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SUNUS

Iki yillik bir dénemde tabip odalarinin segilmis kurullarinda (yone-
tim kurulu, delege, onur kurulu, denetleme) gérev alan hekimlerin sayisi
1000’in tizerinde. Yanisira komisyonlarda yer alarak mesleki ortamin sekil-
lenmesine katki sunanlari, Tirkiye saglik ortamina tabip odalar tizerinden
miidahil olmaya caba harcayanlar1 da gézoéniine aldigimizda, azzimsanma-
yacak bir hekim grubunun dogrudan odalarla temasta oldugu anlasilir.

Iste segilmis kurullarda bulunsa da bulunmasa da giinliik yasantisin-
da tabip odasinin yer aldigr hekimler var Tirkiye’de. Bu kitaptaki yazilarin
sahibi Mustafa Sttlag’ta bunlardan biri. Tip fakiiltesi 6grencisiyken basla-
yan ‘temas’ ve uzun yilardir tabip odast ortaminda yer alis...

Kendi ifadesiyle ‘rahatsiz oldugunuz’ degerlendirmelerle de karsila-
sacaginiz tip-saghik ortamu ile ilgili yazilarimi (siklikla o anda okuyarak
‘tukettigimiz’ yazilar1) bugtn, farkli bir ortamda okudugumuzda deger-
lendirmemizin de degisme olasiligi var. Elbette bu yazari, yani Mustafa
Siitlag iginde gecerli. Mustafa Sttlag bu olanagi, bize ve kendisine bu ki-
tapla sunmus oluyor. ‘Baslarken’de belirttigi gibi ‘yanitlarimizi bekledigini’
animsatarak iyi okumalar diliyoruz.

Ekim 2003
Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
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BASLARKEN

“Kose olmak”, “Dort kose olmak”, “Kose sahibi olmak”

Giindelik yasamimizda sikca kullandigimiz ya da duydugumuz soézciik-
ler. Cok eskiden var miydi, bilmiyorum. Kanimca son yirmi yilin dagarci-
gumiza soktugu sozciikler bunlar.

Bu sozlerin séylendigi kisiler igin hos olsa da, bana hep olumsuz anlam
yukla sozler gibi gelir. O nedenle de uzak durur, korkarim; “kése olmak-
tan”, “dort kose olmaktan”, “kose sahibi olmaktan”.

Bunlardan ilkini pek de hak etmeden, gok ¢aba sarf etmeden, kisa si-
rede zengin olanlar igin kullaniriz genellikle. Ikincisi bir olay ya da seyden
dolay1 cok keyifli —-mutlu olmay1 kapsar mi1, emin degilim- olanlar icin séy-
lenir. Burada da bence bu is dokiilen emek degil de rastlantilar belirleyici-
dir. Ugtinctisiiniin ise gazeteler “medya” haline gelince ortaya gikan bir
sozciik oldugunu disinmisimdiir. Bence bu sézciik herhangi bir medyada
her giin-ya da belirli bir aralikla- bir yazi yazar hale gelmeyi anlatiyor. Soy-
leyecek s6zii var m1 yok mu pek de Gizerinde durulmadan hem de...

Yazanin yazarligi, gazeteciligi, yeterliligi, yazdiklarinin bir anlami1 olup
olmadig1 pek tartisilmasa da bir gazetede bir kose sahibi olmak 6nemli -
meshur mu diyelim- adam olmak ya da énemli bir is yapmak olarak algila-
niyor -algilatiliyor da diyebiliriz-.

Nedense bende her t¢ sozcik de hep ayni kisilerin durumunu ifade
edermis gibi gelir. Bana gore bir medyada “kose sahibi” olanlar, énce “ko-
se” olurlar ve bundan dolayr da her zaman “dort kose”dirler. Bu dustince-
ler nedeniyle olmali, Ne kose sahibi, ne dort kose, ne de kose olmak iste-
rim. Bu hale gelmekten hem korkar, hem de kacabildigim kadar kagarmm.

Ornegin; Turkiye Gazeteciler Cemiyeti’'nin her giin yaymladigi Bizim
Gazete’de uzun yillardir bir “saglik-tip” sayfas1 hazirliyorum. Belki bir¢ok-
larina “cok dogal” gelecek bir seyi elimden geldigince yapmamaya calistim;
-belki de yapamadim- o sayfada kendime bir 6zel kose ayirmadim. Bakildi-
ginda her hafta persembe giinleri yayinlanan o sayfa da bir “doktorun yeri”
kosesi oldugu gortlebilir. Ama o kosenin bir tek sahibi yoktur. O yer her-
kese aittir ve bize iliskin soyleyecek s6zii olanlar tarafindan kullanilir.

Yine 2 yili agkan zamandir Yon FM adli radyoda iki arkadagimla birlik-
te her Sali giinti yaptigimiz “merhaba acil” adli saglik programinda bana ya
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da herhangi birimize ait 6zel bir bolim, kose yoktur. O iki saatlik prog-
ramda da soyleyecek sozii, iletecek mesaji olan herkes o mikrofonu kulla-
nabilir.

Kimisine kiyisindan kosesinden katildigim, kimisinde sahibi oldugum
birkag periyodik yayin organinda hep ayni tavr siirdiirdiigumu soyleyebili-
rim. Bir “kose sahibi” olmaktan olabildigince kagindim.

Cunkt kanimca “kose sahibi” olmak bir mulkiyet iliskisini ifade edi-
yor. Bence bir seyin kullanicis1 olmakla ona sahip olmak arasinda ¢ok fark
var. Ben daima ilkini segmeye calistim ve bunu savundum. Insanlar arasin-
daki iligkide sonradan ortaya c¢ikan miulkiyet kavrami bence insan olmanin
dogasina aykirt ve giintin birinde de insanlarin gtindeminden c¢ikarak, in-
sanlik tarihinin yapraklar arasina yerlesecek.

Bu uzun girisi neden yaptim? Neden bir “soéylev’e déniisen bu
sozleri soyledim?

Bu kitapta derlenen yazilarm ilk sekillerinin ilk kez yayinlandig
internet sayfalarini hazirlayan, ayn1 zamanda bir hekim olan Hakan Kes-
kin “bizim sayfalarimizda yazar mism” sorusunun yer aldigi elektronik
iletisini gonderince bundan mutlu olmakla birlikte; web sayfas1 bile olsa bir
yerde 6zel bir kosesi olmak, yukarida anlattigim dustincelerim nedeniyle
beni oldukca rahatsiz etmisti. Yanit vermem gereken kisa siire iginde ka-
famda konuya yogunlastim ve kendimle uzun uzun tartigtim.

Peki neden buna “olur” diyerek, hic istemedigim halde bir “kése sahi-
bi” olmay1 kabullendim?

Yanit1 aslinda yukarida: [lIkin bir internet sayfasinda bir kosesi olmalk
bir miilkiyet iligkisi ortaya ¢ikarmryor. Ciinkii somut degil; sik¢a kullanilan
bir deyisle “sanal”. O nedenle bir webde bir kosesi olanin aslinda bir seyi
olmuyor —web sayfam da var ama degil kose sayfaya sahip olunca da bir
sey olmuyor, sadece insanlarin sizden ve yaptiklarinizdan haberdar olma-
sin1 sagliyor-

Ikincisi o yerde yazilacaklarin ne olacagiyla ilgili diigiincelerim. Yani o
kosgenin igerigi ne olacak sorusunun yaniti. Bu soruyu da “Ben orada tipki
gazetede ve radyo programinda yaptigimi yapabilirim. Bir tir aktarici,
kolaylastirici olabilirim. Giindemimizdeki ve giincelimizdeki konulara ilis-
kin bilebildigim ve gorebildigimce onlarin kolay gorinmeyen yanlarint goz
ontine koyarak tartisma noktalarmi isaret edebilirim, bu tartigmalarla ilgili
olarak gevremdekilerin, sizlerin, diger insanlarin goriis ve distincelerini
aktarabilirim. Bir tir yonlendiricilikle bazi sorular ortaya atma islevi tst-
lenerek bir ttr forum yaratabilirim.” seklinde yanitladim. Ciinkii kanimca
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internet ortamu iletisim i¢in sagladigi olanaklar nedeniyle bu ise en uygun
ortam.

Bu noktalar kafamda yaptigim tartismada somutlaginca “olur” dedim
ve sonucta bu yazilarin yer aldig bir internet kosesi ortaya gikti.

Yaklasik 1,5 yil streyle elimden geldigince bu olanagr degerlendirmeye
calistim. Kuskusuz bu sdylediklerimi tek bagima yapma olanagim yoktu.
Her seyden 6nce okurlar basta olmak tizere ulasabildigim herkesin katkist
ve destegi gerekti. Cogu giindelik ve mesleki yasantimizdan ¢ikan konular
ele aldigim bu yazilarda okumaya oranla belki de daha fazla yazma o6ziirli
bir toplum oldugumuz igin yeterince karsilik bulamadim. Bazilar1 okuduk-
lartyla ilgili distinceleri s6zIi olarak anlatmay yeglediler. Ben de bu sozli
tepkilerle baglantili olarak “sanal” tartismalar yarattim.

Bu yazilarin igeriginin ne olacagina yukarida degindim ama bir kez da-
ha altin1 gizeyim: Bizlerin yani hekimlerin gtindemi ve giincelini ele almaya
calistim. Ancak bunu yaparken, emekten ve insandan yana bir yaklagimi
yeglemeye gayret ettim. Dolayisiyla gtindem ve giincelin iginden segtikle-
rim daha ¢ok bu noktalarda odaklagmis oldu. Daha ¢ok aykiri, muhalif bir
tslubun egemen olmasina ¢alistim. Bununla birlikte yasadigimiz sorunlar
bir yandan deserken bir yandan da bilebildigim, diistinebildigim kadar bazi
¢oztimler de 6nermeyi yegledim. Ele alip tartistiklarimin bazilarini rahatsiz
edecegini biliyorum. Ama bu rahatsizligin da canlilarm biyolojik islevleri-
nin geregi gerceklestirdikleri tepkilerinin ortaya ¢ikarmasi nedeniyle benim
igin bilingli bir secim oldu.

“lyiye, giizele ve dogruya” diye 1 Ocak 2001 tarihinde basladigim
yazma sertiveninin ilk yilinin sonunda ortaya lkark yazi gikmisti. Bu kirk
yaziy1 internetteki o yerinde dururken bir kez de “internet”e ulasgamayan-
lar ve “internet”ten haz almayanlar igin kitap haline getirmeyi distindim.
Dogrusu her zaman vurgun oldugum o kitap kokusunu bir kez daha kendi
yaprtim olan bir kitapta duyumsamanin bana verecegi keyfi de itiraf etme-
den gegemiyorum.

Yazilant belki de internette yer aldigi gibi kronolojik olarak siralasay-
dim, bir yillik bir doneme farkli bir tarih denemesi de yapmus olabilirdim.
Ama bir okur olarak kismen konusuna gore sistematik hale getirilmis yazi-
lart okumanin kolayligi beni bu yazilart gruplandirmaya yoneltti. Bir de
ayni grup icinde sdylenmemis kimi noktalar: vurgulayan ve bu bir yil icin-
de degisik yerlerde yayinlanmig bazi yazilar1 da eklemeyi dogru buldum.

Bir kitap, binlerce diistince demektir. Binlerce diistinceden birisi ise ya-
sadigimiz diinyay1 ve yasami daha yasanilir kalmak icin bazen bir kugtk
151k olabilir. Iste o kiigiik 15181 yakalamaniza yardimer olmak benim igin
biiyitk mutluluk ve yasamimin anlami olacak.
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15.8.2002-Altinoluk
EK:

Bu yazilar, yukaridaki onsoz yazildiktan sonra gegen 6 aylik siire iginde degigik
ellere ulagti. Son vardig yer aslinda yiiregimde hissettigim ilk yerdi. Simdi orada
kuvveden fiile, sanaldan gercege kavusuyor. Kiigiik bir degigiklikle: Kitabin “Kose
yazilart” olan adi degisti ve “Kogeli yazilar” oldu. Bunun nedenini anlatmak uzun.
Ama kise sahibi olmak yerine “hep benim igin soylendigi gibi kogelerini kaybedip
yuvarlaklasmams” bir dili olmak bana daha cekici geldi Bakalim okuyunca sizler
ne diyeceksiniz.?

Yamitlarinizy bekliyorum. Hangi yolla olursa olsun!. Buras: da bir forum ve fo-
rum olma dilegini siirdiiriiyor.

Emegi gecenlere bir kez daha tesekkiir ediyorum.
Dostlukla
3.2.2003-Istanbul






1.Bolium

GENEL KONULAR






B 1. BOLUM / GENEL KONULAR 15

MUTSUZ OLABILIRIZ AMA UMUTSUZ ASLA

Yeni bir yila girmek.. Ya yeni bir ytzyila baslamak? Daha ilerisini de
soyleyelim: “Girdigimiz aslinda yeni bir bin yil!..

650 bin yasindaki insan soyu, adina takvim dedigi sanal zaman ayraci-
n1 icat edip tizerinde uzlasali ise topu topu 2000 y1l gegmis. Yani ikinci kez
boyle bir durumun taniklari yasayanlryiz.

Insan soyu biiyiik olasilikla 1000 yili bitince yasanan ilkinin ayriminda
bile degildi. Oysa bu kez yaklasik 2 yila yakin bir zamandir, 2000’di,
2001°di diyerek, “milenyum” diye bir s6zctikte simgelestirdigi yeni bir ¢aga
adim atryor insan soyu...

Uzaya dogru acilip diinyaya séyle bir toplu bakis attigimizda gecen
650 bin yilda ne yazik ki hentiz 6nctllerimizden bizi ayiran, ilkellikten
kurtulmamizi saglayan, “akal” denilen en temel belirleyeninin egemenli-
ginden ¢ok uzak oldugumuzu goriryoruz.

Bu yeni ¢agda da insan kendi soydas1 dahil tim canlilarla, dogaya s6z-
de egemenligini kurma ugruna yapmadigini birakmiyor. Cogunluk, her seyi
yok ederken aslinda kendini ve soyunun geleceginin yok ettiginin ayrimin-

da bile degil.

Yeni bir gine, doneme baslarken “umut”la baglamak adet olmustur. Bu
yila, ytiz yila, bin yila umutla baslamayi isteyen benim gibi ¢ok insan oldu-
gunu biliyorum. Yine o insanlarm biiyiik cogunlugunun farkinda olup adi-
n1 koysalar da koymasalar da biiytik bir mutsuzluk iginde olduklarini goérii-
yorum. Bunun ayriminda olmanin tiziintisi, belki beni de mutsuz kiliyor.
Ama umutsuz asla...

Cunki insan1 tanidigimi diistiniiyor ve ona giiveniyorum. Evet ilkeliz.
Evet soyumuzu yok etmek igin elimizden geleni ardimiza koymuyoruz.
Evet gelecekte yasayacagimiz nice yeni sikintilarin tohumlarini bugiin
kendi ellerimizle attigimizin da ayrimimdaymm. Tim bunlar dogru. Ama
yine de umutluyum. Bir coguna aptalca gelebilir bu belki, ama 6yle. Ciinki
tarihin garkani geri dondiirmenin olanaksizligimi biliyorum...

Gelin bu umudu baskalarina, ¢evremizdeki ulasabildigimiz herkese bu-
lagtirarak yayalim. Gelin tiim olumsuzluklara, ashinda aktorleri kendimiz
olan bizi mutsuz kilan tiim olan bitene karsin farkli bir tavir alalim...
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Yeni yilda, yeni yiizyilda, yeni bin yilda ya da bizce 6nemli olan her-
hangi bir yeni déneme baslarken farkli bir seyler yapalim: Kendimize ve
kendimizi degistirebilecegimize inanalim. Nedeni oldugumuz, en azindan
katlkada bulundugumuz ancak degistirebilecegimiz bazi tavir ve davranisla-
rimiz1 degistirelim. En azindan niyet edelim. Yasadigimiz ve neden oldu-
gumuz sorunlarin birer pargasi olmak yerine ¢6ziimii olup olamayacagimizi
sorgulayip, eger buna olumlu bir karsilik verebilirsek ¢6zmeye soyunalim.

Yasadigimiz sorunlarin bazilar1 bize 6zgii olaylar ya da durumlardir.
Onlar1 kolay olmasa da kendi basimiza ¢6zebiliriz. Biraz daha buytik olan-
lara bagkalarmin, ayni bicimde diistinenlerin katkis1 ve yardimi gerekebilir.
Bunlar1 da onlarla elbirligi ederek ¢6zmek icin 6nemli adimlar atabiliriz.

Ulkenin yasadig1 bityiik sorunlar gibi, cok daha biiyiik olanlarini ise en
azindan onlarin olugmasina katlkamizi keserek, sonra da degismesi gerekti-
gini yiiksek sesle telaffuz edip, degismesi gerektigini belirterek, bir anlamda
mubhalefet ederek ¢6ztim dogrultusunda zorlayabiliriz.

Ikinci ve tciincii adimlar icin bir ¢ogumuzun su anda somut bir tavir
almayacagini 6ngoriiyor, almamasini anlayabiliyorum. Ne yazik ki gelis-
migligimizin ulastigi nokta buna karsilik geliyor. Yani bir ne saptadigimiz
yanlislar yiiksek sesle belirterek diizeltilmesi igin uyarida bulunuyoruz, ne
de yanimizdaki insanla bir araya gelip ortak sorunumuzu el birligi ederek
¢ozebiliyoruz. Hep ilk adim1 bagkasindan bekliyoruz. Cok azimiz bu nok-
tanin birkac¢ adim 6tesinde. Bir seyler yapabilmek icin herkesten daha ¢ok
cabaliyorlar ve karsiiginda da belki hepimiz adina ¢ok fazla bedel
oduyorlar.

Yine de ilki konusunda her birimiz adim atabiliriz. Biraz cesaret, biraz
niyet, biraz da yasadigimiz mutsuzlugun bizi itelemesi ya da bu uyarana
kars1 verecegim dogal, canlilarin en basit i¢gtidillerinden kokenini alan bir
tepki bunu basarmamizi saglayabilir.

Bu yazilart buytk olasilikla hekimler ve saglik iskolunun galisanlari o-
kuyacak. O nedenle yukarida soylediklerimi bu alandan, kendi alanimiz-
dan verecegim Orneklerle somutlastirmak istiyorum. Sonra da oOnerimi
tartigmaya acacagim.

Saglik sistemimiz her noktasinda yanlis ve hasta. Hizmeti veren de a-
lan da hosnut degil. Kendi basimiza karsilayamayacagimiz igin ortaklasa
olusturdugumuz organizasyona yapsin diye devrettigimiz bu hizmet, daha
bunun igin gerekli egitimin verildigi asamadan baslayarak, eksiklerle, yan-
lishklarla dolu. Oturmus, herkesin kabul ettigi ve memnun oldugu bir sis-
temimiz ne yazik ki yok. Kamunun bu amagla ayirdig1 kaynak her anlam-
da az ve yetersiz. Bununla hizmeti su anda olandan daha iyi vermek ola-
naksiz.
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Kendi yasamini strdtrebilme derdine diismiis hizmet verenler olarak
bizler sorunun 6nemli parcalarindan birisini olusturuyoruz. Farkinda ola-
rak ya da olmadan. En ¢ok kars1 olanimiz bile bir sekilde bu sistemsizlikle
biittinlesme egilimi iginde. Ya da en azindan caresizlikten ve baska cikus
yolu goriinmedigi icin, her gecen giin bu butinlesmeye dogru biraz daha
iteleniyor.

Son kertede anlamsiz bir yaris; para, giic ya da yiikselme tutkusu bula-
sict bir hastalik gibi bir ogumuzu sarmis durumda. En ¢ok kazananimiz-
dan, en giiglimiizden ya da en ytksek noktaya erisenimizden, en dipte
kalan hatta igsizlikten kivrananimiza kadar hepimiz bu salgin hastaligin
ortaya ¢ikardigi semptom ve yakinmalardan bunalmis durumdayiz.

Her dakika yiikselen atese, bir mutsuzluk bulantist ataklar halinde es-
lik ediyor. Giderek bilincimiz bir bulaniklasip bir agiliyor. Ac1 ¢ekiyoruz.
Canimiz yanryor. Yarmna ya da hastaligin sonuna iliskin kaygilar,
prognozun olumsuz, seyirin de giderek asagrya yonelmesine yol agiyor.
Herkes bireysel kurtulusun bile ¢6ziim olmadigini, sonunda hastaligin
istenmeyen sonunun hepimiz i¢cin mukadder oldugunu éngorebiliyor.

Iste boylesi bir tabloda, bircok enfeksiyon hastaliginda oldugu gibi te-
davi “anti-biyotik” yani yasama karst bir seyler yapmak degil. Tersine
yagama sarilmak. Hem de yarin 6limii bekleyen bir hasta kadar yasama
sartlmak. O olumsuzluklarin icinden duzeltilebilecek, viicudun direncini
yukseltecek ¢oziimleri bulabilmek...

Neler Yapalim?

Bugtinden tezi yok, yani hemen su anda bir bos kagit alalim 6éniimuze.
Bizi mutsuz kilan seyleri 6yle siniflayarak falan degil, aklimiza geldigince,
ya da bizi en cok etkileyenden baslayarak alt alta yazalim, siralayalim.
Sonra bunlart teker teker irdeleyelim. Hatta isterseniz en kiiciik ya da en
kolay olanlardan baslayalim, ¢6ziimlemeye.

“Bu sorundaki benim payim, katkim nedir” diye soralim.

Once en ¢ok katkimiz ya da payimiz olandan baglayalim. O katkimizi
ya da payimizi o soruna katmaktan vazge¢gme karart alip bunu uygulaya-
Iim. Ya da o sorunun ¢éztimi igin yapilmasi gerekenlerin kendi olanakla-
rimiza bagli olandan baslayalim.Amacim “Polyannacilik” oynamak degil.
Bir isten s6z ediyorum.

Herhangi birimizin her sabah yasadigi mutsuzlugun ilk nedeni ¢alistig
odanin duvarindaki boyanin rengi olabilir. Onu mutsuz eden bu kasvetli
ortam olabilir. O ortamin yaraticis1 belki kendisi olabilir. Bir baskasinin
mutsuzlugunun nedeni 6teki insanlara karsi kendine bigtigi rol, taktig:
maske bunun nedeni olabilir.
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Gelin bunlardan baslayalim... Poliklinikte kapidan giren hastaya ayaga
kalkip elini sikarak bir “hog geldin” s6zciigi bu mutsuzlugu birazcik mut-
luluga doniistiirecek bir neden yaratabilir. Gelin oradan baglayalim. Sonra-
sinda birlikte galistigimiz is arkadaslarimizla birlikte alacagimiz kararlarla
degistirecegimiz seyler bu mutsuzluk sisini birazcik aralamamiza yardimci
olabilir.

Unutmayin mutsuzluk da mutluluk da bulasicidir. Bagkalarimi etkile-
yebilmek ve onlarda bir takim degisim ve dontisimler yaratabilmek ken-
dimizi giiclit duyumsamamiza yol acacaktir. Bu gtglalik atesin diismesine,
en azindan asagrya dogru giden kota seyrin biraz ytkselmesine iyilik hali-
ne doniismesine yol acabilir. Hentiz saglikli olamasak, hatta hastaliktan
kurtulma konusunda bir 151k gormesek bile bu kismi iyilik hali bizleri ya-
sama sarilma anlaminda daha kuvvetli kilabilir.

Gelin deneyelim... Denediklerinizi bana da yazin, internetin sagladig
olanaklarla diger insanlarla, benzerlerimizle yeni bir benzerlik, ortaklik
yakalayabiliriz. Kim bilir belki onlarin ek katkilar1 bizleri bambaska yerlere
goturebilir. Gelin bu yil ilk ¢aldigimiz kapr mutluluk kapisi olsun. Biliyo-
rum o kapr acilacak. Mutluluk orada, kapmin ardinda. Anahtarsa bizim
elimizde.

Gelin deneyelim. Umutsuzluk insana gore degil. Ne kadar ilkel olsak
dal...

7.1.2001
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DOKTORLARIN EGITIMI VE BILGISI YETERLI Mi?

“Doktorluk giderek zorlasiyor”

Bu s6zli gogumuz zaman zaman soyleriz. Bazen de bagka meslektasla-
rmizin agzindan duyanz. Oysa kendimize, bilgimize ve deneyimimize
daima giiveniriz de, her nedense diger hekimler hep bir seyleri eksik bilirler
diye distnirtiz. Ciddi oldugunu sandigimiz bir hastaligimizda ya da bu
durumda olan bir yakinimiz oldugunda herhangi bir hekime ya da en ya-
kindakine degil de en iyi oldugunu disindugiimize ulasmaya calisiriz.

Dogrusu bu davranislarin tizerinde 6yle uzun boylu kafa da yormayiz.
Aligkanlik olarak degerlendiririz. Her birimize bakildiginda davranigimizin
¢ asagr bes yukar1 hemen her zaman béyle oldugu goriilecektir. Aslina
bakilirsa bu gelisen ve degisen bilgiyi ayn1 hizla edinememekten kaynak-
lanmaktadir. Bu konuda kendimiz nasilsak diger meslektaslarimizin da
oyle oldugunu diistintiriiz. Yalniz akademisyen biraz farklidir. Onlar isleri
geregi izlemek ve okumak zorundadirlar. Her nedense kendimizi béyle bir
zorunluluk icinde gérmez ve bu bilgilere ulasmak icin de yeterince gaba
sarf etmeyiz. Tipki bilimsel yayinlart izlemedigimiz gibi kongreler toplanti-
lar da bizim icin gergek islev ve anlamlart acisindan ¢ok 6nemli degildir.
Akademik olarak ilerlemek zorunda olanlarin disindakiler igin bu etkinlik-
ler ya birer turistik seyahat ya da eski ve uzak yerlerdeki meslektaslarimizi,
arkadaslarimizi yeniden gérmek icin bir firsat anlamina gelir. Bir bolumii-
miiz icin ise bunlara zaman ayirmak bile gereksizdir.

Yenilemedigimiz bilgiyi kullanarak hastalarimiza hizmet ederiz. Yillar
akar gider. Bizden yasca ¢ok genc ve yeni bilgiyi 6grenmis meslektaslari-
mizla catigmalarmmiz baglar. Oysa sorun tektir: Bilmemek ve gelismeleri
yeterince yakindan izlememek. Soruldugunda gerek¢emiz hazirdir: “Ama
bilgi de o kadar hizli bir sekilde yenileniyor ki!” Ya da “Canim yeni bir sey
yok ki hepsi eski seyler. Bir tek ilaglar yeni onlar 6grenmemiz icin de ilag
firmalar1 gereken her seyi yapryor!” der sryriliriz igin icinden.

Iste cok sik duydugumuz sézler bunlardir. Gergi topluluklarda bunlar
soylemeyiz. Hatta birilerinin séylemesinden de ¢ok rahatsiz oluruz ama
boyledir, yinede. Cok az sayida caba sarf edenimiz de bir turlt gerekli
kaynaklara ulagamamaktan yakinir. “Su ¢o6ztimlenmeyen yabanci dil soru-
nu vardir” hem. Sonra giindelik yogunluk, is yiikii baska éncelikler ve “ya-
sam gailesi” denilen ve insani bir degirmen gibi 6giiten zaman... Hepsi
birlik olup bizim aleyhimize galisir.
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Dogrusu hastalar agisindan bakacak olursak bu konu o kadar ¢ok 6-
nemli goriinmez goze.Clinkii onlar arasinda yeniyi eskiyi bilen de yoktur
nasilsa. Hastanin derdine derman olabildigimiz stirece neden sorun olsun
ki? Hem geleneksel tip kendisini kanitlamis tiptir. Yeni giizel olabilir ama
riskleri de vardir.

Bu diistinceler iginde gider geliriz. Zaman gectikge sistemleserek kendi-
sine teorik bir zemin olusturan bu distincelerle meslegimizi stirdiirmeye
gayret ederiz. Sonra bir gin hastalart yeterince tedavi edemedigimizi, has-
talarin bizden sonra baska hekimlere gittiklerini, bizim kurdugumuz iyi
ilisgki nedeniyle ve diyalogumuz nedeniyle yegleyenlerin de birer birer u-
zaklastigini, olsa olsa bagka birileri haklunda diistincemizi almak tizere
geldiklerini gortrtz. Bu zaman artik emekli olmaya yaklastigimiz zaman-
dir. Iste o noktada meslegin ya da hastalarin nankorliigiinden dem vurma-
ya baslarz.

Bunlar bilerek abarttim biraz. Ama her birimiz bunlarmn iginde yer a-
lan bazi noktalarin kendimiz icin de gecerli oldugunu gérmeliyiz. Samimi
olup durumu dogru saptayalim ve itiraf edelim. Sorunu dogru koymazsak
dogru ¢oziimleri bulamayiz.

Strekdi egitim

Bu konuya kafa yoranlar, bilimsel anlamda kanitlayanlar bunu ortaya
koymuslar. “Tip egitimi stireklidir; en azindan béyle olmalidir” demisler.
Dahasi her bes yilda hekimlikle ilgili bilgimizin beste birinin —aslinda sim-
dilerde her bes yedi yilda yaris1 deniliyor- degistigi kabul ediliyor. Egri
oturup dogru konusalim. Bunun sistemini ne yazik ki biz de kurup otur-
tamadik. Kongrelerle birbirine bildiklerini aktaracak olanlardan cok; aka-

demik ilerleme igin ugrasanlar ve bu nedenle ortaya cikan rant nedeniyle
turizmciler daha ¢ok ilgileniyorlar.

Sorun oncelikle bizim. Bu konuyu mutlaka karsilanmasi gereken bir
gereksinim olarak gormeliyiz. Basta odalarimiz ve uzmanlik dernekleri
olmak tizere iginde yer aldigimiz o6rgutlerimizin ciddi big¢ sekilde konuyu
ele almalarini saglamaliyiz. Ttrk Tabipleri Birligi yillardir stirekli egitim
etkinliklerinin kredilendirilmesi igin biiyiitk emek harciryor. Ama bu etkin-
liklerin tim hekimlerce benimsendigini sdylemek zor. Gelismis tlkelerdeki
meslektaslarimizin tavir ve yaklasimlarii bizler de benimsemek zorunda-
yiz. Amerika’y1 yeniden kesfetmemiz gerekmiyor. Daha 6nce bulunup
ortaya konulmus ve bircok yerde isletilen sistemleri bizler de olusturup
isletmek zorundayiz. Kanimca artik bizde de “Strekli Tip Egitimi™ni stir-
dirmeyen, bundan g¢ekinen ve uzak duran bir hekim bu iilkede hastayla
kargilagmamali, onun tedavisine yeltenememeli.
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Denilecek ki; “bu is merkezlerde hadi neyse ama, uzak yerlerde, tasra-
da zor hatta olanaksi1z”. Zor oldugu dogrudur ama olanaksiz degildir. $éyle
distinelim: Acaba oralarda yasayan ve bu meslektaglarimizdan saglik hiz-
meti alan insanlarin merkezlerde yasayanlardan farki var midir? Yoktur;
etkin ve gniin gelismelerine uygun bir saglik hizmetine ulasmak onlarin
da hakkadir.

Denilecek ki; “boyle bir zorlama zaten esit olmayan hekim dagilimin
daha da olumsuz etkiler, bilgisini stirekli tazeleme kaygisini yasayan bir
hekim, buna ulasma kosulu sinirli olan yerlerde hekimlik yapmaz”. Bu da
dogrudur. Ama bir yanlis1 bagka bir yanhsla dizeltmekle de dogruya ula-
samayiz. Gelisen teknolojik olanaklar, biraz planlama ve organizasyon
bilgisi, biraz da bu emegin karsiliginin verilmesi tim hekimlerin STE izle-
me gibi bir dogru tavrin gereklerini yerine getirmeye yonlendirecektir.

Sorunu dogru tarif edip, dogru ¢éztimler bulmak, bagkalar1 nasil yapi-
yor, irdelemek durumundayiz. Sorunun bir yanini bizler hekimler olustu-
ruyoruz. Ama diger yoniinde de bizleri egiten, izleyen, denetleyen ve ¢alis-
t1igimiz kurumlar vardir. Bunlarin tiimii de sorumludur. Basta bu kurumla-
rin sorumlu ve yoneticileri olmak tizere icinde yer alan herkes sorunu go-
rip ¢6ziimu agisindan ¢aba sarf etmek zorundadir.

Gerek temel tip egitimi, gerekse uzmanlik egitimi veren kurumlar da
tipki hekimler gibi gerekli altyapi, donanim, egitici kadro, bilgi ve deneyim
birikimine sahip mi degil mi ortaya konulmali, bir anlamda hekimler gibi
kurumlar da kredilendirilmelidir. Her kurumun diizeyi, neyi ne oranda
yapip ne oranda eksigi oldugu ortaya konulmalidir. Bu kurumlarda egiti-
mini tamamlayanlar, bu eksiklikler basta olmak tizere yeniden yogun ve
strekli egitim icine alinmalidir. Her hekim gelisen tip bilgisini izledigini
belgeleme durumunda olmalidir. Periyodik ve belirli araliklarla mesleki
etkinliklerin raporlanmasi, oto-kontrol ve denetimi mutlaka saglanmalidir.
Cok iyi bir izleme sistemi ile durumu herkesin gorebilecegi bir hale getir-
memiz gereklidir. Tim bunlarn gerceklestirmek tzere bilimin Gzerinden
politikanin ve bilim disindaki diger kaygi, tercih ve énceliklerin uzaklasti-
rilmasi gereklidir. Belki de en ¢cok duyarli olmamiz gereken nokta budur.

Ama goriilecegi tizere gorev her asama ve noktada hekimindir. Ctnki
egiten de, 6greten de, izleyen de, uygulayan da, denetleyen de bir yaniyla
hep hekimdir. Kurumsal sorumluluk irdelendiginde de oncelikle sorumlu
olanin; dogrular1 daha kuvvetli dile getirme olanagina sahip olan meslek
orgttleri ve uzmanlik derneklerinin oldugu gortlmelidir. Basit bir popii-
lizme disen, bilimin gereklerini géz ardr ederek, suya sabuna dokunma-
yan, kimsenin hayvanma “kis” demeyen ve birkac s6zde bilimsel etkinlik
yaparak giinii geciren uzmanlik érgitlerinin de gorevlerini yerine getirecek
zorlamalarda bulunulmalidir.
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Bu noktada Turk Tabipleri Birligi'nin baslattig1 ¢abalari, biraz daha ce-
sur bir atilimla bir adim daha ileri gétiirmek ve yaygilagtirmak gereklidir.
TTB yapilanmasi icinde gorece 6zerk bir konumda caligmalarini stirdiiren
Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon Kurulu simdiye kadarki birikimini
artik bir trtin toplar noktaya sigratmak durumundadir.

Once belirli bir degerlendirme ve akreditasyon yodntemini tanimlaya-
rak, bu uzmanlik derneklerinin kurulus ve islerliklerini diinyanin gelismis
tilkelerinde olanlara benzer bir nitelige kavusturarak, tabela dernegi olmak-
tan ¢ikaracak bir noktaya c¢ekmeli, ayn1 alandaki derneklerin birlesmelerini
saglamali, bu noktaya gelenleri kendi catis1 altinda toplamali, sonra da
STE igin gerekli ortak caligmalart 6zendirip 6rgiitlenmesine maddi ve ma-
nevi anlamda katkida bulunarak, alana bir asgari standart getirilmesini
saglamalidir.

Bu soylediklerimizin belirli bir zaman dilimi i¢inde tiimiiyle bu kurum
ve siireglerden bagimsiz olarak, tipki Avrupa Birligi'ne uyum yasalar1 6rne-
ginde oldugu gibi, belki de politik dayatmalarla 6ntimiize gelmesini bekle-
memek gereklidir.

27.06.2001
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BILIMIN VE MESLEGIN KURALLARI

Saglik Bakanligi'nin, -6zellikle bakanin kisisel niyet ve istekleriyle- he-
kimlik meslegin egitimi ve uygulamasryla ilgili olarak gerceklestirdigi bir
¢ok uygulamaya; basta Turk Tabipleri Birligi olmak tizere meslek odalari-
miz ve konuyla ilgili uzmanlik dernekleri olmak tizere mesleki ve bilimsel
orgiitlerimiz tarafindan kars1 ¢ikaliyor.

Bir¢ok uygulama icin bu kurumlar tarafindan yapilan yasal bagvurular-
da; yapilanlarin yanlishigi Danistay basta olmak tzere bagimsiz yargi yani
hukuk tarafindan da ortaya konuluyor. Yapilan islemlerin bazilar1 da “yok
hikmii"nde sayilarak iptal ediliyor. Ancak ¢ogunlukla Bakanlik bu iptalle-
re kulak asmiyor ve uygulamalarini siirdiirityor. Uygulamalarin muhatapla-
r1 da hukuk dis1 sayllmasma karsin durumlarmin “kazanilmis hak” oldugu
iddiasiyla yapilan islemlere sahip cikiyorlar.

Gerek bu uygulamalar, gerekse sonuglart hekimler arasinda farkl go-
riglerin olmasmna ve giderek bir tartisma ortami olusmasina yol acryor.
Sadece hekimlerin degil, tim vatandaslarin kendilerini ilgilendiren her
konuda tartismasi, goraslerini ortaya koymasi, bir noktada uzlasarak da
uygulamalar konusunda benzer diisiincelerle benzer bicimde tavir almasi
gerektigini hep savunulageldi. Ciinkii dogru olan budur.

Ancak tilkemizde ¢ogu tartisma sonug ¢ikmayan kisir gevezelikler ya da
taraflarin birbirini yenmeye calistigi spor karsilasmalart gibi yapiliyor. Tar-
tigmalarin sonucunda kazananlar ve kaybedenler oluyor.Kazananlar dii-
stncelerini “herkes tarafindan benimsenmis” sayarken, kaybedenler de
ya kiistip kendi kabuklarina cekiliyor ya da baska bazi yollarla sonuca etki
etmeye ve degistirmeye caligryorlar. Bunun da yanlishg ortada. Bu hekim-
ler arasinda yasandiginda sonucta ayni bicimde davranmayan pargalanmisg
dolayisiyla giigstiz bir hekim toplulugu ortaya cikiyor.

Saglik Bakanligi'min uzmanlk egitimi ve bu egitimi veren hastaneler-
deki sef ve sef muavinligi kadrolar icin gerceklestirdigi degisik uygulamalar
ve yaptigi yonetmelik degisikliklerinde de bunlari gérdiik yasadik. Once
bazi hekimler bilimsel ve énceden konulmus herkes icin gecerli kurallarin
gereklerini yerine getirmeden uzmanlik egitimi verilen kliniklerin bagmna
getirildiler. Sonra ¢ogu bu kisilerden olusmus jirilerle; bilimsel diizeyi ve
nesnelligi tartisilir bir sinav yapilarak yine bazi meslektaslarimiz bu yerlere
atandilar ve ataniyorlar. Burada atananlarm bilimsel diizeylerini tartisacak
durumda degiliz. Bunlarin bazilar1 bilimsel o6lcttlerin belirleyici oldugu
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nesnel sinavlara tabi tutulmus olsaydi belki de benzer sonuclar alarak bu
kadrolara atanabilirlerdi. Bundan da kusku duyulmayabilir.

Ancak hukuka uygun olmadig1 saptamasi yapilan bu iglem ve sonucuy-
la, konuyla ilgili bircok meslektasimizla birlikte, meslegimizin kural ve
ilkeleri ve bu meslegin uygulamasi sirasinda hizmet alacak toplum ve birey-
ler, yasanilan bu siirecten soyle ya da béyle etkilenenmisler ve bundan
sonra da etkileneceklerdir. Yapilanlarin yanlshgr bu kadar ortadayken ister
itemez boyle mi olmaliydi sorusu aklimiza geliyor.

Bilim ve politika

Politikanin her durumda bilime gereksinmesi oldugu kusku gottirmez.
Yagamu ilgili her seyde bilime mutlak gereksinim vardir. Ote yandan bili-
min gerek arastirmasinin gerek uygulamasimnin kendine has kurallart bu
kurallarin belirleyici oldugu politikalar1 da vardir. Giindelik politikalarin
toplumun farkli ihtiyaglar1 dogrultusunda bilime yeni alanlar actif1 veya
yeni yonelimleri isaret ettigi de dogru ve gereklidir. Ctinkii bilimsel gelis-
menin motoru gereksinimlerdir.

Bunlarin hepsi dogrudur ama sunlar da yadsinamayacak baska dogru-
lardir: Bilimi politika belirleyemez. Neyin bilimsel, neyin bilim dis1 oldu-
gunu politika soyleyemez. Bilimin ne olduguna, nasil yapilacagini, nasil
ogretilecegine politika karar veremez. Eger bir yerde bunlar gegerli ve bilim
diinyasinda egemen olursa onun adi bilim, tiretim ve sonucu da bilimsel
tiretim olmaz.

[ste tilkemizde sik olarak yasanan garipliklerden, hadi iyi niyetle soyle-
yelim “yanlis anlamalardan” birisi, belki de en 6énemlisi budur. Tarihimize
baktigimizda bu yanliglhiklarin bircok 6rnegiyle karsilagirz. Belki de bilim-
de bulundugumuz noktanin geriliginin en 6nemli nedenlerinden birisi bu-
dur.

Bilim yapmay1 giindelik yasamla ilgili kararlarin desteklenecegi “fetva
verme” kurumu sanan distinceler ve bu dustincelerin sahipleri bu duruma
gelmemizdeki asil sorumlulardir. Ama en az onlar kadar bu alanin uygula-
yicilariin da bunun sorumlusu olduklari unutulmamalidir.

Tarihimizde bilime yapilan bu tiir mtidahalelerin ¢ogu bilime olumsuz
etki etmistir. Nadiren olumlu sonuc veren bazi miidahaleler olsa da, sonuc-
ta bilimde sagladig1 gelisme ve iyilesmelerden daha ¢ok “mutdahale yapma
distincesinin pekismesi” ile belleklerde durmakta ve bu tir miidahalelerin
olabilecegi dusiincesini pekistirmektedir.

Cumbhuriyet 6ncesi donemin “bilim yasam1” ve “bilimselligi” ayr1 bir
tartisma konusudur. Ama Cumhuriyet sonrasi ilk donemde gerceklesen, bir
¢ogu aslinda olumlu sonug veren, bilimin gelismesinin 6éntinii acan muda-
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halelerde de boyle olmustur. O mutdahalelerin yapilmasi, sonraki iktidarlar
acisndan bu yolu mesru bir hak olarak gérmelerine yol agmistir. Yakin
tarihimize baktigimizda; mevcut iktidarlarin stirekli olarak bilime miidaha-
le yapabilmenin yollarini aradigini, ¢cogu zaman bu yollar1 bularak kullan-
diklarmi ve bunun kurumlarini yarattiklarini gortiyoruz.

Oysa bilim kendi 6zgiir ortaminda gelismeye birakilsa ve kendi kuralla-
riyla kendi i¢ denetimlerini stirekli isler halde tutmasi saglansa ne sapmala-
r1 yasar ne de bu sapmalar1 diizeltici mtudahalelere gereksinim s6z konusu
olurdu. Bugiin bulundugumuz noktada bilim tzerinde “Demokles’in kilic1”
gibi duran bir YOK kurumu nedeniyle kendi i¢ dinamigini yasayamamak-
ta, kendi i¢ 6zglir ortamin1 varedememekte ve sonucta da kendi denetim
yontemleriyle bilimin gelismesini saglayamamaktadir.

Tip ve tip egitimi alaninda da ne yazik ki durum béyledir. Ustelik bu-
radaki ikili uygulama ile bilim ve bilimsel etkinlikler dogrudan idarenin
miidahale alani iginde ¢alismak zorunda kalmaktadir. Bilimin tretilmesi ve
ogretilmesi icin gerekli ortamda idari —yasadigimiz durumda bu ayni za-
manda politiktir- erkin belirleyiciligi en tst noktadadir.

Uzmanlik egitimi verecek saglik kurumlarinin hangileri olacagi, bilimin
tretim ve ogretimi icin gerekli olan alt yapi ve kosullarin belirleyiciligi ile
degil, tumuyle politik kaygilarla davranan —bu da devlet organizasyonun ve
gindelik toplumsal yasamin temeline konulan en biiyiik dinamitlerden
birisidir- idare tarafindan belirlenmektedir.

Benzer sekilde bu kurumlarda yetkili noktalarda kimlerin olacag da
ayni erk tarafindan belirlenmek istenmekte hatta halen yasadigimiz du-
rumda oldugu gibi belirlenebilmektedir.

Burada bir pencere daha agip, uzmanlik egitimi veren kurumlardaki en
tepede yer alan iki kadronun islerligindeki bir yanlisa deginmek istiyorum.
Ulkemizde hicbir idari kadro icin, orada oturacak kisiler acisindan bir “sii-
reklilik” garantisi s6z konusu degildir. Bu kadrolarda kimlerin bulunacag:
ya belirli siirelerle kisitlanmistir, ya da idari erkin belirlemesine agik tutul-
mustur.

Ornegin Cumhurbagkani icin de, ordu kademeleri icin de, milletvekilli-
gi icin de, idari makamlar igin de bu boyledir. Ama bir kadro vardir ki ora-
da yas haddinden emekliye ayrilana kadar o6lim hali disinda, goreviyle
ilgili olarak ne yaparsa yapsin ya da nasil yaparsa yapsin, kimse ona doku-
namamaktadir. Bu kadrolar ne uzmanlik egitimi veren kliniklerin seflik ve
sef muavinligi kadrolaridir. Daha dogrudan bir séyleyisle bu kadrolara
gelenler icin yasam boyu is garantisi vardir. Daha o6nce soylediklerimiz
kadar bu da bilime ve bilim egitimine zarar veren bir durumdur. Bilimin
gelismesinin de 6niindeki engellerden birisidir.
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En basta bu kadro ve kadroda hangi kosullarla nasil bulunulacag: belir-
lenmelidir. Yoksa bilimsel gelismeleri izlemeyen, bu anlamda bir tretimde
bulunmayan ve bilimi 6gretmeyen kisiler bu yerlerde en azindan mesleki
yasamlariin sonuna kadar oturabilmektedirler.

Yanlisa katilmak

Bizler hangi kurumlarin uzmanlik egitimi verebilecegi noktasinda hig
tartisgmiyoruz. Bu kurumlarda bu islerin nasil yapilacagi noktasinda
tartigmiyoruz. Bu isi yapanlarin kimler ve yeterli olup olmadiklarini da ele
almiyor, irdelemiyoruz. Ancak bu yerlere yapilacak atamalarin nasil yapila-
cagl s6z konusu olunca kiyameti kopartyoruz. Bu da yapilan yanlislardan
birisidir ve ortadaki biiyiik yanlisa katilmanin bir baska gostergesidir.

Ne yazik ki emege de yeterince saygi duymuyoruz. Tipta uzmanlik egi-
timinin kurallarina iligkin yillardir ¢caba harcayan bir bilimsel ve gonilli
olusumun drettiklerine de sahip ¢ikmadik, ¢ikamadik bu siirecte. Gergi bu
olusumun tretiminin her 6gesini genis boyutlarryla tartisamadik, tizerinde
uzlasamadik, bilimsel dlctitlere gore sinamadik, dahasi genis boyutta gelis-
tirip sahiplenemedik. Ama yine de asil belirleyici olan, sahip ¢ikilip destek-
lenerek etkin olan bu olusum olmaliyken, bunu bir kenara atarak kisisel
taleplerin ve cikarlarin pesine duserek, iginde bulundugumuz sistemi bo-
zan, ayagimizin altindan yerin kaymasima yol acan kurumlar destekleyen
tutumlar aldik. Bilime yapilacak miidahaleye “eyvallah” deyip g6z yumdu-
gumuzda neyin bagimiza gelecegine gozlerimizi kapattik, gormezden geldik
ya da boyle bir olasilig1 yok saydik.

Simdi i¢inde bulundugumuz durumda bir ¢oztimstzliikle kars1 karsiya-
yiz. Hukuk dist oldugu bizzat hukuk tarafindan, bilim disi oldugu bizzat
bilimin kurallariyla irdelenerek ortaya konulmus bir strecin sonucunu
tartistyoruz. Sapkamizi 6nimuze koyup iyi dastinmeliyiz. Hukuktan yana
olacak miy1z olmayacak mry1z? Hukuk sadece bizim ¢ikarlarimiza ve iste-
diklerimize uygun ise mi gegerli olmali? Bir giin bizim de o uymadigimiz
hukukun yardimina ve destegine gereksinimimiz olmayacak m1? O kosulda
ne yapaca@z? Hukuku biz ihlal etmesek bile bu duruma géz yumarsak,
ortaya ¢ikacak kaosun, catigmanmn ve bundan zarar goérecek insanlarmn
zararlarmin sorumlusu bizler olmaz miy1z? En azindan bu yanlslara kat-
kimiz olmaz mi1?

Bu sorular1 “hukuk” yerine “bilim” s6zctigunii koyarak da sormaliyiz
kendimize. Bilime olan sorumlulugumuz, insan yasami ve sagligina yonelik
gorevlerimiz ve kendi yaptigimiz ise ve meslegimize yonelik saygimizin
nerede ve ne kadar etken oldugunu iyice diisinmeliyiz.

Yasadigimiz stirecte tanimlar da ve olgiitler de ortadaydi. Bizler sadece
bunlarr ortaya koyarak herkesin ayni1 davranigi gostermesini isteyebilirdik.
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Stiregle dogrudan iliskisi olan tek tek kisiler olarak boyle yapmadik. Tekil
bireylerin aritmetik toplamindan daha fazlasi olan ya da olmasi gereken
orgitler olarak da boyle yapmadik. Tavir net olarak ortaya konulmadig
icin belirsizlikler, farkli davranislar ve yaklasimlar s6z konusu oldu. Yalniz
yasal stirecleri egemen kilarak sorunun ¢6ztimlenecegini sanmak ne yazik
ki yeterli ve dogru degildi. Ciinkii daha 6nce yasadigimiz 6rnekler boyle
olmustu ve bizler bundan dersler ¢ikarmaliydik.

Orgiitiimiiz; igindeki tiyelerinin hatta degisik alanlarda cok aktif olan
ve orgutli tavir alan bazilarimizi rahatsiz etse de, olumsuz etkilese de dog-
rular1 ve onlarm yaninda oldugunu ortaya koymak zorundaydi. Bunlarin
yeterince yapilmadigi; bu niyet olsa da bunun yayginlasip ortak davranis
haline gelmesi igin harcanan cabalarin az oldugu ortadadir. Dolayisiyla
bugiin iginde oldugumuz durumda hig istemesek de bizim de katkimiz var.

Yanlislar hepimizi etkileyecek

Saglik Bakanligi'nin yaptig1 bu uygulamanin olumsuz sonugclar biyiik
olacak. Oncelikle insan saglig1 etkilenmis olacak. Ciinkii verilecek egitimin
de egitim sirasinda yapilan uygulamalarin da nesnesi hizmet verdigimiz
insanlardir. Dolayisiyla boyle bir durumun sonucunda ortaya ¢ikacak o-
lumsuzluklardan ve yapilan yanlishiklardan onlar dogrudan etkilenecek.
Yetersiz bir egitim, bilimselligi g6z ardr eden tutumlar bu hizmetin sunula-
cagl insanlarin sagliklarina ve yasamlarina mal olacak. Ustelik bunu ortaya
koyacak olgiitler ve gortintir kanitlar olmayacag igin bu yanlislarin hesabi
sorulamayacak.

Sonra meslegimizin etik ilkeler basta olmak tizere kurallar1 ve bu kural-
larin gegerli oldugu uygulamalar olumsuz etkilenecek. Konumunu gercek-
ten hak edenle etmeyen, konumunun geregi olan gorevleri gercekten ya-
panlarla yapmayanlar ayni duzlemde “esit”’mis gibi bir karsilik gorecek.
Elbette kaybeden, yipranan meslegimiz ve onun kurallart olacak. Buna
hangimizin hakki olabilir. Meslegimize yapilan bilim disi bu miidahale,
baska benzer miidahalelerin yapilmasina yol acacak, buna olanak taniya-
cak. Sonugcta meslegimizin diger kaybi ve erozyonuna yol acacak.

Uygulama tek tek ilgili hekimleri magdur ediyor ve edecek. Yukarida
s6z ettigimiz ilke ve kurallara uygun davrananlar bir anlamda cezalandi-
rilmis olurken, bunlara uymayanlar 6diillendirilmis olacak. Bu da ayn1
meslegi uygulayan insanlar olarak bizleri birbirimize dustiren, karsilikly
olarak magdur, bir biittin olarak da baskalarmin karsisinda maglup eden
bir sonuca yol agacak. Buna da kimsenin hakla olmamali.
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Henuz gec degil

Iginde oldugumuz bu durum kargisinda meslek érgiitii; yasasmin ken-
disine verdigi hak ve gérevlerle birlikte bu meslek alanindaki mesruiyetinin
sonucu olan bir takum uygulamalarin s6z konusu olacag: agik ve net olarak
ortaya koyabilirdi.

Kuskusuz konuyla ilgili daha fazla bilgi ve deneyime sahip olanlar bu
soruna iliskin ¢6ztimleri daha kolay ve net olarak bulup ortaya koyabilirler.
Ancak ben burada yapilmas: gerekenlere iliskin kimi kolay algilanir isleri,
tizerinde distniip gelistirilmek kaydiyla siralamakla yetinecegim:

Orgitiimiiz bu uygulamayr hukukun belirttigi gibi timden “yok”
hikmiinde sayabilirdi. Yani yapilan simavlari, sinav sonucunda ortaya gika-
cak belirlemeleri ve atamalar1 yok sayacagini, mesleki olarak tanimayacagi
daha bastan ortaya koyabilirdi.

Nasil m1? Bu kisilerin aldiklarr unvanlar1 kendi uygulamalar icinde ge-
gersiz sayarak. Bu durumu gerek hekim gerek genel kamuoyunun bilgisine
sunarak. Onlart en azindan “teshir” ederek. Bu “teshir”in stire¢ icinde mu-
hatab1 agisindan bir anlamda “tecrit” olacagimi hissettirerek bunu yapabi-
lirdi. Ornegin bir bilimsel etkinlikte bu unvanini kullanmasina olanak ta-
nimayip engel olacagini duyurulabilir bir tir yaptirim olarak 6ne ¢ikarabi-
lirdi.

Bu kisilerin kendi gergeklestirdigi kimi uygulamalarindan mahrum edi-
lebilecegi; 6rnegin STE kredi notlarinin sifirlanacag ya da durumu kuralla-
ra uygun hale gelene kadar dondurulacag: belirtilebilirdi. Bilimsel ¢alisma-
larint ya da sonucunu ortaya koyan yaymlarmi igerigine bakmaksizin sade-
ce bu tavri nedeniyle bilime ve tip hizmetine aykir1 davranisi nedeniyle
degerlendirme dis1 tutarak kendinin ve etkide bulunabildigi kurumlarin
mesleki yayinlarinda ve bilimsel ve mesleki etkinliklerinde yer vermeyece-
gini duyurabilirdi.

Daha da ilerisi, bu kurumlardan egitim alarak uzmanlik unvanma sa-
hip olan kisilerin kendi islemlerinde bu unvanlarini kullanmalarini engel-
lenebilecegini s6z konusu edebilirdi. Ornegin egitimi sonucunda “uzman”
unvani alanlara, eger muayenehane agmaya niyetlenirse “uzmanlk” ile
ilgili hak ve yetkileri kullanamayacag hikmiini getirecegini belirtebilirdi.

Tium bunlarin gercekten yapilmasi gerekmeyebilirdi. Ancak boyle yap-
tirmmlarin giindeme gelecegi belirtilse ve bu konularda kararli bir tutum
takinilsaydi bu smav, bilim ve egitime kulak asmayan, orgiitii takmayan,
aslinda niyeti hekimlik ve saglik hizmeti olmayan birkag kisi disinda kim-
senin katilmadig1 bos salonlarda “akim” ve “kadik” kalmis bir islem olarak
hekimlik uygulamalar tarihindeki yerini almis olabilirdi.
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Aslinda hala bu olanaklarsa sahip oldugumuzu diistiniiyorum. Iginde
oldugumuz bu yeni durumda meslek 6rgiitimtz ve onun alt birimleri bu
stirece miidahale edip, yeniden bilimin ve meslegin kurallarinin egemen
olmasini hala saglayabilir. Dayanagimiz bilimin ve meslegimizin kurallari-
nin dogruluguna iliskin inancin verdigi gug¢ ve orgutluliktir. O zaman
meslek orgiitt gercek meslek orgiitii olacaktir.

25.02.2001
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STANDART TANI VE TEDAVI PROTOKOLLERI

Saglik Bakanligi'min basrolde oldugu ve bazi yapilanmalarin katilimiyla
gerceklestirilen bir caligmayla saglik hizmetlerinde “Standart Tani ve Te-
davi Protokolleri” olusturuldugunu 6grendik.

Kuskusuz saglik hizmetlerinin her yerde ve her kurumda esit ve benzer
bir sekilde uygulanmast olumlu bir durum ve gerekliliktir. Bu her seyden
once hizmeti alan bireylerin ve dolayisiyla toplumun yararmadir. Bununla
birlikte tipta "hastalik yoktur hasta vardir" anlayisinin; egemen bir anla-
y1s olarak hem eski hem de modern tibbin en temel ilkeleri arasinda oldu-
gu unutulmamalidir. Saglik hizmetleri ve tip uygulamasinda “asgari ya da
azami” belirlemeler olamaz, olmamalidir. Yapilan isin gereklilikleri, olmaz-
sa olmaz 6geleri ve yan unsurlar vardir. Bu standartlar her seyden 6nce
bunlarin belirlenmesi ve bildirilmesi anlaminda disintalmelidir. Bununla
birlikte hastaya, olguya, olaya ve duruma gore farkliliklarla hekimin her
gun gelisen ve degisen deneyimlerinin bu hizmete olumlu anlamda etkile-
rinin olabileceginin kabul edilmeli ve her durum igin 6ngortlmelidir. Bu
saptamalar 1s1ginda s6z konusu protokollerin olusturulma ve belirlenme
stireclerinde bazi noktalarin gozden gecirilmesi, tartisgitlmas: ve ifade edil-
mesi gereklidir.

Standardizasyon siireci

Herhangi bir hizmetin standardizasyonu kadar saglik hizmeti ve tibbi
uygulamalarin standardizasyonu da yapilmalidir. Bilimsel bir perspektifle,
tip meslegi ve saglik hizmetinin gerekleri, gereksinim ve olanaklar bu stan-
dardizasyonun temel ilkeleri olmalidir. Standartlar belirlenirken tlkemizin
icinde bulundugu kosullarin timi g6z 6niinde bulundurulmali ve hizmetin
ttm taraflari bu strece katilmalidir.

Ticarilesme ve 6zellestirmeye dikkat

Guntimiizde saghk hizmetinin verilmesi siirecinde bu alandan kar e-
dilmesi gerektigi gibi ticari yaklagim giderek daha c¢ok egemen olmaktadir.
Diger yandan tlkemizde saglik hizmeti ticarilesirken bir de 6zellestirme
uygulamasi alana egemen lkilinmaktadr. Ozellestirilmis hizmet uygulama-
larinda da hem bu alandan daha c¢ok kazanma hedeflenmekte, hem de
daha az maliyetle hizmeti sunmaya calisslmaktadir. Her iki yaklasgim da
yukarida belirttigimiz gibi saghigin vazgecilmez bir hak oldugu gercegi ve
distincesine aykaridir. Dolayistyla bu noktalara da azami oranda dikkat
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edilmeli ve standartlar belirlenirken, kar, maliyet vb. ticari kaygilarin belir-
leyici olmasr engellenmelidir. Maliyetleri asagi gekme adina insan saghig ve
yasamini riske atacak sinirlamalar kadar, yine kazang getirecek 6ngoriisty-
le, gereksiz islemlerin dayatilmasi bigimindeki basta hasta haklar1 olmak
tizere insana ve onuruna saygiyl goz ardi eden yaklasimlar standartlar
belirlerken kesinlikle s6z konusu olmamalidir. Yapilan ¢alismalar sirasinda
giderek daha genis bir ¢evrede kabul goren saglik hizmetinin timiiyle 6zel
kesimce verilmesi, devletin bile bunu ihtiyac1 oraninda serbest piyasadan
satin almas1 dustincesinin belirleyiciliginde gerceklesmesi engellenmeli,
hizmetin belirli bir karsilik beklentisine gore ve 6zellikle de 6zel sektoriin
korunmasi ve gelistirilmesi gibi bir mantikla diizenlenmesinden kacinilma-

Iidur.

Bilgilerimize gore soz konusu ¢alismalara katkida bulunan kimi ulusla-
raras1 kuruluslar ya da temsilcileri de bulunmaktadir. Bu durum saglik
alanma giderek daha fazla ve yogun bir sekilde ilgi gosteren, 6zellikle cok
uluslu ve uluslar 6tesi sirket ve ¢ikar cevrelerinin varligini kanitlamaktadir.
Stirece bu cevrelerin de muidahaleleri s6z konusu olmamali buna kargt her
asama ve noktada uyanik olunmalidir.

Hekim 6rgiitlerinin yeri

Tip meslegine ve hizmetine iliskin standartlar éncelikle bu meslegi uy-
gulayanlarin tek orgiitlenmesi olan tabip odalar araciligiyla ve onun kont-
rolinde gergeklestirilmelidir. Ticari ve politik etkenlerin belirleyiciliginden
en uzak, meslegin kural ve ilkelerini en ¢ok gozeten, dolayisiyla bu siiregte
belirleyici olmasi gereken tek, en etkin ve en 6nemli sivil 6rgiitlenmenin
tabip odalar1 oldugu unutulmamalidir. Dolayisiyla bu tir bir standardizas-
yon galismasi aslinda tabip odalar1 ve onun st 6rgiitt olan TTB'nin isidir.
TTB'nin bu alandaki giicii ayn1 zamanda TTB icinde de yer alan ve s6z
konusu caligmalara katilan kigiler tarafindan TTB adina tstlenilerek ya-
pilmalidir. Kuskusuz tabip odalar1 ve Ttrk Tabipleri Birligi bu stirecte hem
kendi kadro ve unsurlari, hem de her uzmanlik alaninin kendi 6rgiitlenme-
siyle bu streclerde yer alacaktir.

Hizmeti veren birimlerin katilimi

Ulkemizde saglik hizmeti biiyiik oranda kamu eliyle verilmektedir.
Bunun yoneticisi Saglik Bakanligi olmakla birlikte sahibi vergisini veren ve
yurttag kimligine sahip tiim ilke insanidir. Dolayisiyla bu durum hizmete
iligkin standartlar1 saptama ve saglama gorevini hiyerarsik iligkisi ve sekil-
lenmesiyle politik bir icra organi olan bir bakanhigin yetki ve giidiimuine
birakilamaz ve biralkilmamalidir. Bakanlik bu galismalara eger katilmak
istiyorsa, dogrudan hiyerarsik erki ile degil, hizmet veren birimlerde, gorevi
yuritenlerin bilimsel ve demokratik kurallara gére belirlenmis bir temsil
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mekanizmastyla secilen temsilcileri ve hizmetin dogrudan uygulayicilar ile
katilmalidir.

Toplumun 6rgiitleri araciligryla katilimu

Hekimlik meslegi ve uygulamasinda hasta ve hekim el ve isbirligi temel
alinmalidir. Bu gergeklesirken bilimsel ve gereksinimin belirleyiciligi digin-
da hic bir kaygi ve smurlayici etkiye izin verilemez ve verilmemelidir. He-
kimin ve hastanin birlikte ve 6zgiir isbirligini sinirlayan her tirli kural
daha bastan reddedilmelidir.

Standartlar belirlenirken, hizmetin iginde yer alan tim 6gelerin, bu a-
rada da hizmetin verildigi toplumun dogrudan ya da orgiitleri aracihgryla
temsili saglanmali, diistincelerini ifade etme olanak ve kosulu yaratilmali,
olas1 tiretim ve katkilarmin 6ni acik tutulmalidir. Calismalarda bilimsellik-
ten 6diin vermeyen ancak tercihlerde de demokratik tavir ve davraniglarin
benimsendigi, elitizme ve dayatmaciliga prim vermeyen bir yontem benim-
senmelidir.

Tum bu siiregte kendisine farklt bazi konumlar elde etmeyi amaglayan
kisi ve yapilarin da bu istek ve duruslart konusunda dikkatli olunmali, hig
kimseye ya da kuruma ayricalik, astiinlik ve esitlik disi konum, hak ve
kendisiyle varolan ve stiren hiyerarsik bir statii ya da konum taninmamali-
dir. Bu amagla olusturulacak herhangi bir tist kurum ve yapinin, alanimn asil
diizenleyicisi goérevine sahip olan Tirk Tabipleri Birligimin varligmi ve
etkisini ortadan kaldirir bir bigimde olmasinin éntine gegilmelidir.

Calismalarin strdartilmesinde daha cok bilgiye sahip olan yada buna i-
liskin sorunlar1 daha 6nce yasamis ve ¢6zmis iilke ve oérglitlenmelerin ca-
ligmalart g6z 6niine alinmali, ancak onlarin tercih ve belirlemeleri ne kadar
iyi islerse islesin tek yol ve yontemmis gibi sorgulanmadan kabul edilme-
melidir.

Ozellikle kapitalist sistemin iyi isledigi tilkelerdeki modellerin dayatil-
masina karst durulmahdir. Canki bu bilgi ve veriler tersten gidilerek saglik
hizmetinde kapitalist yaklasim1 benimsetmek ve bir model olarak olustur-
mak icin bir yontem olarak kullanilabilir. Buna her asamada engel olunma-
It ve calismaya TTB, uzmanlik dernekleri ve hekimler adina katilanlarin bu
konuda uyanik olmalar1 saglanmalidir.

12.07.2001
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SAGLIK HIZMETININ TICARILESMESI MUMKUN
MU?

Bir gonilli orgttlenme bir siiredir degisik saglik kurumlarinda “ortak
dil” olusturma amaciyla bazi toplantilar diizenliyor ve bu toplantilar ilgi-
lenenlere duyurmak tzere ¢ok sayida yere ¢agrida bulunuyor.. Bu gline
kadar bu toplantilara katilma olanagim olmadi. Ancak toplantilarda sagli-
gin siirekli olarak ticaretin bir nesnesi gibi ele alinmasi beni ¢ok rahatsiz

ediyor.

Guntimiizde her seyde oldugu saglik hizmetinde de ciddi bir deger e-
rozyonu yasaniyor. Saglik kar getiren bir alan olarak goriiltp, tip ve hekim-
ligin ilke ve kurallari yerine ticaretin yontem ve gerekleri egemen kilinma-
ya calisiliyor. Dogrusunu sdylemek gerekirse bunu saglik hizmetinin en
bityiik sunucusu olan devlet de 6zendiriyor. 24 Ocak 1980’de Ozal tara-
findan en acik bigimiyle uygulamaya sokulan IMF ve Diinya Bankasi poli-
tikalart diinyanin her yerini her mal ve hizmet igin kocaman bir “Pazar”,
insan1 da bu pazarin aptal tiiketicisi ve ayn1 zamanda emeginin karsiligini
alamayan, hep sémiiriilen bir emekgisi konumuna getirdi. Ulkelerin ege-
menleri de degisik gerekgelerle bu politikalar1 benimseyip uygulamaya
basladilar.

Bunun bedelini ise insanlar ve insanlik, tstelik de iki kere 6diyor. Bir
yandan sistemi isletmek icin insanlar ezilip emekleri somirtlityor, bir yan-
dan da bu politikalarin saghk alanina uygulanmasi sonucu gerekli saglik
hizmetini alamryorlar. Kisacasi insanin cani, malt alin teri dahil insanligin
tim biyolojik ve sosyal evrimi boyunca trettigi degerleri yitirme pahasina
bu sistem siirdirtliyor.

Biz hekimler de bunlarin yaninda bir de saglik hizmetinin temel aktori
olmamiz nedeniyle bir kez daha etkileniyoruz. Oncelikle diger insanlarin
yasadiklar1 bizim icin de gecerli. Tipki onlar gibi emegimiz, alin terimiz
somurtliyor. Diger yandan hastalandigimizda saglik hizmetlerini tstelikte
hekim olmamiza karsin gerektigi ve gereksinimimiz oldugu sekilde
alamiyoruz. Bir baska etkilenmeyi ise meslegimizi uygularken yasiyoruz.
Bu sistem meslegimizi uygulama noktasinda da bizlere ciddi bedeller 6de-
tiyor.

Hem bireysel olarak hem de mesleki yonden yerine konulamaz deger
yitimleriyle kars1i karsiya  kaliyoruz.  Meslegimizi  gerektigi  gibi
uygulayamiyor, meslege baslarken ettigimiz yeminin gereklerini yerine
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getiremiyoruz. Insanin, bir canlinin, yasamin ve saglikli yasamin ne anlama
geldigini bildigimiz halde buna maddi bir deger bigcmeye zorlanryoruz.
Bagkalarinin bigtigi degerin aracist durumuna dusiriliyoruz. Insan yok
sayan kapitalist ekonomi politikanin gereklerini yerine getirmemiz isteni-
yor. Bunlar da biz hekimlerin gorevlerimizi yaparken en temel ilkelerimizi
g6z ardl etmemize yol acryor.

Peki hi¢ mi bizlerin sugu yok? En az diger insanlar kadar, ama aslinda
saglik alanindaki olumsuzluklar igin onlardan daha fazla. Ciinkii tiim bun-
lar1 kabulleniyoruz, bize yapilan dayatmalara ses ¢ikarmiyoruz ve hep bir
araya gelip orgiitli bir karsi durusu gerceklestiremiyoruz. Bu kars1 ¢ikig
hizmetin her noktasinda ve her bigiminde olmak zorunda. Yanlislar1 go-
rince “yanlis” demek, dogrusunu gostermek ve uygulamada karsi ¢ikmalk
bunlar arasinda.

Iyi niyetlerinden kusku duymadigim yukarida belirttigim toplantilari
dizenleyenler bu degerlerin ortadan kalkmasma mevcut durumu kabul
edip o kurallar ¢ergevesinde iyiyi bulmaya calistiklar igin yanlis yapryorlar.
Ben de elimden geldigince bu yanlislart gostermeyi ve dogrularmi ifade
etmeyi bir gorev ve mesleki dayanigmanin bir geregi sayryorum.

Forum koésesini zaman okuyanlarin ¢ok iyi bildiklerini sandigim konuy-
la ilgili olarak onlarin da bildigini sandigim, ancak her nedense géz ard:
edilen su noktalarin altini cizerek bir daha vurgulamalk istiyorum:

Saglik en temel ve vazgecilemez insan haklarindan birisidir.

Saglikli olmak dogal bir durumdur. Insana 6zgii, olmazsa olmaz bir 6-
gedir. Biz hekimlerin meslege baslarken ettigimiz yeminin igeriginin de
3000 yildir kanitladigr gibi, ayrimsiz olarak tim insanlarmn yasama hak-
kindan ayrilmayan vazgecilmez haklar1 arasindadir. Sadece saghgin ve
saghiklilik halinin korunmasi degil, hastaliklardan korunmak ve sagligin
gelistirilmesi, eger herhangi bir nedenle saghiklilik hali yitirilmigse bunun
olabildigince geri kazanilmasi, kazanilamayanlarin rehabilitasyon ve bakim
yontemleriyle en azindan yasamla bagdasir hale getirilmesi de bu haklan
ifade ettigi anlamin iginde yer almaktadir.

Saglik hizmetinin farkli “kaliteleri” yoktur standardi vardir.

Nasil insanlar arasinda herhangi bir 6l¢tt ya da 6lgege gore ayrimi ya-
pilabilecek bir “kalite” farkindan s6z edemezsek, insanlara ayrimsiz su-
nulmasi gereken saglik hizmetlerinde de “kalite farkliligi” diye bir 6zellik
s6z konusu olamaz. Saglik hizmetini tanimlanirken olmazsa olmaz kurallar
ve ilkelerden s6z edilir. Bu kurallara uymayan saglik hizmeti eksik saglik

hizmetidir. Eksik bir saglik hizmeti de hem “hizmet” olarak
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adlandirlamaz, hem de farkli bir “kalite” olarak nitelendirilip, eksikligi
belirtilerek hizmet olarak insanlara sunulamaz.

Diger bir nokta “kalite” s6zctigiiniin kullanildigi anda onu butiinleyen
diger unsurlarin da kabul edilme zorunlulugudur. “Rekabet” bunlardan
birisidir. Bu 6ge kullanilarak saglik hizmetinin “kaliteli” olmasi
saglanamaz. Dogru yaklasgim “rekabet” etmeyi 6zendirmek yerine, eksigin
ortaya konulmasi, goriiliir hale getirilmesi, gosterilmesi ve tamamlanmasi-
nin saglanmasidir. Eger eksik tamamlanamiyorsa hizmet vermesi engel-
lenmelidir. Bu insana sayginin bir geregidir. Ctinkii hizmet vermesi engel-
lenmedigi kosulda béyle eksik bir hizmetin alicisinin kim olabilecegi ta-
nimlanmak ve 6tekilerden farkinin ne oldugu da belirlenmek zorundadir.

Bir 6rnekle somutlastiracak olursak “asepsi ve antisepsi kosullart olma-
s1 gerekenden eksik” olan bir kurumdan kim hizmet alacaktir. Asgari nite-
liklerin, olmazsa olmaz kosullarin saglandig saglik hizmetlerinde hizmetin
farkliligini yaratan ise hizmete 6zgi gerekirlikler olmayacaktir. Bunun
disindaki yan unsurlar farkliligr yaratabilir. Bu unsurlar ise saglik hizmeti
olarak adlandirnlamaz. Saglik hizmetinin verilmesi sirasinda yararlanilan
ornegin barindirma, otelcilik, beslenme vb. hizmetleri bunlar arasindadir.
Bu net olarak ortaya konulunca farklihigin saglik hizmetinde olmadigs,
olamayacagi ortaya gikmaktadir. Oyleyse bunlarin saglik hizmeti gibi ta-
nimlanmasi ve ticaretin rekabet dahil diger kurallarmin igletilmesi en azin-
dan bir “kandirmaca” degil midir?

Bu noktada iginde yasadigimiz mevcut saglik hizmetlerindeki olumsuz-
luklar 6rnek gosterilebilir. Ancak bu noktadan yola ¢ikilarak yapilan deger-
lendirmeler yanhstir. Cinkii “yanhs ya da kot 6rnek” ornek niteligi
tastmaz. (“Su-i misal misal olmaz.”) Dolayisiyla saglik hizmetlerinde farkli
“kalite”lerden s6z etmek olasi degildir. Tum saglik hizmetleri ayn1 asgari
dizeyde olmak ve esit standart “kalite”de olmak zorundadir.

Saglik hizmeti istege bagli olarak ve “pazarlama” kurallarina gére
tiiketilemez.

Saglik hizmetleri insanin yasami boyunca gereksinilen hizmetlerdir.
Gereksinim ortaya ciktiginda da mutlaka karsilanmasi ve bu hizmetten
yararlanilmasi zorunludur. Karsilanmasi istege birakilamaz, ertelenemez,
yerine baska bir sey konularak idame edilemez, eksik miktarda
kullanilamaz tiirde bir hizmettir. Diger yandan hizmete gereksinenin bunu
kimden, nasil saglayacagi konusunda da yeterince bilgili olmasi
beklenemez. Kisi; hangi hizmeti, ne zaman, nereden almasinin daha uygun
olacagi konusunda da se¢im yapabilecek konumda olmadigr gibi, yararla-
nacagl hizmet konusunda belirlemede bulunma kosul ve durumuna da
sahip degildir. Gereksinim ¢ogunlukla bagkalar1 tarafindan hizmetten ya-



36 KBSELI YAZILAR B

rarlanacak kisinin durumuna balkilarak belirlenir. Solunum zorlugu ¢eken
bir astiml icin gerekli hizmet ortadadir. Bunun nasil kargilanacagi konu-
sunda karar verilirken siirece kendisi katilmis da olsa aslinda hizmet bagka-
lart tarafindan -bu alanin profesyonelleri- belirlenmekte ve yerine getiril-
mektedir.

Tium bunlar saglik hizmetinin pazarlanmasi diye bir kavrami ortadan
kaldirir, reddeder. Diger yandan mevcut ve yirirlitkte olan yasalarimiz
saglik hizmetinin sunumuna ve hekimlerin mesleki pratiklerine ticari bir
gorunim verilmesini acikga yasaklamistir. Bu nedenlerle saglik hizmetle-
rinde “miusteri”, “tuketim-tiiketici”, “pazarlama”, “kar”, “relkdam”, “pro-
mosyon”, “prim”, vb. ticari kavramlarin yeri yoktur ve olmamalidir. Dogru
bir yaklasimla; hekimlik meslegi ve tibbi hizmetler eger varsa bunlarin
hepsinden arindirilmalidir. Bu; insandan ve saglikli yasamdan yana olan,
insani degerleri gozeten ve Onceleyen her saglik¢inin ve hekimin gorevi
olmalidir.

Saglik hizmetinin sunumu bedelinin 6denmesi kosuluna
baglanamaz.

Saglik hizmeti yasamla ilgili bir hizmet oldugu igin verilmesi bu hizmet
karsihiginda bir bedelin 6denmesi kosuluna bagli degildir. Saghigr “hak”
yapan bu kural, gerek uluslararasi sozlesmeler, gerekse ulusal diizenleme-
lerle net olarak ortaya konulmustur. Hizmeti verecek kisi ve kurumun
varligr ile hizmete gereksinen bir kisinin varligt bunun igin yeterlidir. Be-
delsiz bir aligveris bir ticari etkinlik sayilamayacag: icin de saglik hizmeti
ticari bir islem degildir.

Ote yandan bu amagla 6denmesi gereken bedelin ne oldugu hizmetin
bicimini ve nasil olmasi gerektigini de belirleyemez. Safra kesesinde tas
olan bir hastanin taglarmin alinmasi operasyonu sahip oldugu ekonomik
olanaklarla, yani parasina gore belirlenemez. Yani paras1 kadar tagim alin-
masi, ya da parasinin yettigi kadar agilmis karninin kapatilmas: diye bir
belirlemede bulunulamaz. Eger boyle bir yaklasim saglik hizmetinde ege-
men davranig bicimiyse bu “insan”in ne oldugu disiincesini géz ardr eden
bir tutum oldugu itiraf edilmelidir.

Sagligin ve yasamun 6lcilebilir bir bedeli yoktur.

Saglik hizmete iligkin tanimlanan bedeller yasamin ya da saghgm kars-
ig1 olarak sekillendirilemez. Kimsenin yasamina, bedeninin bir béliimii ya
da bir organina herhangi bir 6l¢ttle bir maddi karsilik ya da bedel tayin
edilemez. Hem organlar kendi aralarinda, hem de farkli kisilerin organ ya
da bedenleri birbirleriyle herhangi bir o¢lci/deger iliskisi icinde degildir.
Insanlar birbirlerinden ayiran farkliliklarin da bu bedelin saptanmasinda
herhangi bir roli ve etkisi yoktur.
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Saglik hizmetinde hizmetin bedelini belirleyen deger o hizmet icin har-
canan emegin timidir. Bagka bir deyisle burada etken faktér o hizmeti
sunarken harcanan toplam emegin degeridir. Emegin degeri de diinyanin
her yerinde ve tiim insanlar icin ayni olmak durumundadir. Giinimiizde
boyle olmamasi "kapitalist” sistemin bilingli bir se¢imi ve tasarrufu olup
aslinda "insan"a karg1 ve aykar bir tutumdur. Bu karsilik emegin miicadele-
sinin gelistigi yerlerde biiyiik bedeller 6denerek belirlenmistir. Ancak o
micadele de yer ve zamana tabi degildir. Bunlar tiim diinya 6lceginde ula-
silan kazanimlardir. Guniimiizde bu ¢ok daha belirgin hale gelmistir. Kure-
sellesen diinyada emegin kiiresellesmesi de tipki sermayenin kiiresellesmesi
gibi her giinkiinden daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Emegin artik degerinin
somurtsa artik daha fazla gizlenememektedir.

