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DERLEME

TEKNOLOJi SAGLIK HiZMETLERINE BAKISIMIZI
NASIL ETKILIYOR?

Yazinin amaci, teknolojik gelismelerin saglik alanina
buglinkii yansimalarindan ve gelecege iliskin
yanitlamamiz gereken sorulardan s6z etmek. Teknolojinin
tarihsel gelisimi, bugliniin insanina etkileri, saglik alanina
yansimalari, hekimlik degerlerine etkileri ve gelecek’ten
olusan bir kurgu izlemeye calistim. Teknoloji de saglik da
insanin tim etkinliklerinin icinde bir boyutuyla bulunuyor,
bircok deger catismasinda teknolojik uygulamalar bir
bicimde yer aliyor; bu nedenle eklektik olma riskini goze
alarak konuyu ayrintili ele almayi uygun buldum.

Tamimlar ve tarihsel gelisim

insan, var oldugundan beri teknoloji tiretmistir;
teknoloji tarihi insanin evrimine paraleldir. Tarihi tretim
yontemlerine gore kabaca evrelersek, toplayicilik,
mandfaktir, makinelerle tretim, bant-tretim, esnek tretim
ve robotlasma evrelerinde teknolojinin farkli bicimde
algilandigini, buna bagl olarak farkl amaclar/anlamlar
yiiklendigini séylemek olasi. Onceleri yasamin pratik
gereksinimlerini karsilamak icin ¢o6ziimler bulmaya
cahsilirken, sonralari dogaya egemen olma ve onu yarar
temelli degistirmeye yonelik yontemler 6n plana cikiyor.
Gunumiizde ise bilgi Gretimi ve buna bagl olarak teknoloji
gelisimi, ortak akilla belirlenmis insan gereksinimlerinden
cok pazar dinamiklerince belirleniyor.
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Teknoloji s6zcliguniin kokeni tekhne, Yunanca’'da
sanat ya da zanaat anlamina geliyor. S6zcik Ana
Britannica’da, ‘bilimin, pratik yasamin gereksinimlerinin
karsilanmasina ya da insanin cevresini denetleme,
bicimlendirme ve degistirme cabalarina yonelik
uygulamalar’ biciminde tanimlaniyor (Ana Britannica;
1994). Teknik ise, ‘bazi yararl sonuglar elde etmek icin
konulmus ustiller toplami” ya da ‘sistematik uygulama’
anlaminda kullaniliyor (Timugin,A.; 2000). Yenicag'in bas-
larina kadar teknoloji makinalarla olmaktan cok el
becerileriyle, zanaatcilikla ilgiliydi. O donem insaninin
bilimi yoktu, yalnizca teknigi ya da teknikleri vardi; o tek-
nigin ya da tekniklerin icerdigi bilgi sezgilere ve deneysel
arayislara dayali bir uygulama bicimiydi. Teknik bir el
bilgisiydi, bir yapma 6ngoristydi (Timugin,A.; 2000).
Antik Yunan doneminde tekhne’nin isleyisi ile doga’nin
isleyisi arasinda bir kopukluk ve karsithk yoktu. Tekhne
bilmektir; varolanlarin karsisinda ve onlarla karsilasma
icinde, kisacasi doga karsisinda olusan siireclerdeki bilgi-
beceridir (Nalbantoglu, H.U.; 2001). Bu anlayisin tip
alanindaki yansimalari, Hipokrat'in dogal dengeyi temel
alan humoral patoloji kuraminda, tibbi uygulamalarda ve
tip egitiminde ortaya cikiyor. Antik donemdeki tip
uygulamalari temelde zanaat olarak isimlendirilebilir.
Hekimin belli teknik becerileri vardi, becerilerini baska bir
hekimden c¢iraklik yoluyla edinirdi. Sonunda
ustalastiginda, geleneksel gorusler ve uygulamalar dikkate
alarak kendi zanaatini uygulardi. Ogrenim gériirken ‘tip
ogrencisi’, meslegini uygularken ‘bilim adami’ degildi
(Lewinsohn, R. 1998) .Ozellikle makina tireten makinalarin
yaratildigi Sanayi Devrimi’nden sonra teknoloji dogrudan
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dogruya makinayla ve toplu tretimle ilgili oldu. Zanaatci-
nin bilimsel diizeyde tartisiimamis babadan kalma usulleri
yerlerini endustriyel tekniklere birakti. Yunanlilarin
tekhne’sinden gelen technikos anlam degistirerek toplu
tretimi anlatir oldu (Timugin,A.; 2000).

Teknoloji bugtiniin insanini nasil etkiliyor?

Teknoloji yasamimizi ‘kolay’lastiriyor, ayni zaman
diliminde daha fazla ve daha nitelikli is Gretmemizi saghyor
ve bize zaman kazandiriyor. Bu kolaylagtirmanin etkileri
neler? Teknoloji yasamimizi, davranislarimizi, iligkilerimizi
nasil etkiliyor?

