktadir. Kapitalizm o6ncesi dénemin etik degerlerini yansitan Hipokrat
Yemini, sembolik, romantik bir mesleki baglilik olarak varligin1 tip fakiiltelerinin
duvarlarinda korusa dahi piyasalasma ve dijitallesme siireci, tiim toplumsal ve kiiltiirel
alanlarda oldugu gibi, tip alaninda, hekimlik pratiginde ve hasta-hekim iligkilerinde de kokli

degisimlere sebep olmaktadir.

19. yiizyihin sonlarina dogru saglik sisteminin kapitalist ekonomik yapiyla
entegrasyonu modern tip kurumunun gelisiminde ve doniisiimiinde merkezi bir rol
oynamustir. Kapitalist modernlesmeyle birlikte yasanan hizli kentlesme, endiistriyel
kentlerin dogusu ve biiyiiyen is¢i sinifi niifusu, salgin hastaliklar gibi hijyen ve saglik riskleri
yaratmig ve kamu saglhigini ekonomik ve politik aktorlerin giindemine tagimistir. Hem kamu
aktorleri hem de 6zel girisimciler, bu riskleri bertaraf etmek ve emek giiciiniin iiretkenligini
teminat altina almak amaciyla kamu saglig: girisimlerini organize etmeye, sihhi tesisat alt
yapilarini insa etmeye, yasam kosullarii genel olarak iyilestirmeye, asi programlari
gelistirmeye Ve yayginlagtirmaya baslamislardir. Tiim bunlar Michel Foucault’un (2006)
deyimi ile biyo-politik yonetisimin (bio-political governmentality) dogusunu, Yyani
ekonomik ve politik aktorlerin ortak c¢ikarlari dogrultusunda niifusun yonetimini ve
regiilasyonunu tesis edecek pratikleri gelistirmesini ve bunlar1 kurumsallagtirmasini
beraberinde getirmistir. Diger bir deyisle bedenlerin, bireylerin yasamlarinin ve biyolojik
stireglerinin denetimi yoluyla niifusun yonetisimi (saglikli, ¢alisabilir ve denetlenebilir
kilinmasi) kapitalist modernlesmenin miitemmim ciizii haline gelmistir. Devlet hem
ekonomik hem de politik kaygilarla sagligin ve tibbin diizenlenmesinde daha aktif bir rol
oynamis, hastanelerin, tip okullarmin ve arastirma merkezlerinin insasi yoluyla saglik
hizmetlerinin kurumsallastirilmasina ve bu yapilarin endiistriyel ve kurumsal 6rgiitlenme

modelleriyle uyumlu hale getirilmesine 6nciiliik etmistir.



20. yiizyilin ortalarindan itibaren neoliberal politikalarin asamali olarak kiiresel,
ulusal ve yerel 6l¢eklerde toplumsal hayatin tiim boyutlarinda yayginlasmasi ve derinlesmesi
tip alaninda ve saglik hizmetlerinde 19. yilizyildakine benzer koklii degisimleri beraberinde
getirmistir. Ozel girisimcilerin ilag, ttbb1 malzeme ve bakim alanlarma yatirrm yapmasi, bu
alanlarda uzmanlasan devasa sirketlerin ortaya ¢ikmasi tibbin ticarilesmesine, tibbi iiriinlerin
ve hizmetlerin meta haline geldigi bir saglik hizmetleri piyasasinin olugmasina neden
olmustur. Teknolojik gelismelerin tibba ve saglik hizmetlerine entegrasyonu hem bu
metalastirma siireci tarafindan desteklenmis hem de bu siireci daha da hizlandirmis ve
derinlestirmistir. Bu teknolojilerin bir kismi yeni medikal {irlinlerin ve hizmetlerin
gelistirilmesi ve sunumuna yoneliktir. Bir diger kismu ise bu tirtinleri ve hizmetleri ¢cok daha
genis Kitlelere duyuracak ve pazarlayacak ve boylelikle talebi arttiracak yeni iletisim
teknolojileridir. Youtube gibi dijital platformlarin ve Instagram ve Facebook gibi sosyal
medya platformlarinin hem kurumlar hem de (kurumsal bagi olan ya da olmayan) hekimler
tarafindan yakin donemde yaygin olarak kullanilmaya baglanmas1 ve her gegen giin daha da
yayginlasmasi bu teknolojik gelismelerin popiiler Kitleler tarafindan en ¢ok goriilen, erisilen
ve kullanilan yoniidiir. Saglik alaninin ticarilesmesi, metalagsmasi ve teknolojiklesmesi
hekimlerin saglik sistemindeki konum ve ¢alisma kosullar1 yan1 sira hastalarla iliskilerini,
hizmet sunum bigimlerini ve saiklerini de derinden etkilemistir. Kurumsal baglar1 olsun ya
da olmasin, tiim hekimler, farkli dereceler ve bigimlerde, meslek etigi, profesyonel kimlik
ve statiilerinin gerektirdigi ilkeler ile piyasa kurallarinin ve teknolojik gelismelerin dayattig
rekabetci baski arasinda kalmaktadirlar. Igerik iireticisi olan bu hekimlerin bu mecralar
kullanma saiklerini ve bi¢imlerini bir skala iizerinden diisiiniirsek, skalanin bir ucunda
mesleki tecriibe ve bilgilerini gelistirmek ve kamu ile paylagsmak yer alirken diger ucunda
da goriiniirlik ve tanmnmirliklarmi arttirmak ve boylelikle hasta sayilarini ve gelirlerini

yiikseltmek yer almaktadir.

Bu tez calismasi, kamunun erisimine agik dijital platformlar1 ve sosyal medya
mecralarint kullanan kurumsal bagi olan ve olmayan hekimlerin bu alanlari kullanma
saiklerine ve bi¢imlerine odaklanmaktadir. Hekimlerle yapilan yar1 yapilandirilmis
derinlemesine miilakatlardan elde edilen verilere dayanarak hekimlerin dijital platformlara
ve sosyal medya mecralarina katilim hikayelerini, bu mecralarda var olma bigimlerinin
zaman i¢inde degisimini ve bu siiregte mesleki etik ve ticari kazang, hekimlik ve fenomenlik

gibi birbiri ile ¢elisen ve gatisan ikilemleri tecriibelerini ve bu ikilemleri yonetme/idare
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bicimlerini incelemektedir. Calisma sartlari, yas gruplari, sosyal haklar1 ve ekonomik
kosullar1 birbirinden farkli olan hekimlerle gerceklestirilen derinlemesine goriismeler
piyasalagmis, ticarilesmis ve teknolojiklesmis bir saglik sistemi baglaminda hekimlerin
deneyimlerini, c¢eliskilerini ve hekimlik mesleginin evrildigi giizergah1 anlamimizi

saglayacaktir.

Calisma dort bolimden olusmaktadir. ilk boliimde Kkapitalist modernlesme,
kiiresellesme ve enformasyon teknolojilerindeki degisimin, toplumsal yapida, saglik
alaninda ve hekimlik mesleginde meydana getirdigi degisiklikler, kavramsal bir ¢ergeveye
oturtularak, tarihsel bir baglam icerisinde sunulmaya calisilacaktir. Ikinci béliimde,
Tiirkiye’deki saglik politikalari, saglikta piyasalasma Ve ticarilesme ve dijital devrimin hem
saglik alanina hem de hekimlerine ¢alisma hayatina etkileri tartisilacaktir. Ugiincii boliimde
arastirmanin amaci, yontemi, drneklermi ve verilerin toplanmasinda kullanilan teknige dair
bilgiler yer alacaktir. Dordiincii boliimde tiim bu yapisal, ekonomik ve kiiltiirel degisiklikler
karsisinda cinsiyet, yas, brang farkliliklar1 olan hekimlerin gelistirdikleri yeni hekimlik
pratikleri ortaya koyulmaya calisilacaktir. Hekimlerle yaptigimiz derinlemesine
goriismelerde belirli temalar 6n plana ¢ikmaktadir. Saglikta doniisiimle birlikte ¢alisma
hayatindaki yapisal degisiklikler baglig1 altinda; hekimlerde yaratilan performans kaygisi,
ticarilesen tip ve isletmeci hekimler, gelir esitsizliginin brans se¢imine etkileri, saglik
kurumlarinin mekansal biytikliikleri ve ihtisamli XXL sehir hastaneleri gibi temalar
irdelenecektir. Dijitallesmenin ekonomik etkileri ve doktorlarin dijitallesme karsisinda
girdikleri yol ayrimi ve tercihleri de arastirilacaktir. Dijital diinyada var olmak igin
hekimlerin gelistirdikleri motivasyonlar ve dijital ag toplumunda influencerlik kurumunun
saglik sektoriindeki yansimalari ve sanal reklam sektoriintin etkileriyle gelisen dijital
doktorluk kavrami, hekimlerin anlatilariyla ortaya konulacaktir. Sonu¢ kisminda
aragtirmadan elde edilen veriler ve bulgular ilgili literatiirle desteklenerek degerlendirilecek,

aragtirmanin alana katkisi tartisilacaktir.



1. BOLUM

1. PIYASALLASMA, DIJITALESME VE HEKIMLIK

1.1. Teknolojik Degisim ve Dijitallesme

Biitiin toplumsal kurumlar ve pratikler gibi tip kurumu ve hekimlik meslegi de tarih
boyunca kiiresel ve yerel toplumsal baglamlara gomiilii olarak degisim gegirmistir. Diger bir
deyisle tip kurumunu ve hekimlik pratigini gémiilii oldugu toplumsal yapilardan ve birikim
stratejilerinden bagimsiz diisiinmek ve incelemek miimkiin degildir. Endiistri Devrimi ile
birlikte sermayenin belirli alanlarda yogunlasmasi, sehirlerdeki niifus artisi ve kentlesme
hasta, hastalik ve hastane gibi kurum ve olgular1 da doniistiirmiistiir. Bu siiregte modern
hastanelerin dogusu gergeklesmis, saglik kurumlar1 ve hekimlik meslegi de kapitalist
ekonominin etkisi altinda yillar i¢inde sekillenmistir. Sanayi Devriminin 19. yy.’da baslayan
etkisi ile bilimin birikimli olarak ilerledigi disiiniildiigiinde teknolojik devrimler her
dénemde belirli araliklarla daha da hiz kazanarak gergeklesmistir. Sir Richard Arkwright'in
1771'de Cromford’da ilk mekanik su degirmenini kullanarak fabrika sisteminin temelini
attig1 varsayildigi giinden bu zamana kadar bes kez daha teknolojik devrim gergeklesmistir.
Teknolojik devrimlerin her evresi iiretim siireglerinde, ekonomik yapida, toplumsal
iliskilerde ve kurumlarda derin etkiler yaratmistir. Bu boliimde giiniimiize kadar gergeklesen
teknolojik devrimler ve bunlarm ekonomik ve toplumsal etkileri yani sira tip alanina ve

hekimlik pratiklerine ele alinacaktir.

Teknoloji 1.0 olarak da isimlendirilen 18. yiizyil sonlar1 ve 19. yiizyil baslarinda
gerceklesen |. Endiistri Devrimi, insan giicii temelli iiretim sistemlerinden makine ve buhar
giiciiniin kullanildig1 tiretim sistemlerine gecisin yapildigi ve verimlilikte muazzam bir
artisin gézlemlendigi donemdir. Bu donemde biiyiik fabrikalarin imalat ve uzmanlagsmay1
baslatmasiyla, suyla c¢alisan teknolojiler ve takim tezgahlarmin icadi ve beraberinde
metaliirji sanayisindeki gelismeler piyasadaki demir talebini arttirmisti. Sehirlerde
kanallarin ve yollarin ingas1 ticari aglarin olugmasina ve gelismesine katki sunmustu. Hassas
miihendislikteki yenilikler, yiiksek basingli buhar motorlarinin tasarlanmasini olanakli
kilmis ve artik tiretim tesisleri su kaynaklarinin yaninda konuslanmak zorunlulugundan

kurtulmus ve buhar giiciiyle istenilen yerde iiretim yapilmasi olanakli hale gelmisti. Sanayi



Devrimi 1650’lerden 1840’lara kadar uzanan siyasal, ekonomik ve toplumsal gelismelerin
etrafinda sekillenen teknolojik birikim ve biitiin bu tarihsel gelismenin tiriinii olarak ortaya
¢ikmistr. Uzmanlagma ve standardizasyonun gelismesi, tiretimi hizlandirirken; demiryollari,
telgraf aglar1, buharli gemiler ve evrensel posta sistemi gibi ulasim ve iletisim altyapilarinin
yayginlagmasi ekonomik aglarin gelismesini ve meta dolagimint hizlandirmistt (Knell,
2021).

Birinci Endiistri Devrimi 6ncesinde diinya ekonomisi tarima dayali, {iretimin insan
giicti ile gergeklestigi, uluslararasi ticaretin heniiz gelismedigi, lilkeler arasinda finansal
iliskilerin daha yakin cografyalar arasinda yapildigi bir dsnemdi. Bankacilik sisteminin tam
gelismedigi, paranin degerli metallerden olustugu yerel finansal sistemler degismeye
baslamis, Endiistri Devrimi sonrasinda ekonomi ve finans alaninda da énemli gelismeler
yasanmisti. Bu donemin sonunda teknolojik gelismelerin imalat sanayiinde yaptigi doniisiim
yerel ve uluslararasi sirketlesmenin basladigi modern Kkapitalist ekonomiye gecisin

temellerini atmistir (Kiigtikkalay, 1997).

Bu donemde hekimlik ve tip alani da bilimsel ve teknolojik ilerlemelerle
sekillenmigtir. Hekimlik meslegi 19. yiizyilda genellikle pratisyen doktorlarin kendi
muayenehanelerinde ve kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak gelistirdikleri tedavi
yontemlerine dayaniyordu. |. Endiistri Devrimi ile hastanelerden sonra bilimsel yontemlerin
ve laboratuvar arastirmalarinin gelismesiyle birlikte, tip bilimi daha sistematik ilerlemeye ve
Klinik pratige dayali tibbi uygulamalar iizerinden sekillenmeye baslamist1 (Foucault, 2006).
Edward Jenner’in ¢i¢ek asisini ve Louis Pouster’mn kuduz asisin1 bulmasi tibbi devrimlerin
temelini atmigti. Bu gelismeler saglik alaninda bulasici hastaliklarla miicadele de 6nemli
gelismelerdi. I. Endistri Devriminin getirdigi agir ¢alisma ve yasam kosullar1 hastaliklarin
yayilmasini ve toplumlarda hijyenin 6neminin anlagilmasini sagladi. Toplum sagligi énemli
bir giindem haline geldi (Demirden, Alptekin, Gebologlu, & Oncel, 2022).

Ikinci Endiistri Devrimi (Teknoloji 2.0) elektrigin icadi, igten yanmali motorlar ve
seri tiretim teknolojilerinin kullanildig: 19. yy. sonlarindan 20. yy. baglarina kadar devam
eden iletisim aglarinin gelistigi ve montaj hatt1 teknolojilerinin kullanildigi dénemi ifade
eder. 1875’ten itibaren yenilik¢i teknolojilerin ¢eligi ucuzlatmasi, yeni bir endiistrilesme
atagim baslatmist1. Ikinci teknolojik devrim olarak adlandirilan bu dénemde, metal

alasimlarin ucuzlamasi; demiryollar1, kopriiler ve birgok biiyilik insaat projelerinin hayata
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gecirilmesi miimkiin kildi. Thomas Edison’in ilk profesyonel arastirma gelisme
laboratuvarint kurarak, eski fikirlerle yeni yontemleri birlestirmesi teknolojik gelismelere
hiz kazandirmusti. Ingiltere’den sonra Almanya ve Amerika’da yaptiklar1 yatirimlarla ikinci
Sanayi Devriminde 6n plana ¢ikmaya baslamisti. Petroliin yayginlagsmasi ve Henri Ford’un
hareketli montaj hattin1 faaliyete gecirmesi, tiretim maliyetlerini diisiirerek ucuz motorlu
araglar {iretilmesini saglamisti. Biiyiik 6lgekli tiretimin ucuzlamasi birgok alanda kitlesel
tiiketimi tesvik eden tiretim tekniklerinin gelismesi de yeni bir devriminin yolunu agti (Knell,
2021).

Sanayilesmenin yayginlagmas1 fabrikalarda tretimi artirmigs ve artan gog
sehirlesmeyi hizlandirmigti. Deniz tagimaciliginin gelisimi ve demiryolu ulasimindaki artig
mal ve hizmet tasimaciligini gelistirmis ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler telgraf
sitemi de uzak mesafelerle olan iletisimi kolaylastirmisti. Tiim bu gelismeler sanayilesmis
tilkeler i¢in tarim ekonomisinden sanayi ekonomisine gegisin biiyiik ivme kazanmasini
sagladi. Sanayilesmenin yaratig1 doniisiim toplumsal yapida da sinifsal degisikliklere neden
olmustu. Modern toplumun sinifsal dinamiklerinin belirlendigi bu dénemde, Kkapitalist
iretim iliskileri sonucunda is¢i sinifi olusmus, calisma sartlar1 kadin ve ¢ocuklarinda ¢alisma

hayatina dahil olmasi ig¢i haklar1 miicadeleleri de baslamisti (Thompson, 2004).

ikinci Endiistri Devrimi, modern endiistriyel toplumun temelinin atildig1 giiniimiiz
ekonomik, finansal ve toplumsal yapilanmanin sekillenmesini saglayan onemli bir
dénemdir. Bu degisimler 20. yiizyilin baslarindan itibaren tip alaninda da orgiitlenme
bicimleri ve hekimlik pratiklerini de sekillendirmis, modern hastaneler ve standartlastirilmis
bilimsel tip egitimi ile birlikte hekimlerin farkli alanlarda uzmanlagma siiregleri baglamisti.
1930’1u yillardan sonra tipta uzmanlagsma ve biyomedikal teknolojilerin yayginlagsmasi ile
birlikte hasta-hekim goriismeleri doktorun hastanin evine gittigi modelden, hastanin klinik
ya da hastaneye gittigi biyomedikal yonteme gecisi beraberinde getirdi. Anestezi alanindaki
gelismelerle birlikte hastanelerde cerrahi operasyonlarin daha acisiz ve giivenli yapilmasi
cerrahi alanda yeniliklerinde 6niinii agmisti. 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren tiim saglik
alanindaki bu gelismeler ayn1 zamanda biiyiik sermaye aktorlerini ve sirketleri de bu alanda
yatirrm Yyapmaya yonlendirmisti. Boylelikle saglik sektoriiniin de piyasalagsma siireci
hizlanmisti. Karl Polanyi piyasalasmanin toplumsal dengeleri bozabilecegini, ozellikle

egitim ve saglik gibi insanlarin temel ihtiyaglarinin ticarilestirilmesinin derin toplumsal



sorunlara yol agabilecegini belirtir (Polanyi, 2007). ikinci Endiistri Devrimi ile tip alaninda
da rekabet¢i bir ortamin yaratilmasi, insanlarin saglik hizmetlerine erisimindeki esitsizlikleri

de belirginlestirmisti.

Dijital devrim (Teknoloji 3.0) olarak da ifade ettigimiz 20. yiizyilin ikinci yarisinda
baslayan Ugiincii Teknoloji Devrimi bilgisayarlarin ve mikrogiplerin gelistirildigi ve
internetle dijital teknolojilerin kullaniminin toplumun her alaninda yaygmlastigi bir
donemdir. 1960’larda bilgisayarin ticari alanlarda yer almaya, 1970’lerde elektronik
araglarin ofis ortaminda kullanilmaya, 1980’lerde kisisel bilgisayarlarin ve 1990’larda
internetin yayginlagsmaya baglanmasi ile birlikte elektronik ve bilisim teknolojileri tiretime
ve giindelik hayata entegre edilmistir (Schwab, 2017). Literatiirde Endiistri 3,0 olarak da
gegen bu donem, bugiin tiim giindelik yasam pratiklerimize sirayet eden dijital diinyanin
baslangi¢ asamasi olmustur. Bu doniistimiin saglik hizmetlerinde 6zellikle de tibbi teshis ve
tedavi yontemlerinde yarattig1 etkiler de devrim niteligindedir. Radyoloji, endoskopi,
genetik miihendisligi gibi alanlardaki ilerlemeler, hastaliklarin teshisi ve tedavisinde daha
etkili ve kesin sonuglar alinmasini saglamstir. Tipta asiri uzmanlasma ile hekimler biitiinciil
tip anlayisindan uzaklasarak, uzmanlik alanlarmma dayanan daha pargali bir yaklasimi
benimsemislerdir. Uzmanlik alanlarinin g¢ogalmasi daha fazla hastalik taniminin ortaya
¢ikmasina, 6limiin bile artik hastalik olarak kabul edildigi bir tip anlayisinin yerlesmesine
neden olmustur. Ayrica sagligin piyasalasmasi saglik hizmetlerini metalastirmis ve saglk

sektoriinii kar- zarar hesabi yapilan daha kapitalist bir yapiya biirtindiirmiistiir.

2000’lerin baslangic noktas1 olarak kabul edildigi ve dijital devrim {izerine insa
edilen Teknoloji 4.0) olarak da adlandirilan isimlendirilen 4. Endiistri Devrimi, nesnelerin
Interneti (10T), yapay zeka, big veri, bulut bilisim sistemleri ve otomasyon teknolojilerinin
entegrasyonunu ile ifade edilen bir donemdir. Bu donemde internet yaygin ve mobil olarak
kullanilmaya baslanmistir; dijital teknolojiler ve yapay zeka giindelik hayata entegre
edilmistir. Massachusetts Institute of Technology (MIT) Profesérleri Erik Brynjolfsson ve
Andrew McAfee'nin 2014 yilinda yazdiklar1 kitaplarinda bu doénemi diinya tarihinde
goriilmemis seylerin olacagi bir kirilma noktasi olarak isaretlerler (Schwab, 2017). Endiistri
4.0 fikri 2011 yilinda Almanya’da Hanover Messe’ de diizenlenen bir basin toplantisinda ii¢
miihendisin pazarlama stratejisinin tanitimiyla baslamistir. iki y1l sonra Federal Bilim ve

Miihendislik Akademisi ve Federal Arastirma Bakanligi uygulama onerisi olarak sunmustur.



Boylece iiretimin dijitallesmesi i¢in gerekli olan makine, depolama sistemleri, tiretim
tesislerinin siber fiziksel (CPS) sistemlerle entegrasyonunu saglayacak inovasyon aglari
kurulmaya baslanmistir (Pfeiffer, 2017).

Endiistri 4.0’ vizyonu, endiistriyel isletmelerin makine, fabrika ve depolama
tesislerini, eylemleri organize eden bilgileri paylasarak birbirlerine akilli bir sekilde
baglanabilen ve kontrol edilebilen siber-fiziksel sistemler icin kiiresel aglar insa etmektir.
Miihendislik, malzeme kullanimi, tedarik zincirleri ve iriin dongii yonetimi agisindan
degerlendirildiginde bu sistem iiretimdeki endiistriyel siire¢clerde muazzam iyilestirmeler
saglamaktadir. Bu durum beraberinde daha ¢ok 6zellestirilmis yeni isletim sistemlerinin de
olusturulmasin1 getirmistir. Bu sistemler; nesne ve hizmetlerin interneti, robotlar, akill
fabrikalar ve iriinler, makineden makineye (machine to machine- M2M), biiyiik veri (big
data), bulut teknolojileri (cloud) gibi birgok inovatif kavram ve uygulamalar1 igermektedir
(Gilchrist, 2016). Tim bu teknolojik ilerlemeler ve dijitallesme, endiistri ve ekonomide
verimlilikte biiyiik bir artis1 ve is giicii yapisinda degisiklikleri de beraberinde getirmistir.
Geleneksel is yapma ve c¢alisma modelleri ile teknoloji odakli bir is yasamina endeksli
ekonomi modelleri ortaya ¢ikmistir. Sirketlerin kiiresel pazarda dijitallesme ile daha yaygin
ve anlik iletisim aglarina ulagmalari, finans sektoriinde de daha rekabetgi, miisteri odakli

hizmet sunumunu ortaya ¢ikarmstir.

Endiistri 4.0 ile toplumun her alaninda yasanan hizli degisim ve doniisiim, tiim
diinyada ekonomik ve sosyal esitsizlikleri arttirarak bireylerin toplumsal 6zneliklerini
degistirmistir. Ozellikle son yillarda bu esitsizliklerin kiiresel dlgeklerde derinlesmesi,
toplumlarin ve bireylerin daha iyi bir yasam i¢in kurtulusu dijital platformlarda aramasin
tetiklemistir. Teknolojinin toplumsal yapiy1 etkileyen basat unsur haline gelmesi, gelismis
tilkelerde teknoloji insan iliskilerinin baska bir bakis agisiyla ele alinmasi gerekliligini ortaya
cikarmigtir. S6z konusu bu dijital devrim, G&zellikle pandemi déneminde, saglik
hizmetlerinde yenilik¢i uygulamalar ile birlikte hekimlik pratiklerinde de degisimlere neden
olmustur. Ornegin hekimler hastalarla uzaktan iletisim kurmaya ve tedavi planlamaya
baglamiglardir. Kayitlarin dijitallesmesi, hasta kayitlarinin elektronik ortamda kolay
erisebilir hale getirmistir. Tim bu biiyiik veri bulutlarinda depolanan veriler, hastalarin teshis
ve tedavilerini kolaylastirmistir. Dijital veri depolayan goriintiileme sistemlerinin robotik

cerrahi ile entegre calismasi cerrahi alanda cok ileri operasyonlari1 miimkiin kilmistir.



Giiniimiizde yapay zeka uygulamalarmin saglik sistemi ile entegrasyonu hastalik ve
teshislerin biiyiik veri analizleri sayesinde, kisisellestirilmis tan1 ve tedavileri miimkiin
kilmaktadir (Yorgancioglu, Yal¢in, & Sebik, 2024).

Son olarak Toplum 5.0 olarak adlandirilan yeni toplum projesi, endiistriyel
gelismelerin topluma entegre edilerek, toplumsal yasamin iyilestirilmesi igin kullanilmasini
ifade etmektedir. Bu proje toplumsal yapiy1 derinden degistirecegi diistiniilen yapay zeka,
genetik mithendislik gibi ileri teknolojik gelismelerin etik kurallar ¢ergevesinde toplum
yararina etkili kullanimini siar edinmektedir. Toplum 5.0, Japonya'nin gelecek stratejisi olsa
da Birlesmis Milletler tarafindan 2015 yilindan itibaren kapitalizmin girdigi ¢ikmazdan ve
¢oziillen demokratik yapidan sikayet eden birgok gelismis iilkenin bu alanda yaptig
calismalarla sekillenmeye baslamistir. Akilli bir iletisim ag1 olarak nesnelerin interneti (1oT),
Big Data olarak adlandirilan biiyiik verilerin, insan zekasini artik ¢ok iyi bir sekilde taklit
edebilen yapay zeka ve robotik teknolojilerin bireylerin yasam ve ¢alisma hayatlarinda daha
kolay ve verimli analiz yapmasini saglamasi, bir¢ok alanda artik toplumun gelecegini
belirlemektedir. Toplum 5.0 ile siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin planlandig, bireylerin
talepleri ile idealize edilen toplum gergeklerinin Ortiistiigii bir toplum tasarlamaktadirlar.
Toplum 5.0 ile siber uzay ile fiziksel diinyanin biitiinlestigi ve toplumun bir biitiin olarak
devrimsel yeniliklere optimize oldugu bireylerin farkli ihtiyaglarinin kargilanabildigi “insan

merkezli bir toplum” hedeflenmektedir (Yamanishi, 2018).

Japonya 6zellikle pandemiden sonra i¢inde bulundugumuz ekosistemin karsi karsiya
oldugu tehlikeleri goriiniir kilmak, ekonomik ve sosyal esitsizliklerin genislemesine ve
yeniden iiretilmesine engel olmak, diinyay1 saran go¢ dalgasi karsisinda farkindaligi artmis
bir toplum insa etmek igin Toplum 5.0°1 bir devlet politikas1 haline getirmistir (Masakazu,
2023). Endiistri 4.0’dan sonra Toplum 5.0, endiistriyi degil toplumu merkeze alan bir
yaklagim sergilemektedir. Toplum 5.0’1n planladig1 gérev dagiliminda giindelik tiretim isleri
verimliligi ve Kkalitesini artirdig1 diisiiniilen yapay zekaya, makine ve robotlara; zeka ve
elestirel bakis agis1 gerektiren isler ise insanlara verilmistir. Yani Endiistri 4.0’ akill
fabrikalar ve tiretim odakli yaklasiminin yerini, Toplum-5.0’da insan odakli yaklasimi temel
alan siiper akilli toplum hedefi almistir. Salt dijitallesmenin Gtesinde insan yasamini
zenginlestiren ve insan faaliyetlerini destekleyen dijital teknolojilerden yararlanan hizmet

sunma bigimleri tasarlamay1 hedeflemistir. Toplum-5.0’1n en biiyiik 6zelligi Endiistri 4.0’a



gore calisma hayatinda vasifsizlastirilan bireylerin, zeka ve yeteneklerini kullanabilecekleri
uygun pozisyonlar iretme hedefidir. Endiistri-4.0 siber-fiziksel sistemler ve baglantilar
acisindan Onemli iken, Toplum-5.0 siber uzay ve fiziksel alanin birlikteligi cobot
baglantilarla, ekonomik kalkinmanin saglanarak sosyal sorunlarin ¢oziimii planlanmaktadir.
Toplum 5.0 Endiistri 4.0’a gore yapay zeka, big data, nesnelerin interneti, robotik
teknolojiler, 3d kopyalama gibi iiretim ve endiistri alanindaki kullanimlarini toplumla
entegre ederek, ¢evreyi korumaya yonelik yesil teknolojik yontemler gelistirmektedir.
Toplum 5.0 teknolojinin toplumla olan iliskisini insan1 merkeze alarak gelistiren insan robot
is birligiyle siirdiirilebilir bir ekosistemle entegre dijital siiper akilli toplumlar
hedeflenmektedir. Saglik alaninda da Toplum 5.0 genetik bilgiler, kayitli saglik verilerinin
kullanimu ile kisiye 6zel saglik planlanmasi, yapay zeka destegi ile hastaliklarin erken teshis
ve tedavileri, tiim diinyada yapilan saglik uygulamalarinin biiyiik datalarla paylasilmasi,
giyilebilir cihazlar ve mobil saglik uygulamalari, yapay organ iiretimi gibi birgok yenilik¢i
uygulamalarla saglik hizmetlerinin erisilebilirligin artirilmast ve tim diinyada toplum
saghiginin genel olarak gii¢lendirilmesi hedeflenmektedir. Tim bu teknolojik gelismeler,
saglik sektoriinde 6nemli doniisiimlere yol agmaya devam etmektedir (Maddikunta, Viet
Pham, & Boopati, 2022).

Tipkit gecmis donemlerde oldugu gibi giliniimiizde de teknolojinin gelismesiyle
birlikte kurumlarin kars1 karsiya kaldiklar1 zorunlu degisim Schumpeter’in 1942 yilinda
gelistirdigi “yaratict yikim” teorisiyle ifade edilebilir (Schumpeter, 2021). Sanayi Devrimi
ile baslayan siirekli degisim ve yenilikleri tetikleyen bu siireg, verimlilik ve karlilig1 diisen,
bu anlamda eskiyen ve gegerliligini yitiren iiretim yontemlerini ve hizmet modellerini
doniistiirerek, yerine daha etkin olan uygulamalar1 getirmeyi tesvik eder. Bilimin dogasi
geregi siirekli ilerlemeyi ve gelismeyi i¢inde barindiran yapisi; sosyal bilimler, miithendislik,
tip gibi birgok bilim dalimin siirekli yeni fikir ve teknolojilerle degisim ve doniisiim
gecirmesini saglar. Bu durum dreticilerin ve hizmet saglayicilarin hizli degisen piyasa
kosullarina ve teknolojik yeniliklere uyum saglayamadiklarinda rekabetten diismelerine ve
piyasanin disina atilmalarma neden olmaktadir. Bilimin siirekli degisken yapisinin
toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel olarak yarattig1 etkilerin bir sonucu olarak Benzer bir baski
tip alaninda da gozlenmektedir. Tip ve saglik alan1 hem piyasa giiglerinin hem de teknolojik

yeniliklerinin kiskacinda degisime ve yeniden yapilanmaya zorlanmaktadir. Kurumlarin
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yani sira saglik hizmeti sunan hekimlerin hekimlik yapma pratikleri kokten degisim ve

teknolojik gelismelere ayak uydurma baskisina maruz kalmaktadir (Derya, 2022 ).

Hekimlerin mesleki pratikleri, modern ¢agda endiistri devrimlerinin evrimine paralel
olarak 6nemli degisimler ve doniistimler gegirmistir. Endiistri 1.0’dan, Toplum 5.0’a kadar
saglik sistemlerindeki her devrim, saglik hizmetleri sunumunda yeni pratikler yaratmistir.
Saglik hizmeti sunumundaki degisim Saglik 1.0’dan Saglik 4.0’a dogru kademeli olarak
smiflandirilabilir. Bu siniflandirmalardan yola ¢ikildiginda, Saglik 1.0 hasta ve hekimin
fiziksel olarak karsilasmasini ifade eder. Bu hastanin hekim ve yardimei saglik personelinin
bulundugu klinik ortaminda muayene edildigi, sonrasinda tahlil, tetkik ya da tibbi
goriintiileme istenildigi sistemdi. Muayene sonrasinda hasta ic¢in ya tedavi protokolii
diizenlenir ya da hasta baska bir uzmana sevk edilirdi. 1990’11 yillardan sonra bilgisayarli
kayit sisteminin kullanimi, hasta mahremiyetinin korunmasi ve verilerin saklanmasi
acisindan en oOnemli gelisme olmustu. Teknolojinin ilerlemesi ile tip bilimi ve
biyoteknolojideki gelismelerle birlikte MR, ultrason, CT tarama cihazlar1 gibi yeni
goriintiileme sistemleri, nabiz oksimetresi gibi izleme cihazlar1 ve diger yasam destek
ekipmanlarmin hastane bakim hizmetlerinde kullanilmaya baslanmasi Saglik 2.0 olarak
tanimlanabilir. 2010’lu yillardan itibaren enformasyon teknolojilerindeki gelismeler, saglik
hizmeti veren kuruluslarin hasta takibi, klinik ve operasyonel siireglerdeki tibbi bilgileri
kayit altina almasma olanak saglamistir. Internet aglar1 sayesinde dijitallestirilen hasta
bilgileri o6zellikle Covid-19 Pandemisi ile birlikte tiim diinyada “tele-saglik” hizmet
taleplerini de artirmistir. Saglik hizmetlerinin talep ve sunumundaki devrim niteligindeki bu
degisimler de Saglik 3,0 olarak nitelendirilmektedir (Li & Pascale, 2021). Bu gelismeler,
hekimlerin hasta muayene ederken kendi bilgi ve tecriibelerini kullandiklar1 yontemden,
dijital teknolojileri kullanarak teshis ve tedavi planladiklar1 muayene pratiklerine dogru

yonelmelerini saglamistir.

Dijital pratikleri uygulayan hekimler giinimiizde bulut teknolojileri vasitasiyla
elektronik saglik kayitlarina erisim kolaylig1 elde etmislerdir. Dijital saglik uygulamalari
I0T, sis bilisimi, mobil teknolojiler, blockchain, sanal gergeklik, robotik ve yapay zeka,
biiyiik veri analitigi ve yiiksek teknolojili akilli cihazlar gibi yeni dijital teknolojilerle, Saglik
3.0’dan Saglik 4.0’gegis yapilmis ve giintimiiz hekimlik pratiklerinde saglik hizmetleri ile

akilli teknolojiler entegre olarak kisisellestirilmis tip ve saglik odakli hizmet sunumuna
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gecilmistir. Toplum 5.0’ insan odakli vizyonu Toplum 5.0’1n saglik hizmeti sunumunda
teknolojinin insan yasamini daha iyi hale getirmek i¢in kullanilmasini 6ngériir (Li & Pascale
, 2021).

1.2. Teknoloji Devrimlerinin Toplumsal Alana Yansimalari: Dijital Ag Toplumu

Bir onceki boliimde yillar iginde gergeklesen teknolojik devrimin asamalar1 ve bu
gelismelerin saglik hizmetlerinin yapilanmasi ile saglik hizmeti sunumuna etkileri ele alindi.
Bu bolimde ise bahsi gegen gelismelerin orta ¢ikardig: yeni toplumsal yapi betimlenilerek
ve irdelenmeye calisilacaktir. Boylesi bir ¢aba, bu yeni toplumsal yapinin ve iligkilerin igine
gomiilii olan yeni hekimlik pratiklerinin sekillendigi toplumsal yapinin degisimini ele alarak,

degisen pratiklerin baglaminin da daha iyi anlasilmasina hizmet edecektir.

Karl Marx’1n kapitalizmle ilgili sdyledigi "Kati olan ne varsa buharlasiyor” (Marx &
Engels, 2017) tespiti giiniimiizde artik yerini akiskan, siirekli ve ¢ok hizl1 bir bigcimde degisen
bir gergeklige birakmistir. Gelisen teknolojilerle birlikte modernitenin kati, biirokratik,
hantallagmaya sebep olan yapisi ortadan kalkmistir. Bauman "akiskan modernlik" kavrami
ile giiniimiizde sosyal hayatin katilasamadan, demode olmadan, hizla akip giden yapisina
isaret etmistir. Toplumsal hayatin bu siiregen akiskanligi ve bireyselligin talebi, degisimi
tetikleyen bir yasanti diinyas1 yaratmaktadir. Bauman’a gore modernite toplumlarin
geleneksel yapisin1 degistirerek, bireylerin toplumsal baglarin1 zayiflatir. Tiiketim
kiiltiirtiniin yayginlasmasi ve kiiresellesen piyasa kosullari, bireylerin daha ¢ok kendi haz ve
tercihlerine odaklanmalarina neden olur. Modernizm yarattigi gegiskenlik ile bireylerin
stirekli olarak kimliklerini yeniden giincellemelerini talep eder. Modern c¢agin karmasik
yapisi, teknolojik ve ekonomik doniisiimler, toplumsal degismeler ile birlikte toplumlarda
daha ¢ok ozgiirlik ve bireysellik talebini tetikler. Bu akiskan moderniteyi etkileyen ve
dordiincti teknoloji devrimini diger devrimlerden farkli kilan sey ise dijital teknolojilerin
fiziksel, dijital ve biyolojik alanlarda i¢ ige gecerek genis tabanli inovasyon ile diger modern

devrimlerdeki teknolojilerden daha hizli yayginlasmasidir (Bauman, 2017).

Internet ve dijital iletisim teknolojilerinin yayginlasmasi, insanlarin diinya genelinde
birbirleri ile iletisimini koklii bir sekilde degistirmistir. Tarihsel olarak toplumsal hayati
sekillendiren doniim noktalarinin basinda bilgi teknolojilerini merkeze alan enformasyon

devrimi gelmektedir. Yirminci yiizyilin sonlarinda sermayenin duydugu ekonomik
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gereksinimler, enformasyon teknolojilerindeki gelisimle birlikte mikro elektronik devrim ve
onun yarattig1 bireysel 6zgiirliikleri arttiran agik iletisim talebi, yeni bir toplumsal yapiy1
olusturmaya baglamigtir. Tiim diinya ekonomilerinde gelisen bu yapi1 devlet ve toplum
arasindaki degisen iliskiler, birbirine bagimli kiiresel bir yapiyr meydana getirmistir.
Kapitalist tiretim bi¢imlerindeki yeniden yapilanma, baska bir ekonomik model olarak

ortaya ¢ikan enformasyonalizm ile yakindan iliskiliydi (Castells, 2008).

Castells bireylerin is, aile ve giindelik hayatlarinda interneti aragsal olarak
kullandiklarin1 belirtmisti. Bunlarin yani sira 1990’larda baslayarak 2010’Iu yillara kadar
internet kiiresel sosyal hareketler arasinda iliskilerin kurulmasi, g¢esitli tartismalarin
mekandan ve zamandan bagimsiz bir bigimde gergeklestirilmesi ve protestolarin
diizenlemesi gibi bircok 6nemli organizasyonel 6geye de kaynaklik etmisti. Castells’e gore
internete dayali aglar olusturma siireci yalnizca bir orgiitlenme ve miicadele aygiti degil,
yeni bir toplumsal etkilesim, harekete gegme ve karar alma bigimi anlamina da gelmekteydi.
Internet yolu ile aglar olusturmak ile baslayan aym1 zamanda merkezsiz bir yapmin
olusturulmasi, sosyal medya kanallarimin iletisimde siirekli ¢evrimigi olan bireylerden
olusan bir toplumsal yapinin temellerini atmistir. Castells her ne kadar elektronik ag
olusturmaktan s6z etmis olsa da olusan aglar kiiresel sosyal hareketler agisindan yalnizca
elektronik bir ag 6zelliginde degildi, ayn1 zamanda sosyal medya kanallar1 ile cografi olarak
birbirine baglanarak, kiiresel ¢apta bireylerin yiiz yiize iletisimlerinin de baglantilarini
temellendirmekteydi. Giiniimiizde internet teknolojilerindeki tiim gelismelerin bireylerin
sosyallesme bigimlerini yeniden sekillendirmesi, mekansal engellerin ortadan kalkmasi,
bireylerin tercih ettikleri ag baglantili iliskileri 6n plana ¢ikarmaktadir (Castells, 2020). Bu
yeni sanal iliski oriintiileri toplumsal hayati bicimlendiren mekanizmalar haline gelmis ve
Castells’in “ag toplumu” olarak nitelendirdigi yapinin Gtesinde “dijital ag toplumu’nu
yaratmistir. Mobil internetin ve sosyal medyanin kullaniminin 2010 yilindan itibaren hizla
yayginlasmasi, neredeyse giindelik yasamdaki iliskilerin sanal diinya {izerinden
sekillenmesine neden olmustur. Bu noktada giiniimiizdeki ag toplumunun yapist da

farklilasmis ve baska kavramlara ihtiya¢ duyulmustur.

Simon Lindgren (2017) dijital medya ve toplum etkilesimin sonuglarina atifta
bulunmak i¢in “dijital toplum” kavramini kullanmay1 6nermektedir. Kavram, Castells’in “ag

toplumu” teorisinden esinlenir. Castells ag toplumu kavrami ile bilgi teknolojilerinin
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toplumsal etkilerine ve ekonomik ve toplumsal yapilarin yeniden Orgiitlenmesine
odaklanirken, Lindgren sosyal medya, ¢evrimigi topluluklar, kullanicilar arasi etkilesim ve
dijital kiiltire odaklanir. Bu agidan Lindgren, dijitallesmenin bireylerin ¢evrimigi
etkilesimlerine, gilindelik hayatlarina ve sosyal kimlik insalarina etkilerini inceleyerek
Castells’ten farkli olarak mikro etkilesimlere odaklanan bir bakis agis1 sunar.Bireylerin
dijital diinyadaki mikro diizeydeki etkilesimlerini ve bu etkilesimlerin toplumsal ve kiiltiirel
etkilerini incelemek dijital ag toplumu bireylerini anlamak i¢in 6nemlidir. Sosyal medya ve
dijital platformlarda kendi igeriklerini tireterek aktif katilim saglayan bireyler, sosyal medya

araciligryla kimliklerini ve iliskilerini yeniden insa ederler.

“Dijital ag toplumu”nun “ag toplumu”ndan temel farklardan biri giindelik yagamin
her alanina sirayet etmesi ise, bir diger temel farki da tiim kullanicilarin dijital izleme ve
gozetim sistemleri ile siirekli olarak izlenmesidir. Sosyal medya, yalnizca bireylerin
kendilerini ifade ettigi bir alan olmakla kalmaz, ayn1 zamanda onlarin davranislarinin

izlendigi ve verilerinin toplandigi ve kullanildig: bir platform haline gelir (Lindgren, 2017).

Tim bu gelismeler “ag toplumu”ndan “dijital ag toplumu” evrilmeyi beraberinde
getirirken ayn1 zamanda Bauman’in (2017) “tiiketim toplumu” adini verdigimi toplum
yapisint da donistiirmistiir. Bauman tiiketim toplumlarinda kiiltiirel ve sosyal hayatin
tiiketim tizerinden sekillendigini, bireylerin statiilerini markalar tizerinden belirlediklerini ve
kimliklerini de tiiketim yoluyla insa ettiklerini savunur ve tiikketim toplumunu diger modern
toplumlardan ayiran en 6nemli 6zelliginin bireyleri tiretici konumdan tiikketici konumuna
getirmesi olarak aciklar. Uretici bireyleri de tiiketim toplumu bireylerinden farkli olarak
yagsamlarin1 devam ettirebilmek icin ihtiya¢ ve hayallerini simirlandiran bireyler olarak
tanmimlar. Tiiketimin sadece ekonomik degil ayn1 zamanda sosyal bir siire¢ oldugunu ve
stirekli yenilik arayisinin bireylerde tatminsizlik yarattigini belirtir. Tiikketim tizerinden
sekillenen giindelik yasamin kuraldisi, sayisiz arzu ve hayallerle dolu belirsizlikler
icermesinin tiiketim toplumu bireylerinde belirli kaliplara, formlara sokulmus idealize edilen

beden arzusunu yayginlastirdigini iddia eder (Bauman, 2017).

Bugiin dijital ag toplumundaki bireylerin tiiketim ile olan iligkileri de farklilagmistir.
Tiiketim toplumu bireylerinden farkli olarak yasamlarinin 6nemli bir kismini sanal hayatta
devam ettiren, burada iireten ve tiiketen, anlik durumlarini giincelleyen dijital kimlikli

bireyler, internet ve akilli telefonlarla “dijital tiiketici” haline gelmislerdir. Ozellikle,
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“Facebook, Instagram ve Twitter” gibi platformlarin, kullanicilarin kisisel bilgilerini, konum
verilerini, etkilesimlerini ve sosyal iliskilerini ¢ok biiyiik veri havuzlarina doniismistiir. Bu
platformlarin, kullanicilarin bilingli olarak paylastiklart verilerin yani sira, “gizli veri
toplama” teknikleriyle de ¢ok daha fazla bilgi elde etmesi, toplumsal manipiilasyonlar ve
toplum mihendisliginin dijital ag toplumunda daha hizli olmasim saglar. Facebook ve
Instagram gibi platformlar, kullanicilarini sadece igerik tireticisi olarak degil, ayn1 zamanda
“veri kaynag1” olarak goriirler. Bu veriler, kisiye 6zel reklamlar ve igerik Onerileri
olusturmak i¢in islenir. Bu da kullanicilarin ilgi alanlarina goére gelistirilen pazarlama

stratejileri ile tikketim bigimlerini de donistiiriir (Lindgren, 2017).

Erving Goffman bireylerin sosyal kabul kazanabilmek i¢in giindelik yasamlarinda
kendi benliklerini bir tiyatro sahnesindeymis gibi sergileyerek, toplum iginde belirli roller
ve kimlikler insa ettiklerini belirmisti. Giindelik yasamda bireylerin benlikleri ve kimlikleri
ile sunduklari imaj, sosyal etkilesimlerin merkezinde yer alarak yasamlarini toplumsal roller,
beklentiler ve kurallar gercevesinde sekillendirmesi giiniimiizde farkli bir formda devam
emektedir (Goffman, 2009). Goffman’in tiyatro sahnesini giiniimiizde Instagram gibi dijital
ve sosyal fotograf paylasim platformlari almistir. Kullanicilar performanslarini (fotografi
¢cekme, silme, yenisini ¢ekme, kirpma, filtreleme, altyazi1 koyma, etiketleme vb.) izleyici
tarafindan goriilemeyen arka bolgede hazirlar ve diizenledikten sonra 6n bolgede Instagram

fotografi olarak performanslarini sunarlar (Lindgren, 2017).

Dijital ag toplumu bireyleri, benliklerinin sunumunun 6tesinde saglik ve gengligi bir
sermaye gibi goriip, anlik sergiledikleri i¢in “gdsteri toplumu” olarak da tanimlanabilir.
Giindelik yasam pratikleri g6z oOniine alindiginda, o6zellikle dijital platformlarin
yayginlasmasi ile birlikte, bireyler sosyal medya iizerinden goriiniir olma yarisi iginde
kimliklerini yeniden insa etmektedir. Bireyler tiiketim kiiltiiriiniin anlik iletisim hiz1 ile
sosyal medya iizerinden yapilan paylagimlarla, tiiketilenin gosterildigi gercek bir gosteri
toplumunu insa ederler. Kapitalizmin yarattigi ihtiyaglar yanilsamasi iginde saglik ve
giizelligin i¢ motivasyon olarak goriilmesi; bu olagan halin ya da cesitli filtre ve
uygulamalarla “6yleymis gibi” gosterilen “tasarimlanmis bedenler”in sosyal medyada
paylasilmasi, bir¢ok bireyin giindelik yasam rutini haline gelmistir (Debord, 1996). Yeni
medya araglar1 ve sosyal medya platformlari giiniimiizde bireyleri, daha ¢ok tiiketime tesvik

eden, ayn1 zamanda tiikettigini sosyal aglarda sergiledigi siirece var oldugu dijital bir yasam
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sahnesinde yasatmaktadir. Ayni1 zamanda giindelik yasam pratiklerinin medya ve toplumsal
normlar tarafindan sekillendirilmesi, bireyleri belirli bir beden idealiyle tanimlanma baskisi
ile kars1 karsiya getirmistir. Bu idealize edilen bedenler, bireylere sadece estetik kaygilari
degil aym1 zamanda tibbi agidan da belirli saglik standartlarina sahip olunmasi gerekliligini
dayatmaktadir. Tiiketim odakli toplumlarda saglikli birey icin belirlenen normlar ve tanimi
yapilan saglik hali, fiziksel ve ruhsal iyilik haliyle saglik tiriin ve hizmetleri tiketerek,

normatif yasamin lokomotifi, “fit” beden iizerinden sekillenmektedir.