Insanlik yararlanacak

Eger saglik hizmeti gercekten insana, yasamina ve saglhkli yasamaya
onem verilerek veriliyorsa o zaman hizmetin ticarilesmesi tehlikesi soz
konusu degildir. Tersi durumda ise hizmet ticaretin kurallarina bagl olarak
gorinmese bile hizmet, kapali kapilar ardinda bu kaygilar gozetilerek su-
nulacaktir.

Gazeteciler “dogru haberin garantisi basin 6zgurlugidur” derler. Biz
hekimler i¢in de benzer bir sey gecerli olabilir. Saglik hizmetinin dogru
sunumu insana ve meslege verilen degerle kosuttur. Eger meslegin ilke ve
kurallari, “insan”1 bir an bile gozden kagirmayacak sekilde verilebiliyorsa
orada hata olmasi olanaksizdir. Tersine “insan” gozden kactigi anda da
saglik hizmetinden s6z edilemez. Herkesi bu kurallar1 gézeterek, insana ve
meslegine saygr duyarak hizmet vermeye, bunu gerceklestirecek sekilde bir
saglik hizmeti sunumunun planlamasi igin ¢aba sarf etmeye cagirryorum.
Bu kosulda meslegimizin onuru bizi kanatlar1 altina alacaktir. Sonugta
bundan bizler de dahil olmak tzere “insan”lar ve kocaman insanlik ailesi
yararlanacaktir. Gictimiiz yettigince bunlarin ardindan durmamiz gerek-
mektedir.

05.07.2001
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SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI

[lki 1999°da gerceklestirilen “Saghik Calisanlarmin Saghgr Kongresi”nin
ikincisi 2001’de yapildi. Digerleri gibi bu énemli bilimsel etkinligin stirme-
si en biytik dilegimiz. Bu nokta da her saglik¢rya ciddi gorevler diistiyor.

Biz saglik calisanlarinin isimizi yaparken icinde bulundugumuz ortam
ve mekanda biz saglik calisanlarin saghigimi olumsuz etkileyen ¢ok sayida
etken var. Eger istense bunlari bir ¢irpida sayabiliriz.

Bir kere yaptigimiz is balt bagina insan sagligr agisindan sorun yaratan
bir istir. Hizmet verdigimiz insanlarin yasam-6liim smirinda olmasindan
kaynaklanan bir stres hepimizin sagligini olumsuz etkileyen nedenlerin
basindadir.

Cesitli bulasic1 hastaliklarla dogrudan kars1 karsiya olmak ve bulunulan
ortamla, yapilan isten kaynaklanan hastaliklar buna eklenmektedir.

Ustelik topluma sunulmasi gereken hizmetin béyle bir hizmet olmadi-
g1 géormek ve bilmek de bizi rahatsiz kilmaktadir. Ustelik de gergek ve
¢agdas bir hizmetin nasil sunulmasi gerektigini bilirken. Dahasi bu yanls
uygulamalardan kaynaklanan anlamsiz ve esit olmayan gorevleri tstlen-
menin yarattig1 sorunlar vardir. Ozellikle asirt is yikii saghgmiz igin ciddi
riskler yaratmaktadir.

Bunlara bir de yasamamiz icin gerekli ekonomik ve sosyal olanaklara
sahip olamamanin getirdigi sorunlarin yol actig1 saglik sorunlartyla, diin-
yadaki diger insanlart etkileyen gevre sorunlart eklenmektedir. Sonug ola-
rak sayilart her giin artan ve hem calismamizi hem de yasamimizi tehlikeye
atan olumsuzluklarla kars1 karsiyayiz.

Bu kosullarda siirekli tehdit altinda olmamiza kargm, tam tersini yapa-
cak yerde saghgimiza yeterli 6zeni gosterdigimiz de soylenemez. Bir de
sigara alkol vb. kotii aligkanliklarin yarattigr riskler ve duzensiz giindelik
yasamimiz sagligimizi timuyle bozmaktadir. Ayrica hastalar ve hasta ya-
kinlarinmn en koti durumlarinda en yakinlarinda olma zorunlulugunun
getirdigi kimi yanls ve 6lgtsiiz tepkileri de yasamaktayiz. Artik hekimler
ve saglikcilarin beklenen yasam stirelerinin daha az oldugu séylenmektedir.
Tam bunlar bu tilkede hekim olmanin diger insanlara gore ne kadar zor
oldugu kolayca anlatmaktadir. Onun igin hekim olma istegi birgok insan
tarafindan gok akillica olmayan bir davranig olarak nitelenmektedir.
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Kuskusuz bu durum salt hekimlere yonelik degildir. Aslinda tiim saglik
calisanlar igin gegerlidir. Dahas1 hekim dis1 saglik ¢alisanlart bu olumsuz-
luklart hekimlere gorece daha fazla ve yogun olarak yasamaktadirlar. Al-
diklart karsihigin da daha az oldugu unutulmamalidir. Bu gerceklere karsin
sayist 90 bine varan hekim toplulugu da icinde olmak tizere yaklasik 350-
400 bin kisilik bir saglik ¢alisaninin ¢cogunlugu sirasinda yasamlarini riske
atan saglhiklaryla ilgili bu olumsuzluklar icin yeterince aktif bir tutum al-
madigini gortiyoruz.

Salt korunmay1 bilmek insani korumuyor ne yazik kil. Ayni zamanda
uygulamak da gerekir. Bazilarimiz kendi duyarhiliklartyla 6zen gosterip
uyguluyorlar. Ama bu yeterli degildir. Risk ve tehdit altinda olsak da olma-
sak da bu 6nemli soruna kars: tek tek ve kendi basimiza degil birlikte ve
ortak tavir almamiz gereklidir.

Gerekli 6nemin verilmemesinin kanimca en 6énemli nedeni bu konuda-
ki bilgi eksikligidir. Bu da iki bicimde yasantyor. Ilki daha 6nceden mevcut
olan bilgilerin saglik personeline etkin ve stirekli bir sekilde verilmedigini
gortyoruz. Yani dogrudan bir bilgilendirme ve egitimin eksikligi s6z konu-
sudur.

Ikincisi de her alandaki galisanin kendi uygulamas sirasinda yasadigi,
olusturdugu ve kars1 karsiya oldugu olumsuzluklara iliskin olarak gerekli
bilgi tiretimi ve dokiimantasyonun yapilmamasindan kaynaklanan eksiklik-
lerdir.

Oncelikle bu iki eksikligi giderecek diizenlemelerin yapilmasi gerekli-
dir. Bilincli saglik ¢alisanlarmin bunlan kisisel olarak gerceklestirmesi ye-
terli degildir.Bu konuda en az duyarli olana, en az bilgi ve bilince sahip
olanlar g6z o6niine alarak gerekli diizenlemeleri yapmak bir zorunluluk
olmalidir.

Saglik calisanlar bireysel olarak bu konuya 6zen gostermemeleri nede-
niyle herhangi bir sorguya maruz kalmamaktadirlar. Bunu saglamak ve
isler kilmak 6nemlidir. Ama aslolan kurumsal sorumluluktur. Kurumlarin
yoneticilerinin bu agidan sorumluluklarini yerine getirmeleri saglanmalidir.

Birer saglik calisan1 olarak hem kendimizi bilgilendirip bilinclendirme-
li, hem de is yerlerimizde bu amagcla kurulmasi gereken gesitli birim ve
komiteleri gercekten etkin ve isler kilmaliyiz.. Bunlar bazi kurumlarda
vardir. Ama c¢ogunun varliklart kagit tizerindedir. Bu onlar1 “var” etme-
mektedir. Cinkii “gostermelik” ya da “mifettis” icin birimlerin bulunmasi
konusun ¢6ziimii ve istenen sonucun alinmasi agisindan yararl degildir.
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Peki ne yapimalidir?

Kuskusuz 6ncelikle tiim saglik calisanlarina bireysel egitim yapilmalr ve
bu egitim stirekli kilmmali ve sonuglart izlenmelidir. Ise girildigi andan
baslayarak duzenli araliklarla hem temel, hem de yapilan isin gerekli kildi-
g1 saghga yonelik risk, tehlike ve olumsuzluklarin diizenli olarak 6gretilme-
si, personelin kendilerini korumalarmin ve gerekli 6nlemleri almalarinin
saglanmasi gereklidir. Bunun igin gerekli kaynak ve zaman yonetim plan-
lamasinin icinde mutlaka yer almalidir.

Bu egitimle birlikte her saglik ¢alisaninin belirli araliklarla karsilastig
olumsuzluklarin izlenmesi ve raporlanmasi da gereklidir. Temel olan per-
sonelin kendisinin gerekli olan tutum ve davranislari yerine getirmesidir.
Bunun icin bireysel raporlamalar en 6nemli araglardan birisidir. Saglik
personeli kendi isi sirasinda kars1 karsrya geldigi saghigii olumsuz etkileye-
cek her durum ve uygulamay1, bunun icin aldig1 6nlemleri ve gereksinimle-
rini belirli araliklarla raporlamalidir. Bu raporlar uzman birimlerce gézden
gecirilip gerekli sonuglar cikarilarak hem sagligi olumsuz etkileyecek du-
rumlara iligkin yeni bilgiler tiretilmeli, hem de gerekli calisma ve diizenle-
meler yapilarak olumsuzluklara yol acabilecek durumlarin 6nlemleri alin-
malidir.

Ikinci nokta saghk calisanlarmin saglik durumlarinmn; tipks ise gelip
gitmeleri gibi dtizenli olarak izlenmesidir. Saglik calisanlarmin saghk du-
rumlari, ise bagl olan ve olmayan rahatsizliklar igin diizenli olarak mua-
yene ve kontrolleri yapilmalidir. Guniimiizde gayri sthhi isletmelerin cali-
sanlarinin en az Gi¢ ayda bir diizenli kontrolden ge¢mektedirler. Ama onlar
kontrol etmekle gorevli olan saglikgilarin boyle bir ytukamlaligi yoktur.
Bunu anlamak kolay degildir. Bir firinct ya da ahgi kadar bile topluma
karst bir sorumlulugumuzun olmasi kabul edilemez. Ciinkii bizim hasta-
lanmamiz onlar1 da olumsuz etkileyecek bir durumdur. érnegin bulasict
hepatit riski en ytksek olanlarin basinda saglik calisanlar1 gelmektedir.

Ortaya gikacak olumsuzluklarin sadece personeli ve verilen hizmeti de-
gil, hizmet alanlar1 ve tiim toplumu da etkileyebilecegi g6z ard1 edilmeme-
lidir. Saglik ¢alisanlarinin sagliksiz olarak hizmetlerini stirdiirmelerine izin
vermek insan1 gézetmeyen bir tutum degil midir? Diger yandan ayn1 ne-
denle “hasta haklarma” ve “6nce zarar verme” diyen temel tip anlayisina
aykir1 davranmis olmuyor muyuz? En azindan bunlarin sorumluluguna
katilmig olmuyor muyuz?

Uciincii nokta hizmet sirasinda s6z konusu olan calisma alanlarmin ve
araglarinin, saglik agisindan riskli islem ve uygulamalarm, bunlarla ilgili
olarak alinmasi gereken onlemlerin diizenli strtip stirmediginin kontrol,
izlem ve raporlanmasidir. Saglk calisanlarmin saghkliigini stirdiirmeleri
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icin oncelikle hizmet verilen yerlerdeki olumsuzluklarin giderilmesi gerek-
lidir. Dolayisiyla bunlar saptanmali ve standartlara uygun duruma getiril-
melidir.Insana en uygun kosul ve ortamin yaratilmasi, isin ergonomik hale
getirilmesi, kullanilan ara¢ ve gereglerin insanla uyumluluguna dikkat e-
dilmesi, calisma stire ve kosullarinin insan saglig:r g6z oniine almarak di-
zenlenmesi, hizmeti tstlenen ekibin i¢ iligki ve birbirleriyle uyumlarina
azami O0zenin gosterilmesi vb. ¢alismalar saglik calisanlarmin saghgr icin
¢ok onemlidir. Tipki egitim ve saglikla durumunun izlenmesine yonelik
islemler gibi korunmaya yonelik olarak yapilacak harcamalarla, bunun icin
gerekli olan arac ve gerecin saglanmasi da kurumlar tarafindan tstlenilme-
lidir.

Tum bu amag ve islevleri yerine getirmek tizere saglik hizmeti verilen
her yerde icinde gorev yapan herkes dahil tiim calisanlarin isleri ve gorev
tanimlart yapilarak denetlenebilen birimler olusturulmalari saglanmali ve
bunlar bir an 6nce ¢alismaya baslamalidir.

Kurumsal anlamda sorumlu olanlar yalniz saglik kuruluslarinin yoneti-
cileri degildir. Ayn1 zamanda saglk calisanlarinin sendikal orgiitlenmeleriy-
le, saglk ekibi iginde yer alan her meslek mensubunun kendi 6zel mesleki
orgutlenme ve dernekleri bu konunun diger taraf kurum ve yapilaridir.
Dolayisiyla bu kurumlarin hem kendi program ve projelerine gore tizerleri-
ne diigen gorevleri yerine getirmeleri, hem de kurumlar icin tanimlanan
birimlerin gorevlerine en azindan diizenli izleme amag ve goreviyle ytikiim-
la olarak katilmalar1 gereklidir. Bu gorevleri yerine getirmeleri kurumlarin
kaginamayacak sekilde tanimlanmis olmazsa olmaz gorevlerinde sayilmali
ve varliklar icin 6n kogul olarak ileri stirtilmelidir.

Saglik calisanlarinin saghkliligi sonugta hizmet verdigimiz insanlara o-
lumlu bir sekilde yansryacaktir. Tersi de ek olumsuzluklar yaratacaktir.
Konuya bu agidan bakilarak dogru tutum ve davraniglarin benimsenmesi
gerektigini distniyorum. Dolayistyla bu kongre etkinligi ondan sonraki
donemde yukarida sayilan islerin orgiitlenmesi agisindan da 6nemlidir.
Gegen kongreden sonra bazi calismalarin gerceklestirildigini biliyorum.
Ancak bunlarin daha yayginlagsmasi ve iligkili olan kurum ve kesimlerin
katilimiyla genisletilmesi ve etkin kilinmasi gerektigini diistintiyorum. Bu
konuda yaygin iletisim araglarinin kullanim1 ve hizmet igi egitim program-
larinin gerceklestirilmesi de tipki gerekli olan hizmet birimlerinin organi-
zasyonu gibi ivedilikle saglanmali ve duyarlilik artirilmalidar.

19.11.2001
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TIP EGITIMININ DILI

Bir stireden beri basta Cumhuriyet Bilim Teknik Dergisi basta olmak
tizere tiniversite ¢evrelerinde yabanci dilde egitim konusu tartisihiyor. Egi-
timin bir yabanc dilde yapildigr disiplinler arasinda tip da var. Ilkin Ha-
cettepe Tip Fakiiltesi'nde baslayan Ingilizce Tip Egitimi bagka tiniversitele-
rin Tip Fakiilteleri'nde de stirdiralda. Belki de hi¢ bitmeyecek olan bu
tartigmada pratik sonuglart ve giindelik saglik hizmetine etkileri agisindan
konuya yaklasarak diistincelerimi belirtmek istiyorum.

Tip dist disiplinler agisindan tartismayr o alanlarin iginde olanlara bi-
rakiyorum. Bir tilkede herhangi bir tiniversiter egitimin dilinin ne olacagin
kanimca bu alandaki gereksinimler belirler. Akal egemen oldugu siirece de
bunun yanlishgindan yola c¢ikarak elestiri s6z konusu olmaz. Hele hele
artik “6zel” Gniversitelerin de bulundugu tlkemizde tiimiiyle bu tiniversite-
lerin “sahip”lerinin belirleyecegi bir konu olmas1 gereklidir. Genel gozetim,
es giidiim ve 6neride bulunma gorevi disinda herhangi bir yetki ve sorum-
lulugu olmayan bir Yitksek Ogretim Kurumu’muz olsaydi birgok baska
konu gibi bu da ¢ok basindan ¢oztimlenmis olurdu. Fazla anlami olmayan
bir tartigmaya girilmemis olurdu. Ciinkii bence bir tiniversitenin herhangi
bir fakiltesine eger o fakiiltenin gereksinimi yoksa “Atatiirk Ilkeleri ve
Inkilap Tarihi Dersi” koymak ne kadar anlamliysa, egitim dilinin ne olaca-
g1 konusunu tartisma da o kadar anlamlidir.

“Iye”liginin kamu adma devlette oldugu “Ulusal” yiiksek égrenim ku-
rumlarinda da giderek 6zellestirme politikalarinin benimsendigini goriiyor
yagtyoruz. “Ozel” olan hersey “giizel”dir mantigi her giin daha fazla ege-
men olmaya baslryor. Dolayisiyla aslinda bu kurumlarda da 6grenim dilini
tartisgmak kanimca ¢ok anlamli degildir. Ciinka dilden ¢ok daha 6nce bu
kurumlarm islevlerini ve gorevlerini tartigmak, ardindan bu islevlere baka-
rak egitim dilini tartismak gereklidir.

Onemli bir nokta da karar verme noktalarida bulunmayan birileri bu
tartigmay1r yaparken, bu noktada olanlar tartismanin sonuglarindan etki-
lenmeden uygulamalarini sirdirmektedirler.

Tip egitimi stireci de tiim bunlardan bagimsiz degildir. Neyi, kimin icin
egittiginden daha cok nasil egittigi daha ¢ok tartisgthmaktadir. Kanimca tip
egitiminin diliyle ilgili tartisma bu egitime ytikledigimiz iglevler ve gorevler
acisindan tartigilmalidir. Islevleri ve yiiklendigi gorevleri diisiinerek dilke-
mizde kamu ya da 6zel tniversitelere bagh tip fakiiltelerinde temel egiti-
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min Turkce yapilmast gerektigini diisiniiyorum. Ancak hemen belirtmeli-
yim ki bu yalniz bir temelin saptanmasi olarak degerlendirilmeli. Ciinki
bence bu kadari yetmez. Daha da ¢ogunun olmasi gerekir. Yani temel tip
egitimiyle birlikte, bu alanda tiim diinyada gecerli olan bir dilin ve tilkenin
dahasi diinyas1 degisik yorelerinde yasayan farkli anadildeki topluluklarin
dillerinin de ayn1 anda 6gretilmesi gerekir.

Temel egitim Tiirkce olmalx

[k 6nermem;”Ulkemizde temel tip egitimi Tiirkge yapilmasi” dogrul-
tusundadir. Ciinkii tip egitiminin icerik, anlam ve boyutlarn distnildi-
gunde insanla iliski ve iletisimi gerektirdigi, onu anlama ve anlagsma teme-
linde ve uygulamali bir disiplin oldugu gortlecektir. Tibb1 6grenmek icin
onun temel inceleme ¢6ziimleme alanmi olan insani anlamak ve anlatmak
gereklidir. Insan1 anlamak icin de onun diisiinsel ve fiziksel yonlerini kav-
rayacak bir dili bilmek ve iyi kullanabilmek gerekir. Dolayisiyla tip egitimi
stirecinin “olmazsa olmaz” ti¢ temel unsurunun; yani anlatic1-6gretim tye-
si, onu anlayacak olan-6grenci ve anlasilacak olan-hastanin ayni dili ko-
nusmalari bir vazgegilemez zorunluluktur.

Bu unsurlarin tigtinden birisinin dili farkli oldugu kosulda o egitimin
yeterliligi tartisslmalidir. Bu zorunluluk nedeniyle s6z konusu egitim stre-
cinde, iliskide olan insanlarin tiimé bunu en iyi yapabilecekleri ortak dille
bu ise baglamalidir. Onun icin temel tip egitimi tilkemizde bu ti¢ unsurun
kullandigr “en ¢ok ve en iyi bilinen” dilde yani Turkge olarak yapilmalidir.
Buradan yola ¢ikarak; 6énermemizi bir de soyle ifade edebiliriz: Tip egitimi
en iyi hangi bicimde alinacaksa egitim de o dilde verilmelidir.

Onemli noktalardan birisi de tip egitimin diger tiim disiplinlerden fark-
I1 olarak stirekli yenilenmesi gelismesi ve bunun da egitiminin strekliliginin
saglanmasimin gerekliligidir. Tip meslegini uygulama kararliliginda olan her
hekim bu bilgiye ulasacak olanaklara sahip olmalidir. Gelismeleri ve treti-
len yeni bilgileri izlemek ve uygulamada kullanabilmek icin gerekli kosul-
lardan birisi de bunun “en ¢ok ve en iyi sekilde” yapildig bir dili bilmektir.
Ustelik de bu; yalniz yeni ve gelismeyi 6grenmek icin degil, hizmet sirasin-
da dretilen bilgilerin diger meslektaslara ulasmasi ve baska hastalarin da
yararlanmasi agisindan da 6nemlidir. Ancak boylelikle tlkemizde hizmet
verecek her hekim siirekli tip egitimini siirdiirecek olanaklara sahip olabi-
lir. Dolayistyla her hekim, okudugunu dogru anlayacak ve gerekli sonuclari
cikaracak diizeyde en az bir gecerli yabanci dili de bilmek zorundadir.

Bizim tlkemizde tibbin bu yani yeterince 6nemsenmedigi igin yeterli
ve etkin bir stirekli tip egitimi uygulanmamaktadir. Bu da dil sorununun
gerektigi bicimde ortaya ¢ikmasma engel olmaktadir. Kanimca tilkemizde
saghik ve tip hizmetlerinin durumunun olumsuzlugunda siirekli egitimin
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eksikliginin de katkisi vardir. Eger bunu degistirmek istiyorsak; her heki-
min meslegini kendi dilinde en iyi sekilde 6grendigi gibi bir de strekli egi-
timi icin gecerli bir dili ¢ok iyi bir sekilde bilmesini de saglamalryiz.

Bir dil ancak yasayarak ve onu siirekli kullanarak 6grenilir. Bu gercegi
goz ard1 etmeden gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Bir baska dili 6gren-
menin tip egitimi sirasinda gerceklesmesi de ¢ok énemlidir. Ctnki dil bu
alanda kullanilacaktir. Ne yapip etmeli ve her hekime tip egitimi sirasinda
en az bir yabanci dili de 6gretmek ve onu giindelik yasaminda kullanmasi-
n1 saglamak gereklidir. Gelismeyi ve yeniligi izleyerek, kendi uygulamasin-
daki ornekleri ve degerlendirmesini buna katarak, diinyanin neresinde
olursa olsun meslektaslarryla meslegini ve uygulamasini konusacak sekilde
bu dil 6grenilmelidir.

Kuskusuz arastiranlar, bilgiyi tireten ve 6gretenler bu isi digerlerinden
¢ok daha iyi yapmalidirlar. Bizde bir cok yerde oldugu gibi bir yabanci dili
yeterince bilmeyen profesorler, 6gretim tyeleri vardir. Onlarla gergek bi-
limsel arastirmalar yapilabilir mi? Bilimsel bilgi aretilebilir mi? Onlar si-
rekli olarak kendilerini ve bilgilerini yenileyerek, yeni bilgilerle donanmig
bir sekilde 6grencilerini egitebilirler mi? Bunlara olumlu yanitlar vermek
mimkiin degildir. Ama yasadigimiz gerceklik tam da budur.

Hizmet verilenleri anlamak

Onemli bir bagka nokta da bu iilkede yasayan insanlarin ve gruplarin
cok kiltirliluk ve cok dilliligin g6z 6éntine alinmasi gergegidir. Saglik hiz-
metini alacak olanlar onlardir. Ana dili tim tlke vatandaslarinin yaklasik
ticte birine ulasan bir kilttr bu tlke cografyasinda, bu devletin olanakla-
rindan yararlanmayr bekleyerek, tizerine diisen gorevleri yerine getirerek
yasamaktadir. Bunu temel tip egitimini planlarken ve verirken goz ardi
etmek yalniz yanlis ve haksiz bir tutum degil, ayn1 zamanda insancil olma-
yan da bir yaklagimdir.

Ben yirmi yildan fazla zamandir asil olarak; ana dili farkli olan bu in-
san topluluguna hizmet ettim. Belki de benim yeteneksizligim ve becerik-
sizligim ya da bakis acimdaki yetersizlik sonucu o insanlarin dillerini 6gre-
nemedim. Salt bu nedenle, onlar yakinmasa bile onlara en iyi sekilde hiz-
met edemedigimi diistiniyorum. Onlara elimden gelen en iyi hizmeti ver-
meye caligsam da; onlar1 en rahat ve dogru bir sekilde ve aracisiz anlaya-
sinda stirekli ihlal eden birisi oldum. Kimse benden yakinmadi, kimse bana
bunu yapmam gerektigini soyleyip yol da gostermedi. Bu nedenle en azin-
dan daha iyiyi sunabilme olanagim olmadi.

1§te bu tekil 6rnegin gosterdigini bu tlkenin, aydinlari, 6greticileri ve
karar stireclerinde yer alanlari artik gérmesi gereklidir. Ana dilde egitim
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ve 6gretimin ne kadar énemli oldugu cok iyi kavranmali ve uygulanmalidir.
Bu tavir, hizmet vermeyi secen insanlara, hizmet edecekleri kesimin dilini
ogrenmelerinin yalniz olanagmi yaratmakla kalmamali, bunun yaninda
zorunlu hale de getirmelidir.

Kirdi, lazi, gerkeziyle, bu cografyanin tiim insanlarina; kendini ana di-
lince daha iyi ifade eden herkese yonelik hizmetlerde karsilikli anlagmanin
onemli oldugu unutulmamalidir. Her hizmet dalinda goérevi bu sekilde
yerine getirmek 6n kosul olmalidir. Bu tutumu bir ayrimcilik gibi nitelen-
dirmek de dogru degildir. Ctnkt boylesi insancadir, demokrat bir tutum-
dur. Hizmetin boyle verilmesini saglamak tzere gerekli olanaklar saglan-
mali ve diizenlemeler yapilmalidir. Yoksa en azindan benim yaptigimdan
cok daha fazla hak ihlallerinin olmasina simdi oldugu gibi g6z yummus
oluruz. Kugkusuz tip insanlara ve onlarin olusturdugu bir topluma hizmet
ederler. Bir topluma hizmet verecek insanlar hizmetleriyle ilgili bilgileri
hizmet verecekleri toplumun dilini de iyi bilerek 6grenmelidirler. Aslinda
bunun da tartisilacak fazla bir yan1 yoktur.

Sinirlar olmamali artik

Tip egitimin verilecegi dille ilgili olarak son bir noktay1 da goz ardi et-
mememiz gerekiyor. O da diinyadaki smirlarin ortadan kalkmakta oldugu
gercegidir. Diinyanin bu bolgesinin insanlar da artik bu diinyanin bir va-
tandag1 sayilmalidir. Diinyanin diger yerlerinde yasayan insanlar i¢in geger-
li olan haklar, olanaklar onlar icin de varolmalidir. Yine bu diinya ve tiim
insanlik adina {izerimize disen o©devlerden de sorumsuz olmamiz
beklenemez, beklenmemelidir. Onlar igin gecerli olan her sey bizler icin de
gecerli olmalidir. Kiresellesmis diinyada o insanlardan ayri ve ayrik yasa-
yamayacagimiza gore, iliski kurmak zorunda oldugumuza gére en sonunda
soyle ya da boyle tek bir ortak dille anlasmak zorunda kalacagimizi bilmeli
ve bunun geregini yapmaya bugiinden baglamaliyiz. Salt dil bilmedigi icin
“ikinci siif” kategorisi icinde olmamaliyiz.

Bir dili daha 6grenmemiz, ana dilimizin kaybolmas1 anlamina gelmez,
gelemez. En azindan bu konuda da duyarliligimizi stardarmeliyiz. Yeryi-
ziinden tek bir dilin kaybolmasini bile bir canli tiiriintin ya da bir soyun
kaybolmasryla es anlamlidir. Buna kimsenin hakki yoktur olamaz. Eger bu
zorlamayla yapilirsa, temel insan haklarina da aykir bir tutumu olusturur.
Ana dili korur ve gelistirirken ortak bir ikinci dili 6grenmenin kosul ve
olanaklarii yaratmak da ayni nedenle tiim insanlarin gérevi olmalidir.

Bizler de tim diger diinyalilarla iliski kurabilmeliyiz. Nasil teknoloji
sinir tanimiyorsa, insanlar arasindaki iletisim ve iliski de bir “dil” engeline
takailmamalidir. Dilin egemen olmasryla, dile egemen olmak bagka bagka
kavramlardir. Birisi ne kadar insan aykiriysa digeri de o kadar insan halla-
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dir. Kuresellesen bir diinyada bizim "yalniz" kalmamiza yol agacak tutum
ve davraniglardan uzak olmaliyiz. Farkliliklart gérecek ve koruyacak ama
ayrim yapmayacak kadar insandan yana olan bir diistince herhangi bir
dilin 6grenilmesine kars1 olamaz. Bunun icin de gerekli her seyi tim yetkili
ve sorumlular basta olmak tizere hepimiz yapmaliyiz.

Dil ve egitim konusuna yukarida agimlayama calistigim sekilde, biraz
daha genis ufukla bakmaya hepimizin gereksinimi vardir.

21.12.2001
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OKUNMAYAN RECETELERIMIZ...

Ne kadar 6zensem de benim yazim da giderek bozulmaya basladi. As-
Iinda gegerli bir nedenim var. Artik yazilarimi bilgisayarda yazryorum. El
yazistyla yazi yazmay1 unuttum demesem de ¢ok azalttim. Cesitli toplanti-
larda ve kimi egitim amach sunular sirasinda tuttugum notlart bir yana
birakirsam, regetelerim, hasta dosyalarma koydugum notlar diginda pek
kalem kagitla hasir nesir degilim. Tuttugum notlar1 kendim igin yazdigim-
dan pek bir sorun yok. Onlar1 nasil olsa daha sonra bir sekilde yine bilgisa-
yara giriyor ve okunur héle getiriyorum.

Ama ya regeteler, ya dosyalara yazilan hasta notlar1 ve tedaviler? Iste
sorun burada.

Hafta icinde bir dergiden eskiden tanidigim bir haberci arkadas aradi
ve benden hekim recetelerinin okunamama sorunu haklkinda gorts aldi.
Ona telefonda baz1 seyler soyledim. Dogrusu séylediklerimi ne kadar anla-
di, ya da onlarn ne kadar dogru yansitacak, bunu bilemiyorum. Ama bu
konuya iliskin goériislerimi en azindan yazili bir belge olmasi ve meslektas-
larimin katilacagr belki de olumlu sonuglar cikaracagimiz bi¢ tartisma bas-
latmak amaciyla yazmak istiyorum.

Belirtilen yakinma su: “Doktorlarin receteleri ve diger yazilan
okunmuyor!”

En cok yakinanlarin basinda eczaci arkadaslarimiz geliyor. Bu nedenle
olmalr; bir eczacilik dergisinin en arka sayfasinda bunun ug 6rneklerini
yayinlaniyor.

Recetelerin yaninda hekimlerin tarafindan yazilan; yatarak tedavi go-
ren hastalarin dosyalardaki bilgilerle, polikliniklerde hasta kartlarindaki
bilgileri okuyup desifre etmek ¢ogu zaman olanaksiz.

Hekim regetesinin yazimina iliskin yazili kurallar genellikle icerige ilis-
kindir. Genellikle okunur olmasi da onerilir. Genellikle buna iliskin bir
denetim s6z konusu degildir. Yapilan tek denetim herhangi, bir saghk gii-
vencesine sahip olanlarin regetelerindeki ilaglarin bedellerinin 6denmesi
sirasinda gergeklesiri Yazili olanla verilen ve verilenin miktarryla ederinin
dogru olup olmadig1 irdeleniyor. Boyle bir giivenceye sahip olamayanlar
icin ig cok zor. Bazi hekimler eczanelerde, dzellikle yeterince egitim alma-
mus eczaci kalfalar1 oldugunu bildikleri igin hastalarindan yazil ilaglart alip
gelmelerini soyleyebiliyor. Belki en etkin denetim yéntemi bu ama uygu-
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lamasi her zaman kolay degil. Boyle bir denetim de olmayinca dogal olarak
diizelme de s6z konusu olmuyor. Dolaysiyla yasanan sorunun muhatabi
yok. Bunun ¢6zimi igin harekete ge¢mesi gereken bir sorumlu kurum ya
da makam yok. O zaman ne olacak? Ne yapacagiz?

Once 6nemine deginelim ve boyle olunca sonugta “ne oluyor” sorusu-
nu yanitlayayim: Bu durum biytk bir risk yaratryor. Okunamayan recete-
ler icin sorun daha az sayilabilir. Ciinkii eczacilar ya da eczaci kalfalar
okuyamadiklari ilaglar1 ¢ogunlukla geri doniip soruyorlar ve veriyorlar. O
hekimin regetesi stirekli o eczaneye geliyorsa bir siire sonra da 6greniyorlar.
Ama ya yanhs okunanlar? Iste onlarin kayitlart yok. Tek tiik magazinel
ornekler disinda hic birimiz bilmiyoruz. Ortalama egitim ve kiltiirel duze-
yi ilkokul 3. smif olan bir toplumda bu yanlisin duzeltilmesi de, sonucu-
nun hesabmin sorulmasini beklemek de en azindan simdilik hayal. O za-
man sorumluluk biz hekimlere diisiiyor. Once kendimizi sonra da cevre-
mizdeki meslektaslarimizi denetlemek zorundayiz. Ctunka yapilan yanlisla-
ra hepimiz katkida bulunmus oluyoruz.

Peki neden?

Sorunun nedenlerini de tartismamiz gerekiyor. Bence oncelikli neden
birgok meslektasim bir hekim recetesinin neyi anlattigini bilmiyor buna
kafa yormuyor. Onun anlam ve énemi her giin kullanmasma kargm bence
bilincine yeterince ¢itkmamus oluyor.

Bir recete bence bir hakimin karari kadar anlamli ve énemlidir. Orada
yazilanlar bir insan yasaminin nasil siirecegini, en azindan saghkli olup
olmayaca@mi saglayacak kararlart belirliyor. Yerinde kullanilmali, dogru
bicimde yazilmig olmali, igerigi hastaya zarar vermemeli, dahasi onun ya-
rarlanmasini saglamali. Tiim bunlart igeren bir belge hekim recetesi. Uste-
lik yasal anlamda dogurdugu sorumluluklar da var. Belki tarihsel bir degeri
oldugu bile séylenebilir. Cok abarttiim distinilebilir ama 6yle degil. A-
maci, iglevi ve iligkileriyle birlikte degerlendirildiginde bunlar kolaylikla
gortlebilir.

Sonug olarak hekim regetesi tiim bu nedenlerle énemli. Oyle bos yere,
gereksiz yere kullanilamaz, kullanilmamali. Yine bir bagka yazimda belirt-
tigim gibi regetelerimiz tipki 6nlagiimiiz kadar beyaz olmali ve kirlenme-
meli. Cinkl meslege sayginin ve meslegin saygiliginin bir gostergelerin-
den birisidir.

Burada bir animi aktarayim: Bir tarihte bir ulusal kongrede; ad1 gerekli
degil bir ilag firmasi, katiimc1 hekimlere verecegi bir promosyon karsili-
ginda tanitimini yaptig1 bir ilaci, orada duran recetelere yazdirryordu. He-
kimler de o promosyonu almak icin yaziyorlardi. Mudahale ettim ve so-
rumlularini uyardim. Bunun yanlis oldugunu, hekimlik mesleginin kural ve
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ilkelerine, recetenin icerdigi anlam ve islevine aykiri oldugunu soyledim.
Hekim olmayan firma sorumlusu tiim bunlara hak verdigini ama bircok
hekimin bunu itiraz etmeden yazdigini sdyledi. Diyecek s6ztim kalmamuis-
t1.

Evet oncelikle biz hekimlerin goztinde yazigimiz recetenin olmasi gere-
ken anlami yeterince yok. Bence en temel neden bu. Bunu ¢6zmek igin
temel ve uzmanlik egitimi sirasinda 6greticiler ve mesleki uygulama sira-
sinda da her hekim tizerine diiseni yapmali. En azindan meslek o6rgttleri
bu konuda dikkati ¢ekici caligmalar yapmali.

Kanmmca bagka tilkelerde de bagka meslekten insanlar icin de gegerli
olan bir nokta insanlarin karakterleri olusurken, olgunlasirken kendilerine
6zgl bircok yanlar gibi yazilart da belirli bir karakter kazaniyor. Bu sirada
kisisel baz1 6zgiinlikler de yazinin okunur ya da okunmaz olmasma yol
acryor. Bu da insanlarin gelisimlerindeki eksik kalan yerlerin tamamlanma-
styla giderilebilir kanimca. Bu noktada ¢6ziimiin yine insana deger vermek-
le saglanacagini diistintiyorum.

Bu durumu doguran énemli bir neden tip egitiminin uzun bir siire al-
mast. Bu siire icinde bir hekimin kagitlara defterlere yazdigi yazilar her
halde temel bagvuru kaynaklarinin oylumunun birkag katidir. Bu kadar
cok seyi yazarken, tstelik de hizli yazmak zorundayken yazinin kaligrafik
olarak gtizel olmasmi daha ¢ok okunur olmasmi beklemek ¢ok kolay degil.
Benim egitimim sirasinda yeterince temel basvuru kitabr yoktu. Tuttugu-
muz notlarla 6grenirdik. Uzmanlik egitimi sirasinda da bu kitaplar vardi
ama Turkge degildi. Onlar1 da dilimize ¢evirmek i¢in notlar tutardik. Tutu-
lan notlar birlestirir ders teksirleri olustururduk. Istemimiz diginda yazila-
rimiz bozuldu, bozuluyor. Bircok hekimin yazilar1 da bu siralardayken
bozulmaya basladi. Bu durum yazimizin dtzelmesi acgisindan 6nemli bir
gorevi tanimliyor. Daha ¢ok basvuru kitab1 yaratmaliyiz.

Bir bagka neden de caligma kosullarimiz. Basamaklandirilmis bir saglik
sisteminin yoklugu, hemen her hekimin 6éntinde hastalarin birikmesine yol
actyor. Cok kisa strelerde ¢ok sayida hasta bakma zorunlulugu hizli calis-
may1, bir yandan konusup bir yandan yazmay1 gerektiriyor. Bu kosullarda
da hekimlerin hem okunur ve giizel hem de hizli yazabilmesini beklemek
biraz acimasizlik olur. Ama bunun sorumlulart arasinda hekimlerin de
bulundugunu unutmamaliyiz. Diyecegim; yine gorev hepimizin.

Onemli bir baska neden olarak da biz hekimlerin 6zellikle ilag bilgisini
yenileme anlaminda dtzenli bir siirekli tip egitimi almayigimizi goriiyo-
rum. Basta yeni ¢ikanlar olmak tizere, az kullandigimiz ilaclara iliskin bilgi-
lerimiz genellikle cok yeterli degildir. Ayn1 etken maddenin bulundugu
preparatlarin gesitliligi, ticari bir piyasanin olugmasi, verilen “destekler”,
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bunlarin ¢gogunun adlarinin birbirlerine benzemesi, birgok form ve ambalaj
seklinin  bulunmas1 giiglitkler yaratiyor. Onlarn  dogru bir sekilde
animsayamiyoruz. Hekimlerin ilag bilgilerini smayan ve diizenli yapilan
bilimsel arastirmalar yok. Ama kisisel deneyimlerimden yola gikarak soyle-
yebilirim ki bir¢ok hekim ilaglarin isimleri, formlari, ambalajlar1, fiyatlari
konusunda tam ve yeterli bilgiye sahip degil. Hasta yaninda ilac rehberle-
rine bakmak da genel olarak hekimlerin pek yapmay1 sevmedikleri bir is
olmasi nedeniyle —hastalarin hekimleri acemi sanmalarina yol actig1 gibi
yanlis bir dustince vardir- ilag isimleri ve 6zellikle formlart okunmaz bir
sekilde yaziliyor. Eczacinin bulmaca ¢6zmekle ilgili istegi ve hastaya yar-
dimcr olma tutumuna bagl olarak ilacin okunmayan kisimlar onun tara-
findan tamamlanarak hastaya veriliyor.

Bu nedenlerin hepsi gerceklere dayansa da hig birisi yanlhs ilag almak
ya da verilmesi suretiyle hastanin tedaviye ulagma hakkinin ihlaline gerek-
¢e olamaz. Ciinkii sonuclart ¢ok kotd, bedeli ¢ok agirdir. Peki sorumlu
kim? Kanimca sorumlu; tek basina ne o regeteyi yazan hekimdir ne de
eczacidir. Bence hepimiz sorumluyuz. Dolayistyla hepimiz bu konuda tize-
rimize diisen gorevleri yerine getirmek zorundayiz.

Ama bu konuda bir sistem olusturup onu isletmekle gorevli olanlar
kuskusuz bu konunun ilgililerinin meslek orgutleri yani Eczact ve Tabip
Odalandir. Bu iki orgit el birligiyle bir yandan bilgilenmeyi saglayacak
uygulamalar1 diizenlerken, bir yandan da denetimi ve uyarmayi saglayacak
mekanizmalar olusturmak durumundadir. Belki hastalar ve hasta haklarry-
la ilgili yapilanmalar da toplumu bilinclendirme anlaminda gorevler tst-
lenmelidir.

1.12.2001
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SIDDET SIMDI MI ORTAYA CIKTI?

Basta yaygin medya olmak tizere herkes siddetin giderek arttigini ytk-
seldigini, cogaldigini ifade ediyor. Bu toplumun bireyleri olarak; adeta bu-
na iligkin bir kanaat sahibi olmaya zorlaniryoruz. Bircok 6rnek en kanli, en
vahsi yanlart 6ne cikarilip tekrarlanarak stirekli karsimiza getiriliyor. Sid-
detin hep oldugu bir gercek. Ama gercekten cok mu artt1? Sanki herkes
hepimizi bu soruya “evet” dedirtmek icin ¢aba sarf ediyor. Dahasi sanki
bunu herkes kabul ederse sorun ¢6ziimlenecekmis gibi bir yaklasim soz
konusu.

Medyanm “siddet” olgusunu her konu edisinde, giindelik yasamimda
bir siddet olgusuyla karsilastigimda bir stiredir hep su sorular soruyorum
kendime:

“Siddet simdi mi ortaya ¢ikt1?” Bu soruya hemen her defasinda aymn
yanit1 vererek “hayir” diyorum. Kendimi, ¢evremi, diinyayi, insan1 ve top-
lumu anlamaya basladigim giinlerden beri siddetin her zaman varoldugunu
gortyor, biliyorum.

“Peki simdi siddet daha m1 ¢cok ve yogun uygulaniyor?”

Ne yazik ki tim mesaj bombardimanina kargim buna da “evet” yanitini
veremiyorum.

Ben bir hekimim. Hekim olusum insana ¢ok boyutlu ve tiim iliskileriy-
le birlikte bakmami sagliyor. Hastaliklara tani koyup tedavi etmek igin
nasil tim etkenleri gozden gecirmem, bttiin olasiliklar: irdelememi gereki-
yorsa, bu konuya da 6yle yaklastigimda siddetin hemen her olayda ve du-
rumda s6z konusu oldugunu, olabilecegini dolayisiyla herhangi bir artisi-
nin olmadigmi gérityorum.

Bir bitytik hukuk insan1 olan sevgili Orhan Apaydin’in anma giintinde
“toplumda siddet” olgusu uzmanlar tarafindan ele alindi. Gergeklerin alti
bir kez daha cizildi. Toplantiy: izledikten sonra orada sdylenmeyenler ol-
dugunu fark edince bunlarin belirtilmesi gerektigini diisindtm.

Ornelder ve siddetin smufsallig
Bazi aforizmalar ve énermeler:

“Strekli kiiciilen atesten bir halkanin igindeki akrep caresizlikten ve
belki de bilemedigimiz baska nedenlerden dolay1 ates bedenine yaklaginca
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kuyrugunu yukar cevirir ve en sonunda kendine batirarak yasamina son
verir. Siddet canlinin dolayisiyla insanin dogasinda var. “

“Yasam bir catigmanin, bir yarigmanin sonucudur Her ¢atismada, hatta
yarismada da su ya da bu oranda siddet vardir.”

“Siddet doganin kanunudur. Bir canli yasamak icin baskalarini yok
etmek zorundadir.”

“Buyiik balik kiiciik baligr yer. Yasamak icin daha zayif olanlart yok
etmek kacinilmaz bir zorunluluktur.”

Bu 6rnekler ve séylemlere gore siddet bir “c6ziim” ya da “care”dir. Oy-
sa bunun tersi de dogrudur: Caresizlik de siddet dogurur.

Tum bunlar ve benzeri birgok soylem aslinda siddetin bir anlamda
“rasyonalize” edilmesi yani “akli kilinmas1” anlamina gelmektedir. Oysa
“siddet” olgusuna yakindan baktigimizda gorecegimiz sey siddetin canlila-
rin bir toplum haline geldiklerinde ¢grendikleri gergegidir. Evet tiim canli-
lar a¢ kaldiklarinda, trleri tehlikeye girdiginde ya da barindiklart yerler
isgal ya da tahrip edildiginde adeta icgtidiisel sekilde “siddet” igeren bir
tepki verirler. Siddetin dozunun ytksekligi ya da tahrip giicii ise canlilarin
evrimi ve bu evrimde beynin belirleyiciliginin artmasiyla kosuttur. Yani
beyin gelistikce tepkilerdeki siddet oran1 daha azalir, ¢inku bilgi ve bilince
sahip aklin bedeni kontrolii artmistir. Dikkatle bakildiginda ve kimi bilim-
sel caligmalari gosterdigi gibi bu icgtidiisel davranislar da sonradan edini-
len, bir anlamda 6grenilen davraniglardir.

Annesinin karnindayken bebegin annesinin karmn duvarina attigr tek-
meler bir tepkidir. Bu her canlinin herhangi bir uyarana kars1 verdigi dogal
bir tepki, reflekstir. Tipki ¢igegin giinese dénmesi ya da aksamlayin bii-
ztilmesi gibi. Tipki annesinin karnindan yeni ¢ikan bebegin aglamasi da
onun 9 ay boyunca uyum sagladigi ortamdan ¢ikarilmasina iliskin verdigi
tepki gibi. Kisacas1 canlinin 6ziinde olan ve her tirlii uyarana karsi verdigi
yanit1 siddet saymak yanlistir.

Diger yandan insanin da canlinin da 6ziinde; kendi ttriine, soyuna
karst bir siddet uygulamasi yoktur. Ayni ttrden bireylerin birbirlerine yo6-
nelik uyguladiklar1 “siddet” aslinda insanmn evriminde belirli bir asamada
ortaya ¢ikar. Dahasi bu siddet aslinda “organize bir gii¢ gosterisi”dir. Belirli
amaci vardir ve bu amag¢ dogrultusunda 6nceden planlanir, uygulanmasi
icin kosullar hazirlanir, érgiitlenir ve sonunda uygulanir ya da bir tehdit
olarak elde tutulur. “Siddet” dogru uygulandiginda da uygulayan taraf icin
daima bir getirisi bir kazanci s6z konusudur.

Insanin birbirine yonelik organize giic gosterisi insanoglunun tim tari-
hi boyunca varolmamistir. Erk ve egemenlik kavramlariyla birlikte ortaya
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cikmustir. Bir baska deyisle siddet sinifli toplumlarda varolmustur. Ya da
tersinden séyleyecek olursak; birilerinin bize gostermek istedigi gibi siddet
hep varolan ve her zaman varolacak bir olgu degildir. Insanlarin dahil ol-
duklart smiflar ortadan kalktiginda da insanlarin birbirlerine uyguladig
siddet ortadan kalkacaktir.

Insanlik tarihine bakildiginda insan soyunu olusturan fertler birbirleri-
ne esit olmaktan ¢iktiklarr andan baglayarak, yani insanlar arasinda sinifsal
farkliliklar ve buna bagli konumlanmalar ortaya ¢iktiginda, egemen olanlar
bunu stirdiirmek, tabi olanlar da bu durumu degistirdikleri sirada organize
glc gosterisini yani siddeti uygulamiglardir. Yani siddet sinifli bir toplum-
da varolur. Gunimiizde siddetten s6z edildiginde gozden kagan ya da ka-
cirilmak istenen tam da budur.

Insanlik tarihinde siddetin bicimlerinin cesitlendigi, vahsilestigi ve uy-
gulamadaki dozunun arttig1 dénem ve yerler oldugu gibi daha gézden 1rak,
ince ya da belirsiz oldugu donemler ya da yerler olagelmistir. Ama hicbir
donemde siddetin varligin1 onun dozu, bigimi ya da gortntusii belirleme-
mistir. Bir devlet dairesinde hic geregi yokken “bugiin git yarin gel diyen”
memurun uyguladigi da siddettir, temel 6zgtrliiklerin yasalarca kisitlan-
masi da bir ayn1 siddettir. Ya da cocugunu déven babanin ki de siddettir,
sorguladigr zanliyr déven polisin yaptigi da ayni siddettir.

Siddet artt1 mi1?

Guntimiizde tilkemizde ve diinyanin birgok yerinde giderek arttig ileri
strtlen siddet aslinda ¢ogalmis midir? Daha mi sertlesmistir? Gergekten
siddet miktar ya da yogunluk anlaminda artmig midir?

Yakindan bakildiginda dine gore siddetin daha ¢ok oldugunu ileri
stirmek olanaksizdir. Yakin gevre ve ge¢misimizde de, diinya olgeginde de
bu durum béyledir. Ortacaga gore de, bes yil, on yil yirmi y1l 6ncesine gore
kiyaslasak da durum boyledir. Peki nedir bu goriintiiyii yaratan?

Bugtin siddet gerek tilkemizde gerekse diinyada bilingli olarak daha ¢ok
goruniir ve gosterilir hale gelmistir. Bunun bir nedeni iletisim araglarinin
basta da goriintiilt olanlarin her yere ulasmis olmasidir. Diine kadar kim-
senin adini bile bilmedigi yerlerde uygulanan siddet 6rnekleri bugtin tele-
vizyonlar sayesinde salonlarimizin icinde, ¢ocuklarimizin karsisindadir.
Siddetin ¢ok goriilmesi, siddeti olaganlastirmakta, siradanlastirmakta, giz-
liligini ortadan kaldirmaktadir. Eskiden insanlar ¢ocuklarini, eslerini, yan-
larinda calisanlan gizlice déverlerdi. Simdi o gizlilik gereksinmesi artik
yoktur.

Diger yandan i¢inde bulundugumuz dénemde toplumsal miicadelenin
taraflarini olusturan smiflarin arasindaki gatisma daha gok belirginlesmis
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ve daha gok keskinlegmistir. Tki kutuplu diinyada siddet uygulama agama-
sina gelmeden bir tehdit olarak duruyordu. Iki tarafin kendi toplumlarinda
uyguladiklart daha kigtik 6lgekli 6rneklerse gizleniyordu. Simdi tek kutup-
lu bir dinyada kapitalizmi benimseyen taraf ve onun egemenleri iginde
olunan somut durumdan daha ¢ok yararlanarak kar ve kazanglarini en tst
noktaya vardirmak icin orgiitlii giiclerini ve bu giiglerin siddet eylemlerini
daha belirgin ve gortniir bicimde uygulamaya ve daha yogun kullanmaya
karar vermislerdir. Ciinka artik kazi bagirtmadan yolmaya gerek yoktur.
Cunkt kaz bagirdiginda yardima gelecek birileri yoktur. Aslinda bu do-
nemde siddetin arttifi gortntisi siddetin kendinden daha etkileyici ve
sonug¢ alma agisindan daha etkindir. Yani siddeti basitlestirmek, siradan-
lastirmak ve olaganlastirmak gereklidir.

Bu nedenle herkesi kendi ¢apinda ve birbirinden bagimsiz yogun siddet
uygular hale getirmek gereklidir. Bunun igin insanlar daha yoksul olmali-
dir. Bunun igin daha az hukuk s6z konusu olmali, ortak konulan kurallar
daha da azalmali sinirlart daha belirsiz, esneklikleri daha ¢ok ve uygulama-
s1 daha zayif ve ge¢ olmalidir. Bunun igin esitsizlikler daha c¢ok olmall, esit
olmayanlarin sahip olduklart siddet araglar1 daha ¢ok olmali, daha kolay
bulunulmalidir. En ¢ok da orgutli siddeti uygulama goreviyle yiikiimlii
olanlar bunu daha sik ve kolay kullanmalidir.

Ttum bunlar olmadig yerlerde de en azindan bunlarmn bir yerlerde boy-
le oldugu ve her yerde de béyle olabilecegi goriintiisti verilmelidir. Siddeti
bilincli olarak uygulayan 6rgiitliic egemen giiciin karsisinda duran, eskiden
sahip oldugu érgiitliliigiini yitirmis emekgi kesim vardir. Tkincilerin siddet
gibi goriinen davraniglart ashinda canhlarm iggiidiisel etki tepki mekaniz-
malarinin asirt 6rneklerinden baska bir sey degildir. Ama egemenlerin buna
bile tahammuilleri yoktur. Yapilmasi gereken onlarin bu tepkilerini “siddet”
gibi gostermektir. Boylelikle; bu goriintiler egemenlerin buytk yiginlara
uyguladigr siddeti mesrulastiracak, mazur ve kacinilmaz gosterecektir.

“Devlet bir avug ¢apulcuya teslim mi olsun”, “Devletin varhig, tilkenin
birligi, milletin bolinmezligi, toplumun refah ve esenligi icin elbette gere-
ken yapilacaktir” gibi siarlarla egemenlerin en orgiitlii aygitinin uyguladig
siddetle, siddetin kaniksanmasi, siradanlagmasi, her seyde ve her yerde
karsilasilan, adeta mutlak, degismez oldugunun genis yiginlar, emekgiler
tarafindan algilanmasi ve kabul edilmesi gereklidir.

Iste bu nedenle cocuklarin oynadigi oyuncaklardan, en duygusal
holivut filmlerine kadar her yerde siddet gortntiileri varolmalidir. Sportif
yarismalar bile birer yiginsal siddet gortintiilerine doniisecek bicimde orga-
nize edilmelidir. Bizden ya da bizim gibi olmayana siddetin uygulanmasi
mimkiin kilmmaldir. Siddet goriintilerinin oldugu haberler secilip su-
nulmalidir. Kan, 6lim, parcalanmis canlilar, insan elinin Grettigi dahil tim
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guzelliklerin yikildigr goriintiler haber programlarin ana izlegini olustur-
malidir. Gergegi yoksa kurgusal olani, o da yoksa sanal olan1 bulunup bir
oyun gibi ortaya konulmalidir.

Eger tim bu siddet gortintiiler kendiliginden gerceklesmiyorsa o zaman
provoke edilmelidir. Bu provokasyonlar en yaygin iletisim araclarryla, en
kanli goriintiilerle toplumun en tcra noktalarina kadar iletilmelidir. Ctnki
daha ¢ok kar elde edilmesi igin siddet uygulamaya gereksinim vardir. Iste
siddet, siddet treten bir makine ya da bir bulasic1 hastalik gibi yayilmali-
dir. Bu tek yanlt degilmis gibi algilanmalidir. Fail magdur, magdur fail gibi
gosterilmelidir. Ciinkii egemenlerin ¢ikarina olan budur.

Sonug siddet yeni ortaya ¢ikmis degildir. Siddetin nedenlerini, sorum-
lularin1 ve sonuclarint bulup ¢ikarmak, ortaya ¢ikarmak ve gostermek ge-
reklidir: Siddet siniflarin oldugu her yerde olacaktir. Siddeti bu siniflardan
egemen olan yaratmakta ve en ok o yararlanmaktadir. Orgiitlii siddetten
magdur olanlar daha ¢ok egemen olmayan taraflardir. Bu tarafin yasamini
sturdirmek icin verdigi aslinda siddet olmayan dogal tepkiler “siddet” sa-
yilmali, dyle gosterilmelidir.

Siddet artmis ve yasamimiza yeni girmis degildir. O hep vardi. Oyuna
gelmeden onu dogru ¢oziimlemek gerekir. Orgiitlii siddete maruz kalanlar
giclerini daha siki ve kuvvetle bir araya getirerek davranmalidir. Once
kisisel yasamlarinda ve cevrelerinde uyguladiklar: en kiguk, en dar anlam-
da siddetin, toplam siddeti buytuttagiind, olaganlastirdigini, yaygilastirdi-
gin1 unutmamali ve siddete karsi orgiitlenmelidir. Siddete topla tufekle
kargi konulamaz. Siddete karsi koyabilmenin bir tek yolu vardir. Orgiit-
lenmelk

19.03.2001
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KABUL EDILIR BIR SIDDET GOSTERISI: SIGARA
ICMEK

Insan diger canlhlardan ayiran temel 6zellik akhdir. Bilgi ile donanmais
ve "biling" dedigimiz insanin tutum ve davraniglarini belirleyen bir nitelige
dontsgmus biling nedeniyledir ki insan canlilarin evrimi icinde icgtdiisel
tepkilerindeki "siddet" unsurunu ayarlamayi bilir. Ancak "siddet"i de gerek-
tiginde yine aklini kullanarak kendisi ve ¢ikar igin kullanmasini da bilir.
Insan ashinda cok zayif bir canli oldugu icin bir yandan insan olarak soyu-
nu sirdiirebilmesi icin toplum haline geldigi andan baslayarak siddete
gereksinmistir. Doga icinde yasayabilmek ve diger canlilardan korunabil-
mek igin siddet eylemlerinde bulunmustur. Once kendi tiirii disindaki
doga ve canlilara, sonra da cikar ¢atigmasi icinde bulundugu kendi tirtiniin
diger bireylerine, dahasi kimi kere kendine yonelik siddet kullanmayi top-
lum haline geldikten sonra 6grenmis ve uygulamistir.

Beslenme amaciyla dolayli ya da dogrudan uyguladigimiz "katl" eylemi
bunlara bir 6rnektir. Toplayicilik dénemi insan soyunun gecmisinde cok
kisa siirmiistiir. Insanligin gelisimi sirasinda titketme ve yok etme eylemi-
nin biittinleyicisi siddetle hemen karsilaginz. Insan soyunun iginde yasadi-
g1 toplulugun diizenini korumalk igin "siddet"i kullanmasi bir diger 6rnek-
tir. "Siddet" giderek toplum yasaminin "basat ve olmazsa olmaz" bir unsuru
haline gelmis, getirilmistir.

Dolayisiyla "siddet"i insanin glnlitk yasaminda yer alan temel bir un-
surdur. Hepimiz "siddet"i giinlik yasamimizda séyle ya da boyle uygular ve
stirdiiriiriz. Ogrenilen siddet yasamin devami igin bizden ve bir anlamda
irademizden bagimsiz olarak yasamimizi stirdirmemiz icin gerekli hale
gelir. Ama insan akli yine de her zaman kas giiciine goére daha cok gelisme
potansiyeline sahiptir. Dolayisiyla kas giictiyle gerceklestirdigi "siddet" akli
cok gelismis insanlarda farkli bigimlere biriinmustiir. Ilk bakista "siddet"
diyemeyecegimiz ¢ok sayida siddet eylemi giindelik yasamimizi stsler.

Adma "Uygarlik" dedigimiz toplumsal gelismeler de yine diizenin sir-
mesi igin siddeti herkesge kabul edilir bigimlere déniismeye zorlar. Giinii-
mizde "uygar" sayilan insanlarin uyguladig siddet gortnta olarak "buytk"
degildir. Ama tek tek bu siddet eylemlerine baktigimizda ortaya cikan tah-
ribatin hi¢ de gortnti olarak cok biiytik olan "siddet"ten farkli olmadigini
gortriiz. Dogay1 ya da dogadaki herhangi bir canliyr bilingli olarak yok
etme eylemine 6zellikle yapildiginda "siddet" deriz. Ama ayni eylemi her
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guin bagka yollarla ayni oranda zarar verecek sekilde ama gortnttsi siddeti
distindiirmeyecek sekilde her giin ve el birligiyle yapmiyor muyuz? Iste
gundelik yasamimizdaki siddet budur. Gortuntisi de "siddet" olan dogru-
dan siddet eylemleri ise halen yasamimizin bir parcasidir. Ustelik de bun-
larin izlenmesi bile bir tir siddeti benimseme ve uygulamadir. O nedenle
en ¢ok izlenen tv-sinema filmleri "vurdulu kirdili" olanlardir. Onun igin
gelismis bilgisayar oyunlarinin hemen tiimii "vurma-yok etme" Gizerinedir.

Gortlecegi gibi "Uygar'lik diizeyi ilerledikge siddet uygulamanin bigimi
degisir. Guindelik yasamdaki yeri ve toplam miktar1 genellikle aynidir ama
gostergesi genellikle kiiciiliir ve bagka bigimlere btrtinir.

Insanin beyninin gelisimi evrimini tamamlamamustir. Her seyine ve her
edimine hentiz akli egemen degildir. Salt aklin egemenligine kadar da sid-
det insan yasaminda varolacaktir. Boyle olunca onun bir sekilde ve bagka-
larina en az zararl olacak sekilde yerine getirilmesi zorunlu hale gelir. Top-
lum icinde yasama zorunlulugu insanin bagkalarina zarar vermeyecek, hat-
ta mumkiinse yararli olacak bigimler almis "siddet" uygulamalarinda bu-
lunmaya zorlar. Bunun bir anlamda insanin ve toplumun saghg agisindan
da gerekli oldugu séylenebilir. Ctinka akli olmayanla basa ¢ikmak her za-
man salt akli kullanarak gergeklestirilmez. O noktada toplumun ve onu
olusturan bireyin en azindan akil saghgi nedeniyle yasamda siddete yer
verilmesi gerekli olacaktir. Insanlar bunlart kendi ilgi alanlar ve kosullart
icinde bulup kesfeder ve giindelik yasamlarinda uygularlar.

Kirsal kesimde yasayan bir insan bu tir olanaklara kentte ya da bir
metropolde yasayandan ¢ok daha fazla sahiptir. Ctnkta dogayla daha ig
icedir ve giindelik gereksinimlerinin ¢ogunu dogadan ve belirli bir miicade-
le ederek saglamaktadir. Issnmak igin atesi kesfeden insan bunu saglayaca-
g1 nesneyi lkarsal kesimde dogadan saglar. Onun igin agag keser, sonra onu
odun haline getirir. "Kesme" ve "bicme" aslinda birer siddet eylemleridir.
Ama her giinkii yakacagini kendisi treten ve bu amagla odun kiran bir
karsal kesim insaninin siddetle ilgili duygusu bir oranda giderilmis olur.

Surasini da eklemek gereklidir ki; siddeti var eden eylemleri strdiirmek
bir oranda siddeti uygulamay1 saglayacak olanaklara sahip olmaya da yol
acar. Odun kuran bir koéylinin kollar1 bunu yapmayana gore daha cok
gelismistir ve ayni kollarla, karisini, cocugunu, komsusunu da dovebilir.

"Uygar" kent yasaminda siddeti bu kadar dogal uygulayabilecegimiz o-
lanaklar ¢ok fazla degildir. Giderek sanal alana dogru yonelerek siddet
unsuru tamamlanir. Ama ¢ogu zaman tamamlanamadigr icin kent yasa-
minda bireyler huzursuz ve mutsuzdur.
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Sigaradaki siddet

[ste tim bu gerekgelerle ortaya koydugumuz "siddet"i en kolay, en ka-
bul edilir ve en masum bir bicimde uygulayabildigimiz giindelik etkinlik-
lerden birisi sigara igme eylemidir.

Simdi gelin sigara igen bir insanin giindelik yasaminda sigara tizerinden
uyguladig1 siddet eylemlerine bir goz atalim.

Kentli insan sigarasini kendisi Giretemez ve parayla almak zorundadir.
Paray1 sigara saticisina verdigi andan baslayarak bu "siddet gosterisi" bas-
lar. Ilk siddet uygulamasi "yirtmak" fiilidir. Sigara alan bir kisi onu igebil-
mek igin paketin disindaki jelatini ve sonra da paketin kagidini ya disini
kullanarak yani 1sirarak, ya da tirnagini ve parmaklarini kullanarak yirtar.
"Yirtmak" fiiilini gergeklestirmemizi saglayan "isirmak", "tirmaklamak”,
"koparmak" eylemlerinin her biri siddet eylemleridir.

Sokakta siirekli olarak bir kagit yirtan adam goriirseniz onun normal
olmadigini diisiintiriz. Ama bir ¢ok insan her an bu eylemi sigara paketini
acarken yapmaktadir ve bunu kimse yadirgamaz.

Paket agildiktan sonra sigara paketten cikarilir ve elde parmaklar ara-
sinda "yumusatilir”. Bu yumusatma eylemi de aslinda "sikarak" olur ve kas
glicine dayanan bir siddet eylemidir. Karakolda isledigi suqu itirafa zorla-
nan bir zanlmin direncinin kirilmasi yani "yumusatilmasi” eyleminden
6zinde bir farki yoktur.

Sigara icerken yapilan tGglincti eylem onun agza konulmasi ve yakilma-
sidir. Eger her yarim saatte bir, bir seyleri yakmaya kalkarsaniz size "deli"
goziiyle bakabilirler. Ama bunu sigaranizi igmek igin yaparsaniz kimsenin
tepkisi bu yonde degildir. Ama "yakma" eylemi tarihi boyunca insan soyu-
nun bir ¢ok anlamda yarar sagladig: bir "siddet" eylemidir.

Sigara igenler sigaranin yakilmasi ve o ilk nefesin verdigi hazzin buytik-
lagint yakindan bilir. Ciinka orada bagka bigimde uygulayamadig siddeti
uygulamanin getirdigi bir rahatlama s6z konusudur. Iste bu nedenledir ki
sigara keyifli zamanda da, sikantili zamanda da ayni etkiyi yapar ve rahat-
lamay1 saglar.

Sigara icildigi o on dakikalik stirede gerceklestirilen siddet eylemlerine
bir g6z atarsak dumani igeri ¢ekerken yapilan "emme-sogurma" fiilini, siga-
ranin digler arasinda ezilmesi "isirma"” fiilini ve yine elde yanan bir sigara-
nin verdigi 1siy1 hissederek "yakma" fiilini, yine parmaklar arasinda tutar-
ken uygulanan "stkma" fiillerini sayabiliriz.

Sigaranin bitmesi ya da bitmeden atilmasi sirasinda da siddet 6gesi
vardir. Cok severek ictiginiz bir sigaranin bitmesi hosa girmeyen bir seydir.
Hemen yenisini yakmak isteyen tiryakileri vardir. Ama o biten sigaranin
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kil tablasina "bastirilarak” ya da yere attiktan sonra ayakla tizerine basarak
yani "ezilerek" sondirtlmesi de ¢ok biiyiik hazlarin yasandigi ¢ok énemli
siddet eylemleri degil midir?

Gortlecegi tizere sigara igmek basindan sonuna kadar bir "siddet" uygu-
lamalarryla stirer. Ustelik bu kadarla da kalmaz; icen insanin bedeninde
yaptig1 "yikam" da énemli bir siddettir. Bagkalarina ve cevreye verdigi zarar
da aslinda ancak bir "siddet" uygulamasiyla elde edilecek sonuglardir. Do-
layistyla sigara aslinda "kitlesellesmis" ve hatta belki de "kiiresellesmis" bir
siddet eylemidir de.

Tim bunlar toplum ve baska insanlar tarafindan hos karsilanir. Simdi-
lerde igme yasagi olan yerlerin disinda her yerde bu siddet gosterilerini
toplumun yarisima yakin bir kesimi uygulamakta, diger yaris1 da bunu do-
gal kabul ederek bir anlamda siddete katilmaktadr.

Simdi burada; "eger siddet insanin yasaminda bu kadar énemli ve vaz-
gecilmezse o zaman sigara igmek iyi bir seydir" denilebilir. Dogrudur. Eger
insanlar gtindelik yasamlarinda bir bicimde siddet duygularini doyuma
ulagtirmazlarsa, bu duygu bir noktada daha ¢ok zarar verecek patlamalara
yol acabilir. Insanlarin strese bagli mide agrilart iste o doyuramadiklar
siddet duygusunun acili bir sekilde disa vurumudur. Ya da benzer olarak
baska insanlara yonelik olarak uyguladigi siddetle bu gerceklesecektir.
Stadyumlarda bagirma ve tezahtrat, ev ortamlarindaki gizli siddet uygu-
lamalari, caddelerde ve otobanlardaki ¢ogu 6liimle sonuglanan "hiz gosteri-
leri", is yerlerinde amirlerin astlarina, kamu kurumlarinda personelin va-
tandasa uyguladig1 her tur zorluk, taciz vb. tutum ve davranis bu siddetin
disa vuran sekilleridir. Herhangi bir ¢ikar elde etmek icin agilan, tiim diin-
yaya kabul ettirilmeye, "gerekli ve hos" gosterilmeye calisilan, gizli agik
savaglar da bu siddetin gliniimiizdeki en tst ve en somut 6rnekleridir. Ba-
risin, zaferin, mutlulugun ancak "savasla", ya da "namlunun ucunda" kaza-
nilacagr 6gretisinin yayilmast da bundan degil midir?

Eger tim bunlar1 yapan, yada yapilmasina karar veren kisiler gtindelik
yasamlarinda sigara iciyorlarsa bu tiir davranislart daha az yaparlar. O ne-
denle bu agidan sigara i¢me fiili bireysel ve toplumsal anlamda "saglikli"
olmay saglayan "tedavi edici" bir eylemdir. Ustelik de bunun her an ve her
yerde yapilabilmesi tedavinin énemli Gsttnltiklerinden birisidir.

"Peki o zaman sigara igelim!" Hayir igmeyelim.

"Ne yapalm?" Aklimizi kullanarak sigara igerken yaptigimiz fiillere
benzer "siddet" uygulama eylemlerini kimseye zarar vermeyecek ve ayni
zamanda anormal sayilmayacak bicimlerde giindelik yasamimizda gergek-
lestirelim.
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"Sevmek ve sevismek" bunlardan birisidir. Hem gti¢ kullanmayi, hem
de en st diizeyde haz saglamaya olanak tanir. Bunu ne kadar az yaparsak
o kadar ¢ok siddete gereksinim duydugumuzun ayrimma varmisizdir. Di-
gerleri icin de benzer baska yollar bulunabilir. "yakma" eylemi i¢in masum

ve yararl yollar bulunabilir. "Kesme", "bicme", "kirma", "ezme", "1sirma”,
"stkma" vb eylemleri igin de bulunabilir.

Ben 20 yil sigara kullanip 8-9 y1l 6énce bir anda birakan birisi olarak si-
gara icerken gerceklestirdigim siddet eylemlerine benzer bir eylemi giinde-
lik yasamimda, kimse tarafindan yadirganmayacak sekilde gerceklestiriyo-
rum. Strekli muhafaza etmek zorunda oldugum hasta dosyalarmin icinde-
ki kagitlar1 dosyadan sarkmayacak ve dizgiin muhafaza edilecek sekilde
ayni boyutlara getirmek icin bir giyotin aleti yardimiyla kesiyorum. Sonra
onlart belirli bir diizen iginde siralayarak zimbaliyorum. Benim igin bu
"kesme" ve "zimbalama" eylemi ¢ok énemli bir siddet giderici ¢6ziim.

Akl1 yeterince bedenine egemen olamamis bir insan olarak benim bul-
dugum en zararsiz siddet uygulamasi bu. Benim daha énce yaptigim gibi,
kendilerine giindelik yasamlarinda herhangi bir zararsiz siddet eylemi bu-
lamadiklar icin sigara icenlere, insan soyunun en biyiik tstiinligtinden
yani "akillarindan" yaralanarak bir yontem bulmalarimi éneriyorum. Insan-
liga en biiytik oranda ve evrensel olcekte zarar veren en Kkitlesel "siddet"
araglarindan birisi olan sigaradan kurtulmak igin bir gerekce de aklin ege-
menligini kabul edip "siddet"e kars1 citkmak degil midir?

24.07.2002
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TRAFIK KAZALARI VE HEKIMLER!..

Insan1 ve insan saghgini ilgilendiren her konu biz hekimlerin gorev ala-
n1 icinde sayilir. Olumsuz gevre kosullart basta olmak tizere; insanlarin
saghgini dogrudan etkileyen bir cok olumsuzlukla ilgili olarak hekimlerin
dogrulart ve yanlislart isaret etmeleri, gerekli onlemleri belirtmeleri, dahasi
bu dogrultuda 6rnegin “Cevre Icin Hekimler Dernegi”, “Nikleer Savasa
Karsi Hekimler Dernegi” gibi 6zel orgtitlenmeler ve yapilanmalar iginde
olmalar1 ya da bunlar1 olusturmalar1 hepimizin bildigi, yasadigi somut ol-
gulardir. Aslinda bir acidan bunlar hekimlerin gorevleri arasinda saymak
da mimkindir. Cinkd bunlarin yasam ve saglkla iliski ve etkilesimi en

iyi sekilde saglik ve tip bilgisiyle ortaya konulabilmektedir.

Ulkemizi ve tilkemiz insanini dinyanin bircok gelismis tilkesinde yasa-
yan insanlara gore daha fazla tehdit eden sagligin1 ve yasamini olumsuz
etkileyen olaylardan birisi de trafik kazalaridir. Her yil 15 bin’e yakin in-
sanin yasamini yitirdigi dorudan ya da dolayli olarak yiizbin kisiye yakin
insanin da saghgini degisik oranda etkileyen trafik kazalar1 6nemli ve ciddi
hatta bir anlamda “epidemiyolojik” sayilmasi gereken saglik sorunlar ara-
sindadir.

Bu yakici sorun igin genellikle yapilanlar ise sik¢a tanik oldugumuz gibi
trafik cezalarini ¢ok arttirmak, olaylara dogrudan etki etmeyecek yasak ve
kisitlamalar getirmek, pratikte uygulanmayan yazili kararlar almak, kodlar
diizenlemek disinda bir sey degildir. Bugiin gegerli olan yiiksek rakaml
cezalar adeta, trafik kazalar1 ve sonuglarin1 6nlemekten cok, bir vergi ola-
rak devletin ekonomik acigin1 kapatacak yollardan biri olarak diistintilmek-
tedir. Ornegin alinan bir kararla uygulamaya konulan anayollardaki diik-
kanlarda icki satiginin yasaklanmasi da dogru olsa da yetersiz bir 6nlemdir.
Cunki arag kullanirken alkol almay1 distinecek bir stiriicti, bu gereksini-
mini ya yine ¢ogu ana yollara yakin buiyiitk marketlerden satin alarak, ya
gereksinme duydugunda yol tizerindeki herhangi bir yerlesim yerine sapa-
rak, ya da daha yola ¢ikmadan arabasinin bagajina atarak yola hazir olarak
¢ikarak karsilama yoluna gidecektir. Sonugcta ickiyi satmamalk, alkol alarak
araba kullanmay1 6nleyemeyecektir. Sorun ancak bunu yapmayacak bir
sekilde egitilen strticiilerin ara¢ kullanmasini saglayarak, ya da boyle du-
rumu rastlantryla degil gercekten 6nleyici kontrollerle saptayacak yollarin
bulunmasiyla ¢oziilebilir.
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Trafik kazalarmin azaltilmasiyla ilgili olarak 6nerilen ve uygulamaya
konulan yaklagimlarm ¢ogunlugu, tipki Avrupa Birligi'ne katilmak igin
tilke iginde siiriicti belgesine sahip kisi sayisinin artirilmasi gibi gok eksik,
yanlt ve yanls tutumlardan kaynaklanmaktadir. Ne acidir ki yoneticileri-
miz insan yasamini hige sayarak, rant ve para ugruna insanin degerini goz
ardir ederek bu tiir ¢oziimler ve 6neriler getirebilmekte ve uygulamaya ko-
yabilmektedirler.

Bugtin biz hekimler ve saglikgilar ise genellikle trafik kazalarmin so-
nuclartyla ugrasmak zorunda kaliyoruz. Oysa bu konuda da dogrudan bi-
zim ¢6ziimlememiz, en azindan el atip gorev tstlenmemiz gereken ciddi
sorunlar vardir.

[lk yardim ve acil miidahale konusunda gerek saglik hizmeti verenlerin,
gerek topluma hizmetle yiikiimlii kamu goérevlilerinin, gerekse vatandasin
egitimleri ve uygulama becerilerinin eksikligi hep yazilmis, hep séylenmis-
tir. Ama kimse etkin bir programla bunu gerceklestirmeye ¢alismamistir.
Halen gerek kolluk gorevlileri, gerekse stirticti belgesi olan insanlar ilk yar-
dim bilgisinden yoksundur.

Bu eksiklikleri tamamlamak yaninda, saglik kuruluslaridaki acil birim-
lerin sayilarinin ve kapasitelerinin arttirilmasi,alt yapir ve bilgi donanimi
olarak yetkinlestirilmesi, yaralilarin tespit ve ulasiminin yeterince hizli
bicimde yapilmasmin saglanmasi éniimiizde duran heniiz yeterince etkin
bir sekilde yerine getirilmemis gorevlerimiz arasindadir.

Hekimligin temel ilkesi herhangi bir saglik sorununu tedavi etmekten
daha ¢ok onu énlemek igin bir seyler yapmaktir. Trafik kazalari konusun-
da ise genellikle gérevimizin bu bélimiinti yerine getirme olanagindan
yoksunmusuz gibi davraniyoruz. Simdi sizlerin “ne yani hekimler, hekimli-
gi birakwp trafik polisligine mi sopunsun!” dedigini duyar gibiyim. Belki bu
da yapmamiz gerekenlerden birisi, ama bundan daha 6nemlisi bu kazalar
onlemek icin biraz daha fazla yogun arastirma ve calisma yapmak, elde
edilen sonuglar Gzerinden yapilmasi gerekenleri ve ¢oziimleri siralamak,
daha yiiksek sesle dile getirmek dahasi bir anlamda sorunu dogrudan yasa-
yan bir kesim olarak bu noktalarda daha ¢ok gorev talep etmek, yapilanlar
daha yakindan izlemek gibi daha 6nde gelen gorevlerimize goztimuzi ka-
patamayiz.

Ulkemizdeki teknik tniversitelerin bu alana yonelik egitim ve arastir-
ma yapan birim ve boltimleri vardir. Bu boltimlerde benim asagida belirte-
cegim distincelerin daha dogru ve daha bilimsel ifadeyle ortaya konuldugu
calismalarin olmasi da muhakkaktir. Ama yine de her yil bu sorunu gide-
rek artan bicimde yasamamiz, onlarin bu konuda ya az sey yapmalar ya
da onerilerinin dikkate alinmadig1 biciminde yorumlanabilir. O halde gore-
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vin bir bolimi yapilmis olsa da sorunu ¢ozmeye yarayacak “birlik ve gii-
ciin yaratilmas1” noktasinda bir eksiklik oldugu agiktir. O zaman bunun
yapilmasi gereklidir; yani trafik kazalarindan dogrudan ya da dolayli olarak
etkilenen kesimler olarak bir an énce el ve isbirligi yapmalidir.

Neler yapilabilir?

Trafik kazalarinda en 6nemli etkenlerden birisi stirtictdir. Insanlarm
cagdas bir ulagim aracindan yararlanmalar1 ve bunu kullanma istekleri
dogaldir. Giiniimtizde yeglenen ekonomik sistemlerin bir geregi olarak cok
sayida kisinin bireysel ulagim araglarina ve bunu kullanacak bilgi birikimiy-
le “ehliyet”(yeterlilige)’e sahip olmalar1 da kisisel olarak pek hos karsilama-
sam da 6zendirilen bir durumdur. Erkek cocuklar da daha erken olmak
tizere toplumun yetisen tiim bireylerinde bu yonde bir 6zendirme ve istek
oldugu agiktir. Cogu zaman bu dogrudan yénlendirme sonucu yaratilan bir
durumdur. Oysa tim insanlarin ya da her isteyenin, bir ulasim aracini
stirebilecek durum ve kapasitede oldugunu bir hekim olarak séyleyebilmelk
guctir. Basta insanin kiltarel alt yapisi ve aligkanliklart olmak tizere bir
cok bireysel 6zelligi ve bedensel-ruhsal sinirliliklar bunu yapabilmeyi as-
linda engellemektedir.

Ne iyi ki tilkemizde gecerli yasalar, ara¢ kullanacak insanlar bedensel
ve psikolojik degerlendirmeleri noktasinda hekimlere bir gorev ytiklemistir.
Bu gorevin tam anlamiyla yerine getirilmesi konusunda ¢ok yonlii sikinti-
lar oldugunu basta biz hekimler olmak tizere toplumun bir kesimi yakin-
dan bilmektedir.

