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öylendiğine göre he-
kimlik toplumların en
fazla ihtiyaç duyulan
ve saygı gösterilen
mesleklerindenbiriol-
muştur. Bu durum
çağlarboyuncaböyle
olagelmiştir.AntikYu-

nanveRomamitolojilerinde,ilkelkabi-
lelerde, günümüze değin gelen farklı

kültürlerdehekimliğinbusaygınkonu-
munuhepkoruduğunainanılır.

MitolojibizeBatıdünyasınınMÖ1500-
500yıllarıarasınatekabüledeninanç-
larınıyansıtır.Asklepios,mitolojininola-
ğanüstü güce sahip olan doktorudur.
Özellikle yoksul ve çaresizlerin yardı-
mınakoşanyarıtanrışifacıolarakbili-
nir. Gücünü babasından almaktadır,

zirababasısağlıktanrısıApollo’dur(1).
Gılgamışefsanesindeölümsüzlükiksi-
riniiçtiğineinanılanyılan,uzunbirso-
paya sarılmış olarak Asklepios’un da
sembolüdür. Günümüzde tıbbın sem-
bolü olarak yılanın kullanılmasının ta-
rihçesibugibiefsanelereuzanmakta-
dır. Galen dahil Batının bilinen kadim
doktorları, kendilerini Asklepios’un ta-
kipçisiolaraktanımlamaktadırlar(2-4).
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Eflatun’un,Hipokrat’ı “Asklepiad”diye
adlandırdığıbilinmektedir(5).Yinegü-
nümüzdeçoksözüedilenvedoktorla-
rınmezunolurkenettiğimeslekyemini
zannedilen Hipokrat yemini, “Doktor
Apollo,Asklepios,Hygiea,Panaceave
bütün tanrı ve tanrıçalar adına yemin
ederim.Onlarşahidimolsunki,..”diye
başlar.Homer,Asklepios’untanrıoldu-
ğunusöylemesede,onumasum,ku-
sursuzdoktorolaraktanımlar(6).Batı
tıbbında3000yıldırçokşeydeğişmiş
olmasına rağmen, toplumungenel in-
santipindenfarklıolarakdoktorlardan,
dürüstlük, şefkat ve daha fazla
fedakârlıkbeklentisihalasürmektedir.

Antikçağlardakiilkeltoplumlardasınırlı
sayıdabulunan“akıllıadam”tipigenel-
likletoplumlarınıngözeticileriveönder-
leriolarakkendinigöstermiştir.Bukişiler
şifalıotlarkonusundabilgivemaharetle-
rinikullanaraketrafındakiinsanlarıkoru-
yucu ve iyileştirici roller üstlenmişlerdi.
Amerikakızılderililerindeşifacıgenellik-
lekabiledekendisindenençokkorkulan
veenfazlasaygıduyulankişiydi.Aslın-
dabuşifacılarıngöreceolarakçoksınır-
lı olan sağlık bilgisi, kabile mensupları
gözündeilahibirhasletti.Ayrıcabuşifa-
cılar doktor olmanın yanında, aynı za-
manda kabile ile onu kontrol ettiğine
inanılanruhlarınarasındabirmakamda
olanbirrahipti.İlahimesajıyüceruhlar-
danalıponlaraaktaranbirpeygamber
olarakkabulgörürlerdi(7,8).

Musevilere göre, Kitabı Mukaddes’te
sıksıktekrarlandığıgibi,Allahgerçek
şifacıdır. Musevilikte hekime yaklaşım
buçerçeveiçindeelealınmaktadır.Al-
lah tarafından “insan doktorlara” ken-
disininyardımcıları,yeryüzündekitem-
silcileri olarak insanları iyileştirecek
ilahiyetkivegüçverilmiştir(9).

GünümüzHıristiyaninancınagöreger-
çekkurtarıcı,koruyucuveşifacıMesih
İsa’dır.Tanrı’nınoğludur.Yoksullarave
çaresizlereözelönemverir.Asklepios’la
aynıkaderipaylaşmıştır;insanlarınkur-
tuluşuiçinkendinifedaetmiş,çarmıha
gerilmiş,ölümlülerinölümünütatmışve
göğeyükseltilmiştir(1,10).