Lindgren (2017) klasik sosyologlarin tespitlerinden yola ¢ikarak giintimiizde yeni
gosteri alaninin sosyal platformlar oldugunu belirtir. Kullanicilar “profil” aracilig: ile kim
olmak istedikleri veya kendilerini baskalarina nasil sunmak istedikleri konusunda gesitli
pratikler ve deneyimler gelistirirler. Platformlar da kimlik sunumunda belirleyici sinirlar
insa ederler. Ornegin Facebook kisiligimizi olduk¢a kapsamli bir sekilde detaylandirmayi ve
kendimizi gostermeyi miimkiin kilarken, Snapchat yalnizca kullanicinin kim olduguna dair
ipuclar1 verir ve boylece insanlardan kiminle etkilesimde olduklar1 hakkinda ekstra bilgi
sahibi olmalarini talep eder. Lindgren, dijital kimligin, bireylerin “toplumsal kabuliini” ve
“gorlnirligini” etkiledigini ve bu kimliklerin ¢ogu zaman toplumsal baskilar ve
algoritmalar tarafindan sekillendirildiginin altim1 ¢izer. Dijital ag toplumunda sosyal
medyanin, yalnizca bireylerin kendilerini ifade ettigi bir alan olmakla kalmadigimni ayni
zamanda onlarin davraniglarinin izlendigi ve verilerinin kullanildig: bir platform oldugunu
belirtilir. Dijital ag toplumu, kiiltiirel igerik iiretme ve tiiketme aligkanliklarini doniistiirerek,
sosyal medyay1 bireylerin hem igerik tireticisi hem de tiiketici oldugu yeni bir kiiltiirel alan

haline getirir.
1.3. Dijital Ag Toplumunda Hekimlik Meslegi

Kiiresel gapta tiim toplumsal hayati1 doniistiiren dordiincti endiistri devrimi, saglik
hizmetleri arz ve talebinde de koklii degisiklikler yaratmistir. Dijital devrim ve olusan bu
yeni toplumsallik, saglik alaninda gerekli alt yapr ile aglara erisim saglayabilen endiistriler
icin medikalizasyon, is bolimii ve uzmanlagsma agisindan Yyeni teknolojik firsatlar
olusturmustur. Tim diinyada mikroislemcilerin kullanildig1 bilgi islem giiciiniin hizli
biiyiimesi ve yayginlasmasi ¢ok cesitli alan ve hizmetlerde kullanilmasi ag baglantili
isletmelerin gogalmasini saglamigtir (Freeman & Louca, 2001). Ag baglantili isletmeler

tizerinden sekillenen yeni ekonomik yapi yeni is yapma modellerini olusturmustur. Mobil

16



internet ve anlik iletisim birgok bireyin kiiresel 6l¢ekte sinirsiz iliski kurabildigi, milyarlarca
insanin internet agi vasitasiyla yeni bir sosyo-teknik yapiy1 deneyimlemesinin yolunu
agmustir. Internetin bigimlendirilebilir bir teknoloji olmasi gegmis iletisim bigimlerinden
tamamen farkli toplumsal sonuglari1 da beraberinde getirmistir. Ekonomik parametrelerdeki
degisim ve internetin smurlar1 ortadan kaldirmasi sadece sosyal yasamin en etkin bir
degiskeni olmanin otesinde farkli bir is yasamini da olusturmustur (Castells, 2008).
Castells’in “ag toplumu” bugiin artik telefon ve artan internet kullanimu ile sanal aglarla
orilmiis dijitallesen bir ag toplumuna evrilmis ve tiiketim toplumu da online tiiketime
dayanan daha kiiresel ve dijital bir yapiya doniismiistiir. Bu yeni toplumsalligin beraberinde
getirdigi degisimlerin hekimlik pratiklerine etkileri bu degisimin ¢oklu nedenleri irdelenerek

aciklanmaya caligilacaktir.

Yeni toplumsalligin doniistimiindeki ¢oklu nedenlerin basinda, dijital yasamin anlik
etkilesimli yapisi ile degisen tiiketim kiiltiiriiniin bireyler {izerindeki etkisinin olusturdugu
“dijital tiikketici”ligin talepleri gelmektedir. Tiiketim kiiltiirii ile birlikte insan bedeni, iizerine
yatirim yapilan, adeta her an yenilenmesi ve degismesi gerekli olan bir meta gibi ¢esitli
endiistrilerin ilgi odag1 haline gelmistir. Tip ve estetik, moda ve giizellik, saglikli yasam ve
ideal viicut gibi bircok kavram, bedenin metalastirilmasi lizerinden kazang elde edilen
alanlar olmustur. Bireylerin ruh ve beden sagligi a¢isindan daha uzun, saglikli yasam arzusu
ve geng, giizel bir bedene sahip olmak igin gosterdikleri gayret; saglik hizmeti sunan kurum
ve doktorlara gosterilen ilgiyi de artirmistir ve ayn1 zamanda bu kurumlarin ve hekimlerin

yonelimlerini de etkilemis, degistirmistir.

Dijital ag toplumunda, bireyler dijital kanallar ve sosyal medya araciligiyla siirekli
olarak idealize edilen beden imajlariyla karsilagsmaktadirlar. Bu gostergelere siirekli maruz
kalmak bireylerin beden ve imaj algilarini etkilemektedir. Medyanin gostergeleri araciligiyla
iletilen bu idealize edilmis beden normlari, toplumsal ve kiiltiirel degisimleri de
sekillendirmektedir. Sosyal medya reklamlari, tinliilerin ve influencerlarin paylastigi ideal
beden imajlar1, bireylerin kendilerini tanimlama ve insa ettikleri kimliklerini sekillendirme
asamalarinda etkili olmaktadir. Saglikli ve giizel olma kavramlari, giiniimiiz toplumlarinda
giderek bireysellesmistir. Bu durum, genellikle belirlenen giizellik standartlarina uymayan
bireylerde kendini su¢lama ve norma uyma g¢abalarini artirmaktadir. Bu nedenle, saglik

kurumlar ve profesyonelleri artik sadece hastalik durumlarinda degil, ayn1 zamanda saglikli
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bireylerin giindelik yasam beklentileri ve ideal olarak kabul edilen standartlar1 elde etmek
icin yapilmasi gereken tibbi miidahale taleplerini karsilamak icin hizmet sunmaktadir.
Modern tibbin saglikli yasama dair sdylemleri ile beden {izerinde yaratmis oldugu denetim
mekanizmalari, bireylerin kendilerine sanal bir kimlik olusturma g¢abalarini dijital tiiketici
ag toplumunda daha da 6nemli hale getirmistir. Bu baglamda yeni toplumsalligin bireyleri
dijital insanlar, internet araciligiyla diinya genelinde modern tip tarafindan idealize edilen
beden standartlarina ve yaratilan beden modasina siirekli maruz kalmakta ve uyumlanmaya

calismaktadir.

Bu yeni toplumsal yap1 ve kiiltiir, saglik hizmetleri sunan kurum ve kisilerin de bu
dijital ag toplumunda olusan yeni iletisim kanallarmi kullanarak yeni ¢aligma pratikleri
gelistirmelerine neden olmaktadir. Bu tez ¢alismasinda ele aldigimiz hekimlerin hastalarla
olan iligkilerinin en 6nemli alt yapisin1 bahsi gecen dijital platformlar olusturmaktadir. Bu
hekimlerin s6z konusu platformlar iizerinden sekillenen hekim hasta iliskilerine

odaklanilarak mesleki pratiklerinin nasil sekillendigi anlagilmaya ¢alisilmaktadir.

Tibbin tarihine bakildiginda saglik denilince insanlarin aklina tarih boyunca 6nce
hekimlik gelmektedir. Biyomedikal model sagliga dair tiim bilgilerin tekelinde oldugu
iddiasina dayanmaktadir. Hekimler yillarca tibbi rasyonel bilginin otoritesini ellerinde
bulundurduklari i¢in, hastaligin klinik bulgularla tespitinin ve tedavisinin, yani iyilestirme
hakkinin mesleklerine atfedildigini diistinmektedirler (Illich, 2011). Giintimiizde internete
erisimin Ve sosyal medya aglarinin kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte bilgiye erisimin
dinamikleri de degismistir. Bu gelisme, tiim meslekler ve uygulama pratikleri tizerinde koklii
degisimlere neden olmustur. Geleneksel is pratikleri, bu yeni enformasyon ag: ile birlikte
yeniden sekillenmekte, bilgi erisimi ve paylasimindaki degisimler siireci etkilemektedir. Bu
dontisimden “beyaz goémlekli tanrilar” olarak goriilen hekimler ve doktorluk meslegi de

etkilenmistir.

Yeni enformasyon teknolojileri yayginlasmadan 6nce doktorlar mesleklerine dair
tibbi bilgileri sir gibi korurlardi. Tip dilinin Latince olusu, yazilan regeteleri yari sifreli hale
getirir; tip kongre ve konferanslar1 da adeta gizli toplantilar halinde gergeklesirdi. Tip
dergileri ve yayimnlar sadece profesyonel okuyucularin kontroliindeydi. Enformasyon
aglarimin yaygimlagmasiyla artik bilgisayar kullanicilarmin internet ve akilli telefonlarla

birlikte Tip Endeksi (Index Medicus) gibi ¢esitli veri tabanlarina kolaylikla ulasabilmesi,
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birgok hastaliga dair raporlarin okunabilmesini miimkiin kildi. Televizyon gibi kitle iletisim
araglarinda, gazete ve dergilerde tibbi bilgilere ulasabilmenin 6tesinde artik sanal diinyadaki
cevrimici kimliklerin getirdigi aninda etkilesimli iletisim “beyaz gomlekli tanrilar”in
otoritesini delen en 6nemli etken haline geldi. Hekimlerin sarsilan otoritesi, 6zellikle
gelismis ilkelerde gozlemlenen, bilgiyle gii¢ arasindaki iligkilerin tim yasamdaki

degisimine dair 6nemli bir 6rnektir.

Teknolojinin hizli degisimi ve buna bagli olarak insanlarmn bilgi isleme becerileri
tizerine odaklanilan ¢aga uyum saglama siireci, teknolojinin sundugu araglar ve yeni medya
platformlar1 sayesinde daha karmasik ve hizli bir hal almaktadir. Toffler teknolojik
gelismeler ve bilgiye ulasma, onu isleme seklindeki derin degisimlerin, toplumlart bilissel
olarak doniistiirdiigiinii vurgular. Is yapma ve servet edinme modellerinin temelinde;
verilerin, igeriklerin, kodlarin sekillendirdigi siiper simgesel olarak nitelendirilen yeni bir
ekonomik yap1 olusmaktadir. Birgok uzmanlik alanina ait ayricalik yaratmakta kullanilan
bilgilere siradan insanlarin da erisebilmesi, bilginin dagilimindaki degisimle birlikte gii¢
dengelerini de yeniden sekillendirmektedir. Toffler’a gére bu degisen yeni orgiitlenme
bigimleri ve simgesel ekonomik yapinin ¢alisanlari da artik proletarya degil, daha kiireselle
uyumlu bir alanda yeterli bilgiye sahip uzmanlagmis kisiler olan “cogniterya”lardir. Toffler
cogniterya kavrami ile insanlarin biligsel yeteneklerinin teknolojinin etkisiyle nasil
doniistiigiinii ve bu siiregte insan zihniyle teknoloji arasindaki etkilesimin nasil sekillendigi

anlatmaya calisir (Toffler, 1992).

Bu baglamda bilim yapan emekgiler olarak da nitelendirebilecegimiz dijital ag
toplumunun iscileri olan cogniteryalarin basinda 6zellikle hekimler gelmektedir.
Giiniimiizde hekimler, internet teknolojilerini ve dijital platformlar1 kullanarak, bilgi ve
deneyimlerini anlik etkilesimlerle daha genis Kitlelere ulastirma c¢abasindadirlar. Bu
calismanin ilerleyen boliimlerinde hekimlerin mesleki pratiklerinin degisiminde saglik
hizmetlerinde dijitallesmenin etkileri daha ayrintili bir sekilde ele alinacaktir. Yani sira
1970'li yillardan itibaren diinya genelinde yayginlasan neoliberal politikalarin c¢aligma
hayatinda ve saglik hizmetlerinde yarattigi doniistimler de detayli olarak incelenecektir. Bu
kapsamda, soz konusu politikalarin ¢alisma hayatindaki etkileri ile saglik hizmetlerinin
giderek piyasa odakli bir yapiya doniisiim siireci ele alinacak ve dijitallesme ve piyasalagma

etkilesimlerinin sonuglar1 birlikte degerlendirilecektir.
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1.4. Neoliberal Politikalar ve Piyasalasmanin Hekimlik Meslegine Etkileri

Serbest piyasalari, 6zellestirmeyi ve asgari devlet miidahalesini vurgulayan bir
politik ve ekonomik felsefe olan neoliberalizm, diinya ¢apinda saglik sistemlerini 6nemli
Olgiide etkilemistir. Piyasalasan dijital ag toplumunda saglik hizmetlerinin finansmanin
saglamakta zorlanan devlet yonetimleri, kapitalist sermaye aktorlerinin saglik sektoriine
yatirim yapmalart i¢in daha piyasa odakli saglik politikalarini uygulamaya koymaktadirlar.
Guniimiizde bir¢ok devlet, mal ve hizmet iiretiminden ¢ekilerek 6zel sektoriin daha etkin bir
rol oynamasini tesvik eden neoliberal politikalar1 uygulamaktadir. Kamu kaynaklarinin 6zel
sektorle paylagilmasini tesvik eden bu politikalar birgok tilkede saglik hizmetlerinin
piyasalagsmasina neden olmustur ve olmaya da devam etmektedir. Daha fazla piyasa odakl
bir yapiya dogru evrilen saglik politikalari, saglik hizmeti sunan kurumlarin ve hekimlerin
de calisma sartlarin1 degistirmekte ve serbest piyasa mekanizmalarmin saglik hizmetleri

tizerindeki etkisini artirmaktadir (Baru & Mohan , 2018).

Dijital ag toplumunda tibbin giindelik hayatin i¢cine daha fazla girmesi, etki ve
denetimini arttirmasi olarak okuyabilecegimiz “tibbilestirme” terimi, saglikla ilgisi olan ya
da olmayan birgok kavramin tibbi kavramlar ve tip ¢ergevesinde ele alinmaya baslamasina
gonderme yapar. Saglik hizmetlerinin ekonomik ve ticari faaliyetlere daha fazla dahil
edilmesini ve saglik endiistrisinin 6zellestirilmesini ifade eden “tibbilestirme” terimini, Ivan
[llich “tibbi somiirgecilik” olarak tanimlamakta ve bu kavram ile kapitalist tibbi1 ve onun
gelisimiyle birlikte ortaya ¢ikarilan tekelci yapiy1 elestirmektedir. Giindelik, yasamda
biirokratiklesmenin artmasi ile birlikte bireylerin kendi bedenleri ve sagliklar1 hakkinda
karar verme yetilerini tibba birakma siireci olarak tanimlanan bu durum, ayn1 zamanda tip
sosyolojisinde “medikalizasyon” olarak kavramlastirillmistir. Medikalizasyon modern
toplumlarda giindelik yasama dair bir¢cok alanda tibbin giderek genisleyen etkisi ve saglikla
ilgili konularin giderek daha fazla tibbi agiklamalarla ve miidahalelerle ele alinmasidir. Bu
stirecte, bireylerin kendi bedenleri ve sagliklar tizerindeki kontrol ve karar alma yetileri,
tibbi profesyonellere veya saglik sistemine biiyiik 6lgtide bagimli hale gelir. Bireyler, kendi
saglik deneyimlerini anlamak ve yonetmek yerine, tibbi otoritelerin belirledigi normlara ve
miidahalelere tabi olma egilimindedirler. Ivan Illich bu iliskiyi, kapitalist endiistrinin saglik
dahil olmak tizere tiim sektorlerdeki biiytimesi {izerinden agiklamaktadir. Sagliga iliskin en

yaygin politik tartisma olan saglik hizmetlerinden yararlanma olanaklarinin herkes igin esit
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olmadig1 konusu, bir agidan da hastayi; insanlarin {izerinde bedensel kaygilar yaratilarak
saglam insanlarin ticarilesen hastalara ya da bedeni onarilmasi gereken nesnelere
dontistirmektedir. Illich’in bahsettigi doktor faturasiyla saglik arasinda nedensel bir iliski
olduguna inanmak, modernlestirilmis bos inan¢ olarak plasebo etkisiyle tip ekonomisini
temellendirmektedir (Illich, 2011).

Modern tip, teknolojinin de gelismesiyle siirekli kendini yenileyen bir alana
dontismustiir. Zaman ilerledikge Mikroskop, Radyografi, MR, Tomografi, Biyopsi, kan-
gaita-idrar tahlilleri gibi yeni teshis araglarinin bulunmasiyla, hastaliklar ve bu hastaliklarin
tedavisinde kullanilan yontemler daha kapsamli olarak gelistirilmistir. Modern tip, hastalara
bir maddenin ham formu yerine, hastaliga yonelik etkin bilesenlerin ila¢ formuna
doniistirildiigii ve bu siiregte yogun arastirmalarla sentezledikleri ilaglar1 vermektedir.
Zaman i¢inde teknolojinin gelismesi ve bilginin de meta gibi alinip satilmasayla, tibbi bilgide
ticarilesmis, ilaglar hastalar1 tedavi etmek icin degil de rekabet piyasasindaki mallar gibi

pazarlanmak igin iiretilmeye baslamistir (Civaner, 2014).

Diinyadaki saglik politikalarin1 ekonomi temelli siyasi yapilar belirlemektedir.
Saglik hizmetini vatandaslarina esit ve licretsiz dagitma yiikiimliiligii devletlerin gérevidir.
Ulkelerin saglik politikalar1 da hastalik ve tedavilerin nasil olacagim belirleyen tibbin
yonlendirici mekanizmalaridir. Modern tibbin ilerlemesiyle bir¢ok 6nemli hastaligin diinya
tizerinden kayboldugunu, insanin yasam siiresinin uzadig bilinmektedir. Bunun yaninda her
alanda karlilik pesinde olan neoliberal kapitalizmin kiiresellesmeyle birlikte artik saglik

hizmetlerinin insan1 yasatma sebebini de degistirmektedir.

fatrojenez Yunancada “iyilestirici tarafindan neden olunan” anlamma gelmektedir.
Ivan Illich klinik iatrojenez kavramiyla sagligin doktorlarin yanlis teshis ve tedavileri, asir1
ila¢ yazmalar1 ve benzeri miidahalelerle saglik hizmetlerindeki piyasalasmay: elestirirken,
oncelikle ABD’yi ve saglik sistemini ticarilestiren biitiin iilkeleri kastetmektedir (Illich,
2011). Ucretsiz saglik hizmetlerinden faydalanmak ve bireylerin hekime, ilaca, tedaviye
erisimi temel insani haktir. Fakat saglik hizmeti demek sadece ilag ve medikal malzeme ya
da saglik hizmeti tiiketmek degildir. Saglik hizmeti saglayicilart ve hekimler diinyada
ticarilesen tibbin iilke politikalartyla birlikte yaygimlagmasiyla koruyucu hekimligin
Otesinde, serbest piyasa kosullarinda saglik pazarlayicilart konumunda mesleklerini icra

etmektedirler.
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Kapitalist tip serbest piyasa ekonomisi prensipleri ¢er¢evesinde saglik hizmetlerinin
kar odakli bir sekilde sunulmasi ve saglik hizmetleri sunumunda 6zel sektoriin tesvik
edilmesi sonucunda saglik sistemlerinin piyasalastigt bir yapi olusur. Tibbi bilginin
metalagsmasiyla sirketlesen hastaneler, neoliberal politikalar ve kiiresel ekonomik diizen
icinde bireyleri asir1 tan1 yontemleriyle tibbi sanayi kompleksinin miisterileri haline
getirmektedir. Saglik hizmetlerinin ticarilesmesi ve rekabet¢i yapinin saglik sektoriinde
yayginlasmasi, hastanelerin ve saglik kuruluslarinin kar elde etme amagli isletme
stratejilerini benimsemelerine ve saglikli bireyleri potansiyel hastalar olarak gérmelerine
neden olur. Bu durum, saglikli bireylere yonelik asir1 tan1 yontemleri, tibbi prosediir ve
tedavi segeneklerinin artirilmast ve pazarlanmasinin yolunu agmaktadir. Tibbi bilgi
iretiminin tamamen tibbi sanayi komplekslerinin denetimine girdigi bir ortamda sagligin
pazarlanmasi tip egitiminde baslamaktadir. Hekim adaylarmin zihinlerine kodlanan tibbi
bilginin metalastirilmasi, geleneksel olarak insan sagligi ve iyilesmesi igin kullanilmasi
gereken bilgilerin, piyasalasan saglik endiistrisinin taleplerine ve gereksinimlerine gore
sekillendirilmesine neden olur. Tibbi bilginin insanlik yarar1 yerine ticari kazang odakli bir
sekilde kullanilmasi hekimlik mesleginin hasta merkezli yaklasiminda degisimlere neden
olmaktadir. Bu gelismeler tip fakiiltelerini biitiin bu siirecler igin birer “araci kurum” ve
hekimleri de tibbi-sanayi kompleksler igin satis elemani konumuna getirmektedir. Bu
mekanizma ile saglikli bireyler 6nce kapitalist tip tarafindan hasta veya anormal olarak
tamimlanmakta, daha sonra da tibbi-sanayi kompleks i¢in miisteriler haline

getirilmektedirler.

Gilinimiizde saygin tip dergileri detayli incelendiginde bu dergilerin
finansmanlarinin ilag ve tip endiistrisine bagimli oldugu iceriklerindeki reklamlardan fark
edilmektedir. Bu saygin dergilerde yayimlanan arastirmalarin bir¢ogu, ila¢ ve tibbi iiriin
pazarlayan sirketlerin sponsorlugunda gergeklestirilmektedir. Birgok tip dergisi ilag
sirketleriyle yakin iligkileri nedeniyle etik ilkeler a¢isindan sorgulanmaktadir. Tibbin son 50
yillik doniisiimiinde etkili olan yeni ilaglarin 6nemli bir kismi ve birgok tip dergisinin
finansori bu firmalar tarafindan gelistirilmistir. Hastalara ve hastaliklara yaklasim ilag
sirketleri, hekimler ve hastalarin ¢ikarlar1 agisindan farklilik gostermektedir. Koruyucu
hekimlik ve yasam tarz1 degisiklikleriyle 6nlenebilecek bir hastalik i¢in bazen ilagla tedavi
tercih edilmektedir. En prestijli dergiler de dahil olmak tizere bir¢ok dergi ilag sirketleri

tarafindan finanse edilmektedir. Tibbi iiriin pazarlayan sirketler {irinlerin pazarlamasinda
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hekimleri satis elemani ya da tibbi miidahale pazarlamacilari haline getirebilmek igin, maddi
manevi ¢ikar birlikteliklerine gitmektedir. Bunlar yalnizca doktorlarin hastalara nasil
davrandigini ve halk sagligi otoritelerinin eylemlerini etkilemekle kalmiyor, ayn1 zamanda
dogum, 6liim, ac1 ve hastalik hakkindaki diistincelerimizi de etkiliyor. Bu ¢ikar birliktelikleri
ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin eylem ve tercihlerinin yani sira toplumda yasayan

bireylerin de 6liim, dogum, aciya bakislarin1 da etkilemektedir (Smith, 2006).

Saglik hizmetlerinde piyasa iliskilerinin hakim oldugu durumlarda ise ayni
hastaliklar ig¢in birbirinden farkli tedavi segenekleri sunulmaktadir. Toplumsal yasam
pratikleri ve aligkanliklarin saglik iizerindeki etkileri kadar devletlerin genel saglik
politikalart ile saglik hizmeti fiyatlandirmalari ile de yakindan iliskilidir. Diinyadaki saglik
politikalarindaki  farkliliklar1 iilkelerdeki farkli fiyatlandirmalardan dolayi, belirli
ameliyatlar ile tedaviler kimi iilkelerde ¢cok daha fazla gergeklestirilmektedir. Amerika ve
Isve¢’te bazi ameliyatlar1 Amerikali hekimler, daha fazla yapmaktadir. Gereksiz kalp
kateteri, anjiyoplasti ve cerrahi uygulamalari, hastalara verilen etkisiz ilaglar ve katarak
tedavisi gibi gereksiz uygulamalar bu tartismalarin piyasa odakli is yapis modelleri olarak
gosterilmektedir (Panitch & Leys, 2014).

Neoliberal politikalarla birlikte 6zel sektoriin saglik hizmetleri sunumundaki roliiniin
giiclenmesi, bireylerin saglik hizmetlerine olan taleplerinin artmasi gibi etkenlerle
piyasalagan tibbi hizmetler saglik harcamalarini arttirmistir. Diinya iizerinde son tahminlere
gore, ortalama OECD saglik harcamalarinin GSYH'ye orani, Covid-19 salginin zirve yaptigi
2021'deki %9,7 seviyelerinden 2022'de %9,2 oranina gerilemistir. 2022 yilinda 11 OECD
tilkesinde oranin 2019 yilinda Covid-19 pandemisinden 6nceki seviyelerin altinda olmasi
beklense de saglik hizmetleri sektoriiniin GSYH'deki payr pandemi oncesi seviye olan
%8,8'in iizerinde kalmaktadir. Ulkeler bazinda degerlendirildiginde saglik harcamalarmin
GSYIH'ye oran1 2022'de en yiiksek oran %16,6 ile ABD'de kalirken, onu %12,7 ile Almanya
ve %12,1 ile Fransa izlemistir. Kanada ve Japonya'nin da aralarinda bulundugu 14 yiiksek
gelirli iilke 2022'de GSYIH'lerinin yiizde 10'undan fazlasimi saghik hizmetlerine
harcamiglardir. Birgok Orta ve Dogu Avrupa OECD iilkesinde ve Latin Amerika OECD
iilkelerinde saglik harcamalar1 GSYIH'nin %6,9'unu olusturmaktadir. Son olarak Meksika,
Liiksemburg ve Tiirkiye'de saglik harcamalarinin GSYH igindeki payt %6'nin altindadir
(OECD, 2023). 2023 yilinda Tirkiye’de saglik harcamalarina (Saghk Bakanligi ve
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Yiksekogretim Kurumlart doner sermayeleri ile Sosyal Giivenlik Kurumundan yapilan
saglik harcamalar1 dahil) yaklagik 696,8 milyar lira kaynak ayrilmistir (Baskanligi, 2023).
Bu istatistikleri inceledigimizde gelismis ve az gelismis tilkeler arasindaki saglik
hizmetlerine yapilan yatirnmlarin ¢esitliligini ve ekonomik kosullarin saglik harcamalari
lizerindeki etkileri anlasilmaktadir. Ornegin; ABD, Almanya ve Fransa gibi iilkelerde saglik
harcamalarinin GSYH'ye oram1 %10'un iizerindedir. Ozellikle ABD'de bu oran %16,6'ya
kadar ¢ikmistir, bu da iilkede saglik hizmetlerine yonelik yiiksek miktarda kaynak ayrildigini
gosterir. Orta ve Dogu Avrupa ile Latin Amerika Ulkelerinin saglik harcamalarinin
GSYH'ye oran1%6,9 civarindadir. Bu iilkelerde saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar,
ekonomik yap1 ve saglik politikalari gergevesinde diisiik kalmistir. Meksika, Liiksemburg ve
Tirkiye gibi iilkelerde saglik harcamalarmin GSYH i¢indeki payr %6'nin altindadir. Bu
tilkelerde saglik sistemlerinin finansmani ve saglik hizmetlerine erisimin gelismis tilke
harcamalarinin altinda kaldig1 soylenebilir, bu istatistikler kiiresel 6l¢ekte neoliberal
politikalarin ve yeni saglik uygulamalarinin devletlerin saglik harcamalarini sinirlayarak,

bireylerin inisiyatifine birakmakta, bu durum saglik esitsizliklerini tetiklemektedir.

Baz1 medikal tiriin pazarlayicilar1 ve ilag sirketlerinin miisterilerine daha giivenilir
reklam yapabilmek ve iiriinlerinin pazarlanmasini kolaylastirabilmek i¢in bilimsel raporlara
basvurmaktadirlar. Ilaclar, vitaminler, saglikli yasam destek {iriinlerinin giivenilirligini
arttirmak i¢in kokli tiniversitelere maddi destek yaparak iirinlerine satig destegi saglayan
birgok firma vardir. Bu sayede sigorta kurumlarinin bu ilaglart 6deme kapsamina almasi
saglanarak ya da ftniversite logosu kullanilarak satiglarini arttirmaktadirlar. Yine
hastanelerde standartlari medikal firmalar tarafindan belirlenen seker 6l¢im cihazlarinin,
kemik yogunlugu 6l¢cen makinelerin; beraberinde ilag kullanimi destekleyecek referans
araliklar1 ayarlanarak ilag tiikketimine yonlendirildigi iddialar1 da saglikli insanlara nasil ilag
satildiginin acik bir gostergesidir. Tibbin ulusal sirketler tarafindan tekellesmesi, doktorlarin
ve tip egitiminin hastaliklar1 6nleme yerine miidahaleye odaklanmasina yol agmakta;
teknolojiye olan bagimlilik ise ilag ve vitamin kullanimini, cerrahi miidahaleler ve radyasyon
tedavilerini onceliklendirmektedir (Civaner, 2014). Bu durum, Ivan Illich’in modern tibbin
bazi pratiklerinin toplumlara zarar verici ve hatta yok edici sonuglara yol agabilecegini ifade

ettigi  "tibbi soykirim" riskini beraberinde getirmektedir (Illich, 2011).
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Modern tibbin saglik-hastaliga dair sdylemleri ile beden iizerinde yaratmis oldugu
denetim ve kontrol, 6zellikle kapitalist modern tibbin hakim oldugu toplumlarda daha
belirgindir. Ciinkii modern tip vasitasiyla bedene standartlar getirilmekte ve insan bedeni
belli kaliplar dahilinde sekillendirilmeye calisilmaktadir. Bu baglamda tibbin en 6nemli
uzmanlik alanlarindan biri olan estetik ve plastik cerrahi hayati tehlike icermeyen, genellikle
kisisel tercihler veya goriiniim iyilestirmesi amaciyla yapilan cerrahi prosediirleri i¢eren bir
alandir. Estetik cerrahi, pazarinin diinya genelindeki biiyiikliigiiniin yaklasik olarak 50
milyar dolar oldugu diistiniilmektedir. Bu rakam, estetik ve plastik cerrahinin kiiresel ¢apta
saglik hizmetleri pazarindaki 6nemini ve ekonomik biyiikliigiinii vurgulamaktadir. Medikal
estetik ve cerrahi uygulamalar, tibbi bir zorunluluk olmayan ancak genellikle ideal bir beden
tasarimi1 ve goriinimii elde etmeye yonelik hizmetler sunarak, giiniimiizde saglik

endiistrisinde giderek artan oldukga yiiksek bir ekonomik etkiye sahiptir (Gergin, 2023).

Kiiresel tibbi iirlin saglayicilart ve ilag sirketleri, pazarlama stratejilerinde
tibbilestirme kavramu ile belirli saglik durumlarini veya fizyolojik siiregleri, tiriinlerinin veya
hizmetlerinin hedefledigi tibbi ¢oziimlerle iliskilendirmektedir. Bireylerin tibbi ihtiyaglar
veya saglik endiselerini 6n planda tutarak, tiiketici talebini artirmayi ve {iriinlerinin satisini
tesvik etmeyi amaglamaktadirlar. Daha 6nce Alkolizm, hiperaktivite, obezite, anoreksiya
nevrosa, kronik yorgunluk sendromu, travma sonrasi stres hastaligi, panik atak gibi ruhsal
durumlar; kellik, burun egriligi, dis carpikligi, yaslanmaya bagl deformasyonlar, beden
estetigindeki eksik ya da fazlaliklar gibi fiziksel degisimler kapitalist tibbin isleyisi, estetik
endiistrisindeki gelismelerle paralel olarak, tibbi olarak da hastalik olarak tanimlanmaya
baglamistir. Bireylerin kontroliinde olmayan, yapisal veya sosyal nedenlerden kaynaklanan
bu durumlar, hastalik ya da rahatsizlik haline getirildikten sonra tedavi edilmek i¢in saglik
pazarina dahil edilmektedir. Daha onceleri ‘ahlak dis1’, ‘glinah’ ya da ‘su¢’ olarak
adlandirilan alkolizm, zihinsel bozukluklar, uyusturucu bagmmliligi gibi durumlar,
giiniimiizde kusurdan hastaliga dogru evrilerek, ilagla tedavi edilecek tibbi kavramlar olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, obezite gibi durumlar da tartismali bir sekilde bu
doniisimiin i¢indedir. Obezite, genellikle bireyin yasam tercihleri ve genetik faktorlerle
iligskilendirilse de toplumsal ve ekonomik faktorler gormezden gelinerek, kisinin kendi
tercihleri tizerinden hastalik statiisiinde degerlendirilmektedir. Yine tibbi ameliyatlar iginde
obezite, mide kiigiiltme, viicut sekillendirme ameliyatlar1 doktorlarin en ¢ok sponsorlu

reklam verdikleri alanlar haline gelmistir. Sosyal medyada sagligimiz ve bedenimizle ilgili
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igeriklere maruz kalmamiz, bir siire sonra bu hastalik ya da eksiklik olarak belirtilen
durumlar siirekli sorgulamamiza neden olmaktadir. Tibbilestirilen hastaliklar aslinda insan
bedeninin kendi kendini iyilestirme 6zelligine sahip olmasina ragmen insanlarin normal
rutinindeki seyleri de hastalik olarak algilamasina neden olmaktadir. Insan bedeninin kendi
kendine asabilecegi menopoz, andropoz, normal dogum gibi yasamin dogal siirecinde
karsilagtiklar1 birgok durum hormon ve ilag¢ tedavisiyle hastalik boyutuna tasinmaktadir
(Civaner, 2014).

Dijitallesme ile birlikte bireylerin internet kullaniminin artmasi, saglik ve hastalik
durumlarma verdikleri tepkilerin belirgin bir sekilde internet iizerinden alinan bilgilerin
etkisiyle sekillenmesine yol agmaktadir. Cevrimigi platformlarda sunulan saglik igerikleri,
bireylerin saglik algilarin1 ve davraniglarini dogrudan etkileyerek, onlarin hastalik teshisleri,
tedavi segenekleri ve saglik ile ilgili karar alma siireglerinde belirleyici bir rol oynamaktadir.
Bu stirecte, bireylerin ¢evrimigi kaynaklardan aldiklari bilgilerle kendi saglik durumlarini
degerlendirmeleri ve bu bilgilere dayanarak tedavi tercihlerinde bulunmalari, geleneksel
saglik hizmeti sunumunun degisiminin gostergesidir. Bu toplumsallikta sadece hasta bireyler
degil hasta olmayan bireyler de saglik tiiketicisi olarak tanimlanmaktadir. internet ve dijital
platformlarin saglik bilgilerine erisimi kolaylastirmasi ve bireylerin ¢evrimigi kaynaklardan
stirekli bilgi etkilesiminde bulunmalarini tetiklemektedir. Saglik hizmeti sunan kurum ve
hekimler de bu baglamda, saglik sunumunda gelistirdikleri yeni pratiklerle, olusan yeni
tilketici profiline uygun pazarlama stratejileri gelistirmektedir. Bu baglamda, Dijital
Devrimin yeni medya araclar ile tip alanina etkilerinin incelenmesi ve influencer marketing
uygulamalarinin hekimlerin saglik hizmet sunumuna etkilerinin arastirilmasi, degisen
hekimlik pratiklerinin anlasilmasinda kritik bir unsurdur. Bir sonraki baslikta bu konu

tizerinden bir degerlendirme yapilacaktir.
1.5. Yeni Medya Arag¢larimn Hekimlik Pratiklerine Etkileri: Influencer Doktorlar

Dijitallesme ile birlikte degisen toplumsal yapida bireylerin temel ihtiyaclarindan biri
olan iletisim bicimleri ve yontemleri kokten bir degisime ugramustir. Ik onceleri ARPANET
olarak adlandirilan ABD ordusunda veri transferinde kullanilan internet, metin tabanli web
sayfalarinin kullanimiyla yayginlagmis ve Web 2.0’ igerik ekleme 6zelligi kullanicilara iki
yonlii etkilesimde bulunabilme imkani tanimistir. Web 3.0’in gelismesi ile Dbirlikte

arayiizlerin tasmabilir cihazlarda kullanilmasi yeni medya araglarmin kullanimini
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yaygimlastirmistir. 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren ortaya ¢ikan bilgisayar ve internet
teknolojileri, 21. yiizyilda akilli telefonlarin icadiyla birlikte bireylerin internete anlik erisim
saglayabilmelerine ve dijital medya platformlarinin hizla gogalmasina neden olmustur.
Gliniimiiz medya ortamindaki bu degisikligin olusturdugu gesitlilik, reklamecilik sektoriinde
de 6nemli degisikliklere yol agmistir (Castells, 2020).

Internet arastirmacilari Lee Rainie ve Barry Wellman'in (2012) “ag baglantili
bireycilik” olarak ifade ettigi kavrama gore insanlar birbirleriyle 6nceki tarihsel donemlere
gore daha esnek, agik, daha ¢esitli ve birey merkezli aglar araciligiyla iliski kurmaktadir. Bu
aglarda etkilesimin 6nemli bir boliimi dijital medya aracilig ile gergeklesmektedir. Sosyal
medyanin sekillenmesi ilk 6nce 2002 yilinda Friendster'in piyasaya siiriilmesi ile baglamistir.
Sonra MySpace’in kurulumu, is insanlarina yonelik bir ag sitesi olan Linkedin’in 2003
yilinda a¢ilmasi ile devam etmistir. 2004’de Mark Zuckerberg’in Facebook'u kurmasi dijital
ag topluluklarinin kiiresellesmesinin baglangici sayilir. Facebook’un diinya ¢apinda yaklasik
1,6 milyar aktif kullanicis1 vardir. Bazen bir “mikroblog” hizmeti olarak adlandirilan Twitter
ise 2006 yilinda kurulmustur. Twitter'in su anda 300 milyondan fazla aktif kullanicis1 vardir.
Facebook ve Twitter'dan sonra degisen sosyal medya mantigi, Instagram (sosyal fotograf
paylasimi igin), YouTube (sosyal video paylasimi i¢in) ve Tumblr, Pinterest ve Snapchat

gibi daha 6zellesmis uygulamalarla devam etmis ve yayginlasmaya baslamistir.

Giliniimiizde sosyal medya, benzer amaglara hizmet eden ancak farkli sekillerde ve
farkli alanlarda faaliyet gosteren birgok sosyal medya platformundan olusan karmasik
ekosistemi ifade etmektedir. Her kullanici baglanti kurmak ve etkilesimde bulunmak igin
kendine yakin hissettigi uygulamalar1 kullanmaktadir. Dolayisiyla artik dijital diinya
bireysel tercihleri 6n plana ¢ikaran bir sistem tizerine kurulmaya baslamis ve her bir birey
kendi aginin merkezinde konumlamaya baslamistir. Internet arastirmacilar: Nicole Ellison
ve Danah Boyd'un (2007) iddia ettikleri gibi, dijital medya platformlarinin gogalmasi, sosyal
verilerin odagin1 topluluklardan daha ¢ok bireylere kaydirmistir. 1990'lardaki ilk internet
aragtirmalar1 basit konulara odaklanirken, giintimiizde her yerde bulunan kablosuz baglanti,
tagmabilir aygitlar ile dijital medya giderek daha karmasik bir platform olarak giinliik
yasamimiza dahil olmaktadir. Bu durum cevrimigi ve c¢evrimdist alanlar arasindaki
geciskenligi de arttirmistir. Yeni aragtirmalar ve medya ¢alismalar1 daha 6nce ¢evrimigi ve

cevrimdis, dijital ve maddi olarak ayr1 ayr1 siniflandirilan faaliyetlerin hibrit formlarda bir
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araya geldiklerini gozlemlemektedir. Dijital ag toplumu bireylerinin medya kullaniminin
giindelik yasam pratiklerinde yarattigi temel farklilik “dijital olmayan” sey ve faaliyetlerin
“dijital faaliyet”lerden ayirt edilemeyecek kadar ilintili hale gelmesidir. Bu durum insanlarin
gercekliklerinin daha az gercek hale gelmesi olarak okunmamalidir. Dijital sosyal
platformlari yeni bir kamusal alan yaratmustir. insanlar1 etkilesim yoluyla birbirine baglayan
ve tiim “sosyal isletim sistemine” meydan okuyan ag baglantili kamular ortaya ¢ikmistir
(Lindgren, 2017).

Dijitallesmenin olusturdugu yeni toplumsallik, tiiketimin bireylerin ihtiya¢larin
karsilamasinin 6tesine gecerek hazza doniismesini tetiklemis ve dijital tiiketim alisgkanliklar
yaratmistir. Dijital ag toplumunun yeni tiiketim aligkanliklari, reklam ve pazarlama
sektoriinde de yeni stratejiler gelistirilmesine neden olmustur. Cagin is yapma bigimi olarak
ifade edilen influencer marketing, sosyal medya iizerinden bireylerin veya markalarin belirli
bir konuda uzmanlasarak ya da popiiler olup takipgi Kitlesi edinerek, sosyal medya
platformlarindaki yiiksek etkilesimleri iizerinden sekillenmektedir. Influencer marketing
pazarlama alaninin en etkili yontemlerinden biri olan “word of mouth”, kulaktan kulaga
tabirinin giincellenmesi olarak diistiniilebilir. Toplumlar arasindaki etkilesimler ve kiiltiirel-
teknolojik gelismelerin genellikle karsilikli ve dogrusal bir iliski i¢inde oldugu kabul edilir.
Bu etkilesimler, normlarin ortak begenilere dayanarak olusmasini saglamakta ve reklam ve
pazarlama sektori tarihi de bunun tizerinden sekillenmektedir. Televizyonlarda, gazete ve
dergilerde, panolarda kisaca insana ulasilabilen tiim iletisim kanallarindaki reklamlar insan
zihnini etkilemek i¢in tiretilmektedir. Bireyi etkileyebilmek i¢in reklamlarda sporcu, sanatgi,
tinli bir doktor, basarili bir bilim insan1 gibi toplumun kanaat 6nderlerin yer verilerek {iriin
ya da hizmetin daha ok Kkitlelere ulasmasi hedeflenmektedir. Daha 6nce diger medya
kanallarinda taninir insanlarin olusturdugu giiven ve sempati tizerinden sekillenen reklam ve
pazarlama, giiniimiizde sosyal medyada fenomen olan ya da olmaya galisan bireylerin
influencerlik etkinlikleri tizerinden sekillenmektedir. Dijitallesme ile birlikte tiiketicilerin,
ozellikle ¢cevrimigi platformlarda ve dijital ortamlardaki etkilesimleri, satin alma davranislar
ve begenileri vasitasiyla biiyiik veriler elde edilmektedir. Bu veriler, reklamcilik ve
pazarlama stratejistleri tarafindan analiz edilerek kisisellestirilmis reklam yaklasimlari
gelistirilmektedir. Bu sayede tiiketicilerin ilgi alanlarina gore 6zellestirilmis igerikler ile
ihtiyaglarina daha uygun iriin hizmetler ve hedeflenmis reklam kampanyalari

diizenlenmektedir. Dijital reklamciligin siirekli etkilesime dayali geribildirim dongisii,
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bireyler tizerinde siirekli bir etki olusturabilme kapasitesine sahip bir mekanizma haline
gelmistir. Bu dongii, dijital platformlarda reklam verenlerin hedef kitlelere ulasabilmelerini
ve reklam stratejilerini anlik olarak optimize edebilmelerini saglar. Farkli platformlarda
cesitli markalar ve iiriinler, hedef kitlelerine ulasmak igin 6zgiin stratejiler gelistirmeye
calisirlar. Firmalar ve onlarin temsilcisi pazarlama ajanslari sosyal medya reklamlarinda
sayisal deger analizlerinin anlik yapilabilme 6zelligi ile daha hizli ve etkin sonuglar elde

etmeye baslamistir (Ergiin & Basar, 2023).

Sosyal aglarda takipg¢i sayilar1 yiiksek olan kullanicilarin birer etkileyici olarak
reklam kanallarinda yer almalari, influencerlik meslegini de dijital pazarlamada 6nemli bir
konuma tasimustir. influencerler, gesitli igerikler iireterek 0 alana ilgi duyan takipgiler ile
etkilesimleri oraninda ¢esitli marka is birlikleri ve sponsorluklar elde etmektedir.
Gliniimiizde markalarin belirledikleri hedef kitlelerine tiriin veya hizmetlerini tanitmalarinin
en hizli ve etkili yollarindan biri olarak kabul edilen bu pazarlama yontemi, influencerlik
meslegini popiiler hale getirmektedir. Kelime anlami‘“etkileyici” olan influencer kavramu,
sosyal medyada herhangi bir alanda igerik tireten ve bir sekilde yaym yaptiklar: kanallardaki
takipgileriyle siirekli iletisim i¢ginde olan ve bundan maddi kar elde etmeye c¢alisan kisileri
ifade etmek igin kullamlir. Inluencerlar paylasim yaparak, oyun oynayarak, iiriin tanitarak,
yemek ya da gurmelik yaparak, makyaj videosu ¢ekerek, gezerek...vs., beyaz yakalilarin
stabil yasamlarinin aksine, takipgilerine hayatin eglenceli bir yer oldugu hayalini
pazarlayarak para kazanmaktadirlar. Influencerlik meslegi giliniimiizde profesyonel bir
meslek olarak kabul edilmis ve sosyal medya platformlari tizerinden etkili bir sekilde
sekillenmistir. Influencerlar, bu dijital platformlarin sundugu analitik araclar1 kullanarak,
takipgi davranislarin1 ve igerik performanslarini detayl bir sekilde analiz etmektedir. Bu
analizlere dayali ¢esitli pazarlama stratejileri gelistirerek takipgiyle etkilesimi artirmaya
odakli galigirlar (Bor & Erten, 2019)

Kamusal alanda ekonomik faaliyetlerin dijital platformlara tasinmasi ve bir¢ok
kurum ile kurulus arasindaki iliskinin internet ve yeni medya kanallar1 ile dijital ortamlarda
gerceklestirilmesine neden olmustur. Saglik hizmetleri sunan kurum ve hekimler de
hastalarla olan iletisimlerini arttirmak igin internet ve sosyal medyayi siklikla kullanmaya
baglamistir. Hekimler de bireylerin saglik konusunda tercihlerini belirlemelerinde yardimci

olarak hem daha fazla goriiniir olmak hem de boylelikle daha fazla hastaya ulasabilmek igin
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bu platformlarda yer almaktadir. Birgok hekimin internette sponsorlu reklam vermesinin
temelinde toplumda artan sosyal medya kullanimi ve hekimlerin de hastalara en etkin

ulagabilmesinin yolunun sponsorlu internet reklamlarinin olmasi yatmaktadir.

Dijitallesen toplumda hekimlerin tim bu degisim ve doniisimler karsisinda
gelistirdikleri pratiklerden bir tanesi de sahip olduklarn ‘title’ ile markalasmaya
calismalaridir. Sanal profillerini olustururken akademik alanda yaptiklar1 yayinlar,
isimlerinin 6niindeki dogent ya da profesorliik unvani, ‘title’ olarak artik bir marka deger
yaratmalar1 i¢in onemli bir faktdr haline gelmistir. Internet ortaminda profesyonel kimlik
vurgusu, alaninda uzman ve yetkinlik sahibi oldugu gostergesi olarak 6nem kazanmaktadir.
Bu baglamda hekimler isimlerinin 6niine gelen ‘title’ ya da edinilmis baska uzmanlik
bilgilerini sanal profillerinde paylasarak, dijital platformlarda daha etkileyici goriiniirliik
elde etmeye calismaktadirlar. Cesitli uygulamalardaki ¢ok bilinir olmanin géstergesi olan
“mavi tik” almak igin iicret 6deyerek sanal platformlarda taninirliklarinin tescil edilmeye
calisilmas1 buna ornektir. Tim bu reklam ve pazarlama stratejilerine dahil olmanin
temelinde daha genis kitlelere ulasarak sosyal medyada daha ¢ok etkilesim kurma ve

“fenomen” olma motivasyonu yatmaktadir.
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2. BOLUM

2. TURKIYE’'DE SAGLIKTA DONUSUM POLITIKALARI VE
DEGIiSIM SURECLERI

Calismasmin birinci boliimiinde makro baglamda teknolojik gelismelerin yarattig
sosyo-kiiltiirel, siyasal ve ekonomi-politik degisimlerin toplumsal yansimalari ortaya
konulmaya ¢alisilmistir. Kiiresellesme, teknolojik gelismeler ve dijitallesme hem ulusal hem
de uluslararasi diizeyde ekonomik iliskileri, politikalar1 ve toplumsal dinamikleri derinden
etkilemistir. Bu bolimde, bu degisimler karsisinda saglik hizmeti sunan kurumlarin ve saglik
profesyonellerinin  gelistirdikleri mesleki pratiklerin, Tirkiye’deki yansimalari agiga
¢ikarilmaya c¢alisilacaktir. Cumhuriyetin ilanindan itibaren donemsel olarak uygulanan
politikalar baglaminda, toplumsal yapidaki ekonomik, sosyal ve kiiltiirel degisimlerin saglik
politikalarinin arz ve talebinde meydana getirdigi degisimlerin Tirkiye’de 6zel ya da
kamuda gorev yapan hekimlerin mesleki pratiklerine etkileri genel hatlariyla

sorgulanacaktir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanlhigi Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi’nin agilisi ile birlikte 3
Mayis 1920 tarihinde kurulmus, merkezi orgiit yapist ve tasra teskilati 3 sayili yasa ile
diizenlenmistir. Ilk Saghk Bakani Adnan Adivar’dan sonra goreve gelen Refik Saydam
doneminde oOncelikle saglik alaninda kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi igin
koruyucu saglik hizmetlerini yiiriitecek hiikiimet tabiplikleri ve saghik miidiirliikleri
kurulmustur. Belediyeler ve 6zel idarelerin de katkisi ile hem tedavi hizmetlerinin
yiriitilmesi hem de yoksul hastalara ticretsiz saglik hizmeti verilmesi planlanmistir.1928
yilinda ¢ikarilan saglik mesleklerinin nasil yiiriitiilecegine agiklik ve disiplin getiren "1219
say1l1 Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun™ ve 1930 yilinda cikarilan
“1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu” igerikleri bakimindan incelendiginde 18 yasanin
15 tanesinin "koruyucu saglik hizmetleri" ile ilgili oldugu goriilmektedir. Uluslararasi saglik
yasalar1 incelendiginde Sovyetler Birligi haricinde Tiirkiye'nin komsu iilkeleri de dahil
olmak iizere Yakin Asya, Orta Dogu ve bircok Avrupa iilkesinde benzer genel bir saglik
yasasi uygulanmiyordu. Bu donemin saglik yasalarinin Atatiirk’tin bir¢ok séyleminde yer
alan devletin “ulusguluk” ve “halkeilik™ ilkeleri ile temellendirildigi gozlemlenmektedir. Dr.

