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YARININ HEKIMI

Hekimlik, insanligin vazgegemedigi meslek-
lerden birisidir. Bu nedenle tarihin her déneminde,
insan soyunun sagligini korumak ve gelistirmek di-
ye ozetlenebilecek olan gorevini stirdirmistiir. An-
cak toplumsal gelismelere bagli olarak meslegin
yiirtiitiiliis bigimi, yani hekimlik yapilirken kullani-
lan arag, gereg ve yontemler 6nemli 6lgiide degismis-
tir. Bunlarin yaninda, zaman zaman meslegin
ideolojisi, distince bi¢iminde de degisiklikler ol-
mustur.

Gegtigimiz on yil i¢inde de diinyada ¢ok 6nem-
li toplumsal degisiklikler oldugunu herkes kabul edi-
yor. Ancak bu degismelerin ne yoénde oldugu, kalici
olup olmadig1 konusunda farkl gériisler bulundugu-
nu da eklemek gerekiyor.

Bir meslegi bir yandan yiiriitmek, uygulamak,
ote yandan da bu meslegin toplum igindeki degisik-
liklerden nasil etkilendiginin farkina varmak hig de
kolay degil. Hele kurumlagsmis hareketler, degisik-
liklerin farkina varmadiklar gibi, bazan bu degisik-
likleri durdurmak igin ugrasiyorlar. Bu nedenle
kurumlar, nesnel durum hakkinda diigiince tiretmek-
te gecikiyorlar, bunun yerine olmasim istedikleri sey-
leri, gelismeleri savunmakla yetiniyorlar, hatta bazan
da bu yiizden gecikiyorlar.

Diinyadaki degisikliklerin hekimlige etkisini an-
lamaya ve anlatmaya ¢alisirken, iki farkli yaklagim
kullanilabilir: Birincisi, normatif yaklagim; yani ne-
yin iyi ve dogru, neyin yanlis oldugundan s6zetmek.
ikinci yaklagim ise, bu tip deger yargilarindan ola-
bildigince uzak kalarak, neler oldugunu anlamaya ¢a-
lismak.

Bu iki yaklasimin genellikle birbirleriyle karis-
tirildigini gozlityoruz. Ancak her iki agidan da soy-
lenebilecek seyler olabilir. Oniimiizdeki dénemlerde
hekimligin basina neler gelebilecegini kapsamli bi-
¢imde tartigabilmek i¢in belki de bu ikili yaklagimi
bir arada diigtiinmek zorunlu oluyor.

* Dog. Dr., Izmir Il Saghk Miidiir Yardimcisi.

Dr. Caner FIDANER*

DEGER YARGILARI

O halde ilk 6nce deger yargilar1 kullanarak he-
kimlik mesleginin geleceginden soz edelim: Hekim-
lik nereye dogru gitmeli? Iyi bir hekimlik uygulamas:
hangi nitelikleri tasimak zorundadir? Hekimligin
vazgecilemeyecek ozellikleri nelerdir? Bu sorulara
her zaman, her ¢agda gegerli olabilecek cevaplarin,
belki de hekimlik ilkelerinin iki baslik altinda top-
lanabilecegini distiniiyorum.

Birinci ilke, “Bir hekim meslegini uygularken
topluma ve kigilere yararli olmak zorundadir, bilgi-
sini ve deneyimini bu yénde kullanmalidir.” ikinci
ilke ise, “Hekim herkese esit davranmali, meslegini
uygularken kargisindaki kisileri su veya bu 6zelligi-
ne gore ayirdetmemelidir.” Bana oyle geliyor ki, di-
ger biitiin mesleki kurallarimiz, bu iki ilkeye
indirgenebilir. Yaptigimiz biitiin tartigmalarda bu iki
kuralin zaten kendiliginden kabul edilmis sayildigi-
ni saniyorum.

Bu iki ilke disinda kalan her kuralin ya da yar-
gimun, bu iki ilkeye gore test edilmesi gerekir. Cin-
ki gesitli kural, tez ya da uygulamalar, baglangigta
ya da bir zamanlar bu iki ilkeyle uyumlu olduklar:
halde zaman i¢inde uyumsuz hale gelebilirler. Ome-
gin 6zgiin Hipokrat Andi’'nda ““mesanesinde tas bile
olsa hastaya bigak degdirmeyecegim’’ denildigi hal-
de, uzun bir siireden beri cerrahi dallar hekimligin
ayrilmaz bir pargas1 olmustur. Bu noktada, cerrahi-
nin tibba katilmasi sirasinda zamanin hekimlerinin
buyiik bir diren¢ gosterdigini de hatirlamak ge-
rekiyor.