İslamanlayışındayaygınkanı,tıpeğiti-
minin “farz-ıkifaye” olduğuyönünde-
dir.Yanimutlakahertoplumdabubilime
sahip insanların olması gerektiği, aksi
takdirdediğerinsanlarındasorumluluk-
tan kurtulamayacağına inanılır. İslam
kaynaklarında tıb-bı nebevi önemli yer
tutar.Kuran-ıKerim’debirsureLokman
adınıtaşımaktadır.BuradaLokman’dan
bahsederken, “Andolsun ki, vaktiyle
Lokman’a hikmeti vermiş ve şöyle de-
miştik... (Kuran57/12)”buyrulmaktadır.
Halkefsanelerindehekimolduğunaina-
nılan Lokman, Kuran’daki ifadesiyle
kendisinehikmetverilmişkişidir,hikmet
sahibidir.Hikmet,doğrubilgi, inançve
düşüncedir;buzihnibirikiminmümkün
olanenmükemmelşekildehayatgeçiril-
mesidir.Bilgininyerliyerindekullanılma-
sıdır (11). Bu hikmet sahibi olabilme
özelliğinedeniyledirki,dilimizdedoktor
vetabipyerine“hekim”kelimesidekul-
lanılmaktadır.

Görülüyor ki, antik inançlarda olduğu
kadar doğrudan tanrısal olmasa da,
günümüzdeyaşayandinlerdedeheki-
minilahiotoriteilebirbağıkurulmakta-
dır.Hekimlereolağanüstübirgüçveh-
medilmektedir. Bunlar içinde hekimi,
doğrubilgininhayatageçirilmesiçer-
çevesindeelealanİslaminancınınen
fazlainsanîolananlayışıbenimsediğini
ifadeedebiliriz.

Antikçağlardaki“akıllıadam”şifalıot-
lar konusunda bilgili ve maharetliydi,

genellikle kendi toplumununönderleri
vegözeticileriydi,mitolojiveantikdin-
lerdetanrınınoğlu,yarıtanrıyadatan-
rıların habercisiydi. Günümüzde he-
kim, hastalıklardan korunma ve
hastalıklarıntedavisikonusundaeğitil-
mişbirbilimadamıolarakkabuledilir.
Ancakhekimin,fizikselhastalığıteşhis
etmekveiyileştirmekiçinbilgisinikulla-
nan biri olmaktan öte “daha fazla bir
şey” olduğu, kanısını ve hekimden
daha fazlasının beklendiğini göz ardı
edemeyiz.Zirahekim,bilgisinikullana-
rakgöreviniyaptığıhalde,hastası iyi-
leşmeyenyadaölenbirçokhastayakı-
nının sonradan hekime gösterdiği
tepkinin altında bu olağanüstü güç
beklentisiyatmaktadır.

Birçokmeslekmensubugibidoktorlar
damesleğebaşlarkenyeminederler.
BuyeminingenellikleHipokratyemini
olduğuilerisürülürsede,fazlabirilgisi
yoktur.Ziraneartık tanrıvetanrıçalar
adına yemin edilmekte, ne de rahim
tahliyesi,embriyoredüksiyonugibiin-
sanhayatınahernesuretleolursaol-
sunmüdahaleanlamınagelecekişleri
yapmamayasözverilmektedir.

Yemin,yeminedeninvaatettiğiveolma-
sıgerektiğiüzerindeuzlaşılmışolanişle-
ri yapmayı taahhüt ettiği tek yanlı bir
sözleşmedir.Busözleşmeninmuhatabı
genelde içinde bulunulan toplumdur;
özeldeisetümkamuadına,kamuüzeri-
ne söz söyleme yetkisi olan ve onun
üzerinde,onahâkimolanyasalotorite-
dir. Aslında yeminin en önemli özelliği
yeminedeninsözünüettiğimizotoriteye
bağlılığınıgöstermesidir.Yanibiranlam-
dayeminedenkişi,kendidışındabaşka
bir otoritenin varlığını kabul etmiş olur.
Buotoritedenetleyicimekanizmaolarak
ilkbakıştakamuotoritesigibialgılansa
da,bununyanındayemininkapsamına
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görebaşkaotoritelerdekabuledilmek-
tedir.Namusveşerefgibietikdeğerlere
koruyuculuk yapan kavramların yemin-
deyeralması,hocalarave toplumde-
ğerlerineişaretedilmesikültürelbiroto-
ritenin varlığının kabulünü gerektirir.
Yine mesleki değerler ve gereklerden
söz edilmesi mesleki otoriteye bağlılık
anlamıtaşır.Eğeryeminde,Hipokratye-
minindeolduğugibiilahimakamlaraatıf
varsa, bu yasal otoritenin de üzerinde
birüstotoriteyikabulanlamınagelir.