Toplumsal yapi icinde tim teknik etkinlikler tstyapi
alani olan kiltire karsit olarak altyapi alanini olustururlar
(Seriati, A.;1992). Gunliimiizde teknoloji, belki de daha
once hi¢c olmadigr kadar kiltirimuzi belirliyor.
Toplumlarin ve bireylerin temel niteliklerinden birini,
tretebildigi/Uretemedigi, hatta ondan da cok, tiikettigi/
tiiketemedigi teknolojik araclar olusturuyor. Teknolojik
araclara kiiltirel simgeler olarak deger atfediliyor. Araclara,
gereksinimi ne kadar karsiladigina gore degil, ne kadar
tuketildigi tGzerinden deger biciliyor. Tlketim, sadece
sozciik anlamiyla degil, ‘sahip olma’yi da icerecek bicimde
algilaniyor; ki bir araca sahip olmaya, kimi kez tiiketilip
tiketilmemesinden, ya da ise yarayip yaramamasindan
cok daha énem veriliyor. Ozetle teknoloji araclik
durumundan cikiyor, amaclasiyor. ‘Biriktirme saplantisi’
buna 6rnek olarak gosterilebilir. Sahip olunan ve giderek
daha fazla sayida sahip olunan sey’lerin niteligi, kisinin
begenilerine ya da 6rnegin egitimine gore degisebilse de,
kisi biriktirdigi/topladigi seylerle kendisini var ettigini
dislndyor, kiltirinid buradan tanimhiyor. Tiiketim
toplumunun yiiziini belki de en iyi bicimde teknolojik
araclar s6z konusu oldugunda gorebiliyoruz.

Biz teknolojiyi degistiriyoruz, teknoloji de bizi
degistiriyor. Araclar yardimiyla insanin yeteneklerinin
gelismesi dogay! degistiriyor ve buna karsilik olarak
insanin dogay! algilayisi ve ona karsi davranisi degisiyor.
insan teknolojiyi gelistiriyor, sonra da ona uyum saglyor.
Bu uyum, McLuhan’in deyisiyle narkotik bir etki yapar,
beraberinde uyusuklugu ve bagimhligi getirir:

“Kirlarda otomobille yolculuk etmek, kisinin dis
gercege iliskin duyularini degistirir, yolculuk edeni bitkin
duisurdr; kisacasi uyusturur. Diger yandan ylrimek, kendi
icinde amaclastiriilmadikca, yuriyeni yorsa da,
uyusturmanin aksine diinyayla bitiinlesme duygusunu
buyutur. Yuruyerek yolculuk etmek saghga bu agidan da
yararhdir. Otomobille (ya da ucakla ya da trenle) bu asla
saglanamaz; teknoloji kullanicisini uyusturur. Narkotik
s6zcigl uyusukluk anlaminin disinda bagimhihgi da imler,
ki bu teknoloji icin de dogrudur. Otomobil kullanicilari,
birka¢ yiiz metre icin bile ylrimek yerine otomobile
binmeyi tercih ederler. ‘Kolay” yolculuk etmenin teknik
anlami, ‘uygun oldugu zaman’ degil, ‘mimkiin oldugu
zaman’a indirgenir. Televizyon izleyicisine program
bittiginde televizyonu kapatmak zor gelir; sonraki programi
gormek ister. Tipki sigara bagimlisinin bir sigara daha

icmek zorunda olmasi gibi. insanlar giinisigi bolken bile
salonun isiklarini yakarlar, clinkd 1siklar ordadir.
Teknolojileri kapatmak ya da terk etmek kolay degildir;
boylece yarattiklari uyusukluk giderek gliclenir.”
(Chandler D).

Teknolojinin insan davranislari tizerine etkisine baska
araclardan da 6rnek verilebilir. Ornegin iletisim icin
kullandigimiz telefon, davranislarimizi ve duygulanimimizi
garip bicimlerde etkiliyor. Arananin biz olmadigini bilsek
bile telefon caldiginda hemen hepimiz irili ufakli ‘panik
atak’lar geciriyoruz. Cep telefonu calan bir kimsenin
telefonuna yanit vermek icin cabaladigi o birkac
saniyedeki davranislarini distinelim. Ya da telefona
‘kosarken’ kiiclik bir kaos yaratmamizi. Oyle ya da boyle,
o telefonun acilmasi gerekir. Telefonu agmamanin
icimizde yarattigi sucluluksa ayr bir boyut. Telefonun
insan iliskilerine baska bir etkisi ise, belli bir saat icin
randevu alarak gittiginiz bir gorismenin calan telefonlarla
kesilmesi. Gorlistiiguiniz kisinin zamanina saygi gostermis
ve ylzyuze iletisim kurmus olmanizin degeri 6nemini
kaybediyor, baska bir kisi teknolojik bir aygit kullanarak
derhal ve kabaca sizin 6niliniize geciyor. Ama, biz de
randevumuzu telefonla almistik degil mi?