Refik Saydam Doénemi'nde, saglik hizmetleri devletin cesitli organlar arasinda dagitilarak
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merkezilestirilmistir. Saglik ile ilgili hizmetlerin timii asli bir devlet gérevi ve sorumlulugu
olarak algilanmis, ancak bu gorevler devletin ¢esitli organlar1 arasinda paylastirilmistir.
Saglik hizmetlerinin denetimi ve saglik personeli atama yetkisi Saglik Bakanligi’nda
toplanarak hizmetler merkezilestirilmistir. Saglik orgiit ve birimlerinin iilke geneline
yayilmasi i¢in kamuda kirsal bolgede ¢alisan personele yiiksek ticret politikast uygulanarak
nitelikli hizmet vermek amaglanmistir. Bu donemin en &nemli politikas1 devletin saglik
hizmetleri ile ilgili tim gorevleri “asli” gorev olarak gormesidir. Tirkiye’de 1946 yilinda
toplanan 9. Milli Tip Kongresi'ne sunulan ve yiiriirliige giren "Birinci On Yillik Saglik Plan1”
saglik hizmetleri sunumunu tamamen merkezi hiikiimetin gorev ve sorumluluguna
birakmustir. Ulkeyi bolgelere ayirarak kdyler dahil olmak iizere koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerinin kirsal bolgelere yayilmasi i¢in zaman i¢inde hastanelerin kurulmasi ile
belediyeler ya da diger devlet organlar1 disinda tek merkezi elden yo6netilen bir saglik sistemi
planlanmisti. Bu sayede daha once sadece biiyiik kentlerin yararlandigi yatakli tedavi

kurumlarindan kirsal bélgenin de yararlanmasi hedeflenmisti (Aktur, 2008).

1950’11 yillarda Demokrat Parti doneminde 6134 Sayili Yasa ile il 6zel idarelerine,
belediyelere ve vakiflara bagh hastanelerin yonetimi Saglik Bakanligi'nda toplanmustir. Bu
merkezilesme ile birlikte biiyiik kentlerdeki hastane hizmetleri il ve ilgelere de yayilmaya
baslamistir. Bu dénemde saglik Bakanligi saglik hizmeti sunumunda birinci basamak ve
koruyucu hekimligi ikinci plana iterek, hastaneler iizerinden ilerleyen bir hizmet anlayisi
benimsemistir. Liberal ekonomi politikalarini benimseyen hiikkiimet, 6zel sermayenin saglik
sektoriine de dahil olmasi i¢in ¢aligmalar baglatmis ve bu kararlar Tiirkiye’nin saglik hizmeti
sunumunda bir doniim noktast olmustur. Saglik alaninda kamu yatirimlarin azalmasi
ikircikli bir yap1 olusturmus, ayn1 zamanda mevcut hastanelere ve yeni yapilacak olanlara
yatirrmlarin durdurulmas: ile iilke genelinde tedavi kuruluslar1 talepleri karsilayamaz hale
gelmistir. Bunun sonucunda kamunun sundugu saglik hizmetlerinde yetersizlikler ortaya
cikmis ve bu agigi kapatmak igin saglik hizmeti iireten cgesitli Orgiitler ve birimler
olusturulmaya baslanmistir. Bu duruma en 6nemli 6rnek 1945 yilinda ¢ikarilan yasa ile 1952
yilinda uygulaya gecilen Sosyal Sigortalar Kurumu ve buna bagli kurulan hastaneler
olmustur. Ardindan bakanliklar ve biiyiik KiT ler kendi hastanelerini kurmuslardir. Tiim bu
gelismeler Cumhuriyet tarihinde devlet tarafindan yonetilen birinci basamak temelli genis
kapsamli koruyucu saglik hizmetleri modelinin terk edilerek, tedavi hizmetleri temelli ¢ok

merkezli ve koordinasyonsuz bir yap1 olusmasina neden olmustur (Aktur, 2008)
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1960’11 yillara gelindiginde, Ihtilal Hiikiimeti 1961 Anayasasi’na koyulan 48. ve 49.
maddeleri ile saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerini tekrar devletin asli ve anayasal gorevi
haline getirilmistir.1961 Anayasa'sinin 48. ve 49. Maddeleri kapsaminda hazirlanan Birinci
Bes Yillik Kalkinma Plan1 ile tedavi hizmetlerinin koruyucu hizmetleri tamamlayan bir
unsur olarak goren saglik idareciligi benimsenmistir. Bu yasa ile saglik hizmeti sunumunda
hastane hizmetleri halkin belirli bir kisminin faydalandigi pahali bir hizmet tiirii oldugu i¢in,
toplumun alt kesimlerine yayilan koruyucu saglik hizmetlerini tesvik eden, evde ve ayakta
tedavi tzerine planlanan bir saglik Orgiitiiniin olusturulmasi Ongorilmiisti. Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki 224 Sayili Kanun ile saglik hizmetleri
tarihimizde "Sosyallestirme Donemi" olarak adlandirilan donem baglamisti. 1963 yilinda
baglayan Sosyallestirilmis Saglik Hizmetlerinin 1977 yilinda iilke geneline yayilmasi ve
1982 yilinda her 5000 kisiye bir "Saglik Ocag1" projesi planlanmisti. Bu program birgok
kurulus tarafindan farkli bicimlerde yiiriitiilen sistemin aksakliklarinin giderilmesi, egitim
ve denetimin birlestirilerek kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasini planlanmisti. Saglik
hizmetlerinin tiim alanlarda birbirine entegre edilmis bir sekilde yurt geneline yayilmasinin
amaglanmasi Ve Tiirkiye’nin saglik politikalar1 tarihinde sosyal devlet ilkesini tam anlamiyla

benimsendigi ve 6zel sektoriin Oniiniin kesildigi donemdir (Aktur, 2008).

1970'li yillar tiim diinyada neoliberal politikalarin yayginlasarak iilke yonetimlerine
hakim oldugu ve iilkelerin sosyal devlet anlayisindan uzaklagsmaya basladiklar1 donemdir.
Tim diinyadaki bu gelismeler Tiirkiye’de de bu politikalar1 destekleyen yonetimlerin
iktidara gelmesine neden olmustur. Merkezi hiikkiimetler, daha 6nce kabul edilen 224 sayili
yasa ile hayata gecirmeye calistiklar1 “Sosyallestirme Programi™ ile ¢elisen neoliberal
politikalar1 sistem iginde entegre etmis ve bu durum, sistemde ikircikli bir yap1 olusturmustur
(Aktur, 2008). Sosyallestirme programinin uygulanamamasindaki sebepler; yasalasma
slirecinin olaganiistii hal icermesi, kanunun getirmis oldugu finansal zorluklar, saglik
politikalarinin belirli bir zihniyete mal edilmesi (sol goriis), kanunun yasalagmasindan sonra
iktidara gelen partilerin politik duruslarinin neoliberal politikalar1 destekleyen sag goriislii
partiler olmasidir (Tatar, 2007). Hekimlik meslegi agisindan bakildiginda birinci basamak
koruyucu saglik hizmetlerini tesvik etmek icin sevk zincirinin getirilmesi diisiiniilmiis ama
uygulanamamistir (Dedeoglu, 2012). Sosyallestirme politikalar1 kapsaminda 1978 yilinda
¢ikan yasa ile 1930 yilindan itibaren hekimlerin bir ayricalik olarak muayenehane agma

yetkileri kaldirilinca sosyallestirme bolgelerinde hekim sayilarinda azalma yasanmuisti.
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Doktorlarin tepki gosterdigi tam giin calisma yasasi kisa bir siire1980 yilinda tekrar
kaldirilmis ve muayenehane agma haklari geri verilmistir. Saglik hizmetlerinin finansman,
insan giicii ve oOrgiitlenme big¢iminde farkliliklar yaratan uygulamalar, saglik hizmeti
sunumunda kompleks bir yapt olusturmustur. Ulkenin saglik politikalarinda kamu
kaynaklarinin kisitlanmasi, var olan kaynaklarin etkin kullanilamamasi, birbirinden farkli
kurumlarin farkli hizmetlerin yiiriitiilmesine neden olmustu. Hekimlerin ¢alisma bigimleri
incelendiginde farkli yatay ve dikey hareketlilik icinde, farkli istihdam modelleri
gbzlemlenmistir. Kamuda devlet memuru olarak ¢alisan bir hekim, ayn1 zamanda farkli bir
kurumda sozlesmeli olarak calisabilmekte, istedigi takdirde muayenehanesinde hasta da
kabul edebilmekte idi. Saglik hizmet politikalarinda, yonetimde ve saglik hizmeti
sunumundaki kuralsizliklar, saglik hizmeti sunanlarin ve bu hizmetten faydalananlarin

karsilikli memnun olmadig bir karmasa ortami yaratmuistir.

1930’1u yillarda baslayan ve 1970’lere kadar devam eden sosyal devlet politikalari
devletin tiim kurumlarinda etkili oldugu gibi saglik alaninin tiim &rgiit yapisindan hizmet
sunumuna kadar devam etmisti.1970 sonrast diinya genelinde petrol krizi gibi ekonomik
nedenler ve c¢esitli sosyal gelismeler neoliberal politikalarin yayginlasmasina neden
olmustur. Tiim diinyadaki yayginlasan bu anlayis iilke yonetimi tarafindan benimsenmeye
baslamis ve 6zellestirmelerin aktif oldugu bir doneme gegilmistir. 24 Ocak 1980 Kararlari
Tiirkiye tarihinde neoliberal politikalarin resmi ve yazili devlet politikas1 olarak kabul
edilmesini saglamistir. Devletin mal ve hizmet iiretmekten vazgegmeye basladigr "Aktif
Ozellestirme Dénemi" olarak adlandirilan bu dénemde saglik hizmetleri sunumunda da 6zel
sektoriin dahil edildigi bir donem baslamistir. TC Anayasasi’nda yapilan diizenleme ile 1961
Anayasasi’nda yer alan saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerini devletin temel gorevi olarak
goren kanun maddeleri 1982 Anayasasi ile kaldirilmistir. Bu maddelerin yerine devletin
saglik hizmetlerini diizenleyerek gozetecegi ibareleri eklenmis, bu degisiklikler ile saglik
hizmetlerinin orgiitlenme bi¢imi ve finansmani i¢in ¢esitli reform arayiglart baglamistir
(Aktur, 2008).

1982 Anayasasi ile baslayan donemde saglik hizmetleri yonetimi ve 6zellikle saglik
hizmeti arz1 agisindan pargali bir yapinin hakim oldugu séylenebilir. Saglik hizmetleri kamu
hastaneleri, Sosyal Sigortalar Kurumuna (SSK) ait hastaneler, Universite hastaneleri, Askeri

Hastaneler basta olmak iizere birgok kamu kurum ve kuruluslarina ait hastaneler, 6zel doktor
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muayenehaneleri ile neoliberal politikalarla tesvik edilmeye baslayan o6zel saglik

merkezlerinden olusan ¢esitli saglik kuruluslar tarafindan yiiriitilmekteydi (Aktur, 2008)

Saglik hizmeti sunumunda kamu saglik harcamalarinin karsilanmasi mimkiin
olmayan bir diizeye ulasmasi ve sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin diisiik ve verimsiz
oldugu diislincesi iktidarlar1 reform arayisina sokmustu. 2002 yilinda segilen 59. ve 60.
donemin iktidar partisi AKP hiikiimeti, hazirladigi Saglikta Doniisiim Programi ile neo-
liberal politikalarla uyumlu olacak bigimde sekillendirdigi saglik politikalarini yiirtirliige
sokmustur. Donemin Saglik Bakani Recep Akdag tarafindan kamuoyu ile paylasilan
bildiriye gore, bu reform Tiirkiye’de saglik sisteminde 6zlenen degisimi gerceklestirmek
vaadiyle baslatilmis ve mevcut yapinin tahrip edilmeden doniistiiriilmesi hedeflenmistir.
Doniistim programu ile toplumdaki tiim bireylerin ihtiya¢ duydugu esit ve adil saglik
hizmetlerine modern, nitelikli olarak erisilmesi planlanmistir. Saglik yonetiminin tekrar
diizenlenmesi ile saglik hizmeti sunan kurumlarin yonetsel ve finansal bagimsizlig
ongorilmistiir. Temel saglik hizmetleri aile hekimligi ile yayginlastirilip, tim niifusu
kapsayan genel saglik sigortasi uygulamasina gecilmistir. insan1 merkeze koyan ihtiyac,
talep ve beklentilerini esas alan katilimci, uzlasmaci, goniilliiliik esasina dayali giigler
ayrilig1 ilkesinin benimsenmesi dngoriilen saglik politikalarinin uygulanmasi planlanmistir
(Akdag, 2008). Bu arastirmanin ilerleyen bolimlerinde 59. ve 60. Hiikiimet ve donemin
Saglik Bakan1 Recep Akdag’in bu reform paketi ile uygulamaya koydugu saglikta doniistim
politikalar1 ve yukarida belirttigi sGylemlerin sonuglari, arastirmaya katilan hekimlerin
diistinceleri ve bu alanda yapilan ¢alismalarla farkli acilardan tartisilacaktir. Yapilan bu
aragtirma dijital ag toplumunda hekimlik pratiklerindeki degisimleri sorgularken,
Tirkiye’deki saglikta doniisiim politikalarinin getirdigi yapisal degisikliklerin irdelenmesi

calisma probleminin anlasilmasi ag¢isindan énemlidir.

Saglikta doniisiim politikalar1 kamuoyu ile paylasilirken, kamu saglik sektoriiniin
verdigi hizmetin yetersiz ve niteliksiz olarak etiketlenmesi, hizmet sunumu ile finansmanin
ayrigtirilarak  devletin - saglik  hizmetleri sunma sorumlulugunu baska aktorlere
devredilmesinin oniinii agmistir. Bu degisim Tiirkiye’nin 1980 sonrasi degisen saglik
politikalartyla baslamig ve 1961 Anayasasi'nda belirtilen herkesin tibbi bakim ve sosyal
giivenlik hizmetlerine erisim hakkinin devlet tarafindan saglanmasi gerektigi anlayisinin

aksine, 1982 Anayasa’si ile sagligin korunmasini hem devlet hem de bireyin 6devi olarak
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tanimlamistir. Bu bakis agisi ile devlet vatandasina karsi saglik hizmeti verme gorevini kamu
ile kisinin kendi sorumluluguna birakmistir. Devlet saglik hizmeti sunma zorunlulugunu da
yeni anayasa ile saglik kuruluslarini denetleme konumuna indirgenerek, devlet saglik

hizmeti tiretme gorevinden vazgegmistir (Adas & Elbek, 2009).

Saglikta doniisiim programinda belirtilen reformlarin basinda saglik ocaklarinin
kaldirilarak muayenehane temeline dayali olan aile hekimligi Sistemine gegilmistir. Saglik
hizmetlerinin finansmanin da genel saglik sigortasina gecilmesi hastanelerde hizmet satin
alma, vyap-islet mantigindaki schir hastaneleri ile hastanelerin  6zerklestirilip,
piyasalagtirilarak rekabete acgilmasini ve diinyadaki kiiresel doniisime uyum saglamasi
amaclanmistir. Hastanelerde uygulanan toplam kalite yonetimi uygulamalari altinda
hastaneler isletmeler haline, hastalar da misteri konumuna getirilmektedir. Daha biiyiik
sermayelerin hatta kiiresel sirketlerin dahil oldugu “hastane Birlikleri, hastane zincirleri”
hatta saglik turizmi ile tamamen kiiresel yapiya entegre” saglik kentleri” ile 6zellestirilmis

ve uluslararasi sermayeye devredilen bir saglik sektorii hedeflenmektedir (Aktur, 2008).

Saglik Bakanliginin “Saglikta Doniisim Programi” uygulama ve sonuglari
bakimindan degerlendirildiginde, Tiirkiye’de 1980’lerden itibaren baslayan neoliberal
politikalar ¢ergevesinde sekillenen bir hizmet sunumu baslamistir. Hastanelerin idari ve mali
ozerklige kavusturularak isletme haline doniistiiriilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerini
yiriitmek i¢in aile hekimliginin kurulmasi, prim temelli genel saglik sigortasi uygulamasi,
Ozel saglik ve hayat sigortalarinin tesvik edilmesi saglikta yapisal bir doniisiimii beraberinde
getirmistir. Idari ve mali agidan &zerklestirilen kamu hastanelerinde hekim maaslar:
baktiklar1 hasta, yaptiklari ameliyat sayisiyla orantili, istatistiksel verilere dayanan
performans sistemiyle belirlenmeye baslayinca, onceki donemlere kiyasla ilag ve tibbi
harcamalarda yiiksek artislar gorilmustiir. Devlet tesvikiyle sayilar1 arttirilan 6zel
hastanelerde galisan hekimlerin yaptiklari muayene, kar getirici islem ve ameliyat {izerinden
ticret almalari; saglikta doniisiim politikalarinin koruyucu hekimligi degil de tiiketici
hekimligin tesvik ettiginin agik gdstergesi olmustur. Bu kontrolsiiz kaynak aktarimlari devlet
biitcesinden karsilandigi i¢in, vatandasa baska alanlarda hizmet olarak donmesi gereken
devlet gelirleri, yabanci sigorta ve ilag sirketlerine aktarilarak kiiresel piyasada pazar
durumuna gelen bir saglik sistemi olusturulmustur (Adas & Elbek, 2009).
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3. BOLUM

3. ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEMI

Daha onceki boliimlerde tartistigimiz iizere piyasalasma, dijitallesme ve yeni sosyal
medya mecralar1 hem toplumsal alan1 hem de tip alanini1 doniistiirmiis hem de bireylerin
iletisim bi¢imlerinde zaman ve mekan kisitliligini ortadan kaldirarak yeni bir toplumsallik
yaratmistir. Tim mesleklerde oldugu gibi dijital teknolojilerin yarattig1 bu yeni giindelik
yasam pratikleri ve yeni iletisim organizasyonlari, hekimlik mesleginde de kokten bir
degisimi beraberinde getirmistir. Bu ¢alisma iktisadi, teknolojik ve politik degisimlerin
neden oldugu yapisal degisimler karsisinda hekimlerin bu siireci yonetme ve uyumlanma
deneyimlerini, dzellikle sosyal medyay: aktif kullanan hekimlerle yapilan derinlemesine
goriismeler {izerinden anlamaya galisan kesfedici bir arastirma tasarimina dayanmaktadir.
Calismanin birincil amaci ¢alisma hayatindaki yapisal doniisiimlerin yarattigi yeni sosyo-
kiiltiirel toplumsallik karsisinda hekimlerin gelistirdigi yeni strateji ve iletisim pratikleri ile
dijital ag toplumuna uyum siirecindeki deneyimlerinin incelenmesidir. Arastirmamizin
ikincil amaci, dijital ag toplumunda internet ve yeni medya araglarinin etkisiyle degisen
hekimlik pratiklerini agiklarken tip doktorlarinin brans, yas gruplar1 ve ¢alisma mekanlari
gibi farkliliklarini iliskilendirilerek irdelemektedir.

3.1. Arastirmamn Yéntemi: Orneklem ve Veri Toplama Teknigi

Bu aragtirma dijital ag toplumu olarak da nitelendirilen toplumsal yapida, degisen
hekimlik pratiklerini hekimlerle yapilan derinlemesine goriismelerle incelemeyi amaglayan
“kesifsel” bir nitelik tasimaktadir. Arastirma evrenini; Tiirkiye’de gorev yapan, sosyal
medyay1 aktif kullanan, bu mecralarda hekim kimligi ile yer alan ve paylasimda bulunan
hekimlere odaklanilmaktadir. Calismamizda “amagsal Ornekleme” teknigi kullanilarak
katilimcilar belirlenmistir. Amagh 6rneklem, kesifsel arastirmalarda, arastirilan konu igin
gerekli mekan ve kisi sayisi gibi orneklem segme Kriterlerini belirlemesi ve arastirmacinin
sorunsalini Ve arastirmanin sorgusunun anlasilabilmesi i¢in arastirmaciya gerekli araglar
sundugu i¢in boylesi bir 6rneklem teknigi benimsenmistir. (Creswell, 2016). Arastirma
cergevesinde Instagram, Youtube, Facebook gibi dijital platformlar1 aktif bir sekilde
kullanan hekimler arasindan 30-40 kisilik amagli orneklem belirlenmistir. Arastirmanin

ornekleminin 6zellikle giin boyu dijital platformlarda online olan ya da olmaya calisan
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ozellikle reklam ve pazarlama agisindan Instagram’i aktif kullandiklarini beyan eden
doktorlar arasindan segilmeleri, degisen hekimlik pratiklerine sosyal medya kullaniminin
etkileri baglaminda degerlendirilmistir (Sekil-1). Arastirmada amagli 6rneklem teknigi
kapsaminda, maksimum gesitlilik saglamasi farkli uzmanlik alanlari, yas, cinsiyet, ¢alisilan
sektorler (kamu/6zel) gibi faktorler dikkate alinmistir (Sekil 3.1) (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Yas araligina gore takipgi sayilar

Yas araligina gore Takipgi sayilari
Takipgi sayilari

Yas araligi Ortalama N Standart Sapma
30 - 35 yas 138.800,00 3 155.087,459
35 -40 yas 49.400,00 1 .
40 -45 yas 4.140,17 6 3.068,128
45 -50 yas 27.696,00 4 12.715,064
50 - 55 yas 11.774,80 10 14.306,704
55 - 60 yas 8.128,29 7 12.436,349
Toplam 25.034,55 31 56.931,126

Py
55-60 yas |l 8.128,29
50 - 55 yas - 11.774,80
45 50 yas | N 27 696,00
40 -45 yas | 4.140,17
35-40 yas | DR 19.400,00
138.800,00
30-35yas |

L~

Sekil 3.1. Yas araligina gore takipci

Amagli 6rneklem olusturma siirecinde Tiirkiye’nin gesitli illerinde ¢esitli uzmanlik
alanlarina sahip hekimlerle sosyal medya, telefon, e-posta yoluyla iletisime gegilmistir.
Calismada derinlemesine miilakat teknigi kullanilmigtir. Arastirmamiz dogrultusunda 31

hekim ile goriisme yapilmistir. Goriisme yaptigimiz 31 kisilik 6rneklemin, 11°1 kadin, 20’si
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erkektir. E-posta ya da mesaj yoluyla (kartopu 6rneklem ve sahsi iliski haricinde) ulasilan
hekimlerden goriisme talebine olumsuz yanit aliman doktorlart cinsiyetleri iizerinden
degerlendirdigimizde, ret orani kadinlarda oldukga yiiksek ¢ikmistir. Ayrica, aragtirma icin
yapilan 6n goériismelerde kadin hekim profilleri incelendiginde, goriismeyi kabul etme ve
zaman ayirma agisindan degerlendirildiginde bekar doktorlarin daha fazla katilim gosterdigi
goriilmiistiir. Kadinin toplumsal rolleri ve onlara atfedilen gorev ve sorumluluklari 6zelinden
degerlendirildiginde, yapilan arastirmaya katilmayi kabul etmeyen doktorlarin biiytik bir
kisminin kadin ve evli olusu, arastirmaya katilanlardan ise sadece iki kadin doktorun evli
olmasi (sahsi baglantilarla goériisme saglanan) toplumsal cinsiyet esitligi baglaminda
incelendiginde; ayrica baska bir aragtirmada sorgulanmasi gereken bir durum olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin tam yaslar1 tabloda verilmemistir. Tiim hekimlerle
gorisme yapmadan once kisisel bilgilerinin  onlar1 tanimlayacak bi¢imde agikca
yazilmayacag1 belirtilmistir. Ozellikle bazi1 hekimler bu konuda hassas davranilmasi
konusunda talepte bulunmustur. Yapilan arastirmada katilimcilarin yas ve cinsiyet
dagilimina yer verilmesi, dijitallesmenin hekimlik pratiklerinde yarattigi degisime olan
yaklagimlarimi kusaklar tizerinden degerlendirilmesini saglamistir. Arastirmamiza katilan
hekimlerin yas araliklar1 30-35 yas araliginda 3 kisi, 35-40 yas araliginda 1 kisi, 40-45 yas
araliginda 6 kisi, 45-50 yas araliginda 4 kisi, 50-55 yas araliginda 10 kisi, 55-60 yas
araliginda 7 kisi yer almaktadir. Uzmanlik alanlarina goére goriisme yapilan hekim
branglarinin dagilimina bakildiginda, 7’si Kadin Dogum, 5 Dermatoloji, 4 Plastik Cerrahi, 4
Kulak Burun Bogaz, 3 Gz Hastaliklari, 2 Acil Uzmanligi, 2 Psikiyatri 1 Cocuk Hastaliklart,
1 Cocuk Cerrahi, 1 Ortopedi ve 1 Kardiyoloji uzmanlarindan olugsmaktadir (Tablo 3.2).

Kesifsel arastirmanin amacina uygunluk, ayrintili veriler sunmasi ve alanin
anlasilmas1 agisindan c¢alismada derinlemesine miilakat tercih edilmistir ¢linkii
derinlemesine miilakat sosyal bilimlerin bir¢ok alaninda kullanilan, yiiz yiize gortismeler
yolu ile arastirilan konuyu tiim boyutlariyla incelemeye imkan veren ve detayl cevaplarin
alinmasini saglayan bir veri toplama teknigidir (Creswell, 2016). Arastirmaya katilmay1
kabul eden hekim katilimcilarla, dnceden belirlenmis yer ve zamanda, goriintiilii veya yiiz
ylize miilakat ger¢eklestirilmistir. Goriismeler ortalama 30 ile 120 dakika arasi siirmiistiir.

Bu siire olas1 beklenmeyen durumlara ve elde edilen verilerin niteligine gore farklilagmustir.
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Goriisme sonrasindaki asamada kayit cihazinin kullanildigi durumlarda, kayitlar dinlenerek
desifre edilmis ve katilimcilarin anlatilar1 belirlenen temalar ¢ergevesinde siniflandirilmistir.
Katilimcilarin ses kayit cihazinin kullanimina izin vermedigi durumlarda goriismeler not
alinarak kaydedilmistir. Arastirma igin gorisiilen hekimlerin bazilarinin daha onceden
tanidik olmasi ya da zaman iginde ortak tanidiklar, arkadaslar lizerinden secilmesi bazi
goriismelerin siiresinin uzamasina ve daha detayli veri toplamasma zemin hazirlamistir.
Ozellikle ¢alismanin konusunun gériisme yapilan hekimlerin de yakindan ilgilendikleri
sosyal medya ile ilinti olmas1 karsilikli veri aligverisini artiran bir ortam olusturmustur.
Online Facetime, Whats-app, Instagram uygulamalarindan yapilan gériismeler, sonrasinda
da arastirmacinin katilimcilarla karsilikli iletisimin devam etmesini saglamistir. Hekimlerin
dénem doénem ¢alismanin igerigiyle alakali olarak kendi sosyal medya kanallarinin
arastirmaci goziinden degerlendirme ve diger katilimcilarin pratikleriyle kiyaslama talepleri

de galismaya yeni veriler kazandirmustir.

Calismaya katilan hekimlerin kimliklerini anonim kilmak igin kisisel bilgiler
degistirilmistir. Gorligmelere baslamadan once bilgilerin gizli kalacagina dair giivence
verilmis, gerekli giiven ortami yaratilmaya calisilmis ve anlaticilarin diisiincelerine
sansiirsiiz bir sekilde ulasabilmek amaglanmistir. Arastirma kapsaminda alan galismasi bir
yil kadar siirmiistir. Pandemi, deprem, sel, savas... iilkenin hizla degisen giindemi
planlanan goriismelerin siirekli ertelenmesine saha c¢alismasinin beklenilen tarihlerde

tamamlanamamasina neden olmustur.

Alan arastirmasinda goriismelerden elde edilen veriler, saglik sistemindeki
dontisimiin nedenleri ve hekimlerin 6znelikleriyle birlikte yap1 fail etkilesimi biitiinsel
olarak ele alinmistir. Arastirmanin verilerinin analizi yapilirken, tiim katilimeilarin anlatilar
desifre edilmistir. Her katilimciyla yapilan goriisme metne aktarilmis ve bu metin
aragtirmanin gerekgesi, konusu ve sorgusu belirlenen temalar dahilinde analiz edilmistir.
Aragtirmanin bulgular bdliimiinde hekimlerle yapilan diyaloglardan dogrudan alintilar

yapilarak betimsel yontem izlenmistir.

Hekimlerin yeni medya araglarinin kullanimindaki pratikleri, uzmanlik alanlarina ve
calistiklar1 sektorlere gore farklilik gostermektedir. Arastirma siirecinde orneklemdeki
hekimlerin bu farkliliklar1 dogrultusunda arastirma alanindaki diger etki mekanizmalar1 da

g6z oniinde bulundurulmustur. Secilen arastirma sorunsalin1 belirleme asamasinda, saglik
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alaninda artarak devam bu olusumlar incelenerek, yapilan derinlemesine goriismelerde
doktorlarin akilli teknolojileri kullanarak dijital platformlarda ne kadar vakit gecirdikleri
tespit edilmeye calisilmistir. Hekimlerin yeni medya araglarimi mesleki agidan kullanim
stirelerinin 2-16 saat araliginda oldugu gézlemlenmistir. Baz1 hekimlerin hesaplarini sadece
kendileri degil, asistanlar1 ya da sosyal medya danigsmalar1 tarafindan yonetildigi
belirlenmistir. Yine bazi hekimlerin internet siteleri ve sosyal medya araglarinda,
bagvuranlart elimine eden ve doktorlara hastalik ya da ameliyat taleplerini otomatik ileten
yapay zekd programlarimi kullandiklar1 gozlemlenmistir. Yapilan akademik arastirma
kapsaminda saha ¢alismasi yapilirken, hekimlerin ¢ok yogun mesailerinin olmasi, 6zellikle
sosyal medyay1 aktif kullanan hekimlerin akademik arastirma kapsaminda goriismeyi kabul
oranlar1 ¢ok diisiik olmustur. Yapilan goriismelerde katilimcilarin yanitlarina gére sosyal
medya kullanimi farkli boyutlarda ele alinmistir. Takipgi sayilari, branslara ve etkilesimlere

gore genis bir aralikta seyretmektedir ( Sekil-3.2).

Tablo 3.2. Uzmanlik alanina gore takipgi sayilart

Uzmanlik alanina gore Takipgi sayilari

Takipgi sayilart
Uzmanhik alam Ortalama N Standart Sapma
Kardiyoloji 1.090,00 1 .
Kadin Dogum 10.905,29 7 17.177,740
KBB 5.914,50 4 3.942,744
Plastik Cerrahi 30.125,00 4 6.489,158
Cocuk Cerrahi 1.919,00 1 .
Psikiyatri 20.669,00 2 27.479,584
Dermatoloji 96.775,60 5 123.949,372
Acil Uzmani 1.300,00 2 212,132
Cocuk Uzmani 3.451,00 1
Ortopedi 4.250,00 1 :
Goz Hastaliklan 5.683,33 3 6.753,579
Toplam 25.034,55 31 56.931,126
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5.683,33
4.250,00
3.451,00
1.300,00

GOz Hastaliklari
Ortopedi

Cocuk Uzmani

Acil Uzmani

Dermatoloji

Psikiyatri 20.669,00 96.775,60

Cocuk Cerrahi

Plastik Cerrahi 30.125,00

KBB 5.914,50
Kadin Dogum 10.905,29
Kardiyoloji 1.090,00

Sekil 3.2. Branglara gore takipgi sayilari grafigi.

Snapchat g 1,4%

Tiktok -5,5%
Twitter (X) -8/2%

Instagram 42,5%

Facebook —42,5%

Sekil 3.3. En ¢ok aktif kullanilan ve ticari agidan hasta akisinin en ¢ok saglandigi

platformlar grafigi

Sosyal medya kanallarin1 daha aktif kullanan ve giindelik yasamlarina entegre eden
etkilesimi yiiksek hekimlerin takipgi sayilarinin, sadece is igin kullanan hekimlerden daha
yiksek oldugu gozlemlenmistir. Erkek hekimlerin sosyal medya iizerinde g¢esitli
platformlarda daha aktif olduklari goriilityor. Bekar kadin hekimlerin takipgi sayilarinin ¢ok
yiiksek oldugu gozlemlenirken, 6zellikle evli kadin hekimlerin sosyal medyada daha az

takipgi sayilarina sahip olduklari belirlenmistir (Sekil 3.4).
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Tablo 3.3. Cinsiyete gore takipgi sayilar

Cinsiyete gore Takipci sayilari
Takipgi sayilari

Cisiyet Ortalama N Standart Sapma
Erkek 9.307,15 20 13.314,012
Kadin 53.629,82 11 89.400,779
Toplam 25.034,55 31 56.931,126

Kadin 53.629,82

Erkek 9.307,15

Sekil 3.4. Cinsiyete gore takipgi sayilar1 grafigi

Genel olarak galisma hayatlar1 incelendiginde hekimlerin kamuda c¢alisma siireleri

degiskenlik gostermektedir. Genellikle, mecburi hizmetin tamamlanmasimin ardindan 6zel

sektorde caligma amaciyla istifa eden bireylerin yas ortalamasmin daha diisiik oldugu

gdzlemlenmistir. Ote yandan, yasca daha biiyiik olan bireylerin kamu sektériindeki hizmet

stireleri, diger yas gruplarina kiyasla genellikle daha uzundur (Tablo3.4). (Sekil 3.5).

Tablo 3.4. Kamuda ¢alisma yilina gore takipgi sayilari

Kamuda ¢alisma yilina gore Takipci sayilar:
Takipgi sayilari

Kamuda calisma yili Ortalama N Standart Sapma
1-5yl 57.550,00 2 67.104,434
6-10 yil 49.459,20 10 92.521,830
11-15y1l 9.761,60 5 12.163,402

16 - 20 y1l 9.790,71 7 12.844,909
20-25y1l 10.503,00 4 16.691,887

25 yil iizeri 2.341,33 3 2.085,144
Toplam 25.034,55 31 56.931,126
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25 yil Gzeri

20- 25yl

16-20yil

11-15yil

6-10 yil

1-5yil

10.503,00

9.790,71

9.761,60

49.459,20

57.550,00

Sekil 3.5. Kamuda calisma yilina gore takip¢i sayilari
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4. BOLUM
4. DIJITAL CAGDA DEGISEN HEKIMLIK PRATIKLERI

4.1. Hekimlerin internet Kullanma Motivasyonlari: Thtiya¢c M Tercih mi?

Diinya ¢apinda artan internet kullanimi ve sosyal aglar kiiresel dijital bir toplum
yapisini beraberinde getirmistir. Cesitli cografi ve toplumsal esitsizlikler tistiine otursa da
kiiresel boyutta anlik etkilesim, iletisim ve geri doniitin miimkiin olmasiyla birlikte
kullanicilarin, internetten edindikleri bilgilere verdikleri 6nem de artmigtir. Bu egilimin
yayginlasmasi ve giiclenmesi beraberinde, farkli toplumsal alanlarda oldugu gibi, saglik
alaninda da sanal diinyada yer alma ve hizmet sunma tercihini hatta zorunlulugunu hizla
yaygmlastirmistir. Saglik hizmeti veren kurumlar; 6zel hastaneler, kamu hastaneleri, 6zel
saglik kuruluslari, tip fakiilteleri ve benzeri kurumlar hizla dijital diinyanin yaygin
erigilebirligine uyum saglamak durumunda kalmislardir. Bu uyum siirecinde Facebook,
Instagram, Youtube vb. sosyal medya uygulamalari, saglik hizmeti veren kurum ve kisileri
yeni dijital yapilanmada yer alma yarisina sokmustur. Hekimler de yapisal reformlarin
getirdigi c¢alisma hayatindaki kamu-6zel ikileminin yani sira, dijitallesmeyi mesleki
pratiklerine adapte etmek gibi farkli yol ayrimlar1 arasinda kalmaktadirlar.

Dijitallesen yasam pratiklerinde hekimlerin sosyal medyay1 kullanirken izledikleri
stratejiler ve motivasyonlar da Giddens’in belirttigi gibi toplumsal yap: ve bireylerin
eylemleri arasindaki iliskiler izerinden okundugunda; neoliberal politikalarla birlikte saglik
sistemindeki yapisal doniisiim ve kurumlarin dijitallesmesi yeni bir toplumsal diizen ve yeni
organizasyon semalar1 olusturmustur (Giddens, Sosyal Teorinin Temel Problemleri/Sosyal
Analizde Eylem Yapt ve Celigki, 2005). Saghk sistemindeki yapisal degisimler ve
dijitallesme hekimlerin mesleki pratiklerini kokten degistirmistir. Hekimlerin 6znelikleri,
toplumsal yapilar igerisindeki karar alma ve eyleme geg¢me siireclerinde bireysel
farkliliklarina bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Uzmanlik alanlari, yas araliklari,
meslek etigine bakis agilarindaki farkliliklar degisen yapilar karsisinda gelistirdikleri
stratejileri de farklilastirmaktadir. Hekimlerin gelistirdigi farkli eylemler de zaman iginde

onlarin sosyal medya platformlarindaki var olus amag ve eylemlerini de doniistiirmektedir.
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Bu tez caligmasinin odaklandigi ve cevap aradigi temel sorunsal Tirkiye’deki
hekimleri sosyal medya platformlarin1 kullanmaya iten sebepler ve kullanmaya devam
etmelerindeki motivasyonlardir. Bu baglamda bu boliimde, hekimlerin mesleki pratiklerini
uygularken sosyal medyay1 kullanma nedenleri, bu nedenleri bir ihtiyag¢, zorunluluk ya da
tercih olarak mi1 gordiikleri ve zaman i¢inde sosyal medya kullanim motivasyonlarindaki
degisim ve siireklilik oriintiileri arastirtlacaktir. Hekimlerin deneyim ve tespitlerinden yola
cikarak sosyal medya kullanimmin hekimlik pratiklerinde yarattigi degisimin yansimalari

ayrintili bir bigimde incelenecektir.

Arastirmaya katilan hekimlerin farkli motivasyonlar ile sosyal medya kullanmaya
basladiklar1 goézlemlenmistir. Bazi hekimler sosyal medyada var olma nedenlerini,
Giddens’in  belirttigi gibi, yapinin faili zorladigi, yapisal bir zorunluluk olarak
deneyimlemislerdir. Kendi tercihlerine kalsa sosyal medyada olmay1 tercih etmeyeceklerini
ancak ya bireysel olarak bu alanda var olmak mecburiyetinde hissettiklerini ya da kurumsal
olarak buna zorlandiklarmi belirtmislerdir. Bir baska grup ise mesleki kaygilar, yani
meslegini daha iyi icra edebilmek ve kamuyu daha iyi bilgilendirmek amaciyla ve kendi
benliginden farkli bigimlerde bu platformlarda var olmak zorunda kaldiklarii
belirtmislerdir. Skalanin bir diger ucunda ise dijital diinyanin i¢ine dogan ve iletisim
tercihlerini sanal etkilesimler lizerinden gergeklestiren hekimler vardir. Bu hekimler ise
sanal diinyada var olmay verili, dogal kabul ettiklerini ve 6zel hayatlar ile is hayatlarini bu
sanallik tizerinden kurguladiklarmi ifade etmislerdir. Tim bu farkli motivasyonlar ve
bireysel farkliliklar hekimleri yap fail ikileminin en u¢ noktalarinda gezindirmekte ve yeni
hekimlik pratiklerini sekillendirmektedir. Bu boélimde hem hekimlerin sosyal medya
platformlarinda var olmalarinin arkasindaki farkli saikler ve dinamikler incelenecek hem de

bu var olus halinin kisilerin benligine ve hekimlik pratigine etkileri ele alinacaktir.

Sosyal medya ve hekimlik pratiklerindeki degisim ve hekimligin sosyal medya ile
entegrasyonu, diinya genelinde gesitli arastirmalara konu olmaktadir. Giiniimiizde tibbi bilgi
paylasimi ve hekimlik mesleginin dijitallesen tip ile entegre olmaya baslamasi, hekimlerin
sosyal medyay1 kullanma motivasyonlarii farklilastirmistir. Hekimlerin sosyal medya
kullanim1 Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi iizerinden disiiniildigiinde, en temelde mesleki
giivenin  korunmasina odaklanilmaktadir. Bu baglamda hekimlerin toplumla olan

sozlesmelerine saygi gostererek halkin  glivenini  saglama sorumluluklar1 oldugu
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diistintilmektedir. Cevrimigi Kimliklerini olustururken hastalari, meslektaslari ve isverenleri
ile kurduklar iliskilerde kamu mahremiyetini gézeten davranis bigimleri sergileyerek sosyal
medyanin belirsiz sinirlart ve kullanim riskleri nedeni ile mesleki kariyerlerinin giivenlik
alani ihlallerinin 6nlenebilecegi diisiiniilmektedir. Chretien’in de belirttigi gibi kamuyu
temsil ettigi disiiniilen hekimler sosyal medyadaki tutum ve davranislari ile kariyerlerini

tehlikeye atabilirler ya da kariyerlerini daha iist bir noktaya tasiyabilirler (Chretien, 2014).

Dijital diinyada sanal kimlikler, bireylere internet tizerinden sinirsiz ve anlik iletisim
olanaklar1 sunarken, hekimler de sosyal medyada paylastiklar1 igeriklerle kendilerini
yeniden iireterek bu sanal kimlikleri olustururlar. Hekimler a¢isindan sosyal medyada sanal
kimlikleriyle var olmaya ¢alismalar1 bahsedilen motivasyon basamaklarinda temel ikinci
gereksinim olarak goriilmektedir. Goffman, bireylerin sosyal etkilesimlerde kendilerini
belirli bir sekilde topluma sunma egiliminde olduklarini 6ne siirmiistiir. Goffman'in bu
diisiinceleri Internet ve sosyal medyanin yayginlasmasiyla birlikte benligin sunumunun da
artik dijital bir versiyona evrildigini gosterir (Goffman, 2009). Bireyler artik sosyal medya
vasitasiyla olusturduklari kimlikleriyle kendilerini daha ¢ok insana tanitma ve bu
etkilesimlerle maddi ve manevi bir varolus yaratma imkanmna kavusmustur. Arastirma
kapsaminda yapilan goriismelerde sosyal medyay1 kullanan hekimler de kendi olusturduklari
dijital kimlikleriyle mesleki bilgilerini ya da giindelik yasam pratiklerini farkli icerikler
tireterek paylasmaktadir. Sosyal medya fenomenlerinin ve profesyonel ajanslarin takipgi
sayisini arttirmak ve etkilesimlerin devamliligi saglamaya yonelik stratejilerinde oldugu
gibi, hekimler de yaptiklar1 paylasimlarla, hastalarla siirekli etkilesim halinde olmaya
calismaktadirlar (Chretien, 2014).

Hekimlerin artik sosyal medyada temel ikinci ihtiyag olarak goriilen dijital kimlikler
yoluyla var olma miicadelesi, goriisme yaptigimiz birgok hekimin de mesleki pratiklerinde
vazgecemeyecekleri bir unsur olmustur. Diinya genelinde yapilan calismalarda dijital
yagsamda hekimlerin mesleki pratiklerini caga uygun hale getirmek, hedef hasta portfoyiine
ulagabilmek, branglarindaki yetkinliklerini hastalara gostererek daha taninir olmak, daha iyi

bir gelir igin sohretli bir kariyer insa etmek gibi motivasyonlar1 saptanmustir.

Sosyal medyanin etkilesimli yapisi bireylerin de hekimleri ¢esitli beklenti ve talepler
dahilinde takip etmelerine olanak saglamistir. Temel amag giivenilir saglik bilgilerine daha

hizli ulasabilmek, saglik hizmeti sorgularken sosyal medyanin anlik iletisimi sayesinde
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mekansal farkliliklar1 asarak istedikleri etkin tedavi icin rehberlik yapacak hekimlere
ulasabilmektir. Arastirmamiza katilan hekimlerin sosyal medyay1 kullanma motivasyonlari
ve gelistirdikleri stratejiler, nedenleri sorgulanmistir. Hekimler online kimlikleri ile sosyal
medya da asamali olarak ilerlemek ve tibbi ihtiyaglar hiyerarsisinde en iiste ¢ikarak mesleki
kariyer hedeflerini gerceklestirmek igin farkli yollar izlemektedirler (Chretien, 2014).
Hekimlerin mesleki pratiklerindeki dijital kimliklerini olustururken yaptiklar: tercihler
kamuoyunun giivenini kazanma ya da kaybetme konusunda belirleyici olmaktadir (Leach,
2014).

Gortgiilen hekimlerin sosyal medya platformlarini kullanirken belirli motivasyonlar
etrafinda toplanmalari, farkli hekim tipolojileri olusturmamizi saglamistir. Bu galismada
toplanilan  veriler hekimlerin sosyal medya kullannom motivasyonlarina gore
smiflandirilmistir ve {i¢ temel tipoloji gergevesinde incelenmektedir: (a) “Sosyal medyay1
isteyerek kullananlar”; (b) “sadece is agisindan mecburen kullananlar” ve (c) “ilk once is
icin kullanmaya baslayip sonrasinda aliskanlik edinerek ve benimseyerek giindelik yasam
i¢in kullananlar”. Sosyal medya kullanimindaki ¢esitlilik ve olusturulan farkli tipolojiler, bu
platformlarin hekimlerin profesyonel yasamlarini nasil sekillendirdigini anlamak i¢in 6nemli
veriler saglamaktadir. “Istekli kullanicilar”, sosyal medyanin sundugu firsatlardan tam
anlamiyla yararlanirken, “mecburi kullanicilar” sosyal medyayr is gereksinimleri
dogrultusunda sinirh bir sekilde kullanirlar. “Gegis yapan kullanicilar” yani sonradan sosyal
medya platformunda olmay1 igsellestiren ve dogallastiran kullanicilar sosyal medyanin
hekimlerin profesyonel ve kisisel yasamlari arasindaki smirlart nasil etkiledigini,

donistiirdiigiinii gdstermesi bakimindan c¢arpicidir.
4.1.1. istekli Kullamcilar: Dijital Yerli ve Gogen-Yerlesen Hekimler

Dijital teknolojilerin giderek giinliik yasamin, sosyal iliskilerin ve 6znelligin bir
pargast haline geldigi, yeni uygulamalar ve bilgiler sayesinde artik insanlarin teknoloji ile
etkilesimi kaginilmazdir (Lupton, 2018). Ozellikle Z Kusaginin hayatinda sosyal medya
sadece bilginin degil yasamin sekillendirildigi ve giindelik akisin belirlendigi basat unsur
haline gelmistir. Prensky, Baylor Tip Fakiiltesi'nden Dr. Bruce ve D. Perry’nin “farkli tiirden
deneyimler farkli beyin yapilarina yol acar” savindan yola ¢ikarak dijital yerlilerin beyin
yapilarinin ve diisiinme bigimlerinin fiziksel olarak degistigini one siirer. Sadece bilimsel

verilerin 6tesinde kendisinin de gozlemleri sonucunda internetin dijital dilini “anadili”
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olarak konusanlar olarak nitelendirdigi bu kusaga “dijital yerliler” ismini vermistir.
Prensky’nin iletisim kurarken internet, sanal platformlar ve akilli telefonlar araciligiyla
iletisim kuran dijital yerliler kusagi bizim ¢alismamizdaki istekli kullanicilar tipolojimiz ile
ortiismektedir. Goriismemize katilan hekimlerin internet ve sosyal medyanin yayginlasmasi
mesleklerinin baslangic yillariyla ortiistiigii ig¢in dijital ortamda daha fazla etkilesimde
bulunarak, sosyal medya araglarin1 mesleki amaglar dogrultusunda etkin bir sekilde kullanan
kesimi temsil etmektedir. (Prensky, 2001). Bu hekimler Z ve Y kusag: bireyler ya da Y
kusagi yas araliginda olup, Z kusagmin dijital yerlilik 6zelligini tasiyan; internetin igine
dogmasa da dijitallesmeyi yakindan takip eden, sosyal medyay1 aktif ve goniillii bir sekilde

kullanan hekim grubunu temsil etmektedir.

Ornegin Katilimc1-9 bir Z kusag bireyidir ve sosyal medyay: is ve dzel hayatinin
vazgecilmez bir rutini olarak kullanmaktadir. Giindelik yasamini sosyal medyada siklikla
paylasan Katilime1-9, uzun siire paylasim yapmadiginda takipgilerinin neden online
olmadigim1 merak ettiklerini sdylemektedir. Prensky’nin dijital yerlilik kavraminda
bahsettigi gibi dijital diinyada ger¢ek yasamdan daha fazla vakit gegiren ve sosyallesme alani
olarak sanal mekanlari tercih eden Katilimei-9, ayrica sosyal topluluklarla kurdugu iliski ve
olusturdugu giiven ortami ile gesitli markalarla is birligine girerek gelir elde etmektedir.
Katilimci-9 takipgilerini  ailesi gibi gordigiinii belirtmis ve dijital yasamin iginde

deneyimledigi sanal gergekligi su sozlerle ifade etmistir:

Ben yullardir zaten sosyal medyada taniniyorum. Ogrenciligimden bu yana
¢ok yiiksek bir takipgi Kitlem var. Ben bir saat story atmasam yiiz tane mesaj
geliyor. Bir defasinda ¢ok hastaydim 15-16 saat story atmadim, ortalik yikild:.
Yiizlerce mesaj geldi falan, tabi bu da beni motive eden temel sey aslinda. Cok
yorgun olsam da canim ¢ok sikkin olsa da insanlarin sizi merak ediyor olmasi hem
isimi daha iyi yapmami hem kendime daha iyi bakmami saglyor... Artik éyle bir
sey Ki takipgilerimle sanki aile gibi hissediyorum; her seyi paylasmak istiyorum...
Dedigim gibi o kadar cok is birligi teklifi geliyor ki zamanimin biiyiik kismini da
bunlar: cevaplamak aliyor, tabi ki hepsini kabul etmiyorum... (Kadn, Yas aralig,
25-30; Brans, Dermatoloji)

Sosyal medya ayn1 zamanda siradan insanlarin da trettigi igerikler ve kurduklar

sosyal aglarda anlik etkilesimlerde bulunarak tamimadiklari bireyler ile 6zel baglar
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gelistirmelerinin yolunu da agmistir. Katilimei-9’un dijitalin iletisim dilini kullanarak sosyal
medyada takipgileri ile sanal bir cemaat modeli gelistirmesi ve sanalligi gergeklige

doniistiirerek hekimlik meslegi disinda gelir elde etmesi bu durumu 6rneklendirmektedir.

