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1. GIRIS

Bugtin Tabip Odalarinin; 6zellikle de pratisyen
hekim orgilitlenmesinin en Onemli sorunlarindan
biri kaulim olarak géze ¢arpror. Uyelerin sistemli bir
sekilde politika ve karar alma siireclerine katilmast
ve saglikla ilgili ¢oziim Onerilerinin gelistirilmesinin
yayginlagmas: daha dinamik bir orgiit yapisinn
olugmasina yol agacag bilinen bir gergek. Peki bu
gergek bilinirken katilim noktasinda yasanan tika-
niklik nereden kaynaklaniyor. Bu yazinin amaci
Odalar bazinda Pratisyen Hekim orglitlenmesinde
yaganan katilim sorununun sadece bir boyutunu
ortaya koymaktadir: Yabanciasma...

Bir orgiitiin dinamiginin stirekli canliligi ancak
uyelerinin 6rguit kararlarina ve yonetimine aktif ka-
ulimiyla olasidir. Bireyin kendisini gergeklestirebil-
mesinin en saglikli yolu olarak tanimlanabilecek
katilm stirecinde distinen, distndiiklerini bagka-
lantyla tartisan, birlikte olgunlastirip bunlart somut
Onerilere donusturen kisilere ihtiyag¢ var. Amerikali
sosyolog David Riesman’a gore “basgkasinca yonel-
tilen kisi oynadigi rollerin ard arda gelisinden bagka
sey degildir ve burdan otirt kim oldugundan ve
nereye yoneldiginden stiphe eder”. Saglik alaninda
tim tretim ve titketim iligkilerinde oldugu gibi de-
mokratiklesmeden uzaklastirilmast yabancilagmay1
getirmektedir.

Insan varligini calismada bulan bir canls tiiriidiir.
‘Ancak denetleyemedigi is siirecinde yer almak du-
rumunda kalirsa ya da buna zorlanirsa bu 6zii ken-
disinden uzaklastirir, yani yabancilagir.

Ulkemizde insanlarin ¢ocukluk ¢agindan basla-
yarak kendileriyle ilgili kararlar konusunda diistin-
meleri pek istenmemektedir. Kaba bir bakisla hangi
okula gidilecegi, mesleginin ne olacagi, kiminle ev-
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lenecegi, nasil bir iste ¢alisacag: aileden baglayarak
yakin cevre, giderek de egemen ideoloji tarafindan
yonlendirilmektedir. Bu yasam siireclerinde kisinin
diisiinmesine gerek yoktur. O sunulanm kabullen-
mek ve Oniine konulan isi yapmak zorundadir.

Kuskusuz pratisyen hekimler de boylesi yagam
stireclerinden gelerek meslege atulmaktadir. Yani
kendisiyle ilgili yasam boyutlarina, stirekli ve etkin
olarak katilmadan insanlara saglik hizmeti sunmaya
baslamaktadir.

Kabaca yabancilagsmayr kendi ile ilgili yasam
boyutlarina katilamama sonucu duygu, diisiince ve
davraniglarda meydana gelen ¢okiintii ve olumsuz
degismeler olarak tanimlayabiliriz.

Pratisyen hekimler, Tip Fakiiltesinden mezun
oldugunda gergeklerle karsi karstya kalmaktadir.

Ulkemizde hekim acigindan sozediliyor olmasi
saglik hizmetlerinin sadece hekimle ¢oziimlenebi-
lecegi distincesi yonetici kadrolarimizin sosyo-
ekonomik yapimiza ve saglik hizmetlerine yabanci-
lastiginin gostergesidir. “Yilda ben bin hekim mezun
edilmesi en glizel drnektir.”

Halkin tedavi hizmeti, yani hastane istiyor ola-
masi da bir yabancilasmadir. Oysa ¢agdas hekimlik
anlayisinda sagilum ve koruma bir biitiin olarak ele
alinmakta, kisilere sadece hasta olduklart zaman bir
hastanecilik hizmeti degil tim yasamlart boyunca
saglik hizmeti verilmesi temel bir kural olmaktadir.
Ne yazik ki tlkemiz insant ve politikacilar saglik
hizmetine yabancilasmis durumdadirlar.