Bu durumda, deger yargilarinin kendi baglarina
yaniltici olabileceklerini, nesnel gerceklerle birlik-
te daha biyik bir anlam tasiyacaklarini sdyleye-
biliriz.

NESNEL GERCEKLER

ikinci bin y1lin sonlarina yaklasirken Diinya’da
gozlenen degisiklikleri hekimlik agisindan yorum-
layabilmeliyiz. Bunun icin de i¢inde yasadigimiz
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ortamin bir dl¢iide disina ¢ikabilmemiz gerekiyor.
Gozlenen degisiklikler iki gruba ayrilabilir: Birinci-
si, hekimlik disinda, genel olarak toplumda gozlenen
degisiklikler; ikincisi ise bu genel egilimlerin hekim-
lige etkileri ve dogrudan dogruya hekimlik alaninda
gozlenen degismeler.

Toplumdaki genel degikliklere baktigimizda gor-
dagimiiz egilimleri paragraflar halinde 6zetleyelim.
1. Basta iletisim teknolojisi olmak tnizere, 6zel-

likle elektronik alanindaki yeni olanaklar ortaya ¢i-
kiyor ve bu olanaklar yildan yila yayginlasiyor.

Insanlar baska kisiler ya da baska tilkeler ile ilgili bil- *

gilere ¢ok hizla ulasabiliyorlar.

2. Buyiik merkezi yapilanmalar, yerlerini bol-
gesel ya da yerel diizeyde karar alabilen mekanizma-
lara birakiyorlar. Bu desantralizasyon siireci, idari
orgiitlenmelerden ticari firmalara kadar bir gok de-
gisik alanda gozleniyor.

3. Insanlarin talep diizeyleri, -muhtemelen bil-
giye daha kolay ulasabildikleri i¢in- ylikseliyor. Bir
¢ok kisi bagkalarinin kendileri adina karar vermesi-
ne karsi ¢ikiyor, her alanda kendi kararlarini uygu-
lamak ister hale geliyorlar.

4. Toplum i¢inde kisiler arasindaki farkliliklar
on plana ¢ikmaya baslhiyor. Kisiler, belli bir toplulu-
gun, bir komiinitenin iginde tuttuklar: yerle degil,
kendi ozellikleriyle aniliyor, kabul goriiyorlar.
Boylece kisilerin kendilerini gelistirme egilimleri
artiyor.

5. Bir baska egilim de, geleneksel olarak ““dogru”
kabul edilene, hatta “bilimsel”’ ve ‘‘tartisilmaz”’ sa-
yilan genel kurallara uymayan, kimi azinlik diisiin-
ce ve uygulamalarin toplum i¢inde sesini yiiksel-
tebilmesi ve eskisinden daha fazla taraftar bulabil-
mesi. Bilim felsefecileri, Feyereband’in agtig1 yolda
belki ondan da ileri giderek, aydinlanma dénemin-
de tahta oturmus olan pozitivist-bilimsel diinya go-
rigiinii ve bilimsel olarak kabul goren yontemlerin
evrenselligini tartisiyorlar.

Bu basliklara daha baskalar: da eklenebilir. An-

cak hekimligin gelecegini tartigsmak i¢in bu kadar-
Lik bir giris yeterli olacak.

HEKIMLIK NEREYE GIDIYOR?

Hekimlik mesleginde son on yillarda gozlenen
bazi egilimler de, paragraflar halinde soyle sirala-
nabilir:

1. Hekimligin her diizeyinde artik teknoloji kul-

laniliyor. Birinci basamak dedigimiz, hastanin he-
kimle ilk karsilastigy kurumlarda bile hem hasta,

hem de hekim tarafindan ileri teknoloji gerektiren
araglar araniyor. Yeni teknoloji ile birlikte onu kul-
lanabilen hekimler de aranir oluyorlar.