Giddens, toplumsal degisimlerin eylemler ile siirekli olarak yeniden iiretildigini
belirtir. Katilimc1-9’un sosyal medya iizerinden takipgileri ile olan etkilesiminde “Insanlarin
sizi merak ediyor olmas1” ifadesi, takipgilerle kurulan iletisim ile bireyin sosyal medyadaki
varhigini nasil giiglendirdigini gostermektedir. Giddens'in yapi-fail etkilesimi bu baglamda,
sosyal medya fenomenlerinin takipgileriyle olan iliskilerinin hem bireysel hem de toplumsal

diizeyde nasil bir yap1 olusturdugunu anlamamiza yardime1 olmaktadir (Giddens, 2020).

Simon Lidngren’in dijital ag toplumu bireylerini tanimlarken 6zellikle iletisimin
internet tizerinden ¢evrimigi etkilesimler araciligi ile olusturulduguna dikkat ¢ekmektedir.
Bu yeni toplumsallik dijital platformlarin etkilesimli yapisindan faydalanarak hizla
genisleyebilen topluluklar olusturur (Lindgren, 2017). Katilimeci-9’un “bir saat hikaye
atmasam yiizlerce mesaj geliyor” ve “insanlar seni merak ediyor” ifadeleri, dijital aglar
tizerinden gelisen baglarin etkili bir sekilde toplumsal iliskiler ve etkilesimler yarattiginin
gostergesidir. Katilimei-9, takipgileri ile olan bagmmi bir tir “dijital aile” olarak

tanimlamaktadir ve bu agin bir pargasi olarak kendi kimligini inga etmektedir.

Istekli hekimler, sosyal medya platformlarini yalmzca is gereklilikleri dogrultusunda
degil, ayn1 zamanda kisisel ilgi alanlarini ve giindelik yasam pratiklerini paylasmak i¢in de
kullanirlar. Sosyal medyada kendilerini ve profesyonel becerilerini tanitarak, takipgileri ve
hastalariyla siklikla etkilesimde bulunarak, yaptiklari is ve rutinlerini takipgileri ile
paylasirlar. Sosyal medyanin sundugu firsatlardan yararlanarak kendi Kkariyerlerini
gelistirme ve daha taninir olabilmek igin ¢esitli stratejiler gelistirerek, sanal iletisim
tizerinden daha fazla motive olurlar. Goriisme yaptigimiz bu tipolojiye 6rnek teskil eden
Katilimei-15, tip fakiiltesi yillarindan itibaren sosyal medyayi siklikla kullanan ve mecburi
hizmet disinda kamuda ¢alismamus bir hekimdir. Internet ve sosyal medyay1 is yasamindan
once eglence amagh kullanan ve bunu igsellestiren, sosyal medyada paylasim yapmay1
giindelik yasaminin bir rutini haline getiren Katilimci-15, “hekim olmadan 6nce fenomen

oldugunu” belirtmis ve sosyal medyada varolusunu su sozlerle ifade etmistir:
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Aslinda ben sosyal medyaya eglence amacl basladim. Once Snapchat'te
basladim. Snapchat'te fenomen olduktan sonra, Instagram’da takipgim yiikseldi.
Aslinda benim hikayem biraz da Snapchat 'ten baslyor. Iste orasi biraz daha
sohbet tarz: bir platformdu. Instagram" tiim sosyal medya platformlarini ben
sevdigim i¢in kullanityorum... Fenomenligim kendiliginden oldu. Bu arada soyle
bir sey soyleyebilirim, ben sosyal medyaya para harcamadan fenomen olan
sanwrim tek doktorum diyebilirim... Cok geziyordum, videolarim eglenceliydi.
Insanlar sosyal medyada sikici seyler izlemek istemiyor. Bilgi almak istiyor ama
hap bilgiler almak istiyor ve eglenceli seyler gérmek istiyorlar bence. Ben isimle
ilgili seyler paylasyyorum ama genel olarak soyle diisiiniiyorum daha eglenceli
seyler paylastigimda takip¢i sayim daha cok artiyor. Kendiliginden hi¢ kendini
kasmadan yapryorum. Bir seyi kasmadan yaptiginiz zaman daha giizel oluyor.
Mesela ben bazen béyle makyajsiz boyle saglarim boyle tepeden toplanmus iistiim
giizel degil oyle de fotograf paylastyorum. O illaki en miikemmel oldugum ani
yakalamaya calismiyorum. Kasmriyorum, akisina birakiyorum. Zaten bir seyi
akisina bwraktigimiz zaman sonug¢ alirsin, kastiginda hirs yaptiginda sonug

alamiyorsun. (Kadin, Yas araligi, 30-35, Brang Dermatoloji)

Sosyal medya, sosyal etkilesimleri ve kimlikleri sekillendiren 6nemli bir platform
haline gelmistir. Katilimcilar bu yeni toplumsallikta sosyal medyay: sadece eglence degil,
ayn1 zamanda bir kariyer ve sosyal paylasim araci olarak gormeye baslamistir. Prensky,
“dijital yerli” ve “dijital gogmen” kavramlar: ile teknolojinin diisiinme ve 6grenme
bicimlerine etkilerine vurgu yapmistir. Katilimci-15’in sosyal medyaya eglence amagh
baglayis1 ve bu siirecin sonunda bir fenomen haline gelme hikayesi Prensky'nin “dijital
yerlilik” kavramu ile ortiismektedir. Clinki dijitalin dilini iyi kullanan bu hekim grubu sosyal
medyada rahatlikla kendilerini ifade etme ve topluluk olusturma firsatina sahip olmaktadir.
Katilimci-15’in “eglenceli icerik” paylasma istegi, “dijital yerli” olarak bu platformlarin
dinamiklerine uygun bir sekilde hareket ettigini gostermektedir (Prensky, 2001).

Dijital yerli hekim grubuna dahil olan doktorlarin sosyal aglar araciligiyla elde
ettikleri takipgileri veya yarattiklar1 etkilesimi Bourdieu’nun "toplumsal sermaye™ kavrami
tizerinden de degerlendirebiliriz. Katilimci1-15 ve Katilime1-9 sosyal medya platformlari

tizerinden biiyiik bir takipgi Kitlesine sahip olmalarinin kendilerini motive ettigini
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belirtmektedirler. Bu durum bireylerin dijital ortamda elde ettikleri toplumsal sermayenin,
onlarin kisisel ve profesyonel yasamlarina prestij ve gelir olarak transferini gostermektedir.
Ornegin Katilime1 15’in “ben sosyal medyaya eglence amagli basladim, Snapchat’te
fenomen olduktan sonra Instagram’da takip¢im artti” ifadesi, Bourdieu’nun toplumsal
sermaye ve eglencelik icerik iiretme arasindaki iligskiyi carpici bir sekilde ortaya
koymaktadir. Eglenceli igerikler paylagsmak ve “kasmadan dogal olmak”, takipgi sayisini
daha ¢ok arttirarak kisinin sosyal medya tizerindeki giictinii pekistirmektedir. Burada, takip¢i
sayisinin Ve etkilesimlerin artmasi, Katilimci-15’¢ daha fazla sosyal sermaye kazandirmakta
ve bu taninirhk durumu ona daha az emek ile daha ¢ok gelir elde etmenin yolunu da
acmaktadir (Bourdieu, 2021).

4.1.2. Gegis Yapan Kullanicilar: Dijital Gogmen Hekimler

Yasamin ilerleyen donemlerinde 6grenilen yeni bir dil beynin de yeni bir boliimiinii
harekete gecirmektedir. Bu baglamda Prensky, 1980 6ncesi doganlar igin internet ve sosyal
medya kullanimin1 yeni bir dil 6grenme miicadelesi olarak tanimlamistir (Prensky, 2001).
Goriisme yaptigimiz hekimlerin mesleklerini yaparken internet ve sosyal medya ile
kurduklari iligkiler bu tespitleri dogrulamaktadir. Dijitallesme Oncesi alisilan pratikler cagin
disinda bir isleyis yarattigi icin, giiniimiizde doktorlar da mesleki pratiklerinde yeni bir
mesleki dili 6grenmek i¢in miicadele etmektedir. Arasgtirmamiz kapsaminda belirledigimiz
tipolojilerden “gegis yapan hekimler: dijital gogmenler” sosyal medyay1 baslangigta yalnizca
is amacgh Kkullanan, ancak zamanla kisisel yasamlar1 igin de kullanmaya baslayan
popiilasyonu temsil etmektedir. Bu hekimler, sosyal medyay1 6ncelikle mesleki pratikleri ile
ilgili igerikleri paylasmak, hastalarla iletisim kurmak ve meslektaslarinin kullandigi bu
platformlarda aktif olmak igin kullanirken, zamanla kisisel paylasimlar yapmaya ve sosyal
medya platformlarini giindelik yasamlarinin bir pargasi haline getirmeye baslarlar ve bir siire
sonra bu siirece uyum saglayarak igsellestirirler. Dijitallesen yasamda &grenilen sosyallesme
bigimindeki farkliliklar bu uyum siirecini belirleyen temel unsurdur. Arastirmaya katilan
hekimlerden yas1 daha gen¢ olan popiilasyon bu sonradan dahil olma siirecine daha hizl
adapte olurken, dijitallesmeye daha geg¢ dahil olan grup bu konuda yanindaki yasca daha
gen¢ calisanlarindan ya da ajanslardan destek alarak siireci yonetmeye calismaktadir.
Katilime1-27 yas1 geng fakat sosyal hayatini internet ile yeniden insa etmeyen, sosyal

medyay1 Ozel sektorde ¢alismaya baslamadan once ¢ok sik kullanmayan bir hekimdir.
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Kamudan istifa edip, 6zel sektorde calismaya basladigi ilk zamanlarda sosyal medya
hesabindan hekimlik meslegi ile ilgili paylasim yapilmasina karsi oldugunu, ama sonra
gevresinden aldigi olumlu dontislerle birlikte aktif kullanmaya basladigini belirtmistir.
Istanbul’a geldiginde hizmet Kalitesi olarak A+ bir hastane de gdreve basladigini, hastane
yOnetiminin antlagma sirasinda sosyal medyay1 kullanma bigimini sorgulamalarinin sosyal
medyayi aktif kullanmasina neden oldugunu belirtmistir. Siire¢ iginde 6nce zorunluluk gibi
gordigli durumu, zaman iginde igsellestirerek, istekli kullanici oldugunu ve hastane
yonetiminin is yasaminda sosyal medyay1 onceleyen tutumu tizerine de profesyonel ajans
destegi almaya basladigini sdylemistir. Katilime1-27 sosyal medyay: is yasamina entegre

etme siirecini su sozlerle ifade etmektedir:

Ben sosyal medyay: Manisa'da calistigim zamanlarda kullanmaya
basladim. Ozel sektorde ¢calismaya basladigimda i\K baslarda ¢ok karsiydim
hatta. Ama sonra kullandik¢a hem ¢evremden hem de hastalardan olumlu geri
doniisler oldu, dogrusu hosuma da gitti genel anlamda. flk basta Istanbul'a
geldigimde dzel bir destek almadim. Sosyal medyami tamamen kendim yénettim.
Simdi ¢aligtigim hastane A+ bir hastane, hasta popiilasyonu biraz daha farkl
tabi ki. Yonetim bu konuyu ¢ok énemsiyor, sosyal medya kullanimi agisindan.
(Kadin, Yas araligi 30-35, Brans Kadin Dogum)

Katilimei1-27, sosyal medyay1 is yasamina entegre etme siirecinde tipik bir “dijital
gocmen hekim” 6rnegi olarak degerlendirilebilir. Baslangigta sosyal medyaya 6n yargili
yaklagmig ve kullanirken direng gostermis, ancak zamanla c¢evresinden ve hastalarindan
gelen olumlu geri donislerle dijital diinyaya adapte olmustur. Burada yine Bourdieu’nun
habitus kavrami ile katilimcinin dijitallesmeye karst duydugu ilk direnci ve sonrasindaki
uyum siirecinin nasil sekillendigini aciklayabiliriz. Katilimei-27 nin “ilk baslarda g¢ok
karstydim” ifadesi, baslangigta sahip oldugu verili “olumsuz habitus”unun gostergesidir.
Ancak zamanla, ¢evresinden gelen olumlu geri doniisler ve sosyal medyanin mesleki agidan
hastalarla daha rahat iletisim kurmasma yol agmasi, Katilimei-27 nin habitusunun
evrimlesmesine ve dijitallesmeye uyum saglamasina yol agmistir. Bourdieu’nun bireylerin
toplumsal yapiy1 igsellestirerek nasil belirli davranis bigimlerine yoneldigi ve toplumsal
pratikleri nasil yeniden irettikleri vurgusu da burada karsimiza ¢ikmaktadir. Katilimei-

27'nin sosyal medya kullanimina karsi diren¢ gostermesinin ardindan izleyen olumlu
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cevresel etkiler ve yeni deneyimler habitusunun dijital diinyaya uygun sekilde dontismesini

ve “dijital yerli”ye dogru gegisini saglamistir (Bourdieu, 2021).

Katilimei-5, dijital yerlilik o6zelliklerini tagimasa da sonradan bu platformlart
kullanmanin anadilini ¢6zmiis, zaman iginde benimsemis, bu hobisini is yasamina entegre
ederek paylasim yapmaktan haz duyan dijital yasami i¢sellestirmis bir hekimdir. Bireylerin
dijital yasama dahil olma durumlarin (yerlilik, gé¢menlik, araflik) sahip olduklar1 kiiltiirel
sermayeyi kullanma bigimleri (bilgi, beceri, egitim) iizerinden degerlendirdigimizde
habitus’un (Bourdieu, 2016) yeniliklere uyum saglama siirecinde ¢ok etkili bir unsur oldugu
goriilmektedir. Bu tipolojiye dahil olan hekim grubumuz basta dijitallesmeye mesafeli duran
ama sonrasinda dijitalin dilini 6grenip sosyal medya kullanimini i¢sellestirip yasaminin igine
dahil eden hekimleri kapsamaktadir Katilimci-5 dijitallesmeye sonradan dahil olma ve

uyumlanma siirecini su sozlerle ifade etmistir:

Cep telefonlariyla birlikte son zamanlarda hepimiz sosyal medyada ¢ok
zaman gegiriyoruz, ben iyi bir sosyal medya kullanicisiyim. Seviyorum, yani
kendim de ¢ok egleniyorum, sosyal medyada vakit gecirmekten ¢ok hoslaniyorum.
Burada yaptigim paylasimlarda eger hastalarimla ilgili bir sey paylasiyorsam,
tabii Ki hastalarimdan onay alarak onlarin izni dahilinde onlarin mutluluklarin
paylasiyorum. Kendi giinliik aktivitelerimi, ¢cocugumu, mutlu anlarimi. Hayati
paylasmak aslinda benim de hosuma gidiyor. Insanlarin bana geri doniisleri ¢cok
giizel oluyor sadece mesleki anlamda degil, iste giinaydin mesaji atmalari,
givdigim bir seyin ¢ok yakigtigini soylemeleri, onlardan giize/ mesajlar almak, iste
cocuklarmin resimlerini atmalart ¢ok hosuma gidiyor. Yani sosyal medya ile
hastalarimla daha iyi bag kurabiliyorum, onlar bunlar ¢ok hizli geri doniisleri var

ve ¢cok keyif aliyorum. (Kadin, Yas araligi 40-45, Brans Kadin Dogum)

Katilimei-5, sosyal medya kullanimmi yalnizca eglence degil, ayni zamanda
profesyonel baglamda da bir ara¢ olarak kullanmay1 6grenmistir. Hastalar ile daha iyi bag
kurma, onlarin mutlu anlarin1 paylasma, etkilesimde bulunma gibi sosyal beceriler, bireyin
kiiltiirel sermayesinin dijital diinyada nasil isledigini gosterir. Ayrica Katilimci-5’in sosyal
medya iizerinden hastalariyla daha yakin ve hizl bir iletisim kurmasi, dijitallesmenin sosyal

iliskiler tizerindeki etkisini gosterir. Burada, sosyal medya yalnizca bireylerin eglence ve
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eglenceli paylagimlar yapmalarina olanak tanimakla kalmaz, ayn1 zamanda mesleki agidan

hastalarla etkilesimlerin kurulmasina imkan verir.

Katilimeci-5 sosyal medya kullanimini sonradan igsellestirdigi igin bir “dijital
goecmen”’dir. Ancak, zamanla sosyal medya aracilig: ile hastalarla daha iyi bag kurmasi ve
giinliik yagamin1 paylagmasi, “dijital yerlilige” dogru kayma siirecini yansitir. Katilimei-5'in
dijital platformlar1 kullanma sekli, ona hem kisisel anlamda hem de mesleki baglamda bir
kimlik kazandirmustir. “Insanlarin bana geri déniisleri ¢ok giizel oluyor” gibi ifadeler, dijital
yerli olma siirecinin sadece teknolojik uyum saglamada degil, ayn1 zamanda sosyal kimlik

inga etme siirecinde de etkili oldugunu vurgulamaktadir.

Katilimei-5 ve Katilimei-27 6zellikle dijitallesmeye mesafeli baslayan ancak
sonradan uyum saglayarak sosyal medya kullanimimi yasamlarina dahil eden hekim
grubunun deneyimlerini temsil etmektedirler. Her iki hekimin de zamanla sosyal medyay1
benimsemeleri ve kendi yasamlarinda aktif olarak kullanmalari, bu bireylerin habitus’unun

dijitallesme siirecine nasil evrildigini gosterir.
4.1.3. Mecburi Kullanicilar: Araftaki Dijital Hekimler

Saglikta dijitallesme ve hekimlerin sosyal medya platformlarini yaygin ve etkin
olarak kullanmaya baslamalart bagka hekimleri de bu mecralara yonelmek zorunda
birakmakta ve halen eski mesleki pratiklerinin ve 6grenme bigimlerinin dogrulugunu
vurgulayan “mecburi kullanici: araftaki dijitaller” olarak adlandirdigimiz hekim tipolojisini
yaratmaktadir. Bu tipoloji, dijital yerlilerin paralel siireglerden ve ¢oklu gorevlerden
hoslanmayan is yapma bi¢imlerini elestiren, sosyal medyayr mesleki gereksinimleri
dogrultusunda kullanan ve bu mecralarda olmay1 ‘zorunluluk’ olarak kabul eden hekimleri
temsil etmektedir. Dijital ara kusak kullanicilar olarak da nitelendirebilecegimiz bu hekim
grubu, kusaksal olarak baktigimizda dijital gogmenler kadar bu platformlar: benimsemeyen
Y kusaginin ge¢ donemleri ve bazi X kusagi iiyelerinden olusan bireylerdir. Bu hekimler,
sosyal medya platformlarin1 genellikle calistiklart saglik kuruluslarmin talebi ile ya da
bagimsiz olarak hastalara ulasabilmek amaciyla kullanirlar. “Araftaki dijitaller” diye de
adlandirabilecegimiz bu grup iiyeleri, sosyal medyada genellikle mesleki deneyimlerini
paylasarak tibbi bilgilendirmelerle goriiniir olmaya ¢aligirlar. Sosyal medyay1 profesyonel

amaclar i¢in gerekli bir arag olarak goriirler ve kisisel yasamlariyla ilgili igerik paylagiminda
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bulunmaktan genellikle kaginirlar ya da istemeyerek sadece hastalarla etkilesim yaratmak
icin kullanirlar. “Mecburi kullanicilar” olarak nitelendirdigimiz bu hekim tipolojisi,
teknoloji ile yetiskinliklerinde tanigsmis, bu teknolojilere sonradan uyum saglamaya calisan,
dijitalin dilini 6grenmekte zorlanan ya da dili ¢ok iyi bilse de anadili gibi benimsemedigi

icin konugmak istemeyen bireyleri temsil etmektedir.

Ornegin Katilime1-12 yaklasik 25 yildir hekimlik yapmaktadir. Hekimlik meslegine
basladig yillarda sosyal medya olmadigi igin para kazanmak igin de dijital bir kimlikle sanal
diinyada var olmak gibi bir sorunsali da olmamistir. Meslege yeni baslayan, artan hekim
sayisi i¢inde tercih edilmek i¢in ¢aba sarf eden geng¢ hekimlerin mesleki kariyerlerini insa
etmek ve para kazanmak igin siirekli online olmaya g¢alistiklarini diistinmektedir. Katilimci-
12 kendisi de bu yillarda hekimlik yapmaya baslamis olsa belki de ayni durumlari
deneyimlemek zorunda kalabilecegini ifade etmistir. Goriismeci Goffmanvari bir yorumla
insanlarin yagamlarini tiyatro sahnesinde sergiledikleri bir oyun gibi kurguladiklarini, hatta
cocuk sahibi olma amacmin bile aile olmanin 6tesinde bir gosteri durumu haline geldigi
diisinmektedir (Goffman, 2009). Bireylerin sosyal medyayi yasamlarinin merkezine
almalar1 hekimlerin de bu mecralara yonelmelerine ve kendilerini metalagtirarak, sanal
alemde bir benlik insa etmelerine neden oldugunu diisiinmektedir. Sosyal medyada icerik
tireterek takipgi sayisi arttirmaya galisan ve etkilesimli hesap sahibi olmak i¢in yogun ¢aba

harcayan hekimler ile ilgili gézlemlerini de su sozlerle ifade etmistir:

Bunu soylerken tabi meslekte uzman hekim olarak yirmi besinci yilda
olmanmin rahathigini yasiyorum. Uzman hekim olarak parasal olarak belli bir
durumum var, miikemmel degil ama yasamumi rahat saglayabiliyorum. Meslegin
cok basinda degilim; kazanacagim, ugrasacagim, didinecegim diye bir ¢cabam
yok. fyi ki de éyle, yoksa o mecburiyeti olsaydim belki ben de onlarin yaptiklarim
yapmak zorunda kalabilirdim. Ama yapmam su anda hayatim: da o kadar agmam.
Hayatimi agacaksam da dans ederken acarim, sarki soylerken acarim, onlari
paylasirim insanlarla; yani ben hekim olarak kendi ozel hayatimi ne kadar
agabilirim Ki? Hastam gelmis onunla olan konusmami mi yayinlayayim? Hem etik
degil hem hukuki degil. Hasta bile rahatsiz olur. Yapabilen arkadaslara helal
olsun. Ben de hep rastlyyorum. Gegen sabah ameliyata girecegim bekliyorum, bir

hekim arkadas yaninda ¢cok stk bir hanimefendi, hanmimefendinin elinde bir selfie
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cubuguna baglanmis bir alet. Aletin ne oldugunu ¢ok net anlayamadim.
Kahvaltiya oturdular. Sonra biraz yakinima oturduklarinda fark ettim. Bu alet go-
proya benzeyen fakat biraz daha farkli olan bir kamera, evet canli yayindalar,
helal olsun yani sayleyecek bir sey yok. Ben o kadar yapamazdim oynayamazdim
ama benim kizim simdi televizyonda Netflix'te seyi izliyor. Emlak¢ilar izliyor, sik
stk hamimefendiler emlak satis isiyle ugrasiyorlar ve ézel hayatlar ile siirekli
giindemde kalmaya calisiyorlar. Simdi bu insanlar sadece emlak anlatiyor olsa
kimin umurunda olur, ama orada bunlarla bu polemiklere iizerinden prim
yapiyorlar. Bu dénem éyle bir dénem. Izlenmek isteyen herkesin yayin yaptigi,
herkesin kendisini bir meta olarak kullandig: bir donem. Instagram'dan insanlar
ne kadar gercek hayatlarini paylasiyorlar. Doktorlar: bir tarafa birakalim, herkes
her giin herhalde aksam yemeginde bir yerde, gece bir kafede, giindiiz spor
salonunda siirekli dogum giinii kutluyor sirekli tatil koylerinde ve otellerde
yasryor. Miimkiin mii? Degil. Bakiyorsun oyle degil gercekten. Ama hani 0
Instagram maskeleri var ya, maske kullanir gibi hayatinin iizerinde de bir maske
kaplamis durumda. Insanlar béyle goriinmek istiyorlar. Bizim iste de soyle bir
durum var. Niye gebe kalirsin? Bir ¢ocugun olsun bir aile olmak i¢in gebe
kalirsin. Dersin Ki; iki kigilik aile eksiktir, di¢ kisi olalim. Daha giizel olur. Oyle
yasamayt tercih ediyorum dersin. Simdi bebekler i¢in baby showerlar yapiliyor,
dogum igin dogum fotografcilar: geliyor. Instagram'da paylasamiyorsan bir seyi
yasamanin bir manasi yok. Yasama! Paylag! Yani yemeye oturmadan once selfie
¢cekiliyor, fakat yemek tamamen bitirilmeden kalkilyyor. Siparis edildi, oniimde
goriinsiin, yemesem de olur. As:/ lezzeti onu yemek degil mi? Hayir. Instagram'da
onu paylasmasi. Insanlar da hayat yasarken doktorlarin da ben séyle popiilerim
soyle iyiyim, ben soyle iyi doktorum ki muayenehanemin kapisinda soyle hasta
yigildi, yine ¢ok yogun bir giindii; diye paylasimlar yapmas: da bu ortamda ¢cok
ayiplanacak bir sey degil artik. (Erkek, Yas araligi 55-60, Brans Kadin Dogum)

Goriismecilerimizden Katilimci1-29 yas araligi olarak degerlendirildiginde bir X
kusag1 bireyi olmasina ragmen dijital teknolojilerle kurdugu bag ve sosyal medyay: aktif
kullanma becerisinde olan bir hekimdir. Dijitalin dilini Z kusag bireyleri kadar iyi bildigini,
istedigi zaman bir sosyal medya uzmani gibi birgok dijital igerik tiretebilecegini iddia eden

Katilimci1-29, kendisini bu platformlara ait hissetmedigi halde, mesleki rekabetin adil bir
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sekilde siirdiiriilmedigini diislindiigii i¢in mecburi kullanici oldugunu vurgulamistir.
Katilimci1-29 yapilan goriismede fiziksel, ruhsal ve mesleki olarak Y kusagi hekimlerinden
her konuda iyi oldugunu diisiinse de sosyal medya ile kurdugu iliski bigimin yarattig1 kariyer
farkina vurgu yapmustir. Bourdieu’nun belirttigi gibi bireylerin sosyal yapi i¢inde nasil
hareket ettiklerini belirleyen habituslari, toplumsal normlarin ve degerlerin yeniden
tiretimine katkida bulunur. Katilimc1-29 dijitallesme karsisinda yasadigr uyumsuzluklari
asmak i¢in aligkanliklarini ve davraniglarini degistirmeye ¢alismistir. Degisimin her bireyde
farkli seyretmesi yeni sosyalliklere entegre olma siireglerindeki stratejileri de
farklilagtirmaktadir (Bourdieu, 2016). Katilimci-29 sosyal medyada takipgi sayisi ve
fenomenlik agisindan meslektaslarindan geride kalma sebebinin dijitallesme siirecini
igsellestirememesi oldugunu diisiinmektedir. Sosyal medya ve dijital teknolojilerde kendi Z
kusagi ¢ocugundan daha iyi oldugunu diisiinse de dijital yasami kendi yasaminin oniine

koymak istemedigini belirtmis ve bu siireci su sozlerle ifade etmistir:

Benim simdi diger X kusagi arkadaslarima gore séyle bir avantajim vard.
Benim 10 bin kisilik bir kitlem vardr Facebook ’ta. Yani ben ne zaman Instagram'a
gectim, 8 yillik Facebook'ta 10 bin kisilik takipg¢im hazir. Ben interneti ve sosyal
medyayr ¢ok \yi kullaniyordum. Soyle mesela gezdigim yerleri, seyahat ettigim
yerleri paylasiyordum. Mutlaka bir yorum, bir siir... Bir de benim kalemim ¢ok
iyidir. Simdi bu bir avantaj. Mesela kitap yazsam kitabim satar benim. Yani o
kadar. Ona ayiracak zamanim yok benim sadece. Ruhsal olarak ¢ok giicliiyiim,
fiziksel olarak da iyiyim yani bir¢ok hani kendi yasima gére elli kiisiiriim. Arti
glizel oldugumuz igin resim koyuyoruz, insanlar begeniyor takip ediyor. Bir de
doktorum. Bir de kalemin de iyi olunca ben bir kere digerlerinden avantajlyyim.
Genglere gore de dezavantajlyyim, dezavantajim isimi bu islerin dniine
koymamak, dijitalle oturup kalkmamak. Ben sosyal medyadan sikiliyorum,
stkildim bir miiddet sonra gergekten. Instagram’da siirekli paylagim yapmak,
birilerinin paylastigi seyleri gormek, gergekten ¢ok sikici. Ama yeni nesil boyle
degil; siirekli telefon, internet ve bu sanal etkilesimlerle nefes alryorlar sanki.

(Kadn, Yas araligi 50-55, Brang Dermatoloji)

Goriisme yaptigimiz Katilime1-13 6grencilik yillarindan itibaren tip alaninda

bilgisayarlarin kullanilmaya baslandigi donemlerde ilk yetkinlik kazanan, kendi kusagindaki
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hekimler arasinda teknolojik gelismeleri yakindan takip eden bir hekimdir. Fakat sonrasinda
dijitallesmenin ¢ok hizli olmasi, 6zellikle internet ve sosyal medya ile etkilesimli 6zneliginin
devreye girmeye baslamasi ile Katilimci-13’iin bu degisime adaptasyonunu giiglestirmistir.
Ozellikle hastalarla iletisimde yiiz yiize gdriismeyi 6nemseyen Ve hastay1 gérmeden sanal
tedavi vaatlerini etik degerlerle gelistigini diisiinen Katilimci-13 bu siireci su sozlerle

degerlendirmistir:

Stiphesiz burada bir akim var ve siz bu akimin disinda kalamazsiniz. Bunu
ne kadar on plana ¢ikartirsiniz, etik degerlerin ne kadar oniine koyarsiniz... Bu
kisiden kisiye degisen bir olgu. Tabi sene 1994. Benim ihtisas aldigim donem. Son
1993, 1992'yve kadar tezler elde daktiloyla yazilirdi. Klinikte ilk bilgisayart
olanlardan biriydim. /lk bilgisayarimiz 12 MB hard diski olan, diisiiniin 12 MB,
daktilo niyetine kullanmaya basladik. Sonra iste tez, kongre slaytlarinin
hazirlanmasi, grafikler sunda bunda yazilmasi o isler bendeydi. Tabi mahallenin
topu olan ¢ocuguydum. Tabi ondan sonra degisim ¢ok hizli devam etti dijital
teknoloji ve ben bir seyleri anladigimi zannedene kadar ¢coktan beni solladr gecti.
Kimimiz bu alanda ¢ok aktif olmayr seviyoruz, sadece sosyal medyadan
bahsetmiyorum; bilgisayar kullanimi degisik programlar kullanim: vs. Belki ben
biraz orada ufak tefek eski kafali olabilirim. Kendimi yiiz yiize ifade etmeyi
seviyorum bana ¢ok soru geliyor sosyal medyadan hepsini makul ve etik alanlarda
kanitlamaya ¢alistyorum. Hepsine de sunu séyliiyorum: Sizin sorularmizi makul
ve etik alanlarda yanitlamaya ¢alistyorum ve sizinle yiiz yiize goriismeden bir sey
soylemem kesinlikle yanlhs ve saghksiz olur. (Erkek, Yas araligi 55-60, Brans
KBB, Takipg¢i sayist 9100)

Katilimci-12, Katilimei-29 ve Katilimei-13 kusaksal olarak ayni yas araliginda
olmalarina ragmen bireysel farkliliklar1 ve dijitallesmeyle olan iligkileri mesleki
pratiklerinde farkli stratejiler gelistirmelerine neden olmustur. Katilimc1-29 mesleki
anlamda taninir olmak igin dijital kanallar tipkt “istekli kullanicilar” gibi aktif bir sekilde
kullanmaktadir. Katilimci1-12 ise dijital kanallarin mesleki alanda aktif bir sekilde
kullanilmast konusunda gerekli yetkinlige sahip degildir ve bazi hekimlerin kendilerini
mesleki alanda gelistirmek yerine giindelik hayatlari ile 6n plana ¢ikmalarint mesleki olarak

etik bulmamaktadir. Ayn1 zamanda dijitallesme ve sosyal medyanin insanlarin gergek
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hayatta yasadiklar1 deneyimler ile kurduklari iliskileri nasil doniistiirdiigiinii ve bazen sahte
bir kimlik olusturmaya tesvik ettiginden soz etmektedir. Dijital ag toplumunda, Katilimci-
12’nin sosyal medyadaki “maskeler” ve “yapay kimlikler” hakkindaki elestirisi, bireylerin
dijital platformlarda ger¢ek kimliklerinden farkli olarak “goriiniis”’e dayali bir kimlik
yaratma kolayligindan kaynaklanir. Bu, ayn1 zamanda “dijital benlik” kavramini da agiga
cikarmaktadir ve insanlar dijital diinyada kolaylikla gergek yasamlarindan farkli bir kisilik
sergileyebilirler (Lindgren, 2017).

Dijital yerliler, teknolojiyi dogrudan hayatlarinin her alanina entegre etmis, dijital
diinyada daha rahat hareket eden bireylerdir. Katilimei-12, sosyal medyada aktif olmasina
ragmen, yeni neslin siirekli olarak dijital etkilesimde bulunmasini sikici ve zorlayici
bulmaktadir. Bu durum, onun bir “dijital gé¢men” oldugunu, yani dijital teknolojilere
sonradan adapte olmus bir hekim oldugunu ama ayn1 zamanda “mecburi kullanic1” oldugunu

gostermektedir.

Katilimei-13 ise bilgisayar ve internet teknolojilerini kullanmaya hakim olmasina
ragmen, dijital platformlarda siirekli paylasim yaparak mesleki alanda goriiniir olma
cabalarim tasvip etmemektedir. Katilimci-13'tin dijital teknolojilerin hizla degisen yapisina
olan bakisi, yeni toplumsalligin toplumsal yapiy1 ve bireylerin sosyal etkilesimlerini nasil
doniistiirdigiinii  gostermektedir. Katilimei1-13 aym1 zamanda teknolojiyi  6grenmeye
basladiginda bir adim 6nde oldugunu ancak zamanla teknolojinin ¢ok hizli bir sekilde
evrildigini ve bu degisime ayak uydurmakta zorlandigini belirtiyor. “Mecburi kullanicilar”
tipolojimiz teknolojinin ne kadar hizli evrildigine ve bazi gruplarin degerler sistemi ile yeni
teknolojileri kullanim pratiklerinin arasindaki gerilime isaret etmektedir. Katilimci-13’lin
sosyal medya iizerinden dogru bilgi sunulmasi ve hekimlik meslek etik degerlerinin dijital

platformlarda korunmasi konularindaki vurgusu da bu gerilime vurgu yapmaktadir.

Her ii¢ katilimcinin takipgi sayilari, internette igerik iiretme bigimleri, sosyal
medyada izledikleri stratejiler farkli olsa da dijitallesmeyi i¢sellestirememeleri ve mesleki
acidan hekimlik etigine uygun bulmamalar1 onlar1 “mecburi kullanicilar: araftaki dijitaller”
olarak smiflandirmamiza yol agmustir. “Araftaki Dijital Hekimler” siniflandirmamiz bu tig
katilimci gibi bu siirece dahil olan bu iki grubun disinda kalan “mecburi kullanici1” olarak bu
platformlarda bulunan hekimleri ifade etmek igin olusturulmustur. Bu tipolojideki

kullanicilarin ortak noktasi, hekimlerin maddi kaygilarinin mesleki kaygilarinin 6niine
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gegmesini Ve hekimlik meslek etigine uygun olmayan bir bigimde saglik hizmeti sunumunun
saglik hizmeti pazarina dontistiiriilmesini elestirmeleridir. Daha 6nceleri hekimlerin mesleki
alanda iyi hekim olma kriterinin bilgi ve yetkinliklerini artirmak oldugunu sdyleyen bu
tipolojideki hekimlere gore giintimiiziin piyasalasmis dijital toplumunda bu kaygi artik yerini
hekimlerin sosyal medyada is ve 6zel yasamini sergileyerek takipgi sayilarini ve gelirlerini

arttirma g¢abalaria birakmustir.
4.2. Saghk Sistemindeki Yapisal Doniisiim ve Hekim Yaklasimlar

Yeni hekimlik pratiklerini irdelerken hekimlerin dijital diinyaya uyum saglama
stireci ve sosyal medyada daha c¢ok hasta veya potansiyel hasta Kitlesine goriiniir olma
cabalari, sadece bireylerin arz ve talepleri ile agiklanamayacak sebepler i¢ermektedir.
Hekimlerin kendi tabirleri ile “ortada var olan bir pasta ve pastadan daha fazla pay alma
¢abasi”nin altinda ¢oklu nedenler yatmaktadir. Bu boliimde dijitallesme ile birlikte tiim
diinyada meydana gelen teknolojik gelismeler ve neoliberal politikalarin getirdigi yapisal
degisikliklerin olusturdugu yeni toplumsalligin, Tirkiye’deki hekimlik pratiklerinde

yarattig1 doniisiim a¢iklanmaya calisilacaktir.

Genis bir ¢erceveden bakildiginda tiim diinyada kiiresel Kkapitalizm ve dijital
teknolojiler ¢alisma pratiklerinin yapisin1 ve orgiitlenme bigimini degistirmistir. Refah
devletlerinin genis kapsamli sosyal programlari ve sendikalarin giiglendirdigi garantili is
yasamyi; otuz y1l kadar siiren goreceli bir istikrar dénemi saglamisti. Is yasaminda daha fazla
giivencenin verildigi, sosyal adalet ve bireylere standart bir yasam Kkalitesi sunmanin
hedeflendigi bu donem sonrasinda, c¢alisma hayati neoliberal politikalar ile birlikte
degismeye baglamistir. Tiim diinyada kiiresel sirketlerin ve yerel kurumlarin orgiitlenme
bicimlerini degistirdigi, biirokrasilerinde azaltmaya gittigi, daha esnek organizasyonlar
haline geldigi bir ¢alisma yasami olusturulmustur. Yonetim organizasyonlari piramit
hiyerarsilerle degil, daha esnek, daha kolay degistirilip diizenlenebilen network aglariyla
dinamik bir yapiya dontistiigii ¢alisma hayati, tiim meslek pratiklerinde kokten degisimleri
de beraberinde getirmistir (Sennett, 2008). Tim diinyay1 etkisi altina alan neoliberal
politikalar ve dijitallesme ekseninde sekillenen ¢alisma hayatindaki degisim Tiirkiye’deki
mesleklerin yapilma bigimlerini de etkilemistir. Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik
sektoriinde de orgiitsiiz kapitalizmin yapi taslarindan olan taseronlasma ve giivencesiz

calisma bigimleri yaygmlik kazanarak, saglik sisteminde parcali bir yap1 olusmustur (Adas
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& Elbek, 2009).Hekimlerin tim bu degisimleri ve ¢alisma hayatindaki doniigiimii nasil
degerlendirdiklerinin ve bu degisimler karsisinda ne tiirden stratejiler gelistirdiklerinin

sorgulanmasi, yeni hekimlik pratiklerinin anlagilmasi agisindan ¢ok 6énemlidir.

Tiirkiye’de 2000°1li yillardan sonra Saglikta Doniisiim Politikalarinin uygulanma
stiregleri incelendiginde, piyasa odakli yapilan reformlar ile birlikte planl bir sekilde devlet
ve oOzel tniversitelerindeki tip fakiiltesi sayilarinin ve tipta uzmanlik kontenjanlarinin
arttirilmast  hekim enflasyonu yaratmistir. Kamu hastanelerinde uygulamaya konulan
performans sistemine dayali iicretlendirme ve merkezi randevu sistemi ile giinliik belli
sayida hasta bakma zorunlulugu, hekimlerin farkli mesleki pratikler gelistirmelerine ve farkli
tercihlerde bulunmalarina neden olmustur. Goriisme yaptigimiz hekimlerden Katilimci-7,
Saglikta Doniisiim Programinin eksik yanlarini ve mesleklerini icra ederken karsilastiklar
sorunlari, basta brans farkliliklar1 olmak tizere, mesleki risk, zorluk ve sorumluluk
kriterlerinin gozetilmemesi olarak belirtmistir. Olusturulan sermaye odakli programin
hekimlik meslegini degersizlestirdigini, ozellikle nitelikli is yapan ve yiiksek risk almak
zorunda olan branglardaki tip doktorlarmin kamu hastanelerinden 6zel sektére gegmek
zorunda kaldigini ifade etmistir. Ozel sektdrde sermayedarlarm, kamuda da yanls
ticretlendirme politikalarmin hekim emegini somiirdiigiinii ifade eden Katilimei-7 adaletin
terazisinin hekimler aleyhine bozulmasini ve hekimlik mesleginin degersizlestirilmesini su

sOzlerle anlatmistir:

Ilk énce ben saglikta doniisme karsyyim onu belirteyim, yani dogru seyler
yvapiimakla beraber genel olarak daha ¢ok sermaye odakli bir davranms sekline
gecildi. Simdi her sey degersizlesmeye basladi. Onceden sunu yapabiliyordunuz,
yani nitelikli is yaparsaniz ya da bizim i¢in fakiiltede okurken béliim baskanmidir,
hocadir boyle cerrahisi iyi olan hayran oldugum insanlar vardi. Yani gsoyle
diistintirdiik sartlar gercekten zordu, ihtisas daha zordu, ama size éniiniizde iyi rol
modeller vard:... Sonra giin ge¢tikce saglik sisteminin yiizde 51 10 'u ben meslege
basladigim andan itibaren ézel sektor tarafindan yonetilirken simdi neredeyse
yart yartya hatta daha bile fazla bu is tamamen ticarilesti. Ticarilesince de bu isi
biiyiik sermaye patronlar: ellerine aldilar, aslina baktiginizda ozelde ¢alisan
hekimlerin bir¢cogunun durumu kamuda c¢alisanlardan farkli degil. Onlar da

magdur durumdalar, zaten pastanin biiytigii sermayenin. Yani kamuda ézelde de
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her iki tarafta da biyiik bir emek somiiriisii var. Simdi mesela ben poliklinikte
¢alisiyorum, poliklinikte de hizmet veriyorum iki giin, mesela benim poliklinikteki
sekreterimle ¢iplak maasim ayni. Yani poliklinik sekreteri lise mezunu ben yiiksek
lisans yapmusim, ihtisas yapmisim dogent olmusum, ama ¢iplak maasimiz ayni.
Simdi burada bu sisteme bir itirazim var benim. Bu itirazim ve kizginligim da
tilkenin ekonomik sartlart belli soyle adaletsiz oluyor keske siz sunu
saglayabilseniz, hekimlik anlaminda ben onu séylemek istiyorum kabaca. Simdi
hekimlere 10 TL mu dagitilacak, dagitmaya mu yetkiniz ya da giiciiniiz var. Yani
devlet bu 10 7L ’yi dagitirken adaletli dagitacak. Simdi bu adalet terazisi tamamen
kayboldu. Ozellikle hekimler aleyhine kayboldu. (Katilimci 7, Erkek, Yas Araligi
50-55, Brans Cocuk Cerrahi)

Katilimci-7’nin  tespitleri ile birlikte goériismemize katilan hekimlerin genel
cogunlugu 6zel hastanelerin hekim maaslarini prim temelli belirlemesine ve hekimlerden
hizmet alim1 gergeklestirerek herhangi bir olumsuzluk karsisinda hekimleri dava ve tazminat
ile bas basa birakmasma tepki duymaktadir. Katilimci-7 ‘nin goriislerinde, saglikta
doniistimiin politikalarinin "sermaye odakli" sisteme doniisiim siirecini ifade etmesi dikkat
cekicidir. Neoliberal politikalarin saglik hizmetleri iizerinde yarattigi baskilar, saglik
sektoriinii piyasalastirmig ve ticari bir alan haline getirmistir. Katilimci-7, saglik sisteminin
ticaresmesinin hekimlik meslegini deger kaybettirdigini, 6zellikle yiiksek riskli branslardaki
hekimlerin  kamu hastanelerinden  6zel sektore gegmek zorunda kaldiklarini
vurgulamaktadir. Bu, saglik hizmetlerinin piyasaya doniismesinin, is giicliniin degerinin

diisiik olmasina ve hekimlerin ekonomik olarak somiiriilmesine yol agtigini gosterir.

Arastirma kapsaminda goriismeye katilan hekimlere neoliberal politikalarin saglikta
yarattig1 yapisal doniisiim ve yeni saglik politikalarmin hekimlik meslegindeki etkileri
hakkinda fikirleri soruldugunda, bazi katilimcilar sorulan soruyu mevcut siyasi iktidara
yonelik bir degerlendirme olarak algiladiklari ig¢in yanitlamak istememislerdir. Katilimci-2
saglikta doniisiim politikalarinin olusturdugu ¢alisma hayatindaki degisimi, yeni ¢alisma
hayatina uyum saglayamayanlarin tasfiye edildigi bir siire¢ olarak ifade etmistir. Birgok
hekimin kamudan o6zel sektore gectigini ya da emekli oldugunu ve hekim sayisinin
azalmasiyla artan is ylki karsisinda yoneticilerin hekimlerin sikintilarina  ¢6ziim

bulmadiklarin1 belirtmistir. Hekimlerle hastalar1 karsi karsiya getiren yeni ¢alisma
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sisteminin yarattig1 baskinin doktorlari 6zel sektore gegmek zorunda biraktigini soylemistir.
Yoneticilerin atanma siirecinde siyasi iligkilerin 6n planda olmasi, liyakat yerine siyasi
baglantilara dayali bir yonetim anlayisin1 beraberinde getirmektedir. Bu durum kurum igi
organizasyon ve planlamalarda aksakliklar yasanmasina, hizmet akisinin ¢alisanlar ve
hizmet alanlar i¢inde bozulmasina neden olmaktadir. Calistigt kamu hastanesindeki
yoneticilerin de hekimlerin taleplerine sessiz kaldigini belirten Katilimci- 2 bu durumun
saglikta siddet vakalarini arttirdigin1 ve sonug olarak hastalarin da doktorlarin da memnun
olmadig1 “kangren” olmus bir saglik sistemi olusturuldugunu diistinmektedir. Katilimei-2
saglikta dontigiim politikalarmin sonucunda istifa eden ya da emekli olan hekimlerin
yarattig1 hekim eksikligi, yogun isg temposu, giin asir1 icap nobetleri ve ekonomik kaygilar
nedeni ile kamudan ayrildigini belirtmistir. Ozel muayenehane agan ve bu siiregte biiyiik bir
maddi yatirim yapan Katilimci-2 her seye ragmen istifa ettigine pisman olmadigini, 6zel
muayenehanesinde en azindan emeginin karsiligini aldigini belirtmis ve saglikta doniistim

politikalar1 ve ¢alisma hayatina etkilerini su sozlerle ifade etmistir:

Saglikta doniigiimiin hastanelerdeki yansimalarinin aslinda siyasi politik
bir ayagi var. O inkdr edilemez. Artik yonetici seciminde dikkat edilen sey benim
gordiigiim  kadariyla yonetici olacak kisilerin sSiyasi goriislerini  mevcut
konjonktiire yakinliklariyla iligkili ve yéneticilik vasfini tastyip tasimadiklariyla
ilgili degil. Yani bu genel olarak bégyle, bir hastanede yédnetici olacak vasiftaki en
yetkin en akillr en akli basinda 0 makama uygun kisi olarak bakilmiyor bu isler
tamamen siyasi kanallardan yiiriiyor. Hekimlerin haklari, talepleri, saglikta
siddet... bu saglikta doniisiim politikalarinda hekimin de hastamin da faydasinda
olan bir durum yok bence. Bu ciddi bir problem. Oyle olmamali. Yéneticiler de o
yiizden ona gére segiliyor, hekimlerin sorunlarini ¢ézmeyen ama yukariya da
sorun iletmeyen, kangren olmusg bir saglik sistemi. Isin kétii tarafi ne alan memnun
ne veren! Ne kadar ¢ok hasta o kadar puan, Mhrs bir taraftan... Benim en biiyiik
sansizligim bu sistem sinyal vermeye baslayinca birlikte ¢alistigim hekimlerin ya
emekli olmasi ya da ozele kagmasiydi. Devlet hastanelerinde kadin dogum
hekimligi cok kolay bir is degil. Onceki yillarda, hekim sayus: iyiyken, yani bes alt:
kisi iken, yani tolere edebilir bir sayidayken, ¢alisma hayati nispeten daha
kolaydi. Hekim sayist azaldiginda bu emeklilik ve istifalarla Kadin Dogum gibi

branglarin riskli, yorucu yogun ve maddi agidan tatmin olmayan branglar: tercih

64



eden hekim sayist azaldigi icin ¢alisma arkadaslarimizin sayisi da giderek
azaliyor ve bu yiizden daha yorucu oluyordu bizim i¢cin. Artik tahammiil
edemiyordum. Yorucu is yiikii calisma saatleri, icaplar, nobetler, stresli bir brang
ve poliklinik sayist ¢ok fazlayd:. Giin iceresinde de dinlenme sans: diye bir sey
olmadigr i¢in devlette c¢alisiyor olmaktan ¢ok yorulmustum... Simdi
muayenehanenin de kendine gére zorluklar: var tabii Ki. Biiyiik bir yatirim
yapryorsun Ve burayt isletmeye c¢alistyorsun, ama nispeten maddi karsiligini
burada alabiliyorsun. Daha kolay gibi gériiniiyor muayenehanede. Istifa ettim.
Simdi iyi ki diyorum... (Erkek, Yas araligi 40-45, Brans Kadin Dogum)

Katilimei-2, kamu hastanelerindeki yoneticilerin ¢ogunlukla siyasi baglantilarla
secilmesinin, saglik hizmetlerinin verimliligini ve liyakate dayali organizasyonunu olumsuz
etkiledigini diisiinmektedir. Mevcut kamu hizmetlerinde 6zellikle yoneticilerin siyasi
iligkilerle se¢ilmesinin, kurum igi organizasyonda aksakliklar yarattigini ve saglikta siddet
vakalarini artirdigint vurgulamaktadir. Ayrica Katilimci-2, saglikta doniisiim politikalar
sonucunda birgok hekimin kamudan o6zel sektore gectigini veya emekli oldugunu
belirtmistir. Hekimlerin, yogun is yiikii ve diisiik ticretler karsisinda kamu hastanelerinden
ayrilmalari, 6zel sektore gecmeleri ya da emekli olmalari, saglik sektoriindeki is giicii
dengesizligini artirmistir. Bu durum, hekimlerin mesleki olarak daha tatmin edici ve
ekonomik agidan daha siirdiiriilebilir farkli is ortamlar1 arayisina girmelerine yol agmuistir.
Katilime1-2’nin ifadesinde yola ¢ikarak denilebilir ki 6zel sektérde muayenehane agan
hekimlerin daha fazla maddi kazang sagladiklar bir ortamda, kamu hastanelerinin is yiikiinii

tastyan hekimler daha fazla risk ve stresle karsi karsiya kalmaktadirlar.

