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OZET

Kanita dayali tip mottosunu benimsemis olan modern ve uzman onkolog hekimlerin,
Ozellikle de insanin 6liim ile yagam arasinda sikisip kaldig1 kanser gibi bir hastalikla
miicadele ettigi kritik bir siirecte, hasta ile kurduklar1 ucu agik iliski de hesaba
katildiginda tiptaki diger branglarda gorev yapmakta olan hekimlere nazaran daha
farkli bir durus sergileyecekleri Ongoriilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak varmak
istedigim hedef dogrultusunda bu ¢alismanin amaci, onkolog hekimlerin geleneksel
tibba ya da kendi ciimleleriyle ifade edecek olursam, tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerine nasil baktiklarini, onu nasil algiladiklarini anlamak olmustur. Bu
kapsamda Ege Bolgesi’nde ulasilabildigim on onkolog hekimle derinlemesine

goriisme teknigi kullanarak goriistiim.

Ortaya ¢ikan veriler 15181inda, hekimlerin geleneksel tip karsisinda iki farkli strateji
yirlttikleri anlagilmigtir. Bunlardan ilki onu tamamen reddetmek, ikincisi ise
geleneksel olani kendi baglamindan kopartarak modern kozmolojiye eklemlemektir.
Bu izlekte, Weber’in tipolojileri baglaminda reddeden hekimlere, “rasyonel”;
geleneksel tibbin varligini kabul eden hekimlere ise “karizmatik” hekimler denmistir.
Lakin calismanin basinda da 6n goriildiigl iizere, sahada bu iki saf tipin ayrigsmadig
yani aralarinda mutlak bir ayrim olmadigi ortaya c¢ikmistir. Bunun yani sira,
geleneksel tip karsisindaki tutumlar ile etik pozisyonlar arasinda bir siireklilik

bulunmadigi séylenebilir.

Sonug itibartyla goriistiigiim tim hekimler “rasyonel” hekimlerdir fakat sahada
rasyonel davranisin baglami degismekte ve hekimlerden bir kismi bigimsel
rasyonaliteye, bir kism1 da tozel rasyonaliteye atif yapmaktadir. Bu da ideal tiplerin
mantif1 geregi tutarli oldugunu ama insanlarin Oyle olmadiklarimi bize
gostermektedir. Sosyal norm kavrami bunu anlamamiz konusunda yardimci

olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel-Modern Tip, Onkoloji, Uzmanlasma, Tip Etigi,

Rasyonellesme.



ABSTRACT

Compared to the doctors who are currently working in other branches of the
profession, modern and specialist oncologists, who have adopted the evidence-based
medicine motto, are expected to exhibit a different stance because they have fought a
disease such as cancer trapped between death and life. From this point of view, the
goal of this study is to understand how oncologists look at the traditional medicine
(or, in their words, the complementary and alternative therapies). In this context, |
have interviewed ten oncologists | can reach in the Aegean region using an in-depth

interview technique.

In the light of the emerging data, it has been understood that physicians have
conducted two different strategies in relation to the traditional medicine. The first is
to reject it altogether and the second is to remove it from its context and add it to the
modern cosmology.

In this way, whereas the physicians who refuse the existence of traditional medicine
are rational; the doctors who accepted it are called charismatic doctors. As it was
foreseen at the beginning of the study, it was revealed that these two ideal types did
not separate in practice, in which there was no absolute distinction between them. In
addition, there is no continuity between attitudes towards traditional medicine and

ethical positions.

As a result, all the physicians | have interviewed are “rational” physicians, but the
context of rational behaviour is changed and some of the physicians refer to formal
rationality and others to substantial rationality. This suggests that ideal-types are
logically consistent, but people are not. The social norm concept helps us to

understand this.

Key words: Traditional-Modern Medicine, Oncology, Specialization, Medical

Ethics, Rationalization.



ONSOZ

Insanlarin modern tibba karsi yasadigi giiven problemi, beni bu calismaya
yonlendiren temel sebeplerden bir tanesiydi. Bunu takip eden siirecte yakindan
tamidigim bir kisinin yasadigi bir saglik sorunundan dolay1 hastaneye gitmesi,
hastanede fazla biiyiitiilecek bir seyinin olmadigi sdylenip birka¢ ilag verilip eve
yollanmasinin ardindan birka¢ ay sonra kendisine kanser teshisi konulmasi, mamafih
tomografinin aylar sonrasina verilmesi yiiziinden gec¢ teshis sebebiyle o kisinin
ameliyat olamamasi da adeta bu konudaki negatif izlenimimin Kkatlanarak
bliylimesine sebep olmustu —nitekim c¢alismami siirdiirdiigiim stiregte kendisi vefat
etti. Sitiphesiz ki bunun ardindan gelen sorum ise su oldu; hastalandigimizda
hekimlere giivenemeyeceksek kime giivenecegiz? Insanlar hastalandiklarinda
kendilerini ¢aresiz hissederler ve ilk dnce yakin gevrelerine gidip danissalar bile —Ki
bu bazi ¢ok ciddi durumlarda farklilasabilir— hastalik gecmedigi takdirde hekime
bagvururlar. Hekimin 6nerdigi tedavinin ise yarayip yaramamasi bir tarafa tibbi
uygulamanim hastada yaratacagi olumsuz sonug olarak ifadesini bulan malpraktis?
sorunu modern tibba karsi duyulan giiven problemini daha da artirmaktadir. Tibba
duyulan bu giivensizlik, hekimlerin aldiklar tip egitiminin ne derece gegerli ya da
giivenilir olduguna dair soru isaretlerini barindirirken ayni zamanda insanlar
alternatif tip ya da geleneksel tip olarak adlandirabilece§imiz bagka alanlara

yonlendirmektedir.

lllich temel olarak, tip kurumunun saghg iyilestirmekten ziyade kdtiilestirdigini ve
hatta bizi daha da hasta ettigini savunmaktadir. Buna gore, tiptaki ilerlemeler bizim
diigiindiiglimiiziin aksine sagligimiz iizerinde bir tehdit olusturmaktadir (lllich, 2011:
11). Koruyucu ya da onleyici tip dedigimizde ise akla gelen en dnemli meselelerden

ikisi sosyal kontrol ve tibbi sdylemlerdir. Fakat hasta eden bir sistemin ne derece

!Akademik cevrelerde malpraktis terimi, hukuk sisteminin 6zel bir alanimi adlandirmanin 6tesinde,
tibbi uygulamalardan kaynaklanan olumsuz sonuglar1 betimlemek amaciyla da kullanilmaktadir. Bu
baglamda ihmal, dikkatsizlik, bilgisizlik, beceri eksikligi ve hasta bakiminda yetersizlik sonucunda
ortaya ¢ikan tibbi uygulama hatalar1 “tibbi malpraktis” kapsaminda degerlendirilmekte ve terime daha
genis bir alam yiiklenerek, hekimin mevcut sartlarda makul olan hizmet ve bakimi basaramamasi,
meslekte tecriibeli bir hekimin ayni sartlar altinda sergileyebilecegi performanst gosterememesi,
normal uygulamanin gereklerinden sapmasi ve standartlarini diisiirmesi, bundan bir zararin dogmus
olmasi olarak tanimlanabilmektedir.
http://www.avrupahukuk.com/malpraktis-yanlis-tedavi-ve-hekimin-sorumlulugu-davalari/, Son Erigim
Tarihi: 08.03.2016


http://www.avrupahukuk.com/malpraktis-yanlis-tedavi-ve-hekimin-sorumlulugu-davalari/

hastaliklardan koruyabileceginin siipheli olmasinin yani sira tibbi sdylemler de
esasen gliclerini insanlara hastaliklara karsi savunmasiz olduklarini kabul
ettirmelerinden almaktadirlar.
Kritik sinirlarin 6tesinde biiyiimiis, profesyonel ve doktora dayali bir saglik
koruma sistemi ii¢c nedenden dolay1 hasta edicidir: Potansiyel yararlarindan
daha agir basan klinik zararlar verir; toplumu sagliksiz kilan kosullarin
istiinii Ortse de onlar1 arttirmaktan baska bir sey yapamaz; bireyin kendi
kendini iyilestirme ve ¢evresini bigimlendirme giiciinii saptirma ve elinden
alma egilimindedir. Cagdas tip sistemi katlanilabilir smirlarni agmustir.
Toplum sagligi metodolojisindeki medikal ve paramedikal tekel, bilimsel
basarmin insanin degil, sanayinin gelisimini giiclendirecek bicimde yanlig
kullanimina net bir 6rnektir. Boyle bir tip, toplumdan rahatsiz ve bikkin

insanlar1 hasta, gligsiiz ve teknik onarim gerektiren kisiler olduklarina ikna
etmeye yarayan bir aragtir yalnizca. (Illich, 2011: 16)

Illich’e gore tibbin bir anlami yoktur. Tip, i¢i bosaltilmig bir bilimdir ve sadece
teknik bilgiler lizerinden birtakim uygulamalari hayata gegirme gayesini iistlenmistir.
Eskiden daha yogun olarak goriilen ve duyulan, yayilmasi dnlenmeye c¢alisilan
bulasici hastaliklar bugiin yerini korunmaya ¢alisilan saglik projesine birakmistir. Bu
durum, insanlarin hayatlarinin tipla daha da i¢ ice ge¢mesine tabiri caizse yasamin

tibbilestirilmesine yol agmistir. Kisacasi, saglik bu sekilde gasp edilmektedir.

Gilinlimiizde 6zneye verilen Oonem azalmaktadir. Bu diislincenin altinda yatan
sebepler, insan miidahalesinin etkisiz ve sorunlu oldugudur. insan miidahalesi bu tarz
olumsuz ozellikleri igerdigi i¢in Onlem alma ilkesi ortaya cikmistir. Toplumun
benimsedigi risk takintisi, onlem alma ilkesini kolaylikla igine almistir (Furedi, 2014:
232). Ote yandan, modern tibba kars1 yasadigimiz giivensizlik ama bir o kadar ona
thtiyactimizin olmast durumu birbiriyle ¢atismaktadir. Modern tibba karsi duyulan
stiphe ve giivensizligin yani sira 6zneye verilen 6nemin de azalmasindan yola ¢ikarak
benim merakimi cezbeden asil mevzu, rasyonellesme ve etik sorunsali ile iligkisi
igerisinde modern tibbin geleneksel tedavi pratiklerine nasil baktigi oldu. Bu merakin
etkisi ve damisman hocam Dog. Dr. Vefa Saygm Ogiitle'nin yol gdsterici tavr ile
birlikte bana birgok hususta yardimci olmasiyla tez konum sekillendi. Dolayistyla,
tez siirecimde bilgisi ve tecriibesi ile her zaman yanimda oldugu ve ufkumu actig
icin kendisine ¢ok tesekkiir ediyorum. Bu siiregteki diger yardimcilarim ise siiphesiz
ki aragtirmama katilmaya goniillii olan onkolog hekimlerimizdi. Tabii ki gorlismek

istediklerimin hepsiyle farkli sebeplerden otiirii goriisememis ya da goriistiiglim



kisilerin bazilarindan bile zamanin kisitlhiligr vb. nedenlerle yeterli verim alamamis
olabilirim ama yeterli zamanlar1 olmamasina ragmen katilimlarindan &tiirii hepsine
miitesekkirim. Ote yandan, alandaki gériismeci bulma zorlugu nedeniyle epey
sehirleraras1 yol kat ettiim gerce§ine dayanarak, bu siiregte beni higbir sekilde
yalniz birakmayan ve bikmadan usanmadan, gitmem gereken yerlere ulagsmama
vasita olan dzellikle annem Ayse Sarimuratoglu’na ve tabii ki ailemin geri kalanina

¢ok tesekkiir ederim.
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GIRIS

Geleneksel tibbin modern tip karsisindaki konumlanigini onkolog hekimlerin
bakisindan anlamak i¢in ¢aba gosterdigim bu ¢alismanin ismi, Hekim Tipolojileri
Baglaminda Geleneksel ve Modern Tip Ayrimimin Sorunsallastiriimasi olmustur.
Saglik, hem failler aras1 (hekim-hasta) iliskileri barindirmasi hem de kurumsal
diizlemde bir isleyise sahip olmasi agisindan toplumsal bir olgudur. Bu ¢alisma ise
hasta-hekim arasindaki iliski yahut saglik kurumunun topluma etkisinden ziyade yap1
icinde eyleyen faillerin —elbette ki hekimler o6zelinde— ne denli uzmanlagmis
olduklarini geleneksel tibba bakislarindan yola ¢ikarak anlama ugrasisidir. Bundan
otiirli, tipta uzmanlagma, rasyonellesme, hekim tipolojileri s6z konusu ¢alismamda
onemli rol oynayan anahtar kavramlardir. Bunun yani sira, hekimlerin etik
meselelere bakisi da onlarin rasyonellesme diizlemindeki konumlanislarina ilave bir
tartigma olarak eklemlenmis ve en nihayetinde rasyonellesme-etik tartismasi

baglamina oturmustur.

Saglik, toplumsal bir olgudur fakat bir kategori olarak sagligin, bizatihi sosyolojinin
sorunsallastirdigt bir mesele haline gelmesinin tarihi ¢ok da eskilere
dayanmamaktadir. Bununla birlikte sosyoloji biliminin formel anlamda kurucular
olarak bilinen Comte, Durkheim, Marx ve Weber’in de dogrudan bu alan hakkinda
yazilmis metinleri bulunmamaktadir. Bu nedenden otiirli, tip sosyolojisinin
goriiniirde gec gelistiginden bahsedilmektedir. Lakin bu sava istisna teskil eden tek
calismanin Durkheim’in intihar arastirmasit oldugu sdylenebilir. Bu ¢alismada,
Durkheim’in amaci intihar eyleminin toplumsal yonlerini ortaya c¢ikartarak,
sosyolojinin psikolojik kabullerden 6te bagimsiz, psikolojiden azade bir alan-bilim
oldugunu ispatlamak olmustur. Bu nedenle, burada Durkheim’in intihar ¢alismasinin
iceriginden bahsetmek de yersiz olacaktir. Parsons’t bunun disinda birakarak
sOylersek, saglik sosyolojisinin 1960’lara kadar 6nemli bir gelisme kaydetmedigi
goriilmektedir (Turner, 2011: 15). Fakat gelisme kaydetmemesi demek higbir sekilde
var olmadigr anlamina da gelmemektedir. Elbette ki sagligin toplumsal yoniiniin
vurgulanmas1 noktasinda da bir tarihsellikten s6z edilebilmektedir. Bu baglamda

saglik sosyolojisinin de bir anlamda gelismesine Onciiliik eden, sosyolojiden 6nce



sagligin salt nicel bir mesele olmadigin1 6ne stirmesi bakimindan saglig: kiiltiirel bir

olgu olarak inceleyen baska bir alana bakmamiz gerekmektedir.

Saglik, beseri bilimler acisindan bakarsak ilk olarak antropoloji —6zel olarak sosyal
antropoloji hatta onun da bir kolu olan tibbi antropoloji— tarafindan ele alinip
incelenmistir. 1920’lerde etnologlar, ilksel toplumlarda yaptiklar1 calismalarda,
toplumlarin sagligi algilamada ve bu baglamda hastalik konusunda yiriittiikleri
uygulamalarda farklilik gosterdiklerini gézlemlemislerdir. Yani tek bir ilksel tibbin
degil de birden ¢ok ilksel tip uygulamasinin olmasi durumu, sosyal antropolojinin
s0z konusu meseleyle ilgilenmesine 6n ayak olmustur. Bu igin pratik yani uygulama
asamasinda rol oynayan tipcilarin ise isin sosyo-kiiltiirel boyutuna ilgi gdstermeleri
1920’lerden yaklasik otuz yil sonraya rastlamaktadir. Bunun sebebi de hastaliga yol
acan tek seyin mikrop vb. oldugunun ya da hastaligi yok etmek i¢in yapilmasi
gereken seyin mikrobu oldiirmek vb. oldugunun bilgisi disinda, hastaliga yol acan

sosyal etkenlerin de farkina varilmasidir (Elmaci, 2013: 44-45).

Saglhigin da sosyal bir olgu oldugunun farkina varilmasinin altinda yatan sebep,
esasen farkli saglik-hastalik anlayislaridir ve bu baglamda s6z konusu anlayislarin
toplumlara ya da kiiltiirlere bagli olarak degisen halleridir. Bunu daha iyi
aciklayabilmek i¢in ¢esitli kiiltlirlerdeki hastalik algilarina bakmak yararli olacaktir.
Ornegin, Afrika kiiltiiriinde hastaliklar ii¢ grupta diisiiniilmektedir:
- Her zaman goriilen hastaliklar; Bu hastaliklar ev ilaglar ile iyilestirilmeye
caligilir.
- Avrupa hastaliklari; Batinin modern ilaglarina cevap veren hastaliklar.

- Afrika hastaliklari; Bati diinyasinin ilaglarina cevap vermeyen, geleneksel
tedavi sistemleri ile iyilesebilen hastaliklar. (Elmaci, 2013: 47)

Bu ornekte goriildiigi tizere, Afrika kiiltliriinde hastaliklar tiirlerine gore {ic grupta
toplanmistir. Dolayisiyla, bu 6rnekten de anlasilabilecegi gibi, s6z konusu kiiltiirde
hastalik denilen olgu, tek bir kavramla agiklanamayacak nitelikte bir anlami ihtiva
etmektedir. Kizilderili bir halk olan Navaho’larda ise hastalik, goriinen doga ile
goriinmeyen doga arasindaki dengenin bozulmasi ile karakterize olmustur. Burada
goriinen doganin kapsami igine mikrop, bakteri vb. giriyorken, goriinmeyen doganin
kapsamu i¢ine biiyli, nazar vb. girmektedir (Elmaci, 2013: 48). Sonug olarak, hastalik
modern tipta oldugu gibi tek bir nedene baglanmamakta ve buna ek olarak, hastaligin

tedavi siireci de tek bir sistem {iizerinden diisliniilmemektedir. Tiim bunlar bize



hastalik-saglik algisinin salt biyolojik ve fiziksel nedenlere indirgenmedigini

gostermektedir.

Buraya kadar sagligin kiiltiirel bir yonii de olduguna dair niiveleri biriktirip,
giiniimiize kadar getiren antropoloji biliminin saglik-hastalik kavrayislarina dair bize
sundugu bakis agisindan bahsettim. Sosyolojik bir olgu olarak saglik ise esasen
hastalik-saglik algisinin toplumsal yoniinii baz alarak kaynaklarda yer etmeye
baslamasina karsilik, sosyoloji literatiiriinde farkli bir sekilde gelisme gostermistir.
Sosyolojinin tipla iligki icindeki s6zde muglak konumu geleneksel olarak bir
‘tipta-sosyoloji’ ve ‘tip sosyolojisi’ dikotomisi ¢ergevesinde ifade edilir. Bu
dikotomik ayrimda tipta-Sosyoloji tibbi degerler ve mesleki ihtiyaclarin
egemenliginde tamimlanirken, tip sosyolojisi (ve ya saglik ve hastalik
sosyolojisi) geleneksel olarak bir uzman meslek olarak tibbin dogasiyla
ilgilenmistir ve bu ilgi “rahatsizlik konusunda doktorun perspektifi”nden
“hastalarin kendi durumlart hakkindaki goriisleri’ne yonelmeyi temsil eder.
Tip sosyolojisinin odagimi doktorlarin yetistirilmesi, egitimleri, doktorlar,

yardime1 saglik gorevlileri ve hastalarin rollerindeki gelismeler, tibbi ve
saglikla ilgili mesleklerin uzmanlagmasi olusturmustur. (Turner, 2011: 10)

Tip Sosyolojisi, tibbin saglikla ilgili ¢ikmazlarma bir ¢6ziim arayist olarak
sekillenmis olsa da Saglik Sosyolojisi dogrudan sosyoloji igindeki bir arastirma
alanidir. Tip kokenli arastirmacilar, sosyoloji kuramlarindan faydalanarak hastalik ve
saglik olgularini incelerken, esasinda Saglik Sosyolojisinin inceledigi alan ile

ortiismektedirler (Cirhinlioglu, 2014: 13).

Sosyolojide saglhigin spesifik bir alt alan olarak sekillenmesinde Parsons’in sosyal
sistem analizinin i¢inde gecen hasta-rolii kavramsallastirmasi onemli bir yere
sahiptir. Parsons’in saglik sosyolojisinde boyle 6nemli bir yer edinmesinin sebebi,
hastaligin kdken olarak organizmanin bizatihi i¢inde bulundugu durumdan
kaynaklandigini 6ne siirse de, bunun sadece s6z konusu durumla ilgili olmadigini
belirtmesinden ileri gelmektedir. Yani bu noktada insanin hem fiziki ¢evresi hem de
psikolojik ve sosyokiiltiirel gevresi isin i¢ine girmektedir. Dolayisiyla bu da saglik
algisinin kapsamini genigletmistir. Temelde bir sosyal sistem analizi yapan ve
meseleye islevselci bir perspektiften bakan Parsons’a gore hasta rolii, sistemin
isleyisine sekte vuran bir duruma isaret etmektedir.
Hastalik-rolii dort bilesen temelinde tanimlanabilir. lki, hastalik-roliiniin

bazi1 toplumsal ylikiimliiliiklerin, 6rnegin, isle ve aileyle baglantili gérevlerin
yerine getirilmemesini mesrulastirmasidir. Buradaki diislince, hasta bir



kisinin iyilesmek i¢in evde dinlenmesi gerektigidir. Hastalik roliiniin ikinci
ozelligi, hasta kisinin tibbi durumu nedeniyle sorumluluklarindan muaf
tutulmasidir; buradaki kabul, onlarin bir uzmanin yardimi ve destegi
olmadan iyilesemeyecekleridir. Ugiincii bilesen, kisinin iyilesmekle yiikiimlii
oldugudur; hastalik durumu nedeniyle toplumsal rollerini yerine
getirmemenin bir temeli olarak hastaligin mesrulugu ancak hastanin ehliyetli
bir doktorun uzman tavsiyeleriyle isbirligi i¢inde iyilesme yiikiimliiliiglini
kesinlikle yerine getirmesine baglidir. Bu yiizden, hastalik-roliiniin dérdiincii
bileseni, kisinin egitimli bir hekimden ehliyetli bir saglik hizmeti almaya
calisacagi beklentisidir. (Turner, 2011: 50)

Parsons, insanlar i¢in hastaligin istenmeyen bir durum oldugunu, bu baglamda da
hasta olan kisinin mutlaka iyilesmek istedigini varsayarak hareket etmistir. Bu
nedenle, Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik tanimina bir miktar kat1 yaklagmustir.
DSO’niin saglk taniminda, tibbi modelin saglik tanimima ek olarak kisinin kendi
saglig1 hakkindaki 6znel yargisi da tanimin kapsamina dahil edilmis olsa da Parsons,
bahsi gegen 6znel yarginin bir anlami olmadigini belirtmistir (Parsons, 2001: 100-
101). Parsons’in bunu kabul etmesi karar birimi olarak sadece uzman hekimi atamak
anlamma gelmektedir. Bu da bir yerde hastayr sistemin dislisi olarak
konumlandirmaktir. Parsons, saglik taniminin igini bu sekilde doldurdugu igin
buradan yola ¢ikarak, sosyal kontrol ve dolayisiyla egemen beklentilere uygunluk
kavramlar1 da onun diisiincelerini destekleyen mekanizmalar olarak karsimiza
cikmaktadir. Parsons topluma islevselci bir perspektiften baktigi icin tibbi,
kapitalizmin bir parcasi olarak degil de toplumsal bir hizmet olarak gérmiistiir yani
ona gore hekimler, hasta insanlarin topluma geri donmesine araci olan kimselerdir

(Turner, 2011: 50).

T1p, insan1 nesne olarak ele alir ve nesnelerin diizenlenmesiyle ilintili olarak sosyal
kontrol islevini yiiriitiir. Hasta olan insan, egemen beklentilere uygun olarak bir an
once iyilesmelidir ki o toplum igerisinde yiiriittiigii géreve ya da islerlik gosterdigi
alana geri donebilsin, amag¢ budur. Yani hekim, hastay1 ne olursa olsun iyilestirmek
zorundadir ¢ilinkii Parsons, hem sagligin olumlu, hastaligin ise olumsuz olarak
degerlendirilmesi gerektigini evrensel bir gergek olarak kabul etmis hem de uzman
bir meslek olarak hekimligin i¢ini doldururken, onun pasif kalmasini degil, eylem
halinde bulunmasi gerektigini disiinmiistir. Parsons, bunu profesyonel ideoloji
temelinde agiklamistir, bu da uzmanlagsma ile dogrudan baglantilidir (Parsons, 2001:

103-104). Eylem halinde bulunmas1 gereken hekim, iyilesmemiz i¢in elinden geleni



sonuna kadar yapmak mecburiyetindedir, fakat burada hastanin fikri sorulmaz ¢iinkii
tip ya da uzman hekim hayatin yasanmaya deger olup olmadigini sorgulamaz. Yasam
siiremize de biz degil, hekim karar vermektedir ve yine bu hususta da hastaya sz

hakki taninmamaktadir.

Sagligin bugiin bildigimiz ve tanik oldugumuz halinin karsimiza gelme siirecinde
yasadig1r baskalagim Oykiisliniin baslangicinda halk sagligi olgusu vardir. Halk
sagligi, hizli sanayilesmenin ve aslinda kapitalizmin neden oldugu toplumsal ve
sosyal problemlere karsi olusan tepkiler ile sekillenmistir. 1800l yillarin basinda
“Miasma” teorisi egemen iken ayni yiizyilin sonlarinda “Germ” teorisi egemen
olmustur. Cevreyi temiz tutup hastaliklara engel olmayir amaclayan “Miasma”
teorisinden sonra “Germ” teorisi odagini mikroplara c¢evirmistir. Bu da halk
sagliginin bilimsel olarak gelismesiyle amma velakin etkinlik alaninin da
daralmasiyla sonuglanmistir. Yeni paradigma ile hekimligin bir meslek olmasina
giden yolun da 6nii agilmigtir (Soyer, 2004: 19, 28-29, 31). Nihayetinde karar verici
bir makam hatta kontrol mekanizmasi olarak sekillenen tip ya da sosyal tip,

Foucault’ya gore hi¢ masum degildir.

[BJir ‘bilimsel’ bilgiler yapisi olusturmalar1 doktorlara 19. ylizyil sonlarinda
biiyiik bir sayginlik ve niifuz saglamistir. Foucault’nun K/inigin Dogusu’nda
tibbi gii¢ olarak adlandirdign klinik tetkik (gaze) tipcilarin gercekligi
tanimlamada ve bu nedenle sapkinlik ve toplumsal diizensizligi saptamada
onemli Ol¢iide giic uygulayabilmelerini saglamistir. Foucault’nun Batida
rasyonalite tarihinde toplumsal gercekeiligin bekgileri olarak rahiplerin
yerini tipgilar ve polisin aldig1 vurgulanir. (...) Foucault’ya gore, Batil
toplum (devlet, polis giicii, meslek birlikleri ve sosyal hizmet uzmanlari
araciligryla) giderek belirli bir diizen icine sokulmus, bilimin giindelik
hayata uygulanmasiyla giderek daha fazla aklin standartlarinin egemenligi
altina girmistir. O neticede giderek tekbicimli ve standart bir toplum haline
gelmigtir, zira (esasen tip tarafindan tanimlandigi sekliyle) ‘normal’den uzak
diisiinceler ve hayat tarzlarini hos géremeyiz ve gérmeyecegiz. Devlet aygiti
ve onun yerel birimleri bu standartlagsmanin en kiigiik kismini1 saglar.
Foucault bu diizenleme ilkesini panoptizmin yarattigi seyi tecrit toplumu
olarak adlandirir. Ozetle, tip insanlarin tibbi rejimler aracilifiyla ahlaki
olarak diizenlendikleri biiylik ve kapsamli bir sistemin parcasidir. (Turner,
2011: 21, 23)

Patolojik anatomi caligmalarinin yapilmasina eslik eden siiregte, ilk olarak savaslarda
cerrahlig1r ve berberligi ayn1 anda yiiriiten tip emekgilerinin —Ki bunlara beden
emekgeileri de denilmektedir— berberlerden ayrilmasi ve bundan sonra da tipgilarin

uzmanlik egitimleri icin belirli bir egitim programinin olusturulmasi fikri ortaya



cikmigtir. Tibbin rasyonellesmesinin ilk niiveleri de bunun altinda yatmaktadir. Bu
sekilde tibba belirli standartlar gelmis ve tip kendisinin tek egemen formu olarak
modern tibbr ilan etmistir. BOylesi bir epistemolojik kopus da modern tip ile

geleneksel tip ayriminin sorunsallastirilmasini gerekli kilmistir.

Insan, herhangi bir rahatsizlik hissetmediginde saglikli oldugunu ya da her seyin
yolunda oldugunu diisiiniir. Oysaki herhangi bir rahatsizlik hissetmemek, hastaneye
gidip tahlil yaptirdigimizda, tahlil sonuglarimizin olumlu ¢ikacagi anlamina gelmez,
fakat soyle bir ger¢ek de vardir ki insanlar bir rahatsizlik hissetmedikleri miiddetce
hekime bagvurma gibi bir yonelim igine de girmeyebilmektedirler —diizenli olarak
saglik kontrolii yani ‘check-up’ yaptiranlari1 bunun disinda tutmak gerektigini
diistiniiyorum—. Bunun haricinde, herhangi bir rahatsizligimizi —6rnegin, bas agrisi
gibi—, hastalik ya da bir hastalik belirtisi olarak simiflandirmak da tamamen kisinin
kendisine ait bir karar mekanizmasimin yani kendi saglik algisinin siizgecinden
geemektedir. Elbette ki sz konusu karar mekanizmasini olusturan siirecleri de
toplumsal olandan azade olarak diisiinmek imkansizdir. Bu nedenle, genel olarak
baktigimizda sagligin tanimi, negatif agidan hastaligin olmamasi, islevsel olarak
giinliik faaliyetleri yerine getirebilme kapasitesi, pozitif olarak da saglik agisindan

tyilik halidir (Cirhinlioglu, 2014: 22).

Hastalik kavramina bakisin tarthi tabii ki ¢agimizin giincel bakis1 ile
sinirlandirilamaz. Hastalik kavramina yani aslinda hastaliklara neyin sebep olduguna
dair goriisler, giiniimiize farkli asamalardan gegerek gelmistir. Bu tarihsel semadaki
ilk goriis tek nedenli agiklamalardir. Tek nedenli agiklamalar, hasta olan kimsenin bir
giinah isledigi ya da koétii bir davranista bulundugu savindan yola ¢ikmistir. Buna
gore, hastalik Ornegin, gilinah sonucu tanr1 tarafindan verilen ceza olarak
diigiiniilmektedir. O zamana hakim olan bedenin kutsallig: tezi de —yani ruh/beden
biitiinliigli— viicudun agilmasi, ameliyat yapilmasi gibi faaliyetlere engel olmustur.
Bu baglamda insan viicudunun biyolojik yapisinin incelenmesi de gecikmistir
(Baloglu, 2006: 17). Bedenin kutsallig1 tezi ayn1 zamanda din-tip ¢atigsmasinin da bir
ayagini olusturmaktadir. Ortagag tip pratigi Grek bilimine yani Hipokratgr tibba
dayanmaktadir ve bu tibbin hastaliga kars1 tutumu sekiilerdir. Tek nedenli

aciklamalarin hastaliga ruhani bir perspektiften bakmasina karsilik Hipokratci tip



hastaliga din dis1 bir bakist getirmistir (Turner, 2011: 38). Hastalik kavraminin
tarihsel arka planindaki ikinci goriiste Kartezyenci diisiince ¢ok onemli bir rol
oynamistir. Locker, bunu su sekilde ifade etmistir:
Bu felsefe akimina gore, viicut ve ruh birbirinden bagimsizdir. Bu diisiince
yaygin olarak benimsendiginde, hastaliklarin mikrobiyolojik kokenlerinin
incelenmesi i¢in, uygun bir ortam saglanmis oldu. Viicut kendi iginde
isleyen kurallar1 olan bir biitiin olarak diisliniilmeye baglandi. Bunun
sonucunda 19. yiizyilin ikinci yarisinda mikroplarin hastaliklarin nedenleri
olduklar kesfedilebilmisti. (...) Locker, bu asamadan sonra yapilan

calismalarin yavas yavas laboratuvar calismalarma dogru kaydigini
belirtiyor. (Cirhinlioglu, 2014: 25)

Glinahtan hastaliga gecisin bu asamasinda Kartezyenci felsefenin ruh/beden
biitiinliglinii pargalamasina ek olarak bir de anatomi dersleri vardir. Patolojik
anatominin yapilmaya baslanmasi klinik tibbin 6niindeki engelleri kaldirmis ve bu da
bedenin incelenmesi konusundaki mistik perdeyi aralamistir. Patolojik anatominin
ortaya ¢ikist salt insan bedeninin kutsallig1 tezini yitkmakla kalmamistir dyle ki s6z
konusu mesele, giin gegtikte bilim niteligi kazanan hekimligin uzman meslek olarak
da goriilmesiyle yakin iliski i¢indedir. Savas ve askeri yaralanmalar modern
cerrahinin gelisiminde biiylik rol oynamistir ve cerrah ashinda bir diisiin isi
yapmaktan ¢ok beden emekgisi olarak goriilmiistiir. Savaslarda bu kimselerin berber-
cerrah olarak hizmet ettiklerini gérmistiik. Nitekim patolojik anatominin ortaya
¢ikmas: ile birlikte cerrahlik da berberlikten ayr1 bir konum kazanmis ve buna bagh
olarak hekimlere verilmesi gereken bir uzman meslek egitimi sorunsali ortaya
cikmistir. Bagimsizligmi ilan eden ve uzmanlasan hekimlerin yeni gorevi ise
aldiklar1 egitimi de kullanarak bedenleri kontrol altinda tutmaktir. Bunun 6rnegi ise
yapilan resmi anatomi uygulamalarinda goriilmektedir. Resmi anatomi uygulamalari
suclularin tizerinde yapilmistir ve bu sugluyu cezalandirmak olarak dikte edilmistir
¢linkii halkin go6zii 6niinde suglularin viicutlarinin icleri acilmis, viicutlar parcalara
ayrilmustir. Dolayisiyla tip, hukuk ve dinin yaptirimlarin1 uygulamak i¢in aslinda bir
nevi korkutucu olmasi planlanmis bir arag¢ niteliginde kullanilmistir (Turner, 2011:

39-40, 44).

Insanin i¢inde bulundugu toplumsal kosullar, toplumsal uzam ve toplumsal cinsiyeti
sagligr lizerinde dogrudan etkide bulunmaktadir. Cagimizda hizmet sektoriiniin

gittikce Onem kazanmasiyla birlikte is yerlerindeki ofislerinde siirekli oturmak



zorunda olan bireylerin buna bagli olarak muzdarip olduklari boyun ve sirt agrilart
buna Ornek olarak verilebilir. Bu agrilar koken olarak mikrobik degildir ve bizatihi
bireyin i¢inde bulundugu toplumsal kosullar s6z konusu agrilara sebep olmaktadir.
Bunun yam sira, hastaliklara neden olan faktorlerin anlasilmasi baglaminda bahsi
gecen tek nedenli ve holistik bakis agilarinin daha ayrintili ve belki de daha anlagilir
bir agiklamasini biyo-medikal ve biyo-kiiltiirel modeller vermistir. Biyo-medikal
model, modernitenin felsefi sdylemine denk diismektedir. S6z konusu modele gore,
insan viicudu bir makinedir ve hastaligin nedeni, insan viicudunun ig¢inde
aranmalidir. Daha once, glinah kavrami ile birlikte anilan hastalik kavrami, biyo-
medikal modele gore “savasilmasi gereken sekiiler bir diisman”dir. Biyo-kiiltiirel
modelde ise postmodernitenin felsefi sdylemini gormek miimkiindiir ¢ilinkii bahsi
gecen modele gore, tek bir gercek yoktur, hastalarin hastaliklarina iliskin kendi 6znel
deneyimleri ya da hikayeleri yani kisacasi bizatihi olarak kendilerinin ne yasadiklari
onemlidir. Bu modelde, hastalik tek bir nedenle agiklanmamakta ve sosyo-kiiltiirel

¢evrenin etkisi 6n plana ¢ikartilmaktadir (Nazli, 2008: 6-8).

Her haliikarda geleneksel tibbin binlerce yillik geg¢misine karsin, modern tibbin
geemisi o kadar da eskilere dayanmamaktadir lakin bugiin modern tip, teknolojik
gelismeleri de kendisine eklemleyerek, geleneksel tibbin kat be kat Oniine ge¢mis
goriinmektedir. Buna karsin, geleneksel tip ise dogallik, zarar vermeme, yan etkileri
yok etme gibi sOylemler ile kendisini 6n plana ¢ikarmaya ¢alismakta ve bu baglamda
‘popiiler’ olma iddias1 tagimaktadir. Fakat popiiler olmak da bir sekilde piyasaya
eklemlenmek anlamina geldiginden ve bu da geleneksel tibbin maddiyat ugruna
kotiiye kullanim1 sonucunu dogurdugu i¢in bu durum, geleneksel tedavi pratiklerini

uygulamak isteyen kisiler a¢isindan biiytik tehlike arz etmektedir.

Kanser, tiirtine gore degisebilse de tedavisi ¢ok zor ya da ¢ofu zaman miimkiin
olmayan bir hastaliktir. Dolayisiyla, herhangi bir kisi bu hastaliga yakalandig:
zaman, bliyilik bir ¢aresizlige diisebilmektedir. Bu nedenle, onkoloji bdliimiine gelen
hastalarin icine diistiikleri vaziyetten ileri gelen caresizlikten Otiirii gesitli yollara
basvurma ihtimallerinin arttigi gézlenmektedir, bahsi gecen yollardan birisi de
elbette ki geleneksel tedavi ya da tamamlayict ve alternatif diyebilecegimiz tedavi

pratikleridir. Yapilan caligmalar da onkoloji boliimiine gelen kanser hastalarinin



cesitli nedenlerle geleneksel tedavi pratiklerini uyguladigint ya da uygulamay1
diisiindiigiinii gostermektedir (Giingdrmiis ve Kiyak, 2012; Kav vd., 2008; Ozcelik
ve Fadiloglu, 2009; Ozgelik ve Toprak, 2015; Ugurluer vd., 2007; Yavuz vd., 2007).
Hastalar, geleneksel tedavi pratiklerini uygulamaya ¢ogunlukla olumlu bakan taraf
iken, hekimler genellikle bunun karsisinda bulunan taraf olarak goriinmektedir lakin
calismamdan ¢ikan sonuca bakilarak goriilecegi tlizere, bu hususta farkli diisiincelere

sahip olan hekimler de bulunmaktadir.

Sonug itibariyla tibbin uzmanlagsmast ve tibbin sosyal kontrol mekanizmasi haline
gelmesi birbirini takip eden siireglerdir diyebilirim. Bunu daha iyi agiklamak adina,
uzun olmasina karsin Turner’in (2011: 156) su ciimlelerini dogrudan aktarmamin
yerinde oldugunu diisiiniiyorum:
Tip sosyolojisinde bu uzman meslekler perspektifi, tibbi igbdliimiinde
ozellikle giiciin roliinii vurgulayan ve tip mesleginin tekelci giiciiniin yakin
ve iligkili meslekleri siirekli olarak yari-uzman veya saglik hizmetleri
statiisiinde tutarak kendine bagimli kildigina isaret eden Freidson’in
gelistirdigi bir ‘toplumsal kapanma’ anlayisi iizerine insa edilmistir. Marksist
yazarlar daha sonra uzmanlarin egemenliginin kapitalizm i¢in temel 6nemde
oldugunu ve mesleki yapilarin devletin himayesi altinda kapitalist bir
sistemin ekonomik ve siyasal isleyisine katkida bulunduklarini 6ne siiren bu
giic perspektifini benimsediler. Uzman meslek gruplari, yeni orta sinifin
diger {iiyeleri gibi, is¢i smifi idaresi ve goOzetimine katkida bulunarak
kapitalist kosullarda tiretimi mesrulagtirmaya hizmet etmislerdir. (...) Bu
meslekler devletin kanatlar1 altinda kapitalist sinif lehine kontrol saglarlar;
bu toplumsal diizenleme bi¢imi tibbi egemenliktir. (...) Doktorun hastalarina

hastaliklartyla ilgili goriiniiste tarafsiz tavsiyeleri gercekte incelikli, ancak
gercek bir ataerkil kontroldiir.

Hekimin karsisina gelen hasta, en nihayetinde ¢aresizdir yahut ne yapacagini
bilememektedir ve hastaligi ile kendi basina miicadele etmeye muktedir degildir. Bu
kosullar altinda, belki de tek ve en biiyiikk yardimcilarindan birisinin hekim oldugu
asikardir. Dolayisiyla, boyle bir durum mevzu bahisken karsisindaki uzman hekimin
sOylediklerine kulak veren hasta birey (s6z konusu kisinin egitim seviyesi yahut
algilama kapasitesinden azade olarak sdyliiyorum), hekimin talimatlarinin belki
hepsini olmasa da bir kismini yerine getirmek isteyecek ya da bu konuda bir ugras
sergileyecektir (ya da hicbir sey yapmayacak ve/veya hastaligin tliriine bagli olarak
6liimii bekleyecektir). Daha ¢ok denetim, gdzetim ve kontrol gerektiren rasyonalitede
hastanin bir sey yapmayip 6liimii beklemesi gérmezden gelinemeyecek bir eylemdir.

O ylizden, hekim bunu engellemelidir. Hekimin ve genellersek de tibbin sosyal



kontrol aract olmasi da buradan kaynaklanmaktadir. Modern tibbin gilindelik
yasantimizdaki giicli egemenligi, modern kozmolojinin egemenliginden ileri
gelmektedir. Modern kozmolojiyi bilim belirledigi i¢in, modern tibbin disina ¢ikan,
bilimin de disina ¢ikmis sayilir ve reddedilir. Lakin bu tartisma, geleneksel tip
pratiklerinin uygulanmas1 meselesine geldiginde getrefilli bir hal almaktadir. Bunun
bir tarafinda, saglik otoriteleri, bir tarafinda hekimler, diger bir tarafinda ise hastalar
yer almaktadir. Esasinda bu tartismada saglik otoriteleri hem hekimlerin hem de
hastalarin konumlaniglarin1 belirlemektedir ama siiphesiz ki hekim ve hasta da bu
iliskide degismez bir role sahiptir. Modern kozmolojide geleneksel olanin yeri
yoktur, buna tip acisindan bakacak olursak, modern tipta geleneksel tibbin yeri
yoktur. Fakat hekim ile hasta arasindaki ortak deneyim alanina girdigimizde bu
durum nasil islemektedir? Yaptigim arastirmada bunun cevabini hekimler agisindan

bulmaya ve meseleyi rasyonalite-etik ikiligi temelinde anlamlandirmaya galistim.

Calismam toplamda ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimiin bashigi, “Hekimler
ve Formellesme”dir. S6z konusu ana baslik ve onun alt basliklarinda genel olarak,
rasyonellesme ile etigin bir arada nasil var olabildigi ya da olamadigs; tip egitimi, tip
etigi, uzmanlasma kavramlar1 ¢er¢evesinde tartisilmistir. Buna ilaveten, Weber’in
ideal tip analizi baglaminda hekimlerin rasyonellesme diizleminde nasil bir konum
aldiklar1 tipoloji kavramina atifla, saf tiplerin sahada nasil bir goriingii arz

edebileceklerine dair bir arka plan sunulmustur.

Ikinci boliimde ise calismanin en can alici ve énemli kismi olan saha kismi yer
almaktadir. Burada goriisme formunda” yer alan sorulardan da yola ¢ikarak tematik
basliklar olusturulmustur. Bu boliimde, goriismelerden yapilan alintilara ¢okga yer
verilmis, onlara birtakim yorumlar da eklenerek bir tartisma ortami yaratilmaya

calisilmis ve sonug i¢in uygun zemin hazirlanmistir.

Calismayr olusturan son kisim sonu¢ kismidir. Sonu¢ kisminda da saha
calismasindan elde edilen veriler, literatiir taramasindan elde edilen bilgilerle
harmanlanip yorumlanmis ve rasyonalite-etik tartismasi yapilarak, bu arastirmadan

sonra yapilacak ¢alismalar i¢in tezimin yararli bir kaynak olmasi amaglanmistir.

“Bkz. EK 1
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1. BOLUM
HEKIMLER VE FORMELLESME

Hekimler, tarihsel siire¢ dahilinde baktigimizda bugiin bulunduklar1 konuma belirli
asamalardan gegerek gelmislerdir. Geleneksel tip hekimligi ile baslayan bu siirec,
insanin tistlinde deney yapilabilmesi miimkiin bir ‘nesne’ haline gelmesi ve tarama
teknolojilerinin de gelisimiyle birlikte bugiinkii modern tip dedigimiz asamaya
ulagmistir. Lakin modern tip kendisini geleneksel tiptan azade bir bilim olarak insa
etme ya da o sekilde goérme egilimindedir. Bu durum, geleneksel tibbin insana

biitiinciil, modern tibbin formel bakmasindan da anlasilir.

Modern tipta uzmanlagma vardir, hekimler belirli bir siire standart dersleri ortak
gortirler ve sonrasinda uzmanlagmak istedikleri dala dogru yonelirler. Bununla ilintili
olarak, modern tip i¢in viicudun her bir pargasi ayri incelenmelidir. Buna karsin
geleneksel tipta ise boyle bir uzmanlagsma yoktur ve olamaz da ¢iinkii geleneksel tip
icin beden ile ruh biitiindiir. Fakat bu, geleneksel tibbin da kendine gore bir yontemi
ya da bilgi stoku olmadigin1 gostermez. Geleneksel tipta sdzgelimi el alma ve ocak
kiiltiiri vardir. Modern tip egitimi akademilerde verilmektedir. Akademiler ise
biirokrasinin igledigi, formellesmis yerlerdir ve akademide yetisen hekimler buradaki
bilgi stokunu edinmektedirler. Bu nedenle, insani nesne gibi goren rasyonel hekim ile
s06z konusu hekimin meslek hayatini siirdiirdiigii stirecte tibbi etik ve meslegin etik

kodlar1 sorunsallari ile ne sekillerde karsilastigina bakmak gerekir.
1.1. Rasyonellesme Etige Kars1 m1?

Egitim, toplumsal bir kurumdur ve akla gelen ilk islevlerinden birisi de istendik
davranis kazandirmaktir. Giliniimiizde s6z konusu istendik davranis, performativite
Olclitiine gore mesrulagtirilmaktadir. Artik egitimde ideal kazandirmak degil, vasif
kazandirmak on plandadir. Universiteler yaptiklar1 c¢alismalar ile degil de
boliimlerinde kac¢ tane profesér kac¢ tane dogent vb. oldugu ile ve hatta
tiniversitelerine 6grenci ¢ekebilme yetenekleri ile dviinmektedir. Rasyonel bilgiye
ulagma istegi aragsal hale geldiginden otiirii, bilgi de amag olma halini yitirmekte ve
sadece islevsel oldugunda deger kazanmaktadir. Performativite temelli egitimden

gecen profesyonellesmis Ogrenci de organize bilgiler stokunu “neye yariyor”,
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“satilabilir mi”, “etkili mi” sorulart ii¢geninde degerlendirip kale almakta ya da
almamaktadir (Lyotard, 2014: 93-94, 98-99).

Iktidara bagimli hale gelen yiiksek dgretim kurumlari, sistem icin vasifli eleman
yetistirme istekleri dogrultusunda ideoloji ile de hasir nesir olmaktadir ki zaten
istendik davranig kazandirmak eylemi ile ideoloji kavrami arasinda su sizmaz bir
iliski vardir. Iktidarlar, benimsedikleri ideoloji yahut ideolojiler dogrultusunda egitim
araciligiyla kendilerine uygun, onlara karst ¢ikmayacak nesiller yetistirmeyi
amaglarlar, bu yiizden egitime ¢ok 6nem verirler. Dolayistyla, toplumda egemen olan

egitim anlayisi siiphesiz ki kendisini tip egitiminde de hissettirecektir.

Tip egitimi ideolojisinin ilk ugraginda, dinsel tip ve akilci tip ayrigmasi vardir.
Dinsel tipta hastaliklar, islenen bir glinahin ya da giinahlarin karsiliginda tanridan
gelen ceza olarak goriiliir. Akilc1 yaklasimda ise hastaliklarin kaynagi olarak, dogal
nedenlere isaret edilmistir. Dinsel yaklasimin egemen oldugu donem ile bugiin
arasinda pek de bir fark yok gibidir ¢iinkii iki tip anlayis1 da bugiin, sapkin olani
tanimlamaya calismaktadir. Felsefe ve bilim dinin, tip ve tip egitimindeki etkisini
azaltmis olsa bile hala degismeyen sey, tibbin gilinlimiizde de sapkin tanimlama
ugragisidir. 17. yiizyilda devreye giren Kartezyen felsefe ve one ¢ikan rasyonalizm,
dinin, tibbin {izerindeki etkisini azaltmis ve aslinda insana dair bakisi
degistirmislerdir. Bunlarla birlikte, o zamana kadar siiregelmis bir inanis olan, insan-
ruh birligi diisiincesine yeni bir yaklasim gelismistir. Ornegin, Descartes madde ile
ruhun birbirinden tamamen farkli seyler oldugunu, birbirlerini etkileyemeyeceklerini
sdylemistir. Insan ile ruh birbirinden ayrilinca otomatikman insan da bir madde
olmast sebebiyle, arastirilabilir olma 6zelligi kazanmistir. Kisacasi, artik insan
tizerinde de deney yapilabilecektir (Soyer, 2005: 12-13).
Felsefe diliyle aktarilirsa, nesnelestirme ve indirgemecilik, bilimsel tibbin
gelisiminin 6n kosullaridir. Nesnelestirme, viicudun inceleme yapmak igin,
bilimin bir nesnesine doniis(tiiriil)mesidir. indirgemecilik ise, viicut-nesne
ikilisinin, bir biitiinii olusturan parcalar olarak analiz edilmesidir. Bu
yaklagim, geleneksel diislince sisteminden radikal bir kopusu isaret
etmektedir. Aristo ve benzeri yaklasima sahip olanlar, hastaligi, kisinin
biitlinligiiniin bozulmasi olarak goriirken, ¢6ziimii de bu bozulan biitiinligiin
yapilmasinda buluyorlard. Iste yeni “hastalik” yaklasim ya da bilimi, bu
tiimliik/biitiinliik’ii parcalayarak ise basladi. ilk olarak biitiinliik ruh, madde

ve akil olarak boliindii. Descartes’dan sonra ruh dislandi. Akil, psikolojinin
alanina birakildi. Tip da kendi asil ugras alanina kavustu: viicut. Descartes
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ile birlikte, bilimsel ¢alismanin tek uygun nesnesi viicut oluyordu. (...) Bu
gelismelerin tibba bir olumlu, bir de bugiine kadar yansiyan olumsuz etkisi
oldu. Olumlu yan, bilimin dinin dogmalarini azaltmasi, tibbin
laiklestirilmesidir. Buradan yola c¢ikilarak, bircok hastaligin nedeni
bulunmustur. Tam bu noktada bir de olumsuzluk tasinmistir. Tibb1, insana,
insanin bir organina, bir dokusuna ya da hiicresine indirgeyen biyolojik tip
modeli. Tibb1 viicut organlarinda/dokularinda/hiicrelerinde mikroorganizma
aramak, tedaviyi de bu mikroorganizmalari yok etmek olarak goéren tip,
dogal olarak egitim siirecinin en temel bileseni olarak bu bilgiyi gordii.
(Soyer, 2005: 13-14)

Modern tip, bilimsel gelismelerin sonucu olarak ortaya ¢ikmis ve bugiin bulundugu
noktaya gelmistir. Bilim yapmak pozitivist anlamda diisiiniildiiglinde, deney yapmak
demektir. Bunun icin de deney yapmak istenilen sey her ne ise Oncelikle
nesnelestirilmelidir. Tip dedigimizde ise tibbin nesnesi, esasen 6zne olan insandir.
Insan1 bir nesne olarak diisiinmek ve bu dogrultuda davranmak ise karsimiza farkl
bir tablo ¢ikarmaktadir. Diger taraftan insana nesne gibi yaklagsmak etik problemleri
de beraberinde getirmektedir. Viicudun makine olarak goriilmesiyle birlikte, bahsi
gecen makinenin her pargasiyla ayri ilgilenilmesi de sart olmustur. Tip egitimine

uzmanlagmay1 getiren doniim noktalarindan bir tanesi de budur.

Tipta dinin etkisinin azalmasinin sebebi, sadece Katolik Kilisesine karst yapilan
reform hareketi degildir. Bunun yan1 sira ona eslik eden baska gelismeler de patlak
vermistir. Ornegin, 14. yiizyillda gergeklesen veba salginmna karst kilisenin garesiz
kalmasi, halkin kiliseye olan glivenini sarsmistir. Bu durumun bir iktidar bosluguna
dogru gidecegini diisiinen Ingiltere Krali 8. Henry, kilisenin egemenligindeki saglik
sistemini kendi biinyesine dahil etmistir. Boylece tarihte tibbin kurumsallagsmasi
admna ilk adim da atilmis olur. Kral, Kraliyet Hekimler Kolejini kurarak, hem saglik
uygulamalarini hem de egitimini kendi tekeline ge¢irmistir. Fakat kurumsallagsma,
birtakim ayrimlar1 da beraberinde getirmistir. Oncelikle bahsi gecen koleje gitmeyen,
orada egitim almayan kisilerin hekim olmas1 yasaklanmistir, boylelikle yoksullarin
saglik hizmeti almasi sekteye ugramistir. O zamana degin yoksullarin saghig: ile
ilgilenenler, bizim tabirimizle ‘el almis’ ya da ustalarindan vs. gdrerek Ogrenmis

kimselerdi ve bu kisiler cogunlukla kadinlardan? olusmaktaydi. Fakat hekimlik

2 Bu noktada biiyiicii/cad1 avlar1 da 6nem tasir giinkii ortagagdaki saglik pratisyenleri bahsi gegen
biiyticiilerdi ve onlarin da ¢ogu kadindi. Biiyiiciiler ya da sifa veren kadinlar, kilisenin aksine
kendilerine derman bulmak icin gelenlere hastaliklarini kabullenmelerini séylemeleriyle degil, onunla
miicadele edebilmeleri adina gesitli yollar sunabilmeleriyle 6ne c¢ikmaktaydilar. Sifa dagitan
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meslegi, sadece zenginlerin ve erkeklerin hakki olarak goriilmiis, dolayisiyla da
kadinlar bu oyunun digina itilmislerdir. 19. yiizyilin Amerika’sinda ise ayrimecilik
hususunda yine degisen bir sey olmamis, hatta toplumsal cinsiyet konusundaki
ayrimciliga bir de irk ayrimcilig ilistirilip ayrim, iyice derinlestirilmis ve kriterlere
‘beyaz’ erkek kategorisi de eklenmistir (Soyer, 2005: 14, 17). 1907°de Amerikan
Tabipler Birligi, Carnegie’den tip fakiiltelerinde bir arastirma yapmasini istemis Ve
arastirma sonucu ortaya Flexner raporu c¢ikmistir. Rapordan c¢ikan sonuglar ise
hekimlik meslegi i¢in zahiri olarak bilimi itici bir gli¢ addederken, s6z konusu bilim
ugrasisini sadece beyaz irka ve belirli bir maddi sermayeye sahip sinifa aitmis gibi

gostermesi acisindan ilgi ¢ekicidir. 1910°da tamamlanan raporun sonuglari soyledir:

Cok sayida doktor var. Bu sonug, hekim olmay: giiglestiren bir dizi Oneri ile

birlestirildi. Burada yine “bilim”e gidildi: Zenciler sadece zenci hastalara

bakabilmeli, onlarin okullarinin ¢ogu kapatilmali. Sonug 1: zenciler disari!

Kadin hekime talep yok, var olan ii¢ kadin okulu kapatilmali. Sonug¢ 2:

kadinlar disar1! Ilki John Hopkins’te yaptirilan laboratuvarlara sahip

olmayan tip fakiilteleri egitim veremez, bunlar kapatilmali. Bu olanaklara

sahip fakiiltelerde sadece parasini verenler okuyabilmeli. Sonug 3: yoksullar

disar1! Boylece Flexner Raporu, hekimligin (ve de tip egitiminin) beyaz, orta

smif-zengin, erkeklerden ibaret kii¢iik bir kligin elinde toplanmasinin yolunu

act1 (Soyer, 2005: 17).
Buraya kadar tip egitimindeki ideolojilerden ve tibbin kurumsallagsma siirecinin nasil
basladigindan bahsettim. Bugilin gelinen noktada, maalesef ki tibbin endiistriyel
ideolojilerden ve dolayisiyla insant makine gibi goren biyotip anlayisindan
uzaklastigini, en sonunda sosyal tibb1 var edebildigimizi sdylemekten ¢ok uzagiz.
Gilinlimiizde saglik sistemi iyice kapitalist sisteme bulanmis ve piyasa iliskilerine
gémiilmiis bir vaziyettedir. Oyle ki saghk hizmetlerinin ‘iyi’ olup olmadig
performansa, diger hekimler yahut hastanelerle ne derece rekabet edilebildigine,

verimlilige, karhiliga gore olgiip degerlendirilmektedir.

Hekim olmadan once alinan egitim i¢in de benzer kaygilar s6z konusudur ¢iinkii
sagligin piyasalasmasina akademik kapitalizm de eslik etmektedir. Her seyin

niceliksel verilerle belirlenmesi durumu, tip egitimine de yansmmustir. Ornegin,

biiyticiiler, 6zellikle de Katolik kilisesi i¢in tehlike arz ediyorlardi ¢iinkii dogum kontrolii i¢in ilag
verebiliyor ve kilisenin &gretilerinin tersine hastalik karsisinda pasif degil, arastirmaci ve aktif bir
durus sergiliyorlardi. Buna giliniimiizde “ilksel bilim” olarak bakilabilir ama o zamanin kosullarina
gore degerlendirildiginde sifa verenin yaptig1 biiylinlin “caginin bilimi” olarak goriilmesi miimkiindiir
(Ehrenreich ve English, 1992: 16, 25, 27).
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Saglik Bilimleri Enstitiileri, doktora 6grencilerinin tezlerinde niceliksel bir aragtirma
olmast gerektigini diisindiikleri i¢in Tip Etigi konusunda g¢alisanlara gereksiz
goziiyle bakilabilmektedir. Akademide verilen dersler acisindan baktigimizda, eski
ad1 Deontoloji olan Tip Etigi dersleri, YOK karariyla “Tip Tarihi ve Etik” ismini
almistir (Civaner, 2014: 5). Bu da garip bir duruma sebep olmustur ¢ilinkii sanki etik,
tartisilmasi gereken bir mesele olmaktan ¢ikip, salt tarihselligi i¢inde nasil hallere
biiriinmiistiir gibisinden bir icerik kazanmistir ya da buna indirgenmistir. Ote yandan
bana kalirsa, ikisinin birlesmesinin baska bir dezavantaji da etigin vakalar iizerinden
tartisilmasi gereginin karsisinda tip tarihinin, motomot bir mesele olmasidir yani
tibbin tarihsel gelisimini anlatmak ile meslek etigini ve etik ilkeleri tartismak
birbirinden ¢ok farklhidir. Diger taraftan Tip Etigi derslerinin igerigini bir yana
biraktigimizda, baska biiylik bir problem ile karsi karsiya kaliyoruz. S6z konusu
biiyiik problem, akademik kapitalizmdir. Civaner, birka¢ yazardan daha yararlanarak

bu durumu su sekilde dile getirmeye caligmustir:

Ozellestirme politikalar1 saglik hizmetlerinin yam1 sira akademide de
sarsici/kokten  dondstiiriici  etki  yaratiyor. A. Humboldt’un kamu
kaynaklariyla finanse edilen, toplum yararini gozeten, kisilerin kendilerini
tanimasint  ve gelistirmesini amaclayan iiniversite modeli, piyasa
yaklasgimmin egemenligi ile “girisimci {iniversite” olmaya zorlaniyor.
Odabasi’ya gore girisimci {iniversite li¢ alana odaklanmalidir: Gelecegin
girisimcilerini yetistirmek, iiniversitede olan her uzmanlik dalinda girisimci
ruhunu, kiltiiriini gelistirmek ve {iniversitenin bizzat kendisi ve iiyelerini
girisimci olabilecek hale getirebilmek. Boylesi bir iiniversite modelinde R.
Merton’un 20. ylizyilin basinda tanimladigi bilimin normatif degerlerinin
gecerli olmadigini, artik ‘pazar-odakli post-akademik bilim’den s6z
edilebilecegini s0yleyen J. Ziman, bilimin “ussal AR-GE’nin itici giicii, tim
ekonomi icin bir tekno-bilim motoru” olmaya zorlandigini saptiyor. (...)
“Pazar-benzeri ¢abalar”inda basarili olan ve iiniversitelerine daha fazla rant
getirenler, A.A. Dikmen’in deyisiyle “yeni seckinler” olarak ayrisiyor:
“Ortaya ¢ikan bu yeni segkinler, lUniversitelerin bigimlendirilmesi ve
yonetimlere daha fazla egemen olmaktadir. Bu durum, etik var olus
biciminin yeniden kurgulanmasina ve boliimlerin varlik nedenlerini yeniden
diizenlenmesine yol agmaktadir.” Akademi ontolojik ve epistemolojik olarak
degistirilince, dogal olarak etik’i de degisiyor. “Akademik kapitalizm” ile
uiniversite, sirketlerle iliskiye girmenin 6tesinde, artik kendisi sirketlesiyor.
Dolayisiyla da sirket gibi davranmak ahlaki kabul edilmeye baslaniyor.
Akademide “bilim ahlaki”nin yerini “ig ahlaki”nin almasi, akademisyenligin
ahlaki degerlerinin ekonomik ¢ikarlarin dayattigi yeni ahlaki degerlerle
ikamesi, tiim disiplinleri oldugu gibi Tip Etigi’ni de etkileyecek kuskusuz
(Civaner, 2015: 8).
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Sanayilesme sonrasi, tibbin formellesme siirecinin izlendigi donemde gelecegin iyi
hekimlerini degil de, gelecegin girisimcilerini yetistirmeyi hedefleyen bir tiniversite
modelinin olusturulmasi bizi ¢ok da sasirtmamis olmaliydi. Bir par¢a daha sasirtici
olan husus, etik degerlerin anlamini yitirmesi ve soz konusu degerlerin kapitalist
sistem ‘baglaminda’ degerlendirmeye alinmasidir. Weber’in rasyonel biirokrasinin
son duragi olan bireyin demir kafes i¢ine hapsedilmesi mevzusuna yonelik yaptigi
elestiriden yola ¢ikarsak, s6z konusu demir kafesin failler tistiindeki baskisini
artirdigr sOylenebilir. Bu meseleye akademi 6zelinde baktigimizda ise en yliksek
verimlilik derecesini isteyen biirokrasinin akademinin hiicrelerine kadar isledigi ve
etkisini iyice derinlestirdigi, bunun yani sira siirekliligini saglamak ve kendisine
meydan okuyabilecek ya da onu kokten yok edebilecek herhangi bir mercii
birakmamak adma her bir uzmanlik alaninda girisimci ruhunu ve ona ait kiiltiirii
gelistirmeyi hedefledigi goriilmektedir. Bu kiiltiirle harmanlanmis bir egitimden
gecen hekim, hastasini insandan ziyade arastirmasi gereken bir nesne gibi gorecektir.
Dolayisiyla bu arglimanlarin 1s18inda, akademik etigin akademideki bilim anlayisi
degistigi i¢in degistigini sOylemek yerinde olacaktir. Rasyonel biirokrasinin
akademik anlamdaki elestirisinin u¢ noktasinda ise karsimiza biyotip ¢ikmaktadir.
Biyotip, tabiri caizse hayatimizin her alanina miidahil olmus durumdadir. Genom
arastirmalarini buna Ornek olarak verebiliriz. Genom arastirmalarinin  bilime
eklemlenmesi ve popiiler olmalar ile insanlar1 tedavi etme amaci bir nebze de olsa
kenara itilmistir ¢linkii artik post-human {iretilmeye g¢alisiimaktadir. Post-human
biitiinsel anlamda, insan denen canlinin su andaki versiyonundan fiziksel ve hatta
belki de psikolojik olarak daha gelismis bir olusum olarak tasvir edilmektedir. Post-
human, biyokapitale sadece fiziksel degil, aynm1 zamanda psikolojik olarak da baglh
olmak zorunda kalacaktir ¢iinkii o, sistem ig¢in risk olusturmamasi amaciyla
davraniglarint diizenlemesine yarayacak ‘“‘ahlaklilik hap1” ile diizene sokulacak ve
boylelikle sisteme aykirt bir davranista bulunamayacaktir. Bu sekilde sistem,
stirekliligini post-human dislisi sayesinde koruyacaktir. Genom bilgileri, insanlarin
gelecekte yakalanabilecekleri hastaliklar hakkinda ipucu vermektedir ve insan,
gecmisten bugiline degin toplanan genom bilgileri vasitasiyla, ilag sirketlerinin ve
onunla baglantili baska sirketlerin bilgi havuzunda ve bundan &tiiri de onlarin

denetimi altindadir. Ilag sirketleri, o ipuglarindan faydalanarak, gelecekteki tiiketici
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profillerine uygun ilaglar iiretecek ve bu yolla post-human’a gelecek vaat ettigini 6ne
stirerek onlart insanin en temel i¢giidiisii olan hayatta kalma glidiisii iizerinden

smayacak ve kontrol altinda tutacaktir (Civaner, 2014: 10-11; Rajan, 2012: 187).

Tibbin kurumsallasma siirecini  takip eden gelismeler ve aslinda tibbin
kurumsallagsmasina eslik etmis olan siire¢, formellesme ile yakindan ilgilidir hatta
onunla dogrudan baglantilidir diyebiliriz.
Cin’de ve Islam’da, yiizeysel olarak, her tiir yiiksekokulumuza,
iiniversitelerimize, hatta akademilerimize benzeyenlerin  oldugunu
gorebiliriz. Fakat bilimde ussal ve sistematik uzmanlik alanlari, bir alana
dair verilen uzmanlk egitimleri, gliniimiiz medeniyetine egemen anlayisa
yakin anlamda sadece Bati’da vardi; daha da onemlisi, bu ¢agdas Bati
devletinin ve ekonomisinin dayanaklari olan biirokratlar i¢in de gegerlidir.
Bu biirokratlarin 6nciillerine bagka yerlerde rastlamamiz miimkiindiir ama
Bati’da oldugu kadar, toplumsal diizen i¢in boylesine 6nemli olmalarina
bagka yerde rastlanamaz. (...) [U]ssallik, temelde teknik olarak karar verme
durumunda olan 6gelerin hesaplanabilir olma ihtimaline baglidir. Bu aslinda
ussalligin, Bati bilimlerinin 6zelliklerine, 6zellikle matematik, deneysel ve

ussal temeller iizerine kurulan doga bilimlerine bagli oldugu demektir.
(Weber, 2011a: 7, 16-17)

Ote yandan, insanin mesleki yasami aslinda bir ¢esit erdem sinavidir, bu erdem ise
Piiriten ahlakindan gelen asketik erdemdir. Bu da uzmanlagsma meselesi ile dogrudan
ilintilidir. Insan yani uzman emekg¢i, meslegini —ki Piiriten ahlakina gore, tek bir
meslek olmasi daha iyidir—, o meslegin ritiielleri dogrultusunda takip ederken bir
bilince ulagsmaktadir ve bu sayede o meslegin getirdigi kutsanmishga erismektedir

(Weber, 2011a: 232).

Diinyanin biiylibozumu, arag-amac rasyonalitesi dogrultusunda yaptigimiz eylemler
ve modern diinyada meslegin ne anlama geldigi konulari, Weber’in sorunsallastirdigi
temel meselelerdendir. Tipta uzmanlagsma siirecinde, tibbin pozitif bir anlam
kazanmas1 baglaminda tip egitiminin Onemli bir yer isgal ettigi diisiiniiliirse
muhakkak ki burada Weber’in Meslek Olarak Bilim yazis1 6nem kazanmaktadir. S6z
konusu yazida, bilimin meslek olarak kategorize edilmesi ve bununla dogrudan
ilintili olarak iiniversitelerin nasil biirokratik bir araca doniistiigli anlatilmistir. Weber
de bu baglamda meslek olarak bilimi se¢gmeye karar vermissek gelecegimiz nasil
olmalidir sorusunu sormustur. Bu konuda Almanya ve Amerika’daki iiniversitelerin

akademik kariyer alanindaki yonelimlerini karsilagtirmistir. Almanya’da bir gencin
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akademik kariyeri dogent yardimciligiyla baslamaktadir, bu siire¢ gencin ilgi alaniyla
ilgili bir kitap hazirlayip ardindan da bir siav verip kiirsiiye girmesiyle islemektedir.
Almanya’da yardimci dogent para almaz ¢iinkii ondan belli bir maddi varliginin
olmas1 beklenir, bu da uzun bir teknik egitimin alinmas1 adina 6nem tagimaktadir.
Dolayistyla bahsi gegen durum biirokrasi ile dogrudan baglantilidir. Ogrenci girdigi
derslerden para almamaktadir ama ders verecegi konular1 kendisi belirlemektedir,
oysa ABD’de de akademik kariyer Almanya’daki durumun tersine, O6grencinin
asistan olarak ise alinmasiyla baslamaktadir, biirokratik sistem sebebiyle burada
asistan, ise baslar baslamaz para almaktadir. Amerikan sisteminde bu biirokratik
yapinin eseri olarak, 6grencinin akademik kariyere adim attig1 anda bir giivenceye de
sahip oldugu goriilmektedir ama bu sadece parasal yani yasamini devam ettirmesi
icin bir giivencedir. Parasal giivencenin yam1 sira Amerika’da geng
akademisyenlerden derslerine c¢ok sayida Ogrenci c¢ekmeleri beklenir ama
Almanya’da boyle bir say1 ¢oklugunun saglanmasi beklenmez (Weber, 2011b: 215-
217).