Oncelikle uygulama biciminde sorunlar vardir ve bu gorevin nasil ya-
pildigi, yeterli ve gercek bir degerlendirme yapilip yapilmadigi konusunda
yeterli bir denetim s6z konusu degildir. Diger yandan aslinda bu degerlen-
dirmenin nasil yapilmasi gerektigi konusunda somut ve bilimsel protokol-
ler olmadigr da aciktir. Bircok hekim kendi bilgi ve degerlendirmesine,
duyarliligina gére bu muayene iglemlerini yapmaktadir. Agikga ifade ede-
lim ki stiriicii belgesi alinmasr icin getirilen 6zel kurslar sisteminde bircok
kurs sahibinin anlastigi hekimler ve saglik kurumlart bunu gercek bir mua-
yene s6z konusu olmadan yapmaktadirlar ve bu yaptiklarn timiyle dene-
tim disinda islemlerdir. Ancak bir sikayet halinde isleyen yetersiz bir dene-
tim sisteminin olmasi en biiyiik gticliiklerden birisidir.

Bu ortamda hekimlerin yapmasi gerekenler; siirticti olacak insanlar icin
fiziksel ve psikolojik yonden durumu ve kapasiteyi belirlemeye yetecek bir
muayene protokoliniin ortaya koymak, bunun egitimini yapmak, siirticti
olacaklar1 muayene edecek hekimlerin bu egitimden ge¢melerini saglamak,
bu muayene sisteminin denetimini ve izlemesini yapacak bir sistemi olus-
turmak bigiminde siralanabilir. Gintimiizde bunu yapabilecek tek kurum
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da su anda hekimlerin meslek 6rgutleri yani tabip odalaridir. Bununla bir-
likte 6rnegin gelecekte kurulacak; “Striici Muayenesi Yapan Hekimler
Dernegi” gibi uzman bir 6zel hekim 6rgiitlenmesi de olugsmalr ve bu konu-
da gorev talebinde bulunmalidir.

Hemen ekleyelim ki bu saglik ve kapasite muayenenin sadece strticii
belgesi verilmesi sirasinda yasam boyu “bir kez” yapilmasi da halen strdi-
rilen 6nemli yanlislardan birisidir. Ciinkii insanlarin saghigi ve kapasiteleri
strekli degisebilmekte, yaslanma dahil bazi hastaliklarla saglik durumu ve
kapasite dogrudan etkilenebilmektedir. O halde yapilmasi gereken islerden
birisi de bu muayenelerin dnce belirli bir periyodiklikle yapilmasini sagla-
mak, sonra da arada gerekli durumlarda yinelenmesini istemektir. Ornegin
bir trafik kazasinda sadece alkol muayenesi yapmak kanimca yeterli degil-
dir. Bunun bir bagimhlik durumunda olup olmadigimin, basta diabet yani
seker hastalig1 gibi, insanin dikkat ve duyarliligiyla, bedensel ve akli duru-
munu etkileyen stregen hastaliklar olmak tzere baska bir saglik sorunu
nedeniyle ortaya gikardig riskin tibbi olarak degerlendirilmesi gereklidir.

Kural olarak bir kaza ya da trafik kuralr ihlali yapan bir strtici; saglhilk
yontnden yeni bir kontrolden ge¢meden yeniden aracin basina strtci
olarak gegmemelidir. Bu belki de, kazalar1 6nleyecek, insanlarin kural ihlali
yapmalarini onleyecek, onlar1 yanlglar1 yapmaktan caydiracak ve daha
dikkatli ve 6zenli olmaya yoneltecek en 6nemli 6nlemlerden birisi olabilir.

Belgelendirilmelsi...

Yapilmasi gereken islerden bir digeri trafik kazalarinin cok iyi bir sekil-
de belgelendirilmesidir. Bugiinkii teknolojik olanaklarla ve bilgi islem tek-
nolojisiyle bunu yapmak ¢ok kolay oldugu gibi elde edilecek bilginin trafik
olaywyla ilgili Gretim ve hizmetlerle ugrasan sektorler acisindan da ¢ok de-
gerli bir bilgi kaynagr yaratmast mimkianddr.

Bu belgelendirme islemi sirasinda; kazalarin oldugu yerler, olus bicim-
leri, kazalarda etken olan faktorlerin somut, nesnel ve bilimsel olarak orta-
ya konulmasi gereklidir. Bu saptamalardan yola ¢ikarak, stirticti belgesi
veren kurslarin eksiklikleri ortaya konulabilir ve bu yonde denetimleri
saglanabilir.

Belgelendirme islemi ayrica kazalara dogrudan karisan kisilerin saglikla
ilgili muayenelerinin yeterli ve dogru bir bicimde yapilip yapilmadigini
belirlemek acisindan bu bir denetim sistemi meydana getirebilir. Kiginin
saghik ve kapasite muayenesi gercekten ve dogru bir sekilde yapilmis mu,
temel bilgileri almis m1 vb. sorularin yanitlar1 bu belgelendirme islemi sira-
sinda ortaya konulabilir. Boylelikle strticti belgesi veren 6zel kuruluslarla
bu islemde rol oynayan kisi ve yapilarin bir anlamda dolayli denetimi sag-
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lanmis olur. Ornegin hep ayni kurstan belge alan sirticiilerde kazalarin
daha fazla olmasi o kurslarin da dogrudan denetimine yol agabilir.

Benzer olarak; araglarin durum ve niteliklerinin saptanmasi da bu de-
gerlendirmenin 6nemli unsurlarindan birisi olmalidir. Tipki kazay1 yapan
insanlar gibi araclar ve onlarin durumlar ve mekanik parcalar: da bagimsiz
teknik merkezlerce —bunlar tiniversiteler ya da boliimleri olabilir- her yon-
den ¢ok iyi bir sekilde degerlendirilmeli, eksiklikleri ve yetersizlikleri orta-
ya konulmalidir. Boylelikle geri teknolojiyle, yetersiz malzemeyle, yalniz
para kazanmal icin tretilen geri teknoloji Griini araglarn karayollarma
stirtilmesi de 6nlenmis olacaktir.

Belgelendirme galismasinda kaza yerlerinin dogru bir bigimde kayde-
dilmesi aslinda halen bilinen “kara nokta”, “6lim noktasi” nitelendirme-
siyle anilan yerlerin trafik durum ve alt yapilarinin gelistirilmeleri, gerekir-
se degistirilmeleri ve bu 6zellige sahip bir yer olmaktan c¢ikarilmasi agisin-
dan da 6nemli bir uyar1 gorevi saglayacaktir. Bu yerlerin trafiklerinde bazi
degisiklilerin yapilarak kazalarin 6nlenmesi olasidir. Alt yapida higbir degi-
siklik yapilmasa bile, bu noktalarin yaklagsma bélgelerine konulacak tabela-
lar, uyar ve isaretlerin siirtictileri daha dikkatli olmaya yonlendirebilecegi
bilimsel ¢aligmalarla ortaya konulmustur.

Ulkemizde yine yeglenen ekonomik modelin bir yansimasi olarak toplu
ulagimda karayollar1 temel alinmustir. Bu se¢im aslinda yoneticileri segim-
lerinin gereklerini yerine getirme goreviyle yukiimli kilmaktadir. Ulasgimda
karayolunu yeglemis ¢agdas bir tilkenin yeterli bir karayolu altyapist olmasi
“olmazsa olmaz” bir zorunluluktur. Belirli gtizergahlarda genis, gelismis
tilkelerde olanlara benzer otobanlar yaparak bu gorevi yerine getirmis ola-
mayiz. Karayolu en kiiciik kéytinden metropoliine kadar tim tlkede segi-
len bir ulasim bigimidir. Dolayisiyla her yerde “asgari” gerekirliklerin ye-
rine getirilmesi zorunludur. Bu nedenle 6nce karayolu altyapisinin iyilesti-
rilmesi bir kamu hizmeti olarak devlet tarafindan saglanmali ve tiim va-
tandaslarla bir hak olarak gortliip talep edilmelidir.

Bu yapilirken kazalara sik olarak yol agan sollamayla ilgili hatalarin
ontine gecilmesi i¢in gerekli diizeltmelerin yapilmasi bir gorevdir. Toplu-
mun temel ihtiyaglarmin naklinde agir tonajli kara araglarmin kullanilma-
s1, bunlarin dusiik hizda seyretme zorunluluklari, biri gelis, biri gidis olmalk
tizere iki seridi olan karayollarinda ulagmimi kilitleyebilmekte, bir cok
strtictiyti adeta hatali sollama yapmaya zorlamaktadir. Bunun bir tek ¢6-
zim vardir: Yollardaki serit sayisini arttirmak. Ttm yollar ikisi gidis ikisi
gelis olmak tzere en az dort seride gikartacak kaynaklardan yoksunsak
yapilmasi gereken yollara bir de “sollama-gecis” seridinin eklenmesidir.
Eger bu da ekonomik kaynaklar acisindan olanaksizsa, kaynaklarin yeterli
oldugu minimum uzakliklarla yollara birer “sollama-gecis bolima” konul-
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masi saglanmalidir. Bu bolgelerin iki yanma dogru belirli uzakliklarla ko-
nulacak; “gecis bolgesine ... km. kaldi, sollamak icin acele etmeyiniz”
bigimindeki uyar levhalart insanlar1 hata yapmaktan vazgecirecek, bu ne-
denle olacak kazalar1 en aza indirecek ve aslinda kolaylikla uygulanacak
onlemlerden birisidir.

Gorev bitmez

Toplumda insana hizmet eden her seyin 6nce insan icin ve biz hekim-
lerin temel felsefemiz olan “6ncelikle zarar vermeme” ilkesi dogrultu-
sunda dtuzenlenmesi gereklidir. Bu gerekirligin sadece ortaya konulmasi ve
isaret edilmesi de yetmez. Sivil ve sosyal baski ara¢ ve yontemlerini kulla-
narak bunlarin gerceklestirilmesi dogrultusunda zorlayici olmak, gorev
diisen yerde de bu gorevin geregini yerine getirmek hepimizin sorumlulu-
gundadir. Sorunlarimizdan yalniz yakinarak kurtulamayiz. Onlarin ¢6zii-
mi i¢in de dogrulan soylemek, isaret etmek de yetmez. Birer hekim ama
daha 6nce birer yurttas olarak tizerimize diigen tiim gorevleri yerine getir-
meliyiz. En cok yapmamiz gerekenleri en 6ne koyarak hem de...

12.032001
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UNIVERSITE VE SORUMLULUKLARIMIZ

Benim kizim da tiniversiteye basladi. Onun tniversiteye baglamasindan
27 y1l énce yine bir ekim ayinda boyle bir giinde ayni tiniversiteye ben de
illk adimimi atmistim. O zaman 1974 Kibris “barig” harekatini yapan Bi-
lent Ecevit bagbakandi. Universitenin agiligina gelmis ve bir konusma yap-
misti. Bu kez konusma yapmaya gelmemis. Ya aklma gelmedi, ya da
“degmez” diye diistindi. Degmez mi acaba?

O gtinlerde tilkemizde “sol” 60’daki ihtilali saymazsak uzun bir stre
sonra iktidar olmustu. Ustelik sandiktan gikarak. Dogrusu sandiktan mi
¢ikmust, yoksa hamasi duygularin kabardigi bir donemde bir yerel savastan
mi1 ¢itkmistr orast ¢ok net degil. O giinlerin ve bu gtinlerin basbakan1 da bu
savasin karar vereni, uygulayani olmustu ve ona “Kibris fatihi” denmisti.

Aradan 27 y1l gectikten sonra bugiin yine ayni bagbakana sahibiz.. Yi-
ne bir bagka “yerel” savas “kiiresel” boylamda insana ve yasama aykir1 bir
sekilde tipka bir tv filmi gibi gozlerimizin 6ntinde sahneleniyor. Simdilik
yuzlerce can pahasma. Bu kez savasin karar vereni bagkalari, ama meclis-
ten “savas” kararini ¢ikaranlar ayni kisiler. Aslinda bu benzerlik ve sapta-
ma geyrek yiizyildan uzun yakin gecmisimizi ¢cok giizel anlatryor bence.

Bir toplum distintin ki 27 yilin bir baginda bir de sonunda olmak tize-
re ayni kisinin iki kez bagbakan olmasina “eyvallah” diyebiliyor. Bu aslinda
inanilmaz bir durum. Kotii bir dis gibi. Ama bizim nasil bir toplum oldu-
gumuzu da kolaylikla anlatiyor.

[ste bu nedenle bence Nazim; bizi akrep gibi niteleyip, dili varmasa bi-
le kabahatin ¢cogunu bizde bulmakta hakli. “Akrep gibi”yiz ve “kabahatin
¢ogu” bizim.

Insan soyu olarak bizden, bir solucandan daha fazla bir isleve sahip o-
larak bu diinyada, en azindan yasadigimiz siire iginde bir takim degisiklik-
leri gerceklestirmemiz beklenir. Geriye dontip baktigimda bu cografyada
yasayan bizlerin bu beklentiyi bosa c¢ikardigimizi gérttyorum. Cok kotii bir
sekilde kendimizi yineledik. Yeni bir sey Gretmedik ve gelisemedik. Verili
durumu kabullendik ve yerimizde oturduk. Daha da kotiist elimizdekile-
rin ¢ogunu bile muhafaza edemedik.

27 yil énce benim bagladigim tniversite 12 Eylal 1980’de bir fasist
darbeyle ortadan kaldirilmisti. Ulkenin sorunlart o zaman da vardi. Bu
sorunlar kendi 6lgeginde tniversite icinde de yasanryordu. Bilimi Gretmek
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ve 6gretmek anlaminda bir ¢ok alanda yetersizlikler s6z konusuydu. Ama
Istanbul Universitesi bir “Universite”ydi her seye karsin. Bugtinkiyle kiyas-
ladigimda cok daha iyi gorebiliyorum. Bugiine gore cok ama cok ilerideydi.

Iyi animsiyorum: 12 Eyliil'tin hemen éncesinde tiniversitenin o zaman
ki rektortine, o donemin giincel siyasetiyle ilgili “tiniversite neden susuyor”
diye sormusglardi. O; Istanbul Universitesi gibi bir kurulusun basinda olan
kisiye yakusir bir bicimde “Universite konustu mu herkes susmak zorunda
kalir” demisti.

27 yil sonra bugiine bakiyorum. Ayn1 tiniversitede, ayni koltukta bu-
gun oturan rektor, akademik 6zgiirlik, Gniversite yasaminin demokratikli-
gi gibi en temel kurallar1 gdz ardi ederek, boltimleri kapatabiliyor, kirsiile-
rinden hocalari alabiliyor. Dahast bunu agikca savunabiliyor. Universiteyi
ogrencisinden 6gretim iiyesine, calisanindan arastirmacisina kadar kendi
emri altinda ve agzina bakan insanlardan olusan bir gesit saltanat diizeni
gibi gorebiliyor. Dahasi kendisini ve yaptiklarini ¢ok olagan ve mesru imis
gibi gosterip savunabiliyor. Ne yazik ki yaklasik kendi ifadelerine gore
bugiin o zamana gore ikiye katlanarak 70-80 bin kisilik mensubu olan o
tniversitenin iginde yer alanlar tim bu uygulamalara kars1 birkag kisi di-
sinda en azindan “boyle olmaz” diyemiyor ve kabulleniyor.

Yakindan bakildiginda sasilacak durumlarla karsilasmak olasi. Tabip
Odasr'nin dergisinde bir soylesisi yer aliyor. Bu séyleside tiniversitenin asli
gorevlerine iliskin tek s6z yok. Arastirmadan, bilimden, egitimden ve bun-
larla ilgili yasanan krizlerden s6z edilmiyor. Bunun yerine btitceden, doner
sermayeden, Universiteye verilen 6deneklerin azligindan, ekonomik kriz-
den s6z ediliyor. Déniip bakinca “O giinlerde dayatilan, bugiin artik bir
lise diizeyinde o da yetersiz bir sekilde egitim veren bir tiniversite gergegi-
miz haline gelmemeliydi” demek zorunda kaliyorum.

Sonra bu yapmin bu duruma gelmesinde yaptiklarimizin yaninda
yapmadiklarimiz nedeniyle, basta o giinden bu yana bu tiniversiteden gelip
gecenler olmak tzere herkesin hepimizin sorumlulugu ve pay1 oldugunu
dtstniyorum.

Kizim dniversiteye baslarken bu gercekleri belki hentiz yeterince
bilmiyor. 27 y1l 6nce belki de ben de ayriminda degildim;muhtemelen o da
27 yil 6nce benim tuniversiteye iliskin degerlendirmem gibi bir degerlen-
dirme yapiyor. Oray1 yasadigimiz bu ¢olde bir “vaha” saniyor.

Oyle olmadigini anladiginda bizi suclayacak. Bunu biliyorum. Dahasi
haklr olacak. Bunu da biliyorum. Ctinkd bugiiniin sorumlusu bizleriz. Tip-
ki 25 yil 6nce birer 6grenciyken bizlerin davrandig: gibi davranacak. Bunu
da biliyorum. Kendisi bir seyler yapmak i¢gin diger arkadaslariyla bir araya
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gelerek, tipki bizler gibi eylemler yapacak. Bizler ise ne onlara katilacagiz,
ne de yapmaya calistiklarini yeterince anlayabilecegiz.

Bunlarin tek nedeni sanildigr gibi, gegerli diinya dtizeni ve diinyaya e-
gemen olanlarin elindeki sirasinda ¢ok kabalasan gii¢ ve olanaklar degil.
Bunun nedeni Nazim’in dedigi gibi bizim “akrep gibi” olusumuz.

Bizim kendimizi sorgulamamiz yanhglarimizdan ders ¢ikarmamiz ve
eksiklerimizi tamamlamamiz, sonra da “ben bu iktidara, ben bu tniversite
yonetimine layik degilim” so6zlerini yiiksek sesle soyleyerek segeneklerini
yaratacak bir birliktelik ve 6rgiitliluk icinde olmamiz gerekiyor.

Bence baglamamiz gereken nokta kendi bulundugumuz yer ve konum.
Dogrudan etkilenene kadar haksizliklara, sonuglart bize yansiyana kadar
yanlislara ses ¢ikarmaz, akilla donatilmis birer 6zgtr birey oldugumuzu
unutur “celep sopasimi salladiginda salhaneye kosan koyunlar” gibi davra-
nirsak, ben kizima ama bir nesil olarak da gelecegimize ve tarihimize hesap
veremeyiz.

Kazimin aniversitedeki ilk haftasiydr bu hafta. Bizim de degisimi ya-
ratmak i¢in simdiye kadar olandan farkli davranmaya baglayacagimiz bir
illkk adim atmamiza engel olan ne var acaba?

15.10.2001
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SOSYALIZASYON YASASI VE GOREVLERIMIZ...

Ulkemizde gergeklestirilen nadir olumlu islerden birisi de 1961°de ya-
salagan ve halen kagit tizerinde olsa da ytrirliikte olan sosyallestirme yasa-
sidir.

Bu yasayi ¢ikaranlar ve ilk uygulayanlarin disinda hemen higbir htiki-
met yeterince sahip ¢ikmamigtir. Yasa bu alanin uzmanlarinin ya da daha
dogru bir deyisle biirokrat ve teknokratlarinin yasasi olmustur. Ciinkii
oncelikle yasa onu toplumun kavrayip savunabilecegi bir zaman diliminde
ve bu durum o6ngoriltp, dncelenerek uygulamaya konulamamistir. Bir
anlamda “fiili durum” yaratilarak uygulanmak istenmistir.

Higbir uygulama ya da ondan yararlanacak olanlar tarafindan sahiple-
nilmedikce ya da biraz agir bir deyimle ifade edersek bir “dayatma” ile
gercek anlamda basariya ulasamaz. Hicbir uygulama onun alicisina ragmen
ve zorla benimsetilemez. Bu aslinda demokrasiye iligskin bir yaklagimdir.
Demokrasinin kendisi de dahil olmak tizere higbir yeni ve farkli uygulama
tim toplumda demokrasi kiiltiirii yerlesip, benimsemeden o toplumda
gercek anlamryla yasama gecirilemez.

“Sosyalizasyon yasas1” adiyla kisaca andigimiz ve 1960 ihtilali sonra-
sinda kurulan ihtilal hitkiimetiyle isbirligi yapan, halk saghg alanmin uz-
man ve akademisyenlerinden olusan bir kurulca hazirlanip; olagan yollarla
sahip olunmayan yani kaynagini halktan almayan bir “erk”e sahip Milli
Birlik KKomitesi’nin onay ve oluruyla yayinlanan 224 sayili “Saglik Hizmet-
lerinin Sosyallestirilmesine dair Yasa” igin de boyle olmus ve ne yazik ki
onu benimseyecek ve sahiplenecek nitelik ve durumdaki bir hizmet alict
kesimin yani halkin destegine sahip olamadan yirtrlige konulmustur.

Siireg iginde yasa ve uygulamasini sahiplenen bir toplum ve halk kesi-
mi olmustur. Bunlar bu yasaya iligkin tutumlarmi bugiin bile korumakta-
dirlar. Ancak bunlarin sahip cikisi, onu bilmelerinden ve anlamalarindan
degil; kendilerine ragmen uygulayanlarin uygulamalarindan goértip yasama-
larindan kaynaklanmistir. Bu olanaga sahip olmayan yani fiilen uygulama-
y1 bilmeyen cogunluk ise yasayr ve uygulamasini anlayamadiklar icin sa-
hiplenmemislerdir.

Gegen kark yil icinde sistemin uygulanmasinda karar verme erkine sa-
hip olanlar yani gerek politik gerekse biirokrat kokenli yoneticilerse; ya isi
bu 6lgegiyle bilmedikleri igin bilgisizlikten, ya da bu uygulama kendi cikar-
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larina ters geldigi icin cikarlari 6yle gerektirdiginden yasanin yasam bulma-
sin1 istememislerdir.

Nihayet hizmeti vermekle yiikiimlii ve gorevli kesim olan saglikcilar da
hem bu hizmet modeline gore yetistirilmedikleri icin hem de yine ¢ok kii-
ciik bir kesim diginda sistemi yeterince anlayip sahiplenmedikleri igin uy-
gulamada etkin olamamuslardir. Kismen de olsa bunu yapabilenler de ol-
mustur. Ancak onlar da verdikleri emek ve ¢abanin karsiligini yeterince
almadiklar icin belirli bir heyecan gectikten sonra uygulamaktan giderek
vazgecmislerdir.

Ttum siireg irdelendiginde yazili olarak da belgelenebilen bazi dogru ve
glizel uygulamalar yasanmistir. Ne var ki bunlar modelin her yerde gecerli
ve igleyen bir kurum olarak varligmi kanitlamaya yetmemis, sistemi be-
nimsenip yayginlagsmasindan cok bir “gosteri” yeri konumunda olmus ve
sahiplenme de “o yere 6zgii model” anlayisiyla olmustur. Bu nedenle yapi-
lan birgok elestiri yeterli ve dogru drnekleri yasamda var ederek karsilan-
mamistir.

Sonugta modelle ilgili olarak; 6rnegin “akademik ve uzman yoneticile-
rin varligi” gibi “uygulama igin baska bazi kosullarin varligmin gerektigi”
gibi aslinda yanlis olan bir degerlendirme yapilmaya baslanmigtir. Hizme-
tin birimlerindeki en st yoneticiler genel politik tercihler nedeniyle politik
mevkilerdir. Bundan farkli olmasimi beklemek iginde oldugumu dénem ve
kosullarda olanaksizdir. Dolayisiyla sistemin islemesi icin; modeli gercek-
ten bilen ve onun bilimselligini savunan dahasi bir inancla varolmasi igin
emek sarf eden Halk Saghgr Uzmanlarinimn (sayisal yetersizligini bir yana
biraksak bile) illerdeki saglik mudurliklerine getirilmesini istemek ve bu-
nun olmazsa olmaz bir kosul oldugunu ileri siirmek gibi bir noktaya ge-
linmigtir. Giderek de model boyle bir anlayisla yani aslinda modelin iger-
medigi bazi kosullarin varligima bagli olmak gibi bir tarzla savunulmus ya
da en azindan boyle bir 6n kabul benimsenmistir.

Tium bu kisa saptamalar gecen 40 yilin kisa basgliklarla bir degerlendir-
mesidir. Ama sorunu bu diizeyde yani sorumlulugu yasanin baslangicindan
bugtine asil sahibi olmus yasa yandaslarinin eksikliklerini ve yapmadiklarin
gormemizi ve ifade etmemizi engellememelidir. Baska bir deyisle yasanin
uygulanmamasimin sorumlulugunu bagkalarina ya da tarihsel zorunlulukla-
ra baglayamayiz. En azindan bu yaklagim eksik bir yaklagim olur.

Yasanin yaninda olanlar, onun bilimsel ve politik anlamda dogru oldu-
gunu savunanlar, alanda uygulamalk isteyenler ve uygulama dogrultusunda
caba gosterenlerin yapmadiklarini da belirleme, konusma, tartisma, bulup
kesfetme be bunlar degistirme zorunlulugumuz vardir.
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Arastirma eksikligi:

Simdiye kadar s6z konusu yasa ve uygulamasina iliskin birgok bilimsel
arastirma gerceklestirilmistir. Bunlar hep yasanin gecerliligi ve bilimselligi
ile uygulamadan dogan olumlu sonuglar1 yine bilimsel olarak kanitlamaya
yonelik calisgmalar olmustur. Bunlar gerekli ise de yeterli degildir. Aslindan
yasanin toplumca anlasilmasi, kullanilmasi ve sahiplenilmesi tzerine
yeterince 6rnek ve uygulamanin degisik noktalarinda gerceklestirilen ca-
lismalar yapilmamistir. Bu anlamda yapilan birkag ¢alisma ise yasanin bir
anlamda “saksida” uygulandigr birtalkam 6zel bolgelerde yapilmistir ve il-
kenin genelini yansitmaya yeterli degildir.

Benzer olarak yasanin tanimladigi hizmeti uygulanmasi igin karar ve-
renler yani y6neticiler, yasay1 uygulayacak olanlar yani saglik personeli
ve nihayet bu personeli yetistirmekte olan egitim kurumlarinin yénetici
ve uygulayicilari igin de ayni durumu sorgulayan yaygin ve tilke butinu-
nl ortaya koyan galismalar ne yazik ki yoktur.

Yani tim bu unsurlarin s6z konusu yasayi 6grenme, anlama, uygu-
lama ve sahiplenme durumlar: yeterince irdelenmemis, buradaki olum-
suzluklar ortaya konulmamis dolayisiyla yasanin gercek anlamda uygu-
lanmasi icin yapilmasi gerekli olan igler tanimlanip ¢6ziimleme dogrultu-
sunda dogru adimlar atilmamis en azindan isaret edilmemistir.

Yasaya politik olarak sahip c¢ilastaki eksiklikler:

Yasa saghiga bakista bir talam farkliliklar getirmekte (hastalik yerine
saghiga sahip cikma ve onu 6nceleme, tedavi etme degil koruma, ayaga
getirme degil ayagina gitme vb.) ve sorunun sahiplerinin yoénetimde ve
uygulamada etkin ve belirleyici olmalarini en azindan tanimlamaktadir.

Bu noktada tilkemizdeki aydinlar ve s6z konusu hizmetin uygulayicila-
rinin demokrasi anlayislar1 ve toplumsal bir hizmetin organizasyonu icin
ongordikleri yeterince “demokratik” tutumlara karsilik gelmemektedir.
Yani modeli planlayanlar onu alanlar ve verenlerin konumlanisina iliskin
farkli yaklagimlara sahiptir. Modelde belki “bilimsellik” bir tutum olarak
kendisini varetmis ama “demokratiklik” ne yazik ki sekillendirilememistir.
Bunlar1 ortaya koymak ve bu sorunu ¢ézme dogrultusunda modeli treten-
ler ve uygulayanlarin bakislarinda bazi eksiklikler ve hatta yanhshklar ol-
dugu aciktir. Bunun giderilmesi igin de yeterince ¢aba sarf edildigi
soylenemez. Yani sistem ya da model hizmeti alan ve veren butiintin degil
sadece bunu planlayanlarin bir model ya da sistemi olmustur.

Bunun giindelik yasamdaki karsiligi demokrasiye, yoneten/karar veren,
yonetilen/uygulayan ve tizerine uygulanan arasindaki iliskiye iliskin 6ngort
ve belirlemelerimizde de vardir. Bu noktalardaki hegemonik esitler arasi
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olamayan iliskilerle zaten sistemi yurtitmek olanakli degildir. Modeldeki
saghk kuruluglarinin bulundugu yerlerde kurulan sivil katilimli kurullarm
tanimlanmasi ne kadar olumlu ise modelin sahibi olma noktasinda onlarin
bir bolima kendilerinden kaynaklanan geride kalmalarinin asilmasi igin
¢O6ztmler bulunmamasi da o kadar olumsuzdur.

Ne yazik ki modeli gelistirenler ve ilk uygulayanlar, kendilerini bu du-
rumun degistirilmesi ve dogruya evrilmesi konusunda yetkili ya da gorevli
saymamuglardir. Bu yetkili ve gorevli saymayis aslinda bir anlamda bu
“demokratik” dustincenin benimsenmemesinden kaynaklanmaktadir. Kii-
¢tk kentsoylu kékenli burokrat-teknokrat ya da bilim insani tavrinin bu
sorunu ¢o6zmesi de aslinda olanakli degildir. Uygulanan modelin benzerle-
rinin oldugu tlkelerde (eski dogu bloku ve gelismis kapitalist tilkelerde
yani Sovyetler Birligi ve ingiltere) ki basarilar ya modelin emek sermaye
eksenli politik bir sahiplenisle uygulanmasindan ya da yillarca verilen mii-
cadeleyle gelismis bir “hak” anlayisinin belirleyici oldugu “baska turlt o-
lamaz” bir gorev anlayisi ile yaklasiimasindan kaynaklanmaktadir.

Bizim tlkemizde ikisi de s6z konusu olamadig icin sitem kendisini var
edememis sistemi koyanlar da bu anlamda bir sorumluluk ve ytkamlialtk
duymamuislardir. Dogru bir deyisle bu konuda da eksiklik yine digerlerin-
den ¢ok modelin dogru olduguna inanan ve onu savunan bizlerden kay-
naklanmaktadir.

Uygulamanin gereksinimleri ve c¢ikan sorunlarmn c¢éziimiindeki

eksikliller:

Yasanin mikemmelligine iliskin bilimsel saptamalar, gerek gereksinim-
ler, gerek uygulamada yasanan sorunlarin olusmamasi igin alinmasi gerekli
olan 6nlemlerin tanimlanmasi, gerekse her turlti sorunun ¢oztimi sirasinda
ne yazik ki yeterince yapilamamistir. Modeli gelistirerek yeniden iireten
bir dinamizm yerine, aslinda bizim toplumumuzu belirleyen kurallara ba-
kisimizdaki “mutlak”liktan kaynaklanan eksiklikler siiregte etken olmus-
tur. Burada gerek somut basit sorunlar, gerekse sisteme iliskin degisiklikleri
gerektiren sorunlar icin biitiinii 6ngoren ¢ozimler yerine bir anlamda
palyatif ve yerel ¢oztimler tretilmis ve bunlarin yeterliligine bagli olarak
zaman zaman sistem tikanma noktasina gelmistir. K6t olan1 bu sorunlar
degil, tim bu yasananlarin sistemi yanlislama konusunda dayanak olarak
sunulmus ya da kullanilmig olmasidir. Buradaki yetersizlik de asil sorumlu-
lugun tztlenilmesi noktasindadir. Yine modeli gelistiren ve ona sahip ci-
kanlar bilimsel yontemleri ve ikna yollarini kullanarak ¢oztimu isaret edip
dogruyu gostermeleri gerekirken sadece yoneticileri elestirmekle ve olanlart
caresizlikle izlemekle yetinmiglerdir. Sorunun ve kurumun asil sahibi olan
halka giderek onun sahiplenmesini saglamay1 kimse yeglememistir.
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Finansmandaki sorunlar ve belirsizlikler:

Modelin finansmanla ilgili getirdigi diizenlemelerde de bazi eksiklikler
ve yanlishiklar vardir. Daha sonra yasanan sikantilarin ve sorunlarin asilma-
sinda da bunlar yinelenmistir. Oncelikle hizmetin finansmani icin karma
bir modelin 6éngorilmesi bunun nedenidir. Bu aslinda bir takim zorunlu-
luklardan kaynaklanmistir. Gerek idarenin gerekse tilkenin ekonomik ola-
naklari, sosyal ve saglik giivenlik kurumlarimin kapsadig ntfus ve kaynak-
lar, tilke insaninin ekonomik iliskileri ve tretimdeki konumlanist bunlar
belirlemistir. Oysa saghk tiim bunlardan bagimsiz olarak bir haktir. 60
anayasasinda bile daha net olarak tanimlanan bu modelde bu durum bile
acikca ifade edilmemistir.

Ulkenin o donemde yasadigi ekonomik durum ve diizeyin belirleyiciligi
nedeniyle “tcretsiz hizmet” sunulmasi bir tercih degil boyle arizi bir tu-
tumdur. O nedenle herkesten olanagma gore gibi bir yaklagim benimsene-
rek karma model —hatta dogrudan para almak- bicim olarak uygulanmistir.
Oysa temel saglik hizmetlerinde daha kolay gortlebilen bir gercegi burada
vurgulamak gereklidir. Temel saglik hizmetleri acgisindan 6rnegin SSK’l
olmakla, hicbir giivenceye sahip olmak ya da ¢ok zengin olmak arasinda
bir fark olmamalidir. Bu hizmetin geregi, yani 6rnegin asilama hizmetleri
ancak herkesi kapsadigi zaman engelledigi hastalik toplumdan kalkabile-
cektir. Dolayistyla SSK’liya hizmet vermeyi engelleyen, bir modelin uygu-
lama sansinin olmamasi dogaldir. (Burada “asillama SSK’liya yapiliyor”
savinin maddi karsiligi yoktur. SSK karnesiyle saglik ocagia gidemeyen,
sevk olmadan muayene olamayan, muayene olsa da ilacin1 alamayan bir
insan ¢ok da ne oldugunu kavramadig bir koruyucu hizmet igin saglk
ocagini kendi kurumu olarak gértip benimseyemez.)

Yukaridaki 6rnekte s6z ettigimiz gibi; Sure olarak kendisinden 6nce
kurulmusg olan SSK sistemiyle eklemlenmesindeki eksiklikler, bazi saglik
kurumlariin modelin diginda ve hizmetin tek elden verilmesini engelleye-
cek sekilde sistem icinde varolmasina izin verilmesi eksiklikler arasindadir.

Sonug olarak saghgin bir hak, modelin bir toplumsal model, uygula-
manin da érnegin insana ve onu var eden demokrasiyi saglamada yararla-
rin1 ve getirilerinin 6ngorilmeyisi bu eksiklikler arasinda énemlilerinden
birisidir.

Sonug

Aslinda bunlarin timiinden cikarilmasi gereken dersler vardir. Bu ders-
ler bu modeli savunan ve sahiplenenler olarak giindelik yasantimizda da
isimize yarayacak derslerdir. Bunlardan birisi bu ttr toplumsal modellere
sadece insan1 onceleyerek degil ama politik olarak bakma zorunlulugudur.



78 KBSELI YAZILAR B

143

Tum yasaminda; “demokrat”, “emekten yana”, “toplumcu”, “6r-
gutci ve orgitleyici”, “ilerici ya da devrimci” olmadan bir toplumsal
sorunun ¢oziimiinde gorev tstlenenler onu asacak olanaklara sahip ve say1-
sal olarak cok olamadiklarinda yeterince miicadeleci olamamakta, miicade-
leyi tiim alanlara yayamamaktadirlar. Sorun aslinda tam da budur. Bu
sorun gundelik yasamimizda her alanda karsimiza durmaktadir. Saglik
Ocaklarinda Déner Sermaye uygulamasina da, sevk zincirine uyulmamasi-
na da ve benzer bagka olgulara da yeterince karsi duramamanin, saghg bir

hak olarak gorememenin nedeni, de bu bakis ve yaklagimdir.

Yapilmasi gereken yasaya sahip ¢ikarken bu toplumda yasiyor olmanin
bize yiukimli kildig diger gorevleri de yerine getirmektir. Artik laboratua-
rn icine girince “inangsiz kuskucu” ya da “materyalist” olmanin zamani
gecmistir. Laboratuarin disinda da bu kimlikle davranmak gibi bir sorum-
lulugumuz vardir. Toplum bu sorumluluguna sahip cikip geregini yerine
getiren kadar bizim boyle bir litkstiimiiz yoktur. Sadece bilinen dogrulan
yeniden dogrulayacak cabalar1 degil, gerceklerin nedenlerini de ortaya ko-
yan arastirmalar1 yapmak, kendimizi nesnel bir sekilde sorgulamak ve sap-
tamalarimizi sorunlara dogru ¢oztimler tretecek sekilde gerceklestirmeli-
yiz.

Sosyalizasyon yasast dogru bir yasadir. Gerekli bir yasadir. Ancak bu
topluma bu yasay1 yeterince dogru bir sekilde anlatip benimsetmeden ve

onlarin sahiplenmesine olanak tanimadan gerceklestirmek de olanak disi-
dir.

26.05.2001

(Bu yazi Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan 26-27 Mayis 2001
tarihinde Ankara’da diizenlenen Sosyallestirme Genel Kurulu’'na
sunulmustur.)
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YIRMI YIL ILERDEYIZ

Bundan 40 yil 6nce bazi insanlar bu tlkenin saglhigina yeni bir duizen-
leme getirdiler. Kisaca “sosyalizasyon” diye anilan bu diizenlemeyle insa-
nin, sagligin ve devletin ne oldugunu herkese anlatmak istediler. Bu diizen-
lemenin dayandigi yasay1 6nce okuyarak sonra bizzat diizenlemenin icinde
bulunarak yani yasayarak 6grendim. Sonrasinda bu diizenlemeyi; tilkenin
saglik sorunlari igin de gelismesi icin de her zaman bir ¢6ziim olarak gor-
dim ve hep savundum.

Bundan 20 yil 6nce yine bazi insanlar bir araya geldiler ve “cagdis”
dedikleri bir enfeksiyon hastaligini ortadan kaldirmak tizere “el yordamiy-
la” ama bilimsellikten uzaklagsmadan bir proje trettiler. Az sayida kisiyle
birlikte ben de bu projenin uygulanmasi igin goniilli oldum. Gegen yirmi
yil icinde yasadiklarim bugiin beni ben yapan seylerdi. Cok sey 6grendim.
Dahasi biz bugtinii yirmi y1l 6nce yasamaya basladik.

Itiraf etmeliyim, o giinlerde benim gibi “sosyalizasyon” dusiincesini sa-
vunan ve benimle birlikte o projede gorev yapan bazi meslektaglarimin da
yasadig1 gibi “dogru”lar ile “gercekler” arasinda iki arada bir derede kaldim.
Kafamda hep bir soru vardi ve onun yanitin1 artyordum: “Gergekten dog-
ru mu yapiyorduk?”

Benim dogru oldugunu savundugum saglik sistemi bu tir “dikey” pro-
jeleri “maliyet” ve “uygulama” agisindan desteklemiyordu. Hakliyds, hak-
liydik. Her kronik, hatta ¢agdisi hastalik icin ayn dikey bir orgiitlenme
olusturulacak olsa bu isin sonu gelmez, saglik sorunlar1 basta temel saglik
hizmetlerinin alanina girenler olmak tizere ¢6ziimlenemezdi.

Neden boyleydi?

Cunka oncelikle her dikey calisma dolayli da olsa o saglik sistemine
ongormedigi ve kendisinin planlamadig1 ek yiik olusturacak, belki o siste-
min en ug birimi olan ocaklarin kendi hizmet dtizenlerini bozacakti. Diger
yandan bu dikey caligmalar igin ayrilan kaynaklar oradaki sisteme sunulsa
biiyiik olasilikla hizmetin bazi gereksinimleri daha kolay ¢oziimlenecek,
daha rasyonel kullanilacak, ¢ok daha iyi ve olumlu sonuglar verecekti. So-
nug olarak toplam bedel bu tlkenin kaynaklarindan ¢iktigr igin bir anlam-
da daha iyi kullanilacakken kot kullanilmig olacakti. Benim kafamda
tartistigim sonug buydu.



80 KBSELI YAZILAR B

[ste bu kaygilarla basladi bu kontrol projesi.

Sonra bu kaygilar nedeniyle bir yandan alanda yaptigimiz isi dogrudan
yerel kuruluslara ytk olmadan, en az olumsuz etkide bulunarak yapmaya
calisirken, bir yandan da bu sistemle iyi iliskiler gelistirip onlara destek
olarak, isbirligi yaparak ¢alismay1 stirdiirtyorduk. O dénemde saglik ocak-
larinda zorunlu hekim istihdami s6z konusuydu, yani “zorunlu hizmet”
uygulamast vardi. Bu durum bizim icin avantajdi. Ciinki hastalarimizin
yogun bulundugu yerlerdeki saglik ocaklarinda hekimler vardi. Cogu ¢ok
geng, yeni mezun olan bu hekim kitlesiyle onlar1 anlayarak onlarla birlikte
calisacaktik.

Dogrusu birkag yer disinda umdugumuz olmadi; ¢ok basarili olamadik.
Basarili olduklarimiz da kisisel iliskilerin sonucu gergeklesti. Saglik ocakla-
rindaki hekim arkadaslar, ya buralara zorunlu geldikleri igin, ya isleri bas-
larindan agkin oldugundan, ya da bizim ne yaptigimizi onlara tam anlata-
madigimiz igin bu igbirligi bizim istedigimiz sonucu vermedi.

Kisacast dogrularimizla gercekler bir kere daha ¢atismis oldu. Bir takum
bahaneler bulduk ve kendi kendimizi olumlamak, “rasyonalize” etmek
icin ¢aba harcadik. Bunu da daha cok yaptiklarimizi gortintr kilarak ve
elestiriye sunarak gerceklestirdik. Kendi isimizle ilgili olmayan, o birimle-
rin igleriyle ilgili olarak giicimiiziin yettigi kimi konularda onlara arka
ciktik. En 6nemli yaptigimiz seylerden birisi onlarin yalnizliklarini gider-
meye ¢alismakti. Onlara terkedilmis olmadiklarini géstermeye gayret ettik.
Bir seyler yaparak sikintilarini unutturmak istedik. Bu iliskilerden bugiin
bile stiren ¢ok hos dostluklar arkadasliklar ¢ikti.

Hala inanarak savundugum o sosyalizasyon sistem, tizerinden 40 yil
gectikten sonra; ne yazik ki 6ztiyle, bigimiyle ve tim felsefesiyle ortadan
kaldiriliyor. Ben yine de o sistemi savunmayi stirdtrityorum. Ciinkii dogru
olan, insani olan, sagliktan yana olan hala o. Ustelik hala bir devletin vaz-
gecilmez gorevlerinden birisi oldugu igin de model olarak da gergekgi.

Ama geri dontp kendi yaptigimiz ise baktigimda da o zaman cok i-
nanmasak da, farkinda olmasak da “dogru” bir is yaptigimizi dasiintyo-
rum. Bu farkli “dogru”; “bedel” ve “maliyet”in farkli bakisla hesaplanma-
sindan kaynaklantyor.

O zaman “bedel” ve “maliyet”i sadece o yapilan is acisindan, o is icin
harcanan emek ve para agisindan degerlendiriyordum. Oysa bugtin, yani
yirmi y1l sonra, “bedel” ya da “maliyet”in bunun ¢ok 6tesinde bir sey oldu-
gunu goriyorum.
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Nasil mi?

Oncelikle bu galisma o zaman saglik ocaklariyla tam entegre bir hale
getirmeye oncelik verilerek yapilsaydi bugiin vardigimiz noktanin c¢ok geri-
sinde olacaktik. Bu bir somut bir gerceklik. Giinimtizde bile insanlar, fark-
I seyleri yapmaya, uygulamaya ne yazik ki ¢ok fazla direng gosteriyorlar.
Elimizdeki kadro ve olanaklarla, sistemin isleyisi bunu gerceklestirmemizi
olanakli kilmaz, her sey yolunda gitse bile cok zaman alirdu. Ustelik o egi-
tim ve bilginin bir giin sona erecek bir hastalik icin harcanmasi da “son
maliyet”i arttiran bir bagka bedel olacakti.

Eger bizim tuttugumuz yoldan gitmeseydik; o zamandan bu yana, bu
calisma sirasinda saptadigimiz bini agkin hastanin iyilestirilmesi, bu neden-
le enfeksiyon zinciri kirilamadig icin hastaliga yeni yakalanacak insan
sayis1, ¢aligmanin uzamast nedeniyle hastalar daha ge¢ tanmacaklar icin
daha da artacak olan sakathiklar ve onlarin rehabilitasyonu ve sosyal agidan
tum tulke olarak daha biiytk bir bedel 6demis olacaktik.

Odedigimiz diger bedeller buna eklendiginde ve bence paraya
cevrilemez bir bedeli olan “insan”in 6dedikleri g6z 6ntne alindiginda bi-
zim ¢ok az bir emek ve bedelle ¢ok biiytk bir is yaptigimiz sonucuna vari-
yorum.

Bunu sadece bizim yurittigimtz alandaki calismalar olarak da
diastinmilyorum. Az once soyledigim gibi bir bakisla, bircok stiregen ve
sosyal hastaligin sorunlarin1 ¢6zme isini dogrudan saglik ocaklarina ek bir
yik olarak ytiklemeyi diisiindiigiimiizde bunlarin biitiintiniin “son maliyet-
leri”nin buytklagina sizler de hesap edebilirsiniz.

[ste o nedenle bugiin artik temel saglik hizmetleri mantig1 da toplumu
ilgilendiren bazi 6zel hastaliklar igin onlarla ugrasan goniilli ve 6zel orgiit-
lenmelerin igbirligini gerekli kilmaktadir. Bu dasiince bugiin yaygin olarak
benimsenip savunulmaktadir. Ama bizler bunu az 6énce belirttigim gibi “el
yordamiyla” da olsa, somut gerceklik o donemde buna denk geldigi igin de
olsa gormis ve uygulamistik.

Bizim yirmi yil 6nde olusumuz bundandir. Ve o 6nde gitme nedeniyle
bugiin ¢alistigimiz o hastalik igin “kontrol altina alinmig bir hastaliktir”
diyebiliyoruz.

Hastanin ve ¢evrenin katilimi

Bunda kuskusuz bir etken daha vardir. Bu da yine dogru bir bakisin ve
yaklagimin sonucu olan ve aslinda tim saglik hizmetlerinde uygulanmasi
gerektigi bugiin artik herkesce kabul edilen bir tavirdir. Sorun yalniz hiz-
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meti verenin, yalniz devletin, yalniz toplumun bir sorunu degildir. Her
seyden once, o hastaliga yakalanan bireyin sorunudur. Ona yukardan ba-
karak, ona emrederek, neler yapmasi gerektigini soyleyerek bu sorunun
altindan kalkamayiz. Onu anlamak, ona anlatmak, yapmak istedigimize
onu inandirmak ve onu bu siirece katmak gereklidir. Bunlar yapilmazsa ne
kadar gticlti ve donanimli olursak olalim sonug almak olanakli degildir.

[ste sosyalizasyon diistincesinin de icinde olan bu isbirligi ve katilimi
ongormeyen ve uygulamada isler kilmayan higbir saglik sistemi sonug
alamaz. Biz bir anlamda bu stirecte bunu da gerceklestirdik. Hem hastalari,
hem yalkanlarin1 hem de onlarla daha yakin bir iliskide bulunan gevrelerini
soruna ve ¢oztimine dahil ettik. Buna bir de herhangi bir sekilde katkida
bulunabilecek kisi ve kurumlarin katki ve katilimlarini ekledigimizde hem
yeni kaynak yaratmis olduk hem de gorece maliyeti paylagmis olduk.

Insani biitiiniyle gorebilmek

Son olarak eklemek istedigim bir konu da yine hem sosyalizasyon du-
stincesinde hem de genel saglik sisteminde olmasi gereken bir tavirdan s6z
edecegim.Bu da hastay1 bir insan ve bir biittin olarak gérmektir.

Sosyalizasyonun uygulamaya girdigi donemde saghgin tarifinde oldugu
gibi insan fiziksel, biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak bir butiindiir. Ce-
bimiz bogsa karnimizin agrisini ilacla diizeltemeyiz. Kimse bizi sevmiyorsa
bir hastaliga kars1 ¢ok fazla direnemeyiz.

Oysa biz hekimler icin farkina varmadan ¢ogu zaman hastalik 6ne ¢i-
kar. Onu saptamak, ne oldugunu bulmak ve onu yenmek bizim isimizdir.
Bu stirecte genellikle hastanin bir insan oldugunu gézden kagiririz. Hele
hele boyle epidemiyolojik boyutu olan saglik sorunlarinda, insan bir stire
sonra yiter gider. Iste savagimin kaybedildigi nokta tam da bu andhr.

Sorundan “insan”1 ¢ikardiginizda ve timelligini gozden kagirdiginizda
birden isiniz bir teknisyenlige doner. Teknisyenle hekimin, saglik¢inin
ayrimi da budur. Bir motorun bir birimi her zaman ayn1 yerdedir ve ayni
bigcimde calisir. Oysa insan i¢in bu dogru degildir. Insani bedeni, ruhuyla
ve cevresiyle birlikte etkileyen cok sayida etmen vardir ve insan sagligi s6z
konusu olunca her zaman iki kere iki dort etmez. Boyle sandigimizda so-
run ¢ozilemez. Iste biz bu yanlis1 daha bagindan baslayarak yapmadik. Bir
hastaya yaklasirken onu insan olarak ve biitiin olarak gorduk.

Varilan Nokta

Burada ayrmtilarini ve bazi sayisal figtirlerini vermeyecegim bir calis-
manin sonuna ulastik. 20 yil 6nce 6ngordiigiimiiz seyler oldu. Once hasta-
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lar azaldi, sonra da sorunlar. Ama bitmedi. $imdi bir baska gorevle yiikiim-
lt oldugumuzu distinityorum: Bunlar ulasabildigimiz her yerde, bulabildi-
gimiz her yerde anlatmak, kavratmalk, deneyimlerimizi aktarmak ve benzer
sorunlarda bizim kaybettiklerimizi bagkalarmin yasamamasini saglamak.

Gercekler ne kadar tersini gosterir gibi goériinse de hala
yanliglanamayan ve kanimca uzun bir siire daha yanlislanamayacak dogru-
larimizi savunmak ¢ok 6nemli.

27.01.2001
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DAHA COK VE DAHA YAKIN BIRLIKTELIK!..

Hekimligin giderek zorlasmasinin nedenlerinden birisi de bilimsel bilgi
tretiminin bir ¢1g gibi artmasidir. Artan bilgiyle birlikte gerek uzmanlik
alanlarr artmakta gerekse bir uzmanlik alani i¢cinde birgok alt uzmanlik dali
olusmakta, dahasi hastalik diizeyinde uzmanliklar s6z konusu olabilmek-
tedir.

Bu sonuncu durumun yasandig 6rneklerde ele alinan hastaliklar birgok
uzmanlik alanimin o konuda ¢alismasini gerekli kilmakta yani “cok disip-
linli” yaklasim zorunlu olmaktadir. O zaman bu alanlarda ¢alisan uzman-
lar, kendi uzmanlik alanlarmin étesinde ya ilgili uzmanlk alanlarmin en
azindan o hastalikla ilgili bilgilerine sahip olmak ve onlart kullanmak du-
rumunda olmakta, ya da bir ¢cok uzmanlik alanmin ortak galismasi zorun-
lulugu dogmaktadir. Bu zorunluluk sadece uygulama ve hizmeti tiretirken
degil egitim sirasinda da yakin isbirligini gerekli kilmaktadir.

Bu tiir durumlarda farkli uzmanlik alanlarinda goérev yapan uzmanlarin
birlikte calismalari, birlikte bilimsel bilgi tireten arastirmalar yapmalar1 ve
yine birlikte katildiklar1 egitim etkinliklerinin gerceklestirilmesi olagan
karsilanmakta hatta bunun olmasi 6zendirilmektedir.

Bu yaklagimlardan birisi belirli bir konuda dikey olarak uzmanlasma-
nin, o alanm tim bilgisine sahip olmanin hedeflenmesidir. Bu durumda
uzman kisi o hastaligin tim yonlerini en iyi sekilde bilmekte ve sonugta
“hasta” agisindan onun yararina bir¢ok olumlu sonucun ortaya cikmasi
saglanmaktadir. Ama bu durumda “hasta” yalnizca o hastaliga sahip birisi
olarak nitelendirilmis olmakta, onun insan olma temelinde bir biitiin ola-
rak goriilmesi engellenmektedir. Bu da hasta acisindan olumsuzluklar yara-
tabilmektedir. Bu durumda agaca, dala, hatta yapraga bakarken orman
gozden kaybolmakta sonucta insan insan olmaktan ¢ikmakta, hasta, organ
ya da doku haline gelmektedir. Bu ise genellikle; hem hizmeti veren, hem
de hizmeti alan tarafindan istenir ve kabul edilir bir durum olmayip dahasi
zaman zaman yeni sorunlar yaratabilmektedir. Bircok durumda bu olum-
suzlugun asilmasi olanakli olmamakta, degisik yontemler onerilerek bu
soruna ¢6ziim bulunmaya ¢alisiilmaktadir.

(Co6zim yollarindan bir digeri ise ne kadar ayrintiya inilirse inilsin insa-
n1 gézden yitirmeyecek bir egitimin verilmesinin 6éncelenmesidir. Bu yakla-
sim akaler ve dogru olmakla birlikte, ne yazik ki; pek ¢ok yerde istense de
uygulanamamaktadir. Dahasi simdilerde yasadigimiz gibi saglik hizmetin
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giderek daha cok ticarilestigi, saglik bir hak olmaktan cikip “meta”lastig1
icin; “kaynaklarm akilcr kullanilmas1” ya da “toplam kalite giivencesi” gibi
cafcafli sozciiklerin arkasina gizlenmekte; “emek, zaman ve kaynaktan
tasarruf edilmesi” gerekgesi ileri striilerek bu dogru pek cok kere goz ardi
edilmektedir.

Bagka bir yol insana “biitiinciil bakabilen” birilerinin destegiyle hizmeti
vermektir. Yani o butiincil bakan kisi hastanin asil hekimi olacak ve hasta-
ligin asil uzmanma ona gerek olundugunda basvurulacaktir. Aslinda bu
yaklasim bilimsel, akilc1 ve ¢agdas anlamda verilen saglik hizmetinin de bir
geregidir ve ad1 “basamakll” saglik hizmetidir.

Boylesi bir hizmetin 6ncelendigi yer ve organizasyonlarda yukarida s6z
ettigimiz gibi dokuya bakarken insanin gozden kaybedilmesi sorunu yok-
tur. Cinki bu kurumlarda bizdeki saglik ocaklar1 uygulamasinda tanim-
landig1 gibi; bir hasta-hekim/saghk kurulusu iligskisi degil, “hemsehri”,
“mahalleli/komsu” gibi dost ya da arkadas iliskisi olarak yani insan-insan
iliskisi bi¢ciminde kurgulanmuis bir iliski s6z konusu olmaktadir.

Bu durumda ilk basamak saghk kurulusu ve onun gérevlileri dogrudan
dogruya tiim basamaklarda verilen hizmetin asil sahibi ve sorumlusu ol-
makta, kendisinin sevkiyle gidilen diger basamaklar onun destek unsurlar
olarak sekillenmektedir. Daha dogrudan bir deyisle hizmetin sunuldugu
insanin asd muhatab1 bu ilk basamakta calisan hekim ve onun ekibi ol-
maktadir. Diger basamaklar ve onun hizmet verenleri ilk basamak hekimi-
nin bir anlamda destekcisi durumundadir.

Boyle bir ilk basamak hekimi ve bunu saglayacak sisteme sahip olmak
giniimiizde bir yurttas ya da vatandag olarak da ¢ok onemli bir olanaga
sahip olmak anlamina gelmektedir.

Boylesi bir dogru yaklasimin benimsendigi hizmet uygulamada baz
baska gorevleri ortaya ¢ikarmaktadir: O da ilk basamak hekiminin uzman-
ik hatta Gst uzmanlik ve 6zel hastalik gruplarmin siirekli egitiminde bir
egitilen kisi olarak katilimimin saglanmasidir.

Daha dogrudan belirtirsek; bugiin uzmanlik dallarinin strekli egiti-
minde yalniz o uzmanlk alaninda uzmanlagmis olanlarm egitimi yapil-
maktadir. Ancak bunun yeterli olmadig1 bir¢ok 6rnek ve uygulamada go-
rulmusttr. Bir 6rnekle agiklarsak bunu daha iyi anlayabiliriz. Topluma ve
insana daha yakin olan bir birinci basamak hekiminin katilmadigi, yalniz
ikinci ve tiglincii basamak saglhk kurumlarinda ve yalniz uzmanlarca veri-
len bir aile planlamasi hizmetiyle aile planlamasi hizmeti beklenen ve iste-
nen sonucu alacak bir noktaya ulasamamaktadir. Benzer baska orneklerle
de birinci basamagin 6nemi ortaya konulabilir. Bu temel dogrulardan biri-
sidir. Her isin bir asil sahibi olmalidir.
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Kesin taninin ikinci basamakta ve onun olanaklariyla konulup etkin
tedavinin bu basamaklarda konuldugu bir ¢ok hastalikta; 6zellikle ilk
kuskulanma asamas1 buytk ©6nem tagimakta, gecikmis taninin neden
oldugu bircok sorun asilabilmektedir. Dahasi kesin tani konulup tedavi
dizenlendikten sonra da siirekli izleme doéneminde verilecek bakim ve
tedavi konusunda da olumlu ve yapict bir isbirligi i¢inde olan birinci
basamak hekimi hastaya ¢ok daha yakininda oldugu igin daha iyi hizmet
verebilmektedir. Bu kosulda bu ttur hastaliklarla ilgili yeni bilgilerin ilk
basamak hekimlerine de gereksindikleri boyutuyla verilmesi ¢ok 6nemli
hale gelmektedir. Dolayisiyla ilk basamak hekimleri de artik bu uzmanlik
dallarinca egitimi gerekli hedef gruplar arasinda sayllmak durumundadir.

Bu goriis ve yaklasim diistincede kabul edilse de uygulamada; yukarida
belirttigimizin tersine, yani farkli uzmanlik alanlarmin ortak caligmasi ve
egitiminin tersine yeterince ytksek sesle dillendirilip savunulamamalktadir.
Bunda kuskusuz nedenlerden birisi alanin bazi beceri ve yeteneklerinin
baska hekimlerce kullanilmasimnin 6ntine ge¢gmeye yonelik “tutucu” bir
yaklagim s6z konusudur. Ama bunun yaninda ilk basamak hekimliginin
farkll bir disiplin olarak algilanmayis1, mevcut haliyle bu birimlerde gorev
yapanlarin da birinci basamak hizmetin gereksindigi yeterli temel egitime
sahip olmayislart da 6nemli rol oynamaktadir.

Tium bunlardan hareketle; uzmanlik dallarinin bilimsel egitim etkinlik-
lerinde artik ilk basamak hekimlerine yonelik ve onlarla isbirligini gercek-
lestirecek boliimler konulmak zorunda olundugu kabul edilmelidir. Kusku-
suz bu zorunluluk bu tiir egitim etkinliklerine birinci basamak hekimleri-
nin nasil katilacaklarinin belirlenmesini de gerekli kilmaktadir. Dikkat
edilmesi gereken nokta bu egitimin tek yanli olmamasina gayret edilmesi-
dir. Cinki birinci basamak hekiminin bu hizmeti verirken ister istemez
bazi bilgiler de tretmesi de dogaldir. Dolayisiyla stirekli egitim sirasinda
tipki o alanimn uzmanlarinin yaptig gibi birinci basamak hekimleri de ortak
bilimsel ¢alismalarin i¢inde olmak durumunda olmalidirlar. Bu yapilan
isbirliginin kaginilmaz bir sonucudur.

S6z konusu egitimlerin verilisi sirasinda da bazi noktalara 6zen gos-
termek gereklidir. Birinci basamak hekimlere yonelik ve onlarla birlikte
yapilacak egitim etkinliklerinin 6zel olarak dustnulip kurgulanmasi ve
sunumunda bazi temel noktalara dikkat edilmesi gerekliligidir. Bu ise ge-
rekli oldugu kadarryla uzmanlik alanlarinda yeni tretilen bilgilerin birinci
basamalk hekimlerinin kullanabilecegi bicim ve igerikte sunumunun yapi-
labilmesiyle mimkiindiir. Yani bu egitim etkinliklerinin kapsami iginde
birinci basmaga yonelik 6zel bélimler olmalidir.

Son olarak belirtilmesi gereken noktalardan birisi de uygulama egitim-
leridir. Eger verilen egitimin konusu ve ¢alisma alan1 bir pratik uygulamay:
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da igeriyorsa buna yonelik uygulamali egitim ve kurslarin yalniz alanin
uzmanlarinda doniik olarak degil, ama ayni zamanda birinci basamak he-
kimlerini kapsayacak sekilde planlanmasi gereklidir.

Birinci basamak hekiminin hangi uzmanlik alanlarinin st egitimine
katilacagr sorunu ise hem hekimin ilgisi ve yonelimine hem de calistig:
birimin hizmet taleplerine gore planlanmak durumundadar.

Bu belirttiklerim yukarida da vurguladigim gibi bazi uzmanlik alanla-
rinda ve bazi uzmanlarca kendi gorevlerinin, bilgi ve becerilerinin birinci
basamaga “devri” ya da “kaptirilmast” gibi degerlendirilerek belirli ve anla-
silabilir tepkiler duyulmas: hatta tartigmadan karsi cikaglar s6z konusu
olabilir. Buna her diizlemde karsi ¢ikmak ve soruna boyle yaklasmamalk
gereklidir. Benimsenmesi gereken yaklasim saglik hizmetini bir “ekip hiz-
meti” oldugu, ilk basamak hekimini de bu ekibin “dogal” bir tyesi oldugu
bigiminde olmalidir.

Unutulmamalidir ki amag¢ “insan”dir ve insanin saglikli yasama hakla-
nin gereginin yerine getirilmesidir. Bu g6z ardr edilmezse hizmet de daha
“insancil” olacaktir.

08.05.2001
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SAGLIK OCAKLARINDA DONER SERMAYE

Sagligi bir hak, verilen hizmeti de gorev sayan ve yalniz kamuda cali-
san hekimlerin ¢ogu giinimiizde cektikleri bityiik sikintilara karsin ticretle-
rini, tcretlerinin artirilmasini, hele hele bunun asil ticret disi yollarla artti-
rilmasini konusmay1 sevmezler. Toplumun sosyo ekonomik sorunlarini
yalandan gozlemledikleri, bir regeteye iki kalem ilag yazarken, “acaba bu
hastanin bunu alabilecek parasi var mi1” diye diistindtkleri igin, onlar boy-
lesi sikantilar cekerken kendilerinin aldiklarindan yakinmay: diisinmezler.
Ancak emegiyle gecinen herkes gibi, gintiimiizde yalniz kamuda galisan
hekimler de ciddi sikintilar icindedir. Tkinci bazen ticiinci isi yapiyor ol-
manin daha da zorlastirdigi giindelik yasam, ne yazik ki hekimlerin de
hem fiziksel hem de ruhsal saghigin1 giderek daha ¢ok bozuyor. Bircok mes-
lektasimiz ¢ok geng yaslarda degisik hastaliklara yakalanip ya sagliklarin-
dan ya da yasamlarindan oluyorlar.

[ste bu ortamda meslek 6rgiitlerinin énciiliigiinde son dénemde yapi-
lan eylemler yoneticiler diizeyinde de yanki buldu. Ancak yoneticiler poli-
tika yapmanin her tiirlii aracini gok iyi bildikleri ve bulduklar: icin yeni bir
kandirmaca sergilediler. Hekimlerin diren¢ ve toplu durusunu bosa cikar-
manin bir yolunu daha buldular: “Cok para istiyorsan, ¢cok ¢alis, ¢ok ka-
zan” gibi bir “parlak” bir bulug(?) ve mantikla, kamu calisan1 hekim ve
saglikgilarin asil Gceretlerini degil ama hizmet verdikleri vatandaslardan ya
da onlarin sosyal givenlik kurumlarindan alacaklar paylarla olusan doner
sermaye paylarmi arttirma kararma vardilar.

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan 4618 sayili “Saglik Bakanli-
gvna baglh saghk kurumlan ile esenlendirme (rehabilitasyon) tesislerine
verilecek doner sermaye hakkinda kanunun bazi maddeleri ile 190 sayili
kanun hiikmiince kararnamenin eki cetvellerinde degisiklik yapilmast hak-
kinda kanun” 11.01.2001 tarihinde Resmi Gazete’de yaymlanarak ytrtr-
luge girdi.

Bu yasanin gerekgesinde aynen; “Bilindigi gibi Tirkiye capinda tim
hastanelerde vardiyali sisteme gecilmis olup, hastaneler 24 saat hizmet
vermektedir. Ancak, saglik personelinin bu 6zverili ¢alismalarina karsilik
hak ettikleri ticreti aldiklari sdylenemez. Insan hayati gibi cok 6nemli bir
konuda hizmet veren bu personelin maaslarinda yapilacak iyilestirmelerin
hizmetin kalitesini de artiracagi ve personeli olumlu yonde motive edecegi
yadsinamaz” denilerek adeta “karakolda dogru soyler” noktasina geliyor ve
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bu kanun geregi olarak kurulacak olan Déner Sermaye Isletmeleri'nin ge-
lirlerinden elde edilecek kaynaklarla saglik calisanlarmin tGcretlerinin iyiles-
tirilmesinin amaglandigr belirtiliyor.

Ama gercekten 6yle mi acaba? Yoksa “mahkemede sasiriliyor mu?”

Ne yazik ki 6yle. Ne yazik ki yoneticilerimiz dogruyu séylemiyorlar ve
biiyiik bir kandirmaca yasaniyor. Ustelik vatandasin saghgl pahasma bir
oyun oynaniyor.

Herkesin bildigi gibi, Devlet ve Universite Hastanelerinden Doner
Sermaye Isletmeleri zaten vardi. SSK’da ise buna benzer bir baska sistem
bagka ad altinda uygulaniyordu. Buralarda verilen hizmetlerin bedelleri
zaten ya hastalar ya da sosyal gtvenlik kurumlarinca déner sermayeye
odeniyordu. Dolayisiyla uygulama tiim calisanlar agisindan bir yenilik
getirmiyor. Halen doner sermayesi olan yatakli tedavi kurumlarinda gali-
sanlara zaten bir pay 6deniyor ve bu pay dahil saglik ¢alisanlariin tcretle-
ri son yirmi yilda yaklasik yar1 yariya azalmis durumda. Dolayisiyla yuka-
rida kullandigim “kandirmaca” sézti bu kurumlarda ¢alisanlar igin tam da
gercegi yansitiyor.

Yasayla Saglik Bakanligi'ma bagh saglik kurumlart arasinda Doner
Sermaye Isletmesi olmayanlarda bunlarm kurulmasi giindeme getirilmis
oluyor. Bu saglik kurumlar arasinda en biiytik bolimu de birinci basamak
saghik hizmeti veren saglik ocaklar1 olusturuyor. Dolayisiyla yasanm dog-
rudan bir sonucu saglik ocaklarinda Doner Sermaye Isletmesi kurulmasi
oluyor.

Iste “sagirilan” noktalardan birisi bu. Cok ciddi bir tuzaga disgiiriilmek
isteniyor tlkenin ve insanimizin saghg. Gergek amag; temel saglik hizmet-
lerini parali-ticretli hale getirmek. Cinka yakin gelecekte burada da tipka
yataklr tedavi kurumlarinda oldugu gibi buiyiik rantlar ortaya ¢ikmasi ola-
sidir. Cikan yasada koruyucu saglik hizmetleri disindaki hizmetler kapsam
icindeyimis gibi goriinse de bunun boyle uygulanmayacag agik. Boylelikle
saglik ocaklarinda verilen en basit bir hizmet, 6rnegin asilar icin bunu dii-
stinelim. Hizmetin yayginligi nedeniyle ortaya cikacak rant geliri rakami-
nin buytklagini gorebiliyor musunuz?

Bu 6rnekten de anlasilacag: gibi; her ne kadar yasada sanki koruyucu
hizmet disinda tutuluyor gibi gériinse de yasanin dogrudan bir sonucu
temel saglik hizmetleri arasinda yer alan koruyucu ve saglig gelistirici sag-
lik hizmetlerinin de artik bir bedel karsiliginda verilmesi olacak.

Birinci basamak saglik kurumlarinda; mevcut Sosyal Giivenlik Kurum-
laria bagli bireyler i¢in doner sermaye geliri alinmasi tartisilabilir olsa da
bunun disindakilerden ticret alinmasi basta anayasaya ve halen ytrtrlukte
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olan 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi”na da aykir1
bir durum oldugu soylenebilir. Yasada yer alan koruyucu hizmetlerin ayr
tutulmasi séylemi uygulamada tiim hizmetlerden bedel alinmasini engelle-
yemeyecektir. Hedefin koruyucu hizmetlerin de parali hale getirilmesi
oldugu agiktir.

Saglik halktir

Saglik hakki temel insan haklariin basinda yer alan “yasama hakki”na
ger¢cek anlamini veren bir haktir. Bagka bir deyisle, yasama hakki ancak
sagliklt yasamak s6z konusu ise vardir.

Guntimiizde ¢agdas tilkelerde saglik hizmetleri kamu eliyle verilir. Bu
da “sosyal devlet” olmanin bir geregidir. Ulkemizde saghgm finansma-
ninda karma bir ekonomik model benimsenmistir. Saglik hizmetlerinin
bedeli ya hizmeti alan tarafindan ya da onlarin bagli oldugu sosyal giiven-
lik kurumlarinca 6denmektedir. Ancak toplam niifusun yaklasik tgte biri-
nin sosyal giivenceden yoksun oldugu unutulmamalidir.

Saghk Bakanlig tarafindan sosyal giivencesi olmayanlara verilen Yesil
Kart uygulamasi ise saglik hizmetlerinin bitiintinii degil sadece bir boli-
mini kapsamakta, onu verirken de aradigi kosullar bu hizmeti alanlarin
sayisini iyice azaltmaktadir. Bu amacla ayrilan payin Yesil Kart sahibi olan
nifusa bolindiginde kisi bagma disen paym dasiikligii, ashinda bu yolla
hizmetin finansmaninin yapilamayacag da kolaylikla sdylenebilir.

Sosyal smuflar arasindaki gelir esitsizliginin ¢ok buyudugi tlkemizde
insanlarn biyiik bir béliimii, devlete verdikleri vergiye karsin uzunca bir
stredir saghga kendi ceplerinden de buiyiik paralar 6diyorlar. Simdi bu
paranin da biyttilmesi icin bu yeni uygulama giindeme getirilmektedir.
Oysa sagliga para 6deyemeyecek olan biyiik bir kesim vardir ve bu kesim
saghik hizmetini biiylik oranda saghk ocaklarindan almaktadir. Yeni yasa
onlar saglik hizmetine ulasmaktan alikoyacaktir.

Sosyal giivencesi olanlar da bu uygulamayla sikint1 yasayacaktir. Birin-
ci basamak saglik kurumlarinin yerine getirdigi hizmetlerden ticret alinma-
s1 sosyal giivenlik kurumlarma simdiye kadar giindemde olmayan ek bir
mali yiik getireceginden, su anda ciddi sikintilar yasayan bu kuruluslarin
daha da yoksullasmasina yol agacaktir.

Ote yandan SSK kapsami icinde olup tedavi edici saglik hizmetlerini
bu kurumun olanaklarindan saglayan yaklasik 25 milyon vatandagin koru-
yucu saglik hizmetlerinden yararlanmasi da bu yasayla timden olanaksiz
hale gelecektir. Ctinkii SSK bu tiir saglik hizmetleri icin birinci basamalk
saglik kurumlarma ya sevk islemi yapmayacak, ya da su anda kendisine
yetmeyen kaynaklarm bir de bu konuda sarfi nedeniyle daha da sikintiya
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disecektir. Bunun 6ntine ge¢gmek igin SSK’nin yeni bir saglik érgiitlenmesi
gindeme getirmesi de uzak bir olasilik degildir. Bu kosulda saglik hizmeti-
nin tek elden verilmesi ilkesi de ortadan kaldirilmis olacaktir.

Kazang getirici hizmeti 6zendirme

Saglk orgiitlenmesi agisindan ise durum en az bu kadar tehlikelidir:
Oncelikle bu uygulama, birinci basamak kurumlarda tedavi edici hizmetle-
rin o6dullendirilmesi, hatta o6dillendirmek bir yana 6zendirilmesi buna
karsilik koruyucu hekimlik hizmetlerinin de -daha az getirisi olacag: icin-
cezalandirilmasr anlamma gelecektir. Oysa temel saglik hizmetleri agirlikla
koruyucu hekimlik hizmetlerinden olugmaktadir.

Yeterli sayida ayaktan hasta bakamayan, degisik tetkik ya da girisimleri
yapan kurumlarda galisanlar daha ¢ok pay alirken, bunun tersine koruyucu
hekimlik hizmetlerini verenler daha az déner sermaye geliri saglayacaklar
icin daha az kazanacaklardir. Ayni is kolunda calisanlar agisindan yeni
adaletsizlikler ve gelir farkliliklar: yaratilmis olacaktir. Ayrica personel da-
ha da artan bir hizla nifusun daha yogun oldugu kentlerde ¢alismayi talep
edecek, bu da kirsal kesim aleyhine olan simdiki tablonun agirlagsmasina
yol agacaktir.

Bu uygulama aslinda saglik calisanlarint da magdur edecek bir uygula-
madir. Saglik calisanlan "artik tim saglik calisanlart déner sermayeden
pay aliyorlar" rahathigi ve aldatmacasi ile diger gruplara verilen veya ve-
rilmesi planlanan maas zammindan mahrum edileceklerdir. Oysa bir 6zliik
hakkinin bir hizmet ya da islem kosuluna baglanmasi, prim anlayisiyla
verilmesi emege gercek karsiligini vermeyen bir anlayisin sonucu olan, ada-
letsiz ve haksiz bir tutumdur.

Diger taraftan saglikcilar, 6zellikle emekli olduklart zaman doner ser-
mayeleri kesileceginden, olusacak farkin énceden kapatilmasini(?) hedefle-
yeceklerdir. “Benim memurum isini bilir anlayisin1” hentiz kabul etmemis
olan kamu ¢alisan1 saglikcilar da bir yandan gereksiz tibbi islemleri dolay1-
siyla israfi gindeme getirmeye zorlanacak, bir yandan da haksiz kazanca
yol acacak “bireysel ¢6ziim ve uygulamalar1 —bigak parasi, vb.” hem yaygin
olarak giindeme gelecek hem de ayni yasada yer alan kamu kurumunda
“Ozel hizmet verme” uygulamasi sonucu legallesmis olacaktir.

Sonugta saglik ¢alisanlarinin ekonomik anlamdaki magduriyetleri ister
istemez verdikleri hizmete de yansiyacaktir. Bu ise saglik hizmeti alanlarin
birer hasta ve insan degil ister istemez, daha ¢ok “miusteri”, “aptal tiketi-
ci”, hatta “yolunacak kaz” olarak goriilmesine yol acacaktir.

Kurulacak “Doéner Sermaye Isletmeleri”nin yasa geregi “il baz1”’nda ku-
rulacak olmasi ve bir havuzda toplanan paranin éncelikle saglik ¢alisanlara
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dagitilmasi bu paranin hizmette (ve tabii ki koruyucu hizmette) kullanil-
mamas1 gibi bir yan sonucu da doguracaktir. Béylelikle kurumlar hem
kendilerini hem de bu hizmeti alanlarin saghgini gelistiremeyeceklerdir.
Doéner sermayeden verilecek bu kiictik sus paylarin saglik orgiitlenmesi-
nin gelistirilip daha etkin kilinmasma ve canlandirilmasimna en ufak bir
katkida bulunmayacagr éngoralmelidir.

Tium bunlar goz ontne alindiginda; saghk kurumlarmin tiimiinde yii-
rurlige konulan doner sermaye uygulamasi, tiim saglik hizmetlerini bir
maddi karsilik kosuluna baglayacak, bu karsiligi veremeyenlere sunmaya-
cak, boylelikle de saghkli yasama haklina en ciddi saldirilardan birisini
olusturacaktir.

Basta bu tlkenin yoneticileri ve saglik calisanlart olmak tizere saglik
hizmeti alan tiim bireyler ve onlarin olusturdugu gondlla orgttlenmeler,
yasama ve saglikli yasama haklana sahip gikarak bu yeni duruma karst
tavir almak zorundadirlar. Hepimiz saglik ve saglikli yasama hakkina sahip
cikarak s6z konusu uygulamanin yanlishgini isaret etmeliyiz. Hem hizmeti
verenler olarak, hem de bu ilkenin birer vatandag1 olarak simdiye kadar
sahip oldugumuz haklar1 daha yiiksek sesle ve hep birlikte savunmaliyiz.
Birer hekim olarak gerek yoneticileri, gerekse onlar is bagima getiren top-
lumu uyarmak da 6nemli gorevlerimden birisidir. Tipki ticretlerimizle ilgili
eylemlerde sesimizi yiikselttigimiz gibi bu konuda da sesimizi daha yiik-
seltmeliyiz.

11.02.2001
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ISTENIRSE YAPILIR!...

Beyoglu'nda Galatasaray’dan Meydana dogru yukari ¢ikarken Fakiil-
te’den bir arkadagimla karsilagtim. Gortigmeyeli yirmi yildan fazla olmus-
tu. Her ikimiz de “kemale ermek” diye adlandirilan yaslardaydik. Yaninda
da esi vardi. Ikimiz de ayni zamanda birbirimizi gordiigiimiiz icin hemen
hemen ayni tepkiyi gostermistik. Merhabamiz énce biiyiik bir 6zlem ve
dostca kucaklagsmayla, sonra da uzun ve keyifli bir sohbetle stirdii.

“Hadi bir yerde oturalim” 6nerimi reddetmediler. Beyoglu'nun yan
sokaklarindan birinde, sesi ve muzik guriltiisti az oldugunu bildigim, sim-
dilerde ad1 “kafe” olan bir kahvehaneye gottirdiim onlari. Ortami onlar da
sevdiler. Vedalasip ayrildigimizda, oturali yaklasik 3 saat oldugunun farki-
na varip sasirdik. Zamanin nasil akip gittigini anlayamamistik. Gergekten
de o iig saatte sanki gecen 20 yilin hesabin1 gordiik. Tkimiz de gecen zaman
icinde neler yaptigimizi karsilikli olarak anlattik. Kisisel ve 6zel olanlarmi
bir yana ama hekim olarak yaptiklar1 ¢ok hosuma gitti. Bunlar sizlere de
anlatmak istiyorum. Anlattiklarindan ¢ikardigim ders su: Elimizdeki giiciin
bir ayrimina varsak ve bunu biraz dustinerek dogru bir sekilde kullansak
bizim ve bu toplumu olusturan insanlarin yasadigi sorunlarin en azindan
bir bolimunii ¢ozebiliriz! Boylelikle en basta kendimizi mutlu hisseder,
meslegimizin keyfine variriz. Onun bana anlattiklarini okuyunca yukarida
soylediklerimin dogru oldugunu siz de gorebileceksiniz.

Iyisi mi anlattiklarmi onun agzindan sizlerle paylasayim. Onun bir
sohbet sirasinda karsilikli konusarak anlattiklarini ben size bir anlati gibi,
ustelik bazi yerlerini keserek aktarabilecegim. Bu nedenle 6ziir diliyorum.

