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BOLUM 1

GIRIS VE ARASTIRMANIN TEMEL NiTELIKLERI

1.1.GIRIS

“Acilarin ikonografisinin uzun bir ge¢misi, deyis yerindeyse soyagaci vardir.
Gosterilmeye deger sayilan acilar kaynag ister ilahi giicler, ister insanoglu olsun,
bir gazabin sonucu olarak kavranir.....Ancak, gercek bir dehset goriintiisiine ¢ok
yakindan bakmanm sok edici oldugu kadar utan¢ verici bir tarafinin da
bulundugunu gozden kagirmamak gerekir. Herhalde acinin en akil almaz ve asiri
boyutlardaki goriintiilerine gozlerini kirpmadan bakabilecek insanlar sadece o aciy1
hafifletmek i¢in bir seyler yapabilecek (6rnegin fotografin c¢ekildigi askeri
hastanedeki doktorlar) ya da o resimden bir seyler 6grenmeye niyetli kisiler
olabilir” der “Bagkalarinin Acisina Bakmak” kitabinda Susan Sontag (Sontag,
2003, s. 39-40) . Fotografin “gdsterme” becerisinde, bireyin kim oldugunun, neye
inandi@inin, nereye ait hissettiginin ve neye O6fke duydugunun belirleyiciligi
iizerinde dururken; aci ¢eken taraf sizden degilse o aciya yeterince sempati duyup
duymadigimizi, act ¢eken taraf sizdense o aciya —fotograf olsa bile- bakmaya
dayanip dayanamayacaginizi sorgular.

Hastalik ve saglik birbirine zit iki kavram gibi algilanir ancak “Saglikli
olmak” hasta olmamak anlamma gelmemektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
saglig1 fiziksel, zihinsel ve ruhsal agidan tam bir iyilik hali olarak tanimlar. (DSO,
1948) Saglikli olma istegi ise insanlik tarihi ile yasittir. insanoglunun aciy1
dindirmek, agriy1 gidermek, hastalanan ve yaralanani iyilestirmek yolunda edindigi

deneyim ve bilgi artarken, bu gorevi istlenenlerin kimligi de din adamlari,



biiyliciiler ve sifacilardan hekime evrimlesmistir. Tibbi uygulamalarin tarihi siirekli
ilerleyen bir basar1 Oykiisii gibi sunuluyor olsa da kuskusuz bu yol gosterildigi
kadar engebesiz degildir. Bu siiregte “sifa veren” de “sifa alan” da sadece
gelismemis, toplumsal degisim dinamiklerinden etkilenmis, zaman igerisinde saglik
ve hastalik algisi da, bunun yasanis ve anlamlandirilis bigimi de degismistir.
Onceleri bulasici hastaliklar en dnemli 6liim nedeniyken, artik hastalar1 6ldiirmeyen
ama devamli takip gerektiren kronik hastaliklar 6liim sebeplerinde listenin basina
yerlesmiglerdir. Tedavi edilenle tedavi veren arasindaki iliskide de birinin digeri
izerinde hakimiyet kurdugu bir iliski olmaktan ¢ikmis, ilerlemenin, teknolojinin ve
bilgiye ulasilabilirligin artmasiyla beklenti diizeyinin daha yiiksek ve bu nispette
daha fazla sorgulanabilir oldugu bir sekle doniismiistir. Tipta bilimin ve
teknolojinin getirdigi gelismeler tiim yaklagimlarin “kanita-dayali” olmasi gerektigi
noktasina varmis, insanoglu once bedene, sonra organa, en sonunda laboratuvar
testleriyle Olciilebilecek rakamlara indirgenmis, hekimlerin uzmanlasma diizeyleri
artarken uzmanlastiklar1 alanlar giderek daralmigtir. Sosyolojik unsurlarin
cogunlukla goz ardi edildigi tip diinyasinda birey sagligindan giderek daha fazla
sorumlu tutulurken yasadigi her dogal siire¢ -dogum, ergenlik, menopoz vs.-
tibbilestirilmis ancak bireyin insan olusu epidemiyolojik hastalik kayitlarinin
arasinda kaybolmustur.

Yiiziini gelecege donmiis saglik yaklagimlarinin ig¢inde ters bir
ivmelenmeyle; giiniimiiz tanimiyla geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip
(GTAT), ya da klasik tanimiyla insanlik tarihiyle yasit halk tababeti/halk hekimligi
olarak adlandirilan uygulamalar son yillarda popiilerlesmistir. Hastaliklar ve saglik
hakkindaki inang, tutum ve davranislarin tiimii olarak tanimlanabildigi gibi,

toplumlarin inang, gelenek ve deger sistemlerine paralel olarak ortaya ¢ikan tibbi



uygulamalar olarak da tanimlanmakta olan GTAT sadece insanin saglik
durumundaki bozukluklara kars1 degil, kisirlik, nazar degmesi, cin ¢arpmast, biiyii
gibi insanlardan, dogaiistii veya ger¢ek disi varliklardan gelebilecek her tiirlii
kotilige karst da  kullanilir. Her seyin akla dayandirildigt modern tip
yaklagimlarina da “alternatif” olan bu uygulamalar, genel egilimlerdeki “yeni”
vurgusunun aksine “geleneksel ve dogal” oluslartyla giderek daha fazla tercih edilir
hale gelmislerdir.

Tiim bu siirecler “hasta” bakis acgisindan degerlendirildiginde karmagik ve
yorucudur. Ancak hekim i¢in de hic¢bir sey daha kolay degildir. Susan Sontag’in
vurguladigi gibi “bir aciya fotograftan bakmak™ bile bazen son derece zorlayict
olabilirken hekimlik mesleginin icra eden kisi siirekli “baskalarmin acilarinin
zorunlu sahidi”dir, iistelik sadece seyretmekle kalamaz bu aciya sifa olmakla da
yikiimliidiir. Sadece bir resme bakarken bile tarafsiz olmay1 beceremeyecegi
varsayilan insanoglundan, hekimlik yetkinligine eristigi anda ettigi Hipokrat'
yeminiyle birlikte insani zafiyetten kurtulmasi, tiim Onyargilardan, ge¢misinden,
beklentilerinden arinmasi, giindelik hayatin getirdigi endiseleri hicbir sekilde isine
yansitmadan, istisnasiz her an her durumda miikemmelen ¢aligmasi beklenmektedir.
Saniyeler i¢inde, bir kursun, birka¢ damla zehir, yanlis programlanmis tek bir hiicre
ya da iki karis suyun sebep olabilecegi bir oliimle kolaylikla noktalanabilecek bir
omrii uzatabilmeyi 6grenmek icin yillarint vermeyi tercih eden birey “Hekim”
oldugunda, “Hata yapmak insan 6zgilidiir” 6nermesinin diginda tutulur.

Aristoteles “acima”nin amacinin “ruhu tutkulardan temizlemek” oldugunu

sOyler ancak ac1 Oylesine yaygindir ve acinin “bizim” olup olmayist ona bakigimizi

lHipokrat Yemini: Bati tibbinin kurucusu kabul edilen Hipokrat tarafindan yazilmis,
hekimlerin mesleklerini icra ederken uymalar1 gereken etik kurallar1 iceren, halen tip
fakiiltelerinden mezun olurken edilen yemin



oyle belirler ki, merhamet duygusu solar. Insani ve mesleki acidan bakildiginda,
hekimin aciya karst  durusunu  normallestirmesi  duyarsizliktir  fakat
normallestirememesi 6z yikimla sonuglanabilir, nihayetinde hekim de bir insandir,
karsisindakilerin tanrisal bir sefkat beklentisi icinde oldugu bir insan. Ustelik ac1
cekenin biz olmayisi hissinde yer alan rahatlama, derinde bir yerde aciya sahitlik
etmenin dogurdugu merak ve cekicilik herhangi biri i¢in sadece marazi
sayilabilecekken hekim icin kabul edilemez ve utan¢ vericidir. Bireysel olsun
toplumsal olsun karsilastigimiz aciya sempati duymak; masumlugumuz i¢in bir
kanit sayilir ve bizi vicdanen aklarken s6z konusu kisi hekimse o aciyr ortadan
kaldirma ytkiimliliigiinii de omuzlarinda hisseder. Buna eklenen dijital kayit
sistemleri, saniyelerle degisen tibbi literatiir, hata yapma korkusu, hekimin toplum
icindeki saygmliginin sorgulanir hale gelmesi ve gelecek endisesi, hekimleri
tiilkenmislige siirliklemektedir (Aksoy vd., 2014).

Her seyden bagimsiz hekim-hasta iliskisi karmasiktir. Teslimiyet,
mahremiyet, inang, umut-umutsuzluk, belirsizlik ve en onemlisi giliven iligskinin
dinamiklerini etkiler. Giiven soyut bir kavram olmakla beraber somut gostergeleri
ve sonuglar1 vardir. Iyi isleyen tiim sosyal sistemlerde temel bir unsur olarak yer
alir. Anne-bebek iliskisiyle basladig1 varsayilan, bireyin temel kisilik 6zellikleri
kadar yasamlar1 boyunca yasadiklar1 etkilesimler sonucu da gelisen ve degisen
giiven kavrami hekim-hasta iligkisi baglaminda degerlendirildiginde daha da
karmasgik bir hal alir zira hasta “varolusunu” hekime emanet etmektedir.

Bir hekim olarak antropolojiye ilgi duymamin sebeplerinden biri,
arastirmacinin arastirilanlarin onu kendilerinden farksiz gordiikleri anda ancak
basartya ulastigi bu alanda, hekim kimligimden siyrildigimda neler goriip

duyabilecegime olan merakti. Hekimlik mesleginin zorlu egitim siirecinde



edindigimiz miimkiin olan en hizli sekilde ve en dogru tamyr koyma
yiikiimliiliiglinii sirttimdan atarak hastalarla iletisim kurmak beni bildigimden-ya da
bildigimi sanigimdan- daha farkli bir y6ne gotiirebilir mi sorusuyla basladigim
yiiksek lisans egitimi sirasinda edindigim deneyim nihayetinde beni buraya kadar
getirdi. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Antropoloji Anabilim Dals,
Sosyal Antropoloji Bilim Dali’nda yaptigim “Sismanlik ve Seker Hastaliginda Halk
Tababeti Kullanim1 Uzerinde Antropolojik Bir Calisma” isimli yiiksek lisans tezi
kapsaminda, Bat1 Tibbi’nin Tiirkiye’deki en 6nemli temsilcisi sayilan bir iiniversite
hastanesinin polikliniginde yaptigim anket caligmasinda sismanlik (obezite)’de
%70, seker hastaliginda %41.9 oraninda GTAT kullanildig1 ortaya ¢ikmisti.
Bitkisel tedavilerin 6ne ¢iktigt GTAT uygulamalar1 ¢ogunlukla medya araciligiyla
ogrenilmekte ve el yordamiyla kisilerin kendisi tarafindan uygulanmaktaydi. Bu
calismada ayrica hastalarin hemen hepsinin GTAT uygulamalarinin tamamen
zararsiz oldugunu diisiindiikleri ve bu tedavileri uyguladiklari bilgisini hekimleriyle
paylasmadiklar1 da gosterilmisti. (Aksoy, 2010). Burada oldukea celigkili bir durum
s0z konusuydu. Hastalar dayanagi olmayan, ¢ogunlukla televizyon ve internet
tizerinden Ogrendikleri, herhangi bir denetim ve/veya yaptirima tabi olmayan
uygulamalar1 denemekte tereddiit etmezken, tamamen bilgiye ve kanit dayali olarak
yapilan onerilere kuskuyla yaklagmaktaydi. Boylesi biiylik bir kirilma ne zaman
olusmustu, hasta ve hekim arasina giren sirlarin sebebi neydi ve en dnemlisi hasta
neden diplomali hekime degil de, ekran araciligiyla kendilerine ulasan kisilerin
agzindan ¢ikan bir takim tariflere giivenmekteydi? Tiim bu sorulara yanit aradigim
hasta-hekim iligkisinde giiven konulu bu calismada modern tip uygulayicilari,
GTAT uygulayicilar1 ve hastalar1 arasindaki iliskiler giiven baglaminda irdelenmis,

iki farkli perspektifin dogurdugu sonuclar ve sorunlar iizerinde durulmustur.



1.2. ARASTIRMANIN SORUNSALI

Kimse yarmn kesinlikle yasiyor olacagim soyleyemez.”

Euripides

Oliim ve buna yol agan hastaliklar ve kazalarla insanoglu varolusu ile birlikte
miicadele etmeye baslamustir. Tyilestirmek, aciy1 ve agriy1 gidermek igin gosterilen
cabalarin basit bitkilerin kullanimindan bugiinkii karmasik tibbi uygulamalara
doniistiigli siiregte “sifa veren” de degisim gostermistir. 21. ylizyll toplum
bilimlerinin saglik ve tip alanina ilgisinin arttig1 bir ylizyildir. 1950’lere kadar
insanlar diinya genelinde enfeksiyon hastaliklar1 nedeniyle hayatlarini kaybederken,
yasam ve calisma kosullarinin iyilesmesi, bulasict hastaliklarin nedenlerinin
anlasilip, antibiyotiklerin kesfiyle tedavi edilebilir hale gelmeleri, as1, beslenme
diizenli kontroller gibi onleyici yaklagimlarim kullanimlarinin artmasi, anne-bebek
Oliimlerinin azaltilmas1 gibi gelismelerden sonra oliim sebepleri siralamasinin
basma kronik hastaliklar yerlesmistir. Kronik hastaliklarin dogusu ile beraber
epidemiyoloji kavrami Onem kazanmis, kayit sistemleri gelismistir. Tibbin
tamamen tedavi etmeyi beceremedigi bu hastaliklar, hastaliklara yaklasim
yontemlerine karsi duyulan memnuniyetsizlikler, tip alaninda daha fazla 6nem
kazanan laboratuvar testleri, goriintiileme yontemleri ve ila¢ enddistrisi nedeniyle
alternatif arayislar ortaya ¢ikmis bu alanda halk tibbi olarak da adlandirilan GTAT
uygulamalar1 yeniden popiilerlik kazanmistir. Saglik kavrami, giiniimiizde eskisine

oranla i¢cinde ¢ok daha fazla unsur barindiran, karisik, buna paralel hayatin her

* No one can confidently say that he will still be living tomorrow”



aninda daha fazla konusulan ve hissedilen bir hale donilismiistiir. Bu da sosyal
bilimciler i¢in oldukga ilging arastirma konular1 dogurmustur.

Gliven konusu pek cok farkli alanda calisilmis olsa da hekim-hasta
arasindaki gliven olgusu yapilan aligverislerin, varillan anlagmalarin ayrintili
sozlesmelerle garanti altina alindig1 diger alanlardan daha kirilgandir. Insanin sahip
oldugu diger her seyi miimkiin ve anlamli kilan “yagami”ni emanet ettigi birine
giivenmesi gerekir. Diger yandan tedavi etmek {izere elini uzattig1 birinin kendini
aldatabilecegi/kandirabilecegi/yanlis yonlendirebilecegi veya ona saldirabilecegi
ihtimalinin hekimin de idealde aklina gelmiyor olmasi beklenir. Buna karsin son
yillarda tip alaninda artan bilgi, bilgiye ulasilabilirliginin kolaylagmasi, artan
bilginin yanlis yorumlanmasimin getirdigi karmasa, hekim imajinin “hizmet verme
zorunlulugu” , “paragézliik”, “mal practice® gibi kavramlarla sarsilmis olmasi tibbi
alandaki giivende belirgin azalma yaratmistir (Hall vd., 2001). Burada sasirtici olan
GTAT yontemlerini uygulayanlarin giiniimiizde herhangi bir egitim, ve/veya
denetim altinda olmamalarina karsin inanilmaz kabul gérmeleridir. Hasta iizerinde
yapilan uygulamalarin doguracagi sonuglar acgisindan hi¢ bir yetki ve/veya
sorumluluklart olmadig1 gibi dogacak herhangi bir olumsuzlukta hastanin bir
muhatab1 da yoktur. Buna karsin recete edilen en basit ilacin, en sik uygulanan
tetkikin bile sliphe yarattig1 ortamda GTAT uygulayicilarina karst duyulan giiven -
en azindan bu tedavileri segenler tarafindan- sasirticidir. Bu calisma boyunca

hastalar, hekimler, GTAT uygulayicilart ile yapilan goriismelerde bu kirilmanin

nedenleri anlasilmaya calisilmigtir.

’ Hastamn zarar gordiigii durumlarda ortaya ¢ikan davalarla iliskili 6zgiin hukuki terim



1.3. ARASTIRMANIN KONUSU

Bu calismada insanlarin  “hasta” olarak ‘“hekim” ve/veya “GTAT
uygulayicilarina” basvurma nedenleri, bu sirada yasadiklar1 deneyimler, her iki
iliskide tercih sebepleri, ulasma bi¢imleri, tedavi siirecleri, tedavi gordiikleri yerler,
tedavilerinin sonuglari, bu esnadaki deneyimleri, tedavi Oncesi ve sonrasinda
karsisindakine giiven duyabilmek icin nelere ihtiya¢ duyduklar1 anlagilimaya
calisilmis, hekimi ve/veya GTAT uygulayicilar ile yasadiklar1 deneyimleri nasil
yorumladiklari ele alinmistir. Benzer sekilde hekimlerin ve GTAT uygulayicilarinin
hastalara yaklagimlarinda “giiven” baglaminda degisenler sorgulanmis, iki grup
arasindaki benzerlikler ve farkliliklarin neler oldugu, 6zellikle hekimlerin hastalarla
kurduklar1 bag agisindan kendilerini nerede ve nasil gordiikleri, hekimlik hayatlar

siirecinde degisenler ortaya konmaya calisilmistir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

“Her seyi goz oniinde bulundurarak benim iilkemde doktorlara giivenilebilir”
climlesinin degerlendirildigi ¢cok uluslu bir ¢alismada zaman igerisinde hekime olan
giivenin azaldig1 ortaya konmustur. Tiirkiye’den verinin olmadigi bu ¢alismada
ozellikle Amerikalilar Avrupalilara gore daha diisiik oranda hekimlerine giliven
duymaktadir. Geng¢ ve gelir diizeyi diisiik kisilerin gliven duyma oranlari daha
diisiiktiir (ISSP Research Group, 2015; Blendon vd., 2014). Tipta hasta-hekim
arasindaki giiven iliskisiyle ilgili yapilan arastirmalarda “giliven” kavramini

tanimlamada diger biitiin alanlarda oldugu gibi zorluklar yasanmakla birlikte,



yetkinlik, sefkat, mahremiyet, samimiyet ve iletisim kavramlar1 6ne ¢ikmaktadir.
Ancak bu alanda yapilan ¢alismalarda tibbin standartlagtirma yaklasimi iginde
hasta-hekim iligkisinin Olgiilebilir unsurlar1 (hasta memnuniyeti gibi) {izerinde
durulmus, rakamsal degerlerle iliski dinamiklerinin nasil degistigi anlagilmaya
calisilmistir. Kigileraras1 giiven ve toplumsal giiven arasindaki paralellik ve
ayrigsmalar degerlendirilmemis daha c¢ok giliven unsurunda yasanan degisimlerin
hasta bakimina ve saglik sisteminin geneline yansimalar1 anlasilmaya c¢alisilmistir.
Ustelik “tibba giiven azaliyor” ciimlesinin getirdigi genellemenin aksine GTAT
uygulama ve uygulayicilarina artan talebin nedenleri degerlendirilmemistir.

Ayrica bu konunun calisildigi ulusal ¢alismalar ¢ok sinirlidir, yapilmis olan
uluslararasi1 ¢alismalarda da etnografiden ¢ok az yararlanilmig, tibbi literatiiriin
alisitk oldugu bicimde hasta 6znel degil nesnel olarak degerlendirilmis ve
genellemelere ulasilmaya calisilmistir (Pearson ve Raeke, 2000). Bu calisma
sirasinda goriisiilen hasta, hekim ve GTAT uygulayicilar yasadiklar1 deneyimleri

bizzat nasil anlamlandirdiklarini ifade edebilmislerdir.

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calismanin en 6nemli sinirliligi ¢alismayr yapan kisi olarak ‘“hekim”
olurken Ogrenilen ve dogrulugu sorgulanmayan bilginin aslinda sorgulanmasi
gerektigi fikrini caligmanin ilk bir ka¢ goriigmesinden sonra anlamak oldu.
Elestirilen biyotip teorileri icerisinde sayilan; sayisallastirilmig bir algi ve en sonda
mutlaka bir sonug ¢ikarilmasi zorunlugu bu ¢alismanin yiiriitiilmesini baslangigta
zorlagtirdi. Aslinda doktora tezi i¢in anket ¢aligmasi yapmak egitilis bicimim goz

ontine alindiginda ¢ok daha kolay olabilirdi. Egitim hayatimizin ilk



Ogretilenlerinden biri olan “Hastadan hikaye alma” kisminda “Hastay1
yonlendirerek konudan kopmasini, hikayeyi uzatmasini ve gereksiz bilgiler
vermesini engellemelisiniz” den “Sodylemek istedigi her seyi sOylemesine izin
vererek dinlemeyi” basarmak arasinda gecen siirede yapilan {i¢ goriisme bu
calismaya dahil edilmedi. Bunun disinda etnografik ¢alismalarda kisileri kendi
mekanlarda gozlemleme gerekliligi bu ¢aligmada tamamen miimkiin olmadi, hasta
ve hekimlerin az bir kismiyla hastane ortaminda (bu anlamda burada bir hastane
kiiltiirii olusturduklar1 varsayilabilir), GTAT uygulayicilari ile ise bu uygulamalar
yaptiklar1 yerlerde goriisiildii. Bundan bagka ne olursa olsun goriismeyi yapan kisi
olarak benim hekim olusum, temel egitimin siirecimi antropoloji i¢inde ge¢irmemis
olmam da goriigmelerde sdylenenleri, benim bunlar1 algilayis ve nihayetinde
yorumlayis bi¢imimi etkilemis olabilir.

Goriisiilenlerin  ¢gogunlugunun kadin olmasi, ayrica GTAT kullaniminda
belirleyici olabilecek din konusunun inanca dair tartismalarin daha ayrintili bir
inceleme gerektirmesi sebebiyle 6zellikle tartisma dis1 birakilmis olmasi ¢aligmanin

diger sinirliliklaridir.
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BOLUM 2

KURAMSAL TARTISMALAR

2.1. TEZIN KURAMSAL CERCEVESI

Tezin kuramsal ¢er¢evesinde bazi dnemli basliklarin tartisiimasi zorunludur.
Bu konularda antropoloji ve sosyoloji disiplinlerinin yani sira tibbi literatiirde yer
alan ¢aligmalar da okunmus ve Oncelikle “Hekimin tanimi ve hekim sorumlulugu
kavrami ” tizerinde durulmustur. Bat1 tibbinin ve alternatif tibbin tarihi ve gelisim
stireci incelenmis, Ozellikle hekim-hasta iligkisi temel alinarak saglik ve hastalik
kavrami, beden algisi, mahremiyet, bedenin denetimi konusundaki farkli teoriler
aktarilmaya calisilmistir. Hekimlik sorunlarinin tartisildigi kisimda daha ¢ok tibbi
literatiirden faydalanilmistir. Hekimlik mesleginde son donemde yasanan
degisimler konu edilmis, saglik/bilgi/para kavramlar1 incelenmistir. Son olarak

farkli agilardan giiven kavrami tizerinde durulmustur.

2.2.HEKIM TANIMI VE SORUMLULUGU

2.2.1. Hekim kimdir?

Ingilizce “patient” kelimesine etimolojik agidan bakildiginda “istirap ¢eken
ve sabreden ” anlamina gelmektedir. Hekim ise bu istirab1 dindirmekle ytlikiimlii
kisidir. Tiirk¢e Sozliik’te hekim kelimesinin karsisinda es anlamlilar1 olan doktor ve
tabip’ten baska “Insanlardaki hastaliklar1 teshis eden ve onlar1 ilaglarla veya bazi

araglarla tedavi eden kimse” yazmaktadir (Tiirk¢e Sozlik, TDK,1988). “Ot”
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kelimesi Divan-1 Liigat-it Tiirk’te hem ot hem de ila¢g anlamina gelir bu yiizden
hekimin diger bir ad1 da “otac1”dur.

Susan Sontag’in kendi s6zleriyle “Hastalik hayatin gece karanligidir, dogup
hayata gelen herkes biri —saglikli-, digeri —hastalar- iilkesinde olmak tiizere cifte
vatandasliga sahiptir (Sontag, 1978, s.3 ). Yasayan herkes hastaliklarin ve kazalarin
kendisine ugramadigi uzun bir émriin beklentisi i¢indedir. Bunu saglayabilmek i¢in
de olast hastalik ve kazalar karsisinda diinyada var oldugu ilk andan itibaren bir
takim stratejiler gelistirmistir. Bugiin Fransa sinirlarinda kalan magaralardaki duvar
resimlerinden insanlarin bitkileri tedavi amach kullandiklar1 anlasilmaktadir.
Misir’da, Hindistan’da, Mezopotamya’da cerrahiye varan tibbi islemlerin yapildig:
bilinmektedir. Yunanlilar donemine gelindiginde tibbi uygulamalarin yazili hale
getirilmis ve halen tip fakiiltelerinden mezun olurken okunan (kismen degistirilmis
halde) Hipokrat yemininden anlasildigi {izere tibbi etik kavrami gelismeye
baglamistir. 9. yy’de Orta Dogu’da “hastaneler” de cerrahi aletlerin kullanildigs,
12. yy’de Avrupa’da tip fakiiltelerinin kuruldugu, sonrasinda bilimin baskin oldugu
bir tip algisinin yerlestigi goriiliir (Kilgour, 1962; Le Fanu, 1999 s.3-4). Hastaliga
bakistaki degisiklikler temel olarak iki kuramsal bakis agisiyla iliskilendirilebilir.
Ontolojik goriis her hastaligi bagimsiz bir varolusu olan gercek bir varlik olarak
kabul eder ve hastaliklarin her hastada ayn1 oldugu dolayisiyla ayni bicimde tedavi
edilebilecegini savunur. Ote yandan islevselci yaklasim hastalig1 icinde bulundugu
organizmayla iligkilendirir ve hastaligin bireyin biinyesi, aligkanliklar1 ve maruz
kaldig1 c¢evresel faktorlerle iligkili bir islevsizlikten kaynaklandigini 6ne siirer.
XIX.yy’a kadar islevselciligin hiikiim siirdiigii, sifa verme ¢abasinin organizmay1

biitlin olarak diizeltmeye yonelik oldugu goriiliirken, sonrasinda patojenlerin,
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antitoksinlerin, asilarin kesfiyle ontolojik goriis ivme kazanmistir (Lindemann,
2009, s.26-27).

Sifaci/doktor ayrimi ilk ve orta cagda belirsizdir. Hipokrat¢i/Galenoscu
gelenekle birlikte hekim ayri bir kimlige biirlinlir. Erken donem Avrupa’sinda
ciraklik, kendini egitmek, sozlii aktarim tip egitiminin temel taslaridir. Modern
donemde ise deneysel ve bedensel bilimlerin doktorluk sanatini etki altina
almalarin1 takiben XIX. yy ortalarinda antik doktrinler reddedilir. Deneyler ve
Ol¢iim aletleri tibbin i¢inde yer almaya baslar (Lindemann, 2009, s.29).

Susan Sontag’in meme kanseri tedavisi gordiigii donemde yazdigi ancak
kendi kisisel deneyiminden bahsetmedigi kitabinda hastaliklarin  nasil
algilandigindan bahseder. Tiiberkiilozun bir zamanlar tehlikeyi umursamadan haz
pesinde kosan, tutkulu, kibar, nazik ve duyarli olmanin sonucu oldugu miti,
tiiberkiiloz basilinin izole edilmesinden ve onu tedavi eden ilaglarin bulunmasindan
sonra ancak yikilabilmistir. Bu baglamda psikolojik diislinme tarzinin biiyiik bir
kisminda oliime karsi bir zafer kazanilabilecegi vaadi oldugundan bahseder ve
hastalikla ilgili psikolojik teorilerin, sugu hastaya yikmanimn giicli bir araci
oldugunu, bu durumda hastalarin yakalandiklar1 hastalifa istemeden de olsa
kendilerinin yol actigi, tstelik bu sonucu hak etmis olduklart duygusunun
hissettirildigini belirtir (Sontag, 1978, 5.24, 5.49-52). Olmemek i¢in sarf edilen onca
cabaya ragmen (yedigimize, igtigimize dikkat etmemize, egzersiz yapmamiza,
saglam evlerde yasamamiza ragmen) aniden gelisen bir olay tiim bu korunakl
diinyamiz1 yerle bir eder. Bir su¢lu arandiginda bireyde bir kusur olma ihtimali, tiim
bu belirsizlikler i¢inde digerleri i¢in teselli edicidir (Sontag, 1989, s.180).

Insanoglunun savastigi aslinda 6liimdiir. Oliim varolusun tiim imkanlarini

kusatir ve yasamin Oniine engel koyar. Varlik hep bir var olanin varhigidir
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(Heidegger, 1926, s.9). Nihayetinde 0liim varolusun basit olumsuzlugudur.
Gilgamig’tan Hidirellez’e, Iskender’den Dede Korkut’a ve nihayet Lokman
Hekim’e kadar herkes oliimsiizliigiin suyunun (ab-1 hayat), formiiliiniin, iksirinin
pesindedir. Yakin zamana kadar bilim insanlar1 da dahil olmak {izere kimse 6liimiin
yenilebilecegini diisiinmezdi. Oliim konusu miimkiin oldugunca zihinlerden uzak
tutulmaya calisilip, sadece 6zel hastalik isimlerinin tedavi edilmeye calisildigindan
bahsedilirdi. Bilimsel devrim insanlara bugiin —antibiyotikler, anestetikler,
sterilizasyon, gen terapileri, organ nakilleri, organ tretimleri, ii¢ boyutlu baskilar,
kok hiicre tedavilerinin ardindan- ebedi yasami sunma umudunu getirmistir. Ne
kadar siirecegini tahmin etmek miimkiin olmayabilir ama Gilgamis Projesi insanlar1
oliimsiiz degilse de ¢ok uzun ve gen¢ bicimde yasar hale getirebilir (Harari, 2012,
$.399-403). O giine gelindiginde sifa ancak oliimsiizliikkle anlam bulacak, hekimin

ifade ettikleri de siiphesiz bugiinkiinden tamamen farkli bir hal alacaktir.

2.2.2. Hekim Sorumlulugu

Brennan vd. “Tibbi Hata” y1 hastanin kendisine yapilan uygulama ve/veya
ortaya ¢ikan bir yan etkinin Onlenmesi i¢in gerekenin yapilmamasi sonucunda
zarara ugramasi olarak tanimlamistir (Brennan vd., 2004). Tiirk Tabipler Birligi’'nin
“Hekimler Meslek Etigi Kurallari’nda tibbi hata “Bilgisizlik, deneyimsizlik ve
ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gormesi” olarak tanimlanir (www.ttb.org,
1999). Hekimlik uygulamalar1 insanlikla yasittir buna paralel olarak hekimin
uygulamalarindan mesul olmasi durumu da bir o kadar eskidir. Hammurabi
kanunlarinda hekimin birinin 6liimiine veya kor olmasina neden olmasi durumunda

iki elinin de kesilecegi bildirilmistir. Misir’da, Eski Yunan’da da hekim
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sorumlulugu kavrami mevcuttur. Eski Yunan tip konusunda yapilan diizenlemelerle
one c¢ikmaktadir. Sadece hiir insanlar tarafindan gerceklestirilen hekimlik igin
egitimin zorunlu tutulmasi ve kurallarinin belirlenmesi Eski Yunan zamaninda
olmugtur. Tibbi etik kavraminin kokleri de o giinlere dayanmaktadir
(Bayraktar,1972).

Hekimin mahkeme aracilifiyla sorumlu tutulmas: ilk kez 1300’lerin
sonunda Avrupa’da olmus, sonrasinda yasanan davalar neticesinde “hekim
sorumlulugu i¢in acemilik, beceriksizlik, bilgisizlik ve tedbirsizligin saptanmasinin
gerekli oldugu” sonucuna varilmistir (Bayraktar, 1972; Ozgoniil, 2010).

Tipta birikimin artmasi, yeni tetkik ve tedavi yontemlerinin gilinliik
uygulamalar i¢inde yer almasi ile beklenenin aksine tibbi hata kavraminin ¢esitliligi
ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan “hak arama” ¢abalar1 atmistir. Bugiin artik “tibb1
hata ya da -mal practice-” endisesi tibbi yaklasimlarda belirleyici bir unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. 2015 yilinda Amerika’da yapilan bir ¢calismada hekimlerin
bireysel veya bir ekip iginde %59 oranindan dava edildikleri, en sik dava
edilenlerin kadin-dogumecular ve cerrahlar oldugu, en sik tan1 koymada yetersizlik
ve beklenmedik komplikasyonlara bagli davalarin agildigi, hasta degerlendirirken
hekimlerin ~ %97’sinin  tibbi  hata  endisesi  tasidigi  bildirilmistir
(www.medscape.com, 2015). Tiirkiye’de de hekimlere yonelik davalar artarken, bu
endise tibbi yaklasimlarda degisikliklere sebep olmus, hekimlerin hastayla
gereginden fazla zaman gegcirip, tetkik isteyip, detayli kayit tutup, gereksiz tedaviler
vermesine neden olabildigi gibi (Pozitif Defansif Tip), tam tersi daha az riskli hasta
ve prosediirleri tercih etmeye de (Negatif Defansif Tip) yonlendirmistir. (Tanriverdi

vd., 2015).
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2.3. BATI TIBBI-ALTERNATIF TIP iKiLEMi

2.3.1. Bati Tibbinin Tanim ve Degisim Siireci

Saglik bilimlerinin kiiltiirel tarihine bakildiginda karanlik giinlerden baslayan,
yanliglardan dogrulara dogru ilerleyen bir basar1 Oykiisii olarak sunulur. Ancak
kabul gorenle siddetle reddedilenleri ayiran sinirlar siirekli yer degistirir (Sontag,
1978, s.174). Bilginin inangla yer degistirdigi modern toplumda cehalet ortadan
kalktiginda insanin ilerleyisi nihayete erecek ve oliimsiizliige ulasacaktir. Ustelik
stire¢ i¢inde karsilasabilecegi hastalik ve kazalara karsi miilkiyet gibi bir dayanagi
vardir. Modern yasamin fabrikalarindan biri olan hastaneler Ongoriilebilir ve
denetlenebilir bir hayat algis1 olusturulmasina katkida bulunurken, ortaya
cikabilecek hastaliklar ve kazalar da iiretimin yolundan ¢ekilmesi gereken unsurlar
olarak goriiliir ve ortadan kaldirilmalidirlar. Rudolp Virchow tibbin bir sosyal
bilim oldugunu, tibbi bilimlerle sosyal faktorlerin mutlaka iliskilendirilmesi
gerektigini sOylerken tibbin toplum {izerinde bir kontrol mekanizmasi olarak
kullanilmasii kastetmemistir (Bloom, 2002). Ancak Bati tibbinin uzun yillar
boyunca dayandigi biyomedikal modelin en belirleyici ama en ¢ok elestirilen
unsurlariin; beden ve zihnin iki ayr1 unsur olarak degerlendirilmesi, bedenin
arizalanmasi tek bir sebebe (viriis, bakteri vb.) bagli bir makine gibi goriilmesi,
teknoloji bagimlisi ve biyolojik indirgemeci olusunun giderek daha fazla sorgulanir
ve elestirilir olmaya baslamasiyla beraber, toplumsal degiskenlerin hastalik ve
saglik iizerindeki etkileri de hesaba katilir olmustur (Nettleton, 2006). Enfeksiyon
hastaliklarinin yerini kronik hastaliklarin almas1 ve toplumun giderek yaslanmasi

basta olmak iizere saglik algisinin baskin figiirleri olan hekimler, hastaneler ve ilag
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tedavilerine, siire¢ igerisinde beslenme, asilama, rutin kontroller, goriintiileme
yontemleri, genetik miidahaleler, nano-teknoloji, saglik hizmetlerinin kayit altina
alinmasi, standardize edilmesi ve dijitallesmesi buna ek olarak da konumuz olan
alternatif tip yontemleri (kiillerinden dogarak) eklenmistir (Casper ve Motrison,
2010). Medyanin bilgi aktarmasi sayesinde tibbi bilgiler giinliikk yasamda ¢ok fazla

yer tutar hale gelmistir ama hekim halen karar verici konumdadir.

2.3.2. Alternatif Tibbin Tanim ve Degisim Siireci

GTAT, Alternatif Tip, Halk tibb1 veya Halk Tababeti i¢in farkli ciimlelerle
benzer tarifler olusturulmustur. Pertev Nail Boratav, “Halkin, olanaklar
bulunmadig1 i¢in ya da baska sebeplerle doktora gidemeyince veya gitmek
istemeyince, hastaliklarinin adim1 koyma ve iyilestirme amaci ile basvurdugu
yontem ve iglemlerini tiimii” olarak tanimlarken, farkli kaynaklarda “ilmi tababete
mal olan bilgilerden hari¢ kalan usulleri bugiine kadar {izerinde higbir degistirme
yapmayarak devam ettirdigi”; halkin hastalik sebepleri hakkindaki goriis ve
diistincelerini ihtiva ettigi” ; “Halkin maddi ve manevi metotlarla kendilerini tedavi
etme usullerini kapsadig1” vurgulanmistir (Boratav, 1994; Unver, 1938).

DSO tarafindan geleneksel tip, “Uygulanabilir olsun veya olmasin, fiziksel
ve zihinsel hastaliklarin Onlenmesinde, teshisinde, iyilestirilmesinde veya
tedavisinde kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve deneyimlere dayanan
bilgi, beceri ve uygulamalar biitiinii” olarak tanimlanmaktadir. Tamamlayict Tip
icin ise “Tamamlayict ve alternatif tip terimleri, lilkenin kendi geleneginin veya

konvansiyonel tibbin bir parcast olmayan ve hakim saglik sistemine tam olarak
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entegre olmamig saglik hizmetleri” tanim1 kullanilmaktadir. GTAT ise bu iki grubu
bir arada tanimlamaktadir.

Nesilden nesile Kkiiltlirin  bir parcasi1 olarak aktarilan halk tibbinin
baslangicinda insanlar dogadan faydalanmislardir. Bitkilerin faydali ve zararh
olanlarin1 anlamaya ¢alismiglar, hayvanlarin davraniglarina bakarak, sekillerini
organlara ve hastaliklara benzeterek hastaliklar tedavi etmeye ¢alismislardir. Avci
toplayict donemlerde evde kalan kadinlar 6n planda olmak {izere, dogumlarda
hastaliklarda neler yapilmasi gerektigi ile ilgili bir bilgi birikimi olusturmustur. Ik
hekimlerin yash kadinlar olmasi sebebiyle giiniimiizde de kullanilan “kocakar1”
yontemleri ortaya c¢cikmistir (Uzel, 1992). Mezopotamya, Misir, Hint ve Cin’de
yerlesen tiim uygarliklarin ayr1 ayr1 cografyalarinda benzer bir yol izleyerek
hastaliklar tedavi etmeye calisilmistir. Oncelikle dogada yasanan degisimler
(mevsimler, afetler, ay ve giines tutulmalar1) hastalik sebebi olarak goriiliirken daha
sonra dogaiistii varliklar (ruhlar, cinler) suclanmaya baslanmis ve totem-klan
anlayis1 gelismistir. Bu egilim zamanla yerini dine ve tek tanrili dinlere birakmis,
hastalarin tedavisi mabetlerde yapildigindan tibbin kontrolii biiyiik oranda din
adamlarmin eline ge¢mistir. Mezopotamya’da Misir’da, Hindistan ve Cin’de
hayvani, bitkisel ve madeni iiriinlerin tedavide kullanildigini, 6zellikle Hindistan’da
hijyen kurallarina, diyete, soluk alip vermeye Onem atfedildigini, tiim
medeniyetlerde cerrahi girisimlerin yapildigin1 bilmekteyiz. Eski Yunan’da
mitolojik inanclar1 da barindiran bir donemi Hipokrat’la anilan, bilimsel tip
doneminin bagslangici olarak kabul edilen bagka bir donem izlemistir. Yunan tibbi
sagliga sekiiler yaklasimin ilk 6rnegidir. Hipokrat hastaligin dogaiistii nedenlere
bagli olmadigin1 sdyleyerek hekimlikle tanri arasina mesafe koymustur. Bu

donemde hastaliklar gozlenmis ve hastaliklarin viicutta ortaya cikan bir denge
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sorunundan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir. Viicut salgilar1 goriisii buna bir 6rnektir.
Insan bedeninde bulunan dért unsurdan kan sicak ve yas, sar1 safra sicak ve kuru,
kara safra soguk ve kuru, balgam soguk ve yas niteliklere sahip olup, farklh
organlarda degisen oranlarda bulunup, beslenmeden hava durumuna, gezegenlerin
yerlesiminden iiziintliye kadar her sey bu oranlart farkli sekillerde
etkileyebileceginden viicudun bir dengeye ulasmasi zor ancak kaybetmesi kolay
kabul edilmistir. Bu unsurlarin oranlarmin kisilerin mizaglarin1 ve hastaliklarini
belirledigine inanilmaktaydi. Buradan yola ¢ikarak Yunan tibbi beden dengesini
yeniden saglamayir amacglamig, kan alinmasi, yatak istirahati gibi yoOntemlerle
hastaliklar tedavi edilmeye calisilmisti (Lindemann, 2009 s.172-6). Ortacag’da
durum degismis, bilim Avrupa yerine Dogu’da Islam Diinyasi’nda ivme kazanmis
ancak burada da dinin etkileri “Tibb-1 Nebevi’*de oldugu gibi hissedilmeye devam
etmistir, Ibn-i Sina tiim tip uygulamalarma ydn vermis ancak devaminda
Ronesans’la birlikte bilimsellik ve akilcilik Bati’da baskin hale donmiistiir.
Insanlarin salginlar sonucu hayatlarin1 kaybettigi 16. yy’den sonra 17.yy’da
baslayan ve 18. yy’de aydinlanma felsefesinin de etkileriyle devam eden gelismeler
giiniimiize gelinceye kadar once hastaneleri, hastadan ayrisan hastalik kavramini
ortaya ¢ikarmig, daha onceleri olmayan c¢evre sagligi, hastaliktan korunma, asilama,
dogum kontrolii, kayit sistemi gibi kavramlar 6nem kazanmaya baslamistir.
Hekimlik meslegi dinden giderek ayrismis, bedenler nesnelesmis, hastalik kavrami
siibjektivitesini yitirmistir (Kiiglikbasmaci, 2000).

