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Kime, ne icin hizmet etmelyiz?

ize emanet edilen insan

u konuda kitaplar yazilabilir. Dogal olarak bir dergi
yazisindan bu beklenemez. Bu nedenle bu yazinin
amaci iilkemizde hekimlik uygulamalari ile ilgili bir
iki konu tzerinde diisiinmeye yolagmaktir,

Meslegimizin uygulamalarinda neyin dogru veya yanhs
oldugunu distnenlerin, bir baska deyimle hekimlik felsefesi
yapanlarin yanit aradiklari sorulardan biri hekimligin amacinin
ne oldugudur. Bu soruya disiinmeden yanit verilebilir.
“Hastalananlar1  ve yaralananlari  tedavi etmek™  Biitiin
toplumlarin  kiiltirlerinin bir pargasi olan bu goriis, Tip
Fakiiltelerinde de égrencilere 6zenle 6gretilmektedir. Ogrenci-
lerin bilyiikk ¢ogunlugunun bu tutum ve davranisa kosullandi-
rnlmig olmalan Fakiltelerin bu konuda basarih oldugunu
gosteriyor. Hekimler arasinda bu goriisiin dogruelugundan
kusku duyanlar oldugunu da belirtmek gerekir. Bu hekimlerin
disiinceleri ve ugraslari gelenckgi ¢evreleri rahatsiz etmektedir.
Diisiinen ve disiinceleri ugrunda ugras verenlere karsi bu
evrensel bir tepkidir. Tutucular igin, distinirler olmasa, diinya
dikensiz bir giil bahgesi olurdu.

Dogruyu bulmak pesinde olan hekimlerin yamit aradig ilk
soru “Hastalarin tedavisi temel ama¢ midir, yoksa ara amag
midir? Ara amag ise “Temel amag nedir?” sorusudur. Temel
amacin farkia varan bir disiinir “*Hekimligin temel amaci
insana saghkl ve uzun bur yasam saglamakur.” diyebilir. ilk
bakista bu gorigin de gelencklere ters diigmedigi sanilabilir.
Ancak bu ilke kabul edilip de uygulamaga gegince biiyiik
degisiklikler yapma gerektigi ortaya ¢ikar. “*Sadece hastalari
tedavi etmekle insan hayati uzatilabilir mi?"" Bu, dibi delik bir
sandali su yiiziinde tutmak igin deligi ttkama yerine i¢indeki
suyu bosaltmaya benzemiyor mu? “*insan hayatini uzatmak igin,
hastalari  tedavi yaminda daha rasyonel yaklasimlar yok
mudur?’ Bu sorunu yaniti sudur. **Amaca ulasmak i¢in sadece
hasta tedavisi yetersizdir. Baska 6nlemlere de gerek vardir. Bu
amaca ancak tiim insanlar hastahk ve kazalardan koruyarak ve
¢evrede insanlarin saghgini olumsuz etkileyen biolojik, fizik ve
sosyal faktorleri kaldirarak, herkese saghk hizketi sunarak
ulagilabilir.™ isler burada sarpasarmakta ve bu yaklagimi
benimsemeyenler savunma ve saldinya gegmektedir. En sik
bagvurulan savunma **benim gérevim bana basvuran hastalari-
ma en iyl bigimde hizmet etmektir.” diyerek sorumlulugu
simirlamak ve sorunlardan kagmaktir. Hekimlik uygulamala-
rinda koklii degisiklik istemeyenler arasinda insafh olanlar:
“Sosyal faktorler énemli olabilir. Ele alinmalidir. Ancak bu
hekimlerin isi degildir.” derler. Bagnaz olanlar ise, bu fikri
kinayarak, ¢agdas uygarhk diizeyine erismek igin ¢abalayanlar
susturmak isterler. *Bu fikri savunanlar sosyalisttir.” diverck
politik ¢evrelerden kendilerine destek ararlar.

Hekimler, 6zellikle hekimlik islerine yon verenler, bilim
adami olmanin ilk kosuluna-6n yargidan kag¢inma kuralina-
uymaldirlar. Insan yasamini uzatmak ve Diinya Saglk
Orgiitiiniin Anayasasinda belirtildigi gibi insanlara biolojik ve
sosyal yonden tam iyilik halini saglamak igin giigbirligine
katilmalidirlar. Bize emanet edilen insan hayatidir. Bu emaneti
korurken insanca yasanmayan hayati, fizik ve psikolojik
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hayatidir. Bu
emaneti
korurken
insanca
yasanmayan
hayat, fizik ve
psikolojik
zorluklar
altinda
stiviinerek
hayat1 “Hayat”
saymanin
olanaksiz
oldugunu
hativda
tutmanmiz
gerekir.
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zorluklar altinda siiriinerek yasanan hayat1 ““‘Hayat” saymanin
olanaksiz oldugunu hatirda tutmamiz gerekir.

Hekimlik alaninda gerekli ve olusmakta olan devrimlerden
biri de hekimlerin hizmetini sadece hastalara, degil, saghkli veya
kendisini hasta sanmayan, tiim insanlara sunmalar1 goriisiiniin
gelismesidir. Bu yaklasim, = kisilerin sagligini koruma ve
hastalarin erken teshis ve tedavisi i¢in zorunludur. Boyle bir
uygulama bir hekimin tek basina yapabilecegi bir i degildir.
Hekimler bu hizmeti yénettikleri bir ekip ile yapabilirler.
Herkese ancak bu yolla erisebilirler. Biz hekimler biliyoruz ki,
herkes hasta iken hekime bagvurma olanagina ve aligkanligina
sahip degildir. Bunlar ne olacak? Yasama herkesin dogal hakki
olduguna goére bunlarin saghk hizmetinden yararlanmasini
savunmak insancil bir hareket mi, yoksa ideolojik bir sav m1
sayilacaktir? Hastalar bir yana, saghg koruma ve presemtoma-
tik donemde hastalar bulup teshis ve tedavisini ger¢eklestirme
hizmeti nasil yiiriitillecektir? Hastaligin asemptomatik déne-
minde ve hAattd semptomlarin hastayr i ve giiciinden
alakoymadig hallerde ¢ogu hasta hekime bagvurmaz. Saglam
kisinin erken teshis ve tedavi igin hekime bagvurmasi, ancak ¢ok
kiiltiirlii bir azinligin yaptigi bir istir. Olen kisilerden yarisinin
hasta iken hekime basvurmadigi bir iilkede yani iilkemizde
hekime basvuranlar tedavi ederek doyurucu bir hekimlik
uygulamasi yapilamayacag kuskusuzdur. Tiim saglam kisilere
ulagsmak, onlara hizmet sunmak ve onlan saghk alaninda
egitmek gerekir. Bu da ancak saglik hizmetini sunulusunda bir
devrim yapmakla miimkiin olur.

Bugiin, kisa siirede, tiim halka saghkli bir yasam
saglanacagini ummak ¢ok asir1 iyimserlik olur. Gelecekte bu
amaca ulasabilmek igin bugiinden bilimin gosterdigi yolda
yilmadan yorulmadan ¢alismak, ¢gabalamak zorundayiz. Ancak
boyle yaparsak yarinlar bizim olacaktir.
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