Kiciik ege kasabasi

“Yerlesmek icin buldugumuz yer daha once yasadigimiz yer gibi yine kiigiik bir
kasabaydi. Onceki gibi vahsi ve kirag degildi. Uysal ve verimlipdi. Her yan yemye-
sildi. Gergekten cennet denecek bir yerdi. O kasabaya giderken gittigimiz yolda bir
yer gordiik. Kiigiik bir ¢cayin panminda genis bir arazi ve iizerinde eski ama giizel bir
koy evi vardi. Bahgenin yolun kenarindan goriilebilen bir yerine carpik harflerle
yazul ‘satilik’ yazisi bizi kandirmaya yetti. Az ilerde de ilgenin adimin yazil bir yol
tabelast vardr ve yaminda ‘11’ yaziyordu. Yani ilgeye 11 kilometre uzaklikta bir
yerdi. Arabayla en ¢ok 10 dakikalik bir uzaklikti. Bastik ilgeye gittik.

lige bir vadinin igindeydi. Ilgenin girisinde Yol bir tepeden yamaca dogru kwri-
lp algalarak ilgeye giripordu. Orda durduk. llge ayagimizin altindaydi. Agaglar
arasimda ¢ogu iki katl evlerden olusuyordu. Resmi kurum oldugunu diigiindiigiimiiz
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birkag tane ¢ok katl biiyiik bina vardi. Oldugumuz yerden neredeyse ilgenin biitiin
yerlesimini gormek miimkiindii. Sirin bir yer olarak goriimiiyordu. Ilk kez gidiyorduk.
llgenin girisindeki tabelada ‘niifus 35° kiisur bin ‘rakum 215 pazipordu. Belli ki
eski, yerlesim alan olarak kiigiik ama olduk¢a niifus yogunlugu olan bir yerdi.

Ogle iizeriydi. Bir lokantaya girip karmimuzi doyururken kocam biitiin hiinerini
gostererek yirmi dakikada bize gerekli her tiirlii bilgiyi toplamisti. Fiyatlar fahis
degildi. O ev ve arazisi sahipleri 6ldiigii ve yakinlart gog ettigi icin satilipordu. Ilgede
bir devlet hastanesi ve 7-8 uzman hekim vardi. Karar verdik. ‘Buraya yerlesiyo-
ruz’ dedik. O evi ve araziyi alacak, esim bu verimli topraklarda ya tarimla ugrasa-
cak ya da bir imalat isi kuracakti. Ben de yine devlet hastanesine atanmami isteye-
cek, beceremezsem ya muayenehane agacak ya da meslegimi bir kenara birakacak-
tim.”

Nasil bir hizmet

Evet degerli okurlar. Orada otururken uzun ve ayrintili konustuk. Pek
sik gortlmeyecek tiirden yasam 6ykisiine burada kisa bir ara verelim. Ama
onun bu ilge hastanesine atandigini ve oradaki kendi uzmanlik alanindan
bir baska hekimin daha oldugunu ve birlikte ¢alistiklarint ekleyerek sizin
merakinizi gidereyim. Ve bu arkadasgimm bu yaziya konu olmasina neden
olan bizim isimizle ve yukaridaki ileri stirdiigiim distinceyle ilgili yanlarimni
yine onun agzindan anlatayim.

“Elimde atanma pazim hastanenin baghekiminin odasina girdigimde icerisi ol-
dukga kalabalikti. Bircok insan vard: ve her biri bir digeriyle bir seyler konusuyor-
du. Bu arada baghekim makammnda oturan kisi, masanin éniindeki koltukta oturan
koylii kilikly biriyle hararetli hararetli bir seyler tartistyordu. Bir siire bekledim.
Baghekim birden beni gordii. Ne istedigimi sordu. Ben de kendimi tanittim ve bura-
ya atandigim soyledim. Once yarim agizla bir ‘hosgeldiniz’ dedi. Sonra en yaki-
mindaki adama doniip, samirim benim varliyim nedeniyle olmaly “bu isi istersen
sonra baglayalim’ diyerek, konugstuklart her neyse o konuyu kapatti. O boyle deyince
masamn _yamnda oturan adam hemen ayaga kalkti. Onunla birlikte digerleri de
aynt anda kalktilar. Sirayla kapidan giktilar. Onlar giderken, bashekim de ayaga
kalkti ve sadece yaninda oturan adamin elini sikarak “giile giile’ dedi.

Onlar gidene kadar masamin ardmda ayakta durdu. Sonra bana aym koltugu
gosterdi ve ‘buyurun doktor hanim, hos geldiniz’ dedi ve dnce kendisi yerine oturdu.
Sonra da ‘Ashinda sizin alanmimizda bir hekimimiz var. Cok da memnunuz kendi-
sinden. Yani yeni bir hekime gereksinmemiz yoktu ama madem atamiglar, kolay

gelsin, ne diyelim’ diye siirdiirdii.

Tam bir zamane yonetici ve piyasa hekimlerinden birisi oldugu agikti. Daha i-
yisini ummamigtim dogrusu ama agik sozlii olmast hosuma gitmisti dogrusu. Ardn-
dan kendisine bizden soz ettiklerini, giyaben de olsa bizi tanidigini, oraya yerlesti-
gimizi bildigini ifade eden sozler soyledi.
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Tlgemiz kiigiiktiir ama niifusu az degildir, doktor hamm’ diyerck agtii bir
konuyu hastanenin islerinden soz ederek siirdiirdii. “Siz sehir niifusuna da aldirma-
ymn, ashnda hinderlandimiz biiyiiktiir” dedi. Bu sozii ilk kez duyuyordum. Anlamin
bilmiyordum. Neyi kastettigini anlamaya ¢calistim. Anlattiklarindan cevrenin dola-
ystyla hastaneye gelenlerin sayisimn ¢ok oldugu sonucunu gikardim.

Konugmasm bitirirken, yine yarim agizla ve adet oldugu tizere birlikte ¢alig-
maktan mutlu olacagimi ekledi. O ayaga kalkinca ben de kalktim. Ayni anda “diger
doktor arkadagla tanistirayim sizi’” dedi ve hi¢ ara vermeden ekledi: “Mehil miiddeti
kullanacak misimiz?” Heniiz tam anlamiyla yerlesemedigimizi belirttim. Bir on giin
kadar siire bu izni kullanmak istedigimi ifade ettim. O da ‘iyi olur, biz de bu za-
manda bir ayarlama yapanz’ dedi. Sonra asagiya poliklinigin oldugu yere indik.

Hastane kiigiik bir hastaneydi ama belli ki isi az degildi. Poliklinigin oldugu
yerde 8 oda vardi. Saat ogleden sonra ikiyi biraz geciyordu ve bekleme kismu nere-
deyse tam doluydu.Hatta bahgeye agilan kapimin iki yaminda duvarn diplerinde
ayakta ya da ¢okerek beklesen insanlar oldugunu gordiim. Dedigi dogru olmaliyd:.
Herhalde cevre koylerden de epey niifus geliyordu.

Polikliniklerden birisinin kapisint agti ve bana yol gosterdi. Dogrusu girmekte
tereddiit ettim. Ama ardimdan omzuma dokunup hafif yollu itince girmek zorunda
kaldvm. Ardimdan da kendi girdi. Bizi goriince masamn arkasinda duran benden
daha geng badem bkl bir bey ayaga kalkti ve ‘Buyrun Bagshekim bey’ dedi. Bag-
hekim ‘Size bir meslektaginizi getirdim’ deyip adimi soyledi. Elimi uzattim. Ben dyle
yapwmca o elini gogsiine gotiiriip kisik sesle ‘merhaba’ anlaminda bir sey soyledi.
Kendi kendime ‘cattik belaya’ diye diisiindiim.”

Doktor arkadasim ilk caligma giintinii de soyle anlattr:

“Baghekimle diger hekim anlagmiglar. Diger hekim arkadagla ikimiz giinasin
yani haftada ikiger giin poliklinik yapacaktik. Her hafta iki giin poliklinik yapan
hekim o hafta sonu icapgr nobet tutacakti. Poliklinik yapmayan isterse poliklinik
yapmadig1 giinler hastaneye gelmeyebilecekti. Pek fena bir diigiince sayilmazdi. Di-
Zer hekimin muayenchanesi vardi. Boylece ayin_yarisimda tam zamanly olarak mua-
yenchanesinde ¢alisabilecekti. Ben ise_yeni evimizle ilgilenebilecek, ¢evreyi gezebilecek,
kim bilir belki de kocama islerinde yardimer olabilecektim. Plan iyipdi. Burada da
iyi ve giizel bir yagam kuracak gibi goriiniiyorduk.

O giin poliklinik sirasi bendeydi. Erkenden hastaneye gittim. Sabah saat do-
kuzda poliklinigin kapisina vardiimda inamilmaz bir kalabalik vardi. Sanki tiim
kasaba hastanenin poliklinigine toplanmisti. Odama girdigimde “hep boyle mi olur’
diye hemgireye sordum. ‘Bugiin buramin pazari, doktor hamim, koylerden de hasta
gelmigtir. Ama diger giinler de 60’dan asag diismez hasta sayisi” dedi. “Doktor bey
hepsine bakar mi?” diye sordum. ‘Bakar bakar bizim doktorumuzun eli tezdir, bir
bakista adanun hastalygin anlar, regetesini yazar. Hog anlamayan da égleden sonra
muayenehanesine giderek anlamadiklarim bir daha sorar ya ’ dedi.
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Durumu anlamigtim. Ancak benim boyle ¢alismam miimkiin degildi. Poliklinik
odasindan digart ¢iktim. Oradaki bir bekleme sirasinin kenarina ayagimi dayayip
duvardan da gii¢ alarak kendimi yukari ¢ektim ve kalabaliga doniip; ‘Ben yeni
doktorunuzum. Haftanin iki giinii sizlere ben bakacagim. Ama hepinize bakmam
miimkiin degil. Bir hasta en az 15-20 dakika zamanimi alir. O nedenle hastahi
yeni baglayanlar, ¢ocuklar, yaglhlar, kadinlar ve vatandasa hizmet veren polis, bele-
diye gorevlisi gibi kamu gorevlisi kigiler one gelsinler. Onlara bakmaya ¢alisacagim.
Digerleri isterlerse gitsinler. Ama zaman kalirsa ancak onlara bakabilirim’ dedim.

O sirada hemgire de kapiya gelip kapunin kenarmda durmustu. Once ona sonra
kalabaliga baktim. Sanki duvara konusmugstum. Kimse yerinden kipirdamadi. An-
latamadigim diigiindiim. “Hastalhi yeni baglayanlar ve simdiki sikayetiyle ilk kez
doktora gelenler yanmima gelsin® diye yineledim. Kiigiik bir kipirdanma oldu. Birkag
kisi one dogru geldi. Sonra ihtiyar biri arkadan elini kaldwdi. “Doktor hanim bizim
sira numaramiz var’ dedi. Bu kez son numaranin kag oldugunu sordum. Birisi ‘79’

dedi.

Inanamiyordum. Saskinligimi sozle ifade edince bir giiliisme oldu. Tekrar sesimi
yiikselttim: ‘Ben numaraya bakmiporum. Once hastaligr yeni baglayanlar ilk kez
doktora gelenler gelecekler’ deyip iceri girdim. Arkadan hemgireye hastalari iceri
almasin soyledim. Hemgire hanim kapiya ¢ikti ve “Bir numara’ diye bagirdi. Onu
igeri ¢agirip yalniz ilk kez hastalananlar ¢agirmasini soyledim. Yine de sira numa-
rasini gozeterek ilk hastayt igeri aldr”.

[k Hasta

“Gengten bir erkek hastaydi. Girince masamin yamnda karsimda duran bog
sandalyeye oturttum. Buna sagirdigimi anladvm. Hemgireye bir kart sistemi olup
olmadigini sordum. Yok deyince bir bos bir kagit aldim. Hastamn adini, soyadin
sordum. Soyledi. Sonra ona ismiyle hitap ettim. Yine sasirdr. Belli ki boyle seyleri
ilk kez yasiyordu.

Ardindan, yasimi, isini, evli olup olmadigini sordum. Onlar da kagida yazdim.
Sonra ‘anlat bakalim rahatsizhgini’ dedim. Yiiziime hald tuhaf tuhaf bakipordu.
Biraz yiiksek sesle yineleyince korkudan olmaly kisik sesle anlatmaya baslad:. Arada
agimlayicr sorular soruyordum. Ben sorduk¢a o anlatti. Giderek rahatlamigti. Hem-
sire de sagkin gozlerle bizi izliyordu. Benim dikkatle dinledigimi goriince ayrintilara
giriyor, bu arada kendi diigiincelerini de anlatiyor, hastaliyina kendi koydugu tam-
lardan, daha once evde upguladigi tedavilerden, ayni durumda olan bagka kigilerden
s0z ediyordu. Bir ara sustu. ‘Bitti mi?” diye sordum. Bagini salladu.

‘Simdi suraya geg, soyun’ dedim ve karsi kogede duran paravanin ardim goster-
dim. Adam ‘benim bir seyim yok sadece suramda bir kasinti ve kizariklik var’ deyip
gomleginin kolunu yukart siyirarak elini ve kolunu gosterdi. “Olsun benim seni iyice
muayene etmem gerekli’ dedim.
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Benim kadin olusumdan etkilendigini konusmasi sirasinda anlamigtim. Aslinda
bana muayene olmak bile istemiyordu. Bir ara gitmek istedigini sezmis ama iistiine
varmamistim. Bu kez 1srar ettim. Yeniden gitmeye davrandi. Ama az donce ona
verdigim giiven ve rahatlik nedeniyle olmali, ayaga kalkti, isteksizce paravamn ar-
dma gecti. Ben de kalkip paravamin ardima gectim. Once iistiindekileri sonra da
pantalonunu indirttim. Ashnda ikincisi ¢ok zor oldu. Ama kesin tavrim nedeniyle
caresizlikten indirdi.

Her yerine bakarak dokunarak giizelce muayene ettim. Eli ve kolundaki
lezponlardan, govdesinde ve izellikle de karin ve bacak arasinda da vardi. Ancak
utancindan onlan gizlemisti. Oniinii isaret ederek, ‘orada da var mi’ dedim. Cinsel
organimi kastettigimi anlaymca kipkvrmizi oldu. Varla yok arasi her anlama gelebi-
lecek bir isaret yapti. Oldugunu anlamistim ama gormelipdim. Ona bunun énemini
anlattim iki kelimeyle. Sonra da biraz emreder bir tavirda ‘Donunu da indir’ de-
yince gizleri yuvasindan digari ugradi. Pantolonunu toplayip disar dogru bir hare-
kette bulundu.

Bu kez kolundan tutup ona bunun ayp olmadigini, kadn bile olsam hekim ol-
dugumu, kendisi hekim olsa ve ben hasta olsam yani rollerimiz degisik olsa, beni
muayene etmeyecegini mi soylemek istedigini sordum. ‘Hasa, olur mu dyle sey” dedi
ve sozlerime itiraz etti. O zaman muayene etmem igin soyledigimi yapmasim soyle-
dim. Soyle yukaridan agagiya hafif indirir gibi yapti. Yiiziiniin kizarikhg artmigti.
Fisiltipla “Doktor hanim sen beni bu yasta rezil ettin. Onu giipegiindiiz karim bile
gormemistir daha’ dedi. Yiiziiniin kizarikligr artmig terlemeye baglamigti. Gorecegimi
tam olarak gormesem de gordiigiim yeterli olmustu. Daha ¢ok zorlamanin yanls
oldugunu diigiiniip baska bir yakinma ve bulgusu olup olmadigini sordum ve mua-
yenemi siirdiirdiim.

Sonra masama gegip, koltuguma oturdum. O da toplanmp gelince daha énce o-
turdugu sandalyeye yeniden oturmasini isaret ettim. Hastalyimin ne oldugunu,
nedenini, nasil bulasabilecegini, nelere yol agabilecegini, baska bir hastalikla ilgisi
olup olmayacagim, teshis icin neyin onemli oldugunu, herhangi bir tetkik gerekip
gerekmedigini, tedavisinin nasil_yapldigimi, kendisine ne onerecegimi, nasil uygula-
yacagini, bagka nelere dikkat etmesi gerektigini, daha sonra korunmak igin neler
yapmast gerektigini teker teker aprintilariyla anlattim. Agzr agik beni dinliyordu.

Bitirince ‘anlattiklarimi ipice anladin mi?” diye sordum. Bagini salladi. Sonra
regetesini yazdim. Bir kere de ilaglar: ve nasil kullamilacagimi tarif ettim. Ardindan
evdeki diger insanlarin da kontrol edilmesi gerektigini, ozellikle ¢ocuklara bulagmigs
olabilecegini ve onlarin da birlikte tedavi olmalar gerektigini soyledim.

Adamin yiiziindeki sagkinhik ifadesi nedeniyle ve herhangi bir tepki vermedigi i-
¢in bu soylediklerimin ne kadarimi anladygimi gtkaramamigtim. Anlayp anlamadi-
g tekrar sordum. Haywr anlamina bagini sallady. “Peki senin soracagin bir sey var
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mi?” dedim. ‘Cocuklarin muayenesi icin de makbuz kesilecek mi?” dedi. Bu kez sas-
kinlik sirast bendeydi.

Hastanenin sosyal giivencesi olan hastalardan evrak isteyip digerlerine dylesine
baktigimi diigiinmiistiim. Daha ince ¢alistigim yerde dyleydi. Muayene ve yatan
hasta sayimz az oldugu icin doner sermaye kurulmamisti. Saghk ocagr gibi ¢alisi-
yorduk. Burada da dyle oldugunu saniyordum. Hemgire araya girdi. ‘Sosyal giiven-
cesi olmayanlara makbuz kesiliyor, doktor hanim’ dedi. Ben ne makbuzu oldugunu
sordugumda da hastanenin bir “kalkindirma dernegi’ oldugunu ve bu dernegin mak-
buzlariyla hastanenin ihtiyaglarinin saglandiginy soyledi.

Adama doniip; ‘Hayir esin, ¢ocuklarin yani ev halkindan para almayacagiz,
yalmz yarin degil 6biir giin gelmelisiniz” dedim. Adam tesekkiir edip ciktr.

Aksama kadar bu sekilde, yani once ilk kez gelenler, sonra ¢ocuk ve yashlar, ar-
dindan kadwnlar olmak iizere yaklagtk 20°den fazla hasta baktim. Oglende de disart
¢tkmamigtim. Hemgire bir ara ¢ikip bir seyler getirdi ve yedi. Bana da ikram etti
ama istemedim ve ¢aligmay: siirdiirdiim.

Hepsinin hastaligi basit seylerdi. Bir saglik ocagi hekiminin kolayca ¢oziip teda-
vi edebilecegi hastaliklardr. Ama hig birisi yalan yanhs seyler diginda sagligiyla ve
hastaligiyla ilgili dogru diizgiin bir sey bilmiyordu. Bir béliimii ise daha once diger
doktora goriindiigiinii ancak iyilesmedigini soylityordu. Cogunda hastaliklaryla
ilgili ok basit bazi seyleri ilk kez benim anlattigimin farkima vardim. Inamilmaz bir
durumdu. Halk egitimsiz goriimmiiyor ama saghgiyla ilgili olarak herhangi bir sey
de bilmiyordu.

Mesainin siire olarak bitmesine bes on dakika kaldiginda digarida homurdan-
malar bagrigmalar oldu. Disar giktiimda sabahkilerin yaklagik iigte birinin bekle-
digini gordiim. Baktiim kadar insan vardi neredeyse. Bekleyenlerin sabursizlandi-
ni ve sira kapmak istedigini anladim. Onlara doniip iki hasta daha bakacagim,
digerlerinin ertesi giin gelmesi gerektigini soyledim.

O sirada koridorun ucundan baghekim goriindii. Yamma kadar gelip; “Hasta-
lart yetistirememisiniz galiba, doktor hanim. Bana gelip sizi sikayet ettiler’ dedi.
Elimden geleni yaptigimi herkesi muayene edemeyecegimi soyleyince; “Hepsinin has-
taligr ciddi degil doktor hanim bir geyler karalayp yazin. Diizelmeyenler nasil olsa
bir daha gelir. O zaman daha iyi muayene edersiniz. Herkesi cok ciddi hastalig1
varmug gibi enine boyuna muayene etmenize gerek yok. Ashinda cok toy yeni bir he-
kim de degilsiniz ama anlayamadim dogrusu. Galiba eliniz biraz agir. Ya da geldi-
giniz yerde hasta azmug, sizi rahata aligtirmiglar’ dedi.

Tam o noktada bana yukaridan konusmast agir geldi ve biraz da sesimi_yiiksel-
terek; ‘bana igimi nasil yapacagimi ogreetmezsiniz, baghekim bey’ dedim. Bunun
iizerine geri ¢ekildi. ‘Onu demek istememistim doktor hamim’ dedi ve siirdiirdii ‘ben
sizi korumaya ¢alisiyordum. Bunlara iyilik yaramaz ne yaptigimiza degil, yapma-
diklarimiza bakip sizi yargilarlar. Bugiin yenisiniz diye bana sikayet ettiler. Yarin
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miidiirliige, valilige, partiye hatta saglk bakanina sikayet etmekten geri durmazlar.
O zaman zor duruma diisersiniz.’

Bunun iizerine ‘ben kendimi koruyabilirim’ dedim ve odaya geri dondiim. Ger-
¢ekten de iki hasta daha baktim. Saat mesainin bitis saatini yirmi dakika gegiyor-
du. Ikinci hasta kapidan gikarken ayaga kalktiom. Onliigiimii gkardim, ¢antama
koydum. Hemgire hamima ‘siz de bugiin ¢cok yoruldunuz’ dedim. Sadece giiliimsedi ve
‘iyi aksamlar’ dedi.

Ciktigimda kimse kalmamigti. Bekleyenler umutlarim kesip gitmislerdi anlagi-
lan. Bir sonraki giin hemen hemen aymi seyleri yasadim. Oglen tatili vermeden aymi
sayida hastaya baktim. Onceki giin baktigim ilk hasta da gergekten ev halkinn
tamamim muayeneye getirmisti. Oglende bir ara sira disi olarak, ‘kontrol’ diyerck
onlart da baktim. Hepsini teker teker muayene ettim. Verdigim tedaviyi tiimiiniin
uygulamasi gerektigini ve evde yapmalar: gereken seyleri de anlattim.

O giin de mesai biterken bashekim geldi ve bu sekilde ¢aligirsam ise her giin gel-
mem gerekecegini soyledi. Ben de “diger doktor da her giin gelirse seve seve gelirim’
dedim. O buna razi olmayacagini belirtince o zaman bana da haksizlik etmis ola-
caklarin benim de giin asirt gelecegimi soyledim. Birkag giin daha boyle devam etti.
Sonunda diger hekim de razi oldu. Bana acil polikliniginin oradan bir oda verdiler.
Simdi hastalary ikipe boliiyoruz.

Ben bana ayrilan yerde hastalara bakiyorum. Acilde o hengame arasinda hasta
bakmak zor olupor ama olsun. Giinde baktigzim hasta sayisi 20-25 arasinda degigi-
yor. Aslinda benim icin bu da ¢ok ama idare etmeye ¢aligtyorum. Diger hekim ise
oglene kadar 25 hasta igleden sonra da birden ikiye kadar 10-15 hasta bakiyor ve
saat iki oldugunda muayenehanesine gidiyor. Hasta sayisimin dagiliminda bir ada-
letsizlik var gibi goriiniiyor ama bundan o da sikayet etmiyor. Ciinkii yaklagik yari-
st oraya da geliyor. Ben ise fiilen giinde 7 saat ¢alisiporum. Halimden memnunum.
Hastalar beni tamdilar ve anladilar. Simdi dteki doktora da anlamadiklarini soru-
yor, anlamaya ¢alisiporlarmis. Onun bana kizdifina, ‘eski kiye yeni adet getirdi’
gibi sozler soyledigi bazen kulagima ¢calimiyor.

Simdi esimin ve birkag¢ haywrsever vatandagin destegiyle hastanenin yan tara-
finda, eskiden kaloriferin komiir ve ciirufunun durdugu, simdi hurdalik olarak kul-
lamlan boliime bir ek papip poliklinigi genisletmeye ¢alistyoruz. Diger uzman arka-
daglar da aslinda bu durumdan stkintily giinkii hastalar onlarm da bana benzer
bigimde davranmasin istipormus.

Isimin az oldugu bir giin saghk midirligine gittim. En azindan bizim hasta-
nemize hastasi gelen bolgelerin saglk ocaklarimda ¢alisan hekimlere kendi uzmanlik
dalimla ilgili saghk ocaklarinda c¢oziimlenebilecek saghk sorunlarimi anlatmak igin
bir egitim programi yapip bunu uygulamak istedigimi belirttim. Adam ¢ok sagird.
Once ‘olmaz’ dedi, sonra ne diisiindiipse olabilecegini soyleyip beni egitim subesine
yollady. Simdi bir program yapiyoruz. Bir haftalik yilhik izin alip o ocaklari teker



100 KBSELI YAZILAR B

teker dolasarak doktor arkadaglara benim uzmanlk alamimla ilgili sik karsilagilan
ve kolay tani konulabilecek basit hastaliklarla tedavi yontemlerini anlatacagim.
Sanirim boylelikle bize basvuran hasta sayisi diigecck. Bundan diger arkadag ne
kadar memnun olur bilmiyorum ama benim ok isime gelecek.”

Iste bunlari anlatt1. Son olarak bana da bir éneride bulundu: “Hadi sen
de gel, cok gtizel bir yer seveceksin. Keyifli bir is yapryoruz. Senin de ho-
suna gidecegini saniyorum” dedi. Soyledikleri dogruydu. Gergekten anlat-
tiklarr benim de hogsuma gitmisti. Insanlar adam yerine koymalk, dertleriy-
le ilgilenip ¢oziimlerken onlarla isbirligi yaparak, onlart bilgilendirerek
saglik hizmeti vermek, calistigt kurumu gelistirmek, vatandasin hizmete
sahip ¢ikmasimi saglamak... Bunlar o kadar giizel seylerdi ki bu hafta yaza-
cagim yazi yerine onun anlattiklarini sizlerle paylasmay1 yegledim.
Bilmiyorum dogru mu yaptim. Ama ilk sézimde israrliyim: Istenirse ya-

pilir!.
5.03.2001



3.Bolum

ORGUT VE ORGUTLENME
UZERINE






H 3. BOLUM / ORGUT VE ORGUTLENME UZERINE 103

ORGUTLU OLMAK GEREKLI !..

1789 Fransiz Ihtilali feodal diizeni yikarken slogani “6zgiirliik, esit-
lik, kardeslik”ti. Amag feodal bey ya da kralin egemeligi altinda tebaa
olan insanin birey olmasimi saglamakti. Kapitalist toplum ancak insanin
birey olmasiyla varolabilirdi, ¢iinkii. Bugiin 21. yiizyila, Gglincii bin yila
girdigimiz su donemde, diinyada tek egemen sosyo-ekonomik sistem yine
kapitalizm. Ancak 1789’da gegerli olan talepler gegerli degil artik. Insana
iliskin 6nerme, adi postmodern filan diyerek yumusatilmaya calisilsa da
artik farkll. Artik “6zgiirlik” yerine egemenlere ve onun belirlediklerine
tam bir “bagimhilik”, esitlik yerine “farklilik”, kardeslik yerine de “varol-
malk icin bencil olmalisin” ilkeleri yegleniyor.

Gegen siire 200 yilin biraz tizerinde olmasma kargin —bu siire insanlik
tarihi dugtintliirse cok ama ¢ok kisadir- o kadar keskin bir donts ki bu,
hentiz tek egemen adlar olarak XIV., XV. Louis capcanli belleklerdeyken,
dinya yeni imparatorlarini; II.Bush’u kutsadr ve uzak yakin herkesin izle-
digi birytik bir torenle “Beyaz Saray”a yerlestirdi.

Oysa insanlik tarihinin carkini geri dondiirmek olanaksiz. Gegmisin
¢ok benzeri yeniden olusturulsa bile bu baska bir diizlemde gerceklesecek.
Insanlar artik geri donmek degil, baska bir diizlemde yine o eski miicade-
leyi 6rmek zorundalar. Orerken de en biiyiik gereksinimleri orgiitliilikleri-
dir. Yoksa siire¢ basta kendisine boyun egmeyenler olmak tizere insanlar
once tek tek, sonra yiginlar halinde ezip yok etmenin yasandig bir insanlik
tarihine doniisecektir.

Insanlar her dénemde ve her kosulda, kendini cevreleyen tiim olum-
suzluklara karsin benzerleriyle birlikte, bir arada olmay1 yeglemislerdir.
Benzerlerimizin olmadig1 bir ortamda olunca sudan ¢ikmis baliga doéneriz
hemen. Biz hekimler hastane koguslarinda sik tanik oluruz; ayni hastaligs
olan iki hastanin ya da hasta yakinlarinm nasil digerlerine gore daha kisa
strede yakinlastiklarina ve bir seyler paylastiklarma. Cinkd insan 6zii
geregi yalniz degil, topluluk icinde yasamaya programlanmis “toplumsal”
bir canhdir. Tek bagina olmamiz, yasamamiz neredeyse olanaksizdir.

Toplum iginde olmanin, toplumu olusturmanin da basta gelen 6gele-
rinden birisi ortak gereksinimlerdir. Toplum igindeki birey, kendine benzer
olanlarla daha yakin olmak ister. Bu yakinliklar ve birliktelikler 6rgiitlen-
menin maddi yanini olusturur. Bir de insanin kendisini, ¢evresini ve top-
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lumu degistiren yani vardir. Bunu bilgi ve deneyiminin 6nderlik ettigi akli
ve bilinciyle yapar. Iste o akil ve bilin¢ de insanin 6érgiitlii olmasini énerir.

Diger yandan degistirmek icin de gtclii olmak gerekir. Oysa insanlar en
gligstiz canlhilardan birisidir. En kiigiik bir isinde bir bagkasina gereksinim
duyarlar. Isbirligi ise bir tiir birlikteliktir ve yine érgiitlenmenin en 6nemli
temel taglarindan birisidir. O halde kuvvet olmak icin birlik olmak gerekir.

Iste tim bunlar insanligin eristigi bu diizeyde 200 yili agkin siiredir
“bagimsiz birer birey” olan insanlar1 bir talum birlikteliklerin iginde ol-
maya zorlamaktadir. “Bireyci”ligin degil, "birey”ligin benimsenme orani
insanin orgitliltaginin de gostergelerinden birisidir.

Gergekten de “birey” olma bilincine erismis, giic ve giicliklerinin, ola-
nak ve acmazlarinin ayriminda olan insanlarin oraninin gorece fazla oldu-
gu gelismis bat1 toplumlarina baktigimizda kisi bagina diizen orgit sayisi
daha yiiksektir. Ornegin Isveg'te kisi bagina diigen 6rgiit sayis iigiin tize-
rindedir. Aslinda olmasi gereken de budur. Bizim gibi devleti ana ya da
baba kabul eden, yurttas icin gereken her seyi devletin yapacag disiince-
sinin egemen kilindig toplumlarda devlet ¢cok uzun yillar stiresince, bir ¢cok
donemde her turlt yolla 6rgtitlii olmay: ve dahasi “6rgut” sézctgiint uygu-
layacagi baskiya neden olarak gostermistir. Aslinda simdi de 6yledir.

Insanlik yeni imparatorlarin yonetiminde, tek diinya devletine dogru
giderken; onun yonetici egemenleri, mevcut tniter devletleri zayiflatmak
icin bir yeni yap1 bulmuslardir: Kisaca “STIK”denilen Sivil Toplum Kuru-
luglari. Bunlarm adinin neden “érgiit” olmadig konusu ashinda yukarida
belirtiklerimiz iyi anlasilirsa ortaya cikacaktir. Ciinktit STK’ lar da birer
orgut olmalaria karsim konumlanislart farklidir ve belki de bu bir ayr bir
yaziin konusudur.

Biz tekrar “orgiit”lere ve “Orgitlilik” diasiincesine donelim.

Cagdas toplumun gereklerine uygun bir bilince sahip, bunun icin ge-
rekli egitimi almus, yerytiztindeki islevinin ayrimina varmis yani “Birey”
olabilmis insanlarin icinde yer almasi gereken en az bes tiir 6rgiitlenme
vardir. Bu noktaya varnildiginda gercekten pek cok sey bugiin oldugundan
farkl olacaktir.

Inang Orgiitleri: Her birey, her insan diinya tizerinde varligmi siirdii-
rebilmek icin bir “inan¢”a gereksinim duyar. Bu inang bir din olabilir ya da
akalla ve bilgiyle aciklanmayan ama 6yle kabul edilen bir duygu dusiince
sistemidir. Insanlar benzer inanca sahip olduklari baskalaryla bir araya
geldiklerinde ve o inancin bazi ritiellerini yerine getirdiklerini kendilerini
armnmis hissederler ve varoluslarinin bir anlami olduklarina ikna olurlar. Bu
rahatlama; 6zellikle zor durumlarda insanin varligini strdtrmesinin tek
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kosuludur. Caresizlik, gtgstzlik duygusu insanda sigimma gereksinimi
dogurur. Iste bu “inan¢™tir. Cagdas insan akli her seyiyle benligine egemen
kilana kadar bu durum stirecektir. Dolayisiyla her insanin ilk birlikteligi ve
orgutli, “inanc”mn sistemlestigi “dinsel” yapilar 6gretilerdir. Bir musliiman
icin camisi, bir hristiyan igin kilisesi, bir yahudi icin havrasidir, inanmis
insanlarin ilk orgiitlendigi ve 6rgiitlenmesi gereken yer.

Politik Orgﬁtler: Insanlarin diinyay anlayabilmek ve sonra da degisti-
rebilmek igin bir dusiince sistemine gereksinimleri vardir. Maddi yasama
iliskin degisikliklerin gerceklesmesi igin gerekli olan “teori’nin olusturdugu
politik distinceler ise insanin éniinde duran ikinci érgiitlenmeyi yani poli-
tik-ideolojik orgtitlenmesi olan, toplumsal sistemde adina “parti” denilen
orgutleri ortaya gikarir. Eger bir birey iginde yasadigi toplumsal diizenin
bazi olumsuzluklarini gorityor ve bunun degistirilmesi gerektigini distini-
yorsa —ki dastinmelidir-; icinde yer almasi gereken ikinci 6rgiitlenme bu
siyasi orgtitlenmelerdir.

Yerel C)rgﬁtler: Insanlar bir yerlesim biriminde bir ¢evrede yasarlar. O
cevrede yer almak bir oranda kendisinin belirleyebildigi, yapabildigi segim-
lerle olussa da buytik oranda rastlantisaldir. Dolayisiyla her anlamda ben-
zedigi insanlar arasinda degildir. Oysa her cevre, her insan kiimesi icin
gecerli olan yasamla ilgili sorunlar ve onlarin ¢6ztimlenmesi igin bir bagka
birliktelik dolayisiyla orgiitlenme bicimi insanlarin karsisinda durur. Bu
gereksinim son yasadigimiz deprem de herkes tarafindan daha belirgin
sekilde, daha sicak ve yakici bigimde duyumsanmigtir. Bunun eksikligi bir
yandan ortaya ¢ikan animsamak bile istemedigimiz o olumsuz sonucu
dogururken bir yandan da bizim toplumumuzda yasayan insanlarin ne
oranda “birey” oldugunu da bizlere gostermistir.

Mesleki ()rgiitler ve Emegin Orgﬁtlenmesi: Insan yagaminin en bii-
yiik boliimiint bir islevi yerine getirmek amactyla iireterek gegirir. Iste
toplumsal isbolimi geregi yerine getirdigi bu is, yaptigi meslek nedeniyle o
meslegi gerceklestirmelk icin gerekli egitimi tamamlamig kisilerden olusan
bir mesleki birlige sahiptir. Bu mesleki birlik manifaktiir doneminde lonca-
lar ve onun bugiinkii uzantis1 olan meslek odalaridir. Toplu Gretim doéne-
minde ise bu yapr emek icin sendikalar, sermaye i¢in de kendi finansal
orgitleri, yapilaridir —Masonik o6rgiitlenmelerin burada olmasi gereken
orgitler oldugunu belirtelim ve bizdeki gibi isveren sendikas1 benzeri as-
linda “yok” olan érgttler oldugunu ekleyelim-.

Tam bu noktada belirtilmesi gereken sey; devletin tim topluma sun-
dugu hizmetleri gorenler acisindan konuya yaklagirsak bir degil iki orgiit-
lenmenin her kamu ¢alisani igin icinde yer almazsa olmaz oldugudur. Bu-
nun birisi egitimini aldig1 meslegin o6rgiitt, digeri ise isini bir emek harca-
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yarak yaptig1 ve karsiliginda bir ticret aldigr igin isle ilgili ekonomik 6rgiit-
lenmesi olan sendikasidir.

Tim bunlarin dlglnda birbirine benzer insanlarin degisik amaclarla o-
lusturdugu Gonillia Orgiitlenmeler vardir.

Peki hekimler?

Hekimler aldiklar1 kuramsal ve pratik egitim, toplum iginden geldikleri
yer acisindan toplumun diger bireylerine gore orgitlenme konusundan
hem daha ileri bir noktadadirlar, hem de bu durumun gelistirilmesi onlar
igin bir zorunluluktur.

Yakindan baktigimizda yukarda saydigimiz ilk iki orgtitlenmenin en
azindan eski hekimler agisindan benimsenmis oldugunu goriirtiz. Ulkenin
politik yasaminda da, gesitli dinsel cemaatlerde de ¢ok sayida hekim oldu-
gunu biliyoruz. Bugtinkii hekimler ise gorece daha uzaklar politik ve inang
orgtutlenmelerine.

Hekimlerin mesleki orgutleriyle yani tabip odalariyla olan iliskisinde
de 12 Eylul darbesinin izleri etkisini stirmektedir. Hekimler ne yazik ki
meslek odalarina iiye olsalar bile buradaki ¢alismalara katilmamaktadirlar.
12 Eylil sirasinda Tabipler Birligi Yasasinda yapilan degisiklik nedeniyle
kamuda calisan hekimler agisindan tiyeligin zorunlu olmaktan ¢ikarilmasi
bundaki temel etkenlerden birisidir.

Bir digeri meslek orgiitlerinin meslekle ilgili gorevleri disindaki etkin-
likleridir. TMMOB ve Barolarin yaptig1 gibi hekimlerin meslek o6rgutt de;
demokrasisi kit bir tlkede yasadigimiz saptamasindan yola cikarak, hep
daha ¢ogunu 6zledigimiz demokratik bir iilke olmamiz agisindan bir an-
lamda aydin olmanin getirdigi zorunluluk nedeniyle ek ve bazen de belir-
leyici bigcimde bazi gorevleri tistlenmektedir. Yillardir bir grup oda aktivisti
biiyiik bir 6zveriyle demokrasi talebinin énlerinin koydugu gorevleri bir
anlamda tim hekimlerin, hatta tim tlke insaninin ¢ikarina ve onlar adina
da yerine getirmektedir.

Tip meslegi artan mesleki bilgi nedeniyle bugtin uzmanlagmak zorunda
kalmigtir. Birinci basamak hizmetini veren pratisyen hekimler dahil tiim
hekimlerin bu anlamda orgiitleri vardir. “Uzmanlik dernekleri” dedigimiz
bu yapilar kongre diizenlemenin 6tesinde islevlere sahiptir. Bu o6rgutlerin
gelismek, meslegin tiim alanlarma egemen olabilmek, uygulamada gecerli
olmasr gereken kural ve ilkeleri belirlemek ve gerekli mesleki denetim ya-
pabilmek, hizmeti daha etkin kilabilmek igin tiyesi hekimleri harcayacagi
emege gereksinimleri vardir.

Kamuda gorev yapan hekimler, emekleri karsiligr calisan tceretli hekim-
lerdir. Saglk hizmetinin bir ekip hizmeti oldugu gerceginden hareketle ve
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amag birligi nedeniyle saglik ortamlarinda hizmet veren saglik calisanlari-
nin timiind iginde barindiran, saghk ¢alisanlarmin dayanigmasini sagla-
yan, saghk calisanlart sendikalari, hekimlerin daha ¢ok katilimini bekle-
mektedir.

Hekimler onca is yogunlugunun iginde yerel yapilanmalar icinde daha
cok gorev yapmak durumundadir. Deprem olsa da olmasa da iginde bu-
lundugumuz gevreye ve insan saglina yonelik tehditler bu yapilar iginde de
hekimlerin olmasmin biiyiik yararlari vardir.

Son olarak hekimlerin sosyal yasanti icinde yogun olarak bulunan in-
sanlar oldugunu vurgulamamiz gereklidir. Bu yasanti nedeniyle hekimlerin
kendi ozellikleri, egilimleri, hobileri, geldikleri cevreler, daha 6nce egitim
gordukleri okullar nedeniyle ¢ok sayida goniilli 6rgiitlenmenin, dernegin
tiyesi olmalar1 dogaldir. Boyle olmasi da gereklidir.

Kendime doniip bakip da; politik diistince ve inancimla ilgili 6rgttlen-
meleri ayr1 tutsak bile tabip odasi ve alanimdaki uzmanlik dernegi yaninda
mezun oldugum lisenin mezunlar dernegi, yilardir tizerinde calistigim
hastalik ve bu hastaliga yakalanmig hastalar grubunun olusturdugu dernek
ve vakfin, benim gibi diistinen arkadaslarimla birlikte stirdirdigiim hasta
ve hasta yakinlanyla ilgili gonullit 6rgitlenmenin, tGzerinde calistigim bir
¢ok konuyu paylastigim insanlarla birlikte olusturdugumuz 6rgiit denilme-
se bile birliktelikleri, yani birlikte bir seylerin yapildig1 platformlar: gordii-
gumde en azindan bir insan, bir aydin olarak, bu anlamdaki gorevlerimin
bir bolumunii yerine getirdigimi goérityorum. Bu durum aslinda beni mutlu
ediyor ve yasama daha bir kuvvetle sarilmami sagliyor. Onun icin yasadi-
gimiz bizi yok etmeye calisan olumsuzluklarla miicadele etmek benim igin
daha kolay. Aslinda daha zor ciinkii o orgiitlenmelerin her biri benim 6-
nime segiminde ve alinan kararlarinda katildigim gorevler koyuyor. Ama
yasamak kanimca bu iste. Bir ise yaramak ve bunun ayriminda olmak.

Eger bu yaziy1 okuyan meslektaglarim varsa; kendilerine dontip bir
de bu acidan bakmalarint istiyorum. Onlarin da 6niinde bu anlamdaki
gorevleri duruyor. Eger bunlan zaten yerine getiriyorlarsa,onlar1 tani-
masam bile orada olduklarint bilmek beni daha bir gticlendiriyor. Hep-
sine tesekkiir ediyorum.Yalniz kalmamak istiyorsaniz siz de benim gibi
orgutstiz kalmayin.

21.01.2001
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ODALAR OKULDUR

Meslek orgutleri; hemen her meslek grubu icin bir tiir "lonca” mantig
ile, o meslegin tyelerini korumak ve dayanigmalarmi saglamak icin kurul-
musglardir. Bu anlamlarryla, bir meslek grubunu toplumun diger kesimle-
rinden ayr1 tutan bir yapilari vardir.

Meslek orgiitleri bir yandan o meslek grubu iginde bulunan kisileri "us-
talik- crraklik" temelindeki bir hiyerarsik yapryr tasirken, diger yandan da
salt o meslek icindekiler igin bir tir "esit"lik 6gesini de icinde barindirirlar.

Daha 6grenciyken katildigim kendi meslek 6rgttiim olan tabip odasin-
da beni baglayan en 6énemli yanlardan birisi bu olmustur.

Tip fakiiltesinde gordiigiim ve yasadigim; en eski 6gretim tiyesinden en
son gelen asistana dogru kademe kademe inen ve adeta askeri hiyerarsiden
daha kuvvetli yaptirimlara baglanmis hiyerarsik yapi, icinde biraz 6zgurlik
duygusu tastyan, bagka iilkelerdeki tiniversiter aydimlik dasiinceyi 6zleyen,
“bizde de 6ylesi olsun” diyen kisilere anlamsiz, haksiz hatta biraz da yanl
geliyordu.

[ste boyle bir ortamin havasini solurken birden bire bir meslek 6rgiitii-
nin o “esit”lik¢i ve “demokratik” yanmi yasamak herkes gibi beni de ¢6l
icinden birden bire bir vahaya disen gezgine dondirmiistii.

Gergekten benim gibi pek ¢ok kisi igin de o meslek orgiitleri, biraz da
bizim tilkemizde tstlenmek zorunda kaldiklart islevler ve yukamlulikler
nedeniyle, bizler icin ikinci bir okul olmustur. Ustelik herhangi bir
hiyerarsik iligkinin olmadig1 bir okul. O okulda 6grenim gorenler ayni za-
manda birer 6gretmen ya da tersine 6gretmenler ayn1 zamanda birer 6g-
renciydi. Herkesin bir tek unvani vardi: hekim olmak. Insanlarm adlari-
nin 6ntinde “Dr.” Yazmasi esit sayilmak igin yeterli oluyordu.. Hatta o
kadar ki o “Dr.” yazisina o anda sahip olmayanlar, yani benim gibi hentiz
o yolda bir 6grenci olanlar da sanki birer hekimmiscesine esit sayiliyordu.

Herkesin durdugu yer, oturdugu koltuk ayni dizeyde ve birbirine
benziyordu. Orada “ayrimcilik”, “dayatmacilik”, “ben bilirimcilik” yoktu.
Dogal olarak bu bir dayanigsmayi, katilimciigi ve ozgiirligu sagliyordu.
Bugiin o havayr solumamis, o anlar1 yasamamis insanlar gercekten cok
sanssizlar. Ellerini uzattiklarinda sahip olabilecekleri bir olanaga, bir duygu
distince birligine, farkli bir dinyaya ulasamiyorlar, bir dayanisma orta-
mindan mahrum kalryorlar.
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Boylesi bir ortam icinde birlikte bir seyler tireten ve karsilikli olarak
onlart paylagmay1 bilen kisilerin bulundugu érgitler toplum tarafindan da
daha ¢ok kabul gortip benimseniyorlar. Tersine o ortamdan uzak olanlar
ise bunu yasayamadiklar i¢in bilemiyorlar ve hep ayn1 yargiyr paylasiyor-
lar: “Tabanindan kopuk bir 6rgiit”. Aslinda séylemek istedikleri kendileri-
nin oradakilerle aynr duygu ve diistince birligi i¢cinde olmadiklaridir. Kendi-
lerini disinda gordikleri igin, diger tiyeleri de 6yleymis gibi sanirlar. Oysa o
ortami1 ve ortamin en 6nde gelen ilkesi katilimecilig1 gercek icerigi ile anla-
muis olsalar, bu degerlendirmeden de, odanin disinda kalmaktan da kurtu-
lacaldardir.

Mezun oldugum giinden beri iiyesi oldugum Istanbul Tabip Odasr'ni
buraya ilk adimimi attigim giinlerden beri boyle anlamistim. Aradan nere-
deyse 30 yila yakin bir zaman gectikten sonra, bugiin o okulun hem bir
ogrencisi hem de bildiklerini paylasan bir 6gretmeni olmaya ¢alisirken, bu
okulun ne kadar iyi, ne kadar vazgecilmez ve ne kadar onsuz olmaz bir
okul oldugunu bir kez daha kavriyorum.

Gelin o okulun hem 6grencisi, hem de 6gretmeni olmayr sizler de de-
neyin.
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ODALAR OKULDUR (2)

Bir yazimda tabip odas1 somutundan yola cikarak; 6zel olarak meslek
orgiitlerinin, genel olarak da her konu ve tiirdeki 6rgiitiin insanlar agisin-
dan “ikinci bir okul” oldugu gergegini vurgulamistim. O okulda egitim
gormeyenlerin, o okula yonetici olmalar1 da ister istemez bir¢ok olumsuz-
luga yol agmaktadir.

Insani insan kilan 6rgtitlenme bilinci somut gereksinimlerden dogmak-
tadir. Bu dogal bir durumdur. Ortak gereksinimleri olanlar bazen kendileri
orgiitlenme bilincine ulagsmadan bazi 6rgiitlenmelerin icinde olurlar. Dola-
yistyla bir orgiitlenme igindeki herkes 6rgiitlenme gereksinimini ayni oran-
da hissetmez, ama orgiitiin varligindan o bilince sahip olmasa da yararla-
nir. Ancak orgiitlenme gereksinimi 6zellikle sisteme, duruma ve kosullara
“mubhalif” olanlar agisindan vazgecilmezdir. Ciinkii icinde yasadigimiz
toplumlarda tabi oldugumuz ya da olmak zorunda kaldigimiz egemenlere
kars1 bireylerin tekil gticstizliiklerinin tstesinden gelmelerinin tek yolu
orgutlt olmalaridir.

Genel olarak bircok orgiit icin gegerli olan bu durum, meslek 6rgiitleri-
nin temel niteliklerinden birisini olusturur. O o6rgiitlerde iki tir tiye bulu-
nur: Bunlardan birisi 6rgiitii kuran, olusturan, varligini stirmesini saglayan,
toplumsal konumlanmada etkin ve gugli kilmasini saglayan “orgutla
aktivistler” ve o orgiitin tyesi olma durumunda ya da zorunlulugunda
olan tyeler.

Orgiit icindeki herkesi oncelikle icinde oldugu orgitle ilgili yasal dii-
zenlemelerden kaynaklanan kurallar baglar. Ama bunlarin yaninda bir de,
her 6rgiitiin tyelerinin belirledigi, gecmis birikim ve deneyimleriyle olusan
ve aslinda yasalarda yazili olmayan, orgiitiin i¢c hukuku ve teamiilleri var-
dir. Bunlar da tiyeler acisinda en az yazilt kurallar kadar gecerli ve baglayi-
cidir. Bunlardan ilkini mevcut mevzuati okuyup inceleyerek 6grenmek
olasidir. Birgok orgiit tiyesi icin bu gecerlidir. Ancak 6rgutiin i¢ hukukunu
kavrayip orgtt icinde var etmek icin 6nce o o6rgut icinde ve degisik kade-
melerinde uzun streler bulunmak gereklidir.

Aslinda orgiitlerin kendi ayaklart Gizerinde durmalarimi saglayan iki a-
yaktan birisi 6rgiit iginde siirekli olarak fiilen bulunan ve kendilerine “or-
giit aktivisti” denilen yukarida soz ettigimiz orgiit tiyeleridir. Ikinci ayag
olusturan 6rgutiin varlik nedeninin, gereksinimin neresine nasil yanit vere-
cegini bilen, yoénelimlerini anlayan, odanin merkezine daha yakin olan
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“aktivist”lerin tutum ve davranislaria kitlesel destek veren tiye kesimidir.
Bu kesim orgiitiin varolus nedenlerine uygun olarak alinmasi gereken toplu
durus, tutum ve davranislarla, 6rgiit in yonetim ve temsilinin belirlenme-
sine katlkuda ve katiimda bulunurlar. Aslinda bunlar 6rgiite her kosulda
sahip cikan orgut tabanini olustururlar.

Bu ikinci kesimin yaninda bir grup tiye daha vardir. Onlar da 6rgitiin
birikim, deneyim ve miicadelesiyle elde ettigi kimi olanaklardan, ¢ogu za-
man sadece tyelik 6dentisi yiikiimlilagini yerine getirerek yararlanan bir
tiye grubudur. Bu grup aslinda dogrudan kendi cikari icin 6rgtitii kullanan
bir kesimdir. Onlar icin o6rgit genellikle yalniz yazili kurallar ve bireysel
olarak sagladigi ¢ikarlardan ibarettir. Bu kesimin orglitten beklentisi he-
men hig bitmez. Bireysel olarak karsilastigi her sorun ya da sikintiya 6rgi-
tiin ¢ozim bulmasimi ister. Bunun gerceklesmemesinden ise genellikle or-
gt yonetici ve temsilcileriyle, onlarin gevresindeki orgiit aktivistleri so-
rumlu tutar. Sik kullandiklart s6zlerden birisi; “6rgiit(oda) benim icin ne
yapryor ki”dir. Bu kesimin bilinglenmesi ve orgiitiin aslinda kendileri oldu-
gu gerceginin farkina varmalar1 orgiit aktivistlerinin en ¢ok ugrastig isler-
den birisidir.

“Orgiit aktivistleri” ayn1 zamanda orgiitlerin emekgileridir. Orgiitlerin
islerini yapan, treten, gelistiren ve toplum nezdinde varolmalarini sagla-
yanlar onlardir. Genellikle kisisel olarak hicbir sey, herhangi bir karsilik
beklemeden tizerlerine diiseni her kosul ve platformda yaparlar. Bazi za-
manlar temsil ya da yonetim gorevlerine gelmis olsalar da amaglar1 ¢ogun-
lukla o makamlara gelmek degildir. Yani devlet biirokrasisinde sik gozlen-
digi gibi “koltuk” dertleri yoktur. Genellikle o koltuklarda oturanlar uzun
yillar 6rgit iginde pismis, egitimin énemli asamalarmi tamamlamus kisiler-

dir.

Guntmiizde bazi meslek orgutlenmelerinde yukarida anlatilandan
farkli bazi durumlar ve degisiklikler de gozlenebilmektedir. Ciinkii bu 6r-
gutlerin toplumsal konumlanmadaki yeni rolleri, devletin bazi goérev ve
sorumluluklarini Gstlenerek, gortintiidde bir “demokratiklesme” unsuru gibi
ama aslinda meslek orgttlerini devletin bir uzantis1 haline getirme istekle-
ri, devletin dogrudan yapamayacagi bazi miudahaleleri 6rgiit icindeki kimi
yandaslart araciligiyla yapma zorunlulugunu dogurmustur. Kuskusuz bu
yandaslar, hekimlik alaninda, mevcut devlet idaresine yakin ya da onunla
cikar birligi iginde olanlarla, dirsek temasinda bulunanlarin araciligiyla
olacaktir. Iste icerden gibi gortinen ama ashinda disardan bir miidahaleyle
gergeklesen bu degisiklikler orgitlerin kendi i¢ hukuklarinin giderek bir
kenara atilmasi noktasina gelmistir.
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Bu gercevede ne yazik ki bicimsel olarak orgiit tiyesi olan ancak fiilen
“orgutlt’” olmayan o6rgut tiyelerinin orgiitler icinde 6zellikle de yénetim ve
temsil kademelerinde fiilen bulunabilmeleri saglanmistir.

“Adlar1, unvanlari, paralar1 ya da birilerinin adamlar1 veya piyon-
lar1” olduklar1 igin orgiitiin 6zellikle yonetici kadrolarina ulasabilen bu
kisiler gerek varliklar gerekse tutum ve davranislariyla, o orgiit “terbiyesi-
ni” almadiklarini da sik olarak ortaya koymakta, bu anlamda konumlarina
uymamaktadir. “Dar ya da genis gelen elbise” tanimlamasiyla siritan bu
yaklagim; bir yandan orgiitiin 6rgiit goriintiisti konusunda bazi zaaflara yol
acmakta, diger yandan da orgit iginde, Orgiiti var eden “orgut
aktivistleri’nin orgiite sahip olma ve galisma sevklerinin kirilmasma yol
agmaktadir.

Orgiit icinde bulunan, hatta “orgiit aktivisti” gibi goriinerek oda icinde
belirli konumlara gelebilmis, ancak yukarida s6z ettigimiz orgit i¢i hukuku
ve orglit demokrasisini yeterince iglerine sindirememis, érgiite herhangi bir
“art1” ozellik getiremeyen ve katamayan bu kisiler ayn1 zamanda orgt ici
catisgmalarin da ana nedenlerinden birisini olusturmaktadirlar. Bunlar ge-
nellikle “kiigiik olsun benim olsun” diyenlerle, 6rgiiti asil alan1 ya da ko-
nusu disinda ki baska amaglar, 6zellikle de genel giincel politika konusun-
da “kullanma” arzusuyla burada olanlardir. Aslinda bu kisileri yénlendiren
belirli odaklar vardir ve bir anlamda farkli bir misyonu yerine getirmek
istemektedirler. En basta da “6rgut aktivistleri’ni ya da 6rgiit emekgilerini
olabildigince orgiitten uzakta tutmak istemektedirler. Her ne kadar bu
duruma iginde oldugumuz toplum icinde olmasi gereken demokrasinin
yeterince gelismeyisinin 6nemli oranda etki ve katkusi olmaktaysa da bir
yandan da orgiit aktivistlerinin 6rgiit i¢ci micadelede yontem ve araglarin-
daki baz1 zaaflar onlarin 6rgit icindeki varliklarini stirdriimelerine yol ag-
maktadir.

Bunun énemli nedenlerinden birisi de; demokrasinin tilkede tim ku-
rum ve her diizeyde islemeyisidir. Ozellikle 6rgiitlenme ve ifade 6zgirlii-
gune getirilen sinirlamalar, kimilerine aslinda olmalar1 gereken orglitler
yerine bu tiir drgiitlenmeler icinde bulunmalar1 zorunlulugunu dogurmak-
tadir. Orgitlerin boyle kullanilisi demokrasinin bazi eksiklerini kapatma
konusunda orgiitlerin tzerlerine diiseni yapmalarini saglamakla birlikte,
orgitlerin asil islevleri konusunda kimi zaaflara yol agmaktadr.

Tium bunlan dile getirmemin nedeni oda genel kurullarryla bu stirec-
lerde yasanan kimi sikantilar ve durumlardir. Bugiin orgitler iginde bir
yanda orgitlerin eski konumlarinda bir demokrasi odag: olarak bulunma-
s isteyenler, bir yanda da orgiitleri daha ¢ok devlete “baglamak” isteyen-
ler olmak tizere iki farkli taraf bazi durumlarda odanin asil iglevlerini yeri-
ne getirmelerini 6nleyecek boyutta gatisma igindedirler. Ulkenin genel
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politik stireglerine kosut olarak artan gerginlik ortamlarinda bu neredeyse
orgitlerin temel miicadele alanlari haline gelmekte, bu ise orgitleri gerek
kendi kitleleri, gerekse genel olarak toplum nezdinde zayiflatmaktadir.

Bu miicadele eger stirdiirtilecekse; iginde odanin ge¢misi ve gelenekle-
rinden gelen, bircok aktivistin emek ve gabalartyla olusmus oda islev ve
hukuku g6z 6ntine alinarak yasanmalidir. Diger taraftan oda faaliyetlerini
sinirlayan ve yasalarda yer almayan ancak oda ici hukukla artik herkes
tarafindan kabul edilmis olan temsilciler kurulu vb. demokratik mekaniz-
malar bu streclerde belirleyici olmali, onlara ytklenen gorev ve verilen rol
ile; diisiincesi ve konumu ne olursa olsun oday1 bir érgiit olarak muhafaza
etmek isteyen ya da bunu dillendiren herkes tarafindan alinacak kararlar,
yapilacak tercihler bu egilimlerle bu gereksiz catigmalar bir an 6nce sona
erdirilmelidir.

Odanin siire¢ ve gegmisinden haberdar olmayan, oda érgttlenmesi i-
¢inde degisik kademelerde yer almayanlar, 6rgiit deneyim ve birikiminden
yoksun olanlar yonetim ve temsil gérevlerine talip olmamali, olsa da onlart
belirleyenler belirleme gérevlerini bunlarr dikkate alarak belirlemelidir.

Bu noktada sorumluluk kuskusuz oda aktivistleriyle onlara destegini
veren oda tiyelerinindir. Oniimiizdeki secimlerde bu tiir kisilerin odanin
yonetim ve temsil noktalara getirilmesinin 6nlemesi konusunda gerekli
dikkat, 6zen ve cabay1 onlar gostermek zorundadirlar. Eskiyi bilmeden ve
sahip ¢ikmadan yeniyi kurmak ve gelismek olanakli degildir. Bilenlerin de
gorevlerinden birisi bunlar1 bu tiir donemlerde animsatmaktir.

31.3.2002
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MESLEK ORGUTLERI VE MUCADELE

Adma “kiiresellesme” denilen insan soyunun milyonlarca yillik geli-
siminin sonunda var ettigi ve sahip oldugu degerlere yonelik bir saldirt
donemini yasiyoruz. Aslinda bu saldir1 dogrudan “insan”a yonelik. Gerek
ulusal gerekse kiiresel diizlemde bir ve ortak olmus giicler pervasiz bir tu-
tumla ve hicbir seyi 6nemsemeden, sermayenin kiiresel egemenligi igin
birytik bir vahsilik ve vandalizm 6rnegi gostererek bu saldirryr stirdirtiyor-
lar.

“Ulkenin boéliunmezligini, milletin biitiinligina, devletin tekligi-
ni” her firsatta ama sadece “s6z”’de savunan ve artik “yonetim” goérevini
bile yerine getiremeyerek, “aga-bey”lerinin sube miidiirlerine yonetim er-
kini “bila kayd-ii sart” teslim eden yoneticilerimiz (kimin?, gercekten bi-
zim yoneticilerimi mi onlar acaba?) bile bu “kiire”sellesmeden, “yuvarlak-
lasma”dan, sivrilikleri torpiilemekten yanalar. Dahas1 onlar yalnizca kiire-
sellesmenin ¢igirtkanhgmi yapmakla kalmiyorlar. Ayni zamanda onun
gergeklesmesi i¢in basta insanimiz olmak tzere her turla 6zel, yerel bize
6zgli degerimizi de adma “piyasa” denilen canavarin 6ntine striiyorlar. O
da yetmiyor, titketemediklerini de bir mirasyedi gibi yok pahasina elden
¢ikarryor, malum birilerine peskes cekiyorlar.

Sermayenin kosulsuz kiiresellesmesinden yana olanlar ve onun savu-
nucular iyiden, dogrudan, giizelden yana her seye karsilar. Bu iki kere
ikinin dort ettigi kadar kesin. En basta da insana ve insanin degerlerine
kargilar. Insana ait, ya da ondan yana her seyi ya teslim almak ya da orta-
dan kaldirmak istiyorlar. En basit biyolojik tepkiyi gostererek bunlara kars
cikanlari ise ezmek, yok etmek ise bu stirecte kullandiklari en biiytk silah.

Insanlar1 bir araya getiren, kendi c¢ikarinin tersine onlar1 oérgutleyen,
bununla da yetinmeyip bir de “ses” ¢ikaran her tiirden el ve ytirek birligi-
ne, orgutlenmeye de karst ¢ikiyorlar. “Sivil”lesme adi altinda tiim insanlar
bireylikleriyle, bireycilikleriyle bas basa ve bir baslarina birakmay:
amaghiyorlar. Ciinkii ancak o zaman insanin yok edebilecegini biliyorlar.

Ama tim bunlara karsin insanlarin bir bolumu hala oérgutla ve bu sal-
dirrya kargi her yerde ve ortamda canlariyla kanlariyla direniyorlar.insanlar
demokratik kitle orgutlerinde orgiitlii, meslek o6rgutlerinde orgitli ve di-
renmeyi, varolmayt siirdiiriiyorlar. Insandan, onun iirettigi degerlerden
yana olan “6rgutli” insanlar her anlamda kars1 ¢ikaslarmi stirdiirdtigi icin
varlik-yokluk savasi veriyorlar. Onlarin haklarinda gérevden alma, orgiitle-
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rinin ¢alismalarint durdurma uygulamalari yapiliyor ya da timden kapat-
ma davalar1 aciliyor. Onlarin orgiitlerinin merkezleri aranryor, hesaplarina
el konuyor, denetim adi altinda is yapmalar1 engelleniyor. Kisacasi; stirekli
bir sekilde ve siddetin her bigimi uygulanarak bastirma, sesini kesme ve
giderek yok etme yani “tenkil” politikas1 benimsenmis durumda. Ne mut-
lu onlara ve onlarla birlik olanlara. Gecenin karanliginda 1sik olmay1
bildikleri icin.

Bu siddetli miicadelede giicleri az oldugu igin ya da gerekli dayanigma
ve isbirligini gosteremedikleri icin direnemeyen, ses gikaramayan kesimler
de var. Cinki bu savagim acimasi ve bedel 6demeyi gerektiriyor. Bunlarin
bir kesimi kendi golgesinden bile korkacak kadar korkak. Miicadeleyi ku-
rallar1 degismez bir masa bag1 oyunu saniyorlar. Her adimini kendine yo6ne-
len tehditleri hesap ederek atmaya galistyorlar. Korkular1 adeta kendi ken-
dini felg etmis durumda; kipirdayamiyorlar. Ama korkunun ecele faydasi
yok. Onlarin da gercekleri gorerek, kaybedecekleri seyler kalmadiginda
savagimin bir noktasinda direnenlerle isbirligi yapacagina inanryorum.

Ama diger yandan insana ve onun degerlerine karsi olan “sermayenin
kiireselci”leri yalniz degiller. Baz1 aymazlar, firsatgilar, isbirlikgiler ve
hainler de var yanlarinda ve ayaklarmin dibinde. Bu grup kendi 6zlerine
ve kokenlerine kars1 bir savagin kapr kulu, bekgisi ya da kopegi olma gore-
vini goniilli olarak tstlenmis durumdalar. Bunlarin arasinda gesitli bicim-
lerde baz1 orgiitlerin iginde ya da yonetiminde olanlar da var. Bunlar safla-
rin1 daha bastan belirlemis durumdalar. “IKar”’dan pay almak tzere sava-
stm1 cephenin o tarafindan strdurtyorlar. Her sey agik ve net olarak orta
yerde cereyan ediyor.

Bu kesimle ¢ok sik karsilasiyoruz. Her yanimiz onlarla gevrili. Uzlas-
may1 segmigler. Niyetleri énce birlesmek, sonra da paylasmak. Olabildigin-
ce yakin olmak, yaltaklanmak, hos goriinmek, kuyruk sallamak, atilan
kemikle yetinmek benimsedikleri yol ve yontemler arasinda. Ttim amagclar
ise bu gorevlerini yerine getirdikten sonra iki ayaklar tizerinde soyle basla-
rin1 kaldirmak ve sonrasinda atilan sekeri kapmak ve ardindan ya bir gili-
ciik ya da bir nara atmak. Yaptiklari bir parca parsa toplamak ve nemadan
sus payini almak.

Bu grubun 6rnekleri ne yazik ki bir stiredir hekimlerin meslek 6rgttleri
icinde de var. Onlarin en 6énemli 6zellikleri iki ytzlulikleri ve firsatcilikla-
r1. Strekli yukarida kalmak ve belirleyen olmak icin yapamayacaklarr hig-
bir sey yok. Tum 6dunleri verip, her ortam ve kosulda yalan séyleyebilirler.
Tavirlar bircok kisiye hos gelebilir. Bir¢ok kisiyi kandirip yaniltabilirler.
Onlar gercek yiizlerini gormek igin miicadele verilmesi gereken noktalara
ve miicadelenin kag¢inilmaz oldugu noktalara ¢ekmek yetiyor. O zaman
gercek yuzleri ortaya gikuyor. Gizlenemiyorlar. Tabip odasmin gecmisi ve
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hatta bugtiniinde bunun birgok 6rnegi var ve yasaniyor. Her kosulda insani
ve onun degerlerini savunanlarla satanlarin konumlanislarini ve tstlendik-
leri misyonlar1 gérmek ve buna tepki gostermemek gereklidir.

Demokrasi bircoklarmin iddia ettiginin tersine her tadi veren bir
“Muz” degildir!.

Demokrasi gok seslilik demektir. Cok seslilige tahammiil edemeyenler
gticleri yettigi her kosulda tek sesliligi ve monologu savunurlar. Ustelik
bunu genellikle “direktif” ve “emirler” seklinde gerceklestirirler. Ama bu
glcten yoksunsalar, dahasi ¢ikaracak tek sesleri bile yoksa sessizligi yegler-
ler. Sessizlik korkunctur. Sessizlik kotadur. Sessizlik kahredicidir. Savasir-
ken yok olmaya gore kiyaslarsak; ihanettir!...

Boyle ortamlar iginde sessiz kalmak olanaksizdir. Séyleyecek soziin ol-
dugu yerde tipki karanliklara sigmayan bir kibrit alevinin 15181 gibi sesler de
kendine bir yol bulup, cikip gelir. En olmadik yerden bir ses ¢ikar ortaya.
Binlerce yil 6ncesinde oldugu gibi gercegi haykirir: “Midas’in kulaklart”,
“Midas’in essek kulaklar1” der.

Boyle bir durum yasanmaya baslandig1 her kosulda o ses gikarilmalidir.
Seslenmenin ses vermenin yolu bazen fisildamak da olabilir, gtir bir sesle
haykirmak da. Ama o6nemli olan sessiz kalmamaktir. Telefonla, faksla,
bilgisayarla, e-postayla, bunlara ulasmak zor ya da olanaksizsa kagit kalem-
le, o da yapilamryorsa camlar1 agip avaz avaz bagirarak “Sesimi istiyorum”
, “Orgitiim istiyorum”, “Emegimi istiyorum” denilmelidir. Sagir kulaklar
duyana kadar sesler birbirine, sesiniz bizim sesimize katilmalidir.

Biz o cok sesliligi istiyoruz, sesimiz her anlamda kisilana kadar da her
perdeden haykirmaya devam edecegiz: Cebimizden paramiz ¢alininca “E-
megimizi istiyoruz” diyecegiz. Kurstlerinden 6gretmenlerimiz, muayene
ettikleri yerlerden meslektaglarimiz, altimizda ¢aligma alanlarimiz, hasta-
nelerimiz alinirken susmayalim istiyoruz. Bagiralim istiyoruz. Sizlerden de
bir ses gelmesini bekliyoruz. Biittin bekledigimiz bul...

Nisan 2002
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AKLANMA

Yaygin medyada fazla yer bulmadi belki ama Tirk Tabipleri Birligi
Yiiksek Onur Kurulu'na aglik grevleri ve 6liim oruclar sirasinda yaptiklar
bir basin agiklamasindan dolay1 agilan agir cezalik bir dava beraatle sonug-
landi.

Yani Yitksek Onur Kurulu'muz yalniz “hukuk” Gsttinlagi ilkesinin bir
geregi olarak degil, yirtrlukteki yasalar nezdinde de aklanmis oldu. Ka-
nimca bu ¢ok 6nemli bir karardir ve hem tiim hekimlere, hem yoneticilere,
hem de tim kamuoyuna yaygin bir sekilde ve ¢ok iyi anlatilmalidir.

Bu kararla biz hekimlerin mesleki uygulamasinda gegerli evrensel nite-
likteki bir temel ilke bir kez daha belki bu kez yazili hukuk kurali olmasa
da yasal olarak bir “ictihat” bigiminde tescil edilmis oldu. Ayn1 kural ¢ok
temel bir insan hakkinin da teslim edilmesi anlamma geliyor. Bu hak has-
tanin “aydimlatilmis onam™ (bilgilendirilmis riza) olmadan herhangi bir
tibbi islem ya da girisime maruz kalmamasi hakladir.

Aglik grevi ya da daha agirt olan 6lim orucu ne amagla olursa olsun bir
insanin bedenine zarar verebilecegi en buytik olumsuz eylemlerden birisi-
dir. Bunu mesleginin kural ve ilkelerine uyan her hekim bilir ve hicbiri
bunu hi¢ kimseye 6nermez, 6éneremez. Yine hi¢bir hekim evrensel tip ku-
rallari, etik ve mesleki ilkeleri disinda davranamaz ve bilingli bir secimle bu
tur bir tutum icinde olan yine bilinci yerinde bir insana da herhangi bir
islem ya da girisimde bulunmaz, bulunamaz. Bu islem ya da girisimle ilgili
emir kimden gelirse gelsin, nasil ve hangi yasal hiikiimlere dayanirsa da-
yansin, hekimin mesleki pratiginin disinda sayilir ve mesleki ilkeler ve etik
kurallar agisindan sorumluluk yaratir. Yasalara uygun davranmayan kisi o
davraniginin gerektirdigi yaptirnma ugrar yani cezasini geker. Hele hele
uygun davranmadig1 yasa evrensel diizenlemelerle celisiyor ya da catisiyor-
sa bundan dolay1 cezalandirilmak onur bile sayilabilir. Ceza bittikten sonra
o kisi diger insanlar gibi bir insandir. Ama etik ve mesleki ilkeleri ihlal
eden kisi mesleki yagaminin sonuna kadar bunun sorumlulugunu tasir.

Her zaman soylendigi ve TTB Yitksek Onur Kurulu'nun da s6z konusu
aciklamasinda yer aldigr gibi, hekimin gorevi yapilan eylem ya da uygula-
manin insan bedeni Gizerinde yaratacagi olumsuzluklart ve sonugclari, “in-
san” disinda herhangi bir tarafi tutmadan agik, anlasilabilir ve dogru bir
sekilde anlatmaktir. Bu yapildiktan sonra kisinin bilinci yerindeyken, 6z-
gur irade ve istenciyle verecegi karar hekimi baglayacaktir. Burada bilingli
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olma halini belirleyecek olan hekimdir, 6zgiir istenc ve iradenin gegerli
olup olmadigini belirleyen de kisinin icinde bulundugu ortam ve kosullar-
dir. Bu noktada en kigtk bir kusku ya da kaygr s6z konusu ise en 6nce bu
ortadan kaldirilmalidir. Ttim bunlara karsin tutuklu ya da hitkiimlii olsun
ya da olmasin bir kisinin istem ve iradesi disinda yapilacak bir islem ve
girisim tibbi bir islem sayllamaz. O bir dayatma ve kural dis1 girisimdir.
Eger uygulayan bir hekimse, durumu, gorevi, unvani, ne olursa olsun onu
mesleki agidan sorumlu, kusurlu hatta suclu kilar.

Ytiksek Onur Kurulu haklunda agilan sorusturmada goz ardi edilen bir
nokta daha vardir. Burada Yiiksek Onur Kurulu yalniz mesleki ve etik ilke
ve kurallart dile getirmemistir. Ama ayn1 zamanda Saglik Bakanlig: tara-
findan 1998 yilinda yayinlanan ve uygulamaya konulan, Milli Savunma
Bakanhig digindaki kamuya ait olan ve olmayan tim kurumlarm saglik
birimleri ve ¢alisanlari igin gecerli olan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”nin bu
duruma iliskin htktimlerinin geregini de belirtmislerdir.

S6z konusu yonetmelikte konuyla ilgili durumlar temel olarak ti¢ ayn
maddede ortaya konulmustur.

IIki “Riza olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama” baghkli 22.
Maddedir. Burada; “Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak tizere, kim-
se, rizast olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ame-
liyeye tabi tutulamaz” denilmektedir. Aslinda tek bagma bu hiikiim bile ne
yapilmasi gerektigini agikca ortaya koymaktadir.

Bu maddenin devaminda herhangi bir su¢ iddiasiyla ilgili durumlar icin
yargl kararma gerek gortlmustiir. Yurtrlikte olan yasalarimizda “aglik
grevi ya da 6lim orucu” ile ilgili ayricalik gerektiren bir yasal diizenleme
bulunmamaktadir. Halen Adalet Bakanligr tarafindan bu konuda da di-
zenlemeler yapmak tizere hazirlanan yasa taslagi da tibbi islemlere politik
bir miidahale olarak dastntlmelidir. Ciinkii 6zel olarak bir tutumu tek
yanli olarak ve ilgili tim ilkeleri g6z ardr ederek dayatmaya yoneliktir.

Yonetmelikte yer alan ikinci htkam “Tibbi Gereklilikler Disinda Mii-
dahale Yasag1” bashikli 11. maddedir ve aynen soyle denilmektedir: “Tes-
his, tedavi ve korunma maksadi olmaksizin, 6lime veya hayati tehlikeye
yol agabilecek veya viicut bitinltgiina ihlal edebilecek veya akli veya be-
deni mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve talep edilemez.”

Bu hikim de aclik grevi ve 6liim orucunda bulunan kisiyi zorla besle-
meye yonelik girisimlerin sonuglar itibariyle, daha 6nce bir ¢ok 6rnegi
goruldugi tGzere yasami tehdit etmesi gercegi nedeniyle engellemektedir.
Aglik grevi ve 6lim orucunun nasil bitirilecegi, beslenmeye nasil doéniilece-
gi konusunda tibbi bilgiye sahip olamayan kisilerin dayatmalariyla yapila-
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cak besleme isleminin sonucunda 6len ve sakat kalan ¢ok sayida tutuklu ve
hikimli vardir.

Son olarak ayn1 yonetmeligin; “Tedaviyi reddetme ve Durdurma” bas-
likli 25. maddesi hastanin 6zerkligini agikga ortaya koymaktadir. Bu mad-
dede; “kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonug-
larin sorumlulugu hastaya ait olmak tizere; hasta kendisine uygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulma-
sin1 istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan
dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcisine veyahut yakinlarina
anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge alinmasi gerekir” denilmektedir.

Bu madde de aglik grevi ve 6liim orucunda olan ve bir sekilde bilinci
yerinde olmadig1 igin herhangi bir tibbi girisim yapilmis olan tutuklu ve
htkamlilere uygulanan kisilerin bilingleri yerine geldiginde yapilan girisi-
mi reddetmeleri ve tedaviyi durdurma haklarimi tanimlamaktadir. Boyle bir
uygulama yani girisimin yapilip kesilmesinin, aghigin stirmesinden daha
olumsuz sonuclar yarattigr da bilimsel olarak ortaya konulmustur. Boyle
bir durumu bilen hekimlerin bilinci yitmis ancak, bilincliyken bu konudaki
tutumu ve kararliligr belli olan kisilere tibbi girisimde bulunmayi isteme-
melerini anlagilir ve dogru kilmaktadir.

Sonug olarak yasalarda yer almasa da yonetmeliklerde bile kendisini
bulan evrensel hekimlik kurallarma gére davranilmasmi éneren TTB Yiik-
sek Onur Kurulu'nun aciklamas: nedeniyle yargilanmasi bir sugun ceza-
landirilmas icin degil, TTB'nin bu konudaki, 6zellikle dogrulan dile geti-
ren, toplum ve insan yaninda hekimligin evrensel ilkelerinin yaninda yer
alan bir orgiit olarak, bu tiir tutum ve davraniglarindan rahatsiz olan bir
grup ve kesimle, baz1 devlet organlar1 gorevlilerinin politik tercih ve karar-
lart sonucunda agilmistir. Ancak hentiz hukuk devleti olma niteliginin ttiim
unsurlart yok edilemedigi icin bagimsiz yargi bu konuda yapmasi gerekeni
yerine getirerek kararmi “aklanma” dogrultusunda vermistir.

Biz hekimler olarak bu kararin arkasinda ve 6rgttiimiiziin en ist orga-
niin soylediklerinin yaninda olmali ve bunu olabildigince yayginlastirma-
liy1z. Herhangi bir tibbi olmayan neden ve amacla bu meslegin uygulama-
larina yapilacak midahale ve dayatmalarin karsisinda olunmazsa bunun
neye mal olabilecegi g6zden kagirmamaliyiz.

Bugtin suglu olarak goriilen birisi icin getirilecek bir etik ve mesleki ilke
ve kurallara aykirt bir uygulama, yarin onlarin ortadan kaldirilmasi icin
tibb1 kullanmayr da giindeme getirebilir. Bugtinkii durus bu acidan gok
onemlidir. Biz hekimler mesleki uygulamamizda ayrimsiz tim insanlara
esit davranmakla ytukimliytz. Yalniz cins, irk gibi temel farkliliklar degil,
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sosyal durum, kanaat, i¢inde bulunulan durum vb. etkenler de ayrimsiz
davranma zorunlulugunu ortadan kaldirmamalidir.

Tam tersine baz1 6zel gruplarin ya da kesimlerin yine temel farkliliklar
dikkate alinmadan daha fazla kayrlarak “pozitif ayrimcilik” temelinde
cesitli hak ve bunlarin gerektirdigi hizmetlerden daha fazla yararlanmala-
rin1 saglamalidir.

12.12.2001
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MESLEKI DENETIM VE YARGILAMA

Hekimlerin mesleki etkinlikleri meslek 6rgtitlerinin denetim ve kontro-
la altindadir. Gerek hekimlerin galisma kurallarini déizenleyen yasalar,
gerekse hekimlerin meslek orgutlerinin ¢alisma esas ve yontemlerini belir-
leyen yasalar; bir donem getirilen sinirlamalara karsin bugtinki haliyle bu
durumu net olarak tanimlamaktadir.

Hekimlerin mesleki etkinliklerine iligkin denetimleri, olagan ve siirekli
olarak degil, herhangi bir yoldan meslek orgiitiine ulasan sikayetlerle ve
esas olarak segilmis onur ve yiiksek onur kurullart eliyle yapilmaktadir.