Weber, iki tiniversite gelenegi arasindaki farklarin gittikge yok oldugunu
gozlemlemistir ¢linkii  Alman iiniversitelerinin fen Dbilimlerinde Amerikan
tiniversiteleri dogrultusunda gelistigini ve bu sekilde de tip ve doga bilimleri
enstitiilerinin kendi ifadesiyle “devlet kapitalizmi” isletmeleri haline geldigini
sOylemistir (Weber, 2011b: 218). Yani artik Alman iiniversitesindeki bir dogent de
Amerikan iiniversitesindeki bir asistan kadar sallantili bir konumdadir ve ancak
beklentileri karsilayabildigi Ol¢lide halihazirda kazandigi konumu devam ettirme
hakkina sahip olabilecektir. Bana gore, buradaki temel mesele beklentilerin nasil
belirlendigidir. Sonucta her insan kisisel birtakim 6zelliklere sahiptir ve iglerinden
bazilar1 gercekten de bilgisini aktarma yetenegine sahip olmayabilir. Bu insanlar
derslerine ¢ok kisiyi ¢ekmeyi basaramayabilirler ve bunun sonucunda, beklentileri
karsilayamadiklar i¢in aslinda ¢ok iyi arastirmact olan bu bilim insanlar1 akademik
kariyerin disinda birakilabilmektedir. Onlar1 sistemin digina iten sey, aragsal akil
olmaktadir ¢linkii bir kiginin yeterli olup olmamasini, derse gelen insan sayis1 yani
nicelik belirlemektedir. Bunu denetleme isi, kisinin niteligine degil, sayilarin

hakimiyetine devredilmistir.
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Weber, sadece meslek olarak bilimin ne ifade ettigini degil, daha genis bir bakis
acistyla bilimin degerini sorgulamistir. Bunu anlamak ic¢in de gec¢misle bugiin
arasinda karsilastirmalar yapmistir. Ona gore, bilimin degeri onun tasidigir anlamda
yatmaktadir. Bilimin anlami agisindan ge¢mis ve giiniimiiz arasinda biiyiik fark
vardir, ¢linkii gegmiste bilim gercek dogaya gidiste bir koprii iken —kavrami bularak
gercegi kavramak, deneyimleri deney vasitasiyla giivenilir kilmak— giiniimiizde
insanin dogaya donebilmek icin bilimin entelektiializminden arinmasi gerekmektedir.
Bilimin ve kutsal yani dogal olanin degerler sistemi, birbirinden uzak ve zit iki kutup
olarak karsimiza cikmaktadir ¢ilinkii ilahi olana inanmak bir bakima bilimden
arinmak onu g6z ardi etmek anlamina gelmektedir. Fakat esasen bilimin dinden
bekledigi; bir siire¢ kutsallik karigtirllmadan agiklanabiliyorsa, o siirecin bilimsel
aciklamasini dini mertebelerin kabul etmesidir. Aslinda bu karsilastirma “yasamimizi
nasil diizenlemeliyiz?” sorusundan dogmustur. Bilimin temel bir varsayimi1 da
bilimsel c¢alismalarin sonuglarinin  bilinmeye deger ve Onemli oldugunu
sOylemektedir, bunu temel bir varsayim olarak kabul etmek dogru olmayabilir ¢linkii
yoruma agiktir, anlam a¢isindan bakarsak —sadece ara¢ olarak degil- gercekten de
bilinmesi degerli midir? Eger bilimsel sonuglar yasamimizi nasil diizenleyecegimiz
konusuna cevap vermekten uzaksa ne olglide degerli olabilirler? Bilim bizi teknik
konuda bilgilerle donatsa da ne yapacagimiz ve nasil yagsayacagimiz konusunda bir
cevap veremedigi i¢in anlamdan yoksun goriinmektedir ama zaten glinlimiiz igin
baktigimizda bilimin pek de bdyle bir amaci yok gibidir. Weber, bu duruma tip
ornegiyle aciklik getirmistir: Tibbin gorevi temel olarak insan hayatini1 kurtarmaktir
ve bu her durum icin gegerlidir. Bir hasta hayattan kurtulmak icin yalvarsa bile
bunun bir yarar1 olmayacaktir ¢linkii tip o hastay1 elindeki teknik araglarla hayatta
tutabilecegi kadar tutmak zorundadir. Hastanin ¢ektigi act bunun yaninda pek de
onemli degildir. Sonug itibariyla tip ben bu hastayr nasil daha uzun yasatabilirim
sorusunu sorar ama hayat yasamaya deger midir sorusunu sormaz. Weber’e gore,
sadece tip degil hukuk, tarih, kiiltiir bilimleri gibi bilimler de anlam arayisindan

uzaktir (Weber, 2011b: 236-237).

Ote yandan Maclntyre, etik dilinin tarihsel olarak siirekli degistiginden soz
etmektedir. Dolayisiyla bu durum, ortak bir etik anlayisindan bahsetmeyi

giiclestirmektedir. MacIntyre bunu, fragman metaforunu kullanarak agiklar,
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fragmanlar ahlak ve ahlaka dair sdylemlerin simdiki haline benzemektedir. Kisacasi,
ahlak alanindaki s0ylemler karmasa i¢indedir. Bunu Maclntyre’in (2001: 14, 15, 17)

kendi sozleriyle aktarirsam,

Hi¢ kimse ya da hemen hemen hi¢ kimse yaptig1 seyin aslinda herhangi bir
sekilde doga bilimi olmadiginin farkinda degildir. Ciinkii yaptiklar1 ve
sOyledikleri her sey belli birtakim tutarlilik ve uygunluk kurallarina
uymaktadir ve yapmakta olduklar1 seyleri anlamlandirabilmek i¢in ihtiyag
duyulan bu baglamlar belki de bir daha asla bulunamayacak sekilde
kaybedilmis durumdadir. (...) Kurgusal soézde-bilim-adamlar1 ve gercek
felsefenin barindig1 bu hayali diinyay1 kurgulamakla neyi amaglamaktayim?
Gelistirmek istedigim tez sudur: Icinde yasadigimz fiili diinyada ahlak dili,
betimlemeye ¢alistigimiz hayali diinyada doga bilimlerinin dili ne halde ise o
haldedir; yani ciddi karmasa icindedir. Eger bu goriis dogru ise, ahlak
alaninda giiniimiizde sahip olduklarimiz, belirli bir kavramsal c¢ercevenin
fragmanlaridir; kendilerine belirli bir anlam ve ©6nem kazandiran
baglamlarini artik yitirmis bulunan boliik porgiik parcalardir; aslinda sahip
oldugumuz sey ahlakin kendisi degil, suretidir. (...) Bir ahlak anlayis1 yerini
bir digerine birakir; onyedinci ylizyil Piiritanizmi yerini onsekizinci yiizyil
hazciligina, onsekizinci yiizy1l hazciligi yerini Victoria donemi ¢aligma
etigine birakir ve bu boyle devam eder.

Buradan yola ¢ikilarak ve Maclntyre’in gelistirmek istedigi tez baglaminda su
sOylenebilir ki; giiniimiizde ahlak alanindaki sdylemler karmasa i¢indedir ve ahlakin
rasyonel bir temeli oldugu reddedilmektedir. Giiniimiizde sikg¢a tartisilan bir mesele
olan kiirtajin cinayet oldugu ya da olmadigi iizerine farkli yorumlar yapilabilir ve bu
farkli yorumlarin hepsi farkli gerekgelere dayandirilabilir. Bu yorumlar bir noktada
uzlasamazlar ve herkesin goriisiine saygili olmak da bizi bir sonuca
gotirmemektedir. Ahlaksal yargilar kisilere, belirli bir tutum veya begeniye baglidir
diyen giiniimiizde kabul goren ¢agdas ahlaksal sdylem duyguculuktur. Duyguculuk,
goriis ayriliklarini dile getirir, bu da Maclntyre’1 fikir birligi saglayacak rasyonel bir
yol olmadig1 diisiincesine gotiiriir. Duyguculuk goreceligi savunur ve her deger
yargisina belirli bir agiklama getirme iddiasini tagir. Bu durum ahlaksal olan biitiin
gorlis ayriliklarini rasyonel olarak sonsuz temellendirme sansina sahip oldugumuz

gibi miimkiin olmayan bir durumu ortaya ¢ikartir (MacIntyre, 2001: 29).

Duygucu toplumda arag-amag iliskisi ortadan kalkar, insanlar1 amag degil ara¢ olarak
gormeye baslariz ve diger insanlari ikna etmenin yolu gerekgelerimizi akla
dayandirmak degil karsimizdakinin duygularini etkilemek olur. Giinlimiiziin ahlak

anlayisinin duyguculuk oldugu, bunun gorecelik lizerinden temellenmesinin ortak bir
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ahlak anlayisini1 dogurmayacagi ve bunun sakincalar1 oldugu konusunda Maclntyre’a
katiltyorum. Duyguculukta amaci ve degeri belirleyen seyin rasyonel bir temeli
yoktur, burada kisinin kendi tercihi rol oynar. Maclntyre, Weber’i duygucu olmakla
elestirmistir ve elestirisini Weber’in diislincelerine isaret ederek “degerleri yaratan
insanlarin verdigi kararlardir, amag¢ sorunu deger sorunudur, degerler séz konusu
oldugunda akil dilsizdir” {izerinden yapmistir (Maclntyre, 2001: 49). Amag sorunu
deger sorunuysa amaglar1 degerler belirler. Degerler degiskendir dyleyse amag da
degiskendir. Bu durumda ortak bir amag var olamayacaksa “olmas1 gereken nedir?”

sorusunun cevabi bulunamamaktadir.

Ele aldigim konu geregi tabii ki burada tim mesleklerin etik ilkelerinden degil, tip
etiginden bahsedecegim. Tip etigi, daha dnce deontoloji olarak anilirken, giiniimiizde
biyoetik kavramina dogru evrilmistir ama ben biyoetik belki giincel bir kavram olsa
da literatiirde daha ¢ok bu haline rastladigim i¢in tip etigi kavramini kullanacagim.
Tip etigi, hekimlerin iiniversite egitimleri esnasinda aldiklart bir ders olmakla
birlikte, hasta bakmaya basladiklar1 andan itibaren sahip ¢ikmalar1 ve uymalar
gereken belirli ilkeleri kapsayan, meslek etigine verilen isimdir, o yiizden dncelikle
Yildirnm ve Kadioglu’nun (2007: 78-79), tip etigi tanimina, kapsamina ve temel

ilkelerine dair soylediklerine yer vermek istiyorum.

[Thp etigi tibbi eylemi diizenleyen kurallarla ve tibba 6zgii degerler diinyasi
ile ilgilenir. Tibbi eylemler g¢ercevesinde neyin “iyi” neyin “kotii” oldugu,
mutlak “iyi”nin ve “kotii”niin olup olamayacagi onun temel sorunlaridir. Tip
etiginin tibbin giindelik yagaminda ortaya cikisi sadece deger sorunlariyla
karsilagma durumlari ile siirli degildir. Her tibbi eylemin kendince bir etik
boyutu vardir; etik bilincine ve duyarliliga sahip olmak bu boyutu gézden
kagirmayip degerlendirmeye almay1 saglamaktadir. (...) Diinya genelinde ve
tilkemizde hem klinisyenler hem de akademik etik calismasi yapanlar
arasinda yiiksek oranda benimsenen dort ilkeli semada yarar saglama, 6zerk
olma ve bagkalarinin 6zerkligine saygi gosterme, zarar vermeme, adil olma
yer almaktadir. Yasama saygi duyma, aydinlatma ve onam alma, sir
saklama, mahremiyete saygi gosterme, diriistliik, 6zgecilik, ayrimciliktan
kaginma, ihtisasa saygi duyma, dayanisma da hemen akla gelen tip etigi
ilkeleridir.

Tibbin pratik olarak uygulanmasi igin goriildiigii tizere belirli ilkeler olusturulmustur
ve bahsi ge¢mis olan ilkelerin icleri de bos degildir, sliphesiz ki hepsi hem bizatihi
hekim igin hem de hastanin selameti acisindan anlamlidir. Ote yandan hekimlerin de

insan oldugunu ve insanlarin birtakim kisisel hirslara sahip olabilecegini
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unutmamakta fayda vardir. Zira saglik piyasasinda etigin miimkiin olup olamayacagi
ile ilgili tartismalar da s6z konusudur. Bunu anlamak agisindan Civaner’in Toplumsal
Sozlesmenin Coziiliisii: Saglk Piyasasinda Etik® yazisina bakmanm gerekli oldugunu
diistinliyorum. S0z konusu yazida, birisi muhtemelen akademide tip etigi derslerine
giren, oOtekisi ise faal anlamda hekim olarak calisan iki hekim arasindaki diyaloglara
yer verilmistir. Diyaloga biitiinsel anlamda baktigimda, bana gore verilmek istenen
ana fikir, temel olarak saglik hizmetinin kapitalist sistemin i¢ine gomiilmesidir. O
yiizden, diyalog oncelikle eski deontolojinin kalmadigindan dert yanan hekimin
feryadi ile baglamistir. T1p etigi derslerine girdigini tahmin ettigim diger hekim ise,
eski tip etiginin kalmadigimi c¢iinkii saglik hizmetlerinin doniistiigiinii artik saglik
hizmetinin i¢ine saglikla ilgisi olmayan performans, rekabet, verimlilik, karlilik,
maliyet, etkinlik gibi kavramlarin girdigini soylemistir (Civaner, 2013: 91, 97).
Hekim, hastasina hizmet saglamakla ve yardim etmekle yiikiimlidir fakat
giiniimiizde hasta, miisteri gibi diisiiniildigli ve o sekilde goriildiigii icin sagliktaki bu
algt degisimi, hastaneleri hasta bakilan yer olmaktan c¢ikartip, i¢inde para

aligverisinin dondiigii birer merkez haline getirmistir.

Hastalar i¢in en fazla one ¢ikarilan hak, segme hakki olmustur; hekimini se¢me
hakki. Fakat hastalara en gerekli olan hakkin bu olup olmayacag: tartisilmalidir.
Ornegin, aydimlatilmis onam geregi hastaligimla ilgili uygulanacak tedavi hususunda
hekimim tarafindan en ince ayrintisina kadar bilgilendirilmem gerekirken, hekim

tibbi jargonla konustugunda bir sey anlamayabilirim. Ya da hekim bana yapmam

3 K: Ben hekimlik mesleginin artik neredeyse yapilamaz hale geldigini diisiiniiyorum. Sistem
degisiyor. Mesleki bagimsizligimi kaybediyorum. Bir taraftan geri 6deme sistemi bastirtyor sunu
yazamazsin bunu yapamazsin diye, diger taraftan hastalar, idareciler, hukukgular... Bir de etikgiler
¢ikti, dedim ya... Kimsenin ahlak hocasina ihtiyaci yok esasen; ben bugiine kadar iyiye kétiiye
kendim karar verdim, meslegimin geregi neyse onu yaptim. Agikcast sizden beklentim deontoloji
konusunda egitim vermeniz. Kurallar1 bildigimiz zaman, iyi yapmak isteyen iyi yapar zaten...
E:Soylediginiz her zaman gecerli olmayabilir... Eylemimizi belirleyen her zaman irademiz midir?
Eylemlerimizi kagiilmaz olarak i¢inde bulundugumuz kosullarin sinirliligt yahut olanakliligr igcinde
gerceklestirebiliriz. Tarihi zorunlulukla ve rastlantiyla agikliyoruz. Zaten o yiizden tarihteki insan
eylemlerini i¢inde bulunduklar1 kosullari, kendilerine agik olanaklar1 dikkate alarak yargilamak
gerekir demiyor muyuz?

K: Evet tabii...

E: Hekimlikte de boyle. Kendiniz sdylediniz. Bagka bir sistemde calisiyorsunuz artik. Saglik
hizmetleri piyasalastiriliyor, hizmetler bir piyasa tlirii olarak tanimlaniyor. Metafor degil; diipediiz
pazar mal1 oluyor her sey. Bilingli politik tercihlerle iiretim bigimi ve iligkileri degistiriliyor, saglik
politikalar1 gereksinime gore degil, karliliga gore bicimlendiriliyor. Devlet hizmet sunumundan
cekiliyor, sigorta kapsamindaki geri Odemeleri ise en ucuzu iizerinden yapip giderleri en aza
indirmekten bagka bir sey diistinmiiyor (Civaner, 2013: 92-93).
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gereken seylerle ilgili bilgi vermek yerine, o giin oraya stajyer olarak gelmis bir
ogrenci ile benim durumum hakkinda konusarak beni olayin disina itebilir.
Dolayisiyla, s6zde bir aydinlatilmis onam s6z konusu olabilmektedir. Beni bu sekilde
herhangi bir arastirma nesnesi olarak goren birisine nasil giivenebilirim? Ortada
biiyiik bir giiven sorunu* vardir ve bunda sadece hekimlerin degil, ilag sirketlerinin
ve elbette ki saglik politikalariin biiyliik pay1 oldugu da yadsmmamaz bir gergek
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Nitekim alternatif tip tam da burada devreye giriyor

gibi goriinmektedir.

Giliven sorununa neden olan diger biiyiikk problem de “asir1 teshis” meselesidir.
Gliniimiizde asir1 teshis, tabiri caizse oldukc¢a sik rastlanilan bir durum haline
gelmistir. Saglik hizmetleri artik hizmet etme amacindan ¢ikmis ve hastaneler bir
nevi alisveris merkezine doniismiistiir. Ornegin, dyle cok da biiyiik bir sikintimiz
olmadigi halde tedbir olsun diye hastaneye kontrole gittigimizde bir anda
gogstimiizde bir kitle oldugunu 6grenebiliriz ve kitle belirli bir sinirin iistiinde oldugu
icin bizden biyopsi istenebilir. Bunun gibi durumlar sik¢a yasanmasina ragmen

kimse belirlenmis olan o sinirin neye goére belirlendigini sormamaktadir. T1ibbi teshis

4 E: (...) Sorunun esas! toplumsal sézlesmenin ¢oziiliiyor olusu... Toplum bu meslegi dtekilerden
ayricalikli bir yere koymanin, belli bir toplumsal konum, gelir diizeyi, saygmlik saglama ve kendi
bedenine dokunma, miidahalede bulunma, sirlarii 6grenme gibi haklar tanimanin karsiliginda
hekimden siirekli, gereksinimiyle uyumlu ve yetkin bir hizmet bekler. Hekimden kendisi i¢in en
iyisini yapmasini bekler. Bunu varsayarak, buna inanarak hekime gideriz; aksi tiirlii giivenmedigimiz
kisiye kendimizi teslim etmeyiz. Hekim ise toplumun olusturdugu kurumlarda standart bir egitim alir
ve sonugta belli bir meslegin ¢ok 6zel bilgisine sahip olur. Bu bilgi ve beceriye sahip olmak ona
ahlaki bir yiikiimliiliik getirir: Hizmet sunmak... (...)

K: [H]ekim toplumsal sézlesme ile toplumun kendisine saglama giivencesi verdigi seyleri bir bir
kaybediyor. Meslegin toplumsal konumu degersizlesiyor, is giivencesini hatta can giivencesini
kaybediyor, geliri ciddi bicimde azaliyor. Ote taraftan mesleki bagimsizligi elinden alimiyor, yazacagi
ilaca, tetkike sinirlama getiriliyor, uygun gordiigii malzemeyi kullanamiyor ama her tiirlii zararin
dogrudan sorumlusu ilan ediliyor. Bir de iistiine hastasina eskisi gibi dokunamiyor; onami diizgiin
almadiysa vay haline... Karsisinda hakkini arayan, sikayet eden, tazminat davasi agan, ceza yagdiran,
hatta vurup 6ldiiren bir hasta-hasta yakini-idareci-hukukgu cephesi gérmeye bashyor. O da yaptig1 isi
iyiden iyiye “parga bas1” gérmeye basliyor, igini kendi agisindan en giivenli bi¢imde yapip kenara
cekiliyor. Biitlin bunlar hekimin toplumla yaptigi sdzlesmeyle bagliligini zayiflatryor hakli olarak...

E: Tabii bu ¢ok kotii... Hekim mesleginin var olus amacinin, iddiasinin, topluma verdigi giivencenin
hizmet sunmak oldugunu unutuyor. Hasta-hekim iliskisinde dezavantajli konumda olanin hasta
oldugunu unutuyor, hasta ile esit konumda goriiyor kendisini. “Madem o hekim seg¢iyor, ben de hasta
secerim” diyor Ornegin... Diger taraftan, hasta da hekimine giivenmiyor tiirlii nedenle. Ilag
sirketlerinin bin tiirlii dalaveresini goriiyor giivenmiyor, 6zel hastaneye gittiginde yazilan tetkiklerin
bollugunu goriiyor giivenmiyor, devlete gidince performans sistemini goriiyor gilivenmiyor,
profesoriin muayenehanesini, gazete kdse yazisini goriiyor giivenmiyor... Bir taraftan modern tibba
yapilan “post” modern saldirilarla zihni bulandiriliyor, “bak ne giizel, secersin” hikayesiyle
kandiriliyor... Hem zaten “kdpekbalig1 kikirdag: kansere iyi geliyor”, daha dogrusu “kansere iyi gelen
kopekbaligi kikirdagi”... Onca ot, yag, soliisyon vs. ise yaramasa Bakanlik izin vermezdi
televizyonlarda anlatilmasina? (Civaner, 2013: 95-96).
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teknolojileri gelistikge, artik viicudumuzun i¢inde olup biten seyleri daha yakindan
bilmeyi istemeye meyilli olduk ve onda neler olup bittigini 6grendikce yasam
siiremizi uzatmak amaciyla herhangi bir hastalia yakalanma riskimizi en aza
indirgeyebilmek umuduyla hastanelere basvurmaktayiz. Uzmanlagsmanin hem nedeni
hem de sonucu olan bu durum, smirin ne olduguna dair kapsami giin gectikce
degistirmekte ve hatta genigletmektedir (Welch vd., 2013: 23). Bu da bizi belirsizlige
gotiirmekte ve tibbi tetkiklere hangi noktada gilivenebilecegimize yonelik soru

isaretlerini beraberinde getirmektedir. Ornek vermek gerekirse,

Diyabet smirmi belirleyen kurulun baskani, Aventis Eczacilik, Bristol-
Myerse Squibb, Eli Lilly, GlaxoSmithKline, Novartis, Merck ve Pfizer
firmalarinin ticretli danigmaniydi — bu firmalarin hepsi diyabet ilaglart
tiretmektedir. Son yiiksek kan basinci rehberlerinin on bir yazarindan dokuzu
yiiksek kan basinci ireten ilag sirketlerine bir sekilde mali bakimdan
bagliydi — maashi danisman, 6deme yapilan konusmaci veya bagis alan
olarak. Benzer sekilde kolesterol smirimi asagiya ¢eken dokuz uzmandan
sekizi, kolesterol ilaglar1 iireten ila¢ firmalarinin iicretli danismaniydi. Ve
osteoporoz igin ilk sinir Uluslararasi1 Osteoporoz Vakfi — tavsiye kurulu otuz
bir ilag ve tibbi donanim sirketinden olusan bir orgiit — ile Diinya Saglik
Orgiitii’niin olusturdugu ortaklasa bir kurul tarafindan belirlendi. Allah igin
bu uzmanlarin ¢ogu yaptiklar1 ise inanan, kendilerine teshis konmasindan
fayda gorecek kimseyi kagirmamak i¢in ellerinden yapan insanlar olabilirler.
Fakat gercek su ki, masanin {izerinde duran ¢ok fazla para, onlar fayday:
abartmaya ve asir1 teshisin zararlarin1 gérmezden gelmeye yoneltmis olabilir.
Bu kararlar, bu kararlardan kazan¢ elde eden sirketler tarafindan
lekelenmelerine izin verecek kadar ¢ok sayida insani etkilemektedir. (Welch
vd., 2013: 23)

Oyleyse, neyin normal olarak tanimlanacagini tam olarak kestiremedigimiz
durumlarda ve aslinda genel anlamda her sey i¢in teshis araglarinin bizim i¢in karar
vermesine izin vermemiz mi gerekiyor? Diyelim ki tiroit bezimizde bir kitle tespit
edildi ve kitle normalde olmasi gerekenden biiyiikk oldugu i¢in biyopsi yapilmasi
istendi, gerekce olarak da %5’inin kotii huylu ciktigi sdylendi. Hangisini tercih
ederdiniz; gitmek mi gitmemek mi? Tip etiginin temel ilkelerinden olan zarar
vermeme ilkesi, biyopsi sonucu temiz ¢ikti§i durumda ahlaki bir deger tasimaya
devam etmekte midir? Yoksa hekimin biyopsiyi sadece bize yardim etmek amaciyla

onerdigini mi diistinmeliyiz?

Beden ve ruh biitiinliigliniin parcalanmasiyla birlikte insan iizerinde de deney
yapilmasinin mesrulagsmasi ve uzmanlagma geregi viicudun her bir parcasiyla ayri

sekilde ilgilenilmesi zorunlulugu sonucu insana nesne olarak yaklasilmasi birtakim
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etik problemlerin dogmasina sebebiyet vermistir. Daha once de degindigim gibi,
hastanin miisteri gibi diisiiniilmesi, saglik hizmetlerinin piyasalastirilmasi, hekimlere
giiven sorunu baglaminda asir1 teshis gibi mevzular s6z konusu problemlerden
bazilaridir. Fakat bu etik problemler daha ¢ok hekim ve hastanin bizatihi aktorii
oldugu meseleleri kapsamaktadir. Bundan sonra goriilecegi {izere, hekimlerin aktorii
oldugu ama halihazirda onlar1 asan (varolussal ve politik ayagi olan) daha genis etik

meselelere yani 6tanazi ve kok hiicre meselelerine girecegim.

Ahlaki 1yi veya kétii, yapilacak eylemin saglik piyasasinda para edip etmedigine gore
belirleniyorsa rasyonellesmenin u¢ noktada bir goriiniimiinii arz eden Otanazi
meselesini, etik ve sosyal anlamda nasil ele almamiz gerekir? Hekimin amaci daha
once de belirtmis oldugum gibi, hastasina yardim etmektir ama bu yardimin nasil
olacagi ya da olmasi gerektigi hususunda bir uzlas1 yoktur. Dolayisiyla, dtanazi
konusu da tartismaya son derece agik, sonuglar1 yahut nedenleri noktasinda ortaklaga
bir yargiya varilamayacak denli karmagiktir. Neden tartismalidir sorusunun cevabi,
yasamin kutsallig1 tezine dayanmaktadir, buna goére insan hayatina asla bagkasi
tarafindan son verilemez, verildigi takdirde bu eylemin cezalandirilmasi elzemdir.
Fakat insanin yasaminin kendine ait olmasit ve bu ylizden onun {istiinde karar
verebilme yetkisinin de yine ona ait olmasi, kafamizda 6tanazi ile ilgili birtakim soru
isaretlerinin olugmasina neden olmaktadir. Ayrica, yasamin kutsallig1 tezini
savunanlara, yasama hakki varsa neden 6lme hakki da olmasin diye bir soru da
yoneltilebilmektedir. Ote yandan bdyle dedigimizde, neden 6lmek isteyelim ki gibi
bir soru ile de karsilasmamiz muhtemeldir. Bu durumu Inceoglu (1999: 17), su

sekilde ifade etmistir:

Olme hakki ve dtanazi tartismasinin yogunlasmasinin bir diger nedeni ise,
yirminci yiizyil insaninin kendi yasami, diger bir deyisle yasam hakki ile
ilgilenmesi kadar kendi 6liimii, 6lme hakki ile de ilgilenmesidir. Bu insan
artik, yasami iizerinde s6z sahibi oldugu kadar, 6liimii tizerinde de s6z sahibi
olmak istemektedir; makinalara bagli ya da baskalarinin bakimima muhtag ve
acil1 bir 6liim siirecini yagsamak i¢in gereken giice sahip olamayabilmektedir.
Yirminci yiizyilda, bireyselciligin gelisimi ve kendi kaderini belirleme, diger
bir deyisle, 6zerkligin en 6nemli deger olmasi ile insan nerede, nasil ve ne
zaman Olecegi konusunda karar vermek istemekte ve bunu bir hak olarak
savunmaktadir.
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Oliimciil bir hastaliga yakalanabiliriz ve ¢ektigimiz katlanilmasi zor 1stiraptan Stiirii
O0lmeyi isteyebiliriz ama acaba daha da aci1 c¢ekmeden Olme istegimizi
gergeklestirebilir miyiz? Bir insani 6ldiirdiiglimiiz zaman, onu yasayacagi, giizel ya
da degil, giinlerden alikoydugumuz, kisacasi yapacagi seyleri engelledigimiz i¢in
suglu oluruz ama hasta yataginda kurtulma {imidi olmayan bir hastayr dtanazi ile
nazik bir sekilde asir1 dozda bir zehir vererek ya da iyilesmesini degil, sadece nefes
almasini saglayan tedaviyi keserek 6liimiinii hizlandirdigimizda neden suglu oluruz?
Oldiirmek ahlaki acgidan kesinlikle kotii bir seydir, fakat baglaminda yani sartlar:
hesaba katarak diisiindii§iimiizde baz1 istisnalar1 goz ardi ettigimizin farkina variriz.
Oncelikle, otanazi yapilan kisinin kurban olmadiginin akildan ¢ikarilmamasi
gerekmektedir ki zaten Otanaziyi cana kast etmekten ayiran sey, olaya 6lmekte olan
kisinin agisindan bakilmasidir. Bunu 6nce de belirtmistim, hekimin temel gorevi,
hastasina yardim etmektir yani onu tedavi etmektir. S6z konusu gorev su ikisinden
birisini yapmalidir; ya hastanin fiziksel veya psikolojik acilarin1 dindirmelidir ya da
onu iyilestirmelidir ama “hekim ikisini de yapamiyorsa ne yapmalidir” sorusunun

cevabi verilememektedir (Kuyurtar, 2007a: 116-119).

Kant, Otanaziye insanin bireysel otonomisi ile c¢elistigini diislindiigii i¢in karsi
cikmigtir. Ona gore, insanin yasamina son verme istegi irrasyoneldir. Yasamimiza
son verme istegimizin, bireysel otonomimizin {iriinii oldugu diisiinsek de aslinda bu
istek, gelecekte gerceklestirebilecegimiz her seyi yok etme durumunu iginde
barindirdig: i¢in insanin bireysel otonomisi ile celiskiye diismektedir. insan acidan
kurtulmak i¢in 6lmek ister fakat bu amac¢ i¢in kullanacagi arag, kendi bedeni
olacaktir. Bedeninin yasamsal faaliyetlerine son vererek acidan kurtulacaktir ama bu
durum, kendisini nesne konumuna indirgemesine neden olacaktir. Kant’a gore,
insanin kendisini sey yani nesne olarak gormesi, 6zsaygidan yoksun olmasi anlamina
geleceginden, insan Olimi isteme yetkisine sahip olamaz. Yine de bu meseleye
bagka bir acidan da bakmak miimkiindiir ¢linkii insanin 6lmeyi istemesi 6zsaygisina
baglanarak iki sekilde degerlendirilebilmektedir. Ilk olarak, insanin &tanaziyi
istemesi —istemli Otanaziden bahsediyorum—, bizatihi kendisine duydugu saygidan
otlirti, ilerde hastalifi sebebiyle kontroliinii kaybedip yapacagi davraniglardan
sakinmak istemesi, ikinci olarak da hastalifinin daha da ilerlemesi durumunda

bilincini kaybetmesi ve bu baglamda, 6tanazi kararini kendisi yerine bagskalarinin
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vermesini istememesinden sebep olabilir. Bu durumda Kant’in iddiasinin tersine,
insan tam da bireysel otonomisini kullanarak karar verdigi icin ortaya celigki

yaratacak bir problem ¢ikmamaktadir (Kuyurtar, 2007a: 127-128).

Elbette ki 6tanazi pratiginin hicbir sekilde kabul edilmemesinin gerektigini 6ne siiren
arglimanlar, saglik piyasasina eklemlenmis ve eklemlenmekte olan hastanelerin isine
gelecektir ¢linkii diiz mantikla digiiniirsek, 6rnegin, bitkisel hayattaki bir hasta ne
kadar makinelere bagh sekilde hayatta kalmaya devam ederse, hastane bundan 0
kadar ¢ok para kazanacaktir. Bunun disinda, kaygan egim arglimanina gore, dtanazi

baz1 durumlarda uygulanabilir bir uygulama olsa dahi uygulanmamalidir.

(...) Joseph V. Sullivan sdyle bir akil yiiriitmede bulunur: Evli bir ¢iftin belli
bir durumda bosanmalar1 dogru olabilir. Ama yine de biz bu bosanmay1
kabul etmemeliyiz. Zira bosanmanin istisnai bir durumda hakl1 kabulii bile,
genel olarak bosanmanin yanlisliginin anlamini yitirmesine neden olabilir.
Bunun gibi, belli bir durumda olan bir hastanin 6tanazi edilmesi de dogru
olabilir. Ama bu durumda bile 6tanazi kabul edilmemelidir. Ciinkii bdylesi
bir kabul, insan yasaminin kozmik diizende igsel bir degerinin olduguna
iligkin anlayisin zamanla zayiflamasina ve ortadan kalkmasina neden
olabilir. Kaygan egim argiimaninin bir diger wvurgusu da, Otanazi
uygulamasmin saglik hizmetlerinin 6ziinii olusturan veya saglik
hizmetlerinin varlik nedeni olan ilkenin ortadan kalkmasina neden
olabilecegi iddiasina dayanir. Bu ilke sudur: Hekim s6z konusu hastaligi
iyilestirmek veya kabul edilebilir bir duruma getirmek icin miimkiin olan
biitiin araglar1 kullanmalidir. Hekimlerin temel amaglarinin hastanin hayatta
kalmasini saglamak oldugunu kabul ettigimizde, bir yasamin yitip gitmesi
onlar i¢in bilgilerine ve yeteneklerine bir meydan okuma, onlarin bu bilgi ve
becerilerine bir saldir1 anlamina gelmelidir. Otanazi uygulamasi ise bu
durumu degistirir ve her timitsiz gibi goriinen vakalarda, hekimlerin hastay1
kurtarmak igin yeterince caba gdstermemelerinin yani sira; toplumun
hastalara bakisinda ve saglik hizmetlerinde insan yasamina duyulan sayginin
azalmasi gibi bir sonuca neden olabilir. (Kuyurtar, 2007b: 156)

Insan, sadece acisina dayanarak degil, durumunun iimitsiz oldugunu diisiindiigii i¢in
Oliimiinii erkene almaya karar verebilir. Sonucta nihai son 6liim ise ve gergekten ¢ok
ac1 ¢ekiyorsak zaten bizim gelecege dair bir planimiz kalmamistir ve simdi ya da
sonra 6lmeye kendimiz karar verebiliriz. Kald1 ki burada intihar gibi bir durum soz
konusu degildir, dliimciil bir hastaligimizin oldugu kesindir. Insanlarin yasama dair
algilar1 bu noktada 6nem tagimaktadir. Ornegin, “ii¢ giin yatak dordiincii giin toprak”
deyisi, Tiirk kiiltiirtinde vardir. S6z konusu deyiste, oliirken fazla act ¢ekmemeyi
istemek kast edilmektedir. Yine bizim kiiltiirimiizde, 6lmekte olan bir insan i¢in de

buna benzer sekilde “Allah ¢ektirmesin™ denilebilmektedir. Kisacasi, 6liim gergegi
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karsisinda elimizin kolumuzun bagl oldugunu biliyor olmamiza karsilik, mesele
6lim vaktine geldiginde kafamiz karigmaktadir. Bosanma olgusunu her ne olursa
olsun kabul etmememiz gerektigi, diinyada bazi insanlarin bosandigi gercgegini
degistirmemektedir. Otanaziyi reddetmek de o6liim gercegini degistirmez ve bazi
hastalarin kendileri i¢in bunu istemeleri 6tanazinin kotii bir sey oldugunu gdstermez.
Belki de bu noktada 6nemli olan, eylemliligi yahut eylemsizligi yonlendiren istekler

ve niyetlerdir.

Oliimciil hastalig1 olan birisi dtanazi talep ettiginde, eger hekim bunu kabul ederse,
hekimin Oniinde iki secenek vardir; aktif Otanazi ve pasif Otanazi. Aktif 6tanazide
hastaya nazik bir sekilde dldiiriicii dozda bir zehir verilmektedir, pasif 6tanazide ise
hastay1 tedavi etmeyen sadece onun yasam siiresini uzatan miidahalelere son
verilmektedir. Ikisine dair iki goriis vardir, bunlardan ilki ikisinin de ahlaki
zeminlerinin ayni oldugunu ileri siirerken, ikincisi aktif 0tanazide hekimin tabiri
caizse katil oldugunu iddia etmektedir (Kuyurtar, 2014: 50, 53). Fakat bunlar,
girisimei bir kimlige yakismayacak hareketler olacag i¢in profesyonellesen hekimin
aktif ve pasif Otanazi ayriminin neresinde kalacagi sorusunu sormanin Mmevcut
kosullarda sagma olacagi kanaatindeyim. Sonug olarak bugiin, yasam siiremize biz
degil, uzman hekim karar vermektedir. Hekimin ne derece isinin ehli oldugu, hastay1
hayatta tutabildigi siirenin uzunluguna bagli olarak degerlendirilmektedir. Amag,
calismamda biirokrasi, girisimcilik, profesyonellesme gibi kavramlarin yaninda

stirekli gegen, en yliksek verimlilik derecesine ulagsmaktir.

Otanazi, yasamin sonlanmasi ya da sonlandirilmasmi temsil ediyorsa, onun
karsisinda yasamin baslangicini ya da o siireyi uzatmayi temsil eden ve hatta
kusursuz bir insan irki yaratmaya odakli ¢jeni konusunu da iginde barindiran bir
diger varolussal etik mesele olarak kok hiicre ¢aligmalar1 yer almaktadir. “Kok hiicre,
farklilasabilme 6zelligine sahip, (teoride) sonsuz boliinme yetenegi olan, farkli organ
ve doku hiicrelerine donlismemis yani 6zellesmemis hiicredir.” (Sener, 2012: 54)
Kok hiicrenin bahsi gecen oOzellikleri onu tip diinyasinin vazgegilmez odak
noktalarindan biri ve ayni zamanda yine o 6zelliklerden kaynaklanan durumlardan

otiirii benim de inceleme alanima giren etik bir mesele haline getirmistir.
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Kok hiicrelerin elde edilme kaynaklarini ikiye ayirmak miimkiindiir; bunlardan ilki

yetiskin kok hiicrelerdir, ikincisi ise embriyonik kok hiicrelerdir.

Kok hiicre iizerindeki tartismalarin yogunlastigt alan embriyonik kok
hiicrelerdir. Bu durum embriyonun konumunun ne oldugu ve insan olmanin
baglangi¢ asamasinin embriyonun hangi noktasinda basladigi sorusunun
cevaplandirilmasmi gerekli kilmaktadir. Bu nedenle son yillarda hizla
gelisen regenerasyon (ya da hayat bilimi) olarak adlandirilan bu alanin etik,
teolojik ve hukuksal boyutu {izerindeki caligmalar devam etmektedir.
Insanligin tiim gelecegini etkileyecek nitelikteki gelismeler disiplinler arasi
caligmalarin gerekliligini ortaya koymaktadir. (Bilgin, 2011: 132-133)

Etik, teolojik ve hukuksal tartigmalarin hedefinde olan kdk hiicre meselesinin sadece
tic boyutlu degil, ayn1 zamanda sosyolojik, psikolojik ve kiiltiirel boyutlarinin da
tartisilmasinin gerekli oldugunu sdylememin yerinde oldugu kanaatindeyim. Zira
yetiskin kok hiicrelerin kaynaklarindan biri de kordon kanidir ve hasta bir ¢ocuk i¢in
uygun doku grubu tasiyan kardesin diinyaya gelmesini saglamak adina tiipte
dollenme islemi uygulanmaktadir, bu noktada embriyolar arasinda doku grubu uygun
olan segilmekte digerine ise yasam sansi taninmamaktadir (Bilgin, 2011: 134).
Dolayistyla bu durum, hem etik ama ayni zamanda da sosyolojik ve psikolojik bir
problemi beraberinde getirmektedir ¢iinkii hasta cocuk icin bir kardes diinyaya
getirmek baslt basina bir sorun teskil etmektedir. Bu baglamda ortaya ¢ikan soru
isaretlerini su sekilde siralayabilirim: Ilkin bu cocuk gercekten istenilen bir cocuk
mudur yoksa istenilmek zorunda kalan bir ¢ocuk mudur? Ikincisi, bu durum ailede
ileride bir psikolojik probleme yol agabilir mi? Ucgiinciisii, bu cocugun diinyaya gelis
sebebinin kardesini ‘kurtarmak’ ve bu yolda bir ara¢ olarak kullanilma amaci
tagimasi, onun kendini toplumda var etmesi hususunda bir problem yaratacak midir?
Kullanim sekline bagli olarak hem olumlu hem de olumsuz yonleri gozetilen ve
hesaba katilan kok hiicre ¢alismalari, ¢6ziimsiiz olarak addedilen hastaliklara deva
olmasi umudu bakimindan bir yandan yiiceltilirken, 6te yandan insanin kobay olarak

kullanilmas1 baglaminda elestiri oklarini kendisine ¢gekmistir.

Kok hiicre elde etme kaynaklarindan en avantajlisi olan embriyonik kok
hiicrelerin bu aragtirmalar sirasinda elde edilebilmesi i¢in embriyonun
yasamina son verilmesi gerekmektedir. Bu durum ise gerek tip etigi
acisindan ve gerekse de teolojik agilardan insan olmanin hangi asamada
basladig1 problemini ortaya ¢ikarmaktadir. (...) Bu farkli goriisler ii¢ baslik
altinda toplanabilir: embriyonun her asamada degerli oldugu goriisi,
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embriyonun higbir degeri yoktur goriisii, embriyonun gelistikce (asamali
olarak) degerlendigi goriisii. (Bilgin, 2011: 137, 138, 140, 143)

Dogum kontrol haplarmin kullanilmasinin toplum tarafindan hor goriilmemesi —bunu
kiiltiirel baglamindan azade olarak soyliiyorum— ya da bunun herhangi bir yasal
stirece tabi tutulmamasi, gebeligin 10. haftasina kadar kiirtaj yaptirilmasinin yasal
olmasi genel kaninin ‘embriyonun asamali olarak degerlendigi goriisiine’ sahip
oldugu yoniindedir. Fakat 10. haftadan sonra anne ya da bebekte herhangi bir sikinti
olmamasi durumunda, kiirtaj hem yasal hem de etik degildir. Yine de anneye bir
zarar1 olmasi yahut bebekte bir sakatlik olmasi1 halinde o siireden sonra da kiirtaj
yapilmas1 yasaldir. Bunun da tabii etik yonii tartismaya agiktir. Ojeni ise kok hiicre
calismalarmin ug¢ noktasmi temsil ediyor gibi goziikmektedir. Ojeni yani soyu

arindirma,

Bir canli tiirli olarak insanin, 6zellikle segilmis {ireme yoluyla, kalitimsal
Ozelliklerini gelistirmenin yollarini arastiran bilimdir. (...) Soyu arindirma
terimi, pozitif ve negatif soyu arindirma olmak fiizere iki alt kiimeyi
kapsamaktadir. Pozitif soyu arindirma istenen bir 6zelligin arttirilmasina
yonelik ¢abalari, negatif soyu arindirma ise istenmeyen bir 6zelligin ortadan
kaldirilmasina yonelik etkinligi anlatir. HUGO (Human Genome Project) bu
diisiince egiliminin son firiinlerinden biridir. Tim DNA dizilimini ortaya
koyarak hatali genetik yapiya sahip bireylerin ayirt edilebilecegi, tedavi
edilebilecegi diisiincesi ile ortaya konulan proje bir nevi negatif soyu
arindirma projesidir. (Oguz vd., 2005: 220)

Soyu arindirma ya da 6jeni meselesinin negatif bir boyutunun oldugu apagik
ortadadir. Buradan yola ¢ikan Jiirgen Habermas, Gjeni meselesini ve s6z konusu
meselenin hayatimizi nasil etkiledigini elestirel bir bakis agisiyla incelemistir. EsKi
zamanlardaki hali ile kiyasladigimizda insan dedigimiz canli, giinlimiizde elindeki ile
yetinmemekte ve hep daha fazlasini istemektedir lakin isteklerinin nasil sonuglar
yaratabilecegini ¢ogu zaman diisinmemektedir. Insanin 6niinde artik miidahale
edebilecegi ve hatta belirleyebilecegi bir gelecek durmaktadir, bu gelecek de insanin
ta kendisidir. Dolayisiyla, yavas yavas var olmak ile var olacak olani belirlemek
arasindaki sinir belirsizlesmekte ve iki kavram birbirinin i¢ine ge¢cmektedir
(Habermas, 2003: 19). Bdylelikle insan, bir ¢esit fayda-maliyet hesaplamasina
girmekte ya da kendini boyle bir hesabin i¢inde bulmakta ve dolayisiyla kendisini
kendi iradesiyle ya da kendi iradesi olmaksizin aragsallastirmaktadir. Bu noktada,

kendi iradesi olmadan aragsallastirilan 6zne, dogmamis olan insandir. Buna 6rnek
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olarak, tlip bebek uygulamasi sirasinda embriyolarin genetik testi yapildiktan sonra
yalnizca saglikli olanlarin segilip anneye transfer edilmesi islemini verebilirim ¢tinkii
burada dogacak olan canlinin hangisi olacagina, onun saglikli olup olmadigini
belirleyen 6zne karar vermektedir. Bu durumda, dogacak olan canlinin bu hususla
ilgili hicbir s6z hakki bulunmamaktadir (Habermas, 2003: 33). Ote yandan, bu
etkinlik esnasinda ve bunun sonucunda insan kendisini oldugundan daha farkli bir
konuma koymaktadir. Habermas’in bu konu ile ilintili 6ngoriisii su sekildedir:
“Tiiriimiiziin kendi kendini doniistiirmesi artik yakin bir gelecekte gerceklesecek gibi
goriinmektedir. Nitekim, bu gelismeyi betimlemek iizere ‘evrimin es aktorii’ ve hatta
‘Tanr1 olmak’ gibi metaforlara basvurulmaktadir” (Habermas, 2003: 35). Biyo-
teknoloji araciligiyla, laboratuvar ortamindaki 6zne, karsisindaki 6zneyi nesne yerine
koymaktan ziyade artik onu kendisinin iriinii ya da kendi yaraticiliginin bir eseri
olarak gormektedir. Buradaki asil problem ise, genetik olarak miidahale edilen bir

kisinin, 6z algisinin kendi i¢inde ve toplum iginde nasil zuhur edecegidir.
1.2. Geleneksel-Modern Tip Ikiligi

Oncelikle sunu belirtmem gerekiyor ki, bu calismada, geleneksel tip terimini,
literatiirde gecen alternatif ve tamamlayici tip tedavilerini kapsayacak bir sekilde
kullandim. Zira s6z konusu iki terimin geleneksel tibba ait oldugunu iddia etmenin

yanlis olmadigin diistinliyorum. Halk hekimligi anlamina da gelen geleneksel tip,

[Alym1  zamanda  “yerel tip”  (ethnomedicine) veya  “halk
tababeti/sagaltmacilig1” (folk medicine) olarak da anilmakta; saglik ve
hastaliga iligskin bilgi ve uygulamalarin kusaktan kusaga aktartilmasiyla
olusan, her aktarimiyla birlikte “yeniden iiretilen” sozlii saglik bilgisini
nitelemektedir. Geleneksel halk tibbinda sifa, genel olarak hastanin yalniz
bedenini degil ruhunu da iyilestirmeye dayanmaktadir. Sagligi bir biitiin
olarak diisiinerek, “bedenin iyilesmesini Oncelikle ruhun iyilesmesine
baglayan” anlayis, kokleri Samanizm’de karsilik bulan “sagaltic1”, sifa veren
“Saman”mn  (medizinman/medicine-man), tedavi anlayismn da ifade
etmektedir. (Ersoy, 2014: 186)

Geleneksel tipta, modern tipta oldugu gibi beden ile ruh ayr1 olarak
diistiniilmemektedir. Kartezyen felsefenin Onciiliigiinde ayrilmis olan ruh-beden

biitiinliigii, geleneksel anlayista bir biitindiir ve hastalik Tanri’dan gelen bir ceza
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goriilmekte yahut Cin drneginde® viicut, biiyii ve seytanin istilasina maruz kaldig
icin hastaligin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (Turner, 2011: 105). Geleneksel tip ile
ilgili bilgiler nesilden nesile hem sozlii bir sekilde hem de kiigiiklerin biiyiikler
uygularken gormesi ile aktarilmaktadir. Kaplan’in (2010: 84-85) kusaklar arasi
karsilastirmali ¢alismasinda bununla ilgili cok yerinde bir &rnek® vardir. Ev tedavisi
yahut evsel careler olarak da bilinen geleneksel yontemlerin olusumunda, sihir ve
bliyliniin ¢ok biiylik etkisi olmustur denilebilir. Bunun ic¢in ¢ok fazla eskilere

gitmeden Tiirk halk hekimligi ile ilgili Osmanli {izerinden bir 6rnek verilebilir:

Osmanli’da hasta tedavisi i¢in bagvurulan ebeler ve tabipler disinda, daha
cok halk arasinda bilinen ve yaptiklar1 islere gore ad alan sahislar da
bulunur: Bunlar, kirbacilar, alazcilar, kelci kadinlar, korku damarina
basicilar, kursun dokiiciiler, parpicilar, karismis faniler, dalakgilar, sarilik ve
dil alt1 kesenler, hunnak tesbihi verenler, 1sitma baglayicilar adlarini alirlar.
Bu sahislarin uyguladigi pek cok yontem, Orta Asya’daki samanlar
tarafindan da uygulanmistir. Mesela, kirbacilarin uygulamalarinda bu izlere
rastlanir. Kirba olmak, karni sisen ve ishal olan ¢ocuklar i¢in kullanilir;
bunlar iyilestirenlere de kirbaci denir. Bunlar makas, tarak, koyun cene
kemigi, kiil ve kurtcuk kullanirlar. Kirbacilar, gelen hastanin rahatsizliginin
cinsine gore, once onu yatirir, karnini agar, dua okuyarak azar azar kiil
doker. (...) Bu sekilde yapilan halk hekimligi uygulamalarinda din ve
biiyiiniin yan yana bulundugu dikkati ¢eker. “[K]irbac1” 6rneginde, tamamen
Islam dis1 inanislara dayali uygulamalarin yaninda Islam’a dayandirilan Hz.
Eylip saglik duasi da edilir. (Kaya, 2001: 89)

Geleneksel tibbi, baglaminda yani iginde gelistigi kiiltiire bakarak anlamak
gerekmektedir ¢iinkii geleneksel tip, kiiltiirel bir iirlindiir. Geleneksel tibbi pratikler,
kusaktan kusaga aktarilarak olusmus bilgi stoklaridir. Onlara saglik konusunda
uygulanmaya konulan, bir ¢esit giindelik hayat pratikleri de diyebiliriz. Dolayisiyla
kiiltiirel olduklar1 i¢in bizatihi olarak, i¢inde yetistigi sz konusu toplumda yasayan
insanlarin pratiklerinin toplamindan olugmuslardir. Hekimlik, modern tip ile simirh

degildir ve geleneksel tibbin bu sekilde deneme-yanilma yontemi ile olugsmus olmasi

® Cin’de viicudun istilasim simgeleyen hastalik diisiincesi, toplumun biiyii ve seytanin istilasindan
kurtulmasi i¢in kullanilan muzrak ve keskin araglar ile sekillenerek akupunktur pratiginde
cisimlesmistir (Turner, 2011: 105).

® Calismanin “Evsel Careler” béliimiinde arastirma 6znelerinden birisi, kendisine annesinin uyguladig
bir tedavi yontemini kendi ¢ocuguna da uygulamigtir. “Mesela ben 6 aylikken bogmaca olmusum
sonra ilkokuldaydim ve bu yiizden hep oksiiriirdiim. Annem gazeteyi gogsiime koyardi. Uzerine
karabiber ve kolonya dokerdi. Gazeteyi de delerdi, onun {istiine sicak havlu koyardi. Ben o gece
yatardim, sabah hi¢bir seyim kalmazdi. Surup bile igmezdim. Annem bunlar1 uygulardi. Ben ondan
6grendim. Mesela annemin bademcikleri siserdi, ayvay: ikiye keserdi 1sitird1 ve bogazinin iki tarafina
koyup sarardi. Ben bunu uygulamadim. Ama gazeteyi ogluma uyguladim, kiigiikken ¢ok oksiirtirdii.
Biraz yandi ama dayandi. Bogmaca olmustu. Doktora da gotiirdiim ama.” (Ikinci kusak, Tiirkay, 45).
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onun bir sistemi olmadig1 anlamina da gelmemektedir. Geleneksel tip, modern tiptaki
gibi formel anlamda bir egitimden ve uzmanlasmadan yoksun olsa da onda tecriibe
ederek dgrenme ve ‘el alma’’ ritiieli vardir. Anadolu’daki ocak gelenegi buna drnek
olarak verilebilir (Kaplan, 2010: 33). Geleneksel tip, inanglar ve tecriibe temeli
tizerine kurulmusken, modern tip, bilimsel deneyler yaparak neden-sonug iliskileri
tizerinden yola ¢ikmis ve kendisini nedensellik bagi {izerine yerlestirmistir. Modern
tipta deneyleri uzman kisiler yapar ve hekimlik de yine onlarin isidir. Geleneksel
tipta ise daha Once bir sekilde yasanmis, tecriibe edilmis ampirik temelli bilgiler
kusaktan kusaga aktarilmakta ve bilginin pratige dokiilmesi isi, ailesinde daha 6nce
halk hekimligi yapmis olup kendisi de o genleri ve yetenekleri tasiyan kisilere
verilmektedir (Kaplan, 2010: 33; Ozsan, 2001: 77; Tekin, 2007: 48; Tiirkdogan,
2006: 72).

Tarihsel olarak bakildiginda, geleneksel-modern tip tartismalarinda kadinin
her zaman “geleneksel olanla iligkilendirildigi gozlenmektedir. Buna karsit
olarak, tibbin kurumsallagmasi olarak ifade edilen “modern tip”, ataerkil bir
yapi i¢inde kendini gostermektedir. Bu durumun tibbin “otoriter” tavrina da
yansidigi pek c¢ok aragtirmaci tarafindan vurgulanmakta, sagaltma
simgelerinin ayn1 zamanda gii¢/iktidar simgeleri oldugu da belirtilmektedir.
Geleneksel-modern tip tartigmalari bu yoniiyle “toplumsal cinsiyet” ve
“ataerkillik” baglaminda degerlendirilebilir. Modern tibbin “erkek”,
geleneksel tibbin “kadin” iizerinden aktarildigi yoniindeki diisiinceler,
glinimiizde kadin hareketi ve feminizm tartismalar1 iginde yer bulmaktadir.
(Kaplan, 2010: 4)

Bu durumda, tibbin profesyonellesme ile birlikte ataerkil bir yapiya biiriindiigi
ortaya ¢ikmaktadir. Kadin, hastalananlar1 evsel careler ile evin i¢inde iyilestirmeye
calisirken, modern tibbin ortaya c¢ikisi ile tip ugrasisi, erkeklerin hakimiyetine
girmistir. Nasil ki kadmin yaptig1 bir is, sadece erkek onayladigi zaman kabul

goriiyorsa, bugiin geleneksel tip ile modern tip arasinda da buna benzer bir iliski s6z

" El alma su sekilde olmaktadir: “Ocaklar, hastaliklar: tedavi etme ydntemlerinde gogunlukla biiyiisel
yontemler kullanirlar. Bu islemler; baglama, diigiimleme, kesme, eritme, yakma, sallama, agrili
bolgeye cansiz bir varligin tatbiki, cakma, toprak iizerine yatma sureti ile hastalig1 topraga nakletme
gibi uygulamalardir. Biiyiisel iglemlerin yani sira bazi hastaliklarin tedavisinde bitkilerden de
yararlanan ocaklar vardir. Bu ocak aileler sahip olduklar1 tedavi etme yetenegini kendilerinden 6nce
bu isi yapan baba veya anasindan kan yolu ile alirlar; yani ocakli olmak ailevi bir yetenektir. Bu
yetenek genellikle babadan ogula, anadan da kiz evlada egitim gerekmeden gecer. Ancak bu kesin bir
kural degildir. “Ocakl1”, akrabasi olmayan, kabiliyetli gordiigii cocugu kiigciikken yanina alarak
yetistirir ve daha sonra da “el verme” merasimi ile hastalik tedavi etme giiciinii ¢iragina devreder.
(...) Becerilerini devrettikleri bu kisilere “el almis” denir. Bu el alma toreni ¢ok degisik bicimlerde
gergeklestirilir. Bazilar1 “el verirken” elini Optiiriir, agzina tiikiiriir, eline tiikiiriir ve onu yalatir veya
elinden su igirir. El verme ve el alma olayi, ya kadinlar arasinda ya da erkekler arasinda olur. Higbir
zaman bir kadin bir erkege, erkek de bir kadina el veremez.” Ayrint1 igin bkz. Kaplan, 2010: 41.
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konusudur. Geleneksel tibbin varlig1 ya da iyilestirici olabilecek uygulamalart ancak
modern tip kabul ederse onaylanmaktadir (Kaplan, 2010: 37). Modern tip, geleneksel
tibb1 desteklemedigi siirece geleneksel tip, rasyonel bir temele sahip olamayacaktir
(her ne kadar geleneksel tip, karsi taraftan boyle bir seyi talep etmiyor olsa da).
Modern tibbin kendisi disindaki biitiin bilgileri dislayarak —Antik Yunan’da erkekler
disindaki herkesin kole sayilmasina benzer sekilde— iistten bakan bir tavirla,
geleneksel tibbin kapsadigi biitiin bilgi tiirlerine ‘digerleri’ olarak nitelendirmesi
ayrica oryantalist bir bakis agis1 gibi de goriinmektedir. Ote yandan, geleneksel
iyilestirici ile modern hekim arasinda da belirgin farklar vardir. Ilk olarak, modern
hekimin egitim gordiigiinii, halk hekiminin ise bildiklerini gorerek yahut sozlii bir
sekilde dgrendigini sdyleyebiliriz. Ikinci olarak, modern hekim hastanin ¢ektigi aciya
bagli olarak yasadigi caresizlikten politik bir giic kazanmaktadir ¢iinkii o kabul
etmek istemese bile sistemin insanidir, her sey agzindan ¢ikacak iki kelimeye
bakmaktadir. Geleneksel sagaltici ise iyilestirici olma vasfi sayesinde sadece ig¢inde

yasadig1 toplumda belirli bir statiiye sahip olabilmektedir (Kaplan, 2010: 38).

Geleneksel tibbin eski zamanlarda oldugu gibi caresizlikten ya da parasizliktan Gtiirti
kullanildig1 anlayis1 etkisini yitirmig gibi goriinmektedir. Geleneksel tibbin tercih
edilis nedenlerinden birisi, dogal olmasi sebebiyle zarar vermemesidir. Tahmin
edilecegi tizere, modern tip kimyasal olmak ile iliskilendirilmektedir (Kaplan, 2010:
49). ilaglarin prospektiislerinde yazan yan etkiler ve hekimlerin ¢ogunlukla amiyane
tabirle kesmeye bigmeye odaklanmalari da modern tibbin zarar verici yonleri olarak
goriilmektedir. Ote yandan hekimlerin bir hastalik ile ilgili farkli goriisleri®
paylasmalar1 da modern tibba karst duyulan giivensizlik hissini koriiklemektedir.
Nasil ¢ok siradan olmayan bir davada iki farkli hakim farkli kararlar verebiliyorsa,
cok siradan olmayan bir vaka icin de buna benzer sekilde iki farkli hekim farkl
kararlar verebilmektedir. Din, hukuk ve tip aslinda bu agidan ¢ok benzemektedirler.

Ote yandan geleneksel tip, hastaneye hemen ulasilamadigi acil durumlarda yahut

8 Kaplan’m (2010: 50) ¢alismasinda gegen, arastirmacinin arastirma 6znesi ile yaptigi goriismeden bir
almt1 ile buna o6rnek vermek istiyorum: “Bir doktor arkadagimiz kendini ge¢mis zaman tibbi
bilgileriyle sinirlandirmusti. ileriye yonelik bilgilere agik degildi. Boyle doktorlar var. Biz bu tip
doktorlara giivenmiyoruz. Cilinkii oglumun ayagi kirilldi ve film ¢ekti dedi ki bir seyi yok. Dedik ki
MR ¢ektirmeyecek misiniz? Doktorun bize dedigi lafa bak: “eskiden MR mi vardi!” Ozel doktora
gidince anladik kirik oldugunu ¢iinkii filmde gériinmezmis. Tabii bu doktorun bakis agisiyla ilgili bir
sey olmamali. Doktordan doktora degisebilen bir tip olamaz, olmamali! (ikinci kusak, Ceyda, 57).”
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kiiclik rahatsizliklar oldugunda kurtaricidir, yerine gore zararsiz ve dogaldir (Kaplan,
2010: 51). Kaplan’in (2010: 70) calismasin1 gerceklestirdigi kadinlarin geleneksel
tibb1 tanimlama sekillerinin de onemli oldugunu diisliniiyorum. Onlar geleneksel
tibba bilimsellik vurgusu yapmislardir. Muhtemelen modern tibbin karsisinda
geleneksel tibbin gegersiz oldugunu savunan birisi, bunun sebebini merak edecektir.
Modern tibbin bilimsellik iddiasin1 temellendirmeleri ile geleneksel tibbin
uygulayicilart olan s6z konusu kadinlarin bilimsellik iddialarini1 temellendirmeleri
arasinda farklar vardir. Modern tip, kendisinin bilimsel oldugunu deneye ve neden-
sonug iligkisi tizerinden nedensellik bagina dayandirarak 6ne siirerken, geleneksel
tibbin da bilimsel oldugu “herkesin uyguladigi, sonu¢ aldigi ve denenmis”
kavramlar1 lizerinden One siirlilmektedir. Yine geleneksel tibbin giivenilirligi de o

kavramlara dayandirilmaktadir.

Geleneksel tip denildiginde akla esasen, modern tip uygulamalarinin disinda kalan
tim sagaltic1 pratikler gelmektedir ve modern tibbin gosterdigi gelisime karsin
bugiin, insanlar hala iyilesmek i¢in geleneksel tibba basvurmaktadirlar. Sanildiginin
aksine sadece koylerde degil kentlerde hatta salt gelismemis toplumlarda degil,
geligmis toplumlarda da geleneksel tibbin tedavi yontemlerine basvurulmaktadir.
Bununla ilgili yapilmis ¢alismalardan elde edilmis veriler de mevcuttur. Ornek
vermek gerekirse, “TAT yani Tamamlayici ve Alternatif Tip kullanimi son yillarda
gelismekte olan ve endiistrilesmis bir¢ok iilkede diizenli bir sekilde artmustir.
Gelismis iilkelerde TAT kullanimi; Amerika’da %42,1, Avustralya’da %48,2,
Fransa’da %49,3, Kanada’da %70,4 iken, gelismekte olan iilkelerde ise Sili’de %71,
Cin’de %70, Kolombiya’da %40 ve Afrika iilkelerinde %80 oranindadir” (Ozgelik ve
Toprak, 2015: 49). Goriildigi tizere, gelismemis iilkelerde zaten uygulanmakta olan
geleneksel tibbi pratiklere, gelismis lilkelerde de yonelim vardir. Bunun birgok
sebebi olabilmektedir ama basi ¢eken nedenlerden birisi, tedavi edilemeyen kanser
tiirlerinden birine yakalanan bir insanin yasadig1 caresizlikten otiirii geleneksel tibba
bagvurmasidir (Ozsan, 2001: 79). Geleneksel tedavi yontemlerine basvurmak,
eskiden insanin egitim seviyesinin diisiikliigii ile iliskilendirilirken Ozgcelik ve
Toprak’in (2015: 55) yaptiklar1 ¢alismada, bunun tersi bir durum ortaya ¢ikmistir.
Koyliik yerler, caresizlik, cahillik gibi kavramlarla biitlinlestirilen geleneksel tip ile

gelir ve egitim seviyesi arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Bu da artik
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geleneksel tip yontemlerinin kdyden kente tagindigi yani bilimsel olandan uzak
olmadiginin bir miktar benimsendigi anlamina gelmektedir. insanlari geleneksel
tedavi yontemlerine yonelten etkenlerden bir tanesi de siiphesiz ki artik insanin ve
dolayisiyla sagliginin bir meta olarak goriildiigiiniin farkina varilmasidir. Sinirlarin
yok oldugu diinyamizda saglik, tam anlamiyla bir sektor olmustur ve séz konusu
sektorde hastalik kavramindan ¢ok saglik kavrami {izerinde durulmaktadir. Bu
kavram, oOzellikle oOne c¢ikartilmaktadir ¢linkli biyoiktidar, bizi bedenlerimiz
iizerinden de kontrol etmek istemektedir. Oyle ki insanlar bogaz agris1 ile gittikleri
bir hastaneden tiroit bezinde iki santimlik kitle teshisi sonucu biyopsi istemiyle
cikabilmektedirler. Asir1 teshis, modern tibbin bizi karsi karsiya getirdigi en dnemli
problemlerden birisidir. Ote yandan sektdrlesmenin diger ayaginda da ilag firmalari
vardir. Ilag firmalari, hasta profillerine gore ilag iiretmekte ve onlar1 piyasaya

stirmektedirler, boylelikle de karlarina kar katmaktadirlar (Tekin, 2007: 50).

Hem geleneksel tibbin hem de modern tibbin kapsamindan bahsettikten sonra ikisi
arasindaki ikili durumun sebepleri ilizerinde durmak istiyorum. Sorumuz sudur:
Geleneksel tip, modern tibb1 reddetmezken, modern tip neden geleneksel tibba karsi
bir durus sergilemektedir? Bati modernizminin getirdigi bilim anlayisinin
metodolojisi deney, gozlem ve Olgmeye dayanmaktadir. Bati modernizminin s6z
konusu bilim anlayisi, sadece kendi ic¢inden ¢ikan alanlara ve onlarin
uzmanlagmasina izin vermis, buna ek olarak kendisi disindaki bilgi tiirlerini
reddederek bunlara kars1 kati bir tutum sergilemistir (Ersoy, 2014: 183). Bu durum
tabii ki sadece geleneksel tibbi degil, tiim bilgi tiirlerini etkilemistir. Ornegin, o
donemde sosyoloji de kendisini ispat etmek i¢in pozitivist bir anlayis1 benimsemistir
fakat daha sonra Weber gibi sosyal bilimlerin temelinin anlama ve yorumlamaya
dayanmasi gerektigini diigiinen diisiiniirler buna karst c¢ikmislardir. Boylelikle
yorumlayici anlama yontemi, insanin eylemlerine bir anlam atfeder ve sonrasinda
bunu tarihsel-kiiltiirel baglaminda anlamaya ¢alisir. Modern tibbin da insana ya da
hastaliklara salt pozitivist acidan bakmasi, kiiltiirel olan1 gézden kagirmasina sebep
olmustur.
Modern tip biyolojiye gereginden fazla 6nem vermekte, saglik ve hastaligin

psikolojik, sosyal ve kiiltiirel yonlerini géz ard1 etmektedir. Oysa giiniimiizde
en Onemli saglik sorunlarmin temel nedeni, insani biyolojik ve genetik

36



etkenlerden ¢ok insan davraniglarina ve yasam tarzlarina bagli nedenlerdir.
Modern tip hastaliklara odaklanmistir; her ne kadar uluslararasi bildirgelerde
cesitli defalar vurgulanmis olsa da su andaki uygulanis bigimi ile saglik alani
ve saghigin gelistirilmesi, modern tibbin Onceliklerinden degildir. Modern
tibbin hem diger tiplar icinde hem de giindelik yasantimizda ¢ok giiglii bir
egemenligi vardir. Kendisi icinde tamimlanmayan durumlart ve
rahatsizliklar1 yok sayar. Hastanin kisisel arzular1 ya da kararlarina da
gereken onem verilmez. Modern tibbin disina ¢ikan, bilimin de digina ¢ikmis
sayilir ve reddedilir. (Elmaci, 2013: 58-59)

Ote yandan modern tibbin geleneksel tibbin 6niine ge¢mesinin esas sebebi, dlim
oranlarin1 azaltmasinda aranmamalidir. Modern tibbin 6ziinde var olan ii¢ merkezi
deger onun kapitalizm ile birlikte evrilmesine olanak saglamistir. Bunlardan ilki
aktivizmdir. Pozitivist diislince de hesaba katildiginda insanlar siirekli dogayi
maniplile etme cabasindadir. Modern hekimler de siirekli olarak hastaliklar ile
savasmaktadirlar. Bir seyleri durmadan kontrol etme c¢abasinda olmalar1 agisindan
modern kapitalizm ile modern tip anlasmislardir. ikincisi, modern tibbin esasini
olusturan mikrop teorisinin gelisimi ve formel anlamda tip egitimi gormemis biitiin
kisileri hekimlikten dislayan Flexnerci tip anlayisi ile gelisen tibbin her seyi kendi
sahasina katma istegidir. Tibbin hastaliktan ziyade saglik ile ilgilenmesi de bununla
ilgilidir, artitk yasam tibbilestirilmistir. Bu sayede sadece beden degil, yasam da
kontrol edilmektedir ya da bedenler iizerinden yasamlar kontrol edilmektedir de
diyebiliriz. Kisacas1, tip emperyalist bir kimlige biiriinmiistiir. Ugiinciisii, modern tip
da tipki modern diisiincede oldugu gibi devamli ilerleme ve gelisme fikrini
benimsemistir (Kizilgelik, 1995: 36; 1996: 71). Tim bunlardan yola c¢ikarak
alternatif tip, geleneksel tibbin kapsiillere aktariminin hikayesi olmustur diyebiliriz.
Yani geleneksel tip kendisini, modern diinyada bir sekilde var etmeye
cabalamaktadir ama bunun gerceklestigini pek sanmiyorum ¢iinkii insanlarin modern
tiptan kacip sigindigi bir alan olarak geleneksel tip, kapitalist sistem i¢inde ¢esitli

sekillerde yeniden tiretilmektedir.

Modern tibbin uygulanma pratikleri, tip kurumunun kapitalizm ile iligkisi ve
hastaliklardan kar etmeyi yasam gayesi haline getirmesi modern tibbin toplumun tiim
alanlarini etkilemesi ile sonuglanmistir (Kizilgelik, 1996: 73). Peki, her seye ragmen
geleneksel tip, modern tibbin karsisinda nasil tutunmaktadir? Aslinda hem
tutunmaktadir hem de tutunamamaktadir diyebiliriz. Geleneksel tibbin alternatif tip

olarak adlandiriligi, diisiinsel anlamda tutunamayisinin en biiylik gostergelerinden

37



biridir. Modern tibba giivenmeyenler icin alternatif tip, yeni bir adres olarak
gosterilmektedir oysaki geleneksel tedavinin alternatif tedaviye donlismesindeki
etkenlerden birisi de yine modern tibb1 tamamen etkisi altina almis olan kapitalist

sistemdir.

Bitkisel ilaglar, ABD’de 5 milyar dolar, diinya genelinde ise 50 milyar
dolarlik yillik ticaret hacmine erismistir. 1998 yilinda JAMA (Journal of the
American Medical Association) dergisinde yayimlanan bir makalede
ABD’de CAM (Complementary and Alternative Medicine) hekimlerine
yillik hasta bagvuru sayisinin 600 milyon oldugu ve bu rakamin ortodoks
tedaviye basvuran hasta sayisindan daha fazla oldugu ve bu tedavilere 27
milyar dolar harcandigi bildirilmektedir. Boylesine biiyiik bir ticaret hacmi
dogal olarak sorunlar1 da birlikte getirmektedir. Yeterli denetim
bulunmamasi nedeniyle bu pazardan daha biiyiik pay almak isteyen iireticiler
“dolayli reklam kampanyalar1’” ile giderek artan Kkitlelerin ilgisini
cekmektedir. Hatta uluslararasi dev ilag firmalar bile fitoterapdtiklere olan
bu talebi kazang haline doniistirmek tlizere kendilerine bagli fabrika ve
dagitim tesisleri kurmaktadir. (Yesilada, 2002: 224)

1.3. Tipta Uzmanlasma ve “Klinik”

Tipta uzmanlagsma ya da profesyonellesme siirecini genel anlamda, tibbin kendisini
geleneksel tiptan ayirip tarihselligini yadsiyarak, tek basina bir bilim dali olarak
gostermesi ya da insa etmesi seklinde diisiinebiliriz. Bu siirecte degismeyen tek sey
ise bir tarafin yani tibbi bilgiye sahip olanin, Gteki tarafi yani tibbi bilgiye sahip
olmayani iyilestirmek amaciyla tedavi etmek suretiyle hekimlik gdrevini icra
etmesidir. Dolayisiyla, sadece goriinen kelime anlamlariyla hasta, hasta olarak ve
hekim de hekim olarak kalmistir. Modern tibbin uygulayicist olan hekim, {i¢ yiiz
yilik bir gee¢misi sahiplenirken, geleneksel tibbin uygulayicisi ise neredeyse
insanligin var olusundan beri uygulanan tiim tedavi yontemlerini benimsemistir. Bu
baglamda ortodoks tibbi uygulayan hekim, giiniimiiziin profesyonelidir. Diger
taraftan, geleneksel tibbin uygulayicisi ise profesyonel hekimin goziinde insanlari
kandirmaya c¢alisan bir vasfa sahiptir. Bu iki u¢ arasinda, ortada kalan kesim ise
hastalar yani Bourdieu’nun deyimiyle harigtekiler olmaktadir. Bourdieu, harigtekiler
deyisini, kapalt bir toplulugun bilgisine uzak olan kisileri isaret etmek amaciyla
kullanmistir. Burada bilgi sahibi olanlar profesyonellerdir, profesyonellerin
bilgisinden disar1 tutulanlar ise harigtekilerdir. Bu kisiler, profesyonel olmamalari

sebebi ile belirli bir alanin tarthsel bilgisine sahip olmamakla birlikte
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profesyonellerin ilgi alanina giren seylerden kendilerini uzak tutanlar yahut o
bilgiden uzakta tutulanlardir (Bourdieu, 2016: 218).