Antropolojinin her ne kadar bugiin degismis olsa da  somiirgecilik

baglaminda bi¢imlendigi ve “metropollii uzmanin madunu anlamaya calistig1” bir

* Hz. Muhammed’inrahatsizlanan insanlar icin Allah’dan gelen ilhamla ve de toplumsal

tecriibelere dayanarak yaptigi tedaviler tibb1 (peygamber tibbi)
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bilim dali oldugu goz 6niine alindiginda, antropolojinin izledigi bu seyir aslinda
bugiinkii diinyada Bat1 Tibbi’nin GTAT’a bakist ile ¢cok benzerlik gdstermektedir.
Antropologlar bugiin yasam bi¢imlerimizin ve inandigimiz degerlerin miimkiin olan
yegane yasam bigimleri ve degerleri olmadigini bilmekte, bagkalarinin zaman
zaman bize kabul bile edilemez gelebilecek usullerini 6grenip saygi duyarak
bobiirlenmekten kurtulmamizi saglamaktadir. Benzer bi¢gimde Bati Tibbi’nin
uygulayicilarinin diistiigii en biiyiik yanilsama her seyin tek bir dogrusu ve iyisi
olduguna inanmak yanligidir; burada —kanit ve bilime dayali olmaya duyulan
inangla-; her ikisinin de zaman i¢inde degisiklik gosterebildigi gerceginin géz ardi
edilmesiyle- rasyonel olmak adina irrasyonellesilir (Levi-Strauss, 2012, s. 37-38).
DSO Geleneksel Tip Strateji (2014-2023) raporunda GTAT’m saglik
hizmetlerinin 6nemli ve genelde yeterince dikkate alinmayan bir pargasi oldugunu
vurgulanmaktadir.  Hiikiimetlerin, saglik hizmetleri uygulayicilarinin = ve
kullanicilarimin GTAT’a giivenli, saygin, maliyet etkin ve etkili bicimde erigsmesini
miimkiin kilan biitiinciil bir yaklasim gelistirme ihtiyacinin farkinda oldugu
soylenmektedir. DSO’ye gore GTATin saglk, refah ve insan odakli saglik
bakimina sagladigi muhtemel katkidan faydalanilmali, wuygulayicilar ve
uygulamalar diizenlenmeli, bu konularda aragtirma yapilarak uygun oldugunda
kabul goérmiis uygulamalarin i¢ine entegre edilmelidir. Buradaki gereksinim
GTAT 1n yliksek siklikla ve tiim diinyada kullaniliyor oldugu gerceginin yani sira,
GTAT’1n ekonomik 6neminin de giderek artiyor olmasindan da kaynaklanmaktadir.
Birey bazinda bu uygulamalar icin cepten yapilan harcamalar 2008 yili itibariyle
sadece Amerika’da 14.8 milyar dolardir. DSO’niin stratejisi antropolojik
perspektiften bakilarak gozden gegirildiginde temel celiski hedefin GTAT’1 Bati

tibbinin ig¢ine entegre etme istegi olmasidir. Bati tibbi i¢in uygulanan biitiin

20



standardizasyon  usulleri  kullanilarak GTAT  algoritmalarla  kistirllmak
istenmektedir. Burada Bat1 tibbi istilac1 tavrindan geri adim atmamaktadir. (WHO,
2014). Aslinda bu denli sik tercih ediliyor olmasi gergeginin kapitalizmin agzinm
sulandirmasi, eskilerde kalmis kabul edilebilecek bu uygulamalarin giivenli ve etkin
kullanilmas: gerektigi vurgusuyla denetlenerek pazarlanmasi sonucunu ortaya
cikarmaktadir.

Insanlarin neden GTAT kullandiklari konusu pek ¢ok arastirmaya konu
olmustur (Hung vd., 2015; Murthy vd, 2015, Poonthananiwatkul vd, 2015).
Alternatif tibbin tercih edilmesinde 6ne ¢ikan parametreler, hastanin dncesinde kotii
bir deneyim yasamis olmasi, tedavi garantisi almasi, dogala yapilan vurgu, inangla
iligkilendirilmesi, kontrol edebilirlik algis1 yaratmasi (neden-sonug iliskisi kurarak
rahatlama saglamasi) toplumsal dayatmalarin getirdigi ytikler (daha geng, daha
zay1f, daha giizel goriinme baskisi; meme kanserinde emzirmenin onleyici etkisine
vurgu yaparken kadmin ataerkil toplumlardaki asil rolii olan annelige
yonlendirilmesi gibi), hekimin resmi bir kimligi temsil edip, hastalarin kimlik
numaralari ile muayene olduklari bir sistemden kagarak, mahremiyetlerini korumak
istemeleri, kendi kendine uygulamalara izin vererek kendi bedeni iizerinde gii¢
sahibi olma duygusunu yaratmasi, “biitiinciil” tedavi istegi, medyanin
poplilerlestirmesinin  yaninda ger¢cek anlamiyla alternatifsiz/caresiz  kalmak
sayilabilir. GTAT tercih edilmesinde en ¢ok kronik ve caresiz hastaliklarin agirligi
hissedilmektedir. Bat1 tibbinin yapacak baska bir sey yok diyerek sirtin1 dondiigi
bu grup i¢cin GTAT, kendileriyle ayn1 yoldan gecen ve mucize arayanlarla
olusturulan kader ortakliginda bir alt kiiltiire doniisiir.

Tiim bunlar goz ontline alinarak GTAT kullaniminda temel olarak ii¢ temel

orlintii oldugu sdylenebilir.

21



1. GTAT’m saglk hizmetlerinin temel kaynaklarindan biri oldugu
iilkelerdeki kullanimin sebebi fakirliktir. Konvansiyonel tip temelli saglik
hizmetlerinin varlig1 veya ulasilabilirligi genel olarak sinirhidir. Ornegin Afrika’da
geleneksel sifacilarin niifusa oran1 1:500 iken, doktorlarin niifusa orani 1:40000’dir.
GTAT bu agidan hem ulasilabilir hem de ucuzdur.

2. GTAT i kiltirel ve tarihi etkiler nedeniyle kullanilmasi, bu
uygulamalarin saglik hizmetiyle i¢ ice ge¢gmis oldugu Singapur, Kore Cumhuriyeti,
Cin gibi iilkelerde karsimiza ¢ikmaktadir.

3. GTAT sosyoekonomik olarak gelismis iilkelerde gergcek bir alternatif
olarak goriilmektedir (WHO, 2014).

Bazi ¢aligmalarda sadece GTAT a degil tiim saglik uygulamalarina yonelik
talebin arttig1 vurgulansa da, konvansiyonel saglik sistemine duyulan giivende
azalma ve memnuniyetsizlikte artis bu ilgiyi tetiklemektedir.

Allopatik/Holistik, Bati/Dogu, kanita dayali/geleneksel ayrimlar1 giderek
daha siliklesmektedir. Diinyada kronik hastalik siklig1 artmakta 6zellikle kas-iskelet
sistemi hastaliklarinda oldugu gibi kesin tedavinin olmadig1 ve hayat kalitesinin
belirgin olarak azaldigi hasta gruplarinda GTAT uygulamalarina bagvuru siklig
cok daha fazla olmaktadir. Baz1 iilkeler GTAT uygulamalarin1 konvansiyonel tip
uygulamalarinin i¢ine dahil etmekte bdylelikle ila¢ kullanim ve hastaneye yatis
siklig1 ve siiresinde azalma oldugunu bildirmektedirler (WHO, 2014).

Evrensel Saglik Kapsayiciligi (Universal Health Care Coverage), bir
iilkedeki tiim bireylerin 6zendirici, Onleyici, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerine ulasabilmesini ve bu hizmetlerin {icretlerini dderken herhangi bir
giiclik yasamamasini hedeflemektedir. Miimkiin olan en yiiksek saglik seviyesi her

birey i¢in nihai hedeftir. Bu anlamda bu hedefe ulasmada cografi engeller,

22



kurumsal, kiiltiirel veya maddi engeller olabilir. DSO bu engelleri ortadan kaldirma
noktasinda “diizenlenmis ve denetlenmis” bir GTAT 1n olumlu katkis1 olabilecegi
diisiiniilmektedir. Nihayetinde DSO’niin sdzciisiiniin de dile getirdigi sekilde
“Geleneksel ve Bat1 Tibb1 olarak bilinen iki sistemin birbiri ile ¢atigsmasina gerek
yoktur. Temel saglik hizmetleri kapsaminda, bu iki sistem, birbirinin en iyi
ozelliklerini almak suretiyle faydali bigimde harmanlanmakta ve birbirlerinin zayif
yonlerini telafi etmektedir”. Sonug olarak DSO tiim iilkelere GTAT 1n potansiyelini
ve roliiniin farkina varmalarmi, bilgi tabani ve kanit olusturup devamlilik
saglanmasini, {rlinlerin, uygulamalarin ve uygulayicilarin denetlenmesini,
GTAT’1n saglik hizmeti alimina ve 6z bakima entegre edilmek suretiyle evrensel
saghk kapsayiciligin  gelistirmesine  katkida  bulunmasinin  saglanmasini
onermektedir. Bu baglamda pek cok lilkede ¢alismalar baslamis Avrupa Birligi,
Cambrella Caligmasi ile bu yonde hareke ge¢mis, tiim diinyada kanita dayalt GTAT
ile ilgili arastirmalar yapilan ve egitim veren hastaneler ve egitim kurumlari
acilmistir (www.cambrella.eu).

Tiim bu mesajlar olumlu olsa da GTAT’1n karmagik diinyasina girildiginde
akil karigikligr kaginilmazdir. Ciinkii GTAT uygulamalart iginde tek bir tedavi
yontemi pek cok farkli hastalik icin Onerildigi gibi, tedavilerin nasil yapilacag:
konusunda da bir birlik mevcut degildir. Kanita dayali alternatif tip kavrami 6n
plana c¢ikmakla beraber bu alanda kanita dayali bilgiye ulagsmak yapilan
¢alismalarin randomize, kontrollii, plasebo kolunun yer aldigi, ¢ift-kor® degil,
genellikle sayilar1 az ve sonuglarin siibjektif olarak degerlendirildigi ¢aligmalar

olmas1 nedeniyle olduk¢a zor olmaktadir. GTAT uygulamalarinin kesinlikle faydali

5(;‘allsmaya alinan bireylerin rastlantisal olarak secildigi ilac icermeyen (plasebo) iiriinlerin

kullanildig1 ancak ne hekimin ne de hastanin hangi ilac1 aldigim bilmedigi ¢caliymalar
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oldugu alanlar bugiin klasik tip bilgisinin i¢ine yerlesmistir. Akupunktur (kilo
verme, kemoterapi sonrasi bulanti), bio-feedback (kabizlik), gevseme (endise), St.
John’s Wort (depresyon) gibi. Gelgelelim artik bu uygulamalar GTAT sinirlarindan
konvansiyonel tip siirlarina gegis vizesi almis hatta oturma izni kazanmis kabul
edilmektedir.

Sosyal bilimlerde pozitivist yaklasimlarin tiimiinde elestirilen konu
deneyimi denetim altina alip, kesin kararlara, net rakamlara ve nihayetinde bir
sonuca baglama c¢abasidir. Burada da Bati tibb1 GTAT 1n kiiltiirel agidan zengin

diinyasinin efendisi olmak i¢in yola ¢ikmaistir.

2.3.3. Tiirkiye’de Tip Alaninda Yasanan Degisimler

Anadolu sifa anlaminda da pek cok eski uygarligin yerlesmis olmasi
sebebiyle zengin bir ge¢mise sahiptir. Tiirklerin Anadolu’ya gelisinden baslanacak
olursa Selguklu takiben Osmanli Devleti’nin hiikiim siirdiigli donemde vakif tip
okullarinin ve hastanelerinin kuruldugu, ¢evre sagligi ve bayindirlik hizmetler ile
aracilifiyla saghga katkida bulunuldugu bilinmektedir. Fatih Sultan Mehmet
15.yy’da Hekimbast kurumunu olusturmustur. 19. yy’da kurulan ve sonradan
Cerrahhane ile birlesen Tiphane 1839’da Mektebi Tibbiye-i Sahane adini almistir.
Osmanli Devleti’nin son doneminde doktorlar sadece hastalara hizmet vermemis,
genel halk sagligina yonelik olarak da ¢alistirtlmiglardir. 1920 yilinin Mayis ayinda
Saglik Bakanligi’nin kurulmasin takiben saglik yonetmelikleri ¢ikarilmig, hekimler
kayit altina alinmis, Hifzisthha Enstitiisii, Kuduz Tedavi Merkezi, As1 Uretim

Merkezi ve Bakterioloji Boliimleri olusturulmustur (Bulut, 2007 s.111-2).
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Cumhuriyetin ilk yillarinda yapilan pek ¢ok diizenlemeden (Umumi Hifzi
Sihha Kanunu, Verem, Ziihrevi Hastaliklar ve Trahom Savasi gibi) glinlimiizdeki
saglik sistemini bastan asagi degistiren “Saglikta Doniisiim Programi”na kadarki
siirec sonunda vardigimiz yerde DSO tarafindan hedeflenen Evrensel Saglik
Kapsayiciligi'na ulastigimizi sdylemek miimkiin degildir (Bulut, 2007, s118-9).
Tiim diinyada siirdiiriilen saglik reformlarinin son hedefi saglik hizmetinin yaymak
oldugu kadar, saglik sektoriiniin 6zellikle ilag ve teknoloji nedeniyle yiikselttigi
maliyeti de sinirlamaktir. Saglik personelinin is giivencesi, maasini kimden alacagi,
hizmet alacak vatandaslar (hastalar?) icin hizmetin kalitesi ve giivenliginin aciz
durumda olan bu kisiler agisindan kim ve ne sekilde denetlenecegi sorulart saglik
sisteminin ¢ok unsurlu yapisini daha da karmasik hale getirmektedir. Hastanin
tilketiciye, hekimin hizmet saglayiciya doniismesi bu iliskideki en giiven sarsici

faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Keyder, 2007, s.23, s.31).

2.4. HEKIM-HASTA ILISKISi

2.4.1. Saghk ve Hastallk Kavramlar

Rene Leriche sagligi “organlarin sessizligi i¢inde yasama” olarak tanimlar,
saglikli beden fark edilmez (Canguilhem, 1978, s. 46). Fantuzzi ise “Sagligin sesi”
makalesinde “Saglikli, stres altinda olmayan hiicrelerin saglikli bir organizmay1
desteklemesi” olarak tanimlarken hastaligin degil asil sagligin sesinin duyulduguna
vurgu yapar. Burada hastalik ortaya ciktikga saglik mesajlarinin sesi kesilir

(Fantuzzi, 2014). Hastaliksa insanin kendi bedenine olan giivenini yitirmesidir,
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kendi bedeni, ona ragmen ve ona karsi calisan sinsi ve acimasiz bir diismana
dontstir.

Hasta olmay1 kimse hak etmez en azindan kimse kendinin hak ettigini
diisiinmez bu nedenle pek c¢ok kiiltiirde hastalik ve aci kefareti simgeler. (Le
Breton,2003, s.75-83). Hastaliklar {irkiitiiciidiir. Ciizzam, kanser, kolera gibi
bedenin biitiinliigiinii bozarak onu kendinin bir miisveddesi haline getiriyorsa eger
bu goriilemeyen diger hastaliklara gére daha da tirkiitiicii bir hal alir. Kontrol etme
istegi suclu arama gereksinimini de beraberinde getirir. Insan immiin yetmezlik
viriistiniin (HIV) yayiliminda Afrika’nin (irklarin Gstiinliigii), homosekstiellerin
(cinsel tercihler) suglandigr gibi ge¢miste de tiiberkiiloz ve kolera i¢in ayyaslar
suclanmigtir. “Ahlaki bozukluk” hastalik sebebiyken “erdemlilik” sagligi
cagristirmaktadir. Bir yandan ahlakli olmak oviiliirken diger yandan da kapitalizmin
iizerinde yiikseldigi ekonomik mekanizmanin ana tetikleyici olan “istah”
kiskirtilmakta, ihtimallerin genisligi vurgulanip gelisme ile beraber Ozglirlesme
kisisel doyumun olmazsa olmazi olarak sunulmaktadir. Beden de bundan nasibini
alir (Sontag, 1978 s.154-155). “Sigara sagligin icin kotii” derken aslinda “Sigara
ictigin i¢in koti bir kisisin” demek ister hale geldigimiz gercegi saghigin bizzat
kendisinin bir erdeme doniistiigiiniin kanitidir (Metzl, 2017, s. 12)

Hastaliklar ac1 dogurur. Aciyr baslatan uyar ister fiziksel ister duygusal
olsun ac1 beden i¢inde bir yolculuga ¢ikar. Bu yolculuk boyunca ugradig: her konak
acty1 yogunlastirir veya azaltir. Aci deneyimi tatsiz olabilir ama bireyi diinyadan
tehlikeye karsi koruyan ve uyaran bir silahtir. Ancak sasirdig1 da olur. Kesilmis bir
uzvun agrisi yerinde ¢i8lik atarken, kanser sinsice ilerlerken sessizlige biirtinebilir.
Modernite tibbin aciyr hemen ortadan kaldirmasi gerektigini diigiiniir. Ancak aci

bedensel ve ruhsal kefareti karsiladig1 gibi yoklugunda unutulan yasama sevincini
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de hatirlatir. Ne zaman ki bedeni ele gecirdiginde insan1 kemirir, kendini dayatir,
saygin gii¢lii bir bireyi kendine kdle eder, iste tam burada diinyanin ne aciya ne de
hastaliga tahammiilii kalmaz (Le Breton, 2003, s.22-24).

Saglik algisinda son donemde biiyiik oranda degisiklik yasanmistir. Modern
donemlerde algilandigi gibi olagan ve istenen bir durum (edilgen) olmaktan ¢ok
gereklerine uyuldugu zaman elde edilebilecek bir olasilik (etken) hale donmiistiir.
Sadece tibbin bilimsel istiinliigli degil, tiiketim odakli, stirekli genisletilmek
zorunda olan kapitalist pazara endeksli bir hale gelmistir, saglik bireylerin zayif
noktast olarak tiikketim artirilmasinda bir ara¢ olarak kullanilmaya baslanmistir.
Saglik degisen anlamlar iceren, hem somut hem de soyut; sembolik, ahlaki stirekli

denetlenen bir unsur haline doniismiistiir (Sezgin, 2011 s. 34-35).

2.4.2 Beden Algis1

Beden kavrami antropologlarin ilgi duyduklari bir konu olmustur.
Sosyolojinin aksine, antropoloji bedeni yok saymamis kiiltiiriin kaydedildigi bir
alan olarak goriilmiistir. Benzer sekilde klasik Bati tibbi ile GTAT
uygulayicilarinin 6ne ¢ikan farklarindan biri ilkinin bireyi sadece beden olarak
degerlendirmesi, digerinin ise bedeni ruhtan ayirmamasidir. Antropolojik
literatirde beden pek c¢ok farkli bigimde yorumlanmistir. Bedenin
edilgenlestirildigi, dogal bedenin kiiltiirle ortadan kalktig1 ve sosyal bir bedene
doniistiigii varsayilmis, bedenler istek ve arzulardan arindirilmis, sosyallesmenin
getirdigi dayatmalarin temsil edilmesini saglayan aracilar haline  gelmistir.
Bedenler bilgi ve iktidar iliskilerinden muaf tutulamazlar, degiskenlik gosterir ve

sekillenirler. Benzer sekilde bedenler bireylerin sinifsal farkliliklarin yansittiklar
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bir arena olarak da goriilebilir. Modern ¢agda yasanan rasyonellestirme saplantisi
ile beden nesnelestirilirken, “yasanilan beden” bilimsel bulgularin baskin sesi
arasinda kaybolup gitmistir. Benzer sekilde sosyal bilimlerde de akla takilip
kalinmig, beden anlamsiz addedilmistir. Tip sadece pozitivist paradigmanin ontoloji
ve epistemolojisi ¢ergevesinde, bedeni bilimsel bulgu iiretmeye yarayan ve
miidahaleye acik bir obje olarak degerlendirir (Sugiyama, 2012 s 70-77). Bu ikilem
tipta hastaliklarin indirgemeci bir yaklasimla bedenlere 6zgii, insandan ayr1 olarak

tedavi edilmesi sonucunu dogurmustur.

2.4.3. Mahremiyet/ Teslimiyet

Bes dakika once tanistifiniz birine “Diizenli adet goriip gérmedigini” veya
“Cinsel isteksizlik yasayip yasamadigini” sorarsaniz ve hemen arkasindan
kiyafetlerini ¢ikarmasini isterseniz, en iyi ihtimalle —size sozlii veya fiziksel olarak
saldirmazsa- sizinle bir daha asla konusmamak iizere sirtin1 doniip gider. Bunlari
yapan kisi hekim oldugunda ise giinlik 10-90 arasinda degisen siklikla yasanan
rutin uygulamadir. Hasta kendini iyilestirmesini umdugu ve o ana kadar hig
karsilasmamis olabilecegi bir yabanciya hem en mahrem bilgilerini hem de
bedenini goniillii olarak teslim eder. Mahremiyet “yalniz birakilma hakki, haklarin
en kapsamlis1 ve en ¢ok deger verileni” olarak tanimlanmistir. Bedensel-fiziksel,
zihinsel-iletigimsel bilgi mahremiyeti olarak siniflandirilan mahremiyet bireyin
ozgiirliigiiniin hem sebebi hem de sonucudur. (Izgi, 2009). Baslangicta hasta-
hekim arasindaki mahremiyet kavrami hastanin o anda verdigi bilginin, hekimin
etik kurallara uyacagina dair ettigi yemin c¢ercevesinde bagkalar1 ile

paylasilmayacagina dair olan inangtan ibaretti. Gelisen teknolojinin sonucunda
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hizlanan, yayilan otomatik olarak kayit yapabilen bilgisayar sistemlerinin ortaya
cikisiyla birlikte bireylere ait bilgilerin  kolaylikla kayit altina alinip
depolanabilmesi, internet ilizerinden veri paylasiminin miimkiin olmasi, saglik
bakanliklarinin ya da 6zel hastanelerin ortak veri tabanlarinin varligi o sisteme
erisimi olan birinin diinyanin bagka bir ucunda muayene olmus birinin herhangi bir
saglik verisine ulagabilmesini miimkiin kilmistir. Bu sistem bir anlamda gozetim
toplumunun giincel denetim araci olarak da goriilebilir. Kayit sistemleri i¢inde
dijitallestirilip bir rakama indirgenen birey bilginin nesnesidir ve davraniglari
farkinda olmaksizin “seffaflasmak™ ta ve istenilen formlara dontismektedir. Sadece
yasiniz, cinsiyetiniz degil, kiirtaj olup olmadigimizdan HIV® tasiyip tasimadiginiza
kadar her bilgi kayit altina alinmaktadir. Bu bilgiler depolandiklar1 andan itibaren
maddi bir deger kazanmakta bireyin kendi 6z varligina ait kisisel verileri
yoneticilerin miilkiyetine doniismektedir. Birey-devlet, birey-toplum, bireysel
cikar-kamu yarari, bireysellik-kamusallik dikotomileri baglaminda yliriitiilen
tartismalarda elde edilen bilginin teknolojinin ilerlemesiyle beraber biiyliyiip
katmanlagacag1 asikardir fakat gelisiminde ve denetiminde bir etik duyarlilik
yaratmak zorunludur (Eggers, 2013; Izgi, 2014; Yiiksel, 2009). Mahrem olan ve
toplumsal olan siireg i¢ ige geciyorken, mahremiyet kamusallasip kamusal alan da
bir zamanlar mahrem sayillan meselelerin dillendirildigi bir sekil alirken,
mahremiyet kavrami da neoliberalizmle yeniden sekillenmektedir (Ozbay vd, 2011,

s.11)

® HIV: insan immiin yetmezlik Sendromu’nun sebebi olan viriis
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2.5. BEDENIN DENETIMi

2.5.1.Biyoiktidar/Klinigin Dogusu

Modernizm 6ncesinde ermis/kahin/aziz diye oviilen kimseler kapitalizmin
iiretim talebine yanit veremedigi i¢in izole edilir, toplum digina atilir veya kapatilir.
Bu anlamda tip hastaliklari inceleyip tedavi eden bir bilim olmaktan ¢ikip
modernizmin/kapitalizmim arzu ettigi c¢alisabilir/iiretebilir dolayisiyla tiiketebilir
bireyin devamliligina hizmet eden bir araca doniisiir. Foucault’a gore iktidar
etkisini yasam ve bu yasamin devamlilig1 {izerine kurar. Beden politik ve ideolojik
anlamda kontrol, gézetleme ve denetlemenin ana noktasidir. Beden yetenekleri
arttirllip uysallastirilirken itaatle ekonomik denetim sistemlerine boyun egmelidir.
Bir diger acidan da dogum, 6liim, saglik ve hastalik konusunda sorumluluklarin
yiiklenilmesinin gerekliligi ve bunun bir dizi miidahale ve denetim yoluyla
saglanmasidir. Sirasiyla anatomo-politik ve niifusun biyo-politigi  olarak
adlandirilan bu c¢ift kutuplu iktidarin ana sermayesi yasamin devamliligidir.
Bedenler denetim altinda tutularak kapitalizme hizmet ederler. Iktidar kontrolii
diizene karsi c¢ikanlarn tehdit ederek saglar burada da en 6nemli tehdit Sliimdiir
(Foucault, 1963). Burada bedenin diizenli olarak bakilmasi, kontrol edilmesi ve
verimliliginin korunmasi gerekir. Sadece gilinlik hayat degil, normal hayat
donemleri de (gebelik, ergenlik, menopoz gibi) tibbilestirilerek geng, zayif, dinamik
bedenlerde sonsuz bir saglik arayisina girilir. Saglik, diizenin bize sunduklarinin
timiiniin devamliliginin olmazsa olmazidir, birey sorumluluk almali ve onu
korumak igin ne gerekiyorsa yapmalidir. Ideal insan, ideal bedende en gekici
formda (cinsel anlamda da) ve saghigin ulagabildigi en iist seviyede olmalidir.

Boylesi bir iitopyanin olasiligi ancak bireyler kendilerine sunulan tiim {iriin ve
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hizmetleri alir ve kullanirlarsa gerceklesecektir. Birey en basta kendine sorumludur
mesaj1 iletilirken aslinda kapitalist toplum {iretebilir dolayisiyla tiiketebilir
bireylerin devamliligini garantiye almaktadir. Diyet, egzersiz, kozmetik iiriinler,
estetik miidahaleler kiskacinda insanlar bilingli beden denetimi pratigi iginde
normal sandiklar1 hayatlar1 i¢inde aslinda hapsedilmektedirler. Beden sembolik
deger ve 6z kimlikle yakindan ilgili olup, sagligin korunmasmin yam sira dis
goriiniimiin  sosyal yasamdaki belirleyiciligindeki kaygilarla da baglantilidir
(Sezgin, 2011 s. 47-51).

Foucault’un biyopolitikasinin nesneleri bireyden c¢ok onlarin topluluk
diizeyinde Olgiiliip gruplandirilan biyolojik o6zellikleridir. Bu sayede normaller,
standartlar belirlenir ve hayat nesnelesir ve Olgiilebilir bir form alir. Boylelikle
hayata iliskin stirecler, bireyin 6zneligi disinda bir yerde disiplin ve sagaltim ad1
altinda denetlenir (Lemke 2012, s. 20) 18.yy’da tibbin modernlesmesi siirecinde
ortaya c¢ikan degisimler, “Neyiniz var?” yerine ‘“Nereniz agriyor?” sorusunun
konulmasiyla degisen alginin yani sira, 1stirapli bir bedene 6grenmek i¢in bakmanin
da oOgretmek i¢in goOstermenin de normallestirilmesi, birilerinin hastaliginin
digerleri icin deneye donligmesi, kendini bir bilgi konusu olarak sunmay1
reddedenlerin nankoér addedilerek, hayirsever bagislarla -giiniimiiziin global
dilenciligi- dindirilen yoksulun acilarindan elde edilecek bilgilerin zenginin
korunmasi i¢in kullanilmasit ve klinigin bireye hiikmettigi bir alana, bir bilgi
biriktirme mekanma donlismesi yine de tip biliminin insana yardim etmekten
vazgectigi seklinde yorumlanmamalidir ancak tiim bu bolinme ve kontrol
mekanizmalar1 hekimle doktorun arasindaki bagin duygusal yoniinii zayiflatmigtir

(Foucault,1963, s.108).
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2.5.2. Ozdenetim/Tibbilestirme

Tibbilestirme 1970’lerden beri kullanilmakta “tibbi olmayan sorunlarin tibbi
problem” haline doniistiiriilmesi olarak tanimlanir (Conrad,1992 s.224) .“Hayatta
kalma” istegi insandan ayrilamaz. Bedenin saglikli olmasi bireyin olmazsa
olmazidir. Bu anlamda gii¢ insanlarin arasina sizarak cebren degil bilginin dolayli
giiclinii kullanarak sosyal bir kontrol uygulamakta, sunulan bilgi 1s181inda giinliik
hayat tibbilesirken yapilan hatalarin  nedeni  6zdenetim yetersizligine
baglanmaktadir. Oyle ki bu sorumluluk hissi iktidar eliyle bireye “iktidar kisinin”
elindeymis gibi hissettirmektedir. Saglikli olmanin sirlari, giizellik dayatmasi,
kadinlarin ¢alisma hayatinin i¢inde olsalar bile “anne ve es olma” sorumluluklarini
da mikemmelen yerine getirebilecegi masali giinlik hayat icinde bireylerin
kulaklarina durmadan fisildanmaktadir.

Bilgi onemlidir. Tip, giizellik, spor sektorlerinden ogrenilmesi ve
uygulanmasi gereken pek ¢ok uyart ve tavsiye her giin 6niimiize sunulmaktadir.
Burada medya ¢ok dnemli bir gorev listlenmekte saglik, genclik ve giizellik alinip
satilir bir hale doniisiirken, medya da bu satisa aracilik etmektedir. Dogum, 6liim,
menopoz, ergenlik gibi yasamin dogal seyrinin her alan1 da tibbilestirilmekte, erken
teshis, diizenli spor, saglikli beslenme, check-up’ gibi kavramlar farkinda olmadan
bireyler iizerindeki tibbi kontrol mekanizmasini kendi elleriyle isletmelerine neden
olmaktadir. Bu anlamda bedenini denetim altina almaya calistikca kisi aslinda
bedenine ait Ozgirliigii ve inisiyatifi kaybetmektedir. Kisi isterse her seyi
degistirebilir denmekte, birey kendi Ozdenetim mekanizmalarim isletmeye

calisilirken aslinda kendine dayatilan bir hayati fark etmeden yasamaktadir. Ne

7 Check-up: Diizenli Saghk Kontrolii
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yemesi (yagdan mi, karbonhidrattan m1 kesmeli, glisemik indekse dikkat mi etmeli,
anti-oksidan gidalardan yeterince tiikketiyor mu, balik yagi almali mi, vitamin
mineral destegi gerekli mi?); ne igcmesi (gazli igeceklerden uzak durmali, su alkali
olmali, kahve Omrii uzatiyor ¢ay kanseri Onlilyor mu, siit lriinleri Alzheimer mi1
yapiyor?), ne giymesi (moda kavrami bir yana giydiklerimizin boyalar1 kanserojen
mi, Cin mallart alerji tetikler mi), nasil hareket etmesi (sabah m1 aksam mi1?, kag
dakikada yag yakimi baslar?, yercekimine karst mi yoksa yercekimiyle mi?),
gebelik Oncesi hangi ilaclar1 baglanmasi, erken ergenlikten nasil korunmasi, nasil
dogum yapmasi (sezaryen, evde, suda, hipnozla), yaslanmayla nasil savasmasi
(botoks, dolgu, lazer, PRP, vs.), saglikli olmak ve dyle kalmak icin ne siklikla
doktora gidip ne kontroller yaptirmasi gerektigi gibi pek ¢ok soru, sorun ve bunlara
verilen yanitlar arasinda bocalamakta herhangi bir alanda 6nerilerin diginda kalir ve
sorun yagarsa da biitiin hata 6zdenetimindeki eksikliklere -hem kendisi hem de
toplum tarafindan- baglanmaktadir. Burada “standartlastirma” devreye girer ve
ortalamalar kolesterol diizeyinden boya, gebelik takip sikligindan botoksa baslama
yasina kadar pek ¢ok alanda “Normal”i belirler ki ¢ogu zaman normalin i¢inde
kalmak da yetmez, siradanliktan siyrilmak da ayrica hedeflenir. Tibbin 6nemli
sorunlarindan biri olan standartlagtirmanin her alanda; sadece boy-kilo degil,
hayattan keyif alma derecesinden (ki diisiikse depresyonda sayilirsiniz) cinsel
performans diizeyine kadar standartlarinin belirlenerek bireylerin standardi
tutturmaya zorunlu hissettirmesi bir yana, hekimlerin de hastalarin1 bu standartlar
cergevesinde degerlendirmeye caligmalar1 sorununu dogurur. Standartlar “normal”
olarak kabul edilmekte bireysel farkliliklar kavrami siliklesmektedir. Normal
belirlendiginde standart sapma ortaya ¢ikmakta normalin disindaki her unsur

hastalik buna sahip herkes hasta sinifina girmektedir. Bu uygulamalar sadece
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bireyleri kontrol altina almakla kalmayip, saglikli bireyleri de gelecekteki olasi
hastaliklarinin kontroliinii saglamak adina profesyonel bakima mahkum etmektedir.
“Saglikli Yasam Endiistrisi” yagamin normal siiregleri tibbilestirildik¢e biiyiimekte,
bilinglendirilen halk spor salonlarinda, giizellik merkezlerinde, eczanelerde,
hastanelerde tliketime daha fazla katkida bulunmaktadir (Sezgin, 2011, s79-81).
Orta cagdan baslayan gelenekle o zaman “ahlaken veya dinen zayif olan”
hastalanirken post-modern diinyada kendisine sunulan bilgiye boyun egmeyip
aksini yapanlar (iyi beslenmeyen, spor salonunda ter atmayan, check-up
yaptirmayan, vitamin destegi almayanlar) hastalanmaktadir. Aslinda burada yasam
tibbilestirilirken, saglik da toplumun tiim dinamiklerinden ayristirilip, bireyin
yasam alani, ait oldugu toplum, sosyoekonomik durumu gibi tiim unsurlar goz ardi
edilerek kiginin sorumluluk smirlarina itilmekte, birey bu sorumluluk altinda
ezilirken ve endise duyarken hem denetim altinda tutulmakta hem de hayatinda

olacaklar1 “kontrol edebilecegi” duygusuyla yaniltilmaktadir. (Sezgin, 2011 s.82).

2.5.3.1letisim/Saghk Tletisimi

Kisiler arasi iletisim, sozIlii ya da sozsiiz mesajlarin degismesiyle kisiler
tarafindan anlamlarin, duygularin ve bilgilerin paylasildig: bir siirectir. Bu siirecte
bulunmasi gereken niteliksel bilesenler pozitiflik, agiklik, destekleyicilik, esitlik ve
empatidir. S0zl veya sozsiiz olarak kurulabilen iletisimin sézsiiz kisminda beden
dili, jestler ve mimikler, goz temasi, dokunma, kisiler arasindaki mesafe 6nemli
hale gelmektedir. Hekim ve hasta arasinda iletisim sorunlar1 bilinmektedir. Bunlar
hekim kaynakli (sikayetle degil hastalikla ilgilenmesi, az veya anlasilamaz bi¢cimde

bilgi vermesi, yeterli zaman ayirmamasi, empatik olmamasi, yeterince

34



dinlememesi, goz temasi kurmamasi), hasta kaynakli (dogru bilgi vermemesi,
heyecan ve/veya korku nedeniyle iletisime kapanma), hastane veya diger saglik
calisanlar1 kaynakli olabilmektedir (Y1ilmaz, 2012, s.19-43).

Saglik lletisimi birey, kurum ve topluluklari &nemli saglik konulari
hakkinda bilgilendirme, etkileme ve motive etme teknik ve sanati olarak
tanimlanirken buradan ¢ikisla saglikta bilgi kaynakli olumlu yonde bir degisiklik
yaptlmast umulmaktadir. Saglik iletisimi saglik konusunda bir farkindalik
yaratabildigi gibi, kontrol etme ve ticari kaygilardan armdirilmig bir bilgi saglik
konusunda asil yapilmasi gerekenleri netlestirebilir. Bireylerin kendileri ve toplum
saghg ile ilgili tutumlarmi belirleyecek bilgi birikimleri, bu bilgilere erisimleri,
erisilen hizmeti anlayip, kullanip aktarabilme becerileri olarak tanimlana “Saglik

Okuryazarligr” kavrami da 6nemli hale gelmektedir (Sezgin, 2011, 89-94, 141).

2.6. HEKIMLIK SORUNLARI

2.6.1. “Hekim Olma” Algisindaki Degisiklikler

Yapisalci-islevselci yaklagim hastaligin bireyin toplumsal gorevlerini yerine
getirmesini engelleyen bir unsur oldugunu ve hastanin iyilesme yiikiimliliiglini
yerine getirmek i¢in hekimden yardim almasi gerektigini, hekim ve hastanin bir
isbirligi icinde hareket ettigini sOylerken, ¢catismaci yaklagimlar aslinda bu iliskinin
pek ¢ok catigma barindirdigina dikkat ¢eker. Feminist yaklasimlar saghigin erkek
bedeni tlizerinden kurgulanmasmin ve kadinin edilgen rollerinin vurgulanmasinin

iizerinde dururken, risk toplumu yaklasiminda ise bireylerin hastalik riskleri
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acisindan kategorize edilmesinin 6nemine isaret edilir. Toplumsal insacilar da daha
genis bir yaklagimlar hastalik ve saglik kavramlari genel tanimlamalarin i¢inde
kistirilmasini reddederler (Kasapoglu, 1999).

Modern tibbin dayandigi model Biyotip (biyomedikal) modeli’dir. Bu modelin
dayandig1 bes temel varsayim vardir.

Birinci varsayim, Beden ve Ruh Ikiligi’dir. Beden ve ruh birbirinden
bagimsizdir ve bu nedenle ayr1 ayr1 tedavi edilmelidir.

Ikinci varsayim, bedenin bir makine olarak goriilmesi, hekimlerin bir
miihendisin makineyi tamir ettigine benzer sekilde bedeni tamir etmesi gerektigidir.

Uciincii  varsayim teknolojik zorlama olarak adlandirilir ve teknolojik
girigsimlerin tipta yer almas1 geregini vurgular.

Dordiincli varsayim biyolojik degisikliklerde sosyal ve psikolojik faktorlerin
g6z ard1 edildigi indirgemeci yaklagimdir.

Besinci ve son varsayim 19. Yiizyilda kesfedilen “Germ Teorisi”’nin ardindan
indirgemeci yaklagimin daha da ileri gotiiriilerek her bir hastalik icin tek,
gosterilebilir bir neden oldugunu savunan “Ozgiin Neden Doktrini’dir.

Bu bes varsayim Biyotip Modeli’ne yoneltilen elestirilerin de temelini
olusturmaktadir (Nettleton, 2006). Tek dogrunun ancak tip uygulayicilar: tarafindan
sunulabilecegine inanmak, her bilgiyi kanita dayandirmak, hastalar1 edilgen
nesneler olarak tedavi etmek, Oznel yorumlarin yersiz oldugunu savunmak,
biitiinlestirmek yerine pargalamak, toplumsal esitsizlikleri hesaba katmamak bu
modelin en ¢ok elestirildigi noktalardir. Bundan bagka tibbin siirekli olarak durmak
bilmeyen bir bagsar1 Oykiisii olarak aktarilmasina ragmen aslinda insan Omriiniin

uzamasindaki temel faktorlerin beslenme, temizlik ve dogum kontrolii oldugu
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savunulmakta hatta tibbin yarardan ¢ok zarar verdigi bile 6ne siiriilmektedir (Illich,
1976).

Saghigin ve hastaligin Sosyal Modeli ise beden-ruh ikiligine karsi ¢ikar,
beden onarilabilecek bir makine degildir, saglik ve hastalik sadece biyolojik
degisimlerle 1iliskili degildir, sosyal ekonomik ve politik baglamda da
degerlendirilmelidir (Yuill, Crinson vd., 2010). Bu nedenle tibbi bilginin objektif
olmasi miimkiin degildir. Bilimsel veriler de dahil olmak iizere biitiin bilgiler i¢cinde
uretildikleri baglama baghdirlar ve tibbin kisiyi tek bir agidan degerlendirmesi
yanlis1 dogurur. Yas, cinsiyet, ik, yurttasi olduklart iilkenin gelismislik diizeyi,
yonetim sekli ve politikalari, kentsel veya kirsal yerlesimde yasamak, toplumsal
smif, toplumsal cinsiyet, etnik grup, egitim diizeyi ve sosyal smf sagligin ve
hastaligin degiskenliginde rol oynar (Dahlgreen ve Whitehead, 1991).

