SAGLIK SOSYOLOJISI

—Hek|im otoritesinden
otoritenin hekimine

Prof.Dr. Sabahattin Aydin

dylendigine gore he-
kimlik toplumlarin en
fazla ihtiyag duyulan
ve saygl gosterilen
mesleklerinden biri ol-
mustur.  Bu  durum
¢agdlar boyunca boyle
olagelmistir. Antik Yu-
nan ve Roma mitolojilerinde, ilkel kabi-
lelerde, gunimuze degin gelen farkl
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kultdrlerde hekimligin bu saygin konu-
munu hep koruduguna inanilir.

Mitoloji bize Bati diinyasinin MO 1500-
500 yillari arasina tekabul eden inang-
larini yansitir. Asklepios, mitolojinin ola-
ganustu glce sahip olan doktorudur.
Ozellikle yoksul ve garesizlerin yardi-
mina kosan yari tanr sifaci olarak bili-
nir. GlUclnU babasindan almaktadir,
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zira babasi saglik tanrisi Apollo’dur (1).
Gilgamis efsanesinde 6limsuzItk iksi-
rini igtigine inanilan yilan, uzun bir so-
paya sarilmis olarak Asklepios’'un da
sembolidir. Gunimuzde tibbin sem-
bolt olarak yilanin kullaniimasinin ta-
rihncesi bu gibi efsanelere uzanmakta-
dir. Galen dahil Batinin bilinen kadim
doktorlari, kendilerini Asklepios’un ta-
Kipgisi olarak tanimlamaktadirlar (2-4).




Eflatun’un, Hipokrat “Asklepiad” diye
adlandirdigi bilinmektedir (5). Yine gu-
ndmuzde ¢ok sz edilen ve doktorla-
rin mezun olurken ettigi meslek yemini
zannedilen Hipokrat yemini, “Doktor
Apollo, Asklepios, Hygiea, Panacea ve
batin tanr ve tannigalar adina yemin
ederim. Onlar sahidim olsun ki, ..” diye
baslar. Homer, Asklepios’un tanri oldu-
gunu sdylemese de, onu masum, ku-
sursuz doktor olarak tanimlar (6). Bati
tibbinda 3000 yildir cok sey degismis
olmasina ragmen, toplumun genel in-
san tipinden farkli olarak doktorlardan,
durtstlik, sefkat ve daha fazla
fedakarlik beklentisi hala strmektedir.

Antik caglardaki ilkel toplumlarda sinirli
sayida bulunan “akill adam” tipi genel-
likle toplumlarinin goézeticileri ve énder-
leri olarak kendini g&stermistir. Bu kisiler
sifall otlar konusunda bilgi ve maharetle-
rini kullanarak etrafindaki insanlari koru-
yucu ve iyilestirici roller Ustlenmislerdi.
Amerika kizil derililerinde sifaci genellik-
le kabilede kendisinden en ¢ok korkulan
ve en fazla saygl duyulan kisiydi. Aslin-
da bu sifacilarin gérece olarak ¢ok sinir-
I olan saglik bilgisi, kabile mensuplari
gbzinde ilahi bir hasletti. Ayrica bu sifa-
cllar doktor olmanin yaninda, ayni za-
manda kabile ile onu kontrol ettigine
inanilan ruhlarin arasinda bir makamda
olan bir rahipti. ilahi mesaji ytice ruhlar-
dan alip onlara aktaran bir peygamber
olarak kabul gérdrlerdi (7,8).

Musevilere gére, Kitabi Mukaddes’te
sik sik tekrarlandigi gibi, Allah gercek
sifacidir. Musevilikte hekime yaklasim
bu cerceve icinde ele alinmaktadir. Al-
lah tarafindan “insan doktorlara” ken-
disinin yardimcilari, yeryUzindeki tem-
silcileri olarak insanlari iyilestirecek
ilahi yetki ve glgc verilmistir (9).

N

GUnUmUz Hiristiyan inancina goére ger-
cek kurtarici, koruyucu ve sifaci Mesih
isa’dir. Tanr’'nin ogludur. Yoksullara ve
caresizlere 6zel bnemverir. Asklepios’la
ayni kaderi paylasmistir; insanlarin kur-
tulusu icin kendini feda etmis, carmiha
gerilmig, éltimlulerin 8lUMUNU tatmis ve
g6de yUkseltilmistir (1,10).