Hipokrat Yemini’nin tip anlayisi, tibbi kurallar ve uygulamalarda profesyonelligin
evrimine dair ilk adimlar1 atmistir. O zamana dek hastalik Tanri/Tanrilardan gelen
bir ceza ya da milletler ve kiiltiirler aras1 farkliliklarin hesaba katilmasi suretiyle
herhangi bir dinsel sistemin tanimladigi bir olgu olarak goriiliirken, Hipokrat ile
birlikte hastalik algisi, sekiiler bir bakis agisi kazanmistir. Hipokrat, hekimleri
dogaiistii kavramlarin hakimiyetinden uzaklastirmis ve onlara yeni bir ufuk agmistir.
Hastali§i denge unsuru ile aciklayan Hipokrat, hastaliklara somut bir neden
sunmustur. Bahsi gecen somut neden, dengedir. Hastaliklarin nedeni, bahsi gecen
dengenin bozulmasidir (Sezgin, 2011: 41). Bunu takip eden siirecte degisen hastalik
anlayisi, modern tibb1 bugiin bulundugu konuma gelmesinde 6nemli bir rol

oynamistir.

Modern tibbin, belki de dogas1 geregi ezoterik oldugunu sdylemenin yerinde olacagi
kanaatindeyim —hasta, hekimin odasina gittiginde hekimin tibbi terimlerle hastayi
kendince aydinlatmaya c¢aligmasi buna Ornek olarak diistiniilebilir—. Geleneksel tip
ise buna karsit olarak konumlanmig gibidir yani egzoteriktir. “Falanca bitkisini on
dakika kaynattiktan sonra igtiginizde falanca hastalia iyi gelecektir” ifadesi
giindelik dilde kullanilagelen, anlagilmas: kolay bir ciimledir. Fakat buna karsilik,
hastaneye gittiginizde hekiminiz sizinle konusurken c¢ok daha farkli bir dil
kullanmaktadir, bunun {istline bazen siz sormadiginiz takdirde regeteye yazdigi ilacin
ne ise yaradigi bile size sdylememektedir. 18. yilizyilin sonuna kadar tip, sapkin
tanimlamaktan ¢ok, insanin sihhatiyle ilgilenmistir fakat 19. yiizyilda tip, alanin1 hem
saglikli hem hasta hem de model insan tanimlarin1 kapsayacak sekilde genisletmistir.
Yani saglikli, hasta ve normal olan insanin bilgisini sadece tip verecektir. Yine 18.
ylizyilin sonuna degin sthhatle kurulan iligki, insanin kendi kendisini tedavi edebilme
imkanini igermistir ama 19. yilizyilda tip, normal olanin tanimini yapmaya galistig1
i¢in artik hasta, hekimden baskas1 tarafindan tedavi edilemeyecektir (Foucault, 2014:
59-60). Geleneksel tipta uzmanlik, uzmanlagma ve sektorlesme yoktur. Buna karsilik

modern tipta hem uzmanlik hem uzmanlagsma hem de sektorlesme vardir. Modern

tip, bilimsel yani pozitif temellere dayandigim1 iddia ederek, insan hayatinin
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hokkabazlara emanet edilmemesi gerektigini savunur ve bu nedenle, insanlarin
onlarla ilgili her tiirlii karar1 verebilecek yetkiye sahip olan yargig-hekime gitmesi
gerektigini soyler. Bu sayede, dolandiriciligin da oniline gecilmesi saglanacagi igin,
sadece saglik degil kanunlar da korunmus olur. Dolayisiyla, saglik hizmeti bir ¢esit

gozetim aract haline gelmistir (Foucault, 2014: 67).

Bunlardan yola ¢ikarak aslinda temel amacim su sorularin cevaplarini aramakti; ne
oldu da tip bugiinkii haline geldi, onu doniistiiren ne oldu? Bahsi gecen sorularin
cevaplari, Foucault’'nun Klinigin Dogusu adl1 eserinde dogrudan verilmemis olsa da
dolayl1 bi¢imde verilmistir. Foucault, klinige modern tibbin insasina imkan saglayan
temel olarak bakmistir ciinkii klinik, bir yerde, tibba pozitif bir anlam atfetmenin
yolunu saglamis ve bu sayede onu formel anlamda oOgretilir kilmas: baglaminda

uzmanlastirmistir;

Klinik, bir bilginin kiilliyatindan daha 6nce, beseriyetin kendisiyle olan
evrensel iligkisidir: Tip i¢in mutlak bir bagar1 ¢agi. Diisiis, mahremiyet ve
yazinin ortaya c¢ikmasiyla, kisaca bu bilginin imtiyazli bir grup arasinda
paylastirilmas1 ve Bakis ile S6z arasindaki engelsiz, sinirsiz ve dogrudan
iligkinin kopmastyla baglar. Bilinen, artik baskalarina iletilmemekte ve ancak
bilginin ezoterikliginden bir kez gectikten sonra pratik kullanima
aktarilmaktadir (Foucault, 2014: 81-82).

Yani klinigin ortaya cikisindan sonra siradan bir insanin tibbi bilgiye ulasimi
engellenmistir. Bu baglamda tibbi bilgi, 6grenilmesi gereken bilgi konumuna
girmistir. S6z konusu bilgiyi 6grendikten sonra bilgiyi pratige gegirme asamasinda
ise hastalig1 tasiyan kisi yani vaka devreye girmistir. Hekim, tibbi bilgiye sahip
oldugu i¢in imtiyazl bir gruba dahil olmakla birlikte sahip oldugu bilginin avantajina

ek olarak, insanlarin karsisinda ceket ilikledigi bir statiiye erigmistir.

Kliniklerde semptomlar ve vakalar gozlenmistir. Burada bakis, aci ¢ceken bedenin
tizerine odaklanmistir. Hasta, adeta bir matematik problemi gibi goriilmiis, ona bir
sifrenin ipucu olarak bakilmistir. Dolayisiyla hekim, hastanin derdine deva
bulmaktan ziyade, listiinde birtakim seyleri deneyimleyerek “dogru” olana ulagmaya
calismaktadir. Kisacasi, klinik, bir g¢esit hasta inceleme laboratuvaridir demenin

yanlig olmayacagini diisiinliyorum.
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Klinigin tarihsel bir ger¢eklik halinde zuhur edisi, mevcut olan yeniden
diizenlemeler sistemiyle Ozdeslestirilmelidir. Bu yeni yapi, 18. yiizyilda
kendine 6zgili bir tarz ve bir dil bilgisiyle hekimle hastanin diyalogunu
baglatan “neyiniz var?” sorusunun yerine, klinigin isleyisini ve yekpare
sOylevine dair ilkeyi iceriyor oldugunu fark etti§imiz “nereniz agriyor?”
sorusunu yerlestiren kiiciik, kesin ve tiiketimden uzak olan degisimle izah
etmistir. Tabii artik, gosterenin gosterilenle olan tiim tibbi deneyinin biitiin
diizeylerinde sil bagtan diizenlenir: Gosteren semptomlarla gosterilen
hastalik arasinda, tanimlayanla tanimlanan arasinda, agriyla belirtisi oldugu
sey arasinda, lezyonla belirtisine isaret ettigi hastalik arasinda, vb. o klinigin
onemi; fark edilebilir seylerin sOylevin rahatsiz edici etkisinden uzakta
bakisin sessiz gozlemi, kesintisizce Oviilen ampirizmi, gosteristen azade
alcakgoniillii ilgisi ve dikkati nedeniyle degil, sadece klinik sdylevine de
degil, gercek Onemini hastalik hakkinda derinlerdeki yeniden yapilanma
olgusuna borgludur. (Foucault, 2014: 18)

“Neyiniz var” sorusu, “nereniz agriyor” sorusundan daha genel bir sorudur. Ikinci
soruda hastadan, viicudun belirli bir béliimiinii belirtmesi istenmektedir ve bu durum,
bize uzmanlagmanin ilk gostergelerinden birisini sunmaktadir. Tip, yeniden
diizenlenmekte ve kurumsallasmaktadir. Oyleyse klinik, tibbin salt pratige
dokiimiinden daha fazlasidir. Klinik, gercek hayatin bir ¢esit simiilasyonudur ¢ilinkii
klinikte gbzetim, diizenleme ve hayatlarimiza miidahale s6z konusudur (Foucault,

2014: 139).

18. yilizyilda klinik, bir ¢esit uygulama 6gretim yeridir. Daha once denenmis seyleri
hekim adaylar1 da denemekte ve uygulayarak oOgrenmektedirler. Hatta oyle ki
yaptiklar1 yanlislarin 6grenme hususunda daha yararli olacag iddia edilmektedir. S6z
konusu insan olunca yapilan hatanin sonucunun ne olabilecegine dair diislinceler
korkutucu olsa da bir donem boyle bir diisliniisiin hakim oldugu goriilmektedir.
Klinigin bilimsel bilginin gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi kabul edilmekle
birlikte, bilimsel bilgiye yaptig1 asil katkinin, kesif hareketini 6zgiirlestirmesi ile
oldugu belirtilmistir (Foucault, 2014: 88-91). 19. yiizyilda s6zel yolla mevcut
bilgilerin kendini tiirettigi ve hastalar lizerinde bu bilgilerin gozlendigi klinigin
aksine, hastanelerde bilginin bir amag olarak yeniden diizenlenmesi ve hastanelerin
okul islevi gdrmesi 6n plana ¢ikarilmistir. Aslinda hastane, klinigin diizenlenmesinin

yeni adi olmustur (Foucault, 2014: 98).

Giliniimiizde klinik, tamamiyla hastanenin biinyesine alinmistir ve hastanenin

herhangi bir birimini ifade etmek i¢in kullanilabildigi gibi, arastirilmasi gereken bir

41



vakay1 —klinik vaka— belli etmek adina da kullanilabilmektedir. Hastane ise genel
anlamda biitlin saglik hizmetlerinin gerceklestirildigi yerdir. 19. ylizyilda pratik
yapma isi saglik gorevlilerine, klinik 6grenimi ise hekimlere ayrilmistir. Yani tibbi
bilgi, klinigin i¢inden ¢ikan bir sey olmustur. Yine o donemde, yoksullugundan
dolay1 hastaneden yardim bekleyen kisilerin nasil klinik gozlem nesnesine
dondtstiirtilebilecegi tartigilmistir ¢iinkii yoksul kisi, ancak baskalarini iyilestirme
bilgisine katki saglarsa tedavi olma sansina sahip olacaktir. Bundan zararli ¢ikan
kesim ise tabii ki zenginler ya da hekimler degil, harigtekiler olmustur. Degis-tokus
ilkesi uyarinca zenginler, yoksullara yaptiklar1 yardimlarn karsiligini almiglardir,
hekimler de bilgilerine bilgi katmislar ama aciya katlanan sadece yoksullar olmustur

(Foucault, 2014: 114-117).

Tip, yasamin anlamini sorgulamaz ve aslinda belki tam da bu vazgegis tibb1 bugiin
geldigi noktaya getirmistir. Daha dogrusu tibb1 ‘modern’ yapan bu olmustur. Heniiz
19. yiizyila gegmeden once tip, gorece kesinligi olmayan bir bilgi tiirlidiir ve modern

tibbin geleneksel olandan gorece kopusu tibba deneyin gelmesi ile ger¢ceklesmistir.

Eski, 6zellikle 18. yiizyilda hassas olunan bir temaya gore tip, kesin olmayan
bir bilgi tiridir. Tip sanatiyla siiredurum halindeki seylerin bilgisi
arasindaki geleneksel karsithgin dayanaklari, yakin tarih araciligiyla
giiclendirilmistir. (...) Bilimin ilgi eksikliginin ve konulara iligkin
karmasikligin  belirtisi olan belirsizlik: Tibbin konjonktiire verili
karakterinde, bu asir1 yetersizlikle bu fazla asir1 zenginlik arasindaki iligki
disinda nesnel temel yoktur. Son yillarindaki 18. yiizy1l, mevcut kusurunun
arasindan pozitif bir bilgi unsuru tretti. Laplace déneminde, onun ya da
benzer bir diigiince akimmin etkisiyle, yalitilabilir derecelerdeki bir dizi
kesinligin toplaminin titizlikle hesaplanabilecegini, dolayisiyla da analitik
olarak belirsizligin tedavi edilebilir oldugunu kesfetti. Boylece anlamini
geleneksel matematik bilgi karsithigindan tiireten bu diizensiz ve negatif
kavram, kendini teknik hesaplama etkisine uygun gelen pozitif bir kavrama
donistiirebilecekti (Foucault, 2014: 130).

Semptomlardan yola ¢ikarak hastaliklar1 siniflandirmak, belirli belirtileri ortaya
cikma sikliklarindan yola ¢ikarak, hesaplanabilir olma ilkesine dayandirmak ve
oradan genellestirmelere gitmek istatistik yapmaya benzemektedir. Kisacasi, tip
sayilarla iliski kurmaya basladiktan sonra gittikge ‘modern bir bilim’ olma 6zelligi
kazanmistir diyebiliriz. Esasen bakisin yerini alan dokunma metaforu ile klinik,

patolojik anatomi i¢in hazirlanmigtir. Nitekim Foucault’ya gore Bati tip tarihindeki
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biiyilk kopus cesedi de deney nesnesi, yani kadavra haline getiren o anda
gerceklesmistir (Foucault, 2014: 159, 187).

Tibbin bilim haline gelmesini saglayan nedenlerden birisinin, sayilarla yakin iligki
kurmasi yani hesaplanabilir olma 0zelligi kazanmasi oldugunu belirtmistim.
Rasyonellesen diinyada yani aslinda modern diinyada nicelik, niteligin yerini
almaktadir. Bu da uzmanlasma ya da profesyonellesme ile dogrudan baglantilidir.
Weber’e gore de bilimin en 6nemli sorunlarindan birisi uzmanlagsmadir. Bilimin
uzmanlasmasi, bir bilim insaninin gergekten yetkin oldugunu belirleyen 6l¢iitiin onun
kendi alaninda sahibi oldugu bilgi orani haline gelmesi anlamina gelmektedir. Bu da
aslinda bilimle ugrasan kisiyi simirlamakta, hem de anlamsal bir daralmaya yol
acmaktadir. Oysa Weber i¢in bilim laboratuvarlarda ya da istatistiksel dosyalama
sistemlerinde gergeklestirilen bir hesaplama isi degil, insanin gonlii ve ruhuyla
yaptig1 bir istir ¢linkii bir fikir zorla degil igcten ¢ikmaktadir. Yani aslinda bir
hesaplamadan oOnce hesaplarin, amacglarinin ve sonuglarinin diigliniilmesinin
gerektigini sOylemistir. Kisacasi bilimle ugrasan kisi, hesap yapmadan 6nce kendisini
diisinmeye adamahidir ve ancak boyle bir kisi onun tabiriyle “kisilik” sahibidir.
Weber diisinme eylemine dehasal bir 6zellik yiiklemistir ve esinin de ancak bu
eylem sonucu ortaya ¢ikabilecegini sdylemistir, bu a¢idan bakmaya devam ederek
bilimsel a¢idan degerli sonuglarin da sanat da oldugu gibi esinden kaynaklandigin

belirtmistir (Weber, 2011b: 224-226).

Weber kisilerin sonu olmayan bilim ugrasisina neden kendilerini adadiklar1 sorusuna
bazi cevaplar getirmistir. Ik cevap teknik amaglarla ilgilidir yani burada séz konusu
olan pratik eylemlerimizi bilimsel deneyimlere gore yonlendirmektir ki tam da
burada rasyonel akil etkindir ¢iinkii bilimsel deneyimler pratik eylemleri
yonlendirmek i¢in araca doniismiistiir. Bilime teknik amaglarla kendini adayan insan,
bilime yonelik teknolojinin de olusmasini saglayan insandir. Ilerleyen bilim ve
kendini ona adayan insan odaginda anlasilmasi gereken aslinda bilimsel ilerlemenin
“entelektiialist rasyonalizasyon” siirecinin bir parg¢asi oldugudur. Weber bu siire¢ i¢in
“tramvay” Ornegini vermistir. Buna gore, tramvaya binen kisi fizik¢i degilse aracin
nasil harekete gectigini bilmez ¢iinkii bu konuda uzmanlagsmamistir; gelgelelim

bilmesi de gerekmez, sonug olarak bizim bu konudaki uzmanlara islerini en iyi
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yapanlar onlar oldugu i¢in “giivenmemiz” yeterlidir (Weber 2011b: 227-229).
Dolayisiyla entelektiializasyonun artmasi bilgimizin genisledigi anlamina gelmez
aksine kisilerin sahip oldugu bilgi pargalarindan s6z etmek daha dogru olacaktir ama
insan yine de istedigi her bilgiye ulagsma yetkisine sahiptir. Bu yetkiye sahip olsa bile
uzman kisi ger¢ekten onlara ulagmay1 isteyecek midir? Bana gore, bilgi parcalari
varsa burada insanlarin boliinmiigliiglinden s6z etmek dogru olacaktir ¢iinkii kendi
uzmanlik alanimiz disinda diger bilgiler bize anlamsiz gelecektir, anlamsiz
geliyorlarsa muhtemelen onlara ulasma istegi de kalmayacaktir. Bilimsel ilerleme
teknik amaglarla teknik araglarin iiretilmesi anlamina geliyorsa, teknik araglarla her
seyin halledilebilecegi kanisi da entelektiializasyon siirecinin bir sonucu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir yani aslinda ‘“amag-ara¢” rasyonalitesi “arac-arac”
rasyonalitesine doniismiistiir. Bilimde anlamsal degil fakat salt pratik ve teknik
ilerlemeye deger atfedildigi icin bilim, diinyay1 hesaplayarak denetleme araci haline
gelmistir ve bu da diinyanin biiyiisiiniin bozulmasina katki sunmak anlamina

gelmektedir. Oyleyse meslek olarak bilim de bunun bir parcasidir.

Weber’e (2011b: 249) gore; bugiin bilim yani bilgi arayisi anlamdan kopmustur ve
uzmanlig1 saglayacak olan 6zel disiplinlere ayrilmis bir meslek olmustur. Bu bir
biitiinliik i¢inde degildir ve ¢ogumuzun kaderi de aslinda bu bolinmisliik igin de
kalmaktir. Sonug itibartyla meslek, biirokratik orgiitlenmenin igindedir ve aragsal
rasyonalitenin bir pargasidir. Biirokrasi isleyis sistemi sebebiyle kapitalizmle
karsilikl etkilesim icindedir ve bundan dolayr da bilimin merkezi olan iiniversiteler
biirokrasinin ve kapitalizmin egemenligindedir. Biirokratik idarenin temeli bilgiye ve
uzmanlagsmaya dayanmaktadir ve gene bu teknik agidan uzmanlagmanin saglanmasi
icin 6zel smavlardan gecilmesi gerekmektedir ¢iinkii biirokrasinin temelinde se¢im
degil tayin vardir. Tayin isini yliksekogretim kurumlart yaparak, teknik
uzmanlagmay1 da iiniversiteler saglayarak biirokrasiye hizmet etmektedirler. Ogrenci
Secme ve Yerlestirme Merkezi bizi aldigimiz puan dogrultusunda kendisi segip
yerlestirmektedir. Aldigimiz puan da Weber’in sans meselesini akla getirmektedir

clinkii tayinlerde yetenekten ziyade sans dnemli rol oynamaktadir.

Son olarak hastane, uzmanlagsmis tibbi bilginin kurumsallagsmis halidir, iginde gesitli

uzmanliklara ait boliimler bulunur ama hastanenin sadece hekim kadrosu degil, idari
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kadrosu da vardir. Kisacasi, hastane icinde biirokratik siireclerin isledigi bir yerdir.
Ote yandan hastane, modern toplumda aragsal rasyonalitenin ileri bir safhasini gozler
Oniine sermektedir ¢linkii hastane, meslek Orgiitlenmesinin oldugu, tibbi giicii temsil
eden ve hastalar1 normallestirmeye, onlar1 gozetleyip kontrol etmeye ¢alismasi
bakimindan Foucault’nun deyimiyle panoptik bir alandir. Hastane, i¢inde bir siirii
uzman olmasi ve soz konusu uzmanlarin gorevlerini diizgiin sekilde yerine
getirmedigi takdirde hastane isleyisinin istikrarinin bozulabilecegi anlaminda
blirokratik bir kurumdur. Fakat hekim, mesleki 6zerkligini one siirdiigii zaman
biirokratik sistemden ayrilma liikksiine sahip olabilmektedir, yine de bu demek
degildir ki hekim bir sekilde belki biirokratik isleyisten degil de, profesyonellesme
stirecinden etkilenmesin. Sonucta hekim, bir sekilde hastanenin biinyesine girmistir,
sistem ile ¢atisma yasayabilir ama nihai kararin kimden yana ¢ikacagi da belli olmaz
diye diistinliyorum. Modern hastane, tibbin rasyonellesmesini saglayan toplumsal bir
aragtir (Turner, 2011: 181, 183-185). Bu nedenle icinde toplumsal olarak

incelenebilecek bir¢cok fenomen barindirmaktadir.
1.4. Max Weber Baglaminda Hekim Tipolojileri

Hekimlerin aldiklar1 tip egitimi ve uzmanlasma siireci baglaminda tibbi algilarinin
tibbi pratikleri uygulama sekillerine yansimasi, burada bahsedecegim hekim
tipolojilerini sekillendirecek unsurlardandir. Fakat bundan 6nce Weber’in eylem
tizerine disiincelerinden yola ¢ikarak, eylem ve rasyonalite tiplerinden
bahsedecegim. Bu sayede arastirmamin bagliginda da ge¢mis olan hekim

tipolojilerini olusturmak adina bir izlek olusturmus olacagim.

Weber, bireylerin davraniglarina degil, yaptiklar1 anlamli eylemlere odaklanmistir.
Her insan belirli davranislarda bulunmaktadir ama Weber’in ilgilendigi konu,
insanlarin biling siirecinden gecirerek ortaya koyduklari 6znel anlamlara sahip olan
eylemlerdir. Bu baglamda Weber, dort tane ideal eylem tipi sunmustur; duygusal
eylem, geleneksel eylem, deger-rasyonel eylem ve aragsal-rasyonel eylem. Bunlari
bu sekilde sunmus olsa da herhangi bir eylemin, s6z konusu ideal tiplerden birisine
illa ki tamamen uymasi seklinde bir sart da kogsmamistir (Ritzer ve Stepnisky, 2013:
26-28).
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Daha once de sikga bahsettigim rasyonellesme kurami ise rasyonalite tipolojisine
dayanmaktadir. Burada da dort tane tip vardir ama benim ¢alisma konum baglaminda
diisiindiiglimde, aralarindan en O©ne c¢ikanlar; tozel rasyonalite ve bigimsel
rasyonalitedir. Tozel rasyonalitede eylem, baglamina gore rasyonellik
kazanmaktadir. Yani 6rnegin, koyliik yerde agagtan diistiikten sonra ayagin kirilmasi
durumunda kirik¢iya gitmek, modern tibba inanan bir hekim i¢in sagma gelse de,
geleneksel tibba ya da o kisinin elinin gergekten sifali olduguna inanan birisi igin
gayet normal olacaktir. Bic¢imsel rasyonalite ise modern hekimin eylemini
anlamlandirma  bi¢imini tanimlamaktadir. Bicimsel rasyonalitede kurallar,
diizenlemeler ve kanunlar vardir. Bunun en bilinen 6rnegi modern biirokrasidir.
Hastane de gordiigiimiiz iizere modern biirokrasinin isleyisine giizel bir ornektir.
Dolayisiyla, biirokrasiye uyan hekim, ona uymanin en kolay yol oldugunu diistinecek
ve buna gore hareket ederek, kendisinin sahip oldugu bilgi tiirliniin ve uyguladigi
kurallarin disindaki her seyi dislayan bir tutum sergileyecektir (Ritzer ve Stepnisky,
2013: 29). Davranigin rasyonellesmesi baglaminda, eylem giderck deger-rasyonelden
aragsal-rasyonele dogru kaymaktadir. Deger, anlamini kaybetmektedir c¢linkii
kapitalist toplumda ya da diizende, amaca ulagsmak i¢in sergilenecek davranislar birer
araca donlismektedir (Weber, 2011c: 57). Kapitalist sistemin ve rasyonellesmenin
ortaya ¢ikmasinda Protestan ahlaki 6nemli rol oynamistir. Kalvinizm’deki Protestan
ahlaki, bir insanin cennete gidebilmek i¢in mesleginde bagar1 elde etmesini 6giitlemis
ve bunu tesvik etmistir. Bunu “ne kadar servet elde edersen cennette de o kadar giizel
bir yer kazanirsin” seklinde Ozetleyebiliriz. Cok c¢alismak Tanri’nin buyrugu
olduguna gore, fazla hirsin kimseye zarar1 olmayacaktir, dolayisiyla igleri de rahattir
clinkii onlar etik olarak yanlis bir sey yapmamaktadirlar —calismam ile
iligskilendirerek gitmeye ¢alistigim i¢in baglantt kurdugum yerleri ekleyerek devam
ediyorum—. Modern hekim de Protestanligi benimsemis insanlara benzer sekilde,
niteligini ya da degerini umursamadan “yasam siiresini uzatmak benim isimdir”
diisiincesi ile ahlaken dogru seyi yaptigina inanarak kendisini rahatlatmaktadir.
Kalvinist ruh, kapitalist ruha doniistiiglinde “para kazan ve biriktir” mottosu yerini,
“para kazan, tiiket” mottosuna birakmistir (Ritzer ve Stepnisky, 2013: 30-31).

Dolayistyla, modern hekim de hastalarina ilag yazarken ilag firmalarinin elde ettigi
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kar ile fazla ilgilenmeyecektir ¢iinkii 6nemli olan tiiketimdir. En nihayetinde tiiketim

olmadan sistem islemeye devam edemeyecektir.
Weber’in en meshur ideal tiplerinden biri biirokrasidir. ideal tip bir biirokrasi
su oOzelliklere sahiptir: 1. Bir dizi resmi gorev, pozisyona sahip olanlarin
kurallara tabi oldugu makamlara déniisiir. 2. Her makamin 6zel bir yetkinlik
alan1 vardir. 3. Her makamin gergeklestirmesi gereken belli gorevleri,
bunlar1 gerceklestirecek otoriteleri ve isin yapilmasim zorlayacak araglari
vardir. 4. Makamlar hiyerarsik bi¢imde diizenlenmistir. 5. Insanlar her
makamin teknik niteliklerini yerine getirebilmek igin teknik egitimden
gecerler. 6. Bu pozisyona sahip kisiler, isi gerceklestirebilmek i¢in gereken
seyleri kullanirlar fakat onlara sahip olmazlar. 7. Pozisyon bir orgiitiin
parcasidir ve onunla gorevli olan kisiye mal edilmez. 8. Biirokraside yapilan
her is (kararlar, kurallar) yaziya dokiilir. (...) Bu ideal tip, diger ideal tipler
gibi higbir yerde aynen bu sekilde var olmaz. Bunu yaratirken Weber,
Bati’da yaratilan modern biirokrasiyi diisiiniiyordu. Fakat orada bile higbir

orgiit yukaridaki 6zelliklerin tamamina sahip degildir. (Ritzer ve Stepnisky,
2013: 35-35)

Simdi modern hekim ile biirokrasi arasindaki iliskiyi ortaya cikartabilecegimizi
diisiiniiyorum. Oncelikle, hastane biirokrasinin her sekilde isledigi bir yerdir. Bundan
Otiirli, o hastaneye bagli olan hekimlerin de oyunu kurallarina goére oynamalari
gerekmektedir. Hastane alanlara ayrilmistir ve alanlara ayrilmada hekimler agisindan
diisiindiiglimiizde uzmanlasma etkili olmaktadir. Hastanenin bir de idari bolimii
vardir yani hastane sadece hekimlerin tekelinde islememektedir. Hekimlerin sahip
oldugu unvanlar, onlarin sadece kendi alanlarinda s6z sahibi olma derecelerini yani
otoritelerini degil, ayn1 zamanda tercih edilirliklerini de etkilemektedir. Hekimin
bulundugu konuma gelmesi i¢in yillar siiren teknik bir egitimden gegmesi
gerekmistir, bu sayede uzmanlasmistir ve diger bilgi tiirlerini reddetme hakkin
edinmistir. Hekimin kendi muayenehanesi yoksa ve hekim, hastanede calisiyorsa
hastasin1 muayene etmesine ya da ameliyat etmesine yarayan arag gereclerin hicbiri
ona ait degildir, onun sadece onlar1 kullanabilme yetkisi vardir. Weber’in ideal
tiplerinden olan biirokrasi ile uyusmayan bir nokta olarak, ornegin hekim o
biirokratik orgiitiin bir pargas1 olsa dahi, bir hata yaptig1 takdirde, malpraktis davasi
dogrudan hastaneye agilsa bile bunun faturasi hekime kesilebilmektedir. Son olarak,
genel anlamda iilkemizde saglik sisteminde yapilan biitiin uygulamalar artik yaziya
degil, bilgisayar belleklerine islenmektedir. Devlete bagli saglik kurumlar1 s6z

konusu oldugunda, daha once gittiginizden farkli bir kurulusa gitmis olsaniz bile en
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son hangi hastalig1 gecirdiginiz, hangi ilaglar1 kullandigimiz sistem iizerinden

goriilebilmektedir. Bu sekilde, kontrol devam etmektedir.

Giliniimiizde ¢ogu hekim, geleneksel tibba ise yaramayan uygulamalar toplulugu ve
birka¢ sarlatanin safsatasi seklinde bakmaktadir ama diinyanin geleneksel tedavi
yontemlerine dogru yoneldigi de ortadadir. Ayrica geleneksel tibbi yontemleri
oneren hekimlerin varligi da bilinmektedir. Rasyonellesmenin egemenligini ilan
ettigi modern diinyada, geleneksel tibb1 Oneren hekimlerin varligin1 neye
baglamamiz gerekmektedir? Bu sorudan yola ¢ikarak geleneksel tip ile modern tip
arasinda bahsi gecen epistemolojik kopusun gercekten gerceklesip gergeklesmedigini
sorgulamamiz gerekir diye diigiiniiyorum. Yani modern tibbin kendisini sadece {i¢
yiiz yillik bir olus gibi gosteren bakisindan vazgectigi sdylenebilir mi? Bu hususta,
hekimler arasinda bir uzlasi oldugunu disiinmemekle birlikte otorite tiplerine
dayanarak, geleneksel tibbi yontemleri oneren modern hekimleri tipolojik olarak
“karizmatik hekim” seklinde siniflandirabilecegimizi diisiinliyorum. Bu durumda,
biirokratik sisteme ve dolayisiyla kapitalizme tamamiyla uyum saglamis olan hekim
ise “rasyonel hekim” olacaktir. Lakin hem karizmatik hekim hem de rasyonel hekim
elbette ki tam olarak saf ideal tip ile ayn1 6zellikleri tasimayacaktir. Nitekim Weber,

ideal tipin gergeklige giden yolda arastirmaciya sadece rehberlik ettigini ifade eder.

Mezkur soyut insanin atifta bulundugu tipte piyasa-kosullu iligkilerin bir
Olgiide gergeklikte var oldugunun kesfedildigi ya da boyle farz edildigi
yerde, biz bu iliskinin karakteristik Ozelliklerini, bir ideal-tipe atifla,
pragmatik olarak sarih ve anlagilir hile getirebiliriz. Bu islem, agiklayici
amaclarin yanisira kesifsel amaglar agisindan da vazgegilmez olabilir. ideal-
tipik kavram, arastirma igerisinde isnatta bulunma becerimizi
gelistirmemize yardim edecektir. (...) Bu zihinsel insay1, kavramsal safliga
sahip sekliyle, gercekligin herhangi bir yerinde empirik olarak bulmak
miimkiin degildir. Bu bir zitopyadir (Weber, 2012: 117-118).

Kalberg (2017: 168) ise Weber’den yola ¢ikarak ideal tipi su sekilde tanimlar: “Ideal
tip, ‘gercekligi yakalamak’tan ziyade kaliplasmis eylemi belgeleyen mantiksal bir
insa olarak, gercekligin bir pargasinin kiyaslanabilecegi ve Olciilebilecegi kesin
referans noktalar1 ve kilavuzluk edici yonelimsel kurallar tesis eder.” Dolayisiyla, saf
ideal tiplere gergek hayatta rastlamamiz neredeyse imkansizdir ve benim
arastirmamda da iki tip arasinda mutlak bir ayrim yoktur. Yasadigimiz diinya

diizeninde degis-tokus iliskilerini yok sayarak gecinmek miimkiin degildir. Saglik
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sistemine giiven acisindan bunalimli bir donemden gegtigimiz 6n kabulii ile yola
cikarsak, karizmatik hekim biirokrasi karsisinda kendi dogrularini savunan ve ilag
sirketlerine karsi tavirli biraz hatta belki de oldukca idealist bir ideal tip olacaktir
(Weber, 2011b: 352-353). Karizmatik otorite ge¢misi yani kendinden Onceki
uygulamalar1 reddetmektedir fakat modern tip egitimi almig bir kisinin ge¢misini
reddedip reddedemeyecegi de tartigmaya aciktir (Scaff, 2008: 71). Geleneksel tipta
boyle bir reddedis yoktur, hatta bunun aksine o, hem ge¢misi hem de gelecegi
sahiplenmektedir. Bu acgidan yenilik¢i olmasi bakimindan farkli bir karizmatik
ozelligi kazandigin1 da sOyleyebiliriz. Nitekim sahada bu ideal tiplerle nasil ve ne
sekilde karsilagildigini gorecegiz. Geleneksel tibbin kabuliiniin ancak modern tip
isterse olmas1 ve alternatif tip ismi altinda pazarlanmaya c¢alisilmas: da kapitalist
sistemin onu rasyonellestirme cabasi olarak goriilebilir. Bunun disinda bitkilerin
igeriklerini arastiran Fitoterapi de son donemin —en azindan yurtdisinda— revagta olan
uzmanlik programlarmdandir. Fakat Tiirkiye’de sadece Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlistinde hekimler i¢in Fitoterapi uzmanlik programi bulunmaktadir.
Bu program, geleneksel tibbin uzmanlastirilmaya calisildigina isaret eden bir
gosterge olsa da, sanki hekimlerin geleneksel tibba yakinlagmamasi adina 6zel bir
caba gostermek isterlermis gibi, bu programa katilmak i¢in LES sarti koymuslardir.
Uzmanlhigr kanitlamak igin belirli smavlara tabii tutmak da rasyonellesmenin
gostergelerinden biridir. Bana kalirsa, her sey birbirinin igine girmis gibi

goriinmektedir. Bu arastirma ile durumun ne boyutta oldugunu gérmeyi planladim.
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2. BOLUM

RASYONELLESME VE ETiK IKILEMINDE ONKOLOGLARIN
OZGUNLUKLERI

Viicudun makine olarak goriilmesini takip eden siirecte her parcayla ayri sekilde
ilgilenilmesini gerekli kilan uzmanlasmanin tibb1 da etkilemesi neticesinde kanser
hastaligi da tibbin icerisinde ayrismis ve kendinde arastirilmasi gereken bir alan
(onkoloji) olmustur. Siiphesiz ki insan, var olusundan beri 6liim ile yiiz yiizedir fakat
insanin dliime bakis1 yiizyillar i¢inde farkliliklar gostermistir. Modern 6liim, modern
insana gore, kendisinin basina yanliglikla gelen bir seydir ve bu nedenle modern
insan, 6limden kagmaya c¢alisir (Sagir, 2014: 72). Onkologlar ise 6liim ile siirekli
kars1 karsiyadir ve modern insanin 6liimden kagmaya calismasina karsin onlarin bu
z1t duruslari, onlar1 onkoloji disindaki diger branslara nazaran hasta ile daha derin
iliskiler kurmaya, 6lim ve varolus meseleleri ile ilgili de daha derin diisiinmeye

itmektedir.

Teshis silirecinden sonraki tedavi asamasinda onkologlarin bagli oldugu birtakim
kilavuzlar vardir ve bu kilavuzlara gore hareket etmeleri gerekmektedir. Fakat hasta-
hekim iligkisi tek tarafli bir iliski olmadig1 igin, tedavi siireci sadece bahsi gegen
kilavuzlardaki gibi islemeyebilmektedir. Hasta, hekime geleneksel tedavi pratiklerini
kullanmak istedigini ya da bu konuda hekimin sahsi fikirlerini 6grenmek istedigini
sOyleyebilir. Bu noktada geleneksel tedavi pratikleri karsisinda onkolog hekimin
konumu, ona bagvuran hastanin anjin olmasini teshis etmesi durumunda thlamur ya
da ada cay1 gibi sicak icecekler tiiketmesini tavsiye eden bir kulak burun bogaz
hekiminden ¢ok farklidir. Zira onkolog, bu denli 6liim ile i¢ ige olan bir hastaliga
yakalanmig bir insanin tedavisinde ¢ok dikkatli olmali ve kilavuzlarin disina
cikmamalidir. Fakat hastaligin ge¢ teshis edildigi vakalarda yahut hastaligin
niiksetmesi ve metastaz yapma ihtimalinin oldugu durumlarda modern tibbin yetersiz
kalabildigi anlar olabilmektedir. Bu nedenlerle, geleneksel tibba karsi modern
hekimin durusu, bilhassa onkoloji 6zelinde ciddi bir sorunsal olarak karsimiza
cikmaktadir.
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2.1. Sahanin Sunumu ve Tasviri

Sahanin Sunumu

Aragtirmamin problematiginin kafamdaki olusum asamasinda, ¢alismam ig¢in
kullanacagim yontemsel model konusunda kendi i¢imde birtakim ¢atigmalar
yasadim. Fakat nihai olarak, niteliksel bir ¢aligma olmasi konusunda karar kildim
clinkii temelde algilara iliskin verileri ortaya g¢ikartmak istedigim ig¢in niteliksel
calismanin bu arastirmanin problematigini anlamaya ve ¢dziimlemeye daha uygun

oldugu kanisina vardim.

Tezimin saha calismasinda kullandigim Ornekleme yoOntemi, amagli Srnekleme
yontemlerinden biri olan, kartopu oldu. Bahsi ge¢en modelin ayrintili agiklamasi
Yildirnm ve Simsek’in Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yéntemleri (2011: 108)
isimli kitabinda yapilmistir. Kartopu 6rnekleme yontemini segme nedenim, arastirma
problemime iliskin zengin bilgi kaynagi olabilecek bireyleri saptamamin ve
bdylelikle onlara bir nebze de olsa daha kolay ulasabilecegimin miimkiin oldugunu
diisinmemdir. Aslinda sahaya c¢ikarken beni tam olarak neyin bekledigini
bilemiyordum cilinkii hekimlerin diger onkologlara ulasmam konusunda bana ne
kadar yardimci olabilecekleri hususunda siiphelerim ve ¢ekincelerim vardi ama ilk
goriismemi gerceklestirdikten sonra islerin korktugum gibi gitmedigini gordiim. Bu
konuda 6zellikle de H1’in yardimseverligine miitesekkirim. Arastirma érneklemimin
igerisine sadece Onkoloji Anabilim dalindaki hekimleri dahil ettim ve bu dogrultuda
6 erkek ve 4 kadin onkolog ile goriistim. Spesifik olarak onkologlar1 se¢gmemin
sebebi, kanser hastaliginin ¢ogu zaman kesin bir tedavisinin olmamas1 ve bu nedenle
bu hastalik grubunda o6liim riskinin daha fazla olmasi nedeniyle, s6z konusu
hekimlerin geleneksel yontemlere daha agik olmasidir. Kisacasi, bu alan kritik bir
alandir ve modern tibbin ¢aresiz kaldig1 durumlarda, hasta kendi istegiyle yahut belki

de hekimin 6nerisiyle geleneksel tedaviye yonelebilmektedir.

Arastirmamdaki veri toplama teknigi, derinlemesine miilakat olmustur. Bu sayede,
hekimlerin arastirma sorunsalina dair diisiincelerini 6grenmeye ve anlamaya ¢alistim.
Ormekleme katacagim hekimleri segme konusunda ise soyle bir yol izledim;

oncelikle bana yakin olan yerden yani Mugla’dan basladim ve bu dogrultuda
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ozellikle de goriistiigiim onkologlarin tanidigt meslektaglarina ulasmaya c¢alisip,
gorece uzak illere dogru genisleyerek, Ege Bolgesi’nde ulasabildigim on tane
onkologla goriistim. Bu kapsamda, goriisme yapmak i¢in Mugla disinda gittigim
iller; Aydin, Denizli ve izmir oldu. Mugla’da ii¢, Aydin’da dért, Denizli’de bir,
Izmir’de iki onkologla gériistiim. Esasinda Denizli’de ii¢ onkolog ile gériisebilirdim
ama randevu ayarladigim onkologlardan birisi ile hekimin anneannesi safra kesesi
ameliyat1 gecirdigi icin goriisemedik. Oteki ile de hekimin kendisini aramama ve
mesaj atmama ragmen bana donmedigi i¢in goriisemedik, aslinda Denizli’deki hekim
ile goriisme gergeklestirdigim giin o da hastanedeydi ama anladigim kadariyla
gorismek istemedi. Bekleme odasinda beklerken, o hekim ile ilgili hastalarin
konusmalarina kulak misafiri oldum ve onunla ilgili gen¢ yasta profesor oldugunu
ama hastalartyla ¢ok az iletisim kurdugunu 6grendim. Bunun disinda, 6zel hastanede
calisan bir arkadasim vasitasiyla, yani dolayli yoldan ulasabildigim bir hekim daha
vardi ama o da once Ozel hastanenin yOnetiminin buna izin vermeyecegini One
stirerek goriismeyi pek istemedi. Daha sonra arkadasim yonetime ¢ikarak goriisme
yapmamizin sorun olup olmayacagini sormus, yonetim sorun olmayacagini sdylemis,
onlar da bunu hekime iletmisler. Lakin hekim, o aralar yogun oldugunu, telefon
numaramin nasilsa onlarda oldugunu ve benimle kendisinin uygun oldugu bir
zamanda iletisime gecebilecegini sdylemis. O hekimi yaklasik 1 ay kadar bekledim
ama geri donmedi, ben de bunun iizerine son goriismemi yapmak lizere H1’den

yardim isteyerek bagka bir hekime ulagtim.

Pilot calismam, H1 ile gerceklesti. Bu goriismenin ardindan danmisman hocamla
gorlstiilk ve sorularda igerik olarak degil, sadece bigimsel olarak birka¢ degisiklik
yaptiktan sonra H1 ile yaptigim goriismeyi Ornekleme katmaya karar verdik.
Goriisme formumun en basinda da belirtmis oldugum gibi, goriistigim kisilere
“Bana goriisme stirecinde sdyleyeceklerinizin tiimii gizlidir. Bu bilgileri benim ve tez
danmismanim disinda kimsenin goérmesi miimkiin degildir. Ayrica, arastirma
sonuglarin1 rapora dokerken goriistiiglim bireylerin isimlerini de kesinlikle bu
raporda yansitmayacagim.” soziinii verdigim i¢in kimliklerini agiga ¢ikarmadan

onlardan bahsetmek istiyorum.
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H1; 42 yasinda erkek. Unvani; Yardimer Dogent. Ozel olmayan hastanede galistyor.
Aylik geliri, 7 bin lira. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi mezunu.
Kendini gelistirmeye calisan bir insana benziyordu ki Molekiiler Biyoloji Genetikte
yiiksek lisansa baglamasinin bunun bir gostergesi oldugunu diistiniiyorum. HI,
klinige sirt cantasiyla geldi, saglar1 kulaklarina kadar gelebilecek uzunluktaydi ve
sac1 bast biraz dagilmisti. Bir simnava hazirlandigint sdyledi, yorgun goriiniiyordu.
Gomlek ve pantolon giymeyi tercih etmisti ama geldikten hemen sonra beyaz
onliiglinii de giymisti. Kendisiyle 6zel olmayan hastanenin kampiisiiniin i¢inde ama
hastanenin ana boliimiinden ayr1 bir yerde bulunan Onkoloji Klinigindeki odasinda
goriistiik. Gorlismemiz kapi acik sekilde gergeklesti. Gorligmemiz sirasinda bir hasta
geldi. Kibar bir gsekilde onunla daha sonra goriisecegini sodyledi. Annesi
O0gretmenmis, babasindan bahsetmemeyi secti. Anladigim kadariyla, cocukluk yillari
maddi agidan pek de rahat gegcmemis ama yine de meslek olarak gelirinin iyi
olmasindan ziyade insanlari sevdigi ve onlara yardim etmek istedigi i¢in hekim

olmay1 sectigini belirtti.

HI1, kendisini pozitif bilimci olarak tanimlamakta ve geleneksel tibb1 kabul
etmemekte. Bunun yerine, tamamlayict tip denilmesini uygun bulmakta.
Tamamlayici tibb1 kullandigimi belirtti. H1’in ses tonu yumusakti. Yardimsever ve
nazik bir insan gibi goriinliyordu. Hastalarina kars1 tavirlarinin da o sekilde oldugunu
gozlemledim. Yorgun goriinmesine ragmen zaman ayirip sorularimi samimiyetle

yanitladigina inantyorum.

H2; 42 yasinda erkek. Unvani; Dogent. Ozel hastanede calistyor. Aylik geliri, 10 bin
lira. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu. On goriisme yaptigim tek hekim bu
oldu, ben goriisme yapmak i¢in gittiimi zannediyordum ama oraya gittiimde
kendisi goriisme formuna bakmak i¢in beni ¢agirdigini, daha sonra miisait oldugu bir
zamanda gelmem gerektigini soylediginde biraz sasirdim. Hatta “dgrenci gelip
hocanmin kapisinda bekler, sen de sabahtan gel aksama kadar bekle” diyerek
kendince espri yapti. On goriisme yaptigimizda hekimin bana bir hasta gibi
yaklastigini  gézlemledim. Oniindeki kAgida sanki bir hastaligi belirtilerini
yazarmigcasina goriisme formumda yer alan, ona sormak istedigim seylerden

bazilarini, arastirma konumun neyle ilgili oldugunu yazdi. On gériismeden yaklasik
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bir hafta sonra miisait bir zamaninda gittim ve kendisiyle 6zel bir hastanenin yeni
acilmis olan Onkoloji Birimindeki odasinda goriisme gergeklestirdik. Kafasinda bir
stirli diislince varmig gibi goriinen ve hizli konusan bir insandi. Mavi renkte cerrahi
takim giymeyi tercih etmisti. Goriismek i¢in gittigim giin de aslinda ¢ok uygun
degilmis, arabasi servisteymis ve kapanma saatine kadar gidip almasi gerekiyormus
bu ylizden ¢ok az vaktinin oldugunu sdyledi. Dolayisiyla, ben de stres oldum ama
Oyle ya da boyle on bes dakika igerisinde goriismeyi yaptik. Gorlisme umdugumdan
kisa slrmiis olsa da arastirmam agisindan verimli sonuglar alabildigimi
diisiiniiyorum. H2’nin ¢ocukken ekonomik durumu ¢ok kdotiiymiis ki bundan fazla
bahsetmek istemedi. Annesi ev hanimi, babasi ise ig¢iymis. Tibb1 segcme nedeni
lisede ¢ok basarili olunca herkesin tibba gitmesini tesvik etmesinden Gtiiriiymiis. Bu
noktada H1 ile H2 arasinda bir ayrim oldugunu gorebiliyoruz. H1’in de ekonomik
durumunun fazla iyi olmamasina ragmen insanlara yardim etmek i¢in tibb1 se¢mis
oldugunu g6z oniinde bulundurursak, H2 6grencilik hayati basarili oldugu igin tibbi
sectigini sOylemistir. Dolayisiyla burada, H1 de daha refleksif bir diisiiniis varken,
H2’de bunun yerini daha pratik bir disiiniisiin aldiginm1 gormekteyiz. Burada
belirleyici olan unsurun, anne-baba meslekleri oldugu sdylenebilir ¢iinkii H1’in
annesi Ogretmenken, H2’nin annesinin ev hanimi, babasinin ise is¢i oldugu
goriilmektedir. H2, kendi tedavi pratiginde geleneksel tip uygulamalarina
bagvurmamakta, sadece gida takviyesi olsun diye zerdegal ve bazi vitamin

desteklerini Oneriyor.

H3; 50 yasinda erkek. Unvani; Profesor. Ozel olmayan hastanede calistyor. Aylik
geliri, 20-25 bin civart. Hacettepe Tip Fakiiltesi mezunu. O giin, gémlek ve pantolon
giymeyi tercih etmisti, iistiinde beyaz Onliik de vardi. Kendisiyle 6zel olmayan
hastanenin kampiisiinde yer alan bir binada kendine ait olan odada goriigme
gerceklestirdik. iceride doktora 6grencisi oldugu i¢in epey beklemek zorunda kaldim.
Hatta bu nedenle, ayn1 hastanede goriisecegim diger hekim ile ayarladigimiz saat de
aksamis oldu. H3 ile yaptigim goriisme, en uzun siiren gorlismem oldu. 1 saat kadar
stirdiigiinii soyleyebilirim. Yardimer olmak istedigi ¢ok belliydi, konusurken beni de
konusmanin i¢ine katmaya cabaladigr oldu yani goriismemizi sohbete cevirmeye
calisti. GoOriismemiz esnasinda telefonu caldi, arayan kisiye “su anda rdportaj

yapiyorum, daha sonra konusalim” dedi. Bu hekimin babasi memur, annesi ise ev
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hanimiymis. Yine de ekonomik anlamda ¢ok ciddi sikintilar yasadiklarini sdyledi
clinkii babas1 aldigi maasin bir kismini ailesine gonderiyormus. H3’ii hekim olmaya
iten sebepleri sordugumda hekimligin ¢ocukluktan bilingaltina yerlesen bir sey
oldugunu ve hekim olup fakirlere bakma isteginden bahsetmistir. Bu durum, gelismis
bir sagduyunun ve belki de aile tarafindan s6z konusu meslegin Gviildiigiinii
gostermektedir. Hekim, yasi ilerledik¢e degisik seylere ilgi duymustur ama ailenin ve
cevrenin de destegiyle ilk ve tek tercih olarak tibb1 yazmistir. Bunda hem kendisinin
hem de ¢evresinin maddi kaygilar1 basat rol oynamis gibi goriiniiyor ¢iinkii tek tercih
yaparak tip fakiiltesine giren bir insan, tesadiifen tip kazanmis olamaz diye
diisiiniiyorum. Bu hekim ile yaptigim goriismede en dikkat ¢eken unsurlardan biri

kurdugu su ciimle oldu:

Bu uzmanhk diizeyini bitiren devlet hastanesindeki bir uzmanim su anda on
bes bin lira ve iizerinde para kazanabiliyor, bir. Ikincisi, ozel sektore
gegtiginde su anda ozel sektorde hi¢cbir akademik titri olmayan yani dogent
profesor olmayan bir uzman, minimum kirk bin lira kazaniyor, aylik.

H3’lin sdyledigi bu ciimle, hem H2’nin hem H9’un —ki ikisi de 6zel hastanede
calismaktadir— aylik gelir verisini yalanlamaktadir (belki doner sermaye gibi ek
odemeler ile ¢iplak maas arasinda da fark olabilir) ama tabii ki benim derdim, kimin
dogru soyleyip sdylemedigini bulmak degil topladigim verileri yorumlamaktir. Lakin
sayet H3’lin verisi dogruysa, 6zel ile 6zel olmayan hastane arasinda ciddi bir gelir
yahut kazan¢ ayrimmin oldugu goriilmektedir. H3, geleneksel tip uygulamalarina
bagvurmuyor ama basvursam ¢ok para kazanabilirdim diyor. Ote yandan H3’iin
bilimin kesfetmedigi bir seyin kalmadigini iddia etmesine karsilik, geleneksel tiptan

bir fayda saglansa onu uygulayabilecegi goriililyor.

H4; 48 yasinda erkek. Unvani; Profesér. Ozel olmayan hastanede, H3 ile aym
birimde calistyor. Aylik geliri, 10 bin liranin iistiinde. Anadolu Universitesi Tip
Fakiiltesi mezunu. Bu hekimin konugma hizi yavasti ama ¢ok sessiz konusuyordu. O
giin, gdmlek ve pantolon giymeyi tercih etmisti, gozliikliiydii. Kendisiyle katildig1 bir
toplantidan sonra 6zel olmayan hastane kampiisiiniin i¢inde, odasinin bulundugu
binaya yakin bir kafeteryada goriismeyi gerceklestirdik. Hem H4’{in sessiz
konusmasindan hem de dis seslerden o6tiirli bu goriismeyi yaziya gecirirken oldukca

zorlandim ve epey caba harcadim. Ailesi 6gretmenmis, ekonomik agidan durumlari
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goreceli olarak diger insanlara gore daha iyiymis lakin kardesi de tipta okudugu i¢in
biraz zorlanmiglar. Bu hekim de miihendis olmak istemis ama anne ve babasinin
etkisiyle tibba yonelmis. S6z konusu goriismede en dikkat ¢ekici noktalardan birinin,
H4’lin yaptig1 “hekimligin ruhu” vurgusu oldugunu diisiiniiyorum. H4, hekimligin
ruhunun  &ldiigiinii  diisiindiigiinii sdyledi. Ileride bu sdz ile ne kast ettigini
degerlendirecek olsam da, burada kisaca kendisinin anlatmak istedigini su sekilde
aciklayabilirim; performans sistemi ile hekimlik meslegi sadece niceliksel boyutu ile
ele alinmak zorunda birakilmakta ve bu durum da hekimleri maddiyat bazh
diistinmeye zorlamaktadir. Esasinda H4, ameliyata girmeye karar vermeyi ya da
vermemeyi, alacaklar1 performans puanina gore degerlendiren hekimlerin hastaya
puan olarak bakmasini ve bu baglamda da buna sebep saglik otoritelerini
elestirmektedir. H4, kendi tedavi pratiginde geleneksel tedavi uygulamalarina
basvurmuyor ve hatta onlar1 sagma sapan olarak degerlendiriyor. Goriismemiz
bittikten sonra bana meme kanserinin ge¢ evresinde gelen yahut geleneksel tip
kullanan hastalarin gogiislerinin fotograflarin1  gosterdi, fotograflar {rkditiicli
goriiniilyordu. Sanirim bu sekilde, geleneksel tibbin yanlis kullaniminda ne tiir

sonuclar dogurabilecegini kanitlamaya ¢alist.

H5; 38 yasinda kadin. Unvani; Uzman. Ozel olmayan hastanede calisiyor. Aylik
geliri, 9 ila 10 bin lira arasinda degisiyor. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu.
Annesi bankada miidiir yardimcisi, babasi ise bir fabrika metaliirji miihendisi olarak
calistyormus. Ekonomik durumlarinin iyi oldugunu ve ¢ocuklugunun da iyi gegtigini
sOyledi. O giin, bluz ve pantolon giymeyi tercih etmisti, iistiinde beyaz onliigii de
vardi. Saglar1 kisaydi. Kendisiyle 6zel olmayan hastanenin ana boliimiinden ayr1 bir
konumda bulunan Onkoloji Klinigindeki odasinda goriistik. H5’in tibb1 tercih
etmesindeki en biyiik etken, annesi; baska bir etken ise bahsi gecen meslegin o
zamanlar sahip oldugu itibarmis. H5 ile goriisme formundaki 9. soruda (Bu
meslekteki performans degerlendirilmesi konusunda ne diisliniiyorsunuz?) gegen
“performans” kavramu ile ilgili bir anlasmazlik yasadik. Hekim bu kavrami, fiziki
performans m1 yoksa calisma performanst mi diye sorguladi. Ben aciklamaya
calistim ama sanirim yetersiz kaldi, o ylizden soruyu iki tiirlii de agikladi. HS ile
goriismemizdeki en dikkat ceken noktalardan birisinin; 19. soruya (Tipla ilgili

uzmanlik dallarimi biitiinsel anlamda diisiindiigliniizde, tip Ogrencilerinin tip etigi
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alaninda uzmanlasmalar1 konusunda ne diisiiniiyorsunuz?) verdigi cevapta oldugunu
diisiiniiyorum. S6z konusu cevap: “...[/Z]aten fakiilteden ¢iktiktan sonra 6mriimiiziin
biiyiik bir kisminda zaten bu ne yapmak istiyorsaniz o konuda ¢ok vakit harcayarak
gidiyorsunuz ama mesela fakiilteden mezun olduktan sonra kimse doniip de
deontoloji ya da tip etigine doniip bakmaz. O yiizden bunu 6grenecegimiz yer
fakiiltedir diye diigtintiyorum.” Yani H5, etik meselesinin sadece fakiiltede
Ogrenilmesinin yeterli oldugunu diisiinmektedir. Bu baglamda, s6z konusu meseleye
pratik bir anlam yiikledigi agiktir. HS, kendi tedavi pratiginde geleneksel tip
uygulamalarina basvurmamaktadir ama geleneksel tedavi yoOntemlerinin belki
tamamlayici olabilecegini diisiinmektedir. Onun i¢in 6nemli olan nokta, geleneksel
tedavi yontemlerinin kendi tedavisini sekteye ugratmamasi ve hastaya bir zarar

vermemesi olarak karsimizi ¢ikmaktadir.

H6; 39 yasinda kadin. Unvani; Uzman. Ozel olmayan hastanede, H5 ile ayn1 birimde
calisiyor. Hatta odalar1 yan yana ve sanirim birbirlerine is arkadasi olmanin tesinde
de bir yakinliklar1 var. Aylik geliri, 14 bin lira. Ankara T1p Fakiiltesi mezunu. Annesi
de babasi da 6gretmen. Ekonomik durumlarinin orta halli, iyi oldugunu sdyledi ve
cocuklugunun giizel gectigini belirtti. O giin, gdmlek ve pantolon giymeyi tercih
etmisti, Ustiinde beyaz Onliigii de vardi. Saglari uzundu ama saglarmi atkuyrugu
yapmistt. Kendisiyle 6zel olmayan hastanenin ana boliimiinden ayri bir konumda
bulunan Onkoloji Klinigindeki odasinda goriistiik. Bu hekimin tip okumak
istemesinin sebebi, doktorlar1 sevmesi ve hastanelere 6zenmesiymis, hekim olmak
cocukluk hayaliymis. H6, geleneksel tip uygulamalarina basvurmamakta, buna
gerekce olarak da geleneksel tedavi yontemleri ile ilgili ¢calismalarin olmamasini

gostermektedir.

H7; 42 yasinda kadin. Unvani; Dogent. Ozel olmayan hastanede calisiyor. Aylik
geliri, 8 bin civar1. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu. O giin, bluz ve uzun bir
etek giymeyi tercih etmisti, listiinde beyaz onliigii de vardi, gozlikliydii. Saclar
uzun, dalgaliydi ve saglarini agik birakmisti. Kendisiyle 6zel olmayan hastanenin ana
kampiisiinden ayr1 bir konumda bulunan Onkoloji Klinigindeki odasinda goriistiik.
Goriismeye basladigimiz ilk zamanlarda durgun bir hali vardi, belki yorgundu.

Sonradan kendine gelmeye basladi. Gorlistiigiimiiz esnada odasinda hep klasik miizik
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caldi. Odasinda bitki bulunduran tek hekim oldugunu sdyleyebilirim, masasinin
arkasinda birkag¢ tane saks1 vardi. Annesi 6gretmen, babasi ise avukatmis. Annesi de
babas1 da ¢alistig1 icin ¢ocuklugunun iyi gectigini belirtti. H7, tibb1 se¢mesini iki
nedene bagladi; bunlardan ilki g¢evrenin yonlendirmesi, ikincisi ise basarili bir
O0grenci olmasiydi.  Bu hekim de kendi tedavi pratiginde geleneksel tip
uygulamalarina bagvurmamaktadir lakin geleneksel tedavi pratiklerinin etkili
olabilecegini diislindiigii zamanlar ve kisiler bulunmaktadir. Fakat bunlar1 uygulamak
icin tibbi onkolog olmak ve bu isin egitiminin alinmasinin gerektigini
diisiinmektedir. Ote yandan reiki, yoga gibi geleneksel tip olarak degerlendirdigi

uygulamalara kendi hayatinda bagvurdugunu da dile getirmistir.

HS; 40 yasinda erkek. Unvani; Uzman. Ozel olmayan hastanede calisiyor. Aylik
geliri, 12 bin civar. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu. O giin, gomlek ve
pantolon giymeyi tercih etmisti, tistiinde beyaz onliigii de vardi. Kendisiyle 6zel
olmayan hastanenin birka¢ boliimiinden birinde bulunan odasinda goriistiik. Odast,
kemoterapi initesinin karsisinda bulunuyordu. Ailesinin ¢ift¢i oldugunu ve orta
gelirli bir ailede biiyiidiiglinii soyledi. H8, tibbi se¢mesini iki nedene baglads;
bunlardan ilki iyi bir gelirinin olmasi, ikincisi ise meslegin toplumdaki sayginligiydi.
H8 de aslinda geleneksel tip uygulamalarina basvurmamaktadir ama tedavi olup
olmadig1 konusunda siipheli olmakla birlikte, hastalarinda goriilen bir yan etki i¢in

hastalarinin el ve ayaklarina kina yakmalarini 6nermektedir.

H9; 39 yasinda kadin. Unvani; Dogent. Ozel hastanede ¢alistyor. Aylik geliri, 8 bin
lira. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu. O giin, bluz ve dizlerine kadar
gelen bir kalem etek giymeyi tercih etmisti, iistiinde beyaz Onliglii de vardi.
Kendisiyle 6zel hastanedeki odasinda goriistiik. Orta halli bir ailede biiyiidiigiinii,
babasinin asker oldugunu ve ¢ocuklugunu iyi hatirladigini sdyledi. H9, kendisinden
9-10 yas biiyilik ablasini 6rnek aldigini ve o hekim oldugu i¢in kendisinin de hekim
olmayi tercih ettigini belirtti. H9, geleneksel tip uygulamalarina bagvurmamaktadir
ama Ornegin, akupunkturun agri tedavisinde kullanilabilecegini, fitoterapinin ise
fazla kanitinin olmadigini sdylemistir. Bunun yani sira 17. soruya (Geleneksel tedavi
yontemlerini uygulamak size hasta talebi olarak geliyor mu? Geldigi zaman, nasil bir

tepki verirsiniz?) karsilik kendisinin soyle bir ifadesi de olmustur: “Bir iki de hani
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gilivendigimiz hani boyle hoca gibi hani onlardan da isterseniz goriis alin diyorum
onkoloji hocast olup da kemoterapiyi yadsimayip yaninda bu tiir tedavileri kullanan

hocalar var. Onlara hani istiyorsaniz gidebilirsiniz diyorum.”

Goriisme sonunda hekimlere bazi sorular sorma ihtiyaci hissetmistim. “Fitoterapi
uygulayan onkolog var mi, varsa kim” sorusu bunlardan birisiydi. Onkologlar bu
sorumu istii kapalt bir sekilde gegistirmeyi tercih ettiler. Sanirim bunun sebebi, ya
s0z konusu hekimleri sarlatan kabul etmeleriydi ya da o hekimlerin uyguladiklar
tedaviye siipheyle yaklagsmalariydi. Bu hekimin, onlar1 hoca olarak kabul etmesinin,
uyguladiklar1 tedaviye olumlu yaklagmasindan 6tiirii oldugunu diisiiniiyorum. Bu
goriismem de H2 ile olan goriismem gibi 15 dakika civarinda siirdii. Fazla konusmak

istememelerinin, i¢inde bulunduklar1 kurumdan dolay1 oldugunu diisiiniiyorum.

H10; 40 yasinda erkek. Unvani; Uzman. Ozel olmayan hastanede galistyor. Aylik
geliri, 10 bin lira. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu. O giin, tisért ve pantolon
giymeyi tercih etmisti, beyaz Onlikk giymemisti, hava ¢ok sicak oldugu igin
giyememis olma ihtimali yiliksek diye diisiiniiyorum. Kendisiyle 6zel olmayan
hastanedeki odasinda goriistiik. Orta halli bir ailede biiyiidiigiinli, tek memur
maastyla gegindiklerini ama rahat bir ¢ocukluk gecirdigini soyledi. H10, annesinin
istegiyle tip yazdigin belirtti ve tip okumasini biraz da tesadiif olarak yorumlamakta.
Bu hekim, kendi tedavi pratiginde geleneksel tip uygulamalarina bagvurmamaktadir
ama sOyle bir ifadesi de olmustur: “Ben basvurmuyorum. Séyle yani bazen éneride
bulundugum oluyor hani o da nasil? Ilagla c¢aresiz kaldigim durumlar icin
akupunktur olsun onun disinda baska iste inangla ilgili olsun veya iste bu hacamat
uygulamalart siiliik uygulamalart hani bunlar igin béyle dnerdigim hasta oldu ama
¢ok nadir.” Yani geleneksel tibbi kendi uygulamamaktadir lakin s6z konusu
pratiklere tamamen karsit bir durusu da yoktur. Bunun yani sira, geleneksel tip
uygulamalarina belki ¢ok genis anlamda olmasa da kendi kisisel hayatinda da yer

vermektedir.

Hazirladigim goriisme formu, dort temel kisimdan olugsmaktadir. Bu kisimlardan ilki;
“kimlik bilgileri”, ikincisi; “hekim olmak”, {igiinciisii; “geleneksel-modern tip
ikiligi”, dordiinciisii ise “tip etigi”. Goriisme formu, toplamda 23 soru i¢cermektedir;

ilk kisim hari¢ diger kisimlarda her soru, kendi icerisinde sondasini barindirmaktadir.
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Bunun disinda goriisme formu ile ilgili belirtmem gereken husus, “gelencksel-
modern tip ikiligi” kismindaki 13. sorudan 17. soruya kadar, 12. soru (Kendi tedavi
pratiginizde geleneksel tip uygulamalarina bagvurur musunuz?) ile baglantili olarak
“Basvururum diyenler” ve “Basvurmam diyenler” seklinde bir ayrim yapmis
olmamdir. Gorlisme formundaki agik uglu sorular1 hazirlarken dogrudan arastirma
sorularindan yararlandigim bir kaynak olmadi, bunun yerine yaptigim literatiir

taramasindaki kavramlardan yararlanarak sorularimi kendim olusturdum.

Gittigim hastaneler elbette ki gerek icsel gerek dissal olarak ve hem de oraya
bagvuran hastalar acgisindan farklilik gostermekteydi. Bu nedenle, orada hekimleri
beklemek i¢in bulundugum siiregte miimkiin oldugunca etnografik gézlem yapmaya
calisttm. Bu etnografik gozlemlerde, Onkoloji  Kliniklerindeki bekleme

salonlarindaki hastalarin etkilesimlerini ve yiiz ifadelerini gézlemledim.

Sonug olarak, yaptigim goriismeler neticesinde elde ettigim veriler ve buna ek olarak
veri toplama teknigime yardimci olmasi amaciyla yaptigim etnografik gozlemlerden
topladigim destek veriler 1s181nda, formellesme siirecinin hekimleri nasil etkiledigini
ve bu baglamda hekim tipolojilerinin varligindan s6z edilip edilemeyecegini, ayrica
bahsi gecen siire¢ ile geleneksel-modern tip ikiligi arasinda nasil bir bag

olabilecegini anlamaya ¢aligtim.

Mekansal Tasvir

Bu kisimda da 6zel ve dzel olmayan hastane seklinde bir ayrim yapacagim. Ilkin,
0zel hastanelerin daha aydinhik oldugunu sdylemenin miimkiin oldugu
kanaatindeyim. Ozel hastanede calisan iki hekimle goriisebildim ve bu baglamda
bahsi gegen hastanelerin genel olarak daha temiz goriindiigiinii —bunu dyle oldugunu
bildigim yahut temizlik asamasma sahit oldugum icin degil, goriintii itibariyla
sOylilyorum—, aydinlatma ve klima sistemlerinin 6zel olmayan hastanelere gore,
gorece daha iyi oldugunu sdyleyebilirim. Ozellikle de sehir popiilasyonunun artist
oraninda, “6zel” kelimesi kendini gerek bigimsel gerek anlamsal olarak daha da fazla
hissettiriyor, hem hastanenin biiyilikliigii hem de hastanedeki yapilanma daha farkli
bir hal aliyor. Ornegin, popiilasyonu daha fazla olan sehirde gittigim 6zel hastanede,

diger gittigim 6zel hastanedekine gore sekreterler i¢in ayrilmis boliim daha biiyiikti
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ve galiba bu biiylikliik ile baglantili olarak orada hekim ile &teki yani hasta
arasindaki ayrim hem yok gibi hem de ugurum kadardi. Orada da her zaman oldugu
gibi epey beklemek zorunda kaldim, hastalar igeriye genelde aileleriyle birlikte yani
en az bir ya da iki yakinlariyla birlikte giriyorlardi. Daha sonradan goriistiiglim
hekimden (H9) o6grendigime gore, o giin kanser teshisi konup, bunu ilk defa
ogrenmeye gelen birkag tane hastayla goriismiis ve bu nedenle o kadar beklemek
zorunda kalmisim. Ben oradayken bes kisilik bir aile topyekiin igeriye girmisti, sonra
iceriden ¢iktilar. Hepsinin igeriden ¢iktigini zannettim ve kapiyr ¢alip hekime
geldigimi haber vermek istedim. Masanin oldugu boliimiin arkasinda duran sekreteri
bir anda “boyle giremezsiniz, boyle yapamazsiniz” diye bagirmaya basladi. Kendimi
anlatmaya bile vakit bulamadim cilinkii siirekli lafimi kesti. Dolayisiyla, orada
beklemeye devam ettim. Ne vakitten sonra hekimle goriisebildim, lakin ozel
hastanelere has bir durum olup olmadigi tam olarak anlayamasam da daha onceki
0zel hastanede yaptigim goriisme gibi bu da on bes dakika silirdii. Yaptigim iki
goriismede de cevaplar fazla detayli degildi. Popiilasyonu az olan ildeki ozel
hastanedeki Onkoloji Birimi, hastanenin kurulus tarihinden daha sonra agilan bir yer
ve hastanenin ana binasinin hemen yaninda yer almakta. H2 nin odasinin 6niinde
ayr1 bir sekreter masast bulunmakla birlikte, H2’nin ayrica 06zel sekreteri de
bulunmakta ve 6zel sekreteri H2’nin odasinda gorev yapmakta. Ote yandan, 6zel
hastanede calisan hekimlerin odalarinin 6zel olmayan hastanede ¢alisan hekimlerin

odalarma gore daha biiylik oldugunu sdylemek miimkiin.