Teknolojinin ayni zaman diliminde daha fazla ve daha
nitelikli is yapmamizi sagladigindan ve dolayisiyla kisilere
zaman kazandirdigindan s6z ediliyor. Oncelikle bos-
zaman ile 6zgur-zaman’in farkh oldugunu vurgulamak
gerek (Nalbantoglu, H.U.; 2001). Bos zaman, yasamin/
zamanin ¢alisma temelinde tanimlanmasiyla ortaya cikan
bir deyim. ‘Calisma zamaninin disinda kalan zaman’
anlamina geliyor. Oyleyse teknoloji sayesinde kisinin
yasamindaki bos zaman artamaz, ancak calisma zamani
icinde Urettigi sey basina ayirmasi gereken zaman azalir,
dolayisiyla zaman degil tiretim artar. Teknolojinin nicelik
olarak zaman kazandirdi§i dogrudur; kisi pratik
gereksinimlerini teknolojik araclar yardimiyla daha kisa
zamanda karsilayabilir ve boylece eskiye gore zaman
artirabilir. GiniimUiz insani bu artan zamani kendi gelisimi
icin kullanamiyor, her meta gibi zamani da tiiketiyor, stirekli
olarak hic zamani olmadigindan yakiniyor ve sonuc olarak,
sikilyor:

“Guneslenirken sekerleme yapma durumu simdiki
kosullar altinda bos zamanin ne denli gli¢ belirlendiginin
de tam bir gostergesidir: Sikinti...tatile cikislar ve bos
zamanlarinda sira digi, baska ortamlar; oysa burada bile
hep ayni olanin tekrarindan kacamazlar... Schopenhauer
erkenden bir sikinti teorisi olusturmustu. Kendi metafizik
kotimserligine sadik kalarak, insanlarin ya kor
istenclerinin bir tirli doyurulamayan arzularindan
cektiklerini, ya da bu arzular doyuruldugu anda sikinti
icine dustiklerini one sirmekteydi... Gene de
Schopenhauer’in 6gretisinde 6ne surilenleri, evrensel
genelgecer, hatta insan tiiriinlin esasina 6zgii saymamak
gerekir. Sikinti zorla calismaya kosulan ve kati bir isbolimi
altinda surdirilen yasamin tirevidir.  Sikintinin ille de
varolmasi gerekmez. Bos zamandaki davranislar gercekten
de 6zerk oldugunda, 6zgiir insanlar tarafindan kendileri
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icin belirlendiginde pek seyrek sikintiya dastlur.”
(Adorno’dan alintilayan Nalbantoglu, H.U.; 2001).

Teknoloji s6zciigli glinimiizde genellikle savas ve
iletisim aygitlarini cagristiryor; ki bu aygitlarin birbirleri
icin de kullanimi s6z konusu. iletisim, daha ¢ok tek yonli
bir bilgi bombardimani biciminde. insanin ‘malumata
battigindan’ (information overspill) ve bu nedenle de
yonsuzlestiginden ve edilginlestiginden s6z ediliyor
(Nalbantoglu, H.U.; 2001). Heidegger'in deyimiyle bilgi
insani ‘icinden bicimlendiriyor’ (in-formation)
(Nalbantoglu, H.U.; 2001). Neye gereksinimimiz
oldugunu reklamlardan 6greniyoruz, gazeteler siirekli
‘daha iyi‘sinden s6z ediyor, ‘en yeni'sini internetten derhal
inceleyebiliyoruz.

Bir parantez acarak, bizimki gibi teknolojiyi baska
tlkelerden alan (lkeler icin s6z konusu olan iki olgudan
s6z etmek istiyorum. Ilki, teknolojinin ithal edilen, gelismis
tlkelerden gelen, “onlarin” Gstiin bilgileriyle Grettikleri,
bizimse ancak satin alabildigimiz bir sey olarak algilanmasi.
Bu algi, toplumsal glivensizligin yanisira, “onlarin” sadece
teknolojisine degil, teknolojinin belirledigi kiilturlerine de
hayranlik, saygi ve 6zenti doguruyor; biitiin bunlar daha
yeni teknoloji kullanma istegini korikliyor. “Cagdas
medeniyetleri yakalama” (lkisd, hi¢c olmazsa bu acikh
yoldan basariimak isteniyor. Sonucta kentler, sokaklar,
isyerleri ve evlerimizin her kosesi ve ne yazik ki distince
diinyamiz birérneklesiyor, o standardi edinmek/yakalamak
amaclasiyor, gosterileni reddeden dislaniyor.

Digeri ise, yaygin bicimde ithal edilen teknolojilerin
uretici ulke icin genellikle eskimis bulunmasi. Eski, diger
deyisle giintin gereksinimlerine yanit vermeyen, daha iyisi
uretildigi icin artik kullanilmayan, yetersizlikleri anlasiimis
ve asilmis araclarin, sirketlerce ‘en son/en etkin teknoloji’
biciminde sunulmasi, Grin yeni Uretilmis gibi
pazarlanmasi ve deyim yerindeyse ikinci kez hasat
alinmasi... Pazar anlayisi, teknolojiyi Gretmis bulunmanin,
o urtint farkh pazarlarda farkl zaman ve fiyata pazarlamay:
hakli cikaracagini ileri stirliyor. Aslinda sonmus bulunan
bir yildizi var zannetmemiz gibi, sirketler boylece zamani
geri aliyorlar, zamanimizi, yasamimizi caliyorlar.

