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ekimlik, tek tanrili dinlerin

butind tarafindan “esref-i

mahldkat (yaratilanlarin en

sereflisi)” olarak kabul edilen

“insan” saglhgr ile ilgili oldu-

gundan, hekimligin meslek
etigini ve etik ilkeleri g6z ardi etmesi, kabul
edilemeyecek durumlarin basinda gelir.
Onunla tamamen ayni hizada olan bir
alan da, hukuktur. Hekimlik sanatinin ve
daha sonraki caglarda “hekimlik bilim/
sanatinin” baglangicindan beri “marke-
ting” yani kendisini pazarlamak” uygun
bir davranis sayilmamis, sagduyu sahibi
hekimlerce bu eylem reddedilmigtir. He-
kimlerin kendilerini Svmemesi, sadece
mesleklerini dogru uygulayarak, hekim
secimini hastalara birakmalari, hekimlikte
Ustatlarin, 6grencilerine telkin ettikleri
ilkelerden olmustur.

insanlik tarihinde ilk hekim Hipokrates
degildir. Fakat hekimligi sihirbazliktan
ayirmak gibi bir davranis yaninda, bir de
gozlemlerini bagska hekimlerin de yararini
dusUnerek yazmasi, gerek gozlemlerinde,
gerekse de tedavi 6nerilerinde kendisini
ovmekten uzak durarak, cok daha
sonraki yUzyillarda ulagilacak olan ilmi
objektivizme milattan bes yuz yil 6nce
ulasmis olmasi, Hipokrates'in “hekimligin
babasi” unvaninihakli olarak kazandigini
ortaya koymaktadir.

Hipokrates, gd&zlemlerinde kendisini
Ovmeyi ve pazarlamayi hi¢ distinmez.
Ornek: Sura yakin bir semtte oturan
Philiscus, yataga dusmus bir hastaydi.
Birinci gtin ani ve siddetli bir ates. Gece
artan, bol terleme. ikinci gtin: yapilan bir
lavman ile bagirsaklar bosaldi, geceyi
rahat gecirdi. Uctincli giintin sabahinda
atessizdi. Fakat ayni giin aksaminda
siddetli bir susuzluk ve ates tekrar belirdi.
Idrar cok koyulasmis, siyah renk almisti.
Gece ¢ok huzursuz gecti. HalUsinasyonlar
gbrUyordu. Dérdincd gun her sey daha
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siddetlenmis olarak devam etti. 16. giinde
hasta 61du (1).

Bu hastanin hik&yesinde, Hipokrat'in
objektif davranisina ve gbzlemciligine
tanik oluyoruz. Hipokrat, butin hasta
tasvirlerinde boyledir. Higbir zaman
hicbir hastasinin élimudnd 6rtmedigi
gibi, kendisinin yaptigi harika bir tedaviile
onlart iyilestirdigini de sdylemez. Hekim-
leri gérinuslerine ve kiyafetlerine dikkat
etmeleri konusunda uyaran Hipokrat'in
¢igirtkanliktan uzak, en aza indirgenmis
bir “pazarlama” 6nerdigi géruntyor. Fakat
bu pazarlamada da kisisel gikarlar degil,
meslegin sayginlarini korumak ve yiksek
tutmak endisesi 6n plandadir. Hippokra-
tes, hekimlere su 6gutleri vermektedir:
“Hekimin iyi bir ylz gérinimu olmalidir.
Sismanliga kagmayan, zayif da sayilma-
yacak saglikli gérinen yapida olmalidir.
Bir hekim, sagliksiz gérinimde olursa,
baska insanlarin sagliginikoruyacagindan
sUphe edilir guinku. Kendisine iyi bakmali,
iyi giyinmeli, hos kokular surinmeli. Boyle
yapmakla hastalarinin, kendisi hakkinda
olumlu distnmesini saglar.

Hekim az konusmali, susmayi bilmeli,
hayati cok duzenli olmalidir. Hekim, kendi
karakterinin Ust derecede durust ve iyi
olmasina dikkat etmelidir. Ayni zamanda
hem ciddi ve agir, hem de iyi yUrekli olmak
icin gaba gostermelidir. Fazla gayretkeslik
kendisine daha az saygl duyulmasina yol
acabilir. DUrust ve ahlakli olmakla, hekim
kendi sayginligina destek vermis olur.
Hastalari, nice ciddi ve getin durumlarini
hekimin g6z 6ntine sunmus durumdadir-
lar. Hekim, herhangi bir saatte, gece olsun
glindlz olsun, hanimlarla, geng kizlarla
karsilagir, cok degerli esyalar gdztnin
6nUnde olabilir. Bu sebeple hekim her
an kendine hakim olmalidir” (2).