Ozel olmayan hastanelerde, dzellikle de H8’in calistign hastanede ¢ok kasvetli bir
ortam oldugunu sdyleyebilirim. H1’in gorev yaptig1 yer, hastaneden ayr1 bir Onkoloji
Klinigiydi ve odasmin hemen karsisinda kemoterapi {initesi yer almaktayd: fakat
daha sonra hastaneye bagka bir is i¢in gittigimde kendisinin hastanenin ana binasinda
da odasinin oldugunu gordiim. H1’in Onkoloji Klinigi’ndeki odasinda bir masa,
masanin istiinde de bir bilgisayar vardi. Bu odada uyumaya miisait bir kanepenin
olmast dikkatimi c¢ekmisti, hatta kimi zaman hekimin eve gidemeyip orada
uyudugunu diistinmiistim. Onkoloji Klinigi’nin soguk oldugunu ve {iisidigimi
hatirliyorum. HI’in Onkoloji Klinigi’ndeki odasinin hemen karsisinda Kemoterapi

tinitesi yer almaktaydi. H1’1 beklerken oraya 70-75 yaslarinda bir erkek gelmisti ve
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orada bulundugu miiddetge agzini acip tek bir kelime bile etmedi, hatta girisin biraz

ilerisinde masas1 bulunan sekreterle bile konusmadi diyebilirim.

H3 ve H4’lin gorev yaptigi 6zel olmayan hastanedeki odalari, hastanenin ana
binasinin hemen karsisindaydi. H3’{in odasina uzun bir koridordan ge¢ip girmistim,
odas1 aydinlikti ama hastalarin bekledigi koridorun fazlasiyla aydinlik oldugunu
sOyleyemem. Hastanenin bu boliimii ¢ok sessizdi. Hastanenin kemoterapi iinitesi
Onkologlarin odalarina uzak bir yerdeydi. Once yanlislikla oraya gitmistim sonra
hastanedeki gorevlilere sorarak hekimin odasmni bulabildim. Bunun yam sira
Onkoloji Klinigi denilen yer, hastanenin ana binasinda yer almaktaydi. H3’iin
odasinda bir masa, masanin istiinde de bilgisayar vardi, son derece sade bir odaydi.
H4 ile kampiisiin i¢cindeki kafeteryada konustugumuz i¢in onun odasi ile ilgili
sOyleyebilecegim bir sey yok. Kemoterapi iinitesi ¢ok biiyiiktii ve orada bir sekreter

masas1 bulunuyordu ama bunun disinda H3 ile H4’lin odalarinda sekreter yoktu.

HS5 ve H6’nin gorev yaptigr 6zel olmayan hastanedeki Onkoloji Klinigi, hastanenin
ana binasindan ayr1 bir yerde yer almaktaydi. HS ve H6’nin odalar1 yan yanaydi.
Odalarinin hemen karsisinda bekleme salonu yer aliyordu ve burasi da karanlikti ama
hekimlerin odalar1 aydinlikti —bdylelikle hekim ile ilgili, karanliktan aydinliga yani
sanki hastalik durumundan ¢ikip sagligimi tekrar kazanmaya gegisin umudu gibi bir
izlenim veriyor olabilirler—. Ikisinin de odalarinda kendi 6zel sekreterleri vard.
Odalan fazla biiylik degildi ama kiiciik de degildi, masalarinda bilgisayarlar1 vardi.

Hastalar arasinda iletisim yoktu, bekleme salonu oldukga sessizdi.

H7°nin gorev yaptig1 6zel olmayan hastanedeki Onkoloji Klinigi, hastanenin ana
binasindan ayr1 bir yerde fakat kampiis girisinin hemen solundaki modern goriiniimlii
bir yapida yer almaktaydi. Lakin yapmin igine girdikten sonra ayni modern
goriintiiniin devam ettigini sdylememin miimkiin olmadig1 kanaatindeyim. H7’nin
caligma arkadaglar1 ile odasi ayni koridorda yan yana bulunmaktaydi. Buradaki
bekleme salonu iki ayr1 bolim seklindeydi. Bir otomatik kapi ile ayrilmis icerideki
kisim vardi, bir de odalarin karsisinda yani koridorda bulunan bekleme yeri vardi.
Ben 6nce igeride bekledim, daha sonra H7 nin odasinin karsisindaki yere gegmistim.
Bu hastanede koridordaki bekleme yeri aydinlikt1 ¢ilinkii koridorun bir duvarinda hep

pencereler vardi ama bahsettiim Oteki bekleme yeri buraya gore karanlikti
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diyebilirim. H7’ nin odasinda diger hekimlerin aksine, bir siirli bitki olmas1 dikkatimi
¢ekmisti. Onun da masasinda bir bilgisayar vardi ama 6zel sekreteri yoktu ya da
belki ben géoremedim. Otomatik kapidan gecerek gidilen bekleme salonunun hemen
sol basinda sekreterlerin durdugu bir masa yer almaktaydi. Buradaki hastalar
birbirleriyle fazla iletisime ge¢miyorlardi ama hem geng¢ olup hem de kanser hastasi

oldugunu anladigim kisilerin stresli olduklarini sezebildim.

HS8’in gorev yaptig1 6zel olmayan hastane birka¢ binadan olugsmaktaydi ve Onkolog
olan H8’in odasi, bu binalarin bir tanesinde, kemoterapi iinitesinin hemen karsisinda
bulunmaktaydi. Hastane, Onkoloji i¢in ayr1 bir birim olusturmamis ve H8’i Dahiliye
boliimiiniin hekimi olarak gdstermekte. H8’in odasinda da bir masa ve masanin
istiinde bir bilgisayar vardi. Hastanede bir¢ok pencere olmasina karsin, 6zellikle de
hastalarin hekimin odasina ¢agrilmak icin bekledigi yer ¢ok karanlikti ama hekimin
odasi o kadar karanlik degildi. Odas1 6teki hekimlerin odalarina gore daha kiigiiktii.
H8’in sekreteri odanin hemen Oniinde bulunan, ona ayrilmis kiigiikk bir boliimde
calistyordu. Buradaki hastalar, yakinlari hari¢ kimseyle konusmuyorlardi hatta
ozellikle de yash hastalar yakinlariyla bile fazla iletisime geg¢miyorlardi, hayattan

bezmis bir halleri vardi.

H10’un gorev yaptigi 6zel olmayan hastanede, H10’un odasi hastanenin ana
binasinda yer almaktaydi. Odasinda bir masa ve masasiin istiinde bir bilgisayar
vardi. S0z konusu hastanede, Onkoloji Klinigi olarak ayr1 bir yer yoktu ve sanirim
bundan 6tiirii hekimi bekledigim yer ¢ok sessiz degildi ama bunun sebebi bekledigim
yerin yemekhaneye yakinlig1 da olabilir. Kanser hastasi oldugunu anladigim kisiler
sessizdi, belki konusmaya bile halleri yoktu. Ozel olmayan hastanelerin ortak 6zelligi
gibi goriinen, bekleme yerinin karanlik olmasi burada da s6z konusuydu. H10’un
Ozel sekreteri yoktu ya da belki ben géremedim. Daha once higbir hastanenin
cevresinde gérmedigim bir durum olarak, bu hastanenin hemen yakininda bulunan
metal ¢Op konteynerlerinin agzina kadar dolu vaziyette olmasi bir tarafa, ¢oplerin
saga sola tagmig durumda olmasini sadece burada gozlemledim. Bunlarin disinda ek
bilgi olarak, 6zel sekreteri olan biitin hekimlerin sekreterlerinin kadin olmasi

dikkatimi ¢eken unsurlardan biri olmustur.
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2.2. Onkolog Olmak
2.2.1. Oznel Deneyim

Bu boéliimde, onkologlar1 hekim olmaya iten sebepleri, onkologlarin 6znel olarak
hekim olmay1 nasil konumlandirdiklarini, yine onkologlar ac¢isindan hastalarin onlara

neden giivendiklerini inceleyecegim.

Gortstigiim kisilerin tip fakdiltesine yonelme sebeplerinde, ilk olarak aile ve
Ozellikle de anne etkisi ve bununla iliskili olarak meslegin sahip oldugu itibar —ki
bana kalirsa bu, annelerin c¢ocuklarinin hekim olmasinmi istemelerinde basat rol
oynayan sebeplerden bir tanesidir—, agir basmaktadir. Bu husus ile ilgili hekimler

sOyle ifadeler kullanmistir:

Aklimda yoktu ben Elektronik Miihendisi olmak istiyordum. Annem ve
babamin etkisi agirlikli oldu. (H4)

Beni hekim olmaya iten annem oldu. (...)[T]p fakiiltesini tercih etmemdeki
en biiyiik etken yiizde altmig-altmis beslerde annemdir. Yiizde otuz-otuz
beslerde de bu meslegin sahip oldugu, o zamanlar sahip oldugu itibardi.
(HS)

Yani bu biraz tesadiif ama ailem oldu hani tercihlerimde annem icin yani tip
fakiiltesi yazmigtim. (H10)

Bundan sonra ise ¢evrenin olumlu tepkileri ya da yonlendirmesi, insanlara yardim
etme istegi, hekimleri sevme onlara 6zenme ya da ailesindeki bir hekimlik oykiisii,

basarili 6grencilik hayati ve iy1 bir gelir getirmesi gelmektedir.

Simdi soyle séyleyeyim. Ashinda hayatimin degisik donemlerinde degisik
mesleklere ilgi duydum. Cocuklugumdan bilingaltima yerlesen bir sey var,
iste ileride doktor olacagim fakirlere bakacagim falan diyordum. Hayat o
kadar basit degil. Universite sinavlarina girecesim yillarda miihendislige
ilgi duyuyordum ¢iinkii belli bir yaraticihgim séz konusu. Ozellikle cesitli
seyler gelistirebilen bir insanmim. Miihendislige o yiizden daha yatkinim.
Maket yapimina daha yatkin bir insanim ama ailem ilk tercih tip yazmami
istedi. Bunun iizerine tek tercih ve ilk tercih yazdim. Dolayisiyla tesadiifen
tip fakiiltesine girdim. Kazandiktan sonra da toplumun olumlu tepkileri
nedeniyle devam etmeyi diisiindiim ve artik bu seye girdim hani kaybedecek
vaktim yok diye devam ettim ve olduk¢a da basarili oldum. (H3)

Neden hekim oldum? Ashinda ilkokul ve ortaokulda astronot olmak
istiyordum ama daha sonra lisede gérdiim ki hani iilkenin sartlart astronot
olmaya ¢ok sey degil. Daha sonra herhangi bir yonlendirme olmaksizin
lisede kendim sectim egitim almayi. Insanlart sevdigim icin insanlara
yardimct olmayr istedigim igin sectim, baska bir nedeni yok. (HI)
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Doktorlart seviyordum hastaneleri yani ozeniyordum o sekilde bagladi. (H6)

Valla en ¢ok ablam oldu. Ablam benim benden dokuz-on yas biiyiik. O tip
fakiiltesini kazaninca onu ¢ok béyle o hep benim idoliimdii. O yiizden ben de
¢cok hekim olmak istedim. Béyle bir yonelme oldu yani hekim olmamdaki
etken. (H9)

Yani seyde lisede ¢ok basarili olunca sayisalci olunca herkes tibba gidiyordu
biz de oraya gittik. (H2)

Yani net bir sey soyleyemeyecegim ama ¢evremin yonlendirmesi biiyiik
ihtimalle. Kendi icimden de tabii iki secenek var gibiydi, ya hukuk ya tip.
Basaril bir ogrenciydim. Ben tibbi tercih ettim. (H7)

Ya iste bir iyi gelirim olsun diye sectim, ikincisi de saygin oldugunu bu
saygmmligi iste toplumdaki sayginligindan dolayr se¢tim. Bu iki neden. (HS)

Iyi bir geliri olsun diye tip fakiiltesini tercih eden H8’in annesi ve babasi ciftcilik
yapmistir ya da yapmaktadir, bunun disinda iyi bir geliri olsun diye tibb1 tercih
ettigini sOyleyen bir hekim olmamistir. Hekimlerin aylik gelirleri unvanlarina gore
farklilasmakla birlikte, 7 bin lira ile 25 bin lira arasinda degisim gostermektedir.
Lakin H3’tin 6zel sektdrde calisan hekimlerin gelir araligi olarak dile getirdigi
rakamlar, 6zel hastanede gorev yapmakta olan hekimlerin belirttigi aylik gelir

ifadesinden farkli oldugu i¢in kafa karistirict bir unsur olarak karsima ¢ikmustir.

Meslegin sahip oldugu itibar, diger etkenlere kiyasla, ailelerin ¢ocuklarini
yonlendirmesinde baskin ¢ikmaktadir. Nitekim buna uygun olarak TUIK’in yaptigi
Mesleki itibar Arastirmasinda tip doktoru olmak; cinsiyet ve egitim diizeyi gibi
farkliliklar1 gézetmeksizin mesleki itibar skalasindaki siralamada birinci sirada yer
almaktadir (TUIK, 2014). Ote yandan, dgretmen, avukat, mithendis gibi modernist
mesleklerin tagiyicist olan anne ya da babaya sahip olan hekimlere bilim duygusu

asilanmig gibi goriinmektedir ki H1, H4, H5, H6 ve H7°de bunu gorebilmekteyiz.
2.2.2. Calisma Kosullar

Bu baglik altinda, hekimlerin performans degerlendirilmesi konusundaki diisiinceleri,
Ozellesme ile birlikte gelen piyasalasmanin hekimleri etkileri ve bununla ilintili
olarak hekimler agisindan tibbin doniistimiinden bahsetmenin miimkiin olup
olmadigini inceleyecegim. Ilkin sunu sdyleyebilirim ki; goriistiigiim hekimlerin
neredeyse higbiri performans degerlendirilmesini tam olarak dogru bulmamaktadir.

Tam olarak dogru bulmamaktan kastim, performans degerlendirilmesinin olmasi

65



gerektigini diisiinse de bunun uygulama Olgiitiiniin yanlis oldugunu diistinen
hekimlerin de olmasidir. Hekimlerin yanitlarindan alintilar yaparak devam etmek
istiyorum.

Kétii bir sistem. Yani hekimi hekime diisman eden defansif bbb’ artiran

belki asirt seyi teshisi hani bazi seylerde kitlelerde ya da diger baz
hastaliklarda artiran etik dis1 bir durum. (HI)

Saglik hizmetlerinin, niteliginden ziyade niceligi ile ol¢iildiigii gliniimiiz saghk
sisteminin durumu ile HI’in soyledikleri ¢akismaktadir hatta H1, asir1 teshisi de
performans degerlendirilmesi ile iliskilendirmistir. Ote yandan, performans
degerlendirilmesi H2 nin aklina psikolojik yorgunlugu getirmistir.
Agwr bir béliim, agwr bir boliim, baya ne derler? Psikolojik yorgunluk
sendromu mu deniyor? Psikolojik... Tiikenmislik sendromu aynen.
Tiikenmislik sendromunun en sik gériildiigii branslardan bir tanesiyiz ¢iinkii
hep oliimle ugrasiyoruz hep hastalarin ka¢ yil yasayacagr ne kadar
yasayacagi bunlarla ugrasiyoruz. Bazen saglarimiz bembeyaz oluyor bunlar
diisiinmekten sikintidan. Sonu¢ olarak tip boliimleri icerisinde stresten
ziyade oliimle i¢ ice yasadigimiz bir brang oldugu icin hastalarin psikolojik
stresi baskisi bizde de aynisi oluyor ve stres bozuklugu sendromu yasiyoruz
agtkgasi. Piyasa, piyasalagma piyasalagmadaki sorun su oluyor. Yonetimi ve
hastayr mutlu etmede daha fazla ¢caba gésterme. Bu oluyor. Yoksa onkoloji
hastalarina biitiin onkologlar ¢ok giizel yaklastyorlar gergekten. Hastayla
bir aile iliskisi kurmus gibi oluyoruz. Belki diger tiniversitelerde deviette ¢ok
fazla hasta oldugu icin bu iliski zayif olabiliyor ama ozellerde bu iliski biraz

daha fazla ciinkii yonetim ve hasta kaybimin dniine ge¢mek igin
olabildiginden daha ilgili olmak zorundasin. (H2)

Psikolojik yorgunluk ya da tiikenmislik sendromunun yani sira 6zel hastanede
calisan H2 nin yonetimi ve hastay1 belki de gereginden fazla memnun etme ¢abasi,
piyasalasma ve elbette ki performans degerlendirilmesi ile ilgilidir. Fakat kendisi
bunu esasinda stresini arttiran bir faktdr olarak 6ne ¢ikarmamis ve 6zel hastanede
caligtyor olmasi sebebiyle hastalari ile daha saglam bir iliski kurabildigini dile
getirmistir. Gergi hastalar ile ne kadar fazla iliski kurulursa, onlar hayatlarim
kaybettiklerinde yasanan aci, iligskinin niteligi baglaminda daha fazla olacaktir ve bu
ikisi arasinda bir celiski oldugu da aciktir. H3 ise H1 ve H2’nin aksine performans
degerlendirilmesini ¢ok yonlii bir sekilde ele almaya calismis ve performans
degerlendirilmesinin uygulanip uygulanmamasindan ziyade nasil uygulandigina ya

da uygulanmasi gerektigine dikkat cekmistir.

" Defansif Tip: Hekimin, hastamin tam ve tedavisine degil, kendi giivenligine odaklanmasidir.
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Simdi bu meslekte performans degerlendirilmesi... Simdi performans
degerlendirilmesi biitiin diinyada yapiliyor. Biitiin diinyada yapuiyor ama
performansi ne gozle degerlendiriyorsun? Burada neyin performansini
degerlendiriyorsun? Simdi ben bizim meslegimizin doktorluk, bizim
meslegimizin yonlerini bir ele alalim. Bir el becerisi vesaire gibi sanatsal
yonii var mesela cerrahlarda daha agirlikli olan. Dahiliyecilerde de biraz
daha agwr olabilecek olan bilimsel yonii var yani bir bilim adamligi yonii
var. Bir sifacilik yonii var hastayi tedavi etmeyle ilgili, mesleki yonii var. Bir
ticari yonii var yani bunu para kazanma araci olarak kullanmak. (...) Baska
ne yonii vardwr? Ogretmenlik yonii vardir. Ciinkii bir de ben misal bir
tiniversite profesorii olarak yaptigim bir sey de ogrenci yetistirmek. (...)
Performans... Ne sekilde performans? Simdi sadece hasta bakmaya bagl
performans bu devlet hastanelerinde olabilir. Ancak bu noktada suiistimalin
onlenmesi gerekiyor. Simdi doktorlara yeterince deontoloji dersi yani
mesleki ahlak dersi veriliyor mu acaba? Yani belki en ¢ok verilen gruptan
biridir ama yeterince veriliyor mu? (...) Bu meslekteki ahlak, ¢ok énemli bir
noktadir ve her meslekte doktorlukta insan saghgiyla daha fazla oynandig
icin daha da énemli olabilir. O yiizden, bu performans diizenlerken dikkatli
bir diizenleme yapilmasi gerekiyor. Simdi siz kalkip da bir kiginin giinde
muayene edebilecegi hasta sayist belliyken bir hastayi en az dahiliyede yirmi
dakika onkolojide yarim saat ayirmak lazim. Siz bunu diisiinmeyip de iki
dakikada bir hastaya bakacak sekilde performans uygulamasini
surdiiriirseniz 0 zaman ister istemez zaten kisiyi yanlisa sevk ediyor
olabilirsiniz. Universitelerde kalkip da égrenci yetistiren insanlara sadece
hasta  bakmak iizerinden maas verirseniz bu sefer Ogrencilerin
yetistirilmeleri ister istemez ihmal edilebilir ve bunun sakincalarini toplum
ceker illaki. Onun igin performans sisteminin dogru kurgulandiginda dogru
oldugunu diigiiniiyorum. Her sey ticari. Her sey ticari. Hi¢ kimse su anda
toplumda benin gérdiigiim kadariyla hangi meslek olursa olsun hangi mevki
olursa olsun ¢ikart olmadan hi¢ kimse bir insana iyilik yapmiyor. Cok az iyi
insan gordiim agik¢ast hayatimda. Karsiliksiz iyilik yapan ¢ok az iyi insan
tantyorum éyle soyleyeyim size. (...) Insan yapisi biraz sikintilidir yani
insan, kendi menfaatlerine gore hareket eder. Bir adaya insanlart a¢ karnina
birakip da bir yemek paylasimina zorladigimizda neler oldugunu
gorebiliyorsunuz. Sérvayvir (Survivor) diye bir program var, seyredenlere
hakaret ediyorlar ama bence herkesin izlemesi lazim oraya kariyerli
insanlar gidiyor ve neye doniisiiyorlar? (...) (H3)

H3, insan dogasinin ahlaki ag¢idan yoksun oldugunu dile getirmis ve insanin
¢ikarciligimi vurgulamistir. Bunun yani sira, performans degerlendirilmesi sebebiyle
insan hayati ile oynandigini bizzat dile getirmistir, bunu da meslek ahlaki yani
deontoloji ile bagdastirmistir. H4 ise performans degerlendirilmesinin hekimligin
ruhunu oldiirdiigiinden bahsetmistir. Hatta ‘hekimligin ruhunun 6lmesi” deyisi, o
kadar ilgimi ¢ekti ki goriigmemizin sonlarna dogru kendisinden bu kavrami biraz

daha agmasini istedim. Alintida iki sorumun birlestirilmis hali yer almaktadir.

Ben hekimligin ruhunu oldiirdiigiinii diistiniiyorum. Yani isi hasta bazl
yaklagimdan puan ve para bazli yaklasima dogru cekti. Bir yandan da ne
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kadar ekmek o kadar kofte durumuna getirdi. Bu da hekim davranislarim
genel olarak degistirdi ister istemez dogal olarak. Tabii amaclart farkl
olabilir. Herkesi aktif c¢alistrmak agisindan etkili olmus olabilir ama
gereksiz ve asirt islerin olmasint da sagladi. Cok olumlu... Su haliyle ¢ok
olumlu gittigini diistinmiiyorum. Eskiden bazi kisiler ¢ok ¢alismazdi kenarda
otururdu. Bazi kisiler isi alr vicdani etigi konusunu oéne siirer, sakin
olciilerde isi gotirmeye ¢alisirlardi. Is para boyutuna déniistiiriildii
performansla. Hasta geldigi zaman, hekim... Hekimler de bir insan.
Gecinmek zorundalar, cocuklart var. Cocuklart okullara gidiyor. Isi parasal
boyuta getirdigimiz zaman, bu parasal diizenlemeyi ayarlayan saglk
otoriteleri. Bir doguma verilen parayla zarar ediyor mesela kadin
dogumcular. Anlatabiliyor muyum? Bunu belirleyen kadin dogumcu degil.
Sege (SGK diyecekti samirim) mesela saghk otoritesi ve bu da gelir girdi
hesabina gore yaptigi bir sey ve bunun sonucunda hastaliklara karsi, emege
karsi verilen ticret uygulama puanla hekimin beklentisi uyusmayabiliyor. Bu
durumda da farkly davranmg degisiklikleri ortaya c¢ikiyor. Cok zorlu bir
ameliyat yapmaktansa daha kolay bir ameliyat yapip puanit daha yiiksek bir
ameliyatla  hani puanlart tutmaya ¢alisabiliyorlar. Hasta, bir hasta
goziinden ziyade bir puan goziine donmiis durumda. Kdr-zarar hesabi
yapilyor. Kullandigimiz malzemeler, ilaglar hasta yatis ¢ikislarindaki gelir
gider hesaplari  hekimden soruluyor. Zarar ve kimi zaman hekim
sorgulaniyor. Bu da yaptiklar: isleri gozden gecirmelerine neden oluyor.
Yogun bakimda bir hasta var, Albiimini diisiik. Albiimin verince segeka
(SGK) parayr odemiyor. Niye ddemedigi belli degil. Simdi 6demedigi icin
hastane zarar ediyor. Yogun bakimda Albiimini diigiik bir hastaya hekim,
Albiimin vereyim mi vermeyeyim mi kaygisina giriyor. Su ana kadar olmadi,
veriyoruz. Zarar ettigimizi bile bile veriyoruz. Ama bunu ayarlayan hekim
degil. Ama bunun bu sonuglarindan zarar géren hem hastaneler hem hekim
davramslar:. Yani dokuz saatlik bir ameliyatin puani iki bin ise... Tamam
mi? Bu ameliyattan sonra doktorun fisi cikiyorsa ve stirekli bu ameliyat
zorlayict bu ameliyati yapmak da yoruyor hekimi. Onun yerine yarim saat
siiren ama puant iki yiiz elli olan daha diisiik islemlere de ydnelebilir.
Isteklerini yerine getirir. Bu da zorlu spesifik is yapan hekimlerin azalmasini
ve bilgi birikimlerini de bagkalariyla paylasmalarina engel olur. (H4)

Anlagilacag lizere, performansi belirleyen mercii ya da otorite, meseleye salt nicel
acidan bakmaktadir ve H4’e gbére bu durum, hekimin performansinin yiiksek
oldugunu gosterse de hekimin performans ugruna daha fazla yorulmasina sebebiyet
verebilecek isleri daha fazla yiiklenmesiyle sonuglanmaktadir. Ayrica s6z konusu
durum, hekimi etik kaygisinin disina ¢ikarmakta ve kendi ile hasta arasinda bir tercih
yapmak zorunda birakmaktadir. Dolayisiyla hekimler, biirokrasinin kurallarina
uygun sekilde ¢ok calismaya ve hesaplanabilir olma ihtimaline maruz birakilmakta
ama ¢ok calismanin sonuglarina da katlanmaya itilmektedir —bu gerek fiziksel
zorluklar gerek hukuki siiregler olsun hepsi i¢in gegerli olabilir (BIMER’e” sikayet

edilmek gibi). Meselenin baska bir tarafi da 6zel sektor ile es anlamhi kabul edilen

* Basbakanlik Iletisim Merkezi
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kapitalizm kavraminin, 6zel olmayanin igine de islemesidir yani hekimler 6zel
olmayan  hastanelerde  ¢aligsalar  bile  devlet kapitalizmi  tarafindan
yonlendirilmektedirler. Kisacas1 bu baglamda, devletin piyasalastigini, yani piyasa

mantigiyla islemeye bagladigini séylemek de miimkiindiir.

H5 ile performansin degerlendirilmesi hususunda, bunu kimin ya da neyin
degerlendirecegin konusunda bir anlasmazlik yasadik. Esasinda anlagsmazliktan
ziyade, kendisinin performansin ¢ok yonlii olarak degerlendirilebilecegini belirtti ve

benim neyi kast ettigimi anlayamadigini sdyledi.

Bu performans dedigimiz, bizim bildigimiz maddi anlamdaki performans mi
yoksa c¢alisma performansi mi? Simdi fiziki performans ¢ok harcamak
zorunda kalmiyoruz agik¢ast ama duygusal performansimiz oldukg¢a yiiksek
oluyor ¢iinkii nasil anlatayim? Simdi bunu degerlendirecek olan ii¢ mercii
olabilir. Bir ben, bu konuda hani kendi performansimi kendim
degerlendirme konusunda bir stkinti gérmiiyorum. Ikincisi hasta ve hasta
yakinlart olabilir performansumi degerlendirebilecek olan. Onlarin da benim
is yapma seklimle baglantili olarak performansimla ilgili koétii bir
degerlendirme yaptiklarim zannetmiyorum. Ugiinciisii de sizin idari amiriniz
olabilir iste. Bashekiminiz olabilir bir tiniversitedeyse hocaniz olabilir. Hani
simdiye kadar onlarla ilgili de bir sorun yasamadim ama soru buysa...
Bizim anladigimiz performans sistemi, maddiyata dokiilen performans
sistemi. Giinde kag¢ hasta baktiginiz... Bir cerrahsaniz ka¢ ameliyat
yaptiginiz, ameliyat basina ka¢ puan aldiginiz ve bunlar dogrultusunda size
odenen, devlet tarafindan odenen maas. Bunu dogru bulmuyorum. Ciinkii bu
nitelikten ¢ok niceligi getiriyor. Bir cerrah i¢cin daha hayat kurtarict cerrahi
degil de daha giinliik daha kisa siireli daha fazla puan toplayabilecegi ve
sonugta daha fazla para alabilecegi ameliyatlart yapmaya kayabiliyor.
Dahili branslarda bu da su sekilde olabiliyor mesela bizim i¢in ¢ok miimkiin
degil belki onkoloji icin ama mesela normal bir dahiliye hekimi olarak
kalsaydim daha fazla para alabilmek igin giinde daha fazla hasta bakmak
zorunda kalabilirdim. Bu da sizin kalitenizi verdiginiz hizmeti azaltir. Dogru
bulmadigim bir gey. (H5)

H5, H4 gibi performans sisteminin hekimi nitelikten ¢ok nicelige dnem vermeye
ittigini ve performans sistemi ugruna hekimlerin sadece puan i¢in daha az
zamanlarin1 alan ve onlar1 daha az yorabilecek ameliyatlara yonelebildiklerinden
bahsetmistir. H5 de aslinda ne kadar ¢ok is, o kadar az kalite demek istemistir. Biitiin
hekimlerin climlelerinde agik¢a ya da ciimlelerin alt metninde ‘hekimler de insan,
onlar da yoruluyor, onlarin da duygulari var’ vurgusunu gorebiliyoruz. H5, bu
sOylediklerine ek olarak tibbin doniistiigiinii ve bu doniisiimiin sebebinin tibbin

ticarilesmesi oldugunu da belirtmistir.

69



H6, tibbin baz1 dallarinda (Romatoloji~ gibi) hasta yogunlugunun daha az oldugunu
ve performans degerlendirilmesi nedeniyle, bu dallarda goérev yapmakta olan
hekimlere haksizlik edildigini, hekimlerin sabit bir iicrete sahip olmasmi ama
caligmayan hekime de yaptirim uygulanmasi gerektigini diisiinmektedir. En
nihayetinde, H6 da hekimlerin performanslarina gore degerlendirilmesini uygun
bulmamaktadir. Buna ilaveten, piyasalasmanin tibba etkisinin oldugunu da dile

getirmistir.

H7°nin performans degerlendirilmesi konusundaki diisiinceleri su sekilde olmustur:
“Cok uygun oldugunu diisiinmiiyorum ya onkolojide bunun yapiimamasi gerektigini
diigtiniiyorum.”. Bunun yani sira, piyasalasmanin tibba etkisi hususundaki sozleri de

dikkat cekicidir;

Mesela séyle soyleyeyim. Istanbul ozellikle Istanbul’da ézel sektore kayis
¢cok fazla ciinkii onkolog ihtiyact ¢ok fazla. Hasta sayisi ¢ok artiyor. Arti
boyle olunca da ozel sektor bunu ¢ok daha iyi degerlendiriyor. Hani
periferide o kadar degil ama insanlarin ¢ogu su anda ozel iiniversitelerde
ozel hastanelerde iiniversite oldugu icin hani ozel sektorde daha ¢ok
calistyorlar. Arada biraz tabii farkll yonden adaletsizlikler olabiliyor, maag
ve sey acisindan. Ama yine de iiniversite, gercek tiniversite hastanelerinin
oturmug her yoniiyle her birimin c¢alistigr ¢linkii biz multidisipliner
calistyoruz. Yani bir¢ok boliimle isbirligi yapmamiz gerekiyor. Sonugta her
sey i¢in hastadan para alan bir yerde, bir onkolojide ¢ok zor olacagini
diigtiniiyorum ben yani 6zel sektérde. Tamam kemoterapiden radyoterapiden
para alimmiyor ama diger boliimlerde yapilacak her tetkiklerden bildigim
kadariyla iicret alinabiliyor. O yiizden hani hasta agisindan ¢ok daha zor
yani o yiizden devlet sektorii ve devlet iiniversiteleri bu konuda bu hastalara
¢ok daha iyi hizmet sunabiliyor diye diisiintiyorum. (H7)

Ozel sektdr, hasta sayisinin artmasimi ya da rahatlikla su sekilde ifade edebilirim;
kanser hastaliginin yaygin hale gelmesini kendisi i¢in firsata cevirmistir. Son
zamanlarda 6zel hastaneler gittikge artmakta ve hatta s6z konusu 6zel hastanelerin
artisina paralel olarak, o hastanelerin isimlerinin basina eklenen ‘liniversite’ ibaresi
de artis gostermektedir. Saglik hizmetlerine yiiklenmek istenen girisimei ruh
cergevesinden baktigimizda bunun tesadiif eseri oldugunu diisiinmiiyorum. Girigimci
ruh kendine bir de akademik bir unvan takmistir ve bu sayede, giivenilirligini

arttirmaya ve daha fazla hastay1 kendisine ¢cekmeyi amaglamaktadir.

* Romatoloji, i¢ hastaliklar1 boliimiiniin bir yan dali olarak romatizmal hastaliklarin, dzellikle de
iltihapli romatizmal hastaliklarin tan1 ve tedavisi igin hizmet vermektedir.
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Performans degerlendirilmesinin gerekli oldugunu diisiinen H8 ise sozlerine devam
ederken kendisiyle ¢elismis olmakla birlikte, performans degerlendirilmesinin
gerekliligine “giinde elli hasta bakan bir hekimle yirmi hasta bakan hekim ayni
parayr almamalr” diyerek gerekge gostermistir. Lakin sonrasinda “on hastaya bakan
hekim 1iyi bir tedavi uyguluyorsa bu durumda nasil bir Olciit olacak” diye
sordugumda: “Iste onu élcecek bir sistem yok su an icin. Eger onu élgebilecek bir
sistem olursa ona da ayrt bir performans ticreti getirilebilir belki de. Yani su anki
sistem oziinde dogru ama uygulamada yanly.” dedi. Bahsi gecen sistemin
hekimlerde kaygiya sebep oldugunu, aldiklar1 dicretin yarisindan fazlasinin
performanslari ile ilintili oldugunu ve onlar1 fazlasiyla kotii etkiledigini dile getirdi.
Bu baglamda, H8 de tibbin ticarilestigini diisiinmekte ama bundan 6nce yer verdigim
hekimlere gore performans degerlendirilmesi hususunda bir miktar daha 1limh

goriinmekte.

Ozel hastanede calisan H9, hasta sayisiyla para kazanmanin hekimi zorlayan bir
stire¢ oldugundan bahsetti. Ona gore, performans degerlendirilmesinin hekimleri

zorlayan bir siire¢ olmasinin sebepleri ise su sekildedir:

Cok hasta bakmak iyi hasta bakmayr gerektirmiyor, tersini hatta yani hasta
bakamiyorsunuz ¢ok hasta bakarsaniz. Hele onkolojide bizim bir hastamiz
diger normal béliimlerin dort hastasina bedel, yani o yiizden ¢ok uzun
suiriiyor tani zaten sok edici bir tami. Psikolojik olarak bir travma yaratiyor
hastada yakinlarinda, bunlari hani anlatmak bile ¢ok vakit alyyor. Yanls
buluyorum yani performansla hekimlere para verilmesini maalesef ¢ok
yanlis. Ozellesmeyle birlikte hekimler fakirlestirildi. Hekimler fakirlestirildi,
Ozel sektérdeki ozel hastane sahipleri ve gene hani biiyiik baslar kazaniyor
benim kanim. Muayenehaneyi yasakladr ama onun alternatifi iyi bir yontem
getirmedi yani biz kiigiik emekgiyiz. Hi¢ simdi kiiciik emek¢i kazanamiyor.
Kiiciik emekgi doktor ozel hastaneye mahkim birakilyor ya da deviet
hastanesinde ¢ok zor kosullarda ¢alistyor. O kazanamiyor, daha iist kesim
kazaniyor ve hastalardan az mi para ¢ikiyor? Hayir, ¢cok para ¢ikiyor. Yani
su andaki liberal diinyada kiigiikler eziliyor, biiyiikler kazaniyor. (H9)

HO her ne kadar 6zel hastanede caligsa da ve aylik gelirini sekiz bin lira olarak ifade
etmis olsa da “kiiclik emek¢i” bir doktor olarak kazandigi paranin azligindan sikayet
etmistir. Ote yandan, H3’iin su ifadeleri bunun dogru olmayabilecegini

gostermektedir:

(...) Soyle séyleyeyim bugiin benimle birlikte ayni kariyer seviyesine gelmis
profesor olmus, tiniversiteden ayrilmis bir arkadasim ozel hastanelerde ¢ogu
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tiniversite adr aldi bunlarn gimdi ama aslinda iiniversite niteliginde pek
degiller. Ya da o6zel hastanelerde, 6zel biiyiik kurumlarda aylik yiiz-iki yiiz
bin bandinda gelir kazaniyorlar. Yani en diisiik elli bin band: bir profesériin
ozel sektor seyi ama iiniversitede olmamin sebebi, ders anlatmayr ¢ok
sevmem. (H3)

Daha once de sOyledigim gibi, burada benim amacim, hangisinin dogruyu séyleyip
sOylemedigini bulmak degil, lakin iki ifade arasindaki tutarsizligt gostermem
gerektigine inandigim i¢in bunu yazmayi dogru buldum. Her ne olursa olsun, H9 da
performans degerlendirilmesini uygun bulmamakta ve bu yolla hekimlerin

fakirlestirildiklerini dile getirmektedir.

HI0 da meslektaslar1 ile benzer diisiinceleri paylasmakta ve performans
degerlendirilmesini kendi deyimiyle “tamamen sa¢cma” bulmaktadir. Ote yandan, su
ifadeleri dikkat c¢ekicidir: “(...) tamamen politik olarak degerlendiriyorum yani
calismayan hekimleri denetlemek yerine yani onlari parayla kandirma yoluna gittiler

cok giizel de isliyor yani sistem”.

Aslinda bana kalirsa burada H10 i¢in etik bir arayis da s6z konusudur. H10’a gore,
su anda yiiriirliikte olan sistem maddiyat iizerinden 6diil vermek iistiine kuruludur ve
bu aslinda hem sistemin kendisini hem de hekimleri kandiran bir uygulamadir.
Sistem, hekimlerin islerini nasil yaptiklarina bakmadigi ve onlari sadece para
kazanmaya yonlendirdigi i¢in daha sonra bundan kaynaklanabilecek durumlar
gozden kacirmakta yahut gérmezden gelmektedir. Hekimler ise meslek askina sahip
olma diisturundan ve s6z konusu meslegi icra ederken sahip olunmasi gereken
meslek ahlakindan uzaklastirilmakta, dolayisiyla ona verilecek parayr bekleyen bir
cesit makineye doniistiiriilmeye calisilmaktadir. Iginde meslek aski olmayan biri,
sadece sayilara giivenen biri ona verilen isi ne denli kaliteli yapabilir? Bunun
cevabini verebilmek icin, saglik kurumunun simdiki haline bakilmasi yeterlidir.
Belki de hepsinin temelinde yani problemin kaynaginda, bu meslegi gercekten
yapmak istemeyenler, hekim olup kendini kurtarmak isteyenler ya da onlara bu fikri
asilayanlar olabilir. Lakin bunun kaynagini sadece s6z konusu sistemin i¢inde, salt
kendi cikar1 i¢in ¢alisan hekimlerde aramak yersiz olacaktir ¢linkii tiim bunlarin

basinda onlar1 bilinyesinde barindiran bir kurum vardir. Dolayisiyla, sistemin
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basindan hatali oldugunu sdylememin dogru oldugu kanaatindeyim ki H10’un

0zellesme ve piyasalasma konusundaki diisiinceleri de savimi kanitlamaktadir:

Hani hekim artik kendi meslegini ¢cok rahat yapmiyor yani ya kurumlara
bagimli birakildr. Su an hekim hani kendi igini yaparken bagh oldugu kurum
bu ya devlet ya ozel hastane kuruma bagh ¢alisiyor. Her seyi onlar
belirliyor. Hekim de bu baglamda bence kotii bir yerde. Hekimlik meslegi
hi¢hir sekilde ilerlemiyor. Hekimler kendilerini gelistirmiyor. Bagli oldugu
bu kuruma ve bu seye sitemi yiiziinden bunun zararmm hastalar ¢ekiyor.
(H10)

Kurumlara baglh olmak hekimleri rahatsiz etmektedir ¢linkii bu kurumsal isleyis ya
da denetim, onlarin ellerini kollarin1 baglamakta ve hastalarina bakip onlar
iyilestirmek hususundaki dzgiirliiklerini koreltmektedir. Ote yandan, denetimin hig
olmadig1 bir ortamda ise hastanin Ozgiirliigii riske girmektedir zira hekimlerin
kendilerinin de insan olduklarin1 vurgulamalari, hata yapma ihtimallerini de akla
getirmektedir. iki tarafin da hareket kabiliyetinin gelistirildigi daha yeterli bir
sistemin diizenlenmesine ve uygulanmasina ehemmiyet verilmesi gerekmektedir.
Toparlayacak olursam, performans degerlendirilmesi halihazirdaki durumu ve genel
goriinimii itibartyla hekimlerin ¢oguna gore (H3’tin dogru kurgulanirsa yararl
olabilecegini ve H8’in 6ziinde dogru ama uygulamada yanlis oldugunu belirtmesi
disinda), kotii bir sistemdir. Hatta performans degerlendirilmesini nitelemek icin
hekimlerin kendi ifadelerini kullanacak olursam performans degerlendirilmesi;
hekimi hekime diisman eden, defansif tibbi artiran, etik disi, hekimligin ruhunu
oldiiren bir sistemdir. Ote yandan, s6z konusu sistemin baska olumsuz sonuglari da
vardir. Bunlar biri, 6zellikle de 6zel hastanelerde yonetimi ve hastayr mutlu etmeye
yonelik asir1 ¢gaba ve bu baglamda yonetimi rahatsiz etmemek ve hasta kaybini en aza
indirgemek adina olabildiginden ya da olabileceginden daha fazla ilgili olmak
zorunda kalinmasina bagli olarak hekimin psikolojik acidan yorulmasidir. Bir bagka
olumsuz sonug, sistemin hasta bazli degil de para bazli ¢alismasindan kaynakli
olarak, verilen hizmetin kalitesinin artmamasi ve aksine diismesidir ¢iinkii ¢ok hasta
bakmak kaliteli hizmet vermek anlamina gelmemektedir. Diger taraftan, yapilan
ameliyatin tiirline gore alinan puan, hekimin alacagi paray1 belirlemedeki asil etken
degildir ya da olmamalidir. Performans degerlendirilmesinin bir diger olumsuz
sonucu ise, bahsi gecen degerlendirme sisteminin calisma usuliinlin ¢alismayan

hekimleri denetlememesi, aksine para yoluyla onlar1 kandirmasidir. Bu da hekimleri,

73



sadece para i¢in is goren bir eyleyici konumuna sokmaktadir. Anladigim kadariyla,
hekimler fabrikada calisan ve sadece Oniindeki isi yapan bir is¢i konumuna
sokulmaktan rahatsiz durumdadirlar ve bu nedenle de genel anlamda H4’iin de ifade

ettigi lizere hekimligin ruhunun 6ldiigiini diisiinmektedirler.
2.2.3. Giiven-Otorite Tesisi

Hekimin otoritesinin tesisi, hastaligin teshisi siirecinde meydana gelmektedir. Ayni
zamanda teshis stireci, kisinin resmen hasta haline geldigi yerdir. Hastanin hekime
neden giivendigi, hekimin hastaya karsi takindigi tavir ya da ona karsi sergiledigi
davraniglar bu noktada 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla, bu baslik altinda ilk olarak,
hekimlere yoneltmis oldugum “Hastalarin sizin tedavilerinizi harfiyen uygulamak
icin size duyduklari giivenin kaynagi sizce nedir?” sorusuna cevaben verilen

goriigleri inceleyecegim.

HI1, hastalarin ilk 6nce kuruma gilivendiklerini, kurumdan sonra ise kendisiyle
kurduklari iletisime dayanarak ona giivendiklerini ve bagvurduklarini belirtirken, H2
hastalarin kendisine duyduklar1 glivenin sebebini, dogal ve halktan birisi olmasina
baglamistir. Dogal ve halktan birisi olmak, onun goziinde insanlarin kendilerini ona
yakin hissetmesini saglamaktadir, diye bir ¢ikarim yapabilirim. Ote taraftan, H1’in
giiven Onceligini gorev yaptig1 kuruma vermesi dikkat ¢ekicidir. Yani 6zel olmayan
hastaneden c¢alisan H1, i¢inde calistigi kurumu yiiceltirken; 6zel hastanede c¢alisan
H2, hastalarin ona glivenmelerinin kaynagi olarak kendisini gostermistir. H3 ise
kurum ve bireyden ziyade, gliven duyma meselesinde hekimlerin unvaninin

belirleyici bir unsur olarak rol oynadigini dile getirmistir:

Simdi soyle soyleyeyim. Hastalarin hastalar aslinda insanlarin titrine ¢ok
giiveniyorlar. Eger asistan olursaniz ya da uzman olursaniz size ¢ok
giivenmiyorlar yani etiket toplumumuzda ¢ok biiyiik onem tasiyor. Onun igin
profesor oldugumdan ya da dogent oldugumdan bu yana ¢ok da béyle sikinti
yasamiyorum, size giiveniyoruz ya da giivenmiyoruz diyerekten ama ben
insanlarin her zaman sorgulayici olmasint isterim. Ciinkii iyi niyetli insanlar
var, kétii niyetli insanlar var hakikaten belli bir diizeye gelmis cahil insanlar
var. Insanlara tedavi onerisinde bulunurken, onlara sunu soylerim. Derim ki
bir pabug alirken bile ii¢ bes magaza geziyorsunuz. Hayatinizla ilgili dnemli
bir karar veriyorum. Istediginiz kadar ¢ok doktora gidebilirsiniz derim.
Gidip benim goriislerimi de séyleyebilirsiniz. Dosyalarin hepsi hastalarin
elindedir yani bizi denetleyebilmeleri icin biitiin baska merkezlere de
gidebilir gosterebilirler yaptiklarimizi verdigimiz tedavileri. Bu bir giiven
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olusturur diye diisiiniiyorum arti hastalara sunu da yapariz. Bugiin diinya
temel olarak hani bu bilimsel alanda global davranis icinde, bilimsel
yaywmlarin aragtirmalarin tiimiiniin sonucu belli mesela onkoloji alaninda
belli merkezler acisindan bunlarin arasinda Amerikan Kanser Netvorkii
(network) ya da Amerikan Kanser Enstitiisii, Avrupa Onkoloji Enstitiisti gibi
kuruluglar var. Bu pek c¢ok kurulusun seyleri var, biitiin bilimsel
arastirmalart sik stk gozden gegirerek olusturmus olduklar: akim ¢izelgeleri
ve oneri seyler kilavuzlart var. Bu kilavuzlart mutlaka tabii dogal olarak
hepsinin tiyesiyim. Bu kilavuzlara gore hareket ettigimi hastalara mutlaka
soylerim. Acarim gosteririm, bakin derim simdi Amerika’da veyahut da iste
atryorum Almanya’da veya Fransa’da tedavi olacak olsamiz doktor size bu
seye gore gidecektir. Bakin sizin hastanizin durumu bu béyle, su kosullara
sahip. Akim buraya gidiyor. Benim de onerim ama kisilere gore kigisel
degisiklikler olabilir. Ornegin, énerilen bir tedavi seker hastasi icin uygun
olmayabilir veya bobrek hastasi igcin uygun olmayabilir. Bunlart ne
yaptiginu genellikle hastalara anlayabildikleri kadar izah etmeye ¢alisirim.
Genelde de bundan mutluluk duyup tesekkiir ediyorlar yani doktor
kafasindan, kafasina gore, rastgele tedavi vermiyor bana. Diinyadaki
bilimsel sonuglara gore is yapiyor. Ayrica benim durumuma gére de dikkate
alwyor diye hasta mutlu oluyor diye diisiintiyorum. Cogu memnuniyetlerini
belirtiyorlar ama bir grup kiiciik bir grup var ki iste doktor ben anlamam sen
ne biliyorsan dyle yap diyen bir grup da var dogal olarak. (H3)

Gortildiigii tizere, hekim sadece unvani degil, hasta ile iletisim kurmay1 da 6n plana
cikarmaktadir. Bu iletisimin yolu, hastaya hastaligini ve uygulanacak tedavinin
ayrmtilarin1 kendisine detayli bir sekilde anlatmaktan gegmektedir. iletisimin de
otesinde H3, uygulayacagi tedavinin gegerliligini bir {ist kurumun giivenirligine ve

onun verilerine dayanarak saglamaktadir.

H4, hastalarin hayatlarin1 onun eline emanet etmelerini “Yani biiyiik bir 6zveriyle
onlar icin hani gerekli olan en iyi seyleri yapacagima inaniyorlar. Inanmasalar
zaten bagska yollara basvururlar.” diyerek agiklamigtir. Fakat kendisinden geleneksel
tedavi talebinde bulunan hastalar da olmustur. Bu durumda, kendisinin yeterince
Ozverili olmadigin1 sdylemenin yerinde olmayacagini diisiinmekle birlikte oradaki
ozveri kelimesinin hekimin elinden geleni yapacagini ifade ettigini saniyorum.
Hastalarin hekimden ziyade tedaviye kars1 bir inangsizlig1 da olabilir ama bu ayr1 bir

meseledir.

Uzak gelecekte fayda getirmek ile yakin gelecekte fayda getirmek arasinda fark
oldugu asikardir fakat insanin bunlardan hangisini sececegi o kadar da agik degildir.
Kemoterapinin uzak gelecekte faydasi olabilir ama olmama ihtimali de vardir, yakin

gelecekte fayda saglamayacagini gérmek ise ¢ok zor degildir. Onam formunda ya da
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baska kaynaklarda da goriilebilecegi gibi, kemoterapinin bir¢ok yan etkisi
bulunmaktadir. Boyle bir durumda, insan hangisini segmelidir? Aslinda agik olan tek
sey, HS5’in ifadelerinden anlasilabilecegi iizere, tibbin bununla pek de
ilgilenmedigidir: “Onlart bu tedaviyi kullanmas: halinde gorecegi fayda konusunda
ikna ettigimi diistiniiyorum. Karsilasabilecegi zorluklar konusunda da hani bunlarin
astlamayacak seyler olmadigina ve beraberce yan etkileri komplikasyonlar
halledebilecegimizi séyliiyorum. Bu onlara giiven veriyor.”. HS igin onemli olan,
miimkiin oldugunca fazla hastay1 tedaviye ikna etmek ve yasam siirelerini uzatmaya

calismaktir ama biraz 6nce de belirttigim gibi, bunun kesinligi yoktur.

H6 da hastalarin ona duyduklar giiveni iletisim ile temellendirmistir. H7 ise oteki
hekimlerdeki iletisim ve tedaviyi ayrintili sekilde anlatmak vurgusundan azade
olarak ‘hastalarin garesizligini” 6ne siirmiistiir. Buna ilaveten inandirici oldugunu da
dile getirmistir ama bu inang, hem tedaviye hem de hekimin kendisine
duyulmaktadir. H8’e¢ zor gelen sorum, uzun bir sessizligin ardindan kendisi

tarafindan su sekilde cevaplanmaistir:

Valla onu c¢ok bilemiyorum yani nasi anlatsak... Agikgasi... Bilmiyorum
yani bu soruyu cevaplamak zor hakikaten. Yani onlar bana neye gore
giiveniyorlar bilemiyorum agik¢asi. Bir de herkes harfiyen uygulamiyor
dedigimi yani o ayri bir konu. Yani hi¢hbir yani hi¢bir hekimin ben
zannetmiyorum yani tim hastalarin soylediklerini yiizde yiiz uyguladigin
zannetmiyorum. Beni de uygulamiyorlar yani sonug¢ta ama yiizde seksen
doksan uyguluyordur. Bu yani bizim herhalde hastayr ikna giiciimiiz,
konusma iste ne bileyim... Iletisimle alakal. Veya iste bir sey var yani ne
anlatirsan anlat sonugta anlattigin sey karsindakinin anlayacagr kadardir.
Yani veya onun seviyesine inemiyorsan yani onun seyine inemiyorsan o
sonugta bu biraz da uyum onunla alakali. Giivenin kaynagi bilemiyorum
yani karsilikli iletisimle alakali diye diisiiniiyorum yani. (HS8)

HS8, kendi tedavisinin ylizde yliz uygulandigima emin olmamakla birlikte Oteki
hekimlerin de aym1 durumda oldugunu diisiinmektedir. H8 de giivenin kaynaginin
iletisim oldugunu belirtmistir ama konugmasindan sezdigim kadariyla, hastalarin
anlama kabiliyetinin derecesine de gdnderme yapmuistir yani bir anlamda, hastalari ile

iletisim kurmaktadir lakin hastalarin bunu ne kadar anlayabildigi siiphelidir.

Ozel hastanede calisan HO, hastalar ile fazlasiyla vakit geciren bir hekimdir.
Goriismek i¢in onu bekledigim siirecte bunu anlamam hi¢ de zor olmadi, zira igeri

giren hastanin yaklasik olarak 40-45 dakika kadar iceride kaldigini sdyleyebilirim ki
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0zel olmayan bir hastaneye i¢in bu rakamlar neredeyse imkansiz gibi. Zaten H9’un
kendisi de 6zel hastanedeki hastalara taninan zamanin bollugunu agikca belirtmistir:
“Yani ben her seyi ¢cok anlatirim hastalarima. Bilgi veririm. Verilmeyen bilgiyi bizim
meslekte bir faydasmmin olmadigimi diistiniiyorum agikcasi. O yiizden genelde bana ilk

gortismeden itibaren bir giiven duyarlar ve genelde de uyarlar dediklerime”.

H9 da hastalarmma hastalik ve tedavi ile ilgili bilgileri ayrintili bir bigimde
sunmaktadir ve ona duyulan giiveni bu sekilde temellendirmektedir. H10’un
hastalarin ona kars1 duyduklar1 giiven i¢in gosterdigi dayanaklar hususunda H9’dan
pek de bir farki bulunmamaktadir, yalnizca isine duydugu saygidan yola ¢ikmis ve
hastalarin hayatlarin1 onun ellerine emanet etmesinin sebebi olarak, agiklayici

olmasini ve ayrintili bilgi vermesini 6ne siirmiistiir.

Gliven-otorite tesisindeki ikinci dnemli adim, siiphesiz ki hekimlerin hastaya karsi
takindiklar1 tavirlar ya da sergiledikleri davranislardir. Bunu anlamak i¢in goriisme
formunda farazi bir olaya yer verdim ve hekimlerin s6z konusu olay karsisinda
hastalarina nasil yaklastiklarini, ayrica bu baglamda onlarin erken teshis ve asiri
teshis konusundaki diisiincelerini anlamaya ¢alistim. Genel olarak hastalara durumu
anlatmaya caligmaktan yana olsalar da anlatip anlatmamaya karar vermelerine giden
yolda onlar etkileyen baska unsurlarin var oldugunu da gérdiim. Bunun yani sira,
anlatmaya karar vermenin 6tesinde bir de anlatma sekli 6nemliydi. Bu husus ile ilgili
olarak hekimlerden bazilari, karsilarina gelen hastanin sosyo-kiiltiirel diizeyinin,
egitim seviyesinin ya da psikolojik durumunun belirleyici oldugunu sdyledi.

Alintilarla bunlar1 anlasilir kilmay1 hedefliyorum.

Hastanmin tamamen sosyokiiltiirel diizeyine gore egitim diizeyine gore o anki
psikolojik durumuna gore yaklagirim, tabii biz direkt tam koyan brang
degiliz. Bize hasta ya ameliyat olarak geliyor ya da ileri evreyse biyopsi
alimi geliyor ama takip ettigimiz bir meme kanserli ya da baska bir kanserli
hastada da takip siirecinde yeni bir tiimor gelisebiliv. Onu saptadiysak eger
zaten hastayla belirli bir ge¢migimiz oluyor biraz da hastayr tamdigimiz icin
sireklilik agisindan onun egitim durumunu daha onceki psiko onkolojik
durumu sosyokiiltiirel diizeyine gore iletisim kurarak ama sifirdan boyle bir
hasta ¢ok gormiiyoruz ama yine aym seyler olacak. Aymi siireg, iletisim
onemli burada hastaya ¢ok tbbi terim kullanmadan hastaya anlayacagi
sekilde, hastayr ne panik yapacak ya da ne de onu onemsemeyecek tarzda
hastanin o anki duydugu sikinti anksiyete hissi ya da algi siirecine gore
uygun dille tammlamaya ve devamini getirtmeye ¢alistyorum. Kullandigim
dil tamamen sey, tabii ki icerisinde tbbi siizgecten gecmis kelimeler olacak
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ama hastamn anlayacag dilden olacak sekilde ciimle kurmaya ¢alisiyorum.
(H1)

H1 i¢in anlattiklarinin, karsisindaki hasta tarafindan anlasilmasi ¢ok onemlidir ve
kendisi de buna dikkat ¢ekmistir. Bu baglamda, hastanin sosyo-kiiltiirel diizeyini ve
egitim seviyesini de g0z Oniinde bulundurarak tibbi silizgecten gegirdigi ama

hastasinin anlayabilecegi kelimeleri kullandigini dile getirmistir.

Ozel hastanede gorev yapmakta olan H2, H1’den farkli olarak isin iletisimsel
yoniinden ziyade teknik yoniinii 6n plana ¢ikarmistir. Bunda iki hekimin, anne-baba
mesleklerinin etkili oldugu sdylenebilir, zira H1’in annesi 6gretmenken, H2’nin
babasi is¢i ve annesi ise ev hanimidir. Dolayisiyla, H1’de daha self-refleksif yani
kendi i¢ine doniik diisiince varken; H2’de bunun yerini daha pratik diisiince almistir.

H2’nin hastaya hastaligin1 agiklamasinda gidisattan ¢ok, sonu¢ 6nem tagimaktadir.

Oncelikle elimizden geleni her seyi yapacagiz. Goriintiilemeler hastaligin
son evre ileri evresinde oldugunu gosteriyor ama son ¢ikan akilli ilaglar
immiinoterapi gibi ilaglarla biz bu hastaligi olabildiginde olabildigince
yenmeye calisacagiz. Size karsi gereken her tiirlii destegi verecegiz. Ug kiir
kemoterapi sonrasi hastaligin ne durumda olduguna dair bir film cekecegiz,
kontrol film. O filmde her sey iyi gidiyorsa daha ayrintili daha giizel
konusacagiz. (H2)

H3’lin bu konuda kafasim1 en ¢ok karigtiran mesele, hastaya hastaligini soyleyip
sOylememe meselesidir ¢linkii bu durumun, birtakim hukuki sorunlara yol
acabileceginden ve yine durumla ilgili olarak hasta yakinlarinin amiyane tabirle

niyetinin bozuk olup olmadigini bilemediginden bahsetmistir.

(...)Simdi boyle bir durumda genellikle hastalar zaten prosediirleri birebir
yasiyorlar yani yapilan islemlerde memede bir sey oldugunun farkindalar.
Biyopsi islemini yasadiklart i¢in bir biyopsi yapildigim goriiyorlar ve
biyopsiden sonra da patolojini raporunu birlikte agiyoruz, bakiyoruz veya
onlar getiriyorlar bana patolojiden alip. Dolayisiyla, hasta iyi kotii kanser
oldugunun farkinda yani farkina varryor. Bir defa sunu séyleyeyim, bayan
hastalar ¢ok metanetli. Bizim genellikle ileri evre yayimis hastaligi olan
hastalarin once yakinlart gelir bize Avrupa’da béyle degildir, bakin
Avrupa’da Amerika’da doktor sadece hastayla goriisiiv. Yakinlariyla
goriismez, sadece hasta isterse bir yakimini kendisine bilgi verirken
yanlarina alirlar. Bunun disinda hasta yakini yurt disinda gériisme yapmak
istediginde doktora vizite iicreti oder, ekstra goriismek istediginde vizite
ticreti oder ve hasta yakinin imzali onayryla bilgi verilir kendisine, hastanin
onayiyla. Hasta onay vermezse bilgileri hi¢ kimseye séylenmez. Bizde ise
toplum yapisi ¢ok farkli, onden hasta yakinlar: gelip once bir doktoru tehdit
etmeye ¢alisirlar. Derler ki hastamin iste morali bozulursa hasta oliir.
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Kanserin moralle iligkili oldugunu diistiniir Tiirk toplumu. Dolayisiyla sakin
teshisini bilmesin. Tabii burada bir siirti hukuki sorun ortaya c¢ikiyor,
hastamin mal varligi olabilir, baska kisilerin hastaya suistimal etmesi kotii
niyetleri olabilir. Siz burada hekim olarak ¢ok ciddi sikintiya giriyorsunuz ve
bu konuda kanunlarin yetisemedigi ¢cok sey var. Tiirkiye’de ¢ok rahat kirmizi
isikta gegersiniz higchir sey olmaz. Yiizde doksan bir sey olmaz. Yiizde bir
ceza gelince de barim barim bagirirsimiz. Herkes gegiyor. Bana niye ceza
geliyor? Yani boyle bir ortamda siz hasta ve yakinlaryla ilgili dogacak
hukuk seylerinden ne kadar ne bekleyebilirsiniz? O yiizden, hekimlik
gergekten ¢ok zor yani bu olay gercekten son derece zor. Mecburen hasta
yakinlarina bilgi veriyorsunuz. Hasta yakinlarina bilgi verirken olgmeye
anlamaya calisiyoruz. Bunlarin niyetleri nedir? Hastayi gercekten seviyorlar
m:? lgileniyorlar mi? Ilgilenmiyorlar mi diye... Hasta yakinlarinin
psikolojileri olduk¢a bozuk oluyor ¢iinkii bir kismi ¢ok sevdigi icin bozuk
oluyor, bir kismi sinirleniyor. Daha ¢ok hastasini ihmal eden, ge¢ getiren
insanlar sinirli davramglar, saldirgan davranislar gosteriyorlar. Onun igin
once bir hasta yakinlarina durumu izah edip onlarin kabullenmelerini
saglarum sonra da iste hastaya séyleyip sdylememeye karar verilir. Genelde
yiizde doksan séylemeyin tarzinda oluyor ama kanser hastalar: boyle degil.
Bakin bayanlar metanetli insanlar. Kendileri geliyorlar, esleriyle birlikte
geliyorlar, kardesleriyle birlikte geliyorlar ve direkt size bilgi soruyorlar.
Yani aslinda en rahat tam konusunda, en rahat konustugumuz insanlar
meme kanseri hastalari ¢linkii kadinlar dogal olarak aciya dayanikii bu
tilkede. Kadinlar dogum yapiyorlar, ¢ok sikinti ¢ekiyorlar, evin biitiin igini
yapworlar. Erkek hasta oldugu zaman, hem simarik biiyiitiiltiyor erkek
cocuklar hem hasta oldugu zaman yataga atiyor kendini. Ya anne bakiyor ya
hanimi bakiyor ya kardesi bakiyor ama bayanlar 6yle degil. Hasta olunca da
ev isi yapmak zorundalar. Dolayisiyla boyle bir toplumda, genellikle
bayanlarin biiyiik bir ¢cogunlugu zaten memede kitle oldugunu da elle fark
ettilerse teghislerini biliyorlar. Hastaligin yayilmis oldugunu bilen ¢ok fazla
hastanmuz var. Biz bunlara simdi meme kanserinde bir de soyle bir sey var
artik, bazi hastalari ¢ok uzun yasatabiliyoruz yani ¢ok kiigiik bir grup
disindakileri olduk¢a uzun yasatabiliyoruz. O yiizden, siire¢ icinde de hasta
yavas yavas bunu zaten anliyor. Gegen giin asistanmim, hocam dedi hasta
tedavi almak istemiyor sikilmig dedi. Getir dedim ben konusayim. Simdiye
kadar meslek hayatimda konusup da hani bilgi verip ikna olmayan ii¢
hastam oldu dyle soyleyebilirim, olduk¢a az o yiizden kendime giivenirim.
Getir dedim ben konusayim dedim tedavi almasi gerektigini anlatayim. (...)
Zaten kemoterapi tinitesine girip kemoterapi alan hastalar orada onkoloji
oldugunu hastalarin hepsinin bir sekilde kanser oldugunun hepsi farkinda.
Ama siz bunu direkt yiiziine séyleme meselesi yani ben ileri derecede kilolu
bir insanim mesela ama herkesin her giin bana yahu amma kilolusun demesi
hosuma gitmez anlatabildim mi? Yani bu insanlarin biraz da hoslarina
gitmeyen bir sey yani sen kansersin, sen kansersin siirekli yiiziine bu
soylenmez ama gerektigi zaman bu giizelce uygun sekilde ifade ediyoruz
durumu ve hemen ardindan da yapacagimiz seyler oldugunu, hastaligr uzun
stire kontrol edebilecegimizi bunun da artik pek ¢ok kanseri kronik hastalik
haline geldigini yani nasiul bir insanda tansiyon var, nasil seker var. Seker
hastaligi da oyle basit bir sey degil. Cogu hasta bir siire sonra yan
etkilerden kaybediyor. Bobrek hastast oluyor, gozii kor olabiliyor vesaire
vesaire. Yani 6liimciil olabiliyor ondan dolayr kanseri de biz diger kronik
hastaliklar gibi kontrol edebildigimizi hastamiza anlatiyoruz. O yiizden
meme kanserinde ¢ok stkintimiz yok. (H3)
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H3, kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda kanser teshisini 6grenince verdikleri
tepkiler acisindan bir ayrima gitmistir. Ona gore, kadin hastalar erkek hastalara
oranla daha metanetlidir ve H3 bunu, kadinin ve erkegin aile igindeki yetistirilisine
baglamistir. Diger taraftan, Avrupa, Amerika ve Tiirkiye arasindaki bazi farklara
deginerek, Tiirk toplumundaki yapisal degisiklikten bahsetmis, kanserin moralle
iligkisi oldugunu diigiinen Tiirk toplumunun duygusalligini vurgulamistir (Esasinda

H3, kanserin moralle iliskisi olmadigini1 diisiinmektedir).

Durumu yumusatarak sdyleme egiliminde olan H3’iin yaklasiminin aksine H4,
hastalarina kanser teshisini biraz daha dogrudan sdyleme egilimindedir ama o da H3
gibi kendine ya da daha dogrusu tedavisine inanmakta ve hastasi ile umut verici bir
bicimde konugmaktadir. H3 gibi ‘zaten kemoterapi iinitesinde hastalar baslarina
gelenin ne oldugunu anliyorlar’ tarzinda bir tavirdan ziyade, daha gercekei olarak
tabir edebilecegimiz, belki de daha korkusuz bir tavir sergilemektedir ki ‘kanser’

kelimesinin hastalar tarafindan korkulan, ¢irkin bir ifade oldugunu diisiiniiyorum.

Hastaya kanser oldugunu soyleme egilimindeyim, hastalarimin hani yiizde
doksan dokuzuna séylerim kanser oldugunu. Yani en bir kez agzimdan
gegiririm kanser kelimesini. Boyle bir tabloda hani memedeki kitlenin biraz
ilerlemis oldugunu ve kemoterapiyi mutlaka gerekli gordiigiimii, tedavilerin
glintimiizde artik ¢ok etkin oldugunu, el birligiyle bu isi halledip
basaracagimiza inandiginizi ve kemoterapi verilmesi siwrasinda belirli
sorunlar yagsama olastigimin oldugunu ama genel durum olarak iyi
gordiigiimii hani bunu atlatabilecek kapasitede gordiigiimii soyledikten
sonra bir yiikselme grafigiyle giiven verici seyler ifadeler kullanirim. (H4)

H5, H3’e nazaran hasta yakinlarina daha fazla giivenen bir tavir sergilemektedir
clinkii hasta ile 1lgili hasta yakinlarindan H3 gibi kaygilar duymadan bilgi almakta ve
o sekilde hastaya teshisini anlatma yolunu se¢cmekte ya da kendi tabiriyle istiin kort
anlatarak o ani gecistirmektedir. Elbette ki bdyle bir durumda, hasta yakinlarma
giivenmek gereklidir lakin H3’lin bahsettigi kaygilar devreye girdiginde, bundan

hekim kendini sorumlu tutabilir ve hastaya kars1 kendisini kotii hissedebilir.

Simdi hastaya bunu nasil ifade etmem gerektigi konusunda once hasta
yakinlarindan bilgi alirim. Yani hastanin boyle bir tam aldigi takdirde buna
olumlu mu yaklasacag olumsuz mu yaklasacagi... Tedaviye adapte uyum
saglayip saglamayacagi konusunda bilgi alirim. Iki tiirlii yolumuz var, eger
hasta hastaligiyla bas etme konusunda azimli olursa ve wyum gosterecek
olursa olabildigince yumugsatilmig bicimde durumu anlatmaya c¢aligirim.
Ama tam aksine bazi hastalar bu taniyr aldiktan sonra tamamen kendilerini
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hayattan soyutluyorlar. Yani motivasyonlart kayboluyor hem hayatla ilgili
hem hastalikla ilgili ve tedaviyle ilgili. Onlart olabildiginde hastaligin
adindan ne oldugundan, hangi evrede oldugundan bahsetmeden iste
birtakim ne diyeyim? Ustiin kérii anlatarak gecistirivorum. (HS5)

HS5 de H6 gibi hastaya hastaligini yumusatarak ve alistira alistira sdyleme

egilimindedir. Yalnizca H6’nin anlatiminda 6nce teknik bilgiler gelmektedir:

Yani ilk 6nce anlatiyorum, gogsiinde bir kitle var sag gogsiinde sol gogsiinde
hangi gégsiindeyse. Hani bu kitleni tetkik ettik, kitleden biyopsi aldik,
biyopsi sonucu iyi huylu ¢ikmadi. Ancak hani ameliyat olman gerekiyor. Bu
kitle kotii huylu goziikiiyor, tiimor oldugunu diigiiniiyoruz. Ameliyattan once
filmlerini ¢ekmemiz gerekiyor. Baska organa yayilimi yoksa o zaman
ameliyat olduktan sonra tekrar degerlendirecegiz. Belki sana kemoterapi
verebiliriz diyoruz. (H6)

Teknik anlatimdan sonra ise meselenin iletisimsel kismi 6n plana ¢ikmaktadir,
H6’nin bu mesele ile ilgili ifadesi su sekildedir: “Hastanin anlayacagi sekilde
anlatiyorum. Yavas yavas, alistira alistira anlatiyorum. Mesela énce ne dedim? Once
senden biyopsi aldik, iyi huylu goziikmiiyor dedim yani kotii huylu daha sonra kotii
huylu dedim, daha sonra kanser dedim. Sen kansersin demedim. Anlatabildim mi?

Biraz olaylart idrak etmesi i¢in basamakli anlatiyorum ona. O sekilde.”

H6, ‘kanser’ kelimesi ile ‘sen kansersin’ ifadesi arasindaki farka dikkat ¢ekmistir.
Ona gore, ‘sen kansersin’ demek moral bozucu iken, ‘kanser’ kelimesini ciimle
icinde kullanmak ayni sekilde moral bozucu degildir. Bunun hastalar agisindan ne

derece dogru oldugu ise kuskusuz arastirmaya degerdir.

H7 de HS gibi, kanser teshisini sdylerken hastayr tanimanin 6nemine deginmistir.
Onun acisindan, bu teshise hastanin hazir olup olmamasi durumu c¢ok Onemlidir
ciinkii s6z konusu teshise hazir olmayan hasta, hastaligini inkar edebilmektedir. Ote
yandan, ‘kanser’ yerine, ‘timor’ ya da ‘kitle’ kavramlarmin kullanilabilecegini
clinkii ‘kanser’ kelimesinin Tirk toplumunda c¢ok kotii algilandigimi belirtmistir.