Saglk alaninda teknoloji

Tim bu toplumsal etkiler, saghk alanina nasil
yansimakta? Saglik alaninda teknoloji s6zciigl, genis
anlamiyla saglik hizmeti sunumunda kullanilan her tiirli
araci kapsarken, daha ¢ok dar anlamda, “yliksek
teknolojili” tani/tedavi araclari anlaminda kullaniliyor. Bu
kapsama ilaclari da katmak gerekir. Bu yazida s6zctigiin
dar anlamina yogunlasmaya calistim.

Ginumiuzde teknolojinin saglk alanina etkisini
disinirken, oncelikle su saptamalari yapmak gerek:
Devlet saglik hizmetlerinin finansmanindan ve
sunumundan cekiliyor, ki bu da saglik hizmeti sunumu ve
alimindaki esitsizlikleri derinlestiriyor. Yanisira, teknolojik
uygulamalarin arz ve talebi artiyor. Bu artisin etkilerini

sorgulamadan once, artisin ardindaki nedenleri gozden
gecirmek uygun olacak. Arz, yazinin girisinde de belirtildigi
gibi, temel olarak pazar dinamiklerince belirleniyor; daha
cok kar elde etme amaci arzin nitelik ve niceligini belirliyor.
ilag ve teknoloji sirketleri bir taraftan varolan talebi
paylasmaya calisirken, diger taraftan talebi sisirmek ve
daha fazla alana yaymak icin ugrasiyorlar. Talep ise
yaratilan teknoloji modasina bagl olarak yapay bicimde
artiyor. Buna l¢ boyutlu ultrasonografi 6érnek olarak
verilebilir: Kadin hastaliklari ve dogum uzmani hekimler
muayenehanelerine ii¢ boyutlu ultrasonografi aygiti
aliyorlar, hastalar bir siire sonra bunu ilging bularak talep
etmeye bagliyorlar ve daha 6nce almamis hekimler de bu
aygiti satin almaya baslyorlar. Talep artisinin diger
nedenleri sunlar olabilir:

- Teknoloji, hekimligi, tarihteki ilk hekim figlriine geri
doéndirtyor. Daha 6nce hicbir yerde gérmedigi karmasik
aletleri kullanarak hicbir sey anlayamadigi seyler yapan
ve mucizevi sonuclar alan hekim, hastanin goéziinde
giderek bir buytcliye dontstyor. Arthur C. Clarke’in
s6zinl animsayalim: “Yeterince gelismis teknoloji,
buylden ayirt edilemeyendir”. Biiyl, hem korku, hem de
umut yaratir; hekim boylece, varolan “once Allah, sonra
sen” pozisyonundan bir kat daha yukari ¢ikiyor, mucize
yaratacagi beklentisi biraz daha artiyor.

- Mucizevi ¢6ziim beklentisi, AIDS, kanser gibi yaygin
ve olimcil hastaliklarin giderek daha fazla kaygi
yaratmaslyla da artiyor. Bu bekleyis Godot’yu beklemeye
benziyor; strekli olarak ¢6ziimiin gelmekte oldugu, cok
yaklastigi soyleniyor. Ancak ¢6ziimiin kendisi ortada
gorinmiyor, insanlar sikinti icinde beklemeye devam
ediyorlar ve karsilarina cikan her yeni teknolojiye umut
bagliyorlar.

- Beklentinin artmasinin bir diger nedeni, genler
izerine bilgimiz arttikca onlari degistirme olanaklarimizin
da artiyor olmasindan kaynaklaniyor. Yasamin baslatiimasi
ve sonlandirilmasi stireclerine hakim olmaya basladikca,
yaslanmanin ve hatta 6limiin tGstesinden gelebilecegimizi
distntyoruz.

- Yeni, “ylksek” teknolojiye olan talebin olusmasinda
ve artmasinda medyanin roltinii unutmamak gerek. Saglk
koselerinden ‘kesin ¢6ziim” haberlerine, saglikl yasamin
sirlarindan cok bilenlerin 6giitlerine kadar saglida iliskin
her tiirli bilgiyi medyadan 6greniyoruz, daha dogrusu
yanl bilgilerle maniple ediliyoruz. Saglk sorunlarinin
¢oziimi icin tedaviye yonelik teknolojiler isaret ediliyor;
hatta koruyucu énlemler dahi bir bicimde satin alip
uygulamamiz gereken araclar olarak sunuluyor. Bedene
miudahale béylece yeni bir pazar yaratiyor: “insan bedeni,
teknolojik oyunlarin sahnelendigi yerlerden biri olup
cikiyor. Karmasik ve cok cesitli kurallarla seceneklerin
ortasinda her tiirden denetime acilan beden bir “proje”ye
donislyor. Sonucta, Gzerindeki denetimimiz arttikca
bedenimiz daha da belirsizlesiyor” (Williams,S).;1997).
Bize sunulan giizel imajina uymak icin giizellesmeye,
zayiflamaya calisiyoruz, ameliyatlar oluyoruz ve tim
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bunlar icin 6zel olarak gelistirilmis aygitlardan
yararlaniyoruz. Teknoloji, yaratilan gereksinimleri
karsilamak, kisinin kendisini daha iyi hissetmesini
saglamak adina tedavi araci olarak yeni bir anlam
kazaniyor. Glassner’in deyisiyle beden bir moda nesnesine
donustyor:

“Beden Amerikan toplumunda satilacak bir nesneye
dondustu. Cerrahlar sadece “duizeltme” girisimlerini degil,
ondan daha temel bir seyi, moday: satiyorlar. Sadece
burnumuzu dizelttirmiyoruz, ya da kilo vermiyoruz;
aslinda yeni bir beden satin aliyoruz” (Williams,$).;1997).