Tibbin sadece ilerledigi varsayimi bir kenara birakildiginda, yorumlayici
yaklagim kozmolojiler kavramiyla yasanan degisikleri agiklar. 1700’lerin sonundan
1800’lerin basina kadar hekimin hastanin yanimna gittigi “Yatak yani tibb1” hiikiim
siirmiistiir. Burada patron hastadir ve hekim hasta kaybetmemek i¢in hastanin
kisisel istek ve beklentilerine dikkat eder. “Hastane tibb1” hastanelerin dogusunu
takiben hekimlerin kendilerine itaat etmek zorunda olan fakir bir hasta grubu
olusturmasiyla ortaya c¢ikmistir. Burada hekimin kontrolii giderek artar. Hasta-
hastalik kopusu burada baglar. “Laboratuvar tibbi”’nda doktor ve hastanin yerine
bilimsel analizler gii¢ sahibi olur. insan organa, organ hastalifa ve en sonunda
hastalik analiz edilecek bir maddeye indirgenir. Saglhiga yonelik risklerin
belirlendigi, insan yasaminin dogal siireclerinin tibbilestirildigi, hastaligin
potansiyel risk olarak goriiliip korunma onlemlerinin alindig1 tip ise “Gozetim

Tibb1” dir. Son kozmoloji ise bilgi ve iletisim teknolojilerinin alg1 ve yorumlarimizi
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degistirdigi “Internet tibb1”dir. Tibbi bilgiye ulasmak kolaydir ancak bilginin farkli
bicim ve yorumlar1 nedeniyle tibba gilivenin azalmasi ve doktor hasta iliskisinin
zedelenmesi s6z konusudur (Nettleton, 2009).

Antropoloji islevselcilik, yapisal islevselcilik gibi pozitivist ontoloji ve
epistemolojileri kullanmakla birlikte positivizm disindaki fenomenoloji,
hermendtik, post-modernist paradigmalardan da faydalanmigtir. Tibbin biyomedikal
modeline yapilan elestiri sadece nicel oOl¢iimlere dayali olarak hekim-hasta
iligkisinin irdelendigi ¢alismalar acisindan da gecerlidir. Bu noktada hasta hekim
iligkisini de positivist bakis acist disinda degerlendiren yaklasimlar 6nemlidir.

Hasta hekim iligkisinde s6z edilen dort temel model oldugu 6ne siiriilmektedir.
“Paternalistik Model”de doktor hasta adina karar verir, hasta bilgi ve gii¢ asimetrisi
nedeniyle doktora boyun egmektedir. “Bilgilendirici Model”’de tibbi karar verici
paternalistik modelin aksine hastadir. Doktor sadece segenekleri sunar. “Aciklayici
Model”de bilgilendirici modelde oldugu gibi doktor bilgi verir ancak karar
asamasinda yorumlarla destek olur. En son ve giderek daha fazla kullanilacag: agik
olan model ise “Karsilikli Goriismeye Dayali Model”dir. Karsilikli iletigimin
stirdiigii bilgi ve geri bildirimlerin paylasildigr ve fikir birligine varilarak karar
alinan bu modelde her iki taraf da esit derecede sorumluluk sahibidir (Emmanuel ve
Emmanuel,1992)

Baslangigta paternalistik modelle uyumlu olarak, hekimlerin aldiklar1 zor ve
uzun egitim sonrasi edindikleri hastalar1 tedavi edebilme becerisi tanrilasgtirma
yanilsamasina sebep olmus ancak post-modern diinyada saglik sektoriiniin bag
rollerine bagka aktorlerin de yerlesmesiyle hasta-hekim iliskisi itaat kiiltiiriinden
uzaklagsmigtir. Hastalar siire¢ icerisinde hastalik adlarina indirgenirken teknolojinin

ve bilginin kolesi doktor karar verici degil icra edici, hastaya tan1 koymaya degil
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algoritmada nereye oturduguna karar vermeye ve kategorize etmeye c¢alisan bir
pozisyona yerlesmistir.

Her ne kadar karsilikli goriismeye dayali model ideal gibi goziikse de saglik
hizmeti alicilarinin  medya ozellikle internet araciligiyla kolaylikla tibbi bilgiye
erigebilir olmas1 ancak bu bilgiyi yorumlayis biciminin -egitimi, tecriibeleri,
sosyoekonomik durumu bir kenara birakilsa bile- ancak tibbi egitimle
edinilebilecek bir zeminden mahrum olusu zaten karisik olan bir iligkiyi daha da
cetrefilli hale getirmektedir. Bir hastalik konusunda edinilen noktasal bilgiler
hastaligmn tanidan tedaviye her noktasinda yanls kararlara yol acabilir. Internet
ortaminda hastalarin hastaliklar1 hakkindaki paylasimlart da bir takim 6nyargilarin

ve yanlis genellemelerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

2.6.2. Hekimin Sosyal Statiisiindeki Degisiklikler

Bundan yiiz y1l 6nce hekim meslegini 6zgiirce uygulayip karar alabilen kendi
vicdanindan bagka kimseye sorumlu olmayan bir meslegin mensubuydu. Tiim bu
siire¢ icinde hekimler sifa veren meslek grubunun hiyerarsik olarak en iistiinde
olmasinin getirdigi saygi, statii ve hayranligin keyfini stirmiistiir. Bu durum biiytik
oranda toplum tarafindan toplumu olusturan her birey icin bu meslegin olmazsa
olmaz olarak goriilmesinden de kaynaklanmaktaydi (Foullon, 2011). Fakat bu
durum degigmistir. Hekimlerin pek ¢ogu meslek agisindan kendini tam anlamiyla
yeterli hissedememekte, rekabetin arttig1 giinlimiizde neyin nasil yapilmasi
gerektiginin kalem kalem dikte edildigi (algoritmalar, yoneticiler, devlet tarafindan)

bir ¢arkin dislisi durumuna dondiiklerini diistinmektedirler.
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Devlet politikalari, 6zel sektdriin tip alanindaki payinin artisi, sigorta sirketleri,
geri 6deme politikalar1 (giin basi, hasta basi, paket basi), dijital kayit zorunlugu, her
seyin teoride hasta lehine olmas1 gerekmesi ancak maliyet-etkin karar vermenin de
ayni 6l¢iide dnemli olmasi, is yiikiindeki artis (Ortalama Amerika’da hasta basina
diisen stire 13-15 dakikadir), hekimleri de bu meslegin algilanis bi¢imini de
degistirmeyi basarmistir. Bu meslektekilerin mensuplar1t giderek daha fazla
oranlarda giivensiz hissettiklerini, gelecek kaygist duyduklarimi, heveslerini
yitirdiklerini, sabirsiz, umursamaz, gec¢istirmeye meyilli olma sikliklarinin arttigini,
hekim olmak isteyenleri bu kararlarindan caydirmaya ¢alistiklarini bildirmislerdir.
Hekimlerin biiylik kismi gelirlerinin aym1 kaldigin1 veya azaldigini, kayit
sistemlerine ayrilan vakit nedeniyle hastalarla fazla vakit geciremediklerini, hasta-
kurum-kisisel beklentiler ve vicdan arasinda sikisip kaldiklarini, saygi
goremediklerini (hastalar ve arkadaslari tarafindan), siddet gormekten korktuklarini
ve hekimligi birakmay diisiindiiklerini belirtmislerdir. Uzman hekim maas1 aylik
2016 yili itibariyle kamuda 4859 TL’dir ve bu Amerikali bir meslektasina gore
neredeyse 7-8 kat azdir. 2016 yilinda Amerika’dan bildirilen bir raporda hekimlerin
hala %64’ bir daha meslek se¢se hekim olacagini belirtse de ¢cogunlugu giderek
daha umutsuz hissetmektedirler (www.medscape.com / physicians compensation

report 2016).

2.6.3. T1ibbi Literatiir Takibi ve Tibbi Egitim Sorunlari

Tip egitimi yiizyillar i¢inde gelismistir. Tiirkiye’de standart tip egitimi alt1
yillik {iniversite egitimini takiben Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) ile girilen uzmanlik

egitimi, ihtisas yapilan bransa gore Yan Dal Uzmanlik Sinavi ile girilen yan dal
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uzmanlik egitimi olarak belirlenmistir. Bu siire i¢cinde veya sonunda hekimin kisisel
basarisina gore zorunlu devlet hizmeti yapmasi1 gerekmektedir. Tiim branglarda
gece nobeti vardir ve bu egitimin neresinde oldugunuza gore say1 olarak degisir
(www.ttb.org.tr/kutuphane/udekstandartlar)

Son donemde o6zellikle tlilkemizde tip fakiiltelerinin sayis1 ve bu fakiiltelere
alinan 6grenci sayisinda artis olmus, bu sadece egitim kadrolarin yetersiz olmasi
sonucu dogurmakla kalmamis mevcut alt yap1 yetersizligini de daha derin hale
getirmistir. Kadavra, otopsi, mikroskop sayilarindaki azlik pratik egitimi
giiclestirmektedir. Pratisyen hekimligin gelecek vadetmiyor olmasi tip egitimi
sirasinda TUS odakli bir ¢alisma bigimi gelistirilmesine sebep olmakta 6grenciler
klinik egitime olan ilgilerini kaybetmektedirler. Tip egitiminin her basamaginda
hekimlerin tam olarak egitildikleri diisiiniilse bile tibbi bilgi degismektedir. Pozitif
bir disiplin olmasi sebebiyle yaklagimlarin kanita dayali olmasi beklenmektedir.
Kanita dayali tip aragtirmalardan elde edilen en iyi kanitlar, klinik deneyim, ve
hastaya ait tercihlerin bir araya getirilmesi sonucu hasta i¢in en iyi tibbi yaklagimin
uygulanmasi hedeftir ancak bu hedefe pek ¢ok farkli nedene bagli olarak her zaman
ulasmak miimkiin olmamaktadir. Prof. Dr. Hamdi Akan “Kanita Dayali Tip”
derlemesinde bu yaklasimin oniindeki engelleri bilginin yayilmasindaki gecikmeye,
kanitlarin ¢ogu zaman yetersiz olmasina, bilginin hizli degismesine buna karsin
bilgiye ulasmanin bu denli kolay ve hizli olmamasina baglamistir (Akan, 2005).
Ayrica bu yaklasim klinik deneyimi ve hasta tercihlerini goz ardi ederek “yemek
kitab1 tibb1” denen her hastaya ayni recete verilmesi sonucunu dogurabilir. 18.yy’da
“Neyiniz var?” la baslayan doktor hasta iliskisi 19.yy’da “Nereniz agriyor?” a
doniigmiis, tedavi etmenin yolu iletisimden degil kanittan geger hale gelmistir

(Stevens, 2016).
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2.6.4. Tiikenmislik Sendromu

Tiikkenmiglik sendromu, yogun mesai gerektiren mesleklerde bireylerin,
duygusal bitkinlik hissetmeleri, isleri geregi karsilastiklar1 insanlara karsi
duyarsizlagsmalar1 ve kisisel basari duygularinda azalma olarak tanimlanan bir
sendromdur. Maslach tarafindan tanimlanan bu sendrom bagka insanlarin bakimiyla
ilgilenen ve siirekli olarak strese maruz kalanlarda daha siklikla goriilmektedir. Isle
ilgili tiim ilgi kaybolur, sikigmis, aldatilmis ve caresiz hissedilir. Ozellikle sorumlu
olduklar insanlara kars1 duyarsizlasir, karsisindakilerin insani taraflarini unutarak
davranmaya baglar, meslektaglarina ve meslege karsi negatif bir tutum gelistirir.
Yetersizlik duygusu ve basarisizlik hissi eslik eder. “Maslach Tiikenmislik Ol¢egi”
22 soruluk bir dlgek olup, tiikkenmisligin her {i¢ boyutunu da 6lgmek agisindan altin
standart olarak goriilmektedir (Schaufeli vd., 1996). Ozellikle saglik personeli
tilkenmislik sendromu agisindan biiyiik risk altindadir (Lee, Medford ve Halim,
2015). Tip Fakiiltesi Egitimi sirasinda baslayan, uzmanlik doneminde devam eden
ve hekimin ¢aligma hayatina katilmasiyla olgunlasan bu sendromdan yaklasik
hekimlerin {igte biri hayatlar1 boyunca etkilenmektedir (Romani ve Ashkar, 2014).
Travma cerrahlari, tirologlar, kulak burun bogaz hekimleri, genel cerrahlar, damar
cerrahlari, cocuklari olan gen¢ hekimler, haftada 60 saatten fazla calisanlar, haftada
ikiden fazla nobet tutanlar, kazanci tatmin bakimindan en 6nemli unsur olarak
gorenlerin daha fazla tlikenmislik sendromuna yakalandiklar1 bildirilmistir
(Shanafelt vd., 2009). Tiikenmislik sendromu sadede hekim acgisindan bir sorun
degildir. Depresyondan mutlaka ayirt edilmesi gereken bu sendromun varliginda

hasta bakimi ve kalitesi diismekte, tibbi hata olasilig1 artmakta sadece isyerinde
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meslekten ayrilmak istemeye varan problemler degil hekimlerin aile hayatlarinda
da biiyiik sikintilar yasamalarina neden olmaktadir. Stres yonetimi, farkindalik,
egzersiz gibi birtakim yaklagimlarin yani sira hekimin iyiliginin de gozetildigi is
ortamlarinin yaratilmasmin tiikenmislik sendromunu azalttig1 gosterilmistir. Tiim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de tiikenmislik sendromu hekimler arasinda
yaygindir. Arastirmacinin sorumlusu oldugu bir ¢aligmada dahiliye ve pediatri
asistanlarinda {igte bir oraninda tiikenmislik sendromu oldugu gosterilmistir

(Aksoy, 2014)

2.7. SAGLIK-PARA SORUNSALY TIBBIN KAPITALISTLESMESI

Para ve tip ayrilmaz ancak bagdastirilmaz iki unsurdur. Baslangicta basit
hediyeler, degis tokuslarla baglayan “sifa verene tesekkiir etme” durumu “tip bir
hizmet endiistrisidir ve tUrlini de saglikli olmaktir” noktasina gelmistir ve
kacinilmaz olarak da para ve tip arasinda mutlak bir iliski olusturulmustur. Tip
sektorii profesyonel anlamda hayatlarin1 buradan kazandiklar ile siirdiiren pek ¢ok
insan1 (doktor, ebe, hemsire, teknisyen, hasta bakici, temizlikei, vs.) besledigi gibi
hastalara yapilan tetkikler, verilen ilaglar, uygulanan tedavilerin de bir masrafi
vardir. Bu sektor farkli olsa hi¢ sorgulanmayacak olan bir alig-veris insanin cant
iizerinden isledigi i¢in rahatsiz edicidir. A kisisinin hayati B kisisinin hayatindan da
daha m1 6nemlidir, B paras1 olmadig: i¢in alamadigi tedavi yiiziinden 6liirse bunun
sorumlusu kimdir? Niifustaki artig, niifusun yaslanmasi, devletin elini saglik
sektoriinden ¢ekmek istemesi, 6zel sektoriin hem hastane hem sigorta bakimindan
artan rolii, hekim tizerindeki performans baskisi, tibbi hata yapma korkusu, saghigin

alinip satilabilir hale doniismesi karlilik esasina dayali tipta kurumsallagsma
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1990’lardan itibaren hastalar1 “miisteri”ye déniistiirmiistiir (Adashi, 2015, Ozbay
vd, 2011). Ancak burada bu alis-veris sistemi i¢inde miisterinin karsisinda gibi
goriilen kisi yine hekimdir ve “paragdz” olmakla, “bigak parasi” almakla, “gdzii

doymaz” olmakla suglanan hi¢ bir zaman sistem olmaz.

2.8. HASTA-HEKIM ILiSKIiSINDE BATI TIBBI VE ALTERNATIF TIP

UYGULAYICILARI ARASINDAKI FARKLILIKLAR

Bazen aci1 ve hastaliklara Bati tibbinin anatomik fizyolojik paradigmasiyla
tan1 koymak miimkiin olmaz. Hasta anlasilmadiginda, hastaligina ad konulup
derdine ¢are bulunmadiginda hekimlerin tam1 koyamama sebeplerinin bir
hastaliginin olmamasi oldugunu- ne denli yumusak bir dille de olsa- sdylemeleri
icini acitir. Bazen gergekten fiziksel ac1 ya da hastalik yoktur ancak hasta kiiltiirel
olarak aci g¢ekiyor olabilir. Hekim hastay1 kendi kiiltiirii iginde gorebilir ve iki
referans sistemi arasinda-¢coziim iiretmese bile- baglanti kurabilirse, hasta
anlasildigini hisseder ve kendi hikayesinin pasif nesnesi olmaktan ¢ikar. Le Breton
“Tip hasta beden ve siire¢lerinin bilimidir, insan ve insanin diinyayla iligkisinin
bilimi degildir” der. Klasik Tip insan bedenini boliip parcalara ayirarak gosterirken
ustaligini, GTAT’in ilgilendigi beden bundan farklidir Bu nedenle GTAT
uygulayicilar1 (her ne yontem uygularlarsa uygulasinlar) farkli gerceklik
diizleminde bedenin sembolik yapisini, kiiltiirel yorumunu tedavi ederler.
Hastalarin %351 ila¢ icermeyen tabletler verildiginde (plasebo) rahatlar, stres
diizeyi fazla olan hastalarda bu etki daha belirgindir. Birey bedenini bildik ve
tanidik bir diinyadaki duyumsal uyarilarla 6zdeslestirerek yasar ve anlamli kilar.

Burada doktorla GTAT wuygulayici arasindaki en onemli fark, doktorun bu
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biitlinlesmeyi yok saymasidir. Giiven veren, hastaya ilgi gosteren bir hekim de
bedenin fiziksel kaynaklarini aktive ederken, tam tersinde reddedilmislik ve
terkedilmislik hissi de miicadele istegini baltalayabilir. Hekim simirli sayida
insandan olusan bilimsel bir kiiltiiriin pargasidir, soyut bir bedenin biyolojisini
anlamaya calisirken nesnel tanimlamalara dayanir- aksi kendi i¢inde de ait oldugu
kiiltiir icinde kabul edilemezdir- kendi yetileri ¢ergevesinde bedenin dogurduklarini
kategorize etmektir amaci oysa bedenini teslim etmis hastanin kendi bedeniyle
iligkisi bu dinamiklerden bihaberdir. Bu sosyal yapi karsisinda gii¢siizdiir.
Temelinde iyilesmek isteyen hastayla iyilestirmek isteyen doktorun menfaatleri
ortlismektedir ancak kiiltiir hastaligin ¢iktig1 yerdir ve farkliliklar1 bedenin izledigi
yolda hekimin kaybolmasina yol agabilir. Hastanin sosyal ve kiiltiirel kdkenlerine
ilgisiz kalmak, olgularin karmagsikligini algoritmalara indirgemek hekimin diistiigi
en biiylik yanligtir. Hastalik da saglik da bireyin ona yiikledigi anlamdan bagimsiz
degildir. (Le Breton, 2003, s.50-3). Hastanin hekim/GTAT uygulayic1 tercihinde en
onemli belirleyici kendini teslim ettigi kisinin onu kim mi ne mi olarak gordiigi
noktasindaki farktir. Hekim bu sorudan bir haberken GTAT uygulayicisi da tam bu

soru iizerinden hastaya yaklasir. Ayrisma buradan ilerler.

2.9. GUVEN KAVRAMI

2.9.1. Giivenin Tanim

Tiirk Dil Kurumu S6zIigi’ nde “Giliven” sozcligli “Korku, ¢ekinme ve kusku
duymadan inanma ve baglanma duygusu, itimat” olarak tanimlanmaktadir. Sosyal

bilimler literatliriinde ise giiven “ Bir toplumda yasayan bireylerin birbirlerine,
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icinde yasadiklar1 sistemin kurallarina ve kurumlarina yonelik olarak, s6z konusu
birey ve kurumlarin rollerini ve islevlerini belirlenen dogrultuda en iyi sekilde
yapacaklarinda duyulan inang” olarak tanimlanmaktadir (Demir ve Acar, 2005).
Giddens, giivenin kisi ve sistem olarak iki farkli diizeyde ele alinmasi
gerektigini sdylemektedir (Giddens, 1990, s.120). Kisi bazinda giivenin gelisimi ile
ilgili farkli teoriler mevcuttur. Bebegin dogumuyla beraber karsilastigi ebeveyn
tavrinin- ihtiyacglarinin karsilanip, karsilanmadigimi gérmesinin- psikolojik agidan
temel giiven duygusunun olusmasinda etkili oldugu savunulmustur. Birey ilk
donemlerinden baglayarak, ona bakanlarin tutarliligina ve ilgisine dayanmay1
ogrenirken, ayn1 zamanda kendi giidiileriyle destekgilerinin de yol gosterdigi
sekillerde bas etmesi gerektigini ve karsisindakilerinde de kendisinden giivenilirlik
ve tutarlilik bekledigini 6grenmektedir. (Erikson, 1950). Ancak bireyin biiyiimeyle
birlikte iletisime girdigi insanlarla yasadigi tecriibelerin (mikro) yani sira
kurumlarin (hiikiimet, vb.) tutumlarinin (makro) da “giiven” algisin belirleme de
onemli olduguna da isaret edilmektedir (Mishler ve Rose, 2001; Jackman ve Miller
1998, Uslaner 2008). Ontolojik giiven duygusu bireyin ¢evresinde devam eden bir
rutinin varhigi desteklemektedir. Gilivenin ortaya c¢ikisinda bu anlamda hem
psikolojik egilimlerin hem de sosyal 6grenme modelinin etkili olabilecegi one
stiriilmiistiir. Psikolojik egilimler modelinde giiveni daha ¢ok aile ve ilk deneyimler
belirlerken, sosyal 6grenme modelinde bireyin etrafinda akraba, arkadas ve is
cevresi kadar kurumlarla yasadig: tecriibelerin giiven algist konusunda belirleyici
oldugunu savunulur. Bundan bagka bireysel 6zelliklerin de giiven konusunda etkili
oldugu bildirilmistir. Giivenin, bireyin giivenebilme becerisi kadar karsisindakinin
ozelliklerinden etkilendigi de ifade edilir (Sztompka, 1999, s.69-81).

Karsisindakinin itibar1 (kapali gruplarda bilgi aligverisi ile bozulabilir), yeterlilik
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(bilgi ve iletisim alaninda), yetenek, performans, tutarlilik, sadakat, aciklik ve
goriiniis bu 6zelliklerden bazilaridir (Degirmenci, 2009; Mayer 1995). “Savunmasiz
olmaya isteklilik” olarak da tanimlanan giiveni belirleyen pek ¢ok unsurun arasinda
comertlik, diiriistliik ve yardimseverlik de sayilmaktadir.

Giliven karsiliklilik esasmma dayanir, Ongoriilebilir davraniglar beklentileri
karsilamali, riskleri ve belirsizligi azaltmalidir. Ayrica kisiler arasinda gilivenin
birinden digerine tamamen degil, belli alanlarda olabilecegi de belirtilmistir,
bilgisine gilivenirim ama iletisimine glivenmen gibi... (Mayer vd., 1995). Ayrica
cesitliligin ¢cok fazla artmis oldugu giiniimiizde, bize sunulanlar arasinda kendimize
en uygun ve en faydali olan1 segme stresi giiven unsurunu daha da onemli hale
getirmektedir.

Gliven psikolojiden felsefeye, ekonomiden sosyolojiye, dinden tibba kadar
pek cok farkli disiplin icerisinde 6nem arz eden ve giderek {izerinde daha fazla
diisiiniiliip anlasilmaya g¢alisilan bir konu haline gelmistir. Gelismis toplumlarda
giiven algisinin gelismemis toplumlara gore daha fazla oldugu bunun da ekonomik
giicli beraberinde getirdigi ¢ilinkii risk primini diisiirdigli bilinmektedir. Giivenin
olmadig1 toplumlarda gii¢ glivenin yerini almakta insanlar etnik/dini/sosyal gruplara
katilarak kendilerini tehlikelerden korumak icin kendi ¢emberlerinde kalmaya
calismaktadirlar (Uslaner, 2002; Eggers 2013). Ingilizce ‘de giiven “frus¢” ve itimat
“confidence” kavramlar1 Tiirkge’de o denli belirgin olmamakla beraber, Luhmann
da gilivenin daha ¢ok kisilere, itimadin da sisteme duyuldugunun altin1 ¢izer ancak
her ikisinin de hayal kirikligina ugrama ihtimalini barmndirdigini belirtir (Luhmann,
2000 s. 98). Giivenle ilgili ilk ¢calismalardan birinde gilivenin beklentileri etkiledigi
ve yasanan tecriibelerden etkilendigi, hem kisisel hem de sosyal yasami anlamak

icin yasamsal oldugunun alt1 ¢izilmistir (Deutsch, 1958).
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Giiven i¢inde teslimiyet barindirir. Bireyin karsi tarafta yer alanlarin (kisi
ve/veya kurum) ona zarar vermek yerine onun ¢ikarlarina korumaya uygun bi¢cimde
davranacagina dair olumlu beklenti i¢inde olmast durumudur. Sonugta ortada bir
risk olmakla beraber nihayetinde kisi karsisindakilerin iyi niyetle davranacaklarina
inanir yalniz bu inanca ragmen karsisindakiler ve yapacaklar1 tizerinde herhangi bir
kontrolii yoktur.

Dokunulabilir yakin ¢evrenin azaldig1 ancak, dijital bir sosyal ¢cevrenin baskin
hale geldigi giliniimiizde giiven kavrami biraz daha karmagiklagmistir.
Gelenekselden moderne, modernden post-moderne geciste geleneksel giiven
bicimleri de degisime ugramistir. Modernlesmenin sonucunda ortaya c¢ikan
uzmanlagmanin getirdigi (hekime, avukata, mimara), bir konuda uzman olanlarin
yetisine duyulan ve sorgulanmayan varsayima dayali giivenden bahsetmek
miimkiindiir. Bagka bir kitadan gonderilen mala, yan1 basimizdaki diikkanda
iiretilenden daha fazla giiven duyma noktasina getiren soyut sistemler araciligiyla
giiven duyma kavramiyla beraber kiiresellesmenin getirdigi (veya farkinda
olmamiza neden oldugu, bundan 100 y1l 6nce kilometrelerde uzakta ortaya ¢ikan
bir viriis salginindan haberdar olmak miimkiin degildi) tehlikeler giiveni yasamsal
hale getirmekte, yoklugu paranoyaya sebep olmaktadir (Giddens, 1990, s. 124.).

Gilivenin ele alinig bicimi ele alan kisinin mensubu oldugu bilim veya
topluluga gore degisiklik gostermistir. Yoneticiler i¢in kurum aidiyeti, sadakat,
verimlilik, psikiyatrist ve psikologlar i¢cin 6zgiiven, endise, pazarlama i¢in marka
degeri ve miisteri memnuniyeti gibi konular 6ne ¢ikmistir. Khodyakov giivenin
yeni bir tanima ihtiyact oldugundan bahsederken bu konunun c¢ok-yonlii ele

alinmasi gerektigini de vurgular (Khodyakov, 2007 s.118).
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Giiven ve giivensizlik birbirlerine zit kavramlar gibi goriinmekle beraber,
giivenin olmamasinin kaos yaratacagi sliphesizse de, tamamen giliven duymak da
olumsuz sonuglar dogurabilir. Giivenin gereginden fazla artmas1 denetimi azaltip
baz1 durumlar1 korii koriine kabullenip rehavete diigmeye sebep olabilir. Birey igin
en dogrusu optimal giiven noktasidir (Gargiula ve Ertug, 2006).

Sosyal sermaye ekonomik kalkinma {izerinde etkisi olan, normlar, kurumlar,
davranig ve degerler olarak tanimlanabilir. Glivenin olmadig1 bir toplumda sosyal
sermayeden s6z etmek miimkiin degildir (Fukuyama, 2005). Mikro diizeyde de
menfaatlerin karsiliklilig1i esasina dayanarak bireylerin birbirine giivenebilmesi
iliskilerin devamliligi, isbirligi yapabilme sans1 ve bireysel itibar i¢inde de esastir
(Hardin, 2006, s.75). Kisinin itibar1 06zellikle bireysel tecriibenin olmadigi
durumlarda giivenilirlik agisindan kritiktir (Cantekin, 2014). Para, bilgi ve otorite
modern toplumda giiveni belirleyici roller tistlenmislerdir. Ancak bilginin insanlig1
kurtarmaktan ¢ok zapturapt altina almak i¢in kullanilacagi endisesi Foucault’un
Biiyiik Kapatilmasi’nda kullandig1 “Panopticon” metaforunda oldugu gibi modern
diinyanin pozitivizm yaklagimint sorgulanir hale getirmistir. Kiiresellesmeyle
beraber bireyselligin yiikseldigi, tiikketim ve hazzin kutsandigi, yarinin
beklenmesinin belirsizlikle es anlamli kabul edildigi post-modern diye tanimlanan
yeni diinyada ise kisiler arasi gliven iyice zayiflarken kurumlara duyulan giivene
gereksinim iyice artmistir. iklim degisiklikleri, adi yeni duyulan viriisler (Zika
gibi), c¢evre sorunlari, genetigi degistirilen gidalar, sismik, niikleer saldir
ihtimalleri bireyin maruz kaldig1 stres dozunu iletisim teknolojilerindeki muazzam
ilerlemenin de katkisiyla ¢ok daha dayanilmaz hale getirmis, insanoglu magaradan
bakip yildirim diiser mi, aslan bana saldirir mi1 diye endiselendigi giinleri, vebanin

kara yiiziinli, tiiberkiilozun derin romantizmini arar hale gelmistir. Aslinda
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“glivensizlik” modern diinyanin panopticonunun post-modern  diinyadaki
karsiligidir. Kisilerin igine yayilan bu duygu sayesinde kurumlarin toplum
iizerindeki kontrolii kolaylasmistir (Bauman, 2005). “Genellesmis ya da sosyal
giiven” olarak tanimlanan kavram aslinda post-modern diinyanin getirdigi bir
sonugtur. Bireysel olarak tanimadiklarimiza duyulan ve kurumsallagsma tizerinden
sekillenen giiveni anlatmaktadir.

Toplumlardaki giivenin durumunu 6lgmek i¢in kullanilan “Size gore insanlari
cogu gilivenilir midir yoksa iliski kurarken dikkat mi edilmelidir?” sorusuna
dayanilarak yapilan analizlerde Isveg, Norveg gibi Kuzey Avrupa iilkelerinde giiven
indeksi yiiksekken “Babana bile giivenme” 0gretisiyle biiyiitiildiiglimiiz Tiirkiye ne
yazik ki son siralardadir (worldvaluessurvey.com). Burada toplumun o6zellikleri
(gelismislik diizeyi, ekonomik parametreler, kiiltiirel farkliliklar, gelir dagilima,
egitim seviyesi) kadar bireysel Ozelliklerin de 6nemli oldugu diistintilmektedir
ancak Ozellikle firsat esitliginin olmadig1 {ilkelerde gelecege dair “giiven”
hissetmenin zorlugu da asikardir.

Bireyin dogumu ve en yakin cevresiyle iligskisine bagli gelisen “Temel
Giliven”, diger birey ve gruplarla olan tecriibeleri sonucu sekillenen “Kisilerarasi
Giiven”, glinlimiiziin kurumsallasan diinyasindaki yapilar, aglar ve sistemlere
iliskilendirilen “Sosyal Giiven” toplam giiven duygusunun farkli unsurlaridir ancak
birbirlerinden ayr1 diisiiniillemez. Bir anlamda es merkezli genisleyen daireler
gibidirler. Birbirlerini etkiler, degistirir, ilerletir veya ket vururlar. Hesap, bilgi,
0zdeslesme, etkilesim, kurum temelli giiven tanimlamalar1 giivenin olusumunu
farkli unsurlara dayandiriyor olmakta birlikte 6zetle denebilir ki giiven diizeyi
yiiksek bireyler (giiven her ne sekilde gelismis olursa olsun) karsisindakinin

giivenilmez olduguna dair bir kanit buluncaya kadar ona giivenirken, giiven diizeyi
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diistik bireyler tam tersine karsisindakinin giivenilmez oldugu varsayimmuyla iligkiye
baslamaktadir (Cook vd., 2003 s. 5-6).

Giivenin nasil 6lgiilecegi de dnemli bir sorundur. Giiven iizerinde yapilan
caligmalar bu karmasik yapiyr belirleyen pek ¢ok unsur oldugunu gostermektedir.
Belirsizlik, savunmasizlik, risk, risk alma becerisi, inanilirlik, bilgi gibi kavramlarin
hepsi giliveni sekillendirmede rol oynamaktadir. Giivenin o6l¢iildiigii ¢aligmalarda
deneysel metotlar denense de, genellikle standardize edilmis Ol¢ekler ve anketler
kullanilmistir.  Uslaner gilivenin  0Olgiilebilirligi  konusunda diinya degerler
anketlerinde oldugu gibi tek ciimlelik sorularin yeterli olmayacagin1 savunur
(Uslaner, 2008).

Giiven iletisimi, dayanigmay1 arttirir, biitiinlestirir, isbirligini kolaylastirir,

yoklugunda yalnizlasma ve yozlasma bas gdsterir.

2.9.2. Tipta Giiven Algisi

Kim olduklarindan bagimsiz olarak bazi rollerin giiven cagristirdig
sOylenebilir. Anne, doktor, hakim, profesdr gibi roller giiven telkin ederken
avukatlar, vergi memurlari, tiiccarlar daha cok giivensizlikle anilirlar. Ancak
toplumun yasadigi degisimler biitlin bu algilarda degisikliklere yol a¢mistir
(Sztompka, 2006). Makro diizeyde bakildiginda “tip” kurumuna giiven giderek
azalmaktadir. flac sektorii, kurumsallasan hastane zincirleri, hekimden ¢ok, hekimin
calistigr hastane isimlerinin 6ne c¢ikmasi son donemde tipta yasanan aktor
degisiklikleridir.

Hasta ile hekim arasindaki mesafe teknolojinin getirdigi goriintiileme

bagimlilig1 ile daha da artmis, memeye dokunmadan meme kanseri tedavi edilir
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hale gelmistir. Hastanin hekime giivenmesi hekimin tavsiyelerine uyma olasiligin
arttirmaktadir. Hastalar dogru hekimi se¢cmede becerilerine inanmakta hekime
giivenmediginde hekimin bilgisini, tedavisini, sorgulamakta, teyit etme ihtiyaci
duymakta tekrar tekrar farkli hekimlere bagvurup tetkik yaptirmaktadir. Ayrica
saglik gibi onemli bir konuda dogru se¢imi yapmak zorunlulugu da stresi
arttirmaktadir.

Modern ve post-modern toplumda kurumsal giiven giderek daha 6nemli
hale gelmektedir. Tibbin tiiketicileri de tibbi okur yazarligin artmasina ve medyanin
tibbi bilgiyi hazir kaliplar halinde sunmasina bagli olarak bilinglenmekte ve
doniismektedir. Bireyler arasinda giliven kisilerin iletisim stirelerinin uzunluguna
bagl olarak artmaktadir. Taraflar birbirlerini taniyor ve birbirlerinin ¢ikarlarin
koruyacak sekilde davraniyor ve bunu uzun zamandan beri siirdiiriiyorlarsa
aralarinda bir giiven oldugunu séylemek miimkiindiir (Khodyakov, 2007). Giivenin

sadece kazanilmis olmasi yetmez devam etmesi i¢in de emek verilmelidir.

2.9.3. Hasta Hekim lliskisinde Giiven

Saglikla ilgili herhangi bir konuda fikri olmayan tek bir birey bile
kalmamustir. ki kisinin yan yana gelmesi kilo vermeden, kolesterol tedavisine,
kisirlikta yasanan gelismelerden sa¢ ekimine, botokstan depresyona kadar genis bir
skalada “saglik ve hastalik” konusmak icin yeterlidir. Tibbin sir¢a koskii medya ve
iletisim teknolojileri nedeniyle halka acilmig, bilgiye ulasmanin kolayligi ayni
kolaylikla yorumlanabilir oldugu algisin1 da beraberinde getirmis ancak bu bilgi
akis1 karmasa ve yanlig anlamalara neden olmustur. Hekimin yerle bir edilen imaji,

basmin teshir etmeye duydugu ihtiyag, hekime yonelen 6tkedeki artig, hekimlerin
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bilgi ve birikim yetersizligine eklenen tiikkenmisliklerine insanlarin post-modern
diinyanin beklentilerine uygun olarak daha geng, giizel, zayif olma c¢abalar
eklendiginde hekim hasta iliskisi icinden ¢ikilmaz bi¢imde karmasiklagmistir.
Saglik “tiiketici” yaratmak i¢in miilkemmel bir malzeme olmus sagliklarini
korumada birinci sorumlu gibi hissettirilen bireylere “yon gostermek™ gorevi de
medyayla ticari isletmelere diismiistiir. Saglik hizmetleri pahalidir ve bu alandaki
harcamalar kontrol edilmelidir. Hasta hekim iliskisinde bir denge yoktur her
durumda hekim bilginin sahibi olan taraf olarak iistiindiir ama bu iligkide her iki
taraf da aynmi seyi istemektedir, hastanin iyilesmesini. Eger giiclii taraf giicsiizii
ezmez, ciddiye alir, saygi duyar, zaman ayirir, sefkat gosterir ve anlagilir bigimde
bilgi verirse giiven daha kolay olugsmaktadir. Saglik iletisimi ve saglik okuryazarlig
kavramlar1 toplumun ve bireyin saglik hakkindaki genel ve kisisel bilgilere
ulagimini arttirirken, hekim-hasta iliskisini de degistirmektedir. Hekim-hasta
iligkisinde tanimlanan modeller; hastanin saglig1 konusunda neyin en iyi oldugunda
hekimin karar verdigi ve uyguladigi ilk iliski modelinden hasta ve hekimin
karsilikli konusup anlasarak dogruya vardiklari bugiinkiine yakin modellere kadar
hepsinde iki taraf arasindaki en 6nemli farkin bilgi oldugu diistiniiliir. Ancak GTAT
uygulamalarinda GTAT uygulayicisinin bilgi sahip olup olmadigini degerlendirmek
veya dogrulatmak miimkiin degilken bugiin gelinen yerde hemen her hekimin karari
(hastayla beraber alinsa bile) “ikinci fikir” kapsami altinda mutlaka
denetlenmektedir. Buna karsin GTAT uygulayicilarinin sdylediklerine tam bir
teslimiyet s6z konusudur.

Tiirkiye’de o6zellikle saglik alaninda 6nemli bir doniisiim yasanmistir.
Sosyal giivenlik kurumlar1 birlestirilmis, randevu ve ambulans hizmetleri telefon

iizerinden saglanmaya baslanmig, aile hekimligi tiim illerde uygulamaya konmus,
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muayenehanelerin 6nemli bir kismi kapatilmig ve 6zel hastanelerin bir kismi ile
Sosyal Giivenlik Kurumu arasinda 6deme anlagsmalart yapilmistir. Tiirkiye’den
yapilan bir calismada bu doniisiimden hastalarin genellikle memnun olduklari,
hekimlik meslegini biiyiik oranda giivenilir bulduklar1 gosterilmekle birlikte
(“Doktorlar benim i¢in en dogru karar1 verir” dnermesine katilma orani %95.5.’tir)
birey olarak hekimlerin tutum, beceri, bilgi ve davranislarinin giiveni etkiledigi ve
hekimlere yonelik siipheler dogurdugu belirtilmistir (Ertong, 2011).

Hastalar siipheci tiiketicilere doniligmiistiir. Fukuyama sosyal sermaye
kavramiyla toplumun verimliligini arttiracak giiven, normlar ve aglar gibi
ozellikleri kastederken, bu 6zelliklerin bireylerin etkin bir isbirligi saglamalarina
yaradiginin bdylelikle hem birey hem toplum bazinda yarar saglandiginin lizerinde
durmustur (Fukuyama, 2005). Burada sosyal aglarin etkisini vurgulamak faydali
olacaktir. Ozellikle tibba ve hekime duyulan giivende bireyin kendisinin veya yakin
cevresinin birebir tecriibeleri ¢ok Onemlidir. Giiven, gecisken ve yayilimeidir.
Hekimin {inii, birinin ona giivenmesi, ona giivenenin bir bagkasina tavsiye etmesi
sonucu, “O gilivendiyse ben de giivenirim” algisinin yayilmasiyla artar. Tersi de
biriyle yaganan kotii bir tecriibenin benzer sekilde baskalarina da yasatilacagi 6n
kabulii bazen hekimin iiniinii zedeleyebilmektedir.

Saglikta giiven konusu ile ilgili ¢aligmalarin sayis1 giderek artmaktadir.
Pearson ve Raeke tipta giiven ile ilgili yaptiklar: bir meta-analizde ilging sonuglara
varmiglardir. Diger biitiin disiplinlerde oldugu gibi giivenin tanimi tibbi literatiir
icinde de farkliliklar icermektedir. Ancak diger bilim dallarinda oldugu gibi tipta
giiven kavraminda da “zarar gérebilme ihtimali”ni “iyimserlikle kabul etme” 6ne
cikmaktadir. Giiven teorisyenleri tiim alanlarda oldugu gibi giivenin iki insan, iki

kurum veya bir insan bir kurum arasinda belli alanlarda kurulabilirken ayn iligkide
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belli alanlarda da kurulamayacaginin altin1 ¢izmektedirler Bu anlamda giivenin pek
cok yonii oldugu “vefa, yeterlilik, diirtistliik, giivenilirlik, ve genel giiven”
kavramlarinin giivenin 6ne ¢ikan boyutlar1 oldugu vurgulanmistir.