Hatta H8’in ifadeleri de H7 den pek farkli olmamustir:

Simdi bizde soyle bir sey var, halk kanser dediginde kotii algiliyor yani ¢ok
sey olarak algilyyorlar ama tiimér dedigimde biraz daha farklh algiliyoriar.
Ben biraz tiimér demeye ¢alisiyorum ¢iinkii kanser sanki béyle ocii gibi yani
halk icin. Yani koti huylu bir timor oldugunu soyliyoruz yani onu
soylememiz lazim ¢iinkii bunu baska tiirlii anlatmanin bir yolu yok. Bunu bu
sekilde anlatryoruz yani eger hayati bir organ tutulumu varsa onlart da
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agiklyoruz. Tedavi almast gerektigini, tedaviyle ilgili seyleri agikliyoruz.
(H8)

Ozel hastanede calisan H9 ise hastaya, kanser teshisini sdylemeden once hasta
yakinlar1 ile konusmakta lakin hastaya teshisi soyleyip soylememe hususunda biiyiik

oranda s0ylememe taraftar1 olan hekimlerin aksine, daha ¢ok sdyleme taraftaridir.

Yani ben her seyi hastamin bilmesi gerektigini diisiiniiyorum, o yiizden
gizleme taraftari olmuyorum. Hasta yakinlar: 6zel bir sey hani séylemedigi
stirece hani bazen hani ¢ok yasli iste hastamiz soyle béyle... Hayat sonugta
onun hayati, her seyi tam olarak bilmesi gerekiyor. Evresini hani hastaya
hani risklerini, evresini hani bunun da diinyanin sonu olmadigimi hani
bunlar: da ozellikle vurgulayarak hani ¢iinkii kanser teshiri konunca
hastalar hani olduk bitti artik tamam ben oliiyorum gibi bir psikolojiye
giriyorlar ama bunun tedavisinin miimkiin oldugunu, elimizden geleni
yapacagimizi bizimle is birliginde olursa daha iyi sonuglar alacagim
soyleyerek biitiin hani teshisi ileri ya da erken hepsini dogrulukla
soyliiyorum hastalarima. (H9)

H10, gorev yaptigi sayfiye yeri ile baglantili olarak, yabanci hastalar ile de
ilgilenmektedir. Bundan otiirii, hastalig1 6grenince verdikleri tepkiler a¢isindan Tiirk
hastalar ve yabanci hastalar arasinda bir ayrim yapmustir. Tiirk halkinin bu hastalik
karsisinda sergiledigi davranis ya da duygu durum hali konusunda, diger

meslektaslar1 ile benzer diisiincelere sahiptir. ifadeleri su sekilde olmustur:

Bizim hasta grubu hani ¢ok tiim gergekleri bilmek i¢in ¢ok uygun bir hasta
kitlesiyle ugrasmiyoruz Tiirk halki olarak. Cok karamsarhiga kapiliyorlar.
Hani burada hem yabanct hem yerli hastalaruimiz var. Yabancilar bu konuda
biraz daha boyle analitik diistintiyorlar ama kendi hastalarimiza ne
yapwyoruz? Ben kendi hastalarimda ilerlemis hastalik i¢in bu hastaligin
gecmeyecegini ama ilaglarla kontrol altinda tutulabilecegini soyliiyorum
yani uyguladigim sey bu. Siirekli doktorla hastaneyle temas halinde olmasi
gerektigini soyliiyorum. Ciddi bir hastalik oldugu igin bunu ikinci bir
doktordan da duymasimin onun rahatlatabilecegini soyliiyorum. Béyle bir
asamayla baslyoruz tedaviye. (H10)

H3 gibi H10 da kanserin, seker ya da tansiyon gibi kronik bir hastalik oldugunu 6ne
stirmistiir. Bu sekilde hastaligin, seker ya da tansiyon gibi sik goriilen ve halk
arasinda bilinen hastaliklara gdnderme yapilarak anlatilmaya ve hatta hasta goziinde
basitlestirilmeye ya da baska bir deyisle ifade edersem, yumusatilmaya ¢alisildigini
diisiinmekteyim. Hekimler, her ne kadar Tiirk toplumuna mensup hastalarin kanseri
cok kotii bir sey olarak gordiiklerini dile getirseler de kendileri de dyle gormekte

olmalilar ki hastalig1 kronik bir hastaliga benzetmeye ve bu yolla onu yumusatmaya
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ya da herkesin basina gelen bir seymis gibi lanse edilmeye calismaktadirlar.
Halihazirda kendileri de bu topluma ait bireylerdir ve toplumun kiiltliriinden, bir

olguya kars1 bakisindan etkilenmis olmalar1 da kag¢inilmazdir.

Toparlayacak olursam, nihayetinde giiven-otorite tesisinin rasyonaliteye dayandigi
goriilmektedir —rasyonaliteye atifla tanimlamam baglaminda Weber’in bu husustaki
goriiglerini onaylamis bulunmaktayim— lakin sahadan topladigim verilerden de
anlasilacagi lizere, hekimlerin eylemleri tek tip bir rasyonaliteye referansla
ger¢eklesmemektedir. Gortstiigiim hekimlerin hepsi de modern hekimdir ama
giiven-otorite tesisinde iki farkli strateji kullanmaktadirlar. Bu noktada, s6z konusu
stratejilerin ortaya c¢ikmasini saglayan iki tiir rasyonalite vardir; ilki kurumsal
rasyonalitedir (uluslararas1 prosediirlere uyuldugunun telkin edilmesi, hastanenin
giivenilirligine vurgu yapilmas: ve hekimin titri) ikincisi ise, bireysel rasyonalitedir
(iletisim becerisi, kriz yonetimi vs.). Bununla ilgili daha ayrintili bir tartisma sonug

kisminda sosyal normlar kavrami da eklenerek yapilacaktir.

2.3. Geleneksel Tip Karsisinda Modern Hekim
2.3.1. Stratejiler

Modern tibbin geleneksel olandan gorece kopusu, tibba deneyin gelmesi ile
gerceklestiyse hekimlerin “bilimsel olan nedir” sorusuna verdikleri cevaplar dnem
teskil etmektedir. Tibba deneyin gelmesi ve tibbin sayilarla olan iligkisinin artmasi
sonucu tip, ‘modern’ unvanmi kazanmstir. Oyleyse, hekimlerin bu soruya verdikleri
cevaplarda da ‘deney’, ‘kanit’, ‘daha 6nce yapilmis ¢alismalarda gecen ya da elde
edilen veriler’ gibi ifadelerin 6n plana ¢ikmasinin beklenmesi ¢ok normaldir. Bu
varsayimdan yola ¢ikarak ilkin, hekimlerin uyguladiklar1 tedavinin kesinligini neye
dayandirdiklarin1 yani bir tedavi uygulamasinin bilimselliginden ne anladiklarina
dair diisiincelerini aktarmak istiyorum.

Bilimsellik, kanita dayali tip. Tip igin konusacak olursak kanita dayalr tip.

Kamit diizeyi yiiksek ise eger bir veride bilimsel bir veride kanit diizeyi

yiiksekse bunu bilimsel olarak kabul ediyoruz. Porzitif bilim zaten kanita

dayali demektir. Tedaviler agisindan da biz zaten kilavuzlara yoneliyoruz

bir¢ok brang oyle tipta. Kardiyovaskiiler olsun iste endokrinoloji olsun...

Yapilan calismalarin kamit diizeylerine, kilavuzdaki yerine gére bu kanit
diizeyleri de bilimsel ¢alismalarin hangi tiir olduguna gére degisiyor. Eger
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elimizde randomize ¢ift kér seyi varsa ¢calisma varsa meta analiz varsa kanit
diizeyi yiiksek oluyor, buna ben bilimsel derim ama kaniti olmayan herhangi
bir seyi ki geleneksel tibbi da oraya koyuyorum. Geleneksel tedaviyi diyeyim,
oraya alryorum ¢ok kanita dayali bir bilim, bilim bile degil oyle séyleyeyim.
(H1)

Goriildiigii iizere, H1 geleneksel tibb1 kanita dayali olmadigi i¢in ya da kendi iginde
bir sistematigi olmadig1 i¢in de diyebilirim, bilim kategorisine bile sokmamaktadir.
Lakin geleneksel tibbi, bilim olarak kabul etmemesi onu daha sonra da belirtecegim

gibi, tamamlayic1 tip ad1 altinda dnermekten alikoymamaktadir.

Bir kere kanita dayali tip. Evidence based diyoruz ya, kanita dayal tip biz
buradan gidiyoruz ozellikle de onkologlar tibbin belki kanita dayali tibbi en
¢ok onkologlar kullaniyor tipta gergekten nedir tip kamita dayali? Bir
tedavinin bir kemoterapinin bir ilacin etkinligi ¢alismalar sonrasinda eger
hastamin 6mriinii uzatiyorsa ya da hastaliksiz sag kalim dedigimiz siireyi
uzatiyorsa bu ila¢ bizim icin anlamlidir, o yiizden deneysel olarak hasta
tizerinde klinik faz bir faz iki faz ii¢ ¢calismalart tamamlanmig bir ila¢ bizim
igin etkinligi varsa hastalarimizda bilimsel kanit olarak uyguluyoruz. (H2)

H2 i¢in belki de tiptaki alanlar arasinda en kanita dayali brans, onkolojidir ki bdyle
diistinmesi geleneksel tibb1 tamamen reddetmesini desteklemektedir; bunun sebebi,
geleneksel tibb1 6nermemesini ya da uygulamamasini geleneksel tibbin kanita dayali

olmamasina baglamasidir.

Kanita  dayalidir  bilimsel olmak yani kanitlamaktir. Bir iddiada
bulunursunuz tahmin degil. Ne kadar kamitlayabiliyorsaniz, ispat diyeyim
verebiliyorsaniz o kadar bilimselsiniz. Ispatladigimiz zaman bilimsel
davranmyor olursunuz. Tahmin ve oOn goriilere gore hareket ettiginizde
bilimsellik bozulur. Mutlaka uyguladigimiz tedavilerin, tedavilerle ilgili
yapilmis  oncelikle laboratuvar, ardindan  hayvan, ardindan insan
arastirmalart vardwr. Bu arastirmalarin neticeleri vardir. Yiizdeleri vardir.
Hem etkilerin hem yan etkilerin. Sagladiklar: faydalarin oranlart vardir. Bu
ortalama oranlar bu yan etkiler elimizde yeterli genislikte, biiyiikliikte,
yeterli bilimsellikte objektif ¢alismalara dayaliysa, ben o zaman bunun
kesinliginden bahsederim ama ¢ogu seyin kesinligi yiizdelerle 6l¢iiliir. Hani
yiizde yiiz genellikle yoktur onu soyleyeyim. (H3)

Bir ¢alisma alanmin bilim olmasi i¢in, deney yapilabiliyor olmasi1 gerekmektedir —
elbette ki bunu her bilim dali i¢in sdylemek miimkiin degildir— ve kanitlanabilir
olmanin kosulu da siliphesiz ki deney yapmaktir. Modern tipta da deney vardir, tip
kendini bu yolla degistirmeye ve gelistirmeye devam etmektedir ama bu deneylerin

sonucunun yiizde yiiz kesinliginin olmadigin1 H3 kendi agz1 ile sOylemistir.

" Evidence based: Kanita dayal
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Bilimsellik, sonu¢ konusunda kafada herhangi bir sorunun kalmamis olmast
yani bu budur denildigi zaman onun yol acabilecegi diger faktérlerin ekarte
edilerek ortaya olumlu veya olumsuz bir sonu¢ konulmasi. Tabii ki bu
sonucun da tedavi agisindan uygulanmasii  anliyyorum ben. Biz
uyguladigimiz tedavinin kesinligini tabii ki ge¢mis verilerle ¢alismalarla
kendi yontemimizle gézlemlerimizle belirliyoruz. (H4)

Esasinda H4 de meslektaslar1 ile ayn1 goriisii paylasmakta ve bilimselligin, dolayh
yoldan da olsa kanita dayali olmak ile es anlamli oldugunu belirtmektedir ve bu

husustaki kesinligin, net sonucun 6nemini ortaya koymaktadir.

Bilimsellik nedir? Uyguladigim seyin daha énce bana bir verisinin olup
olmadig1 yani ve de nasil bir tabii her veriyi de veriden sayamazsaniz. Yani
kanita dayali bir sey olmast lazim. Giiglii bir datast olmasi lazim. Bana neyle
karsilasabilecegimi soyleyebilmesi lazim. Tedavi uygulamast
bilimselliginden de siz bu kanita dayali ilaglarla karsilasacaginiz sonugla
bir ise baslarsaniz bence bu tedavi hani bilimsel bir tedavidir. (H5)

HS5, her veriyi veriden saymamak gerektigini, bilimsellik icin ise kanita dayali

olmayi, giiglii veriyi ve bu baglamda kesin sonug¢ kelimelerini 6n plana ¢ikarmistir.

Bilimsellik, bence biiyiik ¢calismalarla yani faz ii¢ ¢alismalarla tedavi ettigi
yani giicii etkisi tedavi etkisi ispatlanmis ilaglarin bilim ilaglart kullanma
agisindan soruyorsan hani bilimsellikle neyi kast ettin? Bizim kullandigimiz
ilaglarin bilimselligi mi? Calismalar mi? Bizim bilimselligimiz mi? (...)
Uyguladigim tedavi bir kere FDA tarafindan onaylanmis olmali yani Avrupa
ve Amerika ilag, benim bir kere kullandigim ilaglarin faz ii¢ calismasi olmasi
lazim. Binlerce insan iizerinde karsilastirmali calismalar olmast lazim. FDA
tarafindan ve EMO tarafindan yani Avrupa Ila¢ Birligi ve Amerika Ila¢
Birligi tarafindan dernegi tarafindan onaylanmig olmali ve Tiirkiye’'de de
onayli ve ruhsatli olmali. Onun disinda bir sey kullanmam. (H6)

H6, onaylanmis, ilizerinde bir siirii ¢alismalar yapilmis ilaglarin disinda bir ilag
kullanmadigim belirtmistir. Ote yandan, kullanacag: ilaglarm hem yerli hem de
yabanci saglik otoriteleri tarafindan onaylanmasinin gerekliliginden bahsetmistir.
Saglik otoriteleri tarafindan onaylanmis ila¢ meselesinden bahsetmemis olsa da
H7’nin ifadesi, H6’dan ¢ok da farkli degildir. H8 ise tedavi icin kullandiklar
kilavuzlar1 bana bilgisayariin ekraninda gosterme ihtiyact hissetmistir. Kendisinin
bu konu ile ilgili diistinceleri su sekildedir:

Biz tabii seye dayandiriyoruz. Yani bununla ilgili guideline”’lar var. Yani

soyle NCCN guideline deniyor mesela Amerikan bir topluluk var. Onlar

diyelim ki soyle gostereyim ben size de... Mesela standart ol¢iimler var. Ne
diyor? Mesela kategori bir diyor, kategori bir demesi yani yiiksek oranda bu

" ‘Guideline’ burada ‘ki/avuz’ anlamimda kullamlmustir.
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tedaviye cevap alacagimi bunun yani bunun kanit diizeyinin en iist diizeyde
oldugunu gosteriyor. Yani bilimsel kanit diizeyi en yiiksek, kategori bir
demek. Biz bu seyleri kullaniyoruz yani buradaki seyleri bir mesela yani
kanserle ilgili bu guideline. Yani verdigim tedavi buna gore. Bilimsellik
dediginiz yani sonucta biz burada en son literatiir ya da bilim ne diyorsa o
tedavi yapiyoruz. Hani bilimsellik de bunu gerektiriyor yani bilimsellik
demek en son ve en iyi tedavi neyse onu uyguluyoruz hani o agidan
soruyorsunuz. (H8)

Yani aslinda onkologlar, hastalarin1 tedavi etme konusunda hareket 6zgiirliigline
sahip degiller. Sozgelimi bir aile hekiminin inisiyatif alan1 burada s6z konusu degil.
Onkologlarin  kilavuzlari vardir ve bilimsel olmak bu kilavuzlara uymay1
gerektirmektedir. H9 un bilimsellik ile ilgili goriisleri, H6 ve H7 ile benzer 6zellikler
gostermektedir ama yine de ileride geleneksel tedavi yontemlerini dneren bir hekim
oldugu i¢in yaptigimiz goriismeden alinti yapmak istiyorum: “Yani bilimsellik kanita
dayali uptir. Kamit da ¢alismalarla olur. Klinik arastirmalarin sonug¢larindan
saptanan faydalarla iste simdiki ila¢lart kullaniyoruz hastalara. Bu kanit orani
arttik¢a yani ¢calismalarin kalitesi ve sonuglarindaki kalite arttik¢a bilimsellik artar.
Biz kanita dayali tip yapiyoruz.” H10, bilimselligin tanimina ‘tekrarlanabilir olma’
ozelligini eklemis ve tedavisinin kesinligini kaynaklara dayandirmasi hususunda

meslektaslari ile benzer bir goriintii ¢izmistir.

Bilimselligin tanimi bence yani bence degil bu zaten, tekrarlanabilir olmali,
etkinligi belli olmali, net ¢alismalart olmali. Her hasta farkli sonuglar
vermemeli. Temel olarak bunlar. Tedavinin kesinligini de kaynaklara
dayandiriyorum. Bilimsel kaynaklara, ha bu bilimsel kaynak derken de tabii
bunlarin kendi icerisinde simiflamast var. Yani boyle vaka seklinde degil de
¢ok zor durumda kaldigimizda bunlardan da faydalaniyoruz ama genelde
yaptigimiz isin ¢ok genis kaynakli 6nce algoritmalart olan hani uluslararasi
kabul edilmis algoritmalara dayandiriyorum, ardindan iste onlar da zaten
meta analizleri ¢oklu yani ¢ok fazla sayida yapilmis hastalarla olan
calismalara bunlara dayaniyor, biz de oyle yapryoruz. (H10)

Sonug olarak, goriisme yaptigim onkologlarin, bilimsellik ve uyguladiklar1 tedavinin
kesinligi konusunda 6n plana c¢ikardiklar1 ve hatta kullandiklar1 birtakim anahtar
kelimeler yahut ifadeler oldugunu soyleyebilirim. Bunlar; kilavuzlar, net sonug,
kesinlik ve muhtemelen onlara tip fakiiltesinde okuduklar1 zaman Ogretilmis bir

kelime olan, kanita dayali tiptir.

Buraya kadarki yaptigim alintilara bakacak olursam, goriisme yaptigim hekimlerin

hepsi kanita dayali tip yaptigim savunmustur. Oyleyse, hepsinin geleneksel tip karsiti
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olmasi gerekmez miydi? Bu asamadan sonra bu sorunun cevabini aramak icin esas
inceledigim mesele olan, hekimlerin geleneksel tip karsisindaki konumlaniglarina

geciyorum.

Modern hekim, geleneksel tip karsisinda otoritesini stratejik agidan iki sekilde tesis
etmektedir. Bunlardan ilki geleneksel tibb1 bastan reddedenler, ikincisi ise geleneksel
tibb1 baglamindan koparip onu modern tibbin otoritesine baglayanlardir. Bu baslik
altinda ilk olarak, geleneksel tip karsisinda kat1 pozisyon alanlari inceleyecegim. S6z
konusu hekimlere klasik pozitivistler de diyebilirim. Klasik pozitivistlerin meseleye
yaklasimlar1 ya da stratejileri; meseleyi ya tartismaya bile agmamak ve reddetmek ya
da klasik anlamiyla sisteme sokmamak seklinde kendini gostermektedir. H2,
geleneksel tip uygulamalarina basvurmamaktadir, kendisi sadece gida takviyesi olsun
diye zerdegal ve bazi vitamin desteklerini sagladigini belirtmistir. Gorlismemizde
geleneksel tip 1ile ilgili soruya cevaben diisiincelerini belirtmekten ziyade,
kemoterapide kullanilan ilaglardan bahsetmistir:

Geleneksel tip su aralar fitoterapiyle ¢ok adini duyurdu. Ya da iste senin de

bahsettigin akupunkturla. Geleneksel tip zaten bizim onkoloji ilaglarinin

yiizde doksami bitkisel ilaglardan elde edilmistir. Iste paklitaksel

kemoterapisi porsuk agacindan elde edilmis ama artik biz aga¢ kesmemek

icin onu genetik laboratuvarla biyoteknolojiyle bunlarin benzerlerini iiretip

pazarlanyor ki yakin zamanda da immiinoterapi ¢ikti. Yakin zaman ondan

once de akilly ilaglar ¢ikti yani artik klasik kemoterapiden uzaklasiyoruz.

Yani fitoterapiden de uzaklasmaya basladik fitoterapinin gercekten sadece

ve sadece fitoterapinin tek seyi gida takviyesi niyetine kullanmak, kanseri
yenmek degil gida takviyesi niyetine kullanmak. (H2)

H2, fitoterapiyi tedaviden ziyade gida takviyesi olarak gormektedir. Burada
geleneksel tedavinin tamamlayici alternatif bir tedavi olarak goriilmesi de s6z konusu
degildir. Dolayisiyla, H2’nin geleneksel tibbi1 tamamen reddettigini sOylemek
mimkiindiir. H2, televizyona ¢ikip geleneksel tedavi kiirleri vs. anlatan kisileri
‘sarlatan” olarak nitelendirmistir ki bu daha sonra baska hekimlerden de duydugum
bir tabir oldugu i¢in onem tagimaktadir. Onlara sarlatan demesinin sebebini su
sekilde ifade etmistir: “Sarlatan evet sarlatanlik yapiyorlar ¢iinkii hi¢bir ila¢ kanseri
oldiirmez hi¢hir ilag¢. Ancak kanser hiicresinin deneasini (DNA) par¢alaman lazim,

maalesef bunu su an diinyada hi¢bir bitkisel tedavi gerceklestiremiyor, yapamiyor bu

* Sarlatan: Mallarim ya da kendi bilgisini, niteliklerini verek saf insanlar1 aldatan, dolandiran kisi.
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yiizden, bu yiizden geleneksel tibbin hi¢bir etkisi yok.” Modern tedavi yontemleri ile
geleneksel tedavi yontemlerinin arasinda kesisme olmadigini su sekilde anlatmaya

calismustir:

Dedigim gibi bazi kemoterapiler fitoterapiden ¢iknmistir ama bunlar

geleneksel tedaviler bilimsel hayvan deneylerinden baslayarak faz bir faz iki

calismalardan sonra insanda etkinligi oldugu zaman biz kullanmaya

baslyoruz ama bilmem maydanozmus bilmem isirgan otuymus bilmem ne

reisi (reishi) mantartymis inamin bana bunlarin hepsi sarlatanlik hatta

isirgan otunun biz Hacettepe 'de ¢alismasimi yaptik, sadece immiin sistemi

aktif ediyor o da gribe karsi faydasi var. Agik¢ast kesinlikle geleneksel

tedavinin bilimsel tedavide bizim uyguladigimiz tedavide sadece gida

takviyesi olarak kullaniyoruz. Antioksidan ya da gida takviyesi ya da

besleyici olarak kullanarak kesinlikle kanseri yeniyor kanseri tedavi ediyor

diye bir seyimiz soziimiiz kesinlikle yoktur. (H2)
Oyle goriiniiyor ki H2 geleneksel tedavi diye bir pratigin kalmadigm ¢iinkii
geleneksel tedavi pratikleri ile ilgili ¢alismalar yapildigini ama bunlardan sonug
alimamadigimi, dolayisiyla modern tiptan baska dogrunun olmadigini sdylemek
istemektedir. Zira kendisi, kendi kisisel hayatinda da direnci arttirsin diye zerdecal ya
da antioksidan ve vitaminler disinda bir sey kullanmadigini ama bunlar1 da
geleneksel tip olarak gérmedigini belirtmistir. Bundan otiirii, farazi bir durumda
esine, cocuguna ya da bir yakinina uygulamayr da diisinmemektedir. Yine
geleneksel tedavi yontemlerinin hastanin sagligi acisindan higbir fayda saglamadigini

belirtmis ve bunu da su sekilde temellendirmistir:

Hayir, hi¢bir hatta bir yirmiye yakin ¢alisma var on iki tanesinde bu ¢alisma
sonucu sonrasinda antioksidan olsun gida takviyesi, daha kétii sonug ¢iktr.
Hastalar daha erken olmeye bagsladilar, on iki ¢alismada. Sekiz ¢alismada
bunlarin faydasi oldugu ortaya ¢ikmis ama yarisindan fazlast hastalarin
daha hizli oldiigiinii diger yarisindan daha azi belki onlar firma tarafindan
desteklenmis de olabilir bir sey diyemiyorum. (H2)

Geleneksel tedavi yontemlerinin hasta talebi olarak kendisine ¢ok sik geldigini
sOylemistir ama bu durumdan pek memnun degildir ¢iinkii geleneksel tedavi
pratiklerinin, hastaya fayda etmesinden ya da higbir etkisinin olmamasindan ziyade
zarar verdigini belirtmistir. Bu nedenle, hasta geleneksel tedavi uyguladigi zaman

bundan haberdar edilmek istedigini dile getirmistir.

H3 de geleneksel tibba basvurmadigini belirtmistir ve meseleyi ¢ok boyutlu bir

sekilde anlatmstir:
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Dogrusu basvurmuyorum ¢iinkii birincisi diger tedavileri, tedavilerle
etkilesime girerek onlara sikinti verebilir. Ikincisi, basvursaydim ¢ok para
kazanabilirdim. Genel olarak hastalardan yasa disi para almayr ahlakl
bulmuyorum. Hastalarin ¢ogu bizlere tekliflerde bulunurlar. Iste aman
doktor muayene olduk borcumuz ne falan derler. Bu tip seyleri ahlakli
bulmuyorum. Eger bu tip seyleri yapacak olsaydim, devlet kurumunda
olmamam hele iiniversitede hi¢ olmamam gerekiyordu. Sunu séyleyeyim eger
bitkisel seyler insanlara veriyor ediyor yani bitkisel demeyeyim de buna
¢linkii bircok ilag, benim de kullandigim bilimsel ilacin bircogu hala
bitkilerden elde edilen maddelerden, oyle soyleyeyim. Mesela, en son iki
binli yillarda devreye giren, meme kanseri tedavisinde kullanilan Taksan
denen  kemoterapi ilaglari, Amazon  Ormanlarinda  ulagilamayan
bolgelerdeki bir agacin yapragindan, kabugundan daha dogrusu elde edilen
bir maddenin gelistirilmesiyle saglandr Paklitaksel dedigimiz ilag. Yapilan
arastirmalarda etkin oldugu gésterildi. Cok kuvvetli bir zehir, insan icin
kullanabilir hale getirildi ve artik kanser tedavisinde kullaniliyor. Onun i¢in
hani bitkisel demeyeyim yanlis olur ama bilimsel olarak ispatlanmamig
seyleri kullansaydim inamn hastalar ¢ok beklenti i¢inde. Hep boyle dogal
seyle iyileseceklerine inaniyorlar. Genel olarak toplumumuz, kanserde
stresin moralin vesairenin ¢ok onemli oldugunu diisiiniiyor. Bunun tek
onemi, hastamn tedaviye uyumu agisindandwr. Yani tedaviye uyumlu olursa
daha iyi olur bu da moral iyi olursa iyi olur ama hastalik morali bozuk diye
bir insan da hasta olmaz. Morali iyi bir insan da tamamen saghkli olmaz.
Bana son derece saglikli, mutlu insanlar kanser teghisiyle geliyorlar ve sok
oluyorlar. Biz sporcuyuz, her giin spor yapiyoruz, viicudumuz fit, ailemizde
kanser yok, nasil oldu bu vesaire diye gelen ¢ok insan oldu. (H3)

Ote yandan H3, hastaligin moral yoniinden bag kurdugu maneviyat ile olan iliskisini
de kesmistir ki geleneksel tipta amag, hastanin sadece bedenini degil, ruhunu da
iyilestirmek iizerinedir. Geleneksel tibba tip demenin zor oldugunu diisiinse de bu

konuya iliskin diistincelerini fazlasiyla ayrintili bir bicimde dile getirmistir:

Yani buna tip demek biraz zor. Tarihi... Simdi tibbin tarihine bakacak
olursak nasil tip gelismis... Cok ¢ok en eskilere inemem ama eskiden doktor,
berber, cerrah her sey birmis yani her geyden anlayan her seyi yapan
insanmis. Hayvanlara da bakan aymi kisiymis vesaireymis falan. Sonra
ayrimlasa ayrimlasa gelmis. Bilim ilerledikce kimileri bilim yolunu seg¢mis,
kimileri eski metotlari devam ettirmis. Geleneksel iste bir Dogu Tibbi var,
Cin Tibbr var mesela iste akupunktur vesaire gibi seyler var. Modern
bilimde tipta biitiin geleneksel tiplarda uygulanan yéntemler analiz
edilmigtir. Ise yarayan her tiirlii geleneksel tip metodu bugiin bilimsel tibbin
icine dahil edilmis. Ise yaramayanlarin hepsi de haric tutulmustur.
Dolayisiyla geleneksel tiptan bir tedavi beklemek miimkiin degildir. Su an
diinya yiizeyinde incelenmemis hi¢bir mineral materyal, bitki ot veya
hayvani dirtin - kalmamis  durumda. Eskidenmis kimyasal maddelerle
oynanarak tesadiifen ila¢ bulunmasi. Bugiin artik ilagclar tesadiifen
bulunmuyor. (...) O giinler gecti artik ilaglar tamamen ileri teknolojiye gore
hedefe yonelik olarak iiretiliyor. Béyle bir noktada geleneksel tiptan ne
bekleyebiliriz? Ornegin, sarimsagin tansiyona iyi geldigi bir gézlem olarak
eskiden iste tansiyonu yiiksek insanlara sarimsak verilirmis. Tahmin
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ediyorum yarim veya bir kilo sarimsak oziitiinde tansiyonu diisiiren madde,
ayrimlastirilarak kapsiillere bes yiiz miligramlik kapsiillere doniistiiriilerek
geleneksel tiptan hoglanan insanlar icin Avrupa’da satiliyor. Eger kan
basincimiz yiiz seksense milimetre civa olarak, aldigimizda 175 milimetre
civaya diiser. Hi¢bir fayda soylenemez, fayda oldugu séylenemez. Yani siz
bir kilo sarimsak yiyeceginize onun icindeki tansiyona iyi gelen maddeyi
aldigimzda viicudunuza direkt ki sarimsak midenize ¢ok dokunabilir o
miktarda tiikettiginizde. Aldigimizda tansiyonunuz hafifcecik etkileniyor.
Soylemek istedigim su, geleneksel tip dedigimiz onlar mutlaka ki tibbin
tarihinde ¢ok omem tasiyor ve ¢ok saygi duyulmasi lazim ama bugiin
geleneksel tipta incelenmemis etkili olup da tibbin icine girmemis bir madde
veya uygulama yok. Dolayisiyla, bu soru su sekilde de sey olabilir. Iste
Formula bir yarislarinda iste Mersedes’e (Mercedes) karsi bizim eski
Osmanl kitheylanlarini ¢ikarmak konusunda ne diisiiniiyorsun? Ki bu daha
mantikli olabilir 6yle soyleyeyim size ¢iinkii bugiin tiptaki ilag teknolojileri
araba teknolojilerinden ¢ok daha fazla gelismis durumda fakat bunu gorme
veya anlama sansimiz yok. Bugiin pek ¢ok iste sifa verdigini iddia eden
kisiler, iddiada bulunduklarinda yarigtiklar: ilaglarin iiretim maliyeti on bes
milyon dolarin iizerinde tutan teknolojilerle yapilirken veya arastirmalarla
son haline gelirken ¢ok daha wucuz fiyata Mars’a uzay gemisi
yollayabiliyorsunuz ama hi¢ kimse sokak arasinda ben Mars’a gidecek bir
uzay gemisi yapiyorum diye ¢ikmiyor. Neden c¢ikmiyor acaba? Ciinkii
ispatlamasi lazim, géze goriiniiyor. Obiirii goze goriinmiiyor ve ¢ogu
alternatif tedavi uygulayan kisiler, normal tedaviyi kesmemesini istiyorlar
hastalarin. (...) Dikkat ederseniz diinyada alternatif tipla ilgili olan bir
standart yok yani kisinin iste boyuna kilosuna suna goére buna gore,
bobregine gore, karaciger fonksiyonuna gore ne dozda alacak... Ilacin yan
etkisi nedir? Bugiin bir ilacin, yiizde bir, binde bir, on binde bir hatta
milyonda bir olan yan etkileri prospektiislerinde yazarken bitkisel iiriinlerin
vesairenin yazmiyor. (...) (H3)

H3, geleneksel tibbin eski zamanlarda kalan bir uygulama oldugunu diisiinmektedir
clinkii artitk bilimin ulagamadigi, yapamadigi, c¢ozemedigi bir seyin kaldigina
inanmamakta ve bilimin kesinligine, tedavi i¢in kullanilan ilaglarin amaca yonelik
sonu¢ verdigine inanmaktadir. Bu noktada bilimin, 6liim olgusunu ¢dzemedigini ve
onlara tedavi olmak icin gelen hastalarma verdikleri onam formunda®, hastalarin
alacaklar1 tedavinin kesin olarak onlar1 iyilestirecegi iddiasinin olmadigini unutmus
ya da goz ardi etmis gibi goriinmektedir. Sonug itibariyla, H3 geleneksel tibbi, klasik
anlamiyla modern tibbin igerisine sokmamaktadir. Bunun yani sira, geleneksel tedavi
pratiklerini uygulayan profesorlerin varligindan bahsetmistir ama s6z konusu
pratiklerin uygulanmasinin artmasini, cahillik ile iliskilendirmistir. Geleneksel tibbin

yerinde oldugunu diisiinmekteyim. Ote yandan H3, profesér unvanina sahip kisilerin

“Bkz. EK 2, EK 3

90



geleneksel tedavi pratiklerini uyguladiklarindan bahsetmistir. Bir tip profesori
geleneksel tip uygulamalarini kullantyorsa, kendisinin bunu hangi diizlemde
gergeklestirdigini ve bu kisinin meslektaslar1 tarafindan nasil degerlendirildigini de

merak etmekteyim.

Simdi geleneksel tip wuygulamasini... Uygulamasint yapanlar hakkinda
derken bir¢ok insan yapryor. Bunu profesér diizeyinde onkologlar yapryorlar
ya da hi¢ egitimi olmayan sokak arasindaki insanlar da yapryorlar. Bu ne
kadar ¢ok konuyla ilgili egitimi olmayan kisiler tarafindan yapiliyorsa, bir
tilkede o kadar ¢ok hukuki bosluk var demektir. (...) Bu bir sorumluluk isi,
bir insan ne kadar cahilse o kadar da cesaretli olur. Insanlar zarar
verdiklerinin, verebildiklerinin farkinda degiller. Cok hastamiz iyilestikten
sonra kanseri tekrar etmeden biz iyilestirdikten sonra yine de tekrar kanser
¢ctkmasin diye geleneksel tip metotlarvm kullamip da durup dururken bobrek
hastas1 karaciger hastast iste takibinin iigiincii yilinda gibi durumlarla
geliyorlar. Ne oldu sana... Ug yildir tedavi vermiyoruz her sey iyiydi deyince
hocam kusura bakmaywn falanca kullandik filanca diyen ¢ok hastamiz
oluyor. Organ yetmezlikleri gelisiyor. Dozlarla ilgili hi¢ ¢alisma yok ki.
Hangi dozda bozuyor hangi dozda bozmuyor, ne yapmast lazim, bir mi
almast lazim, herhangi bir faydasi var mi? Ne diyebilirim? Delil olmayan
bir sey. (H3)

H3, hastalik tedavi edildikten sonra hastalarin kanser tekrarlamasin diye
uyguladiklar geleneksel tedavi pratiklerinden bile hosnutsuzdur. Geleneksel tedavi
pratiklerini uygulayan meslektaslar ile ilgili goriis belirtmekten kaginmis olsa da,
geleneksel tibba tamamen karst olmasindan otiirli, geleneksel tibbi uygulayan

meslektaglarinin yaklagimlarini dogru bulmadigini belirtmistir.

Simdi séyle séyleyeyim, az once soéyledigim yani bazi ilaglarimiz da
bitkilerden elde ediliyor diyerekten. Simdi karmniz agridigi zaman,
bagirsaklariniz gerginlige duyarlidir. Eger bu 6nemli bir agri sebebi degilse,
sadece gaz agrist gibi bir seyse veya psikolojik bir mesela psikolojik
durumla ilgili kolitler vardir. Insamin psikolojisi bozulunca sinir sistemi
nedeniyle bagirsakta iste gaz vesaire kabizlik gibi seyler... Spastik kolon
diyelim biz, rahatsizlik gibi. Mesela iste rezene vesaire gibi seyleri iste ¢ay
olarak igtiginiz zaman biraz iyi geldigini fark edersiniz. Bunun gibi seyler de
vardwr. Ama goyle soyleyeyim bir ilagla bunu ¢ok daha kolay, ¢ok daha basit,
¢cok daha etkili yok edersiniz yani onun igin bazen bunu uyguluyorlar. Yani
bunun gibi seyleri uygulayabiliyorlar. Daha ¢ok geleneksel tiptaki kullanilan
seyler, semptoma yénelik. Altta yatan sebebi ortadan kaldirmaz. Bir insana
akupunktur yaparak yani bir sinirini igneyle uyararak kanseri tedavi
edemezsiniz. Bir enfeksiyonu tedavi edemezsiniz ama enfeksiyonun sebep
oldugu agriyr azaltabilirsiniz. Dolayisiyla, altta yatan sebebin yok edilmesi
¢ok onemlidir. Tipta bu ¢ok onemlidir. Altta yatan sebep yok edilmiyorsa,
hastalik tekrar edecektir. Semptomlar ortaya ¢ikan sikdyetler, agri vesaire
gibi seyler aslinda bizi korumak icin viicutta ortaya ¢ikar. Yani bu viicutta
bir sorun var, bununla ilgilen anlamindadir. Eger sobaya dokunursak elimiz
yanmazsa ornegin, kendini ¢ok iyi yetistirmis Uzak Dogu sporculari ben de
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Uzak Dogu sporlariyla ¢cok ugrastim. Cok rahat elinde sigara sondiirebilir.
Buna herkes “oooo harika bir sey, ne kadar dayaniklt” der ama eli hasar
goriir. O sadece aciya direncini gosteriyor. Elimize hasar vermek iyi bir sey
mi? Lyi bir sey degil. Onun igin semptom gidermek hani bir anlamda bu
yiizyilda biraz dolandiricilik oluyor. Yani semptomu giderirken hastaligi da
tedavi ediyorsan ¢ok giizel. Tabii ki sikdyeti de gider ama sadece sikdyeti
gideriyorsan, hastalik devam ediyorsa yarin hasta tekrar gsikayetleri
duymaya baglamigsa hastalik ¢ok ilerlemis, geri doniisiimsiiz hale gelmig
olabilir. O yiizden dogru bir yaklasim oldugunu diisiinmiiyorum. (H3)

H3, geleneksel tibbin sadece semptomatik tedavide kullanilabilecegini sdylemistir ve
esasinda bunu bir tedavi olarak da gormemektedir fakat bu, daha 6nce sdyledigi
durum ile ¢elismektedir. Bundan 6nce verdigi bir 6rnekte, kanseri tedavi edilen bir
hastanin kanser tekrarlamasin diye uyguladigi geleneksel tedavi pratigi yiiziinden
bobrek ya da karaciger hastasi oldugunu dile getirmistir. Lakin bunun kanser
tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkisinden mi oldugu ya da geleneksel tedavi
pratiklerini dogru kullanilip kullanilmadigindan mi oldugu bilinmemektedir. H3’e
gore modern tip ile geleneksel tip arasinda bir iligki kalmamistir ¢iinkii modern tip,

her konuda yetkinligi kanitlamis ve geleneksel tibb1 tamamen ele gecirmistir.

Artik pek birbirleriyle iligkilerinin kaldigimi diigiinmiiyorum acikgasi. Az
onceki sorunun devami gibi sunu da soyleyeyim hani bir¢ok profesor
arkadasimiz, hastalar hiisnii-memnuniyet duyacagr icin onlara zarar
vermeyecek normal tedavilerini yaninda semptomatik tedavi edecek bitkisel
triinler de veriyorlar. Hatta normal muayene edip tedavi verdiklerinde
hastalara cok az iicret aldiklarimi ama iste bitkisel iiriin de beraberinde
verdiklerinde ¢ok daha fazla iicret alabilen ézel sektorde kisiler oldugunu,
bunu ifade eden kisiler oldugunu biliyorum. Iki tarafli bir memnuniyet
doguyor sonugta hani gidip birinden sarki tirkii dinleyip para verip mutlu
olmak gibi bir sey oluyor bu yonii. Bakin aslinda biitiinlesme. Ilk soruda da
soyledim. Geleneksel tipta faydali olan her tirlii madde izole edilmis ve
ilaca doniistiiriilmiis durumda. O yiizden, geleneksel tiptan alinabilecek artik
bir sey yok. Mesela retinoik asitle tiroit tiirevleri lésemi tedavisinde
kullanmilan M3 [osemi dedigimiz [0semiyle birlikte kanda pihtilasma
bozuklugu yaptigi icin direkt kemoterapi verdigimizde hastanmin o6lebilecegi
tehlikeli bir l6semi tiiriinde Atra dedigimiz bir hiicreleri farklilastirict
diferansiye edici yani onlarin kanda pihtilasma bozuklugu yapmasini
onleyici bir yiiksek teknolojili ila¢ kullamiliyor. Bu ilag, Cin Tibbindaki
retinoit retroitlerden gelistirilmistir yani artik ben gidip Cin’de tip aramam.
Zaten her seyleri arastirilmis. Yeni bir sey onlarda kalmis durumda degil.
Bizde de yok iizgiiniim. Tiirkiye’de incelenmemis hi¢bir bitki yok. Medeni
diinyamin ulasamadigr gérmedigi hichir sey yok. (H3)

H3, kendi ifadesiyle ‘tip adami1’ oldugu ve kendiyle ilgili konular1 ¢6zebildigi igin
kendi kisisel hayatinda geleneksel tibb1 kullanmamakta oldugunu belirtmistir ama

geleneksel tibbin uygulayicilarinin genelde kadinlar oldugunu gozler Oniine serer
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sekilde, spastik kolon rahatsizlig1 yasadiginda esinin ona rezene ¢ay1 yaptigini ve o
da bunu i¢tigini sdylemistir ama esi yapmasa igmeyecek oldugunu da dile getirmistir.
Ayni sekilde farazi bir durumda da esi, ¢ocugu ya da bir yakini i¢in de olmak iizere
geleneksel tedavi yontemlerine basvurmayacagini sdylemistir. Ona gore geleneksel
tedavi yontemlerini uygulamak fayda saglamamakta, geleneksel tedavi sadece
semptomatik iyilesme saglamakta ve cogunlukla da hastaligin ilerlemesine sebep
olabilmektedir. H3’iin “Geleneksel tedavi yontemlerini uygulamak, size hasta talebi
olarak geliyor mu? Geldigi zaman, nasil bir tepki verirsiniz?” sorusuna verdigi

cevabi alintilamak istiyorum:

Geliyor. Eger normal tibbi tedaviler varsa, bunlarin bunlarla etkilesimi
hakkinda yeterli bir arastirma ve bilgi olmadigin kendilerine anlatyyorum.
Ben hastalarima hi¢ kizmam, ozellikle ileri evre yani biz tedavi vererek
yasamum uzatabilecegimiz sikayetlerini azaltacagimiz ama kendilerinin uzun
yasayamayacagi insanlar baska c¢arelere basvururlar. Siz kizarak buna
engel olamazsimiz. Ben hastalarin yaptiklart her seyi bana rapor etmelerini
isterim. Onermesem de... Su nedenle belki bir tane geleneksel tedavi ise
yarar da biz de onun iistiine gideriz diye. Onkoloji alaniyla doksan yedi
yilindan bu yana ugrastyorum, daha once dahiliye uzmaniydim vesaire. Su
ana kadar bir tane geleneksel tedavi metodu alip da fayda gormiis hastam
olmadi. Olmasint ¢ok isterim ¢iinkii ben recete yazma, hastalara tedavi
verme meraklisi degilim. Hemen dahiliyeye geri doniip, dahiliyeciyim ayni
zamanda, tansiyon seker tedavisine donmeyi tercih ederim. Bizi de ¢ok
yipratiyor kanser tedavisi yapmak gercekten ¢ok hastayla yakiniyla
ugrasmak, psikolojik damsmanhig da yapiyoruz ayni anda, ¢ok zor, ¢ok gii¢
bir meslek. Onun icin keske bir iyilesen olsaydi da ben de ya sundan
iyilesiyor deseydim. Kapesitabin diye bir ilag var. Ileri teknolojili,
kemoterapinin agizdan verilen formu. Yan etkileri olduk¢a azaltilmis. En
onemli yan etkilerinden biri, el ayak palma pilanter elitro dispilez dedigimiz
sey kizarikliklar yapiyor avug ici, ayak tabanlarinda kizariklklar yapryor.
Yayin olarak yapildigi i¢in soyliiyorum, bilimsel olarak ispatland:. Yani
yaymn  olarak yaymmlandi  bilimsel tp dergilerinde. Hacettepe nin
Hacettepe’deki meslektaslarimin bulusudur. Tesadiifidir, gézleme dayalidir.
Kina yakan, ellerine kina yakan hastalarda ellerinde bu yan etkilerin ortaya
ctkmadig gozliiyorlar. Dolayisiyla mesela ben hastalarima o ilact verirken
diyorum ki, ellerinizde avug i¢lerinizde yanma kizariklik yapabilir. Bu sizde
rahatsizlik olusturabilir. Kina yakabilirsiniz diyorum ayak tabanlariniza
veya avug i¢lerinize. Hakikaten sikayetleri olmuyor kina yakan hastalarin.
Alin size bir drnek, ise yariyorsa uyguluyorum. Hani su kadar yildir hig
gormedim demigsken, bir tane kendi uyguladigim aklima geldi, onu séyledim.
Gorsem ne ki? Keske gorsem yani... (H3)

H3’e de geleneksel tedavi pratiklerini uygulamak isteyen hastalar gelmektedir, H3 bu
hususta kendilerine kizmasa da yahut s6z konusu pratikleri 6nermiyor olsa da,

hastalarin her seyi ona rapor etmelerini talep etmektedir. Kisisel hayatinda dogal
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yerine kimyasali yani ilaci tercih eden biri olarak, hastalarini tedavi etmek hususunda
recete yazma meraklist olmadigim dile getirmesi ilgingtir. Ote yandan, kanser
tedavisinde kullanilan kapesitabin denilen ilacin yan etkisi gidermek i¢in Onerdigi
metot, yani el ve ayaklarda meydana gelen kizarikliklar i¢in kina yakilmasinin ise
yaradigini dile getirmesi dikkat cekicidir. Sonucta kina, ila¢ degildir ama {istiinde
calismalar yapildigi i¢cin H3 rahatlikla bunu, modern tedavi yontemlerinin igine ilacin

yan etkisini azaltan bir teknik olarak ona yani modern tibba dahil etmistir.

Ozetle sdylemem gerekirse; H2 ve H3, yani klasik pozitivistler olarak adlandirdigim
grup —Max Weber’in tipolojileri baglaminda onlara rasyonel hekimler de
diyebilirim— biirokrasiye tamamen uyum saglamis ve sistem ile birlikte hareket eden
bireylerden olusmaktadir. Ikinci olarak, geleneksel tibbi baglamindan koparip
modern tibbin otoritesine baglayan, ilk grubun aksine onlarin varligini bir sekilde
kabul eden, kendi tedavi pratiginde uygulamasa bile duruma goére dnerebilen, kimi
zaman faydasi oldugunu diisiinen hekimlerden yani saf tip olmasalar da karizmatik
hekimlerden s6z edecegimi belirtmistim. Bahsi ge¢en hekimler ya da onkologlar,
geleneksel olan1 baglamindan koparip onu teknige indirgemekte, sonrasinda tibbin
diline terciime edip modern tip icerisinde yeniden formiile etmekte ve bu sekilde
modern hekimin otoritesini yeniden tesis etmektedirler. Bu noktada, onu TAT yani
Tamamlayic1 Alternatif Tedavi olarak adlandirmalari 6nem tagimaktadir. Burada
geleneksel tedavi, modern tibbin tamamlayicisi olmaktan o6teye gidememekte ve
kendi basina var olamamaktadir ve boylelikle modern hekim, modern hekim olma
sifatin1 yenilenmis bir formda yine ve yeniden kazanmis olmaktadir. Gariptir ki H1,
“Geleneksel tip nedir ve geleneksel tibba nasil yaklasiyorsunuz?” sorusuna, “Pozitif
bilimciyim, geleneksel tibbi kabul etmiyorum” seklinde bir cevap vermistir. Esasinda
bu soruda, geleneksel tibb1 nasil gordiigii ve ona nasil yaklastig1 sorulmustur ama o,
bu soruya dogrudan, geleneksel tibb1 uygulayip uygulamadig: ile ilgili bir cevap
vermistir. Sonrasinda ise geleneksel tedavi pratiklerini uyguladig ortaya ¢ikmistir.
Simdi geleneksel tip deyince, geleneksel olmasi icin bize 6zgii olmasi
gerekiyor degil mi? Hani bir Cin Tibbini da geleneksek tip diye kabul
edersek... Genel baktigimiz zaman Cin Tibbt da geleneksel tiptir ama kendi
tilkemize 6zgii seyimiz yok. Tabi fitoterapi agisinda aktarlar agisindan
elimizde bir siir sey var. Simdi biz geleneksel tip ya da alternatif tip diye

kullanmyyoruz aslinda. Tamamlayici tip taraftariyim. Yani kanita dayali bir
tibbin bir bilimin belki destegi olabilecek seyler. Biz burada miizik terapisi
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calismast da yaptik miizikologla birlikte. Akupunktur ¢alismast da yaptik.
Yoga, hipnoz bunlarin her birisi belirli olgiide agri olsun beslenme olsun
anksiyete olsun, onlarin iizerine etkisi var. Bazi bitkilerin biz zaten fitoterapi
adina degil, ben sabahlart bir kasik bal igerisine zencefil karistir diyorum
kemoterapi alan hastalara. Agiz tadindaki degisikligi ve oradaki hiicre
yenilenmesini artirsin diye ama bu ne tamamen iste elimizdeki yapilan
seylerle ilgili daha onceki verilerle alakali ama bunlar bir bilimsel olarak
kanitlanmus kanita dayali bir tedavinin alternatifi olabilir mi? Hayw, ya da
tamamen yerine konulabilir mi hayir. O yiizden hani tercih edecek isem hani
geleneksel tip terimini kabul etmiyorum, taraftari degilim ama tamamlayict
tip olarak bunlari entegre etme ¢abasindayim. (H1)

H1, var olan geleneksel-modern tip ikiligi sdylemini degistirerek, geleneksel tibbi
modern tibba entegre etmekte ve buna da ‘tamamlayici tip’ demektedir. Bunun yani
sira, geleneksel sdylemi yapibozuma ugratmakta, Cin Tibbi, yoga, hipnoz,
akupunktur gibi tedavi pratiklerini kendi baglarindan koparip onlar1 salt teknige
indirgemekte ve boylelikle geleneksel tibbi iktidarsizlagtirmaktadir. Bu sekilde,
modern hekimi daha giiglii bir bi¢imde tesis etmektedir. H1, hastalarinin ona neden
giiven duydugunu iki noktaya gonderme yaparak agiklamaktadir; bunlardan ilki,
onerdigi tedavi sekli geleneksel tedavi olsa bile, s6z konusu geleneksel tedaviyi
kanitlanabilir olma ilkesine oturtmasi, iKincisi ise hasta ile kurdugu iletisimin

niteligini 6n plana ¢ikarmasidir.

Yani eger elimde sey varsa kanit varsa. O iletisimle ilgili, anlatiyorum

anlatryorum yani kendi sorduklari sorular da oluyor hani alternatif tipla

ilgili. Ben onlara tibbin alternatifi olmaz sadece tamamlayabilir. Sunu tercih

edebiliriz bunu tercih edebiliriz diye hani diyebiliyorum ama fitoterapi

konusunda her zaman hassasim. Elimde eger o bitkinin oziiyle ilgili bir sey

yoksa, bir bilgi yoksa icindeki hangi madde oldugu benim ilacimla

etkilesiyor mu buna kesinlikle karsyyum. Higbir sekilde de onermiyorum.

(H1)
Gorlismemiz esnasinda, geleneksel tip yerine tamamlayici alternatif tedavi demem
konusunda 1srar ettigi i¢in, goriisme formundaki sorularda yazan ‘geleneksel tip’
ifadesini ‘TAT’ olarak degistirmeye ¢alistim ve sorularimi sormaya o sekilde devam
ettim ama kendisinin de bu konuda kafasi karisik oldugu icin, “TAT yontemlerini
reddeden meslektaslarinizla ilgili ne diisiiniiyorsunuz” diye sordugumda, soyle bir
cevap verdi: “Yani soyle kanita dayalr olmayan bir seyi reddettikleri i¢in ben de ayni
noktadayim aslinda. Kanita dayali, o da ¢ok zor randomize ¢alismalart yok. Yani ben

hastaya da aym sekilde anlatryorum. Farkindaysamiz ashinda ben reddeden

taraftayim.” Sorudaki ifadeyi, tamamlayic1 alternatif tedavi yani TAT olarak
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degistirmis olmama karsin, sz konusu pratikleri reddettigini sdylemistir ama daha
sonra yine kendisi bu konu ile ilgili diisiincesini “Yani ben geleneksel tip karsitiyim.
Tamamlayict tip kismina evet ama geleneksel tip...” seklinde ifade etmistir. Ayrica
kendisinin soyle bir ifadesi de olmustur: “Hipnozdan tutun yogaya tutun her seyi
diyorum ya bizim de benim de calismalarim var hani ugrasiyorum ugrasmryor
degilim ama bunu geleneksel tip uygulayan kisimda olursam aslinda benim oziimdeki
seye karst ¢ikar.” Yani HI, hipnoz yoga gibi geleneksel tedavi pratikleri ile
ugragmaktadir lakin bunlar1 geleneksel tip olarak kabul etmemekte ve modern tibbin
ilgilendigi, modern tibbin tedavisine yardimci birer teknik  olarak
degerlendirmektedir. Ona gore geleneksel tip, kanita dayali tibbin yani modern tibbin
Oniine gegemez, onun alternatifi de olamaz, sadece onu tamamlayabilir. Geleneksel
tedavi pratiginin kanit1 varsa, modern tibba entegre edilebilir ve ancak o sekilde
uygulanmasina izin verilebilir. HI i¢in, modern tip ile geleneksel tip arasinda bir
kesigsme s6z konusu olmadigi gibi ayrisma da s6z konusu degildir, o daha ¢ok soz
konusu geleneksel tedavi pratiklerinin kanitlanabilir oldugu takdirde modern tibbin
icine dahil edilmesi gerektigini diisiinmektedir, bu nedenle de onun i¢in ikisi arasinda
ne biitiinlesme ne de ayrisma vardir. Ote yandan, geleneksel tibb1 bir ¢esit saglikli
beslenme eylemi olarak gérmektedir ama herhangi bir rahatsizligina iyi gelmesi igin

uyguladigi bir geleneksel tedavinin bulunmadigini belirtmistir.

Yani bilim, diyorum ya kanita dayali hani kanita dayali hani kaniti olan her
sey hani pozitif bilim olmus olacak yani eger tamamlayici tip, bakin hep
tamamlayict tip diyorum. Tamamlayict tipla ilgili eger gergekten biri hani
uygun ¢alisma uygun analizle birlikte yayinlanmis bir veri oldugunda zaten
o pozitif bilim olmus olacak. Su an sorunumuz bu, uygulamalarin hem seyin
calismalarimin sey olmasi, bilimsel agidan zayif olmasi hem de kanit
diizeylerinin diisiik olmast dolayli olarak. Boyle olunca hani pozitif bilim
degiller o yiizden zaten tamamlayici destek niteliginde kalryor. Hani net bir
sekilde yoga ya da ne bileyim hipnozla ya da ne bileyim ben akupunkturia
bir, ¢ok t1bbi bir terim olacak ama bir pleksus” agrisim yani iste sinir kokeni
diyelim, sinir kokenine bir kanser timoriiniin baskisini gecirdiginizi
kanmitlayacak bir randomize ¢alisma yoksa bir hastaya gére hem yan etki
profilini  belirleyecek hem giivenligini belirleyecek hem de etkinligini
belirleyecek ve hastaya uygun dozlart belirleyecek bir ¢alisma olmazsa o
sadece akupunktur olsun ya da herhangi bir sey olsun iste kirmiz
kapsaisin™ bircok ashnda onlardan tiireyen ilaclar var. Mesela bitkisel
fitoterapi diyoruz ama bizim kemoterapi ilaglarimizdan bazilarimin yiizde

* Plexus; orgii, ag, sebeke anlamina gelmektedir. Ciimlede gegen plexus agrisi, damar yahut sinir
agris1 anlamina gelmektedir.
™ Kapsais: Act biberin ac1 olmasimi saglayan maddedir.
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otuzu bitki alkalidir. Onlarin ekstrelerinden elde ediliyor. Neden? Kiiltiir
calismalart  yapiliyor. Oncelikle kiiltiir ¢alismalart  ardindan  hayvan
calismalart orada model gelistirdikten sonra ekstreleriyle ila¢ gelistiriliyor
vesaire faz bir faz iki faz ii¢ ¢aliymalara dogru gidiyor. Bu noktaya
gelememis her seyi reddetmek lazim. Hani bir zerdegal olsun hani ¢ok
glindeme geldi ama Japonlar hiicre kékii ¢alismasiyla sey yapti onu feyl
ettirdi (aksini ispatladi anlaminda) hani kamit ¢ikmadi. Tamamen
reddetmemizin nedeni bu, hani ne zaman ki elimizde Kanit olacak evet o
zaman ama bazi seyleri biliyoruz. Hani igindeki seyin dogal, saglikl
beslenme kosuluyla fitoterapi icin hep genelde suistimal edilen o ashnda.
Akupunktur da ¢ok suistimal ediliyor yani sey agisindan ikincil kazanglar
anlaminda ama bunlarla ilgili gercekten kilavuza girecek bir c¢alisma
ctktiginda zaten o pozitif bilim olmug oluyor. Kanita dayali tip kismina
gegcmiy oluyor o yiizden su an alternatif goriiniiyor. (HI)

Farazi bir durumda esi, cocugu yahut bir yakimi i¢in de geleneksel tedavi
uygulamayacagint sdylemistir. Geleneksel tedavi pratiklerinin hastanin sagligi
acisindan fayda saglayip saglamadigi ile ilgili diisiinceleri su sekildedir: “Bazi
belirtileri destekledigini, azalttigim diistiniiyorum. Az once dedigim gibi ilk bastaki
sorularda, iste agriyr azaltmak i¢in miizik terapisi ya da akupunktur bulanti kusmayt
azaltmak i¢in. Bazi iste agiz tadimi degistirmek i¢cin bazi bitkisel karigimlar. Sadece o
yvoksa tedavi edici ozelligi oldugu i¢cin degil, sadece destek.” Geleneksel tip kendisine

hem hasta talebi hem de soru olarak gelmektedir. Bu konudaki tavri soyledir:

Hasta talebi olarak, soru olarak geliyor. Ama hani su iste karisim vitamini
kullanmayin az onceki bahsettigim seyler. Bildigimiz seyler, mideniz yandigi
zaman bir karbonatlh ya da tansiyon yiikseldigi zaman limon hani bunlar
aslinda bilinen ve saghkl seyler ama tutup da onu bir ne bileyim kanser
tedavisi i¢in kullanmak ya da bir farkl bir tedavi icin tedavi yontemi olarak
kullanmak degil sey tamamen destek tedavi. (HI)

Geleneksel tibb1 dogrudan kanser tedavisinde degil de, kanser tedavisine ek olacak
sekilde destek tedavi ya da tamamlayici olarak kullandigini siirekli {istiine basarak
sOylemistir. Yanlis anlagilmaktan m1 yoksa tip camiasinda kendisine ‘egitimini
almadan geleneksel tibba yonlendiriyor’ demelerinden endiselendigi i¢in mi devamli
olarak bunu vurguladigini bilmiyorum ama su da bir gercektir ki, HI geleneksel
tedavi pratiklerinin varhigim1 kabul etmekte ama bunlarin sadece tamamlayici

olduklarini ve modern tibba entegre edilmeleri gerektigini diisiinmektedir.

H4 ise geleneksel tibba basvurmamakta ve hatta onu ‘sagma sapan’ bir sey olarak
degerlendirmektedir lakin bazi durumlarda geleneksel tedavi yontemlerinin

faydasinin oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla H4, geleneksel tibb1 sagma bulmasina
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karsin, onu tam anlamiyla reddetmemektedir. Geleneksel tip ile ilgili sunlar1 dile

getirmistir:

Tabii teknik imkanlar gelismeden sey olmadan bu kadar gelismeden once
imkdnsizliklarla insanlar... Yani tabii insanlar hastaliklar icin o donem icin
elden gelen sekilde genelde bitkilerden baslayarak degisik tedavi
alternatifleri gelistirmisler ozellikle bayanlar falan bunlarin iginde. Bu
hastaliklarin  nedenleri falan aciklandikca, ek ilaclar, farkli tedavi
yontemleri bulundukca tabii ona arti olarak bilimsel yontemin de
gelismesiyle birlikte sey oluyor modern tip gelisiyor. Bu agidan artik hani
geleneksel tibba ¢ok gerek kaldr mi? Cok emin degilim. Etkisiz oldugunu
soyleyemem hani Cin’de hala daha hastalarin bir kismi geleneksel tip adi
altinda sey yapiyor degerlendiriliyor ama bu geleneksel tipla ifade edilen o
degerler, ilaglar, yontemler bir de artik popiilasyonda toplumda bir¢ok
kisinin bilmedigini diistiniiyorum. Yani buna bir anlamda hani piyasa
goziiyle de bakilyyor sonradan oradan bir kanal bulup diger tarafi genellikle
kotiileyerek kendilerine herkes bir alan agmaya ¢alisiyor. Su an i¢in hani
bence ¢ok gerek kalmadigini diisiiniiyorum geleneksel tibba ama bir etkisi
yok da diyemem bazi alanlarda faydasi olabilir. (...) Yani hani Cin’de bazi
kisiler biliyor olabilir ama artik hani bizim toplumumuzda bunlar: yapan
eden kigilerin artik ¢ok kaldigimi diigiinmiiyorum. Bu bunun daha bir bazi
seyleri olabilir ama genellikle usta-cirak iliskisi ile deneme yanilma
yontemiyle ogrenilen seyler. Bu bilgiyi tastyan ne dogru diizgiin bir kaynak
ne bir kisinin kaldigimi, bir kopukluk oldugunu diigiiniiyorum. Cin’de belki
devam ediyor olabilir ¢iinkii hastalarin yiizde kirkinin hala geleneksel tipla
tedavi edildigi soyleniyor. Orada belki bu siralama bozulmamis olabilir ama
diger tiim iilkelerde bozuldugunu diisiiniiyorum. O a¢idan ¢ok da hani...
(H4)

H4, geleneksel tibbin var olmasini, teknik imkanlarin gelismemis olmasina ve eski
zamanlarda insanlarin mecburen geleneksel tedavi yontemlerine basvurmalarina
gonderme yaparak temellendirmistir ama su anda s6z konusu tedavi pratiklerine
gerek kalmadigii one siirmiistiir. Geleneksel tibbin, tedavi pratikleri biitiiniinden
ziyade insanlarin para kazanmak i¢in kullandig1 bir ara¢ ve piyasalasmanin bir {iriinii
olarak gormektedir. Dolayisiyla ona gore, geleneksel tip eski bir tedavi alternatifidir
ve eskide kalmalidir. H4, ne geleneksel tedavi pratikleri ile ilgili diizgiin bir kaynak
ne de bu pratiklerin tasiyicilarinin kaldigini sdylemistir, bu nedenle de bahsi gecen
tedavi pratiklerine glivenmedigini soOyleyebilirim. Bunun bagka bir sonucu da
geleneksel tip uygulayicilarinin ¢ogunu ‘sarlatan’ olarak degerlendirmesidir. Bu
alanda tedavi uygulayan ya da Oneren kimselerin hepsinin olmasa da c¢ogunun
sarlatan oldugunu diisiinmektedir ve bu oran oldukca fazladir ¢linkii s6z konusu
kisiler, geleneksel tibbi1 maddi kazang kaynagi olarak kullanmakta ve H4’e gore

geleneksel tedavi pratiklerini, modern tibb1i da otekilestirmek suretiyle koti
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amellerine alet etmektedirler. Neden boyle diisiindiigi su sozlerinden de

anlasilmaktadir:

(...) Sahtekar dememin seyi su... Bu alan ciddi bir parasal kaynak, kazang
alant ve ben bunu kullandiklarint diistiniiyorum. Anlatabiliyor muyum? Bu
fen bilimsel anlamda modern uygulamalar: hem de geleneksel uygulamalar
bilen kisiler bu konuda kendi bilgisini, eforunu, ¢alismalarini bu konuya da
aywan kigilerin hastalara katkist olabilir. Ama bunun disinda isin modern
yamnt hastaligin siireglerini ve tedavi diizeyini bilmeyen ve her hastaliga
ayni seyleri ii¢c bes degistirip belki icinde ne oldugunu bilmedigimiz
tedavileri uygulayan kisilere ben sahtekar goziiyle bakiyorum. Belki bazilar:
iyi niyetlidir hani bana verdiler iyi oldu ama bilimsel degil bunlar yani bir
tiimorii var ama ne tiimori oldugu... Hatta tiimér olup olmadigini dahi
bilmeden tedavi yapiyor, hasta kurtuldu diyor. Patolojisine bakiyorsun,
aslinda kanser degil. Anlatabiliyor muyum? Yani bu derece cahilce
kullanilan bir alan... (H4)

Maddi kazan¢ kaynagi olarak kullanilmasi bir yana, H4 geleneksel tedavi
pratiklerinin bu konuda higbir bilgisi olmayan kisiler tarafindan yapilmasindan da
hosnutsuzdur. Esasinda bana kalirsa, geleneksel tip uygulayicilart modern tip ile
birlikte ¢aligsa ve bu kisiler, gercekten isinin ehli olsalar, H4 s6z konusu tedavi
pratiklerinin uygulanmasina olumlu bakabilecektir. Modern tip ile geleneksel tibbin
kesigmesi ya da ayrismasi ile ilgili diisiinceleri de bunu kanitlar niteliktedir:

Yani mutlaka ki kesismesi vardir ¢iinkii sonugta bugiin kullandigim ilaclarin

cogu da hani bitkilerden elde ediliyor. Bunlart kullanan hastalarimda bazi

olumlu etkiler oldugunu goriiyorum. En azindan agrilart azaliyor, istahlari

artiyor, kendilerini daha iyi hissedebiliyorlar. Ama hastalik siirecinde ciddi

olumlu etki yaptigini diisiinmiiyorum, gérmedim. Bu nedenle sadece bitkisel

tedavi alan hastalarin da bir¢ogunun yani son iki ay i¢inde mesela dort tane

meme kanseri geldi, korkung. Meme kurtlanacak bicimde ve neredeyse eks

olmak™ iizere geldiler. Olumsuz sonuglart oldugunu da goriiyorum.

Yadsimiyyorum ama bu isin bir etigi bir bilimselligi olan bir alanda yetkin

kisilerce yapimasi gerektigini hastanelerin bu konuya el atmasi gerektigini,
¢ok fazla piyasaya diistiigiinii ve kétii kullamildigin diigiiniiyorum. (H4)

Goriildigi tizere H4’e gore geleneksel tip, hastaligin yok edilmesi silirecinden
ziyade, hastalik stirecinde gerek hastaliktan gerek hastaligin tedavisinde kullanilan
ilaclarin yan etkilerinden &tiirii ortaya c¢ikan rahatsizliklarin giderilmesinde
kullanilmakta ve bu hususta ise yaramaktadir. Bu da bir anlamda onun H1 gibi,
geleneksel tibb1 tamamlayict ya da modern tibba destek olan bir tedavi tiirli olarak

gordiigiinii gostermektedir ama bu konuda dikkat edilmesi gereken noktalardan en

* Tip dilinde eks olmak ya da ex olmak yani Exitus Lethalis, ‘6lmek’ anlamina gelmektedir.
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onemlisi, bahsi gegen tedavi pratiklerinin yetkili kisiler tarafindan uygulanmasidir.
Genel anlamda hekimlerde fitoterapi konusunda olumsuz bir bakis agisinin hakim

oldugu ortaya ¢ikmistir, bu durum H4 i¢in de s6z konusudur.

Tabii yani bunlar da sonucta iclerinde bir siirii madde var. Bu maddeler
hastalarda olumlu etkilerde bulunabilirler. Ama sonucta biz bir ilac
verdigimizde icinde bir molekiil var. Bunun ucagini bucagini nereye ne
yaptigint  biliyoruz, bilimsel arastirmalarla kamith. Digerlerinde de
arastirmalar var ama ¢ok karisik icinde ¢ok fazla madde var. Bu
maddelerden biri A etki yaparken biri B etkiyi biri C etkiyi yapabilir.
Verdiginiz ilacin etkisini notralize ediyor olabilir. Buna iliskin ¢alismalarin
hani daha detaylandiriimas: daha netlestirilmesi gerekiyor. Ben bir sey
verdim, maydanoz verdim hastalar ¢ok iyi gitti ama onu yiyen hastalar belki
maydanozdan degil, yesil sebze meyve yiyip yemis olmaktan fayda goriiyor.
Bilimsellik de budur. Bunu etkileyecek sonucu etkileyecek faktorleri bertaraf
ettikten sonra 0zgiil etkisini ona gosterebilivim. Bitkisel ¢alismalarda bunlar
yapmak ¢ok zor. Kesismesi oldugunu diisiiniiyorum. Tersini de
yapabilecegini diistintiyorum yani. (...) Gegen bir toplantida anlatildi. Bir
hastada kemik iligi nakli sonrast iyi yanit vermis bir hasta, sari kantaron
kullanmis ve sonugta kanamadan kaybedilmis. Yani belki kurtulmusken
disaridan buldugu bir seyle kendi yasamina mal oldu. Bunlari biz de
goriiyoruz. Bir-bir bucuk kilo isirgan otu yiyip karaciger yetmezliginden,
bobrek yetmezliginden kaybettigimiz hastalar var. Degisik mantar ilaglar
kullanp karaciger yetmezligiyle gelen kemoterapi siwrasinda hastalarimiz
var. Bize séylemeden kullanmiglar. Esek siitiidiir odur budur bir¢ok seyi
soylemeseler bile kullandiklarini  biliyoruz. Uyariyoruz, en azindan
kullanacaksaniz da haberimiz olsun. En azindan tedavi swrasinda almayin,
etkilegsmesin diye hastalara séyliiyoruz ama kafaya giren hastanin yamndan
yoresinden konusu komgusu ¢ok fazla insan oluyor. Yani karsilarinda tip
varken bir konu komsu bilimselligi bilgisi nasil degerlendirilebilir? Tipta bir
hata yaptiginiz zaman, hasta hemen bir sikdyet dilekcesiyle mahkemelere
gonderebilir ama konusunu komgsusunu bitkisel tedaviden fayda gormeyen
hastalarin hi¢biri gidip de o insani sikdyet etmiyorlar. (H4)

H4, kanser hastasinin tedavi gordiigii esnada c¢evresinin tavsiyelerine kulak
vermesinden de sikayetcidir ¢linkii modern tibbin bilimselliginin yaninda onlarin
tavsiyelerinin  bilimsel olmamalar1 baglaminda bir O6neminin  oldugunu
disiinmemektedir. Bireyin, hastalandig1 vakit kendi hayat1 ile ilgili karar verme
mekanizmas1 zayiflamaktadir ¢linkii artik o modern tibbin objesi olmustur, bu
nedenle modern tibbin tedavi pratigi disinda bir tedaviye basvurmak istediginde bunu
onunla ilgilenen modern hekime bildirmek zorundadir. Hastalarin uygulayacaklari
geleneksel tedaviyi modern hekime sdylememesinin nedeni ise, hekime kendilerini
yakin hissetmemeleri ya da o hekimin bu konuda bilgi sahibi olmamas1 yahut da
hekimin bunu 6grenince gosterecegi tepkiden korkmalari da olabilir. H4, kendi

kisisel hayatinda geleneksel tip kullanmamaktadir ama buna gerek¢e olarak,
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geleneksel tibbin ayri bir egitim alani olmasini gdstermistir. Ona gore, herkes
geleneksel tedavi pratiklerini uygulamamalidir ve bu alan bir an Once
bilimsellestirilmelidir. Farazi bir durumda esine, cocuguna ya da yakinina
uygulamayacagini belirtmistir ve H4 de adagayi, thlamur gibi bitkileri diger hekimler
gibi geleneksel tedavinin i¢ine katmamaktadir ve onlart saglikli yasamin bir pargasi
olarak kullandigin iddia etmistir. Ote yandan, H4 de H3 gibi bitki ¢ay1 hususunda,
‘esim yapar icerim’ gibi bir ifade kullanmistir. H4’e gore, istahin artmasi, agrilarin
azalmas1 ve hastanin kendini canli hissetmesi noktalarinda geleneksel tedavi
pratikleri fayda saglamaktadir. H4’e de geleneksel tedavi yontemlerini uygulamak
hasta talebi olarak gelmektedir, bu konudaki diislincesi ve tepkisi su sekildedir:

Cok bunlarin oniine ge¢mek miimkiin degil. Hastalar da fp disinda

kendilerince bir seyler yapmak istiyorlar. Ozellikle onkoloji alaninda bu ¢ok

fazla. Burada en ufak bir umudu bile kullanmak istiyorlar. Yani ben en

azindan ben bir tedavi veriyorsam benim tedavimi bozacak, etkisini notralize

edecek veya dogru sonuca ulastirmayacak herhangi bir tedaviyi ek olarak
almalarint istemiyorum. Bunu da belirtiyorum. (H4)

H4’tin bu ifadesinde de anlasilacagi gibi, kendi tedavisine yahut hastaya bir zarar
vermedigi miiddetce H4, geleneksel tibba olumsuz bakmamaktadir. Toparlayacak
olursam, geleneksel tedavi pratiklerinin faydast oldugu zamanlar oldugunu
diisiinmekle beraber, zarar verdigi durumlar oldugunu da sdylemistir. Geleneksel
tibbin varligim1 kabul etmekte ama uygulayicilarinin yetkin ve bu isin ehli kisiler
olmasi ve bizatihi olarak geleneksel tedavi pratiklerinin de bilimsellestirilmesi yani

kanitlanabilir olana dahil edilmesi gerektigini savunmaktadir.