Yiksek teknoloji talebinin artmasi, toplumun hekimi
algilayisini da degistiriyor. En son/renkli/pahali/moda/
anlasilmayan/mumkinse lazerli aygiti kullananin, en iyi
hekim oldugu varsayiliyor. O hekimin bilimsel gelismeleri
daha glincel takip ettigi, hastalarina daha yararl olabilmek
icin fedakarlik ederek o aygita yatinm yaptigi distinuliyor.
Cuimlenin tersi, daha gicli bir bicimde gecerli: Bu aygitlara
sahip olmayan saglk kurumu, “bir MR bile yazmayan”
hekim glivenilmez bulunuyor. Bu duygu ve varsayimin
nedenini kolayca anlamak olasi. Bilginin kendisiyle
paylasiimadigi, dogrudan kendisine iliskin kararlara katilim
olanagi bulamayan, yasamindaki en 6nemli sorun olan
saglik sorununun ¢6ziimd icin baska birilerine koriikoriine
glivenmek disinda sansi bulunmayan kisi, bu bilinmeyen,
karanlk ve Urkitlct ortamda elinden geldigince 6nlem
almaya, kendisini korumaya calisiyor.

Hekimlik degerlerine etkisi

Teknolojik uygulamalarin arz ve talebindeki artis
hekimlik degerlerini, hasta-hekim iliskisini nasil etkiliyor/
donustiriyor? ilk akla gelen, hekimin hastasindan
uzaklasmasi. Hastayla konusmaya zaman ayirmak liiks
kabul ediliyor, hekimin belki de en eski becerisi, hastaya
dokunmak, giderek gereksiz addediliyor (Lewinsohn, R.
1998). Aygitlarin zaman kazandirmasi/birim zamanda
daha fazla is Gretme olgusu, hasta-hekim iliskisine bir bant
tretiminden farksiz yansiyor: Hekim teknolojiyi, daha fazla,
zahmetsiz ve “performansli” hasta bakmanin yolu olarak
gortyor; uretilen isin dogrudan insana iliskin oldugu
gozden kaciyor. Tip uygulamasi artik, hastanin bir sira
makineye girip ¢iktigr ve sonucta rakamlara, hatta artik
elektronik goriintilere donusttigu bir stirectir. Kisinin isine,
Urettigi seye ve kendisine yabancilasmasinin belki de en
elle tutulan 6rnegi saglhk hizmeti sunumunda yasaniyor.
insandan uzaklagsma/insandan kopma (dehumanizing)
olarak adlandirilan bu olgu, tibbi uygulamalarin
fabrikasyona, asir uzmanlagmanin da etkisiyle ‘Hastalik
yok hasta var’dan ‘Hasta yok, hastalik var'a doniismesi
anlamina geliyor. Bu siire¢ hastayr da hekime
yabancilastiriyor; clnkl seylesen insandir. Anlasiimaz,
karmasik aygitlar kullanan hekim hasta icin artik daha
cok bir teknisyene dontstyor; hasta da hekimden
uzaklasiyor.

Hekimler saglik hizmetini teknolojik aygitlara
devrederek, ayrintih 6yki alma/muayene etme
zahmetinden kurtulduklarini, en son cikan-en glclu

yontemi uygulayarak sonucu garantiye alacaklarini
dustnuyorlar. Boylece kendilerini daha iyi/gtvenli
hissediyorlar. Yiiksek teknolojiye dayanan ve gereksiz tani/
tedavi uygulamalarinin, malpraktis ve zorunlu meslek
sigortasi yasasinin neden olacag defansif tip anlayisiyla
daha da artacagi 6ngortilebilir.

Tip egitiminin yliksek teknolojiye sahip kurumlarda,
‘uygun teknoloji en yeni teknolojidir’ anlayisiyla
yapilandirilmasi, hekimin sagligin belirleyenlerine ve saghk
sorunlarinin ¢éziimine iligkin distincelerini derinden
etkiler. Ogrencinin siirekli olarak odalar dolusu yigilmis
makinalarla cevrili bir ortamda bulunmasi, esas olanin
tedavi etmek oldugunailiskin gliclii bir mesaj verir. Boyle
bir ortamda kisiyi, temel/kolay/ucuz/insani olanin
insanlar hastaliklardan korumak olduguna inandirmak
oldukca zordur. Makinalarin heyecan verici gici
ogrencide uzun sreli bir illiizyon yaratir. Sonucta egitim
kurumlari, hastaliklarin sadece biyolojik temelli oldugunu
ve tibbin hastaliklar iyilestirmek anlamina geldigini
diisiinen 6grenciler yetistirmis olur. Ogrencinin mezun
olup ciktigi diinyada da bu anlayis gecerli oldugundan
illizyon devam eder. Bu cakismaya bakarak egitim
kurumlarinin “gercekci” bir egitim verdigi ileri strdlebilir;
tam tersini distiniiyorum: Egitim kurumlari bu zinciri bir
yerinden kirmayarak ‘disari’daki sorunlarin yeniden
uretilmesine katkida bulunmaktadirlar.