Hippokrates’e ait olan bu satirlari, 20.
yUzyil baglarinin buyuk etik-deontoloji Us-
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tadi, Lyon Tip Fakultesi Adli Tip Profesort
Etienne Martine’den aldim. Hippokrates'in
s6zlerinden sonra Etienne Martine, kendi
dusuncelerini agiklamis. Martine’in sozleri
de Hippokrates'itamamliyor, baska bir de-
yisle, 20. yUzyil baslarina getiriyor. Martine
diyor Ki; “Bati medeniyetinin bugin gelmis
oldugu noktada, davranis ve duslnce
6zgurlugu tartisiimaz birer kazanim sayil-
sa bile, ben Hippokrates'in bu 6gutlerini
burada hatirlatmay faydali gérdyorum.
Hekimde bulunmasi vazgecilmez olan
bir nitelik temizlik olmalidir. Hekim, bir
saglikci olarak hastalarina sik yikanma,
agiz ve dis bakimi 6gutleri verecegine
gbre, kendisinin de iyi bir érnek olarak
yasamasi gerekir. Bir hekimin basari
kazanmasi icin gerekli olan nitelikler iki
tarladar. Birinci grup kisisel niteliklerdir,
kisinin kendisinden kaynaklanir. lkinci
grup nitelikler, hekimin gérdugu bilimsel
ve uygulamall egitimden gelen bilgi-de-
neyim tlrdnden olan niteliklerdir. Bizim
meslegimizde basarl saddece bilgiden
kaynaklanmaz. Bazi insanlar, bu dinyaya
sevimlilik, dost kazanma, iyi huy, insan-
lara esit gbzle bakmak gibi 6zel verilerle
dogarlar. Béyle insanlar sosyal iligkilerde
basarilidir. Kendilerine gliven duyulur ve
istedikleri yerlere ulagirlar. Bu 6zellikleri
taslyan hekimler, hastalari Uzerinde bir
otorite kazanirlar. Hastalarinin bazilari on-
larin dostu olur. Onlarin varligi, séyledikleri
birkag s6z, hastalarinin kaygilarini giderir.

Eger fazla hastaniz yoksa bos zamanla-
riniz biraz fazla ise, otomobil sayesinde
ulasimdan zaman kazaniyorsaniz,
“kafelerde gérinmekten, kaginin “demek
isterim. Bazi hekimler de, hem éldurici
hem degerlerini dustrtct olan “alkol”
bagimliligina yani alkolizme tutsak olmak-
tadir. Gandmuzde (20. ylzyil basi H.H.)
hekimlerdeki alkol bagimliligi sosyal bir
afethalinialmistir. Bu dertle, var gticimizle
savasmalilyiz (2). Hekim her guin calismall,
okumalidir. Zamaninin bir parcasini da



duzenliolarak, genel kultirdnu arttiracak
bir entelektlel faaliyete ayirmalidir. Tip
bilimi alaninda yeni gelismeler hakkinda
bilgi edinmelidir. Hekimler ve hekimlik
icin bir bagka tehlike, politika yapmaktir.
Hekimlere siklikla secimlere katilimalari,
milletvekili adayi olmalari énerilir. Fransa
Meclisinde 45 hekim bulunmaktadir. icki
kullanimi ve satisina sinirlama getiren
kanun gordsulurken 26 hekim milletvekili,
karsi oy vermistir. Bu durumda insan,
milletvekilleri arasinda gok sayida hekim
bulunmasinin neye yaradigini sormadan
edemiyor. Politikayla ugragsmak, muhak-
kak ki, hekimlik meslegiile uyusmayan bir
ugras degildir. Tip meslegine diizen veren
kanun ve yonetmeliklerin kabullinde,
meslektaglarimizin olumlu etkileri de,
azimsanmayacak derecededir. Sylemek
istedigim, hekimler politikaya atildikla-
rinda, bazilari tip meslegini terk ederek
kendilerini tamamen politik konulara
kaptirmaktadirlar.