Bununla birlikte meslek odalarmin gesitli yol ve yontemlerle hekimle-
rin mesleki etkinliklerini izleme, kontrol ve denetlemelerini engelleyen
herhangi bir hikiim de s6z konusu yasalarda bulunmamaktadir. Tersine
bu tir bir izleme, denetim ve kontrol aslinda s6z konusu yasalarin amagla-
11 iyi irdelenirse meslek orgutleri igin bir 6dev gibi de algilanabilir. Meslek
orgitlerinin gerek toplum saghg, gerekse hekimlik meslegine yonelik a-
maglart bu gorevlerin yerine getirilmesini gerektirir niteliktedir. Ne yazik
ki birka¢ 6rnek disinda buna iliskin dazenlemelerin varligindan so6z
edilemez.

Hekimlik uygulamasmin zaten uygulama sirasinda bizzat hizmetin ali-
st tarafindan strekli denetlendigi ileri stiriilebilir. Aslinda en dogru dene-
tim yontemi bu olmasina karsin ne yazik ki bizim tilkemizde bu yolun da
isledigi soylenemez. Ciinkd 6rnegin aydinlatilmis onam bu denetimin en
onemli olanaklarindan birisini yaratir. Oysa tilkemizde etik kurallarin ta-
nimlandig temel kitaplardakine uygun bir aydinlatilmis onam islemi uygu-
lamada hemen hic gerceklesmemektedir. Boyle bir temel 6rnegin bile ye-
terli olmadigr bir denetim biciminin genellestirilerek sanki denetim yapili-
yormus gibi bir diistinceye varmak bizi yaniltabilir.

En buytk yanilgilarimizdan birisi de hekimlik uygulamasinin deneti-
minin hekimlige kars1 bir islemmis gibi algilanmasidir. Dahast bunun tabip
odasi eliyle yapilmasinin gerektiginin séylenmesi hekimler arasinda, “oda
bizim odamiz ama bize sahip c¢ikacagina bizi yargilamaya calistyor”
degerlendirmesiyle, meslek 6rgiitiiniin hekime karst bir yapilanma oldugu
diistincesine yol agmaktadir. [lki kadar tehlikeli bir bakist ortaya koyan bu
distince “6z/i¢ denetim”in birer 6rgutlti birey olarak yeterince anlasila-
madiginin bir gostergesidir. Denetim islemi temelde yanhs1 ya da eksigi
cezalandirmaktan ¢ok, onlar ortadan kaldirmayi ve gelisimi saglamayi
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hedefler. Bircok hekim “feed back” ya da “geri besleme”yi giindelik yasa-
minda savunur dahasi uygularken, bunun olagan bigimlerinden biri olan
denetimi yasamindan uzak tutmasi sahip olunan bilginin anlaminin yete-
rince kavranmadigini géstermesi acisindan da act ama dogru bir saptamay1
olusturmaktadir.

Diger taraftan hekimlerin mesleki etkinliklerinin gerek kamu eliyle ge-
rekse hukuksal agidan dogrudan denetimini saglayacak mekanizmalar da
s6z konusu degildir. Hekimlerin mesleki uygulamalarina iliskin genel ku-
rallarin isliyor olmasinin bu denetimi gereksiz kildigi yolunda bir yanlis
diistince s6z konusudur. Ctunkti hekim hizmet verirken daima hastasinin
iyiligini gozetir. Acaba 6yle mi?

Denetim olgusu ve bazi yanlislar

Cagdas toplumlarda hicbir etkinlik diizenli ve stirekli bir denetim sis-
temi olmaksizin tam ve dogru isleyemedigi gibi gelisemez de. En gelismis
o6lgtim cihazlarinin bile zaman zaman kalibrasyon degerlendirmeleri yapila-
rak kontrol edilir. Yine toplumsal 6l¢ekte her edim igin bir denetim sistemi
ya da dizgesi olusturulmustur. Geligmis toplumlarin gelismis olmalarinin
en onemli nedenlerinden birisi belki de budur.

Yukarida ortaya koydugumuz gibi bizim tlkemizde sadece hekimler
arasinda degil tiim hizmet ve c¢aligma birimlerinde genellikle herhangi bir
kisinin denetimi o hizmeti vermekle yikiimli olanlara karst bir islemmis
gibi anlasilmakta ya da algilanmaktadir. Bizim toplumumuzda “Denetim
esittir hizmeti gorene givensizlik” anlamindadir. Oysa denetim yalniz
hizmetin énceden belirlenmis kurallara uygun bir sekilde verilmesinin ga-
rantisi degil ve ayn1 zamanda stirekli bir gelisimin de en 6nemli unsurla-
rindan birisidir. Batilillarin “feed back”, “geri besleme” ya da “evolusyon”
dedikleri seyi var eden tek olanaktir. Aslinda denetim mitkemmele ulagma
dogrultusunda da en biiyiik giivencemizdir.

Sanim bir tek bizde mifettisten korkulur. Korkuldugu igin siirekli
yanlislar yapilir ve yapilanlar gizlenmeye calisilir. Bu nedenle de isler bir
turlt olmast gibi yurtiimez ve sozel olarak istedigimiz gelisme bir tirla
gerceklesmez. Sirekli yerimizde sayariz. Korktugumuz icin de miufettigler
yanlislarin yapildigini bilir ve bityiik bir marifetmis gibi 6nce yapilan hata-
lart bulurlar ve pazarlig buradan acarlar.

Ornegin aracimiza ve kendimize iliskin kurallarin yerine getirilmesi
bizde giivenli bir trafik icin degil, trafik polisi igin gergeklestirilir. Dolay-
styla az aklimiz ve zekdmizla onu alt edecek yontemler tizerinde kafa yora-
riz. Gegenlerde birgok iletisim listesinden dolasan ¢ok okunan mesajlardan
birisi de tiim ilke trafiginde hiz kontrolii yapan radarlarin yerlerini belir-
ten bir mesajdi.
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Sistemin yoneticileri i¢in de denetim gergek islevi acisindan bakildigin-
da anlaml ve gerekli degildir. Ctiinkii denetim yoneticilerin yapmakla yii-
kiimli oldugu kimi islerin de yerine getirilmedigini de ortaya koyar. Bu ise
en basta o yoneticileri sorumlu kilar. Ama yoneticiler genellikle “s6zde
denetim”lerden hep yanadir. Cunka erklerini ve konumlarini ancak bu
sekilde garantiye alabilirler. Astina kurallarin degil ama kendi gikarlarinin
geregi olan isleri yaptirmak icin denetime basvururlar. Dolayistyla bizim
icin aslolan “yonetme” degil “idare etme” eylemidir. Her sey bunun tizeri-
ne kurgulanir ve bu temelde stirer gider.

Dogru ve yeterli denetim olmadig icin yanhglar gériinmez, yanlhslar
gorinmedigi icin diizeltilmez. Hem gelisemeyiz hem de ¢ogunlukla bunun
acisini, stkintisint hizmeti alanlar olarak yine biz ¢ekeriz. Dahasi genellikle
bu durumu kabullendigimiz i¢in de “kendim ettim kendim buldum” man-
tigryla yapilmasi gerekenleri yapmayiz.

Guntin birinde birisi “aaa kral ¢iplak” der ve sorun gortnir hale gelir
ve ancak o zaman duzeltme dogrultusunda bir seyler yapilir. Degisim icin
bir diger zorlama noktasi bu isten kazanilan rantin varhgidir. Eger birisi bu
bozukluktan kendi ¢ikar icin yararlanmaya baglarsa o zaman durum eski-
lerle yeni durumdan yararlanacak olan rant sahipleri arasinda bir ¢atigma
olur ve sorun goruniir hale gelir. Birileri tizerine gider. Burada sonug ¢a-
tigmanin taraflarinin giicine gore belirlenir. Ya yonetim agir basar, genel-
likle oldugu gibi sorunu ¢6zmek yerine bu yeni durumdan bir gorev ve is
¢ikarir, cogu zaman yeni bir rant alan1 halinde bunu sistemlestirir.

Bunu bazen dogrudan kendisi degil de sorunu ortaya ¢ikaran rantgilar-
la uzlagsarak onlarla birlikte ranti paylastirarak olusturur. Ya da sorunu
¢oztimlemeye yonelik olarak ortak “akil” bir ¢6ziim ortaya koyar ve uygu-
lanir (ki bu son yillarda ¢cok ender gortlen bir durumdur).

Yanlis durumun degismesine yol acabilen son yontem ise sistemin i-
¢inde dogrudan yer almayan birilerinin érnegin ¢cogu zaman oldugu gibi
“zinde kuvvetler’in ya da temel kuvvet haline gelen dordiincii kuvvetin o
ise bazen de tlkenin timiine ve gidise el koymasidir. Bu da 6ncekilerden
¢ok daha fazla zarar anlamina gelir; 6zellikle hizmeti alanlar agisindan.
Cunki onlar yani hizmeti alan ve yararlananlar sadece bu hizmetten ol-
maz ama onunla birlikte baska seylerden de olur, genellikle gerekli olma-
yan buiytik bedeller 6derler.

70 yillik tarihimiz bunun cesitli 6rnekleriyle doludur. Onun igin va-
tandasimiz bir teori bile gelistirmistir. “Sesini ¢ikarma otur! Dimyata pi-
rince giderken evdeki bulgurdan olma” ya da “alavere dalavere yoksul
Memet goreve”.
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Oysa tiim bunlarin bir tek ¢6ziimii vardir: Daha ¢ok demokrasi ve acik-
lik. Ama her ikisi de bizlere ¢ok uzaktir

Saglik alaninda

Denetim konusunda saglik alaninda da durum farkli degildir. Ama bu-
rada farkli bir yan vardir. O da buradaki olumsuzluklarin sonunda insanlar
ya sagliklarindan ya da canlarindan olurlar. Béyle bir alanda denetimin
olmamasi affedilemez.

Iste bu agidan da meslek orgiitleri kendileri dogrudan yapmasalar da
bazi mekanizmalarla bu denetim stireclerini isletmelidirler. Yukarida belirt-
tigimiz 6nermenin bir sonucu olarak demokratiklik ve acikligin burada da
uygulanabilir oldugunu belirtmek istiyorum.

Hekimlerin mesleki denetimi 6ncelikle birlikte caligtiklar1 hekimler ta-
rafindan yapilmalidir. Her hekim birlikte calistigi hekimi hem onun, hem
hastanin hem de meslegin iyiligi i¢in denetlemelidir. Bu denetim belki
yazilt kurallarla belirlenmemistir. Ancak meslegin etik kurallart bunu ge-
rektirir. Bizde yanlisi ve eksigi gostermek, elestirmek, ya da bildirmek yu-
karida belirtildigi gibi sonuglar1 agisindan benimsenmez. Ozellikle bildir-
mek “muhbir”lik olarak algilanir. Muhbirlik ahlakga yanlis bir tutum sayi-
lir. Aslinda yanlis olmayan bu tavir bizlere yanlhs gibi sunulmus ve kavra-
tilmustir. “Thbar eden”e “muhbir” denir. “Muhbir” ayn1 zamanda ajandir ve
biyiik olgiide satilmistir. Bu diistinceden de olumsuz sonuglarindan da
kurtulmak igin hem temel egitimimizi hem de meslek ici siirekli egitimimi-
zi yeniden ele almak ve degerlendirmek zorundayiz.

Hekimleri denetleyen ikinci unsur hizmet verdigimiz insanlardan o-
lugsmalidir. Demokrasi ve agiklik bunun garantisi olmalidir. Yukarda he-
kimler igin s6z ettigimiz diistinceler kuskusuz hizmet alanlar acisindan da
gegerlidir. Ustelik o yukaridaki tavra ek olarak; “benden degil allahindan
bulsun” gibi bir tevekkil icindedir. Ama aslolan bu denetimin sonucunda
kendisinin alacag hizmetin daha da kot olacag, eksik olacagi ve bundan
zarar gorecegi kaygisidir. Bir hasta sonrasinda olumsuz etkilenmeyecegi
garanti olmadan farkina vardig1 hi¢bir yanlisi ortaya koymayacaktir. Du-
rum béyle olunca hekimlerin denetimlerinin 6nii bir anlamda kesilmis
olmaktadir.

Iste meslek orgiitlerinin gorevi burada ortaya cikmaktadir. Denetimi
dogrudan yapmasa bile bazi mekanizmalarla bunlart gortiniir hale getirebi-
lir.

Sikayet tzerine yapilan denetim ve sorusturmalarin sayisinin her yil
giderek arttigi meslek orgutlerinin yetkililerince defalarca ifade edilmekte-
dir. Burada hem yapilan yanhslarin sayica artist hem de yukarida belirtti-
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gimiz ortalama vatandas ya da hizmet alicis1 davranisinin disindaki kisile-
rin sayilarinmn arttigr séylenebilir. Ama bu ikisi kadar 6énemli bir olgu da
hizmetin metalasmasi ve bu nedenle olusan rekabetin kendi kurallar1 ara-
sina bu tiir yontemleri de katmasidir. Bundan saglik hizmetinin 6zellesme-
si ve ticarilesmesinin olumlu bir sonug yarattig1 izlenimi dogmamalidir.
Cunki ayn1 durum nedeniyle 6zen ve dikkat ile, hizmet verilene ve hizme-
te atfedilen deger azalmistir ve olumsuz sonuclarin artisginin en biytk ne-
denlerinden birisi budur.

Yapilan mesleki sorusturmalarin artist ve sonugta cesitli bigimlerde
yaptirimla karst kargiya kalan bir¢ok hekimin olmasr yasadigimiz bir ger-
gekliktir. Ancak bu durumu toplumun ne kadari bilmektedir? Bunun da
bir adim gerisine giderek bir soru soralim: Toplum bu sorusturmalarin
sonugclarii ve uygulanan yaptirimlar: bilmeli midir? Iste denetim icin can
alic1 noktalardan birisi budur.

Sorusturma ve yaptirimlarin topluma ve meslektaslara duyurul-
masi

Her baro kendi bolgesinde avukatlik yapacak durumda olanlar1 baro
levhasina yazar. Bu levhanin amac ve islevi budur. Gorevi ve hizmeti ya-
pabilmek. Tabip Odast’'na tiye olmak da bu anlamdadir. Oraya tiye olarak
kabul edilmek demek o bélgede hekimlik uygulamas: yapabilecek durumda
olmak demektir. Baronun gercekten bir levhast var mi dogrusu
bilmiyorum. Ama eskiden tabip odasi dergilerinin sonunda oda bolgesi
icinde hekimlik yapabilecek olanlarin adlar listelenirmis. Bunun 6rnekleri
elimizde mevcut. Bu liste kamuoyuna yo6nelik degilse bile 6nemli bir baki-
sin sonucudur. Uye olmak meslegi uygulama hakki anlaminda yorumlana-
bilir.

Simdi bir soru soraymim: Herhangi bir mesleki uygulamasi nedeniyle
meslekten gecici stireli men cezasi almig hekimin oda tyeligi ne durumda-
dir. Uyeligi siirer mi yoksa mesleki faaliyetinin durduruldugu siire askiya
alinir m1? Bu sorunun yazilt bir yanitinin olmadigint bu alanin uzmanlar
belirtiyorlar. Ama bence eger iiyelik mesleki faaliyeti uygulama agisindan
gecerli bir durum ise bu durumda tyeligin de gecici olarak durmas: gerek-
lidir.

Peki bu durum ikinci(hizmet alanlar) ve tctincii(onlarin yakinlar ile
bu faaliyetle ilgisi olan diger kisi ve kurumlar) kisilerce nasil bilinecektir.

Turk Tabipleri Birligi bir stireden beri mesleki uygulamalar1 nedeniyle
disiplin sorusturmasi yapilan hekimlerin sorusturma sonuclarini ve aldikla-
1 cezalari birlik ve odalarin kendi yayin organlarinda duyurmaktadirlar.
Bu yaymlar kaynak gosteren kimi genel kamuoyuna yonelik yaym organ-
lar1 da islemekte ve kamuoyunun bilgilenmesine sunmaktadir.
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Yaptirim asil olarak hizmetin alicis1 olan kesimler acisindan 6nemlidir.
Cunkit mesleki uygulamalarda yaptirimin nedeni meslegin ¢ikarlari yanimn-
da bir anlamda toplumun bir olumsuzluktan korunmasidir da.

Peki bu nasil olabilir? Bunun bir tek yanit1 vardir: Durumu acik olarak
topluma bildirerek.

Giintimiiz kosullarinda de bu konuda elimizde, diine gore farkli ola-
naklar vardir. Her yere ulasan yaym organlart bunun énemli bir araci ola-
bilir. Ornegin bir haber olarak yaymlanma zorunlulugu olmadan da Basmn
llan Kurumu araciligiyla iistelik de {icretini yaptirima ugrayandan almak
tizere resmi bir gazete ilan1 bu cezalar tipka Resmi Gazete’de yayinlanan
yargt kararlar1 gibi ilan edilebilir. Bu 6zellikle gida sanayiinde bu rutin
olarak yapilan bir uygulamadir. Keza adli kararlar icin de zaman zaman
ayni yol uygulanmaktadir.

Toplumu bilgilendirmenin ikinci belki de en isler yolu ise elektronik
ortamdir. Hekimlerin en tst orgiitic TTB basta olmak tizere bircok tabip
odas1 24 saat agik bir internet web sayfasindan topluma agik bilgi sunmak-
tadir. Hizmet agisindan bu mesleki sorusturma ve sonuglart toplumun
saghg acisindan ¢ok 6nemli bilgiler saglar. Bu nedenle bu sorusturma ve
yaptirimlart her odanin kendi web sayfasinda ya da merkezi olarak
TTB’nin web sayfasinda 6zel bir boliimde diizenli olarak yer almalidir. Bu
uygulama tstelik kendi bagina bagka bir denetimi de olusturacaktir. Ctinki
meslekten siireli men cezalarmin uygulamast gorevi her ildeki merkezi
yonetime verilmistir. Ancak bunun yerine getirilip getirilmedigini kontrol
eden bir mekanizma yoktur. Iste durumun kamuoyuna bildirilmesi en
azindan bunu saglayacaktir.

Bu oneriyi denetim agisindan biraz daha ileri gotiirmek mumkinddr.
O da oda tiyesi hekimlerin her turla etkinliginin bu sayfalarda olusturula-
cak 6zel bolimlerde yer almasidir. Bu boliime meslek i¢i denetim agisin-
dan yalniz hekimlerin girmesi saglanabilir. Ama hekimle ilgili genel bilgile-
re herkesin ulagsmasi saglanabilir. Boylelikle hasta haklart arasinda sayilan
“Hekimi secme” haklunin daha dogru ve etkin kullanilmasi s6z konusu
olabilir. Dolayisiyla komgunun ya da bir bagka hastanin sorup 6nerdigi
hekim haklanda gerekli bilgiyi resmi ve gtivenilir bir kaynaktan hasta ve
hasta yakinin kullanmasi olanagi dogacaktir.

Bagka tlkelerde bunun érnekleri mevcuttur. Benzer uygulamanin mes-
lek o6rgutii disinda yonetim ve denetim erkine sahip kurumlar tarafindan
guniin birinde uygulamaya konulacagr disiik bir olasilik degildir. Dolay-
styla bunun hekimlik onur ve meslek ilkelerine uygun bir sekilde meslek
orgit tarafindan gerceklestirilmesi, hem hasta hem de hekimlerin haklart
acisindan daha dogru bir tutum olacaktir. Boyle bir diizenleme ile bir he-



H 3. BOLUM / ORGUT VE ORGUTLENME UZERINE 127

kimin; hem mesleki ¢aligmalar1 ve gelisimi, hem etkinlikleri, hem de olum-
suz sonug doguran eksiklik ve noksanliklar1 ortaya konulabilir.

Bu kayit ve izleme sistemi en basta insan 6zgtrlagiine getirilmis bir s1-
nirlama gibi degerlendirilerek karsi cikilabilir. Ancak mesleki uygulama
alaninda smirsiz 6zgurltkler soz konusu degildir. Bu alanda is yapmay1
secenlerin isin sonuglartyla ilgili her tiirli denetim ve degerlendirmeye agik
olmalar1 gerekir.

Uygulamada yapilmasi gereken cok zor degildir. Her oda tiyesinin bu
web sayfasinda bir herkese acik bir boliim(adi, soyadi, yast, mezun oldugu
okul, uzmanlik alani, isterse iletisim bilgileri ve eger herhangi bir mesleki
yaptirima maruz kalmigsa buna iliskin karar ve gerekgesi yer almalidir), ile
yalniz hekimlerin girip degerlendirebilecegi bolim (ilk boliimde iletisim
bilgilerinin bilinmesini istemeyenler icin bu bilgiler basta olmak tzere,
egitimi, gelisimi ve mesleki uygulamasiyla ilgili etkinlikler ile sonuglari,
yaptig1 bilimsel yayinlar ve galismalar, tGstlendigi gorevler, odayla olan ilis-
kileri ve gorevleri, vb. giderek gelistirilebilecek basliklar) bulunabilir. Bu
sayfalar oda tiyesi her hekim icin zorunlu olmali ve belirli bir strede ta-
mamlanmalidir. Tamamlanmasi icin hekimler hem ilk kayit anina kadar
olan mesleki etkinliklerini ve gerekli bilgileri vermeli, hem de her degisiklik
halinde bunlar1 yenilemeyi garanti etmeli, ayrica belirli araliklarla 6rnegin
kendiliginden bir Baslangicta tiim odalarm internet web sayfasi olmadig
icin bu sayfalar merkezi olarak TTB biinyesinde olusturulabilir. Her yeni
mezun hekim hemen, daha 6nce mezun olup halen hizmeti stirdtirenler de
belirli bir program dahilinde ¢ok uzamayan bir stire¢ iginde bu sayfalarda
yerlerini almaldirlar.

Kuskusuz bu o6neri farkli agilardan tartisilabilir. Ancak meslegimizin
degerlerini muhafaza etmek istiyorsak ona en 6nce bizler sahip ¢ikmaliyiz.

27.09.2001
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SIZ OLSAYDINIZ...?

Hekimlerin mesleki uygulamalari da dahil toplumun sagligi ve hekim-
lik mesleginin korunmasr icin gorevleri olan tabip odalarma, hallkin hekim-
lerle ilgili yakinmalari da siklikla ulagir. Istanbul Tabip Odasrna ulagan
boyle bir basvuruya iliskin internet ortamina atilan bir soruya kendimce
verdigim yanitlarn sizlerle paylasmak ve tartigmak istiyorum.

Bir hasta taninmus bir profesore hastasini gotiirmiis. 60 milyon TL mu-
ayene tcreti vermis Kisa siire sonra yeniden ayni hekime gitmis. Ayn1 mu-
ayene Ucreti yine istenmis ve vermisler. Ikinci basvuru sirasinda doktor
onlart kontrole ¢agirmus. Ucgtincii kez kontrole gitmisler ve cikarken para
vermemigler. Ancak kisa bir stire sonra telefonla aranmiglar ve para 6de-
meden c¢iktiklart igin uyarilmislar. Bunun tizerine hasta gidip parayr 6de-
mis. Her tic muayene tcreti 6denmesi sirasinda muayenehanede paray:
alan sekreter herhangi bir makbuz veya belge vermemis.

Hasta bunun tizerine Odaya yaptig1 basvuruda da su sorulart sormus:
"Hadi kendimiz gittigimiz igin ikincisinde para aldi, ama kontrole gittigimizde de
aynu dicreti vermemiz gerekir mi?", "Profesorlerin ayri bir iicret tarifesi var mi? Ala-
cagr iicreti bagtan siylemesi gerekmez mi?", "Odedigim para karsihginda makbuz
kesilmesi gerckmez mi? Bunu ben istemek zorunda myyim?", "Bu doktorun odedigi
verginin ne kadar komik oldugunu gordiim. Doktorlarin hastalara fatura-makbuz
vermeleri ve vergilerini diizgiin ddemeleri igin Tabip Odast ¢agrida bulunamaz mi?"

Bu olayla ilgili olarak ortaya atilan "siz olsaydiniz?" sorusuna ben de
kendimce ve bildigimce bazi yanitlar verdim. Bunlar sizlerle paylasmalk
belki de eger katilan olursa tartigmak istiyorum. Aslinda bana gore bu so-
rularin ¢ok fazla ve degisik yanitlar1 da yok. Konuyla ilgili bir¢cok nokta ya
kurallarla belirlenmis ya da en azindan ortak egilimlerin belirledigi davra-
nig bicimleri var.

Bilindigi Gizere tabip odlarmin yasasindan kaynagini alan gérevlerinden
birisi de toplumun saghgyla ilgili gorevleridir. Dolayisiyla bu durumda
vatandasin basvurusuna kesinlikle resmi olarak yani kurumsal olarak yanit
verilmesi gereklidir. Yani boyle bir olayin sonucunda herhangi bir bicimde
bir kisi olaydan dolayr magduriyetini ifade ederek odaya basvurmussa,
bunu yaparken kimligini ve yakinmasmi agikca bildirmigse bu basvuru
hakkinin bir geregi olarak isleme konulmalidir. Odalarin secimle gelen
kurullar bu geregi yerine getirmek durumundadir.
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Basvuru Haklka

Basvuruda s6z konusu olan iddianin mutlaka dogru olmasi gerekmez.
Dogru olmama olasiligi da ongortlse bile islem baslatilmalidir. Tabip oda-
larinin hekimlerin mesleki uygulamalarina iliskin denetimi, sadece sugu
kanitlamak ve sucluyu yaptirima ugratma amaciyla baglatilmaz. Bir bagvu-
runun degerlendirmesinin ilki kadar énemli bir diger nedeni de bir kiside
bile ortaya ciksa dogru olmayan bir kanaatin ya da iddianin gercek olma-
digiin da ortaya konulmasidir. Bu iddia ve ithama maruz kalan hekimin
korunmasi amaciyla yapilmalidir. Ek olarak burada iddianin gergek olma-
digiin ortaya konulmasinin tim olarak meslek agisindan da anlam ve
onemi vardir. Yani bir hekimle ilgili herhangi bir iddiada hasta ya da hiz-
meti alan kisinin magduriyetinin giderilmesi kadar hizmeti verenin yani
hekimin de magduriyetinin giderilmesi de buiyiik bir 6neme sahiptir.

Diger yandan meslek o6rgutlerinde, hekimlere ve onlarin uygulamalari-
na yonelik yapilan degerlendirme ve sorusturmalarda, isleme maruz kalan
hastanin yarari, islemi yapan hekimin yarari, bir kavram olarak hekimligin
korunmasi ve hekimin yararryla, nihayet o hekime bagvurma ve hizmet
alma olasilig1 olan halkin yarari ortak olarak dikkate alinmaktadr.

Ne yazik ki bizde hekimler kendileri ya da baska hekimler hakkinda
ortaya atilan iddialarin sorusturulmasinda olumsuz bir tavirlar meslek or-
gutiini “hekim kargit1” olarak niteleme ve boyle degerlendirme aliskanlig
vardir. Oysa bir hekim ve onun uygulamasiyla ilgili 6rgiitsel bir islem en
basta o hekimi koruma amacini giider. Bu yanlisa bazi meslek o6rguti yo-
neticilerinin de zaman zaman kapildigi olmaktadir. Oysa iddialar ve it-
hamlar1 gérmezden gelmek, savsaklamak, stiimen alt1 etmek ya da gerektigi
kadar 6nemle tizerinde durmamak en basta meslege kars1 bir tutumu olus-
turmaktadir.

Dolayisiyla bir hekimlik uygulamasiyla ilgili olarak olumsuz bir kanaa-
te sahip her hastanin bunun gerektigi gibi irdelenip, degerlendirileceginden
emin olmasi gereklidir. Eger yapilan basvuru bir yanlis bilgilenmeye daya-
niyorsa; yine de basvuru sahibinin 6nce bilgilendirilmesi ve boylelikle ken-
di istek ve istenciyle karar vermesi saglanarak ikna edilmesi bagvurusundan
vazgegmesi saglanmalidir. Bu s6z konusu olamadigr durumlarda bile olagan
mekanizmalar tamamlanarak sonu¢ hasta ya da iddia sahibine itirazi
miumkiin olacak sekilde iletilmelidir. Tim bunlar hem hekimlik, hem he-
kimlik meslegi, hem de hekimlerin meslek 6rgiitii acisindan ¢ok énemlidir.

“Tabip Odas1 muayene tcretlerinin alt sinirina belirlemektedir.”

Anlatilan olayda muayene tcretinin 60 milyon olmasi durumuna ilis-
kin hastaya verilecek yanit bu olmalidir. Saglik hizmetinden yararlanma
hakki vazgegilmez bir haktir. Herhangi bir sosyal giivenceye sahip olama-
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yan kisi bu durumu belgeleyebildigi kosulda hizmeti kamudan alabilmek-
tedir. Ancak bir secim s6z konusuysa bunun karsiigini 6denmesi ya da o
secimin gereginin yerine getirilmesi yasa ve ttziiklerde ortaya konulmus-
tur. Hasta seciminde bir de muayene tcretini secim olgiitleri icinde deger-
lendirmelidir.

Tabip odalarina verilen gorev geregi asgari tcret yilda iki kez topluma
duyurulmaktadir. Ancak bu ticretin Gst sinirini belirleme gorevi s6z konusu
degildir. Her hekim muayenehanesinde verecegi hizmet karsiligi alacag
bedeli asgari ticret rakamindan daha asagi olmamak kaydiyla kendisi belir-
leme haklana sahiptir. Burada hekimin yiikiimlilaga bu tcreti hastanin
gorebilecegi uygun bir yerde belirtmek zorundadir. Bu zorunluluk yerine
getirilmigse s6z konusu 6rnekte asgari ticretin tizerinde bir muayene tcreti
talep edildigi icin oda tarafindan hekimle ilgili yapilacak bir islem yoktur.
Hastaya eger ekonomik durumu bu bedeli karsilamaya uygun degilse bu
hizmeti kamu eliyle almas1 ya da asgari ticreti alarak hizmet veren bir he-
kime muayene olmasini1 6nermek olabilir.

Bu noktada tabip odasimin neden alt smirt belirlemekle yetindigi nok-
tasindaki sorunun yaniti da verilmelidir. Odanin y6énetimlerinde bulunan
hekimler ve onlarin ait olduklart gruplarin diinyaya, tlkeye, ekonomiye,
sagliga ve emege bakuslara bagli olarak yerine getirmek zorunda olduklar
soylenebilir. O kosulda meslek orgiit ve yoneticilerine “Asgari tcretin
smurlarina belirleme hak ve yetkisi gibi” yeni bir gorev ortaya ¢ikmak-
tadir. Bence bu gorev de asgari ticreti belirlemek kadar 6nemli bir gorevdir.

Parali mi1, parasiz mi?

S6z konusu olayda hastanin ifade ettigi ikinci nokta kontrol muayene-
sinden bedel almip alinmamasi konusudur. Bu konuda hekimleri baglayici
ve saglik hizmetinde yirirlikte olan yazili bir kural yoktur. Bu konuda da
meslek orgiitiintin hekime yonelik bir degerlendirme ve sorusturma yap-
masi olanakli degildir.

Ancak pek ¢ok hekim tarafindan kendiliginden benimsenen bir uygu-
lamayr da burada belirtmek gereklidir. Bu da klinik izleme gerektiren du-
rumlarda hastanin izlenmesi gerektigini diisinen hekimlerin bu izlemeler-
den hic degilse ilkinin herhangi bir karsilik alinmadan yapilmasidir. Bu bir
zorunluluk degil, bir ortak tutum ya da egilimdir. Baz1 hekimler bunu fark-
It bir ticret alarak yapmaktadirlar. Bu kosulda eger s6z konusu rakam oda
tarafindan belirlenen asgari ticretin altindaysa mesleki bir disiplin sugu
ortaya cikar. Ayrica meslek makbuzu kesilirken 6denen KDV’nin 6denme-
siyle ilgili olarak da bu durum yasal dizlemde sorun yaratabilir. Ancak
hicbir hekim kontrol muayenesinden bedel aldigr icin meslekin geregini
yerine getirmemekle suglanamaz.
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Aslinda olmasi gereken hasta hekim iliskisinde para alisverisinin tiim-
den ortadan kaldirilmasidir. Ben sadece kamuda galisan bir hekim olarak;
muayene ettigim hastalar1 kontrole ¢agirdigimda onlara su anda uygula-
mada olan ve Hastane Doner Sermayesi tarafindan belirlenen muayene
ticretini kestirmeden kontrol ediyorum.

Bu konuda vurgulanmasi gereken son nokta; en azindan uygulamada
paralelligi olusturmak tizere tabip odalar1 ve TTB'nin bu egilimi yazili hale
getirmesi ve hekimlerin de buna uygun davranmalaridir. Ornegin bir TTB
Genel Kurulu'nda bu konularin bir karar 6nerisi haline getirilip tartisilmasi
ve bir karar varilmasi saglanabilir.

Makbuz kesme zorunlulugu ve sorumlulugu

Hekim muayenesi sonucu bir muayene ticreti almigsa bunun karsiligt
olarak “serbest meslek makbuzu” denilen belgeyi vermek zorundadir. Bu
zorunluluk meslegin bir geregi olarak tanimlanmamistir. Ancak s6z konusu
uygulama gelir ve vergi mevzuatinin gerektirdigi yasal bir zorunluluktur.
Meslek orgiitiiniin bu konudaki tavrinin ne olacagina iliskin meslek orgiitt
ve saglik hizmetiyle ilgili mevzuatta 6zel bir hitkiim yoktur. Ancak hekim-
lerin meslek orgiitt yar1 resmi bir kamu kurumudur ve kamu adina veya
kamu icin konulmus kurallar1 uygulama zorunlulugu vardir. Burada bir
tibbi islem yapilmig, buna uygun bir bedel alinmis ancak bu bedelin belge-
lendirmesi s6z konusu olmamistir. Bu durumda olaydan haberdar oldugu
anda tabip odasi yetkililerinin yasalardan kaynaklanan gorevini yerine
getirmesi beklenir. Bu yasal bir iglemin yerine getirilmesi kurumsal duyarli-
liga baghidir. 1lgili yazili kurallar tabip odalarina béylesi bir gelir ve vergi-
nin belgelendirilmesi konusunda bir gorev tarif etmemistir. Ancak kamu
kurumlarinin birbirlerinin gérev alanina giren islerde de dogrudan ytkim-
lulakleri olan durumlar s6z konusudur.

Ornegin tabip odasinda acilmis bir mesleki disiplin sorusturmasi sira-
sinda olayimn yasalara gore suc olusturdugu ortaya ¢ikmigsa savciliga sug
duyurusunda bulunma zorunlulugu vardir. Bu konu 6zel olarak bir gorev
olarak tanimlanmistir. Odanin gorevleri arasinda 6zel olarak tanimlanma-
mis olsa da bu konuda ayni gorevin s6z konusu oldugunu kabul etmeliyiz.
Cunki ortak bir toplumda yasamamiz icin konulmus kurallara uyma gore-
vimiz vardir. Ayrica bu ayn1 zamanda bir yurttaslik gorevidir.

Peki ya “ihbar” !

Yazimiza konu olan olayda anlatilanlardan yola gikarak durum ilgili
makamlara bildirilmis midir bunu bilmiyorum. Ancak sézctk anlamiyla
olumsuzluklar ytiklense ve benimsenmese bile odanm kurumsal niteligi
geregi bu durumun en azindan arastirilmasi gereken bir konu olmasi nede-
niyle “ihbar” edilmesi gerekir.
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Bana gore yapilmasi gereken maliyeye gerekeli bilginin resmi olarak ve-
rilmesi yani s6z konusu hekimin vergi kacirdigi ihbarmin yapilmasidir.
“Ihbarcihk” ya da “muhbirlik” bizim toplumumuzda hep baska érnekler
one cikarilarak olumsuz bir tavir olarak goriilse de bu durumda s6z konusu
oldugu tizere “kotu ve yanlis” bir tutum degildir.

Vergi kacirmaya goz yumarak saghgin bir hak, saghlk hizmetinin de
devletin tcretsiz vermek zorunda oldugu bir gérev oldugu distincesini
savunamayiz. Ben saglik hizmetinin devlet tarafindan ve genel biitceden
karsilanmasi gereken bir hizmet oldugunu diistintiyorsam bunu yapmak
yani verginin tam ve eksiksiz toplanmasmin saglanmasi konusunda tzeri-
me duseni yapmak zorundaymm. Bu irade hem yasal hem de mesrudur.
Dahasi hem gorev hem de haktir.

Vergi bilinecegi tizere yasadigimiz 6rneklerde yani uygulamada farkl
olsa da bize donecek hizmetlerin kaynagidir. Bir ortaklik s6zlesmesinin
yani ayn1 devlet organizasyonu icinde yer almanin vazgegilmez kosullarin-
dan birisidir. Dahasi emegini satarak yasayan tcretliler basta olmak tizere
kazancini kurusuna kadar 6deyen “yurttag”lara sayginin ve bir toplumda
yurttas olma bilincinin de gerektirdigi bir toplumsal zorunluluktur.

S6z konusu hekim muayene ticretini almis ancak belgelendirmemistir.
Bu yasal olarak bir “vergi sucu”dur. Tabip odasi yart resmi bir kurumdur.
Bu konuda bir denetim yetkisi olmasa da somut bir 6rnek tizerinden bir
duyum ve ya da iddiadan haberdar olmustur. Dolayisiyla arastirilmasini
isteme gorevi vardir. Asagida da agiklayacagim gibi bu ayni zamanda bu
meslegi ve uygulayanlari savunma goérevinin bir geregidir. Ayni tlkede ya-
sayan, ayni yasalara ve ayni hukuka tabi insanlar olarak burada vatandas-
Iik 6devinden daha 6tede bir 6dev olan kurumsal sorumluluk gérevinin
yerine getirilmesi sorumlulugu vardir.

Herhangi birimiz burada tanimladigimiz gorevi kisisel olarak yerine ge-
tirmeyebiliriz ya da bunun gorevimiz olmadigmi ileri siirebiliriz. Yani bi-
reysel se¢cimimizle herhangi bir ticari aligverisinde vergilendirmeye esas
olan belgeyi alip vermeyebiliriz, talep etmeyebiliriz, alinmamasi ya da ve-
rilmemesi gerektigini séyleyebiliriz. Bunlar bizim vatandaghk hukukunu ne
kadar benimsedigimize baghdir. Dahasi vergi kacirmayr marifet ya da hak
da sayabiliriz. Bu bizim bir “vatandas” olarak kendimize bictigimiz sorum-
luluga kosuttur. Ama bir meslek 6rgtutiniin yazili olmasa da yukaridaki
kurali istege bagli(keyfi) olarak yapma ya da yapmama hakka yoktur. O
kendi kurumsalligi icinde bunu yerine getirmek durumundadir. Oranin
yetkili kurullarindakiler de boyle davranmak zorundadirlar. Yani bir oda
yoneticisi ya da yetkilisi vergi kacirma suguna valaf oldugunda bunun ih-
barmin segimli bir gorev olarak nitelendiremez. Ciinkii o zaman devletin
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koydugu ve basta tcretliler olmak tizere herkesin uydugu ve uymasi gerek-
tigi bir konuda gorevini yerine getirmemis olur.

Dahasi bu yerine getirmeme somut bir 6érnek ve taniklik durumunda
yasayla belirlenen bir gorevi yapmamaktan kaynaklanan bir ihlale goz
yummak bir anlamda ihlali yapan kisiyi kollamak gizlemek anlamina da
gelir. Eger vergi vermemeyi yasalar suc olarak nitelemisse, bu da suca ka-
tilmak, sug ortagr olmak anlamina gelecektir. Bir kisi kisisel olarak bu sug
ortakligini yapabilir ama bir kurum bunu yapamaz, yapmamalidir. Ciinki
o kurumu da bu suca bulastirmis oluruz ki buna hic¢bir kimsenin -kurum
yoneticisi, hekim vb. sorumluluk mevkilerinde olanlarin- hakki yoktur
olamaz.

Ek olarak belirtilmesi gereken bir nokta da sudur: Eger Tabip Odasi
kendisine ulasan bu durumla ilgili olarak tizerine diisen gorevi yapmazsa,
dahasi bunu yapmadigini bir sekilde diger hekimlere duyurursa, ya da on-
lar bu bilgiye ulasirsa, bu kez de yasalarin sug saydigi baska bir durum
ortaya cikmaktadir: O da suc islemeye tesvik olarak nitelendirilebilir. Ciin-
kit bu kurumsal gorevin yerine getirilmediginin ya da en azindan getiril-
meyebileceginin ifadesi kosulunda yapilan tam da budur.

Odanin gorevi ne?

Hastanin talep ettigi dordiincii noktada da tabip odasima yukarida ta-
nimladigimiz gorevin yerine getirilmesini 6neren bir bagka gorev vardir.
Aksini dusiinecek kisi oldugunu sanmiyorum. Tabip Odas1 bu konuda da
mevcut tek bir sikayet olsa da hekimlerin dikkatini ¢eken bir duyuruyu ve
aciklamay1 herhangi bir kisiyi itham ve ihbar etmeden 6nce yapmalidir.

Hekimlerin aldiklart ticretleri belgelendirmeleri konusunda her zaman
bir argiman olarak getirilen “vergi oranlarmin ytiksekligi, pekcok kisi-
nin hig¢ vergi 6demedigi ya da az vergi 6dedigi ya da mevcut hiikii-
metlerin devletin topladigi vergileri yanlis kullandig1” yolundaki ge-
rekcelere de deginmek istiyorum.

Kanmmca bunlar meslek makbuzu verilmemesine ve vergiyi tam olarak
o6dememeye bir gerekce sayillamaz. Bunlarin ¢6ziim yollar ve miicadele
yontemleri farklidir. Eger vergi oranlari yiiksekse bunu diisirmek igin bir
miicadele verilmelidir. Ornegin saghk hizmetlerinden KDV'nin kaldirilma-
s1 6nemli ve micadelesi verilmesi gereken konulardan birisidir. Yine vergi-
sini 6demeyen bagkalar1 varsa bu konuda yurttas olarak herkesin gérevini
getirmesi dogrultusunda ¢aba harcamamiz gereklidir. Vergilerin htikiimet-
lerce yanls kullanilmasinin ¢6ziimii de onlarin hitkiimet olmamalarini
saglayacak bir orgutliliga savunmak ve bu dogrultuda verilen miicadeleye
katilmak olmalidir.
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Yanlis 6rnekler 6rnek olmaz. Tek birimizin yanlisi, eger bu tiim mesle-
gi, bunu uygulayanlar1 ve onun 6rgiitiinti saibe altina sokacaksa ya da so-
kuyorsa bunu diizeltme sorumlulugu herkesten énce bize disen bir gorev-

dir.
31.05.2001
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HER EYLEM SORUMLULUK GEREKTIRIR

[lk yazilarimda meslek 6rgiitiintin okul niteligini ortaya koyarak bu or-
gutlerin hekimler icin anlam ve éneminden s6z etmistim. Daha sonra yaz-
digim cesitli yazilarda meslek orgiitlerinin ¢alismalar: ve hekimlerle iliskile-
rine elimden geldiginde degindim.

Bu yar1 kamusal orgiitlerin yonetim iglerini yerine getiren hekimlerin
secimle ve demokratik yontemlerle belirlendigini hepimiz biliyoruz. Oda-
mizin yonetimine aday olmak orada gorev yapmak her hekim igin onur-
dur. Ama orada gorev yapma istegiyle basvuran hekimlerin bazi 6zellikle-
rinin de olmasr gerekir. Bunun 6tesinde laf olsun diye degil bir taahhtdi
yerine getirmek tzere aday olunmalidir. Aday olanlarin sahip olduklar
kisisel niteliklerinin 6tesinde gerek grup olarak, gerekse tiye hekimlerle
birlikte yapacag isler agisindan belirli bakis agilar, yaklasimlart da olmali-
dir. Bu noktada olmazsa olmaz gerekirliklerden birisi de “bilimsel yakla-
sim ve bilimsel tutum”dur. Cinkd “hekim” olmak bunu gerektirir.

Bu uzun, bilinenleri yineleyen ve “tumturakli” girisi neden yaptim?

Uc yili agkan bir zamandir Istanbul Tabip Odast’nin Yonetim Kuru-
lu'nda yer alan ve bu konuda 1srarct olmayi stirdiiren arkadaslarimiz, he-
pimizi etkileyen ekonomik krizle ilgili olarak oda btinyesinde bir anket
yaptilar. Gerek oda icindeki degisik etkinliklerde, gerek 6zel yapilan basin
aciklamalariyla, gerekse basta internetteki sayfa olmak tizere odanin dergi-
sinde bu anketin sonuglarin1 ortaya koydular.

Bu anketin sonuglarma iliskin bir degerlendirmede bulunmayacagim.
Cunki asagida agiklayacagim gibi verdigi sonuglar uygulanan yontem ne-
deniyle “yok” htukmiindedir. Iste anketin bilimsel arastirma ve calisma
yontemleri bir kenara atilarak “ben yaptim oldu” mantigryla yapilmis ol-
masi nedeniyle bunlart yaziyorum. Ciinkii yapilant yukarida belirttigim
meslek odas1 yoneticisi tutumuyla bagdagtiramiyorum.

Bu goriislerimi anket sonuglart odamiz Temsilciler Kurulu'nda sunulu-
su sirasinda da belirttim. Birilerinin bu yanlishigi daha yaygin dile getirmesi
gerekiyor. Yanhshk sadece verilen sonug bilgilerinde degil. Oyle olsaydi
daha kolay olurdu. Ama bu tiir bir tutum yanlis. Topluma, hekimlik mes-
legine ve hekimlere kars: gesitli gorevlere sahip bir meslek 6rgttiiniin yone-
ticilerinin bu yanlis tutumu ortaya konulmali ve elestirilmeli. Ctink mes-
lek orgiitiine boyle sahip cikilabilecegini diigtiniiyorum.
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Yanlis olan ne?

Boyle bir anketin yapilmasi karar1 dogru bir karardir. Bunda kusku
yok. Bir meslek o6rgttiniin yoneticilerinin, yogun ekonomik krizden etki-
lenen tyelerinin durumunu kamuoyuna ve topluma duyurmak icin boyle
bir yontemi segmesi ¢ok yerinde ve anlamhidir. Cikacak sonugclar basta
yoneticiler olmak tizere, o hekimlerin hizmet verdigi toplumu da etkileye-
cek belki de baska kesimler icin referans olan her zaman séyledigimiz dog-
rulara bilimsel nitelikte kanitlarla katki ve destekte bulunacaktir. Bunu
elestirmeyi aklimdan bile gegirmiyorum!

Ama boéyle anlamli bir anket nasil yapilir bunu anlatmak istiyorum.
Daha dogru bir deyimle boyle yapilamayacagini ortaya koymak istiyorum.

Boyle bir anketin en degerli sonuglart odanin tiim tyelerine ulasarak
yapildiginda ortaya ¢ikar. Bu sonuglar ayn1 zamanda odanin érgatlaligint
de gosterir. Kabul edelim ki odamiz bu orgiitlilik diizeyinde degildir. Ter-
si olsayd1 etkinligi de bugiinkiinden farkli olurdu. Bu da dogru; ama ne
yazik ki boyle.

Oda tiyesi hekimlerin tiimtine uygulanamayan bir anket, ancak onlari
temsil eden ve dogru secilmis bir 6rnege uygulandiginda sonuglar itibariyle
dogru ve anlamli olur. Bir anket igin gerekli dogru 6rnegi se¢mek icin bu-
lunmus bilimsel yontemler ve usuller vardir. Bunu her hekim uygular di-
yemesem bile gerekli bilgi ve destege her hekim ulasabilir.

Hekimlerin temel tip egitimleri sirasinda 6grendikleri temel konular-
dan birisi de epidemiyoloji ve istatistiktir. Her hekim bir genelleme yap-
madan 6nce onun dayandig verilerin genellemenin yapilacag: evrenle ko-
sutlugunu ortaya koyar. “Bana gore...” ile “Bu boyledir” nitelemeleri ara-
sindaki farka her hekim bilir ve bilmelidir. Eger oda yonetimine gelmisse
daha cok ve iyi bilmelidir.

Diyelim ki bundan da yoksunsunuz. Atalarimiz “arif olan kendini bi-
lendir” demis. Eksik oldugu yanlart bilenler bunlari tamamlamaya caligir-
lar. Tabip odasinda da boyle olmalidir. Aralarinda bilimsel kariyerlerinin
en st noktalarinda bulunan hekimlerin oldugu oda Yonetim Kuru-
lu'muzdaki arkadaglarimiz da bu eksiklerini tamamlayarak yola ¢ikmaya
zorunludurlar. Béyle davranmamak sizi sorumlu kilar.

Bunu yapmak iistelik ¢ok da zor degildir. Bu alanda yetkin tabip odasi
tiyelerimiz vardir. Onlara danisip destek alinabilir. Hadi bunu yapamadi-
niz; tabip odasmin istedigi ve gereksindigi destegi sunacak tip fakiilteleri-
nin ilgili bolamleri de i yoktur.

Bunu da yapmak istememis olabilirsiniz. Anketi tek basma yapmis ol-
manin bagka tir rantlar saglayacagl diistincesine sahip olabilirsiniz. Ama
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baska konularda giderek artan bir sekilde oda hizmetlerini de 6zellestirme
tutumunuz bir yanda dururken parasimi vererek de mi 6zel arastirma ku-
rumlarindan bu hizmeti alamadiniz?

Ulkemizin en eski, en koklii ve en ¢ok iiyeye sahip tabip odasimin mev-
cut yonetim kurulu biitiin bunlar bir yana atarak ya da 6énemli bulmaya-
rak bu anketi bu sekliyle yapabilmistir. Anket hig¢bir bilimsel 6rnekleme
yontemine uygunlugunu aranmadan ya odaya gelenlere ve ya da bir YK
tiyesinin kisisel gayretiyle ulasilan toplam 507 hekime ulastirilarak yapil-
mustir. Bu kisilerden toplanan bilgilerle, standart sapmasi bile éngoriilme-
den ve anlamliligr test edilmeden sonuclar agiklanarak hekimlerin ekono-
mik krizden etkilenmelerine iliskin bilgi verilmeye calisilmistir. Bu inanilir
ve kabul edilir bir sey degildir.

Tim bu yapilanlart  dogrusu benim de aklm almiyor ve
aciklayamryorum. Boyali basin ya da televizyonlardaki abuk-sabuk “anket”
olma niteligine sahip olmayan sorgulamalar1 giilerek elestirmeye bile deger
bulmazken, benzer bir uygulamanin yapilmasi, verdigi sonuclar dogru olsa
bile “Istanbul Tabip Odasi”nin resmi kurumsal yapisi ve adi kullanilarak
bunun sunulmasimi kabul edemiyorum.

Meslek orgtitlerinin Yonetim Kurullart kendilerinden menkul olamaz-
lar. Meslek orgutlerinin sahipleri de degildirler. Yalniz belirli bir dénem
kendilerine verilen gorevleri yerine getirirler ve degisirler.

Simdi bir kisi ortaya ¢iksa ve gercekten bilimsel niteliklere uygun bir
bicimde ayni konuda bir anket yaparak farkli sonuglara ulagsa, Istanbul
Tabip Odas’nin kurumsal kimligine giivenerek onun verilerini kaynak
kullanarak topluma duyuran medya temsilcilerine “6ziir dilerim sizi yanilt-
tik” demeye kimin halkki vardir!..

Kurumlarin yonetimlerinde ya da etkin pozisyonlarinda bulunan ve
temsil yetkisine sahip kisilerin bu ttr davranislarda ¢ok dikkatli olmalar
gerekir. Ciinka yaptiklar yalniz kendilerini baglamaz. Bir gruba dahasi bir
kuruma mal edilir. Kendi yetersizliklerimizi bir kuruma yansitmaya hak-
kimiz yoktur. O kurumlar hepimiz igin vardir ve kaybettikleri deger hepi-
mizin deger yitirmesine yol agar.

Odamizin yonetim kurulunda yer alan arkadaslarimizin éntinde iki go-
rev vardir: Ilki bizlerden ve bu toplumdan 6zir dilemektir. Ikincisi de bu
anketi bilimsel kurallara uygun bir sekilde yinelemektir. Beklentimiz ve
yapilmasi gereken budur

22.10.2001
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CUNKU SORUMLUYUZ!...

2001 yili biterken alanimiz yani hekimlik, tip ve saglik ortami yine so-
runlarla dolu. Bir dénem ya da yil sonu yazisinda ileriye dogru dersler ¢1-
karilacak bir hesaplagma, bir degerlendirme yapmayi yeglerdim. Ama giin-
demimizi mesgul eden bir olay var. O nedenle degerlendirme yazisini ileri-
ye birakip; bu yil sonu yazisinda; hepimizin yasadig, gelecekte ayagimiza
dolanma olasiligi tasiyan ve sorumlu tutulacagimiz o olaya deginmek
istiyorum.

Yalniz tip alaninda degil, her akademik alanda yasanan sorunlardan bi-
risi de bilimsel olarak “plagiarism” olarak ifade edilen eski dille “intihal”
yeni dille “agirmacilik” denilen olaydir. Ne yazik ki tip alaninda da bunun
ornekleri gortlityor, yasaniyor. Kimi gevreler bu konuya cok duyarlikla
yaklagirken, kimileri de gormezden geliyor. Bu konuda ortaya atilan kimi
iddialarm daha énce incelendigine tanik olduk. Kimilerinde iddialar kanit-
land: ve ilgili kisiler tniversite ve YOK’tin sorusturmalariyla cezalandirila-
rak tiniversite digina atildi. Kurulusundan baslayarak uzun siire YOK bas-
kanligi yapan Prof.Dogramacr’yla ilgili olarak da ayni dogrultudaki bir
iddia hentiz yarg stirecinde. Ttiim bunlar hepimizin belleklerinde.

Son olarak; kamuoyunun da yakindan izledigi bir olayla konu yeniden
gtindemimize geldi. Bir egilim belirleme segimi, ardindan YOK’in deger-
lendirmesi ve en sonunda da saymn Cumhurbaskani’nin atamasiyla yeniden
[stanbul Universitesi Rektorlagiine atanan Sayin Prof. Kemal Alemdaroglu
ve iki 6gretim tyesi hekim var, bu kez “intihal” iddiasina maruz kalan.
Universite cevrelerinde yogunlasan tartigmalar bagta Zaman, Radikal ve
Cumbhuriyet gazetesi Bilim Teknik eklerinde yazilarla kamuoyunun giin-
demine de tagindu.

IGmi  gevrelerde, rektorlige atanma  strecinde  Prof. Dr.
Alemdaroglu’yla ilgili olarak ortaya atilan iddianin bu streci etkilemeye
yonelik oldugu diistincesi egemen. Ama beri yanda o alanin uzmanlarmin
yaptig1 agik ve somut drnekleriyle ortaya konulan inkar edilemeyecek ben-
zerliklerin s6z konusu oldugu yayinlar, yazilar da var. Dahasi iddiaya konu
olan kitaplar ortada duruyor.

Alaldan, insandan, demokrasi ve diistince 6zgiirligiinden, hukukun s-
tinltgiinden, bilimsel ve mesleki etikten yana olanlar bu tiir iddialarin
irdelenip sorusturulmasini “olmazsa olmaz” bir zorunluluk oldugunu ileri
strtiyorlar. Ayn1 gevreler giindemimize oturan bu olaymn 6rtbas edilmek
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istenmesini de bir “yanlislik” olarak niteliyor ve diizeltilmesini talep edi-
yorlar.

Ben de bu gortslere katilryorum. Ciinkii eger bu yanhslhik agilacak bir
sorusturmayla giderilmezse, basta politika olmak tzere bir¢ok alanda ya-
sadigimiz gibi; akademik ve tip alaninda da herhangi bir “erk” ya da “erk
sahibi’nin bu tiir “yanhs” bir davranisi yapabilecegi sonucu ¢ikarilacak,
sonugta bu tlr tutumlar toplumca kabul edilmis bir hukuksuz “hak” ve
kural haline gelebilecek. Bu ise tizerinde durdugumuz diizenin ayaklarimi-

zin altindan kayip gitmesi demek.

Diger yandan eger bu “yanlig”ta 1srar edilirse; hep birlikte icinde yer
aldigimiz ortamin kirlenmesine de g6z yummus olacagiz. Bu Kkirlilikten
yalniz hekimlik meslegini bu tlkede uygulayanlar degil, bizatihi hekimlik
mesleginin kendisinin de olumsuz etkilenecegini diisiintiyorum. Tip tari-
hinde mahkum edilmis birgok 6rnek vardir. O olumsuz 6rnekleri hekimler
bir bukag: gibi yillarca tasimislardir. Eger arastirthp aydinlatilmazsa bu
olaym izi de yillarca tizerimizden kolay kolay silinmeyecek.

Ustelik olumsuz etkilenecek olanlar yalniz hekimler ve hekimlik mes-
legi de degil. Bu meslegin uygulamasiyla verilen saglik ve tip hizmeti, dola-
yistyla ondan hizmet alacak olan bireyler ve toplum da bundan olumsuz
etkilenecek. Bir meslektasinin emegini, bilgi ve birikimini kendininmis gibi
kullanan ya da buna g6z yuman hekimlerin bagka yanlslar1 da yapacag
kaygistyla dolu olarak, ondan hizmet alacak vatandasin duyacag giiven
kaybin1 bir hekimler nasil geri getirecegiz?

Forum koésemizde yer alan bu yazilarda basindan bu yana dile getirdi-
gim sorumluluklarm baginda hepimizin birer hekim olarak meslegimize
karst sorumlulugumuz gelir. Dolayisiyla bu iddianm arastirthip bir sonuca
varilmasi sahip oldugumuz ortak degerlerimizi koruma ve daha yiiceltme
temelinde 6niimiizde duran somut bir gorevdir. Simdi artik bagimsiz yargi,
YOK ve iiniversite icindeki idari sorusturma siiregleri hepimiz adina isle-
tilmelidir.

Bunlarin yaninda bir de meslek orgiitii ayni konuyu kendisi acgisindan
ele almak zorundadir. Ciinkii tabip odalari hem toplumun sagligi, hem
hekimlerin hak ve cikarlari, hem de hekimlik mesleginin ilke ve kurallari-
nin korunmas adma gorevlerle yiikiimlidir. Bu gorevleri tanimlayan yasa
ve gegerli olan etik ve mesleki ilkelerinde yer almasi nedeniyle meslek or-
gutiince de mesleki disiplin sorusturmasi baglatilmasi gereklidir.

Iste bu noktada yaklasik dért yildir, giderek yogunlugunu artiran bir
stkantinin ~ oldugunu  séylemek durumundayiz. Bu sikanti da  Dr.
Alemdaroglu’nu mesleki yonden sorusturacak olan Istanbul Tabip Oda-
stni su andaki yonetim kurulunun rektorle olan iligkisidir. Odanin mev-
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cut Yonetim Kurulu'nda bulunan hekim grubu politik yaklasim ve tercihle-
ri nedeniyle Dr. Alemdaroglu’yla “ittifak ve dayanigma” halinde olduklar
gorulmektedir. Bunu dogrulayan bircok olay ve 6rnek vardir.

Odanin dergisinde yer alan kimi yazilar ve acik beyanlar, tutumlar ve
davraniglar vardir. Iki taraf da zaman zaman bu dayanigmalarinda bulun-
duklart kurumlarin kimi olanak ve erklerinden yararlanmiglardir. Ornegin
Tabip Odasi’'nin yayimnladigi son “Hekim Forumu” dergisi rektérlik atan-
mast stirecinde, gerek icerigi, gerekse baski sayis1 ve dagitilma bicimiyle Dr.
Alemdaroglu lehine kullanildigini dstindiirmektedir. Yine Rektor yetkisini
kullanarak Dr. Alemdaroglunun tniversite mekanlarinda yapilacak bir
toplantiya verilen salon iznini s6zli emirle kaldirmasi ve toplantinin son
anda ertelenmek zorunda kalmmasi bu “dayanigsmay1” destekleyen tutum
ve davraniglar arasinda sayilabilir.

[stanbul Tabip Odast’nin Yénetim Kurulu'nun sz konusu iddia giin-
demdeyken, Dr. Alemdaroglu'nun rektoér atanmasi dogrultusunda ona
destek vermesi oda ve hekimlik ilke ve kurallar1 agisindan dogru olmamis-
tir. Ustelik de diger adaylar da hekimdirler. Dahasi bu destekleme ¢abalar
sirasinda ifade edilen cesitli gortis ve diistinceler, odanin kurumsal kimligi-
ne zarar verecek nitelikte olmustur.

Mevcut oda Yonetim Kurulu'nun eger “bilimsel asirma”lari olumlayan
bir tutumu s6z konusu degilse; ya da bu iddianin gegersizligini ortaya ko-
yan kamuoyunun bilmedigi saglam kanitlar1 yoksa boyle bir destekte bu-
lunmalar1 en azindan odanin kurumsal yapisi1 ve meslek orgiitii olarak gii-
venilirligi ve inanilirligr acisindan ileride biiytik tartismalar yaratacaktir.

Simdi mevcut sikint1 asilmasi oldukca zor bir noktadir. Bu konuda ba-
sinda stiren tartismalardan yola cikarak Turk Tabipleri Birligi'nin ilgili oda
olmast nedeniyle Istanbul Tabip Odasr'na bu konuda gereken iglemi yap-
masint istedigini biliyoruz. Hekimlerin mesleki yonden disiplin sorustur-
malari, oda Yonetim Kurullar’'min aldigr kararla ya kendileri ya da ataya-
caklart sorusturmacilarla ytrttilmektedir. Dolayisiyla konunun aciga ka-
vusmast i¢in oOncelikle bu kararin alinmasi gereklidir. Acgik¢a Dr.
Alemdaroglu’ndan yana taraf olan bir yonetim kurulunun onunla ilgili bir
“intihal” iddiasinin sorusturulmasina karar verilmesi gtic goriinmektedir.

Oysa boyle olmamalidir. Ciinkit mesleki disiplin sorusturmalar yalniz-
ca isnat edilen suglarin dogrulanarak, s6z konusu hekimi cezalandirmak
amactyla acilmaz. Ayn1 zamanda bu iddialarin gecersizligini ortaya ¢ikar-
mak dolayistyla hekimi aklamak amacryla da yapilir. Dolayistyla ITOnun
mevcut  Yonetim Kurulu bu sorusturma kararini  vermezse Dr.
Alemdaroglu’yla ilgili iddia gecersizse bunun kanitlanmasi ve ortaya ko-
yulmasr olanagr da ortadan kalkmuis, sonucta Dr. Alemdaroglu’nun bir he-
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kim olarak en dogal hakki olan aklanma hakki da kullandirilmamuis olacak-

tir.

Bir hekim olarak ben bunlarin yapilmasini, hem meslegim, hem de 6r-
gutiim adma zorunluluk olarak goriiyor ve istiyorum. Ayni durumun ka-
muoyuna da agiklanmasi da bireysel olarak tutumumu agiklamak agisin-
dan benim icin bir diger sorunluluktur. Ciinkii bu durumda sessiz kalmak,
yada boyle goriinmek en azindan suca katilma anlamina gelecektir. Buna
kendi adima haklam olmadigini dastintiyorum.

30.12.2001
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SENDIKALASMA UZERINE

Sendikalar; calisanlarin emeklerinin karsiigini ve diger tiim haklarim
ozgur ve toplu pazarlik yoluyla almak icin olusturduklar: en temel orgiit-
lenmelerdir. Bir sendikal orgiitlenme iginde olmak, emegini satarak yasa-
yan ¢alisanlarin hem en dogal hakki hem de temel 6devidir.

Sendikalar giinimiizde bircok tilkede is kolu temel almarak olusturul-
makta, farkli iskollarindaki bircok sendika bir araya gelerek st orgiitlen-
meler ve konfederasyonlar meydana getirmektedir. Ancak sendika ve onla-
rin olusturdugu konfederasyonlarla, ticretliler gelirlerinin ytikselmesi, daha
iyi galisma ve yasam kosullarina sahip olabilmeleri igin bir araya gelerek
daha giiglii bir taraf olusturabilirler.

Hem insan haklariyla ilgili evrensel sozlesmeler ve kurallar, hem de i-
¢inde yer almak igin yillardir ¢caba harcanan Avrupa Birligi'nin belirledigi
kurallar, hem de tim yetersizliklerine kargin yurtrlikte olan anayasamiz,
kamuda hizmet gorenler dahil tiim galisanlarin sendikalarda orgtitlenme
hakkini tanimakta, dahasi 6zendirici diizenlemeler yapmaktadir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii'niin kabul ettigi kurallara gore ulusal gii-
venlikle devlet aygitinin kimi yéneticilerine bazi tilkelerde getirilen lkusit-
lamalar disinda tiim calisanlarin, bu arada da kamu calisanlarinin sendika
kurma hakki vardir. Bizim tlkemiz de bu konudaki sozlesmeleri imzala-
mistir. Son olarak temmuz aymda yayinlanan bir yasayla kamu calisanla-
rina da sendikalagsma hakki getirilmistir.

Yeni ¢ikan yasanin meclis tarafindan kabultinden ¢ok 6nce, kamu gali-
sanlarn tlkemizde sendikalar icinde orgitlenmislerdir. 60-70'li yillarda
ogretmenlerin uzun miicadelelerle kazandiklar1 sendika haklani 70'li yilla-
rin sonuna dogru saghik calisanlart da elde etmisler ve ilk sendikalarimni
kurmuslardir. Ancak 12 Eyltul ara doneminde pek cok kesime getirilen
orgutlenme engeli ve yasaklar1, kamu calisanlarinda da getirilmistir.

Bundan sonraki stirecte kamu emekgileri yeniden sendika kurma hak-
kini 90l yillarin bagindan bu yana verdikleri miicadele ile elde etmislerdir.
Cikarilan son yasa kamu ¢alisanlarina 6zgiir pazarlikla tcret ve diger hak-
larint saglama olanagii getirmese de, dahasi orgttlenmeye gesitli kisitla-
malar getirse de yine de bir gelisme olarak nitelenmelidir. Kuskusuz bu
yasanin saglamadig1 bazi haklar siireg iginde yine calisanlarin uzun soluklu
micadelesiyle ile gerceklesecektir.
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Sendikal stirec ve miicadele simdi her zamankinden daha 6nemlidir.
Sendikanin ve sendikali olma diisiincesi ve bilincinin gelismesi, birytimesi
ve yayginlagsmasi gerekmektedir.

Bunun igin tim kamu galisanlar1 sendikanin anlam ve islevleri dogru
ve tam anlamalidir. Aklimizdan ¢ikarmamiz gereken gerceklerden birisi tek
bagimiza oldugumuzda bircok haklkimizi alamayacagimizdir. Bir araya
gelmekten ve orgltlenmekten baska cikar yolumuz yoktur. Haklarmmizi
ancak birlik oldugumuzda ve dogru yerde orgiitlenebildigimizde alabilece-
gimizi unutmamaliyiz.

Meslek odalarmin sendikalasma konusundaki tutumu

Guntimiizde saglik hizmeti bir ekip hizmeti olarak, hatta buna hasta ve
hasta yakinlarint da katarak verilmektedir. Saglik iskolunda gorev yapanla-
rin, kendi iclerinde érgutlendikleri gesitli bagka orgiitleri de vardir. Ornegin
hekimlerin meslek odalari, uzmanlik dernekleri bulunmaktadir. Ne iyi ki
biz hekimlerin meslek o6rgttleri de hekimlerin diger tiim saglik calisanlariy-
la birlikte ve beraberce ayni sendikalarda érgiitlenmelerinin geregine isaret
etmekte, tyelerini bu yonde 6zendirmekte ve goreve ¢agirmaktadir. Halen
gorevde olan Turk Tabipleri Birligi (TTB) Merkez Konseyi’nin bu konuda
birlik iginde yer alan odalara su giinlerde gonderdigi bir genelge ile yaptig
¢agn cok yerinde olmustur.

TTB’nin 39. Biyiik Kongresi’nde aldig1 bir karara atif yapilan bu yazili
¢agrida, TTBmin tim bu stre¢ boyunca hekimlerin sendikal haklarini sa-
vunmasini TTB'nin asli gorevi ve varlik nedeni olarak kabul ettigi isaret
edilmektedir.

Turkiye'de gorev yapan 83 binin tizerinde hekim bulunmaktadir. Bun-
larin kabaca 70 bini kamuda caligmaktadir. S6z konusu genelgede TTB
cok hakli olarak sendika ve dogal butiinleyeni olarak grev ve toplu sozles-
me hakkinin, ¢alisanlarin kazanimlar elde etmeleri ve koruyarak gelistire-
bilmeleri agisindan énemli oldugu vurgulamaktadar.

Basindan beri bu konuya ¢ok duyarli bir sekilde yaklasan Tirk Tabip-
leri Birligi, hekimlere grev hakki olan sendika kurma hakkinin verilmesini
actkca savunmaktadir. Yaptigi ¢cagrida hekimlerin 6zlik ve halkimizin sag-
lik sorunlarmin ivedi ve kalici1 ¢ozimuniin tim saghk calisanlarmin grevli,
toplu sozlesmeli sendikalasmasindan gectigini vurgulayan Merkez Konseyi
bu genelgesinde, tiim odalarin sendikalagsma konusuna ciddi ve etkin bir
bicimde egilmesinin gerektigini de ortaya koymaktadir.

Ayrica hekimlerin tiim tcretliler gibi tcretli hekimlerin de haklarinin
toplu s6zlesmeli grevli sendikal miicadele ile alinabilecegi gercegini belirten
TTB Merkez Konseyi, giicli birliktelik agisindan da tiim saglik calisanlari-
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nin tek bir sendika gatis1 altinda 6rgtitlenmeleri gerektigini vurgulamakta-
dir. Tim bunlar katildigimiz ve yerinde saptamalardir.

On yili asan bir miicadele yasanmisken, taleplerin gerisinde c¢ikan bu
sendika yasasinin ihtiyaglart karsilamayacagr aciktir. Ama yine de yasanin
cikmast sureci kritik bir noktaya getirmistir. TTB genelgesinde de belirtil-
digi gibi bu yasa gercevesinde diger saglik calisanlarryla birlikte hekimlerin
de ayni sendika iginde 6rgiitlenmeleri agikca giindeme getirilmektedir. Bu
yasa hala kimi sorular1 kafasinda tastyan hekimler icin agik bir yanit niteli-
gindedir. Yasayla iki gerceklik yeniden ve kesin olarak ortaya konulmakta-
dir. Bunlardan ilki kamu yoneticilerinin karsisinda kamu calisanlarmin bir
taraf oldugu gergeginin kabultidiir. Bu kabul ile sadece toplu gortisme ola-
nagi taninmistir. Ama bu bile eskiye gore ileri bir adimdir. Ikincisi de he-
kimlerin diger saglk calisanlarryla birlikte o6rgiitlenmelerinin giindeme
getirilmesidir.

Farkl1 sendikalarin varlig

Insanlar diinyay1 farkli sekilde degerlendiren diisiinceleri benimseseler
bile ¢alisirlarken ayni isleri ayni sekilde yaparlar. Daha basit deyisle "sol"
ya da "sag" diisinceyi benimseyen bir doktor, bir hemsire, bir yardimci
hizmetli calisirken hep ayni seyleri yaparlar ve islerine bu dustincelerini
yansitmazlar. En azindan boyle olmasi gerekir. Tip ve saghik hizmeti cins,
irk, milliyet, renk, sosyal farkliliklar gibi dtsiince farkliliklarina gore bir
ayrimcilik yapamaz. Dolayisiyla isleriyle ilgili "hak" orgiitlenmelerinde
tiyelerin diinya gortslerine gore ayr ayri orgiitlenmeler s6z konusu olamaz.
Burada "hak"ki gercekten savunmak ve onun i¢in "miicadele” etmek 6nem-
lidir.

Diinyanin gesitli tilkelerinde oldugu gibi tilkemizde de ayni is kolunda
bu tiir dinya gorast farkliliklarina gore sekillenen farkli sendikalar vardir.
Ne yazik ki demokrasinin yeterince gelismedigi tilkelerde ayn1 alanda diin-
ya gorusleri farkli olan kisiler bu 6rnekte de goriilecegi tizere bir arada or-
gutlenmeyi basaramamaktadirlar. Ama bu dogru degildir. En azindan bi-
zim alanimizda boyle olmamasi gerekir. Ciinkii hastaliklar sager solcu
ayirmaz ve biz saglikgilar tiim insanlara ve hastalara esit ve ayrimsiz, onla-
rn diinya gorislerinden bagimsiz olarak, diinya gortglerimiz ne olursa
olsun birlikte ve beraber hizmet vermek durumundayiz. Dolayisiyla ayni is
yerinde birlikte ¢alistigimiz is arkadaslarimizla "hak" mucadelemizi de bir-
likte verebiliriz.

Bir hakkin mtcadelesinin verildigi her yerde bu haklar1 vermek isteme-
yenler 6z itibariyle aslinda sendika niteligini tasimayan orgutler sendika-
lar kurmaktadirlar. Bu sézde 6rgutlerin amaclari verilen hak miicadelesini
engellemektir. Ne yazik ki saglik alaninda da bu tiir sendikalar vardr.
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Bu sendikalarin kurucular1 ve en 6ndeki tyeleri aslinda iginde yasadi-
gimiz kosullarda etkin ve belirleyici konumlarda olan yonetici konumda
kisilerdir. Yakindan baktigimizda onlarin ¢ogunun, bashekim, bashekim
yardimcisi, midir, miadar yardimeisi, bashemsire, bashemsire yardimcisi,
sorumlu hemsire, doner sermaye saymani vb. kritik yonetim gorevleriyle
yiikiimli olan ve kamu yonetimi adina erk kullananlar oldugunu gorebili-
riz. Ulkemiz gergekleri 1518inda soylersek bunlarin bir cogunun politik bag-
lantilart oldugunu belirtebiliriz. Bircogu bunu hakki gortp bir 6viing vesi-
lesi sayarlar. Tam olanak ve konumlarina karsin en dogal 6zluk haklarimiz
gindeme geldiginde bize bunlar1 vermek istemediklerinin ayrimina varabi-
liriz. Baslica sorunlarimizdan birisi olan uygun galisma kosullarinin yara-
tilmasi igin ¢ogunlukla erklerini kullanmazlar tam tersine engeller koyarlar.
Cogu zaman kendi diinya goriiglerine gore partizanca davranirlar. Aslinda
yeterli yoneticilik ehliyetine sahip olmadiklar1 halde politik kaygilarla ka-
yirmalarla bulunduklart koltuklar: isgal ederler. Genellikle st yoneticiler
ve politikalar degistiginde degistirilirler bu da hizmetin strekliligini engel-
ler. Bu yoneticilerin ¢ogu yine ne yazik ki halka hizmet ve kamu yararina
degil kendi cikarlar icin caligmaktadirlar.

Tium bu gerceklerin 1s1ginda bir degerlendirme yaparsak onlarin kurup
yonettigi bu orgutlenmelerin gergekten hak miicadelesi vermesinin bekle-
nemeyecegini agik olarak gorebiliriz. Aslinda talep ettigimiz pekcok dogal
hakkimizi kendi erklerini kullanarak bile yerine getirebilecek durumda
olmalarina karsin onlar daima biz calisanlar igin ve bizlerin lehine degil,
kendi cikarlari icin davranirlar. Ustelik amaclart da haklar elde etmek icin
miicadele etmek degildir.

Cikan yasaya gore, is yerlerinde tiye cogunlugunu alan sendika idareyle
pazarliga oturabilecektir. Bu nedenle toplu gortismeye sendikalar adina
katilacak temsilcilerin belirlenmesi ¢ok 6nemli olmaktadir. Yoneticiler
tarafindan kurulan sendikalar bircok is kolunda oldugu gibi saghik is ko-
lunda da degisik yontemlerle kamu calisanlarini kendi sendikalarina tye
etmek igin zorlamaktadirlar. Bir ok kamu ¢alisanina bu sendikalara girme-
leri dayatilmaktadir. Bu orgiitlerin temsilcileri kamunun bir¢ok biriminde
ellerindeki yonetim erk ve olanaklarini kullanarak, kimi yerde “sopa” gos-
terip, kimi yerde “havug” sunarak birgok kamu galisanini sendikalarina
kaydetmek istemektedirler. Tayin ve stirgiin tehdidi, bazi haklarin veril-
memesi, doner sermaye dagitiminda ki esitsiz uygulamalar giindeme geti-
rilmektedir. Bu tiir dayatma ve zorlamalar yanhstir. Hak miicadelesine
aykiridir. Usulstiz ve haksiz tutumlardir.

Bunun amaci yukarida da belirttigimiz gibi gecis stirecinde kamu yone-
timi ile gortismeye oturacak sendikanin belirlenmesinde tiye ¢ogunlugunun
elde edilmesidir.
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Duyarli kurum yoneticilerinin hem de calisanlarin bu haksiz uygulama-
lara karsi gikmalari, yaygin medya araclarinin da bunlar kamuoyuna du-
yurmalar1 gerekmektedir. Demokrasiye aykirt bu duruma toplumun tepki-
sini belirtmesi gereklidir.

Eger bu “sahte” sendikalar uyguladiklan taktik ve yontemlerle tiye co-
gunluguna sahip olurlarsa tipki bugiin oldugu gibi gelecekte bizim hakla-
rimiz1 savunmayacak, yine bizleri kandirmaya calisacaklardir. Onun icin
uyanik olmamiz gereklidir. Onlarin bize gosterdikleri “havu¢”a kanmama-
miz, “sopa”ya da aldirmamamiz gereklidir. Ctinkti ne havug ne sopa orgtt-
la bir giiciin kargisinda duramaz. Gegmis tarihimiz bunun érnekleriyle
doludur.

Yukarida belirttigimiz TTB Merkez Konseyi genelgesinde de bu konu-
ya da yer verilmektedir. Genelgede TTB Merkez Konseyi, biitiin saglik
calisanlarinin ve 6zel olarak da hekimlerin 6zgiirce higbir baskiya maruz
kalmaksizin sendika tiyesi olabilmelerini ve grevli toplu s6zlesmeli bir sen-
dikal hakkin gerceklesmesi icin siirece dahil olacaklarin1 umdugunu belirt-
mektedir. Tabip odalarinin bu anlamda tstlerine diisen sorumlulukla dav-
ranacaklarindan kuskular1 olmadigini da kaydeden TTB Merkez Konseyi
s6z konusu genelgesinde bu siire¢ boyunca hekim ve diger saglikcilarin
idari ya da benzeri yollarla baskiyla karsilasmamalari i¢in duyarli olunma-
sin1 ve bu tiir baskilar yasandiginda da ortak tutum gelistirmenin yan1 sira
Merkez Konseyi'ne de iletilmesinin yerinde olacagini belirtmektedir.

Yillardir verilen micadele ile elde edilen 6rgiitlenme haklani kamu ca-
lisanlarinin dogru ve etkin kullanmalari gereklidir. Cunkt calismamiz ve
yagamimizla ilgili tiim diger haklarimiz1 elde etmek igin bu érgtitlenmeler
icinde olusturdugumuz birliktelik bize gerekli olacaktir. Onun icin simdi
dogru yerde orgiitlenmek ve miicadele etmek ¢ok 6nemlidir. Sendika icin-
de birlikte olmanin yarattig1 kuvvet ve bundan kaynaklanan birliktelik her
firsatta ve olabildigince pratikte ve is tGzerinde ortaya konulmali, ortak
¢ikarlar dogrultusunda caba sarf etme ve dayanisma duygu ve bilinci her
zaman sicak ve en Ustte tutulmalidir.

Bunun igin; ¢alistigimiz saghk kurumlarimiza, verdigimiz hizmete, bir-
birimize ve haklarimiza sahip ¢ikmali ve dayanisma iginde olmaliyiz. Biz-
lerden hizmet alanlara yani hastalarimiza ve yakinlarina sahip ¢ikmaliyiz.
Toplumla butiinlesmeli ve sendikalarimizi ve amacimizi onlara dogru an-
latmalry1z. Bunun i¢in de mesleki ve 6zlik haklarimiz1 bizlere saglayacak
sendikalarimizda orgiitlenmeli ve bunlari gelistirmeli ve her platformda
bunlara sahip ¢ikmaliyiz. Ciinkii hepimiz ayni amaci benimsiyoruz, hepi-
mizin ¢ikarlart da 6zledigimiz ve dusledigimiz gelecek de birdir.

7.10.2001
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GOREVIMIZ NE?