Yiksek teknolojiye sahip kurumlarda egitim almak,
hekimin isini, calisma kosullarini algilayisini da etkiler:
Hekim, olmasi gerekenin bulunmadigini diisiindtig icin,
mezun olup gittigi kurumun olanaklarini begenmez,
yetersiz bulur, ekip caligmasina katilmakta,
meslekdaslaryla iletisim kurmakta zorlanir. Calistigi kurum
“geri”dir, standart disidir; bu durum hem tibbi hatalarin
olusmasina, hem de kendisinin gerilemesine yol
acmaktadir. Ayrica daha 6nce egitimini almadigi, hatta
belki adini bile duymadigi icin, kurumundaki aygitlari
kullanmay1 6grenmek durumundadir.

Konunun tip egitimi boyutunda deginilmesi gereken
onemli bir noktasi, 6zellikle mezuniyet sonrasi donemde
hekimin bilgisini birincil olarak ila¢ ve teknoloji
sirketlerinden ediniyor olmasidir (Civaner,M.;2005).
Sirketler urettikleri teknolojiyi satmak icin devletin bos
biraktigr bu alani kullanirlar, gerek organize tip egitimi
etkinlikleri yoluyla, gerekse temsilcileri eliyle hekimleri
stirekli olarak “in-forme” ederler. Burada problematik olan,
formasyonun sirket lehine yanli bicimde olusturulmasi
olasihginin bulunmasidir. insancil/karsiliksiz gériiniimde
bir etkinlik olsa dahi, sirketlerin dogasina ickin oldugundan
bu olasilik daima vardir; 6nlemlerle engellenemez, ¢6ziim
onerileriyle etkileri ortadan kaldirilamaz. Sirketlerin
dizenledigi egitim etkinliklerine katiimak, yanl bilgi alma
olasihgr acisindan, en hafifinden ‘isi sansa birakmak’tir.
Saghga iliskin bir konuda, hele ki insanlk o konuda
mudahale araclarina sahipken, isi sansa birakmak kabul
edilemez, haklicikarilamaz.

Toplumdaki yiiksek teknoloji beklentisi, hekimlerin
sunduklari saghk hizmetine ve hastalara bakislarinda
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onemli bir belirleyen oluyor. Saglk hizmetlerinin alinip
satilabildigi, saglik hizmeti sunanin da alanin da kendi
bacagindan asildigi bir calisma ortaminda hekimler yiiksek
teknolojiye olan beklentiyi paraya tahvil etmeye
calistyorlar: Bunun icin uygulanan yontemlerden biri, tani/
tedavi uygulamalarinin sayisini artirmak. Hekimler kamu
kurumlarinda ‘performans artisi’ icin, 6zel kurumlarda
daha fazla kar icin gerekli/uygun oldugu kuskulu tani ve
tedavi yontemlerini uyguluyorlar. Bir biittin olarak sunulan
saglik hizmeti, giderek parcalaniyor ve her parcasi ayri
fiyata satiliyor. Oyle ki giderek, gereksinimimize olmasa
da butcemize uygun/“bize 6zel” hizmet paketcikleri
alabilecek hale geliyoruz. Hem boylece, “secme hakki”ni
kullanmis 6zerk bireyler olarak evimize donebilecegiz. Bu
arada gereksinimimiz karsilanmamis olabilir. Ancak
hepimize acik secik 6gretildigi gibi devletin kaynaklari
kisith, o ytzden saglik hizmetleri 6zellestirildi, herhalde
orada kaynak cok; ama bu kez de bizim paramiz yok.

Bir parantez acarak, kaynaklarin kisithhigr soylemine
deg(in)mek istiyorum. Saglik politikalarina yonelik her
iddianin bu séylemle hesaplasmasi gerekiyor. Soylem
temel olarak, gereksinimlerin sonsuz, kaynaklarin kisitli
oldugunu ileri siirer ve bu durumda yapilmasi gerekenin
belli gereksinimler lehine digerlerinden vazgecilmesi
oldugunu savlar. “iki diyaliz hastasi bir bébrek” gibi
dramatik orneklerle de desteklenir. Ancak séylem temel
olarak devletin saghga ayirdigi/ayirmasi gereken biitce
payinin neden saglik hizmetlerinin tamamini sunmaya
yetmeyecegini temellendirmek icin kullanilir; saghk
hizmetlerini ve kaynaklari insan yararina tanimlayarak
aksini dogrulamak oldukga kolay. Bir diger kullanim alani
ise ABD gibi tilkelerde 6rnegin yasamin son donemindeki
saglik hizmetleri ya da daha 6zel olarak 6tanazi s6z konusu
oldugunda guindeme gelmektedir. Sigorta sirketleri 6deme
yapmaktan kurtulmak icin hastanin yasaminin bir an 6nce
sonlanmasini ister, hastane sirketleri ise sigorta
sirketlerinden daha fazla para alabilmek icin yasamin
mumkin oldugunca uzatilmasina cabalar. Sigorta
sirketlerinin ekonomik ve akademik sozciileri kaynaklarin
kisith oldugunu, bu durumdaki bir hastaya bu kadar kaynak
ayrilmasinin dogru olmadigini ileri strerler. Hastane
sirketleri ise bu olguda yasamin kutsalligi savini ileri
stirerken s6z konusu yogun bakim yataklari oldugunda
sigortasiz hastalarini kaynaklarinin kisith oldugu
gerekgesiyle kabul etmeyebilirler. Burada 6nemli bir nokta
ozenle gozlerden kacirilmaktadir: Kesin olan tek sey,
sirketlerin kaynaklarinin kisith oldugudur; insanhigin sahip
oldugu kaynaklar hentiz tanimli dahi degildir.

