Bu yazida, New England Journal of Medicine dergisinde 30 Nisan 2025 tarihinde Alice T. Chen ve
Vivek H. Murthy tarafindan yayinlanan (The Power of Physicians in Dangerous Times, DOI: 10.1056/

NEJMp2502493) bir perspektif yazisi dilimize gevrilerek paylasiimigtir.

Bu yazi temelde; Amerika Birlesik Devletleri’nde genel olarak saglik hizmet-
lerine erisimdeki esitsizlikler, son donemde saglik harcamalarinin gayri safi
milli hasiladan asir pay almasiyla, hastane ve sigortalar gibi pazarlardaki te-
kellesmeyle ve son baskanlik segimleri sonrasi federal olgekte saglik harcama-
larindaki kesintilerle iligkilidir. Yazi, bu zor sartlarda, doktorlarin sinirli yetki ve
kapasiteyle neler yapabilecegine dair bir agihm getirmektedir. Hekimligin felsefesi
ve tarihi kahramanliklarina da atif yapmaktadir.

Bu yazi sartlar ne olursa olsun, aslinda Ulkelerden de bagimsiz hekimlik onuru-
nu tastyan bizlerin gligld, kararli durmamiz, halk sagligini kosulsuz 6nde tutmamiz
geregi, omuz omuza durmaya devam etmemiz ve asla umudumuzu yitrmememiz
gerektigi vurgusudur. Her ne kadar saglik sistemimiz ABD ile oldukga farkli gériinse

de; 6zellesmenin her gegen guin arttigi ilkemizde de alinacak dersler oldugu asikardir.

Yazinin gevirisi agagida sunulmustur.
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leri ve isgiicii dahil federal kamu fonla-

rindaki devasa, duyarsiz biit¢e kesintileri
saglik acisindan vahim tehlikeler yaratmakta-
dir. Bu miihim, sarsic1 degisimler tilkemizin
salginlara yanit verme kabiliyetini, kamu sag-
ligin1 ve temel arastirmadan klinik ¢aligmalara
uzanan tibbi aragtirma zincirini yadsinamaz
sekilde tehlikeye atmis durumdadir. Dahasi,
bu degisimler; gida ve ilag giivenligine, felaket-
lerle miicadele kabiliyetine, iklim degisikligine

Son aylardaki kamu politikas: degisiklik-

yonelik adimlara, kronik
hastaliklarin ~ kontroliine
de olumsuz yansimstir.
ABD'nin kiiresel 6l¢ekte yii-
rittig sarihik, verem, HIV
ve sayisiz bagkaca tibbi teh-
ditlere yonelik ¢abalar1 da bu
baglamda kesintiye ugramistir.
Temsilciler Meclisinin saglik
komitesi tarafindan federal sag-
lik harcamalarinin 880 milyon
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ABD Dolar1 azaltilmasi 6nergesi ile ulusal
saglik sigortas1 Medicaid’in kapsaminda biiytik
daralmalar yasanacaktir. Ayrica, ihtiyag sahibi
hastalarin saghik erisimi de kaginilmaz olarak
kesintiye ugrayacaktur.

Saglikta esitsizliklerin ¢oziimiine iligkin ‘saglik
ve refahin herkes tarafindan erisilebilir olma-
st yoniindeki ¢abalar; i¢cinde bulundugumuz
donemde ne yazik ki “siyasi” addedilmektedir.
Bu sdylem, saglik kurumlarinin kararlarinda
birtakim g¢ekinceleri beraberinde getirmekte;
kullandiklar1 dilde kisitlamalara, uyguladiklar:
esitlik¢i programlari ise sonlandirmalarina ne-
den olmaktadir. Elbette degisim her tilke i¢in
kaginilmazdir; saglik alanindaki tiim kurumla-
rin ve kapasitenin giiclendirilmesi i¢in reform-
lar sarttir. Ancak politika degisikliklerinin belli
bir fikri ve entelektiiel temelinin olmasi, etraf-
lica sonuglar1 hakkinda kafa yorulmasi ve en
onemlisi saglikta iyilestirmeyi saglamasi birin-
cil 6nemdedir.