islam anlayisinda yaygin kani, tip egiti-
minin  “farz-1 kifaye” oldugu yoéninde-
dir. Yani mutlaka her toplumda bu bilime
sahip insanlarin olmasi gerektigi, aksi
takdirde diger insanlarin da sorumluluk-
tan kurtulamayacagina inanilir. islam
kaynaklarinda tib-bi nebevi énemli yer
tutar. Kuran-1 Kerim'de bir sure Lokman
adini tagimaktadir. Burada Lokman’dan
bahsederken, “Andolsun ki, vaktiyle
Lokman’a hikmeti vermis ve sdyle de-
mistik... (Kuran 57/12)” buyrulmaktadir.
Halk efsanelerinde hekim olduguna ina-
nilan Lokman, Kuran'daki ifadesiyle
kendisine hikmet verilmis kisidir, hikmet
sahibidir. Hikmet, dogru bilgi, inan¢ ve
dustncedir; bu zihni birikimin mdmkin
olan en mukemmel sekilde hayat gegiril-
mesidir. Bilginin yerli yerinde kullaniima-
sidir (11). Bu hikmet sahibi olabilme
Ozelligi nedeniyledir ki, dilimizde doktor
ve tabip yerine “hekim” kelimesi de kul-
laniimaktadir.

Goralayor ki, antik inanglarda oldugu
kadar dogrudan tanrisal olmasa da,
gunumuzde yasayan dinlerde de heki-
min ilahi otorite ile bir bagr kurulmakta-
dir. Hekimlere olagan UstU bir glg veh-
medilmektedir. Bunlar icinde hekimi,
dogru bilginin hayata gegcirilmesi ¢er-
cevesinde ele alan islam inancinin en
fazla insani olan anlayisi benimsedigini
ifade edebiliriz.

Antik caglardaki “akilll adam” sifali ot-
lar konusunda bilgili ve maharetliydi,

genellikle kendi toplumunun 6nderleri
ve gbzeticileriydi, mitoloji ve antik din-
lerde tanrinin oglu, yari tanri ya da tan-
rilarin habercisiydi. GUnimuzde he-
kim, hastaliklardan korunma ve
hastaliklarin tedavisi konusunda egitil-
mis bir bilim adami olarak kabul edilir.
Ancak hekimin, fiziksel hastaligi teshis
etmek ve iyilestirmek icin bilgisini kulla-
nan biri olmaktan 6te “daha fazla bir
sey” oldugu, kanisini ve hekimden
daha fazlasinin beklendigini goéz ardi
edemeyiz. Zira hekim, bilgisini kullana-
rak gérevini yaptigi halde, hastasi iyi-
lesmeyen ya da 6len bircok hasta yaki-
ninin - sonradan hekime gosterdigi
tepkinin altinda bu olaganustu gug
beklentisi yatmaktadir.

Bircok meslek mensubu gibi doktorlar
da meslege baslarken yemin ederler.
Bu yeminin genellikle Hipokrat yemini
oldugu ileri sUrUlurse de, fazla bir ilgisi
yoktur. Zira ne artik tanri ve tanricalar
adina yemin edilmekte, ne de rahim
tahliyesi, embriyo reduksiyonu gibi in-
san hayatina her ne suretle olursa ol-
sun mudahale anlamina gelecek igleri
yapmamaya stz verilmektedir.

Yemin, yemin edenin vaat ettigi ve olma-
sI gerektigi Uzerinde uzlagiimis olan isle-
ri yapmay! taahhit ettigi tek yanl bir
stzlesmedir. Bu szlesmenin muhatabi
genelde icinde bulunulan toplumdur;
Ozelde ise tim kamu adina, kamu Uzeri-
ne s6z sdyleme yetkisi olan ve onun
Uzerinde, ona hakim olan yasal otorite-
dir. Aslinda yeminin en 6nemli 6zelligi
yemin edenin s6zUnu ettigimiz otoriteye
bagliigini géstermesidir. Yani bir anlam-
da yemin eden kisi, kendi disinda baska
bir otoritenin varligini kabul etmis olur.
Bu otorite denetleyici mekanizma olarak
ik bakista kamu otoritesi gibi algilansa
da, bunun yaninda yeminin kapsamina
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Tanrisal gug tasltyan hekim
anlayisinin antik caglarda
kaldigini, kahramansi tip
modelinin gittikce yok
oldugunu biliyoruz. Modern
tip anlayisi ile birlikte bilim
ve sanatina odaklanmig
ancak profesyonel iligki
icinde yani bir meslek
icracisl olan hekim tipi ile
kargl karglyayiz. Bu
durumun, toplum icinde
Ozel ve saygin bir konumu
bulunan hekimlik algisini da
tehdit etmekte olduguna
dikkat etmemiz gerekiyor.

gbre bagka otoriteler de kabul edilmek-
tedir. Namus ve seref gibi etik degerlere
koruyuculuk yapan kavramlarin yemin-
de yer almasi, hocalara ve toplum de-
Gerlerine isaret ediimesi kultrel bir oto-
ritenin  varliginin - kabulind  gerektirir.
Yine mesleki de@erler ve gereklerden
stz ediimesi mesleki otoriteye baglilik
anlami tasir. Eger yeminde, Hipokrat ye-
mininde oldugu gibi ilahi makamlara atif
varsa, bu yasal otoritenin de Uzerinde
bir Ust otoriteyi kabul anlamina gelir.