Tipta teknolojinin yayginlagmasi ile birlikte bu
alana yapilan yatirim da artiyor. Bu gelismenin, sag-
lik i¢in ayrilan paranin artmas: gibi bir yarar: var.
Ancak, sermayenin herhangi bir toplumsal denetim
olmadan, yalnizca kendi dinamikleri ile tip alanina
gelmesi, hekimligin ilkelerine uymayan sonuglara da
yol agabilmesi, énemli bir risktir. Bu nedenle, hekim-
lerin ve hekimlik mesleginin bu konuda y6nlendiri-
ci bir gorevi nasil yuriitebilecegi, ayrica tartisilmasi
gereken bir konu.

2. Merkezin etkisinin azalmasi, yani desantra-
lizasyon egilimi de saglik hizmetlerinin sunulus bi-
¢imine yansiyor. Bir kere, giderek tek merkezden
yurtilen, genis bir alana homojen hizmet vermeyi
amagclayan sistemlerin uygulanabilme sansi azaliyor.
Yani sosyalizasyon gibi Turkiye’nin sagligina zama-
ninda ¢ok 6nemli katkilar1 olmus, kuramsal olarak
mitkemmel bir sistemin bile bundan sonra tilkenin
her yaninda uygulanabilmesinin miimkiin olmadig:
dustincesi yayginlasiyor.

Yerel karar mekanizmalan gelistikce, bolgelere
gore farkli kararlar alinmaya baslaniyor. Resmi
kurumlar i¢in bile, vakiflar ya da fonlar gibi yeni ve
daha esnek para harcama yontemleri gelisiyor. Boy-
lece bolgenin 6zel, merkez tarafindan bilinmesi
mumkiin olmayan ihtiyaglari, yerel kararlarla kar-
silanabiliyor.

3. Toplumun talep diizeyi arttik¢a, hekimden ve
hekimlikten beklenenler de artiyor. Ancak artik in-
sanlar, “hekim soyledi, 6yleyse dogrudur” demek ye-
rine, haklarinda alinan kararlara her dizeyde
katilmak istiyorlar. Yani, hekimin yiizyillar énce-
sinden gelen majik giictiniin etkisi bu ortamda aza-
liyor. Bir ¢ok alanda, kisilerin kendilerine sunulan-
la yetinmediklerini, se¢gme hakki aradiklarini goz-
liiyoruz.

Hizmeti kullananlarin giderek daha ¢ok aradik-
lar1 segme haklarina bir kag érnek verelim: Hekim
segmek, kurum se¢mek, tedavi yontemi se¢mek...
Artik “parasiz hizmet” yerine, belki ““istediginiz gi-
bi hizmet” s6zii daha gegerli hale geliyor.

Bu degisikligin somut bir etkisi soyle tanimla-
nabilir: Artik “hizmeti halkin ayagina gotiirmek”’ ye-
terli olmuyor, halkin ne istedigine de dikkat etmek
gerekiyor. Hekimlik uygulamasinda da artik ““anlat-
mak’’, “aktarmak’”’ ve “6gretmek’” kavramlarindan
¢ok “iletisim” ve ““diyalog’ gibi kavramlara ihtiya-
cimiz olmaya bagladi.
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4. Bireysel farkliliklarin 6n plana ge¢mesi, he-
kimlik uygulamasinda da gozleniyor. Uzmanlasma
egiliminin bir nedeni de toplumun farklilasmaya duy-
dugu bu talep olabilir. Burada 6nemli olan nokta su:
Talep yalnizca hekimden ya da yalnizca hizmeti kul-
lanandan degil, her iki taraftan da geliyor.

Bu egilimin olumlu bir sonucu olarak, hekim-
ler ve hekim oOrgutleri arasinda strekli egitim talep
ve uygulamalarinin arttigini gozliyoruz. Hekimler,
kendilerini gelistirebilmek i¢in daha ¢ok kaynak ay1-
riyorlar.

Oyle goriniiyor ki, yeni bir saglik hizmet siste-
mi gelistirilirken, hekimler aras: esitlikleri degil, esit-
sizlikleri gozetmek gerekecek. Ciinkii bugiinkii gibi
herkese ayni paray1 veren bir sistem, kisilerin ken-
dilerini gelistirme heveslerini 6ldiiriiyor.

5. Toplumda azinlik diistinceleri benimseyenle-
rin sesini daha ¢ok duyurdugu alanlardan birisi de
tip. 1970'1i yillarda daha gok “alternatif tip”’ adi al-
tinda taninan ve klasik tip biliminin biiyiik 6lgiide
disinda kalan uygulamalar, son yirmi yil iginde gii-
cunii kaybetmek bir yana, isim ve gesit degistirerek
Diinya’nin hemen hemen her yerinde etkinliklerini
artirdilar.