Tirkiye’de neoliberal politikalarin yarattigi sonuglar ve ¢alisma hayatindaki
doniisim saglik sisteminde de 6zellikle hekim emeginin ticari getirisine gore
smiflandirilmast sonucunu dogurmustur. Katilimci-7 Saglikta Doniisiim Programinin hayata
gecirilmesiyle hastanelerin kar-zarar hesab1 yapan isletmeler gibi, mesleki risk faktorlerini
gbz oniinde bulundurmayan, salt sayisal verilere dayali performans uygulamalarinin,
hekimler {izerinde kamudan ayrilip 6zel sektore gegme baskisi yarattigini belirtmistir. Saglik
Bakanligindaki mevzuat calismalart planlanirken aktif calisan hekimlerden talep ve
Onerilerin alinmamasi, kamuda etkin saglik hizmeti verilmesini engellemektedir. Saglikta

doniistim politikalar1 hazirlanirken ARGE c¢alismalarinin yapilmamasi, yetkin ve sistemin

65



icinde bizzat calisan hekimlerin fikirlerine bagvurulmamasi, tiim saglik hizmetleri
temsilcilerinin fikirlerinin alindig1 politik ¢erceveden arindirilmis bir ¢oziim aranmamasi
goriismemize katilan birgok hekimin hem fikir oldugu ortak elestirilerdir. Katilime1-7 Saglik
Bakanliginin higbir yol haritas1 olmadan, sahadan kopuk, hekim ve saglik ¢alisan1 olmayan

yoneticiler tarafindan olusturulan planlamalari su sézlerle elestirmistir:

Ben burada bilgisizlik de oldugunu diistiniiyorum yani bu isi
planlayanlarin bu isten haberleri oldugunu diigiinmiiyorum. Bu isi organize
edenler Ankara’da bir seyler yaziyorlar, ciziyorlar. Ankara’ya Istanbul’'a gére
ama Tiirkiye 'nin gercekleri sadece Istanbul degil. Anadolu’daki insanlar ne
sartlarda ¢aligiyorlar, bunlari tamamen gozlemlemeleri lazim, Sahaya inip
gozlemlemeleri lazim, periferden siirekli kisiler toplayip ortak akilla yillik alti
aylik sempozyumlar diizenleyerek, buradan bir sonug¢ ¢ikarp,; ondan sonra siyasi
irade ile bunlar: masaya yatiryp beraber bir sekilde mevcut ekonomik sartlara
gore karar vermek yon vermek lazim. Simdi Saglhk Bakanliginin bunu bir
miihendise yaptirmamast gerekiyor. Olmaz! Simdi Sanlurfa’min gercegiyle
Istanbul’'un gercegi bir mi? Degil mesela; Tiirkiye'de en fazla dogan cocuk
Sanhurfa’da. Eger orada siz giiclii olacaksiniz, amag¢ burada insan saghigiysa,
halkin saghgiysa orada giiclii olmaniz gereken boliimler ¢ocuk hastaliklari, kadin
hastaliklart ile ilgili boliimler ve onlarin cerrahileri olmalidir. Isin diiz mantigina
bakarsaniz bunun béyle olmasi gerekiyor. Oysaki pediatrinin en zayif oldugu
yerlerden bir tanesi Urfa. Orada da Giineydogu’'da da uzun siire ¢alismis bir
hekim olarak séyliiyorum. Simdi hi¢bir seyde bir planlama yok, bir ARGE yok, bir
calisma yok. Esas problem su: Bir yol haritaniz yok, bir ajandaniz yok yani.
Mesela siz bir yere giderken ne yapiyorsunuz? Arabada bir navigasyon
agyorsunuz... Bir yol haritaniz var. Bizim saglikla ilgili hi¢hir yol haritamiz yok.
Aksam kalkiyorsunuz. Simdi t1bbi sekreterler ayaklanmug iste zam diyorlar, ozliik
haklar: ile ilgili miicadele veriyorlar. Sesleri ¢ok ¢ikana haklart veriliyor.
Sonrakiler ne olacak diye hi¢ diisiinen yok! Plan yok! Tamamen plansizca gidiyor.
Bu 20 yuldir boyle, yani bir plan yok! Bu yapilan isler sahada ¢alisan hekim
arkadaglar, hemgireler Vs. biitiin yardimci saglk personelleri bunlarla ilgili bir
istisare yapip VS. yapip oradaki temsilcilerle birlikte bu isi tamamen apolitize edip

goriisme yapmak lazim ya da bir sonuca varmak /azim. Ama mevcut geldigimiz
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diizende boyle bir sey yok. Biz tamamen devre disiyiz... Ama ipin ucu ¢ok kagti
tamamen, %40-45 e kadar ozellesti saglik sektorii. Boyle bir sey olabilir mi? Tip
fakiiltesinin ozeli olur mu? (Erkek, Yas araligi50-55, Brang Cocuk Cerrahi)

Katilimei-7’nin de vurguladigi gibi, saglik sistemindeki esitsizliklerinin temelinde,
devletin verimlilik arayisinin yarattig1 tesvik politikalarinin kapitalist sermaye sahiplerini
saglik sisteminin yeni aktorleri yapmasi yatmaktadir. Calisma kosullarinda yasanan
doniistim, hekimleri farkli ¢alisma kosullar1 arayisina itmektedir. Kamu hastanelerindeki
performans sistemine dayali ticretlendirme, hekimleri daha fazla hasta bakmaya ve mesleki
acidan daha riskli bir ¢alisma ortaminda hizmet sunmaya zorlamaktadir. Katilimci-7 bu
durumu hekimlik mesleginin toplumsal degerinin azalmasi, meslegin prestij kaybetmesi ve
hekimlerin de bu siirecte prekerlesmesi ile iliskilendirmektedir. Ozel sektdrdeki hekimlerin
durumunun da kamu hastanelerindeki hekimlerden farksiz oldugunu belirten Katilimci-7,
sermayenin saglik alanindaki tahakkiimiiniin hekim emeginin asir1 somiiriilmesini de
beraberinde getirdigini diistinmektedir. Bu durum, saglik sektoriindeki is giicliniin adaletli
bir sekilde dagilimimi da engellemektedir. Kamu ve 6zel tip fakiiltesi sayilarinin arttirilmasi
ile yaratilan meslek enflasyonu, kar amagh olusturulan sehir hastaneleri ve 6zel hastaneler,
sermayenin isletmeci mantigini saglik alaninda da hakim kilmaktadir. Saglik hizmetlerinin
piyasalagmasi son yillarda hekimlerin uzmanlik se¢imindeki tercihlerini de etkilemektedir.
Geng hekimler daha az riskli ve daha fazla maddi kazang saglayacaklar1 branglara
yonelmektedir. Hayati degeri olan branslarin itibar kaybi ve degersizlestirilmesi zaman

icinde Tiirkiye’de saglik hizmetine erisimde ciddi sorunlarin1 beraberinde getirecektir.
4.3. Yeni Hekimlik Pratiklerinde Mesleki Riskler

Gegmiste risk almak sermayedarlar ve maceracilarla 6zdeslestirilirken giiniimiizde
bireylerden de risk almalar1 beklenmekte, esnek organizasyonlarin degiskenliginde kisiler
stirekli renk degistirip ortama uyum saglamaya ¢alisan bukalemunlara doniismektedir. Farkli
cografyalarda, farkli toplum yapilarinda yasayan bireyler, rutinin doéntisiimii ve esneklesme
karsisinda farkli stratejiler gelistirip, risk karsisinda ayakta kalmaya zorlanmaktadirlar.
Gevsek risk, bazen firsatlar yaratsa da beraberinde kaosu da getirmektedir. Linear
istihdamdaki hiyerarsik diizenin yerini yatay muglak hareketler aldigi icin, kolektif
miicadeleler de bireysel ¢irpinislara dontismektedir (Sennett, 2008).
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Saglikta dontisiim politikalariin sonucunda hekimler maruz kaldiklar1 yeni ¢alisma
pratiklerindeki risk ve calisma kosullarindaki esitsizlikler karsisinda bireysel ¢oziimler
tiretmeye ¢alismaktadir. Olusturulan sistemin i¢ginde kamu-6zel sektor arasinda kiskaca giren
hekimler, mesleki etik ve deontoloji ¢ergevesinde “ciizdanlar: ile vicdanlari” arasinda
birakilmislardir. Katilimei-7’nin asagida alintiladigimiz diyalogda da belirttigi gibi, kamuda
performansa dayali hizmet veren hekimler siirekli “bonus toplama ™ kaygisi i¢inde bir yarig
ortamina Uyum saglamaya ¢alismaktadirlar. Bu durum hekimlerin daha uzun mesai, yiiksek
risk ve hukuksal problem yaratacak hastalarin tedavi ve takiplerinden kaginmalarina ve bu
hastalar1 baska kurumlara sevk etmelerine neden olmaktadir. Mesleki risk Kriterlerinin géz
oniinde bulundurulmadigi ticretlendirme sistemi, yeni uzmanlik segecek hekimleri de riski
az, tcreti daha fazla olan branslara yonlendirmektedir. Miidahale edilmediginde hastanin
6liim ve uzuv kaybu riskinin oldugu branslar ile daha az riskle masa basinda ¢alisan uzmanlik
alanlarmin ticret siniflandirmasinda bir farkin olmamasi, riskli branslarin kamudan ayrilma
nedenlerinin de basinda gelmektedir. Hekimlerin ¢alisma kosullar1 diizenlenirken “adalet
terazisinin bozulmas1” ve kapsamli bir ¢alisma ile branglar arasindaki risk ve yogunluk
dagilimindaki farklarin gozetilmemesi is barisin1 bozmaktadir. Hekimlerin islerini yaparken
hem mesleki hem de ekonomik kaygilarin giderilmemesi, saglik sisteminde ileride bazi
branglarda hekim eksikligi yaratacaktir. Katilimci-7 Tirkiye’de sayist ¢ok az olan mesleki
riski en yiiksek branglardan g¢ocuk cerrahi bransinda dogent olarak asistan yetistiren bir

hekimdir. Performans kaygisi ve riskli caligma kosullarini su sézlerle ifade etmistir:

Bir de artik sistem sey yapmiyor, hani bu istisna da harig nitelikli ig yapan
insanlari korumuyor... Simdi nitelikli ig yapan insanlar su an bu sistem i¢inde
maalesef kayboluyor. Yani bunlar puantaj sistemi getirdiler. Yani siz alisveris
yaptigimizda nasil bonus topluyorsaniz, ayni onun gibi hekimlik yaparken de
bonuslar topluyorsunuz, puanlar topluyorsunuz. Bdyle olunca zor goriilen,
problem olabilecek, ameliyattan sonra uzun siire takip gerektiren, hasta yakin: ile
hastayla ciddi sorunlar yasayabileceginiz, gece giindiiz Sizi rahatsiz edebilecek
islemlere Kimse girmiyor, girmek istemiyor. Neticede sonu¢ta bonus toplayacak,
0 yiizden insanlar basini agritmayacak islere girmek istiyor. Oyle olunca gengler,
simdi hakli olarak, daha kolay ka¢mak istiyor. Mesela bir cildiye, fizik tedavi,
hastayr ameliyat etme gibi riskleri yok... O ama onlarin yaptigi is sekli bizim

yaptigimiz iy sekli ve risk anlaminda ¢ok ciddi bir fark var. Bir kere iilkenin en
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temel sorunlarindan bir tanesi su. Yani adalet terazisi bozuldugu i¢in ézellikle bu
hekim bazinda konusuyorum. Bu sizin kendi i¢inizde de kavgalara ve
huzursuzluklara yol a¢iyor. Simdi burada iicretteki adaletsizlik bir sekilde
diizeltilmek isteniyorsa soyle bir dagilim olmali. Yani sonugta herkes evine ekmek
gotiirmek pesinde, yani tabii ki herkes ¢alisryor, burada bir kriter yok. Mesela siz
simdi  biyokimyacisimiz, laboratuvar testlerini  makineye koyuyorsunuz,
hastalardan kan érnekieri aliyor hemsireler, 0 sonu¢lar ¢ikiyor. Onu teknisyenler
yapryor. Siz odanizda oturup sonuglarda eger problem var m: yok mu ona
bakiyorsunuz. Bilgisayarin baginda yanlissa uyari veriyor tekrar calistiriyorsunuz
vs. minimal riskle calisiyorsunuz. Ama bir beyin cerrahi ya da benim gibi
cerrahsaniz bir kiloluk bir yeni dogani aliyorsunuz, ameliyat ediyorsunuz,
ameliyattan sonra uzun stire bir takip szireci var. Gece giindiiz bakiyorsunuz takibi
vs. O ¢ocuk biiyiiyecek 1,5 kg olacak annesi beslemeye baslayacak. Yani sizi iki
ti¢ ay oyalayacak, bir is ya da sizi mesgul eden bir is. Simdi bu yaptiginiz isin
hassasiyetleri yani nitelikli is yapip yapmamanizin bu sistemde hi¢cbir kiymeti yok.
Simdi sey yapilmasi lazim; meslek anlaminda ya da diger meslekler anlaminda,
artik her neyse, bu biitiin islere genellenebilir. Para ii¢ sekilde iilkenin ekonomik
sartlarina gore dagitilmalidir. Benim kavgam su; kizginligum ya da sinirim! Bir
kriter yok hichir seyde bir standart yok! Simdi siz kimsiniz aldiginiz egitime gére
yaptiginiz ise gore bir risk puan olmas: gerekiyor. Yani sizin dcreti belirli
kriterlere gore dagitmamiz lazim; bunlardan bir tanesi nedir? Egitim diizeyi,
digeri aldiginiz risk katsayisi, bagska Kriterde gosterdiginiz performansiniz! BU ii¢
kriteri goze alarak eger devlet iicreti dagitacaksa, insanlara bu kriterler
baglaminda dagitmasi gerekiyor, bunlari baz almas: lazim. Iste maalesef boyle
bir kriter yok! Bir beyin cerrahi ile bir dermatologa Siz ayni iicreti veremezsiniz!

Baéyle bir diinya yok yani! Ama bize maalesef boyle ...

“Ozel hastaneye gecsen bir¢ogunda yetersiz teknik alt yap:, kétii hastane
kosullar1 ve pediatrinin yan dallarimin olmamasindan dolayr nitelikli isler
yapamazsin. Simdi benim Ogrencim Ve asistanim yok. Tiim bilgim gérgiim,
tecriibem benle beraber kaybolup gidecek. Ya sadece zenginleri tedavi edecegim
ya da tedavi olmak icin biitiin imkanlarimi sonuna kadar zorlayan hastalari!

Kamuda kalsan asu hasta yiikii, agir ¢alisma sartlar, diisiik iicret politikast,
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siddet, adaletsiz gelir dagilimi. Kamuda ¢ok ¢alismak veya nitelikli is yapmanin
hi¢chir 6nemi yok. Puan sistemi var. Ister kanser cerrahisi ister siinnet yap hicbir
onemi yokK. Yeter ki puan yapin onunda st sinwri var. Her sey kotiiye gidiyor bizler
ve hastalar icin boyle.Bir tarafta acimasiz kapitalist hastane patronlar: diger
tarafta artik doktor dovebiliyoruz diyen hasta gruplari. Vicdanini dinlersen sen
magdur, Aklini dinlersen hastalar!” (Erkek, Yas araligi 50-55, Brans Cocuk
Cerrahi)

Katilimci-7’nin saglik sistemi elestirisinde belirttigi “bonus toplama” kaygisi ve
hekimlere dayatilan puantaj sistemi Ritzer’in McDonald’lagsmasi kavrami {izerinden
degerlendirilebilir. Saglikta donilisiim politikalariin  yarattigit ¢alisma  sisteminde
yerlesiklesen verimlilik arayis1 kapsaminda kamuda calisan hekimler, riskli islemler yerine
daha fazla puan toplamak amaciyla daha az emek ve zaman gerektiren islemlere yonelmeye
tesvik edilmektedir. Hekimlerden geri bildirim alinmadan yiiriitiilen politikalar, saglik
hizmetinin kalitesini etkilemekte ve hekimlerin mesleki etigine de zarar vermektedir.
Hekimlerin hayati deger tasiyan tedavilerden kag¢inmasina neden olan, saglik hizmeti
sunumunda her seyi standartlastiran, bes dakikada bir hasta muayene etmeye zorlayan,
nitelikli isin degil sayinin ve hizin puanlandigi bir sistem olusturulmustur. Kanser hastasi ile
stinnet vakasii ayni kapsamda puanlayan bu sistem, hekimleri insani ve etik degerleri
sorgulayan bir puantaj aracina doniismeye zorlamaktadir (Ritzer, 2016). Katilimci-7’nin
hekimlerin ¢alisma hayatlarindaki esitsizliklere ve branglar arasindaki ticret adaletsizligine
dair anlattiklart Marx’in “sinif miicadelesi” teorisini hatirlatmaktadir. Insan hayatim
etkileyen riskli branglar ile daha az riskli uzmanlik alanlarinin ayni iicreti almasi, Marx’in
siif farkliliklari tizerine yaptigi tespitlerde oldugu gibi, emek ve risk arasindaki dengesizligi
vurgulamaktadir. Piyasalagsma ile birlikte saglik hizmetlerinin de birer “meta” olarak
pazarlanmasi insan saglhigimi tehlikeye atan uygulamalari da beraberinde getirmektedir
(Marx & Engels, 2017).

4.4. Ticarilesmenin Hekimlik Pratiklerine Etkileri: Isletmeci Hekimler

Ticarilesmis dijital ag toplumunun yeni karakter yapisi, 6zgiir olabilmek igin
degisime acik olmak ve uyum saglama yeteneginin yiiksek olmasi ile bagdastirilmaktadir.
Giliniimiizde yeni ekonomi politigin biirokratik rutine karsi gelen esneklik anlayisi, bireyleri

Ozgiirlestirmek yerine yeni iktidarlar ve yeni yapilarin tahakkiimiine birakmistir. Modern
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esneklikte kurumlarin, iiretimin, iktidar yapilarinin degisimi, kokten ve geri doniisiimi
miimkiin olmayan bir degisim gibi gériinmektedir. Gegmisten kopusu gerektiren bu durum,
insan karakteri tizerinde de baskalasima neden olmaktadir. Doniisen kurumlarin yonetimi,
yeniden tasarim ve vizyon degisikligi adi altinda sistemin hiyerarsik yapidan siyrilip
miidahaleyi kolaylastiran pargali ag yapist olusturmustur. Bu yap: istenildigi zaman
biitiinliigi bozmadan, ¢ikarlar dahilinde pargalar1 ekleyip ¢ikarmayi miimkiin kilmaktadir.
Yeniden tasarlama ile degisen yapilar, kapitalizmin orgiitlii yapisint esneklikle
belirsizlestiren bir baskalasima ugratmistir (Sennett, 2008). Sennett’in ¢alisma hayatina
yonelik bu tespitleri, Tiirkiye’de saglik sisteminin pargali 6rgiitlenme yapisini ve bu alanda
hizmet verenlerin de bu degisen yapiya uyum saglama siireglerini anlasilir kilmaktadir. Bu
baglamda goriisme yaptigimiz hekimlerin agiklamalarina baktigimizda ¢alisma hayatinin
esnek yapisinin hekimler igin de farkli ag¢ilimlar sundugu goriillmekte ve bu tespitler

“isletmeci hekimler” tipolojimizi ortaya ¢ikarmaktadir.

Goriisme yaptigimiz hekimlerden Katilimci1-28 kamudan ayrildiktan sonra devlete
hizmet satan 6zel bir dal hastanesi kuran bir hekimdir. Kamuda ¢alisirken sadece hekimlik
meslegine ve bu alanda kendini gelistirmeye odaklanirken, yeni ¢alisma modeline gegis
yaptiginda ayni zamanda isletmecilik yeteneklerini de gelistirmek zorunda kalmistir.
Katilimc1-28 profesyonel kimligini genisleterek, hekimlik becerilerinin yan1 sira yonetim,
finansal planlama ve pazarlama stratejileri gibi alanlarda da ek beceriler gelistirme
gereksinimi duymustur. Sennett’in belirttigi gibi hekimlerin “isletmecilik” ve “hekimlik”
rolleri arasindaki etkilesim mesleki agidan ikilem yaratmaktadir. Bu durum bazi hekimlerin
is hayatlarinda risk ve strese bagli dengesizlik yasamalarina neden olmaktadir. Hekimlik
meslegini yaparken yapilacak herhangi bir ihmal ve hatanin insan hayatina mal olabilecegini
belirten Katilimci1-28, hastalarin kamuda calistigi donemde gosterdigi mesleki cabay1
yeterince takdir etmemelerini ve emegin degersizlestirilmesini elestirmektedir. Aymn
zamanda hastalarin “insan muayene etmek ile araba tamir etmek” arasindaki farki
gormemelerinin ig tatmini ve motivasyon duygularini yitirmelerine neden oldugunu
belirmistir. Bu yiizden kamudan ayrilarak 6zel bir klinik kurdugunu belirten Katilimc1-28,
ozel sektorde ise kamuda yaptigi gibi hekimlik yapamadigini, kurdugu isletmenin devami
icin siirekli stres ve kaygi bozuklugu yasadigini, hastanedeki bir¢ok is ile ilgilenmek zorunda
oldugu i¢in hekimlik meslegine odaklanamadigini sdylemistir. Biirokratik rutin disinda daha

esnek bir yapida calismanin siirekli bir yenilenme ve revizyon talebi getirmesinin,
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hekimligin yaninda isletmeci kimligi ile her iki alanda da yogun ¢aba sarf etmesine neden
oldugunu belirten Katilimc1-28, aymi zamanda kurdugu isletmenin devamliligini
saglayabilmek i¢in isletmeci kimligi ve hekimligi arasinda yasadig: ikilemi su ifadelerle dile

getirmistir:

Tabi ki ozele gectikten sonra kamuda yaptiginiz gibi  hekimlik
yapmiyorsunuz yapamiyorsunuz orasi net. Kamu da calismanin kendisine gére
zorluklart vardi. Hastalar bizim yaptigimiz her seyi gorev olarak gormeye
baslamisti; yapmak zorundaymisiz gibi. Sonu¢ta gérevimiz de olsa insan biz
hayatiyla ugragiyoruz. Tutup da araba tamir etmiyoruz ki. Tatmin duygusu
devlette bende ¢ok azaldi, mesleki tatmin benim i¢in ¢ok onemliydi. Kamudan
istifa ettim ve hep hayalim olan kendi isletmemi kurdum. Simdi ben ozelde ¢alisan
hekimlerden farkl: olarak ayn: zamanda bu isletmenin hem sahibi hem isletmecisi
hem ¢alisanyyim. Bu siire¢ de benim i¢in farkli bir deneyim oldu. Bir yandan
meslegimi devam ettirmeyi diistiniiyorum diger yandan hastane daha nasi/ iyi
olur. Siirekli yenilenmek, degismek, isletmenizin gidisatimi planlamak
zorundasmiz. Bu ozellikle ilk zamanlarda benim icin ¢ok stresliydi. Hekimlik
kimligimin yaminda kurdugum Kurumun gelecegini de diisiiniiyorum. Bazi
verdiginiz kararlar hekimliginizin dniine gegebiliyor, risk alamryorsunuz ya da
daha fazla risk aliyorsunuz yani...Kamuda ¢alismanmin ayri zorluklar: ve stresi
var, ama ozelde ¢alismanin da stirekli bir degisim ve yenilik gerektiren daha ¢ok
ongorii gerektiren, daha fazla risk almanizi gerektiren dinamik bir yapis: var...
(Erkek, Yas araligi 55-60, Brans Géz Hastaliklary)

Katilimc1-28’in kamu  sektoriinden 6zel sektore gegerken “isletmeci” kimligini
gelistirmek zorunda kalmasi, Foucault’'nun “6znenin insasi” kavramiyla ifade edilebilir.
Katilimci1-28’in sadece tibbi becerilerini degil, ayn1 zamanda yonetim, pazarlama ve finans
gibi alanlarda da kendini gelistirmek zorunda kalmasi piyasalagmis saglik hizmetleri
ortaminda yeni 6znelik insasina dair énemli bir 6rnektir. Bu durum, bireylerin yalnizca
mesleki kimliklerini degil, ayn1 zamanda yasamlarini siirdiirebilmek igin gerekli olan
kapitalist pazarlama ve rekabet stratejilerini benimsemelerini gerektiren bir doniisiimii isaret
etmektedir. Foucault'ya gore, bireyler bu tiir iktidar iligkileri ile karsilastiginda 6znelesme

stireclerinde gii¢ iliskilerini kabul etmek zorunda kalmaktadir. Bu tipolojiye dahil olan
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hekimlerin “isletmeci hekim” olma siireci, saglik sisteminin dayattigi iktidar yapisinin

kabuliinii gerektirmistir (Foucault, 2006).

Yeni kapitalizmin bu geri doniisiimsiiz degisimi, tiiketici taleplerindeki degisim ile
de yakindan ilgilidir. Piyasadaki rekabet esnek uzmanlasma ile birlikte siirekli yenilik yapma
stratejisi gelistirerek, kurumlar1 ve bireyleri sisteme uyum saglamaya zorlamaktadir
(Sennett, 2008). Kamuda hekimlik meslegini siirdiirmekte olan Katilimci-18 de istifa ederek
ozel bir klinik isletme karar1 almistir. Kamudaki saglik hizmeti sunumundaki eksiklikler ve
hastalarin 6zellikle bazi branslar i¢in gosterdikleri yogun talepler de c¢alisma sartlarindan
memnun olmayan hekimlerin kariyerlerine yonelik stratejik yon degisimi arayislarinda etkili
olmaktadir. Kamuda artan is yiikii ve iicret adaletsizligi, hekimleri arz talep dogrultusunda
serbest piyasa kosullarinda rekabetgi calisma bigimi deneyimlemeye zorlamaktadir.
Isletmeci hekimler, piyasa kosullarinda kamu sektdriindeki ¢alisma dénemlerine kiyasla,
hekimlik becerilerini 6zel sektorde daha belirgin bir sekilde sergileme gerekliligi
hissetmektedirler. Rekabetci piyasa, hekimleri mesleki deneyim ve yetkinlik agisindan 6zel
sektor dinamikleriyle uyumlu hale getirmeye ve bu becerilerini is diinyasinda daha etkin bir
sekilde gostermeye zorlamaktadir. Katilimci-28 kamu sektoriindeki istikrarli is yapisindan
ozel sektore geciste hem daha fazla kontrol sahibi olma zorunlulugu hem de siirekli bir
yenilik ve risk alma baskis1 yasamistir. Bu degisim, ¢alisma hayatinda kendi isletmesinin
sahibi olmanin tasidig1 bir tiir esnekligi de beraberinde getirirken, ayn1 zamanda bu
esnekligin ortaya c¢ikardigi belirsizlik ve stres de hekimlik yapmasini giiglestirmistir.
Katilimei-18’in de ifade ettigi gibi, 6zel sektorde calismak, hastalarin yani sira, isin
pazarlama kismini ve yoneticiligini de iistlenmek zorunda kalmak demektir. Bu siireg,
Sennett’in modern ¢alisma hayatinda bireylerin siirekli yenilik ve degisimle bas etmeye
caligtiklart analizini dogrulamaktadir (Sennett, 2008). Dolayisiyla, “isletmeci hekimler”
profesyonel kimliklerini kurduklar1 isletmenin yoneticiligi ile birlestirerek 6zel sektoriin
ihtiyaglarina cevap verecek sekilde yeniden yapilandirma ihtiyact duymaktadir. Ticari
faaliyetlerde, bir iiriiniin reklam ve taniim yontemi, pazarlama siireci boyunca hedef kitle
olan tiiketicinin ikna edilmesi acisindan onemli bir Kkriterdir. Benzer sekilde ““isletmeci
hekimler” de kurduklar1 isletmenin siirdiiriilebilirligi i¢in yaptiklar islerin sosyal medya
tizerinde sergilenmesini kritik bir unsur olarak degerlendirmektedir. Hekimler bu yolla hem
goriiniirliklerini  artirmakta hem de potansiyel miisterileri etkileme yeteneklerini

giiclendirmektedir. Katilime1-18, hekimlik becerilerini “elmas”a benzetmekte ve 6zel
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sektordeki hekimlerin sosyal medya aracilig ile potansiyel hastalara uzmanlik alanlarinda
“en yetkin” olduklarmi ispat etme yaris1 icinde olduklarmi diisiinmektedir. Islettigi
hastanenin tercih edilir bir kurum olmasi igin tiim ¢alisan doktorlarin hastalar1 “yetkin
hekim” olduklarina ikna etmeleri gerektigini belirten Katilimci-18, isletmeci kimligi ile su

goriisleri paylagmistir:

Devlette zaten istemediginiz kadar hasta var, sistem size 5 dakika da bir
hasta yaziyor ve taninir olmak en son istenilen sey. Ama ézel sektorde hekimligin
yaninda bir isletmeci oldugunuz icin hem doktorluk yapmak hem de o sattiginiz
emegi daha degerli hale getirmek zorundasiniz. Tipki deterjan reklaminda oldugu
gibi “beyazilar: neden sizin driiniiniiziin en beyaz yaptigini ” tiiketiciye anlatip ikna
etmeye calistyorsaniz, biz de yaptigimiz igi en iyi yaptigimizi bir sekilde gosterip
hastalart ikna etmek zorundayiz... Evet ben iyi ve isinde yetkin bir hekimim ama
yaptigimi gosteremedigim siirece toprak altinda gizlenmis bir elmas gibi deger
goriiyorum maalesef. Burasi ozel bir klinik ve yani hastalara beni neden tercih
etmeleri gerektigini bir hekim olarak degil bir isletmeci olarak gdstermeliyim.
Insanlar bunu istiyor... (Erkek, Yas 55-60, Brans Goz Hastaliklari)

Katilimeci-18’in  sosyal medya araciligi ile mesleki pratiklerini pazarlama ve
goriiniirlik yaratma c¢abasi, Bauman’in akiskan modernitenin bir yansimasi olarak,
hekimlerin 6zel sektérde basar1 elde edebilmek igin bireysel stratejilerini nasil
sekillendirdiklerini gostermektedir. Bauman, modern toplumun giivence ve stireklilikten
yoksun oldugunu ve bireylerin esneklik, risk alma ve hizla degisen piyasa taleplerine uyum
saglama becerilerini gelistirmek zorunda kaldiklarin1 vurgulamaktadir (Bauman, 2017)..
Katilimeci-2’nin ilk basta kamudan ayrilmaya direnmesi, ancak sonunda &zel sektorde

basarili olmasi, bu doniisiimiin bir 6rnegidir.

Hekimlik pratikleri bakimindan bir doktorun meslegini icra ederken bir taraftan
hastalar1 “tipki deterjan reklaminda oldugu gibi” isini iyi yaptigina ikna etmek zorunda
kalmasi doktorlar1 iyi hekim olma ¢abasinin 6tesinde, yaptigi isleri iyi pazarlamaya calisan
“isletmeci hekimler” olmaya zorlamaktadir. Katilimci-2 Katilimc1 18’den farkli olarak
kamudaki is baskis1 ve mesleki riskler nedeni ile istifa ederek, 6zel muayenehane agan bir

hekimdir. Ilk baslarda kamunun sagladig1 giivenceli yasam terk etmek istemeyen ve mevcut
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maaginin iki kati teklif edilirse 6zel sektére gegmeyecegini ifade eden Katilimcei-2, 6zel

sektorde risk alarak basladigi muayenehanecilik siirecini su sozlerle ifade etmistir:

Simdi muayenehanenin de kendine gére zorluklar: var tabii ki. Biiyiik bir
yatirim yapiyorsun Ve burayr isletmeye c¢alisiyorsun, ama nispeten maddi
karsiligini burada alabiliyorsun. Mesleki a¢idan ¢alisma sartlart muayenehanede
daha kolay gibi gériiniiyor. Istifa ettim simdi iyi ki diyorum... (Erkek, Yas aralig:
40-45, Brans Kadin Dogum)

Katilimci-2 ile bu goériisme yapildiktan yaklasik iki yil sonra, farkli bir nedenle
irtibata gecildiginde, kendisi arastirmamizin ilerleyisine yonelik sorular yoneltmis ve daha
once ifade ettigi goriislerinde giincelleme yapma istegini belirtmistir. Goriisme yaptigimiz
tarihte muayenehanesini yeni agan Katilimci-2 isletmeci hekimlige uyum saglamaya
calistig1 bir siirecteydi. Iki y1l sonra ise kamudaki yogun is temposundan kurtulmanin yani
sira maddi olarak tim borglarin1 6dedigini ve hatta elde ettigi basarmin beklentilerinin
oldukea iizerinde oldugunu ifade etti. ilk yaptigimiz gériismede kamudaki geliri iki katina
c¢ikarilsa giivenceli is yasamini terk etmeyecegini, istifa etmeyecegini ifade eden Katilimci-
2, aldig1 risk sonunda 6zel sektorde kendi muayenehanesini isletmekten hem maddi hem de

manevi olarak ¢gok memnun oldugunu su sozlerle belirtmistir:

Siz bana o0 zaman sormustunuz, kamudan ayrildiktan sonra yeni
muayenehanemdeki isleyisi. Sizinle goriistiigiim zaman yeni istifa etmistim ve
biiyiik bir bilinmezlikle aldigim cihazlarin taksitlerini édemek konusunda
kaygilarim vardi. Ama her sey bekledigimden iyi oldu. Hem c¢ok iyi para
kazanmaya hem de daha once zaman bulup yapmadigim seyleri yapmaya
basladim. Mesela kitap okumaya zaman aywrmaya basladim, Qi alanlarima
dondiim, maddi olarak daha iyi yerlerde tatil yapmaya, yurtdisinda istedigim gibi
gezmeye, daha az calisarak daha ¢ok para kazanmaya basladim... Benim i¢in ¢ok
cok iyi oldu. (Erkek, Yas araligi 40-45, Brans Kadin Dogum)

Saglik sektoriindeki pargali yapinin getirdigi belirsizlik hekimlere farkli ¢alisma
bigimlerini deneyimleme firsati sunmaktadir. Katilimei-2’nin basarisi 6zel sektérde goriisme
yaptigimiz her hekimin ulasabilecegi bir sonug degildir. Ozellikle kadin dogum branginin

anne-cocuk sagligi acisindan hayati énem tasimasi, bu hizmetin 6zel sektorde hastalar
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tarafindan finansmaninda sikinti yasanmamasinin temel nedenidir. Kamuda gergeklesen
istifalar ve hekim sayisindaki yetersizlik, hastanelerde yogunlugu artirmakta ve hayati deger
tasiyan branglarin 6zel sektorde daha rahat ve daha yiiksek gelir elde etmelerine olanak
saglamaktadir. Katilimci-2’nin ¢alistigi sehirdeki daha onceki deneyimleri ve olusturdugu
baglantilar, sponsorlu reklam vermesi ve bazi tanmir influencerlarla c¢alismasi da bu
bagarisini artiran etkenler arasindadir. Goriisme yapilan katilimcilar arasinda kamudan
ayrilarak 6zel muayenehane agip sonra isletemeyerek tekrar 6zel hastane ya da kamu
sektoriine donen farkli hekim deneyimlerine de rastlanmistir. Katilimci-2 profesyonel agini
genisletme ve gorlinirliigini artirma konusunda izledigi onemli stratejilerle sektorde

tutunma agisindan diger hekim arkadaslarina gore avantajlar saglamistir.

“Isletmeci hekimler” tipolojine bakildiginda ortak kriterler 6n plana ¢ikmaktadur.
Bu hekimler kamudaki ¢alisma sartlarin1 yeterli gérmeyerek 6zel sektorde bir isyeri kuran
ve 0 igyerinin devamliligini saglayabilmek icin hem hekimlik hem de isletmecilik alaninda
gerekli yetkinligine ulagsmaya calisan hekimlerdir. Kamunun giivenceli ve siireklilik i¢eren
calisma hayatindan vazgecerek, riskli piyasa sartlarinda rekabeti goze alabilen bu hekim
grubunun, mesleki deneyimlerinin yani sira, bulunduklar1 ortamlardaki stratejik firsatlari
degerlendirme becerileri ile de isletme ve pazarlama alaninda yetkinlik elde edebilen
karakter yapisina sahip olduklari gézlemlenmistir. Kamudan istifa eden hekimler arasinda
“isletmeci hekimler” grubuna dahil olan uzmanlik alanlar1 incelendiginde, 6zel sektér-kamu
sektorii arasinda rekabet edebilecek branslar olduklari ve genellikle 6zel sektoriin hasta
talepleri dogrultusunda sekillenen hizmet sunum bigimleri gelistirmeye calistiklart da

gbzlemlenmistir.

Hekimlerin mesleki kimliklerini sadece tibbi becerilerle degil, ayn1 zamanda is
diinyasinda rekabet etmek, yonetmek ve pazarlamak gibi yeni becerilerle gelistirmeleri,
modern kapitalizmin bireyler iizerinde nasil etkili oldugunu ve mesleki pratigi nasil

donistiirdiigiinii gdstermektedir.

4.5. Ticarilesmenin Hekimlerin Brans ve Hastane Sec¢imine Etkileri, Puantaj Yaris1 ve
Sirketlesen (5M Migros) XXL Hastaneler

Kiiresellesme ile birlikte tim diinyada gozlenen caligma yasamindaki degisim

Tiirkiye’de de neoliberal politikalar ile birgok kurumun isleyisini degistirmektedir. Bir¢ok
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alanda devletin mal ve hizmet iiretmekten geri ¢ekilmesi, saglik hizmetlerinde de pargali bir
yapt meydana getirmistir. 2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniisiim Programi ile
Tirkiye’nin saghik sisteminin yeniden yapilandirilmasi hedeflenmisti. Programin temel
unsurlar1 arasinda saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi, saglik hizmetlerinin
kalitesinin 1iyilestirilmesi, saglik finansman sisteminin yeniden diizenlenmesi ve o6zel
sektoriin saglik hizmetlerine entegrasyonu yer almaktadir. Bu baglamda, devlet hastaneleri
ile SSK hastaneleri arasindaki ayrimin ortadan kaldirilmasi ile farkli isletme siireglerinin
daha uyumlu hale getirilmesi amaglanmistir. Piyasalasma ile birlikte 6zel hastanelerin farkli
bir istihdam modeli olarak sisteme dahil edilmesiyle de rekabet zorunlulugunun ve sektdrde
verimliligin artirilmasi hedeflenmistir. Hekimlerin 6zel hastane, kamu hastanesi, iiniversite
hastanesi, sehir hastanesi gibi farkli isletme modellerinde istihdam edilmeye baslanmasi, is
giivencesi Ve ¢alisma kosullar1 agisindan farkliliklar yaratmistir. Ayn1 zamanda bu program
cercevesinde, devlet hastaneleri ile 6zel hastaneler arasinda bir rekabet ortami1 olusturulmus,
saglikta donisiim kapsaminda kamu hastanelerinde “toplam kalite yonetimi” ilkeleri
uygulanmaya baslamistir. Saglhik kurumlarimin da misterilesen hastalarin beklentilerini
karsilamasiyla saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilacagi planlanmistir. Kurulan sistem ile
kamu ve anlagsmali 6zel saglik hizmet sunucularinin da dahil oldugu, sosyal giivenlik
kuruluslar i¢in ortak bir ilag veri tabaninin kullanilmasi saglanmistir. Bu sayede ayni
standartlara dayali, tek elden ilag takibi ve saglik verilerine erigsimin yapilabildigi bir alt yap1
olusturulmustur. Bu uygulamalarla saglik kurumlarindaki teshis ve tedavi hizmetlerinin
modern tibbin bilimsel standartlarina uygun hale getirilmesi ile hastalarin memnuniyetinin

saglanmasinin hedeflendigi iddia edilmektedir (Kavuncubasi & Yildirim, 2022) .

Tim bu biirokratik gelismeleri ve saglikta doniisiim politikalarin1 goriisme
yaptigimiz hekim anlatilar1 tizerinden degerlendirdigimizde, ticarilesen ¢alisma hayatindaki
esnekligin ve ¢esitliligin artmast sonucunda hekim emeginin degersizlestirildigi
genellemesine ulasilir. Sehir hastanesinde ¢alisan Katilimci-7, saglikta doniisiim ile birlikte
hekim emeginin somiiriiye agik hale geldigi saglik hizmeti sunumunda, o6zellikle riskli
branslarin sirketlestirilen hastanelerde performans baskisi altinda ¢alismak zorunda
birakildigint belirtir. Kar amaci giiden saglik kuruluslarinda yiiksek risk iceren hayati
operasyonlar ile basit miidahalelerin ayni puantajda tutulmasiin, hekimlerin riskli
operasyonlardan kaginmalarina neden oldugunu belirtmistir. Kamu 6zel ortaklik

kapsaminda devletin bedelsiz arsa vermesi ile yapilan, isletilen sehir hastaneleri devlete 25
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yilligina Kiralanmakta ve bu siire¢ boyunca temel hizmetler disinda kalan destek hizmetleri
icin de devletten 6deme almaktadir. Dolayisiyla, devlet, bu hastanelerin isletiminde 6zel
sirketlere kKira ddemekle kalmayip, ayn1 zamanda bakim ve onarim igin 'kullanim bedeli’ ve
tibbi destek hizmetleri ile diger destek hizmetleri i¢in ‘hizmet bedeli’ 6demeleri
gerceklestirmektedir. Kullanim bedelleri Saglik Bakanligi tarafindan ddenirken, hizmet
bedelleri ilgili hastanenin doner sermayesi iizerinden karsilanmaktadir. Bunun yani sira,
ihaleyi kazanan sirketlere, devlet tarafindan saglanan bir tesvik mekanizmasi olarak yiizde
70 doluluk orami iizerinden ticret garantisi verilmektedir (Pala, 2018). Katilimci-7’nin
belirttigi gibi hasta garantili sehir hastanelerinin gelir elde etmek i¢in “kapidan gelen
herkesin” girebildigi misteri-satic1 iligkisi gibi piyasalasmis bir saglik hizmet sunumu
modeli olusturulmustur. I¢inde ¢esitli kafeteryalarin, magazalarmn subelerinin bulundugu
daha g¢ok aligveris merkezlerini andiran bu hastaneler, tabiri caizse “5M Migros, XXL”
hastaneler olarak siniflandirabiliriz. Mekansal biiytikliiklerinin hasta ve galisanlar agisindan
bakildiginda biiyiik sorunlar teskil ettigi goriilmektedir. Ornegin; hastalar doktorlara
ulasmadan yorulduklar icin isleyiste biilyiik aksakliklar olusmaktadir. Ugiincii basamak
saglik hizmeti vermesi ve 6zel bilgi ve iist uzmanlik gerektiren hekimlerin istihdam edilmesi
planlanan sehir hastaneleri, bu amaglarin disinda hasta garantili doluluk sayisina ulagsmay1
hedeflenmektedir. Sevk zinciri uygulanmadig i¢in hasta eliminasyonun yapilamamasi ve
birinci basamakta tedavi edilecek hastalarinda bu merkezlere bagvurmasi, hekimlerin kritik
hastalara gerekli zamani ayirmalarina engel olmaktadir. Katilimci-7 hem mekansal biiytikliik
hem de isleyisteki karmasa yiiziinden hasta ve hekimlerin karsilikli memnuniyetsizliklerini

ve sistemsel bozukluklar1 su sozlerle ifade etmistir:

Bu is bilerek ve isteyerek yapilryor. Ciinkii hani bir sekilde sermaye
somiiriisti. Simdi Siz devlette calistyorsaniz, yetenekli is yapmanin bir anlami yok.
Devlet ya da siyasi iktidar suna bakiyor, simdi ben sehir hastanesinde
calistyorum. Sehir hastanesi 25 yiulligina kiralanmig, yapilmis bir hastane.
Hastanenin gelirinin biyiik kismuni sirket aliyor, biz yani orada kiract gibiyiz.
Mesela hastanede ufak tefek tadilatlar yapmak daha ergonomik hale getirebilmek
icin istedigin seyler oluyor ya da bir malzeme alacagiz. Once istiyoruz, bakanliga
gidiyor bakanliktan onlara gidiyor, yani boyle baska baska seyler. Onlarin amaci
su: ¢ok hasta bakilsin. Burada iyi hocalar var, nitelikli is yapilsin yani etkin tedavi

verelim gibi bir mantik yok! Mantik tamamen ¢ok sayisal. Nitelikli is yapmanin
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kesinlikle bir manasi yok! Simdi mesela siz siinnet yapacaksiniz 175 puan, bir yeni
dogan 900 gramlik bir bebege yemek borusu yapiyorsunuz 1030 puan mz ne? Yani
yaptilan bes siinnetle, sizin yemek borusu olmayan 900 gramlik bebege yaptiginiz
is ayni! Simdi Siz tiimér cerrahisi yapiyorsunuz, bobrek timorii ¢itkarmigsiniz
mesela 1300 puan, simdi doktor diyor ki ben timér ameliyatina girecegim, 0
tiimorii  ¢tkaracagim sonrasinda, acaba ameliyattan sonra? ... Tabii Ki
biliyorsunuz ameliyat ettiginiz zaman onun ailesiyle baska bir baginiz olusuyor,
Siz 0 ¢cocugu biitiin tedavi siirecinde tekrar gérmeniz lazim takip etmek, ilgilenmek,
ailesinin sorulari var, cevaplandirmak zorundasiniz. Simdi Kimse o riski almiyor.
O yiizden hekimlik de her gecen giin kan kaybediyor...Ya biz artik hasta doktor
gibi degil de miisteri satict gibi, miisteri memnuniyetine dayali bir iliski igindeyiz!
Ciinkii alvip satilan bir sey oldu saglik. Miisteri memnuniyetsizligi gibi. Sizin
yvaptugmniz her seyde hasta sifa bulmak zorunda, sastay: bekletmeyeceksiniz. Sizin
onemli bir iginiz oluyor, hasta oluyorsunuz! Bunlar hi¢ onemli degil. Mesela bana
poliklinikte 80 tane hasta yaziyorlar, disardan da geliyor 10, 15 tane ediyor 100
hasta. 100 hastaya siz nasil bakacaksiniz? 100 hastaya bakacaksiniz, hepsine
dogru teshis koyacaksiniz! Ustiine dogru tedavi vereceksiniz ve sifir hatayla
aksami bitireceksiniz. Mesela atiyorum poliklinige bagladiniz, sekiz saatlik
poliklinik sziresi boyunca ii¢ dort saat sonra sizin de artik sabriniz, mukavemetiniz
azalmaya bashyor. Ozellikle de boyle yogun ¢alisip bonus biriktireceksiniz ya,
bizi oraya itiyorlar ¢iinki, bonus toplamak zorundasiniz. Sizin hata yapma
orammmizt Ve riskinizi sirekli bu mevcut sistem artirryor. Ya da dzel zaman
ayirmaniz gereken hastaya aywrmaniz gereken vakti ayiramiyorsunuz. Yani
atiyorum bogazi sigen bir ¢ocukla, bébrek tiimérii olan bir ¢ocuga ayni vakti
ayirmak zorundasiniz. Simdi bir de mevcut sistemdeki yanlislardan bir tanesi de
su,; bu seyi kuramadilar. Mesela sehir hastanesinin giincii basamak hastanesi
olarak c¢alismas: gerekirken, ben onlara sey diyorum XXL, 5M Migros gibi
hastaneler! Her sey var. Oyle hastane olmaz, hastanin bir kismi etkin tedavi igin
periferde elenir, problemli ve etkin tedavi isteyen yogun bakim ameliyattir vs.
gereken daha st uzmanlik, daha iist hocalarin oldugu merkezler olmaliyd: sehir
hastaneleri. Ama bu yap, islet, devret mantigiyla yiiriimez Ki. Sehir hastanelerine

su an herkes gelsin kim gelirse gelsin, neredeyse kapidan ¢evirip hastaneye
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insanlart alip poliklinik muayenesi yapar duruma geldiler. Oyle olunca vatandas
0 yogunluktan dolay: gergin oluyor, hastanenin biiyiikliigiinden dolayi, ulasimdir
vs. swra bekleme, yer bulma konusunda vatandag zaten oraya gelirken gergin
geliyor. Zaten hasta sey degil yani sonu¢ta Kimse sabir tast degil! O yogunlukta
si zde geriliyorsunuz. Yogunluktan, stresten, beklemeden... Iste 0 kavga

giiriiltiilerde oradan ¢ikiyor. (Erkek, Yas araligi 50-55, Brans Cocuk Cerrahi)

Saglikta donisiim politikalar1 ile hekimlerin performanslarina goére belirlenen
puantaj sistemleri, 6zellikle tibbi miidahalelerdeki farkliliklar1 g6z ardi ederek, hekimleri
diisiik riskli ve daha kolay yapilabilir miidahalelere yonlendirmistir. Katilimei-7’nin
goriisiine gore, sehir hastanelerindeki yonetim ve tibbi hizmet sunumu, “5M Migros XXL”
hastaneleri gibi biiyiik, aligveris merkezi tarzi yapilara donmistiir. Bu durum, hekimlerin
hastalarina yeterince zaman ayiramamalarina, hasta memnuniyetini saglamak i¢in daha fazla
calismaya zorlanmalarina neden olmaktadir. Ayrica, hekimlerin islerini performans baskisi

altinda yapmalari, saglik hizmetlerinde kaliteyi diisirmektedir.