Hekim-hasta arasindaki giliveni pek ¢ok faktor etkilemektedir (Pearson ve
Raeke, 2000). Giivenin olmamasi yenilenen entelektiiel birikimin hastalara
aktarimmi engellemektedir. Giliven taninin, tedavinin ve iyilesmenin ana
unsurlarindan biridir (Jacobs, 2004). Hastanin o6zellikleri, hekimin kisiligi,
davraniglart ve  iletisim becerileri 6ne c¢ikmaktadir. Hastalarin dikkatlice
dinlenmesi, hastaliklar1 hakkinda yeterince bilgi verilmesi, samimiyet gdsterilmesi,
gercekeilikle umut vermenin sinirlarini karigtirilmamasi giiveni ve paralelinde
memnuniyeti arttirmaktadir. Hastalar ideal hekimi cana yakin, agik ve dostane
olarak tanimlamaktadirlar. Ayrica genellikle hasta-hekim karsilagmalar1 hastane
icerisinde oldugundan hastane ortaminin nitelikleri de (hem fiziksel hem de insan
kaynaklar1 agisindan) giliven konusunda belirleyici olabilmektedir, ayrica hastanin
ayaktan tedaviye gore yatirilarak tedaviye daha ¢ok giivendigi de bildirilmistir.
Ozellikle kritik tibbi durumlarda yazilan ilaglarin yan etkileri, hastaneye yatirilip
yatirtlmama ve hastaligin ciddiyetinin hasta tarafindan algilanis miktar1 giiveni
etkilemektedir (Shenolikar vd.,2004).

Basinin rolii tartisilmazdir, saglik sisteminin elestirildigi, hatalarin,
thmallerin, yolsuzluklarin gosterildigi haberler ister istemez saglik sistemi
hakkinda siipheler dogurmaktadir. Tibbi arastirmalarda hastalarin nasil se¢ildigi, bu
calisma sonuglarimin nasil yansitildigi, ilag sirketlerinin tibbi uygulamalar
konusunda etkin olup olmadigi, saglik harcamalarin kontrol edilme zorunlulugunun
hasta aleyhine isleyip islemedigi gibi sorular herkesin i¢inde endise dogurmaktadir.

Hastalarin giivenmeyi isteyip istememeleri, giivenmesi gerekirken glivenmeyip,
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giivenmemesi gereken noktayir bilmemesi de olumsuz tecriibelerin yasanmasina
sebep olmaktadir (Hall vd., 2001). Giiven kirilgan ve narindir. Yeniden
olusturulabilir ama eski haline getirmek zaman ve emek gerektirir. Hasta hekim
arasindaki giivenin degerlendirilmesi acisindan bakildiginda pek ¢ok teori olmakla

beraber Ol¢ltimler ve veriler sinirlidir.

2.9.3.1. Hastanin Perspektifi

Bilgilendirilmis onam formu, hastalara yapilacak olan islemleri ve olas1
sonuglarini agiklayan bir formdur. Burada hekim “iyi niyetle” yapacagi islemi
formal bir dille anlatmakta ama tiim “iyi niyetime ragmen” bu sorunlar da ¢ikabilir
demektedir. Ancak olabilecekleri Onceden sdylemis olmak hastalarin basina
olasiliklardan biri geldigindeki tutumlar1 {izerinde ne kadar belirleyicidir? Bugiin
Onlenebilir tibbi hatalar oldugunu, bu hatalara bagli olarak pek cok hastanin
kaybedildigini ve/veya zarar gordiigiimii biliyoruz. Binde bir olasilikli bir
komplikasyon sizin basmiza geldiginde oran ylizde ylizdiir ve bu noktada tecriibe
bireye 6zglidiir.

“Hasta emniyeti” kavrami yeniden tamimlanirken egitimlerin en alt
basamagindakilerin “6grenme donemleri’ni canli bireyler iizerinde degil modeller
iizerinde ge¢irdigi egitim yaklagimlart benimseniyor. Hastaligin dogasinin getirdigi
endise ve belirsizlik, esitsiz bilgi diizeyi, mahremiyetin paylasimindaki zorunlu
teslimiyet, giiler yiiz ve sefkat gormeme, medyanin etkisiyle birbiriyle ¢elisen ve
siklikla degisen tibbi bilginin ham haliyle sunulmasi ve hekimlerle ilgili olumludan

cok olumsuz haberlerin paylasilmasi hastalarin kafasini iyice karistirirken hekimin
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bilmedigini sdylememesi, yanlis teshis koyup, yanlis tedavi uygulamasi, takip
etmemesi, finansal ¢ikarlarin 6ne ¢ikartilmasi gibi kusurlar eklendiginde giiven
kavrami iyice hirpalanmaktadir. Saglik sisteminin kendisine duyulan gilivenin
yasadig1 hirpalanma, zaman zaman sistemi temsil eden kisilerin tavri nedeniyle iyi
ya da kotli yonde degisebilmektedir.

Bugiin insanlar1 yonetebilmenin tek yolunun onlarin giivenini kazanmak
oldugunun saglik sektorii de farkindadir. Ancak saglik sektdriinlin gegmisine
baktigimizda 21.yy’da giderek daha fazla 6nem kazanan giiven kavraminin 1847
yilindan Amerikan Tip birligi tarafindan hazirlanan Tibbi Etik Kodlar1 ve
Prensipleri’nde hemen hi¢ yer almadigi, bilakis hastanin sorgusuz sualsiz itaatini
onerildigi goriilmektedir. Ancak 1920’lere gelindiginde hasta-merkezli tibbi etikten
bahsedilmeye baslanmistir. “Hastalik tedavisi kisisel degildir ancak hasta bakimi
kesinlikle 6yledir. Hasta ve doktor iligkisinin Onemi asla azimsanmamalidir zira
pek ¢ok vakada tani1 ve tedavi buna baghidir (Jacobs, 2005). 1927 yilinda hasta
bakimu ile ilgili bir yazida sdylendigi gibi “The secret to the care of patient..is in

caring for the patient” ®

(Peabody ,1927). Yirmi yiizyilin ikinci yarisindan itibaren
hastanin da karar alma mekanizmasmin iginde yer aldigi bir anlayis gelismis
hastanin kendi sagligi icin alternatifleri degerlendirmesi, kendi degerlerine ve
yargilarina gore karar almasi beklenir olmustur.

Giliven hastalarin tedavi slireclerine katilmasinda biiyliik 6nem tasimaktadir.

Hasta ancak giivenirse tedavi i¢in ¢are aramakta, hayati bilgileri vermekte, tedaviye

ve Onerilere uymaktadir. Hekimin basaris1 ancak bunu hastanin istemesine baglidir.

8 Hasta bakimini sirr1 hastayr 6nemsemekte yatmaktadir
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Giliveni anlamak nispeten kolay olmakla beraber 6lgmek gercekten zordur,
ozellikle kesilip bigilip tartilamadigi géz onilinde bulunduruldugunda... Toplumsal
giivende son otuz kirk yilda muazzam bir azalma oldugu bilinmektedir. Toplumsal
giiven caligmalarinda kurumlar teker teker incelendiginde tip meslegine ve
doktorlara duyulan giiven hep yiiksekken toplumsal giivende olusan azalmaya hem
paralel sekilde hem de buna biiyiik 6l¢iide katkida bulunarak son yillarda biiyiik
diisiis izlenmektedir. 2014 yilinda yayimnlanan bir c¢aligmada 1966 yilinda
Amerikalilarin %731 tip uzmanlarina giivendiklerini sdylerken 2012’de bu rakam
%34’e digmiistiir. Baska tilkelere gore ABD’de hekime glivenme oranlari daha
diisiik olmakla birlikte (rakamlar Isvigre, Hollanda ve Danimarka’da daha
yiiksektir), genel rakamlara bakildiginda artik tip meslegine ve hekimlere olan
giivende muazzam bir azalma oldugu inkar edilemez bir gergektir (Blendon vd.,
2014). Artan saglik masraflar1 ve hekimlerin performans carkina sikistirilmig
olmasi1 kararlar iizerinde hastanin m1 yoksa paranin mi lehine karar verildigi
siiphesini dogurmaktadir. “Doktor- hasta” iligkisinin “Hizmet saglayici-miisteri”’ye
doniistliriilmesi giiveni yaralayan unsurlarin basinda gelmektedir.

Farkli ¢alismalarda hasta hekim giiven unsurunu O6l¢mek icin skalalar
gelistirilmistir (Pearson ve Raeke, 2000, Hall vd., 2001). Bu skalalarin temel amaci
giiven unsurunun Sl¢limiinii hizlandirmak, kolaylastirmak ve nihayetinde rakamlara
indirgemektir. Trust in Physician Scale (Hekime Giiven Skalasi) 11 soru igerir
(Anderson ve Dendrick, 1990). Bes puanlik 0Olcek sisteminde 1= Kesinlikle
giivensiz ve 5= Kesinlikle giivenli olarak degerlendirilmektedir. Birinci Basamak
Degerlendirme Anketi de benzer sekilde uygulanmaktadir. Kao vd. tarafindan
olusturulan 10 maddelik son 6l¢lim yontemi saglik uygulamalarinda 6deme seklini

de goz oniine aldigindan popiilerlik kazanmistir.
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°1. Doktorumun insan olarak beni 6nemsediginden siipheliyim.

2. Doktorum ihtiyaglarimi goz 6niinde bulundurur ve 6ncelik verir.

3. Doktoruma o kadar giivenirim ki her tavsiyesine uymaya c¢aligirim.

4. Eger doktorum bana bir sey sdylemisse mutlaka dogrudur.

5. Bazen doktorumun fikrine giivenmem ve ikinci bir fikir almak isterim.

6. Doktorumun tibbi bakimimla ilgili kararia giivenirim.

7. Doktorumun tibbi bakimimla ilgili yapmasi gereken her seyi yapmadigini

hissederim.

8. Doktorumun benim tibbi gereksinimlerimi her seyden énemli saydigina

giivenirim.

9. Doktorum benimkine benzer tibbi problemleri ¢6zmede uzmandir.

10.Doktorumun tedavi ile ilgili bir hata yapilirsa bana sdyleyecegine

giivenirim.

11. Doktorumun konustugumuz mahrem bilgileri saklamayacagindan
endiselenirim sorularmma 1-5 arasinda yanitlar verilir. Benzer sekilde bir bagka
degerlendirme formu da Birinci Basamak Bakim Degerlendirme Anketi’dir (Safran
vd., 1998) Bu ankette

1. Doktoruma her seyi anlatabilirim.

2. Doktorum bazi konularda emin olmasa bile biliyormus gibi davranur.

3. Doktorumun tibbi bakimim konusundaki kararlarina tamamen
giivenirim

4.Doktorum benim sagligim i¢in gerekenden ¢ok maliyeti azaltmaya

Onem verir.

9 . . ee
Arastirmacinin kendi cevirisi
10 Aragtirmacinin kendi gevirisi

59



5. Doktorum sagligim hakkinda ger¢egi haberler kotii olsa bile bana
sOyler
6. Doktorum en az benim kadar sagligimi diisiiniir
7.Eger tedavimde bir hata varsa doktorum bunu benden gizlemeye ¢alisir
8. Tiim bunlar goz oniine alindiginda doktorunuza ne kadar giivenirsiniz?

Benzer sekilde Likert-Skalasina gore yanitlanmasi istenir. Bir bagka dlciim
aract da Hasta Giiven Skalasidir (Kao, 1998). Hekiminize asagidaki konularda ne
kadar giiveniyorsunuz diye sorulur.

1.Saghigimiz1 ve iyilik halinizi tiim sigorta limitlerinin niine koyar

2. Hassas kisisel bilgilerinizi saklar

3. Sadece sigortanin karsiladiklarini degil tiim tedavi segeneklerini size
sunar.

4. Gerektiginde bir uzmana sevk eder.

5. Gerektiginde hastaneye yatirir.

6. Sigorta limitlerinden ve kurallarindan bagimsiz diistinerek dogru tibbi
kararlar alir.

7.T1ibbi bakim konusunda dogru karar verir.

8. Maliyetten bagimsiz gerekli testleri ve prosediirleri uygular

9. Yiiksek-kalitede tibbi bakim sunar

10.Sadece tibbi gerekliligi olan testleri ve prosediirleri uygular.

Hekime gilivende hekimin davranis bi¢imi One c¢ikarken, hekime giiven
artttkca memnun olma ve tavsiyelerine uyma oranlar1 da artmaktadir. Sonug olarak
hekime duyulan giivenin incelendigi ¢caligmalarda da genellikle kantitatif ¢aligmalar
one c¢ikmaktadir ve ¢ogunlugunda da anket yaklasimi kullanilmigtir. Hastalarin

yasi, 1rki, cinsiyeti, egitim diizeyi, dini inaniglari, gelir diizeyi, hastaligin tipi,
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siiresi, hekim se¢cme hakkinin olusu, hekimle gegirilen zamanin fazla olmasi
hekime olan giiveni etkiler goriinmektedir ancak farkli caligmalar da farkh
sonuclara ulagilmistir. Hekimlerin ozellikleri agisindan da kisisel ve iletisim
becerileri belirleyici olmaktadir. Ancak tibbi literatiir agisindan bakildiginda
“giiven” kavrami biiylik 6l¢iide sanaldir. Bat1 tibbinin bilimsel veriye yaklagimiyla
degerlendirildiginde giiven kavrami konusunda net fikirlere ulagmak miimkiin
degildir. Yine de giivenin giderek azaldigin1 matematiksel veri ile de sdylemek
miimkiin oldugundan giivenin arttirilmasi gerektigi konusunda herkes hemfikirdir.
Bu konuda neler yapilabilecegi, gilivenin yeniden olusturulmasinin hangi yolla
miimkiin olabilecegi iizerine yapilan ¢aligmalarda {ic ana unsur one ¢ikmaktadir.
Birincisi “Teknik beceriklilik” tir. Teknik beceriklilik doktorun tan1 ve tedavi etme
becerisini belirler ve bunu iyilestirmek giiveni arttirabilir. Bu anlamda atilacak en
onemli tibbi hatanin azaltilmasidir. Ikinci unsur “Iletisim Becerisidir”. Hastalar1
dinlemek, anlamak, tam ve diriist bilgi vermek ve en Onemlisi hastalara
onemsendiklerini hissettirmek gereklidir. Hastayr oturtmak, rahatlatmak, goz
kontagi kurmak, bdlmeden dinlemek, bas hareketi gibi jestlerle onaylandigim
hissettirmek, hastanin dogru s6zleri bulmasini sabirla beklemek, muayene ederken
aciklamalarda bulunmak 6nerilmektedir (Ludwig ve Burke, 2014) Ucgiincii unsur
“Arac’nin iyilestirilmesidir. Saglik sistemi saglayicilart bu anlamda degismek
zorundadir. Hastanin iyiligi her seyin oniline konmalidir. (Jacobs, 2005). Giivenin
yeniden arttirilabilmesinin yegane yolu tibbi ileri tastyan teknolojik gelismeler yan

sira insani yoniin de unutulmamasidir.
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2.9.3.2. Hekimin Perspektifi

Hekimlik yalnizca bir egitim, meslek veya is degildir. Ayn1 zamandan bir
toplumsal konum ve yasam bi¢imidir. Hekim hastay1r sadece biyolojik olarak
degerlendirmeye niyetlense bile boyle bir segenege sahip degildir. Bu iliski
kiiltiirel, toplumsal, ekonomik, psikolojik pek ¢ok etmen taraf belirlenmektedir.

Eski Misir, Eski Yunan ve Ortagag’dan baslayip neredeyse gilinlimiize kadar
siiren hekimligin altin ¢ag1 bitmistir artik. O donemlerde mistik 6gelerle donatilmis
iistlin kisi olan hekim bilginin artisiyla giderek giiclenmisse de, 19. yy’in sonunda
itibaren giderek hastanin rolii degismeye baslamis ve son 30 yilda iliski tamamen
farklilagmistir. Daha esitlikei bir iligkide ortaklasa kararlarin alindigir bir modele
evrimlesmistir (Atici, 2007). Gorlismeci model olarak adlandirilan bu iliskide
hastanin ve hekimin bireysel 6zellikleri g6z ardi edilmemelidir.

Saglikta yasanan doniistimiin Tirkiye’deki hekimler iizerindeki etkilerine
bakildiginda giinliik hasta sayisinin artmasi, siyasetin hekimin “hizmet vermeye
zorunlu” oldugu imajin1 yaratmasi, performans endisesi ve hastalarin giiven
konusundaki en yaralayict bulduklart konularin basinda yer alan para One
cikmaktadir. Amerika’da yapilmig bir calismada saglik sisteminde hekimlerin
kazancinin azaltilarak bu saglik harcamalarinin azaltilabilecegi, bu konuda saglik
hizmeti saglayicilarinin inisiyatif kullanmas1 gerektigi yoksa bu kararlarin saglik
sektorii ile ilgisi olmayanlar tarafindan alinacag iizerinde durulmustur. Tiirkiye’de
de olan odur (Blendon vd., 2014).

Hasta hekim iliskisi konusunda sinirlar1 belirlemek zordur. Hastalarin
hekimlerinin 6zel hayatlar1 ile ilgili bir sey bilmenin onlar1 hekime daha ¢ok

bagladig1 bildirilmistir ama burada da neyi paylasmanin uygun olacagin
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belirlemenin sorumlulugu hekimlerin omuzlarindadir. Samimiyet ve iyi niyet
smirlar i¢inde paylagilan bir bilginin yanlis anlamalara yol agmayacagindan emin
olma zorunlulugu bir yana birakilsa bile, hastanin konunun ana 6znesi oldugu
unutulmamalidir. Unutulmamalidir ki, hekim de bir insandir, etik ve legal sinirlar
icinde olsa bile hekim olarak kendinden yapmasi istenen iglem onun inanglarina
uymuyor olabilir, ya da kendisiyle hekim-hasta gizliligi icinde paylasilan bir bilgi
vicdanen onu yaralayabilir, hasta eylemlerini onaylamadigi bir grubun mensubu
olabilir, hekimin daha Once yasadigi, hastalar ve bulundugu durumlarla iligkili
tecriibeleri bu durumda ikilemde kalmasina neden olabilir. Hekim hastay1 tedavi
etmeyi segmese bile uygun bir bicimde tedavi edilmesini saglamalidir. Hastanin
paylastig1 bilginin gizliligi ile kanuni bildirim zorunlugu arasinda kalinabilir. Ayn
aileden birden fazla insanin hekimi olmak, taraflarin birbirinden sakladig: bilgilere
sahip olmak hekimi zor durumda birakabilir. Bazen baslangicta hasta uyumlu gibi
goziikiirken sonradan Onerilere direnebilmektedir ya da hastanin talepleri o kadar
coktur ki makul siire iginde hekimin bunlara yanit vermesi miimkiin degildir. Bu
catismada hastay1 uyumsuz olarak nitelemektense karar asamasina dahil etmek ve
ona sunulabileceklerin sinirlarini direk ve net olarak aktarmak gerekir.

Son yillarda 6zellikle iilkemizde giderek artan saglik personeline siddet
sorunu mevcuttur (Ludwig ve Burke, 2014). Hata yapmaktan korkan hekimlere
vicdanlari yerine “Zorunlu Mesleki Yiikiimliiliik Sigortalar1” yaptirilmakta, saglikta
siddete karsiyiz dense de her gece izlenen dizilerde “Hekimler nasil zorbaliga
maruz birakilir?” konusu ayrintili olarak islenmektedir. DSO saglikta siddeti
“Hastanin kendisi, yakinlar1 ve tiglincii kisilerden gelen, sagl calisani igin risk
olusturan, tehdit davranisi, sozel tehdit, ekonomik istismar, fiziksel veya cinsel

saldir1” olarak tanimlamaktadir. Her {i¢ hekimden ikisi sozel ve/veya fiziksel
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siddete maruz kalmaktadir. Gtigliiniin hakli oldugu, empati kurma becerisi zayif bir
toplum dinamiginde kendi canini emniyette hissetmeyen birinin bagka canlara gifa

olmasini beklemenin ne derece mantikli olabilecegi de ortadadir.
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BOLUM 3

YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN KAPSAMI

Tiirk Istatistik Kurumu (TUIK) rakamlarma gore 2009 yilinda 6zel sektdrde
ve devlette toplam hekim sayis1 118.641, hekim bagina diisen kisi sayist 612, hekim
basina diisen hasta miiracaat sayist 4.447 iken, 2014 yilinda toplam hekim sayis1
135.616, hekim basina diisen kisi sayis1 573, hekim basina diisen hasta miiracaat
sayist 4.648 olmustur (TUIK, 2016). Tiirkiye’de saglik hizmetleri ile ilgili
rakamlara bakildiginda basvuru sayisi, acil bagvuru sayisi, ameliyat sayisit gibi
rakamlara ulasilmaktadir. Saglik Bakanlig1 web sayfasinda hasta-hekim iligkisinin
sosyal boyutu agisindan ulasilabilen tek veri olan “memnuniyet” sonuglarina
bakildiginda 2004 yilinda %48 oraninda olan hasta memnuniyet oraninin 2014
yilinda %70’lere ¢iktig1 bilgisine ulasilmaktadir. Ancak memnuniyet oranlari
yapilan anketlerle Olclilmektedir ve  bu anketlerde temel sorular, hastaneye
basvuruda, giris islemleri veya tahlil sirasinda bekletilip bekletilmedikleri, bekleme
salonunun temiz olup olmadigi ilizerinedir. Hekim-hasta iligkisi {izerine sorulan
sorular “Doktoru kendiniz mi sectiniz?, Doktor size hastaliginiz ile ilgili bilgi verdi
mi?, Doktor kibar ve saygili miydi1?” seklinde olup hekim-hasta iligkisinin igerigine
iligkin hi¢ bir bilgi edinilmemektedir (Saglik Bakanligi, 2016). Bugiin itibariyle
hasta-hekim iliskisinin duygusal yonii bilinmemekle beraber, standart tibbi
uygulamalar i¢in hangi bransta ka¢ hekim oldugu, giinlik ka¢ hasta baktigi,

basvuru sikliklar1 gibi sayisal verilere ulagilabilmektedir.
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Giiven; “Bir bireyin herhangi bir kontrol ve denetim etkisi olmaksizin, diger
tarafin davraniglarinin kendi beklentilerini karsilayacak yonde gelisecegine dair bir
inan¢ duymast ve bu inan¢ dogrultusunda karsi tarafin eylemlerine kendisini
savunma geregi duymaksizin agik olmasi” olarak tanimlanmaktadir (Mayer vd.,
1995). Saghk Bakanligi’nin memnuniyet artisinda hastanin hekime daha kolay
ulagabilir olmasinin etkisi biiyliktiir ancak tiim diinyada yapilan g¢aligmalarda
doktora karsi duyulan giivenin azaldigr bildirilmektedir (Blendon vd., 2014;
Pearson ve Racke, 2000; Jacob 2005).

Tiirkiye’de verilen standart tip egitimi sirasinda GTAT uygulamalar ile ilgili
herhangi bir egitim verilmemektedir. Kisa siire oncesine kadar bu uygulamalarin
kimler tarafindan, kime, ne zaman, hangi sekilde uygulanacagi ile ilgili bir
diizenleme olmadig1 gibi iilkede GTAT uygulayicilarinin kim olduklari, ne tiir
uygulamalar yaptiklari, bu uygulamalarin ne siklikla tercih edildikleri konusunda da
herhangi bir veri mevcut degildi. 27 Ekim 2014 tarihinde hazirlanan “Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip yoOnetmeligi” ile ilk kez bu alanda diizenlemeler yapilmistir
(Resmi Gazete, 2014). Bu yonetmelikle getirilen en 6nemli uygulama GTAT
uygulamalarini sadece hekimler tarafindan ya da hekimlerin gozetimde yapilmasi
zorunlulugudur.

Tiirkiye’de farkli hastalik gruplarinda GTAT kullanimi ile ilgili dar
kapsamli ¢aligmalar olsa da tiim Tiirkiye’yi kapsayan GTAT kullanimu ile ilgili
yapilan anket ¢aligmasi yeni sonuglanmistir. Aragtirmacinin sorumlusu oldugu bu
caligmada 6ncesinde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmis, arastirma nicel arastirma
tekniklerinden yiiz yiize anket uygulamasi kullanilarak yapilmistir. Calisma T.C.

Saglik Bakanligi tarafindan finanse edilmistir. Anket uygulamasi, proje
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arastirmacilan tarafindan hazirlanan anketlerin, asagida belirtilen bolgelerde yer
alan sehirlerdeki devlet hastanelerinde ve belirlenen saglik ocaklarinda
aragtirmacilar tarafindan egitilen anketorler tarafindan uygulanmistir. (Simsek,
Yayinlanmamis Veri). Asagidaki adi gecen illerde anketler gergeklestirilmistir.

1. I¢ Anadolu Bolgesi: Ankara, Sivas

2. Marmara Bolgesi: Istanbul, Edirne

3. Karadeniz Bolgesi: Trabzon, Kastamonu

4. Dogu Anadolu Bolgesi: Erzurum, Agr1

5. Ege Bolgesi: Afyon, Izmir

6. Akdeniz Bolgesi: Antalya, Adana

7. Gliney Dogu Anadolu Bolgesi: Sanlurfa, Gaziantep

Anketlerin %70’1 sehir merkezlerinde (Egitim ve Arastirma ya da Devlet
Hastanelerinde) kalanlar ilgelerdeki aile sagligi merkezlerinde yapilmis, Afyon
ve Kastamonu anketleri anketdr kaynakli giivenilirlik sorunu nedeniyle
tekrarlanmigtir. Acil hastalari, gebe ve c¢ocuk hastalar c¢alismaya dahil
edilmemistir..

Ozetle bu calismada toplam 2770 (%47.1) kadin ve 3112 (%52.9) erkek
hastaya anket yapilmis, kadinlarin erkeklere gore daha siklikla GTAT
uygulamalarin1 kullandiklart goriilmistiir. (P=0.001). Katilimcilarin yaslar1 14-71
arasinda ortalama yas 43.7+16.3 olarak bulunmus, 35 ve {lizeri yasta olanlarin
GTAT uygulamalar1 kullanma sikligi anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.0001).

Bu calismada Tiirkiye Geneli’nde GTAT kullanim siklig1 %60.5 (3558 kisi)
olarak bildirilmistir. GTAT kullanim1 bdlgelere gore incelendiginde o&zellikle

Marmara Bolgesi’nde kullanim sikliginin ¢ok fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu

67



sonuglara gore Marmara Bolgesi'ndeki GTAT kullanim sikliginin diger tiim
bolgelerden istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu goriilmiistiir. (tiim bolgeler
kiyaslandiginda p<0.0001). Iller acisinda bakildiginda en sik kullanimin Istanbul’da
oldugu goriilmiistiir. istanbul’dan sonra en sik kullanim sirasiyla Antalya, Edirne,
Sivas, Afyon, Sanliurfa, Ankara, Erzurum, Trabzon, izmir , Kastamonu ve Agri’da
tespit edilmistir.

Tiirkiye Geneli’nde GTAT kullanim tiplerinin basinda bitkisel tedaviler ve
siiliik tedavisinin oldugu goriilmiistiir. Bitkisel tedavilerden ve siiliikten sonra
sirastyla okuma, hacamat, akupunktur ve yoga siklikla bagvurulan GTAT yontemi
olarak rapor edilmistir.

GTAT kullanicilarina neden bu tedaviyi uyguladiklar1 soruldugunda
%47.7°’si mevcut hastaliklarinin tedavisi olmadigi icin umutsuzluk nedeniyle,
%34.3 fayda gormese de bu tedavilerden zarar gorecegini diislinmedigi igin,
%10.8’lik kism1 ise dogal yontemlerle tedavi olmak istedigi i¢in, %7.2°lik kism1 da
sadece denemek ic¢in bagvurdugunu belirtmistir. GTAT uygulayicilarinin kimler
oldugu soruldugunda %20.9°’nun hekim, kalanlarin hekim olmadig1 6grenilmistir.
Uygulamalarin %76.8 oraninda saglik kuruluglart disinda uygulandigi, GTAT
kullanicilarinin yalnizca %2.8’sinin uygulamalardan {icretsiz olarak faydalandigi,
kalanlarin hepsinin bu tedaviler icin iicret odedigini bildirilmistir. GTAT
uygulayicilarin %76.6°si hastalarin hekimler tarafindan 6nerilen tedavileri ile ilgili
herhangi bir Oneride bulunmamis. %18.8’1 ilaglarin1 ve tedaviyi birakmalarini
onermis. %4.6’si mutlaka ilaglarina ve tedavisine devam etmesi gerektigini
sOylemistir. GTAT kullananlara tedavi yanitlar1 soruldugunda %11.9’u tamamen

tyilestigini, %37.7°si kismen iyilestigini, %24.6’si hastalign ile degisiklik
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olmamakla beraber baz1 yakinmalarinda azalma oldugunu %26’i fayda ya da zarar
gormedigimi %4.6 ise zarar gordiiglinii belirtmistir.

GTAT uygulanan hastalardan %59.4°i bu tedaviyi bagkalarina Onermis,
%40.6’s1 Oonermemis, Onerenlerden %92.1°1 bu tedaviden fayda goérdigi icin
onerdigini, %7.9°u ise fayda géormemekle beraber karsisindakinin fayda gdrecegini
diisiindiigli i¢in Onerdigini sOylemis, bu tedaviyi baskalarima Onermeyenlerin
%351.3’1 fayda goérmedigi i¢in 6nermedigini, %39’u baskasinin basina kotii bir sey
gelmesini istemedigi i¢cin Onermedigini, %9.6’si ise tedaviyi uygulayan kisiye
giivenmedigi i¢in tedaviyi degil yapan kisiyi dnermedigini belirtmistir.

GTAT uygulananlarin %54.3’i bu tedaviyi uyguladigmi hekimleriyle
paylasmig, kalan kismi1 bu bilgiyi hekimleriyle paylagsmamistir. Hekimiyle bu
bilgiyi paylasmayanlara neden paylagsmadigi soruldugunda %85.9’u gerekli
gormedigini, %11.1 hekimin kizacagimi diisiinerek sdylemekten cekindigini ve
%31 ise uygulayan kisinin hekimine sdylemesini istemedigini belirtmistir (Simgek
vd, 2015 yayinlanmamuis veri).

Geleneksel tip uygulamalarinin yaygin oldugu Cin Hindistan ve Afrika’da
diisiik gelir diizeyleri saghik hizmetine ulagsmanin giicligi nedeniyle GTAT
kullanim sikligint arttirirken, gelismis olan iilkelerde gelir diizeyinin artisi ile
GTAT kullanim siklig1 dogru orantilidir. Benzer sekilde egitim seviyesi ile de
iligki kurulmaktadir ancak bizim ¢alismamizda her ikisi ile de bir iliski ortaya
konamamustir.

Bu calismada en sik kullanilan tedavi bitkisel tedaviler olmustur. Tiim
diinyada bu bitkisel tedaviler GTAT uygulamalarinda basi ¢ekmektedir. Ancak
kiiltiirel olarak bizim toplumuzda diger iilkelerden farkli olarak siiliik ve hacamat

yaygindir.
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Hastalar tiim diinyaya benzer sekilde hastaliklari i¢in sifa bulamadiklarini
diistindiiklerinde, fayda gorecekleri umuduyla GTAT uygulatmiglardir. Diger
caligmalara benzer sekilde dogal vurgusu 6ne ¢ikmaktadir.

Uygulayicilarin biiyiik ¢ogunlugu hekim degildir ve uygulamalar saglik
kuruluslarinin disinda yapilmaktadir. Bu durum hastalar1 biiyiik bir riskle karsi
karstya birakmaktadirlar. insan anatomisi, fizyolojisi ve hastalik patolojileri ile
ilgili hi¢ bir egitim almamis kisilerce yapilan bu uygulamalar hasta 6zelinde geri
dondiiriilemez sonuglar dogurabilir.

Uygulayicilarin  yetersizligine ve uygulamalarin uygunsuz olarak
yapiliyor olmasina karsin hastalarin pek ¢ogu bu tedavilerden fayda gordiiklerini
diisiinmektedirler. Benzer sekilde fayda gordiigiinii diisiinsiin ya da diisiinmesin
biiylik bir kism1 da bu tedaviyi baskalarina tavsiye etmektedirler. Ayrica hemen
hi¢ bir hasta bdyle bir tedavi aldigin1 hekimine sdylemeyi gerekli bulmamaktadir.

GTAT uygulamalar1 iilkemizde denetimsiz kisiler tarafinda uygun
olmayan sartlarda yapilmakta ve ilkemizde her {i¢ kisiden ikisi bu
uygulamalardan faydalanmaktadir. Bu pilot c¢alismayla bu durumun iilke
genelinde yaygin oldugu ve saglik birimlerine ulasilabilirlikle, egitim ve/veya
gelir diizeyiyle ilgili olmadig1 gosterilmistir. Ustelik uygulayicilarin ¢ogu hekim
olmadig1 gibi bu uygulamalarin karsilig1 olarak para alinmistir. Pek ¢ok hasta
GTAT uygulattigimni hekimleriyle paylagsmazken bu tedaviyi bagkalarina tavsiye
etmekte de herhangi bir sakinca gérmemislerdir. Bu kapsamda bakildiginda
hicbir egitimi olmayan kisilerce uygulanan ve hi¢ bir denetime tabii olmayan
GTAT uygulamalarin bu denli tercih ediliyor olmasi ve bunlara duyulan giiven

sasirticidir.
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Bu anket ¢alismasini takiben yapilan tez ¢alismamda hastalar, hekimler ve
GTAT uygulayicilart  ile goriigiilmiistiir. Hekimin algi olarak baskin
hissedilebilecegi hastane ortaminda goériismekten miimkiin oldugunca kaginilmistir
ancak az bir kismiyla hastanede goriisiilmek zorunda kalinmis digerleriyle ev
ortamlarinda goriisiilmiistiir. Goriisme yapilan hekimlerin ikisi diginda digerleri ile
evde veya hastane disinda bir mekanda goriisiilmiis, alternatif tip uygulayicilarin
biriyle-ki ayn1 zamanda hekimdir- kliniginde, digerleri ile uygulamalar1 yaptiklar
evlerde goriisiilmiistiir. Hastalarin biri hari¢ hepsi Tiirkiye’de GTAT kullanimini ile
ilgili yapilan anket sirasinda belirlenen GTAT kullanan veya kullanmayan
hastalardan Ankara’da olup ayrintili gériisme yapmay1 kabul edenlerden se¢ilmistir.
Kalan son hasta daha once klasik hasta-hekim iliskisi ¢er¢evesinde goriilen ancak
GTAT kullanimi konusunda defalarca bilgi paylasilan bir hasta oldugundan

ozellikle secilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu c¢alismada hem nicel hem de nitel arastirma yontemleri kullanilmistir.
Hasta-hekim iligkilerinin aragtirildigi c¢aligmalarda 6zellikle saglik bilimleri
alaninda yapilan c¢aligmalarinda ge¢mis yillarda genellikle nicel arastirma
yontemleri kullanilmakla beraber nitel arastirma yoOntemlerinin kullanildig:
caligmalar son donemde artis gostermektedir (Goold ve Lipkin, 1999; Wilk ve Platt,
2016; Hoff ve Collinson, 2016; Tanco vd., 2016; Klest ve Philippon, 2016). Bu
caligmanin baglangicinda nicel arastirma yontemleri kullanilmistir ancak elde edilen

sonuclar tez calismasinin diginda birakilmistir.
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Antropolojinin bir bilim olarak ortaya ¢iktig1 ilk yillarda islevselcilik, yapisal
islevselcilik gibi pozitivist ontoloji ve epistemolojiler kullanilmasma karsin
sonrasinda etnografinin, hermonetik, fenomelojik epistemoloji ve ontolojilerden
giderek daha siklikla yararlanilmistir, antropolojideki bu seyir, tibbin biyomedikal
tip teorisinden sosyal teoriye dogru uzanan seyrine benzetilebilir. Hekim-hasta
iligkisindeki giiven kavramimin oOnceden belirlenmis ve rakamlara indirgenmis
Olceklerinin  arkasinda  kalan, ancak asil O6nemli olan unsurlarinin
degerlendirilmesinde, bu kez her iki tarafin da sayilardan bagimsiz birbirlerini nasil
gordiiklerini anlamak adina tez calismasmin ikinci kisminda nitel arastirma
yontemi kullanilmistir ve ¢alismanin birinci kisminin sonuglari bu nedenle 6zellikle
tezin disinda birakilarak arastrmanin kapsami kisminda ayrintili  olarak
Ozetlenmistir. Nitel arastirmalarda arastirmacilar olaylar1 kendi ortamlarinda
incelerken, aragtirmaya dahil olan kisilerin yasadiklarini nasil anlamlandirdiklarini
yorumlamaya caligirlar. Biitlin yorumlarin nihayetinde bireysel olmasi sonucu
evrensel olarak kabul edilebilecek bir yorumun olmadigin diisiiniilebilir ancak yine
de bu calismada nitel aragtirma teknikleri kullanilarak gliven kavraminin hasta-
hekim, hasta-GTAT uygulayicist ve son olarak hekim-hasta perspektifinden nasil
degerlendirildigi konusunda nihai bir sonuca varma amaci olmaksizin ¢ikarim
yapilmaya calisilmigtir. Nitel aragtirma yoOnteminin secilme sebeplerinin en
onemlisi “hekim” kimligi ile hayatin1 kazanan biri olarak standart uygulamalar
esnasinda aslinda neleri gozden kacirabiliyor oldugumuzu anlama istegidir.
Derinlemesine miilakat teknigi kullanilarak yapilan goriigmelerde “‘standart bir
muayene” sirasinda “sdylenmeyenler” daha dogrusu “sdylenemeyenlere” duyulan
merakta yeni bir kuram gelistirme amaci yoktur. Burada fenomenolojik yaklagimla

bu iliski dinamiklerinde bireylerin edindikleri deneyim oldugu gibi yansitilmaya
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caligtlmistir. Derinlemesine miilakat tekniginin temel amaci soru sorup yanit almak
degil, yasanan deneyimleri ve bunlardan yaratilan anlamlar1 ortaya koymaktir
(Seidman, 2006). Bu nedenle ¢aligmanin ikinci kisminda ilk kisminin aksine tim
sorularin 6nceden belli oldugu bir soru kagidi iizerinden yapilan “yapilandirilmig
miilakat yontemi” yerine “yar1 yapilandirilmig derinlemesine miilakat yontemi”
tercih edilmistir. Calismaya baslamadan 6nce goriisiilecek kisiler hekimler, hastalar
ve GTAT uygulayicilart olarak belirlenmisti. Tiim goriismecilerden, miilakat
oncesi yazili ya da sozlii katilim rizas1 almmustir. Ug hasta, bir hekim ve bir GTAT
uygulayict ile goriisiildiikten sonra toplam bes miilakat kayitlari incelenmis, bu
miilakatlar degerlendirildikten sonra soru kagidi gézden ge¢irilmis, baz1 sorularda
degisiklik yapilmis ve yeni sorular eklenmistir. Baslangictaki ilk ii¢ goériisme
calisma dis1 birakilmistir. Toplam geriye kalan 26 adet goriismenin biri hari¢
hepsinde ses kayit cihazi kullanilmistir. Kayit cihazi kullanilmasina izin vermeyen
kisiyle yapilan goriisme esnasinda elle not tutulmus sonrasinda bilgisayar ortamina
aktartlmistir. Ortalama goriismeler bir saat silirmiig, biitlin gorlismelerden sonra
goriigme ortami, goriisillen kisiler, goriigme sirasinda yasanan durumlar,
aragtirmacinin diisiince ve duygular1 da bilgisayar ortaminda kaydedilmistir.

Desifre edilen miilakatlarin aktariminda fenomenolojik bir yaklagim
kullanilmakla beraber, birbirini tekrar eden durumlar, kavramlar ve olaylara hakim
olabilmek icin “icerik analizi yontemi” nden faydalanilmistir. Derinlemesine
miilakatta oldukca fazla veri elde edilmektedir, icerik analizi yonteminde amag bu
bilgiyi arastirma konusuna uygun bi¢cimde indirgemektir (Coffey and Atkinson,
1996). Ancak tamamen icerik analizine dayali bir yorum yapmaktan, durum tibbin

klasik “sonug climlesini” arayisindan farkli olmayacagindan 6zellikle kagimilmistir.
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Bu calismayr nihayetinde bir “caba” olarak nitelendirmek yanlig
olmayacaktir. “Ben GTAT karsit1 bir hekim degilim” cilimlesinin arkasinda
bagirmakta olan “kaskati bir pozitivist oldugum” ger¢eginin farkina varigla
baslayip, “Daha sefkatli olabilir miydim, olabilir miyim?” e uzanan bir farkindalik

cabasi...

3.3. GORUSMECI PROFILLERI

Tezle ilgili gorlismeler yaklasik bir yillik bir siirede tamamlanmistir.
Gorligmelerden ii¢ tanesi analize dahil edilmemis, bir tane goriisme kayit
alimamadan gerceklestirilmistir. Goriisiilenlerin yaslar1 19-74 arasinda degismekte
olup genellikle 40-50 arasindadir. Goriisiilenlerin  ¢ogunlugu kadindi. Tim
goriigmeler arastirmaci tarafindan yapilmistir. Tiim goriistilenlere arastirmacinin
ayni zamanda hekim oldugu bilgisi verilmistir. Goriisiilenlerin egitim diizeyleri
farklilik gostermekteydi. Okur yazar olanlar oldugu gibi yiiksek lisans ve doktora
derecesine sahip olanlar da mevcuttu. Goriisiilenlerin hepsi Ankara’da yasiyordu,
bir hastanin asil ikamet ettigi yer Liileburgaz olmakla beraber geldiginde burada
kizinda kaliyordu. EK-1’de goriismecilerle ilgili ayrintili bilgiler verilmistir. Burada
goriisiilen  kisilerin  deneyimlerini anlatiglar1  6zellikle kendi ciimleleriyle
aktartlmistir. Tiim goriismelerin icinde bu kisimda 6zellikle dikkat ¢ekici ayrintilar
belirtilmistir. Deneyim farkli da olsa da ayni da olsa ayristiklar1 ve birlestikleri
noktalar {izerinde durulmaya caligilmistir. Hastalarin kimlik bilgileri hasta-hekim
iliskisi geregi saklanmis yerlerine Tiirkiye’de sik kullanilan isimler verilmistir.