Günümüz tıbbında hekimler kendilerini
yasal otorite, mesleki otorite ve kültürel
otoriteüçgenininiçindebulmaktadır(12).
Sahipoldukları inançdüzeyinegörede
ilahiotoriteninetkisiolabilmektedir.Aslın-
dabutriadiçindeolmanınötesinde,ta-
rihsel sürece baktığımızda hekimler bu
otoritelerinoluşumunda, tanımlanmasın-
da aktif rol oynamışlardır. Bir anlamda
hekimlerkenditanımladıkları,kendileriile
özdeşotoriteleretabiolagelmişlerdir.Bu
triadındışındakiilahiotoritebilehekimle-
rinkendilerininilahivarlıklarolmasıanla-
yışıilebütünleşmiştir.

Buyüzdendirki,hekimleröncelerisağlık
sistemlerininetkileyicileriveşekillendiri-

cileri konumunda idiler; bu yönde ön-
der,liderhattakahramankonumunday-
dılar. Kamu otoriteleri ve tıbbi meslek
temsilcileri toplumu koruyucu optimal
mekanizmalariçindoktoryönlendirmeli
düzenlemeleri dikkate aldılar. Aslında
hekimlerin sahip oldukları bilgi ve uz-
manlıkları sayesindeeldeettikleribuko-
num,hâkimolankahramansıtıpmodeli-
nin (heroic model of medicine) doğal
sonucuydu (13). Bu modele göre he-
kimlerin neredeyse her duruma göre
verecekleribir cevabı vardı;bu tarzda
yetiştiriliyorlardı.Toplumunhekimlerden
beklentisiveonlarıkabulleniştarzı,he-
kimlerin söylediklerinin ve yaptıklarının
sorgulanır olmasını engelliyordu. Niha-
yetinde mesleğin önderleri tarafından
ortayakonanetikprensiplerehekimlerin
gönüllü olarak uyduğu kabul edilirdi.
Diplomalı bir hekim veya ruhsatlı bir
sağlıkkurumutoplumukorumagörevle-
riniyerinegetirir,toplumunvehastaların
çıkarlarınıherzamankendiçıkarlarıüze-
rinde tutardı. Diğer yandan tıp alanını
düzenleyiciotoritelerin liderliğini yapan
hekimlerde,gelenekselolarakkendile-
rini toplumun ihtiyaçlarını gözeten tek
yetkiliodakolarakgörmeeğilimindeidi-
ler. Hekimler bu tür düzenlemeleri uy-
gun mesleki yönetişim ve özellikle de
meslekibağımsızlığınsürdürülmesiiçin
gerekligörüyorlardı(14).

Ancakbukahramansıtıpmodeli,has-
taların ihtiyacını gidermekte, beklenti-
lerinikarşılamaktavediğerpaydaşla-
rınsonderecedekarmaşıkproblemleri
olansağlıksistemiiçindekirollerinioy-
namalarındagittikçedahaazetkiliol-
maktadır. Değişen toplum/hasta bek-
lentileri, hastaların sınırsız bir şekilde
bilgiyeerişimkolaylıkları,sağlıkharca-
malarının kontrolsüz artışı ve üçüncü
oyuncuların gözlem, kontrol ve dene-
tim gibi yollarla alana müdahalesi bu
modelin gittikçe sahneden çekilmesi-
neyolaçmaktadır.

Hekimler bugünün çok paydaşlı kar-
maşık sağlık sistemleri içinde liderlik
rolleriniyitirmişdurumdadır.Kendileri-
ni toplumda üst basmakta konumlan-
dırmalarına rağmen genellikle lider,
öncüolaraköneçıkamıyorlar.Toplum

liderleri olmaktan çok kendilerini
sanatkâr/bilim adamı olarak görme
eğilimindeler(13).Uzmanlıkalanların-
dabilimliderleriolmayönündeönemli
derecede istek ve motivasyonları ol-
masına rağmen,sağlıkhizmetsunum
tarzınayanisistemeetkietme,fonksi-
yonel liderler olma yönünde fazlaca
gayretleriolmamaktadır.