Tim bu sayilanlarin zamanlamasi da ironiktir.
Saglik calisanlarinin uguruma itildigi pande-
mi doneminin hemen akabine denk gelmistir.
Saglikta sirketlesme ve Ozellestirmelerle kar-
liligin hastalardan daha fazla 6nem arz ettigi,
saglik hizmeti saglayanlarin degersizlestigi ve
insaniyetini yitirdigi bir donemden bahsediyo-
ruz. Tim bunlara bir de hastaliklarin temel se-
beplerinin ¢oziilemedigi toplumsal basarisiz-
11g1 ekledigimizde: ¢ogu doktorun demoralize
olmast, bitap diismesi sasirtic1 degildir.

Normal sartlarda dahi hastalarin ve toplumu-
muzun saghigini savunmak zorken doktorlarin
umutlarinin kitlastigi bir donemde bu mii-
cadele daha mesakkatlidir. Tedirgin edici pek
¢ok unsur karsisinda kayitsiz kalmak ve yal-
nizca kendi kendimize odaklanmak en makul
secenek gibi goriinebilir. Ancak bu biiytik bir
yanilgidir. Bu tehlikeli zamanlardaki en biyitk
tehlike sessizliktir; zarara kars: kalinan sessiz-
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lik bizzat hiisran olan hayatlarla 6denen vahim
neticeler demektir.

Meslegimizin tarihine baktigimizda, zarar go-
renleri savunmanin insan hayatinda anlamh
iyilesmeler yaratacag1 gercegini goriiriiz. Zayut-
larin savunucusu olmak bizim kendi ¢aresizli-
gimizi de dindirecektir. 1964 Ozgiirlitk Yazin-
da Insan Haklar1 Tibbi Komitesi mensubu yiiz
saglik calisaninin Mississippi'ye giderek sivil
haklar galisanlarina acil saglik hizmeti sagla-
mast ve 1rk¢iliga tabi bir saglik sisteminin ciddi
zararlarini belgelemeleri gibi (1). Soguk Savas
sirasinda, “Toplumsal Sorumluluk i¢in Dok-
torlar”in kamuoyuna yon vermesi ve Niikleer
Silahsizlanma Anlagmasi'nda kilit rol oynamasi
gibi. Ve yine 2012den beri Medicaid'in kap-
saminin 40 eyalette genisletilmesini saglamak
tizere hastalarla miicadele vermeleri gibi. He-
kimlerin Medicaid katkilar1 sayesinde kanser
tetkikleri, kronik hastaliklarin kontrolii, an-
ne-bebek oliimleri gibi hususlarda olgiilebilir
iyilesmeler basarilmigtir.

Bizden oncekilerin zor zamanlarda gostermis
olduklar1 bu liderlik ve aldiklar: riskler bugiin
bizlerin de harekete ge¢mesi bir isarettir. Bu-
giinki kriz siyasetin ¢ok oOtesindedir. Bugiin
mesele saglikla ilgilidir; hastalarin hayati ile il-
gilidir; toplumumuzun gelecegiyle ilgilidir. Bu
durumda ne yapmaliy1z?

Elbette her zamanki gibi 6ntimiizde duran has-
talarla basliyoruz. Sosyal hizmetler sinirlandik-
¢a ve hastalar saglik erisiminde yeni engellere
maruz kaldik¢a kendi i¢imizde becerilerimiz
ve bagvuracagimiz tiim carelerle hastalarimi-
zin ihtiyaglarim1 karsilayacagiz. Bazi giinler
yetersiz kalacagiz. Tam o giinlerde hastalarin
hayatlarina dair duyduklar: endise ve korkuyu
anlamak gereklidir. Sefkat ve merhametin, me-
seleler karsisindaki sorumluluk bilincinin gii¢
ve umut i¢in hayati bir kaynak oldugu akildan
¢itkmamalidir.