Geleneksel tip, H5’in tercihen ¢ok kullandig1 ve onerdigi bir sey degildir ki zaten
kendi tedavi pratiginde de geleneksel tip uygulamalarina bagvurmamaktadir, bunu

kendisi su sekilde ifade etmistir:

Benim tercihen ¢ok kullandigim, dnerdigim bir sey degil. Simdi soyle niye
boyle diistintiyorum? Simdi ¢aligtigimiz boliim itibariyle kullandigimiz her
ilacin uyguladigimiz her tedavinin ve gorecegimiz her sonucun az ¢ok
tekstbuklarda (textbook) kitabi bilgi olarak yazilmis seyi var yani su ilact
verdigimizde su kadar yanit gériirsiiniiz, su kadar yanit gormezsiniz gibi. Bir
datam var verim var ve hastaya anlatabilecegim bir sonug¢ var benim. Yiizde
on ihtimalle size faydam olmayacak ama yiizde doksan faydam olacak gibi.
Bunlarla ilgili bir veri var mi yok mu agik¢ast bilmiyorum. Cok bilmedigim
bir sey oldugu icin de hani onermiyorum. (H5)
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Aslinda geleneksel tibbin kanitinin olmadigina isaret etmektedir ama bir yandan da
bu konu ile ilgili fazla bilgisinin olmadigin1 anlatmaya ¢alismistir. Geleneksel tedavi
pratiklerinin faydali olduguna pek inanmamakla birlikte, s6z konusu tedavi
pratiklerinin uygulayicilarinin hastaya zarar verip vermedigine de bakilmasinin
gerektigini 6ne siirmiistiir. Bu konudaki diisiincesi soyledir: “Bunlar: uygulayanlar
hakkinda ¢ok yani zarar verme ilkesine uyuyorsa bu hasta i¢in yani uyguladig: sey,
hastaya fayda beklemiyorum ¢ok agik¢asi bu tiir tedavilerden ama bir diger énemli
sey de hastaya zarar verip vermedigi, vermiyorsa hastaya zarar vermedigi takdirde

benim verdigim tedavideki bir uyum sorunu yaratmadigi takdirde sikintt yok.”

H5 i¢in bu konudaki asil dnemli noktalar; ilk olarak geleneksel tedavinin hastaya
zarar vermemesi, ikinci olarak da geleneksel tedavi ile modern tedavinin birbiri ile
cakisip herhangi bir uyumsuzluga sebep olmamasidir. Ote yandan, geleneksel tedavi
pratiklerini uygulayan meslektaslar icin sdyledikleri dikkat ¢ekicidir:
Yani ¢ok ne diyeyim, itibar gormiiyor demek istemiyorum ama simdi bu
sadece bir tedaviyle yol almaya calisanlar var bir de normalde bildigimiz
anlamda bilimsel tedavi uygulayip da yani hepimizin uyguladigi dgretilen
tedaviyi uygulayan tedavinin yamnda araya da bunlardan koyanlar iste
fitoterapi kullananlar yok akupunktur kullananlar da var. Simdi bu iki grup
arasinda ¢ok fark var. Tedaviyi sadece bunlari yapanlar geleneksel tip
yontemlerini kullananlarin ¢ok itibar gordiigiinii diisiinmiiyorum camiada.
Hasta ve hasta yakinlar: agisindan séylemiyorum bunu. O iste arada

uygulayanlar agisindan herhangi bir ényargim, bir olumlu ya da olumsuz
fikrim yok. (H5)

Gortldiigii gibi, geleneksel tedavi pratiklerini uygulayan hekimleri ikiye ayirmistir;
bunlardan ilki sadece modern ya da geleneksel tedavi uygulayanlar, ikincisi ise
bilimsel tedavinin yaninda geleneksel tedaviye de kullananlardir. Dolayisiyla, HS
geleneksel tedavi pratiklerinin varhigim1 kabul etmektedir ama sadece geleneksel
tibba yonelenlerin tip camiasinda kabul gérmediklerini ama modern tibbin yaninda
kullanilan geleneksel tedavi kullaniminin uygun olabilecegini belirtmistir. HS de
geleneksel tibbin, tamamlayic1 yahut destek tedavi olma 0Ozelligini 6n plana
cikartmistir ki modern tedavi yontemleri ile geleneksel tedavi ydntemlerinin
birbirleri ile iligkisini sordugumda soyle bir cevap vermistir: “Belki tamamlayict
olabilir. Bunda demin de dedigim gibi énemli olan sey, benim tedavimde bir sekte
yaratmiyorsa, hastaya zarar vermiyorsa bir sikinti yok.” HS, kendi kisisel hayatinda

geleneksel tibb1 kullanmamakta ve farazi bir durumda esi, ¢cocugu ya da bir yakim
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icin de kullanmay1 diisinmemektedir. Lakin grip oldugunda hemen ila¢ almamakta
ve adagay1 gibi bitkisel ¢oziimlere yonelmekle birlikte adagayr igcmek ile fitoterapi
arasinda fark oldugunu, modern ile geleneksel olan arasinda daha kesin bir ayrim
oldugunu diisiindiiglinii belirtmistir. Geleneksel tibbin hastalara hastaliktan ziyade
(timori kiigtiltmek vs. gibi) hastalik siirecinde (psikolojik agidan) faydali oldugunu
su sozleriyle dile getirmistir:

Soyle fayda saglayabilir. Cok objektif bir fayda sagladigini diisiinmiiyorum

yani ben mesela bir tedavi verdigimde tiimorii ii¢ santimken bir buguk

santime diisebiliyor ya da tam aksine ii¢ santimken dort bucuk santim

olabiliyor. Objektif bir degerlendirme yapilabiliyor ama bunlarla ilgili

objektif bir sey var mi yok mu bilmiyorum. O yiizden ¢ok faydasina

inandigim bir sey degil. Su acgidan fayda olabilir, hasta ve hasta yakinlarinin

en stk soyledigi sey bu. Hastamn motivasyonunu ¢ok artirtyor yani moralini

¢ok artirryor ve bence bu immiin sistem yoniinden, bagisiklik sistemi
yoniinden faydast olan bir sey olabilir ama bu sadece bir fikir firtinasi. (H5)

Geleneksel tedavi yontemlerini uygulamak kendisine hasta talebi olarak gelmektedir
ve H5 boyle bir durumda hastaya soyle bir izahatta bulunmaktadir: “Aynen burada
nasil dediysem size faydasi olacagint diistinmiiyorum ama zarart olmayacaksa
dilerseniz benim tedavim disinda yani benim tedavim iki giin siiriiyorsa basina iki
giin sonuna iki giin daha koyun bir hafta boyunca kullanmaymn ondan gerisinde

diliyorsaniz istiyorsaniz aklinizda boyle bir sey varsa kullanabilirsiniz diyorum.”

Kisacasi, H5 geleneksel tibb1 kendisi uygulamamakta ve onermemekte, faydasinin
sadece hastanin moralini yiikseltmek konusunda olacagini sdylemekte ve bu

baglamda tamamlayici bir tedavi olarak kullanilabilecegini dile getirmektedir.

H6, kendi tedavi pratiginde geleneksel tip uygulamalarina bagvurmamakta ve
hastalarin1 geleneksel tibba yonlendirmemektedir ama hasta geleneksel tedavi almak
istedigini talep ettiginde onlar1 medikal onkoloji uzmani olup s6z konusu tedavileri
uygulayan kisilere yonlendirmektedir. Buna ilaveten, geleneksel tibba ve bunlar
uygulayanlara yaklagimi su sekildedir:
Fitoterapi bence bir medikal onkolog tarafindan, titresini" almis bir
fitoterapist tarafindan yapimali yani onkoloji  hastasina fitoterapi

uygulanacaksa bu kisi, medikal onkolog olmali. Fitoterapi konusunda egitim
almis olmali. Onun disindaki fitoterapistleri kabul etmiyorum. Akupunktur

* Titr: Unvan

103



vesaire, tabii yani ben bunlarin hastalarr rahatlattigini, kemoterapi
stireclerini daha rahat atlattiklarini veya metastatik hastalikta, hastalik
ilerlerken olusan agrilarini iste veya semptomlarini azalttigini diigiiniiyorum
ama tiimorii yok etmek, timoriin tedavisinde hicbir faydasi oldugunu
diigtinmiiyorum.(...)Yani basvurmuyorum, benim uyguladigim tedavi son
donem hastalarda kendileri hani fitoterapiye yonlenmek istiyorlar, artik
kemoterapi vermeyeceksem veya iste almak istemiyorsa medikal onkoloji
uzmant olan fitoterapistlere yonlendiriyorum ama kendim bdyle bir sey
yapmiyorum akut donemde. Bence fitoterapi tiimorii tedavi etmek igin degil,
sadece immiiniteyi  giiclendirmek icin  kullamilabilir onun disinda
kullamilmasint onaylamiyorum. (H6)

H6 da geleneksel tibbi, modern tibba destek bir tedavi sekli olarak gérmektedir ve
fitoterapi yahut akupunktur gibi tedavi pratiklerini uygulayacak olan kisinin bir
medikal onkolog olmasi gerektigini savunmaktadir. Ona gore, geleneksel tip H5’in
de belirttigi gibi, bizatihi hastalik icin degil, hastalik siirecinde ortaya ¢ikan bazi
semptomlarin tedavisinde (agriy1 azaltmak yahut istah agmak gibi) kullanilmalidir.
H6, geleneksel tedavinin kullanilmasini onaylayan meslektaslart igin “kendi
goriisleridir’ ifadesini kullanmistir, bu konuda politik davrandigi goriilmektedir.
Modern tip ile geleneksel tip arasinda bir kesisme ya da ayrisma olmasi adina
bilimsel ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu dile getirmistir. Buna iliskin detayli goriisleri

su sekildedir:

Bir seyin birlikte kullanilabilmesi igin bir seyin birlikte kullanilmasini
onaylamam igin veya bir doktorun bir bilim adaminin onaylamast icin bu
mesela diyelim ki bilmem ne bitkisinin fitoterapide uygulanan bitkisel
tedavilerin, bizim ilaglarla tek tek ¢alismasi lazim. Var mi oyle bir sey? Yok.
Fareler iizerinde var. Insanlar iizerinde var mi? Yok. O zaman benim bunu
onaylamam miimkiin degil. O yiizden hani yapilirsa bir calismasi, geleneksel
tipla modern tibbin birlikte kullanmldig, tek tek ilaglarin yapilan ¢calismalart
varsa o zaman bir karsilastirma yapilabilir. Birlikte kullamlabilir. Ama
calismast olmayan bir seyi desteklemem imkdnsiz yani. Bu tamamen bizim
ilact veren hekimin diistincesi, diistincesini ispatlayan bilimsel bir kanit yok
ama. (...) Var tabii ki yani modern tip geleneksel tiptan ortaya ¢ikmug bir sey
ama hani geleneksel tip diyerek neyi kast ediyoruz? Eger bitkisel tedavileri
kast ediyorsak mesela bir maydanoz suyunun iginde belki bin ¢esit madde
var. Bizim ilag¢ dedigimiz sey, o bin tane maddenin bir tanesi segiliyor.
Insanlar iizerinde deneyler yapiliyor sonra su madde su hastaliga iyi geliyor
deniyor ama simdi maydanoz suyunu verirsek geri kalan dokuz yiiz doksan
dokuz maddenin ne ise yaradigmni bilmiyorsun ki. (H6)

H6’ya gore modern tip, geleneksel tiptan ¢ikmistir ama modern tip, geleneksel olanin
cok daha gelismis halidir. Gelismislikten kasit da elbette ki modern tibbin bilimsel
olmasidir. Ote yandan, H6 icin geleneksel tedavi sonuglar1 acisindan belirsizdir

clinkii kendisinin verdigi Ornek iizerinden gidecek olursam, maydanoz suyunun
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icinde binlerce madde vardir ve bunlarin hepsinin birden hastalik {izerinde nasil bir
sonu¢ verecegini tahmin etmek giictiir. Ilaglar ise daha once denekler iizerinde
denenmistir, dolayisiyla sonuglar1 kesindir. H6, kendi kisisel hayatinda geleneksel
tedavi pratiklerini kullanmakta ve basit sayilabilecek bir soguk alginliginda ise
portakal yedigini, bagka bir sey yapmadigini soylemistir. Adagay1 yahut thlamur ¢ay1
icmeyi bitkisel tedavi yontemi olarak kabul etmemektedir, bu husus ile ilgili ifadeleri
dikkat c¢ekicidir:

Ama o zaman gidamz yiyeceginiz, simdi portakal yiyoruz diye hastayr mi

tedavi ediyoruz? Bir bardak thlamur ictin diye tedavi sekli mi bu? Béyle bir

sey yok yani ben thlamuru hasta olmadan da iciyorum yani hasta olmadan

ilag m1 igciyorum? Cok sa¢ma. Yani bu sa¢ma yani yedigin giinliik... Ege

Bdélgesinde ben her hafta sey ispanakia isirgan kavurmasi yiyorum veya ne

bileyim ¢orek otu seyini balla karigtirryoruz, ekmegimizin iistiine siiriip

yiyoruz. Ama ben bunu hasta oldugum zaman degil, her an her dakika

yapwyorum. Bu bizim beslenme gseklimiz. Yani bu benim icin hasta
oldugumda kullandigim bir yontem degil. (H6)

flag, sadece hasta olduktan sonra kullanilan bir seydir ama bitkisel tedaviler ya da
genel anlamda geleneksel tedavi pratikleri, kisinin sagligim1 korumasi adina da
uygulanabilmektedir lakin H6, geleneksel tedavi uygulamalarini da modern tip gibi
algiladigi i¢in onun da sadece sagaltim yapmasi gerektigini diisiinmektedir. Buna ek
olarak, gelencksel tedaviyi bir g¢esit saglikli beslenme ritiieli olarak gormektedir,
bunun modern tedavinin kompleks yapisinin karsisinda geleneksel tedaviyi
basitlestirme ¢abasi olarak goriilebilecegini diisiiniiyorum. Bunun disinda H6, farazi
bir durumda esine, kendine, cocuguna ya da herhangi bir yakinina geleneksel tedavi
uygulamay1 diistinmedigini belirtmistir. Daha 6nce hastanin moralini yiikseltmesi
acisindan faydast oldugunu soyledigi halde, daha sonra geleneksel tedavi
pratiklerinin kanit1 olmadig1 i¢in hastanin saglig1 agisindan bir faydasinin olmadigini
dile getirmistir. Bu noktada, bana kalirsa hekimin saglik algis1 da 6nem tasimaktadir
clinkii saghgr geri kazandirmak kadar, sagligi korumak da hekimin gorevidir.
Dolayisiyla, hekimlerin daha ¢ok bireyin, hastalandiktan sonraki siirecleri ile
ilgilendikleri goriilebilmektedir. Ote yandan, bireyin tedaviye uyumu agisindan o
stirecteki psikolojik durumunun 6nemli oldugu tartisilmaz bir gergektir ve geleneksel
tip, hastanin tedaviye uyumunu kolaylastiriyorsa, onun faydali oldugunu
sOyleyebilecegimi diisiinliyorum. Geleneksel tedavi yontemlerini uygulamak,

kendisine hasta talebi olarak gelmektedir. Geldigi zaman verdigi tepki su sekildedir:
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Yine aym sekilde anlatiyorum yani kullandigi seyin bitkinin veya bitki
oziitiiniin, yagin bizim ilaclarla olan etkilesimini bilmiyoruz. Sende ikisini
birlikte kullandigimizda karacigere bagli sorun olusabilir, karaciger
yetmezligi, bobrek yetmezligi olusabilir. Bu kullandigin maddenin kesin
tiimor tizerindeki etkilerini bilmiyoruz. Belki de bizim ilaglarin etkilerini
azaltabilir veya artirabilir. O yiizden biz onermiyoruz diyoruz ama
kullanmakta 1srar ederse de zaten engelleyemem yani evde ne kullandigin
ama ben bilgilendirmesini yapiyorum. (H6)

Geleneksel tip ile ilgili hastadan talep geldigi zaman H5, fazla aktif bir rol
istlenmemekte ve hastaya sadece konu ile alakali bilgilendirme yapmaktadir. Belki
de fazlasinin hastanin Ozgiirliigiinii engellemesi acisindan etik bir davranig
olmadigin1 diisliniyor olabilir. H7 ise kendi tedavi pratiginde geleneksel tip

uygulamalarina bagvurmamaktadir. Geleneksel tibba yaklasimi ise soyledir:

Simdi geleneksel tip soyle... Bu farkl sekilde algilantyor. Soyle geleneksel
tubbi baska bizim hastalara sordugunuzda aklina aktarlarda satilan otlar
¢opler geliyor. Isirgan otudur, yok ne bileyim sari kantarondur vesaire
vesaire. Bizim anladigimiz geleneksel tip, ¢cok daha farkli. Aslinda Uzak
Dogu’da bu uygulaniyor. Alternatif tipla biz bunu aym sekilde kullaniyoruz.
Hani kemoterapiyle uyguladigimiz, modern tipla birlikte degil de onun
disinda hastamn artik diyelim ki tedavi sansi kalmadigi donemler benim
diisiincem, uygulanabilen bir tedavi yontemi. Ama bunun da kendi icinde
klinik  ¢aliymalart  olmadigi  i¢in  hastalarin  verecegi  yamitlar
degerlendirebilmek ¢ok zor. Cok az sayida ve non randomize diger bitki sey
hayvan ¢alismalari vesaire ¢alismalart ¢ok olmadan yapiliyor bu tedaviler.
Ve ¢ok sey degil yani bu igin sarlatani da ¢ok oldugu icin ben bir sey yaptim,
otlart karigtirdim. Her seye iyi gelir, televizyonlarda gériiyorsunuz bir stirii
reklamlar umut tacirligi yapiliyor. Bu konuda ¢ok ciddi yaptirumlarin olmasi
gerektigini diigtiniiyorum. Bakanlik da sanirim bu konuya ciddi el attigini
diigiiniiyorum. Yani geleneksel tip benim anladigim, alternatif tip sey ek
modern tip dedigimiz kemoterapi hedefe yénelik yeni ilaclarin yaninda
kullanilabilecek diger farkli yontemler. Hani bu bitkisel olabilir veya bitkisel
dis1 yontemler reikidir yogadwr ne bileyim, bunlar da bizde zaten geleneksel,
alternatif tedavi diye geciyor. Iste rezonans terapiler, onlarin da bizim
kilavuzlarda yeri var ama bitkisel kismina gelince orada isler karisiyor.
Ciinkii bitkisel, bizim ilaclarin da bir kismi zaten bitkisel. Ama viicutta ne
yaptigini biliyoruz, klinik faz ¢aliymalart yapilyor. Yok porsuk agact veya
vesaire ¢esitli seylerden elde edilen ajanlar ama digerlerinin farki
sekillerde kullanmimlar: ve dozlari kisiye gore ve uygulayana gore degistigi
icin hastalar bize bazen ek olarak karaciger yetmezligiyle gelebiliyorlar
fazla sirgan otu kullanabiliyor. Dozunu ayarlayamayabiliyorlar. Hani
bitkisel kismi birazcik tartismaya agik diye diisiiniiyorum hala. (HT)

H7°nin geleneksel tedavi pratiklerine karsi yaklasimi 6zellikle de tedavi sansinin
kalmadigi donemlerde uygulanmasi konusunda, ilimhidir. Yani kemoterapi ile
birlikte ona yardimci olarak da uygulanabilir ve buna ek olarak, tedavi sansinin

kalmadig1 zamanlarda tek basina da uygulanabilir. Lakin modern tipta kullanilan
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ilaglar ile ilgili ¢aligmalar mevcut olmasina ve bu yiizden, bunlarin viicutta ne tiir
etkiler yaptig1 bilinmesine karsin, geleneksel tibbin kendi i¢inde klinik ¢aligmalari
olmadigindan (6zellikle fitoterapi konusunda) geleneksel tip ile ilgili kafasinda soru
isaretleri vardir. Ote yandan bir de bu alanda umut tacirligi yapan sarlatanlara ve bu
konuda ciddi yaptirimlarin uygulanmasiin gerekliligine deginmistir. Geleneksel tip
uygulamalarini uygulayanlar hakkindaki diisiincelerini su sekilde dile getirmistir:

Ya etkili olabilecegini diigiindiigiim zamanlar ve kigiler var. Ama bunu ben

sey diistiniiyorum, bir sekilde egitimini almak gerektigini diistiniiyorum. Bu

isi ¢ok iyi uygulayan mesela Cin’dir, Uzak Dogu’dur her neyse egitimini

almak lazim, bir. Bir de tibbi onkolog olmak gerektigini de diigiiniiyorum bu

isi uygulayanlar icerisinde ki en azindan nerede bu isi uygulayabilecegini

diger ilaclarla etkilesimlerinin ne olacagint bilmesi lazim. Yani giinliik

hayatta kullandigimiz bir¢ok bazi seylerin bile biz kemoterapi alirken

yasaklanmasi1 gerektigini  biliyoruz. Cok ciddi etkilesimler, en basit

bildigimiz yesil ¢cay, adacayr bunlar bile ¢ok ciddi yan etkiler yapabiliyor.

Bunlart yasakliyoruz. Bu tiir durumlarda dedigim gibi yani bu isi bilingli

yapabilen insanlarin oldugunu diisiiniiyorum ama bunlarin sayisimin ¢ok az

oldugunu diistiniiyorum. Yani buna hi¢hir zaman tamamen negatif

bakmiyorum ama piyasada su an bizim Tiirkiye’de bu isin tamamen yiizde

doksan dokuz oraminda sarlatanlikla yapildigim diigiiniiyorum, ancak yiizde
bir kismi gercekten bu isi gercek anlamiyla yapiyor diye diistiniiyorum. (H7)

H7 de H6 gibi geleneksel tibbin uygulayicilarinin medikal onkologlar olmasi
gerektigini belirtmesi baglaminda, geleneksel tibbin modern tibba entegre edilmesi
gerektigini diisiinmektedir. Geleneksel tibbin varligint kabul etmekte ve ona 1limh
bakmaktadir ama Tiirkiye’de piyasada halihazirda bu alanla ilgilenen kisilerin
cogunun sarlatan oldugunu sdylemistir. Ona goére, modern tedavi yontemleri ile
geleneksel tedavi yontemleri arasinda biitiinlesme olabilir ama bunun olmasi,
geleneksel tedavi yontemleri ile ilgili yapilacak klinik ¢alismalara baghdir. H7, iki
yontemin bir arada kullanilmasinin hastaya zarar verecegini belirtmistir ve onun igin
giiniimiiz bilimi de modern tedavi yontemlerini kullanmayi 6n gérmektedir ama
H7’nin su ifadesi dnem arz etmektedir: “Su anda giiniimiiz bilimi modern tedavi
yontemlerini kullanmayr on goriiyor ¢iinkii klinik faz ¢alismalart yapilmis durumda
etkilerini yan etkilerini biliyoruz. Bunu yaptiktan sonra eger herhangi bir iimit
kalmazsa, o durumda alternatif tedavilerin kullanilmas: gerektigini diistintiyorum.”
Boylelikle, sadece geleneksel tibbin kullanilabilecegi bir durum olabilecegini dile
getiren tek hekim olmustur. Ayrica kendisi, s6z konusu tedavi pratiklerini ifade

ederken, diger hekimler gibi yanlis anlasilma kaygis1 giitmemis ve geleneksel ya da
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alternatif tip diyebilmistir. Kendi kisisel hayatinda geleneksel tibb1 fazla
kullanmamaktadir ama buna ilaveten s0yle bir ifadesi de olmustur: “Cok nadir bazi
ek seylerim inandigim arastirdigim seyler olabiliyor hani geleneksel tip degil ama
destekleyici viicut direncini artirict yonde bazi klinik ¢alismalari olan seyleri
onerebiliyorum ama ¢ok nadir.” Farazi bir durumda kendine, esine, cocuguna ya da
bir yakinina geleneksel tedavi uygulamay: diislinmemektedir ama modern tibbin
yetersiz kaldigi durumlarda bu goriisiiniin degistigi goriilmektedir. Buraya kadar
geleneksel tibba 1limli bakan biri olarak algiladigim H7, geleneksel tedavi
yontemlerini uygulamak hastanin sagligr acisindan fayda sagliyor mu diye
sordugumda “haywr” cevabini vermistir. Gerg¢i burada verilen cevap agisindan, daha
once de belirttigim gibi, hekimin saglik algisinin da 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.
Ornegin, kemoterapinin yan etkilerini azaltmak i¢in akupunktur uygulandiginda, bu
fiziksel anlamda etkili oluyorsa, geleneksel tibbin hastanin saglhigina faydasi

olmadigin1 yadsimak ne derece dogru bir bakis agis1 olabilir?

Geleneksel tedavi yontemlerini uygulamak, H7’ye de hasta talebi olarak gelmektedir.
Kendisinin buna kars1 verdigi tepki su sekildedir: “Geliyor tabii. Ben de sey diyorum
ki bana gelen taleplerin ¢ogu da piyasadaki reklamlarla ilgili oluyor. Onlara ¢ok
porzitif bakmadigimi séyliiyorum. Tedavi alirken bu tiir seyleri kullanmayin ama
tedavi bittikten sonra istedigini yapin diyorum.” Gorildigi gibi, H7 de hastalarin
sorularia cevap vermekte ve konu ile ilgili diisiincelerini onlara iletmektedir ve
geleneksel tibbin tiirline gore kemoterapi ile birlikte uygulandigi vakit yan etkileri
oldugu i¢in bu hususta hastalarin1 bilgilendirmektedir. ‘Sizin tedavinizle birlikte
kullanildig1 zaman yan etkisi oldugunda kars1 ¢ikiyor musunuz’ diye sordugumda
sOyle cevap vermistir: “Tabii ki séyliiyorum yani, bir aromaterapi yapiliyor sonra
hasta karaciger yetmezligiyle geliyor. Bir isirgan otu kiirii kullaniyor sonra
karaciger yetmezligiyle geliyor, karaciger enzimleri yiikseliyor ve siz tedavi

veremiyorsunuz. Yani... O yiizden ¢ok ciddi problemler yasadigimiz vakalar var.”

H7 icin geleneksel tibbin uygulanacagi ya da uygulanmasi gereken zaman 6nemlidir.
Hastanin modern tedavi pratikleri ile tedavi edilemedigi durumlarda, geleneksel
tibbin yerinde bir ¢6ziim oldugunu diistinmektedir lakin ayni diisiincesi, kemoterapi

ile birlikte fitoterapinin uygulanmasi asamasinda gecerli degildir.
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HS, kendi tedavi pratiginde geleneksel tip uygulamalarina basvurmadigini iddia
etmekle birlikte, herhangi bir kanita dayandirmasa da kemoterapide kullanilan bir
ilacin yan etkisini yok etmek adma hastalarimi (H3’iin de hastalarina 6nerdigi),
geleneksel tedavi pratigi  olarak adlandirabilecegim bir tedavi tiiriine
yonlendirmektedir. ‘Kendi tedavi pratiginizde geleneksel tip uygulamalarina

basvurur musunuz’ diye sordugumda, cevabi su sekilde olmustur:

Yok. Ha geleneksel tip soyle bazi hastalarima sey uyguluyorum mesela bizde
bazi ilaclarla el-ayak sendromu oluyor. Yani el ayakta ciddi lezyonlar
oluyor. Onlara kina yaktirryyorum yani bildiginiz bu bizim... Bildigin kina
filmlerde yapilan. Onun ¢ok faydasim gordiim. Kendim kullandigim
geleneksel tedavi 0. Yani tedavi de denilir mi ona? Onu da bilmiyorum
agtkgasi, sonugta hi¢bir yerde gérmedim ama. Elimizdeki ilaglardan daha
etkili oldugunu soyleyebilirim yani su an icin hastalarda fayda gérdiim. Bir
bu var, baska da geleneksel tedaviye yonlendirmiyorum. Buna da tedavi
dersiniz tabii. Bir fitoterapiye yonlendirmiyorum. (H8)

HS, hastalarin1 bu tedavi pratigine yonlendirirken onlara, séz konusu tedavinin iyi
geldigini sdylemektedir ve kendisinin ifadesiyle bu tedaviyi kullanan hastalarin hepsi

fayda gormiistiir.

HS, geleneksel tedaviler ile ilgili fazla bilgisinin olmadigin1 6ne siirmiis olsa da
geleneksel tibbr ‘ot-¢op’ olarak degerlendirmektedir. Onkologlarin hepsi fitoterapiye
kars1 negatif bir durus sergilerken, ¢ogu ise akupunktura daha sicak bakmaktadir. H8
de onlardan bir tanesidir.

Ama burada hani ben ozellikle otla kaybettigim hastalar oldu. Otla hani
bizim ilaglar karisryor. Ot alip hani karaciger yetmezliginden kaybedilen
hastalar oluyor. O yénden hani bu iy akupunktura ¢ok... Yani akupunkturun
hani kotii bir seyini gérmedim. Bitkilerle tedavi. Bitkilerle tedavi hakikaten
hani birlikte kullaniimamasi1 gereken seyler birlikte kullanildiginda bizim
ilaclarla etkilesimi var. Onlarda stkintimiz ¢ok oluyor ama akupunkturla bir
sey gormedim. Bilmiyorum. Cakistigi icin geleneksel tibba yani sey kismina
fitoterapiye karsiyim. Soyle karsyyim, benim tedavimle birlikte olmasina
karsyyum. Yani ayri ayri aslinda olabilir. O hastamin tercihidir ona biz bir
sey diyemeyiz yani ama birlikte kullanmasinlar diye buradaki hastalart
tembihliyoruz ¢iinkii gergekten ikisi birlikte ¢ok ciddi i¢ organ hasart
yapiyoruz. Kaybettigimiz vakalar oldu burada da, ¢ok iiziicii vakalar oldu.
Bu sekilde yani benim daha onceki meslek yasantimda da oldu bu sekilde
seyler, dyle. (HS)

Fitoterapiye karsidir ¢iinkii kendi uyguladigi tedavi ile birlikte kullanildigi vakit,
olumsuz sonuglar dogurdugunu dile getirmistir. Ote yandan, kendi tedavisi disinda

uygulanan bir fitoterapi onu c¢ok da rahatsiz etmemektedir. Geleneksel tedavi
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pratiklerinin uygulayicilar ile ilgili diistinceleri soyledir: “Valla zor soru yani iyi bir
diigiincem yok, onu séyleyeyim yani. Fitoterapi uygulayanlarin hepsi hani bu isi ¢cogu
bu isten ¢ok zengin olan insanlar yani goriiyoruz toplumda. Bu isin kaymagini
yiyenler onlar, biz hani bizim kazandigimiz paralar onlarinkinin yaninda devede
kulak. Bilmiyorum yani iyi diisiinmiiyorum agtk¢asi.” S6z konusu tedavi pratiklerini
uygulayan meslektaglari, ona gore modern tibbin iginde su sekilde
konumlanmaktadir: “Valla biz onlar: bizim bransta da var birkag kisi. Biz uygun
gormiiyoruz yani hatta onlarin olduklart toplantilardan c¢iktiklarimiz bile oluyor
yani. Onlarla bir araya gelmemeye ¢alisiyoruz. Bizim brangimizda da var fitoterapi
yvapan birka¢ hekim. Ama iyi gozle bakmiyoruz, nasil anlatilir bilmiyorum ama.”
Diger hekimler az da olsa hem onkolog olup hem de geleneksel tibbi usuliiyle
uygulayan birka¢ hekimin varligindan bahsetmisti ama HS8’in bu konuda daha
olumsuz bir bakis agisina sahip oldugu goriilmektedir. Ona gore, modern ile
geleneksel arasinda kesin bir ayrisma s6z konusudur ama kendisi bu hususta bir

biitiinlesme gormemektedir.

Kendi kisisel hayatinda geleneksel tip kullanmamakta oldugunu ve farazi bir
durumda esine, ¢ocuguna, yakinina ya da kendisine geleneksel tip uygulamay1
diistinmedigini belirtmistir. O da adagayi, thlamur gibi bitki ¢aylarini tedavi edici bir
unsur olmaktan ziyade saglikli yasamin bir pargasi olarak gormektedir. Hatta
bununla ilgili ifadesi s6yle olmustur: “Adacay: iceriz yani eger onu da fitoterapiden
sayryorsaniz o zaman hi¢bir sey yapmamak lazim.” Her seyin ilagla ¢oziilmemesi
gerektigini ve ilagsiz izledigi kanser hastalar1 oldugunu sdylemesine ragmen,
herhangi bir rahatsizligimi ilagla m1 yoksa baska bir tedavi tiiriiyle mi ¢ozecegi
noktasi, benim goziimde soru isareti olarak kaldi. Bunun yami sira, daha oncesinde
ilacin yan etkisini Onlemek i¢in hastalarina Onerdigi bir pratik olarak ‘kina
yakmanin’, geleneksel tedavi pratigi olarak adlandirilip adlandirilamayacagindan
emin olmamakla birlikte bunun fayda sagladigini sdylemesine karsin, daha sonra
‘geleneksel tedavi yontemlerini uygulamak hastanin saglig1 agisindan fayda sagliyor
mu’ diye sordugumda, soyle bir cevap vermistir: “Ben gérmedim bilmiyorum yani

bir fayda sagladigini hi¢ gormedim.”
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Bunun disinda, geleneksel tedavi yontemlerini uygulamak kendisine hasta talebi
olarak gelmektedir ve bu noktada tepkisi su sekilde olmaktadir: “Genelde
yvapmamalart gerektigini soyliiyorum. Bu yollara basvurmamasi gerektigini veya
soyle diyorum benim tedavimle birlikte almayin tedavim bittikten sonra
kullanabilirsiniz seklinde ¢iinkii bizim tedavilerle karistyor hakikaten. Yani ayni anda
stkintt oluyor. Onun disinda hani fitoterapi almak istiyorsunuz o sizin tercihiniz, biz

vermiyoruz diye soyliiyoruz.”

Toparlayacak olursam HS, geleneksel tip uygulamalarina hem tedavi pratiginde hem
de kendi hayatinda basvurmamakla birlikte, geleneksel tip uygulamalarinmi
reddetmemektedir. Geleneksel tibbin fitoterapi ayagina, kendi tedavisi ile birlikte
kullanildiginda olumsuz bakmakta ama kendi tedavisinin disinda kullanildiginda bu
konuda politik davranmaktadir. Ote yandan, o da geleneksel tibbin fazlaca suistimal
edildigini ve geleneksel tip uygulayan meslektaslarinin bu isi sadece maddi kazang

saglamak i¢in yaptigini diistinmektedir.

Ozel hastanede gorev yapmakta olan H9, kendi tedavi pratiginde geleneksel tip
uygulamalarina basvurmamaktadir. Geleneksel tip ile ilgili diisiinceleri ve ona iligkin
yaklagimini su sekilde dile getirmistir:
Yani geleneksel tip yani... Geleneksel tip hani bu tedavi alternatif tedavi
yontemleriyle olan onlar geliyor aklima ilk. Bazilarmmi destekliyorum ama
hani bazi bilinmedik seyleri kullanmalarini otlari hastanin bitkisel tedavileri
kemoterapiyle birlikte falan onermiyorum. Ama hani onun disinda alternatif
iste akupunktur reiki gibi boyle daha rahatlatici metotlar var onlart hani

zarart olmadigy siirece yoga gibi falan hani psikolojik olarak rahatlatacak
seyleri hastalarima oneriyorum. (H9)

Geleneksel tip deyince, H9’un aklina alternatif tedavi yontemleri gelmektedir,
dolayisiyla geleneksel tibbin varligini kabul etmektedir lakin onlart modern tibbin
alternatifi olarak gormektedir. O da biitiin onkologlar gibi, kemoterapi ile birlikte
fitoterapinin uygulanmasina karsidir ama rahatlatict yontemler olarak adlandirdigi,
akupunktur ve reiki gibi tedavi pratiklerini hastalarina Onerdigini soylemistir.
Geleneksel tip uygulamalarini uygulayanlar hakkinda diisiincelerini su sekilde ifade
etmistir:

Yani bunlari ¢ok maalesef piyasada boyle bir kitle var geleneksel tedavi
yontemlerini kullanan ¢ogu brans hekimi degil yani onkolog degil.
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Onkolojinin o’sundan anlamayan insanlar. Ama maalesef para kaynagi gibi
yapilyyor bu. Hastalar ¢iinkii ¢ok biiyiik bir sektor, ¢aresiz bir kanser hasta
grubu var. Hastalar bunlara yonlendiriliyor, son ¢are bunlar: deniyor. Valla
bunlarin ¢ogunun lisanssiz oldugunu diisiiniiyorum yani yurt disindaki gibi
bir lisans falan da yok. Kullandiklari iiriinlerin de lisanssiz oldugunu
diistiniiyorum yani kanita dayali dedik ya hi¢bir kaniti yok. Hani baz bitkiler
var faydali olabilecek, onlart kendiniz tiiketin diyorum ama bunlar hap
Sformatinda size satulyyorsa bu ticari bir kaygt yani bunu énermiyorum. (H9)

H9 i¢in geleneksel tip uygulayicilarinin ¢ogu onkolog degildir ve dolayisiyla bu
kisilerin uyguladiklar1 tedaviler de kanita dayali degildir. Ote yandan, H9 bu isi
yapanlarin hastalarin caresizliklerinden faydalanarak maddi kazang elde etmeye

calismalarindan ve bu isi lisanssiz bir sekilde yapmalarindan hosnutsuzdur.

H9’a gore, modern tip geleneksel tibbin i¢inden ¢ikmistir ama gilinlimiizii baz alarak
baktigimizda, ikisi arasinda net bir ayrim oldugundan da sdz etmistir. ikisi arasindaki

iligkiye dair diislinceleri sOyledir:

Akupunktura onlara inamyorum mesela, akupunktur agri tedavisi o tiir sey
yapilabilir hani onlara inaniyorum ama fitoterapide kaniti ¢ok olan bir
tedavi bicimi degil, ¢cok da zor kanit toplayabilmek. Ama belli hani seyleri
hep yani kullandigimiz belli iiriinleri hani bitkileri hani soruyorlar hastalar,
zencefil zerdecal gibi falan. Hani kullanabilirsiniz diyorum ama bilmedigim
garip garip seyleri hap seklinde tiiketmelerini onermiyorum. Otlar o kadar
¢cok ki ¢ikan bir iki ila¢ var bunlar kamita dayali ama diger otlarin hangi
birinin faydali oldugunu bir de mesela bir ot kullaniliyor ama biitiin
hastaliklara iyi geliyor diyor, bu sagma bir sey. Ciinkii her hastaligin nasil
kemoterapisi farkiysa, otu da farkli olur madem buysa diistince. O yiizden
de bunlarin bir dayanag: yok yani genel olarak boyle hastalara pazarlanan
triinler bunlar. (...) Modern hicbir sey bilim insani geleneksel tedavi
yontemlerini primer tedavi olarak kullanmaz ama yanminda yardimci ya da
dedigim gibi soruyor hastalar bagisiklik icin hani tetikleyici kullanalim mi?
Propolis mesela. Kullanin diyorum hani bir zarart yok ama tedavi edici bir
yontem mi? Haywr degil. Hani o tiir seyleri, yani ama bildiginiz seyleri ben
hani hastalarima yasaklamiyorum zaten yani. Bu tiir zarar: olmayan seyleri
icelim mi diyorlar, icin diyorum. Ama bilmedikleri yok kopek balig
kikirdagiymis yok bilmem ne akrep venomuymusg, ben bilmiyorum bu konuda
bilmek de durumunda degilim. Kimsenin de ¢ok bildigini diistinmiiyorum.
Bunlart kullanmayin diyorum ama kendim geleneksel... Tabii ki hepimiz
yapiyoruz yani nane limondur sudur budur bildigimiz seylerin zaten bir
zarari yok. (H9)

Yani esasinda H9 da geleneksel tedavi yontemlerini, modern tibba destek ya da
yardimc1 tedavi olarak gormektedir. Kendisinin bildigi, diger hekimlerdeki
goriismelerimde de gecen zencefil ve zerdegal gibi bitkisel tedavileri hastalarina

onerdigini ama kendisinin bilmedigi {irlinleri ya da tedavileri Onermedigini

112



belirtmistir. O da H8, H7, H6, HS ve HI gibi akupunkturun hastalara fayda
sagladigini diisiinmektedir. H9’un su ifadelerinden de anlasilacag: iizere, fitoterapi
ile saglikli beslenme arasindaki fark hekimler agisindan biraz muglak gibi
goriinmektedir:
Yani bazilart yani akupunkturdan fayda goren hastam olmustu dedigim gibi.
Yoga yapryor hastalar iyilesme siirecinden sonra da onlar faydali oluyor,
rahatlatyyor. Reiki dyle. Hani bunlart yapabilirler. Bunlar faydali oluyor.
Fitoterapi, saglikli beslenmek hani buysa dedigimiz garip bilmedikleri

sirtinler degil de hani bildigimiz iirtinleri faydali olduklarini kullanmak tabii
ki insamn bagigikligin ding tutar. (H9)

HO, geleneksel tedavileri genel anlamda semptomatik tedaviler olarak gérmekte ve
onlarin rahatlatici etkisini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bunu su sekilde agiklamistir:
Yani bunlarin hi¢hiri hani timorii direkt yok etmez. Bunlar hiicre
kiiltiirleriyle yapilan tetkikler var ama birebir hani kanitlanmis boyle ¢ok
hani tedavi bicimi yok ya da bunu verelim de kemoterapi vermeyelim, sen
iyilesirsin boyle bir sey yok. O yiizden sadece yamnda tedavi yani yardimci

tedavi olarak yani yardimci tedavi dedigimizde bagisikligi direnci
yiikseltmek adina, ben boyle diisiiniiyorum fitoterapiyi. (H9)

Fitoterapiyi, sadece bagisiklig1 arttirmak konusunda yardimci olabilecek ve modern
hekimin tedavisine destek olacak bir tedavi g¢esidi olarak goérmektedir. Geleneksel
tedavi yontemlerini uygulamak kendisine hasta talebi olarak da gelmektedir. Bu talep

geldigi zaman, verdigi tepki su sekilde olmaktadir:

Valla geliyor. Daha once dediklerimi soyliiyorum. Bu gekilde bunlari hani
kullanabilirsiniz  hani  bilmediginiz garip seyleri kemoterapiyle asla
kullanmayin diyorum. Bir iki de hani giivendigimiz hani boyle hoca gibi hani
onlardan da isterseniz goriis alin diyorum onkoloji hocast olup da
kemoterapiyi yadsimayip yaminda bu tiir tedavileri kullanan hocalar var.
Onlara hani istiyorsaniz gidebilirsiniz diyorum. (H9)

Gorildigi gibi, H9 geleneksel tedavileri kabul etmekte bu konuya 1limh
bakmaktadir. Onu endiselendiren tek nokta, adini bile bilmedigi, kanmiti olmayan
tirtinlerin kemoterapi ile birlikte kullanilmasidir. Yani esasinda, kendi tedavisi ile
cakismadig1 miiddetge geleneksel tedavi pratiklerinin uygulanmasinin onun agisindan
bir sakincas1 olmadig1 ortadadir. Ote yandan, gdriismenin bu kisminin dikkat ¢ekici
oldugunu diisiinliyorum ¢iinkii goriisme bittikten sonra hem H9’a hem de H10’a

‘kemoterapi uygulayip ayni zamanda onun yaninda geleneksel tedavileri de
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uygulayan onkologlar kim’ diye sordugumda higbir yanit alamadim, bu soruma

cevap vermek hususunda her ikisi de ¢ekimser davrandi.

H10 igin geleneksel tedavi ila¢ dis1 yontemlerle hastaliklara yardimci olmaktadir ve
geleneksel tedavinin faydali olduguna da inanmaktadir. Bu yoniiyle belki de goriisme
yaptigim onkologlar i¢inde H10’un, geleneksel tedaviye en ilimli bakan onkolog
oldugunu soyleyebilirim. Kendisinin geleneksel tip tanimi ve geleneksel tibba
yaklasimi soyledir:
Geleneksel tip hani yani bizim i¢in aslinda ¢iinkii biz kiiltiiriimiiz ¢ok koklii
bir kiiltiire sahip bir milletiz yani ben geleneksel tibb1 tanimlayacak olursam,
ilag dist veya iste hekim ger¢i hekim de olabilir icinde ila¢ dist yontemlerle
hastaliklara yardimci olmak. Yani bu anlamda tabii igcinde bélimleri var
hani uygulamadan dogaya yok seye hepsi bunun icinde. Ben faydasi
olduguna inantyorum yani bu fayda kimi zaman gergekten cisim olarak var,
akupunktur gibi yani bunun bir biyolojik yolagi var gergekten, fizyolojisi
var. Kimi zaman da hani duygusal yonden var. Buna da inaniyyorum yani
duaymis inangmis hani bunlara da inaniyorum ciinkii hastada yani bu
bilimsel bunun da aslinda bilimsel temeli var. Duygu ve diistinceyle biz artik

genetik olarak bile hiicrelerde degisiklik oldugunu artik biliyoruz. O yiizden
ben inanyyorum buna. (H10)

HI10 diger hekimlerin aksine, geleneksel tedavinin sadece maddi yoniinii degil,
manevi yoniinii de (dua etmek gibi) 6n plana ¢ikarmistir. Nitekim geleneksel tip,
insanin ruhunu da iyilestirmeyi amaglar, bu nedenle hem viicuttaki hem de ruhtaki

rahatsizlig1 gidermek ister.

H10, kendi tedavi pratiginde geleneksel tedavi yontemlerine bagvurmuyor olsa da,
konu ile ilgili 6neride bulundugu durumlar da olabilmektedir, bunu su sekilde ifade
etmistir: “Ben basvurmuyorum. Soyle yani bazen oneride bulundugum oluyor hani o
da nasil? llacla ¢aresiz kaldigim durumlar igin akupunktur olsun onun disinda baska
iste inangla ilgili olsun veya iste bu hacamat uygulamalar: siiliik uygulamalart hani

’

bunlar i¢in boyle onerdigim hasta oldu ama ¢ok nadir.’

H10, ilagla caresiz kaldig1 durumlarda nadir de olsa geleneksel tedavi pratiklerini
Onermektedir ama fitoterapi hususunda biraz ¢ekimser davranmaktadir, onun da savi
diger onkologlar ile benzer sekilde fitoterapi ile ilgili ¢aligmalarin yapilmamis
olmasidir. Bu noktada, kendi ifadesine yer vermek istiyorum:

Fitoterapi konusunda hani biraz biz ciddi ilaglar kullandigimiz ve ilaglarla
etkilesim ¢ok oldugu icin fitoterapi konusunda biraz agik¢ast ¢ekimser
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davramyorum. Ciinkii ilaglarimizla birebir ¢calismalart yapilmamis ve bunu
yapmak da ¢ok zor yani ve bir taraftan etkinligini bildigimiz bir iirtinti bir
kemoterapi ilacimi denerken yamna sunu ¢ok rahat kullamin diyemiyorum.
Ben fitoterapiyi ozellikle ila¢ alan hastalarima kemoterapi doneminde
kullanmamalarini istiyorum. (H10)

H10 da geleneksel tip pratiklerini uygulayanlari, H7 ve H4 gibi iki gruba ayirmistir
ve o da geleneksel tibb1 ve bundan &tiirli elbette ki hastalar1 suistimal edenleri,

‘sarlatan’ olarak nitelemistir.

Bunlarin ¢ok suistimal edildigini diisiiniiyorum agik¢asi. Yani asirilik yani
asirthiga bu burada ¢ok daha fazla kacildigini diisiiniiyorum. Bu isin maddi
olarak ¢ok kullamildigini diisiiniiyorum. Yani is sarlatanlik boyutuna gelmis
durumda. Bir¢ok iilkede bu béyle ama bizde biraz daha fazla ¢iinkii
denetlemesi  yok. Denetlemesi olmadigi icin de boyle oldugunu
diigtiniiyorum. Yine bu burada da iki grup var. Gergekten bu isi hakkiyla
yapmaya ¢alisan bir grup var, bu azinlik maalesef. Bir de bu isi gercekten
insanlarin duygulariyla saghiklaryla oynayan bir kesim var. Bu kesim tabii
ki keske hi¢c olmasa ama bu grup ¢cogunlukta maalesef. (H10)

H10, geleneksel tibbin suistimal edilmesini bu alandaki denetim eksikligine ya da
yetersizligine baglamistir ve ona gore, bu alanda hakkiyla is goren yetkin kisiler de
bulunmaktadir ama sayilar1 ¢ok azdir. Modern tedavi yontemleri ile geleneksel tedavi
yontemlerinin beraber yiiriiyebilecegini ve hatta i¢ ice olmalar1 gerektigini
savunmustur. Geleneksel tedavi pratiklerinin kendi tedavisinin bir pargasi oldugunu
diisiinmektedir yani bu baglamda iki taraf da birbirinden haberdar olmalidir. Fakat
kendi tedavisinin bir parcast oldugunu diisiiniirken aslinda geleneksel tibbin alternatif
bir tedavi oldugunu dile getirdigi ortaya ¢ikmustir, zira su sozleri bunu kanitlar
niteliktedir:

Ben ikisinin beraber gidebilecegini diisiiniiyorum. Yani i¢ ice olmak zorunda
bence. Bunlar da bence bizim tedavilerin birer parcasi. Ben oyle
diigtiniiyorum. Olmali, bir kesisme olmali ve bu hani her iki taraf birbirinden
haberdar olmali. Yani kesigsme derken géyle yani ben uygulanan alternatif
tedavi yontemini bilmeliyim ki benim tedavimle beraber yiiriiyebilecek mi?
Hasta ondan zarar gérecek mi?Yan etki konusunda benim ilacin etkinligini
azaltma ihtimali olabilir mi? Artirma ihtimali olabilir mi? Hastaya fiziksel
bir zarart olabilir mi? Biitiin bunlart benim de bilmem gerekiyor ki ben
hastayt yonetebileyim. (H10)

Diger hekimlerin aksine, H10 geleneksel tibb1 kendi kisisel hayatinda daha aktif
olarak kullanmaktadir. Farazi bir durumda esi, ¢ocugu bir yakini i¢in de

kullanabilecegini dile getirmistir:
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Yani evet. Cok kisith bir anlamda var. Bunu kullaniyoruz ne bileyim mesela
esim obezite icin bir de fibromiyaljisi icin akupunktur uyguladi bir donem
mesela. Veyahut da ne bileyim yani ¢ok asuri mesela ¢ocugumuzun gazi
vardi, o donem yine boyle elma yagi gibi iste kekik yaglar: gibi boyle seylere
basvurduk. Onun disinda bazen dua mesela bununla ilgili dini inancla ilgili
yontemleri uyguladigimiz donemler oluyor iste ¢ocuga yok nazar degdi su
oldu bu oldu. Bu hayatimizda var, biz de uyguluyoruz yani. (H10)

Cok ciddi saglik sorunlari i¢cin olmasa da H10 ve ailesi geleneksel tedavi pratiklerini
uygulamaktadir. Nitekim H10, geleneksel tibbin her zaman olmasa da bazen fayda
sagladigim1 ifade etmistir. ‘Nasil bir fayda sagliyor?’ diye sordugumda, bunun
uygulama alaninda ve hastaya gore degistigini, kimi hastada agr1 kontrolii kimi
hastada bulanti konusunda ve ilaclarin yan etkisinin azalmasinda faydasi oldugunu

sOylemistir.

Geleneksel tedavi yontemlerini uygulamak kendisine hasta talebi olarak gelmektedir
ve geldigi vakit tepkisi ya da Onerisi su sekilde olmaktadir:
Aktif kemoterapi doneminde ben kabul etmiyorum yani ila¢ gibi kullanimli
agizdan alimanlar: kabul etmiyorum ama onun disinda bazen kemoterapi
almadigr donemde benim de kontroliim altinda yan etkilerini de denetleyerek
ve tirtinleri siralt kullanarak yani bir anda ¢oklu kullamima izin vermiyorum
¢linkii ne olacagim ne olmayacagini bilmiyorum. Ayni anda bes tane ayri
mesela iiriin getiriyorlar. Hepsini beraber kullansin istemiyorum ¢iinkii

hangisini ne yapti bilmiyoruz. O yiizden kontrollii gitmek adina boyle bir
onerim oluyor. (H10)

H10 diger hekimlerin aksine, kemoterapi siirecinin disinda da hastalarin1 geleneksel
tedavi kullanirken izlemekte yani takip etmekte ve onlara birtakim Oneriler
sunmaktadir. Ote yandan, onun bilgisi disinda geleneksel tedavi pratiklerini kullanan
hastalar1 da olmaktadir ama H10 ulasilmasi ve konusulmasi kolay biri oldugunu
belirtmis ve bu baglamda ¢ogu hastasinin da onunla bu konuyu paylastigini, onunla

uyum i¢inde yola devam ettiklerini sdylemistir.

Ozetle, geleneksel tedavi yontemlerini hastalarinin tedavisi icin kullandigini
sOyleyen hicbir onkolog olmadi ama s6z konusu onkologlarin, neyi geleneksel tedavi
pratiklerinin kapsami igine dahil edip etmedikleri de bununla ilgili nem tastyan bir
mesele olarak karsima ciktr. Ote yandan dikkatimi ¢eken bir diger mesele de,
gorlistiigiim onkologlar kendilerince geleneksel tedavi uygulamasalar ya da
onermeseler de, hasta talep ettigi takdirde, hastalar1 geleneksel tedavi de uygulayan

hekimlere yonlendirmeleridir. Hastalarim1 tedavi etmek icin geleneksel tip
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kullanmiyor olsalar bile, kendi yapip ettiklerini gida takviyesi olarak adlandirsalar
dahi, geleneksel tedavi pratikleri, goriistiiglim onkologlarin dyle ya da bdyle ucundan
da olsa hayatlarinin igine girmis bulunmaktadir. Bunun disinda ilgimi ¢eken bir diger
onemli nokta, ben anlasilir ve ayirict olmasi acisindan geleneksel tedavinin
kapsamina giren akupunktur ve fitoterapi 6zelinden gitmis olsam da onkologlarin
yoga, reiki, hacamat ve siiliikk gibi pratiklerden bahsetmeleri olmustur. Yoga ve reiki
basli basina belli felsefelerin iirtintidiirler. Hacamatin ve siiliik tedavisinin ise
tarihleri ¢cok eskilere dayanmakla beraber, hacamatin Hz. Muhammed’in uyguladig:
bir pratik oldugu bilinmektedir yani bunun dini inanca yonelik bir dayanagi da
vardir. Esasinda bahsi gecen yoga, akupunktur, reiki, hacamat vs. gibi uygulamalarin
geleneksel kozmolojiler icerisinde anlamlar1 vardir ve bunlar bilimin belirleyici
oldugu modern kozmolojide hareket eden hekimler tarafindan modern kozmolojiye
dahil edilmektedirler. Onkologlarin ¢ogunun bu pratiklerden haberi vardir ama
haberleri olsa bile ya bunu en bagindan reddetmekte ¢iinkii geleneksel tibbin varligini
kabul etmemekte ya bu hususta ¢ekimser davranmakta ama bir bilene danisin diyerek
kendi kdselerine ¢ekilmekte ya da dnermekte ama kendisi uygulamamaktadir. Son iki
sOyledigim grup birbirine yakindir ve geleneksel tibbin varligin1 kabul etmektedir
ama dolaysiz olarak oneren grubun (H1, H7, H10), ‘bir bilene danisin’ diyenlere
(H4, H5, H6, H8, H9) nazaran geleneksel tibba daha 1limli baktigini sdylememin

miimkiin oldugunu diistiniiyorum.

Hekimlerin, geleneksel pratikler karsisinda bir kozmoloji  belirlemeleri
gerekmektedir, bunu da ya onlarla gatisip polemige girerek ya da onu geleneksel
kozmolojiden ¢ikarip modern kozmolojiye entegre ederek yapmaktadirlar. Berger’in
toplumun temel diyalektik siireci aciklamasindan yola ¢ikarsam, hekimlerin
geleneksel tibb1 baglamindan koparip modern tibba eklemlemeleri asamasindaki
biligsel diyalektik su sekilde gergeklesmektedir; ilkin geleneksel tip kendinde bir
varlik olarak mevcuttur ama gérmezden gelinmektedir, ikinci olarak modern tip
geleneksel tibba karsi bir 6z biling gelistirir ve ona saldirir, son kertede ise
geleneksel tibb1 kendi bilincinde yeniden Oziimser, netice itibariyla orijinal
anlatisindan kopartip kendi i¢ine monte eder. Nihayetinde ortaya yeni bir kozmos
cikar ve bir anlamda geleneksel tibbin kozmosundaki ilkeler, modern tibbin

kozmosuna uygun bir sekilde yasallastirilir (Berger, 2005: 38, 51, 65, 93).
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Geleneksel tip, inang ve tecriibe temellidir, oysaki modern tipta bilimsel deneyler ve
neden-sonug iliskileri vardir, deneyleri yapanlar da siiphesiz ki uzman kisilerdir.
Geleneksel tibbin varligimi kabul eden ikinci gruptaki onkologlarin, geleneksel
tedaviyi de medikal onkoloji uzmanlarmin yapmasi gerektigini One siirmeleri
baglaminda, geleneksel tip alaninin da uzmanlasmasimi lizumlu gordiikleri
anlasilmaktadir yani aslinda modern tip, her seyi kendi sahasina katmak istemektedir.
Hekimler, ister geleneksel tibbin varligin1 kabul etsin ister etmesin saglik hizmeti
gbzetim araci haline gelmistir ki zaten bizatihi olarak kendileri, ya geleneksel tibbi
reddetmekte ve uzmanlastiklarinin gostergesi olan ‘kanita dayali’ tedavilerini tek
dogru olarak gostermekte, bununla paralel olarak da hastanin baska tiirlii bir iyilesme
saglayamayacagini diisiinmekte ya da geleneksel tibbin varligini kabul etmekte ama
geleneksel tibbi Onerip Onermeme arasinda kalsa da siiregten haberdar olmak
istemektedir. Kisacasi, her ne olursa olsun hastalifimizla savasta hekimin

kontroliinde olmaya ya da davranmaya mecbur birakilmaktay1z.
2.3.2. Pratik Etik Meseleler

Bu baglik altinda hekimlerin, geleneksel tip yahut geleneksel tedavi pratiklerini tip
etiginde nasil konumlandirdiklarini, tip Ogrencilerinin tip etigi alaninda
uzmanlagmalar1 ve hasta haklarinin gelismesi ile ilgili goriislerini, aydinlatilmig
onam siirecinin nasil igledigi ve islemesi gerektigine dair goriiglerini ve ayrica erken
teshis ve bu baglamda asir1 teshis ile ilintili diisiincelerini inceleyip anlamlandirmaya
calistim. 11k olarak, goriisme yaptigim onkologlarin geleneksel tedavi pratiklerini tip

etiginde nasil konumlandirdiklarindan baslamak istiyorum.

H1, geleneksel tibbi tip etigi igerisinde tam olarak konumlandiramamakta ve bu
mesele ile ilgilenme isini bir iist kurula devretmektedir ki kendi ifadesi de su
sekildedir: “Tartismali su an igin yani bir kere su an Saglk Bakanlig: zaten seyi var
tamamlayict ve alternatif tip komisyonu kuruldu ¢alismalara baslandi onun
calismasindan sonra belki hani tip etigine entegre olabilir, su an ikincil kazanglart
olan bir sektor.” Aslinda ona gore geleneksel tip, hakkinda ne kadar ¢ok g¢alisma
yapilir ve calisma yapildigi oranda da kanitlara dayandirilabilirse modern tibba

entegre olabilecek ve bununla paralel olarak da tip etigine dahil edilebilecek bir alan
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olacaktir. Fakat HI, su anki durumunda bunun uygulayicilariin tip etigine aykir

davrandiklarini ima etmistir.

H2 ise meseleye daha pratik bakmistir: “Fitoterapi bakanlik¢a onaylandi,
kullaniliyor. Dedigim gibi, sadece gida takviyesi olarak kullanmak lazim. Kanseri
yveniyor oldiiriiyor diye kullanmamak lazim, su an bakanlhigin kontroliinde yetisen
elemanlarla giincel olarak kullamilabilir. Onkoloji doktoruyla birlikte ama dedigim
gibi karacigeri bozabilir ikisi de.” Bu s6zlerinden de anlasildig1 gibi, herhangi bir
tedavi pratigini bakanlik onayladiysa o tedavi, uygulanabilirlik yetkisi
kazanmaktadir. Lakin H2, gelencksel tibbi1 reddeden bir hekim olarak geleneksel
tibb1 sadece gida takviyesi olarak gordiigiinii burada da belirtmis ve esasinda etige
dair herhangi bir aciklama yapmaktan kaginmistir. Geleneksel tibb1 bilimden ayr1 bir
alan olarak gordiigli icin, medikal onkoloji uzmanmin geleneksel tip egitimi
almasindansa, bakanligin kontroliinde yetisen kisilerin bu isi, modern hekimler ile
birlikte yapmalar1 gerektiginin dogru olacagimi diisiinmekle beraber, bu tedavi

tarzindan pek de umutlu olmadig1 agiktir.

Yine H3 de H1 gibi bunu bir para kazanma araci olarak gérmekte ve geleneksel tibbi
reddeden bir hekim olarak, geleneksel tibb1 uygulayan meslektaslarini hastalara
yanlis bilgiler verdikleri i¢in vicdan muhasebesine ¢agirmaktadir. Ote yandan, bunun

tibbin ticarilesmesinin de bir sonucu oldugunu ileri stirmiistiir:

Meslektaslarimiz bunu yapiyorlar. Simdi herkes para kazanmak icin bir
seyler yapiyor, kimisi sarki séyliiyor. Iste bazi iilkelerde kumar oynatiyorlar
insanlara. Nasil konumlandiriyorsunuz kumarhane sahibini mesela? Yiizde
yirmi verir genellikle, yiizde sekseni de alir paray, 6yle ayarhidir makinalar.
Siz nasil konumlandiriyorsunuz? Herkes her tiirlii meslegi yapiyor geginmek
icin. Bunlar gecinmek icin yapilan igler. Hukuken oniinde bir engel var mi?
Hukuki, hukukun bir sorunu... Toplum memnun mu? Memnun. Biz bu
insanlara eger iddiayla geliyorsa karsimiza, ben iyi ediyorum vesaire falan
diye, herhalde diyoruz tibbi bilgilerini iyi almamis ama ¢ogu da bu isi yapan
hekimlerin bazi cahil insanlar var gergekten meslektaslarimiz var dogent
diizeyinde filan simdi ¢ikiyorlar televizyonda surada burada. Ya yalandan
yapworlar ya kendilerini de inandwrmisglar ¢iinkii vicdan koti bir sey
yaptugimiz zaman, o kotii seyin dogru olduguna kendinizi ikna etmeniz
gerekir yoksa gece uyuyamazsiniz. (...) Ama ¢ogu da bilgili insan bilingli
insan, bunlari yaparken e hasta istiyor birader. Veriyorum mutlu oluyor
falan, ben de para kazaniyorum diyor. E onlara ne diyeyim simdi? Tibbin
ticari yonii diyorum. Bir sorun teskil ediyor ama ben onu ¢ozecek kisi
degilim. Cozmek istesem daha biiyiik sorunlar var su anda diinyada ve
tilkemizde. Onlart ¢ozmeyi tercih ederdim giiciim olsaydi. (H3)
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H4’e gore, geleneksel tip uygulamalarinin tip etigi igerisinde sorgulanip
sorgulanamayacagi bile siiphelidir ¢iinkii geleneksel tibbin belli bir sistematigi
yoktur, kanitlar1 da yoktur ama daha onceki ifadelerinden yola ¢ikarak onun ig¢in
goriinmez olmadigi da asikardir:
Twp dist kisiler yaptigi zaman tip etigine girer mi emin degilim. Yani gegen
Balikesir’de bir tane hact amca bir ot bulmus. Kendine iyi gelmis, daglardan
toplayp insanlara dagitiyormus. Verdigi bitkinin adim bile bilmiyor. Icinde
ne madde oldugunu bilmiyor. Sadece iyi geldigini diisiiniiyor. Kendisine iyi
geldigini diisiiniiyor da baska seylere iyi gelmeyebilir. Hani biz burada
hangi etikten bahsedecegiz ben anlamadim yani. Bunlarin bir etigi falan yok
ki. (H4)
HS, geleneksel tedavi pratiklerinin varligini yadsimamakta ama kendi tedavi
pratiginde gelencksel tibba basvurmamaktadir. Kendi tedavisi disinda hastalarin
geleneksel tedavi uygulamalari ile ilgili bir sikayeti de yoktur ve anladigim kadariyla

bu goriisliyle de baglantili olarak, ona gore geleneksel tedavi pratikleri zarar

vermedigi miiddetge tip etigi acisindan sorun teskil etmemektedir.

H6 ise geleneksel tedavi pratiklerini reddetmemesine ragmen, geleneksel tip
uygulamalarinin etik olmadigini diistinmektedir ama boyle diisiinmesinin sebebini,

geleneksel tip ile ilgili caligmalarin olmamasina bagliyorum:

Sorun tegkil ediyor. Bence ¢alismalar yapilsin hani belki de ¢ok etkili
bilmiyoruz yani hep yapilan seyler fareler iizerinde baska seyler iizerinde
ama bu konuda yapilmis evet su sudur deyip bize gosterilen diinyada hi¢
calisma yok. Olmadigi icin de belki biz de eksik tedavi veriyoruz ama hani
ispatlanmadan hi¢chir sey yapamayiz. Hastalar iizerinde deney olur o zaman
boyle bir sey. Medikal Onkoloji tarafindan olursa yani kullanilan
kemoterapi ilaglariyla olan etkilesimleri incelenir arastirilir kapesitabinlerle
yamnda ¢orek otu yagr verdim ondan sonra ikisinin etkilesimine baktim.
Karacigere toksik etkisi yok tam aksine kapesitabinin etkisini artirdy tiimorii
kiictilttii. Bir yerde kapesitabinle ¢orek otunu vermesi lazim, bir yerde
kapesitabini tek vermesi lazim. Obiir tiirlii bizim icin hi¢chir anlami yok. (H6)

Yani esasinda onun i¢in geleneksel tedavi pratiklerinin etik olabilmesi, modern tibba
ne denli entegre edilebildiklerine baglidir. Geleneksel tedavi pratikleri, salt teknige

doniistiiriiliip ‘geleneksel’ ile olan baglarindan kopartildik¢a etik olacaktir.

H7’ye gore 6nemli olan, geleneksel tedavi pratiklerinin onun tedavisine herhangi bir
olumsuz etkisinin olmamasidir. Kendisi, geleneksel tibbi fitoterapi ve digerleri

seklinde ikiye ayirmakta ve fitoterapi kendi uyguladig: tedavi ile etkilesime girdigi
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icin fitoterapiyi onaylamamaktadir. Dolayisiyla, kendi tedavisine zarar verdigi i¢in
fitoterapi uygulamasini etik bulmamakta ama otekilerin tip etigi acisindan sorun

teskil ettigini diisiinmemektedir:

Simdi geleneksel tedavi yontemleri deyince dedim ya bunu aywrmak lazim.
Yani bitkisel kismi var bir de bitkisel olmayan kismi. Bitkisel olmayan
kismini zaten kilavuzlarimizda biz de oneriyoruz dedim ya hipnoz yoga ne
bileyim reiki rezonans bunlar geleneksel tibbin icinde de var. Bu yontemleri
zaten ben de oneriyorum ama eger bitkisel kismindan bahsediyor isek onlart
onermiyorum. Geleneksel tibbin icinde ¢ok farkll seyler var ¢iinkii. Negatif
etkisi olmamall yani ozellikle bitkisel konuda, bitkisel ki bizim hastalarimiz
cogunlukla bitkisel acidan ¢ok seyler hevesliler iste bilmem ne avrat otu
duymus, bilmem ne bir sey duymus onu sorarlar. Onlara da her zaman ¢ok
porzitif bakmiyorum. Akupunktur konusunda pozitif diigiiniiyorum tabii ki.
Yani kullanabilir. Akupunktur, yoga, reiki, hepsi. Bizde de zaten bizim
kilavuzumuzda da yeri var bunlarm. Jeysioda (“JCO” Journal of Clinical
Oncology) bizim Amerika ve Avrupa kilavuzlarimiz var, ozel dergilerimiz
var. Orada da bunlarin etkinligi yoniinde c¢egitli calismalar yapildigina dair
veriler var. O konuyla ilgili en son jeysioda bir makale okumustum alternatif
tedaviyle ilgili. Yani biz buna bunlara negatif bakmiyoruz, bizim baktigimiz
kisim, bitkisel kismi. (H7)

HS ise kimsenin geleneksel tibb1 tip etigine kabul etmedigini ve geleneksel tibbin
yaptiklar1 ise (modern hekim olmaktan kaynakli gorevler toplulugu) zit oldugunu
diistinmekte ve bu baglamda da geleneksel tedavi pratiklerinin tip etigi agisindan

sorun teskil ettigini belirtmektedir.