Modern tıp anlayışı ve sistemde heki-
mindeğişenrolü,hekimeolanalgıyıda
hızla değiştirmektedir. Hekimlerin her
zamanhastalarınçıkarınıkendiçıkarla-
rınınüstündetuttuğuvarsayımıiletop-
lumunhekimlereolangüvenivehesap
verebilirliğin meslek onuruna bağlan-
ması artık yeterli görülmemektedir.
Hastaların hekimden yararlanmasının,
olağanüstügücünaktarımıyadasade-
cebilimselbilgivemetodolojinin“tek-
nikolarak”uygulanmasındanibaretol-
madığı, bu ilişkinin aynı zamanda
profesyonel bir eylem olduğu anlayışı
yerleşmektedir(14).Profesyonelbirey-
lem bütün yönleriyle profesyonel olan
bir işgücükullanımınadayanmaktadır.
Profesyonellik hastalarına ve topluma
karşıyasal,etikvekültürelsorumluluk-
ları tam olarak üstlenmeyi gerektirdiği
gibihekimlerinvehekimlerleilgiliyasal
düzenlemeyapanlarındahesapvere-
bilirliğinigereklikılmaktadır.

Hekim olarak hoşlanmasak da, heki-
minbugüniçinedüştüğükonumabili-
nenhizmet-müşteri-artıdeğermodeli
penceresinden baktığımızda, çok be-
lirgin bir iş (business) olgusu ile yüz
yüze olduğumuz ileri sürülmektedir
(13). Bu durum günümüzde yeni bir
doktortipininortayaçıkmasınayolaç-
mıştır.Soyer,budeğişimin“Virchowcu
Tıbbın”FlexnericiTıbba”yenilmesinin
sonucuolduğunuiddiaediyor(15).

Profesyonel ilişkininhesapverebilirliği
birlikte getirmesi doğal olduğu kadar
istenenbirdurumdur.Ancaktıbbihiz-
metlerverilirkentakımkaptanıolanhe-
kimin tek sorumlugibigörülmesi,ba-
zenhastaların,bazendeyöneticilerin
içine düştüğü bir yanılgı olmaktadır.
Hattaulusaldüzenleyicilerbilebudü-
ğüm içinden çıkamayarak kendini

Tanrısalgüçtaşıyanhekim

anlayışınınantikçağlarda

kaldığını,kahramansıtıp

modeliningittikçeyok

olduğunubiliyoruz.Modern

tıpanlayışıilebirliktebilim

vesanatınaodaklanmış

ancakprofesyonelilişki

içindeyanibirmeslek

icracısıolanhekimtipiile

karşıkarşıyayız.Bu

durumun,toplumiçinde

özelvesaygınbirkonumu

bulunanhekimlikalgısınıda

tehditetmekteolduğuna

dikkatetmemizgerekiyor.
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aşan konularda bile hekimin hesap
vermesini öngörebilmektedir. Bilimsel
gelişmelere paralel olarak hekimlerin
kendilerini yenilemeleri, toplumun
bunahazırlanması,hastagüvenliğiko-
nusunda personel eğitimi ve hizmet
sunumunda hasta odaklı tedbirlerin
geliştirilmesi, buna rağmen birer kim-
yasalajanolanilaçlarınöngörülmeyen
etkilerininolabilmesi,takımdayeralan
farklımesleklerinkalitesiveverimliliği,
bütünbu faktörlerinbirbiri ilegirişimi,
mükerrerliklervegörevçatışmalarıve
nihayetekonomikkısıtlılıkgibiçoksayı-
davekarmaşıkzorluklarulusaldüzen-
leyici otoritelerin önünde durmaktadır
(14).Bukarmaşadahekiminhesapve-
rebilirliğinin gerçekleştirilmesi çok ko-
layolmasagerektir.

Yinedehekimingemi kaptanı olduğu
konusundaki kanı devam etmektedir.
Gemiyi yürüten, hizmetleri gören çok
sayıdatayfaolsada,yolcularvehâkim
otoritelermuhatapolarakkaptanı tanı-
maktadır, ona hesap sormaktadır.
Gemiaslenyolculariçinsefereçıkmak-
tadır.Bu seferde yolcularınmemnuni-
yetsizliğinden kaynaklanan itiraz ve
başkaldırılar kaptanadır. Yolcuların
ayaklanmasıkaptanolarakhekimitehli-
keyesokmaktadır(16).Yanihekimhem
sistemde güç kaybederek risk altına
girmektehemdetarihtengelenkonum
algısınedeniylerisktaşımaktadır.