Bizlerin bizzat kontroliindeki imkénlarin 6tesinde ‘karar vericiler’ ve
‘yasama’ ile iligkilerimiz ve gii¢li iletisimimiz her zamankinden daha
mithimdir. Son donemdeki kaygi verici gelismelere ragmen Temsilciler
Meclisi yetkilileri halen kendi se¢menleri bakimindan saglikta ne gibi
reformlar yapilabilecegine dair yeterli ve agik bir kanaate varamamis du-
rumdadir. Bu baglamda; hekimlerin daha fazla ses getirecek bilgilendir-
meleri, savunuculuk faaliyetleri, kamuoyu agiklamalari, se¢ilmis temsil-
cilere yapacaklar ziyaretler ve goriismeler hayati 6nemdedir. Kurumlara
olan itimadin erozyona ugradig: giiniimiizde hekimlik halen en fazla giiven
duyulan meslek olmaya devam etmektedir. Hekimlerin saglik politikasina
iliskin egsiz degerdeki bakis agilar: kritiktir. Vekillerin halihazirdaki politika
pozisyonu asilmaz gibi goriinebilir; ancak hastalarin dykiileri ve paylasaca-
gimiz saglik verileri vekillerin daha iyi politikalar i¢in verecegi miicadeleyi
sekillendirecektir. Meclis'teki az farkli boliinmeyi géz 6ntinde bulundurursak
politika pozisyonlarindaki ¢ok sinirli bir degisim bile 6nemli neticeler alma-
miz1 saglayacaktir.

Savunuculuk faaliyetlerimiz eyalet ve yerel yonetimlere de yayilmali ve federal
uygulamalardan zarar gorme riski altindaki hekimlerimizin korunmasi sag-
lanmalidir. Yerel yonetimler de ulusal saglik reformlarinin ilerlemesinde 6ncii
olabilecektir. Bunun birkag giizel 6rnegi bu yilin basinda New Jersey (6n onay
diizenlemesi konusunda) ve Bostonda (saglik is¢ilerine yatirim yapma konusun-
da) atilan reform adimlaridir. Dahasi, siyasi ve idari yonetim hayatina katilmak
isteyen meslektaslarimizi cesaretlendirebilir ve destekleyebiliriz; unutmamaliyiz
ki se¢ilmis ve atanmis pozisyonlarda her seviyede hekimlerin sesine ihtiya¢ duy-
maktay1z.

Yonetimlerle iletisimin yaninda yeni politikalarin etkisi ve sagligin iyilestirmesi i¢in
gereken reformlar kamuya da dogrudan anlatilmalidir. Bunun i¢in, birebir ziyaretler,
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kiigiik grup toplantilari, okul ya da dini mekan-
larda semt/belediye toplantilari ve medya miila-
katlar1 iletisim yollarina 6rnektir. Hekimlerden
sorunlar1 dogrudan dinlemek, insanlar1 yogun
yanlis bilgi etkisinden kurtaracak ve gergekle-
ri anlamalarini saglayacaktir. Bunun yaninda,
kendi kurumlarimizda, hastanelerimizde zarar
riski yiiksek olan hastalarin ilave yardim alabil-
mesi i¢in ugrasabiliriz. Yine kamusal orgiitle-
re nasil yardimci olabilecegimizi 6grenebiliriz;
ornegin lcretsiz saglik taramalar1 ya da gida
katkisi gibi. Somut ve pozitif katkilar -ister bir
kisiye ister ¢ok sayida insana dokunsun- ger-
ceklestirmek ve bunlar1 tanitmak bizlere bizzat
insan etkinliginin (aktif olma; pasif olmama ve
inisiyatif alma) giictinii hatirlatacak ve umudu-
muzu yeniden canlandiracaktir.