Bir gtin odama birisi girdi. Nereden nasil olmussa aklina gelmis, bir
yerlerden okuyup kendisinde benzer bulgular1 oldugunu diisiinmiis ve be-
nim yillardir Gizerinde ¢alistigim toplumca kota bilinen bir enfeksiyon has-
talig1 oldugu kanaatine kapilmisti.

Adini séyleyince ayni hastanin bir yil kadar 6nce de ayni nedenle gel-
digini animsadim birden. Oturttum. Cok gergin, hatta ajiteydi. Oturdugu
yerde duramiyor, kendisini bu dertten kurtarmam icin adeta yalvarryordu.
Belli ki asil sorunu o kendisinde oldugu diisindtgi hastalik degildi. O
siddetli bir depresyon, hatta bir psikotik sayilabilecek tablonun icindey
oldugunu fark ettim. Oldugunu disindagi hastaligin olup olmadigini
arastiracagimi ama onun yaninda bagka bir hastaligi daha oldugunu, onun
da 6nemli oldugunu ve tedavi edilmesi gerektigini séyledim.

“Evet” dedi, “igimde cinler var, bir tirli ¢ikmryor.”

Bunun igin ne yaptigin1 sordugumda birgok yere bagvurdugunu bu ara-
da hocalara falan gittigini, hatta doktorlara da gortindtgiini ama bir ise
yaramadigini, doktorlarin verdigi ilaglarin bazi yan etkileri oldugunu o
nedenle artik kullanmadigini bir cirpida anlatti. Nerede oturdugunu ve
yakinlart olup olmadigint sordum. “Var” dedi, yeri soyledi, hatta evinin
telefon numarasini verdi.

Ardindan kendisinde oldugunu diisindagii hastalik yoniinden onu gii-
zelce muayene ettim. Bazi tetkikler yapmak tizere laboratuara gonderdim.
O arada da verdigi numaradan ailesiyle goriistim. Durumu anlattim ve
onlardan bazi bilgiler aldim. Ruhsal hastaligi oldugunu daha énce tedavi
gorduguni ancak simdi ila¢ kullanmadigini soyledi annesi. Ardindan psisik
sorunlar i¢in onu bir psikiyatri klinigine bir hemsire esliginde gonderece-
gimi ve oradan alinacak yanita gore geregi neyse yapmalarini istedim.

S6z konusu psikiyatri kliniginin ilgili hekimiyle goriistip destegini ve
yardimini istedim. Gerekeni yapacagini soyledi. Hastanin laboratuardaki
isi bitip, kendisinde oldugunu dusindiga hastaligin olmadigimi test ve
muayene sonuglarma dayanarak soyleyince bir oranda rahat etti ve yanina
kattigim bir hemsire arkadasimla birlikte s6z konusu klinige géonderdim.
Ondan sonrasi artik oranm isiydi.

Bu 6ykiiyii neden anlattim?

Bizim tlkemizde islerin nasil ytriidigini ya da daha dogru bir deyisle
nasil yiirimedigini gostermek igin.
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Stuiregen (kronik) hastaliklarla ve bu hastaliklara yakalanmis insanlarla
ugragmak rutin tani ve tedavi hizmetlerinin diginda baz islerin yapilmasin
ve gorevlerin tstlenilmesini gerekli kilar. Bunlardan biri de hastalari ola-
bildigince yakindan izlenmesidir.

Benim yaklasik 20 yildir ugrastigim bu bulasic1 enfeksiyon hastaliginda
hastayr yakindan izlemenin ¢ok énemli oldugunu yasam bize gosterdi ve
bunun nasil yapilacagini da yine yasamin icinde 6grendik.

Bugtin birkag merkezin disinda kimsenin boyle calistigini bilmiyorum.
Ancak tim siiregen hastaliklar i¢in bunun yapilmas: gerektigini biliyorum.
Insanlarin daha uzun ve yasamast ve ozellikle yasamlarimin sonlarinda
ortaya ¢ikan bazi kronik hastaliklar da, giderek tiim saglik kurumlarinin bu
bicimde ¢alismasini gerekli kiliyor.

Hastalarimizi yakindan izlemeliyiz! Onlarla bir ailenin fertleri gibi bir
iliski iginde olmaliyiz. Onlar sorunlar1 nedeniyle bize bagvurmadan, hatta
daha sorunlar ortaya c¢ikmadan 6nce bunu yapacak yollar1 bulmaliyiz. Bu
bizim unuttugumuz, goz ardi ettigimiz goérevlerimizden birisi. Sik olarak
sigindigimiz; “Mevcut saglik sisteminin organizasyonu su anda bunu sag-
lamaya yeterli degil” gerekgesi bizler icin gecerli olmamali.

Su siralarda yasalagmasinin tizerinden 40 y1l gecen saglik hizmetleri-
nin sosyallestirilmesi uygulamas sadece koruyucu ve tedavi edici hekim-
ligi degil, bu tur bir hizmeti de saglayan bir hizmet bicimi 6n gértiyordu.
Eger gercekten bu model tlkenin her yaninda uygulansaydi; bugiin bir
saglik ocagi bolgesinde yasayan ve kronik hastaligr olan her vatandags ya-
kindan izleyen bir hekimi olacakti. Ayrintis1 ¢ok, izerinde uzun uzun ko-
nusulup yazilabilir. Ama su kadarini séyleyeyim basta benim bircok mes-
lektasim olmak tizere bu sistemin islememesi igin elimizden geleni yaptik
ve yapryoruz. Sonucta islemedigi icin de gerek biz hekimler ve hizmet ve-
renler, gerekse hizmeti alan yurttaslar saghgin her alaninda birgok sorunla
bogusuyoruz.

Oysa bu hastadan yola ¢ikarak soyleyebilecegim iki 6nemli gorevi yeri-
ne getirmek ve bunlarla ilgili su anda yapilmayanlar gerceklestirmek, kisa-
cast mevcut durumu degistirmek her seye karsin hala bizim elimizde.

Bunlardan ilki hastalarimizi yakindan izlemektir.

Basit hastaliklarda bu olanakli olmayabilir. Ancak onlarin baz
komplikasyonlar1 ortaya ¢ikinca bu izlemeler énemli ve anlamli olabilir.
Ama siiregen hastaliklarda, hele hele kendi ilgi alanimizdaki hastaliklarda
bunu yapmak inanin ¢ok zor degil.

Bu hastayi ele alalim. Askerligini olaylarmn ve catigmalarm yogun oldu-
gu bolgede yapan bu gencin asker dontisii ortaya ¢ikan bir ruhsal sorunlar
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olmus. O bulundugu yerdeki olanaklariyla bir psikiyatrist meslektasimiza
ulagmis. O da yaptigi degerlendirmeler sonucu hastanin mevcut hastaligina
yonelik bir tedavi diizenlemis. Buraya kadar sorun yok. Ama sorun bu
noktadan sonra bagliyor. Sorun “sonrasinin olmamasi”.

Hasta cikinca o ilaglart aldi mi, aldrysa dizenli kulland1 mi, ilacin dozu
yetti mi, herhangi bir komplikasyon oldu mu, aldig ilaglar titkenince ayn
ilaglart yeniden alarak tedavisini stirdiirdii mii, tedavi sonucu iyi oldu mu?
Sorular arttirmak mimkin. Kisacasi hastaya ne oldu? Bunu merak etmek
gerekmez mi? O hasta mevcut tablosuyla tedavisini uygulamadig: ya da
eksik uyguladiginda igindeki cinleri ¢tkarmak igin ya da o cinlerin séyledigi
bazi seyleri yapma adina kendine, gevresindekilere ya da hi¢ tanimadig
birilerine bir zarar verirse sorumluluk kimde olur sizce?

Sadece ruh hastaliklarr degil, sizlerin ¢ok iyi bildigi gibi bir ¢ok hasta-
Iikta izleme eksikligi sonucu bireysel veya toplumsal olarak 6dedigimiz
bedel sanildigindan ¢ok daha yiiksektir.

Bir bagka 6rnegi gintiimiiziin 6nemli saglik sorunlarindan birisi olan
tiiberkiilozdan verebiliriz. Direncli basillerin neden oldugu yeni hastalarin
verilen kombine tedaviye uyumlar1 ¢ok 6énemlidir. Ama bircok hasta bu
kendisine iyi anlatilmadiginda, kendi yakinmalar1 gegtikten sonra tedaviyi
birakirlar ve heniiz basilleri bitmediginden cevresindekileri ve baskalarini
enfekte etmeyi stirdirtrler. Bu konuyla ugrasan 6zel kuruluglar olmasina
kargm bu durum yasanir. Ciinkii izlemin ¢ok énemli oldugu bu hastalikta
izlemin nasil yapilacagini belirleyen ve isleyen bir sistem ne yazik ki olus-
mamigtir.

Evet séylemeye calistigim ilk konu siiregen hastalarimizi izlemek gere-
kir. Izlemin iyi yapilmadiginda édenen bireysel ve toplumsal bedel gok
birytikttir ve bu bedelin olusmasinda biz hekimlerin rolti ve pay1 hi¢ de az
degildir.

Ikinci konu ise hastalarimizi bir biitiin olarak gérmek ve ona gore
davranmaltir.

Yukaridaki 6rnege bakip bazi meslektaglarim bana “ne tizerine vazifey-
di” diye sorabilirler.

Dogrusu hastayr hemsire arkadasimla psikiyatri klinigine gonderince
ben de sordum kendime bu soruyu; “dogru mu yaptim” diye. Verdigim
yanit “evet” oldu.

Bu tam da bir hekim olarak gorevimiz. Bize basvuran her hastay: sade-
ce bizi ilgilendiren yaniyla gérmemek bizim olmazsa olmaz gorevlerimiz-
den birisi. Onlar sorunlarmin ne oldugunu bilmezler. Yalniz yakinmalar1
onlar igin 6nemlidir. Dahas1 yakinma ya da bulgu vermeyen sorunlarinin
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ayriminda bile degildirler. Onlar1 biz hekimler genel tip nosyonumuzla fark
ederiz. Cogumuz bu noktada kalir. Sonrasima iliskin bir sorumluluk icinde
hissetmeyiz kendimizi. Cogu zaman béyle yapmasak bile hizmet verdigi-
miz kosullar buna engel olur. Sorunu fark ettigimiz ilk anda beynimizin
kivrimlari arasinda dolanan kusku kendi kendimize edindigimiz aliskanlik-
la bir stire sonra o kivrimlar arasinda kaybolup gider. Unuturuz kisacasi.
Sonrasinda onun bedelini hem hasta 6der hem de bu ilkenin saghgma
ayrilan kaynaklar smirli ve kisith oldugu icin dolayli olarak diger hastalar
ve hizmeti veren bizler dderiz.

Gelin hastalarimizi izleyelim ve bize sorulmasa bile, bizim saptadigimiz
ve ¢ogunlukla “tizerine vazife degil” diye nitelenen konularda da hastala-
rimiza yardimei olalim, onlart yonlendirelim.

Bir tilkenin yurttaginin yasadigr saglik sorunlari ve onlara verilen saglik
hizmeti bir biitiindtr. Her birimiz bir yani yasar ve bir ucunun sorumlulu-
gunu ustleniriz. Yaptigimizsa buitiinti ¢6ziimlemektir. Ayni toplumda yasa-
yan insanlarmn birisinin ayagma batan kiymik toplumun timiinin canini
acitir, acitmalidir. Gelin o acryr daha ¢ok duyalim ve dindirmek igin daha
cok gayret sarf edelim; hekim olaralk, yurttas olarak, insan olarak.

14.1.2001
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HER HASTA YENI BIR SINAVDIR

Baskalarinin sahip olmadiklart seylere sahipsek bunlarin her biri bize
farkli sorumluluklar getirir.

[lkokul ikinci smift babamin gorevi nedeniyle doguda bir kéy ilkoku-
lunda okuyordum. Bir dershanede ti¢ simif birlikte 6grenim gortiyorduk.
Ogrencilerin her biri olanaklaria gore evlerinden yakacak getiriyorlardi.
Benim ayagimda lastikli potin varken, kimi ¢ocuklarin ayakkabisiz oldu-
gunu animsiyorum. Ogretmenimiz tekti. Klasik miifredati uyguluyorduk.
Ama; sonradan yasamimi belirleyecek olan bircok 6geyi, bugiin beni ben
yapan bircok 6zelligimi o giinlerde ve bu kosullarda kazandigimi soyleyebi-
lirim. Kanimca herhangi bir okulun 6greteceklerinden daha ¢ogunu o koy
ilkokulunun sobasi titen dershanesindeki eski siralarda 6grendim.

O sene bir bayram tatilinde uzaklarda oturan amcam bize ziyarete
gelmis ve bana bir dolma kalem hediye etmisti. Cok sevinmistim. Smifta
bir dolmakaleme sahip olan tek 6grenci bendim. Ogretmenimizin de bir
dolma kalemi var miydi bilmiyorum. Ama ben bir dolma kaleme sahip
oldugum igin diger arkadaslarimdan daha fazla ¢alismak, yazimm daha
okunur ve gitizel olmast gibi bir 6devi kendi kendime verdigimi
animsiyorum. Hekim olmama karsin yillarca el yazimin dizganlagi konu
edilmisti. O kalem bana ek baz1 gorevler vermisti sanki.

Yasamimizin her aninda boyle farkli 6zelliklere ya da olanaklara sahip
olabilir, diger insanlardan farkli konum ya da durumlarda bulunabiliriz.
Bunlarin her birinin ek sorumluluklar ytkledigini dastinttyorum. Mevkiler,
unvanlar da boéyledir. Bu ek sorumluluklar, sadece o unvana ya da
mevkiiye sahip olan bir kisi olarak yalniz topluma karst duyulmaz. Ayni
zamanda o unvan ve makam adina da bir sorumluluk s6z konusudur.

Hekim olmak, hekim diplomas1 tasimak da boyledir. Bir hekim olarak,
kendimize karsi, topluma karsi, meslektaslarimiza karst nihayet meslegimi-
ze karst sorumluluklar tstleniriz. Bunlarin bir boliumu biz istemeden, bi-
zim disimizda sekillenir. Bir bolimi ise zaten bizden 6nce belirlenmistir,
biz sadece yerine getirmekle yetiniriz. Bir bolimtnt de hizmet verdigimiz
insanlar bize atfeder. Bazilarin1 da ayn1 meslegin uygulayicilari olanlar yani
meslektaglarimiz bize yiikler. Bunlarin tiimi mesleki sorumluluklarmizi
olusturur. Aslinda bunlar sanildigindan daha biiyiik ve agir sorumluluklar-
dir.
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Yasal sorumluluklarimiz vardir ilkin. Yasalar insan bedenine herhangi
bir miidahaleyi “su¢” sayarken, daha basit deyisle bir adama bigagin ucuyla
dokunmak agir cezalik sugken, ayni yasalar bizlere bu miidahaleyi yapma
gorevini verir; dahasi yapmazsak suglu oluruz.

Sonra; ettigimiz yeminde somutlasan meslegin kurallarinin belirledigi
sorumluluklarimiz vardir. Meslegimizin ana kurali olan “6nce zarar ver-
meme” ilkesinden baslayarak bir ¢ok sorumlulugumuz vardir. Bu nedenle
hizmet verdigimiz insanlara yapacagimiz her islem ve girisim bizleri ciddi
ozen ve dikkat gostermeye yonlendirir.

Birey olarak, insan olarak, aydin olarak, yurttas olarak da 6yle olma-
yanlardan farkli, baz1 sorumluluklarimiz vardir. Ciinki; diger insanlardan
farkli bir egitim gormiis olmamiz, bizler igin toplumsal bir emek harcanmis
olmasi, bagka bigimde verilemeyecek bir hizmetin uygulayicilar1 olarak
yetistirilmemiz, nihayet degisik bakuslarla farkli bir bicimlerde; 6rnegin
“tanrisal bir kutsallik” atfedilen, yasami var ya da yok edebilen bir bilgi
glictinii ve bunu eyleme dontstiirecek araglara sahip olmamiz s6z konusu-
dur. Tam bu farkliliklar bizleri digerlerine gore daha ¢ok sorumlu kilar. Bu
sorumluluklar; bir kisiden bir topluma, bir toplumdan bir kisiye dogru
strekli gider gelir ve bize stirekli degisen gérevler verir.

Ote yandan sorumluluklarimiz yaptigimiz igin giigliigiinti de her an bi-
ze gosterir. Bu meslegi uygularken gerceklestirdigimiz her edim yalniz bize
fatura edilmez. Ayni zamanda o faturanin bir bolim tiim hekimlere hatta
koca bir saglik sistemine ve hatta saglik ¢alisanlarma cikarilir. Bir doktor
hata yapar; hatadan s6z edilirken “Dr. Falanca sunu yapt1” denilmez. Ye-
rine “bu doktorlar da ¢ok hata yapryorlar” denir.

Sorumluluklarimiz yalniz bizim edimlerimizle sinirli da degildir. Baska-
larinin, bizden 6ncekilerin belirledigi sorumluluklart da tistlenmek zorunda
kalirz ¢ogunlukla. Olumlu ya da olumsuz her sonug bizi istemimiz disinda
sorumlu kilar. Hizmet verirken bizden ¢ok 6nceleri bu isi gerektigi bicimde
yapmayanlarin biraktign olumsuz miras1 da olumluya ¢evirmemiz beklenir.

“Allah hekime de hakime de diistirmesin” s6ziinin benimsendigi bir
toplumda hekim olmak da hakim olmak da ¢ok zordur. Sagliklilik halini
stirdirmek ve gelistirmek bir yana saghklilik yitirildiginde, onu yeniden
kazanma cabas1 noktasinda bile hekimle, saglik¢iyla isbirligi yapmaktan
kaginan, hekimden korkan, kacan bir bireyle ve boyle bireylerden olusan
bir topluma hizmet vermek neredeyse olanaksizdir. Bir hekimden bu ko-
sullarda bile iyi hekimlik kurallarma, meslegin ilkelerine uygun davranmasi
beklenir. Bunlarin hepsi bizler igin zorunluluktur.

Yalniz bu kadarla da kalmaz sorumlulugumuz. Gindelik yasamda yap-
tigimiz ya da yapmadigimiz her sey bizi ve diger hekimleri sorumlu kilar.
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Nerede oturdugumuzdan, nasil davrandigimiza, énceliklerimizin ne oldu-
gundan 6zel yasamimiza kadar her sey, istesek de istemesek de meslegimi-
ze ve bu meslegi uygulayanlara mal edilir. Gerek toplumsal sorumluluklar,
gerekse bireysel sorumluluklar bizler i¢in farkli tanimlanir ve bu tanimlar-
dan kaynaklanan beklentilere yanit vermemiz, o beklentiler dogrultusunda
davranmamiz istenir.

[ste tiim bu sorumluluk ve yiikiimliilitkler yagamimizi her an yasanilan
bir smava cevirir. Mesleki bilgimiz, hekimlik tutum ve davranislarimiz,
toplumsal rolimtz, meslege yaklasimimiz her an her karsilastigimiz hasta
ve hasta yakini tarafindan biz farkinda olsak da olmasak da smanir, kont-
rol edilir.

Kuskusuz onlarla olan iliskimizde bildikleri yaninda bilmediklerini de
ogretme, yanhs bildiklerini degistirme, yenilerini kazanmalarin1 saglama
dogrultusunda ¢abalarimiz da olacaktir ve olmalidir. Ancak tiim bunlar ilk
karsilasma anmin belirleyiciliginde gerceklesecektir. Onlarla kurulacak ilk
iletisim aninda onlara verdigimiz izlenim bizim sorumluluklarimizi belirle-
yecek ve bu da smavin sonucuna etki edecektir. Merhabamiz, giiler yiizii-
miiz, anlama ve anlatma igin gosterdigimiz caba, kendimize ve ona karst
duydugumuz saygi, meslegimize baglhligimiz, cevremiz igin yaptiklarimiz,
giysimiz, bakisimiz, gulasimiiz, oturup kallkusimiz, meslegi uygularken
kullandigimiz araglarla ilisgkimiz, bilgimizi ifade eden tavir ve davranislari-
miz, isbirligi yaptigimiz kisilerle olan iligkilerimizin bicimi, kagidi, kalemi
tutusumuz, kisacasi o anda sahip oldugumuz, iliski kurdugumuz, kullandi-
gimiz her 6ge bizim girdigimiz smavin sonucuna etki edecektir.

Anadolu’yu dolastigim yillar boyunca hizmet verdigi kesimce bir tarla
kabul edilmeyen ¢ok zeki, gercekten cok bilgili bir ¢cok yeni geng hekimle
karsilastim. Mutsuzdular. Bir bolimii sonradan mesleki anlamda ilerleyip
cok tist mevkilere geldiler, unvanlar kazandilar. Ancak yine de hastalar
tarafindan sevilen birer hekim olamadilar. Mutsuzluklar stirdii gitti.

Sorumlulugunun ayriminda olmayan ve kendi bildigi gibi davranan ve
bu nedenle halkun 6nitinde verdigi hizmet sinavlarinda basarili olamayan
hekimlerin aldiklar1 puanlar bugiin éyle olmayanlar1 da ister istemez olum-
suz etkiliyor.

Su tim degerlerin “para”ya endekslendigi diinyada, hekimlerin gogu-
nun salt kendilerini ve g¢ikarlarimi diistinmediklerini, tam tersine bu du-
rumdan magdur olduklarmi da yakindan biliyorum. Ama bir anket yapilsa
toplumun ortalamasinin verdigi yanit “hekimler kendilerini dastintiyorlar”
bigiminde olur. Biz hekimler ekonomik acidan yeterli gelir elde etmesek de
tumtmiuiziin “parali ve paragdz” oldugumuz noktasinda toplumun genel
bir distincesi vardir. Yine hekimlerin ¢ogunun mesleki yeterliliklerinin
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eksik oldugunu distnmuiyorum. Ancak ¢ogu kimse “meslegini iyi bilen”
hekim sayisinin ¢cok olmadigini ifade eder.

Toplumun bir bireyi olmamiza karsin toplumun diginda tutuldugumu-
zu gormemek olanaksiz. Kuskusuz bu olumsuzluklarin timi sadece he-
kimler i¢in degil ama, birer hekim olarak bizler bu olumsuzluklarin kendi-
mizi ilgilendiren bolimini degistirme dogrultusunda ¢aba harcayabiliriz.

Saglik alt yapisi ve sisteminin bozuk oldugu bu tlkede hekimlik yap-
mak gergekten zordur. Ancak ayni nedenle bu tlke insanmin da hekime
gereksinimi bagka yerlerde olandan daha fazladir. Agzimizdan cikandan,
sustugumuz noktaya kadar, adim atigtmizdan meslegi uygulamamiza kadar
her an ve her yerde sinava ¢ekiliyoruz. Bunu goz ardi etmeyelim. Simavda
gosterecegimiz performans da yalniz bize degil bu meslegi yapan herkese
yansitilacagini unutmayalim. Sadece kendi yaptiklarirmizdan degil ama
diger meslektaslarimizin  yaptiklarindan  ve yapmadiklarindan  da
sorumluyuz.

Her hasta yeni bir smnavdir. Hepimizin bu simavlarda basarili olmasini
diliyorum. Bu smavlarla bu toplumu degistirebilecegimizi de unutmayalim.
Sinavdan degil, sinavda basarisiz olmaktan korkalim.

18.02.2001
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KENDINE YAPILMASINI iISTEMEDIGINI YAPMA...

Biz doktorlar da zaman zaman hastalaninz. Gerci nazimizdan gecil-
mez. En iyi hekime, en kisa stirede ulagsmak, derdimize en ¢abuk ¢6ziim
bulmak igin en uzak arkadaslarimizi ve dostlarimizi bile araci kilariz. Ama-
camiz en kiguk bir yanlis ya da noksanliga olanak tanimamaktir. Ctnki
hekimlerin de bazen hata yaptigini en iyi biz biliriz. Bunlardan biri bizim
basimiza gelsin istemeyiz.

Yine de en ¢ok sorun bizlerin ya da yakinlarimizin basina gelir, isler en
cok bizler ya da yakunlarimiz hasta oldugumuzda ters gider. “Sakinan goze
¢op batar” yani. Belki béyle degildir ama her nedense bize 6yle gelir. Yoksa
bu meslektaslarimiza, dolayisiyla kendimize ¢ok giivenmedigimizden midir
nedir? Ama bu durumla ilgili olarak her birimizin kotii, yasamin kenarin-
dan dondiiguimuz birkag anisi vardir. Yine de biz hekimlerin yaptigr hata-
lar1 yalniz biz hekimler en iyi biliriz. Kendi aramizda konugsak da bagkala-
rina pek anlatmasak da boyledir.

“Kol karilir yen iginde kalir”...

Eh ne de olsa bizim hatalarimizi nasil olsa toprak orter. Hem canim
hatalarimiz da birer sanssizlik degil midir? Higbir hekim isteyerek bilerek
yanlis yapar m1?

Yapar!..

Acikga itiraf etmesek de doktorlar da seyrek olmayarak hatalar yapar-
lar. Bir seyleri eksik brrakar. Yanilir. Eksik verilerle yanlis degerlendirmeler
yapar. Bunlarin ¢ogu belki fark edilmez. Ama hekim kendi bildiklerinden
birer ders cikarir, bir daha yinelememeye gayret eder. Onun igin eski, de-
neyimli hekimler daha makbuldiir.

Eski ya da yeni yanlis yapan bir hekime sorulsa, hatta sorulmasa bile
gerekgeler hazirdir: “Tan1 yontemleri eksiktir, o ayrint1 gézden kagmustir”,
“Zaten ilaclarin ¢ok fazla yan etkileri vardir.”, “Hem canim hasta da 6yle
bir sorunu oldugunu neden daha énce sdylememistir.”, “Bu hastalar da ¢ok

cahildir canim, olmayacak seyleri talep ederler hep.”, “Ustelik stlerine
diseni de eksik yaparlar sonra bizler suclarlar.”

Ve daha bir ¢ogu... Ama gerekce, ama bahane...

Aslinda hekimler bazen isteyerek bilerek de yanlis ya da eksik yaparlar.
Cunki onlar da diger insanlar gibi bir insandir. Etten, sinirden, kemikten-
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dirler. Gundelik olaylar onlar1 da diger insanlar kadar etkiler. Acikirlar,
uykusuz kalirlar, giindelik yasam dertleri, gelecek kaygilar1 vb. sorunlar
onlarin da ¢alismalarini olumsuz etkileyebilir. Kisilik yapilar1 da diger in-
sanlardan dyle aman aman ok farkli degildir. Ne kadar tersini gostermek
isteseler de Oyledir. Baskalar1 ne kadar caliskansa onlar da o kadar calis-
kan, ya da ne kadar tembelse o kadar tembeldirler. Bagkalar1 kadar cahil ya
da okumuslardir. Bagkalart kadar ince diistinceli ve duygulu ya da duyarsiz
ve kabadirlar. Ne daha az ne daha ¢ok. Kisacas1 doktor olmak onlara sahip
olmadiklar astunltukleri saglamaz. Yeni nitelikler katmaz. Bir doktor, dok-
tor olana kadar neyse o andan sonra da odur.

Hem canim “hatasiz kul olmaz, hatasizlik tanriya has bir 6zelliktir.”
Zaten “kader ya da alinyazisinin éntine gegilmez.”

Cok mu aykarr geldi bu s6zlerim. Bir kere etrafiniza bakin, her biri icin
birer 6rnek goreceksiniz.

Ama benim bu yazida anlatmak istediklerim onlarin diger insanlara
benzer yanlar1 degil. Ben daha dogrudan, hekim ¢ikmadan 6nce okulda
ogrendigimiz, en azindan 6grendigimizi sandigim yanhslarimizi ya da ek-
siklerimizi dile getirmeye ¢alisacagim. Bos yere ya da gevezelik olsun diye
degil. Degismek ve degistirmek i¢in. Ciinkii her birimizin ¢ok da tizerinde
durmadigr kicik, 6nemsiz, etkisi belki de fark edilmeyen yanlislar, tipka
bir kartopundan olusan bir ¢1g gibi yuvarlana yuvarlana biiyiiyor. O kadar
ki altinda ilk kalanlar ne yazik ki en ¢cok duyarli olanlar oluyor.

Iste bu nedenle bunlari yaziyorum. Belki bu yanlislar1 ve sonuglarini
gorur ve degistiririz diye. Ne dersiniz?

Hastaya nasil bakariz?

“Doktorlarin ¢ogu hastalarina insan olarak deger verip gerekli saygiy
gostermemektedir. Hep yukaridan bakip, dustincelerini dayatip, dedigini
yaptirmaya ugrasmaktadirlar.”

Iste bircok hastanin distincesi!. Eksigi var fazlasi yok. Nereden mi ¢1-
kardim. Siz de her gin sorun segeceginiz on ayri hastaya. “Bir hekimden
en ¢ok ne istersiniz” deyin. Hemen hemen tek bir yanit alirsiniz: Hapsi de
sanki aralarinda sozlesmis gibi “Adam yerine konulmak” diye yanitlarlar.
Ne dogru tani, ne dogru ve etkin tedavi bunun kadar talep edilmez. Sasa-
riz. “Biz mi, sizi adam yerine koymuyoruz” diye sorarz yeniden. Baslarini
sallar ¢ogu, tirkekge.

Napolyon’un s6z dogrudur. Herkes sahip olmadigini ister. Evet birer
insan olarak basta idarecilerimiz ve her diizeyde tistiimiizde olan herkesle
birlikte ¢ok yakinimizdakiler bile bizleri “adam” yerine koymaz. Aslinda
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“adam” yerine koymayan onlar degildir ya neyse... Bu baska bir yazinin
konusu... Simdilik dursun.

Evet ne diyorduk? Hastalarin “Adam” yerine konulmasindan s6z edi-
yorduk.

Bir diisiiniin bakalim: Sizin igin hasta kimdir?

Bir poliklinik numarasi?.. Yoksa bir makine mi?.. Diin gece uyuyan,
bugiin sabah gerinerek uyanan ya da bir yerleri agriyan herhangi bir yara-
tik mi1, yoksa bir robot mu?.. Tim o6tekilerden birisi mi sadece?.. Koyla
Memet aga m1? Hasan dede mi? Ayse teyze mi? Bir yakininiz mi1? Yoksa
aliml gtizel bir kenar mahalle dilberi mi? Bir hasta nedir sizce?

Bir insan!.. Gercekten mi?
Nasil bir insan?

Onun bir ad1 soyadi, bir meslegi, bir evi barki, ¢olugu cocugu, belki
emri altinda onlarca yiizlerce galisani olan biri oldugunun acaba kagimiz
farkindadir?

“Bizim igin onun ne oldugunun 6nemi yok; cinsi, irki, sosyal statis,
diistincesi bir ayrim yapmamiza neden olmaz” diyebiliriz, Hipokrat yemi-
nini anmmsatarak. Giizel; ama “ayrim yapmama” kuralini neden negatif
anlamda dastntriz acaba?

Onun falan bey oldugunu, odamiza girdigi anda ayaga kalkarak kars:-
lanmas1 gerektigini, o oturunca yerimize oturabilecegimizi, bir “merhaba”
deyip hatirin1 sorduktan ya da ne bileyim giindelik bir sorun tizerine iki
kelime konustuktan sonra derdini, sikayetini dinlemememize yol agan
nedir acaba? Hic yanitladik mi1?

Ettigimiz yemin mi? Yoksa zamansizlik m1? Yoksa oyle goriip 6grendi-
gimiz i¢in mi? Ya da ne bileyim hastane ile muayenehanenin ayriminin
nasil olacagl konusunda kafamizda yanitlayamadigimiz sorular m1?

Bir daha dastinelim: Biz kimiz? Hasta dedigimiz kim?

Onurlu, 6zgiir, vergisini veren, temel insan hak ve 6zgirliklerinin far-
kinda olan, bunlarin hepsini kullanabilecek dtzeyde, gagdas birer birey
mi?

O kimdir? Onun kargisinda hekim kimdir? Onlar birbirlerine karg1 ya
da birbirlerine muhtac kisiler midir?

Aslinda saghigini korumak ve gelistirmek ya da bozulan saglhigimi geri
kazanmak icin 6ntimiize gelen adina “hasta” diyerek “insan” olma 6zelligi-
ni bir bagka insan tiiriine tahvil ettigimiz bu bireye, sahip oldugumuz bilgi
ve donanimmin verdigi bir giicle yardimci olan bizlerin, ona bir anlamda
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teknik destek sunan herhangi bir teknisyenden farkimiz var m1 yok mu?
Yoksa o teknisyenden farkimiz yaptigimiz isi onunla isbirligi yaparak
yapma zorunlulugumuz mu?

Sizleri provoke etmeye yonelik bu sorulart bu yaziyr okuduktan ve bel-
ki biraz da bana kizginliginiz gecip, sakinlestikten sonra 6nce hekim olarak
sonra da hekimlik kimliginizden ¢ikarak, diyelim ki bir hastalik aninizi
distintip bir “hasta” olarak yanitlamanizi 6neriyorum.

Cunki o zaman bu yaz1 ve icerdigi dustinceler hepimiz, meslegimiz ve
insanimizin saghg icin bir anlam kazanacak. O zaman bu yazinin ardin-
dan giindeme getirecegim 6rnegin “temel ve siirekli tip egitimi” konusu ya
da diger ayrintilar bir anlam ve énem kazanacak. Bu sozlerimle sizleri kir-
diysam 6ztr dilerim.

26.03.2001
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KENDINE YAPILMASINI iISTEDIGINI YAP...

Bir 6nceki yazinin bashginda “Kendine yapilmasini istemedigini yap-
ma” demistik. Bu kez de aymi konuyu baska bir yaniyla ele almak
istiyorum. Bu kez bunun tersini soyleyecegim: “Kendine yapilmasini iste-
digini yap!..”

Gegen hafta oldugu gibi yine kendimizin hasta oldugunu diistinelim.
Yani hekim koltugundan degil de hastanin oturdugu “sandalyeye” —eger
bulursak- oturarak duruma bakalm. Isterseniz sizleri zora sokmayayim.
Daha kolay olsun diye ben hasta olayim. Siz bir kenarda durun ve beni
izleyin. Hasta ya da hekim kimliginizle degil de herhangi bir insan olarak
izleyin. Ama hem hastanin hissettiklerini, hem de hekimin bildiklerini
biliyor olun.

“Benim bir saglk sorunum var. Arada sirada kalbimin tekledigini hissediyo-
rum. Biraz da kilo ve hareketsiz bir yasam siirdiirdiigiim igin biraz kaygilansam da
yorgunluk deyip geciyorum. Ancak durumumu hisseden ailem ve yakin cevrem zorla-
dig1 igin bir kontrolden gegmek istedim.”

Boyle bir durumda kafaya talkalan soru, durumun ciddi olup olmadig:-
dir. Bunu anlamak icin bu alanda calisan meslektaslarimizin en iyisine
ulagmay1 ve kafamizdaki tiim sorular1 sormay1 hedefleriz. Hedefleriz de her
zaman basarili olamayiz. Benim igin de 6yle oldu.

Oysa bu tiir durumlarda yeglenen yol hemen herkeste aynidir. En o-
lumsuz durum dustindlerek “en iyisi”ne gitmek istenilir. Oysa bu tavir cok
onemli ve ¢ogunlukla elestirdigimiz bir yanhstir. Hemen “her bag1 agriyan
hocaya gitse...” diye baslariz. Ama yapilir. Ciinkii herkesin cani tathdir.
Hig¢ kimse kendisini riske atmak istemez. Sadece kendini yakindan tani-
yan, hep gidilen, alinan sonuclardan hosnut olunan ve giivenilen bir hekim
var ise bagka tiirlasi yeglenir. Cogu kere anlattigim érnekteki gibi durum-
larin bizzat yasayarak yanlishgr gortlir:

“Gittigim meslektasim yagca benden biraz daha biiyiik ve tinlii bir hekimdi. Bir
fakiiltede de ogretim iipesiydi. Bir bagka arkadasimin araciliyla kendisine ulasip, bir
randevu alabildim. Yamna gittigimde benim ve durumum hakkinda bir on bilgiye
sahipti. Tamgtik. Sikayetimi kisaca dinledikten sonra bir asistanmini ¢agird: ve gere-
kenleri siraladi. Bunlarin yapilmasini adeta emreder bir tarzda ona soyledi. Yalan
yok, gereken her sey yapildi. Sonuglarla birlikte yeniden yamna gittifimde bana
soyle bir bakti. Sonra kalkip ¢ok kisa bir siire stetoskopla kalbimi dinledi. Son sizleri
‘onemli bir sey yok” doktor bey oldu. Ayaga kalktiginda isin tamamlanmig oldugunu
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anladim. Evet gercken yapilmistr. Onemli bir sey de yoktu. Ama ben kafamdaki
sorulardan kurtulmadan yanindan ayrilmak zorunda kalmistim.”

Bagvurulan kisi bir bilim insan1 dahasi 6gretim tiyesiydi. Yani egitmek
ve arastirmak gibi gorevleri vardi. O ¢ok yogun bir insandi. Belki de o yo-
gunlugu i¢inde bana zaman ayirmamasi gerekiyordu. Ben kiramayacagi bir
yakinini kullanarak onun zamani almistim. Hatta belki de “galmistim”
demek daha dogru. Arkadasini ya da bir hekim olmam nedeniyle deontolo-
jik kaygilarla beni reddetmek istememis olabilirdi.

“Bu hekim yukanida belirttigim durumunun zorunlu kildigi nedenlerle benim
muayene igin talebimi kabul etmeyebilirdi. Eger gercekten buna yogunlugu neden
oluyorsa bunda hakly olurdu ve benim soyleyecek hichir seyim olmazdi. Ama kabul
ettikten sonra_yalniz benim sorunumun ¢oziimlemesi benim agimdan yeterli olamadi.
Sorularimla aynldim yamimdan. Birakalim iki meslektasin iliskisini, siradan he-
kim-hasta iligkisinde olmasy gereken hichir sey yasanmadi. Dogal olani bir bagkasi-
na giderek sorularimmn yamtini almak olurdu. Oyle yaptim.”

Diustintince belki daha az tinli, daha alt diizeyde, daha az yogun bir
baska meslektasimin da ayni seyleri yapip ayni sonucu daha uzun zaman
harcayarak anlatabilecegini ileri stirebiliriz. Akla takilan sorularin en azin-
dan bir boliminiin béylece daha kolay yanitlanabilecegini de séyleyebili-
riz.

“Tiim tetkiklerimi bagka bir hekime bu kez muayenchanesine giderek bir kez da-
ha gosterdim. Beni uzun uzun dinledi. Bir kez daha muayene oldum. Ayrintili
bicimde muayene etti. Tetkik sonuglarini da baktiktan sonra ayni sonucu soyledi.
Yani o da; “onemli bir sey yok” dedi. Ona kafamdaki tiim sorulart ¢ekinmeden
sorabildim. O da bana hem son bilgiyi hem de neler olabilecegini, neleri yapip neleri
yapmamam gerektigini anlatti. Hatta bir de belirli siive sonra kontrole ¢agirdr.
Aslimda o da bir bagka fakiiltede ogretim iiyesiydi. Bu kez akillanmigtim. Onu fa-
kitltede degil muayenchanesinde ziyaret ettigim igin boyle oldugunu diisiindiim.”

Baska hekimleri, meslektaslarimizi ve kendimizi diastinelim. Benzer du-
rumlarda nasil davranildigin1 bulmaya galisalim. Bir de hastanin benim gibi
bir hekim ya da saglik¢1 degil de herhangi bir vatandas olarak distinelim.
Durum genellikle farklr degildir. Benim gibi sadece kamuda calisan hekim-
ler eger calisma kosullart ¢cok olumsuz degilse bildiklerini uygulamak, has-
talarinin sorunlarini ¢ozmek igin daha ¢ok zaman ayirirlar. Ama hem ka-
mu kurumunda hem de muayenehanesinde hekimlik yapanlar genellikle
ornekte anlatilana benzer davraniglar sergilerler.

Anlattigimiz olay her giin binlercesini yasadigimiz siradan olaylardan
birisi. Ama her gin yasadigimiz bu olay1r dogru ¢6ziimleyip, degistirmek
yeniden dogruya ulasmak gibi bir sorunumuz olmasi gerekmiyor mu?
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Peki neden boyle?

Sorunun c¢ikis noktasinda iki neden var kanimca. Bunlardan ilki basa-
makli saglik sisteminin olmayisi, ikincisi de bu konunun igine bir 6l¢tide
de olsa para aligverisinin girmesi.

[lk nedeni asil olarak iginde yasadigimiz saglik sistemiyle baglantili dii-
stniip ¢oztimlemek gerekli. Yine de bireysel diizlemde yapilabilecek seyler
yok degil. Ama 6ncelikle bu yontemin, yani basamakli hizmetin dogrulu-
guna inanmak ve bu noktada direnmek gerekli. Ne yazik ki pek azimiz
bunu basarabiliyoruz.

Ikincisi yani parasal iliskiye gelince. Aslinda bunu da hemen mahkum
edemiyoruz. Bu tlkenin bizim isteyerek belirlemedigimiz gerceklerinden
birisi. Isi tiimden ticarete dokenlere degil de etik ve mesleki kurallara uy-
gun muayene hekimligi yapan agisindan bakalim. Aslinda tstlenilen az bir
sorumluluk degil. Hem hastanin hastaliginin tan1 ve tedavisinin tek basina
gergeklestirilmesi gerekiyor, hem de hastayla yapilan is bir alisveris oldugu
icin onun hognut edilmesi zorunlulugu var. Ciinkii hastanin yenisinin gel-
mesi dolayisiyla isin stirmesi 6ncekinin memnuniyetine ve isin iyi yapilma-
sma bagl. Oyle olunca hastaya karst sadece tan1 koymak ya da tedavi et-
mek yetmiyor. Ayrica bir de “bor¢” ortaya cikiyor.

Bu “bor¢”un 6denmesi ise davranislarla oluyor. Hem kamuda hem de
6zel muayenehanesinde calisan hekimler genellikle bu borcu iki yerde
“farkl’” davranarak 6deme kolayligina gidiyor. Baska bir deyisle ayn1 za-
manda muayenehanesi de olan hekimler en azindan muayenehanesine
gelene, yani hizmeti icin para aldigr hasta karsisinda bir sorumluluk duyu-
yor ve ona yapmasi gereken her seyi elinden geldigi kadar daha farkli bir
sekilde yapiyor. Adin1 koymasa da bunun nedeni olarak ondan para alma-
sin1 gosteriyor. Burada herhangi bir kotii niyet de yok. Ama ortada bir
farklilik var.

Sonugta genellikle fiilen parasi olana daha fazla 6zen gésterilmis, daha
cok dikkat edilmis ve olasilikla daha iyi hizmet verilmis oluyor. Bu olum-
suzluk degil. Ama kamu kurumunda hizmet bu sekilde degil de degisik
nedenlerle bunun tiimden ziddi gerceklesiyorsa bu durumdan magdur o-
lanlar sadece hastalar olmuyor. Onlarin yaninda diger hekimler dahasi
hekimlik meslegi bundan olumsuz etkilenmis oluyor. Ciinkii yukarida an-
latilan gorece “yanlis” kurumsallasmis duruma geliyor.

Bu durum aslinda ¢6ziimlenmesi gereken bir sorundur. Ustelik de bu
sorun ¢6ziimlenmez bir sorun degildir. Oncelikle ¢c6zmeye niyet edilmesi
ve bunu diizenleyecek bir gticti bulmak gereklidir.
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Peki beklentiler ve yapilmasi gerekenler neler? Bunda da benzer di-
stincelere mi sahibiz acaba?

Her hastaya 6zen ve dikkat gosterilmesi, onun sayginligina ve onuruna
en kiigiik bir golge dusirilmemesi gereklidir. Sorunu hastayla isbirligi ya-
parak c¢oztimleyebilecegimiz bir sorun olarak gordugiimiizde ancak bunu
basarabiliriz. Bu isbirligi esitler aras1 bir isbirligi olmalidir. Sahip oldugu-
muz araglart egemenligimizi ortaya koymak ve strdirmek amacryla degil
de sorunu ¢6zmek icin kullandigimizda bunu basarabiliriz.

“Ben ne istiordum? Once adam yerine konulmak. Bir aract kullanarak —
meslegim ve arkadasim- da olsa bunu basardim. Basvurdugum igretim iiyesi meslek-
tagimun odasina gittigimde benden haberi vardi. Beni ayakta karsilady ve elimi sikti.
Benimle tamgti. Yine de benden yukarida bir tavri vardi. Bu tavir beni ezdi. O
nedenle rahat olamadim. Her seyi kendimi, durumumu ve sorunumu ifade edeme-
dim. Kisaca sikayetimi soyledim. Opysa sikayet bile degildi. Onun sordugu birkag
soruya ancak yamit verebildim. Beni dinledigini algilayamadim. Sanki akli baska
bir yerlerdeydi. Bunu beni muayene ederken de duyumsadim. Ben de bir hekimim.
Isinin cok ehli olabilir. Cok iyi kulag: olabilir. Ama beni iyice dinledigi sonucunu da
¢tkaramadim. Dogru. Gereken her seyi yapti. Hatta bunlarin papilmasinda agir
bir dzen gisterdi. Ornegin duparl olmas, kendisine verilen gorevi cksiksiz yapmas
igin asistanina ‘emirler’ verdi. Ama o asistan da bir hekim, yani meslektasi, dahas:
vazgegtim bir insandi. Bir hekim bir meslektasin emredebiliyorsa onun hastalariyla
kurdugu iliskinin esitler arasi bir iligki oldugunu soyleyebilir miyiz! Benim rahatsiz-
hgimin belki de nedeni buydu. Tetkik sonuglarimdan sonra soyledikleri de yeterli
degildi kanimca. Ben aklima takilan sorular dile getirip panmitlarim igrenemedim.
Kisacast bana zaman ayirmasin istivordum. O ayurmadi. Onemsenmedim ypanil...
Umarim sonrasinda bir sorun yasamam..”

Evet aklima gelenler bunlardi. Iyi ki 6nemli bir sey cikmadi. Ya ciksay-
du.

Hasta haklaryla ilgili yonetmelikte de yer alan ve aslinda Hasta Hakla-
riyla ilgili sozlesmelerde ifade edilenlere bakildiginda bilgilenmenin tiim
streclerde ¢ok o6nemli oldugu ve neleri igermesi gerektigi kaydediliyor.
Ama bunlan yapabilmek icin her seyden 6nce “zaman” gerekli. O zamani
hastalarimiza sunmalryiz. Bunu bir liiks olarak degil, isimizin dogal geregi
olarak gergeklestirmeliyiz. Ctnkti biz birer insan olarak buna layigiz. In-
sanlar buna layik: “Size nasil davranilmasini istiyorsaniz siz de ¢yle davra-

”

nim:..

3.04.2001



B 4. BOLUM / HASTA HEKIM-SAGLIKGI iLISKIigi 165

YETERINCE ZAMAN AYIRMAK YETMEZ...

Bu yazimda hastay: bilgilendirme ve aydinlatidmis onam (bilgilendi-
rilmis riza) alma konusunu ele almalk istiyorum.

Bir toplantida Yargitay Emekli Yargic1 Sevgili Cetin Ascioglu “hakim
gerekge yazarak kararini nasil verdigini belgeler” demisti. Bu ayn1 zamanda
hakimin vicdanmin sesinin de ifadesidir. Hekimler de yaptiklart her islemi
gerekgelendirmelidir. Hekimin gerekcelendirmesi hasta icin tuttugu dosya-
ya koydugu bilgiler ve hastay: bilgilendirmesidir. Eger bir hekim bu ikisini
eksiksiz yapiyorsa temel kurallarin en 6nemlilerinden birini yerine getirmis
demeltir.

Eger bir hekim; hastasinin sordugu her soruya dogru ve bilimsel olarak
ve hastanin anlayip kabul edebilecegi bir sekilde yanit verebiliyorsa hasta-
nmn onun 6nerdigini yerine getirmemesi s6z konusu olamaz. Yani rizasin
verir. Bilgilendirme ve aydinlatilmis onam, hekimin yaptig1 islemle ilgili
kendisini de kontrol etmesini de saglar. Nedensiz, keyfi ve anlasilir ve ka-
bul edilebilir bir gerekceye dayanmayan hicbir tibbi islem yapilmamasinin
garantisidir.

Guntimiizde bu gerekcelendirme islemi bazi kanitlarin varligint da ge-
rekli kilmig ve “kanita dayali tip uygulamasi1” kavrami giindemimize
tasinmustir. Bir hekim artik bilimsel olarak savunamayacag hicbir islemi
yapamamalidir. Aligkanliklar, gelenekler, “bana 6yle geliyor”, “benim tec-
rilbeme gore” gibi dusiince ve kararlarm, artik tibbi uygulamalarda yeri
olmamalidir. Bunlar olmadig1 zaman yanlis, yanli ya da eksik uygulamalar
da, dolayistyla magduriyetler da azalacaktir. Tabii tersi de dogrudur. Yani
bunlar stirdiriilditkge yanlislar ve dolayisiyla magduriyetler artacaktir.

"Bilgilendirme insana sayginin geregidir."

Aydinlatma ve onam kavrami ytizyillar icinde olugsmus bir diistince bi-
rikiminin sonucudur. Bunun bugiinkii ¢agdas tip ve hukukta bu kadar 6ne
¢ikmasmin altinda sosyal bir gercek,bir felsefi gortis olarak “insana ve
onuruna saygil” distncesi yatmaktadir. Hastanin aydinlatilmasinin ve
rizasinin alinmasinin onun en dogal hakki oldugu her hekim tarafindan
oncelikle kabul edilmelidir. Ancak hastanin aydinlatilmadan o6nceki "en
biiyiik gitvencesi hekimin dogru tani kopmasi, tibbin gereklerine ve kurallarina uygun
davranmasi, uygulayacagr yontemi dogru segmesi, ¢ok iyi uygulama becerisine sahip
olmasi ve ozenle upgulamasidir". Hekimlerin kararlar1 ve secimleri keyfi ya da
bu kurallara aykirt olursa, bilgilendirme hakkinin geregi yerine getirilme-
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mis olur. Aydinlatmayla ilgili diger tiim 6geler bu 6n kabuliin tzerinde
yiikselecektir.

Bilgilendirme esnek ve genig bir konudur

Tibbi uygulama ve girisimler konusunda hastanin bilgilendirmesinin
boyutu ¢ok genistir. Ayn1 zamanda esnek bir yaklagimla ele alinip uygu-
lanmasi da gereklidir. “Hastalik yok, hasta var” s6zti bu konuda da gegerli-
dir. Hastaya olas1 her seyi soylerken hastanin bu bilginin verilmemesi ka-
dar verilmesinden de magdur olmamasi hedeflenmelidir. Onun neyi ne
kadar ve nasil anladigr strekli bir sekilde izlenip irdelenerek bilgilendirme
islemi buna gore sekillendirilmelidir.

Bu isin “Hi¢ mi kurali yok?” diye sorulabilir. Hayir. Bilgilendirmenin
¢ok acik, kesin ve net kurallar1 da vardir. Ornegin “yalan s6ylememek”
¢ok acik ve net bir kuraldir. “Esnek” davranma hakla “yalan” séyleme
hakkini vermez. “Anlasilir olmak” cok acik baska bir kuraldir. Biytik
sozler soyleyerek hastaya ne olup bittigini anlatmadan ikna etmek olasidir.
“Korkutma”, “6zendirme”, herhangi bir sekilde dogrudan ve “tarafli bir
sekilde etkileme”ye yonelik davraniglar olmamalidir. Bilgilendirme konu-
sunda bu ve benzeri bircok 6zel durum hekimin giindelik pratiginde siirek-
li ve dinamik bir bigimde her giin yinelenir ve yenilenir. Her 6grenilen yeni
bilginin her hastada yeni bir acihim yarattig1 bir cogumuz tarafindan bizzat

gundelik pratik iginde fark edilir ve uygulamaya konulur.

Hekim hasta iliskisinde, hastanin durumu haklanda bilgi sahibi olmasi
temel haklardan birisidir. Bilgilenme hakki, salt hasta durumdan “haber-
dar olsun” diye bir hak olarak tanimlanmamustir. “Bilgilenme” isleminden
taraflarin, ama daha c¢ok hastanin bir yarar elde etmesi amaglanmaktadir.
Kuskusuz bu yarar hastanin sagligi ve saglikli yasamasidir. Hasta gereksin-
digi bilgiye sahip olunca, uygulanacak islemlerle ilgili olarak, bir degerlen-
dirme yapacak, hekimle uzlasacak ve gerekli islemlerin gergeklesmesi icin
isbirliginde bulunacaktir. Bu stirecin sonucunda da saghg ve saglikli yasa-
masi agisindan somut bir yarar elde edecektir.

Hastanin bilgilendirilmesi, hangi saglik sisteminde olunursa olsun, ge-
nellikle su ya da bu oranda hemen daima yapilmaktadir. Ancak tam bir
bilgilendirme igin bazi unsurlarm bulunmasi gerekir. Iste bilgilendirmeyle
ilgili sorunlarin ¢ogu bu unsurlarin neler oldugu ve her bilgilendirme stre-
cinde bulunup bulunmadigr noktasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu unsurlarin
neler oldugunu alt basliklar halinde soyle ele almak olasidir.

"Bilgilendirme karsilikli olmalidir."

Hekim; hastanin durumunu degerlendirebilmek igin sorununu yaratan
stire¢ de dahil, yakinmalarini, belirtilerini dogru ve tam olarak bilmelidir.
Bunun tizerinde olusturacagi bir mantikla muayenesini yapacak elde bul-
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gulardan sonuclar ¢ikaracaktir. Bu sonuclan yaratabilecek olasiliklar, bu
olasiliklarin 6nemi vb. konular bilgilenmesi icin daha sonra hastaya iletile-
cektir. Ancak 6nce gerekli her sey hekim tarafindan bilinmelidir.

"Bilgilendirme genis kapsamli olmalidir."

Hastanin durumu tam olarak ortaya konulduktan sonraki asamada, ge-
rek hekimin tanisin1 kesinlestirecek islemler, gerekse bir taniya ulagmigsa
tedavi ve esenlendirme igin yapilmasi gereken islemlerle ilgili olarak tiim
bilgiler verilmelidir. Bu noktada hekim;

neyi, nasil, ne kadar stire icinde yapacagini,

bunlarin risk ve tehlikelerini,

yakun ya da uzak yan etkilerini,

ek olarak goriilebilecek diger olaylari,

baska secenekler olup olmadigini, varsa onlarla ilgili islemleri,
kendisinin bunlar1 yapip yapmadigini,

uygulama icin yeterli deneyimi bulunup bulunmadigini,

mevcut kosul ve olanaklarin bunlari saglamaya yetip yetmeyecegi-
ni,

sonucta nelerin meydana gelecegini,

yasaminin bu stireg icinde nasil etkilenecegini,

bagkalarimin ve yalkinlarinin ne oranda ve nasil etkilenecegini,
tiim islemlerin maddi ya da manevi karsiliginin ne olabilecegini,

hastanin aklina takilan ve yanitlanmasini istedigi sorularin karsilik-
larini tiim ayritilarryla ve 6zel zaman ayirarak anlatmalidir.

Segim ve karar verme konusunda hastaya tibbin biitiin cercevesi icinde
her seyi anlatmak s6z konusu olmaz. Bu gerekli de degildir. Ancak hasta-
nin o noktada beden biitiinligini, ruhsal hali ve sosyal konumu, ekono-
misi dikkate alinarak, durumuyla ilgili gerekli tim bilgiler, secenekler ve
olasiliklar, belirli bir siralama izlenerek gerekli bilgilerin sunulmasi ihmal
edilmeyecek ve vazgecilmeyecek bir zorunluluk olmalidir.

Bu anlatma sirasinda, hastanin o andaki ruhsal durumu ve bilinci he-
kim tarafindan goz ontine alinmali, hastanin 6zel durumlarr sakli kalmak
kaydiyla, en tst noktadaki bir bilgilendirmenin yapilmis oldugunun kabul
edilebilmesi icin su 6l¢iit temel alinmalidir:
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“Bilinci ve ruhsal durumu saglikli olan bir hastanin, kendi egitim duze-
yine gore, durumuyla ve gelecekte olacaklarla ilgili en kiiciik bir soru isareti
aklmin bir kosesinde kalmayacak sekilde bilgilendirilmelidir.”

"Bilgilendirme anla(sil)may: saglamalidir."

Etik agidan bilgilenme ve aydinlatmanin gecerli ve yeterli olmasi icin
hastanin soylenenleri verilen bilgi ve yapilan agiklamalart anlamis olmasi
diger bir 6n kosuldur. Hekim biitiin agiklamalari yapabilir, ama tibbi ter-
minoloji kullandiysa, hasta bunu anlamayacaktir. Son derece de sik karsi-
lagilan bu durumda aydinlatma gorevi yerine getirilmis sayllmaz. Hastanin,
egitim, kiltiir, genel bilgi ve biling diizeyi g6z ontine alinarak, séylenenleri
anlamasr igin gerekli yollar kullanilarak anlatilmas: ve karar vermede ya da
secim yapmada bu bilgilerden kaynaklanan bir bilingle ve 6zgiir davranma-
s1 gerekmektedir.

"Uygun ve anlagilabilir bir dil secimi ¢cok onemlidir."

Aydinlatmada dil se¢imi 6nemlidir. Hastayla hekimin ayni dili konus-
masi bir zorunluluktur. Bunu saglamak "ayn1 dili" konusanlar arasinda bile
¢ok kolay olmayabilir. Diger yandan bir toplumdaki etnik farkliliklar, bir-
birini dogru ve tam anlama olaymi daha da zorlastirabilir. Bu durumda dil
farkliligini asmak igin bir araci, 6rnegin bir cevirmen kullanmak gerekebi-
lir. Cevirmenin tibbi bilgisi, bu konudaki deneyimi ve sozlerin cevrildigi
dilin niteligi de hekim tarafindan bilinmeli, goz éntinde tutulmalidir.

Bu kosulda cevirmenin hastaya ya da hekime aktardiginin, gercekte
soylenenlere esit ve/veya yakin olmasi hedeflenmelidir. Yeterli bir anlasma
saglanamadiglr durumlarda hasta bagka bir hekime yénlendirilebilir ya da o
dili de iyi bilen baska bir hekim bilgilendirme ve diger tani, tedavi siiregle-
rine katilabilir.

Ozellikle yaghlar, kadinlar ve egitimsiz cocuklarmn bilgilendirilmesinin
ana dilde farkliliklar olan yorelerde ¢ok biiytik énemi vardir. Bu kosulda
eger bir araci kullaniliyorsa daha fazla 6zenli olunmalidir. Ciinkii gelenek-
lerin de etkisiyle erkege ya da biiytige ayricalikli davranilmakta s6z ve ka-
rar hakki ona birakilmaktadir. Oysa bilgilendirme ve onam kisiseldir.

"Uygun bir tarz, iislup ve tavir benimsenmelidir."

Aydinlatmada segilen yontem de 6nemlidir. Toplumda sik kullanilan,
"anlatisa gore fetva verilir" diye bir s6z vardir. Gergekten de anlatim yon-
temi hastanin kararmin degismesine yol agabilir. Bu noktada yonlendirici
ya da bir karar1 dayatmaya yonelik yontemler kullanildiginda, bilgilendir-
me ve Ozgiir karar verme, se¢im yapma olanag ortadan kalkar ve aydin-
latma etik agidan yaralanmis olur. Hastayr durumu ve segenekleri anlatir-
ken bocalamaya yoneltmemek gerekir. Yapilacak islemler ve uygulamalar-
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da se¢cim yapma noktasinda olundugunda, secenekleri, hastanin ugramasi
olas1 zararlara gore en azdan en ¢oga dogru gidecek sekilde sunmak gerek-
lidir. En az zarar gorecegi durumdan baslayarak onami alinmaya baglanir-
sa, hasta hekimin boyle yapacagina giivenirse, karar verme konusundaki
sorunlar ortadan kalkacaktir.

Ornegin idrar tahlili ile karar verilebilecek bir tani icin, hasta ona daha
¢ok zarar verici bir inceleme yontemi olan kolundan kan alma isleminin
yapilmayacagina inanir ve giivenirse, inceleme sirasinda gergekten de boyle
davranilmigsa, kullanilan aydinlatma ve karar verme yonteminin dogru
oldugundan soz edilebilir.

Bunun hep boyle oldugunu bilen bir hastaya kolundan kan almmasi
gerektigi soylendiginde bunu yaptirmakta tereddit etmeyecektir. Ancak
idrar incelemesi ile tan1 koyabilecekken kolundan kan alimmasi bir zorun-
luluk olarak sunulursa, hem aydinlatma yanlis, hem de karar vermesi igin
hasta yanlis yonlendirilmis, dolayisiyla yine etik kurallar ve hasta haklar
ihlal edilmis olur.

Bu iki durum arasindaki ayrimi hastanin bilmesi olanaksizdir. Bu ikin-
ci durumda ortaya cikacak olumsuzlugun sorumlulugu dogrudan dogruya
hekimindir.

10.04.2001
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YETERINCE ZAMAN AYIRMAK YETMEZ...(2)

Hastalara saglik hizmeti sunarken yapmamiz ve yapmamamiz gereken-
leri ortaya koyduktan, tani ve tedavi siireclerinde yasanan hasta hekim
iliskisinde uyulmasi gereken kurallar1 gézden gegirip, bilgilendirme ve riza-
nin 6nemini tartismay1 ve bilgilendirmeyle ilgili 6nemli bazi noktalar1 vur-
gulamayn stirdiirelim.

“Kesin olan ve olasi olan durumlarm ayrimi yapilmalhidir.”

Hastanin durumuyla ilgili ok uzak olsa bile en kott olasilik da, bir o-
lasilik oldugu 6zellikle vurgulanarak mutlaka sdylenmelidir.Ancak bu du-
rumun goriilme sikligi, ondan daha once karsilagilacak durumlar ya da
daha sik gortilen olasiliklar da anlatildiginda hastanin karar verme ve segim
yapmasinin ve karar vermesinin daha kolay hale gelecegi unutulmamalidir.

Hastanin yeterli 6l¢tide bilgilendirilmesinden sonra, tedavi yontemleri
arasinda secim yapilma noktasinda, 6nerilen tedavi, bir olasilikla korkutup,
diger olasiliga raz1 etmek seklinde de olmamalidir. Hastaya bir dayatmada
bulunulmasi, hastanin kendini garesiz hissetmesi ya da secenekler varken
seceneksiz birakilmasi yapilmamasi gereken yanliglar arasindadir. Dolayi-
styla tiim segeneklerin hastaya acik sozliltikle sunulmast da ¢cok énemlidir.
Burada hastanin soylenenleri tam ve dogru anlayip anlamadigi mutlaka
izlenmelidir.

“Bilgilenme islemi hastamin bazi firsatlar yitirmesine yol acmamali-
dr.”

Bilgilendirme ve karar verme siireglerinde, bazi durumlarda zaman 6-
nemlidir. Hastanin yeterli zaman1 yoksa ve ¢abuk karar vermek gerekiyor-
sa, hastaya karar vermede yardimci olabilecek baska ek yontemler de kul-
lanilmalidir. Bu amagcla hastanin yakin cevresinin, arkadaslarinin ya da
baska profesyonellerin stirece katilmasi ve destekte bulunmasi saglanmali-
dir. Gecikmis bir karar; karar olarak énemli olsa da o siirecte kaybedilen
firsat ve olanaklardan dolay1 hastanin magduriyeti goz oéntinde tutulmali-
dir. Bunun da hastaya ve yakinlarina acik sozliilikle anlatilmasi gereklidir

Burada hastanin ruhsal ve ussal durumunun olabildigince iyi durumda
ve saglam olmasi da g6z 6niine alinmalidir. Hastalarin veya ona yardimci
olan diger kisilerin bilingli olarak, 6zgiir iradeleriyle karar vermelerinin
saglanmasi hedeflenmelidir. Bazen ayni durumdaki baska hastalarin karar
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ve ulastiklar1 sonuclar1 bizzat o hastalar, kendileri stirece katilarak hastaya
yardimcr olabilirler.

Tium bunlarin yapilmasi i¢in zaman olmadigr durumlarda ise, bu kez
girisim sonrasinda hastanin konuyu tartigmasi icin ve kararla ilgili olarak
dogru bir degerlendirme stireci yasamasi, durumunun acilligi ve 6énemine
iligkin deliller ve diger gerekli verilerin saklanmasi ve elde bulundurulmasi
da gereklidir. Bu nedenle tipki bir hakim gibi hekim de aldig kararin ge-
rekgesini net ve agik olarak ortaya konacak belgeleri, notlari, akil ytrttme
ve degerlendirmede kullandigit mantigin izlegini hastaya sunabilmelidir.
Hastanin karara dogrudan katilmadigi kosulda bir 6nemli olan en azindan
sonradan hastanin karara katilmasini saglamak olmalidir.

Bilgilendirmeyle ilgili zorunluluklarin hig biri gereksiz islemler ve ¢aba-
lar olarak goriilmemeli, hastanin boyle bir sonu¢ ¢ikarmasina yol acilma-
malidir.

“Bilgilendirme dostca yapilmalidir.”

Hep tersine iliskin 6rnekler ve duisiincelere ileri siiriilse de, hastayla
hekim karsit iki taraf degillerdir. Onlar ayn1 taraftadirlar ve isbirligi ile bir
sonuca ulasacaklardir. Dolayisiyla bilgilendirme hakkinin dogru ve tam
olarak kullanilmasi igin, hekimin o siradaki tutumu ve yaklasimi, kurulan
diyalogun bicimi, sectigi sozctikler, jest ve mimikleri, Gislubu, hastayla ilis-
kisindeki yakinlik diizeyi, vb. insani 6geler cok énemlidir.

Ornegin tedavisi igin herhangi bir organinin kesilmesi alinmasi gereken
bir hasta icin, onu rahatsiz edecek tarz ve tslupta, “kesmek, atmak, kesik,
sakat olmak vb.” s6zctikleri kullanilmadan ifade edilmelidir.

Benzer sekilde, herhangi bir duruma iligkin yapilan degerlendirmelerde,
hastanin kendine ve karsi karsiya gelecegi duruma iliskin olarak, konuya
verdigi onem goz ontine alarak, rahatsiz ve rencide etmeyecek, uygun
tanimlar ve nitelemeler tercih edilmelidir. Bu durumlarla ilgili olarak top-
lumun ortalama tavir ve yaklagimmin her hasta icin gecerli olmayabilecegi
alaldan ¢ikarilmamalidir.

Boyle ayrintilar ve hastadan hastaya degisebilen inceliklerin algilanma-
s1 ve kavranmasi hasta haklarinin gergekten varolmasii saglayan kosullar-

dur.
“Tedavi yontemini hekim secer, hasta kabul ederse uygular.”

“Tedavi yontemini hekim secer” seklinde, hekimler ve hastalar da igin-
de olmak tzere genel olarak kabul gérmis, uygulamada agir basan, dahasi
hukuksal olarak da hekime secimiyle ilgili olarak sorumluluk getirmeyen
bir anlayis vardir.



172 KBSELI YAZILAR B

Bu aslinda babaerkil hasta-hekim iliskisinin bir ifadesidir. Cagdas tipta
bu tir yaklagimin daha az benimsendigi gézlenmektedir. Babaerkil iligki-
nin s6z konusu olmamasi igin gerekli olan aydinlatmanin ger¢ek anlamryla
tam olmasi temel alinmalidir.

Kuskusuz hastayla hekim arasindaki iliskide, hekimin bilgi ve deneyim
fazlaligy ile sahip oldugu araglar bir anlamda onun egemenligini pekistire-
cektir. O zaman hastanin aydinlanmasmin tam ve verdigi onamda 6zgir
olup olmadigr tartisilir olacaktir. Burada hekimin verdigi karar ve segtigi
yontem, hastanin durumu igin “her anlamda iyi ve dogru olan” olmasina
kargm, hasta acisindan s6z konusu olan bu degerlendirmeye kendisinin de
ulagmasidir. Iste o zaman bilgi farkindan dogan egemenlik ortadan kalk-
mamus olsa bile iliski bir anlamda esite yakin bir iliski haline gelecektir.

“Bilgilendirme iiciincii kisilere danmismaya olanak tanimalidwr.”

Bilgilenme ve aydinlatma haklani tamamlayan bir hak da, hastanin
danisma hakkidir. Eger hasta, hekiminin verdigi bilgi ve seceneklerin tam
ve dogru olup olmadigi konusunda bir kuskuya sahipse ya da hekim hasta-
sinin boyle bir kuskusunun oldugunu fark etmigse, ikinci ve daha fazla
hekime danisma, bir kere de bu hekimlerce degerlendirme haklki hastaya
tanimalidir.

Danigsma ve baska hekimlere konstiltasyon yapilmasi gerektiginde he-
kim tarafindan da ongoriilmeli ve istenmelidir. Bu durumda danigmaya
karar verme konusunda da hasta 6zgtr olmalidir. Hekimin istemiyle ger-
ceklesen danisma isleminde danisilacak hekimin se¢imi de hasta tarafindan
yapilmalidir. {lk hekim gerektiginde ve hasta talep etmigse danigman he-
kim icin birden fazla olmak kaydiyla hekim 6nerisinde bulunmalidir.

“Aydinlatma ozgiil durumun gerektirdigi icerik ve yogunlukta olmali-
dr.”

Konuya hukuksal yontiyle yaklasildiginda da aydinlatmanin ¢ok énem-
li oldugu yerler de, zayiflatildig1 yerler de oldugu goriilecektir. Hekim eger,
klasik bir tibbi tedavi degil de daha yeni bir yontemi segecekse, bilgilen-
dirme ve onamin almabilmesi i¢in hekimin aydinlatma gorevi ¢ok genisler
ve daha onemli hale gelir. Daha sonrasinda karsilagilacak olumsuzluklar
onleme balumindan da, ayrintili, 6nem verilmis ve 6zen gosterilmis aydin-
latma, hastanin gelecegi kadar, hekimin sorumlulugu acisindan da yararl
olacaktir.

“Bilgilendirmenin icerigi kaydedilmelidir.”

Ozgiirliik, hicbir zaman keyfilik demek degildir. Ancak 6zgiir davran-
mas1 6ngorilen kisiler, her zaman “keyfi” davranmakla suclanabilirler. Bu
durum hekimler icin de gegerlidir. Tim 6zenine ve dikkatine karsin "heki-
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min keyfi" davrandigi tim karar ve segim strecleri icin 6ne surtlip iddia
edilebilir. Aslinda bu durumu 6nleyecek derecede bilgilendirmenin gergek-
lesmesi de mimkiin degildir.

Ancak burada stirece iliskin maddi veriler, yapilan kayitlar, yaklasimlar
ve gerekgeler, hasta dosyasina ¢ok saglikli bir sekilde islenmisse keyfiligin
s6z konusu olmadigl, daha sonra herhangi bir sorunla kars1 karsiya kalin-
diginda kolayca ortaya konabilir. Hukuk agisindan genellikle cok onemi
olmasa bile, aydinlatilmis onamin bicimi, 6rnegin yazili, 6zgtin ve ayrintil,
durumu tam ve net ifade edecek bir nitelikte olmasi hekim agisindan da
“keyfi” davranma olanagini ya da bu tiir bir nitelemeyi engelleyecek ek bir
kanit olacaktir.

Anayasa ve yasalar tum kararlarin nedeninin, gerekgesinin ortaya ko-
nulmasini kosul olarak 6ne strer. Yargiclar kararlarini gerekgeli olarak
vermek zorundadir. Bunun temelinde keyfi davranislart énleme distincesi
yatmaktadir. Hekimlerinde gerekgeleri hasta dosyalarindaki bilgi ve verile-
re bakarak ortaya konulabilmelidir. Kararinin gerekgcelerin somut ve net
olarak goriilebilmesi, onam icin de hem yasal, hem de etik anlamda bir
zorunluluktur. Ama genellikle sorunlar, bunun gerektigi gibi yapilmayisin-
dan ortaya ¢ikmaktadir.

“Aydmlatma etik ve hukuksal bir sorumluluk yaratir.”

“Aydinlatilmig onam” konusunda ¢ok énemli noktalardan birisi de bu-
nun dogurdugu etik ve hukuksal sorumluluktur. Hekim hasta iliskisinde ve
hizmet stirecinde ortaya ¢ikan olumsuzluklar durumunda iddiada bulunan
kanitlama gorevi ile yikimlidir. Ancak aydinlatmanin kanitlanmasi he-
kime verilmis bir gorevdir. Olgiit hekimin bu isi ne oranda ve nasil yaptigi-
dir.

Olumsuzluk durumunda hekim, eger sorumluluktan kurtulmak
istiyorsa, yeterli ve gerekli aydinlatmayr kanitlamaldir. Aydinlatmanin
yeterli oldugu kanitlandiginda, hekimin olumsuzluktan dolayr sorumlu
tutulmas1 ancak ihmal ve 6zen eksikligi nedeniyle olabilir. Bunun disinda
sorumlu olmayacaktir. Bu nedenle, hastanin onamini saglayacak aydinlat-
may1 yapmak onun bilgisi,deneyimi ve yeterliligine kalmistir. Hekim has-
tanin neyi ne kadar anlayacagini bilerek bu gorevini yerine getirmelidir.

“Bilgilendirmeyi onam tamamlamalidir.”

Bilgilenmenin ardindan gelen riza, bireyin bir insan olarak sayginligi-
nin ve 6zerkliginin kabul edilmesine dayanur.

Bugtin artik hasta haklar ve etik alaninda “riza” yerine “aydmlatilmis
onam” sozcugi kullanidmaktadir. Ctunkd anlam agisindan “riza” bir
tabiyet, bir bagimlilik iligkisi tarif etmektedir. Daha agik bir deyisle bir ast
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st iliskisinde,yukarinin yaptigi ya da yapacag: bir seye, en basit anlamiyla
(belki de caresizlik sonucu varilmis bir kabul edisten dolay1) bir uygulama-
ya “eh ne yapalim, peki” demektir.

Benzer olarak bu fiili ve icerdigi anlam1 “onay” sozctugiiyle de ifade et-
mekte yetersiz kalinmaktadir. Burada da en azindan karsilikli bir esitlik
s6z konusudur. ki taraf bir konuda esit olarak “uzlasi” da bulunmaktadir-
lar. Oysa irade beyaninda bulunanin, yani hastanin bir istiinlagii olmasi
gereklidir. Cinkti anlatilan1 anlayip bir se¢cim yapma karari onundur. Bu
nedenle “riza” kavrami bu konu icin en iyi “onam” sozctigiiyle karsilanmis
olmaktadir.

“Onam” sozu iliskiyi ters ¢evirmektedir. Hastaya daha tstte olma, di-
rektif veren olma konumunu saglamaktadir. Yani hasta ile hekim bir hiz-
met icin karsi karsrya geldiklerinde, hekimlik hizmetinin yerine gelmesi
ancak bir 6nerinin olmasi ve bunun kabuliiyle gerceklesecektir.

“Onam” durumu ve kosullar1 anlayip, olacaklart 6ngoériip karar vermek
bi¢iminde algilanmalidir.Daha acik bir deyisle "aydinlatilmis onam"da 6n-
celik hastadadir. Ciinkii hastanin kendi yasamini ve gelecegini belirleme
hakki vardir. Bu tasarrufun kullanilmasinda yakin gevresi dahil karara kati-
lanlar ayn1 konumun paylasicisi olabilirler.

“Hastanin yasami icin zorunlu olsa bile her miidahale oncesi aydin-
latma yapilmaly ve hastanin onami alinmalidir.”

Diinyanin her yerinde uygulanan, tibbin gelistigi son noktada, tani ya
da tedavi konusunda, hekimin hasta igin belirledigi islem ya da girisimin
bagka bir secenegi yoksa, aydinlatilmis onamin geregi olarak, bir tercih
yapma olanagi yoktur. Burada s6z konusu olan aydinlatma olur. Hasta
aydinlatilir ve geregi yerine getirilir. Burada 6n kabul, hastanin hekime
gelerek yasami sectigi dustincesidir.

Uygulamanin ardindan o uygulamay1 yapan, sorumlulugunu alan he-
kim, belki bir takim yasal yaptirnmlara maruz birakilabilir. Ama hekim
orada hekimlik mesleginin bir geregi olarak isini yapmak zorundadir. Aksi
durumda bir meslek sucu islemis olur. Buradaki ince ayrim, kuskusuz hu-
kuksal kurallardan ¢ok, mesleki kurallar ve etik gercevesinde tartisiip or-
taya konulacaktir.

19.04.2001
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HEKIMIN DENETIMI VE HASTA MAHREMIYETI

Hekimler arasinda “Hekimlerin ekonomik etkinliklerinin vergilendirme
acisindan denetimi ve bu amacla hastalarin kayitlarina erismenin hastanin
mahremiyet haklanin ihlali olup olup olmadig1” yolunda bir tartisma yasa-
niyor.

Bu tartigmada Maliye Bakanhig Gelirler Genel Mudiirligi'ntn hekim-
lerin mesleki etkinliklerinden yola cikarak yapmay1 diistindtkleri denetim
hasta surrinin ifsasi olarak gortlerek karsi gikaliyor ve uygulamayr yapanlar
elestiriliyor. Dahas1 buna olanak tanityan hekimler icin de hukuksal sorum-
luluk disinda ayrica bir de mesleki sorumlulugun s6z konusu olacagi ortaya
konuluyor.

Bu tartismada konuyla ilgili mevzuat belirtilerek bu uygulamanin mev-
cut yasalara aykirn “hukuk dig1” bir islem oldugu somut yasa ve tiiziik hii-
kiimleriyle celistigi ileri straliiyor. Bu htkimler kuskusuz yasalarca da
tanimlanmis somut kural ve gercekliklerdir. Ama konunun bir de diger
yani vardir. Bu da aslinda baska somut gerceklik olmasina karsin bircok
hekim tarafindan gérmezden ya da bilmezden gelinmektedir. Bir adim
daha ileri giderek belirtmeliyim ki bireysel ¢ikar icin bazi mesleki kurallar
ve etik ilkeler bunlarin “gizlenmesi” i¢in birer ara¢ olarak kullanilmak is-
tenmektedir.

Bir gerceklik

Bazi Anadolu kentlerinde yasanan séyle bir durumdan so6z ediliyor.
Bunu muhtemelen bir¢ok hekim meslektasimiz yasiyor ancak agikca
dillendirmiyor. Dahasi bircok bagka meslektasimiz da bunlart goriyor,
duyuyor ama aciklamiyor.

Kisisel olarak 6zel hekimlik yapmadigim icin bu durumun dogrudan
tanigr olmadim, yasamadim. Ancak bir stiredir bu konuya iliskin olarak
bazi yadsinamayacak duyumlar bana da ulasiyor. Aslinda bunlar bircok
hekimin meslegi adina kaygiyla karsilayacagr nitelikte somut veriler ve
bilgilerdir. Bunlar1 zaman zaman cesitli yerlerde ifade ediyor, tartisiyor ve
daha gortinar bir hale gelsin, bir sorun olustursun diye tizerine gidiyorum.
Ama ne yazik ki bunlar1 yaptigim zaman umdugum yanit ve karsiligt
alamiyorum. Herkes belki de kol kirilsin yen i¢inde kalsin mantigiyla bun-
lar1 konusmaktan cekiniyor. Oysa bu sorunu ¢ézmek icin bunu yapmak
gerekiyor.
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Olay genellikle soyle cereyan ediyor: Bir maliye memuru genellikle cer-
rahlar olmak tizere hem kamuda hem de 6zel muayenehanesinde calisan
hekimlerin 6nce isyerlerinde ve kisisel cevrelerinde kisa bir sorusturma
yapiyor, yasantisina iliskin bazi gézlemlerde bulunuyor ve ardindan ayni
hekimlerin muayenehanelerine giderek, beyan ettikleri vergi matrahimin az
oldugunu ifade ediyor. Bunu da “bicak paras1” olgusunun yaygin ve sikli-
g ileri strerek soyliyor. Hekimin calistign devlet hastanesinde yaptig
kisa bir sorusturmayla hekimin belirli donemler iginde yaptigi operasyonla-
rin sayisina iligkin tahmini rakamlar ifade ediyor. Gerekirse bu operasyon
kayitlarini yargi yoluyla isteyebilecegini, orada yer alan kisilerin taniklig
ile bu durumun kanitlanabilecegini ileri stirtyor. Ama hekimin saygin bir
insan oldugunu, isin bu sekilde kamuoyuna yansimasinin yanlis olacagini
ekliyor.Sonrasinda hekime verdigi verginin yasantisina, olasi gelirine ve
yaptig1 ise gore az oldugunu dolayistyla hekimin kendisinin kendi takdiri
ile yeni bir vergi matrah1 belirlemesini ve vergisini de bu matrah tizerinden
6demesini sdyleyerek goriismeyi tamamliyor. Bu sekilde gidilen hekimlerin
neredeyse tamamina yakininin vergi matrahini artirdigi ve yeni belirlenen
rakam tizerinden vergi 6dedigi de bu duyumlara gére bir gerceklik olarak

ifade ediliyor.