Gortigmecilerle ilgili demografik veriler asagida gosterilmistir.
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GORUSMECI
Ayse

Fatma

Elif

Zeynep

Betiil

Emine

Hatice

Meryem

Serife

Sultan

Ali

Ahmet

Hasan
Zehra
Hanife
Merve
Mehmet
Havva
Zeliha
Fadime
Esra
Hacer
Ozlem
Hiilya
Yasemin

Mustafa

YAS CINSIYET MESLEGI

74

48

50

50

44

65

56

47

40

46

38

45

40

26

55

69

60

48

22

56

43

53

48

33

40

35

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Erkek

Erkek

Erkek

Kadin

Kadin

Kadin

Erkek

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Erkek

Ev Kadim
Hemgire
Hekim

NLP Uzmani
Hekim
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BOLUM 4

ARASTIRMA VE SONUCLARI

4.1. icerik Analizleri

Burada gorlismelerde aktarilan deneyimleri pargalamaktansa biitliin olarak
aktarmak tercih edilmekle beraber, saglik ve hastalik deneyimleri, hekime/GTAT
uygulayicilarina bagvurma nedenleri ve beklentileri, segme nedenleri ve begenme
kriterleri, GTAT’a yonlenme nedenleri, giiveni belirleyen unsurlar (klasik ve
GTAT agisindan alg1 ve degerlendirmedeki farkliliklar), saglik-para sorunsali,
bilginin Onemi/Onemsizligi, hekim/GTAT uygulayicilar1 agisindan  giiven,
hekimligin meslek olarak 6zne bazinda evrimi One ¢ikan temalar goriismeleri

yorumlarken kullanilmstir.

4.1.1. Hastalik ve Hekim Deneyimleri

Hastalarin bazis1 kendi hastaliklari, bazilar1 da yakinlarinin hastaliklar
nedeniyle hekime bagvurmustu. Ani gelisen hastaliklar1 olanlar da vardi, uzun siireli
tedavi gormiis olanlar da. Dogrudan GTAT uygulayicisina gitmis hi¢ hasta ile
yoktu, hepsi Oncesinde hekime basvurmustu. Hekimler hastalik dykiilerini
anlatirken aralarda kullandiklar1 tibbi terimleri saymazsak benzer siirecler
yasamislardi. Once bir hekime sonra bir baskasina basvurmuslar kafalari karigmus,

sonrasinda ¢6ziim bulamadiklarinda GTAT uygulamalarint denemislerdi.
74 yasindaki Ayse’nin kendi sozleriyle anlattig1 aniden gelisen gorme kaybi
siirecinde yasadiklar1 ile Elif’in bir hekim esi ve hekim olarak tan1 konulamadan

agrilarla gegirdigi donemdeki deneyimleri benzerdi. Ayse de Elif de beklenmedik
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bir hastalikla karsilagsmiglar, hayatlar1 bir anda alt iist olmus, farkli doktorlardan
farkli tedavi onerileri gelmis ve bu durum her ikisinde de kafa karisiklig1 yaratmis.

-Gozde aksam boyle aksamiistii 15 Ocak ’'ta birden bire...Tam 1 yil
once. Bir girdim bir baktim elim simsiyah oldu, bu goziimii tuttum bi de
gittim su attim hani belki bir sey mi oldu baktim yok. Esime dedim ki -
Seyfettin dedim namazi kildin mi? -Aksam namazi yok dedi dedim hemen
ben kor oldum doktor bul...O da dedi ayakta geziyorsun nasil kér oldun,
dedim biri goriiyor. Hemen hastaneye gittik doktor telefon acti ila¢ yapin
dedi . Ilaci yaptilar geldikten sonra dedi ki -Ablam senin sonug ¢ok zor ben
ya seni Edirne’ye gonderecegim ya Istanbul’a. Dedim ki N. Bey,
Istanbul’da M. O'yii arasana sen hani benim ¢ocugum gibi elimde biiyiidii
o dedim, aradi. O da dedi ki bekletmeden gonder benim ¢ok yakinimdir N.
Bey dedi ki zaten bekletmem hemen gonderiyorum. Biz tabi c¢iktik
Istanbul’a gittik o gece. Iste ameliyathaneyi saat 2’de actilar, ekibi
topladilar, aldilar beni ameliyata basing mi ne iki saat kaldim, emboli mi
ne olmus kan pihtisi iste.....Sabah bana dediler ki acele oksijen odasina
gideceksin ama sey yok yakinda hi¢ yok taa bilmem nerede var orda da
swra yer yok. Sonra valla oglum devlet biiyiiklerini hemen aradi. Doktorum
dedi ki; “Seni oraya gondermeden once bir sey soracagim: sen isik
gortiyor musun gormiiyor musun?” Mercimek tanesi bir yerde kirmizi
goziikiiyor dedim... Tamam dedi 151k var gonderiyorum dedi iste. Dediler ki
"Teyze sen kor olmussun binde bir sansin var yani dedi. Bende dedim ki
ben o kadar yol gelmisim...Biz tedbir alalim takdir Allah indwr dedim.

-Bundan 5 yil énce ¢ok ciddi agrilarim ortaya ¢ikti ve giderek artti
bu agrilar. Cegit cesit yani her giin yeni bir yer eklenerek. Iste
kaburgalarim kirildi, bacaklarimda, kalcamda, sirtimda. Daha ¢ok dnce
swrtta basladi Ankilozan spondilitten’’ siiphelendiler fakat bir tirlii o
laboratuvar sonuglarinda bunu bulamadilar. Etrafimdaki profesorler dahil
arkadaslarim, hocalarim, kollajen dokucular iste fizik tedavi uzmanlari,
ortopedistler hani bir¢ok kisi ile beraber siirekli bunun iistiinde ugrastim.
En sonunda ankilozan spondilit deyince bana spor yap dediler. Sonra
bunun yam sira astim ilave oldu bir de ¢ocuk hastanesinde doktoru
oldugum igin siirekli mikrobik enfeksiyonlarla karst karsiya kalinca hig
astimdan kurtulamamaya basladim. Kulagim akiyor, tirnak yatagimda
iltihaplar olusuyor derken uykum bozuldu. Ve artik geceleri hig
uyumamaya basladim. Su acile beni yatirsalar insanlarin icinde yani tek
istegim yatmak c¢linkii bu arada da ¢alismaya devam ediyorum yani
elimden geldigince. Gidiyorum ise hi¢ aksatmiyorum ama ¢alisirken tabi
stirekli aksiyyorum, topallyyorum. Arkadasima gittim MRG i¢cin M.A. dedi

" Ozellikle omurga ve kalcay: tutan agrili, kronik bir hastahik
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ki senin iki tarafli femur'? boyun kirik dedi. Ben o anda tabi protez nasil
olur falan diye diigiiniiyorum Esim siirekli doktorlara kiziyordu kendisi ¢ok
iyi bir hekim Ingilizce tip dereceyle mezun bilmem ne ama kendi bas
edemedigi bir konu oldugu icin gene mi tam koyamadilar, falan
soyleniyordu diye. Uyku ilaci anti-depresan baslandi agrilara iyi gelir
diye. Sonra sintigrafi” de 23 tane metastatik nokta seklinde algilanan bir
sey gordiiler. Bu defa diisiindiiler ki acaba metastaz mi?. Bir tane ben
kendime 1,5 fosfor bakmisim baska da hi¢ kimse istememis fosforu,
pediyatrik nefrologa gittim iste hastanenin son giinii dedim 1,5 fosforum
var bu sizce anlamli mi deyince, biliyorsunuz nefrologlar ¢ok sey insanlar
yvani inanmilmaz c¢aliskan insanlar. pediatrik nefrologlar fosfora falan
bakinca bunun fosfor atan bir sey oldugundan siiphelendiler. O arada ben
Amerika’daki D vitamini metabolizmacis1 H. ile arkadasim yoluyla iletisim
kurdum. H. bunun biiyiik bir ihtimalle 40 yasindan sonra fosfatiirik
mezenkimal'® bir tiimoriin olabilecegini, bunun viicutta herhangi bir yerde
ozellikle yumusak dokuda koltuk altinda olabilecegini soyledi. Bu arada
ailede herkes ¢ok perisan benim bu durumumdan. Yani herkes bana
actmaktan beni dinlemiyor ve yardimci olamamaktan da herkes sinir i¢inde
herkes aglwyor falan. ...Z. Spor yaptirmak i¢cin eve geliyor ve su
hareketleri yapiyoruz sadece su kadarcik (gosteriyor) ¢iinkii kiriliyor. Iag
tedavileri ile 1 yilin sonunda sporda diger insanlarin yaptigi hafif sporlari
yvapabilecek duruma geldim 6 ayin sonunda spor salonuna gitmeye
basladim. Su anda sonra 2,5 yil bu ila¢ tedavisinden sonra bir giin
bobreklerimde sikinti hissettim. Fosfatiirik mezenkimal tiimor diyorlar ama
onu bulamadilar. Tiimorii bulabilmek i¢cin 6zel bir teknik var. Unuttum ya.
Ayni anda hem Gazi'de hem Ankara Tip da bu yapildi. Fakat hi¢hbir yerde
tiimér bulunamadi.

Bu iki hastanin hikayesini kisaltmadan oldugu gibi aktarmak istedim.
Aslinda GTAT a giden yolu 6zetleyen iki hikaye oldugu i¢in. Her iki hastada da
net bigimde hissedildigi iizere, tan1 konulamadiginda ya da tan1 konulup uygun
tedavi yapilamadiginda ne yapilmas: gerektigi bilinemiyor. ikinci, hatta iigiincii
fikir alma ihtiyac1 doguyor, ikinci hasta drneginde oldugu gibi hasta hekim bile
olsa icten ice doktorlara 6fkeleniyor, sorunu ¢ézemedikleri i¢in. Bu teslim olmus

olduklar1 insana giivenememe hali sikismiglhik, bikkinlik ve umutsuzluk

2 Uyluk kemigi
3 Tiim viicut goriintiileme yontemlerinden biri
' Viicuttan fosfor atihmina sebep olan yumusak doku tiimérii
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yarattyor, sonu¢ olarak da “Baska ne yapabilirim?”in pesine diisiiyorlar. Hasta-
hekim iliskisinde giiven agisindan ilk catlak hekimler arasinda fikir birligi
olmamasindan ve sonugta hastanin tedavi edilememesinden kaynaklaniyor.
Hekime gilivenin arttirilmasina yonelik Onerilerin basinda yer alan “teknik
beceriklilik” burada 6ne ¢ikiyor (Ludwig ve Burke 2014). Hastaliklarin iirkiitiicii
oldugu gercegi, Elif'in “bana acimaktan beni dinlemiyorlar” sézlerinden
hissediliyor. Hastalik hastanin hayatin1 egemenligi altina alirken, hasta teslim
oldugu hekimin derdine care olamayisinin gercekligi altinda eziliyor. DSO’niin
GTAT raporunda belirtilen, GTAT kullanimin yénelmenin ana unsurlarindan biri
olan “caresizlik” hissi Ozellikle hastaligin iilkesinde kalinan siire uzadikca
derinlesiyor (WHO, 2014; Sontag, 1978, s. 3-5). Bu iki goriismecinin kendi
sozleriyle acgik olarak aktardiklari sikismislik hissi baslangigta giivensizligi
barindirmiyor. Zaman ilerleyip sonu¢ alimamadik¢a alternatif arayiglar ve
sorgulamalar basliyor.

Sultan’in asagida anlattiklarinda Bat1 Tibb1’nin hasta-hastalik kavramlarina
yaklagimini takip edebiliyoruz. Hastaliga bakista ontolojik yaklasimla sekillenen
“biyomedikal model”in par¢aladigi bedende hasta hastaliga indirgenirken, hasta
sadece hastaligin getirdigi sorunlar ve 1stirapla degil, hastaligin hastanin efendisi
olmas1 gergegiyle de ugrasmak zorunda kaliyor (Lindemann 2009, s. 26-27;
Nettleton, 2006)

Cokkiinliik, kilo alimi belirtileri. Iste cildiniz bozuluyor, saginiz bozuluyor
ve...Hashimoto ’sunuz" diyorlar. Ashinda tiroit budur, sonuglari budur,
kabullen seklide. Halsizsin evet tiroitten, iste kansizsin evet tiroitten, su
evet tiroitten. Evet, ben yasamaya c¢alistyorum ve kaliteli bir yasama
dontismesi lazim ki ¢linkii anneyim, esim, kopeklerim var. Onlara da
yetebilmeliyim ve hayata tutunmaliyim. Bir de durduk yere niye bende var

' Kronik tiroit hastaligi
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niye bende var hani o niye sizi o noktaya getiriyor. Nedir o bilingaltinda
bizi sikan, iste kaygiyla konusmayr engelleyen onlart yavas yavas islemeye
baslyorsunuz ve oradan da bir yon bulup bir akisa kapip gidiyorsunuz”.

Hastalik kavramia yaklasimda modern tibbin dayandigi biyomedikal
model, her ne kadar elestiriliyor olsa da halen tip egitiminin ana eksenini
olusturmaktadir. Hastalik tanilarinda ve tedavisinde hastaligin bulundugu beden
g6z ardi edilir (Sugiyama 2010, s.79). “Kor olmussun, tiroit hastasisin” demis
olmak hekim tarafindan bakildiginda rahatlatici olabiliyor, hastanin tanisi
konmus, etiketlenmis ve bir sonraki hastaya gecilmeye hazir oldugu fikri
yaratilmig olabiliyor ancak hasta acisindan is orada bitmiyor, hayatini tepetaklak
buluyor, bunun hastaligin ciddiyetiyle birebir iligkisi var ama O6liimciil olma
ihtimali kadar hayat kalitesini bozmus olmas1 da kabul edilemez geliyor ona,
baska bir ¢6ziimii olmali diye diisiiniiyor ve arayis basliyor. Goriisiilen hastalarin
hepsinde ortak nokta, ¢aresizlik, endise, belirsizlik; doktorlarin fikir birligi i¢inde
olmamasi igleri daha da karistiriyor. Siire¢ icerisinde doktorlarin yardim etmek
istedigini temelde diisiinmekle birlikte, bilgi, beceri, dikkat eksikliginden
kaynaklanan sebeplerle uygun tedavi edilmedikleri duygusu oluyor. “Mutlaka bir
tedavisi olmali” diye geciyor iclerinden. Burada hekimler egitilis bi¢imlerine
uygun olarak algoritmalar1 dogru isletip, taniy1 koyar (veya koyamaz), tedavi
ederse (veya edemezse) kendi agisindan elinden geleni yapmis oluyor ama hasta
sifa bulmus hissetmedigi miiddetce konu onun i¢in kapanmiyor.

Gorligmelerde hastalik kavramina yaklasimda farklilhik gdsteren bazi
yorumlar 6n plana ¢ikti. Bunlardan biri kendi meslegi de saglikla iligkili olan
Fatma’nin ¢ok kati bicimde hekimleri genel olarak yetersiz buluyor olusuydu.
Gorligmenin  kalan kisminda da hekimlere duydugu tepkiyi hissetmek

miimkiindii. Sadece test Onerdiklerinden, alerjisini unuttuklarindan, tam
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koyamadiklarindan bahsetti. Bu goriigmecinin  GTAT konusundaki tavri ise
tamamen zitti.

Ikinci gebeligimde sekiz ay yattim, her iki bobrekte ve mesanede
taslar olustu. Toplam bes yilda diistirebildim. Samsun un bir kéyiinden tas
diisiirmek icin bir su getirdiler. Enfeksiyon ve agrilarla diigiirdiim. O
donemde alerjim yoktu. Bu ¢ok su i¢cme ¢ok idrara ¢ikma baslaymca ben
Diskapi’da T.Bey e gittim. Diabetes Insipidus teshisi koyup ilag basladilar.
Ancak bana alerji yapti. Biinyem ¢ok hassas, ila¢ kullanamiyorum ben de
alerji yapiyor. Mesela midem agridigi zaman sabahlar: rendelenmis ¢ig
patates koyuyorum suya onu yiyorum suyunu i¢iyorum, tadi kotii ama
Helicobacter '°  dahil  iyi  geliyor.....Biliyorsunuz ~ bir  arada
feokromasitomadan”§iiphelendiler, cok siikiir ¢citkmadi, ben tiroit ilacimi
da bwraktim almiyorum Allaha Siikiir simdi oncesine gére bel sorunum da
olmasa daha iyiyim. Doktorlara kalsa ¢oktan alerjiden olmiigtiim.

Hastalig1 bireyin sosyal ve kiiltiirel kokenlerinden ayri degerlendirmek,
bireyin hastaliga yiikledigi anlami yok saymak gec¢misten gelen deneyimleri
onemsiz addetmek ve hastalifi o ana ait kabul ederek tedavi etmeye calismak
Bati1 tibb1 hekimlerinin GTAT uygulayicilarina gore en belirgin farki olarak
goriilmekte, bu goriismecinin sodzlerinde de bundan duyulan rahatsizlik
hissedilmekteydi (Le Breton, 2003, s 52). Benzer sekilde Merve’nin anlattiklar
da aslinda hastaliga yaklagimda hastaligin ne oldugundan ¢ok kimin hasta
oldugunun 6nemini vurgular nitelikteydi.

Kanser teshisi koyduk, acil ameliyat olman gerekiyor” dediler.
Doktor benim i¢in “Rahim kanseri” dedi oyle bir teshis koydu Fatma da o
zaman iste Hacettepe 'de okuyordu. Bayild gitti beni biraktilar onun pegine
diistiiler kanser deyince. Ben kabullenmedim o kanseri. Ondan sonra seye
gittim Giilhane’de hocaya gittim. Hocay! da taniyordum, tanisiyorduk. Iste
anlattum durumu falan bana ilaglar falan yazdi. Diazem'® yaziyordu dedim
“Hocam niye yaziyorsunuz diazemi?”. Ya “Kanser denilmis dedi “Hele
bunlart bir sey yap da sonra tekrar takip edelim” dedi. “Hocam ben onlar
kabullenmiyorum dedim ben kanser degilim dedim. Oliim birdir degismez

' Midede iilser ve gastrit yaptig1 bilinen bir bakteri

'7 Adrenal bezde olusan genellikle iyi huylu tiimérlere bagh yiiksek tansiyon, carpinti gibi
belirtilerle seyreden hastahk

'8 Sakinlestirici etkileri olan benzodiazepin grubu ilag
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gercekten oyle. Oliim birdir. Kuran-i Kerim de diyor ki siz onu ne bir
dakika ileri alabilirsiniz ne bir dakika geciktirebilirsiniz. Yani Cenabi
Allah onu belli bir zamana tayin etmis buna inanan insanim. Ya ben
kabullenmiyorum dedim oliim birdir dedim o iyi olur bir yerde bir sivilce
¢tkar kansere c¢evirir yine oliiriim ben kanserden dleceksem dedim.
Kabullenmiyorum. Asistani yanindaydi ya dedi ya hanmim dedi ocagindan

’

ders almamiz lazim dedi bu ne miithis bir cesaret bu ne...’

Sonugta hastalar zamana, siirece ve inanglarina bagli olarak hastaliklari ile
bir barigma silirecine giriyorlar, ona adapte oluyorlar, onunla yasamay1
Ogreniyorlar, nadiren son hastanin anlattig1 gibi ilk andaki reddedisi sonuna
kadar siirdiirebiliyorlar. Hasta olma hali, hastalik, hastane bir hiiziin kiiltiirii
olusturuyor. Kimse sabah kalkip bugiin kendimi sahane hissediyorum, bir
doktora goriineyim demiyor. Hastane kapisindan girildigi anda itibaren, endise
diizeyi artiyor, ancak burada sadece hasta tarafindan bakildigindan hataya
diismek miimkiin, oysa hastanin karsisinda oturan hekim, bu hiiziin kiiltiiriiniin
daimi bekgisi, acilar, agrilar, yaralar, tekrar tekrar karsisina geliyor, sonugta bir
noktada yoruluyor, umudu azaliyor, duyarsizlasip tiikeniyor, hastalardan siiziilen
her hiiziin kalintis1 onun repertuvarinda bir yere yerlesip, hekimin kendi 6zgiil

hiizniinii yarattyor (Schaufeli vd., 1996).

4.1.2. GTAT Uygulayicilarina Basvurma Nedenleri ve Beklentileri

GTAT’a bagvurmus hastalarin  profilleri genellikle benzemekteydi.
Hastalarin hepsi once hekimlere bagvurmus, sonrasinda ya hekimle bir sorun
yasamig ya da hekimden fayda gérmedigine inanmis. Kronik bir hastalik olmasi,
hekimler arasinda fikir birligi olmamasi sonu¢ olarak sifa bulamamis olmak,

mecbur birakmis hepsini. Sonugcta ¢aresizlik nedeniyle GTAT’a bagvurmuslardi. Bu
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caligmada anlagildigi lizere “Son ¢are bu, herhalde bu da bir ise yaramaz duygusu”
baskin olarak hissediliyordu ve bu 6n kabulle giriliyordu iliskiye. GTAT’a
bagvurma iizerinde egitim diizeyinin bir etkisi net degildi, yani bu bir hekim,
akademisyen, bunlara inanmaz diye bir ¢ikarimda bulunamiyorsunuz, hatta bazen
tam tersi olabiliyor.

33 yasindaki Hiilya, 6nce kaza sonucu fel¢ olan babasinin hastaligi,
sonrasinda ¢ocuk sahibi olmaya calistigi donemdeki deneyimlerine dayanarak,
insanin ige yarayacagina inandigi her seyi deneyebileceginden bahsediyor.

Ne duysan o sirada nereden duysan gidiyorsun. Hatta séyle baska
bir sey daha var mesela annem onda nedenini bilmedigimiz ben de o
swrada zaten hani buradaydim evliyim filan, ¢cok o siirece tanik olmadim
ama viicudunun her tarafinda kabarmalar ve kasintilar oldu. O da doktora
gitti hi¢cbir sekilde tedavisi olmadi ve ¢ok ¢esitli ilaglar kullandi. Annem
soyle bir sey soylemisti onu hi¢ unutmuyorum: “Kim ne derse boyle bir
stkinti oldugunda kim ne derse ondan medet umuyorsun” demisti ¢linkii
iste bitkiler kullandi, c¢esitli seyleri karistirip verdiler filan hatta
agabeyimin bir arkadasi varmig onun tamidiklar: okudular filan éyle seyler
oldu yani o eger bir sikinti yasiyorsan onu geyi neredeyse ha ben iyilestim
bana iyi geldi kim ne diyorsa onu yapiyorsun”

Ayn1 vurguyu Ayse’nin GTAT a gegis hikayesinde de hissetmek miimkiin.

Diizelme olmayinca bir masajci bulduk. Masaj belime, boynuma,
swrtima, ayaklarima...Masajct yapti ama ben masajcinin oradan bir fayda
yvok yani goremedim. Ozon verdi bir iki kere Bir de bir alet vardi elinde
akupunktur dedigi ama degildi bir kere iki kere... demirdi soyle tutuyor...
(viiziine dogru tuttugunu eliyle gosteriyor) Sonra siiliik tedavisine
basladik burada, Agustos’ta bitti. Goz ¢evreme, boynuma, kulaklarimin
arkasina, bacaklarima, ayaklarima zaten simdi de koydular. 45 dakika
bwrakwyorlar siiliigii, dakikasini kesinlikle gecirmiyorlar, bazen kendi
diigiiyor. Bazilart yiyip doydugunda diisiiyor. Naylon torbadan getirip
koyuyorlar, makasla alip onlart siseye koyup agzimi kapayp
gotiiriiyorlar. Ondan sonra imha ediyorlarmis. Ondan 15 seans girdim
Coraspin ** kullaniyordum sonra Plavix ama biraktim oradan sey
veriyorlar bitkisel ilag veriyorlar, kan sulandirici 6 kutu olunca onlart

¥ Kan pthtilasmasim énleyen ilaclar
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kesiyorlar bir de damla vardi o da bitti. Ali¢ ve yaban mersini var. Simdi
iki tane kullanacagim iste onlari 6 kutu tamamlayinca birakacaklar.

Ayse’nin kiz1 burada araya giriyor ve ekliyor;

Simdi tip ¢oziim yok dedigi zaman ben de c¢aresiz buraya
basvurmak zorunda kaldim. Yani en son Temmuz’da aslinda biz bu
siillige baslamadan énce o saate kadar doktorlar soylemisti ama bizzat
ben kendim yanlarinda bulundum bir doktora gétiirdiim o da profesor
G...dan. Artik bitmis yapacak hicbir sey yok sen Obiir goziinii
koruyacaksin teyzecim dedi ¢iinkii buradaki biitiin dedi hiicreler 6lmiis,
sinirler olmiis bitmis dedi, yani bu sekilde basladi annem.

Genellikle doktorlar biz bir sey yapamiyoruz dediklerinde hastalarin
GTAT uygulayicilarina bagvurduklar1 hikayelerinden net olarak anlagiliyor. Kati
bicimde doktor karsiti olanlar ¢ok daha az, Fatma 6rneginde oldugu gibi.
Fatma’nin doktorlara karsi olan sert tutumu, alerji nedeniyle ila¢ kullanmamak

istemeyisi GTAT uygulamalar1 s6z konusu oldugunda tamamen degisiyor.

“Ben bu konulara merakliyim. On sekiz doz ozon aldim. Fibromyaljim de var,
ozonpunktur da yapiliyor. Ozon tedavisinde makat ve vajinadan da ozon
verilebiliyor. Bilek agrilarim, tenis¢i dirsegim vardi iyi geldi ““Yesim tasi,
turkuaz, ametist, akik, kaplan goézii, mercan, sedef, opal gibi taslar ézellikler
psikolojik rahatlama yapiyor. Internette tas uzmani var, adi ... Her bireye
uygun ayri taki oluyor. O.C’nin bitkisel tedavileri var. Cérek otu yemek
ozellikle faydali, giinde ii¢ kez yemeklerle bir tatli kasig: tiiketmek gerekiyor.
Mesela amalgam dolgulart séktiirmek gerekiyor. Cok zararli, ben amalgam
dolgularimi séktiiriince halsizligim azaldi. Akupunktur yaptirdim mesanem ve
fitiklarim  i¢in. Mesela ben siiliikten ¢ok korkuyordum ama riiyamda
peygamberin Hz. Ali ile beraber beni ameliyat ettigini gordiim sonra da
stiliikten korkmaz oldum. Mesele rahime wuygulamirsa siiliik adetleri
diizenliyor. Kekik, kisnis, adagayi, altinotu, 6lmez otu, bes dakika demlenip
icilirse mesane iltihabina kabizliga iyi geliyor.”

Gortislilen hastalar i¢inde aktar olan disinda GTAT’a kayitsiz sartsiz
inanan tek kisi Fatma’ydi. Aktarlik yapan Mehmet, tiim goriismeler boyunca

kayit almama izin vermeyen tek kisiydi. Benim doktor oldugumu o6grendigi
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andan itibaren tavr1 daha da sertlesti. Hekimler kadar bilgi sahibi oldugunu ve
tedavi edebildigini iistelik bunu hekimlerden daha ucuza yaptigini belirtti.
Hekimlerin ilag sektoriiniin kolesi oldugunu, paragdéz oldugunu, bilgisiz
oldugunu tekrarlayip durdu. Tepki vermeden dinlemenin zor oldugu bu goriisme,
Fatma’ninki de dahil agik hekim karsitligi olan tek goriismeydi.

Fatma ise biitiin kimyasal maddelere alerjisi oldugunu soyliiyordu ancak
GTAT uygulamalarinin hi¢ birinde benzer bir durum yasanmadigini aktardi. Bu
daha once doktorlarla yasadigi kisisel deneyimlerin etkilerinin bir yansimasi
olabilir. Tezin kuramsal cercevesi igerisinde tartisilan hekime giivende olan
azalmanin sebepleri i¢inde sayilan hekimin bilgi, beceri ve iletisim sorunlari
degildi bu c¢aligmada kisileri GTAT’a yonelendiren, hekime duyulan giiven
duygusunda azalma aslinda bir bagka hekime yonelmeye sebep oluyor, GTAT ise
tamamen farkli bir alan, burada en belirgin durum olarak caresizlik 6ne ¢ikiyor
(Pearson ve Raeke, 2000; Jacobs, 2004).

Pratisyen hekim olan ancak sonrasinda GTAT iizerinde egitim alarak kendi
kliniginde GTAT uygulamalar1 yapan Mustafa da bu durumu s6yle ifade ediyor:

Sundan dolayr biliyorum hastalar goziimiin igine baka baka ilk
gelislerinde laf arasinda ya bir dakika ben kime neyi soyliiyorum diye
diisiinmeden spontane tabii samimiyete binaen soyledikleri ¢ok sik bir
ctimle var: “Oglum iste denize diisen yilana sariir” falan diyorlar bana.
Ha ben yilanim diyorum bu érnekle falan...Yo yo oyle demek istemedim
camim falan diyorlar, saka yapiyorum teyze-amca falan diyorum
geciyorum. Yani o ¢aresizlik tabii ki ¢ok belirleyici oluyor. Hasta iyilesmek
ister kardesim, bu yok Bati Tibbiymis, mevzuat soyle diyormus, Dogu
Tibbrymus iste ilag sektoriiniin diinyadaki cirosu suymus... Bunlar hastayt
baglamaz hasta iyilesmek ister biran once, en hizli bicimde, en konforlu
bicimde, en sekelsiz bicimde ve miimkiinse de en ekonomik bicimde...

85



GTAT tercih etmede daha az 6nemli kabul edilebilecek bir bagka unsurda
bu tedavilerin alternatif degil ama tamamlayici olarak goriildiigli durumlar.
Ozon, akupunktur, siiliik tedavisi disinda bazi gruplar tarafindan GTAT ig¢inde
kabul edilen, bazilar1 tarafindan kabul edilmeyen zihin-beden iligkili teknikleri
kullanmis olan hastalarin bu metotlar1 hayati daha kabul edilebilir ve olumlu hale
getirmek igin kullandiklarini séylemek miimkiin. Ozellikle hekim olan ancak
inanglarmin  sekillendirmesi sonrasinda Reiki ve hipnoz egitmeni olan
Fadime’nin anlattiklar1  “Ben de bu degisiklikler baslayinca egitimini alayim
diye reiki egitimi almaya karar verdim bu arada éncesinde siddetli sirt ve boyun
agrilarum var, iki biikliimiim gece riiyamda miirsidimiz olan zat bana masaj
vapti, sabah kalktigimda agri yoktu ve elinin sicakligint aksama kadar hissettim,
hocama soyleyince kizuim sana manevi ameliyat yapmislar dedi asag yukar: 10
vil agri sizi bilmedim.”, yine hekim olan Elif’in agir hastalii siiresinde ve
sonrasinda yasadiklar1 i¢in sdyledikleri “Tek aklimda olan sey burada bence en
onemli olan seyler -Ne i¢in bu bana oldu?- sorusu hi¢ olmadi. Bu hep NLP 'nin
bana verdigi seydir. Yani su anda bile ¢ok fazla hizli ¢éziim odaklyimdir yani
ben simdi ne yapacagim ben simdi ne yapmam lazim.. Su anda fonksiyon
bozuklugu yok 10 km’yi 59- 63 dakikada kosuyorum. Ondan sonra 3 tane yarisa
katildim sonbaharda ve ilkbaharda kosu antrenmanlart yapryorum. Hedefim
pilates egitmeni olmak, ¢ok yasli olabilirim ama belki ¢ok esnek olmayabilirim
ama kesinlikle omurganin icinde orgazmik bir sey olduguna inantyorum ve ben
kitapta yazacagim... orgazmin yontemleri diyecegim herkes onu sevismeyle ilgili
zannedecek ama aslinda...” GTAT yoOntemlerinin caresizlikten baska daha
kaliteli bir hayat kurmak de kullanmalarina 6rnek teskil etmekteydi (WHO,

2014).
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Bazen GTAT konusunda kafa karisikligimin yasandigimin, beklenti
diizeyinin yiiksek olabildiginin, hatta yanlis beklentiler icine girilebildiginin de
vurgulandig1 goriismelerde Bati Tibbi ve GTAT ayrimmin zaman zaman
siliklestigi de goriilmekteydi.

42 yasindaki yiliksek lisans egitimli yoga egitmeni olan Yasemin’in
anlattig1 gibi “Seyi de gordiim yani fiziksel olarak kolum agriyor yoga yap dedi
doktor skala ¢ok yani 180 derecede var iste benim gibi zihnim ¢ok karisik biraz
stres diizeyimi diizeltmek istiyorum var ya da doktor git nefesini diizenli dedi,
nefes calis dedi diye gonderiyor, hamileyim normal dogum yapmak istiyorum
yiizde olarak bakmak istersek elimde oyle bir veri yok Tiirk insant igin ama
cogunlugu fiziksel. Kilo vermek icin bile yoga yapmaya gelen insanlar var,
degisik...Yoga egitmenlerinin ¢ogu da kendindeki bir sikinty1 ¢ozmek igin
giriyor bu ise” genellikle hekimin de dahil oldugu bir siirece GTAT dahil
edilebiliyor hatta bazi hekimler Meryem orneginde oldugu gibi kendi de bir
takim GTAT yontemlerini bilimsel pratiginin i¢cine dahi edebiliyordu

Yani séyle soyleyeyim ben hekim olarak hastaliklarin hepsinin ruh
kékenli, ruh bazli ya da yasadiklarimizla ilgili oldugunu diisiiniiyorum.
Kendi hastaliklarim da dahil. 2000 yilinda karsima birisi ¢ikti yani bu
anlamda beni yonlendiren aslinda benim gozlerimi agan birisi diyeyim...
sizin auraniz mor dedi bana girer girmez. Mor ¢ok 6zel bir renktir dedi.
........... Benim ¢akralarimi acti ve bana sey séyledi. Sen zaten ¢cok meyillisin
buna iste nedir dedim buna meyilli olmanmin kriteri, en hafif elin aci
vermemesi vs. Plevra®’ biyopsisi yaparim, bitiririm hasta aa hocam
basladiniz mi diye sorar. Plevra biyopsisi ¢ok agrilidir sadece lokal
anesteziyle yapariz ve iceride o plevramin sinir seyi ¢ok fazladir. Bunu
hissetmezdi hastalar plevra biyopsimi. Ben asistanligimda da sonra uzman
oldugumda da ikinci planda durdugumda da bir hastanin basinda, yatagin
etrafinda durdugumuzda hastalar mutlaka elimi tutarlar. Ilk ben bunu fark
ettikge niye tutuyorsunuz diye soruyordum. Hocam senin elini tutunca

2 Akciger zar
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boyle bir sey hissediyorum iyilesiyorum yamiti, defalarca duydum hala
duydum ve su anda yogunlugu ve sikligt artt1”

Sonugta herkes sifa bulmak icin bir yola ¢ikiyor ancak oniine engeller
ciktiginda, basvurdugu yerlerde care bulamadiginda baska bir secenek var mi
diye arastirmaya basliyor. Tibba sekiiler bir yaklagim oldugunu bagka tiirliisiiniin
kabul edilmesinin hekimleri ait olduklar1 grubun disina ittigini kabul etmekle
beraber, sifa arayisinin alternatif yollar1 zorlamaya devam edecegi gercegini
inkar etmenin de bir faydasi kalmamistir (Dole, 2012, 258). Hekimlerin GTAT 1
kendileri i¢in bir alternatif gibi gérmedigini biliyoruz ama hastalart GTAT a
bagvurduklarinda ofkelenen ve onlart “sarlatanlara para kaptirmakla”
suclayanlar1 oldugu gibi en hafifinden hi¢ bir yarar gérecegini inanmadiklarin
soyleyenlerin skalasinda hekim aslinda bir ger¢ege sirtini dénmektedir. Isin
oziinde ¢ogu zaman hastalar da GTAT 1 bir alternatif gibi gérmiiyorlar. Bati tibb1
tarafindan, tan1 ve tedavi siirecinde herhangi bir nedenle yalniz birakildiklarinda
GTAT’a bagvuruyorlar. Ozon, siiliikk, akupunktur gibi yontemler daha cok
fiziksel hastaliklar icin kullanilirken, endise, depresyon, konsantrasyon
sorunlarinda hipnoz, reiki, NLP gibi yontemlere basvuruluyor. GTAT
uygulayicilarinin az bir kismi hekim ve uygulamalar ¢ogu kez hastane diginda
yapiliyor. Cok nadir hekim GTAT’1 uygulamalarint onaylamasa da bunu en
azindan kabul ettigini hastasina hissettirebiliyor. Havva’nin anlattig1 gibi bir
yaklagimi ¢ok az hekim sergileyebiliyor aslinda hekim burada hastasini hem
tedavi edememis oluyor, hem de hastanin kendi i¢inde bile sucluluk duyabildigi
bir tercihle farkli bir yonteme yonelerek sectigi yolda onu yalniz birakmis
oluyor.

“Yani benim boyle hi¢ agir sorunlarim olmadi yasamda ama séyle eger

hasta kendini rahat edecekse her yontemi denemesini onerebiliyorum.
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Dolayisiyla benim de basima béyle bir sey gelse tibbin sikistigr bir nokta ya
da hastamin sikistigt duygularimin bunaldigi bir noktada eger faydast
olacaksa alternatif tibbi denemesinde bir sakinca gérmiiyorum. Ciinkii o
siire¢ bazen hasta ve c¢evresindeki yakinlari igin rahatlatict bir sekle
donebiliyor. Bir sekilde iistiimiize diisen her seyi yaptik duygusu ¢iinkii isin
bir materyalist yonii var yani tibbin uyguladig: bilimsel gerceklerin oldugu
seyler var. Burada yapilmasi gereken her seyi yaptik diyor doktorlar da
zaten ciimle olarak hani filmlerde de béoyle bir replik var zaten. Ama hasta
bir de manevi diinyada yani bu her neyse hani bu hatim mi indirir, bagka bir
biiyiiciiye mi gider hani neyse onun gorgiisii ¢evresindekilerin
deneyebilecegini kabul ediyorum. Hekim diyor ki biz size bilimin tiim
olanaklariyla yaklastik ve sunlar: sunlari sunlar: yaptik. Belki hani ispat
etmek iginde kuruyor zaten ciimleleri yani yapimasi gereken her seyi
vaptigina ikna etmek anlaminda. Ama ne kadar ¢ok agiklayinca o kadar ¢ok
karst tarafin kuskusu uyanmaya baslyyor ve bilim ad iistiinde sorgulanir bir
sey geliyor bana yani kusku olmali ki daha iyiye gidelim. Dolayisiyla
hastanmin  kusku duymasini ben bu noktada normal karsiiyorum. Ama
alternatif tibbi zaten hekimlerde bilimde iste bazen sarlatanlik diye niteliyor.
Bazen inanglar iistiinden diye niteliyor. O noktada da soyle algiliyorum
inang sorgulanmaz diyorsak hani hasta da seye gitmisse alternatif tip
yontemi uygulayan bir yerlere gitmisse korii koriine inanma pahasina
gidiyor diye diigtiniiyorum”

Ustiine iistlik hekim GTAT’a net olarak karsiysa ve hasta da oOyle

oldugunu biliyorsa, bu uygulamalara basvurdugunu hekimden sakliyor, bu

hekimin korunakli diinyasindan bakildiginda vicdanen ‘“hastasini sarlatanlardan

korumus” olmasi bakimindan onu rahatlatsa da, sonugta bu durum devam ediyor,

sadece hekim bilmemenin konforunda yasiyor. Nadiren hekimler kendileri artik

bir sey sunamaz oldugunda, hastalarin baska bir yerde- bu onlara rasyonel

gelmese bile- ¢are aramalarini normal karsiliyor, genelde bizim yapamadigimizi

onlar nasil yapacak duygusu hakim. Hekim sorumlu olmaktan ¢ikiyor burada

(Brennan vd., 2004). Klasik kanita-dayali tip anlayist acisindan bu arglimanin

ylizde yiiz dogru oldugu soOylenebilmekle beraber, aslinda hastalar GTAT’a

bagvurduklarinda sadece bedensel tedavinin degil, ruhlarina “yapilacak her seyi
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yaptik” duygusunu yasatmanin da pesinde oluyorlar, en son noktada hasta hekim,
akademisyen oldugunda bile klasik bati tibb1 ¢are olamiyorsa alternatif arayislara
bagvurabiliyor. GTAT m umut tacirlifiyle suclanmasinin ardindaki neden
gercekten bazen 6liimciil hastalardan bile “ lyilesecegi varsa bu iyi gelir, yoksa
oliir” diyerek yiiksek miktarlarda para alinmasi. Her ne kadar GTAT ’in zengin
kiiltiirel zenginligini tehdit etse bile, kontrol ve denetim mekanizmalari isletmek,
yaptirimlarin uygulanmasma imkan saglayacak kanuni diizenlemeleri yapmak
hasta ve hasta yakinlar1 korumak adina zorunlu hale geliyor. Yoga Egitmeni
Yasemin’in kendi saglik sorunuyla ilgili vardig1 noktaya, “Sonu¢ olarak ben
kendi hayatimda sunu artik idrak ediyorum, bati tibbindan yardim alipp hormon
diizeyimi  diizeltmesem olmayacak ne yogayla ne reikiyle hi¢ bir sey
basaramadigimi gordiim Ama bunu yasaya yasaya 40 yasinda ancak gordiim;
yvani tiroidin var 100’lLik bir ila¢ alman gerekiyor ama yillarca 25
alyyorsunuz... Ve iyilesemiyor... “her hastanin kendi kendine varacagini ummak
hayalperestlik gibi goriiniiyor.

