SAGLIK VE YASAM

AN DIr saban olsa...

Prof. Dr. Selami Albayrak

ok 6zel bir meslegin
mensuplarlyiz. Yaratil-
miglarin en mukemme-
line mudahale ruhsati-
na sahip bir meslek.
Size bir televizyon dizi-
sinden kucguk bir bo-
lim aktarmak isterim:
Yetmis kisinin bulundu-
gu buyuk bir uzay gemisi istemsiz ola-
rak bir glinese dogru hizla élime iler-
lerken, sadece 17 Kisilik bir ekip bu
uzay gemisinin Uzerinde bulunan ku-
¢cUk bir mekik ile kendilerini kurtarmaya
calisacaklar. BlyUk uzay gemisinin ko-
mutani, mekikle gidecek 15 kisiyi kura
ile belirliyor. Kuraya girmeyen iki kisinin
biri mekigi kullanabilecek olan pilot, di-
Jeri ise doktor. Bu karara kimse karsl
ctkmiyor...

Hekimlik bir zanaattr. Zanaatlarina
kendilerinden bir seyler katabilen, bir
bakima kreatif bakisla mesleklerini ge-
listirebilen hekimler sanatkar olurlar.
Hastasini karsilarken, onunla konusur-
ken yada onu muayene ederken, cer-
rahsa eger, ameliyat sirasinda klivaj
ararken sanatsal ve bilge kisiliginin te-
zahurlerini gorebiliriz. Hekimlik sanati-
nin bu yénl paranin egemen oldugu
duzenlerde gelisemez. Kapitalizm, sa-
nati da, emegi de zorlar. Hedefe sade-
ce parayl koyar. Bu duzende marifet il-
tifati cezbedemez. Saglik hizmetinin
U¢ bileseni vardir. Tip emegdi, tip
endustrisi, tibbi isletme. Tip emeginin
disindakiler hedefe parayr koyarken,
hekim insani esas alir. Bu nedenledir
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ki, ginimuzde, tip emegi endustri ve
isletmenin invazyonuna daha fazla ma-
ruz kalmaktadir. Endustri sirin gorU-
ndmltdur. Ancak zaman zaman aci-
masizlagir. Tip sanatina c¢ok katki
saglar ama sagladigi katkidan daha
fazla alan isgal eder. insani 6nce za-
vallilastirir. Orantisiz  korkular vyaratir.
Sonra ona ¢ikis yolu gosterir. Bunu da
¢ok kolay yapar. Tum medya araclarini
daha kolay kullanir. Birgok képek bali-
ginin arasindayken, size iskele uzata-
rak hayatinizi kurtaran bir yaklasim,
ancak Uroonkolojiye uyarladiginizda
kdratif bir tedavi ile 6rtusdr. Ama gelin
gérun ki képek baliklarinin arasinda
6limle pencelesirken, uzatilan hayat
kurtarici iskele benzetmesine,
endUstrinin  kdratif olmayan dranleri
mazhar olmaktadir. Emegin ustalar
cerrahi tedavi igin, %0.1’lik 6lum riskini
bile yUzlerine okuyarak, hastalardan,
kabul etmelerini ve bunu kendi el yazi-
lari ile yazarak imzalamalarini istemek
zorundalar. Boylece, hasta beyninde
emek iceren tedaviler sevimsizlegir-
ken, endustriyel Urtnler, her turld tani-
tim vasitalarini kullanabildigi i¢in, daha
kolay vyer edinebilmektedir. Bugln
SGK, bir kuratif ameliyatta cerrahin
emegini, 3 adet Hem-o-loc klip icin
endustriye veriyor. Halbuki saglk sek-
térinun merkezinde hekimle hasta var-
dir. Bu ikili arasindaki kutsal iligki, tgtn-
cl unsurlar tarafindan zaman zaman
istismar edilmektedir. Bu istismarin ak-
torleri, bazen meslek etigi kit olan he-
kimler, cogu kere de saglik isletmesi ve
tip endUstrisidir. Esas olan hekim eme-
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gidir. Digerleri hekimlik var oldugu igin
vardir. Hekimlik ise hasta var oldugu
icin olugmus bir meslektir. Tip sanatinin
mutevazi ustalari belki “endustrinin
efendisi” payesi ile anilmak istemezler.
Ama kesinlikle “endUstrinin teknisyen-
leri” olmayalim. Saghgi yénetenler eger
tip zanaatl ya da sanatindan nasip al-
mamiglarsa, emegin invazyonuna ca-
nak tutarlar. Emegin dumura
ugratiimasini sadece seyrederler. Belki
de emegin aktorlerini bu sekilde
terbiye ettiklerini dusunurler... Bir has-
taligin dogal seyri, hastanin yasam
beklentisinden kisaysa o hastalik
Olumcul kabul edilir. Prostat kanseri,
bazi hastalar icin élimculken bazilan
icin degildir. Prostat kanserinin élumcul
oldugu 6n goérllen hastalarda, tanida
israrli olmak gerekir. Ancak, bu hastali-
gin 6lumcul olmadigr kisilerde tanida
israrll olmak yerine yasam konforunu
esas almak gerekir. Bir bagka ifadeyle,
“sivrisinegi balyozla 6ldurme, sineklik
kullan. Balyozu &ldurtcu olan akrebe
sakla.” (Laurence Klotz)