Neoliberal politikalarin ~ getirdigi piyasalasmayr hekim emegi agisindan
degerlendirdigimizde sikayet edilen Fordizmin anti tezini olusturan esnek uygulamalar,
hekimlerin ¢alisma kosullar1, mesleki statiileri ve ¢alisan haklari agisindan biiyiik kayiplara
neden olmustur. Diinya genelinde uygulanan bu esnek model, kuskusuz iilke yapilarina gore
sekillenmektedir. Tirkiye’de hekimlerin ¢alisma hayatindaki istihdam kosullar
incelendiginde, Guy Standing’in 6zellikle is giicli piyasasindaki belirsizlik, istikrarsizlik ve
giivencesizlik durumlarini tanimlamak i¢in kullandig1 prekerlesme kavrami zaman icinde
sosyal haklar1 zayiflayan hekimlerin durumunu net olarak ifade etmektedir (Standing, 2020).
Aragtirmamiza katki sunan Katilimc1-12 tercih haklarinin sinirlandirilmast ve saglik
politikalarinin sermaye lehinde kararlarla sekillendirilmesi ile hekimlerin de artik “beyaz
yakal1” ¢alisanlar oldugunu disiinmektedir. Saglikta uygulanan doniisiim politikalar: ile
hekimlerin ya kamu ya da biiyiik sermayedarlarin finanse ettigi 6zel hastanelerde ¢alisilmaya
zorlanarak, hukuksal bir hak ihlali yapildigini iddia eden Katilimci-12, saglik patronlarinin
zengin edilebilmesi i¢in isinde ¢ok yetkin hekimlerin diisiik ticretlerle ¢alistirildiklarin

belirterek, sistemi su sozlerle elestirmektedir:

Hekimler artik beyaz yakalilara doniistiiriildii. Eskiden hekimler meslegini

serbest olarak icra ederlerdi. Fakat beyaz yakalilara déniisme asamasinda,
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ornegin ben mimarim, ne yaparim bir ofis acabilirim, miihendisler mimarlar
odaswma giderim, ofis agmak i¢in belgelerimi sunarim, giderim acarim ve beni
mimarlar miihendisler odast denetler. Beni imar bakanligindan denetlemezler, ya
da il imar miidiirliigiinden denetlemezler. Oysa biz onceden ilk muayenehaneyi
acarken 2010 yilina kadar yalnizca diplomamizi gotiiriir, tabip odasina ibraz
ederdik tabip odas: da “buyurun ¢alisin” derdi. Ne oldu? Yalnizca tip mezunu
doktorlar sadece Saglik Bakanligi’'ndan izin alacaklar saglk miidiirliikleri
aracitligiyla. Neden? Bu anayasal esitlige aykiri mi? Aykiri! Demek ki
“muayenehane a¢ma konusunda bizim biraz engel koymamiz gerekiyor” diye
diistintiyor Saglk Bakanligi. Yani bunu egsitlik ilkesi i¢inde yapamazsin. Neden
bayle ise girisiyorsun? Bakin nasil az 6nce muayenehaneyi SGK ile anlagmasini
yapmiyorum diye séylerken, ikinci bir zorlama daha var. Ciinkii sebebini
biliyoruz. Saglik patronlarmin zengin edilebilmesi igin saghk patronlarina para
aktarilabilmesi i¢in doktorun onlarin yaminda ¢alisan durumuna getirilmesi
gerekiyordu. Bugiin gayet Kkalifiye arkadaslarimin o6zel hastanelerde diisiik
maaslarla ¢alistiklarimt goriiyorum. (Erkek, Yas araligi 55-60, Brans Kadin
Dogum)

Hekimlerin beyaz yakalilara doniismesi ve istihdam kosullarindaki degisim
neticesinde is giivencesi ve sinifsal Orgiitlenme olanaklarimi kaybetmeleri de
prekerlestirildiklerinin bir gostergesidir. Piyasalagsmayla birlikte emegin degersizlestirilmesi
mesleki degerlerin ve hekim yetkinliginin kaybedilmesini de beraberinde getirmektedir.
Katilimci-12°nin - goriislerine gore, saglik hizmetlerinin piyasalasmasimin sonucunda
hekimler artik birer “beyaz yakali” ¢alisan haline gelmis ve serbest ¢alismanin yerine, 6zel
hastanelerde diisiik maaslarla ve agir is yiikii ile ¢calismak zorunda kalmislardir. Tim bu
politikalarin sonucunda toplum genelinde hekimlik mesleginde meydana gelen itibar kaybi,
birgok yetenekli hekimin daha iyi ¢alisma kosullarina kavusmak i¢in yurtdisina gitmesine
neden olmaktadir. Katilimci-7 st diizey politikacilarimizin da saglik sistemindeki
carpikliklari ve hekim sorunlarini gormezden gelerek, emeginin degersizlestirilmesi siirecini

pekistirdigini su sozlerle ifade etmektedir:

Haliyle tip meslegi de boyle rampa asagi ¢ok hizli sekilde kalitesizlesmeye

bashyor. Bu stirecte ne oluyor? Doktorlarin da bir nefsi var sonugta. Onlar da
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insan, onlarin da ge¢indirmekle yiikiimlii olduklar: aileleri var. Yiprana yiprana.
Bizim icimizde de ¢iiriik elmalar var. Bu isi suiistimal edenler oluyor. Oyle olunca
i¢lerinden kétiileri ayiklayamayinca, bir kamyonun icinde dort tane ¢iiriik elma
var, o dort tane ciiriik elmay: aytklamak yerine o biitiin bir kamyon elmay: ¢ope
doktiiler. Simdi neticede en st diizeyde Cumhurbaskanimiz ¢ikip da doktorlara
“giderseniz gidin " dedigi zaman, bu kartopu gibi, hastalarda daha byrik bir tepki
yaratiyor. (Erkek, Yas araligi 50-55, Brans Cocuk Cerrahi)

Neoliberal politikalar sadece saglik sisteminde degil, ozellestirmeyi tesvik eden
uygulamalarla egitim sisteminde de pargali bir yap1 olusturmustur. i1k ve orta gretimde 6zel
okullarin tegvik edilmesi, sonrasinda yiiksek ogretimde 6zel iiniversite sayilarinin hizla
artmasin1 beraberinde getirmistir. Ozellestirme politikalar1 egitim kurumlarinin finansman
kaynaklarin gesitlendirerek, kar odakli hedefler dogrultusunda hareket etmelerine neden
olmustur. Piyasalasan egitim sisteminin oncelikli hedefi, nitelikli egitim yerine finansal
siirdiiriilebilirlik haline gelmistir. Universitelerin kaynaklarmi artirmak icin gelir getirici
popiiler egitim programlarina yonelmeleri, butik tiniversitelerde yeterli kadro ve ekipmanin

olmamasi, yiiksekogretimde de tiniversitelerin egitim niteliklerini kokten degistirmistir.

Devlete bagh tip fakiiltelerinde iiniversite hocalarinin hasta bakma kriterlerinin
simirlandirilmasi, devletteki tip fakiiltelerinden 6zel tip fakiiltelerine gegis yapan hoca
say1sin1 arttirmistir. Ozel Tip Fakiiltesi acabilmek igin, tip fakiiltelerine bagli bir 6zel hastane
acilmasi sart1 getirilmesi, devletin hastane ihtiyacin1 sermaye destekli karsilama
stratejilerindendir. Bu kapsamda agilan tip fakiilteleri karl1 birer isletme gibi hem vatandasin
hastane ihtiyacini karsilamakta hem de yillik kisi basina 400-500 bin liralik egitim ticretleri
ile sermayeye gelir kazandirmaktadir. Goriisme yaptigimiz hekimlerden ayni zamanda
Ogretim tyesi olan Katilimci-7 6zellikle sayist hizla artan nitelikli hekim yetistirmek igin
gerekli olan hoca sayis1 ve kalitesine sahip olmadigini diisiindiigii bina iniversitelerine bagl
Ozel ve devlet tip fakiiltelerinden mesleki agidan yetkin hekimler yetisemeyecegini
diisinmektedir. Tip fakiiltelerinde ¢alisan tecriibeli ve bilgili 6gretim tiyelerini “tam giin
yasas1” @ibi kisitlayic1 politikalarla maddi olarak sikintiya diistirerek, tiniversitelerden
ayrilmalarma neden olan politikalar1 elestiren Katilimci-7, gelinen noktada gelecegin

hekimlerinin yetistigi tip fakiiltelerinin egitim kalitesi hakkinda su agiklamalari yapmuistir:
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Ozellikle de tip fakiiltesi asla ézel okunulan bir yer degildir. Her yere tip
fakiiltesi agryorlar, tip fakiiltesi agmanin bir anlami yok, ¢iinkii 6gretim iiyesi yok,
ogretim tiyesi bulamryorsunuz. Simdi benim séyle bir ozelligim var. Belki bazi
konulara daha hdkim olmamin sebebi su, bir hekimin calisabilecegi biitiin
kademelerde ¢alistim. Tasrada ¢alistim, devlet hastanesinde, nip fakiiltesinde
ogretim tiyeligi, asistanlik, sehir hastanesinde... 0 yiizden konuya bu kadar
hakimim...Etkin, yetkin, bilgin adamlarin hepsi iiniversitelerden bilerek ve
isteyerek kacirildilar. Doktorun doner sermayesi yatmiyor, maasiniz yatmuyor VS.
Yani oradaki egitim hayatini devam ettirecek, gorgiisiinii bilgisini bir sonraki
hekimlere aktaracak olan hoca grubu da artik gitti, hepsi dzele kagti. Nasil
olacak? Siz bu egitimi devam ettirmek zorundasiniz. O da séyle devam ediyor,
tiniversitede ogretim iiyesi yapmak icin adam bulamiyorsunuz. Daha onceleri
oraya girmek i¢in insanlarin takla attig: siiregten, simdi sokaktan adam toplayp
ogretim tiyesi yapacak duruma geldi. Yani %10'un disinda %901 devlet
hastanelerinde puan ziretememis, ozelde tutunamamug, kabul gormemis insanlar
su an iiniversitelerde o6gretim tiyesi yapiliyor. (Erkek, Yas araligi 50-55, Brans
Cocuk Cerrahi)

Aragtirma kapsaminda katilimcilarin geneli Tiirkiye’deki tip egitimindeki degisimin,
yeni hekimlik pratiklerindeki doéniisiimde etkili oldugunu diisiinmektedir. Tip egitiminde
uzmanlagsmanin etkin bir sekilde gergeklesebilmesi igin gerekli altyapinin ve nitelikli
egitimcilerin varlig1 6nemli bir kriterdir. Uygun egitim kosullar1 ve yetkin 6gretim kadrosu
olmadan sayisi hizla artan tip fakiiltelerinin hekim kalitesini diistirdiigii, meslek enflasyonu
yarattig1 ve rekabeti arttirdigina yonelik genel tespitlere ulagilmistir. Katilimci-13’de yeterli
bilgi ve tecriibeye sahip olmayan 6gretim tiyelerinin ders verdigi bir egitim sisteminde hekim
adaylarmin yeterli sayida hasta muayene etmeden ve vaka takibi yapmadan mezun
olmalarini elestirmistir. Hasta degerlendirme, tan1 koyma ve tedavi planlama gibi temel
yetkinlikleri kazanmadan mezun olan hekimlerin, hasta giivenligini tehdit eden durumlari
yaratmasinin da kaginilmaz oldugunun altin1 ¢izmistir. Tip egitiminin niteligindeki

degisimlere dair gozlemlerini de su sozlerle anlatmistir:

Bizler koklii tip fakiiltelerinde egitim gordiik, ¢iinkii her kése basinda tip

fakiiltesi yoktu. O alan: bizden iki jenerasyon dnce yetismis, tabiri caizse, baba
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hocalarindan egitim aldik, ¢ok hasta gordiik, gordiiklerimizi damsacak
kidemlilerimiz vard. Birebir hasta gordiik, ameliyat yaparken birebir
basimizda durdular. Bizde teorigin yant sira usta ¢irak iliskisi ¢cok onemlidir.
Simdi bakiyorsunuz A bilmem ne hastanesinde bir béliimde yirmi tane asistan
var, bunlar ne kadar hasta gérecek hele ki vakif hastanelerinde ameliyat
yvapamazsiniz Ki ¢iinkii size kimse hasta baktirmryor, hocayla beraber poliklinik
yapryorsunuz, 0 hasta hocanin hastasi, siz onu ameliyat edemezsiniz, o hastaya
tekrar dokunamazsiniz. Kalite kantite! (Erkek, Yas araligi 55-60, Brans KBB,
Takipgi sayist 9100)

Tipta uzmanlik egitiminde sunulan egitim kalitesinin ve pratik deneyimin belli bir
yeterlilik seviyesine ulasmasi gerektigini diisiinen Katilimeci-4 de uzmanlik egitiminin
karmasik ve dinamik bir bilgi birikimi gerektirdigini ve yeterli bilgi, beceri ve deneyimi
kazanmadan alinan uzmanliklarin hasta sagligi acisindan ciddi riskler dogurabilecegini
belirtmistir. Son yillarda uzmanlik kontenjan sayilarinin kontrolsiiz arttirtlmasinin uzman
adaylarmin yeterli sayida vaka gérememesinin hayati tehlike iceren komplikasyonlarla sik
karsilasilmasina neden oldugunu belirtmistir.  Katilimci-4, tipta uzmanlik egitimi

hakkindaki goriislerini su cimlelerle ifade etmistir:

Nedir bu temel seyler? Size 6greten bir hoca kitlesinin o/mas: gerekiyor.
Bir de bunun icin vakalarin da yeterli olmas: gerekiyor. Yani bu ne demek?
Mesela su an benim ihtisas aldigim yerde ben ihtisas alirken dort hoca, dokuz
asistan vard:. Bu dokuz asistanmin iKi tanesi disarda rotasyonda oluyordu. Yani
yedi asistan daort hoca... Her hocaya hemen hemen iki tane asistan diisiiyordu ve
yeterli szire birlikte ameliyata girme vakitleri ve paylasimlar: daha ¢ok oluyordu.
Simdi asistan yetistirecek kadar bilgi ve deneyimi olmayan, yeni ¢ tane hoca
var.17 tane de asistan var. Simdi bu ¢cocuklar ameliyata disardan girmek zorunda,
uzaktan izlemek zorunda. Belki ki¢ ellerine bisturi degmeden kag¢ yil gecmis
olacak. Vaka sayilar: da daha az, hoca sayist da az oldugu i¢cin daha az vaka
alimabiliyor. Boyle bir handikap var. Tamam, asistan sayisint arttirin ama o
asistant yetistirecek deneyimde hoca sayisimi da arttrmazsaniz yaptiginiz sey
kesinlikle mantikli bir sey degil. Kalitesiz az egitimli, yanls yapma potansiyeli
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yiiksek uzmanlar yetistirirsiniz. Durum bu! (Kadin, Yas araligi 50-55, Brang
Plastik Cerrahi).

4.6. Influencer Marketing ve Hekimligin Pazarlama Stratejileri

Bir onceki boliimde dijital ag toplumunda sosyal medyanin bireylerin giindelik
yasam pratiklerine etkilerini ve hekimlerin dijitallesme siireglerine yaklagimlarini hekim
anlatilar1 iizerinden inceledik. Hekimlerin dijitallesme siirecine uyum saglamaya
calistiklarmi1 ve dijital diinyada hekim kimlikleri ile var olma siirecine girdiklerini
gozlemledik. Dijital ag toplumunda bireyler gercek yasantilarinin biiyiik bir kismimi sanal
evrendeki sosyal medya araclar ile etkilesim saglayarak sekillendirmektedir. Tiim bireyler
gibi hekimler de g¢evrimigi ortamlarda olusturduklar1 profiller ve yaptiklari paylasimlar
araciligiyla kendilerini yeniden tanimlamakta ve sosyal gruplar iginde yer edinmeye

calismaktadirlar.

Giliniimiizde yasamin tiim alanlarinda oldugu gibi bireysel yonetim siire¢lerinde karar
verme faaliyetlerinin ayrilmaz bir parcasi olarak bilgi-iletisim teknolojileri kullanilmaktadir.
Kisisel bilgileri giivence altina aldigi s6ylenen 6zel bilgi sistemlerinin kullanilmasi ile olusan
bilgi-iletisim teknolojileri, bireylerin tercihleri tizerinde oldukga etkili olmaktadir. Dijital ag
toplumu bireyleri, herhangi bir isletme ya da bir yer aramak igin ilk bagvuru araci olarak
internet tarama motorlarin1 ve sosyal medya kanallarin1 kullanmaktadirlar. Bilgi-iletisim
teknoloji ve sistemlerinin siirekli gelismesi, gelistirilen yapay zeka uygulamalari ile toplanan
kisisel tercih bilgileri, belli iriinler hakkinda pazarlama verilerinin elde edilmesini
saglamaktadir. Bu sayede sirketler, pazarladiklari hizmet ya da tiriinlerin kamuoyu iligkisi
hakkinda bilgi sahibi olurken, ayni zamanda iriin ya da hizmetlerinin hedef Kkitleye
ulasabilmesi igin yeni firsatlar yaratmaktadirlar. Bu durum herhangi bir alanda tiriin tedariki
ya da hizmet saglayicisi1 olarak faaliyet gosteren kurum ya da marka sahiplerini de dijital
pazarlama alanina yonlendirmektedir. Glinlimiizde sirket ya da markalarin internet
teknolojilerini ve sosyal medyayr kullanmadan etkin bir biiyiime gostermesi miimkiin
degildir. Marka ya da hizmet {ireticisi olarak herhangi bir kisi ya da kurum dijital
platformlarda yer almasa bile tiiketiciler iiriin ya da hizmetler hakkinda gesitli platformlarda
degerlendirme ya da yorum yaptiklari igin zamanla en kiiciik isletmeler bile internette varlik
gostermek zorunda kalmaktadirlar. Dijital platformlarda yer almak ve edinilen itibar, bir

tirtin ya da hizmet hakkinda miisteri ya da danisanlarin karar verme siirecinde 0 sirket ya da
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isletmelerin tercih edilmeleri agisindan oldukca &nem kazanmaktadir. Internet ve cep
telefonlariin yasamimiza katilmast ile iletisimin ¢ogunlukla online bilgi edinimi tizerinden
gerceklesmesi, birgok isletmenin “itibar yonetimi”ni sanal kanallar iizerinden

sekillendirmesine neden olmustur (Zrakova, Milan, & Gabriel, 2017).

Itibar kavramu1 bir grup insanin bir varlik veya bir kisi iizerindeki belirli kriterlere
dayali olusan olumlu ya da olumsuz algisin1 ifade eder. Bu kriterler bireylerin isletmelere,
onlarin triinlerine veya ¢aligsanlarina iliskin ¢ogu zaman kendi deneyimleriyle ya da g¢evre
veya Kitle iletisim araglarindan elde edilen bilgilere dayanan goriislerdir. Dijital ag
toplumunda ise itibar kavrami sadece bireylerin, nesneler acisindan degil; ¢ok uluslu
sirketler, firmalar, kiigiik yerel isletmeler, markalar ve hatta kisiler hakkinda basar1 ya da
basarisizlik Kriterlerinin belirlenmesinde 6nemli bir unsur haline gelmistir. Bu yiizden
ulusal, yerel sirketler; sahsi isletmeler itibar insasi i¢in ¢alismaya ve yatirimlara 6nem
vermektedir. Bireylerin giindelik yasam pratiklerinin yogunlukla internet iizerinden
sekillenmesi dijital pazarlama ve “gevrimigi itibar” kavramini 6n plana ¢ikarmaktadir
(Zrakova, Milan, & Gabriel, 2017). Dijital diinyada sosyal medyada taninir ve bilinir olmaya
calisan isletme, birey ve kurumlar da tanimirlik ve goriiniirliiklerini devam ettirmek igin
cevrimigi itibarlarint korumaya ve cesitli stratejilerle arttirmaya calismaktadirlar. Dijital
diinyada var olan tim bu “itibar insa etme yaris1” saglik hizmeti saglayicilarinin saglik
hizmetlerini sunma bigimlerinin de dijital pazarlama odakli bir yapiya dogru evrilmesine
neden olmustur. Dijitallesen tiiketim toplumu birgok alanda deneyimledigi sanal hizmet
sunumunu saglik hizmeti saglayicilarindan da beklemektedir Dijital saglik hizmeti
pazarlama istatistikleri incelendiginde tniversite mezunlarinin %89, lise mezunu
bireylerin%70’1 saglik bilgileri i¢in internette arama yapmaktadir. Saglikla ilgili bilgi arayip
ve saglik hizmeti sunan kurum ya da kisilerle ilgili kararlarinda internetten edindikleri
bilgilere dayandiklarini sdyleyenlerin oram da yine %70’lerdedir (Mirza, 2023). Ozel saglik
kuruluslarinin basii ¢ektigi dijital Kimlik olusturma yarisina saglikta doniisiim politikalari
ile kamu hizmeti sunan kuruluslarm da kismen dahil oldugu gdzlemlenmektedir. Ozellikle
sosyal medyanin olusturdugu anlik iletisim yoluyla olusan kamuoyu baskisi, saglik hizmeti
saglayicilarmin ¢evrimigi itibarlarii koruyabilmeleri ve ¢agin rekabet¢i yapisina uyum

saglamayabilmeleri i¢in dijital medya ¢alismalarina dahil olma baskisi yasamaktadirlar.
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4.7. Hekimlerin Cevrimigi Itibar Gelistirme Motivasyonlar1: Fenomen Doktorlar

Dijital ag toplumunda geleneksel medyanin tek tarafli algi olusturmak igin harcadigi
cabanin, internetin aninda doniit alinan hiper hizi karsisinda yenildigini ve bu yiizden sirket,
isletme ya da sahislarin itibar yonetimlerini daha ¢ok internet ve sosyal medya iizerinden
sekillendirmeye calistigini belirtmistik. internetin sagladigi anlik iletisim ve online
ortamlarin alg1 yonetiminde ¢ok kisa zamanda olumlu ya da olumsuz ¢ok biiyiik etkiler
yaratmasi, herhangi bir alanda iiriin ya da hizmet sunan kisi ya da kuruluslarin {izerinde
biiyiik baski olusturmaktadir. Dijital kimlik insas1 ve g¢evrimigi itibar olusturma ve bunu
kamuoyu karsisinda koruyabilmek i¢in kurum, isletme ya da sahislar itibar yonetimine 6nem
vermeye baslamistir. Konuyla ilgilenecek 6zel birimler kurma, profesyonel hizmet alma ya
da bu alanda kendi becerilerini gelistirmek gibi ¢esitli stratejilerle itibar takibi yapmaya
baslamislardir. Saglik hizmeti sunan hastane ve doktorlar da bu gevrimigi itibar insa etme
stirecine dahil olarak isimlerinin marka degerini arttirmak, mevcut misterilerini korumak ve
potansiyel miisterine ulasabilmek i¢in daha taninir olabilmenin yollarin1 aramaktadirlar.
Gortisme yaptigimiz hekimlerin hepsi sosyal medya kullanmaktadir. Her katilimcinin sosyal
medya kullanmaya baslama ve devam ettirme siirecleri farkli motivasyonlar {izerinden
sekillenmekte ve devam etmektedir. Bazi hekimler sadece tibbi bilgi ve hekimlik ile ilgili
paylasimlarda bulunurken, bazi doktorlar da hem 6zel hayatlari hem de is yasamlarini sosyal
medyada paylasarak goériiniir olmaya ¢alismaktadir. Bazi hekimler ise sunduklar1 hizmetlerin

reklam ve pazarlamasi i¢in ¢esitli profesyonel ajanslardan destek almaktadirlar.

Dijital ag toplumunda artik bir isi yetkinlikle yapabilmek kadar o isi etkili bir sekilde
goriiniir kilarak pazarlayabilmek daha onemli hale gelmistir. Influencer marketing
uygulamalarinin en etkili yollarindan birisi de fenomen pazarlama yontemidir. Dijital ag
toplumu bireyleri birgok konuda tercihlerini belirlerken takip ettikleri fenomenlerden
etkilenmektedir. Giin i¢inde gesitli igerik tireten fenomenleri takip eden bireyler, tekrarlanan
sanal iletisim oOriintiilerinin aligkanliklara dontismesi ile fenomenlere karsi hayranlik ve
baglilik duygusu gelistirmektedir. Sosyal medya platformlarinda yiiksek takipgisi olan
birgok sanat¢inin, sporcunun, taninmis kisilerin hesaplar1 lizerinden ¢esitli markalarla is
birligi yapmalari bu yeni influencer marketing uygulamalarmin marka ve iiriin
pazarlamasinda ne kadar etkili oldugunun gostergesidir (Bor & Erten, 2019). Nitekim

goriistiigiimiiz hekimlerin birgogu ¢evrimigi itibar ve goriiniirliiklerini artirarak “fenomen
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doktor” olma ya da influencer marketing uygulamalar1 ile istedikleri hasta Kitlelerine
ulagsmaya calismaktadir. Katilimc1 hekimler tanmirlik yolunda fenomen olmak igin belli
stratejiler gelistirmislerdir. Bu stratejiler detaylandirildiginda arastirma problemimizdeki
dijital ag toplumunda degisen hekimlik pratiklerinde sosyal medyanin rolii daha anlasilir

olacaktir.

Daha 6nceki boliimlerde ¢aligmamiza katilan hekimlerin sosyal medya platformlarini
kullanirken gelistirdikleri motivasyonlar ¢ergevesinde belli tipolojiler olusturmustuk. Bu
tipolojiler tizerinden hekimlerin sosyal medya kullanim motivasyonlarina gore
smiflandirilarak, onlarin dijital platformlar1 kullanma bigimlerini ve dijitallesmenin
profesyonel yasamlarina etkilerini anlamaya c¢alismistik. Neoliberal politikalarla birlikte
kamuya alternatif olarak 6zel sektoriin desteklenmesi ile gergeklesen yapisal degisikliklerin
ve saglik hizmeti sektoriinde hekimlerin farklilasan ¢alisma kosullarinin ve saglik alaninda
olusan rekabet¢i ortamin degisen hekimlik pratiklerine etkilerini de diger bolimlerde

goriiniir incelemistik.

Bu boliimde hekimlerin dijital pazarlama yontemleri ile ¢evrimigi itibar olustururken
fenomen olma stratejilerini ele almay1 amagliyoruz. Bu stratejilerin incelenmesi hekimlerin
degisen mesleki profesyonelliklerini daha iyi agiklamamiza yardimci olacaktir. Farkli
stratejiler izleyen “fenomen hekim tipolojileri’ni olustururken “interneti kullanan”,
“interneti kullanirken reklam veren”, “igcerik paylasan ve bir sekilde dijitalde

goriiniirliikklerini arttirmak i¢in ¢abalayan™ hekimler analize dahil edilmistir.
4.7.1. Dijital Bagimh Hekimler: Online Sohret-Reklam Fenomenleri

Sosyal medyanin pazarlama giiciiniin fark edilmesi, reklam araciligiyla mesleki
tanittmlarint belirli hasta kitlesine ulasgtirmak isteyen doktorlarin sayisinin arttirdigini
belirtmistik. Aktif bir sekilde sosyal medya kullanan hekimler arasinda stirekli internette
online olan hekim grubu dikkatimizi ¢ekmistir. “Dijital Bagimli Hekimler: Online Sohret-
Reklam Fenomenleri” olarak smiflandirdigimiz bu hekim grubu 6zel sektoérde calisan,
internet kullanimini igsellestirmis ve gilindelik yasami ile bitiinlestirmis olan hekimlerdir.
Internette online olma siireleri ¢ok yiiksektir ve  sosyal medya platformlarinin bircogunu
aktif ve sponsorlu reklamlar alarak kullanirlar. Ayn1 zamanda sadece mesleki bilgilendirme
igerikleri degil, dikkat cekici etkinliklerle takipgi kazanmaya c¢aligirlar. Sabah kalktiklar
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andan itibaren 6zel hayatlarina dair her seyi ¢ekinmeden kamusal alanda paylasan, Dijital
Bagimli Hekimlerin en belirgin 6zelligi kisa dijital medya hikayeleri olan “story” sayilarinin
yiiksek olmasidir. Sohret ve taninirliklarinin devamini bu storylerle saglamaya ¢alisan bu
hekim grubu, Bauman’in belirttigi gibi gorsellige bagli imajlarin biiyiik uyarict etkisini
kullanarak; gittikleri kongreleri, yurtdis1 tatillerini, giinliik aktivitelerini 6zellikle siifsal
olarak kendilerini ayricalikli kilabilecek liiks tiiketimi temsil eden semboller yoluyla bu
hesaplardan paylagmaktadir. Bauman'in belirttigi gibi, gorsellige dayali imgeler, bireylerin
sosyal medya iizerindeki varliklarmi belirleyen en 6nemli faktorlerden biridir. Dijital
bagimli hekimler (online sohret-reklam fenomenleri) liikks yasam tarzi simgeleri (pahali
restoranlar, markali giysiler, liiks tatiller) ile stirekli olarak kendilerini 6zel, ayricalikli ve iist
siifa ait bireyler olarak tanitmaktadirlar. Bu hekimler, yalnizca meslekleriyle degil, ayni
zamanda sosyal statiilerini, zenginliklerini ve yasam tarzlarin1 da sergileyerek izleyicilerinin
goziinde daha prestijli bir konum elde etmeye calismaktadirlar (Bauman, 2017).Bu hekimler,
sosyal medya hesaplarinin etkilesim oranmin artmasi hatta belirli gonderilerinin
uygulamalarin “kesfet” boliimiine diismesi i¢in bu tiir dikkat c¢eken aktivitelerini

paylastiklarini, bu sayede takipgi sayilarini arttirdiklarini belirtmislerdir.

Doktorlarimizdan Katilimci-16’da is yasaminda sosyal medyanin hastalara ulagsmak
icin geleneksel yontemlerin digsinda ¢ok daha kolay bir yol oldugunu fark etmis ve bu yolla
kisa siirede taninir bir hekim olmay1 basarmistir. Sosyal medyanin is hayati i¢in vazgegilmez
bir unsur oldugunu, online iletisim sayesinde hasta iletisim taleplerindeki yogunlugu ancak
asistant ile birlikte yonetebildigini, bu durumun hastalarla stirekli etkilesim halinde kalma
baskis1 yarattigim sdylemistir. Ozellikle sik paylastigi storyler, canli yayinlar ile hastalarin
sorularinin anlik cevaplamasi bireylerde tatmin duygusu yarattig1 i¢in, birgogunun mutlaka
hasta olarak kendisine doniis yaptigin1 belirtmektedir. Hastalarin online sorduklar1 sorulara
cevap verilmesinin ¢cok dnemli oldugunu, hatta bazi hastalarin birkag¢ doktora ayni anda
mesaj attiklarini ve hastalara anlik doniis yapilmasinin hastanin hekim tercihinde énemli bir
kriter oldugunu vurgulamaktadir. Mc Luhan ve Powers teknolojinin insan duyularindan
birini 6n plana ¢ikararak, diger duyularin azalmasina hatta kaybolmasia neden oldugunu
soylerken, tam da sosyal medyanin bireylerin tizerinde yarattig1 bu degisimi 6ngérmiislerdir.
Yogun enformasyona maruz kalan ve artik meslek yapma bigimi de degisen Katilimci-16
hekimlik yaparken siirekli internet ve sosyal medyada ¢evrimi¢i kalmaya calisarak, iginde

bulundugu kiiltiirel yapinin da medya tarafindan belirlendigi gelenekselin disinda yeni bir
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toplumsallik gelistirmistir (Mcluhan & Powers, 2020). Katilimci-16 ile sosyal medyadaki
hekimlik faaliyetleri iizerine konusurken, sosyal medya kullanirken yasadigi siireci ve

deneyimlerini su sozlerle paylasmistir:

Artik internet ve sosyal medya hepimizin hayatinda éncelikli konumda,
bazen bakiyorum giinde en az 4 saat Instagram’da vakit geciriyorum.
Instagram’da bazen canli yayin yapryoruz hastalardan ve takipgilerden yogun
mesaj, yorum, dm den soru talepleri oluyor. /nanin sadece bu isler icin bir asistan
mesai yapsa ancak yetisebilir. Hastalari Whats-up 'a yonlendirdigimiz i¢in giinliik
bizim sosyal medyaya hesabimiz nerdeyse 16 saat aktif diyebilirim. Insanlar
gecenin iiciinde bile sosyal medyadan ve Whats-up 'tan soru soruyor. Ozellikle
reklam verdigimiz giinler ¢ok fazla soru ve mesaj yagmuruna tutuluyoruz. Aslhinda
bu ¢cok degisik bir sey! Diistinsenize, diinyanin dort bir yanindan insanlarla anlik
iletisimde bulunabiliyoruz, yani artik bu ¢ag baska bir ¢cag, iletisim baska bir
boyut kazandi her sey internet iizerinden sekilleniyor. Bu da tiim insanlar gibi bizi
de siirekli online olmaya zorluyor, insanlar mesajlarina hemen cevap vermemizi
bekliyor, hasta sadece size mesaj atmiyor ki ayn: anda bir ¢ok doktorada mesaj
atiyor, 0 an 0 mesaji yanitlayan hastayr tatmin eden cevab: veren hastay
kazantyor. Ben bunu bir¢cok defa yasadim. Mesela hastanin mesajina bir saat
cevap vermedim hastaya doniis yaptigimizda baska doktordan randevu a/mus yani
oyle bir yaris var ki hesaplarimizi siirekli aktif tutmaya mecburuz yani. (Erkek,
Yas aralig1 45-50, Brang KBB)

Bu siirekli ¢evrimigi olma hali zaman mekan kavraminin ortadan kalktiginin
gostergesidir.  Ancak bu durum hekimler tizerinde kontrol baskisi da yaratmaktadir.
Katilimci-16’nin  deneyiminde, bir hastanin birka¢ dakika i¢inde baska bir doktordan
randevu almasi, sosyal medyanin hizina ve bu hizla miicadele etme zorunluluguna dair
onemli bir gosterge sunmaktadir. Burada sosyal medyada hekimler rekabet ortamina girerek

firsatlar1 yakalama baskisi yasamaktadirlar.

Akilli telefonlar internete erisimi kolaylastirirken, iletisim bigimlerinde meydana
gelen bu degisim bireyleri gesitli uygulamalar tizerinden siirekli ¢evrimigi kalma baskisi ile
yogun bildirime maruz birakmaktadir. Giin i¢inde bir¢ok konuda hizli karar vermek igin

interneti kullanan bireyler, sosyal medyada her konuda ve biitiin sektérlerde sponsorlu
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reklamlarla karsilagsmaktadirlar. Hekimler de bireylerin saglik konusunda tercihlerini
belirlemelerine yardimei olmak ve goriiniir olarak daha fazla hastaya ulasabilmek icin bu
platformlarda yer almaktadirlar. Birgok hekimin internette sponsorlu reklam vermesinin
temelinde toplumda artan sosyal medya kullanimi ve hekimlerin de hastalara en etkin

ulagabilme yolunun internet reklamlarinin olmasi yatmaktadir.

Gorlisme yaptigimiz Katilimci-2 de sosyal medya hesabindan, sadece is ile ilgili
paylasimlarini degil, kendisi miizikle ilgilendigi i¢in donem donem c¢aldig1 enstriimanlari,
arabasini, yurtdis1 tatillerini, liiks mekanlardaki aktivitelerini siklikla paylasan bir hekimdir.
Ozellikle ailesi ve ¢cocugu ile ilgili videolarin ¢ok dikkat ¢ektigini, bunlarin paylagilmasimin
takipgileri ile olan iletisimini arttirdigini diistinmektedir. Hekimlerin “cekismeli bir ligde,
bir yaris i¢cinde” olduklarini ve sosyal medyada goriiniir yani “sohret” sahibi olabilmek igin
sponsorlu reklam verilmesinin ve sosyal medya hesaplarinin siirekli aktif tutulmasinin bir

tercih degil bir zorunluluk oldugunu su sozlerle ifade eder:

Sosyal medyayi ¢ok degisik boyutlarda kullanan arkadaslar var. Hatta
burayr sadece gelir kapusi olarak yiiriiten kadin dogumcu arkadaslar takipg¢i sayist
arttirarak, stirekli reklama ¢ikarak oradan degisik bilgilendirmeler yaparak hasta
portfoylerini bu sekilde yiiriiten bir¢cok arkadas var...Evet burada ger¢ekten bir
yars var; cok da aktif ve acimasiz bir yaris. Simdi, atiyorum, érnegin Istanbul
Nisantast 'nda muayenehane isleten iilkenin ¢ok i\yi hocalarindan profesorlerinden
bir tanesinin sponsorlu reklam: benim oniime diistiyor. Yani bu sehirde herhangi
bir sosyal medya kullanan birinin de karsisina diisiiyor, ya baktiniz ama,
gercgekten ¢ekismeli bir ligde gibisiniz...Sponsorlu reklam veriyorum. Benden
daha dnce muayenehanecilik yapan arkadagslarim da mutlaka sponsorlu reklam

vermem gerektigini soylediler... (Erkek, Yas araligi 40-45, Brans Kadin Dogum)

Dijital Bagimli Hekimler:  Online  Sohret-Reklam  Fenomenleri  olarak
smiflandirdigimiz hekim grubunu en iyi temsil eden hekimlerden Z kusagi bireyi olan
Katilimc1-9, sosyal medyayi ve internetin dijital dilini ¢ok iyi kullanan, kullandig tirtinleri,
kiyafetleri, gittigi mekanlar1 vb. giindelik yasamina dair her seyi sosyal medyada siklikla
paylasan fenomen bir hekimdir. Sosyal medya hesaplarinda siirekli online olmasi, yiiksek
etkilesim oranlarin1 beraberinde getirmektedir. Ayn1 zamanda hekim kimligini kullanarak

brangi ile alakali birgok marka ile is birligi yapmaktadir. Hekim kimliginin takipgiler
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acisindan giiveni temsil etmesinin de altin1 ¢izen Katilimci-9 sosyal medyadaki fenomenlik

deneyimlerini su sozlerle anlatmistir:

Ama bana bir s:iri reklam ve sponsorluk teklifleri geliyor, bunlar benim
cok uzun yiulardir sosyal medyada tanimir ve sevilir olmamla alakali. Ben
insanlara kendimi a¢tigim i¢in onlarda beni samimi ve inanduwrict buluyor. Bazen
swrfben kullaniyorum diye gozii kapali bir¢ok iiriinii kullandiklarin soyliiyorlar.
Bu da aslinda hekimligimin bana getirdigi ayri bir avantaj ¢iinkii insanlar aslinda
doktorlart giivenilir buldugu icin ézellikle bizim kullandigimiz iiriinler onlar igin
bir tercih etme nedeni. Firmalarda bunun farkinda. Bana siirekli iiriin
gonderiyorlar. Hepsini kullanmam ve tavsiye etmem miimkiin degil. O kadar ¢ok
is birligi teklifi aliyorum ki evime gelip gormeniz lazim... Ben sosyal medyay
biraksam da takipgilerim, firmalar yani sosyal medya beni buwrakmaz... Insanlar
benim giindelik yasamimla daha ¢ok ilgileniyorlar. Begendigim iiriinler ve
tavsiyelerim icin bwraktigim linkler ¢ok ragbet goriiyor. Bu benim insanlarin
goziinde giiven gostergesi Ve hem egleniyor hem de ciddi gelir elde ediyorum.
Bazen gelen hediyeleri takip¢ilerimle paylasiyorum. Sevilmek, onemsenmek, ¢ok

giizel bir sey. (Kadin, Yas araligi 30-35, Brans Dermatoloji)

Katilimci1-9’un deneyimleri, sosyal medyanin hekimler i¢in sadece hasta ile iletisime
gecmenin bir aract olmadigi, ayn1 zamanda bir gelir kaynagina doniistiiglinii gosteriyor.
Sponsorluklar ve is birlikleri, hekimlerin giinliikk yasamlarinin pargasi haline gelmektedir ve
bu da saglik profesyonellerinin kimliklerini ticari bir sermaye olarak kullandiklarinin
gostergesidir. Dijital ag toplumunda olusan bu yeni toplumsallik bireylere kimlik ve kisisel
marka degeri yaratma olanaklar1 tanimaktadir. Z kusagi bireyi olan Katilimei-9 hekimligin
giivenirligini kullanarak {iriin tavsiyelerinde bulunmasinin onu takip eden kisiler agisindan

degerli oldugunu belirtmektedir.
4.7.2. Profesyonel Hekimler: Meslek Temelli Fenomenler

Bireylerin bilgi aligverisi ve giindelik ihtiyaclarini belirlerken internet kullanmalari,
her gecen giin internet iizerinden daha fazla hastalik bilgisi ve saglik hizmeti sorgulanmasini
da beraberinde getirmektedir. Ozellikle dzel sektérde calisan hekimler bu dijitallesme

stirecine bir sekilde dahil olma zorunlulugu duymaktadir. Dijital ag toplumunda bazi bireyler

92



internetin dilini kullanmay1 igsellestirmis ve sosyal medyayr tiim yasamlarma dahil
etmiglerdir. Baz1 bireyler ise dijitallesme siirecine sonradan dahil olmus ya da giindelik
yasam rutinlerine dahil etmemeyi tercih etmemislerdir. Goriisme yaptigimiz hekimler

arasinda da bu farkliliklar sosyal medyada olusturduklar: dijital kimliklerine yansimaktadir.

Artik bireyler tipki bir mekan ya da isletme i¢in yaptiklar1 yorumlar gibi hastaneler
ve hizmet aldiklar1 doktorlar i¢in de yorum yapip, aldiklart hizmeti puanlamaktadir.
Gilinimiizde mesleki anlamda basariy1 yakalamak isteyen tiim hekimler bu durumun
farkindalig1 ile kendilerine g¢evrimig¢i bir itibar insa etmeye c¢alismaktir. Arastirmamiz
kapsaminda yaptigimiz gorigmelerde mesleki anlamda isini iyi yapmay1 temel Kriter olarak
belirleyen, basariy1 yakalamak icin ise sosyal medyanin giiciine inanan hekimleri “Meslek
Temelli Fenomenler” olarak siiflandirdik. Bu hekim grubundaki hekimler de tipk: diger
fenomen gruplarda oldugu gibi sosyal medyada aktif olarak igerik paylasan, bu kanallar
yoluyla hastalara ulasan hekimlerdir. Fakat sosyal medya kullaniminda genel olarak
ajanslarla ¢aligmaya ve sosyal medya uzmani gibi profesyonel bir ekipten destek almaya
kars1 olan hekim grubunu temsil etmektedir. Ayrica bu gruptaki hekimler sosyal medyada
hekim kimligi ile paylasim yaparken sadece mesleki alanda paylasim yapmaya yatkin olan
hekimlerdir ve sosyal medyanin dilini de 6grenmislerdir. Sosyal medyada var olmak i¢in
gerekli dijital bilgiye sahip olduklart i¢in sponsorlu reklam verme, kendi sosyal medya
hesaplarinda paylasim yapacak kadar icerik tiretme bilgisine de sahiptirler. Genellikle yogun
hasta potansiyeline sahip olan “Meslek Temelli Fenomenler” olarak tanimladigimiz bu grup,
taninir ve bilinir olmak icin sadece sosyal medyanin yeterli olmayacagini belirterek,

hekimlik alaninda da gerekligi yetkinligin kazanilmasinin dneminin altin1 ¢gizmektedirler.

Gortisme yaptigimiz hekimlerden Katilimei-16’1inmn anlatilart “Meslek Temelli
Fenomenler” grubuna orneklerden birini sunmaktadir. Katilimci-16, sosyal medya
hesabinda mesleki igerikli paylasimlar yapan ve bu paylasimlar sayesinde yogun hasta
potansiyeli elde eden bir hekimdir. Sosyal medya yayginlasmadan 6nce taninir olabilmenin
yolunun hastalarin “fisilt1” yolu ile birbirine tavsiye etmesi iizerinden oldugunu ve bunun
uzun bir zaman diliminde miimkiin oldugunu sdylemektedir. Oysa giliniimiizde kendisine
bagvuran hastalarin ¢ogunlukla Instagram’dan profilini inceleyerek, mesaj atarak gelen
hastalardan olustugunu belirtmektedir. Ozel sektdr hekimligini “biiyiik bir pasta”ya benzeten

Katilimei1-16 bu pastadan pay almak i¢in doktorlar arasinda daha fazla gériiniir olma yarisi
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oldugundan bahseder. internet yoluyla ulasan hastalardan elde edilen geliri “su”ya benzeten
Katilimci-16, bu hastalarin talepleri iizerine baska doktorlara gitmemeleri i¢in online olarak
muayene ettiklerini ve hatta ameliyat karar1 verebildiklerini belirtir. Sosyal medyay1 suyun
akis yontinii belirleyen ana unsur olarak tarif eden Katilimci-16 sponsorlu reklam verdikten
sonra ¢ok fazla hasta doniisii oldugunu soylemektedir. Calistigt 6zel hastane ile belli
antlagmalar tizerinden tutturulmasi gereken kotalari olan Katilimei-16 bu ¢agda kendisinden
daha az ¢alisan fakat daha iyi baglantilar kuran, reklamin1 iyi yapan hekimlerin isinde daha
yetkin olan hekimlerden daha fazla tercih edilir oldugunu ve daha fazla para kazandigim
belirtir. Sosyal medyanin aslinda bir alg1 olusturarak, goz boyadigindan bahseden Katilimci-
16, baz1 doktorlarin Pr ajanslarla c¢alistigini, bazilarmin takipgi satin aldigini, bazi
hekimlerinde markalarla is birliklerine girerek farkli yollardan gelir elde etmelerini elestirir.
Sosyal medyada bazen bir meslektasinin yaptigi iyi ameliyat1 gordiigtinde en iyi olma ve
para kazanma hirsinin tetiklendigini, yine de fenomen olmak i¢in sosyal medya kullanirken
belirledigi Kriterlerin disina ¢ikmadigini belirtir. Sosyal medyay1 kullanirken popiiler
davranmadigi i¢in kendisinden daha yeteneksiz buldugu hekimlerden daha ¢ok calistigi
halde daha az kazandigini diisiinse de fenomenligini Sadece isi tizerinden devam
ettirmektedir. Sosyal medyada aktif olmanin ve yapilan islemlerin paylasilmasinin takipgiler
tarafindan cok tercih edilmekle es tutuldugunu, bu yiizden siklikla paylasim yaptigini
belirten Katilimci-16’nin hekimlik, sosyal medya ve goriiniir olma tizerine yaptigi 6nemli

tespitler su sekildedir:

Yani soyle Instagram iizerinden bize ¢ok biiyiik bir hasta akisi var ve
ozellikle ozel sektor hekimliginde. Ortada biiyiik bir pasta var ve bu pastay
paylasmada da sosyal medya en onemli etken evet c¢iinkii artik herkes
Instagram’da, bizde burada bir sekilde yaptigimiz islerle goriintir olarak bu
pastadan pay almaya ¢alisiyoruz, yani insanlardan boyle bir talep var, sizinle
internet iizerinden iletisime gegiyor, bilgi aliyor, muayene olmak hatta ameliyat
tarihi verdigimiz hastalar var yani “su akiyorken doldurmak gerekiyor” suyun
akis yoniinii de sosyal medya belirliyor...Instagram'da sponsorlu reklam
verdiginiz zaman cok fazla hasta doniigii oluyor. Ilk énceleri cok iyi isler
yapryordum ama bunlarin fisiltiyla yayilip bana hasta gelmesi ¢ok fazla zaman
alyordu. Yani sonugta ben bir ozel hastanede ¢alisiyorum, bu hastaneyle belli

antlagmalarim var kadromla birlikte her ay belirli anlastigimiz oranlar var,
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bunlart goz oniine alirsam boslugum olmasin, ameliyatsiz giiniim geg¢mesin
istiyorum, giinkii benim alamimda Izmir’de bir siirii iinki doktor var! Hasta ne
istiyor? Hasta eger ameliyata karar verdiyse en hizli, en komplikasyonsuz en
uygun fiyata en... en...en olsun, yani hasta her seyi istiyor. Bu yiizden hastanin
beklentilerine hem cevap vermek hem de bu arada isleri belirli tempoda devam
ettirmeniz lazim. Simdi ben bu hastanede belli bir sistem kurdum, ozellikle artik
sosyal medya ve hasta memnuniyetleriyle birlikte daha ¢ok ameliyat yapmaya,
kamuda alamadiginiz emegin karsiligini almaya hem de takdir gormeye
bashyorsunuz. Bir de iicret olarak da ¢alistiginiz él¢iide kazanmaya bagsladiginiz
icin, bu da size hirs yaptiriyor. Bakiyorsunuz sosyal medyada o giin baska bir
doktor ¢ok giizel bir burun yapmus, enteresan bir sey ¢cok para kazanmak da var
da aslinda iginizdeki en iyi olma hirsim tatmin etmeye calisiyorsunuz, sosyal
medyanin bir de kendinizi kiyaslayarak kamgilayan bir tarafi var. Simdi size gore
daha az yetenekli biri daha popiiler olarak Porche’a biniyor, kendim iizerinden
degerlendirdigimde ben bunu daha cok hak ettigimi diisiiniiyorum, aramizdaki
fark ne biliyor musunuz onun daha az ¢alisarak daha iyi networkler kurmas: ve
kendini daha iyi pazarlamasi. Bu da sosyal medyanin aslinda nasil algi olusturup,
nasil istenildiginde géz boyayabildiginin gostergesi. BU yiizden bir¢ok doktor pr
ajansla ¢alisiyor, takipgi satin aliyor, bazi ig birliklerine giriyor vs. Neyse ben de
tiim bunlart géz oniinde bulundururken iste benim de aym: yollardan degil de
kendime gore bir sosyal medya kullanma yolu ¢izmem gerektigini diisiindiim. Bazi
arkadaglar bana bunu égretti acikgast. O yiizden bu devamliligi saglayacak. Ben
de bana en kolay hasta kazandiracak tiim yollarin baginin su an icin sosyal medya,
Google yorumlar: ve Instagram oldugunu kabul ediyorum maalesef bu durum
baoyle yani. Simdi bu arada sosyal medyada paylasim yaparken suna da dikkat
ediyorsunuz. Mesela sizin alaninizda duayen bir meslektasiniz var, onun profiline
takipgilerine paylastigi iceriklere bakiyorsunuz. Bunlar: takip etmek de onemli
ama benim de dedigim gibi kendi hekimlik kriterlerime uygun gelistirdigim bir
profilim var. Nasil? Ben A kisisi gibi ¢ok yakisikli bir adam degilim. Her giin
manken gibi artistik pozlar veremem. Ama ben de yaptigim isleri paylasarak,
mesleki anlamda yaptigim islerle begeni topluyorum. Onemli olan da bence bu!