Oysa politika nadir olarak bir hekime yarar
getirir; gogunlukla sikintilar, gugltkler
ve kliantel kaybi gibi sonuglar dogurur
(2). Buraya kadar andigimiz ilkeler,
Hipokrat'tan 20. yUzyil ortalarina kadar
strmUs olan geleneksel hekim-hasta
iliskileridir. islam dlkelerinin hekimligi de
Hipokrat gelenegini kabul etmistir. Sel-
¢uKlu-Osmanli, Arap, Iran kisaca bUtin
Islam hekimliginde Hipokrat, Galenos gibi
Ustatlar saygiyla anilir. Hipokrat “Hekim
Calinus” olarak anilir. Batili hekimler
de Ibni Sina’dan “Avicenna’, Razi'den
“‘Rhazes” adi ile bahseder.

Amerika ve Avrupa Ulkelerinde yirminci
yUzyilinilk yarisina kadar hekim-hasta ilis-
kileri geleneksel bicimde sUrmustur. Bizde
ise 21. ylzyll baglamasina az kalincaya
kadar geleneksel bicim devam etmigtir.
Geleneksel hekim-hasta iligkilerine,
otoriter veya paternalist iligkiler denebilir
(Authoritarianism, paternalism). Bu iligki
biciminde hekim otoriterdir, hastasinin
iviligini isteyen bir baba-aile reisi tavirlarini
korur. Bir babanin veya aile reisinin, segim
propagandasi, yahut “marketing” dene-
cek davraniglara girmesine gerek yoktur.
Sadece kendisine baglanan kisilere hak-
sizlik etmemek icin bilgili olmali, ¢aligkan
olmali, temiz ve ahlakli olmalidir. Fakat 2.
Dunya Savasindan sonra, medikal etik
ilkelerinde “authoritarianism”in yerini
“autonomy” almistir. Artik hasta ézerktir.
Hekim otorite degildir. Kendisi hakkinda
alinacak kararlara, hasta da katilr.
Ozerklik (Autonomy, muhtariyet) ilkesi,
hekim-hasta iligkilerine “tUketici modeli” ve
“muzakere edilmis s¢zlesme (negotiated
contract)” modellerini getirmistir (3). Hasta
“tUketici” ve hekim-hasta iligkisi de bir
kontrat (s6zlesme) modeline uyunca, sinirli
bir “marketing” de kaginilmaz olmaya
baglamistir (3, 4).

Hasta tUketici olunca “bu hizmeti sunan
hekim de belli sinirlar iginde kendi tani-
timini yapabilir” dusiincesine yol agiimig

durumdadir. Fakat autonomi ilkesi, ne
genel ahlak ilkelerini, ne de geleneksel
etik ilkelerini iptal etmis, feshetmis degil-
dir. Hekim inanan biriyse Allah’a, genel
ahlak ilkelerine, meslek ahlaki ilkelerine
ve hukuka karsi sorumludur. inangh de-
gilse, onun da Allah’a karsi sorumluluk
disindaki buttin sorumluluklari yine devam
etmektedir. Kendisinin de “tuketici” yani
“hastas!” gibi otonom (6zerk) oldugunu,
higbir hekim hi¢bir zaman unutmama-
lidir. Kendi etik ilkelerine uymayan bir
uygulamayi kabul etmemege hekimin
de hakki vardir. “MUsteri daima haklidir”
s6zU, hekim-hasta iligkilerinde gecerli
degildir. Bir terzi, mUsterisi istiyorsa ¢ok
dekolte bir elbise dikebilir. Fakat kuretaj,
klonlama, transplantasyon, transflzyon
gibi konularda hekimin de hastanin da
Ozerkligi g6z éntnde tutulmalidir.