Sonugta bu tek tek 6rneklerden ¢ikan sonuca goére bunun yaygin ve
diizenli bir denetim yontemi olarak Gelirler Genel Midurlagi tarafindan
kullanilmas1 bana ¢ok uzak bir olasilik gelmiyor.

Simdi durum su: Eger birkag¢ ilde hem kamuda hem de serbest olarak
calisan hekimler boyle bir durumu yagiyorlarsa, o zaman devletin zaten
elinde mevcut kayitlart kullanarak -yani hastanelerdeki kayit defterlerini
kontrol ederek- buradan elde edilen kazanci vergilendirmesi de dogal bir
yol olarak gortilmelidir.

Soyle dusiinelim:

Eger tilkemizde biirokrasi bu kadar yavas islemeseydi ve yapilan islem-
lere iliskin tim kayitlar bilgisayar ortaminda toplansaydi, yapilan her tirli
islem ve her vatandasin ne yaptig1 bilgisayar ortaminda kolaylikla izlenebi-
lecekti. Aslinda bu daha hizli bir sekilde bankacilik ve diger bazi sektorler-
de yapiliyor. Ornegin kredi kartlari ve bankalardaki hesap hareketleri izle-
nerek birgok islemi aynen ve cok yakindan izlemek mumkiindiir. Hatta
bugiin ayni yolu kullanarak birgok suglu ¢cok uzaga kagamadan yakalanabi-
liyor. Ciinkii onlarin ne yaptig1 nerede oldugu bilgisayar ve iletisimin ola-
naklar sayesinde izlenebiliyor.

Bugtin bir¢ok hekim muayenehanesine koyduklar: 6zel aletlerle artik
kredi kart1 ile hizmetinin karsihgmi tahsil edebilmektedir. Bu islemlerle
hastalarin bilgileri en azindan hekime gittigi ve bir 6deme yaptig1 bigimiyle
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zaten aciktir ve bir veri niteligindedir. Belki bunun hastanin mahremiyeti-
nin ihlaline yol agan bir bilgi olmadig1 séylenecektir. Ama hastane ya da
ameliyat defterlerindeki kayitlarin da yalniz isim ve soyadi diizeyinde kul-
lanilmasi s6z konusu olacaktir. Hekimi izlemek icin bu yeterli olacaktir.

Ayrica Saglik Bakanligi'na iliskin bir kayit ne kadar devletin giivencesi
altindaysa Maliye Bakanhgi'na gittiginde de o kadar devletin glivencesi
altinda olacaktir. Zaten devlet degisik arac ve yontemlerle insanlar1 ¢ok
yakindan izlemektedir. Saglikla ilgili islemle de bunlardan muaf degildir.

Ornegin Emekli Sandig1 ve diger sosyal givenlik kurumlarinin saglik
hizmetleriyle ilgili parasal kayitlari hatta ¢ok daha fazlasi yine devletin
kayrtlarinda mevcuttur. Ornegin Emekli Sandig1 eczanelere koydugu bilgi-
sayar araciligryla kimlerin 6rnegin Viagra kullandigini yanindan bilmekte
ve izlemektedir. Bu izleme o diizeydedir ki ilacin icindeki miktara ve kul-
lanim dozuna gore herhangi bir hekim tarafindan miikerrer ya da yeniden
yazilimini bile kontrol edebilmektedir. Dahasi yine ayn1 Emekli Sandig
isterse hangi hekimin hangi ilag sirketinin hangi ilacin1 ne kadar yazdigini
izleyebilmektedir. Bundaki oynamalar artiglar, degisimler bir siire sonra
baska denetim yollar olarak karsimiza gikacak ve belki de bazi meslektas-
larimiz bunu hekimlerin regete yazma 6zgiirligtine midahale olarak deger-
lendirip kars1 cikabilecektir. Belki hakli da bulunacaktir. Ama bu arada ilag
firmasindan filan sayida yazilan ila¢ karsihigr yurtdisi seyahati yapan hekim
de ortaya konulacaktir.

Sonugta vatandasin hastaligimin gizliligiyle ilgili bir degerlendirme tize-
rinden bu hakkin ihlalinin s6z konusu olmamasi igin bizlerin alacagi 6n-
lemler ve 6nerecegi yontemler 6nem kazanmaktadir. Dahasi bunlar hekim-
lerin mesleki etkinliklerinin ekonomik yénden degerlendirilmesinden ba-
gimsiz olarak etik yonlerden tartisilarak net bir sekilde ortaya konulmasi
gereken, sorumluluk alanimizdaki islerdir.

Asil sorun nedir?

ICanimca asil sorun maliyenin ya da devletin denetim ve izlemesinden
kaynaklanmamaktadir. Asil sorun bu izleme ve denetimin hekimlerin ken-
di kendilerini yeterince yakindan ve aktif olarak denetlememelerinden
kaynaklanmaktadir. Bu gergege ayrica s6z konusu islemin bir mesleki de-
netim olarak aslinda hekimlerin meslek odalarinca yapilmasi gerektigini de
eklemeliyiz.

Simdi ortaya bir soru atacagim. Bunun yanitin1 herkes kendisine ver-
sin: Ama gegistirmeden ve iizerinde gercekten diistinerek. Isterseniz gelin
birlikte diisiinelim. Ctnki sorunu ¢6zebilmek icin 6nce onu gérmek ve
varoldugunu ortaya koymak gerekiyor. Soru su:
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Cevrenizde bildiginiz ya da birlikte ¢alistiginiz hekimlerin bizzat han-
gileri gortp tanik olmasaniz da, bildiginiz ya da kuskulandiginiz kadariyla
mesleki kurallar ve etik ilkelere aykirr olarak hangi ekonomik iligkiler icin-
dedir? Bunlar1 nasil ve ne yollarla yapmalktadir?

Bu soruyu su 6gelerle biraz daha agip ayrintilandirayim:

- Hangi hekimler hastalarindan "bicak parasi” ya da bagka ad ve bicim-
lerde agiktan ve nakdi olarak para aliyor?

- Bu paranm meblagi, rayici, ortalamasi nedir? Toplam buytklagi ne
kadardir?(Kendi gevreniz itibariyle yanitlamaya galisin)

- Hastalarla ilgili yapilan islemlerden dolayr prim, ytizde vb. ad altinda
para alanlar var m1? Kimler? Ne kadar aliyorlar?

- Tlac receteleme karsiligr ilag firmasi ya da eczanelerle depolardan nak-
di ya da bagka bigimlerde destek alan hekimler var m1? Bunlar kimler? Ne
kadar tutuyor?

Benim bilemedigim ancak hekimlerin giindelik mesleki etkinlikleri sira-
sinda kullandig1 ve uyguladigi baska haksiz-vergilendirilmeyen kazang yon-
temleri de olabilir. Bunlar1 da ayn1 bigimde distinelim.

Bazi meslektaslarimiz bu kazanglarin “haksiz” kazang olmadigini, bas-
ka mesleklerde gorev yapanlarin da benzer bicimde kazang yollar1 buldu-
gunu, dahast bunun bir zamanlar tlkenin basbakani tarafindan da “benim
memurum isini bilir” denilerek bizzat 6zendirildigini ifade edebilir ve sa-
vunabilir.

Oysa bunlar mesleki kural ve ilkeler gergevesinde savunulabilir uygu-
lamalar degildir. Bu uygulamalara karsi ¢ikmadan, bunlarin ortaya konul-
mas1 amaciyla bagka mesleki kurallarin ihlali s6z konusu olur ve biz bunla-
ra sahip ¢ikar gortniir olursak en azindan samimi bulunmayiz. Boyle dii-
stinenler de ne yazik ki haklidir. Ctnkt bir meslek uygulayicisi meslegi
admna kendini denetim yontemleri bulup ortaya koymazsa o meslegin di-
sindaki kisi ya da kurumlar, o ilkeleri bilmeden bu benzeri denetim yolla-
rin1 Gstelik de dayatma bigiminde gtindeme getirebilir.

O halde ne yapacagiz?

Yanit acik ve ortadadir: Kendi denetim yollarimizi kendimiz bulup ku-
racagiz. Bu yolun zor, zahmetli ve bazi durumlarda can yakicr olabilecegini
ongormek miimkiandir Ama bu sistemde yasadigimiz stirece bunu yapmak
zorunda oldugumuz da acgiktir. Nasil olacagimni su anda ortaya koyacak
degilim. Ama bu tir durumlardan yararlanma olasiligi s6z konusu olan her
hekimle ilgili olarak bu tiir bir denetim yéntemi bulup isletmek zorunda-
yiZ. Ister bir hekimi baskasina denetletelim, ister baska bir yol bulalim,
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ornegin ihbar sistemi kuralim. Ama bir seyler yapalim ve kendi kendimizi
denetleyip yanlislart ayiklayalim ve meslegin bir biitiin olarak saibe altinda
kalmasini énleyelim.

Bagka bir ¢6ziim; bu alinan paralar acik kurallara ve belirli rakam yani
narha ve olctilere baglayarak acikca almaktir. Saglik Bakanligi buna teseb-
biis etmis, egitim hastanelerinin sef ve sef muavinlerine hasta iginde 6zel
hasta bakmanin yolunu a¢mistir. Bu kosulda bunlar bir gelir olacag: igin
bir vergi tahakkuku da kaginilmaz olacaktir. Bu durumda “bigak paras1” ya
da diger adlarla alinan paralarin 6rnegin doéner sermaye tcret listelerine
yazilmasi s6z konusu olacak, durum mesruiyet ve yasallik kazanacak, an-
cak yine hekimlik mesleginin temel ilke ve kurallar1 goz ardi edilmis ola-
caktir.

Bu alman paranin akilcr bir yontemle adinin ne olacagr da hicbir te-
reddiit ve kaygrya yol agmadan ortaya konulmali ve tiim hekimlerce be-
nimsenmesi saglanmalidir. Bunun higbir hekimin kolay kolay kabul edebi-
lecegi bir ¢ikis yolu oldugunu sanmiyorum. Diger yandan bu kosulda ali-
nan bu paranin dogal usullerle vergilendirilmesi giindeme geldiginde alman
paranin yaklasik %40'nin devlete gitmesi s6z konusu olacagr igin rakam da
bu uygulamay1 kabullenecek hekimler acisindan yetersiz bulunacaktir.
Bunu da kimsenin isteyecegini sanmiyorum. Dolayisiyla bir ¢oztim gibi
gortnse de bu yol da ¢oztm degildir.

Her ikisinden daha kolay uygulanabilir ama sonu¢ alinmasi daha uzun
strede gergeklesecek tglincti ¢6ziim de “tam stire calisma” ve onunla bir-
likte emegin bedelinin “toplu pazarlik”’la belirlendigi sendikal mucadele
iginde olmaktir.

Benim gonlim tglinctiden yana. Zaten ben 6yle calistyor ve yastyorum.
Dolayisiyla benim igin bu ¢ok kolay. Ttim hekimlerin ayni noktada bulus-
masi da tek dilegim. Aslinda meslek odalarimizin bu dogrultuda caba gos-
termeleri de diger yontemlerin yaratacagr yiik ve sorumluluga gore su anda
¢ok daha kolay. Ama somut gerceklige bakarsak gorecegimiz resim de su:
Ne yazik ki pek az hekim bu ¢6ztimden yana.

Buradaki genel itiraz noktasi hekimlerin “muayenehanesinde ¢alisma”
hakkinin elinden alinacagr dusiincesidir. “Tam stire” uygulamasi genellikle
ileri straldagintin tersine muayenehane hekimligine karst bir uygulama
degildir. Bu galisma bigiminde hem kamuda hem de muayenehanesinde
calisma olanag s6z konusu degildir. Ikisinin birbirinden ayrilmig bicimde
ama bir arada olabildigi bir modeldir. Bu yontemde hekim ikisinden birisi-
ni segme Ozgirligine sahiptir. Bagka bir deyisle “tam stire” ¢alisma mua-
yenehanesinde calisacak hekimlerin bu calisma 6zgurlagini engelleme-
mektedir. Sadece kamu kurumunun olanaklarinin muayenehanede pazar-
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lanma olasiligin1 ortadan kaldirmaktadir. Bu da adil bir durumdur. Mua-
yenehanesi olmayan kamu hekiminin olanla, kamuda ¢alisan muayeneha-
ne hekimini kamuda ¢alismayanla yasadig esitsizligi ortadan kaldirmakta-
dir. Ama muayenehanede calismakla kamuda galisma arasinda secim yap-
ma noktasinda hekimi timuyle 6zgtr birakmaktadir.

Mahremiyet ne kadar 6nemseniyor?

Burada ele aldigimiz tartismada bir bagka nokta da sudur: Cok 6nem-
senen ya da boyleymis gibi gosterilen hastanin mahremiyeti acaba gergek-
ten hekimlerin ¢ogunlugu tarafindan 6nemseniyor mu? Bu soruya evet
demek olanakli degil. Kamu kurumlarmda ayni muayene odasinda birden
fazla hekimin ayn1 anda ve birlikte hasta muayene etmeleri sik yasanan bir
durumdur. “Box” ad1 verilen sesi ve diger gizli kalmasi gereken seyleri giz-
lemeyen calisma mekanlar1 ne kadar hekim tarafindan dert edinilip ¢6zii-
mii i¢in ugrasilmaktadir? Hasta kayitlarina, dosyalarina ulasan insan sayisi
kagtir? Bu sorular bizim gercekte yerine getirmedigimiz mahremiyetle ilgili
kurallarin ihlal edildigi kirilma noktalar1 degil midir?

Kusgkusuz tiim bunlara duyarli olan hekimler vardir. Onlar zaten bu tiir
stireclerin disinda olup sonugta mesleki bir degerlendirmeyle rahatsiz olan-
lart olusturmakta ve daha duyarli davranmaktadirlar.

Ama ayni gerekgeyi ileri stirerek ise varolan fiili durumun dokunulma-
dan stirmesini amaglayan, kendilerini kurtarmaya calisan ve carki siirdiir-
me arzusu ve derdinde olanlarm da bulundugunu biliyorum. Ister kabul
edelim ister etmeyelim tilkemizin diger gercekleri gibi bir gergegi de budur.
Bu gergegi de tek basma digerlerinden yalitip ele aldigimizda da basari
sansimiz yok denecek kadar azdir.

Gelecekte burada ifade edilen hasta mahremiyetini ortadan kaldiran
denetim yoluna benzer olarak yine baska 6nemli etik kurallar: ihlal edecek
bicimde yeni yontemler de soz konusu olabilir. Dahasi bu denetim yollari-
nin bizzat kendisi bir haksiz kazang elde etmek amaciyla kullanilabilir.
Ornegin “bilgilerini gizlerim ama bunun igin ayrica su kadar daha vermeli-
sin” bigiminde hekimlerce, ya da “bak arkadasim sen su adama su islemi
yapmigsin ama ayni durumda su iglem yapilabilirdi, bunu yaparak fazla
para almigsin, gel bu paranin birazini bana ver, ben de bunu giindeme ge-
tirmeyeyim” bigiminde vergi denetim elemanlarinca suistimali s6z konusu
olabilir. Buna iliskin 6rnekler cok yakinda tartisma konusu olan sigorta
sirketlerinin operasyonlarin video kayitlarmi istemeleri sirasinda dillendi-
rilmigtir.

Baska mesleki kural ve ilkelerimiz ihlal edilerek yeni haksiz kazang yol-
lar1 gindeme getirilebilir. Halkimizin bu konudaki yaraticiligi goz ard
edilmemeli. Tiim bunlarin sonucunda yiten bir melek ve onun tizerinde
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yukseldigi degerler manzumesidir ki, buna neden olmaya, en azindan ze-
min yaratmaya hig birimizin hakki yoktur.

O nedenle bir an 6nce bu yollar1 ortadan kaldiracak kararliliga ulas-
mamiz, bir uzlagma noktas1 bulmamiz ve yasamimiza iliski belirlemeleri
dogrudan kendimiz yapmamiz gereklidir. “Uluslarin kaderlerini tayin hak-
ki” gibi bizim de kendimizi ve gelecegimizi belirleme haklamizi da diger
ttim ilke, deger ve 6z niteliklerimiz gibi elimizde tutmali, sahip ¢ikmali ve
sonuna kadar muhafaza etmeliyiz.

25.02. 2001
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SUREGEN HASTALIKLARDA HASTA DAYANISMASI

Tip bilimi ve hekimlik bazi hastaliklarda ne yazik ki kesin tedaviyi
gerceklestiremiyor. Nedenleri ve hastalig olusturan etkenleri ortadan kal-
diramayinca bu hastaliklar, hastalarin ve yakinlarinin yasam boyu cektikle-
ri sikintilar olarak kaliyor.

Hastaligin iyisi yoktur. Ancak bazi hastaliklar ona maruz kalanda bir
sikant1 yaratsa da yasamin siirmesine engel olmuyor, hasta ve yakinlarimni
cok da magdur etmeyebiliyor. Insan her kosula kolaylikla uyum saglayabi-
len bir canli oldugundan bir stire sonra hastalar ve yakinlar1 bu durumu
kabullenip, yasamlarini onunla stirdirmesini becerebiliyorlar. Bu kosulda
da onlar siirekli tibbi yardima ve en azindan ilgiye gereksinim duyar, en
¢ok gtivendikleri bir hekim ya da saglik¢idan gerekli destegi siirekli almak
isterler. Baslar her sikustiginda onlara ulasmak, dertlerini dinletmek, kimi
ayrintilar konusunda da bilgilenmek, en azindan hastaliklartyla ilgili olarak
kendi gelistirdikleri diistincelerini, ¢6ziimlemelerini hekimleriyle tartismak
dahasi belki de onaylatmak isterler. Ttim bunlar aslinda dogal insan dav-
raniglaridir. Hele hele stiregen bir hastaliga sahip olan kisi icin...

Siiregen hastaliklara maruz kalan insanlar, hastaliklariyla ne kadar ba-
rigsik ve arkadas olurlarsa o kadar az sorun yasarlar. Ama onlar ne olursa
olsun yine de hastadir. Ustelik diger hastalara gore baska ek etkenlerin de
etkisi altinda olduklart icin aslinda daha ¢ok 6zen ve dikkate gereksinim
duyarlar.

Oysa biz hekimler genellikle boyle hastalarimizla sik karsilasmak iste-
meyiz. Cunka tip biliminin basarisizligini kendi basarisizigimiz gibi deger-
lendirir, hastanin hastaligini siirekli yasamasindan dolay1 bir anlamda suc-
luluk duyariz. Bu da bizim bir tiir savunma mekanizmamizdir. Kimimiz
ozellikle hastaligin alevlenme donemlerinde ve sikantilarin arttigi donem-
lerde bu sorunlari hastalarin her zaman yaptiklar1 bazi yanlislara baglayip
kendimizi aklamaya ugrasir ve durumumuzu rasyonalize etmeye calisiriz.
Oysa kendimiz herhangi bir siirekli rahatsizliga yakalansak hemen hemen
onlar gibi davraniriz.

Ulkemizde ne yazik ki siiregen hastaliklarla ilgili 6zel uzmanlagmalar
ve bu uzmanlarin gorev yaptigi tist merkezler yoktur. Sadece bir ya da bir
grup hastaliga bakan hekimlerin ve merkezlerin sayis1 yok denecek kadar
azdir. “Her hastalik icin bir merkez mi olurmus” denilebilir. Belki haklilik
pay1 da vardir bu dustincenin. Dahasi hekimlik meslegi agisindan bu tir
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tek hastaliga yonelik uzmanlasmalar dogru bir durum da degildir. Ustelik
bu durumda goérev yapan bir insan i¢in de ¢ok yipratici bir i olacag igin
adil bir se¢im olmadig1 da soylenebilir.

Ama bu durumdaki hastalara sorulacak olursa da en buyiik gereksinim
budur: Yani her basi sikustiginda arayabilecekleri, kendilerini bilen taniyan,
hasta hekim iliskisinden daha ¢ok iki dost gibi olduklar1 hekimler var ol-
sun, her zaman ulasalim isterler. Bu da bir tr “saglik hizmetine ulagma”
halkki olarak nitelenebilir.

Hastalan tarafindan 24 saat aranabilecek bir hekim olmak kimi mes-
lektagimiza baglangicta cazip gelse de sonrasinda ¢éziimlenemeyen sikinti-
lar nedeniyle ¢ok da yeglenen bir durum olmuyor. Kuskusuz basta ekono-
mik karsilik olmak tzere cesitli motivasyon unsurlart bunu siirdiirme dog-
rultusunda hekimlere bir etkide bulunsa da strecin siirekli kendini tekrar-
layan sorunlarla gitmesi, hemen hi¢ yeninin olmayis1 hekimi yipratan bir
durumu yaratir.

Peki bu durumda hastalar ne yaparlar?

Genellikle kendileri gibi olanlarla bir araya gelirler. Aklin en harika bu-
lusu, duygularin en saglam yonelimi aslinda budur. Herhangi bir sorunu
ortadan kaldirabilmek i¢in onu sorun olarak goéren yasayan insan sayisini
arttirmak en dogru ¢éziimlerin ¢gikis noktasidir.

Benim galisma alanim deri hastaliklari. Pek ¢ok siiregen deri hastalig
var. Cogu insan1 6ldiirmuyor. Hastalar ve yakinlan yillarca bu sorunlarla
yastyorlar. Ama yakindan bakacak olursak o yasantinin ne cekilmez bir
yasant1 oldugunu kolaylikla gorebiliriz. Yine de hastalar biiyiik bir sebat ve
direngle yasamay1 stirdartirler.

Sedef gibi siiregen ve disardan bakildig1 zaman belli olabilen deri hasta-
liklarina yakalananlar, hastaliklarinin verdigi sikintiya ek olarak bir de
yabancilar ve cevresindekilerin sorularma maruz kalarak ikinci bir sikintiyi
yasarlar. Bir hastanin hastaligin siddetlenmesine bile yol agabilen bu du-
rumdan hastalar kurtulmak isterler. Onlarin bu sorulara en az maruz kal-
diklart yer ve ortam kendileri gibi birilerinin oldugu yerlerle ortamlardir.
Hastaneler, diger sagaltim kurumlari, bakim ve esenlendirme merkezleri
boyledir. Oralarda herkes ayn1 durumda oldugu igin hastalikla ilgili sorular
saglam insanlarda oldugu kadar kaygi ve korku icermez. Tersine oralarda
bu tir sorulara maruz kalmak hastalar1 daha da iyilestirir. Hastalik stireleri
ya da gecmisleriyle ilgili deneyimleri onlara belirli bir Gsttnlik ve farkl bir
konum saglar.

Bunun bir tek nedeni vardir: Benzerleri gibi olmak rahatlaticidir. Ben-
zerleriyle birlikte olmanin verdigi rahatlik, onlarla birlik olma ve dayanis-
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ma icinde olmakla daha da 6nemli adimlarin atilmasina da yol acar. Artik
onlar tek baglarina degildirler. Birlikten kuvvet dogar ve bu kuvvetle bircok
sey halledilebilir.

[ste bircok yabanci iilkede karsilastigimiz siiregen hastaliklart yasayan
insanlarla yakinlarinin olusturdugu hasta gruplan giderek tlkemizde de
yayginlagmaya bagladi. Bu onlara hizmet veren biz hekimler ve diger saglik
personeli agisindan o kadar énemli ki; yasadigimiz ya da karsilastigimiz
kimi sorunlar1 ancak bu birlikteliklerin sundugu olanaklarla ¢6ziimleyebili-
yoruz.

Bu konuda en biiyiik olanak bu hastaliklara bakan kimi 6zel poliklinik-
lerin agildigr yerlerde ortaya gikar. Oralarda hastalar ve yakinlar1 siralarini
beklerken, birbirleriyle tamisirlar. Bu tanisiklik isbirligini ve dayanismay:
dogurur. Bazi 6zverili hekimlerin katki ve yénlendirmeleri de eklenince
birgok hasta grubu ve dernegi bu sekilde olustu. Bunlarin ¢ogu 6nceleri bir
hastalik 6zelinde akademik ve bilimsel yonleri 6nde gelen 6rgiitlenmelerdi.
Iclerince ¢ok az hasta vardi. Bu hastalar da ya bazi ekonomik katkilar:
saglayan kisiler ya da bu hastalikla ilgili hizmet veren hekim ve saglikcila-
rin yakinlartydi. Yine de bu orgiitlenmelerle ¢ok 6nemli igler yapildigi goz
ard1 edilememelidir.

Soyle geriye doniip bu konuda kurulmus orgitlenmeler iginde benim
haberdar olduklarim neler diye kendi kendime sordugumda bir anlamda
mutlu oluyorum. Ciinkii gérdiklerim ve bildiklerim ¢ok biyiik 6zverilerle
yasatilan ve hep basariya ulasan yapilar oluyor.

[k anda aklima gelenleri sayacak olursam; iginde aktif olarak yer aldi-
gim ve bundan buytik bir keyif duydugum Prof.Dr. Tirkan Saylan’in 6n-
derligindeki bir Ciizzamla Savas Dernegi savasi ve onunla ilgili gontlli
orgtitlenme ilk olarak aklima geliyor. Sonra Sevgili Cogkun Ozdemir Ho-
camin yillardir siirdiirdiigii, Myastenie Gravis basta olmak tizere bircok kas
hastalhigryla ilgili orgiitlenme olan Kas Hastaliklar1 Dernegi, cok sayida
hekimle birlikte hasta ve yakinlarinin birlikte yillardir ¢aba harcadiklar
Multipl Skleroz Dernegi, Bizim Loésemili Cocuklar Dernegi, Sizofreni
Dostlar1 Dernegi gibi cok sayida dernek ve gonullt 6rgiitlenme bir ka-
lemde sayilabilecek diger 6nemli yapilanmalarr olusturuyor.

Teknolojinin kolaylig

Bunlart giinimuizde gelismis teknolojilerin destegi ile olusturulan plat-
formlar ve yapilanmalar izledi. Gercekten de internet ve diger iletisim arag-
larinin sundugu olanaklarla, cok sayida baska hastalik grubu olustu. Ilk
agizda yakindan sayabildiklerim arasinda omurilik felglileri (Quad-Turkiye
Grubu), Down Hastalar, Otistikler, Tuberkilloz Hastalar1 6zellikle
internet sayfalar1 ve bunlarla birlikte calisan e-posta listeleriyle olusturul-
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maya calisilan ¢ok 6nemli hasta ve hasta yakini gruplart arasinda yer ali-
yor.

Internette yapilacak bir tarama ile belki de yerli ya da yabanci daha
onlarca bu tiir gruba ulagmak olanakli olabilir. Iste tiim bu gruplarin belirli
bir destege gereksinimleri var. Bu destegin ilk gelecegi yer yine biz hekim-
ler ve cahstigimiz saghk kuruluglart olmali. Hastalara hizmeti hasta-
hekim/saglik¢t ayrim ve karsithgimi yasamadan bir hizmeti “esitler arasi
isbirligi” bigiminde goren, yasayan ve uygulayan hekimlerle saglikgilarin
burada ¢ok 6nemli rolleri olacak ve olmali.

Yanlislardan olabildigince az etkilenip, olabildigince hizli ve biytik a-
dimlar atabilmek igin bu insanlara ve gevrelerine gerekli teknik bilgi deste-
gini en st diizeyde verirken onlarin bu 6rgiitlenmeyi kendi i¢c dinamikleri,i
tutarliliklar: ve istekleriyle olusturmalari dogrultusunda 6zendirmek, itici
ve motive edici unsurlart bulmak, énlerine ¢ok fazla secenek koymalk, ben-
zer baska kisi ve gruplarla baglantilarin1 ve iliskilerini saglamak bulundu-
gumuz konum, sahip oldugumuz bilgi, deneyim ve donanimla ancak bizim
gergeklestirecegimiz bir durumdur. Onlara dayatict ya da empoze edici
olmadan yol gosterme, onlerini acacak ve gelistirme dogrultusunda yararli
olacak segenekleri sunmak ve oérgiitlenme igin gereksinim duyacaklan diger
kaynaklara ulagsmalart acisindan 6nerilerde bulunmak gerekmektedir.

Oysa birgok 6rnekte tersinis gortip yasamak bizler acisindan da tiztct
oldugu kadar baskalarmin bu yonde atacaklari adimlara da engel olabil-
mektedir. “En iyisini biz biliriz”, “En iyisini biz yapariz” mantig ile bu
gruplar ne yazik ki buytik oranda bagimli olma niteliklerini stirdiirmek
zorunda kalmaktadirlar. Oysa yapilmasi gereken onlarin ve gevrelerinin
sorunlarina kendilerinin sahip ¢ikmasini, bilgilenmelerini, bir araya gelme-
lerini, dayanigma ve birbirlerine destek olmalarini saglamak, sonra da onla-
rin orgutla gicleriyle daha tst diizeyde ve daha donanimli bir savasimi

sturdirmek yapilmasi gereken is olmalidir.

Bu dogrultudaki en azindan niyetleri ve ¢abalartyla amaclarina ulas-
malk i¢in direngli bir tutumla caligmalarmi stirdtiren, énderlik goérevlerini
yapicl ve birlestirici bir tutumla stirdiiren ve tanimaktan dolayr buyiik
mutluluk duydugum; omurilik felglileri grubunda Hakan Dilger, tiiberkii-
loz grubundan ayni zamanda meslektasim olan Dr. Cenk Delikiiciik vb.
kisilerin adlarinin ilerde hem bu hastaliklara yakalananlarca, hem de sag-
lam ve saglikli insanlarca saygryla anilacak insanlar olarak kargimiza c¢ika-
cag ileri strilebilir. Tabii onlar yalniz degiller. Onlara destek olan basta
kendi yakinlar1 olmak tizere diger goniillillerin cabalarryla bu galigmalar
gelisecek ve kalici tirtinler verecek.
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Bu konu giindeme geldiginde yillarca 6nce yasadigim bir an1 aklima ge-
lir. Kargihikli bilgilenme, deneyim aligverisi ve yakinlasma amaciyla
Isvecten bir deri hastaliklart uzmani grubu gelmis ve benim egitim aldigim
[stanbul Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigini ziyaret etmislerdi. Biz onlara
Behcet Hastaligi, onlar da bize Psoriasis hastaligi (Sedef hastaligr) ile ilgili
sunular yapmistik. Sohbet sirasinda bu anlamdaki gonilli orgiitlenmeler
ve hasta gruplarmin var olup olmadigini sormuslardi. O zaman bizde bi-
limsel anlamda bile bir Behcet Hastalign Dernegi yoktu. Oysa onlar sedef
hastalarinin olusturup ¢alistirdig1 yedi, yine ¢ok basit bir deri hastaligi olan
vitiligo hastaligiyla ilgili dort dernek oldugunu séylemislerdi. Iclerinden
birisi bu hastalarin bazi konularda kendilerinden bile daha bilgili oldukla-
rin1 belirterek bilimsel literattrti bizden daha yakin ve hizli izliyorlar de-
migti.

[ste bir giin bizlerin de bu tiir bir hasta grubuyla birlikte hastaliklara
kars1 miicadele edebilecegimizi umuyorum. Bu nedenle de bu tir bir araya
gelme girisimleri beni ¢ok heyecanlandiriyor, destek olmak, onlara yardim-
c1 olma istegi uyandirtyor. Keske giicim yetseydi diyorum. Ama asil soy-
lenmesi gereken sanirim “keske daha ¢ok insan bir araya gelse “ olmalr..

1.05.2001



B 4. BOLUM / HASTA HEKIM-SAGLIKGI iLISKIigi 187

OTENAZI UZERINE

Hollanda'da bir stire 6nce giindeme gelen 6tenazi yasasi bizim tilke-
mizde de bir tartisma baglatti. Ayni tlkede yasayan bir Behget hastasinin
talebiyle ilgili bir haber yaygin medyada kendine yer bulunca bir sekilde
konuyla ilgilenen herkes bu konuda degisik bicimlerde dustincelerini ifade
ettiler. Bilim cevreleri, hekimler, hukukgular, hasta ve hasta yakinlarinin
da bu konudaki dasiincelerini ortaya koymalar1 gerektigi agiktir. Bu arada
baska tilkelerdeki durum gercek boyutlariyla incelenmeli ve bizim iilke-
mizde gecerli olabilecek bir uygulama etik ve hukuki sorunlari ¢6ztimlen-
dikten sonra uygulamaya konulmalidir.

Kuskusuz her hekimin bu konuya yénelik olarak farkli yasam deneyim-
lerinden kaynaklanan farkli yaklagimlar1 olabilir. Herkesi tam anlamiyla
tatmin edecek bir ¢6ziim de buyiik bir olasilikla bulunamayabilir. Ancak
yine de belirli bir uzlasma noktas1 da bulmanin zorunlu oldugunu diisini-
yorum. Ciinka yakin gelecekte bu konunun tlkemiz insani igin de daha
yogun bir sekilde sorun olacagini ve boylelikle yeniden giindeme gelebile-
cegi kanusindaym.

Bugtink yasalarimizda “6tenazi” kavram olarak yasaklanmistir. Daha-
s1 hem yasal hem de hekimlik etigi acisindan agik bir sekilde su¢ olarak
tanimlanmaktadir.

Bir hekim olarak bir hastanin hekimine ya da hizmet alacag saghk ku-
rulusuna yonelik olarak “6lumt isteme” ya da “6lme hakla” diye bir hak-
kinin ve bunu talep etmesinin s6z konusu olabilecegini diisinemiyorum.
Cunki bir kere hak kavrami taraflar esit olmayan bir ikili iliskide erk sa-
hibi olanin karsisinda, ona tabi olanin kullanmay1 ya da yararlanmay1 talep
ettigi uygulama ve hizmetlerin buttni olarak diistntilebilir.

Boyle bakinca insanin yasama hakki, dogal bir durumu siirdiirmesinin
ontine cesitli engeller koyan, en azindan bazi engelleri kaldirmayan devlet
ya da yoneticilere karst vatandaslarin ya da insanlarin hakki olarak sekille-
nir. Ama “6lme hakki” ancak dogal bir durumun strdtrilmesi sirasinda
buna olanak tanimayan ya da engel olanlarin varlig1 halinde s6z konusu
olabilir. Insan iliskilerinde Glmelerini engelleyebilecek bir erk sahibi yok-
tur.

Burada ug 6rnekler 6rnegin bazi tilke lider ya da yoneticilerinin yerle-
rine yenisi segilene kadar gececek stirecte karisikliklar gikacagi korkusuyla
onlarin yapay bazi yontemler ve tip teknolojisinin olanaklariyla yasatilmasi
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durumunda gindeme getirilebilir. Ya da ¢ok zengin insanlarin son saatleri-
nin bazi c¢ikar kaygilariyla ve zorla uzatilmasi noktasinda “6liim”den bir
hak olarak s6z edilebilir.

Eger kisi inancliysa ve 6limin tanridan geldigini diistiniiyorsa ve onun
gecikmesi durumunda erk sahibi tanridan 6lumt isteyebilir. Ancak burada
tip bilimi ve onun uygulayicilar aract kilinamaz.

Diger yandan tip biliminin uygulayicilart da giintimiizde onlarin tize-
rinde erk sahibi giicler olma noktasinda degildirler. Boyle nitelendirilemez.
Hekimlik mesleginin yasama tizerine kurgulanmasi gergegi de 6liime engel
olma eylemi olarak adlandirilamaz. Cinki 6lum degil yasam dogal olan
durumdur.

Olumii isteme olgusuna hasta acisindan baktigimizda belirleyici olan
etkenin kisinin “hasta” olmasi halidir. Daha agik deyisle kisi saglikli olsa
boyle bir secenegi giindeme getiremez. Ayriksi durum “intihar” olgusudur.
Ancak “intihar” etme istegi duyan bir insanin en azindan diistinsel ve duy-
gusal agidan tam anlamryla saglikli olup olmadigi noktasinda tartismalar
oldugu da unutulmamalidir. Tipkt hastalik gibi caresizlik durumu da bir
“patolojik” durum olarak diistiniilebilir.

Gerek bagkalarinin emir ve direktifleriyle, gerekse kendi irade ve kara-
riyla olsun bir insanin sonu 6liimle bitmesi yiiksek oranda olasi bir is ya da
eylemin igine girmesi ne kadar dogru ve saglikli bir insan tutumudur bu da
tartigilir. Ornegin vatan savunmasi ya da bir diisiincenin yasama gegirilme-
si amacryla boyle kararlar alanlarm akil ve duygularindan ne oranda kugku

duyulmalidir?

Baz1 ipuglarii yukarida ortaya koydugumuz gibi “hak” kavramimnin ne
oldugu ayrintili bir felsefi tartisma konusudur.

Yasam Kalitesi

Diger yandan “6tenazi” icin genellikle 6ne siirilen “yasam kalitesi” ya
da “kaliteli yasam” kavramlari da hem kavramsal ve felsefi boyutuyla hem
de giindelik yasamdaki pratik karsiliklart agisindan ele alinarak tartisilma-

Iidur.

Insan yasaminin belirli bir konforda olmasi yani “kalitesi’nin ¢ok 6-
nemli oldugu kuskusuzdur. Ancak “kalite” gorece bir kavramdir. Durum,
kosullar belirleyicidir. Acaba yasamda; yasam karsisinda 6liimiin secilecegi
bir “sifir kalite” ya da “kalitesizlik” s6z konusu olabilir mi? Eger buna o-
lumlu yanit verirsek bunun 6l¢tsii nedir, neye gore belirlenir?

Tium bunlara karsin; insanlarin su ya da bu nedenlerle akli ve bilinci
yerindeyken o6limii se¢ebilecegini en azindan bir olgu olarak kabul ediyo-
rum. Ama bir insan 6lime ya da 6lmeye karar verirken elinde baska sege-
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nekleri olmalidir. Eger o secenekler arasindan o6liimii secebiliyorsa bu du-
rumu bir segim olarak niteleyebiliriz. Ve o zaman bu segimin gerekleri
noktasinda bir davranis ya da eylemde bulunabiliriz. Ama bu kosul soz
konusu olmadan, yani seceneksizlik durumunda sanki bir se¢im yapiliyor-
mus gibi davraniliyorsa bunun bir se¢im degil bir zorlama ya da dayatma
olacagini dasiintyorum. Yasal ve ahlaki kurallar insanlarm 6liime zorla-
namayacagini, zorlanmamasi gerektigini soyler. Bagka bir deyisle secenek-
siz kalindiginda yapilan bir secimin secim degildir. Kanimca 6tenazi kav-
rami tartisilirken 6nce bunun gercek bir secim olup olmadig: irdelenmeli-
dir.

Tip heniiz bir ¢ok alanda yetersizdir. Ama, acty1 ve agriyr azaltma ko-
nusunda segenekleri “yok” sayilamaz. Gergi bu segeneklerin kullanilmasin-
da baz1 sikintilar vardir. Insanlara hizmet sunmakla yiikiimlii “ortak orga-
nizasyon” olan devlet aygit1 insana gercek degerini verse ve bu segenekleri
gercekten sunsa kimse yasam karsisinda 6limii, yani 6tenaziyi, yani bu
yolu segmeyecektir.

Hastanin 6limii istemesinde rol oynayan nedenler yalniz kendi bede-
ninde yasadig1 baz1 olumsuzluklar degildir. Bircok etken ve degisken bura-
da s6z konusudur. Benim yirmi yili agkin mesleki yasamimda gordigiim
bircok uzamis 6limde, 6lmek tGzere olan insanlarin genellikle kendilerini
ve yasamay1 sevdiklerini gordiim. Sanirim bu deneyim bircok hekim ve
saglikcr igin de aymi sekildedir. Ama o insanlar kendileri kadar yakinlarimi
da severler. Onlara verdikleri her acryi, her eziyetten, hastalik ya da saglik
durumlarmin yol agtig1 yakinmalarindan daha fazla rahatsiz olurlar. Kendi
cektikleri stkintilarinin ceremesini yakinlari 6demesin isterler. Yani onlara
daha azla sikant1 vermemek icin de “6leyim de kurtulsunlar” derler.

Bu davranig bigimi hepimizin bildigi bir érnekte Cinli ve Japonlarda
gortilmektedir. Yaslilar uzak bir yere, tipki I¢ Anadolu’da hizmet atlarini
yasamlariin sonuna geldiklerinde yilkaya biraktiklart gibi 6lmeye birakar-
lar. Amag ona hizmet edenlerin son zamandaki sikantilarii yagamamasi-
dir. Gelenekler degisik yontemler bulabilir. Ancak bir toplum iginde gig
durumdaki insanlara gerekli destegi saglayacak organizasyonlar kurarak
paylasmak hem dayanismanin geregi ve hem de uygar bir toplum olmanin
getirdigi zorunluluktur.

Eger 6lmeye karar verme agsamasinda bu tir durumlar da rol oynuyorsa
bunun da gergek bir secim olamayacagr aciktir. Yani bir hastanin bakacak
insanin olmamasi ya da bakmaya cok istekli olmamasi, baksa bile buna ¢ok
istemeden yapmasi, bakma sirasinda yasananlarin istenmeyen seyler olma-
s1vb. gibi etkenler bu karar siirecinden diglanmalidir.

Ornegin birgok iilkede bir stiredir tartigilan “cennet evleri”nin bir sege-
nek olarak insanlara sunulsa yine boyle bir talebin giindeme gelmeyecegi
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dastincesindeyim. Eger bu tur uygar ve insancil ¢oziimlerin sunuldugu
noktada da eger bilingli bir tavir ile talep edilebiliyorsa ancak o zaman
“Otenazi”, “onurlu bir 6lim” baglaminda bir son istek olarak s6z konusu
olabilir ya da kabul edilebilir. Ama bence béyle bir durumda béyle bir se-

¢imin yapilmasi ¢ok diistik bir olasiliktir. Ciinkii “Aslolan yasamdir.”
Hizmetin maliyeti

Otenazi tartismasimda énemli bir nokta da sonu 6liimle biten hastalik-
larda son bakimin ¢ok pahali olmasi ve bunun 6zellikle saghigin finansma-
nini saglayan kurumlarca biryiik maliyet olarak degerlendirilmesidir. Gerek
Hollanda'da gerekse bu tiir bir yasanin ¢ikarilmasinin distiniildiga baska
yerlerde en biiyiik baski kanimca bu cevrelerden yani sigorta sirketlerinden
gelmektedir. Bu durumun da 6tenazi tartismasinda cok iyi degerlendiril-
mesi ve dogru anlasilmasi gerekir. Ciinkit bunun belirleyici oldugu kosul-
larda “para” her zaman oldugu gibi insanin éniine ge¢gmektedir. Bu durum
ise bir tir dayatma ile insanlar1 boyle kararlar almaya zorlayabilir. Bugiin
bir¢ok sigorta sozlesmesinde kronik hastaliklar ya kapsam dis1 ya da yik-
sek primle verilen hizmetler sinifinda bulunmaktadir. Sigorta sirketleri de
“paray1” onceleyen hizmet yaklagimlari da bu tir kaynak harcamalarma
sicak bakmamaktadir. Cinkt bu noktada harcanan para ve emegin her-
hangi bir tiretkenligi ve getirisi s6z konusu degildir. Ama insan yasaminin
her tiirlii Gretimin ve getirinin tizerinde oldugu gozden uzak tutulmamali-
dur.

Son bir nokta da eger gergek bir se¢im kosulu s6z konusu olur da ote-
nazi talebi gtindeme gelirse bunun nasil yapilacagr da 6nemli bir sorundur.
Bu konuda asil gorevi insan1 yasatmak olan bir insanin yardimini istemek
hatta onu aract kilmak gerek etik gerekse mesleki kurallar acisindan ne
derecede dogrudur? Bir de tam tersi s6z konusudur. Bu gérevi belirli bir
karsilik alma kosulunda istekle yapacak olanlarin ortaya ¢ikmast da olasi-
dir. Son zamanlarda diinyanin cesitli tilkelerinde bu tir gorevleri tistlenen
“hekim”lerin varhig1 s6z konusudur. Insan 6gesini devreden gikaran otoma-
tik sistemlerin varlig da bir gergekliktir. Hatta bilgisayar teknolojisinin bu
alanda kullanildigr da bilinmektedir. Her seye karsin uygulamada karar ve
gerekli islemlerin hekimler ve saglikcilar tarafindan yapilacagi agiktir. Do-
layisiyla basta saglik cevreleri olmak tizere ilgili tim gevrelerin el birligi ile
buna ilisgkin somut saptamalar ve kurallarin konulmasi gerekliliktir. Bugtin
bir olgu olarak giindeme gelen bu duruma bir ¢6ziimtn getirilmesi, en a-
zindan bazi1 ¢éztim olasiliklarinin daha net olarak tartisilmast gereklidir.
Sadece bu hakki kabul etmek ve buna iligkin bir yasay: ¢ikartmak ve uygu-
lamay1 hekimlere birakmak bana biraz haksizlik gibi geliyor.

Sonug olarak bu konunun daha ¢ok tartismaya muhtag oldugu agiktir.

28.08.2001
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HASTA HAKLARI GUNU

Hasta ve hasta yakinlarmimn haklari; temel insan haklarmin tamamlayi-
cist olduguna inandigimiz “saglik hakkinin” en énemli unsurlarindan biri-
sidir.

Hasta ve Hasta Yakanlar1 Dernegi’nin yani HAYAD’ i bir 6zlem ve
dilekten uygulamaya gegisi 1996 yili sonlarina kadar uzanan bir strectir. O
donem deki Istanbul Tabip Odast’'nin Yénetim Kurulu olarak giderek kir-
lendigini gozledigimiz saglik ve tip ortamindaki kot gidise karst mticade-
lenin yollarindan birisinin de hasta ve yakinlariyla el ve is birligi yapmalk
oldugunu dusiintiyorduk.

Hekimler ¢ok eskilerden beri “insan haklari’ni savunurlar. Bu kavra-
min i¢ginde hem “6zel gruplarin haklari” baglaminda degerlendirilen, hem
de calisma alanimizla en dogrudan iliskili olan bir grup hak da “hasta hak-
lar”dir. Bizler de bu konuda degisik zamanlarda degisik ¢alismalar gergek-
lestiriyor ve stirdtrtiyorduk.

Yine bir toplantidan yola c¢ikarak gerceklesen bulugma, odanm kurum-
sal ve mekansal olanaklar1 kullanilarak gerceklesen art arda toplantilarla
“orgutlenme” noktasma eristi. Her haklan asil sahipleri tarafindan orgiit-
lenmesi dustincesine sahip oldugumuz icin, meslek odasi olarak bu konuda
her tiirli isbirligine agik olmamiz nedeniyle herhangi bir asthik tstlik duy-
gusu olmamasina 6zen gostererek bu orgiitlenmenin olusmasma katkada
bulunduk. Tabip odasiyla esit diizeyde, ayr1 ve bagimsiz bir dernek olarak
varolmasina karar verilen bu 6rgtitlenmenin icinde ve yaninda olduk. Bu-
gun etkinliklerini stirdiiren dernegin 1997 Eylal'iindeki diisiinceden uygu-
lamaya gegisi bu sekildedir.

Daha sonraki donemlerde tabip odasi yonetimine gelen hekimler “po-
pulist” davranarak, muhtemelen oda tyesi hekimlerle iliskileri olumsuz
etkilenir diistincesiyle, ama en ¢ok da meslek odasina ytkledikleri “kamu-
devlet kurumu” olma niteligi nedeniyle dernegi yok sayma tutumunu be-
nimsemislerdir. Bu tziicii bir tutum olmustur. Bu arada dernegin bilimsel
etkinlikleri i¢in yararlandigr odanin toplant1 salonunun kapilar1 da dernege
kapatilmigtir. Bu da hentiz olusum halindeki bir érgtitlenmenin ¢alismala-
rina kostek olan bir tutum olmustur.

Bu tlkede “hasta haklar varolacaksa onu da biz getiririz” diistincesini
benimseyen bu yaklagim hasta haklariyla ilgili olarak oda tarafindan di-
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zenlenen etkinliklerde de dernegi yok sayma tutumunu da stirdiirmiisler-
dir. Hasta haklarinin kimsenin kendi gidiimiine alamayacag bir konu
olmasina, dahasi hastalar ve hekimlerin 6rgiitlerinin isbirliginin saglayacak-
lart kimi olumluluklar olmasinin agik olmasma karsin dernegi 1srarla mu-
hatap almaktan kaginmislardir. Bu tutum strtyor.

Hasta haklar1 giinii

Bu tiir ginlerin anlam ve 6nemi yogun giindem iginde konuya biraz
daha yogun egilmeyi saglamaktan 6te degildir. Gercekten de 6zellikle giin-
cel medya bu tiir 6zel giinlerde konular1 daha yogun islemektedir. Bugiin
icinde bulunmaktan onur duydugum dernek yéneticileri olarak kisitl ola-
naklarimiza karsin toplumumuzun dikkatini hasta haklar1 giinti miinasebe-
tiyle bu 6nemli konuya ¢ekme arzusundayiz. Ama bu tur giinler ve hafta-
lar, bir éncekinden sonra gecen siireyi objektif olarak degerlendirme ve
irdeleme, bir anlamda “hesaplasma” olanag yaratmasi bakimindan énemli
bir baska isleve sahiptir.

Bu gtinti vesile sayarak “Hasta Haklar1” konusunda gecen bir yili hem
tilkemiz ve hem de dernek calismalart acisindan irdelemek ve bunlar siz-
lerle paylagmak istiyorum.

Gegen bir yilda neredeyse 10 yili dolduracak kadar cok énemli sosyal,
politik ve ekonomik olaylar yasadik, yasiyoruz. Ustelik bu sadece tlkemiz
icin degil dinya i¢in de boyle. Diinya artik kocaman bir koy ve artik hig
bir yerin birbirinden farki yok. Bir yerde olanlar her yerde etki ve yanki
buluyor. Bu buytik olaylar ve tim diinyay1, bu arada da tlkemiz insanin
yalkandan etkiliyor. Her sey birbirine ¢ok bagli. Dolayisiyla insanlarin sagl-
g1, saghikli yasama haklki, hastalandiklarinda aldiklari hizmetler sirasinda
gozetilen hasta haklar da etkileniyor. Ozellikle insana ve yasamina yonelik
olaylarla, ekonomik kriz bu sikuntilarin gok bitytimesinde ciddi rol oyna-
migtir. Durum bir¢ok alanda halen ayni yogunlukta stirmektedir.

“Aydinlatilmis onam” tartismasi

Gegtigimiz yilin sonbaharinda baslayip stiren cezaevleri olaylart yapilan
operasyon sonrasi yaygin aclik grevi ve 6liim orucuna dontigmiis, bu siireg-
te yapilmaya calisgitlan mtidahale talepleri ve sonrasinda yapilan miidahale-
ler en basta hastalarin kendi 6zgiir iradelerini kullanacaklar1 durumlarda
bunlarin tartismaya agilmasi sonucunu dogurmustur.

Hasta haklarmin en temel unsurlarindan birisi olan bilgilendirme, ay-
dinlatilmig onam-(bilgilendirilmis riza)siz midahalede bulunmama ilkesi
bu 6zel durumdan yola cikilarak, tstelik bu hak yonetmeliklere bile gir-
misken yeniden tartistlmaya baslanmistir. Bu hasta haklarmin yoneticiler
ve bir kesim hekim nezdindeki yerini gostermesi bakimindan énemli bir
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noktadir. Neyse ki hekimlerin en tst meslek orgiiti her turla zorlamaya
kargm, yargilanma pahasma hekimlik mesleginin kurallarindan ve etik
ilkelerden 6diin vermeyerek dogru tutumun ne oldugunu ortaya koyarak
hekimlere 6nermistir.Yine de bu temel haklanin tartisilmaya agilmasi ge-
¢en stiredeki en buytik olumsuzluklardan birisidir.

Saglik hizmetine ulasma ve yararlanma

Gegen bir yilin en 6nemli olaylarindan birisi bugtin de hepimizi etkile-
yen ekonomik krizin yarattigr saglik hizmeti sunumuna iliskin sorunlardir.
Devletimizi anayasamizda yazdigi gibi bir “sosyal devlet”tir. Kriz ya da
baska bir gerekceyle de olsa kamunun asli gorevlerinden birisi olan saglik
hizmetleri alanina yeterli kaynak ve olanak ayrilmamasi da toplumu de-
rinden yaralamaktadir. Bu tam da saglik hizmetine ulasma ve yararlanma
hakkinin sitemli bir sekilde ihlali anlamina gelmektedir.

Kriz gerekge gosterilerek kamu saglik kurumlarma gerektigi kadar yati-
rm yapilamamakta, gereksinimleri karsilanmamakta, calisanlarin 6zliik
haklar1 verilmemekte, giderek 6zel saglik hizmeti 6zendirilmekte, hatta
kamu saghik kurumlarmin hizmet verdigi hastalardan daha gok kaynak
talep etmeleri saglanarak kendi olanaklarini kendileri yaratmasi istenmek-
tedir. Bunlarin her biri TTB Merkez Konseyi Genel Sekreteri'nin dedigi
gibi en basta “saglikli yasama hakkina” aykirt sonuglar yaratmaktadir.

Artan enflasyon tani ve tedavi giderlerinin biiyimesine yol agmustir.
Artik sadece tedavisi igin gerekli ilaglart parasiyla almak zorunda olanlar
degil, sosyal giivenlik kapsaminda olanlar da tedavileri icin gerekli olan
ilaglart alamamaktadir. Ciinkii katki paylan bile ortalama gelir diizeyindeki
tcretli ve emeklilerin 6deyebilecegi rakamlarin tizerine ¢ikmustir. Sosyal
guvenlik kurumlarinin yazilan ilaclar igin getirdikleri sinirlamalar da baska
saghk hizmetinden yararlanma haklanin bir bagka boyutta ihlaline yol
acmaktadir.

Tum bunlarin Gizerine bu yil subat-mart aylarinda yasanan dolar kuru
tartigmasina bagl olarak disardan ithal edilen ilaglarmn yoklugu ve kithgi-
nin yasanmasi da hak ihlallerini biiytiten bir durum oldu.

Ttum bunlarla ilgili olarak HAYAD durumu ortaya koyan ve haklar1 ha-
tirlatarak toplumu uyaran bir tutum izlemis, yaptigr basin agiklamasiyla
gorevlileri goreve cagirarak durumu yakindan izlemeye galismistir.

Basvuru haklkina darbe

Aralik ayinda meclisin yasalastirdigi “cezalarin infazinin ertelenme-
sine iliskin yasa” da hasta haklaryla dogrudan iliskili olumsuz sonuglar
vermistir. Zaten gli¢ ve ge¢ sonuglanan hasta haklarryla ihlalleriyle ilgili
ceza yargilamasi stiregleri hukukun tstiinlagti duygusunu zedeleyecek se-
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kilde suglularin affi, magdurlarin bir kez daha magdur olmalariyla sonuc-
lanmustir.

Boylelikle hak ihlallerinin yarattigi magdurlarin hukuksal yollar1 kulla-
narak haklarini aramalart siireci de cezalarin ertelenmesine iliskin cikan
yasayla zedelenmis ve hakkini arama hakki bile kullanilamaz hale gelmis-
tir. En azindan bir dénem igin “Bagvuru hakki”n1 ortadan kaldiran bu ya-
sanin kargisinda dernek Avrupa Insan Haklart Mahkemesi'ne gitme yolu-
nun acik oldugunu yaptig1 calismayla ortaya koymus ve bunu topluma ve
durumdan etkilenenlere duyurmaya caligmistir.

Duyarsizlik

Kuruldugumuzdan bu yana bu anlamda yaptigimiz ¢agrilara bazi ku-
rumlar olumlu yanit verdilerse tim kurumlariyla birlikte kamu yoneticile-
rinin gerekli ¢abay1 harcadigini séylememiz zordur. Yukarida belirttigimiz
Istanbul Tabip Odasi’nin tutumuna benzer bir yaklagim en azindan saghk
bakani ve mevcut hiikiimet tarafindan da sergileniyor. Dernek tarafindan
onceki yil kamuoyuna duyurulan “26 Ekim Hasta Haklar1 Gind”’nin
tictinciistt bu y1l yine bir grup medya ve duyarli kesim disinda gérmezden
gelindi.

Bu yil gerceklestirilen Hasta Haklar1 Guna ile ilgili olarak resmi ku-
rumlarm ketum kalmasimnin anlamak olanakli degildir. Oysa dernek daha
basindan itibaren ne yapiyorsa bunlara hem resmi kamu organlarini, hem
konunun taraflarmi, hem de bilimsel gevreleri ortak etmeye calismakta,
etkinlikleri birlikte gerceklestirmeye 6zen gostermektedir. Ama yeterli kar-
sitik alinamamaktadir. Bu duyarliigin artmasini dilerken yetkililerin en
azindan bu konuda ¢ikardiklar1 yasal diizenlemelere uygun davranmalari-
nin istemek sanirim hepimizin hakladir.

Ornegin 1998 yilinda yayinlanan “Hasta Halklar1 Yonetmeligi’nde
belirtilen diizenleme ve degisikliklerin ¢ogu bu giine kadar gergeklestiril-
memistir. Bugiin hala degil timtnde, 6rnek olsun diye tek bir saghk ku-
rumunda bile hasta hakla danigma birimleri olusturulmamigtir. Saglik ku-
rumlarinda calisan saglik personeli amir hitkiimler bulunmasma karsin
kimliklerini belirtir bir yaka kartini resmi giysilerinde hala bulundurma-
maktadirlar.

Her alandaki hak talebinde oldugu gibi bu alandaki haklarin gercek an-
lamda varolabilmesi, genel olarak toplumun duyarliliginin artmasi yaninda,
asil olarak alanin aktorlerinin el, yiirek ve isbirligine baghdir. Bunlarin en
onemlisi de devlet ve onun yetkilileridir. Yalniz gonilli kuruluslar ve kisi-
lerin gabalar1 yeterli degildir. Onemli olan isbirligi i¢inde bulunabilmektir.
Bu ayni zamanda demokrasinin de tam anlamiyla gerceklesmesine katkida
bulunacaktir.
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Sonugta gegen bir yil icinde tlkemizin insanlari saglik hizmetine ulas-
ma ve yararlanma hakla basta olmak tizere hasta hakki ihlalleriyle kars:
karstya kalmistir. Dernek bir sivil toplum orgiitlenmesi olarak ¢ok 6nemli
gorevler tistlenmistir. Ancak bu gérev yalniz bu dernege ait degildir. Ilgili
olan herkesin elini tasin altina koymasi gereklidir. Bu bakisla dernegin
gegen yil ortaya attigi “Hemen simdi, herkes icin” sloganina bugiin daha
cok sahip cikulmali ve her olanak ve kosulda ifade edilmelidir. Buna biz
hekimler de dahiliz. “Hasta haklarin1” savunanlar hekimlere kars1 degildir.
Bu haklarin hekimlerle birlikte savunulmasi kazanimlarin da buytimesini
saglayacaktir.

KGsith olanaklarla gegen bir yil iginde dernek tarafindan gerceklestirilen
etkinlikler 6zellikle duyarli basmnin katkilartyla bir oranda kamuoyuna
ulagabilmistir. Giderek daha cok insanmn haklarindan soz ettigi, magdur
oldugunu distinenlerin bir sekilde hallarmi aradiklari anlagilmaktadir.
Ornegin en azindan tabip odalarina yapilan sikayet ve basvurularin artma-
s1 bu haklarm bilincinde olan insanlarin sayismin arttigini géstermektedir.
Simdi bu noktada meslek orgiitlerinin bir yandan bu bagvurular1 adalet
duygusunu tatmin edecek ve meslegin degerini muhafaza edecek sekilde
sonuclandirmasi gerekmektedir. Dernegin yaptig1 gibi basvuru sahiplerine
diger hak arama yollarinin gosterilmesi noktasinda meslek odalarma da
gorevler digmektedir.

Hasta haklarinin bilinmesi, talep edilmesi, uygulanmada 6zen goste-
rilmesi, savunulmasi ve korunmast hepimizin 6devidir. Hizmeti veren ke-
sim olarak en ¢ok da biz saglik calisanlarinin 6devidir. Eger bizler bu hak-
larin varhigini kabul eder ve uygulamada da gozetirsek haklar gercekten
varolabilir. Saghigini ve yitirdigi sagliklilik halini talep eden insanlarla bir-
likte biz saglikcilar ve hekimler hepimizin el birligi ettigimiz kosulda hasta
haklarr gercekten varolacaktir. 26 Ekim Hasta Haklar1 Giint’'nti gergekles-
tirirken haklarin timiiyle varolacag bir gelecegi duslityorum.

30.10.2001
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NEDEN ONERDIM?

Bir 6nceki yazimda “Hasta Haklart Gunii’nden s6z etmistim. Ciinki
gunceldi. Bu hafta da ayni konunun bagka bir boyutunu ele almak
istiyorum.

Hasta ve Hasta Yakin1 Haklar1 Dernegi’'nin her yil verdigi “hizmet pla-
ketleri’nden birisi de yirmi yili agkan bir zamandir birlikte calistigim, be-
nim hocam Prof.Dr. Tuirkdn Saylan’a verildi. Dogrusu bunu ben de 6ner-
mistim. “Korler sagirlar birbirini agirlar” diye diistinenlerin olabilecegini
biliyorum. Kimsenin dustincesine “ambargo” koyacak degilim. Herkes
istedigi gibi dusiinmekte 6zgiir. Cinkil “yanlis nasil olsa Bagdat’tan do-
ner.” Bunu biliyorum.

Ama ben kendimce neden sevgili hocami 6nerdigimi dile getirmek,
sonra da onun yakindan tanik oldugum cabalarindan bir sonuc¢ ¢ikarmak
istiyorum.

“Ciizzam”1 yirmi yildan fazla bir zamandir ¢alistigim bu merkeze gel-
meden 6nce bilmezdim. Tip fakiiltesinde mikrobiyoloji dersinde bu hasta-
l1ig1 yapan etkenin ne oldugunu 6grenirken hastaligin ne oldugundan neler
yaptigindan haberim olmustu olmasina ama, bu siralarda 6grenilen bagka
canli hastalik etkenleri ve onlarin yaptigi hastaliklar gibi smavi gectikten
sonra unutup gitmistim. Ta ki cildiye staji sirasinda bu merkeze uygulama
yapmaya gelene kadar. O zaman ctizzamli hastanin kim, bu hastaligin da
nasil bir hastalik oldugunu 6grenmistim.

Ciizzamla birlikte, daha 6nce 6grenciyle yakinligr ve farkli yaklasimiyla
sevdigimiz bir hocamiz olan Turkan Saylan’t da farkl bir yaniyla gormiis
oldum.

Insanimiz genel olarak zayifa, hastaya, glicstiz ve digmuse acryarak ba-
kar. Bu yaklasimda kuskusuz insani yanlar egemendir. Ama bu duygularin
icinde bir oranda da “ya benim de basima gelirse” korkusu vardir. Uygarlik
“bagina gelmeden” bir sorunun ayrimina varan ve o sorun dogrultusunda
bir ¢aba sarf eden ya da katkuada bulunan insanlarla varolur ve gelisir.

[ste o giin gordigiim insan bu tiir bir insand1. Gérmezden gelebilecegi
bir sorunun ¢6ztimi igin kollar1 sivamisti. O sirada onun hasta hatta
ctizzamli bile olsa bir insanla nasil iliski kurdugunu goérdim. O insana
degmiyor, “dokunuyor”du.
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Insanin sicakhiginin da soguklugunun da bu bedensel temasla gegtigini
o zaman O6grendim. Insanin diislerini, calisma ve azimle nasil yogurabilece-
gini de o zaman 6grendim. Yalniz beton sttunlar olan iki katli bir bina
iskeletine bakip da duvarmin renginden camindaki vitrayma kadar ayrintili
dasler kurup, bunu o anda bir gercekmis gibi dile getirip, sonra da yasayan
mekanlarin nasil yaratilabilecegini ilk orada gérdim.

Bunlar1 yapabilen bir insanin hastaya bakip da acimay1 degil ondaki in-
san1 gérmeyi basarabildigini de onun davraniglarinda algiladim. Boyle dav-
ranmak icin bazi olaganiistii nitelikleri olmak, bir anlamda Gstin insan
olmak filan da gerekmiyordu. Bunu da o sirada kavradim. Siradan insan
ama “insan” olmak yetiyordu.

O zaman aklima bugiin oldugu gibi “hasta haklar1” kavrami falan
gelmiyordu. Dogrusu “Hak”tan s6z etmek icin biri digerine egemen olan
iki tarafin olmasi gerektiginin de ayriminda degildim. Ne kadar cok top-
lumcu olmaya caligsam da o siradaki bilincimle bunu tam olarak anlayacak
durumda degildim. Ama o giinki iligkileri aradan yirmi yildan uzun bir
zaman gectikten sonra bugtin ¢ok daha iyi anliyorum. O zaman orada bir
egemenlik iligkisi yoktu. Dolayisiyla bir “hak” talebi de yoktu. Ciinkii “halk
alan ya da veren” yoktu. Orada gorevleri konumlar1 farkli olsa da “esit
insan”lar arasinda kurulmus bir iliski vardi. Bugiin olmasimni 6zledigimiz de
bu degil mi!

Ben bu gozlemlerimi o insanlarla birlikte ¢alisma olanagina sahip ola-
rak bizzat uygulamada yeniden yasadim. Bu siire¢ beni hasta-hekim iligki-
sinde bugiin savundugum, bir takim orgiitlenmeler iginde ugras verdigim
yere kadar getirdi. Diyecegim o ki bir ¢cok seyi basta hocam olmak tizere o
sturecte birlikte oldugum insanlardan 6grendim.

Bunlarin ¢ok kisisel gibi goriinen gerekgeler oldugunun ayrimindayim.
Ama eger varsa sighgin anlatilan gergeklikten ¢ok benim anlatigimdan ol-
dugunu kabul etmenizi istiyorum. Bir hastanin bir insan oldugunu, bir
clizzamlinin en basta kendisinin kendisinden kagmamasi i¢in ona birisinin
dokunmasi gerektigini sozle anlatmak ¢ok kolay degil. Bunu yasamak ge-
rekir. Aslolan oradaki “dokunma” eyleminin anlam ve igeriginin anlagiima-
s1 ve bilingli bir sekilde yapilmasidir. Sir ya da giz bence buradadir. Bunu
da herkesin o kadar kolay akil edip uygulamasini beklemek de c¢ok biiytik
bir iyimserlik olur. Iste o zaman bunu akil edip uygulayabilenlerin kim ve
nasil insanlar oldugu daha kolay anlasilacaktir.

Sevgili hocam 70’li yillarin ortalarinda baslayan yaklasik 30 yillik bir
strecte, kendisine benzer insanlarla birlikte olusturdugu bir ekiple yani
bizlerle; bugiin bu cabanm triinlerini topladigini distniiyor. I¢i rahat.
Hentiz bu isin ve miicadelenin bitmedigi de biliyor. Ama o i¢ rahathgryla
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kendisine daha ¢ok gereksinimi olan baska insanlar ve konular i¢in yani
yine bizim igin caligmayr se¢mek tizere.

Ciizzamin yok edilmesi gereken ciddi bir sorun olmadigin1 soyleyebili-
yoruz.Dedigim gibi ctizzamli hastalarin sorunlar1 bitmedi belki. Ama onlar
“hak”larin1 bir miicadele vererek almak zorunda degiller. Catismalar1 in-
sanla degil. Dogayla ve yasamla. Onlarin yasadiklart bu siiregten ¢ikarilan
dersler bugiin hasta haklar1 konusunda bazi temel 6nermelere zemin olus-
turuyor.

Bir “Hak”kin alinmasi i¢in yalniz o “hak”ka gereksinimi olanin degil,
ama en az onun kadar ona onunla isbirligi yaparak hizmet vermekte olanin
da katkist olmasi gerekir. Bu sonuca varmamiz da Turkan Saylan gibileri-
nin olmasi ve bunu bizlere gostermesi gerekiyor. Bu nedenlerle bu yilki
hizmet plaketi i¢in onu 6nerdim. Jiri de aynmi dogrultuda distinerek; bu
plaketi, onun yalniz bu yil gergeklestirdigi cabalari icin degil, ama gegen
otuz yillik miicadele siireci gozontine alarak ona verdigini ifade etti.Benim
gerekgelerim ve distincelerim bunlardi.

Tum bu soylediklerimden sonra adaymmi ya da gerekgelerimi yeterli
bulmayanlarin dustincelerini de bilmek isterim. Ama o6nerecek daha iyi
adaylar da olmali ki gelecek yil jiri daha dogru kararlar verebilsin.

Gelelim bu érnekten ¢ikarmamiz gerektigini diistindtigiim diger sonu-
ca. Cinkii bu da en az ciizzaml hastalar icin yapilanlar kadar 6nemli ders-
ler cikarmamizi saglayacak noktalar.

Kendine ait olmayan ya da kendisini dogrudan etkilemeyen bir sorunu
su ya da bu nedenle kendisine ig edinen insanlarimizin sayisinin az oldugu
ortadadir. Bu kisiler gercekten “6rnek insan”dirlar.

Herhangi bir sorun igin uzun soluklu bir miicadeleyi kendisine is edi-
nenler ise gercekten toplumun iginde sivrilirler, farkli yerlere gelirler. Onlar
genellikle baslangicta “bosa kiirek cekiyor” diye nitelenir, hatta bosuna
ugragsmakla suglanir, kimi zaman alayla kimi zaman da “mutlaka bir ¢ikar
vardir” diye diistinerek “tu kaka” ilan edilirler.

Oysa onlarin bu kit olanaklarla verdikleri zorlu ¢abalar1 bir sonug ver-
meye baslayinca, 6rnegin fidanin kokleri tutup da dallar1 yesermeye, tze-
rinde yemigler bitytimeye basladiginda cevrelerini bir dolu insan alir. Kimi
allas tutar, kimi de acaba bize de birkac dis yemis diiser mi diye bakar.
Bazen de biiyiik gii¢ ve olanaklara sahip olanlarin bu konuya sahip cikarak
one gecmeye, parsanin biyiigiinii toplamaya calistiklart gozlenir.

Diistinmesini bilen, akla karay1 ayirt etmesini bilen ve tek bagina kalsa
da calismadan yilmayanlar ise bunlarin hic birine kolay kolay pabug bi-
rakmazlar. Bir yandan kendi ¢ikar icin katki yapmaya hazir olanlarin yu-
karida belirttigimiz tiirden zaaflarini kullanarak amag edindikleri is dogrul-
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tusunda gereken kaynaklari toplarken, bir yandan da ayni amag dogrultu-
sunda herhangi bir c¢ikar giitmeden ¢alisacak olanlart da toplum icinden
bulup ¢ikarir ve cephedeki hazir kuvvetlerin sayisini artirirlar.

Kimileri de bu tiir sorunlar ele alip onlarin ¢6ziimii igin ugrasmayi, so-
runun ¢6ziimiinden dogrudan yarar saglamasalar da dolayli olarak bazi
beklentileri oldugu icin yeglerler. Aslinda bu da bir gerceklik olarak o kadar
kot bir durum degildir. Amag sorunu kullanarak kendine herhangi bir
cikar saglamak degilse bu isin sonucunda yararlanacaklart diistiniip bu
kisiler de olumlanabilir. Ama boyle davrananlarin ¢abalarmin uzun erimli
olmayaca@r unutulmamalidir. Onlar ya strec iginde yasadiklar1 sorunlarla
bas edemeyip yilginhiga diiserler ve vazgegerler, ya da bir sekilde hedefleri-
ne ulastiklarini belirtirler ve ondan sonra bu isin pesini birakarlar.

Bir de bu tiir sorunlarla salt kendi ¢ikar ya da rant1 i¢in ugrasiyor goru-
nenler vardir. Onlar en kétiileri ve en ¢ok dikkat edilmesi gerekenlerdir. Iyi
niyetli kimi unsurlar1 kendilerine alet ederler. Onlarin sirtlarma binerek
yiikselirler. Istedikleri yere geldiklerinde, ya da hedeflediklerini elde ettik-
lerinde bir tekme vurup hem yanlarindakini hem de bir zamanlar atip tut-
tuklart o sorunlar1 ¢ogu zaman oldugundan daha kotii bir sekilde brrakar
giderler. O sorunun gercek muhataplari, baslangigtaki noktalarindan daha
kotii bir noktaya diiserler, onca sikint1 ve eziyet ¢ekerler.

Yasamda yalniz aklarla karalar yok. Bu temel tiplerin ara noktalarinda
bulunanlar da var kuskusuz. Ama herkesi dogru degerlendirmek ve sorun-
larin ¢6ziimiinde dogru birliktelikler kurmak gereklidir.

Yakin-uzak ge¢misimizde bunun bircok 6érnegini gormek olasidir. Cogu
zaman basarilar da bu insanlarin gabalarryla olur.

Aliskin oldugum tizere yine kocaman ve genel laflar ettim. Eger dilimiz
surgtii ya da “zulf-i yar’e dokunduysam affola. Bunlar1 séylemek istedim.
Cunki bu genellemelerin gecerli oldugu birgok 6zel durum biliyorum. Be-
nim bilmedigim bir ¢oguna da uygulanabilecegini dastinttyorum. Sanirim
herkes kendi yasadiklar1 6rneklerinden birer parca bulacak bu s6zlerde ve
birer ders ¢ikaracak. Ama amacim sadece boyle dogrulanmak degil. Biraz
durup uzaktan bakip, neden béyledir Gizerinde diisinmek ve bagka sonug-
lara vararak gelismeyi ve degismeyi de saglamak.

Doga bizi biz kilan iki ¢ok énemli organ vermis: Beyin ve el. Canlilarin
evrimi hep bu ikisinin gelismesi tizerine programlanmis. Bugiin evrimimizi
tamamladigimizi diiginmityorum. Ama oldukga ileri bir noktadayiz. Dola-
yistyla her ikisini es giidiim iginde daha giizel kullanmamiz gerekli. Bu
insanin evrim stirecinde bizlere diisen en 6nemli gérevlerden birisi.

7.11.2001
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MEDYA NEYI YAZAR, NEYI SOYLER?

Toplumumuz ne yazik ki yeterince egitilmemis. Elde ¢ok net veriler
olmasa da genel egitim ortalamasinin ilkokul t¢iincii sinif diizeyinde oldu-
gu soyleniyor. Okuma yazma orani giderek yiikselse de egitim agisindan
durum ne yazik ki boyle. O giizelim “egitim/koy enstitiileri” egitilmis insa-
nin neler yapabilecegini goren “okumus cahil” insanlarin kara galmalariyla
kapatildiktan baska bir deyisle “Anadolunun bagrinda yanmaya baglayan
1s1k” sondurildikten sonra bu sonuca ulasmak kaginilmazdi.

“Yazilr” kilttiris hi¢ yasamadan so6zlt kilttirden “gorsel” kilttire gecen
insanimizin kendine sunulani sorgulamadan kabul etmesi de dogaldir. O
sunulanin ise ¢ogu zaman onu yanls yerlere gotiirdiigii de bir gerceklik.
Cunki iginde oldugumuz bu durumda onun bilingsizce yaptig1 tercihlerin
rolti de yadsimamaz.

Durum béyle olunca bu ortalamanin bir adim 6ntinden baslayarak da-
ha ilerde olan herkesin bu konuda topluma déniik gorevleri ve sorumluluk-
lar1 olacagr agiktir. Dolayisiyla bilgimizi ve bildigimizi bilmeyenlerle pay-
lagsmak zorundayiz.

Bugtin her seyin “para”ya donuasttrildaga bir dinya da “bilgi” en de-
gerli “meta”(?)lardan birisidir. Ancak bilgisizligin cezasini cekip bedelini
odeyenler ya da bunun ne oldugunu bilenler herhangi bir maddi bir karsi-
ligin1 o anda almasalar da bildiklerini topluma anlatmakla, 6gretmekle
yuktmltudurler. Ciinkii o cehaletin bedelini tim toplum topluca 6demek-
tedir.

Saglik gibi insanin yasamini dogrudan etkileyen belirleyen bir alanda
gorev yapanlar acisindan baktigimizda bu durum bir vazgecilemez zorunlu-
luk olmaktadir. Ciinkii, bu is ayn1 zamanda saglik¢ilarin gérevlerinin de bir
pargasidir. Gerek meslek kurallari, gerekse yapilan isin olumlu bir sonuca
ulagmasi i¢in bu gorevin yerine getirilmedir.

Aslinda toplumu olusturan bireyler de bilgisizliklerinin ayrimindadir.
Cunkit onun sikantisini her giin bizzat yasayarak ¢ekmektedirler. Bir kez
bu sikintiy1 ¢ekenler onu kapatmak icin kendine sunulani almak zorunda
kalmaktadirlar. Kapaklarini agip okumasalar bile gazetelerin dagittigi an-
siklopedilerin ragbet gormesinin nedeni budur. Boyal1 gazetelerde yer alan,
icinde bilgi kirmtilarr olan saglikla ilgili magazin haberlerine bu nedenle
ilgi vardir.
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Hepimizin yakindan bilecegi gibi; neredeyse her hastamiz o haberler i-
¢inde kendileriyle ilgili oldugunu disiindagi seyleri bizlere muayeneleri
sirasinda sormaya caligmaktadirlar. Yine televizyon ve radyolarda saglikla
ilgili programlar 6zellikle kadinlar tarafindan en cok izlenen ve dahasi eger
olanakliysa telefonla katilip soru sorulan programlar olmaktadir. Burada
soylenenler de ¢cogu kere yine déniip bizlerin éniimiize gelmektedir.

Saglik alt yapist yeterli olmadigindan ve toplumun temel saghk egiti-
mini saglayacak olan “sosyalizasyon sistemi” denilen diizen kagit tizerinde
bir model olarak bulunsa da uygulanmadigindan toplumun bu alandaki
achg ister istemez boyle giderilmektedir. Bu noktada da biz hekimlerin
sorumlulugu oldukca 6nemlidir.

[letigim ve yayin organlari da insanimizin bu talebini iyi gozlemekte ve
belki de bundan bir “rant” elde edebilecegi diistincesiyle bu konularr isle-
meye 6nem ve agirlik vermektedir. Bu yayinlari yapan gazetecilerin biiytik
¢ogunlugu da ne yazik ki saglik alanina iliskin temel bilgiler bakamindan
eksiktirler. Bu eksiklik onlarin olaylara ve sorunlara bakisinda 6énemli si-
kintilar dogurmaktadir. Cogu kere konular1 yanhs noktalarindan ele al-
makta, dogru bilgi kaynaklarina ulagsmakta zorlanmakta, ulagsalar bile o
aldiklar1 bilgileri dogru anlayip yorumlayarak, toplumun anlayacag bir
bi¢ime sokamamaktadirlar.

Saglikla ilgili konularin ticari yanlarin olmasi, gerek bilgi kaynaklari-
nin gerekse yaymn organlarinin alanla iligkilerinden kaynaklarindan kisisel
¢ikarlarindan kaynaklanan yonlendirmeler de buna eklenince toplumun
isine yarayacak degil, bireylere yeni sorunlar doguracak yayinlar gindeme
gelmektedir. Bu durumun olusmasinda da biz hekimlerin sorumlulugu hig
de az degildir. Ciinki tiim bunlar gazeteci ya da habercilerin kendi basla-
rina drettigi seyler degildir. Tiimiinde su ya da bu oranda hekimlerin ve
saglik¢ilarin katki ve katilimlarn s6z konusudur. Dolayisiyla yanlislar bir
yerde biz saglikcilarin katkasiyla olugmaktadir.

Isiyle ilgili temel bilgi eksikligini tamamlayan bir boliim haberci ve ya-
yinct da bizim basgka bir sorumlulugumuzu degisik bulusmalarda strekli
bicimde belirtmektedirler. Haber kaynagi olarak yararlandiklari bizlerin de
bu alana iliskin egitim eksikligi icinde oldugumuz saptamasini sik olarak
yapmaktadirlar.