GTAT uygulayicisinin deyimiyle “Denize diisen yilana sariliyor”. Bati
tibbinin yetmez hale geldigi anda hekimlerin samimi endiselerle de olsa,
onyargiyla da olsa bilgide, bilginin tarafinda tutmak adina hastayi, bilmedigi
herhangi bir seyi denediginde haksiz gormesi, ya da daha bastan fayda
gormeyecegini kabul etmesi, en u¢ noktada da sarlatanlara para kaptirdigini
sOylemesi hastanin hekime her seyi sdyleyebilecegine olan inancini sarsiyor.
Aslinda hasta da derinlerde bir yerde bundan yarar géremeyebilecegini biliyor
belki de. Nihayetinde sadece mekanik varliklar olmadigimiz i¢in bedenlerin
hastaliklarinin tedavisinde bilgi diizeyinde fayda etmeyecegini %100 bilseler

bile, kisiler ruhlarini rahatlamak i¢in “Herseyi denedik” huzuruna ulagmak
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istiyorlar....Buna kars1 ¢ikmak aslinda hekimin hem kendine hem de hastaya
gereksiz bir yiik yiiklemesine sebep oluyor, hem de hekim-hasta arasimna sir
sokarak giliveni zedeliyor. Gilivenin en belirleyici unsurlarindan biri olan

samimiyet biiyiik bir darbe aliyor (Pearson ve Raeke, 2000)

4.1.3. Hekimi/GTAT Uygulayicilarin1 Secme ve Giivenme Kriterleri

Sonugta bu tezin ana konusu hastalarin hekimlere ve/veya GTAT
uygulayicilarina neden giivendigi/glivenmedigini anlamaya calismakti. Giiven
konusundaki sorulara aldigim yanitlar herkesin bir giivensizlik girdabi icinde
sikisip kaldigimi gosteriyordu, temelde herkes gilivenmek istiyor ama bazi 6n
kabuller en ufak bir sorunda arka arkaya onlarca “Acaba?”y1 siraya diziyordu.
Bu ¢alismada beni en ¢ok sasirtan “Bilgi ve Deneyim” kisminin goriismelerde
ozellikle hekim tercihinde ¢ok az s6z edilen bir unsur olmasiydi. Sadece bir hasta
ve bir hekim, doktor se¢iminde 6zge¢misinin dnemli olabileceginden bahsetti.
Samimiyet, ilgilenmek, ulasilabilirlik, baskalarinin referanslari, o kisinin
egitiminden ve deneyiminden ¢ok daha Onemliydi hastalar ig¢in...
Gorligmecilerden sadece akademisyen olan Hiilya ve kendisi de hekim olan
Havva belirgin olarak bilgi ve deneyime vurgu yapiyordu.

Evet o iletisim meselesi benim i¢in ¢ok énemli bir de giiven vermesi
gerekiyor yani ama onu ben basta biraz sey yapiyorum zaten. Birincisi o
arastirma kisminda yani daha baslarken neler yapmis oldugu benim icin
onemli onlara bakiyorum orada biraz aa bu ¢ok iyi birisi olabilir diyorum.
Gergekten ince ince ayrintisina bakiyorum cv’sinde. Bence giiven tam 6yle
bir sey degil yani bir yerde kirilabilir de devamliligi da olabilir yani benim
kendi siirecimde biitiin o basta soylediklerim arastirryorum neler yapmig
bakiyorum, caliskan olmasina filan bayag bildiginiz dikkat ediyorum.
Himm geng yas... Benim igin hoca mesela ¢ok gen¢ yasta dogent olmus
himm harika tamam ne yazmis su su konularda da makale yazmis diye
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bayagi baktim yani. Ikincisi karsi karsiya geldigimiz zaman nasil
davrandigr onemli yani nasil iletisim kuruyoruz o da ¢ok onemli. *

“Hekime giivenirken bir defa yani donanimli bir hekim olmast hani bilgili
bir hekim olmast herkes zaten ister de sonra...Yayinmindan ziyade hani belki
ihtisas aldig1 yer 6nemli olabilir. Universite de bir profesorlerimiz de geng
simdi ama yash bir profesére gitmektense geng bir profesore veya dogente
gitmeyi tercih edebilirim daha bilgileri taze oluyor okuyabiliyor: Yani
kendini yetistirivor mu o da onemli, okuyor mu iste kongreyi falan takip
ediyor mu? Sonugta bilinen biri olmast da onemli Tabi tavsiye edilen bir
hekim olmast o hep onemlidir zaten Karsi karsiya geldiginde tabi ki giiler
yiizlii olmast seni anladigint hissetmen, hissetmeli yani o an bile olsa seni
dinlemesi sonuna kadar dinlemesi ve sana agiklama yapmasi onemli.
Hastaliginla ilgili ne nedir, ne yapmak lazim kontrole geleyim mi
gelmeyeyim mi ben sormadan onun hani bir yonlendirme yapmasi,
sahiplenilmis hissetmek. Ulasilabilirlik ¢ok etkili ger¢ekten bir problemim
varsa gittigimde hastanede mesela ulasabileyim. Cep telefonu evden
aramayayum ama hastaneye gideyim gérmek istiyorum, ekstra bir sey oldu
randevum yok hastaneye doktoru bulabileyim.”

Diger goriismecilerin cogu hekim tercihlerinde bilgi ve deneyimin iizerinde
durmadilar. Ozetlenecek olursa, hekimleri secerken genellikle ilk basvurulan
hekim en ulasilabilir olan1 oluyor. Sonrasinda tanidik olmasi ve yardim alabilme
olasilig1 olan hastane ve hekimlere gidiliyor, aradan sira alabilmek, zora diiserse
“torpil” yapilabilmesi olasilig1 6nemli, ¢linkii kapidaki giivenlik gorevlileri dahil
herkesin tanidiklarini kayirdig: diisiiniilityor. Daha sonra sorun ¢oziilmezse, eger
imkan varsa 6zel hastanelere, muayenehanelere yani hastalik konusunda uzman
hekimlere yoneliyorlar ve gen¢ dogent, profesdr olmasi tercih unsuru oluyor.

GTAT se¢mede daha ¢ok yakin ¢evrenin Onerileri etkili oluyor. Resmiyeti
olan bir is yapilmadig1 i¢in kulaktan kulaga yayiliyor. Goriisiilen hastalardan bir
kac1 diikkan dahil hi¢ bir diizenlemesi olmayan farklt mekanlarda tedavi
uygulandigindan bahsediyor. GTAT uygulayicilarina hastalar daha kolaylikla

teslim oluyorlar, 6rnegin ila¢ kesin kimyasal istemiyoruz dendiginde “Acaba
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bana bir zarari olur mu ilaglarimi kesmemin” diye bir tereddiit yasamiyorlar.
[lging noktalardan bir GTAT uygulayicisinin tip doktoru olmasinin giiven duyma
da kolaylagtirict rol oynamasi, yani doktora doktorluk yaparken
giivendiklerinden daha fazla GTAT uygulayicilig1 yaparken giliveniyorlar. GTAT
uygulayicilar ile ilgili en belirgin unsur asla kesin konusmamalar1 ve hastay1
“kendiniz karar verin, sansiniz olabilir diyerek yonlendirmeleri, umut vermeleri
ancak siklikla vaatte bulunmamalari, nadiren %100 olur diyenler olsa da
genellikle daha muglak konugmayi tercih etmeleri .

Doktorlarin tislubu, yumusak olup olmamasi énemli, genellikle doktorlarin
hastalara daha resmi olduklarini, nadiren doktorlar da benzer hitaplar kullansa da
GTAT uygulayicilarinin daha sikliklar “Abla, ablam, teyze, teyzem gibi” hitaplari
oldugunu goriiyoruz, bu yakinlik yaratiyor olabilir. Ama hekimleri kendilerinden
uzak buluyorlar, onlara dert anlatmanin, ulagmanin veya hissettiklerini séylemenin
zorlugundan bahsediyorlar. Literatiirde hasta hekim iliskisinin incelendigi diger
caligmalara benzer sekilde samimiyet, cana yakin ve dostane davranilmasi gibi
kavramlarin bizim toplumumuzda 6nemli oldugu ortaya cikiyor (Shenolikar vd,
2004).

Hasta hekim iliskisinde degisen modellerden paternalistik modelin rahatsiz
edici olabilecegi Havva’'nin ve Yasemin’in anlattiklar1 ile de dogrulaniyor
(Emmanuel ve Emmanuel, 1992).

“Doktorun odasina giriyorsun masa var. Ondan sonra koltuklar farkl en
azindan. Yani diyor ki orada bak ben biiyiik koltukta oturuyorum sen
haddini bil ona gére davran. Kapt kapaniyor, bak benim mekanima girdin
ayagim denk al bundan sonra ben ne soylersem o olacak falan... Alternatif
tip¢rya giivenmesi kolay, kendi gibi ama doktora giivenmesi ¢ok zor ¢iinkii
su koltugu evinde gormemis olabilir, su odayi evinde gérmemis olabilir
yani tamamen yabanci bir diinyanin icine girmis iste giicii evet hissettiren
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sonuna kadar biz esit degiliz her tarafindan bas bas bagiran bir iliskide
gtiven ¢ok zor”

“Hekime giiven duyabilmek icin ya birazcik boyle sevecen olmasi herhalde
hani bu ilk kontakta kalbimi kazanmast yeterli oluyor bence ¢iinkii zaten
glivenmek icin gidiyorsun. Beni rahatlatiyor olmast ¢ok onemli o a¢idan.,
egitimi, bilgisi, bu konulari genellikle doktor arkadaslarimiza birakiyoruz,
onlar iyi diyorsa iyidir diyoruz”

Hekimin kendisinin ya da bir yakininin benzer bir hastalik siirecinde veya
gecirmis olmast onunla bir kader birligi yaratiyor. Tiimorden iyilesmis bir
onkolog icin “Icimden bunun kendine faydas: yok diye gecirmedim degil ama
esekten diisenin halini gene esekten diiser anlar dedim” diye anlatiyor
hastalardan biri. Cocuk doktoru eger cocugundan bahsediyorsa, kadin-dogumcu
benim bebegim de bdyle olmustu diyorsa arada bilgi, masa, otoriteden
kaynaklanan ayrilik kalkiyor ve hastalar hekime daha ¢ok baglaniyor. Kendi de
guatr olan Sultan bu durumu “ Tabi dolasiyorsunuz ta ki aslinda kendiniz gibi
Hagsimoto olan bir hekim buluncaya kadar o da sizinle birlikte savasiyor. Hani
bu sey var ya elektriklenme eger olumlu enerjiyle olumlu goz temast kuruyorsa
kisi ve sizi dinliyorsa ve inaniyorsaniz o yolda devam ediyorsunuz ama bir
noktada tamam diyorsunuz bir seyler daha degisebilir, bir seyler daha farkl
olabilir’ diye anlatiyor. Ancak hekim-hasta iliskisi goriigmeci, paylasimci
kararlarin ortak olarak alindigi bir modele donerken hasta hekim arasindaki

mahremiyet simirlarinin hekim aleyhine de bozulmamasma dikkat etmek

gerekiyor (Yiksel, 2009)

Tiim calisma boyunca hasta-hekim arasindaki en 6nemli unsurun iletigim

oldugu ortaya ¢ikiyor. Bu durum hem hekimler hem de hastalar tarafindan

94



belirtiliyor. Keza GTAT uygulayicilar1 da  hekimlerle kendilerini
kiyasladiklarinda hastalara daha fazla zaman ayirdiklarii, onlarla iletisim
kurmaya 6zen gosterdiklerini sdyliiyor. Samimiyet ve ilgi iletisim agisindan en
onemli unsurlar olarak goriiliiyor. Ulasilabilirlik de giiven agisindan 6nemli bir
faktor olarak ortaya konuyor. Hasta-hekim arasinda yasanan giiven-giivensizlik
sorunlarinin kaynaginin temelinde iletisimin yer aldiginin ortaya kondugu bazi
caligmalardaki unsurlar bizim ¢alismamizda da 6ne ¢ikiyor (Kao, 1998; Safran
1998; Yilmaz 2012; 28-40). Acil hekimi olan Ahmet iletisimin ¢ogu zaman
sorunu baglamadan bitirdigini belirtiyor.

Igisizlik en ¢ok seylerden bir tanesi ilgisizlik ondan sonra seye
dikkat ediyorlar hekimin kilik kiyafetine, sa¢imin basimin durumuna.
Mesela herhalde uykudan uyandi, gozleri kan ¢anagiydi ger¢i o halde
zaten bana bakmasit miimkiin degildi, kendine bile bakamiyor ki bana nasil
baksin aynen bu ifadeler. Ondan sonra tabi hekimin konusma sekli
yaklasim sekli, Oncelikle hekimin yaklasimi en onemli faktérlerden bir
tanesi hastayla diyaloga girebilmek, onunla konusmak, hastanin derdini
anlayip ¢oziim yoluna gidebileceginizi hissettirmek hastada giiven
olusturuyor. Ama hastaya ¢ok yakin davranamiyorsaniz ya da ¢ok
ilgilenmez gibi, neyiniz var gibi béyle emir kipleriyle falan konustugunuz
zaman hasta zaten en bastan sizden kopuyor. Ondan sonra ne yaparsaniz
yapin iletigimi kuramiyorsunuz”,

Yine tip literatiiriinde ¢ok iizerinde durulan goz temasinin 6nemini uzman
hekim olarak ¢alisan Hasan da vurguluyor;

Ben bir hekimin konusu ya da tibba hakim oldugunu ifade kendini
ifade etme seklinde anlyyorum. Goz temasindan anliyorum, bence hekime
giiven duygusunu asilayan en onemli ayrinti goz temasi kuruyor olmasi.
Bir siirii hastamdan da duydugum sey su ki: yiiziime bakmadan regete
vazdi. Ben ona soru soruyorum, onun gozii bilgisayarda, ben ona kendimi
anlatiyorum — bu hastalarin ifadeleri- ben ona kendimle ilgili bir sey
anlatiyorum disaridan birine bir sey soyliivor gibi. Dolayisiyla bence
hasta-hekim arasinda giiveni yaratan sey goz temasi kuruyor olmak.
Karsi tarafta ben seni dinliyorum duygusunu uyandirmak”.
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Hekimlerin genelde sert oldugunu, az, katt ve {imit vermeden
konustuklarin1  belirtiyorlar. GTAT wuygulayicilart da bunun farkinda ve
kendilerini tam da burada doktordan ayristirtyorlar. Gorme kaybi yasayan Ayse
ve ona GTAT uygulamis doktoru Mustafa da ayri ayr iliskilerini benzer
sozciiklerle tarif ediyorlar;

Benim buradaki doktorum ¢ok yumusak, sakin sakin anlatryor Mesela bak
simdi oyle diyeyim géz doktoru K. Bey ¢ok iyidir. Bu Hacettepe 'deki M.
Bey c¢ok anlayislhi ¢ok iyiydi, fakat bizim N. Beye gidiyorum. N. Bey
konusmuyor agzindan dirhemle laf alryorsun. Burada her seyi anlatiyorlar.
Stiliik i¢in biitiin ilaglart kesmislerdi, siiliikte kimyasal istemiyorlar yani
sey bile yiiziinii bile hichir sey olmayacak yiiziinde sadece duru suyla
vikayp gideceksin. Ciinkii kokuya gitmiyormus kimyasalda tam etkili
olamiyormus. Sonucta bunlar da tip doktoru, bile bile yanlis yapmazlar.
Ben dedim ki yani sansumi tipta ¢ok denedim c¢aresiz kaldim buraya
gidecegim ...Kiz1 araya giriyor, Ben dedim ki eger ben bu kadar ¢aresiz
kalsaydim...Kesinlikle giderdim her seyi goze alir giderdim dedim, bence
denemelisin dedim ¢iinkii deneyerek kaybedecegi bir sey yok. .Allah kerim
dedik yani. Buradaki doktorumla devamli gériistiyorum.. Gecenin bir vakti
de olsa goziim rahatsiz agriyor ne yapayim diye telefonla hani hemen cep
telefonunu agiyor B. Teyzem bir sey mi var ilgileniyorlar. Goz doktoruyla
ben oyle telefonla kimseyle goriismedim. Bir iki M. ’yi aradim benim
elimde biiyiiyen bir ¢ocuk iki sefer iyi goriistiik ticiincii de ben ona siiliik
lafi etmistim o zaman. ben ona dedim ki béyle béyle, o dedi ki o
sarlatanlara gitme dedi. Oglum dedim siz de bir ¢oziim sey etmiyorsunuz.
Ondan sonra bana kizd: gibi geldi bana....

Farkli bir zamanda doktoru da ayni sozleri soyliiyor; “Simdi bu dogru
yani... Simdi siz biran béyle goriinmez olsaydiniz da ben normal iste hastalarla
konusurken bir yarim saat veya iste bir saat burada otursaydiniz muhtemelen
cok sik karsilagilmayan bir hekim-hasta iliskisi ortami oldugunu goriirdiiniiz.
Sundan dolayr bizim gordiigiimiiz hastalarin zaten az oncede soyledim tamami
kronik ...Psikolojik bir yorgunlukta isin igine girmis oluyor. Simdi onlarin en ¢ok

ozledigi seylerden bir tanesi su; doktor bizimle konusmuyor yani ozele de gitsek
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su kadar para muayene iicretini veriyoruz tamam buna bir itirazimiz yok sonugta
bir hizmet aliyoruz oradan ama kafasim kaldirip da bize birkag ciimle bir sey
soylemiyor diyorlar ¢ok biiyiik bir boliimii.”

Hepimiz saglikli olmak igin caba gosteriyoruz. Saghigin bir erdeme
doniistiigii glinlimiiz toplumunda hasta olmak aslinda bir basarisizlik olarak da
goriiliiyor. Kendine bakmadi, kontrollere gitmedi yorumlar1 arasinda zaten
tedirgin olan birey, hekimin kapisina geldiginde korku i¢inde oluyor (Metzl,
2017) Hastane, doktor yoga egitmenligi yapan Yasemin’in sOylediklerinden de
anlasilacagi gibi sifa kadar 6liimii de cagristiriyor.

Saglikla ilgili doktora gitme korkusu gibi bir sey var, hekimin oliim
cagristiran bir tarafi da var, pek ¢ok insan igin sirf sana ozel bir durum
degil. Yani hastalik ve éliimle aslinda yan yana duran bir sey hekimlik
sonugta aslhina bakarsan bardagin ne tarafindan hani iyilesmeyle de
cagrisim yapabilir...Miizikle tedavi var sifahane cagristirdr simdi sular
miizikler daha sik yapiyorlar yani eski Tiirklerin, Samanlarin nasil tedavi
ettigini. Sufilik, Mevlevilik her asamada ama daha ¢ok miizikle. Enteresan
bence herkese iyi gelen bir yontem var. Herkese her sey iyi gelmez yani 50
vasinda bir erkekle 50 yasinda bir kadinin viicudu aynmi degerler icinde
olamaz iste kadin kalbiyle bilmem ne gecen Dr. Oz’iin programinda
gordiim. Bunlar ¢calisiliyor galiba bati tibbinda...”

Doktorlar da hastalara GTAT uygulayicilar1 kadar zaman ayirmadiklarinin
farkindalar ama c¢ogunlukla is yiikii nedeniyle bunu yapamadiklarini
diisiiniiyorlar. Her iki alanda da ¢aligmis olan Serife GTAT a giliven konusunun
zamandan bagimsiz olarak ortaya c¢iktigimi da vurguluyor “Bati tibbiyla
ugrasiyorsan yapacagin sey c¢ok belli iste zaman simrliysa hasta tabi
sikayetlerini soyliiyor, tetkik nedir ama dogu tibbi dedigimiz iste alternatif tipta
birine uygulayacaksaniz zaten onlarin temelinde doktor hasta iliskisi onu

dinlemek daha ayrintili semptom sorgulamasi var yani akupunktur da Dogu (in
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Tibbr temelli bir uygulama Dogu Cin Tip buna gore zaten hastanin nabzina
bakmak durumundasiniz, diline bakacaksiniz. Yani bu durumda otomatik olarak
hastaya daha fazla zaman ayirmis oluyorsunuz. Hastanin emosyonel durumuyla
ruh haliyle belki evdeki durumuyla hani daha ¢ok ilgilendigi icin sadece fiziksel
durumuyla degil de ben ona bagh oldugunu diistiniiyorum giiveni. Tiirkiye’de
daha bence alternatif tipla ilgili giiven sorunu yok komsusu yaptirdi. Memnunsa
gidiyor ama diger doktorda yaptigi arastirmayr onda yapmiyor bence. Daha

kolay kabulleniyor iyi olmadiysa da pesine diismiiyor”.

Doktorlarin yeterince zaman ayirmamasi biiyiik bir sorun olarak goriiliiyor.
Goz temast kurmadiklari, ekrana bakarak regete yazdiklari, arandiginda
ulagilamadiklarinda ¢ok sikayet ediliyor. Hekimlerin sertligiyle ilgili “Doktor
bey siz de hi¢ giilmiiyorsunuz” dediginde, “Hanimefendi burasi hastane, pastane
degil” dedigini anlatiyor biri. GTAT kisminin duygusallik ve inangla ilgili olan
yonii de var. Inanglar {izerinde bu calismada ayrintili gériisme yapilmamakla
beraber hastaliklarin zihinsel kaynakli oldugu diisiincesi kadar, GTAT ile iligkili
dinsel motiflerin varlig1 zaman zaman tercih edilmesine sebep olabiliyor. Dualar,
dilekler, riiyalar hastaliklarin kabul edilme siireglerinden tedaviye yanitlarina
kadar her alanda etkili goriiliiyor. Cogu gorlismede hissedilen GTAT a bagvuru
yapanlarin “giiven” kavrami {izerinde pek de durmadiklari, onlara gore
yapilabilecekler yapilmigken zaten, bu son bir ¢aba, giivenin belirleyici unsurlari
bu son ¢abada siliklesiyor. Sultan’in hastadan GTAT uygulayicist olmaya giden
yolda tesadiiflerin ve arayislarin 6nemini su sozlerle anlatiyor “Aslinda kaygi ve
korkularinizla yiizlesmek, seyi algilamaya basladim. Bir sey oldugunda nefesi

tutuyoruz. Nefes tuttugumuzda viicudu hirpaltyoruz, hirpalama basladiginda
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tuttugunuz boyle ariza vermeye baslyor. Hagimoto oldum, kas romatizmasi
oldum neden neden neden derken reiki kendi icimde kendi alanini acti ve o yolda
da devam ettik. Her gelen veya her kiside baska bir sey buluyor. Beni i¢in
korkularimla yiizlesmekti bir baskast i¢in baska bir sey. Benzer sekilde yillarca
her iki alanda da ¢alismis olan Fadime “Problem degil aslinda bizim insanimiz
her seyi denemek istiyor. Sey inang sistemiyle inang yéniiyle yani sifa olabilir
diye diisiiniiyor ve bana gelen hastalarim sadece alternatif tip igin gelmediler
gerektiginde ilagta kullaniyordum ben onlara ¢iinkii mesela ¢ok seyle NLP ile
panik atak ¢ozdiim yani hekim oldugum i¢cin bana daha bir teslim olarak
geliyorlard:...diyerek gliven kavraminin sifa arayisi sirasinda o denli 6nemli
olmayabileceginden bahsediyor.

Yine de giivenmek ihtiyaci gorlistiigiim herkeste belirgin bicimde
hissediliyordu. Teslim olmak, canm teslim etmek gercekten zorlayici bir
deneyim, birey varligim1 anlamli kilan “can™ i¢in yapilacak her seyi yapmak
isterken, hekim de Ogrendiklerinin ve sorumluluklarinin c¢ergevesinde isini
yapmak, isini dogru yapmak ve ayni zamanda hastasin1 zarar gormekten
korumak istiyor. Ama bu kars1 ¢ikisin kaynagi “kanita dayali tibba inanmak”
olsa da, bilginin ne denli ¢abuk degisebildigi diisiiniiliirse, rasyonel olmak istegi
tamamen irrasyonelligi doguruyor ve hekim aslinda bildiklerinin alisildik
diinyasin1 korumaya ¢aligstyor (Akan, 2005). Ocak olan goriismecilerin pek ¢ogu
da GTAT uygulamalarina inanmakla beraber hastalik ortaya ciktiginda ilk
tercihlerinin hekim oldugunu belirterek GTAT 1n aslinda gercek bir alternatif
olarak goriilmedigini dogruladilar.

GTAT uygulayicilart hastalara yaklasimlari ve ayirdiklar1 zamanin fazla

olmas1 bakimindan klasik bati tibb1 uygulayicilarindan ayriliyorlar. Burada
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giiveni belirleyen de zedeleyen de iletisim oluyor, 6zellikle hekim hastayla

iletisim kurmay1 becerebiliyorsa, hasta daha kolay inantyor.

4.1.4. Saghk-Para Sorunsah

Saglikta doniisiim Tiirkiye’de herkesin istedigi hastaneye gidebilmesi gibi
sunulmugsa da hastalar ¢cogu zaman kamuda dertlerine ¢are bulamadiklarindan
bu yilizden 06zel hastanelere ve muayenehanelere basvurmak zorunda
kaldiklarindan bahsediyorlar. Genel olarak hastaneye ve/veya hekime para
o0demek konusunda tedirginlikleri var. Nihayetinde bedava degilse de ¢ok az
miktarda para 6deyerek ulasabileceklere bir hizmete 6deme yapmak zorunda
kaldiklar1 hissiyati1 seziliyor ve genellikle bunun sorumlusu sistem degil doktor
olarak goriiliyor (Adashi 2015, Ozbay vd. 2011). Kanser olan esini
muayenehaneye gotiiren ama sonra GTAT i¢in 8000 TL 6deyen hasta ona helal
ettigi paray1r doktora helal etmiyor. Karsilikli olarak para kaygisi duyulan bir
iligki var gercekte. Buna karsin benzer hatta daha fazla miktarlar GTAT igin
harcandiginda o denli sorun olmuyor. Ayse ve kizi géz tedavisi siirecinde para ile
ilgili yasadiklarin1 sdyle anlatiyorlar.

Para tabii ¢cok para harcadik 6nemli ama parayr sorun hi¢ etmedim
o anda hi¢ aklima para gelmedi. Fakat 6zel muayenehaneye gidince tabi ki
doktorlar bir degisiktiler mesele devlete gidiyorsun degisik ayni doktor,
ayni doktorlarin ikisi de ama yine de benim igin her zaman igin hani ilgisi,
konusmasi, muayenesi hani yaklasimi onemlidir. Muayenede de gseyi
hissediyorsun detayli mi inceledi...Salladr mi? 3700 lira masaj igin verdik.
Simdiki doktor iginse valla simdi sana bir sey diyeyim mi, 70-80 liradir bir
seans ama benlen esim giriyoruz birde bir doktora acik a¢ik soyledik hani
buradakine. Dedim ki, doktor bey oglum, onlarda tip doktoru dedim biraz
hani ikram et biz ¢ok uzaktan geliyoruz bu sefer fazla degil”

100



Bir hastadan 12 milyar istemigler ameliyattan. Ben dedim ki bizim
M’ye gotiiriin baksin dedim. M. yabana atilacak hekim degil doktordur
yvani. Gétiirmiisler o da bakmis demis ki ben bunu B. Teyzem sizi buraya
yvonlendirmisse ben altiya ¢ikartirum sizi buradan demis...Yani 5 milyar 6
milyar ¢ok para”

Ozon tedavisine 130 TL seansina verdim. Akupunktur da éyle ama
bana iyi geldi. Bir de bel fitig1 icin bir sey yapryorlar, béyle kiiciik bir alet
koyuyorlar onu da ben cebimden odedim ama sonucta doktorlara da
gerektiginde odiiyoruz”

Hastalarin GTAT uygulayicilarina daha kolay ©6deme yapmalarinin
altindaki sebep, GTAT uygulayicilarinin medya tarafindan doktorlar kadar “para
diiskiinli” gdsterilmeyisi ya da hastanin artik bu son ¢are diye diisiindiigiinden o
esnada harcadig1 paray: diisiinmeyisi olabilir. Aslinda sifa kavrami ile para yan
yana durmamasi gereken iki olgu olarak goriilityor, ortada can varken hesap
yapilmasi her iki taraf i¢in de rahatsiz edici olabiliyor.

Doktorlarin ¢ok para kazandigi ile ilgili yanlhs bir algi var, gergekte
doktorlarin sosyal statiisiindeki degisiklikler pek ¢ogunun maddi sorunlarla
bogusmasina neden oluyor. “Bir bucuk sene icinde bosandim. Issiz kaldim,
dispanser hekimi oldum, tek kurus tazminat ve nafaka almadan bosandim.
Kiralik bir evdeyim, kimseden maddi yardim almiyorum. Berbat bir halde sikinti
icindeyim kredi kartimla geginiyorum ve kredi ¢ekip onu kapatiyorum vs. her
seyim gitti yani boyle boyle Insan sanssizhigini kendisi yaratir, kurdugumuz her
ctimle evrene gider. Evren bunu ¢ok borcum var bor¢tan kurtulmak istiyorum ve
evren aa buna para yollayalim diye anlamiyor. Borcu duyuyor o ve sana yeni
bor¢lar yolluyor gibi niianslar o6grendim ben o ogretilerde. Dolayisiyla
kurdugum ciimleleri degistirmeye basladim.” diye anlatiyor yasadigi maddi
sikintilar1 Meryem. Acil servis hekimligi yapan Mehmet “Ogluma arkadast

oglum baban ne kadar cimri kendine iyi bir araba alsa ya demis, sanki diinyalart
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kazanmiyoruz, sinifta ¢ocuklara birer davetiye benimkine bes, baban doktor alsin
diyerek, isyan etmek istiyor insan. Ne kazandigimiz ortada” diyerek doktorlar
olduklarindan zengin zannediliyor olmalarinin acisim1 da c¢ektiklerini dile
getiriyor. Elif’in kendi hastaligini takiben yasadig: siiregteki duygulari aslinda
hekimlerini parayla iliskilerinin sanmildigindan c¢ok daha farkli oldugunu
gosteriyor. “Mesela hi¢chir zaman ¢ok param olmasini istemedim, hi¢cbir zaman
¢ok param olmuyor. Birde para takintim vardi niye ¢iinkii yeni ev kredisi
cekmigtik, ¢ok fazla odeme yapiryorduk. Bu beni ¢ok ezdi bir eve asik oldum esime
dedim ki 40" indaki ask boyle olur ben bu evi istiyorum dedim ama hi¢ paramiz
voktu. Hep ¢ok tiziildiim esim nasil odeyecek diye. Hani ona bir sey olsa ne
vapacagiz derken Bu arada arabamizin da kredisi devam ediyor ¢ok fazla bir
odememiz var. Babam benim ingaat miihendisiydi hep batti ¢ikti batt1 ¢ikt1 ya sirf
doktorlugu batmamak igin secgtim . Yani beni soyle hep sey derler alternatifciler,
vogactlar bobrek korku demektir. Yani yasamla ilgili hep biiyiik bir direncim,
hwrsim, azmim vardi ama hep de ¢ok ciddi korkularim oldu. Para édeyememekten
korktugum gibi ondan sonra ne oldu tiimii esime kaldi. Hi¢bir zaman kendime
V.’den bir sey almamisimdwr, yiinlii fular disinda falan yani éyle bir giyim,
marka iste hani hi¢cbirimizin yok da hani benim daha bir kaygi esigim yiiksek
parayla ilgili.”

Her meslek grubunda olabilecek “cliriik elmalar” sanki medyanin da
etkisiyle daha ¢ok one ¢ikariliyor, s6z konusu idealizm ve hiimanizmle paralel
olmasi1 gereken hekimlik meslegi oldugunda da bur durum insanlarin géziinde
daha kabul edilemez oluyor. Oysa onca paract diye nitelendirilen doktorlar

bugiin on yil dncesine kiyasla maddi anlamda ¢ok daha zor sartlarda yasiyorlar.
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Samimiyet ve iletisim yine devreye giriyor, hastanin ve hekimin kendini ifade

edebilmesi 6zellikle para s6z konusu oldugunda daha da 6nemli hale geliyor.

Kisisel gelisim uzmani olarak calisan Zeynep, tibbin bir hizmet sektorii
olmakla beraber, hekimin neyi niye yapmak istedigini hastaya aktaramamasinin
da yanlis anlamalara sebep olabilecegini sdyliiyor.

Hani para onemli bir unsur mesela para konusu doktorla hasta
arasina yerlesmis durumda. Hani neden para almalilar? Doktorun
hekimlik hizmetini bedava yapmasi noktasina geliyorlar ashinda c¢iinkii
para hep bir sanki hani para i¢in ameliyat ettiler, para i¢in ila¢ yaziyorlar.
Ilag sektorleri bu iste kolesterol ilaclarindaki oldugu gibi hani bu énemli
bir figiir ona takiliyorlar. Arti iste boyle bir sey olsayd: ilk biz bilirdik,
noktasinda... Para algisi tabii yani hastalarda soyle bir sey olabilir. Hekim
para almasin yani boyle bir sey olmaz ¢iinkii o insanda yasamini idame
ettiriyor, kendi yasam tarzi var. O da onun meslegi bir sekilde icra edecek
ama acaba hastalar niye béyle.. Simdi burada acaba hasta niye oyle
diigiiniiyor. Mesela su olabilir cerrah direk tamam der gel alayim. O da
mesela sunu diigiiniiyor olabilir ya dur bakalim ben daha yeni geldim, hani
belki sey olarak medikal bir sekilde iyilesebilirim niye hemen kesme bi¢me
istiyorsun. Onun meslegi o direk oradan girer, hasta da burada bir
giivensizlik olusabilir. Yani burada hastaya oéyle diisiindiirten doktorlar...
Tabi hepsi ne diyorum her meslekte olabilir, her meslekte nasil diyeyim
yvani zit kutbu olabilir. Kutsiyetler diinyasi oyle iyisi var, kotiisii var,
paracist var, paraya ¢ok onem vermeyeni var. Bunlar beklenen bir sey
¢linkii bu diinyada boyle. Alternatif tibba bir sefer gidiyor ve ¢ok
¢oziilememis problemi bir iki seferde kesin ¢ozecegiz diyorsa o paray
gozden ¢ikarabiliyorlar oyle de olabiliyor tabii.

Hekimler kadar GTAT uygulayicilar1 da 6zellikle enerji ve mistisizmle
ilgilendiklerinden bu uygulamalarin alinir-satilir olmasindan rahatsizlar. Reiki
master’t olan Sultan ve Yoga egitmeni olan Yasemin bu konudaki
tedirginliklerini asag1 yukar1 benzer ciimlelerle aktartyorlar.

Reiki icin iicret alanlarda daha farkli oluyor kisi hazir olmasa da
bunu verebiliyor isi ticarete dokmiis olabiliyor. Sertifikast oluyor ama bu
enerji isi oyle olmamali uyusturucu, marka iste hani tiiketim ¢agidwr ya
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hani buradadir ya kisi iste daha ¢cok daha ¢ok almak isteriz ama biraz daha
yukart vermemiz lazim enerjiyi o yiizden de parayla yapilan seyleri ¢ok
hani hos bakamuyoruz ¢iinkii parasi olmayan disarida mi kalacak. Yani hep
ben konudan konuya gegiyorum Tiirkiye’de sey vardi hep eskiden ¢cesmeler
herkes icerdi kimse bakmazdi orada paran mi var, kuslar icebilir. Onun
gibidir nefes almak gibidir, herkes bunu yapabilir, herkes reiki yapryordu
zaten ama unutuyoruz ¢tinkii 6gretiler geliyor. Hekimlik de bir sifa aract
sonugta profesyonellesmesi satilabilir bir hizmet halini doniismesi bazen
zorluk yaratiyor. Ama iki tarafta sanirim hekim grubu da ya da bu isi
parayla satmaya dénen hani paran varsa sifant al gibi bir noktaya geldigi
icin hani sanki ortada bir pasta var ve herkes orada bir sey almaya
calisiyor ya da onu bir... Birbirinden ayrt degil ki yani biz bir biitiiniiz bir
biitiinsek o biitiinii tedavi etmek lazim”

Reiki aldigim hocaya ¢ok giiveniyordum, Azeri bir kadindr uygun bir
kanal oldugunu diisiindiim yani sey noktasinda ben de ¢ok susup kalmak
istiyorum yani bunun ¢ok fazla piyasa, new age hale gelmesi noktasinda
orada nutkum tutuluyor daha béyle hani sempatik ne denir ona temiz
niyetlerle yapildiginda ¢ok siiper seyler ama bu kadar c¢ok dillendirilip
kirletilmesi benim de canimi stkmiyor degil. Boyle olduguna inaniyorum
bir siirii insan elbette herkes para kazanacak ama olur olmaz sekilde
kullaniyor diyeyim bu sembolleri aslinda daha kutsal daha ne bileyim daha
temiz kalabilir. Yani biiyiik paralardan bahsediyoruz, ¢ok biiyiik
paralardan bahsediyoruz ¢ogu insan icin...Yani nasil mesela séyle
soyleyeyim sonu¢ olarak bu yaradamin bilgisi, evrenin bilgisi tamam mi
hani kimseye ait degil bir taraftan oyle diisiiniiyorum bir taraftan da
insanlar bundan ekmek yiyor bir de 6yle diigiiniiyorum. Benim dayim bir
Jjinekologdur kendisi hep sey der “Allah herkesi kalbi temiz doktora
diigtirsiin” der ¢iinkii hani galiba sizin sektoriiniizde de boyle bir sey var
yani “ihtiyacin yok ama seni ameliyat edeyim” her yerde var galiba béyle
bir sey... U¢ saatlik terapiye ihtivacin varsa onu yapiyor 30 saat
anlatabiliyor muyum her meslekte galiba béyle icimize sinmeyen seyler
oluyor ama...

Ozon tedavisi, siiliik, akupunktur gibi yontemler daha elle tutulabilir

oldugundan daha az sorun yaratiyor ancak iyilestirici enerji transferini saglamak

uzere verilen bir sertifikanin ocak ritielindeki “el verme’nin ticaretine

doniismesini yadirgiyorlar ve isin ¢ikis felsefesine baktiginizda da sonuna kadar

haklilar ancak ¢ogu kez GTAT uygulayicilar1 da para ile yasanan sorunlar i¢in
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hekimleri sugluyor. GTAT uygulayicisi aynt zaman da hekim Mustafa’nin
toplumdaki algmin bir 6zeti gibi “Simdi soyle burada ki hani trafikte hep sug¢
oranlart verilirdi ya hala verilir mi bilmiyorum da wuzun siiredir kaza
vapmadim...8 de 4, 8 ’de 8 falan diye boyle suglar vardi ya simdi burada hastayt
bir taraf, hekimleri bir taraf gibi diigiiniirsek ashinda ikisi de siitten ¢ikmis ak
kasik degil. Hasta bir kere evet hekim paracidir, hekim goziinii bir anda béyle
bir sey yaptin mi hemen para igin bir seyler yapar, yatirir ameliyat eder gibi
diigiiniiyor o6yle bir onyargiyla geliyor ama oyle olaylar oluyor ki hekimin

vaptiklar: da bunu destekliyor”

4.1.5. Giiven/Yeterlilik/Ofke

4.2.5.1.Hekim Perspektifi

Bu calisma sirasinda beni en ¢ok iizen, yaralayan saniyorum bu kisim
oldu. Hastalar hekimlerin ilgisiz, iletisime kapali, bilgi vermek konusunda
miitereddit oldugundan sikayet ederlerken, hatta daha ileri gidenleri paragdz
olmak, para basmak, ilag sirketlerinin kdlesi olmak, gereksiz ameliyat yapmakla
suclarken hekimlerin ¢ogu -GTAT’la ugrasanlari bir kenara birakirsak — yalniz,
umutsuz, yorgun, tiikkenmis hissediyordu (Aksoy, 2014). Vardiyali ¢alisan bir
hekim olan Ahmet sanki sadece doktorlar sucluymus gibi davranilmasindan
duydugu mutsuzlugu su sozlerle anlatirken “Yani bu son zamanlarda ézellikle
son bir 10 yil icerisinde diyeyim, kismen medyanin veya bu aracilarin iste
doktorlarla ilgili bircok yanlis aslhinda yanlis sunumlar yapmalar: 6yle diyorum.