Bir hekim, calistigi saglk kurulusunun
patronu tarafindan, “yalniz kendini
tanitma! BUtlin mUessesemizi tanit” gibi
marketing amagli zorlamalari tabi tutula-
maz. Geleneksel etikte, en iyi “marketing”
hekimin bilgili, saglikli, ahlakl olmasiyla
yapacagl etkileme yontemidir. Yeni
dénemdeki “marketing” de her seyden
once bu ilkeye bagli olmall, ayrica belirli
sinirlar iginde, tuketicinin ve yakinlarinin
sorularini cevaplama seklinde kendi
dusuncelerini, ydntemini tanitarak “etik ta-
nitim, etik marketing” yapiimalidir. Olumlu
marketing basamaklarindan biri, énce de
belirttigimiz gibi kendini ilkeli, bilgili, sag-
Iikli tutarak yapilacak “pasif” marketing'dir.
ikinci basamak, hastalarin ve yakinlarinin
sorularina cevap vererek kendi egitimini,
bilgisini abartmadan tanitmak seklinde ya-
piimasi gereken “abartmasiz, etik tanitm”
eylemidir. Uctincti basamak “savunma
marketing'i” basamagidir. Etik ilkelerine
uymayan bir meslektas, diger meslektasi
kétlleyen haksiz dedikodular yaylyorsa;
magdur olan hekim kendi egitiminden
bahsedebilir, asil stpheli durumda
olanin diger meslektas oldugunu asiriya
gitmeden belirtebilir (Savunma amacli,
zarari 6nleme davranigl).

Geleneksel etik ilkelerini reddetmeden, gu-
nUmuz uygulamalarina gére dizenlenmis
olan tibbi etik anlayisi sorunlara baslica
dort ana prensip (ilke) ile yaklasmaktadir.

1. Yarar - risk arasindaki denge

2. Zarar vermemek (Hipokrat'in nil nocere
ilkesi)

3. Otonomiye (6zerklige) saygi goster-
mek (kisilerin, alinacak kararlarda ¢zerk
olmasi)

4. Adalet ilkesi (5, 6)

Arnold S. Relman, Harvard Universitesi
sosyal tip 6gretim Uyesi olarak, yazilarin-
da endustri ile tip biliminin gereginden
fazla derecede birlikte oldugundan
yakinmaktadir. Relman’a gére hekimlik
diger ticari eylemler arasinda herhangi
bir meslek olmaktan sakinmalidir. Cikar

saglama yolunda sUratle ilerleyen tip
bilimi, insanseverlik, yadcilik (altruisme,
digerkamlik), ahlak ve diger deger yar-
gllarnini kaybetmek tehlikesiyle karsi kar-
slyadir. Genel hekimlik, asir uzlasmanin
dogurdugu asiri tekniklesmenin tehdidi
altinda kaybolabilir. Bu gidise engel olmak
yerine, gérmezlikten gelen veya bu gidisi
destekleyen tip mesledi tyeleri, bttun
menfaatler (gikarlar) tip mesleginde mesru
degil, sadece hastanin menfaati mesru
bir amagctir. Relman bu dustncelerini
Jama dergisi 2007 yili, 12. sayisinda
yayimlamistir (7). Yine ABD'den Gray ve
Christensen “marketing” konusunu “A
Legal and Ethical Perspective” baslig!
altinda ele almiglardir. Bu yaziya goére
doktorlar ilaglar hakkinda, soran hasta-
lara bilgi verebilir, kendi tercihlerinden
bahsedebilirler. Ancak, ila¢ endustrisinin
elektronik araglarla hastalara tanitim
yapmasi uygun gortlmemektedir (8).

“Marketing=Pazarlama” islemi hekimlikte
sédece hekim-hasta ligkisi, ilag endustrisi-
hekim, ila¢ endustrisi-hasta iligkilerinden
ibaret degildir. GUnUmuzde bir de 6zel
hastanelerin pazarlamasi konusu vardir.
Sayllarn gittikce artan ¢zel hastaneler
bazen metro vagonu iclerinde ve se-
hirlerin reklam panolarinda da alisiimis
medya organlarina ek olarak tanitimlarini
yapmaktadirlar. Bu tanitimlar, hastane
adresini, bina resimlerini icerirlerse, bu
normal bir tanitim sayilir. Fakat 6zel bir
teknigin veya bir ameliyatin adini vererek
“su ameliyat guvenli bir sekilde” yalniz
kurumumuzda yapilir” seklinde tanitim, tip
etigi kurallar ile uyusmaz. Saglik hizmet-
leri alanlarinda felaket halini almig bulunan
bir etik digl uygulama da tip diplomal
kisiler tarafindan yapilan sarlatan usull
tanitimlardir. Tip diplomali kisilerin yanlis
uygulamalarina karsi daha ciddi ve sert
davranan yetkilimakamlarin sarlatanlara
karsl daha misamahall ve géz yumucu
bir davranig icinde olmalari da sasirticidir.
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