GUnUmUz tibbinda hekimler kendilerini
yasal otorite, mesleki otorite ve kultUrel
otorite tggeninin iginde bulmaktadir (12).
Sahip olduklari inan¢ dizeyine gore de
ilahi otoritenin etkisi olabilmektedir. Aslin-
da bu triad icinde olmanin dtesinde, ta-
rihsel slrece baktigimizda hekimler bu
otoritelerin olusumunda, tanimlanmasin-
da aktif rol oynamiglardir. Bir anlamda
hekimler kendi tanimladiklari, kendileri ile
Ozdes otoritelere tabi olagelmislerdir. Bu
triadin disindaki ilahi otorite bile hekimle-
rin kendilerinin ilahi varliklar olmasi anla-
yisl ile butinlesmigtir.

Bu ylzdendir ki, hekimler énceleri saglik
sistemlerinin etkileyicileri ve sekillendiri-
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Sekil: Saglik sisteminde hesap verilebilirlik

cileri konumunda idiler; bu yénde 6n-
der, lider hatta kahraman konumunday-
dilar. Kamu otoriteleri ve tibbi meslek
temsilcileri toplumu koruyucu optimal
mekanizmalar igin doktor yodnlendirmeli
duzenlemeleri dikkate aldilar. Aslinda
hekimlerin sahip olduklar bilgi ve uz-
manliklari sayesinde elde ettikleri bu ko-
num, hakim olan kahramansi tip modeli-
nin (heroic model of medicine) dogal
sonucuydu (13). Bu modele gére he-
kimlerin neredeyse her duruma goére
verecekleri bir cevabi vardi; bu tarzda
yetigtiriliyorlardi. Toplumun hekimlerden
beklentisi ve onlar kabullenis tarzi, he-
kimlerin sdylediklerinin ve yaptiklarinin
sorgulanir olmasini engelliyordu. Niha-
yetinde meslegin 6nderleri tarafindan
ortaya konan etik prensiplere hekimlerin
génulll olarak uydugu kabul edilirdi.
Diplomali bir hekim veya ruhsath bir
saglik kurumu toplumu koruma gérevle-
rini yerine getirir, toplumun ve hastalarin
cikarlarini her zaman kendi ¢ikarlari Uze-
rinde tutardi. Diger yandan tip alanini
duzenleyici otoritelerin liderligini yapan
hekimler de, geleneksel olarak kendile-
rini toplumun ihtiyaclarini gbzeten tek
yetkili odak olarak gérme egiliminde idi-
ler. Hekimler bu tur duzenlemeleri uy-
gun mesleki yénetisim ve dzellikle de
mesleki bagimsizigin strdurdimesi igin
gerekli géruyorlardi (14).

Ancak bu kahramansi tip modeli, has-
talarin ihtiyacini gidermekte, beklenti-
lerini karsilamakta ve diger paydasla-
rin son derecede karmasik problemleri
olan saglik sistemi icindeki rollerini oy-
namalarinda gittikce daha az etkili ol-
maktadir. Degisen toplum/hasta bek-
lentileri, hastalarin sinirsiz bir sekilde
bilgiye erisim kolayliklari, saglik harca-
malarinin kontrolstiz artigi ve dglncu
oyuncularin gézlem, kontrol ve dene-
tim gibi yollarla alana mtdahalesi bu
modelin gittikce sahneden ¢ekilmesi-
ne yol agmaktadir.

Hekimler buginun c¢ok paydagl kar-
masik saglik sistemleri icinde liderlik
rollerini yitirmis durumdadir. Kendileri-
ni toplumda Ust basmakta konumlan-
dirmalarina ragmen genellikle lider,
oncu olarak 6ne ¢ikamiyorlar. Toplum

liderleri olmaktan ¢ok kendilerini
sanatkar/bilim adami olarak gérme
egilimindeler (13). Uzmanlik alanlarin-
da bilim liderleri olma yéninde dnemli
derecede istek ve motivasyonlar ol-
masina ragmen, saglik hizmet sunum
tarzina yani sisteme etki etme, fonksi-
yonel liderler olma yénlnde fazlaca
gayretleri olmamaktadir.