Yani basit bir olayr abartarak anlatmalar: iste doktor hatasindan soyle oldu,
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doktor bilmem neyinden boyle oldu. Iste tabi muhakkak bizim icimizde de ciiriik
elmalar var yani hepimiz siitten ¢ikmis ak kasigiz demiyoruz ama bizim i¢imizde
de ciiriikler var. Ama bu her meslek grubunda var sadece bize ait bir sey degil”
Hasan da bir hekim olarak duydugu korku ve endiseyi su sekilde dile getiriyordu;
“Bir ortopedist arkadas hastanede asla yalniz dolagmayiz biz en az ii¢ kisi
oluruz, hastalarla olasi tekme tokat kavgaya karsi diye anlatmis. Ambulans
bulmadin diye kavga, gencecik doktoru éliim raporunu ileri tarih yazmadi diye
oldiirdiiler biliyorsun, kadin dogumcu kadincagizi sekreterinin kocast oldiirdii,
doktor ¢ocuklart koleje gitmesin, doktorun elini cebinizden ¢ekecegiz, iftira ve
valan  dolu  sikayet dilekcelerine itiraz  yazmakla  gegiyor zamani
arkadaslarimizin, niye diyorum niye buradayim, ben bu meslegi segerken
aklimda ne para, ne san, ne gohret, saygt hi¢ bir sey yoktu, insanlara hizmet
etmek istiyordum geldigim noktaya bak, kendimi taniyamaz oldum, yoruldum,
inancim, giivenim, umudum, kalmadi. Resiisitasyondaki®' hekimin omuzuna

vurup onu birak 6ldii o bize bak diyen insanlar i¢in mi onca fedakarlik”

Kanuni diizenlemelerin, hasta yiikiiniin yan1 sira aslinda hem egitim
siirecinde hem de profesyonel ¢alisma hayatinda yasanan zorluklarin en biiyiik
karsilig1 olan “takdir gérme” durumu ortadan kalktig1 i¢in neden bu isi yaptigini
sorgular olmustu pek ¢ogu ve caresiz hissediyordu. “Bazen iste bu isi bu yiizden
yvapiyorum diyorum, hasta uyaniyor, sorunsuz, rahatlamis, o an diinyanin en
mutlu insantyyim, baska is yapmak istemezdim diinyada diyorum, sonra kapinin

ontinde sira i¢in hwr giir ¢ikiyor, ¢okiiyor omuzlarim”

2! Kalbi duran hastay1 yeniden canlandirmak i¢cin yapilan miidahale
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Is yiikiiniin fazlalig1, kayit sistemleri, hata yapma korkusu, saghigin neo-
liberalizmin etkisiyle alinir-satilir bir mala doniismesi hastayla hekim arasindaki
mesafeyi biiylitiiyor. Mevcut durumla ilgili yasadiklarint Ahmet (Acil Hekimi),
ve Betiil (Hekim) sirastyla sdyle anlatiyorlar.

Ahmet;

Vallahi o6zel hastaneler isin icine girdikten sonra hastalarin ofke
smrlart artti, seviye diistii. Yani daha ¢abuk sinirlenmeye basladilar
ozellikle de su: ornek veriyorum ben daha once SSK'yla anlagmali
hastanelerle de calistim, ozel hastanelerde de calistim, devlette de calistim.
Simdi devlette insanlar aslinda bir miktar para veriyorlar ama vergilere
paralel nasil kesildiklerini bilmedikleri icin ¢ok algilamiyorlar. Kendi
kendilerine konusuyorlar ama hani ¢ok da kulak ardi ediyorlar herhalde
bu isi ama X bir ozel hastaneye gittiginde hastamin statiisiine goére ¢ikan
bir fark ¢iktiginda parayla sizi satin aldiginizi diisiiniiyorlar. Hemen iste
ben paramla geldim, ben ne zaman muayene olacagim, ben niye sira
bekliyorum burasi é6zel hastane degil mi; 6zel hastaneye girdiginde sanki
her sey biitiin kapilar agilacak, herkes en on swrada olacak, hi¢bir sira
olmayacak, hi¢ beklemeyecek. Ya da her halde acilde 20-25 tane doktor
falan ¢aligtirthp ayni anda herkese bakilacagim diistintiyorlar sanirim. Bir
de sey mesela islemdesiniz biitiin odalar dolu, biitiin muayene odalart dolu
her tarafta hasta var. ‘Beni ne zaman muayene edeceksin’ diye sorular”

Betiil;

Arkadas ortamlart hep doktorlar elestirirler ya en ¢ok sevdikleri sey
insanlarin  doktoru yermek, konusmak bir araya gelince. Hani o
ortamdaysaniz ve doktor degilseniz. O yiizden bizim saglik¢ilar disindaki
insanlarla bir araya gelmemiz ve bir baska bir ortak konu yoksa ¢ok zor
oluyor. Diyelim tatilde bir tatil koyiinde oturuyoruz. Grup var basliyor iste
doktora gittim de soyle yapti da bakmadi da geri yolladi da, eve geldim,
serum tak dedim, serum takmadi. ...Hastalar genelde basindan savdigin
diigiiniiyor doktorun hani yeterince ilgilenmedi basindan savdi. Doktor
tarafindan bakarsan diyor ki bunun hani aciliyeti daha az, acil servisi
mesgul ediyor tamam diyor sunu al iste diyet yaptir git diyor. Ama oraya
gelmis ve bir sefer kusmus gerekli olmadigi halde ¢ocuguna serum taksin
istiyor. Serumu da hastalar géziinde ¢ok biiyiitiiyor yani ¢ok olaganiistii bir
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tedavi gibi... Bir materyal olarak goriiyorlar o yiizden kalkiyor onu
elestiriyor, ondan sonra suraya gittik bilmem hangi hastaneye gittik orada
serum takildi yoksa olecekti, bilmem ne olacakti gibi... tabi sistemin
isleyisinde de zaman bir sorun hani ¢ok hasta bakiyor olmak olayr biraz
zor hale getiriyor”.

Doktorlarin hemen hepsinde bir yetersizlik duygusu seziliyor, sirf
hastaneye, hastalara degil kendine de yetmeme durumu. Okuyacak, kendilerini
geligtirecek  vakit bulamamaktan, hasta yiikiiniin fazlaligindan, kayit
sistemlerinden, sikayet dilekgelerinden, hastalarin, hasta yakinlarinin, is
arkadaglarinin tavirlarindan yorulmuslar, bunca emek neden diye sorguluyorlar,
baska is yapmak ister miydiniz diye sordugumda pek ¢ogu ben bu isten baskasini
yapamazdim derken aslinda mesleklerine ne kadar bagli olduklarini
hissettiriyorlar ama doktorlar da giivensizlik i¢inde kaybolmus durumlarda en
cok da geleceklerine duyduklar1 giivensizligin....Cok fazla emek verdikleri
ortada, pek cok kisiye gore calisma saatleri fazla, iistelik eve gittiklerinde de isle
ilgili sorumluluklar1 bitmiyor, evden hastaneye nobetci olmasalar bile gitmeleri
gerekiyor, gitmeseler de telefonla aranabiliyorlar. “Endise ediyorum, hasta iyi
mi, kanamast oldu mu, ilaglart dogru kullaniyor mu, hasta kapidan ¢iktiginda
baslyor asil is” diye anlatiyor hekimlerden biri duydugu endiseyi. Serife’nin
“Bazen kag¢mak istiyorum, arka arkaya herkese ayni seyleri soylemekten
yvoruluyorum, artik kimse tesekkiir etmez oldu, bazen size verdigim tedaviyi
kullandiginiz icin tesekkiir ediyorum diyorum hastalara onu bile anlamiyorlar,
hizmetle beraber beni de satin almig gibi davranmalarindan yoruldum, her ay
daha az kazanip, daha ¢ok yoruluyorum, eve gel, cocuklarin édevleri, biraz nefes
almak istiyorum. Hep siirekli aslinda kusur bulma doktor hatasi, ecelinden olen

kimse yok herkes doktor hatasindan oliiyor. Bunu bilmiyorum nasil ¢oziiliiv bu is
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ama soyle bir durum var. Tabi simdi atiyorum devlet hastanesinin acilini
diigiiniin aynt anda 40-50 tane hastanin girig yaptigi, 2-3 tane hekim arkadagsin
¢ozmeye calistigr bir yer. Biz neticede insaniz yani bizde etten kemikten
vapilmisiz, biz farkl bir yerden uzaydan gelmedik. Bizim ailemiz bizim de ¢oluk
cocugumuz var. Iste bazi hastalar sizin ¢ocugunuz olsa anlarsiniz gibisinden
ifadeler kullaniyor. Benim 2 tane ¢ocugum var ben sizin ¢ocugunuza zarar
vermek, size zarar vermek, ¢ocugu zor durama diisiirmek ya da kotii haldeyken
‘tamam kardesim benim yapabilecegim bu kadar ¢ikin gidin’ demek gibi bir
seyim olamaz diyorum,. Elbette ki elimden gelen neyse onu yaparum ama elbette
benim de bir sinirim vardir” ve Ahmet’in “Azalma oldu giivende ama bu tabi
karsilikly iligki. Iste alinan iicretler, verilen iicretler, calisma saatleri bunlar hep
vipratict seyler. Yaptiginiz isle emeginizin karsiligi parayr alamiyorsunuz bir¢ok
verde. Sonra kendi kendinize sorgulamaya baslyorsunuz ben ne yapiyorum, ben
neredeyim... Ben bu kadar emegi niye verdim, ben yillarca niye okudum
gibisinden. Veya iste atiyorum hastanin ozel saglk sigortast vardir da biitiin
diinyayr satin almis gibi sizi satin almis gibi, hastaneyi satin almis gibi tavirlar,
davranislar bunlar tabii ki sizi etkiliyor, tabi ki sey yapryor. Ondan sonra kendi
kendinizi siirekli sorgulamaya baglyorsunuz. Ben ne yapiyorum, ben ne
ediyorum, ben ne icin bu kadar strese giriyorum, ben niye ugrasiyorum” sozleri
hekimlerin son donemde yasadiklarini ¢eliskileri 6zetliyor.

Bir hiiziin kiiltiiriniin i¢inde hayatin1 siirdiiriiyor hekim, “Bugiin doktora
gittim, gergindim, endiseliydim, telaghydim” diyen her bir hasta o giinii ve
yasadiklarmin hastanenin kapisindan c¢iktiginda arkasinda birakirken, hekim
orada kalakalmakta, her hastayla yeniden ve durmadan endise, iiziinti,

gerginlikle sekillenen bu kiiltiirde bir nevi ayn1 yipratict deneyimi sonsuz kere
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yeni bastan yasamak zorunda kalmaktadir. Hekimlerden beklenen sonsuz, ilgi,
sefkat ve anlayis insan olma smirlarinin ¢ok otesine gegmekte, hekim bunlara
cevap veremez oldugunda da ne kendisi ne de karsisindaki kendinden memnun

olmaktadir.

4.1.5.2. Alternatif Tip Uygulayicilarin Perspektifi

GTAT uygulayicilar1 hekimlere gore kendilerini daha iyi ve daha yeterli
hissediyorlar. Burada egitim ya da bilgi bir etmen degil, yaptiklar ige, sunduklari
hizmete daha fazla inaniyorlar, belki her giin muhatap olduklari insanlarin
kendilerinden talepleri daha az, is ylikleri doktorlara gore az ya da iletisim
becerileri daha iyi oldugu i¢in daha az yipraniyorlar. Sebep her neyse daha az
tiilkenmis hissediyorlar.

Fadime (Doktor ve GTAT uzmani) “Bir kere anatomiyi ¢ok iyi bilen bir
insamim patolog oldugum i¢in viicudun anatomisini, dokunun histolojisini bu
biiyiik bir avantaj oldu benim icin bu iste. Ikincisi de sadece doktor olarak degil
sey yaptiginiz zaman tarama yaptiginiz zaman ellerinizi viicudun iistiinde belli
sekilde gezdirdiginiz zaman hicbir tahlil tetkike gerek olmadan iste tiroit
bolgesinden aldiginiz enerjiyle sizin tiroidinizde soyle soyle sorun var falan diye
onu sey yapabiliyorsunuz check-up’tan gecirmis oluyorsunuz hastayr” diye
anlattyor hastaya yaklasimini. Halen GTAT uygulayici olan Mustafa ise
sozleriyle “Kanser hastalarinda ben ¢alismiyorum ama gonderdigim bir hocam
var. Hem doktor hem fitoterapi uzmani. Déniip aglamakli bana Allah razi olsun

o ismi bize siz verdiniz bize de sizin sayenizde o ismi duyduk da gittik, suanda
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iste hicbir sey yapilamaz bu hastayr eve gotiriin denilen hastamiz biitiin
metastazlart ortadan kalkti yapilan igne iste testlerde falan hichbir sey ¢tkmiyor
diyen onlarca da hasta oldu. Akut hastaliklar ile ilgili sorun yok bati tibbinda
ama kronik hastaliklarda ¢uvalliyoruz kabul edelim. Hipertansiyonu tedavi
edebiliyor muyuz, diyabet, norolojik hastaliklar keza oyle. Bas agrist bile tedavi
edemiyoruz migren ... Ben 20 yil her Allah’in giinii diizenli iki doz migren ilac
kullanmig hasta gordiim. 20 yil boyunca migren ilact kullanmis hasta yani biz
bas agrisini bile tedavi edemiyorken kronik bas agrisini simdi oturup insanlarin
bir alternatif arayisi icinde olmalarini bu yiizden dogal tibba da meyil ediyor
olmalarini higte garip karilamiyorum yani ben gayet normal” GTAT se¢me
kararinin dogrulugunun altini giziyor.

Hekimlere kiyasla GTAT uygulayicilarinin  kendilerini daha az

sorguladiklar1 ve durduklari yerden daha mutlu olduklari goriilebiliyor.

4.1.6. Coziim olabilir mi?

Tip bugiin artik pek ¢ok hastaliga tedavi bulmus ya da bulma yolunda
ancak kronik hastaliklarin tedavisinde 6zellikle oldiiriici olmayan ama hayat
kalitesini belirgin bi¢imde bozan hastaliklarda tibbin yapabilecekleri bittiginde
hastalar GTAT uygulamalarim1 denemek istiyorlar. Hekimler yetistirilisleri
geregi pozitif bilim diginda bir seye inanmiyorlar ancak bilimin de degisebildigi
gerceginin unutmamak gerekiyor. Hastalar1 bu tip uygulamalarin dogurabilecegi
sonuglar konusunda uyarmak ve karar1 hastayr birakmak hem hekim hem de

hasta ac¢isindan daha rahatlayici olabilir. Tibbin eger hastalar fayda goérdiigiinii

111



sOyliiyorsa GTAT’a hastaya zarar gelmeyeceginden emin olunmasi kaydiyla
sans vermesi gerekli goriiniiyor.

Yalniz mevcut saglik sistemi su anda sadece hekimin sorumlu tutuldugu ve
zorlandig1 bir sistem haline doniismiis durumda, hekimlerin iletisimle ilgili
eksikleri belki egitimleri esnasinda bunun Ogretilmiyor olmasindan- ki on yil
once hekimin hastayla iliskisinin sadece yapilacaklarin dikte edilmesi tizerinden
ylriidiigii diisiiniiliirse- kaynaklaniyor olabilir ama gelinen yerde hekimler pek
cok acidan tiikenmis durumda. Hekimlerin ¢aligsma sartlarinin iyilestirilmesi ve is
yiikiiniin azaltilmasi yaninda iletisim becerilerini arttiracak egitim programlar ile
stres azaltict yontemlerin Ogretilmesi, halkin ve Ozellikle medyanin saglik
calisanlarinin, bu alanda iyi niyet, samimiyet ve fedakarlikla ¢alisanlarin
durumlarinin da farkina varmasi gerekmektedir. Skandallarin 6ne ¢ikarildigi,
basit gelismelerin mucize gibi sunuldugu, dakikalik ¢o6ziimlerin Onerildigi
programlarin yerine, yanlisin gosterildigi ancak dogrunun da sunuldugu,
hakliligin ve fedakarligin da takdir edildigi ve bunun bati tibb1 ve GTAT i¢in adil
olarak yapildigi bir medya gerekli.

Tibba inanmak zorunludur, kronik hastaliklar basta olmak tiizere belli bazi
noktalarda tikanmis olsa da pek cok insan, pek cok yeni teknoloji kullanimiyla
bu alanlarda ¢aligmaktadir. GTAT’1 yok saymak haksiz olsa da herkes durmus
bir kalbi siiliik tedavisi ile c¢alistiramayacagimizin farkina varmalidir.
Birlestirilmis (integratif) tip kavrami bugiin diinyanin pek c¢ok yerinde
uygulanmaktadir. Klasik tibbin GTAT uygulamalarindan fayda gorebileceklerini
kendi uygulamalarinin igine entegre ettigi bu yaklasim, hem hekimlerin GTAT
konusundaki endiselerini azaltacak hem de ehil olmayan kisiler tarafindan

yapilabilecek bir GTAT uygulamasi nedeniyle hastalarin zarar gérmesinin 6niine
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gececektir. Zeynep, Betlil ve Mustafa’nin anlattiklart belki ortak bir nokta
bulunabileceginin umudunu tagimaktaydi.
Zeynep:

NLP, EFT, Hipnoz egitimleri aldim, regresyon fizyoterapist
egitimleri adim. Yani artik ne diyelim paramedikal diyelim bunlara. Yani
alternatif tip da diyebiliriz. Bu tiir egitimleri yani soyle diyelim kisisel
gelisim alanminda egitimlerimi aldim evet. Simdi geleneksel tibbin yaklasimi
semptom giderme yéniinde. Yani belli semptomlar: giderme. Aslinda séyle
de bir bu konuda daha genis diisiinen artik esnek diigiinen doktorlarimiz da
var ama genelde zihinle bedeni ayri ayri diisiiniiyorlar. Yani zihin ve beden
ayni sistemin par¢asi olarak diigiinmiiyorlar. Ruhsal bedenimiz var,
duygusal bedenimiz var, zihinsel bedenimiz var ve fiziksel bedenimiz var.
Ve bir hastalik fiziksel bedende ortaya ¢ikmadan ¢ok onceden ashinda
duygusal bedende ortaya c¢ikiyor. Duygularda ruhsal bedende ortaya
¢tkiyor eger o asamada yakalanirsa zaten fiziksel bedende daha ortaya
¢tkmadan kisi onu asmis oluyor. Ama bunu gézden kagiriyorsa, farkina
varmiyorsa veya iste yasaminda ofke oluyor, sikinti oluyor, tikaniklik
oluyor, iiziintii oluyor, bu benim kaderim diyor. Iste kaosa giriyor, ¢ikis yok
diyor, bir insan tesadiifen hasta olmuyor, bir insan tesadiifen saghgini
kaybetmiyor. Yani onu ortaya ¢ikaran duygu nedir, diistince nedir, o
insamin zihinsel siirecleri nedir ki, nasildwr ki o kigi hastalaniyor. Simdi
burada genelde tabi su da var hekimlere niye giiven duyulmuyor. Bu bana
gore iletisim sorunundan kaynaklaniyor olabilir. Yani nasiul diyeyim soyle
simdi hasta psikolojisi hasta kendisinin anlasiimasini istiyor. Yani onu
anlayan biri olsun karsisinda. Empati yapalim hekim tarafina baktigimiz
zaman da o da bir an evvel iyilestireyim istiyor yani iyilessin. O karsilikl
saglikl iletisim ve etkilesimde bir uyum gerekli o uyumu kuramiyorsan
hekim hastastyla uyum kuramiyorsa. Hasta giivenini yitirebiliyor uyum
yani ashinda burada hekime c¢ok gorev diisiiyor. Karsisindaki kisiyi
gercekten anladigini, anliyordur mutlaka tabi ki mesleki deneyimleri ¢ok
var karsisindaki daha konugurken anliyordur. Anlyyordur ama o
anlasildigini bakalim hasta hissediyor mu, o bir uyum kurulsa tam
karsilikly iletisim-etkilesim inaniyorum ki hasta sonuna kadar o hekime
giivenir ama gerek hani zaman sorunu olabiliyor?.

Betiil:

Cogunlugu  konvansiyonel tedaviden fayda gormemis veya
konvansiyonel tedavinin ¢ok fazla yan etkisi olduguna inanan kimseler
geliyorlar. Yani bobrek, karaciger halk arasinda bobrek ve karacigere ¢ok
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zarar verdigini diigiiniiliiyor ilaclarn. llac kullanmak istemedikleri icin ya
da ¢oziimlenemediyse. Gitmis, dolagmis ¢oziimlenememis, agrisi var hep
agrt kesici i¢mek zorunda tamamen kurtulmak istiyor mesela birde
alternatif ibbi deneyeyim diyor. Bana ulasmalar: soyle hani arkadaglarim
oluyor iste birine bir sey yapmis oluyorum aaa iyi gelmisti benim de iste
belim agriyor. Iste bana da yap, iste su arkadasim suyu var yapar misin
seklinde oluyor. Ama genelde bunlar konu komsu yaptiran birinden
duyarak geliyorlar........ Duygu olarak ¢ok daha sik hani diizenli geldikleri
icin bir baglanma oluyor. Mesela hekime belki ayda bir gidiyor, iki ayda
bir gidiyor kronik hastaligi varsa daha sik gidiyordur ama siz ister istemez
hani akupunktur icin zaten diyorum haftada iki kez yapmamiz lazim hani
bu kulak akupunkturu disindakilerde aslinda en azindan iki kez yapmak
gerekiyor. Daha stk hasta sizi gordiigii icin siz hastayr daha iyi
taniyorsunuz hasta sizi daha iyi taniyor bir siire sonra artik aileden biri
gibi olup duygusal baghlik hissediyor hasta size karsi. Simdi Cin’de oyle
bir sey var yani bati ile doguyu birlestirme. Bati doktorlar: dogu seylerini
benim diisiincem hani klinisyen alternatif tip yontemlerinden bazilarin
bilirse konvansiyonel tipla beraber kullanabilir iste biitiinleyici tedavi
uygularsa En mantikiisi o diye diistiniiyorum yoksa onu birakip da sadece
birini uygulamak yeterli olmayabilir.

Mustafa:

Bakanhigin diizenlemesi ¢ok iyi bu noktada, anatomi ne fizyoloji ne
bilmeyen bir adam. Sonra bir giin televizyonda biri ¢ikiyor elinde bir
kavanoz bitki-bal karsimi var ve hi¢hir teknik bilgisi yok neyle ne etkilesir,
nasil olur ondan da haberi yok ve ben ya da iste kaynatilmis 1sirgan ¢ay
var ve ben kanseri %100 tedavi ediyorum diyor. Biz daha ¢ok eski degil
yani 8-10 sene once bile belki bugiin hala vardwr internette surada burada,
bu insanlardan gecilmiyordu ortalik. Birlestirmek gerekiyor, c¢are
integratif tipta....”

Bu yol uzun bir yol olacaktir, hasta ile hekim arasindaki giiven tamamen
sarsilmadan, her agidan sorunlar ortaya konmali ve gerekenler “can sagligi’ni

korumak adina bir an 6nce hayata gecirilmelidir.
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TARTISMA VE SONUC

Hekim olmak, 1stirabr dindirmeye ¢alismaktir. Insanlikla yasit bu meslegin
bugiinkii uygulayicilarinin geldigi  nokta duvar resimlerinde otlardan ilag
hazirlayan meslektaslarindan ¢ok farklidir. Afetlerden, hayvan saldirilarindan
korunmaya c¢alisgan insanoglu, vebanin, koleranin, tiiberkiilozun karanlik
kollarindan da styrilmay1 bagsarmis nihayet 20.yy’da kansere yakalanmazsa tansiyon
aletinin mansonunun, parmak ucundan seker 6l¢en cihazlarin ya da aylik kolesterol
Olgtimlerinin mahkumu olmustur ama bu insanoglunun &liimsiizliige dogru uzanan
yolda yiiriimeye basladiginin da kanitidir ayn1 zamanda (Harari, 2012, s399-403,).

Hekim olmak sorumlulugunu da beraberinde getirir. Tarihin ilk ¢aglarindan
beri hekim yanlis yaparsa bedelini dder (Ozgoniil, 2010). Hekimin sorumlulugu
artan bilgiyle paralel olarak artarken hastaliklarla beraber saglik algis1 da
degismistir. Baglangicta doga sonra dini motifler saglik yaklagimlarini belirlerken,
tip bilime dayanarak giderek sekiilerlesmis, veremin romantizmle ilgili oldugu miti
tiiberkiiloz basilinin izole edilmesiyle yikilmistir. Ardindan her hastalik tek bir
nedene baglanmig, insanlar organlara, organlar hastaliklara, hastaliklar rakamlara
indirgenmis, insanin bedeni bilimin eliyle tibbin otopsi masasinda ruhundan
ayrilmistir (Nettleton, 2006). Halk tibb1 da bu siirecten nasibini almis ve
“hurafeler” sandigina kaldirilmistir. Foucault’'un panopticonun da oldugu gibi
“saglikli olmak™ hem bir denetim hem de bir gézlem araci haline gelmis, saglik i¢in
sadece hastalikli olmamak degil ayn1 zamanda geng, giizel, dinamik (iireten ve
dolayistyla tiiketen) olmak zorunlulugu da dogmustur. Bu daha giizel, en giizel

yasama vaadinde her sektor (ilag, hastane, kozmetik) kendine bir pazar yaratmis,
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beden denetimi saglik iizerinden fark ettirmeden yapilirken, saglikli olma
konusunda etken oldugunu sanan bireyler aslinda kendilerine dikte edilen yasam
cemberinin esiri haline gelmislerdir. Kolesterol hedef degerindeki 10 mg/dl’lik bir
diisiis, milyonlarca insani hasta kategorisine sokmakta, erken taninin Onemi
vurgulanirken son teknolojik Triinlerin kullanimi tesvik edilmekte (dijital
mamografi, tomosentez gibi), hayatin dogal olan her evresi saglikla iliskilendirilip
tibbilestirilmekte, daha giizel ve gen¢ goriinmek mutlulukla es anlamli olarak
sunulurken dyle olmayan, kendilerine sunulan bu essiz imkanlar1 kullanip sagligini
denetim altina almayan herkese kaybedenler kuliibii i¢in davetiye verilmeye
baslanmistir (Sezgin, 2011, s.79-81)

Hastalarla hekimler arasinda artik sir olamaz zira her sey kayit altinda
alinmak zorundadir. Devlet ya da sigorta sirketleri bunu talep etmekte, hekimi geri
O0deme yapmak i¢in bilgi paylasmaya zorlamakta ancak bir siire sonra edindigi
bilgiyi hastanin aleyhine kullanabilmektedir (primlerin arttirilmasi1  gibi).
Doldurdugunuz belgeler, tuttugunuz notlar araciligiyla bankoda duran sekreterden
provizyon veren sigorta gorevlisine kadar herkes aranizdaki mahremiyet alanin
isgal etmektedir. Hasta i¢in en iyi olanin ne olduguna karar verirken maliyet-etkin
de olabilmeyi becermeye calismak hekim icin en zorlayici alandir (izgi, 2014)

Hastalar hastalik tanilar1 arasinda kaybolmus organa indirgenmisken aymni
kaybolma durumu hastane zincirleri ve cihaz isimleri arasinda artik kendine
yabancilasan hekim i¢in de s6z konusudur. Bilginin efendisi olan hekim tanrilar
katindan diinyaya indirilmis, para, egitim, gelecek korkusu ve tiikenmislik gibi

sorunlarla ugrasmak zorunda kalmistir (Schanafelt vd., 2009).
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John Billings’in “Saglikta para gibidir, kaybedene kadar degeri anlagilmaz”
s0zii bugiin paran yoksa sagligin zaten olamaz anlamina gelebilir ¢iinkii saglik artik
bir hizmettir (Adashi, 2015, Ozbay vd, 2011)

Kargindakinin vicdanina, sana bilerek ve isteyerek zarar vermeyecegine
inancina teslim olmaktir giiven. S6z konusu kavram isin i¢inde varolusun temeli,
insanoglunun cani oldugunda, iliski dinamiklerindeki teslimiyet, mahremiyet gibi
unsurlar da goz Oniine alindiginda tip alaninda da daha da zor anlasilabilir
olmaktadir ( Pearson ve Raeke, 2000)

Tipta giiven konusunun klasik ve GTAT perspektifinden degerlendirildigi bu
calismada hastalarin hekimlerle genel olarak bir giiven sorun yasadigi
goriilmektedir. Bu durum diinyada yasanan hem genel giivende hem de tibba olan
giivende azalmaya paraleldir (Blendon vd.).

Hastalarin hekimlerle olan iligkilerine bakildiginda hastalik hali ortaya
ciktiginda hemen herkesin ilk 6nce hekime basvurdugu goriilmektedir. Burada
hastalik siiresinde eger sorun yasanirsa birden fazla hekime bagvurmakta, hekimler
arasinda fikir birligi olmadiginda veya tedavi olamadiklarinda bir arayis igerisine
girmektedirler. {lk basvurulan hekim genellikle en yakindaki hekim olmakta,
sonrasinda tanidik olmasi, tavsiye edilmesi tercih sebebi haline gelmektedir.
Hekimin egitimi veya aragtirma yapip yapmamis olmasi kisaca bilgi diizeyi ¢ok az
hasta i¢in dnemli goriinmektedir.

GTAT uygulayicilarina ise hastalar genellikle “Yapilacak bir sey yok”
cimlesini duymalarinin ardindan bagvurmaktadirlar. Bu durum tiim diinyada da
benzerdir (WHO, 2014). GTAT uygulayicilari i¢in referans sistemi kulaktan kulaga
iletim seklinde islemekte, daha ¢ok “o gitmis, diizelmis” ciimlesi bir bagka

hastanin gitmesi icin yeterli goriilmektedir. Ozon tedavisi, akupunktur, stiliikk gibi
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tedaviler daha cok fiziksel rahatsizliklarda, NLP, yoga gibi GTAT ydntemleri ise
daha cok ruhsal rahatsizliklar da tercih ediliyor gibi gdriinmektedir. Ocak olarak
nitelendirilen kadinlarin ¢ogunda hekim GTAT’a gbre her zaman tercih
edilmektedir, “Hi¢ olmazsa onlarin diplomalar1 var” tercihin belirgin olarak ortaya
kondugu ctimlelerden biridir.

Hastalarin hekim ve GTAT uygulayicilarina giivenmek konusunda en one
cikan unsur iletisimdir. Hekimin iistii bag1 diizglinse, bilgisayar ekranina degil
hastanin gozlerine bakiyorsa, ona dinlendigini ve anlandigini hissettiriyorsa,
hastalig1 hakkinda ve yapilacaklar konusunda bilgi veriyor, hasta acil bir durumda
hekime ulasabilecegine inaniyorsa ona giiveniyor. Burada hekimin egitimi, bagh
oldugu kurum, arastirmalari, Onceki basarilar1 daha geri planda kaliyor. Tibbi
literatiirde giivenle ilgili nicel dl¢iim metotlar1 kullanilarak yapilan ¢aligmalarda da
iletisim 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kao 1998, Safran vd, 1998,
Yilmaz, 2011, 28-40) Giivenin rakamlara indirgendigi ¢aligmalarin aksine
hastalarin hissettiklerini kendi sozciikleri ile ifade ettikleri bu ¢aligma da benzer bir
sonuca ulasilmig olmasit 6nemlidir.

Din konusu burada ayrintili tartisilmayacak olmakla beraber dinin giiven
tizerindeki etkileri konusunda yayinlar c¢eliskilidir. Yurtdisindan yapilan
caligmalarda din kurumunun ve dini yapilanmalarin diisiik giivenle ilgilendirildigi
bildirilmekle beraber Tiirkiye’den yapilan bir calismada bunun tersi sonuglara
ulagilmistir  (Tecim, 2011). GTAT uygulamalarimin Tiirkiye’de en ¢ok
uygulananlar arasinda siiliik ve hacamatin yer almasi sebebiyle dini etkiler g6z ard
edilemez. Bu uygulamalarin peygamber tibbi1 igerisinde yer aliyor olmasi sebebiyle
tercih ediliyor olabilecegi de diistinlilmelidir. Ayrica inanglarin, dualarin, riiyalarin

hastalig1 kabullenme ve tedavi olma siirecinde de etkili oldugu diisiiniilmiistir.
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GTAT uygulayanlar hari¢ hekimlerin hemen hepsi GTAT uygulamalarina
siipheyle yaklasmaktadir. “Sarlatanlik-faydasiz-zaman kaybi-para tuzagi” en karsi
olanlar1 sarf ettikleri sozler olurken bazilar1 “Denesin ¢ok istiyorsa” noktasinda
kalmis ancak mesafelerini korumuslardir. Hastalara gereginden fazla umut
verildigi, standart seyler soyledikleri i¢cin hekimlerin siradan, GTAT uygulayicilarin
umut verici bulundugu ancak bunun umut tacirligi oldugu ve son déonemde nedeni
belirsiz karaciger hastaliklarindaki artigin sebebin GTAT oldugunu diisiiniildigi
yapilan elestiriler arasindadir. Hekimlerle ilgili en biiyiik elestiri hastalarla iletigim
kurmadiklar1 ve paragdz olduklart yoniinde olmustur.

Duruma hekimler agisindan bakildiginda pek ¢ogunun maddi ve manevi
olarak zorlandig1 goriilmektedir. Hekim toplum icindeki statiisiinii kaybederek
diger mesleklerin endiseli diinyasina karigmistir. Pek c¢ogu gelecek endisesi
duymakta, hasta ve hasta yakinlarindan gelebilecek siddet yiiziinden is yerinde
tedirgin olmakta, sikayet edildikleri konular1 haksiz bulmakta, hasta yiikii, kayit
sistemleri, tibbi literatiir takibi zorunlulugu, maliyet etkin ¢alisma beklentisi i¢inde
bu meslegi se¢me nedenlerini ve neden hekim olduklarini unutur hale gelip
tiikenmektedirler. Tiim diinyada hekimlerin yakinmalar benzerdir (Lee, Medford ve
Halim, 2015). Hastalar hastalik tanilar1 i¢inde goriinmez olurken, hekimler de
hastane zincirlerinin, en teknolojik robotlarin sasaali isimlerinin arasinda
kaybolmaktadirlar. En ¢ok elestirildikleri konu olan iletisim becerilerinin eksikligi
bu konuda egitilmemis olmalarindan kaynaklaniyor olabilir, nihayetinde tip her
seyin doktorun belirledigi “paternal model”’den hastanin da kendi tan1 ve tedavi
stirecine katildig1 “paylasimc1 modele” yeni yeni adapte olmaktadir. Kat1 olduklari,

umut vermedikleri elestirileri, tiilkenmisligin getirdigi duyarsizlasmayla kismen
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aciklanabilir ancak bu doktorlarin gercek sorunlarimin bir yansimasi da olabilir
(Schaufeli, 1996, Aksoy, 2014)

GTAT uygulayicilar1  bu anlamda kendilerinden daha memnun
gorinmektedirler. Yaptiklar1 isi daha anlamli bulduklarini, doktorlarla ilgili
yasanan giiven sorunlarinin yine doktorlardan kaynaklandigini, kendilerinin hastaya
ruh ve beden biitlinliigli i¢inde yaklastigini ancak hekimlerin sadece laboratuvari
tedavi ettigini sOylemislerdir. GTAT ve klasik tip ile ilgili literatiirde yapilan
elestiriler benzerdir (Yuill, Cirnson vd., 2010).

Hekim teknisyen degildir, bilgi sahibi olmak hastay1 tip konusunda yetkin
yapmaz birebir ayn1 hastalik ¢ok benzer iki insanda goriilse bile ayni tedaviye farkl
yanit verebilir, ayni1 hastaya iki hekim “tamamen dogru ama farkli bi¢cimde”
yaklagabilir. Toplumun sosyokiiltiirel yapisindaki farkliliklar, hasta ve hekimlerin
gecmisten getirdikleri tecriibeler ve bireysel 6zellikleri, hasta sayisi, alt yap1 ve
fiziksel kosullar, hekimlerin haklarinin ¢ignemesi gibi pek ¢ok faktor her bir hasta-
hekim iligkisini egsiz hale getirmektedir. Her seferinde kendine has iki ayn
repertuvar karsi karsiya gelmekte ve yeniden sekillenmektedir. Hasta da itaatle
yikiimlii degildir, etkin iletisim kurmak, samimiyet agik net bilgi sunmak tibbi
kararlara hastalar1 dahil etmek ve hastalarin bireysel farkliliklari1 géz Oniinde
bulundurmak artik bir zorunluluktur (Trachtenberg, 2005).

Saglik iletisimi kavrami giiven konusunda 6n plana ¢ikabilir. Saglikla ilgili
bireylerin ve toplumun dogru ve diiriist bicimde bilgilendirilmesi, saglik bilincinin
ve farkindaligin olusturulmasi, saglik okur/ yazarliginin (tibbi terimlerin anlagilir
olmas1) arttirilmasi onemlidir. Medya hekim hasta arasindaki giliven agisindan
belirleyici olabilir. Sunulan bilgilerin eksik, yanlis, yonlendirici ve kotli olmasi

sadece hastalarin hekimle olan iligkilerine degil toplum saghgina da zarar
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vermektedir. Geng, giizel, saglam insanlar “Daha” vaadinin pesinde eksik
hissederek ameliyat olmakta, dudaklara uzun siireli etkileri bilinmeyen her tiirlii
maddeyi enjekte ettirmekte tereddiit etmemekte, detoks, spinning gibi Oniine
sunulan her segenegi denemek icin biiylik bir aclik hissetmektedirler. Yashilik,
cirkinlik, sismanlik, cinsel performans kayb1 kabul edilmemesi gereken lanetler gibi
sunulmaktadir. Bu agidan bakildiginda aslinda basin en az hekim kadar sorumludur
(Sezgin, 2011)

Modern tibbin mutlak bilimsel olma kaygisi irrasyonelligini dogurmaktadir.
Tibbi gereklilikler ve finansal kaygilarla zaten bogulmus olan hekimler, mal-
practice davalar1 ile daha da sikistirilmakta artik hastalar konusunda inisiyatif
kullanmak ve risk almak istememektedir. Ancak hukukcular hastalar1 korumak
adia yaptiklarn ile farkinda olmadan gelecekteki hastalarin tedavi edilebilme
sanslarin1 da ellerinden aliyor olabilirler (Tarverdi vd., 2015).

Modern tibba duyulan siiphe ilaglarin “kimyasal” oluslariyla vereceklerinden
siiphelenilen zarar, dogal vurgusuyla sekillenen GTAT’a doniisiin bir sebebi olarak
ortaya ¢ikmistir. Tiiketici-hasta kavraminin muglaklagmasi, ila¢ firmalar
tartigmalart GTAT uygulamalarimin dogal dolayisiyla tamamen zararsiz oldugu
yanilsamasini getirmektedir. Organ mafyasinin, insan ticaretinin, gen terapilerinin,
embriyo transferlerinin, otofajilerin konusuldugu gelecegin tibbinda giiven unsuru
daha pek ¢ok defa sinanacaktir. Ancak klasik tip ve GTAT hasta yararina bir orta
yol bulmak zorundadir.

Bu caligmayla amag sdylenenlerin tekrar edilmesi degildir. Giivenin genel
olarak zayifladigi gilinlimiiz toplumunda tibba giiven hem genel giiven kaybina
paralel, hem de kendi i¢ dinamiklerinde yasanan ¢atismalar nedeniyle erozyona

ugramistir. Hastalarin her birinin farkli hastalik siirecinden geg¢mis olmalari,
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karsilastiklar1 hekimlerin karakter, bilgi ve yaklasimlarindaki farkliliklar, GTAT
uygulatmayr segenlerin GTAT uygulayicilartyla  yasadiklar1  tecriibeleri
degerlendirirken ki yorum farklari, nihayetinde her seye ragmen arastirmacinin
1991 yilindan beri “biyomedikal” algiyla sekillendirilmis bir kiiltlirlin pargasi
olmasi her seye ragmen “bir hekimin pozitivist bakis acisindan kurtularak standart
dis1 bir empati kurma ¢abas1” olarak giristigi bu ¢alismada yanlis yorumlara neden
olmus olabilir. Kisitli sayida hasta olmasi da ancak onlarin bakis agisinin
yansitilmasina imkan tanimistir. Daha 6nce de sdyledigim gibi “Ben GTAT karsiti
bir hekim degilim” ciimlesinin arkasinda bagirmakta olan “kaskati bir pozitivist
oldugum” gerceginin farkina varigla baslayip, “Daha sefkatli olabilir miydim,
olabilir miyim?” e uzanan bu yolda hem hastalarin hem de hekimlerin bilgi,
birikim, samimiyet, mahremiyet kavramlar1 i¢cinde en eksik ve en ihtiya¢ duyulanin

anlagilmak ve sefkatle kabul edilmek oldugu noktasina varilmistir.
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OZET

Tarihin ilk ¢aglarindan beri 1stirab1 dindiren hekimlik kavrami, hastalik ve
saglik algisinda yiizyillar i¢cinde yasanan degisimle beraber degisiklik gostermistir.
Tibbin dinin etkisinden kurtulup bilime ve kanita dayali hale gelmesiyle hastalar
hastaliklarin tedavi edildigi bedenlere indirgenmistir. Daha saglikli, her agidan daha
kabul edilebilir olma kaygilar1 post-modern diinyanin yeni denetim mekanizmasi
olarak kullanilirken hasta-hekim iligkisi hastane zincirleri, kayit sistemleri,
sigortalar, ila¢ firmalar1 gibi pek ¢ok baska unsurunda yer aldig1 karmasik bir hale
donlismustiir.

Giiven “Korku, ¢ekinme ve endise duymadan inanma ve baglanma” olarak
tanimlanir. Tipta Giliven konusunun Klasik ve Geleneksel Tamamlayict ve
Alternatif Tip (GTAT) Perspektifinden incelendigi bu c¢alismada, hastalarin
hekimlere olan giliveninde genel bir azalma oldugu, hastalik aninda hekimlerin ilk
tercih oldugu, GTAT uygulayicilarina genellikle c¢aresiz kaldiktan sonra
bagvurduklari, fiziksel hastaliklarda ozon, siiliikk akupunktur gibi yontemler tercih
edilirken, ruhsal sorunlarda NLP, yoga gibi yontemlere basvuruldugu goriilmiistiir.
Hem hekime hem de GTAT uygulayicilarina duyulan giiven konusundaki en
belirleyici unsur iletisim becerileridir. Hekimler GTAT uygulamalarina siipheyle
yaklagsmakta, kendilerini kayit sistemleri, ekonomi sikintilar, siddet korkusu ve
hasta yiikii altinda tiikenmis hissetmektedirler. GTAT uygulayicilari ise hekimleri
kat1, iletisime kapali gormekte hastalari sadece beden olarak degerlendirdiklerini
diisinmektedirler.