Yetersiz bir egitim sonucu mezun olup zorunlu
kur'asini ¢eken pratisyen hekim tedavi edici hiz-
metlere (yani en sonunda uzman hekime) yonelmis
halkin karsisinda hi¢bir s¢z hakkinin olmadig: sag-
lik sistemi igine girmektedir. Zorunluluk ve anlam-
sizliklarla dolu boyle bir hizmet i¢inde kendisini
bulan pratisyen hekim her giin kendisine sorulan
“brangin ne?* seklindeki sorularkarsisinda agmaza
dismekte ve T.U.S.’n1 tek kurtulus olarak gormek-
tedir. Onun da kazanilamamasi olumsuz ruhsal de-
gismelere yol agmaktadur.

Seeman yabancilasmanin bes ayrt boyutunu
soyle belirtmistir. 1- Gugsuzliik, 2- anlamsizlik, 3-
Kuralsizlik, 4- Tecrit olgusu, 5- Kendisinden uzak-
lagsma.

Yabancilagtigini, higlestigini sezinleyip de bun-
dan kurtulma yontemlerini saptayamayanlar, ya-
bancilagsma sendromlart denen kendini boslukta
hissetme, gligsiizlik, gelecek korkusu icine diis-
mektedirler.

Boylesi bir yabancilasma siirecini yasayan kisi
tek basina bu olumsuzluklar yumagint ortadan kal-
diramayacag gergegiyle karst karstyayadir.
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Bu noktada yabancilagmanin sagiumi yapilma-
dan iyi bir saglik orgiitlenmesi ve Oda orglitlenmesi
basarilamaz. Clnkii yabancilasma boyutunda en
onemli sorun (kendi sorunlarina sahip ¢tkma nok-
tasinda) katihmdir.

Cozim:

Gergekte, pratisyen hekimlerin yabancilagma-
dan kurtulmasi, kendisi tim insanhg kaplayan bir
sorumluluk duygusu ile baslayacaktir.

Herkes toplumu ve kendisini ilgilendiren konu-
larda sorumlu oldgunun bilincine varmalidir. ¢linki
sorumluluk duygusu daha ¢ok diisinmeyi gerekti-
rir. Dolayisiyla yabancilasmanin azalmasina ve yok
edilmesine dogru ilk adim atilnus olur.

Tabip Odalarinda orgiitiin karar alma mekaniz-
malarinin gesitli sematik organlar olusturarak taba-
na yayilmas: Oda i¢i demokratiklesme ve katilim
i¢in olumludur. Ancak en az bunun kadar 6nemli
olan Yabancilasma Sendromlarinin sagitimudr.

Ulkemiz insanimin, birincil saglik hizmetlerinin
temel alindig1 pratisyen hekimlerin bunun temel tas:
oldugu, nitelikli saglik hizmeti almaya haklarn var-
dir. Bunun bagarilmasinin yollarindan biri pratisyen
hekimlerin kendi taleplerini, saglik ocagindan, acil
servisten baslayarak savunmaya baslamalari, kisaca
kendileriyle ilgili tim yasam boyutlarina toplumsal
katulimi saglama sorumlulugunu yerine getirmeleri-
dir. Kugkusuz bu yeterli degildir. Bunun {izerine
Tabip odalar araciligiyla kendi saglk taleplerine
yabancilagan halkin ve tlkemizin sosyo-ekonomik
yapisina yabancilasan politikacilarin - sagitilmasi
gelmelidir.

1. Pratisyen Hekimlik Kongresi ve Odalardaki
pratisyen hekim komisyonlar: bu yolda dnemli ba-
samaklardan bir olmaya aday goziikmektedir. An-
cak diisiinen, tartigan, ureten, talep eden kigilerden
olusan saglik orgiitlenmeleri gelecegin giizel giin-
lerini getirebilecektir.