Diger bir yontem ise, hekimlerin girisimci isadamlarina
donugserek sermayelerini birlestirmeleri ve teknolojik
aygitlara yatinm yapmalari. Boylece aygitlar saglik hizmeti
sunmak amaciyla degil, para Uretmek icin kullanihyor.
Amac bu olunca, ekonominin dili ve degerleri saglik alanina
hoyratca giriyor; ekonomik terimlerle konusuyoruz,
olgulari ekonominin mantigiyla degerlendiriyoruz,
dogruyu yatinmlarin ayakta kalmasi maksimine goére
belirliyoruz. Bir siire sonra bu duruma alsiliyor, durum
‘normal’lesiyor, ‘herkes boyle yapiyor’ gerekgesi,

eylemlerimizi icten ice haklicikaramayacagimizi bilsek de
kabul edilebilir oldugunu ileri sirmemizi saglyor.

Yine bir parantez acarak, “uygun teknoloji” kavraminin
irdelenmesi gerektigini belirtmeliyim. Deyim, teknolojik
aygitlarin cesidi ve gelismislik derecesinin, o dlkenin
kaynaklarina gore belirlenmesi gerektigi anlaminda
kullanilmaktadir; A toplumu icin uygun bulunan teknoloji
B toplumu icin uygun bulunmaz. Ki bu durumda B
toplumunda yasayan ve A toplumundakilerle ayni saglk
sorununa sahip insanlarin daha “az”1ile yetinmesi gerektigi
gibi bir sonuca ulasilir. Bu sonucun arkaplaninda yine
“kaynaklarin kisithhgi” séylemi bulunuyor. Ancak s6z
konusu, insanin insanca yasamasinin ve kendisini
gelistirmesinin temel kosullarindan olan saglik oldugunda,
‘uygun teknoloji’ deyimi tiim insanlar icin ayni teknolojilere
isaret etmelidir.

Teknolojinin tip uygulamalarinda neden oldugu/yol
actigr deger catismalar arasinda, gelismis depolama ve
iletim olanaklariyla beraber kisilere ait bilgilerin kisinin
denetimi disinda yayilmasi da dikkate alinmali.
Gunlimuzde sigorta sirketleri sigortaladiklari kisilere iliskin
bilgileri paylasiyor, hastaneler/hekimler kendi reklamlarin
yapmak icin hastalarina ait bilgileri ara¢ olarak kullaniyor,
hastalarin tani ve tedavileri eczanelerden ilac sirketlerine,
saghk kurumlarinin muhasebe bélimlerine dek hasta-
hekim iliskisinin dogrudan tarafi olmayanlarca izleniyor.
Bu izlemlerin ortak gerekcesi, hasta yarari. Yararin ne
olduguna hastanin disinda herkes karar verebiliyor.
Hastadan alinan, yani hastaya ait olan ‘veri’, ki sozciik
vermek’ten geliyor, sunulan hizmet karsiiginda hastanin
uysallikla ve kosulsuz 6demesi gereken bir bedel olarak
algilaniyor. Her ne kadar 6zerklik, karara katilma gibi
kavramlardan so6z edilmeye baslanmis olsa da, bir
arkadasimin soyledigi gibi, biraz da ‘all’ icin icten bir 6zen
gosterilmiyor. Halbuki veriyi hastadan alabilmek icin,
yahut hastanin bilgisini anlasilir/islenir veriye
donustirmek icin caba/para/zaman harcamis, bu amagla
birtakim aygitlar kullanmis olmak, bilginin milkiyetini
hastadan saglik calisanina/saglik kurumuna gegirmez.

Gelecek

Artik genleri yavas yavas anliyoruz; sira onlari
degistirmeye geliyor. Tiptan ¢cok mihendisligin bir kolu
olmaya baslayan genetik disiplini, bu konuda heniiz hayal
bile edemedigimiz olanaklar sunacak gibi goriiniyor.
Gorebildiklerimiz bile bizi saskinliga ve sonrasinda
bilinmezin durdurulamamasi olasiligiyla korkuya
disuriyor. Canli varliklarin genlerini birbirlerine aktarip
yeni canlilar (6rnegin pembe kanatli filler), belli yetileri
kole/sporcu/mizisyen... olarak ‘kullaniimak’ tzere
gelistirilmis insanimsi irklar, hastaliklara karsi
gug¢lendirilmis insanlar yaratmak ya da dogacak
cocugumuzun niteliklerini bilgisayardaki secenekler
arasindan belirlemek fantastik degil; hatta bilim-kurgu bile
sayllmaz.