Dünya Sağlık Örgütü’nün yayımladığı
2009AvrupaSağlıkRaporu’ndahesap
verebilirliğiteminiçinsağlıksisteminin
performansınınölçümükonuedinmek-
tevesağlıksistemindekiönemlihesap
verebilirlik ilişkilerine işaret edilen bir
şemanın alıntılandığı görülmektedir
(17).Bunagöre,sistemdeönemliak-
törler olarak devlet, hizmet sunan or-
ganizasyonlar,hizmetsatınalanorga-
nizasyonlar, vatandaşlar, meslek
disiplinleri,hekimlervehastalaryeral-
maktadır.Buaktörlerarasıilişkitasarı-
mında, meslek disiplinlerinin, hizmet
sunucuların ve hizmet satın alıcıların
devlete hesap vermesi öngörülürken,
devletindevatandaşlarınavehastala-
ra hesap vermesine işaret edilmekte-
dir. Bu şemaya göre devlet, hizmet
satınalanorganizasyonlar,hizmetsu-
nucuları ve hekimler hastaya hesap
verme sorumluluğu taşırken, hastanın
hesapvereceğitekunsurvatandaşso-
rumluluğuolmaktadır.Hekimlerisehiz-
metsunanorganizasyona,meslekidi-
siplinine ve hastasına doğrudan,
hizmet satın alan organizasyona ve
devletedolaylıolarakhesapvermedu-
rumundadır.İlginçolanisebutasarım-
dahekimehesapvermesorumluluğu-
nutaşıyanbirmercibulunmamaktadır.

Sağlıksistemitasarımındahekimlerya
tepkiselolmaktayadalakaytkalmak-
tadır.Hekiminliderliğiüçüncüşahısla-

ra terk ettiği bu alanda, profesyonel
ilişki ile birlikte gelen ve olağan olan
hesap verebilirliğin hekimin linç edil-
mesinedoğrugidenbirseyirizlemekte
olduğuizleniminialıyorum.Bukonuda
gösterilecek hassasiyetin, hekimlik
mesleğininolduğukadarhastagüven-
liğininkorunmasıiçindeönemliolduğu
kanısındayım.

Buaradaülkemizözelindesongünler-
de önemli görülen bir davada askeri
hekimlerimizin tutumları ve verdikleri
kararlar,AdliTıpKurumu’nunardısıra
biri birini tutmayan kararlara imza at-
ması, hekimlik kurumunun statüsü ile
hekimlerindevlet/derindevletotoritesi
karşısındaverdiğikararlarınmeşruiye-
tini tartışılır hale getirmesi ayrı bir va-
him durumdur (18).  Mesleki otorite
gölgesinde tartışmasız kabul edilen
hekim kararlarının kamu vicdanında
yer bulmaması hekimlik statüsünün
sarsılmasını hızlandıran ilave bir etki
yapmıştır. Ancak bunun hekim konu-
mundakievrenseldeğişimedahafazla
olumsuzkatkıyapacağınısanmıyorum.

Tanrısalgüçtaşıyanhekimanlayışının
antik çağlarda kaldığını, kahramansı
tıpmodeliningittikçeyokolduğunubi-
liyoruz. Modern tıp anlayışı ile birlikte
bilim ve sanatına odaklanmış ancak
profesyonelilişkiiçindeyanibirmeslek
icracısıolanhekimtipiilekarşıkarşıya-
yız.Artıkbirhekimhizmetinden,başa-
rısından, önderliğinden bahsetmiyor;
sağlıkhizmetağından,sağlıksistemin-
denyaniorganizasyonelbirstratejiden
bahsediyoruz. Hekimsağlığınbirincil
öğesiykenartıkorganizasyonunöğele-
rindenbirihalinegelmektedir.Budu-
rumun, toplum içinde özel ve saygın
bir konumu bulunan hekimlik algısını
datehditetmekteolduğunadikkatet-
memizgerekiyor.

Hekimin kendi iç dinamikleri veya bi-
reyselöncelikleriyönündedeğişimya-
kalaması,eğerorganizasyonunstrate-
jik hedefleri ile uyumlu bir değişim
değilse başarı getirmeyecek, hekimin
organizasyoniçindekiöneminiartırma-
yacaktır.Sürdürülebilirbirbaşarı,dav-
ranışın organizasyonun stratejisinden
kaynak alması ve hedeflerinin net bir
şekilde organizasyonun hedefleri ile
ilişkili olmasına bağlıdır (19). Hekimin
organizasyonun hedeflerini, yani kur-
gulanan sistemin önceliklerini iyi tanı-
ması,gerekirsebuhedeflerinbelirlen-
mesindeaktifrolalmasıgereklidir.

Yanikısacası,toplumdahekimetkisini
artırmak, hekim saygınlığını korumak
içinhekim-otoriteilişkisiniyenidenta-
sarlamayaveyenibirhekimdavranış
modelineihtiyacımızvar.
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