Bundan 10-15 yil éncesine kadar has-
talar arasinda azalarak da olsa devam
ettigini disundugum bir inan¢ vardi;
“hekimin sihirli dokunusundaki tedavi
edici gu¢”. Bu glg, buyurgan hekimin
davranis modeliyle hasta beyninde
daha da devlesirdi. Yapilacak tim tibbi
mudahaleler “eger hekim uygun gor-
duyse” sorgulanmaz ve dogrudan ka-
bul edilirdi. Boylece plasebo etki hasta
Uzerinde maksimum duizeyde yasanir-
di. Sifa ile sonuglananlardan doktor



dua alarak nasiplenirdi. Oltimle sonug-
lananlardaki tepki ise burukluk duzeyi-
nin 6tesine gegmezdi. Bu da doktorun
taziye ziyareti veya cenaze namazina
katiimi ile yerini minnettarliga birakir-
di... Aradan gecen yillar bu sureci
degistirdi. Ulkemizde “saglikta
dénlslm”Un etkisi, sadece iyi saglk
isletmelerine kavusmak ve saglik hiz-
metlerine kolay erismekle kalmadi,
hasta- hekim iligkisinde de ciddi degi-
sikliklere sebep oldu. Baslangicta sa-
dece glvene dayall olan bu iligkinin,
hi¢ stphesiz, olumlu ve olumsuz yanla-
ri vardi. Hekim, bilgi ve tecrubesini hig-
bir korku ve endise yasamadan hasta-
sina uygulayabiliyordu.  Entelektiel
duUzeyi, bilgi paylasimi ve risk/yarar
analizini yapacak dlzeyde olmayan
hastalar icin bu iyi bir durumdu. Ctnkd
doktor, zaten her seyi hastasi adina du-
sinmus ve karar vermisti. Sonuglar ge-
nellikle plasebonun da destegi ile iyi
seyrederdi. Ne var ki; meslek etigi kit
olan bazi hekimler bu surecte hastala-
rini istismar edebiliyorlardi. Buglne
geldigimizde fotograf degisti. Hasta
haklari konusunda olusturulan farkin-
dalik ve 2005 yilinda yururluge giren
yeni TCK, gerek hasta ve yakinlar Uze-
rinde ve gerekse saglik calisanlari Uze-
rinde dnemli etkiler yapti. Soyle ki; he-
kimler ve diger saglk calisanlan
Uzerindeki etkisi, meslegdi icra sekleri-
ne bile yansidi. Saglik calisanlarinda
kendini koruma i¢cgudusu belirdi. Her
an bir yanlisin kurbani olunabilir ya da
ceza ve tazminat davalarina maruz ka-
linabilir dustincesiyle daha agresif te-
davilerden kacinilan, komplike vakala-
ra mudahalede cekingen kalinan bir
slre¢ basladi. “Hasta ile karsilasildi-
ginda, suya sabuna dokunmadan su-
re¢ olaysiz sonlandiriimali” ddsincesi
egemen olmaya bagladi. Diger taraftan
hasta ve yakinlari Uzerindeki tezahtru
ise; “her an bir tibbi midahale hatasina
maruz kalinabilir ya da ticari gayelerle
gereksiz islemler uygulanabilir” endi-
sesini yasamak seklinde oldu. Esasen,
kutsal olan ve glvene dayali olmasi
gereken bu iligki, yerini “kaygan zemin-
de buz dansi’na birakti. Simdilerde, sik
sik birbirlerinin ayagina basar oldu bu
ikili. Ustelik her ayaga basis, karsilikli
6zUr dilemeler yerine, mahkemede
hesaplagsmalarla sonuglandi. Onerim
sudur: Hastalarinizi en teferruatl sekil-
de hastaliklari hakkinda bilgilendiriniz.
Oldugundan fazla Umit vermeyiniz. Ya
da korkutmayiniz. Yaptiginiz tedavinin
sonrasl hakkinda da aydinlatiniz. Ba-
zen sizin lokalize bir hastalikta radikal
prostatektomi yaparak hastanin
PSA’sini 15’lerden 0.1lere dustrmas
olmaniz yeterli bulunmayabilir. Hasta-
nin beyninde, bir medikal onkologun
benzer bir hastada PSA’yi hormonla
0.01'li rakamlara dustirmis olmasi
daha buyutk bir basari olarak algilana-
bilir. Hekimlere saldiri ile sonuglanan,