Modern tip anlayisi ve sistemde heki-
min degisen rolU, hekime olan algiyr da
hizla degistirmektedir. Hekimlerin her
zaman hastalarin ¢ikarini kendi ¢ikarla-
rinin Ustlinde tuttugu varsayimi ile top-
lumun hekimlere olan glveni ve hesap
verebilirligin meslek onuruna baglan-
mas! artk vyeterli goértimemektedir.
Hastalarin hekimden yararlanmasinin,
olaganustl glcun aktarmi ya da sade-
ce bilimsel bilgi ve metodolojinin “tek-
nik olarak” uygulanmasindan ibaret ol-
madigl, bu iliskinin ayni zamanda
profesyonel bir eylem oldugu anlayisi
yerlesmektedir (14). Profesyonel bir ey-
lem btun yoénleriyle profesyonel olan
bir isglcu kullanimina dayanmaktadir.
Profesyonellik hastalarina ve topluma
kars! yasal, etik ve kulturel sorumluluk-
lar tam olarak Ustlenmeyi gerektirdigi
gibi hekimlerin ve hekimlerle ilgili yasal
duzenleme yapanlarin da hesap vere-
bilirligini gerekli kilmaktadir.

Hekim olarak hoglanmasak da, heki-
min bugun igine dustugu konuma bili-
nen hizmet- musteri-arti deger modeli
penceresinden baktigimizda, ¢ok be-
lirgin bir is (business) olgusu ile yiz
ylze oldugumuz ileri surtlmektedir
(13). Bu durum gunimuzde yeni bir
doktor tipinin ortaya ¢ikmasina yol ag-
mistir. Soyer, bu degisimin “Virchowcu
Tibbin” Flexnerici Tibba” yenilmesinin
sonucu oldugunu iddia ediyor (15).

Profesyonel iligkinin hesap verebilirligi
birlikte getirmesi dogdal oldugu kadar
istenen bir durumdur. Ancak tibbi hiz-
metler verilirken takim kaptani olan he-
kimin tek sorumlu gibi goérdlmesi, ba-
zen hastalarin, bazen de ydneticilerin
icine dustigud bir yanilgi olmaktadir.
Hatta ulusal duzenleyiciler bile bu dU-
gum icinden c¢lkamayarak kendini



asan konularda bile hekimin hesap
vermesini dngdrebilmektedir. Bilimsel
gelismelere paralel olarak hekimlerin
kendilerini  yenilemeleri, toplumun
buna hazirlanmasi, hasta gtvenligi ko-
nusunda personel egitimi ve hizmet
sunumunda hasta odakli tedbirlerin
gelistirilmesi, buna ragmen birer kim-
yasal ajan olan ilaglarin éngérilmeyen
etkilerinin olabilmesi, takimda yer alan
farkl mesleklerin kalitesi ve verimliligi,
batin bu faktérlerin birbiri ile girisimi,
mukerrerlikler ve gérev catismalar ve
nihayet ekonomik kisitlilik gibi cok sayi-
da ve karmasik zorluklar ulusal dtzen-
leyici otoritelerin éninde durmaktadir
(14). Bu karmasada hekimin hesap ve-
rebilirliginin gerceklestiriimesi ¢ok ko-
lay olmasa gerektir.

Yine de hekimin gemi kaptani oldugu
konusundaki kani devam etmektedir.
Gemiyi yUrUten, hizmetleri géren c¢ok
saylda tayfa olsa da, yolcular ve hakim
otoriteler muhatap olarak kaptani tani-
maktadir, ona hesap sormaktadir.
Gemi aslen yolcular igin sefere gikmak-
tadir. Bu seferde yolcularin memnuni-
yetsizliinden kaynaklanan itiraz ve
baskaldirilar  kaptanadir.  Yolcularin
ayaklanmasi kaptan olarak hekimi tehli-
keye sokmaktadir (16). Yani hekim hem
sistemde guc¢ kaybederek risk altina
girmekte hem de tarihten gelen konum
algisi nedeniyle risk tagimaktadir.