Hekimlerin harekete gegisini tibbi birlik ve
dernekler, saglik sistemleri ve egitim kurumlari
da takip edecektir. Her ne kadar pek ¢ok kuru-
lus hedef olmaktan ¢ekinerek endiselerini dile
getirmek icin iki kere diisiinse de hastalar ve
ses ¢ikaran hekimlere goriiniir sekilde destek
olmak kritiktir. Medicaid kesintilerinin olum-
suz saglik etkilerine dair 5 biiyiik tibbi dernek/
birlik tarafindan kaleme alinan ortak bir bildiri
bir baslangictir. Federal web sitelerindeki sag-
lik verilerine erisimin yeniden saglanmasi igin
ve arastirma fonlarindaki kesintiye kars1 tibbi
ve kamu kurumlarinca a¢ilan hukuk davalari
da 6nemli bir 6rnektir. Bugiin bunlardan daha
fazlas1 gerekmektedir. Degerler bu denli tehdit
altindayken bilim, hasta saglig1, insan haysiyeti
i¢cin harekete ge¢me zamanidir. Taraf olama-
mak liderlik basarisizlig1 demektir; bu durum
stiphesiz sagliga zarar verecek; insanlarin bi-
limsel ve tibbiyelilere yani bizlere olan zaten
zayiflamis olan giivenini daha da sarsacaktr.

Iste boyle bir zamanda tiim bunlar1 basarabi-
leceksek bir seye daha ihtiyacimiz var: birbi-
rimiz. Zorluk ve ¢aresizlik anlarinda iginde
bulundugumuz topluluk her seydir. Acimizi
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hafifletir, eylem kabiliyetimizi gelistirir. Vakit,
birbirimize ulasma ve birbirimizi destekleme
vaktidir. Birbirimizi kollama, dinleme, kiigiik
de olsa evde ya da iste birbirimize yardim etme
zamanidir. Yalniz olmadigimizi birbirimize ha-
tirlatmaliy1z. Arada geriye cekilip kendimizi
toparlamamiz gereken anlar olmasiy; kaginil-
maz ve son derece dogaldir. Yine 6n plandaki
arkadaslarimizi desteklemeye devam edecegiz;
tipki biz 6n plana ¢iktigimizda onlarin yapaca-
g1 gibi.

Neticede, bir toplumun ahlaki sinamasi tiim
insanlara -ozellikle de hastalara, unutulmusla-
ra, geride birakilmislara- ne kadar 6zen goster-
digidir. Ancak toplumlar bu sinamay1 kendi ke-
dilerine, kolaylikla gecemez. Insanlarin haysi-
yeti ve refahi i¢in cesaretle ve titremeden sesini
yitkseltecek olanlar sarttir. Iste bu insanlardan
olma kudreti hekimlerde mevcuttur. Hareke-
te gecme giliciini topladigimizda cesaretimiz
bulasic1 olacaktir. Bizim eylemlerimiz diger
insanlarin nerede durduklarini algilamalarini
saglayacaktir. Yani, hep birlikte hastalarin ve
milletimizin sagligin1 koruyacak kolektif giicii
inga edebiliriz.

Birkag sene evvel oglumuz korkung kabuslar
gordiigti zamanlarda, onu yatirirken kulagina
soyle fisildardik: “Sen cesursun. Sen giigliistin.
Sen iyilikseversin” Zaman i¢inde bu ona ger-
¢ekte kim oldugunu hatirlatan bir ritiiel ha-
line geldi. Ancak bu giiglii nitelikler yalnizca
ona 0zgii degil: bu paha bicilemez nitelikleri
net bir sekilde tipta erkek kardeslerimizde, kiz
kardeslerimizde goriiyoruz. Siz cesursunuz,
siz giicliisiiniiz, siz iyilikseversiniz. Sizlerin
tim insanligin haysiyeti ve refahina olan bag-
liliginiz, karanlik ve zor zamanlarda kuvvet ve
onurla tuttugunuz bu baghlik s6zii meslegimi-
zin belkemigidir. Bu, bizleri tek-viicut kilan ah-
lak yasasidir. Bu, bizlere ac1 ve zorluklarla dolu
bugiinden daha iyi bir yarinin séziine ve umu-
duna tastyacak temel kilavuzdur.
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