Isinizi iyi yapmak. Ben de igimi iyi yaptigimi diisiiniiyorum. Bunu da merak eden
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takipgilerimle paylagtigim zaman insanlar sizin yaptiginiz isleri gordiik¢e onlar
da baskalaryla paylastyor. Bu sekilde benim paylasimlarimi gorerek Tiirkiye 'nin
her yerinden hasta geliyor. Sosyal medya olmasa bu networkler kesinlikle
olmazdi... Bir de giin icinde ozellikle yogunlugunuzu storylerle paylasmak ¢ok
onemli, bazen hastalar “ya hocam siz de ne kadar ¢ok ¢alisiyorsunuz, hatta sizin
bir ozel hayatiniz var mi?” dedikleri oluyor. Cok hikdaye paylasmak bir bakima
cok tercih edilmekle esdeger tutuluyor maalesef. (Erkek, Yas araligi 45-50, Brans
KBB)

Katilimei-16'nin “su akiyorken doldurmak™ seklindeki metaforu, 6zel sektordeki
hekimlerin sosyal medya aracilig: ile ulasabildigi kadar hastaya ulasarak gelir elde etme
cabalarini ifade etmektedir. Bu perspektifte, sosyal medya fenomenligi ve hekimlerin dijital
kimliklerini pazarlama gabalari, kapitalist bir toplumda is giicii ve emek ile gelir arasinda
giderek daha belirgin bir ayrim yaratan etkiye sahiptir. Yetenek ve bilgi birikimi, goriiniirlik
ve dijital pazarlama stratejileri ile yan yana gelirken, bu durum is giiciiniin degerinin bazen

subjektif bir dl¢liye dayandigini ortaya koymaktadir.

Sosyal medya platformlari, hekimlerin profesyonel kimliklerini olusturmalarina
olanak tanirken, ayn1 zamanda kisisel imajlarini1 da sekillendirmektedir. Bu baglamda, dijital
kimliklerin giderek daha 6nemli hale gelmesi, bireylerin toplumsal taninma ve goriiniirliik
arayiglarini tetiklemektedir. Katilimei-16'nin mesleki basariyr “sosyal medyada goriiniir
olma” ile iligkilendirmesi, dijital kKimliklerin yalnizca is diinyasinda degil, toplumsal statii ve
basar1 Olciitlerinde de belirleyici hale geldiginin gostergesidir. Sosyal medya iizerinden
yapilan paylasimlar, bireylerin mesleki becerilerini gosterdikleri bir alan haline gelirken,

ayn1 zamanda onlarin toplumdaki yerlerini belirleyen bir unsura dontismektedir.

Bireyler diinyada artik taninabilir ve gériiniir olmanin ¢ok da zor olmadigini, sosyal
medya istatistiklerinden ve siradan insanlarin fenomenlige evrilen hikayelerinden
gormektedir. Bu durum birgok kullaniciy1 igerik iireten ve bu igeriklerden fayda saglamaya
calisan bireyler olmaya tesvik etmektedir. Goriismecilerimizden Katilimei-13 toplumdaki
siradan insanlarin bile artik giindelik rutinlerini internet ve sosyal medya vasitasiyla
paylastigini, hekimlerin de sosyal medyada goriiniir olmak igin gergek disi, meslek etigine
uymayan paylasimda bulunmalarini elestirmektedir. Profesyonel ajanslarla ¢alismanin da

mesleki acidan etik dis1 durumlara neden olabilecegini belirten Katilimci-13, bu yilizden
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sosyal medyasii kendisi yonettigini ve mesleki agidan bilgilendirme igerikleri ile var

oldugunu su sozlerle agiklamistir:

Sosyal medyayr ¢ok farkli kullanan hekim arkadaslarimiz var.
Kmamiyorum Kimseyi ama bir tanesi gecen giin ¢ok giildiirdii beni.
Gormiisstiniizdiir belki, Diyarbakir’dan bir kadin dogum wuzmaniymis. Beni
haftada yedi giin yirmi dort saat arayabilirsiniz falan! seklinde bagslayan bir
animasyon filmiyle. Yani yedi yirmi dort hayatimi hastasina verebilecekse helal
olsun. Soyleyecek bir sey yok yani buyursun bu sekilde calissin. Burada bir
platform var ve bu platform i¢inde tiim insanlar gibi hekimlerde kendi alanlar
dahilinde goriiniir olmaya ¢alisiyorlar... Bir ciimle var bog tenekeden ses ¢ikar,
bir yerde bir ses varsa bog bir teneke var demektir, yani birileri reklam yaparak
ayakta kalmaya calisiyorsa orada bos bir teneke var demektir. Sen isini yap yani
eskiden #p fakiiltesinde bir hocam. Sen isini yap hastada, parada seni eninde
sonunda bulur sen paranmin pesinde kosmak zorunda degilsin derdi, para seni
bulur derdi. Simdi benim arkadagslarimdan ¢ok sevdigim arkadaglarimdan reklam
verenler var. Ornegin, cok giizel kiirtaj yapilir diye reklam veriyorsun. Hastada
aryor mesela bunlar Google reklami. Dolayisiyla sen 0 Google’daki linke
tiklayan herkes i¢in para édemis oluyorsun. Ve birisi seni aradigi zaman sen onun
i¢in para ddedin demektir. Bu sana nas:/ bir sonug¢ yaratiyor, sen 0 adama hayir
diyemezsin. Simdi ben ¢ok iyi kiirtaj yaparim dedin ya, bir kadin ariyor seni benim
kocamin haberi yok kiirtaj olmak istiyorum diyor, bir dakika illegale diistiin. Beni
birisi boyle aradigi zaman ama kusura bakmayn derim, ben yapmam ama benim
diger arkadasim ya diyor bu kisi linki tiklad:, ben zaten bunlara bir para ddedim.
Benim diyor buna olur demem /azim ayda ben yirmi bes bin lira reklam parast
veriyorum, bunu benim ¢ikarmam lazim. Bu yiizden ben ajanslara, reklamcilara
karsiyim. Evet sosyal medyada isimle ilgili icerik paylasiyorum, ama bunlarda
hekimlik etigine uygun sekilde, fenomen olmak i¢in tirlii hallere girmeye gerek
yok... (Erkek, Yas araligi 55-60, Brans KBB)

Katilimci-8 ise internette c¢evrimigi oldugunda kendisinin de siklikla doktorlarin
sponsorlu reklamlarina rastladigini, hekimligin gidisatinda goriiniir ve tinlii olmanin bir

alanda ¢ok yetkin ve basarili olmanin 6niine gegtigini belirtir. Sosyal medya ile birlikte tiim
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mesleklerde oldugu gibi hekimlikte de ¢ok istemese de dijital bir kimlikle sosyal medya da
var olmak ve daha taninir olmak igin sponsorlu reklam vermek zorunda oldugunu su sozlerle

anlatir;

Yani ben de arkadaglarimin israr iizerine birkag defa sponsorlu reklama
¢tktim, herkes ¢ikiyor diye ¢itktim. Ama siirekli ¢ikma ihtiyact duymuyorum, fakat
ben de kendi hesabimda aktif oldugum zamanlarda ¢ok fazla sponsorlu doktor
reklamlarina rastliyorum. Bu da iste hekimligin gidisatinda artik bir konuda ¢ok
yetkin olmanizin ¢ok da dnemli olmadigini, maalesef artik 0 yetkinliginizi nasil
pazarlamak zorunda oldugunuzu gosteriyor. Cok hos durumlar degil yani. (Erkek,

yas 50-55, brangs Psikiyatri)

Katilime1-19 sosyal medya kullaniminin artik giiniimiizde ¢ok normal bir durum
oldugunu, ama PR ajanslarina ve reklamcilik sektériine giivenmedigini, bu yiizden sosyal
medyasinda kendi bilgi ve becerisi dahilinde icerikler iireterek paylastigini belirmektedir.
Sosyal medya da kendisinin de mesleki agidan yaptigi islemleri paylastigini belirten
Katilimci-19, hastalarin da hekimlerden talebinin bu yonde oldugunu diisiinmektedir. Fakat
bazi1 hekimlerin sosyal medyada fenomen hekim olma durumunu abarttiklarini ve gergek disi

paylasimlarla insanlar1 etkilemeye calistiklarini su sozlerle ifade etmistir:

Ben interneti kullanmay: ve internetle hasur nesir olmay: seviyorum ama
PR ajanslara da giivenmiyorum. Yani reklamcilik sektorii bana her zaman saibeli
gelmistir. Cok yiiksek meblaglar istiyorlar ve giiven vermiyorlar. Bu yiizden ¢ok
sicak bakmiyorum ve artik bu sektorde 0 kadar mantar gibi ¢ogaldilar ki bana
benim yaptigimdan ¢ok daha fazla bir sey yapabileceklerine inanmiyorum.
Fenomenlik mevzusuna gelince; herkes bir sekilde fenomen olmak pesinde tabi ki
bizim doktor arkadaslarimiz da ayni sekilde insanlari etkilemeye calisiyorlar,
Bazen gercgekten saskinlik i¢inde kaliyorum, ya kimi tiyatro oynuyor, kimi kendini
podyumda zannediyor, bazis: assolist gibi yataktan makyajli kalkiyor... her giin
ayri bir kiyafet, her an kuaforden yeni ¢ikmus gibi sanki hasta bakmryorlar da gece
partilemeye gidiyorlar. Ben sabah ¢ok erken saatlere calismaya baslyorum.
Inanmazsiniz 3 giin banyo yapmay: birakin sagimi taramaya firsatzm olmuyor. Bu
fenomen arkadagslar ya hekimlik yaparken ya da sosyal medyada paylasim

yaparken dublor kullantyorlar sanirim. Aklima baska bir sey gelmiyor. Ben giin
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icinde ameliyatlardan sonra formalarim sirilstklam oluyor, elbise giymeyi birakin
onlart zor degistiriyorum 0 da hasta olmamak i¢in. Ben sosyal medyay: isim ile
ilgili paylasimlarda kullaniyorum, hastalarin da bence bizden bekledigi sey bul
Az ¢ok bizim yaptigimiz isleri tahmin etmek. Mesela giizel bir burun yaptim. Tabi
ki paylagmak istiyorum. Begeni almak, bunu gostermek istiyor insan. Bence dogru
olan da bu. (Erkek, Yas araligi 45-50, Brang Plastik Cerrahi)

Katilimei-13 ve Katilimei-19 bazi hekimlerin fenomen olmaya ¢alisirken meslek
etiginden aykir1 hareket ederek hekimlik meslegine zarar verebileceklerini belirtmislerdir.
Bazi hekimlerin ozellikle PR ajanslar ve reklamcilik sektorii ile iliskili olarak, sosyal
medyanin algi yonetimi ve potansiyelini sorgulamaktadir. Bu hekimler sosyal medyanin
bireylerin imajlarmi gercekligin disinda algilanmasini saglayacak potansiyele sahip oldugu

diistindiirmektedir.
4.7.3. Isbirlik¢i Hekimler: Profesyonel Ajans Fenomenleri

Saglik hizmeti sunuculari, saglik hizmetlerinin dijitallesmesi ile birlikte ¢evrimigi
saglik bilgisi sorgulayan hastalarin davraniglarini arastirmaya ve onlarin tercih
motivasyonlarmim nedenlerinin sorgulamaya baslamislardir. Ozellikle internet {izerinden
olusturulan belirli platformlardaki paylagimlarin, hasta tercihlerinin yonlendirilmesindeki
etkileri fark edilmistir. Saglik hizmet sunucular1 da olusan bu rekabet ortaminda var
olabilmek i¢in farkli stratejiler gelistirmeye baslamislardir. Bilgi teknolojilerinin saglik
alninda etkin bir sekilde kullanim1 ile reklam ve pazarlama alaninda g¢alisan uzman ve
ajanslar saglik hizmetlerinin isleyisine dahil olmuslardir. Ayrica tibbi bilgilerin profesyonel
ekipler ve online saglik uygulamalar1 tarafindan satin alma, ekonomi ve teknolojinin
birlesim noktasi ¢ergevesinde ¢evrimigi pazarlanmasi, saglik hizmeti uygulayicilarina farkl

firsatlar ve faydalar saglamaktadir (Radu, Radu, Condurache, & Purcarea, 2018).

Saglik hizmeti sunumunda meydana gelen rekabetgi ortamda, dijitallesmeye ayak
uydurmak icin arastirma dahilinde goriisme yaptigimiz hekimlerin sosyal medya
fenomenligi yolunda hepsinin farkli hedefleri ve bu hedefler dahilinde belirledikleri farkli
stratejileri oldugu gozlemlenmistir. Dijital pazarlamanin hizla yayildigi saglik alaninda
fenomen hekimlerin bir kismi verdikleri hizmetin tanitimi igin profesyonel reklam

ajanslarindan destek almaktadirlar. Bu profesyonel ajanslar; arama motoru optimasyonu
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(SEO), sosyal medya pazarlamasi, arama motorlarinda tiklanma bagina 6deme reklamciligi,
markanin itibar yonetimi, e-posta lizerinden pazarlama yontemleri ile saglik hizmetlerinin
sunulmasinda pazarlama hizmetlerinin gelistirilmesi gibi rekabet yaratacak bir dizi hizmet
vermektedirler. Bu ajanslarla sosyal medya ile ilgili konularda is birligi yapan hekimleri
“Profesyonel Ajans Fenomenleri” olarak tanimlamaktayiz. Bu gruptaki hekimlerin ortak
Ozelligi sosyal medya hesaplarmin bu alanda egitim almis profesyoneller tarafindan
yonetilmesi ve Kkendilerinin bu stirecte sadece mesleki pratikler ve igeriklerle

ilgilenmeleridir.

Goriisme yapilan hekimlerden Katilimci-4 estetik cerrahi uzmanidir ve uzun siiredir
saglik turizmi kapsaminda diinyanm birgok yerinden hasta kabul etmektir. Ozel klinigini
actig1 tarihten itibaren hedefleri dogrultusunda, Profesyonel ajansla galismaya baslayan
Katilimci-4 dijital pazarlama isinin profesyonel egitim ve uzmanlik gereken ayri bir alan
oldugunun altin1 ¢izmektedir. Calistig1 ajansin detayli hizmetleri sayesinde diinyanin her
yerinden yapay zeka destekli uygulamalar ve online goriismelerle hasta ile yiiz yiize
goriismeden teshis ve tedavi karart alabildiklerini belirtmistir. Hekimlik yapma pratiklerini
internet ve sosyal medya iizerinden temellendiren ve bu alandaki faaliyetleri ajansina
yaptiran Katilimci-4, bu sayede isine daha fazla zaman ayirmakta ve profesyonel ajans
destegi ile diinyanin her yerinden hastalara ulasabilmektedir. Sosyal medya stratejileri ve Pr

ajans deneyimlerini de su sozlerle ifade etmistir:

Benim isimi yaparken sosyal medya kullanmaya mecbursunuz, keyfi bir
sey degil. Bu konuda profesyonel destek almak gerekiyor. Biz tabi o isin
detaylarmi bilmiyoruz. Ben sosyal medya i¢in profesyonel destek aliyorum. Sosyal
medyamizi yapan var, reklaminizi ¢ikan ayri, isleri gelen reklam formlarina cevap
veren ayri, portumuz ayri, yani o kadar degisik alanlarda o kadar degisik
teknolojik destekler aliyoruz kil Almakta zorundayiz yani bunlar sonradan gelisen
seyler; bizim dgrenip de basarabilecegimiz seyler degil! Yani bunu yapabilmek
icin tekrar dijital bir sey okumamiz gerekiyor ya da ¢ok zaman ayirmak, sosyal
medyada reklami nasil ¢ikilir, ¢ikilan reklam nasi/ daha verimli hale getirilir,
bunlari arastirmaniz gerekiyor. Bizim bunlar: yapacak vaktimiz yok maalesef. Bu
yiizden bir profesyonel destek aliyoruz. (Kadn, Yas araligi 50-55, Brangs Plastik

cerrahi)
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Gorlisme yaptigimiz hekimlerin de belirttigi gibi, saglik hizmetleri sunumunda dijital
tanitim Ve pazarlama diinya genelinde bir¢ok saglik hizmeti saglayicisi i¢in ¢ok 6nemli bir
konuma gelmistir. Tibbi faaliyetlerin giderek piyasalastigi ve etik olmayan pazarlama
stratejileri  baglaminda hekimlik mesleginin bu gelismelerden olumsuz yo6nde
etkilenebilecegine dair bir kamuoyu algist olusmaktadir (Furtunescu & Minca, 2010).
Katilimci-14 piyasalasan saglik sisteminden ve dijital pazarlama yontemlerinin olusturdugu
rekabetci ortamdan memnun olmayan bir hekimdir. Dijitallesmenin yeni bir toplumsallik
olarak gelismesi ile gok dahil olmak istemese de meslegi geregi teknolojik gelismelere uyum
saglamak zorunda kalmistir. Sosyal medya kullanmaya basladiktan sonra o6zellikle “Z”
kusaginin tiim iletisimlerini internet iizerinden gerceklestirdigini gézlemleyen Katilimei-14
dijital diinyanin diline ¢ok hakim olmadig: i¢in istemeyerek de olsa profesyonel ajansla
calismaya baslamustir. Dijital platformlara uyum siirecini ve Pr ajansla yasadigi deneyimleri

su ciimlelerle ifade etmistir:

...cep telefonunu bir sosyal medya aract gibi kullanmak yaklasik sekiz
dokuz yildir benim hayatimda. Ondan once sadece telefonu haberlesmek igin
hastalarumin bana ulasmasini saglamak i¢in kullantyordum. Ondan sonra tabii ki
akilli telefonlar c¢ikinca bu WhatsApp wuygulamalar: Instagramlar, Facebook
sunlar bunlar derken, bunlar giderek artzz. Tabi ben ilk ¢iknigr zamandan beri
sosyal medya araglarimin hemen hemen hepsini kullaniyorum. Tabii ki bunlar
daha aktif olarak kullanmam son birka¢ yildir daha da artt. Iste siirekli olarak
sosyal medya firmalarimin siirekli bizi béyle taciz etmesi, “ah hocam iste
Instagram hesabiniz olsa iste ek bir seyler olsa” su bu falan filan derken
muhabbeti ile baslayan once amator bir sekilde kendi kendime video ¢ekerek
basladim. Bir YouTube kanali olusturmustum. YouTube kanalimi iKi yil once
olusturdum, yani orada ¢ok fazla takip¢im yok, ben de ¢ok fazla sey yapmiyorum.
Ama Instagram'da iki binin éstiinde bir takip¢im var. Instagram'da da son ii¢ dort
aydir mecburen profesyonel destek aliyorum... Ozellikle ben kendim c¢ok
sevmesem de dort tane cocuk babasyyum. Doérdiiniin eline versen, siirekli
Instagram, YouTube 'dalar. Bu sekilde bir sistemde tabi ki hem takip¢i sayisinin
artmasi bizim i¢in faydali olacak, yani bizi buna zorluyorlar... (Erkek, Yas aralig:
55-60, Brans Cocuk Hastaliklari)
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Katilimci-4 ayn1 zamanda sosyal medya kullanimi ve sponsorlu reklam vermek gibi
reklamcilik faaliyetlerinin aslinda baska bir uzmanlik alani oldugunu ve bu yiizden
profesyonel ajanslardan hizmet aldiklarini belirtmistir. Iletisim kanallar1 ve dijital
teknolojilerin dogru ve etkin kullaniminin isletmelerin gelecegi i¢in biiyiik 6nem arz ettigini
belirten Katilimci-4 hastayr muayene etmeden yapay zekd uygulamasinin 6n tani ve
yonlendirmeleriyle kendisine muayene ya da 6n goriisme yapmadan, direk operasyon karari
alan hastalarin gelebildigini sdylemistir. Katilimci-4’iin de belirttigi gibi hekimlerin hasta
gbziinde tanminir olabilmesinin  hastanin Oniine reklamlarinin  diismesiyle miimkiin
olabilmektedir. Tibbi bilginin dijitallesmesi ve kolay ulasilabilirligi, bir yandan tim
alanlarda oldugu gibi ¢cevrimigi pazarlama araglariyla bireylerin algilarinin yonlendirilebilir
olusunu artirmistir. Tip etigi acisindan degerlendirildiginde tababet kanununa gore tipta
reklam yapmanin 6zellikle hasta ve vaka paylasiminda bulunmanin dogru olmadigini
diisiinse de “oyunun kuralinin artik bu sekilde oldugunu belirtmis ve dijital hekimlik

tecriibelerini su ciimlelerle paylasmistir:

Ben 96°da basladim. Yani uzun yillardwr hekimlik yapiyorum. Kag yil
oluyor? Neredeyse 30 yu/lik hekimim. Bu kadar siire i¢cerisinde teknoloji degisti,
toplum degisti, her sey degisti tabii ki tip pratigi de degisti! Teknolojiyi daha ¢ok
upta kullanmaya ve dahil etmeye basladik iyi de oldu ben ¢ok memnunum
degisimlerden de. Ozellikle neyi égrenmek istiyorsun teshis mi tedavi mi masa
goriismelerimi? Mesela su an biz teknoloji sayesinde Amerika’dan Ingiltere’den
Almanya’dan Malta’dan yani diinyanin olabilecek bati Afrika iilkesinden bile
hasta geliyor nas:/ geliyor iste bunla geliyor. Hastayla teknoloji sayesinde online
Konsiiltasyon yapiyoruz sana su ameliyat olur bu olmaz bu senin i¢in uygun olur
diyoruz o da kalkip geliyor. Bu giizel bir sey! Aslinda séyle bu isleri gostermek ya
da goriiniir olmak tip etigi ve tip deontolojisiyle ¢cok uygun seyler degil, ¢iinkii
hi¢bir hastadan alinan yanit aymi olmaz, hi¢bir aymt sonug¢ garanti edilemez.
Ciinkii goriintii vermek ¢ok dogru degildir. O ¢ok giizel bir memeyi gériir gelir ya
da onun gordiigii meme hosuna gitmez ama kendisininki daha giizel olur. Ama
arttk zaman bize bunu zorluyor, ¢iinkii siz bir hastaya yani reklaminiz bir hastanin
ontine ¢rktigi zaman sizi tantyor. Tipta reklam yapilmas: da yasak aslinda tababet
uygulama seyine gore reklam da yasak bir sey. Ama yapmazsaniz sektérde yer

alamazsiniz, yani ben hep bunu diyorum oyunun kurallar: degisti, degismeye
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devam ediyor. Biz artik sanal yapay zekayla hasta almaya basladik. Yani hasta
bizimle hi¢ konusmadan da bize gelebiliyor, biz ona otomatik mesajlar
gonderiyoruz. O otomatik mesajlara cevap veriyor, o verdigi cevaplar karsisinda
eger isterse form dolduruyor ve bize hasta olarak gelebiliyor. (Kadin, Yas aralig:
50-55, Brans Plastik cerrahi)

Katilimci-4, sosyal medya kullanimimin zorunluluk oldugunu ve profesyonel bir
ajans destegi ile bunu daha verimli hale getirdigini belirtiyor. Hekimlerin ileri teknoloji ve
yapay zeka destekli uygulamalar1 kullanarak sosyal medya iizerinden hasta kabul etme ve

hasta yonlendirmenin giderek daha yaygin hale geldigi goriilmektedir.

Bireylerin tibbi bilgiye ulagsma ve saglik hizmeti taleplerinin her gecen giin daha fazla
dijital platformlara tasinmasi ayni1 zamanda saglik hizmeti sunan kurumlar1 da dijitallesen
bir saglik hizmeti saglayicis1 olmaya zorlamaktadir. Katilimci-27 sosyo-ekonomik olarak iist
siiflara hizmet eden bir hastanede calismaktadir. Calistigi kurum antlasma safhasinda
kendisine hizmet politikalar1 dahilinde ¢alisan hekimlerin sosyal medya kullanimina gok
onem verdiklerini belirtmistir. Ik baslarda sosyal medya hesabin1 kendisi yoneten Katilimci-
27, ilerleyen stirecte birlikte ¢alistigi hekimlerin sosyal medya kullanirken profesyonel
destek aldiklarini fark edince, bu rekabetgi ortamda daha goriiniir olmak i¢in profesyonel bir
ajansla galismaya baslamistir. Pr ajansla calismaya basladiktan sonra Katilimci-27 sosyal
medya hesabini ajansin yonettigini, igerikleri kendisi belirlese de profesyonel ¢ekim ve
paylagimlarin ajans tarafindan yapildigini séylemistir. Instagram’da hikaye hari¢ ajansin
bilgisi disinda paylasim yapmadigini belirten Katilimci-27, hesap etkilesiminin diistigi
durumlarda ajansin paylasim yapmasi i¢in uyarida bulundugunu belirtmistir. Katilimci-27
Pr ajansla calismaya baslamasinin nedenlerini ve konu hakkindaki deneyimlerini su

cumlelerle ifade etmistir:

Buraya basladigimda da baktim herkes bir sosyal medya wuzman: ile
calistyor. Ben de arastirdim bir sosyal medya uzmani ile basladim ve 0 zaman
hani gordiim ki aslinda her sey ¢cok farkli. Sonra daha bu isi daha iyi yapan baska
ajanslar oldugunu fark ettim. Mesela su an sosyal medya ajansum bana diyor ki,
kesinlikle kendiniz bir sey paylasmayin, Story disinda. Sadece paylasacaklarinizi
biz belirleyecegiz, biz sizin onayiniza sunacagiz, sizin de onayniz dahilinde

paylasacagiz. Bazen etkilesimin diistiigiinii fark ettiklerinde beni paylasim

103



yapmam, story atmam i¢in de uyariyorlar hesabin aktif durumunu koruyabilmek
i¢in... Ajansla ¢alismaya basladigim icin ¢ok memnunum gerc¢ekten hasta ve
takipg¢ilerimden ¢ok \yi doniisler aliyorum (Kadin, Yas araligi 30-35, Brang Kadin
Dogum)

Katilimei-27, sosyal medya hesaplarinin ajanslar tarafindan yonetilmesinin 6nemli
faydalar sagladigini, etkilesimi arttirmak igin siirekli igerik tiretimi gerektigini vurgulamistir.
Hekimler, yalnizca igeriklerini belirlemekle kalmakta, ancak igerik tiretimi, paylasim ve
takipgi etkilesimi gibi islemleri ajanslar yiiriitmektedir. Bu strateji ile sosyal medya hesaplari
profesyonel bir sekilde yonetilmekte, takipgi Kitlesi ile etkilesimleri artmakta ve dolayisiyla

hasta sayisinda da artig goriilmektedir.

“Isbirlik¢i Hekimler: Profesyonel Ajans Fenomenleri” olarak belirledigimiz bu gruba
dahil olan hekimlerin bazilar1 dijitallesmeye kars1 daha temkinli yaklasmakla birlikte, geneli
rekabetci ortamda var olabilmek icin profesyonel destek almaktan baska segenckleri
olmadigimi kabul etmektedirler. Katilimci-4 ve Katilime1-27 gibi hekimler, dijital pazarlama
ve sosyal medya kullaniminin artik islerinin ayrilmaz bir parcasi haline geldigini
belirtmisler. Ozellikle saglik turizmi gibi alanlarda, hekimlerin diinya capinda hasta kabul
edebilmesi i¢in sosyal medya ve dijital platformlarin etkin kullaniminin 6nemden
bahsetmislerdir. Katilimci-4 6zel sektorde ¢alismaya baslama ile birlikte reklam ve
pazarlamasinin yonetimi igin profesyonel ajans destegi almakta ve boylece isine daha fazla
zaman ayirdigimi belirmektedir. Katilimci-14, sosyal medyada aktif olmay: pek tercih
etmemekle birlikte, ailesinin etkisi ve ajanslarin yonlendirmesi ile bu siirece dahil olmustur.
Katilimc1-27 ise baslangigta kendi sosyal medya hesabini yonetmis, ancak profesyonel
destek almaya baslayinca bu alandaki bilgi eksikliklerinin farkina varmis ve ajans ile

calisarak daha verimli sonuclar elde etmistir.

4.8. Cahisma Hayatindaki Kusaksal Farkhhklarin Olusturdugu Fenomen Hekim
Tipolojileri

Giiniimiiz toplumlarinda risk alamamak beceriksizlik olarak goriildigii igin, gengler
asirt risk alarak kaybetmeye karsi kazananin her seye sahip olacagi diisiincesi ile hareket
ederler. Esneklik beraberinde beceri ve bilginin degersizlesmesini, isyerlerinde tecriibeli

insanlarin hem bedenen hem de kafa olarak eski kabul edilip istihdam edilmek
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istenilmemesine neden olmaktadir. Sennett’in belirttigi ¢alisma hayatindaki bu déniisiim
tim sektorlerde oldugu gibi saglik hizmeti saglayan kuruluslar1 ve saglik ¢alisanlarini da
etkilemistir. Yeni diizende yiizeysel ve gegici bilginin yiiceltildigi, deneyimin ve derinlikli
diistinmenin kiymetsiz oldugu bir ekonomi politik olusturulmustur. Calisma hayatinin etik

kurallart bu ortamda en ¢ok degisen alan olmustur (Sennett, 2008).

Saglik alanindaki doniisiim ile birlikte saglik sistemine dahil olan 6zel hastanelerin
kurulus mantigi belirli bir bedel karsiliginda hastalara 6zel olanaklarla saglik hizmeti
sunmaktadir. Saglik sektoriindeki yapisal degisiklikler kamu, tniversite ve sehir
hastanelerini de hasta-miisteri iligkisinin olustugu isletme hastanelere doniistiirmistiir. Bu
durum kamu-6zel hastane ayriminda da hastaneler arasinda hasta-miisteri kazanma yarisini
baglatmistir. Bunun yaninda her iki ¢alisma bi¢iminin disinda kendi klinigini isleten
muayenehaneci serbest c¢alisan hekimler de g6z o6niinde bulunduruldugunda, hekimler
pargal1 bir saglik sisteminde hizmet sunmaya baslamistir. Ozellikle &zel hastaneler, kamu
hastanelerinden farkli hizmet verdiklerini kamuoyuna gosterebilmek igin popiiler ve
sektorde hasta potansiyeli yiiksek olan hekimlerle ¢alismay1 tercih etmektedir. Degisen
calisma prensipleri ile birlikte hekimlerin mesleki tecriibesinin olmasi, alaninda tercih edilen
bir hekim olmanin tek kriteri olmaktan ¢ikmistir. Temelinde dijital teknolojilere adaptasyon
stireciyle baslayan ve tanmir goriiniir olmanim, emek agirlikli mesleki tecriibenin

kutsalliginin 6niine gegtigi yeni bir calisma modeli ortaya ¢ikmustir.

Eski is etigi birey agisindan asir1 sorumluluk icerse de alternatifi olan modern is
etiginin takim g¢aligmasi lizerinden planlanmasi, bireyi grup ilizerinden uyum saglamaya
zorlamaktadir. Eski is etiginin igsellestirilmis zorluklarla miicadele etmeye adanmisligin
yerine, modern is etiginin takim ¢alisgmasimna odaklanmasi; bireyin sirtindaki yiiki
hafifletmemistir. Eski is etiginde baskalarmin takdirini toplayan ve kazandiklarinin tadini
¢ikarmadan miikafatlarini erteleyen insan tipi yiiceltilmisti. Amagli insan olarak tariflenen
bu bireylerin ancak ¢ok calisarak ve hazlarin1 erteleyerek ahlaki degerlere sahip
olabilecekleri 6gretilirdi. Bireyler ¢alismanin yiiceltildigi toplumlarda, bu agir yiikiin altinda
ezilmekteydiler. Bu durumun yarattigi rutinin boguculugu yerine, modern etigin getirdigi s1g

iligkiler de insan1 rahatlatamamisti (Sennett, 2008) .

Sennett’in gozlemlerinden yola ¢ikarak hekimleri yeni ¢alisma pratikleri ve degisen

meslek etigi agisindan degerlendirdigimizde farkli bakis agilari ile tanimlanan fenomen
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hekimleri siiflandirdigimiz tipolojiler ortaya ¢ikmistir. Bu boliimde bahsedecegimiz hekim
tipolojileri ile hekimlerin dijitallesme deneyimleri, degisen calisma hayati ve meslek etigine

kars1 gelistirilen farkli bakis agilarinin gériiniir kilinmasi hedeflenmektedir.
4.8.1. Emekgci-Etik¢i Fenomen Hekimler: Neo-Klasik Fenomenler

Arastirmamiz kapsaminda goriisme yaptigimiz hekim anlatilarindan yola ¢ikarak
degisen c¢alisma kosullarina uyum siirecinde ve dijital medyaya dahil olurken emek ve
mesleki etik kriterlerine vurgu yapan, karar verme asamalarinda bu konular1 6nceleyen
fenomen hekimleri “Neo-Klasik Fenomenler” olarak tanimlamaktayiz. Dijital ag
toplumunda degisen hekimlik pratiklerini agiklarken “Emek¢i Fenomen Hekimler” olarak
da nitelendirdigimiz bu grup, degisimler karsisinda emegi ve mesleki etik ilkelerini
oncelemeleri ile 6n plana ¢ikan hekimlerdir. Neo-klasik olarak nitelendirmemizin sebebi de
bu hekimlerin dijitalle olan iliskilerinin ¢ok iyi olmas1 ama bu alandaki uzmanliklarini higbir

zaman hekimlik mesleginin 6niine gecirmek istememeleridir.

Gortisme yaptigimiz hekimlerden Katilimei-29, 18 yil kamuda galismis, sonra 6zel
hastanede, daha sonra kendi klinigini agmis olan X kusagi bireyidir. Emek¢i fenomenler
olarak tamimladigimiz hekimlerin ¢alisma hayatinda elde ettikleri basarili kariyerlerinin
temelinde yogun bir emek stireci ve ¢alisma disiplini yatmaktadir. Katilime1-29 teknolojiyi
ogrencilik yillarindan itibaren ¢ok iyi kullanan, tim kullandig: sosyal medya kanallarinda
arkadas ve takip¢i sayisi olarak her zaman yiiksek takipgi sayisina sahip olan bir hekimdir.
Aldig1 egitim ve hekimlik yapma kriterleri igerisinde sosyal medyay: ilk baslarda isi ile
alakal1 bir reklam araci olarak géormemistir. Mesleki basar1 ve tanmirligin isini ¢ok 1yi
yapmaktan gectigine inanan Katilimei-29, mesleki ¢alismalarina verdigi 6nem ve kendisinin
giindelik yasam konforundan 6diin vermemek igin sosyal medyay1 is hayatina entegre
etmemistir. Fakat genellikle Y ve Z kusagi hekimlerin interneti ve sosyal medya kanallarini
cok iyi kullanarak, sponsorlu reklamlar is birlikleri ile hak etmediklerini diisiindiigii bir
taninirliga ulastiklarint gordiikten sonra Katilimei-29 da interneti kendi reklamini yapmak
icin kullanmaya karar vermistir. Mesleki basariy1 emege dayandirarak "kus ugusu" hekimlik
yaklagimlarini elestiren Katilimci-29 bu yaklasimin bir tiir “adil olmayan” mesleki degerlere
ve etik dis1 pratige doniistiigiinii diisiinmektedir. Ozellikle Y ve Z kusag: hekimlerinin hizli
bir sekilde goriiniirliik elde etme gabalarinin mesleki “emek ve etik” ile bagdastirilmadig:

su sozlerle elestirilmistir:
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Simdi artik ¢cocuklar uzman olur olmaz istifa ediyorlar. Hi¢ kimse devlette
calismak istemiyor ve bu islere giriyorlar. Daha erken giriyor bu kusak. Mesela
bizim temel amacimiz bu meslegi yaparken para kazanmak degildi, keyifli
calismakt, isimizi \yi ogrenmek igimizi iyi yapmak, keyifli calismak. Benim
kusagim asagr yukart boyledir, etliye siitliiye karigmayan keyifli bir hayatimiz
olsun. Simdi bakiyorum mecburi hizmeti bitirmig, hemen istifa etmis, gelmis 30
yasinda Nisantasi'nda muayenehane a¢iyor. Ne hasta gordiin? Ne kadar tecriiben
var? “Kus ucusu” diye bir dizi var. Tam bu durumu ag¢ikliyor. Ben mesela cin
olmadan adam ¢arpmay: hi¢ sevmiyorum. Simdi yeni hekimler ¢ok geng¢ yasta bu
isi yapmaya baslayan meslektaslarimin gercekten cin olmadan adam carpmaya
calistigimt  goriiyorum. Ben sponsorlu ¢ikmamak igin ¢ok direndim ama
muayenehaneyi actiktan sonra, sponsorlu ¢iktiktan sonra fark ettim ki bu
tecriibesiz yeni baslayan hekimlerin “kus ucusu” ile hizlica hak etmeden bir yere
geldiklerini, gelmeye calistigint diisiiniiyorum ve bunu ¢ok adaletsiz buluyorum
mesela. Bu yiizden sponsorlu reklama ¢ikmak zorunda kaldim. (Kadin, Yas
aralig150-55, Brans Dermatoloji)

Katilimei-1 de tipki Katilimei1-29 gibi zorluklarla elde edilmis bir kariyer ve yogun
emek temelli bir ¢calisma hayatinin ardindan 6zel sektorde kendi 6zel kliniginde ¢aligmaya
baglamis bir hekimdir. Teknolojiyi ve sosyal medyay: iyi kullanan bir hekim olarak,
dijitallesmenin hekimlik pratigine olumlu katkilar sunacagimi diisiinmekte, fakat bunun
meslek onuruna zarar vermemesi icin belli kriterlere uyulmasi gerektigine dikkat ceker.
Sosyal medya kullaniminda tiim bireylerin 6zgiir oldugunu fakat hekimlik kimligi altinda
yapilan paylasimlarda etik degerlerin gozetilmesi ve hekimlik onurunun korunmasi
gerektigini vurgulayan Katilimci-1, hekimlik kimligi ile sosyal medyada paylasimda

bulunurken, belirli yasal sinirlandirmalar getirilmesini su sozlerle ifade etmistir:

Sosyal medyayt ¢ok iyi bilen, bilgisayar: ¢ok iyi bilen ama bunun yaninda
neo-klasigim neden? Hekimligin 0 denli dejenere edilerek on plana ¢ikarilmasi
taraftart degilim. Her seyin internetten bgyle videolarla bloklarla, hikdyelerle
paylasiimast taraftart degilim. Onun tadmin kagirilmamast lazim. Bu biraz da
herhdlde sahsi de olsa gerek. Neden sahsi? Mesela bazen de hekim vardir; iste

Tarik Akan gibi adamdir, der ki kasim goziim goriinsiin iste boyum posum
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goriirsiin, igte diksiyonum giizel demistir, konusur insanlar etkiler. Anlatabiliyor
muyum? Her insanin i¢inde bir albenisi olur. Prezantabl bir tarz: varsa adamin
hem fiziken sunum anlaminda tabii ki onu kullanabilir. Kendisinin hosuna da
gider, belki i¢cinde narsist bir yap: da altinda barindiriyor olabilir. Ikincisi cok
bastirilmis ezilmis otelenmis bir Anadolu ¢ocugu olup onun kabugunu kirma
hevesi de olabilir. Yani “tutmaymn beni, enginlere sigmam tasirim” misali
altindaki kisisel seyleri de sahsi 6zel hususlar: da degerlendirmek lazim. Onun
disinda bunu isi geregi yapiyorsa mesela ornegin ¢ok giizel bir rinoplasti yaptt.
Cok giizel bir ¢ene uygulamas: yapti, bunu tabi ki paylasabilir. Hastanin rizasi
varsa neticede giizel bir eserin sunulmasi tamitilmas: kétii degil. Ama yine de o
hekimlik etik kriterlerinin disina ¢ikilmasint ¢ok dogru bulmuyorum. Bir ara
sosyal medyada konu oldu hani Seda Sayan’la dans eden meslektasimiz olmustu
mesela. Yani giizel bir kizcagiz dans ediyordu. Ama o denli, hani degilim. Ama
ben Tarik Akan gibi olsam bile o sekilde davranmazdim. Iste biraz da kendime
neo-klasik dememin sebebi de bu. Evet, bir yenilik var ama ben mesela ¢ok da
carkimi kiramam. Kendi ¢izgimin disina ¢ikamam. Onu ¢ok dogru bulmuyorum.
Biraz yasal ¢erceveyle de onun sinirlandirilmas: gerekiyor. Sonucta hekimligin
son yillarda bir de-onore ediligi var. Bunu da kendi elimizle iyice maskaraya
cevirmememiz lazzm. Hani tabi ki bu isten para kazanacaksin, hak da ediyorsun
onu, saglik sektoriinde tepeden nirnaga hangi birimde olursa olsun tim
meslektaglarinin bunu hak ettigini diisiiniiyorum. Saglhik memuru ¢ocuktan
baslayp tepedeki bashekimine kadar hocasina kadar. Ama velakin yine de o ¢
bes kurusa sebep olacak seyler icin kendimizi de meslegimizi de maymuna

cevirmemiz gerekiyor. (Erkek, Yas araligi 50-55, Brans Kardiyoloji)

Katilimei-13, bazi hekimlerin sosyal medyada mesleki igeriklerin disinda hekimlik
etigine uygun goérmedigi paylasimlari elestirirken, bu hekimlerin “yaptiklar isleri degil,
bigimlerindeki farkliligin gelistirdikleri meslek pratiklerinde etkili oldugunu belirtir. X
kusag1 hekimlerinin taninir ve goriiniir olmak i¢in mesleki alanda hocalarindan daha fazla
bilgi 6grenmek igin caba gosterdigini, sosyal medyayi iyi kullanan <Y kusagi hekimlerinin
ise “donanimli” bir hekim olmak igin ¢abalamak yerine “taninir” bir hekim olmayi tercih

ettiklerini su sozlerle ifade etmektedir:
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Ben onlarin saghk hizmeti pazarladigini degil kendilerini pazarladikiar:
diistintiyorum. Yani kendini pazarlayp oradan saglik hizmeti iireten dedigim gibi
bir siirii takipgisi olup hekimlikle alakas: olmayan insanlar: da taniyorum ben.
Yani sadece bunu meslek edinmis sadece oradan kazandigi reklam parasiyla
carkint dondiiren hekimler taniyorum. Bir de bunun disinda ¢ok ¢ok iyi is yapip
bunu paylasip da kazanan da var ama bunun oran: nedir diye sorarsaniz ben bunu
bilemem, ama her meslekte oldugu gibi hekimlikte de sosyal medyay: son derece
yaniltict olarak kullanan hekimler de var. Ama artik ben de bu isi her seyiyle
yapan insanlardan birazcik uzak durmaya ¢alistyorum, ya da hosuma gitmiyor
yani. Yiriirken hikdye paylasmak. “Aksam oldu mesaim bitti muayenehaneyi
kapatiyorum, sizinle bir sey paylasayim.” Her dakika her dakika bir sey
paylasiimaz kil Yani bu kadar gériiniir olmak da ¢ok iyi bir sey degil. Yani biraz
yiiziiniiziin eskimemesi lazim degil mi? Yani evet ben biraz eski kafalym, belki de
elli ii¢ yasindayim ama otuz yudir bu isi yapiyorum. Bunu yapanlarin Y
kusagindan oldugunu diistiniiyorum. Daha birazcik daha otuzlu kirkli yaslarda ki
hekimler bu isin icindeler ¢iinkii bunlar bu pratiklerle biiyiimeye calisiyorlar,
oysaki bizler hekimlikle biiyiidiik yani bir hekimin kapisinda bekleyerek biiyiidiik,
bizi muayene etsin diye kapisinda bekleyerek biiyiidiik ya da béyle zannettik
(Erkek, Yas araligi 50-55, Brans KBB)

Hekimlik disinda internette siirekli online olan ve meslek dis1 paylasim yapan
hekimlerin meslek pratiklerinin sadece dijitallesmeyle agiklanamayacagint belirtir.
Katilimci-13 sosyal medyanin yaniltici bir sekilde kullanildigini ve bazi hekimlerin sadece
goriiniir olmak igin ¢alistiklarini ifade etmektedir. Katilimei-13, dijitallesme ile birlikte bazi
hekimlerin sadece goriiniirliik igin paylasimlar yapmalarini mesleki etik degerlere uygun
olmayan davranis olarak tanimlar. Hem hekimlik mesleginin hem de saglik hizmetlerinin

piyasalagsmasinin bu tiir paylasimlar arttirdigini belirtir.

Katilimci-14 de hekimligi “hikmet sunma sanati” olarak goren eski kusak hekimlik
pratiklerinin, degisen dinamiklerle birlikte, ti¢ dakikada hasta bakip ilag yazan uzman
doktorluga evrilmesini elestirmektedir. Ayni1 zamanda artan hekim sayisi ve dijitallesme ile
birlikte hekime ulagsmanin hem maddi hem de manevi kolay hale gelmesinin hekimlik

meslegini degersizlestirdigini diistinmektedir. Kamu hastanelerine alternatif olarak 6zel
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hastanelerin tesvik edilmesinin hem hasta tavirlarinda hem de doktor tavirlarinda
olumsuzluk yarattigini belirtir. Hekimligin artik performansa dayali iicretlendirme ile gelen
her hastaya bakmaya ¢alisan kamu doktorlugu ile para kazanabilmek igin her tiirlii esnekligi
saglayan sinirlar1 belli olmayan 6zel sektor doktorlugu arasindaki iki ug noktada yapilmasini
elestirir. Kendisini eski kusak hekim olarak tanimlayan ve tiim bu gelismelerin hocalarindan
ogrendikleri meslek etigine aykiri oldugunu vurgulayan Katilimci-14, hekim hasta

arasindaki iliskilerde sayginlik kriterinin kaybolmasini su sézlerle ifade eder:

Nereden baksan 30 y:/i devirdim hekimlikte ama ¢ok sey degisti, yani
degismeyen hicbir sey kalmadi. Bir defa sunu séyleyeyim kusak farki olustu.
Kugak fark: olusunca tabi bizim zamanimizda, bizim ¢ocukluk donemimizde ¢ocuk
hekimine ya da normal bir hekime ulasmak bu kadar kolay degildi. Simdi bu da
kolaylagni. Hem maddi anlamda hem manevi anlamda, maddesel anlamda da
doktora ulagmak ¢ok kolaylasti diger tiirlii medyatik anlamda da. Yani sosyal
kanallardan da bir hekime ulasmak bir hekimle irtibat kurmak cok kolaylasti,
belki biz hekimler de bu hale getirdik. Sadece tek basina toplumun degismesi ya
da global dinamiklerin degismesi degil. Hekimlerin de kalitesi, sayusi. Yani
sayimiz ¢ogaldik¢a Kalitemiz biraz diistii. Bunu bir ézelestiri olarak gorebiliriz.
Yani bir defa hekimlik hikmet sunma sanatidir, ben hekim lafini ¢ok severim, ama
bizde hekim kalmadi. Sadece su an doktor insanlar var iki ¢ dakika sana
bakwyorlar, sonra ilacint yaziyorlar, her sey degisti. Hem ozel sektorde boyle hem
kamuda boyle, zaten simdi kamuda muayene olmak basli basina bir dert. Ozel
hastanelerde de hasta portfoyiimiiz, bizim ozel hastane portfoyiimiiz oldugu i¢in
biraz boyle ukala, iste karsindakine ¢cok ¢cabuk ulastigi icin degersizlestiren, her
tiirlii kanaldan ulagilabilme yetisinin ortaya ¢ikardigi bazi daha dogrusu tirnak
icerisinde “utanmaz tavirlar” takinan hasta yakinlar: ortaya ¢ikti. Yani hem hasta
hem hekim degisti, benim otuz yil énce basladigim hekimlikle su anki hekimlik
arasinda daglar kadar fark var. En azindan eskiden saygi vardi sevgi vardi, simdi
karsilikli saygi sevgi yok. Genelde ne kadar hasta bakayim da o kadar performans
alayim diyen kamu doktoru var. Her gsekilde bana ulassinlar da para
kazandirsinlar, neyi ne kadar yapayim diyen bir ézel sektor doktoru var. Yani
arast Yok simdi su an iki u¢ durumda hekimlik. Hekimlik pratigi teknolojinin

ilerlemesiyle birlikte bizim baktigimiz hasta portfoyiindeki anne ve ebeveynlerin
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tavirlart ile birlikte baya degisti yani. Her sey medya her sey WhatsApp her sey
Instagram oldu (Erkek, yas 50-55, brans Cocuk Hastaliklar)

Katilime1-29 ayn1 zamanda dijitallesmeyi is hayatina entegre etmekte gec kaldigini
diistinen bir hekimdir. Kendini yasitlar1 olan X kusagi bireylerine gore dijital yasama “Z”
kusag1 kadar adapte olmay1 basarabilen, kendisini hem fiziksel hem ruhsal 6zellikleri ile
yasitlarindan daha fazla dijitallesmis bir hekim olarak gormektedir. Her ne kadar ¢agi
yakalayan bir hekim olsa da hekimlik meslegine bakis agis1 ve motivasyonlar1 bakimindan
Y kusagi hekimleri gibi “kendisini infulence etmek” istememesini fenomenlik agisindan
geride kalmasinin temel nedeni olarak goriir. Y kusagi hekimlerinin mesleklerine
bagladiklart zamanlardan itibaren sosyal medya ve dijital diinya ile kendilerini
biitiinlestirdikleri i¢in, sosyal medya ve etkilesimlere bagimli olduklarini diistinmektedir.
Kalimc1-29 hem fiziksel, ruhsal ve mesleki olarak Y kusagi hekimlerinden her konuda iyi
oldugunu diisiinse de sosyal medya ile kurdugu iliskide gozettigi mesleki kriterler ve bakis
acis1 farkinin takipgi sayisi ve fenomenlik agisindan negatif fark yarattigini su sozlerle

belirtmektedir:

Ilk baslarda emek harcasaydim su an benim takip¢i sayim gercekten cok
daha yiiksek olurdu. Ben muayenehanem olduktan sonra paylagim yapmaya
basladim. Simdi Klinik daha aktif olsun diye ¢ok sik paylasim yapryorum. Bu da
gergekten ¢ok etkili oldu. Ben ay/lik 300.000 ya da 500.000 arasinda bir hesaba
ulasryorum. Dedigim gibi ben bu ise daha ¢ok emek harcasaydim benim takipgi
sayim ¢ok rahat bir milyon olurdu. Y kusag: doktorlardan zannedersem farkimiz
bu aslinda. Internette ben de genclerin yapabildigi her seyi yapiyorum, hatta
onlardan daha iyiyim de diyebilirim. Fakat 6nemsemedigim i¢ini yoksa bu islere
birazcik daha diisseydim ¢ok daha yiiksek takip¢im olurdu. Ashinda bunu
yapmamamin Sebebi de bana biraz zor geldigi i¢cin. Bende biraz nihilizm var,
depresif anlamda degil de ¢ok da kafaya takmamak lazim. Bizim jenerasyona bu
ogretildi amacumiz para kazanmak degildi, bilgili donanimii olmak ve keyifli ve
calismak gercekten ilk amacimiz oydu. Simdi bakiyorum daha otuz yasinda degil
her seyi herkesten ¢ok biliyor gibi pazarliyor. O yiizden benim gibi ozelliklere

sahip biri i¢in sosyal medyada bu takip¢i sayist basart degil yani basarisizlik! Biz
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kendimizi gengler gibi influence etmeyi beceremiyoruz.... (Kadn, Yas araligi50-

55, Brang Dermatoloji)

“Emekgi-Etik¢i  Fenomen  Hekimler:  Neo-Klasik ~ Fenomenler”  olarak
smiflandirdigimiz bu hekimlerin ortak noktalart mesleki basar1 ve taninirlik i¢in “isinde
yetkin bir hekim” olunmasina temel kriter olarak vurgu yapmalaridir. Emek ve yetkinlik
odakl1 bir yaklasim sergileyen bu hekimler hekimlik pratiginin teknolojinin sundugu hizli
¢oziimlerden ziyade, bilgi ve beceriye dayali oldugunu diistiinmektedirler. Bu hekim grubu
sosyal medyada fenomen olmanin mesleki basariy1 ve degeri yansitmadigina inanmakta ve
mesleki etik dis1 paylagimlara karst ¢ikmaktadirlar. Ayrica, dijitallesmeyle birlikte tip
pratiginde goriilen "hizli sonug¢ alma" ve "goriiniirliik odakli" yaklasimlari elestirerek

hekimligin 6ziinden uzaklagilmasina neden olduklarini diisiinmektedirler.
4.8.2. Hazc1 Fenomen Hekimler: Online Fenomenler

Eski is etigi ve yeni is etigi de kapitalizmin olusturdugu yeni karakter yapisindaki
bireylerin yasamlarini nasil sekillendirecekleri konusunda net bir yol gosteremez. Bireyler
kapitalizmle miicadele edebilmek i¢in kendi stratejilerini gelistirmek zorunda kalirlar. Dijital
ag toplumu ile birlikte gelen is yasamindaki doniisiim de bireylerin diisiinme, yasama ve
calisma bi¢imlerini ¢ok kisa zaman araliklarinda degisime zorlamaktadir. Dijitallesme ile
birlikte bireyler yaptiklar1 meslekleri ve meslege dair belirlenmis pratikleri daha siklikla
revize etme zorunlulugu hissetmektedir. Bu kusaklar arasinda farkli bakis agilart mesleki

pratiklerde de gozlemlenir bir durum yaratmaktadir (Sennett, 2008).