Dunya Saglk Orgutinin yayimladig
2009 Avrupa Saglik Raporu’nda hesap
verebilirligi temin icin saglik sisteminin
performansinin 8lgctimu konu edinmek-
te ve saglik sistemindeki 6nemli hesap
verebilirlik iligkilerine isaret edilen bir
semanin  alintilandigr  gértlmektedir
(17). Buna gore, sistemde 6nemli ak-
térler olarak devlet, hizmet sunan or-
ganizasyonlar, hizmet satin alan orga-
nizasyonlar, vatandaglar, = meslek
disiplinleri, hekimler ve hastalar yer al-
maktadir. Bu aktorler arasi iliski tasari-
minda, meslek disiplinlerinin, hizmet
sunucularin ve hizmet satin alicilarin
devlete hesap vermesi 6ngorulirken,
devletin de vatandaslarina ve hastala-
ra hesap vermesine isaret edilmekte-
dir. Bu semaya goére devlet, hizmet
satin alan organizasyonlar, hizmet su-
nuculart ve hekimler hastaya hesap
verme sorumlulugu tasirken, hastanin
hesap verecegi tek unsur vatandas so-
rumlulugu olmaktadir. Hekimler ise hiz-
met sunan organizasyona, mesleki di-
siplinine ve hastasina dogrudan,
hizmet satin alan organizasyona ve
devlete dolayli olarak hesap verme du-
rumundadir. ilging olan ise bu tasarim-
da hekime hesap verme sorumlulugu-
nu taglyan bir merci bulunmamaktadir.

Saglik sistemi tasariminda hekimler ya
tepkisel olmakta ya da lakayt kalmak-
tadir. Hekimin liderligi Gguncu sahisla-

ra terk ettigi bu alanda, profesyonel
iliski ile birlikte gelen ve olagan olan
hesap verebilirligin hekimin lin¢ edil-
mesine dogru giden bir seyir izlemekte
oldugu izlenimini aliyorum. Bu konuda
gosterilecek hassasiyetin, hekimlik
mesledinin oldugu kadar hasta guven-
liginin korunmasi i¢in de énemli oldugu
kanisindayim.

Bu arada Ulkemiz 6zelinde son gunler-
de 6nemli gérlulen bir davada askeri
hekimlerimizin tutumlari ve verdikleri
kararlar, Adli Tip Kurumu’nun ardi sira
biri birini tutmayan kararlara imza at-
masl, hekimlik kurumunun stattst ile
hekimlerin devlet/derin devlet otoritesi
karsisinda verdigi kararlarin mesruiye-
tini tartisilir hale getirmesi ayr bir va-
him durumdur (18). Mesleki otorite
gblgesinde tartismasiz kabul edilen
hekim kararlarinin kamu vicdaninda
yer bulmamasi hekimlik statdsdnin
sarsiimasini hizlandiran ilave bir etki
yapmistir. Ancak bunun hekim konu-
mundaki evrensel degisime daha fazla
olumsuz katki yapacagini sanmiyorum.

Tanrisal gug¢ tasiyan hekim anlayisinin
antik caglarda kaldigini, kahramansi
tip modelinin gittikge yok oldugunu bi-
liyoruz. Modern tip anlayisi ile birlikte
bilim ve sanatina odaklanmis ancak
profesyonel iligki icinde yani bir meslek
icracisi olan hekim tipi ile kargl karsiya-
yiz. Artik bir hekim hizmetinden, basa-
risindan, onderliginden bahsetmiyor;
saglik hizmet agindan, saglik sistemin-
den yani organizasyonel bir stratejiden
bahsediyoruz. Hekim saghgin birincil
6gesiyken artik organizasyonun 6gele-
rinden biri haline gelmektedir. Bu du-
rumun, toplum icinde 6zel ve saygin
bir konumu bulunan hekimlik algisini
da tehdit etmekte olduguna dikkat et-
memiz gerekiyor.

Hekimin kendi i¢ dinamikleri veya bi-
reysel 6ncelikleri ydninde degisim ya-
kalamasi, eger organizasyonun strate-
jik hedefleri ile uyumlu bir degisim
degilse basari getirmeyecek, hekimin
organizasyon i¢indeki dnemini artirma-
yacaktir. SurdUrdlebilir bir basari, dav-
ranisin organizasyonun stratejisinden
kaynak almasi ve hedeflerinin net bir
sekilde organizasyonun hedefleri ile
iliskili olmasina baglidir (19). Hekimin
organizasyonun hedeflerini, yani kur-
gulanan sistemin 6nceliklerini iyi tani-
masl, gerekirse bu hedeflerin belirlen-
mesinde aktif rol almasi gereklidir.

Yani kisacasl, toplumda hekim etkisini
artirmak, hekim sayginligini korumak
icin hekim- otorite iligkisini yeniden ta-
sarlamaya ve yeni bir hekim davranis
modeline ihtiyacimiz var.
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