Butuin bu olanakliliklar icinde yanitlamamiz gereken
soru su: Yapabilecegimiz herseyi yapmali miyiz? Ornegin
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insan turdnin genleriyle oynayarak gelecek nesillerin
AIDS’e karsi bagisik olmasini saglamali miyiz? Soruyu
olumlu yanitlamamak icin bir neden yok gibi goriintyor.
Ancak genleri degistirme karar aldigimiz, diger deyisle
statikodan ayrildigimiz andan itibaren baska
uygulamalara da kapr agmis oluruz. Bu durum, “kaygan
yokus” ya da “yokustan asagi yuvarlanmak” (slippery
slope) deyimleriyle tanimlaniyor. Kaygan bir yokustan asagi
yuvarlanirken hem durmak hem de duracagimiz yeri
belirlemek zordur. Ayrica duramazsak yokusun sonuna
kadar hizla yuvarlaniriz ve sonucta olacaklari kestirmek
glictiir. Yuvarlanmaya neden olan, ilk adimi atarken
kullandigimiz mantik ya da ilk adimin yol actigi nedensellik
zinciridir. Yani A mantigiyla yeni adimlar atabiliriz, A
mantigi A" mantigini haklicikarir, ya da a, b’nin nedeni
olur, b ise c’nin...Ornegimize geri doénersek, genleri
degistirmeyi insanhigin hastaliklara karsi korunmasi ve
bdylece potansiyelini en iyi bicimde kullanmasi mantigiyla
kabul etmistik. Boylece insanin genetik yapisina
tanimladigimiz bir yarara ulagmak icin midahale
edilebilecegini kabul etmis olduk. Amac insanin yarari ise,
nicin insanin varolus olanaklarini da gelistirmeyelim? Boyle
yuvarlanmaya basladigimizda su sorular karsimiza
¢ikacaktir: Daha iyi gérmemizi saglayacak yapay gozler
yaratmali miyiz? U¢cmamizi saglayacak kanatlar edinmeli
miyiz? insana sualtinda, uzayda yasamasini saglayacak
ozellikler eklemeli miyiz? insan tirinin genetik
ozelliklerini ‘“iyilestirmeli miyiz’ (6jeni)? Hastaliklarin
timdne iliskin genetik ¢c6ztimler aramali miyiz? Ardindan
sirainsanhdin belki de en eski sorusuna gelecektir: Olime
care bulmali miyiz? Tabii bir de insani insan yapan yetilerin
gelistirilmesi s6z konusu: Gelecek nesillerin daha zeki/
hizli karar veren/olaganusti bellekli/... olmasi icin
ugrasmali miyiz? Sorularn bagka bir dala kaydirmak da
olasi: Bu uygulamalardan hangileri saglk hizmetidir? Bu
uygulamalardan hangilerini saglik hizmeti alma hakki
kapsaminda degerlendirmeliyiz; devlet hangilerini ticretsiz
karsilamal? Sorular artirilabilir; kolayca
yanitlanamayacaklari acik. Aslinda bedene miidahale
konusunda ilk adim’i, bedenin gériinimiini degistirmeye
yonelik girisimler uygulayarak ¢coktan atmis bulunuyoruz.
Onemli olan yuvarlanmayi durdurmak icin hangi
gerekcelerle/mantikla, nereye cizgi cekecegimizi
belirlemek...

Sonug¢

Bilimsel bilgi ve buna bagl olarak teknolojik
uygulamalarda olagandsti gelismeler yasaniyor, gecmiste
belki sadece hayal edilebilen uygulama olanaklari bugiin
siradan birer saglk hizmeti olarak sunulabiliyor. Bununla

birlikte saghk calisanlar ve tip uygulamalar toplumsal
dinamiklerden bagimsiz degil; akildisi tGretim ve
tiketimden, toplumdaki yozlasma, parcalanma ve
bireysellesmeden hersey gibi onlar da etkileniyor. Teknoloji
kullanim bicimiyle birlikte olumsuz bir yiike sahip oluyor,
yabancilasma gibi kendi dogasindan kaynaklanmayan
etkilerinin kacinilmaz oldugu disiindliyor.

Sorun sadece teknolojinin soguk yliziiniin hasta-hekim
iletisimine ya da tip egitimine yansimasindan ibaret degil.
Varolan olanaklarin dagiliminda bunca esitsizlik varken
hangi teknolojilere yatinm yapmak gerektigini yeniden
belirlememiz gerek. Tip disiplini ve bilimsel yontemleri
kullanan diger mesleklerin toplumla iliskisini yeniden
degerlendirmemiz gerek. Bunun da 6tesinde glinimiizde
bilim ve teknolojinin tretimi ve kullanimini sorgulamamiz
gerek. Bilimsel bilgi ve teknoloji ‘daha fazla kar’ icin
uretildigi stirece, gelismelerin gerekli olan’dan mimkiin
olan’a dogru denetimsizce sapmasi ve dogayi, icinde
yasanan cevreyi, yasami iyilestirmek ve gereksinimlerimizi
karsilamak icin tanima/donlstirme eredginden
uzaklagmasi kacinilmaz goriinuyor.
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