HO9’a gore, geleneksel tip iginde uygulanan bazi tedavi pratiklerinin kanit1 vardir ama
bu isten maddi ¢ikar elde edilmesinin tip etigine uymadigini diisiinmektedir. Yani
kanit1 olan tedavilerin uygulanmasi onu etik yaparken, kanita dayali olmayan
tedavileri kullanarak hastalar1 kandirmak, geleneksel tibbin tip etigi agisindan sorun

teskil etmesine neden olmaktadir.

H10 da H9’a benzer sekilde, geleneksel tibbin sarlatanlik olarak yapilmasinin tip

etigi agisindan sorun teskil ettigini dile getirmistir:

Yani bizde biraz ¢ok suistimal edildigi icin biitiin camianin yiizde sekseni
doksani bu isi sarlatanlik olarak gériiyor. Aslinda biraz belki bakir bir alan,
biraz daha hani arttk su an mesela bakanlhigin benim bildigim baska
tilkelerde ciinkii kurumsal olarak 6demeye giren sigorta tarafindan édenen
tedaviler bile var. Yani ¢ok iyi hastanelerde algoritmalara giren tedaviler
var. Bence Tiirkiye'de yerini bulmus degil. Biraz daha bunun bilimsel
yapimast gerektigine inaniyorum. Universitelerin egitim kurumlarinin buna
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el atmasi gerektigini diigtiniiyorum ¢iinkii su an sadece sahsi ¢abayla
yiirtiyen bir is bu. (H10)
Hekimlerin bu meseleye dair bakislarinda iki farkli durus baskin goriinmektedir;
bunlardan ilki, etik meselesine sadece kurumsal yani diisiinsel anlamda (sarlatanlik
olarak yapilmasi, kanita dayali olup olmamas1 vb. gibi) bakan goriis ve ikincisi de
etik meselesine pratik olarak yani zarar verip vermemesi, hekimlerin uyguladiklar

tedavi ile cakisip cakismamasi baglaminda degerlendiren goriistiir.

Goriisme formumda yer alan, “Tipla ilgili uzmanlik dallarim1 biitiinsel anlamda
diistindiigliniizde tip 6grencilerinin tip etigi alaninda uzmanlagmalar1 konusunda ne
diisiiniiyorsunuz” sorusu (sondasinda tibbin gelismesi, hekim-hasta iliskisine olumlu
yahut olumsuz etkileri, tip pratigine sagladig artilar ya da eksiler gibi ifadeler de yer
almistir) esasinda hekimler i¢in, verdikleri cevaplar dikkate alindiginda, tip etigi
meselesinin ne kadar giindemde oldugu ve onlarin bu meseleyi ne denli

tartisabildiklerini ortaya koyan bir soru olmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.

HI, giinlimiizde hem hekimlerin hem de kurumlarin etik olmadigini diisiinmektedir,
bunu ve tip dgrencilerinin tip etigi alaninda uzmanlagma ile ilgili diisiincelerini su

sekilde ifade etmistir:

Ty etigi... Temel. Ve ben giiniimiizde hekimlerin etik oldugunu
diigtinmiiyorum. Kurumlar arasi da etik oldugunu diisiinmiiyorum yani
hekim-hekim —arast  kurum-kurum arasit  bir etik sorun  oldugunu
diistiniiyorum. Mutlaka tip bence yaklasik bir iiciincii siniftan olmali tip
tarihi ve etigi dersi, su anda var ama her seyde yok santyorum her fakiiltede.
Mutlaka onemli ciinkii hekim-hasta iligkisi oncesinde bir kere hekim-hekim
iliskisi de tam olmast lazim etik kurallar icerisinde ciinkii iletisim oldukca
fazla etkiliyor iki hekim arasindaki iletisim hasta-hekim arasindaki iletisim
de etkiliyor. Sadece klinik pratik agisindan degil bir¢ok konuda bu dnemli. O
yiizden mutlaka zaten bircok yerde ders var ama hani bunun daha ¢ok sey
yapimast belki miifredat haricinde de gelistirilmesi lazim. Universitemizde
biyoetik aragtirma uygulama merkezi var, biliyorsunuz tip etigi boliimiinii
tabii. Tip etigi var, biyoetik uygulama arastirma merkezi de hem bilimsel
calismalarin etik seyi agisindan orada biyoetik kurulundayim hani seyi var
simdi bizim agumizdan kanser a¢isindan da onemli tip etigi, ikilemler onemli
clinkii. Ama buradaki soruyu hani sey yapacak olursam mutlaka egitimde
olmast gerekiyor ciinkii hekim-hekim etigi, hekim-hasta iletisimini mutlaka
uygun sekilde eger egitim verilirse, etige uygun davranirsa olumlu yonde
etkileyecektir. (H1)

Gortildigu tizere, H1 0&grencilerin tip etigi alaninda uzmanlagmalar1 ile ilgili

diisiincelerini belirtmekten ziyade tip 6grencilerinin lisans siirecinde mutlaka tip etigi
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dersi almalar1 gerektiginden bahsetmistir ama s6z konusu dersin, miifredat haricinde
de gelistirilmesi gerektigini belirtmesi baglaminda, en azindan 6grencilerin tip etigi

dersini almalarin1 bir zaman kaybi1 olarak gérmedigi anlagilmaktadir.

H2, bu mesele ile ilgili diisiincelerini fazla belirtmemistir ama ifadelerine baktigim
zaman, onun agisindan su anki isleyisin herhangi bir sikintiya neden olmadigim
gormekteyim: “Tip ogrencisinin etik olarak ilk alti yil ozellikle de staj doneminde
verilmesi lazim hastayla ve hocalarla direkt iletisimde tip etigini vermesi lazim ve tip
doktorlarinmin da yiizde doksani doksan besi buna ¢ok giizel uyuyor. Tip hani ¢ok

onemli ya daha disiplinli ¢calisma igin ¢ok 6nemli.”

H3 ise Ozellikle hekimler aras1 meslek ahlakinin eksikliklerinden 6rnekler vermis ve

bu konuda uzmanlagmanin gerekliliginden bahsetmistir:

Yani tip etigi de gereken bir bilim dali. Bu alanda da uzmanlagmalar: bence
gerekiyor hatta bu alanda yeteri kadar onlara ders verilmeli. Ben tip etiginin
icinde deontolojisinin i¢inde mesela doktorlarin birbirlerine olan saygilar
meslektas olmaktan dolayr saygili ve sevgili bir yaklagimi olmalr (...) Yani
tip etigi daha fazla 6gretilmeli anlatilmali. Deontoloji sadece meslektaslarin
birbirine degil, aym zamanda insanlara yaklasimla ilgili seyler ama ¢ok
yanlis kullanilan bir sey var. Sik sik insanlara Hipokrat Yemini etmediniz
mi? Niye oyle yaptiniz, niye béyle yaptiniz deniyor. Hipokrat Yeminini dogru
incelerseniz, Hipokrat'ta iste bir is yaparsam hastadan parasin alacagim,
sudur budur gibi... Meslektasimin ¢ocugu disinda kimseye meslegi
ogretmeyecegim gibi ¢cok su anda rahatsiz edici ifadeler var. O yiizden biz
Hipokrat Yemini etmeyiz, modifiye hekimlik andi iceriz. Bu ¢ok daha dogru
ve diizgiindiir. Araya bunu da bahsetmis olayim. (H3)

H4’e gore, tip etigi alaninda uzmanlasmanin hekim-hasta iligkisine, tibbin

gelismesine olumlu etkileri olacaktir:

Yani mutlaka onemli. Bu konunun bir ¢oziimii oldugunu diistiniiyorum. Bu
son zamanlardaki sagliktaki doniisiimiin de tip etigini bozdugunu, usta-¢irak
iliskisini de aym zamanda 68renciler de hocalarindan gérecekler. Ayni
zamanda tip etigi de bunlara anlatiliyor. Anlatmak ayri bir sey, insanlara
bir¢ok sey anlatirsiniz ama uygulamak ayri bir seydir. Uygulamak bir
cesaret ister, yiirek ister, kendini bilmeyi gerektirir. Isin pesinde olmay
gerektirir. Bu konuda bir ¢oziilme oldugunu diisiiniiyorum iilkemizde.
Kesinlikle gerekir bence. (H4)

Bu mesele ile ilgili ne kadar ¢ok uygulama yani ¢aligma olursa, bu durum etik a¢idan

da o denli iyi neticelere tekabiil etmektedir. Bu nedenle de tibbin piyasalastigini,
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hekimlerin ameliyat puanlarina gore degerlendirilmesinin hekimligin ruhunu

o6ldiirdiigiinii diisiinen H4’iin alintiladigim ifadeleri 6nem arz etmektedir.

HS5 icin ise tip etigi dersi aldig1 giinler biraz mazide kalmistir zira kendisi deontoloji
ile tip etiginin ayn1 anlama geldigini unutmus gibidir. Ogrencilik zamaninda
deontoloji dersi aldigin1 ama bunun ¢ok derin bir egitim olmadiginmi ifade etmistir.
Ote yandan, kendisine yonelttigim soruyu da pek anlayamadigmi diisiinmeme sebep
olan ifadeleri su sekildedir: “Zaten fakiilteden ¢iktiktan sonra omriimiiziin biiyiik bir
kisminda zaten bu ne yapmak istiyorsaniz o konuda ¢ok vakit harcayarak
gidiyorsunuz ama mesela fakiilteden mezun olduktan sonra kimse doniip de
deontoloji ya da tip etigine doniip bakmaz. O yiizden bunu 6grenecegimiz yer
fakiiltedir diye diigiiniiyorum.” Esasinda tip etigi konusunda fazla diigiinmedigi
ortadadir ki zaten tip etigi dersinin sadece fakiiltede 6grenilmesi ve bitmesi gereken
bir sey oldugunu diisiindiigii kendi ifadelerinden de anlasilmaktadir. Tip etiginin
tibbin gelismesine, hekim-hasta iliskisine ve tip pratigine olumlu etki yaptigini ifade
etmistir ama daha Once de sOyledigim gibi, soruyu anlamadigi i¢in bunun fazlasiyla

tistiin kori bir cevap oldugu kanaatindeyim.

H6, tip 6grencilerinin tip etigi alaninda uzmanlagmalari gerektigini ¢linkii tip etiginin
onemli bir sey oldugunu dile getirmistir. Etigin neden énemli oldugunu sordugumda,
cevabi su sekilde olmustur:
Yani bir kere hem hastalarin haklarmmi biliyorsun hem kendi haklarin
biliyorsun hem de diger meslektaslarinla olan iliskilerini etik iizerinden
yapwyorsun. Bizde sadece bir etik yok ki. Iste hastamin hastayla olan
iletisimin bir etik, meslektaslarinla etkilesimin bir etik, ilaclart kullanmak
dogru ilaci kullanmak iste bu tiir geleneksel tipla ilgili ilaglart vesaire

kullanmak bir etik, tip etigi ¢ok genis bir sey. Bence de uzmanlagsmall ve bu
konuda bilgi almalilar. (H6)

Onun i¢in etik, meslegi diizenleyen bir aragtir ve bu nedenle etik konusuna 6dnem

verilmesi ve bunun iistiine gidilmesi gerekmektedir.

H7’ye gore, etik egitimi konusunda ciddi eksiklikler vardir ve o da H6’ya benzer
sekilde tip 6grencilerinin, tip etigi alaninda uzmanlagmalarinin sart oldugunu ifade
etmistir. Ote yandan, tip etigi alaninda uzmanlasmanin tibbin gelismesine, hekim-
hasta iliskisine ve tip pratigine c¢ok ciddi faydasinin olacaginin diistindiigiinii

belirtmistir.
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HS, 6grencilerin tip etigi alaninda uzmanlagmalar ile ilgili goriislerini su sekilde dile
getirmistir: “Olumlu gelismedir yani, béyle goriiyorum. Olmasi gerektigini hatta
Tiirkiye’'de baya da eksik oldugunu diistiniiyorum yani tibbiyenin.” Bu baglamda
tibbin gelismesi ve hekim-hasta iligkisine de olumlu etkilerinin olacagini
diistinmektedir. Bunun yani sira, lisans siirecinde sadece bir sene tip etigi egitimi
aldigini belirtmis ve hatta sunlar1 da soylemistir: “7Tip etigi bence Tiirkiye 'de hani biz
tip egitimi alirken de etik konusunda hani egitim aldik. Ama siiresi bence kisaydi,
daha da uzun olabilir. Bunun sikintilarint hani bilmiyorum ben Ege Tip mezunuyum,
Ege Tp’ta vard: tip etigi ama her yerde var mi acaba? O konuda biraz siiphelerim
var.” Siresinin kisa ya da uzun olmasmin sonuglarinin yaratacagr etkileri
kestiremedigini dile getirse de aldig1 egitimin siiresinin kisa oldugunu belirtmesi, bir
olumsuzluk yasadigindan ya da buna tanik olmasindan ileri gelmektedir diye

diisiiniiyorum.

HO ise bu mesele ile ilgili fazla agiklama yapmamayi tercih etmis ve kisa cevaplar
vererek diisiincesini su sekilde ifade etmistir: “Yani tabii ¢ok anlaml ve giizel bir
brang olur yani.” Hekim-hasta iliskisi ve tibbin gelismesi agisindan da tip alaninda

uzmanlagmanin faydali olacagini diisiinmektedir.

H10, genel anlamda tip egitiminin kotii oldugunu dile getirmistir ve hatta kendi
ifadesi su sekildedir: “Yani tip etigi tabii onemli ama bizde egitimin ¢ok kotii
oldugunu diisiintiyorum. Yani tibbir bilmeyen biri etigi bilse ne olacak yani? Bence
onemli ama. Tibbt bilmiyorlar dyle bir sikintimiz var yani.” Benim sorum, genel
anlamda tip egitiminin nasil oldugu ile ilgili degildi bu ylizden sondami devreye
soktum ve “Tip Ogrencileri tip etigi alaninda uzmanlagsaydi bunun hekim-hasta
iliskisine, tibbin gelismesine olumlu etkileri olur muydu” diye sordum. Onun cevabi
ise soyle oldu: “Mutlaka olur ¢iinkii bu alanda ciddi sorunlar var yani meslektaslarin
birbirlerine karsi tutumlari, hastaya tutumlar: ag¢isindan yani o onemli bir kavram

bence gercekten bu ogrenilmeli bilinmeli yani.”

Kisacasi, ¢cogu hekim tip mesleginde genel anlamda bir etik sorun oldugunu
diisiinmektedir. S6z konusu etik problemin, hem hekimler arasinda hem de kurumlar
arasinda oldugu anlasilmaktadir. Ote yandan, goriistiigiim hekimlerin hemen hemen

ayni yasta oldugu diisiiniiliirse, lisans siirecinde benzer dersleri aldiklar1 sdylenebilir
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ve durum boyleyse, hepsi de sadece bir sene tip etigi dersi almiglardir denilebilir.
Hepsi tip etiginin ne kadar gerekli oldugunu, ne kadar 6nemli oldugunu, hasta-hekim
iliskisine, tip pratigine faydalar saglayacagin1 savunmustur. Bundan sonraki kisimda
hekimlerin hasta haklari, aydinlatilmis onam siireci ve erken teshis-asir1 teshis ile
ilgili gortiglerini inceleyecegim ve bdylelikle, onlarin etik konusundaki diisiincelerine

daha fazla vakif olabilecegimi diigiiniiyorum.

HIl’e gore hasta haklarmin gelismesi hekim diismanlhigmi arttirmistir. ‘Hasta her
zaman haklidir’ ifadesi ona yanlis gelmektedir ve aslinda bu ifade, ‘miisteri ya da
tilketici her zaman hakhdir’ soziini akla getirmektedir. Bu konu ile ilgili

diisiincelerini soyle dile getirmistir:

Hasta her zaman hakhdir ama bunu bu sekilde lanse etmek bizim
sosyokiiltiirel diizeyimizdeki bir hasta toplumda bu seyle ilgili degil, egitimle
bir ilgisi yok, kiiltiirel bir sey. Su andaki hekim diismanhigi... Tabii ki bes
parmagin besi bir degil. Hekimlerimizden de c¢ok ¢ekmis zamaninda
insanlar. Onlarin zaten seylerini su an biz yasiyoruz. Hasta hakki degil,
herkesin insanca yagsama hakki var. Bu da hasta olunca da énem kazaniyor
tabii. Ama bunu bu sekilde ¢ok nasil diyeyim; goz oniinde bulundurmak bu
sefer de bizim agimizdan defansif tibbi doguruyor. Hani hasta hakkini
mutlaka one ¢ikarirken onemli ¢iinkii hasta yakini hasta birey ¢ok zor bir
siire¢. Aym zamanda saghk c¢alisanumin da haklarvun  oldugunu da
gostermek lazim ki iki grup catismasin diye ¢iinkii hasta her zaman haklidir
benim goziimde, her zaman haklidir. Ama calistigimiz kosullar hani bazen
ister istemez sey yapryor ikilem yaratabiliyor. Hasta haklarimin gelismesi
degil hani uygun sekilde gelistirilmesi ve bunun uygun sekilde egitiminin
verilmesi. Hani her seyi hak olarak gormek degil ama gercekten hakki olam
giizel bir sekilde istemek bence en seyi ideali olsa gerek. (H1)

H1, hasta haklarinin gelismesini savunmakla beraber, hekimlerin de bu siirecte
magdur edilmemesi gerektigini ifade etmektedir. Esasinda defansif tibbin dogmasi,
sadece hekimi degil, hastayr da kaygilandiran bir mesele olmalidir ¢iinkii bu durum
hekimi, koydugu teshisten emin olsa bile baz1 kaygilardan 6tiirii bas1 derde girmesin
diye asir1 teshis yoluna gidebilir ya da hastay1 tedavi etmeye cesaret edememe gibi ug
yollar1 bile segebilir. Ote yandan H1, aydilatilmis onam siirecinin de gerektigi gibi
islemediginden bahsetmistir:

Onemli hani bu da defansif tibbin konusu ashnda; aydinlatimis onam.

Hastaya bir kere anlatmak zorundasimiz. Aydinlatilmis onam geldiginden

beri, dile geldiginden beri dedigim gibi hani iilkemizin sosyokiiltiirel

diizeyine gére biz en kotiileri yiizde bir olasilik bile olsa anlatiyoruz. Bu
durumda da hastamin tedavisinin gecikmesine ya da reddetmesine neden
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oluyor. Hani bunun bir komplikasyon oldugunu anlatiyoruz ama yiizde biri
de igine koydugumuz zaman hastaya zaten en kotii senaryoyu dile
getirdigimizde hastanin tedavisi gecikebiliyor ya da olebiliyor ama
mecburuz sonugta hastaya bunun yiizde bir ihtimal de olsa oldugunu
anlatmak zorundayiz. Yani hastaya en uygun sekilde anlatmak, anlamiyorsa
tekrar anlatmak mutlaka yaminda baska bir anlayan birisinin de olmasini
saglamak arti yazili onam almak... Tabii bunlar yine bizi koruyor mu?
Haywr. Hasta o an ben anksiyetedeydim, tam anlamadim da diyebilir. Yani o
yiizden tam ¢oziimii de degil aslinda ama zaten hasta bilgilendirilmeli,
iletisimin kurali o zaten bilgilendirilmesi gerekiyor. Sadece aydinlatilmis
onam, en kdtii senaryoyu da hasta ve yakinlarmma anlatmak. (H1)

H1’e gore, aydinlatilmis onam hastadan ziyade hekimi kotii duruma diistirmektedir
¢linkii hasta, o an i¢inde bulundugu psikolojik durumu 6ne siirerek hastaligini idrak
edemedigini sdyleyebilmektedir. Yani aslinda aydinlatilmis onamin da defansif tibbi
dogurdugunu dile getirmistir ama aydinlatilmis onam siirecinin nasil iglemesi

gerektigi ile ilgili bir 6neride de bulunmamastir.

H2 i¢in hasta haklarinin gelismesi ¢ok Onemlidir, bu yiizden hastalar
bilin¢lendirilmeli, hekimi sorgulamali ve etik dis1 ¢alisan hekimlere baski
yapmalidirlar. Oyleyse H2 nin hasta haklarinin fazla gelismedigini diisiindiigiinii ya
da hastalarin esasinda haklarinin ne oldugu ile ilgili bilingsiz oldugunu iddia ettigini
sOyleyebilirim. Bunun yani sira, aydinlatilmis onam siirecinin genel anlamda nasil
isledigini soyle dile getirmistir: “Kemoterapi alan her hastaya aydinlatiimis onam
formu verip imzalatiyoruz. Imzalatma sonrasi hastalara kemoterapinin yan etkileri
ve immiinoterapinin yan etkileri ya da akilli ilaglarin yan etkileri nedir bildiriyoruz.
Hasta bu yan etkileri duyduktan sonra ya kemoterapi alacaklar ya da almayacaklar

diye kendi diigiiniip imzasim atiyor. Onemli yani bizim igin.”

Ozel hastanede ¢alismakta olan H2 igin aydimlatilmis onam siireci dogru bir sekilde
islemektedir zira islemedigi takdirde, bunun ¢ok biiyiik hukuksal riskler tasidigini,
hastanin izni alinmadan yapilan tedavinin, hekimi meslekten ihra¢ edilmeye kadar
gotiirebilecegini belirtmistir. Bu konu ile ilgili herhangi bir hosnutsuzlugu yok gibi

goriinmektedir.

H3 ise H2 ile ayn fikirleri paylasmamaktadir. Hasta haklarinin da bir sinir1 vardir ve
bu yiizden “hasta haklar: insaniyet agisindan olmasi gerektigi kadar olmalidir ama

hak ve ozgiirliikler de bilingle, egitimle paraleldir’. H3’iin egitimden kasti,
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organlarin yeri, islevleri gibi en temel tip bilgisidir. Ote yandan H3, verdigi bir

ornekle bambaska bir boyuta da dikkat ¢ekmektedir.

Bir tane insiilinoma dedigimiz insiilin salgilayan hiicrelerin tiimorii olan bir
hastamiz vardi. Bir yil boyunca daha once calistigim bir iiniversitede
damardan serumla seker verilerek yasatildi ¢iinkii glukagon verdigimizde
igneyle yapryorsunuz etkisi dakikalar i¢inde sona eriyor. Bir saati ge¢miyor.
E siz her saat basi igne mi yapacaksiniz hastaya? Serum takilmis, habire
seker veriliyor. Kanda seker siirekli bitiyor ciinkii hiicre icine ¢ekiyor ve
oliim riski ortaya c¢ikariyor diyerekten... Efendime soyleyeyim, biiyiime
hormonu mu vereceksiniz hastaya akromigali? Bu sekilde viicutta bir stirii
anomaliye sebep olursunuz. Ne vermeniz uygun olabilir? Kortikosteroid.
Bugiin bircok romatizmal hastaligin tedavisinde bircok kanserin tedavisinde
belli dozlarda kortikosteroid kullamilyor. Yan etkileri de ¢ok olan, dogru
kullanilmazsa hata yapan yani araba kullanmayr bilmeyen birinin araba
kullanmast gibidir, bilmeden kullanmak. Simdi bu basit bilgiyi soyledim,
basimizi salladiniz ama insiilinomanmn tedavisinde kitaplarda kortikosteroid
kullanimu diye hicbir sey yoktur, hi¢ arastirma yapilmamistiv. Béyle bir yil
serum takili olan bir hastada bize de damisildi onkol0ji olarak, ben yan dal
uzmantydim. Dedim ki bu adam boyle bir yil kolunda serumla burada
yatyor. Cok ayip, suna dedim diisiik doz bir steroid baglayalim. Tipki bizim
romatizma hastalarina verdigimiz dozlarda bir steroid basladim. Sonra
olabildigi kadar fizyolojik doza indirdim yani viicudun kendi iirettigi bébrek
tstii bezinin dozuna yakin bir doza indirdim. O dozlarla kan sekerini
diizenledim. Hasta serumsuz gezmeye, taburcu edilip ayaktan izlenebilir hale
geldi. Fakat hi¢bir kitapta yazmiyor. O zamanlar etik kurallar vesaireler tam
oturmug degil arastirma da degil bu. Bu ashinda bir tedavi girigimi ama
mantiga dayanan bir tedavi girigimi. Kontur regiileter hormon oldugu igin
steroid tabii ki enfeksiyonlara karsi takibe aldim. Yan etkilere karsi takibe
aldim. Mide iilseri yapmak etkisine karst mide ilaglar: verdim falan. Ne oldu
biliyor musunuz? Bu ¢ocuk hi¢bir yerde yazmayan bir tedaviyi yapti, hasta
tistiinde deney yapti diye benim hakkimda sorusturma ag¢ildr bunu meslekten
atalim diyerekten. Daha biitiin dahiliye toplandi, bir savunmam alind:
bilmem ne falan... Hasta da iyi bu arada. (...) Uyguladim diye insanlar
ofkelendiler, konunun uzmanlar biiyiik kizginlik. Halbuki bilime uygundu.
Digerleri ezbere ogrendikleri i¢in tibbi, akillarina gelmemigti. (H3)

H3, hastaya uygulayacagi tedavi ile ilgili bilgi vermesine ragmen, daha Once
uygulanmamuis bir tedaviyi uyguladigi i¢in hakkinda sorusturma agilmistir ve bunun
sebebi, hastanin kendisi degil, meslektaglaridir. Haklarin verilmesi kadar onlarin
kullanilma seklinin de 6nemli olduguna dikkat ¢cekmis ve hastaya verilen haklarin,
hekimlerin 6zgiirliigiinii sinirlamamasi gerektiginin altin1 ¢izmistir. Aydinlatilmig
onam siirecinin isleyisini ise su sekilde anlatmistir:

Simdi bakin bugiin bununla ilgili zaten biitiin seyler yasalar kurallar her sey

belirlenmis durumda etik kurallar vesaireler. Yani hastaya her sey dogru

anlatilmali eger siz hastaya bir sey anlatirken onu yonlendirecek sekilde
reklam yapar gibi anlatirsaniz yani bunu sana yapmamin hicbir yan etkisi
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yokmug sanki ¢aresiz olmadigi halde ¢aresizmis de bunun yapilmas: da
seymis gibi aldatirsaniz bu dogru olmaz. Hastaya tamamen génliine, goniillii
kabuliine birakmaniz gerekiyor. Durum objektif olarak oldugu gibi
anlatmaniz gerekiyor. (H3)

Aydinlatilmis onam siirecinin isleyisi ile ilgili gérdiigii olumsuz bir taraf olmamakla
birlikte, etik kurulun kisitlamalarindan hosnutsuz oldugunu dile getirmistir ¢iinkii
etik kurulun kisitlamalar1 yiiziinden, hastalarin yararina olabilecek bilimsel

caligmalar1 yapamamaktadir.

Hayr, olumsuz gordiigiim bir taraf yok. Yalniz burada bir sikinti var. Iste
bilimsel arastirmalarda biiyiik kisitlanmalar olmasi seye sebep oluyor.
Mesela diyelim ki zaten yaptiginiz bir tedavi var. Ornek vereyim, bu
Tiirkiye 'de etik kurallar girdigi yil mesela devreye girdigi sene, biz bir
calisma yapmistik. Eski c¢alismalarda bunlar, bu kurallar bu sartlar
Tiirkiye'de ¢ok diizenli degildi, yapiliyordu. Herkes ¢alismalar yapryordu
eskiden, simdi yapilamiyor, etik kurul onaylart su bu gerekiyor. Etik kurula
basvuruda bulunduk, dedik ki biz zaten falanca ilact kullanan bir siirii
hastamiz var dogal olarak. Bu ilaci kullanan hastalarin acaba bu ilacin
damardan verilen sekli kalbe dokunuyor iste basitce anlatiyorum. Hap
seklinde daha ilk defa diinyada kullamima girdi. Bunun da kalp iizerine ayni
etkileri var mu diye hastalara biz ekoyla bakacagiz. Eko dedigin sey bir
cihaz, ses dalgast veriyor ultrason gibi. Bakacak olan arkadas dayayacak
bakacak. Bir elektrik parasi cihazi seye bagladigin igin yani o da hi¢chbir sey
degil. Yani su kadar hastaya bir eko yapacagiz kalbine, bu kadar hani yerel
ubbi etik onayimi aldik. Yirmi otuz hastaya yaptik, yan etki yapmadigini
kalbe gordiik. Yaywn haline getirecegiz ¢alismayi, biiyiitecegiz. Genel etik
kurul onayr geldi Tiirkiye'den hani merkezi diyeyim, merkezi etik kurul
onayt. Demisler ki haywr yapamaz ciinkii ilag ¢alismast yapryor oyle ya da
boyle. Bu ilag, piyasaya sunulmus faz iice kadar firmalar dder. Ondan
sonrasini firma Odemez. Ben yan etki azaltma c¢alismast yapryorum.
Damardan yerine belki agizdan tercih edecegim. Niye kalp krizi gegirsin
hastalar? Efendime soyleyeyim, demis béyle olunca etik kurul geregi bu
hastalarin  biitiin tedavi masraflarimi, ilag iicretlerini, hastanede yatis
ticretlerini, biitiin alakali alakasiz tetkik iticretlerini, evden gelis gidis
ticretlerini 6demek zorundasiniz. Boyle bir maddi seyi ben nereden bulayim?
Cok basit, iyi niyetli bir calismayr yapamadik. Yani agwr1 sertlestirilmis etik
seyler var oldugunu diigiiniiyorum su anda. Aswi sertlestirme de bilimin
ontine gecgebiliyor. Ciinkii oyle sizin sey almaniz da kolay degil. Hani bir kizi
on kisi istiyor, bir kigi alyyor. Kag¢ kisiye arastirma destegi veriliyor?
Yapilamayan bir siirii calisma var o yiizden, oyle kaliyor. (H3)

H4 de tipki H3 gibi hasta haklarmin gelismesinin énemli oldugunu ama verilen
haklarin da bir sinirinin olmasi gerektigini savunmaktadir:

Hasta haklarinin gelismesi son derece onemli isin iyilesmesi acgisindan ama

ben suyun kactigini diisiiniiyorum. Karsimizda soyle bir sey var. Ulkemizde

hizmet etmenin ne kadar zor oldugunu bilmeyen insan ile yani bir iiretime
katkida bulunmamug, kullandig sisteme herhangi bir katkisi olmamigs insan
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grubu geliyor ve hizmet aliyor. Sonra da su¢lu olarak hekimi gériiyoriar.
Yani buz dagimin yiiziinii gériiyorlar. Bu bir sistem, bu bir organizasyon...
Nedir bu organizasyon? Bu organizasyonun biitiin aksakliklarint hekimin
tizerinden ¢ikariyorlar. Bir garson, yemegi begenmiyor garsona kiziyor ama
yemek igeride hazirlaniyor. Bundan saglik otoritelerinden tutun baska bir¢ok
faktor devreye girebiliyor. Kisith imkdnlar, yer yok, o yok, yatak yok, ilag
yok sorunlart iginde bir yemek hazirlanp sunulmaya ¢alisiliyor. Hastalar
bunu algilama kapasitesine sahip degil. Kisisel ¢ikarlarim diigiinebiliyorlar.
Ondan sonra agwr oziirlii raporlari, ucuz araba alma gibi raporlar gibi
onlarin bazi ozliik haklari onlar da zorlayict olabiliyor. Bunlarin kararim
hekim vermiyor. Buradaki puanlamalart da saglik otoritesi yapiyor. Ama ug
nokta her zaman hekim gériildiigii icin son derece sikintili siireglere neden
oluyor. Saat on bir numaratér seksen sekizi gésteriyor. Kapida hasta,
bunlara déve déve bakinacaksin falan diyerek soylene séylene kapinin
ontinde doktor da iceride bunlart duyuyor. Béyle hizmet olabilir mi? Bize
dokunun, bize zaman ayirin, bizi muayene edin falan deniliyor ama bizim
tilkemizde ticaret bakami agikladi, yedi dakika hastalara ayrilan siire. O
hasta, yedi dakikada oradan ¢ikmak zorunda. Ciinkii bir baskasi kapida
bekliyor ve insanlarimiz sabiwrsiz. Sonucta iste ben erken girecegim diye
ayagwla kapwyt aganlar, bagiranlar ¢cagiranlar oniine girenler... Burast bir
banka kuyrugu degil. Bir hela kuyrugu degil. Burasi hastane. Bazi hasta
once almmir. Acilse once alimir. Bir hastayr once alivereceginiz zaman ben de
kétiiytim, ben ondan kotiiyiim bilmem ne... Siz torpilliydi onu aldiniz gibi
degisik yaklasimlar var. Bir aldigi hizmeti bilemiyor, sonucunu bilemiyor.
Bazi  hastalar  hastaligyu  bilmiyor. Hasta yakinlart  sorun  oluyor,
soylenmesine izin vermiyorlar. Basit bir enfeksiyon zannediyor, siireg
icindeki kétiilesmelerden hekimi sorumlu ¢ikarabiliyor. Internetten oradan
buradan konusundan komgusundan duydugu abuk sabuk seylerle kiiciik bir
dilekge yazarak hekimin hayatini karartabiliyor. Hastast oliiyor ama hekim
onun attigi ve biiyiik ihtimalle unuttugu bir dilekce yiiziinden bile birkag yil
boyunca sorusturma gegirebiliyor. Bu ¢ok kotii oluyor. Yani hasta haklarinin
gelismesi onemli, ¢ok suistimal edilmisti ge¢miste ama bir yere kadar
gelmesi lazim. Karsisinda hizmeti alan kisinin de bu hizmetin nasil bir
hizmet oldugunu hangi kosullarda verildigini, hangi imkanlarda verildigini
bilecek kapasitede olmasit lazim. Hakkimi kullanmasi dogrudur gereklidir
ama hakki kullanabilmek icin bunlarin da bilinmesi gerekir. Bunlari
bilmeyen insana hak verirseniz bir siire sonra bu tilke kendine hizmet edecek
insan bulamaz. Ne oldu simdi? Bu bana nereden gol atar? Ilk gelen
hekimlerin aklina, bu hasta bana bir yerden gol atar mi? Bir yere sikdyet
eder mi? Ariyor BIMER’i. Beni yogun bakima almiyorlar diye BIMER'i
ariyor. Ya yogun bakimda ben yer olsa niye almayayim? Yer yok. Yer yoksa
yogun bakimlarda, bundan hekim mi sorumlu? Yani bu hastanelerin
sayisimin yeterli gelmemesi edememesi ondan sonra heyet raporuna agir
oziirlii  yazmiyorsunuz maas almak istiyor alamiyor. Doktoru sorumlu
tutuyor. Ondan sonra abuk sabuk sebeplerden sikdyet ediyor. Yani ve
burada sagliktaki doniisiimiin seyi de su eskiden biitiin bu bir 6bek hastanin
ne kadar hasta bakacaksin regeteyi nasi yazacaksin hangi ilaclar
yazacaksiniz hangi kosulda ¢alisacaksiniz doktoru belirleyen doktor degil.
Otorite belirliyor bir sey belirliyor biitiin kurallari. Ama bir sorun oldugu
zaman artik o yok, devlet arkanda degil. Devlet, vatandasin yanmna gidip
sanki hi¢bir sorumlulugu yokmus gibi, son derece adice geliyor bana bu...
Anlatabiliyor muyum? Vay diye halkin yaminda. Halkin hosuna gidiyor bu.
Puan da aldwriyor ama sorumlusu sensin. Yogun bakimda yatak yoksa
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Tiirkiye 'de bir ila¢ yoksa sorumlusu ben degilim ki. Burada kadro eksikse
asistan kadromuz on ti¢. Dokuz Eyliil’de seksen. Ayni hasta kapasitesine
sahip, nerede? Orada neden seksen? Burada neden on ii¢ asistan? Bir
asistana bir sey oldugu zaman, bir poliklinik devre dist kaliyor.
Anlatabiliyor muyum? Ya biitiin bunlari bilmeden etmeden biitiin her seyde
hekimligi sumirsiz sorumsuziuga sahip insanlarin her geyden sikdyet etmesi
bizleri yordu biktirdi artik. Ve aralarinda hepsinin boyle oldugunu
soyleyemem ama birkag kisi bile biitiin yasamimizi etkileyecek diizeyde
olumsuz etkide bulunabiliyor. (H4)

Yani H4, hastanin yasayabilecegi herhangi bir sorunun sadece hekimden
kaynaklanmayabilecegini anlatmaya caligmistir. Hasta birey, bir olumsuzluk yasadigi
vakit pargay1 degil, biitiinlii gormeye ¢alismal1 ve bu sekilde hareket etmelidir. Hasta,
hakkini kullanmal1 ama kullanmadan 6nce meselenin ger¢gek nedenini arastirmali ve
her seyin bilincine vararak harekete gegmelidir. Aydinlatilmis onam siirecinin

isleyisine dair goriisleri de soyledir:

Valla biz ¢ok hizli olmak zorundayiz. Yirmi yatagimiz var, giinde on dért-on
bes hasta yatiyor. Bir an once tedavilerini verip taburcu etmek zorundayiz
¢clinkii arkaya stirekli yeni gelenler dayaniyor. Onami biraz hizli aldigimizin
farkindayiz yani kisisel bilgilendirmeyi ayakiistii yapiyoruz. Onami verip de
bunu oku gel birkag giin sonra gibi bir seyimiz olamiyor. Béyle bir siirecimiz
yok. Insanlar yatak bekliyor saatlerce serviste, haftalarca yatak bekliyorlar.
Bunlarin da bir sey acisindan kanuni olmadigi soyleniyor. Sen istedigin
kadar onam al, almamak su¢ ama almak seni kurtarmiyor. Ama almaya
calistyoruz her durumda. Bazen acil durumlar oluyor, hasta yakim
olmayabiliyor. Bu durumda inisiyatif alarak bazi isler yaptigimiz oluyor
gergin gergin. Onam alwyoruz, mutlaka aliyoruz. Tabii hizli hani bir giin
onceden okusun anlasin etsin anlatilsin gibi bir sey olmuyor... (H4)

H4, aydinlatilmis onam siirecinde hastayr bilgilendirme evresinin ¢ok kisa
olmasindan memnun degildir ve ona gore olmasi gereken, bu siirecin hasta agisindan

aceleye getirilmeden gergeklesmesidir. Kendisi bunu su sekilde ifade etmistir:

Yani diisiinsiin gelsin. Bir stkinti oldugu zaman bana bunu anlatmadiniz ben
bunu anlamadim odur budur falan gibi seyler yapabiliyorlar. Hani hasta
hani bir bankaya gidersiniz size sayfalarca yazi imzalatilir, yedi on sayfa.
Bunu imzala krediyi al hani oku da et gel gibi bir sey yok. Nasil orada
yapwyoruz ve bundan rahatsiz da oluruz acaba burada bana ileride gol atan
bir sey var mu gibi. Hastalar da bizim onamlarumizi zaten standarttir
onamlar asagr yukari her yerde. Ve bunu bir oku gel gozden gecir séyle
boyle deme imkdnmimiz yok. Yani onam gerekli, bilgilendirme gerekli. Bu
onam stirecinde hizli davramiyoruz. Hasta geliyor yatiyor tanisini
soyliiyoruz. Uzun vadede ne tedavi verecegimizi, yan etkilerinin ne
olabilecegini soyliiyoruz. Onam kdgidim veriyoruz kabul ediyor musun?
Hani imzalatiyoruz genel isleyis bu. (H4)
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H5 de meslektaslarina benzer sekilde, hasta haklarinin kendi ifadesiyle ‘gereginden
fazla gelistigini’ diisiinmektedir ama yerinde ve zamaninda yani gercekten hastayi
suistimal eden durumlar i¢in kullanildiginda ise gerekli oldugunu séylemistir. Hasta
haklarimmin kullaniminin suistimal edilmesinin, mesleki anlamda hekimleri de
olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Ona gore, aydinlatilmig onam siireci ‘istenildigi

gibi’ iglemektedir:

Simdi ben bizim icin biz olabildigince kendi yaptigimiz iglem ozelinde
aydinlatilmis onam formunu kullanityoruz. Her kemoterapi seyinden once,
cerrahilerde yani bildigim tiim branglarda ashnda kullanilyyor. Bence
olmas gereken bir sey, yani bunun rutinde kullanilmasi gereken ve herkesin
kendini ve hastayr korumasi i¢in kullanmasi gereken bir sey oldugunu
diigtiniiyorum. Son birkag yildir da bu aydinlatilmis onam formlarmin hani
bence sey istenildigi gibi isledigini diisiiniiyorum. (H5)

Burada esasinda oOnemli olan, ‘istenildigi gibi’ ifadesinin i¢inin ne ile
dolduruldugudur. Ilkin, aydmnlatilmis onam formunun nasil yazildigi da &nemli
olmakla birlikte, bu formu okumak ve algilamak icin 6zel ya da 6zel olmayan
hastane fark etmeksizin biitiin hastalara esit siire taninip taninmadigina bakmak
gerekmektedir. ikinci olarak ise hastanin sosyo-kiiltiirel baglami da dikkate alinmak
suretiyle, hekimin hastayr hastaligi  konusunda yeterince bilgilendirip

bilgilendirmedigine bakilmalidir.

H6’nin da hasta haklarinin gelismesiyle ilgili goriisleri H3, H4 ve H5’ten farkh

degildir, ona gore hasta haklarinin gelismesi oraninda hekim haklar1 gelismemistir.

Hak deyince insanlar farkli anliyor. Hasta hakki deyince ne anliyoruz?
Hekimden hesap sorma, hekime bagirma cagirma, hekimi dévme ondan
sonra kapida swra beklemeyi reddetme durmadan bir gseyler isteme
karsihiginda isler olmayinca hep hekimi su¢lama. Devaml sikayet, devaml
huzursuzluk boyle bir ortamda hekim de mantikly diigiinemez. Simdi hasta
haklart dogru diizenlenmeli yani bir insanin hakki diger insanin burnunun
ucunun seviyesinde biter. Yani hasta hakki deyince sira beklemek istemiyor.
Bekleyeceksin diger hastanin hakki yani digerleri hasta degil mi? Hekime
saygi gostereceksin, dediklerini dinleyeceksin. Ondan sonra hekim seni bir
yere gonderdiginde gideceksin. Yani hekimlerin kapisinda sira bekliyorsun,
ondan sifa talep ediyorsun gelip suratima bagiryp yumruk atiyorsun. Simdi
bu insandan ne beklersin? Nasil bir sey beklersin? Sana yardimct olmasini
beklemezsin herhalde. O yiizden insanlara hak verirken dogru anlatiimasi
gerekiyor. Yani senin haklarin karsindaki insana zarar vermek degil, sadece
sana haksizlik yapildigini diisiindiigiinde buna itiraz edebilirsin. Yani hasta
haklart hastamin haklari olmast hekimleri olumsuz etkilemez ama hastalarin
bu haklar: kotiiye kullanmast hekimleri olumsuz etkiler. Yoksa sorun yok.
(H6)
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H6’ya gore hastalar, kendilerine verilen haklar1 yerinde ve dogru bir sekilde
kullanamamakta ve bunun ucu da hekimlere dokunmaktadir. Bu yiizden H6, verilen

haklarin insanlara dogru bir sekilde anlatilmas1 gerektigini savunmaktadir.

H6, aydinlatilmis onam siirecinin gerekli oldugunu, bu siirecin bir eksikligi olarak da

onam formunun daha kapsamli olabilecegini dile getirmistir:

Aydinlatilmis onam stireci bence ¢ok gerekli bir sey. Bir kere hastayla
konustugunda bir kagida sozlesme yapiyorsun, mesela bizim hastaliklar igin.
Ben sana kemoterapi verecegim, hastaligimin evresi su. Su ilaglart
verecegim, su ilaglarin verdigim ilaglarin yan etkileri bunlar. Bunlar senin
hastaligina yiizde su kadar iyi gelir, yiizde su kadar gelmeyebilir. Daha
sonradan hastaligin ilaglara ragmen ilerleyebilir. Bir yerden kemoterapiyi
verdigimde sende su yan etkiler olabilir, bunlar olmene yol agabilir. Boyle
sakatliklar gelisebilir veya organ yetmezliklerine sebep olabilir. Bunlart
anlatiyorsun. E peki bunu daha sonra hasta kemoterapi aldi, alerji gelisti
oldii. Nasil ispat edeceksin onaylattigmi? Yazili onam formuyla. O yiizden
hem hekimi hem kurumu hem de hastayr giivence altina aliyor. Clinkii
aydinlatilmis onam formunu imzalatmak icin hekim zaten olayt anlatiyor.
Bazi hekimler de anlatmiyor, anlatmayinca da sorun oluyor. O yiizden hem
hasta i¢in hem hasta yakinlari ve hasta igin bence gerekli bir gsey.
Aydinlatilmis onam formu daha kapsaml olabilir belki yani bir de her hekim
kendisi diizenliyor. Bir standart olmali, mesela bizim kendi diizenledigimiz
var ama devlet mesela biitiin medikal onkologlar igin bir aydinlatilmis onam
formu diizenleyebilir. Ne bileyim bir biitiin KBB uzmanlari icin su ameliyata
ozgii bir aydinlatilmis onam formu diizenleyebilir. Bu standart olabilir.
Simdi hastanelerin islemler icin bir aydinlatilmis onam formu var. Bir de
mesela kemoterapi igin bizim var. Simdi hastanenin aydinlatilmis onam
formunda bizim kemoterapinin yan etkileri yazmiyor ki. Veya kalca
ameliyatimin ozellikleri yazmiyor ki. Normal, siradan bir aydinlatilmis onam
formu. Simdi ben biitiin tedavileri hastaneye giriste kabul ediyorum demigim
ama o bir yasal gerekliligi, gecerliligi yok. Bence tiim iilkede standardize
edilmeli. (H6)

H7, 6nce H2 gibi hasta haklarinin gelismesi gerektigini sdylemis olsa da daha sonra
climlesine “Hog! Hasta haklarinin bu dénemde biraz fazla negatif yonde gelistigini
diistiniiyorum” seklinde bir ilave yapmistir. Bu durumun kendisine nasil yansidigini
sordugumda cevabinin, diger hekimlerin verdikleri cevaplara gore daha olumlu
oldugunu soyleyebilirim:

Yani bazi seylerle karsilasiyoruz ara ara. Ama bizim hastalar biraz daha

nasil soyleyeyim? Daha yardima ihtiya¢ duyduklar: icin belki ya da

korkularindan, hastalikla ilgili endiselerinden hani direkt sey yapmiyorlar,

bu konuda ¢ok rijit degiller ama sadece geng éliimlerde ¢ok ciddi bazen hep

birlikte iiziiliiyoruz o6yle sdyleyeyim. Yani empatiyi bazen sempatiye

doniistiirdiigiimiizde hepimiz ¢ok ciddi tiikenmisligi yasayabiliyoruz, evet.
(H7)
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Anladigim kadariyla, H7 bu konu ile ilgili olarak diger meslektaslarinin yasadigi
kadar sorun yasamamis birisi ¢linkii dtekiler bu konuda fazlasiyla sikdyetci olmustu.
Kendisinin aydinlatilmis onam siirecinin isleyisine dair diisiinceleri su sekildedir:
Biz hastaya artilart eksileri soyleyip imzasii alyoruz aydinlatilmis onam
formumuz var. Tarihini iste adint soyadint ama kismen hastalar zaten ne
soyledigimizi anliyorlar ne de okuma yazma biliyorlar. Hani parmak
bastiklart oluyor, biling diizeyleri biraz diisiik. Biling diizeyinin biraz daha
artirdmast gerekir bence. Aydinlatilmis onam formu igin de imza disinda
baska ne yapilabilir ki? Sozel olarak mi alinmasi lazim? Hani bu hastalar
icin ama sozel olarak da hasta diyor ki sen nasil biliyorsan oyle uygula
diyor. Secim hakkint bile kullanmiyor hani tedavi se¢eneklerini bazen anla...
Cogunlukla anlatiyorum, su tedaviler var. Etkileri, yan etkileri soyle hangisi
iyiyse sen hangisini istersen onu yap diyorlar. Yani bizim, bizde biraz daha
nasil soyleyeyim? Biling diizeyimiz ¢ok diisiik oldugu icin hdkim ettigimiz
grupta ama Ozel sektorde seyde biraz daha farkl. Arkadaslardan hep
duyuyorum. Hastalar daha ¢ok arastirma yapip benim kanserim boyle, ben
su tedaviyi olacagim sunu diigiiniiyorum tarzinda da gelebiliyorlarmis. Ben
hi¢ oyle bir hastayla karsilasmadim. Hani biraz daha biling diizeyinin
artmast lazim, su anda daha fazla ve daha farkl bir sey samrim yapilamaz.

Yani ¢ogu seyi anlamadiklarimi  diisiiniiyorum.  Anlatiyorum —ama
anlamadigin bir sey var mi diye soruyorum. Yok diyor. (H7)

Aydinlatilmis onam siireci ile ilgili gordiigii olumsuzluk, karsisina gelen hastanin
biling diizeyidir ama bu bahsettigi biling diizeyi, tam olarak hastanin egitim seviyesi
ile ilgili degildir. Ozel hastanede gérev yapmakta olan arkadaslari ile konustugunda,
karsilarina gelen hastalarin kanserleri ile ilgili aragtirma yaptiklarindan ve nasil bir
tedavi istediklerinden bahsettiklerini dile getirmistir ama H7 nin karsisina boyle bir
hasta gelmemistir. Kisacasi, onam siirecinde hastaya hastalig1 ile ilgili vermeyi

istemektedir ama bunun karsiligini alamamaktan hosnut degildir.

H8 de ¢ogu meslektas1 gibi hasta haklarinin gelismesinin giizel oldugunu diisiinse de
bunun kétiiye kullanildigini yani suistimal edildigini belirtmektedir. Diigiincelerini su
sozlerle ifade etmistir: “Bu bir sey haline getirildi, hekim iizerinde bir baski hem
hasta ve yakinlart hem de yonetimler tarafindan yani ydneticiler tarafindan.
Gelismesine karsi degilim ama yani kotii kullanilmasina karsiyim.” Kendisinin
bununla ilgili yasadigi olumsuz bir durum olmus ama s6z konusu durumun,
kendisine bir yaptirimi olmamistir ama yine de bu durumun kendisini rahatsiz ettigi

net bir sekilde ortadadir:

BIMER var, BIMER diye bir kurum var. Oraya basvurabiliyor hastalar. Yani
yansimasi soyle oldu. Bir hasta yakini hastasi hakkinda bilgi almak istedi.
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Ben de hastamizdan izin almamiz gerekiyor dedim. Kabul etmedi. Vermedim
yani hasta hakkinda bilgi. Bunu BIMER e sikdyet etti ve BIMER e sikdyet
ettigi icin hakkimda sorusturma acildi. Aslinda haksiz bir sorusturmaydi
yani, yansimast boyle oldu. Yaptirvmi olmadi ama bu kadar hasta ve is
yiikiiniin ~ arasinda bir de onun igin sorusturmaya gittim geldim.
Sorusturmaya cevap verdim. Ashnda BIMER’in bunu iyi sorgulayip
hakkimda sorusturma bile agmamasi gerekirdi. Bu tabii sey oluyor, bir nevi
mobbing gibi bir sey oluyor. Haksiz suglama yok yani aslinda su¢lanacak
kisi karst taraf ama bu yolu kullanarak seni sey yapiyorlar. (H8)

HS8’in de H4 ile benzer sekilde aydinlatilmis onam siirecinin isleyisi ile ilgili goérdiigi
olumsuzluk ilkin onam siiresinin kisa olmasidir, ikinci olarak ise hastalarin onam

formunu okumadan imzalamalaridir:

Valla biz burada her hastadan yani kemoterapi alan her hastadan altyoruz.
Stiresi biraz kisa, biz yani Tiirkiye 'deki poliklinik sartlarinda ben giinde elli
hasta bakiyorum. Yani giinde bazen bes alti tane yeni tedavi basladigim
oluyor. Her tedavi bagladigimiz hastadan o onami almak zorundayiz. Siire,
poliklinik sartlarinda mecbur olarak daha kisa oluyor. Daha uzun olmali.
Hastalar siirece katilmak istemiyorlar, doktor bey siz ne derseniz o olur.
Bazen okumak bile istemeyen hastalar oluyor. Yani sdyle bir onamimiz var.
Sunu okumadan imzalayanlar var éyle séyleyeyim. Su yaziyr okumadan ya
onu tabii hastaligin ismi, kemoterapini adi falan geciyor. Onu biz sey yani
bu anlatiyorum ben bunu. On dakika falan anlattigim hastalar oluyor tek tek.
Daha ayrintily anlatiyorum hatta orada yazilandan da fazla ama bunu
okumadan imzalayanlar var veya iste ne bileyim... Tabii bu bakanligin rutin
formatinda yazilmis bir sey. Oyle. Olumsuz taraf, siirenin kisa olmasi bir de
hastalarin bu siirece yani onam siirecine bir, bazilart hi¢ yani boyle bir
seyler ugrasmak istemiyorlar Tiirkiye deki sorunlardan biri bu. Ikincisi de
sadece buraya gelmesi tedaviyi kabul ediyorum demek onlar igin, tedaviyi
okumadan imzaliyor. Béyle sikintilar var yani. Ha soyle de sey yani
gercekten hani bunlart saklamak zor hani giinde elli hastaya bakiyorsun, bu
aydinlatilmis onamlart nerede saklayacagiz? Benim klasérler artik klasor
klasor oldu, saklama sorunu da ayrt bir sorun. (H8)

HO9’a gore ise Tiirkiye’de ne hastalarin ne de hekimlerin hakki vardir ve o bu konuda
daha 1y1 gelismeler olmasimni umut etmektedir. Hasta haklarinin gelismesinin bir
hekim olarak ona yansimasi ile ilgili goriis bildirirken, 6zel hastanede c¢aligsmasina

ragmen, 6zel olmayan hastanede ¢alistig1 zamandan 6rnek vermistir:

Sikdyet olarak oluyor genelde devlet hastanesinde. Her yere yaziyorlar boy
boy hasta hakki hasta hakki hani iki cepheden diistiniilmiiyor hastalar bazen
sikdyet ediyorlar ama hani tabii giizel seyler yani hastalarin hekimini
se¢mesi sey yapmasi falan hani giizel bir siire¢ ama bu karsilikly bir siireg.
Hasta hekim hakki yani hasta tek hakki one ¢ikaran olmaz, hekim hakki da
one ¢ikar karsilikli olur. Bir de bu diizendir yani hastanin haklari nasil éne
¢ikar diizeni diizgiin kurarsin hastane isleyislerini diizgiin yaparsin zaten her
sey yoluna girer. (H9)
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Bu ifadelerinden de anlasilacagi gibi, aslinda hekimden ziyade hastaya hak
verildigini, bu siirecin karsilikli islemesi gerektigini, diizenin ve hastane isleyisinin
diizgiin kurulmayis1 sebebiyle sorun ¢iktigini dile getirmistir yani esasinda o da ¢ogu
meslektast gibi hasta haklarinin negatif yonde arttigi kanaatini tagimaktadir.
Ifadelerinden yola c¢ikarak, aydmnlatilmis onam siirecinin 6zel hastanelerde de
digerlerine gore pek farkli olmadigini sdyleyebilirdim ama orada yaptigim gozlem
sonucunda, 6zel hastanede hastaya onam siirecinde daha fazla siire tanindigini
sO0ylememin miimkiin oldugunu diisiiniiyorum. Yine de kendi ifadesine yer vermek

istiyorum:

Yani hastalara genelde hani bilgi veriliyor ondan sonra imza alintyor ama
hani ¢ok hizli yapiliyor ozelde de devilet hastanesinde de bu is. Yapilmasi
gerektigi icin yaptliyor bazen hani hemgireler aliyor bunu vakit olmadig
icin doktorlar almiyor. Daha detayli anlatilmali, ilk goriisme siirecinde
hastalara ozel bilgi verilmeli ama hani bu ne kadar yapilyor,
yapilamayabiliyor. Ben anlatiyorum hastalarima zaten her seyi hani
sonrasinda yaparken kemoterapiyi alma igin hani aliyor hastalar onaylar
ama o stiregte ben her seyi anlatmig oluyorum burada. (H9)

H10 da diger meslektaslarina benzer sekilde hasta haklarin asiriya kactigini ve

haklarin karsilikli olmasi gerektigini diistinmektedir:

Hasta haklar: Tiirkiye’'de biraz boyle abartilmis asirtya kagilmis bir durum
yani bizde sistem tam oturmadan biraz bu is konusunda da abartiya
kacildigimi  diigiiniiyorum. Su an insanlar aldigi  hizmetin kalitesini
karsisindaki hizmet aldigi kurumda calisanlari gozetmeden tek tarafli bir
hak dgrenme haklarmmi bilme gibi béyle bir yola gidiyorlar. Ya bunun biraz
yanlis oldugunu diisiiniiyorum. Hasta haklart 6nemli ama bu bir biitiin yani
o0 hasta da bu sistemin bir par¢asi, onun da yeri olmali ama bizde sanki her
yani hastayla iy bitiyormus gibi yani hasta ¢ok rahat bir hekime gelip bir
hemgsireye gelip agresif tavirda bulunabiliyor, hizmet alacagi insamin o
oldugunu unutarak. Yani o konuda ¢ok bilingsizler yani haklar: konusunda
isin sadece yonetmelik kural kitap kismini biliyorlar. Yani onun oncesinde
onlarin da etik davrams insani degerler bunlar konusunda ¢ok ciddi tutum
bozukluklar: var ve eksiklikleri var. (H10)

Yani esasinda hastalara verilen haklar sebebiyle, hastalarin kendilerini {istiin
gormeleri hekimleri rahatsiz etmekte ve bu durumun hasta-hekim iligkisini de
olumsuz etkiledigini soylemektedirler. Bunun anlasilabilir ve makul oldugunu
diisiiniiyorum. H10’a gore aydinlatilmis onam siireci gostermelik uygulanmakta ve

hastaya da yetersiz bilgi verilmektedir:
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Bizde aydinlatilmis  onam  siireci tamamen gosterme, gostermelik
uygulaniyor. Hastaya ¢ok yetersiz bir bilgi veriliyor. Cogu zaman sadece
hastaya bir imza attiriliyor, unutuldugu da ¢ok oluyor. Cok onemli oldugunu
diigiiniiyorum ama su anki verilen saglik hizmetinde bunun miimkiin
olunabilirligi de bence yok. Ciinkii bununla ilgili o egitimi verecek insan
olmali bunu yapacak insamin zamani olmali. Bizde su an éyle bir sey yok.
Arti verecegimiz o hizmeti anlatacagimiz  riskleri  anlayabilecek
anlayamayacak daha dogrusu ciddi bir kesim de var, kendini tamamen hani
hekime teslim eden bir kesim var. Yani o yiizden oniimiizde hala bununla
ilgili ¢ok ciddi bir yol var ama mutlaka olmas: biraz daha kaliteli olmast
gerektigini diigiiniiyorum. Bu anlamda ne olmali? Bununla ilgili egitimi
verecek uzman insana ihtiyag var bence. Egitim, ona anlatacak insana ¢iinkii
bu ciddi zaman alacak bir is. Yani bu hasta arasinda olacak bir is degil.
Doktorun yapacagr bir is degil bu diizende. Bununla ilgili bence bilgi
verecek insanlar olmali, zaman ayrilmali, gerekirse gérsel materyal
sunulmali. Baska hastalarla ilgili vidyolar (video) belki oynatilabilir, 6yle
bir sey olmali bence. (H10)

HI10, onam siirecinin ¢ok Onemli oldugunu ama halihazirdaki saglik sisteminde
bunun uygun sekilde uygulanamadigini belirtmistir. Ote yandan, H7 gibi o da
anlatildig1 halde anlamayan hastalarin varligindan bahsetmistir. Kendisinin bu konu
ile ilgili degerlendirmeye deger, mantikli Onerileri bulunmaktadir; hastanelerde
sadece onam siirecinde bilgi vermek icin gorevlendirilecek ayr1 bir birim

olusturulmasi gibi.

Hekimlerin hasta haklar1 ve aydinlatilmis onam siireci ile ilgili diisiincelerine birlikte
yer verdigim bu bolimi toparlamak ve daha once deginmedigim dnemli bir noktaya
temas etmek istiyorum. Oncelikle, hekimlerin hepsi aydinlatilmis onam formunun
gerekliligi konusunda hemfikirlerdir lakin aydinlatilmis onam siirecinin isleyisinin
diizglin ya da olmasi gerektigi gibi olup olmadigi hususunda ayni fikri
paylasmamaktadirlar. Bunun sebepleri, standart bir aydinlatilmis onam formunun
bulunmamasi, hastanin hekim ile birlikte aydinlatilmis onam formunu istisare
edebilecegi yeterli zamanin hastaya taninmamasi ve kimi hastanin aydinlatilmis
onam formunu okumak bile istememesine ek olarak kimisinin de s6z konusu formu
algilama giicliigii ¢ekebilecek bir egitim seviyesine (buradaki egitim seviyesinden
kastim, kisinin kag sene okula gidip gitmedigi degildir) sahip olmasidir. Ote yandan,
hasta haklar1 hususunda biitiin hekimler savunmaya ge¢mektedirler. Hastalara
taninan haklarin, hekimler agisindan olumsuz bir sekilde tezahiir ettigi agikca
ortadadir ¢linkii aralarinda olusan ortak dilden yola ¢ikarak ¢cogunun da ifade ettigi

sekliyle, ‘hastalara verilen haklarin bir sinirinin olmasi ve bahsi gecen haklarin
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bilingli bir sekilde kullanilmas1’ gerekmektedir lakin hekimlere gore bu durum bunun
tam tersi sekilde gerceklesmektedir. Hastadan kotlii muamele goéren hekimler
memnuniyetsizlik duymakta ve bir yerde de bunu kendi otorite alanlarina bir saldirt
ya da tecaviiz olarak algilamaktadirlar. Bu da defansif tibb1 doguran bir unsur olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Defansif tibb1 doguran bir bagka unsur da asir1 teshis meselesidir. Farkli anlamlar
ifade ettigini diisiindiiglim i¢in goristiiglim hekimlere erken teshis ve asir1 teshis
kavramlar1 hakkinda ne diisiindiiklerini sordum. Erken teshis konusunda aslinda
biitiin hekimler ayni diisiinceyi paylagsmaktadirlar. Hepsi de erken teshisin hayat
kurtardigini, bir hastanin kanserinin ge¢ teshis edilmesindense erken teshis
edilmesinin hasta a¢isindan faydali oldugunu diisiinmektedirler. Lakin asir1 teshis
hususunda hepsinin ayni diisiinceyi paylastigini sdyleyemeyecegim.

Yani eger radyolojik klinik olarak gerekliyse biyopsi mutlaka alinmali hani

bunun icin tabii ki giiniimiiz sartlari, mesela tiroit kanseri ¢ok fazla

istatistiklerde diinya istatistigine gore bizim Tiirkiye illerine baktigimizda

kadinlarda ticiincii sirada bunun nedeni aslinda biraz da ultrasonun ve ince

igne biyopsisinin artmasiyla alakali. Yoksa cevresel faktérler ayni, genetik

¢ok fazla ozelligi yok ama bir akciger kanseri i¢in, bagirsak ya da meme

kanseri i¢in hani bir asirt teshis seyi yok. Zaten teshis gecikmesin erken

konsun istiyoruz. Belirli durumlar haricinde aswr1 teshis hani onkolojide yok

aslinda. Zaten tarama erken tarama, teshis programina yonlendirmemiz

ulusal politika da bunu gerektiriyor. Ne kadar erken tamirsak o kadar iyi.

(HI)
H1, aslinda bir anlamda asir1 teshis ile erken teshisi ayn1 kefeye koymakta ve bunu
ulusal politikaya da baglayarak mesrulastirmaktadir. Bu konuda, kafasinin bir miktar
karisik oldugunu sdyleyebilirim ama var olan durumun farkinda oldugu da kesindir.
Asirt teshisi, erken teshisin bir sonucu olarak gordigiini soyleyebilecegimi
diistinliyorum ama bana kalirsa, hastanin yasam siiresi uzadik¢a ya da hastay:
6limden kurtarabildigi miiddetce, asir1 teshisin etik olarak ya da hastanin bos yere

¢ekecegi acinin yaninda bir 6neminin oldugunu diisiinmemektedir ya da bu mesele

tizerine kafa yormamaktadir.

Ozel hastanede calismakta olan H2, asir1 teshis veya erken teshis konusundaki
diisiincelerini gorlismemizden sonra bir yere yetismesi gerektiginden belirtememistir.

Bu yiizden, dogrudan H3’iin asir1 teshis konusundaki diistincelerine geliyorum:
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Her kitle mutlaka degerlendirilmeli ama nasil degerlendirilmeli? Simdi asirt
teshis demeyelim de biz buna, asiri hastamin caminin yanacagi girisimsel
islemler diyelim. Degil mi? Bugiin meme ile ilgili inceleme metotlart eskisi
gibi sadece direkt grafilerden yani mamogram denen basit grafilerden ibaret
degil. Beraberinde meme ultrasonu ki ultrasonlar ¢ok gelisti. Meme emart
(MR) ki emar da ¢ok gelisti. Mamografi de ¢ok gelisti mesela bizim
hastanemizde soyle soyleyeyim 2010 yillarinda kendim bashekimken
aldigim, o zamanin parasiyla bir bucuk trilyon liralik tomosentez yapan bir
iki milimlik kitleleri yakalayabilen bir ve tiimérii ayirt edebilen bir cihazimiz
var. Dolayisiyla, burada hastalarin tiimorlerinin iyi ya da kotii huylu
oldugunu kategorize edebiliyoruz. Siipheli grubu takibe alyyoruz belli
araliklarla. Bu asurt bir sey degildir ciinkii takip etmek ¢ok onemlidir tiimér
oldugunu diistiniirseniz biyopsi yaparsiniz. Bundan dolay1 bunda bir sikinti
yasanmiyor, hasta da memnun oluyor yani hasta takip boyunca eger risk
diisiiyorsa kendisine rahat olmasini takip aralarimin agilmasi gerektigini
soyliiyoruz. Bunu daha ¢ok bizim memeyle ilgili radyologumuz yapiyor. Biz
de hastay klinik olarak izliyoruz. Bazilarim genel cerrah arkadaslarimiz bu
asamada takip ediyorlar. Meme kanserlerinde pek asirt teshis diye bir sey
olmuyor ¢iinkii iyi huylu kitlelere illaki de biyopsi yapmiyoruz. Bir memedeki
kisti bir fibroadenomu vesaireyi takip etmeyi tercih edebiliyoruz ancak
stipheli degisiklikler gosteren alanlari varsa o zaman ki onun biyopsisi de
¢ok can yakict bir olay degildir. Usuliine uygun yapildiginda bir uyusturma
islemi sonrasi ince bir igne ile ¢cok rahat yapilabilir. Hastanin cani yanmaz,
kan almaktan az daha seydir yani bir derece daha belki camini yakar. (H3)

H3, asirt teshis diye bir olgu oldugunu diisinmemekte ve bu baslik altindaki
davraniglari, ‘hastanin caninin yanacagi girisimsel islemler’ olarak adlandirmaktadir
ki asir1 teshisin tanimi da zaten budur. H3’tin de H1 gibi asir1 teshis konusunda
kafasinin karisik oldugunu diistinmekteyim ¢iinkii erken teshis adi altinda asir1 teshisi
hem oOnermekte hem kendisinin uygun buldugu tetkiklerin fazla oldugunu ya da
olmadigimi diistinmemekte (bunu hastalarin bundan memnun olmasina baglayarak
mesrulastirmaktadir) hem de asir1 teshisi, asir1 teshis olarak gormemektedir.
Hastaneye gelen bireylerin 6lmek istemediklerini ya da aci ¢ekmek istemediklerini
anlamak zor olmasa gerektir ama asir1 teshis dedigimiz olgu, onlarin hem bosuna

endigselenmelerine hem de bos yere canlarinin yanmalarina sebep olabilmektedir.

H4 icin de erken teshis ile asir1 teshis kavramlari, birbirinin i¢ine ge¢cmis kavramlar
olarak karsima cikmistir. Ote yandan, H4 bu konu ile ilintili olarak, Avrupa ve
Amerika’daki durumlardan da 6rnek vermistir. Bu sekilde, diislincesini kanitlamaya

caligmustir.

Tarama modaliteleri yayginlastikca aslinda belki ozellikle de yash grup
hastalarda belki o hastaliktan kaybedilmeyecek hastalarin da erken teshisle
gereksiz tedavi alabildikleri zaten giindemde, daha dogrusu tartisiliyor bu.

139



Tarama yontemlerinin boyle bir ozelligi var zaten. Asiri teshis mesela
prostatta, prostat kanseri taramalarinin yagam uzatici etkisi olup olmadig
tartismall. Amerika’da basarii ¢ikti, Avrupa’da basarili ¢ikti. Ama genel
olarak erken teshis ileri asamada gelmesindense hastamin avantajina
olabiliyor. (H4)

H7’ye gore de her kitle mutlaka degerlendirilmelidir ¢linkli onun agisindan da erken
teshis ile asir1 teshis ayni anlama gelmektedir ve erken teshis, sag kalimi
arttirmaktadir. Kendisi bunun gerekliligini su sozleriyle dile getirmistir: “Sonucta
ileri evrede yakaladigimizda, degerlendirmedigimizde 6yle bir risk var diyelim ki iyi
huyluysa tamam ama koti huyluysa diisiiniin. Degerlendirmediniz, sonugta

metastazla geldi evre dort, onlarin hem hastaya maddi manevi yiikii ¢cok daha fazla.”.

Ozel hastanede gorev yapmakta olan H9, bu konu ile ilgili fazla bir agiklama yapma
geregi duymamistir ve soruma sadece “Tabii degerlendirilmeli, evet. Mutlaka her

bulgu degerlendirilmeli.” seklinde cevap vermekle yetinmistir.

HS5, H6, H8 ve H10, tiim bu hekimlerden daha farkli diistinmekte ve bir nebze de olsa
asir1 teshisin karsisinda yer almaktadirlar ama yine de HS, kurtulma orani yiiksek
olabilecek derecedeki geng hastalarina olabildigince fazla tetkik yapmaktan yanidir.
Fakat durumu koétii olan, yaslt hastalarin canin1 daha fazla yakmanin ise anlamsiz
oldugunu diistinmektedir. HS, diislincelerini su sekilde ifade etmistir: “Geng bir
hastada eger tani itibariyle de ve tami amnda aldigi evre itibariyle kiir
saglayabilecegim bir hastaysa olabildigince ben de elimden gelen tetkikleri yapmaya
calistyorum ama ileri evre hastalik, kondisyonu kétii bir hasta verecegim tedavinin
ona fayda etmekten ¢ok zararli olabilecegini diigiiniiyorsam ¢ok agik¢asi ben de
tetkikten kaginiyorum.”. H6 ise en basta dogrudan biyopsi gibi islemleri 6nermekten

ziyade, 6nce daha basit muayenelerle teshis siirecinin bagslamasindan yanadir.

Erken teshis hayat kurtarr sloganimiz bu ama agirt teghis yalanci pozitiflik
kotii bir sey. Hem hastalar: gereksiz yere anksiyeteye strese itiyor hem de
gereksiz yere iilke para kaybediyor yani teshis yaparken yani su neden
oluyor... Bir siirii hi¢ hastayr muayene etmeden bir siirti tetkik istiyoruz. Onu
istiyoruz, bunu istiyoruz. Halbuki once bir muayene etsek once basit
algoritimlerden baslasak daha sonra zaten hani kompleks seylere tetkiklere
gegecegiz. O yiizden ben biraz bu isin hem hastalart boyle korku ve endiseyle
doktora gelip baski yaptiklart icin sunu istiyorum bunu istiyorum bu tetkiki
istiyorum dedikleri icin hem de hekimlerin gereksiz tetkik yaptigim
diistintiyorum. (H6)
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HS de her kitlenin degerlendirilmesinin gerekmedigini dile getirmistir. Asirt teshisin
var oldugunu sodylemesi, erken teshis ile asir1 teshis kavramini bir biitiin olarak
gormedigini gostermektedir. Ote yandan, Tiirkiye’de erken teshis konusunda ciddi
sikintilar oldugunu da dile getirmistir, bunu ilkin halkin bilingsiz olmasina ikinci
olarak da bu konu ile ilgilenme noktasinda saglik otoritesinin yetersiz kalmasina
(KETEM® olsa dahi) baglanistir. Bunun yani sira HS, is yiikiinden 6tiirii erken evre
kanser hastalarin1 gérmek istemedigini ve zaten gorev yaptig1 hastanedeki poliklinige
erken teshisle gelen hastanin pek de fazla olmadigin1 sOylemistir. “Her kitle
degerlendirilmeli mi” diye sordugumda “hayw” cevabini vermis ve devamini su
sekilde getirmistir: “Yani asw1 teshis var hastanelerde var. Ben c¢alistigim her
hastanede goriiyorum. Yani ¢ok iyi huylu tiimorler var ama onlar bir sekilde tetkik
ediliyor, ameliyat ediliyor. Bunlar oluyor. Asiri teshis dediginiz bu herhalde. Asiri

teshisten kastiniz bu. Bunlar oluyor.”.