Sorumlulugumuz bu kadar ¢ok, konumumuz bu kadar 6nemliyken;
saglik ve tipla ilgili konularin yayimlanmasina iliskin bilgilerimizin eksikligi
ve bazi yanlis tutumlarimiz bizleri bir bagka gorevle daha yikiamla hale
getirmektedir. Bu alanda bilgilenmek ve dogru tutumlar almak bu acidan
da ¢ok 6nemlidir. Ne yazik ki bizlere bu konuda da formel bir egitim ve-
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rilmemektedir. Herkes kendi egitimini kendisi tamamlamakta, bu da ¢o-
gunlukla yasayarak ve kotii deneyimlerle olusturulmaktadir.

O halde yukaridaki tiim saptamalar bizleri bu alanda somut adimlar
atmaya yoneltmelidir. Oncelikle kendi eksikligimizi tamamlamali, sonra bu
alanda yapilan yaymlarda saptadigimiz yanlis ve eksikleri belirtmeli, bun-
larin topluma ulagmasi icin farkli yollar bulmali ve bu yollar1 yaygin olarak
kullanmali, dahast verdigimiz saglik hizmeti icinde hizmet alanlarin bilgi
eksikliklerini tamamlayacak etkinlikler icinde olmamiz gerekmektedir.

Kuskusuz bunlarin ¢ogunun bizlere déniik dogrudan bir karsiligr olma-
yacaktir. Ancak son noktada bilgi eksikligin giderilmesi ve dogru davranis-
larin artmasi bizim verdigimiz hizmeti olumlu etkileyecektir.

Neler yapmalry1z?

[lkin her birimiz kendi alanimizda en yetkin oldugumuz konularda in-
sanlarin kafalarina en sik takilan sorularin yanitlarmi onlarin anlayacagi
bigimde belirtebilecek bigimde bazi yazilar, yayinlar hazirlamali, bunlar
uretmeye, varsa giincellemeye yonelik ¢alismalar yapmali ya da boyle ca-
lismalara katilmaliyiz. Saglikla ilgili hemen her alanda ve tiim konularda
bu tir tretimler yapilmali ve gerektiginde kullanilmak tizere hazir bulun-
durulmalidir. Elde mevcut bu tiir calismalarin giincellestirilmesi, gelistiril-
mesi ve her zaman kolaylikla ulagilacak hale getirilmesi konusunda gerek
teker teker hekimler, gerekse bu alanlarin 6zel uzmanlik dernekleri ve sag-
likla ilgili meslek odalan tizerlerine diisen gorevleri yerine getirmelidirler.
Bu orgttlerin catisi altinda, onlarin giivenirliklerine dayanacak sekilde bu
tlir kaynaklan stirekli bir sekilde Gretilmelidir.

Habercilik giinimtizde yazili kaynaklardan yararlanilarak yapilsa da
bunun gorsel ve insani boyutu giderek daha 6énem kazanmaktadir. Bir ko-
nuda yazili bilginin olmasi kuskusuz 6nemli ve yararlidir. Ancak bunun bir
insan, bir uzman tarafindan séylenmesi toplum acisindan daha 6nemli
olmaktadir. O noktada s6z konusu bilgilerin bir haberciye gtizel ve dogru
bir sekilde ifade edilmesi de gerekmektedir. Iste kamu iletisim ve yaym
organlar araciigryla toplumun karsisina gikacak meslektaslarimizin hem
belirtilen bilgilere sahip olmalari, hem de o bilgileri anlagilir bir sekilde
soylemeleri de 6nemli bir egitim konusu olarak karsimizda durmaktadir.
Bu gorev habercinin calismasindaki temel ilkelerin neler oldugunu 6gren-
meyi ve bunun gereklerini yerine getirmeyi kapsamaktadir. Timi insan
icin gerekli ve ¢ok 6nemli olan bilgilerin hangisinin segilerek nasil sunula-
cagl konusunun bir medya mensubunun karsisina ¢ikacak bir hekim ya da
uzman tarafindan ¢ok iyi anlasilmas: gerekmektedir.

Habercilerin her zaman dogru kaynaklara ulasabildikleri séylenemez.
Bu noktada degisik iliskiler s6z konusu olabilmektedir. Bu nedenle haber-
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cilere ¢ok sayida kolay ulasilir haber kaynagini sunabilmek de ¢ok 6nemli-
dir.

Bir donem tabip odamizin, uzmanlik dernekleriyle yaptig1 ortak bir ¢a-
lisgma sonucu kaynak olarak belirlenen uzman kisiler habercilere sunulmus
ve belirli kolayliklar saglamisti. Ancak bu kaynaklarin, tim tip ve saglik
alanlarmi kapsayacak sekilde genisletilmemesi ve sayilarmin arttirilmamasi
bir siire sonra talebe yanit verilemez bir noktaya gelinmesine ve eskiye
dontse yol agmisti. O halde kendi alanlarimizda bunun da etkin bir sekil-
de ve islevsel kilinarak saglanmasi igin bir cabamiz olmalidir.

Yapilan yayinlardaki yanls ve eksikliklerin ortaya konulmasr toplumun
ve insanlarin dogru bilgilendirme haklinin saglanmasi acgisindan da ¢ok
onemlidir. Bunu haberin ulastig1 bilgiyi alan kesimin anlamasi, farkina
varmast beklenmemelidir. Sorumluluk her alanin uzmanlarinin Gzerinde-

dir:

Her hekim toplumla birlikte kendine de ulasan yanlis ve eksik bilgileri
toplum ve meslegi adina diizeltmek zorundadir. Bu miidahale; sokak orta-
sinda acil bir saglik sorunuyla kars1 karsiya kalan vatandasa onu goéren bir
hekimin yaptig1 acil tibbi miidahaleden farksizdir. Bir sekilde o yaymi ya-
panlara ulasarak, cevap haklani kullanmak, ya da o alanin uzmanlik 6rgi-
ti ya da tabip odasiyla baglantiya gecerek yanlis bilginin diizeltilmesi ya
da eksiklerin tamamlanmasi icin ¢aba gosterilmesi herkesin gorevlerinden
biridir.

Belirtilmesi bir gorev de; bu tur popiler olmus konularla ilgili olarak,
gundelik hizmet verirken bir araya geldigimiz insanlara gérdugiimiiz yanlis
ve eksikleri ya da konunun dogru yanlarini séylemek olmalidir. Giincel bir
ornekle belirtirsek; her hekimin hastasiyla kendisi arasinda “sir” niteliginde
olan iligkinin higbir bicimde aciklanamayacagini her hekim bu giinlerde
karsilastign her hastaya ifade etmelidir. Belki de bu sonuca en dogrudan
etki edecek tek yontem budur. O yanlis ya da eksik bilgiyi dogru ve tam
sayan ve sanan bir¢ok insanin sorununu ya da yanlis kanaatini en basta
cozecek ve netlestirecek en saglam yollardan birisi boyle bir tutumdur.

Sonug olarak onlarca gorevimiz igine teknolojinin bu asamasinda ekle-
nen bu tir gorevleri de ister istemez tstlenmek zorunda oldugumuzu bir
kere daha anmmsayalim ve “bilgilenme, bilgilenme ve daha ¢ok bilgilen-
me...” diyelim.

4.02.2001
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SAGLIK VE TIP YAYINCILIGI

Son dénemde kablolu yayin iginde yer alan sadece saglik ve tip konu-
sunda yayin yapan bir tibbi televizyon kanali bulunmaktadir. Diger kanal-
larda da o6zellikle ev kadinlarina yonelik olarak cok sayida saglik programi
vardir. Radyolarda da zaman zaman saglik ve tip konularimin iglendigi
yayinlara rastlanmaktadir.

Yeni bir yayin araci da internettir. Internet tizerinde ok sayida tipla
ilgili “site” bulunmaktadir. Son dénemde internet tizerinde sadece saglik
ve tip haberlerine yer veren bir haber “portallari” da eklendi. Yine
internetteki bircok genel haber portalinda saglik ve tip ayr1 bir béliim ola-
rak yer aliyor.

Kuskusuz yaygin iletisim araglar1 ve medyalar toplumun saglik egitimi
ve saglikla ilgili konularda bilgilendirilme acisindan c¢ok yararlidir. Ancak
bunun da benzer tiim isler gibi dikkatli ve 6zenli yapilmas: gerektigi agik-
tir. Bu noktada hekim ve diger saglik calisanlari, onlarin orgitleri ve bu
alanda izleme ve denetim gorevini tistlenenlere 6nemli roller dismektedir.
Bu rollerin ortaya konuldugu, neyin nasil yapilacaginin gosterildigi bir
rehberin, konunun taraflarmin bir raya geldigi 6zel bir calisgmayla ortaya
konulmasinin 6zellikle dogruyu gosterme agisindan yararli olacagini dusi-
niyorum. Yine de boéyle bir rehberin hazirlanmasi bizlerin hem hizmeti
sunan, hem de bu yaymlarin alicis1 olarak gorev ve sorumluluklarimizi
ortadan kaldirmayacaktir.

Bu yazida hekim ve saglik calisanlan ile genel kamuoyuna yonelik ya-
yinlarda dikkat edilmesi gereken bazi noktalart bir kere daha ve yeniden
ortaya koymak bir anlamda yapilan yanlglan isaret etmeye calisacagim.
Yaklagik 5-6 yila uzanan bu alana 6zel calisma ve ¢cabanin ortaya gikardig
birikim ve deneyim bu konuda en azindan bildiklerimi aktarma sorumlu-
lugumu yerine getirme gorevini bana verdigini diigtinityorum. Bu alanda ne
olup bittigini siradan bir hekim ve bu toplumun bireyi olarak izlerken bu
konuda karsilagtigim kimi olumsuzluklar1 saptamak beni bir hekim olarak
bir seyler yapmaya yoneltti. En azindan daha dikkatli bir bigimde izlemek
ve saptadigim yanliglar ortaya koymak gerektigini diistindiim.

Meslek orgiitim olan tabip odasinda yoneticilik yaptigim dénemde bu
alanda yasanan sikantilar1 hep birlikte gortip ifade etmemiz ve ¢oztim yol-
lar1 aramamiz bizleri saglik alaninda 6zellesmis habercilerin dernegi olan
Egitim ve Saglik Muhabirleri Dernegi (ESAM)’yle bir ortak egitim etkinli-
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gini olusturma ve siirdiirmeye yoneltti. Bu egitim etkinligini izleyerek yak-
lagik bir y1l kadar ayni arkadaslarimizla aylik degerlendirme ve bilgi payla-
sum toplantilart sirdiarduk.

Daha sonra gazetecilerin mesleki orgiitii olan Turkiye Gazeteciler Ce-
miyeti'nin yaymlamaya basladigi Bizim Gazete adli gtindelik gazetede iki
orgitin isgbirligiyle ve benimde icinde bulundugum kiigiik bir grubun
cabasiyla yaklagik alti yildir stren bir “saglik ve tip sayfasi” deneyimi
yasandi. Bu sayfanin hazirlanmasi ve sunulusu bu alana 6zgii ciddi bir
birikim yaratti. Benzer bicimde halen doérdinci yilini strdtren, saglik
alanindan gelen iki arkadasimla birlikte olusturup strdurdagiimiiz, Yon
FM adli radyodaki “Merhaba Acil” adli haftalik saghk ve tip programimin
sagladigr deneyim de bu noktada belirtilmesi gerekli etkinlikler arasindadir.

Ust meslek 6rgiitiim olan Tiirk Tabipleri Birligi(TTB) nin temsilcisi o-
larak saglik ve tip konularinda sorumluluk astlendigim, iki yildir stirdiiri-
len ve tiim ilkeyi kapsayan, 80’e yakin yazili ve s6zlii yaym organini bir
araya getiren Bagimsiz Iletisim Ag ile yine TTB’nin Egitim ve Saghk Mu-
habirleri Dernegi'nde yer alan saglhk muhabirleriyle birlikte yurittiga
“Saghk Bilinci ve Medya” bashkli deneyim ve bilgi paylasimi toplantila-
rinda edindigim deneyimi de bunlara eklemek gerekir. Bu arada Tirk Ta-
bipleri Birligi'nin yaklasik 2 yildir yaymladigi onbes gtinlik “Twp Diinyast”
gazetesine yonelik katki ve degerlendirmelerimin sagladigi bir birikim de
s6z konusu oldu. Sanirim tiim bunlarin sagladigi olanakla ve boyle bir
gecmise givenerek asagidaki noktalarda bildiklerimi aktarmam ve bazi
uyarilarda bulunmam hos gorilebilir.

Su kadarmi da ifade etmeliyim ki yasam strekli bir okuldur ve her an
hepimiz yeni seyler 6greniriz. Bunu degismez bir gerceklik olarak ifade
edebildigimizde bildiklerimizi aktarmanin, 6grencilik stirecinden kopmadi-
gimiz1 gosterme anlaminda degerli oldugu gozden kacirilmamalidir.

Kamuoyunun ve saglik¢ilarin ilgisi

Saglik ve tip haberleri kamuoyunun oldukga ilgisini ¢ekmektedir. Bu
nedenle saglik ve tipla ilgili haber ve yazilar yaygin medyanin giindelik
yayinlarinda yer verdigi temel konular arasinda yer almaktadir. Bu alanla
ilgilenmeye basladigim gtinlerde 6zellikle yazili medyada bu konularin ele
alinma sikligryla ilgili bazi arastirmalar yapmistim. Bu arastirmalarin sonu-
cuna gore gerek kapsama alani olarak, gerekse islenen giinlik haber icin-
deki sayisal oran olarak saglik ve tipla ilgili haberlerin, magazin niteliginde
olanlar1 dahil yiizde 6-10 oraninda bir yer kapladigini saptamistim.

Ikinci olarak saptanmasi gereken nokta bu alanin “6zel” bir alan olup
olmamasina iliskin degerlendirmedir. Yukarida belirttigimiz gibi genel
medya icinde saglik ve tipla ilgili konularin iglenmesi hem somut bir du-
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rumdur, hem de bizim tilkemiz ve insanimizin temel saglik egitimi ve sag-
Iikla ilgili bilgi ve birikim eksikligi g6z 6niine alindiginda bir zorunluluk-
tur.

Bu konunun gerek saglik hizmeti organizasyonu iginde gerekse 6rgiin
egitim sirasinda 6zellikle ele alinmasi degisik nedenlerle ve tlkenin buti-
ninde benzer ve esit bir egitim olanag olmadig igin uygulama olanag
bulamamaktadir. Diger yandan az da olsa kimi ¢abalarin ya dogru bilgiyi
aktarma konusundaki eksiklikleri ya da hedef kitleye ulasma noktasindaki
stkantilart bu anlamdaki ¢abalarin da sonug alici olmasint engellemektedir.
“Alternatif tip” diye baz1 akildisi uygulamalara toplumun yénelim ve ina-
nigt tam da bu nedenle olmaktadir.

Diger yandan saglik ve tipla ilgili haber ve yazilara saglik calisanlari da
oldukga ilgi gosterirler. Dogrusu bu ilginin nedenlerine yonelik olarak her-
hangi bir bilimsel bir ¢alisma yapilip yapilmadigini bilmiyorum. Eger ya-
pilmamissa bu konu tzerinde bilimsel calismalar yapilmalidir. Kanimca bu
tur caligmalar gerek tipla gerekse gazetecilikle ilgili bilimsel egitim kurum-
larinin ve aragtirma birimlerinin énlerinde duran gorevlerden birisidir.

Boyle bir bilimsel veriye sahip olamamakla birlikte bazi ampirik goz-
lemlere dayanan su kestirimleri yeri geldigi icin burada ifade etmeliyim:
Saglik ve tip calisanlari, alanlarindaki gelismeleri buiytik oranda kendi sii-
rekli egitimleri sirasinda degil de bu tiir yaygin iletisim araclart aracihgryla
ogrenmektedirler. Saghkcilarin saglk ve tipla ilgili haberlere yonelik ilgile-
rinin temel nedeni sanirim budur.

Onemli bir nokta da hizmet verdigimiz insanlarm bu haberlere yonelik
ilgisi acik oldugundan ve genellikle bu yolla 6grendiklerini herhangi bir
saghikciyla karsilastiklarinda sorarak giindeme getirmeleridir. Dolayisiyla
saglik calisanlart bu yazi ve haberlerden bir anlamda haberdar olma zorun-
lulugu duymaktadirlar. Ciinkii bu haber ve yazilara gore hizmet verdigimiz
kesimlere giindelik etkinliklerimiz sirasinda bize yonelik bazi talepleri
giindeme getirmektedir. Ornegin “a” hastaligi icin ¢ikan yeni bir ilagla ilgili
yaziy1 okuyan o hastaliga yakalanan kisi gittigi doktoru eger bundan ha-
berdar degilse, ona yonelik giiven duygusu sarsilabilmektedir. Dolayisiyla
hekimler ve saglikgilar yaygin medyada yer alan kendi alanlarryla ilgili
konulardan haberdar ve hazirlikli olma kaygisint hep iglerinde barindir-
maktadirlar.

Tabii bunlar giindelik pratigimizde yasansa da dogru ve tutarli yakla-
stmlar degildir. Bir hekim ya da saglk calisan stirekli egitimini ihmal et-
memeli dolayisiyla alaniyla ilgili bilgileri yaygin kamu iletisim araglarindan
degil de kendi alanindaki asil kaynaklardan almalidir. Diger yandan bir
hastalar da kendisiyle ilgili bilgileri béyle rastlantisal bir sekilde yaygin
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medyadan degil bizzat hekiminden ve kendisine hizmet veren saglik ku-
rumundan saglamalidir.

Yine de yaygin medyanin bizim tlkemiz ve insanimiz acisindan bu an-
lamda 6nemli bir gorevi eksiklik ve bazi yanlislara karsin 6nemli oranda
yerinde getirdigi belirtilmelidir.

Buradaki en 6nemli nokta gerek icerik, gerekse sunulus olarak bir sag-
ik ve tip haberinin yaygin medyada islenisinde gortlen eksikler, dahasi
sikga karsilagilan yanlislardir. Bu nedenle en azindan hasta ve yakinlarinin
medyanin ele aldig1 konularla ilgili olarak gelistirdikleri duyarligin ¢ogun-
lukla ya yanhs yonelimlere ya da yanlis taleplere yol actigi goz ardi edil-
memeli, elden geldigince giderilmelidir.

Saglik ve tipla ilgili haber ve yazilara yonelik ilginin nedenleri arasinda
bir de, hekimler de dahil saglk calisanlarmin yasadiklar sorunlarin giderek
¢ogalmasi yatmaktadir. Gundelik medyada kendilerinden nasil ve hangi
konularda s6z edildigi noktasinda bir merak zaten vardi. Saglik calisanlart
acisindan da bu boyledir. Bu tur haberlerin yardimiyla saglikcilar 6rnegin
haklarr ve gereksinimleri konusunda bir araya gelmekte ya da bunun gerek-
lerini yerine getirme dogrultusunda kismen de olsa bir uyari olugsmaktadir.
Cunki ortak ve yaygin sorunlar hem birlestirir hem de harekete gegirir.

Bunun bir baska uzantis1 da en azindan serbest olarak saglik hizmeti
verenlerin medyada yer almayla kosut artan popiilaritelerinin yarattig
fiyatlanidir. Hizmetleri karsiligi hastalardan talep edecegi miktarlart bu
durum da etkilemekte, hatta kimi yerde belirlemektedir. Dogru olsa da
olmasa da medyanin yazip cizdigine iliskin ilginin altinda bu da bulun-
maktadir. Talep ortaya ¢ikinca bu tiir yaymlar bir anlamda boyle bir islevi
de tistlenmektedirler.

Bazi degerlendirmeler ve olmasi gerekenler

Saglik ve tip alanma 6zel kanallarin acilmasi, yaymlarin yapilmasi da
icerik ve kapsami dogru belirlendigi kosulda yararlidir. Hatta bu tir yayimn-
larin hizmeti verenlerin egitimi acgisindan da yararli oldugu gozden kagi-
rilmamalidir. Bu bakusla gerek kablolu yayin icinde de olsa televizyon ka-
nali olarak 6zel bir yaym etkinligi ile yaygin medyada, gerekse ve internet
tizerinde saglik ve tip alanina 6zel ve 6zgiin yaymlarin varlig sevindirici
bir durumdur. Ancak bu olanaklardan yararlanarak yaym etkinligi icinde
bulunanlara gerek dogru ve gergek haberciligin kurallari, gerekse saglik ve
tip hizmetinin gerekleri ve bu gerekleri gozeten ilke ve kurallar iki kere
sorumluluk dogurdugu unutulmamalidir. Bu yayinlarda saglik ve tipla ilgili
somut durumlarla gesitli 6rneklerin ve sistemden kaynaklanan sorunlarin
bir sekilde ortaya konuluyor olmasi da sorumlulugun dozunu artiran 6geler
arasindadir. Dolayisiyla bu tiir yaymcilik faaliyetini Gstlenenlerin hem
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habercilik alanmin ilke ve kurallarina, hem de saglik ve tip hizmetinin
kural ve ilkeleriyle her iki alanin mesleki etik kurallarina uymalar1 gerekli-

dir.

Simdi kisaca “medya” diye adlandirdigimiz, kamuoyuna yonelik tiim
bilgilendirme, haberdar kilma ve uyarma etkinlikleri icinde saglik ve tipla
ilgili konularin islenislerinde saptadigimiz olumsuzluklar ve yanlglardan
yola gikarak ulastigimiz bazi dogrular su bashiklar altinda ortaya koyabili-
riz.

Haberciligin kural ve ilkeleri, dogru bilgilenme

Hangi yaym tirt araciligryla yapilirsa yapilsin sonucta bu is “haberci-
lik”tir. Amag haber vermek olunca da, ister hekim ya da saglik alanindan
gelen birisi olalim, istersek yaymn ve iletisim alanindan olalim 6ncelikle
“haber”in ve “haberciligin” kural ve ilkelerine uyma zorunlulugu var-
dir.

Habercilik etkinliginin kural ve ilkelerini belirleyen gerek ulusal, gerek-
se uluslararasi ve tstli ¢ok sayida yazili belge ve dokiiman bulunmaktadir.
Konusu ne olursa olsun bir yayimcilik faaliyetinde dogru bir habercilik icin
bu kural ve ilkelere uyma zorunlulugu vardir. Bir yayin etkinligi sirasinda
bunlara uyuldugu oncelikle ve her firsatta taahhit edilmeli, bu yolla alicida
bir given yaratilmali, sik sik kendini irdelemeli, yapilan elestiri ve deger-
lendirmeleri kosulsuz kabul etmeli ve bunlardan dersler ¢ikararak kendisini
gelistirebilmeli ve her haberi yazarken de bu noktalara, 6zellikle gercek ve
dogrular ifade etmeye 6zen gosterilmelidir.

Haberi verme ya da yaymadaki amag alicisi olan toplumun dogru ve ta-
rafsiz bir sekilde bilgilenmesidir. Ancak her tiirli olayda en az iki farkli
taraf vardir. Bu nedenle habercilikte "double checking” denen "iki kere
kontrol" edilme islemi haberin olmazsa olmaz kurallart arasindadir. Yaygin
medyada ne yazik ki bu kural genellikle g6z ard1 edilmektedir. Dolayisiyla
oradan alinan haberlerdeki bu anlamdaki eksiklik sizin sitenize de aynen
yansimis olmaktadir. Bu noktada da azami 6zenin gosterilmesi 6zellikle
aktarilmasina karar verilen haberlerin se¢iminde daha dikkatli davranilma-
sini gerekli kalmaktadir.

En azindan gazeteciligin temel kurallarina uyularak haberlestirmek,
ornegin farkli kaynak ve taraflardan iki kere kontrol etmek, temel ve klasik
bilgiyi ifade etmek ve tiim bunlar1 dogru bir sekilde sunmak ve tiim bunlar
yaparken, sunulanin da tibbi ve bilimsel bilgiye uygun olmasi gereklidir.
Tip bilgisinin stirekli degismesi ve yenilenmesi nedeniyle kuskusuz bu ¢ok
kolay degildir. Ayrica kaynaklarin yeterli, hizli ulasma ve bilgi ya da goris
almanin zorlugu, yazili kaynaklara ulagsmadaki sikinti, tibbin herhangi bir
konusunda genellikle farkli yaklasimlarin varolusu ve bunlar degerlendir-
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me yapacak referans merkez ya da kisilerin olmayist yapilan isin giiclugi-
nin nedenleridir.

Yayinlarin genel bilgilendirme yaninda agirlikla “haber” niteliginde ol-
masi nedeniyle bu tir yayimn etkinligi icinde bulunanlarin sorumlulugunu
agirlastirmaktadir. Ctinki haber yeniye iliskindir ve genellikle bir bilgiden
cok bir veriyi sunmaktadir. Oysa saglikla ilgili verilerin bilgi haline donis-
mesi genellikle uzun siireler gerektirmektedir. Bir verinin ne zaman bilgiye
dontstagiint ortaya koyabilmek zordur. Belirli bir umutla bu verilerden ya
da bilgilerden yararlanma beklentisi icinde olan insanlara, onlarin isine
yarayacak seyleri soyleyebilmek cok kolay degildir.

Bir alana 6zellesmis yayin etkinligi i¢inde her gin binlerce haberin, ve-
rinin, bilginin islenmesi gereklidir. Bunlarm ayrimmin yapilmas: yaninda
gazetecilik ve tibbin kurallar1 151ginda irdelenmesi kontrol edilmesi, toplu-
mun her diizeydeki insaninin dogru bicimde algilayabilecegi, ilgisini ceke-
cegi sekilde yeniden olusturmak ve sunmak ¢ok kolay ve “ben yaptim ol-
du” denecek tiirden bir is degildir. Saglik ve tip alaninda yayincilik yapar-
ken baslangi¢ olarak haber agirlikli bir yaymcilik hem gekici hem de kay-
nak cok oldugu icin kolaymis gibi gelebilir. Ama buradaki risk dogrularin
yaninda bazi yanlislarin da farkina bile varilmadan aktarilmasidir. Bu yan-
lis bilgilerin kamuya ulasmasi yaninda agirlikla dogrularin da iletilecegi
distincesiyle "ehveni ser" bir durum olarak degerlendirilebilir. Ama acaba
bu dogru mudur?

“Bu kadar duyarli olmak gerekli midir?” sorusu sorumlu bir habercilik
acisindan “evet” diye yanitlama zorunlulugu getirmektedir. Ciinki eksik,
yanlis ve dogru sunulmamig haberlerin yagsam, can ve saglik derdinde olan
insanlar agisindan bir tiir “umut tacirligine” déniisecegi gozden uzak tu-
tulmamalidir.

i§birligi zorunlulugu

Genel medya iginde saglik ve tipla ilgili haberlerin, bu alanda gerekli
bilgi ve deneyimi almis uzman gazeteci ve haberciler araciligryla verilmesi-
nin bir gereksinimin karsilanmasi anlaminda dogru bir tavir oldugu belir-
tilmelidir.

Saglik ve tip alanina 6zellesmis olsa da yapilan isin bir habercilik etkin-
ligi oldugu gozden uzak tutulmamahdir. Ustelik de bir 6zel alanda yani
saglik ve tip alaninda yapilan habercilik olmasi nedeniyle bu iki alanin
kural ve ilkelerine uyma zorunlulugunu yukarinda belirtmistik. Gerek tele-
vizyon gerekse internet Gizerinden yayin yapan ekiplerin iginde hem gaze-
tecilik hem de saglik alaninin profesyonellerinin isbirligine gereksinim ol-
dugu gozden uzak tutulmamalidir. Cinkéi hem habercilik hem de saglik
etkinliginin alanlarmin kesismesi boyle bir isbirligini zorunlu hale getir-



B 5. BOLUM / MEDYA VE SAGLIK 213

mektedir. Ara ¢6ziim bu alanda uzmanlasmis yani her iki konuda da egi-
tim almig ve belirli bir deneyim birikimine sahip elemanlardan yararlan-
maktir. Ama ne yazik ki tim yayin kuruluslarinda hizmeti strdirecek
kadar ¢ok sayida uzman eleman bulunmamakta dolayisiyla boyle bir ola-
nak tiim yaymcilik etkinlikleri i¢in de s6z konusu olamamaktadir. Sayilar
az olan bu kalifiye elemanlarin etkinliklerini siirdiirmek icin gerekli ticret-
lerinin ¢ok ytksek olmasi da dogaldir. Her iki kosul bir arada bulunmasi
gerektigi dastnialdaginde, yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadan “el
yordamiyla” yapilan yaymciligin ulasacagi olumsuzluklar énceden kestir-
mek mimkiin olabilmektedir. Dolayistyla isbirligi ve iki alanin elemanlari-
nin ortak galismast daha bastan saglanmalidir.

Haberin etkileri

Herhangi bir yayincilik etkinliginde haberlerin igerik ve sonuglar1 ya-
yinlayan ve yayanlar1 da baglayacaktir. Yasalar karsisinda sorumlu olanlar
onlardir. Herhangi bir haber tekil bir durumu ortaya koyar. Oysa saglik ve
tip haberleri birden fazla insan igin yasamsal anlamiyla umut ya da umut-
suzluga yol acabilir. Kimsenin olmadik yerde ve gerekmedigi halde her-
hangi bir insanla ilgili umut ya da umutsuzluga yol agacak bir haber yapma
hakki olmamalidir.

Saglik ve tipla ilgili haberlerin en ug¢ noktada alicida uyandiracag duy-
gular, ona saglayacag bilgiler ve bu bilgilere uygun tutum alindiginda orta-
ya ¢ikacak durumlar haber ya da bir yazi yazilirken veya sunulurken 6zel-
likle dikkat edilmesini gerektirmektedir.

Belirsiz bir anlatim ya da sézciik ¢ok farkli algilamalara ve sonuglara
yol agabilir. Burada “haber” kavrami ve onun felsefesi iyi anlagilmalidir.
Haberde bir tekil olay s6z konusudur. Yalniz olan bitenin yeniden ifade
edilmesi demek degildir. Ustelik de artik gecmiste de kalmis olsa okur ya
da alict onu olan biten bir sey olarak degil bundan sonra yasayacag olaylar
ve davraniglarinda bir farklilik yaratacak sekilde degerlendirip kullanacak-
tir. “Bas agris1 icin aspirin aldi ve 6ldi” diyen bir haberi yazmadan ya
da soylemeden once enine boyuna degerlendirme zorunlulugu vardir.
Cunki yiiksek tansiyonu nedeniyle bast agriyan bir insanin ayn1 zamanda
daralmis beyin ve kalp damarlarindan kan daha kolay aksin diye aspirin
kullaniyorsa bu haberden dolay1 bu tedaviyi birakma riski dolayisiyla da
buna baglt bir tikanma riski ve belki de yasamini kaybedebilecegi goz ©-
niinde tutulmalidir. Saglik ve tipla ilgili haberlerin pek cogu icin buna ben-
zer olasiliklart ortaya koyabiliriz. Dolayisiyla bu alandaki haberlerin okur
ya da alicidaki anlamlandirma ve etkileri her zaman g6z 6ntinde tutulma-
lidir.
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Kaynagin belirtilmesi, aktarmanin sorumluluklar

“Haber” bir ¢ok etkenin bir arada belirledigi bir stirectir. Cogu kere ha-
bere konu olan olay1 yasayanlardan bagka tanik olanlarin, aktaranlarin ve
haberin verildigi aragta isleyenlerin degisik oranlarda katki ve bir anlamda
oznelliklerini yansittiklar: bir stirectir s6z konusu olan. Yukarida belirtti-
gimiz gibi bu strecte haberden olumlu ya da olumsuz etkilenecek olan
kesimlere asir1 bir 6zen gosterilmesi gereklidir. Bu durum haberi yazan ve
aktaranin kim olduguyla yakindan iliskilidir.

Bir haberin magazin mi, yoksa gerceklere dayanan bir bilgi mi oldugu,
bir uzmanin nesnel ya da 6znel bilgi ve tutumuna m1 dayandigs, bir aktar-
ma haberse 6rnegin bir ¢eviri hatasi nedeniyle yanls bilgi verip vermedigi
gibi durumlar, onu yazan ve yazandan aktaranin kimligi ve niteligiyle ya-
kindan ilgili olacaktir.

Dolayisiyla bir haber ya da bilgi sunulurken; haber ya da bilginin kay-
nagy, verilen bilginin hangi kosullarda gegerli oldugu, yaymn organina ula-
san ya da gelen bu haberin neden ve nasil secildigi, okuyucu ya da alictya
nasil ve ne sekilde sunuldugu, giivenirligi vb. nitelikler sonug olarak haber
kaynagi, haberi yazan ve aktaranla yakindan iligkilidir.

Imzali ve kaynag1 belirtilmis bir yayin etkinligi sadece saglik ve tip ala-
ninda degil her alanda olmazsa olmaz bir kural olmakla birlikte sonuclar
acisindan saglik ve tip alaninda daha ¢ok 6zen gosterilmesi gereken konu-
lar arasindadir. Bu nedenle alint1 ya da aktarmalar da haberi yazani ve
kaynagimi belirtmek aktaranin ve yayanin bir anlamda sorumlulugunu
gorece azaltan ya da arttiran bir durumdur. Herhangi bir yayin organinda
kaynagr ve aktarildigi yerin belirli olmadigi haber ve yazilarin kuskuyla
karsilanmasi, boyle bir yayincilik etkinligine olanak ve izin verilmemesi
gerekliligi aciktir.

Emege saygi g(’jsterilmesi

IKCamuoyuna ulasan bir haber ya da bilginin ortaya konulmasi ve ileti-
minde kimlerin bulundugunun haberin icinde yer almasi aslinda emege
saygl anlaminda da bir zorunluluktur. Tersi durumlarda ilk akla gelen sey
haberin giiven derecesidir. Sonra bunu yapanin buna yoénelik emeginin
olciistidiir. Ornegin bu yazinin igeriginin bence ¢ok énemi vardir. Yazinin
alicis1 ve burada anlatilanlarin taraflarinin bu yaziya ulagmalari ve okuma-
lar1 istedigim bir seydir. Ama bunun yapilmasi sirasinda adimin ¢ikarilmasi
ya da bunu yazmama neden olan durumlarla, bu konudaki birikim ve de-
neyimimi iceren bolimlerin gikarilmasi benim istemeyecegim bir nokta
olacaktir. Ciinki okuma eyleminde bulunanlar i¢in bunlarin 6nemi vardir.
Okuduklarindan c¢ikaracaklar1 sonuclari bunlar belirleyecektir. Nihayet
gerek yukarda anlattigim siirecler gerekse bu yazinin hazirlanmasi igin
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harcadigim zaman ve emek 6rnegin bu yazimin herhangi bir yerde yayin-
lanmas1 halinde orada adimin belirtilmesini talep etme hakkini bana sag-
lamaktadir. Tipki sanatsal ve diistinsel tiretimler gibi, haberin de bir mil-
kiyeti s6z konusudur. Bu miilkiyet iliskisi baz1 haklar1 dogurur. Bu durum
haberin anonim olmasi ve herkese ulasmasiyla celismemektedir.

Emege saygi ve bedelinin 6édenmesini iceren bu hakkin uygulamada va-
rolmast ¢ok énemlidir. Ozellikle bagka kaynaklardan aktarilan haberlerde
aktarilan yer, ne oranda aktarildigi, asil haberi yazanin kim oldugu ve ha-
berin nasil hazirlandigi mutlaka ve en azindan harcanan emek ve zamana
sayginin bir geregi olarak acikca yer ve zamani da belirtmek kaydiyla ifade
edilmelidir. Yazilan ve sunulan haberle ilgili olarak kimse kimseyi “asirma”
suclamasiyla suglayamamalidir.

Reklamlar ve gelir

Habercilik etkinligi kamuya yonelik bir etkinliktir. Yapilan isin stre-
bilmesi igin en azindan harcamalarini karsilayacak ve belirli bir gelisime
olanak tanryacak bir gelirin elde edilmesi olast ve anlasilir bir durumdur.
Ancak giinimuizde her alanda oldugu gibi bu alanda da yapilan isin ticari
yani kendisinden 6ne ¢ikmaya baglamistir.

Bir yaymncilik etkinligi gergeklestirilirken bunun en azindan stirebilme-
si, belki de hizmetin 6tesinde kazang saglamasi icin bu alanin temel gelir
kaynagi olan reklamlara gereksinim oldugu aciktir. Ancak bunu yaparken
hem basin hem de tip mesleginin ve saglik hizmetinin etik ilke ve kuralla-
rina uyma zorunlulugu vardir. Bilinecegi tizere hekimlerin reklam yapmasi
da, reklaminin yapilmas da yasaktir. Yasak olmasindan da 6te etik ve mes-
leki kurallar agisindan yanlistir. Meslegin degerleri acisindan da bu yanlis-
liklar 6nemli bir erozyona, hastalarin yanlis ve tarafli bilgilenmesine yol
acmaktadir. “Saghgin ticarilesmesi” olarak adlandirdigimiz durumun bir
sonucu olarak her ticari faaliyet igin s6z konusu olan reklam ve tanitimin
bu noktada da talepleri olacagr ongortilmelidir. Boyle taleplere yanit veri-
lirken tanitimla reklamin ayirt edilmesi, bir cok olayda aradaki ince ayrima
dikkat edilmesi gerekmektedir.

Bu konuda iki yandan gelecek baskilar s6z konusu olabilir. Bir yandan
yapilan isin yasamasi ve strdurilmesi igin boéyle bir destege gereksinim
duyulmaktadir. Diger yandan da anlatilanlarin bizzat kendisi belirli bir
reklam ve tanitim anlamina gelebilmektedir. Saglikla ilgili her haber, veri-
lecek her bilginin bir bigimde yénlendirmesi s6z konusu olmaktadir. Bu
yonelimden kisi disinda hizmeti sunanlar yarar saglayabilecegi gibi, baz
yanlislarin yapilmasi, en azindan yanlis algilama ve anlamalara yol acacagi
da goz oniinde bulundurulmalidir. Aradaki dogru noktayr bulmaksa ger-
¢ekten uzmanlik gerektirmektedir.
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Ornegin bir kamu kurumu, bir uygulama, bir tedavi ya da bir deneyimi
aktaran haberlerde cogunlukla dikkat edilmesi gereken etik ve mesleki
kurallar ihlal edilebilmekte ve insanlarin yonelimleri gidiilenebilmektedir.
Her haber kurulusu gibi saglik ve tipla ilgili 6zel habercilik yapacak olanlar
da hekim, saglik kurulusu, ilag, tan1 ya da tedavi yontemleriyle ilgili haber-
leri yaparken bunlara azami 6zen gosterilmelidir.

Ornek olma ve siireklilik

Yalniz saglik ve tip alanina 6zellesmis bir habercilik hizmeti tistlenmek
bir anlamda 6rnek olusturmasi nedeniyle daha da fazla sorumluluk do-
gurmaktadir. Clinkii bu 6rnekten ¢ikalarak saglik ve tip da dahil 6zel alan-
lara yonelik yayincilik icin diizey, standart ve tutum belirleme acisindan
onemli olacaktir. Ustelik bu 6zel alanin saglik alaninda olmasi da isi bir
kat daha giiglestirmektedir.

Boyle bir yayincilik etkinligi kamuya yonelik olarak 6zgtin haberlerin
yer almasi zorunlulugu yaninda saghik alanmin calisanlari acisindan da
kamuoyuna iletilmesi gereken mesajlar bakimindan da 6nemli bir isleve
sahiptir. Dolayistyla bu alanda yayincilik etkinligi icinde bulunanlarin, bir
yandan ticari bir etkinlik i¢inde bulunmalarina karsin toplumsal ve hizme-
te iliskin sorumluluklar yerine getirme bakiminda tstlendikleri gorevleri
agirlastirmaktadir.

Bunlarin hepsi ¢ok kolay isler degildir. Gergekten dogru ve yerinde ya-
pildiginda da bir gereksinime yanit verecegi icin stirekliligini garanti etmis
bir etkinlik alanina déntsme gorevi s6z konusudur. Yani bir stire yapilip,
maddi ya da manevi olarak yeterli karsillk alinmadigi ya da umulan ilgi
saglanmadigr igin vazgegilebilecek bir etkinlik olarak goértilmemelidir. Iste
bu nedenle bu tiir bir yaym etkinliginin ya gonilli ya da mesleki orgiit-
lenmelerin en azindan yardim ve destegiyle strdiaralmesi zorunlulugu var-
dur.

Kamuya zarar vermeme

Ulkemizde saglik hizmetinin asil sunucusu devlete ait kamu kurumla-
ridir. Diger yandan ekonomik politikalarda benimsenen 6zellestirme egili-
mi ne yazik ki saglk alaninda da ¢ok yogun bir sekilde yasanmaktadir.
Medya kuruluslarinin basta bityiik olanlar1 olmak tizere cogu bu ekonomik
politikalar1 benimsemekte ve yayinlarda bunu ifade etmekte bir anlamda
tarafli haber yapmaktadir. Dolayisiyla yaygin medyanin haber ve yazila-
rinda saglik hizmetinin asil ve temel sunucusu olan kamunun verdigi saglik
hizmeti azimsama, hatali bulma, eksiklerini abartma, vb. biciminde
olmaktadir. Bu tiir haberlerin daha yogun islenmesi sonucunda bu
kurumlardan hizmet alan genis halk kesimlerinin yanls en azindan eksik
bilgilendirilmesi suretiyle aldiklart hizmete iligkin bir giivensizlik duygusu
yaratilmaktadir. Bu durum hizmetin ytizde 90'in1 veren kurumlari ve
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tadir. Bu durum hizmetin yiizde 90’in1 veren kurumlari ve buradan hizmet
alanlar1 haksiz yere olumsuz etkilemektedir.

Ozellikle ekonomik alanda gériilen yolsuzluklara, politikanin yagama
midahalesine, adam kayirmaya, riisvet vb. haksiz ¢ikar saglamaya yonelik
yanlis uygulamalara ne yazik ki saglik alaninda da sikca rastlanmaktadir.
Bunlarm her biri birer haber olmasi acisindan toplumun ve habercilerin
ilgisini cekmektedir. Burada insanlarla kurumlarn 6zdes hale getiren, yone-
ticilerin yanlislarin1 tim calisanlara mal eden, kurunun yaninda yasi da
yakmaya yonelik yayinlar, bu kurumlarin verdigi hizmet g6z 6éntine alindi-
ginda tam da “kas yaparken g6z ¢ikarmaya” dontigmektedir.

Bu tir durumlarda gazeteciligi bilmek kadar saglik sistemi ve uygula-
malarini da iyi bilmek gereklidir. Iste uzman haberciligin rolii ve 6nemi bu
tir durumlarda ¢ok daha belirgin olmaktadir. Saghk ve tip hizmetleriyle
ilgili olarak sorumlu bir yayincilikta, hazirlanan ve sunulan haberlerde
bunlarin toplumun saghigina nasil etkide bulunulacagr da 6zellikle hesap-
lanmalidir. Bir olumsuzlugu ifade ederken baska olumsuzluklara, hele hele
bunlar insan yagsami ve saghgryla ilgiliyse yol agmamak gerekmektedir.
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SAGLIK BILINCI VE MEDYA TOPLANTILARI

Saglik ve tip alanindaki haberciligin 6nemi, uygulamada yasanan so-
runlar ve sikintilar1 tizerinde zaman zaman duruyoruz. Turk Tabipleri
Birligi(TTB) ile Egitim Saglik Muhabirleri Dernegi (ESAM) el birligi ede-
rek bu alanda yapilanlara iliskin kurallarin belirlenmesi ve karsilikli bilgi ve
deneyim paylagimi amaciyla toplantilar diizenledik.

Diizenlenmesinde gorev aldigim bu etkinligi ilk kez 1999’da gercekles-
tirdik. Bir ila¢ firmasmin gonalla destegi ile baslatilan etkinlik, bu gok
onemli alanda bir birikim ve deneyim olusmasini da sagladi. Bu toplantila-
rin temel amact daha dogru bir habercilik yapmak igin gerekli temel bilgile-
ri tamamlamak. Tip ve gazetecilik alanlarin etik kural ve ilkelerini birlik-
te ve bir arada temel alan bir gazetecilik etkinligini stire¢ iginde yaratmak
ve bu alanda olan bitenin kamuoyuna dogru bir sekilde ulasmasini sagla-
malk.

Dogrusu kisisel gozlemlerin 6tesinde bu etkinligin sonuglarini derleyip
degerlendiren bilimsel nitelikli ¢calismalar heniiz yok. Bunlar hem tip, hem
de gazetecilik alanmin mesleki egitim veren akademik kuruluslarmin 6-
niinde duran gorevlerden birisi. Ancak bu toplantilarda birlikte olanlar en
azindan kendi gozlemleri sonucunda dogruya daha yalin bir yaymcilik
yapildigini belirtiyorlar. Bu da amaclanan hedefe yaklasmanin gostergele-
rinden birisi.

Bu toplantilardan ilki yukarida da belirttigim gibi 18-19 Haziran 1999

.....

kitapta tima ilgililere sunulan bu toplantinin sonucunda bashg:
“HALKIN YARARI ICiIN SAGLIK HABERCILIGI BILDIRGESI” olan
bir bildirge yayinlandi. Bu bildirge yukarida soylediklerimi bir araya topla-
yan 6nemli, ipuclar1 veren bir metin olusturuyor. Bu metni buraya aynen
almanin uygun olacagini disiintiyorum:

“Tiirkiye'de saghk alammn giderek biiyiipen, karmagiklagan, ¢oziim bekleyen
sorunlart oldugunu bilerek;

Daha saghkly bir toplum igin "iyi hekimlik" ve “iyi gazetecilik" yapmanin ge-
rekliligine inanan bir grup bilim adami, gazeteci ve hekimin katilimiyla gercekle-
sen toplantida (Saglik Bilinci ve Medya Toplantisi (18-20 Haziran 1999)
Diizenleyenler: TTB, ESAM ve TUBITAK Saglik Bilimleri Aragtirma
Grubu), saglk haberciligi tartigilmig ve asagidaki sonuglara vanimigtir:
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1. Saglhk haberciligi alanminda onemli sorunlar yasanmaktadwr: Tiir-
kiye'de haber olusturma karari, haberin kaynag, medyada yer almast ve halkin
haberlerden yararlanmasinda sorunlar vardir. Ajans, dergi, tv ve gazetelerde ¢a-
lisan haberciler saglik haberlerini yaparken farkli sorunlar yasamaktadr.

2. Saglikta uzmanlagma desteklenmelidir: Sansasyondan uzak, dogru
saglik haberciligi igin tiim paymn kuruluglarinda alaminda uzman saghik muhabi-
ri istihdam edilmelidir. Saghk haberlerinin yer aldigi sayfalarin editorleri de
saglk haberleri konusunda ilgili meslek kuruluglar tarafindan bilgilendirilmeli-
dir.

3. Saglik habercisinin haber yapma ozgiirliigiine yonelik hicbir bas-
kwya izin verilmemelidir: Hangi konunun haber yapiacagina saghk muhabiri
karar vermektedir. Bu konuda habercinin bagimsiziygini etkileyecek higbir girisi-
me olanak verilmemelidir. Ancak haberin onceligi konusunda haber kaynaginin
da goriigii onemsenmelidir. Halkla iligkiler firmalart da saglik habercileriyle olan
iliskilerinde hem gazetecilik, hem de halkla iliskiler etigi kurallarima saygily dav-
ranmalidrr.

4. Saghk haberlerinin sorumlulugunu saghk habercileri tasimalidir:
Saglk haberlerinin basinda yer almas: asamasinda haberci digindakilerin etkin
olmasi engellenmelidir. Bunun igin en iyi yontem bir saghk sayfasi veya tv icin
saglik saati boliimlerinin ayrilmast ve sorumlulugunun saghk habercisine veril-
mesidir.

5. Saghk habercileri yalniz haber iiretmekle sorumludurlar: Saghk
habercileri ¢aligtiklart yaymn kuruluglarinda "bagimsiz haber iiretme" gorevierini
etkileyecek hichir konuda gorevlendirilmemeli ve bu konuda bask: altima alinma-
mahdr.

6. Saglhk habercileri icin bir bilimsel danisma havuzu olugturulma-
hdwr: Haberin olugturulmast hazirlapanmin sorumlulugu altindadir. Ancak bu
asamada haberci-bilim adami-hekim isbirligini saglayacak mekanizmalar gelisti-
rilmelidir. Tiirk Tabipleri Birligi, uzmanlik derneklerinde daglik muhabirlerinin
damgabilecegi birimler olusturulmalidr.

7. Saglik alamindaki haber kaynaklari da egitilmelidir: Haber kayna-
&1 olabilecek bilim insanlart ve hekimler de bu haberi olugturacak kisilere en dog-
ru, en yetkin sekilde katkida bulunmak iizere egitilmelidir. Bu egitim mezuniyet
oncesi donemde verilmeli, mezuniyet sonrasu igin siirekli egitim olanaklart ESAM
ve iletigim fakiilteleri ighirligi ile TTB tarafindan saglanmaldr.

8. Saglik muhabirligi iletisim fakiiltelerinde ayri bir ders olarak ka-
bul edilmelidir: Saghk haberciligi ayr bir alan olarak taminmal, gazetecilik
egitimi sirasinda iletisim fakiiltelerinde bu egitim verilmelidir. Bu konuda meslek
birliklerinden yararlanilmaldur.
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9. Saglhk muhabirlerine siirekli egitim olanag yaratilmalidir: Saglk
haberciligi alamnda ¢alisan gazetecilerin "saghkta oncelikli gelismeler, egilimler"
gibi konularda egitimleri, TTB ve iletisim fakiiltelerinin katkilaripla ESAM ta-
rafindan yapimalidr.

10. Tibbi dergilerdeki arastirmalarin haber kaynag olarak kulla-
nilmast saglanmalidir: Haber kaynag olarak yoneticiler, hekimler, bilimsel
dergiler ve cogunlugu dis basindan olmak iizere ¢eviri yayinlarla internet kulla-
milmaktadr. Yazilar: denetlenmis tibbi dergile en dogru haber kaynag olabilir.
Bu amagla, Tiirkiye'de ¢ikan pek cok tibbi dergideki bilimsel yayinlarin halkin
yararma kullanilmast icin TTB, TUBITAK ve uzmanhk dernekleri tarafindan
basin biiltenleri hazirlanmasi saglanmalidir. Bu biiltenler halk saghg agisimdan
oncelikli, gercekten giincel ve en fazla sayida kisiyi ilgilendirecek konular hakkin-
da olmalidir.

11. Sanayi Bakanligr Tiiketicipi Koruma ve Reklam Kurulu'nun
etik ilkelerinde uymayanlara verilen cezalarla ilgili yapilacak haberler
caydiricilik tasiyacaktur.

12. Saghk habercisi ile haber kaynag, alanlarindaki etik kurallar
diizenleyen bildirgeleri dikkate almakla yiikiimliidiir: Tiirkipe Gazetecileri
Hak ve Sorumluluk Bildirgesi, TTB Tip Meslek Ahlak Kurallar: ve Egitim ve
Saglk Muhabirleri Dernegi Etik ilkeleri saglik haberlerindeki etik sorunlarin on-
lenmesi icin onemli belgelerdir. Bunlarin uygulanmast herkesin sorumlulugu ve
odevidir. Bu kurallar ihlal edenler meslek kuruluslar ve birliklerince kamuoyu-
na agiklanmaldur.

Ucgiincii toplanti da énemli bir konudaydi ve ilag konusu ele alintyor-
du. Bu toplantinin da tiim kayitlar kitap haline getirildi ve ¢ok 6nemli bir
baska belge ortaya ¢ikmis oldu. Toplant1 sonucunda yine bir bildirge hazir-
landr ve kamuoyuna iletildi. Bunu da bu bolimde sizlerle sizlerle paylas-
mak istiyorum:

3. TOPLANTI SONUC BILDIRISI

Egitimli gazeteci saghkli haber anlayisini ve saglik haberlerinin kamu
yarari bilinciyle yapilmasini savunan Egitim ve Saglik Muhabirleri Dernegi
ve Turk Tabipleri Birligi ile ayn1 yaklasim ve distinceyi benimseyen bilim
insanlar1 Saglik Bilinci ve Medya Toplantis’nin tgtnctsiinde bir araya
geldiler.

28-30 Temmuz 2000 tarihlerinde Istanbul Durusu Beldesinde dii-
zenlenen "llag ve Medya Iliskisi” konulu toplantida ilagla ilgili haber,
reklam ve tanitimlar1 masaya yatirarak tartigildi. Karsilikli olarak deneyim
ve birikimlerini birbirlerine aktaran gazeteci, hekim, dis hekimi ve eczaci-
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lar bu toplanti sonucunda tzerinde birlesilen 6nemli konulart tlkemiz
kamuoyuna ve tiim ilgililere duyurmay1 zorunluluk saymuslardir.

Tlac saglik acisindan vazgecilmez bir irindir: Ilag insan saglig,
dinya ve tlke ekonomisi agisindan 6nemli ve diger titketim araglarindan
farkliliklart olan bir tGriindtir. Bu nedenle ilagla ilgili kamuya yonelik her
ttrla yaym, bilingli bir sekilde yapilmalidir. Tim insanlarin her konuda
bilgilenme ve haberdar olma haklar1 vardir. Kamu yarar1 acisindan ¢ok
onemli ve vazgecilmez olan bu haklan kullanimi ilagla ilgili konularda da
gecerlidir. Ama ¢ok daha fazla 6zen gosterilmesi gereklidir.

Ilac haberlerinde 6nce zarar verme ilkesi benimsenmelidir: {lacin
arastirilmasindan, son kullanicinin tiiketimi ve sonrasinda ortaya ¢ikabile-
cek etkileriyle ilgili tiim bilgiler dogru habercilik ilkelerinin 1s1ginda; bilim-
selligin geregini yerine getirir sekilde verilmelidir.

Bu sunusta yalniz kamu yararmin gozetilmelidir. Ilagla ilgili olarak
kamuoyuna sunulacak her bilginin, konuyla ilgili her kesim agisindan o-
lumlu ve olumsuz sonug ve etkileri olacagi unutulmamalidir. Temel olarak
en cok yarar, en az zarar ilkesi benimsenmeli, tip biliminin uygulama-
sinda onceligi olan "6nce zarar verme" ilkesi haber hazirlayici ve sunucu-
lar1 tarafindan da dikkate alinmalidir.

Gazeteci daha ¢ok kar etme anlayisina alet olmamalidir: Ilag sek-
tortinde gelisen teknolojinin sagladig olanaklar sayesinde insan émriintin
daha kaliteli ve daha uzun olmasi yolunda 6énemli adimlar atilmigtir. An-
cak diinya internet gibi iletisim olanaklariyla global bir koy haline gelirken
saglik alanindaki esitsizlikler giderek bityiimektedir. Ilac sektoriinde bir
ilacin gelistirilmesi igin en az 12 yil bir stire gegmekte ve maliyet 500 mil-
yon dolart bulmaktadir. Yapilan yatirimimn buytklagi ve ilacin vazgegil-
mezligi ortadadir. Bu nedenle daha fazla kar elde etme anlayis1 nedeniyle
ozellikle Turkiye gibi tilkelerde ilacin gereksiz tiiketimi s6z konusu olabil-
mektedir. Bu ytizden haber kaynagi ve gazeteci ilacin gereksiz titketimine
yol acacak haberlere aract olmamalidir.

[lacin gereksiz titketimi énlenmelidir: Ulkemizde ilacin asil alicisi
kamu sosyal givenlik kurumlart aracihigryla devlettir. Ila¢ harcamalar1 bas-
ka tilkelere kiyasla iilkemizde daha fazladir. Ilacin akiler kullanimi herkesin
yararinadir. Gereksiz ilag tuketiminde birgok faktor etkilidir. Turkiye’de
saghik alaninda standart ve rehber tedavi semalar1 ortaya konulup yaygin-
lastirlmamustir. Hekimlerin ilagla ilgili bilgileri degisik nedenlerle stirekli
ve etkin bir bi¢cimde yenilenmemektedir. Toplumun genel egitim dtzeyin-
deki dustkliik, etkin bir saglik organizasyonun olmayzsi, saglik hizmeti
veren saglhik ¢alisanlarinin bir kesiminin temel egitimlerindeki eksiklikler,
temel egitim sonrasi siirekli egitimin ise ¢ok az olmasi bunlarin
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bashcalaridir. Tlacin gereksiz tiiketiminde ticari amagl etkilenmeler ve
kazancr artirmaya yonelik tibbi olmayan faaliyetlerin de olumsuz etkilerde
bulundugu gézlenmistir.

Saglik habercilerinin sorumlulugu biiyiiktiir: Ilag endistrisinin da-
ha ¢ok kar etmesinin bir geregi olarak triin ve tretimle ilgili bilgiler, hem
hastalara ve hem de bu hastalara hizmet veren saglik personeline ulastiril-
maya calisilmaktadir. Bilimsel ve geleneksel yollarin yaygin olmayisi treti-
cileri yeni medyalar aramaya itmektedir. Bu baglamda bilgiyi tim topluma
en hizli, en yaygin ve en ucuz iletme yolu kamu iletisim araglart oldugu
icin ilag alaninda da bu yolun kullanilmasi tercih edilmektedir.

Dolayisiyla her diizeydeki medya gorevlilerinin bu anlamdaki sorumlu-
luklart ¢ok biytkttr. Bu sorumlulugun 6nemli bir bolumunii de saglik
habercileri tGstlenmektedir. Ancak en az saglhk habercileri kadar onlarin
haberini yaptig1 konularla ilgili haber kaynaklarinin disince, yaklasim,
tavir, istem ve sunuslar1 da bu haberlerin hazirlanmasi ve yaymlanmasinda
onemli olmaktadir.

[lacin tiretiminin iyi Giretim ilkelerine, sunum ve tiiketiminin de insan
saghgl ve kamu yarara uygun olup olmadigmin ortaya konulmasinda;
yani yetersiz oldugu ortaya konulan denetim streclerinde, basinin kamu
adma onemli bir iglevi oldugu aciktir.

Ilacin tanitimi yasalarla sinirlandiridmistir: Ilag tanitimi konusunda
dinyada ve tlkemizde konulmus kurallar ve ilkeler vardir. Bu kurallar
degisik mekanizma ve siirecler sonucunda ortaya ¢ikan yaptirimlara bag-
lanmustir. Ulkemizde ilacin reklami ve dogrudan halka tanitimi, yasalar
tarafindan engellenmistir. Ancak bu tanitimin dogrudan halka yapilmasi-
nin bazi yollar1 da vardir. Ortiili reklamlar ve reklam niteligi agir basan
habere benzetilerek yapilan yaymlar medyanin kendi 6zdenetimini yapa-
rak engellemesi gereken yollardan bazilaridir. Kamu yararmi géz ontine
alan bilincli basinin bu tiir tuzaklara diismemesi ve boyle amaglara alet
olmamasi 6nemlidir.

Hallda iliskiler firmalar1 da ila¢ konusunda etik kurallar1 gozet-
melidir: Halkla iliskiler konusunda gorev yapan kurumlar, ilag sektort ile
medya arasinda tstlendigi islev nedeniyle bu siireclerde énemli rol oyna-
maktadirlar. Siiregte yer alan her mesleki kesim igin gecerli oldugu gibi, bu
kuruluslarin da etik kurallart gozetmesi ve 6zdenetimini yapmasr ilag ko-
nusunda yapilan yaymlarda kamu yararini yiikseltecektir.

Bu baglamda ilacla ilgili tiim siireclerde yer alan her kesim yasalara uy-
gun davranmali, toplumsal sorumlulugunu yerine getirmeli,iilkenin somut
gergeklerini g6z ontinde tutmali, etik ve mesleki kurallara uygun davran-
malidir.
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Yanlis, eksik, kasitli, kamu yaran disinda baska amaclar giden, her an-
lamda kirlilik yaratan, kanitlanmamus, Gstiinkoértt hazirlanmis haberlerden,
kaynagindan sunumuna hatta alicisina kadar herkesin sorumlulugu oldugu
bilinmelidir.

Buttn bu bilgilerin 1s1¢inda bir kez daha asagidaki noktalar vurgula-
may1 gerekli gorityoruz:

0 Gazeteciler dogrulart ve yenileri kamu yararin1 géz éntine
alarak kamuoyuna bildirme goreviyle yitkiimli bir meslek grubu-
dur.

0 Basin mensubu bilgiyi kamuoyuna sunmak, yalniz dogrula-
r1 yazmak, bir anlamda olaylara ve habere karsidan bakabilmek,
toplumsal muhalefetin s6zctliigint tGstlenmekle sorumludur. Yeni-
likleri ve gelismeleri tiim topluma olas1 yarar ve zararlarini gozete-
rek, herhangi bir konuda ortaya ¢ikan karsitliklarda farkl gortsleri
sunanlarin diistincelerini toplum yararin1 goézeterek sunmak zo-
rundadir.

o Ilac haberlerinde bulunmast gereken asgari unsurlar ve ku-
rallar somut olarak tanimlanmistir. Her gazeteci bunlara titizlikle
uymalidir.

o Bilimde mucize yoktur. Topluma yanlis umutlar ve beklen-
tiler doguracak haberler ve yazilar kadar, umutla siiren yasama is-
tegini kiracak haber ve yazilarin yer almamasi da dikkat edilen
noktalardan birisidir.

0 Dogru habere ulasmada haberci kadar haber kaynagimnin e-
gitimi de dnemlidir.

0 Habercilerin ilag firmalar1 ve arada yer alan halkla iliskiler
sirketleriyle ciddi bazi sorunlar vardir. Ilagla ilgili yasalara aylkar
reklam boyutuna tasan bilgiler firmalar ve halkla iliskiler sirketleri
tarafindan gazetecilere ulastirilmakta ve haber olarak c¢ikmast icin
gazetecilere baski yapilmaktadir. Halkla iliskiler firmalar1 da temsil
ettikleri firmalarin etiginden sorumlu olduklarini unutmamalidir.

0 Haber olacak bilginin verilmesi sirasinda kullanilan araclar,
verilen ve verilmeye calisilan bazi karsiliklar habercilik ve meslek

etigini zorlayacak boyutlara ulasmistir ve rahatsizlik yaratmakta-
dir.

4. TOPLANTI SONUC BILDIRGESI

Daha o6nceki yazida soz ettigim toplantilar sonra ki yillar icinde de
strdirildi. 27-29 Temmuz 2001 tarihlerinde Bolu Abant'ta bu toplanti-
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larin dérduncasiing diizenledik. Bu yazimda da 4. “Saglik Bilinci ve Med-
ya” toplantisinin sonug bildirgesinden yola cikarak, bu bildirgede ifade
edilen noktalar1 tartismaya ¢alisacagim. Ciinkii bu toplantilarin sonucunda
ortaya konulan “sonug bildirgeleri” alana iliskin olarak yaptigi saptama
ve ig tanimlarniyla, siireg icinde bir bu alanin herkesce temel alinmas: gere-
ken basliklarini ifade eden bir rehber olma niteligine ulasacak gibi gortnii-
yor. Sonug bildirgelerinin bu 6zelligi de onlarin tizerinde durulup agim-
lanmasini gerekli kaliyor.

1.Saglik Bilinci ve Medya Toplantilarr’nin kapsami genisliyor

Onceki toplantilarda yukarida da belirttigimiz gibi bu etkinligi salt
ESAM tyeleriyle gerceklestiriyorduk. Giintiimiizde saglik ve tip alanina
iliskin yaz1 ve haberler; yazili, sesli ve goriintiilii yaymlarm igeriginin yak-
lasik % 6-10unu olusturuyor. Bu da hemen her yayin kurulusunda calisan-
larin bu alandaki bilgilerinin daha c¢ok artirilmasi anlamina geliyor. Diger
yandan ¢ok tirajli yayin kuruluslari, daha az haber verdikleri icin uzman
habercigi daha az 6nemseyip, saglik habercilerini daha az istihdam ediyor.
Dolayisiyla olusan birikimin alanin bu konuda bilgilenmek isteyen tiim
calisanlarina ulastirilmasi biciminde bir gorev ortaya gikayor. Bu durum

bildirgede soyle ifade edildi.

“ ‘Saghk Bilinci ve Medya’ toplantilarimin dordiinciisiinde de bu ne-
denlerle bilgi ve deneyim paylagimimin yaygin medyanin merkezi duru-
munda oldugu icin Istanbul'dan katilan saghk habercileriyle sinurly ol-
masi noktasimin asilmasi hedeflendi. Toplantinin Anadolu'nun yerel ba-
swn temsilcilerinin de katilvmina agilmasy, bu alanda ¢alisanlarin birlik-
telik ve dayamigmalarimi giiclendirdi. Cagr ile olsa da ve somut ¢calisma
kosullar1 nedeniyle saglhk alani disinda da habercilik gorevlerini yapma
durumunda olan Anadolu'nun yerel medya temsilcileri ve habercilerinin;
boyle bir etkinligin yayginlasarak gelismesi dogrultusunda bir talep o-
lusturmalari, diizenleyici olarak bizlerin yanminda eski katilimcilar: da
sevindirdi.”

2. Saglik hizmeti almak vazgecilmez bir insan hakladir

Bu toplantilarin ilkinde konu genel olarak saglik ve tip haberciligi ve
yapilan yaymlari ele almistik. Tkincisinde saglk ve tipla ilgili haber ve yazi-
larda daha ¢ok yeglenen dért uzmanlik alaninin medyada islenisini ve dog-
rularin neler oldugunu goéstermeye calismistik. Gegen yil gerceklestirdigi-
miz Gglincisiinde arastirmasindan, sunulusu ve yan etkisi ile sonuglarina
kadar, yani “A”sindan “Z”sine kadar ilag tizerinde yogunlagsmistik. Bu yil
da saglik hizmet modelleri ve saglik hizmetlerinin finansmani tizerinde
durduk. Bu alanin 6nde gelen uzmanlari, bizlere var olan durumu ve yak-
lasimlart ortaya koydu. Cumhuriyet Doénemi’ndeki saglik hizmetlerini
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gozden gegirdik. Kuskusuz sonug bildirgesinde mevcut durumun belirtil-
mesi de onemliydi. Soyle denildi:

“Sosyal devletin asli gorevi vatandaglarina esit saglik hizmeti sun-
masidwr. Saghk habercileri toplantimin sonunda; gerek diinya, gerekse
tilkemiz élgeginde saglhk hizmeti almamn tiim insanlarin, insan olmak-
tan kaynaklanan dogal, vazgecilmez ve yerine baska bir sey konulamaz
bir hak oldugunun bir kere daha vurgulanmasimin gerektigine karar
vermislerdir.”

Bu belirlemenin saglik habercileri kadar bu alanda calisanlarca da be-
nimsenmesi aslinda yasadigimiz sorunlarin ¢6ztimu acisindan ¢ok 6nemli
bir baslangi¢ olacak. Bu nedenle yalniz saglik ve tipla ilgili habercilik ya-
panlara degil ama biz hekimler ve saglik calisanlarina da bu sonug 6nemli
bir veri sagliyor.

3. Saglik sisteminin 6énemli sorunlarindan biri k6t yonetimdir.

Saghgin bir hak oldugu saptamasi kadar énemli bagka bir noktay: sap-
tayan bu sozler; saglik politikalariin belirlenmesinde yer alanlar dahil,
saglik kuruluslarina kadar uzanan kota yoneticilerin saghigin finansmanini
da igine alan sorunlar dogurdugu ifade edildi. Her zaman ve her yerde
soyledigimiz bu gercegin saglik alanmin uzman habercilerince de kabul
edilmesi, bu bakisla yapilan haberler ve kamuoyunu bilgilendirme etkinlik-
lerinde bulunulmasi belki de toplumun kendi saglik sorununa sahip cikar-
ken isaret edecegi gostermesi bakimindan da énemlidir.

4. Saglik hizmeti tiim nifusa yonelik, saglig1 koruyucu, gelistirici,
esitlikci, paranin bir ayricalik yaratmadig:r toplunun denetimi ve ka-
tilimayla siirdirilebilir hizmet olmalidir.

Toplantida belirtilen bilimsel dogrular ve mevcut dogru ve yanlis or-
neklerin, alanin uzmanlar tarafindan ifade edilmesi, yasanan ve gozlemle-
nen bazi dogrularin bilin¢ diizeyinde bir kez daha somutlagmasima yol agti.

“Geligmis bir toplumda ‘Cagdas saglik hizmeti’; niifusa dayali ve
tek merkezli bir sekilde orgiitlenmis, herkesi kapsayan ve herkesce ulagi-
labilir, saglig koruyucu, gelistirici, tedavi ve esenlendirme hizmetlerini
kapsayacak sekilde verilmelidir. Saghik hizmetinin halkin gereksinim ve
onceliklerine yonelik olarak sunulan, esitlikci, para égesinin olumlu ya
da olumsuz bir ayricalik yaratmadig ve toplumun denetimi ve katili-
muyla siirdiiriilebilen bir hizmet olacag toplanti sonunda saglik haberci-
lerince bir kez daha kavranmistir.Bu yaklasimda hastanin degil, insa-
nin tiim cevresiyle birlikte hizmetin temel bir unsuru oldugu, onun kati-
limi olmadig siivece hizmetin gerektigi gibi gerceklesmeyecegi ortaya ¢ik-
nmastir.”



226 KBSELI YAZILAR B

Bu saptamanin, 6zellikle hizmet veren kurum ve kuruluslarca bilinmesi
ve bu kurumlardan basmna yansiyan olaylarn haberlestirilmesi sirasinda
gazetecilerce goz 6niinde bulundurulmasi halinde; kamuoyunun haber ve
bilgi alma halklanin gergek anlamiyla saglanmasinda 6nemli katkalar suna-
cagl ve yazilip sdylenenlerin dogru ya da yanlishgini ortaya koyma adina
da ¢ok 6nemli bir referans olusturacagi kanisindayim.

5. Tirkiye’deki saglik sistemi icindeki hizmet ve finansman mo-
delleriyle ilgili yasanan sorunlarin ¢o6ziimlenmesi i¢in kamu yararini
hedef alan saglik habercilerine 6nemli gorevler diissmektedir.

Herkes yaptigindan sorumludur. Yapmadigindan da tabii. Bunu yazila-
rimin birisinde ifade etmistim. Olaylar bu acidan yaklasmak, sadece goz-
lemlemek ve onu aktarmanin bile bir sorumluluk dogurdugunu gosteriyor
bize. Toplantilarimizin benim 6nemsedigi bir yan1 da bu: Bizlere baz1 go-
revler cikartyor. Bu kez de 6yle oldu. Haberciler toplanti sonunda kendi
gorevlerinin altin1 bir kez daha cizdiler.

Toplanti boyunca saglik ve tip ortaminda gorev yapan uzmanlarin
kendi aralarindaki tartigmalarini izleyen ve dinleyen saglik habercileri her-
kesin vardigi sonucu bir kere daha vurguladilar. Ne yazik ki tlkemiz ve
insanimiz i¢inde bulundugumuz kosullar nedeniyle, saglik hizmet taleple-
rine gerektigi gibi ve yeterince yanit bulamiyorlar. Bunu benimsenen saglik
hizmet ve finansman modellerinin yaratiyor. Bu sikuntilarin agilmasi bir
zorunluluk. Bu zorunluluk yalniz alanda karar ve hizmet verenlerle sinirlt
degil. Ornegin bu zorunluluk alanin gazeteci ve habercileri icin de s6z ko-
nusu. Ustelik gazeteciler bu noktada baska bir saptamayi da yapti-
lar:Sunulan ¢6ztimlerin nerdeyse tiimii “dar ve kisithi” yaklagimlarla varilan
ve uygulama noktasinda yeterince dustintilmemis ¢oztmlerdir.

Boyle bir saptama, aslinda dogrulardan yola ¢ikan ancak bunu somuta
indirgerken gerekli bilimsel verilerle gerekli kanitlari yeterince ortaya ko-
yamayanlarin daha dikkatli olmalar1 yolunda bir 151k da getirmistir.

“Dogru” ¢oztimleri bulanlarin bu ¢dztimlerin topluma anlatilmasi, be-
nimsetilmesi ve katkisinin saglanmasi noktasinda daha heyecanl ve istekli
olmasimi umuyorum. Yoksa bizim dogrularimizi sadece “dogru” olduklar
icin toplumun benimseyecegini diisinmek sonuca ulasmak acisindan ka-
nimca yeterli degildir. Béyle bir yaklagim; sorunlarin ancak toplumun tiim
bireylerinin her konuda gerekli bilince ulagmasini beklenmesini gerektir-
mektedir. Oysa saghigin ve bir¢ok sorunun buna tahammiilia yoktur. Top-
lumun genel bilinci ancak etkin bir egitim ve kulttrel acidan gelisme sonu-
cu yiikselebilir. Bu agidan bizler hentiz yolun ¢ok bagindayiz. Yasamin
herhangi bir alanindaki sorunlarn ¢6ziimiinde, bireyler ve toplumla dog-
rudan iliskiye girmek bir zorunluluktur. Ancak o zaman alanin baz1 6gele-
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rini kullanarak toplumu “dogru” ¢éziimlerin ne oldugu noktasinda biling-
lendirmek mimkiin olabilir. Céziim ise ancak bundan sonra toplumun o
¢oztimde uzlagmasi ve etkin katilimryla gerceklesebilir.

6. Tirkiye’'de saglik hizmetlerinin asil sunucusu kamudur. Ha-
berlerde kamu saglik hizmetini olumsuz etkileyecek icerikte anlam
ve sonug cikacak haberlerin yapilmamasinda goris birligine varilmis-
tir.

Gergeklesen toplantida ortaya konulan bilimsel veriler ve yapilan tar-
tigmalar tlkemizdeki saglik hizmetlerinin asil sunucusunun kamu oldugu
gercegini bir kere daha ortaya koydu. Bunun da saglik habercileri tarafin-
dan ifade edilmesi ¢cok 6nemliydi. Onlar bundan sonra kamuoyuna iletece-
gi haberlerde kamu saglik hizmetini olumsuz etkileyecek igerik ve bigimde
anlam ve sonuclar ¢ikaracak haberler yapilmamasi noktasinda goris birli-
gine vardiklarini ifade ettiler.

Haberciler sunacaklar1 bu tiir haberlerde kamu saglik hizmetlerinin du-
rum ve kosullartyla, ona ayrilan kaynaklar1 da g6z 6niinde tutacaklarimni
soylediler. Bu 6nemli saptamanin gerekcesinin de “bu ttr haberler nede-
niyle toplumun saglik hizmetlerinden yararlanmamasi ya da 6n yargiyla
hizmet talebinde bulunmalar1” gergegiyle agiklanmasi saglik hizmeti veren-
lerle benzer distinceleri paylastiklarini gostermesi acisindan dikkat gekici-
dir. Bu gercege vardigimizda aslinda is birligi yapmamiz gereken kesimlerin
ne kadar genis oldugunun ayrimina bir kere daha vartyoruz.

7. Ozel saglik kuruluslarinin hizmetleriyle ilgili toplumun bilgi-
lendirilmesi, verilen hizmetlere iliskin kamu adina denetiminin ya-
pilmasi da saglik habercilerinin gorevleri arasindadir.

Saglik hizmeti genel olarak tlke o6lceginde degerlendirildiginde 6zel
saglik kurumlan tarafindan saglanan saglik hizmetinin ¢ok biiytik olmadigi
ortadadir. Ancak bu kurumlar, 6zellikle biytik kentlerde olmak tizere bu
alanda hizmet vermektedirler. Saglik hizmetinin kamu kaynaklarinca, yine
kamu tarafindan verilmesi yaklasimi belirleyici olsa bile kaynaklarin kisitli-
lig1 ve hizmet talep edenlerin hizmete ulasma konusundaki tercih haklar
bu kurumlarin gelecekte de varolacagini gostermektedir.

Bunun degismedigi kosullarda, 6zle saglik kurumlarinca verilen hizmet-
lerin de; topluma yonelik olmasi nedeniyle bir tiir kamu hizmeti olmasi ve
basinin “kamu adina denetim” yiikiimlilagiinden hareketle; bu hizmetlere
iligkin toplumun bilgilendirilmesinin saglik habercilerinin gérevi oldugu bir
kez daha ve dogru bir sekilde vurgulanmistir. Umariz yukaridaki son iki
saptama “basmin 6zel saglik sektoriint iyi, kamu sektortint de kott” yan-
larryla yazdig diistincesine yol agan haber ve yazilarin azalmasini saglar.
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8.Gorevlerini basin ahlakinin ve saglik muhabirliginin etik kural-
larina uygun yapan saglik habercileri saglik hizmetini biitiinleyen
temel bir unsurdur.

Yukarida da belirttigimiz saghik alanindaki hizmeti daha iyiye gotiir-
mek icin el birligi edecek kesimlerin genisligi noktasindaki 6ngoriimiiz
saglik habercilerince de hem toplant1 sirasinda hem de hazirlanan bildirge-
de bir kere daha vurgulandi.

Aslinda bu bir sorunu sahiplenme ve ¢6ztime katlkada bulunma istegi-
nin de bir gostergesidir. Bunu yaptiklar isin toplumsal boyutu yaninda
habercilik mesleginin temel ilke ve etik kurallarint g6z 6niine alarak yapti-
lar. Varilan bu olumlu sonucun saglik hizmetini verenlerle, gazeteciler
arasinda zaman zaman yasanan catismalarda bir ¢6ziim ve baslangic nok-
tas1 olarak alinmasi daha saglikli saglik hizmetini de , daha saglikli saglik
haberciligini de saglayacaktir.

9.Saglik alanindaki kisi ve kurumlarin acik ya da gizli reklamla-
rin 6nlenmesinde gérev meslek orgitleri ile saglik habercilerinin-
dir. “En, tek, mucize, son” baslikdarin tasiyan haberler yapilmama-
Iidur.

Toplant1 sirasinda haberciligin somut 6rnekleri de ele alindi. Buna ilis-
kin yapilan saptamalarin hizmeti verenlerce de dikkate alinmasi ve haber
kaynaklarinin tutum ve davraniglarinin bu dogrular 1s1ginda belirlenmesi
gerektigi agiktir. Asagidaki sozler sanirim medyayla ytz yiize gelen her
saglik¢inin 6ntinde ve aklinin bir késesinde olmalidir:

“Saglik hizmeti veren kisi ve kurumlara iliskin kamuya ulasacak bil-
gilerin acik ya da gizli reklam niteliginde olmasinin oniine gecilmesinin
en basta ve ilk once saglik alaninda habercilik ve yayincilik yapan kisi
ve kurumlarla, onlarin érgiitlerinin gorevi oldugu ortaya konulmugstur.
Bu anlamdaki denetimin alanin hizmet ve iletisim unsurlarimin ortak
gorevleri oldugu gerceginde, dolayisiyla mutlak bir isbirliginin gerektigi
noktasinda benzer diisiinceler paylasilmistir.”

10. Saglik habercileri ile saglik alaninda gérev yapan mesleklerin
etkin isbirligi hallan saglikli haber alma haklana katlkada bulunacak-
tir.

Bu toplantilarin ve toplantilar sonucunda yayinlanan bildirgelerin ta-
miinde ifade edilen, bagindan beri vurgulamaya ¢alistigim, saglik hizmetini
bir “ekip” hizmeti oldugu gergegini bir kez daha ortaya koyan saptama da
sudur:

“Saglik haberciliginin islerliginde alamin tiim taraf ve unsurlarimin
kamu yararimi gozetmesi esastir. Habercilerin ve saghkla ilgili meslek
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iiyelerinin birbiriyle catismayan evrensel etik ilke ve kurallarimin isigin-
da yapacaklar: ishirligi daha iyi, dogru ve giizele dogru gelisme saglaya-
caktir. Bunu saglayacak, isbirligi ve paylasim ve ortak ¢alisma anlay:-
sinin egemen kilimmasida uzlasilmistir.”

Bundan sonra yapilan saglik haberlerinde de bu haberlerin cikis nokta-
sinda rom oynayan saglik¢ilarin tutumlarinda da, saghikla ilgili haberleri
okuyan kamuoyunun bu haberleri ve haberlerde ifade edilenleri degerlen-
dirmelerinde de bu kurallarin temel alinmasi hepimizin yararma olacaktir.
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