Gorlisme yaptigimiz hekim anlatilarindan yola ¢ikarak degisen ¢alisma kosullarina
adaptasyon ve dijitallesme siirecinde her seyin hiz yaratan degisimi, meslek pratiklerinin de
esnek bir zeminde farklilastigi bir ¢alisma hayati olusturmustur. Arastirmamizda yeni
hekimlik pratiklerini agiklamaya calisirken, gériisme yaptigimiz hekimlerin mesleki etik
kriterlerine ve sosyal medya platformlarma farkli yaklagimlar sergilediklerini
gozlemlemistik. Neo-klasik hekim tipolojisi ile degisimler karsisinda emegi ve mesleki etik
ilkelerini 6n plana g¢ikaran hekimleri ele almistik. Hazc1 Fenomen Hekimler dijital ag
toplumunun degisken yapisini igsellestiren ve bu yapiya uyum saglamak i¢in en optimum
yollar1 deneyen ve deneyimlemekten korkmayan hekim tipolojisidir. Bu hekim grubunda yer

alan hekimler, dijitalin dilini ¢ok iyi konusan, sosyal medyay1 yasamlarina entegre etmis,
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hastalariin genelini internet tizerinden bulan ve is iligkilerini internet {izerinden devam
ettiren hekimlerdir. Iletisim becerileri ok iyi olan bu hekim grubu, kendi gelisimlerine dnem
veren, yeni yontemler ve degisimlere uyum saglayan, geleneksel bakis agisindan uzak,
yogun emek gerektiren ¢alisma kosullar1 yerine daha konforlu islere yatkin olan hekimlerdir.
Internette goriiniir olarak az ¢alisarak ¢ok para kazanmay: hedefleyen Hazci Fenomenler,
basariya ulasmak ve kisa yoldan kus ucusu kariyer yapmak igin her yolu mubah
gormektedirler. Bu hekim grubunun kus ugusu kariyer yapmak istemelerini, hizla degisen is
diinyasiin sundugu firsatlar karsisinda bireysel basariy1 kisa yoldan yakalama arzusu olarak
degerlendirilebilir. Hazci Fenomen Hekimler tipolojimiz dijital platformlar iizerinden is
yapma bicimlerini gergeklestiren ve hizla degisen ¢aligma hayatinda basariya ulasmak i¢in
hizli yol ve kolay para kazanma stratejilerine yonelmektedirler. Ayn1 zamanda bireysel
basariya odaklanan bu hekim grubu etik bakis acisindan uzaklasarak, mesleki dayanisma

ilkelerinin zayiflamasina neden olmaktadir.

Gorlisme yaptigimiz Katilimei-15 Y kusagi bir bireydir. Y kusagi hekimler genellikle
egitim ve calisma hayatlarinda internet teknolojilerini siklikla kullanan X kusagina gore
dijital diinya ile daha i¢ i¢e olmayi tercih eden bir nesildir. Aktif hekimlik hayatina
baglamadan once de sosyal medyayi siklikla kullanan Katilimei-15 Y kusagi hekimlerinden
fenomen olusunu ve hekimlik kimligiyle sosyal medyada varolusunu su sozlerle ifade

etmistir:

Benim de bu arada bir¢ok doktor arkadasim reklam ajanslariyla
calistyorlar. PR ajansta calisiyor ve bir arkadasim bana sey “ayda elli bin TL
veriyorum” dedi. Ben mesela hi¢ para harcamiyorum... Gerek yok; ben zaten
kendim ajans gibiyim, sosyal medyada var olmam tamamen sevmekle ilgili,
sevdigim i¢in paylagimlar yapiyorum. Zaten yapum geregi de sevmedigim hi¢bir
isi yapmam; icimden gelmiyorsa paylasmam. Dedigim gibi ben sosyal medyay
tamamiyla eglenmek icin kullaniyorum. Onceden tamamiyla vlog cekiyordum.
Reels videolarim vardi, Instagram'da bakarsaniz ¢ok iilke gezdim, onlarin her
birinde iste surada su yenir oralarda gezilir buralara gidilir gibi videolar
cekiyordum. Simdi hasta sayim ¢ok ve onlar benden bu tarz i¢erikler istiyorlar.
Biraz da onlar istedikleri i¢cin yapryorum ¢ekmeyi de seviyorum zaten. (Kadin, Yas

aralig1 30-35, Brang Dermatoloji)
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Gorlisgme yapilan hekimlerden Katilimci1-9 sosyal medyanin bireyler igin
vazgecilmez oldugunu, sadece profesyonel is yapanlarin degil herkesin giindelik yasam
pratiklerini internet yoluyla devam ettirdigini diisiinmektedir. internetin iyi kullanilmasi
halinde insanlarin hayatin1 kolaylastirdigin1 belirten Katilimci1-9 sosyal medyay1 hayatina

entegre edisini su sozlerle ifade etmistir:

Giintimiizde sosyal medya olmadan insanlarin  yasayamayacagini
diistintiyorum, biraz abarttim tabi. Ama degil mi? Ben 2 saat telefonumu bir yerde
unutsan sanki diinya durmus gibi hissediyorum. Is hayatimiz, ézel hayatimiz tiim
iletisimiz onun iizerinde sekilleniyor... Alisveris, bankacilik, hepimize de siirekli
online olma durumu var yani bu bir ger¢ek. Mesleki a¢idan da baktigimiz zaman
internet ayn: zamanda en dnemli ogrenme araci, yaptiklarimizi en iyi gésterme
araci, 1yi para kazanma araci... Ben giinliik en az 30 story paylasiyorum ve bu
insanlar tarafindan i1gi goriiyor. Ayrica sosyal medyada insanlarla iletisimde
oldugumda daha motive oluyorum. Hastalarimin bana yazdigi yorumlar giizel
ctimleler. Beni ¢ok mutlu ediyor. Buradan hi¢ tammadigim insanlarla ¢ok derin
baglar kurabiliyorum. Hatta beni kendilerine ¢ok yakin hissettiklerini falan

soyliiyorlar. (Kadn, Yas araligi 30-35, Brans Dermatoloji).

“Hazc1 Fenomen Hekimler” mesleki pratiklerini dijitallesme iizerinden
sekillendirerek, daha fazla goriintirlik ve maddi kazang saglamak amaciyla dijitallesme
firsatlarin1  degerlendirmektedirler. Bu hekim tipolojine dahil olan hekimlerin mesleki
dayanigsma yerine bireysel basariya odaklandiklar: ve meslek etik ilkelerini genellikle g6z
ard1 ettikleri gézlemlenmistir. Sosyal medyada siirekli ¢cevrimigi olan bu hekimler, hastalar
ve takipgileri ile internet tizerinden siirekli iletisimde kalabilmekte ve geleneksel hekimlik

pratiklerine ve meslek degerlerine mesafeli bir durus sergileyebilmektedirler.
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5. SONUC VE TARTISMA

Hekimlik meslegi, Hipokrat’tan bu yana toplumsal, kiiltiirel ve iktisadi baglamlar
cergevesinde dnemli evrimler gegirmistir. Ozellikle 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren
degisen kapitalist piyasa dinamikleri ve dijitallesme, hekimligin sekillenmesinde belirleyici
bir rol oynamistir. Bu donemde, saglik hizmetlerinin ticarilesmesi ve rekabetgi piyasa
dinamikleri hekimlerin mesleki uygulamalarini ve etik anlayislarini yeniden tanimlamuistir.
Kapitalist piyasa dinamikleri ile saglik hizmetleri yalnizca bir kamu hizmeti olarak degil,
ayn1 zamanda bir ekonomik deger ve meta olarak da algilanmaya baglanmigtir. Bu durum,
hekimlerin hastalarla olan iligkilerini, uzmanlik alan1 se¢me bigimlerini ve Kkariyer
hedeflerini etkileyerek, mesleki ideallerin degisimine neden olmustur. Dijitallesme, tibbi
bilgiye erisim ve hasta verilerinin yonetimi agisindan yeni firsatlar sunarken, ayn1 zamanda

hekimlerin roliinii ve hasta-hekim iliskisini dontistiiren zorluklar1 da beraberinde getirmistir.

Piyasalagma ile baslayan yapisal degisiklikler, dijitallesme ile birlesince piyasalasan
bir dijital ag toplumu olusmustur. Dijital ag toplumunda iletisim sadece fiziksel degil, dijital
baglamda da gergeklestigi icin esnek, merkezsiz bir yapir ortaya ¢ikmistir. Bu yeni
toplumsallik hem diinyada hem Tiirkiye’de tim kurumlari, yapilari, bireyleri doniistiiren
etkilesimler yaratmaktadir. Bu tez ¢calismasinda birincil olarak politik, iktisadi ve teknolojik
degisimlerin olusturdugu yeni toplumsalligin Tirkiye’deki hekimlik tizerindeki etkilerini
goriinlir kilmak amaglanmigtir. Ayn1 zamanda yapisal reformlarin yarattigi yeni parcali
calisma hayatinin yani sira dijitallesme ile birlikte hekimlik pratiklerinde gergeklesen koklii

degisimler agiga c¢ikarilmaya calisilmigtir.

Bu tez calismasi dijital ag toplumunda degisen hekimlik pratiklerini kesfetmeyi
amaclayan nitel bir ¢alismadir. Arastirmada amagh O6rneklem teknigi kullanilmigtir. Bu
teknik kesifsel arastirmalarda hedeflenen konularda bilgi sahibi olan katilimcilara erisimi ve
arastirma sorusunun derinlemesine anlasilmasini olanakli kilar (Creswell, 2016). Orneklemi
olusturan katilimeilar, Tirkiye’de sosyal medyay: aktif olarak kullanan, Instagram,
Youtube, Facebook gibi platformlarda hekim kimlikleri ile paylasimda bulunan kisiler
arasindan segilmistir. Aragtirmanin 6rneklemi, 30-40 kisilik bir grup olusturulacak sekilde
belirlenmis ve maksimum gesitlilik saglamak amaciyla farkli uzmanlik alanlari, yas, cinsiyet

ve calisma sektorleri (kamu-o6zel) gibi faktorler dikkate alinmistir. Katilimcilarla
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derinlemesine miilakat teknigi kullanilarak goriismeler gergeklestirilmistir. Bu yontemle
hekimlerin dijital platformlar1 kullanma ve etkilesime girme bigimleri yani sira bu
mecralarin  hekimlik pratiklerini nasil sekillendirdigi daha genis bir perspektif ile

degerlendirilmistir.

Arastirma siirecinde katilimcilar ile ¢esitli iletisim araglar1 (sosyal medya, telefon, e-
posta) lizerinden irtibata gecilmistir. Bu siiregte, kadin hekimlerin katilim oraninin erkeklere
gore daha diistik oldugu gozlemlenmis, 6zellikle evli kadin hekimlerin katilimi1 reddetme
oran1 daha yiiksek olmustur. Bu bulgu, toplumsal cinsiyet esitligi acisindan
degerlendirildiginde kadinlarin toplumsal rolleri ve sorumluluklari ile iliskilendirilebilecek
farkl1 bir inceleme konusu ortaya ¢ikarmistir. Ayrica, katilimcilarin yas ve uzmanlik alanlari
tizerinden yapilan analiz, dijitallesmenin farkli kusaklar ve uzmanlik dallar1 arasinda nasil

farkl algilandiginmi ve farkli uygulandigi ortaya koymustur.

Aragtirmaya katilan hekimlerin sosyal medya platformlarini kullanirken belirli
motivasyonlar etrafinda toplanmalari, farkli hekim tipolojileri olusturmamiza olanak
saglamistir. Aragtirma bulgulari, ¢calisma hayatinda meydana gelen yapisal degisikliklerin
yani sira, ticarilesmenin hekimlerin brans ve hastane se¢imindeki etkilerini somutlastirmak
amaciyla hekim anlatilari ile olusturulan tipolojiler tizerinden incelenmistir. Bu yaklagim,
aragtirma amaglarimizi daha net bir sekilde ifade etmemizi saglamis ve elde edilen verilerin
derinlemesine analiz edilmesine olanak tammustir. Ozellikle, piyasalasmanim hekimlerin
kariyer tercihleri tizerindeki etkileri, mesleki motivasyonlar ve ekonomik kaygilar
baglaminda ele alinmistir. Hekimlerin, uzmanlik alani seg¢imleri ve ¢alisacaklar1 sektorii

secerken nasil bir karar alma siireci izledikleri ayrintili bir bigimde ortaya konmustur.

Tipolojiler tizerinden yapilan analiz, saglik alanindaki déniistimlerin yalnizca makro
diizeyde degil, mikro diizeyde de incelenmesi gerekliligini gdstermistir. Sosyal medya
kullanimindaki ¢esitlilik ve olusturulan farkli tipolojiler, bu platformlarin hekimlerin
profesyonel yasamlarini nasil sekillendirdigini detayli olarak anlamamizi saglamistir.
Hekimlerin sosyal medya platformlarindaki etkilesimleri, i¢erik paylasimi, takipgileri ile
iletisimleri ve hasta iliskilerini yonetme bi¢imlerini etkileyen dinamik bir yap1 sunmaktadir.
Neoliberal politikalar ve dijitallesme ekseninde sekillenen ¢alisma hayatindaki degisim
saglik hizmeti sunan kamu-6zel hastaneleri de piyasalastirirken, dijital platformlarin

yayginlasmasiyla birlikte, saglik hizmeti talep eden bireyler, en iyi hizmete ulasabilmek
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amaciyla bu kaynaklara yonelmistir. Bu yeni toplumsallik saglik hizmetlerinin arz ve talep
dinamiklerinin degismesine yol acarak hem piyasalasan hem de dijitallesen bir saglik
hizmeti sunum modeli ortaya ¢ikarmistir. Bireylerin dijital platformlar1 tercih etmeleri,
saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmis ve ayn1 zamanda tibbi bilgiye erisim imkéanlarini
da arttirmistir. Hastalari saglik hizmetleri konusunda daha bilingli tercihler yapmalarina
olanak saglayan bu gelismelerin ayn1 zamanda saglik hizmeti sunuculari tizerinde bir rekabet
baskisi olusturdugu gozlemlenmistir. Saglik hizmeti sunumunun metalastiriimasi, dijital
platformlar tizerinden sunulan hizmetlerin fiyatlandirilmas: ve pazarlik konusu haline

gelmesi, hasta se¢imlerini ve hekim stratejilerini dogrudan etkilemektedir.

Aragtirmaya katilan hekimlerin dijitalde platformlarda var olma sebepleri brans, yas
araligi, takipgi sayilar1 gibi 6zellikleri dikkate alarak siniflandirilmig ve bu platformlarda
inga ettikleri dijital kimlikler tizerinden hekim tipolojileri olusturulmustur. Arastirma
kapsaminda hekimler dijital platformlarda c¢evrimigi itibar olustururken goriiniir olma
stratejileri fenomen hekim tipolojileri ile agiklanmigtir. Bu sayede hekimlerin degisen
mesleki profesyonellikleri de daha goriiniir hale getirilmistir. Elde edilen verilerin hekim
tipolojileri gergevesinde degerlendirilmesi bazi temel ¢ikarimlarin elde edilmesine olanak
tanimustir. Sosyal medya kullaniminda farklilasan saikler ve bunlar temelinde olusturulan
farkli tipolojiler, bu platformlarin hekimlerin profesyonel yasamlarini nasil sekillendirdigini

anlamak i¢in 6nemli veriler saglamaktadir

Hekimlerin interneti kullanma motivasyonlarini agiklamaya calisirken Prensky’nin
“dijital yerlilik” ve “dijital gd¢menlik” kavramlar1 kullanilmigtir. Dijital yerlilik
kavramindan yola ¢ikarak olusturdugumuz “Istekli Kullanicilar” tipolojisi, dijitalin dilini
halihazirda iyi bilen ve sorgulamadan kullanan ve/veya kendi istegi ile bu mecraya sonradan
giren ve yetkin kullaniciya doniisen hekimleri temsil etmektedir. “Dijital yerli hekimler”
olarak da siniflandirdigimiz bu gruptaki hekimlerin olusturduklar1 dijital kimlikler ile hem
is hem 0&zel hayatlarin1 entegre ederek bu platformlarda istekli olarak bulunduklar
gozlemlenmistir. Sosyal medyanin dinamiklerine uygun sekilde hareket eden dijital yerli
hekimlerin Bourdieu’nun sosyal sermaye kavramini hatirlatan bu etkilesimleri, bireylerin
dijital platformlarda daha fazla taninmasina ve toplumsal statiilerinin giigclenmesine olanak
tanimaktadir. Mobil cihazlar sayesinde her an, her yerden paylasimda bulunabilen istekli

kullanicilar, ayn1 anda birkag platformda etkilesimde bulunarak igerik iiretme ve ¢evrimigi
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olma davramslar1 sergilemektedirler. Istekli kullanicilar igin sosyal medya yalmzca
profesyonel bir tanitim araci degil, ayn1 zamanda bireylerin kimliklerini insa ettikleri,
toplumsal iliskilerini giiglendirdikleri ve ekonomik firsatlar elde ettikleri bir platform haline
gelmistir. Sosyal medya tizerindeki dijital kimlikleri ile ve takipgilerle kurduklar “dijital
aile” iliskisi, sanal diinyada toplumsal etkilesimin tipk1 ger¢ek yasamda oldugu gibi kimlik
ve sosyal baglar olusturdugunun gostergesidir. Sosyal medyayi aktif kullanimlari ile
hekimlerin dijital diinyada yer edinmelerini tetikleyen bu hekim grubunun dijital
platformlarda saglik hizmeti arayan bireylerle en fazla temas halinde olan ve internetten

hastalara en kolay ulasabilen hekimler oldugu ¢aligmada elde edilen 6nemli verilerdendir.

Prensky’nin “dijital gogmelik” kavramlarina atifta bulunarak olusturulan “gegis
yapan kullanicilar” tipolojisi, sosyal medyanin hekimlerin profesyonel ve kisisel yasamlari
arasindaki sinirlar1 nasil etkiledigini ve doniistlirdiigiinii gostermesi bakimindan 6nemli
veriler elde etmemizi saglamistir. Dijitallesme Oncesi alisilmis mesleki uygulamalar,
gintimiiz hekimlerini yeni bir mesleki dil 6grenme miicadelesine zorlamaktadir. Bu
baglamda, “dijital gogmenler” olarak tanimlanan hekimler, baslangigta sosyal medyay1
yalnizca is igin, mesleki kaygilarla kullanirken, zamanla dijitalin dilini benimseyerek bu
platformlar1 kisisel yasamlarina entegre etmeye baslamislardir. Bu platformlara sonradan
dahil olmalarina ragmen tipki “istekli kullanicilar” gibi sosyal medya etkilesimlerini giinliik
yasamlarinin ayrilmaz bir parcasi haline getirmeleri bu tipolojinin olusumundaki temel
kriterdir. Sosyal medya platformlarinda mesleki kimliklerini ve kisisel hayatlarin1 sonradan
birbirine entegre eden bu hekim grubunun en 6nemli 6zelligi, dnce is i¢in kullanmaya
baglayip sonrasinda aligkanlik edinerek ve benimseyerek giindelik yasamlarini sergilemek
icin de kullanmalaridir. Gegis yapan kullanicilarin, internet etkilesimleri ile profesyonel
varliklarini artirma ve hasta iliskilerini giiglendirme konusundaki isteklerini pekistirerek, bu
platformlarda “gdcen-yerlesen” hekim olarak var olduklar1 gézlemlenmistir. Bu hekim
grubu i¢in g¢evrimigi platformlarda elde ettikleri olumlu geri donisler, interneti sadece
pazarlama agisindan degil, insa edilmeye calisilan dijital kimliklerine ve mesleki itibarlarina
sunduklar1 katkilar agisindan da bir gereklilik haline getirmistir. Goriismeye katilan
hekimlerin bazilar1 reklam verme ve goriiniir olma ¢abasi ile iginde bulunduklari fenomenlik
yarisinin aslinda tercih ettikleri bir durum olmadigini belirtmislerdir. Sosyal medyay: sadece
is odakli kullanan “mecburi kullanicilar” iizerinde yaptigimiz ¢ikarimlar, bu bireylerin iginde

bulunduklar1 sistem ve rekabet ortaminin, onlar1 sosyal medya etkilesiminin bir parcasi
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olmaya zorladigin1 gostermektedir. Ayn1 zamanda bu durum profesyonel varliklarimi
stirdiirme ve mesleki taninirliklarini artirma ¢abasi ile dogrudan iligkilendirilmistir. Mecburi
kullanic1 olan hekimler, 6zellikle mesleki etik ve bireysel tercihleri ile mevcut piyasa
kosullar1 arasinda yasadiklar1 ¢atismayr vurgulamislardir. Hekimlerin bu ikilem iginde
profesyonel kimlikleri ile ekonomik nedenler arasinda bir denge kurma cabasi,
dijitallesmenin saglik hizmetlerinin sunumu {izerinde yarattigi baski ortamini ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla, bu durum, hekim emeginin degersizlestirilmesini ve hastalarla
kurduklar1 giiven iliskisinin zedelenme risklerini de beraberinde getirmektedir. Mecburi
kullanic1 hekimler sosyal medyadaki varliklarini siirdiirme zorunlulugu ile profesyonel

kimliklerini ve etik sorumluluklarini1 dengelemeye ¢alismaktadirlar.

Hekimlerin insa ettikleri dijital kimlikleri yoluyla sosyal medya iizerinden sekillenen
sanal cemaatler ve gergek diinyadaki toplumsal iliskiler arasinda bir paralellik insa edildigi
gozlemlenmistir. Bu yeni toplumsallik, dijital ortamda kurulan baglarla giiclenmekte ve
hekimlerin profesyonel yasamlarinda hekimlik pratiklerini de degistirmektedir. Calismada
ortaya konulan bir diger 6nemli tespit de dijital ag toplumunda Influencer marketing
uygulamalarinin bir sonucu olarak hekimlerin ¢evrimigi itibar olusturabilmek igin fenomen
pazarlama tekniklerini kullanmalaridir. Saglik hizmeti sunumunda meydana gelen rekabetgi
ortamda, dijitallesmeye ayak uydurmak igin arastirma dahilinde goriisme yaptigimiz
hekimlerin sosyal medya fenomenligi yolunda hepsinin farkli hedefleri ve bu hedefler
dahilinde belirledikleri farkli stratejileri oldugu gézlemlenmistir. Hekimlerin goriiniir olma
stratejilerinin  farkli fenomen tipolojileri yarattigi ve bu tipolojiler yardimi ile
“dijitallesmenin hekimlik pratiklerini” temelden degistirdigi agik bir sekilde ortaya

konulmustur.

Saglik hizmetlerinde dijital pazarlama, saglik hizmeti sunan kurumlari arasinda
sosyal medya tizerinden rekabet unsuru haline gelmis ve bu alanda dijital kimlik olusturma
yarisi baglamistir. Dijital pazarlamanin uzmanlik gerektiren bir alan olmasi, hekimlerin bu
alanda profesyonel ajanslarla is birligi yapmalarim saglamistir. Bu baglamda “Isbirlikci
Hekimler: Profesyonel Ajans Fenomenleri” olarak siniflandirdigimiz tipoloji ile profesyonel
ajansla calisan hekimlerin, calistiklar1 ajanslarin  sunduklar1 olanaklar ve ¢evrimigi
platformlar aracilig: ile daha genis hasta kitlesine ulastiklar1 gézlemlenmistir. Profesyonel

ajansla calisan hekimler ajanslarin uyguladiklar1 reklam ve hastalara ulasma stratejileri ile
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daha once kendi baslarina elde edemeyecekleri bir hasta potansiyeli ve taninirlik diizeyine
eristiklerini belirtmislerdir. Ozellikle estetik cerrahi ve dermatoloji gibi gorsellige dayali
reklamin 6nemli oldugu spesifik alanlarda daha rekabetci bir ortam gozlemlenmistir.
Hekimlerin sosyal medya kullanimi ve profesyonel ajanslarla is birligi yapmalari,
dijitallesmenin saglik alanindaki yiikselen etkisini gozler oniine sermektedir. Elde edilen
bulgular ile profesyonel ajanslar sayesinde reklamlari yapilan ve yiiksek hasta potansiyeline
kavusan bu hekim grubu, hekimler arasindaki rekabeti arttiran hekimlerdir. “Profesyonel
Ajans Fenomenleri’nin ulastiklar1 yiiksek ¢evrimigi itibar ve yiiksek maddi kazang, diger
hekimlerin de sosyal medya platformlari1 kullanma motivasyonlarinin artmasma ve

profesyonel yasamda dijital etkilesimleri daha fazla benimsemelerine neden olmaktadir.

“Meslek Temelli Fenomenler” tipolojisi tipki diger fenomen gruplarda oldugu gibi
sosyal medyada aktif olarak icerik paylasan, bu kanallar yoluyla hastalara ulasan
hekimlerdir. Fakat sosyal medya kullaniminda genel olarak ajanslarla ¢alismaya ve sosyal
medya uzmani gibi profesyonel bir ekipten destek almaya kars1 olan hekim grubunu temsil
etmektedir. Ayrica bu gruptaki hekimler sosyal medyada hekim kimligi ile paylasim
yaparken sosyal medyanin dilini iyi bilseler de sadece mesleki alanda paylasim yapmaya
yatkin olan hekimlerdir. “Meslek temelli fenomen hekimler”in dijital platformlarda yer alma
nedenleri sosyal medya sayesinde daha genis bir kitleye hitap edebilmeleri ve hastalarla daha
hizli ve dogrudan iletisim kurabilmeleridir. Bu hekim grubu olusturduklar: dijital
kimliklerinde mesleki basar1 ve yaptiklar1 isleri 6n planda tutmaktadirlar. Dijital
platformlarda yiiksek takip¢i sayilart ve etkilesim oranlarmin yetkinlik ve tanmirlik
acisindan yeni kriter olmasi bu hekim grubunun sosyal medya kullanimindaki temel
motivasyonu olmustur. Bu durum toplumda saglik hizmetlerinin ve hekimlerin degerinin,
dijital etkilesimler ve sosyal medya tizerindeki popiilerlik ile dl¢iilmeye baslandigi anlamina
gelmektedir. Ozel sektor hekimliginde internetten hasta yonlendirilmesinin “pasta’ya
benzetilmesi, bu doktorlarin genelinin fenomen olma motivasyonlarin ise “mevcut pastadan
pay alabilmek” oldugu anlagilmistir. Ayn1 zamanda meslek temelli fenomen hekimler 6zel
sektorde tercih edilir olmanin salt yetkin hekimlik kriterleri ile saglanamayacagini, rekabet

ortaminda sponsorlu reklam ve goriniirliikle desteklenmesi gerektigini diisinmektedirler.

“Dijital Bagimli Hekimler: Online Sohret-Reklam Fenomenleri” tipolojisindeki

hekimler ise internetin dilini kullanmay1 i¢sellestirmis ve sosyal medyayi tiim yasamlarina

120



dahil etmis hekim grubudur. Stirekli online olan ve sosyal medya platformlarinin birgogunu
aktif kullanan bu hekimlerin diger fenomenlerden farklar1 profesyonel bir ajanstan destek
almadan, takipgileri ile kurduklari baglantilar ve yiiksek etkilesim oranlari ile kendi baslarina
fenomen olmalaridir. Bu hekim grubunun hekimligin toplumsal giiven atfedilen yoniinii
dijital platformlar aracilig ile ticari bir ara¢ olarak kullandiklar1 tespit edilmistir. Sosyal
medya hesaplari tizerinden markalarla is birligi yapan “Online Sohret-Reklam Fenomeni”
hekimlerin, bu stratejilerle mesleki agidan goriiniir olduklar1 ve ayn1 zamanda hekimlik
disindaki mecralardan da gelir elde ettikleri tespit edilmistir. Bu veriler hekimlerin sosyal
medyanin "tiiketici kiiltiirii"ne nasil entegre olduklarmi ve bu kiiltiirii igsellestirip nasil
"fenomen" haline geldiklerini gostermektedir. Influencer marketing uygulamalarini kullanan
hekimlerin “fenomenligi” hekimlik kariyerlerini sekillendiren bir is modeli haline
getirdikleri ve saglik profesyonellerinin kisisel marka degerleri ile kimliklerini
piyasalastirdiklar1 gozlemlenmistir. Kendilerini sosyal medya araciligiyla var eden bu
hekimlerin dijital bagimliliklari, is yasamlar: ile degil kisisel zevk ve ilgi alanlariyla
sekillenmektedir. Bu hekimler, sosyal medya platformlarin1 kullanarak hem bireysel
kimliklerini insa etmekte hem de mesleki itibarlarim1 artirmaktadirlar. Dolayisiyla,
fenomenlikleri ticari kaygilarin otesinde, keyfi baglanti kurma isteklerinin dogal bir
sonucudur; fakat bu motivasyonlar1 onlara kisa vadede basariya ulagsma ve hedeflerini

gerceklestirme imkan1 sunmustur.

Sennett'in belirttigi gibi, kapitalizmin is diinyasinda yarattigi doniisiim, bireylerin
yasam bi¢imlerini ve galisma etigini sekillendirmektedir. Bu tespit dijital ag toplumunda
hekimlik mesleginde de belirgin bir sekilde gozlemlenmektedir. Hekimlik meslegi toplumda
“tanrinin eli” ile insan1 yasatma gorevi atfedilen etik degerler ile idealize edilmistir.
Dijitallesme ile birlikte hekimlere atfedilen bu misyon ve etik degerlerin 6nemi
sorgulanmaya baslanmistir. Elde edilen veriler hekimlerin dijitallesme ile mesleklerini icra
etme ve mesleki etik degerlere yaklasim bigimlerinin, kusaklar arasi farkliliklarla paralel bir
sekilde, degisim gosterdigini ortaya koymaktadir. X kusagina dahil olan hekimlerin meslek
etigi ve deneyime dayali bir is anlayis1 benimsedikleri, Y ve Z kusagindaki hekimlerin ise
dijitallesen ¢agmn getirdigi modern is etigi kapsaminda kendi markalarin1 yaratmak ve
goriiniir olmak i¢in dijital platformlar1 aktif bir sekilde kullandiklar1 gézlemlenmistir. Y
kusagi ve Z kusaginin dijital diinyaya daha fazla entegre olmasi, mesleklerini daha ¢ok

“influencer” kimligiyle harmanlamalarina olanak tanimistir. Ote yandan eski kusaklar icin
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dijital mecralar1 kabullenme ve gecis daha yavas ve dikkatli bir sekilde ger¢eklesmektedir.

Bu farkli bakis agilariin temelinde farkli egitim ve is yasami deneyimleri yatmaktadir.

Bu kusak temelli farkliliklar1 goz 6ntinde bulundurularak, arastirmamizin sorunsali
olan “degisen hekimlik pratiklerini” agiklarken, “fenomen hekimler”in meslek etigine
yaklagimlart hakkinda elde ettigimiz bulgular sayesinde hekimlerin yeni ¢alisma pratikleri
ve degisen meslek etigine farkli bakis agilarini goriiniir kilan fenomen hekim tipolojileri
olusturulmustur. Bu tipolojiler ile fenomen hekimlerin internet kullanirken meslek etigi ve
calisma yasamindaki doniisiim karsisinda hangi pratikler gelistirerek, siirece nasil dahil
olduklar1 ortaya konulmustur. Geleneksel is etigini benimseyen hekimlerin emek temelli
sorumluluk tastyarak uzun siireli bir basar1 insa etmelerinin karsisinda modern is etigini
benimseyen hekimlerin reklam olanaklari, is birlikleri ve hizla degisen firsatlart
degerlendirdikleri ve “kus ugusu kariyer” planladiklar1 gozlemlenmistir. Bu baglamda
olusturulan “Emekg¢i-Etik¢i Fenomen Hekimler: Neo-Klasik Fenomenler” ve “Hazci-
Kolayct Fenomen Hekimler: Online Fenomenler” tipolojileri ile kusaksal farkliliklar ortaya
konmus Ve farkli kusaklardan hekimlerin meslek etigine ve emek siirecine bakis agilarindaki

ayrismaya dikkat ¢ekilmistir.

“Emekg¢i-Etik¢i Fenomen Hekimler” tipolojimize dahil olan hekimler dijitallesmeye
adapte olmakla birlikte, mesleki etik ilkelerini koruma kaygisi giitmektedirler. Ayni
zamanda dijital medya ile etkilesimlerinde hekimlik kimliginin misyonunu ve hekimlik
mesleginin degerlerini 6n planda tutmaktadirlar. Bu hekim grubunun genel olarak
savundugu diisiince, neoliberal politikalar dahilinde saglik ve egitim sektoriinde meydana
gelen ozellestirmelerin hem tip egitiminin hem de tipta uzmanlik egitiminin Kkalitesini
distirdigidiir. Tip fakiilteleri de saglikta doniistim politikalar: ile kendi biit¢elerinden
sorumlu kar-zarar ekseninde hastalarin miisteriye doniistigii kurumlar haline gelmistir.
Onlara gore hemen her ilde agilan tip fakiilteleri ve yiiksek karli sifir vergi ile agilan vakif
tiniversitelerinden mezun olan hekimlerin yeterli vaka takibi yapamamalar1 da gerekli
yetkinlige sahip hekim oranini disiirmistiir. Bu durum hekimlerin mesleki etik degerlere
bakis acisinda farkliliklar yaratmaktadir: Ornegin yillik yiiksek iicretli 6zel bir tip
fakiiltesinden mezun olan bir hekimin Anadolu’da bir kdyde hekim maasiyla ¢alismayi kabul
etmesinin {itopik oldugu bir tip egitimi siireci insa edilmistir. Ayn1 zamanda kamu

hastanelerin de performans sistemi temelli Mhrs sistemi ile yogun hasta baktirma talebi
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hekimler arasinda da sinifsal ayrimin olusmaya basladigi emek temelli hekimlik pratiklerinin
terk edildigi bir siireci baglatmigtir. Degisen kurumsal yapilar ve egitim saglik
politikalarindaki esitsizlikleri tetikleyerek ozellikle kamudaki mesleki riskleri gozetmeyen
ticretlendirme sistemi itibarin1 kaybeden piyasalasan kamu hekimligine alternatif olarak
hekim emeginin biiyiik sermayelere teslim edildigi bir 6zel sektor hekimligini getirmistir.
Bu durum hekim emeginin degersizlestirilmesi siireci ile birlikte sistemin olusturdugu ve
talep ettigi insan tipi ile uyumlu “Hazci-Kolayc1 Fenomen Hekim” tipolojisine uygun

hekimlerin ¢ogalmasini saglamustir.

Bu tipolojiye dahil ettigimiz hekimlerin “Emekgi-Etik¢i Fenomen Hekimler”den
farki hekim emeginin itibar yitimi ve agirlasan calisma sartlar1 karsisinda kendilerine
alternatif stratejiler gelistirmeleridir. Uzmanlik alani olarak yogun riskli branglar1 bilerek
tercih etmeyen, mezuniyet sonrasinda miimkiin oldugunca kamunun ¢alisma sartlar1 ve {icret
politikasi1 karsisinda daha kisa yoldan sohret ve taninirliklarini artiracaklart daha rahat
calisma ortami arayan hekimlerdir. Giivenceli is yasaminin agir ¢alisma sartlar1 karsisinda,
Ozel sektoriin kaygan yapisinda tutunabilmek igin farkli stratejiler gelistiren bu hekim grubu
hekimligin eski meslek etigini de donistiirmislerdir. Arastirmamiz kapsaminda yapilan
goriismelerdeki hekim anlatilarindan yola ¢ikarak 6zellikle yogun emek gerektiren dallarin
mesleki riskleri gozetilmeden planlanan ticret politikalar1 nedeniyle biiyiik itibar kaybetmesi
geng hekimlerin bu alanlar1 segmemelerine neden olmaktadir. Riskli brans hekimlerinin para
kazanabilmek i¢in ya yetersiz alt yapis1 ve hastalardan yiiksek ameliyat ve tedavi iicretleri
talep eden 6zel hastane doktorlugu ile kapitalist sisteme dahil olduklar: ya da kamunun diisiik
ticret, yiiksek risk, siddet...dayatmasma katlanmak zorunda kaldiklar1 gézlemlenmistir.
Hekimler bu degisen ¢alisma sisteminde “kapitalist hastane patronlar1 ile artik doktor
dovebiliyoruz diyen hasta gruplari” arasinda arafta kalmislardir. Doktorlarin tabirleri ile
“vicdammn dinlersen sen magdur, aklini dinlersen hastalar!” diye de ifade edebilecegimiz
ikilemler yasamaktadirlar. Bu minvalde gen¢ hekimlerin hekimlik meslegindeki dayatmalar
karsisinda riskli branglar1 segmekten kagtigi ve daha rahat, daha az riskli ve daha ¢ok gelir
elde edecekleri branglara yonelmeleri galismamizdan ¢ikardigimiz 6nemli sonuglardandir ve
gelecek kaygisi olan hekimler agisindan bakildiginda gayet insani bir tercihtir. Dijital
diinyayla entegre bu toplumsallik, hastalarin talep ettikleri saglik hizmetine ulagsmak igin en
etkin isteklerini internet yolu ile elde etmeye galismalarim1 ve hem kamu hem de 6zel

sektorde en iyi hizmeti alabilecekleri kurum ve hekimleri arastirma yollarin1 da
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kolaylagtirmistir. Piyasa kosullarinda talep ettikleri hizmeti en iyi yerden alabilmek igin artik
Onlerinde ¢oklu segenek bulunmasi bu segenekler iginde en iyi hizmeti en ucuza
alabilecekleri kisileri ya da kurumlar1 arastirmaya baslamiglardir. Bu durumda hastalarin
degisilen yapidan etkilenmeleri yine talepler dogrultusunda kurumlar1 ve hekimleri de
doniistiirmiistiir. Calisma sartlart ve mesleki statii agisindan zaten yapisal politikalarla giic
ve itibar kaybeden hekimler, i¢inde bulunduklari yaris i¢inde istekli ya da isteksiz goriiniir
taninir olmaya calisip dijital diinyada bir kimlik olusturarak kendilerini ¢evre i¢i bir itibar
insa etmektedirler. Interneti iyi kullanan hekimler diger hekimlere gére biiyiik bir avantaj
saglamiglardir. Dijital ag toplumunda hem hastalar, kurumlar ve hekimler arz talep
dengesinde dijital kimlikleriyle birbirini etkileyerek doniistiirmiislerdir. Hekimlerin dijital
diinyada yeni bir ¢evrimigi itibar olusturmaya ¢alismalarinin tek sebebi daha kolay yolla
daha az emek gostererek daha kolay para kazanmak degildir. Itibar yitimi yasayan hekimler,
giivenceli is yasaminin agir ¢alisma sartlart karsisinda, 6zel sektoriin kaygan yapisinda
tutunabilmek icin farkl: stratejiler gelistirmek zorunda kalmislardir. Tiirkiye’de kamu — 6zel
ikilemine sikisan hekimlerin maruz kaldig: farkli istihdam modelleri ve meslek enflasyonu,
hekimleri diisiik ticretlerle ¢alisan "beyaz yakali" ¢alisanlar haline getirmistir. Bu bulgular

hekim emeginin prekerlestigini acikca ortaya koymaktadir.

Tiirkiye’deki emek temelli hekimligin agir ¢alisma sartlarindan kagmaya calisan
Hazci-Kolayc1 Fenomen Hekim grubunun tercih edecegi diger alternatif ¢alisma bi¢imi de
kendi iginde farkli dinamikleri barindiran 6zel sektdr hekimligidir. Ozel sektordeki hasta
potansiyelini pastaya benzeten hekimler ve bu alanda olusan rekabetgi yapiy1 “pastadan pay
alma yarisi”’na benzetmektedirler. Hekimler bu yeni toplumsallik karsinda refleksif bir
tavirla siirekli degisimleri gozlemleyerek yeni stratejiler gelistirmektedir. Saglik alanindaki
yapisal degisimler sonucu kamudaki hizmet yetersizligi ve devletin 6zel sektorii
desteklemesi ile piyasalasan saglik sistemi i¢inde hekim-hasta iliskileri de degismistir.
Dijital ag toplumu bireylerinin sosyal medyada g¢evrimici olma aligkanliklar1 giindelik
yasamin temel sekillendiricisi olmustur. Son otuz yilda 6zellikle gelismis tilkelerdeki birgok

bireyin uyku disinda internette ¢evrimigi olma hali bagimlilik yaratmustir.

Piyasalasmis saglik sektorii, hekimleri iktidar iliskileriyle karsi karsiya
getirmektedir. Kamudan ayrilarak 6zel sektorde kendi Kliniklerini kuran hekimler, yalnizca

mesleki sorumluluklariyla degil, ayn1 zamanda isletme yonetimiyle de ilgilenmek zorunda

124



kalmaktadir. Elde edilen bulgular ¢ercevesinde “isletmeci hekimler” tipolojisi ile isleme
sahibi yonetici-hekimlerin piyasalasma ve dijitallesme karsisinda gelistirdikleri mesleki
pratikler goriiniir kilinmaya c¢alisilmistir. Saglik sektoriindeki ticarilesme siirecinde
hekimler, tercih edilen bir hekim olabilmek i¢in mesleki bilgi ve deneyimlerini gelistirmek
disinda isletmelerinin tanitimimi yapmak durumundadirlar. Isletmeci hekimler, yalnizca tibbi
bilgi ve becerilerini degil, ayn1 zamanda pazarlama, finansal yonetim ve stratejik planlama
gibi becerilerini de gelistirmek zorunda kalmaktadirlar. Bu durum piyasalasan saglik
sisteminde hekimlerin sadece mesleklerinde degil, mesleki ¢alisma hayatlarinin her alaninda

piyasa ve giic iliskilerine adapte olmalar1 gerektigini gostermektedir.

Saglikta Doniisim Programi ¢ergevesinde Ozel sektoriin saglik hizmetlerine
entegrasyonu, kamu hastaneleri ile 6zel hastaneler arasindaki rekabeti de arttirmistir.
Hekimlerin farkli hastane tiirlerinde (6zel hastane, kamu hastanesi, tiniversite hastanesi,
sehir hastanesi) calismasi, is giivencesi ve calisma kosullarinda farkliliklar yaratmistir.
Ozellikle sehir hastaneleri gibi biiyiik, kar amac1 giiden XXL Migros’lar gibi i¢inde her seyi
barindiran sirketlesen saglik kuruluslarindaki hekimlerin c¢alisma kosullar1 bu rekabetgi
ortamdan olumsuz etkilenmistir. Yiiksek riskli tibbi miidahaleler yerine daha basit ve diisiik
riskli islemleri tercih etmelerine neden olan puantaj sistemi ile tiglincii basamak hizmet
sunma hedefi ile kurulan sehir hastaneleri ve kar amacgh politikalar altinda ezilmistir.
Uygulanan iicretlendirme sisteminde, hayati risk tasiyan operasyonlar ile basit
miidahalelerin aymi puantaj sisteminde degerlendirilmesi hekimlerin riskli hastalardan
kaginmasina yol agmaktadir. Ayrica, sehir hastanelerinin biiyiik yapilari ve karmasik isleyis
semalart da hem hastalarin hem de hekimlerin memnuniyetini olumsuz etkilemektedir.
Saglikta doniisiim politikalari, saglik hizmetlerinin sunumunu piyasa kosullarina entegre
ederken, bu siirecte sosyal adaletin saglanmadigi ve hekimlerin ekonomik olarak daha fazla
zorluk yasadigr gozlenmektedir. Saglik hizmetleri yonetiminin biiyiik olgiide siyasi
faktorlere dayali bir yapiya biiriindiigii ve bunun da saglikta siddet gibi olumsuz etkileri
beraberinde getirdigini goriilmektedir. Ozellikle ydneticilerin siyasi baglantilarla atanmast,
saglik hizmetlerinin verimliligini olumsuz etkileyerek hastalar ile hekimler arasinda gerilime

yol agmaktadir.

Sonu¢ olarak bu tez c¢alismasinda Tiirkiye’deki hekimleri sosyal medya

platformlarin1 kullanmaya iten sebepler ve kullanmaya devam etmelerindeki motivasyonlar
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hekim anlatilarina dayanilarak incelendi. Calisma hayatindaki yapisal doniisiimlerin
yarattig1 piyasalasan dijital ag toplumunda, hekimlerin gelistirdigi yeni stratejiler ve iletisim
pratikleri elde edilen veriler yardimiyla goriiniir kilinmaya c¢alisildi. Hipokrat yeminin
kutsallig1 ilkesinden yola ¢ikarak yapmaya basladigimiz bu tez calismasi sonucunda
“hekimligin hikmet sunma sanatindan, reklam verme motivasyonuna” dogru gegirdigi
degisimin sadece hekimlerin ézneligi gergevesinde anlasilamayacagi vurgulanmalidir.
Aragtirmanin bulgulart ile Tirkiye’deki hekimleri kendi tabirleri ile “ciizdanlar1 ve
vicdanlar1” arasinda birakan ¢oklu nedenler ve siiregler ortaya konmustur. Hekimlerin maruz
kaldiklar1 c¢alisma kosullar1 ve mesleki riskler toplumsal bir sorumluluk olarak ele
alindiginda, daha insani, etik ve nitelikli bir saglik hizmeti sunumu miimkiin olacaktir.
Bunun igin, oncelikle saglik sistemindeki ekonomik esitsizliklerin giderilmesi, riskli
branslarda c¢alisan hekimler agisindan adil bir icretlendirme sisteminin olusturulmas: ve
meslek etigini yeniden insa edecek diizenlemeler yapilmasi onemlidir. Ayrica, saglik
hizmetlerinin o6zellestirilmesi ve piyasalagsmasi siirecinde insan hayatinin ekonomik
kaygilardan daha degerli oldugu ilkesi ihlal edilegelmistir ve ancak “insan1 merkeze alarak”
olusturulacak bir saglik sisteminde tibbin “insani yasatma misyonu”nun devam

ettirilebilecegi unutulmamalidir.
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