H10’un gorisleri 6zellikle de H6’ya yakindir, H10 da asir1 teshisin var oldugunu

belirtmektedir.

Asirt teshis var, bizde de ¢ok yapilan bir uygulama. Ben kendi adima
miimkiin oldugunca béyle bir seye girmemeye ¢alistyorum. Yani elimden
geldigince gereksiz tetkik istemiyorum, bir sekilde hastayr ikna etmeye
calistyorum. Ne bileyim yasi gelmeden tarama yaptirmiyorum iste gereksiz
yere kan tetkikleri istemiyorum. Endikasyonu ya da siiphesi olmayan hasta
icin higbir tetkik istemiyorum. Sadece onlari sozel ikna ediyorum. Gerekirse
fizik muayene ediyorum. Béyle bir tarzim var. (H10)

Goriildiigii  lizere, asir1 teshis konusunda hekimlerin diisiinceleri birbirinden
ayrilmaktadir. Kimisi erken teshis ile asir1 teshis arasinda bir fark gérmemekte ve
ikisini bagdastirmaktadir. Erken teshis ile asir1 teshis kavramlari arasindaki sinirin
ortadan kalktig1i ya da bu smirin seffaflastifi noktada asirin teshisin tanimi bile
bulaniklasmaktadir. Ornegin, daha énce de belirtmis oldugum gibi H3, asir1 teshisin
varligini kabul etmemekte ve kendi uyguladigi yontemin bir ileri seviyesini ‘hastanin
caninin agirt yanacagl girisimsel islemler’ olarak adlandirmaktadir. Asir teshis ile
erken teshis arasinda bir fark gérmeyen hekimler (H1, H3, H4, H7, H9), bu durumun
etik saglamasini hastalarin memnuniyeti ve ne kadar c¢ok kisinin hayatta

tutulabildigine bakarak yapmaktadirlar. Erken teshis ile asir1 teshis kavramlari

“ KETEM: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi.
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arasindaki ayrimin farkinda olan ve erken teshisin olmasi gerektiginden ama asiri
teshisten yana olmayan bir tutum sergileyen hekimler (HS, H6, H8, H10) ise, bunun
etik saglamasini asir1 teshisin hastay1 gereksiz yere anksiyete itmesi ve iilkenin bos
yere para kaybetmesi iizerinden yapmaktadirlar. Ornegin, H6 buna hem hastalarin
hem de hekimlerin sebep oldugundan bahsetmistir. Evhamlanan ve kendilerine bir
stri tetkik yapilmasii isteyen hastalarin bdyle yapmasimin birincil sebebi, 6liim
korkusu ya da arkasinda birakacagi seyler (aile, yasin gen¢ olmasi sebebiyle
yasayamadiklari) olabilir. Bu durumda, hastanin endisesini dindirebilecek tek kisinin
hekim olacagint diisiiniiyorum. Hekimleri asir1 tetkik yapmaya iten sebepler ise,
ulusal politikalarin bu sekilde davranmalarini gerektirmesi, defansif tibbin ortaya
¢ikmasi sonucu hekimin basini derde sokmak istememesinden oOtiirii kendisini asir1
tetkike yonelmek zorunda hissetmesi, piyasalasma ya da 6zel kurumlarda gorev
yapmakta olan hekimlerin hastane yonetimini memnun etmek yahut hastaneye ek
para kazandirmak zorunda birakilmalart olabilir. Tiim bunlarin sonucunda, asiri
teshis hem hekimin meslegine duydugu sayginin kérelmesine yol acabilmekte hem
de hastaya gereksiz yere yapilan her bir tetkik tibbi etikteki ‘zarar vermeme’ ilkesi ile

catistyor gibi gérinmektedir.
2.3.3. Kritik-Varolussal Etik Meseleler

Kok hiicre ve 6tanazi mevzulari, hekimin aktorii oldugu ama bir taraftan da onun
mesleki baglamini dogrudan asan etik meseleler olarak, 6liim-kalimla sonuglanmalari
ve tibbin Tanr1 roliine soyundugu ithamina yol agmalar1 baglaminda hem kritik hem
de varolussal bir nitelik arz etmektedirler. Modern insanin 6limden kagmasina
karsilik, onkologlar 6liim ile siirekli kars1 karsiya kalmaktadir. Dolayisiyla, modern
insanin kriz anma tanik oldugumuz o6liim siirecinde onkolog hekimlerin hasta ile
kurduklar1 duygusal iligki de hesaba katildiginda varolugsal diistiniime acik olduklari
ortadadir.

Genom arastirmalar1 ve bundan yola ¢ikilarak artik insan denen canlinin bir iist
seviyeye tasinmaya calisildigi, belki de fiziksel ya da karakteristik 6zelliklerimizin
dogmadan 6nce belirlenecegi bir doneme yaklastigimiz bu siirecte, hekimlerin kok
hiicre uygulamalarinin etik boyutu hususundaki goriislerinin 6nem tasidigini

diisiiniiyorum. Bu konuda, goriistiiglim onkologlardan bazilar1t meseleyi kendi bransi
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bazinda ele alirken, bazilar1 da daha genel bir sekilde ele almayi tercih etti. Meseleyi
genel olarak ele alan H1’in kok hiicre uygulamalarinin etik boyutu konusundaki
diistinceleri su sekildedir:
Su an derlemesini yaziyorum, o yiizden soyleyecegim. Bizim biyoetik seyiyle
birlikte ozel sayimin Tiirkiye kliniklerinin. lIkilemleri olan bir gsey
arastirmalar hani dogru amac igin dogru érneklemle dogru analizle giizel
sonuglar doguracak bir¢ok ciinkii artik immiino-onkoloji cagindayiz, gen
tedavisi ¢agindayiz. Kok hiicre onemli bir¢ok sey icin hastalik tedavi
onlemesi agisindan. Tibba sagladigi artilar eksiler konuldu ama eksilerinde
tip dist etik ikilem onemli. Neden? Ulkede hastanin belki de en onemli seyini
deneast (DNA) tizerine ¢alisma yapiyorsunuz. Kok hiicre ¢alismalart hayat
da kurtarabilir, Frankestayn da yaratabilir. Hani boyle séyleyeyim hani etik
ikilemleri var ama sonucta uygun kosullarda uygun etik sartlar saglanirsa

da olduk¢a basarui sonuglar elde edilecektir. O yiizden hani iyi denetlenmesi

gereken merkezler tarafindan yapilmasi, o simirlarin iyi ¢izilmesi gerekiyor
bence. (H1)

HI, etik kurallara uyuldugu takdirde kok hiicre ¢aligmalarinin fazlasiyla 6nem arz
ettigini dile getirmistir ama s6z konusu c¢alismalarin denetiminin iyi yapilmasinin

gerektigini sOylemistir.

H2 ise H1’in hem tasdik edici hem elestirel bakisinin aksine, kdk hiicre meselesine
belki de sadece kendi bransi agisindan baktigi icin, s6z konusu meseleyi fazla
sorgulamamakta ve kok hiicre uygulamalarinin etik oldugunu diisiinmektedir:
“Kesinlikle etik. Kesinlikle yapilmas: gerekiyor ama bazi ¢alismalarda su anda
immiinoterapiyle kok hiicre nakli onkologlarla hiicrenin kok hiicre nakli arasinda
benzerlikler var hatta immiinterapi bazilarinda bunu da gegiyor ama kalici olmuyor.
Ne kék hiicre ne de immiinoterapi kanseri yenmede kalici olmuyor. Tekrar hasta

relaps” diyoruz dedigimiz tekrar ¢cikma dénemine giriyor.”

Bu konu ile ilintili olarak tizerinde durdugu baska bir nokta da, kok hiicre

uygulamalarinin tedavi anlaminda fazla etkin olamamasi ile ilgili olmustur.

H3, oncelikle kok hiicre uygulamalarinin ne oldugundan, nasil oldugundan, neden
uygulandigindan bahsetmistir ve meseleyi daha ¢ok tip pratigi agisindan ele almistir.
Kok hiicre ¢aligmalarimin gelecek i¢cin umut vaat ettifini ve mutlaka yapilmasi

gerektigini savunmustur:

" Relapse: Niiksetmek.
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Kok hiicre uygulamalari... Simdi neden uygulandigina bakar. Nigin
uygulaniyor? Bir ise yarayacak mi? Bizim onkolojide kok hiicre destekli
yiiksek doz kemoterapiler su anda deneysel asamadan ileri gecemedi. Solid
kati tiimorleri tedavi edemiyor, bir. Hematolojide yani sivi tiimorlerde
l6semiler gibi ve lenfomalar gibi lenfoma da kati sivi arasidwr yani tiiriine
gore, katiya yakin bir tiimordiir. Lenfomalarda fayda verebiliyor. Burada
kok hiicre vermenin amaci sudur, hastaya normal kemoterapi verdiginizde
kabul edilemeyen bir yan etki diizeyi vardir. O dozu asamazsiniz ama
hiicreleri oldiirmek icin de o dozu asmaniz gerekiyorsa ve bu dozu asmaniza
engel olan yan etki hastamin kemik iliginin kurumas: yani bir daha kemik
iligi iiretmemesi ise siz hastamn iligini 6nceden alirsimiz. Eger teknolojiniz
uygunsa tiimér hiicrelerinden arndirirsiniz. (...) Porcnt dedigimiz olay
yapilir yani ilik, tiimor hiicrelerinden armndwrilirsa ¢ok iyi olur. Geriye tekrar
tiimor hiicresi vermemis olursunuz. Iligini dondurursak baktiginiz hastanin,
hastaya ¢ok yiiksek doz kemoterapi verirsiniz. Normal insan oliir, bir daha
iligi calismayacag icin. Sonra o yiiksek doz tedaviler, tiimor hiicrelerini yok
eder. Hastaya iligini geri verirsiniz. Halk bunu soyle bilir, iligini aldilar geri
veriverdiler hasta iyilesti. Ben kalp hastasuimin kalbiniz hastayken kalbinizi
soksem, yani ¢ikarsam yerinden sonra tekrar diksem yerine kalbiniz iyilesir
mi? Yani... Anlatabiliyor muyum? Bozuk parca ¢ikarilip yerine takilsa...
Yani bu aslinda yiiksek doz kemoterapi vermeyi miimkiin kilan bir kurtarma
metodudur ama farkly bilinir. Kok hiicre uygulamasi deyince bu bir tanesi.
Bir de kok hiicrelerle mesela seker hastalarinda sekere baglh yaralarin
tedavisi iste bazi organlarin uygun uyaridarla tekrar olusturulmasi,
iyilesmeyen organlarin iyilestirilmesi gibi ¢alismalar var. Bu ¢alismalart ¢ok
olumlu buluyorum. Ilerisi icin iimit vaat edici buluyorum. Mutlaka yapilmasi
gerekiyor. (H3)

H4 ise kok hiicre uygulamalariin etik boyutunu daha genel bir acidan ele almis ve
tedavi acisindan kok hiicre uygulamalariin bir yoniinii umut vaat edici buldugunu
belirtmekle beraber deneysel olan yOniiniin artilarin1 ya da eksilerini yasayarak
Ogrenecegimizi ima etmistir:
Kok hiicre ayri bir sey... Kok hiicrenin belirli hematolojik manitelerde™
etkinligi kanitlanmistir. Somut tiimorlerde eskiden ¢ok fazla ¢alisma yapildl.
Onlar negatife dondii, artik ¢ok fazla kullanmiyoruz kok hiicre
uygulamalarini. Ama hematoloji grubunda artik kanitlanmig durumda. Tibba
arti sagladigimi diistiniiyorum. Yani bu sizin kast ettiginiz kemik iligi
transplantasyonu. Bu zaten kanitlanmis, yarari olan bir alan ama diger

deneysel alanlar elbette sorun ¢ikarabilir. Onlar giinliik rutin pratige girdigi
zaman onlart gorecegiz. (H4)

HS5 i¢in kok hiicre uygulamalar1 kanita dayali oldugu ve bagka birisini etkilemedigi
miiddetce etiktir. Baska birisini etkilememekten kasit, tedavi icin kullanilmakta olan

kok hiicrelerin bagka birisine (embriyo gibi) degil, bizzat tedavi edilecek olan kiginin

* Purge: Arindirmak, tasfiye etmek, temizlik anlamima gelmektedir.
™ Malignite ya da malinite, #imér anlamina gelmektedir.
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kendisine ya da bir yakinina ait olmasidir. Kok hiicre uygulamalarini daha ¢ok tedavi
bazli ele aldig1 goriilmektedir:

Simdi soyle bir bilimsel tabam olan yani hani bu ¢ok uzun zamandir
uygulanan kék hiicre uygulamalari var mesela en basitinden ben size
soyleyecegim hematolojik maligniteler losemi ve lenfomalarda kullanilan
kék hiicre uygulamalar: konusunda bunlar hayat kurtaran tedaviler.
Bunlarin verisi var, sonuclart var ve ¢ok hasta verisi iceren sonuclart var.
Yani kétii bir sey soyleyemeyecegim ama diger kok hiicre uygulamalart
konusunda mesela bir dénemler pankreasla ilgili kok hiicre uygulamalari
vardi. Simdi mesela akciger kanseriyle ilgili, bunlarin daha yolu oldugunu
diigtiniiyorum. Daha fazla veriye ihtiyact olan tedaviler oldugunu
diisiintiyorum. (H5)

H6’ya gore, kok hiicre uygulamalar1 fayda sagladigi ve alan ile veren arasinda bir
anlagsmazlik ¢ikmadig: siirece etiktir: “Ya bence kék hiicre uygulamalar: zaten hani
etik acgisindan bence etik. Yani kok hiicreyi veren kisi kabul ediyorsa, doku
uyusmazhigi yoksa yani dokular uyusuyorsa, alan kisi de kabul ediyorsa yapan
doktor da kabul ediyorsa, bunun c¢ok biiyiik faydalari var yani hematolojide.

Hematolojik maligniteden hasta kurtulabiliyor. Bence etik. Hi¢bir sorun yok.”

H7, kok hiicre ¢aligmalarmin umut verici oldugunu ama hala gidecek yolunun
oldugunu diisiinmektedir. Yani ona gore bu alan, deneysel olandan ¢ikip kesin

kanitlara dayandiginda tibba biiylik faydalar saglayacaktir:

Valla mutlaka uygulanmasi gerektigini diigiiniiyorum. Su anda tedaviler
devam ediyor, kok hiicre acisindan. Onkolojiye heniiz girmis degil, daha ¢ok
Hematoloji uyguluyor. Ama yakin gelecekte biraz daha yolu var, su anda
tam aydinlatilmis degil onkoloji igin soyliiyorum. Ama yakin gelecekte bence
uygulanacak diye diigtiniiyorum, umarim uygulanir. Yani daha daha izole
edilip tam saf hiicreleri elde edilip bir sekilde diyelim ki akcigere ihtiyacimiz
var, o kék hiicreleri akciger oldugunu diisiindiigiimiiz  hiicreleri
koydugumuzda akcigerin yerine karaciger veya ne bileyim el gelismesin
orada. Su andaki durum, ¢ok ileri agamada degil. Hematoloji i¢in ¢ok ileri
asamada zaten tedavileri var. Ama onkolojide daha zaman var. Arti
saglayacak ama biraz daha zamani var. (H7)

HS8, kok hiicre uygulamalarinin etik boyutu hususunda pek bir bilgisi olmadigim dile
getirmis olsa da ne kast ettigimi tam olarak anlayamadigini dile getirdi, ben de ona
ne sormak istedigimi anlattim, bunun {izerine cevabi su sekilde oldu:

Yani tedavi amach kullanmiliyorsa bence bir sikinti yok ama baska amagla
kullaniliyorsa o tabii ahlaki bir problem haline gelebilir. Tedavi konusunda
¢linkii ¢ok ciddi hani sonuc¢lar doguruyor yani ¢ok ciddi seyler var ama tabii
baska bir amacla kullanithirsa tedavi disinda bir amacla kullanilirsa bu
ahlaki bir problem sonugta. Bizde kullanilmas: tedavi amac¢h. Sagladigi yani
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bize sagladigi sey ¢ok fazla ama bu baska bir amagla kullaniliyorsa tabii bu
ciddi bir ahlaki problem. (H8)

H9 da kok hiicreye sadece tedavi edici boyutundan bakmistir ve tedavi igin
kullanildiginda etik ve etkin olabildigini dile getirmistir. Tibba sagladig1 artilar ve
eksiler ile ilgili diisiinceleri soyledir: “Yani yeni yeni ¢alismalari var zaten. Arti bazi
hastaliklarda arti tedavisi var ama hani su an ¢ok béyle dramatik her hastaliga
uygulanir diye bir boyutu yok yani.”

H10, kok hiicre ¢aligmalariin bilimsel dayanaklar1 oldugundan yola ¢ikarak etik
konusunda bir sikintiya neden olmadiklarini belirtmistir. Dikkat ¢ektigi nokta, kok
hiicre ¢alismalarinin gereginden fazla abartilmasi olmustur:

Ya ben soguk bakmiyorum bu konuda yani etik boyutu... Bence sikinti

gormiiyorum yani bu konuda bilimsel bir tabani var sonugta. Etik boyutunda

da yani bir dénem abartildigi bir donem oldu ama bu tiim diinyada oldu. Su

anda zaten tedavi anlaminda oturmamug bir yerde her tiirlii sey deneniyor

onda bu oldu kék hiicrede onun disinda ben bir problem oldugunu

diigtinmiiyorum, soguk bakmiyorum yani. Yani bazi konularda biraz abartildi

tabii hani ¢ok fazla iimit baglandi, bel bagland: ¢ok ciddi etkisinin oldugu

yerler var ama hig ise yaramadigi yerler var. Bu konuda da yine béyle yine

kurumlarin elinde olmasi gerekirken bilgilendirme ve denetleme sahsi veya

boyle ozel tesebbiislerle suistimal edilen yerler var iste gébek kordonundan

saklayalim yillar sonra kullanacaksiniz... Yani bunun net oturmus bir seyi

yok maalesef. Yani uzmanlarla konusunca ne boyle bir yola girin diyorlar ne

de girmeyin diyorlar yani bununla ilgili oturmus bir sey yok o yiizden

suistimal edildi yani hala devam eden yerler var. Béyle. (H10)
H10, kok hiicre meselesinin 6zel tesebbiislerle kotiiye kullanildigini ve bu sekilde
insanlara, “bebeginizin gbbek kordonunu saklayin ki daha sonra ciddi bir hastalik
gecirirse kullanabilsin” orneginde oldugu gibi, bos yere timit verildigini ifade

etmistir.

Goriistiigiim onkologlardan kok hiicre uygulamalarina tedavi bazinda bakanlar, s6z
konusu uygulamalarin tamamen etik oldugunu diisiinmekteler ama tedavi bazindan
cikip kok hiicre ¢aligmalarina genel olarak baktiklarinda —ki genel olarak
baktiklarinda bunun kapsamina deneysel c¢alismalar girmektedir— gorisleri
degismekte ve meseleye siipheli yaklagsmaktalar. Ozetle, kok hiicre meselesine daha
genis baglamdan bakanlar kok hiicrenin etik boyutuna dair kendisinin de bir fikrinin
olmasmin gerektigini hissetmis ve bu sekilde goriis belirtmistir. Kok hiicre
meselesine tedavi odakli (pratik) bakanlar ise buna kendi sorunlar1 gibi yaklagsmamis

ve meseleyi bununla ilgilenen ya da ilgilenecek olan etik kuruma devretmistir.
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Gortistiiglim onkologlara, bir diger kritik mesele olarak 6tanazi iilkemizde yasal olsa
ne diisiineceklerini ve bu baglamda bir hastanin yasamina hekimin son vermesinin
onlara neler diisiindiirdiigiinii sordum. Bu hususta hekimler farkli goriisler bildirdiler
ama ¢ogu G6tanazinin iilkemiz i¢in zor oldugunu diistindiigiinii belirtti, bunun i¢in ise
farkl1 nedenler dile getirdiler. ilk olarak H1 6tanazi uygulamasinin iilkemiz igin zor
oldugunu ifade etmistir:

Ulkemiz igin zor. Zor. Yani ¢ok zor. Bunun igin hani sosyokiiltiirel diizey

onemli. Her ne kadar yasalarla belirlense de millet olarak hani daha boyle

seyiz, duygusal ve aile kokenliyiz. Ikincil kazang olusacak ya da etik dist

sorunlar olabilecek bir durum hani ¢ok iilkemiz i¢in uygun degil bence.

Sadece biz hani onkolojide onu da konusuyoruz. lyi éliim kavrami vardir

bizde, iyi 6liim son dénemde hastayr hirpalamadan son aminda birlikte

olalim, destek olalim ama bu hekim araciligiyla 6liim degil hani tartisilyyor

diinyadaki iki iilkede var. Amerika’da tek eyalette orada bile tartisiliyor

hekim araciligryla oliim. Hani benim bakis agimdan hani ben hekim

aracithigiyla oliim taraftart degilim, iyi oliimii saglamak lazim. Hastay

hirpalamadan on gorebiliyorsak eger hastamn saatler, giinler ya da haftalar

gibi sag kalim siiresini, yagama siiresini o siireyi en insanca, en uygun en

hirpalanmadane... Tiirkiye'de bu miimkiin degil yani bu miimkiin degil ama

neden ¢iinkii sey hem fiziksel seyler hem diger hekimlerin bakis agisi hem

egitim iste saghk sistemi ama Palya-Tiirk diye yine Saglik Bakanhiginn

projesi var. Palyasyonla ilgili hani bu da giindemlerinde ama daha

¢coziimlenmis degil. Hekim araciligi ile ¢ok sey degil taraftar degilim

hekimlik goziiyle sadece hastayr iyi oliimii insanca oOliimii, oliimii

kolaylastirmak degil ya da oliimii erkene almak saglamak degil, o siireci en
insanca bi¢imde gecirmek kismindayim. (H1)

Gortldiigi gibi, H1 otanazinin iilkemizde uygulanmasi zor bir pratik oldugunu
diisiinmektedir. Ote yandan, bir hekim olarak da bunu uygulamaktan yana degildir
yani ne aktif ne de pasif Otanazi taraftaridir. Bunlarin yerine, 6liim siirecinde hastaya

destek olarak, onun bu siireci en insancil sekilde ge¢irmesinden yanadir.

H2 de HI gibi o6tanazi uygulamasimnin Tiirk toplumunda gergeklesebilecek bir
uygulama olmadigini belirtmistir ama hasta yakinlar1 ve hasta bunu uygun buluyorsa,
hekim de tibbi olarak bu konuda onlarla hemfikir ise Gtanazinin uygulanabilecegini
diistindiiglinii dile getirmistir. Aktif ya da pasif 6tanazi meselesini tartismamistir ama

H1’in aksine bir hekim olarak 6tanazi fikrine sicak baktigini sdyleyebilirim.

Bilimin her anlamda gelistigini, ulagsamadig1 bir yer kalmadigini ve ondan iistiin bir
giic tanimadigmi diistinen H3 ise glinlimiizde Otanaziye gerek kalinmadigmi su

sOzleriyle ifade ederek detayl1 bir bi¢imde agiklamistir:
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Simdi soyle soyleyeyim. Benim takip ettigim bastan itibaren takip ettigim
kanser hastalarinda ben bunlara yeterli palyetif tedavileri, destek
tedavilerini ve altta yatan hastaliklarina yénelik tedavilerini yaptigim icin
agrt kesici mesela bir bant vardwr. Morfin benzeri bir madde igeren bir bant
vardir. Biz onu cildine yapistiririz. Onu dozuna gore misal yirmi bes mil
mikrogramdan baslar ii¢ yiiz mikrograma kadar neredeyse yiikselen dozlar:
vardw. Benim hastalarimi  kaybettigim dozlarda agri kesici ihtiyaglart
genellikle yetmis bes-yiiz arasidir. U¢ yiize ¢tkmaz ciinkii altta yatan
sebeplere yonelik ek tedavileri de siirdiiriiriim. Boyle barim barim bagirarak
olen hastamiz ii¢ bes yilda bir tane ya olur ya olmaz. O zaman da algoloji
boliimiinden yardim isteriz girisimsel islemler icin. Soylemek istedigim su,
diizenli takipte bu tutulan tedavilerini diizenli uygulayan, destek tedavilerini
vaktinde ve yeterli alan hastalarda ¢ok biiyiik siklikla otanazi gerektirecek
stkintt olmuyor ama psikolojik olarak, psikolojik destegi yeterli almayan
depresyona giren agwr depresyona giren ki bu da saghkli bir oliim degil.
Insan ¢iinkii agir depresyon oldugu icin intihara meyilli oluyor ama mental
seyleri yerinde olmadigi i¢in hani bilingli bir intihar olmuyor. Anlatabildim
mi? Saghkl verilmis bir karar olmuyor kendisi acisindan. Oyle séyleyeyim.
Tip ne kadar geriyse, otanazi o kadar giindeme gelir. Giiniimiiz tibbinda
otanazi gerekliligini gormiiyorum. (H3)

H4, kendi gozlemlerine dayanarak {ilkemizde Gtanazi talebinde bulunan ¢ok az hasta
oldugunu dile getirmistir lakin o da {ilkemizde Otanazi uygulamasinin yasal
olamayacagm diisiinmektedir. Ote yandan bir hekim olarak, duygusal agidan bunu
kaldiramayacagin1 ve hasta Oliime yaklastiginda ister istemez duruma miidahale
etmek istedigini dile getirmistir:
Cok zor olacagim diistintiyorum iilkemizde bunun. Bir tane yogun bakimda
benim yedi tane hastam var. O hastalardan bes tanesinin olecegini
biliyorum. Ama hani destegi keselim, fisi ¢ekelim gibi bir sey vicdani olarak
izin vermiyor. Tansiyonu yiikseldi mesela bir hastanin, nasi olsa olecek
miidahale etmeyelim gibi bir yaklasim olamiyor vicdani olarak.
Anlatabiliyor muyum? Yani miidahale ediyorsunuz, tansiyonu diisiiyor
miidahale ediyorsunuz, enfeksiyon gelisiyor miidahale ediyorsunuz. Bu
vicdani bir karar gergekten. O bes hastamin yasayacagim diisiinmememe

ragmen, belki gereksiz olarak algilanabilir farkli tarzda iglemler
yapabiliyoruz. (H4)

HS5 ilk 6nce bu soruyu cevaplamak konusunda g¢ekimser davranmis ve bana bu

soruya olumlu yanit veren olup olmadigini sormustur. Ben de bunun iizerine, o

zamana kadar yaptigim goriigmelerden yola ¢ikarak kendisine, “simdiye kadar

goriistiigim hekimler lilkemizde bunun pek miimkiin oldugunu diisiinmiiyorlar”

seklinde bir yanit verdim. Bundan sonra diisiincelerini su sekilde dile getirmistir:
Bunu séyle, bu zaten bence gdyle oOtanazi dnermenin doktor tarafindan

yapimast gereken bir oneri oldugunu diisiinmiiyorum. Eger sizin amaciniz
hayat katmak demeyeyim de hani ¢ok amiyane tabirle oyle olsun, tanrisal bir
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sey de soylemek istemiyorum ama Otanazi Onermeyi ¢ok mantikl
bulmuyorum. Su olabilir. Hakikaten ¢ok sikintili 6lemeyen bir hasta grubu
var. Act icinde, dert icinde bizde hani bunu c¢ok sik gériiyoruz bu hasta
grubunu. Olemiyor. Bu istek hasta ve hasta yakinlari tarafindan geldigi
zaman  degerlendirilebilir  bir sey oldugunu  diisiiniiyorum.  Siz
degerlendirirsiniz. Buna karar vermesinde kesinlikle onun icin karar
vermekten bahsetmiyorum. Karar vermesine yardimci olabilirsiniz. (H5)

Ona gore, hekimligin amaci hayat kurtarmaktir ve bu nedenle 6lmek {izere olan bir
hastaya, 6tanazi teklifinde bulunmak hekim olmanin temel amacina ters diismektedir.
Buradan yola ¢ikarak HS5, hekim olarak hastaya katiyen Gtanazi Oneremeyecegini

ama hasta bunu talep ettigi zaman bunun degerlendirilebilecegini sdylemistir.

H6, otanazi meselesine dini agidan bakmis ve dini acidan Otanazinin uygun
olmadigim dile getirmistir. Ote yandan, ona gére bu islemi bir hekimin yapmamasi
gerekmektedir ¢linkii hekimin temel amaci, hayat kurtarmaktir ve hekimin hastanin
hayatina kendi eliyle son vermesi ya da hi¢bir miidahalede bulunmayarak hastanin

hayatinin sona ermesine sebep olmasi etik degildir:

Yasal olsa... Yani 6tanazi... Din agisindan bence uygun degil bence yani
hani bir hastanmin istemesi tamam herkes son donem artik ¢ok agri ¢ekiyor.
Ben étanazi istiyorum dedigi zaman hani bunu bence hekim yapmamali.
Yapilmamas: gerekiyor yani. Inang agisindan hem de bir insamn hayatina
son vermek bir hekimin isi degil. Psikolojik olarak hekimler iizerinde
psikolojik olarak ¢cok farkll seylere yonlendirebilir insanlart yani pirimer
amaci hekimin hayat vermektir. Hayat vermek... Ama diger taraftan hekime
diyorsun ki hasta isterse artik ¢are de yok ama ¢aresiz bile olsa o hastanin
hayatim elinden almiyorsun. Olmaz yani. Bu ilk amacla celigen bir sey. Ne
kadar hasta son donem hastast olsa da aci ¢ekse vesaire vesaire olsun, yine
de ana amacimiza ters. Hastaya hekim her zaman hayat verir, hayatin
almaz. Bu etik degil bence. (H6)

H7, 6tanazi uygulamasinin yasal olmas1 gerektigini belirtmekte ve artik kanserin son
evresine gelmis, gergekten ¢ok ac1 c¢eken hastalarda uygulanmasinin

diisiiniilebilecegini ifade etmistir:

Uygun hastalarda belki diisiiniilebilir diye diisiiniiyorum ben. Terminal
donemde” gercekten hichir tedavinin olmadigi ama ¢ok ciddi aci ¢eken
vakalarda ne bileyim giizel oliim herkesin hakkidr diye diisiiniiyorum.
Sonugta oliim sonugta herkesin basinda, dogdugumuz gibi olecegiz ama hani
bu konuda ancak gercekten ¢ok ileri evrede, hi¢hir sey yapilamayacak ama
¢ok ciddi aci ¢eken hastalarda diisiiniilebiliv bence. Bizde c¢iinkii seyde
Avrupa’da var. Direkt otanazi, otanaziyi kabul eden yerler var ama

* Terminal Dénem: Oliim dncesi donem demektir.
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otanaziyi olmayip da sadece hastamin uyutuldugu yerler de var. Yani farklh
yontemler var ama bizde yasal degil hi¢biri. Yasal olmas: gerekir bence.
Yani size kirk yasinda bir hasta nefes alamiyorum, boguluyorum artik beni
oldiiriin diye yalvardiginda o anda hissettigi aciyr yani gortiyorsunuz ama
yapabileceginiz bir sey yok ciinkii her yeri tutmus. Yani son evre artik, tedavi
de fayda etmiyor. (H7)

H7, ‘glizel 6liim’ seklinde bir ifade kullanmistir ve kullandig1 bu tabir onun hastanin
ne kadar ¢ok yasadigindan ziyade, nasil yasadigi ile ilgilendigini gostermektedir.
“Yani size kirk yasinda bir hasta nefes alamiyorum, boguluyorum artik beni oldiiriin
diye yalvardiginda o anda hissettigi aciy1 yani goriiyorsunuz ama yapabileceginiz bir
sey yok ¢tinkii her yeri tutmus. Yani son evre artik, tedavi de fayda etmiyor” dedikten
sonra ‘boyle bir hastaniz oldu galiba’ diye sordugumda, bana gozleri dolu bir sekilde

“evet” yanitin1 verdiginde hastalari ile giiglii bir empati kurabildigini anlamis oldum.

H8 ise her tiirlii Otanazi seklini reddetmekte ve buna olumsuz bakmaktadir.
Tiirkiye’de yasal olsa bile uygulamak istemeyecegini dile getirmistir: “Valla olmasin
isterim yani bizim iilke i¢in yani hani dinimiz icin zaten kabul edilebilecek bir sey
degil zaten otanazi. Yani kendi inancim geregi herhalde kabul etmezdim diye
diistintiyorum yani bir hekim olarak bu is bana diisse kabul etmem o da ayri bir sey
vani, diye diistiniiyorum. Yasal olsa bile uygulamak istemem.” Olumsuz bakmasinin
sebebi, sadece sahip oldugu meslek geregi insan1 yasatma amaci degil, ayni zamanda

bunun kendi inanci ile ortiismeyecegini diislinmesidir.

HO9, otanazi yasal olsa bile herhangi bir hastasina uygulamak istemeyecegini
sOylemistir, bunun yam sira zaten i¢inde bulundugu toplumun da 6liimle barigik

olmadigini sdyleyerek uygulamak istememe sebebini pekistirmistir.

Yani hastanin oncesinde yani bazen gercgekten ¢ok act ve agri ¢ekiyor bizim
hastalarimiz. Bu yurt disinda tabii bu biling ¢ok yerlesmis durumda ama
bizde o kadar maalesef hani bu konuda ¢ok éliimle barisik bir toplum degiliz
biz. Hani yasam var 6liim de var. Hastalar bunu kabul ediyorlar, yurt
disinda da bulunmustum ben. Hani ona gore de zaten hani mesela hastanin
solunumu durunca biz burada onu uyandirmak zorundayiz, bu yasal bir
yiikiimliiliik Tiirkiye de. Otanazi degil ama bu hani bu farkli bir sey, hastanin
solunumu duruyor ama hasta diyor ki beni sey yapmaymn yani bana
miidahale etmeyin, buna imza aliniyor. Yani onu mesela burada hastaya
nasil séylenir, yasal degil zaten kanuni olarak su¢lu duruma diigiiyorsunuz,
doktorlarin boyle bir yetkisi yok ama yasal olsa da hastaya bunu ¢ok iyi
karsilar mi bilmiyorum yani dedigim gibi 6tanazi de ayni sekilde. Otanazi de
hele yasayan bir insant oldiirmek aci ¢ektigi icin falan. Otanazi ¢cok dogru
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da gelmiyor bana etik olarak yani ben bir hekimim benim meslegim
yasatmak. Yani o dedigim hastamin solunumunun durmast ve kalbinin
durmasi ve bilincinin hani gitmesi sonrasinda evet miidahale ediyoruz, biz
eziyeti ¢ogaltiyoruz ona katiliyorum ama oOtanazi ben istemezdim herhalde
yapmak bir hastama. (H9)

Pasif Otanazi ile aktif Otanazi arasindaki ayrimin fazla bilincinde olmadigim
diisiinmekteyim, ona gore Otanazi bizatihi olarak hekimin hastanin yagamina son
vermesi eylemidir lakin bunun bir de pasif tarafi vardir. Hasta 6lmeye yaklastiginda,
yaptiklar1 miidahaleler ile ¢ektigi eziyeti arttirdiklarini diisiinmesine ragmen Gtanazi
uygulayamayacagini ve hastayr yasatmanin Tiirkiye’de yasal bir yiikiimliilik
oldugunu ifade etmistir. Kisacasi, hasta aci ¢ekse bile cihazlar ya da hekimler onu
sag tutabildigi miiddetge yasamaya devam etmek zorundadir, nasil yasayacagi ¢cok da

onemli degildir.

H10 ise 6tanazi pratigine, hekim olarak sicak baksa da kendi dini inanc1 geregi karsi
oldugunu dile getirmistir:
Ya ben aktif otanazi taraftart degilim ama bu sonugta biraz insana kalan bir
sey. Ama bunun ben pasif otanazi olsa uygulaya... Ben pasif Otanazi
taraftart  biriyim yani o6yle diyeyim. Aktif degil ama pasif otanazi
taraftariyim. Aktif 6tanazi i¢in de yasal ¢ercevelerde ben kendi inang olarak
diistiniirsem karsyyim ama bir doktor olarak yani ¢ok da soguk bakmiyorum.

Hasta agisindan ¢ok ¢aresiz kaldigimiz durumlar oluyor ve aktif 6tanazinin
de yerinin oldugunu diisiintiyorum. (H10)

Aktif ve pasif 6tanazinden haberdardir, ikisi arasinda ayrimin farkindadir. Bu ilkin
hastanin tercihi olsa da HI10, pasif Otanazi taraftaridir yani hasta Olmeye
yaklastiginda, hekimin bunu engellemek i¢in hastaya miidahale etmemesi bir hekim
olarak ona ters gelmemektedir. Ote yandan, duruma gore aktif dtanazi uygulamasimin

da yerinde oldugu kanaatindedir.

Kisacasi, oOtanazi konusunda hekimler arasinda bir uzlagi olmamakla beraber
hekimler bu pratiklerin yasal olmasini ya da olmamasini ve uygulanabilirligini ya da
uygulanamayacak olmasini temellendirmeleri birbirlerinden farklilik gostermektedir.
HI, hastay1 en son ana kadar insanca yasatma gayesindedir ve son ana gelene kadar
da tibbi olarak gereken ne varsa yapmayi istemektedir. Bu yiizden Otanazi
uygulamasini hos gérmemektedir. H3, 6tanazi uygulamasini gereksiz bulmakta ve bir

yerde ancak tip gelismemisse orada Otanazi konusu glindeme gelir demistir. H6 ve
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HS, o6tanazi uygulamasinin her tiirlisiinii reddetmekte ve bunun hem hekimligin
amact hem de kendi dini inanci ile uyusmadigint dile getirmistir. H4 ve H9 ise bu
meseleye duygusal acgidan bakmiglar ve vicdani degerlerden 6tiirii s6z konusu
uygulamay1 gergeklestiremeyeceklerini sdylemislerdir. H2, H5, H7 ve H10 ise farkli

sekillerde belirtmis olsalar da 6tanazinin uygulanabilecegini dile getirmislerdir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Calismami neticelendirmek yahut sahadan elde ettigim verileri farkli bir boyuta
tastmak adma artik bazi ¢ikarimlar yapabilecegimi diisiiniiyorum. ilkin, modern
hekimlerin geleneksel tibba bakiglarini anlamaya calistigim ve c¢alismamin da
temelini olusturan sorunsalin, buna ilaveten giiven-otorite tesisinin rasyonalite
baglaminda sahada nasil sekillendigini ortaya koymak istemekteyim. Ikinci amacim
ise, bahsi gecen meselenin etik tartigmalar ile nasil bir iligki igerisinde oldugunu

ortaya koymak olacaktir.

Oncelikle, hepsi de modern tibbi 6gretilerle donatilmis olan uzmanlasmis hekimlerin
ya da onkologlarin giiven-otorite tesisinde tek bir dizgede hareket etmedikleri gibi
geleneksel tibba karsi da tek bir tutum takinmadiklar ortaya cikmistir ve bu
baglamda iki temel strateji yuriittiikleri goriilmiistiir. Esasinda konuya iligkin tek bir
rasyonel tutuma sahip olmadiklar1 buradan da bellidir. Geriye dogru bir doniis ve
hatirlatma yapacak olursam, ¢alistigim konu itibartyla Weber’in bigimsel ve tozel
rasyonalite kavramlarinin benim i¢in 6nem arz ettigini dile getirmistim. Kalberg’in
Weber’den esinlenerek yaptigi dort temel rasyonel tip saptamasindan yola g¢ikan
Ogiitle (2013: 121), tzel ve bicimsel rasyonaliteyi su sekilde agiklamistir:

Tozel rasyonalite (...) tipi, pratik rasyonalite gibi ve teorik rasyonaliteden

farkli olarak, dolaysiz bir bicimde eylemleri diizenler. Ama bunu, rutin

problemlere uygun ¢oziimlerin salt aragsal hesaplamasi temelinde degil,

gecmisteki, simdiki ya da potansiyel bir ‘deger ilkesi’ne dayanarak yapar.

(...) Bigimsel rasyonalite, her ne kadar atifta bulundugu sey evrensel nitelikli

olsa da, aslinda diger ii¢ tip gibi evrensel olmayip, sanayilesmeyle

baglantilidir. Pratik rasyonalite gibi amagli-rasyonel eyleme dayanmakla

birlikte, su noktada farklilagir: Pratik rasyonalite, daima, rutin problemleri

amagli-rasyonel eylem oOriintiileri vasitasiyla ve pragmatik 6z-¢ikarlara atifta

bulunarak hesaba katmaya ve ¢ozmeye doniik yaygin bir egilime isaret eder;

oysaki Dbigimsel rasyonalite, benzer bir amacli-rasyonel hesaplamayi,

evrensel olarak uygulanan kurallara, yasallara ve diizenlemelere atifta
bulunarak mesrulastirir.

Weber’e gore, bicimsel rasyonalite amacli-rasyonalitedir ve ¢agin hakim
rasyonalitesi de budur, dolayisiyla sdz konusu rasyonalite tipi, dogru/uygun
rasyonaliteye de tekabiil etmektedir. Bu rasyonalite tipinde, evrensel olarak
uygulanan kurallarin, diizenlemelerin ve kanunlarin olmasi onun ayni zamanda

kurumsal rasyonalite kavramiyla es deger oldugu anlamma gelir. Bu durumda,
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hekimlerin giiven-otorite tesisini uluslararasi prosediirler, hastanenin giivenirligi
yahut hekimin titri istiinden yapmalar1 onlarin kurumsal rasyonaliteye atif
yaptiklarin1 gostermektedir. Giiven-otorite tesisini iletisim becerisi ya da kriz
yonetimi tizerinden kuran hekimler ise tézel rasyonaliteye gonderme yapmaktadirlar.
Fakat bu durumda, isin icine deger ilkesi girdigi i¢in, rasyonalite atfi normatif bir
vasfa blirinmektedir. Bu da Weber’in elestiri oklarini {izerine ¢ekmesine sebep olan,
sosyal ontoloji diizleminde gerilim yaratan diizene§in ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir (Ogiitle, 2013: 119-120, 122). Aslinda goériisme yaptigim hekimlerin
hepsi uzmanlagmis ve rasyonel hekimlerdir ama sahada goriildiigii lizere, bigimsel ve
tozel rasyonalitenin ¢eliskili oldugu yerlerin mevcudiyeti géze ¢arpmaktadir. Modern
hekimlerin, geleneksel tip karsisindaki konumlanmalarina bakacak olursam, burada
da yine iki temel stratejinin yiiriitildiigli goriiliir. Geleneksel tipla kurulan iliskideki
rasyonellik su sekillerde tezahiir etmektedir; ya tamamen reddetmek ya da geleneksel
kozmolojileri parcalaylp kendi i¢ine entegre etmek. Aslinda Weber agisindan
bakacak olursam, ikinci konumlanma yani geleneksel tibb1 reddetmeme, geleneksel
tibbin varligini kabul etme fakat onu ait oldugu baglamdan koparip kendi modern
kozmolojisine dahil etme eylemi, rasyonel bir davranig sayilmamaktadir. Tam da bu
noktada, Elster’in Weber’e yonelttigi temel elestiriyi ortaya koymanin uygun oldugu
kanaatindeyim. Der ki;

Weber, rasyonelligi uygun zihinsel siire¢lerin dogurmus o/dugu eylem olarak
tarif etmesine karsin, uygun zihinsel siireglerin dogurmus olacagi seye
uygun diisen eylemle bir tutar. Weber’in kendi benzetmesini kullanirsak:
Eger bir matematik¢i dogru sonuca yanlis akil yiiritme sonucu ulagmissa,
Weber o matematik¢iye muhtemelen rasyonel demeyecektir (...) Weber,
basarilr sonug seklindeki nesnel rasyonalite nosyonu ile (kabaca sdylersek)
iyi sebeplerle hareket etme seklindeki 6znel rasyonalite nosyonunu birbirine
karistirmaktadir ve yanlisinin sebebi de budur. (aktaran Ogiitle, 2013: 188)

Rasyonellesme digsal bir durumdan ziyade, zihinsel bir siirectir yani buradaki etken
faktor, bizatihi eyleyicinin kendi sahip oldugu diinyay:r goérme tarzidir. Dolayisiyla
Weber, bir eylemin rasyonel olmasini o eylemin ger¢eklesmesine sebep olan zihinsel
siirecin de dogru olmasina baglamistir. Bundan otiirtidiir ki, dogru sonuca yanlis akil
yuriitme ile ulagsmak, siire¢ itibariyla Weber agisindan rasyonel bir eylem degildir.
“Yani sans eseri dogru seyi yapmak yeterli degildir” (Elster, 2010: 229). Kisacasi,

bir eylemin rasyonel olup olmadigini anlamak i¢in hem sonuca hem de siirece
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bakmak gerekmektedir. Lakin Elster rasyonel davranisi rasyonel yapan bu
kavramlarin smirlayic1 ve nitekim Weber’in metodolojik bireyciliginin de bireyin
anlaml faaliyetini agiklamak agisindan eksik oldugunu savunmustur. Ona gore, bir
eylemin gerceklesme silirecinde ilkin firsatlar kiimesi, ikinci olarak da se¢imden
dogan mekanizmalar (arzular ve tercihler) rol oynar. Fakat kisinin bir eylemi
gerceklestirmesine sebep olan asil neden, o kisinin arzular1 ve firsatlar1 hakkindaki
inanglaridir (Ogiitle, 2013: 204). Elster buna, La Fontaine’in Tilki ve Uziimler”
fablindan yola c¢ikarak bir 6rnek vermistir ve burada asil anlatmak istedigi, “(...)
[T]ilkinin {iziimlerin eksi oldugunu diislinmesinin nedeni onlardan mahrum
kalacagina olan inancidir, yani tilkiyi dislayan bir dagitimi tilkinin tercihlerini ileri
siirerek hakli gostermek biraz zordur” (Elster, 2008: 142). Ote yandan, inang kavrami
irrasyonel de olabilir ama Elster bunun durumdan duruma degisebilecegini iddia
etmekte ve insanlarin tutarlilik ilkesinden ziyade muhakeme ederek eyleme
gectiklerini ifade etmektedir. Zira irrasyonaliteyi gecersiz kilan Ozerk arzular,
bizatihi kisinin kendi iradesiyle secilmislerdir, bu da onlarin fail tarafindan
muhakeme edilerek bilingli olarak eylem haline doniistiiriildiigli anlamina
gelmektedir. Tipki tilkinin {ziimler hakkindaki inan¢ ve arzusunun, ona
ulasamayacagini fark etmesiyle birlikte bilingli olarak degistirilmesi gibi. Elster
(2008: 21-22, 26, 37, 43), rasyonel eylemi gergeklestirme konusunda tek ya da en iyi
yol olmadigin1 6ne siirmiis ve rasyonel eylemi rasyonel yapan tutarlilik, tam olma ve
devamlilik kriterlerine ek olarak arzu, inan¢ ve duygular gibi kavramlart yani bagka
bir deyisle, sosyal normlar1 devreye sokarak rasyonel davranigin tekligini ve
optimalligini tartismaya agmustir. Ozetle, bireyin davranisini agiklamada rasyonalite
kavraminin eksik kaldig1r durumlarda —ki rasyonel se¢im teorisinin ¢ogu zaman failin
anlamli eylemini agiklamada yetersiz kaldigini diisiinmektedir— sosyal normlarin
anlamli eylemi agiklamak ic¢in kullanilabilecek son derece faydali birer arag

olduklarimi sdylemektedir.

Hekimler, arastirdigim konu dahilindeki pratik etik meseleler (geleneksel tibbin etik

olup olmadigi, tip etigi egitimi, hasta haklari, aydinlatilmis onam, asir1 teshis)

* “Tilkinin biri, Kimine gére Gaskonyali, Kimine gére Normandiyali, Olesiye a¢ kaldig1 bir sirada,
Yiiksek bir cardaktaki asmada, Uziimler gérmiis, kabuklari kipkizil: Bal gibi olgun, besbelli.
Yemesine yiyecek, hem de nasil! Ama yetisemeyince ne yapsin tilki: “Bunlar daha epeksi,” demis,
“Usak takiminin disine gore...” Yakinip dursa tilki, Daha m1 iyiydi sanki?” (Elster, 2008: 141).
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konusunda birbirlerinden farkli diisiincelere sahiptirler. Geleneksel tedavi pratikleri
hususunda kati1 bir tutum sergilemeyen onkologlarin rasyonalitenin tdzel haline
gonderme yaptiklarimi daha Once belirtmistim, etik davranisin rasyonel olup
olamayacagini irdelememiz gereken bu noktada da devreye yine tozel rasyonalite
girecektir. Geleneksel tibbin etik olup olmadigi hususuna, hekimlerin bir kismi
geleneksel tibbin uygulayicilar iizerinden yola ¢ikarak bir kismi ise geleneksel
sagaltim pratiklerinin hasta iizerinde yarattig1 etkiden yola c¢ikarak agiklama
getirmistir. Hekimlere gore, geleneksel tibbin uygulayicist ya saglik kurumunun
onayladig1 ya da ger¢ek anlamda bu igin egitimini almis bir kimse olmalidir. Bunun
disindakiler ise, kaba tabiriyle “sarlatan”dir. Dolayisiyla, geleneksel tibbin gerektigi
gibi uygulanmamasi durumu etik dis1 olmakla birlikte bunun i¢in gereken egitimi
almayan ve hastalar1 kandiran uygulayicisi da etik bir sekilde hareket etmemektedir.
Ote yandan, ikinci agiklama ise dogrudan ‘hastaya zarar vermeme ilkesi’ ile
baglantilandirilmaktadir ki bu, tip etigindeki en miihim ilkelerden bir tanesidir. Bu
ilkeden yola c¢ikarak geleneksel tibbin etik olup olmadigini agiklayan hekimler,
geleneksel tedavi pratiklerinin hastaya zarar vermedigi miiddet¢e etik oldugunu ifade
etmistir. Lakin burada ikinci agiklamay1 benimseyen hekimlerin, fitoterapiden ziyade
kendi tedavileri ile etkilesime girmedigini iddia ettikleri akupunktur, reiki, yoga gibi
pratikleri 6ne siirdiiklerini belirtmekte fayda var. Fakat buradaki baslica ve belki de
en Onemli handikap ise, kendi tedavi pratikleri ile fiziksel agidan etkilesime
girmedigini ifade ettikleri pratiklerin, kavramsal acidan geleneksel kozmolojinin
trlinii olduklarin1 atlamis olmalaridir. Bu da Elster’in anlatisin1 dogrular sekilde,
rasyonel davranista tek ya da tutarli bir yol olmadigini bize gostermektedir. Etik
davranig ile rasyonel davranisin uyusmadiglr bu noktada, geleneksel kozmolojinin
iriinii olan kavramlar, modern kozmolojinin iirlinii olarak lanse edilmekte ve
boylelikle modern kozmolojiye eklemlenmektedirler. Tip egitiminde uzmanlasma
hususunda, H5 disindaki biitiin hekimler hemfikirlerdir ve hatta bunun meslegin
icrasina ve igleyisine fayda saglayacagini diistinmektedirler. Yani tip etigi alaninda
uzmanlagma, rasyonel davranis1 destekleyen bir durumdur ve hekimlerin ¢ogunun da

buna bir itiraz1 yoktur.

Aydinlatilmis onamin gerekliligi, biitlin hekimler tarafindan onaylanmistir lakin

hekimlerden bazisi aydinlatilmis onam siirecinin gerektigi gibi isledigini, bazisi ise
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bu siiregte bazi eksiklikler oldugunu dile getirmistir. Ote yandan hekimlerin
ifadelerinde, hasta haklar1 ile de birebir iliski igerisinde olan s6z konusu siirecin,
‘onlarin aleyhine de isledigi’ gibi ifadelerin yer aldig1 da goriilmektedir. Bunlardan
ilki, hekimin tedavi siireci ile ilgili anlattiklarinin hasta tarafindan tam olarak
kavranamamasi, daha sonra hastanin ortaya ¢ikan herhangi bir komplikasyonda
hekimi BIMER’e sikdyet etmesi ve bunu takip eden siiregte hekimin cesitli
olumsuzluklar yasamasidir. ikincisi ise, 6zellikle H3 tarafindan dile getirilmis olan,
etik kurulun koydugu sinirlar ve bahsi gegen sinirlar baglaminda hekimin hasta i¢in
uygun tedaviyi veremiyor ve sagaltim siiresini hizlandiramiyor olmasidir. Etik kurul
burada, hekimi yavaslatan ve hatta onu tamamen engelleyen bir role biirlinmiig, bu

nedenle de hekimin gdziinde negatif bir vasif kazanmistir.

Duruma gore rasyonalite atiflar1 degisen hekimlerin, hasta haklarinin gelismesi
hususunda ise topyekin savunmaya gectikleri gorilmiistiir. Biirokraside her
makamin belirli bir yetkinlik alani vardir ve sistem igerisindeki her bir fail buna
uygun hareket etmek zorundadir. Hekimlerin hasta haklarinin fazla gelismesi olarak
adlandirdiklar1 ve bir anlamda sikayet¢i olduklar1 ve hatta bunun defansif tibba
(bununla ilintili olarak asir1 teshise de) neden oldugunu iddia ettikleri durum, onlarin
bir nevi yetkinlik alanlarma saldir1 anlamina da gelebilmektedir. Bu baglamda,
esasinda onlarin deyisiyle hasta haklarimin fazla gelismesi, hem bizatihi kendi
otoritelerine hem de rasyonellesmeye bir saldir1 olarak goriilebilir. Nitekim hasta
haklarinin, gerek hastalar tarafindan yanlis algilanmasi gerek hastalara saglik
politikalarindan 6tiirii ‘fazlaca’ hak taninmis olmasi (hekimlerin diisiincesi bu
sekildedir), hekimler arasinda bu alana iliskin bir duyarlilik ve bahsi gegen konuya

iliskin ortak bir dil yaratmistir.

Asirt teshis ise, hem defansif tibbin hem nedeni hem de sonucu olarak goriilebilir
cliinkli hekimler agisindan, hastalar1t mutlu etmek biraz zor gibidir. Bir taraf fazlaca
tetkik edildigini diisliniip sikayet ederken, oteki taraf ise yeterince bakilmadigini ve
bu yiizden hastalandigini ya da hastaliginin ilerledigini (kanser gibi vakalarda durum
daha ciddi olabilir zira kanserin metastaz yapma riski bulunmaktadir) iddia etmekte
ve bunu ilgili birimlere bildirmektedir. Asirt teshis ile erken teshisi aym kefeye

koyan hekimler bulunmakla birlikte, iki kavrami birbirinden ayirt eden hekimler de
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vardir. Asir1 teshis ile erken teshisi ayni kavramsal gerceveye ait olarak goéren
hekimler, bunu kurumsal rasyonaliteye ya da bicimsel rasyonaliteye atifla
aciklamaktadirlar. Bu noktada bir eylem, tézel rasyonalitede oldugu gibi baglaminda
anlam kazanmak yerine kurallar, diizenlemeler ve kanunlar baglaminda anlam
kazanmaktadir. ‘Ulusal politikalarin bunu gerektirmesi’ ve ‘gec teshis edilecegine
erken teshis edilsin ki yagam siiresi uzasin’ (yani bir anlamda en yiiksek verimlilik
derecesine ulasalim) gibi ifadeleri buna 6rnek olarak verebilirim. Asiri teshisi erken
teshis kavramindan ayiran hekimlerde ise, duygular ve dolayisiyla sosyal normlar
devreye girmektedir. ‘Hastanin bos yere caninin yanmasiin gereksiz olmast’,
“Ulkenin yok yere para kaybetmesi’ gibi ifadeler de bu kategori i¢in 6rnek olarak

gosterilebilir.

Artik kritik-varolussal etik meselelere gecmek istiyorum. Kok hiicre tartigmalarinda
hekimler iki farkli sekilde konum almustir. ilki, kok hiicre calismalarina tamamen
tedavi odakli yani pratik bakanlar ve ikincisi ise kok hiicre ¢aligmalarini daha genis
etik baglama yerlestirenlerdendir. Tedavi odakli bakan hekimler, adlarindan da
anlagilacagr ilizere bunu uzmanlik dallarma indirgemis ve o diizlemde
konusmuslardir. Kok hiicre ¢aligmalarin1 daha genis bir etik baglama yerlestiren
hekimler ise, s6z konusu caligmalar1 gelecek ve umut vaat eden ¢alismalar olarak
adlandirmuistir.  {lk konumda, sadece amaca yonelik kullammi séz konusu
oldugundan, bi¢imsel rasyonalite igliyor gibi goriinmektedir. Ikinci konumda ise,
failin eylemi ya da diisiincesi inan¢ ve arzularinin yonlendirmesi dogrultusunda

ilerliyor gibidir.

Otanazi pratiginde, iyice cetrefilli hale gelen bir durum karsimiza cikmaktadir.
Rasyonelligin u¢ noktasi olarak ele aldigim bu pratik, hekimlerin bir kismi tarafindan
bizatihi uygulayicisi olmak bakimindan reddedilmis ama uygulanabilirligi agisindan
uygun gorilmiis, bir kismi tarafindan tamamen reddedilmis, baska bir kismi
tarafindan ise de tamamen uygun goriilmiistiir. Reddeden taraf, gliniimiiz modern
tibbinda bdyle bir uygulamaya gerek kalmadigimi dile getirmistir zira modern tip her
seye kadirdir. Bir insanin hayatta tutulabildigi kadar hayatta tutulmasinin ve hekimin
hayat almasinin degil hayat vermesinin gerektigi, biirokrasideki en yiiksek verimlilik

derecesine ulasma idealini hatirlatmaktadir. Ifadelerinin baska bir gerekcesi de bahsi
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gecen pratigin Tlrkiye’de zaten yasal olmamasidir. Yani reddeden ve olumsuz bakan
tarafin eylemlerini bicimsel rasyonalite yonlendirmektedir. Otanazi pratigine olumlu
bakanlar ise, ‘giizel 6liim herkesin hakk1’, ‘hastanin gereksiz yere aci ¢ekmesi’ gibi
sozler soylemis ve ifadelerini bu sekilde gerekg¢elendirmislerdir. Burada da devreye
yine duygular ve inanglar girmektedir. Ornegin, dtanazi pratiginin uygulanmasini
mesleki agidan uygun bulmakla beraber, insani agidan uygun bulmayan H10’u ya da
Otanazi pratiginin uygulanmasini dini acgidan sakincali bulan H6’y1 baz aldigimizda,
sahada aklin yolunun bir olmadigini, ¢oklu rasyonalitenin isledigini agik¢a gérmekte

oldugumuzu diisiiniiyorum.

Ozetle, etik meselesi hekimin inisiyatifine ¢ok bagh degilmis gibi goriinmekle
beraber, aslinda baghdir da. Hekimler, etik pozisyonlamaya c¢ok acik olmamalarina
karsilik (yapip ettiklerini siirlayan kilavuzlarimi dikkate alarak soyliiyorum), teshis
stireci esnasinda ve ilerleyen siirecte de mesleki tecriibe ve deneyim devreye girdigi
icin hasta ile hekim arasinda yazili olmayan normlar olusmaktadir. Bu da hekim-
hasta arasindaki etkilesimin farkli bir boyuta ge¢cmesini saglamaktadir. Dolayistyla,
bu iligskideki her sey onceden belirlenmis olmadigi gibi, hekimin hangi rasyonalite
tipine gore eyleyecegi ve hastanin buna nasil karsilik verecegi de belli degildir.
Buradan yola ¢ikarak sOyleyebilirim ki, rasyonalite ile etik arasinda bir gerilim
oldugu son derece asikardir lakin amacim, her seyin duygular, arzular, inanclar
tarafindan belirlendigi bir psikolojizme varmak degil, aksine biraz once de
belirttigim {izere, sahada c¢oklu rasyonalitenin var oldugunu goéstermektir. Nitekim
calismanin baglarinda da sahada boyle bir sonug ile karsilasacagimin bilincindeydim.
Meseleye rasyonel hekim ve karizmatik hekim baglaminda baktigimizda da
geleneksel tip karsisindaki tutumlar ile etik pozisyonlar arasinda bir siireklilik
olmadigin1 gérebilmekteyiz. Ornegin, rasyonel hekim olarak tanimladigim H2 ve H3
Otanazi konusundaki ifadelerinde birbirinden ayrigmakta; H2 Gtanaziye hasta
yakinlar1 ve hekim hemfikir ise sicak bakarken, H3 ise giinlimiizde Gtanaziye gerek

olmadigin1 diisiinmektedir.

Buna ilaveten, geleneksel tibbin varliin1 kabul eden ama bahsi gecen sagaltim
pratiklerini Oneren yahut Onermeyen hekimleri karizmatik hekim olarak ilan

ettigimin farkinda olmakla birlikte, Weber’in s6z konusu kavraminin tamamen ideal
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bir tip oldugunu ve giindelik hayatta bu kategorilerin ¢ok daha karmasik bir sekilde
isledigini tekrardan dile getirmek istiyorum. En nihayetinde onkologlar ile goriigmiis
olmamin sebeplerinden bir tanesi de onlarin 6liim ile belki de diger branglara gore
daha yakin olmalarindan ileri gelmekteydi ve bundan kaynakli i¢cinde bulunduklar
kritik baglam sebebiyle, hasta-hekim iliskisi ne kadar formellesirse formellessin
onlara basvuran hastalar ile kurduklar iligskinin bir ucu hep ag¢ik kalmaktadir.
Nitekim onkologlarin tiikenmislik sendromu yasamalari, kaybettikleri hastalardan
bahsederken gozlerinin dolmasi, ‘giizel 6liim” hususuna yaptiklar1 vurgu ve kisacasi
hasta ile kurduklar1 duygusal iliski de onkolog ile hasta arasindaki iligkinin bir
cerrahin hasta ile kurdugu mekanik iligkinin disinda bir goriiniim ve igerik arz

ettigini bize gostermektedir.
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EK1
GORUSME FORMU
Arastirma Sorusu:

Modern tip ve geleneksel tip arasinda bir epistemolojik kopus s6z konusu mudur ve

hekim tipolojileri baglaminda bu konu nasil sekillenmektedir?

Yer: Tarih ve saat (baglangic — bitis): Goriismeci:

GIRIS

Merhaba, benim adim Duygu Sarimuratoglu. Mugla Universitesi Sosyoloji
boliimiinde Dog. Dr. Vefa Saygin Ogiitle’nin danismanhiginda yiiksek lisans tezimi
caligmaktayim. Hekimlerin modern tip ile geleneksel tibba dair algilariyla ilgili bir
aragtirma yapiyorum ve sizinle bu konu hakkinda konugsmak istiyorum. Bu
goriismeyi gerceklestirmekteki amacim, hekimler agisindan modern tip ile geleneksel
tip arasinda epistemolojik kopusun gerceklesip gergeklesmedigine iliskin anlamli
veriler elde etmektir. Bu aragtirmada, modern tibbin otoritesini sarsan bir sey olarak
goriilebilse de, geleneksel tibba ait tedavi yontemlerinin hekimler tarafindan
kullanildig1 g6z onilinde bulundurularak, geleneksel tip ile modern tip arasinda kesin
bir epistemolojik kopustan s6z edilemeyecegi savindan yola ¢ikilmistir ve buradan
yola c¢ikilarak soracagim sorular dahilinde goriislerinizi 6grenmek arastirmam

acisindan 6nem arz etmektedir.

* Bana goriisme siirecinde sOyleyeceklerinizin tiimii gizlidir. Bu bilgileri benim ve
tez danismanimin disinda kimsenin gormesi miimkiin degildir. Ayrica, arastirma
sonuclarini rapora dokerken gorilistiiglim bireylerin isimlerini de kesinlikle bu

raporda yansitmayacagim.

* Baglamadan Once, bu sdylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diisiince ya

da sormak istediginiz bir soru var mi1?
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Goriismeyi izin verirseniz kaydetmek istiyorum. Bunun sizce bir sakincasi var

mi?

Bu goriismenin yaklastk 30-40 dakika siirecegini tahmin ediyorum. Izin

verirseniz sorulara baslamak istiyorum.
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GORUSME SORULARI

> 0o PP

C.

. Kimlik Bilgileri

Cinsiyetiniz?
Kag yasindasiniz?
Aylik geliriniz nedir?
Hangi okuldan mezun oldunuz?

a. Uzmanligimiz nedir?
Cocukken ekonomik durumunuz nasildi ve bu baglamda c¢ocuklugunuzu nasil
hatirliyorsunuz?
Hekim Olmak
Sizi hekim olmaya iten ne oldu?
Sonda: Neden hekim olmak istediniz? Bu meslege yonelmenizin sebepleri
nelerdir?
Hastalarin sizin tedavilerinizi harfiyen uygulamak i¢in size duyduklar1 giivenin
kaynagi sizce nedir?
Sonda: Hastalarmiz hayatlarini sizin elinize emanet ediyorlar. Bu gilivenin
kaynag1 nedir?
Karsiniza bir hasta geldi, hastaniz kendisini eliyle muayene ederken gégsiinde bir
kitle fark ettigini dile getirdi. Siz de gerekli prosediirleri uygulayip tiim tibbi
tetkiklerin  yapilmasimi istediniz. Tetkiklerin sonucunda hastanin meme
kanserinin ilerlemis bir sathasinda oldugunu tespit ettiniz. Bu durumda hastaniza
nasil yaklagirsiniz?
Sonda: Hastaniza ne soylersiniz? Kullandiginiz dil, hastaya durumunu agiklama
yonteminiz nasil olur? Erken teshis-asir1 teshis konusundaki diistinceleriniz?
Bu meslekte performans degerlendirilmesi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
Sonda: Ozellesme ile birlikte gelen piyasalasmanin hekimlere etkileri oldu mu?
Ne yonde? Nasil? Bu baglamda tibbin doniisiimiinden bahsetmek miimkiin
miidiir?

Geleneksel - Modern Tip ikiligi

10. Sizce geleneksel tip nedir ve geleneksel tibba nasil yaklasiyorsunuz?

Sonda: Geleneksel tibb1 nasil tanimlarsiniz? Buna iligskin goriisleriniz nelerdir?
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11. Bilimsellik nedir? Bir tedavi uygulamasinin bilimselliginden ne anliyorsunuz?

Sonda: Uyguladiginiz tedavinin kesinligini neye dayandirirsiniz?

12. Kendi tedavi pratiginizde geleneksel tip uygulamalarina bagvurur musunuz?

Sonda: Hastalariniz1 geleneksel tedaviye yonlendirir misiniz?

Basvururum Diyenler (Uygulayanlar)

Basvurmam Diyenler (Uygulamayanlar)

13.Bu durumda hastalarin size giiven

13.Geleneksel tip uygulamalar1 ve bunlari

duymasini nasil sagliyorsunuz? uygulayanlar hakkinda ne

13.1.Geleneksel tedavi yontemlerini | diisiinliyorsunuz?

reddeden meslektaslarinizla ilgili ne | Sonda:  Sizce uygulayan ya da

diistiniiyorsunuz? uygulamaya yonlendiren meslektaglariniz
modern tibbin i¢inde nasil konumlaniyor?

14.Modern  tedavi  yontemleri ile | 14.Modern  tedavi  yontemleri ile

geleneksel tedavi yontemleri arasinda
kurdugunuz bir iligki var m1? Varsa nasil
bir iligki?

Sonda: Geleneksel tedavi yontemlerini
bir tir yardimci-destek uygulamak
olarak m1 goriiyorsunuz?

Sizce aldigmmiz modern tip egitimi ile
geleneksel tip uygulamalar1 arasinda bir
kesisme ya da ayrisma séz konusu mu?
Hangi alanlarda? Ne tiir?

geleneksel tedavi yontemlerinin birbirleri
ile iligkisi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
Sonda: Geleneksel tedavi yontemlerinin
icerigi ile modern tibba ait Ogretilerin
kapsamlarinda kesisme var mi ya da
tamamen ayrisma mi1 s6z konusu?

Hangi alanlarda? Ne tiir?

15.Kendi kisisel hayatinizda geleneksel
tibb1 kullanir misimiz?

Sonda: Farazi bir durumda kendinize,
esinize, cocugunuza ya da bir yakininiza
uygulamay1 diisiiniir miisiiniiz?

15.Kendi kisisel hayatinizda geleneksel
tibb1 kullanir misimz?

Sonda: Farazi bir durumda kendinize,
esinize, cocugunuza ya da bir yakininiza
uygulamay1 diisiiniir miisiiniiz?

16.Geleneksel  tedavi  yontemlerini | 16.Sizce geleneksel tedavi yontemlerini
uygulamanin hastanin saglhigi agisindan | uygulamak hastanin saglig1 agisindan
fayda sagladigi diigiiniiyor musunuz? | fayda sagliyor mu?

Sonda: Nasil bir fayda? Faydanin | Sonda: Nasil bir fayda? Faydanin
mahiyeti nedir? mahiyeti nedir?

17.Geleneksel  tedavi  yontemlerini | 17.Geleneksel tedavi yontemlerini
kullanmak, size hasta talebi olarak mi1 | uygulamak, size hasta talebi olarak

geliyor? Yoksa
misiniz?

siz de yonlendirir

geliyor mu? Geldigi zaman, nasil bir tepki
verirsiniz?
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18.

19.

20.

21.

Tip Etigi

Sizce geleneksel tip ya da geleneksel tedavi yontemlerini uygulamak, tip etiginde
nasil konumlaniyor?

Sonda: Geleneksel tedavi yontemlerini uygulamak, tip etigi agisindan herhangi

bir sorun teskil ediyor mu? Evet ise, nasil bir sorun?

Tipla ilgili uzmanlik dallarin1  biitiinsel anlamda distindiigiiniizde, tip
Ogrencilerinin tip etigi alaninda uzmanlagmalar1 konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
Sonda: Tibbin gelismesi, hekim-hasta iliskisine olumlu yahut olumsuz etkileri,
tip pratigine sagladigi artilar ya da eksiler agisindan tip etigi alaninda

uzmanlasma hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Otanazi iilkemizde yasal olsa ne diisiiniirdiiniiz?

Sonda: Hastanin yasamina hekimin son vermesi size neler diistindiiriiyor?

Hasta haklarinin gelismesiyle ilgili ne diisiiniiyorsunuz?

Sonda: Hasta haklarinin gelismesi ya da bu siirecin size yansimalar1 ne sekilde

olmakta?

22.

23.

Aydinlatilmis onam (informed consent) siireci genel anlamda nasil islemekte?
Sizce aydinlatilmis onam stireci nasil islemeli?
Sonda: Bu konuyla ilgili olumlu yahut olumsuz gordiigiiniiz taraflar var m1? Ne

anlamda? Nasil?

Kok hiicre uygulamalariin etik boyutu konusunda neler diisiiniiyorsunuz?

Sonda: Tibba sagladig artilar ya da eksiler var midir? Ne boyutta? Nasil?
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