Bu gelismeyi ““bilimsel tibbin, hatta bilimsel dii-
siincenin bir zaaf1” olarak gorenler de var. Ancak kla-
sik tip bilimin olusturdugu bilgi y1ginini “degismez,
kesin dogrular” saymak da pek miimkiin degil. Aku-
punktur, homeopati basta olmak tizere kimi alter-
natif tip dallari, “mektepli hekimler”” arasinda da,
gerek uygulayici, gerek uygulanan olarak, oldukga ta-
raftar bulmus durumda.

Oniimiizdeki yillarda, geleneksel tip egitimi
bu tip uygulamalar1 gérmezlikten gelmeye de-
vam edecek mi, bilinmez. Ama herhalde toplum
iridolojiden meditasyona kadar bir ¢ok uygula-
may1 yasatmaya devam edecek. Bu arada bu yeni
uygulama bigimlerinin kendi alt kiiltiirlerini,
hatta kendi egitim kurumlarini olusturmalar1 da
beklenebilir.

Yukarida siralanan her bir baglik i¢in birer yazi
yazmak gerekebilir. Ancak burada kisa bir sonug ile
yarmin hekimi tanimlanmaya, hekimlik meslegin-
deki kimi egilimler 6zetlenmeye ¢aligilacak.

YARININ HEKiMi

Yarinin hekimi, herseyden 6nce belli kaliplara
girmeyi reddeden, kendi kimligini kendi basina olus-
turmay tercih eden bir meslek sahibi olacak. Basta
bilgisayar olmak tizere tibbi ve tip dis1 bir ¢ok tek-
nolojiyi kullanabilir bir kisi olacak.

Yarinin hekiminin tip hakkinda genel bir bilgi-
si olmak tizere ¢alisacagi konuda 6zel bilgilerini de-
rinlestiren, bu konuda meslektaslariyla yarisan bir
kisi olmasi ¢ok miimkiin. Bunun dogal bir sonucu ola-
rak ““yabanci hekimlerin Tiirkiye’de ¢alismalar ya-
sak olsun” gibi smirlama taleplerine de ihtiyag
duyacagini sanmiyorum, tersine onun yurtdisinda ca-
lismasini da engelleyici olacagindan, yarinin hekimi-
nin bu tip yasaklara kars1 olacagini distiniiyorum.

Yarmin hekimi, kendisini devletin korumasina
ihtiya¢ duymayacak, ¢iinkii ¢ok diisiik ticretlerle ¢a-
lisilan resmi isler disinda meslegini yiiriitebilme im-
kanlarin1 gelistirecek. Mesleginin topluma olan
katkisinin bilincinde olan, igini iyi yapan ve karsili-
g1 tam olarak isteyen hekim tipi agirlikta olacak.

Yarinin hekimi, kendisini gelistirmeye gercekten
ihtiya¢ duyacagindan, bunun olanaklarini arastiracak,
bulacak, yoksa kendisi meslek kuruluslar aracilig ile
surekli egitim programlar: gelistirecek.

Yarinin hekimi, hastalarina bir seyler 6gretmeyi
degil, onlarla iletisim kurmay:1 amaglayacak. Her tiirlii
uygulamasini, gerekgeleri ile anlatmaya hazir olacak,
hastalarindan gelecek talep, diisiince ve kararlara say-
gil1 olacak.

Yarinin hekimi, kendi yiurittigi disindaki uygu-
lamalara kars1 6nyargisiz olarak yaklasacak; meslek-
taglarimi karalamak yerine kendisini gelistirmeye ve
hastalarina daha yararl olarak onlardan daha fazla ka-
bul gérmeye c¢alisacak.

Biitiin bu egilimlerin, 6niimiizdeki on-on besg yil
iginde yeni bir tip etigi sistematigi kuracagina inani-
yorum. Ancak bu yeni etik, hekimlik mesleginin ken-
di i¢inde olusturdugu bir sistem olmayacak, hekim
ile toplumun bir arada, igige yaratacag: bir kurallar
buitiint olacak.

Ciunkii, hekim, artik, belki de tarihte hi¢ olmadi-
g1 kadar, kendisini toplumun bir pargas1 olarak
goruyor.