bazen mahkemelere tasinan davalarin
% 80’'ninde yanlis tibbi uygulamalar
degil, eksik bilgilendirme ve iletisim ka-
zalarinin ~ yasandigi  bilinmektedir.
Ulkemizde hekimleri calistigi kurumlar,
ne vyazik ki, korumamaktadi. Bu
hususta ingiltere’ye gipta etmemek
mUmkdn degildir. Bu nedenle zekaniz
ve iletisim yeteneginizle kendinizi koru-
mak zorundasiniz. Aksi takdirde med-
yada itibarinizi kaybedersiniz ya da
hayatinizi...

Uroonkoloji pratigimizde ok zaman
olur ki, hasta her ziyaretinde biraz
daha bir seylerini kaybetmis olarak
¢cikar karsimiza. Ve hep bizden bir
seyler yapmamizi bekler. Onun aklinda
hala, hekimin sihirli dokunusundaki te-
davi edici gucten istifade etmek arzu-
su vardir. Ne var ki biz de hastanin bu
beklentisi kargisinda hep bir seyler
yapmak zorunda hissederiz kendimizi.
Elimizden bir sey gelmese de, bir
seyler yapar gibi géruinup, plasebodan
istifadesini saglariz hastanin. Aslinda
bu ddénem her turll yanlisa gebe bir
dénemdir. Endustrinin pembe vaatlerle
ama zayif kanitlarla bize sundugu te-
davi araclari da elimizdedir nasil olsa.
Biz doktoruz ya, elimizden bir sey gel-
miyor demek zUl gelir ruh yapimiza.
iste boyle bir ruh hali icinde, hastanin
bakiye kalmis 12 ayindan, konforlu
gececek bir 3 ayini da biz calariz ke-
moterapi veya radyoterapi vererek. Ya-
hut da, kdratif etkisinin olmayacagi ev-
rede morbid bir ameliyat yaparak.
Sona yaklasildiginda, biz elimizden
geleni yapmis olmanin bahtiyarligiyla,
hasta yakinlari ise tim imkanlarin kulla-
nildigi inanct ile 6lUmu beklerken; has-
ta, basindan beri 6ngérdtigu sona yak-
lastigini saniye saniye idrak ederek
bekler sabahi. Necip Fazil'in ifadesiyle

Ne hasta bekler sabahi,
Ne taze 6ligu mezar,
Ne de seytan bir gtinahi,
Seni bekledigim kadar...

Evet, 6lumun Uzerinden vakit gegme-
den topraga verilmek gibi ya da seyta-
nin bir gtinahi bekledigi gibi ciddi ve
arzulu bir bekleyistir hastanin sabahi
beklemesi. Gecenin sessizliginde da-
yaniimaz hale gelen agrilar, depresen
duygular, gbzin 6nunden gegirilen
koca bir hayat ve geride birakilan bir
yigin emek... Hepsine birden veda
edilecek. Kolay mi? Ama bir sabah
olsa, karmi ve cocuklarimi goérince
kurtulurum bu kabustan. Onlar beni bi-
rakmazlar. Onlarla yeniden hayata tutu-
nurum. Karmla el ele gezdigimiz o
agacin altini konusuruz. Buydk oglum
Universitedeki bolimd ile ilgili hayalleri-
ni anlatr bana. Ah bir sabah olsa...
Hastalar bizden hep bir seyler yapma-
mizi bekledikleri icin, bazen bir sey
yapmamanin en iyi seyi yapmak oldu-

Olumin Uzerinden vakit
gecmeden topraga veriimek
gibi ya da seytanin bir
glinahi bekledigi gibi ciddi
ve arzulu bir bekleyistir
hastanin sabahi beklemesi.
Gecenin sessizliginde
dayanilmaz hale gelen
agrilar, depresen duygular,
g6zun dnunden gegirilen
koca bir hayat ve geride
birakilan bir yigin emek...
Hepsine birden veda
edilecek. Kolay mi? Ama bir
sabah olsa, karmi ve
cocuklarimi gérunce
kurtulurum bu kabustan.
Onlar beni birakmazlar.
Onlarla yeniden hayata
tutunurum. Karimla el ele
gezdigimiz o agacin altini
konusuruz. BuyUk oglum
Universitedeki bolumu ile
ilgili hayallerini anlatir bana.
Ah bir sabah olsa...

gunu unuturuz... Mevlana’'nin kastettigi
anlamda, bulanmadan, donmadan ak-
mak ve bundan boyle yeni seyler sdy-
lemek Umidiyle...
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