Hekim andiyla ilgili
temel yanilgilar

Prof. Dr. Yaman ORS*

Istanbul Tabip Odas'min yayinladigi Hekim
Forumu’nun gegen yilki bir sayisinda, Hekim Andi
olarak bilinen metnin 6z bir elestirel degerlendiril-
mesini yapmug, bu amagla da konuyla ilgili ¢ok de-
gisik gorisler ileri siiren iki yazarnin distincelerine
genisge yer vermigtim (. Ankara Tip Fakdiltesi Tibbi
Etik Biriminin bagkant olan Prof. Dr. Fuat Aziz
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Goksel'e gore, kokeni Hipokrat'a dek uzanan bu-
guinkii Hekim Andi, “toplumsal bir sozlesmedir” ve
su “olimsuiz ilkeleri” bir araya getirmektedir: He-
kim, kutsal saydigi kavramlart “tanik tutmast” (ki bu
ilke andin temelidir); “meslege saygi ve dayanigma”; -
“insan hayatina saygi ve kotilikten sakinma”; “urz
ve namusa, insan kigiligine saygi”; “sir saklama”;
“evrensellik ve (vicdani) yaptirim”. Goksel, “Mesle-
gimizin saygideger ustasi Buylik Hipokrates’in in-
sancil yaklagimini dile getiren bu yiice ahlak ilkeleri,
eskimeden, giinlimiize kadar gelmistir (ve) ... in-
sanlik.... (ve) hekimlik var olduk¢a bu ilkelerin hep
ayakta kalacagi kesindir” demektedir @,

Goksel’in andla ilgili kisa ¢oziimlemesini yayin-
ladigr yillarda up egitimi izerine bir yorum-elestiri
yazisi yazan, Kaliforniya Universitesi Halk Saglig
profesort Milton 1. Roemer, onun ileri stirdiiklerinin
diyebiliriz ki timuyle tersini disinmektedir. Ge-
nellikle bilinen andin ilkelerinin hig¢ biri, “Olimsiiz-
likleri” soyle dursun, onun kendi tasarladigi and
metninin i¢inde yer alamayacaktir. Ona gore, ¢agi-
mizda hekimin toplumsal sorumluluguna dayan-
mast gereken Hekim Andinin baghca ilkeleri sunlar
olmalidir: hastas: ve hastaliklar1 onleme konusunda
tim toplum i¢in yapabilecegi her seyi yapmak; top-
lumdaki konumlarn ve kendisine saglayabilecekleri
parasal kazanglar ne olursa olsun biitiin insanlara
saygt gostermek; yoksullarin daha biiytik saglik so-
runlar oldugunu diisiinerek onlarin gereksinimleri
konusunda 6zel c¢aba gostermek; up bilgisindeki
gelismeleri izlemek i¢in her tlirlii ¢abada bulunmak;
bitiin toplumlarin refahin1 yiikseltmek amaciyla
yapilabilecek her seyi yapmak ve benzeri ilkeler ®.

Ben belirttigim yazimda, Hekim And: konusun-
daki bu karsit yaklasimlardan birincisini geleneksel
ya da tutucu, ikincisini ise devrimci egilim olarak
nitelendirmigtim. Buradaki amacim ilke olarak, ko-
nuyu daha agmak, onun tizerindeki diisiincelerimi
okuyucumla paylagmak, aralarinda su ya da bu- 6l-
¢iide bu gortiglere katilan ve katilmayanlarn bir tar-
tgma ortamina ¢agirmak olacakur. Kendi agimdan
umuyorum ki, yazimin baglhginda kullandigim “te-
mel yamilgilar” anlatminin bir abartma olmadigs,
onun sonunda ortaya ¢ikabilsin.

CAGIMIZDA TIBBI ETIK SORUNLARI VE
HEKIM ANDI

Tip etkinliginde 6zellikle son yirmi, yirmi bes yil
icinde ortaya ¢ikt1g1 son olarak vurgulanan birtakim
deger sorunlart var ki bunlar bilimsel-teknik gelis-
menin ylikselen ivmesine bagli olarak gittikge artan
bir boyut kazanmuglardir. Sanirim hepimizin az ya da
¢ok bildigi bu sorunlar nelerdir? Onlar ortaya ¢i-
kardig: belirtilen bilimsel-teknik gelismeler hangile-
ridir? Buradaki baglamimizda bizim agimizdan s6z
edilebilecekler hangileri olabilir?

Bunlardan belli bagh olanlart kanimca soyle si-