Giiven kavraminin yeniden gii¢lendirilebilmesi i¢in hem hastalarin hem
hekimlerin hem de GTAT uygulayicilarinin iletisimlerini iletisim becerilerini ve

buna paralel olarak iletisimlerini arttirmanin hastalarin gereksinimi olan optimum
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bakimi saglamak igin zorunludur. Ote yandan mesleklerini yaparlarken
kendilerinden sonsuz ilgi ve sefkat beklenen hekimlerinde de anlagilmaya ihtiyag
duyduklar asikardir.

Hasta ile hekim arasindaki gliven hastanin tedavi edilebilmesini, hekimin
de tedavi edebilmesini miimkiin kilan en énemli unsurlardan biridir. Giivenin
giderek azaldigi glinlimiizde buna neden olan sorunlar ortaya konmali ve giliveni

korumak ve giiclendirmek i¢in gereken ne varsa yapilmalidir.
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ABSTRACT

The meaning of “physician” who was the healer of pain has changed
through centuries in accordance with the change in the perception of health and
illness. The medicine being released from the influence of religion has become
science and evidence-based and that has resulted in patients being demoted to
bodies where illness has been cured. While efforts to become healthier and more
acceptable has been used as the new-control mechanism of post-modern world,
physician-patient relationship has turned into a more complicated form with the
involvement of hospital chains, medical records, insurance companies and
pharmaceutical industry.

Trust can be defined as a “Belief and connection to someone without fear,
abstinence or anxiety” In this study we have evaluated the Trust in Medicine
from both conventional (western) and traditional, complementary and alternative
medicine (TCAM) perspectives. Our study revealed that the trust to medicine has
declined; western medicine is still the first choice for patients. Incurability and
despair are the motives that lead patients to TCAM use. Communication skills
are the most important determinant of trust for both groups. Physicians approach
TCAM with suspicion, most of them feels burned out within the high work-load,
economical issues, medical records and violence towards medical staff.

Communication skills should be improved for physicians, TCAM
professionals and also for patients. This can help all groups to understand each
other. Physicians work conditions must also be improved to maintain and

improve the trust in medicine, which has suffered from erosion.
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EK-1. GORUSMECILERLE iLE iLGILI AYRINTILI BILGILER

AYSE

74 yasinda, kadin, Liileburgaz’da yasiyor, esi sag, Ankara’ya geldiginde kizinda
kaliyor, on yil arayla alti defa dogum yapmis, besi sag biri sekiz aylikken dlmiis,
cocuklariin hepsi tiniversite okumus, bir ¢cocugundan iki digerlerinden birer torunu
var, kizi haric hepsi Istanbul’da yastyor, arada Istanbul’a da gidip geliyor.
Gorilstiigiimiiz ev kizinin evi, , oldukg¢a giizel bir ev, B.K. tertemiz giyimli, ufak,
tefek, sade ama cana yakin bir kadin, konugmasi hafif aksanli, iki y11 Kuran kursuna
gitmis, biraz Kiirtce biliyor, Batman’da 6grenmis, gdriisme esnasinda igtenlikle
konusuyor, kizi da yanimizda ara ara o da eklemelerde bulunuyor, yaklasik bir
buguk saat siiriiyor. Uzun siire ciddi bir saglik sorunu olmadan yasadigini, sadece
bir kez son ¢ocugunu dogurmadan Once rahim kanseri siiphesi atlattigini “Bir daha
¢ocugun olmaz” dediklerini ama sonra bir oglan daha dogurdugunu anlatiyor.
Yaklasik bir yil Once tansiyonu ylikselmis sagligi sonrasinda bozulmus. Bir
gbziinde ani gorme kaybi gelismis, sonrasinda alti-yedi doktor gezmis, Once
ameliyatla agmuslar arkasindan hiperbarik ** tedavi almus, sonrasinda gittikleri
doktor goziine anjiyografi yapmis yaklasik %20 olan gérmesi sonra kaybolunca bir
GTAT merkezine basvurmus, ardindan yeniden doktora gitmis hi¢ ilerleme
olmayinca bagka bir GTAT merkezine basvurmus. Orada siiliik ve ozon tedavisi
almig. Doktorlarin ellerinden geleni yaptigint disiiniiyor, kizdigi yerler olmus

GTAT tedavisinden memnun, devam ediyor.

> Kapali bir basing odasinda, yiiksek basing altinda hastaya arahkh %100
oksijen solutulmasi
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FATMA

48 yasinda, yiiksek hemsire ama bes yil ¢alismis uzun yillardir ¢alismiyor, iki
cocugu var biri kiz hukuk fakiiltesinde ikinci {iniversiteyi okuyor, oglu lisede,
kocast askeri hekim emekli, resmi olarak ayrilmamaislar ancak ayr1 yastyorlar, farkl
sehirlerde kalmig, esinden fazla bahsetmiyor, ailesinde ¢ok doktor oldugunu
sOyliiyor, doktorlara ve ilag tedavilerine inancinin sarsildigindan bahsediyor, ikinci
gebeligi ¢cok zor gegmis, yalniz kalmis, “Kizim yerde aglardi, kalkip bakamazdim,
lic ay biskiiviyle beslendi ¢ocugum” diye anlatiyor agir bir bel fitig1 ge¢irmis,
sonrasinda  hipofiz * bezinde timér oldugundan, adrenal ** bezinden kitle
oldugundan siiphelenilmis, sik idrar yolu enfeksiyonu gegiriyor, tansiyon diistikliigii
yastyor. Cok su i¢iyor, bu nedenle bir devlet hastanesinde tetkik edilmis, MRG™
cekilmesi gerekmis ama kapali yer korkusu var. Diabetes Insipidus® oldugunu
sOylemisler ilag baglanmis neredeyse oliityormus. Her tiirlii ilaca alerjisi oldugunu
belirtiyor, hi¢ bir ilac1 kullanmak istemiyor ancak ¢ok farkli GTAT uygulamalarin
defalarca kullanmis. GTAT uygulamalarina merakli, bu konuda okuyor, dindar,
cocuklarma ¢ok diigkiin, comert, bilgili, 6zellikle GTAT konularinda okuyor,
ogreniyor. Evinde goriisliyoruz. Ev temiz diizenli. Titiz biz insan. Restoranlara
gittiginde mutfag1 kontrol ettigini, tabak altlarinin 1slak olmamasina dikkat ettigini
sOyliiyor. Yogurdunu evde mayaliyor, sebzeleri mutlaka {i¢ kez yikiyor ve sirkeli
suda bekletiyor. Goriismenin bir yerinde beli agridig i¢in yaklasik 20 dakika kadar

uzaniyor.

23Beyinde yer alan viicuttaki hormonlarin salgilarinin diizenlenmesinden sorumlu organ

* Bobregin iizerinde yer alan birden fazla hormon salgilayan organ (kortizol, noradrenalin
gibi)

> Manyetik Rezonans Goriintiileme

%% Cok su icme ¢ok idrara ¢ikma ile seyreden genellikle hipofiz kaynakl hastalik
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ELIF

50 yasinda, uzman hekim, evli esi de doktor, iiniversitede okuyan bir kiz1 var,
saglik sorunlar1 ile ugrasmis. Hayattan zevk alan, pozitif, neseli bir kadin ama ¢ok
uzun siire nedenini bilmedigi agrilar ¢ekmis. Tami konamamis, psikolojik
olabileceginden siiphelenilmis, farkli tedaviler uygulanmis, tedavilere bagli ortaya
cikan komplikasyonlarla ugrasmak zorunda kalmig, kanser olabileceginden
stiphelenilmis sonugta iyi huylu ama fosfor diizeyini bozan ve kemikler etkileyen
bir tiimoér oldugu anlasilmis. Ameliyat olmus ama Oncesinde uygun tedavi
almamasina bagl ortaya ¢ikan sorunlar devam etmis. Esi siire¢ icinde doktorlara
daha ¢ok kizmis sdylenmis ama kendisi doktorlara tepkili degil. Hayatin1 farkli
bicimde yasama karar1 almis. Simdi ¢aligmiyor arada takasa dayali isler yapiyor.
Cok ciddi ve diizenli spor yapiyor. Hastalik oncesinde aldigt NLP egitiminin

hastalik stirecini atlatmasinda yardim ettigini belirtiyor

ZEYNEP

50 yasinda, kisisel gelisim uzmani, ofisinde gorilisliyoruz, iletisime c¢ok acik,
profesyonel hayati hakkinda konusmak istiyor, fizyoterapist oldugunu, daha
sonrasinda NLP, EFT, Hipnoz gibi teknikler 6grendigini anlatiyor. Ortagi var,

orada bireysel ve grup egitimleri veriyor.

BETUL

44 yasinda uzman hekim ayni zamanda alternatif tipla ilgileniyor. Evli, iki ¢ocuklu,
oglu cok basarili, esi subay, kamuda calistyor, akademik ¢aligmalarla ilgili,
Ingilizce biliyor. Kisa zaman dnce iyi huylu bir tiimér nedeniyle ameliyat edilmesi

gerekmis ama herhangi bir sorunu yok. Ila¢ kullanmiyor. GTAT in kanuni
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diizenlemelerinin yapilmasi ¢aligmalarma katiliyor. Calistigi kamu kurulusunda
goriisiiyoruz. Sade, konusmasi diizgiin. Kariyer planlar1 yapiyor ama aile hayatina

uygun olmasina gayret ediyor.

EMINE

65 yasinda, ilkokuldan ayrilmis, alt1 cocuklu, ikisi kiigiikken 6lmiis, kendi evinde
esiyle yastyor, biitiin ¢ocuklar1 evli, hepsinden ikiser iiger torunlari var. Kendi
annesi ocakmis, hastalara okudugundan bahsediyor. Batikent’teki evinde
goriisiiyoruz. Benim goriismeye gelecegimi duyan iki komsusu da gelip goriismek
istemis. Hep birlikte muazzam bir sofra hazirlamislar. Komsularina gore daha
sakin, yavas yavas anlatiyor, bazen anlamakta giiclik ¢ekiyorum. Komsularina
onlar1 dinleyecegimi ancak tezde kullanamayacagimi ¢iinkii tiim goriismecilerimi
biri hari¢ Tiirkiye GTAT ¢alismasindan sectigimi soylilyorum. Uziiliiyorlar. Son
giinlerde tansiyonunun yiiksek seyrettigini sOylilyor, ilaglar ile ilgili bir ka¢ dneride

bulunuyorum.

HATICE

56 yasinda kadin, evli, bir kizt bir oglu var, Etlik’te oturuyor, evinde
goriigiiyoruz, ocak degil babaannesinden el almis .”Kizim ben okuyordum nazar
degenleri sen oku benim yerime” demis. Bas agrisina, hastalanana bilindik
sureleri okuyorum diyor. “U¢ Kuluvallah, bir Elham, Ayet-iil Kursi” Seri degil
ama Kuran okuyabiliyor. Okula hi¢ gitmemis, kendi kendine okuma yazma
o0grenmis, 14 yasinda evlendirmisler, ilk bebegi ii¢ aylik 0lmiis. Bel fitig1 var,
kadin hastaliklarindan ve gozden ii¢ kez ameliyat olmus. Bana da sende nazar var

diyerek okumak istiyor, okuduktan sonra “Bak basim tuttu, sen de erkek nazart
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var, erkek nazari boyle yapiyor. Ben inanirim nazara ¢iinkii benim gelinim var
simdi goriirsiin ¢ikinca o benim gelinim oluyor, beraber oturuyoruz. Bir Yasin
okutacaktik evde -Serpil git de komsulari al- dedim geldi ki gelinin dili
paltakliyor. Anam kurban olayim yavrum ne oldu diri gittin esneye esneye
catlayacaktim. Ben inaniyorum nazara bir de mavi gozliilerin deger derler
suglarim kendimi gozlerim mavi diye. Ben hastalaninca doktora giderim
baskasina gitmem, en fazla kendim okurum * diyor. “Doktora giivenmeyip ne
vapacagiz, obiirlerinin ne oldugu belli degil bari bunlarin iyi kotii diplomast

kbl

var-.

MERYEM

47 yasinda, hekim, 2 oglu var, esinden yillar once ayrilmis, 23 yildir uzman
hekim olarak calisiyor, neseli disa doniik, renkli giyiniyor, zorlu bir hastalik
donemi sonrasinda (kismu felce neden olan bir tiimdr cerrahisi) hayatinda GTAT
yontemleri kullanarak degisiklikler yapmis. Gliven “Sorgulamaktir” diyor ve
ekliyor “Kendimi giivende hissetmek icin giiven duygusunu bende uyandiran
hekimlerin takibinde tutuyorum kendimi. Ben hekim olmakla birlikte kendime
hekimlik yapmiyorum. Bransimla ilgili bile olsa sikdayetlerim kendime miidahale
etmiyorum, giivendigim bir hekime birakiyyorum. Arti para-medikal bir takim
yvontemleri kullaniyorum”™ diye anlatiyor. Goriigme yaklasik bir saat 15 dakika
stiriiyor bu siirede kendi hikayesinden bagka hastalarina yaklagirken profesyonel

mesleki uygulamalarina nasil i¢ gorii eklediginden bahsediyor.
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SERIFE

40 yasinda, uzman doktor, evli iki ¢ocuklu, GTAT’a inanmiyor. Evinde
goriisiiyoruz, haftada iki giin gelen yardimeisi var, kedi besliyor, esi daha yogun
calistyor, ¢cocuklart kiiciik, rahat bir ev, ferah, evin her yerinde kiitiiphane var,
okumaktan ¢ok keyif aliyor, son dénemlerde kilo almaktan sikayet¢i, zamani
olmadigindan yakiniyor, genellikle telasli. “Bunca yil okuyacagimiza bir kag ay
Cin’e gitsek daha iyi olacakmig” diyor. Bu uygulamalarin bdyle yayilmasina

insanlarin korii koriine bunlari denemesine tepkili.

SULTAN

46 yasinda bayan, biyolog, evli, esi, oglu ve kopekleriyle beraber Cayyolu’nda
yastyor. Kronik tiroit hastalifi var. Evlerinde kopekler serbestce dolastyor.
Evinde gorlisiiyoruz. Rahatlatic1 bir ses tonu var. Cay icip kek yiyoruz. reiki
egitimi almig, simdi kendisi de egitim veriyor. “Kendini kesfetmek, kendini
tammakla basladi, sonra zamanla gelisti, hocam hocalik yapar misin? dedi. Ben
de peki dedim, once bir arada kaldim ne ogretebilirim, ne biliyorum bilmiyorum
kendiliginden akig sizi bir yola getiriyor ve siz orada devam ediyorsunuz.”
diyerek anlatiyor dykiisiinii. Kayinpederinin son zamanlarinda agrisinin reiki ile
gectigini, annesinin panik ataginin bir 6l¢lide rahatladigini sdyliiyor. Ama bazen
de ise yaramiyor diye ekliyor, “Bir arkadasimin babasina yaptim agrist gegmedi,

artti, fitik baslangici varmis ama agri da bir nimet sonugta”.
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ALI

38 yasinda erkek hasta, iki ¢ocuklu, kamuda ¢alisiyor, hi¢ bir saglik sorunu
yokken bakilan kan degerlerinde trigliserid*’diizeyi ol¢iilemeyecek kadar yiiksek
cikmis, “Bilsem ol¢tiirmezdim” diyecek kadar yilgin, hastaneye yatirilip kendi
sozleriyle kanimin degistirilmesine varan miidahaleler yapilmis, her giin dort
tane ila¢ kullaniyor. “Doktorlara giiveniyor musun dersen giiveniyorum ama
doktor kendine giivenmiyor ki ne yapacagini o da bilmiyor, yaymnlar onu ver
diyor olmuyor, hocasi bunu yap diyor olmuyor, o kadar ¢aresiz ki beni goriince
biliyorum anlyyorum yiizii asuiyor, ne yapacagiz simdi gene geldi bu diye,

28
‘a kadar

alternatif tipta da denemedigim kalmadi, aloe vera’dan herbal life
kimseye giivenmiyorum artik, neyse kaderimiz onu yasayacagiz, Son bir yildir ne

doktora gidiyorum, ne baskasina.” ...

AHMET

45 yasinda erkek, hekim, evli iki ¢ocuklu, acilde c¢alisiyor. Giinde 15-20 hastanin
oldugu rahat bir poliklinik, daha 6nce ¢ok daha yogun sartlarda ¢alismis, sikayet
etmemesi gerektigini sdyliiyor ama yorgun ve yipranmis hissediyor. Enerjik bir
insan, calistig1 poliklinikte konusuyoruz, fazla hasta olmadigi i¢cin bana zaman

ay1rabiliyor, gene de tedirgin ya kapi ¢alarsa diye....

HASAN
40 yasinda, cerrah, iki cocugu var, kamuda, dogentlik sinavini vereli dort sene

olmus ama egitim kadrosuna geg¢mesi miimkiin olmamis, iki ¢ocugu da ozel

7 Kanda bulunan yaglarin bir tipi
2% Bitkisel tedaviler
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okulda okuyor, esi saglik sorunlart nedeniyle iki yildir ¢alisamiyormus, bu yilin
sonunda ise donmek istiyormus ama “O zaman da ¢ocuklar onun bunun eline
kalvwor, hi¢ ¢alismasa daha mi iyi diyorum bazen ama tek basima yetismek de
miimkiin olmuyor” diye ekliyor. Caligma saatleri yogun, egitim kadrosunda
olmasa da asistan egitimlerinde gdrevi var, ayda iki ndbet tutuyor ama icap
ndbeti ¢ok oluyor. “Baska bir okul okusaydim diyorum her giin, pisligin icinde
sabahtan aksama kadar ter igindeyim, eve gidiyorum c¢ocuklarla on dakika
ilgilenecek bile enerjim kalmamis oluyor, gene de kimse memnun degil, yanlis
tercih mi yaptik?” diyor bana, kafa salliyorum, herhalde diye geciriyorum

icimden.

ZEHRA

26 yasinda kadin hasta, evli, bir cocugu var, énemli bir hastalig1 yokken aniden
guatr oldugu sdylenmis. Yeniden gebe kalmaya calisirken tant konmus. Kanda
cikmiyor ultrasonda goriiniiyormus ilag Onermisler kullanmak istememis.
Televizyonda 1.S’nin dereotu kiiriinii duymus, kahvaltidan 15 dakika énce ag
karnina yiyormus. “Vallahi billahi ge¢ti” diyor. Kendi babaannesinden 6grendigi
dualar1 okuyormus hastalanana, nazar olana. “Hastaneleri sevmiyorum” diyor ,
doktorlar degil sevmedigi, giivenlik gorevlileri, “Hep haksizlik yapryorlar,
tamdiklarimi kayiriyorlar” diye anlatiyor. “Ihlas, Felak okuyorum, biraz tuza,
hastanin agzina bir ¢imdik koyup, kalanini at ocaga, yansin i¢in i¢in, ne nazar
kalir, ne hastalik.....” Sessizce dinliyorum, parlak kirmizi yanaklar1 var,

sOylediklerine tiim kalbiyle inaniyor. “Sen gene de gebe kalmadan baktir

tiroidine” diyemiyorum.
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HANIFE

55 yasinda kadm, iki oglu var, kocasmni bir ay Once akciger kanserinden
kaybetmis, “Kurtuldu” diyor, “Ona da bize de ¢ok zor oldu” diye anlatiyor. “Ben
doktor moktor bilmem ¢ok saghklyim” diye ekliyor, “Herif de dyleydi, ¢ok
sigara i¢iyordu ama magallah dag gibiydi, bir grip oldu sonra sey yanlis tedavi
ettiler adam kanser oldu” diyor. “Hangi yanls tedavi kanser yapti ? “ diyorum,
“Bilmiyorum doktorlar soylemiyorlar bir sey, bu oglanlar tutturdu babamizi
ozele gotiirelim diye, her sey para olmug, matbaa gibi para basiyor masallah
muayenehane, parayi da verdik, bir sey olmadi, adam gitti, ot¢uya da gittik,
isirganlt bir karisim verdi, iyi olacaksa bu iyi gelir demisti hoca” “Ot¢u mu?”
diyerek araya giriyorum “Evet ot da yapiyor dua da okuyor diye ekliyor, iste
Olecekse ise yaramaz demisti bastan sey soylemisti yani ona da 8 milyar verdik

helal olsun, ama doktora verdigim parayr helal etmiyorum......

MERVE

69 yasinda, kadin, 3 ¢ocugu var, esi 25 yil 6nce 6lmiis, Batikent’te oturuyor.
Arapgea biliyor, kendimi kurtaracak kadar biliyorum diyor, Kuran 6grencileri var.
Evine gidiyorum, kiigiik bir ev, torunu var yaninda zaman zaman o da karistyor
soze, “67 yasindayim” deyince “Anneanne annemle 19 yas var aranizda 69 ’sun”
diye diizeltiyor. Kendi anneannesi, annesi herkes ocak, o da temreye, egzemaya,
sigile okuyor. Nasil yaptigin1 ayrintili bi¢imde anlatiyor. “Simdi mesela temre ve
egzama viicutta ¢ikan seyler icin onu kendim abdestli bir sekilde sifa ayetlerini
biliyorum ben ezberimde Kuran’dan ezberimde olan sifa ayetler var. (Arapga

olarak ayetleri okuyor) “Once euzu besmeleyle seyin iizerini ¢iziyorum. Mesela
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ayrt ayrt yerdeyse mesela ¢ok miithis gordiim Bolu’'da bir ¢ocukta gordiim
villardir yillanmis ¢ok fazla sey olmustu ki iizeri boyle piitiirlenmis bir¢ok artik
doktorlar iimidi kesmisler ¢ok tedavi gérmiis gegcmemis her tarafinda vardi. Cok
fazla vardi yiiziinde, elinde, ayaginda c¢ok boyle genis yerde olursa mesela
surada birkag tane olursa onu bir daireye alryorum ileride varsa onu bir daireye
alryyorum, ayri ayrt ¢giziyorum... Kalemin boya gegirmesi lazim ondan sonra sifa
ayetlerini ve (okuyor yine) yedi sefer o salavat-1 sifa dedigim onu okuyaraktan
onun tizerini ¢iziyorum ve ii¢ giin ytkanmamasini, 3 giin su degmeyecek oraya
soyliiyorum. Carsamba sabaht a¢ karnina okumak ¢ok énemli.” Yakin zamanda
g6z ameliyati gecirmis doktoru nazar degdigini sdylemis, gergekten ¢ok nazar
degiyormus. Ocak olan ailesini sdyle anlatiyor “Amnnem herkese karsi ¢ok
merhametliydi, maddi durumlar: da iyiydi herkese karsi el uzatan, béyle
birisiydi. Kimsenin kalbini kirmaz diinya fazla sey yapmaz yaptigi sey Allah .
Dort tane bahgemiz vardi bizim biz sadece bir kiz bir oglaniz ki bir bahge bizim
basimizda asiyor sadece fakirler icin yapardi onu. Babam da aymi sekil boyle
fakir babalaryydi evimize devamli fakirler... Hatta bir amimi anlatayim hep
seyimdedir ornek bir insan. Babam rahmetlik biiyiik bas hayvan alirdi onu
beslerdi, onu kesecegi zaman kisa kesiliyor yanina da birka¢ koyun da alir onu
keserdi biiyiik bir legenimiz vardi, kalayli kavurma legeni o biiyiik bir ates yakilir
orada kavrulur giinlerce et dogramwr biitiin kéyde ne kadar fakir varsa onlart
toplar, seyine oturtturur o sicak seyinde kendi suraya oturur onlart seyrederdi.
Ekmek yiyeni gebertirim derdi boyle séylerdi...” “Annemin oliimii de ¢ok ilging
oldu” diye ekliyor; “Annem madimagi ¢ok severdi. Komsusu diyor “Haci Teyze
ivi ki geldin madimak pisirdim” diyor. “Iyi olmus Diirdane yeriz” dedi

“Insallah” dedi geldi diyor kaynvalidemle goriistii onun elini Opti,
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konusuyorlardr diyor birden diyor béyle birden irkildi diyor “Ben kalkiyorum”
dedi diyor. “Haci Teyze hani madimak yiyecektik, haywr haywr dedi” diyor. “O
kadar degisti ki yiizii hatlari, bakisi yani baska bir dlem” diyor. Kalkti diyor gitti
diyor anlayamadik diyor. Eve gelmis eve gelince de ortaligi béyle seyleri filan
diizeltmeye baslamig. Agabeyim saskin saskin demis “Haci anne ne yapryorsun?
“Ya kapida” demis “Bir siirii misafir var gormiiyor musunuz? demis. “Hazreti
Ebubekir, Hazreti Omer Faruk, Hazreti Osman biitiin sahabe kapida bekliyor
bak arabalar iisten levhalarda isimleri yaziyor” demis.” Bize misafir geldiler”
demis. Biz de diyor ¢ok hayret ettik anneme diyor ¢ok ayri bir degisik bir haller
diyor. Ondan sonra diyor devamli diyor onlarla konusmaya basladi diyor.
Peygamber efendimizle konusuyor, ¢ok degisik halleri var diyor, bir ka¢ giin

sonra da 6ldii zaten” Bana da ayrilmadan bir nazar duas1 okuyor.

MEHMET

60 yasinda erkek, aktar sahibi, konusmaya basladig1 an pisman oluyor, kayit
yapmama izin vermiyor. Not aldigim seylerin sadece sdyledigi seyler olmasini
istiyor. Doktorlara ¢ok 6fkeli, hi¢ bir sey bilmediklerini diisiiniiyor, benim doktor
oldugumu tahmin etmedigi anlasiliyor, daha ¢ok GTAT ile ilgili konusulacagini
umdugunu hissediyorum, bu yiizden daha da sinirleniyor. Bes yil evvel bel fitig1
oldugunu onu ameliyat etmek istediklerini sdyliiyor. Doktora “Kaslarimi
keseceksin, zayiflatacaksin, bir de garantisi yok diyorsun, ya fel¢ olursam”
dedigini , bamya ve alabalik sararak belini iyilestirdigini anlatiyor. “Hekimler
paragdz onlar 500 aliyorsa ben 100 aliyorum ”, ne i¢in aldigin1 soruyorum, “Ben
de tedavi ediyorum”™ diyor. “Kolesterol denen seyi yedi kisi belirliyor, akli olan

doktora gitmez “diye ekliyor “Kuran-1 Kerim’de bir derde bin deva vermedik mi
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diyor, kangal yavrusunu kuma gomer, en iyi dezenfektan topraktir” dediginde
tetanos diyemiyorum. “Kendine benzeyenle tedavi edeceksin, beyini cevizle,
bobregi fasulye ile. Doktorlar, aletlerin, ila¢ firmalarinin esiri, doner sermaye
performans diye oliiyorlar, tibbr makinelestirdiler” diye devam ediyor. “Cok
iyiler bu alternatif tip¢ilar ama doktordan, devletten korkuyorlar. Koyunun
odiinden kina yapar siirersen ayagina iyilesirsin. Topuktan, tiikiiriikten, tirnaktan
bakar bakmaz anlayanlar var, onca tahlille ¢cocuk da anlar hastaligr” diyor,
dislerimi sikiyorum, kendi yerinde goriismek istemedigi i¢in benim c¢alistigim
yerde goriisiiyoruz, kalkip gidemiyorum. “Hekim yolu a¢mazsa hasta giremez”

dedigini duyuyorum kalkarken, “Bu zamanda tiim hekimler yollar1 kapatmis.....

HAVVA

48 yasinda, kadin, evli, bir kiz bir oglan iki ¢ocugu var, aktif ¢alisiyor, “Baz:
insanlar sadece hayata giiven iistiinden tutunabilirler dolayisiyla onemli bir
anlami var. En azindan benim igin oyle. Biitiin iligkilerin temelinde giiven
oldugunu diistintiyorum dolayisiyla giivenin eksik oldugu noktalarda iliskinin
aksak yiirtiyecegini diistintiyorum.” Kendi i¢ diinyasini diizene koymak, zorluk
yasadigr konularda ¢o6ziim iiretmek i¢in kisisel gelisim, 6fke kontrolii gibi
kurslara gittigini anlatiyor. Kurslarda smifa girdiginiz anda oturmay1 tercih
ettiginiz koltuktan, koltuklarin rengine kadar her seyin bir ifadesi karsiligi
oldugundan bahsediyor. Yumusadigini, empati kurmayr becerdigini anlatiyor

kurslarla.
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ZELIHA

Cok sessiz bir c¢ocuk, 22 yasinda, baba anne ayri, annesiyle yasiyor, bir erkek
kardesi var, okul basaris1 yiiksek, astroloji, numeroloji, el fali meraki var, ailesinde
ocaklar varmis, ¢cocuklugunda c¢ok zayifmis astim geg¢irmis, annesi ¢ok diigkiin,
beslenmesine dikkat ediyor, “Doktora giivenirim ¢ocuklugundan beri beni takip
eden E. Ablam var, onun sayesinde astimdan kurtuldum” diyerek anlatiyor, simdi
hemen hemen hi¢ atak gecirmiyormus, “baharda polenler azdiginda belki” diyor
ama genel olarak ¢ok saglikli hissediyor, gliitensiz beslenmeden fayda gordiigiinii
soyliiyor, “Ot ¢op inanman éyle seylere ben sarlatan onlar” diyerek ekliyor ama”
Astroloji, numeroloji bunlar bilim.” El falinda ¢ok iyi oldugunu sdyliiyor, elimi
avucuna aliyor, “gok uzun bir omiir gérmiiyorum diyor”, buz kesiliyorum, “Ama

giizel bir omiir” 22 yasin pervasizligina giileyim mi dertleneyim mi bilemiyorum.

FADIME

56 yasinda, kadin, uzman hekim, esinden ayri, emekli, diyabet hastalig1 var, ilagla
takip ediliyor, kalcasinda kireclenme var o nedenle baston kullaniyor, doktor bir
arkadag1 vasitasiyla alternatif tipla ilgilenmeye basliyor, manevi bir grupla tanisip
kuran tefsiri egitimi almis 20-21 sene bir hocadan. Kuran egitiminin giizel ahlakli
insan olmaya yonelik Kuran egitimi oldugunu soylilyor. Ayni1 zamanda kendisinde
riiyalarla baslayan bir takim degisiklikler hissetmis. Cocuklugundan beri basi
agriyan birine enerji aktariminda bulunabildigini hissediyormus. Diizenli egitim
alarak reiki master1 olmus, hipnoz 6grenmis, NLP, biyoenerji lizerine konferanslar

vermis, muayenehane isletmis.

150



ESRA

43 yasinda, iki oglu ii¢ torunu var, okur yazar degil, ocak, Nevsehirli, esi
sizofren, babaannesi annesine, o da kendine el vermis. “Mesela ben Elemtere 'den
baslyorum Ayetel kiirsiye kadar okuyorum. Yel isen nazar isen ¢ik git daglara
taslara ulu ulu agacglara 1ssiz evlere ben kestiremedim sen kestir Allah askina
Muhammed askina diyorum iifliiyorum boyle annem gibi, basim agriyor
diyenlere nazar olanlara, karnt agriyana... Annem ipin keteni olur bilir misin
bilmiyorum onu boyle didiklerdi kirmizi bez koyardi buraya onu da buraya
koyardi onu yakard: iistiinde burada okurdu yaktik¢a okurdu onu yakti azicik
vakardr alirdi o kiiliinii pekmez siirerdi buraya o kiilii de buraya siirerdi,
(gosteriyor) o al bezi de koyard iistiine de bir yemeni baglardi ii¢ giin iist iiste
oyle yakardi annem. Hele bir tane bayan vardi ne doktorlara gitmis ge¢medi
annemle ge¢ti ne dua ederlerdi anneme ama ne dua al al olur parlard: yiizleri
ama burada oyle bir sey yok tip ilerledi olsa bile yani burada okutma mokutma
yok bu mesela 35 sene énce 40 sene oncesi. Iste bunlar dyle gecerdi Duygu
Hocam ya eskiden nasil béyle bir adetlermis bilmem. Simdi memlekette simdi
yani ne béyle ¢ubuk oluyor, kirk basar derlerdi Sen dogurdun ben de dogurdum
20 giinliigiiz ikimizde ben senin iistiine gelirsem senin ¢ocugun 40 basar...” “Hi¢
korkmam doktordan, giivenirim, eski usuller bunlar” diyor, her seyi kocasinin 15
gtinde bir yapilan ignesini bile tam ismiyle sayiyor, kafam ¢ok ¢calisir benim ama

okutmadilar, bire bile gondermediler”, i¢im sizliyor, kalkarken sariliyoruz...

HACER
53 yasinda, 33 yasinda bir oglu var 22 yasinda esinden ayrilmig, ocak, nazara

kars1 suya karst koz attigini anlatiyor. Yalniz ¢cocuklara yapiyormus “Biiyiiklere
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yvapinca bagim tutuyor” diye anlatiyor ama artik ates atmiyormus. Sadece evde
yaptyormus, kendi ¢cocuguna yegenlerine. Kardesinin karisin1 okuduktan sonra
kotii olmus. Ilkokul mezunu, hayalinde iiniversite okumak varmis, terzilik
yaparak gec¢inmis, bir daha evlenmemis, oglu evlenmis evlendikleri kiz ¢eteymis
ellerinde avuglarinda ne varsa almis gotiirmiis, ¢ok liziilmiis karacigerinde siroz
baslamis. Esi ayn1 kdydenmis, alkolikmis, ¢oplerde yasiyormus. “Su oglani bir

evilendirsem, rahat edecegim” diyerek bitiriyor sozlerini.

OZLEM

48 yasinda , evli, iki tane kiz1 var, Liileburgaz’da yasiyor, ikinci dogumunu
yaptiktan sonra bazi ses duymalar1 baslamis. “Mesela ben normal dururken
boyle ya da iiziildiigiim bir zamanda sanki boyle gelip omzuma dokunup buna
gerek yok ben seni destekliyorum, niye iiziiliiyorsun diyordu. Onceleri yani
bunun hayal gibi oldugunu diisiindiim ya da ben beynimde bir seyler hissettigimi
kendimi teselli ettigimi zannettim hani boyle iiziildiigiimde bana bir seyler
oldugunu fark ettim. Birka¢ zaman sessizce kendimi dinledim ta ki artik iyice bir
seyleri ¢cok aydinlik gérmeye basladigimda esimle paylastim.. Nasil mesela gece
isten geldiginde dedim ki ben senin cebindeki ne kadar paran oldugunu
goriiyorum. Bunu kimseye anlatamiyorum bir tek esimle paylasabiliyorum deli
mi derler nedir bu béyle durup dururken bir sey soramazsin ki karsindaki
arkadasina. Dedi ki valla fark etmedim bu giin hi¢ cebimdeki parayi da kontrol
etmedim ama dedim oyle oldugunu gérmiiyorum mesela 50 lira demeyecegim ne
kadar 5lik 10luk iste ne kadar varsa hepsini dedim ¢ok net olarak gorebiliyorum
bir bakayim dedi ¢ikartti benim dediklerim gibi dogru”.” U¢ harfli gibi bir sey

degil ama yumugsak bir ses, siirekli bir seyler soyliiyor, ben ¢ok ypranmaya
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basladim, anneme anlattim, ugrama olmayasin dedi, lohusalara olur, Yaradan in
takdiri bazen iyi, bazen kotii,....” Sonrasinda hocaya gidislerini, hocanin bunun
biiyiik bir sans oldugunu ve bu durumun riziklarmi arttiracagini sdyledigini
anlatryor. Arkadasinin kocasinin kumar oynadigini, baska birinin hastaligini,
alacaklar1 arabanin rengini tahmin etmeye baslayip bu sodyledikleri yayilinca
kahve fali bakmaya baslamis. Insanlarin rahatsizliklarinin da ultrason gibi goriir

olmus.

HULYA

33 yasinda, evli ikiz cocuklari var, akademisyen, Eryaman’da oturuyor, Ingilizce
biliyor. 17 yil 6nce eklem romatizmasi tanist konmus, sonra ¢ocuk sahibi olmak
icin tedavi gérmiis o ara hastaligi ile ilgili tedaviyi birakmis, annesinde yiiksek
tansiyon ve astim var, babasi o kiigiikken agactan diismiis, fel¢ gecirmis, sonra
konusmas1 bozulmus, doktorlar tedavi edememis, hayal meyal babasinin sehir
disinda bazi hocalara tarikatlara gotiiriildiglini hatirliyor. Cocuk sahibi
olabilmek i¢in aklinin kabul etmedigi ama denemekte zarar gérmedigi bir takim

tecriibeleri olmus.

YASEMIN

40 yasinda evli isletme mezunu, master egitimi var, iki oglu var aralarinda dort yas
var, yoga ve meditasyon egitmenligi yapiyor, evinde goriisiiyoruz, yardimcisi var.
Genellikle yakinlarinin tavsiye ettigi hekimlere gittigini soyliiyor. Reiki
egitimlerinin ilk iki basamagini tamamlamis. Endise ile ilgili problemlerini
cozmeye calisirken yoga ile tanigmis, sonrasinda devam etmis. Hekimden,

hastaneden genel bir korkusu var, hastalik ve 6liim cagristirdiklarini diisiiniiyor.
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Dinlemek cok keyifli, yoga, meditasyon, sifa konusunda derin bilgisi var, sonugta
hekimlerin Onerilerini yapmadan alternatif tibbin tek basina yeterli olmayacagina
inandigin1  sdyliiyor. Bana da reiki uyguluyor, ellerimi avuglarmma aliyor,
“Hissediyor musun? diye soruyor, ne hissetmem gerektigini tam bilmiyorum ama

ellerim 1sintyor, gevsiyorum...

MUSTAFA

35 yasinda, hekim ama alternatif tip uzmani olarak calisiyor, Cin, Azerbaycan,
Rusya ve Almanya’da akupunktur, siiliikk, bitkisel tedaviler, kolon terapi* 29
egitimleri var. Bilylik bir GTAT merkezinde sorumlu hekim olarak ¢alisiyor. Oraya
goriigmek tlizere gidiyorum. Beklerken el brosiirlerini okuyorum. Uzun bir yasaklar
listesi var. Amalgam dis dolgulari, dis macunu (igerdigi sodyum florid fare zehridir
yaziyor), teflon tavalar, yemeklerde sadece zeytinyagi ve tereyagi serbest, refine
edilmis tuz (dogal kaya tuzu kullanin yaziyor), beyaz un, kutu siit, hazir yogur,
dogal olmayan sabun bulasik ¢amasir deterjanlari, monosodyum glutamat (¢in tuzu)
iceren her sey (hazir corba ve bulyonlar, islenmis etler, dogal olmayan sakizlar,
soya iceren her sey, fast-food gidalar, cips, kraker, bebe biskiivileri, asitli igecekler
(dogal limonata, visne suyu, ayran, karadut suyu ev yapimi olmak kaydiyla
icilebilir diye belirtilmis), misir surubu ile yapilan tatlilar ve hazir dondurmalar. Bu
saydiklarimin hepsi yasak listesinde. Brosiirde ayrica klinikte uyulmasi gereken
kurallar, uygulanan tedavilerle ilgili bilgiler (siiliik i¢in 6rnegin depresyon, fobiler,
Parkinson, multiple skleroz, egzama, boyun fitig1, hepatite iyi geldigi yaziyor) gibi
tedavilerin olas1 yan etkileri (alerji, bezeler olusmasi), saglikli yasamanin yollari,

alkali ve asitli yiyeceklerin bir listesi yer aliyor. Ortam biraz karanlik, duvarlarda

%% Kalin bagirsagim lavmanla bosaltilmasi esasma dayanan tedavi yontemi
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resimler, dualar var. Bekleyenlerin sayisi oldukg¢a fazla. Sekreterler ve hemsireler
var sessizce islerini yapiyorlar. Hekim/GTAT uygulayicisinin odasinda
goriigiiyoruz. Bitki ¢ay1 ikram ediyor. Yaptig1 ise cok inandigi belli. Bir saatten
fazla goriisiiyoruz, benim bransimla ilgili oldugu i¢in tiroitten iyilesen ¢ok hastalari
oldugunu, klinige geldiginde beni arayacagini sdyliiyor, santyorum yogunluktan,

aranmityorum.
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EK-2. ACIK UCLU YARI YAPILANDIRILMIS MULAKAT SORULARI
Hastalar icin:

Kendinizi tanitir misiniz?

Hastaneye neden bagvurdunuz? Hastalik siirecini anlatir misiniz?

Alternatif tip diye bilinen yontemleri kullandiniz mi1? Neden? O siiregten
bahseder misiniz?

Giiven sizce nedir?

Hekime giivenmeniz i¢in neler gereklidir?

Alternatif tip uygulayicisina giivenmek i¢in neler gereklidir?

GTAT Uygulayicilar I¢in:

Kendinizi tanitir misiniz?

Egitiminizden, yaptiginiz islemlerden ayrintili bahseder misiniz?

Hastalara tedavi siiresindeki yaklagiminizi anlatir misiniz?

Giiven sizce nedir?

Hekime giivenmek i¢in neler gereklidir?

Sizce hastalarin size duyduklar1 gilivenle hekimlere duyduklar1 giiven arasinda

farkliliklar var madir?

Hekimler i¢in:

Kendinizi tanitir misiniz?

Hastalara tedavi siiresindeki yaklagiminizi anlatir misiniz?
GTAT hakkindaki diislinceleriniz nelerdir?

Giiven sizce nedir?

Hekime giivenmek i¢in neler gereklidir?
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Sizce hastalarin size duyduklar1 giivenle GTAT uygulayicilarina duyduklar
giiven arasinda farkliliklar var midir?
Hekim olma durumundaki degisiklikleri (hekim olmak istediginiz giinden

bugiine) anlatir misiniz?
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